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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


2  — 


La  psychologie  élevée  au  rang  des  sciences  naturelles,  basée  sur 
les  lois  aùxquelles  l’esprit  humain  est  soumis,  devient  une 
source  de  préceptes  essentiellement  pratiques.  y> 

Nous  faisons  ces  citations  pour  montrer  à  quelle  distance 
l’auteur  de  la  Psychologie  naturelle  se  place  des  doctrines  qui 
subordonnent  le  libre  arbitre  aux  conditions  purement  orga¬ 
niques,  le  réduisant  ainsi  à  une  sorte  de  nécessité  fatale  qui 
rerfchaîne  et  le  détruit  en  réalité.  Mais  s’il  a  échappé  à  ce  dan¬ 
ger  ou  à  ce  piège  tendu  aux  partisans  des  idées  positivistes, 
n’a-t-il  pas  côtoyé  un  autre  écueil  en  faisant  descendre  le  sens 
moral  et  le  libre  arbitre  du  rang  de  facultés  premières  où  les 
avaient  élevés  la  plupart  des  philosophes,  pour  les  faire  dé¬ 
pendre  dû  degré  de  développement  et  de  culture  des  facultés 
intellectuelles?  Sans  doute;  les  études  physiologiques,  en  nous 
montrant  partout  des  faits  et  des  conditions  de  rapports  et  de 
relations,  et  en  nous  habituant  à  la  recherche  des  lois  de  subor¬ 
dination  réciproque,  justifient  jusqu’à  un  certain  point  cette 
idée  de  subordination  du  sens  moral  aux  conditions  mêmes  de 
l’intégrité  des  facultés  de  l’intelligence.  Mais  sera-t-il  facile  de 
faire  accepter  ces  idées  par  tous  ceux  pour  qui  les  notions  de 
bien  et  de  mal,  comme  les  principes  de  morale  qui  en  décou¬ 
lent,  conservent  leur  caractère  absolu  et  universel,  indépen¬ 
damment  des  circonstances  qui  peuvent  atténuer,  mais  qui  ne 
détruisent  jamais  à  leurs  yeux  la  responsabilité  humaine?  Nous 
laisserons  aux  philosophes  et  aux  gardiens  naturels  des  droits 
et  des  intérêts  de  la  société,  le  soin  d’examiner  à  leur  point  de 
vue  la  doctrine  de  M.  Despine,  et  aux  psychologues  le  droit 
d’apprécier  la  justesse  des  observations  et  de  relever  quelques 
hardiesses  de  langage  psychologique.  Pour  nous,  médecins  et 
physiologistes,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  efforts  qu’a 
faits  notre  confrère  pour  jeter  un  jour  nouveau  sur  les  rapports 
de  la  psychologie  avec  la  physiologie,  et  pour  faire  prévaloir  au 
nom  de  l’une  et  de  l’autre,  sur  les  anciens  systèmes  de  répres¬ 
sion  qui  aigrissent  sans  corriger,  les  principes  de  l’instruction 
et  de  la  moralisation  qui  corrigent  en  éclairant. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DÈS  ENFANTS.  —  M.  Bouchot  (1).:  v 
DES  TUBERCULES  DE  LA  CHOROÏDE  ET  DE  LA  RÉTINE 

pouvant  servir  an  diagnostic  de  la  tuberculose  cérébrale. 

En  me  livrant  à  une  analyse  clinique  aussi  minutieuse  du 
tait  que  j’ai  observé,  j’ai  voulu  montrer  les  aspects  variés  par 
lesquels  ce  fait  mérite  d’occuper  l’esprit  du  praticien  et  du  no¬ 
sographe.  H  soulève  différentes  questions  importantes  de  dia¬ 
gnostic  et  de  nosologie,  il  m’a  servi  à  établir  une  fois  de  plus 
l’exactitude  de  la  loi  de  coïncidence  des  lésions  néyro-choroï- 
diennes  avec  les  affections  aiguës  du  cerveau,  de  la  moelle  et 
des  méninges.  11  montre  enfin  la  preuve  que  des  granulations 
tuberculeuses  de  la  choroïde  indiquent  des  granulations  sem¬ 
blables  du  cerveau  ou  des  autres  organes,  fait  établi  par  l’oph- 
thalmoscope  et  confirmé  par  l’examen  histologique. 

Tout  cela  est  bien,  mais  ce  n’est  pas  assez,  Pour  tirer  de  ce 
fait  rare  tous  les  enseignements  qu’il  comporte,  je  vais  étudier 
les  caractères  des  granulations  tuberculeuses  de  la  rétine  et  de 
la  choroïde  telles  qu’elles  se  sont  Offertes  à  moi  sous  l’ophthal- 
moscospe  pour  les  différencier  des  plaques  d’atrophie  choroï- 
dienne,  ou  seulement  de  l’atrophie  choroïdienne  miliaire. 

Les  tubercules  de  la  rétine,  formés  par  la  métamorphose 
granulo-graisseuse  des  éléments  normaux  de  la  rétine,  sont 
sous  forme  de  petites  plaques  blanchâtres  entièrement  formés 
de  gouttelettes  de  graisse.  Les  granulations  tuberculeuses  de  la 
choroïde  sont  en  général  blanches  nacrées,  brillantes  et  comme 
découpées  à  l’emporte-pièce.  Mais  quelquefois  elles  sont  blan¬ 
châtres  rosées,  peu  distinctes.  Elles  paraissent,  sous  la  lumière 
de  l’ophthalmoscope  ordinaire,  deux  à  trois  fois  plus  larges 
qu’elles  ne  le  sont  réellement,  car  après  la  mort,  des  granula¬ 
tions,  très-évidentes  pendant  la  vie,  sont  presque  invisibles  à 
l’œil  nu  sur  le  cadavre.  J’ai  même  observé  un  cas  où,  après 
avoir  constaté  de  fines  granulations  pendant  la  vie,  je  ne  les  ai 
pas  retrouvées  à  l’autopsie,  et  il  a  fallu  l’examen  au  microscope 
pour  me  permettre  de  les  retrouver. 

Elles  varient  dans  leur  aspect  relativement  à  leur  volume, 
et  ont  en  apparence  un  demi  à  un  et  deux  millimètres  de 
diamètre;  on  les  voit  entre  les  Vaisseaux, de  la  rétine  et  à  une 
certaine  distance  de  la  papille  ;  elles  sont  quelquefois  placées 
sous  une  veine  qui  les  couvre  et  semble  les  diviser  en  deux  ; 
mais  cette  disposition  a  cela  d’avantageux,  qu’elle  montre  bien 
que  le  siège  dé  la  lésion  est  au-dessous  de  la  rétine.  Jusqu’ici, 
je  n’en  ai  pas  vu  le  long  des  vaisseaux  rétiniens,  comme  il  ar¬ 
rive  aux  exsudations  de  la  retinité  albumineuse  ni  autour  de  la 
papille,  comme  dans  l’atrophié  chqrqigferjn& âiiùple.  Assez  ré¬ 
gulièrement  arrondies,  leurs  bords  sont  très-nets,  et  je  n’en  ai 
pas  encore  vu  qui  soient  entourées  d’fine  zone d’hyperémie  bien 
caractérisée.  Presque  partout  elles  ont  i’aspéct  brillant  que  j’ai 
signalé  plus  haut,  aspect  très-évident  sur  quelques  malades  et 
que  j’ai  vu  dans  la  ville  et  particulièrement  sur  mademoi¬ 
selle  J...)  que  je  voyais  en  consultation ,  en;l$65,  avec  les  doc¬ 
teurs  Boucart  et  Poinsot. 

Dans  ce  cas,  l’enfant  avait  eu  une  forte  convulsion  subite 
suivie  d’hémiplégie  temporaire  qui  avait  guéri  en  trois  ou 
quatre  jours  sans  laisser  de  traces,  mais  fieux  mois  après  elle 


(1)  Voir  notre  dernier  numéro. 


mourait  de  méningite  aiguë,  après  m’avoir  offert  une  innom¬ 
brable  quantité  de  granulations  blanches  nacrées  de  la  choroïde 
absolument  semblables  aux  granulations  tuberculeuses. 

Je  n’ai  malheureusement  pu  faire  l’autopsie  de  tous  les  cas 
de  ce  genre  qui  se  sont  présentés  à  moi,  puisque  la  plupart  ont 
été  vus  chez  des  enfants  de  la  villei  ou  qu’à  l’hôpital  j’ai  eu  pour 
empêchement  des  oppositions  de  famille  à  l’autopsie;  mais, 
chez  les  enfants  dont  les  yeux  ont  pu  être  examinés,  M.  Ordohez 
et  moi  nous  avons  pu  voir  qu’à  cette  apparence  des  granula¬ 
tions  choroïdiennes  correspondait  Une  altération  des  éléments 
histologiques  caractérisant  le  tubercule. 

Quels  sont  donc  les  caractères  (je  ces  tubercules?  Ce  sont  de 
petits  grains  formés  de  granulations  iholéeulâires,  de  hoyaux 
libres,  de  cytoblastions  et  surtout  (le  cellules  choroïdiennes  en 
voie  de  régression  graisseuse,  ayait  perdu  leur  apparence  po¬ 
lyédrique  normale  et  infiltrés  dj  granulations  ou  de  petites 
gouttelettes  de  graisse*  Régression  granulo-graisseuse  de  ses 
éléments  normaux  ou  pathologiques,  voilà  ici  pour  la  cho¬ 
roïde,  comme  dans  tous  les  autresorganès,  les  caractères  de  la 
tuberculose. 

Maintenant,  à  côté  de  cette  lésim  de  la  choroïde,  il  y  en  a 
une  autre  qui  s’en  rapproche  parce  qu’elle  produit  l’aspect 
granuleux  de  la  rétine,  c’est  l'atrophie  choroïdienne  miliaire, 
lésion  non  décrite  qui  nous  a  trompis,  M.  Liebreich  et  moi,  et 
qui  assurément  trompera  d’autres  olservateurs.  Je  ne  parle  pas 
de  l’atrophie  choroïdienne  en  plaqujs  qui  est  assez  facile  à  re¬ 
connaître,  et  je  ne  veux  earactérisf  que  celle  qui  donne  au 
fond  de  l’œil  un  aspect  miliaire  blaichâtre  de  sable  fin  distinct 
de  l’aspect  clair  que  présente  l’œil  fâblement  pigmenté  des  su¬ 
jets  à  cheveux  blonds.  Cette  apparace  sablée  générale  ne  ré¬ 
sulte  pas  de  la  présence  de  granulatons  distinctes,  car  à  l’au¬ 
topsie  on  n’en  trouve  aucune,  et  i  n’y  a  sous  le  microscope 
qu’une  dépigmentation  anomale  trè-caractérisée  des  cellules 


Nulle  part  il  n’y  a  de  tubercules. 

Dans  la  scissure  de  Sylvius,  des  deux  côtés  et  'a  k  base  dans  f'hexafj 
gooe  cérébral  et  à  la  partie  supérieure  du  cervelet,  la  pie-mère  eî 
infiltrée  de  pus  jaune  verdâtre;  elle  renferme  çàet  là  des  granulations  f 
grises  demi-transparentes  qu’on  retrouve  également  (très-nonfiïreuser  J 

dans  les  plexus  choroïdes,  ét  quelques-ünes  sont  éps—1- - ‘  ® 

externe  du  cerveau  âüx  environs  du  lobe  moyen. 


Examen  des  yeux  au  microscope,  par  E.  Ordonez.  —  L’œil  gauc, 
■fiaonfc  une  atrophie  chroroïdienne  très-bien  caractérisée. 


Voici  maintenant  d’autres  obserations  qui  confirment  ce 
qui  précède,  et  on  verra,  par  l’étudj  histologique  de  la  rétine 
et  de  la  choroïde  affectées  de  tuberulose,  combien  l’ophthal- 
moscope  est  utile  au  diagnostic  des  4s  de  ce  genre.  Ici,  l’étude 
histologique  a  été  faite  soit  par  MjOrdonez,  soit  pour  l’une 
d’elles  parM.  Cornil. 


Obs.  II.  —  Méningite  tuberculeuse  génêralêe  ;  ophthalmosçopie-,  throm- 
:  bose  des  veines  de  là  rétine ;  granulation  blanches  tuberculeuses  de  la 
Mine. 


Victorine  M...,  7  ans,  entrée  le  24  juièt  1866  au  n »  12  fie  la  salle 
Sainte-Catherine;  à  l’hôpital  des  EnfantSM.  Bouchut). 

Cette  enfant,  sur  laquelle  on  n’a  pa  de  renseignements,  a  été 
amenée  par  une  voisine  qui  a  dit  que  enfant  vomissait  beaucoup 
depuis  quatre  jours,  et  l’on  ne  savait  pasj  elle  avait  eu  des  évacua¬ 
tions  âlvines. 

Depuis  vingt-quatre  heures  elle  n’a  pas  vomi  et  n’a  pas  été  à  la 
garde-robe.  Elle  se  plaint  de  céphalalgie  :ont ale,  ne  crie  pas,  n’est 
pas  endormie,  a  le  ventre  un  peu  rétractéit  le  pouls  inégal,  irrégu 
lier,  intermittent,  72. 

Ophthalmosçopie.  —  L’examen  du  fondie  l’oeil  indique  du  côté 
gauche  un  peu  de  décoloration  de  la  choroïdeu  atrophie  choroïdienne, 
la  dilatation  de  quelques  veines  rétiniennes  in  peu  d’atrophie  papil¬ 
laire,  et  à  la  partie  inférieure  deux  granulfons  allongées  blanches 
juxtaposées  qui  semblent  placées  sous  la  rlthe,  parce  que  des  vais¬ 
seaux  se  trouvent  en  avant.  Une  troisième  granulation  se  trouve  en 
dehors,  et  il  y  en  a  une  masse  de  plus  petitssur  le  fond  de  la  rétine. 
Du  côté  droit  il  y  a  de  l’hyperémie  papillaiket  un  peu  d’infiltration 
séreuse  du  côté  externe. 

Deux  sangsues  sont  appliquées  aux  apophès  mastôïdes. 

Le  26,  même  état.  Deux  nouvelles  sangsue 

27  juillet.  Les  sangsues  ont  èoulé  pendanÉne  heure. 

L’enfant  a  été  agitée  cette  nuit,  ne  crie  pai  a  quelques  grincements 
de  dents,  la  respiration  ralentie,  le  ventre  répété,  pas  de  soupirs. 

Elle  est  un  peu  somnolente,  offre  du  strafeme  divergent,  sans  pro¬ 
lapsus  delà  paupière;  il  est  impossible  desajnr  si  elle  a  des  troubles 
visuels.  Peu  de  soif,  un  vomissement;  pas  dgarde-robe  depuis  l’en¬ 
trée  à  l’hôpital. 

Le  pouls  très-lent,  inégal,  irrégulier,  56.  klep  avec iodure  de  po¬ 
tassium,  2  grammes. 

28  juillet.  Plusieurs  vomissements,  fieux  :arde-robes  liquides.  Un 
peu  de  somnolence.  Pas  de  cris  ni  de  sotïps.  Même  état  du  pouls, 
56  pulsations. 

Julep  avec  iodure  de  potassium,  2  gràmmei 

Cette  enfant  est  restée  dans  le  même  état  indant  plusieurs  jours, 
toujours  assoupie,  ayant  cependant  sa  connasance  et  pouvant  boire, 
ne  vomissant  pas,  allant  à  la  garde-robe,  nepoussant  pas  de  cris  et 
n’ayant  ni  convulsions  ni  paralysie,  Le  poul, cessa  d’être  irrégulier, 
intermittent,  prit  une  fréquence  exçessive,  et  est  dans  cette  situation 
que  l’enfant  succomba  le  6  août., 

Autopsje, .vingt-quatre  heures  après  la  morj 

Cerveau.  Le  cerveau  semble  tuméfié  et  comjimé  dans  la  dure-mère, 
et  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde,. ex  trêmeiin  t  secs,  sont  collés  l’un 
à  l’autre. 

La  pie-mère  est  fort  injectée,  très-rouge,  brtout  par  places,  au 
côté  externê  des  hémisphères,  et  les  veines  mbiDgées  paraissent  très- 
nombreuses  et  distendues  par  le  sang. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  6ont  également  junplis  de  sang  liquide 
sans  caillots. 


La  couche  interne  de  cette  membrane  (celle  efu’on  appelle  le  vernis: 
de  la  choroïde)  n’existe  plus.  On  en  trouve  dans-la  préparation  quel- 
ques  rares  cellules  presque  entièrement  dé  pigmentées.  La  couche 
externe  (ou  lamina  fusca)  existe  partout,  mais  évidemment  les  grand; 
lalions  pigmentaires  sont  beaucoup  plus  pâles  qtfà  Mat  normal. 

Dans  la  rétine,  j’ai  trouvé  à  une  certaine  distance  'autour  dé  la  pa. 
pille  trois  petits  groupes  légèrement  jaunâtres,  visiblëé  mêmë  à 
nu  avec  un  peu  d’attention;  à  la  loupé,  leurs  contours  jm peu  diffus 
devenaient  facilement  saisissables.  Ces  points,  ^aminés  au  micros¬ 
cope,  étaient  totalement  composés  de  granulatimS  dë  graisse,  même 
de  gouttelettes  assez  volumineuses. 

Les  différentes  couches  de  la  rétine  ne  présmtaientrîen  de  remar¬ 
quable,  si  ce  n’est  la  couche  de  myélocites  tu  milieu  de  laquelle  on 
Voyait  quelques-uns  de  ces  éléments  avoir  un  volume  parfois  triple  du 
volume  normal,  presque  transparents  et  parfatement  sphériques. 

Rien  de  particulier  du  côté  des  vaisseaux  sanguins. 

OEil  droit.  Les  veines  sont  très-gorgées  de  iang.'et  la  circulation  est 
en  effet  interrompue  par  places,  chose  dont  U  est  très-facile  de  s’as¬ 
surer  par  la  simple  dissection  à  la  loupe.  /  ' 

Le  chiasma  des  nerfs  optiques  ne  présent?  rien  de  particulier. 


Cette  enfant  était  amenée  à  l’hôpital  pari  des  personnes  qui 
ne  pouvaient  fournir  sur  elle  d’autrerenseignemént  que  celui  | 
d’une  maladie  récente  datant  de  quatrj  jours,  et  accompagnée, 
de  vomissements.  Ce  fut  tout.  Au  boit  de  vingt-quatre  heures, 
il  n’y  avait  eu  ni  vomissements  ni  évacuations  alvines.  Il  n’y 
avait  pas  de  somnolence.  Tout  se  bornait  à  de  la  céphalalgie  et  J 
à  de  notables  irrégularités  du  pouls  qui  était  ralenti. 

>(C  est  dans  ces  conditions  qu’il  fallut  fpjre  un  diagnostic. 
L’idée  d’une  méningite  se  présenta  è  mon  esprit  ;  mais  comment, 
se  prononcer  sur  un  aussi  petit  nombre  de  symptômes?  C’était 
fort  chanceux.  Eh  bien!  ce  que  l’étude  des  troubles  fonction¬ 
nels  ne  permettait  pas  de  faire,  l’ophthalmoscope  l’autorisait. 
Après  avoir  constaté  la  névro-rétinite  tuberculenéë  è't  l’atrophie 
papillaire  gauche,  déjà  ancienne,  et  une  névrite  partielle  du 
côté  droit,  je  conclus  à  l’existence  d’une  méhiùglré  tubercu¬ 
leuse,  et  l’autopsie  a  vérifié  la  justesse  de  ce  diagnostic. 

De  plus,  l’histologie  de  l’œil,  que  je  dois,  à  l’obligeance 
M.  Ordonez,  établit  une  parfaite  concordançpjentre  la  recherche^ 
cadavérique  et  les  résultats  de  l’examen  fa  l’ophthalmoscope, 
fait  pendant  la  vie.  J’ai  pu  ainsi  savoir  quelle  était  la  structure 
de  ces  plaques  blanches  de  la  méningite,  que  jamais  encore 
personne  n’avait  étudiée  de  cette  manière.  Ce  sont  des  tuber¬ 
cules  miliaires  formés  de  granulations  graisseuses  dues  â  la 
régression  des  éléments  normaux  de  la  rétine,  '! 


Obs.  III.  —  Méningite  tuberculeuse  de  la  convexitè^tiiberculosp  générale 
névrite  optique-,  tubercule  de  la  choroïde. 


à  la  pie-mère,  légère-* 
présente  une  colora- 


Les  circonvolutions  sont  aplaties,  adhérent? 
nient  ramollies  à  la  surface,  fia  substance  gré 
tion  rosée  due  à  l’hyperéiaie  capillaire. 

La  substance  blanche  présente  une  injectidi  considérable, 
mollissemeni  appréciable. 

Les  ventricules  latéraux  ne  sont  pas  dilaté! 
ramollies. 


et  les  parois  sont  peu 


Y...  Louise,  âgée  de  24  mois,  est  entrée  le  6  avril  1867  dans  Je/ 
service  de  M.  Bouchut,  au  n°  40  de  la  salle  Saiàte-GaLhcriue,  à  l’hô¬ 
pital  des  Eufants-Malades. 

Cette  enfant,  depuis  le  3  avril,  a  des  vomissements,  de  la  constipa¬ 
tion  et  un  peu  d’abattement. 

État  actuel.  —  Enfant  petite,  peu  développée,  somnolente,  poussant 
des  soupirs  et  des  cris  aigus  de  frayeur;  soif  fréquente,  vomissements  j 
-répétés,  une  garde-robe  moulée.  Toux  peu  fréquente;  bonne  réson¬ 
nance  de  la  poitrine  ;  pas  de  râles  ;  agitation,  insomnie*;  plaintes  con¬ 
tinuelles,  mâchonnement  fréquent,  peau  modérément  chaude.  Pouls 
inégal,  irrégulier,  intermittent.  Ventre  flasque,  sans  élasticité  ni  dé¬ 
pression,  laissant  voir  les  circonvolutions  intestinales  à  travers  les 
parois  abdominales. 

Dans  les  yeux  il  y  a  une  infiltration  séreuse  de  la  papillé,  à  gauche, 
qui  en  marque  tout  le  côté  externe;  veines  tortueuses  et  très-dilatées, 
et  en  dehors  de  la  macula  une  granulation  grise,  brillante,  assez  large.1 

H  avril.  Pas  de  vomissements,  pas  de  gardë-rfibe,  moins  de  cris,1 
pas  de  grincements  de  dents,  toujours  des  soupirs;  Depuis  hier  il  y  a'i 
une  hémiplégie  incomplète  à  droite;  peau  chaude,  poul*  petit,  ifféJs 
gulier,  moins  fréquent,  140. 

13  avril.  L’enfant  est  dans  les  convulsions  générales;  elle  est  acca¬ 

blée;  yeux  ouverls,  mais  ne  paraît  pas  voir.  Hémiplégie  firoite,  et  dang 
le  membre  supérieur  gauche,  convulsions  cloniques. ..  ( 

14  avril.  Les  convulsions  ont  cessé  et  il  y  a  une  demi-paralysie  gé-, 
nérale  dans  les  quatre  membres*  même  état  des' yeux.  Les  deux  pou-' 
mous  sont  le  siège  de  râles  muqueux  très-abdn’dântë.  Peau  modéré¬ 
ment  chaude,  pouls  très-fréquent,  petit,  à  peinëâppfételàMe. 

Àuiàpsie:  —  La  pie-mère,  fort  congestionnée,  Adhère  àtfi  cii-con  0- 
liïtiOns  cérébrales  qui  sont  ramollies  à  la  surfâde.  Eliè  était  inf  tèV 
de  sérosité  opaline,  à  peine  purulente,  et  ne  présentait  de  pLé  ct! 
quelques  granulations  tuberculeuses  que  dans  la  scissure  intef-hémi; 
sphérique  et  sur  la  face  interne  de  l’hémisphèrei gauche. ,  . 

A  la  base  et  dans  la  scissure  de  Sylvius,  il  n’y  a  poi^  d’i.nûltitafioja 
purulente  ni  de  granulations  tuberculeuses.  Les  ventricules  latéraux 
sont  dilatés,  leurs  parois  ramollies. 

Dans  les  poumons  existe  un  certain  nombre  de  granulations  tuber¬ 
culeuses. 

Dans  Yotil  gauche  existe,  dans  l’épàisseur  de  ïa  choroïde,  upc  gra¬ 
nulation  baillante,  ditée,  jaune  verdâtre,  du  volbihc ‘d'àne  très-gfossfi 
tête  d’épingle,  entoüré'e  d'une  petite  zone  d’hÿùérénifle;  et  formée  dé 
matière  tuberculeuse. 

Les  autres  organes  n’offrent  rien  de  particulier., _ 


Réflexions.  —  Le  diagnostic  n’a  pas  été  ici  un  seul  instait 
douteux,  tant  sous  le  rapport  des  symptômes  habituels  qi« 


ts  eetui  des  signesiiophthalmoscopiques.  Relativement  à  ces 
iniers,  les  se&ls  dont  je  m’occupe  en  ce  moment,  l’enfant  a 
ij-l,  dès  l’instant  de  son  entrée  à  l’hôpital,  «rie  névrite  optique 
o  caractérisée  à  gauche  par  la  diffusion  de  la  papille,  par 
5  infiltration  péripapillaire  grisâtre  évidente  par  la  dilatation 
a  flexuosité  des  veines  rétiniennes,  et  enfin  par  une  granu- 
on  bladchâtre  tuberculeuse  sous-rétinienne. 

}èt Ée  '^ÎUÉratipn  îïojus  montrait  un  tubercule  de  la  choroïde 
>  z  un  sujet  qui  avait  une  méningite  soupçonnée  tubéreu¬ 
se,  et  l’autopsie  a  montré  en  effet  que  la  lésion  de  l’œil  in- 
uait  bien  celle  desnmeninges. 

ette  âltéhition  exîàtait  à  l’œîl  gâtiChe,  tandis  quë  dans  l’œil 
it  ir.n’y  avait  queues  altérations  moins  avancées  et  pas  de 
toJajâons.  J’en  al  conclu  ;què  la  lésion  des  méninges  et  du 
|lau  étau’-  p.lps  considérable  à  gauçhg,  dans  l’hémisphère 
■espondant  à  le  plus  malade.  Cela  était  vrai,  car  àl’au- 
:ie  on  ne  trouva  qu’une  infiltration  tuberculeuse  de  l’hé— 
phère  gauche  au-dessus  du  corps  calleux.  Pendant  la  vie, 
ivait  constaté. d'ailleurs  une  hémiplégie  incomplète  et  pas- 
ire  du  côté  droit; 

9  fait  est  extrêmement  curieux  et  révèle  une  fois  de  plus 
ictitude  de,ma  loi  de  coïncidence  des  lésions  intra-oculaires 
r  les  lésions  cérébrales.  En  effet,  il  y  a  eu  ici  infiltration 
papillaire  et  tuberculose  choroïdienne  chez  un  enfant  qui 
t  urié  méniriga-tètfcëphalite  tubërculeuse.  La  lésion  de  l’œil 
lit  pu  suffire  à  l’éiablissement  du  diagnostic,  mais  nous  iie 
avons  pas  donné  dette  importance,  et  nous  ne  la  signalons 
pour,  compléter  ('ensemble  des  symptômes  offerts  par  la 
ade. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  GENÈVE.  —  M.  Piachaud. 

-  ■  ; . î  ,  rHÉ^URRIJAG:i:  DE  LA  VERGE. 

[tration  nrineuse,  —  Ictère.  —  Abcès  des  pomtunss.  — 
[itopsïe  le  9S  novembre  au  matin.  —  Fausse  route.  — 
beès  des  poumons. 

fbservatiOn  reotnUUe  par  H.  le  dootenf  Péfàvèl,  interne  du  service.) 

i  nommé  B...,  garçon  d’hôtel,  âgé  de  27  ans,  entre  le  12  novem- 
1  l’hôpital,  à  onze  heures  du  soir.  Le  malade  ne  peut  uriner,  et  il 
l  dans  l’espérance  qâ’on  pourra  le  soulager.  11  nous  dit  qu’on  l’a 
é  les  jours  précédente  en  ville  ;  il  ajoute  qu’il  y  a  trois  heures  de 
is  qu’on  a  essayé  de  Jç  sonder  avec  une  sonde  métallique,  mais 
a  n’a  pas  pu  arriver  dans  la  vessie.  Le  màlade  est  très-angoissé 
t  avoir  été  en  traitement  pour  une  blennorrhagie  et  un  rétrécis- 
int.  A  sa  demande,  où  le  place  dans  Une  salle  de  pensionnaires, 
qu’on  le  déshabille.,  ,.qn  remarque  que  ses  deux  chemisés  sont 
oglantées  ainsi  que  ses  deux  paires  de  caleçons;  il  est  trop  tard 
lui  donner  un  bain  ;•  de  la  verge  il  s’écoule  du  sang. 
iC  fois  au  lit,  le  malade  essaye  d’uriner,  ses  efforts  n’aboutissent 
augmenter  le  flujç  siuguin.  A  la  percussion,  la  vessie  remonte  à 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  le  toucher  rectal  n’indique 
de  particulier.  L§  ip^lade  demande  à  être  sondé.  Le  sondage  par» 
londe  molle,  dans  un  cas  si  grave,  nous  semble  être  indiqué,  ces 
îs  nous  ayant  toujours  rendu  les  plus  grands  services.  Nous  pre- 
une  sonde  de  33  centimètres  de  longueur,  n°  16/2,  et  avec  toutes 
)récautions  nécessaires  nous  l’introduisons  dans  le  canal  de 
,hre.  Jusqu’à  la  région  prostatique,  l’on  ne  rencontre  aucune  dif- 
ité,  seulement,  au  nivôau  de  cette  région,  l’on  sent  que  la  sonde  a 
peine  à  s’engager;  on  temporise  un  peu,  et  à  la  fin,  après  avoir 
é  à  la  sonde  uffThouvement  de  rotation,  l’on  parvient  dans  la 
î.  De  l’urine  claire,  abondante,  sans  odeur,  sort  de  la  vessie' 
irisations).  Le(  malade,  après  la  mixtion,  est  soulagé.  (L’onpres- 
polion  calmante,  la  tisane  de  chiendent  et  des  compresses 
ibe  toutes  les  heures  sur  le  pénis  et  le  scrotum.)  Le  malade 
asse?  bonne  nuit  ;  au  matin  il  veut  essayer  d’uriner,  mais 
Ce  joür-ïâ,  on  Ie  sonde  trois  fois  avec  la  mê~e  sonde,  il 
it  de  sang  et  l'urine  est  normale.  Le  i3  au  soir,  à  sa 
è  dans  lé  service  de  M.  le  docteur  Juijlard,  où  il  reste 
•sonde  avec  la  même  sonde  pendant  ces  quelques 
le  quelques  légers  frissons  et  des  vomissements; 
uquièine  jour,  de  l’ecchymose  bipalpébrale  et  sous- 
.asse  dans  le  service  de  médecine  le  19  (120  pulsa- 
se  des  conjonctives  devient  beaucoup  plus  prononcée. 
iratiMIftérique  de  la  peau  qui  augmente  graduelle* 
is  jours 'jbsqu’à  présenter  la  couleur  jaune  bronzée, 
çdiiit.)  A  la  palpation,  le  foie  dépasse  les  fausses 
;  est  tendu;  il  peut  uriner  seul,  mais  pour  opérer  la 
se  tenir  debout.  Le  docteur  Ducellier  diagnostique  ■. 
.purujeaUe-  Jusqu’au  22  novembre  il  a  de  fréquents 
urines,  par  l’acide  nitrique,  présentent  que  forte  colora- 
,  ses  sèlles  sont  grises.  (Alcoolature  d’aconit,  12  grammes, 
diafa.  j,  iâeratritiîes,  eau,  133  grammes.)  Le  22  novembre,  le 
îst  .i.améflé,  il  se  fotme  sur  sa  face  dorsale  et  sut  sa  partie  Iaté- 
s'àucbu  de  petites  jjphacèles  simulant  des  piqûres  de  sangsues, 
pulsations.)  D'e  ftiJéubmatité  dans  le  poumon  droit;  quelques 
müqùeux  disséminés  à  droite;  la  tension  au  périnée  est  plus 
la  palpation  y  est  tçès-douloureuse, 

23  novembre,, il  entre  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Piachaud, 
tfti  état  très-grave  (Wo  pulsations).  L’on  fait  une  petite  incision 
fic.ielle  sut;  la  partjè  latérale  gauche  de  la  verge;  il  sort  un 
«  séro-purulent.  Lit  respiration  est  gênée,  saccadée;  la  teinte 
est  devenue  orangéè;  son  état  s’exaspère  de  plus  en  plus;  ee- 
int  il  peut  uriner  seul  lorsqu’il  est  debout  et  qu’on  le  soutient; 
r  fi  a  160  pulsâtioris;  il  a  de  fréquents  frissons;  sa  langue  est 
,  fuligineuse,  typhoïde.  (6  pilules  de  quinine  de  10  centigrammes 
ndrë  dans  la- nuit.)  À  onze  heures  du  soir  il  répond  vaguement 
pestions  ;  la  respiration  est  très-embarrassée;  matité  et  râles  du 
on  gauche;  le  périnée  est  fortement  tendu  ;  le  toucher  rectal  est 
btdoureux,  mais  ne  Signale  rien. 


Le  28  novembre,  le  malade  délire;  on  ne  peut  plus  saisir  le  pouls. 
11  meurt  à  neuf  heures  et  demie  du  matin. 

Autopsie,  25  novembre  1868.  —  Tous  les  tissus  sont  dé  coloration 
jaunâtre  ;  l’on  trouve  dé  petits  abcès  métastatiques  dans  les  poumons, 
surtout  à  gauche,  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  à  celle 
d’une  noisette;  de  Thypostase  à  la  base  des  poumons;  dans  le  cœur, 
le  sang  est  très-liquide,  quelques  caillots  fibriueux  jaunâtres;  le  foie 
est  hypertrophié,  sa  couleur  est  d’un  rouge  orangé,  il  est  très-mou  et 
se  déchire  facilement;  les  reins  sont  jaunâtres-  L’on  fait  l'exploration 
des  parties  génitales,  et  après  avoir  préparé  la  vessie  et  le  canal  de 
l’urèthre,  Ton  trouve  que  la  vessie  est  intacte,  mais  qu’une  fausse 
route  existe  sur  le  côté  gauche  du  véru  montanum  et  une  déchirure 
du  canal  de  l’urèthre  dans  sa  partie  spongieuse.' 

Dans  le  service  de  chirurgie,  nous  avons  pu  observer  de  nom¬ 
breux  cas  de  fausse  route.  Ces  malades  sont  toujours  arrivés 
dans  un  état  fort  grave,  et  le  cathétérisme  a  toujours  été  très- 
difficile  à  opérer.  Presque  ious  les  malades  ont  succombé,  soit 
à  des  abcès  du  scrotum,  soit  à  des  infiltrations  mineuses,  soit 
à  des  cystites.  Quelques-uns  dnt  lutté  près  d’une  année,  mais  ils 
oiit  fini  par  succomber. 

En  présence  de  ces  «ombreux  cas  de  faüssé  route,  Ton  se 
demande  si  Ton  ne  ferait  pas  bien  d’avoir  toujours  à  sa  portée 
une  sonde  molle  avec  laquelle  l’on  ne  peut  jamais  faire  de  mal 
et  dont  on  peut  confier  la  manœuvre  à  une  personne  intelli¬ 
gente.  Dans  presque  tous  les  cas,  avec  la  'Sonde  molle,  on  peut 
arriver  jusque  dans  la  vessie,  et  Ton  peut  toujours  recourir  à  la 
sonde  métallique  dans  les  cas  qui  nécessitent  son  emploi.  Le 
cathétérisme  se  présente  souvent  ;  il  est  bon  de  se  souvenir  que 
c’est  une  des  opérations  les  plus  délicates  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire;  les  chirurgiens  français,  dernièrement  encore,  disaient 
que  l’on  surmontait  plus  souvent,  par  la  dôucetïr  et  par  la  pa- 
tiericë,  les  difficultés  que  l’on  rencontre  dans  le  canal  de  l’u¬ 
rèthre. 


De  la  contracture  essentielle  des  extrémités 

et  4e  ses  rapports  avec  le  rhumatisme  (1), 

Parle  Dr  A.  Colas, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  contracture  des  extrémités  existe  à  titre  d’affection  essentielle, 
c’est-à-dire  indépendante  de  toute  lésion  cérébro-médullaire  primitive, 
et  dans  ce  cas,  elle  se  présente  sous  dëux  formes  différentes  :  tantôt 
elle  reste  limitée  aux  membres,  elle  est  alors  bénigne;  tantôt  elle  se 
propage  à  tous  les  muscles,  saris  épargner  lé  système  musculaire  dé  la 
vie  organique;  c’est  alors  qu’elle  emprunte  au  tétanos  son  allure  et  sa 
gravité. 

Elle  est  l’expression  de  l’influencé  rhumatismale;  de  même  que  les 
phénomènes  articulaires,  et  le  froid,  quand  il  agit,  joue  le  rôle  de 
cause  occasionnelle. 

Elle  ne  fait  qu’une  seule  et  même  unité  morbide  avec  le  tétanos 
rhumatismal. 

Les  moyens  thérapeutiques  que  Ton  dirige  contre  les  accidents  rhu¬ 
matismaux  (opiacés,  bains  de  vàpeur,  etc.),  lui  conviennent  et  consti¬ 
tuent  lé  meilleur  traitement  auquel  on  puisse  recourir. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  4  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  docteur  Blaciiez  annonce  à  la  Société  qu’il  est  obligé  de  ré¬ 
signer  les  fonctions  de  secrétaire  général  ;  ses  occupations  ne  lui  per¬ 
mettant  pas  de  satisfaire  aux  exigences  multiples  de  cette  position. 

Il  remercie  la  Société  de  la  confiance  qu’elle  â  bien  voulu  lui  té¬ 
moigner  et  regrette  de  ne  pouvoir  se  consacrer  plus  longtemps  à  ses 
intérêts  scientifiques. 

Là  nomination  du  nouveau  secrétaire  général  aura  lieu  dans  la  pro¬ 
chaine  séance.  » 

Élections. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre 
titulaire  de  la  Société. 

La  liste  de  présentation  est  ainsi  faite  : 

En  première  ligne,  M.  Mercier  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Delpeueh; 

En  trqisième  ligne,  M.  Tîssler. 

Sur  30  votants, 

M.  Mercier  obtient  22  suffrages; 

M,  Delpeueh,  6  ; 

M.  TiaMèr,  2. 

M.  Mercier,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  proclamé  membre 
de  la  Sqciété  de  médecine  de  Paris. 

Viennent  ensuite  les  élections  aux  différantes  fonctions  de  la  So¬ 
ciété. 

—  Présidence. 

M.  G.  Lagheau  obtient  31  suffrages  sur  32  exprimés,  (Un  bulletin 
blanc.) 

M.  Lagneau  devient  président  do  là  Société  pour  l'année  t869. 

—  Viçe -présidence  (32  votants). 

M,  Simonot  obtient  19  suffrages  ;  M.  Gros  en  obtient  13. 

M.  Simonot,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages,  devient 
vice-président  de  la  Société  pour  1869. 

—  Secrétaires  particuliers. 

Sur  28  suffrages  exprimés ,  MM.  Antonin  Martin  et  Blondeau  ob¬ 
tiennent  chacun  27  suffragës;  MM.  Durozieret  Worms,  chacun  1.  En 
conséquence,  MM,  Antonin  Martin  et  Blondeau  deviennent  secrétaires 
particuliers  pour  l’année  1869. 


(1)  In-8».  Prix:  3  ft.  50.  Paris,  1868. 


—  Comité  de  publication  (19  votant). 

Les  membres  qui  obtiennent  le  plus  de  voix  et  qui,  par  conséquent  p 
deviennent  membres  du  comité  de  publication  pour  1869,  sont  : 


MM.  Antonin  Martin . '15  voix. 

Blondèad .  14 

Worms . 13 

Collineau . 11 

Viennent  ensuite  : 

MM.  Aimé  Martin . . . . . .  5 

Charrier  et  de  Ranse .  2 

MM.  Luys,  Leudet,  Boinet,  Gallard,  Deville 
et  Durozier,  chacun. .  1 

—  Conseil  d’administration  (19  votants): 

MM,  Chausit. . 17  voix. 

Boinet .  16 

Gros . ü4.  .,.  2 

Delasiauve .  2 

Duparcque . 1 


MM.  Chausit  et  Boinet  sont  membres  du  Conseil  d’administration 
pour  1869. 

—  Les  membres  du  conseil  de  famille,  MM.  Andry,  Briquet,  Dela- 
siauve,  Deville  et  Duparcque,  ainsi  que  le  trésorier,  M.  Jaequemin, 
sont  maintenus  dans  leurs  fonctions,  pour  1869,  par  acclamation. 

OVARIOTOMIES. 

M.  Boinet  annonce  à  la  Société  qu’il  va  faire  une  opération  d’ova¬ 
riotomie  très-prochainement,  il  invite  les  membres  que  cela  pourrait 
1  intéresser  à  y  assister. 

M.  Jules  Worms  présente,  de  la  part  de  M.  Spencer  Wells,  de 
Londres,  membre  correspondant  de  la  Société,  une  communication 
faite  à  l’hôpital  de  la  Samaritaine  et  relative  aux  opérations  d’ovario¬ 
tomie  exécutées  par  lui  dans  cet  hôpital,  depuis  le  1er  octobre  1867 
j  jusqu’au  1er  octobre  1868. 

Dans  cette  période  de  temps,  M.  Spencer  Wells  a  fait  36  ovarioto¬ 
mies  complètes,  sans  compter  1  cas  où  cette  opération  a  été  faite 
keureusemeut  po«r  la  deuxième  fois  sur  une  femme  opérée  autrefois. 
Sur  ces  36  cas,  31  se  sont  terminés  par  la  guérison  et  5  par  la  mori. 
Il  est  à  remarquer  que  dans  tous  les  cas  où  le  pédicule  a  été  assez  long 
poür  avoir  pu  être  fixé  par  le  clamp,  la  guérison  a  été  obtenue.  Il  y  a 
donc  eu  31  cas  heureux,  et  tous  cas  traités  par  le  clamp. 

Dans  2  cas,  le  pédicule  a  été  simplement  cautérisé.  Une  des  deux 
malades  traitées  ainsi  a  succombé. 

Dans  4  cas,  le  pédicule,  lié,  a  été  laissé  dans  la  cavité  abdominale; 
ces  4  cas  ont  été  funestes. 

Il  est  vrai  que  ces  malades  auraient  probablement  succombé,  quel 
qu’eût  été  le  mode  de  traitement  employé.  C’étaient  des  cas  très- 
mauvais. 

Quôi  qu’il  en  soit,  l’expérience  faite  pendant  cette  année  confirme 
l’opinion  que  M.  Speucer  Wells  a  puisée  dans  sa  pratique,  que  la  con¬ 
dition  ia  plus  fatorable  dans  l’ovariotomie  est  de  pouvoir  saisir  le 
pédicule  dans  le  clamp  et  de  le  maintenir  ainsien  dehors  de  la  cavité 
abdominale. 

PRÉSENTATIONS. 

M.  Auguste  Voisin.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  deux 
pièces  anatomiques.  La  première  est  relative  à  un  paralytique  général, 
qui  a  présenté,  pendant  les  derniers  jours  de  sa  vie,  des  phénomènes 
brusques,  qui  ont  offert  uni  grand  intérêt, 

Une  congestion  intense  s'est  faite  subitement,  et  ce  malade,  qui  la 
veille  allait  et  venait  saris  présenter  de  signes  bien  saillants,  autres 
que  deia  démence,  de  l’ataxie,  a  été  pris,  en  quelques  heures,  de 
délire,  d’agitation  excessive,  d’hypertrophie  considérable  des  membres 
inférieurs,  du  tronc,  de  douleurs  très-aiguës  lorsqu’on  appuyait  sur 
plusieurs  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervico-dorsales,  et  sur¬ 
tout  lorsqu’on  y  promenait  upi  litige  mouillé  d’eau  froide. 

Je  diagnostiquai  une  méningite  cérébro-spinale,  dont  l’autopsie  est 
venue  démontrer  lès  caractères. 

Les  méninges  cérébrales  étaient  fortement  hyperémiées  ;  les  lésions 
les  plus  intéressantes  sont  celles  des  méninges  spinales  et  consistent 
dans  une  localisation  absolue  des  altérations  dans  la  partie  postérieure 
de  ces  membranes,  tandis  que  la  partie  antérieure  ôst  saine. 

L'arachnoïde  est  doublée  de  plusieurs  feuillets  membraneux,  d’une 
teinte  opaline,  qui  offre  par  places  une  teinte  presque  ecchymôtlque,  que 
l’on  retrouve  sur  la  pie-mère.- 

Vous  pouvez  voir,  en  outre  sur  l’arachnoïde  une  très-grande  quan¬ 
tité  de  plaques  ffbro-cartilâgineuses,  aplaties,  étoilées  pour  la  plupart, 
qui,  d’après  leurs  caractères  microscopiques,  sont  l’indice  de  poussées 
congestives  antérieures. 

La  substance  médullaire  est  saine. 

La  seconde  pièce  anatomique  provient  d’une  femme  qui  a  succombé 
à  une  gangrène  par  embolie  de  ia  main  et  de  l’avant-bras  gauches. 
Vous  pouvez  voir  l’artère  humérale  oblitérée  par  un  corps  rugueux,  de 
consistance  calcaire,  qui  s’est  échappé  de  la  face  interne  de  la  crosse 
de  l’aorte,  qui,  est  tout  ulcérée  et  présente  des  saillies  calcaires  en 
voie  de  séparation. 

Le  cerveau  présente  deux  ramollissements  que  Ton  doit  appeler 
gangrénenx,  qui  ont  été  déterminés  de  la  même  façon  que  ia  gan¬ 
grène  du  membre  supérieur. 

Ces  ramollissements  sont  rouges,  limités  comme  par  un  rebord  qui 
entoure  Ja  dépression  ramollie,  et  entourés  d’une  ligne  de  points 
rouge-sang,  rappelant  Tapoplexie  capillaire.  Le  microscope  permet  de 
constater  qu’il  n’existe  à  ces  points  rouges  aucune  dilatation  anévrys- 
matique,  mais  seulement  de  petites  ecchymoses. 

Les  artères  sylviennes,  qui  se  dirigent  vers  ces  parties  ramollies, 
sont  obstruées  par  des  corps  de  consistànce  calcaire,  non  adhérents  à 
Tarière,  et  ces  artères  elles-mêmes  ne  sont  le  siège  d’aucune  altéra¬ 
tion. 

Ce  sont  donc  bien  des  ramollissements  par  gangrène,  produits 
d’après  le  même  mode  pathogénique  que  la  gangrène  du  membre  su¬ 
périeur. 

M.  Delasiauve  demande  à  M.  Voisin  comment  il  reconnaît  les 
signes  de  la  gangrène  de  ceux  du  ramollissement;  car  on  a  nié  la  gan¬ 
grène  du  cerveau  comme  celles  de  toutes  les  parties  soustraites  au  con¬ 
tact  de  l’air. 

M.  Boinet  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  des  signes  distinctifs  certains  entre 
ces  deux  états. 


M.  Voisin  dil  qu’il  a  donné  le  nom  de  gangrène  à  la  lésion  céré¬ 
brale  qu’il  yient  de  présenter,  parce  que  le  ramollissement  est  rouge, 
le  foyer,  parfaitement  net,  entouré  de  points  rouges  ecchymotiques. 

M.  Boinet  regarde  cette  lésion  comme  le  ramollissement  congestif 
qu’on  a  toujours  considéré  comme  une  forme  spéciale  en  opposition 
avec  le  ramollissement  anémique.  Ces  deux  formes  constitutent  le  ra¬ 
mollissement  rouge  et  le  ramollisement  blanc  décrits  par  les  auteurs. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  15  JANVIER. 

Installation  du  nouveau  bureau. 

Discussion  sur  la  paralysie  gloso-labio-laryngée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Aimé  Martin. 


Soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 


pendant  L'année  1868. 


278.  Lombard  (Aimé).  De  l’emploi  obstétrical  du  seigle  ergoté. 

279.  Thevillon  (Henri).  Étude  sur  la  dégénérescence  dite  amy¬ 
loïde. 

280.  Rémond  (Joseph.  Des  purgatifs  minéraux. 

281.  Casaubon  (Edmond).  Étude  physiologique  de  la  conicine. 

282.  L’Étendarl  (Amédée).  De  la  mydriase. 

283.  Stauresco  (Georges).  De  l’insertion  vicieuse  du  placenta  et  des 
hémorragies  qui  s’y  rattachent. 

284.  Maret  (Réné).  Du  Délire  des  persécutions. 

285.  Breton  (Adolphe).  Du  Rhumatisme  articulaire  et  de  son  traite¬ 
ment. 

286.  Labrousse  (Octave).  Étude  du  rhumatisme. 


287.  Prez-Crassier  (Léon  de).  De  l’Identité  de  l’adénie  et  de  la  leu- 
cocythémie  ou  leucémie. 

288.  Mariotte  (A.)  De  l’Allaitement. 

289.  Michalski.  De  la  méthode  hypodermique  ou  des  injections 
sous-cutanées. 

290.  Pannevel  (G.-S.).  Considérations  sur  l’étiologie  et  la  paralysie 
de  l’hémorragie  cérébrale. 

291.  Hassan-Mahmoud.  Du  Pemphigus. 

292.  Boucachard  (Alphonse).  De  l’Hygroma  du  genou. 

293.  Poucel  (Eugène).  De  la  rétention  du  placenta. 

294.  Chauvin  (Marie).  Essai  snr  l’intoxication  chirurgicale,  étudiée 
dans  son  étiologie  et  sa  prophilaxie. 

295.  Rioms  (Léopold).  De  l’appareil  à  pointe  métallique  et  de  son 
emploi  dans  les  fractures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  décembre,  M.  le  docteur  Vigla, 
médecin  du  lycee  Louis-le-Grand,  a  été  nommé  ol'firier  de  l’instruction 
publique.  —  M.  le  docteur  Paul  Horteloup,  chirurgien  des  hôpitaux, 
et  M.  Clérembault,  médecin  du  lycée  impérial  d’Alençon,  ont  été 
nommés  officiers  d’ Académie. 


—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. —  M.  Blazer  (Émile-Frédéric- 
Constant),  est  nommé  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Keller,  dont  la  démission  est  ac¬ 
ceptée. 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Lescœur  (Henri),  licencié 
ès-sciences  physiques,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  auxi¬ 
liaire  du  cours  de  chimie  minérale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 


—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  — - 
M.  Gentilhomme  (Alfred),  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de 


physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  à  ladite 
école,  en  remplacement  de  M.  Henrot,  dont  lajdémission  est  acceptée. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont^  déposés  aux  bureaux  de 
journal.  Une  personne,  attachée  a  l’administratio»  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos^kbônnés  (achats  de  "livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

,a  n  ôi«cjo.i,"ü  1  io  ,oad 

Compendium  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  par 

M.  le  docteur  Cazenave,  ancien  médecin  de  ^hôpital  Saint-L?uis,  prp. 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’Hon-,  j 
neur,  etc.,  publié,  en  6  ou  8  fascicules  de  fo  feùillès  grand  in-8”,  âjJ 
deux  mois  en  deux  mois.  Le  premier  fasciculé'est  en  vente.  Prix 


Recherches  sur  la  typhlite  et  la  pérityphlite  consécutive) 

par  le  docteur  Antoine  Blatin,  ancien  élève  Mes  hôpitaux  de  Paris,  -i' 
Grand  in-8»  de  106  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  , 


' 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 

sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechamrbe,  avec  la  collaboration; 
d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecjnp  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  Marine.  -rr  Le  dix-huitièmp  demi, 
volume  (le  2»  du  tome  dix-neuvième)  vient  dp  paraître.  11  contient  ùa 
principaux  articles  suivants  ■."  Bilieux  ,  par  M.  Brochin  ;  Biologie,  pai 
M.  Ch.  Robin;  Bismuth,  par  K.  Fonssagrives;  Blottirait,  par  M.  'Ch.  Robiii;. 
Blé,  par  M.  Coulier;  Blennorrhagie,  par  M.  RuUgtj ; .  Blépharite,  .par  M.  Tes- 
telin;  Blépharoplastie,  par  M.  F,  Guyon,  Blessures,  par  M.  Lourdes.  — 
Prix  du  demi-volume  :  6  francs. 


De  la  Contracture  essentielle  des  extrémités  et  de  ses  rap. 
ports  avec  le  rhumatisme,  par  le  docteur  Albert  Colas,  interne 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  brochure  in-80.'  Prix  :  2  fr.  50. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  B: 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOUBCES  I 


Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  >  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,"  dans  lequel  l’action 


EXPOSITION!  DE  t»«ï 


Forme  et  Inscription 
Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 


Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  0°. 

Dépôt  ohez  tous  les  marobands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


M.HAL  SULFUREUX  DE  UROSRIER,  dans  lequel  1  action 
du  goudron  de  Norwège  est  combinée  à  oelle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  presorit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affe- 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem  - 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard),  Fbitschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 


Approuvées  par  l'Académie  impériale  de  rriédqçi  né 

Dans  sa  séance  du.lÿ.juillet  1848  . 


granules  arsenicaux  de  Challoimeau , 


Pharmacien,  229,  rus  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mi» 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divsrs  gra- 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomao  po  »r  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’un  3  fois,  fe  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduet  ion  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vi  a  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquint  ,  pour  en  tempérer  l'astringence, 
cet  inconvénient  n’exis*  e  pins. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratii  ue  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  (  uinquina. 

Les  propriétés  du  \  in  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celle?  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau¬ 
vrissement  du  sang ,  dan»  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  semmales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  Us  affections  scorbutiques,  eto. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  dn 
oacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  dono,  jlour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Depot  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherohe-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmaoies. 


lions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  sorofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  oe  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Pbar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


de  Boudault,  *eul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmaoie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Elles  offrent  le  moyen  d’f 

sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils, _ _ 

simuler  o. ui|ilei.in. -ni  le  -Mit  et  l'odeur  ( 
capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures, étheréesp 
sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action  plus 

vive  et.  plus  j  TM . fée,  en  rai  ,  .  •  : 

lorsque  la  perle  éclate  dans  l'estomac. 


-  ÉTHER’- 


A  la  dose  ordinaire  de  2‘i  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  -accès  d’astlime,  douleurs' 
gastralgiques.  Antiseptique  de  prttaier  ordre. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grn ut- 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re-u. 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Bs  i., 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  s  ; 
trouve  dans  toutes  les  pharmaoies.  —  Dépôt  général,  ;  -j  n 
Sorbonne,  4,  Paris. 


-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Anoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  prinoipes  aotif»  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment. 

t  Bouchardat.  » 


Ces  perles  donnent  des  résultats  remarijuàblés  dans  les* 
,s  de  în-viulgi-,  I.iciale, .  viscérales,  intercostales  <et 

ment  des  repas. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  l’anémie ,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


bronchorées,  ,1s 
iqne  Trousseau 
des  repas 

—  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  là1  grossesse  et  de  la  coque-’ 
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-  DE  VALÉRIANE  - 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatic 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 


j^lixir 


alimentaire  de  Ducro. 


Antispasmodique  puissant  Cdntre  les  accidents  nerveu 
des  affections  hystériques,  les^tirtiges  et  étourdissement! 


qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  /humatismales 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  oontient  toute  la  matière  nutritive  d'on 
demi  silo  de  viande  crue,  représente  la  médication  j  ré  s 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuoooï 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
an  oourant  de  la  soience,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparât]  on  oulaPEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rne  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  tontes  les  pharmaoies. 


hypertrophiques  du _ 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  î  é 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénioales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 


marnâtes  oonsomptives  :  phthisie,  anémiés,  leucooi 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


éthérolé 

-  D’ASSA  FŒ7IDA  - 
L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indio 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  d 
où  la  matrice  est  le  siège  de  la,névrose.  L’assa  1 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chloro  : 


-  DE  CASTORÉUM 


ipiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

A-  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  oommeroe  délivre  sous  le  nom  d’ArioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébintbacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  oe  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficaoité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  oonsoiencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apio!  pur,  ainsi  que  le  oonstate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmaoie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaraetères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  eorps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  Ji  IRKT  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BR1ANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison. des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Cbarente-Inf 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des  Toumelles,  I  ; 
VlAL,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 


Er  tablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l"  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  aveo  suocès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d'Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E.Bbosson, 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Effets  remarquables  conire  les  oôliq- 
tion  et  la  ménorrhée  accompagtlée-d 
reux  du  ventre.  Les  perles  de  castor.  . , 
avantageusement  à  celles  de  vàlériai 
lorsque  les  organes  sont  habitjlés. 

-  DE  "D  I  G  IT.A  LE 


Régularisation  des  battements  -  ;tum 
fréquents  du  cœur,  excellent-' calmant 
L’action  diurétique-dés  'jpSèi' 
le  dans  les  cas  d’hvdronisie. 


recommande  dans  les 


d’hydropisie.:  Wl 
Caomarlin,  et  daai  là  plupu 
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Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  36,  rne  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie. 

Excellent  sédatif  et  paissant  diurétique  employé  avec 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étrai  ger. 


_  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin  t 

_ ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  - 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  pbar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Beri . 


r  iqueur  de  Goudron  GU\  ,/f.  — i 

LA  Deux  ouilli 


A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dan»  toutes  le?  pharma-  - 
fies.  —  Entrepôt  général,  rué  des  Frânos-Bourgeèis,  1 T>> 
an  Marais! 


ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  p  . 

cuillerée  à  café  pour  un  verre  sufiùsen  pour 


r  instantanément  une  Eau  4e  Goudron _ 

de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pi 
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papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

1  perfectionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sur,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  empli 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues. 


tv  eux  ofiniatbes,  c 


I’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

j  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
lis,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 
(tabi  ettes  et  partilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agrcable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d'introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


s  de  poix  de  Bonr- 
Boite  de  10  feuilles  i 
-  Chez  ■>  s  ies  pharmaoiens. 
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Pilules  au  bromure  de  Potassi  im 

FERRUGINEUX  de  Lanoron.  Ces  pilules,  par  Dur 
action  antispasmodique  et  tonique  (4t>ir  tronn/fn  des  iiS> 
pi  taux  [867,  n-  151  :  de  l’emploi  ou  bromure  ri 
potassium  ferrugineux)  soqt  .employées  aveu  le  p  4 
^■médecins: dans  toutes  les  uévrosol 
anémiques'  et  dans  il* 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  ooueoneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  giugivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  Te  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint- Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  .place 
’  ’  "  ’  t-Roi 


grand  succès  par  les 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques’  èt  dans  .1* 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux;  (épi-, 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  riévrcè 
sisme,  palpitations,  eto.,  ete.4.lO*ijVl  y  .uyutyuu!  .9039’ 
filles  S.. lit  I.rès-ui  Iles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  pût’,  i 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efricaoité  rem  r- 
quable  dans  les  congestions  ’étB 


s  congestions  et  tumeurs  diverses  J» 


de  la  Croix-Rouge,  1. 
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JEUDI  7  JANVIER  1869.  —  N°  * 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  j^d  JjdUCetti 

LE  MARDI,  I.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DE 

lie  prix  irnbiiMnement  _ 

doit  Mro  envoyé  Ht  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  CIVILS  ET 

L'aboùnemont  part  du  I"  do  chaque  mois 

r,  •  Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

e  Française 

*  PUBS  DE  L  HÔPITAL.  DE  LA  CHARITE 

;s  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

MILITAIRES  *■■■  Z.TZ1Z.  “■ 

Ali  eoufs  mdboicaül.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encours  froments  aifx  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franos 
pont  CO  ni..  -  -r  ie  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \  ™ 

Pour  Pari»  et  les  Départements  /  Un  an .  30  — 

POUR  l’étranger 

OMMAIRK  :  Séance  de  l'Académie  de  mécecine.  —  Hôpital  des 
EneaNts  (M.  Bouchut.'.  Des  tubercules,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine 
pouvant  servir  au  diagnostic  de  la  tuberculose  cérébrale.  —  Périnéoraphie  : 
Fœtus  hydrocéphale;  accouchement  laborieux  ;  déchirure  du  périnée,  etc., 
par  M.  le  docteur  Victor  Legros  (dVubusso:.).  —  Académie  impériale 
PE  MÉDECINE. - Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  6  janvier  1869. 

SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  ,  d’hier,  la  première  de  la  nouvelle  année,  a  été 
naugurée,  suivant  l’usage,  par  une  allocution  du  nouveau 
jrésident,  que  l’Académie  a  accueillie  avec  toutes  les  marques 
le  la  plus  vive  sympathie,  et  par  le  compte  rendu  des  visites 
ifficielles  du  jour  de  l’an.  Ce  compte  rendu  s’est  particulière¬ 
ment  fait  remarquer  par  l’absence  de  tout  espoir  de  voir  se 
erminer,  dans  le  cours  de  l’année,  la  déplorable  situation  pro- 
risoire  de  l'installation  de  l’Académie,  qui  n’a  plus  de  place 
jour  sa  bibliothèque  et  qui  eu  a  à  peine  assez  pour  ses  mem¬ 
bres.  La  résignation  est  une  des  vertus  des  savants.  L’Académie 
le  médecine  nous  paraît  avoir  collectivement  cette  vertu.  Nous 
jrâignons  qu’où  èü  abuse. 

L’arrêté  préfectoral  relatif  aux  constatations  de  naissance  à 
lomicile,  que,  nous  avons  fait  connaître  dans  le  dernier  nu- 
néro,  a  été  rappelée  à  propos  au  sein  de  l’Académie  par 
14.  Hardy,  qui  a  proposé  de  voter  des  remerciments  à  l’Admi¬ 
nistration.  L’influence  de  l’Académie  n’a  certainement  pas  été 
îlrangère  à  l’adoption  de  cette  bienfaisante  mesure;  il  est  juste 
ju’elle  ait  aussi  sa  part,  comme  l’Administration  elle-môme, 
îans  l’expression  de  notre  gratitude. 

M.  Brown-Séquard,  qui  siégeait  hier  à  l’Académie  pour  la 
première  fois,  croyons-nous,  depuis  son  élection,  a  fait  une 
communication  verbale  sur  la  provocation  des  accès  d’épilep¬ 
sie  chez  les  cochons  d’Inde  par  la. lésion  de  la  moelle  épinière. 
)n  se  rappelle  qu’il  y  a  douze  ans  environ,  en  1856,  M.  Brown- 
iéquard  exposa  pour  la  première  fois  à  l’Académie  les  résul- 
,ats  très-inattendus  de  ces  expériences.  11  n’a  pas  perdu  de  vue 
jette  question  depuis  cette  époque,  et  les  nouveaux  faits  qu’il 
«t  venu  exposer  à  là  tribune  sont  confirmatifs  de  ces  premiers 
■ésultals.  Il  n’y  a  rien  à  dire  contre  des  expériences  faites  avec 
'habileté  et  le  soin  qu’y  apporte  M,  Brown-Séquard.  Mais  qu’en 
inclure  par  rapport  à  la  pathologie  humaine,  quand  l  obser¬ 
vation,  en  désaccord  sur  ce  point  avec  les  vivisections,  nous 
non  ire  que  l’épilepsie  très-rarement  produite  par  des  lésions  de 
lie,  on  pourrait  même  dire  exceptionnellement,  est,  au 
-,  lé  plus  souvent  le  résultat  de  lésions  intra-crâniennes, 
Hardy  a'très-justement  fait  remarquer  à  ce  sujet? 
ijoute  que  les  résultats  produits  par  la  lésion  de  la 
.  les  cochons  d’inde  n’ont  été  obtenus,  sauf  une  seule 
ir  aucun  sujet  des  autres  espèces  animales,  la  dé¬ 
tirer  par  rapport  au  caractère  physiologico-patho- 
jilepsie  se  trouve  singulièrement  réduite.  Il  faut 
,  it  enregistrer  le  fait  comme  particulier  à  l’espèce 

es  sujets  d’expérimentation,  et  continuer,  jusqu’à 
,  pour  ce  qui  est  relatif  à  l’homme,  à  nous  en  tenir 
fournies  par  l’observation.  Ce  n’est  pas  une  objec- 
js  entendons  faire  à  la  méthode  de  la  pathologie 
•le,  qui  tend  à  s’accréditer  de  plus  en  plus  parmi 
.  une  réserve  que  nous  faisons  pour  ce  cas  particulier, 
ous  aurons  très-probablement  l’occasion  d’en  faire 
.e  fois  sur  des  conclusions  trop  hâtives  ou  des  applica- 
r  ._maturéeç  à  la  clinique. 

D»  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bouchut  (1). 

DES 'TUBERCULES  DE  LA  CHOROÏDE  ET  DE  LA  RÉTINE 

louvant  servir  au  diagnostic  de  ia  tuberculose  cérébrale. 

)bs.  1Y  —  Méningite  tuberculeuse.  Tuberculose  générale.  Tubercules  de 
I  "■']  "--'î' lu  choroïde. 

Louise  M...,  âgée  de  5  ans,  entrée  le  24  juin  1868,  à  la  salle  Sainle- 
iatherine,  n°  48,  service  de  M.  Bouchut.  Cette  enfant  tousse  depuis 
leux  ans,  et  on  ne  sait.quelles  maladies  elle  a  pu  avoir.  Depuis  quinze 
ours,  elle  est  plus- malade  et  garde  le  lit;  mais  ce  qu’elle  a  éprouvé 
emble  avoir  passé  inaperçu,  et  on  l’amène  dans  l’état  suivant  : 

(1)  Voir  notre  dertÉdï  numéro. 


Décubitus  dorsal,  fièvre  considérable;  température  axillaire  :  38°, 8; 
pouls  petit,  fréquent,  sans  irrégularité  :  168;  rougeur  assez  vive  du 
visage;  souffrance  vague  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  l’enfant 
crie  dès  qu’on  la  touche.  Un  peu  de  somnolence,  pas  de  grincements 
de  dents  ni  de  soupirs.  De  temps  à  agtre,  plaintes  bruyantes.  Nulle 
part,  il  n’y  a  -de  -convulsions.  Point  de-paralysie  ni  de  strabisme. 

Soif  assez  fréquente;  pas  de  vomissements.  Constipation  depuis 
vingt-quatre  heures.Ventre  un  peu  tendu;  sans  excavation  des  parois. 

Toux  fréquente,  sèche,  bonne  résonnance  de  la  poitrine.  Des  deux 
côtés,  il  y  a  un  peu  de  râles  sibilants,  et  quelquefois  muqueux. 

Les  yeux  présentent  une  grande  dilatation  des  veines,  dans  les  deux 
côtés,  avec  flexuosités,  dilatations  variqueuses  sur  quelques  points  et 
plusieurs  granulations  tuberculeuses  de  la  choroïde.  La  papille,  un  peu 
œdémalieé  au  côté  externe,  est  blanchâtre  et  un  peu  atrophiée  du  côté 
interne;  du  côté  droit,  ily  a,  en  dedans  de  la  papille,  une  plaque  blan¬ 
châtre  de  fi  à  6  millimètres,  dont  les  bords  se  fondent  insensiblement 
avec  les  parties  voisines;  dans  le  voisinage  se  trouvent  plusieurs  autres 
granulations  plus  petites,  brillantes  et  dont  les  bords  sont  très-dis¬ 
tincts.  Sulfate  de  quinine  :  1  gramme. 

28  juin.  Pas  de  vomissements  ni  de  garde-robes;  pas  de  cris  ni  de 
soupirs  ;  pas  de  convulsions  ni  de  paralysie.  Il  y  a  seulement  de  l’by- 
peresthésie  cutanée  générale.  Le  décubitus  est  latéral.  L’enfant  urine 
assez  fréquemment.  Peau  modérément  chaude  :  37°, 5;  pouls  :  164. 

Sulfate  de  quinine  :  1  gramme. 

Le  soir,  l’enfant  a  été  prise  de  convulsions  et  a  succombé. 

Autopsie.  —  Les  sinus  de  la  dure-mère  présentent  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  liquide,  avec  des  caillots  noirs,  mous,  récents. 

Le  cerveau  est  distendu;  les  circonvolutions  déprimées,  aplaties;  les 
hémisphères  fluctuants  par  le  liquide  des  ventricules  cérébraux,  qui 
s’échappe  clair  et  limpide  par  le  plancher  du  sous-ventricule,  au  mo¬ 
ment  où  l’on  enlève  le  cerveau.  La  substance  cérébrale  est  ramollie, 
ainsi  que  le  corps  calleux,  la  voûte  à  trois  piliers  et  les  parois  des 
ventricules.  Elle  adhère  à  la  pie-mère  et  lui  reste  accolée,  quand  on 
enlève  cette  membrane.  Dans  le  cervelet,  à  la  partie  interne  de  la 
scissure,  dans  le  lobe  gauche,  existe  un  tubercule  jaune-verdâte  cru, 
du  volume  d’un  noyau  de  cerise  et  placé  très-superficiellement  et  en¬ 
veloppé  de  toute  part  parla  substance  nerveuse. 

La  pie-mère  est  fort  injectée,  adhérente  aux  circonvolutions,  pré¬ 
sente  partout  une  infiltration  purulente,  bien  caractérisée.  A  la  con¬ 
vexité  de  l’encéphale,  l’infiltration  existe  le  long  des  vaisseaux,  dans 
l’intervalle  des  circonvolutions,  et  il  y  a  çà  et  là  quelques  granula¬ 
tions  semi-transparentes  et,  sur  un  point  du  lobe  gauche,  un  petit 
tubercule  cru.  A  la  base,  dans  l’espace  interpédonculaire,  l’infiltration 
est  un  peu  plus  épaisse,  et  dans  les  scissures,  elle  n’est  pas  très-pro¬ 
noncée.  Là,  il  n’y  a  point  de  granulation  tuberculeuse. 

Les  deux  poumons  présentent,  au  milieu  d’une  congestion  très- 
intense,  générale,  un  grand  nombre  de  tubercules.  Les  uns,  à  l’état 
de  granulations  miliaires  grises,  demi-transparentes,  sans  altération 
du  tissu  pulmonaire  voisin;  les  autres,  à  Télatde  granulalions  jaunes 
crues;  d’autres,  à  l’état  de  granulations  agglomérées,  séparées  par  du 
tissu  pulmonaire  dur,  enflammé;  dans  plusieurs  de  ces  masses,  on 
trouve  comme  un  tubercule  cru,  jaunâtre,  dur,  où  l’on  reconnaît  la 
présence  multiple  de  granulations  associées.  Aux  deux  sommets, 
enfin,  quelques-unes  de  ces  masses  se  ramollissent  et  forment  des  ca- 
vernules  et  même  une  caverne  grosse  comme  une  noisette. 

Les  plèvres  sont  vascularisées,  sans  granulations,  sans  épanchement, 
et  leurs  deux  feuillets  adhérents  l’un  à  l’autre. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  nombreux  et,  pour  la  plupart,  tu¬ 
berculeux. 

Dans  le  foie  existent  plusieurs  petits  kystes  biliaires,  gros  comme 
un  noyau  de  cerise,  et  plusieurs  tubercules  crus. 

La  rate  présente  plusieurs  tubercules  intérieurs,  et  à  la  surface  pé¬ 
ritonéale,  un  grand  nombre  de  granulations  isolées  et  agglomérées. 

Le  péritoine  ne  renferme  pas  de  granulations;  mais  les  ganglions  du 
mésentère  sont  un  peu  hypertrophiés,  et  quelques-uns  tuberculeux. 

La  papille  est  fortement  infiltrée  de  sérosité,  qui  en  marque  les 
contours;  les  veines  sont  encore  larges,  nombreuse^  et  remplies  de 
sang  noir. 

Dans  les  deux  choroïdes,  on  trouve  plusieurs  granulations  tubercu¬ 
leuses,  blanchâtres,  fines,  d’inégal  volume,  ayant  au  plus  1  millimètre 
de  diamètre.  Ces  granulations  ont  été  examinées  par  M.  Cornil. 

La  choroïde  ayant  été  isolée  et  étendue  sur  une  lame  de  verre,  les 
granulations,  blanches,  semi-transparentes  à  l’œil  nu,  examinées  au 
microscope  à  un  grossissement  de  40  diamètres,  se  présentaient  comme 
des  masses  arrondies  assez  régulières  à  leur  pourtour.  Sur  les  plus 
volumineuses  et  les  mieux  développées,  la  partie  centrale  était  com¬ 
plètement  dépigmentée,  et  le  bord  seul  se  confondait  insensiblement 
par  sa  couleur  avec  la  choroïde.  Une  de  ces  granulations,  naissante, 
très-petite,  à  peine  visible  à  l’œil  nu,  n’était  pas  tout  à  fait  blanche  et 
montrait  encore  des  cellules  de  la  choroïde,  moins  pigmentées,  il  est 
vrai,  que  dans  les  portions  voisines  et  normales  de  cette  membrane. 
Dans  aucun  des  points  de  ces  granulations  on  ne  voyait  de  vaisseaux, 
tandis  que  dans  la  choroïde  voisine  les  vaisseaux  étaient  remplis  de 
globules  rouges.  A  ce  faible  grossissement,  les  granulations  parais¬ 
saient  constituées  par  ’uu  amas  globuleux  d’éléments  sphériques  d’au¬ 
tant  plus  petits  qu’on  les  examinait  de  la  périphérie  à  la  partie  cen¬ 
trale.  Le  centre  de  la  plus  volumineuse  de  ces  petites  tumeurs  était 
légèrement  opaque. 


La  mêmepréparation,  rendue  plus  transparente  par  l’addition  d’une 
goutte  de  glycérine  et  examinée  à  un  grossissement  de  200 diamètres, 
nous  a  montré  les  détails  suivants  : 

A  la  périphérie  des  granulations  on  perdait  la  trace  des  vaisseaux 
capillaires;  de  la  choroïde.  Les  cellules  étoilées  et  pigmentées  de  cette 
membrane  devenaient  plus  rares,  et  on  trouvait  quelques-unes  de  ces 
cellules  sans  pigment.  En  outre,  une  grande  quantité  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  sphériques,  finement  granulées  et  munies  d’un  noyau,  se 
montraient  suivant  une  disposition  qui  reproduisait  celle  des  vais¬ 
seaux  capillaires  sanguins.  Ces  éléments  mesuraient  de  0,008  à  0,009. 

Lorsque  de  la  périphérie  on  avançait  vers  le  centre  de  la  granula¬ 
tion,  ou  voyait  ces  éléments  confluer,  se  toucher  tous,  séparés  seu¬ 
lement  par  une  matière  amorphe,  et  s’atrophier  de  façon  à  ne  mesurer 
que  0,006  ou  0,005.  Dans  cette  zone  il  n’y  avait  plus  d’éléments  pig¬ 
mentés  ni  de  cellules  étoilées  de  la  choroïde. 

Au  centre  même  des  plus  grosses  granulations,  les  éléments  atro¬ 
phiés  étaient  pâles  et  contenaient  quelques  granulations  graisseuses 
très-fines. 

Ces  faits,  constatés  d’abord  en  examinant  la  choroïde  étendue  sim¬ 
plement  sur  une  lame  de  verre,  ont  été  corroborés  par  l’examen  après 
dilacération  de  l’une  des  granulations.  Par  ce  procédé,  en  effet,  nous 
avons  pu  apprécier  la  résistance  que  présentait  le  tubercule  à  la  dis¬ 
sociation;  nous  avons  constaté  la  forme  arrondie,  les  dimensions  de 
ses  éléments  plus  volumineux  dans  la  zone  périphérique  qu’au  centre, 
leur  cohésion  les  uns  avec  les  autres  et  l’existence  de  la  matière 
unissante. 

Par  cet  examen,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  les  granulations 
tuberculeuses  delà  choroïde  ne  différaient  en  rien  de  celles  des  autres 
organes,  et  que  le  mode  d’agglomération  et  d’union  des  éléments,  leur 
nature,  leur  tendance  à  s’atrophier  et  à  devenir  granuleux  au  centre 
des  nodosités,  la  nature  de  la  substance  unissante,  étaient  les  mêmes 
que  dans  le  poumon  et  dans  les  séreuses.  Là  aussi  les  vaisseaux  sont 
devenus  imperméables  au  sang.  ( Note  de  M.  Cornil.) 

Réflexions.  —  Ce  fait  est  presque  un  triomphe  pour  l’induc¬ 
tion  cérébroscopique.  11  n’y  avait  aucun  symptôme  de  ménin¬ 
gite  au  moment  de  l’arrivée  à  l’hôpital.  On  pouvait  soupçonner 
l’existence  de  la  méningite,  mais  il  n’était  pas  permis  de  faire 
plus.  C’est  dans  ces  conditions  que  l’examen  de  l’œil,  faisant 
découvrir  une  névro-rétinite  bien  caractérisée  avec  choroïdite 
tuberculeuse,  m’a  autorisé  à  formuler  le  diagnostic  certain  de 
méningite  tuberculeuse,  qui  a  été  confirmé  par  l’évolution  ul¬ 
térieure  des  symptômes,  par  la  mort  et  par  l’autopsie  dans  la¬ 
quelle  on  a  pu  voir  les  tubercules  de  la  choroïde  observés 
pendant  la  vie  avec  l’ophthalmoscope. 

Obs.  V.  —  Tubercules  delà  choroïde  et  méningite  tuberculeuse. 

P...,  âgé  de  5  ans,  rue  Sainte-Placide,  28,  vu  le  7  juillet  1868  avec 
le  docteur  Robinet,  avait  été  un  mois  triste  et  abattu.  Puis  depuis  cinq 
jours  il  vomissait,  avait  de  la  constipation  de  la  céphalée,  et  le  pouls 
intermittent  68. 

Assis  sur  les  genoux  de  sa  mère,  répondant  à  toute  question  et  sans 
somnolence,  il  n’avait  ni  strabisme,  ni  paralysie,  ni  convulsions. 

Je  l’examinai  à  l’ophthalmoscope,  et  je  trouvai  une  infiltration  sé¬ 
reuse  partielle  de  la  papille,  des  veines  rétiniennes  dilatées  flexueuses 
avec  une  thrombose  et  plusieurs  taches  blanchâtres  rosées  choroïdien- 
nes  ayant  de  1  à  4  millimètres  de  diamètre,  entourées  d’une  zone 
congestive  et  à  bords  peu  distincts.  C’étaient  des  granulations  encore 
dans  l’épaisseur  de  la  choroïde  et  ne  faisant  pas  encore  une  trop  forte 
saillie  à  la  surface. 

La  méningite  a  continué  sa  marche,  et  l’enfant  est  mort  au  bout  de 
quelques  jours. 

Obs.  YI.  —  Méningo-encéphalile  chronique  ;  atrophie  papillaire  et  gra¬ 
nulations  miliaires  de  la  rétine. 

Vers  le  19  juillet  1868,  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants 
malades  (M.  Bouchut).  L...  (Auguste),  sachant  lire  et  parlant  très-bien, 
a  été,  il  y  a  un  an,  pris  peu  à  peu,  sans  cause  appréciable,  d’affaiblis¬ 
sement  de  la  parole,  de  l’intelligence  et  de  la  motilité.  Il  a  eu  des 
vomissements,  était  échauffé,  avait  de  la  fièvre,  faisait  des  soupirs, 
ne  poussait  pas  de  cris,  se  plaignait  de  la  tête  et  n’a  pas  eu  de  con¬ 
vulsions.  II  est  resté  au  lit  pendant  un  mois. 

Aujourd’hui  il  est  dans  un’  état  d’imbécillité  assez  grand,  se  tenant 
debout,  mais  marchant  à  peine.  Ses  mains  serrent  incomplètement  les 
objets,  et  il  ne  peut  plus  manger  seul. 

Il  voit  à  peine  clair,  ses  yeux  ont  un  peu  de  strabisme  divergent,  et 
les  pupilles  peu  contractiles  sont  également  dilatées. 

L’enfant  n’a  pas  de  fièvre,  ne  vomit  plus,  et  paraît  d’ailleurs  en 
assez  bon  état. 

Ses  yeux,  examinés  à  l’ophtholmoscope,  présentent  une  infiltration 
de  la  papille  qui  la  cache  au  côté  externe,  et  au  côté  interne  ily  a  un 
peu  d’atrophie.  Les  vaisseaux  sont  assez  nombreux,  peu  dilatés,  et  la 
rétine  offre  un  grand  nombre  de  granulations  blanches,  disséminées 
sur  tont  le  fond  de  l’œil.  Cet  enfant  n’a  pas  été  revu  après  la  consul¬ 
tation. 

Réflexions.  —  Dans  cc  cas,  oit  le  mal  n’a  pas  été  asst  z  grave 


pour  permettre  de  vérifier  le  diagnostic  après  la  mort,  il  est 
certain  qu’il  y  a  eu;  un  an  avant  la  venue  à  l’hôpital,  une  ma¬ 
ladie  aiguë  ayant  duré  pendant  un  mois  et  qui  a  présenté  la 
plupart  des  svmptômes  de  la  méningo-encepbalite. 

Les  troublés  de  lünlelligence,  des  sens  et  du  mouvement  qui 
ont  persisté  après  la  guérison,  prouvent  encore,  en  faveur  de;, 
ce  diagnostic,  car;  on  ne  peut  expliquer  autrement  que  par'  unes; 
encéphalite  chronique  l’imbécillité,  la  paralysie  incomplète,  le 
strabisme  divergent  et  l’amaurose. 

Au  moment  de  la  consultation,  l’enfant  était  encore  dans  la 
même  position,  et  il  avait  des  lésions  du  nerf  optique  et  de  la 
féline  qui  ne  s’expliquent  que  par  une  maladie  du  cerveau.  En 
effet,  la  papille  était  én  partie  atrophiée,  en  partie  œdéma¬ 
teuse,  et  toute  la  rétine  était  couverte  de  granulations  miliaires 
blanches,  que  chez  d’autres  malades  on  a  pu  étudier  et  recon¬ 
naître  comme  étant  formées  de  granulations  moléculaires 
graisseuses  dues  à  la  régression  des  éléments  normaux  de  la 
rétine. 

Obs.  VII.  —  Méningite  de  la  base  chez  Un  tuberculeuse  ;  névrite  optique; 

autopsie;  infiltration  fibrineuse' de  là  papille;  hémorrhagie  rétinienne; 

granulations  tuberculeuses  de  la  rétine  ;  atrophie  choroïdienne. 

V...  Clémentine,  2  ans,  est  entrée  le  25  septembre  1867  au  n°  31 
de  la  salle  Sainte- Catherine  à  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Service 
de  M.  Bouçbut. 

Cette  enfant,  qui  n’avait  encore  eu  aucune  maladie,  est  souffrante 
depuis  huit  jours.  Depuis  plus  longtemps,  il  est  vrai,  son  caractère 
n’est  plus  le  même,  elle  est  triste,  irascible,  mais  ce  n’est  que  depuis 
vendredi  dernier  qu’elle  sê  plaint.  Presque  toujours  assoupie,  elle 
pousse  de  temps  à  autre  des  cris,  et  a  parfois  une  respiration  suspi- 
rieuse. 

Elle  vomit  tout  ce  qu’elle  prend,  surtout  les  boissons,  ne  va  pas  à  la 
garde-robe,  et  il  y  a  deux  jours  elle  a  eu  des  convulsions  assez  fortes. 

Au  moment  de  l’entrée,  intelligence  conservée  ;  pas  de  convulsions 
ni  de  paralysie.  Quelques  vomissemeets,  constipation,  quelques  sou¬ 
pirs,  plaintes  continuelles,  pouls  inégal,  irrégulier,  intermittent. 
80  pulsations. 

Les  mêmes  symptômes  ont  persisté  durant  deux  jours  ;  puis  il  y  a  eu 
une  forte  convulsion  hémiplégique  droite  avec  déviation  latéralisée 
des  yeux  à  gauche.  Cette  convulsion  a  duré  une  heure  et  demie  et  a 
disparu  sans  laisser  de  traces. 

Les  yeux  présentaient  à  l’ophthalmoscope  une  infiltration  sanguine 
et  séreuse,  papillaire,  partielle,  marquant  le  côté  externe  de  la  papille 
sans  dilatation  ni  flexuosité  des  veines,  avec  une  apparence  de  quel¬ 
ques  granulations  miliaires  très-fines  de  la  rétine  ou  de  la  ohoroïde. 
Le  lendemain  de  la  convulsion,  l’infiltration  séro-sanguine  de  la  pa¬ 
pille  avait  beaucoup  augmenté,  les  veines  avaient  doublé  de  volume 
et  étaient  devenues  flexueuses  sans,  hémorrhagie.  La  choroïde  était 
infiniment  plus  colorée.  La  lésion  est  plus  marquée  dans  l’œil  gauche 
que  dans  l’œil  droit. 

Cet  état  a  persisté  jusqu’au  jour  de  la  mort,  et  celte  terminaison  a 
eu  lieu  sans  nouvelle  convulsion,  sans  paralysie,  et  l’enfant  ayant 
toute  sa  connaissance,  le  6  octobre,  c’est-à-dire  11  jours  après  son 
entrée. 

La  lésion  des  yeux  avait  augmenté  d’une  façon  très-appréciable  sur 
la  papille  qui  était  complètement  masquée  par  une  infiltration  gris- 
rosé  fort  étendue;  il  y  avait  en,  outre  une  dilatation  persistante  des 
veines  rétiniennes  avec  caillots  intérieurs,  avec  flexuosité  des  petites 
veines,  et  enfin  on  revoyait  deâ  granulations  de  la  rétine  qui  étaient 
très-peu  apparentés. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  est  fortement  distendu,  comprimé  entre  un 
épanchement  ventriculaire  et  la  voûte  crânienne,  les  circonvolutions 
sont  aplaties  et  les  hémisphères  fluctuants. 

La  pie-mère  est  rouge,  fortement  congestionnée,  adhérente  à  la 
substance  grise  dont  elle  s’enlève  avec  difficulté  en  amenant  à  elle  la 
substance  cérébrale.  Elle  est  opaline,  épaissie  dans  l’espace  interpé- 
donculaire,  à  l’hexagone  cérébral  et  dans  la  scissure  gaiiche  de  Sylvius, 
ainsi  que  sur  la  partie  supérieure  du  cervelet  où  elle  renferme  un  peu 
de  pus. 

Nulle  part  on  n’y  voit  de  granulations  tuberculeuses.  A  la  superficie 
du  cerveau,  les  veines  méningées  sont  distendues  par  du  sang  noir, 
épais,  coagulé  sur  plusieurs  points,  et  dans  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  existe  un  long  caillot  noirâtre  en  partie  décoloré. 

La  substance  cérébrale  paraît  saine,  quoique  un  peu  molle,  et  les  ven¬ 
tricules  latéraux  sont  remplis  par  une  énorme  quantité  de  sérosité 
ayant  ramolli  les  parois  ventriculaires  et  les  ayant  réduits  à  l’étal 
pulpeux.  Cette  substance,  pas  plus  que  celle  du  cervelet,  ne  renferme 
de  tubercules. 

Les  poumons  présentent  un  peu  de  congestion  chronique  à  leur  partie 
postérieure  avec  quelques  granulations  tuberculeuses*  et  la  face  supé¬ 
rieure  du  diaphragme  est  criblée  de  ces  granulations. 

Dans  l’abdomen,  il  n’y  a  rien  de  particulier. 

Examen  histologique  des  yeux,  par  Ordonez:  —  J’ai  trouvé,  dans  la 
rétine,  trois  petits  points  grisâtrës  :  examinés  au  microscope,  Ces 
petits  dépôts  étaient  composés  de  granulations  moléculaires  et  de  pe¬ 
tits  débris  d’éléments  anatomiques  de  la  rétine  altérés.  Il  est' évident 
que  les  granulations  moléculaires  devaient  être  lè  résultat  d’une  alté¬ 
ration  d’éléments  plus  avancée! 

Sur  ffùrajet  d’une  toutè  petite  veine  de  la  rétine,  j’ai  trouvé  fin 
petit  foyer  hémorrhagique. 

La  couche  interné  de  la  choroïde  âVait  disparu  presque  partout) 
mais  principalement  dans  le  segtnént  postérieur  de  l’œil. 

La  diffusion  de  la  papille  était  due  À  l’interposition  d’une  assez  forte 
proportion  de  matière  amorphe  coagulable  pour  l’alcool1. 

Réflexions.  —  Chez  cette  enfant,  la  méningite  n’a  pas  été 
un  seul  instant;  douteuse,  et  dès  l’arrivée  à  l’hôpital,  les  symp¬ 
tômes  étaient  évidents.  Mais  il  n’y  a  pas  eu  d’autres  symptômes 
que  des  vomissements,  de  la  constipation,  des  cris  aigus,  de 
l’irrégularité  avec  intermittence  du  pouls,  et  une  convulsion 
passagère,  car  l’enfant  n’a  pas  eu  de  paralysie,  de  coma,  et  est 
morte  en  pleine  connaissance  et  demandant  à  boire.  En  même 
temps,  un  commencement  de  névro-rétînite  pouvait  être  con¬ 


staté,  et  elle  a  augmenté  les  jours  suivants  en  persistant  jusqu’à 
la  mort.  -  . 

Caractérisée  par  une  infiltration  fibrineuse,  d’abord  par¬ 
tielle,  puis  générale  de  la  papille,  par  dilatation  et  flexuosité 
des  veines,  stase  veineuse  et  quelques  granulations  rétiniennes,  | 
elle  a  pu  être  constatée  par  différentes  personnes,  et  paraissait 
plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite  dans  l’œil  correspondant  à  ■ 
l’hémisphère  le  plus  rtrmlade. 

Ces  lésions  ont  été  vérifiées  par  l’autopsie  et  par  l’examen 
fait  au  microscope  parM.  Ordonez;  mais  cet  anatomiste  a  dé¬ 
couvert  en  plus  une  lésion  que  l’on  n’avait  pas'  vue  pendant  la 
vie,  c’est-à-dire  une  petite  hémorrhagie  rétinienne. 

Je  ne  puis  avoir  la  prétention  de  vous  avoir  fait  connaître 
tout  ce  qui  est  relatif  à  la  tuberculose  de  la  choroïde  et  à  sés 
rapports  avec  les  tubercules  dü  cerveau  ou  avec  la  tuberculose 
générale,  car  le  sujet,  à  peine  exploré,  a  besoin  d’être  étudié 
patiemment  et  longuement.  Mais,  comme  à  l'étranger  oü  en- 
France,  d’autres  personnes  s’inspirant  des  recherches  que  je 
fais  publiquement  à  l’hôpital  oü  de  mes  leçons  pour  publier  des) 
faits  analogues  sans' indiquer  mes  travaux,  j’ai  cru  devoir,  en 
rappelant  les  dates,  montrer  dans  tous  leurs  détails  cliniques, 
et  histologiques  ces  nouveaux  cas  de  çhoroïdite  tuberculeuse) 
annonçant  une  méningo-encéphalite  de  même  nature.  Ce  sont, 
des  faits  qui  viennent  prendre  leur  place  à  côté  de  ceux  quel 
j’ai  fait  connaître  précédemment,  et  ce  sont  les  plus  complets 
qui  existent  dans  la  science;  car  le  diagnostic  porté  pendant  la| 
vie  a  été  vérifié  sur  le  cadavre  et  dans  les  laboratoires  de 
M.  Robin,  de  M.  Ordonez  ou  de  M.  Corail,  par  l’examen  au 
microscope  fait  par  les  personnes  compétentes. 

En  résumé  : 

1°  Il  y  a  des  tubercules  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  qui 
annoncent  soit  une  méningite  tuberpuleuse,  soit  un"e  tubercu¬ 
lose  généralisée; 

2°  Quand  un  fébricUpnt  présente,  des  troubles  de  l’iutelli- 
gence,  du  mouvement  et  du  sentiment,  et  qu’il  offre  en  même 
>  temps  des  granulations  tuberculeuses  de  la  choroïde,  on  peut 
conclure  à  l’existence  d’une  méningite  tuberculeuse; 

3°  Les  tubercules  de  la  choroïde  et  de  la  rétine  sont  une  des 
plus  rares  manifestations  de  la  diathèse  tuberculeüse;  1 

4°  Les  tubercules  de  la  choroïde  se  montrent  sous  forme  de 
granulations  miliaires  blanches,  quelquefois  brillantes  et  na¬ 
crées  ; 

5°  La  régression  granulo-graisseuse  des  cellules  choroïdiennes 
est  l’origine  des  tubercules  de  la  choroïde. 


pÈRîxEonArlîlK. 

F  teints  hydrocéphale.  —  Accouchement  laborieux.  —  Déchi¬ 
rure  du  périnée.  —  Réunion  immédiate  secondaire  par  la 
suture  à  épingles  latérales, 

Par  M.  le  docteur  Victor  Legros  (d’Aubusson). 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  15  octobre,  on  lit  unô 
observation  intéressante  recueillie  dans  le  service  de  M-  Guyon, 
à  l’hôpital  Necker  :  il  s’agit  d’une  périnéoraphie  pratiquée  avec 
succès  par  un  procédé  assez  minutieux  et  assez  long;  si  ce  pro¬ 
cédé  a  procuré  un  affrontement  exact  et  complet  de  la  plaie 
périnéale,  il  faut  convenir  que  le  mode  de  suture  adopté  en 
cette  circonstance  par  l’habile  opérateur  ne  se  recommande  ni 
par  la  simplicité  ni  par  la  célérité. 

La  restauration  du  périnée  a  fixé  l’attention  des  chirurgiens 
depuis  le  dix-huitièrae  siècle,  mais  les  contemporains  peuvent 
revendiquer  une  large  part  dans  les  progrès  accomplis.  Néan¬ 
moins,  on  n’est  pas  tout  à  fait  d’accord,  de  nos  jours,  sur  les 
questions  de  savoir  :  1°  à  quelle  époque  l’opération  présente  le 
plus  d’opportunité  et  le  plus  de  chances  de  réussite;  2°  à  quel 
mode  de  réunion  il  faut  donner  la  préférence.  Aussi  pensé-je 
que  le  fait  suivant  ne  manquera  point  d’intérêt,  soit  au  point 
de  vue  de  l’obstétrique,  soit  âu  point  de  vue  de  la  médecine 
opératoire.  Un  cas  de  dystocie  assez  embarrassant,  une  déchi¬ 
rure  du  périnée  survenue  malgré  toutes  les  précautions,  une 
périnéoraphie  pratiquée  dansi  un  court  délai  après  l’accouche¬ 
ment,  un  mode  de  suture  aussi  simple  qu’efficace  et  conforme 
aux  principes  que  je  cherche  à  faire  prévaloir,  une  réunion 
exacte  et  solide,  voilà  les  éléments  d’intérêt  qui  me  semblent 
appartenir  à  cette  observation, 

Le  14  février  1865,  à  six  heures  du  soir,  je  suis  appelé  auprès  dé 
madame, Ch...,  à  Bellegarde-en-Marche.  Cette  localité  est  à  dix  kilo4 
mètres  d’Aubusson,  et  je  ne  puis  arriver  qu’à  8  heures.  Madame  Ch..., 
âgée. de  42  ans,  primipare  à  termç,  assistée  d’une,  sage-femme,  a 
senti  les  .premières  douleurs  dans  la  matinée  dix  12,  Les, contraction^ 
suivaient  la  marche  ordinaire,  et.  tout  faisait  espérer  un  accouchement 
normal.  Le  13, ,  les  douleurs  sont  très-vives,  très-rapproçhées,  très- 
fatigantes.  L’orifice  utérin  se  dilate  cependant  avec  une  extrême  len¬ 
teur.  La  poche  des  eaux  se  rompt  la  nuit  suivante,  avant  que  la  dila¬ 
tation  soit  complète.  La  journée  se.  passe  avec  des  douleurs  violentes, 
mais  qui  ne  semblent  point  hâter  le  travail  de  la  parturitipn.  La  fa¬ 
mille  s’alarme,  la  sage-ijemme'  s’inquiète,  la  patiente,  se  désespère,  et 
je;  suis  appelé  dans  la  Soirée  du  14, 

Après  avoir  recueilli  les  renseignements  qui  précèdent,  je  palpe  et 
ausculte  la  région  abdominale.  De  ces  deux  modes  d’exploration,  j’infère 
que  l’extrémité  céphalique  se  présente  et  que  l’état  de  l’enfant  périclite; 
Au  toucher,,  je  trouve  le  col  dilaté,  le  pourtour  du  détroit  supérieur 
est  occupé  par  une  tumeur  presque  plate  et  dont  la  consistance  varie 
selon  les  points  qu’on  examine  et  selon  le  moment  de  l’examen.  Ainsi, 
pendant  les  douleurs,  qui  sont  devenues  du  reste  plus  rares,  la  tumeur 
a  une  résistance  analogue  à  celle  d'une  poche  des  eaux  volumineuse, 
épaisse  et  distendue  ;  puis,  la  contraction  cessant,  on  aperçoit  une 


sorte  de  fluctuation.  En  cherchant  à  reconnaître  les  sutures  et  les  la 
tanelles,  on  constate  que  les  os  sont  séparé*!  par  un  intervalle  inei 
braneux  au  niveau  des  sutures,  et  que  la  fontanelle  antérieure  i 
plus  largement  ouverte  que  d’habitude.  Cetteifontanelle  antérieure  i 
seule  accessible.  Les  résultats  de  cet  examen  rm  confirment  vda  e 
l’ilée iæ une  bfmne présentation  et  d’une  bonne  po’ÇftiQn,  mal!  me.jjic  B 
tent  à  attribuer  les  difficultés  de  l’engagement  de  la  tête  au  dévelo  g 
peinent  anormal  de  cetie  extrémité  fœtale  par  suite  d’hydrocéplpl  r 

Avant  de  recourir  au  forceps,  dont  l’applicatim  il’ est-pas  frèe-iac  J( 
dans  ces  conditions,  je  tâchai  de  donner  plgg  d’énergie  et  plus  d'ef 
cacité  aux  contractions  au  .moyen  d’un  lavqpqnt  purgatif  avec  dei 
onces  de  sulfate  de  soude;  mais  ce  fut  en  vain.  Je  ai’ administrai  poi 
le  seigle  ergoté  pour  plusieurs  motifs,  et  spécialement  par  la  crak 
de  produire  chez  cette  femme  âgée,  primipare,  l’accident  qui  est  néa 
moins  survenu,  et  dont  le  traitement  fait  le  principal  objet  de  la  pa 
sente  observation.  >tt>  *n<t  ».  ••  ■  ■ 

Trois  heures  après  mon  arrivée,  vers  .onze  heures  du  soir,  je  i 
décidai  à  appliquer  le  forceps  sur  cette  tête  qui  restait  immobil 
malgré  des  tentatives  réitérées,  il  me  fut  impossible  d'articuler;  j' 
chouai  également  en  essayant  dé  dégager ‘l’extrémité  fœtale  à  l’ai, 
d’une  branche  dont  je’ tüe  servis  en  guise  de'levier.  Évidemment  l’exc 
de  volume  de  la  tête  causait  toutes  ces  difficultés;  étïl  est  à  croire  qi  „ 
le  seigle  ergoté,  loin  dé  tes  surmonter,  n’aürait  . fait  que  surmenç^p  . 
rilleuseraent  la  contractilité  utérine. 

Cependant  les  pulsations  fœtales  étaient  devenues  imperceptible 
la  femme  était  très-fatiguée  par  la  prolongation  du  travail  ;  il  y  ava  t 
donc  urgence  à  diminuer  le  volume  de  la  tête  et  à  terminer  l’accoi 
chement.  ; 

N’ayant  pas  de  trocart  pour  pratiquer  la  ponction,  je 
d’un  bistouri  étroit  et  à  lame  garnie  de  linge  jusqu’à  une  petite  dis" 
tance  de  la  pointe.  Le  liquide  s’écoula  immédiatement  au  dehori 
J’attendis  encore  une  heure  pour  voir  si  les  coqtrac, lions  utérines  i 
détermineraient  pas  l’expulsion  du  produitjet,  pour,  ne  pas  çompn 
mettre  les  organes  de  la  mère  par  rinlroauctjQn  tro[S  répétée  d| 
instruments;  mais  il  fallut  recourir  au  forceps  sûr  tés  instances  de I 
patiente  elle-même.  Céite  fois  l'opération  réussit.  La'  tête  amenée  » 
vulve  et  lé  périnée  étant  soutenu  parla  sagè-feittme/  j’exeïÇâï  -dl 
tractions  avec  une  lenteur  calculée.  J’espétfatè  Wler  ainsi  là  ruplrtt 
du.  périnée;  sans  recourir  aux  incisions  latérales;  mais:tout-à-colj 
la,  femme  se  mit  à  pousser  vigoureusement  gét  il  se  fit  une  décbHUi 
qui  s’agrandit  au  passage  de  l’épaule  postérieufp  eLs^étenditju.squj 
sphincter  anal,  qui  était  pourtant  intact.  ooiJ*d»ÎSil  ni  .&raL_ 

L’enfant  était  mort,  comme  l’auscultatio^.^  1  avait,, fait  prévojl 
Le  placenia  sortit  de  lui-même  sans  difficulté;  un  flot  de. sang  j 
suivit  et  la  femme  pâlit  instantanément;  tes  lévrçs  Üécçiorëësj,' el 
s’affaisse  sur  soniit.’ sans  rébondre  à  mes  aùëstions.  Je  cômnri: 


I lit/ sans  répondre  à  mes  Tpièsiionsl'  Jè  'èômprii 

"l’aorte,’ je  fàis'relêvèr  les  jambes  au-dessüs  'dii'  mveaüdè  laiête;  j’a 
ministre  l’ergot,  qui  étàit  préparé  d’avancej-ètbiëntôtÂœdissipeTéli 
syncopal. 

Je  peqsai  que  la  déchirure  périnéale  guérirait! «jus  l’influence n 
décubitus  latéral,  les  cuisses,  rapprochées  fiées  ^ensemble  ;  jeco 
seillai  en  même  temps  à  la  sage-femme  ge  pratiquer  reguiièrançi 
le' cathétérisme  et  ne  faire  des  injections  répétées  avec  une  décoctio 
de  lavande  et  de  camomille.  Cinq  joürs’plùs  tard,,  ràccbùchéè  é’ti 
désolée  d’avoir  le  corps  tout  ouvert,  et  que  rien’  ti’ahnônçaït. une  pn 
chaîne  réunion.  Il  me  fut  impossible  de  me  tfendre  à  Bellegarde  avi 
le  27  février,  par  conséquent  treize  joursTijüùs  raceoiichemeht.' 
trouvai  la  malade  dans  le  décubitus  latérih  :  elle  -tCnssait  fréquèft 
ment,  et  chaque  quinte  de  toux  produisait  cpië  émission  d’urine  tri 
nuisible  à  la  cicatrisation  de  la  plaie.  La  iéBioq  périnéale  offre  "à  i 
surface  des  bourgeons  bien  vermeils,  depuis,  Je,,  fond  jusqu’aj 
bords.  Je  me  demande  s’il  faut  attendre,  selon  l’usage,  que  les  dap 
portions  delà  déchirure  se  cicatrisent  isolément  pour  les  aviver  pi 
tard  et  les  réunir,  En  présence  des  bonnes  conditions  ne  vitalité  çy 
présente  la  plaie,  je  préfère  tenter  sùr-le-çnamp  cê  qu'on  appelle 
réunion  secondaire  au  moyen  de  la  suture1^  epiogïés  latérales! ''  1 

Rien  de  plus  simple  que  cette  pérméoraihièi'’Dè  la  mâïn  gaùd 
j’embrasse  les  parties  molles  d’un  côté  de  laPplaiè,' de' manière  à  foi 
mer  un  pli  assez  épais  et  perpendiculaire  atiroilreü  de  là  dé'  ’-l«'J 
je  traverse  la  base  de  ce  pli  avec  une  forte  épingle,  qui  sur 
séquent,  dans  la  plaie,  une  direction  parallèle;  .à;  Taie  long 
celle-ci.  Une  fois  le  pli  traversé  par  l’épingle, ,qn  laisse  ’ 
prendre  leur  état  primitif  et  les  extrémité^  de  l’épingh 
visibles,  au  niveau  des  ouvertures  d’entrée  .et  dç,. pensif 


^^^^en^ign^^boütîssênt^âne  à  l'extrémité  vulvAire,  . 
l’extrémité  anale  de  la  déchirure  du  périnée,  qui  est  représentée  pi 


^^Wligne  noire  sur  la  figure  ci-jointe. 

Les  lignes  C  et  D  indiquent  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  de  l’épie 
latérale  droile  E  se  termine  à  une  ligne  ponctuée  placée  entre  les  poi 
d’entrée  et  de  sprtie,  ,et  figurant  le  trajet  de  l'épinÿç  *tns  i'qpiisseur 
tissus,  parallèlement  à  la  plaie.  A  gauche,  une  autre  épingle  est  dispos 
le  long  du  bord  correspondant  de  la  solution  dauontiniiité,  et  naj-aJUb 
à  la  première  épingle  qui  longe  le  bord  droit  aë  la  ’déèliirùre. 

Les  lignes  N  et  N'  servent  à  désigner,  dans  le»  deux  figures,  le,  nœud  j 
moyen  duquel  bn  fixe  les  chefs  dû  fil  après  ft  éapprocnernènt  dés  Iêv* 
de  la  plaie.  Dans  la  ligure  1.  les  d,.  ï<  , .  ,.t  r  an  • 

tion  je  continuité,  afin  que  la  peauptoit  plus  ^wctement  affronté».  :D»p|i 
figure  Iî,  ils  vont  directement  s’engager  souries  extrémités  de  T’épin| 
parallèle,  et  forment  un  quadrilatère  au  lieu  de  deux  triangles  opposés  pi 
le  sommet, 


...Kâ 


G  et  D).  De  l’autre  côté  de  la  plaie;  on  répétera,  ttêtoe 
l’épingle  introduite  est  en  face  de  la  première*  parallèle  ABelte^ 
parallèle  également  à  la  solution  de  continuité' (voyez  fig;  I  eé  ll}., 
est  clair  qüen  rapprochant  les  deux  épingleBjl'une  de  l’autre,  on  raj 
procheraen  même  temps  les  lèvres  correspondantes,- de  la  solution^ 
continuité  et  que  la  contention  sera  exacte  solide.  On  .peut  obter 
ce  rapprochement  de  plusieurs  manières;  tantôt  j’embrasse  direcK 


ent  le?  extrémités  des,  épingles  avec  un  fil  que  je  fixe  par  un  nœud 
jipîe  N  (fig.  II);  tantôt  je  croise  les  chefs  au  niveau  de  la  plaie 
«nt  de  les  diriger  sous,  lps  extrémités  de  l’autre  épingle  et  de  les 
er  en  N  (fig.  I).  Lorsqu’on  pratique  cette  suture,  on  voit  aisément, 
elle  est  la  meilleure  direction  à  donner  aux  fils  coaptateu'rs  ;  ainsi, 
ur  la-  périnéoràphie  qui  nous  occupe  actuellement,  le  croisement 
S  fils  me  parut  tnieuiL Affronter  les  bords  cutanés.  Je  terminai  par 
itosette  N,  et  la  plaie  AB  (fig.  I)  Se  trouva  exactement  réunie,  du 

id  à  la  surface,  et  sans  interposition  d’un  corps  étranger  quelconque 

ns  son  intérieur.  La  sage-femme  fut  chargée  de  pratiquer  le  cathé- 
isme  et  de  faire  de  fréquentes  onctions  avec  l’huile  d’amandes  sur 
i  région  malade,  afin  d’éviter  le  contact  de  l’urine  avec  la  plaie;  elle 
!  vait  en  outre,  selonriffndication  éventuelle,  '  serrer  ou  desserrer  le 
1  jud  en  rosette. 

!  Le  10  mars,  onze  jours  après  l’opération,  la  plaie  me  semble  bien 
unie*. J’enlève  donc  les  épingles  ;  elles  n’avaient  déterminé  aucune 
litation  périphérique.  Madame  Ch...  garda  le  repos  au  lit,  les  cuisses 
pprochées,  pendantiqoelques  jours  encore.  Dans  cet  intervalle,  elle 
it  des  paquets  dë  foudre  de  belladone,  chaque  soir,  splou  la.  mé- 
ode  de  Trousseau,  pour  éviter  les  efforts  de  défécation.  Bientôt  elle 
1  complètement  guérie;  la  sage-femme,  qui  l’a  examinée  récem- 
int  (septembre  1868),  m’a  dit  qu’il  ne  restait  aucune  trace  apparente 
lia  rupture  périnéale.  . 

i. Réflexions .  L’observation  qu’on  vient  de  lire  prouve  qu’il 

t  possible  de  guérir  une  déchirure  périnéale  dans  un  court 
liai  après  l’accouchement,  et  d’obtenir  cette  guérison  sans  in- 
ger  à  la  femme  les  douleurs  qui  accompagnent  l’avivement 
!]  ;  la  plaie  et  les  ipotles  de  suture  les  plus  usités.  L’opération 
' 'atiquée  de  cette  façon  est  si/n  pie,  courte,  peu  douloureuse, 
il  est  inutile  d’avoir  recours  au  chloroforme.  La  suture  que 
ai  décrite  ne  laisse  point  au  fond  de  la  plaie  l’hiatus  tant  re- 
iuté  des  opérateurs,  et  contre  lequel  Jobert  avait  imagine  sa 
iture  serpentine.  Ofl  peut  laisser  en  place  les  agents  de  réu- 
on  pendant  un  laps  de  temps  assez  long,  sans  craindre  que 
nflammation  ulcérative  ne  déchire  les  bords  de  la  plaie,  ou 
leles  fils  ne  jouent  le  rôle  de  corps  étrangers,  nuisibles  à  la 
lution  de  continuité.  Enfin,  cette  observation  ne  peut  qu  en- 
urager  les  praticiens  à  tenter  le  mode  de. réunion  trop  négligé 
jourd’hui,  et  désigné  par  Jobert  (de  Lamballe)  sous  le  nom 
t  réunion  par  bourgeons. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  8  janvier  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

S.  Exc.  M.  le  Minisire  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  ; 
Deux  rapports  d’épidémie  de  M.  le  docteur  Carrière  (de  Saint-Guier) 
M.  le  docteur  Toocfot  (de  Niort).  (Commission  dés  épidémies.) 

CÔtduîSPONDANGE  MANUSCRITE. 

fc  Jjaè  lettre  de  M./ie  docteur  Michon,  qui  se  présente  comme  can- 
jdat  pour  la  place  vacante  d’académicien  libre. 

2"  Une  lettré  dé  remerciements  de  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans), 
r  le  prix  de  vaccine  que  lui  a  donné  l’Académie. 

»  Une  noté  sur  l’acide  thynnique,  par  M.  Bouilhon,  pharmacien  à 
ris. 

t»  Une.  lettre  de  M.  le  docteur  Liégé  (de  Rambervillers)  accompa- 
ant  l’envoi  de  plusieurs  brochures  dont  il  est  l’auteur, 

5»  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Laborde  (accepté). 

6»  Un  pli  eaepeté  renfermant  la  formule  d’un  nouveau  traitement 
la  diathèse  goutteuse,  par  M.  le  docteur  Fontaine  (de  Marseille) 
icepté). 

M.  Béclard  présente  à  l’Académie  un  instrument  pour  l’opération 
j.  |e  ia  cataracte,  fabriqué  par  M.  Mathieu,  sur  les  indications  de  M.  le 
locteur  Edouard  Meyer.  Voici  le  texte  de  la  note  qui  accompagne 
'envoi  de  l'instrument  : 

La  force  visuelle  des  personnes  opérées  de  la  cataracte  reste  sou- 
ent.  au-dessous  déâ  désirs  de  l’opéré  et  de  l’opérateur.  Parmi  les 
causes  de  cette  faiblesse  de  la  vision,  il  faut  citer 
.  l’état  do  la  capsule  crislalinienne,  dont  l’ouverture 
se  referme  souvent  après  la  sortie  de  la  cataracte, 
pab  suite  de  prolifications  cellulaires.  D’autres  fois 
la  çapsule  subit  même  dans  ces  conditions  des  alté- 
i  rations  d’épaisseur  et  de  transparence  qui  consti¬ 
tuent  en  partie  les  cataractes  secondaires  pour  les¬ 
quelles  le  malade  est  obligé  fréquemment  de  se 
soumettre  à  une  seconde  opératioi}. 

Ppur  éviter  cet  état  de  choses,  il- était  désirable  de 
substituer  à  la  simple  incision  de  la  capsule  pendant 
fe-  ééëond  temps  de  l’extraction  de  la  cataracte, 
d’eüéiekm  d’un  morceau  de-  la  caipsule  antérieure. 
C’est  dans  ce  but  que  M.  Mathieu  a  construit, 
d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Meyer,  l’ins¬ 
trument  suivant. 

•  Cet  instrument  a  la  forme  et  la  grandeur  du 
cystitôme  de  Graéfe,  et  son  maniement  est  le  sui- 

,  vaut 

-.  Introduit  dans  la  chambre  antérieure,  comme  le 
cystitôme  ordinaire,  jusqu’au  bord  pupillaire  opposé 
à  iincision  de  la  cornée,  la  pointe  tourné  et  pénètre 
dans  la  capsule  à  la  suite  d’une  légère  pression  sur 
la  pédale.  Une  pression  plus  forte  opère  le  dédou¬ 
blement  de  la  pointe,  et  si  l’on  retire  maintenant 
l’instrument,  on  circonscrit  dans  la  capsule  un 
‘  lambeau  de  plus  de  4  millimètres  de  longueur. 

Arrivé  près  de  la  plaie  cornéenne,  on  laisse  l’ins- 
i<  trument  se  fermer  ;  il  fonctionne  alors  comme  une 
pince  et  amène  le  lambeau  capsulaire  au  dehors. 

Pour  faciliter  l’emploi  de  cet  instrument  dans  les 
différents  procédés  d’extraction  de  la  cataracte,  il  a 
été!  fabriqué  droit  et  coudé. 


u-  7  — 


—  M.  Blache,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,; 

remercie  l’Académie  de  ses  suffrages  et  rend  compte  des  visites  faites 
par  le  bureau  de  l’Académie,  à  l’occasion  du  jour  de  l’an,  aux  Tuile¬ 
ries  et  au  Ministère  de  l’Instruction  publique.  Cette  allocution  est 
accueillie  par  des  applaudissements  unanimes. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  l'Académie  vole  des  remer¬ 
ciements  aux  membres  sortants  du  bureau  et  du  conseil, 

M.  Hardy  propose  d’adresser  des  remerciements  à  M.  le  Ministre 
de  l’Intérieur  pour  la  mesure  qui  rend  générale  la  constatation  des 
naissances  à  domicile  par  les  médecins  de  l’état  civil,  mesure  qui  avait 
été  sollicitée  à  plusieurs  reprises  par  l’Académie.  Après  quelques  expli¬ 
cations  données  par  MM.  Larrey,  Depaul  et  Robinet,  l’Académie 
adopte  la  proposition  de  M.  Hardy. 

M.  le  président  informe  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  deux 
vacances,  l’une  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  l’autre  dans 
la  section  d’hygiène. 

M.  J.  Cloquet  rappelle,  à  cette  occasion,  qu’il  a  été  déclaré  depuis 
longtemps  une  vacance  d’associé  libre,  à  laquelle  il  n’a  pas  encore  été 
pourvu. 

M.  Le  sécrétairë  perpétuel  répond  que  la  commission  est  convo¬ 
quée  à  cet  effet  à  bref  délai. 

RAPPORT. 

M.  Miahle  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Posnanslci, 
relatif  à  l’action  pathologique  et  thérapeutique  del’acide  cyanhydrique 
et  à  son  emploi  dans  le  choléra. 

D’après  les  observations  présentées  par  MM.  Roudet,  Depaul,  Hardy, 
Rarth,  Gubler,  Reynal,  Briquet,  l’Académie  décide  que  ce  rapport 
sera  renvoyé  à  la  commission  pour  en  modifier  les  conclusions  et  y 
introduire  les  réserves  les  plus  formelles  au  sujet  de  l’efficacité  attri¬ 
buée  par  l’auteur  à  l’acide  cyanhydrique  dans  le  traitement  du  cho¬ 
léra.  n'“  ' 

COMMUNICATION. 

Épilepsie  provoquée,  —  M.  Brown-Sequard  fait  une  communication 
orale  sur  l’épilepsie  provoquée;,  il  rappelle  les  expériences  qu’il  a 
faites,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  sur  des  cochons  d’Inde.  Ces  ; 
expériences  consistaient  à  couper  une  des  parties  latérales  de  la  moelle 
épinière,  dans  le  voisinage  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Trois  se¬ 
maines  ou  un  mois  après,  les  animaux,  qui  avaient  subi  cette  opéra¬ 
tion,  étaient  pris  de  véritables  crises  épileptiques.  Pour  provoquer  ces 
crises,  il  suffisait  d'irriter  la  peau  de  la  face  ou  du  cou.  Plus  tard,  les 
attaques  se  manifestaient  spontanément  et  survenaient  plusieurs  fois 
par  jour. 

Depuis  lors,  M.  Brown-Sequard  a  renouvelé  ses  expériences  en  les 
variant.  Il  a  pu  s’assurer  ainsi  que  l’épilepsie  pouvait  être  produite 
artificiellement,  non-seulement  par  la  section  de  l’une  des  moitiés  de 
la  moelle  dans  le  voisinage  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  mais  encore 
par  la  section  dans  des  points  plus  élevés  et  plus  rapprochés  du  bulbe. 
Il  a  vu  les  crises  se  montrer  également  après  une  double  section  et  les 
convulsions  se  manifester  dans  les  muscles  innervés  par  le  segment  de 
la  moelle  compris  entre  les  deux  sections. 

Les  nouvelles  expériences  démontrent  que  le  siège  de  l’épilepsie 
n’est  pas  aussi  restreint  que  tendaient  à  le  faire  admettre  les  premiers 
essais;  mais  que  la  plus  grande  partie  de  la  moelle  prend  une  part 
active  dans  la  production  de  cette  névrose  convulsive. 

Quant  au  cerveau,  il  serait  absolument  étranger  à  la  pathogénie  de 
l’épilepsie.  Ce  fait  ressort’ encore  clairement  d’expériences  récentes. 

M.  Brown-Sequard  a  enlevé  le  cerveau  et  le  cervelet  et  la  protubé¬ 
rance  à  des  cochons  d’Inde,  rendus  épileptiques  par  la  section  partielle 
de  la  moelle;  la  vie  a  été  entretenue  chez  ces  animaux  par  la  respira¬ 
tion  artificielle;  les  attaques  épileptiques  ont  continué,  malgré  l’abla¬ 
tion  de  l’encéphale. 

M.  Colin  demande  si  M.  Brown-Sequard  a  opéré  sur  d’autres  ani¬ 
maux  que  des  cochons  d’Inde. 

M.  Brown-Sequard  répond  qu’il  a  tenté  d’opérer  sur  des  chiens,  des 
lapins  et  des  chats;  les  expériences  ont  été  négatives  sur  ces  animaux, 
sauf  un  chat,  qui  fut  frappé  d’épilepsie,  comme  les  cochons  d’Inde, 
après  la  section  latérale  de  la  moelle. 

M.  Colin  met  en  doute  la  nature  franchement  épileptique  des 
attaques  provoquées  par  M.  Brown  Sequard  sur  les  cochons  d'Inde. 
Il  a  souvent,  pour  son  compte,  fait  des  expériences  sur  la  moelle  épi¬ 
nière  des  animaux  par  section  oü  par  irritation,  et  il  a  vu  souvent  se 
produire  des  convulsions  irrégulières,  mais  jamais  d’épilepsie  vraie. 

M.  Brown-Sequard  est  convaincu  que  les  crises  qu’il  a  provoquées 
chèz  ces  cochons  d’Inde  présentent  les  caractères  de  l’épilepsie  franche 
avec  ses  trofs  périodes  distinctes  :  d’abord  une  convulsion  tonique  ou 
tétanique  de  très-courte  durée,  puis  des  convulsions  cloniques  désor¬ 
données,  et  enfin  une  sorte  de  torpeur  intellectuelle  analogue  à  la 
stupidité  qu’on  observe  chez  les  épileptiques  à  la  suite  des  crises. 

Un  autre  fait  qui  prouve  bien  qu’il  s’agissait  d’une  véritable  épi¬ 
lepsie,  c’est  que  les  attaques  devenaient  héréditaires.  Ainsi,  M.  Brown- 
Sequard  a  observé  des  crises  sur  des  petits  cochons  d’Inde  issus  d’une 
mère  atteinte  d’épilepsie  urtificielle. 

M.  Hardy  admet  difficilement  que  lès  convulsions  produites  par 
M.  Brown-Sequard  soient  dé  véritables  crises  épileptiques,  tant  ces 
expériences  sont. en  désaccord  avec  l’observation  clinique.  Rarement, 
en  effet,  les  lésions  pathologiques  de  la  moelle  épinière  s’accompagnent 
de  crises  épileptiformes,  plus  rarement  encore,  ou  pour  mieux-dire 
jamais,  elles  ne  déterminent  d’épjilêpsie  vraie.  Oa  ne  saurait  donc,  en 
coûsùllaïit  La  pathologie  humaine,  placer  la  condition  productrice  de 
répilépsie  dans  une  altération  de  la  substance  médullaire. 

Les  attaques  épileptiques,  ou  du  moins  épileptiformes,  ne  sont  pas 
rares,  au  contraire,  dans  les  lésions  de  l’encéphale,  dans  les  cas  par¬ 
ticulièrement  où  le  cerveau  est  comprimé  par  une  tumeur,  surtout  si 
cette  tumeur  a  un  siège  vers  la  partie  postérieure  du  crâne  où  vers  sa 
base,  d’où  M.  Hardy  conclut  que,  chez  l’homme,  le  siège  de  l’épilepsie 
est  plutôt  dans  le  cerveau  que  dans  la  moelle. 

M.  Brown-Sequard  ne  connaît  qu’un  seul  fait  d’épilepsie  produite, 
chez  l’homme,  par  une  maladie  de  la  moelle;  11  l’a  observé  chez  un 
capitaine  de  la  marine  marchande  qui  était  devenu  épileptique  à  la 
suite  d’une  lésion  médullaire. 

Quant  aux  lésions  cérébrales,  il  ne  pense  pas  qu’elles  produisent 
l’épilepsie  aussi  fréquemment  que  semble  l’admettre  M.  Hardy. 
M.  Brown-Sequard  a  étudié  et  analysé  une  centaine  de  faits  pour  élu¬ 


cider  cet, te  question,,  fit  il  a  été  convaincu  que  les  maladies  de  la 

substance  cérébrale,  quels  que  soient  leur  nature  et  leur  siège,  sont 
incapables  de  déterminer  de  véritables  crises  épileptiques. 

Il  serait  plutôt  porté  à  rattacher  à  une  lésion  des  méninges  les 
attaques  convulsives  qui  se  montrent  dans  le  cours  d’une  maladie  en¬ 
céphalique;  mais  alors  ces  attaques  n’ont  pas  le  caractère  épileptique 
franc.  Ce  sont  simplement  des  crises  épileptiformes.  Il  est  possible 
aussi  que  les  blessures  ou  les  lésions  de  la  protubérance  et  de  toute 
autre  portion  de  la  base  du  cerveau,  voisine  du  bulbe  rachidien,  pro¬ 
voquent  des  crises  épileptiques;  mais  c’est  une  pure  supposition-, 
M.  Brown-Sequard  ne  connaît  pas  d’observation  clinique  qui  lui  per¬ 
mette  de  se  prononcer  formellement  Sur  ce  sujet. 

M.  Bouillaud  affirme  que  l’épilepsie  n’est  pas  une  maladie  des  lobes 
cérébraux.  Toutes  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  ce  point  sont  res¬ 
tées  négatives.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  celles  qu'il  a  pratiquées 
sur  la  base  même  de  l’encéphale,  sur  la  protubérance  ou  dans  le  voi¬ 
sinage,  l’irritation  violènte  de  ces  parties  a  Constamment  produit,  par 
l’intermédiaire  du  cervelet  ou  des  bulbes,  de  véritables  attaques  d’épi¬ 
lepsie. 

Quant  aux  irritations  et  aux  sections  de  là  moelle  épinière,  elles 
'donnent  lieu  non  pas  à  dê'S  crises  épileptiques,  mais  à  des  convulsions 
irrégulières  sans  caractère  spécial. 

M.  Larrey  a  observé  un  certain  nombre  dé  fractures  dü  crâne,  de 
plaies  ou  de  tumeurs  du  cerveau,  des  lésions  traumatiques  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  de  la  moelle  épinière;  il  a  analysé  un  nombre  plus 
grand  encore  de  faits  cliniques,  consignés  dans  les  Annales  de  la  Chi¬ 
rurgie  militaire,  ét  il  est  en  mesure  d’affirmer  que  les  convulsions 
épileptiformes  se  montrent  assez  souvent  à  la  suite  des  lésions  de  la 
moelle  épinière. 

M.  Hardy  dit  qu’il  s’est  bien  gardé  de  nier  absolument  les  mani¬ 
festations  de  crises  convulsives  dans  les  lésions  médullaires.  Seule¬ 
ment  il  a  prétendu  que  ces  attaques  étaient  assez  rares  et  qu’elles 
avaient  plutôt  l’apparence  épileptiforme  que  le  caractère  épileptique  ; 
tandis  que  les  lésions  mtra-crânieunes,  au  contraire,  sont  souvent  le 
point  de  départ  de  véritables  accès  épileptiques.  Aiusi  les  exostoses 
syphilitiques  de  la  base  du  crâne,  par  exemple,  provoquent  générale¬ 
ment  des  crises  de  cette  espèce  qui  cèdent  rapidement  à  la  médication 
mercurielle  et  iodique. 

M.  Ricord  a  observé  des  faits  qui  confirment  les  observations  de 
M.  Hardy,  il  ajoute  qu’il  a  rarement  vu  de3  maladies  ou  des  lésions  de 
moelle  épinière  produire  des  attaques  épileptiques  ou  même  épilepti¬ 
formes. 

M.  GübLer  dit  qu’il  a  été  témoin  des  expériences  faites  par 
M.  Brown-Sequard  devant  la  Société  de  biologie,  et  il  affirme  que  les 
attaques  produites  artificiellement  sur  les  cochons  d’Inde,  par  la  sec¬ 
tion  d’une  des  moitiés  latérales  de  la  moelle,  présentaient  le  caractère 
franchement  épileptique. 

M.  Brown-Sequard  rappelle  que,  en  1856;  il  répéta  ces  expériences 
dans  la  bibliothèque  de  l’Académie,  et  que  plusieurs  assistants,  no¬ 
tamment  MM.  Gruveilhier  et  Piorry,  s’accordèrent  à  reconnaître,  dans 
ces  phénomènes  convulsifs  provoqués,  des  attaques  d’épilepsie  réelle. 

—  M.  le  Président  annonce  que  M.  Wurtz  est  adjoint  à  la  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Chatin  et  Gobley,  chargée  de  juger  le  différend 
enlevé  -entre  MM.  Filhol  et  Garrigou,  au  sujet  de  la  sulfhydro- 
métrie. 

MM.  Broca,  Gosselin  et  Legouest  sont  chargés  d’examiner  le  rap¬ 
port  de  M .  le  docteur  Warin  sur  l’explosioD  du  17  septembre  à  l’arsenal 
de  l’artillerie  de  Metz. 

LECTURE. 

M.  Auzias-TurenNé  commence  la  lecture  d’un  aperçu  historique  et 
philosophique  sur  les  lysses  ou  vésicules  de  la  rage. 

Cette  lecture  n’ayant  pu  être  terminée  vu  l’heure  avancée,  la  suite 
en  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


LOTION 

contre  le  prurit  de  la  vulve. 

Sublimé .  5  grammes. 

Alcool.... . •. . .  50  — 

Mettez  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  dans  ün  demi-litre 
d’eau  chaude,  avec  lequel  on  fera  des  lotions  plusieurs  fois  dans  le 
vingt-quatre  heures. 

Ce  topique  guérit  souvent  et  soulage  toujours. 

(ün.  méd.  de  Provence.  ) 


CHRONIQUE!  HT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Si  nous  sommes  bien  informés,  il  serait  question  de  créer  une  chaire 
nouvelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  le  titre  de  «  Patho¬ 
logie  expérimentale  ».  Un  physiologiste  éminent  serait  appelé  à  l’oc¬ 
cuper. 

—  Par  divers  déérels,  ont  été  nommés  bu  promus  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Jonon  et  Niélly,  médecins  principaux  de 
la  marine;  HugOulin,  pharmacien  principal  de  la  marine;  M.  Bancel- 
DupUy,  ancien  chirurgien-major. 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  Falot,  Pavot,  Noury,  Mattéi,  Geoffroy 
et  Follet,  médecins  de  lre  classe  de  la  marine;  de  Loslâlot-Bachoué, 
médecin  de  2e  classe  ;  Pélissier,  médecin  auxiliaire  de  3e  classe  de  la 
marine  ;  et  Bottini,  ancien  chirurgien-major  de  l’armée  sarde. 

—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1868,  ont  été  nommés  : 

Médecins  principaux  de  lre  classe  :  MM.  Catteloup,  Bouffar,  Frasseto 

et  Fropo. 

Médecins  principaux  de  2e  classe  i  MM.  Lasserre,  Bonnard,  Ladu- 
reau,  Souville,  Masse,  Lecomte  et  Colin. 

Médecins-majors  de  lre  classe  :  MM.  Balech,  Casses,  Dezon  et  Cons¬ 
tantin. 

Médecins-majors  de  2°  classe  :  MM.  Lepëllétier,  Thomas,  Bernard, 
Belay,  Guimberteau,  Hacherelle,  Ricque  et  Debaussaux. 

Parmacien-major  de  lrc  classe  :  M.  Schmitt. 

Pharmacien-major  de  2 3  classe  :  MM.  Privât,  Péhéaa  et  Marty* 


—  Par  décret  en  date  du  10  décembre  1868,  ont  été  nommés  prési¬ 
dents  des  sociétés  de  secours  mutuels  des  médecinsdes  départements. 

A  Chateauroux,  M.  le  docteur  Lambron  de  Levroux.  — A  Bar-Ie- 
Duc,  M.  Je  docteur  Roussel.  —  A  Bayonne,  M.  le  docteur  Lafont. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel 
fiique,  une  commission  chargée  d’une  enquête  sur  la  présence  des 
femmes  dans  les  mines  vient  de  déposer  son  rapport,  qui  conclut  à  ce 
que  les  femmes  soient  exclues  de  ces  travaux  meurtriers  à  partir  de 
1872. 

—  M  Grancher,  interne  des  hôpitaux,  vient  d’être  attaché,  comme 
chef  de  laboratoire,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Dédigneulle, 
pharmacien-major  de  lre  classe. 

—  La  société  météorologique  de  France  vient  de  renouveler  son 
bureau  et  son  conseil,  qui  sont  composés  comme  il  suit  pour  1869  : 

Président  :  M.  Antoine  d’Abbadie. 

Vice-présidents  :  M.  Richard  (de  Sedan),  Michal,  Marié,  JDavy, 
Dausse.  . 

Secrétaires  :  MM.  Sourel,  docteur  Vacher. 

Vice-secrétaires  :  MM.  Lemoine,  Rayet. 

Trésorier  :  M.  Châtia. 

Archiviste  :  M.  Frou. 

Membres  du  conseil  résidants  :  MM.  le  docteur  Balley,  Belgrand, 
docteur  Bérigny , Boitel ,  docteur  Guérard,  Hervé-Mangon ,  Janssen,  M.  de 
Moussy,  Parés,  Renou,  Ch.  Sainte-Claire-Deville,  Véron-Bellecour, 
Membres  non  résidants  :  MM.  Grellois,  Marès,  Muller,  Dewalque, 
Secchi,  Yernon. 

—  La  société  médicale  du  Louvre  (1er'  arrondissement),  qui  vient 
de  renouveler  son  bureau,  se  trouve  ainsi  constituée  pour  Tannée 
1869  : 

Président  :  M.  Lemaire. 

Vice-président  :  M.  Empis. 


Secrétaire-archiviste  :  M.  Picard. 

Vice-secrétaire  :  M.  Naucheret. 

Trésorier  :  M.  Vautier. 

—  Le  concours  pour  les  places  de  chirurgiens  et  de  médecins 
joiuls,  près  les  hôpitaux  de  Toulouse,  vient  de  se  terminer  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Nassanset  Ribell  (chirurgiens-adjoints)  et  MM.  André 
et  Gracette  (médecins-adjoints). 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux 
et  hospices  de  Bordeaux  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  lundi  12  avril 
1869. 

Adresser  toutes  les  demandes  au  secrétariat  des  hospices,  cours 
d’Albret,  91,  à  Bordeaux. 

—  M.  Claude-Bernard  a  commencé  son  cours  de  médecine ,  au  Col¬ 
lège  de  France,  le  mercredi  6  janvier,  à  deux  heures,  et  le  continuera 
les  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  dans 
cet  hôpital  le  cours  de  ses  leçons  de  clinique  médicale,  le  jeudi 
14  janvier  1869.  (Amphithéâtre  n°  3.) 

Visites  et  interrogatoires  des  malades  par  les  élèves,  tous  les  ma¬ 
tins  à  8  heures  et  demie.  (Salles  Sainte-Geneviève  et  Sainte-Marthe.) 

—  MM.  Cornil  et  llanvior -commenceront  un  nouveau  cours  d’histo¬ 
logie  normale  et  pathologique,  le  vendredi  8  janvier,  à  huit  heures  du 

et  le  continueront  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fort  recommencera  sou  cours  d’anatomie,  le  lundi 

janvier  1869,  pour  le  terminer  à  la  fin  de  mars.  Le  cours  comprend 

124  leçons,  deux  par  jour,  à  midi  et  demi  et  à  cinq  heures.  On  com¬ 
mencera  par  le  système  nerveux.  On  s’inscrit,  51,  boulevard  Saint- 
Michel,  de  onze  heures  à  midi. 

—  A  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  une  bonne  clientèle  de 
médecin  dans  le  département  de  la  Marne. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  au  bureau  du  Journal. 


—  A  céder  de  suite  une  très-belle  clientèle’  de  médecin  dans  le 
parlement  de  l’Aisne. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  au  bureau  du  journal: 

—  Un  médecin  désirerait  traiter  d’une  position  médicale  dans  i 
grande  ville,  ou  dans  un  rayon  de  vingt  lieues  de  la  capitale. 

S  adresser,  par  lettre  affranchie,  pour  donner  des  renseignemejii 
jusqu’au  1er  mars,  à  M.  Marquis,  libraire,  puç  Monsieur-le-Prinj,' 
n“  14,  et  rue  Casimir-Delavigne,  n°  1. 

—  A  céder  un  excellent  cabinet  de  dentiste,  à  Paris. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  soht  priés  ileies  tj, 
clamer  sans  retard.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en  envojo 
les  numéros  au  bureau.  Le  prix  de  la  reliuhe  est  de  3  francs. 


BUXXKTÎN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  J, 
journal.- Une  personne,  attachée  a  l’adrainistratiqù  de  là  Galette,  estchargj, 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livt^ 


instruments  ou  autres  objets). 


Recherches  sur  la  loi  d'accroissement  des  nouveaux-J 

constaté  par  le  système  des  pesées  régulières  et  les  conditions  d'un 
allaitement,  par  le  docteur  L.  Odier  (de  Genève),  —  Gr.  in-8“  de  56  pages 
avec  7  planches.  Prix  :  1  fr.  50. 


r,  D'  E.  Lh  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart- Davy',  r. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

À.ÜX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Pari,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  dos  laoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti- 
moine,  et  avec  l’acide  arsenïeux.  —  Exiger  mm 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gru- 


TIONS  CUTANÉES, 
confrères  une  préparation  qj 
succès  aux  médeoins  qui  l’t 

néral  bulfureux  de  Crosnier,  Sans  lequel  l’action 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médicale, 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
contre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’anémie,  l'a- 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  etc.  En  stimulant  l’orga¬ 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou. altéré  est  un  médi¬ 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d  argent  réactif  et  notre 
siGNATCKE  oi-jointe  apposée  ^7 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa-  y's™ 

Ç°ns, 

Pharmacien, 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  soience,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  oousti  tuent  la  seule  préfarati  dn  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sons  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rne  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


[yaladies  de  poitrine,  scrofules,  affec- 

It-I  tions  Cütanees.  —  Nous  reccommaudons  à  nos 
îi  a  déjà  donné  de  nombreux 
-  A  iplo^é<  ’ 

du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  celle  ^du 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  su*  *«, 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  -pulmonaires  tuberculeuses ,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’ 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  cai 
r  haies;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  :  ' 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  Ylmpétigo  granulata 
larvalts ,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  cr 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  n.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 
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IT'taiblissement  thermal  de  plombières- 

.Lj LES -BAIN S.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d  une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  Raflée  lion  d'estomac  et  de.  Yinlestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conserven 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  grave 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre  a" 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières.  7 
On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  conceut 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  i 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte- 
ient  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille. 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boites  de  1 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  ( 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
lux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


A  ménorrhée.  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  oonfirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  sou  emploi,  même  dans  les 
oas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  TAfiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Cfrie  dolorifuge  contrôles  douleurs 

O  ARTICULAIRES,  RHüMATISMEB,  NÉVRALGIES. —Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  Névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  f rictione . 

g  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

JLi  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  d©  la  poitrine  et  du  sa.ag„  —  A  Pa¬ 
na,  rue  de  Lamar'ine,  35,  et  dans  tous  les  pay*. 


granules  antimoniaux,  antimonio 

FERREUX  et  Antimonio -ferreux  au  Bismuth ,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quuie 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  ju£ti 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pei*3  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

}  Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules antimonio-ferreux,  les  propriétés  lé 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  Tarsci 
mate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 
vroses.  * 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

nt  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
jrveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives.  t 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-In^é-  demi  kilo  de  viande 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,  »  ;  conisée,  il  y  a  deux 

Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnaijlt,  rue  Montmartre,  141  ;  * - 3 

et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

uoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  reoom- 
ule  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 

.  Ce  vi 


expositiou  ue  uses 

|  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Ld  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonT- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  las  dyepepsies  légères  t 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  iï 

rlhl-  A‘  ' . — '  '---‘vis  des  enfants  et  .... 

ous  forme  de  Vin,  Elixir, 
méfier  des  contrefaçons. 
îs  Lombard»,  Paris. 


ffections  des  organes  digestifs , 
’rises,  Pastilles  et  Dragées.  S 
Parmacie  Hottoi,  24,  rue  « 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin 
ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  pic 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémio  et  maladies  des  femmes. 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  plu 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Be 


cirop  de  digitale  de  Labelonie. 

^-/Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  ave( 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étrai'ger. 


/chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

y  (tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité 
laquelle^  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitément  de  la  chlo¬ 
re  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantag. 
i  introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


T  6  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr 
-Linombre  de  médecins  comme  dérivatif ,  stimulant ,  re< o. 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Bf  j;. 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  s: 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général, .  -ni 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  d. 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chloroee,  l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  60,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


■  705  - 


^lixir  alimentaire  de  Ducro.  -»> 

un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
i  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  ;  rt  s 
jée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  deoré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  frJfiO. 
Pharmaoie  BOÜLLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

.  -JDeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  PariSj  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pbarma- 
j.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeoi?,  17 
MaraiiL 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médeciSe 

Dans  sa  séance  dit  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  ’ 
sans  déperdition- les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  di. 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étberées; 
sous  cette  forme,  ces  médicaments'  ont  une  action  pim 
vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  subite 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  ™. 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleuri 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 


~  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans  les 
cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
autres;  contre  les  broneborées,  la  cystite  chronique, 
sciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au  n 
ment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  1 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  coque- 


É THÉROLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  coiitrè  les  accidents  norverii 
des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étourdissement». 

ÉTHÉROLÉ 

-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  oes  perles  est  spécialement  indiqué  'Lu,, 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  lè  cas 
où  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  fœtida  est 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  conire  lès  coliques  de  la  menstruj- 

m  et  la  ménorrhée  accompagnée,  de  gonflement  doulou¬ 
reux  du  ventre.  Les  perles  de  castotéum  sont  substituée» 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  fœtida, 
i  e  ies  organes  sont  habitués  à  l’action  de  oes  der- 


Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent-'  calmant'  des  palpitation! 
nerveuses.  L’action  diurétique' des  perles  de  digitale  le» 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie." -  f  [j 

Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumarlin,  <t  dans  la  plupart  des  pharmaeiu. 


Apiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 

zi.  Méi.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  oommeroe  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthaoée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
'offre  auoune  des  garanties  d’efüoacité  que  possède  l’ Apiol 
ur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
lOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vaptol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
booiété  de  Pharmaoie  de  PariB,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ees  caractères  prinoipauï 
e  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  J(  1RET  et  PUJOL. 
Dépit  général,  pharmaoie  BRIANT,  1  i0,  rue  de  Rivoli. 


1  japier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

1  perfectionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  P/ompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoxn.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Botte  de  10  feuilles  l 
i  ir.  50  oent,  —  Chez  >  s  les  pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


il  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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Branchies  sont  refusées 

MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
nnur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  ewnpiàfnr  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  j 

PRIX  DE  L’ABONNEME 

Pour  Paris  et  les  Départements 

' 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  O. 

j  Un  en .  30  - 

pour  l’étbanobr 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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Enfoncement  ou  dislocation  du  malaire.  Mal  perforant  du  pied.  —  Abla¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur.  —  Société  impériale  de  chibuhgie.  — 
^Nouvelles. —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Maladies  régnantes. 

Le  passage  d’une  année  à  l’autre  nous  a  mis  quelque  peu  en 
retard  avec  les  hôpitaux.  En  attendant  que  nous  soyons  en  me¬ 
sure  de  solder  cet  arriéré,  nous  allons  tâcher  de  nous  remettre 
au  courant  des  travaux  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un 
peu  négligés  aussi  depuis  quelque  temps,  et  en  particulier  de 
ses  comptes  rendus  mensuels  des  maladies  régnantes,  qui 
prennent  une  importance  toujours  croissante  sous  l’habile  im¬ 
pulsion  que  leur  a  imprimée  son  rapporteur  habituel,  M.  le 
docteur  Besnier. 

Le  mois  de  novembre,  auquel  se  rapporte  le  dernier  compte 
rendu,  a  présenté  une  augmentation  de  la  mortalité  générale 
dans  les  hôpitaux  et  dans  les  hospices,  augmentation  graduelle 
et  qui  est  en  rapport  avec  l’abaissement  de  la  température  et 
surtout  avec  les  vicissitudes  atmosphériques  qui  ont  caractérisé 
le  début  de  l’hiver.  La  mortalité  générale  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  qui  avait  été  de  965  en  septembre  et  de  1,010  en  octobre, 
s’est  élevée  à  1,051  en  novembre.  Les  maladies  qui  ont  amené 
ces  décès  sont,  d’après  leur  ordre  de  fréquence  :  la  phthisie 
pulmonaire  (244  décès),  la  pneumonie  (49),  la  fièvre  typhoïde 
(35),  les  bronchites  (26),  la  variole  (26),  le  croup  (24),  l’enté¬ 
rite  (19),  la  rougeole  (10),  la  pleurésie  (6),  l’érysipèle  (6),  le 
rhumatisme  articulaire  (4),  la  diarrhée  (3),  l’ictère  (3),  la  dy- 
sentérie  (2),  etc. 

Le  rapport  signale,  à  propos  des  affections  des  voies  respira¬ 
toires,  qui  occupant  le  premier  rang  pour  la  fréquence  et  la 
gravité,  que  dans  certains  services  et  pour  certaines  classes  de 
la  population,  dans  les  services  d’enfants,  par  exemple,  ce  n’est 
que  dans  la  dernière  semaine  de  novembre  que  ces  maladies  ont 
commencé  à  sévir  avec  une  certaine  intensité,  tandis  que  dans 
les  salles  de  militaires  du  Val-de-Grâce,  c’est  dès  les  premiers 
jours  du  mois  qu’on  y  recevait  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  pneumonies,  de  pleurésies,  de  bronchites,  et  qu’on 
y  observait  des  recrudescences  graves  chez  les  sujets  atteints 
d’affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

Le  seul  caractère  particulier  qu’aient  présenté  les  pneumo¬ 
nies,  a  été  la  fréquence  des  phlegmasies  du  sommet. 

Rien  de  particulier  n’a  été  relevé  sur  les  caractères  et 
marche  des  pleurésies. 

Le  fièvres  typhoïdes,  bien  qu’elles  aient  donné,  après  les 
pneumonies,  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  mortalité  pendant  le 
mois  de  novembre,  sont  en  décroissance  réelle  et  notable  par 
rapport  au  mois  d’octobre,  pour  lequel  nous  avions  déjà  cons¬ 
taté  une  diminution  sur  les  mois  précédents.  On  peut  même 
considérer  comme  étant  à  sa  fin  la  petite  épidémie  de  fièvres 
typhoïdes  qui  s’est  développée  au  milieu  de  l’été,  du  moins 
pour  les  hôpitaux  civils.  11  paraît  n’en  être  pas  tout  à  fait  de 
même  dans  les  hôpitaux  militaires.  Ainsi,  au  Yal-de-Grâce,  dit 
le  rapport,  M.  le  professeur  Colin  a  observé,  dans  la  deuxième 
quinzaine  du  mois  de  novembre,  la  prédominance  d’une  cons¬ 
titution  bilieuse  qui  a  frappé  un  grand  nombre  de  sujets,  se 
révélant  par  des  embarras  gastriques  fortement  fébriles,  et  par 
des  fièvres  typhoïdes  graves. 

La  variole  a  continué,  pendant  le  mois  de  novembre,  à  occu¬ 
per  le  premier  rang  parmi  les  affections  éruptives.  La  mortalité 
par  variole,  qui  avait  été  de  23  en  octobre,  s’est  élevée  à  26  en 
novembre.  Dans  le  service  de  M.  Colin,  au  Yal-de-Grâce,  il  y  a 
eu  2  cas  de  variole  confluente,  dont  1  mortel.  A  l’hôpital  de  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  il  y  a  eu  1  cas  de  mort 
par  variole  hémorrhagique,  chez  une  jeune  femme  qui  avait  été 
vaccinée  et  qui  portait  les  traces  évidentes  de  cette  vaccination. 
A  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  son  service,  M.  Bernutz  a  perdu 
un  homme  non  vacciné  et  deux  femmes,  l’une  ayant  pris  la 
variole  dans  les  salles,  l’autre,  non  vaccinée,  ayant  eu  une  va¬ 
riole  contractée  dans  une  visite  faite  à  une  malade  atteinte  de 
cette  affection.  Dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  à  Saint-An¬ 
toine,  2  hommes  non  vaccinés  ont  eu  des  varioles  graves,  avec 
abcès,  mais  dont  ils  ont  guéri,  et  une  femme,  qui  a  eu  une  va¬ 
riole  à  pustules  noires,  a  également  guéri.  M.  Laboulbène  rap¬ 
pelle  à  cette  occasion  les  avantages  immenses  qu’il  retire  daus 


le  traitement  de  la  variole,  de  l’usage  des  lotions  répétées  (trois 
fois  par  jour)  avec  de  l’eau  chlorurée. 

Les  affections  pseudo-membraneuses  ont  augmenté  de  nombre 
et  surtout  de  gravité.  En  octobre,  on  avait  relevé  29  cas  de 
croup,  ayant  donné  12  décès;  en  novembre,  il  y  a  eu  36  cas  de 
croup,  dont  24  suivis  de  décès. 

Les  affections  rhumatismales  ont  été  également  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  graves.  Le  relevé  général  pour  tous  les  hôpitaux 
de  Paris  indique  4  décès  par  rhumatisme  aigu  pour  le  mois  de 
novembre,  chiffre  relativement  élevé.  M.  Hérard  a  signalé,  au 
sujet  des  affections  rhumatismales,  deux  faits  intéressants  qu’il 
a  observés  à  l’hôpital  de  Lariboisière.  Une  malade  a  été  prise 
brusquement,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
d’accidents  cérébraux  auxquels  elle  a  succombé  rapidement. 
A  l’autopsie,  il  a  constaté  une  injection  très- vive  des  méninges 
avec  piqueté  de  la  substance  cérébrale.  Ayant  profité  de  cette 
circonstance  pour  examiner  quelques-unes  des  articulations 
qui  avaient  été  le  siège  des  douleurs,  quoique  les  phénomènes 
locaux  eussent  presque  disparu  au  moment  où  les  accidents 
cérébraux  s’étaient  développés,  il  a  pu  retrouver  les  preuves 
matérielles  de  l’inflammation  de  la  membrane  synoviale,  séro¬ 
sité  louche  avec  flocons  albumineux  et  rougeur  très-notable  des 
franges  synoviales. 

Le  second  fait  observé  par  M.  Hérard  est  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  du  deltoïde,  si  souvent  suivi,  dit-il,  de  paralysie  avec 
atrophie  musculaire,  et  si  souvent  confondu  avec  le  rhuma¬ 
tisme  de  l’articulation  de  l’épaule.  Après  avoir  vainement  es¬ 
sayé  les  calmants  et  les  révulsifs,  M.  Hérard  a  eu  recours  à 
l’électricité  ;  il  lui  a  suffi  de  quelques  séances  pour  enlever  la 
douleur  et  rendre  au  muscle  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Le  rapport  constate  l’absence  à  peu  près  complète  d’affec¬ 
tions  puerpérales.  11  n’y  a  eu  à  déplorer  qu’un  seul  cas  de  mort 
par  métro-péritonite  dans  les  services  de  femmes  en  couches. 


Enfoncement  on  dislocation  du  malaire. 

Le  jour  même  de  la  mort  du  regrettable  professeur  Jarjavay, 
à  la  suite  d’une  communication  de  M.  le  docteur  Fleury  de 
Clermont  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  le  docteur  Combeau  (de 
Château-Salins)  faisait  connaître,  dans  les  colonnes  de  ce  jour¬ 
nal,  les  travaux  de  son  ancien  maître  sur  la  luxation  des  tendons, 
et  entre  autres  sur  la  prétendue  luxation  du  long  tendon  bici¬ 
pital. 

M.  le  docteur  Sonrier  (n°  151  de  la  Gazette  des  Hôpitaux), 
publie  une  observation  de  disjonction  de  l’os  malaire,  qui  a  en¬ 
gagé  notre  confrère,  M.  Combeau,  à  faire  connaître  l’étude  de 
cette  lésion  par  l’ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des  Cliniques. 

Nous  laissons  parler  notre  confrère  : 

«  Le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Chà- 
lons,  pour  la  première  fois  en  présence  d’une  lésion  très-peu  et 
imparfaitement  connue,  en  a  saisi  admirablement  l’ensemble 
harmonique  des  symptômes,  quoiqu’il  n’ait  pas  été  éclairé  par, 
l’autopsie. 

Notre  travail  n’aura  donc  pour  but  que  d’établir  la  priorité 
appartenant  à  Jarjavay,  et  d’étudier  l’harmonie  de  la  quadruple 
lésion  que  l’on  rencontre  toujours  en  pareil  cas,  avec  les  symp¬ 
tômes  qui  eu  dérivent.  Les  leçons  cliniques  de  notre  maître,  les 
observations  prises  dans  son  service,  jointes  à  celle  de  M.  Son¬ 
rier  et  à  une  autre  de  notre  pratique,  nous  permettront  de  faire 
sur  ce  sujet  une  exposition  didactique  très-complète.  Ajoutons 
queDupuytren  [Leçons  orales),  donne  la  relation  d’une  autopsie 
qui  n’a  pas  empêché  Malgaigne  de  ne  voir  qu’un  côté  de  la  ques¬ 
tion,  et  que  Jarjavay  possédait  deux  pièces  anatomiques  re¬ 
cueillies  l’une  à  Saint-Antoine,  l’autre  à  Beaujon,  et  dont  l’exa¬ 
men  confirme  la  description  suivante. 

Jarjavay  décrit  cette  lésion  sous  le  nom  d 'enfoncement 
de  la  voûte  malaire,  consécutif  à  une  quadruple  fracture  ou 
luxation,  savoir:  1°  fracture  constante  du  sommet  du  sinus 
maxillaire,  dont  la  partie  détachée  reste  unie  dans  sa  suture 
avec  le  malaire;  cette  fraclure,  signalée  per  Dupuytren,  a  été 
méconnue  et  critiquée  par  Malgaigne  ;  2°  fracture  ou  luxation 
du  malaire  vers  l’angle  et  le  bord  orbitaire  inférieurs  ;  3“  frac¬ 
ture  ou  luxation  de  son  angle  orbitaire  externe  ;  4°  fracture  ou 
luxation  de  l’apophyse  zygomatique.  Dès  lors,  la  dénomination 
d 'enfoncement  de  la  voûte  malaire  qui  ne  préjuge  rien,  est  pré¬ 
férable  à  celle  de  dislocation,  employée  par  M.  Sonrier,  et  qui 
n’admet  que  des  luxations. 

Cette  quadruple  lésion  a  toujours  été  produite  par  une  vio¬ 
lence  directe  :  Malgaigne  signale  un  coup  porté  sur  la  région 


une  chute  du  haut  d’un  escalier,  et  notre  observation  person¬ 
nelle  une  chute  du  haut  d’une  voiture  courant  sur  une  pente 
rapide.  Notre  malade  seule; appartenait  au  sexe  féminin  ;  toutes 
les  autres  victimes  sont  des  hommes,  comme  cela  arrive  pres¬ 
que  toujours  à  la  suite  de  causes  violentes.  Daus  les  chutes, 
l’enfance  serait  garantie  par  le  faible  poids  du  corps;  un  garçon 
de  6  à  7  ans,  jeté  hors  de  la  voiture  dans  les  mêmes  conditions 
que  notre  femme,  ne  présenterait  qu’une  plaie  contuse  de  la 
pommette  avec  ecchymose  palpébrale. 

L’enfoncement  de  la  voûte  malaire  offre  trois  ordres  de  symp¬ 
tômes  :  les  uns  tiennent  à  l’ensemble  de  la  dislocation  ;  les  se¬ 
conds  dépendent  de  chacune  des  quatre  lésions  qui  la  consti¬ 
tuent  ;  et  les  derniers  sont  des  symptômes  de  complications. 

Symptômes  d'ensemble.  —  Ce  sont  l’enfoncement  lui-même 
avec  déformation  et  défaut  de  symétrie  de  la  face,  la  mobilité  et 
le  gonflement. 

Dans  notre  observation,  l’enfoncement  s’est  produit  en  bas  et 
en  dedans,  vers  le  sinus  maxillaire,  le  malaire  ayant  simple¬ 
ment  basculé  autour  de  l’apophyse  orbitaire  externe  et  de  la 
zygomatique,  où  l’on  ne  constatait  que  de  la  douleur  sans  au¬ 
cune  saillie.  L’observation  de  M.  Sonrier  indique  l’enfoncement 
aussi  bien  en  dehors  qu’en  dedans. 

Quant  à  la  mobilité,  elle  n’a  été  signalée  nulle  part,  et  l’on 
comprend  que  le  chirurgien  se  dispense  de  la  rechercher  dans 
la  crainte  de  léser  le  nerf  sous-orbitaire.  Aussi,  notre  observa¬ 
tion  est-elle  curieuse  sous  ce  rapport;  en  effet  la  malade,  dans 
les  premiers  jours,  nous  a  appris  que,  chaque  fois  qu’elle  se 
mouchait,  elle  sentait  que  «  cela  remuait,  »  que  «  cela  se  dé¬ 
rangeait;  »  l’air  comprimé  soulevait  en  soupape  la  voûte  frac¬ 
turée  du  sinus  maxillaire. 

Signalons  encore  les  ecchymoses  et  le  gonflement  des  parties, 
mauvais  symptôme  qui  dérobe  souvent  tous  les  autres  pendant 
tout  le  temps  qu’il  persiste  (observation  de  M.  Sonrier),  symp¬ 
tôme  isolé  de  chacune  des  quatre  lésions  prises  à  part. 

A.  —  Fracture  du  sinus  maxillaire.  — L’issue  du  sang  par  le 
nez  en  est  la  conséquence  à  peu  près  inévitable  et  notée  dans 
toutes  les  observations. 

La  crépitation  caractéristique  de  l’emphysème,  sous  le  doigt 
explorateur,  existait  dans  plusieurs  cas  de  Jarjavay;  nous  l’a¬ 
vons  aussi  constatée;  mais  d’autres  fois,  ainsi  que  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Sonrier,  elle  n’a  pas  été  signalée.  D’ailleurs,  on 
comprend  parfaitement  que  ce  signe  de  fracture.ne  se  manifeste 
que  chez  les  personnes  qui  se  mouchent  et  provoquent  ainsi  le 
passage  de  l’air  dans  le  tissu  cellulo-coujonctif. 

Quant  à  la  sonorité,  à  la  percussion,  il  est  probable  qu’on  la 
trouverait  en  pareil  cas- si  l’on  n’était  retenu  par  la  crainte 
d’augmenter  l’étendue  des  lésions  ;  ce  n’était  là  pour  nous  qu’un 
simple  objet  de  curiosité  que  nous  ne  nous  sommes  pas  permis 
de  satisfaire. 

B.  — Bord  orbitaire  inférieur.  — Si  le  doigt,  le  parcourt  de  de¬ 
dans  en  dehors,  il  fait  une  chute  vers  le  tiers  interne  où  il  cons¬ 
tate  un  angle  saillant,  aigu,  immobile,  au-dessous  duquel  se 
continue  le  reste  du  bord  orbitaire. 

En  outre,  les  paupières  sont  ecchymosées,  gonflées,  et  il  y 
eut  une  fois  une  exophthalmie  que  nous  examinerons  après  la 
paralysie  sous-orbitaire. 

C.  D.  —  Apophyses  externes.  — (Ce  quenousavons  ditdes  va¬ 
riétés  du  déplacement  vers  le  bord  externe  de  l’orbite  et  vers 
l’arcade  zygomatique  montre  que  tantôt  on  y  trouvera  une 
saillie  avec  dépression  correspondante,  tantôt  une  simple  dou¬ 
leur,  les  parties  osseuses  disjointes  ou  fracturées,  ayant  ou  non 
quitté  leurs  rapports  normaux.  L’observation  de  M.  Sonrier  et 
la  nôtre  offrent  des  exemples  de  ces  deux  variétés. 

La  douleur  vers  les  attaches  supérieures  du  masséter  varie 
aussi  avec  le  déplacement  de  l’apophyse  zygomatique  ;  elle  fut 
complètement  nulle  chez  notre  malade  pendant  la  mastication. 

Quant  à  l’écoulement  sanguin  par  l’oreille,  signalé  par  M.  Son¬ 
rier,  nous  ne  pouvons  l’admettre  comme  se  rattachant  à  l’en¬ 
foncement  du  malaire,  et  nous  le  discuterons  plus  loin. 

Complications.  —  La  plus  importante  et  la  plus  commune  est 
la  paralysie  du  nerf  sous-orbitaire  à  la  suite  de  sa  lésion  dans 
son  trajet  osseux  ;  signalée  plusieurs  fois  par  Jarjavay,  observée 
et  très-bien  décrite  par  M.  Sonrier,  elle  manquait  chez  notre 
malade.  Nous  n’en  dirons  qu’un  mot,  c’est  que  toujours  elle  a 
guéri  sans  le  secours  de  l’art  ;  c’est  aussi  l’ordinaire  dans  les 
paralysies  du  nerf  maxillaire  inférieur,  compliquant  les  frac¬ 
tures  de  la  mâchoire.  L’influence  du  traitement  institué  par 
M.  Sonrier  est  donc  incontestable:  la  guérison  arrive  dans  la 
quinzaine  en  général. 


L’exophthalmie  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par 

M.  Sonriër;  elle  doit  être  la  conséquence  d’une  hémorrhagie 
assez  abondante  dans  la  cavité  orbitaire,  et  il  est  bien  difficile 
d’admettre,  comme  tendrait  à  le  faire  ce  dernier  observateur, 
qu’elle  dépend  du  déplacement  du  plancher  de  l’orbite,  puisque 
ce  déplacement  a  lieu  du  côté  du  sinus  maxillaire.  D’ailleurs, 
l’exophthalmie  ayant  disparu  avec  l’ecchymose  malgré  la  per¬ 
sistance  de  la  déformation,  cette  petite  question  se  trouve  tran¬ 
chée  par  l’observation  même  de  M.  Sonrier,  petite  question, 
soit!  mais  elle  montre  la  bénignité  du  pronostic  pour  les  fonc¬ 
tions  de  l’œil. 

Il  nous  reste  à  discuter  l’hémorrhagie  par  l’oreille,  que  notre 
distingué  confrère  de  l’armée  rattache  à  la  luxation  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique,  de  même  que  celle  du  nez  découle  de  la 
fracture  du  sinus  maxillaire.  Eh  bien  1  il.  suffit  de  considérer 
une  tête  osseuse  pour  être  convaincu  de  l’impossibilité  de  cette 
relation  de  cause  à  effet  ;  la  suture  jugo-zygomatique  est  à  4  cen¬ 
timètres  du  conduit  auditif.  D’ailleurs,  les  symptômes  de3  pre¬ 
miers  jours  observés  chez  le  caporal  de  M.  Sonrier,  l’hémor¬ 
rhagie  auriculaire  elle-même  font  penser  à  autre  chose;  le 
traitement  institué  indique  la  même  appréhension  chez  le  chi¬ 
rurgien  ;  et  pour  dire  toute  notre  pensée,  nous  avons  songé  à 
une  de  ces  fractures  du  rocher  qui  guérissent  parfaitement, 
ainsi  que  nous  en  avons  observé  des  séries  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Au  point  de  vue  clinique,  on  pourra  donc  considérer 
cet  accident  comme  une  complication  de  l’enfoncernent  de  la 
pommette.  Mais  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  ce  ne  sera  jamais  une  complication  de  la 
luxation  zygomatique  dans  l’enfoncement  de  la  voûte  malaire. 

Quant  au  traitement,  nous  n’en  savons  pas  plus  que  Mal- 
gaigne,  et  notre  intéressante  malade  a  du  subir,  quoique  à 
regret,  le  défaut  de  symétrie  de  la  face  qu’acceptait  avec  un  si 
grand  courage  le  caporal  du  camp  de  Châlons.  » 


Mal  perforant  du  pied. 

M.  Masbrenier,  interne  à  l’asile  des  aliénés  de  Ville-Evrard 
(service  de  M.  le  docteur  Dagron,  médecin  en  chef),  nous  com¬ 
munique  l’observation  suivante  qui  nous  paraît  justifier  la  qua¬ 
lification  qu’il  lui  a  donnée. 

D...,  infirmier  à  l’asile  de  Ville-Evrard,  50  ans.  Ayant,  il  y 
a  six  mois,  fait  à  pied  un  fort  long  voyage  (de  Bordeaux  à 
Paris),  D...  s’aperçut  qu’un  durillon  s’était  développé  à  la 
plante  du  pied  droit,  il  s’en  inquiéta  fort  peu;  mais  le  durillon 
augmenta  de  volume  et  lui  donnait,  dit-il,  la  sensation  d’un 
corps  étranger  placé  entre  son  pied  et  sa  chaussure. 

Avec  un  instrument  tranchant,  il  enleva  des  lamelles  d’épi¬ 
derme  et  il  trouva  une  petite  cavité  ulcérée,  à  surface  rouge, 
contenant  un  liquide  séreux. 

Lorsque  le  malade  nous  montre  son  mal,  l’ulcération  existe 
depuis  six  semaines,  la  surface  est  rouge,  formée  de  villosités 
coniques  sécrétant  un  liquide  visqueüx,  d’un  aspect  rappelant 
l’ulcère  verruqueux  décrit  par  Marjolin.  Cette  ulcération  assez 
profonde  est  large  comme  une  pièce  de  20  centimes,  entourée 
d’épiderme  dur,  épais,  presque  jaune;  elle  est  située  au  niveau 
de  la  troisième  articulation  métatarso-phalangienne. 

La  douleur  n’est  vive  que  lorsque  le  malade  marche. 

On  cautérise  l’ulcère  avec  du  nitrate  d’argent,  et  on  enlève 
avec  le  bistouri  les  lamelles  cornées  qui  entourent  l’ulcère. 
Après  un  repos  absolu  pendant  quelques  jours,  la  guérison  est 
en  bonne  voie. 

Des  autopsies  ayant  fait  découvrir  des  artères  athéroma¬ 
teuses  chez  des  sujets  atteints  de  mal  perforant,  de  cette  coïn¬ 
cidence  on  a  conclu  que  l’athérome  était  cause  de  l’ulcère. 

Sans  vouloir  trancher  la  question,  M.  Masbrenier  se  borne  à 
faire  remarquer,  pour  le  «as  présent,  qu’ayant  interrogé  et 
examiné  attentivement  ce  malade,  ni  l’auscultation,  ni  l’appli¬ 
cation  du  sphygmographe  ne  lui  ont  révélé  aucune  altération 
de  la  circulation  qui  pût  être  considérée  comme  une  cause  de 
cette  affection.  Il  se  peut,  en  effet,  que  la  cause  de  cette  affec¬ 
tion  ne  soit  autre  que  la  pression  subie  par  le  derme  comprimé 
entre  le  durillon  et  l’articulation. 


ABLATION  DU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR 
Par  M.  Loms  Thomas. 

La  crainte  de  voir  le  sang  s’introduire  dans  les  voies  aériennes  et 
par  suite  produire  l’asphyxie  fait  rejeter,  par  la  majorité  des  chirur¬ 
giens,  l’emploi  des  anesthésiques  pour  un  très-grand  nombre  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  face. 

Dans  l’article  Anesthésie  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  M.  Giraldès  considère  cette  crainte  comme  tout  à 
fait  illusoire.  Pour  lui,  la  seule  contre-indication  à  l’emploi  des  anes¬ 
thésiques  est  la  position  assise  du  patient.  Toutes  les  fois  que  l’opé¬ 
ration  peut  être  faite,  le  malade  étant  placé  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  il  y  a  utilité  à  employer  l’anesthésie.  «  Dans  cette  position, 
dit-il,  le  sang  coule  plutôt  dans  le  pharynx  et  dans  l’œsophage  que 
dans  les  voies  aériennes.  J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  m’en  as¬ 
surer,  en  pratiquant  chez  des  enfants  des  opérations  au  fond  du  gosier 
ou  des  becs-dedièvre  compliqués  même  de  l’ablation  de  la  mâchoire 
supérieure.  » 

On  peut  objecter  à  M.  Giraldès  que  si  le  sang  coule  plutôt  dans  le 
pharynx  et  dans  l’œsophage,  il  ne  s'ensuit  pas  cependant  qu’il  ne 
puisse  jamais  couler  dans  les  voies  aériennes.  Qui  peut  répondre  en 
effet  qu  un  caillot  sanguin  situé  dans  le  pharynx,  au  niveau  de  l’orifice 


supérieur  du  larynx,  ne  sera  pas  entraîné  à  travers  Ieslèvres  de  la  glotte 
pendant  l’inspiration?  Aussi  l’absence  d’accidents  dans  les  opérations 
que  rapporte  M.  Giraldès,  ne  suffit  pas,  à  mon  avis,  pour  établir 
l’innocuité  complète  de  l’anesthésie  en  pareil  cas.  Pour  cps  raisons, 
les  assertions  de  M.  Giraldès  ne  me  semblent  pas  dénaturé  à  dissiper 
complètement  les  craintes  des  chirurgiens,  et  je  pense  que  des  moyens 
capables  de  prévenir,  pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la 
face,  l’écoulement  du  sang  dans  le  pharynx  et  par  suite  dans  les  voies 
aériennes,  contribueront  mieux  à  rassurer  les  opérateurs  et  à  étendre 
à  ces  opérations  l’usage  des  anesthésiques. 

Dans  un  travail  récent  lu  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du 
6  août  1867),  sur  les  moyens  propres  à  atténuer  les  inconvénients  de 
l’écoulement  sanguin  dans  certaines  opérations  pratiquées  sur  la  face, 
M.  le  professeur  Verneuil.  signale  «  les  services  que  peut  rendre  le 
tamponnement  des  fosses  nasales  dans  les  opérations  sanglantes  pra¬ 
tiquées  sur  l’auvent  nasal,  l’intérieur  des  fosses  nasales,  le  sinus 
maxillaire,  les  parties  élevées  de  la  mâchoire  supérieure,  dans  tous  les 
cas  où  le  sang  menace  de  s’introduire  dans  le  pharynx.  Ce  tampon- 
liement,  dit-il,  en  supprimant  l’écoulement  sanguin  postérieur,  rend 
possible  l’anesthésie  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  » 

J’ai  eu  dernièrement  occasion  de  mettre  en  pratique  les  conseils 
donnés  par  M.  Verneuil.  Il  m’a  été  possible  d’endormir  mon  malade, 
complètement  et  sans  crainte  d’écoulement  sanguin  dans  les  voies 
aériennes,  pendant  toute  la  durée  de  cette  terrible  opération.  A  ce 
titre  le  procédé  auquel  j’ai  eu  recours  m’a  paru  digne  d’être  signalé; 
on  en  trouvera  la  description  dans  l’observation  suivante  : 

Le  nommé  G...,  de  Saint-NicoIas-de-Bourgueil  (Indrè-et-Loire),  âgé 
de  16  ans,  maigre  et  grêle,  mais  doué  d’une  bonne  santé  habituelle 
et  issu  de  parents  bien  portants,  commença  à  éprouver,  il  y  a  dix-huit 
mois  environ,  de  la  gêne  de  la  respiration  nasale  et  de  l’enchrfrène- 
ment  de  la  narine  gauche.  La  voix  était  en  même  temps  devenue  na- 
sonnée.  Espérant  que  ces  accidents  cesseraient  spontanément,  ce  jeune 
homme  resta  longtemps  sans  s’en  préoccuper;  mais,  loin  de  dispa¬ 
raître,  chaque  jour  ils  étaient  plus  prononcés.  La  joue  gauche  deve¬ 
nait  en  outre  plus  saillante  que  celle  du  côté  droit,  et  il  existait  en 
même  temps  un  peu  de  gêne  pour  écarter  les  mâchoires. 

Survinrent  alors,  à  des  intervalles  irréguliers,  mais  assez  éloignés, 
des  douleurs  très-vives,  irradiant  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face 
et  du  crâne.  Ces  douleurs,  qui  duraient  quelquefois  plusieurs  jours, 
cessaient  ordinairement  après  l’apparition  subite  d’une  hémorrhagie 
par  le  ne«  et  la  bouche.  Le  malade  estime  qu’il  perdait  environ  un 
plein  verre  de  sang,  puis  l’hémorrhagie  s’arrêtait  spontanément. 

Le  retour  de  ces  douleurs  et  de  ces  hémorrhagies  devenant  plus  fré¬ 
quent,  le  malade  réclama  enfin  les  soins  du  docteur  Lemesle  (de  Bour- 
gueil)  qui,  ayant  reconnu  dans  la  fosse  nasale  gauche  la  présence  d’une 
production  morbide,  en  tenta  l’arrachement.  Il  réussit  ainsi  à  débar¬ 
rasser  la  fosse  nasale  d’une  partie  de  son  contenu  ,et  ,à  en  rétablir  la 
perméabilité.- 

Cette  opération  ne  produisit  qu’une  très-faible  amélioration  dans 
l’état  du  malade,  que  M.  Lemesle  me  fit  l’honneur  de  m’adresser  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  février  1868. 

A  première  vue,  je  fus  frappé  du  défaut  de  symétrie  qui  existait 
entre  les  deux  moitiés  de  la  face.  La  partie  gauche  était  plus  saillante 
que  celle  du  côté  opposé  et  le  nez  notablement  dévié  à  droite.  Les 
fosses  nasales  ne  paraissaient  contenir  aucune  production  morbide  et 
l’air  les  traversait  assez  facilement.  L’intérieur  de  la  bouche  ne  pré¬ 
sentait  non  plus  rien  d’anormal;  la  voûte  palatine  était  très-élevée  et 
très-étroite,  le  voile  du  palais  non  déprimé  et  la  cavité  pharyngienne 
complètement  libre.  J’introduisis  alors  le  doigt  derrière  le  voile  du 
palais,  et  je  constatai  en  ce  point  la  présence  d'une  tumeur  dure,  un 
peu  irrégulière,  ayant  le  volume  d’une  petite  noix  et  descendant 
presque  jusqu’au  bord  libre  du  voile  du  palais.  Le  doigt  pouvait  être 
promené  autour  de  la  tumeur,  mais  je  ne  pus  reconnaître  en  quel 
point  se  trouvait  son  implantation. 

Explorant  ensuite  avec  le  doigt  introduit  dans  le  sillon  gingivo-la- 
bial  la  face  externe  du  maxillaire  supérieur  gauche,  je  reconnus 
1  existence  d’une  autre  tumeur  qui  venait  s’épanouir  dans  l’épaisseur 
de  la  joue  en  contournant  le  bord  postérieur  du  maxillaire.  Cette  tu¬ 
meur  était  dure,  indolente,  un  peu  aplatie  latéralement  pour  s’appli¬ 
quer  sur  la  face  externe  du  maxillaire,  et  avait  à  peu  près  le  volume 
du  pouce. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux,  je  me  trouvais  en  présence  d’un 
polype  naso-pharyngien,  ayant  un  embranchement  pharyngien  et  Un 
embranchement  génien.  La  saillie  exagérée  du  maxillaire  supérieur 
gauche  était-elle  due  en  outre  à  la  distension  du  sinus  de  cet  os  par 
un  prolongement  du  polype?  C’est  ce  qu’il  était  permis  de  supposer. 
Restait  à  résoudre  Une  question  importante,  celle  du  traitement  à 
mettre  en  pratique.  Une  opération  préliminaire  était  nécessaire  pour 
faire  l’ablation  de  ce  polype.  A  laquelle  devais-je  donner  la  pré¬ 
férence  ? 

La  résection  de  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  suivant 
la  méthode  de  M.  Nélaton,  ne  pouvait  me  permettre  d’atteindre  tous 
les  prolongements  de  la  tumeur.  La  voûte  palatine  présentait  en  outre 
une  disposition  ogivale  peu  favorable  pour  pratiquer  cette  opération. 

Il  y  avait  bien  des  raisons  de  penser  que  la  résection  partielle  du 
maxillaire  ne  fournirait  non  plus  qu’une  voie  insuffisante  pour  faire 
l’ablation  du  polype.  Aussi  est-ce  à  la  résection  totale  du  maxillaire 
que  je  crus  devoir  donner  la  préférence. 

M.  le  professeur  Yerneuil,  auquel  j’eus  l’occasion  de  montrer  ce 
malade  quelques  jours  après,  partagea  mon  opinion.  Comme  moi,  il 
jugea  l’ablation  du  maxillaire  nécessaire  et  seule  capable  d’assurer  la 
guérison.  Cette  opération  fiat  acceptée  parle  malade,  mais  il  réclamait 
instamment  d’être  endormi.  Pour  satisfaire  cette  exigence  sans  courir 
la  chance  de  l’introduction  du  sang  dans  les  voies  aériennes,  voici  le 
procédé  auquel  j’eus  recours  le  12  mars  1868,  en  présence  et  avec 
l’aide  des  docteurs  Lemesle  (de  Bourgueil),  Dugenet  (de  Tours),  et 
Thomas  (de  Ligueil). 

Le  malade  étant  couché,  je  pratiquai  le  tamponnement  de  la  fosse 
nasale  gauche,  puis  le  chloroforme  fut  administré,  et  c’est  seulement 
lorsque  le  malade  fut  complètement  endormi  que  je  procédai  à  l’opé¬ 
ration. 

Je  fis  une  première  incision  horizontale  ou  très-légèrement  oblique 
en  haut,  partant  de  l’aile  du  nez  et  ayant  une  étendue  de  3  à  4  centi¬ 
mètres.  Pour  faire  cette  incision,  j’avais  saisi  la  lèvre  supérieure 
entre  le  pouce  et  l’index  gauches,  et  je  m’étais  ainsi  assuré  que  le 
sillon  gingivo-labial  serait  respecté,  Des  extrémités  de  cette  première 


incision  j’en  fis  partir  deux  autres  :  l’une  dirigée  en  haut  et  en  deda» 
suivant  le  sillon  naso-génien  et  ayant  environ  3  centimètres  ;1W 
dirigée  en  haut  et  en  dehors  vers  la  saillie  de  l’os  malaire  dans  } 
étendue  de  4  centimètres.  Je  respectai  ainsi  l’intérieur  de  la  bouci 
j  évitai  la  lésion  du  canal  de  Sténon  et  je  ménageai  quelques-uns  4 
filets  du  nerf  facial  qui  se  rendent  à  la  paupière  inférieure. 

Je  procédai  ensuite  à  la  dissection  du  lambeau  circonscrit  par  | 
incisions,  puis  je  pratiquai  à  l’aide  de  la  scie  à  chaîne  la  division  I 
l’os  malaire  et  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire.  Ces  différent! 
temps  de  l’opération  s’accomplirent  pendant'  l’anesthésie  du  pâlie! 
eL  grâce  au  tamponnement  de  la  fosse  nasale  correspondante,  sans 
qu’une  seule  goutte  de  sang  put  couler  dans  le  pharynx. 

Il  me  restait  à  faire  la  section  de  la  voûte  palatine  et  du  bord  à 
véolaire,  et,  pour  pouvoir  entretenir  l’anesthésie  sans  danger,  il  fallaiî 
éviter  encore  l’écoulement  du  sang  dans  le  pharynx.  Pour  cela 
visai  la  lèvre  supérieure  dans  tôute  sa  hauteur  par  une  inciçion  veriï,' 
cale  pariant  de  l’extrémité  interne  de  l’incision  horizontale  que  j’avajj 
faite  au  début.  Puis,  je  fis.  serrer  fortement,  entre  les  doigts,  par  deif 
aides,  les  lambeaux  résultant  de  cette  incision,  de  façon  à  s’opposer 
à  l’écoulement  sanguin,  et,  ayant  arraché  la  deuxième  incisive  lalé. 
raie  gauche,  je  tentai,  avec  une  petite  scie  à  main  introduite  dans  Ia 
fosse  nasale  de  diviser  le  bord  alvéolaire  et  la  voûte  palatine.  Je  me 
proposais  de  pratiquer  cette  section  rapidement  en  intéressant  le  moim 
possible  la  muqueuse,  par  suite  de  la  facilité  avec  laquelle  se  décolle 
le  périoste  de  la  voûte  palatine  ;  j’aurais  pu  ainsi  ébranler  le  maxil. 
laire  et  en  produire  la  luxation  sans  qu’il  y  eut  un  écoulement  saa- 
guin  notable  dans  le  pharynx.  Mais  je  ne  pus  réaliser  mon  programme 
je  n’avais  à  ma  disposition  qu’une  scie  à  main  trop  grande  et  trop 
flexible,  tandis  qu’une  scie  à  main  étroite  et  solide  eut  été  nécessaire 
pour  pratiquer  cette  partie  de  l’opération.  Aussi,  rencontrant  quelques 
difficultés  j’eus  recours  à  la  scie  à  chaîne  introduite  avec  la  sonde  de 
Belloc  par  une  incision  du  voile  du  palais.  Ce  temps  de  l’opératioe 
s’exécuta  rapidement  et  je  pus  produire  la  luxation  du  maxillaire 
avant  que  le  maladene  fut  éveillé.  La  paroi  inférieure  du  sinus  maxil- 
laire  céda  sous  la  pression  du  davier  avec  lequel  j’avais  saisi  l’os 
pour  le  luxer  et  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  fut  ainsi  presque  com- 
plétement  ménagée. 

Lorsque  le  malade  commença  à  s’éveiller,  je  divisai,  en  terminant 
par  le  voile  du  palais,  les  parties  molles  qui  seules  retenaient  le  maxil¬ 
laire  en  place. 

J’eus  alors  lieu  de  m’applaudir  de  l’ablation  totale  du  maxillaire; 
le  polype  était  plus  volumineux  qu’il  n’était  permis  de  le  supposer 
avant  1  opération.  Je  détachai  quelques  adhérences  contractées  avec 
les  parties  voisines  par  l’embranchement  génien  qui  envoyait  un  pro- 
longement  jusque  dans  la  fosse  zygomatique.  Puis  saisissant  fortement 
le  polype,  aussi  près  que  possible  de  son  pédicule,  avec  un  très-fort 
davier  à  résection,  j’en  fis  la  torsion  en  l’attirant  à  moi.  Après  plu¬ 
sieurs  tentatives,  mes  efforts  furent  couronnés  de  succès  et  j’entraînai 
complètement  le  polype.  Cet  arrachement  ne  donna  lieu  qu’à  un  très- 
léger  écoulement  sanguin.  La  cavité  du  sinus  sphénoïde  qui  aurait  pu 
recevoir  une  noix  était  complètement  dépouillée  de  son  périoste.  Le 
doigt  porté  sur  le  corps  du  sphénoïde  et  l’apophyse  basilaire  ne  ren¬ 
contre  aucun  débris  de  la  tumeur.  Je  ne  crus  pas  nécessaire  de  faire 
de  cautérisation  au  niveau  de  l’insertion  du  pédicule,  . et  après  m’être 
assuré  que  l’écoulement  sanguin  avait  cessé,  je  procédai  à  la  réunion 
des  lambeaux.  Quatorze  points  du  suture  furent  nécessaires  pour  ob¬ 
tenir  leur  coaptation  exacte. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  très-simples.  Il  y  eut  une  réac¬ 
tion  très-légère.  Le  sixième  jour  j’enlevai  les  fils  métalliques.  La  réu¬ 
nion  eut  lieu  par  première  intention  pour  les  incisions  supérieures  et' 
la  plus  grande  partie  de  l’incision  horizontale.  La  réunion  eut  lieü 
également  par  première  intention  dans  le  tiers  inférieur  du  niveau  de 
la  lèvre, et  au  niveau  de  son  bord  libre. 

Le  naalade  quitta  Tours  complètement  guéri  dans  les  premiers  jours 
du  mois  d’avril.  Il  m’a  souvent  répété  qu’il  n’avait  pas  souffert  pen¬ 
dant  l’opération  et  n’en  avait  gardé  aucun  souvenir. 

,  J’ai  eu  dePuis  iors  l’occasion  de  l’examiner  avec  le  miroir  pharyn¬ 
gien,  il  n’y  a  pas  d’apparence  de  récidive.  La  cicatrice  de  l’incision 
horizontale  est  déprimée  et  la  lèvre  supérieure  attirée  en  haut,  il  existe 
même  une  encoche,  par  rétraction  de  la  cicatrice,  au  niveau  de  son 
bord  libre.  L’application  d’une  pièce  prothétique  pourra  remédier  en 
partie  à  cette  difformité. 

L’examen  du  polype  me  montra  qu’il  avait  bien  été  enlevé  complè¬ 
tement.  Les  figures  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Blanchet,  in-  ■ 
terne  à  l’hôpital  de  Tours,  en  sont  la  reproduction  exacte  et  de 
grandeur  naturelle.  Ce  polype  présentait  1°  un  embranchement 
pharyngien;  2°  un  embranchement  génien,  ayant  traversé  le  trou 
sphéno-palatin  et  la  fente  ptérygo-maxillaire  et  envoyant  un  prolon¬ 
gement  dans  la  fosse  zygomatique  (au-dessous  de  l’arcade  de  ce 
nom,  cette  partie  de  la  tumeur  présente  une  sorte  d’étranglement)  • 

3»  un  embranchement  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire;  4-  un 
embranchement,  peu  volumineux,  dans  la  fosse  nasale  gauche; 

5»  enfin  un  prolongement  dans  le  sinus  du  sphénoïde.  Le  pédicule 
avait  à  peine  l’étendue  d’une  pièce  d’un  franc,  et  sur  une  partie  de  sa 
circonférence,  il  existait  de  petites  lamelles  osseuses  qui  avaient  été 
arrachées  avec  fui.  Ce  polype  était  très-dur,  peu  vasculaire  et  sem¬ 
blait  bien  évidemment  de  nature  fibreuse.  II  présentait  celte  particu¬ 
larité  qu’il  envoyait  un  prolongement  génien  très-volumineux,  tandis 
qu’il  ne  présentait  que  des  dimensions  assez  restreintes  du  côté  des 
fosses  nasales.  L’examen  de  cette  pièce  justifiait  donc  bien  l’opération 
préliminaire  que  j’avais  pratiquée. 

Cette  opération  a  pu  être  faite  pendant  l’anesthésie,  sans  exposer  le 
patient  aux  dangers  de  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes 
Dans  ce  but,  j’ai  eu  recours  à  un  procédé  qui  m’a  été  inspiré  par  la 
lecture  d’un  travail  de  M.  le  professeur  Yerneuil,  dans  lequel  ce  chi¬ 
rurgien  signale  les  services  que  peut  rendre  le  tamponnement  des 
fosses  nasales  dans  un  grand  nombre  des  opérations  sanglantes  qui  se 
pratiquent  sur  la  face.  Ce  procédé  se  rapproche  de  celui  de  Gensoul 
par  la  direction  des  incisions,  mais  il  en  diffère  par  leur  moindre 
étendue  et  surtout  par  la  succession  des  temps  de  l’opération.  Ainsi 
au  lieu  de  faire  d’abord  la  section  des  parties  molles ,  puis  celle  des 
os,  j’ai  divisé  les  attaches  supérieures  du  maxillaire  et  ensuite  ses 
parties  inférieures,  de  façon  à  ne  pénétrer  dans  la  cavité  buccale  que 
pendant  le  dernier  temps  de  l’opération  et  seulement  après  avoir  fait 
toutes  les  sections  osseuses,  ébranlé  et  luxé  le  maxillaire  qui  ne  se 
trouve  plus  alors  maintenu  que  par  les  parties  molles.  Grâce  au  tam- 
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oniiecnent  des  fosses  nasales,  le  sang  ne  peut  couler  dans  le  pharynx. 
Il  n'y  8  donc  Plus  à  re(J°utei'  sa  pénétration  dans  les  voies  aériennes, 
d'où  plu®  de  contre-indication  à  l’emploi  des  anesthésiques. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  décembre  1868.  — Présidence  de  M.  Legouest 

le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
rapports 

y.  Yerneuil  lit  un  rapport  sur  un  travail,  de  M.  Louis  Thomas,  de 
Tours,  intitulé  :  Polype  naso -pharyngien  à  embranchements  multiples, 
iriité  et  guéri  par  arrachement,  avec  résection  préalable  du  maxillaire 
supérieur  et  tamponnement  préliminaire  de  la  fosse  nasale  correspon¬ 
dante. 

Messieurs, 

Sous  le  titre  modeste  de  Note  sur  un  cas  d’ablation  du  maxillaire 
supérieur,  M.  Louis  Thomas  vous  a  adressé  un  fait  qui  mérite,  à  plu¬ 
sieurs  titres,  de  fixer  votre  attention. 

U  s’agit  d’un  polype  fibreux  naso-pharyngien,  redoutable  affection 
pi,  depuis  plusieurs  années,  est  l’objet  de  vos  études.  En  second  lieu, 
ayant  à  choisir  entre  les  nombreux  procédés  que  l’on  emploie  contre 
(es  tumeurs,  M.  Thomas  a  opté  pour  l’ablation  de  l’os  maxillaire 
supérieur  en  totalité,  en  respectant  toutefois  le  plancher  de  l’orbite. 

Enfin,  pour  éviter  un  des  inconvénients  principaux  de  cette  résec¬ 
tion  et  pour  accorder  au  patient  les  bienfaits  de  l’anesthésie,  notre 
confrère  a  utilisé  un  perfectionnement  récemment  introduit  par  votre 
rapporteur  lui-même.  Je  veux  parler  du  tamponnement  préliminaire 
de  la  fosse  nasale  du  côté  malade. 

Le  succès  qui  a  couronné  la  conception  et  l’exécution  de  ce  plan 
opératoire  atteste  déjà  la  sagacité  et  l’habileté  de  l’auteur,  mais  il 
n’est  pas  superflu  de  montrer  que  la  réussite  n’a  pas  été  un  hasard 
heureux,  et  qu’en  pareille  occurrence  il  conviendrait  d’imiter  scrupu¬ 
leusement  la  conduite  du  jeune  chirurgien  de  Tours. 

Un  petit  paysan  d’Indre-et-Loire,  âgé  de  16  ans,  maigre  et  pâle, 
était  affecté  de  son  mal  depuis  18  mois  environ  quand  il  fut  amené 
àM.  Thomas  en  février  1868.  Des  douleurs  violentes,  des  hémorrha¬ 
gies  répétées  et  abondantes,  une  déformation  notable  du  côté  gauche 
de  la  face,  indiquaient  nettement  la  nature  du  mal. 

Le  médecin  ordinaire  avait  extrait  déjà  de  la  narine  gauche  l’em¬ 
branchement  qui  obturait  cette  cavité,  laquelle  était  redevenue  mo¬ 
mentanément  perméable. 

M.  Thomas,  après  un  examen  minutieux,  porta  le  diagnostic  sui¬ 
vant  : 

1»  Fibrôme  occupant  la  partie  supérieure  du  pharynx  du  côté 
gàiiche,  s’insérant  dans  le  point  le  plus  élevé  de  cette  cavité  sans 
qu’on  puisse  préciser  d’avantage  le  lieu  d’implantation; 

2°  Prolongement  volumineux  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  et  refou¬ 
lant  le  cul-de-sac  gengivo-labial  ; 

3»  Prolongement  probable  dans  l’intérieur  du  sinus  maxillaire. 

Avec  ce  diagnostic,  que  la  suite  confirma  pleinement,  M.  Thomas 
pensa  que  toute  opération  préliminaire  à  voie  étroite  serait  insuffi¬ 
sante,  et  qu’il  fallait  résolûment  sacrifier  le  maxillaire.  Votre  rap¬ 
porteur,  ayant  toujours  soutenu  les  mêmes  principes,  ne  peut  qu’ap¬ 
prouver  ces  choses,  et  il  serait  prêt,  aujourd’hui  même,  à  l’appuyer 
de  son  autorité. 

Mais  quoique  innocente  en  elle-même  et  d’une  exécution  assez 
facile,  la  résection  du  maxillaire  n’est  pas  sans  inconvénients,  elle 
provoque  un  écoulement  de  sang  notable,  et  comme  on  redoute 
l’entrée  de  ce  sang  dans  les  voies  aériennes  ou  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  on  est  encore  dans  l’habitude  d’opérer  sans  endormir  les  ma¬ 
lades,  ou  du  moins  de  n’administrer  le  chloroforme  que  pendant  les 
premiers  temps  de  l’opération. 

Or,  le  patient  n’avait  accepté  l’action  chirurgicale  qu’à  la  condition 
dp  ne.  point  souffrir,  et  M.  Thomas  lui  avait  promis  qu’il  en  serait 
ainsi. 

Pour  tenir  sa  promesse  et  pour  pouvoir  achever  l’opération  sans 
souci  de  la  pénétration  du  sang  dans  l’arrière-gorge,  notre  confrère 
songea  à  utiliser  quelques  préceptes  que  j’ai  formulés  pour  des  cas 
analogues  et  que  je  vous  demande  la  permission'  de  reproduire  ici  : 

1"  Tamponner  préalablement  l’arrièré-narine  du  côté  affecté; 

2°  Détacher  d’abord  l’os  maxillaire  en  haut  et  en  dehors  à  la  fa¬ 
veur  des  incisions  externes,  et  sans  pénétrer  dans  la  bouche; 

3»  Réserver,  pour  le  dernier  temps,  la  section  de  la  voûte  palatine 
afin  que  la  cavité  buccale  ne  soit  ouverte  que  quelques  instants  avant 
la  fin  de  l’opération. 

Ce  programme  fut  suivi  de  point  en  point.  Le  tamponnement  fut 
d’abord  pratiqué,  puis  le  chloroforme  administré,  ensuite  les  incisions 
externes  furent  pratiquées,  à  peu  de  choses  près,  comme  dans  le  pro¬ 
cédé  de  Gensoul.  Le  lambeau  relevé,  on  sectionna  la  branche  mon- 
tante,  puis  la  connexion  à  l’os  malaire,  et  enfin  la  voûte  palatine.  Le 
tout  fut  promptement  achevé.  Tout  cela  fut  fait  rapidement,  et  l’os 
maxillaire,  sain,  avec  un  davier,  fut  luxé  avant  que  le  malade  ne  fût 
éveillé.  Dans  l’arrachement  de  l’os,  le  plancher  de  l’orbite  resta  en 
place,  ce  que  M.  Thomas  ne  regretta  point.  Il  fallait  encore  détacher 
avec  les  ciseaux  quelques  parties  molles  que  retenait  le  maxillaire  en 
arrière  du  col  du  voile  du  palais.  Mais  tout  cela  se  fit  sans  difficultés 
6t,  très-rapidement. 

Restait  à  pratiquer  l’ablation  du  polype.  Grâce  à  la  large  voie  ou¬ 
verte,  le  pédicule  était  devenu  facilement  accessible.  Énergiquement 
saisi  avec  un  très-fort  davier  à  résection  et  tordu  à  plusieurs  reprises 
et  en  sens  inverse,  il  céda  après  quelques  efforts,  et  amena  avec  lui  le 
corps  fibreux  tout  entier. 

II  n’en  résulta  qu’un  écoulement  sanguin  très-léger.  L’éradication 
parut  si  complète,  et  les  points  d’insection  si  nets,  qu’aucune  cautéri¬ 
sation  ne  parut  nécessaire. 

Ainsi  s’était  achevée,  en  quelques  minutes,  et  sans  aucun  accident, 
cette  importante  extirpation.  Le  patient  n’avait  rien  senti  pendant 
toute  l’opération,  et  n’avait  conservé  de  celle-ci  aucun  souvenir.  On 
procéda  à  la  réunion  des  lambeaux,  et  la  guérison  s’effectua  très-aisé¬ 
ment. 

Pour  vous  convaincre  de  l’utililé  de  la  résection  du  maxillaire,  il 


vous  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  deux  figures  très-bien  exécutées  et 
qui  sont  jointes  à  l’observation.  Vous  serez  persuadés,  comme  moi, 
que  nul  autre  procédé  n’aurait  permis  une  éradication  aussi  simple, 
aussi  prompte  et  aussi  radicale. 

Permettez-moi  d’insister  encore  sur  deux  petits  points  du  Manuel 
opératoire.  Je  veux  parler  de  la  conservation  du  plancher  de  l’orbite  et 
de  la  section  de  la  voûte  palatine. 

Alors  même  qu’on  a  besoin  d’une  large  voie  pour  aborder  le  pha¬ 
rynx,  et  que  dans  ce  but  on  sacrifie  l’os  maxillaire,  il  est  bon  de  mé¬ 
nager  le  plancher  de  l’orbite,  car  sa  destruction  prive  l'œil  d’un  point 
d’appui  fort  utile  sans  faciliter  notablement  l’ablation  du  polype. 

Or,  cette  conservation  est  facile  à  obtenir.  Pour  cela,  après  avoir 
divisé  l’apophyse  montante  et  séparé  l’os  malaire,  on  conduit  à  petits 
coups  le  ciseau  parallèlement  au  bord  inférieur  de  l’orbite  et  à  quel¬ 
ques  millimètres  de  ce  bord.  On  sectionne  ainsi  la  paroi  antérieure  du 
sinus,  et  on  laisse  en  place  tout  le  plancher  orbitaire. 

La  section  de  la  voûte  palatine  peut  également  se  faire  de  la  narine 
vers  la  bouche  ou  de  haut  en  bas  avec  une  scie  droite  et  forte,  ou 
d’avant  en  arrière  avec  le  ciseau  ou  la  pince  de  Liston.  De  toute  façon, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’écarter  les  mâchoires  pour  introduire  et  faire 
manœuvrer  la  scie  à  chaîne,  instrument  dont  pour  ma  part  je  ne  me 
,  sers  plus  pour  ce  genre  d’opération. 

Les  connexions  osseuses  nu  maxillaire  étant  détruites,  l’os  est  alors 
énergiquement  ébranlé;  et  lorsqu’il  cède,  retenü  seulement  par  ses' 
liens  muqueux  (voile  du  palais  et  membrane  gengiro-génale),  on  divise 
vivement  ceux-ci  avec  des  ciseaux,  et  la  masse  tout  entière  se  détache 
sans  peine. 

C’est  alors  seulement  que  le  sangcouledans  la  cavité  buccale,  mais 
en  petite  quantité,  si  l’on  a  soin  de  remplacer  aussitôt  la  pièce  osseuse 
par  un  volumineux  tampon  de  charpie  fortement  appliqué  dans  le  vide 
produit. 

Je  ne  vous  cacherai  pas,  Messieurs,  la  satisfaction  que  j’ai  éprouvée 
en  voyant  avec  quel  succès  M.  Thomas  a  appliqué  à  la  résection  du 
maxillaire  sain  des  préceptes  opératoires  que  j’avais  expérimentés  et 
préconisés  pour  des  cas  pathologiques  différents.  Il  me  semble,  en  effet, 
que  si  Ton  est  heureux  de  tirer  soi-même  parti  des  innovations  qu’on 
a  imaginées,  on  s’affermit  d’avantage  dans  ses  convictions  quand  les 
innovations  susdites  réussissent  en  d’autres  mains. 

J’en  conclus  que  dans  le  cas  spécial  où  s’est  trouvé  notre  jeune  con¬ 
frère,  le  tamponnement  préalable  des  fosses  nasales  et  l’ouverture 
tardive  de  la  cavité  buccale,  sont  d’une  utilité  incontestable.  J’en  con¬ 
clus  encore  que  M.  Thomas  a  mené  à  bien  une  entreprise  toujours 
malaisée  en  mettant  à  profit,  avec  hardiesse  et  sagacité,  toutes  les 
ressources  que  l’art  opératoire  lui  offrait. 

J’ajoute  qu’il  ne  s’agit  point  ici  d’un  de  ces  succès  passagers,  trop 
communs  dans  l’histoire  clinique  des  polypes  naso  pharyngiens.  Tout 
fait  présager  une  guérison  complète.  En  effet,  le  petit  malade  a 
été  revu  au  mois  de  novembre  dernier,  rien  ne  faisait  présager  la  ré¬ 
cidive.  • 

Votre  Commissission  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  renvoyer  l’observation  de  M. Louis  Thomas  au  bulletin;  ( Voir 
plus  haut.) 

2°  D’inscrire  M.  Thomas  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant  national. 

M.  Paui.et  lit  un  rapportsur  un  travail,  de  M.  Rouge,  de  Lausanne, 
intitulé  :  Anévrysme  de  la  carotide  primitive  droite,  guéri  par  la  com¬ 
pression  digitale  indirecte  et  intermittente. 

Messieurs , 

Dans  le  courant  du  mois  d’octobre  dernier,  la  société  de  chirurgie 
a  reçu  de  M.  le  docteur  Rouge,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  can¬ 
tonal  de  Lausanne,  un  travail  intitulé  ;  Anévrysme  de  la  carotide 
primitive  droite  guéri  par  la  compression  digitale,  indirecte,  intermit¬ 
tente.  Ce  travail  a  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Desprez,  de  Saint-Germain,  Paulet,  et  c’est  comme  rappor¬ 
teur  de  cette  commission  que  je  viens  aujourd’hui  vous  en  rendre 
compte. 

Placé  à  la  tête  d’un  important  service  de  chirurgie,  l’auteur  a  eu 
plusieurs  fois  déjà  l’occasion  d’observer  des  tumeurs  anévrysmales  ; 
c’est  ainsi  qu’il  rappelle,  mais  brièvement  et  à  titre  de  simple  men¬ 
tion,  un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  un  autre  de  l’artère 
sous-clavière,  un  anévrysme  sacciforme  de  l’aorte  thoracique  et  enfin 
un  anévrysme  poplité  qu’il  a  traité  et  guéri  après  120  heures  de 
compression  digitale  et  mécanique  indirecte,  intermittente. 

L’intéressante  observation  dont  j’ai  à  vous  entretenir  est  relative  à 
un  anévrysme  de  l’artère  carotide  primitive  droite.  Le  malade  a 
68  ans;  il  est  vigoureux  et  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  En 
1854,  un  timon  de  voiture  l’atteint  à  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine  et  le  renverse  évanoui  ;  mais  malgré  la  violence  de  cette  contu¬ 
sion,  il  se  rétablit  en  quelques  jours  et  ne  paraît  pas  s’être  jamais 
ressenti  de  cet  acident. 

C’est  seulement  en  1865  qu’apparut  au  côté  droit  du  cou  une  tumeur 
du  volume  d’une  noisette;  mais  l’affection  était  indolente,  il  la  né¬ 
gligea.  Deux  ans  après,  en  1867,  la  tumeur  s’accroissait  rapidement 
en  même  temps  qu’apparaissaient  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives. 
Pressé  par  la  souffrance,  il  se  présentait  à  M.  Rouge,  qui,  assisté  de 
deux  confrères,  diagnostiqua  sans  peine  un  anévrysme  de  la  carotide 
primitive.  Le  malade  se  refusa  d’ailleurs  à  toute  espèce  de  traitement 
jusqu’à  la  fin  de  l’hiver  suivant  et  n’entra  à  l’hôpital  de  Lausanne 
que  le  6  mars  1868.  A  cette  époque  la  tumeur  avait  acquis  12  centi¬ 
mètres  de  long  sur  11  de  large,  elle  était  située  sous  le  sterno-mas- 
toïdien  droit  et  s’étendait  depuis  le  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde  jusqu’au  sommet  de  l’apophyse  mastoïde;  son  point  le  plus 
volumineux  correspondait  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Grâce 
aux  belles  photographies  qui  accompagnent  la  relation  de  M.  Rouge, 
on  peut  d’un  seul  coup  d'œil  se  rendre  un  compte  exact  du  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur.  Quant  à  sa  nature,  il  n’y  avait  pas  le  moindre 
doute;  pulsations,  mouvement  expansif,  bruit  de  souffle  un  peu  rude, 
tous  les  symptômes  caractéristiques  des  dilatations  anévrysmales 
existaient  au  plus  haut  degré  et  disparaissaient  ensemble  par  la  com¬ 
pression  de  la  carotide  à  sa  partie  inférieure.  La  peau  n’était  ni  adhé¬ 
rente  ni  altérée  dans  sa  couleur.  La  voix  était  normale  ;  la  respiration 
et  la  déglutition  s’exécutaient  sans  gêne.  D’après  l’auteur,  l’anévrysme 
avait  son  point  d’origine  à  la  hauteur  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde,  c’est-à-dire  au  point  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 


Le  cou  était  maigre,  l’artère  s’isolait  facilement  et  sa  longueur  au- 
dessous  de  la  tumeur  était  suffisante  pour  qu’on  pût  songer  à  prati¬ 
quer  la  compression  digitale.  C’est  en  effet  ce  qui  fut  exécuté  à  partir 
du  12  mars.  Le  nombre  et  la  durée  des  séances  furent  modifiés  sui¬ 
vant  la  tolérance  du  malade,  cepêhdant,  en  moyenne,  la  compression 
fut  maintenue  pendant  sept  ou  huit  heures  chaque  jour,  on  alla  même 
jusqu’à  neuf  heures  et  demie.  Dès  le  second  jour,  diminution  évidente 
des  battements.  A  partir  du  septième,  la  tumeur  revient  notablement 
sur  elle-même,  le  sterno-mastoïdien  reprend  sa  direction  normale. 
Bientôt  les  battements,  les  mouvements  expansifs  et  le  bruit  de  souffle 
disparaissent.  Enfin,  le  29  mara,  on  peut  considérer  le  malade  comme 
guéri.  La  compression  digitale  avait  été  appliquée  pendant  dix-sept 
jours.  Elle  avait  duré  cent  trente  heures  et  demie.  Toutefois,  par 
mesure  de  précaution,  on  continua  à  comprimer  du  2  au  25  avril, 
mais  d’une  façon  très-intermittente  et  seulement  une  heure  et  demie 
par  jour. 

La  guérison  a  été  constatée  le  8  mai  par  tous  les  membres  de  la 
société  vaudoise  de  médecine,  et  depuis  cette  époque  le  malade  est 
resté  bien  portant. 

Tel  est  en  quelques  mots  le  résumé  du  fait  intéressant  rapporté  par 
M.  Rouge.  Je  veux  maintenant  appeler  vôtre  attention  sur  quelques 
judicieuses  remarques  faites  par  l’auteur  lui-même  et  sur  certaines 
particularités  curieuses  qu’a  présentées  le  malade  pendant  son  trai¬ 
tement. 

Lorsqu’il  s’agit  de  comprimer  la  carotide  primitive,  il  semble  tout' 
naturel  d’appliquer  directement  les  doigts  sur  la  face  antérieure  du  vais¬ 
seau  et  d’aplatir  celui-ci  contre  le  plan  résistant  formé  par  l’apophyse 
transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  C’est  ainsi  que  procéda 
d’abord  le  chirurgien  de  Lausanne;  mais  les  douleurs  excessives 
occasionnées  par  la  compression  du  pneumo-gastrique,  l’obligèrent1 
bientôt  à  abandonner  ce  moyen.  Le  même  fait  avait  déjà  été  noté'- 
par  Gioppi,  par  Delore,  et  il  l’aura  certainement  été  par  tous  les  ob¬ 
servateurs  qut  auront  voulu  agir  de  la  même  façon. 

La  compression  de  l’artère  contre  le  tubercule  carotidien  suspend 
complètement  le  cours  du  sang,  aussi  restera-t-elle  toujours  comme 
une  excellente  ressource  dans  les  hémorrhagies  de  la  tête  et  du  cou. 
Mais  si  cette  compression  doit  être  maintenue  longtemps,  comme 
lorsqu’il  s’agit  de  traiter  un  anévrysme  par  la  compression  indirecte, 
elle  devient  absolument  insupportable  pour  les  malades  et  doit  être 
rejetée. 

La  même  reproche  est  évidemment  applicable  à  la  compression 
mécanique  de  la  carotide  primitive,  car  tous  les  compresseurs  inventés 
jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas  d’autre  action  que  d’aplatir  l’artère  contre  la 
colonne  vertébrale  et  partant  de  comprimer  en  même  temps  le  pneumo¬ 
gastrique.  Il  est  juste  d’ajouter  que  les  fâcheux  effets  de  cetté  com¬ 
pression  ne  se  manifestent  pas  aussi  souvent  qu’on  serait  porté  à  le 
croire,  grâce  à  l’extrême  facilité  avec  laquelle  se  déplacent  les  pelotes 
de  ces  instruments.  En  résumé,  quand  l’instrument  agit,  il  est  intolé¬ 
rable;  quand  il  est  toléré,  c’est  qu’il  n’agit  pas. 

M.  Rouge  voulut  aussi  faire  usage  d’un  compresseur,  mais  il  dut  y 
renoncer,  Quant  à  la  compression  digitale,  il  parvint  à  la  rendre  sup¬ 
portable  pour  son  malade  en  la  pratiquant  latéralement,  comme  l’avait 
déjà  fait  Gioppi  en  1856.  Le  pouce  était  placé  sous  le  bord  antérieur 
du  sterno-mastoïdien,  les  trois  doigts  suivants  sous  le  bord  postérieur 
du  même  muscle,  et  l’artère  était  saisie  et  comprimée  dans  cette  sorte 
de  pince.  Malgré  cette  précaution  il  ne  fut  pas  toujours  possible  de 
maintenu-  le  pneumo-gastrique  isolé  du  vaisseau,  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  le  pincement  du  nerf  occasionna  des  accès  de  toux. 

Un  autre  inconvénient  résulte  de  la  nécessité  d’appliquer  les  doigts 
toujours  sur  le  même  point  des  téguments.  L’artère  fémorale,  Tarière 
humérale  sont  accessibles  à  la  compression  dans  une  assez  grande 
étendue  de  leur  trajet,  et  Ton  peut,  en  variant  les  points  d’application 
de  la  force,  éviter  les  excoriations  et  les  escharres  de  la  peau.  Au  cou, 
il  n’en  est  pas  de'  même,  ce  n’est  que  sur  une  très-petite  longueur 
qu’on  peut  agir  efficacement  sur  la  carotide,  aussi  est-il  bien  difficile, 
sinon  impossible,  de  conserver  au  tégument  toute  son  intégrité. 

Dès  le  troisième  jour  le  malade  de  M.  Rouge  avait  des  excoria¬ 
tions.  Néanmoins,  en  employant  quelques  moyens  préservatifs  tels 
que  la  poudre  de  lycopode,  le  collodion,  on  put  mener  à  bonne  fin  ce 
traitement  dont  je  vous  ai  déjà  fait  connaître  les  heureux  résultats. 

L’interruption  subite  du  cours  du  sang  dans  la  carotide  ne  paraît 
pas  avoir  déterminé  d’accidents  sérieux  du  côté  de  l’encéphale,  comme 
on  Ta  observé  trop  souvent  à  la  suite  de  la  ligature.  Le  malade  s’est 
plaint  seulement  d’un  peu  de  céphalalgie  pendant  quelques  jours. 

Par  contre,  voici  un  fait  assez  singulier  que  semble  avoir  produit 
l’arrêt  de  la  circulation  artérielle.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le 
malade  portait  à  la  face,  au  point  de  jonction  de  la  narine  droite  avec 
le  sillon  naso-labial,  une  excroissance  verruqueuse  très- vasculaire, 
grosse  comme  une  noisette.  Pendant  le  cours  de  la  compression,  cette 
petite  tumeur  se  flétrit,  se  sphacela,  et  l’ulcération  qui  résulta  de  la 
chute  de  l’escharre  devint  le  point  de  départ  d’un  érysipèle  qui  gagna 
le  cuir  chevelu,  la  face  entière  et  le  cou.  Preuve  évidente  que  les 
anastomoses  artérielles  entre  les  deux  moitiés  de  la  face  ne  sont  pas 
toujours  suffisantes  pour  rétablir  rapidement  le  cours  du  sang  I 

Enfin,  il  existait  "une  cataracte  double,  un  peu  plus  avancée  à 
droite  qu’à  gauche.  Après  la  guérison  de  l’anévrysme,  la  cataracte 
était  restée  stationnaire  du  côté  gauche,  tandis  que  l’opacité  du  cris¬ 
tallin  était  devenue  complète  du  côté  où  la  carotide  avait  été  com¬ 
primée. 

M.  Rouge  termine  son  travail  en  rappelant  sommairement  les  cas 
connus  jusqu’ici  et  dans  lesquels  la  compression  digitale  a  été  appli¬ 
quée  au  traitement  des  anévrvsmes  de  la  tête  et  du  cou.  Ces  cas  sont 
au  nombre  de  quatre.  Le  premier  appartient  à  Gioppi  de  Padoue.  II 
est  relatif  à  une  femme  de  42  ans,  guérie  en  quatre  jours  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  ophthalmique  gauche  par  la  compression  de  la  ca¬ 
rotide  primitive  ( Giornale  d’ oftalmologia  ilaliano  1858,  fasc.  4  et  5.  — 
Annales  d'oculistique  1858,  5«  et  6»  livraisons).  i 

Au  mois  d’avril  1 858,  Yanzetti  guérit  une  femme  de  49  ans  atteinte 
d’anévrysme  de  l’artère  ophthalmique  gauche.  Quinze  jours  de  traite¬ 
ment,  sept  heures  vingt  minutes  de  compression  en  tout,  suffisent  pour 
amener  la  guérison  (Petiteau,  Thèse  de  Paris,  1858,  n°  255.  —  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  décembre  1858). 

En  1860,  Delore  essaye  la  compression  digitale  sur  un  homme  de 
63  ans.  L’anévrysme  siégeait  sur  la  carotide  primitive  gauche,  il  avait 
le  volume  d’une  orange.  Il  fut  impossible  de  saisir  l’artère  en  passant 
derrière  le  sterno-mastoïdien,  il  fallut  comprimer  directement  contre 


la  colonne  vertébrale,  et  les  douleurs  furent  tellement  vives  que  le 
malade  refusa  de  continuer  ( Gazette  des  Hôpitaux,  1860). 

En  1863,  Scheppard  obtint  un  beau  succès  après  cinq  semaines  de 
compression.  L’anévrysme  siégeait  sur  la  carotide  droite  ( Medical 
Urnes,  1863.  —  Gazette  hebdomadaire,  19  février  1864.  —  France  mé¬ 
dicale,  30  mars  1864). 

A  ces  quatre  cas  nous  en  joindrons  un  cinquième,  communiqué  à 
l’Académie  de  médecine  en  1864  par  M.  Legouest.  Il  s’agissait  d’un 
anévrysme  de  l’artère  ophthalmique  contre  lequel  la  compression  di¬ 
gitale  resta  sans  résultat,  et  dont  Ja  ligature  de  la  carotide  amena  la 
guérison. 

En  somme,  sur  six  malades  traités  par  la  compression  digitale, 
quatre  ont  guéri.  Malgré  leur  petit  nombre,  ces  chiffres  suffisent  pour 
placer  ce  moyen  en  première  ligne,  d’autant  plus  qu’il  n’a  jusqu’à 
présent  occasionné  aucun  accident  sérieux.  D’ailleurs,  en  cas  d’insuc¬ 
cès,  le  chirurgien  est  toujours  le  maître  d’avoir  recours  à  la  ligature 
s’il  la  juge  praticable. 

Outre  le  travail  manuscrit  dont  je  viens  de  vous  rendre  compte, 
M.  Rouge  a  encore  adressé  à  la  Société  un  certain  nombre  de  bro¬ 
chures  dont  nous  avons  pris  connaissance  avec  le  plus  vif  intérêt, 
mais  dont  je  ne  puis  que  vous  signaler  les  titres  pour  ne  pas  augmen¬ 
ter  outre  mesure  les  dimensions  de  ce  rapport.  Ce  sont  : 

t°  Quelques  mots  sur  Vuréthrotomie  interne,  avec  observations  à 
l'appui. 

2°  Une  observation  d’anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression 
digitale  et  mécanique,  indirecte,  intermittente. 

3°  Une  observation  de  rhinoplastie,  dont  il  vous  a  déjà  été  rendu 
compte  par  M.  le  secrétaire  général,  et  dans  laquelle  a  été  employé 
un  très-ingénieux  procédé  qu’on  pourrait  appeler  :  procédé  par  glis¬ 
sement  d’un  pont  cutané. 

4°  Un  travail  sur  la  palato-plaslie  avec  trois  observations. 

5°  Une  brochure  intitulée  :  Autoplasties  diverses  de  la  face. 

6°  Enfin,  une  série  d’articles  insérés  dans  le  Bulletin  de  la  Société  I 


médicale  de  la  Suisse  romande,  journal  dont  l’auteur  est  le  rédacteur 
en  chef. 

Toutes  ces  publications  renferment  des  observations  sérieusement 
rédigées  et  des  appréciations  critiques  d’une  valeur  réelle. 

Quant  à  l’observation  d’anévrysme  carotidien  sur  laquelle  je  me 
suis  le  plus  longuement  étendu,  elle  constitue  un  fait  important,  d’ 
authenticité  incontestable,  et  contribuera  pour  une  large  part  à  établir 
la  valeur  de  la  compression  digitale  pour  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  de  la  carotide  primitive  ou  de  Tune  de  ses  branches. 

En  conséquence,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D’adresser  des  remerciements  à  M.  le  docteur  Rouge  pour  sa 
communication  ; 

2°  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  étranger; 

3°  De  donner  place  à  son  observation  dans  vos  bulletins.  ( Sera 
publié.) 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


GHBONIQOT  HT  NOTJVBU-.KS  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle  du  17  août  1868,  un  concours  doit  s’ou¬ 
vrir  à  Paris,  au  mois  dejanvier  1869,  pour  des  nominations  à  un  cer¬ 
tain  nombre  d’emploistde  médecin  traitant  dans  les  hôpitaux  militaires 
(spécialités  médicale  et  chirurgicale). 

Ceux  des  candidats  qui  ont  déjà  adressé  au  ministre  des  demandes 
à  l’effet  d’être  autorisés  à  prendre  part  à  ce  concours,  ainsi  que  ceux 
qui  sont  dans  l’intention  de  solliciter  la  même  autorisation  avant  le 
10  janvier,  terme  de  rigueur,  sont  prévenus  que  le  concours,  dont  il 
s’agit,  s’ouvrira  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- Grâce,  à  Paris,  le  jeudi 
28  janvier  1869. 

MM.  les  docteurs  Farriaud  et  Davesne  viennent  d’être  nommés 
médecins  du  dispensaire  de  salubrité  publique  de  la  ville  de  Paris. 
(Emplois  nouveaux.) 


—  M.  Coste,  membre  de  l’Institut,  ouvrira  son  cours  d’embryogénjt 
comparée  au  collège  de  France,  le  samedi  9  janvier,  à  une  heure 
le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Auzoux,  auteur  de  l’anatomie  élastique,  cou, 
mencera  son  cours  d’anatomie  humaine  et  comparée,  dans  Tmnphj. 
théâtre  de  l’École  de  médecine,  le  dimanche  17  janvier,  à  une  heurc 

Le  cours  sera  continué  les  dimanches  suivants,  dans  le  même  local 

La  texture  et  les  fonctions  du  cerveau  seront  l’objet  d’une  attention 
spéciale. 

—  A  céder  un  excellent  cabinet  de  dentiste,  à  Paris. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  ré. 
clamer  sans  retard.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en  envoyér' 
les  numéros  au  bureau.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs.  '  " 


BUî-IfETm  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  d„ 
journal.  Une  personne,  attachée  a  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets).  ■ 

Compendium  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  par 

M.  le  docteur  Cazenave,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  pro'l 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’Hos. 
neur,  etc.,  publié,  en  6  ou  8  fascicules  de  10  feuilles  grand  in-8»,  de 
deux  mois  en  deux  mois.  Le  premier  fascicule  est  en  vente.  Prix 


L«  Directeur,- Ûr  K.  Lb  Sourd. 
s.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Riyolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  A’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 


Vais.  Ci  .aune 
Dépôt  chez  t( 
relies,  et  dans  t( 


préparât  .  _ 

s  les  marchands  d’eanx  minérales  natu- 
s  les  Pharmacies  de  France. 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin  de 

Palermb,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 
papréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affeo- 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
tes  Vieillards  .affaiblis,  les  Enfants  débile»,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palehme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’éoonomie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
Generis  que  le»  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  Franoe  [remise  d’usage).  Entrepôts  prinoipaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  TImpératrio»,  9;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phar¬ 
macie  de  Burkel  frères. 


EXPOSITION  DE  18 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 


„  _ Saint-Pétersbourg),  i 

cordée  exclusivement  &  la 

pepsine  de  Boudault,  «oui  fabricant  et  four- 


Quinze  années  ds  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsie»  légères  et  r 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in coe 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienteris  des  enfants,  et  ouïr 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixi 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pari*. 
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Apiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 

XX  Méd.  d  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  oommerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  nne  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  omménagogue.  Son  emploi 
n’offre  auoune  dos  garanties  d’efficaoité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L 'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  nn  rapport  fait  à.  la 
Sooiété  de  Pharmacie  do  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plue  dense  que  Veau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  dn  corps  médical. 

Exiger  les  oaehets  et  signatures  de  Jl  IRET  et  PUJOL. 

Dépit  général,  pharmacie  BRIANT,  1  ô,  rue  de  Rivoli. 


Ie  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

-A  FÉBRIFUGE,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  |  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  i 
mande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  un 
oacité  aussi  oertaine. 

«  Ce  vin  oontient  tons  les  prinoipes  actifs  dn  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

«  Bouchardat. 


/Granules  arsenicaux  de  Cballonneau, 

”  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  d  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
arséniates  de  so&de,  do  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux..  —  Exiger  me. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  do  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savant, os 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d'A  - 
'ns),  Aran,  Vigla,  etc.,  eto.  —  Ses  propriétés  calmai 
— - 1  je  j;rCi  par  généralité  des  n 


miens;,  -a.r 

tes,  utilisée.,  —  t - ,  , -  „ 

decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Siri 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  ton.e 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluohes,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pa'U 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habi.o, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  disc.c- 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  do 
Louvre,  161,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  ‘ 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vicht. 

Prix  :  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boite 
de  100 'grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
taliens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapjport  de  l’Aoadémie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  — -, — - - 

et  la  -y g  i  ucj'f  n 

plupart  des  pharmacies.  rj 
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Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  lé  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées’ 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  oause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  do  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherches  do  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  *  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  'chez  Lubeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  13, 
Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13. 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

TliSDB  CISI  BT  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
makdies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  I-Eucory 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré-, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  : 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


^er- Collas  réduit  par  l’électricité. 

a  Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absenoe  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  ohez 
les  jeunes  tilles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  oertaine 
et  sotie  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferruginc 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C,  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine, 


pougues. 

JL  et  FERRUGI 


alcaline 

I,  gastralgie,  plé. 


-  -  Dyspepsies,  o  _ o  c 

thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert, 


perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 


gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  — 
1  fr.  50  oent.  —  Chez  ■*  *  les  phan 


Boîte  de  10  feuilles! 


-  000  ■ 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr . 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re  ■ 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Be  . 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  si 

trouve  dans  toutes  les  pharmaoies _ Dépôt  général, 

Sorbonne,  4,  Paris. 
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Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  1-M 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  ,i< 
pitaux  1867,  n“  161  :  de  l’emploi  du  bromure  d 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  p! 
grand  suocès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  le 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  ohorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisnie,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  eaohexies  :  syphilis,  phtV 
a  pulmonaire,  scrofules,  et,  Jl""“  — ... 

_  table  dans  les  congestions 
l’utérus. 


Le  Sucre  lerrugmeux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
'•outre  la  chlorose,  l’anémie,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de 
mstipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toi)' 

vésicante,  signée  sur  le  eôté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfail 
des  vésioatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy- 
pophosphite  de  fer,  pilules  d’hypophosphite  de  manga- 

Pharmaoie  SWANN,  12,"  rue  Castiglione,  à  Paris. 


ie  conservent  par- 


ptablissement  thermal  de  plombières- 

IdlES-HAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutti  ~ 
rhumatisme,  d’affection  d’estomac  et  de  l 'intestin. 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  grave 
ou  nne  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre  aveo 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières.  ’ 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bam  naturel  concentré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  c 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exao 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  oaisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  ■—  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Ph  i 
mn.rî«  mn  <fe  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

J-Dpour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délioats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flaoon  :  10  fr.  —  Phar- 
'  Jibon,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRAN0S. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  Ê 

et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


5ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

ILdépuratif,  décomposition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeaine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,"  Àutriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Kichor.  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Le  tenifùge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
têmfuge  n»  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n°  2 
Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère!  C.  Pâton 
C”,  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

JD  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l«r  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  auoune  décomposition 
qui  en  altéré  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  que 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services-  elles 
sont  employées  aveo  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmcnaire  chronique  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 

chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix.  J  8 

iÀ  P?.Ur,1,es  dem?ndes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépota  d’eaux  minérales,  ou  àM.  E.  BrossoN, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


4.  —  MARDI  12  JANVIER  1869. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  ir 
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a  corps  jrKMCAi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000 
com  ‘  r  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE  :  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Peter).  De  la 
'  pleurésie.  —  Note  sur  un  cas  de  dystocie,  etc.,  par  M.  Bailly.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  11  janvier  1869. 

Depuis  quelques  années,  l’attention  publique  a  été  heureu¬ 
sement  sollicitée  vers  un  sujet  qui  intéresse  vivement  le  corps 
médical.  En  1862,  l’j Elude  sur  les  hôpitavx  présentait  les  grands 
changements  obtenus  sous  une  administration  basée  sur  le 
principe  de  l’unité  et  de  la  centralisation.  Dans  cette  étude, 
jj  Husson  se  montrait  le  très-compétent  et  le  très-juste  appré¬ 
ciateur  du  degré  de  perfectionnement  auquel  était  parvenue 
l’Assistance  publique.  En  1865,  le  directeur  honoraire,  M.  Da- 
venne,  éciivaità  son  tour  sous  le  titre:  «  De  l’organisation  et 
du  régime  des  secours  publics  en  France  »,  un  livre  qui  fit  sen¬ 
sation.  Aujourd’hui,  nous  allons  parcourir  devant  nos  lecteurs 
Un  nouveau  document  qui  nous  offre  les  modifications  du  ré¬ 
gime  hospitalier,  à  Paris,  dans  la  période  écoulée  depuis  1852. 

ç  1.  Population  secourue.  —  Il  n’est  pas  indifférent  de  sa¬ 
voir  tout  d’abord  sur  combien  de  personnes  s’exerce  l’action 
de  l’Assistance  publique. 

En  1867,  —  277,342  personnes  ont  pris  part  aux  divers  se¬ 
cours  de  cette  grande  administration.  On  peut  les  diviser  ainsi  : 

Malades  traités  dans  les  hôpitaux .  96,704 

Infirmes  ou  vieillards  des  hospices .  9.025 

Aliénés  de  Bicêtie  et  de  la  Salpétrière .  3,441 

Indigents  secourus  par  les  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance .  «5,119 

Malades  traités  à  domicile  par  lesdits  Bureaux -  38,173 

Enfants  assistés  existant  à  la  campagne .  24,880 

Total .  277,342 

ç  2.  Moyens.  —  Etablissements  et  personnel.  —  19  hôpitaux 
(dont  8  généraux  et  11  spéciaux),  5  hospices  généraux,  4  mai¬ 
sons  de  retraite,  3  hospices  fondés  reçoivent  les  divers  clients 
de  l’Assistance  publique. 

Les  indigents  participent  au  secours  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  qui  ont  à  leur  disposition  57  maisons  de  secours. 

.  Les  enfants  assistés,  recueillis  dans  un  hospice  spécial,  sont 
confiés  à  des  nourrices  qui  les  élèvent  à  la  campagne.  Dans 
13  departements  de  l’Empire,  23  arrondissements  de  sous-ins¬ 
pections  permettent  de  recruter  et  de  surveiller  les  nourrices. 
Une  récente  et  fort  louable  institution  est  venue  —  sous  le  nom 
de  Société  protectrice  de  l’Enfance,  —  prêter  le  concours  le 
plus  heureux  à  ce  recrutement  et  à  cette  surveillance.  La  di¬ 
rection  des  nourrices  se  trouve  aujourd’hui  complétée  par  cette 
Société. 

,  Près  de  2,000  personnes  composent  le  personnel  médical  de 
l’Assistance  publique  : 


Médecins  des  hôpitaux  et  hospices .  78 

i  Chirurgiens  des  mêmes  établissements .  15 

Médecins  et  chirurgiens  du  Bureau  central .  23 

Prosecteurs .  2 

-  Pharmaciens  des  hôpitaux  et  hospices. . .  17 

Elèves  internes  en  médecine .  137 

Elèves  internes  en  pharmacie .  97 

Elèves  externes .  481 

c,  Elèves  stagiaires .  511 

Sages-femmes  et  aides  sages-femmes. . .  7 

Médecins  des  malades  à  domicile . .  205 

Sages-femmes  pour  accouchements  à  domicile .  111 

Médecins  des  enfants  assistés .  245 

Médecins  de  la  direction  des  nourrices .  60 

Total . .  1,989 


4,349  personnes  composent  le  personnel  administratif;  ce 
qui  donne  un  total  de  6,338  personnes  concourant,  à  titres 
divers,  au  fonctionnement  des  établissements  et  services  de 
l’Assistance  publique. 

§  3.  Mesures  d'administration  générale.  —  Pendant  que  le 
personnel  administiatif  recevait  une  augmentation  de  traite¬ 
ment,  grâce  aux  instances  de  MM,  Davenne  et  Husson,  le  per¬ 
sonnel  médical  des  hôpitaux  n’avait  pas  vu  ses  indemnités  fixes 
varier.  Un  des  côtés  caractéristiques  de  l’honorabilité  de  notre 


corps  médical  a  toujours  été  cette  délicatesse  qui  fait  accorder 
les  secours  de  notre  art  —  gratuitement  —  dans  les  hôpitaux. 
Nous  disons  gratuitement,  car  il  ne  viendra  à  l’esprit,  de  per¬ 
sonne  de  dire  que  dans  l’état  actuel  des  choses,  l’indemnilé  ac¬ 
cordée  à  nos  médecins  puisse  être  considérée  autrement  que 
comme  indemnité  de  déplacement.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  internes,  élite  de  notre  phalange  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer  sous  le  rapport  du  dévouement  et  de  la  science, 
mais  que  la  fortune  p<ut  trahir.  Il  fallait  lui  rendre  moins  pé¬ 
nibles  ces  années  données  toutes  à  la  science,  et  M.  Husson  a 
bien  mérité  du  corps  médical  en  faisant  retoucher  la  trop  mo¬ 
deste  indemnité  des  internes. 

Le  service  technique  des  hôpitaux  a  pris,  sous  la  direction 
d’un  ingénieur,  un  élan  très-favorable. 

En  1853,  la  serpillière  a  fait  place  à  un  ensevelissement  plus 
décent  :  une  bière  reçoit  les  restes  de  ceux  dont  le  corps  n’a 
pas  été  réclamé  par  les  familles. 

La  liberté  des  cultes  n’est  plus  un  mot  dans  nos  hôpitaux. 

Dans  l’ordre  matériel,  il  faut  signaler  :  la  Boulangerie  cen¬ 
trale  (Scipion),  où  ont  eu  lieu  les  expériences  célèbres  sur  le 
procède  Mège-Mouriès;  le  service  central  des  achats  de  denrées, 
s’élevant  à  plus  de  1,350,000  francs;  l’atelier  central  de  rac¬ 
commodage  et  de  confection  du  linge  à  pansement  de  la  Salpé¬ 
trière;  le  magasin  central  pour  l’achat  et  la  conservation  des 
objets  matériels. 

§  4.  Hôpitaux.  —  Nous  avons  parlé  tout  à  l’heure  des  hôpi¬ 
taux  généraux  et  des  hôpitaux  spéciaux. 

Les  premiers,  où  sont  traitées  toutes  les  maladies  non  spé¬ 
ciales,  sont  au  nombre  de  8  : 

L’Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  la  Charité,  Saint-Antoine,  Necker, 
Cochin,  Beaujon,  Lariboisière. 

On  pourrait  y  joindre  la  Maison  municipale  de  santé  (an¬ 
cienne  maison  Dubois),  où  l’on  reçoit  en  chambres  particu¬ 
lières,  ou  en  chambres  communes  de  2  à  6  lits,  les  malades  qui 
peuvent  payer  une  indemnité  modérée. 

Les  hôpitaux  spéciaux  sont  destinés  aux  maladies  spéciales; 
on  en  compte  7  : 

Saint-Louis  (maladies  de  la  peau)  ;  le  Midi  (maladies  véné¬ 
riennes  des  hommes);  Lourcine  (maladies  vénériennes  des 
femmes)  ;  la  Maison  d’accouchements  (Maternité)  ;  hôpital  des 
Cliniques  (chirurgie  et  accouchements);  Enfants-Malades  et 
Sainte-Eugénie  (maladies  de  l’enfancei. 

A  ces  deux  hôpitaux  d’enfants,  il  faut  joindre  trois  petits  hô¬ 
pitaux  provinciaux  destinés  au  traitement  des  maladies  scrofu¬ 
leuses  des  enfants  (Berck-sur-Mer,  Forges  et  la  Roche-Guyon). 

En  1867,  les  hôpitaux  généraux  et  spéciaux  renfermaient 
7,820  lits. 

La  période  écoulée  depuis  1852  a  été  très-féconde  au  point 
de  vue  hospitalier. 

En  1854,  l’hôpital  Lariboisière  (le  noble  hôpital  de  miss 
Nightingale)  a  été  ouvert  à  60'0  malades;  en  1856,  dévastés  ter¬ 
rains  achetés  au  prix  de  1,711,000  francs,  ont  permis  de  créer 
latéralement,  à  chaque  groupe  de  pavillons,  deux  préaux  de 
10,000  mètres  chacun  pour  les  malades  des  deux  sexes. 

En  1854,  l’hôpital  Sainte-Marguerite  est  restauré  et  agrandi. 
425  lits  sont  destinés  à  recevoir  les  enfants  malades  et  l’hôpital 
prend  le  nom  de  Sainte-Eugénie. 

En  1858,  la  maison  Dubois  reçoit  300  lits  et  est  inaugurée 
sous  le  nom  de  Maison  municipale  de  santé. 

En  1859,  ouverture  de  l’hôpital  de  Forges. 

En  1858,  construction  d’un  nouveau  bâtiment  à  Beaujon; 
restauration  de  cet  hôpital  en  1866,  et  actuellement  encore  on 
travaille  à  l’améliorer. 

De  1861  à  1865,  deux  nouveaux  pavillons  pour  300  lits  sont 
élévés  à  Saint-Antoine. 

En  1861,  hôpital  pour  les  bains  de  mer  des  enfants  scrofuleux, 
à  Berck-sur-Mer 

De  1858  à  1864,  l’hôpital  Necker  est  amélioré. 

En  1851 ,  Saint-Louis  reçoit  un  service  balnéaire  complet  et 
très-intéressant  à  étudier. 

Les  diverses  épidémies  puerpérales  avaient  vivement  impres¬ 
sionné  l’Administration;  tous  ses  efforts  ont  tendu  à  s’entourer 
des  lumières  de  la  science;  le  système  de  l’alternance  a  été  mis 
en  œuvre  à  la  Maternité;  cheminées,  prises  d’air,  lieux  d’ai¬ 
sance  perfectionnés,  trémies  ouvertes  à  chaque  étage  pour  le 
linge  souillé,  etc.  Tout  a  été  mis  en  œuvre. 

Pavillons  construits  à  Cochin  et  à  la  Pitié. 

La  transformation  de  la  Charité  ;  la  ventilation  ;  la  disposition 
des  cabinets  d’aisance  ;  la  transformation  des  fosses  étanches  en 
caveaux,  avec  séparateurs  ;  les  chambres  destinées  aux  maladies 


contagieuses;  les  vaccinations  et  revaccination  avec  le  cow-pox; 
le  matériel  chirurgical  de  chaque  hôpital;  le  service  gymas- 
tique,  à  Bicêtre,  la  Salpêtrière,  dans  les  hôpitaux  d’enfants;  le 
régime  alimentaire  :  tels  sont  les  traits  principaux  des  amélio¬ 
rations  récentes. 

Un  nouvel  hôpital  de  600  lits  va  se  dresser  sur  le  coteau  de 
Ménilmontant,  et  Cochin  grandi  donnera  200  lits  de  plus. 

Le  petit  hôpital  de  Berck  va  être  construit  en  matériaux  du¬ 
rables;  il  possédera  500  lits  qui,  joints  aux  200  lits  de  Forges 
et  de  la  Roche-Guyon,  donneront  un  total  de  700  lits  et  permet¬ 
tront  le  traitement  à  la  campagne  de  presque  tous  les  petits 
scrofuleux  des  hôpitaux.  Ce  transport,  laissant  un  certain 
nombre  de  lits  vacants,  on  en  profitera  pour  créer  des  chambres 
d’isolement  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

Les  hôpitaux  de  Paris  ont  toujours  été  une  École  pratique 
célèbre.  Des  cliniques  officielles  sont  organisées  dans  les  hôpi¬ 
taux  du  centre  ;  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux 
sont  autorisés,  sur  leur  demande,  à  faire  au  lit  des  malades  ou 
dans  les  amphithéâtres  des  cours,  qui  se  comptent  par  20  ou  25 
chaque  année.  Ils  sont  très-suivis  et  méritent  tous  les  encou¬ 
ragements  de  l’Administration  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  craindre 
en  si  bonne  route  de  trop  encourager,  et  c’est  le  moment  de 
réclamer,  comme  une  mesure  de  toute  justice  et  de  tout  profit 
pour  la  science  et  l’humanité,  le  droit  pour  le  médecin  et  le 
chirurgien  d’hôpital  de  faire  asseoir,  dans  sa  chaire,  l’homme 
spécial  ou  le  praticien  qui,  à  un  jour  donné,  peut  venir  com¬ 
pléter  l’enseignement.  Ce  droit  a  été  contesté,  si  nous  sommes 
bien  informé;  et  notre  souvenir  se  porte  cependant  sur  nos  plus 
célèbres  professeurs,  qui  n’ont  pas  craint  de  ternir  l’éclat  de 
leur  enseignement,  par  cette  reconnaissance  publique  de  la 
valeur  d  un  homme  spécial.  Discrètement  pratiquée,  cette  mé¬ 
thode  ne  peut  que  rendre  les  services  les  plus  éminents. 

Le  stage  des  hôpitaux  ;  les  laboratoires  (microscopie,  ophthal- 
moscopie;  musée  pathologique,  etc.)  parlent  assez  haut  en  fa¬ 
veur  du  bon  vouloir  de  l’Administration. 

En  1867,  le  bureau  central  a  donné  6,151  consultations 
écrites  et  1518  consultations  verbales;  deux  prescriptions  de 
saignée  (en  1852,  il  y  en  avait  eu  1,259)  ;  561  applications  de 
ventouses. 

Arrêtons-nous  ici  sur  cet  examen  ;  nous  avons  été  heureux  de 
suivre  ce  grand  mouvement  d’une  Administration  qui  peut  faire 
et  qui  fait  tant  de  bien.  La  critique  est  très-facile,  quand  on  re¬ 
garde  ce  qu’il  y  a  encore  à  faire  :  elle  est  désarmée  devant  les 
efforts  incessants  et  les  magnifiques  résultats  obtenus. 

Noùs  avons  suivi  pas  à  pas  les  premières  parties  de  cet  exposé; 
nous  avons  vu  la  sollicitude  avec  laquelle  M.  Husson  s’inquiète 
du  sort  des  élèves  de  nos  hôpitaux  ;  mais  il  est  une  chose  qu’il 
n’a  pas  dite  et  que  nous  devons  dire. 

C'est  l’empressement  avec  lequel  toute  réclamation,  portée 
sans  aigreur  ni  parti  pris  à  son  tribunal,  est  assurée  d’être  bien 
accueillie. 

Une  question  des  plus  graves  avait  été  soulevée  cette  année  : 
les  abus,  les  injustices  des  concours  avaientété  signalés  par  nous 
à  sa  haute  appréciation,  et  le  directeur  général  réunissait  immé¬ 
diatement  une  commission;  lui-méme,  il  donnait  le  signal  des 
réformes.  Nous  avons  alors  gardé  le  silence.  Quelles  sont  les 
améliorations  sorties  du  travail  de  la  commission?  Nous  espérons 
pouvoir  en  faire  bientôt  part  à  nos  lecteurs. 

En  attendant,  nous  ne  pouvons  que  louer  sans  réserve  le  tra¬ 
vail  dont  nous  venons  de  présenter  le  résumé. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 

DE  LA  PLEURÉSIE. 

'Valeur  diagnostique,  pronostique  et  thérapeutique  des 
courbes  de  Damoiseau. 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  le  docteur  Xavier  Gouraud, 
chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté.) 

Cette  leçon  sera  entièrement  consacrée  à  l’histoire  clinique 
d’un  malade  atteint  de  pleurésie,  et  j’espère,  à  ce  sujet,  vous 
faire  voir  l’utilité  pratique  d’un  signe  découvert  par  Damoi¬ 
seau  et  qu’on  n’a  pas  suffisamment  utilisé,  au  triple  point  de 
vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Au  n°  41  de  notre  salle  Saint-Paul  se  trouve  un  homme,  âgé 
de  34  ans,  maigre,  pâle,  et  d’une  assez  médiocre  constitution  : 
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il  n  a  aucun  antécédent  fâcheux,  et  paraît  n’avoir  jamais  été 

sérieusement  malade.  Il  y  a  huit  jours,  il  fut  pris  de  frisson  en 
rentrant  chez  lui  :  ce  frisson  n’avait  rien  de  l’éclat  ni  de  l’inten¬ 
sité  qui  caractérisent  le  frisson  initial  d’une  phlegmasie  paren¬ 
chymateuse  ;  é’était  plutôt  une  horripilation  avec  sentiment  de 
froid;  Bientôt  après,  il  ressentit  une  douleur  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine,  puis  une  gêne  assez  marquée  de  la  respiration  et 
un  besoin  irrésistible  de  tousser;  cette  gêne  était  notablement 
augmentée  par  la  douleur,  laquelle  s’exaspérait  au  moment  des 
quintes  dé  toux  ;  le  malade  était  couché  sUr  lé  doâ  et  ne  pou¬ 
vait  garder  aucune  autre  position. 

Voiià  déjà  quelques  signes  qui  permettent  de  soupçonner 
1  affection  dont  cet  homme  est  atteint  ;  ces  signes  nous  sont 
fournis  par  le  mode  dé  l’invasion.  Dans  la  pneumonie,  en  effet, 
le  frisson  est  éclatant  et  violent;  la  douleur  tardive  et  pro¬ 
fonde  n’est  que  faiblement  accusée  par  les  malades.  Dans  la 
pleurésie,  au  contraire,  le  frisson  est  modéré,  et  la  douleur 
prompte  à  se  manifester  èst  extrêmement  aiguë,  ainsi  qu’il  est 
arrivé  chez  notre  malade.  L’époque  d’apparition  de  la  douleur 
et  son  acuité  aussi  bien  que  le  degré  d’intensité  du  frisson,  tels 
sont  les  points  de  repère  dans  le  diagnostic  de  la  pneumonie  et 
de  la  pleurésie  au  début.  Dé  plus,  la  matité  occupait  en  totalité 
les  deux  tierà  inférièurs  de  la  gouttière  costo-vertébrale  droite. 
Nous  voici  donc  déjà,  même  sans  le  secours  de  l'auscultation, 
plus  avancés  que  les  anciens,  pour  lesquels  douleur  pleurétique 
voulait  simplement  dlt-ë  «  douleur  de  côté  »,  et  qui  désignaient 
sous  le  nom  de  pleurésie  toute  màladie  «  avec  point  de  côté  ». 
ï  avait-il  expectoration,  c’était  la  pleurésie  humide ;  l’expecto¬ 
ration  manquait-elle,  c’était  une  pleurésie  sèche,  c’est-à-dire, 
en  réalité,  la  véritable  pleurésie.  Ces  mots  de  pleurésie  sèche 
et  humide  ont  reçu  de  nos  jours  une  tout  autre  acception. 

Poursuivons  notre  diagnostic.  Le  lendemain  de  son  entrée, 
le  malade  avait  une  fièvre  intense,  la  peau  chaude,  et  la  tem¬ 
pérature  s’était  élevée  à  40°  dans  l’aisselle.  L’auscultation  révé¬ 
lait,  vers  la  base  du  côté  droit, :  Une  crépitation  très-évidente 
qui  remontait  Vers  là  partie  moyenne  de  ce  côté  de  la  poitrine, 
un  bruit  de  souffle  sans  rudesse  au-dessous  du  point  où  se  per¬ 
cevait  la  crépitation,  et  un  retentissement  de  la  voix  qui  se 
rapprochait  plus  de  la  bronchophonie  que  de  l’égophonie.  Vous 
le  voyez,  Messieurs,  deux  nouveaux  signes  militaient  en  faveur 
d’une  pneumonie,  à  savoir  la  crépitation  et  l’élévation  marquée 
de  la  température,  Wunderiich  ii’ayant  presque  jamais  vü, 
dans  la  pleurésie,  la  température  s’élever  au  delà  de  39°.  Le 
lendemain,  néanmoins,  malgré  lâ  persistance  de  la  Crépitation, 
et  la  température  constatée  là  veille,  vous  m’avez  vu  maintenir 
mon  diagnostic  :  l’expectoration  était,  en  effet,  üniquement 
spumeuse  et  sans  coloration  spéciale,  et  il  me  paraissait  impos¬ 
sible  qu’une  pneumonie  aussi  étendue  qué  l’aurait  dû  faire  sup- 
possr  là  matité  constatée,  pût  exister  sans  donner  lieu  à  l’ex¬ 
pectoration  caractéristique  que  vous  Connaissez. 

Mais  ce  qui  donnait  au  diagnostic  Un  haut  degré  de  certitude, 
c’était  la  forme  toute  spéciale,  et  pour  ainsi  dire  géométrique, 
de  la  ligne  de  contour  de  la  matité.  En  effet,  la  matité  ne  sié¬ 
geait  pas  seulement  aux  points  les  plus  déclivës  de  la  région 
dorsale,  elle  était  limitée  par  une  ligne  courbe  à  convexité  su¬ 
périeure.  Eh  bien,  ce  signe,  à  lui  seul,  voulait  dire  «  épanche¬ 
ment  dans  la  plèvre  et  épanchement  d’une  certaine  nature  », 
ainsi  que  vous  l’allez  voir. 


Arrêtons-nous  un  instant  sur  cè  signe  découvert  en  1843  par 
un  élève  très-distingué  du  professeur  Piorry,  le  docteur  Da¬ 
moiseau.  Il  y  a  là  un  problème  clinique  sur  lequel  il  est  bon 
d’arrêter  un  peu  votre  attention. 

La  courbe  de  cette  matité  est  de  l’ordre  des  Sections  coni¬ 
ques;  c’est  celle  qu’on  obtiendrait  en  faisant  passer  obliquement 
un  plan  sécant  à  travers  la  cavité  du  thorax.  Or,  rien  n’est 
plus  facile  que  de  concevoir  comment  la  matité  d’un  épanche¬ 
ment,  et  d’un  épanchement  d’une  certaine  nature,  est  précisé¬ 
ment  limitée  par  une  semblable  courbe. 

Ayez,  je  vous  prie,  présentes  à  l'esprit  ces  données  :  là  posi¬ 
tion  do  malade  sur  le  plan  incliné  du  lit,  la  forme  du  thorax, 
la  présence  d’un  épanchement  dans  la  cavité  pleurale,  la  na¬ 
ture  de  cet  épanchement  et  l’action  de  la  pesanteur,  et  vdtis 
aurez  tous  les  éléments  de  solution  du  problème  de  séméio¬ 
tique  dont  je  veux  vous  donner  l’explication. 

Si  le  malade  était  horizontahméM  côüdhê  sur  le  dos,  le 
liquide,  obéissant  à  la  pesanteur,  se  réunirait  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  gouttière  costo-vertébrale,  qui  est  la  partie  la  plus 
déclive  du  dos;  mais  comme  lé  malade  est  couché  sur  un  plan 


comme  le  thorax  peut  être  comparé  à  un  cône,  le  plan  qui 
passerait  par  cette  ligné  de  niveau  aurait  des  èôntours  à  peu 
près  circulaires. 

Supposons  maintenant  le  liquide  entièrement  fibrineux, 
c’est-à-dire  à  peine  fluide  ;  lorsque  le  malade  mettra  son  tronc 
dans  la  position  verticale,  le  liquidé,' doué  de  propriétés  adhé- 
sives,  n’obéira  que  lentement  et  difficilement  à  la  pesanteur, ^et 
la  plus  grande  partie  en  restera  adhérente  aux  points  de  la 
gouttière  costo-vertébrale  primitivement  occupés;  de  sorte  que 
1  épanbhemènt  dans  la  position  verticale  qu’a  prise  le  malade, 
conserve  à  peu  près  la  même  disposition  qu’il  affectait  quand 
le  tronc  était  sur  un  plan  incliné;  aussi  la  ligne  de  niveau  de 
la  matité  —  et  c’est  là  que  j’en  voulais  venir  —  ne  sera-t-elle 
püs  horizontale  comme  tout  à  l’heure,  mais  oblique  à  l’axe  du 
cône  thoracique,  ët  le  plan  qui  passerait  par  cëttë  ligne  de  ma¬ 
tité  donnerait  une  ligne  d’intersection  de  forme  à  peu  près  pa¬ 
rabolique. 

Supposons  enfin  que  l’épanchement  soit  séro-fibrineux,  il  se 
ramassera  comme  les  précédents  aux  points  les  plus  déclives  du 
thorax,  le  malade  étant  couché;  puis  dès  qu’il  s’asseoira,  la 
partie  séreuse  de  l’épanchement  glissera  vers  la  base  de  la  poi¬ 
trine  et  sur  le  diaphragme,  laissant,  comme  une  eau  boueuse 
qui  se  retire,  une  épaisse  couche  de  limon  sur  les  points 
Qu’elle  abandonne  ;  de  sorte  qu’on  aura  par  la  percussion  : 
I0  aux  points  naguère  occupés  par  la  totalité  de  l’épanchement 
de  la  mal i té  superficielle  due  à  la  présence  de  la  matière  fibri¬ 
neuse  restée  collée  aux  parois  de  la  poitrine,  et  2°  dans  une 
zone  inférieure  une  matité  profonde  et  absolue  causée  par  la 
masse  séreuse  qui  a  glissé  sur  ces  points.  Et  ces  deux  matités 
réunies  seront  limitées  par  une  ligne  courbe  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  (matité  de  la  matière  fibrineuse),  ligne  qui  devient  hori¬ 
zontale  en  se  prolongeant  vers  les  parties  latérales  et  inférieures 
(matité  de  la  sérosité).  Et  ce  que  j’ai  -dit  de  la  sérosité  restée 
adhérente  aux  parois  de  la  poitrine,  est  vrai,  à  fortiori,  des 
fausses  membranes  exsudées  sur  place  et  adhésives  de  leur 
nature. 

Tout  ce  que  je  vous  dis  là  est  rendu  évident  par  une  expé¬ 
rience  bien  simple.  Voici  deux  verres,  l’un  contenant  de  l’eau 
et  l’autre  du  goudron,  Quelle  que  soit  la  position  verticale  ou 
oblique  du  verre  qui  contient  l’eau,  celle-ci  donne  toujours  une 
ligne  de  niveau  horizontale  ;  au  contraire,  si  je  penche  le  verre 
qui  renferme  le  goudron,  de  façon  à  simuler  le  plan  incliné  d'un 
malade  couché,  puis  que  je  replace  le  verre  dans  la  position 
verticale,  vous  voyez  que  le  goudron  est  resté  en  grande  partie 
adhérent  aux  parois  latérales  du  vase  en  y  dessinant  une  ligne  de 
contour  exactement  parabolique,  tandis  que  le  reste  de  la  masse, 
plus  fluide,  dessine  une  ligne  de  niveau  horizontale  et  recti¬ 
ligne  qui  se  raccorde  avec  la  précédente  suivant  un  angle  obtus 
ouvert  en  haut  et  çn  dehors.  Eh  bien,  le  verre  qui  contient 
l’eau,  c’est  la  poitrine  envahie  par  de  la  sérosité  fluide  ;  le  verre 
qui  renferme  le  goudron,  c’est  la  poitrine  où  l’épanchement  est 
surtout  fibrineux.  S’il  y  a  peu  de  goudron,  tout  reste  collé  aux 
parois  du  verre,  et  il  n’y  a  pas  de  ligne  horizontale  quand, 
d’oblique,  le  verre  redevient,  vertical;  si  la  masse  du  goudron 
est  considérable  et  surtout  si  celui-ci  est  mélangé  à  de  l’eau, 
une  partie  reste  adhérente  et  dessine  la  parabole,  une  autre, 
plus  fluide,  glisse  en  bas  et  se  place  horizontalement.  Et  vous 
avez  ainsi  l’image  d’une  cavité  pleurale  contenant  à  la  fois  de 
la  matière  fibrineuse  et  de  la  sérosité. 

Vous  avez  déjà  compris,  Messieurs,  qu’à  l’aide  de  ces  détails 
presque  géométriques,  on  peut  non-seulement  reconnaître 
l’existence  d’un  épanchement,  mais  encore  en  induire  la  naturè 
du  liquide  épanché,  et  par  suite  faire  le  pronostic  et  formuler 
les  bases  d’un  traitement  rationnel.  Mais  n’anticipons  pas. 

Avant  d’aborder  ces  importantes  questions,  laisseZ-moi  vôus 
rappeler  des  notions  bien  connues  de  physiologie  pathologique. 

Vous  savez  qu’une  phlegmasie  de  membrane  séreuse  donne 
naissance  à  trois  sortes  d’exsudats  :  si  la  phlegmasie  est  franche, 
l’exsudât  est  fibrineux,  c’est-à-dire  adhésif  et  comme  glutihëux; 
si  l’hyperémie  phlegmasique  est  moins  franchement  inflamma¬ 
toire,  f’exsudât  sera  séro.-fibrineux  ;  enfin  il  sera  tout  à  fait  Sé¬ 
reux,  c’est-à-dire  tout  à  fait  liquide  et  en  aucune  sorte  adhésif, 
si  le  mode  de  cette  hyperémie  ténd  à  è»  t'approcher  dé  l’hy¬ 
perémie  sécrétoire.  a 

Ainsi,  tantôt  l’exsudât  est  fibrineftx1,  taWtôt ’sèïô-fibtf  ndui;'  et 
tantôt,  enfin,  il  est  presque  exclusivement  séreUx.  Ctièi  Cotre 
malade  du  ht”  lit,  fous  voyez,  par  tout  cè  qué  je  vôttà  ai  dit  dés 
conditions  physiques  de  la  question  et  de  la  forrtiC  dé  la  côû'rbé 


par  leur  superposition,  le  degré  d’augmentation  d’un  épanche, 
ment. 

Nous  avons  eu  le  soin,  Messieurs,  dfutîliser  cette  notion  e» 
sens  inverse  pour  ainsi  dire,  c’est-à-dire  que  nous  l’avons  ap. 
pliquée  à  la  mensuration  de  lâ  résorption  de  1’épânchemetl 
Vous  nous  avez  vu  chaque  matin  mesürer  la  courbe  que  prése^ 
tait  notre  malade  :  c’est  ainsi  que  le  premier  jour  nous  avôjj, 
constaté  une  courbe  dont  le  rayon  vertical,  mesuré  à  partir  d’u» 
point  fixe  situé  à  8  centimètres  de  lâ  colonne  vertébrale,  était 
de  17  cent.  1/2  ;  la  deuxième  Courbe,  prise  le  lendemain,  et  me. 
surée  dans  les  mêmes  conditions,  ne  donnait  plus  que  12  c,  Ift. 
la  troisième  ne  marquait  que  10  centimètres;  la  quatrième 
12  centimètres,  et  la  cinquième,  la  dernière  que  nous  ayona 
recherchée,  ne  mesurait  que  11  centimètres.  Vous  voyez  donc 
Messieurs,  que  la  notion  de  ces  courbes  successives  donne  exaé! 
tement  la  mesure  de  la  résorption  de  l’épanchement.  Cette 
mesure  èst,  comme  vous  le  Voyez,  assez  exacte,  puisque  noils 
avons  pu  constater,  pendant  la  période  de  fésdlütion,  une  atlg. 
mentation  de  1  centimètre  qui  accusait  üil  léger  accroisse¬ 
ment. 

D’un  autre  côté,  M.  Damoiseau  a  constaté,  et  cette  conclusion 
diagnostique  a  sa  valeur,  que  si  l’épanchement  augmente,  au 
lieu  d’une  ligne  courbe  on  â  par  la  percussion  une  ligne  deni- 
veau  horizontale.  Rappelez-vous  l’expérience  de  mon  verre  con' 
tenant  de  l’eau,  et  concluez  alors  que  cette  ligne  de  niveau  ho¬ 
rizontale  vous  indique  l’existence  d’un  épanchement  séreux. 

Cette  donnée  est  précieuse,  non-seulement  pour  distinguer 
l’épanchement  fibrineux  de  l’épanchement  séreux,  mais  même 
pour  établir  l’existence  de  la  pleurésie,  car  il  est  à  peu  près 
impossible,  ou  tout  au  moins  invraisemblable,  qu’une  pneu-* 
moriie  se  révèle  par  une  matité  à  forme  parabolique  ou  ar¬ 
rondie. 

Continuons  l’histoire  clinique  de  ce  malade.  Le  lendemain  de 
son  entrée,  le  souffle  et  l’égophonie  étaient  très-évidents  ;  le  sur- 
lendemain,  le  spuffle  disparaissait,  mais  l’égophonie  persistait, 
et  l’on  entendait  toujours  la  crépitation,  dont  je  vous  ai  déjà 
parlé,  et  qui  avait  fait  croire  pendant  un  instant  à  l’existence 
d’une  phlegmasie  pulmonaire.  Cette  fausse  crépitation  de  h 
pleurésie  peut  recevoir  deux  interprétations.  Trousseau  croyait 
que  dans  ce  cas  il  y  avait  une  véritable  crépitation  due  à  l’in¬ 
flammation  concomitante  de  la  partie  superficielle  du  poumon 
en  rapport  de  contiguïté  et  presque  de  continuité  avec  l’épan¬ 
chement  et  les  fausses  membranes.  La  plèvre  viscéraleenflammée 
réagirait  par  le  simple  contact  sut*  le  parenchyme  pulrhonàire 
de  même  qu’au  contact  de  l’inflatnmation  érysipélateuse  dé  la 
pèâu,  il  se  fait  une  infiltration  fibrineüse  du  tissü  cellulaire 
sous-cutané,  Je  préfère  une  autre  interprétation  :  je  petlse 
àVéo  Damoiseau,  que  cette  crépitation  est  produite  par  ufl 
mécâfiisme  analogue  à  celui  qui  détermine  le  frCttémetn  pleu¬ 
ral;  è’ëst  la  locomotion  du  poumon  qui  fait  frotter  l’ütlë  sur 
l’autrë  lès  deux  plèvres  recouvertes  de  fibrine  à  l’état  granu¬ 
leux;  c’est  toujours  un  frottement  pleural,  mais  moins  rude 
que  celui  qui  s’entend  au  niveau  des  fausses  membranes,  et 
cette  différence  de  rudesse  tient  justement  à  ce  que  les  con¬ 
ditions  physiques  du  phénomène  ne  sont  pas  les  mêmes,  la 
fibrine  granuleuse  étant  plus  molle  et  moins  rude  que  celle 
qui  constitue  les  fausses  membranes. 


incliné,  le  liquide  se  masse  à  la  partie  inférieure  de  cette  goût-  de  i*>ai'té  lorsqu'il  était  àésis,  que  Sort  épânchehïéiît  était  séfo- 
tière.  Voilà  un  premier  fait  tout  physique,  et  où  n’intervient  fibrineux  avec  prédominance  des  fausses  mémbràiïés  sùr  lâ  sé- 
que  la  pesanteur. 

En  voicî  m  autre,  physique  et  jyhysrofogiqdeâ  la  fois,  dans 
lequel  va  intervenir  la  nature  du  liquide  épanché.  C’est  pour 
n’avoir  tenu  aucun  compte  de  la  nature  du  liquide  exsudé,  que 
Damoiseau  n’a  pas  pu  tirer  de*  sa,  découverte  tout  le  parti  que 
je  vais  essayer  d’en  tirer  moi-même. 

Supposons,  en  premier  lieu*  le  liquide  complètement  séreux, 
c’est  à-dire  ayant  une  fluidité  comparable  à  celle  de  l’eau  ;  dès 
que  le  malade  quittera  la  position  couchée  pour  prendre  la 
station  assise,,  ou,  en  d’autres  termes,  dès  q'Uë  fe  tronc  d’hori¬ 
zontal  deviendra  Vertical,  le  liquidé,  très- fluide  par  hypdfhêse, 
et  par  suite  très-docile'  à  la  pesanteur,  abandonnant  la  gout¬ 
tière  costo-vertébrale  et  glissant  vers  la  base  de’ l‘a  poitrirte,  W 
réunira  sur  le  plan  que  lui  offre  Te  diaphragme.  La  perCüssion 
pratiqué®  alors  donnera  une  ligne  dé  niveau  horizontale,  ci" 


Le  pronostic  s’en  déduit  immédiatement,  coiïiriïe  Vous  le 
verrez  tout  à  l’hettfë. 

Mais' avant  d’abofder  cétfe  ffhpoftânfô  qùëstiôû,  giiëj’âûrai 
soin  de  généraliser,  laissez-moi  revenir  aux  tracés  pfëssimé- 
triques  de  Damoiseau. 

Les  courbes  paraboliques  qu’ïl  â  signalées  sont'  des  courbes 
latérales',  c’ëst-à-dïre  constatées  sùf  dès  malades  qui*  se  cou¬ 
chaient  sùr  ïe  côté  affecté.  Âtf  contraire,  quand  le  malade  se 
côudbè  sur  te’  Æoà,  c'ornme  ùotre  homme  du  n“  41,  la  courbe 
n’est  qu’une  moitié  de  parabole.  Vous  le  comprenez  sans  q.U’if 
soit  nécessaire  d’insister. 

Le'  même  auteur  a  aussi  fait  connaître  une  curieuse  consé¬ 
quence  de  sa  découverte  :  c’est  l’existence  de  courbes  parabo- 


Cette  crépitation,  Messieurs,  est  un  bon  signe  du  début  de  la 
pleurésie:  elle  précède  l’épanchement  qui,  par  sa  présence, 
écarte  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  et  par  conséquent  s’oppose 
à  cette  fausse  crépitation.  Ce  phénomène  se  produit  de  nouvea 
lorsque  l’épanchement  a  disparu,  ou  tout  au  moins  lorsqu’il  „ 
diminué,  de  façon  à  permettre  le  frottement  des  deux  plèvres 
devenues  rugueuses  par  le  dépôt  de  la  fibrine;  c’est  alors  une 
sorte  de  crépitation  de  retour,  moins  fine  que  la  première, 
parce  que  la  fibrine  a  été  comme  boursouflée  par  l’exsudât  sé¬ 
reux.  Vous  l’avez  entendue,  Messieurs,  cinq  ou  six  jours  après 
Centrée  de  notre  malade  à  l’hôpital,  et  vous  l’avez  entendue, 
j’insiste  à  dessein  sur  ce  point,  dans  le  lieu  même  où  la  veille»’ 
le  souffle  et  l’égophonie,  c’est-à-dire  les  deux  symptômes  carac¬ 
téristiques  d’une  pleurésie  étaient  manifestes, 

Plus  tard,  vous  avez  perçu  une  autre  variété  de  frottement, 
celle  qui  est  connue  sous  le  nom  de  brait  de  cuir  neuf,  de  frot¬ 
tement  pleural;  je  n’insiste  pas  sur  ce  signe,  puisque  je  lui  re¬ 
connais  des  conditions  d’existence  analogues  à  celles  qui  dé¬ 
terminent  la,  fausse  crépitation. 

Je  voudrais  maintenant,  pour  compléter  la  partie  séméiotique 
de  cette  leçon,  vous  donner  l’explication  .de  quelques  signes  de 
la  pleurésie,  et  étudier  les  particularités  propres  à  quelques-uns 
d’entre  eux..  Voyons,  d’abord  ee  qui  est  relatif  au  souffle  {  il 
s’entend  le  plus  souvent  dans  les  points  qui  correspondent  à  la 
ligne  de  njveau  ;  il  est  moelleux  et  presque  doux,  si  oh  le  com¬ 
pare  au  souffle  rude  de  la  pneumonie. 

Chez  notre  malade,  il  était  intense,*  quoique  doüx,  ét  oil  f’èn- 
tendart,  par  transmission,  du  côté  sain.  C’est  là  une  cause 
d'errèur  assez  ftéqüeïïfëêt  qui  tient  à  l’une  des  deux  conditions 
suivantes  :  à  la  minceur  des  panrs  thoraciques  chez  l’enfant,  à 
leur  maigreur  chez  l’adulte.  Au  fond,  c’est  une  affaire  de  con¬ 
ductibilité  facile  du  son.  Les  parois  grasses  ou  revêtues  de  plans 
musculeux  puissants  conduisant  beaucoup  moins  Lien  le  soiïj 
On  évitera  l'erreur,  qui  consisterait  à  croire  à  un  double  épan¬ 
chement,  en  percutant  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;■  là  où  le 
souffle  est  transmis,  la  poitrine  reste  sonore. 

Du  reste,  ce  souffle  transmis  du  côté  malade  au  côté  sain  se 
distingue  assez  bien,  si  on  a  le  soin*  d’ausculter  successivement 


liques  superposées,  à  dimensions  variables,  lesquelles  indiquent,  f  tous  les  points  intermédiaires  entre  le  lieu  où  le  souffle  réel 


maximum  d’intensité  et  celui  où  il  est  à  son  minimum  ;  on 
S°alors  une  sorte  d’échelle  décroissante,  qui  démontre  bien  qu’il 
8,existe  en  réalité  qu’un  souffle,  dont  l’intensité  diminue  à  me- 
l’oreille  s’éloigne  de  son  lieu  d’origine. 

S  fluant  à  l'égophonie;  dont  j’éi  eü  souvent  l'occasion  de  vous 

8rler  date  le  ëotirs  dfe  Cëtte  leçon,  je  tietts  à  Ce  qufe  Wds  sa¬ 
chiez  exactement  à  quoi  elle  est  due.  Elle  est  le  résultat  de  la 
résonnance  de  la  voix  à  travers  une  petite  quantité  de  liquide 
fibrineux  emprisonné  dans  l’épaisseur  des  fausses  membranes, 
je  manière  à  réaliser  à  pteu  près  cet  appeau  qu’on  appelle  la 
nratiqv"  de  polichinelle.  L’égophonie  suppose  la  présence  d’un 
fibrineux,  ét  en  général  peu  abondant:  elle  peut  être 
initia!  i l  pèuf  aussi  se  faire  qu’il  y  ait  une  égophonie  de  retour 
lorsque. la  partie  séreuse  de  l’épanchement  étant  résorbée,  il 
ne  reste  plus  que  l’exsudât  fibrineux,  interceptant  dans  ses 
pillés  ùrië  petite  ‘quantité  de  liquidé. 

'  il  ëst 'éficnrô  Uù  signe  dfe  pleürésie  d’un  intérêt  sérieux,  c’èst 
]g  diminuûdn  ou  la  disparition  des  vibrations  thoraciques  par 
Hpalpàll'ôtt.  Avant  la  fôïmàtioil  de  l’épafichetnent,  et  hiàlgrè 
la  ffiabt'é  dtie  à  l’teXfeüitat  fibtâhfeüx,  Ofl  les  perçoit  encore,  bien 
que  diminuées;  quand  il  y  a  épanchement,  et  à  son  niveau, 
eliés  sotit  toujours  abolies,  le  liquidé  portant  obstacle  à  leur 
trausrtiisSiàn;  iorsqùë  cëlüi-fei  â  disparu,  les  vibrations  sont  de 
nouveau  perceptibles,  parce  iju’âlors  i’obstaclfe  h’feXiste  plus  et 
se  troiivë,  àü  cùlitraire,  rèlùplàcé  par  les  fausses  membranes 
qui  conduisent  bien  le  son. 

J’ai  hâte,  Messieurs,  d’arriver  au  pronostic  de  la  pleurésie, 
qui  n’est  pas  chosè  indifférente,  la  maladie  ayant  une  durée 
indéterminée,  ou  très-courte,  ou  très-longue.  Dans  le  premier 
cas,  la  pleurésie  a  été  franche  et  l’exsudât  presque  èntièrement 
fibrineux  :  la  résorption  est  alors  facile  et  d’aütattt  plus  rapide 
que  le  sujet  est  jeune  et  vigoureux.  Mais  ces  conditions  favo¬ 
rables  sont  loin  d’exister  toujours  ;  il  est  des  cas  où  l’épanche-' 
ment  sééeûx  dé  fait  avfec  rapidité  ét  àbbndance,  et  cjüàhd  l’îh- 
flammation  s’éteint, ,  l’épanchement,  ce  caput  môriuum  de  la 
pleurésie  persiste.  Dans  ce  cas,  la  résorption  est  difficile  et 
lente,  car  les  conditions  en  sont  des  plus  défavorables  :  ce  n’est 
pas  là  sêfeüsè  saine,  mais  la  séreuse  doublée  de  fàüfes'és  ftléïh- 
branfes  cjüi  ëât  dëstitiéë  à  boire  ce  liquidé  épanché.  Le  ihàladfe, 
guéri  de  sa  phlegmasie  pleurale;  êst  donc  lbiii  d’être  guéri  de 
son  épaficliemèht.  lî  reste  ainsi  ün  temps  plus  ou  moins  long 
comme  amputé  dü  quart  ôti  dü  tîfePS  de  Sa  Sürfàce  réspiratoire, 
ce  qui  constitue  une  entrave  sérieuse  à  la  fonction  si  essentielle 
de  l’hématose. 

Eh  bieil  1  MèSsifeürs,  pëtit-On  tbôüVër  dflnà  l’existence  ou  la 
non-existence  de  la  courbe  de  Damoiseaü  un  élément  de  pro¬ 
nostic?  Assurément  obi,  fet  là  déduction  est  ici  des  plhs  simples. 
Si  je  me  suis  fait  comprendre,  la  courbe  n’est  possible  que  si 
l’exsudât  est  â  peu  près  uniquement  fibrineux,  et  la  ligne  de 
fliveaü  hë  s’établit  qUe  lôfsqtie  l’épariCheméht'ëst  séreux.  Donc, 
Messieurs,  la  persistance  de  cette  courbe ;  dans  le  cours  d’une 
pleurésie  aiguë,  indique  nécessairement  que  l’exsudât  est  de¬ 
meuré  fibrineux  et  que  la  résorption  en  sera  par  conséquent 
facile;  d’où  il  suit  que  le  pronostic  est  alors  des  plus  favora¬ 
bles.  Si,  àü  contraire,  la  ligne  de  niveau  s’établit,  là  sérosité 
est  abondante,  et  la  résorption  devant  se  faire  attendre  d’autant 
plus  longtemps  que  le  liquide  est  plus  considérable,  le  pro¬ 
nostic  est  plus  sérieux.  Ainsi  la  disparition  de  la  courbe  est 
encore  ub  élément  de  prohostici 

Toutes  ces  déductions  avaient  complètement  échappé  à  Da¬ 
moiseau  et  à  ceux  qui  l’ont  cité: 

C’est  parce  qu’au  cinquième  jour  de  sa  pleurésie,  la  courbe 
était  si  nettement  dessluée  Cliëfc  notre  malade  du  n°  41 ,  que 
j’en  ai  conclu  à  la  courte  durée  de  sa  maladie;  et  l’événement 
m’a  donné  raison.  D’ailleurs,  la  succession  des  svmptôfhes  in¬ 
diquait  bien  l’existenGe  d’un  épanchement  fibrineux  facile  à 
résorber;  vous  avez  entendu,  en  effet,  d’abord  la  crépitation, 
puis  iè  souffle  et  l’égophonie,  Dès  le  lendemain  de  son  entrée, 
lë  souffle  difhinüâlt,'  l’égophonie  sé  géhéràiisâit,  puis  bientôt  le 
souffle  cëssait;  deux  jours  plus  tard,  la  Crépitation  de  retour  së 
manifestait,  et  au  bout  de  quelques  jours,  je  constatais  devant 
vous  l’existence  d’un  frottement  pl.  ural  rude.  Tous  ces  Signés 
sont  ceux  d’un  épanchement  presque  uniqueineilt  fibrineux;  et 
ont,  pat  conséquent;  la  même  signification  que  la  persistance 
dé  la  côùrbe  qüé  je  vfeüs  al  fait  étudier  presque  tous  les 
jours.  , 

En  résumé,  la  persistance  de  la  courbe  de  Damoîseàü  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  de  l’épanchement,  ëst  d’un  favorable 
augure,  caf  ëllê  hiclifjUé  Tfexistënce  d’un  épanchement  plus 
fibrineux  qtle  Séreux. 

Quelquefois,  et  màlhëüreusement  trop  souvent,  la  courbe 
n’existe  pas;  là  ligrfë  de  üiveaü  s’établit  fl’emblée.  Vous  pouvez 
être  assuré  alors  que  l’épanchement  est  séreux  et  efi  tout  cas 
très-abondant.  Alors  le  pronostic  est  bien  autrement  sévère;  eh 
raison  de  la  difficulté  presque  certaine  de  la  résorptiôh. 

Or,  un  individu  chez  lequel  le  tiers  ou  lë  quart  de  sa  surface 
d’hématose  est  momentanément  supprimé,  est  lui-même  mo¬ 
mentanément  amoindri.  Car  notez  bien  que  l’épanchement  abon¬ 
dant  île  gêfié  pas  seulement  le  fdhctionnement  d’un  poumon  : 
en  pesant  sur  le  diaphragme,  il  entrave  les  mouvements  de 
celui-ci  et  gêne  indirectement  la  fonction  du  poùffldn  resté 
sain.  Or,  un  individu  ainsi  amoindri  dans  son  hématose;  l’est 
èécèsSàîfémënt  dàns  sa  digestion  i  non-seülement  il  mange 
moins,  mais  il  oxyde  moins  bien  ce  qu’il  mange.  Et  Voilà  que 
sa  nüfritioü  sôtilfrfe  dé  proche  en  proche,  qtïe  son  hémato¬ 


poïèse  se  fait  mal,  et  que  l’être  en  lui  s’amoindrit  plus  encore. 

Supposez-le  maintenant  de  race  tuberculeuse  ou  simplement 
trës'-lÿmphàttd|Üè,  èt  vfeüs  Oômpï’feWdi’ez  aîtosi  que  l’immineïice 
mOrbiüfe,  créê‘6  paï  cfette  'déchéance  de  l’être,  àboùtisse  fatale¬ 
ment  a  la  t'ùbèrcuiisâtion  dfe  ses  poumons. 

Je  'dis  maintenant  que  là  même  coürbe  nous  fournit  eheôrfe 
dés  ibdicâtife'ns  thé'rapeütiqüés  d’ünè  r'àrè  valeur. 

D’une  part,  en  effet,  son  existence  déihontre  que  l'exsud'at  est 
surtout  fibrinêÜX,  et  sa  persistance  indique  qu’il  fe£t  testé  tel. 
D’où  il  suit  qu’un  traitement  pèü  actif  doit  'être  mis  ên  œuvre. 
C’est  ce  que  j’ai  fait  à  l’égard  de  notre  malade  :  le  premier  jour 
de  Son  entrée,  je  lui  ai  fait  appliquer  six  ventouses  scàrifiées, 
destinées  à  combattre  tout  à  la  fois  l'inflammation  et  là  douleur, 
qui  augmentait  ia  dyspnée  due  à  la  phlegmasie  pleurale.  Le 
lendemain,  un  vésicatoire  médiocrement  large  a  été  appliqué, 
et  trois  jours  plus  tard  un  autre  encore  ;  et  ç’a  été  tout.  Le  ma¬ 
lade  est  actuellement  guéri,  surtout  depuis  qu’une  sueur  très- 
abondante  et  évidemment  critique  est  survenue. 

D’une  autre  part,  au  contraire,  la  substitution  de  la  ligne  de 
niveau  à  la  courbe  démontrant  l’existence  d’un  épanchement 
abondant  et  dont  la  résorption  se  fera  à  longu'ê  échéance,  Ils 
malade  est  menacé  d’une  interminable  série  de  vésicatoires  ou 
d’une  opération  dont  l’urgence  est  parfois  des  plus  pressantes, 
la  paracentèse  de  la  poitrine. 

En  résumé,  la  découverte  de  Damoiseau  était  restée  jusque- 
là  une  simple  curiosité  de  séméiotique  assez  stérile;  ce  mé¬ 
decin  distingué  n’y  avait  vu  qù’un  fait  physique-,  et  c’était 
demeuré  un  fait  physique  pour  ses  successeurs,  —  parce  que 
Damoiseau  avait  omis  dans  l’interprétation  du  phénomène  les 
CaüSëS  physiologiques  dë  sa  prOdhctiOtt,  c’est-à-dire  lé  ffiôëe 
d'exsudation  et  la  nature  de  l'èxsudat.  En  introduisant  cette 
donnée  nouvelle  dans  les  conditions  du  problème,  je  crois  en 
âVoir  dotihè  bhe  Solution  plus  mêdicaVe,  et  àVôi  fe  tl-àtosforlbé  lè 
fait  de  séméiotique  pure  en  un  feigne  désormais  utile  non-seu- 
lëiùéttt  aü  diàgfibSliC,  Itiàife  encore  àü  prohostic  et  aü  traite¬ 
ment  des  épanchements  pleurétiques. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  DYSTOCIE 

ëaikàée  par  l  ilypei-tropliic  Au  segment  inférieur  de  ia 
matrice,  chez  une  femme  primipare, 

Pâr  M.  BàIllV,  professeur  agrégé. 

Lors  de  la  discussion  soulevéè  au  sein  de  la  Société  'dé  chi  ¬ 
rurgie  par  l’intéressante  comfnbnication  de  M.  Tillaux,  on  a 
pu  remarquer  qu’aucun  dës  tnehibres  de  cette  Société  qui  ont 
pris  la  parole  à  cette  occasion;  n’a  mentionné  l’existence  de 
l’hypertrophie  pathologique  de  la  mât'ricë  cbëz  la  fëriimè  'en¬ 
ceinte,  ët  les  Conséquences  d’un  pareil  état  sur  la  marche  du 
travail.  L’odiissibh  qüë  Jfe  signàle  trouve  son  explication  sans 
doute  dans  l’ignorànce  de  cas  d’hypertrophie  anormale  de  l’u¬ 
térus  pendant  la  grossesse,  cas  qui  doivent  être  fort  rares  et 
ont  peut-êtrë  été  thébOtihus  lcfisqu’ilS  sè.  sotit  offerts  à  l’obser¬ 
vation.  Cette  circonstance  donne,  je  crois,  un  intérêt  tout  par- 
ticüliei-  à  là  Velâtibii  du  fait  suivant,  qui  s’est  produit  au  mois 
de  janvier  1866;  à  la  Clinique  d’ Accouchements  de  la  Faculté; 
et  qüe  je  considère  comme  le  plus  important  peut-être  de  tous 
ceux  que  j’ai  pü  Vëcüëillib  pehdant  toute  la  durée  de  mes  fonc¬ 
tions  dans  cet  établissement.  Cétte  observation  apporte  feh  effet 
un  élérriëht  hôüveau  ët  considérable  dans  la  question,  en  mon¬ 
trant  quelle  influence  peut  exercer  sur  là  marche  du  travail 
l’ existence  d’ühfe  hypertrophie  insolite  du  segment  inférieur  de 
la  matrice;  et  quelles  peuvent  êti-fe  sës  bbnséquéhbës  pour  la 
mère  et  pour  l’enfant.  Ëlle  s’ajoutera  donc  ulilemfent  aux  ob¬ 
servations  de  même  nature  qui  permettront  üfi  jour  de  donner 
une  description  dogmatique  des  hypertrophies  utérines,  consi¬ 
dérées  chez  la  femme  en  vacuité,  enceinte  ou  en  travail. 

L.i.  (Pauline),  2.0  ans,  dotàêstiqüe,  née  et  élevée  dans  le  départe¬ 
ment  des  Hautes -Pyrénées,  est  une  fille  brune,  de  taille  moyenne, 
bien  constituée,  d’ünë  santé  Hâbitufellement  bonne  ét  sans  antécédents 
syphilitiques.  Elle  a  été  réglée  à  15  ans,  et  depuis  cette  époque,  deux 
à  trois  jours  par  mois,  réguiièremeht. 

La  dëhnèrë  apparition  dès  règles  date  du  28  avril  1865,  èt- dès  rai- 
Sdns  pkrticlilièbéé,  qüi  fbfe  semblént  plausibles,  lui  dorment  l’assurance 
que  le  début  de  sa  grossesse  remonte  au  1er  mai  suivant. 

Mes  noteë  në  îüeiiiiôhriènt  d’àutres  malaises  de  grossesse  que  des 
crampës  douloureuses  des  membres  inférieurs,  pendant  les  quinze 
jours  qui  ont  précédé  son  admission  à  ia  Clinique.  Y  a-t-il  là  une 
lacune  dfinsmod  ebservàfittn  ?  Ài-jé  négligé  de  m’enquérir  des  symp- 
tôrùës  ëpfoUiêS  par  là  faalàdë  'dd  côté  de  la  matrice?  Je  ne  puis  rien 
affirmer  à  eèt  égard;  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que  si  des  malaises 
Spéciaux  ont  ëXifetê  dans  là  Cavité  pelvi-àbdominale  ;  il  n’ont  point  ëù 
de  relëntissémëht  fâcheux  sur  là  santé  générale,  car  Pauline  L...  pré- 
sénte  en  ce  moment  un  embonpoint  ordinaire  et  toutes  les  apparences 
dë  la  fdrdéi 

Cette  fillë  entre  à  la  Clinique  d’Accouchements  de  la  Faculté,  le 
24  jativiër  1866,  ne  poüvatit  puis  travailler  depuis  plusieurs  jours  et 
perdant  par  la  vulve  un  liquide  peu  abondant,  dont  il  ëst  impossible  de 
préciser  immédiatement  ia  nature.  Depuis  une  semaine,  elle  éprouve 
utlé  sëôsatidn  péniblê  et  côHiinué  dans  ia  régidn  ldmbaifë,  et  depuis 
hier  ait  soir  (Ï24  janvier),  elle  ressent  des  douleurs  abdominales  pas¬ 
sagères  ét  assez  régulièrement  intermittentes. 

AujdUrd’hüi,  §5  jaiiViër,-  à  là  visite  du  matin,  on  constate  lès  dis¬ 
positions  suivantes.  Le  ventre  présente  un  développement  ordinaire 


date  un'ëgroSsèfese  à  teftn'e.  Leîorfd  de  l’ùtWrùs  âttèîùt  l’ëprgâsïrë.  Là 
main  distingue  une  pârïië  ’fcetàle  VolUiMnèuSé  ’âà'n'è  l’hÿpôcbüùdrie 
gauchè fet  urie  autre  pârfîè  ‘fcëlalé,  ëgalémM%rôfete  et  Üiire,  dâùs  le 
‘grand  bassin. 

Le  sèiéaent  ‘inferieur  de  l’ùtérüè,  explôr'é  au  moyè'n  du  doigt  în- 
dîèatè’ur,  présente  dès  carâcter'ès  étranges.  C’èsï;  uife  do'rtè  dë  ‘èôù'è 
ïrobquè,  volumiàè'üi,  dont  le  sômmê't,  gîte,  épais  et  duï,  présêhtè 
à  son  ëëntVé  une  dépression  qui  admet  i’ektrémité  dü  dôîgt  ét  'fofïùfe 
Tôrificè  d’ùn  ëtroït  canal,  absolument  îrnpërûièâblé  à  îa  prëmlferè  ph'â- 
iânge.  Le  pourtour  dé  ï’oriflc'ê  est  particulièrement  'dut  et  inégal,  sür- 
toüt  en  arriéré.  En  remontant  sur  cé  col  aussi  haut  qu'é  fè  doigt  peut 
âtlefiidre,  dn  éptduvè,  à  travers  l’épaisseur  des  culs-de-sàcs  vaginaux, 
là  même  sensation  d’inégalité  et  de  dureté  fibreuse.  L’étàtdë  ce  côl,  je 
lè  répète,  est  fort  bizarre.  Il  offre  une  coft'sistance,.  comme  squirrheuse, 
aVëc  'accroissèment  de  volume,  dont  je  n’ai  pas  encore  réneontre 
d’éxèmplè,  'et  'qui  surprend  également  M.  Depàul.  Suivant  la  compà- 
raTson  'èmplôyëe  par  ce  professeur,  il  semblerait  que  tout  lë  segment 
iûfétîèur  dè  là  màtrîcè  chez  cëtïe  fèmrné  ait  été  grossièrëment  sculpte 
dans  une  rave.  La  pàrliè  fœtàlé  est  inaccessible  par  lè  vagin.  Les 
bàtfëmèhls  cardiaques  de  l’enfant  sont  nùls  ou  écbàppèht  à  l’ôbsërvà- 
tiôn. 

‘èe  janvier.  ^Écoulement  continu  d’ùn  liquidé  incolore,  qui  empèse 
le  linge  et  paraît  bien  être  du  liquide  amniotique;  épaissi  par  des 
mucosités  vaginales.  Mômeé'tat  du  côl. 

27  janvier.  Douleurs  internïittentes,  bien  cèrtainement  dues  à  des 
contractions  de  la  matrice.  Le  col  reste  gros,  dur,  incomplètement 
effacé.  Sa  cavité,  aujourd’hui,  admet  aisément  le  doigt,  qui  atteint  la 
partie  de  l’enfant  qui  se  présente  :  c’est  ie  crâné.  Bruits  càrdiaques 
foetaux  absolument  nuis. 

2 8  janvier.  Travail  bien  manifeste;  contractions  utérines  rappro¬ 
chées,  régulières,  mais  faibles.  Là  tête  de  l’enfant  paraît  œdémateuse 
et  râmollie.  La  mère  cqmmence  à  souffrir  des  lenteurs  de  Ta'ccouche- 
mènt  ;  'déplus  biêr,  lès  traits  dû  visage  sont  altérés,  le  pouls  ‘fréquent. 
La  région  s'ô'uè-ôïnbîlicaTè  M  'ffèvèhiie  fort  ÿéùMblè  &  fiffè  prfessîbn 
modérée  des  doigts.  Les  contractions  de  la  matrice  y  réveilleht  une 
vive  douleur. 

29  janvier.  Dilatation  légère  de  l’orifice.  Celui-ci  offre  le  diamètre 
d’une  .piècé  de  2  francs,  qui  soluble  pôilvôif  s’accroîtifé  üh  pëù  par 
l’effort  des  doigts.  Contractions  ütérih'és  faibles,  rnàis  ‘douloureuses. 
Êtàt  g'éhferâl  maùvais  :  120  pulsàti'ôns  p'âl- minüte  ;  la  face  très-àltëf'ëe  ; 
diarrhée  verdâtre,  intense  pendant  toute  la  nuit.  Il  importe  de  tër- 
niinèr  l’aceoüchetaertt sans  tarder. 

A  neuf  héures  du  matin,  à  Tissûfe  0ë  là  Visité,  M.  Dèpaul  pratique, 
âViét  ün  long  bistouri-,  deux  ittfeisiôhs  feüi-  les  'Côtés  de  l’orifice.  La  sec¬ 
tion  9ü  tissu  utérin  déterminé  ce  cri  spécial  que  produit  l’incision  du 
tissu  fibreüx  et  gue,  dans  ce  cas,  du  à  pü  éüleUdrè  à  diStàné'e.  Gës 
ittcîiifehs  produisent  un  agrandissement  insignifiant  du  l’ouverture 
utéro-vagmale.  Ou  s’aperçoit  aisément  que  le  col  présente  moins  un 
ferfficë  qü’Ün  cahal  infundibuliforme  d’une  certaine  longueur  et  qüe 
remplissent  les  parties  molles  du  crâne,  déjà  ràmoliiës  bar  là  pütré- 
fàetlôn.  tltt  liquidé  putridé,  d'iitië  odeur  infecte,  s'écoule  dès  parties 
génitales.  M.  DepaUl  essaie  Ü’àbord  d’appliquer  le  foi-ceps  'orditiàlre: 
La  première  branbbë,  feêuiè,  pélit  'êtb'è  StttY’ôiiuiTe.  Celle-ci  ïbi’së  èn  place, 
lè  conduit  cervical  utérin  est  trouvé  insuffisant  pour  livrer  passage  à  -la 
seconde  branchet  ët  «h  'doit  renbbéfer  à  Cmployêr  lé  ïbfcèps. 

L’application  du  cëphalotribe  lui-même,  malgré  le  peu  de  largeur 
de  ses  cuillers;  présente  de  grahdes  difficultés,  tartt  la  èavlté  dü  sëg- 
ment  inférieur  de  la  matrice  est  étroite.  Cependant,  après  qüeiques 
tentatives  infructueuses;  M.  Depâul  réussit  à  saisir  la  tête  solidement 
avec  son  céphalétfibe  à  ériVchet  'ët  à  évacuer  prësqü'e  toute  iâ  niassë 
énèéphàli'que.  Le  crâne,  ainsi  vidé  de  son  contenu,  èst  entraîné  à  tra¬ 
vers  l’étfoil  passàge  du  col,  au  moyen  des  tractions  combinées  du  ehi- 
rùrgifeft  et  d’Uïl  aide,  dont  les  efforts  réunis  sont  nécessaires  pour  sur¬ 
monter  les  résistances  du  segméhl  inférieur  de  ia  matrice. 

Après  l’extràction  de  l’enfant;  .je  m’assure;  par  le  toucher;  que  !è 
col  utérin  est  partàgë  ëh  plüéteürè  së'gïfië'fili  pàr  'des  déchirures  plus 
ou  moins  verticales,  dont  une,  antérieure,  me  paraît  ëtëndüé  et  pro¬ 
fonde.  Les  différëiîls  Sëgmëiitè  dü  ëylib'drë  cérvifeal  ütèïiü,  aififet  fdr- 
més,  sont  encore  fermés  et  diirs  après  ces  Vïolênces-. 

L’état  général  de  l’accouchée,  déjà  fâcheux  à  la  fin  du  travail,  s’ag¬ 
grave  encore  après  l’opération.  Le  pouls  radial,  qui  battait  120  fois 
pàf  taimit'è  fet  Se  sebtàu  bifen  jùsque-là,  dêviènt  complètement  insen¬ 
sible;  la  voix  s’éteint;  la  peau  së plëüibe;  Un  Irembletti'ént  nerveux, 
accompagné  d’une  Sensation  de  r'e fr'oidi SSêifièb t  pro forte,  s’èra^aYé  de 
ia  Maladë.  Cês  symptômes  paraissent  se  lier  à  l’ébranlement  du  Sys¬ 
tème  nerveux,  plutôt  qu’à  l'hémorrhagife,  ÜOht  l’abottdàn’ce  parait  àVoir 
été  ordinaire. 

L’enfantainsi  éxtraitest  une  fille  dont  lë  p'oids  ëstde2,66Ô  grammes, 
sans  cerveau.  Lë  cadavre  exhale  une  fortfe  odeur  de  putréfaction  et 
présente,  sur  diverses  parties  du  corps,  de§  phlyfctènes  rëmpiiéS  d’uri’e 
sérosité  rougeâtrë,  qui  infiltre  ié  cofdôh,  lë  tissu  célliilâife  3ê  la  tètë> 
celui  de  la  joue  gauche;  du  cOu  ;  sérosité  qu’on  rëtfoüvè  enfill  dèns  le 
péritoine  et  les  plèvres.  Ces  altérations  attestent  une  macéfatioii  dii  'ca¬ 
davre  d'au  moinë  une  semaine. 

29  jâttvier,  Sept  heures  du  soir.  Pouls  radial  perceptible,  mais  si 
fréquent  et  si  faible,  qu’il  est  impossible  d’en  compter  les  battements  ; 
52  inspirations,  Voix  presque  èteirfte.  Dêcubïtiis  dorsal,  prdsfràiiôn, 
narines  pulvérulfentes-.  Le  ventre  médiocrement  développé;  rénitent; 
très-dôOlbureux  dans  lë  flâflc  droit.  Miétiôil  iiUllé  ;  pàSd’üfiriédâùb  lâ 
vessie.  Àffaissemfent  progressif.  Mort  à  üiië  Lèürë  du  matin,  lë  3'Sjan- 

Autopsie  le  31  janvier,  dix  kèürës  du  malin.  —  À  i’oüvérfiirê  de 
l’abdomen  s’écoule  une  gran-ie  quantité  de  sért)3ité  purulente  verdâtrè, 
tenant  en  suspension  d'ès  ifôibtal  àïbÙlniUeûS.  OÙ  fëtfëlïVfe  tfftè’  àlSèi 
grahde  qüàiUïté  Üu  même  liquide  interposée  Aux  viscères  et  accumulée 
dans  les  parties  déclives  dë  Tàbdbmëti.  DÜ  pds  ëjîàis  Sulf  l’éédülétiiëfit 
de  là  couché  liquide  plus  légère  qui  ié  surmonte,  bes  pseudo-mem¬ 
branes  peu  consistantes  recoatmi  te  péritoine  dans  tteite  son  éten¬ 
due. 

L’étal  de  l’utérus  est  remarquable.  Les  deu*  incisions  dii  col  bnt 
été  notablement  agrandies  par  le  passage  de  l’enfant  et  convertiés  en 
crèvasses  profondes,  qui  intéressent  la  presque  totalité  de  l’épaisseur 
de  la  paroi.  DeS  crevasseS  éfeiri'blablës  së  'sobt  produites  ëü  d’aüli-ëâ 
points  de  la  périphérie  du  col.  A  là  paroi  postérieure  de  eé  conduit 
uiië  dé  ces  crevasses  fe’étend  jusqu’au  péritoine,  qui  présente  lüi-tiiênié, 
non  pas  une  déchiruréVéritable,  mais  un  simple  pertuis,  dàns  lequel 
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est  engagé  un  lambeau  filamenteux,  qui  flotte  dans  la  sérosité  puru¬ 
lente  accumulée  dans  le  cul-de-sac  péritonéal. 

Ces  lésions,  bien  qu’importantes,  semblent  toutefois  n’être  que 
secondaires  dans  ce  cas,  et  l’intérêt  se  concentre  sur  le  col,  dont  les 
caractères  anatomiques  étranges  avaient  attiré  fortement  l’attention 
pendant  la  vie.  On  trouve  en 'effet  toute  la  portion  cervicale  de  la  ma¬ 
trice  formée  d’un  tissu  dur,  mais  flexible',  dont  l’épaisseur  varie,  sui¬ 
vant  les  points,  de  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres,  et  dont  la  limite 
supérieure,  assez  régulièrement  circulaire,  dépasse  de  2  à  3  centi¬ 
mètres  le  niveau  de  l’orifice  interne.  Examinées  sur  la  surface  d’une 
coupe  verticale  portant  sur  la  hauteur  totale  de  l’organe,  les  parois 
du  çorps  et  celles  du  col  présentent  une  épaisseur  sensiblement  égale; 
Imais  lorsqu’on  les  soumet  à  la  traction,  on .  voit  la  partie  saine  de 
l’utérus  s’amincir  en  s’allongeant,  s’élever  en  quelque  sorte,  tandis 
que  la  portion  cervicale  ou  indurée  ne  perd  qu’une  fraction  insigni¬ 
fiante  de  son  épaisseur,  qui  devient  alors  prédominante.  Au  reste,  le 
tissu  altéré  se  distingue  du  tissu  normal  plus  par  le  toucher  que  par 
la  vue  simple,  car  les  surfaces  de  section  de  ces  deux  parties  ne  pré¬ 
sentent  point  d’autres  différences  appréciables  à  l’œil  nu  que  celles 
produites  par  la  traction  et  relatives  à  l’épaisseur.  Les  autres  propriétés 
optiques  sont  les  mêmes.  Dans  les  deux  points,  c  est  la  même  teinte 
blanc  laiteux,  la  même  structure  apparente  du  tissu  utérin.  Les  diffé¬ 
rences  d’organisation,  pourtant  réelles,  qui  distinguent  ces  deux  ré¬ 
gions  ne  sont  rendues  évidentes  qu’au  moyen  du  microscope. 

M.  Théophile  Anger,  interne  des  hôpitaux,  a  bien  voulu  se  char¬ 
ger  de  cet  examen,  et  Ta  fait  avëc  l’aide  de  M.  le  professeur  Robin. 

D’après  les  renseignements  donnés  par  lui  à  la  Société  Anato¬ 
mique,  (1),  «  les  préparations  montrent  une  grande  abondance  de  tissu 
fibreux  et  une  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  lisses  :  il  y  a 
de  plus  un  grand  nombre  de  noyaux.  Nous  avons  à  faire  là  à  une 
dégénérescence  graisseuse  avec  hypertrophie  du  col.  »  Ce  sont  ses 
propres  paroles.  (La  fin  au  prochain  numéro .) 


(1)  Bulletins  des  séances  de  la  Société  anatomique ,  janvier  1866, 


CHRONIQUE  ET  NOUVEIXES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  janvier  1869,  M.  Cavalier  (Henri-Louis- 
Antoine),  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie 
et  thérapeutique  générale  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Par  décret  en  date  du  6  janvier  1869,  M.  Diacon  (Jules-Emile), 
docteur  ès-sciences  physiques,  pharmacien  de  lra  classe,  agrégé  près 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  a  été  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  de  chimie  à  la  même  École. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
vient  de  renouveler  son  bureau  pour  Tannée  1869  : 

Ont  été  nommés  : 

Président  :  M.  Passant.  —  Vice-présidents  :  MM.  Pellerin,  Course- 
rant.  —  Secrétaire-général  :  M.  Thibault.  —  Secrétaire  annuel  : 
M.  Donadieu.  —  Vice-secrétaire  :  M.  Hallé  —  Trésorier  :  M.  Chail- 
lery.  —  Archiviste  :  M.  Machelard. 

Les  lettres  et  communications  doivent  être  adressées  à  M.  le  doc¬ 
teur  Thibault,  11,  rue  du  Caire. 

—  La  prochaine  réunion  de  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  aura  lieu  mercredi  prochain  13  janvier  à  la-mairie  du 
1er  arrondissement. 

Ordre  du  jour  :  Installation  du  bureau.  Rapport  de  la  Commission 
de  statistique.  Communications  diverses. 

—  Mi  Daremberg  ouvrira,  au  Collège  de  France,  son  cours  sur  l’his¬ 
toire  des  sciences  médicales  le  vendredi  15  janvier  à  midi,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera 
cette  année  :  Des  institutions  médicales  et  des  maladies  épidémiques  ou 
sporadiques  durant  la  première  période  du  moyen  âge. 

—  A  céder  un  excellent  cabinet  de  dentiste,  à  Paris. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 
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AVIS 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  r(, 
clamer  sans  retard.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en  envoy, 
les  numéros  au  bureau.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs. 


BUî,LETîN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  } 
journal.  Une  personne,  attachée  a  l’administration  de  la  Gazette,  est  char  J1 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livra 
instruments  ou  autres  objets).  “ 


Considérations  sur  les  résultats  de  la  paracentèse  dans  I, 
pleurésie  purulente,  par  M.  le  docteur  Aristide  Attimont,  ancie, 
interne  des  hôpitaux.  —  In-8».  Prix  :  2  francs. 

Recherches  sur  l'emphysème  traumatique  consécutif  au* 
fractures  des  côtes,  par  M.  le  docteur  Léon  Bezard,  ancien  inten, 
des  hôpitaux.  —  In-8».  Prix  :  2  fr.  50. 

Étude  sur  la  dégénérescence  dite  amyloïde,  par  M.  le  doctji 
Chevillion,  ancien  interne  des  hôpitaux.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50. 

Compendium  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  p.,t 
M.  le  docteur  Cazenave,  -ancien  médecin  de  Tliôpital  Saint- Louis,  pvj. 
fêsseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’F.'.  jÜ 
neur,  etc.,  publié,  en  6  ou  8  fascicules  de  10  feuilles  grand  in-8?,  il, 
deux  mois  en  deux  mois.  Le  premier  fascicule  est  en  vente.  Prix  :  3  ,, 


Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd. 

Pari».  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30 


pastilles  digestives  de  Vais 

*  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis.  fleur  i’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tons  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles.  et  dans  toutes  les  Pbarmaoies  de  France. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I  Apioi.  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Bomolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  suocès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
troulde  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  réglés,  prévient  les  coliques, 

pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  ’* 
oas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règle 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  D-  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès,  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  oouleurs,  maladie 
des  jeunes  filles.. 

Opinion  du  D-  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine  : 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme  le 
meilleur  antiohlorotique  » 

Le  Dr  Bouchurdat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’esi 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médi¬ 
cament  : 

I  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des  plus 
économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeur  est 
gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


la  précède  immédiatement.  — 


le  soir  pendant 


e  capsule  n 


barmaeie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


rponifuge  Vézu.  —  Après  de  longues  recherches, 
-1  ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’nne  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèces  de  tœnias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  la 
supériorité  et  l’innocuité . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  d< 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43  : 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’ami 
m  line,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toi)- 

vésicante,  signée  sur  le  oôté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pariait 
des  vésioatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  d. 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dan*  les  principales 
pharmacies. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-fcrreux  au  Bismuth,  du  do-  • 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  fa  tes  depuis  qu-uio 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  pur  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  scot  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  /fiumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur -influence,  l’asthme,  le  eatairhe  guérissent  en 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthi«ie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  ;  ii- 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules antimonio-ferreux,  les  propriétés  lé. 
parairicesdu  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arso 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offioimile 
qui  se;  rapproche  le  pins,  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  ohloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 

Les  Granules  ant'nionio-ferreux  an  blsmutn 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  ((.  harente-In1  ' - 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Devrai,  rue  des  Totirnelles,!  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pepsine  de  Morson  et  fils. 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwoo 


31,  33,  124,  Southampton,  Dow  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  parle  COLLÈGE  MÉDICA1 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  :s 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  oe  jour,  se  reoum 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  de  ni 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degié 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  c  >z 
MM.  Cliavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaire- , 
place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19, 


Sainte-Croix-de-la-Bretonuerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  caohet,  d’ 
712  millig.),  4  fr. 


:e  anglaise  (28  c-r 


Coie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

à*  articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies. —Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  36,  rue  de  Lamtr  ine. 

Ïe  Castoréum  névrosine  anesthésique 

^ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  l 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang;.  —  A 
ue  de  Lamar’ine,  35,  et  dans  tons  les  pays. 


Le  fer  Q ue venn e ,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Mir 

s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De  t _ 

les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui.  à  poids  égal, 
introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  impurs 
èt  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose  le  pra¬ 
ticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

t  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  an  Feb 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molécu¬ 
laire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pureté 
irréprochable.  »  (Bouchabdat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la  forme 
de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette  ainsi  que  la  couleur 
de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet  Quevet 
et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  ohez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmaoif 
me  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  I  mis. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25. ’- 


^lixir  alimentaire  de  Ducro.  ■ 


in  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  d; 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’wi 
demi  kilo  de  viande  obue,  représente  la  médication  )  r.  s 
oonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  I  ’ 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuco-  s 
thémieb,  Albuminubib»  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  falustbbs,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  f»"1. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

1  du  D>  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 

Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Inactions  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur 
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Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUOHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  18H3|,  fl  Abeille  medicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868}  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra- 
sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
re  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’est  omao 
ivantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  400  dragées. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sibop  mi- 
nébal  sulfureux  de  Cbobnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  oelle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur 
re  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses, 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  < 
tprès  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisan 
es  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tons  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar- 
-bales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
i  la  muqueuse  vésicale. 

I]  est  aussi  journellement  ordonné  pour  oombattre  les 
maladies  de  la  pead  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 

' — 'alis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  eou.  Dans  ce 
son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu- 


3  fr  le  H.  —  Phar.  Crosnier,  9 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE.  —  Maux  de  Gorge ,  Inflammations  de  la 
Bouche f  Maladies  de  la  voix ,  préconisées  dans  les  stoma¬ 
tites  ai  ce  o-  membraneuse,  aphthes,  angine,  amygdalite, 
scorbut  et  salivation  mercurielle.  A  Paris,  pharmacie 
DETHAN.  90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin  f 
—  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  - 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


F'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

L-4de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ebgotine  sont  employées  avec  le  plus 

grand  succès  pour  faciliter  le  * - " - * - - 

contre  les  hémorrhagies  utéri„„„,  „„ 

l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
, place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


|  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

Lipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flaoon  :  10  fr.  —  Phar- 
:  Jibùn,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 

Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide, 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  dis¬ 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étherées; 
sous  cette  forme,  oes  médicaments  ont  une  action 
vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  si 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomao. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  1 0  perles  contre  les  ..... 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleur! 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 


-  DE  TÉRÉBENTHINE 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarijuablos  dans  les 

autres;  contre 

Trousseau  les  faisai 

-  CHLOROFORM  E  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  i 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  coq  - 
luche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et  le  i. 
de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  acoidents  nerv- 
des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étourdisseme; 


-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  oes  perles  est  spécialement  indiqué  co-  : 
es  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  .- 
iù  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  fœtida  t 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  conire  les  coliques  de  la  menstrna» 
m  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement  doulou- 
ux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont  substitué!» 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  fœt’.la, 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’action  de  oei  :| 


-  DE  DIGITALE’  — 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitation! 
nerveuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  la» 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

Dépôt  à  Pariî,  45,  rue  Caumartin.  et  dan:  la  plupart  de!  pharaocill. 


EXPOSITION  DE  ISO» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i* 

Pepsine,  en  récompense  de  là  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du®  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


V  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Pari»  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  st  r>- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incotri 
cibles  de  la  grossesse,  la  lien terie  des  enfants,  et  autre t 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Sa  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24.  rue  des  Lombards.  Pari*. 
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cirop  et  pastilles  de  Crolas  aux  bourgeons 
Odf,  sapins  dit  nord  et  au  baume  de  tolu,  contra 
la  taux,  l’oppression,  les  crachements  de  sang ,  les  eatai  rhe l 
de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


42®  ANNÉE. 


JEUDI  14  JANVIER  1869.  —  N®  5. 


No  5.  —  JEUDI  14  JANVIER  1869. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LS  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ü  COUPS  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pra 
&m  ,;-tv.r  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  É 


e  la  Gazette  un  fonds  de  3 
se  Journal,  et  un  autre  de  7 
ivent  pas  payer  le  prix  ent 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  f  pjn  an. . 


POUR  L’ ÉTRANGER 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Poste 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique  de  la 
VILLE  (M.  D.  Rigal).  Rhumatisme  aigu  à  déterminations  successives  et 
multiples,  etc.  —  Note  sur  un  cas  de  dystocie,  etc.,  par  M.  Bailly.  — 
Académie  impériale  de  médecine.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 
—  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  11  janvier  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  n’a  pas  oublié  l’espèce  d’émotion  qui  fut  produite  par  la 
communication  de  M.  le  docteur  Carret  (de  Genève),  relative  à 
l’influenee  funeste  sur  la  santé  de  l’usage  des  poêles  en  fonte. 
Cette  émotion  fut  assez  vive  et  l’intérêt  engagé  assez  puissant 
pour  que  de  toutes  parts  on  cherchât  à  savoir  ce  qu’il  pouvait 
y  avoir  de  fondé  dans  cette  assertion.  Pendant  qu’une  Commis¬ 
sion  de  l’Académie  des  sciences  procédait  à  une  enquête  qui 
n’est  pas  encore  terminée,  M.  Coulier  faisait,  de  son  côté,  des 
expériences  dont  il  a  communiqué  les  résultats  dans  le  mois 
d’août  dernier  à  l’Académie  de  médecine.  11  ressortait  de  ces 
expériences  que  les  poêles  en  fonte  laissent  transsuder  à  travers 
leurs  parois  une  certaine  proportion  d’oxyde  de  carbone,  agent 
toxique  auquel  on  avait  cru  pouvoir  attribuer  l’action  malfai¬ 
sante  de  ces  ustensiles,  mais  que  cette  proportion  est  tellement 
minime,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  lui  attribuer  ces  effets.  M.  Ver- 
nois,  rapporteur  de  la  Commission  chargée  d’examiner  ce  mé¬ 
moire,  est  venu  lire  hier  son  rapport.  Tout  en  considérant  les 
expériences  de  M.  Coulier  comme  très-propres  à  éclairer  la 
question  et  à  en  hâter  la  solution,  le  rapporteur  déclare  toute¬ 
fois,  au  nom  de  la  Commission,  qu’à  ses  yeux  la  question  de  la 
nocuité  des  poêles  en  fonte  n’est  pas  encore  radicalement  jugée. 
Nous  approuvons,  pour  notre  part,  cette  réserve  de  la  Com¬ 
mission. 

M.  Brown-Séquard  a  complété  hier  sa  communication  sur 
l’épilepsie  provoquée,  en  répétant  sous  les  yeux  de  l’assemblée 
les  expériences  dont  il  l’avait  entretenue  dans  la  précédente 
séance.  On  trouvera,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  la 
petite  discussion  très-intéressante  à  laquelle  cette  exhibition  a 
donné  lieu. 

M.  Auzias-Turenne,  qui  avait  commencé  dans  la  précédente 
séance  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les  lysses  de  la  rage,  a  ter¬ 
miné  hier  cette  dissertation  très-attentivement  écoutée  et  très- 
digne,  en  effet,  de  l’intérêt  que  lui  a  accordé  l’Académie.  Le 
très  court  résumé  que  nous  en  donnons  dans  le  compte  rendu, 
n’est  en  quelque  sorte  qu’une  énumération  des  nombreuses  au¬ 
torités  citées  par  M.  Auzias.  Mais  il  y  a  mieux  que  cela  dans 
son  travail.  Nous  en  jugerons  quand  il  aura  été  publié. 

Dr  Brochin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  D.  Rigal. 

RHUMATISME-  AIGU 

ft  déterminations  successives  et  mnltiplcs 

ayant  porté  son  action  sun  UN  grand  nombre  de  tissus  et  d’or¬ 
ganes  DIVERS,  ET  TERMINÉ  PAR  LA  GUÉRISON  APRÈS  UNE  DURÉE 
DE  CINQ  SEMAINES  (1) 

Le  13  mai  1868,  je  fus  appelé  rue  de  Bellechasse,  près  de  M.  Paul 
A...,  qui  était  malade  depuis  la  veille  et  se  plaignait  d’éprouver  des 
douleurs  très-vives  dans  la  moitié  gauche  de  la  tête  et  du  cou  ;  mais 
avant  rie  décrire  la  maladie  et  de  la  suivre  dans  son  évolution,  il 
nous  semble  utile  d’examiner  les  antécédents  pathologiques  du  ma¬ 
lade  et  de  dire  quelle  est  sa  constitution,  son  tempérament  et  le  mode 
de  fonctionnement  de  ses  divers  appareils. 

M.  Paul  A...  est  âgé  de  14  ans.  Originaire  du  Dauphiné,  il  habile 
Paris  depuis  cinq  ans.  Sa  constitution  est  moyenne,  son  tempérament 
lymphatique.  Sa  santé  a  été  souvent  troublée,  et  les  diverses  maladies 
qui  se  sont  succédé  peuvent  être  rapportées  à  la  scrofule,  au  rhu¬ 
matisme  et  à  l’infection  paludéenne. 

Dans  son  enfance,  M.  A...  a  été  atteint  d’un  impétigo  de  longue 
durée  et  de  catarrhes  répétés  de  la  muqueuse  respiratoire.  Vers  l’âge 
de  six  ans  survint  une  kérato-conjonctivite  subaigue,  qui  depuis  lors 
se  répéta  tous  les  quatre  à  cinq  mois  ;  depuis  deux  ans  que  je  donne 
mes  soins  à  cette  famille,  j’ai  assisté  à  quatre  ou  cinq  récidives  de 
cette  maladie,  qui  a  laissé  sur  les  cornées  trois  petites  taches  ayant 
succédé  à  des  ulcérations. 

A  l’âge  de  dix  ans,  à  la  suite  d’une  saison  à  Uriage,  se  déclara  un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  porta  son  action  principalement  sur 
les  articulations  des  membres  inférieurs  et  qui  céda  au  bout  de  quinze 
jours  après  un  traitement  par  le  sulfate  de  quinine. 


(I)  Lu  à,  la  Société  médicale  d’observation. 


Peu  de  temps  après,  M.  A...,  qui  habitait  une  vallée  marécageuse, 
fut  atteint  d’une  fièvre  intermittente,  fièvre  qui  fut  promptement 
guérie  par  le  sulfate  de  quinine. 

Pendant  ces  quatre  dernières  années,  oülreJes  récidives  de  la  ké-  , 
rato-conjonclivite,  il  y  a  eu  des  catarrhes  bronchiques  qui  se  sont  ré¬ 
pétés  à  trois  ou  quatre  reprises,  Dans  le  courant  de  l’hiver  dernier,  les 
ganglions  cervicaux  se  sont  un  peu  tuméfiés  et  ont  été  douloureux, 
mais  cette  adénite  a  été  de  courte  durée.  Les  fonctions  digestives  sont 
en  général  régulières  ;  cependant,  de  temps  à  autre,  l’appétit  dimmue 
et  il  existe  une  gastralgie  légère  après  les  repas. 

Quant  aux  antécédents  de  famille,  je  note  que  le  père  est  mort  tu¬ 
berculeux,  très-probablement,  à  l’âge  de  46  ans.  La  mère  est  gastral¬ 
gique  et  névropathe,  son  père  était  goutteux.  Deux  frères  et  une  sœur 
sont  grands,  forts  et  vigoureux,  bien  que  présentant  les  attributs  du 
tempérament  lymphatique. 

Comme  maladies  diathésiques,  je  u’ai  pu  trouver  que  la  tuberculi¬ 
sation  du  père  et  la  goutte  du  grand-père  maternel,  les  autres  mem¬ 
bres  de  la  famille  paraissent  exempts  de  ces  maladies,  de  scrofule  ou 
de  rhumatisme. 

Tels  sont  les  antécédents  de  famille  et  les  divers  états  morbides  an¬ 
térieurs.  J’arrive  maintenant  à  la  maladie  actuelle. 

Cette  maladie  a  débuté  le  12  mai.  Les  jours  précédents,  M.  A... 
était  bien  portant,  et  depuis  une  dernière  atteinte  de  kérato-conjonc¬ 
tivite  au  commencement  de  mars,  sa  santé  n’avait  pas  été  troublée. 

Le  12  mars  donc,  après  avoir  déjeuné,  M.  A.,,  ressentit  une  douleur 
d’abord  peu  vive  dans  la  moitié  gauche  de  la  face,  les  mouvements 
de  la  tête  étaient  difficiles  et  douloureux. 

Ces  phénomènes  morbides  augmentèrent,  et  vers  trois  heures  de 
l’après-midi  ils  devinrent  d’une  assez  grande  intensité.  Au  bout  d’une 
heure  il  y  eut  un  peu  de  calme,  mais  le  soir,  de  onze  heures  à  une 
heure  du  matin,  les  douleurs  furent  très- vives;  le  sommeil  vint  enfin 
et  le  lendemain  au  réveil  l’enfant  se  croyait  guéri;  mais  vers  dix 
heures  les  mêmes  accidents  morbides  se  reproduisirent  et  la  famille  me 
fit  appeler. 

Je  vis  le  malade  à  trois  heures,  au  moment  de  la  plus  grande  exa¬ 
cerbation  du  mal,  et  voici  ce  que  je  constatai. 

Toutes  les  branches  du  trijumeau  et  du  nerf  sous-occipital  à  gauche 
étaient  le  siège  d’une  douleur  vive,  continue,  avec  exacerbations  sous 
forme  d’élancements  douloureux.  La  pression  au  niveau  des  points 
d’émergence  des  nerfs  sous-occipital,  sus  et  sous-orbitaires  augmen¬ 
tait  la  douleur.  La  tète  du  malade  était  fortement  inclinée  vers  l’épaule 
gauche,  la  face  regardant  en  avant  et  à  gauche  comme  dans  la  posi¬ 
tion  du  torticolis,  les  mouvements  étaient  très-douloureux,  le  redres¬ 
sement  spontané  était  impossible,  le  redressement  opéré  par  les  mains 
du  médecin  ne  pouvait  être  obtenu  que  d’une  manière  incomplète. 
Toutes  les  cinq  à  six  minutes,  les  masséters  et  les  muscles  de  la 
moitié  gauche  du  cou  étaient  le  siège  de  contractures  évidentes.  Ils 
durcissaient,  lçs  douleurs  devenaient  beaucoup  plus  vives,  les  mou¬ 
vements  impossibles,  il  y  avait  un  véritable  trismus  par  contraction 
des  muscles  masticateurs  gauche  et  l’enfant  ne  pouvait  entr’ouvrir  la 
bouche. 

Le  pouls  était  un  peu  fréquent  :  72  à  76  pulsations  par  minute  ;  la 
peau  un  peu  chaude.  Il  semblait  exister  un  très-léger  état  fébrile. 
Toutes  les  autres  fonctions  s’exécutaient  normalement. 

A  cause  de  la  périodicité  apparente  de  cette  maladie,  qui  avait  dé¬ 
buté  la  veille  à  dix  heures  et  avait  reparu  le  lendemain  à  la  même 
heure,  je  prescrivis  deux  doses  de  40  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  prendre  une  dose  le  soir  et  une  dose  le  lendemain  matin,  en 
même  temps  des  onctions  avec  un  liniment  chloroformé  et  laudanisé. 

Le  lendemain  14  mai,  on  me  raconta  que  jusqu’à  minuit  l’enfant 
avait  beaucoup  souffert,  que  de  minuit  à  huit  heures  il  avait  dormi 
tranquillement,  qu’au  réveil  les  mouvements  de  la  tête  étaient  libres, 
mais  qu’une  heure  après  ils  étaient  devenus  difficiles;  puis  vers  dix 
heures,  les  phénomènes  morbides  de  la  veille  s’étaient  de  nouveau 
montrés,  mais  avec  moins  d’intensité  cependant.  Je  constatai  en  effet 
les  mêmes  symptômes  que  la  veille,  seulement  la  douleur  névralgique 
était  moms  intense. 

Je  persévérai  dans  le  même  traitement  en  élevant  la  dose  de  sulfate 
de  quinine  à  1  gr.  20. 

Deux  jours  après,  le  i6  mai,  l’état  du  malade  était  bien  meilleur, 
les  douleurs  névralgiques  avaient  complètement  disparu.  U  en  était  de 
même  des  contractions  des  masséters  signalées  plus  haut,  mais  tous 
les  symptômes  d’un  torticolis  ordinaire  persistaient  encore. 

Pendant  les  treize  jours  qui  suivirent,  du  16  au  28  mai,  ce  torticolis 
persista  en  affectant  toujours  la  même  marche  intermittente,  il  pa¬ 
raissait  entre  neuf  et  dix  heures  du  matin  et  disparaissait  de  onze 
heures  à  une  heure  de  la  nuit.  Il  causait  seulement  une  gêne  assez 
grande,  mais  pas  de  douleurs  vives.  Les  diverses  médications  que  je 
dirigeai  contre  cette  affection  n’eurent  aucun  effet,  le  sulfate  de  qui- 
nium,  pendant  trois  jours,  les  sinapismes,  les  applications  de  chloro¬ 
forme  et  de  laudanum  furent  employés  en  vain.  Le  27  mai  je  pres¬ 
crivis  un  emplâtre  belladoné  sur  la  partie  gauche  du  cou,  afin  de  faire 
une  médication  chronique,  et  comptant  sur  le  temps  pour  obtenir  la 
guérison  de  ce  torticolis;  vingt-quatre  heures  après,  le  28  mai,  la  ma¬ 
ladie  n’existait  plus.  Gomme  d’habitude,  au  réveil,  M.  A...  s’était 
trouvé  dans  un  état  de  sanlé  parfaite  et  le  mal  n’était  pas  revenu. 

Je  m’applaudissais  de  ce  résultat  inespéré,  que  je  considérais 
I  comme  une  guérison  naturelle  et  lion  comme  dû  à  l’action  de  l’em¬ 


plâtre  belladoné,  et  je  comptais  en  avoir  fini  avec  ce  rhumatisme  si 
tenace,  quand  le  lendemain  je  fus  rappelé  en  toute  hâte  près  de  mon 
malade. 

Je  le  trouvai  très-souffrant,  la  face  était  grippée,  le  regard  abattu. 

Paul  A...  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  l’abdomen,  principa¬ 
lement  à  l’épigastre  et  dans  l’hypochondre  droit.  Cette  douleur  aug¬ 
mentait  par  la  pression.  Elle  avaitéelaté  brusquement  vers  deux  heures 
du  matin.  Il  y  avait  eu  plusieurs  vomissements  muqueux  et  bilieux. 
Le  ventre  était  souple,  non  développé;  il  existait  un  peu  de  constipa¬ 
tion,  la  langue  était  blanche  au  centre  et  rouge  à  la  pointe  avec  un 
peu  de  sécheresse.  L’enfant  se  plaignait  encore  d’un  peu  de  cépha¬ 
lalgie  frontale,  il  était  surtout  tourmenté  par  des  nausées  inces¬ 
santes. 

Le  foie  ne  me  parut  pas  augmenté  de  volume  à  la  percussion.  Le 
pouls  et  la  température  indiquaient  une  fièvre  modérée  :  90  pulsations 
environ  par  minute. 

Je  prescrivis  des  cataplasmes  sur  l’épigastre,  des  boissons  gazeuses. 

Le  lendemain  30  mai,  l’état  nauséeux  et  les  vomissements  étaient 
moins  marqués;  le  purgatif  avait  provoqué  cinq  à  six  garde-robes 
bilieuses  ;  la  diarrhée  continuait  et  se  composait  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  de  bile.  Mêmes  douleurs  à  l’épigastre  et  daus  la  région  du  foie, 
même  état  fébrile. 

Le  31  mai,  la  mère  de  l’enfant  me  raconta  que,  vers  le  matin,  il 
était  survenu  des  douleurs  dans  le  genou  et  dans  le  cou-dé-pied  droit, 
dans  le  poignet  et  le  coude  gauche,  et  que,  depuis  ce  moment,  l’état 
nauséeux,  les  vomissements  et  la  diarrhée  avaienteessé  complètement 
Les  articulations  signalées  étaient,  en  effet,  le  siège  d’une  fluxion  rhu  • 
matlsmale  bien  évidente.  Le  liquide,  épanché  dans  l’articulation  du 
genou,  était  même  assez  abondant.  Le  cœur,  que  j’examinai  avec 
soin,  me  parut  parfaitement  indemne.  La  fièvre  était  modérée  : 
90  pulsations. 

Les  douleurs  abdominales  avaient  totalement  cessé  avec  les  vomisse¬ 
ments  et  la  diarrhée  ;  le  visage  était  bon,  et  l’enfant  se  trouvait  beau¬ 
coup  mieux,  bien  que  souffrant  assez  des  articulations. 

Je  n’hésitai  pas  à  penser  que  les  accidents  gastro-hépatiques  exis¬ 
tant  la  veille  étaient  une  manifestation  rhumatismale  sur  le  foie  et 
l’estomac,  et  comme  les  déterminations  articulaires,  qui  les  avaient 
remplacés,  étaient  infiniment  moins  sérieuses,  je  pris  le  parti  de  les 
respecter  et  même  de  les  favoriser;  je  fis  entourer  les  articulations  de 
ouate  et  je  m’abstins  de  tout  traitement. 

Le  jour  suivant,  1er  juin,  lesdouleurs  articulaires  siégeaient  surtout 
dans  le  membre  inférieur  gauche;  il  n’existait  pas  d’autres  change¬ 
ments  notables. 

Le  2  juin,  les'  articulations  étaient  redevenues  complètement  libres; 
tous  les  mouvements  s’exécutaient  sans  douleur.  Cette  amélioration 
apparente  était  survenue  dans  la  matinée;  mais  depuis  ce  moment,  il 
y  avait  de  l’oppression,  un  sentiment  de  pesanteur  douloureux  au  ni¬ 
veau  du  cœur  et  de  l’agitation.  L’auscultation  du  cœur  me  révéla 
l’existence  d’un  double  bruit  de  frottement  péricardique  dans  toute  la 
région  précordiale.  Ces  frottements  n’étaient  pas  perçus  par  la  palpa¬ 
tion.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux  et  la  percussion  n’indiquait 
aucune  augmentation  dans  le  volume  de  l’organe.  La  fièvre  était  tou¬ 
jours  la  même  :  90  pulsations.  11  était  évident  que  le  rhumatisme, 
quittant  les  articulations,  avait  envahi  le  péricarde  et  déterminé  une 
péricardite  sèche  généralisée.  J’ordonnai  d’appliquer  un  large  vésica¬ 
toire  au  niveau  du  cœur  et  de  couvrir  les  articulations  de  sinapismes. 

Le  3  juin,  les  douleurs  avaient  reparu  dans  les  épauies,  les  poignets, 
les  épaules,  les  cou-de-pieds  et  les  genoux.  11  y  avait  moins  d’oppres¬ 
sion,  moins  d’anxiété  précordiale.  Les  bruits  de  frottement  se  perce¬ 
vaient  toujours,  mais  plus  doux  Le  vésicatoire  avait  bien  pris. 

Sirop  de  cerises.  Ouate  autour  des  articulations. 

Le  4  et  le  5  juin,  il  se  fait  peu  de  changement  ;  les  articulations  res¬ 
tèrent  modérément  douloureuses;  la  respiration  fut  plus  facile.  Les 
bruits  de  frottement  n’étaient  plus  entendus  ;  mais  les  bruits  du  cœur 
me  semblaient  un  peu  sourds  ;  on  ne  sentait  point  le  choc  de  la  pointe 
contre  la  paroi  thoracique;  il  semblait  s’être  fait  un  léger  épanchement 
dans  le  péricarde. 

Je  prescrivis  l’application  d’uu  vésicatoire. 

Deux  jours  après,  le  7  juin,  l’épanchement  intra-péricardique  sem¬ 
blait  s’être  résorbé  ;  je  ne  constatai  aucun  phénomène  morbide  par 
l’exploration  de  la  région  précordiale.  Le  choc  de  la  pointe  était  bien 
perçu  et  ou  n’entendait  aucun  bruit  anormal. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  articulaires  diminuèrent  avec  rapi¬ 
dité;  dès  le  9  juin,  il  n’existait  plus  de  fièvre,  et  le  12,  le  malade 
pouvait  faire  une  courte  promenade. 

Depuis  lors,  la  santé  s’est  rétablie  graduellement;  le  17,  il  y  a  eu 
cependant  retour  d’une  douleur  dans  l’épaule  droite,  elle  n’a  duré 
qu’une  journée;  et  aujourd’hui,  2S  juin,  il  ne  reste  d’autres  traces  de 
ce  rhumatisme  aigu  qu’un  léger  affaiblissement  général,  qui  se  dissi¬ 
pera  peu  à  peu. 

En  résumé,  un  jeune  garçon,  âgé  de  14  ans,  de  constitution  moyenne, 
de  tempérament  lymphatique,  >ayant  eu  quelques  manifestations  scro¬ 
fuleuses  et  une  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  à  l’âge  de 
10  ans,  est  pris  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  de  douleurs  vives 
dans  la  moitié  gauche  de  la  tête  et  du  cou  et  de  contractures  dans  les 
muscles  de  ces  régions  ;  ces  douleurs  sont  continues  avec  des  pa¬ 
roxysmes,  pendant  lesquels  les  muscles  masticateurs  entrent  en  con- 
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fraction  "spasmodique  ;  elles  suivent  le  trajet  des  brandies  du  trifacial 
et  augmqptenf  par  la  pres^iop  exercée  au  piveau  des  points  d’émer¬ 
gence  des  raiiieaux  nerveux,  Cesphériémènés  morbides  pnfdtie  marche 
intermittente;  ils  paraissent  le  matin, •  entre  neuf  et  dix  heures, 
atteignent  leur  maximum  d’intensité  dans  l’après-midi,  vers  quatre 
heüregfe  se  calment  de  onze  heures  à  miijuit.  fie  suffate  (le  qujninè'' 
guérj|  promptement  }a  névfglgie;  mais  ja  myopinie persiste  pepdant 
quqfqrze  jours  et  cesse  eqspite  brusquement.  Pendant  2|  heupgs,  1( 
niftiede  §e  croit,  gueji;  majg  alorg  surviennent  topt  à  coup  des  vomjsse- 
ments  bilieux,  une  diarrhée  bilieuse  et  muqueuse  et  des  douleurs  vivés 
dans  tout  l’ abdomen,  mais  principalement  à  l’épigastre  et  dans  l’hy- 
pochondre'droit;  en  même  temps,  une  fièvre  de  moyenne  intensité  se 
déclare.  Il  y  a  de  l’agitation,'  de  l’anxiété,  üti  ' malaise  considérable. 
Pendant  deux  jours  ces  accidents  spnt  observés  avec  une  intensité 
égale;  l'ënfant'  vonhit  huit  à  dix  fois  par  jour  et  un  nombre  égal  dp 
selles;  puis'  tout  cesse  et  les  articulations  deviennent  db'üldlireqses  et 
sont  lé  siège  dè  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  A  leur  tour,  ces  arthrites  rhumatismales  disparaissent 
avec  rapidité  et  une  péricardite  leur  succède.  Cette  péricardite  plje- 
même  s*améliqre  promptement,  en  ipêmë;'temns  que  le?  phénomènes 
articulaires  reparaissent  ;  ceux-ci  persistent  pendant  sept  à  huit  jours, 
et  la  maladie  se  termine  enfin  par  la  guérison. 


Réflexions.  —  SMI  est  une  observation  pouvant  démontrer 
i’existènce  du  rhumatisme  en  tant  que  maladie  diathésique  à 
manifestations  multiples,  simultanées  du  sùçeessives,  différant 
beaucoup,  par  le  siège  et  la  forcne  morbide,  c’est  psgurémeqt 
Î’pfe§ervfqfi9n  qui  ppéçfcfle,  4  m.Qmsfic  p’açeepjer  aucune  preuve 
fis  taisqn,  i]  e§f  impossible  de  ne  pgs  fiiire  dépendre  toute?  les 
paq|3djes  dpnt  g  élg  atteint  l’epfqnt  Paul  A...  d’une  seule  et 
même  affection.  Sans  cause  déterminante  appréciable  s’est  dé¬ 
veloppée  une  série  de  manifestations  morbides  siégeant  sur  les 
organes  les  plus  divers,  qui  se  sont  succédé,  je  dirai  même 
qui  se  sont  remplacées  d’une  manière  tellement  évidente,  à  de 
si  courts  intervalles  quand  il  en  a  existé,  qu’on  ne  saurait  vrai¬ 
ment  ne  pas  les  rattacher  ensemble  et  les  rapporter  à  un  prin¬ 
cipe  morbide  unique  exerçant  son  action  sur  tout  l’organisme. 
Dans  je  fait  actuel,  nous  avons  vy  les  nerfs,  les  npisçîe.s,  l'esto¬ 
mac,  l’intestin,  le  foie,  le  péricarde,  les  articulations  être  frap¬ 
pés  tour  à  tour;  les  manifestations  ge  succédaient  et  se  rem¬ 
plaçaient  à  tei  point  qu’on  aurait  pu  croire  à  dg§  métgstgses, 

Je  qe  yeux  p»§  fai'rg  jpi  uqg  fiiseyssipn  sur  l'existence  fies 
^jgtbèses,  niais  qu’ij  Rie  spit  permis  dé  dire  combien  il  est 
iPPPïflmfc  d’admetfre  cette  existence  au  ppint  de  vue  pratique, 
lorsqu’une  manifestation  rhumatismale  survient  chez  un  indi¬ 
vidu  diathésique,  on  peut,  avec  cette  notion,  prévoir  le  déve 
loppement  d'accidents  ultérieurs,  ne  pas  être  surpris  par  leur 
diversité,  leur  violence,  et  leur  opposer  une  thérapeutique  plus 
convenable.  Quel  n’eût  pas  été  l’étonnement  du  médecin,  et 
combien  il  eût  été  dérouté  dans  ses  pronostics  si,  dans  le 
actuel,  il  n’avait  admis  qu’une  affection  diathésique  dominait 
la  scène  et  tenait  sous  sa  dépendance  les  maladies  qui  se  suc¬ 
cédaient,  névralgie,  myodynie,  accidents  hépatiques,  gastro- 
iptestinaux,  arthrites  gt  péricardite. 

Gos  diverses  fipte;rmii}atipns  rhumatismales  pqt  présenté 
quelques  particularités  digpes  d’intérêt.  Je  signale  d’abord  les 
ppUYulsians  toniqygs  qyi  siégeaient  dans  les  muscles  mastica¬ 
teurs,  La  coexistence  de  ces  convulsions  avec  la  névralgie  tri¬ 
faciale  me  semble  démontrer  que  le  rhumatisme  exerçait  son 
action  sur  l’ensemble  du  nerf  trijumeau,  portion  sensitive  et 
portion  motrice.  Cette  forme  convulsive  du  rhumatisme  est 
rare,  cependant  on  voit  certains  rhumatismes  musculaires  être 
accompagnés  de  contractures  musculaires  très-accusées.  Cho- 
mel  rapporte  un  exemple  de  rhumatisme  de  Ja  paroi  abdomi¬ 
nale  ayec  contracture  des  {nusfijes  droits  qqi  formaient  spys  ja 
peaq  upe  saillie  accusée  et  très-dure. 

Le  ïhnmstisme  aigu  intense  de  l’estpmap,  de  l’intestin  et  du 
fQie  est  assez  rare.  Pans  sa  thèse  sur  1g  rhumatisme  aigu,  je 
docteur  Fer-net  rapporte  seulement  deux  observations  très-pro- 
hantes;  dans  l'une  d’elles,  due  à  Chomel  et  Requin,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  dysentérie  rhumatismale  qui  alternait  avec  des  ac¬ 
cidents  articulaires;  la  seconde  observation,  publiée  pgr 
M.  Chauffard,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  nous  est 
personnelle  ;  comme  chez  notre  malade,  les  accidents  ggsjrp- 
intestinaux  et  hépatiques  précédèrent  rappgrilipn  des  fipujeurs 
articulaires;  ils  consistèrent  également  en  yomi^sements,  diar¬ 
rhée,  douleurs  abdominales  et  hypgrémie  du  fpip  ayec  hypersé¬ 
crétion  de  bile,  sgujemgnt  la  lésion  hépatique  fut  plus  pronon¬ 
cée,  le  foie  augmenté  de  volume  débordait  les  fausses  côtes  ; 
chez  notre  malade,  la  congestion  hépatique  se  révélait  seule¬ 
ment  par  une  douleur  vive  au-dessous  du  rebord  costal  et  dans 
tout  l’hypochondre  droit  et  par  une  hypercrinie  biliaire  abon¬ 
dante;  mais  le  foie  ne  fut  le  siège  d’aucune  tuméfaction  sen¬ 
sible.  Les  accidents  articulaires  et  cardiaques  n’ont  présenté 
aucune  particularité  remarquable, 


NOTE  SUE  UN  CAS  DE  DYSTOCIE 


Causée  par  l'hypertrophie  du  segment  inférieur  de  la 
matrice,  chez  une  femme  primipare, 


Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé. 


ÏL9P  4e  Çonsidérgtipps  importante?  surgissent  h  J’qeçasipn 
de  çg  fait  ppjur  que  je  me  fewté  à  ie  fglgtep  sens  commentaire. 
L’étiologie,  le  diagnostic,  le  pronostic,  les  indications  d’une 


'  (lj  Fin.  —  Voir  notre  dernier  numéro. 


semblable  lésion  sont  des  questions  intéressantes  dont  je  n’i 
père  pas  sans  doute  fournir  la  solution  complète,  mais  qu’il  est 
tout  au  moins  utjle  de  poser  et  de  discuter  iei,  Et  d’abord, 
aux  caractères  anatomiques  offerts  par  le  col  et  la  partie  la 
plqS  vojgjne  du  corps^çje  ja  mgtricp,  il  est  impossible,  je  ergis, 
de  méconnaître  une  hypertrophie  {put  à  fait 'anormale  dé  çesj 
parties.  Leur  consistance  est  beaucoup  plug  ferme  qu’on  ne 
l’observg  dans  un  uférus  normalement  hypertrophié  par  la 
grossesse.De  plus,  les  parois  du  canal  cervical  utérin  présentent 
ici  une  épaisseur  égale  ou  supérieure  à  celle  des  parois  du  corps 
gt  du  foqd  dè  l’orgape,  contrairement  aux  données  habituelles 
de  l’observation  qui  nous  montrent  l’épaisseur  relative  de  ces 
parors,  après  l’accouchement,  ,  dans  un  rapport  de  5  pour  les 
premières  à  JO  pour  les  secondes,  Je  n’ai  pas  noté  dans  mon 
observation  l’existence  des  sjnus  veineux  volumineux  qu’a 
rencontrés  M,  Tillaux  et  qui  se  trouvaient  en  harmonie  avec 
la  prodigieuse  épaisseur  des  parois  de  la  matrice  chez  sa  malade. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  fournir,  sur  la  constitution  histo¬ 
logique  du  tissu  utérin,  des  détails  plus  étendus  que  ceux  relatés 
dans  mon  observation.  Il  ressort  pourtant  de  l’analyse  micro¬ 
scopique  de  la  pièce,  effectué  par  M.  Anger,  que  le  tissu  de  ce 
col  contenait  des  fibres  musculaires  lisses  altérées  et  grais¬ 
seuses,  et  une  proportiqn  plqs  forte  qu’à  l’ordjnaire  de  tissu 
çqnjopqtif  à  ses  diverse?  périodes  d’évolution. 

Si  l’on  réfléchit  à  cette  dernière  particularité  de  structure,  à 
savoir  l'abondance  iqsolite  du  tissu  lamineux  dans  le  col  hy¬ 
pertrophié,  on  ne  trouvera  peut-être  pas  tout  à  fait  dépourvue 
de  fondement  l’opinion  qui  verrait,  dans  cette  altération  spé¬ 
ciale  du  segment  inférieur  de  la  matrice,  une  sorte  de  fibrôme 
utérin  dont  lés  éléments,  au  lieu  de  se  trouver  accumulés  en  un 
même  poipt  sous  foripe  de  tumeur,  se  trouveraient  disséminés 
et  Ç°m.me  infiltrés  fi«U?8  ie  tissu  muspuiaire,  de  manière  à  a ç- 
prqître  Jg  consistance  et  l 'épaisseur  de  la  paroi.  On  aurait  donc 
affaire  ici  à  une  sorte  de  fibrôme,  ou,  en  employant  une  appel¬ 
lation PPUYellp,  d’hystérômo  en  nappe,  qui  exercerait  sur  l’ac¬ 
couchement  une  influenee  bien  autrement  fâcheuse  que  les 
fihrômps  en  masse.  Quoi  qu’il  en  soit,  d'ailleurs,  de  la  valeur 
de  cette  opinion,  l’étiologie  de  -  cette  étrange  lésion  est  une 
question  dont  l’avenir  seul  pourra  dissiper  l'obscurité.  Est-elle 
une  conséquence  du  travail  hypertrophique  propre  à  la  gesta¬ 
tion,  mais  dépassant,  en  ce  point,  ses  limites  physiologiques; 
une  sorje  d’erreur  fie  lieu,  d’intensité  ç|  de  naturp  fin  mouve¬ 
ment  nptrifif  qui  multiplie  les  élément?  fihrormuspnlaires  de 
Ja  poche  utérine  et  la  rend  apte  à  opérer  l’expulsion  du  fœtus 
parvenu  à  maturité?  L’ajtératiop  du  col  étaiUelle,  au  contraire, 
antérieure  à  la  grossesse,  et  le  résultat  d’un  état  pathologique 
latent  ou  dont  le  malade  aurait  perdu  le  souvenir?  Faut-il  enfin 
remonter  jusque  dans  la  vie  intra-utérine  pour  en  trouver  l’ori¬ 
gine? 

Ce  sont  là  autant  d'hypothèses  plausibles,  mais  de  ques¬ 
tions  insolubles.  La  seule  remarque  qpe  je  veuille  faire  relati¬ 
vement  à  l’étiologie,  c’est  que  la  femme  qui  nous  offrait  cetje 
singulière  altération  était  primipare,  seulement  âgée  de  2Q  ans, 
d’une  constitution  excellente,  et  qu’aucun  phénomène  morbide 
local  antérieur,  aucun  trouble  de  ja  santé  générale  ne  pouvait 
rendre  compte  de  la  disposition  du  col  utérin  chez  elle.  Une 
lésion  de  nutrition,  limitée  au  segment  inférieur  de  la  matrice 
dans  ce  cas,  reste  donc  pour  moi  inexpliquée,  je  dirai  plus, 
inexplicable. 

Mais  si  une  grande  incertitude  couvre  l'origine  de  l’hyper- 
trpphje  utérine  chez  une  femme  jeune  et  bien  portante,  le  dia- 
gBQStip  de  l’affection  pe  saurait  être  douteux  lorsque,  comme 
dans  l’observation  précédente,  l’altération  porte  sur  des  par¬ 
ties  aqçessibles  à  l’examen  direct  du  doigt.  Le  volume  et  la  du¬ 
reté  du  museau  de  tanche,  contrastant  avec  la  petitesse  et  le 
ramollissement  si  remarquable  de  eette  partie  à  la  fin  de  la 
grossesse,  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  une  modification 
anatomique  profonde  des  parois  du  col  de  la  matrice.  D’un 
autre  côté,  la  sensation  obtenue  par  le  doigt  détournait  de  l’idée 
d’un  capcer,  qu’éloignait  également  l’âge  et  l’étgt  fie  santé  in¬ 
térieur  de  la  malade.  Le  cql  était  gros,  dur,  paajg  il  étajt  irré¬ 
gulier  et  ne  préseptqit  pi  les  végétations  tuberculeuses  du  can¬ 
cer,  pi  la  fragilité  de  ce  tissu  morbide  qui  permettent  souvent 
Yen  ramener  quelques  parcelles  à  l’extrémité  du  doigt.  On 
trouvait  là  une  altération  évidente  du  col,  mais  d’une  nature 
spéciale  et  différente  des  affections  ordinaires  de  cette  partie 
de  l’organe. 

Les  conséquences  d’un  pareil  état  dp  col  sur  les  phénomènes 
mécaniques  de  l’accouchement  pouvaient  être  aisément  pré¬ 
vues,  et  Je  pronostic  foripifié  par  Jf,  Depaul  à  pet  égard  s’est 
trouvé  pleinement  ‘justifié  p.ar  l’événement,  Ce  tissu  épais, 
dpnse,  dépourvu  fie  ja  souplesse  physiologique  qui  prépare  une 
dilatation  facile  du  confiuit  utérin  et  de  ses  orifices,  fievait 
avoir  pour  effet  d'opposer  une  résistance  invincible  aux  efforts 
du  corps  et  du  fond  pour  engager  la  partie  fœtale  dans  le  con¬ 
duit  vaginal.  On  rencontrait  là  tous  les  caractères  d’une  rigi¬ 
dité  anatomique  de  la  pire  espèce,  ô’est-à-dir,è  de  celle  qui,  au 
lieu  d'être  limitée  à  l’anneau  de  l’orifice  externe,  s’étend  à  Ja 
totajité  du  cpnfiuit  cervical  et  rend  impraticables  pu  inutiles 
les  débridements.  dp  col  utérin.  Aussi  .a-t-on  yy  les  contractions 
de  ia  matrice,  d’aiUçyrs  d’intensité  ipédipcrp,  ^exercer  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  sans  autre  résultat  que  la  formation  d’un 
conduit  capable  seulement  de  contenir  le  doigt  indicateur  ;  le 
péritoine  et  la  matrice  s’enflammer  à  la  longue  sous  l’influence 
de  ce  travail  infructueux,  et  l’état  de  la  femme  réclamer  enfin 
une  terminaison  artificielle  de  l’accouchement. 


D’un  autre  côté,  les  dangers  d’une  intervention  chirurgiCaj, 
quelle  qpe  fût  la  nature  fie  l’opératipn  adoptée,  pouvaient  êt,j 
,c  mn  fa  ml M  '  m, 


aisément  pressentis.  La  malheureuse  femme  était  vouée  à 
mort  presque  certaine.  Les  cravàss» 
n’gnt  gurpris  personne,  et  rpon  étonnement  e§t  qu’elles  n’ajejJ 
point  été  assez  considérable?  pour  intéresser  le  péritoine  |jji, 
même  et  faire  communiquer  largement  cette  séreuse  avep  L 
cavité  utérine. 


Quant  aux  lésions  abdominales  constatant  une  péritonii, 
diffuse  et  suppurée,  on  ne  peut  douter  qu’elles  n’aient  ptj, 
naissance  avant  l’opération.  La  durée  de  la  vie  après  la  défi, 
vrance  a  été  trop  courte  (27  heures)  et  l’affaissement  de  l’éco. 
nomie  trop  complet,  pour  qu’on  puisse  supposer  que  le  péri, 
toine  enflammé  ait  eu  le  temps  de  produire  en  abondance  I 
pus  et  des  fausses  membrane?.  Il  faut  donc  admettre  que  c® 
produits  existaient  déjà  au  moment  de  l’opération,  et  qu’ü 
s’agit  ici  d’une  métro-péritonite  puerpérale  ayant  subi  toutes 
les  phases  de  son  évolution  pendant  la  grossesse  et  le  travail. 

La  nécessité  d’une  prpmpte  terminaison  de  l’àççoufihemeDt 
étapt  bien  démqiffrée,  ype  question  importante  surgissait  d’a¬ 
bord,  celle  relative  au  mode  d’extraçtiop  du  fœtus.  Il  mÉ 
semble  évident  que  dans  les  conditions  spéciale?  de  dystocie 
que  créait  l’énorme  rigidité  du  col  chez  Pauline  L...,  deux  opé¬ 
rations  seulement  s’offraient  au  choix  du  chirurgien,  l’accou- 
chement  forcé  et  l’opération  césarienne.  L’une  et  l’autre  pré. 
sentent  de  grands  dangers,  et  il  serait  parfois  difficile  de  dire 
laquelle  des  deux  est  plus  compromettante  pour  l’existence  de 
la  mère.  L’hystérotomie,  en  effet,  est  trop  constamment, 
Paris,  une  sentence  de  mort  prononcée  contre  les  femmes,  L 
ses  périls  étaient  accrus  chez  notre  malade  par  la  dépression 
des  forces,  tenant  à  la  longue  durée  du  travail  et  à  un  com- 
mencement  de  métro-péritonite.  D’un  autre  côté,  l’extraction 
forcée  de  l’enfant  par  les  voies  naturelles  ne  pouvait  s’effectuer 
qu’en  produisant  dans  le  cpndyit  rigide  du  col  des  déchirure» 
étendues  dpnt  il  était  impossible  de  calculer  d’avance  les  coa- 
séquences.  Cependant  les  chances  défavorables  poyr  la  mère  pa¬ 
raissant  dans  l’espèce  plus  considérables  encore  par  l’opération 
césarienne  que  par  l’accouchement  forcé,  c’est  cette  dernière 
opération  qui  fut  préférée  et  que  ses  résultats  se  chargèrent  de 
justifier,  puisque  les  solutions  de  continuité,  sorte  de  débride- 
ment  traumatique  produit  par  le  passage  du  corps  fœtal,  n’ont 
pas  dépassé  l’épàis?eur  des  parois  utérines  et  paraissaient  sus¬ 
ceptibles  de  guérison,  n’eût  élé  la  métrp-péritonite  développée 
pendant  le  travail  et  qui  devait  fatalement  entraîner  la  mort. 

11  n’est  point  inutile  enfin,  pour  donner  une  juste  idée  c 
difficultés  opératoires  dans  ce  cas,  de  rappeler  l’étroitesse  si 
considérable  du  canal  du  coJ,  étroitesse  telle  que  ce  conduit 
n’ayrait  pu  admettre  sans  violence  les  cuillers  dû  forceps  ordi¬ 
naire,  et  n’a  pas  été  franchi  sans  peine  par  les  branches  beau¬ 
coup  moins  larges  du  céphalotribe. 

L’accoycbement  forcé,  pratiqué  chez  notre  malade,  iqe  pa¬ 
raîtrait  encore  applicable  aux  cas  où  la  santé  de  la  mère  et 
celle  de  l’enfant  n’étant  pas  encore  altérées  par  la  longue  durée 
du  travail,  et  ce  dernier  s’offrant  par  la  tête,  il  y  a  dés  chances 
suffisamment  nombreuses  de  l’extraire  vivant  au  moyen  du 
forceps.  Mais  dans  ceux  où  l’extrême  rigidité  et  l’étroitesse  du 
col  s’opposent  à  l’e.mploi  de  ce  dernier  instrument  ;  dans  cem 
où  la  durée  et  l’énergie  des  tractions  faites  avec  le  forceps  pa¬ 
raîtraient  deyoir  compromettre  la  vie  du  fœtus  ;  dans  ceux  enfin 
où  la  résistance  du  col  se  complique  d’une  présentation  vi¬ 
cieuse  (siège  ou  tronc)  qui,  dans  ces  conditions,  fioit  avoir  des 
conséquences  presque  nécessairement  mortelles  pour  l’enfant, 
l’accouchement  forcé  ne  me  paraîtrait  plus  infiiqué,  et  je  lui 
préférerais  Ig  gastro-hystérotomie,  qui,  si  elle  fait  courir  de 
grands  dangers  à  la  mère,  offrirait  du  moins  l’avantage  d’assu¬ 
rer  le  salut  de  l’enfant.  La  conduite  du  chirurgien  dans  les  cas 
de  rigidité  considérable  fi  y  gqgmept  inférieur  fi§  lg  matrice  ne 
saurait  donc  être  uniforme,  et,  dans  les  faits  de  dystocie  dus 
aux  parties  molles,  comme  dans  ceux  qui  dépendent  d’une  dis¬ 
position  vicieuse  des  es,  le  degré  de  résistance  des  parties, 
l’état  de  vie  ou  fie  mort  du  fœtus,  le  mode  de  présentation, 
modifient  pui?sammppt  les  indications,  thérapeutique?  et  les 
déterminations  du  chirurgien. 

En  définitive  donc,  et  pour  formuler  les  conclusions  qu’il  est 
dès  à  présent  possible  de  déduire  de  cet  unique  fait,  je  dirai  : 

1°  On  peut  observer  chez  la  femme  enceinte  une  hypertro¬ 
phie  anormale  de  la  matrice,  occupant  son  segment  inférieur, 
mais  pouvant  sans  doute  quelquefois  s’étendre  è  la  tptalité  de 
l’organe  ; 

2®  Cette  hypertrophie  a  pour  cgrâfitèFe. extérieur  f?pile|per)f 
constatabje,  une  épaisseur  exagérée  dgs  parois  utérines,  qui 
semblent  réfractaires  au  travail  de  ramollissement  nprmal  de 
l’utérus  gravide  et  conservent  la  consistance  du  tissu  utérin  en 
vacuité.  Elle  se  caractérise  histologiquement  par  l’altération 
graisseuse  des  fibres  musculaires  et  une  proportion  insolite  du 
tissu  conjonctif; 

3°  L’origine  de  cette  lésion  est  absolument  inconnue.  El|e 
peut  apparaître  chez  de  très-jeunes  femmes,  s’ajlier  avec  ja 
meilleyrp  supjé  gf  pe  paraît  pas.  trpubler  la  pawfi»  de  lg  gros- 


Quand  elle  réside  dans  les  parties  déclives  de  lu  mâîrine, 
elle  crée  un  obstacle,  qui  peut  être  absolu,  à  l’accouchement 
naturel  en  s’opposant  à  l’effacement  du  col  et  à  la  dilatation 
physiologique  de  l'orifice  utérin; 

5°  Les  indications  chirurgicales  résultant  d’une  pareille  dis¬ 
position  du  col  sont  variables.  L’accouchement  forcé  triom- 


dans  la  plupart  des  cas,  des  résistances  opposées  par  le 
là  la  sortie  de  l’enfant;  mais  telles  circonstances  peuvent  se 
C°ésenter  qui  rendent  l’extraction  par  les  voies  naturelles  im- 
Pr  ticables  ou  trop  dangereuses,  et  lui  fassent  préférer  la  gas- 
L-hystérotomie; 

g»  Dans  tous  les  cas,  la  rigidité  hypertrophique  du  segment 
■  férieur  de  la  matrice  demeure  une  cause  de  dystocie  des  plff? 
ID  eS  et  la  mort  des  femmes  en  sera  sans  doute,  quoiqu’on 
fasse,  la  conséquence  habituelle. 


ACADÉMIE  impériale  de  médecine 

séance  du  12  janvier  1869.  —  Présidence  de  M-  Blague. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

S.  Exe.  M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1»  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Gon- 
éillaç,  par  M-  le  doreur  Guigqp,  et  de  Bpurdouyre  (Drôme),  par 
M.  ie  dpctcur  Vpulet.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

*  2?  Üp  rapport  de  M-  le  docteur  Carrière  (de  Saint-Dyei),  sur  une 
épidémie  de  dysentérie  qui  a  régné  dans  cette  commune  dans  les  mois 
/août,  septembre  et  qpt^re  *848s  (Eçmmissipn  des  épidémies,) 
içopigpQrimtNqs  metrogcenif 

1»  Une  lettre  de  madame  Antonio-Maria  Rubio  annonçant  la  mort 
deM.  le  docteur  Pedrp-Mprja  Rub}o,  membre  çgr.resppndapt  à  Madrid- 
"2°  Des  lettres  de  MM-  Lerpy  de  Mgrifiourt,  fauve),  Gusfaye  Effgpeau 
et  Lunier,  qui  se  présentent  comme  candidats  dans  la  section  d’hy¬ 
giène,  de  médeeine  légale  et  de  police  médicale. 

3»  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  Lefebvre  (de  Mor¬ 
laix),  lauréat  de  l’Académie. 

4"  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Linas  (accepté). 

8”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  F.  Garrigou  (d’Ax-les-Bains),  ayant 
pour  objet  de  rectifier  une  opinion  erronée  qu’il  avait  émise,  à  savoir 
que  l’acide  sulfhydrique  pouvait  exister  en  présence  de  l’acétate  de 
zinc. 

Les  puvragep  suivants  sont  présentés  à  l’académie  : 

Par  M.  Barth,  au  nom  4e  M.  de  Valçour,  un  volume  intitulé  :  Cannes 
et  son  climat. 

Par  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur '^Visç, pu  ouvrage  en  deux 
ypjpmçs  jntjtulé  ;  jtpvue  fe  l’hktpire  h  k  médecine. 

Par  M.  Guider,  au  nom  de  M.  le  docteur  Spreeng,  le  troisième  fas¬ 
cicule  d?  la  SywptomiolaaW  mWe, 

Par  M,  Briquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertulus  (de  Marseille)  : 
l’Athéisme  du  XIXe  siècle. 

Par  M.  Broca,  le  topa§  If  de  son  Traité  des  tumeurs. 

M.  Dejilliprs.  à  f’occasipn  du  procès- verbal,  exprime  le  regret 
qu’es  adressant  des  remerciements  à  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  au 
sujet  de  la  mesure  prise  récemment  pour  la  constatation  des  nais¬ 
sances  à  domicile,  on  n’ait  pas  demandé,  ou  au  moins  exprimé  le  vœu 
que  cette  mesure  devint  générale  dans  tout  l’Empire  français. 

M,  VerjxoïS  réppnd  à  M.  Devilliers  qu’il  croit  que  cette  mesure  est 
générale,  et  ce  qui  le  porte  à  le  crqire,  c’est  qu’étant  maire  de  son 
arrondisgemfînt,  ]}  S  feçq  un  arpêté  préfectoral  qui  met  à  la  charge  de 
la  commune  les  frais  des  médecins  de  l’état  civil,  frais  que,  jusque-là, 
il  avait  été  obligé  dp  iqoqypjr  lui-même.  Ceci,  ajoute  M.  Vernois, 
semble  bien  prouver  que  la  mesure  est  générale,  et  que  par  copsé.- 
queq)  l’ Académie  n’a  qu’à  s’ep  tenir  aux  remerciements. 

m!  Gloquet  appuie  la  demande  de  M.  Pevijliers,  croyant  en  effet 
comme  lui  que  la  mesure  n’est  pas  générale,  mais  seulement  appii? 
quée  à  plusieurs  départements,  et  il  faut  que  la  mesure  devienne  gé¬ 
nérale. 

COMMUNICATION. 

Épilepsie  provoquée. 

M.  Brown-Sequard,  revenant  sur  la  communication  qu’il  a  faite 
dans  la  dernière  séance  a»  sujet  de  l’éRilqpsie  provoquée,  dit  qu’il  a 
réuni,  dans  un  livre  publié  en  1857,  douze  ou  treize  cas  de  maladies 
ou  de  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinfêrfi  ayant  provoqué  des 
accidents  épileptiques.  Mais  il  n’en  conclut  pas  que  la  moelle  épinière 
soit  le  siège  de  l’épilepsie.  Il  pense  seulement  que  la  moelle,  sous 
l’influence  de  certaines  lésions,  devient  le  siège  d’une  modification 
en  vertu  de  laquelle  se  produisent  ailleurs  les  troubles  orga¬ 
niques  d’où  résultent  les  phénomènes  épileptiques. 

M,  Bruva-Sequard  place  sous  les  yeux  de  l’Académie  quatre  co-, 
ohons  d’Inde  dont  il  a  sectionné  la  moelle  il  y  a  deux  mois  environ, 
et  chez  lesquels  il  provoque,  séance  tenante,' des  accidents  épilepti¬ 
formes  en  irritant  certaines  portions  de  la  peau  de  la  face  ou  du  cou. 
L’un  de  ces  animaux,  qui  a  eu  la  moelle  sectionnée  des  4pux  côlés, 
éprouve!  des  accès  convulsifs  par  le  pincement  de  la  peau  des  deux 
côtés  de  la  face  et  du  cou;  ceux  qui  n’ont  subi  que  la  section  unila¬ 
térale  n’ont  d’accidents  que  lorsqu’on  irrite  la  peau  du  côté  opéré;  lp 
pincement  de  la  peau  de  l’autre  côté  ne  provoque  pas  de  convulsions. 
M.  Brown-Sequard  montre  eq  outre  sur  une  femelle  de  cochon  d’Inde 
fécondée  quelque  temps  après  la  section  de  la  moelle,  qup  la  mamelle 
du  côté  paralysé  est  le  siège  d’tine  sécrétion  laitepse  plus  abondante 
que  oelle  du  côté  sain. 

M.  Chauffard,  tout  en  admettant  que  les  expériences  de  M.  Brown- 
Sequard  démontrent  la  possibilité  de  provoquer  des  accidents  épilep¬ 
tiforme?  st>r  des  animaux  auxquels  on  a  pratiqué  la  section  de  l’un 
ou  des  deux  côtés  de  la  moelle  épipière,  met  en  doute  l’identité  abso¬ 
lue  48  ça?  ftcêKîPRte  ayçç  l’épiirpsia  sbès  i’h°wmp.- 
Le  véritahle  caractère  de  l’épilepsie  dans  l’espèce  humaine  ne  con¬ 
siste  pas  dans  les  pt)gp.o.ffièneS  pfipvuJgifs,  La  prèpvê,  c’est  qu’il  existe 
Un  trèSïgraud  nombre  d’exemples  d’épilepsie  sans  mouvements  con¬ 
vulsifs-  tels  sont  leq  cas  désigqés  sous  les  noqis  de  petite  attaque, 
vertige  épileptique,  etc. 

L’épilepsie  se  caractérise  encore  essentiellement  chez  l’homme  par 
la  perte  dp  l.a,  cpppaissançe  et  de  la  sensibilité.  L’épileptique  en  état 
de  crise  peut  se  brûler,  se  carboniser  même,  se  blesser  de  diverses 
manières  spnq  rien  septir-  1)  y  g  chez  ljji  abolition  complète  de 
conscience. 


Il  existe  encore  d’autres  formes  insolites  de  l’épilepsie  humaine  ca¬ 

ractérisées  par  la  manifestation  d’actes  inconscients,  et  sur  lesquels 
M.  Chauffard  ne  croit  pas  devoir'  insister,  parce  qu’elles  sont  connues 
de  tout  le  monde.  Pour.  lui,  les  convulsions  épileptiformes  analogues 
à  celles  provoquées  par  M.  Brown-Sequard  sur  ses  cabiais,  ne  sont 
que  les  phénomènes  accessoires  de  l’épilepsie;  ils  ne  peuvent,  à  défaut 
des  autres  symptômes,  caractériser  la  maladie.  Il  faut  distinguer  entre 

une  entité  morbide  et  un  syndrôme.  _ 

M.  Chauffard  croit  donc  devoir  foire  quelques  réserves  relative¬ 
ment  à  l’identité  absolue  de  l’épifepsie  fit  des  àcfiidepts  épileptiformes 
déterminas  chez  l’animal  par  M.  prqwp^Sequuyd,  Il  ps)  vrai  qug  lp  fait 
de  la  transmission  héréditaire  de  l'épilepsie  ainsi  provoquée  semble 
militer  en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Brown-Spqqard;  mais  U  faut 
considérer  que  l’histoire  de  la  science  est  remplie  de  faits  de  troubles 
fonctionnels  produits  par  des  lésions  matérielles,  transmis  héréditai¬ 
rement,  en  tant  que  troubles  fonctionnels  seulement.  L’hérédité  d’up 
état  convulsif  déterminé  par  une  lésion  de  la  moelle  ne  peut  être  assi¬ 
milée  à  la  transmission  héréditaire  d’upff  entité  fpo*h?4e  telle  que 
l’épiiepsie. 

M,  Broxvn-Sequard  répond  que  lui-même  a  douté  longtemps  de  la 
nature  épileptique  des  accidents  qu’il  déterminait  ainsi  chez  les  ani¬ 
maux.  Ce  n’est  qu’ après  avoir  étudié  comparativement  l’épilepsie  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  sujets  de  ses  expériences  qu’il  a  fini  par 
arriver  à  la  conviction  de  l’identité  de  la  maladie  spontanée  et  des 
accidents  provoqués.  La  perte  de  connaissance  se  produit  chez  les  ani¬ 
maux  expérimentalement  rendus  épileptiques.  On  peut  les  pincer,  les 
piquer,  les  brûler  pendant  l’attaque  sans  déterminer  d’autres  phéno¬ 
mènes  que  des  mouvements  dus  à  l’action  reflexe.  Ces  phénomènes 
ont  été  parfaitement  constatés  chez  l’homme.  Il  existe  dans  l’épilepsie 
expérimentalement  déterminée  les  trois  caractères  de  l’épilepsie  hu¬ 
maine  :  la  perte  de  connaissance,  les  phénomènes  convulsifs  et  la  tor¬ 
peur  intellectuelle  qui  suit  l'attaque. 

M.  Brown-Sequard  se  propose  de  lire  prochainement  à  l’Académie 
un  travail  considérable  relativement  à  des  cas  d’épilepsie  chez  l’homme 
et  dont  les  attaques  pouvaient  être  provoquées  à  volonté  comme  chez 
les  animaux  qu’il  a  mis  en  expérience  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

M.  Gubler  dit  qu’il  résulte  des  expériences  dont  l’Académie  vient 
d’être  rendue  témoin  que  l’on  peut  expérimentalement  donner  lieu  à 
un  syndrôme  analogue  à  l’attaque  épileptique.  M.  Brown-Sequard 
a-t-il  le  droit  d’en  conclure  qu’il  a  donné  naissance  à  l’état  diathésique 
particulier  qui  produit  l’épilepsie  chez  l’homme?  Suivant  M-  Gubler, 
la  transmission  héréditaire  de  l’épilepsie  ainsi  provoquée  militerait  en 
faveur  de  cette  opinion.  M.  Chauffard  fait  observer,  il  est  vrai,  qu’il 
faut  établir  une  distinction  profonde  entre  une  entité  morbide  et  un 
syndrôme;  mais,  dit  M.  Gubler,  il  n’y  a  pas  une  épilepsie,  il  y  a  des 
épilepsies.  II  en  est  qui  ne  s’accompagnent  d’aucune  lésion  maiérielle. 
Il  en  est  d’autres  qui  sont  déterminées  par  des  lésions  matérielles 
grossières,  par  exemple  par  des  tubercules.  Il  y  a  donc  diverses  sortes 
d’épilepsies  à  la  liste  desquelles  il  faut  ajouter  celle  provoquée  par  les 
expériences  de  M.  Brown-Sequard.  Relativement  au  fait  de  la  turges¬ 
cence  de  la  mamelle  du  côté  paralysé,  observée  parM.  Brown-Sequard 
chez  une  femelle  de  cabiaî,  M.  Gubler  déclare  qu’il  a  observé  et  signalé 
déjà  des  faits  analogues  dans  la  paralysie  chez  l’homme;  on  constate 
dqns  eps  cas  des  phénomènes  d’hypercrinie  des  glandes  lacrymales  et 
salivaires  quj  accompagnent  la  paralysie  de  la  face. 

M.  Chauffard  fait  observer  qu’il  n’a  pas  eu  en  vue,  dans  les  re¬ 
marques  présentées  par  lui,  les  épilepsies  symptomatiques,  mais  seule¬ 
ment  l’épiiepsie  vraie,  sans  lésions  matérielles  ;  en  un  mot,  l’entité 
morbide,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avep  le  syndrôme. 

A  foqs  les  caractères  déjà  donnés  de  cette  entité,  il  faut  joindre 
celui  de  l’évolution  de  la  maladie,  qui  eplraîne  les  malheureux  épilep¬ 
tiques  à  la  dégradation  physique,  intellectuelle  et  morale,  la  plus  ab¬ 
solue.,  même  dans  lps  cas  où  la  maladie  ne  consiste  que  dans  les  phé¬ 
nomènes  djts  petites  attaques,  vertige  épileptique,  sans  accidents 
convulsifs, 

M.  Briquet  dit  qu'il  faut  distinguer  dans  les  affections  convulsives 
la  perte  de  connaissance  apparente  de  la  perte  de  connaissance  réelle. 
Dans  l'hystérie,  par  exemple,  il  n’y  a  que  perte  de  connaissance  ap-r 
parente;  les  malades  sentent,  connaissent  et  se  souviennent  parfaite¬ 
ment  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  présidé,  accompagné  ou 
suivi  leurs  attaques.  La  perte  de  connaissance  est  réelle,  au  contraire, 
dans  l’épilepsie,  Les  malades  ne  conservent  acun  souvenir  do  ce  pi 
s’est  passé  au  moment  de  l’accès.  M.  Briquet  cite,  à  l’appui,  l’exemple 
d’une  femme  qui  était  à  la  fois  hystérique  et  épileptique.  Ala  su'tede 
ses  attaques  d’hystérie,  elle  se  rappelait  toujours  ce  qu’elle  avait 
éprouvé  pendant  ces  attaques.  Mais  quand  elle  avait  ses  attaq  les 
d’épilepsie,  elle  ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qu’elle  aviit 
éprouvé. 

M.  Pidoux  a  vu  des  attaques  d’épilepsie  manifestées  ar  les  symp¬ 
tômes  les  plus  graves,  sans  perte  de  connaissance. 

RAPPORT. 

Sur  l’action  des  poêle  s  en  fonte. 

M-  Vernois,  au  nom  d’une,  cpmmission  composée  de  MM.  Gavarret, 
Poggiale  et  Vernois,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Coulier,  relatif  aux  poêles  en  fonte,  lu  en  séance,  le  11  août  der¬ 
nier. 

M.  le  rapporteur  présente  une  analyse  détaillée  du  travail  de 
M.  Coulier  et  un  exposé  général  de  la  question  à  laquelle  ce  Ravail 
se  rattache.  (Voir  le  résumé  du  travail  de  M.  Coulier,  Gazette  des 
Hôpitaux ,  numéro  du  13  août  1868.) 

Après  les  explications  dans  lesquelles  je  suis  entré,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  le  rapporteur,  je  ne  voudrais  pas  avoir  la  prétention  dp  dire 
que  la  question  de  la  nocuité  des  poêles  en  fonte  est  radicalement  ju¬ 
gée.  Votre  Commission  n’était  pas  chargée  de  }a  résoudre,  et  elle 
laisse  à  M.  le  docteur  Carret  la  responsabilité  de  ses  opinions.  Mais 
les  faits  qui  sont  ici  rapportés  et  les  calculs  de  M.  Coulier  contribue¬ 
ront,  je  l’espère,  à  l’éclairer  plus  complètement  et  à  en  hâter  la  so¬ 
lution. 

L’Académie,  à  propos  de  la  note  de  M.  Coulier, a  renvoyé  à  l’examen 
de  la  même  commission  une  réponse  de  M.  le  docteur  Carret.  Cette 
lettre  malheureusement  n’apporte  aucun  élément  poqveau  dans  |a 
question,  C’est  une  simple  protestation  de  notre  honorable  confrère, 
qui  maintient  toutes  ses  opinions. 


La  commission  propose  d’adresser  à  M.  Coulier  une  lettre  de  re¬ 

merciements  pour  son  intéressante  co  v  nunication. 

M.  Larrey  rappelle  qu'il  fait  partie  .  la  commission  nommée  ù 
l'Institut  pour  examiner  la  question  soulevée  par  le  mémoire  de 
M.  Carret  et  faire  un  rapport. 

C’est  d'après  les  observations  de  M.  Larrey  que  la  commission  ft 
différé  la  présentation  de  ce  rapport  pour  se  livrer  à  de  nouvelles  ex? 
périenceg.  peut-être  M.  Vernois  eût-il  dû  attendre  les  conclusions  du 
rapport  de  cette  commission  avant  de  présenter  le  sien. 

M.  Vernois  répond  que  les  expériences  faites  pqr  la  Commission  de 
l'Institut  ont  été  publiées  et  qu’elles  ont  servi  de  base  au  rapport  dont 
il  vient  de  donner  lecture. 

M.  J.  Gloquet  ne  oroit  pas  que  l'on  puisse  mettre  en  doute  les  mau¬ 
vais  effets  des  poêles  en  fonte. 

M.  Colin  fait  observer  que  dans  certains  départements,  particuliè¬ 
rement  dans  la  Haute-Saône  ,  on  ne  fait  usage  que  des  poêles  en 
fonte,  et  cependant  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  été  attribué  à  leur  action, 
y  est  très-rare.  Il  en  est  de  même  à  AJfort,  où  les  études  et  les  am¬ 
phithéâtres  n’ont  pas  d’autres  moyens  de  chauffage. 

M.  Delpech  dit  qu'il  ne  faut  pas  aocuser  M.  Carret  d'avoir  attribué 
les  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  de  Chambéry  à  l’usage  des  poêles 
en  fonte,  puisque  ce  médecin  a  cru  avoir  découvert  une  maladie  nou¬ 
velle  dont  il  rapportait  l’origine  à  ce  mode  de  chauffage. 

M.  Vernois  déclare  que  la  question  principale  à  résoudre  était  de 
savoir  s'il  s’échapait  des  poêles  de  fonte  une  proportion  d’oxyde  de 
carbone  capable  de  déterminer  des  accidents.  A  l’Institut,  lors  de  la 
présentation  du  mémoire  de  M.  Carret,  M.  le  général  Morin  demanda 
que  l’on  fît  des  expériences.  Il  résulta  de  ces  expériences  qu’il  passe 
une  dose  minime  de  carbone  à  travers  les  poêles  de  fonte.  L’objet 
des  recherches  de  M.  Couper  q  été  d§  déterminer  d’une  manière  plus 
précise  la  proportion  d’oxyde  de  carbone  exhalé  dans  l’air  par  ce 
mode  de  chauffage :  B  a  trquvé  que  celte  proportiop  était  vraiment 
infinitésimale. 

M.  Gubler  fait  observer  que  les  eonclusions  du  rapport  deM.  Ver¬ 
nois  ne  sont  pas  suffisamment  favorables,  eu  égard  au  mérite  du  tra¬ 
vail  de  M.  Coulier;  il  démande  que  ce  travail  ainsi  que  le  rapport  de 
M.  Vernois  soient  publiés  dans  les  bulletins  de  l’Académie. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Vernois  ainsi  modifiées  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

Les  lysses  de  la  yagg, 

M.  Auzias-Turenne  achève  la  lecture  du  travail  sur  les  lysses  de  la 
rage  qu’il  avait  commencée  dans  la  dernière  séante., 

Voici  un  très-court  résumé  de  l’ensemhle  de  ce  travail  : 

Les  lysses  sous-linguales  opt  été  plus  ou  moins  explicitement  indi¬ 
quées  par  Pline,  Démétrius,  Pépagomène  et  Fracastor. 

Xanthos,  Arnaud  et  d’autres  ont  parfaitement  établi  qu’elles  sont 
connues  par  tradition  ep  Grèce  et  daps  plusieurs  provinces  de  la  Tur¬ 
quie  d'Eurqpe.  Elles  sont  connues  eu  Espagne  dans  Ift  province  de 
Galice  (Rgœpn  de  la  Sagra). 

Brograni,  Alexandre  Brodie,  Heysham  et  Gilleman  en  ont  plus  ou 
moins  pressenti  l'existence. 

Trolliet  a  indiqué  un  accident  qui,  sans  doute,  s’y  rapporte. 
Karamsin,  Salvator  et  Marochetti  ont  écrit  ex  professa  sur  les 
lysses. 

Marochetti  a,  plus  que  les  autres,  appelé  l'attention  sur  elles! 
ses  exagérations  n’ont  pas  servi  les  progrès  de  la  scienoa, 

Après  Marochetti,  Erdmann,  Eophaplli  Etmullçç  et 

Zdeler  les  ont  observées. 

Magistel  les  a  mieux  observées  et  miquç  d^prile?  que  deyan- 
çiers, 

Niox  les  a  vues, 

Fulgens  Fiévée,  MM:  Falret  et  Voisin  les  put  constatées  à  Y&OVes, 
en  1843. 

Parmi  les  vétérinaires,  Soarès,  Dupuy,  Eepaplt,  Delafoip^  Mfttllet, 
récepnmept  M.  Peucff  et  plusieurs  autres  les  ont  constatées, 
Barthélemy  en  a  inoculé  la  matière  à  des  chevaux,  qui  sont  devenus 
enragés  (Témoignage  de  Vianna,  de  Résenije}. 

M.  J.  Cioquet  a  découvert,  pne  lyspe  p.osth.pmg. 

E’histoire  des  lysses  a  élé  obscurcie,  par  la  prévention  et  par  les 
systèmes. 

Le  moment  est  venu  d’en  reconnaître  l’existence  et  d'en  fixer  la 
signification  posologique. 

Ea  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  Combeau,  docteur  en  médecine  à  Château- Salinq. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

En  lisant,  dans  le  numéro  3  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  votre  sa¬ 
vante  appréciation  sur  l’observation  que  j’ai  publiée  {Disjonctionde 
}'eg  salaire,  même  journal,  n°  151,  1868),  je  trouve  que  vous  avez 
peut-être  trop  prodigué  l’éloge  et  la  critiqué, 

Si  là  critique  est  aisée  pour  vous,  l’éloge  est  difficile  pour  moi  qui 
le  subis,  car  malgré  le  soin  que  vous  mette?  à  dprer  vos  arguments  de 
Phrases  douesreuses,  j’avoue  que  la  pilule  est  dure  à  digérer. 

D’abord  je  n’ai  pas  employé  le  mot  dislocation,  mai§  bjen  )- 
lion,  expression  un  peu  différente,  dont  chacun  comprend  la  nuance  : 
au  surplus,  pour  rendre  ma  pensée  plus  lucide,  pour  éviter  toute 
équivoque,  n'aj-je  pas  ajouté  de  suite  avec  semi-luxation  en  arrière-, 
or,  semi-luxation  en  arrière  n’est-il  pas  synonyme  Renfoncement  qpi 
a  toute  votre  prédilection? 

Au  sujet  de  l’oxophthalmie,  vous  laissez  supposer  que  je  l’attribue 
uniquement  à  la  pression  latérale  exercée  par  l’os  luxé  sur  le  globe 
oculaire,  vous  pensez  vous  qu’elle  doit  être  la  oanséquence  d’une  hé¬ 
morrhagie  assez  abondante  dans  la  cavité  orbitaire.  Mais  ai-je  dit  autre 
chose  ?  Lisez  plutôt.  «  Hâtons-nous  d’ajouter  que  la  déchirure  des  ar- 
«  térioles  fournie g  par  Tophlhalmiqna,  l’iiiftllralim  sanguine  dans  (e 
«  tissu  cellulaire  qui  sert  de  coussinet  graisseux  à  l’œil,  ont  fortement 
«  contribué  à  le  projeter  au  dehors . 


Arrivons  à  l’hémorrhagie  ap-'oulaire  dont  vous  faites  remonter  la 

source  au  rocher,  peut-être'  jn  à  une  erreur?  Comment  supposer,  en 
effet,  qu’une  fracture  directe  du  rocher  ait  pu  avoir  lieu  par  l’enfon¬ 
cement  du  jugal,  quand  ces  deux  os  se  trouvent  séparés  d’environ 
5  centimètres  et  que  la  dépression  du  molaire  n’a  été  que  de  1  centi¬ 
mètre  ? 

Je  persiste  donc  à  dire  que  c’est  par  refoulement  de  l’apophyse  zy¬ 
gomatique  en  dehors;  avec  ébranlement  du  conduit  auditif,  c’est-à- 
dire  par  contre-coup,  que  la  muqueuse  auriculaire  a  été  déchirée. 

Cette  hypothèse  me  semble  plus  rationnelle  et  plus  conforme  aux 
notions  de  mécanique  appliquée  aux  os  de  la  face. 

Alors,  de  votre  réfutation  que  reste-t-il?  Il  reste  la  question  de  prio¬ 
rité  qui,  dites-vous,  domine  tout  votre  travail,  ce  qui  ferait  supposer 
que  pas  plus  que  moi  vous  ne  tenez  à  votre  réfutation. 

Certes,  j'incline  volontiers  mon  respect  devant  la  vénération  que 
vous  avez  pour  votre  maître  et  j’abandonne  toute  prétention  de  prio¬ 
rité,  pourvu  que  la  science  y  gagne  quelque  chose;  mais  enfin  où 
M.  Jarjavay  a-t-il  publié  cette  lésion  si  rare?  S’il  n’a  fait  que  d’en 
parler  dans  sa  clinique,  je  n’ai  plus  rien  à  dire;  mais  avouez  qu’il 
m’était  bien  permis  de  l’ignorer.  Je  dirai  plus,  c’est  que  vous,  son 
élève,  vous  m’avez  presque  exposé,  par  votre  silence,  à  devenir  pla¬ 
giaire,  bien  innocemment  et  sans  le  savoir. 

Puisque  vous  voulez  faire  une  exposition  didactique  très-complète  de 
cette  lésion  si  curieuse,  permettez-moi  d’ajouter  à  vos  matériaux  iné¬ 
dits  mon  tout  petit  grain  de  sable,  c’est  là  toute  sa  prétention,  et 
veuillez  agréer  mes  sentiments  confraternels  et  affectueux 

Sonrier. 

Camp  de  Châlons,  12  janvier  1869 . 


CHRONIQUE  ET  NOUVEIXES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  31  décembre  1868,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Lacaze-Duthiers  (Félix- 


Joseph-Henry  ,  professeur  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoo- 
phytes)  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  professeur  de 
zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparée  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Paul  Gervais,  nommé  professeur  au 
Muséum. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  manière 
suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  l’année  1868  : 

Président  :  M.  Lasègue;  vice-présidents-.  MM.  Germain  de  Saint- 
Pierre,  Gubler,  Prillieux,  J.  de  Seynes. 

Secrétaire  général  :  M.  de  Schœnefeld;  secrétaires  :  MM.  E.  Cosson, 
Rose;  vice-secrétaires  :  MM.  Bescherelle,  Larcher. 

Trésorier  :  M.  A.  Ramond;  archiviste  :  M.  Eugène  Fournier. 

Membres  du  eonseil  :  MM.  Beautemps-Beaupré,  P.  de  Bretagne,  Bu¬ 
reau,  Chalin,  Decaisne,  Duchartre,  Fermond,  A.  Gris,  le  comte  Jau- 
bert,  E.  Lefranc,  Aug.  Michel,  G.  Planchon. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  première  séance  de 
l’année  1869,  vendredi  prochain  15  janvier. 

Ordre  du  jour  :  1»  Discussion  sur  la  paralysie  glosso-labio-laryngée 
(suite);  discussion  des  intérêts  privés  de  la  Société. 

—  Un  médecin  désirerait  traiter  d’une  position  médicale  dans  une 
grande  ville,  ou  dans  un  rayon  de  vingt  lieues  de  la  capitale. 

S’adresser,  par  lettre  affranchie,  pour  donner  des  renseignements, 
jusqu’au  1er  mars,  à  M.  Marquis,  libraire,  rue  Monsieur-le-Priuce,' 
n°  14,  et  rue  Casimir-Delavigne,  n°  1. 


Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  ré  ¬ 
clamer  sans  retard.  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 

Ceux  qui  voudraient  faire  relier  leur  collection  peuvent  en  envoy.'  r 
les  numéros  au  bureau.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bure 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  char,/’ 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  lit 
instruments  ou  autres  objets). 


De  la  méthode  hypodermique  ou  des  injections  sons-cufa 

nées,  par  le  docteur  A.  Michalski.  —  In-8»  avec  figures.  Prix  :  2f,' 

Du  service  médical  des  pauvres,  par  M.  le  docteur  Heulhahs 
d’Arcy.  —  In-8».  Prix  :  2  fr. 

Kevue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris _ Bulletin  ar 

dical  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assistance  publia,!’ 
par  MM.  les  docteurs  de  Montmeja  et  Rengade,  paraissant  le  1«  j’ 
chaque  mois.  K*  1.  —  In-8»,  16  pages  et  3  photographies.  Prix  du 
méro  :  2  fr. 

Clinique  photographique  des  maladies  de  la  peau,  par  M  I 

Hakdt,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  M.  A.  de  Montmeji 
chef  de  clinique  ophthalmologique.  —  Un  vol.  petit  in-4»  avec  49  ph0t  ! 
graphies  eoloriées.  —  Prix  :  54  fr. 

De  l’allaitement  maternel,  étudié  aux  points  de  vue  de  h 
mère,  de  l’enfant  et  de  la  société,  par  M.  le  docteur  Brochai» 
-  Ouvrage  couronné  par  la  Sooiété  protectrice  de  l’Enfance  et  par  l’Aca.' 
demie  de  Bordeaux  (médaille  d’or).  —  Un  vol.  in-12.  Prix  :  2  fr 

Etude  sur  le  phlegmon  diffus  du  cuir  ehevelu,  par  le  docteur 
Charlb»  Guihal.  —  In-8»,  62  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c- 


Lt  Directeur,  D»  E.  La  Si 


Pari».  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


-  703  ■ 


Maladies  de  poitrine,  scrofules, 

tions  cutanées.  —  Nous  reocommandon 


i  cutanées.  _ 

le  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi- 
-  5  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
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granules  arsenicaux  de  Challoimeau, 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenleux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médicale, 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
contre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l 'anémie,  l'a¬ 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  eto.  En  stimulant  l’orga¬ 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi¬ 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et 
signature  ci-jointe  apposée  • 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa¬ 
çons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  t 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmaoics. 


,  AFFEC- 

„  -  Nous  reocommandons  à  nos 

confrères  une  p~i: - r - '  . .  - 

succès  aux  méd 

NÉRAL  SULFURLu.«.  vo»ra.««,  uana  lequel  1  action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  mono  sul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales-,  dans  les  inflammatiens  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  joumellemerit  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eozéma)  et  les  affeotions  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  sorofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis ,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  ce  médioament. 

3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  oourant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparât!  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  tontes  les  pharmaoies. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  suocès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Tl  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


T^tablissement  thermal  de  plombières- 

J-2LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte  de 
rhumatisme,  d’affection  d'estomac  et  de  l’intestin,  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement.  1 

»  malades  que  la  saisoD,  des  infirmités  trop  grave 
le  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
rax  à  l'établissement  même,  peuvent  suivre  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières.  ’ 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  conceutré 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 

« - — - - - -  481  - - - 


EXPOSITION  OU  1667 

ï  a  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

-  .  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
cation,  constatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem  ¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (d# 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  ét*  -- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  «enl  fabricant  et  feur- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  4e- 
pais  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure . 

EUo  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  s»  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  Us  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienteris  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elisir 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Ss  méfier  des  contrefaçons.  ’ 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcalins 
-  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tons  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Berl. 


cirop  de  digitale  de  Labelonie. 

►—'Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  nor 
^gfnjqUe8a-d1- CCEUÏ’  les. diverses  hydropisies  et  la  plu- 
pait  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.)! 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
de  Pétrkrger8  ***  prla01Pale3  pharmacies  de  Franoe 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

FlE?  Purle!  rnti“  e,nviron  5  Sottes  de  liquide, 
™es,offre"‘.le  “°yeu  d’administrer  à  doses  précises  o 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  die 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
eapsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étherées 
tîvf  i  f°rme’  °C?  médicaments  ont  une  action  plu, 
vive  et  plus  prononcée  en  raison  de  leur  diffusion  subi 
lorsque  la  perle  éclaté  dans  l’estomao. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  au. 
*“2? *.  aépkalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douloun 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

“  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans  les 
•s  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales  et 
soS  C°Ttre  deS  b™ncbo,rées>  la  cystite  chronique,  îa 
Tent  des  r^p°“SSCaU  les  falsait  toujours  prendre  au  mo- 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes 
omissements  incoercibles  6»  la  jî’ 


T  6  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  untrès-gr,,: 
-Linombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re-o 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Br  r. 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’ii  se 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies _ Dépôt  général.--  n 

Snvhormp  à.  Parie  f  °  1 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  j  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamirtine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

-L^ordonné  contre  les  NÉVRALGIES,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamar'ine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expérienoes  faites  depuis  quaoie 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médioament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  .dmmatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  m 
s’améliorent  très-promptement,,  la  phthisie  elle-même  eut 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement 'n 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules antimonio-ferreux,  les  propriétés  lé 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  Tarse 
d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
;e  rapproche  le  pins  des  eaux  ferreuses  arsenicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
oblorose,  ohloro-anémie,  la  sorofule,  les  névralgies  et  né 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

ut  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmaeie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Toumellcs,  I  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

LA  A  l’oxyde  DE  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose ,  V  anémie,  etc.  Il  ne  produit  iamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diaetase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonotions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  _  ,  , 


É  THÉ ROLt 

-  DE  VALÉRIANE  - 

desAaff=°^  Puissa*tt  contre  les  accidents  nervcD* 
des  affeotions  hystériques,  les  vertiges  et  étourdissemer  •«. 

-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

,„L’e“p!0i  d®  063  pm'les  est  sP^ialement  indiqué  eor  f.r» 
les  affeotions  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  « 
ou  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  fœtida  ekt 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose.  * 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  conire  les  coliques  de  la  menstrua- 
on  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement  doulou¬ 
reux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont  substituée» 
usement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  fœtida 
nières  "**  organes  sont  habitués  à  l’action  de  ces  der- 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  DIGITALE! - 

frénSarifti0n  d6S  battement3  tumultueux  et  trop 
fréquents,  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations 
nerveuses.  Laotien  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie.  * 

b  *6,  me  Caomarlin,  et  dani  la  plupart  des  pharmacie». 


iplixir  alimentaire  de  Ducro.  -•»- 

Uj  VISHDB  OROH  BT  UCOOl 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  en  flacon  d. 
,  0  .grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’;  ,- 
aemi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  i  r.'i 
oonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fustcr,  et  cm 
ploveo  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  h 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuco  'i' 
THEMES,  Albuminuries  et  Diabètes  an  dernier  desré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr  V> 
Fbaraaoie  BOÜLLAY,  me  d’Aboukir,  17. 


I  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

■7-^ Pour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  préoieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
suPP0rt7™t_  parfaitement.  -  Le  flaoon  :  10  fr.  —  Phar- 
*  Jihon,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


poudres  et  Pastilles  américaines  de 

A  Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran- 
Kffica'îdté  ffiT  -  la./r,ori,e’  de  ces  médecaments,  dont 
l  efficamté  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  a  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 

ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
nnllTT  8t  Une  comPlète  inaltérabilité.  * 

r"‘rl“ 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vicht. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  pondre,  Sfr. ;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médeoins  et  pharmaoiens 

Péfr-îe00’  etpdans  les  Pharmacies  de  France  et  de 


SAMEDI  16  JANVIER 


42e  ANNÉE. 


SAMEDI  16  JANVIER  1869.  -  N»  6. 


N»  «•- 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


lie  prix  d’abonnement 
nvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


cax*  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaz 
aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
x  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  pay 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

Trois  mois.  . 

Six  mois.  .  . 

8  fr.  50  c. 

Pour  Paris  et  les  Départements  | 

>  Un  an . 

30  "  1 

COMMAIRE  ■  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Leçons  d’ouverture  des 
cours  de  clinique  de  la  Charité  et  de  la  Pitié.  -  Hotel-Dieu  de  Rouen 
(M.  L.  Dumesnil).  Corps  fibreux  de  l’utérus,  etc.  — .  Traitement  des  frac¬ 
tures  du  fémur  et  de  la  cpxalgie  Appareil  du  docteur  Hennequin.  — 
Société  impériale  de  chirurgie.  —  Correspondance.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


REVUE  clinique  hebdomadaire 


leçons  d’ouverture  des  cours  de  clinique  de  la  Charité 
et  de  la  Pitié. 

Dans  la  Revue  clinique  du  5  décembre  dernier,  nous  avons 
cherché  à  esquisser  la  physionomie  et  a  donner  la  caractéris¬ 
tique  de  l’enseignement  des  deux  nouveaux  titulaires  des 
chaires  de  clinique  de  la  Charité  et  de  l’Hôtel-Dieu,  MM.  Sée 
etBéhier.  Nos  lecteurs  ont  eu  depuis,  sous  les  yeux,  le  texte  de 
la  leçon  d’ouverture  de  M.  Sée,  et  ils  sont  dès  à  présent  fixés 
sur  les  principes  de  ce  professeur  et  sur  la  direction  qu’il  en¬ 
tend  donner  à  son  enseignement.  Les  deux  autres  chaires  de 
clinique,  momentanément  occupées  par  deux  agrégés,  M.  Con¬ 
stantin  Paul,  suppléant  de  M.  Bouillaud  à  la  Charité,  et 
M.  Peter,  suppléant  de  M.  Grisolle  à  la  Pitié,  vont  un  moment 
appelër  notre  attention. 

Première  leçon  du  cours  de  clinique  de  la  Charité 
(M.  Constantin  Paul). 

M.  Constantin  Paul  a  consacré  sa  première  leçon  à  des  con¬ 
sidérations  générales  sur  les  caractères  respectifs  et  les  diffé¬ 
rences  de  la  pathologie  et  de  la  clinique,  et  à  un  exposé  de 
principes  sur  la  manière  dont  il  comprend  et  dont  il  se  propose 
d’enseigner  la  clinique. 

Cherchant  d’abord  à  déterminer  quel  est  le  but  de  la  clinique 
et  en  quoi  ce  but  diffère  de  celui  que  se  propose  la  pathologie, 
M.  Constantin  Paul  les  définit  ainsi  l’une  et  l’autre  : 

«  La  pathologie  est  une  science;  plus  elle  progresse,  plus 
elle  s’élève  vers  une  abstraction.  La  pathologie  est  imperson¬ 
nelle,  elle  est  mieux  représentée  par  une  génération  que  par 
un  individu.  La  clinique,  au  contraire,  est  un  art;  elle  a  pour 
but  l’action,  protéger,  soulager  ou  guérir  l’individu;  elle  est 
personnelle  dans  son  but  et  personnifiée  dans  le  médecin. 
Aussi  la  clinique  varie-t-elle  avec  le  clinicien  :  autant  vaut  le 
clinicien,  autant  vaudra  la  clinique.  » 

Abordant  ensuite  le  second  problème  :  quelle  est  la  méthode 
de  la  clinique  ?  M.  Constantin  Paul  s’est  exprimé  ainsi  : 

«  La  clinique  se  propose  trois  choses:  1°  reconnaître  l’état 
du  malade,  c’est-à-dire  établir  le  diagnostic;  2”  prévoir  l’ave¬ 
nir  du  malade,  faire  le  pronostic,  et  3°  prescrire  les  moyens 
thérapeutiques. 

Pour  bien  faire  le  diagnostic,  il  faut  d’abord  remonter  dans 
les  antécédents  du  malade  jusqu’à  l’époque  de  sa  santé  com¬ 
plète.  11  faut  établir  d’abord  quel  était  son  état  physiologique 
pour  juger  sainement  de  son  autre  état,  de  son  état  patholo- 

gique-  ■  ,  .  , 

Cette  base  une  fois  établie,  on  constate,  soit  par  le  récit  du 
malade,  soit  par  l’examen  objectif,  trois  ordres  de  phéno¬ 
mènes  :  les  lésions  fonctionnelles,  les  altérations  des  produits 
de  l’organisme,  et  en  troisième  lieu,  les  altérations  anato¬ 
miques. 

Cette  première  opération  une  fois  faite,  le  clinicien  cherche 
à  subordonner  ces  différents  phénomènes,  à  établir  leur  en¬ 
chaînement,  et  détermine  ainsi  les  syndrômes  et  les  états  orga- 
nopathiques. 

Pour  une  certaine  école,  le  diagnostic  s’arrête  là  ;  pour  nous, 
il  doit  arriver  à  une  détermination  plus  élevée,  celle  de  la  ma¬ 
ladie. 

Or,  comme  en  ce  moment  même  les  cliniciens  sont  divisés 
sur  ce  point  en  deux  écoles,  je  désire  vous  exposer  en  quelques 
mots  ce  que  sont  ces  deux  écoles.  » 

Ici,  M.  C.  Paul,  remontant  jusqu’à  l’époque  de  Pinel  comme 
point  de  départ  des  Ecoles  modernes,  esquisse  rapidement 
l’histoire  de  la  révolution  médicale  de  Broussais  et  de  la  doc¬ 
trine  de  l’organicisme  qui  en  est  issue  et  qui  compte  encore 
aujourd’hui  au  sein  de  la  Faculté  plusieurs  de  ses  plus  ardents 
partisans.  Puis  il  arrive  à  la  période  de  réaction  contre  la 
doctrine  physiologique  et  organicienne  qu’il  caractérise  comme 
il  suit  : 

«  Bretonneau,  l’un  des  premiers,  puis  Récamier,  Cayol, 
Gendrin,  Trousseau,  Pidoux,  Bazin,  Teissier,  J.  Bouley  et  la 


plupart  des  médeains  des  hôpitaux  qui  avaient  suivi  les  leçons 
de  M.  Bazin,  devinrent  le  foyer  d’une  école  qu’on  peut,  par  op¬ 
position  aux  précédentes,  nommer  l’Ecole  clinique. 

Ces  médecins,  tout  en  profitant  des  précieuses  découvertes 
de  la  scienïe  moderne,  ne  voulurent  point  abandonner  1  idée 
supérieure  de  la  maladie.  Pendant  que  Trousseau  s  associait 
MM.  Gouraud  et  Lebaudie  pour  fonder  un  journal,  il  s’adjoi¬ 
gnait  M.  Pidoux  pour  défendre  avec  lui  cette  même  doctrine 
en  thérapeutique.  D’autre  part,  MM.  Teissier,  J.  Bouley  et 
Bazin  voulurent  s’associer  pour  une  réforme  semblable. 

Teissier,  en  voulant  combattre  l’organicisme  des  broussai- 
siens,  se  trouva  ramené  au  nosologisme  par  son  esprit  mys¬ 
tique  et,  retournant  dans  le  passé,  recula  jusqu’au  moyen  âge, 
jusqu’à  saint  Thomas. 

J.  Bouley,  érudit  et  patient,  tenta  de  refaire  un  traité  de  pa¬ 
thologie  générale.  II  entassa  texte  sur  texte,  réunit  la  quintes- 
cence  de  la  tradition  médicale,  éclaircit  les  idées,  les  formula 
d’une  manière  nette  et  précise,  et  nous  aurait  donné  le  plus 
beau  traité  de  pathologie  générale,  si  son  extrême  timidité  et, 
il  faut  bien  le  dire,  sa  paresse  pour  écrire  ne  l’eût  arrêté  quand 
le  travail  principal  était  fait. 

M.  Bazin,  plus  persévérant,  appliqua  ces  idées  à  l’étude  des 
affections  de  la  peau,  et  il  a  si  bien  réussi  que  son  enseigne¬ 
ment,  qui  est  aujourd’hui  l’un  des  plus  beaux  titres  de  gloire 
de  la  clinique  française,  est  un  véritable  modèle  dans  le  genre. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  la  réforme  de  Broussais, 
fondée  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  précieuse  au  plus  haut  titre  pour  la  pathologie,  c’est- 
à-dire  pour  la  science,  a  été  stérile  pour  la  clinique,  c’est-à-dire 
pour  l’art  ou  la  pratique  ; 

Que  l’Ecole  clinique,  qui  ne  s’en  est  pas  tenue  à  regarder  les 
lésions,  mais  est  remontée  à  l’unité  supérieure  de  la  maladie, 
a  permis  de  reconnaître  qu’une  même  lésion  variait  encore 
suivant  les  différentes  maladies  et  pouvait  conduire  au  dia¬ 
gnostic  complet,  c’est-a-dire  à  celui  qui  conduit  au  pronostic 
et  au  traitement.  » 

Arrivant  au  pronostic,  M.  Constantin  Paul  le  considère 
comme  un  problème  essentiellement  individuel,  se  prêtant  mal 
aux  généralités. 

«  Le  pronostic  se  base  sur  trois  considérations  : 

1°  Sur  la  nature  de  la  maladie  ; 

2°  Sur  l’importance  de  la  fonction  atteinte; 

3°  Sur  l’étendue  des  lésions. 

11  considère  ensuite  les  forces  du  malade,  ses  conditions  de 
résistance,  ses  maladies  antérieures  et  ses  tendances  patholo¬ 
giques. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  a  été  toujours  partagée  en 
deux  écoles  :  d’un  côté  les  systèmes  et  de  l’autre  la  tradition.  » 

M.  Constantin  Paul  montre  ici  tous  les  systèmes,  depuis 
ceux  de  Thémison  et  de  Galien  jusqu’à  ceux  de  Brown  et  de 
Broussais,  ayant  tous  pour  caractère  commun  de  méconnaître 
la  matière  médicale. 

«  L’autre  Ecole,  poursuit  le  professeur,  celle  de  la  tradition 
ou  de  l’empirisme,  ne  s’appuie  plus  sur  les  théories  mais  bien 
sur  l’observation;  elle  recueille  peu  à  peu  les  découvertes  pour 
constituer  le  trésor  des  variétés  acquises. 

En  étudiant  les  différentes  méthodes  suivies  par  les  empi¬ 
riques,  on  voit  qu’elles  se  succèdent  dans  un  ordre  très-logique. 

La  première  est  celle  d’Hippocrate,  c’est  la  méthode  du  sens 
commun.  Si  une  maladie  est  légère,  sans  danger  et  peu  dou¬ 
loureuse,  il  faut  la  laisser  suivre  son  cours;  de  même  si  elle  est 
fatalement  mortelle  ou  arrivée  à  l’agonie. 

Si  la  maladie  n’a  ni  cette  bénignité  ni  cette  gravité,  prendre 
pour  la  guérir  les  procédés  qu’ont  suivis  les  maladies  dans 
les  cas  de  guérison  spontanée. 

La  seconde  méthode  est  celle  de  Paracelse.  «  Si,  dit-il,  une 
plante  est  desséchée  et  qu’on  la  fasse  revivre  en  lui  donnant  de 
l’eau,  ce  n’est  pas  parce  que  l’humide  est  opposé  au  sec,  mais 
parce  que  cette  eau  vivifie  le  germe  et  nourrit  les  racines.  » 

Cette  seconde  méthode  consiste  donc  à  soutenir  le  malade 
pendant  l’évolution  de  la  maladie.  Paracelse  avait  étudié  les 
spécifiques,  mais  leur  véritable  défenseur,  c’est  Yan  Helmont. 

La  troisième  méthode  est  donc  celle  des  spécifiques,  ou 
mieux  encore  celle  des  médicaments  empiriques,  c’est-à-dire 
ceux  dont  l’action  thérapeutique  est  mieux  connue  qu’expli¬ 
quée. 

Jusqu’ici,  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  ont  été  des 
méthodes  d’ensemble  s’adressant  à  la  maladie  tout  entière  ou  à 
l’individu  tout  entier;  les  moiernes  ont  été  plus  modestes.  Bar¬ 
thez,  appliquant  à  la  médecine  la  méthode  de  l’analyse,  a  cher¬ 


ché  à  décomposer  les  maladies  en  un  certain  nombre  d  éléments 
qu’on  attaquerait  isolément.  C’est  la  médecine  analytique  qu  il 
ne  faut  pas  faire  descendre  comme  on  l’a  fait,  en  la  poussant 
jusqu’à  chercher  un  médicament  par  symptôme.  C’était  là  en 
effet  son  écueil,  et  la  thérapeutique  analytique  serait  tombée 
dans  les  détails  où  elle  se  serait  peut  être  noyée,  si  elle  ne  ve¬ 
nait  de  trouver,  dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux, 
une  force  nouvelle. 

Nous  ne  négligerons  donc  aucune  de  ces  ressources  données 
par  les  générations  qui  nous  ont  précédés,  et  nous  irons  chercher 
jusque  dans  la  toxicologie  expérimentale  tout  ce  qui  pourra  con¬ 
tribuer  à  guérir  ou  tout  au  moins  à  soulager  nos  malades.  » 

Nous  n’avons  pas  à  dire,  après  cet  exposé,  à  quelle  Ecole 
appartient  M.  Constantin  Paul.  Nos  lecteurs  lui  ont  déjà  assi¬ 
gné  sa  place.  Ce  sera  pour  nous  tous  un  sujet  de  grand  intérêt 
et  plus  d’une  fois  aussi,  sans  doute,  de  grand  enseignement, 
d’entendre  alternativement,  côte  à  côte,  dans  le  même  hôpital 
et  presque  dans  le  même  amphithéâtre,  un  représentant  de  1  art 
et  de  la  tradition,  et  un  apôtre  de  la  science  et  de  la  médecine 
de  l’avenir. 

Première  leçon  du  cours  de  clinique  de  la  Pitié  (M.  Peteb). 

M.  Peter  n’a  point  fait  de  leçon  d’introduction,  à  proprement 
parler,  il  est  entré  de  plein  pied  dans  la  clinique;  il  a  pris  pour 
sujet  de  sa  première  leçon  les  maladies  du  cœur,  dont  il  avait 
à  ce  moment  plusieurs  exemples  dans  son  service.  L’objet  prin¬ 
cipal  de  cette  leçon  a  été  de  substituer  à  la  doctrine  de  l’asys- 
tolie  comme  cause  et  explication  des  phénomènes  ultimes  des 
maladies  du  cœur,  une  théorie  physiologico -pathologique 
moins  exclusive  et  plus  largement  compréhensive,  dans  laquelle 
l’asystolie  a  sa  part  au  même  titre  qu’une  foule  d’autres  lésions 
fonctionnelles  concomitantes  et  unies  entre  elles  par  un  lien 
physiologique  commun. 

Yoici  quel  est,  pour  M.  Peter,  le  cycle  morbide  parcouru  par 
un  malade  qui  succombe  à  une  affection  du  cœur  : 

Une  lésion  d’orifice  ou  de  valvule  en  marque  le  début;  il  se 
divise  ensuite  en  divers  segments  constituant  une  série  de 
troubles  fonctionnels  et  de  lésions  organiques,  physiques,  chi¬ 
miques  et  dynamiques,  pour  aboutir  ensuite  à  une  altération 
du  sang  et  en  dernière  analyse  à  une  altération  du  muscle  car¬ 
diaque  concomitante  à  l’altération  de  tous  les  organes,  de  telle 
sorte,  dit  M.  Peter,  que  le  malade  meurt  non  pas  de  la  maladie  de 
son  cœur,  mais  plus  exactement  de  l’altération  de  son  sang  (I). 

On  voit  combien  cette  manière  d’envisager  l’évolution  d’une 
maladie  du  cœur  en  général  diffère  de  la  théorie  de  l’asystolie 
dans  laquelle  Beau,  assignant  au  cœur  un  rôle  presque  exclusif, 
attribuait  la  période  ultime  des  maladies  du  cœur  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  systole  et  à  l’impuissance  de  cet  organe  dans  sa  lutte 
contre  l’obstacle  à  la  circulation.  Tandis  que,  pour  Beau,  le 
cœur  était  tout  et  les  vaisseaux  rien,  pour  M.  Peter,  au  con¬ 
traire,  le  malade  qui  est  atteint  d’une  affection  du  cœur  est 
malade  non-seulement  par  son  cœur  et  par  ses  vaisseaux,  mais 
encore  par  tous  les  points  de  son  organisme.  Ce  n’est  pas  par 
suite  d’un  trouble  de  la  circulation  seulement  que  la  mort  sur¬ 
vient,  mais  sous  l’influence  simultanée  de  l’altération  de  tous 
les  organes.  Dès  lors  ce  n’est  plus  asystolie  qu’il  faut  dire,  mais 
bien  anorganie  générale  ou  asynergie,  chaque  organe  étant 
devenu  impuissant  pour  la  conservation  de  la  vie. 

M.  Peter  appuie  cette  manière  de  voir,  qu’il  oppose  à  la  doc¬ 
trine  de  l’asystoiie,  séduisante  d’ailleurs  par  sa  simplicité,  sur 
deux  ordres  de  preuves  :  les  unes,  à  priori,  tirées  du  méca¬ 
nisme  physiologique  de  la  circulation  ;  les  autres,  à  posteriori, 
résultant  de  l’état  des  organes  après  la  mort. 

S’il  est  vrai,  dit-il,  que  le  cœur  soit  l’organe  actif,  l’organe 
impulseur  ou  impulso-moteur,  les  vaisseaux  sont  loin  d’être 
inertes;  ce  sont  non-seulement  des  agents  de  transport,  de  dis¬ 
tribution,  mais  encore  des  agents  de  régularisation  et  de  pon¬ 
dération  de  la  circulation,  ainsi  que  le  démontre  l’afflux  plus 
considérable  de  sang  qui  se  fait  vers  un  organe  qui  passe  de 
l’état  de  repos  à  l’état  de  fonctionnement,  le  coeur  continuant 
d’ailleurs  à  battre  avec  la  même  force  et  la  même  régularité  et 
envoyant  à  chacune  de  ses  contractions  une  ondée  égale.  Enfin 
ils  transforment  en  mouvement  continu  le  cours  sanguin  que 
le  cœur  lance  par  ondées  intermittentes.  En  un  mot,  l’activité 
fonctionnelle  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux,  si  elle  n’était 
déjà  démontrée  par  l’indépendance  fonctionnelle  des  organes 
l’état  physiologique  et  par  les  congestions  partielles  à  l’état  pa- 


(1)  M.  Peter  a  figuré  ee  cycle  morbide  dans  un  tableau  qui  ne  peut  trouver 
place  ici  et  que  nous  exposerons  dans  la  prochaine  revue. 


thologiquç,  aurait  été  mise*  hors  de  doute  par  Jes  expériences 
physiologiques  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler  ici. 

Le  second  ordre  d’arguments,  à  posteriori ,  est  fourni  par 
l’observation  clinique  et  par  l’anatomie  pathologique.  Yoici  qn 
exemple  entre  autres  : 

Che?  une  femme  qui  avait  succombé  avec  tous  les  symptômes 
classiques  de  l’asystèlie  type  de  Beau  :  cyanose,  froideur  des 
extrémités,  dyspnée  des  plus  pénibles,  bruit  de  souffle  intense' 
à  la  base  indiquant  un  rétrécissement  aortique,  le  tout  ayant 
été  précédé  de  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme,  M.  Peter  a 
fait  constater  à  l’autopsie  une  diminution,  une  atrophie  avec 
anémie  dp  tous  les  organes,  un  amoindrissement  ç|.e  tout  l’être 
dans  toutes  ses  parties  ;  le  cœur  était  pâle,  décoloré,  ses  muscles 
de  striés  étaient  devenus  grauuleux,  mais  cette  altération  ne  lui 
était  point  particulière,  une  altération  semblable  existait  dans 
tout  le  système  musculaire. 

On  vient  de  voir  que,  pour  M.  Peter,  Pasystoüe  est  incapable 
d’expliquer  à  elle  seule  la  terminaison  des  maladies  du  cœur  à 
marche  chronique.  Elle  n’est  pas  plus  satisfaisante,  à  ses  yeux, 
pour  l’explication  de  la  terminaison  des  affections  à  marche 
rapide.  On  cas  d’affection  aiguë  du  cœur,  qui  s’est  présenté  en 
même  temps  que  le  précédent,  dans  son  service,  lui  a  permis 
de  faire'  immédiatement  la  démonstration  de  cette  deuxième 
proposition. 

il  s’agissait  d’un  homme  sans  antécédents  rhumatismaux,  ni 
d  aucune  autre  nature,  mais  en  proie  à  l’aièoolisme,  qui  est 
entré  à  l’hôpital  se  plaignant  d’oppression,  accompagnée  de 
toux  sans  expectoration.  Son  faciès  était  altéré,  ses  jambes 
œdématiées.  Uh  bruit  de  souffle  intense,  occupant  tout  le  pre¬ 
mier  temps  et  le  petit  silence,  se  faisait  entendre  au-dessous  et 
au  dedans  du  mamelon.  A  la  base,  on  entendait,  au  deuxième 
temps,  un  bruit  de  souffle  doux  se  propageant  vers  la  partie, 
inférieure  du  sternum.  On  constatait  le  pouls  veineux  dans  les 
jugulaires,  etc.  Le  murmure  vésiculaire  s’entendait  à  peine  pen¬ 
dant  l’inspiration,  bien  que  la  percussion  du  thorax,  en  avant, 
donnât  une  sonorité  normale;  mais  l’expiration  était  rude, 
prolongée  et  accompagnée  de  râles  sibilants.  Lqs  accidents 
s’aggravèrent  rapidement  :  le  foie  augmenta  de  volume,  les 
conjonctives  prirent  la  teinte  ictérique,  les  urines,  rares  et  fon¬ 
cées,  contenaient  une  assez  forte  quantité  d’albumine.  — 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  cœur  hypertrophié;  une  insuffisance 
des  valvules  aortiques  par  dilatation  de  l’orifice;  une  insuffi¬ 
sance  mitrale  et  tricuspide,  Le  cœur  gauche  était  rempli  par 
un  caillot  mou  et  noir;  les  poumons  étaient  gorgés  de  sang 
dans  toute  leur  étendue;  le  foie  était  engorgé,  les  reins  grais¬ 
seux  ;  l’aorte  était  très-dilatée  et  toutes  les  artères  athéroma¬ 
teuses. 

Voici,  d’après  M.  Peter,  quel  avait  été  chez  cet  homme  le 
processus  morbide.  Sous  l’influence  de  l’alcoolisme,  il  s’était 
développé  une  artérite,  les  artères  étaient  devenues  athéroma¬ 
teuses.  Les  artères  ainsi  altérées,  et  ayant  perdu  leur  élasticité, 
ne  venaient  plus  en  aide  au  cœur.  Gelui-ci,  forcé  d’agir  seul,  se 
contractant  plus  énergiquement,  il  avait  dû  s’ensuivre  une  di¬ 
latation  de  l’orifice  de  l’aorte,  dont  les  valvules  étaient  deve¬ 
nues  insuffisantes,  d’où  le  reflux  du  sang  dan3  les  cavités  car¬ 
diaques.  La  circulation  gênée  avait  déterminé,  à  son  tour, 
l’anémie  et  les  troubles  diveri  qu’elle  entraîne.  Des  congestions 
partielles  s’étaient  produites  par  suite  de  l’état  d’asthénie  des 
artères,  d’où  la  congestion  du  foie,  celle  des  reins  et  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs  qui  leur  sont  propres  ;  enfin  la  congestion  du 
poumon  dont  les  conséquences  immédiates  sont  beaucoup  plus 
graves  par  la  diminution  et  la  suspension  de  l’hématose.  Ici,  la 
caüse  dé  la  mort  était  beaucoup  plus  dans  le  poumon  que  dans 
le  cœur;  la  mort  a  eu  lieu  bien  plus  par  asphyxie  que  par 
asystolie. 

M.  Peter,  comme  on  le  voit  par  cet  exemple,  envisage  le 
phénomène  non  pas  dans  un  de  ses  éléments  seulement,  quel¬ 
que  important  qu’il  paraisse  au  premier  abord,  mais  dans  l’en¬ 
semble  infiniment  complexe  et  dans  la  succession  nécessaire 
de  ses  éléments  multiples. 

Nous  ne  saurions  dire  au  juste,  parce  que  M.  Peter  ne  nous 
en  a  pas  fait  la  confidence,  quels  sont  les  principes  généraux 
qui  le  guident,  de  quelle  doctrine  il  relève,  mais  ce  que  nous 
pouvons  dire,-  après  ce  rapide  résumé  de  sa  première  leçon, 
c’est  qu’elle  nous  a  paru  un  modèle  d’analyse  physiologique  et 
pathologique. 


tion  d’une  tumeur  qui  s’accrut  lentement  et  progressivement  de  bas 
en  haut. 


HOTEL-DIEU  DE  ROUEN.  —  M.  L.  Dumesnu,. 

;  CORPS  FIBREUX  DH  L’UTÊRÜS  (1) 

Élimination  spontanée  à  travers  les  parois  abdominales 
d’une  partie  de  la  tumeur 

MadameiX...,  d’Elbeuf,  jusque-là  très-bien  portante,  mariée,  habi¬ 
tuellement  bien  réglée,  mais  n’ayant  pas  eu  d’enfants,  commença  à 
éprouver,  vers  l’âge  de  37  ans,  des  douleurs  dans  le  côté  gauche  du 
bas-ventre.  Ces  douleurs  s’accompagnèrent  d’un  dérangement  dans  les 
règlç?  caractérisé,  par  des  retards  de  deux  ou  fçpis  mois  alternant  avec 
des  pertes  simulant  de  véritables  fausses  çouches.  Ces  pertes  se  renou¬ 
velèrent  pendant  deux  ou  trois  ans,  puis  lqs  règles  se,  rétablirent  d’une 
façon  normale  jusqu'au  mois  ffaoût  1867,  époque  à  laquelle  elles  ces- 
sèrent  définitivement. 

Un  ah  après  le  début  des  douleurs,  qüt  èurent  toujours  leur  siégé’ 
principal  à  gauche, le  ventre  commença  à  sedévelopper  par  l’appari- 

(1)  Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  16  décembre. 


Quatre  ans  après  le  début  de  la  maladie,  il  y  eut  une  recrudescence 
assezp!ente  des  douleurs  habituelles  avec  accompagnement  de  fièvre 
et  dq  Vomissement.  Le  médecin  qui  donnait  des  soins  à  la  malade  re¬ 
connut  une  péritonite  partielle.  Ces  accidents  inflammatoires  se  renou¬ 
velèrent  à  deux  ou  trois- reprises  et  cédèrent  à  une  médication  assez 
simple.  Dans  l’intervalle  de  ces  récidives  de  souffrances  aiguës,  cette 
femme,  très-courageuse  et  très-patiente,  reprenait  son  travail  d’ou¬ 
vrière  de  fabrique. 

Vers  le  milieu  de  1867,  son  médecin,  croyant  à  l’existence  d’un 
kyste  de  1’ovaire  et  espérant  la  soulager,  fit  une  ponction,  mais  il  ne 
s’écoula  pas  une  goutte  de  liquide. 

La  malade  me  fut  àdrëssée  par  mon  eonfrère  et  ami  le  docteur 
Bertrand,  pëü  de  temps  après  cette  ponction  en  août  1867.  Sa  santé 
générale  ne  paraissait  pas  avoir  souffert  sensiblement;  elle  était 
maigre,  mais  d’une  maigreur  inhérente  à  sa  constitution  plutôt  que  le 
résultat  d’un  dépérissement  maladif.  Toute  la  moiiié  inférieure  de  la 
cavité  abdominale  jusqu’à  l’ombilic  était  occupée  par  une  tumeur 
d’un  développement  égal  dans  tous  les  sens,  sans  bosselures  ;  le 
ventre  était  saillant  en  pointe;  la  tumeur  avait  une  certaine  élasticité, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  fluctuation  distincte.  Elle  conservait,  par  rap 
port  aux  parois  abdominales,  une  fixité  absolue  dans  toutes  les  posi¬ 
tions,  ne  se  déplaçait  nullement  par  les  pressions  ;  l’ombilic  cédait 
peine  aux  tractions  exercées  dans  tous  les  sens;  il  y  avait  donc  des 
adhérences  très-étendues  à  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Le  toucher  me  fit  constater  l’état  d’intégrité  du  col  et  du  segment 
inférieur  du  corps  de  l’utérus.  Le  col  était  à  la  hauteur  normale,  sans 
déviation,  sans  augmentation  de  volume,  jouissant  d’une  assez 
mobilité,  mais  qui  me  parut  cependant  un  peu  restreinte.  La  pression 
exerçée,  sur  la  partie  le  plus  saillante  du  ventre  se  transmettait  au 
doigt  appliqué  sur  le  col,  mais  la  pression  sur  çelui-ci  ne  se  faisait 
pas  sentir  à  l’autre  main.  Aucune  partie  de  la  tumeur  n’était  acces¬ 
sible  du  côté  du  vagin  ni  du  côté  du  rectum-  La  mixtion  s’exécutait 
bien  ainsi  que  la  défécation.  Le  ventre  était  à  ce  moment  peu  doulou¬ 
reux,  la  marche  facile.  Je  conseillai  de  simples  palliatifs. 

Deux  mois  enviroü  plus  tard,  cette  femme  vint  me  revoir.  L’ 
général  était  le  même,  le  ventre  n’était  ni  plus  développé,  ni  plus 
douloureux,  mais  il  s’était  formé  sur  plusieurs  points  de  la  partie  la 
plus  saillante  de  la  tumeur  des  plaques  brunâtres  où  la  peu  était  très- 
amincie  et  où  la  pression  produisait  une  crépitation  gazeuse  des  plus 
manifestes.  Il  y  avait  en  outre  de  la  sonoréité  sur  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tumeur,  où  précédemment  existait  la  matité  la  plus 
complète. 

Ces  plaques  brunâtres  s’ulcérèrent,  et  le  6  février  1868  je  trouvai, 
à  gauche  et  au  dessous  de  l’ombilic,  une  ulcération  d’au  moins  12  à 
15  centimètres  à  travers  laquelle  faisait  saillie  un  énorme  champignon 
applali  répandant  un  liquide  ichoreux  d’odeür  infecte.  D’autres  ulcé¬ 
rations  semblables,  mais  plus  petites,  existaient  sur  différents  points 
de  la  tumeur.  Jamais  il  ne  s’était  échappé  de  liquide  autre  que  la 
sanie  produite  par  le  travail  d’ulcération  et  dé  gangrène.  Le  volume 
général  du  ventre  avait  très-notablement  diminué,  l’étal  général  com¬ 
mençait  à  s’altérer  profondément,  l’appétit  faisait  défaut. 

Je  prescrivis  des  toniques,  des  pansements  chlorurés,  et  je  congé¬ 
diai  la  malade,  convaincu  que  je  ne  la  reverrais  pas  et  qu’elle  suc¬ 
comberait  rapidement. 

Grand  fut  mon  étonnement  lorsque,  vers  le  commencement  d’octo¬ 
bre,  je  reçus  la  visite  de  cette  femme  débarrassée  de  sa  tumeur  et  avec 
les  apparences  de  la  meilleure  santé.  Yoici,  avant  de  signaler  ce  que 
j  observai  alors,  comment  les  choses  s’étaient  passées,  au  rapport  du 
docteur  Bertrand  qui  avait  pu  suivre  le  travail  d’élimination  :  La 
masse  sanieuse,  saillante  à  travers  l’ütcéralion  abdominale,  avait 
grossi  progressivement  au  point  que  la  malade  était  obligée  de  la  sou¬ 
tenir  avec  une  serviette  qui  contenait  la  tumeur  comme  un  véritable 
sac.  Celle-ci,  d’odeur  repoussante,  noirâtre,  comme  formée  d’une 
masse  filamenteuse  macérée  et  desséchée,  était  rattachée  à  son  siège 
primitif  dans  l’abdomen  par  un  pédicule  paraissant  flétri  comme  le 
reste  de  la  tumeur.  I,â  malade  s’opposa  à  la  section  de  çe  pédicule 
qui  eût  été  très-facile,  et  la  masse  tomba  spontanément.  Les  ulcéra- 
1  lions  se  cicatrisèrent  très-rapidement,  l’appétit  se  ranima  et  les  forces 
se  rétablirent  promptement. 

Lorsque  je  révis  la  malade  au  mois  d’octobre,  le  volume  du  ventre 
était  revenu  à  l’état  normal,  il  était  parfaitement  souple,  indolent,  et 
présentait  à  la  place  des  ulcérations  des  cicatrices  dont  la  principale, 
située  entre  l’ombilic  et  l’épine  iliaque  gauche,  recouvrait  une  solu¬ 
tion  de  continuité  des  plans  musculaires  et  aponévrotiques,  de  forme 
arrondie,  à  bords  tranchants,  comme  un  anneau  herniaire  fortement 
dilaté,  permettant  l’introduction  de  trois  ou  quatre  doigts.  Dans  les 
efforts,  le  contenu  de  l’abdomen  faisait  saillie  dans  cette  ouverture. 

Profondément  dans  la,  région  hypogastrique,  on  sentait  encore  une 
tumeur  du  volume  du  poing  environ,  transmettant  au  col  de  l’utérus 
les  mouvements  qu’on  lui  imprimait  par  la  pression. 

Je  recommandai  à  la  malade  l’usage  d’un  appareil  analogue  aux  ban¬ 
dages  pour  hernie  ombilicale. 


Peut-on  considérer  ce  fait  comme  un  exemple  de. guérison  complète? 
Évidemment  non,  puisqu’il  reste  encore  Une  massé  relativement  peu 
considérable,  il  est  vrai,  mais  susceptible  de  subir  un  nouveau  déve¬ 
loppement  et  de  provoquer  quelques  accidents.  Cependant,  comme  la 
menstruation  paraît  définitivement  supprimée  et  que  cette  suppression 
est  le  résultat  de  l’âge  autant,  sinon  plus,  que  de  la  maladie,  nous 
avons  lieu  d’espérer  que  ce  qui  reste  de  la  tumeur  persistera  dans  les 
limites  actuelles  ou  même  subira  ce  travail  d’atrophie  qu’on  observe 
quelquefois  dans  des  masses  plus  considérables  après  la  ménopause. 


TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  PÊMÜR  ET  DE  LA  COXALGIE 

Appareil  du  doeteur  Hennequin. 

Dans  les  fractures  de  cuisse  et  dans  les  coxalgie?,  on  peut  mettre 
le  membre  en  trois  positions  , 

1°  En  position  rectiligne  ; 

2°  En  double  plan  incliné  à  divers  degrés  ; 

3°  En  équerre. 

Quelle  que  soit  celle  que  l'on  adopte,  l’appareil  se  prête  à  tous  les 
caprices  du  membre. 

La  gouttière  inférieure  devient  inutile  lorsque  le  membre  inférieur 
est  placé  en  troisième  position. 

Extension.  —  Dans  la  position  rectiligne,  l’extension  se  fait  au 
oyen  : 

1°  Du  bracelet  appliqué  à  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  ;  il  prend 
ses  points  d’appui  sur  les  condyles  du  fémur; 

2°  De  différents  bandages  et  appareils  appliqués  sur  la  jambe  et  sur 
le  pied. 

La  traction  est  faite  à  l’aide  de  tissus  élastiques,  qui  vont  se  ré¬ 
fléchir  sur  les  galets  des  cadres  de  la  pédale  et  se  fixer  aux  boucles. 
Dans  les  deux  autres  positions,  l’extension  se  fait  au  moyen  : 

1°  Du  bracelet  appliqué  comme  dans  le  cas  précédent; 

2°  D  une  molletière  à  rigole,  qui  embrasse  la  face  postérieure  de? 
jumeaux,  et  transforme  en  traction  le  poids  de  la  jambe.  C’est  une 
sorte  de  poulie  de  réflexion. 

Les  points  d’application  de  l’extension,  se  trouvant  constamment 
ir  deux  régions  au  moiûs,  on  peut,  si  le  besoin  s’en  fait  sentir,  sou¬ 
lager  1  une  ou  l’autre,  sans  nuire  à  l’efficacité  de  l’extension. 


B’.  - 


Cette  observation  est,  après  celle  que  le  docteur  Loir  a  communi¬ 
quée  à  la  Société  de  chirurgie  en  1847,  le  seul 'cas  que  je  connaisse 
d'élimination  spontanée  d’une  tumeur  de  l’Utérus  à  travers  les  parois 
abdopiiïAles,  et  ce  fait  a  sur  celui  de  M.  Loir  l’avantage,  sinon  d’une 
guérison  complété,-  au  moins  de  l’éloignement  de  dangers  qui  mena¬ 
çaient  immédiatement  l’existence. 

C’est  aux  adhérences  de  la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale  qu’il  E  R’ 
faut  évidemment  attribuer  l’absence  d'accidents  dans  ce  travail  de 
destruction  si  long  et  si  effrayant.  Ces  adhérences,  en  effet,  lorsqu’elles 
sont  trés-etendùçs  et  très-solides,  transforment  en  quelque  sorte  une 
tumeur  interne  en  une  tumeur  extérieure,  lorsque,  d’ailleurs,  elle  n’a 
pas  de  connexions  trop  intimes  avec  les  viscères. 


11  me  semble  qu’il  ne  peut  y  avoir  ici  aucun  doute  sur  la  nature  et 
le  point  dë  départ  de  la  tumeur.  Les  jrr'égiilarités  de  la  menstruation 
«t  les  pertes  du  début,  le  mode  de  développement  de  bas  en  haut,  les 
rapports  de  cette  production  morbide  avec  l’utérus  se  traduisant’ par 
la  transmission  des  mouvements  de  l’une  à  Fautro,  le  résultat  négatif 
d'uneiponcuqd,  l'absence  d'écoulement  de  liquide  kystique  pendant  le 
travail  d’élimination,  attestent  suffisamment  qu’il  s’agit  d’une  produc¬ 
tion  fibreuse  de  l’utérus. 


Bandelettes  armées  de  boutons  à  leurs  extrémités  libres. 
Coussinets  à  vis  de  pression  servant  à  arrêter  les  mouvements  4e 
rotation  et  de  va-et-vient  de  la  tige  coudée. 

D.  — -  Tige  coudée  portant  une  coquille  et  pouvant  se  placer  à  droite  eu 

à  gauche  de  la  gouttière. 

E.  —  Coquille  bivalve  à  charnière  renfermant  une  sphère  en  beis. 

F  F’.  —  Tiges  qui  traversent  la  sphère  et  portent  les  pelotes. 

G  G’.  —  Pelotes  iliaques. 

H.  —  Coussin  pubien. 

I.  —  Coussin  isehiatique  en  forme  de  croissant. 

L  L’.  —  Coulisses  destinées  à  recevoir  les  boutons  N  N’  de  l'armature  infé- 


(Fiu.  IL) 

M  M>.  -  Bandelettes  arquées  s’adaptant  à  la  gouttière  crurale  dans  toutes 
les  positions,  au  moyen  des  boulons  N  N’. 

0  O’.  —  Cadres  placés  de  chaque  côté  de  la  pédale. 

P.  —  Pédale. 

Galets  servant  de  poulies  de  réflexion  aux  élastiques,  lorsqu'on 
fait  l’extension  dans  la  position  rectiligne, 

S  S’.  —  Boucle^  destinées  à  arrêter  les,  élastiques. 

(Fie.  III.) 

a  a’.  —  Bracelet  se  fixant  à  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse, 
b  b’-  -  Feints  fortement  rembourrés  en  rapport  avec  les  eondyles  du  fémur 
c  o’-  Muscles,  artificiels  terminés  par  des  lanières  pensées  de  trous  ij 
d  d’.  —  Rubans  gradués  ipjdiq^aqt  en  hilogr,  la  force  de  traction. 

(Fig.  IV.)  :  • 

e  e’.  —  Molletière  à  rigole. 

-  Rigole  destinée  A  protéger  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  creux  po- 


.Mitéfi 

-  Petites  lanières  venant  s< 
des  muscles  artificiels. 


fixer  au  bracelet  aux  points  d’attaohe 


2$  — 


Contre-extension.  —  Quelle  que  soit  la  position  du  membre,  la  contre- 
tension  sera  toujours  répartie  au  moins  sur  deux  régions,  le  plus 
eXuvent  sur  trois,  qui  sont  :  la  tubérosité  ischiatique,  la  fosse  iliaque 
externe  et  la  branche  pubienne,  du  côte  du  bassin  correspondant  au 
membre  malade  ou  du  côté  opposé. 

Dans  les  fractures  de  cuisse,  sans  lésion  grave  des  os  du  bassin,  la 
contre  extension  sera  supportée  par  la  tubérosité  ischiatique,  la  fosse 
iliaque  externe  et  la  branche  du  pubis,  correspondant  au  membre 
fracturé.  L’une  ou  Vautre  de  ces  régions  pourra  être  dégrevée,  sans 
OTire  à  la  contre-extension. 

On  disposera  les  pièces  de  l’appareil  de  la  même  manière  dans  les 
coxalgies,  sans  déviation  du  bassin. 

J)aps  les  coxalgies  avec  déviation  pelvienne,  on  disposera  les  pièces 
de  l’appareil  sur  l'es  régions  qui  peuvent  favoriser  le  redressement  du 

membre. 

gi  le  bassin  est  incliné  latéralement,  on  fera  supporter  presque 
mutç  la  contre-extension  par  la  fosse  iliaque  du  côté  abaissé  : 
jo  g’ii  est  enclavé  en  arrière,  l’ischion  seul  supportera  toute  la 

contre-extension  ; 

2°  S’il  est  incliné  en  avant,  les  branches  horizontales  du  pubis  de¬ 
viendront  les  seuls  points  d’appui  de  la  contre-extension. 

L’appareil  n’empêchera  jamais  aucun  des  mouvements  du  membre 
inférieur  sain,  ni  ceux  du  tronc. 

Le  membre  malade  sera  a  découvert;  on  pourra,  par  conséquent, 

,  suivre  la  marche  de  la  lésion  et  faire  des  pansements. 

Le  malade  peut  s’asseoir. 

Observation!.—  M...  (Victor),  42  ans.  entre  le  30  novembre  1867, 
atteint  d’une  fracture  de  cuisse  au  tiers  inférier.  4  centimètres  de  rac¬ 
courcissement.  Application  de  l’appreil  dix-huit  jours  après  l’accident, 
pas  la'moindre  trace  de  consolidation. 

Le  9  février,  cinquante  jours  après  la  pose  de  l’appareil,  le  malade 
se  promène  sans  béquilles.  Le  membre  est  parfaitement  conformé  et 
mesure  à  peine  1/2  centimètre  de  moins  que  l’autre.  Le  procédé 
Giraud-Teulon  donne  le  même  résultat. 

Départ  pour  Yincennes. 

Ôbs.  II.  —V...  (Henri),  52  ans.  Fracture  de  la  cuisse  droite,  à 
l’miion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur.  Application  de  l’appa¬ 
reil  huit  jours  après-  Aucune  trace  de  consolidation. 

L’appareil  reste  appliqué  près  de  trois  mois. 

Après  guérison,  1/2  centimètre  d’allongement,  vérifié  par  de  nom¬ 
breuses  mensurations. 

"Obs.  HI.  —  S...  (Jean),  37  ans,  entrele20  avril.  Fracture  de  cuisse 
au  tiers  moyeu,  par  contraction  musculaire  (eu  mettant  sa  botte). 
3  centimètres  de  raccourcissement.  Pose  de  l’appareil,  vingt  jours  après 
son  entrée.  Cal  volumineux  et  solide.  Le  malade  soulève  sa  cuisse  sans 
le  secours  de  ses  membres  supérieurs.. 

Le  12  juin,  levée  de  l’appareil.  Le  membre  mesure  à  peine  1  centi¬ 
mètre  de  moins  que  l’autre  malgré  la  solidité  du  cal  au  moment  de  la 
pose  de  l’appareil. 

Coxalgie. 

Qbs,  IV.  —  T...  (R<>,  10  ans.  Coxalgie  du  côté  gauche;  déviation 
du  bassin;  raccourcissement  du  membre;  saillie  énorme  énorme  de  la 
région  trochantérienne  ;  ankylosé  ligamenteuse  de  l’articulation  coxo- 
sémorale  et  fémoro-tibiale;  luxation  probable  de  la  tête  fémorale  dans 
la  fosse  iliaque  externe.  Application  de  l’appareil  de  Marjolin  et  de  l’ap¬ 
pareil  dextriné  sans  le  moindre  succès. 

Raccourcissement  apparent .. .- .  10  cent.  1/2 

-  réel..-. .  i  -  */* 

-Gons.titution  cachectique. 

Application  de  l’appareil. 

L’extension  est  faite  sur  le  membre  malade  ;  la  contre-extension  sur 
le  bassin  du  côté  opposé.  Quelques  jours  suffirent  pour  redresser  le 
bassin,  faire  disparaître  la  saillie  de  la  région  trochantérienne,  rétablir 
les  mouvements  de  l’arlicutation  coxo- fémorale  et  faire  disparaître  les 
douleurs  voisines  et  éloignées  de  la  lésion  articulaire. 

L’appareil  est  enlevé  :  tous  ces  désordres  reparaissent  On  réapplique 
l’appareil  ?  ils  disparaissent. 

Survient  : 

1°  Une  tumeur  osseuse  de  l’humérus,  qui  s’efface. 

2"  Un  gonflement  considérable  du  grand  trochanter,  carie,  suppu¬ 
ration  abondante,  épuisement  de  la  malade,  déviation  du  bassin} 
faillie  trochantérienne,  fièvre  hectique,  ankylosé  de  l’articulation  fémo¬ 
rale  supérieure.  La  mort  paraît  certaine. 

Réapplication  de  l'appareil.  Les  douleurs  disparaissent  petit  à  petit; 
la  déviation  du  bassin  sa  corrige;  la  saillie  trochantérienne  s’efface  ; 
la  suppuration  diminue;  l’appétit  revient.  L’ankylose  n,’a  pas  encore 
cédé.  Les  nuits  sont  bonnes  ;  la  constitution  s’améliore  ;  l’appétit  re¬ 
vient. 

Tel  est  l'état  actuel- 

Ces  observations  ont  été  prises  dans  le  service  de  M.  Desormeaux,  à 
l’hôpital  Neeker. 


SOCIÉTÉ!  IMPÉRIALE!  DS  CHIRURGIE 

Séance  du  16  décembre  1868.  — Présidence  de  M.  Legouest 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  le  docteur  Prestat  (de  Pontoise),  membre  correspondant,  pré¬ 
sente  b  la  Société  les  deux  pièces  anatomiques  relatives  aux  deux  faits 
suivants  : 

1°  Polype  fibreux  de  l’utérus  enlevé  à  l’aide  de  l’éeraseur 
linéaire. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre,,  je  fus  appelé  à  Puyseux, 
près  d’une  femme  de  35  ans,  domestique,  qui,  depuis  plusieurs  mois, 
perdait  incessamment  en  quantité  modérée, 

Elle  aVait  éprouvé  dans  la  nuit  une  perte  très- abondante. 


notre  numéro  de  samedi  dernier. 


Cette  femme,  qui  jusque-là  avait  refusé  de  se  laisser  examiner,  y 

i  consentit,  vaincue  par  la  nécessité. 

Je  constatai  la  présence  d’un  polype  volumineux,  engagé  dans  l'ori¬ 
fice  de  l’utérus  et  remplissant  la  cavité  du  col.  Le  museau  de  tanche 
était  fortement  serré  sur  le  polype  et  ne  permettait  pas  l’introduction 
du  doigt.  La  perle  était  suspendue  au  moment  de  mon  examen. 

Le  seigle  ergoté,  pendant  quarante-huit  heures,  à  la  dose  de 
8  grammes  par  jour,  dans  une  potion,  favorisa  la  sortie  du  polype  au 
dehors  de  l’utérus,  et  le  surlendemain,  le  toucher  m’apprit  qüe  le  po¬ 
lype  était  implanté  sur  la  paroi  antérieure  du  col.  Le  pédicule,  que 
circonscrivait  facilement  le  doigt,  avait  environ  1  centimètre  d’épaisseur 
et  avait  très-peu  de  longueur. 

A  l’examen  au  spéculum,  la  partie  visible  de  la  tumeur  paraissait 
couleur  de  lie  de  .vin,  saignante,  vasculaire. 

Des  injections’très-froides  furent  pratiquées  pendant  troisjours,  que 
je  jugeai  nécessaires  pour  rétablir  un  peu  les  forces  de  la  malade, 
affaiblie  par  la  perte  de  sang. 

Avec  un  écraseur  linéaire,  aidé  de  mon  confrère  le  docteur  Thibaut, 

!  ex-médecin  principal  de  la  marine,  j’embrassai  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  préalablement  amenée  avec  des  érignes,  et  la  section  en  fût  faite 
!  avec  beaucoup  de  lenteur,  dans  la  crainte  que  le  pédicule  ne  contînt 
des  vaisseaux  volumineux  et  pour  me  mettre  à  Tabri  d’une  hémor¬ 
rhagie. 

La  section  n’amena  pas  d’écoulement  de  sang.  Pendant  quelques 
jours,  il  y  eut  un  écoulement  à  apparence  lochiale. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  aussi  simples  et  aussi  heureuses 
que  possible. 

Le  quinzième  jour,  cette  malade  se  levait,  et  aujourd’hui,  elle  est 
complètement  rétablie. 

La  tumeur  que  j’ai  enlevée  avait  5  centimètres  de  long  sur  2  1/2 
•  dé  large.  Elle  criait  en  l’incisant  sous  le  scapel.  La  partie  inférieure 
laisse  voir  à  la  coupe  de  petits  foyers  hémorrhagiques  et  de  nombreux 
vaisseaux  près  de  la  surface  de  la  tumeur.  Il  est  probable  qu’une 
partie  de  l’écoulement  sanguin  se  faisait  par  ces  vaisseaux. 

M.  Hervez  de  Chégoin.  Je  doute  que  ce  soit  un  polype  fibreux 
que  M.  Prestat  nous  ait  présenté. 

M.  Prestat.  Après  l’excision  delà  tumeur,  il  n’y  a  pas  eu  d’écoule¬ 
ment  de  sang,  et  je  suis  bien  convaincu  qu’il  s’agissait  d’un  polype 
fibreux ,  mais  je  dois  avouer  que  certains  points  de  la  tumeur  étaient 
très- vasculaires. 

2”  Consolidation  spontanée  d’nne  fracture  du  coi  du  fémur 
eu  deux  mois  et  demi,  chez  une  femme  de  96  ans. 

J’ai  observé,  au  commencement  de  cette  année,  un  cas  de  fracture 
du  col  du  fémur,  qui  présente  quelque  intérêt  à  cause  du  grand  âge 
de  la  malade. 

Madame  L...,  âgée  de  96  ans  el  demi,  fit,  en  se  levant,  dans  les 
premiers  jours  de  février,  une  chute  dans  sa  chambre.  Elle  tomba  sur 
le  côté  gauche.  Je  fus  immédiatement  appelé,  et  je  constatai  une  frac¬ 
ture  extra-capsulaire  du  col  du  fémur  gauche.  Notre  confrère,  le  doc¬ 
teur  Maisonneuve,  appelé  en  consultation,  conseilla  de  maintenir  le 
membre  au  moyen  d’un  appareil  composé  d’une  attelle  articulée  ail 
niveau  des  articulations  de  la  hanche  et  du  genou  et  maintenue  par 
une  ceinture  et  fixée  sur  la  cuisse  et  au-dessus  du  genou.  L’indocilité 
de  la  malade  rendit  cet  appareil  complètement  inutile. 

La  malade  ne  garda  le  lit  que  quelques  jours  et  passait  ses  journées 
assise  dans.un  fauteuil. 

Au  bout  de  deux  mois,  la  fracture  était  consolidée  avec  un  raccour¬ 
cissement  de  4  à  5  centimètres,  at  au  commencement  du  troisième 
mois,  madame  L...,  soutenue  par  deux  domestiques,  commença  à 
marcher.  La  faiblesse  des  mains  excluait  l’emploi  de  béquilles. 

Depuis  le  sixième  mois,  à  partir  de  l’accident,  madame  L...  put 
marcher  avec  une  canne. 

Il  est  très-important  de  noter  que  cette  dame,  malgré  ses  96  ans,  est 
bien  conservée,  qu’elle  a  sa  mémoire,  son  intelligence,  et  ne  semble 
pas  avoir  plus  de  80  ans. 

lecture. 

M.  Duménil,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  lit  un 
travail  intitulé  :  Corps  fibreux  de  l’utérus,  élimination  spontanée  à  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales  d’une  partie  de  la  tumeur. 

Renvoyé  à  la  commission  des  membres  correspondants  nationaux. 

PRÉSENTATION  D’APPAREIL. 

M.  Desormeaux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hennequin,  un 
appareil  imaginé  pour  servir  dans  le  traitement  des  fractures  du  fémur 
et  de  la  coxalgie.  (Voir  plus  haut.)  ■ 

M.  Desprès.  Lorsqu’on  a  présenté  aux  sociétés  savantes  la  boîte  de 
Baudens,  l’appareil  polydactyle  de  J.  Roux,  l’appareil  à  double  plan 
incliné,  on  a  annoncé  des  résultats  magnifiques.  Malgré  ce  que  nous 
dit  M.  Desormeaux,  je  ne  doute  pas  que  cet  appareil  aille  rejoindre 
ses  devanciers  dans  le  «  magasin  à  ferraille  ». 

M.  Desormeaux.  J’ai  employé  plusieurs  fois  l’appareil  de  Baudens 
et  j’en  ai  obtenu  d’excellents  résultats.  Je  ne  prétends  pas  que  l’appa¬ 
reil  de  ¥.  Hennequin  doive  être  substitué  à  tous  les  autres,  mais  je 
pense  qu’il  peut  rendre  de  grands  services. 

M.  Lefort.  Il  est  toujours  difficile  de  faire  quelques  observations 
relativement  à  un  apppareil  que  l’on  a  pas  encore  vu  appliquer.  J’avoua 
cependant  que  je  voudrais  avoir  quelques  renseignements  sur  l’utilité 
du  point  d’appui  ischiatique  pris  comme  il  Test  dans  cet  appareil.  Si 
je  ne  me  trompe,  le  point  d’appui  de  l’appareil  paraît  porter  sur  le  pli 
fessier  et  non  sur  l’ischion. 

Je  pense  que  lorsqu’on  aura  trouvé  un  appareil  tout  à  fait  satisfai¬ 
sant,  on  en  reviendra  à  l’extension  continue  dans  les  fractures  de  la 
cuisse. 

M.  Desprès.  M.  Desormeaux  pense  qu’en  employant  cet  appareil 
dans  le  traitement  des  fractures  de  cuisse,  j'obtiendrai  la  guérison  avec 
un  très-léger  raccourcissement.  Mais  avec  un  appareil  quelconque,  je 
me  fais  fort  d’obtenir  dans  les  cas  favorables  une  consolidation  avec 
un  raccourcissement  qui  ne  passera  pas  1  céntitimètre  à  d  centimètre 
et  demi.  . 

M.  Broca.  Je  ne  puis  laisser  passer  ce  que  vient  de  dire  M.  Des¬ 
près.  Selon  lui,  on  guérit  avee  n’importe  quel  appareil  les  fractures 
de  cuisse,  de  manière  à  n’avoir  que  1  centimètre  à  d  centimètre  et 
demi.  C’est  là  une  énormité,  que  nous  ne  pouvons  laisser  insérer  dans 


nos  bulletins,  sans  protestation.  Même  âvêe  les  meilleurs  appareils  à 

extension,  on  n’arrive  pas  à  ce  résultat.  Assurément,  il  existe  sur  ce 
point  une  lacune  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  nous  deVbns 
encourager  les  efforts  de  ceux  qni  tendent  à  là  Combler. 

M.  Desprès.  J’ai  voulu  dire  qu’il  y  avait  un  certain  noinbrê  de  frac" 
tures  de  cuisse  non  obliques,  qui  guérissaient  avec  1  centimètre  de 
raccourcissement,  quel  que  fût  l’appareil  employé;  biais  je  reconnais 
que  d’autres  ne  guérissent  qu’avec  un  très-grand  raccourcissement, 
même  lorsqu’on  a  recours  aux  appareils  à  extension  ;  car  avec  ceux-ci, 
comme  avec  les  autres,  il  faut  faire  des  tractions  que  la  peau  ne  peut 
supporter,  si  Ton  veut  arriver  à  un  faible  raccourcissement. 

tECTURËi 

M.  Horteloup  fils  lit  une  note  relative  à  un  e/fet  bizarre ,  non  en¬ 
core  indiqué,  de  l'inhalation  du  chloroforme.  Éternuements  répétés,  ayant 
succédé  à  l'emploi  du  chloroforme. 

Renvoyé  à  M.  Paulet. 

PRESENTATION  DE  PIECES. 

Corps  fibreux  de  l’utérus. 

M.  Broca.  La  malade  sur  laquelle  cette  tumeur  a  été  enlevée  était 
dans  le  service  de  M.  Bernutz.  Depuis  longtemps,  on  avait  constaté 
que  la  tumeur  faisait  saillie  dans  le  vagin  ét  était  pédicülëè,  lorsque 
un  matin  survint  une  hémorragie  abondante. 

La  malade  prétendit  qu’elle  avait  ses  règles,  ët  ne  voulut  pas  entendre 
parler  d’opération. 

Cependant,  au  bout  de  huit  jours,  elle  a  suivi  nos  conseils,  et  jé  l’ai 
opérée. 

Avant  l’opération,  j’ai  constaté  que  la  tumeur  était  plus  molle  quq 
ne  le  sont  habituellement  les  hystérômes,  et  je  pensai  alors  que  son 
;  séjour  prolongé  dans  le  Vagin  était  la  cause  de  çetle  diminution  de 
consistance. 

Lorsque  je  pratiquai  l’opération,  je  trouvai  la  tumeur  plus  molle 
encore  que  je  ne  m’y  attendais.  Voulant  la  saisir  avec  des  pinces  à 
griffes,  je  la  déchirai  à  plusieurs  reprises,  et  je  fus  obligé  de  recourir 
à  quelques,  manœuvres  particulières  pour  la  faire  saillir  à  la  vulve;  je 
passai  deux  doigts  au  niveau  de  son  pédicule,  je  la  harponnai  et  je  ter¬ 
minai  l’opération.  La  difficulté  que  j’ai  eu  à  faire  sortir  la  tumeur 
s’explique  par  l’étroitesse  du  vagin. 

Lorsque  la  tumeur  a  été  à  la  vülvé,  je  l’ai  sectionnée  avec  le  fil 
galvano-caustique;  il  ne  s’est  pas  écoulé  une  goutte  de  sang. 

Élut  de  la  tumeur.  —  La  partie  postérieure  de  la  tumeur  était  gan¬ 
grenée  ;  de  là  s’écoulait  un  ichor  roux,  assez  fétide,  que  la  malade 
appelait  ses  règles.  Les  parties  qui  entouraient  la  portion  gangrenée 
étaient  violacées,  et  dans  tous  ces  points,  il  existait  des  vaisseaux  que 
l’on  pouvait  suivre  jusqu’à  environ  3  centimètres  de  la  surface.  Ceux-ci 
étaient  peu  Volumineux,  et  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ils  n’out  pas  donné 
ieu  à  un  écoulement  sanguin. 

La  séance. est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire ,  Dr  Léon  Labbé. 


Séance  du  23  décembre  1868.  — -  Présidence  de  M.  Legouest. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  le  docteur  Letiévant,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Études  Sur  le»  sections 
du  nei  f  médian,  aux  points  de  vue  opératoire,  pathologique  et  physiolo - 
gique. 

Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Paulet,  Tillaux, 
Liégeois. 

—  M.  Léon  Labbé  transmet,  de  la  part  de  M.  G.  Simon,  d’Heidelberg* 
une  note  sur  des  Observations  historiques  sur  les  procédés  opératoires 
de  V occlusion  du  vagin,  par  ld  réunion  de  ses  parois  (kolpokleisis),  pou 
rétablir  la  continence  de  l’urine  dans  les  cas  de  fistules  urinaires  inopé¬ 
rables,  suivies  de  quelques  remarques  sur  l'état  actuel  de  la  question  d 
opérations  de  fistules  vaginales  en  Allemagne. 

Cette  lettre  est  adressée  à  M.  le  docteur  Nathan  Bozeman,  à  New 
York,  par  M.  Simon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  d’Heidel¬ 
berg. 

M.  Simon  a  fait,  eu  1865,  sa  première  opération  d’occlusion  du 
vagin.  Il  avait  obienu  4  succès  avant  que  Bozeman,  qui  opérait 
en  185!?  pour  la  première  fois,  songeât  à  lui  eonstester  ia  priorité-.  Ces 
observations  se  trouvent  dans  le  numéro  35  du  Journal  de  la  clinique 
allemande.  Un  mémoire  plus  étendu  sur  cette  maiière  a  été  publié  par 
M.  Simon  dans  ie  Recueil  mensuel  de  gynécologie,  en  1858. 

Ce  recueil  renfsrme  les  dessins  ci-joints  que  j’ai  copiés. 

Voir  les  planehes  à  la  page  6  de  la  brochure. 

Tous  les  traités  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire,  publiés  de¬ 
puis  cette  époque  en  Allemagne,  ont  mentionné  sa  méthode. 

»  M.  Simon  a  imaginé  cette  méthode  après  qu’il  lui  a  été  démonffê 
que  Tépisioraphie  (occlusion  de  la  vulve  ou  de  l'ouverture  vaginale), 
proposée  par  Vidal,  ne  donnait  aucun  succès. 

Jusqu’à  ce  jour,  M.  Simon  a  pratiqué  avec  succès  18  fois  son  pro¬ 
cédé.  Il  fait  ('occlusion  immédiatement  au-dessous  de  l’ouverture  fis- 
tulaire.  (Les  indications  et  les  détails  sont  décrits  dans  les  Mémoires 
de  chirurgie  plastique,  de  Simon  (Prague,  1868.) 

En  ce  qui  concerne  l’opération  de  la  fistule  Vésico-vaginale  ou 
urétro-vaginale,  M.  Simon  agrandit  l’ouverture  et  .arrive  dans  toute 
la  profondeur. 

Il  réunit  avec  dès  fils  de  soie  très-fins. 

Il  a  renoncé  à  l’attitude  américaine.  Ii  donne  à  la  femme  l’attitude 
exagérée  de  la  taille  périnéale.  Il  retire  la  sonde  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  et  avec  un  grèvement  aussi  radical,  la  réunion  se  fait 
plus  rapidement.  Il  réunit  en  plusieurs  formes  — en  T,  en  Y  —quand 
la  réunion  linéaire  transversale  oblique  ou  longitudinale  n’est  pas  ap¬ 
plicable,  à  cause  de  l’étendue  ou  de  la  forme  de  l'ouverture. 

Depuis  1863-1859,  par  l’ancienne  méthode  (à  Darmstadt)  s 

Il  a  opéré  22  fistules  :  14  guérisons  complètes;  5  avec  permanence 
d’une  petite  ouverture  ;  l  sans  aucun  changement;  2  décès. 


(1)  Fin.  -  Voir; 


Par  le  procédé  modifié  de  1859-1861  : 

13  fistules  avec  12  guérisons. 

1861-1866  (à  Rostock)  : 

53  cas  de  fistules  avec  49  succès;  2  décès;  2  insuccès. 
1866-1868  : 

30  fistules  :  26  succès  ;  2  insuccès  ;  2  décès. 

En  somme,  sur  118  opérations,  104  guérisons  complètes. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  Dr  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  L’Académie,  dit  M.  le  docteur  Pidoux ,  dans  son  rapport  lu  à 
l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  24  novembre  1868,  a 
compris  ce  côté  philosophique  de  l’étude  dé  l’anesthésie  provoquée,  et 
elle  a  voulu  l’encourager,  en  la  donnant  pour  sujet  d’un  de  son  prix, 
convaincue  qu’il  y  a  là,  pour  la  science  de  l’homme,  une  source  féconde 
d’informations  et  de  progrès.  » 

A  ce  propos,  permettez-moi  de  faire  savoir,  par  l’entremise  de  votre 
journal,  à  ce  savant  confrère  que  si  l’Académie  de  médecine  a  compris 
de  quelle  importance,  pour  l’étude  de  l’homme  psychique,  pouvait  être, 
suivant  ses  expressions,  cette  source  féconde  d’informations  et  de  pro¬ 
grès,  et  si  elle 'a  ainsi  jeté  une  des  bases  sur  lesquelles  reposera  la 
science  que  je  ne  crains  pas  d’appeler  la  pscychologie  expérimentale, 
elle  aurait  tort,  je  crois,  de  s’en  attribuer  tout  le  mérite;  car,  bien 
avant  elle,  j’y  ai  soDgé,  ainsi  que  M.  Pidoux  pourrait  facilement  s’en 
convaincre,  s’il  voulait  me  faire  l’honneur  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
différents  articles  de  psychologie  que  j’ai  publiés,  en  4854  et  4855, 
dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  et  sur  un  dernier  inséré  dans  la  France 


médicale  (n°  44,  année  4867),  intitulé  :  Des  éléments  constitutifs  de 
l’homme  considéré  au  point  de  vue  psychologique. 

Agréez,  etc.  Dr  Judée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  janvier  4869,  M.  Bérard,  ancien  professeur 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  la  même  École 

—  Par  décret  en  date  du  44  janvier  4869,  M.  Ghevreul,  membre  de 
l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  a  été  nommé 
directeur  de  cet  établissement  pour  cinq  ans. 

—  Le  Ministre  de  la  maison  de  l’Empereur  et  des  beaux-arts 
vient  de  souscrire,  au  nom  de  l’Impératrice,  pour  les  bibliothèques 
de  la  Couronne,  à  l’ouvrage  du  docteur  Bouchard,  de  Bordeaux  :  De 
l’allaitement  maternel  étudié  aux  points  de  vue  de  la  mère,  de  l’enfant 
et  de  la  société,  qui  a  remporté  le  prix  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance. 

—  M.  le  docteur  Lagarosse,  directeur-médecin  de  l’asile  des  aliénés 
de  Rodez,  est  nommé  directeur-médecin  en  chef  de  l’asile  de  Blois. 

—  M.  le  docteur  Sisteray,  médecin-adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de 
Quatre-Mares,  près  Rouen,  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  de 
Rodez. 

—  M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples)  vient  de  recevoir  du  bey 
de  Tunis  la  décoration  de  commandeur  de  l’ordre  du  Nichan. 

Cette  nouvelle  sera  bien  accueillie  des  nombreux  amis  que  compte 
parmi  nous  le  savant  professeur  de  matière  médicale  à  l’üniversitéde 
Naples. 

—  A  céder  de  suite  une  très-bonne  clientèle  de  médecin  dans  le 
département  du  Tarn . 

Position  exceptionnelle  pour  un  jeune  médecin. 

S’adresser  —  pour  les  renseignements  au  —  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets). 


Les  Facultés  de  médecine  de  province  avant  la  Révolution, 

par  M.  le  docteur  H.  Montanier.  In-8.  tiré  à  60  exemplaires  numérotés, 
—  Prix  :  3  francs. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie, 

par  M.  le  docteur  Bouchut,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  2«  édition  revue,  corrigée  et  augmentée.  Un  beau  vol.' 
gr.  in-8.  de  1,312  pages  avec  282  figures.  —  Prix  :  18  francs. 

Des  fraudes  dans  l’accomplissement  des  fonctions  généra¬ 
trices  (Dangers  et  inconvénients  pour  les  individus,  les  familles  et  la 
société),  par  M.  le  docteur  Bergeret,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’ Arbois. 
Un  vol.  in-18  jésus.  —  Prix  :  2  francs. 

Topographie  médicale,  recherches  hydrologiques  sur  l’arrondissement 
de  Château-Gonthier  (Mayenne),  par  M.  le  docteur  Mahier.  Gr.  in-8. 
suivi  d’une  carte  géologique  et  hydrométrique  coloriée  de  cet  arrondisse¬ 
ment.  —  Prix  :  44  francs.  ' 

De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  par  M.  le 

docteur  Henri  Cassoulet.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Compendium  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  par 

M.  le  docteur  Cazenave,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’Ecu- 
neur,  etc.,  publié,  en  6  ou  8  fascicules  de  10  feuilles  grand  in-8»,  de’ 
deux  mois  en  deux  mois.  Le  premier  fascicule  est  en  vente.  Prix  :  3  fr. 


Le  Directeur,  D'  E.  La  Sourd, 


Pari».  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  !  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oeriains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  &  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laqueUe  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’ava: 
l’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  méaï- 
oament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Huile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
«  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in- 
«  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger  . 
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Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

il  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  oommerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  auoune  des  garanties  d’effioacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  prooédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  oonsciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur,  ainsi  que  le  oonstate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  oorps  médical. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  Jl  IRET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmaoie  BR1ANT,  1  >0,  rue  de  Rivoli. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  eto.  —  Ses  propriétés  caïman 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toi,  „o 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  >rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  oontre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nmir 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  p»  - 1 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habi.e, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  disc.f  - 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  &  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absenoe  de  renvois,  exoellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délioats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  antre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  me  Dauphine,  Paris. 


glixir 


alimentaire  de  Ducro.  ■ 


VI A  MD  B  CRUI 


D’nn  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  i 
300  grammes  contient  tonte  la  matière  nutritive  d'on 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  j  rfs 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocï 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  deiiré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr,  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  me  d’Aboukir,  17. 


Le  Sucre  terrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  l 'anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  60,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toi 

vésicante,  signée  sur  le  oôté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésioatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  d; 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaoon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  me  Castiglione,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laflecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Sooiété  royale 
de  médeoine,  fourni  &  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rieher,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


h  lcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

A  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi- 
de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Rioord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
“er-Fébaud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon 
ère,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau- 
ûse  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  Tophthalmie  purulente  et  blennorrha- 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  — -  PharmACi  k 
~  u  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  phm 
acien.  —  Prix  du  flacon  :  4  franos. 


EXPOSITION  OH  ISO» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Oepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 


Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons, 
Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards-,  Paris. 
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Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmaoie 
G.  Seguin,  378,  me  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  rt 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  anssi  oertaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  prinoipe»  aotlfs  du  quinquina 
et  *e  oonserve  indéfiniment. 

»  Bouchardat.  i 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médeoine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
-  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  _  Ané¬ 

mie.  —  Longues  convalescences,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  oonstipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  &  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C',  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Pans. 
(Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
oonstatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  D"  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  eto. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aveo 
suooès  oonstant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 

NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  Franoe  et 
de  l’étranger. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denie,  à  Paris. 

Exaotement  dosés  k  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’aeide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  k  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  oomme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé- 
'composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  oentrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
ohez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr-..;:' 

nombre  de  médecins  oomme  dérivatif,  stimulant,  reHu 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Br  Ji: 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  se 
trouve  dans  toutes  les  pharmaoies.  —  Dépôt  général,  Tue 
Sorbonne,  4,  Paris. 


pougues.  -  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 

l  ET  FERRUGINEUSE.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  an  gér.  de  la  source  Bert. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANOS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  v  ‘  jt 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 


'T'onifuge  Vezu.  —  Après  de  longues  recherches, 
-X  ce  pharmaoien  est  parvenu  à  composer  un  médicamenl 
d  nne  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèces  de  tœnias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  la 
supériorité  et  l’innocuité . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  oentrale,  rue  dé 
Jouy,  7  ;  ohez  Lebeault,  pharmaoien,  rue  Réaumur,  43; 
cliez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13. 


Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Ho 
de  conoours  en  1862. 

pepsine  de  Morson  et  fils:  - 

-  Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Rbdwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  flot©  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

RRmute  Teaonnuî  par-u  C0LLÈGE  MÉDICA 
i5Kl  i  AJN rs  IQU rL«  comme  la  meilleure  et  la  plus  pum  d 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à,  oe  jour,  se  reoom 
“?ynd®  Par  le  procédé  spéoial  de  conservation  dcr 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degi 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  e\e 
MM.  Uiavas  et  Cantor ,  droguistes  -  commissionnaires 
3,  place  bamte- Opportune;  et  chez  M.  Caathelaz,  19  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

7i2Pr^g.)ro4onreo  °aohet’ d,wae  °nce  aaghiee  (2s  & 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médeoine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonotions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  — 

et  la 

plupart  des  pharmacies. 


iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-fpour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma- 
me  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flaoon  :  10  fr.  —  Pbar- 
Jih-7-n,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

1  perfectionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
"■  '  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
lédeom.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  i 
1  fr.  50  oent.  —  Chez  >  s  les  pharmaciens. 


v  »  lactate  de  fer  de  Gélis 

CONTÉ,  approuvées  par  l’Académié  impériale 
MÉDECINE  DE  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
'anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
us  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Pans,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmaoies  de  ohaque  ville. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  Lancette  Française 


Bureaux  : 


,  rue  de  l’Université,  8 

L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


lie  prix  d’abonnement 

nvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ps  MimcAL.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000 ,  francs 
, céments  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
îe  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


8  fr.  50  o. 
.  16  - 

.  30  — 


POUR  l'étranger 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  PosteB 


cOMMAIKE  :  Premier  Paris.  —  Maison  municipale  de  santé  (M.  De- 
marquay).  Traitement  de  l’hématocèle  vaginale  par  le  drainage.  -  De 
l’influence  des  différents  courants  électriques  sur  la  nutrition,  par  M.  le 
docteur  Onimus.  —  Société  médicale  d’observation.  —  Correspon¬ 
dance.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  18  janvier  1869. 

Le  Corps  de  santé  de  la  marine  vient  de  faire  une  perte  consi¬ 
dérable  en  la  personne  de  M.  Charles  Sénard,  médecin  en  chef 
de  la  marine,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  commandeur  de  l’ordre  d’Isabelle  la 
Catholique. 

Ayant  eu  l’honneur  de  servir  dans  le  corps  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  pendant  les  campagnes  de  Crimée  et  d’Italie,  nous  avons 
eu  d’abord  avec  M.  Sénard  des  relations  de  subordination  qui 
n’ont  pas  tardé  à  faire  place  à  des  liens  d’affection  respectueuse 
et  dévouée.  Rentré  dans  la  vie  civile  et  placé  à  la  tête  d’une  pu¬ 
blication  considérable,  nous  avons  trouvé  enM.  Sénard  un  ami 
avec  lequel  nous  étions  heureux  de  parler  des  médecins  de  la 
marine,  de  leur  organisation,  de  leur  avenir.  C’est  dans  ces 
causeries  intimes  qu’il  nous  a  été  donné  d’admirer  le  talent  de 
l’administrateur  et  le  dévouement  de  l’homme  de  cœur.  Tout  le 
monde  sait  combien  son  nom  est  à  jamais  uni  aux  travaux  faits 
pour  l’amélioration  du  service  de  santé  de  la  marine. 

La  douleur  profonde  que  nous  a  causé  la  mort  de  cet  homme 
de  bien,  nous  a  interdit  de  prendre  la  plume  au  lendemain  de 
sa  mort.  Aujourd’hui  que  les  «  Archives  de  médecine  navale  » 
reproduisent  l’allocution  prononcée  aux  obsèques  de  M.  Sénard, 
par  M.  le  docteur  Vincent,  inspecteur  adjoint  du  corps  de  santé 
de  li  marine,  nous  nous  empressons  de  la  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs. 

Messieurs, 

Les  sentiments  les  plus  douloureux  nous  conduisent  près  de  cette 
tombe,  qui  va  recevoir  la  dépouille  mortelle  d’un  fonctionnaire  habile, 
consciencieux  et  dévoué. 

Devant  un  cercueil  glacé,  point  de  faux  éloges,  point  de  flatteries. 
Je  rappellerai  donc,  en  peu  de  mots,  la  vie  de  mon  bon  condisciple. 

Dès  sa  jeunesse,  Sénard  a  connu  l’infortune,  ces  longues  journées 
tourmentées  qui  dépriment  le  courage  ou  exaltent  le  dévouement. 

Sa  vénérable  mère  lui  parlait  souvent  du  vaillant  officier,  dont  la 
perte  cruelle  réduisait  les  ressources  de  la  famille  ;  mais  l’adversité, 
les  épreuves  de  la  vie,  s’effacaient  devant  une  tendre  sollicitude. 

Le  fils  bien-aimé  savait  déjà  souffrir  et  se  taire  ;  cette  âme  cherchait 
à  s’élever.  Qu’il  a  grandi  ce  cœur  si  noble,  et  cependant  quelquefois 
méconnut 


Admis  dans  l’intimité  de  notre  proviseur,  Sénard,  le  plus  studieux 
et  aussi  le  plus  érudit  entre  tous,  fut  désigné  comme  répétiteur.  Tous 
ses  compétiteurs  applaudirent  à  ce  choix  qui  pouvait  conduire  notre 
camarade  à  une  position  honorable  dans  l’enseignement  des  lettres. 

Excité  par  le  besoin  de  venir  en  aide  à  sa,  mère,  Sénard  dut  préfé- 
.jr  une  carrière  qui  lui  permît  de  ne  point  attendre  la  rémunération 
d'un  travail  opiniâtre.  Ce  généreux  accueil  lui  fut  offert  par  le  service 
de  santé  de  la  marine.  A  vingt-deux  ans,  il  dit  à  sa  mère  :  «  Soyons 
heureux!  »  Cette  digne  femme,  admirant  son  digne  fils,  apprit  alors 
que  Sénard  venait  de  conquérir  son  premier  grade.  Ce  succès  était  un 
heureux  présage,  car  en  moins  de  dix  ans  l’élève  d’élite  fut  successi¬ 
vement  nommé,  aux  concours,  chirurgien  de  troisième,  de  deuxième 
et  de  première  classe. 

En  1817,  le  commandant  de  la  Naïade,  dont  Sénard  était  chirur¬ 
gien-major,  formulait  ainsi  ses  sentiments  :  «  Ce  jeune  et  savant  mé¬ 
decin  possède  toutes  les  qualités  requises  pour  se  faire  aimer  des 
hommes  et  les  guérir,  toutes  les  vertus,  beaucoup  de  savoir  et  pas  de 
défauts.  » 

J’ajouterai,  Messieurs,  que  la  note  du  capitaine  Guindet  porte  1  ap¬ 
probation  d’un  illustre  amiral. 

Impatient  d’étendre  encore  ses  connaissances  médicales,  désireux 
de  pouvoir,  dans  un  avenir  prochain,  tenter  les  difficiles  épreuves  du 
professorat,  Sénard  reconnut  la  nécessité  de  compléter  des  recherches 
purement  spéculatives,  par  l’expérience  généralisée.  Il  fréquentait 
donc  avec  assiduité  les  amphithéâtres  de  nos  écoles  quand  une  bles¬ 
sure  des  plus  graves  vint  prématurément  contraindre  au  repos  un 
médecin  aussi  laborieux;  sa  louable  ambition,  ses  espérances  étaient 
déçues. 

Mais  l’habile  chirurgien  en  chef,  appelé,  par  la  confiance  du  mi¬ 
nistre,  à  l’inspection  générale  du  service  de  santé,  avait  toujours  re¬ 
marqué  les  rares  qualités  de  notre  collègue  ;  Sénard  accompagna 
M.  Foullioy  à  Paris.  Dans  les  fonctions  délicates  d’adjoint  à  l’inspec¬ 
tion,  son  dévouement  s’est  soutenu  jusqu’au  dernier  jour. 

En  1859,  l’agriculture  coloniale  éprouvait  un  malaise;  des  réformes 
actives  pouvaient  seules  faire  revivre  l’exploitation  rurale  et  indus¬ 
trielle.  Pour  rendre  féconde  l'immigration  des  travailleurs  étrangers, 
une  commission  permanente  fut  instituée  au  département  de  la  ma¬ 
rine.  Pendant  dix  ans,  Sénard  en  fut  l’un  des  membres  les  plus  vigi¬ 
lants,  et  ses  collègues  n’oublieront  pas  la  pénétrante  sagacité  de  son 
esprit. 

L’administration  centrale,  dont  les  vues  ont  été  souvent  secondées 
par  cet  estimable  collaborateur,  partagera  nos  sentiments  en  conser¬ 
vant  le  souvenir  des  relations  intimes,  témoignages  de  mutuelle  affec¬ 
tion. 

Officier  de  la  Légion  d’honneur  en  1852,  médecin  principal  en  1854, 
second  médecin  en  chef  en  1862,  et  promu  au  grade  de  médecin  en 
chef  en  1866,  Sénard  fut  appelé,  par  une  décision  spéciale,  à  participer 
aux  travaux  du  conseil  supérieur  de  santé  ;  il  dut  cette  distinction 
flatteuse  à  ses  connaissances  étendues,  à  un  mérite  souvent  éprouvé  ; 
il  occupait  les  honorables  fonctions  de  membre  de  ce  conseil,  quand 
il  y  a  trois  mois,  notre  bon  collègue  d’une  santé  languissante,  mais 
désireux  de  ne  point  suspendre  nos  travaux  communs,  venait  encore 


opposer  à  la  douleur  toute  l’énergie  du  devoir  sans  limites  ;  c’était 
d’ailleurs  le  principal  trait  de  son  caractère.  On  peut  dire,  Messieurs, 
que  chez  Sénard,  les  forces  intellectuelles  ont  usé  les  ressorts  de  la 
vie. 

Son  organisation  était  profondément  atteinte,  une  fin  prochaine  était 
imminente  !  Sénard  demanda,  avec  ferveur  et  avec  une  douce  piété, 
les  consolations  de  la  religion. 

De  Dieu  vint  le  secours,  et  Dieu  rappela  cette  âme  chrétienne. 

Prions  pour  notre  ami  t 

Et  maintenant,  après  avoir  dit  notre  dernier  adieu  à  l’émi¬ 
nent  administrateur  et  à  l’ami  tant  regretté,  remercions  M.  le 
docteur  Vincent  d’avoir  si  simplement  raconté  une  vie  de  sim¬ 
plicité,  de  travail  et  de  dévouement. 

Il  ne  pouvait  pas  rendre  d’hommage  plus  en  rapport  avec 
celui  que  nous  pleurons  aujourd’hui  avec  toute  la  marine. 

Dr  E.  Le  Sourd, 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DemaRQüAY. 

TRAITEMENT  DE  L’HÉMATOCÈLE  VAGINALE 

par  le  drainage 

(Observation  recueillie  par  M.  Bourdillat,  interne  des  hôpitaux). 

L’hématocèle  est  une  des  affections  dont  le  traitement  chi¬ 
rurgical  a  subi  les  modifications  les  plus  variées.  C’est  ainsi  que 
tour  à  tour  on  a  employé  contre  elle,  et  sans  beaucoup  de  suc¬ 
cès,  la  ponction,  l’incision  simple,  les  incisions  multiples,  le 
séton,  les  injections,  la  cautérisation  et  même  la  castration. 
Dans  ces  des  dernières  années,  la  décortication,  préconisée  par 
M.  Gosselin,  semblait  devoir  primer  les  autres  moyens  et  ral¬ 
lier  bientôt  à  elle  tous  les  suffrages.  Mais  cette  méthode,  qui  ne 
compta  d’abord  que  par  des  succès,  n’a  point  tardé  à  avoir  ses 
revers  ;  et  une  discussion  récente  à  la  Société  de  chirurgie,  en 
produisant  au  jour  des  laits  nouveaux,  est  venue  jeter  sur  cette 
opération  un  certain  discrédit.  Le  jour  n’est  point  encore  ar¬ 
rivé  de  porter  sur  elle  un  jugement  définitif.  Mais  dès  aujour¬ 
d’hui,  on  peut  affirmer  que  c’est  une  opération  dangereuse, 
d’une  exécution  difficile,  qui  nécessite  des  décollements  assez 
étendus,  et  qui  expose  à  tous  les  dangers  d’une  réaction  inflam¬ 
matoire  violente. 

La  nouvelle  méthode  que  nous  venons  préconiser  ici ,  le 
drainage,  ne  présente  pas  ces  inconvénients  au  même  degré. 
C’est  une  opération  aussi  simple  qu’elle  est  peu  sanglante,  fille 
consiste  à  pratiquer  aux  points  extrêmes  de  la  tumeur  deux 
ouvertures,  par  lesquelles  on  conduit,  à  travers  le  foyer,  un 
tube  de  caoutchouc  perforé  qui  sert  à  éliminer  les  produits  de 
l’inflammation  et  à  porter  sur  toute  la  surface  malade  les  inj 
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TRAITÉ  PRATIQUE  ET  RAISONNÉ  DES  PLANTES 
MÉDICINALES  INDIGÈNES  (1) 

Avec  un  Atlas  de  800  planches  lithographiées 

Par  F. -J.  Cazin. 

Pline  écrivait  :  «  vlceriparvo  medicina  à  mari  rubro  imputatur ,  cnm 
remedia  vera  quotidie  pauperrimus  quisque  tenel.  »  La  manie  des  mé¬ 
decins  du  temps  de  Pline  est  devenue  chez  nous  bien  plus  profonde 
encore,  et  malgré  les  efforts  de  tous  les  savants  intelligents,  la  théra¬ 
peutique  exotique  a  détrôné  la  thérapeutique  indigène.  De  nos  jours, 
où  l’on  ne  croit  à  rien,  il  est  de  bon  ton  surtout  de  ne  nas  recourir  à 
des  médicaments  qui  croissent  partout;  il  faut,  pour  qu’i'.  soit  efficace, 
qu’un  agent  médicamenteux  provienne  d’un  pays  inconnu,  d’une  plante 
plus  inconnue  encore  et  qu’on  ne  sache  trop  à  quoi  l’on  peut  avoir 
affaire.  Avec  une  telle  matière  médicale,  la  botanique,  qui  est  une 
science  difficile  parce  qu’elle  est  une  science  d’observation,  devient 
inutile. 

Si  les  hommes  intelligents  et  honnêtes  ont  de  tout  temps  organisé 
une  croisade  philanthropique  contre  les  remèdes  exotiques,  Munaret, 
Mottet  et  Cazin  sont  les  médecins  de  notre  époque  qui  ont  combattu 
le  plus  vaillamment  pour  nos  plantes  indigènes.  Fr.  Cazin  surtout  a 
consacré  toute  sa  vie  à  la  rude  tâche  de  faire  prévaloir  la  thérapeu¬ 
tique  nationale,  et  c’est  dans  ce  but  qu’il  a  publié  son  Traité  pratique 
et  raisonné  des  plantes  indigènes.  Exerçant  la  médecine  à  Boulogne 
depuis  longtemps  déjà,  il  avait  fait  ample  moisson  d’observations  cu¬ 
rieuses  lorsque  la  Société  de  Marseille  mit  au  concours  la  question  de 
l’utilité  des  plantes  indigènes.  Son  mémoire  fut  couronné.  Avec 


(1)  Troisième  édition  revue  et  augmentée  par  M.  le  docteur  H.  Cazin, 
1868.  Un  volume  in-8. 


quelques  additions  il  devint  la  première  édition  du  livre  que  nous 
analysons  en  ce  moment  et  qui  parut  en  1850.  Nous  sommes  aujour¬ 
d’hui  à  la  troisième  édition,  ce  qui  affirme  mieux  que  tout  commen¬ 
taire  la  valeur  de  l’ouvrage.  Il  a  triomphé  et  du  mauvais  vouloir  qui 
accueille  trop  souvent  tout  travail  donné  par  la  province,  et  de  l’in¬ 
souciance  dans  laquelle  tombent  quelquefois  les  praticiens  pour  tout 
ce  qui  est  science  et  progrès.  Cette  troisième  édition  a  de  nouvelles 
chances  de  succès.  Revue  et  augmentée  considérablement  par  le  doc¬ 
teur  H.  Cazin,  fils  de  l’auteur  et  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
elle  a  été  mise  au  courant  de  la  science  moderne,  qui  marche  à  si 
grands  pas  de  nos  jours  et  a  fait  tant  de  progrès  pendant  les  années 
qui  séparent  les  deux  dernières  éditions. 

Pour  chaque  plante  nous  trouvons  :  i»  sa  synonymie  et  sa  place 
dans  les  classifications  de  Linné,  Richard  et  de  Jussieu;  2°  son  habi¬ 
tat;  3°  sa  description;  4°  des  indications  sur  sa  culture;  5°  l’énumé¬ 
ration  des  parties  dont  on  fait  emploi,  le  mode  de  récolte;  6°  l’indica¬ 
tion  des  propriétés  physiques  et  chimiques;  7°  les  notions  pharma¬ 
ceutiques  avec  les  préparations  et  les  doses;  8U  l’étude  des  propriétés 
physiologiques,  toxiques  et  médicamenteuses;  9°  enfin,  parfois  une 
figure  rejetée  à  la  fin  du  livre  dans  un  Atlas  qu’on  a  essayé  de  rendre 
aussi  complet  que  possible.  La  pharmacologie  et  la  thérapeutique  sont 
les  parties  sur  lesquelles  on  a  le  plus  insisté.  Ce  sont  elles  qui  ont  été 
l’objet  de  plus  d’attention  et  de  remaniements  dans  la  troisième  édi¬ 
tion.  On  le  comprend,  du  reste,  l’auteur  a  voulu  mettre  son  livre 
d’accord  avec  le  Codex  et  l’officine  Dorvault  et  avec  les  travaux  récents 
de  MM.  Claude  Bernard,  Vulpian,  Sée,  etc... 

Le  traité  de  Cazin,  qui,  à  la  seconde  édition,  comptait  1,000  pages, 
en  compte,  aujourd’hui  1,200!  Peut  être  eût-il  mieux  valu  réduire 
qu’augmenter?  Il  y  a  dans  la  deuxième  édition  une  quantité  considé¬ 
rable  d’observations  apportées  par  F.  Cazin  père  à  l’appui  de  ses 
assertions.  N’eût-il  pas  été  possible,  maintenant  qu’elles  sont  du  do¬ 
maine  public,  de  les  retrancher  ou  d’en  donner  une  analyse  succinte? 
Le  livre  fût  devenu  ainsi  plus  serré  et  parlant  plus  dogmatique.  Le 
traité  des  plantes  indigènes  de  Cazin  doit  prendre  place  à  côté  de  nos 


principaux  traités  de  thérapeutique;  bien  plus,  nous  croyons  qu’il  est 

appelé  à  devenir  le  point  de  départ  d’une  révolution  scientifique.  La 
thérapeutique  indigène  doit  sortir  de  semblables  travaux.  Ébauchée 
par  Mottet,  mais  rejetée  alors  faute  d'éléments  assez  nombreux,  elle 
peut  de  nouveau  tenter  de  faire  échec  à  la  thérapeutique  exotique. 

Nous  n’ignorons  pas  qu’une  thérapeutique  française  aura  bien  des 
difficultés  à  vaincre  pour  prendre  droit  de  cité  dans  nos  grandes  villes. 
Nous  sommes  déjà  loin  du  moment  où  Montfalcon  lui-même  donnait 
aux  médecins  des  privilégiés  ce  conseil  que  justifiait  malheureusement 
trop  l’expérience  :  «  Médecins!  n’allez  pas  leur  prescrire  ces  végétaux 
précieux,  mais  d’un  emploi  trop  vulgaire,  que  la  nature  fait  croître 
abondamment  dans  nos  campagnes,  réservez-les  pour  le  peuple!  Vou¬ 
lez-vous  donner  une  haute  idée  de  votre  génie,  n’ordonnez  jamais  que 
des  remèdes  extraordinaires  ou  des  substances  amenées  à  grands  frais 
des  contrées  les  plus  éloignées.  »  L’avenir  qui,  on  peut  le  dire  sans 
témérité,  appartient  à  la  science,  fera  justice  de  cette  thérapeutique 
fantaisiste. 

Sans  être  partisan  absolu  de  la  Providence,  pourquoi  ne  pas  faire 
quelque  cas  du  vieil  adage  :  «  La  nature  a  placé  le  remède  à  côté  du 
mal.  » 

Le  livre  de  Cazin  prouve  surabondamment  qu’il  n’est  aucune  ma¬ 
ladie  qui  ne  puisse  être  efficacement  traitée  par  nos  plantes  fran¬ 
çaises.  C’est  donc  à  cette  mine  féconde  et  presque  ignorée  qu’auront 
recours  nos  médecins  de  campagne.  C’est,  du  reste,  la  seule  que 
veuillent  accepter  leurs  malades.  Avec  leur  gros  bon  sens,  les  pay¬ 
sans,  qui  n’ont  pas  le  temps  ni  les  moyens  d’être  dupes,  se  défient  des 
médicaments  à  noms  bizarres  et  inconnus;  ils  les  aiment  d'autant 
moins  qu’ils  leur  coûtent  plus  cher.  Ce  qu’ils  emploient  volontiers,  ce 
sont  les  simples  que  la  nature  place  abondamment  sous  leur  main. 
Malheur  au  débutant  qu’ils  reconnaissent  sur  ce  point  moins  fort  que 
la  commère  ou  le  curé. 

Dr  L.  Marchand. 


jections  détersives  et  médicamenteuses.  La  seule  précaution  à 
prendre  est  de  ne  point  léser  le  testicule,  situé  le  plus  souvent 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tumeur,  ou  encore 
en  bas  et  en  arrière. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  tellement  palpables 
qu’il  y  a  lieu  de  s’étonner  qu’on  n’y  ait  point  eu  recours  plus 
tôt.  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  traumatisme  y  est 
réduit  presque  à.sa  plus  simple  expression.  Par  la  présence  des 
drains,  on  assure  une  issue  facile  aux  produits  de  la  suppura¬ 
tion,  et  l’on  évite  le  séjour  de  matières  putrides  dans  une  poche 
en  communication  avec  l’air.  Enfin,  on  a  la  faculté  de  prati¬ 
quer  facilement  des  irrigations  dans  la  cavité  malade. 

M.  Velpeau  avait  imaginé  un  procédé,  le  séton,  qui  semble 
d’abord  répondre  aux  mêmes  indications  ;  mais  il  n’en  est  rien. 
Le  séton  est  souvent  un  obstacle  à  la  libre  issüe  de  la  suppu¬ 
ration;  avec  lui,  les  irrigations  sont  moins  facifès;  enfin,  et 
c’est  là  un  point  important,  il  est  beaucoup  plus  mal  supporté 
par  l’organisme. 

Le  drainage  a  été  appliqué  pour  la  première  fois  en  1864, 
au  traitement  de  l’hématocèle,  parM.  Chassaignac,  qui  a  pu¬ 
blié,  il  y  a  quelques  mois  seulement,  les  résultats  de  sa  pratique. 

Dans  le  cours  de  l’année  1868,  M.  Demarquay,  qui  ignorait 
d’ailleurs  complètement  les  tentatives  de  M.  Chassaignac,  fut 
conduit  dans  deux  circonstances  à  appliquer  le  drainage  au 
traitement  de  l’hématocèle,  et  deux  fois  la  guérison  s’en  est 
suivie. 

Voici  ces  deux  faits  qui,  rapprochés  des  deux  guérisons  éga¬ 
lement  obtenues  par  M.  Chassaignac,  acquièrent  une  impor¬ 
tance  véritable. 

1“  Un  homme,  âgé  de  30  ans,  d’une  bonne  santé  antérieure,  est 
entré,  le  6  avril  1868,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  pour  une  lié- 
matocèle  très-volu mineuse  du  côté  gauche.  Vingt  mois  auparavant, 
cet  homme  avait  été  pris  d’une  hydrocèle,  dont  on  l’avait  opéré  trois 
mois  avant  son  entrée.  Cette  hydrocèle  était  très-volumineuse.  La 
ponction  avait  donné  issue  à  une  très-grande  quantité  d’un  liquide 
.  clair  et  limpide.  Une  injection  iodée  avait  été  immédiatement  portée 
dans  la  tunique  vaginale.  Mais  malgré  des  soins  consécutifs,  d’ailleurs 
fort  intelligents,  au  lieu  d’entrer'  en  résolution,  la  tumeur  s’était 
accrue  de  nouveau,  au  point  de  recouvrer  sensiblement  son  volume 
primitif.  De  plus,  le  contenu,  au  lieu  de  rester  transparent  comme  au 
début,  était  devenu  opaque;  en  un  mot,  l’hydrocèle  s’était  transformée 
en  hématocèie. 

C’est  dans  ces  conditions  que  ce  malade  nous  fut  adressé  à  la  Maison 
de  santé,  portant,  en  outre,  à  droite,  une  hydrocèle  peu  volumineuse 
et  d’une  date  plus  récente  (S  avril  1868).  La  tumeur  du  côté  gauche 
mesurait  à  peu  près  le  volume  des  deux  poings.  Elle  était  lisse,  élas¬ 
tique,  peu  fluctuante  et  non  douloureuse  à  la  pression.  Son  opacité 
était  complète.  A  son  niveau,  la  peau  avait  conservé  sa  coloration 
normale  et  glissait  facilement  sur  elle.  Enfin,  le  testicule  se  confondait 
avec  le  reste  de  la  tumeur. 

Cinq  jours  plus  tard  (10  avril),  M.  Demarquay  pratiqua  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale  une  ponction  exploratrice,  qui  donna  issue  à  un  liquide 
rougeâtre,  lequel  se  sépara  bientôt  en  deux  parties,  l’une  supérieure 
séreuse,  l’autre  inférieure,  formée  des  éléments  solides  du  sang,  alté¬ 
rés  dans  la  composition.  Le  volume  considérable  de  l’hématocèle  ne 
permettait  guère  de  pratiquer  sur  elle  un  large  débridement,  et  d’éta¬ 
blir  l’inflammation  sur  uue  aussi  vaste  surface,  dans  une  région  d’ail¬ 
leurs  très-riche  en  tissu  cellulaire.  D’autre  part,  deux  cas  de  mort 
consécutifs,  à  la  suite  de  la  décortication,  encourageaient  peu  le  chi¬ 
rurgien  à  la  tenter  une  troisième  fois.  C’est  alors  que  M.  Demarquay 
eut  l’idée  de  recourir  au  drainage.  Séance  tenante,  il  fit  avec  le  bis¬ 
touri,  dans  le  point  le  plus  déclive  et  à  la  partie  supérieure  de  la  tu¬ 
meur,  une  double  ponction,  par  laquelle  il  introduisit,  à  l’aide  d’un 
stylet,  un  drain  perforé,  puis  il  pratiqua  dans  le  foyer  une  injection 
iodée,  entoura  les  bourses  d’un  cataplasme,  et  plaça  le  tout  sur  un 
suspenseur  de  gutta-percha. 

La  première  journée  se  passa  assez  bien  ;  mais  le  lendemain  com¬ 
mença  une  réaction  assez  violente,  qui  Se  continua  pendant  les  huit 
jours  suivants,  et  mit  le  malade  dans  une  situation  fort  critique.  En 
même  temps,  le  malade  fut  pris  d’une  diarrhée  très-rebelle,  qui  ne 
céda  qu’à  l’emploi  énergiquement  continué  des  préparations  laudani- 
sées.  Bientôt,  cependant,  ces  accidents  se  calmèrent,  et  on  put  reve¬ 
nir  aux  injections  iodées  un  moment  suspendues.  Peu  à  peu,  les 
bourses  se  mirent  à  diminuer  de  volume,  et  quinze  jours  plus  tard, 
l’état  du  malade  permettait  de  pratiquer  sur  l’hydrocèle,  du  côté  droit 
une  opération  qui  fut  d’ailleurs  suivie  de  plein  succès. 

Au  lieu  d’enlever  le  drain  en  une  seule  fois,  comme  cela  se  pratique 
habituellement,  M.  Demarquay  préféra  sectionner  en  plusieurs  fois 
l’espèce  de  pont  compris  entre  les  deux  ouvertures  primitives.  Cette 
section  multiple  fut  faite  en  quatre  fois.  La  dernière  eut  lieu  deux 
jours  avant  la  sortie  du  malade  (18  mai). 

Au  moment  de  la  sortie,  la  guérison  était  complète,  et  elle  s’est 
maintenue  parfaitement  depuis.  Nous  avons  revu  plusieurs  fois  le 
malade,  et  rien  aujourd’hui,  à  l’examen  de  ses  bourses,  ne  pourrait 
faire  soupçonner  qu’il  a  été  atteint  d’une  affection  aussi  grave. 

Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  à  plus  d’un  titre. 

Le  seul  point  sur  lequel  nous  voûtions  attirer  en  ce  moment 
l’attention,  c’est  la  production  d’une  hématocèie,  à  la  suite  de 
l’injection  iodée  dans  une  hydrocèle  volumineuse.  Nous  verrons 
plus  loin  une  observation  de  M.  Chassaignac,  où  les  faits  se 
sont  passés  exactement  de  la  même  façon.  Il  y  a  là  une  indica¬ 
tion  formelle.  Dans  ces  cas,  M.  Demarquay  conseille  de  vider 
d’abord  simplement  l’hydrocèle,  et  de  ne  pratiquer  l’injection 
iodée  que  beaucoup  plus  tard,  quand  la  tumeur  a  été  ramenée 
à  des  dimensions  moins  considérables. 

2°  Le  second  f  ait  se  rapporte  à  un  homme  âgé  de  64  ans,  entré, 
le  29  octobre  1868,  à  la  Maison  de  santé,  pour  une  hématocèie  de  la 
tunique  vaginale  gauche,  dont  le  début  remontait  à  dix  mois  environ. 

Cet  homme  a  toujours  eu  les  testicules  très-volumineux;  mais  il  n’a 


jamais  souffert  d’aucune  maladie  vénérienne,  et  il  n’a  pas  souvenir 
d’avoir  reçu  de  coups  dans  cette  région.  Depuis  plus  de  vingt-cinq 
ans,  il  est  atteint  d’une  hernie  inguinale  assez  volumineuse,  et  pour 
laquelle  il  a  porté  des  bandages  parfois  très-serrés. 

Au  moment  de  l’entrée,  la  tumeur  qu’il  porte  égale  presque  la  gros¬ 
seur  d’une  tête  de  f  œtus.  Elle  est  lisse,  arrondie  et  sans  adhérences  à 
la  peau.  La  fluctuation  y  est  très-obscure.  La  transparence  y  fait  com¬ 
plètement  défaut.  Après  un  examen  attentif,  M.  Demarquay  conclut 
à  l’existence  d’une  hématocèie  spontanée,  et  décide  de  lui  appliquer 
le  drainage,  qui  lui  a  si  bien  réussi  dans  le  cas  précédent.  L’ouverture 
de  la  poche  laisse  écouler  une  grande  quantité  d’un  liquide  rosé,  con¬ 
tenant  des  éléments  du  sang  modifiés.  Une  injection  iodée  est  poussée 
dans  la  tunique  vaginale  ;  les  bourses  sont  entourées  d’un  cataplasme 
de  farine  de  lin  et  placées  sur  un  appareil  à  suspensions  élastiques. 

Le  soir  et  le  lendemain,  réaction  modérée.  Des  injections  au  per¬ 
manganate  de  potasse  sont  pratiquées  chaque  jour  dans  la  tumeur. 
Deux  jours  après  l’opération,  le  malade,  qui  est  emphysémateux,  est 
pris  d’accidents  dyspnéiques,  qui  se  prolongent  avec  une  certaine  in¬ 
tensité  pendant  les  quinze  jours  qui  suivent.  Dix  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  les  injections  au  permanganate  de  potasse  sont  remplacées  par 
les  injections  iodées,  dont  on  diminue  le  nombre,  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  de  l’époque  de  l’opération. 

Le  14  décembre,  le  drain  est  enlevé  sans  qu’on  ait,  au  préalable, 
sectionné  le  tissu  qu’il  comprend.  A  ce  moment,  la  poche  est  réduite 
presque  à  un  trajet,  et  ne  donne  plus  issue  qu’à  une  très-petite  quan¬ 
tité  de  suppuration. 

Le  20  décembre,  le  malade  sort.  Les  bourses  du  côté  gauche  sont 
encore  plus  volumineuses  qu’à  droite,  à  cause  de  l’infiltration  plas¬ 
tique  dont  elles  sont  le  siège;  mais  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  a 
disparu  par  l’accollement  de  ses  parois,  et  de  l’immense  poche  qui 
s’était  formée  à  ses  dépens;  il  ne  reste  plus  qu’un  petit  trajet  fistu- 
leux,  qui  sera  comblé  dans  quelques  jours. 

Les  deux  faits  observés  par  M.  Chassaignac  sont  relatés  tout 
au  long  dans  une  thèse  récemment  soutenue  à  la  Faculté  de 
Paris  par  M.  Carayamopulo  (novembre  1868).  Nous  n’en  don¬ 
nerons  ici  qu’une  courte  analyse,  renvoyant  pour  de  plus  am¬ 
ples  détails  à  l’œuvre  originale. 

1°  Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  homme,  âgé  de 
42  ans,  entré  une  première  fois,  le  3  novembre  1863  ,  à  l’hôpital  de 
Lariboissière,  pour  une  hydrocèle  volumineuse,  qui  fut  traitée  par  la 
ponction  et  l’injection  iodée.  La  tumeur  s’étant  reproduite,  sans  cause 
appréciable  d’ailleurs,  cet  homme  rentra  à  l’hôpital,  le  13  février  1864. 

A  ce  moment,  le  scrotum  avait  un  volume  presque  égal  à  celui  d’un 
fœtus  à  terme.  La  tumeur,  ovoïde,  régulière  et  fluctuante,  présentait 
une  opacité  complète.  Une  ponction  exploratrice,  pratiquée  le  15  fé¬ 
vrier,  donna  issue  à  du  sang  noir,  un  peu  séreux,  sans  caillots.  Le 
liquide  s’étant  reproduit  le  22  février,  M.  Chassaignac  traversa  le 
scrotum  de  part  en  part  et  passa  un  tube  en  caoutchouc  dans  le  tra¬ 
jet.  Jusqu’à  la  sortie  du  malade,  on  continua  sans  interruption  les  in¬ 
jections  iodées.  La  guérison  eut  lieu  sans  accident,  et  à  la  fin  du  mois 
de  mars,  elle  était  complète. 

2»  La  seconde  observation  a  trait  à  une  hydro-hématocèle  de  la  tu¬ 
nique  vaginale,  survenue  chez  un  phthisique,  âgé  de  22  ans,  dont  le 
testicule  droit  avait  commencé  à  augmenter  de  volume  sept  années 
auparavant.  Trois  ans  plus  tard,  ce  malade  avait  fait  une  chute,  à  la 
suite  de  laquelle  le  volume  de  la  tumeur  s’était  notablement  accru,  et 
depuis  lors,  jusqu’à  son  entrée,  le  produit  morbide  avait  continué  à 
grossir.  Le  12  mars  1864,  on  pratiqua  dans  la  tunique  vaginale  une 
ponction  qui  donna  issue  à  de  la  sérosité  rougeâtre,  sans  caillots  san¬ 
guins.  Le  lendemain,  une  inflammation  violente  se  déclara  du  côté 
des  bourses  et  du  testicule,  mais  elle  ne  tarda  point  à  se  calmer.  Le 
24  mars,  on  appliqua  des  tubes  à  drainage.  Un  mois  plus  tard,  le 
28  avril,  la  suppuration  avait  cessé  presque  complètement,  et  on  put 
enlever  les  tubes.  Le  30  avril,  le  malade  sortit  complètement  guéri, 
ne  conservant  plus  qu’une  dureté  de  la  tête  de  Tépididyme,  ce  qui, 
avec  les  symptômes  du  côté  des  poumons,  semblait  indiquer  une  tu¬ 
berculose  de  cet  organe. 

Les  quatre  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  et  qui 
toutes  quatre  ont  été  suivies  de  guérison,  ne  sauraient  donner 
le  dernier  mot  de  la  science  sur  la  valeur  du  traitement  de 
I’hématocèfe  par  le  drainage.  On  sait  trop,  en  effet,  que  toutes 
les  méthodes  thérapeutiques  ont  eu  leurs  succès,  et  qu’avant 
d’être  définitivement  admises,  elles  ont  besoin  de  la  sanction 
de  l’expérience.  Mais  si  l’on  rapproche  de  ces  succès  les  raisons 
théoriques  qui  plaident  en  faveur  de  cette  méthode,  on  se  sent 
porté  à  concevoir  pour  son  avenir  les  plus  légitimes  espé¬ 
rances. 


DE  L’INFLUENCE  DES  DIFFÉRENTS  COURANTS  ÉLECTRIQUES 

sur  lu  nutrition, 

Par  M.  le  docteur  Onimus. 

La  nutrition  constitue  à  elle  seule  le  caractère  fondamental 
des  êtres  vivants,  car  elle  est  la  condition  première  de  toutes 
les  autres  propriétés  de  la  matière  organisée  ;  ses  altérations 
entraînent  les  états  pathologiques,  sa  cessation  détermine  la 
mort.  Il  est  donc  important  pour  tous  les  agents  thérapeutiques 
de  chercher  quelle  peut  être  leur  influence  sur  la  nutrition  gé¬ 
nérale  ou  sur  celle  de  tel  ou  tel  élément  anatomique.  C’est  cette 
étude  que  nous  nous  proposons  d’exposer  sommairement  pour 
les  différents  courants  électriques,  espérant  y  trouver  la  raison 
d’être  de  leur  emploi  et  l’explication  des  guérisons  qu’ils 
peuvent  déterminer. 

Les  courants  électriques  employés  en  médecine  se  divisent 
en  courants  d’induction  ou  courants  interrompus,  et  en  cou¬ 
rants  constants  et  continus.  Les  propriétés  physiques  de  ces 
deux  modes  d’électricité  peuvent  déjà  faire  comprendre  leur 
différence  d’action  sur  l’organisme.  Nous  commencerons 


donc  par  indiquer  en  quelques  mots  quelques-unes  de  ces  pro.  i 
priétés. 

Les  courants  interrompus  ont  pour  origine  Faction  qu’exer. 
cent  les  aimants  sur  les  courants,  ou  les  courants  sur  les  cou. 
rants. 

La  première  cause  du  phénomène  consiste  bien  dans  un  effet 
constant,  l’aimant  pour  les  appareils  magnéto-électriques,  et 
la  pile  pour  les  appareils  électro-magnétiques.  Mais  cette  pr0, 
duction  constante  d’électricité  est  négligeable  comme  action 
physique  et  comme  action  thérapeutique  ;  elle  n’a  pour  but  qne 
de  développer  les  courants  d’induction.  Ces  derniers,  on  le  voit 
se  produisent  dans  un  fil  métallique  formant  un  circuit  d’une 
longueur  un  peu  considérable  et  rapproché  d’un  corps  conduc.  ' 
teur  traversé  par  un  courant. 

Cette  production  d’électricité  par  induction  ne  persiste  pas 
avec  les  phénomènes  magnétiques  et  galvaniques,  elle  n’appa, 
raît  qu’au  moment  de  leur  production  et  au  moment  de  leur 
cessation.  Elle  est  donc  due  à  un  changement  brusque  de  l’état 
moléculaire  du  fil  métallique.  C’est  un  phénomène  purement 
physique,  je  dirai  même  purement  mécanique.  Aussi  les  cou-  i 
rants  électriques  ainsi  produits  sont  remarquables  par  la  force 
avec  laquelle  ils  peuvent  déterminer  des  actions  mécaniques 
soit  moléculaires,  soit  de  masse.  Us  ébranlent  dans  toutes  leurs 
parties  les  corps  qu’ils  traversent,  et  changent  leur  état  molé¬ 
culaire  comme  par  un  choc  violent.  Par  contre,  ils  n’ont  que 
peu  d’action  chimique. 

Les  courants  continus  proviennent  directement  de  la  pile 
sans  être  augmentés  d’intensité  par  des  artifices  de  construction 
Ils  sont  produits  par  l’action  lente  de  la  décomposition  de  sels 
ou  de  métaux.  Leur  origine  est  toute  chimique,  aussi  leurs 
propriétés  sont-elles  du  même  ordre.  Us  n’ébranlent  point  aussi 
violemment  les  corps  sur  lesquels  ils  agissent,  mais  ils  les  mo¬ 
difient  peu  à  peu  en  activant  les  propriétés  chimiques.  Cepen¬ 
dant  ce  n’est  point  là  leur  action  exclusive,  car  ils  ont  également 
cette  autre  propriété  de  tous  les  courants  électriques,  la  tension 
électrique,  c’est-à-dire  la  propriété  de  déterminer  dans  les  corps 
qu’ils  pénètrent  un  état  moléculaire  particulier  dit  de  polari¬ 
sation.  Les  corps  électrisés  acquièrent  ainsi  des  propriétés  nou¬ 
velles  qui  sont  de  la  plus  grande  importance  dans  les  sciences 
physiques  et  dans  les  sciences  biologiques. 

Mais  tandis  que  les  courants  d’induction  (qui  sont  forcément  ■ 
des  courants  interrompus)  mettent  les  corps  qu’ils  traversent 
dans  cet  état  particulier  au  moment  de  leur  passage,  et  les 
laissent  revenir  à  leur  état  primitif  pendant  chaque  interrup¬ 
tion,  c  est  à-dire  changent  plusieurs  fois  par  minute  l’état  de 
polarisation  d’un  corps,  les  courants  provenant  directement  de 
la  pile  maintiennent  les  corps  pendant  tout  le  temps  sous  celte  ' 
même  influence  sans  produire  de  changements  brusques  et 
frequents  de  polarisation.  Je  comparerais  presque  ces  deux  ac¬ 
tions  à  celle  que  l’on  exerce  lorsqu’on  veut  comprimer  un  corps 
quelconque.  L’action  sera  plus  rapide  et  plus  violente  en  agis¬ 
sant  à  coups  redoublés;  elle  sera  plus  lente,  mais  aussi  plus  ré¬ 
gulière  en  agissant  avec  une  pression  constante  et  continue 
Nous  n’avons  pas  besoin,  d’ailleurs,  de  chercher  des  compa¬ 
raisons  en  dehors  des  phénomènes  électriques;  car  ceux-ci 
nous  indiquent  fort  bien  cette  différence  d’action  des  courants 
d’induction  et  des  courants  continus.  C’est  ainsi  que  pour  ai¬ 
manter  d’une  manière  durable  et  régulière  un  barreau  d’acier, 
il  faut  employer  un  courant  continu  et  non  des  courants  d’in¬ 
duction.  Cet  autre  fait  est  encore  plus  caractéristique.  Les  fils 
conducteurs,  traversés  souvent  par  des  courants  électriques, 
finissent  par  devenir  très-cassants;  mais  cela  est  beaucoup  plus  ! 
fréquent,  et  n’est  vrai,  pour  ainsi  dire,  que  pour  les  fils  tra¬ 
versés  par  des  courants  d’induction.  Les  changements  molécu¬ 
laires  qui  ont  lieu  à  chaque  interruption,  finissent  par  ébranler 
et  par  modifier  la  structure  de  ces  fils  métalliques. 

Nous  voyons  donc  que  les  courants  d’induction  agissent  sur¬ 
tout  mécaniquement,  et  qu’ils  changent  à  chaque  instant  l’état  i 
de  polarisation,  tandis  que  les  courants  continus  agissent  chi¬ 
miquement  et  d’un  autre  côté  électrisent  les  corps  plus  régu¬ 
lièrement  et  y  maintiennent  pendant  tout  leur  passage  le  même 
état  de  polarisation. 

Cette  différence  d’action  se  retrouve  pour  les  corps  orga¬ 
niques.  Mais  avant  de  considérer  cette  action  au  point  de  vue 
particulier  de  la  nutrition,  nous  allons  indiquer  quelques  faits 
qui  démontrent  cette  influence  d’une  manière,plus  générale. 

Si,  sur  un  animal  de  petite  dimension,  on  applique  un  cou¬ 
rant  d’induction,  on  voit  aussitôt  l’animal  être  pris  de  convul¬ 
sions,  se  mouvoir  violemment  au  premier  moment,  puis  rester 
immobile  et  mourir  si  l’on  continue  l’application  de  ces  cou¬ 
rants.  Au  microscope,  on  constate  un  resserrement  des  tissus,  j 
un  état  moniliforme,  l’arrêt  de  la  circulation,  l’obscurcissement 
des  tissus.  Les  courants  continus  activent  au  contraire  la  circu¬ 
lation  et  augmentent  les  mouvements.  Us  peuvent  également 
s’ils  sont  très-forts,  tuer  l’animal;  mais  alors  ils  décomposent 
chimiquement  les  tissus. 

Lorsqu’ils  sont  modérés,  et  même  dans  les  premiers  ins¬ 
tants  lorsqu’ils  sont  forts,  non-seulement  ils  activent  tous  les 
phénomènes  vitaux,  mais  ils  les  font  reparaître  lorsqu’ils  ont 
été  arrêtés  par  les  courants  d’induction. 

Ces  faits  que  nous  avons  observés  avec  M.  le  docteur  E.  Le- 
gros  se  reproduisent,  pour  les  éléments  anatomiques  doués  de 
mouvements  autonomes.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  les  cou¬ 
rants  d’induction  ralentir,  puis  arrêter  complètement  les  mou¬ 
vements  des  cils  vibratiles,  tandis  que  les  courants  continus 
augmentaient  ces  mouvements.  Le  phénomène  est  très-net  au 
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microscope,  on  peut  encore  le  rendre  plus  saisissant  à  l’œil  nu. 
En  mettant  de  la  poudre  de  charbon  sur  une  membrane  fraîche 
à  épithélium  de  cellules  à  cils  vibratiles,  on  voit  cette  poudre 
être  entraînée  plus  ou  moins  vite  lorsqu’on  n’exerce  aucune 
action.  Les  courants  d’induction  en  arrêtent  la  progression  ;  les 
courants  continus,  au  contraire,  augmentent  toujours  cette 

oeression.  Il  en  est  de  même  pour  les  spermatozoïdes.  Pour 
g6S  éléments  les  mouvements  s’arrêtent  moins  promptement 
nue  pour  les  cellules  vibratiles,  mais,  néanmoins  ils  disparais¬ 
sent  ou  du  moins  se  ralentissent  après  le  passage  dés  courants 
d’induction.  Comme  pour  les  cils  vibratiles,  les  coûtants  con¬ 
tinus  augmentent  les  mouvements  des  spermatozoïdes  et  les  ré¬ 
tablissent  lorsqu’ils  sont  arrêtés  par  les  courants  interrompus. 

Voilà  donc  un  premier  fait  général  qui  démontre  que  les 
courants  d’induction  font  contracter  violemment  les  animaux 
inférieurs,  et  les  éléments  anatomiques  les  ébranlent  pour  ainsi 
dire,  y  déterminent  un  état  moniliforme  et  les  maintiennent 
!  dans  cet  état  pendant  tout  le  temps  de  leur  passage.  Les  cou¬ 
rants  continus  au  contraire  augmentent  les  mouvements  nor- 
•  jnaux,  excitent  les  phénomènes  vitaux,  et  si,  par  leur  intensité, 
ils  arrivent  à  tuer  l’animal  ou  l’élément  anatomique,  cé  n’est 
paS)  comme  les  courants  d’induction,  en  les  ébranlant  comme 
par  un  choc  violent,  mais  par  une  action  lente  et  après  une  dé¬ 
composition  chimique. 

La  nutrition  peut  être  activée  en  agissant  A  directement  sur 
les  phénomènes  d’endosmose  et  d’exosmose,  ou  indirectement 
B  sur  la  fonction  ou  G  sur  la  circulation. 

A.  La  nutrition,  malgré  toutes  les  objections  qu’ont  pu  lui 
faire  quelques  médecins,  a  pour  condition  essentielle  des  phé¬ 
nomènes  d’endosmose  et  d’exosmose.  Il  faut  à  toute  substance 
I  organisée  une  condition  chimique  particulière;  elle  n’existe 
avec  ses  propriétés  de  matière  vivante  qu’à  cette  seule  condi¬ 
tion.  Et  comme  à  chaque  instant  son  activité,  c’est-à-dire  le 
résultat  de  ses  propriétés,  nécessite  l’usure  d’une  partie  de  ses 
éléments  constitutifs,  il  faut,  pour  qu’elle  reste  matière  vi¬ 
vante,  qu’elle  reçoive  des  produits  nouveaux  pour  reconstituer 
son  état  normal.  Un  mouvement  d’exosmose,  c’est-à-dire  un 
rejet  des  produits  qui  ont  servi  et  qui  ne  sont  plus  aptes  à 
maintenir  l’état  organique  normal,  et  un  mouvement  d’endos¬ 
mose,  c’est-à-dire  une  assimilation  de  nouveaux  produits,  sont 
j  donc  des  phénomènes  fondamentaux.  Que  les  substances  ainsi 
assimilées  et  désassimilées  soient  dans  leur  composition  chi¬ 
mique  différente  des  substances  inorganiques,  que  le  phéno¬ 
mène  soit  plus  compliqué  que  celui  qui  se  passe  entre  deux  li¬ 
quides  inorganiques  séparés  par  une  membrane  endosmotique, 
personne  ne  le  nie.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  der¬ 
nière  analyse,  il  y  a  là  un  phénomène  physique  et  chimique. 

Or,  sans  nous  arrêter  sur  cette  discussion,  nous  pouvons  dire 
!  de  suite  que  les  courants  continus  doivent  avoir  sur  ces  phéno- 
'  mènes  une  action  bien  plus  marquée  que  les  courants  d’induc¬ 
tion.  En  effet,  certains  liquides  de  composition  différente,  sépa¬ 
rés  par  une  membrane  organique,  traversent  cette  membrane 
et  se  mêlent  selon  des  lois  aujourd’hui  définies,  mais  ces  mou¬ 
vements  sont  hâtés,  et  cela  dans  une  très-forte  proportion  lors¬ 
qu’on  fait  passer  à  travers  ces  liquides  un  courant  électrique 
continu,  tandis  que  les  courants  d’induction  n’ont  pas  la  même 
propriété. 

Les  courants  continus  peuvent  dont  agir  sur  la  nutrition 
générale,  en  activant  les  phénomènes  d’endosmose  et  d’exos¬ 
mose.  Mais  tandis  que  pour  les  liquides  Inorganiques  les  cou- 
!  rants  électriques  n’agissent  que  pendant  leur  passage,  pour  les 
i  corps  organisés  leur  action  se  prolonge  encore  après  leur  cessa¬ 
tion  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  corps  vivants 
ont  en  eux-mêmes  leur  activité;  ils  sont  à  la  fois  cause  et  effet, 
et  toute  augmentation  dans  une  de  leurs  manifestations  entraîne 
[.  pendant  longtemps  une  augmentation  dans  toute  les  autres. 

I  A  l’état  normal  l’être  vivant  tient  a  sa  disposition  tous  les  pro¬ 
duits  nécessaires  pour  son  fonctionnement  :  l’électricité  à  cou- 
i  rant  continu  vient  activer  les  phénomènes  physiques  et  chi- 
J  miques  nécessaires  à  ce  fonctionnement  ;  elle  agit  comme  ce 
J  qu’on  a  appelé  en  mécanique  les  forces  de  dégagement.  C’est 
J  l’étincelle  qui  allume  la  poudre,  le  frottement  qui  dégage  toutes 
l  les  affinités  qui  préexistent  dans  le  phosphore  et  dans  le  soufre. 

ii  De  même  un  élément  anatomique,  et  surtout  une  cellule  ner¬ 
veuse  une  fois  excitée,  deviennent  eux-mêmes  un  centre  d’acti¬ 
vité.  Leur  fonction  a  été  sollicitée  par  l’augmentation  de  nutri¬ 
tion,  et  à  leur  tour  leur  fonctionnement  va  augmenter  les  phé¬ 
nomènes  principaux  de  la  nutrition.  Hiffelsheim  avait  commis 
cette  erreur  de  croire  que  les  courants  continus  n’agissaient 
L-  que  pendant  le  temps  de  leur  application.  Ce  qui  est  vrai  pour 
les  corps  inorganiques  ne  l’est  point  toujours  pour  les  corps 
vivants.  D’ailleurs,  même  pour  les  corps  inorganiques,  il  existe 
plusieurs  cas  où  l’action  de  l’électricité  se  prolonge  longtemps 
après  son  application. 

(La  suite  prochainement.') 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  9  novembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

M.  Rousseau,  interne  des  hôpitaux,  lit  deux  observations  de 
névralgie  du  nerf  saphène  interne. 

Observation  I. —  Ernest  F...,  âgé  de  28  ans,  peintre,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint- Lazare,  n°  26,  le  4  juin  1868. 

Cet  homme,  bien  portant  dans  sa,  jeunesse,  contracta,  à  l'âge  de 


18  ans,  un  chancre  du  frein,  qui  dura  trois  mois,  et  pour  lequel  on 

lui  fit  prendre  de  grandes  quantités  de  mercure.  Était-ce  un  chancre 
syphilitique  ?  Il  serait  difficile  de  l’affirmer,  car,  depuis,  le  malade  n’a 
eu  aucune  manifestation  secondaire. 

Il  y  a  trois  ans,  étant  à  la  Havane,  il  eut  des  coliques1  sèches,  très- 
douloureuses,  qui  se  répétèrent  à  intervalles  inégaux,  pendant  près 
d’une  année.  Les  médecins  qui  le  soignaient  crurent  à  un  raccourcisse¬ 
ment  intestinal.  Mais  en  interrogant  avec  soin  lehnaiade,  on  apprend 
|  qu’il  est  aquarelliste,'  emploie  constamment  la  gouache  et  a  l’habitude 
;  de  porter  son  pinceau  à  la  bouche  pour  en  faire  la  pointe.  Il  devièht 
certain,  dès  lors,  que  lés  coliques  éprouvées  par  ce  malade  sont  le  ré- 
sultat  d’uhe  intoxication  saturnine;  d’ailleurs,  il  porte  aux  geùciveà 
le  liséré  caractéristique,  et  par  trois  fois  différentes  que  ses  douleurs 
I  l’ont  repris  depuis  son  arrivée  à  Paris,  il  a  été  constàthment  almélitiré  r 
par  des  purgatifs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  le  plus  curieux  qu’il  présente  et  le  seul 
;  dont  je  veut  m’occuper  ici,  est  celui  d’uhe  névralgie  du  nerf  saphène 
■  interne  des  mieux  caractérisées. 

Il  y  a  dix  jours,  ce  malade  commence  par  éprouver  le  long  du  bord 
interne  des  deux  pieds  des  fourmillements,  qui  s’étendent  un  peu  sous 
la  plante  des  deux  premiers  métatarsiens  et  sous  la  moitié  interne  des 
talons.  Ces  fourmillements  sont  continus,  supportables;  mais  de  temps 
à  autre,  six  à  sept  fois  par  jour  au  moins,  il  survient  subitement  des 
élancements  extrêmement  douloureux  et  qui  durent  de  une  à  deux  mi¬ 
nutes.  Pendant  le  sommeil,  les  mouvements' inconsciénts  des  membres 
occasionnent  des  douleurs  telles  que  le  malade,  réveillé  brusquement, 
ne  trouve  de  soulagement  qu’en  se  couchant  sur  lés  carreaux  de  sa 
chambre,  où  en  s’enveloppant  d’une  alèze  mouillée.  En  même  temps, 
le  bord  interne  du  pied  se  tuméfie  légèrement,  devient  rouge,  et  est  le 
siège  d’une  transpiration  abondante: 

A  son  entrée,  ces  nhénomènes  ont  à  peu  près  disparu. 

Trois  ou  quatre  jours  après  le  début,  les  douleurs  commencent  à  se 
remontrer,  depuis  le  pied  jusqu’à  l’aine,  en  suivant  le  trajet  du  nerf 
saphène.  Ce  sont  d’abord  des  fourmillements,  des  crampes  ou  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  tout  le  côté  interne  de  la  jambe;  puis  de  temps 
en  temps,  surviennent  des  élancements  rapides  comme  des  éclairs. 

En  recherchant  avec  soin  les  foyers  douloureux,  il  est  facile  d’en 
trouver  plusieurs  nettement  caractérisés  : 

1°  Sur  le  bord  interne  du  gros  orteil,  au  niveau  de  l’articulation  de 
la  première  avec  le  seconde  phalange  ; 

2“  En  arrière  de  la  malléole  interne,  dâns  la  gouttière  qui  sépare 
celle-ci  du  tendon  d’Achille  ; 

3°  Le  long  du  bord  interne  du  tibia,  à  sept  où  huit  travers  de  doigt 
au-dessous  du  genou  ; 

4e  Au-dessous  du  bord  interne  de  la  rotule  ; 

5°  En  arrière,  à  4  centimètres  environ  au-dessus  du  creux  poplité; 

6°  Au  point  de  sortie  et  d’entrée  du  saphène,  dans  la  gaîne  des  ad¬ 
ducteurs,  c’est-à-dire  à  trois  travers  de  doigt,  au-dessus  du  cpndyle 
interne,  et  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  cuisse; 

7°  Au  niveau  du  pli  de  l’aine,  la  pression  seule  développe  un  point 
douloùreux,  encore  est-il  beaucoup  moins  marqué  qu’ailleurs. 

Les  phénomènes  sont  identiques  dans  les  deux  jambes;  les  douleurs 
seulement  sont  plus  vives  à  gauche .  .  • 

Traitement.  —  Le malade  est  soumis  aux  injections  sous-cutanées 
de  sulfate  d’atropine  au  centième.  Les  douleurs  diminuèrent  dès  la 
seconde,  et  au  bout  de  huit  jours,  elles  ont  complètement  disparu. 

J’ai  revu  le  malade  cinq  mois  après,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

Obs.  IL  —  Mademoiselle  Marie  H...,  âgée  de  23  ans,  lingère,  entre, 
le  26  avril  1866,  à  l’hôpital  de  Lourçine,  salle  Saint-Louis,  n°  23, 
service  de  M.  le  docteur  Panas. 

Cette  jeune  fille,  d’un  tempérament  lymphatique,  mais  d’une  cons¬ 
titution  bonne  d’ailleurs,  avait  l’âge  de  11  ans  et  n’était  pas  réglée, 
lorsque  à  la  suite  d’un  refroidissement,  elle  fut  prise  de  'douleurs  lan¬ 
cinantes  au  pli  de  l’aine  et  au  genou  de  la  jambe  droite.  Ces  douleurs 
irradiaient  de  là  dans  toutes  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe.  Obligée  de  garder  le  lit,  la  malade  resta  sept  mois  sans  pou¬ 
voir  se  lever,  malgré  un  traitement  tonique  (fer,  quinquina,  douches) 
auquel  elle  fut  soumise  et  dont  elle  ne  retira  qu’une  amélioration  pas¬ 
sagère.  Un  nouveau  médecin  fut  alors  mandé,  diagnostiqua  une  scia¬ 
tique  et  fit  faire  des  frictions  avec  une  pommade  camphrée.  Une  amé¬ 
lioration  sensible  eut  lieu  ;  mais  la  douleur  ne  cessa  complètement 
que  deux  mois  après,  lors  de  l’apparition  des  règles. 

Pendant  ce  lo::g  décubitus,  le  membre  malade  avait  subi  un  arrêt 
de  croissance,  et  depuis,  cette  fille  est  restée  légèrement  boiteuse.  De 
même,  les  douleurs  reviennent  fréquemment  à  chaque  changement 
brusque  de  température  et  à  chaque  période  menstruelle  ;  mais  elles 
sont  rarement  assez  fortes  pour  obliger  la  malade  à  garder  le  lit. 

Entrée  à  Lourçine,  le  26  avril,  pour  une  vaginite,  elle  ne  s’était  pas 
encore  plainte  de  sa  névralgie,  lorsque,  le  9  mai,  elle  fait  une  légère 
chute  dans  les  escaliers.  Immédiatement  ses  anciennes  douleurs  la  re¬ 
prennent  et  l’obligent  à  garder  le  lit.  Elle  ressent  continuellement  dans 
sa  jambe  de  l’engourdissement  et  des  fourmillements.  Le  moindre 
mouvement  devient  extrêmement  douloureux,  elle  ne  peut  pas  se  tenir 
debout,  ni  à  plus  forte  raison  marcher. 

Cet  endolorissement  continu  est  interrompu  par  des  douleurs  spon¬ 
tanées  intermittentes,  ayant  leur  foyer  dans  T  aine;  à  la  partie  interne 
delà  rotule,  à  la  malléole  et  sur  le  bord  interne  du  pied.  Elles  com¬ 
mencent  par  le  pli  inguinal,  pour  irradier  ensuite  le  long  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  jusqu’au  gros  orteil.  La  malade  les  compare  à  des 
piqûres  d’aiguille,  à  des  éclairs  rapides  et  quelquefois  à  la  sensation 
que  donne  une  application  soudaine  de  glace  sur  la  peau.  Ce  membre 
est  toujours  un  peu  plus  froid  que  l’autre.  Ces  do,u leurs  sont  très- 
saperficieîles  ;  la  plus  légère  pression,  même  celle  des  couvertures 
suffit  pour  les  exagérer. 

En  parcourant  avec  les  doigts  la  surface  du  membre  et  eu  appuyant 
légèrement,  on  développe  des  points  douloureux  multiples.  Le  trajet 
du  grand  nerf  sciatique,  qui  n’est  pas  douloureux  spontanément,  pré-, 
sente  à  la  pression  quelques  foyers  assez  aqcusés,  Qg  en  trouve  un 
autre  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse.  Mais  c’est  surtout 
le  trajet  du  nerf  saphène  interne,  qui  est  nettement  dessiné  par  les  dou¬ 
leurs,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  veux:  m’appesantir;  I  ! 

On  trouve  un  premier  point  douloureux  au  passage  du  nerf  sous 
l’arcade  crurale;  un  second  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse,  et  un  troisième  à  trois  ou  quatre 


travers  de  doigt  au-dessus  du  condyle  interne.  Ces  deux  derniers 

coïncident,  l’un  avec  l’accollement  du  nerf  saphène  à  la  gaîne  des 
vaisseaux  fémoraux,  l’autre  à  la  sortie  du  canal  du  troisième  adduc¬ 
teur.  Un  quatrième  point  douloureux  est  à  la  partie  postérieure  du 
condyle,  interne;  un  cinquième  au-dessous  de  la  rotule.  Tout  le  trajet 
du  saphène,  le  long  du  tibia,  est  extrêmement  douloureux;  cependant, 
on  trouve  un  point  plus  accusé  vers  la  partie  médiane.  Un  autre  au 
niveau  de.  la  malléole.  Enfin,  un  dernier  s’observe  sur  le  bord  interne 
dn  gros. orteil,  vers  la  deuxième  phalange;  les  mouvements  des  trois 
premiers  orteils  sont  également  douloureux. 

Absence  complété  dp  symptômes  généraux. 

Traitement.  —  Le  12  mai,  M.  Panas  prescrit,  au  niveau  du  canal 
crural,  une  injection  sous-cutanée  de  huit  gouttes  de  chlorhydrate  de 
■  morphine,  au  centième.  L’injection,  faite  vers  les  cinq  heures  du  soir, 
'ne  fait  qu’exaspérer  fos  douleurs  :  insomnie  complète,  cris  déchirants, 
qui  troublent  toute  la  salie;  un  peu  de  repos  seulement  dans  la  mati- 
’née  du  13. 

Le  13,  à  la  même  heure,  deux  injections  du  même  liquide,  six 
gouttes  chacune,  l’une  au  pli  del’aine,  l’autre  au-dessous  de  la  rotule, 
même  exacerbation  de  la  douleur,  même  muit  sans  sommeil.  One 
pilule  de  S  centigrammes  d’extrait  thébaique  ne  peut  la  calmer. 

14  et  13.  Repos.  La  malade  refuse  les  injections.  La  névralgie  au 
lieu  de  céder,  semble  avoir  augmenté  d’intensité.  La  pression,  par¬ 
faitement  indolente  partout  ailleurs,  ne  peut  être  tolérée  sur  tout  le 
trajet  du  nerf,  depuis  l’arcade  crurale  jusqu’au  gros  orteil. 

16.  Léger  état  saburral  avec  constipation.  Lavement  purgatif. 

17.  Injection  de  dix  gouttes  de  sulfate  d’atropine,  également  au  cen¬ 
tième.  Amélioration  presque  immédiate.  Repos,  sommeil,  mouvement 
du  membre  plus  libre. 

18.  Nouvelle  injection;  l’amélioration  continue. 

:  19.  La  malade  peut  se  lever  pour  qu’on  fasse  son  Ut;  elle  fait 

même  quelques  pas  dans  la  salle. 

20.  Quatrième  injection.  La  malade  est  descendue  pendant  une 
heure  au  jardin.  On  cesse  le  traitement. 

31.  Elle  reste  trop  longtemps  dans  la  cour  et  reçoit  un  coup  sur  la 
jambe.  Récidive,  mais  douleurs  plus  tolérables.  On  reprend  les  in¬ 
jections  ;  deux  suffisent  pour  enrayer  la  maladie. 

Exeat  le  13  juin. 

Le  20  juillet,  la  névralgie  n’avait  pas  reparu. 

De  l’analyse  de  ces  deux  observations,  il  est  permis  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

1 0  II  existe  une  névralgie  du  nerf  saphène  interne,  névralgie 
complètement  semblable  à  celles  qui  ont  été  décrites  pour  les 
principaux  nerfs  du  tronc  et  des  membres; 

2°  Tantôt  elle  est  descendante,  c’est-à-dire  qu’elle  se  dirige 
de  haut  en  bas  vers  les  extrémités  nerveuses;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elle  est  ascendante  et  remonte  des  extrémités  vers  le 
tronc  principal  ;  notre  dernière  observation  en  offre  un  exemple 
remarquable  ; 

3“  Elle  peut  exister  seule  ou  concurremment  avec  une  né¬ 
vralgie  des  autres  branches  du  crural  et  avec  celle  du  sciatique. 
Elle  est  très-rare,  car  depuis  plus  de  deux  ans  que  mon  atten¬ 
tion  était  éveillée  par  le  premier  fait,  je  n’ai  pu  en  rencontrer 
qu’un  autre  cas  parfaitement  caractérisé; 

4°  Enfin,  cette  névralgie  serait  promptement  modifiée  par 
les  injections  de  sulfate  d’atropine. 

M.  Thierry  est  chargé  d’un  rapport. 

M.  Duguet  lit  un  rapport  sur  l’état  financier  de  la  Société. 
Ce  rapport  est  approuvé  à  l’unanimité  sans  observation. 

M.  Barthez  donne  lecture  d’un  projet  de  circulaire  destinée 
à  être  adressée  au  Corps  médical.  (Renvoyé,  sur  la  demande 
de  M.  Barthez,  à  une  Commission  composée  de  MM.  Martineau, 
Meuriot,  Sanné  et  Hemey .) 

Le  Secrétaire,  Meuriot. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  Sonrier  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  camp  de  Châlons. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

J’ai  été  très-sensible  à  la  courtoisie  de  votre  lettre  du  14  janvier, 
quoiqu’elle  me  fasse  craindre  que  vous  ne  donniez  trop  d’importance 
à  mon  article  sur  la  disjonction  du  malaire. 

Vous  me  montrez  combien  il  est  difficile,  dans  un  article  de  journal, 
de  ne  pas  toucher  à  l’honorable  susceptibilité  d’un  confrère;  mais  j’es¬ 
père  qu’après  votre  réclamation  et  ma  réponse,  nous  serons  complète¬ 
ment  d’accord  sur  tous  les  points,  si  ce  n’est  peut-être  incomplètement 
sur  la  valeur  symptomatique  de  l’hémorrhagie  auriculaire.  Je  ne 
parlerai  donc  que  de  cette  dernière,  en  évitant  toute  prétention  didac¬ 
tique  que  n’autoriserait  plus  le  souvenir  des  leçons  d’un  ancien 
maître. 

D’abord,  j’ai  nettement  repoussé  l’idée  d’une  fracture  du  rocher  pro¬ 
duite  par  renfoncement  du  malaire,  j’ai  nié  «  cette  relation  de  cause 
à  effet  ».  Vous  la  repoussez  aussi,  en  m’attribuant,  par  erreur,  il  est 
vrai,  une  opinion  tout  à  fait  opposée  :  «  Comment  dites-vous  suppo- 
1  ser,  eii  effet,  qu’une  fracture  directe  du  rocher  ait  pu  avoir  lieu  par 
renfoncement  du  jugal?  »  —  Donc,  accord  parfait  entre  nou„  sur  ce 
point.  J’insisterai,  cependant,  parce  que  la  discussion  est  loyalement 
engagée,  et  qu’après  avoir,  avec  raison,  refusé  au  malaire  toute  action 
traumatique  sur  le  rocher,  vous  invoquez  «  un  refoulement  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique,  avec  un  ébranlement  de  conduit  auditif  et,  par 
contrecoup,  déchirure  de  la  membrane  auriculaire  ».  Si,  dans  votre 
esprit,  ce  refoulement  est  aussi  indépendant  des  lésions  malaires,  tout 
est  dit;  l’hémorrhagie  auriculaire  perd  toute  valeur  symptomatique 
pour  renfoncement  de  la  pommette.  Or,  c’est  tout  ce  que  j’ai  voulu 
prouver,  et  c’est  le  seul  point  qui  nous  séparait  encore  dans  cette  dis¬ 
cussion  scientifique.  Mais,  au  contraire,  si  le  refoulement  en  question- 
est  produit  par  le  jugal,  nous  rendrons  dans  la  discussion  et  je  m’y 


engage  de  nouveau,  avec  les  preuves  que  fournissent  l’anatomie,  l’ob¬ 
servation  clinique  et  «  les  notions  de  mécanique  appliquée  aux  os  de 
la  face  ». 

Un  coup  d’œil  sur  une  tête  osseuse  montre  la  suture  zygomatique 
placée  au  milieu  d’une  distance  de  8  centimètres,  qui  sépare  l’orbite 
du  conduit  auditif.  Votre  observation,  comme  toutes  les  autres,  indique 
précisément  cette  suture  pour  le  siège  de  la  dépression  ou  de  la  dou¬ 
leur.  Quant  à  la  force  vulnérante,  son  point  d’application  est  sur  la 
pommette;  sa  direction,  indiquée  parles  déplacements,  est  de  haut 
eo  bas,  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Dès  lors,  comment 
comprendre  la  transmission  en  sens  inverse  de  l’action  de  cette  force 
malaire,  sur  la  frêle  apophyse  zygomatique  et,  finalement,  sur  la 
masse  compacte  du  rocher? 

En  un  mot,  je  dois  considérer  les  phénomènes  qui  se  sont  passés  du 
côté  de  l’oreille,  comme  aussi  indépendants  de  l’enfoncement  malaire, 
que  deux  fractures  simultanées  et  accidentelles,  l’une  de  jambe,  l’autre 
de  bras,  sont  indépendantes  l’une  de  l’autre.  Voilà  pourquoi,  dans  la 
description  de  la  disjonction  du  malaire,  j’ai  refusé  toute  valeur 
symptomatique  à  l’hémorrhagie  auriculaire. 

J’ajouterai  qu’il  est  facile  de  vérifier  tous  les  détails  de  la  question, 
au  musée  de  la  Faculté,  sur  une  tête  de  décapité,  qui  présente  un  en¬ 
foncement  du  malaire,  et  près  de  laquelle  plusieurs  générations  médi¬ 
cales  ont  passé  sans  s’en  douter. 

Je  ne  regretterai  jamais  la  discussion  courtoise  et  scientique  qui 
nous  a  conduits  à  un  accord  presque  parfait  sur  un  sujet  curieux  et 
peu  connu.  Veuillez  doncbien  croire,  monsieur  et  très-honoré confrère, 
que  si  mon  incompétence  n’autorise  ni  mes  éloges  ni  mes  critiques, 
vous  les  devez  au  mérite  de  votre  intéressante  observation,  et  agréez, 
je  vous  prie,  mes  sentiments  confraternels. 

Dr  Combeau. 

Château-Salins,  15  janvier  1869. 

— — — . - - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  1er  décembre  1868,  M.  le  docteur  Lalluyaux- 
d’Ormay,  médecin  principal  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de 
médecin  en  chef  pour  servir  en  cette  qualité  et  au  titre  colonial  en 
Çochinchine. 

—  Par  décret,  en  date  du  19  décembre  1868,  M.  Le  Coniat,  médecin 
de  lr»  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal. 

—  Par  décision  ministérielle  du  8  décembre  1868,  ont  été  portés  à 
la  lre  classe  de  leur  grade,  à  compter  du  1er  décembre  1868,  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  2'  classe  :  Berchon  (hors  cadre), 
Kerhuel  et  Fullier. 

—  M.  Roubaud,  médecin  de  lre  classe  de  la  marine,  vient  de  rece¬ 
voir  le  prix  annuel  de  médecine  navale  (600  francs)  du  concours 
de  1868. 

—  M.  le  docteur  Abram  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  des 
aliénés  de  Marseille. 

—  M.  le  docteur  Sellier  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  des 
aliénés  de  Stéphansfeld,  près  Strasbourg. 

—  Un  pensionnat,  pour  cent  aliénés  payants,  va  être  annexé  à 
l’asile  Sainte-Anne,  et,  d’autre  part,  la  construction  du  pensionnat 
annexé  à  l’asile  de  Ville-Evrard,  près  Paris,  s’achève  en  ce  moment. 
Le  département  de  la  Seine  va  donc  posséder  bientôt  deux  vastes 
quartiers  pour  des  aliénés  pensionnaires. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Min- 
vielle,  médecin  principal  de  1"  classe  de  l’armée. 

A  NOS  LECTEURS 

Les  demandes  de  l’Album  du  Consulat  et  de  l’Empire  ont  été  si  nom¬ 
breuses,  que  nous  avons  été  contraints  de  faire  exécuter  un  tirage 
supplémentaire  de  cette  belle  publication. 


Quelques  exemplaires  (au  prix  de  22  francs  pris  à  Paris  et  25  francs 
(franco)  pour  toute  la  France)  nous  restent  encore.  Avis  aux  retarda¬ 
taires  qui  désirent  profiter  de  cette  occasion  unique  de  compléter  par 
la  gravure  Y  Histoire  du  Consulat  et  de  l’Empire  de  notre  grand  histo¬ 
rien. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livrée 
instruments  ou  autres  objets). 


Compendium  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  par 

M.  le  docteur  Cazenave,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’Hen- 
neur,  eto.,  publié,  en  6  ou  8  fascicules  de  10  feuilles  grand  in-8»,  dj 
deux  mois  en  deux  mois.  Le  premier  fascicule  est  en  vente.  Prix  :  3  ii. 
Topographie  médicale,  recherches  hydrologiques  sur  l’arrondissement 
de  Château-Gonthier  (Mayenne),  par  M.  le  docteur  Maiiier.  Gr.  in-8,, 
suivi  d’une  carte  géologique  et  hydrométrique  coloriée  de  oet  arrondisse¬ 
ment.  —  Prix  :  14  francs. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie, 

par  M.  le  docteur  Bouchut,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  2'  édition  revue,  corrigée  et  augmentée.  Un  beau  vol, 
gr.  in-8.  de  1,312  pages  avec  282  figures.  —  Prix  :  18  francs. 

Des  fraudes  dans  l'accomplissement  des  fonctions  généra¬ 
trices  (Dangers  et  inconvénients  pour  les  individus,  les  familles  et  la 
société),  par  M.  le  docteur  Bergexet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Arbois. 
Un  vol.  in-18  jésus.  —  Prix  :  2  francs. 


L«  Directeur,  D>  E.  Lb  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rua  du  Bac,  30 


pastilles  digestives  de  Vais 

il  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe ,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I'Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su- 

Eériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
i  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  on 
la  préoède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


nrenifuge  Vézu.  —  Après  de  longues  recherches, 
JL  ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’une  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèces  de  tœnias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  la 
supériorité  et  l’innocuité . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43  ; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenienx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médicale, 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex ,  etc.  —  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
contre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’anémie,  l'a¬ 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  eto.  En  stimulant  l’orga¬ 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi¬ 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  D  argent  réactif 
signature  ci-jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  oontrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmaoies. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

▲.RTICUL  AIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. —Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  poulies  et  A  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  h  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamar'ine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


potage 


ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 
- H.  SAQUET. 


_  Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement  as¬ 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  ees  conditions. 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pyrophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C’est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  ou  au 


S  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  mai 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

De  J.  LEP1NE 

(réparés  avec  l’extrai 

îydrocotyle  asiat  _ , _ _ 

ourité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
pour  la  vente  en  gros  :  99,  rue  d’Aboukir. 


exposition  db  *80» 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Bi  rs 
lie  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  ■— 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Rbdwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cotte  Pepsine,  reoonnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  do 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à,  oe  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spéoial  de  conservation  dent 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degié 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  c.e.z 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires, 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19,  rue 


Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flaoon,  aveo  caohet,  d’i 
712  millig.),  4  fr. 


:e  anglaise  (28  gr. 


Élixir  alimentaire  de  Ducro. 

VIJlXtBB  OIS»  BT  KlCOOt 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  grue,  représente  la  médioation  j  r t  s 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suoeès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsompti -  ” -  -  T - 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmaoie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  aotifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

<  Bouchardat.  » 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  laris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25 .' 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Pafillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  qu:ici  r 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  jufdi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 


.'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  eÜe-i _ _ .. 

souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  :'u  ■ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  î  é 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arséniés' '  - 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  obloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmaoie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inf 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des  TourneUes.l  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer,* 

I  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmaoie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  K0Cw 


.  453  - 


pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

JT  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (V oir  les  recherches  de  MM.  Béehamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  *  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  oentrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
ohez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13 . 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

A  POTASSE.  —  Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la 
Bouche,  Maladies  de  la  voix,  préconisées  dans  les  stoma¬ 
tites  ulcè o- membraneuse,  aphthes,  angine,  amygdalite, 
soorbut  et  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie 
DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l0r  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  auoune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  aveo  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmaoies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ouàM.  E. Brosson, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 
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-  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — ■ 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  pliar 
maoiens,  et  à  Fougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


EXPOSITION  DB  *86» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  do  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons . 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Pqjii, 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du  col¬ 
chique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses  et 
les  pharmacies. 


rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  t 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  Pont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  séorétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales-,  dans  les  inflammations  ohroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  oombattre  les 
maladies  de  la  PEAU  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eozéma)  et  les  affections  de  l'enfance  liées  à  un 
tempérament  sorofuleux,  telles  que  l'Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  oe  médioament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Cbosnier,  95,  r.  Montmartre. 


■y  in  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

T  de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Riohelieu,  44,  Pau.-. 
Oe  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toniqui' 
stimulant  et  reconstituant.  ’  ‘ 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  eto.  —  Ses  propriétés  oalman- 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appreoiées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tou  -e 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  ;rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  le3  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  pins  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  P» "e 
Berthé  a  la  codéine.  La  oontrefaçon  est  si  haüi  c, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  disc.r  * 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


girop 


et  pastilles  de  .Crolas  aux  bourgeons 


baume  de  tolu,  contre 
,  l 'oppression,  les  crachements  de  sang,  les  catarrhes 
de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr-.’.  ud 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  rsU*  ’ 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Be  vi 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  S3 
trouve  dans  toutes  les  pharmaoies.  —  Dépôt  général,  vu  6 
Sorbonne,  4,  Paris. 
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Paris,  le  20  janvier  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

F  Séance  de  lectures  :  Première  lecture,  par  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  sur  les  fous  criminels  et  sur  le  régime  qui  leur  est  appli¬ 
qué  en  Angleterre,  question  d’une  trop  grande  importance  pour 
en  parler  ici  incidemment.  Nous  attendrons  que  le  travail  de 
M.  Brierre  de  Boismont  ait  été  imprimé  pour  mettre  un  exposé 
dü  sujet  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

La  deuxième  lecture,  faite  par  M.  Desormeaux,  candidat 
pour  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  a  pour  objet  l’oph- 
thalmie  des  nouveau-nés.  Sous  cette  dénomination  qui  com¬ 
prend  plusieurs  affections  différentes,  M.  Desormeaux  traite 
particulièrement  de  l’ophthalroie  maligne  spéciale  qui  se  déve¬ 
loppe  sur  les  enfants  nouveau-nés  par  influence  épidémique 
et  par  contagion.  Il  préconise  comme  traitement  unique  de 
cette  affection  la  douche  oculaire  fréquente  d’après  la  méthode 
de  M.  Chassaignac.  Sur  la  proposition  de  M.  Depaul,  le  travail 
de  M  Desormeaux  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
spéciale  qui  en  fera  l’objet  d’un  rapport.  Il  y  aura  là  un  sujet 
de  médecine  pratique  intéressant  à  discuter. 

La  troisième  lecture  a  été  faite  par  M.  Lagneau,  elle  est  rela¬ 
tive  à  une  étude  de  statistique  anthropologique  sur  la  popula¬ 
tion  parisienne.  On  n’a  pas  oublié  l’intérêt  qu’a  provoqué  au 
delà  même  de  l’enceinte  de  l’Académie,  la  discussion  sur  le 
mouvement  de  la  population  en  France.  L'étude  du  mouvement 
de  la  population  parisienne,  si  exceptionnelle  à  tant  d’égards, 
méritaitsousce  rapport  une  attention  touteparliculière.Onverra, 
en  effet,  de  quel  intérêt  est  l’analyse  que  M.  Lagneau  a  faite 
des  divers  éléments  de  cette  population,  qui  se  recrute  pour  un 
tiers  seulement  dans  les  naissances  et  pour  les  deux  tiers  dans 
l’immigration  provenant  des  départements  et  de  l’étranger.  Il  y 
a  là  des  enseignements  pour  tout  le  monde,  pour  l’économiste, 
pour  le  philosophe  et  pour  le  physiologiste  ou  l’anthropolo¬ 
giste.  Que  chacun  en  fasse  son  profit. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  mentionner  l’intérêt  très-vif 
avec  lequel  l’Académie  a  accueilli  les  communications  de 
M.  Hardy  et  de  M.  Husson,  relatives  au  laboratoire  spécial  de 
photographie  établi  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  au  musée  patho¬ 
logique  qui  est  en  voie  d’organisation. 

Dr  Brochin. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 

DU  RHUMATISME. 

(Leçon  recueillie  et  publiée  par  le  docteur  Xavier  Gouraud, 
chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté.) 

Dans  ma  première  leçon,  je  vous  ai  dit  comment  finissent  les 
maladies  du  cœur,  je  voudrais  vous  faire  voir  aujourd’hui  de 
quelle  façon  elles  commencent.  Une  série  de  malades  atteints 
de  rhumatisme  articulaire  et  d’endocardite  simultanée  va  nous 
en  fournir  l’occasion. 

Au  n°  1  de  la  salle  Saint-Paul  se  trouve  un  homme  âgé  de 
48  ans,  qui  en  est  à  sa  première  attaque  de  rhumatisme.  C’est 
un  individu  frêle,  pâle,  émacié,  qui  paraît  en  un  mot  offrir  peu 
de  résistance  vitale.  Il  n’a  eu  qu’une  fièvre  modérée  au  début  ; 
la  réaction  fébrile  franche  ne  s’est  produite  qu’au  moment  où 
les  phénomènes  articulaires  se  sont  manifestés  et  multipliés;  il 
est  entré  ici  le  28  novembre  1 868,  ne  se  plaignant  que  des  arti¬ 
culations  tibio-tarsiennes;  puis  les  genoux,  les  coudes,  les 
épaules  ont  été  pris  successivement.  Aujourd’hui  encore,  les 
articulations  scapulo  humérales  droite  et  gauche  sont  doulou¬ 
reuses,  ainsi  que  le  poignet  gauche  ou  du  moins  les  synoviales 
des  extenseurs  des  doigts  au  niveau  du  poignet  gauche;  il  a 
donc  eu  des  arthrites  multiples  et  une  synovite  tendineuse 
rhumatismales. 

Remarquez,  je  vous  prie,  que  les  articulations  tibio-tar¬ 
siennes  et  fémoro-tibiales  ont  été  prises  les  premières;  j’aurai 
lieu  de  revenir  sur  ce  point. 


J’ai  vu  ce  malade  le  soir  même  de  son  entrée  à  l’hôpital  ;  à 
l’auscultation,  on  entendait  très-nettement,  dans  le  voisinage 
de  la  pointe,  le  souffle  caractéristique  de  l’insuffisance  mitrale; 
aujourd’hui,  ce  bruit  de  souffle  est  encore  perceptible,  mais  il 
est  moins  net.  C’est  ici  le  lieu  de  vous  faire  remarquer  que  le 
maximum  de  ce  bruit  ne  s’entend  pas,  comme  on  a  coutume 
de  le  dire,  à  la  pointe  du  cœur,  mais  bien  en  un  point  qui  est 
intermédiaire  entre  la  pointe  et  le  plan  de  jonction  de  l’oreil¬ 
lette  et  du  ventricule. 

Vous  connaissez  la  preuve  que  j’ai  donnée  du  siège  réel  de 
ce  bruit  de  souffle.  Ayant  exactement  déterminé  pendant  la  vie 
le  maximum  de  ce  souffle,  j’enfonçai  sur  le  cadavre  une  longue 
épingle  dans  le  point  même  correspondant  à  ce  maximum,  et 
nous  avons  trouvé,  après  avoir  ouvert  la  poitrine,  que  l’épingle 
avait  traversé  un  point  situé  entre  la  pointe  et  le  plan  de 
jonction  de  l’oreillette  et  du  ventricule.  La  plupart  d’entre  vous 
ont  pu  voir  cette  démonstration  sur  une  pièce  qui  était  ici 
l’autre  jour. 

Au  n°  3  est  un  jeune  homme  de  23  ans,  à  la  figure  pâle,  aux 
cheveux  blonds  et  tellement  clairs  que  leur  couleur  rappelle 
celle  des  cheveux  d’un  albinos.  Sa  constitution  est  débile  et 
présente  tous  les  attributs  du  tempérament  lymphatique.  C’est 
sa  deuxième  attaque  de  rhumatisme;  les  articulations  ont  été 
prises  dans  l’ordre  suivant:  d’abord  les  deux  genoux,  puis  les 
articulations  tibio-tarsiennes,  les  coudes,  les  épaules  et  enfin 
les  poignets.  Ici  encore,  vous  le  voyez,  les  genoux  et  les  arti¬ 
culations  tibio-tarsiennes  ont  commencé  la  série.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  entré  quatre  jours  avant  le  précédent,  la  fièvre  a  été  un 
peu  plus  prononcée  :  les  douleurs  articulaires  ont  du  reste  com¬ 
plètement  disparu  aujourd’hui,  et  ce  jeune  homme  va  partir 
pour  Vincennes.  A  son  entrée,  il  présentait  manifestement  le 
bruit  de  souffle  de  l’insuffisance  mitrale,  ayant  son  maximum 
vers  le  point  que  vous  connaissez  maintenant. 

Le  malade  couché  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Paul  a  23  ans;  il 
exerce  la  profession  de  garçon  de  café.  Ceci  est  important;  le 
froid  est,  en  effet,  une  des  causes  occasionnelles  les  mieux  dé¬ 
montrées  du  rhumatisme;  or,  les  garçons  de  café  et  les  garçons 
marchands  de  vin,  qui  passent  constamment  de  l’atmosphère 
surchauffée  de  la  salle  où  se  trouvent  les  consommateurs  à  l’at¬ 
mosphère  très-basse  de  la  cave,  doivent  être,  par  suite  de  ces 
brusques  changements  de  température  si  souvent  renouvelés, 
fort  exposés  aux  affections  rhumatismales.  Ce  malade  est  bien 
une  preuve  de  ce  que  j’avance,  car  c’est  la  deuxième  attaque 
de  rhumatisme  qu’il  éprouve. 

Lors  de  son  entrée,  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche  seule 
était  atteinte;  la  droite  fut  ensuite  affectée,  puis  les  genoux,  et 
enfin  successivement  les  articulations  scapulo-humérales,  les 
coudes  et  les  poignets  ;  ces  deux  dernières  articulations  sont 
encore  malades  aujourd’hui. 

Ce  malade  offrait  également,  à  son  entrée,  le  bruit  de  souffle 
de  l’insuffisance  mitrale  avec  un  frémissement  cataire  très-pro¬ 
noncé  au-dessous  du  mamelon.  Aujourd’hui,  le  bruit  de  souffle 
est  bien  diminué,  mais  on  entend  à  la  pointe,  immédiatement 
après  le  second  bruit,  un  léger  bruit  de  frottement  péricardique 
très-superficiel  et  circonscrit.  Ce  frottement  est  déterminé  par 
une  de  ces  plaques  laiteuses  que  l’on  rencontre  si  souvent  dans 
les  autopsies  et  dont  la  formation  aura  été  déterminée  par  une 
péricardite  remontant  à  l’époque  de  la  première  attaque. 

Au  n°  26  delà  même  salle  se  trouve  un  malade  qui,  à  la  suite 
d’une  scarlatine,  a  eu  une  endocardite  et  une  endartérite;  on 
entend  très-bien  au  cœur  un  bruit  de  souffle  indiquant  une  in¬ 
suffisance,  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  un  bruit  de 
souffle  évidemment  dû  à  un  athérôme  généralisé  de  l’aorte.  Je 
vous  ai  déjà  longuement  parlé  de  lui;  je  vous  ferai  seulement 
remarquer  que  chez  lui  aussi  les  articulations  tibio  tarsiennes 
et  celles  des  deux  genoux  ont  été  prises  les  premières;  celles 
des  phalangines  avec  les  phalanges  ont  été  également  envahies. 

Au  n°  6  de  la  salle  des  femmes  se  trouve  une  chiffonnière; 
ici  encore,  on  peut  invoquer  comme  cause  occasionnelle  de  la 
manifestation  morbide,  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité. 
Cette  femme  fait  remonter  au  12  novembre  le  début  de  sa  ma¬ 
ladie,  début  caractérisé  par  de  la  douleur  et  du  gonflement 
dans  les  articulations  des  genoux;  après  quoi,  c’est  dans  l’arti¬ 
culation  scapulo-humérale  gauche  que  s’est  manifesté  le  rhu¬ 
matisme  :  chez  elle,  l’orifice  mitral  et  l’orifice  aortique  ont  été 
atteints. 

J’arrive  enfin  à  un  cas  très-intéressant.  Je  veux  parler  de  la 
jeune  fille  de  18  ans  couchée  au  n*  17  de  la  salle  Saint-Charles. 
Domestique  chez  un  marchand  de  vin,  elle  a  été,  comme  le  gar- 
J  çon  de  café  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  soumise  à  l’influence 


des  causes  occasionnelles  du  rhumatisme.  Elle  a  eu  également 
deux  attaques  ;  la  première  remonte  au  mois  d’août  dernier  et 
a  persisté  jusqu'au  mois  de  novembre. 

A  son  entrée,  les  articulations  malades  étaient  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes  et  les  genoux;  actuellement,  elle  se  plaint 
encore  de  douleurs  dans  les  articulations  coxo-fémorales,  sca¬ 
pulo-humérales,  dans  les  coudes  et  les  poignets.  L’auscultation, 
à  son  entrée  comme  aujourd’hui,  nous  a  révélé  la  présence 
d’une  insuffisance  mitrale. 

Cette  malade  est  très-intéressante,  parce  qu’elle  offre  le  type 
complet  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ainsi,  elle  a  éprouvé 
la  fièvre  dite  rhumatismale  avant  toute  manifestation  locale. 
Vingt-quatre  heures  avant  de  ressentir  la  moindre  douleur  arti¬ 
culaire,  elle  a  eu  de  l’accélération  du  pouls,  une  chaleur  vive 
de  la  peau,  de  l’inappétence,  de  la  lassitude.  La  maladie  géné¬ 
rale  a  donc  précédé  chez  elle  l’expression  locale  du  rhumatisme. 
Avant  et  depuis  son  entrée,  elle  a  eu  des  sueurs  profuses  qui 
ont  déterminé  une  rubéfaction  de  la  peau  et  des  sudamina  si 
confluents  que  vous  pouvez  constater  aujourd’hui  une  exfolia¬ 
tion  de  l’épiderme  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  scarlatine. 
J’appelle  surtout  votre  attention  sur  ce  fait  intéressant  au  point 
de  vue  pratique  comme  il  est  important  au  point  de  vue  doc¬ 
trinal,  à  savoir  que  la  fièvre  a  précédé  l'arthrite.  D’où  il  suit 
qu’il  est  inexact  de  dire  que  l’arthrite  est  la  cause  de  la  fièvre  : 
fièvre  et  arthrite  sont  les  manifestations,  l’une  générale,  l’autre 
locale,  d’une  même  affection,  le  rhumatisme. 

11  arrive  parfois  que  le  type  pathologique  soit  atténué,  et  que 
la  fièvre  soit  si  peu  accusée  que  les  malades  s’en  aperçoivent  à 
peine. 

Notre  jeune  malade  a  une  affection  du  cœur  d’une  gravité 
toute  particulière,  car  il  y  a  lésion  de  deux  orifices.  En  effet, 
outre  le  bruit  de  souffle  de  l’insuffisance  mitrale  qu’on 
entend  fort  bien  chez  elle  au-dessous  de  la  mamelle  et  dans  le 
point  que  vous  connaissez,  il  existe  à  la  base  du  cœur  un  autre 
bruit  de  souffle  plus  rude,  près  de  l’articulation  chondro-ster- 
nale  gauche,  également  au  premier  temps,  indice  certain  d’un 
rétrécissement  aortique. 

Ainsi,  après  avoir  vu  comment  finissent  les  maladies  du  cœur, 
vous  voyez  de  quelle  façon  elles  commencent;  le  plus  souvent 
c’est  dans  le  cours  d’une  affection  rhumatismale. 

Vous  comprenez,  je  pense,  la  production  de  l’insuffisance 
que  nous  avons  eu  si  souvent  l’occasion  d’étudier  avec  vous  :  il 
se  produit  sur  les  faces  correspondantes  des  deux  valves  de  la 
valvule  mitrale  des  saillies  sous  forme  de  plaques,  qui  s’oppo¬ 
sent  à  la  parfaite  juxtaposition  de  ces  valves,  d’où  inocclusion 
ou  insuffisance  de  la  valvule,  insuffisance  dont  le  détroit  sera 
d’autant  plus  large  que  les  plaques,  formées  au  niveau  de  la 
partie  la  plus  superficielle  de  l’endocarde  seront  plus  épaisses 
et  plus  saillantes.  De  plus,  les  muscles  papillaires,  qui  sont 
chargés  de  présider  à  la  tension  normale  de  la  valvule,  se  trou¬ 
vent  le  plus  souvent  entravés  dans  leur  contraction.  Il  n’y  a  pas 
paralysie,  mais  maladresse  de  ces  muscles,  dont  la  contraction 
régulière  est  une  des  conditions  indispensables  au  fonctionne¬ 
ment  normal  de  la  valvule.  Et  cette  deuxième  cause  d’insuffi¬ 
sance  n’a  pas  une  moindre  valeur  que  la  première.  Ainsi  deux 
causes  peuvent  concourir  à  la  production  d’une  insuffisance 
valvulaire  : 

1 0  La  présence  des  plaques  saillantes  à  la  surface  de  la  val¬ 
vule, 

2°  La  maladresse,  ou  si  vous  aimez  mieux  la  pseudo-paralysie 
des  muscles  tenseurs  de  cette  même  valvule. 

Comme  preuve  de  cette  maladresse  des  muscles  situés  au 
voisinage  d’une  membrane  enflammée,  laissez-moi  vous  citer 
un  exemple  ; 

L’un  de  vous  a  vu  en  ville  avec  moi  une  malade  atteinte  d’an¬ 
gine  simple  :  quarante-huit  heures  après  le  début  de  l’angine, 
la  malade  se  plaignit  de  rendre  les  liquides  par  le  nez,  et  quel¬ 
quefois  des  parcelles  d’aliments  solides  tombaient  sur  les  cordes 
vocales  inférieures  et  déterminaient  de  violents  accès  de  toux  ; 
la  malade,  pour  prévenir  cet  inconvénient,  refusait  toute  nour¬ 
riture.  C’est  alors  que  la  famille  effrayée  me  fit  appeler.  Pou¬ 
vait-on  songer  à  une  véritable  paralysie?  Evidemment  non. 
Dans  l’angine  simple  aussi  bien  que  dans  l’angine  diphthéri- 
tique,  la  paralysie  n’arrive  qu’après  la  disparition  des  symp¬ 
tômes  aigus  ;  elle  constitue  une  des  complications  possibles  de 
la  convalescence.  Je  rassurai  donc  la  famille  et  déclarai  qu’il 
n’y  avait  pas  de  paralysie,  mais  bien  une  pseudo-paralysie,  une 
sorte  de  maladresse  ou  de  contraction  irrégulière  dee  muscles 
chargés  de  la  déglutition.  Le  lendemain  ce  symptôme  si  ef¬ 
frayant  en  apparence  avait  disparu. 


Eh  bien^  il  pp.est  de  m&fie  pç>ur  les  muscles  papillaires  qui, 
consécutivement  à  l’endocardite,  perdent  en  partie  leur  activité 
de  contraction,  et  ne  peuvent  exécuter  librement  et  régulière¬ 
ment  leUÏS  mouvements. 

Or,  Messieurs,  c’est  précisément  parce  que  ce|te  dernière 
cause ,{|iinsuffispnee  peut  s'amoindrir  qu  dispnyaître  qu’pn  peut 
s’expliquer  l’aipoindrissement  et  mênpe  la  disparition  du  bruit 
de  souffle,  caractéristique  de  l’insuffisance  :  car  l’action  de  cette 
cause  n’est  pas  de  sa  nature  permanente  ;  on  conçoit  qu’elle 
puisse  être  momentanée  et  par  suite  que  l’insuffisanoe  valvu¬ 
laire  puisse  être  transitoire,  ou  tout 'au  moins  que  la  valvule 
puisse’  devenir  moins  insuffisante.  D’un  autre  côté,  les  plaques 
elles-mêmes  peuvent  s’affaisser  et  même  se  résorber,  aq  moins 
en  pftçtje,  ce  qqi  djffiiïWe  d’autant  l’insuffisance  qrç’pljgs  pro¬ 
duisaient  mécaniquement.  Malheureusement,  chez  l’adulte,  ces 
plaques  persistent  presque  toujours  et  subissent  les  altérations 
régressives,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à  propos  de  l’endartérite. 
Chez  l’enfant,  le  fait  de  la  résolution  est.  moins  rare  ;  je  vous 
parlerai  plus  tard  d’un  enfant  de  3  ans,  qui  a  parfaitement 
guéri  d’une  maladie  mitrale  des  plus  évidentes. 

Mai?  revenons  au  rhumatisme  : 

Qu’est-ce  que  le  rhumatisme  ?  C'est  une  affection  générale 
qui  frappe  les  tissus  en  raison  inverse  de  leur  vascularité  —  ce 
qui  revient  à  dire  :  en  raison  inverse  de  leur  vitalité. 

Je  vous  prie  de  peser  chacun  des  termes  de  cette  proposi¬ 
tion  :  elle  est  fondamentale,  et  tout  ce  que  je  vais  ajouter  s’en 
déduit  pap  une  série  de  conséquences. 

La  cause  la  plus  habituelle  du  rhumatisme  est  le  froid  —  et 
le  froid  humide  ;  mais  d’autres  causes  peuvent  le  produire,  voire 
même  la  hlennorrhagie. 

Mais  ne  parlons  que  du  froid .  Pensez-vous  que  le  froid  frappe 
directement  les  tissus  rhumatisés?  L’opération  morbide  est 
bien  autrement  complexe.  Le  froid  frappe  l’organisme  d’abord, 
et  celui-ci,  étant  alors  modifié,  amoindri  dans  sa  vitalité,  dans 
sa  manière  d!être  vivant,  c’est  vers  les  tissus  fondamenta¬ 
lement  les  moins  résistants  que  se  font  ce  que  Cullen  appe¬ 
lait  sj  justement  les  déterminations  morbides. 

Ainsi  s’explique  la  fièvre  rhumatismale ,  qui  peut  exister  sans 
manifestions  locales,  et  qui,  dans  les  cas  complets,  aigus, 
comme  Gelui  de  notre  jeune  malade  du  n®  17  de  la  salle  Saint- 
Gharles,  précède  de  quelques  heures  les  arthropathies. 

1°  Je  dis  d’abord,  ce  qui  semble  presque  une  naïveté,  que 
l'organisme  est  d’autant  plus  accessible  aux  causes  de  maladies 
qu’il  est  moins  résistant.  Il  est  bien  certain  que  nous  ne  résis¬ 
tons  aux  agents  physiques,  qui  font  sans  cesse  échec  à  la  vie, 
que  par  notre  force  de  vitalité,  laquelle  est  en  antagonisme 
constant  avec  les  forces  physiques.  On  connaît  la  définition  qu’a 
donnée  Bichat  de  la  vie  et  de  la  mort  ;  je  n’insiste  pas  davan¬ 
tage. 

Soient  donc  trois  individus,  l’un  valétudinaire,  le  second  con¬ 
valescent,.  le  troisième  vigoureux,  placés  simultanément  dans 
des  conditions  anti-hygiéniques  ;  les  deux  premiers  ont  grande 
chance  de  contracter  une  maladie,  qui  sera,  si  l’on  veut,  une 
pleurésie  pour  l’un,  une  entérite  pour  l’autre  ;  tandis  que  le 
troisième  aura  résisté. 

Soient  maintenant  deux  individus  bien  portants  en  appa¬ 
rence,  mais  l’un  issu  de  race  pure,  l’autre  de  souche  rhumati¬ 
sante  ou  goutteuse  ;  et  qu’ils  soient  tous  deux  exposés  à  un  re¬ 
froidissement  sévère.  Le  premier  résistera,  le  second  aura  une 
attaque  de  rhumatisme.  Et  cela  parce  qu’il  y  avait  en  lui  une 
disposition  particulière  de  l’être,  congénitale,  héréditaire,  in¬ 
connue  dans  son  essence,  manifeste  seulement  par  son  expres¬ 
sion  phénoménale,  disposition  particulière,  ou  mieux  prédispo¬ 
sition,  qui  met  l’organisme  en  état  d’imminence  morbide.  Ce 
qui,  en  langage  plus  simple,  veut  dire  que  cet  organisme  résis¬ 
tera  moins  aux  causes  physiques  qui  pourront  l’assaillir. 

Or,  pe  qui  est  vrai  de  l’individu  qui  provient  d’une  lignée 
rhumatisante  l’est  également  du  lymphatique,  du  scrofuleux, 
de  celui,  en  un  mot,  qui  est  débile  ou  débilité.  Cela  est  vrai 
encore  de  celui  qui,  s’exposant  chaque  jour  à  l’influence  répé¬ 
tée  de  causes  occasionnelles  déprimantes,  use,  pour  ainsi  dire, 
sa  force  de  résistance  vitale.  La  jeune  fille  du  n°  17  en  est  un 
exemple  bien  probant.  Elle  est  robuste,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  d’origine  non  rhumatismale;  mais  elle  est  fille  d’auberge, 
c’est-à-dire  exposée  chaque  jour  de  l’année  à  de  brusques  re¬ 
froidissements,  et  son  organisme  primitivement  résistant  a  fini 
par  fléchir. 

2°  J’ajoute  maintenant  que,  dans  l’organisme  prédisposé  au 
rhumatisme  par  les  raisons  que  je  viens  d’exposer,  la  cause 
occasionnelle  venant  d’agir  et  la  maladie  étant  constituée,  les 
tissus  qui  seront  surtout  frappés,  ou  les  premiers  frappés,  sont 
les  tissus  les  moins  vivants ,  ceux  dont  l’organisation  est  le 
plus  rudimentaire  ;  c’est-à-dire  le  tissu  cartilagineux,  le  tissu 
fibreux  et  les  séreuses  articulaires,  qui  sont  à  peiné  des  sé¬ 
reuses.  De  sorte  que,  dans  l’arthrite  rhumatismale,  ce  qui  est 
frappé,  ce  n’est  point  l’os,  cette  éponge  vasculaire  encroûtée  de 
sels  de  chaux  ;  c’est,  au  contraire,  ce  qui  vit  le  moins,  le  carti¬ 
lage,  la  synoviale,  les  ligaments.  Ainsi,  le  rhumatisme  frappe 
alors  dans  l  ’organisme  ce  qui  se  rapproche  le  plus  d’une  machine 
inerte  et  passive,  un  simple  rouage,  une  jointure,  et  dans  ce 
rouage  si  peu  vivant  qu'on  peut  le  perdre  sans  dommage  pour 
l’existence,  où  le  remplacer  par  un  appareil  artificiel,  il  choisit 
quoi?  ce  qu’il  y  a  de  moins  vivant  encore!  Voilà  pour  justifier 
ma  définition  du  rhumatisme. 

Je  ne  veux  pas  dire  d’ailleurs  que  le  rhumatisme  n’affecte 
jamais  que  les  jointures.  Maladie  générale,  il  peut  intéresser 


tous  les  tissus,  mais,  je  le  répète,  c’est  en  raison  inverse  de  leur 
vascularité.  Ainsj,  parmi  les’séreuças,  Ip  pçfi\oinp,  qui  lui  offre 
cependant  une  assez  large  surface,  est  moins  souvent  atteint 
que  Ja  plèvre,  qui  l’est  moins  souvent  que  le  péricarde.  Quant 
aux  méniqges,  si  éminemment  vasculaire?,  on  sait  la  rareté  de 
jeur  lésion  dans  le  rhumatisme,  et  l’on  ignore  encore  à  tel 
point  la  nature  de  cette  détermination  morbide  exceptionnelle 
qu’on  emploie  pour  la  désigner,  la  dénomination  vague  et  com¬ 
mode  de  rhumatisme  cérébral. 

De  même  aussi  les  muqueuses  sont  moins  souvent  atteintes 
par  le  rhumatisme  que  les  séreuses;  —  et  moins  encore  que  les 
muqueuses,  les  parenchymes. 

Voilà  qui  est  un  fait  d’observation  et  non  une  vérité  de  rai¬ 
sonnement. 

Etant  admises,  maintenant,  ces  idées  que  le  rhumatisme 
frappe  d’autant  plus  fréquemment  les  tissus  qu’ils  sont  plus  ru¬ 
dimentaires,  —  c’est-à-dire  moins  élevés  dans  la  hiérarchie  des 
tissus  vivants,  intermédiaires,  pour  ainsi  dire,  entre  les  tissus 
organisés  èt  les  substances  inorganiques,  moins  aptes  par  con¬ 
séquent  à  résister  à  l'action  des  agents  physiques,  telles,  par 
exemple,  que  le  frottement  ou  la  pression,  —  on  comprend  que, 
parmi  les  tissus  et  les  organes,  ceux  que  frappera  surtout  le 
rhumatisme  seront  évidemment  les  articulations.  Et  parmi  les 
articulations,  celles  qui  seront  le  plus  habituellement  atteintes, 
seront  évidemment  les  plus  fatiguées. 

Or,  rappelez-vous  cette  monotonie  presque  écœurante  dans 
l’énumération  que  je  vous  ai  faite  des  articulations  d’abord  at¬ 
teintes  chez  nos  malades  :  les  genoux  ou  les  chevilles,  les  che¬ 
villes  ou  les  genoux,  cela  n’a  pas  varié.  Pensez-vous  que  cela 
soit  exceptionnel  ou  un  effet  du  hasard?  En  aucune  façon.  Nos 
cas  particuliers  ressemblent  aux  cas  généraux,  ainsi  que  vous 
allez  voir.  L’un  de  mes  maîtres,  M.  Monneret,  a  eu  la  patience 
de  faire  le  dénombrement  des  articulations  affectées  dans 
93  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  vous  trouverez  ce 
tableau  souvent  cité  sans  explication  :  nous  allons,  nous,  essayer 
de  le  comprendre.  Voici  d’abord  les  chiffres  : 


Articulation  fénaoro- tibiale .  6? 

—  radio-carpienne .  49 

—  tibio-tarsienne. .  41 

—  scapulo- humérale .  19 

—  coxo-fémorale... .  8 


Puis  cela  tombe  à  des  chiffres  de  2  ou  de  1  pour  les  autres  ar¬ 
ticulations. 

On  s’est  empressé  d’en  déduire  que  c’étaient  les  grandes  arti¬ 
culations  qui  étaient  ordinairement  affectées  dans  le  rhuma¬ 
tisme.  La  conclusion  me  paraît  incomplète  et  inexacte,  attendu 
que  l’articulation  coxo-fémorale  offre  bien  autrement  de  sur¬ 
face  que  l’articulation  scapulo-humérale,  laquelle  est  atteinte 
deux  fois  plus  souvent,  et  plus  de  surface  aussi  que  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  cinq  fois  plus  fréquemment  frappée. 

Que  si,  maintenant,  l’on  fait  intervenir  la  notion  de  fatigue, 
le  tableau  commence  à  s'animer  et  à  n’être  plus  lettre  morte. 

S’il  est  en  effet  des  articulations  qui  se  fatiguent,  ce  sont 
celles  des  genoux  et  des  chevilles,  qui  fonctionnent  toujours 
même  à  l’état  de  repos  ;  car  dans  la  station  debout,  où  elles 
semblent  reposer,  elles  supportent  le  poids  de  tout  le  corps,  et 
dans  les  mouvements  qui  leur  sont  dévolus,  elles  n’ont  pas  seu¬ 
lement  à  se  mouvoir,  mais  à  supporter  ce  poids  considérable. 
Avant  l’articulation  tibio-tarsienne  vient  la  radio-carpienne. 
Or,  je  vous  demande  si  cette  dernière  articulation  n’est  pas  une 
des  plus  fatiguées  du  squelette?  N’est-ce  pas  elle  surtout  que 
l’artisan  met  en  œuvre,  celle  où  se  passent  les  mouvements  les 
plus  variés,  et  qui  subit  les  frottements  les  plus  considérables  ? 
Qu’on  examine,  par  exemple,  le  forgeron  qui  frappe,  l’ouvrier 
qui  lime,  et  l’on  verra  que  c’est  l’articulation  du  poignet  qui 
accomplit  les  mouvements  les  plus  actifs  comme  les  plus  divers. 

Mais,  direz-vous,  l’articulation  de  la  hanche  supporte  aussi 
le  poids  du  corps,  et  elle  n’est  atteinte  que  8  fqis  sur  93.  En  sa 
qualité  d’énarthrose ,  l’articulation  coxo-fémorale  subit  des 
frottements  beaucoup  moins  considérables  ;  c’est  d’ailleurs 
très-obliquement  que  s’y  transmet  le  poids  du  corps,  et  elle  par¬ 
tage  ce  fardeau  avec  les  autres  articulations  du  bassin. 

Si  la  question  de  fréquence  du  rhumatisme  des  articulations 
était  une  question  de  surface,  l’articulation  sacro-lombaire 
serait  habituellement  frappée  ;  elle  l’a  été  une  fois  sqr  93  cas.  Or, 
c’est  une  articulation  très-peu  mobile.  Quant  aux  articulations 
de  la  colonne  vertébrale,  qu’on  songe  un  peu  à  la  décomposi¬ 
tion  de  mouvements  qui  s’opère  dans  cette  colonne,  et  l’on 
comprendra  que  la  fatigue  ainsi  partagée  entre  toutes  est  mé¬ 
diocre  pour  Chacune. 

Ce  n’est  pas  tout.  Dans  notre  monde  civilisé,  on  utilise  bien 
plus  fréquemment  le  membre  supérieur  droit  que  le  gauche  ; 
eh  bien,  toujours  les  articulations  du  côté  droit  ont  été  plus 
fréquemment  malades  que  celles  du  côté  gauche  :  ainsi,  l’arti¬ 
culation  huméro-cubitale  droite  l’a  été  19  fois,  la  gauche  15; 
l’articulation  radio-carpienne  droite  49  fois,  la  gauche  44  ;  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes  ou  phalangiennes  de  la 
main  droite  8  fois,  celle  de  la  gauche  4.  Tandis  que  les  articu¬ 
lations  des  membres  inférieurs  sont  à  très-peu  près  également 
frappées  à  droite  et  à  gauche. 

Mais  l’idée  de  fatigue  implique  celle  d’usure,  et  l’idée  d’usure 
implique  celle  d’une  réparation  habituelle  plus  active,  ou,  en 
d’autres  termes,  d’une  prolifération  incessante  qui  peut  bien 
constituer  l’imminence  morbide  pour  ces  articulations  fati¬ 
guées. 


Supposons  un  moment  que  ce  soit  directement  et  parce 
qu’elles  sont  superficielles,  que  les  articulations  des  genoux  et 
des  chevilles  sont  frappées  par  le  froid.  Mais  les  articulations 
des  doigts  sont  bien  autrement  superficielles  et  biens  moins  vê¬ 
tues  que  celles  dont  nous  parlons  et  qui  sont  le  plus  fréquem¬ 
ment  atteintes;  car  enfin  je  ne  sache  pas  que  l’ouvrier  qui  tra-, 
Vaille  ep  plein  air  le  fasse  avec  des  gants,  et  si  peu  protégés  qqe 
soient  ses  genoux,  ils  sont  encore  plus  couverts  que  ne  le  sont 
ses  mains.  Or,  les  articulations  des  doigts  sont  les  moins  sou¬ 
vent  atteintes  parmi  les  articulations,  ainsi  que  le  prouvent 
l’observation  clinique  et  le  tableau  de  M.  Monneret. 

Allons  plus  loin  encore  dans  la  démonstration  par  l’absurde. 
Vous  avez  vu  par  nos  malades,  qui  tous  ont  eu  de  l’endocar¬ 
dite,  combien  pst  vraie  la  Ipi  de  coïncidence  découverte  par 
M.  Bquillaud.  Eh  bien,  l’endocarde  est  non-seulement  situé 
profondément,  mais  encore  il  se  trouve  en  rapport  avec  le  sang 
à  l’endroit  où  celui-ci,  bien  qu’un  peu  refroidi  par  son  passage  à 
travers  les  poumons,  conserve  néanmoins  dans  le  cœur  gauche 
une  très-haute  température.  De  sorte  que  pour  que  i’epdqcgrcje 
fût  atteint  par  le  froid,  il  faudrait,  pour  ainsi  dire,  que  le  çoçps 
tout  entier  fût  gelé.  Et  l’on  arrive  ainsi  à  ce  dilemme  insensé 
que  le  rhumatisme  frappe  les  articulations  parce  qu’elles  ont 
trop  froid  et  l’endocarde  parce  qu’il  a  trop  chaud! 

Ainsi,  Messieurs,  le  rhumatisme  est  une  affection  générale  et 
non  point  une  maladie  locale  ;  il  n’atteint  point  les  tissus  au 
hasard,  mais  les  frappe  par  voie  d’élection  ;  s’il  affecte  les  join¬ 
tures,  c’est  au  même  titre  que  l’endocarde  et  parce  que  celui-ci 
comme  les  éléments  de  ceux-là  sont  des  tissus  très-peu  vivants, 
des  tissus  épithéliaux.  Ainsi  s’explique  ce  qu’on  a  appelé  à  tort 
la  mobilité  du  rhumatisme  et  ce  que  j’appellerais  plus  volon¬ 
tiers  une  polymorphie  successive.  Ce  n’est  pas  le  rhumatisme 
qui  se  déplace,  comme  le  croyaient  les  anciens  (d’où  son  noiq 
dérivé  de  pes>,  je  coule,  idée  par  trop  hydraujicienne),  c’est  la 
maladie  qui  exprime  la  nouvelle  façon  d’être  de  l’organisme 
par  des  manifestations  successives,  mais  similaires, sur  des  tis- 
sus  homœomorphes. 

Dans  une  prochaine  leçon,  que  motiveront  encore  nos  ma¬ 
lades,  je  vous  parlerai  de  la  loi  de  coïncidence,  dont  la  décou¬ 
verte  est  une  de  nos  gloires;  et  je  vous  dirai  pourquoi  l’endor 
carde  est  frappé  parle  rhumatisme,  comment  il  l’est  et  en  quête 
points,  que  l’induction  peut  déjà  vous  faire  pressentir. 

Cfest  alors  aussi  que  je  vous  parlerai  du  traitement. 


EXPLORATION  PE  LA  REGION  PHARYNGO-NASALE 
Par  le  docteur  Édouard  Fournie, 

Médecin  à  l’Institut  impérial  des  Sourds-Muets 

Les  services  rendus  par  le  laryngoscope  au  diagnostic  et  au 
traitement  des  affections  laryngées  sont  assurément  très-grands; 
mais  là  ne  se  bornent  pas  les  bienfaits  de  l’application  du  mjr 
roir  laryngien.  Il  est  une  autre  région  cachée  à  nos  yeux,  la 
région  des  Iqsses  nasales  postérieures,  qui,  grâce  à  ce  moyen 
d'investigation»  est  conquise  aujourd’hui  au  diagnostic  direct; 
et  au  traitement  topique,  Çettp  région  renferme,  comme  on 
sait,  l’orifice  des  trompes  d’Eustache;  la  muqueuse  qui  tapissai 
ces  conduits  se  continue  avec  celle  du  pharynx,  et  elle  est  sus-3 
ceptifile  clp  recevoir  toutes  les  influence?  morbide?  qui  mani¬ 
festent  jeur  aptiyité  spr  les  muqueuses  en  général.  Or,  telle  lésion 
qqi,  plgpée  SUF  la  mpqueuse  du  pharynx,  ne  donne  lieu  qu’à  ' 
une  sensation  de  gêne  ou  de  douleur,  peut,  si  elle  s’étend  ou  se, 
développe  sur  la  muqueuse  de?  trompes,  déterminer  un  trouble  ; 
fonctionnel,  OU,  en  d’autres  termes,  une  surdité  plus  ou  moins 
prononcée. 

De  là  ressort  cette  double  indication  ;  1 0  diagnostiquer  di¬ 
rectement  la  nature,  l’étendue  et  le  siège  de  la  lésion;  2°  mo¬ 
difier,  si  cela  est  nécessaire,  les  parties  malades  par  un  traite¬ 
ment  topique. 

Le  miroir  laryngien,  appliqué  à  l’exploration  des  fosses 
nasales  postérieures,  permet  de  répondre  à  cette  double  indi¬ 
cation  ;  mai?  petto  exploration  est  assurément  plus  difficile  à 
bien  pratiquer  que  l'exploration  laryngienne,  et  ce  motif  nous 
a  déterminé  ù  publier  le  résultat  de  nos  observations  et  de 
notre  expérience. 

L’idée  d’explorer  la  région  pharyngp-nasale  remonte  au*  i 
premiers  essais  dp  laryngosçppie;  aussi  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  laryngoscopie  n’ont  pas  manqué  de  consacrer  un 
chapitre  à  ce  qu’ils  appellent  la  rhÿnosçopie.  —  Un  mot  sur  ce  , 
néolpgisnie.  D’après  sa  signification  étymologique,  rhinoscopiç  jr 
veut  dire  :  examen  des  fosses  nasales  ;  or,  dans  l’examen  rhi?  I 
nosçppique  avec  le  miroir  laryngien,  les  cavités  nasales  restent  f 
cachées  à  J’peil  de  l’observateur;  à  peine  vojMn  la  partie  posm 
tprieure  des  méats  et  des  cornets  ;  il  n’y  a  donc  pas  exploration 
du  nez,  mais  bien  exploration  de  cette  partie  de  la  région  pha¬ 
ryngienne  qui  correspond  à  la  partie  postérieure  des  fosses  na¬ 
sales.  La  conclusion  naturelle  de  cela  est  que  le  mot  de  rhinos- 
copie  est  impropre.  Nous  exprimons  le  désir  qu’on  le  remplace 
par  la  périphrase  :  exploration  pharyngp-nasale.  D’ailleurs,  le 
mot  rhinoscopie  trouve  son  emploi  logique  lorsqu’il  est  appli¬ 
qué  à  l’exploration  du  neS  par  les  narines. 

Les  premiers  explorateurs  de  la  région  pharyngQrpasale  ont 
été  arrêtés  tout  d’abord  par  une  difficulté  qui  se  présente  chez 
presque  tous  les  sujet?.  fions  voulons  parler  fin  redressement 
instinctif  du  voile  du  palais  et  de  son  application  contre  la  par? 
roi  pharyngienne. 
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la  porte  du  pharynx  supérieur  se  trouvant  ainsi  fermée, 

rp«oloration  en  devient  impossible.  .  J 

Te  premier  procédé  qui  s’est  présenté  à  l'esprit  des  méde- 
.  p0ur  obtenir  l’abaissement  du  voile  du  palais,  a  été  de 
Cin.r  la  luette  avec  des  tenailles,  des  crochets  (Czermak,  Turk), 
Tde  ramener  le  voile  du  palais  en  bas  et  en  avant  par  des  trac- 
ions  légères.  Nous  ne  saurions  approuver  ce  procédé,  car  les 
U  lades  chez  lesquels  on  rencontre  surtout  le  redressement  du 
jje  du  palais,  sont  précisément  les  plus  susceptibles,  les  plus 
impressionnables,  et  l’emploi  de  la  force  ne  saurait  réussir 

avec  eux.  . 

Qu’on  nous  permette  à  ce  sujet  de  poser  une  règle  générale  : 
dans  l’examen  du  larynx  ou  de  la  région  pharyngo-nasale,  le 
médecin  doit  chercher  à  atteindre  son  fort  npn  par  la  force, 
mais  en  mettant  habilement  à  prpfit  le  mouvement  fonctionnel 
des  parties.  La  mise  en  pratique  de  cette  règle  ne  suffit  pas, 
comme  on  va  le  voir. 

P’autres  médecins,  en  effet,  ont  voulu  mettre  à  profit  le 
mouvement  fonctionnel,  mais  n’étant  pas  suffisamment  au  cou¬ 
rant  de  son  mécanisme,  ils  ont  échoué  devant  des  difficultés 
inévitables.  Ç’esjt  ainsi  qup  certains  recommandent  de  faire 
prononcer  au  malade  une  voyelle  nasale,  oubliant  ou  ignorant 
que  dans  la  prononciation  de  ces  lettres  la  base  de  la  langue 
doit  être  rapprochée  du  voile  du  palais  (1)  ;  d’autres  conseillent 
au  malade  de  ne  respirer  que  par  le  nez,  la  bouche  étant  lar¬ 
gement  ouverte.  Àu  premier  abord,  on  croit  comprendre  ce 
nouveau  mode  de  respirer;  mais  si  on  veut  le  mettre  en  pra¬ 
tique,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’il  est  impossible  et 
qu’il  repose  sur  des  notions  erronées  touchant  l’acte  de  la  res¬ 
piration. 

En  effet,  les  poumons  représentent  un  soufflet  dont  la  prise 
d’air  aurait  deux  orifices  :  la  bouche  et  les  narines;  ces  deux 
orifices  sont  superposés,  l’orifice  nasal  en  haut,  l’orifice  buccal 
en  bas,  d’où  il  résulte  que  si.  la  bouche  est  suffisamment  ou¬ 
verte  pour  fournir,  dans  le  temps  voulu,  la  quantité  d’air  né¬ 
cessaire  au  poumon  tout  l’air  inspiré  passe  par  cet  orifice  et 
nullement  par  les  narines.  Ce  fait  ressort  complètement  de 
certaines  lois  physiques  que  la  volonté  la  plus  ferme  ne  sau¬ 
rait  modifier.  D’après  ces  mêmes  lois,  il  faut,  si  l’on  veut  ins¬ 
pirer  simultanément  par  le  nez  et  par  la  bouche,  donner  à 
cette  dernière  des  dimensions  assez  petites  pour  que  la  quantité 
d’air  qui  la  traverse  dans  un  temps  donné  soit  insuffisante  pour 
satisfaire  l’acte  respiratoire  ;  dans  ce  cas,  l’inspiration  s’effec¬ 
tue  également  par  le  nez  et  par  les  fosses  nasales. 

Bien  que  dans  l’état  normal  on  puisse  respirer  séparément 
par  le  nez  ou  par  la  bouche,  ou  simultanément  par  les  deux, 
l’existence  de  ces  deux  orifices  n’est  pas  un  double  emploi  au 
point  de  vue  de  la  respiration  et  de  la  phonation. 

Dans  la  parole  comme  dans  le  chant  les  différentes  parties  de 
la  bouche  affectent  une  disposition  variable  qui  ne  permet  pas 
toujours  que  l’on  puisse  respirer  exclusivement  par  la  bouche. 
Dans  ces  cas  nombreux,  pour  ne  pas  changer  la  disposition  né¬ 
cessaire  à  la  prononciation  de  certaines  lettres,  on  respire  tout 
à  la  fois  par  le  nez  et  par  la  bouche  et  le  discours  n’est  pas  in¬ 
terrompu  par  l’acte  respiratoire.  Ces  quelques  considérations 
que  nous  pourrions  multiplier  et  étendre  outre  mesure,  nous 
suffisent  pour  établir  sans  conteste  que  le  procédé  qui  consiste 
à  faire  respirer  le  malade  tout  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  les 
fosses  nasales,  dans  le  but  de  favoriser  l’examen  de  la  région 
pharyngo-nasale,  est  tout  bonnement  dune  exécution  im¬ 
possible. 

A.  notre  tour,  nous  employons  le  mouvement  fonctionnel  des 
parties  pour  favoriser  l’examen  de  la  région  pharyngo-nasale  ; 
mais  nous  prétendons  nous  appuyer  sur  des  notions  physiolo¬ 
giques  plus  exactes  et  plus  positives. 

Le  mouvement  fonctionnel  que  nous  pouvons  mettre  à  profit 
appartient  à  l’acte  respiratoire  ou  à  la  phonation.  Or,  en  respi¬ 
rant  à  travers  la  bouche  grandement  ouverte^  est-il  possible  de 
faire  que  le  voile  du  palais  s’abaisse  suffisamment  pour  que 
le  miroir  puisse  être  placé  entre  lui  et  la  paroi  pharyngienne  ? 
Oui  et  non.  Oui,  si,  se  bornant  à  respirer  lentement  par  la 
bouche,  on  sait  éviter  toute  contraction  palatale;  mais  là,  pré¬ 
cisément,  réside  toute  la  difficulté,  et  il  y  a  peu  de  malades  qui 
saçfient  la  vaincre,  parce  qu’ils  n’ont  pas  conscience  des  mou¬ 
vements  qui  accompagnent  la  contraction  des  piliers  du  voile 
du  palais.  En  présence  de  cette  difficulté,  nous  avons  songé  à 
faire  intervenir  la  prononciation  d’une  voyelle,  comme  cela  se 
pratique  pour  l’examen  laryngoscopique  ;  mais  cette  interven¬ 
tion  est  plutôt  nuisible  qu’utile,  car  toute  lettre  est  un  acte  vo¬ 
lontaire,  accompagné  par  conséquent  de  mouvement  et  de  con. 
traction.  De  toutes  les  voyelles,  d’ailleurs,  4eux  seulement,  l’a 
et  l’i,  permettent  une  certaine  ouverture  de  la  bouche  favo¬ 
rable  à  l’introduction  du  miroir;  mais  la  prononciation  de  \’& 
s’accompagne  inévitablement  du  gonflement  de  la  base  de  la 
langue;  l’a  serait  certainement  préférable  si,  comme  nous 
l’avons  démontré  ailleurs,  une  certaine  contraction  des  piliers 
du  voile  du  palais  n’était  pas  indispensable  à  la  prononciation 
de  cette  lettre.  Le  silence  absolu  doit  donc  accompagner  l’exa¬ 
men  de  la  région  pharyngo-nasale. 

Or,  du  moment  qu’il  n’est  .pas  possible  de  respirer  simulta¬ 
nément  par  le  nez  et  par  la  bouche,  cette  dernière  étant  aussi 
ouverte  que  possible  ;  du  moment  que  toute  tentative  dans  le 
but  d’obtenir  cc  résultat  a  pour  effet  de  déterminer  la  contrac¬ 
tion  et  le  redressement  du  voile  du  palais  ;  du  moment  que, 

(1)  Voir  notre  Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole,  p.  720. 


enfin,  la  respiration  normale  par  la  bouche  peut  se  faire  sans 

contraction  et  redressement  du  voile  du  palais,  nous  sommes 
autorisé  à  conclure  que  pour  examiner  la  région  pharyngo- 
palatale,  il  n’y  a  qu’un  procédé  physiologique,  et  ce  procédé 
consiste  à  exercer  le  malade  à  respirer  exclusivement  parla 
bouche,  celle-ci  étant  aussi  ouverte  que  possible,  mais  libre¬ 
ment,  c’est-à-dire  sans  contraction  pharyngo-palatale.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  on  obtiendra  rabaissement  du  voile  du  palais  aussi 
complet  qqe  possible  ;  mais  la  langue,  remplissant  la  cavité 
buccale,  pourra,  de  son  côté,  être  un  obstacle  à  l’introduction 
du  miroir.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  nous  ferons  appel 
de  nouveau  au  mouvement  fonctionnel  des  parties.  Nous  savons 
que  pour  bien  prononcer  la  lettre  a  la  langue  doit  être  légère¬ 
ment  aplatie  sur  le  plancher  de  la  bouche  ;  nous  recommande¬ 
rons  par  conséquent  de  disposer  les  parties  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  de  prononcer  cette  lettre,  mais  sans  la  faire  entendre 
cependant,  pour  éviter  la  contraction  palatale  qui  accompagne 
cette  prononciation.  Après  quelques  essais  on  complète  1  abais¬ 
sement  de  la  langue  avec  une  spatule  et  on  réunit  ainsi  toutes 
les  conditions  favorables  à  l’examen  de  la  région  pharyngo- 
palatale. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  est  en  réalité  très- 
simple,  et  si  l’on  ne  tenait  pas  compte  de  la  route  que  nous 
avons  suivie  pour  le  trouver  et,  lui  donner  une  base  scienti¬ 
fique,  on  pourrait  être  étonné  qu’on  ne  l’ait  pas  employé  plus 
tôt  ;  mais  les  lois  physiologiques  qui  président  à  ceste  simpli¬ 
cité  même  avaient  été  méconnues.  Les  différentes  pratiques  de 
notre  art  en  sont  là  ;  elles  reposent  tout  d’abord  sur  des  don¬ 
nées  empiriques  variables,  et  le  plus  souvent  trompeuses,  jus¬ 
qu’au  moment  où  la  physiologie  vient  leur  donner  droit  de  cité 
dans  le  domaine  de  la  médecine  exacte  et  positive.  ( 

Point  n’est  besoin  de  faire  ressortir  les  avantages  de  ce  mode 
d’investigation  appliqué  au  diagnostic  des  maladies  de  la  région 
pharyngo-nasale,  et  en  particulier  des  trompes  d’Eustache; 
mais,  avantage  non  moins  précieux,  la  vue  des  parties  permet 
de  porter  sur  elles  les  médicaments  topiques  les  plus  variés. 
Jusqu’ici  on  était  réduit  à  employer  le  cathétérisme  des  trompes 
au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Cette 
petite  opération,  toujours  désagréable  à  supporter,  trouve  sa 
raison  d’être  dans  bien  des  circonstances,  mais  on  en  a  singu¬ 
lièrement  abusé  ;  nous  estimons  d’ailleurs  que,  dans  tous  les 
cas,  on  doit  s’assurer  de  l’état  de  l’orifice  des  trompes  avec  le 
miroir  laryngien,  avant  d’introduire  lé  cathéter  dans  les  na¬ 
rines.  Toutes  les  fois  que  le  mal  est  limité  à  la  région  pharyn¬ 
gienne  des  trompes;  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’ulcérations,  de 
végétations  de  l’orifice  de  ces  conduits,  il  est  plus  logique  et 
plus  sûr  d’introduire  les  médicaments  par  la  bouche  que  par 
les  fosses  nasales.  A  cet  effet  nous  nous  servons  d’un  stylet  en 
argent  muni  d’un  manche  et  nous  recourbons  la  petite  extré¬ 
mité  d’une  façon  variable  selon  les  sujets.  Cette  extrémité  est 
entourée  d’un  peu  de  coton  que  l’on  imbibe  avec  la  solution 
médicamenteuse.  Dans  le  même  but  nous  uti/ isons  l'insuffla— 
teur  qui  nous  sert  à  projeter  des  poudres  médicamenteuses 
dans  la  cavité  laryngienne  ;  nous  n’avons  qu’à  retourner  son 
orifice  du  côté  de  la  région  pharyngo-nasale.  L’emploi  de  ces 
moyens  présente  cet  immense  avantage  que  les  mouvements 
du  médècin  sont  dirigés  avec  le  secours  du  miroir  laryngien, 
et  que,  par  conséquent,  on  arrive  à  toucher  les  parties  malades 
avec  la  plus  grande  précaution. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  19  janvier  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  d’un 
décret  en  date  du  9  janvier,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  le  docteur  Marrotte,  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeu¬ 
tique,  en  remplacement  de  M.  Rayer,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Marrotte  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres  deMM.  Hillairet  et  Bertillon,  qui  seprésentent  comme 
candidats  pour  la  section  d’hygiène  ; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Vulpian,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et 
de  physiologie  ; 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chantelle)  sur  un  cas 
d’épilepsie  causée  par  un  cancer  du  lobe  cérébral  antérieur  gauche 
(Gomm.  :  MM.  Béclard,  Bouillaud  et  Chauffard)  ; 

4»  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Lacassagne,  lauréat 
de  l’Académie; 

5°  L’état  des  vaccinations  et  des  revaccinations  pratiquées  en  1868, 
dans  le  5e  escadron  du  train  des  équipages,  par  M.  le  docteur  Antonin 
Martin  (Com.  de  vaccine). 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  modèle 
de  bobine  d’induction  pour  appareil  électro-magnétique  imaginé  par 
M.  Gaiffe,  fabricant  d’instruments  de  physique. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1-Par  M.  Larrey,  la  collection  des  Annales  universelles  de  médecine 
et  de  la  Gazette  médicale  italienne,  pour  l’année  1868  ; 

2°  Par  M.  Daremberg,  au  nom  de  MM.  les  professeurs  Haeser  et 
Middeldorpf,  la  reproduction  du  plus  ancien  traité  de  chirurgie,  écrit 
en  allemand,  1460,  et  qui  a  pour  auteur  Heinsiçh  von  Pfollprund  ; 

3°  Par  M.  Gubler,  au  nom  de  M.  le  docteur  Arsène  Drouet,  une 
brochure  sur  le  collodion  riciné  ; 


4°  Pay  M-  j.  Guèyfe,  gu  nom  dp  M-  Dècroj?,  xfiferfeTOi 

cbure  intitulée  :  De  \ a,  rage,  çupabUité,  tm,teyi<wV, 

5°  Par  M.  Brown-Sequard,  en  son  nom,  up  yolume  qn  angfafs  inti¬ 
tulé  :  Lectures  sur  le  diç,gino.sltiç  et  ]e  traitent, gttf  $es,  qdüfoSÇRv 
M.  Hardy  offre  en  .  hommage  à  l’ Académie  la  (fewèc?  & 

sa  clinique  photographique  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  à  cette  occasion 
il  rappelle  à  l’ Académie  les  spécimens  de  photographies  qu’il  q  OM 
l’honneur  de  lui  présenter  déjà,  relativement  aux  maladies  <fe  la  POsfiU 
Grâce  au  bienveillant  concours  de  M.  le  directeur  de  l’ Assistance,  PR-  . 
blique,  M.  Hardy  a  pu  continuer  ses  recherches,  Un  laboratoire  spè¬ 
cial  de  photographie,  en  effet,  parfaitement  .disposé,  a  été  établi  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Pour  l’étude  des  maladies  de  la  peau,  ajoute 
M.  Hardy,  les  meilleures  descriptions  ne  valent  pas  des  dessins,  et  dçs, 
dessins  coloriés,  c’est  pourquoi  M.  Hardy  n’a  pas  cessé  de  travailler  à 
perfectionner,  par  tous  les  moyens  possibles,  à  i’ aide  de  dessins  e$. 
de  photographies  coloriés,  toutes  les  nuances' des  maladies  dç  la  peau 
que  les  descriptions  ne  peuvent  pas  rendre;  mais  il  est  heureux  d’ap¬ 
prendre  à  l’Académie  qu’il  a  été  largement  débordé  par  un  artiste 
éminent,  M.  Baretta  qui,  grâce  à  une  heureuse  découverte,  dont  il 
désire  garder  le  secret,  est  arrivé  à  mouler  avec  les  couleurs  les  plus 
exactes  les  parties  malades.  M.  Hardy  fait  passer  sous  les  yeux;  de 
l’Académie  des  spécimens  de  ce  moulage,  que  l’on  prendrait,  vu  leur 
perfection,  pour  de  véritables  pièces  naturelles..  En  conséquence,  un 
atelier  de  moulage  a  été  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Louis  au  laboratoire 
de  photographie,  et  même  un  musée  pathologique  s’organise,  qui  sera 
mis  à  la  disposition  de  tous  les  médecins  et  des  élèves.  M.  Hardy,  à  ce, 

;  sujet,  laisse  la  parole  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

M.  Husson  rappelle  à  l’Académie  que  l’Administration,  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  Hardy,  a  été  bien  vite  déridée  à  créer  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  un  musée  pathologique.  Les  pièces  qui  constitueront  ce  musée 
sont  fournies  par  deux  procédés  :  la  photographie  et  le  moulage;  il 
renferme  actuellement  deux  ou  trois  cents  pièces.  On  a  fait  exprès  une 
construction  importante,  et  il  n’y  aura  pas  seulement  un  musée,  mais 
il  y  aura  aussi  une  bibliothèque,  où  se  trouveront  les  observations 
correspondant  aux  pièces.  Il  y  a  donc  là  un  avenir  qui  ne  peut  man¬ 
quer  de  profiter  aux  médecins  et  aux  élèves,  avenir  que  l’Administra¬ 
tion  s’efforce  de  réaliser  dans  le  plus  court  espace  de  temps  possible. 
(Applaudissements  ) 

M.  le  Président  informe  l’Académie  que  dans  la  séance  prochaine 
elle  aura  à  nommer  deux  commissions,  l’une  pour  les  élections  des 
associés  libres,  l’autre  pour  les  correspondants  étrangers. 

LECTURES. 

Les  fous  criminels. 

M.  Brierre  dè  Boismont  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Les 
fous  criminels  de  l’Angleterre,  observations  pratiques  sur  cette  institu¬ 
tion.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Faire! ,  Baillarger  et  Cerise. 

Ophthalmie  des  nouveau-nés. 

M.  Desormeaux,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  chirurgi-. 
cale  lit  un  mémoire  sur  l’ophthalmie  des  nouveau-nés.  . 

Yoici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Sous  la  dénomination  d’ophthalmie  purulente  des  enfants,  on 
confond  plusieurs  affections  différentes  :  l’ophlhalmie  catarrhale, 
l’ophthalmie  blennorhagique,  l’ophthalmiediphthéritique  et,  enfin,  une 
ophthalmie  spéciale,  l’ophthalmie  maligne  des  nouveau-nés; 

2°  Cette  dernière  ophthalmie  se  développe  sur  les  enfants  nouveau- 
nés  par  influence  épidémique  et  par  contagion  ;  chez  les  enfants  plus 
âgés  et  les  adultes,  elle  est  toujours  le  résultat  de  la  contagion  ; 

3°  Elle  a  pour  symptôme  pathognomonique,  la  sécrétion  d’une  sé¬ 
rosité  de  couleur  safranée,  dont  la  coloration  n’est  pas  due  au  mélange 
du  sang  et  qui  tache  fortement  le  linge; 

4°  Ce  symptôme  n’existe  qu’au  début  du  mal  ; 

8“  Cette  maladie,  dont  la  marche  naturelle  est  très-rapide,  se  ferr 
mine  en  peu  d’heures  par  la  perte  de  l’œil  ;  si  elle  est  arrêtée,  mais 
non  guérie  par  un  traitement  insuffisant,  elle  peut  se  prolonger  un 
certain  temps,  mais  elle  ne  donne  jamais  lieu,  comme  l’ophthalmie 
blennorrhagique,  aux  granulations  conjonctivales; 

6°  Elle  affecte  habituellement  les  deux  yeux  à  la  fois; 

7°  Le  seul  traitement  qui  lui  convienne  est  la  douche  oculajre,  ré¬ 
pétée  fréquemment  et  suivie  de  l’instillation  d’un  collyre  faible. 

Sur  la  proposition  de  M.  Depaul,  le  travail  de  M.  Desormeaux  sera 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Roger,  Chassaignac  et 
Depaul. 

Etude  de  statistique  anthropologique  sur  la  population 

parisienne. 

M.  Lagneau  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Etude  de  statis¬ 
tique  anthropologique  sur  la  population  parisienne.  Yoici  un  résumé  ,de 
ce  travail. 

L’étude  des  mouvements  migratoires,  de  la  natalité  et  delà  morta¬ 
lité  de  la  population  agglomérée  parisienne  comparée  à  la  population 
de  la  France,  permet  de  reconnaître  entre  elles  de  notables  diffé¬ 
rences. 

La  population  du  département  de  la  Seine  présente  un  accroisse¬ 
ment  proportionnel  neuf  fois  plus  considérable  que  celui  de  la  France. 

Cet  accroissement  de  l’agglomération  parisienne  résulte  non  de 
l’excédant  des  naissances  sur  les  décès,  mais  uniquement  de  l’excé¬ 
dant  de  l’immigration  sur  l’émigration. 

La  population  du  département  de  la  Seine  envoie  environ  le  tiers 
de  ses  nouveau-nés  en  nourrice  dans  les  autres  départements,  et  cje 
ces  enfants  envoyés  en  nourrice  il  ne  paraît  guère  en  revenir  qu’un 
tiers  dans  le  département  de  la  Seine. 

A  partir  de  la  "période  de  10  à  18  ans  pour  les  garçons,  de  celle  de 
18  à  20  ans  pour  les  filles,  commence  une  immigration  vers  Paris  qui 
semble  atteindre  son  maximum  à  la  période  de  28  à  30  ans.  Cplte 
immigration  est  si  considérable,  que  la  population  du  département  de 
la  Seine  se  trouve  composée  de  deux  tiers  de  Français  nés  dans  les 
autres  départements  et  d’étrangers,  pour  un  peu  plus  d’un  tiers  seu¬ 
lement  de  natifs. 

Par  suite  de  l’émigration  des  nouveau-nés,  et  de  l’immigration  CQijr, 

Isidérable  de  jeunes  gens  et  d’adultes,  la  population  du  département 
de  la  Seine  diffère  de  la  population  totale  (le  France  pay  une  moindre 
proportion  d’enfants,  par  une  plus  grande  proportion  d’adultes,  et 
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par  ni  ceux-ci  par  une  moindre  proportion  de  mariés,  et  une  plus 
grande  proportion  de  célibataires  et  de  veufs;  enfin  par  un  excédant 
des  hommes  adultes  sur  les  femmes  adultes. 

A  cette  immigration  constante  d'individus  généralement  intelligents, 
capables  de  prendre  part  au  mouvement  scientifique,  artistique,  com¬ 
mercial  et  industriel,  dont  Paris  est  le  principal  centre,  semblent 
pouvoir  être  attribués  l’accroissement  de  la  capacité  crânienne  et  le 
développement  frontal  des  Parisiens  actuels  comparés  par  M.  Broca  à 
ceux  du  dix-septième  siècle. 

A  l’excédant  des  hommes  immigrés  sur  les  femmes  immigrées,  à 
la  proportion  des  célibataires  et  des  veufs,  et  à  l’époque  plus  tardive 
des  mariages,  paraît  devoir  être  attribué  le  grand  développement  de 
la  prostitution  dans  le  département  de  la  Seine. 

La  natalité,  c’est-à-dire  le  rapport  des  naissances  aux  adultes  de 
15  à  60  ans,  en  âge  de  procréer,  est  égale,  ou  un  peu  moindre  dans 
la  population  de  ce  département  que  dans  celle  de  la  France. 

La  fécondité  des  mariages  est  de  plus  d’un  cinquième  inférieure 
dans  ce  département  que  dans  la  France. 

Les  naissances  illégitimes  entrent  pour  plus  d’un  quart  daus  la  to¬ 
talité  des  naissances  du  département  de  la  Seine.  Elles  sont  propor¬ 
tionnellement  plus  de  trois  fois  plus  nombreuses  que  dans  la  France 
en  général.  En  partie  due  à  l’immigration  momentanée  de  filles- 
mères  venant  de  province  faire  leurs  couches  à  Paris,  cette  énorme 
proportion  de  naissances  illégitimes  dans  le  département  de  la  Seine 
est  aussi  en  partie  attribuable  à  la  proportion  considérable  de  céli¬ 
bataires  adultes. 

La  mortalité  des  enfants  de  0  à  5  ans  dans  la  France  entière  étant 
de  près  d’un  tiers,  celle  des  enfants  nés  dans  le  département  de  la 
Seine,  déduite  de  la  comparaison  des  naissances  avec  les  enfants  de 
5  ans  recensés  cinq  années  plus  tard,  serait  de  plus  de  moitié;  de 
telle  sorte  que,  tandis  que  la  vie  probable  de  l’enfant  naissant  en 
France  s’élève  à  près  de  38  ans,  celle  de  l’enfant  naissant  dans  ce  dé¬ 
partement  n’atteindrait  pas  la  cinquième  année,  principalement  par 
suite  de  l’envoi  d’un  grand  nombre  de  nourrissons  dans  les  autres 


départements,  mais  aussi  par  le  fait  même  de  l’illégitimité  de  la  nais¬ 
sance  de  beaucoup  de  ces  enfants,  car  les  enfants  illégitimes  présen¬ 
tent  une  mortalité  presque  double  de  cqlle  des  enfants  légitimes. 

Dans  les  périodes  suivantes  de  la  vie,  quoique  un  peu  plus  faible 
de  5  à  15  ans  que  dans  la  population  de  la  France,  la  mortalité  de  la 
population  de  ce  département  continue  en  général  à  être  d’un  tiers 
environ  plus  considérable:  aussi  à  20  ans  révolus,  ne  compte-t-elle 
approximativement  que  deux  cinquièmes  de  survivants;  à  40  ans 
moins  d’un  tiers,  et  à  60  ans  moins  d’un  sixième. 

Par  suite  de  l’énorme  mortalité  infantile  des  natifs  du  département 
de  la  Seine,  la  plus  grande  partie  n’atteint  pas  l’âge  de  puberté,  l’âge 
moyen  des  décédés  est  d’un  tiers  inférieur  à  celui  des  décédés  de  la 
France,  et  la  durée  moyenne  de  la  période  de  procréation  est  de  beau¬ 
coup  inférieure  à  celle  de  la  population  de  la  France;  infériorité  de 
durée  qui  concourt  à  rendre  compte  de  l’extinction  rapide  des  familles 
parisiennes,  signalée  par  Boudin,  Gratiolet  et.  M.  de  Quatrefages.  La 
descendance  des  natifs  Parisiens,  à  chaque  génération  successive,  di¬ 
minuerait  d’environ  deux  cinquièmes. 

De  cette  étude  statistique  sur  la  population  parisienne ,  il  semble 
ressortir  que,  si  les  grandes  agglomérations  humaines  sont  favorables 
au  développement  scientifique,  artistique,  commercial  et  industriel 
d’une  nation,  elles  lui  sont,  au  contraire,  extrêmement  préjudiciables 
sous  le  rapport  anthropologique. 

Le  travail  de  M.  Lagneau  est  renvoyé  à  l’examen  d’ 
composée  de  MM.  Guérard,  Bergeron  et  Broca. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHBONIQÏTE  ET  ET OTJVÏSX.XKS  SCIENTIFIQUES 

Observatoire  météorologique  de  Montsouris.  —  Sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  commission  chargée  de  préparer  l’organisation  de  l’Obser¬ 
vatoire  météorologique  de  Montsouris  : 

M.  Belgrand,  inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées; 


M.  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Collège  impérial  de  France.  —  M.  le  docteur  Marey,  suppléant  du 
cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège  impérial  de 
France,  est  chargé  dudit  cours. 

Faculté  des  sciences  de  Strasbourg .  —  M.  Tricot  (Lazare)  est  nomad 
préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  eil 
remplacement  de  M.  Schmidt,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  La  construction  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  avance.  On  commence 
le  premier  étage  des  deux  bâtiments  affectés  aux  malades  et  celui  des 
bâtiments  d’administration  du  côté  delà  rue  d’Arcole. 

A  la  Sorbonne,  on  met  la  dernière  main  aux  amphithéâtres. 

—  L’Empereur  vient  d’acheter  une  propriété  près  d’Orléans  pour  y 
fonder  un  asile  pour  les  ouvriers  convalescents.  Cette  propriété,  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  château  de  Lamothe-Sanguin,  est  située  en  vue  de 
la  Loire  et  à  l’abri  de  toute  innondation.  Elle  occupe  une  superficie 
d’environ  un  hectare  et  demi.  L’Hôtel-Dieu  d’Orléans  reçoit  plus  de 
2,000  malades  qui,  à  leur  sortie,  pourront  passer  dans  cet  asile  leur 
convalescence. 


A  NOS  LECTEURS 

Les  demandes  de  Y  Album  du  Consulat  et  de  l'Empire  ont  été  si  nom¬ 
breuses,  que  nous  avons  été  contraints  de  faire  exécuter  un  tirage 
supplémentaire  de  cette  belle  publication. 

Quelques  exemplaires  (au  prix  de  22  francs  pris  à  Paris  et  25  francs 
(franco)  pour  toute  la  France)  nous  restent  encore.  Avis  aux  retarda¬ 
taires  qui  désirent  profiter  de  cette  occasion  unique  de  compléter  par 
la  gravure  Y  Histoire  du  Consulat  et  de  l'Empire  de  notre  grand  histo- 


•«  Directeur,  I»  s.  tu  Sourd. 


Pari».  —  lmp.  h.  Poupart-Davyl,  rua  du  B 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoleite. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C\ 
Dépôt  o’hez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  :  ' 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  r««  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  f er,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenienx.  — •  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  diners  gra- 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  oourant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  _  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qn’elles  constituent  la  seule  prêt  arati  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoius  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
l’introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphiies 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hype- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  &  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ce3  pilules,  parl-ur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gaxette  des  ai J- 
pitaux  1867,  n“  161  :  de  l’emploi  du  bromure  i>e 
potassium  Ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  ohorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phtlii 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 
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Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médeoine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extraotif  par  1,000  grammes.’ 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase ,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  générai  :  E.  FOURNIER  et  C",  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


potage  ferrugineux,  aux 

Jl  d’auvergne,  de  H. 

Depuis  longtemps, 

Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement  as¬ 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  une  substani 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  oes  conditions. 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont,démontré  que  sur  100  parties  de  pyrophosphate  cle  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation*  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C’est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  ou  au 

Chaque  cuillerée  à  bouche,  c’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyropliosphate  de"  fer. 

S  francs  la  boîte  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


PATES  ALIMENTAIRES 

SAQUET. 
cherché  à  résoudre  le  pro- 
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Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

FÉBRIFUGE,  n’est  préparé  que  daus  la  pbarmaoie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honorés  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  actifs  du  quinquina 
et  *e  conserve  indéfiniment. 

*  Bouchardat.  » 


EXPOSITION  DE 

isu le  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Ht  i 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professenr  Redwood, 
de  Londres. 


Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  puni  da 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dcrii 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degii 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  c’-.éi 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaire';, 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  nu 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gébs 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académié  impériale 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  oonstaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  ohaque  ville. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

ri.  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  oommerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  auoune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLÉ,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  colatil ,  plus  denss  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
-e  saurait  mériter  la  confiance  du  oorps  médical. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  J(  1RET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pbarmaoie  BRIANT,  1  i0,  rue  de  Rivoli. 


jT'tabbssement  orthopédique  du  D'  Vincent 

X-iDUVAL.  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences), 
directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule, 
ei-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches, 
les  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches, 
les  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  df 
la  moelle  épinière',  les  maladies  nerveuses  et  les  affections 
scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  l’électricité  à 
courants  induits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indi- 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasse  ir, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  ' 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pli 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

i  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Botte  de  10  feuilles  i 


t.  —  Chez  ■ 


ss  pharmaciens. 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin  f 
—  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cochet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  pliar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  ai 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  Ici 
papréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
jes  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  1’ir.fluence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delaere  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Turin,  ph.  Dé¬ 
partis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phar- 
- ’b  de  Burkel  frères. 


I^lizir  alimentaire  de  Ducro.  — • 

■é  VI1SDB  «Sun  BT  IIOOOl 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  di 

0  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  silo  de  viande  crue,  représente  la  médication  j  ré  t 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoov 
thémieb,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
n .  -”.BXIKg  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  fin. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


'lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

«-^Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

IN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  3.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C*,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  66. 


SSPOSITIOK 

f  a  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

3-A  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (rie 
Stuttgard),  Fbitschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 


Quintt  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re. 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons  ’ 
Parmacie  Horror,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


per -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

I  Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  1  épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  P,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  faoile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  l 'anémie,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  60,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Aoadémie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
;ot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Huile  de  Hogg,  de  POIE  FRAIS  DE  MORUE. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médeoine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
«  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in- 
«  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  sucoès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchite» 
nerveuses,  coqueluche,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Pans,  et  dans  les  principales  pharmaoies  de  Franoe  et 
de  l’étranger. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 

Conférence  de  M.  Bouchard  sur  un  cas  de  paraplégie, 

suite  de  mal  de  Pott. 

Nous  avons  assisté  à  une  très-remarquable  conférence,  — 
disons  le  mot  sans  ambage,  —  à  une  excellente  conférence,  que 
M. Bouchard  a  faite  hier,  dans  l’amphilhéâtre  de  l’Hôtel-Dieu, 
aux  élèves  de  la  Clinique,  à  la  demande  de  M.  le  professeur 
Béhier  et  en  sa  présence.  Le  sujet  de  cette  conférence  était  une 
étude  clinique  sur  un  cas  de  lésion  de  la  moelle  consécutive  à 
une  carie  vertébrale  (mal  de  Pott) . 

H  s’agissait  de  déterminer,  en  face  de  symptômes  de  para¬ 
plégie  avec  contracture  générale  des  muscles  des  membres  in¬ 
férieurs,  le  siège,  la  nature  et  l’étendue  de  la  lésion  de  la  moelle 
que  traduisaient  ces  symptômes,  et  de  rechercher  la  cause  pro¬ 
chaine  de  cette  lésion.  Un  examen  attentif  du  malade  a  fait  dé¬ 
couvrir,  dans  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  une  petite  gibbosité  accusatrice  d’une  carie 
des  vertèbres,  très-probablement  accompagnée  d’une  poche 
purulente  ;  d’où  compression  de  la  moelle,  d’où  interruption 
du  courant  nerveux  et  trouble  de  l’innervation. 

Mais  le  fait  seul  de  l’interruption  du  courant  nerveux  ne  suf¬ 
fisant  pas  pour  expliquer  les  phénomènes  morbides,  tels  que 
la  contracture,  les  convulsions  intercurrentes  constatées  dans 
l’observation,  il  fallait  pousser  plus  loin  l’analyse  clinique  et 
rechercher  les  lésions  consécutives  ou  les  modifications  de  tex¬ 
ture  qui  surviennent  dans  les  divers  faisceaux  de  la  moelle  con¬ 
sécutivement  à  la  compression,  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  comprimé.  C’est  à  cette  détermination,  basée  sur  l’en¬ 
semble  des  travaux  les  plus  récents  relatifs  à  la  texture  normale 
et  à  l’anatomie  pathologique  de  la  moelle,  que  M.  Bouchard  a 
consacré  la  plus  grande  partie  de  sa  conférence. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  M.  Bouchard  ne  s’est  pas  borné  à 
une  dissertation  purement  anatomique.  Après  avoir  fait  large¬ 
ment  la  part  de  la  science  sur  ce  point,  il  a  fait  aussi  celle  de 
la  pratique,  en  déduisant  de  ees  premières  données,  non-seu¬ 
lement  le  pronostic,  mais  encore  le  traitement  hygiénique  et 
thérapeutique. 

Nous  craindrions  en  cherchant  à  analyser  ici,  de  souvenir, 
la  belle  conférence  de  M.  Bouchard,  d’en  amoindrir  la  valeur. 
Nous  aimons  mieux  attendre  que  le  savant  chef  de  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu  veuille  bien  nous  mettre  en  mesure'  de  la  placer 
textuellement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

—  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  signaler  une  thèse 
très-remarquable  qu’a  soutenue  la  semaine  dernière  M.  le  doc¬ 
teur  Caumont,  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  moelle  et 
de  ses  méninges.  Quand  nous  aurons  publié  la  conférence  de 
M.  Bouchard,  nous  examinerons  les  faits  et  les  expériences  re¬ 
latés  dans  cette  thèse,  et  nous  en  profiterons  pour  jeter  un  coup 
d’œil  sur  l’ensemble  des  travaux  les  plus  récents,  relatifs  à  la 
pathologie  des  centres  nerveux  et  à  l’état  de  la  thérapeutique 
sur  ce  point. 

Phlébite  rhumatismale . 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié,  le  20  octobre  dernier, 
une  conférence  faite,  sur  deux  cas  de  phlébite  rhumatismale, 
par  M.  Empis,  qui  observe  que  jeette  complication  est  rare  et 
qui  ajoute  ;  «  c’est  au  point  que  mes  souvenirs  ne  me  rap¬ 
pellent,  en  ce  moment,  aucun  travail  publié  sur  la  phlébite  rhu¬ 
matismale.  » 

Considérant  avec  raison  ces  paroles  comme  un  appel  à  de 
nouvelles  observations  capables  de  fixer  ce  point  de  la  science, 
M.  le  docteur  Fleury  (de  Langon)  nous  transmet  la  relation  du 
fait  suivant,  qui  mérite  toute  l’attention  de  nos  lecteurs. 

«  M.  C...,  âgé  de  50  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  ro¬ 
buste,  a  été  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  il  y  a 
onze  ans.  Cette  première  atteinte  a  présenté  cette  particularité 
que  les  deux  articulations  tibio-tarsiennes  seules  ont  été  affec¬ 
tées.  Cette  première  attaque,  du  reste,  n’a  été  accompagnée 
d’aucune  complication  du  côté  du  cœur. 

»  Seulement,  quelque  temps  après,  M.  C...  a  vu  se  développer 
des  varices  à  la  jambe  droite,  varices  que  l’on  doit  sans  doute 


attribuer  aux  fatigues  de  }a  marche  plutôt  qu’à  une  influence 
quelconque  du  rhumatisme,  car  les  veines  n’avaient  offert  au¬ 
cun  phénomène  particulier  pendant  l’état  d’acuité  de  la  mala¬ 
die.  Ces  varices  étaient  assez  développées  pour  que  le  malade 
dût  porter  un  bas  lacé  afin  de  les  soutenir  modérément. 

«  Le  U  février  1868,  M.  C...  est  atteint  d’une  récidive  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette  fois,  l’articulation  tibïo-tar- 
sienne  gauche  est  seule  affectée  sérieusement,  c’est  à  peine  si  la 
jointure  correspondante  à  droite  est  gonflée  et  douloureuse. 
Aussi  le  traitement,  en  raison  du  peu  d’intensité  des  symptômes, 
ne  consiste  que  dans  le  repos  et  la  chaleur  ;  quand,  au  quatrième 
jour  de  la  maladie,  les  articulations  cessent  de  présenter  aucun 
phénomène  morbide,  et  une  méningite  des  plus  violentes  se 
déclare,  accompagnée  d’un  délire  persistant  de  paroles  et  d’ac¬ 
tions.  Cette  méningite  fut  combattue  par  plusieurs  applications 
de  sangsues  et  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  elle  fut 
opiniâtre  et  la  guérison  fut  obtenue  difficilement. 

«  La  convalescence  fut  longue  à  s’établir  et  demanda  tout  le 
mois  de  mars  pour  se  confirmer.  Enfin,  le  5  avril,  elle  parut 
définitive  et  le  malade  sortit  par  une  température  assez  fraîche. 

«  Le  1 0  avril,  il  fut  pris  d’un  frisson  violent,  de  fièvre,  de 
délire,  et,  toutefois,  cette  rechute  n’eut  pas  une  grande  gravité, 
les  phénomènes  demeurèrent  presque  muets  du  côté  des  arti¬ 
culations,  et,  après  quelques  jours,  le  délire  et  la  fièvre  avaient 
disparu.  Le  traitement  employé  fut  encore  le  sulfate  de  quinine. 

«  Mais  c’est  alors  que  l’on  observa  un  accident  nouveau.  Le 
li  avril,  le  malade  se  plaignit  d’une  douleur  qui  s’étendait  de¬ 
puis  l’aine  jusqu’au  jarret  du  côté  droit.  On  se  rappelle  que 
l'articulation  tibio-tarsienne  de  ce  côté  avait  été  la  moins  affec¬ 
tée,  mais  aussi  que  les  varices  occupaient  la  jambe  droite.  On 
augmentait  singulièrement  la  douleur  en  exerçant  une  pression, 
même  modérée,  suivant  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne 
depuis  le  pli  de  l’aine  jusqu’au  jarret,  et  l’on  pouvait  constater 
au  toucher  l’existence  d’un  cordon  dur  qui  ne  pouvait  être  que 
cette  veine  enflammée  e£  dont  le  calibre  était  occupé  par  des 
productions  fibrineuses.  Le  pied  et  la  jambe  présentaient  un 
œdème  considérable  qui  conservait  la  trace  du  doigt,  et  la 
cuisse  elle-même  était  le  siège  d’un  empâtement  prononcé  sur¬ 
tout  en  dedans.  Le  malade  pouvait  difficilement  mouvoir  sa 
jambe  droite  dans  le  lit,  à  cause  du  gonflement  et  de  la  dou¬ 
leur  ;  et  il  lui  était  encore  plus  impossible  de  la  supporter  dans 
une  position  déclive  et  de  marcher.  Ces  signes  étaient  suffisants 
pour  établir  le  diagnostic  d’une  phlébite  de  la  veine  saphène  in¬ 
terne,  et  il  était  évident  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
n’étaient  le  siège  d’aucune  altération. 

«  En  même  temps  que  cet  accident  local  très-fâcheux  se 
manifestait,  l’état  général  commençait  à  s’aggraver,  et  la  famille 
justement  inquiète  provoqua  une  consultation  qui  eut  lieu  le 
23  avril  ;  voici  quel  était  l’état  du  malade  à  cette  époque  : 

«  Toutes  les  articulations  étaient  libres,  la  fièvre  était  mo¬ 
dérée,  le  pouls  peu  fréquent,  mais  vibrant,  la  chaleur  de  la  peau 
était  bonne,  le  délire  avait  disparu  et  il  y  avait  un  peu  de  som¬ 
meil.  L’appareil  respiratoire  n’offrait  absolument  rien  d’anor¬ 
mal,  les  plèvres  étaient  intactes.  Le  cœur  fut  exploré  très-atten¬ 
tivement;  le  jeu  des  valvules  était  parfaitement  régulier, 
l’affection  rhumatismale  ne  l’avait  nullement  attaqué. 

«  Le  diagnostic  de  la  phlébite  fut  admis  sur  les  signes  que  je 
viens  de  décrire  ;  et  il  nous  parut  rationel  et  conforme  à  la  na¬ 
ture  du  rhumatisme  qui  a  pour  siège  le  système  séreux.  Cette 
phlébite  nous  apparut  comme  la  manifestation  locale  d’un  rhu¬ 
matisme  qui  avait  toujours  eu,  dans  sa  marche,  quelque  chose 
d’anormal.  Et,  bien  que  la  phlébite  rhumatismale  soit  extrê¬ 
mement  rare,  il  ne  nous  parut  pas  possible  de  reconnaître  une 
autre  nature  à  celle  que  nous  observions  etque  nousne  pouvions 
rapporter  à  aucune  autre  cause,  le  malade  n’ayant  été  atteint 
d’aucune  blessure  de  la  veine,  d’aucune  contusion,  etc. 

«  On  pourrait  peut-êire  objecter  que  l’état  général  du  malade 
commençait  à  s’altérer,  et  que,  pour  ce  motif,  il  serait  possible 
de  rapprocher  sa  phlébite  de  celle  qui  se  manifeste  à  la  période 
ultime  des  cachexies.  Mais  l’état  du  malade  ne  justifiait  pas  ce 
rapprochement,  sa  face  présentait  encore  une  bonne  couleur, 
et  le  corps  tout  entier  était  bien  loin  d’offrir  cette  maigreur 
excessive  et  cette  décoloration  des  tissus  qui  sont  le  cachet  des 
maladies  chroniques  incurables.  Lors  même  que  l’on  accorde¬ 
rait  que  cette  opinion  est  peut-être  soutenable,  la  phlébite,  dans 
ce  cas,  n’en  demeure  pas  moins  liée  au  rhumatisme,  et  ce  mode 
de  terminaison,  cet  accident  dans  le  cours  de  la  maladie,  ne 
mérite  pas  moins  d’étre  pris  en  considération. 

<t  Pour  le  pronostic,  eu  raison  surtout  de  la  nature  rhuma¬ 
tismale  de  l’affection,  nous  n’éprouvions  pas  la  crainte  de  voir 


se  développer  une  infection  purulente.  Naguère  encore  ce  re¬ 
doutable  accident  était  regardé  comme  la  seule  terminaison 
funeste  de  la  phlébite,  non  pas  seulement  de  la  phlébite  trau¬ 
matique,  mais  encore  de  la  phlébite  spontanée  ainsi  que  le  té¬ 
moignent  ces  phrases  que  je  lis  dans  le  Traité  de  pathologie 
interne  de  M.  Grisolle  (pages  404  et  405,  édit.  1846).  *  Dans 
«  toute  phlébite  il  peut  y  avoir  infection  du  sang  par  le  pus 
«  qui  est  sécrété  dans  la  veine.  C’est  toujours  par  l’infection  du 
«  sang,  et  par  les  lésions  qui  en  sont  la  suite,  que  la  phlébite 
a  amène  la  mort  des  malades.  »  Avant  les  travaux  modernes 
sur  l’embolie,  les  cas  de  mort  subite,  d’ailleurs  assez  rares  dans 
la  phlébite,  demeuraient  inexpliqués,  mais  ces  nouvelles  no¬ 
tions  devaient  nous  faire  craindre  un  autre  accident  que  l’in¬ 
fection  purulente,  c’est-à-dire  la  mort  subite  par  embolie. 

«  Comme  signes  d’une  aggravation  dans  l’état  général,  nous 
avions  à  noter  le  découragement  qui  avait  suivi  cette  rechute  et 
les  accidents  dont  elle  était  accompagnée,  l’épuisement  des 
forces  produit  par  la  longueur  de  cette  grave  maladie  qui  était 
au  soixante-neuvième  jour,  un  hoquet  très-fatiguant,  la  perte 
de  l’appétit  et  l’altération  du  sang  qui  était  attestée  par  deux 
signes  non  équivoques  ;  1°  une  stomatite  aphteuse  qui  couvrait 
la  langue,  les  parois  buccales  et  le  pharynx  d’une  sécrétion 
pseudo-membraneuse,  d’apparence  caséeuse  et  qui  causait  au 
malade  une  gêne  très-pénible;  2®  une  escharre  commençante 
au  sacrum. 

«  Le  traitement  adopté  fut  celui-ci  :  température  à  18®,  fla¬ 
nelle  sur  toutes  les  articulations,  potion  gommeuse  avec  extrait 
mou  de  quinquina,  3  grammes;  — et  localement:  injections 
à  grande  eau  dans  la  bouche  ;  toucher  les  surfaces  diphthérï— 
tiques  avec  une  solution  d’azotate  d’argent  au  dixième,  et  des 
cataplasmes  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe. 

«  Ceci  se  passait  le  23  avril.  A  dater  de  ce  jour,  une  amélio- 
raralion  se  manifesta.  Le  25,  l’appétit  se  prononça;  le  28,  dis¬ 
parition  du  hoquet. 

«  Le  2  mai,  la  bouche  et  le  pharynx  sont  entièrement  débar¬ 
rassés  des  fausses  membranes  qui  cessent  de  se  reproduire; 
seulement,  le  malade  avale  difficilement  les  liquides. 

«  Le  23  mai,  79' jour,  face  bonne,  calme,  tête  reposée,  res¬ 
piration  et  cœur  à  l’état  normal,  pouls  peu  fréquent;  la  cuisse 
droite  n’est  plus  enflée,  elle  est  souple,  non  douloureuse,  même 
sur  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne;  le  pouls  est  encore 
œdématié;  l’appétit  est  satisfaisant.  L’état  du  malade  est  donc 
assez  bon  en  apparence,  mais  nous  sommes  à  la  période  de 
résolution  où  les  caillots  peuvent  se  détacher;  je  recommande 
les  précautions  les  plus  minutieuses  :  pas  d’émotions,  le  silence, 
éviter  tout  déplacement,  tout  mouvement  brusque,  etc.,  quand 
tout  à  coup,  après  avoir  déjeuné,  le  malade  se  plaint  d’avoir 
un  mal  d’estomac,  penche  la  tête  et  meurt. 

«  Les  deux  malades  que  M.  Empis  a  observés,  ajoute 
M.  Fleury,  ont  été  plus  heureux  que  le  nôtre,  ils  ont  guéri  par 
l’oblitération  de  la  veine  saphène  et  avec  l’œdème  qui  en  est  la 
conséquence.  M.  Empis  paraît  peu  satisfait  de  ce  résultat,  et  ne 
sachant  si  les  veines  oblitérées  redeviendront  perméables  après 
un  certain  temps,  il  se  demande  :  «  Le  traitement  de  cette  es- 
«  pèce  de  phlébite  a-t-il  été  chez  ces  malades  tout  ce  qu’il  de- 
«  vait  être?  J’en  doute  en  voyant  la  durée  de  la  maladie  et  la 
«  persistance  de  l’oblitération  des  vaisseaux.  »  Je  crois,  au  con¬ 
traire,  que  ces  malades  ont  de  quoi  se  féliciter.  Pour  moi,  bien 
que  je  puisse  invoquer  l’adage  :  Hara  non  sunt  arlis,  cepen¬ 
dant  je  suis  aux  regrets  d’avoir  cédé  au  désir  de  favoriser,  par 
des  applications  émollientes,  la  résolution  de  l’inflammation, 
la  fonte  des  caillots  et  le  rétablissement  du  calibre  de  la  veine; 
et,  en  réfléchissant  sur  ce  cas  malheureux,  je  me  suis  promis 
de  chercher,  en  pareille  occasion,  à  provoquer,  au  contraire, 
l’adhésion  des  parois  de  la  veine  de  manière  à  en  obtenir  l’o¬ 
blitération,  soit  que  celte  indication  doive  être  remplie  par  un 
appareil  spécial,  soit  qu’elle  doive  l’être  par  la  compression 
digitale  permanente.  Je  chercherais  au  moins,  par  cette  com¬ 
pression,  à  effacer  le  calibre  du  vaisseau  suffisamment,  pour 
empêcher  la  migration  des  caillots  vers  le  cœur,  » 

Malgré  l’absence  d’autopsie,  nous  pensons  que  notre  confrère 
était  très-justement  fondé  à  attribuer,  dans  ce  cas,  la  mort  à 
une  embolie,  et  nous  ne  pouvons  que  souscrire  aux  judicieuses 
réflexions  que  ce  fait  lui  inspire, 


Cercle  morbide  des  maladies  du  cueur. 

Nous  nous  sommes  engagé,  dans  la  dernière  Revue,  à  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  tableau  de  l’évolution  d’une 


maladie  du  cœur,  en  général,  tracé  par  M.  Peter  comme  an¬ 
nexe  à  sa  première  leçon  clinique.  A  raison  des  difficultés 
typographiques  qui  ne  nbUS  permettraient  pas  de  reproduire 
ici.ja  figure  imaginée  par  M.  Peter,  et  qui  représente  tout  le 
développement  de  la  série  des  phénomènes  morbides  d’une  ma- 
ladie,;du  cœur,  depuis  son  point  de  départ  jusqu’à  son  point  de 
terminaison,  disposé  en  rayons  autour  d’un  cercle  central, 
ndÜS  nuits  bornerons  à  les  inscrire  simplement  à  la  suite  les 
uns  des  autres,  dans  leur  ordre  de  succession  et  de  subordi¬ 
nation  naturelle. 

[point  de  départ  : 

Lésion  orique  ou  valvulaire. 

ire  Phase.  —  Physique. 

Troubles  de  la  circulation  : 

Commencement  de  la  perte  de  l’élasticité  vasculaire; 
Tendance  aùx  congestions. 

11e  Phase.  —  Chimique. 

Troubles  de  l’hémâtose  par  lésions  pulmonaires; 

Anoxémie* 

Tendance  aux  hydropisies  : 

Commencement  de  la  perte  de  la  contractilité  VàSctilaire. 

IIIe  Phase.  —  Dynamique. 

Troubles  de  l’hématopoièse  par  lésions  viscérales  multiples  : 
1°  Foie,  rate,  ganglions  vasculaires  (Organes  de  destruction 
ou  de  fabrication  des  globules)  ; 

2°  Reins  (Organes  de  dépuration); 

3°  Tube  digestif  (Organe  de  digeâtiori,  d’absOrptiôn,  d’assi¬ 
milation); 

Troubles  de  la  circulation  : 

A  r 

1°  D'absorption;  B  } 

'  G  ( 

2°  D’hématose -  j 

3°  De  nutrition. ...  j 
Anhématie,  acholie,  anurie,  dyspepsie. 

IVe  Phase.  —  Terminale. 

Cachexie  par  malnutrition  : 

Dégénérescence  de  tous  les  organes  (par  dégénérescence 
graisseuse  ou  phlegmasie  atrophiante),  et  en  particulier  : 

1°  Dégénérescence  athéromateuse  des  vaisseaux,  d’où  dimi¬ 
nution  de  leur  force  adjuvante; 

2°  Dégénérescence  granuleuse  des  muscles  de  la  vie  de  re¬ 
lation; 

3°  Dégénérescence  granuleuse  du  cœur  ; 

Et  alors  ;  Asthénie  cardio-vasculaire. 

Dernier  terme  :  Àsynergie  générale. 

POINT  de  terminaison. 


Système  lymphatique; 
Système  veineux  général. 
Système  veineux  porté. 
Artères  v 

Veines  j  Pulm°naires. 
Système  aortique. 
Vaisseaux  capillaires.- 


CLINIQUE  DE  VALS.  -  M.  ClèrmoNt  (de  Lyon). 
SOURCE  LA  DOMINIQUE  (SULFO-FERRO-ARSENICALE ). 

I 

Bien  que  la  station  de  Vais  soit  là  plus  riche  en  eaux  bicar¬ 
bonatées  sodiques  que  l’on  connaisse;  bien  qUe  lés  nombreuses 
sources  de  ce  genre  y  forment  une  échelle  thérapeutique  ascen¬ 
dante  s'éMyant*  pour  le  bicarbonate  de  soude  seul,  d’un  gramme 
et  demi  (Saint-Jean)  à  7  grammes  0,25  (Magdeleine)  par  litre, 
ce  faits  quelque  important  qu’il  soifs  ne  suffirait  pàs  pour  ex¬ 
pliquer  la  faveur  que  le  corps  médical  montre  de  plus  en  plus, 
chaque  année,  pour  la  célèbre  station  minérale  de  l’Ardèche. 

Une  source  d’eau  bien  différente  des  sodiques  et  que  nous 
appelons  sulfo-ferro-arsenicale,  car  elle  contient,  parmi  ses 
agents  de  minéralisations  de  l’acide  sulfuriqué,  des  phosphate 
et  arseniate  de  fer,  l’eau  de  la  source  Dominique ,  en  un  mot, 
peut  revendiquer  plus  d’un  tiers  des  succès  éclatants  qu’offre 
annuellement  la  clinique  de  Vais. 

Si  les  médecins  de  notre  station  ont  toujours  considéré 
comme  un  devoir  de  faire  connaître  à  leurs  confrères  les  pro¬ 
priétés  d’une  eau  aussi  efficace  dans  tin  grand  nombre  dé  ma¬ 
ladies,  et  s’ils  n’ont  point  failli  à  ce  devoir,  celtii-cï  grandit, 
quant  à  nous,  en  voyant  ce  qui  se  passe  à  Vais  chaque  année 
pendant  la  saison  des  eaux,  et  notamment  ce  tjui  s’y  est  passé 
en  1868,  alors  que  sur  3,500  malades  environ,  2,000  au  moins 
ont  été  dirigés  par  nos  confrères  et  nous  sur  la  source  Domi¬ 
nique. 

Un  autre  lait  mérite  d’êtrè  noté  :  la  plupart  des  malades  mis 
à  l’usage  des  eaux  sodiques  manifestent  avec  insistance  le  désir 
d’être  mis  au  régime  de  l’feati  ferro-arserticâle.  Aussi  est-on 
Souvent  obligé  de  répondre  à  leurs  demandes  réitérées  par  la 
promesse  de  leur  en  faire  prendre  dans  les  derniers  jours  de 
leur  traitement,  et  cette  idée  fixe  est  si  tenàce  chez  eux,  que 
peu  s’en  vont  sans  avoir  suivi  un  traitement  mixte,  savoir  ;  par 
les  eaux  sodiques,  15  ou  16  jours;  par  l’eau  de  la  Dominique ,  ' 
8  ou  10  fours. 

Cette  préférence  bien  marquée  des  clients  de  Vais  pour  notre 
eau  sulfo-ferro-arsèbicale  s’explique  aisément,  quand  on  suit 
jour  par  jour  les  effets  curatifs  de  nos  différentes  sources  et 


que  l’on  compare  la  sûreté  et  la  promptitude  des  guérisons  ou 
des  amendements  obtenus  par  chacune  d’elleà.  En  effet,  les 
améliorations  sont  lentes  à  se  manifester  par  les  eaux  sodiques, 
trop  souvent  même  elles  sont  négatives  pour  plusieurs  sources. 

Par  l’eau  de  la  source  Dominique,  au  Contraire,  si  l’indiCa- 
tion  d’en  faire  usage  est  précise,  l’amendement  est  rapide,  la 
guérison  prompte,  et  souvent,  après  12  ou  15  jours  de  traite¬ 
ment,  les  malades  témoignent,  par  leurs  discotirs  et  leur  air  de 
satisfaction,  le  bien-être  qu’ijs  éprouvent.  Que  l’on  ne  s’étonne 
donc  pas  si  2,000  buveuis  au  moins  sont  traités  à  Vais  par  l'eau 
de  la  Dominique,  et  si  déjà  plus  de  200,000  bouteilles  en  sont 
annuellement  exportées  sur  la  demande  des  praticiens  les  plus 
sagaces  et  les  plus  expérimentés. 

Des  faits  mentionnés  ci-dessus,  il  résulte  que  notre  eau  sulfo- 
ferro-arsenicale  prime  sur  nos  eaux  sodiques  au  point  de  vue 
thérapeutique,  qu’elle  est  un  des  plus  précieux  éléments  de 
succès  pour  notre  station,  et  qu’elle  ne  doit  pas  être  mise  en 
oubli,  quand  on  compare  les  avantages  d’üne  cure  faite  à  Vais 
avec  celles  qu’on  peut  faire  partout  ailleurs. 

S’il  n’est  pas  toujours  permis  de  conclure  aux  propriétés  cu¬ 
ratives  d’un  médicament  par  la  connaissance  de  ses  effets  phy¬ 
siologiques  sur  réCondUiie  animale,  il  est  néanmoins  d’un  usage 
fréquent  de  prescrire  aux  malades  les  remèdes  en  raison  dé  létlr 
action  vraie  ou  supposée  sùr  le  jeu  des  fonctions.  C’ést  ainsi 
qu’un  empirisme  peu  raisonné,  mais  qui  a  cours  dans  la  pra¬ 
tique,  a  fixé  peu  à  peu,  depuis  deux  siècles  efiviron,  l’attentiôh 
des  médecins  dé  Vais  sur  l’eau  de  la  Dominique,  bien  avant 
même  qu’elle  eût  été  soumise  à  l’analyse  chimique.  Dans  le 
principe,  on  la  jugeait  tdttique  et  reconstituante,  parce  qu’ëllé 
a  le  goût  atfàmentaire  du  ferrugineux,  et  cjue  ses  dépôts  ont  la 
côuieuf  des  oxydes  martiaux.  On  n’efi  dotita  plus  ldrsque  des 
malades  très-débilités  èh  étirent  éprdüvë  iule  modification  favo¬ 
rable  dans  leurs  forces.  Bientôt  encore  Oh  là  considéra  coihi'ne 
un  excellent  fébrifuge,  Après  quelques  éSsàis  heufèüX.  Enfin 
plus  lard,  lcÉàqiie  l’anàlysé  chimique  eût  décëlé  dans  l’eaü  de 
la  sôtirc b  Dominique,  une  proportion  relativement  considérable 
d’arséhiate  de  fèr,  oh  comprit  pourquoi  elle  était  anti-pério¬ 
dique,  pourqoi  aussi  elle  agissait  comme  sédative  du  systèlne 
nerveux,  et  on  pensa  avéC  raison  qu’èllé  pouvait  être  très-utile 
dans  lés  affections  Cutanées*  dans  Celles  notamment  où  farsenic 
et  le  soufre  sont  appelés  à  joüer  un  rôle  principal  comme 
moyen  Cürâtif. 

En  résumé,  par  l’empirisme  d'abord,  par  l’expérience  en¬ 
suite,  l’eau  dé  la  Source  Dominique  avait  été  recdnnüe  comme 
tonique,  reconstituante  et  anti-périodique;  plus  tard,  les  ré¬ 
sultats  de  l’analyse  chimique,  tout  en  venant  donner  la  clef  de 
ees  effets  bien  constatés,  permirent  dè  préjuger  d’avance  son 
action  sédative  et  atiti-herpétiqüe.  Enfin,  de  nombreuses  obser¬ 
vations  cliniques  sont  venues  confirmer  toutes  ces  données  du 
hasard  et  du  raisonnement,  de  telle  sorte  qu’aujourd’huî  l’eaii 
de  la  source  Dominique  est  cohsidérée  non-seulement  par  lés 
médecins  de  Vais,  mais  aussi  par  la  grande  majorité  des  prati¬ 
ciens,  comme  un  puissant  remède  contre  les  dhlofôâes  et  les 
anémies,  lès  infections  palustres  rebelles  au  quinine,  les  états 
hiorbidés  divers  dus  à  une  prédominance  lymphatique,  et  enfin 
les  dermatoses  qui  ne  sont  pas  les  conséquences  éloignées  dé 
l'arthrite  ou  du  rhumatisme. 

Le  cadre  nosologique  justiciable  de  l’eau  do  là  Dominique 
est,  comme  où  le  voit,  assez  considérable  pour  expliquer  tout 
l’intérêt  que  les  médecins  et  les  malades  portent  depuis  quel¬ 
ques  années  à  cette  source  précieuse  et  déjà  si  renommée.  Ce 
cadre  comprenant  un  aussi  grand  nombre  d’affections,  reliées 
entre  élles  par  un  caractère  commun  :  V ataxie  sanguine ,  offri¬ 
rait  amplement  matière  à  de  nombreux  entretiens  cliniques; 
mais,  ayant  à  faire  connaître  quelques  observations  relatives  â 
nos  eaüx  sodiques,  nous  nous  bornerons  à  signaler,  pouf  cette 
année,  l’utile  intervention  de  l’eau  de  la  Dominique  dans  lé 
traitement  de  fièvres  intermittentes,  pour  lesquelles  on  avait 
inutilement  usé  jusqu’à  saturation  et  même  abusé  des  prépara¬ 
tions  quiniques. 

Le  premier  exemple  de  fièvre  intermittente  rebellé  aux 
moyens  ordinaires,  mais  ayant  cédé  à  l’eau  de  la  Dominique,  et 
dont  nous  entretiendrons  le  lecteur,  nous  a  été  fourni  par  un 
malade  que  nous  avait  adressé  M.  le  docteur  Léonce  Ménard  de 
Lunél  (Gard).  Aü  sujet  de  ce  malade,  notre  honorable  confrère 
nous  écrivait  : 

«  .  J’envoie  à  Vais  et  vous  recommande  mon  client  êt 

ami,  M.  V...  Il  est  atteint,  depuis  un  an  environ,  de  fièvre  in¬ 
termittente  rebelle,  ayant  revêtu  successivement  tous  les  types 
et  présentant  actuellement  le  type  quarte...  Nous  avons  em¬ 
ployé  presque  toutes  les  médications  usuelles  :  quinine,  acide 
arsenieux,  hydrothérapie,  etc.  » 

Fièvr©  quarte. 

Obsebvation  I.  —  M.  V...,  âgé  de  28  ans,  bien  constitué*  d’un 
tempérament  sec  et  nerveux,  a  souvent  chassé  dans  les  pays  maréca¬ 
geux  situés  entre  Lunel  et  Aigues-Mortes.  Il  y  a  onze  mois*  qu’il  y  a 
été  pris  d’une  fièvre  intermittente  quarte,  qui  a  résisté  aux  traite¬ 
ments  les  plus  méthodiques  :  le  quinquina  d’abord,  puis  l’acide  arsé¬ 
nieux;  l’hydrothérapie  n’a  pas  mieux  réussi,  et  en  dernier  lieu  son 
habile  médecin  crut  devoir  revenir  au  sulfate  de  quinine,  et  lui  en  ad¬ 
ministra  journellement  1  gramme  pendant  douze  jours.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  dernière  médication,  lés  aécès  semblaient  s’éloigner 
un  peu  :  ils  manquèrent  même  pendant  quiuze  jours;  mais  ils  repa¬ 
rurent,  et  le  malade  vint  à  Vais,  le  18  juillet. 

Il  paraît  un  peu  anémique;  la  peau  est  jaune  bistre  ;  la  langue  est 
blanche  ;  hors  des  accès,  le  pouls  est  bon.  La  digestion  est  laborieuse 


et  l’estomac  devient  douloureux  dans  la  stade  de  chaleur.  Le  frisson 
manqué  'qüèltjiiêfoié  à  l’aCcès,  lequel,  néanWoids,  mét  toujours  le  œa, 
lade  dans  un  malaise  indéfinissable;  N’oublions  pas  de  noter  que  la 
rate  se  présente  dans  l’bypocondre  gauche  comme  une  tumeur 
saillante,  ayant  12  centimètres  dé  haut  en  bas  et  1  centimètres  dans 
sa  plus  grande  largeur. 

Immédiatement,  le  malade  est  mis  à  l’usage  intërne  de  l’eau  delà 
Dominique  :  deux  vêrrées,  matin  et  soir,  et  une  terrée  à  chaque  re¬ 
pas;  nous  lui  faisons  prendre  un  bain  alcalin  les  jours  apyrétiques. 
Après  quinze  jours  de  cë  traitement,  pendant  lesquels  nous  avons  aug. 
menté  là  dose  de  l’èaü  de  la  Dominique  de  deux  vèrfées,  dé  tflanière 
à  en  faire  prendrè  huit  par  jour,  la  rate  avait  repris  son  volume  nor- 
mal  ;  l’appétit  et  la  digestion  étaient  excellents  ;  les  accès  libiiies 
avaient  disparu.  Le  malade  éprouvait  cependant,  de  temps  à  autre,  du 
malaisé  et  du  froid  dans  lé  dos;  ce  qui  nous  engagea  à  lui  faire  cou. 
tinuer  quinze  jours  encore  l’eau  de  la  Dominique  en  boisson.  Le  ma- 
lade  est  parti  guéri. 

On  peut  juger  par  ce  fait  que  l’arsenic  n'est  pas  le  seul  agent 
médicamenteux  de  la  Dominique  qui  agisée  contre  les  fièvres 
iritéHhitteiitéà,  puisque  l’acide  arsenieux  seul  avait  préalable¬ 
ment  échoué.  Dans  un  médicament  complexe,  les  éléments  les 
plus  indispensables  réussissent,  à  condition  que  les  éléments 
adjuvants  ne  leur  féront  pas  défaut  et  feront  tomber  la  balance, 
qu’on  nous  pardonne  cette  métaphore,  du  côté  de  la  guérison. 
C’est  ce  qui  explique  les  formules  compliquées  des  anciens,  et 
ce  qui  donne  la  clef  des  insuccès  d’une  thérapeutique  nue, 
qu’une  tendance  générale  voudrait  faire  prévaloir  aujourd’hui. 
Mais  pour  ne  pas  nous  égarer  dans  une  question  de  laquelle  on 
peut  dire  :  Adhuc  subjudice  lis  est,  nous  remettons  à  un  pro¬ 
chain  article  la  continuation  de  nos  études  sur  les  eaux  de 
Vais. 

• - * - - - 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  23  novembre  1868.  —  Présidence  dë  M.  UeMév. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séaiicé  est  lu  ét  approuvé. 

M.  Rigal  lit  une  observation  sous  le  titre  :  Rhumatisme  aigu 
a  déterminations  successives  et  multiples,  ayant  porté  son  ac¬ 
tion  sur  un  grand  nombre  de  tissus  et  d'organes  divers,  et  ter¬ 
miné  par  la  guérison  après  une  durée  de  cinq  semaines. 

(Voir  notre  numéro  du  14  janvier  dernier). 

DISCUSSION. 

M.  Blache.  Dans  l’observation  de  M.  Rigal,  la  péricardite 
semble  s’être  développée  consécutivement  aux  accidents  arti¬ 
culaires.  N’y  avait-il  rien  du  côté  du  cœur  dès  le  début  de  la 
maladie? 

M.  Rigal.  L’apparition  de  la  péricardite  a  coïncidé  avec  la 
cessation  des  accidents  articulaires;  jusqu’à  ce  moment,  l’exa¬ 
men  du  cœur  ne  m’avait  jamais  rien  révélé  d’anormal. 

M.  Hemey.  Je  demanderai  à  M.  Rigal  s’il  a  fait  un  examen 
des  urines,  lorsqu’il  a  constaté  des  troubles  gastro-intestinaux. 
Pour  juger  la  nature  de  ces  accidents,  cet  examen  eût  été  très- 
utile.  Les  urines  contenaient-elles  de  la  matière  colorante  de  la 
bile? 

M.  Rigal.  Je  n’ai  pas  examiné  les  urines;  cela  eût  été  pour¬ 
tant  fort  utile,  en  effet;  Mais  les  accidents  gastro-intestibaüx 
ont  duré  fort  peu  de  temps,  36  heures.  De  plus,  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  ville,  il  est  souvent  fort  difficile  de  faire  un  pareil 
examen.  D’ailleurs,  les  urines  ne  devaient  pas  contenir  de  ma¬ 
tière  colorante;  je  n’ai  jamais  observé  la  moindre  tèihte  icté- 
rique  chez  mon  malade. 

M.  üemey.  Je  pense  que  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré 
dans  ce  cas  à  trop  hautes  doses  et  pendant  un  temps  trop  long; 
je  ne  serais  pas  éloigné  de  rattacher  tous  les  accidents  succes¬ 
sifs  qu’a  présentés  le  malade  de  M.  Rigal,  à  l’administration  dé 
ce  médicament.  Pour  moi,  et  d’après  ce  que  j’ai  pu  observer 
jusqu’à  ce  jour  dans  le  rhumatisme,  le  sulfate  de  quinine,  donné 
à  doses  élevées  et  pendant  un  temps  assez  long,  ne  produit  ja¬ 
mais  de  résultats  heureux. 

M.  Rigal.  Dans  mon  observation,  le  sulfate  de  quinine  n’a 
pas  été  continué  longtemps  et  son  administration  à  été  sus¬ 
pendue  à  plusieurs  reprises.  Dès  lors,  il  me  paraît  impossible 
de  rattacher  tous  les  phénomènes  qu’a  présentés  mon  malade 
à  l’absorption  du  sulfate  de  quinine,  puisque  ce  médicament 
n’a  pas  été  donné  pendant  tout  le  coürs  de  la  maladie.  D’autre 
part*  j’ai  vu  autrefois*  dans  le  service  de  M.  Bouiey,  donner  le 
sulfate  de  quinine  à  bien  plus  fortes  doses,  et  je  n’ai  vu  aucuil 
inconvénient  de  cette  pratique.  M.  Bouiey  donnait  le  sulfate  de 
quinine,  dans  le  rhumatisme  aigu,  à  fortes  doses  pendant  trois 
à  quatre  jours.  Quand  les  douleurs  cessaient,  il  suspendait  lè 
traitement  pour  le  reprendre  si  les  douleurs  revenaient. 

M.  Meuriot.  Ce  que  vient  de  nous  dire  M;  Rigal  de  là  pra¬ 
tique  de  M.  Bouiey,  prouve  bien  que  ce  dernier  était  d’accord 
avec  les  observateurs  qui  admettent  que  le  sulfate  dé  quininô 
doit  être  regardé  comme  un  excellent  moyen  pour  diminuer  les 
douleurs  qu’oocasionûe  le  rhumatisme  aigu,  mais  qu’il  ne  sau¬ 
rait  en  aucune  façon  être  considéré  comme  uii  spécifique  dé 
cette  maladie;  Pourtant,  cette  maniéré  de  voir  semblerait  êtré 
aujourd’hui  celle  de  certains  médecins  qui  donnent  le  sulfaté 
de  quinine  pendant  tout  le  cours  du  rhumatisme,  même  lors¬ 
que  les  douleurs  ont  cessé.  En  effet,  cétte  pratique  peut  avoir 
des  inconvénients,  mais  nous  sommes  loin  de  croirè  qu’elle 
soit  maintenant  celle  de  la  majorité  des  médecins. 


jl  Hemey.  J’ai  vu  cependant  beaucoup  de  médecins  suivre 

..g  pratique;  je  crois  qu’elle  est  mauvaise;  c’est  pourquoi  je 
Sigtffilttiss  tout  à  l’heüfe  lès  inconvénients  qu’elle  fflé  paraissait 

^T'bordier.  M.  Hemey  me  payait  Regarder  ;lé  sulfaté  de  qul- 
,  ë'  cOrtimé  èapâblë  de  aétèrrfiinèf-  toütè  sorte  Ü’aèCidents, 
lorsqu’il  est  administré  à  fortes  dosés  et  longtemps  cbntïbüè 
dans  le  rhumatisme.  Nous  savons  que  ce  médicament  a  été  âé-  | 
Cüsé  par  quelques  auteurs  de  produire  le  rhumatisme  cérébral. 
Mais  on  n’a  pas  encore,  jusqu’à  ce  jour,  mis  sur  le  compte  du 
sulfate  de  quinine  le  développement  d’autres  accidents  viscé¬ 
raux  dans  le  cours  d’un  rhumatisme. 

51.  Hemey.  J’ai  vu,  dans  des  cas  de  rhumatisme  aigu  traités 
par  le  sulfate  de  quinine,  se  développer  dès  endocardites  ulcé¬ 
reuses  et  bien  d’autres  accidents  très-graves,  et  je  ne  suis  pas 
éloigné  de  croire  que  ce  médicament  est  pouf  quelque  chosé 
dans  l’explosion  de  tous  les  accidents. 

51.  Meürxot.  Je  suis  surpris  d’entendre  dire  à  M.  Hemey  que 
l’administration  du  sulfate  de  quinihe  peut  donner  naissance  à 
des  endocardites  ulcéreuses.  Dans  les  observations  de  cette  ma¬ 
ladie  qui  existent  dans  la  science,  il  en  est  beaucoup,  cependant, 
dans  lesquelles  le  sulfate  de  quinine  n’avait  jamais  été  donné. 
ï)e  plus,  il  paraît  résulter  de  la  pratique  de  tous  les  jours  que 
ce  médicament  n’offre  nullement  les  dangers  que  lui  attribue 
51.  Hemey. 

M.  Hemey.  Je  ne  veux  pas  accuser  le  sulfate  de  quinine  de 
déterminer  plus  spécialement  tel  accident  plutôt  qu’un  autre  ; 
je  ne  veux  rien  spécifier.  Je  dis  seulement  que,  jusqu’à  plus 
■  ample  informé,  je  le  regarde  comme  un  médicament  dangereux 
dans  le  rhumatisme. 

M.  Rathery,  interne  des  hôpitaux,  lit,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature,  une  observation  d’érythème  solaire  accompagné  de 
délire  alcoolique.  (M.  Thierry  est  chargé  d’un  rapport.) 

5Î.  Thierry  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Bous- 
seau. 

M.  Bousseau,  interne  des  hôpitaux,  est  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

Le  Secrétaire ,  Meuriot. 


Société  impérial,®  de  chirurgie 

Séance  du  23  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest  (1). 


PRESENTATION  D’APPAREILS. 

M.  Léon  Lefort  présenté  un  appareil  à  extension  permanente  pour 
les  fractures  de  la  cuisse. 

L’extension  permanente  dans  les  fractures  de  la  cuisse  a  été  assez 
généralement  abandonnée  en  France,  bien  qu’elle  eût  été  employée 
comme  traitement  habituel  pendant  la  première  moitié  de  ce  siècle.  Ce 
^virement  dans  les  idées  n’est  pas  dû,  comme  on  pourrait  le  croire,  à 
ce  que  la  simple  contention,  mieux  dirigée,  donne  aujourd’hui  des  ré¬ 
éditais  satisfaisants;  il  n’est  pas  de  chirurgien,  ayant  un  peu  de  pra¬ 
tique,  qui  ne  sache  avec  quelle  difficulté  on  arrive  à  prévenir  un  rac¬ 
courcissement  notable,  et  l’on  peut  dire  que  toute  fracture  du  corps 
dû  iémur  laisse  après  sa  consolidation  un  certain  degré  de  raccour¬ 
cissement. 

Ce  qui  a  fait  abandonner  l’extension  permanente,  c’est  que  les  ap¬ 
pareils  de  Desault,  de  Boyer  et  ceux  construits  sur  les  mêmes  don¬ 
nées  ne  remplissent  pas  le  but  qu’ils  semblent  devoir  atteindre.  La 
contre-extension,  faite  au  moyen  d’une  bande,  d’un  sous-cuisse  passe 
en  écharpe  dans  le  pli  génito  crural,  prenant  son  point  d’appui  sur 
l’ischion  et  sur  l’attelle  extrême  ou  même  sur  une  ceinture,  est  tout 
à  fait  illusoire;  et  c’est  faute  de  pouvoir  l’appliquer  d’une  manière 
convenable  que  les  chirurgiens  frahçais  ont  renoncé  à  l’extension  per¬ 
manente. 

L’appareil  dont'  nous  donnons  le  dessin  est  destiné  à  permettre 


l’emploi  dé  cétle  méthode  'thérapeutique,  il  se  compose  des  parties 
suivantes  :  une  ceinture  de  cuir,  renforcée  par  un  arc  métallique  et 
formée  de  deux  valves  séparables  en  avant  et  en  arrière,  peut  être 
plus  ou  moins  élargie,  suivant  qu’on  a  affaire  à  un  individu  plus  ou 
moins  Fortement  chargé  d’embonpoint.  Ces  deux  valveé  glissent  sur 
une  lame  horizontale,  qui  sert  en  même  temps  de  plan  de  sustentation 


(1)  Fin.  —  Voir  notrs  numéro  «lu  16  janvier  dernier. 


et  pafé  à  l’àffàiSsêment  «égal  des  matelas  ;  elle  peut  àiissl  ééfvir  à 
souleVCr  lë  iflâlàde,  lorsqu’il  est  Bëéoiri  de  placer  êoüS  le  Siégé  Un  vase 
ou  des  âlSSeS.  Cette  ceintufë,  doublée  d’Ün  coussin  matelassé,  S’ap¬ 
plique  exactement  sur  les  saillies  ét  lëé  dëpfeësiôriS  dû  bassin,  ét 
donné  déjà  üh  point  d'appui  à  la  contfe-extënsidri.  Mais  îës  dent 
priticipaüx  points  d’appui  sont  pris  Sur  l’ischion  et,  si  besoin  est,  dans 
ruisselle. 

Le  point  d’appui  ischiatiljüè  éSt  pris  âu  moyen  d’un  âfë  métallique 
disposé  dè  manière  à  s’appliqüér  sur  l’istÜioh  par  üne  fâiSe  ét  non  par  j 
un  bord  tranchant.  Cette  pièce,  fixée  au  côté  intèfhé  dé  lâ  gouttière,  I 
eSt  mobile  aii  nivëatl  dé  sâ  jonction  àVec  la  tigé'  qui  là  supporte,  au  ; 
moyen  d’Üùeî  double  àftïcûlàtion,  ét  péut  ainsi  suiVfë,  Sans  qüitlér  , 
l’ischion,  tous  les  mouvements  qu’on  imprimé  au  mefnbfé.  Là  prëssioli 
ijU’elle  éxëfcë  Sur  l’ischion  peut  être  àdgtoëntëè  ou  diminuée  au  moyen 
dé  la  crémaillère  qüè  porte  la  tigé. 

Le  point  ü’àppili  axillaire  est  pris  âti  moÿen  de  deux  héqüillônS, 
dônt  ou,  augmente  à  voiohté  la  lohgilëur  ët  qui  peuvent  êtrë  facile¬ 
ment  ënlèvés. 

La  gouttière  métallique,  sürlaqüêlie  reposé  le  membre,  së  rattache 
à  la  ceinturé  àu  moyeu  d'une  articulation  à  noix,  ce  qui  permet  tous 
lès  mouveménts. 

Un  serre-frisés,  en  frein  d’écrou,  serré  au  moyen  de  deux  vis,  im¬ 
mobilise  cette  articulation  dans  la  position  que  lui  a  donnée  le  chi¬ 
rurgien. 

L’extension  péut  être  faite  de  plusieurs  manières.  Si  on  veut  prendre 
point  d’appui  sur  le  mollet,  la  jambe  étant  déchie  sur  la  criissë,  il 
suffit  d’agir  au  moyen  d’une  clé  Sûr  lâ  crémaillère  dont  sont  munis 
les  bords  de  la  gouttière,  pour  allonger  la  partie  crurale  de  l’appareil. 
Si  l’on  veut  prendre  point  d’appui  Sur  la  jambe  et  le  pied;  on  laisse 
le  membre  dans  la  rectitude  et  l’on  allonge,  soit  la  partie  crurale,  au 
moyen  des  crémaillères,  soit  la  partie  jambière,  âü  moyen  d’une  vis 
placée  sous  l’appareil. 

On  peut  aussi  prendre  son  point  d’appui  Sur  le  fémur  lui-même  ét 
sur  le  fémur  seul  ;  il  suffit  alors  de  dévisser  les  deux  écrous  mobiles 
qui  existent  au  niveau  du  genou,  pour  supprimer  toute  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’appareil. 

Pour  appliquer  les  liens  extenseurs,  il  n’est  pas  besoin  d’eXërcer  de 
compression  au-dessus  des  condylès  du  fémur  ayep^uu  bracelet  forte¬ 
ment  serré.  11  est  un  moyen  très-simple  et  trop  peu  connu  d’obtenir  ce 
résultat. 

On  coupe  des  bandelettes  de  diàcbylon,  ayant  environ  deux  fois  la 
longueur  dè  la  Cuisse  du  malade.  Prenant  ëUccesëivëment  chacune  des 
bandelettes,  on  en  applique  une  des  extrémités  sur  la  face  antérieure 
de  la  cuisse,  vers  la  racine  du  membre  âti  niVëàü,  par  exemple,  dé 
l’épine  iliaque;  on  la  mène  obliquement  en  bas,  en  suivant  le  trajet  du 
couturier,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  au  niveâü  dé  la  tubérosité  in¬ 
terne  du  fémur  ;  là,  on  la  replie  sur  eile-mêin.e  et  on  la  ramène  en 
haut,  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  jusque  vers  l’ischion.  A  côté 
de  celle  bandelette,  on  en  applique  une  autre,  eu  ayaDt  Sciiii  de  là  foire 
arriver  en  bas,  au  même  point  que  la  précédente.  En  opérant  ainsi  des 
deux  côtés  et  entourant  la  cuisse  de  quelqUës  bandelettes  Circulaires 
nou  serrées,  ou  a,  au  niveau  du  genou,  deux  anses  latérales  solides, 
dans  lesquelles  on  passe  un  lien  que  l’on  fixe  aux  annéàüx  qui  ter¬ 
minent  en  bas  les  tiges  latérales  de  la  gouttière  crurale.  Nous 
avons  eu  plusieurs  fois  recours  à  ce  mode  d’application  dés  lierià 
extenseurs,  et  nous  pouvons  affirmer  que  loin  de  glisser,  ilë  résistent 
à  des  tractions  de  plus  de  100  kilogrammes*  ;  fôfcê,  il  est  inutile  de  lë 
dire,  qu’oo  n’aura  jamais  à  employer  dans  lès  cas  OÜ  On  exercé  l’exten¬ 
sion  permanente. 

Ajoutons  qu’il  suffit  de  dévisser  l’écrou  qui  porte  l’articulation  de 
la  ceinture  avec  la  gouttière  et  dè  changer  de  côté  les  tiges  à  cré¬ 
maillères  pour  rendre  l’appareil  applicable  à  droite  et  à  gauche. 

Comme  tous  ceux  analogues,  cet  appareil  â  l’inéonvênient  dç  né  pou¬ 
voir  être  fabriqué  extemporanément;  mais  on  peut,  sur  le  même  prin¬ 
cipe,  construire  partout  et  très-simplement  un  appareil  qui  remplira, 
à  peu  près,  les  indications.  Il  n’est  besoin,  pour  cela,  que  d’une 
béquille,  d’une  attelle,  d’un  morceau  de  bois  et  de  quelques  clous.  Oil 
coupe  une  béquille  ou  un  manche  à  balais,  auquel  ou  adapte  un  tié- 
quillon,  de  manière  à  ce  que  sa  longueur  dépasse  de  20  à  30  centi¬ 
mètres  la  distance  de  l’aisselle  à  la  plante  du  pied.  On  cloue  à  son 
extrémité  inférieure  une  planchette,  de  20  centimètres  de  longueur, 
dans  le  milieu  de  laquelle  ou  percé  deux  trous,  et  dans  cette  planche, 
on  fixe  l’attelle  interne  qui,  par  son  extrémité  supérieure  échaucrée  et 
bien  rémbourréë,  doit  appuyer  sûr  l’ischion.  Des  bandelettes  de  dia- 
chylon,  appliquées  le  long  de  la  jambe  et  se  repliant  sous  le  pied,  où 
elles  forment  une  anse,  servent  à  laisser  passer  une  corde,  qu’on  en¬ 
gage  dans  les  deux  trous  de  l’étrier  et  qu’on  noue  solidement.  Un 
bâton,  passé  dans  cette  anse  de  corde,  fait  office  de  garrot  et  donne  le 
moyen  de  pratiquer,  avec  autant  de  force  qu’on  le  desire,  l’extension 
permanente.  Nous  avons  pu,  il  y  à  quelques  années,  avec  un  appareil 
si  simple,  guérir,  par  une  énergique  extension,  une  pseudarthrose 
du  fémur. 

La  chirurgie  américaine  est,  depuis  longtemps,  revenue  à  l’emploi 
de  la  méthode  d’extension  dans  leS  fractures  de  la  cuisse;  mais  les  ap¬ 
pareils  de  Gross,  Gilbert,  Hodge,  feuck  et  Swtnburne  ne  nous  ont  pas 
paru  remplir  toutes  les  indications  que  nëcéssité  le  traitement  des 
fractures  obliques  du  fémur;  c’est  ce  qui  nous  a  amené  à  faire  cons¬ 
truire,  par  M.  Guillot,  qui  a  très-bien  compris  nos  indications,  l’appa¬ 
reil  dont  flous  donnons  le  dessin. 

M.  Desprès.  En  observant  l’appareil  qui  noué  a  été  présenté  par 
M.  Lefort,  je  ne  change  pas  l’opidion  que  j’ai  manifestée  dans  la  der¬ 
nière  séance.  L’appareil  que  je  vois  ici,  par  son  cuissard  et  sa  jam¬ 
bière  ressemble  à  beaucoup  d’autres  appareils.  Il  y  a  une  ceinture  au 
niveau  du  bassin  et  un  point  d’appui  sur  les  aisselles.  Cette  modifica¬ 
tion  est  celle  qui  distingue  l’appareil  dit  américain,  que  j’ai  vu  appli¬ 
quer  dans  le  service  de  M.  Nélatod.  Cet  appareil  est  en  effet  constitué 
par  une  longue  attelle,  qui  dépasée  le  pied  en  bas  et  qui  en  haut  est 
pourvue  de  deux  ceintures  boucléës  :  une  qui  entoure  le  bassin,  une 
qui  entoure  le  thorax. 

Je  ferai  deux  reproches  à  l’âppâreil  de  M.  Lefort,  comme  à  tous  les 
àiitres  :  c’ést  d’avoir  des  proportions  convenables  seulement  pour  les 
individus  de  même  taille  ou  à  ped  près.  L’extension  est  faite  à  l’aide 
de  cercles  de  bandages  roulés  qui,  pour  ne  pas  se  relâcher,  doivent 
être  très-serrés,  trop  serrés;  et  vôüs  en  comprenez  la  Conséquence. 
C’est  ce  qui  a  été  évité  dans  cet  appareil  américain,  qui  est  une  simple 
modification  de  l’attelle  de  Boyer.  On  emploie  des  bandes,de  diachylon 


Cblîées  ëu?  la  pë'âu,  dëftatt-Ia  frâcluré  jusqu’au  pied,  sans  eXërtëf  de 
contraction  circulaire.  Ainsi  Tôn  évité  lés  effets  de  la  constrictiod  sur 
les  points  où  dés  tractions  sont  faites  d’une  manière  continué. 

Je  ne  veux  pas  insister.  J’accdse  en  passant  ces  appareils  de  pro¬ 
mettre  beaucoup  plus  qu’ils  ne  tiennent. 

élections. 

Lâ  Sdèiéfè  péééèdë  èiix  élêctioris  ptôtR  lë  fërtouvëllèthènt  dû  bùreàu 
et  la  nomination  de  diverses  commissions  pour  l’ exercice  1869. 

Sont  nommés  : 

Président  :  M.  Verneuil. 

Vice-président  :  M.  AlphéUàe  Gùêriù. 

Secrétairès  :  MM.  Lëfort,  Pâhàs. 

Bibliothécaire-archiviste  :  M.  Liégeois. 

Trésorier  :  CruVëiihiér  filé. 

Comité  de  publication  :  MM.  BrOcâ,  Blot,  Lefort. 

Commission  des  congés  :  MM.Hôuél,  Boinet,  Tarder. 

IiECTURE* 

M.  Bailly  lit  une  hôte  sur  une  observation  de  dystocie  causée  par 
une  hyperihrophie  du  segment  inférieur  de  la  matrice  chez  une  femme 
primipare. 

PRÉSENTATION  DE  PlÈOES. 

M.  GüÉNtôî  môtilre  déS  piècés  â’oêldles  Suppléés  il  et  extrémités 
diaphysaires  des  os  au  décollement  des  cartilages  èpiphysài'üs  6Mi  un 
èlifanl  nouveau-né. 

M.  Léon  Lefort  montré  à  la  ëôëiétê  ùné  tiimèüf  ëôënêé  (Jüe 
M.  ColsOu,  dé  iSioÿôn,  membre  ëôrrêfepbtidâht,  à  énlèVÔ  de  là  pklipiâl-e 
Supériëüré  d’ün  iiommè  déôÔ  ànë.  M.  Côlsbri  jôint  à  fcéltè  pièce  la 
noté  suivante  : 

tl  y  à  environ  quinze  jourâ  qu’un  paysàn  d’étiViftsti  âô  artS,  d’ufie 
bonne  cpnslitution,  du  Village  de  Môiidéscouf't,  entré  â  i’ Hôtel- Di ëü  de 
Noyori,  pour  s’y  taire  opérer  d'uiie  petite  tuiriéur  siiuêë  au  milieu  de 
la  paupière  supérieure  gauche  et  lire  paraissant  adhérer  àù  caraîage 
tarse.  Jë  me  proposais  d’abord  dè  l’enlever  en  coupant  la  paupière  su¬ 
périeure,  a  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur,  par  une  incision  en  N, 
comme  pour  l’opération  du  cancer  de  la  lèvre,  et  de  réunir  la  plaie  par 
laluturë  entortillée;  mais  avant  dé  fcflmrdëncéf  l’opêrâtion,  je  crus 
m’apercevoir  que  jè  pouffais  disséqüëf  lâ  tutnèuf  à  sà  base  et  la  dé¬ 
tacher  du  cartilage  tarse  saris  plus.  Cela  réduisait  l’opéràiîôn  â  une 
simple  dissection,  et  c’est  là  l’opération  que  je  fis,  eu  respectant  le  car¬ 
tilage,  Il  en  résulta  une  simple  plaie  Ovalâifé,  qüë  j’abandcmriai  à 
ëlie-mémë.  Èllê  se  recouvrit  d’une  croûte  qui  tarda  à  se  détacher,  et 
comme  le  malade  voulait  quitter  l’hôpital  avant  sa  Cicatrisation  Com¬ 
plète,  je  fis  tomber  la  croûte  avec  un  cataplasme  de  fromage  mou,  et 
je  la  cautérisai  avec  le  nitrate  d’argeot,  le  19  et  jour  du  départ  du 
maladé.  Je  lüi  recommandai  de  venir  me  voir  au  bout  de  huit  jours, 
et  j’ai  la  confiance  qu’alors  la  plaie  sera  cicatrisée. 

C’est  la  seconde  fois  depuis  Vingt  et  Un  ans  que  jë  pratiqué  cette 
petite  opération.  La  première  fois,  c’était  chez  un  marinier  du  vil¬ 
lage  de  Pom-l’Évêque,  qui  portait  une  petite  tumeur  Cornée  semblable 
à  celle  qiie  j’ai  euvoyée  et  située  également  sur  la  pâüpière  supérieure. 
L’opération  et  ses  suites  furent  les  mêmes  qn’ici.  Le  malade  a  bien 
guéri. 

Lâ  séànce  est  levée  à  cinq  héures  et  demie. 

Le  secrétaiïê,  fi*  Lie»*  Labbé. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  Dr  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux? 

Monsieur  le  directeur, 

L’arrêté  du  préfet  de  lâ  Seine  prescrivant  qdé  la  coriütâtatiôn 
des  naissances  sera  faite  à  domicile  à  dater  du  1er  janvier  1869, 
n’est  que  la  mise  à  exécution  des  vœux  plu-iëurs  fois  exprimés 
par  l’Àtiadèmie  de  médecine.  Cette  mesure  n’est  Aussi  qu’un 
pas  dans  là  voie  de  l’hygiène  des  nouveau-nés,  ainsi  que  le 
prouvent  les  faits  suivants. 

Le  8  janvier,  je  mets  au  monde  une  petite  fille  de  la  plus  belle 
venue,  pesant,  langée,  4,600  grammes.  Tout  se  passe  bien  jusqu’au 
lendemain  Soir,  où  On  la  porte,  par  un  temps  brumëüx,  dans  une 
église  fraîche  et  humide  ayant  façade  au  nord,  L’enfant,  baptisée  avec 
de  l’eau  froide,  est  ramenée  chez  ses  parents  un  peu  moitié  bienqti’elie 
n’était  partie  et  ayant  de  l’oppression.  Néanmoins  elle  prend  bien  le 
sein,  et  la  nourrice  l’emporte  à  la  Campagne  avec  toutes  lés  prééaü- 
tions  voulues,  partie  en  chemin  de  fer,  partie  en  voiture  particulière. 
Le  lendemain  on  vient  annoncer  aux  parents  la  mdrt  de  leur  petite 
fille.  Il  résulte  de  l’enquête  que  l’oppression  a  augmenté  dans  la  nuit, 
que  l’enfant  n’a  plus  poussé  de  cris  et  qu’elle  est  morte  ainsi  malgré 
tous  les  soins.  Il  est  plus  qùe  probable  que  le  germe  de  la  maladie  a 
été  puisé  à  l’église. 

Quelque  temps  auparavant,  dans  la  même  église,  Un  autre  ènfant 
avait  été  pris  de  fatigue  subite  pendant  son  baptême  :  horripilations, 
pâleur,  puis  lèvres  cyanosées.  Grâce  à  des  soins  empressés,  on  avait 
pu  faire  cesser  cet  état,  qui  avait  donné  des  inquiétudes  sérieuses. 

Je  cite  ces  faits  récents  dans  ma  mémoire;  leurs  semblables 
doivent  certainement  n’être  pas  rares.  Ne  serait-il  donc  pas  à  dé¬ 
sirer,  qu’au  moins  pendant  toute  la  mauvaise  saison,  les  enfants 
puissent  être  baptisés,  soit  à  domicile,  soit  au  moins  dans  une 
sacristie  qui  ait  toujours  une  température  convenable. 

En  effèt,  Si  on  a  reconnu  qu’il  y  avait  de  graves  inconvénients 
dans  le  transport  des  nouveau-nés  de  leur  domicile  à  la  mai- 
t*ie,  où  ils  sont  cependant  reçus  dans  un  locaf  bien  chauffé  et  où 
ils  ne  résident  que  quelques  minutes  ;  à  combien  (Mus  forte  rai¬ 
son  cês  dangers  existent  ils  lorsqu’on  lés  transporte  dans  des 
églises  dè  campagne  plus  ou  moins  éloignées,  ou  dans  dés 
églises  de  ville  souvent  froides  et  humides.  Notons  encore  que 
les  enfants  doivent  y  séjourner  un  temps  âssëZ  long  ëïi  attendant 
le  prêtre  quelquefois  empêché,  et  qu’on  n’a  pas  toujours  la  pré- 
I  caution  de  se  servir  d’eau  chaude  pour  le  baptême. 
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Sans  aucun  doute,  il  y  a  quelque  chose  à  faire  sous  ce  rap¬ 
port.  Aux  médecins  de  signaler  le  danger,  à  qui  de  droit  d’avi¬ 
ser  et  de  rechercher  les  moyens  qui  puissent  faire  concorder 
l’hygiène  des  enfants  avec  la  discipline  de  l’Église. 

Dr  Rimaud  (de  Saint-Étienne). 

P.  S.  Dans  notre  ville  de  près  de  100,000  âmes,  on  n’exige 
pas  que  les  enfants  soient  portés  à  la  mairie,  on  s’en  rapporte 
au  témoignage  du  père  et  des  deux  témoins. 


VILLE  DE  PARIS 

Préfecture  du  département  de  la  Seine 

CONSTATATION  DES  NAISSANCES  A  DOMICILE 

Depuis  la  mise  à  exécution  des  nouvelles  mesures  relatives  à  la 
constatation  des  naissances  à  domicile,  autorisée  à  Paris  par  l’arrêté 
préfectoral  du  29  décembre  dernier,  il  s’est  produit  sur  le  sens  et  l’ap¬ 
plication  des  dispositions  de  l’arrêté  des  erreurs  à  Végard  desquelles 
il  importe  d’éclairer  le  public  pour  en  prévenir  le  retour. 

Des  parents  ont  cru  pouvoir  se  borner  à  adresser  par  la  poste,  au 
maire  de  leur  arrondissement,  une  demande  à  l’effet  d’obtenir  la  visite 
à  domicile  du  médecin  de  l’état  civil. 

Cette  manière  de  procéder  serait  de  nature  à  entraîner  de  graves 
inconvénients. 

Dans  un  grand  nombre  de  lettres  qui  ont  été  ainsi  adressées  aux 
maires,  certaines  des  indications  substantielles  requises  par  l’arrêté 
préfectoral,  savoir  :  les  noms,  prénoms  et  domicile  des  parents,  les 
jour  et  heure  où  la  naissance  a  eu  lieu,  le  sexe  de  l’enfant,  avaient 
été  omises;  plusieurs  ont  été  envoyées  tardivement  aux  mairies,  passé 
le  délai  réglementaire  des.  vingt-quatre  heures  de  la  naissance. 
D’autres  ont  été  adressées  à  des  mairies  étrangères  à  l’arrondissement 
où  la  naissance  a  eu  lieu,  et  le  renvoi  à  la  destination  véritable  a  oc¬ 
casionné  des  retards. 


Il  est  nécessaire  que  le  public  soit  bien  averti  que  les  parents  qui 
veulent  obtenir  la  visite  du  médecin,  pour  constater  une  naissance  à 
domicile,  doivent  présenter  ou  faire  présenter  à  la  mairie  de  leur  ar¬ 
rondissement  ( bureau  des  naissances )  leur  demande  signée  contenant 
les  indications  requises.  Lorsque  les  parents  se  présenteront  sans  cette 
demande,  l’employé  chargé  du  service  remplira,  sur  leur  indication, 
un  imprimé  destiné  à  recevoir  leurs  déclaration  et  demande  et  qui 
sera  signé  par  eux.  Si  les  parents  ne  savent  pas  signer  ou  sont  dans, 
l’impossibilité  de  le  faire,  mention  sera  faite  sur  l’imprimé  qu’ils  ne 
peuvent  ou  ne  savent  signer. 

Toutes  les  demandes  adressées  par  la  poste  aux  mairies,  Dour  obte¬ 
nir  des  constatations  de  naissance  à  domicile,  seront  considérées 
comme  non  avenues,  et  aucune  suite  n’y  sera  donnée. 

Après  le  délai  de  vingt-quatre  heures,  à  partir  du  moment  de  la 
naissance,  les  parents  ne  pourront  plus  demander  la  visite  du  méde¬ 
cin.  L’enfant  devra  être  présenté  à  la  mairie  comme  par  le  passé. 

La  constatation  à  domicile  par  le  médecin  de  l’état  civil  tient  seule¬ 
ment  lieu  de  la  présentation  de  l’enfant,  mais  ne  dispense  pas  de 
l’obligation  delà  déclaration  à  la  mairie,  qui  doit  toujours  y  être  faite 
par  le  père  ou,  à  son  défaut,  par  les  personnes  désignées,  dans  l’ar¬ 
ticle  56  du  Code  Napoléon,  avec  l’assistance  de  deux  témoins,  et  dans 
le  délai  de  trois  jours,  à  compter  de  la  naissance,  pour  faire  rédiger 
l’acte  de  l’état  civil. 

Les  parents  qui  ne  désireraient  pas  profiter  de  la  faculté  qui  leur  est 
offerte  de  faire  constater  à  domicile  les  naissances  qu’ils  ont  à  décla¬ 
rer,  ne  sont  aucunement  tenus  d’en  user;  ils  restent  libres  de  pré¬ 
senter  l'enfant  à  la  mairie,  comme  par  le  passé,  au  moment  de  la 
déclaration. 

Fait  à  Paris,  le  19  janvier  1869. 


Par  le  Préfet  : 

Le  Conseiller  d’Élat, 
Secrétaire  général  de  la  Préfecture, 
Alfred  Blanche. 


Signé  :  G.-E.  Haussmann. 


OHBONICUB  BT  WOTJVKIXKS  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  15  janvier  1869,  M.  le  docteur 
A.  Riant,  professeur  d’hygiène,  secrétaire  de  l’Association  polytechni¬ 
que,  a  été  nommé  officier  d’ Académie. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  décider  qu’elle  procédera 
prochainement  à  la  nomination  de  15  membres  correspondants 
nationaux. 

D’après  les  statuts,  le  nombre  des  membres  correspondants  est  fixé 
à  100,  et  il  ne  doit  pas  y  en  avoir  plus  de  7  dans  le  ressort  de  la 
même  cour  impériale.  Le  nombre  des  membres  correspondants  natio- 
naux  nommés  jusqu’à  présent  s’élève  à  30.  La  nouvelle  commission 
qui  vient  d’être  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  les  titres  des  can. 
didats  est  déjà  saisie  de  toutes  les  demandes  adressées  jusqu’à  ce  jour 
à  la  Société,  soit  avant,  soit  depuis  les  précédentes  élections; 
comprendra  dans  son  rapport  toutes  les  candidatures  qui  se  seront 
produites  avant  le  1er  mars  prochain. 

—  La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  lundi  25  janvier. 

Ordre  du  jour.  —  Lectures  :  Angine  érysipélateuse.  Propagation 
aux  fosses  nasales,  à  la  muqueuse  oculaire.  Phénomènes  de  phlegmon 
orbitaire.  Guérison.  Par  M.  Rigal.  —  Œdème  de  la  glotte  survenue 
dans  le  cours  d’une  coqueluche.  Trachéotomie.  Mort.  Autopsie.  Par 
M.  Monod.  —  Rapport  de  M.  Blacbe  sur  la  candidature  de  M.  Botten- 
tuit.  —  Election  d’un  secrétaire  général.  —  Discussion  et  vote  de  la 
rédaction  nouvelle  du  règlement. 

—  A  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  une  bonne  clientèle  dans 
le  département  de  la  Marne. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  au  bureau  du  journal. 


ta  Directeur,  ï>  K.  ta  SoüRÈ. 


Pari*.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


pastilles  digestives  de  Vais 


B  NATURELS  EXTRAITS  DES 


Ce*  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 


Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C‘. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Eranoe. 


potage 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  1 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  PApiol  des  do 
teurs  Joret  et  Homollb  comme  emménagogue,  et  sa  sr 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  rte 
fa  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  ud 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires,  tl  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  PApiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  slxiours. 

Dépôt  général,  pharœaeie 


ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 

D’AUVERGNE,  DE  H.  SAQUF.T. 

Depuis  longtemps,  on  avait  cherché  à  résoudre  le  pro- 

Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement  as¬ 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  oes  conditions. 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pyrophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C'est  le  meilleur  marche  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  ou  au 
maigre. 

Chaque  cuillerée  à  bouche,  c’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

8  francs  la  boite  de  30  potages. 

Depot  general  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 

de  droguerie  ilénier  réunies,  7,  rue  de  Joug,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


ie  Bbiant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N«-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Huile  de  Hogg,  de  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
«  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in- 
«  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  60,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  cto.  —  Ses  propriétés  caïman 
tes,  utilisées,  ou  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tou  -e 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappel” r 
que  les  premisrs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  ME  DECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  P*  i 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  hah 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  ToOc 

vésicante,  signée  sur  le  côté  tien. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pariait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l'Académie  h 
médecine. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

DÉpukatif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVA1S,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ) 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rieher,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaeiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
«ans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’afiai- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  ohez 
les  jeunes  fiUes  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auonn  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  me  Dauphine,  Paris. 


i  lcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

A  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li- 
vouene,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Ricobd,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béiîen- 
geb-Fébaud,  Cobtilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  man 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorrua 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  cl"” 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
u  Palais-Royal,  13,  galerie  d'Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FaüCOU,  phai 
macien.  —  Prix  du  flacon:  4  franos. 


|\ragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

JL/de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (26  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes^  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 

oii’el . 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Pans. 
( Médaille  d'argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
io isis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  D»  Hoinollc,  O.  Henry,  Monod,  c'.e. 


EXP081TI0H  DK  188* 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Lé  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (d« 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
f  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  iss  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  ot  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

FÉBRIFUGE,  n’est  préparé  que  dans  ls  pharmacie 
G.  Segnin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  anssi  certaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  prinoipes  actifs  du  quinquina 
st  se  oonsarve  indéfiniment. 

s  Bouchardat.  î 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

TISSDI  OBOB  BT  1USOS 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  J 
300  grammes  oontient  toute  la  matière  nutritive  d’sn 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  i  rit 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  cm 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuco;  > 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  an  dernier  degr-, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  ir.  fr'’. 
Pharraaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


MÉDAILLE  d’OB  ET  FBIX  DE  16,600  FRANOS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


Flacons  a  3  et  5  francs. 
Dépôt  à  Puris,  rue  Drouot,  15, 
f  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reooommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  oelle  du  monosul 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqnenses.  Anssi 
>n  le  presorit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
iprès  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
es  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tons  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
les  produits  néerobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
ixpectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar- 
•Uales\  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
le  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  secré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  sorofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  oe  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


n  ranules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

VJf  De  J.  LEP1NE 

préparés  aveo  l’extrait  hydro-alooolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatiea  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins  sé¬ 
curité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scroiule  et  la  syphilis. 
r'épôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56; 

1  la  vente  en  gros  :  99,  rue  d’Aboukir. 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin® 
'ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  gontte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar* 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


Granules  antimoniaux,  antimonio* 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  queue 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi  : 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sent  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  perj  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l'asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré  -, 
paratrioes  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé  • 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  ohloro-anémie,  la  sorofule,  les  névralgies  et  né 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,!  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141; 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vszu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  nomme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  oause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  dô  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
.use  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  ohez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l'Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

rpenifuge  Vézu.  —  Après  de  longues  recherches, 
JL  ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’nne  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèces  de  tœnias.  Plusieurs 
oembres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  la 
îpériorité  et  l’innocuité . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  ohez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43  ; 

'  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies.— Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  36,  rue  de  Lamartine. 

il  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

l-Jordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

J  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
i  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa- 
i,  rue  de  Lamar'ine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


oirop  et  pastilles  de  Crolas  a 

kJüE  SAPINS  DU  NORD  et  au  BAUME  D] 


t  BOURGEONS 


SAPINS 
la  toux ,  l’oppi 
de  poitrine  et  a 


è.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


/in  de  caféine  et  de  quinquinaferrugineux 

'  de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Riohelien,  44,  Paris, 
s  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique 
stimulant  et  reconstituant. 


«  10.  —  MARDI  26  JANVIER  1869. 


42»  ANNÉE. 


MARDI  fc  6  JANVIER  1869.  -  N*  10. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DB  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rjrTîrr::.---*  civils  et  militaires 

L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire* 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

xv  CORPS  MÈDICAX.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
0„I  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  francs 
pour  computer  ie  P™  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pnx  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ' 

Pour  Paris  rt  lus  Départements  | 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  O.  1 

!ünan . 30  -  1 

POUR  l’étranohr 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Paris.  —  Hôpital  Sainte-Eügénie  (M.  Barthez).  Croup; 

'  trachéotomie,  etc.  -  Traitement  des  congestions  dans  les  organes  érectiles 
par  les  injections  hypodermiques  de  morphine,  par  M.  le  docteur  Bou- 
loumié.  —  Société  médicale  d’observation.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  25  janvier  1869. 

Chaque  année  nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un 
extrait  de  l’Exposé  de  la  situation  de  l’Empire.  Cette  grande 
revue  permet  de  voir  d’un  coup  d’œil  les  diverses  améliorations 
ou  les  changements  divers  apportés  dans  les  services  qui  tou¬ 
chent  à  notre  art. 

Commençons  cette  revue  par  l’Assistance  publique  : 

—  A  l’Institution  impériale  des  Sourds-Muets  de  Paris,  l'in¬ 
firmerie  a  été  installée  dans  des  conditions  de  salubrité  plus 
satisfaisantes.  Des  mesures  importantes  ont  été  également  prises 
au  point  de  vue  de  l’organisation  des  classes,  de  l’enseignement 
des  élèves  et  du  recrutement  du  personnel  enseignant.  Un  cours 
public  et  gratuit  d’orthophonie,  pour  remédier  aux  inconvé¬ 
nients  du  bégayement,  y  a  été  ouvert,  ainsi  que  des  conférences 
du  soir  à  l’usage  des  sourds-muets  adultes. 

Dans  l’Institution  impériale  de  Bordeaux,  on  s’occupe  ac¬ 
tuellement  de  l’appropriation  intérieure  de  l’aile  droite  des  bâ¬ 
timents,  qui  est  complètement  achevée.  Un  vaste  préau  pour 
les  élèves  y  a  été  établi,  et  l’installation  prochaine  d’un  gymnase 
permettra  de  développer  et  de  fortifier  la  constitution  physique 
des  sourdes-muettes. 

L’appropriation  intérieure  des  bâtiments  de  l’Institution  im¬ 
périale  des  Sourds-Muets  de  Chambéry  est  à  peu  près  terminée. 
Cet  établissement,  situé  à  la  campagne,  dans  l’ancien  château 
de  Corinthe,  compte  près  de  60  élèves  garçons,  et  se  trouve 
placé  dans  des  conditions  de  salubrité  telles,  que  pas  un  de  ces 
élèves  n’est  entré  à  l’infirmerie  pendant  la  dernière  année  sco¬ 
laire.  L’enseignement  intellectuel  y  est  en  progrès,  et  la  plu¬ 
part  des  sourds-muets  y  sont  appliqués  à  des  travaux  agricoles 
et  à  l’apprentissage  des  métiers  qui  s’y  rattachent. 

L’insuffisance  des  appareils  de  chauffage  de  l’Institution  im¬ 
périale  des  Jeunes-Aveugles  avait  été  signalée  depuis  quelques 
années.  Ces  appareils  et  les  tuyaux  de  conduite,  dont  l’installa¬ 
tion  remontait  à  1840,  ont  été  complètement  renouvelés  en 
1868.  L’enseignement  des  diverses  branches  de  l’art  musical  et 
l’accord  des  pianos  continue  à  donner  des  résultats  excellents 
dans  cette  Institution. 

Les  travaux  d’agrandissement  entrepris  à  la  Maison  impériale 
de  Charenton  ont  été  poursuivis  dans  la  limite  des  crédits  ou¬ 
verts. 

Le  logement  dit  de  la  Communauté  est  déjà  occupé  par  des 
religieuses  attachées  à  l’établissement. 

Dans  les  Asiles  impériaux  de  Vincennes  et  du  Vésinet,  les 
quartiers  nouveaux  et  isolés  qui  devront  recevoir  les  enfants  et 
les  personnes  relevant  de  maladies  contagieuses  sont  sur  le 
point  d’être  terminés.  A  l’asile  du  Vésinet  notamment,  le  quar¬ 
tier  des  contagieuses  est  déjà  occupé. 

Le  nombre  des  convalescents  et  des  convalescentes  admis 
dans  ces  deux  établissements,  pendant  les  onze  premiers  mois 
de  1868,  a  dépassé  17,000. 

L’Hospice  impérial  des  Quinze-Vingts  a  entrepris  la  construc¬ 
tion,  sur  des  terrains  lui  appartenant,  de  trois  maisons  desti¬ 
nées  à  être  louées.  Deux  de  ces  maisons  sont  achevées;  la  der¬ 
nière  le  sera  dans  les  premiers  mois  de  1869.  La  situation 
financière  de  l’hospice  impérial  est  très-prospère  ;  ses  ressources 
actuelles  ont  permis  d’y  créer  110  pensions  nouvelles  d’aveu¬ 
gles  externes  à  100  francs,  à  partir  du  1er  janvier  1869. 

—  La  médecine  gratuite  a  fonctionné,  pendant  l’année  1867, 
dans  50  départements.  Les  renseignements  qui  suivent  résu¬ 
ment  les  résultats  obtenus  dans  les  47  départements  dont  les 
comptes  ont  été  produits  en  temps  utile  :  Plus  de  232,000  indi¬ 
vidus  appartenant  aux  classes  laborieuses  des  campagnes  ont 
profité  des  bienfaits  de  la  médecine  gratuite;  606,757  visites 
leur  ont  été  faites  par  des  médecins  attachés  à  ce  service,  qui 
ont  donné  282,220  consultations.  Les  ressources  fournies  par 
les  communes,  les  établissements  de  bienfaisance,  les  départe¬ 
ments  et  l’Etat,  se  sont  élevées  à  1,320,527  francs,  et  les  dé¬ 
penses,  comprenant  les  indemnités  aux  médecins,  les  fourni¬ 
tures  de  médicaments  et  d’aliments,  l’acquisition  de  mobiliers 
médicaux,  etc.,  ont  atteint  la  somme  de  1,231,861  francs.  Le 
prix  moyen  du  traitement  pour  chaque  indigent  malade  a  été 


de  5  fr.  31  cent,  en  1867.  Les  soins  médicaux  sont  compris 
dans  ce  prix  pour  2  fr.  74  cent.,  les  médicaments  et  aliments 
pour  2  fr.  51  cent. ,  et  les  dépenses  en  mobiliers  médicaux  et 
impressions,  pour  6  centimes. 

Cette  institution  a  continué  à  rendre  en  1868,  comme  les 
années  précédentes,  des  services  très-appréciés  par  la  classe 
intéressante  des  ouvriers  agricoles. 

—  Bien  que  la  loi  du  18  juillet  1866  ait  enlevé  leur  caractère 
obligatoire  aux  dépenses  des  Enfants  assistés,  les  conseils  gé¬ 
néraux  n’ont  cessé  de  pourvoir  avec  la  même  sollicitude  aux 
besoins  de  ce  service. 

En  1 866,  avant  l’application  de  la  loi  nouvelle,  pour  un  nom¬ 
bre  moyen  de  69,780  enfants  au-dessous  de  douze  ans,  la  dé¬ 
pense  était  évaluée  à  6,681,764  francs.  En  1869,  les  prévisions 
'élèvent  à  6,801,203  francs  pour  66,972  enfants. 

Ainsi,  bien  que  le  nombre  des  enfants  assistés  ait  diminué 
de  2,808,  le  chiffre  de  la  dépense  s’est  accru  d’une  somme  de 
119,439  francs. 

Dans  un  grand  nombre  de  départements,  et  particulièrement 
dans  ceux  où  le  système  des  secours  temporaires  est  largement 
appliqué,  le  tarif  des  pensions  a  été  mis  en  rapport  avec  les 
besoins  nouveaux  de  l’existence.  Cette  amélioration  permet  à 
l’Administration  départementale  de  se  montrer  plus  sévère  dans 
le  choix  des  nourrices  et  plus  exigeante  pour  tout  ce  qui  touche 
au  bien-être  de  l’enfant. 

L’enquête  ouverte  l’année  dernière  sur  la  mortalité  des  en¬ 
fants  du  premier  âge  s’est  poursuivie  dans  les  dix  départements 
qui  appelaient  particulièrement,  à  ce  point  de  vue,  les  inves¬ 
tigations  de  l’autorité.  Les  résultats  détaillés  de  cette  informa¬ 
tion  seront  prochainement  soumis  à  l’Empereur.  Dès  à  présent, 
l’Administration  tout  en  constatant  avec  un  vif  regret  le  chiffre 
relativement  élevé  de  la  mortalité,  se  croit  en  mesure  de  dé¬ 
montrer  l’exagération  de  certains  chiffres  avancés  par  des  pu¬ 
blications  récentes,  dont  s’était  émue  l’opinion. 

VI.  Aliénés.  —  Si  le  nombre  des  enfants  assistés  tend  à  dé¬ 
croître,  celui  des  aliénés  traités  aux  frais  des  départements  et 
des  communes  continue  à  suivre  une  progression  inverse.  De 
22,351,  nombre  constaté  en  1866,  il  s’élève  actuellement  à 
24,852  :  soit  une  augmentation  de  1 ,701 . 

La  dépense  a  naturellement  subi  une  évaluation  propor¬ 
tionnelle  ; 


en  tenir  compte  dans  l’énumération  des  Asiles  dont  dispose 
l’assistance  départementale  ;  le  nombre  de  ceux-ci  est  donc  de 
79,  répartis  dans  53  départements. 

Le  département  de  la  Seine  en  possède  à  lui  seul  5,  dont  2 
sont  situés  sur  le  territoire  de  Seine-et-Oise.  Cependant  il  se 
voit  obligé  encore  de  faire  traiter  au  loin  près  de  la  moitié  de 
s  malades  (2,500  environ). 

Pour  remédier  à  l’encombrement  persistant  de  la  plupart  des 
Asiles,  l’Administration  continue,  à  titre  d’essai,  le  placement 
de  certains  aliènes  inoffensifs  au  sein  de  leur  famille  ;  mais, 
malgré  l’allocation  de  secours  relativement  élevés,  ces  tenta¬ 
tives  paraissent  demeurer  infructueuses.  Une  expérience  plus 
longue  permettra  d’en  juger  définitivement  la  valeur  pra¬ 
tique. 

50  départements  traitent  avec  des  établissements  publics  ou 
privés  ;  le  prix  moyen  de  la  pension  annuelle  est,  pour  ces  dé¬ 
partements,  de  393  fr.  17  c.  par  malade, 

Pour  les  départements  qui  possèdent  des  Asiles  publics,  la 
pension  ne  s’élève  qu’à  372  fr.  49  c.,  chiffre  moyen  :  d’où  ré¬ 
sulte,  en  faveur  de  ces  derniers,  une  différence  de  20  fr.  68  c. 

Cette  différence  sera  plus  considérable  encore  lorsque  tous 
les  Asiles  posséderont  une  exploitation  agricole  suffisante  et 
lorsque  leurs  installations  seront  complètement  terminées. 

Tels  sont  les  premiers  faits  que  nous  glanons  dans  l’Exposé 
de  la  situation  de  l’Empire.  Nous  aurons  probablement  à  y  re¬ 
venir. 

D'  E.  Le  Sourd, 


Elle  atteindra . 

Différence  en  plus . 


8,804,443  fr.  31  c. 
9,320,954  71  (>) 

516,511  fr.  40  c. 


11  convient  d’ajouter  que  la  dépense  de  9,320,954  fr.  71 
n’incombe  pas  complètement  au  budget  départemental  ;  les 
communes  et  les  familles  y  concourront  pour  2,661,358  fr. 
97  c. 

Depuis  dix-huit  ans,  la  constitution  matérielle  des  asiles  d  a- 
liénés  s’est  considérablement  modifiée.  Trente  Asiles  publics, 
ou  quartiers  d’hospice,  ont  été  appropriés,  agrandis  ou  recons¬ 
truits  en  totalité  ;  neuf  autres  qui  répondaient  mal  à  leur  des¬ 
tination,  ont  été  supprimés.  Presque  partout  s’est  doublé  le 
nombre  des  places  réelles,  et  néanmoins  pour  mettre  les  éta¬ 
blissements  spéciaux  au  niveau  des  besoins  actuels,  de  nouveaux 
agrandissements,  de  nouvelles  fondations  même,  sont  devenus 
indispensables. 

C’est  ainsi,  comme  l’indiquait  le  dernier  Exposé,  que  les  dé¬ 
partements  de  l’Ardèche,  du  Pas-de-Calais,  du  Rhône  et  de  la 
Seine-Inférieure  ont  été  conduits  à  voter  la  création  de  nou¬ 
veaux  Asiles  ou  la  reconstruction  des  Asiles  existants. 

Dans  le  Rhône  et  dans  la  Seine-Inférieure  la  question  a  été 
définitivement  résolue,  et  les  travaux  seront  entrepris  au  début 
de  la  campagne  de  1869. 

Le  nombre  des  établissements  publics  ou  privés  consacrés  au 
traitement  de  l’aliénation  mentale  s’élève  aujourd’hui  à  103, 
savoir  : 

Asiles  publics . 

Quartiers  d’hospices .  16 

Asiles  privés  faisant  fonctions  d’asiles  publics. . .  17 


Mais  les  établissements  de  la  dernière  catégorie  ne  recevant 
que  des  pensionnaires  de  familles  aisées,  il  convient  de  ne  pas 


(1)  Le  département  de  la  Seine  ne  figure  ni  dans  ce  chiffre  de  dépense 
li  dans  celui  qui  s’applique  aux  enfants  assistes. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Barthez. 

CROUP.  TRACHÉOTOMIE 

Ablation  tardive  de  la  canule  par  spasme  de  la  glotte 

(Observation  reoueillie  par  M.  Sauné,  interne  des  hôpitaux.) 

Claire  A...,  âgée  de  6  ans,  entre  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  service 
de  M.  Barthez,  le  26  mai  1868,  à  6  heures  du  soir.  Elle  est  en  pleine 
troisième  période  du  croup,  dans  un  état  d’asphyxie  avancé;  la  tra¬ 
chéotomie  est  pratiquée  immédiatement. 

Les  parents,  en  amenant  l’enfant,  ont  dit  qu’elle  toussait  depuis  un 
mois,  que  la  toux  avait  augmenté  depuis  huit  jours,  et  que  depuis 
deux  jours  de  violents  accès  de  suffocation  avaient  paru;  entre  les 
derniers,  l’oppression  persistait.  Tels  sont  les  seuls  renseignements. 
L’opération  s’est  faite  rapidement  et  sans  accident. 

27  mai.  L’enfant  s’est  un  peu  relevée  après  l’opération;  mais  la  nuit 
a  été  très-agitée,  l’oppression  est  revenue  ;  la  canule  est  restée 
bruyante,  un  peu  sèche;  peu  d’expectoration. 

Le  matin,  la  malade  est  oppressée,  la  canule  fait  entendre  un  gar¬ 
gouillement  assez  intense,  quoique  l’expectoration  soit  presque  nulle. 
L’air  pénètre  facilement  dans  la  poitrine;  respiration  pure.  Peau 
chaude  et  moite;  pouls  fréquent.  L’enfant  a  pris  le  matin  un  peu  de 
potage. 

A  une  heure  et  demie  de  l’après-midi,  l’oppression  augmente,  la 
canule  s’embarrasse  davantage  et  donne  lieu  fréquemment  à  un  bruit 
tantôt  sifflant,  tantôt  claquant,  qui  indique  la  présence  d’une  fausse 
membrane  à  l’extrémité  postérieure  de  la  canule.  Celle-ci  est  retirée 
immédiatement.  La  plaie  est  en  bon  état,  sauf  un  peu  d’induration 
des  bords;  le  dilatateur  est  introduit  et  provoque  la  toux,  mais  rien 
n’est  rejeté  par  la  plaie.  La  canule  est  alors  remise  en  place;  à  ce 
moment  arrive  un  violent  accès  de  toux  pendant  lequel  l’enfant  expulse 
une  large  fausse  membrane,  épaisse,  carrée,  ayant  environ  2  centi¬ 
mètres  de  côté. 

28  mai.  La  fin  de  la  journée  d’hier  et  la  nuit  se  sont  mieux  passées. 
Moins  d’agitation,  moins  d’oppression;  de  nouvelies  fausses  mem¬ 
branes  ne  se  sont  pas  présentées.  La  fièvre  est  toujours  intense;  la 
peau  est  moite;  la  canule  est  toujours  bruyante,  mais  elle  n’est  plus 
sèche  et  sifflante,  elle  est  pleine,  donne  lieu  au  bruit  de  gargouille¬ 
ment  et  laisse  passer  une  expectoration  muqueuse  épaisse  et  opaque. 
L’enfant  est  toujours  abattue,  pâle,  avec  une  légère  teinte  plombée. 
Elle  a  mangé  deux  potages.  Pas  de  diarrhée.  Les  bords  de  la  plaie 
sont  légèrement  indurés;  tuméfaction  molle  des  téguments  du  cou 
dans  un  rayon  assez  étendu. 

29  mai.  L’appétit  revient,  l’enfant  a  pu  manger  un  peu  de  poulet. 
Le  masque  est  meilleur.  Moins  de  fièvre.  La  canule  est  moins 
bruyante  ;  l’expectoration  continue  à  être  de  bonne  nature. 

La  plaie  offre  le  même  aspect;  la  canule  est  fortement  noircie. 

La  gorge,  qui,  vu  l’état  alarmant  de  la  malade  et  la  prédominance 
des  accidents  laryngés,  n’avait  pas  été  examinée  encore,  ne  présente 
qu’un  peu  de  rougeur. 

La  muqueuse  des  joues  est  plus  malade;  on  rencontre  en  effet,  de 
chaque  côté,  une  plaque  pseudo-membraneuse.  Ces  fausses  mem¬ 
branes  existent  à  la  partie  inférieure  des  joues,  là  où  se  rencontre 
d’ordinaire  la  stomatite  ulcéro-membraneuse.  Celle  de  la  joue  gauche 
est  large  comme  une  pièce  de  2  francs,  elle  est  peu  saillante,  un  peu 
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irrégulière  sur  ses  bords;  le  tissu  voisin  est  .parfaitement  sain;  il  n’y 
a  pas  apparence  'd’iilcêratiôh.  A  gauche,  l’éxsudat  est  saillant,  jaune, 
régulier  sur  ses  bords;  il  a  la  largeur  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times. 

toucher  avec  l’eaii  de  chaux. 

30  rdài.  L’état  génêfal  est 'plus  satisfaisant  :  l’appétit  se  maintient' 
pas  dë diarrhée!  La  nuit  s’est  bien  passée;  pas  d’oppression;  expecto¬ 
ration  dej:bonne  nature;  respiration  pure.  Pas  de- fièvre.  Les  bords  de 
la  plaie  sont  un  peu  indurés;  un  peu  de  rougeur  et  d’induration  du 
pourtour.  La  canule  est  toujours  noircie.  Lës  plâques  de  la  bouche 
s’amincissent. 

Extrait  de  quinquina,  2  grammes. 

31  mai.  Les  bords  de  la  plaie  sont  toujours  indurés;  quelques 
petites  eschares  sé  montrent  sur  les  pârois  ;  l’odeur  qui  s’en  exhale  est 
bien  celle  de  la  gangrène;  la  canule  efet  encore  noircie  et  ie  laryrix  est 
à  peine  perméable  à  l’air.  D’ailleurs,  l’état  général  est  bon,  l’ehfant 
mange  avec  assez  d’appétit;  elle  n’a  pas  de  diarrhée.  Les  poumons 
sont  parfaitement  sains.  Les  aliments,  surtout  les  boissons,  provoquent 
la  toux  et  sprtent  par  la  plaie. 

Toucher  la  piaiè  avec  l’acide  phénique. 

1er  juin.  La  journée  et  la  nuit  sè  sont  très-bien  passées.  L’enfant 
n’expulse  plus  de  faussés  ménibranès  ;  son  expectoration  est  toujours 
de  bonne  nature.  La  teinte  nblre  dé  la  canule  a  disparu  en  grande 
partie;  l’odeur  de  la  plaie  est  redevenue  naturelle;  les  parois  sont 
roses,  les  eschares  s’éliminent. 

L’air  passe  assez  facilement  par  le  larynx,  mais  l’enfant  ne  peut 
rester  sans  canule;  elle  s’agite  aussitôt,  l’oppression  arrive  et  il  faut 
remettre  la  canule.  La  paralysie  du  pharynx  persiste. 

Sirop  de  sulfate  de  strychnine,  une  cuillerée  à  café. 

2  juin.  La  plaie  a  très-bon  aspect,  elle  bourgeonne  activement  et 
montre  de  là  tendance  à  se  rétrécir  par  sa  partie  cutanée;  la  malade 
n’a  pu  rester  sans  canule  que  quelques  instants. 

Cet  état  persiste  longtemps;  l’état  général  de  l’enfant  est  excellent  ; 
elle  est  très-gaie,  se  lève  et  joue  toute  la  journée;  mais  la  plaie  se 
rétrécit  de  plus  en  plus,  il  faut  la  cautériser  énergiquement  chaque 
jour  pour  qu'elle  ne  s’oblitère  pas  complètement.  Quand  on  ôte  la 
canule  et  que  l’on  ferme  la  plaie,  la  respiration  se  fait  librement 
d’abord,  puis  elle  devient  gênée  au  bout  de  quelques  minutes, ’le  tirage 
se  produit,  l’inspiration  devient  sifflante,  il  faut  remettre  la  canule 
immédiatement  et  souvent  avec  difficulfé;  ta  voix  est  d’ailleurs  par¬ 
faitement  claire  dès  que  la  plaie  est  fermée.  L’enfant  est  très-ner¬ 
veuse,  elle  redoute  beaucoup  dé  rester  sans  canule  et  donne,  dès  qu’on 
la  lui  ôte,  les  marques  dé  l’agitation  et  de  la  crainte  la  plus  vive.  La 
paralysie  du  pharynx  a  presque  disparu. 

Pendant  cet  état  stationnaire,  et  pour  éviter  qüe  quelque  complica¬ 
tion  due  au  séjour  à  l’hôpital  ne  vienne  atteindre  l’enfant,  on  conseille 
aux  parents  de  la  reprendre  à  condition  de  la  ramener  chaque  jour 
pour  le  changement  de  canule  et  le  pansement  de  la.  plaie.  Elle  sort 
donc  le  24  juin. 

Le  26  au  soir,  accès  de  fièvre  intense  qui  persiste  encore  le  matin. 
L’enfant  reste  Quelques  jours  sans  reparaître.  On  la  ramène  le 
l,r  juillet;  pendant  son  absence  et  le  fort  de  la  fièvre,  la  cicatrisation 
s’était  arrêtée  et  la  canule  n’éprouvait  plus  le  moindre  obstacle  à  l’in¬ 
troduction;  mais  dès  que  la  fièvre  a  cessé,  la  plaie  a  repris  sa  ten¬ 
dance  à  la  rétraction. 

L’état  de  la  malade  n’a  pas  changé  ;  elle  ne  peut  rester  sans  canule 
que  pendant  quelques  minutes,  la  suffocation  arrivant  aussitôt  malgré 
les  efforts  violents  d’inspiration. 

En  examinant  la  plaie,  on  aperçoit  dans  sa  profondeur  une  végéta¬ 
tion  volumineuse  qui  pend  de  l’angle  supérieur.  Libre  par  son  bord 
inférieur,  ce  gros  bourgeon  a  la  forme,  la  mobilité  et  la  moitié  du  vo¬ 
lume  de  la  luette.  Pendant  l’inspiration,  il  est  entraîné  dans  la  trachée 
dont  il  ferme  l’ouverture;  il  ne  s’oppose  pas,  d’ailleurs,  à  l’introduc¬ 
tion  de  la  canule.  La  voix  est  distincte  et  claire. 

14  juillet.  L’examen  du  larynx,  pratiqué  par  M.  Édouard  Fournié, 
montre  que  cet  organe  est  parfaitement  sain  ;  les  cordes  vocales  sont 
à  l'état  normal  ;  aucun  corps  étranger  n’apparaît.  L’impression  abattue 
de  l’enfant  rend  l’exploration  assez  difficile  et  ne  permet  pas  de  s’as¬ 
surer  si  les  muscles  du  larynx  fonctionnent  régulièrement.  Les  parties 
situées  au-dessous  du  larynx  ne  peuvent  être  éclairées. 

15  juillet.  La  végétation  est  saisie  avec  une  pince  à  mors  en  forme 
de  cuiller  et  complètement  arrachée;  un  très-léger  écoulement  sanguin 
en  est  là  conséquence. 

A  la  suite  de  cette  opération,  l’enfant  peut  rester  sans  canule  pen¬ 
dant  une  demi-heure;  au  bout  de  ce  temps,  la  plaie  se  rétracte  éner¬ 
giquement,  on  a  beaucoup  de  peine  à  remettre  la  canule.  11  est  à 
remarquer  que,  chez  cette  malade,  l’obstacle  réside  surtout  au  niveau 
de  la  peau  qui  se  fronce  et  forme  un  anneau  difficile  à  franchir.  Mais 
une  fois  qu'il  çst  traversé,  la  canule  entre  avec  facilité. 

21  juillet.  L’enfant  reste  sans  canule  pendant  trois  quarts  d’heure; 
mais  au  bout  de  çe  temps,  la  plaie  s’est  rétrécie  au  point  de  ne  plus 
admettre  la  canule  n°  2  qui  était  employée  jusque-là  ;  il  faut  prendre 
un  n°  1. 

22  juillet.  Pareil  accident  se  reproduit,  on  ne  peut  replacer  la  ca¬ 
nule  n°  2  qu’avec  l’aide  de  la  canule  à  valves  de  M.  Bourdillat.  L’état 
général  de  l’enfant  continue  à  être  excellent. 

Cependant,  la  persistance  de  l’oblitération  du  larynx  commençait  à 
devenir  inquiétante,  il  fallait  songer  à  prendre  un  parti  Anergique. 
L’état  nerveux  bien  connu  de  l’enfant,  l’absence  de  toute  lésion  du 
larynx  pouvaient  faire  supposer  que  l’impressionnabilité  et  la  pusilla¬ 
nimité  étaient  peut-être  les  seules  causes  qui  empêchassent  le  libre 
passage  de  l’air  par  le  larynx.  Tant  que  la  malade  restait  chez  ses 
parents,  en  dehors  de  toute  surveillance  éclairée  et  au  milieu  de  per¬ 
sonnes  incapables  de  remettre  elles-mêmes  la  canule,  rien  ne  pouvait 
être  tenté. 

Il  fut  donc  ,  résolu  que  l’enfant  reviendrait  à  l’hôpital  et  que  l’on  ten- 
tenterait,  coûte  que  coûte,  de  la  laisser  sans  canule  aussi  longtemps 
que  possible. 

Elle  rentre,  en  effet,  le  2ï  septembre,  et  tout'  étant  bien  préparé 
pour  lui  porter  secours  en  cas  de  besoin,  on  laisse  l’enfant  respirer 
sans  canule.  Elle  se  livre  d’abord  à  la  même  agitation,  aux  mêmes 
contorsions  que  d’habitude  ;  elle  pleure,  demande  sa  canule.  La  respi¬ 
ration  est  assez  calme,  mais  bruyante;  Feulant  fait  de  violents  efforts 
d’inspiration;  c’est  absolument  l’image  du  tirage,  qui  dénote  Un  obs¬ 
tacle  laryngé,  moins  l’asphyxie.  Chaque  inspiration  Raccompagne  d’un 


bruit  analogue  à  un  violent  sanglot”;  les  traits  de  la  face  se  contractent 
énergiquement  et  se” portent  à  droite.  Ces  phénomènes  Ont,  d’ailleurs, 
un  caractère  intermittent;  ils  se  suspendent  pendant  un  temps  qui 
varie  de  quelques  minutes  à  une  heure,  sans  reparaître  ensuite. 

La  journée  se  passe  ainsi.  Vers  sept  heures  et  demie  du  soir,  l’en¬ 
fant  paraît  épuisée;  elle  pâlit,  l’oppression  augmente;  le  succès  avait 
dépassé  toute  attente.  La  canule  pouvait  être  replacée  sans  scrupule. 
La  difficulté  de  l’introduction  fut  extrême;  il  fallut  dilater  la  plaie  tant 
bien  que  mal  avec  l’extrémité  de  la  canule  de  M.  Bourdillat;  enfin,  on 
put  faire  entrer  une  canule  numéro  zéro. 

24.  La  nuit  s’est  bien  passée;  i’enfant  est  reposée;  la  fatigue  d’hier 
n’a  pas  laissée  de  traces.  La  tentative  d’ablation  de  la  canule  est  re¬ 
nouvelée  avec  le  même  succès;  la  canule  est  encore  remise  en  place 
le  soir.  Les  mouvements  spasmodiques  diminuent  d’intensité.  La  ca¬ 
ndie  numéro  zéro  est  introduite  sans  difficulté. 

25.  La  canule  est  ôtée  définitivement;  la  nuit  se  passe  assez  bien: 
quoique  l’enfant  dorme  peu,  pendant  le  sommeil,  les  efforts  d’inspi¬ 
ration  ont  continué,  quoique  moins  intenses. 

26.  L  enfant  reste  sans  canule  pendant  le  jour;  mais  on  remet  le 
soir  une  canule  numéro  zéro,  afin  d’empêcher  la  plaie  de  se  fermer 
complètement. 

27.  Les  efforts  nécessités  par  l’inspiration  sont  moins  prononcés  et 
deviennent  intermittents. 

Le  mouvement  spasmodique  de  la  face  et  des  muscles  inspirateurs 
paraît  seulement  entre  des  séries  de  quatre  ou  cinq  inspirations  calmes 
et  il  est  plus  faible. 

28.  La  journée  se  passe  bien;  la  canule  est  remise  le  soir;  les  mou- 
vements  diminuent  beaucoup. 

29.  L’enfant  reste  sans  canule  toute  la  journée. 

30.  La  canule  a  été  supprimée  définitivement.  La  plaie  est  presque 
entièrement  fermée.  La  respiration  a  été  gênée  un  peu  pendant  le 
sommeil;  les  mouvements  spasmodiques  apparaissent  encore. 

1er  octobre.  La  plaie  est  complètement  fermée;  l’enfant  s’habitue  à 
rester  sans  canule;  la  respiration  est  très-calme  pendant  le  jour;  mais 
la  nuit  et  surtout  dans  les  premiers  moments  de  sommeil,  quelques 
mouvements  de  la  face  apparaissent  encore. 

6.  L  enfant  sort  de  1  hôpital;  la  plaie  est  cicatrisée;  la  respiration 
est  normale;  la  nuit  s’est  très-bien  passée;  quelques  légers  mouve¬ 
ments  se  sont  montrés  au  moment  où  l’enfant  s’est  endormie. 

Au  bout  de  quinze  jours,  nous  revoyons  notre  malade  complètement 
guérie. 


Je  viens  de  vous  relater  l’histoire  d’une  enfant  de  5  ans  qui, 
après  avoir  passé  par  toutes  les  périodes  du  croup  et  subi  la 
trachéotomie,  arrive  au  huitième  jour  à  un  excellent  état  de 
santé  générale,  malgré  quelques  complications  de  peu  d’impor¬ 
tance  :  diphthérie  et  gangrène  superficielle  de  la  plaie,  diph- 
thérie  buccale.  L’enfant  se  lève  toute  la  journée,  joue  et  court 
dans  les  salles;  son  appétit  est  excellent  et,  cependant,  on  ne 
peut  la  laisser  sans  canule. 

Vous  avez  remarqué  que  cette  anomalie  dura  fort  longtemps, 
et  que  c’est  seulement  au  126°  jour  de  l’opération  qu’il  fut  per¬ 
mis  de  laisser  la  malade  respirer  sans  secours. 

Les  cas  dans  lesquels  la  perméabilité  du  larynx  éprouve  un 
semblable  retard  sont  assez  rares  pour  que  celui-ci  mérite  de 
fixer  l’attention. 

D’une  constitution  vigoureuse,  Claire  A...  est  cependant 
très-nerveuse;  les  parents  nous  apprennent  qu’elle  est  très-im¬ 
pressionnable,  très-craintive,  et  que  la  plus  légère  contrariété 
est  ressentie  par  elle  avec  beaucoup  de  vivacité.  Aussi  n’est-on 
pas  surpris  de  la  voir  opposer  une  vive  résistance  aux  panse¬ 
ments  de  sa  plaie  et  donner  chaque  fois  des  marques  d’une  ap¬ 
préhension  exagérée.  Ce  fut  bien  pis  encore  quartd  il  s’agit  de 
supprimer  la  canule;  habituée  à  respirer  à  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment,  elle  redoutait  de  s’en  séparer,  et  dès  qu’on  l’en  avait 
privée  quelques  instants,  elle  s’agitait,  pleurait,  se  contorsion¬ 
nait  tout  le  corps  et  suppliait  à  mains  jointes  qu’on  lui  rendît 
sa  canule,  en  répétant  à  voix  basse  :  Ma  canule!  ma  canule! 
Puis  l’oppression  arrivait,  les  efforts  d’inspiration  devenaient 
violents,  mais  sans  offrir  le  caractère  d’intensité  soutenue  et 
régulière  qu’offrent  les  malades  en  proie  à  la  dyspnée  croupale; 
c’étaient  au  contraire  des  contractions  irrégulières,  incom¬ 
plètes,  offrant  un  véritable  caractère  spasmodique;  il  fallait 
alors  remettre  la  canule  en  toute  hâte.  Lorsqu’on  fermait  la 
plaie  pour  explorer  le  fonctionnement  du  larynx,  même  ta¬ 
bleau.  L’air  passait  d’abord  avec  facilité,  puis  l’inspiration  de¬ 
venait  sifflante  et  la  respiration  s’embarrassait.  Les  mêmes 
phénomènes  continuèrent  à  se  produire  alors  que  la  paralysie 
diphthérique  avait  disparu  complètement  et  alors  même  que  la 
voix  fut  devenue  parfaitement  nette,  circonstances  qui  devaient 
écarter  l’idée  d’une  paralysie  du  larynx. 

Une  nouvelle  complication  survint  bientôt;  la  plaie  se  mit  à 
bourgeonner  avec  l’activité  qu’on  rencontre  chez  les  sujets  vi¬ 
goureux  et  bien  portants,  de  Lçon  à  donner  lieu  à  des  difficultés 
sérieuses  pour  l’introduction  de  la  canule  chaque  fois  que, 
dans  le  but  de  vaincre  les  appréhensions  de  l’enfant,  on  la  lais¬ 
sait  respirer  seule  plus  d’un  quart  d’heure.  Il  fallut  plusieurs 
fois  avoir  recours  à  la  dilatation  préalable  de  la  plaie,  soit 
avec  le  dilatateur,  soit  avec  la  canule  à  valves.  Yint  ensuite  le 
polype  de  la  plaie,  qui  s’opposait  aussi  à  ce  que  Claire  restât 
sans  canule,  car  le  courant  d’air  le  poussait  dans  la  trachée 
dont  il  bouchait  l’ouverture;  il  n’empêchait  d’ailleurs  en  au¬ 
cune  façon  le  passage  de  l’air  par  le  larynx;  l’arrachement  de 
ce  bourgeon  volumineux  était  suivi  d’une  légère  amélioration  ; 
la  respiration  pouvait  s’effectuer  sans  canule  pendant  quelques 
minutes  de  plus,  et  tout  recommençait. 

Le  laryngoscope  avait  aussi  démontré  qu’aucun  obstacle  or¬ 
ganique  ne  siégeait  dans  le  larynx.  Il  fallait  en  finir,  cepen¬ 
dant;  il  fut  décidé  que  l’enfant,  qu’on  avait  fait  sortir  de  l’hô- 


et  qu’on  tenterait  à  tout  prix  de  la  priver  de  sa  canule,  dût-on 
débrider  la  plaie  ou  recommencer  la  trachéotomie.  On  était 
alors  au  121e  jour. 

Vous  avez  vu  comment  les  choses  se  passèrent  ;  la  canule  fut 
ôtée,  et  dès  le  premier  jour,  Claire  put  en  rester  privée  jusque 
sept  heures  du  soir,  malgré  son  agitation  et  sa  terreur;  vers  le 
milieu  de  la  journée,  elle  sembla  prendre  son  parti  et  fut  plUs 
calme;  la  difficulté  de  la  respiration  ne  se  révéla  plus  que  par 
des  efforts  irréguliers,  le  bruit  de  sanglot  qui  se  produisait  à 
chaque  inspiration. 

Ce  succès  presque  inespéré  devait  encourager  à  persévérer 
le  surlendemain,  en  effet,  l’enfant  passa  la  nuit  sans  canulé 
avec  assez  de  facilité;  les  contractions  spasmodiques  allèrent 
en  diminuant,  et  l’enfant  put  sortir  au  bout  de  douze  jours* 
complètement  guérie.  La  guérison  s’est  maintenue. 

Plusieurs  causes  se  présentaient  pour  expliquer  ce  long  re¬ 
tard  à  la  liberté  des  voies  respiratoires  :  la  paralysie  diphthéri- 
tique,  le  polype  de  la  plaie,  l’état  nerveux,  sorte  d’hystérie 
précoce.  Chemin  faisant,  j’ai  éliminé  les  deux  premières  causes, 
j’ai  montré  que  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx 
avait  déjà  disparu  depuis  longtemps  alors  que  les  accidents  se 
montraient  dans  toute  leur  intensité  et  que,  d’ailleurs,  la  net¬ 
teté  avec  laquelle  se  produisait  la  phonation,  une  fois  la  plaie 
fermée,  indiquait  bien  que  la  paralysie  ne  frappait  pas  cet  or¬ 
gane.  Quant  au  polype,  j’ai  fait  voir  que  sa  position  pouvait  lui 
permettre  d’empêcher  l’accès  de  l’air  venant  de  la  plaie,  mais 
non  celui  qui  venait  du  larynx,  et  que,  d’ailleurs,  son  arrache¬ 
ment  ne  procurait  qu’un  soulagement  très-passager. 

C’est  donc  à  la  troisième  cause  que  je  me  suis  arrêté. 


I 


TRAITEMENT  DES  CONGESTIONS  DANS  LES  ORGANES  ÉRECTILES 

par  les  injections  hypodermiques  de  morphine, 


par  le  docteur  Bouloumié, 
médecin-aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 


Calmer  la  douleur  dans  des  maladies  diverses,  étendre  les  applica¬ 
tions  d’un  moyen  encore  péu  employé  et  en  faire  connaître  le  mode 
d’action,  tel  a  été  le  but  des  recherches  que  j’ai  entreprises  depuis  un 
-a  déjà. 

J’ai  employé  d’abord  les  injections  hypodermiques  de  morphinè 
contre  les  érections  nocturnes  de  la  blennorrhagie.  Ayant  obtenu  des 
résultats  pleinement  satisfaisants,  j’en  ai  cherché  l’explication  dans 
le  mode  d’action  de  la  morphine  sur  les  centres,  les  troncs  et  les  ra¬ 
meaux  nerveux. 

Durant  ces  recherches,  j’ai  entrevu  des  applications  nombreuses, 
que  j’ai  ensuite  faites  avec  un  succès  soùvent  complet.  J’ai  été  con¬ 
duit  ainsi  à  considérer  plusieurs  phénomènes,  en  apparence  différents, 
comme  identiques,  quant  à  leur  mode  de  production,  et  comme  justi¬ 
ciables  du  même  traitement. 

Dans  un  travail  que  je  me  propose  de  publier  sous  peu  de  joflrs,  je 
consignerai  ie  résultat  de  mes  recherches,  de  mes  réflexions  et  de  mes 
expériences  à  ce  sujet. 

Je  ne  veux  aujourd’hui  qne  faire  connaître  les  résultats  pratiques 
auxquels  je  suis  arrivé,  afin  que  chacun  puisse  les  vérifier  par  sa 
propre  expérience  et  sache  ce  qu'il  est  en  droit  d’attendre  des  injec¬ 
tions  de  morphine  appliquées  aux  diverses  affections  congestives, 
douloureuses  surtout. 

Dans  la  blennorrhagie  aiguë,  avec  érections  nocturnes  douloureuses, 
j’ai  injecté  avec  la  seringue  de  Lüer,  au  niveau  de  la  quatrième  ver¬ 
tèbre  lombaire,  quinze  gouttes  d’une  solution  de  chlorhydrate  de 
morphine  ainsi  formulée  : 


Chlorhydrate  de  morphine .  50  centigrammes. 

Eau  distillée. . . .  50  g 


(Broyer  le  chlorhydrate  de  morphine  avee  quelques  gouttes  d’eau 
distillée  et  étendez  la  solution;  si  tout  le  sel  n’est  pas  dissous, 
chauffez.) 

Après  cette  première  injection,  que  je  pratique  à  trois  heures  du 
soir  (heure  de  la  contre-visite  dans  nos  hôpitaux),  les  érections  sont 
notablement  diminuées,  mais  non  encore  supendues  pendant  la  pre¬ 
mière  nuit. 

Après  une  deuxième  injection,  faite  le  lendemain,  à  la  même  heure, 
avec  la  même  dose  et  non  loin  du  point  piqué  la  veille,  le  sommeil 
devient  calme  et  réparateur;  il  n’est  plus  interrompu,  soit  par  les 
érections,  soit  par  les  cauchemars. 

Le  lendemain  du  jour  où  l’injection  a  été  pratiquée  et  durant  la 
nuit  suivante,  la  sédation  est  encore  complète  ;  mais  dans  la  troisième 
nuit  qui  suit  la  deuxième  injection,  le  plus  souvent  les  érections  se  re¬ 
produisent  de  nouveau,  moins  douloureuses  que  précédemment,  il 
est  vrai,  mais  encore  assez  pénibles  pour  interrompre  le  sommeil. 
Deux  injections  ont  suffi  dans  quelques  cas. 

Il  est  bon,  néanmoins,  de  suivre  en  général  la  marche  que  j’aî 
adoptée  actuellement. 

Premier  jour,  première  injection,  vers  le  soir,  avant  le  repas  ou 
quelques  heures  après;  deuxième  jour,  deuxième  injection;  troisième 
jour,  pas  d’injection;  quatrième  jour,  troisième  injection  ;  cinquième 
jour,  pas  d’injection;  sixième  jour,  quatrième  injection. 

Dans  aucun  cas,  je  n’ai  dû  recourir  à  plus  de  quatre  injections  ainsi 


La  période  aiguë  de  la  maladie  est  diminuée  de  durée  et  d’intensité. 
Je  suis  arrivé  par  ce  moyen  à  supprimer  avec  grand  avantage  les 
érections  chez  des  malades  atteints  de  rétrécissements,  d’ulcérations 
chancreuses  ou  autres  du  pénis,  chez  des  opérés  de  phimosis,  ce  qui  ' 
a  permis  d'obtenir  la  cicatrisation  immédiate. 

De  l’élude  des  congestions  qui  amènent  les  érections  chez  l’homme, 
je  suis  passé  à  celles  qui  chez  la  femme  amènent  des  troubles  mens- 
.•  1  n.,  trueIs>  quelquefois  même  des  avortements  ;  et  me  basant  sur  ce  fait, 

sortir  de  1  hô-  .  bien  établi  aujourd’hui  par  MM.  J. -IL  Bennet  et  Aran,  surtout  que  la 
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pital,  y  rentrerait  afin  d’être  plus  à  portée  des  soins  nécessaires,  |  dysménorrhée  tient  le  plus  souvent  à  une  inflaminaUon^hroniquTde 


— — — — — — 

riïîérÛM'aî  pensé  que  l’on  pouvait  employer  avec  grand  Avantage  les 

injections  de  morphine  pratiquées  aü  même  point  que  dans  le  cas  pré- 


°  La  morphine  porte  aussi  son  action  sur  l’œil  ;  peu  à  près  l’injection, 

.  pupille  devient  plus  petite  qu’auparavant,  l’iris,  contracté  ou  du 
moins  resserré,  pour  ne  rien  préjuger,  est  peu  sensible  à  ia  lu- 

^cffeit’,  joint  au  souvenir  de  la  pratique  habituelle  du  savant  pro¬ 
fesseur  Stober,  de  Strasbourg,  qui,  dans  bon  nombre  d’affections  con¬ 
gestives  de  l’œil  ou  de  la  conjonctive,  emploie  avec  succès  un  collyre 
jn9j  composé:  eau,  laudanum,  parts  égales;  joint  encore  à  l’action  sé¬ 
dative  reconnue  de  la  morphine  sur  le  système  nerveux,  m’ont  conduit 
à  employer  les  injefctloris  morphines  dans  les  affections  congestives 
douloureuses,  de  nature .  diverse,  que  l’on  rencontre  dans  le  globe 

0<J’ai  été  heureux  d’apprendre  à  ce  sujet  que  M.  le  docteur  Tersan, 
nui  s’adonne  spécialement,  à  Toulouse,  au  traitement  des  maladies  des 
veux,  a  obtenu  des  résultats  entièrement  analogues  à  ceux  que  je  pos¬ 
sédais  déjà,  et  que  ce  moyen,  que  je  ne  pouvais  mettre  en  avant,  faute 
d’observations  suffisamment  nombreuses,  est  reconnu  par  cet  habile 
praticien  pour  un  des  plus  efficaces. 

V  Mes  assertions  théoriques  ont  ainnsi  reçu,  entre  les  mains  de  deux 
opérateurs  différents,  une  confirmation  complète.  J’ai  encore  employé 
tout  récemment,  avec  succès,  les  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine  pour  calmer  le  ténesme  rectal  dans  la  dyssenterie. 

P  Des  observations  plus  nombreuses  me  sont  indispensables  poür 
préciser  les  indications  et  dire  quelle  est  dans  ce  cas  la  marche  à 
suivre. 

Les  observations  relatives  aux  faits  que  j’avance  se  trouveront  con¬ 
signées  dans  le  travail  que  je  publierai  dès  que  quelques  points  de 
théorie  encore  douteux  seront  élucidés  par  de  nouvelles  expériences. 

Il  est  bon  de  se  souvenir  que  l’on  a  observé  quelquefois  des  acci¬ 
dents  après  les  injections  hypodermiques,  par  suite  de  la  pénération 
dans  les  veines  du  liquide  médicamenteux,  l’absorption  étant  dans  ces 
cas  très-rapide  et  complète.  Pour  éviter  ce  danger,  il  est  bon  de  pincer 
entre  les  doigts  la  peau  sur  laquelle  on  doit  opérer  et  de  la  soulever 
légèrement;  de  plus,  si  on  la  presse  suffisamment,  la  sensation  de 
piqûre  est  très-notablement  diminuée.  Si  l’on  opère  sur  un  homme 
faible  et  impressionne  ble,  il  est  bon  de  n’injecter  d’abord  que  douze 
gouttes,  sauf  à  revenir  plus  souvent,  s’il  le  faut,  à  l’injection.  Il  en 
est  de  même  des  femmes  dont  la  tolérance  pour  la  morphine  est  très- 
faible  au  début.  11  convient,  en  outre,  pour  éviter  aux  malades  des 
nausées  ou  des  lipothymies  qui  se  manifestent  quelquefois,  de  recom¬ 
mander  le  repos  pendant  une  heure  après  l’opération;  après  la  pre¬ 
mière  tout  au  moins. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  i4  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  approuvé. 

LECTURE. 

M.  Sanné  lit  une  observation  intitulée  :  Croup,  trachéotomie, 
ablation  tardive  de  la  canule.  [Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION. 

M.  Martineau.  L’observation  de  M.  Sanne  porte  le  titre  de 
Croup ,  trachéotomie;  son  observation  ressemble  à  toutes  celles 
qui  existent  dans  ia  science,  qu’elles  n’ont  pas  réussi  à  faire 
avancer;  son  titre  est  insuffisant  et  incomplet;  il  ne  nous  dit 
pas  si  l’on  a  eu  affaire  à  un  croup  malin  ou  à  un  croup  bénin. 
Lors  de  mon  passage  à  l’hôpital  des  Enfants,  je  me  suis  con¬ 
vaincu  de  l’existence  de  ces  deux  variétés  de  croup.  Le  croup 
bénin,  qu’il  soit  primitif  ou  cortsécutif,  est  surtout  caractérisé 
par  le  fait  matériel  d’un  obstacle  au  larynx;  il  ne  peut  tuer  que 
par  asphyxie,  d’où  l’indication  de  la  trachéotomie,  d’où  les 
succès  de  cette  opération.  Aussi,  dans  ce  cas,  n’est-ce  pas 

I  malade  sur  4  que  l’on  sauve  par  la  trachéotomie,  mais  bien 
3  sur  4?  Ma  statistique  personnelle  m’a  donné  ces  résultats. 
Mais  pourquoi  donc,  dans  d’autres  circonstances,  la  statistique 
vient-elle  condamner  la  trachéotomie?  C’est  qu’il  existe  un 
croup  malin  qui  est  surtout  caractérisé  par  un  empoisonne¬ 
ment  général.  Or,  dans  ces  cas,  la  trachéotomie  n’est  indiquée 
et  ne  doit  être  faite  que  lorsqu’il  existe  en  même  temps  un  ob¬ 
stacle  au  larynx  et  qu’il  y  a  asphyxie  en  outre  de  l’empoison¬ 
nement  général.  Dans  l’histoire  de  la  trachéotomie,  on  a  tou¬ 
jours  confondu  ces  deux  variétés  de  croup,  pourtant  si  nets  et 
caractérisés  par  des  états  si  différents.  On  peut  dire  d’une  ma¬ 
nière  générale  que,  lorsque  les  malades  succombent,  il  y  a  un 
croup  malin,  car  les  autres  guérissent  toujours.  On  sait  qu’il  a 
été  avancé  par  plusieurs  auteurs  que  le  croup  peut  guérir  par 
l’iode,  le  perchlorure  de  fer,  le  poivre  cubèbe;  on  sait  qu’il 
guérit  quelquefois  tout  seul;  voilà  le  croup  bénin.  Dans  les 
hôpitaux,  on  se  contente  de  nourrir  les  malades  après  l’opéra¬ 
tion;  on  ne  leur  donne  aucun  autre  traitement,  et  ils  guérissent 
toujours  lorsqu’on  a  eu  affaire  à  un  croup  bénin.  S’il  y  a  an¬ 
gine  pseudo-membraneuse  véritable,  pas  de  guérison  possible. 

II  importe  donc  de  poser,  dans  tous,  les  cas,  le  diagnostic  entre 
ces  deux  variétés  de  croup,  surtout  au  point  de  vue  de  la  tra¬ 
chéotomie  et  des  résultats  de  cette  opération  :  ainsi,  dans  le 
croup  bénin,  on  peut  dire  que  la  trachéotomie  est  toujours 
suivie  de  guérison;  tandis  que  dans  le  croup  malin,  on  ne 
constate  qu’une  guérison  sur  8  opérés,  et  encore  cela  ne  se 
rencontre  que  dans  la  forme  particulière  que  j’ai  indiquée  plus 
haut. 

Mais  comment  porter  le  diagnostic  entre  ces  deux  variétés  de 
croup?  Existe-t-il  des  caractères  différentiels?  Evidemment 
oui.  On  en  rencontre  dans  les  fausses  membranes.  Dans  le 
croup  bénin,  les  fausses  membranes  sont  épaisses,  jaunâtres,  et 
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elles  tapissent  en  entier  le  pharynx;  dans  le  croup  malid,  elles 

sont  petites,  diffluentes,  grisâtres  et  rares.  Dans  la  forme  bé¬ 
nigne,  pas  de  ganglions  volumineux,  "pas  d’écoulement  nasal, 
moins  (Je  fièvre.  L’aspect  du  malade  est  également  un  signe 
différentiel  ;  et  le  visage  terreux  avec  les  yeux  cernés  que  l’on 
rencontre  dans  la  diphthérite  maligne,  manque  dans  le  croup 
bénin. 

Je  ferai  maintenant  quelques  remarques  de  détail  à  M.  Sanné  : 
l’existence  ou  l’absence  de  ganglions  cervicaux,  d’albumine 
dans  les  urines,  n’a  pas  été  signalée  dans  son  observation;  cela 
eût  été  très-important.  M.  Sanné  a  parlé  de  plaques  gangré¬ 
neuses  dans  la  bouche;  n’était-ce  pas  là  une  stomatite  pseudo¬ 
membraneuse. 


le  lendemain  de  l’opération,  je  fais  ôter  la  canule  pendant  un 

quart  d’heure  environ.  Depuis  14  ans,  je  n’ai  observé  que  deux 
à  trois  cas  d’ablation  tardive.  Généralement,  la  canule  s’enlève 
complètement  du  huitième  au  quinzième  jour;  après  tiois  se¬ 
maines,  cela  est  rare.  J’ai  d’ailleurs  remarqué  dans  ma  clientèle 
que  les  anciens  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  redoutaient 
cette  pratique,  d’enlever  la  canule  aussitôt  que  possible;  elle 
est  cependant  sans  inconvénients  et  elle  a  cet  avantage  que  je 
viens  de  signaler.  i.  L  nsi 

M.  Sanné.  Je  répondrai  seulement  que  l’opération  n’a  pas 
été  faite  par  moi,  et  que  j’ai  donné  dans  mon  observation  tous 
les  détails  que  j’avais  pu  réunir  à  ce  sujet.  Quant  à  l’expecto¬ 
ration,  je  l’ai  décrite;  elle  était  constituée  par  des  mucus  épais. 


J’appellerai  également  l’attention  de  M.  Sanné  sur  les  causes 
qui  ont  retardé  l’ablation  de  la  canule  chez  son  petit  malade. 
Depuis  les  travaux  de  Lallement,  on  connaît  bien  ces  accidents 
nerveux  qui  occasionnent  des  accès  de  suffocation  par  acte  re- 
flexe.  Pour  moi,  ce  sont  bien  là  des  accidents  dyspnéiques  ré¬ 
flexes  et  non  de  cause  asphyxique,  car  ils  ne  se  montrent  que 
sous  l’influence  de  l’émotion.  Un  traitement  par  le  papier  nitré, 
par  le  datura,  est  toujours  suivi  de  guérison.  Mais  un  moyen 
dont  se  sert  M.  Laborde  dans  les  cas  analogues,  prouve  encore 
mieux  la  nature  de  tous  ces  accidents.  M.  Laborde  emploie  une 
série  de  canules  de  plus  en  plus  courtes,  et  il  finit  par  ne  plus 
mettre  dans  la  plaie  qu’un  simple  anneau.  L’enfant  respire  alors 
parfaitement  bien,  quoique  n’ayant  pas  de  canule.  J’ai  vu,  dans 
le  service  de  M.  Bouvier,  plusieurs  enfants  qui  conservaient 
leur  canule  pendant  trois,  quatre  et  six  mois  après  l’opération, 
et  je  les  ai  vu  guérir  grâce  à  cet  ingénieux  artifice. 

M.  Sanné.  Cette  distinction,  que  plusieurs  auteurs  font  avec 
M.  Martineau  de. deux  variétés  bien  distinctes  de  croup,  serait 
évidemment  bonne  à  faire,  mais  elle  n’est  pas  applicable  à  tous 
les  cas.  Le  croup  est  toujours  une  maladie  infectieuse,  c’est 
toujours  la  diphthérite  localisée  sur  le  larynx.  11  y  a  toujours 
deux  éléments  à  combattre  :  l’élément  infectieux  et  l’élément 
asphyxique.  L’un  des  deux  prédomine  quelquefois  sur  l’autre  : 
voilà  toute  la  distinction  possible;  car  ce  qu’on  appelle  le  croup 
bénin  n’est  nullement  défini.  Après  la  trachéotomie,  on  voit 
parfois  des  enfants  succomber  sans  avoir  montré  d’infection 
grave.  Quant  à  l’existence  de  la  stomatite  supposée  par  M.  Mar¬ 
tineau,  je  répondrai  qu’il  y  a  eu  seu'ement  quelques  plaques 
pseudo-membraneuses  siégeant  à  la  place  où  se  trouvent  habi¬ 
tuellement  les  altérations  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 
Enfin  je  dirai  que  je  rapporte,  eu  effet,  les  accidents  qui  ont 
retardé  l’ablation  de  la  canule  à  l’impressionnabilité  très- 
grande  de  mon  petit  malade,  et  que  je  n’ai  pas  usé  de  canules 
de  M.  Laborde,  parce  que  celles-ci  ne  sont  pas  employées  à 
Sainte-Eugénie.  D’ailleurs -leur  emploi  n’est-ii  pas  sans  dan¬ 
ger;  et  ne  peut  on  pas  avoir  à  redouter  de  l’emphysème? 

M.  Monod.  M.  Martineau  admet  qu’il  existe  deux  croups  dif¬ 
férents  :  un  croup  bénin  et  un  croup  malin,  et  il  eu  fait  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  au  moyen  des  symptômes  locaux.  Il  me 
paraît  plus  facile  de  suivre  la  conduite  de  Trousseau,  qui  éta¬ 
blissait  le  diagnostic  d’après  les  symptômes  généraux  et  en 
outre  le  jettage  nasal,  le  gonflement  des  ganglions.  Il  existe  en 
effet  un  croup  infectieux;  mais  !a  mort  survient  rarement  par 
asphyxie.  Les  malades  meurent  avant  d'avoir  des  accès  de  suf¬ 
focation;  ceuxrci  sont  trop  débilités,  ils  n’ont  pas  la  force,  sui¬ 
vant  une  expression  heureuse,  d’avo'r  des  accès.  M.  Sanné  a, 
en  outre,  insisté  sur  la  coloration  anormale  de  la  canule.  Quelle 
valeur  ooit-on  altribuer  à  ce  signe  au  point  de  vue  du  pronostic? 
C’est  un  signe  fréquent  qui  se  rencontre  même  avec  des  plaies 
en  bon  état;  il  est  déterminé  par  la  présence  d’un  pus  altéré 
par  l’air.  En  effet,  pour  que  ce  phénomène  se  produise,  il  suffit 
qu’il  y  ait  formation  d’acide  sulfhydrique.  On  observe  souvent 
la  coloration  de  la  canule  lorsqu’il  y  a  une  plaie  un  peu  grande, 
car  alors  le  passage  de  l’air  entre  la  canule  et  les  bords  de  la 
plaie  peut  favoriser  la  gangrène.  La  coloration  de  la  canule  n’a 
donc  pas  de  valeur  pronostique. 

M.  Thierry.  En  effet,  on  observe  la  coloration  de  l’extré¬ 
mité  de  la  canule  lorsqu’il  y  a  ulcération  de  la  trachée. 

M.  Sanné.  La  coloration  de  la  canule  se  montre  dans  ce  cas; 
aussi  je  crois  que  ce  signe  est  toujours  lié  à  un  état  plus  ou 
moins  prononcé  de  gangrène  de  la  plaie.  Chez  mon  malade,  la 
plaie  était  grise,  mais  cependant  très- petite. 

M.  Barthez.  Je  ferai  d’abord  quelques  observations  de  détail 
à  M.  Sanné.  Il  ne  nous  a  pas  indiqué  si  l’opération  avait  été  ra¬ 
pidement  faite?  si  celle-ci  n’a  pas  été  exempte  d’accidents?  s’il 
y  a  eu  hémorrhagie?  quelle  quantité  de  sang  a  été  perdue  par 
l’enfant?  si  le  petit  malade  a  rendu  des  matières  après  l’opéra¬ 
tion?  la  nature  de  ces  matières?  L’observation  aurait  dû  con¬ 
tenir  tous  ces  détails.  M.  Sanné  nous  a  dit  avoir  employé  l’eau 
de  chaux;  comment,  de  quelle  manière  et  combien  de  fois  l’a- 
t-on  employé?  L’expectoration  était-elle  de  bonne  nature;  il 
fallait  la  décrire.  Le  sirop  de  strychnine  a  été  administré;  à 
quelle  dose  l’a-t-il  été?  Tous  ces  détails  eussent  dû  être  décrits, 
cela  eût  été  nécessaire.  Je  ferai  remarquer  encore  à  M.  Sanné 
que  la  cautérisation  n’empêche  pas  généralement  la  marche  de 
la  cicatrisation  de  la  plaie,  comme  il  semble  le  croire.  A 
M.  Martineau,  je  répondrai  un  mot  à  propos  du  nombre  assez 
notable  de  cas  de  croups  dans  lesquels  il  a  observé  l’ablation 
tardive  de  la  canule,  nécessitée  par  la  susceptibilité  de  l’enfant. 
Pour  moi,  je  crois  cet  accident  très-rare,  et  si  je  l’ai  peu  ob¬ 
servé  jusqu’à  présent,  j’attribue  ce  fait  à  la  précaution  que  l’on 
prend  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie",  d’habituer  de  bonne  heure 
les  enfants  à  se  passer  de  canule.  Dans  la  majorité  des  cas,  dès 


LECTURE. 

M.  Bottentuit  lit  une  observation  intitulée  ;  Hémorrhagie 
sous  la  conjonctive  oculaire  dans  le  cours  d’une  coqueluche. 

ELECTION. 

On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  à  une  place  de 
membre  titulaire  :  M.  Bousseau  est  nommé  à  1  unanimité. 

Le  Secrétaire,  Msüriot. 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  Dü  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEnîE 

L’Association  des  médecins  dû  département  de  la  Seine  tiendra  son 
assemblée  générale  annuelle,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté,  sous  la  présidence  de  M.  Nélaton,  le  dimanche  31  janvier  à 
deux  heures  très-précises. 

Cette  assemblée  a  pour  objet  :  1”  la  lecture  du  compte-rendu  de 
l’année  1868  par  le  secrétaire  général; 

2°  L’élection  d’un  président,  de  deux  vice-présidents,  d’un  secré¬ 
taire  général. 

Candidats  proposés  aux  suffrages  de  l’Assemblée  par  la  Comniis- 
sion  générale  : 

Président  :  M.  Nélaton. 

Vice-présidents  :  MM.  Barth  et  Béclard  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Orflla. 

Les  propositions  de  la  Commission  générale  sont  de  simples  indi¬ 
cations  :  on  peut  porter  son  vote  sur  tout  Sociétaire  qu’il  plaira  de 
faire  entrer  au  Bureau. 

3°  Le  tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  Commission  géné¬ 
rale  et  des  suppléants  qui  doivent  entrer  en  fondions. 

Conformément  aux  termes  de  l’article  8  du  règlement  d’administra¬ 
tion  intérieure,  seront  seuls  admis  comme  membres  titulaires,  les  so¬ 
ciétaires  présents  à  l,’ Assemblée ,  qui  déclareront  accepter  ces  fonctions. 

La  Commission  générale  représente  l'Association  et  agit  pour  elle 
(Statuts,  art.  9);  si  on  désire  connaître  en  détail  le  fonctionnement  de 
la  Société  et  participer  à  la  direction  de  notre  œuvre  confraternelle, 
il  est  indispensable  d’assister  à  l’Assemblée  générale. 

Par  suite  de  la  modification  de  l’article  5  des  statuts,  adoptée  l’an 
dernier,  le  tirage  au  sort  ne  se  fera  plus  par  arrondissements.  Les 
noms  des  sociétaires  seront  mis  dans  l’urne  destinée  à  l’opération  du 
tirage  au  sort  au  fur  et  à  mesure  que  chacun  arrivera;  ainsi  sera 
éviiée  l’énorme  perte  de  temps  qu’entraînait  jusqu’à  présent  l’appel 
des  membres  absents. 

Pour  M.  le  président  : 

Le  Secrétaire  général  :  Dr  Orfila, 

Le  Trésorier  encaissera  avant  la  séance  toutes  les  cotisations  qui 
lui  seront  offertes.  Le  travail  et  les  frais  de  recouvrement  sont  tels 
que  l’Association  trouverait  un  avantage  considérable  à  ce  que  toutes 
les  cotisations  fussent  versées  le  jour  de  l’Assemblée  générale. 

En  vertu  d’une  décision  de  la  Commission  générale,  le  compte 
rendu  de  la  gestion  financière  et  la  liste  générale  des  sociétaires  fe¬ 
ront  suite  dorénavant  au  compte  rendu  du  secrétaire  général. 

Tableau  du  mouvement  de  la  caisse  pendant  l’exercice  1868 


Fonds  de  secours 
25,968  fr.  35 


Fonds  de  réserve  (1)' 
37,046  fr.  05  ' 


Rente  3  p.  100 .  13,197  fr.  35 

Cotisations  (portion  du  fonds 
de  secours)  dons  spéciaux.  12,771  » 

Admissions  et  Cotisations 
(portion  du  fondsde  réserve)  6,826  » 

Dons  et  Legs .  28,829  05 

Reliquat  de  l’année  1867. ...  1 ,391  » 


Total .  63,014  50 


DEPENSES  ET  EMPLOI 


Secours  à  7  sociétaires  et  à  25  veuves  ou  enfants  de 

Sociétaires . 19,240  » 

Secours  à  24  personnes  étrangères  à  l’Association..  4,720  » 

Recouvrement  des  cotisations . s .  400  » 

Frais  d’impression . 816  45 

Ports  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  diverses  364  35 

Achat  de  1550  fr.  de  rente  3  p.  100 .  36,361  60 


Total . .  61,902  40 


BALANCE 

Recettes .  63,014  40 

Dépenses .  61,902  40 


Reste .  1,112  00 


(1)  Article  20  des  Statuts.  Le  fonds  de  réserve  se  compose  i  1°  De  la  por¬ 
tion  des  cotisations  qui  lui  est  affectée  par  l’article  17  des  Statuts;  2»  des  r<5- 
tributions  d’admission  ;  S”  des  dons  j  4°  du  reliquat  du  fouds  de  dépenses 
annuelles  et  de  secours  resté  sans  emploi  à  la  fin  de  l’année. 
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CHRONIQUE  HT  NQUTHM.ES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  janvier  ont  été  nommés  présidents  des 
sociétés  de  secours  mutuels  : 

Des  médecins  du  département  des  Bouches-du-Rhône,  à  Marseille, 
M.  le  docteur  Seux; 

De  Saint-Charles-Borromée,  à  Nîmes,  M.  le  docteur  Tribes; 

Des  médecins  du  département  de  l’Hérault,  à  Montpellier,  M.  le  doc¬ 
teur  Bouisson  ; 

Des  sapeurs-pompiers  d’Apt,  M.  le  docteur  Camille  Bernard. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Milne-Edwards,  membre  de 
l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  direc¬ 
teur  suppléant  de  cet  établissement  pour  une  période  de  cinq  ans. 

M.  Poujade  (Gustave-Arthur)  est  nommé  préparateur  de  4e  classe 
au  laboratoire  d’entomologie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  pour  le 
matériel. 

M.  Jules  Künckel,  bachelier  ès-sciences,  est  nommé  aide-naturaliste 
de  zoologie  (animaux  vertébrés)  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Éeole  pratique  des  hautes  éludes.  —  M.  Riban  (Alexandre-Joseph), 
docteur  en  médecine,  licencié  ès-sciences  physiques,  professeur  à 
l’École  normale  de  Cluny,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  du 
laboratoire  de  recherches  et  d’enseignement  de  l’École  pratique  des 
hautes  études,  instiué  au  Collège  impérial  de  France  (chaire  de  chimie 
générale.) 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. — M.  Jungfleischest  nommé 
préparateur  dn  cours  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Personne,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Caries  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de  troisième 
année  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Thénot. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille'.  — 


M.  Villard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant,  pour  les 
chaires  de  pathologie  et  clinique  médicale,  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

M.  Seux  fils,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
deux  chaires  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

—  Nous  avons  annoncé  que  l’Empereur  venait  d’acquérir  la  Motte- 
Sanguin,  à  Orléans,  pour  y  fonder  un  asile  d’ouvriers  convalescents. 

L’adresse  suivante  vient  d’être  adressée  à  l’Empereur  par  le  corps 
médical  des  hôpitaux  d’Orléans. 

Sire, 

Le  corps  médical  des  hôpitaux  de  la  ville  d’Orléans,  pénétré  des 
avantages  immenses  que  doivent  retirer  du  don  généreux  de  Votre 
Majesté  les  malades  confiés  à  ses  soins,  s’empresse  de  déposer  à  vos 
pieds  l’expression  sincère  et  dévouée  de  sa  profonde  gratitude. 

Ce  témoignage  particulier  de  Votre  sollicitude  pour  les  malheureux 
de  notre  cité,  qui.  s’harmonise  si  bien  avec  les  actes  si  nombreux  de 
bienfaisance  de  Sa  Majesté  l’Impératrice,  tutrice  providentielle  de  tous 
les  établissements  de  charité  de  l’Empire,  permettra  désormais  à  nos 
convalescents,  par  l’action  salutaire  de  l’air  pur  et  vivifiant  de  l’asile 
fondé  par  Votre  libéralité,  de  recouvrer  plus  rapidement  une  santé  sj 
nécessaire  pour  eux  et  leurs  familles. 

Nous  sommes,  avec  le  respect  le  plus  profond,  Sire,  de  Votre  Ma¬ 
jesté,  les  très-humbles  et  très-fidèles  sujëts. 

(Suivent  les  signatures.) 

—  Dans  le  rapport  sur  l’enseignement  supérieur,  récemment  soumis 
à  l’Empereur,ilétaitditque  l’Administration  de  l’instruction  publique 
était  disposée  à  favoriser  de  tout  son  pouvoir  l’enseignement  libre,  et 
que,  lorsqu’elle  ne  pouvait  le  mettre  dans  la  faculté  même,  elle  l’éta¬ 
blissait  à  côté  ou  le  laissait  s’organiser  lui-même  sous  une  autre  auto¬ 
rité  publique. 

Ce  principe  s’applique  en  ce  moment  à  Bordeaux,  où  des  cours 


complémentaires  vont  s’ouvrir  à  l’École  de  médecine,  à  la  Faculté  des 
lettres  et  dans  une  salle  prêtée  par  l’Administration  municipale. 

Neuf  docteurs  en  médecine  ont,  en  effet,  demandé  à  faire  des  cours 
sur  des  parties  accessoires  de  l’enseignement  médical.  Leurs  pro. 
grammes  ont  été  soumis  à  l’assemblée  des  professeurs,  qui  les  a  ap_ 
prouvés.  Chaque  cours  doit  durer  un  semestre,  à  raison  d’une  leçon 
par  semaine.  L’école  met  son  amphithéâtre  à  la  disposition  des  pro¬ 
fesseurs  libres.  Les  leçons  porteront  siir  les  sujets  suivants  : 

Médecine  légale.  —  M.  Bonnal,  membre  de  la  Société  médieo-chi.  ! 
rurgicale  des  hôpitaux  ; 

Pathologie  générale.  —  M.  de  Fleury,  professeur  suppléant  à  l’École 
de  médecine,  médecin-adjoint  des, hôpitaux; 

Manœuvres  obstétricales.  —  M.  Donaut,  membre  de  la ,  Société  de 
médecine; 

Hygiène.  —  M.  Gyoux,  médecin-adjoint  des  hôpitaux,  membre  de 
la  Société  chirurgicale  des  hôpitaux; 

Thérapeutique.  —  M.  Marx,  membre  de  la  Société  médico-chirucgi- 
cale  et  de  la  Société  de  médecine  ; 

Chimie  physiologique.  —  M.  Métadier,  chirurgien  des  hôpitaux 
licencié  ès-sciences  physiques. 

Physiologie  des  organes  circulatoires  et  respiratoires.  —  M.  Solles 
membre  de  la  Société  médico-chirurgicale  et  de  la  Société  de  méde-  > 
cine; 

Ophthalmoscopie.  —  M.  Sons,  membre  des  mêmes  Sociétés  ; 

Histologie,  microscopie.  —  M.  Vergely,  médecin-adjoint  des  hôpi¬ 
taux. 

—  Le  maire  de  Bordeaux  vient  de  prendre  un  arrêté  prescrivant  la 
constatation  des  naissances  à  domicile,  à  partir  du  1er  février. 

On  été  nommés  médecins  de  l’état  civil  chargés  de  cette  constata¬ 
tion,  MM.  les  docteurs  Brêchard,  Dubreuilh  et  Lugeol. 


L*  Directeur,  D'  K.  La  Sourd, 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


.. -  000  - 

Il  est  beaucoup  question  eu  ce  moment  dans  le  monde 
médical  de  la  Toile-Cataplasme  Hamilton,  nouvelle 
préparation  consistant  en  un  tissu  spongieux  imprégné  de 
substances  mucilagineuses  solidifiées  qu’il  suffit  de  trem¬ 
per  dans  l’eau  cbaude  pour  se  procurer  à  la  minute  et 
sans  aucun  des  ennuis  de  la  vieille  méthode,  un  cata¬ 
plasme  léger,  onctueux,  se  moulant  bien  sur  la  partie 
malade  et  facile  à  porter.  Cette  innovation  prendra  assu¬ 
rément  dans  l’hygiène  domestique  une  place  importante 
à  coté  du  merveilleux  Sinapisme  Rigollot,  que  chacun  a 
chez  soi  par  précaution  et  dont  elle  est  la  contre-partie. 
—  La  Toile-Cataplasme  se  vend  en  boîtes  disposées  de 
façon  à  en  assurer  indéfiniment  la  conservation.  —  Son 
prix  de  revient  est  d’environ  six  centimes  par  décimètre 
carré  de  cataplasme.  Le  dépôt  général  est  à  la  pharmacie 
centrale,  7,  rue  de  Jouy. 
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Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25\ 

- -  557  . . 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE.  —  Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la 
Bouche,  Maladies  de  la  voix,  préconisées  dans  les  stoma¬ 
tites  ulcc o-  membraneuse,  aphthes,  angine,  amygdalite, 
scorbut  et  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie 
DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmaoies  de  France  et  de  l'étranger. 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lton,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Rioobd,  Diday,  Melchiob 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Bében- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmib  purulente  et  blennorrha» 
GIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  d<U 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmaci  i 
du  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FauCOU,  phai  ■ 
macien.  —  Prix  du  flacon  :  4  franos. 

—  000  - - 


Tubes  anti-  asthmatiques  Levasse  ir, 

employés  avec  sucoès  contre  l’Asthme.  Cessation  in  * 
stantanée  de  la  suffooation  et  des  oppressions.  —  Pliai» 
maoie,  rue  de  la  Monnaiq,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Granules  de  digitaline  d’homollk 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or,  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855, .  1861, 1867.  . 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  '  les  '  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  liépoque.de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de -ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Homolle  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,. 8 „ rue  Dauphin®. 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
ET  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gràvelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  pliar- 
maoiens,  et  h  Pougues  (Nièvre),  an  gér.  de  la  source  Bert, 


pastilles  digestives  de  Vais 

1  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Prccieu se,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  ÎNSCRimoN  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Fais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O". 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  lès  Pharmaoies  de  France. 

- - - -  218  - -  '  . 

Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’iïrégu- 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris. 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien,  229,  ru#  Saint-Denis,  à  Paris. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux..  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Pilules  au  bromure  de  P.otassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  l-ur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gaiette  des  ,-.â- 
pitaux  1867,  n”  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont 'employées  aveo  le  plus 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névre- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  do 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  ", 
à  Paris. 
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Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

yiN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  Ca,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  66. 
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Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments,  dont 
P  efficacité  a  été  signalée  par  la  très- grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudbes,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boite 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  o. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l'Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


T)otage  ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 

r  D’AUVERGNE,  DE  H.  SAQUET. 


Depuis  longtemps,  o 


it  cherché  à  résoudre  le  pro- 


Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’inoorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  ces  conditions. 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  ji 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  gc 
elles  s’assimilent  très-b'ien,  et  des  expériences  répét-  — 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pyrophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  tontes  les  affeotions  contra 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C'est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras 


S  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Par 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

i  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

i  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  i 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  ■»  s  les  pharmaoiens. 


Mixir  alimentaire  de  Ducro. 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  kilo  de  viande  grue,  représente  la  médioation  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  lé- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuco.îs 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré. 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  60. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médeoine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de 

de  gastralgies,  lienlerie,  vomissements,  en 


mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 
Paris,  2,  avenue  Victoria; 


m 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  aloaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tou  -c 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  ers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
suooès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluohes,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  P*  •  v 
je  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habi.c, 

tue  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré- 
ité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


ÉXCosiTion  DBüai 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i& 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Feitschh  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 


de  Boudault,  «enl  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 


Quinte  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employéo  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir, 


VERITABLES  PlLULES  DÉ  BlANCARD, 
w  CACHET  D’ARGENT  RÉACTIF 

signature  ci-jointe  apposée 


)  ep  sine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Rbdwood, 
de  Londres. 


Cette  Pepsine,  reoonuue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  oe  jour,  se  reooin- 
mande  par  le  procédé  spéoial  de  conservation  dent 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  uu  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  0'« 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires, 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19  rus 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix-n-U  a^eo  caohet,  d’une  onee  anglaise  (28  gr. 

712  millig.),  4  fr.  oie 


■\rins  de  quinquina  titrés-diastasés 

»  d’OSSIAN  HENRY ,  membre  de  l’ Académie  impériale 
de  médeoine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 

—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 

—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto.  1 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0  10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences ,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
LCilement  assimilanlfts.  ne  nnnet-.inan*  ,• _ taf_.1t.i_ 


™  uuweaeia  aiastase.  sont 

facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
tres-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 


«o*  ,  nenesse  inconnue  îusqu  ici • 

ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C-,  56,  rue  d’Anjou- 
Samt-Honore,  et  dans  toutes  les  pharmaoies.  ‘ 


vu*  viyiB’wa  BUUO  lUrmO  CIO  Vin,  ihllXir,  i 

Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons.  I 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Pari». 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  uu  très-grand 
nombre  de  médeoins  comme  dérivatif,  stimulant,  réso¬ 
lutif.  Sou  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les’  Ba  ns 
de  mer  ohauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il:  se 
trouve  dans  toutes  les  pharmaoies.  —  Dépôt  général, rua 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Pilules  de'  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’Académie  de 
medecme;  2-  en  1866,  par  la  haute  Commission  médicale, 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
contre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l'anémie,  Va- 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  etc.  En  stimulant  l’orga¬ 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi¬ 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blancard. 


Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmaoies. 


XPOSITIOH  DH  »8«9 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsins.  —  Sort 
concours  en  1862. 


,  jj.  —  JEUDI  28  JANVIER  ] 


42»  ANNÉE, 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


JEUDI  28  JANVIER  1869.  -  N»  11. 
Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 
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*mfMATUE  •  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Note  SUT  le  DlUsée 
S0 “boI^Kique créé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  A  Devergie.-  Clinique 
^umuROiCALE  de  Strasbouro  (M.  Boeckel).  Indication  de  la  résection 
^-fémorale.  -  Ovariotomie,  par  E.  Kœberlé.  -  De  la  névrite  etc, 
*  k  docteur  X.  Galezowski.  —  Académie  impériale  de  médecine. 
L  Nouvelles,  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  27  janvier  1869, 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Deux  lectures  faites  par  deux  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  léga  e , 
MM.  A  Fauvel  et  Bertillon,  et  une  série  de  rapports  lus  au  nom 
de  la  Commission  des  remèdes  secrets  par  son  rapporteur, 
M  Gubler,  ont  occupé  cette  séance. 

La  première  lecture,  celle  de  M.  Fauvel,  a  pour  sujet  le  plus 


important  ei  ie  piusgiavc  dujc  ^  r 

la  prophylaxie  du  choléra.  Jusqu’à  quel  point  l’Europe  est  ac¬ 
tuellement  menacée  d’une  nouvelle  invasion  de  choléra,  et  jus- 
au’à  quel  point  il  est  possible,  par  des  mesures  convenables,  de 
prévenir  de  nouvelles  invasions  du  choléra  en  Europe,  telles 
sont  les  questions  que  le  savant  inspecter  général  des  établis¬ 
sements  sanitaires  de  France  s’est  proposé  d’examiner  devant 
l’Académie.  De  l’étude  des  suites  de  l’épidémie  de  1865,  et  de  la 
connaissance  des  contrées  où  la  maladie  sévit  actuellement, 

M  Fauvel  a  cherché  à  déduire  les  motifs  de  crainte  que  I  on 
peut  avoir  encore,  relativement  à  la  possibilité  d’une  nouve  le 
invasion,  et  le  plan  de  défense  projeté  sur  la  route  par  laquelle 
cette  invasion  est  le  plus  à  redouter.  Nous  n’aurons  pas  de 
grands  efforts  à  faire  pour  montrer  toute  l’importance  d  une 
pareille  étude.  Le  plan  dont  il  s’agit  n’est  point  une  théorie  pure, 
une  vague  spéculation  de  l’esprit,  c’est  une  expérience  en  cours 
d’exécution,  une  expérience  qui  se  fait,  non  pas  sur  un  point  li¬ 
mité  et  dans  de  petites  proportions,  mais  dans  les  plus  vastes 
proportions  et  sur  la  plus  grande  échelle  qu’il  soit  donné  de  con¬ 
cevoir.  Or  l’enjeu  de  cette  expérience,  est  la  sécurité  de  1  Europe 
toute  entière,  pour  ne  pas  dire  celle  d’une  grande  partie  du 
monde  On  comprendra  dès  lors,  jusqu’à  quel  point  se  trouve 
ensagée  la  responsabilité  des  membres  de  la  conférence  inter¬ 
nationale  qui  a  arrêté  ce  plan  d’expérience,  et  celle  de  M.  Fauvel 
en  particulier,  qui  y  a  pris  une  part  des  plus  actives.  Sa  com¬ 
munication  est  un  appel  fait  à  l’Académie.  Espérons  qu  elle 1  en¬ 
tendra,  et  qu’elle  entrera  un  jour  franchement  dans  1  étude  de 
cette  grave  question.  Si  elle  ne  le  faisait  pas,  ce  ne  serait  pas  la 
faute  de  M.  J.  Guérin  qui  ne  manque  aucune  occasion  de  1  y  in¬ 
citer,  et  qui,  hier  encore,  à  propos  de  cette  communication, 
a  prié  le  Bureau  de  vouloir  bien  mettre  prochainement  à  1  ordre 
du  jour  la  lecture  du  rapport  delà  deuxième  commission  du 
chqléra,  rapport  qui  serait  prêt,  d’après  la  confidence  que  nous 
en  a  faite  M.  Guérin. 

La  deuxième  lecture  a  pour  sujet  l’étude  des  champignons 
comestibles  et  des  champignons  vénéneux.  M.  Bertillon  qui  est, 
comme  on  le  sait,  un  savant  mycologiste  (ce  qui  n’exclut  pas  sa 
science  en  bien  d’autres  chefs),  nous  apprend  comment,  ayant 
été  chargé  de  rédiger  pour  le  Dictionnaire  Encyclopédique  des 
sciences  médicales,  tous  les  articles  qui  ont  pour  objet  le  monde 
si  étrange  et  si  peu  connu  des  champignons ,  il  a  été  conduit, 
en  s’appliquant  particulièrement  à  l’étude  des  espèces  qui  inté¬ 
ressent  directement  notre  art,  à  reconnaître  des  erreurs  et  des 
lacunes  sans  nombre,  qu’il  s’est  hardiment  proposé  de  redresser 
>u  de  combler.  On  trouvera  dans  le  résumé  de  son  travail,  que 
îs  publions  dans  le  compte-rendu  de  la  séance,  la  relation 


oire  des  amanites  en  particulier,  et  apporte  un  commencement 
te  solution  à  l’un  des  desiderata  les  plus  pressants  de  1  hygiène 
lublique. 


Dr  Brochin. 


NOTE  SUR  LE  MUSÉE  PATHOLOGIQUE 

créé  A  l’hôpital  Saint-Louis, 

Par  M.  A.  Devergie,  médecin  honoraire  de  cet  hôpital . 

Lorsqu’après  vingt-six  ans  de  séjour  à  l’hôpital  Saint-Louis 
!t  vingt  ans  d’enseignement  des  maladies  de  la  peau,  j  ai  du, 
’âge  fixé  par  les  règlements,  résigner  mes  fonctions,  j’étais  en 
■n  possession  de  dessins  que  j’avais  fait  faire  à  l’aquarelle  (gran- 
leur  nature),  reproduisant  toutes  les  formes  primitives  simples 
ît  composées  des  maladies  de  la  peau.  Us  me  servaient  de  dé¬ 
monstration  dans  mes  cours,  à  l’appui  des  descriptions  que  je 
faisais  de  ces  maladies. 


Cette  collection  devenait  sans  utilité  pour  moi  après  mon 
départ  de  l’hôpital;  je  pensai  qu’elle  pouvait  encore  rendre  des 
services  aux  élèves  eu  la  mettant  à  leur  disposition. 

Je  fis  alors  don  de  ma  collection  à  M.  le  Directeur  de  1  As¬ 
sistance  publique,  à  la  condition  qu’elle  serait  exposée  dans 
des  vitrines,  soit  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital,  soit  dans  un 
local  spécial  ouvert  aux  élèves. 

M.  Husson,  toujours  disposé  à  donner  suite  à  tout  ce  qui 
peut  concourir  à  l’instruction  hospitalière,  s’est  empressé  de 
faire  ouvrir  une  galerie,  de  faire  faire  des  vitrines  pourma  col¬ 
lection,  et  d’autres  vitrines  pour  chaque  médecin  de  l’hôpital. 

Plus  tard,  il  a  mis  à  la  disposition  des  médecins  une  somme 
de  2,000  francs,  destinée  à  faire  reproduire  par  le  moulage  tous 
les  cas  pathologiques  dont  ils  jugeraient  convenable  de  perpé¬ 
tuer  le  souvenir. 

Aussitôt  cette  première  installation  faite,  je  fis  don  au  musée 
de  la  collection  des  planches  grand  in-folio  de  l’ouvrage  de 
M.  Hébra,  et  après  les  avoir  fait  encadrer  à  mes  frais,  j’en  ornai 
les  murs  de  la  galerie  que  M.  Husson  avait  fait  ouvrir. 

Pendant  un  assez  long  délai,  le  musée  resta  tel.  Mais  bientôt 
M.  Lailler,  médecin  de  l’hôpital,  qui  avait  fait  faire  un  certain 
nombre  de  reproductions,  grandeur  nature,  en  cire  ou  en  car¬ 
ton-pâte,  en  fit  don  au  musée.  Ces  pièces  rendent  admirable¬ 
ment  les  maladies.  Elles  ont  trait  surtout  aux  syphilides. 

Depuis  cette  époque,  le  musée  a  grandi,  et  l’on  sait  son  ave¬ 
nir  par  ce  qu’en  a  dit  M.  Husson  a  1  Académie. 

Toutefois,  j’aurais  à  formuler  deux  désirs  : 

Le  premier,  c’est  que  mes  collègues  voulussent  bien  faire 
reproduire  d’après  le  procédé  Baretta,  si  admirable  et  si  frap¬ 
pant  de  ressemblance,  toutes  les  formes  élémentaires  simples 
ou  composées  des  maladies  de  la  peau,  ainsi  que  je  me  suis  at¬ 
taché  à  le  faire  pour  ma  collection. 

Les  cas  rares  sont  utiles  à  connaître;  mais  ils  n’ont  trait  qu  - 
des  maladies  que  le  médecin  peut  certainement  rencontrer  dans 
sa  pratique,  mais  qu’il  ne  rencontrera  peut-être  jamais. 

Les  maladies  communément  observées  sont  de  tous  les  jours, 
tous  les  médecins  peuvent  être  appelés  à  les  traiter;  ce  sont 
celles-là  surtout  qu’ils  doivent  connaître. 

Ne  pas  pouvoir  poser  le  diagnostic  d’une  maladie,  c’est  etre 
placé  à  côté  de  la  thérapeutique  spéciale  qu’elle  réclame.  Il  est 
rare  qu’un  bon  diagnostic  ne  conduise  pas  à  une  saine  théra¬ 
peutique  ,  car  il  imprime  une  saine  direction  dans  la  recherche 
de  la  cause  du  mal. 

Un  deuxième  point  sur  lequel  je  voudrais  appeler  1  attention 
de  mes  collègues,  c’est  de  donner  la  synonymie  de  chaque  ma¬ 
ladie  au  bas  du  relief  qui  en  représente  l’image.  Il  y  a  dans  les 
maladies  de  la  peau  de  si  grandes  variétés  de  formes,  que  cha¬ 
cun  est  porté  à  leur  donner  un  nom  qui  rappelle  l’élément  or¬ 
ganique  affecté,  imitant  en  cela  les  inspirations  de  Willan.  De 
là  des  noms  différents  selon  les  praticiens.  Ainsi  notre  hono¬ 
rable  collègue  Hardy,  montrant  à  l’Académie  une  reproduction 
admirable  d’une  maladie  qu’il  appelle  acné  sébacé  lichenoide, 
j’ai  décrit  cette  maladie,  dans  mon  Traité  des  maladies  de  la 
peau,  sous  le  nom  d’acné  sébacé  tuberculoïde,  la  rangeant  dans 
la  catégorie  des  acnés  avec  hypertrophie.  _ 

M  Hébra  a  reproduit,  sous  le  nom  d’une  variété  d’eczema, 
une  affection  qui  ressemble  à  ce  que  j’ai  fait  connaître  sous  la 
dénomination  de  pityriasis  rubra  aigu. 

En  mettant,  au  contraire,  toutes  les  dénominations  données 
dans  la  science,  non-seulement  on  fait  une  chose  utile  aux 
élèves,  mais  encore  c’est  là  un  témoignage  de  déférence  que 
l’on  aime  à  donner. 

En  résumé,  j’ai  été  assez  heureux  pour  avoir  une  idee  utile  et 
fructueuse;  j’ai  pu  la  réaliser  à  l’aide  des  inspirations  géné¬ 
reuses  de  M.  Husson,  comme  avec  le  concours  de  mes  collègues 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  J’en  revendique  l’initiative,  mon  nom 
étant  passé  inaperçu  dans  l’historique  succinct  qui  a  été  fait  à 
l’Académie  de  médecine  du  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  STRASBOURG. 

—  M.  Boeckel. 

INDICATIONS  DE  LA  RÉSECTION  COXO-FÊMORALE 
(Leçon,  recueillie  par  M.  le  dooteur  Strauss,  premier  interne.)' 

La  petite,  fille  à  laquelle  nous  venons  de  réappliquer  un  ap; 
pareil  inamovible  (1)  nous  fournit  l’occasion  de  vous  entretenir 


(1)  il  s’agit  d’une  petite  fille  de  9  ans,  atteinte  de  coxalgie  supputée  très 
avancée,  sur  laquelle  M.  Bceokel  pratiqua,  il  y  a  deux  mois  la  resection  de 
la  tête  et  du  col  du  fémur,  ainsi  que  d’une  partie  delà  cavité  colloïde. 


des  indications  de  la  résection  de  la  hanche  dans  les  cas  de 
coxalgie  suppurée.  Ce  sujet,  du  reste,  est  en  ce  moment  à 
l’ordre  du  jour,  et  les  récentes  discussions  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  lui  prêtent  une  sorte  d’actualité. 

J’ai  suivi  de  près  cinq  résecfions  de  la  hanche,  dont  deux  ont 
été  opérées  par  M.  le  professeur  Sédillot  et  trois  par  moi-même. 

Deux  de  nos  opérés  ont  guéri,  deux  sont  morts,  et  le  dernier 
est  l’enfant  que  vous  venez  de  voir,  qui  jusqu’à  présent  paraît 
promettre  un  succès.  J’ai  donc  une  certaine  expérience  person¬ 
nelle  sur  ce  sujet,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  résection 
pour  affection  organique  et  chez  de  jeunes  sujets. 

Avant  tout,  voyons  si  dans  la  marche  de  la  coxalgie  suppu¬ 
rée,  abandonnée  à  elle-même,  nous  trouvons  de  solides  motifs 
qui  nous  encouragent  à  nous  en  remettre  à  la  nature  et  à  ne 
pas  intervenir  chirurgicalement. 

11  est  des  cas  exceptionnels  où  la  coxalgie  suppurée  s  établit 
très-rapidement  et  qui  constituent  de  véritables  pyarthroses 
aiguës.  Le  pus  accumulé  dans  l’article  perfore  promptement  la 
capsule;  la  tête  du  fémur  profite  de  cette  issue  et  se  luxe  ordi¬ 
nairement  dans  la  fosse  iliaque  ;  quant  à  l’abcès,  il  se  vide  au 
dehors,  et  la  suppuration,  après  avoir  duré  un  temps  générale¬ 
ment  assez  court,  se  tarit,  n’étant  pas  entretenue  par  une  lésion 
osseuse  ;  la  tête  du  fémur,  en  effet,  est  intacte,  sauf  le  déplace¬ 
ment.  Aussi  la  guérison  est-elle  la  règle.  Il  y  aurait  un  grand 
intérêt  thérapeutique  à  diagnostiquer  ces  arthrites  purulentes 
aiguës;  une  ponction  pratiquée  à  temps  évacuerait  le  pus,  pré¬ 
viendrait  la  luxation  et  hâterait  de  beaucoup  la  guérison. 

Mais,  nous  le  répétons,  c’est  la  une  forme  exceptionnelle; 
généralement  la  coxalgie  suppurée  est  le  résultat  d’une  arthrite 
fongueuse.  Les  débuts  de  l’affection  ont  été  insidieux;  il  y  a  eu 
des  alternatives  d’amélioration  et  de  recrudescence.  La  suppu¬ 
ration  n’est  pas,  comme  dâns  le  premier  type,  abondante, 
franche,  vraiment  phlegmoneuse  ;  le  pus  est  séreux,  mal  lié, 
comme  il  se  présente  d’ordinaire  dans  les  affections  osseuses. 

On  ne  voit  pas,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  luxation 
vraie  se  produire  du  jour  au  lendemain;  le  déplacement  s’ef¬ 
fectue  graduellement  ;  il  est  dû  à  une  déformation  des  surfaces 
articulaires,  qui  ne  se  correspondent  plus  exactement,  plutôt 
qu’à  une  luxation  dans  l’acception  rigoureuse  du  mot. 

Dans  ces  cas,  la  guérison  n’est  pas  impossible,  mais  pour 
qu’elle  s’établisse,  il  faut  l’expulsion  ou  la  résorption  préa¬ 
lable  de  toutes  les  portions  osseuses  cariées.  La  tête  du  fémur 
s’élimine  ainsi  par  fragments  microscopiques;  quelquefois  on 
l’a  vu  sortir  tout  entière,  mais  rongée  et  déformée  par  la  carie, 
sous  forme  de  séquestre.  Ce  n’est  qu’après  l’issue  des  extrémités 
articulaires  malades  que  la  guérison  s’opère;  vous  pouvez  visi¬ 
ter  dans  nos  collections  les  pièces  d’ancienne  coxalgie;  la  tète 
du  fémur  a  partout  disparu,  ainsi  que  le  col,  et  c’est  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur  qui  se  soude  à  l’os  iliaque  ou  qui 
constitue  une  fausse  articulation. 

Ce  procès  d’élimination  demande  un  temps  très-long  et  qui 
se  compte  par  années;  dans  cet  intervalle,  la  vie  de  l’enfant  est 
exposée  aux  plus  grands  risques. 

Lorsqu’une  tumeur  blanche  siège  à  l’une  des  extrémités  su¬ 
périeures,  l’état  général  est  moins  rapidement  et  moins  profon¬ 
dément  atteint;  le  malade,  en  effet,  peut  continuer  à  marcher 
et  à  se  promener  au  grand  air;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
arthrites  du  membre  inférieur  et  surtout  pour  la  coxalgie. 
L’existence  de  nombreuses  fistules  empêche  l’application  d’un 
appareil  inamovible,  surtout  assez  résistant  pour  permettre  la 
déambulation,  sans  compter  qu’il  est  très-difficile  d’immobi¬ 
liser  une  articulation  orbiculaire  avec  un  long  bras  de  levier 
coudé  comme  la  jambe.  Aussi  les  malheureux  enfants  sont-ils 
condamnés  à  rester  cloués  sur  leur  lit  pendant  des  années;  dans 
ces  conditions,  l’étiolement  est  forcé.  Qu’on  joigne  à  tout  cela 
l’anorexie,  conséquence  naturelle  de  l’inaction,  1  insomnie  cau¬ 
sée  par  les  douleurs,  et  l’on  ne  s’étonnera  plus  de  voir  ces  sup¬ 
purations  osseuses  chroniques  déterminer  une  dégénérescence 
graisseuse  ou  amyloïde  généralisée,  et  vouer  ainsi  les  malades 
une  mort  presque  certaine. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  jusqu’à  la  lésion  locale  elle-même  qui,  au 
moment  où  on  s’y  attend  le  moins,  ne  puisse  devenir  la  source 
de  complications  redoutables.  Que  l’écoulement  par  les  fistules 
étroites  et  anfractueuses  soit  entravé,  que  le  pus  s’accumule 
sous  l’épaisse  couche  de  tissus  qui  recouvre  le  foyer  du  mal,  et 
l’on  verra  surgir  tous  les  dangers  des  collections  profondes.  Le 
pus  peut  se  créer  des  voies  nouvelles,  disséquer  les  gaines  mus¬ 
culaires  et  artérielles,  fuser  au  loin  et  donner  lieu  à  des  abcès 
diffus  avec  toutes  leurs  conséquences. 

Un  travail  intéressant,  encore  à  faire,  consisterait  en  une 
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statistique  d’un  nombre  suffisant  de  çoxalgies  suppurées  qui 
montrerait  combien  de  malades  succombent  et  combien  en 
réchappe^  sans  intervention  chirurgicale.  La  quegtiog  de  la 
résectiqn  serait  alors  .toute  jugée.  J’estj,me,  et  je  suis  co^yaincu 
de  rester  au-dessous  de  là  vérité,  que  sur  2j|  de  ces  mala5’*'"’ 
17  au  mqjns  périssent,  ce  qui  donne  une  mortalité  de 
pour  100. 

Ce  n’est  pas  tout.  Les  rares  survivants  ne  guérissent  le  plus 
souvent  qu’au  prix  d’infirmités  pénibles.  Souvent  1e’ Membre 
est  fixé  dans  des  positions  vicieuses;  de  plus,  il  reste  atrophié  ; 
de  là,  des  difformités  irrémédiables  :  des  jeunes  gens  qui  pré¬ 
sentent  d’un  tqôjé  upe  jambe  d’adulte  et  de  l’autre  une  jambe 
grêle  comme  celle  d’un  enfant. 

Donc,  pour  nous  résumer,  mortalité  effrayante,  guérisons 
lentes,  défavorables,  réduisant  souvent  les  individus  à  l’état 
de  véritables  culs-de-jatte,  tels  sont  les  résultats  ordinaires  de 
la  méthode  expectante. 

•  Voyons  maintenant  ce  que  nous  donne  la  résection.  Elle  a 
pour  résultat  l’élimination  immédiate  et  complète  des  surfaces 
cariées  ;  c’est,'  en  dernière  analyse,  une  sorte  de  débridement, 
amenant  l’issue  facile  du  pus  ét  des  parties  osseuses  frappées 
de  mort  :  la  maladie  est  donc  simplifiée;  on  fait  succéder  une 
plaie  ordinaire  à  une  plaie  compliquée,  irrégulière,  à  trajets 
étroits  et  multiples,  et  perpétuée  par  la  présence  d’os  malades. 
Le  processus  est  singulièrement  abrégé;  quelques  mois  suffi¬ 
sent  pour  la  guérison;  celle-ci  est  non-seulement  incompara¬ 
blement  plus  fréquente  et  plus  rapide,  mais  aiissi  plus  avanta¬ 
geuse.  Il  n’y  a  pas  d’ankylose,  avantage  immense.  Car,  grâce  à 
la  -conservation  d’une  grande  partie  de  ses  mouvements,  le 
membre  continue  à  se  développer;  il  participe  à  la  croissance 
générale  de  l’enfant  ;  bref,  il  y  a  bien  raccourcissement  mais 
non  atrophie. 

Passons  aux  objections.  Une  première,  et  qui  a  été  souvent 
faîte,  c’est  que  le  diagnostic  n’est  jamais  assuré  :  on  ne  sait  pas 
au  juste  l’état  de  l’os;  peut-être  la  tête  du  fémur  est-elle  saine; 
la  suppuration  peut  tenir  à  des  abcès  périarticqlàires,  circon- 
voisins,  comme  on  dit.  On  temporise  donc,  et  plus  tard,  quand 
le  diagnostic  ne  laisse  plus  de  doute,  quand  on  perçoit  de  la 
crépitation  et  que  le  stylet  tombe  sur  des  os  eariés,  alors  il  est 
trop  tard.  Le  malade  tousse,  il  est  infiltré,  il  a  de  l’albumine 
dans  les  jçrjhes,  et  l’anteryention,  bien  justifiée  maintenant  par 
l’état  local,  est  contr 'indiquée  par  l’état  général.  C’est  là  un 
peu  la  tactique  de  certains  chirurgiens,  qui  tout  en  admettant 
la  résection  en  théorie,  trouvent  le  moÿen  de  ne  jamais  la 
mettre  en  pratique. 

ils  imitent  en  cela  la  conduite  de  ces  accoucheurs  qui,  en 
présence  d’un  rétrécissement  pelvién,  songent  bien  à  la  perfo¬ 
ration  du  crâne;  mais  l’enfant  vit,  on  hésite,  on  attend;  le 
fœtus  finit  par  succomber,  il  s’adapte  aux  dimensions  du  canal, 
il  est  expulsé;  le  temporisateur  triomphe  mais  la  mère  meurt 
de  métro-péritonite. 

Cette  objection  de  la  difficulté  du  diagnostic  ne  doit  donc 
pas  nous  arrêter;  il  faut  intervenir  à  temps;  quand  la  suppu¬ 
ration  est  établie,  que  des  fistules  se  produisent,  que  la  fièvre 
hectique  s’allume,  mettez-vous  en  demeure  d’agir. 

Du  reste,  il  y  a  un  moyen  terme.  Faites  une  incision,  si  la 
tête  est  trouvée  intacte,  rien  ne  vous  empêche  de  vous  en  tenir 
là  ;  vous  aurez  alors  pratiqué  une  simple  incision  exploratrice 
qui  aura  popr  ayantage  non-seulement  d’éclairer  le  diagnostic, 
mais  de  procurer  un  débridement  favorable  et  le  libre  écoule¬ 
ment  du  pus. 

ün  a  fait  une  objection  inverse  ;  la  carie  de  la  tête  du  fémur 
est  incontestable,  mais  peuf-être  la  carité  cotyloïdp  est  atteinte 
à  son  tour?  ,On  peut  songer  à  cefte  complication  cbaque  fois 
que  la  tête  cariée  est  restée  longtemps  dans  sa  cavité;  ainsi  les 
luxations  spontanées  précoces  donnent,  sous  ce  rapport,  une 
certaine  garantie.  Du  reste,  ce  ne  serait  pas  là  une  contr’indi- 
cation,  et  sur  la  petite  fille  que  vous  venez  de  voiy,  nous  avons 
dû  qiileyer  dps  portion?  nécrosées  dé  là  cayi.té  cotÿjfljdp. 

Qn  a  vu  la  tête  pénétrer  à  travers  l’qs  iliaque  jusque  dans  le 
petit  bassin.  Ce  serait  saps  pontredit  une  circonstance  malheu¬ 
reuse  mais  non  absolument  fatale,  par  on  a  yu  des  exemples  de 
guérisons.  Du  reste,  l’opération  dans  ce  cas  compromettrait 
plutôt  l’art  que  le  malade,  qui,  abandonné  à  lui-même,  suc¬ 
combe  presque  inévitablement  à  une  pareille  lésion.  Enfin,  si 
on  opère  de  bonne  heure,  comme  pou-  le  conseillons,  on  no 
coqrra  .pas  le  risque  de  tp.ipbers.ur  des  pas  dp  fie  gfi&rg. 

Certains  chirurgiens  reculent  devant  la  résection  à  pause  du 
danger  et  dé  l’étendue  du  traumatisme-  Remarquons  d’abord 
que  le  procédé  opératoire  est  assez  simple.  Les  tissus  que  l’on 
traverse  au  yoisinage  du  grand  trochanter  ne  reçoivent  que  les 
dernières  ramifications  de?  circonflexes  de  i’ischiafique. 
L’hémorrhagie  est  dpup  presque  rn^ie,  çpmme  ont  p.q  s’en  as¬ 
surer  ceux  d’enfrp  yoyts  qui  ont  assiste  à  l’opération  pratiquée 
sur  notre  petite  malade.  Ils  se  rappuilent  que  nous  n’eûmes  à 
lier  qu’une  artériole  squs-çu tapée. 

Voilà  pour  les  dangers  immédiats,  dg  l’opération,  four  cp  qui 
a  trait  aux  suites  du  traumatjsipae,  elles  spjjt  loin  d’offrir  la  gra. 
vite  qu’on  leur  attribue.  Il  n’y  g  pas  de  résection  d’ujie  grande 
articulation,  sans  même  en  excepter  çpUje  du  coude,  qui  soit 
suivie  d’aussi  peu  de  réuctipn.  Je  dirai  plus  :  au  lieu  d’avoir  à 
enregistrer,  coipme  on  poursuit  s’y  attendre  à  première  ré- 
llexion,  une  recrudescence  au  mojns  mpmentqnée  de  la  fièvre, 
on  voit  celle-ci,  après  ropéraUçja,  totyfyr  souyppt  cp/nme  par 
enchantement.  11  se  passe  là  cp  que  l’on  constate  après  uqe  ou¬ 
verture  d’abcès  ou  une  amputation  pour  tumeur  blanche.  Le 


traumatisme,  loin  d’exaspérer  les  phénomènes  de  réaction,  les 
mitige  ou  les  supprime  assez  rapidement. 

Je  ne  puis  passer  sous  .silence  pne  dernière  objection  émise 
par  M.  Marjolin.  Partant  de  ce  fait,  que  la  plupart  des  malades 
jdteiqt?  de|oxalgie  suppuréë  sont  scrofuleux,  ce  chirurgien  re¬ 
jette  une  opération  qui  ne  renaédje  qu’au  mal  local.  C’est  le  vjee 
général,  (Test  la  diathèse  scrofuleuse*  qu’il  faut  attaquer,  car, 
tant  que  cette  dernière  subsiste,  elle  ira  se  localiser  ailleurs  et 
se  porter  sur  de  nouvelles  articulations,  eh  supposant  que  celte 
de  la  hanche  guérisse.  Je  ne  veux  pas  nier  la  fréquence  de  la 
scrofule  comme  cause  prédisposante  de  la  coxalgie  ;  mais  il  nè 
faut  pas  exagérer,  et  certainement  beaucoup  de  malades  ne  de¬ 
viennent  scrofuleux  qu’à  la  suite  de  la  lésion  locale. 

Du  reste,  que  la  scrofule  ait  préexisté  ou  qu’elle  se  soit  déve¬ 
loppée  pendant  la  maladie  articulaire,  sans  que  celle-ci  per¬ 
siste,  on  a  beau  s’escrimer  ■  contre  le  mal  général,  on  échoue 
presque  à  coup  sûr.  Les  forces  que  donnent  au  malade  les  toni¬ 
ques  et  les  analeptiques,  il  les  perd  par  la  suppuration  et  l’é¬ 
puisement  qu’entraîne  la  longueur  du  travail  éliminatoire.  Tout 
au  plus  arrive-t-on  à  un  état  stationnaire  des  plus  précaires,  et 
le  moindre  petit  orage  fait  perdre,  en  quelques  jours,  le  peu  de 
terrain  que  des  mois  de  traitement  intérieur  ont  fait  gagner  à 
grand  peine.  Bref,  on  tourne  dans  un  de  eës  cercles  vicietix  qui 
font  le  désespoir  du  praticien,  et  l’opération  est  le  seul  moyen 
d’en  sortir.  Les  os  malades  une  fois  extraits,  l’épine  enlevée, 
alors  le  traitement  médical  reprendra  toute  son  importance,  et 
de  palliatif  qu’il  était  deviendra  curatif.  Mais  se  borner  à  atta¬ 
quer  l’état  général,  p’est  en  quelque  sorte  un  aveu  d'impuis¬ 
sance;  c’est  se  croiser  les  bras,  c’est  une  façon  déguisée  de 
laisser  mourir  son  malade. 

Notre  premier  opéré  (1),  qui  est  aussi  le  premier  cas  de  gué¬ 
rison  par  la  résection  obtenu  en  France,  était  scrofuleux  au 
premier  cjief.  Il  y  eut  guérison,  qui  persiste  encore  aujour¬ 
d’hui,  et  néanmoins  là  scrofulosê  edneomitante  n’est  pas  encore 
complètement  éteinte.  L’état  local  peut  donc  guérir  malgré 
l’état  général,  tandis  que  ce  dernier  s’amende  rarement  d’une 
façon  certaine  avant  l’éloignement  du  mal  local. 

Un  mot,  messieurs,  du  traitement  consécutif.  II  est  d’une 
simplicité  qui  ne  se  rencontre  peut-être  dans  aucune  autre  ré¬ 
section.  Ce  n’est  pas  à  fcomparer  au  genou,  où  le  maintien  des 
fragments  ost  souvent  si  pénible  et  où,  malgré  les  soins  les 
mieux  entendus,  les  chevauchemeuts  et  les  réunions  difforrûes 
sont  fréquemment  inévitables.  Ici,  rien  (Je  pareil.  La  réunibn 
immédiate,  vous  le  devinez  déjà,  est  absolument  à  rejeter  et  ce 
serait  une  sorte  de  contre-sens.  Nos  premiers  opérés  étaient 
traités  par  un  pansement  simple,  sans'  aucun  appareil.  Nous 
recourons  maintenant  à  l’appareil  inamovible,  convaincu  que 
dans  les  affections  articulaires  et  osseuses  l’immobilité  est  le 
plus  puissant  antiphlogistique.  Noqs  employons  l’appareil  ami¬ 
donné  ou  plâtré,  ôu  une  combinaison  des  depx  pour  obtenir  un 
bandage  plus  léger.  Une  bande  amidonnée  entoure  le  pied  jus¬ 
qu’au  genou,  et  le  reste  de  l’appareil  est  en  plâtre  renforcé  de 
fils  de  fer.  Le  bassin  et  l’extrémité  malade  sont  solidement  as¬ 
sujettis  et  ne  forment  plus  qu’une  pièce  ;  unp  fenêtre  est  pratL 
quée  au  niveau  de  la  plaie  ;  les  papsements  et  les  déplacements 
sont  ainsi  rendus  complètement  indolores,  et  la  guérison  est 
singulièrement  abrégée. 

Je  n’ai  pu,  messieurs,  insister  que  sur  les  points  essentiels 
quelques  mots  encore  pour  me  résumer  :  La  résection  dé  la 
hanche  est  une  opération  ordinairement  facile,  offrant  peu  dé 
dangers  immédiats  et  consécutifs,  si  ce  p’est  ceux  résultant  de 
l’état  général;  d’après  toutes  les  statistiques,  elle  guérit  la 
moitié  des  malades,  tandis  que  l’expectation  n'en  laisse  proba¬ 
blement  survivre  qu’un  cinquième.  Elle  imite  Je  procédé  suivi 
par  la  .nature  et  le  raccourcit  ;  elle  donne  des  guérisons  plus  fa¬ 
vorables,  sans  fausse  ankylosé  et  sans  atrophie  exagérée  du 
membre;  elle  réalise  donc  complètement  le  véritable  but  de 
l’art,  dont  la  mission  est  d’intervenir  là  où  la  nature  est  trop 
lente  ou  impuissante.  Nous  sommes  donc  autorisé  à  l’admettr  e 
et  à  la  proposer  pour  le  traitement  des  çoxalgies  supputée  s 
graves. 


sième  ponction  fut  faite  le  14  mai  1868.  Elle  donna  issue  à  8  litres  de 
liquide  opalin.  Après  la  ponction,  on  ne  pouvait  sentir  aucun  amas  de 
petits  kystes. 

L’oVarmtomie  put  Jieu  le  22  mai  18<$  en  présence  de  MM.  Bley 
|de  BarrjjriGochu,  Kiep,  Billièt  et  Lâcom. 

Incisiqj'de  10  cen|unètres.  Le  kyste  était  dépourvu  d’adtufcgncejl 
il  fut  extrait  et  lié  suivant  mes  pçjcédi^  ordinaires.  La  dayitÆritlF 
néàle  contenait  environ  100  grammes  deserosité'qui  së  "coagull  p£r 
le  refroidissement.  Le  kyste  provenait  de  l'dvaire  droit.  L’ovaire 
gauche  était  sain.  Réunion  par  trois  points  de  suture  profonde.  L’opé- 
ration  a  duré  une  demi-heure.  La  perte  de  sang  à  été  de  40  grammes 
à  peu  près. 

Des  crampes  utérines  survinrent  à  des  intervalles  très-rapproehées 
après  l’opération;  elles  persistèrent  pendant  près  de  30  heures;  elles 
étaient  accompagnées  d'e  ddülëtiré  qui  irradiaient  dans  les  reins,  sur¬ 
tout  à  droite,  du  côté  dont  l’ovaire  avait  été  enlevé.  Ges  crampes  ces¬ 
sèrent  le  deuxième  jour,  à  l’apparition  du  flux  cataménial,  qui  était 
attendu  d’ailleurs  pour  le  lendemain  ou  le  surlendemain.  Il  n’y  eut 
pas  de  vomissement?  chloroformiques  ni  aucun  autre  pccidept  notable. 
Le  pouls  s’éleva  jusqu’à  95  pulsations  le  troisième  jour.  La  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  fit  dé  rapides  progrès  sans  suppuration. 

Le  huitième  jout,  le  pouls  était  à  66.  L’opéréè'  allait  parfaitement' 
bien  et  pouvait  déjà  être  considérée  comme  guérie.  En  prenant  un 
lavement  dans  son  lit,  elle  sentit  tout  à  coup  un  instestin  qui  se  dé¬ 
plaçait  et  éprouva  de  suite  du  malaise,  de  l’anorexie.  Dès  ce  moment 
les  selles  firent  défaut.  Le  soir,  le  pouls  était  à  80. 

Le  lendemain,  W  pouls  devint  petW;  irfégulier,  et  s’éleva  à  120. 
Sjoif.  Ventre  très-sensible.  Ballonnement.  Le  dixième  jour,  les  dou¬ 
leurs  abdommaies  devinrent  três-vives.  Pouls  tres-pétit,  irréguiiér. 
Vqmisséments.'  IÔruiès  chargées.  Peau  séché!  Soif  intense.  Oh  pres¬ 
crivit  du  sulfate' de  quinine  à  haute  dose  et  de  la  morphiné.  ’ 
Lé  onzième  jour,  je  constatai  une  milité  limitée  avec  tuméfactiofl 
dans  le  flanc  droit  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  Pouls  de  100  à  110  pul¬ 
sations,  parfois  irrégulier,  petit; 

Le  douzième  jour,  même  état.  Dépuis  quatre  jours  il  n’y  avait  plus 
eu  d’évacuafion  de  matières  intesfinaje?  ni  ,de  gaz. 

Le  treizjème  jour,  je  pratiquai  uu,e  iqcisipn  au-dessus  dp  la  er^.tg 
ifiaque,  parqllèjejpent  à  la  direction  des  fibres  du  muscle  grand 
obliqqé.  Il  s’écoula  60  grammes  de  Sérosité  trdubleavec  dès  pséudo- 
membranes  de  fibrine.  Je  rejjoussa'i  en  bas  avec%  doigt  l’ànsë  inlesti- 
naie  qui  paraissait  s’être  rëtoùrhéë.  Il  sé  produisit  aussitôt  une  sëlle  ' 
avec  des  gaz.  Là  douléur  abdominale  rie  tarda  pas  à  se  calmer  et  le 
pouls  sè  releva  dès  le  soir.  Le  ventre  resta  encore  un  peu  tuméfié  pen¬ 
dant  quelques  jours  et  revint  peu  à  peu  à  Son  volume  normal. 

L’amélioràtidn  se  continua  d’une  manière  progressive,  et  le  dix? 
huitième  jour,  Pétât  était  très-satisfeisaat  ;  l’angle  inférieur  delà  plaie 
de  la  ligne  médiane  était  presque  entièrement  cicatrisé,  et  la  plaie 
latérale  éfait  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Dans  la  nuit  du  8  au 


OVARIOTOMIE 

Obs.  LXYII.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  SS  mai  «868. 
Mort,  par  suite  de  pneumonie,  le  vingt -neàvièriié  jour. 

Par  E.  Kceberlé. 

Madame  V...,  de  VÜiera  (Côte-d’Or),  âgée  de  40  ans,  un  jeu  amai¬ 
grie,  a  eu  quatre  grossesse,  lg .  dernière  en  1863.  Jusqu’alors  la  sanlg 
avait  toujours  été  trè’s-bflîrine,  triais  depuis  cétté  'époque  soflt  Survenues 
de  fréquentes  douleurs  du  côté  droit  de  l’abdomen,  où  'l’on  s’est 
aperçu,  dès  1862,  de  l’existencé  d’une  petite  tumeur.  A  partir  du  mois 
de  juin  1865,  le  ventre  a  grossi  rapidement,  et  au  mois  d’août  1866, 
on  a  dû  faire  une  première  ponction  qui  a  fourni  12  litres  de  liquide 
incolore  et  visqueux.  Une  deuxième  ponction  fut  faite  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1867,  à  la  suite  de  douleqrs  très-vives  qui  s’étaient  déclarées 
depuis  deux  jours.  11  s’écoula  8  litres  de  liquide  un  peu  coloré.  Les 
douleurs  se  dissipèrent  et  se  calmèrent  aussitôt  après  la  ponction.  La 
malade  »  .éprouvé  ensuite,  de  temps  en  temps,  des  douleurs  passa¬ 
gères  dans  diverses  parties  de  l’abdomen.  Les  jambes  étaient  très- 
enfléès  avant  chaque  ponction.  Rien  d’anormal  du  côté  du  bassin.  Col 
utérin  un  peu  dëvfé  à  droite.  Menstruation  régulière.  La  tumeur  pa¬ 
raissait  formée  par  un  kyste  uniloculaire  de  l’ovaire  droit.  Une  troi- 


(lf  Gazette  des  Hôpitaux,  1866,  p,  69  ;  et  Gazette  médicale  de  Stras ? 
bourg,  janvier  1866. 


9  jjqjn,  l,a  tei^jérafure  alfirs  t^ès-élpée,  à'  33  flegr.  _ _ o_„ 

baissa  subitement  et  tomba  presque  à  ü  à  la  suite  dTpn  orage.  L’opé¬ 
rée, par  imprudence,'  avait  quitté  là  véiUé;  la  fianelle  dont  elle  était 
revêtue  etsé  refroidit  alofs  très- gravement,  ainsi  qii’ii  arriva  ëgâ'fè- 
ment  à  beaucoup  de  personnès. 

Lé  dix-neuvième  jour,  le  pouls  s’éleva  à  90.  Toux,  crachats  visqueux; 
incolores.  Absence  dé  douteur  thoraeique.  Infusion  de  polygala,  sirop 
de  tolu,  etc. 

Le  vingtième  jour,  il  survint  de  la  dyspnée.  Pq.uJs  à  160.  Craebirtæ 
visqueux.  Qn  constata  un?  pqepmopie  des  deqx  côtés  de  la  base  (|es 
poumon?  jusqu’à  l’angle  infepjpqr l’omoplate. 

Les  peux  jours  suivants  la  pneumonje  fit  de?  .grpgr^.  fi  y  eut 
quelques  crachats  rouilles.  La  toféran^jpour  le  tartre^  StiWe  qteou 
avait  administré  s’était  établie,  p'énls  de  1^0  à  l30.  Là  cicàtrisafion 
de  la  plaie  latérale  né  faisait  plus  aucun  progrès. 

Le  vingt-troisième  et  lè  Viûgt-'qUàtriëme  j’o'rif,  l’eXpeetoratiori  était 
devenue  Verdâtre,  puis  blanchâtre1;  ëlle  étâit  peu  abondante'. 

Le  vin^t-dih'qümtrie  joriVIfà  dÿspnéë  était  moins  prononcée.  Respi¬ 
ration  à  28.  Foûis  à  103.  Narines  pulvérulemes.  Peau  moite.  Faiblesse 
considérable. 

Le  vingt-septième  jour)  la  pneqpiPRia  s’étepdit  dg  npqvçqu  up  peq 
4  gêHcliq.  Crqehafg  j.nçqlpres.  gegpiratitjri  b,  33.  l’ouïs  g..  12g. 

Le  vingt-huitième  jour,  le  pouls  s’éleva  à  140  pulsations  ej;  la  res? 
piratioii  |  4,5  insgjratipng.  pojirdpqnements  d’oreifles.  Expectoration 
inC"I"i.',  spuni'Hi.-.'.  L’i'ii-'oi-riii.  ai  iln  |i.juiiii)u  droit  tefauen  yoièàe 
résolution  dans  presque  toùte  son  étendue.' 

Le  vïrigt-rieuvièinë  jour,  le  pduls  devint  faible,  irrégulier,  accéléré. 
Respiration  à  48.  Expèctoratiori  éputeerise.  Un  peu'  de  déliré  par  inler^ 
vàlles.  Agitation,  puis  faiblesse  extrême;  La  malade  rie  peut  plus 
expectorer  et  se  refroidit  progressivement,  tout  en  conservant  la  con¬ 
naissance  jusqu’à  sa  mort. 

A  l’autopsie,  Je  lobe  inférieur  du  poumon  de  chaque  côté  se  trouva 
très-congestionné  ;  il  était  noir  et  sé  déchirait  assez  facilement  sous  la 
pression  des  doigts,  mais  il  commençait  à.  fleveniç  pgrmégpje  à  J’air.' 
fies  partie?  intérieures  du  poumon  de  çhgqpe  cô|é  étaiefij  parfaite; 
mept  Sijues.  y  n’y  avait  riulle  part  de  fraces  fl’ abcès  ni  fle'^jippûra- 
tiop.  Les  bronches  étaient  rgmpiieV  d’écuine  dans  toutes  leurs' rami¬ 
fications. 

Il  y  avait  une  collection  purulente  en  voie  résorption  dans  le 
bassiri.  Le  pus  était  très  épais,  caséeux',' sans  qu’il  y  ait  eu  là  riiéjndré 
rougevjj;  circpqyoisine.  Les  intestins  étaient  agglutinés  entre  eux,  mais 
il  n’y  avait  plqp  aucune  irritation  péritonéale. 

Les  crampes  utérines  persistantes  observées  dans  ce  cas 
étaient  symptomatiques  de  l’apparition  du  flux  cataménial. 
Dans  plusieurs  opérations  précédantes  qui  eureqt  lieu,  ?oit  le 
jour-de  l’apparition  dès  menstrues,  soft  irnmédi'^ement  après, 
s.tet  ùn  oq  deux  jpurs  avqpt,  l;es  first.tppes  uterines  plps  ou  moins 
Vives  qiii  se  déclarent  cflez  jp  plupart  des  opéréçs  après  l’ovq- 
riotoniie,  pe  pnfaissent  pqs  avoir  été  iqfluençées  pnr  l’époque 
menstruelle  ;  eRess  sont  spécialement  provoquées  par  Ij  ligature 
du  pédicule,  la  çonstrlctiop  des  nerfs  qui  se  rendent  à  l'ôvaxÿé 
occasionne  les  douleurs  da.fis  la  région  rénale  du  côté  corres¬ 
pondant,  dans  l’aine  et  fl^ps  Ig  curçsp.  Lq  constriçtion  de  lq 
trompe,  surtout  lorsque  le  pédicule  est  court,  do’nne  principar 
lement  lieu  aux  crampes  utérines,  que  les  opérées  comparent 
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"^s  souvent  aux  coliques  qu’elles  éprouvent  lors  de  1  époque 


mort  a  été  tout  à  fait  accidentelle.  Elle  a  été  uniquement 
Résultât  du  refroidissement  auquel  l’opérée  a  été  exposée 
?,$3  manière  fortuite  et  tout  à  fait  en  dtïiors  de  l’ovarioiomie 
de  ses  suites.  Partant,  sa  mort  ne  doit  pas  être  portée  au 
6  mpte  de  l’ovariotomie.  D’ailleurs,  la  cicatrisation  de  la  plaie 
de  la  ligne  médiane  était  déjà  complète  plusieurs  joure  avant 
mort,  et  la  plaie  latérale  aurait  été  également'cicatrisée  si  la 
neumûnie  n’était  pas  survenue  et  fi’en  avait  pas  arrêté  le  pro- 
mès  cotnme  il  arrive  d’prdipaire,  chaque  fois  qu’il  surgit  ime 
affection  grave  intercurrente  dans  le  cours  de  la  cicatrisation 

d’une  plaie  quelconque. 

L’opérée  avait  une  mauvaise  conformation  du  thorax  et  a 
toujours  été  très-sensible  au  froid.  Elle  portait  constamment 
de  la  flanelle,  et  ce  n’est  que  la  veille  du  refroidissement  qu’elle 
l’avait  quittée,  par  une  chaleur  exceptionnelle,  afin  d’être  moins 
sujette  à  transpirer.  La  pneumonie  n’a  pu  être  enrayée  assez 
tôt,  malgré  la  médication  la  plus  active,  le  tartre  stibié,  les  ré¬ 
vulsifs  cutanés,  le  nitre,  le  musc,  les  excitants,  etc. 

La  péritonite  consécutive  à  l’étranglement  interne  était  en 
voie  de  guérison,  et  si  la  balade  n’àvait  pas  été  affaiblie,  la 
pneumonie  n’aurait  sans  douté  pas  éfé  mortelle. 


et  périnévrlte  optique,  et  da  ses  rapports  avec  les 
affections  cérébrales, 

Par  M.  le  docteur  X.  Galezowski. 


Sont  présentés  à  l’Académie  les  ouvrages  suivants  : 

ParM.  Béhier,dela  part  de  SI.  Galjard,  l’article  Contagion,  extrait 
du  flictipmam  iü  médecine  çt  chirurgie  pratiques  ; 

Par  SL  Daremberg,  au  nom  de  M-  le  docteur  Closmadcup ,  une  bro- 
phure  intitulée  :  Chirurgie  et  harberie  en  Bretagne  avant  la  Révolution; 

Par  M.  Gubler,  au  nom  die  SI.  le  docteur  Ernest  Labbé,  sa  thèse 
inaugurale  intitulée  :  Recherches  sur  les  modifications  de  la  température 
'dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  régulières  ; 

Par  SI.  Devjlliers,  au  nom  (je  SI.  le  docteur  Gros,  un  rapport  sur  le 
service  médical  du  chemin  de  fer  du  .Nord,  pendant  l’année  1867. 

SI.  Djsvilliers  demande  la  parole,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
pour  donner  3e  nouveau  quelques  renseignements  sur  le  service  de  la 
vérification  dès  naissances  à  domicile  et  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à 
provoquer  l’èxtension  de  cette  mesure  à  tous  les  départements. 

Un  échangé  d'explications  a  fieu  sur  ce  sujet  entré  MM.  Devilliers, 
Larrey  et  Robinet. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets. 

SI.  G ubl er,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  une  série  de  rapports,  dont  les  conclusions  négatives  sont 
adoptées  sans  discussion. 

ÉRECTIONS. 

L’Académie  procède  à  un  double  scrutin  pour  la  nomination  de 
deux  commissions  d’élection,  l’üne  pour  les  correspondants  et  associés 
nationaux,  l’ autre  pour  les  correspondants  et  associés  étrangers. 

Yoici  les.  résultats  de  ces  deux  scrutins  : 

Commission  dés  correspondants  et  associés  nationaux. 

Sont  nommés  : 

MM.  Tardieu,  Roger,  Ricord,  Broca,  Bouchardat  et  Reyaal. 

Commission  des  correspondants  et  associés  étrangers. 

Sont  nommés  : 

MM.  Robin,  Bouillaud,  Laugier,  Legouest,  Bussy  et  Daremberg. 


La  névrite  optique  —  voir  les  Archives  de  médecine,  janvier 
l869  __  se  produit  très-souvent  sous  la  dépendance  des  tu¬ 
eurs  cérébrales  et  de  méningites. 

Parmi  les  tumeurs,  ce  sont  presque  exclusivement  celles  qui 
se  développent  au  voisinage  des  organes  visuels  centraux  qui 
amènent  la  névrite  optique;  quant  aux  méningites,  il  n’y  a  que 
les  méningites  basilaires  situées  au  pourtour  du  chiasma  qui 
peuvent  amener  l’inflammation  soit  du  pèrinerf,  soit  de  la  sub¬ 
stance  propre  du  nerf  optique. 

Reconnaître,  d’après  les  signes  ophthalmoscopiques,  une 
méningite  d’une  tumeur  cérébrale,  est  le  plus  souvent  impos¬ 
sible,  et  il  faut  avoir  recours  aux  symptômes  rationnels  et  gé¬ 
néraux  de  ces  maladies.  Nous  devons  pourtant  remarquer  que 
l’affaiblissement  progressif  de  la.  vue,  amenant  upe  cécité  cpm- 
pfote,  est  le  plus  souvent  là  conséquence  d’une  tumeur  céré¬ 
brale-  si,  au  contraire,  la  vue  s’affaiblit  op  s’éclaircit  de  manière 
qu’on  constate  les  exacerbations  pu  les  rémittences  de  la  ma¬ 
ladie,  on  est  en  droit  de  supposer  une  méningite. 

La  névrite  optique  se  transforme  au  bout  de  quelque  temps 
en  une  atrophie  dë  la  papille  partielle  ou  complète.  Cette  atro¬ 
phie  se  distingue,  selon  nous,  de  l’atrophie  dë  la  papille  pro¬ 
gressive,  et  notamment  de  celle  que  l’on  observe  dans  une 
ataxie  locomotrice,  par  les  contours  irréguliers  <jui  se  perdent 
sous  une  exsudation,  de  même  que  par  la  varicosité  et  la  sinuo¬ 
sité  marquées  des  vaisseaux  centraux. 

A  ces  phénomènes  purement  oculaires,  il  faut  nécessairement 
ajouter  les  symptômes  généraux  propres  à  chacune  de  ces  ma¬ 
ladies.  Les  douleurs  occipitales,  les  attaques  convulsives  ou 
épileptiformes,  un  afhublisjiemênt  dans  les  jambes,  des  vertiges 
pi  des  vomissements,  lq paralysie  delà  septième,  de  la  huitième 
ou  de  la  cinquième  paire,  accompagnent  presque  toujours  les 
tumeurs  situées  àu  voisinage  des  lubercülqs  qjiadrijumeai#, 
dans  lg  partie  antérieure  ou  supérieure  dp  çprvèlet,  le  pédon¬ 
cule  cérébelleux,  le  quatrième  ventricule,  etc. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  janvier.  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

iî.  le  Ministre  dë  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1  “  üii  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Château- 
ftèuf  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Penissat,  pour  l’année  1867. 
(Comm.  des  eaux  minérales)  ; 

2°  Lé  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1868 
dans  le  département  des  Landes; 

38  Les  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Brigandat  (de 
tjïfe) ej  Bourgeois  (d’Ëtampes.)  (Êomm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

.1“  Ubè  lettre  de  M.  Barrier,  président  de  la  Société  protectrice  de 
l’ejij'ange,  qpi  annonce  que  lg  séance  publique  annuelle  dè  cettë  Sôciété 
aura  lieu  le  dimanche  prochain,  31  janvier  1869,  à  trois  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre  cfu  Conservatoire  dps  Arts-èt-^létiers  i 

!"  Unis  lettre  de  M.  le  çjpctenr  Luys,  qui  se  présente  comme  candidat 
pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gailard,  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat-  poqr  la  section  d’hygiène; 

A0  Le  compterendu  des  fièvres  intermittentes  et  des  fièvres  typhoïdes 

Ui  ont  régné  dans  la  garnison  de  Bordeaux,  en  octobre  et  novembre 
E.âr  Iffl.  lé  fqcjeht  Làrivlère,  présenté  par  M.  Larrey.  (Comm. 
des  épidémies); 

h0’  Üné  série  de  dessins  à  l’aquarelle,  exécuté*  par  M.  Hardon,  et 
représentant,  jour  par  jour  et  à  la  même  heure,  de  grandeur  naturelle, 
l’évolution  de  la  pustule  vaccinale.  (Comm,  de  vaccine.) 


LECTURES. 

Choléra. 

SL  Fauvel  donne  lecture  d’une  note  sur  la  question  de  savoir  jus¬ 
qu’à  quel  point  l'Europe  est  actuellement  menacée  d’une  nouvelle  in¬ 
vasion  du  choléra. 

L’auteür,  dans  ce  fravaii,  se  propose  de  faire  connaître  succincte¬ 
ment  quelles  ont  été  les  suites  de  l’épidémie  de  choléra  qui  a  fait 
invasion  en  Europe  en  1865  ;  d’indiquer,  d’une  manière  précise,  quelles 
sont  les  contrées  où  actuellement  la  maladie  sévit  encore  et  d’où  il  est 
à  craindre  qu’elle  ne  soit  de  nouveau  importée  parmi  nous,  si  les 
moyens  propres  à  arrêter  sa  marche  envahissante  sont  négligés  ou  s’ils 
restent  impuissants.  Il  se  propose  de  dire  quel  est  le  plan  de  défense 
projeté  sur  la  route  par  laquelle  l’invasion  est  le  plus  à  redouter,  et  ce 
qui,  dans  ce  plan,  est  déjà  réalisé  ou  immédiatement  exécutable. 
Enfin,  il  signale  les  moyens  sur  lesquels,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
R  est  le  plus  permis  de  compter.  En  un  mot,  fi  expose  à  l’Académie  tous 
les  éléments  d’une  vaste  expérience  d’hygiène  en  cours  d’exécution  et 
à  laquelle  se  rattache  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point  il  est 
possible,  par  des  mesures  convenables,  de  prévenir  de  nouvelles  inva¬ 
sions  du  choléra  en  Europe. 

Par  cet  exposé,  l’Académie  a  pu  voir  que  si  l’Europe,  actuellement 
délivrée  du  choléra  indien,  est  menacée  par  plusieurs  côtes  d’une 
nouvelle  importation  de  cette  maladie,  le  temps  écoulé  depuis  la 
dernière  invasion  a  été  mis  à  profit  pour  organiser  de  nouveaux 
moyens  dé  défense. 

Il  ne  s’agit  plus  pour  nous,  dit  l’auteur,  comme  autrefois,  d’at¬ 
tendre  que  l’ennemi  soit  à  nos  portes  pour  nous  en  occuper  et  lui  op¬ 
poser  des  mesures  incohérentes  et  le  plus  souvent  sans  efficacité. 

Notre  prévoyance  va  plus  loin.  Nous  allons  au  devant  du  danger,  au 
foyer  primitif  de  la  maladie  ;  nous  y  instituons  des  recherches  et  des 
mesures  3ont  le  résultat  sera,  sfhoq  de  tarir  la  source  même  du  mal, 
du  moins  d’en  atténuer  l’extension^ 

Et  en  attendant  que  ce  résultat  soit  obtenu,  nous  recommandons  et 
nous  appliquons  les  mesures  propret  à  diminuer  dans  l’Inde  et  ailleurs 
les  chances  d’exportation  de  la  maladie. 

Non  contents  de  cela,  comme  dernière  ressource,  nous  essayons 
d’OppOser  à  la  marche  envahissante  du  fléau  venant  d’Orient  des  bar¬ 
rières  infranchissables,  placées  suj  les  routes  qu’il  a  constamment 
suivies  jusqu’ici  pour  pénétrer  en  Europe. 

L’entreprise  est  hardie  sans  doute,  mais  elle  est.  fondée  sur  une 
étude  approfondie  du  sujet  poursuivie  depuis  vingt  ans. 

Peut-être  échouera-t-elle,  car  elfe  a  àTutter  non-seulement  contre 
le  ma),  mais  encore  contre  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent 
contrarier  la  mise  en  pratique  des  moyens  d’action. 

Cependant  nous  avons  de  puissants  auxiliaires.  L’Angleterre,  jus¬ 
qu’ici  opposée  ou  indifférente,  nous  appuie  énergiquement  dans  l’Inde 
et  dans  la  mer  Rouge;  lè  gouvernement  ottoman,  sous  les  inspirations 
du  conseil  de  santé  de  Constantinople,  si  éclairé  en  pareille  matière, 
fait  les  efforfs  les  plus  louables  danè  le  môme  sens;  et  la  Perse  elle- 
même  semble  vouloir  entrer  dans  la  même  voie.  Nous  ne  devons  donc 
pas  désespérer. 

M.  J.  Guérin,  à  l’occasion  de  cette  lecture,  prie  le  bureau  de  vou¬ 
loir  bien  mettre  le  plus  prochainement  possible  à  l’ordre  du  jour  le 
rapport  de  la  commission  du  choléra,  où  sont  traitées  les  questions 
qui  font  l’objet  du  mémoire  de  M.  Fauvel.  Les  documents  contenus 
dans  ce  mémoire  fourniraient  des  éléments  de  discussion  utiles. 

M.  Briquet  donne,  à  ce  sujet,  quelques  explications  sur  les  docu¬ 
ments  annexés  à  son  rapport,  qui  n’ont  point  encore  été  publiés  et 
qui  sont  relatifs  à  ces  mêmes  questions. 

Le  bureau  prendra  en  considération  la  demande  de  M.  Guérin. 

Le  travail  de  M.  Fauvel  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  d’hy¬ 
giène  constituée  en  commission  d’élection. 

Champignons  comestibles  et  champignons  vénéneux. 

M.  Bertillon  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  explique  comment, 
étant  chargé:  de  rédiger,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  les  articles  concernant  les  champignons,  il  a  été  frappé  des 
lacunes,  des  contradictions  qui  se  rencontrent  dans  nos  connaissances 
et  particulièrement  dans  celles  qui  sont  les  plus  urgentes,  car  elles 
concernent  les  qualités  toxiques  et  bromatologiques  des  grandes 
espèces  de  champignons.  Ainsi,  parmi  un  genre  qu’il  a  traité  derniè¬ 
rement,  les  amanites,  et  auquel  sont  dus  le  plus  grand  nombre  des 


empoisonnements,  il  signale  Y  amanila  vaginata,  amanila  rubescen$< 

qui  sont  signalées  comme  vénéneuses  par  plusieurs  auteurs  et  ont,  en 
effet,  amené  l(a  mort  des  animaux  auxquels  il  Igs  a  d’abord  adminis¬ 
trées.  Cependant  pes  mêmes  champignons  toxiques  sont  communé¬ 
ment  mangés  dans  beaucoup  de  localités  et  même  vendus  sur  des 
marchés  publics. 

ïl  signale  encore  Ag.  nebularis,  de  la  section  des  clitocybes  de  Fries, 
très-répandu  aux  environs  de  Paris  et  désigné  comme  alimentaire  par 
les  professeurs1  Fries,  de  Suède,  ét  Sanguinetti,  de  Rome,  et  signalé 
comme  vénéneux  par  Cordier. 

Enfin,  b'oletusiuridus,  un  de  ces  bolets  qui  changent  énergiquement 
de  couleur  quand  on  les  rompt,  est  généralement  cité  par  les  auteurs 
(qui  d’ailleurs  se  copient  les  uns  les  autres)  comme  le  type  des  bolets 
vénéneux,  et  pourtant  le  savant  mycologiste  italien  Yittadini  assure 
qu’aux  environs  de  Milan,  les  paysans  le  récoltent  mêlé  aux  autres 
bolets,  et  s’en  nourrissent  sans  inconvénient,  et  un  mycologue  alle¬ 
mand  non  moins  connu,  Kromblotz,  affirme  que  l’on  vend  ce  même 
B.  luridus  sur  les  marchés  de  Tienne,  mais  dissimulé  sous,  un  autre 
nom,  car  il  est  proscrit  comme  vénéneux  sous  son  nom  ordinaire. 

M.  Bertillon  s’est  proposé  de  résoudre  ces  contradictions,  et  fl  porte 
à  l’Académie  le  commencement  de  son  travail,  espérant  qu’il  sollici¬ 
tera  ainsi  quelques-uns  de  ses  confrères  habitant  la  campagne  et 
mieux  placés  que  lui,  à  corroborer  et  à  poursuivre  ses  expériences. 

Il  a  entrepris  ses  premières  expériences  à  la  station  thermale 
d’Ùssat,  dans  l’Ariége,  sur  les  couleuvres  thermales  que  l’on  y  ren¬ 
contre  en  grand  nombre;  il  y  a  constaté  que  le  suc  exprimé  des  deux 
amanites  vaginata  et  rubescens,  et  celui  de  leurs  diverses  variétés, 
étant  filtré  et  injecté  à  la  dose  de  4  centimètres  cubes  sous  la  peau  de 
ces  reptiles,  amène  toujours  leur  mort,  mais  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  suivant  que  l’iqjection  a  lieu  vers  la  tête  ou  vers  F  extrémité 
caudale.  Mais  si  je  Stic  est  soqmjs  à  l’ébullition  ef  perd  toutes 

ses  propriétés  toxiques,  et  les  couleuvres  injectées  restent  en  parfaite 
santé  :  d’ailleurs,  le  coagulum  rèsté  sur  le  filtre  a  paru  aussi  privé,  de 
propriétés  toxiques,  car  il  fut  vainement  introduit  dans  l’estomac  des 
reptiles. 

En  1868,  M,  Bertillon  a  repris  et  continué  ses  expériences,  mais 
cette  fois  suy  de  jeunes  lapins  pesant  400  grammes  et  auxquels  il  in¬ 
jectait  5  à  6  centimètres  cubes  de  suc  filtré.  Le  suc  des  diverses  va¬ 
riétés  d’ amanila  vaginata  (grisea  et  lutea)  de  rubescens,  lui  donnèrent 
absolument  les  mêmes  résultats,  toxique  avant  l’ébullition,  innocent 
après. 

Il  a  constaté  aussi  que  le  suc  de  1 ’Ag.  nebularis  est  toxique  étant 
cru  ;  mais  l’expérimentation  du  même  suc  cuit  n’est  pas  aussi  con¬ 
cluante  et  doit  être  reprise. 

Une  fois  aussi  il  a  volontairement  retiré  du  feu  le  suc  de  l’amanite 
vaginata,  au  début  de  l’ébullition,  au  premier  bouillon,  qui  soulève 
une  écume  abondante  (tandis  que  dans  les  autres  expériences  il  pro¬ 
longeait  l’ébullition  plusieurs  minutes)  ;  dans  ce  cas,  le  lapin  mjecté 
paraissait  encore  bien  portant  après  24  heures;  cependant  il  s’est 
montré  malade  le  jour  suivant  et  a  succombé  à  la  fin  du  troisième 
jour,  de  sorte  que  M.  Bertillon  dit  que  si  cette  expérience  plusieurs 
fois  répétée  donnait  les  mêmes  résultats,  il  faudrait  conclure  que  non- 
seulement  il  faut  la  cuisson,  mais  encore  un  certain  degré  de  cuisson 
pour  détruire  les  propriétés  vénéneuses  de  certains  champignons. 

Une  autre  étude  curieuse  a  été  faite  par  l’auteur  sur  les  limaces,  qui 
sont,  dit-il,  des  mycophages  émerites;  il  montre  que  ces  limaces  (no¬ 
tamment  la  limace  orangé)  mangent  impunément  les  champignons  les 
plus  toxiques  ( amanila  muscaria,  ou  fausse  oronge,  Am.  phaloïdes ,  ou 
bulbeuse),  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  enfermant  les  limaces 
avec  ces  amanites  ;  elles  les  dévorent  et  continuent  à  se  porter  parfai¬ 
tement;  mais  si  l’on  injecte  dans  leurs  tissus  un  centimètre  cube  ou 
même  un  demi  centimètre  cube  du  suc  filtré,  elles  succombent  très- 
promptement.  Ainsi  tombe  cette  prétendue  caractéristique  propre  à 
faire  distinguer  )es  champignons  comestibles  des  charnpignons  véné¬ 
neux,  caractéristique  aussi  vaine  que  toutes  les  autres  caractéristiques 
générales. 

M.  Bertillon  a  fait,  en  outre,  des  expériences  sur  des  grenouilles  et 
sur  des  crapaud^,  qui  l’ont  conduit  à  des  résultats  analogues.  De  ces 
expériences,  il  conclût  : 

1°  Que  A.  rubescens,  Am.  vaginata  (variété  grisea  ei  variété  lutea), 
quoique  vendues  sur  les  marchés  et  servant  d’aliment  en  plusieurs 
localités,  sont  toxiques  étant  cçues,  mais  que  leur  poison  disparaît  par 
;  la  cuisson,  ce  qui  explique  leur  usage  alimentaire;  en  outre,  une 
;  expérience,  une  seule,  il  est  vrai,  semble  montrer  que  l’ébullition  de 
toute  la  masse  dpit  être  prolongée  quelques  instants  p/iur  faire  dispa¬ 
raître  le  poison. 

2°  Ag.  (çlitocybe)  nebularis,  cité  comme  édulê  par  Fries  et  comme 
toxique  par  Cordier,  est  certainement  toxique  étant  cru. 

3°  Que  les  expériences  des  auteurs,  lorsqu’elles  no  disent  pas  si  le 
champignon  essàyé  avait  ou  n’avait  pas  subi  la  cuisson,  sont  presque 
sans  valeur;  que  lorsque  le  champignon  a  étip  expérimenté  cru  et  trouvé 
vénéneux,  cela  ne  prouve  pas  qu’il  ne  puisse  être  alimentaire  étant 
cuit,  et  inversement. 

4'  Les  animaux  à  sang  froid,  serpents,  grenouilles,  crapauds,  que 
j’ai  expérimentés,  sont  extrêmement  sensibles  au  poisdn  des  amanites 
vénéneuses  administré  en  injection  sous-eutanée,  et  meurent  plus  ra¬ 
pidement  que  les  animaux  à  sang  chaud. 

5°  Les  limaces  se  nourrissent  et  prospèrent  avec  lus  amanites  les 
î  plus  toxiques  ;  mais  elles  sont  très-sensibles  au  même  poison  injecté 
dans  leurs  tissus. 

6°  L’indice  que  l’on  a  prétendu  tirer  en  faveur  des  qualités  alimen¬ 
taires  des  champignons  qui  servent  de  nourriture  aux  animaux  myco¬ 
phages,  est  donc  fallacieux  et  doit  être  absolument  rejeté. 

Le  travail  de  M.  Bertillon  est  renvoyé  à  la  section  d’hygiène,  cons¬ 
tituée  en  commission  d’élection. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  HT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  légale,  dont  les  statuts  ont  été  publiés 
in  extenso  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ;  admet  au  nombre  de  ses 
membres,  titulaires  ou  correspondantSj  les  personnes  qui  cultivent 
une  branche  quelconque  des  sciences  médicales  et  celles  qui  s’ oc- 
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cupent  de  droit  et  de  jurisprudence,  c’est-à-dire  les  magistrats  et  les 
avocats. 

Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à  60.  Parmi  eux  les  ma¬ 
gistrats  et  les  avocats  ne  doivent  pas  figurer  pour  plus  du  quart. 

Le  nombre  des  correspondants  étrangers  est  illimité;  celui  des 
membres  correspondants  nationaux  est  fixé  à  cent,  et  il  ne  doit  pas  y 
en  avoir  plus  de  sept  au  maximum  dans  le  ressort  de  la  même  Cour 
impériale. 

Jusqu’à  ce  jour  la  Société  n’a  nommé  que  30  membres  correspon¬ 
dants  nationaux,  en  deux  élections,  l’une  de  12,  l'autre  de  18  mem¬ 
bres  ;  il  lui  en  reste  donc  70  à  élire  pour  atteindre  le  chiffre  régle¬ 
mentaire,  mais  elle  ne  paraît  pas  disposée  à  faire  cette  élection  en 
masse,  puisqu’elle  n’a  déclaré  que  15  vacances,  ainsi  que  cela  a  été 
annoncé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  janvier  1869. 

Pourquoi  la  Société  ne  déclare-t-elle  que  15  vacances  quand  il  lui 
reste  70  places  à  donner,  et  quand  elle  a  reçu  plus  de  30  demandes 
pour  ces  15  places?  C’est  sans  doute  qu’elle  tient  à  faire  des  choix 
sérieux  et  réfléchis,  et  que,  non-seulement  elle  veut  peser  mûrement 
les  titres  de  tous  les  candidats  qui  se  présentent,  mais  aussi  donner  à 
tous  ceux  qui  peuvent  prendre  intérêt  à  ses  travaux  le  temps  de  pro¬ 
duire  leur  candidature.  Nous  croyons  savoir  que  d’autres  élections  de 
correspondants  nationaux  suivront  de  près  celle  qui  vient  d’être  an¬ 
noncée,  mais  nous  n’oserions  affirmer  que  les  100  membres  régle¬ 
mentaires  seront  tous  élus  cette  année. 

La  seule  formalilé  à  remplir  pour  poser  une  candidature  est  d’a¬ 
dresser  une  lettre  au  secrétaire  général  (14,  rue  de  Choiseul).  Toute 
demande  doit  être  appuyée  par  deux  membres  titulaires;  il  n’est  pas 
indispensable  qu’elle  soit  accompagnée  d’un  travail,  mais  les  candi- 
didats  sont  invités  à  y  joindre  un  exposé  de  leurs  titres  scientifiques. 
A  chaque  déclaration  de  vacances,  il  est  nommé  une  commission  qui 
examine  les  titres  des  candidats  et  dresse,  par  ordre  de  mérite  la  liste 
de  tous  ceux  qui  se  sont  présentés;  le  rapport  de  cette  commission 
est  1h  devant  la  Société,  à  las  éance  qui  précède  celle  où  les  élections 
doivent  avoir  lieu. 


Il  est  procédé  absolument  de  la  même  manière  pour  les  élections 
de  membres  titulaires. 

Les  travaux  de  la  Société  de  médecine  légale  sont  publiés  dans  les 
Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale;  il  ep  est  fait  à  la  fin 
de  chaque  année  un  tirage  à  part  pour  les  membres  de  la  Société  et 
pour  les  échanges  avec  les  autres  sociétés  savantes. 

La  Société  donne  son  avis  sur  les  questions  de  médecine  légale  qui 
lui  sont  posées;  mais  il  est  indispensable  qu’on  lui  adresse  toutes  les 
pièces  qui  peuvent  l’éclairer.  Une  commission  spéciale  de  onze  mem¬ 
bres  est  chargée  de  répondre,  dans  l’intervalle  des  séances  aux  de¬ 
mandes  de  consultation  qui  présentent  un  caractère  d’urgence. 

—  Vaccinations  avec  le  vaccin  de  génisse,  rue  Massülon,  2  ( près 
Notre-Dame).  —  M.  le  docteur  Lanoix  nous  prie  d’informer  s«s  con¬ 
frères  qu’à  partir  du  1er  février,  tous  les  jours,  de  dix  heures  à  quatre 
heures,  une  génisse  vaccinifère  sera  mise  à  leur  disposition,  soit  pour 
pratiquer  directement  les  vaccinations  de  leur  clients,  soit  pour  re¬ 
cueillir  sur  l’animal  du  vaccin  en  tube. 

—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  tiendra  sa  séance  générale 
annuelle,  au  Conservatoire  impérial  des  Arts-et-Méliers  (rue  Saint- 
Martin),  dimanche  prochain,  31  janvier,  à  trote  heures  précises. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Discours  de  M.  Barrier,  président  ;  —  2°  Compte 
rendu  des  travaux  de  l’année,  par  M.  le  docteur  Alexandre  Mayer,  se¬ 
crétaire  général  ;  —  3»  Rapport  de  la  Commission  du  prix,  par  M.  le 
docteur  Daily;  —  4*  Rapport  de  la  commission  des  médailles  pour  les 
médecins  inspecteurs,  par  M.  Eugène  Shmitt  ;  —  Rapport  de  la  com¬ 
mission  des  récompenses  aux  nourrices,  par  M.  Ch.  Thirion;  — 
6°  Distribution  des  récompenses  ;  —  T  Élections. 

Chœurs  chantés  par  la  Société  chorale  de  Armand  Chevé. 

Les  portes  seront  ouvertes  à  deux  heures  trois  quarts.  On  peut  se 
procurer  des  billets  d’entrée  gratuitement  au  bureau  de  la  Société,  rue 
Magnan,  n»  5,  près  la  place  du  Château-d’Eau. 


Les  demandes  de  l’Album  du  Consulat  et  de  l’ Empiré  ont  été  si  nom¬ 


breuses,  que  nous  avons  été  contraints  de  faire  exécuter  un  tirage 
supplémentaire  de  cette  belle  publication. 

Quelques  exemplaires  (au  prix  de  22  francs  pris  à  Paris  et  25  franc* 
(franco)  pour  toute  la  France)  nous  restent  encore.  Avis  aux  retarda¬ 
taires  qui  désirent  profiter  de  cette  occasion  unique  de  compléter  par 
la  gravure  YHistoire  du  Consulat  et  de  l’Empire  de  notre  grand  histo- 


BOIXBTIN  BIBLIOGRAPHIQUE) 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ea  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Un»  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Galette,  est  chargé, 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 


Pronostic  et  traitement  de  l’épilepsie.  —  Succès  remarquable 
obtenus  par  l’emploi  du  bromure  de  potassium  h  haute  dose,  par  M.  le 
docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  In-8.  — 
Prix  :  1  fr.  50. 

Les  Mammifères,  par  Louis  Figuier.  Ouvrage  illustré  de  276  vignettes, 
dessinées  pour  la  plupart  d’après  l’animal  vivant,  par  Bocourt,  La- 
laisse,  etc.  1  volume  in-8.  —  Prix  :  10  francs. 

De  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villate  dans  le  traitement  de» 
affections  chirurgicales,  par  M.  le  docteur  A.  Notta.  Ouvrage 
réaompensé  par  l’Académie  impériale  de  médecine  (Prix  Barbier,  1866). 
In-8  de  170  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Traité  des  maladies  de  la  peau,  comprenant  les  exanthèmes  aigus, 
par  le  d»cteur  F.  Hkbra,  professeur  &  l’Université  de  Vienne,  traduit  et 

annoté  par  le  docteur  A.  Doyon.  1"  fascicule.  —  Prix  :  2  francs. _ Il 

paraîtra  tous  les  deux  mois  une  livraison  de  112  pages  au  prix  de  2  francs. 


Le  Directeur,  D'  B.  Le  Sourd, 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  ■ 


Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  !  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i' Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  > 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ehez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  ~~1- 
relles,  ot  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  Ses  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
i’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  d" 
teurs  Jouet  et  Bomolle  comme  emménagogue,  et  sa 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  olasse.  Le  suooès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  &  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires,  il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  ’ - -  1 


ls  de 


n  emploi,  i 


e  dans  les 


celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  c 
la  préoède  immédiatement. —  Dose,  une  oapsule  mat; 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud_ 

A  l’oxyde  de  per  soluble,  de  goût  agréable,  est 
le  plus  efficaoe  des  ferrugineux  contre  la  chlorose,  l’ané- 
i nie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie 

de  médecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De  toutes 
les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids  égal, 
introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  impurs 
et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose  le  pra¬ 
ticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

(  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molécu¬ 
laire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pureté 
irréprochable.  I  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la  forme 
de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette  ainsi  que  la  couleur 
de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet  Quevenne 
et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 
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POUgUeS.  ■  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  seurce  Bert. 


r*  ranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’autl- 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


II  est  beaucoup  question  en  ce  moment  dans  le  Inonde 
médical  de  la  Toile-Cataplasme  Hamilton,  nouvelle 
préparation  consistant  en  nn  tissu  spongieux  imprégné  de 

substances  mucilagineuses  solidifiées  qu’il  suffit  de  ‘ - 

per  dans  l’eau  chaude  pour  se  procurer  à  la  min 
sans  aucun  des  ennuis  de  la  vieille  méthode,  un  cata¬ 
plasme  léger,  onctueux,  se  moulant  bien  sur  la  partie 
malade  et  facile  à  porter.  Cette  innovation  prendra  assu¬ 
rément  dans  l’hygiène  domestique  une  place  importante 
h  côté  du  merveilleux  Sinapisme  Bigollot,  que  chacun  a 
chez  soi  par  précaution  et  dont  elle  est  la  contre-partie. 
—  La  Toile-Cataplasme  se  vend  en  boîtes  disposées  de 
façon  à  en  assurer  indéfiniment  la  conservation.  —  Son 
prix  de  revient  est  d’environ  six  centimes  par  décimètre 
carré  de  cataplasme.  Le  dépôt  général  est  à  la  pharmacie 
centrale,  7,  rue  de  Jouy. 


EXPOSITION  DE  18» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  da  fabri¬ 
cation,  1  c-.i—  —  >*- 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pectorales 
du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammoniaque  — 
Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienteril  des  enfants,  St  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Psrmscie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Pilules  au  bremure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  Dur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gaxelts  des  ,16- 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  aocompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.}. 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phtlii 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  effieaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chsz  Blayn,  xue  du  Marehé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Huile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  c  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
■  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  .de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in- 
«  convénienfs  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


■  000  ■ 


Q 


MÉDAIÉLB  d’or  ET  BBIX  DB  16,600  FRANCS. 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 


Flacons  a  3  et  5  franc». 
Dépôt  à  Paris,  rus  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

■Lépour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar¬ 
maoie  Jibin,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


Vésieatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  oôté  vert. 

PAPIERS  B’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 


r: 


ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

M.  «-dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89 1 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Lô  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  réso¬ 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Bs  :ns 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’ilfse 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  i‘u a 
SorboBne,  4,  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affe«- 

tions  cutanées.  —  Nous  reocommandons  à  noi 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
suooès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  eodium  inaltérable. 

Get  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  presorit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  okroniques  avec  catarrhe 
’j  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  anssi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  de  LA  PEAU  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affeotions  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  sorofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulala, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
— “  |  sou  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu- 


■yln  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

T  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
e  la  dieesjnpn,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillé*  par  les  médeoins  dan 
igestions,  de  gastralgies,  li&nterie, 
lot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomae. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


ITuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

AAlEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  65,  Paris. 
(Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  buile,  ext  raite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  la  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paria  et  cer¬ 
tifiée  par  les  D"  Hemolle,  O.  Henry».,  Monod,  ete. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bail:,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuiséi  is. 

LN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TOI  (IQUE  NUTRITIF 
PASTILLE»  DE  COCA  DE  J.  BAL  S  DIGESTIVES 
STIMULANTE». 

Pb.  E.  FOURNIER  et  C%  r»e  d’Àqjfl  u-Saint-Hoaoré,  66. 


ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaire» 
d’auverone,  de  H.  SAQUET. 


Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement  as¬ 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  oes  conditions. 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pyrophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  n«  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affeotions  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C'est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  oa  au 

Chaque  cuillerée  à  bouche,  o’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

S  francs  la  balte  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  mamn 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  ru»  de  Jouy,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


,  000  - 


■y  in  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

t  de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Par is, 
Çe  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  k  la  fois  toni^aj, 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  medeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Botte  de  10  feuille»! 
1  fr.  60  oent.  —  Chez  ■>  s  les  pharmaoiens. 


ÉI: 


ixir  alimentaire  de  Ducro.  — 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flsoon  d» 
)0  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  xilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  pré» 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cetts  époque,  dans  le* 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuoocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustbbs,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  60. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  soience,  dans  les  eas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  paroe 
qu’elles  constituent  la  seule  préparati  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  v  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  161,  la  pharmacie  dn 
Lonvre  et  dans  tontes  les  pharmaoies. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  do  Vezu,  pharmaoien  à  Lyom. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  na  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  oause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (V oir  les  reoherches  de  MM.  Béohamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  dé  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  caoae  ■  d’une  manière  exclusive  à 
ruse  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médeoine  de  Paris  (séanee  du  21  août  1858). 

rpenifuge  Yézu.  —  Après  de  longues  recherches, 
A  ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’une  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèoes  de  tœnias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  1» 
«„T>4riprité  et  l’innocuité. 

_Jpôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  oentrale,  rue  d» 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmaoien,  rue  Réaumur,  43  i 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Autin,  13. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  la  thoracentèse  capillaire  dans  le  traitement  des 
épanchements  pleuraux. 

On  ne  discute  plus  aujourd’hui  sur  l’utilité  de  la  thoracentèse 
dans  le  traitement  des  épanchements  pleuraux.  Son  utilité  est 
hors  de  contestation,  son  innocuité  dans  les  conditions  les  plus 
générales  est  démontrée,  ses  indications  sont  parfaitement  for¬ 
mulées.  Les  choses  en  sont  à  ce  point  qu’on  a  pu  dire  avec  rai¬ 
son  de  la  thoracentèse  qu’on  s’est  rarement  repenti  de  l’avoir 
pratiquée,  tandis  qu’on  a  pu  regretter  souvent  de  s’en  être  ab¬ 
stenu.  Et  cependant  cette  opération,  qu’on  pratique  en  quelque 
sorte  couramment  dans  les  hôpitaux,  au  grand  profit  des  ma¬ 
lades,  n’est  que  difficilement  admise  dans  la  pratique  civile, 
soit  à  cause  de  l’appareil  toujours  un  peu  effrayant  qu’elle  né¬ 
cessite,  soit  par  crainte  de  la  douleur  et  surtout  des  dangers 
possibles  que  l’esprit  attache  encore  involontairement  à  ses 
suites.  Tout  ce  qui  peut  concourir  à  faire,disparaître  ces  appré¬ 
hensions,  soit  en  simplifiant  encore  le  manuel  et  l’appareil  opé¬ 
ratoire,  soit  en  diminuant  encore  les  chances  de  danger  pos¬ 
sible,  doit  être  favorablement  accueilli.  C’est  pourquoi  nous 
considérons  comme  un  devoir  de  signaler  ici  une  communi¬ 
cation  importante  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par 
M.  Blachez  sur  le  traitement  des  épanchements  pleuraux  par  la 
thoracentèse  capillaire. 

Considérant  d’une  part  la  supériorité  indéniable  de  la  tho¬ 
racentèse  sur  tous  les  autres  moyens  de  traitement  des  épanche¬ 
ments  pleurétiques,  et  d’autre  part  les  motifs  d’appréhension 
qui  se  sont  jusqu’à  présent  opposés  à  son  adoption  générale 
dans  la  pratique  commune,  M.  Blachez  a  eu  l’idée  de  chercher 
à  rendre  cette  opération  tellement  simple  et  tellement  inoffen¬ 
sive,  qu’il  ne  restât  plus  une  seule  objection  à  lui  faire,  ni  le 
moindre  prétexte  à  lui  résister.  Le  moyen  qu’il  a  imaginé  est 
bien  simple,  il  consiste  à  se  servir,  popr  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion,  d’un  trocart  presque  aapillâire,  d’un  trocart  explorateur. 
Le  liquide  s’écoule  ainsi  plus  lentement  qu’à  travers  la  canule 
d’un  gros  trocart,  mais  ce  n’est  qu’une  affaire  de  temps.  Ce 
n’est  pas  tout,  la  douleur  de  la  ponction  étant  une  des  fins  de 
non-recevoir  le  plus  habituellement  invoquées  contre  l’opéra¬ 
tion,  il  s’agissait  de  la  supprimer.  M.  Blachez  a  recours  pour 
cela  au  procédé  d’anesthésie  locale  et  à  l’appareil  de  Richard¬ 
son.  Voici  comment  il  procède  : 

Le  point  à  anesthésier,  c’est-à-dire  le  point  d’élèction  de  la 
ponction,  est  marqué  à  l’encre;  puis,  afin  d’éviter  le  refroidis¬ 
sement  d’une  trop  grande  surface  du  thorax,  il  applique  un 
large  morceau  de  diachylon  perqjé  d’un  trou  qui  correspond  au 
point  marqué.  Un  second,  un  troisième  morceau  de  diachylon 
plus  largement  troués,  et  enfin  un  bandage  de  corps  ne  dépas¬ 
sant  pas  l’espace  intercostal  choisi  pour  l’opération,  complètent 
l’appareil  de  protection.  Gela  fait,  le  jet  d’éther  est  dirigé  sur 
le  point  de  la  peau  qui  est  ainsi  resté  seul  à  découvert;  il  suffit 
ordinairement  de  3  à  4  minutes  pour  que  l’anesthésie  de  ce 
point  soit  complète.  Le  reste  de  l’opération  se  passe  comme  à 
l’ordinaire.  Seulement,  à  raison  de  la  petitesse  du  calibre  de  la 
canule,  il  faut  un  peu  plus  de  temps  qu’avec  les  procédés  et  les 
instruments  ordinaires,  pour  obtenir  l’évacuation  complète  de 
la  poitrine.  Du  reste,  M.  Blachez  fait  remarquer  que  cette  len¬ 
teur  de  l’écoulement  du  liquide  est  elle-même  tout  à  l’avantage 
des  malades  qui  ne  sont  plus  en  proie  à  ces  grandes  quintes  de 
toux  qui  surviennent  ordinairement  par  le  fait  du  déplissement 
rapide  du  poumon  à  la  suite  des  thoracentèses  faites  avec  un 
trocart  de  gros  calibre. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  douleur,  plusieurs  des  malades  qui 
ont  été  ainsi  guéris  ont  déclaré  n’avoir  pas  senti  l’introduction 
de  l’instrument. 

Voici  une  relation  très-sommaire  des  sejft  observations  qu’a 
rapportées  M.  Blachez  en  témoignage  de  l’efficacité  et  de  l’in¬ 
nocuité  de  cette  méthode  : 

1“  Homme  de  50  ans,  vigoureux,  exposé  par  sa  profession  à 
de  fréquents  refroidissements,  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis 
avec  une  pleurésie  datant  de  deux  mois  ;  épanchement  abon¬ 
dant.  Ponction  le  Ier  juin.  Anesthésie  locale  complète.  Issue  de 


deux  litres  de  sérosité.  Point  de  toux.  Guérison  le  cinquième 
jour.  Sortie  de  l’hôpital  le  treizième  jour. 

2°  Homme  de  30  ans,  délicat,  suspeet  de  phthisie.  Père  mort 
phthisique,  frères  et  sœurs  phthisiques  ou  scrofuleux.  Pleu¬ 
résie  à  droite,  datant  de  cinq  mois  et  ayant  affecté  dès  le  début 
une  marche  chronique.  Fièvre  le  soir.  Pronostic  défavorable. 

Vu  le  peu  d’abondance  de  l’épanchement  et  le  mauvais  état  du 
malade,  un  traitement  médical  énergique  est  essayé,  mais  sans 
résultat.  Ponction  le  5  juin.  Issue  d’un  litre  et  demi  de  liquide. 

Le  9,  état  satisfaisant,  quoique  la  matité  et  l’absence  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  dénotassent  encore  la  présence  de  liquide  pro¬ 
bablement  infiltrant  des  fausses  membranes.  Du  9  au  20  juin, 
état  stationnaire;  du  20  au  25,  ia  guérison  se  consolide,  le  ma¬ 
lade  sort,  n’ayant  plus  que  des  traces  de  sa  pleurésie. 

3"  Homme  de  40  aus,  rhumatisant.  Pleurésie  datant  de  cinq 
semaines.  Epanchement  remplissant  la  poitrine.  Thoracentèse. 
Soulagement  rapide.  Sortie  au  bout  de  huit  jours. 

4»  Garçon  de  18  ans,  vigoureux.  Pleurésie  gauche  datant  de 
sept  jours;  apyrétique.  Epanchement  remplissant  toute  la  poi¬ 
trine  et  refoulant  fortement  le  cœur.  Ponction  le  30  août.  Point 
de  quintes  de  toux,  pas  de  douleur.  Amélioration  rapide,  quoi¬ 
que  momentanément  un  peu  entravée  par  un  état  fébrile  de 
quelques  jours  de  durée.  L’épanchemenl  ne  se  reproduit  pas. 

La  résolution  s’opère  après  une  période  slationnaire  d’une  hui¬ 
taine  de  jours  environ,  et  est  presque  complète  le  quinzième 
jour.  Guérison  complète  le  vingtième  jour. 

5»  Jeune  fille  de  19  ans,  délicate.  Pleurésie  de  deux  mois,  à 
marche  subaiguë.  Épanchement  occupant  au  moins  les  deux 
tiers  de  la  poitrine  à  gauche.  Refoulement  du  cœur.  Ponction 
indolore  ;  écoulement  de  1,200  grammes  de  liquide.  Pas  de 
toux.  Résolution  lente.  Disparition  des  principaux  signes  de  la 
pleurésie.  Persistance  de  la  matité  coïncidant  avec  une  respira¬ 
tion  complète  et  pure  dans  la  plus  grande  étendue  de  la  poi¬ 
trine.  Sortie  le  quinzième  jour. 

6°  Homme  de  23  ans,  très-affaibli.  Pleurésie  datant  de 
quinze  jours.  Épanchement  peu  abondant,  mais  fort  étendu. 
Probablement  un  grand  nombre  d’adhérences.  Première 
ponction  manquée.  Traitement  énergique.  Aucun  résultat.  Au 
bout  de  trois  semaines,  nouvelle  ponction  donnant  lieu  à  un 
écoulement  de  60  grammes  environ  de  liquide  filant,  épais. 
Pas  d’amélioration  persistante.  Bien  que  la  pleurésie  semble 
notablement  diminuer,  l’état  du  malade  reste  toujours  mau¬ 
vais.  Cas  d’insuccès. 

7*  Homme  de  48  ans.  Aucun  antécédent  morbide.  Bronchite 
intense  et  pleurésie  gauche,  datant  de  deux  mois.  Épanchement 
très-abondant.  Dyspnée  considérable.  Sommeil  impossible.  Le 
18  octobre,  ponction  capillaire,  indolore,  donnant  issue  à 
1,100  grammes  de  liquide  citrin,  très-albumineux.  Le  19,  amé¬ 
lioration  notable.  Le  20,  deuxième  ponction,  donnant  issue  à 
2  litres  1/4  de  liquide  de  même  nature  qu’à  la  première  ponc¬ 
tion.  Le  23  octobre  le  liqfcïde  ne  s’est  pas  reproduit  et  l’état 
général  est  excellent. 

Pour  M.  Blachez,  les  observations  dont  nous  venons  de  pré¬ 
senter  une  analyse  rapide  justifient  en  grande  partie  cette 
appréciation,  la  thoracentèse  capillaire  a  tous  les  avantages  de 
la  thoracentèse  ordinaire,  et  constitue  comme  elle  le  moyen  le 
plus  puissant  qu’on  puisse  opposer  à  l’épanchement  pleural. 
Elle  vide  parfaitement  la  poitrine,  et  la  lenteur  avec  laquelle 
le  liquide  s’écoule,  loin  de  devoir  être  considérée  comme  un 
inconvénient  ou  comme  une  imperfection  du  procédé,  a,  au 
contraire,  l’avantage  de  prévenir  et  de  supprimer  les  quintes 
de  toux  qui  accompagnent  habituellement  l’écoulement  des 
dernières  quantités  de  liquide  dans  la  thoracentèse  ordinaire. 
Elle  a,  en  outre,  l’avantage,  grâce  au  procédé  d’anesthésie 
locale,  qui  précède  l’exécution  de  l’opération  et  à  l’exiguité  de 
l’instrument,  de  n’être  que  très-peu  sentie  par  les  malades  ou 
de  ne  l’être  même  pas  du  tout,  et  d’annuler  par  là  les  appré¬ 
hensions  qu’inspirait  jusque-là  cette  opération.  Enfin,  en  cas 
d’erreur  de  diagnostic  et ,  partant,  d’application  inopportune, 
circonstance  qu’il  est  toujours  bon  de  prévoir,  il  est  évident 
qu’il  ne  serait  pas  indifférent  d’introduire  dans  un  poumon 
hépatisé  ou  dans  le  foie  hypertrophié  la  lame  d’un  gros  trocart, 
tandis  que  la  pointe  d’un  trocart  explorateur,  qui  ne  fait  qu’une 
piqûre  capillaire,  serait  même,  dans  ce  cas  d’erreur,  à  peu  près 
sûrement  inoffensive.  Ajoutons  que  cette  opération  pourrait 
être  facilement  renouvelée  sans  danger  sérieux. 

Tels  sont  les  avantages  que  M.  Blachez  croit  pouvoir  attri¬ 
buer  à  sa  méthode  de  ponction  par  un  petit  trocart,  précédée 
de  l’anesthésie  locale.  —  Nous  disons  ponction  par  un  petit 
trocart  et  won  pas  par  un  troeart  capillaire,  car  le  petit  trocart 


capillaire  de  nos  trousses,  à  ponctions  exploratrices,  serait  très- 
probablement  insuffisant  pour  cette  opération,  et  ce  n  est  pas 
non  plus  celui  dont  s’est  servi  M.  Blachez.  —  Dans  la  discussion 
qui  a  suivi  cette  communication  à  la  Société  de  médecine  des 
hôpitaux,  on  a  fait  quelques  objections  à  cette  méthode,  entre 
autres  d’avoir  été  appliqué  à  des  cas  où,  faute  d’avoir  eu  re¬ 
cours  aux  moyens  de  mensuration  exacte  du  périmètre  de  la 
poitrine,  on  n’avait  pu  s’assurer  convenablement  de  l’étendue 
de  l’épanchement  et  de  sa  marche  progressive  ou  régressive  ; 
mais  c’est  là  affaire  de  diagnostic  et  d’indication,  et  l’objection 
s’adressait  à  la  pratique  de  la  thoracentèse  elle-même,  abstrac¬ 
tion  faite  du  procédé  opératoire  et  non  au  procédé  lui-même. 
D’autres  objections,  plus  topiques,  sont  celles  qui  ont  été  faites 
au  choix  même  de  l’instrument,  dont  la  canule,  d’un  calibre 
trop  petit,  a-t-®n  dit,  faisait  courir  par-là  le  double  risque 
d’être  trop  facilement  oblitérée  par  des  caillots,  et  de  rendre 
l’évacuation  de  la  poitrine  trop  lente;  de  sorte  que  ce  qui,  aux 
yeux  de  M.  Blachez,  constituait  un  des  principaux  avantages  de 
sa  méthode,  devenait,  aux  yeux  de  ses  contradicteurs,  un  objet 
de  critique.  A  cela,  M.  Blachez  a  pu  répondre  que  les  inconvé¬ 
nients  que  l’on  croyait  pouvoir  reprocher  à  sa  méthode  ne  s’é¬ 
taient  point  produits  dans  les  opérations  qu’il‘  a  pratiquées, 
raison  très-valable  assurément  et  qui  serait  sans  réplique,  s’il 
s’agissait  d’un  chiffre  d’opérations  très-élevé,  mais  qui  perd  un 
peu  de  sa  valeur  vu  le  petit  nombre  de  faits  invoqués.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  la  méthode  de  thoracentèse  proposée  et  mise 
en  usage  par  M.  Blachez  ne  peut  être  encore  définitivement 
jugée;  qu’elle  a  en  sa  faveur  des  présomptions  d’avantages  en 
partie  justifiées  par  le  petit  nombre  de  résultats  heureux  qu’il 
en  a  obtenus,  mais  qu’il  faut  une  mise  à  l’épreuve  plus  multi¬ 
pliée  et  plus  variée  pour  permettre  d’en  apprécier  en  parfaite 
connaissance  de  cause  tous  les  bons  ou  les  mauvais  côtés. 


Rhumatisme  utérin. 

Le  rhumatisme  utérin  est  assez  rare,  du  moins  dans  nos  con¬ 
trées,  s’il  faut  en  juger  par  le  petit  nombre  d’exemples  publiés 
dans  les  recueils  de  médecine  et  par  la  très-petite  place  qu’oc¬ 
cupe  son  histoire  dans  les  ouvrages  spéciaux  des  maladies  des 
femmes.  Pour  ne  citer  que  l’un  des  plus  récents  et  des  plus 
complets,  —  ajoutons  aussi  des  meilleurs,  —  le  traité  de  M.  le 
professeur  Courty,  c’est  à  peine  si  on  le  trouve  mentionné,  et 
encore  faut-il  le  chercher  sous  le  titre  de  Névralgie  utérine 
(2e  partie,  chap.  vi),  ou  sous  celui  d 'hystèralgie,  ou  encore 
dans  les  chapitres  relatifs  à  la  dysménorrhée  et  à  la  fluxion  uté¬ 
rine. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  paraît-il,  dans  d’autres  contrées, 
ou  plutôt  dans  d’autres  conditions  d’existence,  qui  paraissent 
déterminer  cette  affection  dans  des  proportions  de  fréquence, 
qui  contrastent  avec  ce  que  nous  voyons;  nous  voulons  parler 
des  conditions  de  la  grande  navigation.  M.  le  docteur  Le  Coniat, 
médecin  de  la  marine,  à  bord  du  paquebot  Saint-Laurent, 
nous  transmet  une  communication  très-intéressante  sur  le  rhu¬ 
matisme  utérin  et  sur  son  étiologie,  sorte  de  rhumatisme  très- 
commun  d’après  lui,  à  bord  des  grands  bâtiments  de  transport, 
et  dont  il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  pendant  ses  voyages  transatlantiques. 

Yoici  le  texte  de  la  communication  de  notre  confrère  : 

«  C’est  une  habituée  chez  nous,  dit-il,  d’inscrire  la  maladie 
d’un  entrant  d’après  les  symptômes  observés  d’abord,  sauf  à 
rectifier  plus  tard  le  diagnostic,  sans  supprimer  la  première  in¬ 
dication;  l’on  possède  de  la  sorte  l’aspect  initial  de  l’affection, 
ce  qui  n’est  pas  sans  utilité  pratique  :  ainsi  les  trente-huit  cas 
de  rhumatisme  utérin  observés  en  un  seul  jour,  ont  été  notés 
comme  il  suit  à  leur  apparition  : 

Strangurie  et  hystèralgie,  24;  hystèralgie,  4;  affection  indé¬ 
terminée,  4;  dysménorrhée,  3  ;  rhumatisme  utérin,  3;  total,  38. 

Les  trois  derniers  cas,  mieux  caractérisés  que  les  autres, 
s’affirmant  au  bout  de  quelques  heures  seulement,  permirent 
d’assurer  un  diagnostic  impossible  à  préciser  de  prime  abord; 
je  dois  avouer  que  le  grand  nombre  de  malades  brusquement 
frappés,  contribua  beaucoup  à  éclairer  une  position  sur  laquelle 
l’apparition  d’un  ou  deux  cas  isolés  aurait  pu  laisser  du  doute. 

Connaissant  la  rareté  du  rhumatisme  utérin  dans  la  pratique 
civile  eu  France,  c’était  un  devoir  de  se  demander  pourquoi 
l’on  avait  à  constater  sa  fréquence  à  la  mer?  Pourquoi  s’offrit-il 
tant  de  cas  pendant  une  traversée?  Leur  apparition  simultanée 
trahissait  une  cause  générale,  facile  à  saisir. 

En  effet,  cela  sa  passait  à  l’époqùe  des  chaleurs  tropicales  de 
l’été  1866;  nous  quittions  New-York  avec  plus  de  350  passa- 
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gers,  dont  un  grand  nombre  de  femmes;  en  ce  temps,  les  cri¬ 
nolines  béantes  trônaient  despotiquement  des  deux  côtés  de 
l’Océan,  voire  même  sur  les  paquebots,  vous  allez  en  com¬ 
prendre  le  danger. 

11  existe  sur  ces  navires  un  pont  supplémentaire  nommé 
spardeck  par  les  Anglais  ;  un  simple  garde-corps  en  fer  court 
autour  de  cette  promenade  aérienne  pour  empêcher  les  chutes  ; 
tandis  que  de  chaque  côté  du  pont  proprement  dit,  des  pavois 
pleins,  empêchant  le  vent  de  circuler  jusqu’à  hauteur  d’homme, 
garantissent  les  promeneurs  de  ses  atteintes  :  le  premier  repré¬ 
sente  assez  bien  un  balcon  ou  la  terrasse  d’un  belvédère,  tandis 
que  le  second  rappelle  la  cour  ou  le  jardin  abrités  par  un  mur. 

Nous  avons  signalé  la  température  élevée  dont  on  souffrait 
loïs  de  notre  départ  ;  les  femmes  étaient  fort  légèrement  vêtues, 
leurs  amples  cages  treiliagées,  alors  de  mode,  n’étaient  séparées 
du  corps  que  par  un  mince  caleçon  non  clos  et  par  l’ombre  d’un 
court  jupon;  la  chaleur  invitait  même  traîtreusement  les  plus 
imprévoyantes  à  s’en  débarrasser. 

Or,  sur  les  bancs  de  Terre-Neuve,  on  arriva  sans  transition  à 
rencontrer  des  bancs  d’une  brume  glaciale  ;  un  châle  jeté  sur 
les  épaules  garantissait  le  premier  étage  d’un  édifice,  dont  le 
rez-de-chaussée  et  l’entresol,  habituellement  à  l’abri  des  intem¬ 
péries,  se  trouvaient  brusquement  saisis  par  les  caresses  d’un 
vent  froid  et  humide  s’engouffrant  sous  un  entonnoir  anti¬ 
hygiénique.  Quiconque  réfléchit  doit  se  rendre  compte  de  ees 
surprises,  leurs  conséquences  sautent  aux  yeux. 

L’apparition  des  règles  subit  tant  de  variations  à  la  mer,  que 
les  premiers  cas  observés  purent  simuler  Les  prodrômes  d’une 
menstruation  douloureusement  provoquée,  non  moins  que  ceux 
d’une  névralgie  chez  quelques  sujets  ;  mais  la  maladie  s’accen¬ 
tuant,  se  complétant,  il  fallut  se  rendre  à  l’évidence.  A  terre, 
en  France,  on  se  trouve  rarement  aux  prises  avec  de  semblables 
conditions,,  si  communes  en  mer  à  cause  des  rapides  change¬ 
ments  en  longitude  et  en  latitude  ;  rien  de  surprenant  donc 
dans  les  différences  de  statistique.  Depuis  ce  voyage,  nous  avons 
•observé  d’autres  cas  isolés;  j’attribue  au  détrônement  des  cri¬ 
nolines  une  heureuse  influence  sur  la  rareté  relative  de  leurs 
manifestations  actuelles. 

Ecrivant -ces  lignes  pendant  leeours  de  notre  dernier  voyage 
d’octobre,  nous  en  faisions  part  .à  un  confrère  très-instruit  de 
Mexico;  il  fut  trente  ans  .chargé  de  la  clinique  des  femmes,  du 
•dispensaire  et  des  leçons  ‘d’obstétrique,  ce  qui  lui  permit  de 
recueillir  de  nombreuses  observations,  en  tous  points  d’accord 
avec  les  nôtres. 

M.  le  docteur  Martinez  del  Rio  constata  la  fréquence  extraor¬ 
dinaire  du  rhumatisme  utérin  sur  les  femmes  -des  classes  néces¬ 
siteuses  :  'couchées  sur  un  sol  recouvert  de  briques,  dans  des 
pièces  froides  et  humides,  ces  malheureuses  portant  des  jupons 
raides,  n’ayant  pas  de  caleçons,  furent  l’objet  de  sa  sollicitude: 
pendant  vingt  ans  il  a  lutté  contre  les  préjugés  pour  faire  adop¬ 
ter  cet  utile  complément  de  l’habillement;  depuis  qu’il  a  réussi 
les  rhumatismes  utérins,  sévissant  pour  ainsi  dire  endémi- 
quement,  ont  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité.  ; 

L’origine  du  mal  ressort  donc  de  l’impression  directe  du  froid  t 
sur  .l’hypogastre,  les  lombes,  le  périnée,  les  cuisses:  je  m’ai 
garde  de  -nier  qu’une  diathèse  rhumatismale  ne  doive  jamais 
entrer  en  jeu,  ni  que  des  rhumatismes  musculaires,  errants 
par  nature,  ne  puissent  se  fixer  sur  l’utérus  ;  ne  voulant  expo¬ 
ser  que  mes  observations,  je  laisse  de  côté  tout  ce  qui  ne  s’y  3 
rattache  pas. 

Examinez  par  la  pensée  la  région  vulnérable;  il  vous  sera  ' 
facile  d’apprécier  pourquoi  l’on  peut  être  déroutépar  le  mal  de 
la  première  heure,  car  les  parties  indiquées  ci-dessus  sont  en  ' 
contact,  en  quelque  sorte  immédiat,  avec  l’agent  vulnérant;  les 
maux  de  reins,  les  pesanteurs,  tes  'tiraillements  dans  les  flancs 
et  dans  le  petit  bassin,  les  diverses  douleurs, -sourdes  au  début, 
•simulent  à  .s’y  méprendre  le  cortège  îdhine  dysménorrhée  ou 
d’une  menstruation  anticipée  :  la  sensibilité  utérine  provoquée 
par  le  toucher,  l’interrogatoire  attentif  de  la  malade  peuvent 
seuls  mettre  sur  la  voie;  la  vessie  peut  marquer  au  début  l’af¬ 
fection  concomitante,  par  le  ténesme  vésical  plus  passager; 
parfois  aussi  l’utérus  paraît  souffrir -seul,  quand,  assez  forte¬ 
ment  frappé,  les  douleurs  des  parois  abdominales  et  des  lombes 
sont  prises  pour  l’accompagnement  des  (troubles  utérins,  tout 
autant  que  la  lassitude,  la  raideur  des  'cuisses  ;  fia  difficulté  de  ; 
bouger  est  grande,  le  mouvement  provoquant  d’apparition  de 
vives  douleurs;  n’oubliez  pas  de  tenir -compte  également  des 
obstacles  à  la  défécation  par  suite  des  souffrances  résultant  des 
efforts  d’expulsion,  toute  contraction  musculaire  dans  le  bassin 
devenant  la  source  de  nouvelles  -  misères  pour'  l’organe  rhuma¬ 
tisant. 

II  est  rare  de  rencontrer  la  maladie  sous  un  aspect  parfaite¬ 
ment  tranché  :  on  trouve  rarement  au  lit  du  malade  la  netteté 
des  types,  vu  que  le  -mâl  s’habille  <  en  quelque  sorte  suivant  la 
saison,  le  pays,  l’âge,  le  tempérament  du  sujet  et  surtout  la 
constitution  médicale  du  moment.  Pour  montrer  combien  est 
difficile  la  tâche- de  scinder  chaque  affection,  fisezTouvrage  de 
M.  le  professeur  Rourty,  vous  y  verrez  aux  articles  :  fluxion 
'Utérine,  dysménhorrhée,  névralgie  Utérine,  décrire  sous  ces 
noms,  des  accidents  propres  à  diverses  maladies;  et  S’il  m’était 
permis  de  critiquer  un  maître  ausèi  compétent,  je  lui  adresse¬ 
rais  le  reproche  d’avoir  présenté  comme  des  entités  morbides 
ce  qui  n’est  que  l’expression  commune  à  divers  états;  en  un 
mot,  d’avoir  élevé  des  symptômes  à  la  dignité  de  maladie,  et 
d’avoir  traité  le  rhumatisme  utérin  comme  une  grandeur  dé¬ 


chue  trop  oubliée.  (Nous  laissons  à  M.  Rourty  le  soin  de  ré¬ 
pondre,  s’il  le  juge  à  propos  à  ces  critiques.) 

La  durée  des  cas  observés  à  diverses  reprises,  sur  les  navires, 
a  été  de  deux  à  quatre  jours  ;  un  seul  s’est  prolongé  jusqu’au 
sixième.  Le  traitement  fut  toujours  très-simple,  chose  essen¬ 
tielle  à  bord.  II  a  consisté  en  bains  chauds  prolongés  ;  frictions 
d’huile  térébenthinée  laudanisée  sur  l’hypogastre,  les  lombes 
et  les  cuisses  ;  introduction  jusqu’au  col  utérin  d’un  bourdonne! 
de  coton  portant  un  gramme  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  puis, 
application  d’une  couche  de  ouate  saupoudrée  de  camphre  pul¬ 
vérisé  sur  l’hypogastre  et  le  périnée,  afin  de  combattre  les  com¬ 
plications  vésicales. 

A  l’ntêrieur,  infusion  de  camomille  chaude  pour  boisson  ; 
de  quarante  à  soixante  centigrammes  par  jour  de  poudre  de 
Dower  en  plusieurs  prises;  soit  une  potion  contenant  de  trente 
à  quarante  gouttes  d’élixir  parégorique. 

Nous  ne  recourons  jamais  à  l’extrait  de  belladone,  car,  ainsi 
que  l’extrait  de  jusqüiame  et  quelques  autres  des  solanées,  il  se 
décompose  parfois  rapidement  ;  ces  substances  se  séparent  en 
deux  parties,  l’une  grumeleuse  qui  se  précipite  dans  une  autre 
ressemblant  à  un  liquide  sirupeux.  Nous  avons  si  souvent  con¬ 
staté  leur  inefficacité,  que  nous  nous  en  venons  à  f Opium, 
beaucoup  plus  stable  et  moins  altérable. 

Quant  à  l’atropine,  vu  la  dose  infinitésimale  nécessaire  pour 
être  toxique,  nous  avons  préféré  nous  abstenir,  ignorant  la 
quantité  que  pourrait  abandonner  le  tampon  qui  en  serait  im¬ 
bibé;  tandis  que  les  njucosités  vaginales  recouvrant  l’éxirait 
d’opium  s’opposent  à  l’ absorption  trop  rapide  du  topique.  On 
ne  doit,  à  notre  avis,  recourir  aux  inoculations  du  col  qu’à  la 
dernière  extrémité.  Les  dames  répugnent  à  leur  emploi  quand 
elles  n’y  sont  pas  contraintes  par  la  longueur  et  l’intensité  de 
leurs  souffrances,  rebelles  aux  autres  moyens. 

Le  laudanum  est  d’un  usage  désagréable  par  suite  de  sa  co¬ 
loration  ;  en  franchissantTorifice  vaginal,  les  contractions  com¬ 
priment  le  tampon  qui  en  est  Imbibé,  d’où  écoulement  tachant 
le  linge  et  les  parties  voisines,  les  mucosités  elles-mêmes  se  tei¬ 
gnant  au  contact  dé  cette  substance,  deviennent  une  source 
d’ennuis  pour  des  personnes  amies  de  la  propreté. 

Les  lavements  ont  été  recommandés  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  .de  l’utérus. Notre  observation  sur  les  inconvénients  résul¬ 
tant  de  la  défécation  doit  y  faire  renoncer  au  début  ;  ils  seront 
utiles  quand  le  spasme  tendra  à  disparaître. 

Les  cas  cités  par  MM.  West  et  Simpson^  appelés  .par 
M.  Courty,  prouvent  la  vérité.de  nos  assertions  en  ce  qui  touche 
l’élément  douleur;  cela  montre  aussi  que  ces  praticiens  ont  ob¬ 
servé  des  cas  graves  .et  tenaces  de  rhumatisme  utérin,  puisqu’ils 
parlent  de  l'administration  du  colchique,  et  auquel  nous  .n’a¬ 
vons  pas  eu  lieu  de  demander  secours  ;  ce  qui  dépend  des  .con¬ 
ditions  et  du  milieu. 

Dans  les  cas  chroniques-ou  subaigus,  nous  n’hésiterions  nul¬ 
lement  à  instituer  un  traitement  semblable,  si  nous  ne  nous 
adressions  pas  à  l’hydrothérapie  si  utile  en  pareille  occurrence.» 


SYPHILIS» 

Etude  sur  un  début  commun  de  la  syphilis, 

Par  M.  le  doctaur  Armand  .Desprès. 

M.  le  docteur  A.  Desprès  résume  de  la  manière  suivante  un 
mémoire  qu’il  vient  de  publier  dans  les  Archives  de  médecine 
(numéro  de  janvier  ifififf)  : 

*  La  syphilis,  ou  infection  purulente  Syphilitique,  débute  par 
une  inoculation  d’une  plaie  ou  d’une  écorchure  à  la  Manière 
des  autres  infections,  tantôt  sans  accident  local  au  début,  tantôt 
après  une  inflammation  ;  commef’on  voit  l’infection  purulente, 
suite  de  piqûre  anatomique,  causer  des  accidents  généraux 
d’emblée  ou  causer  une  angioleucite,  ou  un  phlegmon,  ou  une 
plaie  qui  reste  ulcéreuse,  là  où  l’inoculation  a  eu  lieu. 

Les  accidents  de  la  syphilis,  appelés  accidents  de  début,  sont 
des  signes  de  l’infection  généralisée,  puisque,  dans  la  plupaift 
des  observations,  il  est  évident  que  des  roséoles,  des  plaques 
muqueuses  aux  orifices  muqueux,  des  douleurs  erratiques,  de 
l’alopécie  ou  des  engorgements  ganglionnaires  multiples,  exis¬ 
tent  à  peu  près  en  même  temps  que  ce  que  l’on  appelle  le 
chancre  infectant. 

L’inflammation  qui  se  développe  autour  des  plaies  inoculées 
est  tantôt  un  érythème  ou  une  angioleucite,  tantôt  une  ulcéra¬ 
tion  avec  ou  sans  indurations  consécutives,  analogue  à  celles 
qui  existent  à  la  suite  d’une  piqûre  faite  par  un  instrument  sale 
et  même  des  chancres  mous.  Chez  les  femmes,  en  particulier, 
l’inflammation  existe  sous  forme  d’érythème  où  d’angioleucite, 
surtout  quand  c’est  à  la  suite  dé  leurs  règles  qu’elles  ont  été 
inoculées. 

Lorsqu’il  y  a  eu  inoculation  sans  inflammation,  il  peut  se 
faire  que  l’accident  local  consécutif  soit  une  plaque  muqueuse, 
un  bubon  d’emblée,  comme  l’admettait  M.  Ricord,  et  ce  cas 
est  fréquent  chez  les  femmes;  alors  la  roséole,  les  syphilides 
papuleuses  même,  existent  en  même  temps  que  les  plaques 
muqueuses.  Enfin,  que  le  chancre  induré,  dit  huntèrien,  est 
une  exception  Chez  la  femme,  même  chez  l’homme,  et  qu’il 
peut  exister  sur  des  individus  en  puissance  de  syphilis  après  des 
accidents  secondaires.  » 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE!  DE!  CHIRURGIE! 

Séance  du  30  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMISSION  POUR  l’examen  DES  ARCHIVÉS. 

Sont  nommés  :  MM.  Chassaignac,  Desormeaux  et  Houel. 

RAPPORT  VERBAL. 

M.  Desprès  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  division 
complète  des  os  longs  par  instrument  tranchant ,  communiquée  pat 
M.  le  docteur  Thomas,  de  Tours. 

De  la  division  complète  des  os  longs  par  les  instruments 
tranchants , 

Le  13  mars  1868,  le  nommé  N...  (Henri),  soldat  armurier  au  I 
2e  régiment  4e  ligne,  se  porta,  par  inadvertance,  m  travaillant,  «n  I 
coup  violent,  sur  la  première  phalange  du  pouce  gauche,  avec  l’exp  é.  ^ 
mité  tranchante  et  étroite  d’un  marteau.  Je  fus  appelé  quelques  ins. 
tants  après  l’accident,  et  je  constatai,  à  la  face  dorsale  de  la  première  j 
phalange  du  pouce,  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de 
cet  os,  une  plaie  transversale,  très-nette,  d’un  centimètre  d’étendue. 
L’os  avait  été  divjsé  dans  toute  son  épaisseur,  et  à  Ja  face  palmaire,  il 
existait  une  plaie  également  très-nette  et  transversale,  mais  un  peu 
moins  étendue  que  «elle  4e  la  face  dorsale.  L’instrument  avait  donc 
traversé  la  phalange  dans  toute  son  épaisseur  ;  les  tendons  des  muscles 
fléchisseur  et  extenseur  du  pouce  .«raient  été  divisés;  .seules  les  par¬ 
ties  molles  latérales  .avaient  été  respectées  et  avec  elles  les  artères  col¬ 
latérales  :  aussi  n’y  eut-il  qu’un  écoulement  sanguin  peu  abondant, 

^  Après  avoir  appliqué  un  pansement  provisoire,  je  dirigeai  cet 
homme  .sur  i’hôpital  militaire,  où  il  fut  placé  dans  le  service  de  chi- 
rurgie,  dont  mon  cofièguele  docteur  Bodin  se  trouvait  chargé  jusqu’au 
1er  avril,  époque  à  laquelle  j’en  devais  à  mon  tonr  prendre  le  direc-  I 
lion. 

‘Dès  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  le  doigt,  placé  sur  une  plan¬ 
chette,  fut  immobilisé  ;  des  bandelettes  agglutinativès  maintinrent  au 
contact  les  bords  des  plaies  dont  on  tenta  d’obtenir  la  réunion  par 
première  intention.  Mais  les  plaies  suppurèrent  et  leur  cicatrisation  était 
seulement  complète  le  lei  avril,  lorsque  je  pris  le  Service.  Ii  n’existait 
pas  alors  trace  déconsolidation  entre  les  extrémités  osseuses  divisées; 
la  mobilité  anormale  était  cependantmoinsprononcée  qu’au  moment  de 
l’accident,  par  suite  de  la  cicatrisation  des  parties  mofles,  mais  on 
pouvait  toujours  imprimer  au  fragment  inférieur,  des  mouvements 
anormaux  dans  toutes  les  directions,  et  cela  sans  douleur.  J’appliquai 
Ùn  appareil  inamovible  avèc  des  lanières  dé  peàu  recouvertes  de  col- 
’todion.Let  appareil,  qui  présentait  une  grande  solidité,  resta  appliqué  I 
jusqu’au  16  avril.  A  cette  époque,  aucun  changement  n’était  survenu; 
la  même  mobilité  existait  entre  les  fragments,  dont  les  extrémités  ne 
présentaient  aucune  augmentation  de  volume  et  paraissaient  seulement 
réunies  par  du  tissu  fibreux. 

Le  lendemain,  17  avril,  j’appliquai  un  appareil  amidonné,  je  lién- 
levâi  le  3  mai,  et  je  reconnus  qu’il  n’y  avait  encore  aucune  apparence 
de  consolidation.  Ayant  alors,  à  plusieurs  reprises,  pendant  fieux 
fois,  frotté,  l’ùn  contre  l’autre,  les  fragments  dans  l’espoir  de  déve¬ 
lopper  à  leur  surface  une  irritation  favorable  à  leur  consolidation, 
j’appliquai  un  nouvel  appareil  inamovible.  Le  9  jtlin,  pâr  conséquent, 
plus  d’un  mois  après  son  application,  j’enlevai  l’appareil  ;  aucune  aidé-  j 
lioration  ne  s’était  produite.  La  -solution  fie  continuité  se  trouvait  dans 
le  même  état  qu’au  commencement  du  mois  d’avril;  les  fragment 
étaient  réunis  par  ,du  tissu  fibreux,  sans  fraee  fi’ossificatioii;  leurs 
.extrémités  fibres  ne  présentaient  aucun  gonflememenl  et  leur  œofrülé 
anormale  était  aussi  prononcée. 

L’immobilisation  prolongée  des  fragments  et  leur  frottement  n’ayant 
produit  aucun  résultat,  il  y  avait  lieu  de  recourir  à  un  .autre  mode  de 
traitement.  J’eus  alors  l’idée  3’ employ  er  l'acupuncture,  ce  moyen  étant 
à  la  fois  le  plus  simple  et  le  plus  inoffensif  de  toüs  ceux  qui  ont  été 
proposée  pour  la  cure  des  pseudarfhroses,  et  la  position  Superficielle 
des  extrémités  osseuses  en  rendant  ira  l’application  très-facile. 

Le  9  juin,  j’immobilisai,  à  l’aide  d’un  appareil  dextriné,  la  main 
sur  -une  planchette,  en  laissant  le  pouce  découvert,  «t  j’introduisis 
entre  les  fragments,  à  travers  le  -tissu  fibreux  .qui  les  réunissait  et  dans 
toute, son  épaisseur,  une  grosse  aiguille  à  coudre,  fie  lendemain,  une 
nouvelle  aiguille  fut  eufoncée  entre  les  fragments,  à  quelques  milli¬ 
mètres  de  la  première.  La  présence  de  ces  aiguilles  détermina,  dès  le  I 
le  lendemain,  [un  peu  de  douleur,  de  rougeur  et  de  gonflement  du  ,1 
pouce.  Ces  Symptômes  augmentèrent  les  jours  suivants  et  le  16  juin,  i 
alors  qn’ils  commençaient  à  perdre  un  peu  de  leur  intensité,  je  rëtirai  1 
les  aiguilles,  huit  jours  par  conséquent  après  leur  application,  et  je  I 
(Comprisle  pouce  dans  l’appareil  dextriné  qui  immobilisait  déjàla  main 
■et  le  poignet.  Cet  appareil  fut  enlevé  le  19  juillet,  vingt-cinq  jours  ; 
après  son, application;  il  y  avait  alors  un  commencement  de  consolida¬ 
tion.  Je  replaçai  l’appareil.  L’immobilité  fut  de  nouveau  coutiii  uée  i 
jusqu’au  1Ô  août,  et  j’eus  alors  la  satisfaction  de  constater  que  la 
consolidation  était  complète. 

Par  suité  de  la  section  des  tendons  dé  ses  muscles  fléchisseur  et 
extenseur,  le  poucene  jouît  pas  des  mouvements  de  flexion  et  d’extep- 
sion;  les  mouvements  d’adduction  et  d’opposition,  qui  lui  sont  coiji-  ï 
muniqués  par  les  muscles  de  l’éminence  thénâf,  existent  seuls.  Mais  I 
grâce  à  la  consolidation  de  la  solution  de  continuité,  la  phalange  pré¬ 
sente  un  point  d’appui  solide  -pour  la  préhension  des  objets: 

•fie  fait  est  on  nouvel  exemple  de  l’absence  ou  tout  au  moins  du  re¬ 
tard  de  la  consolidation  qui  -suit  Je  pins  souvent  la  division  complète 
des  os  longs  par  les  instruments  tranchants.  Des  faits  de  cette  nature 
ont  été  rapportés  par  Lamotte  et  récemment  par  M.  Legouest,  dans 
Son  Traité  de  chirurgie  d’àràée  ;  le  plus  souvent,  k  consolidation  n’est 
veüüe  que  très-tardivetnent  ;  quelquefois,  elle  amanqûé  complètement. 
Deux  explications  ont  été  données, 

.«  J’aurais  cru,  dit  Lamotte,  qu’un  os  coupé  mfrait ‘été  Infiniment 
plus  aisé  à  guérir  que  lorsqu’il  est  rompu,  pàroe  qu’étant  coupé,  les 
extrémités  de  l’os  se  rapprochent  plus  facilement,  «  qu’étant  plus 
unies,  la  matière  -du  caius  fait  plus  «ta  effet  que  quand  Foi  eSt  frac-  ; 
turé ,  l’inégafité  des  extrémités  paraissant  s’opposer  à  1’, union  ;  mais  ! 
l'expérience  m’a  fait  connaître  que  ces  extrémités  si  unies  sefiéràngent 
au  moindre  mouvement  et  frottent  J’, une  contre  l’autre;  en  sorte  que 
le  calus  nè  se  forme  que  très-difficilement,  par  la  peine  qu’il  y  a  à  les  : 
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nir  en  repos,  quelque  attention  que  j’eusse  à  le  faire  et  le  blessé  à  y 
nntribuer  parce  qu’il  ne  faut  qu’une  toux  un  peu  forte  ou  unéter- 
niieméüt  pour  tout  déranger  ;  au  lieu  qu’un  os  fracturé  ne -peut  être 
ans  inégalités, etles  inégalités  étant  une  fois  bien  réduites,  elles  sen- 
Shâssent  et  s’emboîtent  si  exactement  les  unes  dans  les  autres,  que  la 
jnàlière  du  caius  s’y  conserve  plus  aisément  et  a  plus  de  facilité  à  en 
faire  la  réunion  que  quand  il  est  coupé.  » 

Pour  Boyer  les  différences  <jui  existent  entre  la  facilité  de  guérison 
,  plaies  des  os  et  les  fractures  tiennent  à  cette  circonstance  que 
les  fractures  sont  l’effet  d’une  force  qui  tend  à  produire  ou  a  aug¬ 
menter  quelque  courbure  dans  les  os,  en  sorte  qu’on  peut  démontrer 
heureusement  qu’elles  résultent  toujours  d’une  distension  en  sens 
inverse  dans  la  longueur  des  fibres  osseuses,  tandis  que  les  plaies,  au 
contraire,  sont  produites  par  l’action  d’un  corps  tranchant,  qui  tend  à 
pénétrer  entre  les  molécules  constitutives  de  l’os,  action  inséparable 
d’une  certaine  violence  locale  et,  par  conséquent,  d’un  certain  degré  de 
contusion  dans  le  lieu  de  l’os  ou  elle  se  passe.  » 

A  l'explication  dé  Boyer,  je  ferai  Une  seule  objection,  si  la  contusion 
était  l’unique  cause  ou  même  l’une  des  principales  causes  des  difficultés 
nui  existent  à  la  consolidation  d’un  os  long  divisé  par  un  instrument 
tranchant,  il  est  évident  que  cette  contusion,  résultat  de  i’ action  de 
l’instrument,  ne  pouvant  jamais  faire  défaut,  toutes  les  divisions  com¬ 
plètes  des  os  longs  par  instruments  tranchants  devraient  rencontrer 
les  mêmes  obstacles  à  leur  consolidation.  Or,  c'est  ce  qui  n’existe  pas, 
et  j’en  citerai  pour  preuve  le  fait  suivant  rapporté  par  La  Faye  dans 
le  cours  d’opérations  de  Dionis  : 

«  Un  homme  reçut  au  b  ras  pu  coup  de  hache,  qui  avait  coupé  obli¬ 
quement  l’os  même  du  bras,  et  tous  les  muscles  qui  l’environnent,  ne 
laissant  d’entier  que  le  cordon  des  vaisseaux,  revêtu  d’une  bande  de 
9  peaii  de  la  largeur  du  pouce.  Le  blessé  ayant  le  bras  pendant,  de  sorte 
que  Sa  main  descendait  près  du  genou,  eut  la  force  de  le  prendre  avec 
sa  main  droite  et  de  la  rapprocher  lui-même  du  haut  de  l’épaule  par 
un  pur  mouvement  de  la  nature.  On  enveloppa  la  partie  de  beaucoup 
de  lipge,  et  on  amena  le  blesséàM.  de  la  Peyronie,  qui  trouva  la  plaie 
remplie  de  linge  et  des  caillots  de  sang,  une  distance  de  huit  pouces 
entre  les  deux  parties  coupées,  et  la  portion  inférieure  du  bras,  froide, 
livide  et  sans  sentiment,  aussi  bien  que  l’avant-bras  et  la  main  ;  dans 
cet  état,  il  était  si  facile  d’achever  l’amputation,  et  si  peu  vraisem¬ 
blable  de  conserver  le  membre,  que  plusieurs  chirurgiens,  qui  accom¬ 
pagnaient  M.  de  la  Peyronie,  proposèrent  de  le  couper  tout  à  fait  ; 
mais  M.  de  la  Peyronie,  fondé  sur  quelques  exemples  de  réunion  qu’on 
n’aurait  osé  espérer,  voulut  tenter  celle-ei;  pour  cela,  il  ôta  quelques 
petites  portions  d’os  détachées,  affronta  les  parties  autant  qu’il  lui  fut 
possible  et  les  soutint  avec  un  appareil  convenable,  en  observant  de 
le  faire  fenestrer  pour  pouvoir  panser  la  plaie,  sans  toucher  à  ce  qui 
tenait  les  os  en  sujétion.  11  employa  pour  topique  l’eau-de-vie,  animée 
d’un  peu  de  sel  ammoniac,  et  mit  en  usage  tout  ce  qu’il  fallait,  soit 
pour  rappeler  la  chaleur  naturelle,  soit  pour  prévenir  les  accidents. 

«  Le  deuxième  jûur,  le  bras  parut  un  peu  gonflé  au-dessus  de  la 
plaie;  il  n’y  avait  point  de  pouls  à  la  tnaia.  Le  troisième,  un  peu  de 
gonflement  à  la  main  et  à  l’avant-bras,  et  le  gonflement  augmenté  et 
un  peu  de  Chaleur  à  la  main.  Du  cinquième  au  huitième,  la  chaleur 
augmenta  par  degrés  ;  le  huitième,  la  fenestre  du  bandage  fut  ouverte 
et  la  plaie  parut  s’animer.  Le  pansement  fut  fait  avec  des  plumasseaux 
trempés  dans  unê  dissolution  dé  côlcotar  et  des  compresses  imbibées 
d’un  vin  aromatique  animé;  ce  qui  fut  continué  jusqu'au  quatorze, 
que  l’appareil  fut  levé  pour  la  secondé  fois,  et  la  plaie  parut  disposée  à 
la  réunion.  Lé  dix-huit,  la  cicatrice  se  trouva  avancée  ;  la  partie 
presque  dans  son  état  naturël,  et  le  battement  du  pouls  sensible.  Alors 
M.  de  la  Peyronie  substitua  un  bandage  roulé  aufenestré.  Ou  eut  soin 
de  lever  fappàrêii  dé  dix  en  dix  jours;  après  cinquante  jours,  on  l’ôta 
entièrement  ;  et  au  fepfit  de  deux  mois  de  la  blessure,  le  malade  fut 
entièrement  guéri,  à  un  peu  d’engourdissement  près  dans  la  partie.  » 
Voici  donc  un  exemple  de  division  complète  de  l’humérus,  produite 
par  un  instrument  tranchant  et  dont  la  consolidation  a  exigé  deux  mois 
à  peine,  c’est-à-dire  moins  que  le  temps  ordinairement  nécessaire  pour 
obtenir ’la  consolidation  d’une  fracture  compliquée  de  plaie.  Et  cepen¬ 
dant,  dans  ce  cas,  la  cause  signalée  par  Boyer  pour  expliquer  la  dif- 
férence  qui  exista  entre  la  facilité  de  guérison  des  fractures  et  des 
plaies  des  os,  n’auraU  pas  dû  faire  défaut.  Mais  cette  cause  n’existe 
pas.  Comment,  en  effet,  rapporter  à  l’intensité  de  la  contusion,  la 
iiomçonsoüdatiou  dès  plaies  des  os?  N’est-il  pas  évident  que  la  contu¬ 
sion  est  bien  plus  intense  dans  les  fractures  que  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  et  que  la  division  des  solutions  de  continuité  en  plaies  par 
instruments  tranchants  et  en  plaies  confuses  (qui  soqt  ici  les  fractures) 
est  aussi  vraie  pour  le  tissu  osseux  que  pour  les  autres  tissus. 

Avant  d’examiner  si  l’ explication  de  Lamotte  est  plus  fondée,  j’ap- 
peilëfâi  d’abord  l'attention  sur  une  circonstance  dont  l’importance  a 
été,  jusqu’à  présent,  méconnue,  et  qui  peut  contribuer  à  élucider  cette 
question,  je  veux  parler  de  lâ  direction  de  solution  de  continuité  de 
l’os.  Celle-ci,  en  effet,  n’est  paS  sans  influence  sur  la  consolidation.  Est¬ 
elle  oblique,  la  consolidation  Sera  rapide  et  ne  demandera  pas  plus  de 
temps  que  s’il  s’agissait  d’une  fracture  compliquée  de  plaie,  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  dans  l’observation  de  La  Faye,  que  je  viens  dè  rappor¬ 
ter.  La  solution  de  continuité  est-elle,  au  contraire,  transversale? 
La  consolidation  n’aura  lieu  que  tardivement  et  pourra  même  faire 
eomplétemet  défaut. 

Lamotte,  dans  son  Trait i  [de  chirurgie,  rapporte  trois  observations 
de  division  complète  des  os  par  instruments  tranchants.  L’une  a  pour 
objet  la  division  des  métatarsiens  et  est  peu  concluante,  411  point  de 
vue  qéj  nous  occupe  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  deux  autres. 
Dans  l’une,  le  cubitus  fqt  divisé  transversalement  d’un  coup  de  sabre, 
à  sa  partie  moyenne  et  inférieure  (assez  proche  d|u  poignet),  s  Les 
pansements  durèrent  longtemps,  dit  Lamotte,  et  furent  fort  ennuyeux, 
tant  j’eus  de  peine  à  parvenir  à  la  réunion  de  cet  os  coupé  de  la  sorte. 
je  suis  très-persuadè  que  j’aurais  guéri  deux  fractures  compliquées 
pendant  que  je  pansai  celle-ci,  avant  que  Ja  réunion  fiât  bien  et  solide¬ 
ment  faite.  »  11  s’agit,  dans  l’autre  observation,  d’une  division  com¬ 
plète  du  tibia  par  une  cognée,  en  aa  partie  moyenne  et  inférieure  et 
endommageant  le  périmé.  La  direction  de  la  solution  de  continuité  ne 
se  trouve  pas  ici  mentionnée;  mais  à  cause  du  siège  de  la  blessure 
sur  le  tissu  inférieur  de  la  jambe,  il  est  permis  de  supposer  que  si  sa 
direction  n’était  pas  tout  à  fait  transversale,  elle  était  du  moins  très- 
légèrement  oblique,  car  autrement  elle  eût  intéressé  l’articulation 
tibie-tarsienne,  ou  tout  au  moffis  l’articulation  tibio-péromère,  et  non 
le  péroné,  comme  il  est  dit  dans  l’observation,  La  consolidation  fut 


très-tardive.  «  Le  blessé,  dit  Lamotte,  n’ayant  pu  se  soutenir  sur  des 
béquilles  que  près  de  six  mois  après,  quelque  soin  que  j’eusse  pris  à 
le  panser  pour  le  tirer  d’affaire  aussi  heureusement  qu’il  le  fut.  » 
J’ajouterai  que  dans  ce  cas  l’intégrité  du  péroné  eût  dû  favoriser  la 
consolidation  du  tibia. 

M.  Legouesta  fait  représenter,  dans  son  Traité  de  chirurgie  d’armée  : 
un  avant-bras  gauche,  sur  lequel  le  radius  et  le  cubitus  furent  to¬ 
talement  divisés  par  un  coup  de  sabre  appliqué  sur  la  face  dorsale  du 
membre.  La  consolidation  des  os  ne  s’était  pas  faite  et  les  extrémités 
des  fragments  Chevauchant  les  unes  sur  les  autres,  de  façon  à  donner  à 
l’avant-bras  une  courbure  assez  prononcée  à  concavité  antérieure, 
étaient  réunies  par  une  pseudarthrose;  2"  un  cubitus  divisé  complète¬ 
ment  à  sa  partie  supérieure.  On  n’y  rencontre  pas  même  les  traces 
d’une  consolidation;  un  lambeau  de  tissu  fibreux  s’étend  en  pont  d’une 
extrémité  à  l’autre.  Sur  le  premier  dessin,  il  est  difficile  de  recon¬ 
naître  la  direction  exacte  des  divisions  osseuses  ;  elle  semble  être 
légèrement  oblique.  Sur  la  seconde  figure,  la  solution  de  continuité  est 
transversale. 

Enfin,  dans  l’observation  qui  m’est  personnelle  et  que  j’ai  rapportée 
au  début  de  ce  travail,  la  division  de  la  phalange  du  pouce  était 
transversale  et  tout  à  fait  perpendiculaire  à  l’axe  de  l'os. 

L’influence  delà  direction  de  la  plaie  de  l’os  sur  sa  consolidation 
ressort  bien  évidemment  de  ces  faits.  En  opposition,  en  effet,  au  cas 
rapporté  par  La  Faye,  dans  lequel  une  division  complète,  mais  oblique , 
de  l’humérus,  guérit  eu  moins  de  deux  mois,  nous  trouvons  trois  faits 
de  pseudartbroses  consécutives ,  deux  fois  à  la  division  transversale  du 
cubitus  et  de  la  première  phalange  du  pouce,  et  Une  fois  à  la  division 
légèrement  oblique  des  deux  os  de  l’avant-bras,  plus  deux  exemples 
de  consolidation  tardive  à  la  suite,  dans  un  cas  de  la  division  trans¬ 
versale  du  cubitus  et  dans  l’autre  de  la  division  du  tibia,  dans  une 
direction  non  indiquée,  mais  qu’on  peut  considérer,  sinon  comme 
transversale,  du  moins  comme  légèrement  oblique.  Le  rôle  de  la  direc¬ 
tion  de  la  solution  de  continuité  est  donc  suffisamment  démontré  et  je 
crois  pouvoir,  d’après  ces  faits  et  malgré  leur  petit  nombre,  affirmer 
que  le  défaut  ou,  tout  au  moins,  le  retard  de  la  consolidation  est  d’au¬ 
tant  plus  à  redouter  que  oes  solutions  de  continuité  sont  moins 
obliques  et  se  rapprochent  davantage  d’une  direction  perpendicu’aira 
à  l’axe  de  l’os. 

L’opinion  de  Lamotte  se  trouve  confirmée  par  cette  circonstance, 
car  cette  influence  de  la  direction  de  la  plaie  ne  peut  s’expliquer  que 
par  l’exiguïté  des  surfaces  osseuses  divisées,  qui  sont  aussi  peu  éten¬ 
dues  que  possible,  lorsque  la  solution  de  continuité  est  transversale) 
d’où,  pour  les  fragments ,  une  facilité  plus  grande  de  s’abandonner. 
Enfin,  dans  le  cas  d’une  plaie  oblique,  un  bandage  compressif,  appli¬ 
qué  autour  du  membre,  maintient  forcément,  au  contact,  les  surfaces 
divisées;  tandis  que  si  leur  direction  est  transversale,  le  même  ban¬ 
dage  est  impuissant  à  prévenir  leur  écartement. 

Il  mé  rëste  encore  une  particularité  importante  à  signaler.  Lors¬ 
qu’un  os  long  a  été  divisé  complètement  par  un  instrument  tranchant, 
deux  cas  peuvent  se  présenter  :  1"  la  solution  dè  continuité  est  due 
complètement  à  l’action  du  tranchant  de  l’instrument  :  ce  sont  ces  cas 
que  nous  avons  en  seulement  en  vue  jusqu’à  présent;  2®  une  partie  de 
l’os  seulement  a  été  divisée  par  le  tranchant  de  l’instrument,  tandis 
que  le  reste  de  son  épaisseur  a  éclaté  sous  l’influence  du  choc  de  l’ins¬ 
trument,  agissant  alors  comme  instrument  Contondant  ou  sous  l’in¬ 
fluence  de  toute  autre  cause.  La  solution  de  continuité  participe  alors 
des  caractères  des  plaies  des  os  dans  une  partie  de  sou  étendue  et  des 
caractères  des  fractures  dans  l’autre  partie,  et  la  consolidation  en  est 
rendue  plus  facile,  ainsi  qu’il  résulte  du  fait  suivant  que  j’emprunte  à 
Lamotte  ; 

«  Au  mois  d’août  1696,  deux  grenadiers,  l’un  du  régiment  d’Oleron 
et  l’autre  de  Hainaut,  se  battant  à  coups  de  sabre,  celui  de  Hainaut  en 
déchargea  un  si  grand  coup  sur  celui  d’Oleron,  qu’il  lui  coupa  environ 
les  deux  tiers  de  l’humérus,  assez  près  du  coude;  le  reste  de  l’Os  de 
l’épaule  se  trouva  éclaté,  comme  il  arrive  à  un  morceau  de  bois  quand 
on  veut  le  séparer  et  que  sans  se  couper  entièrement  le  reste  s’éclate. 
Le  blessé  fut  amené  à  l’hôpital  des  troupes.  Comme  heureusement  cette 
plaie  ne  fut  accompagnée  d’aueun  accidentée  la  pansai  comme  une  frac¬ 
ture  simple  et  compliquée,  que  je  ne  pansais  que  de  quatre  à  cinq  fois 
en  quatre  à  cinq  jours.  Il  ne  se  fit  aucune  exfoliaton  à  cet  os,  du  moins 
qui  fût  sensible;  la  réunion  se  trouva  parfaitement  accomplie  et  le 
blessé  guéri  en  trois  mois.  » 

Il  est  permis  de  penser  que  dans  ce  cas  la  consolidation  a  été 
prompte  et  facile,  grâce  à  la  présence,  sur  une  partie  de  la  surface 
osseuse  divisée,  d’inégalités  et  de  saillies  ayant  favorisé  la  coaptation 
des  fragments.  A  ce  titre,  ce  fait  plaide  encore  en  faveur  de  l’opinion 
de  Lamotte,  qui  se  trouve  être  ainsi  la  seule  admissible. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  peut  tirer  quelques  conséquences  pra¬ 
tiques  relatives  au  traitement  des  divisons  des  os  longs  par  les  ins¬ 
truments  tranchants. 

Plusieurs  cas  peuvent,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  se  présenter; 
1°  La  solution  de  continuité  de  l’os,  quoique  complète,  n’â  pas  été 
produite  tout  entière  par  le  tranchant  de  l’instrument,  une  partie  de 
l’osa  éclaté; 

2°  La  solution  de  continuité  est  due  complètement  à  l’action  de 
l’instrument  tranchant,  mais  sa  direction  est  oblique  ; 

3®  La  solution  de  continuité,  reconnaissant  la  même  cause,  est 
transversale  ou  légèrement  oblique. 

©eux  observations,  l’une  de  Lamotte  et  l’autre  dé  La  Faye,  que 
nous  avons  rapportées,  nous  ont  montré  que  la  consolidation  des  so¬ 
lutions  de  continuité  dés  os  longs,  dues  en  partie  ou  même  en  totalité 
(pourvu  qu’elles  soient  obliques ),  à  l’action  d’un  instrument  tranchant, 
pouvait  se  produire  aussi  rapidement  et  avec  autant  dé  facilité  que  s’il 
s’agissait  d’une  fracture  compliquée  de  plaie.  Pour  de  pareilles  solu¬ 
tions  de  continuité  des  os  longs,  on  n’aura  donc  pas  à  recourir  à 
d’autres  moyens  qu’à  ceux  qui  sont  mis  habituellement  en  pratique 
pour  les  fractures  compliquées  de  plaie. 

Lorsque  la  solution  dè  continuité  sera  transversale  ou  légèrement 
oblique,  il  n’en  sera  plus  de  même,  et  l’expérience  a  suffisamment  dé¬ 
montré  l’infidélité  des  moyens  habituels  de  contention  des  fractures. 
Le  chirurgien  devra-t-il  alors  placer  le  membre  dans  une  immobilité 
aussi  complète  que  possible  et  attendre  patiemment  une  consolidation 
très-incertaine  et  tout  au  moins  tardive,  ou  bien,  au  contraire,  faire 
appel  A  des  moyens  capables  d’assurer  et  de  hâter  la  consolidation? 
Le  chirurgien  devra  tout  faire  pour  prévenir  la  formation  d’une  pseu¬ 


darthrose,  et  il  serad’autantplus  autorisé  à  agir  ainsi,  qüelesmûyens 
qu’il  mettra  en  pratique  seront  plus  inoffensifs. 

La  cause  du  défaut  ou  dû  retard  de  la  Consolidation  des  divisions 
complètes  et  transversales  des  os  longs  est  surtout,  selon  moi,  l'écarte¬ 
ment  des  fragments,  suivant  Taxe  du  membre,  d’où  la  formation  d’un 
cal  fibreux,  comme  dans  les  fractures  transversales  de  la  rotule  et  de 
l’olécrâne.  C’est  donc  ce  déplacement,  dû  à  l’absence  d’aspérités  sur 
les  surfaces  divisées,  et  contre  lequel  les  appareils  qu’on  emploie  or¬ 
dinairement  pour  les  fractures  des  membres  sont  impuissants,  qu’il 
faudra  s’efforcer  de  combattre.  Aussi,  dans  ce  but  n’hésiterais-je  pas, 
en  pareil  câs,  à  pratiquer  la  suture  des  fragments.  Ceux-ci  se  trouvant 
à  ciel  ouvert,  par  le  fait  de  la  plaie,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  inconvé¬ 
nient  à  les  traiter  comme  s’il  s’agissait  d’une  pseudarthrose.  Par  cette 
pratique,  qui  n’augmenterait  en  rien  les  chances  défavorables  du 
blessé,  on  maintiendrait  sûrement  au  Contact  lës  Surfaces  osseuses 
divisées,  en  même  temps  qu’on  provoquerait  à  leur  niveau,  par  la 
présence  d’un  corps  étranger,  une  irritation  que  je  considérerais  volon¬ 
tiers  comme  favorable  à  leur  consolidation.  Oü  éviterait  ainsi,  sans 
nul  doute,  la  formation  d’une  pseudarthrose,  contre  laquelle  ne  réus¬ 
sira  pas  toujours  un  moyen  aussi  simple  que  celui  que  j’ai  employés, 
l’acupuncture,  et  dont  la  cure  pourra  peut-être  réclamer  plus  tard  la 
suture  des  fragments,  mais  alors,  en  faisant  courir  au  malade  des 
dangers  que  n’eût  pas  présentés  cette  opération,  si  elle  eût  été  prati¬ 
quée  au  moment  même  de  l’accident. 

Lorsque  l’os  divisé  sera  sous-cutané,  on  pourra  peut-être  remplacer 
la  suture  par  l’application  delà  griffe  de  Malgaigne. 

Il  est  bien  clair  que  ces  considérations  ne  sauraient  s’appliquer  aux 
cas  dans  lesquels  les  nerfs  et  les  vaisseaux  principaux  ont  été  divisés 
en  même  temps  que  l’os;  en  pareille  circonstance,  le  chirurgien  n’a 
d’autre  conduite  à  tenir  que  de  séparer  le  membre,  en  régularisant  la 
plaie. 

Extrait  du  rapport  de  SI.  Després. 

Le  travail  de  M.  Thomas,  de  Tours,  offre  un  intérêt  réel  au  point  de 
vue  de  la  réparation  des  fractures  causées  par  des  instruments  tran¬ 
chants  et  contondants.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  fracture  d’une  pha¬ 
lange  causée  par  le  côté  tranchant  d’un  marteau.  La  fracture  ne  s’est 
point  consolidée  dans  le  temps  habituel;  cinq  mois  ont  été  nécessaires 
pour  que  la  consolidation  eût  lieu. 

Parmi  les  interprétations  fournies  par  M.  Thomas,  de  Tours,  em¬ 
pruntées  à  Lamotte  et  à  Boyér,  il  en  est  une  que  l’auleur  est  plus 
disposé  à  accepter  :  c’est  celle  de  Lamotte.  Je  penche,  pour  ma  part, 
en  faveur  de  celle  de  Boyer.  Voici  pourquoi  ;  Boyer  disait  que  la  len¬ 
teur  de  la  consolidation  de  la  fracture  était  due  à  la  contusion  des 
surfaces  fracturées  par  l’instrument  tranchant  et  contondant  qui  a 
divisé  l’os.  Sans  doute,  Boyer  avait  remarqué  des  décollements  du 
périoste  des  parcelles  d’os  à  moitié  détachées  des  surfaces  divisées,  et 
il  avait  conclu  qu’il  y  avait  contusion.  Aujourd’hui,  grâce  aux  re¬ 
cherches  microscopiques,  il  est  possible  de  mieux  préciser  les  lésions 
et  souvént  de  constater  des  lésions  sur  des  os  en  apparence  sains.  Je 
conçois  tout  à  fait  ce  genre  de  contusion  de  l’os,  et  comme  les  portions 
contusionnées,  mortifiées,  doivent  être  éliminées,  comme  cette  élimi¬ 
nation  dure  un  certain  temps,  six  semaines  ou  deux  mois,  on  conçoit 
que  ce  travail  éliminateur  entrave  la  consolidation. 

J’ai  montré  à  la  Sociéié  de  chirurgie,  il  y  a  cinq  ans,  des  faits  de 
fracture  du  col  du  fémur,  où  le  col  était,  pour  ainsi  dire,  réduit  en 
une  sorte  de  poussière;  j’ai  fait  voir  que  cette  poussière  osseuse  ou  dé¬ 
bris  d’os,  formant  de  véritables  corps  étrangers  entre  les  surfaces 
fracturées,  empêchent  la  consolidation. 

Je  crois  que  chez  le  màladé  de  M.  Thomas  il  y  a  eu  quelque  chose 
d’analogue.  Il  s’est  éliminé  une  portion  de  chaque  surface  de  section  ; 
tout  ce  qui  était  mortifié  par  la  contusion  a  été  éliminé  Avec  le  püs,  et 
pendant  que  cette  élimination  avait  lieu,  là  consolidation  était  impos¬ 
sible  et  a  commencé  seulement  au  moment  où  la  plaie  a  commencé  à 
se  fermer.  Et  c’est  à  peu  près  là  ce  que  nous  voyons  dans  les  cas  de 
fracture  comminutive  avec  plaie. 

Eu  résumé,  je  propose  de  maintenir  M.  Thomas,  de  Tours,  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant,  où  il  est  déjà 
placé,  et  de  renvoyer  son  travail  au  Bulletin. 

M.  VERNËtiii..  Il  y  a  bien  longtemps  que  cette  question  des  plaies 
des  os  D’a  été  soulevée.  Puisque  Ton  est  obligé  d’invoquer  les  opinions 
des  auteurs  des  siècles  passés,  il  me  parait  qu’il  y  aurait  lieu  de 
mettre  la  discussion  de  cette  question  à  l’ordre  du  jour. 

COMMUNICATION. 

M.  Verneuil  présente  : 

Un  écraseur  linéaire  muni  de  deux  chaînes  qui  peuvent  agir  simul¬ 
tanément  et  pratiquer  ainsi  deux  sections  à  la  fois.  Get  instrument 
peut  rendre  et  a  rendu  déjà  des  services  dans  l’extirpation  du  col  de 
:  l’utérus,  de  certaines  tumeurs  des  grandes  lèvres,  de  la  langue,  etc. 

Cet  instrument  n’augmente  pas  l’arsenal  chirurgical.  Il  a  été  cons¬ 
truit  par  M.  Mathieu  de  façon  qu’il  peut  manœuvrer  à  volonté  avec 
les  deux  chaînes  ou  Tune  seulement. 

Modification  pour  évacuer  et  injecter  les  collections  des  cavités  séreuses. 
—  M.  Verneuil  montre  encore  un  petit  appareil  dont  il  a  conçu  l’idée 
à  propos  d’un  cas  d’épanchement  purulent  dans  la  plèvre.  Dans  ce 
cas,  on  laissa  dans  la  plèvre  un  tube  de  caoutchouc,  à  l’aidé  duquel 
on  pratiqua,  pendant  fort  longtemps,  des  injections  chlorurées.  La 
guérison  eut  lieu;  mais  Tair  S’introduisait  librement  dans  lè  foyer  et  11 
semble  qu’il  eût  été  avantageux  d’empêcher  ee  contact  permanent  du 
pus  et  de  l’air  atmosphérique. 

Ce  petit  appareil  ne  renferme  rien  de  neuf.  Il  se  distingue  seule¬ 
ment  par  la  réunion  de  tout  ce  qui  peut  assurer  l’écoulement  continu 
les  injections  réitérées,  tout  en  prévenant,  du  commencement  jusqu’à 
la  fin  du  traitement,  l'introduction  de  Tair. 

M.  Mathieu  m’a  fourni  à  très-bon  marché  toutes  les  pièces  néces-1 
sairês  à  ce  procédé. 

Appareil  instrumental. 

1®  Trocart  droit  assez  court  et  aëseî;  volumineux; 

2°  Tube  de  caoutchouc,  long  de  36  à  35  centimètres,  remplissant 
exactement  la  canule  du  trocart.  II  n’est  pas  perforé  dé  distance  en 
distance  comme  les  drains  ordinaires,  mais  présente  seulement  près  de 
l’une  de  ses  extrémités,  et  dans  l’étendue  de  4  à  5  centimètres,  une 
série  de  trous  de  3  millimètres  environ; 

L’extrémité  du  tube,  qui  doit  plonger  dans  la  cavité,  est  convertie 
en  cul-de-sac  par  une  fine  ligature  de  soie  appliquée  circulairement; 
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3°  Uç  mandrin  en  fil  de  fer,  une  bougie  de  baleine,  une  petite  ba¬ 
guette  de  bois,  fine,  lisse,  flexible  ; 

4°  Un  condom  attaché  sur  une  petite  virole  de  cuivre  ou  de  toute 
autre  substance;  elle  est  creuse  et  de  volume  tel  qu’elle  puisse  s’en¬ 
gager  dans  le  tube  en  caoutchouc  et  y  être  maintenue  par  la  pression 
élastique  de  ce  dernier; 

5°  Du  collodion  ;  un  bassin  de  petite  dimension. 

Manuel  opératoire.  —On  plonge  à  l’ordinaire  le  trocart  dans  la  col¬ 
lection.  Le  poinçon  retiré,  le  liquide  s’écoule.  Avant  que  le  jet  diminue, 
on  introduit  le  tube  en  caoutchouc  avec  l’aide  du  mandrin  et  on  le  fait 
pénétrer  à  la  profondeur  de  plusieurs  centimètres.  On  retire  alors  la 
canule  du  trocart;  puis  le  mandrin  et  le  tube  en  caoutchouc  restent 
seuls  en  place.  Le  liquide  s’éconle  peu  à  peu  ;  on  introduit  la  virole, 
qui  termine  le  condom,  dans  l’extrémité  libre  du  tube  élastique,  et 
désormais  le  contenu  de  la  tumeur  s’échappe  par  la  cavité  du  condom. 

Quand  on  veut  faire  une  injection  dans  la  cavité,  on  enlève  le  con¬ 
dom,  on  serre  le  tube  de  caoutchouc  entre  la  pouce  et  l’index  de  la 
main  gauche,  à  2  centimètres  à  peu  près  de  son  extrémité  libre;  on 
introduit  dans  ce  tube  la  canule  de  la  seringue,  après  s’être  assuré 
qu’elle  ne  renferme  pas  d’air,  et  on  pousse  le  liquide  médicamenteux. 

Avant  de  retirer  la  seringue,  on  pince  de  nouveau  le  tube  élastique 
pour  retenir  le  liquide  injecté.  On  replace  le  condom  et  on  laisse 
écouler  l’injection. 

Pour  peu  qu’on  prenne  les  précautions  nécessaires,  on  peut  réitérer 
les  injections  aussi  souvent  qu’on  voudra,  sans  qu’une  seule  bulle  d’air 
s’introduise  dans  la  cavité  séreuse  ou  purulente. 

J’ai  .déjà  mis  en  pratique  deux  fois  ce  petit  appareil,  qui  m’avait  été 
confectionné  par  M.  Mathieu.  Une  fois,  il  s’agissait  d’un  très-volumi¬ 
neux  abcès  par  congestion  de  l’aine.  Une  autrefois,  d’un  abcès  du  foie, 
renfermant  deux  litres  de  pus.  Ces  deux  cas  étant  encore  en  traite¬ 
ment,  je  ne  puis-prévoir  quelle  en  sera  l’issue  ;  mais  cependant  je  puis 
dire  que  l’introduction  de  l’air  a  été  parfaitement  prévenue  depuis 
une  douzaine  de  jours  que  les  tubes  sont  en  place. 

Dans  un  troisième  cas  et  sur  mon  indication,  le  même  appareil  a 
été  employé  dans  une  petite  opération,  qui,  malgré  son  peu  d’impor¬ 
tance,  donne  trop  souvent  lieu  à  des  accidents  d’infection  putride.  Je 
veux  parler  de  l’imperforation  de  l’hymen  avec  rétention  du  sang 
menstruel.  J’ai  conseillé  de  faire  lentement  l’évacuation  du  foyer,  à 
l’abri  du  contact  de  l’air,  pour  permettre  à  la  matrice  distendue  de 
revenir  sur  elle-même  (ce  qu’on  favorise  d'ailleurs  avec  de  petites 
doses  de  seigle  ergoté)  et  de  ne  procéder  qu’alors  à.  la  création  d’une 
ouverture  large  et  permanente. 


Je  crois  néanmoins  que  c’est  dans  le  paracentèse  thoracique  que 
l’appareil  rendra  les  plus  sérieux  services,  quand  il  s’agira  de  pleuré¬ 
sies  purulentes  exigeant  l'issue  continuelle  du  liquide. 

M.  Chassaignac.  Je  me  garderai  bien  de  combattre  les  inventions 
de  M.  Verneuil,  et  je  ne  puis  m’opposer  à  des  essais  faits  dans  une 
voie  où  je  suis  entré  le  premier. 

Relativement  à  l’emploi  du  tube  à  drainage,  je  dois  dire  que  la  pra¬ 
tique  des  chirurgiens  anglais  a  prouvé  que  le  tube  à  drainage,  placé 
en  forme  d’anse  et  à  demeure  dans  le  cas  d’épanchement  dans  la 
plèvre,  donnait  des  résultats  remarquables  et  presque  constants. 

Quant  à  l’emploi  du  drainage  dans  le  cas  de  distension  de  la  cavité 
vaginale  par  le  liquide  des  règles,  il  peut  donner  des  résultats  satisfai¬ 
sants,  Je  l’ai  mis  en  usage  avec  succès,  dans  un  cas  de  ce  genre,  chez 
une  fille  de  17  an3,  traitée  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Laribois- 
sière. 

Je  dois  faire  remarquer  que  les  tubes  à  drainage,  qui  sont  tout  à 
fait  inoffen-sifs  quand  ils  sont  disposés  en  anse,  ne  le  sont  pas  au  même 
point  lorsqu’ils  sont  laissés  en  liberté. 

Je  crois  que  l’on  ne  sera  pas  exposé  à  observer  l’accident  dont 
nous  à  fait  part  M.  Verneuil,  après  l’emploi  de  l’écraseur  linéaire, 
lorsqu’on  aura  eu  soin  de  limiter  la  partie  à  atteindre  avec  une  ai¬ 
guille. 

On  pourra  abaisser  l’utérus  avec  des  érignes,  mais  il  ne  faut  pas 
demander  à  cette  méthode  plus  qu’elle  ne  peut  donner. 

M.  Larrey.  Je  me  permets  de  rappeler  à  M.  Verneuil  la  sonde  qui 
a  été  employée  par  mon  père  et  qui  ressemble  à  celle  qu’il  a  mise  en 
usage.  Après  avoir  fait  une  ponction  avec  un  trocart  assez  volumineux, 
mon  père  introduisait  une  sonde  élastique  qu’il  laissait  à  demeure.  Il 
avait  aussi  employé  ce  procédé  après  la  ponction  abdominale  et  après 
celle  des  abcès  froids. 

M.  Guérin.  Je  veux  faire  à  l’instrument  de  M.  Mathieu  une  objection 
purement  théorique.  Je  ne  puis  y  voir  un  perfectionnement  de  l’ins¬ 
trument  de  M.  Chassaignac.  La  chaîne  que  nous  présente  M.  Verneuil 
scie  les  tissus  et  ne  les  coupe  pas  en  les  rapprochant  peu  à  peu.. 

Son  action,  par  conséquent,  ne  repose  pas  du  tout  sur  le  même 
principe  que  celle  de  l’instrument  de  M.  Chassaignac. 

Je  ne  sais  pas  exactement  ce  que  donnera  la  pratique,  mais  à  priori 
je  craindrais  de  voir  survenir  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux. 

M.  Boinet.  M.  Verneuil  a  ajouté  une  petite  vessie  à  son  drain  pour 
empêcher  l’introduction  de  l’air.  Je  ne  pense  pas  qu’il  faille  autant 
redouter  l’introduction  de  l’air  ;  ce  qu’il  faut  redouter,  e’est  que  l’air 
ne  séjourne  et  n’amène  la  décomposition  des  liquidés  avec  les¬ 


quels  il  est  en  contact;  pour  éviter  eet  inconvénient,  il  faut  faire  des. 
lavages  convenables. 

M.  Broca.  L’objection  que  M.  Guérin  vient  de  faire  au  nom  de  Ia 
théorie,  à  l’emploi  de  l’écras*ur  présenté  par  M.  Verneuil,  a  déjà  été 
faite  par  la  pratique. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  M.  Charrière  fils  avait  imaginé  j  un  écra. 
seur,  analogue  comme  principe  à  celui  que  l’on  vient  de  mettre  SOus 
nos  yeux.  Au  premier  abord,  cet  instrument  semblait  devoir  agjt 
comme  celui  de  M.  Chassaignac;  cependant,  il  n’en  était  rien,  et  j’aj 
souvenir  que  M.  Verneuil  lui-même  fut  obligé  de  lier  une  artère  sur 
une  verge  qu’il  avait  sectionnée  à  l’aide  de  cet  écraseur. 

Relativement  à  l’existence  des  deux  chaînes  juxtaposées,  je  dirai 
que  les  deux  sections  se  faisant  en  même  temps  manquent  de  préci¬ 
sion. 

Enfin,  c’est  là  un  instrument  nouveau  à  ajouter  encore  à  notre  ar. 
senal. 

M.  Verneuil.  L’honneur  de  toutes  ces  petites  tentatives  revient  en 
partie  au  drainage.  Seulement,  je  tiens  à  faire  remarquer  que  le  drai¬ 
nage  n’empêche  pas  l’introduction  de  l’air. 

Je  répondrai  à  M.  Larrey  qu’entre  ce  que  faisait  son  père  et  ce  que 
je  fais,  il  n’y  a  de  ressemblance  que  l’introduction  de  la  canule  élas¬ 
tique  dans  la  canule  métallique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’on  a  observé,  il  faut  l’avouer,  des 
hémorrhagies  après  l’emploi  de  l’écraseur  linéaire;  mais,  pour  mon 
compte,  j’estime  que  la  faute  en  est  tout  entière  aux  chirurgiens,  qui 
n’ont  pas  eu  la  patience  de  se  servir  de  l’instrument,  en  suivant  les 
règles  formulées  par  l’inventeur. 

COMITÉ  SECRET. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
les  rapports  sur  les  titres  des  candidats  aux  places  de  membres  cor¬ 
respondants  étrangers  et  nationaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire  :  Dr  Léon  Labbé. 


L'Année  scientifique  et  industrielle,  par  Louis  Figuier.  Treizième 
année  (1868).  In-18  jésus.  —  Prix  :  3  fr.  50. 


La  Directeur,  D'  E.  La  Sourd* 
Pari*.  —  lmp.  L.  Ponpart-Davyl,  rue  du  Bao,  30 


-  300  . 


pastilles  digestives  de  Vais 

JT  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Preneuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oeriains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  n 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  ds  la  Société  ds  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessio- 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tons  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  eu  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Homolle  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  of" 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  HomoIIe  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Cellas,  8,  rue  Dauphine. 


r*  ranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rus  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


*h-s  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 


thore  abdominale  j  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Sert.  —  Chez  tons  les  phar- 
maoiens,  et  A  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

>5  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaleïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin -Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appreoiées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tou-e 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  aveo 
sueoès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluohes,  les  Bronohites, 
les  Affeetions  nerveuses  les  pins  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéoi- 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  P  a  '  I 
E  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habi.e, 


préparation  consistant  en  un  tissu  spongieux  imprégné  de 
substances  mucilagineuses  solidifiées  qu’il  suffit  de  trem¬ 
per  dans  l’eau  chaude  pour  se  procurer  à  la  minute  et 
sans  aucun  des  ennuis  de  la  vieille  méthode,  un  cata¬ 
plasme  léger,  onctueux,  se  moulant  bien  sur  la  partie 
malade  et  facile  à  porter.  Cette  innovation  prendra  assu¬ 
rément  dans  l’hygiène  domestique  une  place  impartante 
à  côté  du  merveilleux  Sinapisme  Rigollot,  que  chacun  a 
chez  soi  par  précaution  et  dont  elle  est  la  contre-partie. 
—  La  Toile-Cataplasme  se  vend  en  boîtes  disposées  de 
façon  à  en  assurer  indéfiniment  la  conservation.  —  Son 
prix  de  revient  est  d’environ  six  centimes  par  décimètre 
carré  de  cataplasme.  Le  dépôt  général  est  à  la  pharmacie 
*  —  de  Jouy. 


centrale,  7,  r 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxyiabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  Faction,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrés 

larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  o) _ 

les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certains 
-t  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  antre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  est 
le  plus  effieaoe  des  ferrugineux  contre  la  chlorose,  IV  ' 
eto.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Apiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 

A  Méd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  oommeroe  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
erdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
:ès-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
'offre  aucune  des  garanties  d’effioaoité  que  possède  l’Apiol 
nr,  préparé  d’après  les  prooédés  des  dooteurs  JORET  et 
OMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  oonsoienoienx  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l'objet  de  rapports  favorables. 

L 'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
saurait  mériter  la  confiance  du  oorps  médical. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  J(  )RET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1;  iO,  rue  de  Rivoli. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

•  L  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oendamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmaoie  BAUDRY,  n 
lhelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooessenr. 


Aleoolé  de  Gruaco  de  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ms  dans  les  hôpi- 


Reoommandé  par  MM.  Rigord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau- 
ûse  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  Fophthalmib  purulente  et  blennokbha- 

GIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  des 
,  la  DYSSENTERIE,  la  CHOLÉRINE.- 


^  LA  CODEINE,  lu  cou  tremuou  est  si  naDLe,  organes  génitaux, 

'y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré-  I  Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
dité  ces  utiles  préparations.  du  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du  I  Exiger  sur  l’Etiquette  la  signature  de  Faucou,  phat- 
Louvre,  161,  ruo  Saint-Honoré,  à  Paris.  |  macien.  —  Pria  du  flacon:  4  franos. 


potage  ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 

1  D’AUVERGNE,  DE  H.  SAQUET. 

Depuis  longtemps,  on  avait  oherohé  à  résoudre  le  pro* 
blême  suivant  : 

Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement  as¬ 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’inoorporer  &  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  ces  conditions. 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pysophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès'  dans  toutes  les  affeotions  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C’est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  ou 

Chaque  cuillerée  à  bouche,  c’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

S  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 

de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


EXPOSITION  DS  «SS» 

La.  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stnttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  ét' 
cordée  exclusivement  à  la 

Boudault,  *enl  fabricant  et  fonr- 
-  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  da  Pari*  de¬ 
puis  1854. 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure. 
it  employée  dans  les  dyspepsie e  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dam  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  ie  la  groeseese,  la  lienterie  des  enfants  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  «ons  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Pari*. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expérienoes  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médioament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tanto&ijans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypotrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  on 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  efle-même  eftt 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriété*  ré 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénioales 
naturelles. 

Ce»  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
ohlorose,  ohlaro-anémie,  la  sorofule,  les  névralgies  et  né 


Les  Granules  antimonio-ferreux  au  blsmnth 

rat  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affeetions 
erveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 
Pharmaoie  E.  Mousnier,  à  Sanj.i>n  (Charente-InW- 
neure);  à  Pans  :  pharmacies  Detbai,  ru#  des  ToumeUes  i  ; 
Viàl,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnatjlt,  rue:  Montmartre,  141  * 
dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  * 


FERMES  DU  D1  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 

Dans  sa  sémee  du  18  juillet  1848 
Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquida. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  dis¬ 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étherées; 
sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action  plus 
vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  subits 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomao. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 


Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquablos  dans  les 
-a  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales  et 
autres;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chronique,  la 
—iatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au  mo- 
ent  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
jmissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  coque¬ 
luche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et  le  mal 
de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


L’emploi  ffe  oes  perles  est  spécialement  indiqué  contre 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  eis 
où  la  matrice  est  le  siège  dqjja  névrose.  L’assa  feetida  ost 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÈTHÉHOLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  eonire  les  coliques  de  la  menstrua¬ 
tion  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement  doulou- 
du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont  substituée» 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  feetida, 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’action  de  ces  der- 

-  DE  D  I  G  ITiALEI  — 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitation» 
nerveuses.  L’aetion  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
reoommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

Dépôt  à  Pari),  48,  rie  Caimartin,  et  dans  la  plupart  des  pharmacie). 


glixir 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

.  L  perfeotionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  faoile.  Son 
et,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  pois;  de  Bour¬ 
se,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Bblte  de  10  feuilles) 
r.  50  oent,  —  Chez  e  *  les  pharmaciens. 


alimentaire  de  Ducro.  — 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  ddht  un  flaoon  de 
300  gramme*  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  prés 
eonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  i  Phthisie,  Anémies,  Leuoocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto - Prix  du  flaoon  i  3  fr.  60. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasse  ir, 

employés  avec  sueoès  contre  l'Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
maoie,  rue  de  la  Monnaie,.  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Paris,  le  1"  février  1869. 

Le  31  juillet  1868,  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
exposait,  dans  un  rapport  soumis  à  l’Empereur,  les  motifs  qui 
décidaient  l’organisation  de  laboratoires  d’enseignement  et  de 
recherches,  et  celle  de  l’Ecole  pratique  des  hautes  études. 

Cette  création  méritait  toute  l'approbation  des  gens  éclairés. 
Le  programme  alors  développé  est  aujourd’hui  à  l’état  d'exé¬ 
cution.  L’Ecole  des  hautes  études,  injustement  attaquée,  sera 
une  des  idées  les  plus  fécondes  de  M.'  Duruy. 

Nous  n’avons  jamais  manqué  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant 
de  tout  ce  qui  se  passait  dans  cette  Ecole,  nous  pouvons  donc 
aujourd’hui  ne  pas  nous  y  arrêter  davantage. 

Diverses  mesures  ont  été  prises  —  pendant  l’année  1868  — 
pour  fortifier  les  études  des  élèves  et  développer  l’instruction 
pratique  dans  les  Facultés  de  médecine. 

A  Montpellier,  élévation  d’un  pavillon  d’anatomie.  A  Paris, 
un  nouveau  règlement  a  déterminé  l’ordre  des  travaux  de  dis¬ 
section  de  l’école  pratique,  rendu  plus  efficaces  les  relations  du 
chef  des  travaux,  des  prosecteurs  et  des  élèves,  et  assuré 
l’exacte  surveillance,  c’est-à-dire  la  conservation  des  musées  et 
collections. 

Par  suite  des  travaux  exécutés  au  Luxembourg,  la  Faculté 
de  médecine  avait  été  privée  de  son  jardin  botanique;  le  mi¬ 
nistre  a  emprunté  au  muséum  un  terrain  isolé  à  l’angle  des  rues 
Cuvier  et  de  Jussieu,  qui,  par  les  soins  de  la  direction  des  bâ¬ 
timents  civils,  a  été  clos  de  murs  et  remanié  ;  des  serres,  des 
cabinets  d’études,  y  ont  été  construits,  et  cette  partie  impor¬ 
tante  de  l’enseignement  médical  a  été  assurée  dans  les  meil¬ 
leures  conditions. 

A  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  les  exercices 
pratiques  de  troisième  année,  qui  ne  commençaient  qu’en 
avril,  ont  été  inaugurés,  en  1868,  le  1er  décembre,  et,  à  l’ave¬ 
nir,  ils  se  poursuivront  pendant  toute  l’année  ;  l’enseignement 
pratique  aura  donc,  comme  il  convient,  la  même  durée  que 
l’enseignement  théorique. 

A  l’Ecole  normale,  la  direction  des  bâtiments  civils  édifie 
pour  M.  Pasteur  un  spacieux  laboratoire  de  chimie  physiolo¬ 
gique  et  agrandit  celui  de  M.  H.  Sainte-Claire  Deville  qui,  en 
outre,  a  obtenu  de  l’Empereur  qu’il  fût  construit,  dans  les  ate¬ 
liers  de  la  marine,  un  laboratoire  tout  en  fer  pour  d’importantes 
recherches  à  exécuter  sous  de  fortes  pressions. 

Au  Collège  de  France,  la  chimie  organique  a  trouvé  l’espace 
qui  lui  manquait  par  le  déplacement  d’üne  collection  qui  a  été 
transportée  au  Muséum,  là  où  doivent  être  concentrées  les  col¬ 
lections  d’histoire  naturelle  qui  ne  sont  pas  absolument  indis¬ 
pensables  à  l’enseignement.  Des  crédits  spéciaux,  employés  à 
des  achats  d’instruments  ou  de  produits,  vont  permettre  aux 
professeurs  de  chimie,  de  médecine  expérimentale  et  de  géo¬ 
logie,  de  mettre  à  la  disposition  de  leurs  élèves  des  moyens  de 
recherches  multiples  et  perfectionnés. 

A  la  Sorbonne,  avec  le  concours  de  la  ville  de  Paris,  il  a  été 
bâti  un  vaste  laboratoire  de  chimie  générale,  où  les  élèves  peu¬ 
vent  manipuler,  et  Ton  a  approprié  trois  maisons  achetées  par 
la  ville  pour  des  laboratoires  d’enseignement  ;  les  élèves  y  sont 
reçus  à  faire  des  exercices  pratiques  des  cours  de  la  Faculté. 

Au  Muséum,  des  herborisations  dans  la  campagne  ont  eu 
lieu  durant  tout  l’été,  sous  la  conduite  du  professeur  de  cul¬ 
ture.  Cet  usage,  abandonné  depuis  longtemps,  a  été  repris  avec 
une  faveur  marquée.  De  nombreux  élèves  suivent  le  professeur 
dans  ses  excursions,  et,  au  retour,  des  conférences  et  de  sé¬ 
rieuses  études  sont  faites  encore  sous  sa  direction.  —  Dn  vaste 
édifice,  qui  servait  de  grange,  va  être  transformé  en  labora¬ 
toires  pour  la  chimie  agricole  et  les  recherches  expérimentales 
du  cours  de  culture.  —  Les  ateliers,  jusqu’ici  placés  dans  le 
jardin  même,  seront  transférés,  au  mois  d’avril,  hors  de  son 
enceinte,  dans  de  vastes  locaux  qui  ont  été  construits  pour  les 
recevoir;  on  pourra  alors  affecter  les  bâtiments  qu’ils  occu¬ 
paient  à  la  ménagerie  des  reptiles,  dont  l’installation  est  des 
plus  défectueuses,  et  à  de  nouveaux  laboratoires. 

Dans  toutes  ces  constructions  ou  remaniement  de  bâtiments, 
rien  n’est  donné  au  luxe,  mais  tout  est  disposé  en  vue  de  l’étude 


et  de  la  commodité  du  public.  Ce  dernier  intérêt  ne  saurait 
être  considéré  comme  secondaire  quand  il  s’agit  d’un  établis¬ 
sement  qui,  les  dimanches  et  fêtes,  reçoit  plus  de  50,000  visi¬ 
teurs. 

11  convient  d’ajouter  qu’un  legs  de  60,000  francs  a  été  fait 
au  muséum  par  M.  le  professeur  Serres,  pour  l’accroissement 
de  la  galerie  des  ossements  fossiles. 

—  Grâce  à  la  munificence  bien  entendue  de  plusieurs  villes, 
des  chaires  ont  été  créées  dans  les  Ecoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  à  Bordeaux,  Lyon,  Marseille,  Nantes,  pour  fortifier  l’en¬ 
seignement. 

Un  cours  nouveau  de  paléontologie  a  été  institué  auprès  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

A  la  Faculté  de  médecine,  la  chaire  de  médecine  comparée 
était  restée  inoccupée  depuis  plusieurs  années,  ou  plutôt  n’a¬ 
vait  jamais  été  remplie.  Cet  enseignement  difficile  et  impor¬ 
tant,  qui  suppose  des  études  d’une  nature  toute  spéciale,  va 
pouvoir  enfin  commencer  sous  le  titre  nouveau  de  Pathologie 
comparée  et  expérimentale.  (Décret  du  30  janvier  1869.) 

—  L’Administration  ne  peut  augmenter  sans  cesse  le  nombre 
des  chaires,  ni  multiplier  indéfiniment  les  traitements.  Mais 
elle  croit  de  son  devoir  de  favoriser,  en  dehors  de  l’enseigne¬ 
ment  officiel,  toutes  les  manifestations  de  la  pensée  dans  Tordre 
des  études  supérieures.  C’est  dans  ce  but  que  de  nouveaux  am¬ 
phithéâtres  viennent  d’être  élevés  rue  Gerson,  auprès  de  la 
Sorbonne;  déjà  vingt-quatre  cours  y  sont  établis. 

Ces  cours  n’engagent  ni  les  finances  de  l’Etat,  puisque  leur 
caractère  essentiel  est  d’être  faits  gratuitement,  ni  la  responsa¬ 
bilité  de  l’Administration,  puisqu’elle  n’en  nomme  pas  les  pro¬ 
fesseurs  et  qu’elle  ne  leur  impose  aucun  programme;  mais  ils 
mettent  dans  l’enseignement  supérieur  une  variété  qui  sera 
sans  doute  salutaire,  car  la  vérité  dans  les  sciences  naît  souvent 
de  la  contradiction  des  idées  et  de  la  diversité  des  méthodes. 

De  nombreux  cours  libres  de  médecine  et  de  chirurgie  sont 
aussi  faits,  à  Paris,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine 
et  dans  les  hôpitaux  de  l’Assistance  publique;  neuf  cours  ana¬ 
logues  viennent  de  s’ouvrir  auprès  de  l’Ecole  secondaire  de 
Bordeaux. 

Enfin,  676  conférences  publiques  ont  été  autorisées  sur  les 
différents  points  de  l’Empire,  dont  287  pour  les  sciences  pures 
ou  appliquées,  149  pour  la  littérature,  96  pour  l’histoire,  et  65 
pour  l’hygiène,  etc. 

—  Dans  Tordre  des  sciences  physiques,  une  découverte  de  la 
plus  haute  importance,  et  toute  à  l’honneur  de  la  science  fran¬ 
çaise,  a  été  faite  par  M.  Ja’nssen,  qui,  durant  l’éclipse  de  soleil 
du  18  août,  a  constaté  la  nature  véritable  des  protubérances 
solaires,  et  trouvé  en  même  temps  une  application  nouvelle  du 
spectroscope,  qui  permet  d’étudier  d’une  manière  continue  la 
constitution  physique  de  la  photosphère  et  les  changements  in¬ 
cessants  dont  elle  est  le  siège. 

11  faut  citer  encore  les  recherches  deM.  Becquerel,  sur  les 
phénomènes  électro-chimiques  qu’offrent  des  liquides  différents 
lorsqu’ils  communiquent  entre  eux  par  des  espaces  capillaires, 
comme  il  arrive  souvent  dans  les  roches  de  l’écorce  solide  du 
globe,  qui  nous  présentent,  dans  ce  cas,  des  problèmes  que  la 
nouvelle  théorie  permettra  sans  doute  de  résoudre.  M.  Fizeau 
a  imaginé  une  méthode  pour  mesurer  avec  précision  les  chan¬ 
gements  de  volume  que  la  chaleur  produit  dans  les  corps  et 
qui  conduit  à  modifier  les  idées  reçues  sur  les  effets  de  la  cha¬ 
leur,  en  montrant  que,  si  les  vibrations  calorifiques  produisent 
un  déplacement  des  molécules,  ce  déplacement  n’est  pas  tou¬ 
jours  un  écart. 

Les  chimistes  qui  sont  à  la  tête  de  l’école  française  ont  conti¬ 
nué  des  travaux  théoriques  d’une  grand  importance,  entrepris 
depuis  plusieurs  années,  et  ont  enrichi  la  science  de  beaucoup 
de  faits  nouveaux  relatifs,  soit  aux  composés  minéraux  ou  orga¬ 
niques,  soit  aux  lois  fondamentales  de  la  chimie.  De  nombreuses 
applications  ont  été  étudiées. 

Ainsi  des  recherches  chimiques  faites,  aux  frais  de  l’Empe¬ 
reur,  par  M.  Sainte-Claire  Deville,  sur  les  propriétés  caloriques 
des  pétroles,  ont  amené  la  solution  du  problème  au  double 
point  de  vue  de  la  science  et  de  l’emploi  économique  du  nou¬ 
veau  combustible  Des  explorations  commencées  en  Alsace,  en 
Auvergne  et  dans  nos  départements  du  Midi  donnent  un  sé¬ 
rieux  espoir  de  voir  la  France  dotée  de  cette  source  de  richesse. 
Les  études  de  M.  Pasteur  sur  les  maladies  des  vers  à  soie  ont 
été  continuées  avec  une  persévérance  qui  semble  conduire  au 
succès,  par  la  découverte  d’une  méthode  pratique  pour  préve¬ 
nir  les  ravages  d’une  épidémie  qui  coûte  tant  de  millions  à  la 
France. 


Il  serait  impossible  d’énumérer,  en  ne  prenant  même  que 
les  plus  importants,  les  nombreuses  notes  ou  les  mémoires  in¬ 
sérés  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  dans 
les  Annales  de  physique  et  de  chimie ,  dans  les  Archives  de 
l'Ecole  normale,  etc. 

Beaucoup  de  ces  Mémoires  sortent  des  deux  grands  labora¬ 
toires  de  MM.  Sainte-Claire  Deville  et  Wurfz,  où  des  élèves,  qui 
sont  déjà  des  savants,  travaillent  sous  la  direction  permanenle 
de  maîtres  éminents.  Celui  de  M.  Jamin,  qui  n’a  qu’une  année 
d’existence,  commence  à  fournir  son  contingent  à  la  science  et 
permettra  sans  doute  de  fonder  une  véritable  école  de  physique. 

Les  sciences  naturelles  comptent  aussi  d’importants  travaux. 
Dès  que  la  France  et  ses  alliés  eurent  ouvert  aux  Européens 
l’intérieur  de  la  Chine,  l’administration  de  l’instruction  pu¬ 
blique  voulut  avoir  une  part  dans  les  conquêtes  scientifiques 
dont  ce  vaste  et  curieux  pays  allait  devenir  le  théâtre,  et  elle 
résolut  d’en  étudier  la  zoologie,  la  botanique  et  la  géologie.  Un 
des  correspondants  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  M.  l’abbé 
David,  missionnaire  lazariste  en  Chine,  se  chargea  d’une  partie 
de  ces  difficiles  explorations.  Le  journal  de  son  voyage  dans  la 
Mongolie  chinoise  a  été  publié,  et  les  collections  qu’il  a  formées 
ont  donné  lieu  à  plusieurs  communications  intéressantes  faites 
à  l’Institut  par  un  des  jeunes  zoologistes  du  Muséum.  L’abbé 
David  continue  courageusement  ses  recherches  ;  en  ce  moment 
il  remonte  le  grand  fleuve  Bleu,  pour  visiter  les  provinces  cen¬ 
trales  de  la  Chine,  dont  l’histoire  naturelle  est  complètement 
inconnue. 

Les  riches  herbiers  du  Muséum  ont  fourni  à  MM.  Brongniart 
et  Gris  des  matériaux  pour  un  travail  intéressant  sur  les  plantes 
de  la  Nouvelle-Calédonie;  le  département  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  vient  d’envoyer  dans  ce  pays  un  jeune  botaniste,  avec 
mission  d’y  former  des  collections  qui  compléteront  nos  con¬ 
naissances  sur  la  flore  de  cette  grande  île  devenue  française. 

M.  Alfred  Grandidier,  qui  met  ses  lumières  et  sa  fortune  au 
service  des  sciences,  et  qui  a  déjà  beaucoup  contribué  à  enri¬ 
chir  le  Muséum,  explore  l’intérieur  de  Madagascar,  et  ses  dé¬ 
couvertes  zoologiques  méritent  d’être  signalées. 

La  paléontologie,  qui  a  fait  la  gloire  de  Georges  Cuvier,  s’esj 
enrichie  de  deux  publications  considérables  :  Tune  sur  les 
Oiseaux  fossiles,  par  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  ouvrage  en 
quatre  volumes  in-4°,  qui  a  été  couronné  par  l’Académie  des 
sciences;  l’autre  exposant  les  recherches  de  M.  Gaudry  sur  les 
Animaux  fossiles  de  l'Attique. 

Les  découvertes  paléontologiques  de  M.  Lartet  dans  les  ca¬ 
vernes  du  Périgord  jettent  de  vives  lumières  sur  l’histoire  de 
l’homme  à  une  époque  reculée,  où  la  France  était  habitée  par 
des  animaux  appartenant  à  des  espèces  qui,  depuis  lors,  ont 
disparu  de  la  surfaeç  du  globe;  elles  relient  l’archéologie  à  la 
géologie,  et  elles  font  voir  que,  dans  les  temps  les  plus  anciens, 
les  caractères  physiques  de  l’espèce  humaine  étaient  les  mêmes 
que  de  nos  jours. 

Un  autre  naturaliste,  M.  de  Saporta,  a  publié  une  série  d’ob¬ 
servations  importantes  sur  les  plantes  fossiles  du  midi  de  la 
France. 

Les  travaux  de  M.  Claude-Bernard  ont  imprimé  une  forte 
impulsion  aux  recherches  de  physiologie  et  de  médecine  expé¬ 
rimentale.  Dans  cette  étude  des  phénomènes  de  la  vie,  on  trouve 
pour  cette  année  d’ingénieuses  applications,  faites  par  M.  Ma- 
rey,  de  la  mécanique  à  la  physiologie,  et  qui  ont  permis  de 
mieux  connaître  le  mode  d’action  du  cœur,  des  muscles  et 
d’autres  parties  de  l’économie  animale,  etc.  ;  les  expériences 
instituées  par  31.  Chauveau,  sur  des  animaux  domestiques, 
pour  étudier  le  mode  de  transmission  des  ma!adies  contagieuses, 
sujet  qui  intéresse  à  la  fois  l’agriculture,  la  physiologie,  la  mé¬ 
decine  et  l’hygiène  publique;  les  recherches  deM.  Villemin 
sur  la  phthisie  pulmonaire  ;  le  travail  considérable  de  M.  Fauvel 
sur  l’origine  du  choléra,  etc. 

Telle  a  été  le  bilan  de  l’enseignement  supérieur  pendant 
Tannée  qui  vient  de  s’écouler. 

L’histoire  des  sciences  médicales  a  trouvé,  dans  MM.  Leroy 
deMéricourt,  Michel  Lévy,  Guyon,  Labbé,  Bouchardat,  Claude 
Bernard,  Béclard  et  Axenfeld,  les  écrivains  les  plus  autorisés. 
Nous  avons  eu  déjà  à  examiner  leurs  œuvres,  et  nos  lecteurs 
ont  pu  se  rendre  compte  du  mérite  de  ces  rapports  sur  les  pro¬ 
grès  des  sciences. 

D'  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lailler. 

ÉRYTHÈME  SOLAIRE.  DÉLIRE  ALCOOLIQUE.  , 
Observation  recueillie  par  M.  Rathekv,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.) 

R...  (Pierre),  brocanteur,  âgé  de  47  ans,  né  dans  le  département  de 
la  Haute-Marne,  entre  le  12  mai  1868  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Lailler  (salle  Saint-Louis,  n°  18). 

Son  père  est  mort  à  77  ans,  paralysé.  Sa  mère  est  morte  à  76  ans. 
Il  ne  sait  pas  à  quelle  maladie  elle  a  succombé.  Il  a  eu  six  frères  ou 
sœurs;  trois  sont  morts  en  bas  âge,  les  autres  jouissent  d’une  bonne 
santé.  Aucun  autre  membre  de  sa  famille  n’a  eu  de  maladie  de  peau. 

Dans  son  enfance,  cet  homme  s’est  toujours  bien  porté.  A  19  ans, 
il  a  eu  une  pneumonie. 

Ce  malade  a  depuis  10  ans  une  fistule  à  l’anus,  dont  on  constate 
encore  la  présence  lors  de  son  entrée.  ■ 

Il  est  resté  7  ans  soldat.  Il  a  été  en  garn'son  à  Paris,  Metz  et  Stras¬ 
bourg.  Jamais  il  n’a  quitté  la  France.  En  1842,  il  a  eu  un  abcès  au 
cou  qui  a  été  incisé.  Étant  à  Metz,  il  a  eu  de  la  dyssenterie  pour  la¬ 
quelle  il  a  été  soigné  à  l’hôpital  militaire  où  il  fit  un  séjour  de  3  se¬ 
maines. 

Jamais  il  n’a  eu  de  maladie  vénérienne.  Rien  du  côté  de  l’appareil 
respiratoire.  Jamais  de  rhumatismes.  Il  a  eu  seulement  à  diverses 
reprises  quelques  douleurs  vagues  dans  la  région  lombaire.  Fonctions 
digestives  intactes.  Cet  homme  est  à  Paris  depuis  14  ans.  Jamais  à 
aucune  époque  il  n’a  fait  usage  du  maïs  dans  son  alimentation.  Du 
reste,  il  s’est  toujours  bien  nourri  et  n’a  jamais  été  exposé  à  des  pri¬ 
vations  prolongées.  Depuis  de  longues  années,  cet  homme  se  livre  à 
de  fréquents  excès  de  boisson.  Il  boit,  dit-il,  environ  trois  litres  de  vin 
par  jour,  en  moyenne.  Jamais  il  ne  boit  ni  eau-de-vie  ni  absinthe. 
Par  profession,  il  parcourt  sans  cesse  les  rues  de  Paris,  et  en  été  il 
a  fréquemment,  dit-il,  les  main3  exposées  au  soleil.  Cet  homme  entre 
à  l’hôpital  pour  une  éruption  qui  occupe  la  face  dorsale  des  deux 
mains. 

Jusqu’au  mois  d’août  1867,  cet  homme  n’avait  jamais  eu  d’éruption 
cutanée.  A  cette  époque,  c’est-à-dire  il  y  a  environ  9  mois,  il  a  eu  une 
éruption  analogue  à  celle  qu’il  présente  aujourd’hui  et  occupant 
comme  elle  la  face  dorsale  des  deux  mains.  La  rougeur  était  toutefois, 
au  dire  du  malade,  moins  étendue  qu’elle  ne  l’est  actuellement.  11  a 
été  à  ce  moment  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  la  Charité.  On  lui 
prescrivit  des  bains  sulfureux.  11  ne  fit  aucune  application  topique. 
Au  bout  d’un  mois  l’éruption  avait  complètement  disparu. 

Vers  le  milieu  du  mois  dernier  (avril  1868)  a  débuté  l’éruption 
actuelle.  Il  vit  apparaître  sur  la  face  dorsale  des  deux  mains,  au  ni¬ 
veau  de  la  tête  des  deuxièmes  métacarpiens,  de  petites  papules  rouges 
accompagnées  d’un  prurit  assez  violent. 

Depuis  lors,  l’éruption  a  toujours  été  en  envahissant  les  parties 
veinues.  Aujourd’hui  elle  occupe  la  face  dorsale  des  deux  mains;  elle 
descend  un  peu  sur  les  premières  phalanges  des  doigts,  mais  du  côté 
des  avant-bras  elle  ne  remonte  pas  au-dessus  des  poignets.  La  peau 
présente  dans  toute  cette  étendue  une  rougeur  sombre,  érythémateuse 
assez  intense.  On  trouve  des  points  où  existent  de  légères  fissures  ;  à 
leur  niveau  seulement  existe  un  léger  suintement. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  points,  l’épiderme  est  soulevé  sous 
forme  de  squames  grisâtres,  sèches,  à  moitié  adhérentes,  formant  des 
sortes  de  festons  autour  des  plaques  érythémateuses.  Ces  différentes 
parties  sont  le  siège  de  fourmillements  plutôt  que  de  véritables  dou¬ 
leurs.  Le  malade  éprouve  surtout  de  la  gêne  et  une  certaine  raideur 
dans  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  main  et  des 
doigts. 

On  ne  trouve  aucune  éruption  sur  le  reste  du  corps. 

Pas  d’engorgement  des  ganglions  axillaires  ou  épitrochléens. 

M.  Lailler  et  M.  le  docteur  Bazin,  auxquels  le  malade  est  montré  le 
lendemain  de  son  entrée,  diagnostiquent  un  érythème  solaire.  M.  Hardy, 
qui  voit  à  son  tour  le  malade,  tout  en  faisant  certaines  restrictions, 
surtout  à  cause  de  l’absence  de  tout  trouble  fonctionnel  du  côté  de 
l’appareil  nerveux  et  du  côté  du  tube  digestif,  regarde  ce  malade 
comme  atteint  d’érythème  pellagreux. 

Du  reste,  l’état  général  est  très-bon.  Le  malade  se  plaint  seulement 
de  ne  pas  dormir.  (Macération  de  o.  q.  Une  pilule  extrait  thébaïque 
de  0,02.) 

Le  malade  était  depuis  cinq  jours  dans  les  salles  sans  qu’on  eût 
remarqué  aucun  changement  dans  son  état,  lorsque  l?on  vit  apparaître 
de  nouveaux  accidents. 

En  effet,  le  17  mai,  vers  dix  heures  du  soir,  le  malade  est  pris  d’un 
délire  violent.  Le  délire  dure  toute  la  nuit. 

Le  18,  à  la  visite  du  matin,  il  a  un  peu  diminué;  le  malade  répond 
aux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  on  constate  encore  une  certaine 
agitation  et  une  grande  loquacité.  On  prescrit  une  potion  avec  0,20 
d’extrait  d’opium. 

A  la  visite  du  soir,  le  malade  est  un  peu  plus  calme. 

Le  19  au  matin,  même  état  que  la  veille  au  soir.  (Julep  avec  0,30 
d’extrait  d’opium.) 

A  midi,  le  malade  est  pris  de  nouveau  par  le  délire.  Cette  fois  c’est 
un  délire  furieux  et  tel  qu’on  est  obligé  de  le  contenir  par  la  camisole 
de  force.  Le  malade  ne  cesse  de  crier  durant  toute  la  nuit  du  19  au  20. 

Cet  état  persiste  pendant  toute  la  journée  du  20  et  la  nuit  du  20 
au  21.  On  continue  l’administration  de  l’opium.  Il  en  prend  0,60  dans 
la  journée  du  20.  Du  reste,  jusqu’ici  on  n’a  pas  de  phénomènes  ap¬ 
préciables  de  l’action  physiologique  de  l’opium. 

Le  21,  à  la  visite  du  matin,  agitation  extrême  qui  se  calme  un  peu 
dans  la  journée.  Il  prend  0,90  d’extrait  d’opium  dans  les  24  heures. 

Le  22  au  malin,  le  malade  est  toujours  sous  l’influence  'du  délire; 
néanmoins  il  est  beaucoup  plus  tranquille.  Le  pouls  est  à  88.  Cet  état 
de  calme  relatif  dure  jusqu’à  une  heure  du  matin,  dans  la  nuit  du  22 
au  23.  A  cette  heure  il  est  repris  d’un  délire  excessivement  violent  qui 
nécessite  de  nouveau  l’emploi  de  la  camisole.  Le  malade  a  pris  encore 
environ  0,60  d’extrait  d’opium. 

Le  23,  à  la  visite  du  matin,  on  trouve  encore  le  malade  dans  une 
agitation  extrême. 

Du  reste,  à  peine  si  l’on  constate  un  peu  de  narcotisme.  Il  n’y  a  pas 
eu  de  vomissement.  La  peau  est  alitueuse,  mais  il  n’y  a  pas  de  sueurs 
profuses  malgré  les  mouvements  désordonnés  auxquels  se  livre  sans 
cesse  le  malade.  La  pupille  est  dans  un  état  de  contraction  moyenne. 


Le  soir,  le  malade  a  une  tendance  très-marquée  au  sommeil.  On  cesse 
l’emploi  de  l’opium.  A  partir  de  dix  heures  du  soir,  le  malade  est 
très-tranquille.  Il  dort  toute  la  nuit.  Le  veilleur  le  trouve  encore  à 
quatre  heures  et  demie  dans  un  profond  sommeil.  A  cinq  heures  moins 
un  quart  on  trouve  le  malade  agonisant.  Il  meurt  le  24  mai  à  cinq 
heures  du  matin. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d’intérêt  au  point  de  vue 
suivant.  En  effet,  on  pourrait  à  la  rigueur  y  voir  un  cas  de 
pellagre  sporadique,  en  se  fondant  surtout  sur  la  coïncidence 
de  cet  érythème  de  la  face  dorsale  des  mains,  érythème  qui  se 
montra  deux  années  de  suite,  et  des  troubles  cérébraux.  Cet 
érythème  avait  même  si  bien  les  apparences  de  l’érythème  pel¬ 
lagreux,  que  M.  Hardy  était  porté  à  le  regarder  comme  tel, 
avant  même  l’apparition  des  accidents  cérébraux.  Pour  nous, 
nous  croyons  que  dans  l’observation  précédente  il  faut  voir  une 
simple  coïncidence. 

L’érythème  des  mains  nous  paraît  avoir  été  purement  acci¬ 
dentel  et  dû  probablement  à  l’exposition  prolongée  des  mains 
à  l’ardeur  du  soleil.  La  répétition  même  de  cet  érythème  deux 
années  de  suite,  s’explique  facilement  par  le  retour  de  la  cause 
au  commencement  de  l’été.  Quant  aux  accidents  cérébraux,  ils 
nous  paraissent  devoir  être  la  conséquence  des  habitudes  alcoo¬ 
liques  que  cet  homme  nous  avait  avouées. 

D’autre  part,  dans  l’hypothèse  de  la  pellagre,  il  manquerait 
à  la  triade  des  symptômes  les  troubles  du  côté  de  l’appareil 
digestif,  car  nous  croyons  impossible  de  rapporter  à  la  pellagre 
les  quelques  accidents  dysentériques  antérieurs  signalés  vague¬ 
ment  par  le  malade. 

Enfin,  nous  ne  trouvons  pas  la  cause  unique  spécifique  pour 
certains  auteurs  de  la  pellagre,  l’usage  du  maïs  dans  l’alimen¬ 
tation. 

La  coïncidence  entre  cet  érythème  à  répétitions  et  les  acci¬ 
dents  cérébraux  probablement  d’origine  alcoolique  nous  a 
néanmoins  frappé  d’autant  plus,  que  peu  de  jours  après  nous 
constations  un  nouveau  cas  d’érythème  des  mains  chez  un  ma¬ 
lade  qui  fut  pris  d’accidents  alcooliques  semblables  à  ceux  que 
nous  venons  de  signaler,  quoique  beaucoup  moins  intenses, 
accidents  dont  on  se  rendit  du  reste  facilement  maître  au  moyen 
de  l’opium.  Il  y  a  là  une  cause  d’erreur  de  diagnostic  qui,  sur¬ 
tout  dans  des  pays  à  pellagre,  pourrait  devenir  fort  embarras¬ 
sante.  Dans  son  Traité  de  la  pellagre,  M.  Roussel  signale  des 
cas  analogues  aux  nôtres  où  l’erreur  fut  connue.  La  coïnci¬ 
dence  de  la  pellagre  et  de  l’alcoolisme  a  été  notée  depuis  long¬ 
temps.  M.  Roussel  croit  que  les  excès  alcooliques  peuvent  seu¬ 
lement  prédisposer  à  la  pellagre  çomme  toutes  les  grandes  et 
longues  débilitations  que  subit  l’organisme. 

Toutefois,  cette  idée  n’est  pas  partagée  par  tous  les  auteurs, 
et  dès  1847,  M.  Raillarger  admettait  des  cas  de  pseudo-pellagre 
par  intoxications  alcooliques.  Bien  que  nous  ne  voyions  dans  le 
cas  actuel  qu’une  simple  coïncidence,  nous  avons  pensé  qu’il 
était  bon  de  rapprocher  cette  observation  des  cas  semblables 
signalés  par  les  auteurs. 


DE  L’INFLUENCE  DES  DIFFÉRENTS  COURANTS  ÉLECTRIQUES 

sur  la  nutrition, 

Par  M.  le  docteur  Onimüs  (1). 

B.  Toute  fonction  a  pour  condition  fondamentale  les  phé¬ 
nomènes  de  nutrition,  et  il  est  impossible  de  comprendre  com¬ 
ment  M.  Virchow  a  pu  avancer  que  la  fonction  pouvait  s’ef¬ 
fectuer  sans  qu’il  y  ait  de  nutrition.  Plus  la  nutrition  est  active, 
plus  .la  fonction  est  facile  et  rapide,  et  réciproquement,  plus  la 
fonction  est  augmentée,  plus  la  nutrition  est  activée.  Si  nous 
considérons  sous  ce  rapport  les  muscles  et  les  nerfs,  nous 
voyons  que  les  courants  interrompus  agissent  surtout  sur  les 
muscles,  et  les  courants  continus  sur  les  nerfs. 

Les  courants  interrompus  font  contracter  et  même  contrac¬ 
turer  les  muscles  pendant  tout  le  temps  de  leur  passage.  La 
contraction  du  muscle  détermine  l’oxydation  de  la  substance 
musculaire  et  nécessite  par  conséquent  l’assimilation  de  nou¬ 
veaux  principes  immédiats,  c’est-à-dire  une  nutrition  plus  ac¬ 
tive.  Cette  influence  montre  également  que  lorsque  la  fibre 
musculaire  est  altérée  dans  sa  composition  et  que  ses  principes 
immédiats  normaux  ont  disparu  en  grande  partie,  le  fonction¬ 
nement  forcé,  déterminé  par  les  courants  interrompus,  peut 
devenir  dangereux,  car  les  substances  oxydables  nécessaires 
à  la  contraction  ont  disparu,  et  la  fibre  musculaire  se  trouve 
ainsi  épuisée  immédiatement.  Aussi,  dans  les  cas  d’altération 
graisseuse  des  muscles,  les  courants  interrompus  ont  souvent 
une  action  désavantageuse. 

Les  courants  continus  ne  déterminant  de  contraction  qu’au 
moment  de  leur  application  et  de  leur  cessation,  n’agissent  que 
très-faiblement  sur  la  fonction  des  muscles;  mais  par  contre, 
ils  ont  sur  le  fonctionnement  des  nerfs  une  action  très-manifeste 
et  qui  dure  pendant  tout  le  temps  de  leur  passage.  Cette  action 
est  aujourd’hui  hors  de  doute  par  les  belles  expériences  de  Du 
Bois-Reymond  et  de  Matteucci.  Nous  ne  pouvons  en  parler  ici, 
car  le  sujet  est  trop  vaste,  et  nous  nous  proposons  d’ailleurs  de 
le  reprendre  plus  tard  et  d’une  manière  très-détaillée.  Disons 
seulement  que  les  courants  continus  ont  une  action  toute  spé¬ 
ciale,  qu’ils  changent  l’état  moléculaire  du  nerf,  non-seulement 


(1)  Fin.  —  Voir  notre  numéro  du  19  janvier  dernier. 


aux  endroits  d’application  des  réophores,  mais  dans  toute  la 
longueur  du  nerf,  aussi  bien  au-delà  qu’en  deçà  du  courant 
électrique.  Les  courants  d’induction,  au  contraire,  ne  semblent 
agir  que  comme  tous  les  irritants  mécaniques,  et  font  dispa_ 
raître  au  bout  de  fort  peu  de  temps  toutes  les  manifestations 
vitales  du  nerf. 

C.  L’influence  des  divers  courants  électriques  sur  la  circu. 
lation  est  toute  différente  selon  les  courants  employés.  Les 
courants  d’induction  arrêtent  la  circulation,  les  courants  con¬ 
tinus  l’augmentent.  Cependant  l’électrisation  des  muscles  d’une 
région  avec  des  courants  interrompus,  élève  momentanément 
la  température  de  cette  région  de  près  d’un  degré  et  quelque, 
fois  plus.  Cette  élévation  de  température  a  surtout  lieu  immé- 
diatement  après  la  cessation  de  l’électrisation  (Ziemssen).  Elle 
s’explique  d’abord  par  la  chaleur  développée  par  la  contrac- 
tion,  car  le  travail  organique  musculaire  n’est  accompagné 
dans  ce  cas,  d’aucun  travail  mécanique,  et  par  conséquent  se 
transforme  tout  entier  en  chaleur  (principe  de  la  théorie  dyna- 
mi que  de  la  chaleur).  En  second  lieu,  l’augmentation  delà 
température  immédiatement  après  l’électrisation  s’explique  par 
l’expérience  suivante  que  nous  avons  faite  avec  M.  Legros  : 

Sur  un  lapin  sain,  on  découvre  le  sympathique  au  cou,  du 
côté  droit.  On  le  soulève  légèrement,  au  moyen  d’un  fil  placé 
sous  lui,  et  on  l’électrise  pendant  deux  ou  trois  minutes  avec  de 
forts  courants  d’induction.  L’artère  de  l’oreille  correspondante 
se  rétrécit  au  point  de  cesser  d’être  aperçue.  En  cessant  l’élec¬ 
trisation,  l’artère  reparaît  peu  à  peu,  et  finalement,  elle  est 
plus  grosse  qu’avant  l’opération.  Au  bout  d’un  instant,  la  tera- 
pérature  de  ce  côté  est  plus  élevée  que  celle  du  côté  opposé. 
Côté  droit  (côté  électrisé  avec  courants  d’induction),  30°;  côté 
gauche,  29°. 

Afin  de  bien  constater  que  cette  élévation  de  température 
n’est  pas  due  à  l’influence  de  la  plaie,  on  découvre  également 
le  sympathique  à  gauche,  et  la  température  étant  égale  des 
deux  côtés,  on  électrise  le  sympathique  à  gauche  avec  des  cou- 
rants  d’induction.  Les  artères  de  l’oreille  se  rétrécissent  de  ce 
côté.  On  cesse  l’électrisation  et,  au  bout  de  fort  peu  de  temps, 
l’oreille  gauche  devient  plus  vasculaire  que  celle  du  côté  droit 
et  présente  un  excès  de  température  de  près  d’un  degré. 

Cette  augmentation  de  température  disparaît  assez  promp¬ 
tement. 

On  voit  donc  que  les  courants  d’induction,  pendant  leur 
passage,  rétrécissent  les  vaisseaux  et  que,  aussitôt  après  leur 
cessation,  il  y  a  une  dilatation  de  ces  vaisseaux  due  évidem¬ 
ment  à  un  affaiblissement  momentané  de  la  contractilité  arté¬ 
rielle;  c’est  ce  qui  explique  l’élévation  température  à  ce  mo-  ' 
ment.  En  employant  dans  les  mêmes  circonstances  les  courants 
continus,  l’activité  de  la  circulation  a  lieu  pendant  le  passage 
de  ces  courants,  et  l’action  dure  très  longtemps  après  leur  ces¬ 
sation. 

En  résumé,  les  courants  d’induction  n’agissent  guère  que  sur 
la  nutrition  des  muscles,  et  cela  surtout  par  l’action  indirecte 
de  la  contraction.  Les  courants  continus,  au  contraire,  ont  une 
influence  directe  sur  tous  les  éléments  anatomiques,  en  aug¬ 
mentant  les  phénomènes  d’endosmose  et  d’exosmose  et  les  phé¬ 
nomènes  de  combinaisons  chimiques;  ils  déterminent  sur  les 
éléments  nerveux  des  effets  dynamiques  qui  peuvent,  selon  les 
conditions  et  les  directions  de  courants,  augmenter  ou  dimi¬ 
nuer  leur  fonctionnement,  et  enfin  ils  accélèrent  la  circulation 
périphérique  en  agissant  principalement  sur  la  contractilité 
artérielle. 

Ces  considérations,  qui  mériteraient  des  développements  j 
plus  étendus,  peuvent  suffire  pour  montrer  que  les  courants 
continus  et  les  courants  d’induction  ne  sont  pas,  au  point  de 
vue  médical,  deux  formes  différentes  d’un  même  agent  théra¬ 
peutique  (deux  préparations  différentes  d’un  même  médica¬ 
ment),  mais  bien  deux  agents  différents,  dont  les  actions  phy¬ 
siologiques  sont  complètement  dissemblables  et  souvent  même 
opposées.  11  ne  faut  donc  point  conclure  de  l’un  à  l’autre  et  les 
confondre  sous  la  même  dénomination.  Pour  les  courants  con¬ 
tinus  même,  il  est  nécessaire  de  les  distinguer  en  courants  à 
tension  forte  et  à  action  chimique  faible,  et  en  courants  à  ten¬ 
sion  faible  et  à  action  chimique  plus  prononcée.  Physiologi¬ 
quement  et  thérapeutiquement,  l’un  de  ces  courants  aura  une 
action  toute  différente  de  l’autre  et,  selon  les  cas,  devra  être 
préféré  à  l’autre. 

Les  observations  suivantes  nous  ont  paru  intéressantes  sous 
plusieurs  rapports,  et  nous  les  plaçons  à  la  suite  de  cette  étude,  [ 
car  les  résultats  obtenus  ne  peuvent,  je  crois,  s’expliquer  que 
par  l’influence  sur  la  nutrition  des  courants  continus. 

Observation  I.  —  Atrophie  du  bras  droit.  Disparition  sous  A*  ' 
fluence  des  courants  continus. 

M.  Antoine  R...,  âgé  de  87  ans,  ouvrier  tisseur,  est  tombé  curie 
bras  droit,  le  19  août  1866,  et  s’est  fracturé  l’humérus,  au  niveau  de 
la  gouttière  du  nerf  radial.  Il  a  eu  aussitôt  une  paralysie  complète  de 
tout  le  bras  ;  il  a  perdu  toute  sensibilité  dans  l’avant-bras  et  surtout 
à  la  partie  postérieure,  et  il  ne  peut  remuer  aucun  doigt.  L’appareil, 
qui  fut  posé  pour  maintenir  la  fracture,  ayant  exercé  une  compressiou 
très- forte,  il  eut,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  commencement 
de  gangrène,  le  membre  œdématié  et  couvert  de  phlyctènes.  L’appa¬ 
reil  fut  enlevé  ;  mais  il  y  eut,  pendant  longtemps,  des  ulcérations  delà 
peau.  La  fracture  se  consolida,  mais  le  bras  resta  paralysé. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  plus  d’un  an  après  son  accident,  son 
bras  droit  était  dàns  l’état  suivant  :  les  muscles  du  bras,,  le  biceps  et 
le  triceps  étaient  atrophiés,  seulement  dans  leur  moitié  inférieure; 
toute  la  partie  qui  était  située  au-dessus  de  l’appareil,  qui  avait  été 
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posé  pour  maintenir  la  fracture,  avait  conservé  à  peu  près  le  volume 
normal;  toute  la  portion  de  ces  muscles,  qui  avait  été  comprimée, 
était  complètement  atrophiée.  Les  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la 
main  étaient  égalemeii.t  atrophiés;  les  doigts  étaient  fléchis  et  ne  pou¬ 
vaient  exécuter  que  de  légers  mouvements  de  flexion.  Il  ne  pouvait 
faire  aucun  mouvement  de  la  main  sur  l’avant-bras,  ni  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  ;  il  y  avait  une  immobilité  complète  de  l’articulation 
du  coude  et  du  poignet.  La  sensibilité  était  partout  très-affaiblie  ;  elle 
avait  disparu  presque  entièrement  pour  les  doigts.  Le  malade  n’accu¬ 
sait  aucune  douleur  lorsqu’on  piquait  les  doigts  avec  une  épingle;  il 
ne  pouvait  apprécier  les  différences  de  température  et  avait  perdu 
complètement  le  sens  du  tact. 

La  peau  est  couverte  de  taches  rouges  et  livides,  et  soulevée  en  plu  • 
sieurs  endroits  par  de  petites  tumeurs  dures,  indolentes,  glissant  sous 
le  doigt,  et  de  formes  diverses.  Ces  tumeurs  ont  apparu,  il  y  a  dix 
ans-  elles  ont  augmenté  peu  à  peu  en  nombre  et  en  volume.  Pour  le 
bras  droit,  elles  sont  au  nombre  de  sept  ;  deux  sont  placées  sur  la 
partie  antérieure  de  l’avant-bras  :  l’une  près  du  poignet,  l’autre  plus 
haut,  à  1  décimètre  de  distance  ;  les  cinq  autres  sont  toutes  au  côté 
interne  de  l’avant-bras,  placées  très-près  l’une  de  l’autre  :  deux  du 
volume  d’un  œuf  de  pigeon,  les  autres  sont  plus  petites. 

Après  une  vingtaine  de  séances,  les  mouvements  reparurent  en 
partie,  surtout  pour  les  muscles  fléchisseurs,  et  les  articulations  du 
coude  et  du  poignet  devinrent  plus  mobiles.  Au  bout  de  dix  mois  de 
traitement,  le  bras  avait  recouvert  toutes  ses  fonctions,  tous  les  mou¬ 
vements  étaient  devenus  possibles,  les  articulations  étaient  libres  et 
très-mobiles,  les  muscles  avaient  repris  leur  volume  et  leur  force 
normale,  la  sensibilité,  sauf  un  léger  engourdissement  au  bout  des 
doigts,  était  complètement  revénue.  Yers  le  triceps'  et  le  biceps  bra- 
cbials,  la  ligne  de  démarcation,  due  à  la  compression  de  l’appareil, 
persiste  toujours.  On  ne  retrouve  plus  sur  la  peau  les  taches  livides 
qui  s’y  trouvaient  avant  le  traitement. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  les  tumeurs  qui  existaient  ont 
complètement  disparu,  il  n’en  existe  plus  de  traces,  et  cela  nous  a 
d’autant  plus  frappé,  que  nous  n’avions  jamais  songé  à  agir  sur  ces 
tumeurs.  Nous  appliquions  toujours  un  des  pôles,  le  pôle  positif,  sous 
l’aisselle,  sur  le  plexus  brachial,  et  le  pôle  négatif  sur  la  main  ou  sur 
le  trajet  des  nerfs  de  l’avant-bras.  Nous  employions  des  courants  con¬ 
tinus  de  trente  à  quarante  éléments  Remaek.  Il  n’y  a  eu  ni  cautérisa¬ 
tion  de  ces  tumeurs,  ni  aucune  action  d’électrolyse  proprement  dite. 

Notre  attention  étant  dirigée  sur  ce  point,  nous  recherchâmes  si 
sur  d’autres  parties  du  corps  il  existait  également  de  ces  tumeurs.  Au 
bras  gauche,  nous  en  trouvâmes  dix,  placées  à  peu  près  symétrique¬ 
ment  à  celles  du  bras  droit.  Trois  de  ces  tumeurs  se  trouvent  à  la 
partie  antérieure  de  l’avant-bras  :  l’une  près  du  poignet  et  deux 
autres  très-rapprochées  du  coude.  Les  autres  sont  toutes  à  la  partie 
interne,  le  long  des  muscles  cubitaux.  Deux  de  ces  tumeurs  sont  vo¬ 
lumineuses  :  l’une  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  l’autre  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Elles  sont  dures,  bosselées. 

Des  petites  tumeurs  du  même  genre  se  trouvent  encore  à  la  cuisse, 
au  niveau  du  triangle  de  Scarpa.  Il  en  existe  deux  à  gauche  et  une  à 
droite.  Elles  sont  peu  volumineuses  et  sont  également  placées  symé¬ 
triquement. 

On  n'en  trouve  point  sur  d’autres  parties  du  corps. 

Quoique  le  malade  ne  se  trouvant  nullement  gêné  par  ces  tumeurs 
et  n’en  éprouvant  aucune  souffrance,  ne  tînt  guère  à  les  faire  dispa¬ 
raître,  nous  pûmes  l’engager  à  se  laisser  électriser  le  bras  gauche;  et 
comme  pour  le  bras  droit,  les  tumeurs  finirent  par  diminuer,  et  quel¬ 
ques-unes  ont  aujourd’hui  complètement  disparu,  après  une  trentaine 
de  séances. 

Après  les  premières  séances  d’électrisation,  les  tumeurs,  d’abord 
dures,  bosselées,  ont  commencé  à  se  ramollir,  et  par  se  subdiviser  en 
un  plus  grand  nombre  de  petits  lobules.  La  tumeur  la  plus  volumi¬ 
neuse,  qui  ne  formait  qu’une  seule  masse,  offrit  l’aspect  de  la  réunion 
de  plusieurs  petites  tumeurs  de  forme  irrégulière,  mais  que  l’on  pou¬ 
vait  très-bien  séparer  les  unes  des  autres. 

Quelque  temps  après,  les  tumeurs  prirent  une  consistance  très- 
molle  et  donnaient  un  peu  la  sensation  de  la  fluctuation. 

Aujourd’hui,  des  dix  tumeurs,  il  n’en  existe  plus  que  cinq,  et 
celles-ci  ont  diminué  considérablement.  Plusieurs  médecins  ont  vu  ce 
malade,  et  je  puis  le  présenter  à  toutes  les  personnes  qui  désirent  se 
rendre  compte  de  ces  faits. 

L’exameü  microscopique  de  ces  tumeurs  (nous  en  avons  obtenu  une 
petite  portion  au  moyen  dp  harpon  Duchenne)  y  a  démontré  les  élé¬ 
ments  suivants  :  de  grandes  cellules  adipeuses,  avec  une  trame 
fibreuse  fort  peu  épaisse.  Les  cellules  ressemblent  aux  cellules  adi¬ 
peuses  du  tissu  sous-dermique. 

Obs.  II.  —  Rhumatisme  articulaire  chronique  de  la  main. 

M.  G...,  ouvrier  horloger,  âgé  de  62  ans,  a  eu,  il  y  a  quatre  ans, 
une  contusion  très-forte  à  la  main  droite,  dont  les  mouvements  sont 
restés  douloureux  à  partir  de  cette  époque.  Il  y  a  trois  ans,  il  fut 
atteint  d’un  rhumatisme  articulaire;  il  fut  obligé  de  garder  le  lit 
pendant  trois  mois.  Les  articulations  tibiotarsienne,  scapulo-humé- 
rale,  et  toutes1  celles  du  poignet  et  de  la  main  droite  furent  prises  suc¬ 
cessivement. 

Lorsque  je  le  vis,  il  y  a  un  an,  le  gonflement  et  les  douleurs  avaient 
disparu  dans  toutes  les  articulations,  excepté  dans  celles  de  la  main 


droite,  qui  présentait  l’aspect  qu’indique  la  figure  ci-jointe,  dessinée 
d’après  une  photographie. 

U  est  impossible  de  l’aire  faire  le  moindre  mouvement  de  la  main 
sur  l’avant-bras;  l’articulation  du  poignet  est  gonflée  et  immobile. 
Toutes  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  étaient  très-tumé- 
fiées,  et  présentaient  les  caractères  ordinaires  des  articulations  atteintes 
de  rhumatisme  chronique  et  remplies  de  concrétions  tophaoées.  Les 


doigts  étaient  à  demi  fléchis,  et  ne  pouvaient  ni  se  fléchir  davantage  ni 

être  soulevés.  Le  malade  ne  pouvait  y  déterminer  aucun  mouvement 
d’extension  ni  de  flexion,  et  en  employant  une  certaine  force  pour  y 
produire  quelque  mouvement,  on  ne  parvenait  qu’à  faire  remuer  lé¬ 
gèrement  l’indicateur,  et  en  déterminant  de  fortes  douleurs.  Le  pouce 
seul  n’était  pas  fléchi,  mais  il  était  maintenu  immobile  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale.  La  main  était  déviée  en  dedans,  et  présentait  la  dé¬ 
viation  typique  à  ce  genre  d’affection. 

Ne  croyant  pas  qu’un  traitement  parles  courants  électriques  pût  être 
profitable,  nous  fîmes  prendre  au  malade  de  l’iodure  de  potassium  et 
des  alcalins,  sans  obtenir  aucun  résultat.  Sur  ses  instances,  nous 
essayâmes  les  courants  continus,  et  nous  fûmes  très-étonné  de 
trouver  plus  de  mobilité  dans  les  articulations,  au  bout  de  quelques1 
séances.  Aujourd’hui, la  main  est  dans  la  position  qu’indique  la  fig.  2, 
dessinée  d’après  une  photographie;  tous  les  mouvements  sont  pos¬ 
sibles;  le  pouce  a  recouvré  tous  ses  mouvements;  les  doigts  peuvent 
se  replier  complètement  ;  la  main,  par  conséquent,  peut  se  fermer  en- 
fièrement.  Les  mouvements  d’extension  sont  restés  plus  difficiles,  les 


articulations  étant  toujours  plus  tuméfiées  qu’à  l’état  normal.  La 
déviation  de  la  main  existe  toujours,  quoique  moins  prononcée. 

Comme  on  peut  le  constater  sur  la  figure  2,  le  gonflement  de  l’arti¬ 
culation  du  poignet  a  disparu;  les  mouvements  de  la  main  sur  l’avant- 
bras  sont  tous  possibles.  La  tuméfaction  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  a  beaucoup  diminué;  ces  articulations  ne  sont  plus 
douloureuses.  Le  malade  se  sert  très-bien  de  sa  main  pour  travailler. 

Obs.  III.  —  Ankylese  de  plusieurs  articulations.  Guérison. 

D...,  cordonnier,  âgé  de  '66  ans,  s’est  coupé  à  la  main  droite  avec 
un  des  instruments  de  son  métier,  au  mois  de  janvier  1867.  Il  pansa 
la  plaie  avec  l’onguent  dit  onguent  de  la  mère,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  les  bords  de  la  plaie  se  tuméfient  et  le  bras  tout  entier 
est  pris  d’un  érysipèle.  Le  malade  ne  peut  me  donner  beaucoup  de 
détails  sur  le  cours  de  la  maladie;  mais  les  faits  principaux  sout  les 
suivants  :  son  érysipèle  a  successivement  parcouru  différentes  régions 
du  corps,  et  il  a  été  obligé  de  garder  le  lit  pendant  quatre  mois  et 
demi.  La  plaie  de  la  main  avait  été  assez  longue  à  se  cicatriser,  et 
le  bras  avait  été  maintenu  immobile  pendant  tout  le  temps  de  sa 
maladie. 

Lorsque  le  malade  vint  chez  moi,  trois  mois  après  sa  convalescence, 
le  bras  droit  ne  présente  plus  de  traces  de  plaie;  il  est  amaigri;  les 
muscles  en  sont  un  peu  atrophiés,  mais  ils  ont  conservé  la  contracti¬ 
bilité  électro-musculaire.  Les  mouvements  de  l’avanl-bras  sur  le  bras 
sont  difficiles  et  peu  étendus.  Les  mouvements  de  la  main  sur  l’avant- 
bras  et  les  mouvements  des  doigts  sont  complètement  impossibles. 
Les  doigts  sont  allongés,  raides,  sans  déformation.  Le  pouce  seul 
possède  des  mouvements  limités  :  il  peut  être  amené  devant  l’index. 

Au  bout  dé  dix  séances,  les  mouvements  étaient  revenus  complète¬ 
ment  dans  l’articulation  du  coude  et  dans  celle  du  poignet.  Les  arti¬ 
culations  des  doigts  sont  également  plus  libres  et  plus  mobiles.  Le  ma¬ 
lade  peut  fléchir  les  doigts  ;  mais  il  ne  peut  pas  fermer  complètement 
la  main.  Tous  les  mouvements  du  pouce  sont  revenus;  ceux  des 
autres  doigts  sont  un  peu  moins  faciles.  Le  malade  reprend  son  tra¬ 
vail  et  l’amélioration  se  maintient  depuis  plusieurs  mois,  sans  aucun 
traitement. 

Ces  observations,  auxquelles  nous  pourrions  encore  en  ajou¬ 
ter  plusieurs  autres,  montrent  bien  que  les  courants  continus 
exercent  sur  la  nutrition  une  influence  manifeste,  et  les  obser¬ 
vations  pathologiques  viennent  ainsi  confirmer  les  déductions 
physiologiques  que  nous  avons  énumérées  précédemment. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  28  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  approuvé. 

RAPPORT. 

M.  Thierry  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Rathery,  lu 
dans  une  précédente  séance  et  intitulé  ;  Erythème  solaire  à  ré¬ 
pétitions.  —  Délire  alcoolique.  (  Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION. 

M.  Martineau.  Dans  son  très-consciencieux  rapport, 
M.  Thierry  a  suivi  le  présentateur  au  milieu  de  toutes  les  ré¬ 
flexions  faites  par  celui-ci;  or,  je  crois  que  M.  Rathery  a  fait 
un  hors-d’œuvre  en  parlant  de'  la  pellagre,  à  propos  du  malade 
qu’il  avait  observé;  M.  Thierry,  à  mon  avis,  a  donc  eu  tort  de 
s’étendre  de  nouveau  sur  le  diagnostic  différentiel  à  faire  entre 
le  délire  pellagreux  et  le  délire  chez  un  alcoolique  simultané¬ 
ment  atteint  d’un  érythème  solaire.  Et,  en  effet,  le  délire  qu’a 
présenté  le  malade  de  M.  Rathery  ne  ressemblait  nullement  à 
un  délire  pellagreux;  c’était  un  délire  alcoolique  bien  net,  bien 
caractérisé;  son  début,  sa  marche,  sa  forme  ne  me  laissent  au¬ 
cun  doute  à  cet  égard.  D’ailleurs,  le  tremblement  qui  existait 
chez  le  malade  était  encore  un  bon  signe  différentiel.  L’erreur 
était  facile  à  éviter  dans  le  cas  de  M.  Rathery,  grâce  à  la  con¬ 
naissance  exacte  que  l’on  avait  de  l’apparition  successive  des 
accidents,  car  la  pellagre  a  une  marche  bien  connue,  bien  or¬ 
donnée,  progressive  en  un  mot.  Pour  M.  Rousseil,  c’est  cette 
marche  qui  sert  à  diagnostiquer  la  vraie  pellagre  des  pseudo¬ 
pellagres,  qu’il  a  encore  appelées  des  pellagres  sans  maïs.  Je 
regrette  que  M.  Thierry  n’ait  pas  été  plus  affirmatif  et  ait  cru 


devoir  discuter  cette  question  de  diagnostic  possible  de  la  pel¬ 

lagre,  dans  le  cas  particulier  observé  par  M.  Rathery. 

M.  Thierry.  J’ai  discuté  ce  diagnostic  parce  qu’il  a  été  posé 
par  plusieurs  médecins  à  propos  du  malade  de  M.  Rathery;  je 
crois  d’ailleurs  que  l’erreur  est  très-possible,  quand  on  ren¬ 
contre  un  érythème  cutané  simultanément  avec  du  délire  chez 
un  alcoolique.  Car  le  délire  pellagreux  n’est  pas  toujours  iden¬ 
tique;  il  affecte  souvent,  très-souvent  la  forme  triste.  Mais  à 
la  deuxième  période  de  la  pellagre,  on  rencontre  parfois  un 
délire  maniaque  dont  les  caractères  se  rapprochent  beaucoup 
de  ceux  présentés  par  le  malade  de  M.  Rathery.  J’ai  donc  cru 
utile  de  présenter  quelques  réflexions  à  ce  sujet  dans  mon  rap¬ 
port. 

M.  Martineau.  Le  délire  pellagreux  est,  en  effet,  à  une  cer¬ 
taine  période  un  délire  maniaque  ;  mais  dans  ce  cas,  il  n’existe 
pas  alors  de  tremblement. 

M.  Thierry.  Le  tremblement  peut  parfaitement  exister  par 
suite  de  l’affaiblissement  musculaire. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Rathery  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  titulaire. 

LECTURE. 

M.  Rottentüit,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  observation 
intitulée  :  Insuffisance  mitrale.  Dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  du  foie  et  des  reins.  Anasarque. 

M.  Blache  est  chargé  d’un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Bottentuit. 

M.  le  Président  désigne  ensuite  une  Commission  composée 
de  MM.  Martineau,  Rigal,  Monod,  Hemey  et  Meuriot,  à  l’effet 
de  préparer  une  rédaction  nouvelle  du  Règlement  de  la  Société. 

Le  Secrétaire,  Meuriot. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  18  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Chaüsit. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Boinet  présente  à  la  Société  une  malade  atteinte  de  kyste  ova- 
rique  gauche  compliqué  de  tumeurs  aréolaires  et  d’ascite  considérable 
sur  laquelle  il  donne  les  renseignements  suivants  : 

La  femme  W...,  âgée  de  40  ans  et  demi,  réglée  à  17  ans,  chloro¬ 
tique  de  18  à  26  ans,  accouchée  à  25,  n’a  plus  eu  d’enfants  depuis. 
Bonne  santé  depuis  lors  et  embonpoint  considérable  dès  28  ans.  Une 
perte  utérine  il  y  a  six  ans.  Cette  femme  a  eu  des  chagrins,  de  vives 
contrariétés;  la  santé  s’est  surtout  altérée  depuis  deux  ans. 

En  1867,  elle  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé.  M.  Cazalis 
reconnaît  l’existence  d’une  tumeur;  M.  Gendrin,  plus  tard,  reconnaît 
un  kyste  de  l’ovaire.  La  première  ponction  faite  par  M.  Richard  donna 
issue  à  20  litres  de  liquide  jaune  clair,  mousseux. 

Onze  autres  ponctions  furent  successivement  pratiquées  par  diffé¬ 
rents  médecins;  l’une  d’elles  donna  issue  à  un  liquide  filant;  enfin  la 
treizième  donna  issue  à  un  liquide  très-rouge.  C’est  dans  le  commen¬ 
cement  de  décembre  que  M.  Boinet  fut  appelé  à  voir  la  malade  en 
consultation. 

élection. 

L’ordre  du  jour  appelant  l’élection  d’un  secrétaire  général  en  rem¬ 
placement  de  M.  Blachez,  démissionnaire,  la  communication  de 
M.  Boinet  est  suspendue,  et  il  est  immédiatement  procédé  au  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  27.  Majorité  14. 


M.  Charrier  obtient .  14  voix. 

M.  Géry  fils .  7  — 

M.  Durozier .  6  — 


En  conséquence,  M.  Charrier  est  proclamé  secrétaire  général. 

DISCUSSION. 

M.  Boinet  demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  la  malade  qu’il  vient 
de  présenter. 

M.  Blachez.  II  est  difficile  d’examiner  une  malade  dans  les  cir¬ 
constances  où  nous  sommes. 

M.  Boinet.  Plusieurs  confrères  avaient  cru  à  une  ascite  sympto¬ 
matique  d’une  affection  du  foie;  d’autres  se  sont  abstenus,  vu  la 
grande  difficulté  du  diagnostic.  Chez  cette  femme,  en  effet,  une  ascite 
considérable  masque  la  tumeur  kystique  ;  la  matité  et  le  flot  sont  par¬ 
tout,  quelle  que  soit  la  position  donnée  à  la  malade.  Cependant,  en  la 
faisant  coucher  le  bassin  plus  haut  que  la  poitrine,  si  l’on  enfonce  les 
mains,  que  l’on  déprime  fortement,  on  sent  la  tumeur.  Celle-ci  est 
fluctuante  à  la  manière  des  kystes  contenant  un  liquide  mielleux, 
épais.  Ce  qui  confirmerait  cette  manière  de  voir,  c’est  la  sortie  dans 
une  des  ponctions  faites  à  l’ascite  d'un  liquide  filant  provenant  évi¬ 
demment  d’une  pénétration  involontaire  du  trocart  dans  le  kyste.  Une 
autre  ponction  a  donné  issue  à  une  sérosité  sanguinolente;  mais  le 
fait  a  moins  d’importance,  car  on  l’observe  également  dans  l’ascite  si 
Ton  pique  une  veine. 

Ce  kyste  n’est  pas  uniloculaire,  il  présente  à  droite  deux  masses 
flottantes,  mobiles.  Ce  sont  deux  tumeurs  aréolaires,  très  dures,  don¬ 
nant  la  sensation  de  tumeurs  fibreuses,  mais  ayant  une  élasticité 
plus  grande. 

M.  Boinet  diagnostique  un  kyste  multiloculaire  avec  tumeurs  flot¬ 
tantes  adhérentes  au  kyste,  et  ascite  considérable.  II  invite  plusieurs 
de  ses  collègues  à  assister  à  l’ovariotomie  qu’il  se  propose  de  prati¬ 
quer. 

M.  Blachez.  A  propos  des  difficultés  du  diagnostic  de  ces  sortës 
d’affections,  j’ai  vu  dernièrement  avec  M.  Gosselin  une  femme  qui 
m’était  adressée  pour  une  prétendue  grossesse  dont  le  terme  était 
passé  depuis  deux  mois. 


Dès  le  neuvième  mois,  inquiétudes,  souffrances  dans  le  ventre,  aspect 
cachectique.  Le  ventre  offre  plutôt  la  forme  particulière  à  une  gros¬ 
sesse  ou  à  une  tumeur  qu’à  de  l’ascite.  Sonorité  sur  les  côtés,  au 
moins  à  droite;  fluctuation  manifeste  partout.  Les  règles  ont  cessé 
depuis  trois  mois  seulement.  Il  était  difficile  d’admettre  une  ascite. 
Était-ce  un  kyste?  L’utérus  est  sain;  le  toucher  rectal  fait  reconnaître 
quelques  tumeurs  lobulées.  Pour  M.  Gosselin,  ce  cas  est  un  des  plus 
difficiles  qu’il  ait  rencontré.  Deux  pondions  successives  :  issue  d’un 
liquide  dit  sanguinolent,  un  peu  violacé,  trouble,  non  filant.  On  dia¬ 
gnostique  une  ascite  due  à  une  inflammation  péritonéale  déterminée 
par  des  tumeurs  trop  petites  pour  être  perçues.  Troisième  ponction  : 
issue  d’un  liquide  trouble,  non  odorant,  évidemment  dû  à  du  sang 
altéré.  Les  lésions  qui  ont  produit  la  péritonite  ont  augmenté,  on  sent 
une  tumeur  qui  coiffe  l’utérus  à  gauche,  et  le  dernier  diagnostic: 
cancer  de  l’ovaire  gauche,  a  été  confirmé  par  la  marche  ultérieure  de 
la  maladie.  M.  Blachez  fait  observer  que  la  sonorité  perçue  au  moins 
dans  la  fosse  iliaque  droite  était  le  résultat  d’adhérences  péritonéales; 
elle  ne  variait  pas,  quelle  que  fût  la  position  donnée  à  la  malade. 

M.  Boiket.  Si  l’on  rencontre  à  la  fois  une  constitution  chétive,  un 
aspect  cachectique  et,  par  ia  ponction,  un' liquide  troublé,  sanguino- 
ent,  de  mauvaise  nature,  on  doit  penser  à  un  cancer. 

M.  Richard.  M.  Boinet  reconnaîtra  que  bien  souvent  les  liquides 
ystiques  peuvent  cependant  renfermer  du  sang  sans  qu’il  y  ait  can- 
rr;  exemple  :  les  kystes  hématiques. 

A  ce  propos,  SI.  Richard  demande  conseil  à  la  Société  pour  une 
femme  de  KO  ans,  couchée  à  Beaujon.  Elle  présente  tous  les  signes 
d’un  kyste  de  l’ovaire  uniloculaire,  bien  qu  ils  soient  rares  chez  les 
femmes  de  cet  âge.  Une  première  ponction  a  donne  issue  à  un  liquide 
analogue  à  celui  de  l’hydrocèle;  deuxième  ponction  quelques  jours 
après,,  suivie  d’une  injection  iodée.  Sept  semaines  plus  tard,  repro¬ 
duction  du  liquide;  nouvelle  ponction,  issue  cette  fois  d’un  liquide 
louche.  Faut-il  ÿinpiéterde  ce  changement  de  couleur  du  liquide? 
Combien  de  ponctions  peut-on  faire  encore?  Quand  faudra-t-il 
s’abstenir? 

M.  Boinet.  Le  changement  de  coloration  doit  faire  craindre  qu’il  n’y 
ait  là  quelque  chose  d’étranger  qui  en  serait  la  cause.  Lorsque  le 
liquide  est  celui  de  l’hydrocèle,  dix-neuf  fois  sur  vingt  une  seule  injec¬ 
tion  suffit;  rarement  on  y  revient.  Si  le  liquide  se  reproduit,  on  doit 
craindre  l’existence  de  tumeurs  framboisées  ou  de  kystes  multilocu¬ 
laires;  on  pourra  réitérer  les  ponctions  et  les  injections,  mais  les  jf 
malades  ne  guérissent  plus.  M.  Boinet  a  ponctionné  et  injecté  une  I 
femme  cinq  fois,  le  liquide  devint  filant  ;  il  ovariotomisa  et  trouva  une  I 


de  ces  productions  hétérogènes  de  la  forme  d’une  pomme  d’api  au 
fond  d’un  kyste;  la  femme  mourut  d’un  cancer. 

Paralysie  glosso-Iabio-Iaryngée. 

discussion. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  communique  un  nouveau  fait  de  cette 
maladie.  U  n’existait  ici  que  ce  simple  trouble  de  la  parole,  une  diffi¬ 
culté  d’articuler  certaines  consonnes  (s.  t.  r.  q.).  Cette  gêne,  qui  date 
de  7  à  8  mois,  consiste  dans  une  fatigue  en  parlant;  elle  porte  sur 
l’expiration;  on  ne  peut  la  méconnaître  une  fois  qu’on  Ta  entendue; 
on  ne  saurait  la  confondre  avec  l’hésitation  de  la  parole  de  la  paraly¬ 
sie  générale  à  son  début.  De  plus,  il  n’y  a  jamais  de  douleur  dans  le 
pharynx.  Toutes  les  fois  que  M.  Duchenne  a  observé  cette  gêne,  il  a 
porté  un  pronostic  très-grave.  Telle  a  été  aussi  l’opinion  de  M.  Vernois 
sur  la  malade  qü’il  a  adressée  à  notre  collègue.  Et  cependant  chez 
cette  femme  la  santé  était  bonne;  pas  de' fièvre;  une  bronchite  est  sur¬ 
venue;  elle  s’est  compliquée  d’une  gêne  de  l’inspiration,  mais  surtout 
de  l'expiration  qui  lui  a  donné  un  cachet  tout  particulier.  D’après 
M.  Fraignaud,  l’affection  ne  se  serait  pas  aggravée;  la  malade  a  été 
perdue  de  vue.  Ce  serait  un  fait  à  vérifier 

M.  Mottet  demande  à  SI.  Duchenne  ce  qu’il  fautpenser  du  mémoire 
de  M.  Pierson,  publié  dans  les  Archives  de  médecine,  1867,  contenant 
quatre  observations  dans  lesquelles  la  paralysie  aurait  rétrocédé. 

SI.  Duchenne.  Je  n’ai  pas  connaissance  de  ce  mémoire.  Sur  trente- 
cinq  faits  où  j’ai  assisté  quelquefois  au  début  de  la  maladie,  toujours 
elle  a  progressé  quoi  que  Ton  ait  fait.  Les  malades  ne  consultent  que 
quand  la  déglutition  est  difficile,  c’est-à-dire  à  une  période  assez 
avancée.  Généralement  on  ne  s’est  pas  assez  occupé  des  débuts;  il  est 
bien  possible  qu’alors  un  traitement  énergique  eût  eu  plus  de  succès. 
N’oublions  pas  cependant  que  cette  maladie  est  une  sclérose  débutant 
à  la  partie  inférieure  du  bulbe;  elle  gagne  l'hypoglosse,  le  spinal, 
puis  arrête  le  cœur  à  un  moment  donné.  Toutes  les  catégories  de  sclé¬ 
roses  ne  se  manifestent  pas  par  des  symptômes  bien  graves  au  début, 
on  fait  le  traitement  des  symptômes  :  ainsi  pour  l’ataxie  locomotrice 
à  son  début.  Le  traitement  de  ces  maladies  est  encore  à  trouver. 

M.  MorTET.  Le  mémoire  de  M.  Pierson  a  trait  à  la  paralysie  faciale 
double. 

M.  Duchenne.  La  paralysie  décrite  dans  ce  mémoire  ne  saurait  être 
confondue  avec  la  paralysie  glosso-laryngée.  Cette  dernière  atteint 
les  ièvres,  mais  non  les  autres  moteurs  de  la  face.  La  paralysie  fa¬ 
ciale  double,  souvent  rhumatismale,  au  contraire  est  curable. 


M.  Perrin.  J’ai  observé  une  paralysie  faciale  double  chez  une 
paysanne;  je  partage  complètement  l’avis  de  M.  Duchenne. 

M.  Lunier.  Je  ne  crois  pas  qu’on  guérisse  les  scléroses  pas  plus  qUe 
les  ramollissements  cérébraux.  Au  début,  Ton  pourrait  peut-être 
triompher  de  la  période  congestive.  Mais  quels  seraient  les  premiers 
symptômes  qui  feraient  distinguer  la  paralysie  glosso-pharyngée  qe 
la  paralysie  générale  progressive?  Ce  diagnostic  importe,  sinon  an 
point  de  vue  de  la  curabilité,  au  moins  à  celui  de  la  marche  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie. 

M.  Delasuuve.  Il  y  a-t-il  constamment  sclérose  dans  cette  para- 
lysie? 

M.  Luniér.  Je  ne  crois  pas  qu’elle  existe  toujours  au  début,  ni 
même  à  la  fin,  et  ceci  importe  au  point  de  vue  du  pronostic. 

M.  Duchenne.  Il  existe  des  signes  différentiels  entre  la  paralysie 
glosso-pharyngée  et  la  paralysie  générale  au  début.  Dans  la  pre. 
mière,  une  difficulté  toute  particulière  dans  l’émission  de  certaines 
consonnes;  dans  la  seconde,  l’hésitation  de  la  parole,  l’oubli  de  cer¬ 
tains  mots,  le  tremblement  des  lèvres,  le  changement  de  caractère. 

M.  Lunier.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  aussi  facile  de  différencier  ces 
deux  maladies  au  début  sur  une  simple  gêne  de  la  parole.  Il  serait 
utile,  surtout  pour  les  médecins  qui  n’ont  pas  souvent  l’occasion  de 
rencontrer  ces  affections,  d’avoir  des  caractères  différentiels  bien  dé¬ 
finis.  Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Lunier  rappelle  le  dangerdes 
douches,  des  bains  sulfureux,  etc.,  dans  la  paralysie  générale,  en  rai¬ 
son  des  congestions  qui  en  sont  la  suite. 

M.  le  Président.  En  raison  de  la  solennité  du  jour  de  Tan,  la  pro¬ 
chaine  séance  sera  reportée  au  troisième  vendredi  de  janvier. 

Ordre  du  jour  : 

1”  Continuation  de  la  discussion  sur  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngée. 

2°  Discussion  des  intérêts  privés  de  la  Société. 

Le  Secrétaire  annuel,  Antonin  Martin. 


Pronostic  et  traitement  de  l’épilepsie.  —  Succès  remarquâtes 
obtenus  par  l’emploi  du  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  par  M.  le 
docteur  Legrand  du  SauLle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre.  ln-8.  — 
Prix  :  1  fr.  60. 


!•»  Directeur,  D'  E.  Lh  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bao,  30 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Inis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  iaoe3  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  ni. 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  do  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenienx.  —  Exiger  mer. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  approuvées  :  1”  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  186B,  par  la  haute  Commission  médicale, 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex ,  etc.  —  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
contre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  Vanémie,  l'a¬ 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  eto.  En  stimulant  l’orga¬ 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  on  altéré  est  un  médi¬ 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  'véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d  argent  réactif 
signature  ci-jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  eontrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  o  Paris 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. —Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  me  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  NÉVRALGIES,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  &  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  ia  poitrine  et  du  sang - A  Pa¬ 

ris,  rue  de  Lamar'ine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  rismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité’  de  ces  midecaments,  dont 
Pefficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCIIT. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,'  6  fr.  ;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  e. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


potage  ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 
A  d’auvergne,  de  H.  SAQUET. 


Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement  as¬ 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  ees  conditions. 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pysophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C’est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  ou  au 

Chaque  cuillerée  à  bouche,  c’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

3  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 

de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  liydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (p lace  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin  f 
__  'ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  - : 
"  ‘  ’  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 

et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 
- — - -  234  — - « - - - 


GXFOHITlOil  DR  *809 

f  a  seule  et  unique  Médaille  pour 

BlJ  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  *enl  fabricant  et  four- 

I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinxe  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  si  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
an  oourant  de  la  soienoe,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  on  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  pbéfarati  on  oùlaPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Lonvre  et  dans  tontes  les  pharmaoies. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

!  POTASSE.  — Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la 
Bouche,  Maladies  de  la  voix,  préconisées  dans  les  stoma¬ 
tites  uloco- membraneuse,  aphthes,  angine,  amygdalite, 
scorbut  et  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie 
DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Anttmomo-fcrreux  au  Bismuth,  du  doo- 
Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  qui  tic 
par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux,  sent  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  t  é 
paratriees  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
uiate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offioinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
ohlorose,  ohloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bismuth 

_  _ut  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies,  digestives. 

Pharmacie  E.  Mocsnier,  à  Saujon  (Charente-hi( 
rieure);  à  Paris:  pharmaoies  Detrai,  rue  des  Tournelles,  I  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

Jl  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  i 
1  fr.  50  cent,  —  Chez  7  s  les  pharmaciens. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  Facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  clilo- 
>se  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
l’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésioatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
édeoinè, 

Faubourg  - 
pharmacies. 


■  000  . 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re>q. 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Be  d. 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sultureux,  qu’il  se 
trouve  dans  toutes  les  pharmaoies.  —  Dépôt  général,  e 
Sorbonne,  4,  Paris. 


E'  tablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l"  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  aveo  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  per.te  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  lés 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  àM.  E.  Bbosson, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Pay-de-Dôme). 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  etd’eii  dis¬ 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
eapsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étherées; 
sous  cette  forme,  oes  médicaments  ont  une  action  plus 
vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  subite 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomao. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

^-.les  don 

de  ^névralgies  ____________ 

-s;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chronique,  la 
sciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au  mo- 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  çoçjue- 
luohe,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et  le  mal 
de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  l 'à  5  perles. 


-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con  tre 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  ci  s 
où  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  fœtida  est 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


Effets  remarquables  eomre  les  coliques  de  la  menstrua¬ 
tion  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement  doulou¬ 
reux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont  substituées 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  fœtida, 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’action  de  ees  der- 


Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations 
nerveuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

Dépôt  à  Pari),  AH,  rue  Caumartin,  «l  dans  la  plupart  des  pharmacie). 


glizi 


r  alimentaire  de  Ducro.  — 


D’nn  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  nn  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  j  lit 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  eette  époque,  dans  le* 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lbucoov- 
thémif.s,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  60. 
Phârmsoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

-LJ  A.  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goftt  agréable,  est 
le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose ,  1W- 
“  le,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chànteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Pari*. 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^ '  An  u’Ahnnne  hors  de  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire* 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

cok»'S  aàMUL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
our  encoure {roments  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ua  autre  de  7,000  francs 
pour  compi  V  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n?en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  j 

PRIX  DE  L'ABONNEMEf 

Pour  Paris  et  les  Départements 

.T  ! 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  o. 

|  Un  au .  30  — 

POUR  l’étranurr 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique  de 
Bruxelles  (M.  Smith).  Calcul  phosphatique,  etc.  —  Academie  impé¬ 
rial*  D*  MEDECINE.  —  Feuilleton  :  Un  beau-frère,  par  Hector  Malot.  •— 
Nouvelles. 


Paris,  le  3  février  1869. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Â.cadémie  de  médecine  est  la  gardienne  naturelle  de  la 
santé  publique.  A  ce  titre,  rien  ne  doit  lui  rester  étranger  de 
tout  ce  qui  peut  y  porter  atteinte.  Aussi  doit-elle  suivre  d  un  œil 
vigilant  la  marche  et  les  progrès  de  l’industrie  qui  trop  sou¬ 
vent  fait  payer  ses  conquêtes  et,  comme  la  fortune,  nous  vend 
ce  qu’on  croit  qu’elle  donne.  Les  exemples  fourmillent;  en 
voici  un  nouveau  que  M.  Tardieu,  l’un  des  grands  inquisiteurs 
de  l’hygiène,  est  venu  apporter  hier  à  la  tribune.  Il  s’agit  de  bas 
rouges.  Depuis  quelque  temps,  l’usage  tend  à  s’établir  de  porter 
des  bas  ou  chaussettes  rouges  de  fabrication  anglaise;  c’est 
une  mode  comme  une  autre;  de  goût  et  de  mode  on  ne  discute 
point,  on  accepte  ou  on  refuse.  Ces  bas  sont  teints  à  la  coral- 
line,  substance  découverte  en  1860  par  M.  Persoz  üls.  Qu’est-ce 
que  la  coralline’  Peu  de  personnes  le  savent,  sans  doute,  nous 
l’ignorions  hier  encore.  M.  Tardieu  nous  l’a  appris.  La  coralline 
ou  péonine  dérive  de  l’acide  rosolique,  lequel  lui-même  est  un 
dérivé  par  oxydation  de  l’acide  phénique.  C’est  une  matière 
solide  en  paillettes  d’un  rouge  pivoine  à  reflet  vert  ou  jaune 
sombre,  avec  laquelle  on  obtient  une  teinture  qui  colore  d  un 
beau  rouge  la  soie  ou  d’autres  étoffes.  Or,  cette  coralline  n  est 
rien  moins,  paraît-il,  qu’un  poison  violent.  Comment  celte 
découverte  a  été  faite,  c’est  ce  que  M.  Tardieu  a  exposé  à  l’A¬ 
cadémie  dans  un  mémoire  dont  la  lecture  a  été  écoutée  avec  le 
plus  vif  intérêt  et  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs.  Ils  y  verront  comment  l’aspect  d’une 
éruption  spéciale,  bornée  aux  parties  que  recouvraient  des 
chaussettes  rouges,  a  d’abord  fixé  l’attention  de  M.  Tardieu, 
comment  la  répétition  du  même  fait  dans  des  conditions  tout 
à  fait  identiques,  c’est-à-dire  chez  des  personnes  qui  faisaient 
usage  du  même  genre  de  chaussures,  a  commencé  à  lui  donner 
des  soupçons 'sur  la  nature  et  la  cause  de  ces  accidents,  et  com¬ 
ment,  enfin,  conduit  par  ces  soupçons  à  instituer  une  série 
d’expériences  avec  le  concours  d’un  habile  chimiste,  M.  Rous- 
sin,  il  est  parvenu  à  démontrer  l’action  toxique  énergique  de 
cette  matière  colorante. 

Ce  n’est  pas  le  cas  de  substituer  ici  une  analyse  qui  serait 
nécessairement  insuffisante  aux  détails  si  intéressants  que  ren¬ 
ferme  le  mémoire  de  M.  Tardieu.  Nous  y  renvoyons  nos  lec¬ 
teurs,  que  nous  ne  voudrions  pas  priver,  d’ailleurs,  du  plaisir 


de  le  lire.  Nous  nous  bornerons  à  signaler,  en  passant,  les 
questions  importantes  que  soulèvent  les  faits  énoncés  dans  ce 
travail,  entre  autres  la  question  si  controversée  de  l’absorption 
par  la  peau,  portée  déjà  l’année  dernière  devant  l’Académie  par 
M.  Roussin,  et  sur  laquelle  la  révélation  de  ces  faits  nouveaux, 
rapprochés  des  faits  anciennement  connus  d’empoisonnements 
par  des  objets  de  vêtement  et  de  toilette,  nous  paraît  suscep¬ 
tible  de  jeter  de  vives  lumières. 

L’Académie  a  fait  sagement,  sur  l’avis  de  quelques-uns  de  ses 
membres,  de  ne  pas  déflorer  une  aussi  importante  question  par 
une  discussion  hâtive  et  qui  eût  été  nécessairement  incomplète, 
faute  d’une  préparation  suffisante.  Sur  l’interpellation  qui  lui 
a  été  faite,  M.  Colin,  chargé  du  rapport  sur  le  mémoire  de 
M.  Roussin,  s’acquittera  sans  aucun  doute  de  sa  tâche;  et  ce 
sera  alors  le  moment  de  discuter  et  la  question  générale  de 
l’absorption  cutanée  et  les  faits  particuliers  que  M.  Tardieu 
vient  d’apporter  à  l’appui. 

Après  l’intéressante  lecture  de  M.  Tardieu,  l’Académie  a  en¬ 
tendu  un  rapport  deM.  Broca  sur  lés  bandages  herniaires  de 
M.  Dupré,  dont  il  a  fait  ressortir  tous  les  avantages;  une  lec¬ 
ture  de  M.  Panas  sur  la  direction  de  l’utérus  chez  la  femme 
adulte;  une  lecture  de  M.  le  docteur  Prat,  notre  collègue,  sur 
le  rôle  physiologique  des  tubes  cartilagineux  :  trachée  artère, 
trompe  d’Eustache  et  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif 
externe,  travail  qui  fait  partie  d’une  œuvre  d’ensemble  sur  la 
physiologie  de  l’audition  ;  et  enfin,  une  communication  de 
M.  Péan  sur  quatre  opérations,  dont  nous  entretiendrons  nos 
lecteurs  dans  le  numéro  prochain.  La  séance,  on  le  voit,  a  été 
bien  remplie. 


CLINIQUE  DE  BRUXELLES.  —  M.  Smith. 

CALCUL  PHOSPHATIQUE 

Ayant  pour  noyau  une  allumette  longue  de  6  centimètres. 

.RÉTRÉCISSEMENT  ORGANIQUE  DE  TOUTE  LA  PORTION  SPONGIEUSE 
DE  L’URÈTHRE.  —  LITHOTRITIE.  —  GUÉRISON 

M.  L...,  79  ans,  rhumatisant,  tempérament  sec,  a  été  atteint  de 
plusieurs  blennorrhagies  de  longue  durée,  pour  lesquelles  il  a  subi  les 
traitements  les  plus  divers.  Depuis  longtemps,  il  se  plaint  de  difficulté 
d’uriner,  et  celte  dysurie,  qui  s’est  considérablement  aggravée  ve~  ’* 
fin  de  l’année  1866,  ne  reçoit  cependant  des  soins  sérieux  que  dans  le 
courant  de  l’été  1867. 

Le  docteur  Émile  Martin,  de  Bruxelles,  dilate  en  partie  l’urèthre,  et 
reconnaît  l’existence  d’un  calcul. 

Appelé  en  consultation,  le  1"  août  1867,  par  ce  savant  praticien,  je 
constate  également  un  rétrécissement  organique  de  toute  la  portion 
spongieuse  de  l’urèthre  et  la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie. 

Le  rétrécissement  admet  avec  peine  une  bougie  de  5  millimètres,  et 
le  calcul,  probablement  phosphatique,  paraît  très-volumineux.  Il  doit 


avoir  pour  noyau  une  allumette,  que  M.  L...  dit  avoir,  au  mois  d  oc¬ 
tobre  de  l'année  précédente,  introduite  dans  le  canal  pour  calmer  les 
démangeaisons  qu’il  y  éprouvait.  Il  l’a  malheureusement  laissé 
échapper. 

L’extrême  irritabilité  de  la  vessie  ne  permet  pas  de  plus  amples 
informations.  Les  urines  sont  purulentes  et  fréquemment  évacuées 
la  plus  vive  douleur.  La  nuit,  le  malade  goûte  à  peine  un  instant 
de  repos,  tant  ses  besoins  d’uriner  sont  fréquemment  répétés.  Il  est 
très-amaigri  ;  toutefois,  sa  santé  générale  ne  paraît  pas  trop  compro¬ 
mise,  et  les  fonctions  digestives  sont  en  assez  bon  état. 

Nous  convenons  de  continuer  les  sédatifs  locaux  déjà  mis  en  usage, 
et  de  pousser  la  dilatation  de  l’urèthre  aussi  loin  que  possible,  avant 
de  prendre  une  détermination  au  sujet  du  calcul.  Le  docteur  Martin 
me  charge  de  poursuivre  le  traitement. 

Les  parois  de  l’urèthre  ont  subi  une  transformation  fibreuse  com¬ 
plète,  depuis  le  méat  jusqu’au  bulbe.  Ce  tissu  est  dur,  extrêmement 
rétractile  et  ne  cède  plus  rien  à  la  dilatation  temporaire. 

Ne  voulant  cependant  recourir  à  la  divulsion  ou  à  l’uréthrotomie 
qu’à  la  dernière  extrémité,  je  débride  le  méat  et,  prolongeant  peu  à 
peu  la  durée  des  séances,  je  parviens  à  faire  tolérer  la  bougie  une  à 
deux  heures  tous  les  deux  jours.  J’ai  suivi  en  cela  les  conseils  de  mon 
excellent  maître  le  docteur  Auguste  Mercier,  de  Paris. 

Vers  la  mi-septembre,  je  passe  une  bougie  de  7  millimètres,  sans 
trop  de  difficulté.  J’explore  alors  la  vessie;  mais  la  trop  grande  exci¬ 
tabilité  de  cet  organe  ne  me  laisse  constater  qu’un  seul  diamètre  du 
calcul,  qui  est  à  peu  près  de  3  centimètres.  La  vessie  se  vide  bien;  ses 
parois  sont  dures  et  hypertrophiées.  Après  quelques  jours,  je  répète 
cette  exploration,  pt  je  puis  mieux  me  rendre  compte  de  la  situation. 

Le  calcul  est  manifestement  plat,  car  je  ne  le  sens  qu’en  abaissant 
le  bec  de  l’explorateur,  et  je  ne  puis  le  saisir  qu’en  retournant  com¬ 
plètement  ce  bec  vers  le  bas-fond.  Dans  le  sens  du  même  diamètre, 
j’obtiens  un  écartement,  des  mors,  qui  varie  de  3  centimètres  à  moins 
de  15  millimètres,  en  me  rapprochant  des  extrémités.  Le  malade 
souffre  trop  pour  me  permettre  de  cuber  exactement  le  calcul;  je  me 
contente  d’en  suivre  le  grand  axe  placé  transversalement  et  que 
j’évalue  à  environ  5  centimètres. 

Je  fais  part  de  mes  recherches  au  docteur  Émile  Martin,  et  malgré 
la  vive  excitabilité  de  la  vessie,  qui  retient  à  peine  une  soixantaine  de 
grammes  d’injection,  et  l’état  de  l’urèlbre  dont  la  dilatabilité  ne  dé¬ 
passe  pas  7  millimètres,  nous  décidons  d’essayer  la  lithotritie,  avant 
de  faire  courir  à  notre  vieux  malade  les  chances  de  la  taille,  si  aléa¬ 
toire  à  son  âge. 

Nous  espérons  que,  comme  d’ordinaire,  la  vessie  s’habituera  au 
contact  des  instruments  et  deviendra  plus  calme,  à  mesure  que  dimi¬ 
nuera  la  masse  du  corps  étranger  ;  et  si  le  rétrécissement  ne  nous 
permet  que  l’usage  des  plus  petits  lithotribes—  ce  qui,  nécessaire¬ 
ment,  prolongera  le  traitement  —  comme  il  occupe  toute  la  portion 
spongieuse,  il  ne  fait  guère  beaucoup  craindre  l’accumulation  des 
fragments  dans  cette  partie. 

Ces  fragments  s’arrêteront  dans  la  portion  prostatique  ou  musculaire, 
-et  en  l’absence  de  toute  lésion  de  l’orifice  vésical,  seront  facilement  re¬ 
poussés  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  Du  reste,  nous  serons  prêts  à 
agir  s’il  survient  un  accident  ;  et  après  l’éclatement  du  calcul,  nous 
nous  servirons  du  brise-pierre  à  cuillers  du  docteur  A.  Mercier,  afin 
|  de  laisser  dans  la  vessie  le  moins  possible  de  détritus. 


feuilleton 


UN  BEAU-FRÈRE,  par  M.  Hector  Malot 

La  Gazette  des  Hôpitaux  n’a  pas  l’habitude  de  s’occuper  des  ou¬ 
vrages  de  la  nature  de  celui-ci  ;  car  un  Beau-Frère  n’est  pas  autre 
chose  qu’un  roman.  La  Gazette  a  peut-être  tort.  Il  n’est,  en  définitive, 
aucune  question  qui  soit  absolument  étrangère  aux  médecins,  et 
peut-être  personne  n’est-il  plus  apte  qu’eux  à  bien  juger  le  développe¬ 
ment  des  passions,  leur  enchaînement,  leur  rapport  avec  le  caractère 
des  personnages  mis  en  scène  ;  les  questions  de  psychologie  et  de  mo¬ 
rale  sont  de  leur  compétence;  enfin,  les  questions  de  physiologie,  si 
singulièrement  défigurées  par  les  auteursmodernes,  leur  appartiennent 
de  plein  droit.  D’autres  fois,  le  romancier  entre  de  plain-pied  dans  la 
médecine  et  aborde  des  points  capitaux  qui  ne  sauraient  les  laisser 
indifférents. 

C’est  ce  que  vient  de  faire  M.  Hector  Malot,  dans  son  dernier  ou¬ 
vrage,  où  il  nous  présente  un  malheureux  jeune  homme  séquestré 
dans  une  maison  de  fous,  sans  être  le  moins  du  monde  atteint  d’alié¬ 
nation  mentale  et  où  il  veut  prouver  (c’est  sa  thèse)  qu’avec  la  loi 
de  1838  sur  les  aliénés,  il  est,  sinon  facile,  au  moins  très-possible 
d’enfermer  un  homme  jouissant  de  la  plénitude  de  sa  raison. 

Le  roman  deM.  Malot  est  très -bien  fait  et  on  s’aperçoit  aisément  que 
l’auteur n!écrit  pas  au  hasard;  que,  au  contraire,  il  a  longuement 
étudié  et  creusé  son  sujet  et  qu’il  ne  parle  que  de  choses  qu’il  connaît 
parfaitement.  Comme  avec  des  qualités  de  style  très-remarquables, 
le  roman  est  fort  sobre  de  détails  inutiles,  qu’il  va  droit  au  but  sans 
le  perdre  de  vue  un  seul  instant,  que  l’intérêt  va  grandissant  sans 
cesse,  on  le  lit  avec  une  sorte  d’attention  fébrile,  on  se  passionune, 
on  entre  en  plein  dans  l’esprit  et  dans  les  sentiments  de  l’auteur, 


et  celui-ci  peut,  se  vanter  d’avoir  gagné  sa  cause  auprès  de  tous 
ceux  qui  l’ont  lu.  Le  médecin  lui-même,  quoiqu’il  lise  en  critique,  se 
sent  pris  à  son  tour,  et  il  a  besoin  de  tout  son  sang-froid  pour  réagir 
contre  les  fascinations  d’un  talent  sympathique,  ému  et  convaincu. 
M.  Malot  ne  pouvait  pas  désirer  un  plus  grand  succès  ;  mais  nous  devons 
nous  demander  s’il  est  parfaitement  légitime,  et  si  l’écrivain,  dominé 
par  sa  thèse,  ne  s’est  pas  laissé  emporter  au  delà  des  bornes  de  la 
simple  vérité. 

Analysons  d’abord  l’ouvrage;  nous  en  essayerons  ensuite  la  cri¬ 
tique.  L’analyse  en  est  facile  d’ailleurs,  car,  je  le  répète,  cet  ouvrage 
est  sobre  de  détails  et  il  a  ce  grand  mérite  de  tirer  tout  son  intérêt  de 
la  situation  des  personnages. 

Le  vicomte  Cénéri  d’Éturquerais  est  un  jeune  homme  un  peu  excen¬ 
trique,  qui,  après  avoir  dépensé  une  grande  partie  de  sa  fortune,  s’éprend 
d’une  jeune  et  jolie  femme,  professeur  de  piano.  Il  veut  l’épouser, 
mais  son  père,  un  vieillard  presque  en  enfance,  lui  refuse  son  consen¬ 
tement.  Cénéri  atlendra  l’âge  où  il  pourra  faire  des  sommations 
légales.  Jusque-là,  il  se  retire  à  la  campagne  avec  sa  maîtresse,  qu’il 
traite  comme  sa  femme  légitime  et  dont  il  a  eu  un  enfant.  Cénéri 
touche  à  ses  vingt-cinq  ans;  il  va  pouvoir  se  marier.  Mais  un  coquin 
fieffé,  son  beau-frère,  le  baron  Friardel  a  un  intérêt  immense  à  s’op¬ 
poser  à  ce  mariage  et  il  travaille  à  l’empêcher.  Il  veut  d’abord  faire 
interdire  Cénéri,  qui  pare  le  coup  au  moins  pour  quelques  mois. 
Friardel  se  tourne  alors  d’un  autre  côté,  et,  par  ses  ruses,  par  ses 
machinations,  il  arrive  à  faire  enfermer  le  malheureux  Cénéri  dans 
une  maison  de  fous,  sur  l’ordre  du  préfet  du  département.  Le  mal¬ 
heureux  reste  quelque  temps  séquestré  dans  l’asile  du  Luat,  et  n’en 
sort  que  bien  réellement  fou  cette  fois,  si  bien  qu’il  se  noyé  un  jour, 
après  avoir  essayé  de  noyer  son  enfant  avec  lui. 

Cette  sèche  analyse  n’est  que  pour  les  besoins  de  notre  cause;  à  un 
autre  point  de  vue,  nous  aurions  fait  ressortir  tout  J’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  Cénéri  et  à  sa  maîtresse,  belle  personne,  d’un  esprit  très- 


supérieur  et  d’un  cœur  exquis;  nous  aurions  parlé  de  l’avoué  Hélouis, 

nature  loyale  et  honnête,  qui  fait  repoussoir  à  tous  les  coquins  et  à 
tous  les  niais  qui  s’agitent  dans  cette  histoire.  Nous  ne  sommes  pas 
un  critique  d’art,  mais  un  critique  médical  et  nous  courons  au  plus 
pressé. 

Faire  enfermer  comme  fou  un  homme  qui  ne  l’est  pas,  M.  Malot  le 
sait,  c’est  là  une  chose  malaisée;  il  fallait  donc  bien  préparer  son  ter¬ 
rain,  et  notre  auteur,  je  dois  le  dire,  s’en  est  parfaitement  tiré.  Cénéri 
est  un  esprit  quelque  peu  excentrique;  il  boxe  volontiers,  il  fait  des 
armes,  il  est  fort  adroit  sur  les  exercices  du  corps,  il  fait  courir  sur  le 
turf  et  il  étudie  en  artiste,  et  en  homme  intelligent  et  chercheur,  les 
conditions  anatomiques  et  physiologiques  du  véritable  cheval  de  course. 
On  voit  dans  tous  ces  détails  que  M.  Malot  est  un  peu  du  métier. 
Quoiqu’il  en  soit,  Cénéri  attelle  des  chevaux,  des  chiens,  des  bœufs, 
des  hommes  même,  et  il  conclut  de  ses  expériences  que  si  Von  prend 
deux  espèces  différant  entre  elles  de  poids ,  c’est  la  plus  légère  qui  est  la 
plus  forte.  Le  baron  Friardel,  lui,  conclut  que  ces  expériences,  sans  but 
bien  -précis,  prouvent  que  le  cerveau  de  Cénéri  n’est  pas  parfaitement 
sain,  ou  tout  au  moins,  il  arrive  à  faire  partager  cette  opinion  à  beau¬ 
coup  de  gens  ;  il  répand  ainsi  ses  calomnies,  préparant  ses  machina¬ 
tions  à  petit  bruit,  car,  pour  lui,  il  est  trop  fin  pour  croire  un  mot 
de  ses  inventions. 

1  Un  certain  Individu  coupait  des  arbres  dans  la  forêt  de  Cénéri  et  les 
emportait  ensuite.  C’était  un  père  de  famille  que  le  vicomte  ne  veut 
pas  livrer  à  la  justice;  il  aime  mieux  se  rendre  justice  à  lui-même,  et 
un  jour  que  notre  voleur  était  en  train  d’abattre  un  arbre,  Cénéri  lui 
propose  une  petite  partie  de  boxe  et  vous  le  rosse  d’importance.  Ce 
n’est  peut-être  pas  là  un  acte  bien  sensé,  mais  ce  n’est  pas  cependant 
l’acte  d’un  fou.  On  comprend  toutefois  que  le  baron  de  Friardel  en 
tire  grand  parti,  et  que  ce  soit  un  de  ses  arguments  pour  prouver  la 
folie  de  son  beau-fi  ère. 

Enfin,  un  jour,  dans  le  but  d’exciter  le  malheureux  Cénéri,  natu- 
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Le  30  septembre  1867,  le  docteur  Émile  Martin  et  moi  nous  procé¬ 
dons  à  la  première  séance. 

M.  L...,  très-inquiet,  ne  reste  pas  un  moment, tranquille;  la  vessie 
est  très-irritable  et  retient  à  peine  une  cinquantaine  de  grammes  de 
l’injection,  qui  est  introduite  avec  la  plus  grande  lenteur;  les. besoins 
d’urinèçi  sont  trop  fréquents  pour  profiter  de  l’écartement  naturel  des 
parois  vésicales. 

Je  me  sers  du  plus  petit  lithoclaste  à  mors  inégaux  de  CiViaîe,  dont 
l’introduction  est  cependant  gênée  par  le  spasme  de  l’urèttire  ;  cette 
contraction  est  même  si  énergique,  qu’arrivé  dans  la  vessie,  je  ma¬ 
nœuvre  l’instrument  avec  assez  de  peine.  Après  quelques  instants,  je 
parviens  à  saisir  le  calcul  suivant  son  diamètre  transversal,  qui  est  de 
près  de  3  centimètres,  et  je  me  contente  de  le  faire  éclater. 

La  manœuvre  présente  ceci  de  particulier,  c’est  que  —  de  même 
que  dans  les  deux  séances  exploratrices  —  la  préhension  du  calcul  est 
complètement  impossible  dans  les  positions  inclinées  habituelles  du 
bec  du  lithotribe.  Ce  bec  doit  être  dirigé  directement  vers  le  bas-fond 
et  je  conserve  cette  position  dans  le  rapprochement  des  mors,  en  ayant 
soin  de  les  relever.  De  cette  manière,  je  ne  perds  pas  de  temps,  et 
j’évite  les  conséquences  d’un  mouvement  de  rotation  d’un  corps  al¬ 
longé  dans  une  cavité  aussi  étroite  que  la  vessie  de  notre  malade. 

Dans  les  séances  subséquentes,  cette  manœuvre  a  été  nécessaire 
chaque  fois  que  j’ai  saisi  sur  place  les  fragments  du  calcul;  je  n’ai  eu 
reeoursau  procédé  de  Heurtéloup  que  vers  la  fin  du  traitement,  alors 
que  les  parois  de  la  vessie  avaient  perdu  leur  sensibilité  première. 

Repos  dans  la  position  horizontale.  Ne  plus  se  lever  pour  uriner. 
Lavement  laudanisé.  Diète. 

Le  lendemain,  M.  L...  n’est  pas  plus  mal  que  d’habitude.  Pas  de 
fièvre.  Bain  tiède. 

Le  6  octobre,  deuxième  séance.  Lu  vessie  est  tout  aussi  impatiente 
que  la  première  fois  et  le  malade  aussi  agité.  Il  se  plaint  beaucoup, 
et  je  ne  puis  broyer  que  deux  petits  fragments  de  quelques  milli¬ 
mètres. 

Les  jours  suivants,  même  état. 

Dans  la  journée  du  10 octobre,  je  suis  appelé  chez  M.  L...,  qui,  de¬ 
puis  une  couple  d’heures,  ne  sait  uriner  et  souffre  cruellement.  Je 
trouve  le  col  plein  de  détritus,  que  la  sonde  ne  peut  repousser  dans 
la  vessie.  Je  la  remplace  avec  succès  par  le  petit  lithotribe,  et  je  pro¬ 
fite  de  l’introduction  de  l’instrument  pour  broyer  un  fragment  d’une 
douzaine  de  millimètres.  Troisième  séance. 

Le  docteur  Martin  conseille  de  ne  procéder  à  une  nouvelle  séance 
qu’après  avoir  essayé  de  dompter  les  spasmes  vésicaiix  par  le  tartre 
stibié,  à  dose  rasorienne.  Il  prescrit  50  centigrammes  de  tartre  stibié, 
dans  200  grammes  d’eau,  à  prendre  une  cuillerée  à  soupe  d’heure  en 
heure,  en  commençant  quatre  à  ciaq  heures  avaftt  l’opération. 

Le  16  octobre,  quatrième  séance.  M.  L...  n’a  pris  que  deux  cuille¬ 
rées  de  sa  potion,  qui  l’ont  plongé  dans  la  plus  profonde  prostation; 
mais  quoique  la  vessie  paraisse  influencée  par  ce  médicament,  j’éprouve 
un  peu  de  peine  à  saisir  un  fragment  d’une  quinzaine  de  milli¬ 
mètres. 

En  retirant  le  lithotribe,  je  sens  une  résistance  au  col  de  la  vessie. 
Les  cuillers  sont  cependant  complètement  fermées;  àü  lieu  donc  de 
les  faire  rentrer  et  de  les  vider  dans  la  vessie,  je  continue  le  mouve¬ 
ment  de  traction  avec  la  plus  grande  lenteur,  et  j’ai  la  satisfaction  de 
trouver  au  milieu  du  détritus  phosphatique,  et  dépassant  obliquement 
l’axe  longitudinal  des  cuillers,  un  morceau  d’allumette  de  17  milli¬ 
mètres  de  longueur. 

Cette  extraction,  assez  pénible,  aggrave  un  peu  l’état  du  malade  et 
nous  oblige  à  lui  accorder  quelques  jours  de  repos. 

Le  24  octobre,  au  matin,  après  la  troisième  cuillerée  de  la  potion 
stibiée,  a  lieu  la  cinquième  séance.  M.  L...  est  complètement  affaissé, 
malgré  cela,  il  s’agite,  déplace  son  siège  du  coussin,  et  je  ne  puis  rien 
saisir. 

Je  le  remets  en  bonne  position,  et  je  l’y  maintiens  pendant  que  le 
docteur  Martin  écrase  un  fragment  d’une  dizaine  de  millimètres. 

Le  lendemain,  spasmes  violents  et  engagement  de  détritus  dans  lé 
col;  une  injection  profonde  enlève  immédiatement  toute  la  douleur. 

Le  27,  au  matin,  reprise  des  spasmes,  que  les  injections  profondes 
ne  calment  pas. 

Je  place  alors  M.  L...  dans  la  même  position  que  pouf  les  séances; 
seulement,  pour  prévenir  l’enfoncement  du  siégé  dans  le  lit —  qui  est 
détestable  et  qui  est  en  grande  partie  cause  de  la  difficulté  de  la  ma¬ 


nœuvre  jusqu’ici  —  je  remplace  les  diverses  combinaisons  de  cous¬ 
sins  que  j’avais  essayées  par  deux  gros  et  larges  livrés  cartonnés, 
qui  relèvent  fort  bien  le'bâSsm,  Sans  gêner  le  malade  et  sans  l’exposer 
à  en  choir.  J’introduisis  le  petit  lithotribe  à  cuillers,  et  après  avoir  re¬ 
poussé  les  graviers  qui  obstruent  le  col,  je  ramasse  avec  facilité  «un 
fragment  de  plus  de  2  centimètres.  En  relirantl’instrument  une  légère 
résistance  se  fait  sentir  tout  le  long  de  l’urêthre.  Dans  les  cuillers, 
pleines  de  détritus  et  les  débordant,  à  angle  plus  aigu  que  la  première 
fois,  je  trouve  un  morceau  d'allumette  mesurant  23  millimètres. 

Le  28  et  le  29,  les  urines  charrient  une  quantité  considérable  de 
poussière.  Le  lendemain,  j’extrais,  avec  la  curette  de  Leroy,  Un  gra¬ 
vier  qui  était  arrêté  vers  le  milieu  de  la  portion  spongieuse.  M.  L...  se 
sent  mieux  et  reste  plus  d’une  demi-heure  sans  uriner. 

Le  31  octobre,  septième  séance.  Vessie  très-calme;  écrasement  de 
quatre  fragments  de  4  à  6  millimètres.  Les  cuillers  sont  retirées  deux 
fois  toutes  pleines. 

Le  lendemain,  l’amélioration  continue,  et  le  besoin  d’uriner  ne  se 
fait  guère  sentir  qu’après  une  heure. 

Le  5  novembre,  huitième  séance.  La  manœuvre  est  des  plus  aisées  ; 
pulvérisation  d’un  fragment  d'une  dizaine  de  millimètres.  Les  cuillers 
contiennent,  parallèlement  à  leur  grand  axe,  un  morceau  d’allumette 
de  près  de  2  centimètres. 

Ce  morceau,  ajouté  aux  précédents,  donne  .une  longueur  de  6  cen¬ 
timètres,  qui  est  celle  que  j’obtiens  d.’ordinaire  en,  cassant  instinctive¬ 
ment  les  bouts  soufrés  des  allumettes  dont  se  sert  M.  L...,ce  qui  nous 
fait  supposer  que  le  noyau  du  calcul  est  entièrement  extrait. 

■Cette  étendue  du  noyau  rend,  du  reste,  bien  compte  de  la  forme  et 
de  la  longueur  du  calcul,  qu’il  m’avait  été  impossible  de  mesurer 
exactement  dans  ce  sens  ;  mais  que  le  toucher  m’avait  fait  évaluer  à 
environ  5  centimètres.  La  masse  phosphatique  devait  laisser  dépasser 
les  bouts  de  l’allumette,  comme  il  arrive  d’ordinaire  pour  les  noyaux 
allongés,  sur  le  milieu  desquels  la  précipitation  saline  se  fait  plus 
abondante  que  sur  les  extrémités,  qu’elle  recouvre  même  rarement. 
De  plus,  au  lieu  d’une  pierre  fusiforme,  il  existait  ici  un  ovale  aplati, 
un  véritable  galet,  dont  l’épaisseur  n’a  pu  être  appréciée  ;  mais  dont 
l’aplatissement  était  rendu  évident  par  la  nécessité  d’abaisser  le  bec 
de  l’explorateur  pour  le  sentir,  et  de  renverser  entièrement  ce  bec 
vers  le  bas  pour  le  saisir,  alors  qu’il  n’existait  pas  d’hyperthrophie  de 
là  prostate  et  que  le  bas-fond  de  la  vessie  était  peu  déprimé. 

Le  8  novembre.  Depuis  hier  soir;  M.  L...  souffre  beaucoup  en  uri- 
nant;  je  repousse  dans  la  vessie  les  graviers  que  je  rencontre  au  col, 
et  je  broie  un  fragment  de  quelques  millimètres.  La  douleur  cesse 
i immédiatement  (Neuvième  séance). 

Le  il  novembre,  dixième  séance.  Trois  introductions;  le  premier 
fragment  mesure  près  de  15  millimètres;  les  deux  autres  moins  de 
5  millimètres.  La  troisième  introduction  est  seule  un  peu  doulou- 

Le  15  novembre,  onzième  séance.  Deux  fois  j’introduisis  le  litho¬ 
tribe  et  deux  fois  je  ramène  lès  cuillers  plèinés. 

Le  17  novembre,  au  soir.  Engagement  dans  le  col  de  quelques  gra¬ 
viers,  qui  sont  repoussés  avec  le  lithotribe,  je  retire  les  cuillers  rem- 
;  plies  (Douzième  séance). 

Le  rapprochement  des  séances  ne  fatigue  pas  M.  L...  ;  il  va  de  mieux 
en  mieux,  et  attend  parfois  deux  heures  sans  éprouver  le  besoin 
d’uriner.  Cependant,  à  chaque  miction,  il  est  obligé  de  faire  de  grands 
efforts,  ce  qui  favorise  la  sortie  des  graviers,  et  leur  accumulation 
dans  le  col,  par  suite  du  peu  d’élasticité  de  la  portion  spongieuse  de 
l’urèthre.  La  vessie  tolère  près  de  200  grammes  d’injection. 

Le  20  novembre,  au  soir.  Je  suis  de  nouveau  obligé  de  dégager  le 
col  avec  le  lithotribe;  j’écrase  un  fragment  déplus  d’un  centimètre. 

Le  23  novembre,  quatorzième  séance.  Je  remplis  lés  cuillers  de  dé¬ 
tritus. 

Le  26  novembre,  quinzième  séance.  Trois  introductions  et  pulvéri¬ 
sation  de  Cinq  fragments,  dont  l’un  mesure  un  peu  plus  d’un  centi¬ 
mètre. 

Les  jours  suivants,  beaucoup  de  poussière  dans  les  urines,  qui, 
d’alcalines,  sont  devenues  neutres,  et  dont  les  dépôts,  encore  assez 
abondants,  ont  perdu  toute  viscosité.  M.  L...  ne  souffre  presque  plus, 
et  reste  habituellement  deux  heures  sans  uriner. 

Le  30  novembre,  seizième  séance.  Je  remplis  deux  fois  les  cuillers. 

Le  3  décembre,  dix-septième  séance.  Deux  introductions  et  broie¬ 
ment  de  deux  fragments  de  7  à  8  millimètres. 


Le  5  décembre,  le  malade  attend  trois  .heures  pour  uriner.  A  la  fia 
de  la  miction,  il  n’éprouve  plus  qu’un  léger  picotement. 

Peu  de  dépôts  dans  (es  urines,  qui  ont  une  tendance  à  l’acidité 
Sonde  à  double  courant,  qui  n’amène  qu’un  peu  de  poussière. 

Le  9  décembre,  dix-huitième  et  dernière  séance.  Je  ne  rencontre 
que  deux  petits  fragments  de  quelques  millimètres..-. 

Le  14  et  le  19  décembre.  Le:  docteur  Émile  Martin  et  moi  nous 
explorons  la  vessie  Sans  découvrir  la  moindre  tracé  de  corps  étranger 

Santé  générale  excellente.  D’ordinaire,  quatre  à  cinq  mictions  dans 
la  journée  et  deux  pendant  la  nuit,  sans  la  moindre  douleur.  Acidité 
presque  normale  de  l’urine,  qui  ne  dépose  qu’un  peu  de  mucosité. 

Le  5  janvier  1868.  Troisième  exploration,  qui  est  également  néga¬ 
tive. 

J’ai  revu  M.  L...  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  l'année,  et  ces 
derniers  jours.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  Malgré  ses  80  ans 
sa  santé  e^t  parfaite.  Il  a  la  précaution  de  se  passer  tous  les  quinze 
jours  une  bougie  pour  s’opposer  à  la  rétraction  des  parois  de  l’urèthre. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  février  1869.  --  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance,  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Raimbert,  de  Châteaudun,  qui  sol¬ 
licite  le  titre  de  membre  correspondant; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pons,  de  Bez,  sur  Je  progrès  mé¬ 
dical  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  Hoursol,  de  Bayonne,  sur  les  vaccinations  qu’il 
a  pratiquées  eu  1868.  (Comm.  de  vaccine.) 

M.  Delpech  place  sous  les  yeux;de  l’Académie  un  nouveau  sthétos- 
cope  de  M.  Paul  Niemeyer. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie. 

Par  M.  Bouley,  au  nom  de  M.  Gallard,  un  exemplaire  de  l’article  * 
Consanguinité  ,  extrait  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tique. 

Par  M.  Daremberg,  au  nom  de  M.  le  docteur  Corradi  (de  Pavjej,"  j 
deux  brochures  en  italien  :  l’une  sur  l’hygiène  publique  en  Italie!  i 
l’autre  sur  l’extension  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Denonvilliers  anonce  à  l’Académie  que  le  président,  M.  Blache 
indisposé,  n’a  pu  assister  à  la  séance.  Obligé  lui-même  de  s’absenter 
pour  ses  devoirs,  il  prie  M.  Larrey  de  vouloir  bien  prendre  le  fauteuil 
de  la  présidence. 

M.  Larrey  prend  le  fauteuil. 

lecture. 

Empoisonnement  par  la  coralline. 

M.  Tardieu.  Je  prie  l’Académie  de  me  permettré  de  l’entretenir  de 
quelques  fails  récents,  non  encore  étudiés,  et  qui  méritent  d’être  si¬ 
gnalés  à  l’attention  publique. 

Je  veux  parler  des  accidents  que  peut  déterminer  I’empWi  dans  la' 
teinture,  d’une  matière  colorante  nouvelle,  la.  coralline,  qui,  ainsi  que 
je  m’en  suis  assuré  expérimentalement,  constitue  un  violent  poison. 

J’exposerai  d’abord  rapidement  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  présentés 
à  l’observation;  et  je  rapporterai  ensuite  les  expériences  que  j’ai  ins¬ 
tituée!?  pour  reconnaître  et  déterminer  la  nature,  la  marche  et  les  ca¬ 
ractères  dé  l'empoisonnement  dont  il  s'agit. 

Au  mois  de  mai  de  l’année  dernière  (1868),  bien  avant  que  rien  de 
pareil  fût  venuà  ma  connaissance,  je  fus  consulléparun  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans,  admirablement  constitué  et  exempt  de  tout  vice 
herpétique,  qui  était  atleînt  aux  deui  pieds  d’une  éruption  vésiculeuse, 
très-aiguë  et  très-douloureuse,  qui  au,  premier  abord  aurait  pu  être 
prise  pour  un  eczéma.  Mais  cette  éruption  offrait  ceci  de  particulier 
qu  elle  était  exactement  bornée  à  la  partie  du  pied  que  recouvre  la  i 
chaussure,  et  qu’elle  dessinait  sur  la  peau  la  forme  parfaitement  ré¬ 
gulière  du  soulier-escarpin  que,  portait  le  jeune  homme,  comprenant 


Tellement  vif  et  emporté,  Friardel  vient  chasser  sur  ses  terres;  Cénéri 

accourt,  poursuit  Friardel,  et,  pour  ne  pas  commettre  un  crime  peul- 
être,  il  jette  au  loin  son  fusil  qui  part  accidentellement  et  tue  un 
chien.  Cénéri  retrouve  son  sang-froid  et  abandonne  la  poursuite  de 
Friardel.  Celui-ci,  au  contraire,  persuade  à  deux  pauvres  misérables 
qui  travaillent  là  que  son  beau-frère  a  voulu  le  tuer;  que  c’est  contre 
lui  quels  coup  a  été  tiré;  il  leur  promet  une  récompensé  s’ils  veulerit 
témoigner  de  ce  fait  et  il  s’en  va  tout  de  Suite  faire  dresser  un 
procès-verbal,  qui  prouve  de  plus  en  plus  la  folie  de  Cénéri.  Joignez 
à  cela  que  le  baron  Friardel  est  un  plat  cbquin,  qu’il  ne  train t  ni  Dieu 
ni  diable;  qu’il  jouit  d’une  influence  énorme;  qü’il  pratique  mieux 
que  pas  un  l’art  si  dangereux  de  Basile,  et  vous  avez  toutes  les  pièces 
du  procès. 

Un  jour  que  Cénéri  se  promène  tranquillement  dans  sa  forêt,  il  est 
appréhendé  par  trois  gendarmes,  contre  lesquels  il  se  défend  naturel¬ 
lement,  et  qui,  sur  un  mandat  du  préfet,  le  conduisent  comme  fou 
dangereux  à  l’asile  du  Luat.  La  séquestration  est  opérée.  Comment 
a-t-elle  pu  s’opérer?  A  t-elle  réellement  pu  s’opérer  de  la  sorte?  Voilà 
dé.-ormais  la  question  qu’il  nous  faut  examiner. 

Quoi  qu’en  puisse  penser  M.  Malot,  il  n’est  pas  facile,  avec  la  loi  de 
1838,  de  séquestrer  un  homme  qui  jouit  de  la  plénitude  de  sa  raison, 
et  notre  auleur  va  nous  fournir  lui-même  la  preuve  irrécusable  de 
cette  difficulté  excessive;  disons  d’ailleurs  que  la  loi  ne  saurait  jamais 
prendre  ti  op  de  précautions  pour  empêcher  üu  pareil  malheur,  et  que 
la  loi  de  1838  nous  semble  les  avoir  prises  avec  beaucoup  de  soin. 

Le  baron  de  Friardel  veut  d’abord  faire  interdire  légalement  Cénéri. 
Ce  baron,  nous  l’avons  dit  déjà,  est  un  coquin  fieffé,  avare,  hypocrite 
et  qu’aucun  scrupule  ne  saurait  arrêter.  Cela  est  bien  ;  il  est  certain 
qu’au  début  de  tout  acte  de  cetle  nature,  on  doit  rencontrer  un  maître 
fripon  décidé  à  ne  reculer  devant  rien.  Mais  un  beau-frère  n’a  pas 
qualité  pour  faire  interdire  ni  séquestrer  le  frère  de  sa  femme. 

Devant  cette  difficulté,  M.  Malot  a  supposé  que  le  père  de  Cénérij 


M  .le  comte  d’Éturquerais  est  un  vieillard  débauché,  à  peu  près  tombé  en 

enfance  et  complètement  dominé  par  une  ancienne  cuisinière,  devenue 
sa  maîtresse,  et  dominée  elle-même  par  le  baron  de  Friardel.  M.  le 
comte  aime  encore  son  fils,  mais  il  aime  mieux,  et  de  beaucoup,  un 
bon  plat  préparé  par  sa  gouvernante.  C’est  au  nom  d’un  tel  homme 
que  la  demande  en  interdiction  est  adressée  au  tribunal. 

Voyons  un  peu  la  composition  dé  celui-ci.  Le  président,  M.  Joseph- 
Prudent  Bonhomme  de  la  Fardouÿère,  est  un  homme  vain,  qui  joue  au 
légitimiste  et  que  le  baron  a  réussi  à  faire  nommer  conseiller  d’arron¬ 
dissement.  Il  n’osera  rtèri  entreprendre  contre  Friardel  et.  fera  tout 
pour  rie  pas  perdre  sa  précieuse  protection.  M.  le  président,  est,  de 
plus,  un  triple  sot  qui  s’amuse  à  tuer  des  mouches  avec  une  batte, 
pendant  qne  les  gens  font  antichambre  chez  lui. 

M.  le  juge  Legrain  serait  un  excellent  juge,  s’il  n’aimait  trop  les 
femmes  et  s’il  n’avait  des  dettes,  même  criardes,  que  le  baron  connaît 
parfaitement,  car  c’est  lui  qui  prête  l’argent  pour  les  payer. 

Le  troisième  juge,  M.  du  Campart,  est  un  homme  indépendant,  ho¬ 
norable,  honnête.  Malheureusement,  quoique  certain  que  Cénéri  n’est 
pas  fou,  il  ne  tente  rien  en  sa  faveur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’interdiction  se  trouvant  entravée  par  des  for¬ 
malités  très-longues,  Friardel  se  décide  à  faire  séquestrer  le  mal¬ 
heureux  Cénéri. 

M.  Malot  a  fort  attentivement  étudié  la  loi  de  1838,  et  cependant  il 
en  a  oublié  quelques  détails  importants.  Ainsi,  c’est  sur  un  arrêté  du 
préfet  que  Cénéri  est  enfermé  au  Luat;  cet  arrêté  mentionne  un  rap¬ 
port  du  sous-préfet,  un  certificat  du  médecin  et  un  certificat  du  maire, 
constatant  la  position  de  fortuné  de  Cénéri.  En  pareil  cas,  le  maire 
doit  donner  son  avis  sur  l’état  de  santé  du  malade,  et,  dans  l’espèce, 
il  n’est  pas  un  préfet  qui  agirait  aussi  légèrement  que  celui  que 
M.  Malot  met  en  scène,  et  qui  ferait  enfermer  un  fou  sans  un  avis  con¬ 
forme  du  maire  de  la  commune. 

Le  docteur  Gillet,  qui  fournit  le  premier  certificat  d’aliénation,  est 


un  misérable  de  la  pire  espèce,  àme  damnée  du  baron  de  Friardel,  et 
se  parjurant  sans  la  moindre  inquiétude. 

Le  directeur  de  l’établissement  du  Luat,  l’abbé  Battandier  n’a  qu’une 
idée  fixe,  c’est  que  tout  homme  que  l’on  conduit  chez  lui  est  bien 
réellement  fou.  M.  l’abbé  n’a  nullement  l’air  de  se  douter  qu’il  a  sa 
part  de  responsabilité,  qu’il  encourt  la  prison,  l’amende,  la  fermeture 
de  son  établissement,  sans  compter  les  dommages  et  intérêts,  J’avoue 
cependant  que  l'abbé  Battandier  n’est  pas  trop  invraisemblable. 

Toute,  maison  d’aliénés  doit  avoir  son  médecin.  Nous  trouvons  ici  le 
docteur  Mazure,  «  homme  de  cinquante  ans,  de  tournure  leste  et 
joviale...  mais  l’heure  de  son  déjeuner  avait  sonné,  son  estomac  n’ai¬ 
mait  pas  attendre,  »  et  sans  examiner  lé  malheureux  Cénéri,  il  le 
fait  diriger  immédiatement  sur  le  quartier  des  aliénés  agités  et  dan¬ 
gereux  !  Il  n’y  a  qu’un  romancier  pour  agir  avec  cette  célérité. 

Dans  le  roman  de  M.  Malot,  nous  trouvons  encore  deux  médecins 
chargés  de  faire  un  rapport  sur  l’état  mental  de  Cénéri  :  le  vieux 
docteur  Patras,  voltairien  et  matérialiste,  est  pourtant  un  honnête  i 
homme  ;  quant  au  jeune  docteur  Louvjlle,  il  a  une  conscience  qui  ne 
se  vend  pas  pour  5,000  francs,  mais  qu’on  achète  pour  20,000. 

M.  Malot  paraît  avoir  oublié  que,  dans  ies  trois  jours  qui  suivent  la 
séquestration,  le  préfet  devait  faire  visiter  Cénéri  par  un  médecin.  Je 
ne  puis  pas  croire  que  ce  soit  oubli  chez  notre  auteur;  il  a  reculé 
devant  cette  double  alternative  et  il  s’est  dit  :  ou  ce  médecin  sera  un 
homme  intelligent,  honnête  :  il  fera  relâcher  Cénéri  et  ma  thèse  est 
perdue  ;  ou  bien  j’en  ferai  encore  un  médecin  ignorant,  malhonnête, 
et  j’ai  déjà  introduil,  pour  les  besoins  de  ma  cause,  assez  de  méde¬ 
cins  de  cette  nature. 

Disons-le  d’ailleurs,  M.  Malot  n’a  pas  l’air  de  beaucoup  aimer  les 
médecins,  et,  à  en  juger  par  ses  livres,  nous  sommes  de  tristes  gens 
au  moral  et  capables  de  tout.  11  publie,  en  ce  moment  un  roman  dans 
le  journal  la  Presse  libre;  on  ne  trouve  dans  cette  œuvre  qu’un  seul 
misérable,  c’est  un  médecin.  Quels  types  M.  Malot  a-t-il  donc  étudiés? 
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ainsi  la  face  et  le  bord  plantaires  et  nê  dépassant  pas  sur  le  dos  du 
pied  la  racine  des  orteils. 

Sur  toutes  ces  parties,  la  peau  était  Violeinment  enflammée,  tufrié- 
gé£i)  d’une  rougeur  uniforme  sur  laquélle  se  détachaient  d’innombra¬ 
bles  petites  vésicules,  qui,  daés  certains  points,  notamment  à  la  plante 
des  pieds,  se  réunissaient  pour  former  de  larges  cloches  ou  bulles 
remplies  d’un  liquide  séro-purulent.  L’éruption  s’accompagnait  de  ma¬ 
laise  général,  de  fièvr  e,  de  mal  de  tête,  et  de  mal  de  cœur. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  cette  petite  maladie  se  bor¬ 
nèrent  à  des  applications  émollientes  et  au  repos  ;  au  bout  de  deux 
jours  les  troubles  généraux  avaient  disparu  ;  mais  les  pieds  ne  furent 
complètement  guéris  qu’après  trois  semaines  environ. 

Le  siège  et  la  forme  si  particulière  de  l’éruption  m’avaient  sur-le- 
champ  donné  à  penser  que  la  cause  en  était  toute  locale  j,  et  je  n’hé¬ 
sitai  pas  à  en  rechercher  l’origine  dans  la  chaussure  que  portait  le 
jeune  homme.  Il  venait  précisément  de  faire  usage  depuis  quelques 
jours  de  chaussettes  de  soie  rouge,  d’unè  nuance  très-éléganle,  que 
la  inode  s’apprêtait  à  répandre.  Un  premier  et  sommaire  examen 
montra  qu’il  n’existait  dans  la  teinture  des  chaussettes  aucun  poison 
de  nature  minérale,  je  n’en  restai  pas  moins  convaincu  que  l’inflam¬ 
mation  de  la  peau  que  j'avais  constatée  ,  était  le  résultat  d’un  prin¬ 
cipe  irritant  contenu  dans  le  tissu  et  maintenu  étroitement  appliqué 
sur  une  partie  du  pied  par  la  forme  du  soulier. 

A  quelque  temps  de  là,  un  fait  en  tout  semblable  sé  produisit  dans 
les  mêmes  circonstance  sur  un  jeune  ami  du’  préeéclent,  qui,  lui- 
même,  en  essayant  de  nouveau  ses  chaussettes  après  plusieurs  mois 
d’intervalle,  fut  repris  de  la  même  façon.'1 

Plus  tard,  dans  le  courant  du  mois  de  septembre,  les  feuilles  pu¬ 
bliques  reproduisaient  une  note  dans  laquelle  M.  Bidard,  professeur 
de  chimie  à  Rouen,  rapportait  une  observation  pareille  faite, par  lui 
sur  une  paire  de  chaussettes  qui  lui  avait  été  adressée  par  un  Anglais, 
et  qui  présentaient  sur  un  fond  teint  en  lilas  des  lignes  circulaires  en 
soied’urf  rouge  vif. 

L’inflammation  de  la  peau  des  pieds  était  restée  limitée  aux  parties 
en  contact  avec  les  lignes  rouges.  La  couleur  lilas  était  du  violet 
d’aniline;  le  rouge  était  teint  avec  la  coralline. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  les  journaux  de  Paris  racon¬ 
taient  qu’une  dame  américaine  ayant  porté  des  bas  de  soie  rouge  avait 
ra  ses  jambes  sé  couvrir  de  boutons,  dont  quelques-uns  s’ulcérèrent 
et  avait  éprouvé  des  étourdissements  et  de  vives  souffrances. 

Je  n’avais  pas  attendu .  ce  dernier  fait  pour  entreprendre  des  re¬ 
cherches  propres  à  m’éclairer  sur  la  véritable  nature  de  ces  accidents 
qui  en  se  multipliant  pouvaient  constituer  pour  la  santé  publique  un 
danger,  dont  personne  encore  ne  pouvait  mesurer  la  gravité.  Aidé  par 
un  chimiste  dont  l’habileté  èt  le  savoir  sont  bien  connus  et  dont  la 
collaboration  m’a  déjà  été  si  précieuse,  M.  Z.  Roussin,  je  résolus  de 
procéder,  comme  nous  l’avions  fait  pour  la  recherche  de  certains 
péisons  organiques  que  la  chimie  ne  peut  caractériser  d’une  manière 
suffisante,  c’est-à-dire  par  l’expérimentation  physiologique.  Nous  avons 
doue  repris  les  chaussettes  qui  avaient  déterminé  les  accidents  ob¬ 
servés  par  moi  dans  le  premier  cas  dont  j’ai  parlé.  Après  nous  être 
assurés  qu’elles  ne  cédaient  aucune  matière  soluble  à  l’eau  froide  ou 
bouillante,  à  l’eau  faiblement  aciduléé,  ni  à  l’eau  alcaline,  nous  les 
avons  traitées  par  l’alcool  à  85  degrés  bouillant,  dans  lequel  s’est  dis¬ 
soute  rapidementla  matière  colorante  rouge,  Cette  solution  alcoolique 
évaporée  à  siccité  a  donné  un  extrait  dont  les  propriétés  vénéneuses 
nous  ont  été  révélées  par  les  expériences  suivantes. 

La  matière  colorante  desséchée,  redissoute  dans  une  petite  quantité 
d’alcool,  a  été  injectée  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz  sous  la  peau 
de  là  cuisse  d’un  chien,  d’un  lapin  et  d’une  grenouille. 

.  Les  trois  animaux  sont, morts  :  la  grenouille  le  même  jour  au  bout 
de  quatre  heures  ;  le  chien  le  lendemain,  après  avqir'survécu.  trente- 
six  heures  environ;  le  lapin  le  surlendemain  seulement.  Ces  deux  der¬ 
niers  avaient  eu  des  évacuations  excessives  et  presque  incessantes. 

Il  ne  pouvait  rester  de  doute  sur  les  propriétés  vénéneuses  de  la 
matière  rouge  dont  le  tissu  de  soie  était  teint.  Mais  jnos  recherches  ' 
fussent  restées  incomplètes  si  nous  n’avions  répété  nos  expériences 
avec  la  coralline  elle-même. 

Jusqu’à  ce  jour  éétte  substance  n’a  été  què  fort  peu  exploitée  en 
France;  les  chaussettes'  incriminées  sont  de  fabrication  et  de  teinture 
anglaises.  Aussi  pour  nous  en  procurer  nous  avons  dû  nous  adresser 
à>  celui  qui  l’a  découverte  en  1860,  M.  Persoz  fils,  qui,  avec  le  plus 


obligeant  empressement,  en  mit  à  ma  disposition  trois  échantillons  : 
l’un  de  coralline  pure,  l’autre  de  coralline  rouge  du  commerce,  l’autre 
de  coralline  jaune. 

On  sait  que  la  coralline,  ôu  péonine,  dérive  de  l’acide  rosolique, 
lequel  lui-même  est  un  dérivé  par  oxydation  de  l’acide  phénique.  Elle 
se  forme  dans  un  appareil  autoclave  chauffé  à  -j-  150  degrés  par  le 
contact  de  l’acide  rosolique  et  de  l’ammoniaque.  On  obtient  de  la  sorte 
une  matière  solide  en  paillettes  d’un  rouge  pivoine  à  reflets  vert  ou 
jaune  sombre,  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool 
et  les  corps  ,grqs,  et  qui  présente  tons  les.  caractères  d’un  acide  amidë. 

C’est  ayec  la  coralline  pure  de  M.  Persoz  .dispute  dans  l’alcool  que 
nous  avons  opère.  La  solution  a  été  titrée,  et  nous  avons  pu  calculer 
les  doses  injectées  à  chaque  animal.  On  nous  permettra  d’indiquer 
sommairement  les  résultats  de  cés  nouvelles  expériences. 

Un  chien  de  taille  moyenne  a  reçu,  dans  une  première  injection, 
une  quantité  de  solution  alcoolique  correspondant  à  15  centigrammes 
de  coraUihe' solidè;  le  lendemain  èt  lè  surlendemain  il  a  été  triste, 
abattu,  en  proie  à  un  dérangement  intestinal  très-marqué,  et  dépourvu 
d’appétit.  11  'a  paru  se  remettre  le  troisième  jour,  en  ce  qui  touche  du 
moins  la  santé  générale,  car  la  cuisse  est  devenue  douloureuse  du  côté 
dû  avait  eu  lieu  l’Injection.  L’ànimâl  se  plaignait  et  boitait  en  mar¬ 
chant. 

Après  avoir  attendu  du  jour  de  pïùs,  on  à  injecté  sous  la  peau  une 
nouvelle  dose  de  20  centigrammes  de  cpéalline.  Les  accidents  repa¬ 
raissent  presque  aussitôt;  les  évacuations  alvines  se  répètent,  l’abat¬ 
tement  va  croissant;  la  fièvre  est  de  plus  ën  plus  intense;  la  douleur 
de  la  cuisse  augmente.;  l’animal,  tremblant  sur  ses  jambes,  ne  peut 
plus  se  soutenir:  son  'œil  est  terne;  il  succombe  le  troisième  jour 
après  là  secondé  injection. 

Un  lapin,  après  une  seule  injection  contenant  10  centigrammes  de 
coralline  pure,-  mourait  au  bout  dé  quatre  jours,  ayant  présenté  les 
mêmes  symptômes.  Moins  de  5  centigrammes  dë  la  matière  colorante 
avaient  suffi  pour,  faire  périr  plus  promptement  encore  une  grenouille. 

L’examen  des  organes  des-  animaux  empoisonnés  par  la  coralline 
était  pour  nous  d’un  grand  intérêt.  Nous  résumons  les  données  four¬ 
nies  par  l’autopsie  des  chiens  et  des  lapins. 

En  premier  lieu,  àu  point  où  la  coralline  avait  pénétré  sous  la  peau, 
une  violente  inflammation  du  tissu  cellulaire  avec  infiltration  puru¬ 
lente  s’était  déclarée  et  expliquait  la  douleur  et  la  claudication  obser¬ 
vées  chez  les  animaux.  L’estomac  était  sain,  ce  qui  doit  vraisembla¬ 
blement  tenir  à  la  voie  ^'introduction  choisie  pour  le  poison  ;  mais  les 
intestins,  distendus  par  une  énorme  quantité  de  matière  diarrhéique, 
présentaient  les  traces  . manifestes  d’une  inflammation  aiguë  de  la  mu¬ 
queuse.  Le  foie  nous  a  offert  dans  tous  les  cas  une  dégénérescence 
graisseuse  rendue  évidente  par  l’examen  microscopique.  Enfin,  et  c’est 
là  le  caractère  en  quelque  sorte  essentiel  de  cet  empoisonnement,  les 
poumons,  chez  le  chien  et  surtout  (chez  le  lapin,  étaient  comme  teints 
eux-mèmes  par  la  matière  colorante  et  présentaient  dans  toute  leur 
étendue  une  très-belle  nuance  écarlate  qui  se  répandait  uniformément 
à  leur  surface,  de  manière  à  effacer  les  diyisions  lobulaires  et  les  vais¬ 
seaux  qui  la  sillonnent. 

Il  m’a  paru  curieux  de  pousser  plus  loin  les  investigations  et  de 
revivifier  en  quelque  sorte  la  coralline,  tout  comme  on  a  coutume  de  le 
faire  dans  la  recherche  médico-légale  des  poisons,  c’est-à-dire  :  de , 
l’extraire,  avec  ses  caractères  distinctifs,  des  organes  où  elle  avait  pu 
être  portée  par  absorption. 

M.  Roussin,  par  un  procédé  très-ingénieux  qui  sera  décrit  avec 
détail,  a  pleinement  réussi.  Et  nous  avons  pu  teindre  en  rouge  un 
écheveau  de  soie  avec  la  matière  colorante  retirée  des  poumons  et  du 
foie  des  animaux  empoisonnés.  La  coralline  qui  avait  donné  Heu  à 
l’empoisonnement  a  été  décélée  par  sa  propriété  caraciéristique  de 
matière  tinctoriale,  tout  comme  le  sont  l’atropine  ou  la  digitaline  par 
le  pouvoir  qu’elles  possèdent  de  dilater  la  pupille  ou  d’arrêler  les  bat¬ 
tements  du  cœur.1  C’est  là',  ou  en  (Conviendra,  une  nouvelle’  application 
aussi  heureuse  qu’inattendue  delà  méthode  physiologique  et  expéri¬ 
mentale  que  je  me  suis  efforcé  de  généraliser  et  de  poursuivre  dans  la 
recherche  des  poisons  organiques  (1). 

Ces  expériences  et  les  résultals  si  précis  qu’elles  ont  fournis  sont,  ■ 
si  je  ne  m’abuse,  de  nature  à  donner  l’explication  la  plus  complète  et 


J’espère  bien  que  ee  n’est  pas  moi  qui  ai  l’honneur  d’être  de  ses  amis; 
ni  son  médecin  ordinaire,  qu’on  peut  citer  comme  un  des  hommes 
les  plus  honnêtes,  les  plus  loyaux,  les  plus  désintéressé^;  ni  le  médecin^ 
aliéniste  qui'  nous  accompagnait  "quand  nous  avons  yisité  ensemble 
l’étabiissement,  si  remarquable  et  si  bien  dirigé,'  des  frères  Labitte,  à 
Clermont. 

Tels  sont  donc  les  divers  personnages  qui  jouent  rin  rôle  dans  la 
séquestration  de  Cénéri,  et  auxquels  il  faut  ajouter  le  maire  de.la  com¬ 
mune,  le  père  Bridoux*  un  ignorant,  un  sot,  disons  le!  mot,  un  franc 
imbécile.  Ainsipour  arriver  à  la  démonstration  de  sathèse,M.  Malot  adû 
non-seulement  s’appuyer  sur  quelques  événements  asspz  improbables, 
mais  trouver  réunis  çt  agissant  dans  le  même  but  :  un  père  presque 
en  enfance,  un  premier  médecin  plus  que  malhonnête,  un  maire  im¬ 
bécile,  un  directeur  d’asile  à  idées  systématiques,  un  second  médecin 
plus  préoccupé  de  son  déjeuner  que  de  ses  malades,  un  préfet  agis¬ 
sant  avec  beaucoup  de  légèreté  à  l’égard  d’un  personnage  tel  que 
Cénéri,  vicomte  d’Éturquais,  riche  encore  de  quarante  mille  livrés  de 
rentes  et  aimé  de  tout  je  monde  ;  il  a  oublié  un  troisième  médecin, 
qui  aurait  pu  être  un  honnête  homme  et  tout  remettre  en  état;  enfin, 
le  quatrième  docteur  est  uu  sceptique  entêté  et  le  cinquième  un  fripon. 
Parmi  les  magistrats  mis  en  scène,  nous  trouvons  uu  président  vani¬ 
teux  et  nul,  un  juge  débauché  et  perdu  de  dettes  et  un  second  juge 
faible  et  sans  influence. 

Si  pour  démontrer  sa  thèse,  M.  Malot  à  dû  grouper  tant  de  circons¬ 
tances  improbables  et  impossibles  à  trouver  réunies;  si  lui,  qui  tient 
tous  les  fils  dans  sa  main,  n’a  pu,  malgré  son  habileté,  arriver  qu’à 
ce  résultat,  n’a-t-il  pas  prouvé,  au  contraire,  qu’il  est  impossible  de 
provoquer  une  séquestration  de  cette  nature?  Étant  donnés  ces  élé¬ 
ments,  étant  donné  un  tribunal,  comme  celui  dont  nous  avons  parlé, 
étant  donné,  enfin,  que  les  magistrats  sont  niais  ou  malhonnêtes,  que 
tous  les  médecins  sont  des  fripons,  que  rien  n’est  plus  facile  que  de 
trouver  des  témoins  achetés  pour  mentir,  ce  n’est  pas  seulement  la 


séquestration  qui  est  à  craindre,  mais  la  spoliation,  mais  la  mort 
même  dans  certains  cas.  En  définitive ,  cela  ne  saurait  prouver  que 
contre  certains  hommes  ;  tout  au  plus,  si  M.  Malot  le  désire;  contre 
l’humanité  tout  entière;  mais  ne  saurait  en  aucune  façon,  prouver 
contre  la  loi. 

Si  noüS.  avions  été  à  la  place  de  M.  H.  Malot  et  si  nous  possédions 
son  talent,  ce  n’est  pas  ainsi  que  nous  aurions  envisagé  la  question  et 
développé  notre  thèse.  Pour  arriver :à.  démontrer  réellement  què  là  loi 
de  1838  ne  garantit  pas  la  liberté  individuelle  et  que,  même  en  l’ob¬ 
servant  dàns  toute  sa  rigueur,  on  peut  arriver  à  séquestrer  un  homme 
sain  d’esprit;  il  fallait  placer,  au  point  de  départ,. un  misérable  de  la 
force  du  baron  Friardel,  et  lui  faire  temirejsi  habilement  ses  rêts  que 
tous  s’y  trouvassent  pris  de,  bonne  foi  :  le  maire,,  le  préfet,  les  méde¬ 
cins,  les  magistrats,  le  public,  tout  lé  irionSe  enfin.  Alors,  la  démons- 
.  tration  eût  été  concluante  et  la  thèse  serait  sortie  triomphante  d’une 
pareille  épreuve.  Je  ne  sais  si  Balzac,  traitant  le  même  sujet,  eût  suivi 
cette  voie.  M.  Malot  n’y  a  peut-être  pas  songé  ou  n’a  pas  osé,  ou,  ce 
ce  qui  est  peut-être  plus  vrai,'  n’a  pas  pu  le  faire.  Il  se  serait,  nous 
n’en  doutons  pas,  heurté  à  chaque  instant  à  des  difficultés  insurmon¬ 
tables,  à  de  véritables  impossibilités. 

Et  si  nous  avions  réussi  à  vaincré  ces  difficultés,  nous  ne  nous  se¬ 
rions  point  arrêtés  là.  Notre  héros  serait  sorti  de  la  maison  de  santé, 
sain  d’esprit  comme  jl  y  serait  entré  ;  il  aurait  demandé  justice  aux  tri¬ 
bunaux  et  justice  lui  auràit  été  rendue.  Car  il  est  ion  et  moral  de 
prouver  que  eeux  qui  ont  à  exécuter  la  loi  doivent  savoir  que  la  loi  veut 
être  obéie  et  que  la  bonne  foi  même. ne  suffit  pas  pour  innocenter  un 
crime.  L’asile  du  Luat  aurait  été  fermé  et  je  médecin  et  le  directeur 
condamnés  tout  au  moins  à  l’amende  et  à  des  dommages  et  intérêts. 
J’aurais  fait  condamner  également  et  les  médecins  qui  auraient  fourni 
des  certificats  et  le  maire  qüi  les  aurait  signés.  Les  lecteurs  auraient 
appris  de  la  sorte  qu’on  ne  viole  pas  impunément  la  loi,  et  qu’il 
existe  des  magistrats  pour  la  faire  observer.  Seulement,  M.  Malot  au¬ 


la  plus  claire  des  faits  à  l’occasion  desquels  j’avais  cru  devoir  les  en¬ 
treprendre.  Elles  ajoutent  en  outre  quelque  chose  à  nos  connaissances 
en  ce  qui  touche  l’origine  et  la  nature  de  certains  empoisonnements. 

La  corailine,  en  effet,  est,  à  a’ en  pas  douter,  un  poison  d’une  grande 
énergie.  Introduite  même  à  petite  dose  dans  l’économie  vivante,  elle 
peut  causer  la  mort. 

Elle  agit  à  la  façon  des  poisons  irritants,  notamment  des  substances 
dites  drastiques,  de  l’huile  de  croton  liglium ,  par  exemple,  dont  elle 
reproduit  à  la  fois  l’action  locale  sous  la' forme  d’une  éruption  vési- 
culeuse  très-aiguë,  et  les  effets  généraux  tels  que  l’inflammation  du 
tube  digestif.  Absorbée  et  portée  dans  la  profondeur  des  organes,  elle 
y  provoque  d’une  part  la  stéatose,  cette  dégénérescence  graisseuse  que 
produisent  diverses  espèces  de  poison,  le  phosphore,  l’ammoniaque, 
lj^rsenic;  et  d’une  autre  part  elle  s’y  concentre  et  peut  en  être 
extraite  en  conservant  sa  couleur  spéciale  et  ses  propriétés  tinctoriales. 

Les.accidents  qu’a  déterminés  la  coralline  chez  l’homme  se  sont 
bornés  jusqu’ici  à  une  affection  locale  fort  douloureuse  et  à  quelques 
troubles  de  la  santé  générale,  heureusement  sans  gravité. 

.  Mais  il  n’est*nullement  certain,  à  en  juger  par  les  effets  rapide¬ 
ment  mortels  qu’elle  a  produits  sur  les  animaux,  qu’elle  ne  puisse, 
dans  certaines  circonstances,  exposer  l’homme  lui-même  à  de  plus 
sérieux  dangers. 

Il  est  permis  de  se  demander  en  effet  si  les  symptômes  observés  à 
la  suite  de  l’emploi  dès  chaussettes  de  soie,  teintes  à  la  coralline;  la 
fièvre,  la  céphalalgie,  les  étourdissements,  les  nausées,  ont  été  sim¬ 
plement  provoqués  par  la  violence  de  l’inflammation  locale,  ou  si 
plutôt  ils  n’étaient  pas  la  conséquence  et  l’indice  de  l’empoisonne¬ 
ment  produit  par  la  coralline  absorbée. 

Les  tissus  imprégnés  de  celte. substance  réalisent  d’une  façon  véri¬ 
tablement  singulière,  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’absorption 
par  la  peau,  telles  <jue  les  a  fixées  M.  Roussin  dans  un  travail  expé¬ 
rimental  excellent,  communiqué  il  y  a  plus  d’un  an  à  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  (b),  et  telles  qu’on  les  rencontre  dans  quelques 
autres  empoisonnements  analogues  qui  se  produisent  par  la  même 
voie  d’alfsorption,, et  que  déterminent  certaines  substances  colorantes, 
arsénicales,  mercurielles  ou  plombiques. 

On  retrouve  ici  un  poison  non  dissous  dans  l’eau,  l’absênce  de  tout 
autre  dissolvant  que  la  matière  sécrétée  par  la  peau  et  l’abondance 
de  cette  sécrétion  à  l’endroit  même  où  se  trouve  plus  hermétiquement 
appliqué  le  tissu  empoisonné;  c’est-à-dire  la  partie  du  pied  qui  se 
trouve  comprimée  par  la  chaussure;  enfin,  l’état  solide  de  la  sub¬ 
stance  vénéneuse  qui  doit  être  absorbée.  Et  ne  sembie-t-il  pas  que  le 
savant  que  je  .viens  de  citer  eût  prévu  les  faits  d’empoisonne¬ 
ment  par  les  chaussettes  de  soie  rouge,  quand  il  pensait  avoir  éclairé 
par  ses  expériences  le  mystère  de  ces  empoisonnements  fameux  opérés 
à  l’aide  de  gants,  de  bas  ou  de  chemises  préparés. 

Si  donc,  la  coralline  employée  à  là  teinture  de  certains  vêtements 
n’agit  pas  seulement  d’une  manière  locale,  elle  offre  une  double  dan¬ 
ger,  et  peut  déterminer  même  chez  l’homme,  et  par  la  simple  appli¬ 
cation  à  la  surfape  de  la  peau,  un  véritable  empoisonnement.  Elle  doit 
être  proscrite  de  tout  emploi  industriel  analogue. 

La  science  possédait  déjà  plus  d’un  exemple  d’accidents  produits 
par  des  matières  colorantes.  Le  vert  de  Schweinfurt  appliqué  à  la  co¬ 
loration  de  certains  vêtements  ou  de  papiers  de  tentures,  le  blanc  de 
plomb  étendu  sur  des  dentelles;  d’autres  substances  encore  avaient 
fait  déjà  de  trop  nombreuses  victimes. 

Mais  jusqu'ici  ces  matières  colorantes  vénéneuses  étaient  toutes 
d’origine  minérale,  aucune  matière  colorante  organique  n’avait  été 
signalée  comme  poison  avant  la  coralline. 

Les  recherches  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie  permettraient  à  la  fois  d’en  surveiller  l’emploi,  d’en  reconnaître 
les  effets  et  même  d’en  déceler  la  présence. 

La  coralline  appartient  à  une  classe  de  corps  dont  le  progrès  in¬ 
cessant  des  arts  chimiques  accroît  chaque  jour  le  nombre.  C’est  là 
une  preuve  nouvelle  de  l’intérêt  considérable  qu’il  y  a  pour  la  science 
de  l’hygiène  et  pour  la  médecine  légale  elle-même  à  suivre  la  marche 
et  les  progrès  de  l’industrie,  et  à  étudier  l'influence  que  ses  plus  ré¬ 
centes  conquêtes  (peuvent  exercer  sur  la  santé  des  hommes. 

M.  Cerise.  Hier,  je  fus  appelé  par  un  ami  qui  éprouvait  des  dou* 


(1)  Roussin,  Mémoire  sur  les  phénomènes  d’ absorption  cutanée  ( Bulletin  de 
'Académie  de  médecine,  novembre  1866,  et  Annales  d’huoiène  1866  %  séri» 

.  XXVIII,  p.  179).  ’  *’ 


rait  eu  de  la  peine  à  trouver  un  exemple,  car,  chose  singulière,  quand, 
à  chaque  instant,  on  parle  de  prétendues  séquestrations,  on  n’a  pas 
vu  un  seul  de  ces  séquestrés  pçursuivre  sérieusement  et  solennelle¬ 
ment  devant  les  tribunaux  la  revendication  âe  ses  droits;  et  cependant 
le  texte  de  la  loi  est  formel  et  ne  prête  à  aucune  ambiguïté,  à  aucun 
faux-fuyant. 

Nous-même  ayons  dit  ailleurs  que,  à  l’exemple  de  quelques  autres 
pays,  on  pourrait  donner  à.  l’aliéné,  ou  du  moins  à  l’homme  qu’on 
veut  faire  passer  pour  aliéné,  quelques  garanties  de  plus,  et  c’est  là 
un  point  que  M.  Malot  a  négligé  de  traiter.  Ôn  a  proposé  de  faire  in¬ 
tervenir  plus  directement  la  magistrature;  mais  on  conviendra  que  Je 
tribunal. choisi  par  l’auteur  d'«n  Beau-Frère  ne  serait  pas  d’un  grand 
secours.  Si  ou  veut  changer  de  fond  en  comble,  abolir  la  loi  de  1838, 
nous  nous  y.  opposerons  de  toutes  nos  forces,  car  jamais  loi  ne  fut 
plus  sérieusement  étudiée,  ni  plus  heureusement  et  plus  solidement 
construite.  Nous  n’hésitons  pas  à  proclamer  qu’elle  a  été  un  des  plus 
grands  bienfaits  du  règne  de  Louis-Philippe. 

II  y  a  un  terrain  où  M.  Malot  eût  pu  se  placer  avec  plus  de  proba¬ 
bilité;  nous  n’avons  même  pas  le  droit  de  l’indiquer  ici  et  le  roman¬ 
cier  n’a  peut-être  pas  osé  y  marcher.  Dans  tous  les  cas,  le  terrain 
qu’il  a  choisi  n’offre  aucune  solidité.  M.  Malot  a  fait  un  livre  fort 
attachant,  fort  émouvant,  d’une  lecture  attrayante;  il  a  fait  preuve 
d’un  grand  talent,  mais,  à  notre  avis,  il  a  tout  juste  démontré  le  con¬ 
traire  de  ce  qu’il  proyâit  prouver.  Et  si  nous  avons  aussi  longuement 
analysé  cette  œuvre,  c’est  qu’il  nous  a  paru  nécessaire  de  prémunir  le 
lecteur  contre  les; craintes  fort  exagérées  qu’elle  pourrait  faire  naître 
dans  beaucoup  d’esprits. 

Dr  H.  Montanier. 
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leurs  très-violentes  dans  les  deux  pieds.  11  attribuait  lui-même  la  cause 
de  ces  douleurs  à  des  chaussettes  rouges.  La  douleur  s’étendait  dans 
toute  la  jambe  surtout  dans  le  mollet;  la  peau  présentait  une  colora¬ 
tion  jaune  foncé  très-intense.  Ces  phénomènes  duraient  depuis  deux 
mois  et  avaient  été  précédés  par  des  symptômes  d’intoxication  gé¬ 
nérale. 

AI.  Boudet.  La  communication  de  M.  Tardieu  présente  un  grand 
intérêt,  mais  ce  qui  semble  ressortir  des  faits  observés  par  M.  Tar¬ 
dieu,  c’est  l’absorption  de  substances  solides  par  la  peau.  M.  Roussin 
a  lu  sur  ce  sujet,  l’année  dernière,  un  mémoire  qui  attend  encore  son 
rapport.  Dans  ce  travail,  AI.  Roussin  établit  que  l’eau,  la  glycérine  et 
les  matières  solubles  dans  l’eau  et  la  glycériae  ne  son  t  pas  absorbées 
par  la  peau  dans  cet  état  de  dissolution,  tandis  qu’elles  le  sont  à  l'état 
pulvérulent  ou  mélangées  à  des  matières  grasses.  Il  a  pris  un  bain 
contenant  en  dissolution  500  grammes  d’iodure  de  potassium  ;  il  y 
est  resté  cinq  heures,  et  il  n’a  pas  trouvé  la  moindre  trace  d'iode  dans 
ses  urines.  Mais  cet  expérimentateur  ayant  eu  soin  de  ne  pas  s’es¬ 
suyer  au  sortir  du  bain  et  de  laisser  s’évaporer  la  couche  de  la  dis¬ 
solution  restée  sur  la  surface  de  la  peau,  au  bout  de  quelque  temps, 
la  présence  de  l’iodure  a  été  constatée  dans  la  salive  et  les  urines. 
JL  Roussin  explique  ainsi  comment  on  pouvait  empoisonner  par  des 
gants  ou  tout  autre  vêlement  en  rapport  direct  avec  la  peau. 

Il  ressort  donc  de  tous  ces  faits  que  la  thérapeutique  par  l’applica¬ 
tion  sur  la  peau  de  médicaments  dissous  dans  l’eau  ou  dans  la  glycé¬ 
rine  est  illusoire.  Je  termine  en  émettant  le  vœu  que  le  rapport  soit 
fait  le  plutôt  possible. 

AI.  Colin.  C’est,  à  mon  avis,  une  erreur  de  croire  que  les  médica¬ 
ments  en  dissolution  dans  l’eau  ne  sont  pas  absorbés  ;  j’ai  fait  des 
expériences  sur  le  cheval  qui  a  la  peau  fort  épaisse.  J’avais  appliqué 
sur  la  région  lombaire  des  linges  imbibés  de  cyanure  de  mercure,  et 
j’ai  parfaitement  retrouvé  du  cyanure  de  mercure  dans  les  urines. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  ces  matières  ne  sont  pas  absorbées 
à  l’état  solide,  mais  elles  se  dissolvent  et  sont  alors  absorbées  dis¬ 
soutes. 


M.  Chevallier.  S’il  était  vrai  que  ces  matières  ne  sont  pas  absor¬ 
bées,  quelle  serait  l’efficacité  des  eaux  minérales? 

M.  Tardieu.  Je  crois  qu’il  serait  prématuré  d’engager  une  discus¬ 
sion  à  ce  sujet  avant  le  rapport  de  AI.  Colin  sur  le  mémoire  de 
M.  Roussin.  Pour  ce  qui  me  concerne,  j’attends,  pour  discuter,  ce  rap¬ 
port.  (La  fin  aw  prochain  numéro.) 


GHBONIQU®  BT  NOUVTSIXES  SCIENTIFIQUES 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
AI.  Roustan,  pharmacien  de  l,e  classe,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  chimie  médicale,  de  pharmacie  et  toxicologie,  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  — 
AI.  Trollier,  professeur  d’accouchements  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  nommé  directeur  de  ladite  école, 
en  remplacement  de  AI.  Patin,  décédé. 

AI.  Trolard,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  chargé  des  cours  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  ladite  école,  en  remplacement  de  AI.  Patin,  décédé. 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  de 
l’école  supérieure  de  pharmacie,  qui,  précédemment,  commençaient  à 
la  fin  de  mars,  se  sont  ouverts,  en  1868,  dès  le  1er  décembre.  Ils  ont 
lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  Cinquante  jeunes  gens 
environ  s’occupent  avec  beaucoup  de  zèle  d’analyses  chimiques,  sous 
la  direction  du  chef  des  travaux. 

Les  cours  de  l’école  de  pharmacie  sont  très-suivis  ;  les  élèves  témoi¬ 
gnent  en  général  d’une  ardeur  véritable  pour  les  étudss  sérieuses. 

—  AI.  le  docteur  Fleury,  médecin  titulaire  de  l’hospice  des  Vieillards 
et  Incurables  de  Bordeaux,  est  nommé  premier  adjoint  de  l’hôpital 
Saint-André  de  cette  ville. 

AI.  le  docteur  Chatard,  adjoint  à  Saint-André,  est  nommé  titulaire 
de  l’hospice  des  Vieillards  et  Incurables. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  André  Blondeau, 
ancien  pharmacien  à  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
le  1™  février  dans  sa  77e  année. 

—  La  Société  de  médecine  d’Anvers  a  décerné  le  premier  prix  (mé¬ 
daille  d’or)  de  son  concours  de  1868,  à  M.  le  docteur  Faliu,  pour  son 
Mémoire  sur  l’urticaire.  Elle  a  accordé  au  lauréat  le  titre  de  membre 
correspondant,  et  décidé  l’insertion  de  ce  remarquable  travail  dans  ses 
Annales. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  a  constitué  ainsi  qu’il  suit  son 
Bureau  pour  l’année  1869-70  : 

Président,  M.  Lagneau;  —  vice-président,  M.  Simonnot;  —  secré¬ 
taire  général,  M.  Charrier;  —  secrétaires  annuels,  M.  Léon  Blondeau, 
M.  Antonin;  —  trésorier,  M.  Jacquemiu;  —  archiviste,  M.  Voisin. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  5  février,  à  l’Hôtel-de-Ville  à  trois  heures  et  demie  précises. 

Ordre  du  jour  :  —  1°  Rapport  de  M.  le  secrétaire  général  Blachez 
sur  les  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1869  ;  —  2°  quelques 
points  de  la  séméiologie  du  diabète,  par  Al.  Durand  Fardel;  —  3»  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec  la  variole,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Duroziez. 

—  La  prochaine  réunion  de  la  Société  de  thérapeutique  aura  lieu 
vendredi  5  février. 

Ordre  du  jour.  —  M.  Bourdon  :  des  injections  sous-cutanées; 
AI.  Magnan  :  expériences  comparatives  sur  l’action  de  l’alcool  et  d; 
l’absinthe.  —  Élection  d’un  président  honoraire. 


AVIS  ' 

-  Les  collections  remises  pour  la  reliure  à  notre  bureau,  du  Ie'  au 
12  janvier,  sont  prêtes.  On  peut  les  faire  retirer. 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé. 

Le  Directeur,  D»  E.  Lh  Soorb. 

Pari».  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rna  du  Bac,  80 


pastilles  digestives  de  Vais 

&  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  ;  Menthe ,  Citron ,  Vanille ,  Ams,  fleur  d'Or anger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  det  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais  et  l'antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  elles  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  tontes  les  Pbarmaoie»  de  France. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
eongestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I  Apjol  des  doc¬ 
teurs  Jorex  et  Bomolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
fa  même  elasse.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
refouler  aucun  accident  do  son  emploi,  même  dans  les 
ois  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bbiant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  solurle,  de  goût  agréable,  est 
le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose,  l'ané¬ 
mie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  60,  avenue  de  Wagrana,  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’Académie 

de  médecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  1er  est  indiqué.  De  toutes 
les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids  égal, 
introduit  le  plus  de  fer  dans  le  sue  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  impurs 
et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose  le  pra¬ 
ticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molécu¬ 
laire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pureté 
‘  irréprochable,  i  (Bouchaiidat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la  forme 
de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette  ainsi  que  la  couleur 
de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet  Quevenne 
et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


TjoUgUeS.  •  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin  f 
JT  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

”  Pharmacien,  229,  ru»  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  lcr,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JLiDeux  ouiUerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pou» 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  de*  Franos-Bourgeois,  17 
au  Marai*).- 


Il  est  beauooup  question  en  ce  moment  dans  le  monde 
médical  de  la  Toile-Cataplasme  Hamilton,  nouvelle 
préparation  consistant  en  un  tissu  spongieux  imprégné  de 
substances  mucilagineuses  solidifiées  qu’il  suffit  de  trem¬ 
per  dans  l’eau  chaude  pour  se  procurer  à  la  minute  et 
sans  aucun  des  ennuis  de  la  vieille  méthode,  un.cata- 
plasme  léger,  onctueux,  se  moulant  bien  sur  la  partie 
malade  et  facile  à  porter.  Cette  innovation  prendra  assu¬ 
rément  dans  l’hygiène  domestique  une  place  importante 
à  côté  du  merveilleux  Sinapisme  Rigollol,  que  chacun  a 
chez  soi  par  précaution  et  dont  elle  est  la  contre-partie. 
—  La  Toile-Cataplasme  se  vend  en  boites  disposées  de 
façon  ù  en  assurer  indéfiniment  la  conservation  —  Son 
prix  de  revient  est  d’environ  six  centimes  par  décimètre 
carré  de  cataplasme.  Le  dépôt  général  est  à  la  pharmacie 
centrale,  7,  rue  de  Jouy. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaoon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pectorales 
du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammoniaque.  — 
Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  l»«ï 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitbche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1864. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  t 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  il 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  www 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  S»  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  h 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gaiette  des  .i0- 
pilaux  1867,  n*  161  :  DE  l’emploi  du  bromure  l  “ 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  p! 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névros 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  ohorée,  djspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.'). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  pht’.  i 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efiicaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 
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T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

.Lipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar¬ 
macie  Jlfcii,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  P-"- 


R! 


ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
es  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
;aranti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
jAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  fous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reocommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
"uccès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi- 
ékal  sulfureux  de  Cbosnier,  dans  lequel  l’action 
i  goudron  de  Norwège  est  combinée  à  oelle  du  monosul- 
re  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na- 
ire  et  la  quantité  des  séorétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  presorit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales-,  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale , 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  oombattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfanee  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis ,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l'huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  oe  médioament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crobnieb,  96,  r.  Montmartre. 


Huile  de  Hogg,  DE  eoie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médeoine  de  Paris  :  »  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
.  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in- 
«  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu'en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


MÉDAILLE  d’or  et  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  à  Paris ,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespoyres.  —  Toile 

vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pariai 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médeoine. 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grumi 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re-o. 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Be  n 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il, s.' 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  eus 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médeoine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  mauvaise» 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Uuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

JCIlEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  65,  Paris. 
(Médaille  d'argent.) 

La  supériorité  de  oette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwège),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  Dr*  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  eto. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

IN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  OOCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C*,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  66 


potage  ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 

JT  D’AUVERGNE,  DE  H.  SAQUF.T. 

Depuis  longtemps,  on  avait  cherché  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  suivant  : 

Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement  as¬ 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  nne  snbstanoe 
de  facile  digestion  et  d'un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  ces  conditions. 

.  En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pysophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affeotions  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C'est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  ou  au 

Chaque  cuillerée  à  bouche,  o’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

S  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Ménier  réunies ,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


•  000  ■ 


T7in  de  caféine  et  de  quinquina  f  errugine  ox 

V  de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin,  agréable,  aotif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

L  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuillesi 
I  fr.  60  oent.  —  Cher  i  h  les  pharmaoiens. 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — ; 


300  grammes  . 

demi  xilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  j  ré» 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depui»  cette  époque,  dan»  la- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lbuoooy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  60. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmaoien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparée» 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  da 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  oacao  »  d’une  manière  exclusive  4 
cause  de  leurs  bonnes  quaiités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

rpenifuge  Vézu.  —  Après  de  longues  recherches, 
JL  ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’nne  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèces  de  teenias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  1» 
lériorité  et  l’innocuité . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  4* 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmaoien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecin» 
au  oourant  de  la  soience,  dans  les  cas  oi  la  digestion  de» 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  paroe 
qu’elles  constituent  la  seule  pbéf  ar  au  on  où  la  PEPSINE 
''  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable  | 
nharmanie  du 
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L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

_ _ _ — 

Al]  c9KF9  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  d 
ncouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  .insérés  dans  . 
pour  coin  le  Prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  pe 

e  la  Gazette  un  fonds  do  3,000  francs 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Trois  opérations  de  gastrotomie  pour  l’extraction  de 
grands  kystes  abdominaux. 

Nous  avons  annoncé  avant-hier  que  nous  donnerions  quel¬ 
ques  détails  sur  les  trois  opérées  de  gastrotomie  que  M.  Péan  a 
présentées  à  l’Académie  dans  sa  dernière  séance  ;  voici  les  prin¬ 
cipales  particularités  de  l’histoire  de  ces  trois  opérations,  que 
nous  devons  à  l’obligeance  de  cet  habile  chirurgien. 

Comme  les  autres  malades  chez  lesquelles  M.  Péan  a  prati¬ 
qué  l’ovariotomie  et  qui  ont  été  l’objet  de  présentations  anté¬ 
rieures,  les  trois  femmes  dont  il  s’agit  aujourd’hui  ont  été  opé¬ 
rées  dans  l’intérieur  de  Paris.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  ce 
titre  qu’elles  nous  ont  paru  offrir  un  vif  intérêt,  c’est  encore 
au  point  de  vue  des  difficultés  qu’il  a  fallu  vaincre  et  du  ma¬ 
nuel  opératoire  qui  a  été  employé. 

Chez  la  première  de  ces  malades,  qui,  comme  les  deux 
autres,  portait  un  kyste  ovarique  multiloculaire  et  assez  volu¬ 
mineux  pour  compromettre  la  vie,  les  principales  difficultés 
qu’on  rencontra  tenaient  à  un  embonpoint  considérable  des 
parois  de  l’abdomen  ;  à  une  péritonite  subaiguë  datant  de  plu¬ 
sieurs  jours  et  consécutive  à  une  ponction  exploratrice  qui  avait 
occasionné  le  déversement  du  liquide  kystique  dans  la  cavité 
péritonéale;  enfin,  à  la  présence  d’un  pédicule  extrêmement 
large  et  court,  implanté  sur  le  fond  de  l’utérus  et  sur  l’un  des 
côtés  du  bassin,  au  niveau  de  l’insertion  du  ligament  large. 
Pour  détacher  ce  pédicule,  il  fallut  recourir  à  la  méthode  du 
morcellement  suivi  de  cautérisations  successives  que  M.  Péan 
a  imaginées  et  qui  lui  ont  permis  d’obtenir  le  succès  dans  de 
nombreux  cas  en  apparence  désespérés. 

Chez  la  seconde  malade,  les  principales  difficultés  furent 
l’àge  avancé  (elle  a  60  ans)  ;  l’énorme  volume  de  la  tumeur 
qui  pesait,  avec  son  contenu  près  de  60  livres;  une  émaciation 
générale  et  si  complète  que  la  malade  ne  paraissait  pas  devoir 
vivre  plus  de  quelques  jours,  et  qu’elle  semblait  devoir  suc¬ 
comber  si,  pendant  l’opération,  elle  eût  perdu  seulement  cent 
grammes  de  sang;  un  certain  degré  d’anasarque  et  une  chute 
de  l’utérus  que  la  tumeur  avait  refoulé  à  plusieurs  travers  de 
doigt  hors  de  la  vulve.  Cotte  dernière  circonstance  empêcha 
l’opérateur  de  sectionner  le  pédicule  par  le  cautère  actuel  et  de 
l’abandonner  ensuite  dans  l’abdomen.  En  effet,  il  s’agissait  non- 
seulement  d’ôter  le  kyste,  mais  encore  de  faire  disparaître  le 
prolapsus  vésico-utéro-vaginal,  qui  constituait  pour  la  malade 
une  difformité  des  plus  gênantes.  D’ailleurs,  l’Utérus  était  assez 
mobile  et  le  pédicule  du  kyste  assez  long  pour  qu’il  fût  facile 
de  les  attirer  vers  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  de  les  y  main¬ 
tenir  au  moyen  d’un  clamp  et  d’aiguilles. 

Grâce  à  cette,  précaution,  l’utérus  et  la  vessie  reprirent  et 
conservèrent  leur  position  normale,  et  la  guérison  s  effectua 
avec  une  rapidité  qui  dépassa  toutes  les  prévisions  :  au  grand 
étonnement  de  l’opérateur,  ce  fut  la  malade  elle-même  qui  se 
leva  de  son  lit  pour  le  recevoir,  neuf  jours  après  l’opération. 

Chez  la  troisième  malade,  malgré  un  amaigrissement  général 
très-prononcé,  les  parois  de  l’abdomen  présentaient  un  embon¬ 
point  assez  gênant,  et  les  nombreuses  ponctions  qui  avaient  été 
faites  depuis  un  an  et  qui  toutes  avaient  donné  issue  à  une 
quantité  considérable  de  liquide  (cinq  de  10  à  20  litres  cha¬ 
cune),  avaient  favorisé  la  formation  d’adhérences  si  nombreuses 
et  si  vasculaires,  qu’elles  rendirent  l’opération  aussi  laborieuse 
que  possible.  En  effet,  pendant  deux  heures,  il  fallut  détacher 
très-péniblement  ces  adhérences  de  toute  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen,  de  la  face  inférieure  du  foie,  de  l’épiploon,  des 
intestins  et  d’une  partie  des  organes  contenus  dans  le  bassin. 
Ce  qui  inspira  à  l’opérateur  et  aux  assistants  le  plus  grand  sujet 
d’inquiétude,  ce  fut  l’extrême  vascularité  de  ces  adhérences. 
Les  hémorrhagies  en  nappe  et  les  jets  de  sang  artériel  qu  elles 
fournirent  en  effet,  nécessitèrent  l’emploi  d’un  grand  nombre 
de  ligatures  qui  furent  abandonnées  dans  la  cavité  péritonéale. 
Cependant,  grâce  à  la  pince-ligateur  du  docteur  Cintrât,  qui 
permit  de  lier  au  fond  du  bassin  plusieurs  artères  volumineuses, 
et  giâce  aux  précautions  qui  furent  prises  pour  éviter  tout 
danger  ultérieur,  l’opération  put  être  menée  à  bonne  fin. 


Une  difficulté  non  moins  grande  était  inhérente  à  l’implan¬ 
tation  directe  de  la  tumeur  sur  le  fond  et  sur  les  côtés  de  l’u¬ 
térus,  par  une  base  large  et  sessile.  Ce  mode  d'implantation, 
de  même  que  l’étendue  des  adhérences,  exigea  le  morcellement 
de  la  tumeur.  Toutefois,  au  lieu  de  le  faire  suivre  de  la  cauté¬ 
risation  qui,  dans  des  cas  semblables,  avait  si  bien  réussi  et 
avait  permis  de  fermer  complètement  la  plaie,  M.  Péan  appli¬ 
qua  à  demeure  le  clamp  a  chaîne  d’écraseur  et  l’attira  vers  le 
bord  inférieur  de  la  plaie,  où  il  fut  maintenu  par  plusieurs  ai¬ 
guilles. 

Pour  prévenir  le  passage  du  pus  dans  le  bassin,  la  surface 
■de  sèction  fût  cautérisée  à  l’aide  du  perchlorure  de  fer,  et  des 
tubes  à  drainage  furent  disposés  dans  la  plaie. 

Dans  de  telles  conditions,  la  malade,  pour  être  conduite  à  la 
;  guérison  définitive,  dut  être  soumise  à  un  régime  spécial  et  à 
des  soins  assidus  qui,  heureusement,  ne  lui  firent  pas  plus  dé¬ 
faut  qu’aux  précédentes,  grâce  aux  soins  éclairés  de  M.  le  doc¬ 
teur  Blanchard,  médecin  de  la  malade  et  de  M.  Duval,  chez 
lequel  cette  dernière  opération  fut  pratiquée. 

En  résumé,  en  rapprochant  ces  trois  malades  de  toutes  celles 
que  M.  Péan  a  déjà  opérées  et  dont  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs,  on  voit  que  l’ovariotomie  peut  fournir  à  Paris  une 
proportion  de  succès  non  moins  considérable  que  dans  les 
autres  pays,  quelles  que  soient  les  complications  qu’il  faille 
vaincre.  On  voit  en  outre  que  le  morcellement  du  pédicule, 
suivi  ou  non  de  la  cautérisation  et  appliqué  suivant  sa  mé¬ 
thode,  de  même  que  l’abandon  de  ce  pédicule  dans  la  cavité 
abdominale,  suivant  un  procédé  qu’il  a  le  premier  vulgarisé  en 
France,  permettent  d’obtenir  une  proportion  de  guérisons  qui 
ne  le  cède  en  rien  à  la  méthode  qui  consiste  à  sectionner  d’un 
coup  le  pédicule,  à  l’étreindre  dans  un  clamp  et  à  le  fixer  vers 
l’angle  inférieur  de  la  plaie. 

M.  Péan  nous  a  communiqué,  en  outre,  au  sujet  de  deux 
opérées,  quelques  renseignements  qui  nous  paraissent  dignes 
d’être  mentionnés  ici,  à  côté  de  ceux  qui  précèdent.  Les  uns 
sont  relatifs  au  fâcheux  effet  que  les  vomissements  chlorofor¬ 
miques,  lorsqu’ils  persistent  avec  violence,  peuvent  produire 
sur  la  suture  qui  ferme  la  plaie  abdominale.  En  effet,  chez  une 
femme  opérée  par  lui  il  y  a  quelques  mois,  et  dont  la  guérison 
paraissait  certaine,  les  secousses  des  vomissements  produits  par 
le  chloroforme  furent  tellement  intenses  qu’elles  provoquèrent 
la  rupture  du  fil  métallique  placé  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie 
et  le  pincement  immédiat  d’une  anse  d’intestin  grêle  voisine  de 
l’estomac.  Par  malheur,  l’accident  survint  pendant  la  nuit.  Or, 
par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  leur  volonté  (cir¬ 
constances  que  M.  Péan  fera  connaître  ultérieurement),  les 
personnes  chargées  de  veiller  auprès  de  la  malade  prévinrent 
l’opérateur  de  cette  particularité  quelques  heures  trop  tard,  de 
telle  sorte  que  ce  dernier,  à  son  arrivée,  trouva  la  séreuse  de 
l’intestin  étranglé  très-enflammée.  Malgré  le  dégagement  de 
l’anse  intestinale  et  malgré  l’emploi  immédiat  des  antiphlogis¬ 
tiques  locaux  les  plus  énergiques  (sangsues,  glace,  etc.),  l’in¬ 
flammation  se  propagea  au  péritoine  sous-diaphragmatique 
avec  une  telle  violence  qu’une  terminaison  fatale  en  fut  la  con¬ 
séquence. 

Bien  que  cet  accident,  extrêmement  rare  d’ailleurs,  ait  été 
déjà  mentionné  par  quelques  opérateurs,  il  montre  combien  il 
importe  de  donner  à  la  suture  une  grande  solidité  et  de  com¬ 
battre  le  mieux  possible  les  vomissements  chloroformiques, 
lorsque  ceux-ci  présentent  une  violence  extraordinaire.  11  est 
encore  à  remarquer  que,  chez  cette  malade,  le  bromure  de  po¬ 
tassium  avait  été  impuissant  à  combattre  l’effet  produit  par 
l’agent  anesthésique. 

Les  autres  renseignements  ont  trait  à  la  femme  chez  laquelle 
M.  Péan  a  enlevé  complètement,  il  y  a  dix-huit  mois  environ, 
la  rate  hypertrophiée  et  affectée  d’une  énorme  tumeur  kystique. 
Nous  avons  appris  avec  plaisir  que  cette  malade,  que  nous 
avons  vue  l’année  dernière  à  l’Académie,  continue  à  voir  ses 
forces  s’améliorer  et  que  son  état  général  ne  laisse  rien  à 
désirer. 


Ablatiou  d’une  tumeur  volumineuse  de  la  région 
lombo-dorsale, 

M.  Péan  a  présenté  le  même  jour,  aux  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  aux  personnes  qui  assistent  à  ses  séances, 
un  jeune  garçon  qui  portait  une  de  ces  tumeurs  fibro-grais- 
seuses  d’aspect  éléphantiasique,  dont  le  volume  est  si  mons¬ 
trueux  qu’il  efiraya  tout  d’abord  le  chirurgien  et  semblait  con- 
tr’indiquer  l’opération.  Cette  tumeur,  qui  commençait  à  gauche 


du  côté  de  l’abdomen,  remontait  obliquement  en  arrière  et 
jusque  vers  le  milieu  des  côtes  droites.  Mais  c’est  au  niveau  de 
la  colonne  vertébrale  qu’elle  avait  acquis  son  plus  grand  déve¬ 
loppement  vertical  :  du  milieu  de  l’omoplate,  elle  descendait 
jusqu’au  voisinage  du  pli  fessier,  à  la  hauteur  duquel  elle  for¬ 
mait  un  énorme  bourrelet. 

Le  malade,  âgé  de  1 6  ans,  avait  vu  apparaître  cette  produc¬ 
tion  morbide,  il  y  a  dix  ans  environ,  sous  la  forme  d’une  pe¬ 
tite  masse  du  volume  d’un  œuf.  Cette  petite  saillie  s’était  peu  à 
peu  prononcée.  Mais,  depuis  un  an,  la  tumeur  avait  doublé  de 
volume;  si  bien  que  les  parents,  qui  jusqu’alors  avaient  refusé 
l’opération,  comprirent  que  les  troubles  survenus  dans  la  santé 
ne  tarderaient  pas  à  devenir  menaçants,  et  que  l’opération, 
déjà  fort  redoutable,  deviendrait  impraticable  si  l’art  n’inter¬ 
venait  promptement  pour  soustraire  leur  enfant  à  une  mort 
certaine. 

Il  ne  fallut  rien  moins  qu’une  incision  longue  de  S0  centimètres 
pour  permettre  à  l’opérateur  d’attaquer  successivement  toutes 
les  portions  de  la  tumeur,  et  bien  que  celle-ci  siégeât  sous  la 
peau,  à  laquelle  elle  était  adhérente  ainsi  qu’à  l’aponévrose,  on 
reconnut  bientôt  que  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  ali¬ 
mentaient  la  tumeur  étaient  tellement  nombreux  et  hypertro¬ 
phiés,  que  des  centaines  de  ligatures  seraient  insuffisantes  à 
tarir  les  sources  d’une  hémorrhagie  à  laquelle  le  malade  suc¬ 
comberait  avant  la  fin  de  l’opération,  si  l’on  cherchait  à  déta¬ 
cher,  à  l’aide  du  bistouri  et  des  ciseaux,  cette  vaste  production 
morbide.  Aussi  M.  Péan  s’empressa-t-il  de  recourir  à  la  mé¬ 
thode  de  morcellement  de  la  tumeur  et  à  l’écrasement  qui  lui 
avait  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  plusieurs  cas  ana¬ 
logues;  de  telle  sorte  que  celle-ci  put  être  enlevée  par  portions, 
sans  que  le  malade  perdît  plus  de  60  grammes  de  sang.  D’ail¬ 
leurs,  pour  plus  de  sûreté,  cette  méthode  avait  été  appliquée 
avec  lenteur,  et  il  ne  fallut  pas  moins  de  deux  heures  pour 
extraire  la  totalité  de  la  tumeur.  A  l’aide  de  ces  précautions, 
les  vastes  lambeaux  tégumentaires  qui  avaient  été  conservés 
purent  être  appliqués  sur  la  plaie  et  la  recouvrir,  sans  qu’il  fût 
nécessaire  de  lier  plus  de  cinq  ou  six  artères  qui,  toutes,  se 
trouvaient  au  niveau  des  gouttières  dorsales.  Ces  ligatures 
furent  faites  avec  la  pince-ligateur  du  docteur  Cintrât,  ce  qui 
permit  de  les  couper  au  ras  des  aponévroses  et  de  les  abandon¬ 
ner  dans  la  profondeur  des  chairs. 

La  plaie  fut  fermée  par  une  quantité  considérable  de  points 
de  suture  fort  rapprochés.  Grâce  aux  soins  du  docteur  Blan¬ 
chard,  médecin  du  malade,  la  réunion  eut  lieu  par  première 
intention,  et,  quelques  jours  après  l’opération,  la  guérison  était 
assez  avancée  pour  que  tout  danger  eût  disparu.  Depuis  lors,  la 
santé  générale  est  parfaite. 

Sur  les  hémorrhagies  dans  l'cxcision  des  amygdales. 

Lorsqu’on  excise  des  amygdales,  on  a,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  une  légère  hémorrhagie  qu’un  gargarisme  à  l’eau 
fraîche  ou  à  l’eau  vinaigrée  fait  disparaître.  D’autres  fois,  au 
contraire,  il  y  a  un  écoulement  de  sang  d'une  abondance  telle, 
qu’on  est  obligé  d’avoir  recours  à  des  moyens  énergiques  pour 
en  triompher.  M.  Demarquay,  dans  une  note  qu’il  a  bien  voulu 
nous  communiquer,  s’est  proposé  d’appeler  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  sur  un  point  d’étiologie  de  ces  hémorrhagies.  Nous  le 
laissons  parler  lui-même. 

Quand  apparut  l’instrument  de  Eahnestock,  il  fut  adopté 
par  tous  les  médecins,  parce  qu’il  met  à  l’abri  des  blessures  de 
la  carotide  interne  :  Béclard,  Tenon,  Burns  et  Barclay  ont  cité, 
en  effet,  des  exemples  de  blessures  de  cette  artère  par  le  bis¬ 
touri.  La  crainte  d’un  pareil  accident  est  singulièrement  exa¬ 
gérée,  et  j’avoue  qu’il  me  semble  impossible  qu’un  chirurgien, 
ayant  la  moindre  notion  des  rapports  de  la  carotide,  fasse  la 
même  faute  en  opérant  avec  le  bistouri  boulonné.  Dans  le  cas 
cité  par  Béclard,  l’opération  avait  été  faite  par  un  charlatan  au 
moyen  d’un  long  bistouri  effilé. 

D’ailleurs,  le  sang  vient  presque  toujours  des  vaisseaux  de 
l’amygdale  hypertrophiée.  On  sait  que  cette  glande  reçoit  des 
artères  volumineuses,  eu  égard  aux  proportions  de  l’organe. 
Ces  artères  viennent  de  la  pharyngienne  inférieure  et  des  pala¬ 
tines  supérieure  et  inférieure.  Après  des  amygdalites  nom¬ 
breuses,  quand  la  glande  est  dure,  très-hypertrophiée,  les 
vaisseaux  nourriciers  participent  a  l’hypertrophie;  si  on  coupe 
alors  ces  vaisseaux  très-près  de  leur  entrée  dans  l’amygdale, 
avant  qu’ils  ne  se  soient  épanouis  en  un  bouquet  d’artérioles, 
on  s’exposera  à  des  hémorrhagies  sérieuses.  C’est  ce  qui  arrive 
avec  l’amygdalotome. 
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En  effet,  cet  instrument  agit  bien  plus  par  pression  que  par 
section;  or,  pour  peu  que  l’amygdale  soit  dure,  dès  qu’elle 
aura  pénétré  de  plus  de  la  moitié  de  son  diamètre  dans  l’amyg- 
dalotome,  l’anneau  tranchant  glissera  forcément  sur  le  pédi¬ 
cule  de  l’amygdale  qui  s’énucléera  comme  un  noyau  de  fruit. 

Ou  bien  on  n’enlèvera  qu’une  très-petite  portion  de  la  glande, 
ou  bien  on  l’enlèvera  tout  entière,  et  cela  d’autant  mieux  que 
-  quand  l’instrument  est  placé,  on  ne  peut  surveiller  son  action. 
Si,  comme  le  dit  M.  Guersant,  l’opération  est  d’autant  moins 
dangereuse  que  les  sujets  sont  plus  jeunes,  c’est  qu’alors  on  a 
affaire  à  des  amygdales  molles  qui  peuvent  être  coupées  à 
moitié  ou  aux  deux  tiers  et  dans  lesquelles  les  vaisseaux  ne  sont 
pas  encore  hypertrophiés.  Aussi,  pour  les  enfants,  on  doit  tou¬ 
jours  employer  l’amygdatolome,  qui  a  l’avantage  de  ne  pas  les 
effrayer  et  d’opérer  très-vite. 

J’ai  vu  deux  fois  des  hémorrhagies  survenir  après  l’amygda¬ 
lotomie,  et  deux  fois  on  avait  opéré  avec  l’amygdalotome. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que,  toutes  les  fois  qu’on  em¬ 
ploiera  le  bistouri,  il  n’y  aura  aucun  danger,  car  on  peut  éga¬ 
lement  enlever  toute  la  glande  en  l’attirant  fortement  au  dedans 
avec  les  pinces  deMuseux.  C’est  de  cette  manière  que  Yidal  (de 
Cassis)  opéra  un  jeune  homme  qui  eût  une  hémorrhagie  inquié¬ 
tante;  il  s’agissait  d’amygdales  dures  et  grosses  qui  occasion¬ 
naient  au  moins  deux  angines  par  an  :  elles  étaient  difficiles  à 
saisir  et  l’opérateur  enleva  avec  elles  une  partie  du  pilier  an¬ 
térieur  du  voile  du  palais. 

J’ai  cherché  vainement  à  savoir  quel  avait  été  l’instrument 
employé,  et  quelle  était  la  portion  d’amygdale  enlevée  dans  les 
autres  cas  d’hémorrhagies  cités  par  les  auteurs  (Thompson, 
Champion,  Saint-Yves,  Bérard,  Nélaton,  Guersant,  etc.). 

En  résumé,  on  doit  employer  le  bistouri  toutes  les  fois  qu’on 
craint  une  hémorrhagie;  par  exemple,  chez  les  adultes  à 
amygdales  dures  et  grosses,  il  faut  le  conduire  de  façon  à  n’en¬ 
lever  que  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  l’organe. 

Cette  opération  est  du  reste  très-facile  quand  on  fait  la  sec¬ 
tion  de  bas  en  haut;  de  plus,  elle  est  moins  douloureuse 
qu’avec  l’amygdalotorne.  On  ne  doit  pas  tomber  dans  l’excès 
contraire  et  se  contenter  d’ébarber  les  amygdales;  car  les  ob¬ 
servations  d’Hamilton  ont  prouvé  que,  si  on  enlève  seulement 
le  tiers  de  ces  organes,  l’hypertrophie  se  reproduit  comme  au¬ 
paravant. 


RÉTRÉCISSEMENT  INFRANCHISSABLE  DE  L’URÈTHRE 

Urêthrotomic  externe  pratiquée  sans  conducteur, 

Par  le  Dr  Boissakie,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1867,  je  voyais  entrer  dans  mon 
cabinet  un  malade  atteint  depuis  longues  années  d’uréthrite  chronique; 
cette  affection,  qui  dans  les  débuts  avait  occasionné  une  rétention 
d’urine  passagère,  ne  s’était  traduite  depuis  lors  que  par  des  besoins 
plus  fréquents  d’uriner,  une  chaleur  au  col  de  la  vessie  et  un  écoule¬ 
ment  caractéristique.  Mais  un  symptôme  nouveau  venait  de  se  décla¬ 
rer,  on  trouvait  au  périnée  une  tumeur  mal  limitée  dont  le  point  de 
départ  paraissait  être  sur  les  parties  profondes  de  l'uièthre.  Ma  pre¬ 
mière  préoccupation  fut  de  m’assurer  de  l’état  du  canal  par  le  cathé¬ 
térisme.  Le  malade  s’y  refusa  obstinément.  Son  père,  nous  dit-il, 
était  mort  à  son  âge  à  la  suite  d’un  cathétérisme  forcé.  Je  le  perdis  de 
vue  pendant  deux  mois.  Mais  à  la  fin  de  septembre  je  le  retrouvai  au 
lit,  aux  prises  avec  une  fièvre  qui  s’exaspérait  le  soir;  les  tumeurs  du 
périnée,  devenues  plus  saillantes,  étaient  rouges  et  douloureuses.  La 
faculté  d’explorer  l’urèthre  me  fut  enfin  accordée;  en  vain  j’essayai 
de  faire  pénétrer  les  plus  fines  bougies.  Sans  prolonger  inutilement 
ces  tentatives,  j'incisai  les  tumeurs  du  périnée  devenues  fluctuantes, 
et  je  vis  s’écouler  une  suppuration  fétide  au  milieu  de  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  mortifié  et  d’une  grande  quantité  d’urine.  Je  pouvais 
espérer  que  cette  incision,  en  dégorgeant  les  tissus,  rendrait  le  cathé¬ 
térisme  possible;  mais  il  n’en  fut  rien.  Je  dus  me  résigner  à  tenter  la 
dilatation  du  rétrécissement  d’avant  en  arrière.  J’employai  dans  ce  but 
les  bougies  de  tontes  les  formes  et  de  tous  les  calibres;  pendant  trois 
mois,  chaque  jour,  sans  violence,  je  renouvelai  mes  tentatives.  Les 
bougies  semblaient  souvent  s’enfoncer  à  une  profondeur  de  20  centi¬ 
mètres,  mais  ne  pouvaient  pénétrer  au-delà,  Notre  malade  s’était  tou¬ 
jours  refusé  jusque-là  à  toute  idée  d’opération.  Mais  à  partir  du 
16  janvier,  ses  forces  déclinèrent,  la  fièvre  reparut  chaque  soir,  de 
nouvelles  tumeurs  se  montrèrent  au  périnée,  et  le  canal  cessa  en 
grande  partie  de  donner  passage  à  l’urine  qui  s’écoulait  par  les  fis¬ 
tules.  Je  demandai  une  consultation  qui  m’avait  toujours  été  refusée, 
et  j’obtins  que  le  docteur  Delisle  (de  Périgueux)  viendrait  me  prêter 
son  concours. 

C’était  le  2  février  que  notre  première  réunion  eut  lieu.  Devant 
l’imminence  des  accidents,  toute  temporisation  devint  impossible;  il 
fallut  procéder  séance  tenante  à  l’opération.  Après  avoir  endormi  le 
malade  avec,  le  chloroforme  et  introduit  dans  l’urèthre  un  conducteur 
cannelé  dont  l’extrémité,  buttant  contre  l’obstacle,  faisait  saillie  sous 
les  téguments,  nous  fîmes  sur  lé  raphé  une  large  incision;  l’épaisseur 
des  tissus  indurés  était  de  5  centimètres.  Le  canal  était  tellement 
englobé  et  perdu  au  milieu  de  ces  masses  infiltrées,  que  la  dissection 
ne  put  nous  le  faire  découvrir.  Nous  opérions  d’ailleurs  à  une  telle 
profondeur  queL’œilavaitdela  peine  à  suivre  la  trace  de  l’instrument. 
Après  de  longs  tâtonnements,  nous  pûmes  engager  dans  le  canâl  une 
sonde  cannelée,  débrider  sur  sa  rainure,  débrider  par  incisions  mul¬ 
tiples  dans  une  étendue  de  6  centimètres;  nous  arrivâmes  ainsi  jus¬ 
qu’à  l’origine  d.e  la  région  prostatique,  suivant  la  direction  d’un  canal 
dont  la  dbnlinuité  semblait  détruite,  et  qui  se  perdait  au  milieu  de 
parties  suppürées.  L’introduction  de  .la  sonde  n’offrit  pas  moins  de 
difficulté;  arrivé  au  niveau  de  l’incision,  l’instrument  qui  n’était  plus 
soutenu  se  déviait  et  ne  pouvait  s’engager  dans  l’orifice  postérieur  du 
canal.  Seule,  une  sonde  d’enfant  en  argent  put  pénétrer,  et  force  nous 
fut  de  la  laisser  à  demeure.  En  dehors  de  ces  tâtonnements  inévitables, 


1  opération  ne  présenta  pas  d’ailleurs  d’autre  complication,  il  n’y  eut 
qu’un  écoulement  de  sang  insignifiant.  Les  suites  furent  d’abord  sim¬ 
ples,  la  réaction  modérée.  Le  troisième  jour- je  remplaçai  la  sonde 
d’argent  par  une  sonde  en  gomme  d’égal  calibre.  Le  canal  semblait 
déjà  se  reformer,  les  indurations  du  périnée  s’affaissaient.  Mais  l’état 
général  semblait  ne  pas  vouloir  reprendre,  le  pouls  était  petit  et  fré¬ 
quent,  et  le  sixième  jour  une  première  complication  vint  nous  rendre 
compte  de  l’influence  fâcheuse  que  subissait  l’économie.  Une  phlébite 
diffuse  envahit  des  paquets  variqueux  que  le  malade  portait  à  la  jambe 
gauche.  Je  luttai  pendant  huit  jours  contre  ces  accidents,  et  lorsqu’ils 
semblaient  s’amender,  une  congestion  passive  se  déclara  du  côté  de  la 
poitrine.  Trompé  par  l’apparence  de  ces  symptômes,  le  médecin  ordi¬ 
naire  pratiqua  deux  saignées  abondantes.  Nous  pouvions  redouter 
qu  une  médication  si  active  ne  vînt  enlever  à  cette  nature  si  abattue 
le  peu  de  forces  qui  lui  restaient  pour  lutter  encore.  Pourtant  nous 
eûmes  encore  cinq  ou  six  jours  d’espoir.  Soutenu  par  les  toniques  et 
une  alimentation  réparatrice,  le  malade  sembla  reprendre;  mais  bien¬ 
tôt  1  oedème  envahit  les  membres  inférieurs  pour  gagner  encore  et  se 
généraliser,  le  délire  survint  et  il  succomba  le  vingt-huitième  jour 
après  l’opération,  alors  que  le  calibre  du  canal  était  rétabli;  qu’une 
bougie  de  5  millimètres  passait  facilement,  que  la  fistule  était  fermée 
et  que  les  urines  coulaient  par  le  canal. 

En  résumant  cette  observation,  elle  nous  paraît  intéressante 
à  plus  d’un  titre.  C’est  d’abord  un  exemple  de  rétrécissement 
;  situé  à  la  partie  profonde  de  l’urèthre.  Cette  forme  est  très-rare. 
Dans  ces  cas,  le  cathétérisme  présente  de  grandes  difficultés,  et 
cependant  les  malades  conservent  la  faculté  d’uriner. 

Confiant  dans  la  parole  de  Syme,  qui  déclare  qu’il  n’y  a  pas 
de  rétrécissement  véritablement  infranchissable,  opinion  adop¬ 
tée  même  en  partie  par  Civiale,  j’ai  employé,  mais  en  vain, 
pendant  trois  mois  la  dilatation  temporaire  graduelle.  Civiale 
pose  en  principe  que,  toutes  les  fois  que  le  malade  conserve  la 
faculté  d’uriner,  le  chirurgien  doit  s’en  tenir  aux  procédés  les 
plus  doux  et  les  moins  compromettants.  Parfois,  pourtant,  trop 
de  temporisation  peut  être  funeste,  et  dans  notre  exemple, 
quoique  l’émission  des  urines  se  fit  facilement  par  les  fistules 
ou  le  canal,  l’économie  tout  entière  n’en  subissait  pas  moins 
une  atteinte  profonde.  Opéré  plus  tôt  et  dans  des  conditions 
meilleures,  le  succès  eût  sans  doute  répondu  à  notre  attente. 
C’est  une  réserve  que  nous  devons  faire  en  faveur  de  l’uréthro- 
tomie,  qui  ne  nous  paraît  pas  responsable  ici  du  résultat  défi¬ 
nitif.  Quant  aux  détails  du  manuel  opératoire,  il  ressort  pour 
nous  de  ce  fait  un  principe  d’une  importance  extrême.  On  sait 
à  combien  de  mécomptes  le  chirurgien  est  exposé,  le  hasard 
semble  parfois  son  unique  guide,  et  les  plus  grands  maîtres 
n’ont  pu  souvent  terminer  une  opération  commencée.  La  pré¬ 
occupation  exclusive  de  retrouver  la  partie  rétrécie  du  canal, 
de  la  disséquer,  de  remettre  la  sonde  dans  son  parcours,  est  la 
seule  cause  de  ces  difficultés  souvent  insurmontables.  C’est  pour 
triompher  de  cet  obstacle  que  M.  Demarquay  propose  de  faire 
une  incision  au  devant  de  l’anus,  d’ouvrir  l’urèthre  et  de  fixer 
le  rétrécissement  entre  un  cathéter  introduit  dans  la  partie  an¬ 
térieure  du  canal,  et  un  stylet  introduit  par  l’ouverture  posté¬ 
rieure.  Malgré  ces  précautions,  souvent  on  ne  peut  traverser  le 
rétrécissement,  et  l’on  est  obligé  d’inciser  sur  son  trajet  entre 
les  deux  points  de  repère.  Mais  ceci  n’a  que  peu  d’importance 
pour  le  résultat.  Dans  ce  cas,  il  se  fait  une  véritable  urétbro- 
génie,  et  un  nouveau  canal  se  reforme  sur  la  sonde  comme  sur 
un  moule. 

Cette  idée  a  été  admirablement  fécondée  par  M.  Bourguet 
(d’Aix);  cet  habile  chirurgien  ne  pouvant,  dans  le  cours  d’une 
opération,  découvrir  l’urèthre  rétréci,  réunit  par  une  incision 
le  point  du  canal  que  soulevait  le  cathéter  avec  la  fistule  péri¬ 
néale;  créant  ainsi,  au  milieu  des  tissus  et  dans  la  direction  du 
canal  normal,  un  canal  artificiel.  Nous-même,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  nous  n’avons  pu  ni  découvrir  le  rétrécissement, 
ni  suivre  son  parcours.  Et  comment  l’eussions-nous  pu?  Nous 
opérions  à  une  profondeur  de  5  centimètres  au  milieu  de  tissus 
suppurés  et  dégénérés.  D’ailleurs,  quels  avantages  en  eussions- 
nous  retirés?  Le  canal,  à  ce  niveau,  n’avait-il  pas  perdu,  avec 
son  calibre,  ses  propriétés  primitives  qu’il  ne  devait  plus  re¬ 
trouver?  Aussi  c’est  avec  raison  que  nous  appelions  exclusive 
cette  préoccupation  de  chercher  les  traces  et  le  parcours  du 
canal  ancien  ;  préoccupation  qui  est  une  source  de  difficultés 
souvent  insurmontables  et  qui  est  sans  intérêt  réel  pour  le  ré¬ 
sultat. 

Ce  principe  une  fois  admis,  l’uréthrotomie  devient  une  opé¬ 
ration  plus  simple;  débarrassée  de  ces  difficiles  et  minutieuses 
dissections,  elle  rentre  dans  le  cadre  des  opérations  réglées  et 
bien  définies. 


OVARIOTOMIE 


Ofos.  LXVIII.  -  Ovariotomie  pratiquée  le  25  mai  1808. 

Guérison, 

Par  E.  Koeberlé 

Madame  R...,  d’Oppeneau  (Bade),  âgée  de  42  ans,  d’une  forte 
constitution,  d’une  bonne  santé,  ayant  eu  deux  grqssessçs,  la  dernière 
en  1888,  était  affectée,  depuis  une  cfiWlà  d’années,  d'un  kyste  de 
l’ovaire,  qui  a  pris,  peu  à  peu,  un  développement  très-considérable, 
surtout  depuis  les  derniers  mois  de  1867.  La  malade  éprouvait,  depuis 
plusieurs  années,  dans  diverses  parties  de  l’abdomen,  des  douleurs 
vives,  plus  ou  moins  persistantes,  qui  paraissent  avoir  été  occasion¬ 
nées  par  des  déchirures,  par  des  éraillures  de  la  tumeur  ovarique. 
Menstruation  normale.  Excavation  pelvienne  libre.  Col  de  F  utérus 
dévié  à  droite.  État  général  excellent.  La  circonférence  du  ventre  me¬ 
sure  1  m.  18.  La  tumeur  ovarique  est  bilobée  et  parait  formée  par 


deux  grandes  loges  adossées,  séparées  par  un  sillon  transverse,  asse 
profond,  dirigé  obliquement  de  l’hypocondre  droit,  vers  l’os  i’liaquZ 
gauche.  La  fluctuation  ne  se  transmet  pas  d’une  manière  très-distincte 
d’une  loge  à  l’autre.  On  perçoit  en  divers  points,  en  déplaçant  lej 
téguments  sur  la  surface  de  la  tumeur,  la  sensation  de  vibration  par! 
ticulière,  qui  indique  qu’il  n’existe  point  d’adhérence  en  ces  endroits' 
Une  ponction  faite  le  20  mai  1868  donne  issue  à  12  litres  de  ]iquid' 
opalin,  chargé  de  paillettes  de  cholestérine.  Les  deyx  loges  se  vidèrent 
presque  entièrement  en  même  temps.  Il  ne  resta  qu’une  masse  peu 
volumineuse  de  petits  kystes. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  25  mai  1868,  avec  l’assistance  de  MM.  Siast 
(d’Oppenau),  Cochu,  Kien  et  Grollemand. 

_  Incision  de  12  centimètres.  Le  kyste  était  sans  adhérence  et  pttt 
être  extrait  facilement.  Il  contenait  encore  environ  1  litre  de  liquide 
et  on  y  remarquait  une  masse  de  petits  kystes  agglomérés,  de  la  gros! 
seur  du  poing.  L’intérieur  de  la  grande  loge  était  tout  plaqué  d’incrus! 
tâtions  calcaires  et  de  cicatrices  récentes  et  anciennes.  L’état  bilobé 
de  la  tumeur  était  dû  à  un  étranglement  demi-circulaire,  produit  par 
une  cicatrice.  Le  pédicule,  m  |peu  court,  fut  fié  en  deux  portions.  U 
kyste  provenait  de  l’ovaire  gauche.  L’ovaire  droit  était  sain,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  seul  follicule  de  12  millimètres  environ  de  diamètre,  quj 
contenait  un  corps  jaune,  en  voie  de  transformation  graisseuse,  qu’oa 
enleva  intégralement,  La  plaie  fut  rêqpie  par  deux  points  de  suture 
profonde.  L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure.  La  perte  de  sang  a 
été  de  40  grammes  environ. 

Il  ne  survint  aucun  vomissement  chloroformique.  Le  pouls  ne 
s’éleva  pas  au  delà  de  80  pulsations.  La  cicatrisation  complète  de  l’in- 
'  cision  eut  lieu  le  vingt-cinquième  jour.  Depuis,  la  santé  a  été  parfaite 
et  les  douleurs  abdominales,  auxquelles  la  malade  était  depuis  long, 
temps  sujette,  ne  se  sont  plus  reproduites. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2  février  1869.  -  Présidence  de  M.  ûenonvilliers(I). 


RAPPORT. 

Bandages  herniaires. 

M.  Broca,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  ] 
MM.  Cloquet  et  Béclard,  fait  un  rapport  sur  le  système  de  bandages  j 
herniaires  de  M.  Dupré.  M.  Dupré  a  lu,  dans  la  séance  du  8  septembre 
dernier,  un  mémoire  intitulé  :  De  la  contention  herniaire ,  dans  lequel  i 
il  s’est  proposé  d’étudier  le  mode  d’action  des  divers  systèmes  de 
bandages  usités  avant  lui,  et  de  faire  connaître  un  nouveau  brayer 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  bandage  transversal.  Il  s’agit  ici,  dit 
M.  le  rapporteur,  d’un  système  vraiment  nouveau  qui  permet  d’agir 
avec  autant  d’énergie  que  de  précision  sur  les  hernies  inguinales  et 
crurales,  et  qui  offre  de  précieuses  ressources  dans  les  cas  assez  fré¬ 
quents  où  les  ressorts  ordinaires  sont  inefficaces. 

M.  le  rapporteur,  après  une  description  détaillée  des  appareils  sou¬ 
mis  à  l’Académie,  résume  son  appréciation  en  ces  termes  : 

L’un  des  deux  bandages  de  M.  Dupré  est  entièrement  nouveau-  et 
quoique  l’autre  ne  soit  pas  tout  à  fait  sans  précédents,  on  peut  dire 
qu’il  a  réalisé  sous  une  forme  vraiment  neuve  l’application  d’un  prin¬ 
cipe  qui  n’avait  peut-être  été  abandonné  que  parce  qu’il  n’avait  pas 
été  convenablement  appliqué.  Quant  à  son  degré  d’importance  l’ex¬ 
périence  seule  pourra  en  décider.  L’un  des  bandages  de  M.  Dupré, 
celui  que  j’ai  appelé  le  bandage  circulaire,  maintient  fort  bien  les  her¬ 
nies  ordinaires;  je  l’ai  vu  réussir  parfaitement  dans  les  cas  où  la 
contention  aurait  été  obtenue  par  le  bandage  français  aussi  bien  que 
par  le  bandage  anglais;  mais  je  ne  puis  dire  que  ce  bandage  circu¬ 
laire  constitue  vraiment  une  nouvelle  ressource  pour  la  chirurgie. 

Je  puis  être  plus  affirmatif  pour  le  bandage  transversal  proprement 
dit.  J’y  ai  eu  recours,  depuis  plusieurs  années,  dans  la  pratique  hos¬ 
pitalière,  pour  des  malades  dont  les  hernies  n’avaient  pu  être  conte¬ 
nues  ni  par  des  bandages  ordinaires,  ni  par  des  bandages  spéciaux 
construits  sur  mesure.  Je  dois  dire  que  constamment,  c’est-à-dire  six 
fois  sur  six,  le  baudage  transversal  a  maintenu  les  hernies. 

Par  conséquent,  je  me  crois  autorisé  à  dire  que  le  bandage  trans¬ 
versal  rend  des  services  précieux  dans  le  traitement  des  hernies  diffi¬ 
ciles  à  contenir,  qu’il  est  souvent  efficace  dans  les  cas  où  les  bandages 
ordinaires  ont  échoué. 

Conclusions  :  Adresser  une  lettre  de  remerciements  à  l’auteur,  dé- 
poser  ses  bandages  dans  nos  collections  et  déposer  honorablement  son 
mémoire  dans  nos  archives. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 

LECTURES. 

Direction  de  l’utérus  chez  la  femme  adulte. 

M.  le  docteur  Panas,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  fit  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Recherches  cliniques  sur  la  direction  de  l’uté¬ 
rus  chez  la  femme  adulte. 

L’auteur,  dans  ce  travail,  commence  à  passer  en  revue  les  diverses 
opinions  émises  au  sujet  des  déviations  utérines,  et  en  particulier 
celles  de  Simpson,  Scanzoni,  Valleix,  Depaul,  Dubois,  Boullard  etc.  Se 
fondant  sur  ses  propres  recherches  continuées  pendant  deux  années  à 
l’hôpital  de  Lourcine  et  qui  comprennent  un  ensemble  de  114  femmes 
M.  Panas  conclut  comme  il  suit  : 

L’anléjlexion,  à  des  degrés  divers,  constitue  l’état  physiologique  de 
l’utérus  dans  le  tiers  des  cas. 

L’utérus,  droit,  dont  l’axe  reste  bien  perpendiculaire  au  plan  du 
détroit  supérieur  du  bassin,  considéré,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore, 
comme  le  seul  physiologique,  n’atteint  pas  tout  à  fait  à  la  moitié  des 
cas. 

De  tous  les  changements  de  position  ou  de  direction  de  l’utérus 
ceux  en  arrière,  rétroversion  ou  rétroflexion,  sont  les  moins  communs’ 
et  par  cela  même,  ont  une  signification  pathologique  plus  grande  que  ! 
l’antéflexion. 

Très-vraisemblablement  l’utérus  tend  à  se  redresser  à  l’âge  de  la 
puberté.  C’est  au  moins  ce  qui  ressort  de  la  statistique  où  l’on  voit 


(1)  Fin.  Voir  notre  dernier  numéro. 


l’âge  moyen,  dans  les  utérus  antéfléçhis,  être  inférieur  à  celui  des 

femmes  à  utérus  droit. 

La  menstruation  la  plus  hâtive  coïncide  avec  les  flexions,  tandis 
qUe  la  menstruation  la  plus  tardive  se  rencontre  dans  l’état  de  recti¬ 
tude  de  l’organe.  .  , 

D’une  façon  générale,  les  menstrues  se  montrent  plus  irregulieres 
dans  les  déviations  utérines  que  lorsque  l’utérus  est  droit, 

La  profession  ne  semble  exercer  aucune  influence  sur  la  direction 
de  l’utérus.  ' 

Enfin  les  inflexions  et  les  inclinaisons,  qu’on  pourrait  appeler  phy¬ 
siologiques  de  l’utérus,  offrent  cela  de  particulier  que,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  elles  sont  peu  prononcées. 

Du  râle  pt*î'sîoloSî<lne  des  tubes  cartilagineux  :  trachée  ar¬ 
tère,  trompe  d’Eustache  et  portion  cartilagineuse  du  con¬ 
duit  auditif  externe. 

jL  le  docteur  Prat  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  voici  un 

résumé  : 

«  L’importance  et  la  nouveauté  de  mon  sujet,  dit  l’auteur,  m  oblige 
à  diviser  mon  travail  en  deux  parties.  La  première  sera  consacrée  à 
la  fonction  de  la  trachée. artère;  la  seconde,  déduction  de  la  première, 
sera  consacrée  à  l’étude  physiologique  de  la  trompe  d’Eustache,  et  de 
la  portion  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe.  Je  ne  parlerai 
aujourd’hui  que  de  la  trachée. 

On  peut  remarquer  que,'  si  la  trachée  représente  un  cylindre  à  sec¬ 
tion  à  peu  près  égale  dans  toute  sa  longueur,  ce  cylindre  s’élargit  en 
se  prolongeant  avec  la  partie  inférieure  de  larynx,  jusqu’à  ce  qu’il 
rencontre  les  cordes  vocales  inférieures,  au-dessous  desquelles  cette 
partie  laryngienne  s’arrondit  en  voûte  et  forme  un  hémisphère,  percé 
par  l’ouverture  glottique,  ouverture  qui  s’allonge  en  manière  de  fente 
de  grelot. 

Une  bande  membraneuse  assez  épaisse  ferme  en  arrière  le  cylindre 
|  trachéal,  de  sorte  que  lorsque  la  trachée  est  fortement  poussée  sur  la 
colonne  vertébrale,  l’œsophage  fait  saillir  cette  bande  en  dedans  du 
!;  tube  dont  il  diminue  le  calibre.  L’œsophage  est  d’autant  plus  facile¬ 
ment  cause  du  rétrécissement  trachéen,  que  non-seulement  les  an¬ 
neaux  cartilagineux  ne  se  ferment  pas  en  cercles  parfaits,  mais  encore 
les  deux  extrémités  de  chacun  d’eux  sont  brusquement  coupées  et  un 
peu  infléchies  en  dehors. 

Chaque  anneau  cartilagineux  étant  séparé  de  l’anneau  voisin,  su¬ 
périeur  ou  inférieur,  par  une  bague  membraneuse,  la  trachée  peut  se 
raccourcir.  Mais  comme  elle  est  en  même  temps  repoussée  en  arrière 
par  les  muscles  sous-hyoïdiens  qui  se  gonflent  et  deviennent  durs  en 
se  contractant,  quand  elle  diminue  de  longueur,  son  calibre  se  ré¬ 
trécit  par  l’effet  de  la  saillie  interne  de  la  bande  membraneuse  posté¬ 
rieure.  Dans  ce  cas,  les  proportions  du  calibre  restent  sensiblement  les 
mêmes,  puisque  la  section  du  cylindre  est  moindre  à  proportion  de  la 
moindre  hauteur.  On  peut  donc  admettre  qu’il  y  a  harmonie  entre  la 
pression  musculaire  sous-hyoïdienne  sur  la  colonne  vertébrale  et  le 
raccourcissement  trachéal. 

A  l’intérieur,  les  anneaux  de  la  trachée  sont  plus  saillants,  ou,  si 
l’on  veut,  plus  détachés  les  uns  des  autres  que  du  côté  de  la  face  ex¬ 
terne.  La  muqueuse  qui  tapisse  la  surface  interne  du  tube,  en  avant, 
est  très-mince  et  fortement  accolée  aux  anneaux  et  aux  intervalles 
fibreux;  de  manière  que  l’on  peut  distinguer  autant  de  saillies  et  de 
creux  qu’jl  y  a  d’anneaux  cartilagineux  et  de  bagues  fibreuses. 

La  colonne  d’air  sortant  du  poumon  ne  s’écoulera  pas  tranquille¬ 
ment,  en  oiïde  de  forme  continue,  comme  si  elle  passait  par  le  tube 
d’un  soufflet.  Elle  subira  une  succession  de  chocs,  alternatifs  et  pé¬ 
riodiques,  qui  pourront  produire  un  son  au  moins  analogue  au  chu- 
chottement  ou  au  parler  à  voix  basse. 

Si  l’on  considère  le  larynx  sous-glottique,  sa  forme  arrondie  en 
!  massue  recevra  ces  ondes  aériennes,  qui,  après  avoir  subi  une  suite 
de  heurts  isochrones,  prendront  une  forme  nouvelle,  en  se  moulant 
sur  la  partie  qu’elles  traversent  avant  d’arriver  à  la  fente  glottique.  La 
forme  de  cette  cavité  est  telle  que  le  son  trachéal  doit  s’y  éteindre  ; 
mais  la  glotte  n’en  est  pas  moins  influencée  à  distance  par  les  vibra¬ 
tions  pulmonaires  et  trachéales  qui  lui  donnent  une  sorte  de  branle  et 
d’élan  vibratoire. 

Ce  qui  facilite  encore  la  production  d’ondes  vibratoires  dans  la  tra¬ 
chée,  c’est  la  disposition  des  bronches  par  rapport  à  elle.  Les  bronches 
ne  sont  pas  dans  un  rapport  constant  déposition  avec  la  trachée;  les 
gros  tuyaux  bronchiques  ne  sont  pas  situés  sur  un  même  plan  ver¬ 
tical  mené  dans  l’axe  et  suivant  la  . longueur  du  corps.  On  n’arriverait 
pas  (géométriquement  parlant)  à  coucher  sur  ce  plan  les  deux  bronches 
et  la  trachée  :  celle-ci  se  trouverait  trop  en  avant,  celles-là  seraient 
trop  en  arrière. 

En  quelque  moment  que  ce  soit  de  l’acte  respiratoire,  il  faut  dire 
que  si  le  tube  trachéen  était  prolongé  inférieurement,  il  formerait  avec 
les  deux  plans,  dans  lesquels  est  située  chacune  des  deux  bronches, 
l’arête  d’un  dièdre  à  ouverture  postérieure.  Pendant  l’acte  respiratoire, 
les  deux  plans  bronchiques  varient  de  position  par  rapport  à  la  tra¬ 
chée  immobile  ;  mais  l’angle  dièdre  existe  toujours,  malgré  la  différence 
d’ouverture. 

L’effet  de  cette  disposition  anatomique  est  de  faire  arriver  l’air 
d’arrière  en  avant  dans  la  trachée,  pendant  l’expiration.  La  colonne 
qui  est  successivement  dilatée  ou  étranglée  en  avant,  ne  l’est  pas  en 
arrière,  ce  qui  peut  exciter  par  déplacement  moléculaire  un  mouve¬ 
ment  giratoire  ou  hélicoïdal,  seul  capable  de  produire  le  son,  d’après 
M.  Fermond,  qui,  en  cela,  est  en  contradiction  avec  MM.  Seebeck, 
Kundt,  etc. 

Le  poumon  est  un  sac  à  vent,  simple  réservoir.  Gomme  une  boite  à 
musique,  il  résonne  au  moindre  choc,  et  donne  un  son  ^musical 
perceptible  et  reconnaissable  à  l’oreille.  C’est  ainsi  que  certains 
instruments  de  musique,  le  violon,  par  exemple,  ont  une  caisse  réson¬ 
nante,  située  au-dessous  des  cordes.  Les  deux  tables  qui  la  composent, 
l’une  de  sapin,  l’autre  d’érable,  sont  accordées  comme  la  poitrine,  et 
celle-ci  résonne  différemment  dans  l’inspiration  et  dans  l’expiration. 
Ces  sous  respiratoires  se  produisent  dans  la  trachée  et  trouvent  un 
résonnateur  dans  la  cavité  pectorale.  Quel  que  soit  l’âge  ou  le  sexe, 
ils  sont  toujours  les  mêmes,  quand  la  voix  ne  se  fait  pas  entendre  ;  ils 
.  occupent  dans  l’échelle  musicale  le  même  intervalle  que  les  deux 
tables  ligneuses  résonnantes  du  violon  occupent  l’une  par  rapport  à 
l’autre.  C’est  l’intervalle  de  seconde.  L’inspiration  donne  le  ré  de  la 
troisième  corde,  que  l’archet  fait  vibrer  à  vide,  et  l’expiration  donne 
l’ut  au-dessous  de  ce  ré. 


On  sent  frémir  sous  la  main  la  cage  thoracique,  comme  on  senti¬ 

rait  le  frémissement  du  coffre  à  musique.  C’est  là  qu’est  le  résonna¬ 
teur,  qui  résonne  encore  sous  l’influence  des  deux  bruits  du  cœur;  et 
ces  deux  bruits  donnent  aussi  ces  deux  mêmes  notes  ut  et  ré ,  mais  à 
l’octave  au-dessus. 

La  connaissance  de  ces  deux  sons  montre  sur  quel  principe  d’acous¬ 
tique  on  doit  s’appuyer  pour  la  construction  normale  d’un  stéthos¬ 
cope,  qui  doit  non-seulement  conduirai  le  son,  mais  encore  le  ren¬ 
forcer  de  manière  que  l’oreille  puisse  saisir  les  moindres  nuances. 

Par  la  constation  de  ces  deux  notes,  dont  l’une  est  plus  élevé  que 
l’autre  d’un  degré,  on  peut  affirmer  que  les  vibrations  de  l’inspiration 
sont  plus  courtes  et  plus  rapides  que  celles  de  l’expiration  ;  le  fluide 
gazeux,  d’ailleurs,  variant  de  densité  de  composition  et  de  tempéra¬ 
ture. 

Considérées  isolément,  les  cordes  vocales  ne  sont  presque  rien  re¬ 
lativement  au  son  qu’elles  peuvent  produire,  ou  plutôt  elles  ne  sont 
qu’un  des  éléments  de  la  production  vocale.  C’est  le  monocorde  du 
physicien  comparé  au  violon.  Il  est  clair  que  je  fais  abstraction  du 
résonnateur  buccal  et  pharyngien.  Ce  qui  démontrerait  encore,  s’il 
en  était  besoin,  la  vérité  de  cette  loi  d’Ohm,  à  savoir  qu’il  n’y  a 
qu’une  vibration  qui  soit  sans  harmoniques,  c’est  la  vibration  pendu¬ 
laire. 

On  conçoit  aussi  qu’il  est  possible  de  faire  écrire  les  deux  tons  pec¬ 
toraux  ou  les  bruits  du  cœur  à  l’aide  d’instruments  de  physique 
connus. 

Le  mémoire  de  M.  Prat  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Béclard et  Gosselin. 

M.  le  docteur  Péan,  présente  à  l’Académie  quatre  malades,  dont 
trois  (femmes)  ont  été  soumises  à  la  gastrotomie  pour  l’extraction  de 
grands  kystes  abdominaux.  Le  quatrième  malade  a  été  délivré,  par 
une  opération  grave,  d’une  tumeur  volumineuse  qu’il  portait  à  la 
région  dorso-lombaire. 

Ces  quatre  malades  so  nt  soumis  à  l’examen  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  dans  la  salle  de  la  bibliothèque. 

Nous  donnons  plus  haut  quelques  détails  sur  ces  quatre  opérations. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

Séance  annuelle  du  26  janvier  1869.  — -  Présidence  de  M.  Méran. 


I.  —  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  avait  choisi  le  sujet  du 
concours  de  l’année  1868  dans  le  domaine  de  la  médecine  légale. 

Caractères  qui  établissent  la  viabilité  du,  nouveau-né  :  telle  était  la 
question  dont  le  simple  énoncé  fait  voir  toute  l’importance.  A  chaque 
instant,  le  juge  réclame  l’intervention  du  médecin,  et  ce  n’est  pas 
chose  aisée  de  se  prononcer  en  connaissance  de  cause  dans  ces  ques¬ 
tions  délicates,  où  des  intérêts  graves,  de  toute  nature,  sont  enjeu.  La 
jurisprudence  civile,  la  jurisprudence  criminelle  attendent  de  la  science 
des  données  pour  juger  en  dernier  ressort. 

Il  fallait  donc  analyser  tous  les  signes  de  la  viabilité,  les  classer  sui¬ 
vant  leur  valeur,  en  s’aidant  de  toutes  les  clartés  de  l’anatomie,  de  la 
pathologie  et  de  la  physiologie.  De  ce  travail  analytique  découlait  une 
synthèse  résumant  tous  les  travaux  faits  précédemment  sur  ce  sujet. 
Notre  Société  espérait  tirer  des  constatations  médico-légales  la  plus 
grande  somme  possible  de  certitude,  et  asseoir  ainsi  les  éléments 
d’appréciation  de  la  jurisprudence  sur  une  base  inattaquable,  aussi 
équitable  pour  la  société  que  rassurante  pour  les  consciences.  Ce  pro¬ 
gramme  n’a  pas  tenté  beaucoup  d’esprits.  Cependant,  deux  mémoires 
nous  ont  été  remis. 

II.  —  Le  manuscrit  n-  1,  qui  a  pour  épigraphe  :  Sivivus  perfeclè 

natus  est .  ad  nullum  declimns  monslrum  vel  prodigium,  est  une 

étude  malheureusement  incomplète,  où  ne  manquent  ni  l’érudition,  ni 
les  aperçus  philosophiques  d’une  certaine  profondeur,  ni  la  forme  élé¬ 
gante  et  facile,  qui  eu  rendent  la  lecture  attrayante.  Au  milieu  de  ces 
qualités  se  trahit  l’inexpérience  de  ces  questions  ;  mais  on  sent  que 
l’occasion  seule  a  manqué  à  l’auteur  pour  lui  permettre  de  parfaire 
son  œuvre. 

III.  —  Le  mémoire  n°  2,  qui  a  pour  épigraphe  :  Idem  est  non  nasci 
et  non  posse  vivere,  s’est  approché  de  très-près,  sans  l’atteindre  cepen¬ 
dant,  du  but  désigné.  On  y  sent  un  esprit  mûri  par  la  méditation  et 
rompu  à  la  pratique.  L’érudition  dont  l’auteur  a  fait  preuve  est  de 
bon  aloi.  La  littérature  médicale  de  toute  l’Europe  lui  a  ouvert  ses 
trésors.  Aux  faits  laborieusement  rassemblés  et  puisés  aux  meilleures 
sources,  il  joint  ses  observations  personnelles,  les  accompagne  de 
commentaires  sagaces, et  pose  avec  une  grande  sûreté  de  jugement  les 
diverses  solutions  du  problème. 

Ce  travail  consciencieux,  substantiel,  a  été  jugé  digne  du  prix. 

En  conséquence,  la  Société  de  médecine  décerne  le  prix  de  son  con¬ 
cours  de  1868  (médaille  d’or  de  300  fr.)  au  mémoire  n°  2,  dont  l’au¬ 
teur  est  M.  Géry  père,  médecin  de  l’état  civil  du  onzième  arrondisse¬ 
ment  de  la  ville  de  Paris. 

La  Société  décerne  une  mention  honorable  à  l’auteur  du  mémoire 
n°  1,  dont  l’auteur , est  M.  le  docteur  F.  Delfau,  de  Collioure  (Pyré¬ 
nées-Orientales). 

MM.  les  docteurs  Géry  père  et  Delfau  sont  nommés  membres  cor¬ 
respondants  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  (art.  18). 

IV.  —  Indépendamment  des  prix  qu’elle  décerne  aux  mémoires  qui 
otit  traité  les  questions  posées  dans  son  programme,  la  Société  de 
médecine,  conformément  à  ses  dispositions  réglementaires  (art.  S2)  et 
à  ses  usages,  donne  des  témoignages  publics  de  considération  aux  tra¬ 
vaux  intéressants  qui  lui  ont  été  envoyés  pendapt  l’année. 

Elle  a  distingué  en  1868  ceux  de  M.  le  docteur  Bonnet,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Poitiers  : 

1°  Double  luxation  congénitale  des  fémurs,  produisant  un  vice  de 
conformation  dans  l’inclinaison  des  détroits  cl  dans  le  diamètre  du 
bassin  ; 

2°  Accouchement  de  quatre  enfants  vivants  d’une  même  couche. 

Ces  faits,  fort  intéressants,  sont  accompagnés  de  réflexions  judi¬ 
cieuses  et  instructives.  Notre  Compagnie  a  voulu  prouver  à  leur  auteur 
sa  juste  sympathie,  en  lui  décernant  une  médaille  d’argent  grand  mo¬ 
dule. 


V.  —  physiologie  thérapeutique.  —  Nous  replaçons  sous  les 

yeux  de  nos  lècteurs  cet  extrait  du  programme  des  prix  qui  récom¬ 
penseront  les  efforts  du  concours  ouvert  parla  Société  de  médecine  de 
Bordeaux  en  1869  : 

A  plusieurs  des  substances  thérapeutiques  dont  l’action  bienfaisante 
nous  a  été  dévoilée  dans  la  pratique,  on  doit  joindre  l’alcool,  employé 
intùs  et  extra,  et  qui  est  devenu  le  sujet  heureux  des  recherches  mo¬ 
dernes,  en  Angleterre  surtout. 

L’éveil  donné,  notre  Compagnie  a  été  émue,  et  elle  a  demandé  au* 
travailleurs  communication  de  leurs  réflexions  et  de  leurs  études  sui¬ 
vies  sur  l’action  de  l’ alcool  dans  l’organisme. 

Tout  de  suite,  la  question  doit  être  placée  dans  ces  justes  limites. 
La  pathologie  est  tenue  à  l’écart,  et,  par  conséquent,  se  trouve  éloigné 
l’examen  des  troubles  profonds  que  suscite  dans  l’intelligence  et  les 
centre  nerveux  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Quelle  est  l’influence  bienfaisante  de  l’alcool  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie?  A  l 'intérieur,  comme  agent  de  combustion  et  de  caloricité,  et 
modificateur  excitant  de  la  circulation  et  des  principales  fonctions  ;  et 
topiquemenl,  comme  moyen  de  faciliter  les  guérisons  des  vastes  trau¬ 
matismes,  des  amputations,  des  plaies  de  mauvaise  nature,  des  ten¬ 
dances  à  la  résorption  purulente. 

Voilà  ce  que  désire  connaître  notre  Compagnie. 

Et  pour  arriver  logiquement  à  ce  résultat,  il  est  nécessaire  de  savoir 
quelle  est  l’influence  de  l’alcool  sur  l’organisation  à  l’état  normal 

Nous  résumons  ainsi  les  termes  du  programme  :  De  l’action  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  de  l’alcool. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  300  francs  à  décerner  à  la  fin  de 
l’année  1869. 

VI.  —  chirurgie.  —  De  la  carie  et  de  son  traitement,  —  Exposer 
l’histoire  de  ia  carie  d’après  les  travaux  récents,  et  surtout  d’après  les 
recherches  micrographiques  modernes. 

Parler  du  traitement  d’une  façon  générale,  et  Voir  si  on  ne  pourrait 
pas  tirer  parti  des  connaissances  acquises  sur  la  régénération  osseuse 
pour  arrêter  les  progrès  du  mal  et  eu  amener  la  guérison. 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  300  francs  à  décerner  en  1870. 

VII.  —  Tout  en  exerçant  une  surveillance  active  sur  la  santé  pu¬ 
blique,  la  Société  a  cru  qu’elle  serait  encore  utile  à  ses  concitoyens  en 
accordant  des  récompenses  spéciales  (médailles  d’or  ou  d’argent)  aux 
médecins  qui  proposeraient  des  améliorations  générales  ou  partielles 
pour  l’hygiène  publique  de  la  ville  ou  du  département;  à  ceux  qui  lui 
enverraient  des  travaux  relatifs  soit  à  la  topographie  médicale  d’une 
ou  plusieurs  communes  du  département  de  la  Gironde,  soit  aux  ma¬ 
ladies  épidémiques,  et  enfin  à  tout  ce  qui  peut  intéresser,  sous  le  rap¬ 
port  médical,  les  habitants  de  cette  contrée  de  la  France. 

VIII.  —  Dès  que  la  vaccine  fut  introduite  en  France,  la  Société 
s’empressa  d’en  proclamer  les  avantages,  et  de  prouver  par  des  expé¬ 
riences  exactes  son  efficacité  aujourd’hui  incontestable.  Dans  le  cours 
de  ces  dernières  années,  elle  a  constaté  malheureusement  que  beau¬ 
coup  de  familles  ont  négligé  de  faire  profiter  de  ce  bienfait  leurs  en¬ 
fants  et  les  personnes  qui  les  intéressent,  et,  de  plus,  que  la  variole, 
quoique  semblant  modifiée  et  moins  violente,  reparaît  encore. 

Pour  encourager  les  gens  de  l’art  du  département  de  la  Gironde  à 
propager  la  vaccine  et  les  revaccinations,  elle  décerne,  dans  sa  séance 
publique  annuelle,  des  médailles  d’argent  à  ceux  qui  lui  font  parve¬ 
nir  des  travaux  les  plus  complets  sur  les  vaccinations  ou  les  reyaqci- 
nations  qu’ils  ont  pratiquées,  sur  les  remarques  qu’ils  ont  eu  occasion 
de  faire  sur  les  effets  de  ces  méthodes,  ou  enfin  sur  tels  ou  tels  points 
se  rattachant  au  sujet  de  la  vaccine,  et  qui  plairont  aux  auteurs. 

La  Société  verrait  avec  plaisir  que  ces  travaux  offrissent,  autant 
que  faire  se  pourrait,  des  observations  et  des  réflexions  qui  serviraient 
à  compléter  nos  connaissances  sur  l’ensemble  des  circonstances  symp¬ 
tomatologiques  constituant  l’opération  de  la  vaccination. 

La  Société  doit  faire  connaître  aux  médecins  que  les  récompenses 
accordées  par  le  département  aux  vaccinations  ou  revacçinations 
n’excluent  pas  les  mêmes  travaux  du  concours  qu’elle  ouvre  elle-, 
même. 

IX.  —  Les  mémoires  écrits  très-lisiblement,  en  latin,  français,  ita¬ 
lien,  anglais  ou  allemand,  doivent  être  rendas,  franc  de  port,  chez 
M.  Charles  Dubreuilh,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Victor, 
n°  i,  jusqu’au  31  août  1869,  limite  de  rigueur  pour  le  concours  de  la 
question  de  physiologie  thérapeutique,  action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  de  l’alcool,  et  jusqu’au  31  août  1870,  limite  également  de  ri¬ 
gueur  pour  le  concours  concernant  la  question  de  la  carie  et  de  son 
traitement. 

Les  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  point  con¬ 
courir,  Les  concurrents  des  prix  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  con¬ 
naître  ;  ils  doivent  distinguer  leurs  mémoires  par  une  sentence  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs  noms,  leurs  adresses 
ou  celles  de  leurs  correspondants.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  rem¬ 
plies,  leurs  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Quant  aux  mémoires  manuscrits  qui  doivent  servir  pour  les  récom¬ 
penses  d’objets  locaux,  pour  la  médaille  d’encouragement  et  les  tra¬ 
vaux  sur  la  vaccination  ou  la  revaccination,  ou  à  propos  de  ces  opé¬ 
rations,  la  Société  dispense  leurs  auteurs  de  ces  dernières  conditions. 

Charles  Dubreuil,  Secrétaire  général. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

296.  Rousseau  (Auguste).  Des  Rélinites  secondaires  oit  symptoma¬ 
tiques. 

297.  Massaloux  (Marcel).  Du  mal  perforant. 

298.  Courtois  (Léon):  Étude  sur  la  valeur  séméiologique  des  apo¬ 
plexies  rétiniennes. 

299.  Blanchon  (Charles).  De  l’intoxication  mercurielle. 

300.  Darrez  (Édouard).  Des  lipomes  et  de  la  diathèse  lipomateuse. 

301.  Bézard  (Léon).  Recherches  sur  l’emphysène  traumatique  con¬ 
sécutif  aux  fractures  de  côtes. 

302.  Martineau  (Henri).  Des  reins  flottants. 

303.  Attimont  (Aristide).  Considérations  sur  les  résultats  de  1» 
paracentèse  dans  la  pleurésie  purulente 


304.  Maréchal  (Jules).  Essai  sur  les  fractures  par  coup  de  feu  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus'. 

305.  Allocbon  (Anton in).  Hygiène  du  paysan. 

306.  Dériaud  (Pierre).  Influence  réciproque  de  l’impaludisme  et  du 
traumatisme. 

307.  Droin  (Victor).  De  l’ostéo-périostite. 

308.  Burlaud  (A.).  Étude  sur  les  tumeurs  fibro -plastiques  du  tissu 
cellulaire  (sous-cutané  et  intermusculaire). 

309.  Colin  (Henri).  Du  spina-bifida. 

310.  Labbée  (Ernest).  Recherches  cliniques  sur  les  modifications 
de  la  température  et  du  pouls  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole 
régulière. 

311.  Bouyon  (Ernest).  De  la  suspension  en  chirurgie  au  moyen  du 
hamac-fanon. 

312.  Nicolescif  (Joann).  L’infanticide  par  l’immersion  dans  les 
fosses  d'aisances. 

313.  Cassoulet.  De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun. 


CHBOmaUB  HT  KOÜVBMS  SCIENTIFIQUES 

La  distribution  des  récompenses  accordées  aux  Sociétés  savantes 
des  départements,  à  la  suite  du  concours  de  1868,  aura  lieu  à  la  Sor¬ 
bonne,  le  samedi  3  avril  1869,  à  midi  précis. 

Les  mardi  30,  mercredi  31  mars,  jeudi  1er  et  vendredi  2  avril,  des 
lectures  seront  faites  à  la  Sorbonne,  dans  les  trois  sections  du  comité, 
parles  membres  des  Sociétés  savantes. 

—  M.  le  docteur  Parent,  ancien  rédacteur  du  Journal  de  médecine 
de  Toulouse,  vient  de  mourir. 

—  Le  12  avril  prochain,  un  concours  pour  une  place  de  chirurgien- 
adjoint  près  les  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux  s’ouvrira  dans  cette 
ville. 

Toute  demande  de  renseignement  doit  être  adressée  au  secrétariat 
des  hospices,  91,  cours  d’Albret,  à  Bordeaux. 


—  Un  concours  pour  la  désignation,  au  choix  de  son  Excellence  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique,  d’un  préparateur  de  chimie  et 
d’histoire  naturelle,  près  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger,  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  15  avril  1869, 

S’adresser  pour  tous  Renseignements  au  secrétariat  de  l’École 
d’Alger. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  lundi  8  février. 

Ordre  du  jour  :  Lecture  de  M.  Thierry  :  Pcmphigus  aigu  consécutif 
à  l’administration  du  copahu.  —  Lecture  de  M.  Monod.  —  Elections. 

— •  M.  le  docteur  Prat ,  médecin  de  l’asile  des  sourdes-muettes,  a 
commèncé  un  cours  sur  les  affections  des  oreilles,  mercredi  3  février, 
à  8  heures,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  1,  pour  le  continuer 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  A  céder,  à  des  conditions  avantageuses,  une  bonne  position  mé¬ 
dicale,  dans  une  localité  fort  agréable  du  département  du  Puy-de- 
Dôme. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BUEEETIN  BIBLIOSRAPHIQU3S 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets) . 


Études  sur  la  dysménorrhée  membraneuse,  parle  docteur  Jules 
Troque.  —  In-8  de  84  page.  1869.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Observations  sur  la  curation  des  maladies  organiques  de  la 
langue,  précédées  de  considérations  sur  les  causes  et  le  traitement  des 
affections  cancéreuses  en  général,  par  le  docteur  Déclat.  —  1  fort  vol. 
in-8.  Prix  :  8  francs. 


Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicales  indigènes. 

Ouvrage  couronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine  et  par  la  Société 
de  médecine  de  Marseille,  par  F.  J.  Cazin,  chevalier,  de  la  Légion 
d’honneur,  etc.  Troisième  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement 
augmentée,  par  le  docteur  Henri  Cazin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  Un  très-fort  volume  grand  in-8  de  plus  de  1200  pages,  avec  atlas 
i  de  200  plantes,  du  même  format,  solidement  carbonné  à  l’anglaise.  — 
Prix  :  figures  noires,  20  francs;  figures  coloriées,  27  francs, 
ffiechcrches  suc  la  région  de  l’ombilic  et  les  fistules  hépa¬ 
tiques  ombilicales,  par  le  docteur  H.  de  Lignerolles,  ancien  in- 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c. 

De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  par  M.  (, 

docteur  Henri  Cassoulet.  —  In-8.  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Dieu,  l’homme  et  ses  fins  dernières,  études  médico-psychologiqnej 
par  le  docteur  Fabbicius,  2*.édition.  —  1  vol.  in-8.  Prix  :  2  fr. 

Des  rétinites  secondaires  ou  symptomatiques,  par  .le  docteur 
Bousseau,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.  in-8  avec 
4  planches  coloriées.  Prix  :  5  francs. 

Ees  Institutions  médicales  aux  États-Unis  de  l’Amérique  du 
Nord,  rapport  présenté  à  Son  Excellence  le  Ministre  de  l’Instruction  pu- 
blique  par  le  docteur  de  Yalcoubt.  —  1  vol.  in-8.  Prix  :  3  francs. 

Des  battements  du  foie  dans  l’insuffisance  tricuspide,  par  le 

docteur  Mahot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  etc.  —  1  vol,' 
in-8  avec  figures.  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Cannes  et  son  climat,  par  le  docteur  Th.  de  Valcourt.  Seconde  édi¬ 
tion  revue  et  augmentée,  accompagnée  de  2  vues  photographiques  et  de 
3  tableaux  météologiques.  —  1  vol.  in-12  de  158  pages.  Prix  :  3  francs. 

Quelques  remarques  sur  les  théories  de  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  par  le  docteur  Uspensky.  —  In-8.  Prix  :  75  centimes.’ 


te  Directeur,  D'  S.  Lh  Soue.ü. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  SO 


pastilles  digestives  de  Vais 

f  aux  sels  naturels  extraits  des  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  .dois,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  oas,  l’usage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


ipiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

A  Méd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  oommeroe  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’effioaoité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORI”"  ' 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  o 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  oorps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  J(  IRET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  1.  Î0,  rue  de  Rivoli. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

S  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sui 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes  utilisées,  oh  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréoiées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toi. -e 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  oontre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  P  a  ■  i 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  hahi.i-, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura't  bientôt  discré¬ 
dité  oes  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie 
Louvre,  161,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Granules  arsenicaux  de  Chailonneau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’autl- 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  yra- 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin  de 

Palebme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 

papréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névrosess,  la  leucorrhée,  les  Pertes  sémi- 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
Ves  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  ou  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tons  leurs  effets  dans  l’économie.^ 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  BUI 
GENERIS  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
•pour  la  France  iremise  d’usage).  Entrepôts  prinoipaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9  ;  Bruxelles, 
nh  anglaise  de  Delaore;  Milan,  ph.  Erba  ;  Turin,  ph.  Dé¬ 
paras;  Florence,  ph,  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phar¬ 
macie  de  Burkel  frères. 


T>otage  ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 

JT  D’AUVERGNE,  DE  H.  SAQUET. 

Depuis  longtemps,  on  avait  oherehé  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  suivant  : 

Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’inoorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  ces  conditions. 

'  En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pyrophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées. -Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avqc  succès  dans  toutes  les  affections  oontre 
lesquelles  Je  fer  est  employé. 

C'est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  ou  an 

Chaque  cuillerée  à  bouche,  o’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

S  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Joug,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Huile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  ohimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
«  presque  le  double  de  prinoipes  actifs  de  plus  qv  ’~ 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  de 
«  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  i 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  ohez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasse  ir, 

employés  avec  succès  oontre  l’Asthme.  Cessation  in 
stantanée  de  la  suffooation  et  des  oppressions.  —  Pliai 
maoie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  oom- 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l'affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  ohei 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’nne  façon  certaine 
'  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


F'éparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

e  de 


Granules  de  digitaline  d’homolle 
ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Socfété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nou.veau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
les  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
iS'Boiuoüe  et  (fnevcime  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


EXPoaiTion  DI  1869 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Surs 
de  concours  en  1862. 

pepsine  de  Morson  et  fils.  — 


Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLEGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  do 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  oe  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dent 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degié 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  e'  ti 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Casfhelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


pougues.  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin  f 
y  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
l’introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Mixir  alimentaire  de  Ducro.  ■ 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  d; 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  xilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  j  rés 
eonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dan3  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucooy 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flaoon  i  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

A.  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Ricord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nièbe,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophtiialmie  purulente  et  blennorrha- 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
du  Palais-Royal,  13,  galerie  d'Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FaüCOU,  phar  - 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  iualté- 
rable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1868,  par  la  haute  Commission  médicale, 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex ,  etc.  —  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
contre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’anémie,  l'a¬ 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  etc.  Eu  stimulant  l’orga¬ 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  11.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi-, 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d'argent  réactif  et  : 
SIGNATURE  ci-jointe  apposée 
au  bas  d'une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  oontrefa- 

Pharmacie. n,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmaoia3. 


Qirop  et  pastilles  de  Crolas  aux  bourgeons 

Ode  sapins  du  nord  et  au  baume  de  tolu,  contre 
la  toux,  l 'oppression,  les  crachements  de  sang,  les  catarrlu 
de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies 


i.  —  Prix  du  flacon  :  4  fi 
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us  de  quinquina  titrés-diastasés 

’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Acidémie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 

Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

V in  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  oonstipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C”,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomao  po  cr  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’un  s  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduot  ion  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vi  n  de  Bugeaud,  où  le  cacao  so 
trouve  uni  au  quinquin:  ,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’exis'  e  plus. 

Aussi,  cette  préparât  ion  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratii  ue  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  i  uinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appau¬ 
vrissement  du  sang ,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  lis  affections  scorbutiques,  eto. 

La  préparation  do  oe  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authentieité 
du  médioament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmaoie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherehe-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  prinoipaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
cps  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  ohaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants).  !  ’ 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplaoenï 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  botte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles;  2  fr.  50  o. 

Remise  d’usage  aux  médeoins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LËBEAÜLT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l'Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies.— Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  euillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang _ A  Pa¬ 

ria,  rue  de  Lamar’ine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


16.  —  MARDI  9  FÉVRIER  1869. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  i,e  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 


PRÈS  DE  L’HÔPITAL  D 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

.'.boue  hors  de  Paris 


lie  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 


Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
P°“  ]e  prix  d’abonnement  des' Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


qnMMAIRË  :  Hôpital  des  Eue  arts -Malades  (M.  Bouohut);  Anasarque 
S  aénéralisée.  —  Hospice  des  Enfants-Assistés  (M.  Guéniot).  Osteite 
suppnrée  des  extrémités  diaphysaires  des  os.  —  Clinique  de  Vals 
(M.  Clermont).  Source  la  Dominique .  —  Des  battements  du  foie  dans  l’in- 
suffisance  tricuspide.  —  Correspondance.  —  Chronique  et  nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES. 


ANASARQUE  GÉNÉRALISÉE 

Insuffisance  mitrale  et  dégénérescence  granulo-grarsseuse 
du  foie  et  des  reins. 

(Observation  lue  à  la.  Société  médicale  d’observation,  par  M.  Bottentuit.) 

Voici  le  court  exposé  d’un  fait  dont  nous  venons  d’être  le 
témoin  dans  le  service  de  M.  Bouchut,  et  qui,  malgré  le  peu  de 
renseignements  et  le  séjour  de  trop  courte  durée  de  la  malade 
à  l’hôpital,  nous  a  cependant  paru  assez  intéressant  pour  être 
l’objet  d’une  communication. 

Observation.  —  Marie  D...,  âgée  de  4  ans,  entre  à  l’hôpital  des 
Enfants,  le  4  novembre  1868,  dans  le  service  de  M.  Bouchut. 

La  mère  raconte  que  sa  fille  est  malade  depuis  trois  semaines,  qu’elle 
n’aurait  jamais  été  malade  auparavant,  qu’elle  n’aurait  eu  ui  scarla¬ 
tine,  ni  fièvre  intermittente. 

Enfin,  comme  sa  fille  était  en  nourrice,  elle  ne  peut  fournir  aucun 
autre  renseignement  sur  les  maladies  antérieures  et  sur  la  maladie 
dont  sa  fille  est  atteinte  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

4  novembre.  État  actuel.  L’enfant  est  atteinte  d’une  anasarque  gé- 


La  face  est  pâle,  bouffie,  œdématiée. 

La  muqueuse  oculaire  et  celle  des  lèvres  décolorées. 

La  poitrine  ne  présente  rien  d’anormal  à  l’auscultation.  Le  mur¬ 
mure  vésiculaire  s’entend  dans  toute  la  hauteur  des  deux  poumons. 
Le  cœur,  enfin,  ne  présente  aucun  bruit  morbide. 

Le  ventre  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  liquide,  celui-ci 
s’élève  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic. 

L’épigastre  est  le  siège  d’une  tuméfaction  douloureuse.  On  sent  à  la 
palpation  une  tumeur  dure,  à  bord  inférieur  tranchant,  présentant 
une  matité  de  10  centimètres  de  haut. 

Elle  descend  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic 
adroite;  elle  se  confond  avec  le  grand  lobe  du  foie  et  s’arrête  à  gauche 
au  niveau  des  fausses  côtes. 

La  peau  du  corps  est  blanche,  laiteuse,  sans  ictère  et  présente  une 
légère  desquamation  furfuracie. 

Les  urines  sont  chargées  de  sels,  et  traitées  par  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique,  ne  présentent  pas  de  traces  d' albumine. 

L’appétit  est  conservé.  Il  y  eu  cependant  depuis  quelques  jours  des 
vomissements  ;  il  y  a  un  peu  de  diarrhée. 

La  peau  est  modérément  chaude.  80  pulsations. 

Enfin,  la  vulve  est  hypertrophiée  par  l’œdème.  U  y  a  ulcération  et 
excavation  des  grandes  lèvres. 

On  panse  avec  du  vin  aromatique  et  l’on  administre  0,16  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine. 

'  Le  diagnostic  fut  réservé. 

L’absence  d’albumine  dans  les  urines  et  les  renseignements  né¬ 
gatifs  fournis  par  la  mère,  firent  éloigner  l’idée  d’un  œdème  général 
consécutif  à  une  scarlatine,  malgré  la  desquamation  furfuracée,  qui 
nous  fit  hésiter  un  moment. 

En  somme,  on  attribua  l’œdème  et  l’ascite  à  une  compression  de  la 
véine-porte  par  la  tumeur  constatée  dans  l’abdomen,  tumeur  qu’on  ne 
pouvait  rapporter  qu’à  une  tumeur  du  foie. 

L’état  de  la  malade  reste  stationnaire  pendant  quelques  jours. 

Il  se  manifeste  une  gêne  de  la  respiration,  amenée  par  le  développe¬ 
ment  de  plus  en  plus  considérable  de  l’ascite  et  une  double  hydro¬ 
thorax. 

L’enfant  succombe,  sans  avoir  présenté  de  convulsions,  dans  la 
journée  du  12  novembre. 

Autopsie  faite  le  24  novembre  1868. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouve  du  liquide  dans  les  deux 
plèvres.  Les  deux  poumons  sont  fortement  congestionnés  à  leur  partie 
postérieure. 

.  Le  péricarde  renferme  environ  50  grammes  de  liquide. 

Le  cœur  est  extrêmement  volumineux  et  les  ventricules  seuls  ont 
un  volume  double  du  poing  de  l’enfant, 

Le  ventricule  gauche  est  très-hypertrophié;  il  renferme  quelques 
caillots  noirâtres. 

Les  valules  sygmoïdes  sont  saines;  mais  la  valvule  mitrale,  ur 
épaissie,  est  appliquée  aux  parois  du  cœur,  auxquelles  elle  adhère  et 
ne  peut  plus  se  redresser  pour  fermer  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 
(Insuffisance).  , 

Le  ventricule  droit  est  aussi  dilaté  et  la  valvule  tricuspide  un  peu 
épaissie  en  certains  points. 

Le  foie,  extrêmement  volumineux,  dur  et  résistant,  formait  la  tu¬ 
meur  constatée  pendant  la  vie. 

Il  s’avançait  dans  l’hypochondre,  refoulant  l’intestin  et  1  estomac , 
en  bas,  il  refoulait  les  intestins  et  le  rein  droit;  enfin,  en  arrière,  il 
comprimait  la  veine-porte. 


Il  n’y  avait  pas  de  traces  de  péritonite. 

La  cavité  abdominale  renfermait  une  quantité  considérable  de 
liquide. 

La  rate  était  assez  volumineuse,  dure  et  ganuleuse. 

Les  reins,  qui  étaient  hypertrophiés,  étaient  refoulés  en  bas,  surtout 
celui  du  côté  droit,  par  suite  du  développètrfent  du  foie. 

Le  cerveau  avait  sa  consistance  normale.  Les  méninges  étaient  for¬ 
tement  congestionnées.  Le  foie  a  été  examiné  au  microscope,  ainsi 
que  les  reins. 

On  a  constaté  qu’il  n’y  avait  pas  d’hyperplasie  de  la  capsule  de 
Glisson,  mais  transformation  granulo-graisseuse  des  cellules  hépa¬ 
tiques,  avec  de  nombreuses  gouttes  d’huile. 

Les  reins  avaient  aussi  [subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

Réflexions.  —  Nous  ferons  d’abord  remarquer  l’absence 
complète  de  signes  pouvant  révéler,  pendant  la  vie,  les  lésions 
dont  le  cœur  était  le  siège. 

Ces  lésions  ne  peuvent  se  rattacher  qu’à  un  état  inflamma¬ 
toire  ancien;  mais  ici  encore  nous  ne  pouvons  rien  savoir, 
quant  à  leur  origine  et  à  leur  ancienneté,  vu  l’absence  de  ren- 


Constatons  encore  que  ces  lésions  étaient  doubles,  c’est-à- 
dire  qu’elles  siégeaient  dans  le  cœur  droit  et  dans  le  cœur 
gauche,  mais  étaient  beaucoup  plus  prononcées  dans  le  cœur 
gauche. 

Enfin,  nous  croyons  devoir  rattacher  la  dégénérescence  gra¬ 
nulo-graisseuse  du  foie  à  ia  lésion  cardiaque. 


HOSPICE  DES  ENFANTS- 

OSTÉITE  SÜPPURÉE  DES  EXTRÉMITÉS  DIAPHYSA1RES  DES  OS 


(Lu  à  la  Société  de  chirurgie.) 

_  d  présenté  dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  les  diverses  pièces  du  squelette  atteintes  de  cette  |lésien  ;  mais 
l’heure  trop  avancée  ne  m’a  pas  permis  d’exposer  les  détails  de  l’ob¬ 
servation.  Ce  sont  ces  mêmes  détails  que  je  viens  communiquer 
aujourd’hui  à  la  Société. 

Un  enfant,  âgé  de  20  jours,  du  sexe  masculin,  d’apparence  très- 
chétive,  quoique  né  à  terme,  fut  apporté  dans  mon  service,  le  14  dé¬ 
cembre  dernier,  pour  une  ulcération  gangréneuse  du  pli  de  l’aine 
droite.  En  examinant  le  petit  malade,  je  reconnus  bientôt  qu’il  exis¬ 
tait,  en  outre,  une  ulcération  de  l’ombilic,  une  paralysie  ou  inertie 
complète  des  quatre  membres  et,  enfin,  un  décollement  des  cartilages 
épiphysaires  à  l’extrémité  supérieure  des  deux  jambes.  On  pouvait 
produire  aisément  en  ce  dernier  point,  c’est-à-dire  à  environ  15  milli¬ 
mètres  au-dessous  de  chaque  genou,  un  déplacement  latéral  des  plus 
marqués  du  corps  des  tibias  et  des  péronés.  La  mobilité  de  ces  os  dans 
le  sens  antéro-postérieur  n’était  pas  moins  évidente.  On  eût  dit  une 
fausse  articulation  au-dessous  de  l’articulation  du  genou,  qui  restait 
complètement  saine.  La  continuité  des  diaphyses  me  parut  d  ailleurs 
intacte  dans  les  membres  inférieurs  comme  dans  les  supérieurs. 

Les  quatre  membres  étaient  amaigris,  flasques  et  tout  à  fait  inertes. 
Si  on  les  soulevait  pour  les  abandonner  ensuite,  ils  retombaient  aus¬ 
sitôt  lourdement,  sans  qu’on  pût  constater  la  moindre  contraction 
musculaire.  Les  avant-bras  et  les  mains,  en  état  de  forte  pronation, 
pendaient  sur  les  côtés  du  tronc.  Les  cuisses,  à  demi-fléchies ,  se 
laissaient  au  contraire  difficilement  étendre,  comme  si  certains 
muscles  eussent  été  contracturés.  Mais  les  jambes  et  les  pieds  étaient 
en  quelque  sorte  flottants  et  comme  appendus  aux  fémurs.  La  sensi¬ 
bilité  paraissait  fort  émoussée,  et  l’enfant  ne  répondait  que  très-faible¬ 
ment  aux  petites  piqûres  pratiquées,  à  titre  d’épreuve,  sur  les  tégu¬ 
ments. 

Pour  expliquer  l’origine  de  ces  diverses  lésions,  il  me  parut  naturel 
d’admetre  que  l’enfant  était  né  en  présentation  du  peMs,  et  que  des 
tractions  violentes  avaient  dû  être  exercées  sur  lui  dans  le  but  d’en 
obtenir  le  dégagement.  La  séparation  des  cartilages  épiphysaires  du 
tibia  et  du  péroné  pouvait  ainsi,  jusqu’à  un  certain  point,  se  com¬ 
prendre,  de  même  que  la  paralysie  des  quatre  membres,  résultat  pro¬ 
bable  d’une  lésion  de  la  moelle  épinière  au  niveau  du  cou.  Et  ce  qui 
venait  encore  fortifier  cette  manière  de  voir,  c’est  que  l’ulcération 
gangréneuse  du  pli  de  l’aine  accusait,  d’une  façon  presque  certaine, 
une  contusion  produite  par  la  pression  d’un  lacs  ou  d’un  crochet 
mousse.  Bref,  cette  explication,  si  vraisemblable  qu’elle  puisse  pa¬ 
raître,  était  cependant  on  ne  peut  plus  errronée.  En  m’adressant  aux 
meilleures  sources  de  renseignements,  j’appris  en  effet  que  l’accou¬ 
chement  avait  été  naturel  et  s’était  effectué  en  présentation  du  som¬ 
met.  La  mère  était  âgée  de  23  ans,  blanchisseuse,  et  avait  eu  déjà 
deux  enfants. 

Le  19  décembre,  c’est-à-dire,  vingt-cinq  jours  après  sa  naissance, 
mon  petit  malade,  qui  n’avait  plus  la  force  de  téter,  succomba  dans 
l’épuisement,  après  avoir  présenté  quelques  plaques  érythémateuses 
au  visage,  à  la  voûte  palatine  et  sur  les  membres  inférieurs.  Son  poids 
était  descendu  à  1,835  grammes. 


Voici  les  lésions  que  l’autopsie  me  permit  de  constater. 

A  l’exception  du  bout  supérieur  des  deux  radius  et  des  deux  cubi¬ 
tus,  toutes  les  extrémités  diaphysaires  des  os  des  membres  sont  alté¬ 
rées,  enflammées  et  suppurées.  Partout,  la  lésion  offre  les  mêmes 
caractères  ;  il  n’existe  que  quelque  différence  dans  le  degré  et  dans 
l’étendue.  Les  fémurs  et  les  humérus  à  leurs  deux  extrémités,  de 
même  que  les  tibias  et  les  péronés  à  leur  extrémité  supérieure  sont 
les  parties  du  squelette  le  plus  fortement  atteintes.  L’extrémité  infé¬ 
rieure  des  radius  et  des  cubitus  et,  surtout,  celle  des  tibias  et  des 
péronés  sont  au  contraire  altérées  à  un  moindre  degré. 

La  lésion  consiste  en  une  forte  injection,  avec  taches  ecchymotiques , 
de  toute  l’extrémité  osseuse  qui  confine  au  cartilage  diaphysaire.  L’os 
i  point  est  d’uii  rouge  foncé,  presque  brun  et  comme  infiltré  de 
sang  noir.  Son  extrémité  est  séparée  du  cartilage  par  une  couche  de 
pus  grisâtre  et  épais.  Le  foyer  purulent  a  la  forme  lenticulaire,  apla¬ 
tie  et  se  trouve  circonscrit,  à  sa  circonférence,  par  l’espèce  de  coque 
fibreuse  ou  périostique  qui  relie  encore  le  cartilage  à  l’os.  Le  tissu 
osseux  conserve  d’ailleurs  sensiblement  sa  dureté  normale  et  la  pointe 
d’un  scalpel  ne  le  pénètre  que  difficilement.  L’altération  inflamma¬ 
toire  ne  s’étend  pas  à  plus  de  5  à  10  millimètres  delà  surface  dé- 
inie. 

Le  périoste,  épaissi,  rouge  et  enflammé,  est  resté  adhérent  ;  mais 
il  est  assez  facile  de  le  séparer  dans  l’étendue  d’un  centimètre,  à 
partir  de  la  surface  suppurante.  Le  cartilage  épiphysaire  conserve,  au 
contraire,  tous  ses  caractères  normaux.  Mon  collègue,  M.  Parrot,  qui 
en  a  fait  l’examen  microscopique,  ne  l’a  trouvé  un  peu  inégal  et  altéré 
que  dans  les  points  en  contact  avec  le  pus,  et  seulement  à  la  surface. 
Sa  désunion  d’avec  le  tissu  osseux  permet,  avant  l’ouverture  de  cette 
espèce  de  fausse  articulation,  de  le  faire  jouer  en  tous  sens  sur  l’extré¬ 
mité  diaphysaire  de  l’os.  Et  quand  le  pus  se  trouve  évacué  par  une 
ponction,  les  deux  surfaces  produisent  par  le  frottement  une  crépitation 
rude,  qui  n’était  pas  perçue  sur  le  vivant. 

Les  articulations  qui  avoisinent  ces  lésions,  de  même  que  le  corps 
des  diaphyses,  sont  exemptes  de  toute  altération  pathologique.  L’affec 
tion  se  trouve  ainsi  nettement  localisée  aux  extrémités  des  diaphyse  . 
Le  noyau  d’ossification  de  l’épiphyse  inférieure  des  fémurs  est  com¬ 
plètement  sain  comme  le  cartilage  qui  l’environne.  Il  en  est  de  même 
du  noyau  osseux  du  calcanéum  et  des  divers  os  du  crâne,  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  de  la  cage  thoracique. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle,  du  pli  de  l’aine  et  du  creux 
poplité  offrent,  des  deux  côtés,  un  développement  exagéré.  L’ulcération 
gangréneuse  de  l’aine  droite  n’a  aucun  rapport  de  continuité  avec  le 
foyer  épiphysaire  du  fémur  correspondant.  Ulcération  de  l’ombilic 
pénétrant  jusqu’au  péritoine.  Caillot  noir  oblitérateur  dans  les  vais¬ 
seaux  ombilicaux  (veine  et  artères)  ;  pas  de  phlébite  ombilicale. 

Viscères  :  deux  plaques  d’un  jaune  sale,  ayant  tout  à  fait  l’appa¬ 
rence  du  pus,  existent  à  la  face  convexe  du  foie.  Une  troisième,  plus 
étendue,  large  de  2  centimètres,  se  remarque  sur  la  face  inférieure. 
Toutes  trois  sont  dans  le  voisinage  de  ia  vésicule  biliaire  ;  mais  celle-ci, 
remplie  d’une  bile  vert  foncé,  n’a  aucune  connexion  avec  elles.  Ces 
plaques  sont  formées  par  un  dépôt  de  matière  probablement  purulente, 
immédiatement  au-dessous  de  la  capsule  de  Olisson.  Leur  minceur 
est  telle  qu’à  la  coupe,  elle  ne  paraissent  pas  avoir  une  épaisseur  de 
plus  d’un  cinquième  de  millimètre.  Une  autre  plaque,  en  tout  sem¬ 
blable  aux  précédentes,  mais  plus  étendue,  existe  sur  la  face  antéro- 
exterue  des  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit.  La  plèvre  re¬ 
couvre  cette  couche  extrêmement  mince  de  substance  puriforme.  Nulle 
autre  trace  d’infection  purulente.  Tous  les  viscères,  y  compris  le  cer¬ 
veau  et  la  moelle  épinière,  sont  exempts  d’altération  pathologique. 

Le  fait  qui  précède  se  rapporte  évidemment  à  l’affection  décrite,  dans 
ces  derniers  temps,  sous  les  noms  d’ostéite  épiphysaire  (Gosselin),  de 
décollement  épiphysaire  (Klose),  d ’ostéo-my élite  (Chassaignac),  etc. 
Mais,  sous  plusieurs  rapports,  il  s’en  éloigne  sensiblement  et  constitue 
un  exemple,  sinon  unique,  du  moins  extrêmement  rare,  dans  son  es¬ 
pèce.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  en  donner  l’observation  détaillée. 

Relativement  à  l’âge,  l’enfant  n’avait  que  vingt  jours  lorsqu’il  me 
fut  présenté,  et  le  degré  déjà  avancé  de  la  lésion  ne  permet  pas  de 
douter  qu’elle  ne  dût  remontrer  au  moins  à  quelques  jours  aupara¬ 
vant.  Il  n’est  même  pas  impossible  que  l’affection  ait  débuté  pendant 
la  vie  intra-utérine.  Je  ne-  suis  pas,  il  est  vrai,  autorisé  à  admettre  la 
réalité  de  cette  origine;  mais  rien  ne  prouve,  d’autre  part,  quel’inva- 
sion  de  la  maladie  ait  été  postérieure  à  la  naissance.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  précocité  de  son  apparition  est  un  fait  bien  remarquable 
en  face  de  presque  toutes  les  observations  publiées  jusqu’à  ce 
jour.  Vous  savez,  en  effet,  que  les  cas  relatés  par  MM.  Chassaignac, 
Klose,  Gosselin,  etc.,  sont  tous  relatifs  à  des  adolescents  ou  à  des  en¬ 
fants  âgés  d’au  moins  douze  ans.  M.  Marjolin,  cependant,  m’a  dit 
avoir  déjà  constaté  cette  affection  sur  des  sujets  très-jeunes,  âgés 
seulement  d’un  ou  deux  mois,  et  Valleix,  en  1833,  a  consigné  dans  les 
Bulletins  delà  Société  anatomique  (t.  IX,  p.  188)  une  observation  inté¬ 
ressante  ayant  pour  titre  :  Décollement  de  plusieurs  épiphyses  des  os 
longs  avec  abcès  sous  le  périoste  et  production  osseuse  remarquable  chez 
un  nouveau-né.  Mais  les  faits  de  ce  genre  n’en  sont  pas  moins  d’une 
extrême  rareté. 

La  généralisation  des  lésions,  telle  que  nous  l’a  présentée  mon  petit 
malade,  n’est  pas  moins  digne  d’être  notée  et  en  dehors  de  ce  que  l’on 
a  signalé  jusqu’à  présent.  M.  Chassaignac  a  publié  le  fait  d’un  jeune 
j  garçon,  dont  toutes  les  extrémités  épiphysaires  d’une  moitié  du  corps 


étaient  affectées.  Mais  c’est  le  seul  exemple  que  je  connaisse  d’une 
telle  extension  du  mal;  et  cependant,  il  reste  encore,  sous  ce  rapport, 
fort  au-dessous  du  précédent. 

Existe-t-il  quelques  relations  entre  l’ostéite  süppurée  des  extrémités 
diaphysaires,  la  non-cicatrisation  de  l’ombilic  et  l’ulcération  gangré¬ 
neuse  du  pli  de  l’aine?  Cela  est  plus  que  vraisemblable;  mais  il 
serait  difficile  de  les  préciser.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  ces 
diverse®  lésions  reconnaissent  probablement  une  cause  commune. 
Quant  aux  couches  puriformes  des  surfaces  hépatique  et  pulmo¬ 
naire,  ainsi  qu’aux  plaques  érythémateuses  observées  dans  les  der¬ 
niers  jours  sur  les  téguments,  elles  me  paraissent  être  l’indice  d’une 
infection  purulente. 

Enfin,  à  quelle  cause  peut-on  rapporter  la  paralysie  ou,  plus  exacte¬ 
ment,  l’impuissance  des  quatre  membres  qui  avait  si  vivement  excité 
mon  attention?  J’ai  déjà  dit  que  la  moelle  épinière  avait  été  trouvée 
intacte.  Les  muscles,  quoique  amaigris  et  à  fibres  pâles,  ne  présen¬ 
taient  toutefois  aucune  altération  bien  marquée.  Ces  deux  causes  ne 
peuvent  donc  pas  être  invoquées.  La  douleur  que  provoquent  l@s  mou¬ 
vements  serait,  au  contraire,  une  explicatîon  suffisante,  si  je  n’avais 
constaté  à  diverses  reprises  que  la  sensibilité  générale  était  très- 
affaiblie.  Aussi,  serais-je  disposé  à  admettre  qu’indépendamment  de 
cette  dernière  cause,  les  brisures  multipliées  des  leviers  ostéo-cartila- 
gineux,  au  niveau  de  tous  les  foyers  épiphysaires,  ont  concouru  pour 
une  grande  part  à  la  production  de  cette  inertie  complète  des  quatre 
membres. 


CLINIQUE  DE  VALS.  -  M.  Clermont  (de  Lyon). 
SOURCE  LA  DOMINIQUE  (SULFO-FEBRO- ARSENICALE); 

II 

Dans  notre  Recueil  d'observations  physiologiques  et  cliniques 
sur  les  eaux  de  Vais,  publié  en  1867,  nous  formulions  un  vœu 
et  nous  disions  que  .  «  attendu  l’efficacité  de  l’eau  de  la  source 
Dominique  dans  les  infections  palustres,  le  Gouvernement  ren¬ 
drait  un  grand  sefvice  à  notre  armée,  s’il  élevait  à  Yals  un 
hospice  pour  y  recevoir  les  soldats  de  nos  colonies  atteints  de 
fièvres  intermittentes  rebelles  »,  et  nous  ajoutons  aujourd’hui 
que  ce  bienfait  pourrait  s’étendre  à  bien  d’autres  victimes  de 
l’intoxication  paludéenne,  à  ces  nombreux  et  intéressants  pion¬ 
niers  de  la  civilisation,  qui,  en  défrichant  des  terres,  en  dessé¬ 
chant  des  marais,  en  creusant  des  canaux,  tombent  quotidien¬ 
nement  sous  la  ténacité  de  fièvres  périodiques  prises,  elles 
aussi,  en  travaillant  d’une  manière  moins  éclatante,  mais  non 
moins  efficace,  au  bonheur  et  à  la  prospérité  générale  du  pays. 

Les  nombreuses  cures  de  fièvres  intermittentes,  rebelles  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires,  que  bous  voyons  chaque 
année  s’effectuer  par  l’eau  de  la  Dominique,  nous  imposent  le 
devoir  d’insister  sur  l’utilité  qu’aurait  la  création  d’un  établis¬ 
sement  sanitaire  près  de  la  source  elle-même,  tant  pour  nos 
soldats  et  nos  colons  d’Afrique,  que  pour  les  travailleurs  de  la 
Sologne,  des  Dombes,  de  la  Crau  et  de  tant  d’autres  contrées 
insalubres  dans  lesquelles  la  quinine,  tout  en  rendant  d’incon¬ 
testables  services,  n’empêche  pas  la  cachexie  palustre  de  faire 
de  nombreuses  victimes. 

Les  fièvres  intermittentes  les  plus  graves,  celles  qui  apportent 
les  plus  grands  troubles  morbides  et  résistent  davantage  aux 
préparations  quiniques  et  arsenicales,  régnent  le  plus  souvent 
d’une  manière  endémique  dans  les  pays  que  la  charrue  ou  la 
pioche  viennent  remuer  après  de  longues  années  de  repôs. 
C’est  de  là  que  nous  viennent,  à  Yals,  ces  malades  porteurs  de 
foies  et  de  rates  hypertrophiés,  avec  des  infiltrations  séreuses 
aux  membres  inférieurs,  et  nous  sommes  heureux  de  leur  offrir 
dans  l’eau  de  la  Dominique,  non-seulement  un  excellent  contre¬ 
poison  de  l’intoxication  paludéenne,  mais  encore  un  agent  re¬ 
constituant  des  plus  énergiques. 

Les  deux  exemples  d’infection  palustre  dont  nous  allons  re¬ 
tracer  l’histoire  abrégée,  montreront  au  lecteur  qu’il  ne  doit 
pas  désespérer  de  guérir  son  malade,  quel  que  soit  d’ailleurs  le 
peu  de  succès  qu’il  ait  obtenu  par  les  moyens  ordinaires,  tant 
qu’il  n’a  pas  fait  entrer  en  ligne  de  bataille  l’eau  sulfo-ferro- 
arsenicale  de  Yals. 

Fièvre  intermittente  et  affection  palustre. 

Un  employé  des  ponts  et  chaussées  d’Arles,  M.  T...,  âgé  de  30  ans, 
est  sujet,  depuis  trois  ans,  à  des  accès  de  fièvre  intermittente  tierce. 
C’est  en  s’occupant  sur  place  des  travaux  du  canal  Saint-Louis  qu’il 
a  contracté  sa  maladie,  et  malgré  des  absences  répétées,  malgré  de 
fortes  doses  de  quinine  administrées  à  plusieurs  reprises  sous  la  di¬ 
rection  d’un  habile  médecin,  il  est  souvent,  snrtout  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  l’été,  en  proie  à  des  accès  fébriles  qui  n’ont  jamais  pu  être 
complètement  enrayés.  En  outre,  la  persistance  de  cette  névrose  a 
produit  chez  M.  T...  une  hépatite  chronique  avec  hypertrophie  du  foie, 
lequel  descend  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  des  côtes,  et  offre 
au  toucher,  vers  sa  partie  voisine  du  pylore,  une  assez  vive  douleur. 
Chaque  retour  d’accès  provoque  des  douleurs  vagues,  un  malaise  gé¬ 
néral,  et  constamment  le  malade  se  sent  faible;  car,  comme  dans  tous 
les  cas  de  lièvres  longues  et  rebelles,  des  phénomènes  dyspeptiques 
n’ont  pas  tardé  à  être  la  conséquence  de  l’état  morbide  primitif  ;  les 
digestions  sont  devenues  mauvaises,  surtout  quand  le  malade  séjourne 
à  Saint-Louis.  Sa  langue  est  blanche,  son  pouls  et  faible,  son  teint  est 
terne. 

Telle  était  la  position  de  M.  T...  au  lô  août  1868,  lors  de  son  arri¬ 
vée  à  Vais,  où  l’envoyait  M.  le  docteur  Coissard,  médecin  aux  chan¬ 
tiers  de  Saint-Louis.  Le  traitement  par  l’eau  de  la  Dominique,  inter¬ 
rompu  deux  jours  seulement  par  une  diarrhée  brusque,  mais  qui 
s’arrêta  d’elle-mème,  réduisit  promptement  les  accidents  périodiques. 
Le  malade  put  partir  le  30  août,  assez  reconstitué  pour  aller  re¬ 
prendre  ses  travaux;  mais  il  se  garda  bien  d’oublier  d’emporter  une 


petite  provision  de  l’eau  de  la  Dominique  pour  compléter  et  affermir 
sa  guérison. 

Le  malade  dont  nous  allons  parler,  plus  gravement  compro¬ 
mis  encore  que  le  précédent,  nous  vient  aussi  des  plaines  insa¬ 
lubres  du  midi  de  la  France. 

M.  G...,  ancien  militaire  de  l’armée  d’Afrique,  bien  constitué,  âgé 
de  49  ans,  avait  été  placé  à  la  tête  d’une  escouade  de  cent  hommes, 
chargés  de  creuser  un  canal  d’assèchement  dans  la  plaine  de  la  Crau. 
Tout  à  coup,  vers  le  5  août  1867,  la  fièvre  intermittente  fait  son  appa¬ 
rition  parmi  ces  travailleurs;  il  en  mourait  de  quatre  à  cinq  par  jour  ; 
on  s’empressa  de  licencier  l’escouade.  M.  G...  ne  tarda  pas,  lui  aussi, 
à  devenir  victime  de  l’infection  périodique  ;  un  dimanche,  il  se  sentit 
pris  d’une  sensation  violente  de  froid  entre  les  deux  épaules,  avec 
frisson  prononcé  et  claquement  de  dents.  Le  second  accès  fut  plus  in¬ 
tense  encore,  et  le  malade,  transporté  à  Arles,  vit  son  état  s’y  aggra¬ 
ver.  La  fièvre  se  régla  aü  type  quarte,  marquant  très-bien  ses  stades  : 
le  dernier  surtout  offrait  l'exemple  d’une  sudation  des  plus  abondantes. 
La  maladie  s’est  compliquée  dé  plusieurs  épiphénomènes  morbides,  de 
céphalalgie  et  même  de  délire;  la  vie  a  été  en  danger,  nous  dit-il. 
Pour  le  changer  d’air,  on  l’a  transporté  d’Arles  à  Apt,  puis  à  Aix,  et 
enfin  à  Orange,  d’où  il  nous  est  adressé  à  Yals,  par  l’honorable  doc¬ 
teur  Dugast.  Partout  où  ce,  malade  a  été  conduit,  on  lui  a  administré 
de  fortes  doses  de  quininé  en  poudre,  en  pilules  ou  en  potions;  il  a 
pris  jusqu’à  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  et  cela  fort  long¬ 
temps.  A  Orange,  la  maladie  a  pris  une  telle  intensité,  le  3  ou  4  mars 
dernier,  qu’il  y  a  élé  plusieurs  jours  sans  connaissance. 

Ainsi  donc,  le  2  août,  après  un  an  de  maladie,  M.  G...  se  présente 
à  notre  examen.  Les  accès  dé  fièvre  quarte  reviennent  irrégulièrement, 
mais  manquent  rarement ,  il  est  anémique,  et  les  jours  d’accès,  il 
éprouve  une  grand  faiblesse  dans  tous  les  membres  ;  la  couleur  de  sa 
peau  est  terne  ;  il  mange  peu  et  digère  mal,  sa  langue  est  blanche,  son 
pouls  petit.  Sa  voix  est  très-voilée,  phénomène  assez  fréquent  chez  les 
personnes  atteintes  dé  fièvre  périodique  chronique,  et  qui  montre  que 
les  voies  respiratoires  participent  à  l’anémie  générale. 

Le  malade  prit  d’abord  chaque  jour  4  verres  de  l’eau  de  la  Domi¬ 
nique,  puis  6,8  et  enfin  10.  Dès  le  cinquième  jour,  les  accès  ne  repa¬ 
rurent  plus  et  la  voix  reprit  son  timbre  normal.  Enfin,  après  vingt 
■jours  de  traitement,  le  malade,  se  trouvant  délivré  de  sa  fièvre  et  assez 
fort,  repartit  pour  Orange,  nous  promettant,  pour  l’an  prochain,  une 
visite  de  reconnaissance. 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  et  nombre  d’autres 
plaident  en  faveur  de  la  création  d’un  établissement  sanitaire 
gratuit  ;  car  tous  les  malades  n’ont  pas  les  moyens  de  faire  les 
frais  d’une  cure  loin  de  leurs  foyers.  Heureusement,  nous  avons 
tous  les  jours  la  preuve  que  l’eau  de  la  Dominique,  transportée, 
ne  perd  pas  sensiblement  de  ses  propriétés  antipériodiques  et 
reconstituantes  :  ainsi,  au  mois  d’avril  dernier,  M.  le  docteur 
Bondet  a  guéri  dans  son  service  (salle  Saint-Augustin,  Hôtel- 
Dieu  de  Lyon),  par  l’eau  de  la  Dominique  transportée,  et  en 
très-peu  de  jours,  une  splénite  paludéenne  contractée  en  Afri¬ 
que,  et  présentant  un  énorme  développement  de  ia  rate.  Nous 
en  pouvons  parler  de  visu,  et,  sans  invoquer  en  témoignage  les 
nombreuses  guérisons  d’accidents  périodiques  que  nous  voyons 
fréquemment  s’effectuer  dans  notre  ville  par  le  même  moyen, 
nous  nous  bornerons  pour  aujourd’hui  à  rappeler  les  observa¬ 
tions  prises  en  1867,  à  l’hospice  de  l’Antiquaille,  par  le  docteur 
B&nnarie,  observations  qui  ont  démontré,  sous  d’autres  rap¬ 
ports,  l’efficacité  de  l’eau  de  la  Dominique  transportée. 


Des  battements  du  foie 


dans  l’insuffisance  tricuspide  (1), 

Par  M.  le  docteur  Mahot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Il  existe  dans  l’insuffisance  tricuspide  des  pulsations  du  foie. 
Pour  les  percevoir,  il  suffit  de  déprimer  légèrement  la  paroi 
abdominale  avec  la  main  au  niveau  de  l’épigastre  et  de  l’hypo- 
condre  droit. 

Les  pulsations  du  foie  ne  sont  pas  des  mouvements  transmis 
par  le  cœur  ou  l’aorte.  Elles  appartiennent  à  la  glande  hépatique 
elle-même.  Le  foie  bat  à  la  manière  d’une  tumeur  érectile. 
L’organe  tout  entier  est  animé  d’un  mouvement  alternatif  d’ex¬ 
pansion  et  de  retrait. 

Les  battements  du  foie  nous  semblent  incontestablement  dus 
à  un  reflux  qui  s’opère  dans  toutes  les  veines  sus-hépatiques  au 
moment  de  la  systole  du  ventricule  droit.  Ce  qui  prouve  que 
l’ondée  rejetée  à  chaque  systole  par  le  ventricule  droit,  à  tra¬ 
vers  la  valvule  tricuspide  insuffisante,  pénètre  bien  dans  les 
veines  sus-hépatiques,  c’est  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  ces 
veines  énormément  dilatées  jusque  dans  leurs  plus  fines  rami¬ 
fications.  La  portion  de  veine  cave  inférieure,  située  entre  le 
cœur  et  l’embouchure  des  veines  sus-hépatiques,  présenté  aussi 
un  calibre  très-augmenté,  tandis  qu’au-dessous  du  foie  elle 
garde  des  dimensions  à  peu  près  normales. 

La  pulsation  hépatique  est  le  plus  souvent  simple,  dans  quel¬ 
ques  cas  cependant  elle  est  double  ou  dicrote.  Elle  répond  à 
la  systole  du  ventricule  droit  et  succède  immédiatement  au 
choc  de  la  pointe  du  cœur. 

Le  battement  du  foie  est  un  des  premiers  signes  de  l’insuffi¬ 
sance  tricuspide.  Il  précède  presque  toujours  le  pouls  veineux 
des  jugulaires,  et  apparaît  même  avant  la  pulsation  du  bulbe. 

Quand  on  constate  nettement  la  pulsation  du  foie  telle  que 
nous  l’avons  décrite,  et  que  cette  pulsation  coïncide  avec  la 
systole  du  ventricule  droit,  on  peut  affirmer  qu’il  y  a  insuffi¬ 
sance  de  la  valvule  tricuspide. 


(1)  ln-8»  avso  figures.  Prix  :  2  fr.  50  o. 


Les  battements  du  foie  peuvent  apparaître  passagèrement 
toutes  les  fois  que  sous  une  influence  quelconque  surviennent 
une  dilatation  passive  du  cœur  droit  et  une  insuffisance  de  la 
valvule  tricuspide. 

Le  pouls  veineux  des  jugulaires  ne  paraît  pas  avoir,  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  l’insuffisance  tricuspide,  la  même  va¬ 
leur  que  le  battement  du  foie. 

D’abord,  il  apparaît  longtemps  après  le  battement  du  foie,  et 
si  l’on  en  croit  les  observations  de  Friedreich,  il  peut  se  ren¬ 
contrer  quelquefois  lorsque  le  cœur  est  tout  à  fait  normal., 

Dans  ce  cas,  les  valvules  qui  se  trouvent  à  l’origine  des  veines 
jugulaires  sont  seules  insuffisantes. 

Nous  basant  sur  l’observation,  nous  admettons  la  possibilité 
d’un  battement  hépatique  présystolique.  Ce  battement  précède 
le  choc  de  la  pointe  du  cœur  et  se  perçoit  longtemps  avant  le 
pouls  radial.  11  indique  une  contraction  exagérée  de  l’oreil¬ 
lette  droite  et  un  obstacle  apporté  au  passage  du  sang  dans  le 
ventricule  droit  ;  il  doit  par  conséquent  faire  supposer  un  ré¬ 
trécissement  de  l’orifice  tricuspide. 


CORRESPONDANCE 


De  l'absorption  cutanée. 

Metz,  le  4  Février  1869. 

A  M.  le  Dr  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Très-honoré  confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  145,  du  samedi  12  décembre  der¬ 
nier,  de  votre  utile  et  intéressant  journal,  un  fait,  qui  selon  l’auteur 
qui  le  .rapporte,  tendrait  à  faire  admettre  la  possibilité  de  l’absorption 
par  la  peau  plongée  dans  un  bain  d’eau.  Ce  fait  a  été  signalé  à  la 
Société  de  médecine  pratique  de  Paris  parle  docteur  Dupuy  ;  il  concerne 
une  jeune  dame  âgée  de  26  ans  qui,  après  avoir  pris  un  bain  conte¬ 
nant  12  grammes  d’arséniate  de  soude,  éprouva  des  symptômes  d’em¬ 
poisonnement;  accident,  ajoute  le  rédacteur  du  journal,  qui  apporte 
un  nouvel  appoint  aux  témoignages  irrécusables  qui  établissent  la 
réalité  de  l’abserption. 

L’assertion  du  rédacteur  de  l’article,  étant  en  opposition  complète 
avec  la  vérité  scientifique,  je  voulais  vous  adresser  immédiatement 
mes  remarques  et  ma  protestation,  la  maladie,  à  mon  grand  regret, 
est  venu  m’entraver. 

Nous  supprimons  de  suite  l’histoire  des  discussions  auxquelles  a 
donné  lieu  cet  intéressant  sujet  depuis  Haller  jusqu’à  nos  jours,  et  nous 
nous  demandons  :  La  peau  absorbe-t-elle  ?  A  cette  question,  posée 
d’une  manière  aussi  absolue,  nous  n’hésitons  pas  à  répondre  :  Oui  la 
peau  absorbe,  mais  aussitôt  nous  ajoutons  :  Cette  fonction  peut  être 
facilitée,  entravée  et  même  empêchée  par  des  causes  diverses  que 
nous  allons  étudier,  en  outre  la  peau  peut  être  saine  et  atteinte  d’une 
affection  morbide. 

Admettons  d’abord  qu’elle  est  saine  et  que  ses  fonctions  s’accom¬ 
plissent  régulièrement  ;  dans  cet  état  la  peau  est  toujours  enduite 
d’une  couche  huileuse  incessamment  fournie  par  les  follicules  sé¬ 
bacés. 

Ces  éléments  suffisent  pour  aborder  la  question  qui  nous  occupe  et 
pour  démontrer  l’impossibilité  de  l’absorption  de  l’eau  par  la  peau 
saine  plongée  dans  un  bain  :  trois  ordres  de  faits  confirment  cette  as¬ 
sertion,  on  peut  les  ranger,  4“  en  preuves  chimiques,  2°  preuves  phy¬ 
siques,  3°  preuves  physiologiques. 

1°  Preuves  chimiques.  La  science  enseigne  et 'démontre  que  la  graisse 
et  les  liquides  aqueux  ne  sont  pas  miscibles  ;  on  peut  bien,  il  est  vrai, 
par  une  action  mécanique,  obtenir  un  mélange  passager  des  deux 
corps,  mais  ce  n’est  là  qu’une  union  de  courte  durée  opérée  par  la 
division  des  molécules,  mais  comme  ce  n’est  point  une  combinaison 
chimique  durable,  elle  cesse  aussitôt  que  la  force  qui  produisait  le 
mélange  n’existe  plus. 

L’étude  de  la  structure  anatomique  du  derme  fait  connaître  que 
cette  membrane  renferme  un  grand  nombre  de  petites  glandes  chargées  ■ 
de  sécréter  un  fluide  huileux  qui  se  répand  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  sans  exception  aucune;  le  fait  se  produit  en  toute  saison,  mais  - 
surtout  en  été  ;  souvent  alors  cette  huile  tâche  le  papier  lorsqu’on 
veut  écrire  ou  les  étoffes  lorsque  les  mains  s’appuient  sur  elles. 

C’est  cette  matière  huileuse,  interposée  entre  l’eau  et  la  peau,  qui 
ne  permet  pas  à  cette  membrane  d’accomplir  la  fonction  qu’elle  pos¬ 
sède  réellement  et  à  un  haut  degré  :  ce  fait  bien  établi  la  lumière  se 
fait  aussitôt,  et  on  peut  poser  les  règles  suivantes  : 

Tout  liquide  qui  n’est  pas  miscible  à  la  graisse  on  ne  peut  la  dis¬ 
soudre,  n'est  point  absorbable; 

Tout  corps  solide  ou  liquide,  miscible  à  la  graisse  ou  poüvant  la 
dissoudre,  est  absorbable  ; 

Tous  les  gaz  et  tous  les  corps  susceptibles  de  se  volatiliser,  excepté 
l’eau,  sont  absorbables  par  la  peau. 

Il  découle  de  ces  faits,  qu’il  est  impossible  de  contester,  que  la 
couche  graisseuse,  qui  enduit  et  protège  la  peau,  empêche  qu’elle  ne 
soit  mouillée  lorsque  nous  sommes  dans  le  bain  ;  aussi  remarquons-  ' 
nous,  lorsque  nous  en  sortons,  que  les  molécules  aqueuses,  qui  adhèrent 
physiquement  au  tégument,  se  rassemblent  en  gouttelettes,  glissent 
et  forment  plusieurs  sillons  qui  laissent  les  intervalles  libres  et  secs  : 
c’est  le  même  effet  qui  se  produit  chez  les  oiseaux  aquatiques,  dont 
les  plumes  ne  se  mouillent .  point  parce  qu’elles  sont  enduites  d’une 
couche  graisseuse. 

Si  les  conditions  chimiques  changent,  la  fonction  d’absorption  se 
rétablit:  admettons  qu’une  pommade,  composée  d’axonge  et  d’une 
substance  végétale  ou  minérale,  soit  employée  à  faire  des  frictions  sur 
la  peau,  aussitôt  ce  corps  gras  se  mêle  à  la  substance  huileuse  de  la 
peau,  met  le  médicament  en  contact  avec  les  vaisseaux  absorbants, 
et  la  fonction  s’accomplit.  Il  en  sera  encore  de  même  si  le  médicament 
employé  est  un  liniment  huileux^  ou  bien  de  l’éther,  du  chloroforme, 
de  l’alcool  rectifié  ou  tout  autre  agent  de  nature  analogue  ;  nous  pou¬ 
vons  donc  répéter,  en  nous  appuyant  sur  les  faits  rendus  incontes¬ 
tables  par  la  science,  que  tout  corps  solide  ou  liquide,  miscible  à  la 
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disse  ou  pouvant  la  dissoudre,  est  absorbable  ;  par  contre,  que  tout 
'^rps  solide  ou  liquide,  qui  n’est  pas  miscible  à  la  graisse  n’est  point 
^sorbable  parce  qu’il  n’est  pas  en  contact  immédiat  avec  la  peau. 

8  g»  Preuves  physiques.  Üne  expérience  fort  Simple,  facile  à  répéter,  dé- 
ôûtre  à  l’instant  l’action  isolante  de  là  graisse  lors  même  qu’il  n’en 
«iste  que  des  atomes  imperceptibles  à  la  surface  de  l’eau  ;  cette  expé- 
ience  repose  sur  le  phénomène  auquel  du  Trochet  a  donné  le  nom 
de  force  èpipolique  ;  force  qui  a  été  appliquée  récemment  par  Lightfoot 
à  la  recherche  des  corps  gras  qui  peuvent  se  trouver  en  petite  quantité 
dans  l’eau,  et  qui  a  été  utilisée  par  le  professeur  Nicklès  (1)  pour 
parvenir  au  gain  d’un  procès  qui  se  plaidait  à  Nancy,  et  où  il  s’agis¬ 
sait  de  constater  la  présence  d’une  minime  proportion  de  matière 
grasse  dans  les  eaux  d’un  étang  servant  pour  la  teinture  en  rouge 

d’Andrinople.  . 

Cette  expérience  est  très-facile  à  faire  :  prenez  un  verre  a  vin  de 
Bordeaux,  ou  tout  autre  verre  peu  large,  frottez-le  avec  un  linge 
propre  et  sec  poüf  le  débarrasser  de  toutes  les  impuretés  qui  pour¬ 
raient  y  adhérer,  Versèz-y  de  l’eau  distillée  Ou  de  l’eau  de  fontaine 
bien  para,  faites-y  tomber,  à  l’aide  de  la  pointe  d’un  canif  ou  d’une 
aiguillé,  des  lamelles  très-fines  de  camphre  bien  pur;  pour  plus  de 
sûreté,  coupez  le  morceau  de  camphre  en  deux  et  détachez  les  la¬ 
melles  de  camphre  de  la  surface  fraîche  de  l’une  des  parties  qui  n’ait 
pas  été  touchée  par  les  doigts,  car  ce  contact  suffit  pour  empêcher  le 
succès  de  l’opération  en  déposant  des  atomes  d’huile  :  pour  éviter  cet 
inconvénient  il  faut  envelopper  le  bout  des  doigts  avec  des  petits 
morceaux  de  papier  avant  de  toucher  le  camphre. 

gi  malgré  ces  précautions,  les  particules  de  camphre  demeurent 
inertes,  c’est  qu’alors  il  y  a  une  matière  grasse  en  présence,  dans  ce 
cas  la  matière  grasse  ne  peut  provenir  que  du  vase,  qui,  lors  même 
qu’il  a  été  rincé  avec  une  lessive  alcaline,  a  pu  retenir  un  léger  enduit 
de  graisse  ;  l’enlever  est  indispensable  à  la  réussite  de  l’expérience.  ( 
On  y  parvient  promptement,  non  par  le  frottage  ou  les  lessives 
alcalines,  mais  simplement  en  faisant  arriver  dans  le  verre  un  filet 
d’eau  qu’on  laisse  couler  pendant  que  le  liquide  déborde  ;  on  réussit  si 
bien  qu’en  moins  de  quelques  secondes  on  peut  dégraisser  des  verres 
qui  avaient  servi  à  des  expériences  précédentes. 

Toutes  ces  précautions  prises,  le  mouvement  giratoire  s’établit  aus¬ 
sitôt  que  les  lamelles  de  camphre  sont  sur  l’eau.-  Si  alors  on  plonge 
dans  le  liquide  une  baguette  en  verre,  bien  propre,  dont  l’une  des 
extrémités  a  été  frottée  dans  les  cheveux,  sur  la  tempe,  le  nez  ou 
l’une  des  parties  quelconques  du  corps,  le  mouvement  giratoire  du 
camphre  s’arrête  à  l’instant;  ce  phénomène  est  si  rapide  qu’il  étonne 
constamment  les  spectateurs. 

On  démontre  que  c’est  bien  à  la  diffusion  instantanée  de  la  graisse 
sur  l’eau  que  le  phénomène  doit  être  attribué  en  répétant  l’expérience 
avec  une  baguette  en  verre  parfaitement  propre  ;  alors  le  mouvement 
giratoire  continue. 

Eh  bien!  ce  qui  se  passe  à  l'égard  du  camphre  Se  produit  également 
lorsque  le  corps  de  l’homme  est  dans  l’eau,  la  graisse  l’isole,  elle 
empêche  le  contact  et  rend  l’absorption  impossible. 

Plusieurs  physiologistes,  reconnaissant  la  difficulté,  disons  même 
l’impossibilité  de  démontrer  l’absorption  directe  de  l’eau  par  la  peau, 
ont  pensé  qu’elle  pouvait  s’établir  secondairement  par  imbition  de 
l’épiderme  ou  par  osmose.  En  effet,  du  Trochet  a  eu  le  grand  mérite 
de  démontrer  que  si  deux  liquides  de  densité  différente  et  miscibles  sont 
séparés  par  une  membrane  perméable  à  l’un  des  deux  liquides  au 
moins,  il  se  produit  deux  courants  inverses  et  inégaux  en  intensité  ; 
c’est  ce  phénomène  qu’il  a  nommé  endosmose  lorsque  le  courant 
marche  de  dehors  en  dedans,  et  exosmose  lorsque  la  direction  est  en 
sens  inverse.  Graham  a  donné  le  nom  d'osmose  à  l’ensemble  de  ces 
phénomènes. 

La  première  condition  pour  que  l’osmose  puisse  se  produire,  c’est 
que  la  membrane  soit  perméable  et  se  laisse  imbiber  par  le  liquide 
qui  la  traverse.  Or,  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  la  cloison 
membraneuse,  qui  est  la  peau,  semblerait  devoir  être  éminemment 
perméable,  puisqu’elle  est  percée  d’un  nombre  incalculable  de  pores 
et  que  certaines  parties  de  l’épiderme,  spécialement  celles  des  pieds  et 
des  mains,  sont  facilement  imbibées  par  les  liquides. 

Mais  des  obstacles  insurmontables  s’opposent  à  l’accomplissement 
.  du  phénomène:  l*la  présence  de  la  graisse  qui  occasionne  l’isolement  ; 
2°  la  vitalité  de  la  membrane  qui  s’oppose  â  l’échange  des  liquides, 
l’osmose,  en  effet,  est  un  phénomène  purement  physique. 

Lorsque  l’homme  est  dans  le  bain,  on  expérimente  avec  des  tissus 
vivants  et  non  avec  des  matières  inertes  ou  des  corps  privés  de  vie. 
«  D’ailleurs,  dit  le  professeur  Longet,  que  de  différences  l’état  de  vie 
et  la  circulation  ne  doivent-ils  pas  établir  entre  les  effets  endosmo- 
siques  obtenus  sur  le  vivant  et  ceux  qu’on  observe  sur  le  cadavre  ! 
Evidemment  il  répugne  au  physiologiste  de  comparer  une  expérience 
dans  laquelle  deux  liquides  immobiles  sont  isolés  par  une  membrane 
inerte,  avec  le  cas  où  d’abord  l’un  des.  deux  liquides  est  mû  d’une 
impulsion  rapide,  où  aussi  la  membrane  intermédiaire  est  parcourue 
en  tous  sens  par  mille  courants  qui  ne  laissent  jamais  son  tissu  se 
gonfler  et  qui  entraînent  le  fluide  à  absorber  au  fur  et  à  mesure  de 
son  introduction. 

«  La  nature  et  l’état  des  fluides,  l’état  physique  des  membranes,  la 
disposition  de  leurs  pores  et  partant  le  degré  de  perméabilité,  rien  ne 
se  ressemble  dans  les  deux  cas.  Ajoutons  surtout  qu’il  né  saurait  être 
permis  au  physiologiste  de  se  borner  à  considérer,  à  l’instar  des  phy¬ 
siciens,  les  phénomènes  physiologiques  de  l’absorption  sous  le  seul 
rapport  de  l’imbibition  et  de  l’endosmose.  11  lui  faut  aussi  connaître 
les  changements  de  propriété  et  d’état  moléculaire  que  subissent  cer¬ 
taines  substances  pendant  l’absorption,  et  étudier  les  modifications 
que  les  agents  environnants,  l’influence  nerveuse,  l’état  de  repos  ou 
de  mouvement,  l’énergie  variable  de  la  circulation,  les  affinités  diffé¬ 
rentes  des  substances  par  les  tissus,  l’état  de  maladie,  etc.,  peuvent 
imprimer  à  cet  acte  important  (2).  » 

3°  Preuves  physiologiques.  La  première  qui  nous  est  offerte  par  la 
nature  elle-même  est  incontestablement  la  plus  complète  ;  elle  se  rap¬ 
porte  à  l’enfant  qui  vient  au  monde  et  qui  a  passé  toute  son  existence 
utérine  dans  un  bain  formé  par  l’eau  de  l’amnios  ;  si  la  peau  absor- 


(1)  Voir:  Professeur  Nicldèa  :  Recherches  de  chimie  appliquée.  «  Sur  la. 
recherche  des  corps  gras  au  moyen  de  la  force  èpipolique.  »  —  Mémoires  de 
l’Académie  de  Stanislas,  année  1865,  p.  385  et  suiv.  —  Voir  aussi  le  Journal 
de  pharmacie,  année  1864,  t.  45,  p.  105. 

(2)  Longet,  Traité  de  physiologie,  t.  I"r,  p.  291. 


haït,  les  reins  sécréteraient  nécessairement,  la  vessie  serait  distendue 

par  Turine,  et  comme  elle  ne  pourrait  pas  être  expulsée,  il  y  aurait 
trouble  considérable  dans  les  organes  urinaires  et  dans  tout  l’orga¬ 
nisme. 

À  quelle  cause  faut-il  rapporter  l’obstacle  à  l’absorption?  Précisé¬ 
ment  à  l’enduit  sébacé  qui  recouvre  toute  la  peau  ;  les  auteurs  sont 
d’un  avis  unanime  sur  ce  point  ;  voici  comment  s’exprime  l’un 
d’eux  (1)  :  «  L’absorption  de  l’eau  par  l’enveloppe  cutanée  est  entiè¬ 
rement  à  démontrer.  Dans  les  derniers  mois  de  la  gestation,  l’enduit 
sébacé  qui  recouvre  souvent  la  plus  grande  partie  du  fœtus  rendrait 
à  cette  époque  la  pénétration  impossible.  * 

A  ce  fait  physiologique  ajoutons  encore  la  remarque  que  la  structure 
même  de  l’épiderme  est  un  obstacle  au  passage  des  liquides;  cette 
membrane,  formée  de  lamelles  imbriquées,  ne  permet  pas  même  à 
l’eau  de  s’échapper  lorsqu’elle  est  contenue  dans  des  vésicules  formées 
par  des  vésicatoires  ou  par  des  brûlures;  Magendie  en  a  fait  la  remar¬ 
que  depuis  longtemps,  et  chaque  jour  on  peut  en  vérifier  l’exactitude: 
dans  cette  circonstance,  la  présence  d’un  corps  gras  n’est  pas  même 
nécessaire  pour  faire  obstacle  au  passage  du  liquide. 

11  résulte  de  ce  court  exposé  que  trois  causes  s’opposent  à  l’absorp¬ 
tion  par  la'peau  de  l’eau  et  des  sels  qu’elle  tient  en  dissolution  :  1°  la 
couche  graisseuse  qui  lubréfie  cette  membrane  et  y  adhère  dans  toutes 
ses  parties;  2°  la  nature  du  liquide  dans  lequel  plonge  le  corps;  3°  la 
structure  lamelleuse  et  imbriquée  de  l’épiderme. 

Tous  ces  faits  autorisent-ils  à  dire  d’une  manière  absolue  que  la 
peau  n’absorbe  pas  lorsqu’elle  est  dans  le  bain?  Non,  sans  doute.  Jus¬ 
qu’ici  nous  n’avons  examiné  qu’une  des  conditions  dans  lesquelles  la 
peau  peut  se  trouver,  nous  l’avons  supposée  saine  et  intacte,  et  tout 
ce  que  nous  avons  dit  est  alors  d’une  exactitude  rigoureuse  ;  mais 
admettons  actuellement  que  la  peau  est  malade,  qu’elle  est  atteinte 
d’une  éruption  herpétique  qui,  la  rendant  sèche,  détruise  la  sécrétion 
hujleuse  normale,  ou  qu’il  y  ait  une  blessure,  des  ulcères  ou  des  cre¬ 
vasses,  ces  conditions  nouvelles  changent  la  fonction  et  rendent  pos¬ 
sible,  quelquefois  même  très-active,  l’absorption  cutanée.  Or,  dans 
l’exemple  cité  d’absorption  opérée  dans  le  bain,  la  femme,  portait  sur 
le  dos  et  sur  la  poitrine  trente  taches,  plus  ou  moins  grandes  de  lèpre 
vulgaire,  affection  qui,  en  détruisant  la  matière  sébacée,  rendait  la 
peau  sèche,  et  permettait  que  l’absorption  devînt  possible  dans  cette 
partie  de  la  membrane  cutanée. 

Ce  fait  ne  démontre-t-il  pas  qu’on  commet  une  grosse  erreur  lors¬ 
qu’on  compare  des  choses  qui  ne  sont  pas  comparables  entre  elles. 

Nous  venons  d’examiner  les  causes  qui  s’opposent  à  l’absorption  des 
liquides  aqueux  par  la  peau;  étudions  maintenant  les  conditions  favo¬ 
rables  à  l’accomplissement  de  cette  fonction. 

L’état  et  la  nature  des  corps  ont  une  influence  décisive  sur  la  faculté 
absorbante  de  la  peau. 

Les  corps  se  présentent  sous  trois  états  :  gazeux,  liquide  ou  solide  ; 
leur  propriété  de  pénétration  dans  l’organisation  dépend  de  la  ténuité 
de  leurs  molécules,  ou  de  la  faculté  qu’ils  possèdent  de  dissoudre  la 
couche  graisseuse  étendue  sur  la  peau  : 

1°  Les  molécules  de  tous  les  corps  à  l’état  gazeux  étant  d’ufle  in¬ 
finie  petitesse,  pénètrent  à  travers  les  pores  de  la  peau;  l'absorption 
de  l’oxygène  atmosphérique  est  indispensable  à  l’hématose;  si,  acci¬ 
dentellement  ou  expérimentalement,  la  peau  vient  d’être  enduite  d’un 
corps  qui  eu  obstrue  les  pores  et  s’oppose  d’une  manière  durable  à 
l’introduction  de  l’oxygène,  le  sang  n’est  plus  suffisamment  révivifié, 
et  l’asphyxie  est  inévitable. 

C’est  à  l’introduction  de  l’oxygène  et  à  son  action  sur  le  derme  ir¬ 
rité  qu’est  due  la  douleur  vive'  occasionnée  par  les  brûlures  récentes. 
On  la  fait  cesser  à  l’instant  en  s’opposant  à  l'introduction  du  gaz  par 
l’application  d’une  couche  épaisse  de  coton,  ou  bien  d’une  couche 
d’une  solution  concentrée  de  gomme  arabique  recouverte  aussitôt 
d’une  large  lame  de  baudruche,  ou  bien  de  collodion  ou  de  tout  au¬ 
tre  corps  ayant  une  action  analogue. 

2°  Les  liquides  qui  passent  facilement  à  l’état  gazeux  sont  absorbés 
également  avec  promptitude  lorsqu’ils  possèdent  la  propriété  de  dis¬ 
soudre  la  graisse  ou  de  se  mêler  exactement  avec  elle;  tels  sont  l’é¬ 
ther,  le  chloroforme,  l’alcool,  les  huiles  essentielles,  la  benzine,  la 
térébenthine,  etc.;  il  suffit  d’une  cuillerée  d’essence  de  térébenthine, 
ou  d’essence  de  thym,  de  lavande,  de  romarin,  etc.,  mêlée  à  l’eau 
d’un  bain  pour  occasionner  une  irritation  si  vive  que  le  séjour  ÿ  est 
promptement  impossible. 

3°  Les  corps  solides,  susceptibles  de  se  volatiliser,  pénètrent  égale¬ 
ment  dans  nos  tissus  par  l’absorption  :  tels  sont  le  camphre,  le  musc, 
le  castoréum,  etc.  Les  cantharides  appliquées  sur  la  peau,  ne  déter¬ 
minent  la  vésification  que  parce  que  la  canthâridine,  volatilisée  par 
la  chaleur  et  dissoute  dans  la  graisse,  pénètre  jusqu’au  derme,  et, 
quelquefois,  par  la  circulation,  jusque  dans  les  organes  les  plus 
profonds. 

D’autres  corps  solides,  mais  réduits  à  l’état  de  division  moléculaire, 
sont  encore  susceptibles  d’être  absorbés  lorsqu’ils  sont  mêlés  à  de 
l’axonge  ou  à  de  l’huile,  constituant  ainsi  des  pommades  ou  des  lini- 
ments.  Dans  ces  conditions,  la  friction  qu’on  opère  sur  la  peau  dis¬ 
sout  ou  mêle  avec  le  nouveau  corps  gras  la  couche  graisseuse  natu¬ 
relle  et  les  sels  alcalins  déposés  par  la  sueur  ;  il  se  forme  uu  savouule 
qui  nettoie  l’épiderme,  met  les  pores  en  contact  avec  les  corps  médi¬ 
camenteux  et  en  facilite  l’absorption;  cette  fonction  s’exerce  alors  avec 
une  liberté  entière  ;  les  matières  végétales,  extraits  ou  sucs  de  plantes, 
ne  résistent  pas,  le  mercure,  le9  iodures,  les  sels  nombreux  dont  la 
médecine  fait  usage,  pourvu  qu’ils  soient  tous  à  un  état  d’extrême 
division  sont  absorbés  et  pénètrent  dans  f  organisme. 

L’expérience  démontre  encore  que  des  substances  minérales  ou 
végétales  qui,  par  des  causes  diverses  viennent  à  adhérer  à  la  couche 
graisseuse  qui  enduit  la  peau,  peuvent  par  suite  de  frottements ,  de  la 
pression  de  vêtements  ou  de  bandages,  pénélrèr  dans  cette  matière, 
former  une  sorte  de  pommade  qui  met  en  contact  direct,  avec  les 
vaisseaux  absorbants,  les  corps  étrangers  et  en  permet  ainsi  l’absorp¬ 
tion  qu’une  analyse  chimique  directe  peut  démontrer.  Mais  ces  faits 
exceptionnels  n’infirment  en  rien  les  règles  que  nous  avons  établies  et 
qui  nous  autorisent  à  affirmer  de  nouveau  que  la  peau  saine  plongée 
dans  un  bain  ne  peut  pas  absorber. 

L’utilité  d’une  friction  prolongée  se  révèle  d’elle-même  ;  c’est  elle 
qui  facilite  et  accélère  le  mélange  du  corps  gras  médicamenteux  avec 


(1)  Joulin,  Traité  complet  d'accouchements.  1867,  p.  295;  art.  Nutrition  du 


la  coiicfiê" graisseuse  naturelle  ;  elle  renouvelle  les  surfaces,  et,  en 

irritant  la  peau,  elle  en  active  leS; fonctions. 

■  SI  nous  ne  nous  trompons,  la  grande  question  de  l’ absorption  par 
la  peau,  qui  depuis  fort  longtemps  divise  lés  médecins,  se  trouvé 
résolue  physiologiquement  et  expérimentalement.  Les  inèëftitudéS  fit 
les  faits  contradictoires  en  apparence  s’expliquent  actueileiïièfit  dé  la 
façon  la  plus  naturelle.  Les  erreurs  tenaient  à  ce  que  la  fonction  de 
l’absorption  cutanée  était  considérée  dans  soit  ensemble,  tandis  qu’il 
fallait  spécifier  les  conditioiis  qui  la  favorisent  ét  celles  qui  s’opposent 
à  Son  accomplissement. 

La  majorité  dés  médecins  hydrologistes  sera-t-elle  convaincue? 
C’est  douteux  ;  ces  messieurs  chercheront,  probablement,  à  combattré 
par  quelques  expériences  incomplètes,  ou  établies  défis  dés  conditions 
irrégulières,  des  faits  irréfutables  et  qu’oü  peut  reproduirë  en  tous 
}  lieux,  mais  ils  ne  parviendront  pas  indéfiniment  à  substituer  f  erreur 
à  la  vérité  ;  déjà  la  conversion  est  presque  totalement  opérée  chez  les 
médecins  allemands,  elle  a  aussi  d’habiles  défenseurs  en  France  et 
tous  les  jours  la  nouvelle  doctrine  fait  dès  progrès  ;  il  est  vrai  que 
MM.  les  hydrologistes  seront  fort  embarrassés  pour  expliquer  l’aclioa 
efficace  des  eaux  minérales,  mais  leur  trouble  cessera  s’ils  veulent 
bien  éttiûier  les  ouvrages  que  j’ai  publiés  dépüis  plusieurs  années  et 
qui  donnent,  je  le  crois,  la  solution  définitive  des  difficultés  qui  les 
arrêtent  (i)i:  '■  ;i 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Directeur,  l’expression  des  sentiments 
distingués  de  votre  dévoué  confrère, 

SCOIITETTEN. 


A  M.  le  Président  de  la  Société  de  chirurgie. 

Monsieur  ie  président, 

Dans  la  séance  de  la  Société  dé  chirurgie  du  30  décembre  dernier, 
M.  Vérneuil  a  présenté  comme  nouveau  un  appareil  dont  il  s’est  servi 
dans  la  thoracentèse  pour  épanchements  purulents,  afin  de  procurer 
un  écoulement  confina  ou  intermittent  du  pus  à  l’abri  du  contact  de 
l’air  et  pour  éviter  la  pénétration  de  celui-ci  dans  la  poitrine;  enfin, 
pour  éviter  l’irritation  que  cause  sur  le  poumon  une  canule  métallique 
laissée  à  demeuré,  susceptible  d’ailleurs  de.se  déplacer.  Le  procédé 
de  M.  Verne“ùiï,  qui  consiste  â  introduire  par  la  canule  métallique 
du  trois-quarts  restée  en  place  une  sonde  ou  tube  de  caoutchouc, 
pércée  de  dix  à  douze  trous  à  son  extrémité  pénétrante,  à  re¬ 
tirer  ensuite  la  éanule  métallique,  quand  celle-ci  a  pénétré  dans  la 
poitrine,  à  adapter  à  l’extrémité  libre  du  tube  une  baudruche  qui, 
plongée  dans  un  bassin  plein  d’eau,  laisse  écouler  le  pus  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  est  très-exactement  celui  que  j’ai  employé,  il  y  a  cinq 
ans,  en  présence  de  mon  honorable  confrère  M.  Barth,  sur  un  malade 
qui  conserva  l’appareil  cinquante  jours,  et  chez  qui  nous  fîmes  de 
nombreuses  injections;  c’est  exactement  le  même  que  j’employai,  il  y 
a  trois  ans,  chez  un  second  malade,  en  présence  du  même  confrère, 
avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Dalpiaz.  L’appareil  put  rester  en 
place  trois  mois  dans  ce  dernier  Cas.  M.  Barth  l'a  employé- lui-même 
dans  plusieurs  cas.  Mais  cet  appareil,  ou  plutôt  ce  procédé  opératoire, 
exige  de  très-grandes  précautions,  quand  on  veut  faire  des  injections 
et  un  manuel  méticuleux.  En  outre,  il  nécessite  l’assistance  d’aides 
intelligents.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  j’ai,  pour  d’autres  ma¬ 
lades,  apporté  une  modification  nouvelle  et  bien  simple  à  cette  instru¬ 
mentation.  Le  tube  de  caoutchouc,  vulcanisé,  est  le  même;  seulement 
à  son  extrémité  libre,  et  quand  il  est  en  place,  j’adapte  un  récipient 
en  caoutchouc  vulcanisé,  à  parois  aussi  minces  que  la  baudruche, 
muni  d’un  robinet  à  double  ouverture,  après  que  par  la  pression  j’ai 
fait  le  vide  dans  sa  cavité.  Ce  récipient  peut  contenir  un  demi-litre, 
üne  fois  en  place,  on  n’a  qu’à  ouvrir  le  robinet  et  le  pus  de  la  poi¬ 
trine  s’écoule  dans  le  récipient  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Quand  le 
récipient  est  plein,  on  ferme  ie  robinet,  qui  reste  fixé  au  tube  conduc¬ 
teur,  ou  enlève  le  récipient,  on  le  vide  et  on  le  lavel  Si  on  veut  faire 
une  injection,-  on  met  le  liquide  dans  le  récipieut,  eu  ayant  soin  de  le 
remplir  exactement;  puis,  l’adaptant  au  robinet  et  ouvrant  celui-ci,  on 
fait  pénétrer  à  volonté  l’injection,  que  l’on  reprend  ensuite  dans  ce 
même  récipient,  après  avoir  rouvert  le  robinet,  et  après  le  temps  jugé 
convenable.  Cet  appareil  ne  nécessite  point  l’assistance  d’un  aide; 
l’opérateur  peut  agir  tout  seul.  Il  y  a  mieux,  le  malade  opère  tout  sert 
et  à  différentes  heures  du  jour  l’évacuation  du  pus  nouvellement  accu¬ 
mulé  dans  la  cavité  pleurale.  C’est  dire  que  cet  appareil  résout,  d’une 
manière  complète,  le  problème  de  laisser  en  place  pendant  longtemps 
une  évacuation  du  pus,  en  préservant  de  la  pénétration  et  du  contact 
de  l’air,  en  préservant  les  poumons  de  toute  irritation,  etc. 


Il  y  a  dans  cet  appareil  une  troisième  partie  qui,  pour  n'être  pas 


A,  réoipient  ntUni  d’un  robinet  à  double  ouverture.  —  B,  robinet  auquel' 
ou  adapte  l’eaptréiuité  libre  du  tube  quand  il  est  en  plaoe  et  fixé.  —  C,  ex¬ 
trémité  librfi'du  jtube  en  caoutchouc.  —  D,  gaine  en  caoutchouc  se  termi¬ 
nant  par  uné  plaque  E  en  eaoutchoue  perforée  au  centre  et  destinée  à 
laisser  glisser  le  tube.  —  F,  extrémité  percée  de  plusieurs  trous  et  qui- 
doit  pénétrer  dans  la  poitrine. 

aussi  essentielle,  a  cependant  ses  avantages.  Le  tube,  introduit  dans  la 
cavité  pleurale,  tend  toujours  à  s’échapper  au  dehors,  soit  dans  l’expi¬ 
ration,  soit  dans  les  quintes  de  toux,  soit  enfin  dans  les  divers  mouve¬ 
ments  exécutés  par  le  malade.  A  cet  .effet,  il  y  a- une  gaine  avec  des 


(1)  De  l’électricité  considérée  comme  cause  principale  de  V action  de»  eaux 
minérales  sur  l’organisme .  1  vol.  in-8.  Paris,  1864.  —  De  l’origine  des  actions 
électriques  développées  au  contact  des  eaux  minérales  avec  le  corps  de  l'homme  et 
l’absorption  par  la  peau.  In-12.  Paris  1866  (Extrait  de  Ja  Gazette  des  eaux, 
Juillet  1866). 
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ailes  en  caoutchouc,  dans  laquelle  on  fait  glisser  le  tube  une  fois  en 
place,  et  qu’on  amène  jusqu’au  contact  des  parois  thoraciques,  pour  la 
fixer  avec  des  cordons  plats  ou  rubans  autour  du  thorax.  C’est  quand 
l’appareil  est  ainsi  fixé  qu’on  adapte  le  récipient. 

Cet  appareil,  que  j’ai  déposé,  il  y  a  trois  ans,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  est  destiné  à  l’évacuation  intermittente  ou  continue  du  pus  de 
toutes  les  cavités  qui  en  contiennent,  pour  éviter  sa  contamination  par 
le  contact  de  l’air.  C’est  ainsi  que  je  l’ai  employé  dans  un  énorme 
abcès  par  congestion,  faisant  saillie  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  est 
resté  en  place  pendant  six  mois  chez  cette  malade,  qui  a  pu  [ma¬ 
nœuvrer  elle-même  constamment  et  faire  de  nombreuses  injections. 
Cette  malade  a  pu  échapper,  par  ce  procédé,  à  l’infection  purulente. 
Il  lui  reste  encore,  à  l’heure  qu’il  est,  un  trajet  fistuleux,  qui  fournit 
encore  un  peu  de  pus,  preuve  qu’elle  n’est  pas  complètement  guérie 
au  bout  de  deux  ans  et  demi;  mais  tout  laisse  espérer  que  la  cure 
sera  définitive.  Quand  elle  aura  lieu,  j’en  publierai  l’observation 
in  extenso,  autant  pour  donner  un  cas  de  guérison  radicale,  que  pour 
prouver  qu’on  ne  doit  pas  considérer  comme  guéris  des  malades  à  qui 
il  reste  encore  un  trajet  fistuleux. 

Le  hasard,  ce  grand  destin  aveugle,  m’a  rendu  témoin  de  trois 
décès  dans  trois  cas  proclamés  guéris  depuis  trois  et  quatre  ans  et  dont 
les  sujets  avaient  continué  à  avoir  des  trajets  fistuleux  suppurants. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  mon  appareill 
que  j’ai  soumis,  il  y  a  trois  ans,  à  l’Académie  de  médecine. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc  Abeille. 

Grubwiller,  oe  1«  février  1869. 

Monsieur  et  très-savant  confrère, 

Dans  le  dernier  numéro  de  votre  estimable  journal,  vous  avez 
publié  un  intéressant  travail  sur  la  thoracentèse  capillaire  dans  le 
traitement  des  épanchements  pleuraux.  ' 

Permettez-moi  de  vous  faire  observer  que  je  crois  avoir  eu  longtemps 
avant  M.  Blachez  l’idée  de  cette  opération.  En  effet,  dans  un  mémoire 


sur  1 ’empyème  publié  en  1862  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  pages  314 
et  315,  j’ai  dit  : 

«  La  meilleure  manière  de  pratiquer  la  thoracentèse  consiste  dans 
l’emploi  d’un  trocart  capillaire  qui,  produisant  un  écoulement  lent  du 
liquide,  préserve  le  malade  de  quintes  et  toux  très-pénibles,  et  permet 
au  poumon  de  reprendre  insensiblement  son  expansion  normale.  » 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  combien  je  suis  heureux  de  voir  cette 
idée  confirmée  par  un  observateur  aussi  distinguée  que  M.  Blachez. 

La  piqûre,  du  reste,  et  si  peu  douloureuse,  que  je  crois  que  dans  la 
majorité  des  cas  on  pourra  se  dispenser  d’appliquer  l’anesthésie 
locale. 

Agréez,  etc.  Dr  Picabd. 


GHRONXfiOT  HT  NOUVHIXBS  SGIKUTTIFIQUBiS 

Par  décret  en  date  du  6  février  1869,  M.  le  docteur  Guy  a-été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  pour  sa  belle  conduite  et  son  dévoue¬ 
ment  pendant  les  graves  accidents  de  mer  survenus  à  bord  du  paque¬ 
bot  transatlantique  le  Pereire,  le  21  janvier  1869. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  lamort  de  M.  le  docteur  Solfier, 
médecin-major  de  lre  classe,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Bône. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

Observations  sur  la  curation  des  maladies  organiques  de  la 
langue,  précédées  de  considérations  sur  les  causes  et  le  traitement  des 
affections  cancéreuses  en  général,  par  le  docteur  Dêclat.  —  1  fort  vol. 
in-8.  Prix  :  8  francs. 


Études  sur  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  le  dooteur  Jules 
Troque.  —  In-8  de  84  page.  1869.  Prix  :  1  fr.  SO  c. 

Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicales  indigènes 

Ouvrage  couronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine  et  par  la  Société 
de  médecine  de  Marseille,  par  F.  J.  Cazin,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  etc.  Troisième  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement 
augmentée,  par  le  docteur  Henri  Cazin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  Un  très-fort  volume  grand  in-8  de  plus  de  1200  pages,  avec  atlas 
-  de  200  plantes,  du  même  format,  solidement  cartonné  à  l’anglaise.  t. 
Prix  :  ligures  noires,  20  francs;  figures  coloriées,  27  francs. 
Recherches  sur  la  région  de  l’ombilic  et  les  fistules  hépa. 
tiques  ombilicales,  par  le  docteur  H.  de  Ligkerolles,  ancien  ig. 
terne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c. 

De  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  par  M.  le 

docteur  Henri  Cassoulet.  —  In-8.  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Dieu,  l’homme  et  ses  fins  dernières,  études  médico-psychologiques 
par  le  docteur  Fabricius,  2 '-  édition.  —  1  vol.  in-8.  Prix  :  2  fr. 

Des  rétinites  secondaires  ou  symptomatiques,  par  le  docteur, 
Bousseau,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.  in-8  avec 
4  planches  coloriées.  Prix  :  5  francs. 

Les  institutions  médicales  aux  États-Unis  de  l’Amérique  du 
Nord,  rapport  présenté  à  Son  Excellence  le  Ministre  de  l’Instruction  pu- 
blique  par  le  docteur  de  Valcourt.  —  1  vol.  in-8.  Prix  :  3  francs. 

Des  battements  du  foie  dans  l’insuffisance  trieuspide,  par  le; 

docteur  Mahot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  etc.  * —  1  vol, 
in-8  avec  figures.  Prix  :  2  fr.  50  c. 

Cannes  et  son  climat,  par  lé  docteur  Th.  de  Valcourt.  Seconde  édi¬ 
tion  revue  et  augmentée,  accompagnée  de  2  vues  photographiques  et  de 
3  tableaux  météorologiques.  —1  vol.  in-12  de  158  pages.  Prix  :  3  francs. 

Quelques  remarques  sur  les  théories  de  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  par  le  docteur  Uspensky.  —  In-8.  Prix  :  75  centimes.  ' 


Le  Directeur,  D*  B.  Lk  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyi,  rae  du  Bac,  SO 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Orcmger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MUEE  et  C*. 

Dépôt  obez  tons  les  marobands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  olàsse.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  ui 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  H  provoque  lee  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 


Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


la  préoède  immédiatement, 
la  soir  pendant  sixiours. 
Dépôt  général,  pharmacie 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
an  eourant  de  la  soience,  dans  les  cas  oi  i  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  on  impossible,  paroe 
qu’elles  constituent  la  seule  prêt  abat!  on  où  laPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sons  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuilles) 
1  fri  50  oent.  —  Chez  •>  s  les  pharmaoiens. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE.  —  Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la 
Bouche,  Maladies  de  la  voix,  préconisées  dans  les  stoma¬ 
tites  ulcéo-membraneuse,  aphthes,  angine,  amygdalite, 
soorbut  et  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie 
DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

t - - -  • 


V  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 
PAPIERS  D’ALBl 
des  vésioatoires. 


SESPEYBES  pour  l’entretien  pariait 


CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  ds 
médecine. 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


n  ranules  arsenicaux  de  Challoxmeau, 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenienx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
( Médaille  d'argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
hoisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
«onstatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Pans  et  cer- 
tifiée parles Dr‘  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  etc. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

JLipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  La  flacon  :  10  fr.  —  Phar- 
- :î  Jibon,  10,  me  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 

D’AUVERGNE,  DE  H.  SAQUET. 

Depuis  longtemps,  on  avait  cherché  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  suivant  : 

Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  ces  conditions.  _ 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pyrophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affeotions  contre 
‘lesquelles  le  fer  est  employé. 

C’est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  c 

^faque  cuillerée  à  bouche,  o’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

S  francs  la  boîte  de  30  potages. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Q’ 


|iiina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  <0.7. .  là 

et  dane  toutes  les  pharmacies.  ^ SSî? 


.  521  . 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n*  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  aooompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  ohorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
’sme,  palpitations,  eto.,  etc.}. 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phtlii 
,e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  effioaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rae  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
â  Paris. 


EXTRAIT  DE  GOUDRON 

DE  SAINT -GENEZ 


EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison 
de  son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent 
un  litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  fla¬ 
con,  2  fr.;  six  flacons,  10  fr.  Sirop  de  goudon  inco¬ 
lore,  le  flacon,  3  fr.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte, 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 
rjTnTja  Anti-Asthmatiques  perfectionnés  de 
I  Ill*l^»l  Saint-Genez.  Soulagement  immédiat. 
—  La  boîte,  2  fr.  50.  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 


j^lixir 


alimentaire  de  Ducro.  - 


goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  à" 
grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  f  ré  s 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em- 
’--ée  avec  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maiadies  consomptives  i  Phthisie,  Anémies,  Leucocv 
thémles,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


EXPOSITION  0E  ISO» 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

XA  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jura  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  r  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  «rai  fabricant  et  four- 
I  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  t. 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  si  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 


de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Faris. 

— i: - ^présentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 

•  T  ’  ’  '  ’  "  '  "  ' — ' 


»  ue  WL.iYir.1,  pnann., 
Ces  pralines  représentent  le 
plus  agréable  à  l’ueage  des  8 


ss  et  des  enfants  (1  fr.  25  \ 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  c . 

l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluohe,  etc. 

Granules  antimonio-ferreüx  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  sorofuleuses,  eto. 

Granules  antimonio -ferreux  au  bismuth  centre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
â  Paris,  aux  pharmacies,  rae  a’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
ohy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86, 
—  dans  toutes  les  pharmaoies  en  Franoe  et  à  l’étranger. 


Teinture  de  colchique  de  Gocheux.  — 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du  col¬ 
chique,  est  très-efheace  dans  les  affections  goutteuses  e 
rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies; 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Riohelieu,  44,  Paris. 
Çe  vin,  agréable,  aotif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
susb.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tons  les  phar  - 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  sourceBert. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmaoien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  do  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  ■  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

nrenifuge  Vézu.  —  Après  de  longues  recherches, 
X  ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’une  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèces  de  tœnias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  la 
supériorité  et  l’innocuité . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  ohez  Lebeault,  pharmaoien,  rae  Réatunur, 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 
Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide.  , 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  ot 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  dis¬ 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
eapsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étherées; 
sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action  plus 
vive  et  plus  prononcée,  eu  raison  de  leur  diffusion  subite 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomao. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 


-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquablos  dans  les 
cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales  ot 
autres;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chronique,  la 
sciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au  mo¬ 
ment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  ïfs. 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  eoq  :U;  ■ 
luche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et  le  ma!: 
de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  cor.tr 3 
les  affeotions  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  ai  s, 
où  la'matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  fœtida  est 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


Effets  remarquables  eomre  les  coliques  de  la  menstrua¬ 
tion  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement  doulou- 
du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont  substituées 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  fœtida, 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’action  de  oes  der- 


-  DE  DIGITALE]  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations 
nerveuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  Iss 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

Dépôt  à  Pari),  45,  m  Caumarlin,  et  dam  la  plupart  des  pi 
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Admis  à  VExposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  6  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
(es  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D"-  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89) 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JLiDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
rer  instantanément  nne  Eau  de  Goudron  dosée, 
’aris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
—  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  1? 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Paris,  le  10  février  1869, 

SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  d’hier  a  été  presque  entièrement  occupée  par  un 
rapport  de  M.  Chauffard.  Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  ou¬ 
blié  une  lecture  très-écoutée  qui  fut  faite  dans  la  séance  du 
c>8  mai  de  l’année  dernière  par  M.  le  docteur  Bailly,  médecin  à 
Bains,  sur  une  épidémie  de  fièvres  catarrhales.  Nous  avons  fait 
ressortir  à  cette  époque,  dans  quelques  lignes  du  premier-Paris, 
l’intérêt  de  la  question  d’épidémiologie  et  de  nosologie  soule¬ 
vée  dans  le  mémoire  de  M.  Bailly,  exprimant  le  désir  que  cet 
intéressant  travail  ne  passât  point  inaperçu  et  qu’il  devînt  l’ob¬ 
jet  d’un  rapport.  Notre  désir  a  été  entendu  et  notre  vœu  ac¬ 
compli,  grâce  au  zèle  bien  connu  de  M.  Chauffard  et  à  l’attrait 
qu’ont  pour  lui  toutes  les  questions  qui  touchent  à  la  noso¬ 
logie  et  à  la  pathologie  générale. 

U  s’agissait,  si  l’on  s’en  souvient,  dans  le  mémoire  de 
M.  Bailly,  de  montrer  par  l’exemple  d’une  épidémie  de  fièvres 
catarrhales,  étudiée  et  analysée  dans  ses  éléments  complexes 
avec  une  grande  sagacité  clinique,  que  des  maladies  nosologi¬ 
quement  différentes  en  apparence,  telles  que  des  pneumonies, 
des  pyrexies  sans  détermination  précise,  des  suettes,  pouvaient 
relever  en  réalité  des  mêmes  conditions  étiologiques  et  n’être 
que  des  formes  ou'  des  expressions  différentes  d’un  même  état 
morbide,  traduisant  sous  ses  apparences  diverses  l’influence 
.commune  d’une  constitution  médicale  spéciale. 

M.  Chauffard,  en  donnant  des  éloges  sans  restriction  à  la 
partie  clinique  du  travail  de  M.  Bailly,  s’est  considéré  comme 
conüraint  à  des  réserves  sur  la  partie  théorique  et  dogmatique. 
Les  développements  très-étendus  qu’il  a  donnés  à  son  rapport 
ont  pour  objet  de  justifier  et  ces  éloges  et  ces  réserves. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  nous  arrêter  sur  la  justification 
des  éloges.  Le  peu  que  nous  avons  dit  du  travail  de  M.  Bailly, 
lors  de  sa  lecture,  était  de  nature  à  faire  pressentir  d’avance 
que  nous  nous  y  associerions  pleinement. 

■Quant  aux  réserves  que  fait  M.  Chauffard,,  elles  portent,  ve¬ 
nons-nous  de  dire,  sur  la  partie  théorique  et  dogmatique  du 
mémoire,  et,  en  particulier,  sur  la  prétention  de  l’auteur  de 
réformer  la  pathologie  traditionnelle  des  affections  catarrhales, 
.qui  procéderaient,  suivant  lui,  d’un  ferment  spécial,  les  faisant 
ainsi  rentrer  dans  l’ordre  des  maladies  infectieuses  et  spéci¬ 
fiques,  et  supprimant,  d’un  trait,  toutes  les  influences  de  mi¬ 
lieu.  Les  raisons  sur  lesquelles  M.  Bailly  se  fonde  pour  repousser 
l’étiologie  commune  des  affections  catarrhales  et  lui  substituer 
sa  nouvelle  théorie  étiologique,  ne  paraissent  pas  à  M.  le  rap¬ 
porteur  suffisamment  convaincantes.  Il  serait  trop  long  de 
•suivre  ici  pas  à  pas  l’argumentation  très-savante  et  peut-être 
un  peu  prolixe  à  laquelle  s’est  livré  M.  Chauffard  sur  ce  sujet. 
,11  est  cependant  d’un  trop  grand  intérêt  en  nosologie  et  en 
pratique,  pour  que  nous  n’eussions  pas  quelque  regret  de  ne 
mous  y  être  pas  arrêté  un  instant.  Mais  afin  de  mieux  nous  gui- 
fier  dans  cette  difficile  analyse,  nous  attendrons  que  le  rapport 
fie  M.  Chauffard  ait  été  publié  dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  VërNeüil. 

PHLEGMON  DIFFUS  DU  BRAS 

consécutif  a  une  saignée  pratiquée  sur  un  albuminurique. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie.) 

Le  développement  d’accidents  graves  à  la  suite  de  blessures  insi¬ 
gnifiantes  et  d’opérations  légères,  la  saignée  en  particulier,  a  été  ob¬ 
servé  bien  des  fois,  mais  n’a  pas  toujours  reçu  d’interprétation  satis¬ 
faisante. 

Pour  la  phlébotomie,  on  .a  accusé  la  lancette  d’avoir  inoculé  une 
substance  septique,  et  l’on  s’est  contenté  d’ordinaire  de  cette  explica¬ 
tion  contre  laquelle  proteste  naturellement  le  propriétaire  de  l’instru¬ 
ment.  J’admets  cette  cause,  mais  il  est  clair  qu’elle  ne  peut  être 
invoquée  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  qu’il  faut  chercher  si¬ 
multanément,  dans  l’état  général  du  sujet  et  dans  le  milieu  qu  il  oc¬ 
cupe,  la  raison  plus  acceptable  de  l’invasion  des  accidents. 

L’étude  du  diabète  a  commencé  à  ouvrir  les  yeux  sur  cette  influence 


générale.  Il  est  aujourd’hui  démontré  que  chez  les  glycosuriques  la 
moindre  égratignure  peut  amener  des  inflammations  phlegmoneuses 
ou  gangréneuses  de  mauvaise  nature,  qui,  en  dépit  du  traitement  le 
plus  actif,  se  terminent  fatalement  en  quelques  jours  ou  en  quelques 
semaines  au  plus. 

Mais  l’adultération  du  sang  par  la  glycose  n’est  point  seule  capable 
d’entraîner  ces  morts  Inattendues. 

L’alcoolisme  est  tout  aussi  redoutable.  J’ai  vu  plusieurs  fois  de  pe¬ 
tites  plaies  des  membres  inférieurs  amener,  chez  des  sujets  très-vi¬ 
goureux,  des  angioleucites  que  rien  ne  pouvait  entraver  et  qui  se 
terminaient  rapidement  avec  tous  les  symptômes  du  delirium  tremens 
le  plus  grave; 

La  relation  qui  existe  entre  la  glycosurie  et  l’albuminurie  pouvait 
faire  prévoir  que  cette  dernière  affection  influencerait  tout  aussi  dé¬ 
favorablement  la  marche  des  lésions  traumatiques  et  prédisposerait 
au  développement  d’inflammations  diffuses  de  mauvaise  nature. 

En  effet,  M.  Gubler,  dans  l’article  Albuminurie  du  Dictionnaire  en¬ 
cyclopédique  (p.  502),  note  explicitement  cette  propension  funeste.  On 
voit  apparaître  des  eschares  tantôt  spontanées,  tantôt  succédant  à  la 
moindre  écorchure,  à  une  légère  brûlure,  aux  piqûres,  aux  scarifica¬ 
tions  qu’on  pratique  contre  l’œdème. 

Le  fait  suivant,  observé  avec  attention,  montre  que,  comme  chez 
les  diabétiques,  la  saignée  peut  occasionner,  en  cas  d’albuminurie,  un 
phlegmon  des  plus  graves. 

V...,  34  ans,  belge,  carrier,  de  bonne  constitution,  entré  à  Lariboi¬ 
sière  le  16  décembre  1868,  salle  Saint-Augustin.  n°  8  (1). 

Cet  homme,  dont  l’intelligence  est  fort  obtuse,  fournit  les  rensei¬ 
gnements  suivants.  Il  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  mais  sa  pro¬ 
fession  l’expose  à  se  refroidir  alors  que  son  corps  est  en  sueur.  Il  dit 
être  sobre ,  ne  boire  jamais  d’eau-de-vie  et  consommer  à  peine,  avec 
sa  femme,  un  litre  de  vin  par  jour. 

En  novembre  1868,  il  s’est  foulé  le  poignet  et  a  gardé  le  repos 
pendant  quelques  jours.  Vers  la  fin  du  mois  et  sans  cause  connue,  il 
accuse  du  malaise  et  constate  que  sa  face  et  tout  son  corps  présentent 
un  léger  gonflement. 

Une  sage-femme  lui  promet  de  le  guérir  et  lui  pratique  une  saignée 
du  bras  probablement  le  1"  décembre.  Y...  rentre  chez  lui  et  ressent 
dès  le  lendemain,  dans  le  bras,  des  douleurs  vives  accompagnées 
d’une  tuméfaction  considérable  ;  un  phlegmon  diffus  se  déclare  et  suit, 
sa  marche  sans  autre  secours  que  des  applications  de  cataplasmes. 

Un  médecin,  appelé  alors  que  le  membre  est  parsemé  d’eschares,  se 
contente  de  pratiquer  des  injections.  Il  attribue  l’accident  à  l’impureté 
de  la  lancette  et  l’affirme  dans  un  certificat  que  nous  avons  eu  sous 
les  yeux. 

Voici  ce  que  nous  constatons  lors  de  l’entrée  du  malade  : 

Vaste  phlegmon  diffus  du  bras  gauche  envahissant  le  bras  jusqu’à 
l’insertion  du  deltoïde  et  la  moitié  supérieure  de  l’avant-bras.  Il  est 
resté  confiné  dans  la  couche  sous-cutanée.  Huit  ouvertures,  dont  plu¬ 
sieurs  offrent  de  4  à  5  centimètres  d’étendue,  livrent  passage  à  des 
flots  de  pus  et  à  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  La  peau 
est  largement  décollée  dans  les  intervalles. 

L’état  général  est  mauvais.  Face  pâle,  lèvres  décolorées,  expression 
d’hébétude.  Pouls  petit,  fréquent,  peau  chaude  sans  sécheresse,  un 
peu  de  constipation,  ventre  simple;  cependant  la  langue  est  humide 
et  le  malade  réclame  avec  des  larmes  de  la  nourriture  dont  on  l’a 
privé  depuis  plusieurs  jours.  On  prescrit  un  purgatif,  l’excision  des 
débris  sphacélés  et  des  injections  chlorurées. 

Le  lendemain  on  examine  les  urines  qui  sont  d’un  brun  sale  et  ren¬ 
ferment  manifestement  une  certaine  proportion  de  sang.  Elles  con¬ 
tiennent  une  forte  proportion  d’albumine.  Le  précipité  obtenu  s’accu¬ 
mule  au  fond  du  tube  et  en  remplit  environ  le  quart.  C’est  alors  que 
l’on  recueille  les  antécédents  qui  prouvent  l’existence  d’une  albumi¬ 
nurie  antérieure  à  la  saignée.  On  ne  trouve  de  glycose  ni  alors  ni  dans 
les  examens  suivants. 

On  prescrit  des  bains  de  bras  d’une  heure  deux  fois  par  jour,  des 
badigeonnages  iodés  aux  limites  du  phlegmon,  des  cataplasmes  émol¬ 
lients.  Repos  au  lit.  Alimentation  substantielle  que  le  malade  affamé 
réclame  toujours  avec  ardeur. 

Le  23,  les  urines  ont  toujours  conservé  la  même  coloration,  l’albu¬ 
mine  a  cependant  diminué. 

Le  24,  poussée  érythémateuse  couvrant  tout  le  bras  avec  douleurs. 
Malaise  et  fièvre.  Point  de  bourrelet  périphérique  comme  dans  l’éry¬ 
sipèle.  Teinte  livide  de  la  peau  envahie.  Même  teinte  des  bourgeons 
charnus.  Suppuration  diminuée  et  de  mauvaise  nature.  Purgatif. 

A  deux  reprises  différentes,  ces  poussées  érythémateuses  se  repro¬ 
duisent,  et  chaque  fois  l’urine  devient  simultanément  plus  sombre  et 
plus  chargée  d’albumine. 

Les  forces,  que  l’alimentation  avait  paru  rétablir,  baissent  sensible¬ 
ment,  la  langue  se  sèche,  l’appétit  disparaît.  Soif  vive.  Nausées  soir 
et  matin.  Frissons  erratiques.  Œdème  des  pieds  et  des  jambes.  Un 
peu  de  bouffissure  de  la  face.  Ballonnement  du  ventre;  peut-être  un 
peu  d’ascite.  Mauvais  aspect  du  bras  gauche,  nulle  tendance  à  la  cica¬ 
trisation  malgré  les  pansements  les  plus  minutieux.  Le  cœur,  le  foie 
sont  examinés  avec  soin  et  nous  ne  trouvons  rien.  La  palpation  dans 


(1)  Les  détails  de  cette  observation  ont  été  recueillies  par  M.  Morel  d’Ar- 
leux,  élève  stagiaire  du  service. 


la  région  rénale  est  à  peine  douloureuse.  Pour  combattre  la  congestion 
rénale  et  l’albuminurie,  on  prescrit,  le  20  décembre,  le  tannin  à  la 
dose  d’un  gramme  et  125  grammes  de  vin  de  quinquina.- 
Cette  médication  modifia  de  la  manière  la  plus  prompte  et  la  plus 
favorable  l’état  local  et  aussi  les  urines,  car  depuis  longtemps,  tout 
en  renfermant  encore  beaucoup  d’albumine,  elles  ont  repris  une  lim¬ 
pidité  parfaite. 

Au  bras,  disparition  complète  du  gonflement,  de  la  rougeur  et  des 
douleurs.  Les  poussées  érythémateuses  ont  cessé.  La  suppuration 
s’est  presque  tarie,  et  la  peau  s’est  recollée  en  quelques  jours.  Les 
perforations  de  petite  dimension  se  sont  rapidement  comblées,  puis 
cicatrisées.  Il  ne  reste  que  trois  plaies  d’ailleurs  fort  réduites  et  recou¬ 
vertes  de  bourgeons  charnus  d’assez  bon  aspect  qui  fournissent  à  peine 
quelques  grammes  de  pus. 

Ce  changement  dans  l’état  local  a  été  des  plus  surprenants,  et  au¬ 
jourd’hui  les  vestiges  du  phlegmon  diffus  sont  presque  insignifiants. 

Malheureusement,  la  maladie  générale  n’a  pas  suivi  une  marche 
aussi  favorable  :  l’œdème  s’est  généralisé.  Il  existe  actuellement  une 
ascite  volumineuse  ;  les  fonctions  digestive^  sont  languissantes  et  il  a 
paru  nécessaire  de  supprimer  le  tannin  après  huit  jours.  25  janvier. 

On  administre  en  ce  moment  un  peu  de  quinquina;  les  frictions 
sèches  sur  toute  la  surface  du  corps,  matin  et  soir;  les  bains  de  vapeur 
tous  les  deux  jours. 

Le  malade  est  triste  et  abattu.  Souvent  somnolent,  toujours  indiffé¬ 
rent.  Il  n’accuse  aucune  douleur  et  soupire  seulement,  après  le,  retour 
de  ses  forces  et  de  son  appétit.  Tout  porte  à  croire  que  l’état  cachec¬ 
tique  dans  lequel  il  se  trouve  se  terminera  prochainement  par  ia 
mort. 

Je  pourrais  commenter  longuement  cette  observation,  si  je  voulais 
discuter  complètement  les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions  trau¬ 
matiques  et  l’albuminurie,  à  savoir  l’influence  que  celle-ci,  existant 
antérieurement,  exerce  sur  la  marche  de  la  réparation  organique  et 
sur  les  accidents  qui  traversent  le  cours  de  la  cicatrisation,  et  réci¬ 
proquement  la  part  que  prennent  les  blessures  et  les  opérations  à  la 
production  de  l’albuminurie.  Mais  ce  débat  serait  prématuré  en  raison 
du  trop  petit  nombre  de  faits  bien  observés  que  nous  possédons.  J’ai 
vu,  pour  ma  part,  quelques  cas  où  la  coïncidence  a  été  évidente,  mais 
j’ai,  à  mon  grand  regret,  négligé  d’en  prendre  la  relation  complète. 

J’ai  pratiqué  la  résection  de  l’épaule,  presque  in  extremis ,  à  un 
vieillard  épuisé  par  la  suppuration  et  qui  était  en  même  temps  albu¬ 
minurique.  Il  a  succombé  promptement. 

J’ai  fait  la  résection  sous-périostée  de  l’articulation  métatarso-pha¬ 
langienne  du  gros  orteil  sur  un  jeune  homme  qui,  pendant  le  cours  de 
la  cicatrisation,  a  été  pris  d’albuminurie  aiguë,  que  quelques  grammes 
de  tannin  ont  facilement  dissipée. 

Deux  fois  dans  le  cours  de  maladies  graves  des  voies  urinaires,  j’ai 
vu  se  développer  des  albuminuries  également  passagères;  l’une,  ce¬ 
pendant,  a  duré  trois  mois. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  rétention  d’urine  chez  un  vieillard 
à  grosse  prostate.  On  avait  fait  dans  le  canal  plusieurs  fausses  routes. 
ih  Dans  l’autre,  un  calcul  avait  amené  des  désordres  locaux  et  des 
symptômes  généraux  des  plus  graves.  La  taille  médiane  avec  litho- 
tritie  périnéale  amena  la  guérison;  mais  pendant  la  convalescence, 
l’urine  se  chargea  d’albumine  pendant  trois  ou  quatre  semains. 

La  relation  entre  les  opérations  et  la  néphrite  albumineuse  a  été 
déjà,  du  reste,  signalée  par  Rosenstein  (Jaccoud,  Clinique  médicale, 
p.  647) ,  et  Biltroth  avance  que  l’albuminurie  se  développe  dans  les 
suppurations  osseuses  de  longue  durée  (Traduction  française,  528, 
545). 

La  question  est  donc  posée,  et  il  est  à  espérer  qu’elle  sera  prochaine¬ 
ment  résolue,  car  elle  intéresse  à  un  haut  degré  le  pronostic  et  les 
indications  thérapeutiques  et  opératoires. 

Dès  à  présent,  on  peut,  sans  se  compromettre,  affirmer  que  la  pré¬ 
sence  de  l’albuminurie  dans  l’urine  assombrit  singulièrement  le  pro¬ 
nostic  des  lésions  traumatiques  et  des  opérations  chirurgicales;  que, 
par  conséquent,  elle  doit  imposer  au  praticien  une  grande  réserve  dans 
l’emploi  de  l’instrument  tranchant.  De  la  réserve  à  l’abstention  com¬ 
plète,  il  y  a  loin,  et  je  ne  vais  pas  jusqu’à  dire  qu’il  faut  rejetter  toute 
opération  en  pareil  cas.  L’urgence  en  certains  cas  fait  taire  tous  les 
scrupules.  C’est  ainsi  que,  l’été  dernier,  j’ai  pratiqué  une  trachéotomie 
sur  un  enfant  de  dix  ans,  en  état  d’anasarque  albuminurique,  consé¬ 
cutif  à  une  scarlatine  grave.  Contre  mes  prévisions,  l’opération  a  réussi 
et  je  dois  dire  même  que  la  plaie  a  suivi  ses  phases  d’une  manière 
tout  à  fait  normale;  ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  qu’en  pratique  il 
n’existe  guère  de  règle  absolue. 


OBSERVATION  D’UN  CAS  DE  FIÈVRE  RÉMITTENTE 

à  forme  pernicieuse,  avec  état  typhoïde 

Par  le  docteur  Noblet,  aux  Batignolles. 

M.  A...  T...  C...,  commandant  d’état-major,  âgé  de  quarante-six 
ans,  d’une  très-bonne  constitution,  n’a  jamais  eu  autrefois  de  maladie 
sérieuse.  En  1863,  à  la  suite  de  chagrins  et  d’une  vive  émotion,  il 
contracta  une  fièvre  intermittente  sans  gravité  et  de  courte'  durée| 


Depuis  cinq  ans,  il  passe  une  partie  de  l’année  en  Algérie,  où  il  di¬ 
rige  des  opérations  géodésiques. 

Revenu  à  Paris  le  10  juillet  1868,  il  repartit  le  3  septembre  pour  les 
environs  de  Philippeville.  Un  mois  après,  le  3  octobre,  il  fut  pris  de 
la  fièvre  rémittente,  dont  la  plupart  de  ses  hommes  étaient  déjà  at¬ 
teints.  Il  continua  néanmoins  son  travail  au  milieu  des  terrains  maré¬ 
cageux;  victime  de.  son  devoir,  il  ne  parvint  pas  à  se  guérir  complè¬ 
tement  de  cette  fièvre  paludéenne. 

Le  tartre  stibié  et  le  sulfate  de  quinine,  bases  de  son  traitement 
d’alors,  n’empêchèrent  point  un  second  accès  qui  eut  lieu  le  18  oc¬ 
tobre;  et  circonstance  à  noter,  M.  T...  éprouva,  à  peu  d’intervalle 
l’une  de  l’autre,  deux  lypothymies,  pendant  sort  séjour  sur  les  mon- 
agnes  environnantes.  L'es  plus  violents  accès  de  fièvre  ne  furent  ja¬ 
mais  accompagnés  de  là  violente  céphalalgie  dont  il  se  plaignit  à 
retour;  leur  type  ne  permit  pas  de  les  classer  dans  lés  fièvres  inter¬ 
mittentes,  à  accès  périodiques  nettement  caractérisés. 

Ce  fut  le  dimanche  15  novembre  qu’il  revint  à  Paris,  faible  et  con- 
ervant  une  fièvre  assez  prononcée.  Le  soir,  il  mangea  cependant 
avec  quelque  appétit;  et  je  fus  appelé  le  lendemain  16  novembre. 

On  rencontre  si  rarement  à  Paris  ce  genre  d’accidents  qüè  je  de¬ 
mande  la  permission  de  présenter  l’observation  dans  ses  détails. 

16  novémbre.  90  pulsations,  langue  chargée,  ventre  légèrement 
ballonné  avec  tendance  à  la  constipation.  Le  foie  déborde  de  deux 
rivera  dé  doigts  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  la  rate  mesure  8 
mètres  en  hauteur.  Un  peu  d’emphysème  au  sommet  du  poumon 
>  gauche. 

Prescription.  —  Prendre,  au  commencément  de  l’un  des  repas,  un 
des  paquets  suivants  : 

Magnésie  anglaisé .  1  0  gr.  30 

Rhubarbe  de  Moscovie. . . . .  j  aa 
Poür  une  prise. 


Et,  à  l’autre  repas,  5  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  mou  de  quinquina. . .  )  0  gr.  05 

Sulfate  de  quinine .  j  aa 

Pour  une  pilule. 

.  Tisane  de  centaurée. 

Je  ne  donnai  pas  d’autres  évacuants  que  les  prises  indiquées  plus 
haut,  le  malade  disant  avoir  été  soumis  à  de  nombreuses  purgations 
peu  de  jours  auparavant. 

17  novembre,  inappétence,  fièvrë,  céphalalgie.  Dé  malade  se  met 
Itii-mêmë  au  boüiïlon  pour  tout  aliment. 

18  novembre.  Là  fièvre  augmente,  et  M.  T...  neveu,  qui  eût  l’oljli- 
géàrtcé  dé  notfer  âvëc  exactitude  les  différentes  phases  dé  ia  malâc 
compta  115  pulsations. 

19  novembre.  Pouls  à  110,  Vèiitrè  dbüîoureux  à  la  pression,  langue 
blànchè,  urines  limpides.  Le  malade  exprime  lé  désir  d’ètrè  vigou¬ 
reusement  purgé. 

Oh  lui  donné,  de  quart  d’heur'ë'én  quart  d’heure,  dans  une  cuillerée 
dé  tisane,  et  line  par  une,  les  quatre  jifliilés  suivantes  : 

Gomme  gutte .  \ 

Aloès. .  f  0  gr,  30 

Résine  de  scammonée...  1  aa 

Galondel  à  la  vapeur. ...  ) 

Sirop  de  sucre .  Q.  S. 

Pour  quatre  pilules. 

.  Inaction  fut  lente  à  se  produire.  Cependant  il  y  eut  dans  la  soirée 
trois  garde-robes  assez  copieuses. 

20  novembre.  La  fièvre  a  augmenté  :  120  pulsations,  pouls  plein 
et  régulier.  Le  malade  souffre  moins  du  ventre,  mais  se  plaint  d’avoir 
encore  l’estomac  embarassé.  La  langue  est  un  peu  moins  chargée. 

On  administre  20  grammes  d’eau-de-vie  allemande  dans  un  quart 
dé  verre  d’eaù  sucrée.  On  pose  des  sinapismes  aux  hypochondres. 

21  novembre.  Moins  de  chaleur  à  la  peau  :  95  pulsations  seule¬ 
ment,  amélioration  dans  l’état  général  ;  mais  il  y  a  encore  du  ballon¬ 
nement,  de  la  douleur  à  la  pression  de  l’épigastre  et  surtout  de  la 
fosse  iliaque  droite. 

On  donne  30  grammes  d’huile  de  ricin  dans  une  tasse  de  bouillon 
gras,  et,  après  l’action  purgative,  6  pilules  d’extrait  mou  de  quinquina 
et  de  sulfate  de  quinine.  Comme  boissons,  de  la  limonade,  du  sirop 
de  groseilles  et  l’eau  de  seltz.  Quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux, 
bouillon,  potage.  Ce  genre  d’alimentation  n’ayant  jamais  cessé  d’ail- 
leurd  d’être  prescrit  au  malade. 

Les  selles  assez  abondantes  contiennent  des  débris  d’épithélium. 
Le  malade  se  trouva  faible  dans  la  soirée. 

22  novembre.  Vers  trois  heures  du  matin,  prostration  complète, 
qui  dure  encore  à  dix  heures  et  demie,  au  moment  de  ma  visite.  Le 
malade  ne  peut  me  reconnaître  :  état  comateux.  Pouls  à  90  ;  remar¬ 
quablement  dicrote.  Soubresauts  des  tendons.  Le  malade  grimace 
quand  on  comprime  la  fosse  iliaque  droite.  Râles  muqueux  et  sibilants 
disséminés  dans  chaque  poumon. 

On  maintient  des  compresses  froides  sur  la  tête  ;  et,  sur  le  ventre, 
une  flanelle  arrosée  d’huile  de  camomille  camphrée  ;  —  deux  lave¬ 
ments  émollients. 

Cet  état  de  torpeur  persiste  jusqu’à  quatre  heures  et  demié  du  soir, 
moment  où,  après  le  second  lavement  émollient,  le  malade  reconnaît 
les  personnes  qui  l’entourent,  peut  se  rendre  de  sa  chaise  percée  à  son 
son  lit,  en  faisant  douze  à  quinze  pas,  et  se  recoucher  presque  seul. 

23  novembre.  L’amélioration  persiste  ;  même  prescription. 

Mais,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  frisson  de  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes  de  durée,  retour  de  l’apathie,  de  la  somnolence,  enfin  du  coma. 

—  80  à  85  pulsations;  le  pouls  n’est  plus  dicrote. 

Urine  extrêmement  chargée. 

On  ne  peut  songer  à  administrer  quoi  que  ce  soit  à  l’intérieur.  — 
Compresses  froides  et  glacées  sur  le  front.  —  Lavements  émollients. 

24  novembre.  Persistance  du  coma.  Pouls  plèinyà  70. 

Le  malade  se  réveille  un  instant,  et  éprouve  une  lipothymie.  Inégale 
dilatation  des  pupilles,  qui  ne  se  contractent  plus  sous  l’influence  de 
la  lumière.  —  État  des  plus  graves. 

On  pose  six  sangsües  à  chaque  apophysè  mastoi'de,  et  on  laisse  cou¬ 
ler  le  sang  pendant  deux  heures.  —  On  maintient  sur  le  ventre  où 
les  sinapismes  ont  occasionné  plusieurs  phlyctènes,  tantôt  des  cata¬ 


plasmes  émollients,  tantôt  une  flanelle  arrosée  d’huile  camphrée;  et 
on  administre  un  quart  de  lavement  ainsi  préparé  ; 

Eau .  J50  grammes. 

Jaune  d’œuf .  numéro  1. 

Camphre  en  poudre. . . .  1  gramme. 

Laudanum  de  Sydënham .  io  gouttes. 

A  quatre  heures  du  soir,  le  coma  tend  à  disparaître.  L’amélioration 
est  remarquable,  à  ce  point  qu’à  sept  heures  et  demie,  lé  malade  me 
reconnaît,  et  répond  en  grande  partie  aux  questions  que  lui  adresse 
mon  très-distingüë  et  obligeant  confrère,  le  docteur  Siredey,  appelé 
en  consultation. 

La  langue,  moins  chargée  que  les  jours  précédents  est  blanche  et 
élargie.  Les  muqueuses  sont  décolorées.  Il  y  a  affaiblissement  général 
du  m'iirmiirë  respiratoire  :  on  eütend,  principalement  à  droite,  quel¬ 
ques  râlés  müqiièhx  et  sous-crépitants.  La  différence  de  diamètre  des 
deux  pupilles  est  maintenant  à  peine  sensible. 

En  présence  d’accidents  aussi  graves,  [nous  courons  au  plus  pres¬ 
sant.  Nous  prescrivons  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en 
trois  fois  de  quatre  heures  en  quatre  heures  ;  puis,  des  stimulants, 
infusion  de  thé  et  de  café  ;  du  bouillon. 

25  novembre.  Le  reste  de  la  nuit  et  de  la  matinée  se  passent  bien; 
le  malade  prend  son  bouillon  et  ses  infusions  ;  et  il  est  moins  indif¬ 
férent  à  ce  qui  l’entonre.  Toutefois,  à  quatré  heures  du  soir,  là  som¬ 
nolence  apparaît.  —  65  à  70  pulsations.  La  torpeur  est  moindre,  mais 
la  difficulté  d’avaler  plus  grande  encore  que  dans  lès  accès  précédents, 
—  trismus.  La  langue  est  chargée  d’un  enduit  noirâtre,  le  ventre 
douloureux.  État  de  moiteur  considérable.  A  dix  heures  et  demie  on 
compte  75  à  80  pulsations.  La  troisième  dose  de  sulfate  de  quinine  a 
dû  être  prise  en  lavement. 

A  deux  heures  du  matin,  la  difficulté  d’avaler  augmente  encore  jus¬ 
qu’à  quatre  heures  du  matin,  où  diminuent  en  même  temps  la  torpeur 
et  le  trismus.  Le  malade  ouvre  lui-même  la  bouche  pour  boire. 

A  7  heures,  le  malade  a  recouvré  sa  connaissance.  Son  pôuls  à  80 
est  bon  et  régulier.  L’émission  des  urines  cesse  d’être  involontaire  ; 
et  l’uriné  est  moins  chargée  et  moins  rouge  que  les  jours  précé¬ 
dents. 

26  novembre.  A  dix  heures,  je  trouve  M.  T...  dans  un  état  plus  sa¬ 
tisfaisant.  Il  me  reconnaît;  je  puis  le  faire  asseoir  sur  son  lit,  ce  qui 
me  permet  dë  constater  Tétât  dè  la  respiration,  particulièrement  aux 
deux  bases  en  arrière,  ou  la  stase  sanguine  donné  lieu  à  dès  râles  mu¬ 
queux  et  sous-crépitants.  La  céphalalgie  persiste;  il  ÿ  a  encore  un 
peu  dé  tympanite  et  quelque  douleur  à  la  palpation  de  l'abdomen. 

1  gr.  50  de  Sulfate  de  quinine  én  trois  prises.  Sinapismes  aux  ex¬ 
trémités  inférieures.  —  Lavement  d’inîdsibn  de  camomille!  Com¬ 
presses  froides  sur  la  tête. 

Rien  de  particulier  jusqu’à  une  heure  et  demie.  A  cé  irtômènt,  nou¬ 
veaux  syrrtptômes  d’accès,  soinriOlêiice,  puis  coma,  sans  trismus. 
Pouls  à  72.  On  donne  la  secondé  dose  de  sulfat'é  de  quininè,  deux 
tasses  d’infusion  de  café,  et  le  coma  dlmirtue  sënsiblemènt. 

A  deux  heures  et  ’demièj  l'a'mélioPatioù  sé  pfôînon'èë1  dàvantàgë  ;  les 
membres  refroidis  reprenüënt  lëur  chaleur.  Le  malade  a  de  plus 
en  plus  conscience  de  lui-même.  A  six  heures,  la  somnolence  reViènt 
et  persiste  jusqu’à  huit  heures,  accompagnée  de  sueurs  profuses. 
Pouls  à  70.  Yentre  peu  distendu  et  peu  sensible  à  la  pression.  Fa¬ 
tigue  générale.  La  -pupille  droite  est  encore  urt  peu  plus  dilatée  que 
la  gauche.  Cependant,  à  huit  heures  et  démie,  le  malade  conserve 
assez  de  force  pour  se  rendre  lui-même  à  sa  chaise  percée,  eii  n’étant 
que  légèrement  soutenu  par  les  personnes  qrti  l’entourent.  Dans  la 
nuit  du  26  au  ,27,  le  sommeil  est  calme  et  le  pouls  régulier  à  72. 

27  novembre.  60  pulsations.  Le  malade  Conserve  de  la  faiblesse, 
du  murmure  respiratoire,  des  râles  muqueux,  principalemertt  à  droite, 
du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  urines  sont  plus 
claires,  exemptes  dë  sédiment,  mais  teintes  par  la  matière  colorante 
de  la  bile.  La  transpiration  est  considérable  et  va  toujours  en  aug¬ 
mentant  jusqu’au  müiéu  de  la  journée;  lés  bras  sont  particulièrement 
le  siège  de  cette  moiteur.  Le  bouillon  et  le  vin  sbnt  pris  plus  volon¬ 
tiers;  les  idées  sont  plus  précises  ;  mais  M.  T...  rte  conserve  nul  sou¬ 
venir  de  ce  qui  s’est  passé  les  jours  précédents,  surtopt  dans  la  ma¬ 
tinée  du  24  novembre. 

On  donne  encore  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  deux 
doses. 

28  novembre.  L’état  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  La  langue 
est  humide  et  moins  saburrale.  56  pulsations. 

On  n’administre  plus  que  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
en  deux  doses. 

29  novembre.  La  fièvre  n’a  pas  reparu  :  62  pulsations.  Mais  les 
urines  sont  plus  chargées  depuis  la  veille  au  soir.  Elles  déposent  un 
sédiment  rouge-brique.  On  constate  encore  un  peu  de  gargouille¬ 
ment. 

30  novembre.  Disparition  des  râlés  muqueux  et  sous-crépitants  ; 
plus  de  gargouillement  ni  de  douleur  à  la  pression  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Les  urines  restent  très-épaisses  pendant  toute  cette  journée. 

62  pulsations. 

1er  décertibré.  60  pulsations  lé  mâtin,  67  le  soir.  Corivalescencé  de 
plus  en  plus  prononcée.  La  rate,  qui  a  diminué  progre'ssivèmèht  ainsi 
que  le  foie,  mesure  à  peiné  5  centimètres,  et  le  foie  ne  dépa'sse  jjas  le 
bord  des  fausses  côtes.  Les  urin  es  sont  claires.  Le  màlâÜ'e  reste  levé 
trois  heures  et  on  augmente  ctiaqüé jour  la  qtiântitë  d’alimêiits. 

2  décembre.  L’état  demeure  très-satisfaisant. 

Ott  dorine  âü  malade  du  vin  dë  qüinqùina,  et  il  reprend  pendant 
quelques  jours  encore  lés  pilules  d’éxtrait  mou  dè  quinquina  et  de 
sulfate  de  quininè,  autrefois  prescrites  :  6  par  jour. 

Le  il  décembre,  l’amélioration  s’est  maintenue.  Le  malade  prend 
un  grand  bain  simple,  de  trois  quarts  d’heure  de  dur'ée,  avec  friction 
à  la  suite  du  bain.  On  donné  trois' pilules  de  Vallet  chaque  jour,  du 
vin  ét  de 'la  décoction  de  oiiinqüina,  quelques  prisés  de  magnésie  et 
rhubarbe,  quand  ia  constipation  tend  à  reparaître;  én  un  mot  on  ne 
sortge  plus  qu’aux  tortiques  comme  moyèrt  de  traitement,  sans  perdre 
de  vue  le  sulfate  de  quinine  à  la  moindre  apparition  de  symptômes 
imprévus  ou  bizarres,  quel  que  soit  leur  siège. 

Plus  d’un  mois  après,  dans  le  courant  de  janvier,  je  constate  avec 
satisfaction  qu’aucun  accident  n’a  reparu. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIN® 

Séance  du  9  février  1869.  --  Présidertcè  de  M.  Blache. 

*  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1°  Les  rapports  d’épidémies  par  M.  le  dqeteur  Confesse  (de  Lons-K 
Saulrtier),  et  M.  î‘ê  docteur  Yvonneau  (de  Blois). 

2“  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dan 
les  départements  de  l’Aube,  des  Deux-Sèvres  et  du  Finistère,  (ç0tt,S 
mission  des  épidémies.) 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la 
malou  (Hérault),  par  M.  le  docteur  Privât,  et  de  Forges  (Seine-Infé' 
rieure),  par  M.  le  docteur  Caulet.  (Commission  des  eaux  minérales  1 

4»  Un  mémoire  de  M.  Bœsch(de  Schelestadt)  sur  l’aliénation  nien. 
taie.  (Commissaire,  M.  Baillarger.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  La  lettre  suivante  de  M.  le  professeur  Scoutettèn  (de  Metz);  SUt 
ia  question  de  l’absorption  cutanée,  à  propos  de  ia  communication 
faite  par  M.  Tardieu  dans  la  dernière  séance  : 


«  Metz,  le  7  février  1869. 


«  Monsieur  le  Président, 


«  La  communication  intéressante  faite  par  M.  Tardieu  à  l’Académie 
de  médecine,  dans  ia  séance  du  4  février  1 869,  y  a  provoqué  des  re. 
marques  sur  l’absorption  cutanée.  Cette  fonction  importante,  si  m. 
complètement  connue,  a  été  depuis  longtemps  l’objet  de  mes  recher' 
ches;  je  viens  de  faire  sur  ce  sujet  un  nouveau  knémoire  que  j’a 
adressé  à  la  Gazette  des  hôpitaux  et  dont  je  vous  donne  copie. 

«  Comme  la  question  de  l’absorption  cutanée  sera  très-probablement 
discutée  dans  une  des  prochaines  séances  de  l’Académie,  je  rappelle 
mes  travaux  et  je  donne  l’explication  de  tous  les  cas  où  i’absorpti® 
cutanée  est  possible  ou  impossible,  et  je  déclare  que  la  peau  de 
l’homme,  lorsqu’elle  est  saine  et  plongée  dans  un  bain  d’eau,  se  trouve 
dans  des  conditions  qui  rendent  l’absorption  impossible  ;  lès  èxpériënces 
nombreuses  et  variées  que  j’ai  faites  rendent  ma  conviction  si  absolue 
que  je  n’hésite  pas  à  m’offrir  pour  sujet  d’expérimentation  en  entHnt 
dans  un  bain  chargé  de  substances  vénéneuses,  végétales  ou  miné¬ 
rales,  n’ayant  pas  d’action  corrosive  sur  la  peau,  et  à  y  rester  une 
heure.- 

«  J’offre  encore  à  l’Académie  un  prix  dont  elle  fixera  la  somme 
que  j’accepte  à  l’avance  quelle  qu’en  soit  l’importance,  et  qu’elle  dé¬ 
cernera  eile-mème. 

«  Je  me  rendrai  à  Paris  dès  qu’elle  m’aura  fait  connaître  ses  inten¬ 
tions.  Jè  ferai,  si  elle  le  jugé  convenable,  des  expériences  devant  elle 
le  tout  à  mes  frais,  car  ii  n’y  a  plus  à  hésiter,  ’lë  moirt'ènt  élt  vend  dé 
sortir  des  incertitudes  qrti  divisent  les  médecins,  il  faut  que  l’erréur 
des  partisans  de  la  non  absorption  soit  démontrée  ou  que  les  illusions 
de  leurs  adversaires  soient  constatées. 

«  La  lutte  sera  longue  et  opiniâtre,  car  Mes  intérêts  viennent 
pliquer  la  question  scientifique  ,  mais  le  devoir  et  la  dignité  profes- 
sionnelle  n’autorisent  plus  'tes  hésitations  ni  les  ajournements. 

«  Veuillez,  monsieur  le  Présiçlent,iire  cette  lettre  dans  la  prochaine 
réunion. de  l’Académie,  ét  agréez,  etc. 

«  SCOUTETTEN. 

(Commissaire,  M.  Colin.) 

2°  Une  note  sur  les  champignons  comestiblés  et 
M.  le  docteur  Leteliier  (de  Saint-Leu-Taverny). 

3°  La  relation  d’une  épidémie  de  dyssenterie  dans  la  commune  de 
La  Romagne  (Maine-et-Loire),  par  M.  le  docteur  Magloire  Cady; 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Durand  (de  Gros)  sur  l’insensibilité 
et  la  perte  de  conscience  pendant  les  accès  épileptiques. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  là  relation  d’un  cas  de  luxation  du 
fémur,  datant  de  100  jours,  par  le  docteur  Blanc  (de  Romans). 

M.  Cerise  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lunier,  un  exem¬ 
plaire  de  l’article  Crétinisme  extrait  Au  Nouveau  Dictionnaire  de  mé'ie- 
ciiie  et  de  chirurgie  pratiqués. 

M.  le  Président  annonce  que  le  mémoire  lu  par  M.  Moutard- 
Martin  dans  la  séance  du  1er  décembre  dernier  et  relatif  aux  applica¬ 
tions  du  bromure  de  potassium,  à  la  médecine  des  petits  enfants,  est 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Roger,  Barthez  et 
Gubler. 

M.  Huguier,  à  l’occasion  du  rapport  lu  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Broca,  croit  devoir  présenter  quelques  remarques  sur  la  contentioa 
des  hernies,  qui  complètent  les  considérations  émises,  à  ce  sujet,  dans 
ce  rapport. 

M.  Huguier  fait  remarquer  que  la  plupart  des  herniés,  difficiles  à 
contenir,  sont  des  herniés  inguinales.  La  càuse  de  ces  difficultés 
réside  dans  certaines  particularités  anatomiquës  des  os  du  bassin,  et 
notamment  dans  la  saillie  plus  ou  moins  marquée  de  l’épine  du  pubis. 
La  pelote  des  bandages  presse  contre  cette  épine;  il  en  résulte  parfois 
des  douleurs  insupportables  qui  ne  permettent  pas  au  patient  de  con¬ 
server  l’appareil. 

M.  Huguier,  pour  remédier  à  ces  inconvénients,  a  fait  pratiquer  sur 
le  bord  de  la  pelote  une  échancrure  qui  embrasse  dans  sa  concavité 
l’épine  du  pubis,  la  laisse  libre  ebpréserve  les  tissus  de  toute  impres- 
siou  douloureuse  tout  en  oblitérant  efficacement  la  partie  du  canal 
inguinal  qui  donne  issue  à  la  hernié. 


eneneuXj  par 


M.  Chauffard,  au  pim  d’un  commissiqmcomposée  de  MM.  Guéneau 
de  Mussy,  Vigla  et  Chauffard,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  1® 
docteur  Bailly  (de  Bains  en  Vosges)  intitulé  :  Etudes  sur  les  fièvres 
catarrhales ,  les  suetles  et  les  pneumonies  considérées  comme  les  expres¬ 
sions  diverses  d’une  même  maladie  causée  par  m  miasme  et  développée 
en  différents  points  d’un  tissu  épitfiélial. 

Voici  en  quels  termes  M.  Chauffard  résume  son  rapport  ; 

Vous  me  pardonnerez,  Messieurs,  la  longueur  de  ce  rapport- 
M.  Bailly  a  soulevé  dans  son  riche  travail  des  problèmes  cliniques  di¬ 
vers  et  importants,  donné  des  solutions  neuves  et  hardies.  J’ai  dû  le 
suivre,  et  témoigner  l’estime  que  son  travail  m’inspirait,  non  en  effa- 
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cant  dans  le  silence  une  dise, ussion.nécjessaire,  mais  en  le  poursuivant, 
àvec  cette  honnête  liberté,  qui  -n’est  que  Je  témoignage  d’une  vraie 
sympathie  pour  ie  savant  et  pour  son  œuvre.  Dans  sa  partie  clinique, 
le  mémoire  de  fil.  Bailly  nous  semble  irréprochable.  Observateur  pé¬ 
nétrant,  notre  honorable  confrère  a  su  discerner  les  traits  Communs 
d’une  série  pathologique,  dont  les  .composants  semblaient  variés  et 
distincts;  il  a  marqué  nettement  le  caractère  ataxique  et  nerveux  eje 
ces  états  divers,  si  il  a  justement  conclu  aü:  caractère  spécifique  èt 
infectieux  dès  affections  morbides  qui  se  dél'ou (aient  devant  lui.  La 
partie  dogmatique  du  méœpire  offre  unp.  généralisation  ,ueut-êtte 
afcusiyè  de  cés  vues  partjcuiières,.  Èntrpîné  par  i’idée.h’une  spécificité 
radicale  et  toujours.soumise;à  une  cause  infectieuse,  notre  auteur  sup¬ 
prime  î’aGtiomdes;  causes  communes,  celle  des  influences  saisonnières 
et  des  constitutions  méd^çal.esj  pour  rapporter  à.un  agent  miasmatiqué, 

^  un  ferment  toute  ^ct]ofi|ïe  occasionnelle  des  affections  catharrales 
qui  'deviennent  une  simple  forme  des  affections  typhiques.  Il  les  assi¬ 
mile  aux  fièvres  exanthématiques,  et  tqutes,  il  prétend  les  réunir  par 
une  localisation  hisïokigiquë  commune,  et  il  les  dénomme  fièvres 
èpitkéliaies. 

Nous  avons  dû  exposer  nos  réserves  sur  tous  ces  derniers  points, 
jjais  ces  réserves  n’enlèvent  rien  au  mérite  de  l’observation  ni  au  ta¬ 
lent  êogmâïique  et  novateur  «Su,  pàlbplogiéte.  Après  tout,  ce  sont  les 
sillons  tracés  d’une  main  presque  héméraire,  dans  lesquels  germe  par¬ 
fois  du  grain  nouveau  et  se  lèvent  des  moissons  inattendues. 

Messieurs ,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  soumettre  les 
propositions  suivantes: 

1»  Adresser  à  M.  le  docteur  Bailly  des  remerciements  bien  mérités 
pour  son  intéressante  commiinicatioh  ; 

2°  Déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHÏHURSÏE 
Séance  du  6  janvier  1869,  —  Présidence  de  fiï.  Legoüest, 


Le  procès-verbal  de  la  précédèntë  séance  est  lu  ët  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique. 

—  Les  Archives  de  médecine. 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

—  La  Revue  médicale  de  Toulouse. 

—  Traité  de  litlwililibie,  par  le  docteur  Dehamie!.  In-8°  de  104 pages. 
Paris  1868. 

—  M.  Notta,  membre  correspondant,  adresse  uri  important  travail 
intitulé  :  De  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villale  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  chirurgicales. 

—  A  contribution  it o  the  surgicalpatholomj  of  serb-sanguineous  cysts 
inihe  neck  and  àxilla,  by  John  Birkett,  chirurgien ’du  Guy’é hospital. 

—  M.  Verneuil  offre  à  la  Société  un  .certain ..ncjmbre  "de  thèses  de 
chirurgie  :  Aug.  Bousseau  :  Des  rélinites  secondaires  où  sÿri'ptoma- 
tiques;  ^nàt.  Poitëàu  :  DfiS  lésions  ‘àè  U'fdtltiên'pervieale."àu:’grdnd 
sympathique;  O. -P.  Dériàud  :  Influence  réciproque  de  l’impaludisme  et 
du  traumatisme  ;  V.  Droin  :  De  Vôsléo-périostite;  F.  Reuillet:  Élude 
suriès  paralysih  dù  niemVfè  süpêheue,  liées  aux  fradtures  de  l’humérus ; 
L.  Rioms  :  De  l’appareil  à  pointe  métallique  el  de  son  emploi  dans  les 
fractures. 

—  M.  Dolbeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  JLjgdelen,  de  Saint- 
Étienne,  montre  à  la  Société  deux  nbrômes  du  lobule  de  l’oreille  ët 
communique  l’observation  suivants  : 

Fibromes  In  lobule  des  deux  oreilles,  chez  nue  femme 
de  SI»  ans.  Ablation. 

La  nommée  P...,  âgée  de  26  âns,  s’est  présentée  chez  moi,  le 
17  novembre;  elle  portait  au  lobule  des  déüx  oreiller  des  tumeurs 
faisant  saillie  aux  faces  externe  et  interne  du  lobule. 

A  l’oreille  gauche  et  en  arrière,  la  saillie  a  le  vdlume  d’un  œuf  de 
pigeon  et  à  la  face  externe  ebrespondent  deux  petits  tubercules  inégaux 
assez  rapprochés  l’un  de  l’autre.  Le  plus  petit  est  arrondi,  du  volume 
d’un  pois,  l’autre  est  un  peu  allongé  verticalement.  Ces  tubercules 
semblaient  faire  corps  avec  la  tumeur  principale. 

L’oreille  droite  supporte  deux  saillies  plus  volumineuses,  l’une  en 
avant,  l’autre  en  arrière.  Ges  tumeurs  sont  très-dures,  oblongues,  à 
peu  près  aussi  grosses  l’une  que  l’autre;  c’est  la  saillie  postérieure 
que  j’ai  l’honneur  d’envoyer  à  la  Société  de  chirurgie. 

La  peau,  qui  les  recouvre,  est  très-tendue,  blanchâtre,  mobile  rela¬ 
tivement. 

Elles  se  sont  développées  depuis  près  de  trois  ans,  peu  de  temps 
après  que  cette  damé  s’éthit  fait  percer  les  oreilles  pour  y  adapter  des 
pendants. 

Au  mois  de  juillet  de  cette  année,  ùn  médecin  de  la  ville  consulté 
avait  pris  ces  tumeurs  pour  des  tannes  et  fit  une  ponction  avec  une 
tencette;  mais  il  trouva  une  très-grande  résistance  :  il  ne  s'écoula 
que  du  sang";  il  ne  fut  fait  aucune  autre  chose. 

Mais  l’oreille  droite  de  madame  P...  devint  douloureuse  au  toucher,- 
à  la  suite  de  la  ponction,  etle  développement  allant  tôujotns  croissant, 
elle  vint,  le  17  novembre,  me  prier  de  la  débarrasser  de  la  cause  de 
ses  souffrances  et  de  l’indifférence  de  sort  mari. 

L’idée  de  kyste  sébacé  étant  éloignée  par  lés  comihémoràtifs,  il  n’y 
avait  plus  guère  à  songer  qu’à  une  lésion  que  je  crois  assez  rare,  aux 
fibromes  du  lobule  de  l’oreille.  En  raison  du  développement  croissant 
des  tumeurs,  en  raison  des  douleurs  de  là  malade' et  de  la  volonté 
qu  elje  avait  d’être  débarrassée  de  cela,  je  lui  ai  proposé  l'ablation  avec 
le  bistouri. 

Pensant  que  les  tumeurs  de  l’oreille  droite  étaient  isolées  l’une  de 
1  autre,  bien  qu  elles  ne  fussent  pas'  pédiculées,  le  20  novembre,  je 
circonscrivis  la  tumeur  externe  par  deux  iricisioris obliques,  à  direction 


verticale,  et  après  dissection  des  lambeaux,  je  m’ aperçus;  que  les  deux 
saillies  dépendaient  d’un  même  fout,  que  je  voulus  enlever  tout  de 
suite;  mais  la  malade  n’y  voulut  pas  consentir,  parce,  qu’elle  souffrait 
trop.  Je  réséquai  le  plus  possible.de  la  tumeur,  et  je  fis  deux  points  de 
suture  métallique.  Pansements  à  l’alcool  étendu  d’eau. 

Le  25  novembre,  j’enlevai  du  même-  coup  les  saillies  du  lobule 
gauche.  Quatre  incisions,  deux  en  avant  et  deux  en  arrière,  me  per¬ 
mirent  d’enlever  le  tout,  et  je  pus  voir,  en  incisant  la  tumeur,  qu’elle 
était  une  èt  qu’elle  était  de  nature  fibreuse  (examen  microscopique 
fait).  Mêmes  paiïsements  que  pour  l’autrë  oreille.  Réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  Du  côté  droit,  il  était  survenu  un  peu  dè  suppürâlion. 
Néanmoins,  l’infiàniffiation  était  si  pétt  dé  chose,  que  le  5  décembre, 
j’enlevai  la  tumeur  postérieure  du  lobule  droit  et  régularisai  ainsi  cette 
opération. 

Le  17  décembre,  madame  P...  est  complètement  guérie.  Ses  oreilles 
ont  une  forme  normale;  les  cicatrices  ne  sont  pas  très-visibles. 

Y  aura-t-il  plus  tard  récidive  des  fibromes? 

COMMUNICATION. 

Écoulement  sanguin  par  l’oreille,  sans  fracture  du  rocher. 

M.  Marjolin.  Un  enfant  de  3  ans  et  demi,  rachitique  au  plus  haut 
degré,  est  entré  dans  mon  service,  le  3  septembre  dernier;  il  venait  de 
faire  une  chute  d’un  second  étage  et  perdait  par  l’oreille  une  grande 
quantité  de  sang. 

Le  petit  malade  présentait  beaucoup  d’agitation;  les.membres  avaient 
conservé  leur  mobilité,  et  il  y  avait  à  la  voûte  crânienne  tous  les 
signes  d’une  fracture  avec  enfoncement.  Je  fis  appliquer  des  révulsifs 
sur  les  membres  inféi  ieurs  et  prescrivis  un  purgatif  (jalap  et -calomel). 

Le  second  jour,  il  parut  y  avoir  amélioration.  L’agitation  avait  dis¬ 
paru  ;  mais  le  pouls  était  faible  et  l’écoulement  du  saqg,  après  avoir 
persisté  toute  la  nuit,  avait  été  remplacé  par  un  écoulement  de  Séro¬ 
sité,  qui  dura  quarante  heures. 

L’état  général  continua  à  s’améliorer.  La  paralysie,  qui  s’était  mon¬ 
trée  dans  tout  le  eôté  gauche,  avait  cessé;  l’iutelligence  reparut  et 
l’enfant  put  se  promener,  à  la  condition  que  quelqu’un  lui  donnât  la 

Je  pensais  que  mon  petit  malade  pourrait,  à  quelques  jours  de  là, 
quitter  l’hôpital,  lorsque,  e  15  novembre,  il  prit  à  ses  voisins  une 
rougeole,  suivie  de  gangrène  de  la  bouche  et  d’abcès  volumineux  de 
la  joue.  Le  27,  il  présentait  tous  les  symptômes  du  croup/maladie  à 
laquelle  deux  de  ses  petits  voisins  d’hôpital  avaient  succombé.  Un  ins¬ 
tant,  il  parut  aller  mieux  ;  à  la  fin,  une  broncho-pneumonie  vint  en¬ 
traîner  lamort. 

Nous  trouvâmes  une  fracture  transversale,  avec  dépression  et  en¬ 
foncement  de  la  voûte  crânienne;  la  substance  cérébrale  était  à  la 
périphérie  du  cerveau  et  dans  la  partie  correspondant  à  la  fracture  ré¬ 
duite  en  putrilage.il  existait  sous  l’arachnoïde  un  épanchement  sanguin 
considérable;  mais  rien  ne  nous  montra  du  côté  du  rocher,  intact 
sur  toute  sa  face  supérieure,  l’origine  de  l'écoulement  de  sang  et  de 
sérosité.  La  fracture,  qui  partait  de  la  voûte  du  crâne,  se  prolongeai1 
jusqu’à  la  base;  et  bien  nous  en  prit  de  ne  pas  trépaner,  comme  on 
aurait  pu  être  tenté  de  le  faire  dans  cette  circonstance,  puisqu’il  y 
avait . 

M.  Chassaign’ac.  On  ne  trépane  que  quand  on  peut  savoir  où  il  faut 
trépaner  pour  tomber  sur  l’épanchement,  ou  quand  la  compression, 
augmentant  incessamment  par  la  continuité  de  l’hémorrhagie  intra¬ 
crânienne,  menace  évidemmentle  malade  d’une  mort  prochaine  et  iné¬ 
vitable.,  Ces  indications  n’existâlent  pas  dans  le  cas  actuel.  Je  de¬ 
manderai  à  M.  Marjolin  s’il  y  avait  ouverture  du  sinus  longitudinal 
supérieur. 

M.  Marjolin.  Ce  sinus  était  intact. 

M.  Tillaux.  Ce  fait  est  un  exemple  de  plus  de  l’inutilité  de  la  tré- 
panàtion.  Ainsi,  cet  enfant  présentait  une  paralysie  d’un  côté,  symp¬ 
tôme  regardé  comme  le  meilleur  signe,  la  meilleure  ihdication  de  l’ap¬ 
plication  du  trépan,  et  cependant  l’enfant  a  guéri  de  sa  fracture.  Le 
trépan  m’eût  servi  à  rien,  et  sionl’eût  appliqué,  on  lui  aurait  attribué 
tout  l’honneur  de  la  guérison.  Quelle  était  la  quantité  de  sang  perdu 
par  l’oreille?  Une  faible  quantité  de  sang  n’est  pas  absolument  carac¬ 
téristique  d’une  fracture  du  crâne. 

M.  Giraldès.  La  fracture  du  rocher  n’est  pas  une  condition  sine 
qnd  non  de  l’écoulement  sanguin  par  l’oreille  dans  les  traumatismes 
du  crâne.  Dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  par  M.  Prescott 
Hewelt,  mémoire  dont  le  rapport  eût  dû  être  fait  par  M.  Robert,  il  y  a 
un  exemple  remarquable  d’un  semblable  écoulement  de  sang  sans 
fracture  du  rocher.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  45  ans,  chez  lequel 
l’écoulement  séro-sanguin  abondant  avait  duré  trois  jours. 

M.  Demarqüay.  Je  persiste  à  croire  que  l’écoulement  de  sérosité  par 
l'oreille  est  un  signe  certain  de  fracture  du  rocher,  surtout  s’il  y  a 
paralysie  faciale  ;  mais  nous  savons  tous  que  le  malade  peut  guérir 
d’une  semblable  fracture. 

M.  Trélat.  Dans  le  cas  de  M.  Prescott  Hewelt,  il  y  avait  fracture 
et  déplacement  des  osselets  de.  l’ouïe,  par  conséquent  lésion  grave  de 
l’oreille  moyenne.  M.  Morvan  a  montré  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet 
que  la  fracture  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  externe  n’est 
pas  rare,  et  qu’on  trouve  souvent  alors  des  écoulements  de  sang  abon¬ 
dants  par  l’oreille,  jjien  que  le  rocher  soit  intact.  Il  faut  distinguer 
avec  soin  l'hémorrhagie  de  l’écourement  séreux;  ce  dernier  n’ap¬ 
partient  qu’aux  fractures  du  rocher. 

M.  Marjolin.  L’écoulement  séreux  a  été  peu  abondant  et  de  peu  de 
durée,  et  c’est  au  moment  où  l’hémorrhagie  a  cessé  que  l’hémiplégie 
s’est  monlrée.  Il  y  aurait  donc  eu,  sous  ce  rapport,  indication  de  tré¬ 
paner,  si  je  n’avais  pas  erâint  de  voir  la  fracture  aller  jusqu’à  la  base 
du  crâne.  Quant  à  l’intégrité  du  rocher,  je  dois  dire  que  le  sujet  étant 
réelânié,  nous  n’avons  pu  que  constater  aue  la  paroi  supérieure  pa¬ 
raissait  intacte. 

M.  Broc  a.  Cette  circonstance  doit  être  notée  avec  soin  au  procès- 
verbal,  car  il  ne  faudrait  pas  que  le  fait  de  M.  Marjolin  pût  faire 
croire  à  la  possibilité  de  l’écoulement  séreux  continu,  abondant, 
sans  fracture  du  rocher. 

M.  Chassaignac.  L'observation  ne  prouve  pas  sans  conteste  que  le 
malade  eût  guéri  de  ses  lésions  crânienne  et  cérébrale  ;  car  il  ne  fût 
pas  mort  de  rougeole,  de  gangrèue  de  la  bouche,  de  croup  et  de 
broncho-pneumonie,  il  eût  pu  très-bien  mourir  d’encéphalite.  Il  y 
avait  contusion  du  cerveau,  une  partie  de  la  substance  cérébrale  était 


à  l’état  de  détritus;  or,  nous  savons  très-bien  qu’une  encéphalite  con¬ 
sécutive  débute  assez  souvent,  assez  longtemps  après  l'accident  et  en¬ 
traîne  la  mort  du  malade  qu’on  croyait  guéri  de  sa  fracture. 

fil.  Panas.  J'ai  eu  récemment  dans  mon  service  deux  malades  qui 
perdaient  beaucoup  de  sang  par  l’oreille,  et  chez  tous  deux  il  y  avait 
rupture  de  la  membrane  du  tympan;  l’un  avait  reçu  un  coup  sur  le 
maxillaire  inférieur,  l’autre  sur  l’apophyse  mastoïde. 

Le  premier  est  mort  :  il  n’y  avait  rien  au  rocher;  le  second  a  guéri. 

L’écoulement  sanguin  non  plus  par  le  rocher,  mais  directement  de 
ja  cavité  crânienne  peut  quelquefois  être  des  plus  inquiétants  par  sa 
quantité.  Il  y  a  quelques  jours,  un  homme  entra  dans  mon  service 
avec  une  fracture  du  crâne,  plaie  de  tète  accompagnée  d’issue  de  ma¬ 
tière  cérébrale.  Il  perdait  par  la  plaie  beaucoup  de  sang.  J’enlevai  deux 
esquilles,  et  je  vis  que  le  sang  venait  -d’un  point  éloigné  de  la  surface 
du  cerveau.  J’appliquai  dans  cette  direction  une  couronne  de  trépan; 
je  fis  sauter  le  pont  intermédiaire,  ët  je  vis  que  le  sang  était  fourni  par 
une  énorme  veine,  correspondant  à  une  circonvolution  cérébrale.  L’hé¬ 
morrhagie  s’arrêta,  ou  plutôt  se  réduisit  à  un  suintement  dont  je  vins 
à  bout  par  l’application  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer.  Le 
malade  succomba  quarante-huit  heures  après.  La  substance  cérébrale, 
formant  la  corne  occipitale,  était  comme  broyée. 

M.  Dolbeau.  JI.  Broca  a-t-il  des  nouvelles  de  l’enfant  qu’il  a  tré¬ 
pané  pour  des  attaques  épileptiques  consécutives  à  un  traumatisme  du 
crâne? 

J’ài  été  consulté  par  un  avocat  au  sujet  de  ce  malade,  car  le  père 
intente  un  procès  au  patron  de  son  enfant,  el  il  paraît,  d’après  le  dire 
de  cet  avocat,  que  l’épilepsie  aurait  reparu  comme  auparavant. 

fil.  Broca.  filon  petit  malade  est  venu  à  la  Pilié  me  demander  des 
certificats  dans  le  dessein  d’ohten.’r  de  son  patron  une  indemnité.  A 
cette  époque,  le  souvenir  de  son  épilepsie  ne  lui  était  pas  revenu  à  la 
mémoire;  à  cette  époque  aussi,  il  n’y  avait  eu  aucune  attaque  d’épi¬ 
lepsie  depuis  l’opération,  et  je  crains  fort  que  cette  prétendue  réci¬ 
dive  ne  soit  un  argument  de  plaidoirie;  ce  qui  me  fera  it  presque  re¬ 
gretter  de  ne  pas  être  appelé  à  éclairer  sur  ce  point  la  justice. 

M.  Giraldès.  J’ai  eu  pendant  quatre  mois  dans  mon  service  le 
malade  de  fil.  Broca,  et  pendant  tout  ce  temps,  il  n’a  eu  aucune 
attaque  d’épilepsie. 

Ostéite  suppisrée  des  extrémités  diaphysaîres,  ete. 

(Voir  la  Gazette  du  9  février.) 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  ;  Dr  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVEZ.1LSS  SCIENTIFIQUES 

La  Société  protectrice  de  l’Enfance  a  tenu,  dimanche  31  janvier,  sa 
quatrième  séance  annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Conserva¬ 
toire  des  Arts  et  Métiers. 

A  en  juger  par  la  foule  sympathique  qui  remplissait  entièrement 
celte  immense  salie,  il  paraît  évident  que  le  nombre  des  protecteurs 
de  l’enfance  ne  fait  que  s’accroître  d’aunée  en  année. 

Pourrait-il  en  être  autrement? 

Tous  les  gens  de  cœur  comprennent  qu’il  ne  suffit  pas  d’exhaler  en 
vaines  paroles  sa  sensibilité,  mais  qu’il  faut  agir  énergiquement  en 
faveur  de  tant  de  pauvres  petits  êtres,  victimes  de  l'ignorance*  de 
l’incurie,  des  mauvais  traitements  ou  de  l'immoralité  de  ceux,  quels 
qu’ils  soient,  qui  doivent  en  prendre  soin.  Et,  comme  des  efforts  iso¬ 
lés  seraient  impuissants,  on  se  rallie  à  une  Société  dont  les  membres, 
en  dehors  de  tout  parti  pris^  de  touté  préoccupation  étrangère,  et 
avec  le  désintéressement  le  plus  absolu,  ne  peuvent  et  ne  veulent  se 
proposer  qu’un  seul  but,  le  salut  et  la  protection  des  enfants. 

M.  le  docteur  Barrier,  dont  le  mandat  présidentiel,  en  vertu  des 
statuts,  expire  cette  année,  a  ouvert  la  séance  par  une  courte  allocu¬ 
tion,  où  il  a  remercié  de  leur  dévouement  ses  collaborateurs,  et  où  il 
a  exprimé  la  plus  ferme  confiance  pour  l’avenir  de  la  Société. 

Le  secrétaire-général.  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  a  rappelé  ensuite 
les  résultats  obtenus,  parmi  lesquels  il  convient  de  noter  particulière¬ 
ment  les  deux  suivants  ; 

Près  de  deux  cents  médecins,  dans  les  départements  qui  entourent 
Paris,  ont  accepté  la  surveillance  gratuite  des  nourrissons  recom¬ 
mandés  par  les  familles.  —  D’autre  part,  c’est  en  partie  grâce  aux 
efforts  persévérants  de  la  Société  qu’a  été  décidée  récemment  à  Paris 
la  constatation  des  naissances  à  domicile.  Après  avoir  adressé  une  pé¬ 
tition  au  Sénat  et  fait  des  démarches  multipliées  près  des  autorités 
compétentes,  la  Société  avait  résolu,  en  portant  la  question  devant  les 
tribunaux,  de  pousser  jusqu’au  bout  sa  lutte  contre  une  routine  non 
justifiée  par  la  loi. 

A  la  suite  de  ce  compte  rendu,  il.  le  docteur  Daily  a  lu  un  rapport 
à  propos  du  concours  ouvert  sur  la  question  suivante  ;  «  De  l’Éduca¬ 
tion  physique  et  morale  du  premier  âge.  » 

Yoici  les  noms  des  lauréats  : 

M.  le  docteur  Gyoux,  de  Bordeaux  (prix  de  500  fr.  et  médaille). 

Médailles  d’argent  ex-œquo  :  àfilfil.  les  docteurs  Devalz,  de  Sainte- 
Foy,  et  Neveu-Derotrie,  de  File-Dieu. 

Mentions  honorables  :  à  M.  le  docteur  Siry,  à  Paris,  et  à  un  incon¬ 
nu  qui  a  pris  pour  devise  :  «  Ne  séparez  pas  les  enfants  de  leurs 
mères.  » 

Lecture  a  été  donnée  ensuite  du  rapport  de  M.  Schmitt  au  sujet  des 
médail  es  d'honneur  méritée?  par  les  médecins-inspecteurs  qui  se  sont 
le  plus  distingués  par  le  zèle  et  l’exactitude  dans  leur  service.  Yoici 
leurs  noms  : 

Médaille  d’or  :  fil.  Bessières,  d’Égréville  (Seine-et-Marne). 

Médailles  d’argeut  :  MM.  Boncour  (Paul),  de  Saint-Aignan  (Loir-et- 
Cher);  Durand,  de  Nemours  (Seine  et-Viarne)  ;  Marchand,  de  Monti- 
gny-Lencoup  (Seine-et-Marne)  ;  Monot,  de  filontsauche  (Nièvre)  ;  Bel- 
lencoutre,  de  Rouen  (Seine-Inférieure). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Berthaul.t,  de  Sancerre  (Gher);  Fauché 
de  Bourron  (Seine-et-Marne)  ;  Boulet,  de  Sully-sur-Loire  (Loiret) , 
Ansaloni,  de  Romorantin  (Loir-et-Cher);  Cher  lier,  de  Nogent-sur- 
Seine(Aube);  Brault,  de  Bourges  (Cher)  ;  Masson,  de  Saint-Fargeau 
(Yonne);  Roché,  de  Pont-sur-Yonne  (Yonne)  ;  Mercier,  de  Mer  (Loir- 
et-Cher). 

Enfin,  M.  Ch.  Thirion,  secrétaire  des  séances,  après  avoir  raconté 
sommairement  l’histoire  des  enfants  en  bas-âge,  depuis  l’antiquité 


jasqu’à  nos  jours,  a  exposé  les  faits  qui  ont  désigné  aux  suffrages  de 
la  Société  les  nourrices  récompensées. 

Deux  prjjyi fc-œquo  de  200  francs  et  médailles  d’argent  ont  été  dé¬ 
cernés  à  mesûames  :  Marie  Rodien,  de  Champigny-sur- Marne  (Seine) 
et  Élisabeth  Crapart,  de  la  commune  du  Gault,  arrondissement  d’É- 
pernay. 

Deux  mentions  honorables  à  n  esdames  :  Wœhrlé,  de  Passy-Paris  ; 
Fructidor,  de  Gournay  en  Bray  (Calvados). 

Une  simple  mentjon  à  madame  Mangeant,  qui  a  fait  preuve  de  dé¬ 
vouement  en  élevant,  au  prix  de  mille  sacrifices,  jusqu’à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  une  petite  fille  dont  les  parents  étaient  trop  pauvres  pour 
s’en  charger. 

La  séance  a  été  terminée  par  le  Yote  pour  le  renouvellement,  par 
tiers,  des  Membres  du  Conseil. 

—  La  Société  de  m'édecine  légale  vient  de  procéder  au  renouvelle¬ 
ment  des  membres  de  son  bureau. 

Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Devergie.  —  Yice-présidents,  MM.  Béhier,  Chevallier 
père.  —  Secrétaire-général,  M.  Gallard.  —  Secrétaires,  MM.  Legrand 
du  Saulle,  James  de  Rothschild.  —  Archiviste,  M.  J.  Falret.  —  Tré¬ 
sorier,  M.  Mayet. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  a  terminé  son  enquête  dans  toute 
la  France,  sur  les  résultats  fournis  par  la  médication  alcoolique  dans 
le  traitement  des  maladies  aiguës.  Des  documents  considérables  ont 
été  adressés  à  la  Commission,  qui  se  composait  de  MM.  Terrier,  Mattéi, 
Legrand  du  Saulle,  Caron  et  Alexandre  Mayer,  rapporteur.  —  Le 
rapport  général  sera  prochainement  livré  à  la  publicité. 

Aujourd’hui,  la  Société  de  médecine  pratique  ouvre  une  enquête  sur 
l’efficacité  du  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  des  névroses 
convulsives.  La  commission  nommée  se  compose  de  MM.  Berthier, 
Josias,  Léon  Duchesne,  Duhamel  et  Legrand  du  Saulle,  rapporteur. 
Tous  les  documents,  imprimés  ou  manuscrits,  doivent  être  adressés 
au  rapporteur  (boulevard  Saint-Michel,  9),  avant  le  30  avril  prochain. 


Il  sera  fait  mention,  dans  le  rapport  général,  de  tous  les  travaux  et  de 
toutes  les  opinions  des  auteurs. 

L’intérêt  pratique  qui  s’attache  à  l’étude  des  grandes  questions  thé¬ 
rapeutiques  qui  s’agitent  en  ce  moment,  n’échappera  à  personne. 
Aussi,  la  Société  de  médecine  pratique  nous  parait-elle  être  entrée  dans 
une  voie  sérieuse,  féconde,  et  bien  digne  des  encouragements  de  la 
presse  médicale. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  M.  le  docteur  Galligo, 
directeur  de  l'impartiale,  vient 1  d’être  nommé  chevalier  de  la  Cou¬ 
ronne  d’Italie. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Charruau,  médecin  à 
Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Yerrier  a  recommencé  son  cours  d’accouchement 
et  le  continue  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  quatre 
heures,  à  sa  clinique,  6,  rue  des  Quatre-Yents. 


Nous  recevons  au  dernier  instant  la  douloureuse  nouvelle  de 
la  mort  de  M.  le  professeur  Grisolle. 

Les  obsèques  auront  lieu  vendredi  12  février,  à  midi  très- 
précis,  à  l’église  Saint-Roch. 
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Anatomie  descriptive  et  dissection,  avec  un  précis  d’embryologie 
la  structure  des  organes  et  des  tissus,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interu' 
des  hôpitaux,  professeur  libre  d’anatomie.  Deuxième  édition  corrigée  et 
considérablement  augmentée.  3  vol.  in-12.  contenant  662  figures.  prjj 
25  francs. 

De  l’urine.  Chimie  physiologique  et  microscopique  pratique,  ou  indicé 
,  tions  nosologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  fournies  par  les  urines 
par  M.  Bekgeket  (dç  Saint-Léger),  membre  correspondant  de  la  Société 
micrographique  de  Paris.  Un  volume  in-8.  Prix,  4  fr.  50. 

Traité  des  maladies  de  la  peau,  comprenant  les  exanthèmes  aigu3 
par  le  docteur  F.  Hebka,  professeur  à  l’Université  de  Vienne,  traduit  et 
annoté  par  le  docteur  A.  Doyon.  Ie’  fascicule.  —  Prix  :  2  francs.  _.  jj 
paraîtra  tous  les  deux  mois  une  livraison  de  112  pages  au  prix  de  2  francs 

Des  lipomes  et  de  la  diathèse  lipomateuse,  par  M.  le  docteur 
Édouard  D  arrêt.  Grand  in-4.  aveo  planches  photographiques.  Prjx 
3  fr.  60. 

Recherches  sur  la  synostose  des  os  du  crâne,  considérée  au 
point  de  vue  normal  et  pathologique  chez  les  différentes  races  humaines 
par  le  docteur  Pommerol,  membre  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris’ 
In-8.  aveo  2  planches  lithographiées.  Prix,  2  fr.  50. 

De  l’emploi  de  la  liqueur  de  Viltale  dans  le  traitement  des 
affections  chirurgicales,  par  M.  le  docteur  A.  Notta.  Ouvrage 
récompensé  par  l’Académie  impériale  de  médecine  (Prix  Barbier,  1866). 
In-8  de  170  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Théorie  de  l’unité  vitale,  par  le  docteur  Galicier.  Première  partie  : 
Physiologie  unitaire.  Un  volume  in-8.  Prix,  3  fr.  50. 

Études  sur  les  paralysies  du  membre  supérieur  liées  aux 
fractures  de  l’humérus,  suivies  d’une  observation  de  névroplaaie 
traumatique  généralisée  avec  lésions  secondaires  des  articulations  et  des 
muscles,  par  le  docteur  Reuillet.  In-8.  Prix, T  fr.75. 


lit  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Ponpart-Davyl,  rue  du  Bac,  30 . 


pastilles  digestives  de  Vais 

J  AUX  SERS  KATUBEL8  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Iitgolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  peur  i’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  r 
Vais,  et  l'antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  obez  tons  les  marchands  d’eanx  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 
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Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rne  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
oongestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes, 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Jor^jt  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su- 
périerifé  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
Ja  même  classe.  Le  suocès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  ar~’~ 
mique  ou  d’unêiésion  organique,  mais  se  rattache 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  Us  coliques, 
dissipe  Us  douleurs  des  reins  et  Us  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  sera  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  a  l’époque  présumée  des  règles  * 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  ma 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bbiant,  160,  rue  de  Rivoli. 


POUgU.es.  •  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominalej  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoieng,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


r'  ranules  arsenicaux  de  ChaUonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l'acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT. 

JLiDeux  ouillerées  h  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  &  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudn  n  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  — .  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
aa  Marais),. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

ViN  DE  QUINQUINA.  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C*,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

dn  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 


le  Castiglione,  à  Paris. 


^  ^  moment  dans  le  monde 

médical  de  la  Toile-Cataplasme  Hamilton,  nouvelle 
préparation  consistant  en  un  tissu  spongieux  imprégné  de 

substances  mucilagineuses  solidifiées  qu’il  suffît  de  * - 

per  dans  l’eau  chaude  pour  se  procurer  à  la  min 
sans  aucun  des  ennuis  de  la  vieille  méthode,  un  cata¬ 
plasme  léger,  onctueux,  se  moulant  bien  sur  la  partie 
malade  et  facile  à  porter.  Cette  innovation  prendra  assu¬ 
rément  dans  l’hygiène  domestique  une  place  importante 
à  côté  du  merveilleux  Sinapisme  Rigollot,  que  cha 
chez  soi  par  précaution  et  dont  elle  est  la  contre-partie. 
—  La  Toile-Cataplasme  se  vend  en  boîtes  disposées  de 
façon  à  en  assurer  indéfiniment  la  conservation  —  Son 
prix  de  revient  est  d’environ  six  centimes  par  décimètre 
carré  de  cataplasme.  Le  dépôt  général  est  à  la  pharmacie 
centrale,  7,  rue  de  Jouy. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  le 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  ,i 
pitaux  1867,  n«  161  :  de  l’emploi  du  bromure  i 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  p! 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  aooompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  oborée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisrne,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phth 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  effioaoité  remai 
quable  dans  les  oongestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
h  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
-aranti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDÈAU 
JAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ) 
itorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reocommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
suocès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
in  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
iprès  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
es  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  ohroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eozéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 

' - ’is,  avec  engorgement  des  ganglions  dn  cou.  Dans  ce 

m  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu- 

_ it  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 

qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  oe  médioament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Cbosnier,  96,  r.  Montmartre. 


T)otage  ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 

J-  D’AUVERGNE,  DE  H.  SAQUF.T. 


Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  ces  conditions 
En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pyxophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C’est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  oi 

Chaque  cuillerée  à  bouche,  o’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

8  francs  ia  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  mat 
de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Y  in  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Riohelieu,  44,  Paris. 
Çe  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique 
stimulant  et  reconstituant. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-Lfpour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 

- -irfap  -  T  ’ “  " 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pariait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  d: 
médeoine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Élilir 


alimentaire  de  Ducro. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Aoadémie  de  médeoine  de  Paris. 
Seules  préparations  eontenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  mauvaises 
gsstions.  de  gastralgies,  lientene.  vomissements,  en  un 
ot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


TTuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

XIlEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
(Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
ohoieis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  D™  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  eto. 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  d’ 
)0  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'or 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  i  ré  i 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le* 
maladies  oonsomptives  i  Phthisie,  Anémies,  Leucocv 
es,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
3XIE8  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 
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Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 

Far  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de 'dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (V oir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  «  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Oe  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Aoadémie 
de  médeoine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

rpenifuge  Vézu.  —  Après  de  longues  recherches, 
A  ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’nne  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèoes  de  tœnias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  la 
supériorité  et  l’innocuité . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43  ; 
ohez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


EXP4HSSÏTIOW  9S  «S89 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabti- 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsohb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
l  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quins»  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  r 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  aulne 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  est 
le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose,  l’as  ' 
mie,  eto.  U  ne  produit  jamais  de  oonstipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  60,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  nn  très-grurJ 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  réso¬ 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Be  iu 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu'il^as 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  rua 
Sorbonne,  4,  Paris. 


MÉDAILLE  D’OB  ET  FBIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  i  Paris,  rue  Drouot,  15,  - FÇ"*  -  Âi 

dans  toutes  les  pharmacies. 


papier 

A  perfeotii 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  faoile.  Son 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
an  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  paroe 
qu’elles  constituent  la  seule  préfarati  on  oula  PEPSINE 
fit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
r  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Musculine— Guichon,  le  plus  précieux  et  la 
plus  réparateur  des  analeptiques  oonnus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  dsl 
Dombcs  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
'une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affeotés 
diarrhée  ohronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  oanoer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
“u  un  mot,  c'est  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
•,s  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 

Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  _  Lyon  : 

pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du  col- 
chique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales,  — ■  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmaçie*' 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Ue  l’allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus  dans 
les  chutes  ou  procidences  de  cet  organe. 

On  n’a  pas  oublié,  sans  doute,  l’espèce  de  surprise  et  l’oppo¬ 
sition  qui  accueillirent  la  proposition  d’apparence  passablement 
paradoxale,  énoncée  il  y  a  quelques  années  avec  un  certain 
éclat  par  M.  Huguier,  savoir  :  que  la  plupart  des  cas  de  lésions 
utérines  désignées  jusque-là  sous  les  dénominations  d’abaisse¬ 
ment,  de  chutes  ou  de  prolapsus,  n’étaient,  en  réalité,  le  plus 
souvent  que  des  cas  d’allongement  hypertrophique  du  col. 
D’où  des  conséquences  pratiques  toutes  différentes  de  ce 
qui  était  généralement  usité  en  pareil  cas.  De  la  discussion 
très-vive  qui  eut  lieu  à  cette  époque  sur  cette  proposition, 
il  est  ressorti  ceci,  si  nos  souvenirs  ne  nous  trompent  pas,  que 
l’existence  d’une  hypertrophie  du  col  était,  en  effet,  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqu’alors,  qu’elle  pou¬ 
vait,  dans  quelques  cas  méconnus,  constituer  effectivement,  à 
elle  seule,  ce  que  l’on  avait  pu  prendre  pour  un  prolapsus,  et 
qu’elle  pouvait  exister  souvent  dans  le  prolapsus  vrai,  compli¬ 
quant  ainsi  une  affection  que  l’on  avait  considérée  comme  plus 
simple  qu’elle  ne  l’était  en  réalité.  Quant  à  l’opération  propo¬ 
sée  par  M.  Huguier  pour  remédier  à  cet  état,  l’amputation 
complète  ou  partielle  du  col,  malgré  les  avantages  qu’il  lui 
attribuait,  elle  n’a  été  acceptée  qu’avec  une  très-grande  réserve, 
et  nous  ne  sachons  pas  qu’elle  ait  été  souvent  mise  en  pratique 
depuis. 

Quelques  faits  favorables  à  la  manière  de  voir  de  ce  chirur¬ 
gien  ont  été  publiés  depuis  cette  discussion.  Un  exemple  qui  la 
confirme,  mais  partiellement  seulement,  s’est  présenté  ccs 
jours  derniers  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin,  à  la 
Charité;  non  pas  qu’il  s’agisse  d’un  allongement  hypertro¬ 
phique  unique  du  col  qui  en  aurait  imposé  pour  un  prolapsus, 
mais  bien  d’un  prolapsus  vrai  avec  hypertrophie.  Une  femme 
âgée  de  54  ans  est  entrée  à  la  Charité,  présentant  une  tumeur 
saillante  à  la  vulve,  et  qu’un  examen  attentif  a  fait  reconnaître 
pour  l’utérus  avec  son  col  dont  la  surface  avait  pris  les  caractères 
tégumentaires  de  la  peau  ;  il  y  a  en  même  temps  eystocèle  vagi¬ 
nale.  La  tumeur  est  facilement  réductible.  M.  Gosselin,  vou¬ 
lant  s’assurer  s’il  n’y  avait  que  procidence  seulement  de  l’utérus, 
s’il  n’y  avait  pas,  en  même  temps,  hypertrophie  du  col,  a  eu 
recours  à  l’exploration  par  l’hystéromètre.  Au  premier  abord, 
l’exploration  ne  semblait  pas  favorable  à  l’idée  d’un  allonge¬ 
ment.  —  C’est  là  le  point  particulièrement  intéressant  de  ce 
fait,  sur  lequel  nous  désirons  appeler  l’attention.  —  En  effet, 
l’hystéromètre  n’a  pas  pénétré  au-delà  de  5  centimètres.  Mais 
il  y  avait  une  cause  d’erreur  qu’il  importe  de  signaler,  parce 
qu’elle  a  pu  se  présenter  souvent  et  contribuer  à  faire  mécon¬ 


naître  l’hypertrophie  là  où  elle  existait  réellement.  M.  Gosselin, 
en  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum,  s’est  assuré  que  l’hys¬ 
téromètre  n’avait  pas  pénétré  jusqu’au  fond  de  l’utérus,  lequel 
s’élevait  beaucoup  plus  haut  que  le  point  où  était  arrêté  l’ins¬ 
trument.  Il  existait,  sans  doute,  au  niveau  de  l’union  du  col 
avec  le  corps,  un  rétrécissement  qui  empêchait  cet  instrument 
de  pénétrer  plus  loin.  En  effet,  ayant  retiré  l’hystéromètre  pour 
lui  substituer  un  stylet,  M.  Gosselin  a  pu,  avec  ce  dernier  ins¬ 
trument,  pénétrer  à  4  centimètres  plus  profondément  ;  ce  qui 
donnait,  en  tout,  une  profondeur  de  9  centimètres.  Il  n’est 
donc  pas  douteux  que  dans  ce  cas,  de  même  que  dans  la  plu¬ 
part  de  ceux  qu’a  observés  M.  Huguier,  il  y  a  une  hypertrophie 
du  col  et  peut-être  du  corps  de  l’utérus  lui  même. 

Mais  si  cette  constatation  a  de  l’intérêt  au  point  de  vue  de  la 
confirmation  partielle  des  faits  énoncés  par  M.  Huguier,  hâ¬ 
tons-nous  d’ajouter  qu’elle  n’en  pouvait  avoir  aucun,  dans 
l’espèce  du  moins,  au  point  de  vue  pratique.  M.  Gosselin  a 
pensé  très-prudemment,  en  effet,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  ici  de 
pratiquer  l’opération  proposée  par  son  collègue,  opération  qu’il 
ne  repousserait  pas  entièrement,  malgré  ses  dangers,  pour  une 
femme  jeune  encore,  mais  qui  n’avait  dans  ce  cas-ci,  en  raison 
de  l’âge  de  la  malade,  aucune  raison  sérieuse  en  sa  faveur. 


Expériences  sur  l’absorption  des  agents  médicamenteux 
par  la  peau. 

La  question  de  l’absorption  par  la  peau,  depuis  si  longtemps 
débattue  et  si  diversement  résolue,  étant  de  nouveau  mise  à 
l’ordre  du  jour  par  la  communication  récente  de  M.  Tardieu  à 
l’Académie  de  médecine  et  par  la  lettre  de  M.  Scoutetten,  que 
nous  avons  insérée  dans  l’un  de  nos  précédents  numéros  (du 
9  février) ,  nous  ne  voulons  pas  laisser  échapper  l’occasion  de 
mettre  ici,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  quelques  expériences 
sur  ce  sujet,  consignées  dans  un  travail  publié,  il  y  a  un  peu 
plus  d’un  an,  par  M.  Demarquay  (1). 

Une  première  série  de  recherches  avait  conduit  M.  Demar¬ 
quay  à  conclure,  comme  l’a  fait  M.  Roche  dans  ses  Lettres  sur 
le  choléra ,  et  comme  le  fait  aujourd’hui  M.  Scoutetten,  à  la  non- 
absorption.  Mais  ses  dernières  recherches,  plus  multipliées  que 
les  premières,  le  rangent  actuellement  du  côté  de  l’opinion  de 
M.  Willemin.  11  admet,  comme  ce  savant  hydrologiste,  l’ab¬ 
sorption  dans  le  bain,  mais  dans  des  conditions  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelles. 

Si  on  examine  le  fait  au  point  de  vue  pratique,  dit-il,  il  est 
sans  valeur.  Voici  ses  raisons  :  II  a  fait  prendre  seize  bains 
d’eau  ordinaire,  dans  lesquels  on  a  mis,  pour  les  uns  30  gram¬ 
mes,  pour  d’autres  (c’était  le  plus  grand  nombre)  100  à  150 
grammes  d’iodure  de  potassium  ;  dans  un'  certain  nombre  de 
bains,  on  a  ajouté  1  kilogramme  de  glycérine.  Sur  ces  seize 
bains,  il  en  a  trouvé  sept  pour  lesquels  le  résultat  a  été  négatif, 
bien  que,  dans  deux,  il  y  ait  eu  100  grammes  d’iodure  de  po- 
tassium.'Sur  les  neuf  restant,  dont  un  douteux,  l’absorption  a 
été  constatée  par  l’examen  direct  des  urines.  Mais,  parmi  ces 


(T)  Recherches  sur  l'absorption  des  médicaments  faites  sur  l'homme  sain,  par  le 
docteur  Demarquay.  Brochure  in8-.  Paris,  1867.  Chez  Asselin. 


faits  positifs,  voici  ce  qui  a  été  constaté  dans  les  observations  ; 
les  urines,  recueillies  une  heure  après  le  bain  et  vingt-quatre 
heures  après,  traitées  par  une  solution  d’amidon  et  l’acide  ni¬ 
trique,  ont  présenté  une  légère  teinte  mauve  ou  violette.  Jamais 
on  n’a  constaté  cette  teinte  bleu  foncé  qu’elles  présentent  quand 
elles  contiennent  une  certaine  quantité  d’iode.  Il  est  vrai  que 
souvent  (ceci  est  bon  à  noter)  les  urines  du  lendemain  ont 
offert  une  teinte  plus  foncée  qu’une  heure  après  le  bain.  Les 
bains  ont  été  tous  pris  dans  les  mêmes  conditions,  à  la  Maison 
de  santé,  à  une  température  de  34  à  36*  centigrades;  leur  du¬ 
rée  a  été  d’une  à  deux  heures. 

Le  fait  de  l’absorption  constaté,  il  importait  de  voir  quelle 
quantité  d’agent  peut  être  introduite  par  cette  voie  dans  l’éco¬ 
nomie.  Dans  une  autre  partie  de  ce  travail,  M.  Demarquay  a 
démontré  que  chez  certains  individus  qui  avaient  pris  quelques 
centigrammes  d’iodure  de  potassium  et  même  quelques  milli¬ 
grammes  seulement,  on  retrouvait  dans  leurs  urines  des  traces 
d’iode  comme  on  en  retrouve  à  la  suite  de  l’administration  d’un 
bain  contenant  100  et  150  grammes  de  cet  agent.  D’où  l’on 
voit  que  la  puissance  d’absorption  par  la  peau,  dans  ces  cir¬ 
constances  du  moins,  serait  infiniment  moindre  que  par  les 
surfaces  muqueuses  et  presque  insignifiante  au  point  de  vue  de 
l’application  pratique. 

Ce  n’est  pas  tout.  M.  Demarquay  s’est  demandé  encore  si 
cette  faible  quantité  d’iodure  absorbée  venait  bien  de  la  quan¬ 
tité  d’eau  qui  aurait  pénétré  par  imbibition  à  travers  l’épi¬ 
derme,  ou  si  elle  ne  viendrait  pas  d’une  autre  source. 

Dans  ses  expériences  sur  l’absorption  des  muqueuses, 
M.  Demarquay  a  constaté  que  si  l’on  enveloppe  le  gland  avec 
de  la  ouate,  et  si  on  humecte  souvent  cette  ouate  avec  une  so¬ 
lution  de  potassium  au  5"  ou  au  1 0e,  il  arrive  souvent  de  con¬ 
stater  une  absorption  beaucoup  plus  puissante  que  par  les 
bains  contenant  150  grammes  d’iodure  de  potassium.  La 
preuve,  dit-il,  c’est  que,  dans  ce  cas,  la  salive  contient  de  l’iode, 
tandis  qu’à  la  suite  des  bains  contenant  une  grande  quantité 
d’iodure  de  potassium,  on  n’en  a  trouvé  ni  le  jour  même,  ni  le 
lendemain,  dans  la  salive  des  personnes  qui  s’étaient  soumises 
à  l’expérience.  D’où  il  est  conduit  à  se  demander  si  les  traces 
d’iode  qu’il  a  trouvées,  comme  celles  qui  ont  été  trouvées  par 
M.  Willemin,  ne  viendraient  point  plus  directement,  chez 
l’homme,  de  l’absorption  qui  se  serait  faite  dans  la  cavité 
glando-préputiale  ou  même  par  la  marge  de  l’anus,  plutôt  que 
de  l’imbibition  de  l’épiderme?  —  «  Toutefois,  ajoute-t-il,  il 
est  bien  clair  que  si,  expérimentalement,  l’absorption  d’une 
faible  quantité  d’iodure  de  potassium  a  lieu  dans  un  bain  for¬ 
tement  ioduré,  il  est  aussi  démontré  qu’au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  ce  résultat  est  sans  valeur;  et  quant  au  siège  de  l’ab¬ 
sorption  elle  même,  on  peut  encore  se  demander  quelle  part 
prennent  à  cette  absorption  les  muqueuses  glando-préputiale 
et  anale,  dont  nous  avons  démontré  précédemment  la  puissance 
d’absorption.  Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  adopte,  il  fau¬ 
dra  toujours  reconnaître  que  si  l’absorption  par  la  peau  a  lieu, 
cette  absorption  est  tellement  faible  qu’elle  est  sans  valeur  au 
point  de  vue  thérapeutique.  » 

Il  restait  encore  une  étude  au  moins  aussi  importante  à  faire 
que  celle  de  savoir  s’il  y  a  absorption  ou  non  dans  un  bain; 


FEUILLETON 


UN  REMÈDE  ASSURÉ  CONTRE  LE  MAL  DE  MER 

Plus  de  mal  de  mer!  Quelles  promesses  attrayantes  cachées  sous 
ces  simples  mots  et  aussi  quelles  déceptions  jusqu’à  présent  dans  ces 
promesses  trop  souvent  renouvelées  pour  avoir  été  bien  remplies,  trop 
souvent  aussi  trouvées  vaines  pour  être  désormais  accueillies,  au 
grand  désespoir  des  néophytes  ou  profanes  qui,  selon  l’expression  an¬ 
tique,  paient  pour  la  première  fois  le  tribut  à  Neptune. 

Longue  serait  l’énumération  des  moyens  successivement  vantés  dont 
une  simple  dose,  quelques  gouttes,  ou,  tout  au  moins,  une  boîte  de¬ 
vaient  suffire  pour  faire  envisager  sans  crainte  l’initiation  si  pénible 
de  la  vie  sur  mer;  pour  calmer  les  angoisses  poignantes  que  Rabelais 
décrivit  si  comiquement  au  chapitre  des  infortunes  de  Panurge  se  ren¬ 
dant,  avec  Pantagruel,  visiter  l’oracle  de  là  dive  Bacbue  (1). 

Je  ferai  quelques  jours  un  livre  des  phases  théoriques  ou  thérapeu¬ 
tiques  de  l’histoire  de  cette  redoutable  et  souvent  dangereuse  épreuve 
nautique,  qui  anéantit  les  volontés  les  plus  robustes,  triomphe  des  plus 
fermes  courages,  et  finit  peu  à  peu  par  cesser  toute  seule;  singularité 


contre  laquelle  'échoueront  toujours  les  hypothèses  les  plus  ingé¬ 
nieuses. 

J’ai  déjà,  du  reste,  écrit  partie  de  ce  livre  en  critiquant  et  discutant 
les  systèmes  proposés  pour  expliquer  et  combattre  la  première  mala¬ 
die  des  gens  qui  montent  sur  mer  {  1),  et  si  j’y  reviens  ici,  pour  les  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette ,  c’est  que  je  crois  pouvoir  leur  annoncer  quelque 
chose  de  plus  utile  que  la  cengle  dont  Montaigne  ne  voulait  pas  user 
déjà  parce  que  le  conseil  d’en  porter  une  lui  venait  des  médecins  :  à 
savoir,  une  méthode  plus  facile  à  suivre  que  l’exercice  récemment 
préconisé  d’une  équitation  artificielle  sur  le  sol  trop  mouvant  auquej 
Panurge  préférait  le  planchier  des  vaches  comme  manoir  déifique  et 
seigneurial  ;  un  remède  plus  sérieux,  enfin,  que  toutes  les  recettes  que 
Rabelais  citait  aussi  fort  longuement  comme  déjà  très-recommandées 
aux  navigateurs  par  les  folz  mèdicins  de  son  temps.  , 

Ce  moyen  vient  d’être  proposé  par  un  fort  intelligent  médecin  de  la 
marine,  esprit  chercheur  et  de  nature  originale,  sans  cesse  en  quête 
de  nouveautés.  Le  simple  récit  des  essais  et  des  résultats  de  notre  con¬ 
frère  sera  la  meilleure  démonstration  des  avantages  de  sa  décou¬ 
verte. 

C’est  à  la  faradisation  de  la  région  épigastrique,  combinée  avec 
l’usage  externe  d’une  solution  d’atropine,  que  le  docteur  Leconiat  s’est 
arrêté  après  plusieurs  expériences,  et  nous  laissons  ici  la  parole  à 


(!)  Revue  de  Paris,  et  En  steamer,  d'Europe  aux  États-Unis;  histoire ,  souve¬ 
nirs,  impressions  de  voyage,  In-8,  1867. 


notre  collègue  et  ami,  qui  vient  de  publier  un  résumé  de  ses  re¬ 
cherches  dans  le  numéro  de  novembre  dernier  des  Archives  de  méde¬ 
cine  navale. 

«  Pendant  le  premier  jour  nous  ne  faisons  rien,  dit-il,  pour  com¬ 
battre  les  vomissements,  quand  leur  fréquence  ne  dépasse  pas  uue 
limite  aisément  appréciable,  suivant  les  individualités.  L’expérience 
nous  a  démontré  que  vouloir  arrêter  immédiatement  ces  évacuations 
naturelles,  c’est  s’exposer  à  voir  survenir  une  constipation  opiniâtre, 
une  céphalalgie  persistante,  de  l’embarras  gastrique,  accidents  aux¬ 
quels  il  faudrait  ultérieurement  remédier.  Mais  ou  aurait  tort  de  ne 
pas  intervenir  du  moment  que  le  mal  de  mer  dépasse  les  bornes  d’une 
simple  indisposition  ;  il  serait  dangereux  de  laisser  se  produire  ces 
convulsions  effrayantes  qui  peuvent  survenir  chez  les  personnes  émi¬ 
nemment  nerveuses.  Il  faut  savoir  saisir  l’opportunité. 

Quand  nous  jugeons  qu’il  y  a  lieu  d’agir,  voici  comment  nous 
procédons  : 

Nous  frictionnons  légèrement  la  région  épigastrique  avec  un  linge 
imbibé  d’eau  simple  et  d’eau  savonneuse,  au  besoin  ;  puis  nous  faisons 
une  lotion  sur  cette  même  région  avec  la  solution  suivante,  que  cha¬ 
cun  d’ailleurs  peut  modifier  :  sulfate  d’atropine,  2  à  3  centigrammes; 
eau,  30  grammes.  Nous  avions  d’abord  pensé  à  faire  une  injection 
hypodermique  de  solution  d’atropine,  mais  la  crainte  qu’inspire  à  beau¬ 
coup  de  personnes  même  une  simple  piqûre,  nous  a  fait  abandonner 
ce  procédé. 

Nous  appliquons  ensuite  une  plaque  de  cuivre  de  4  centimètres  e 


(1)  L.  IV,  c. 
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déterminer  ce  qui  se  passe  quand  on  fait  une  onction  avec  une 
pommadé  chargée  d’un  principe  médicamenteux  sur  une  partie 
quelconque  du  corps. 

M,  Dgfnarquay  a  fait  un^  série  d’expériences  pour  résoudre 
cette  question,  Il  a  fait  préparer,  avec  (te  l’axonge  tf'ès-pupe, 
de  la  pommade  contenant  3  'à  4  grapnnes  d'iodure  d§  potas¬ 
sium,  11  a  fait  pratiquer  dés  on  étions, :Sur  la  japnbe  et  une  pafflie 
de  ïa  cuisse  d’un  malade,  puis  ce  membre  était  recouvert,  de= 
puis  les  pieds  jusqu’au  pli  de  l’aine,  avec  un  taffetas  gommé 
recouvert  ensuite  de  ouate;  le  tout  maintenu  en  place  avec  une 
bande  modérément  serrée.  Les  urines  du  soir  et  du  matin  étant 
recueillies  et  traitées  avec  une  solution  d’atnldon  et  de  l’acide 
nitrique  (lé  pansement  restait  eq  place  plusieurs  jours),  op 
trouvait  chaque.,  jour  dp  l’iode  dans  les  urines.  Cette  expérience 
a  été  répétée  plus  de  vingt  fois,  et  toujours  pn  a  constaté  l’ab¬ 
sorption  d’une  certaine  quantité  d’iode,  quantité  faible,  il  est 
vrai,  mais  suftUanté  pour,  légitimer  à  ses^yx  l'application  des 
pommades,  La  même  expérience  a  été  répétée  avec  de&  glycé- 
rolés  d’amidon  et  d’iodure  de  potassium;  le  résultat  a  été  le 
même,  toutes  les  fois  qu’on  s’est  servi  d’un  glycérolé  bien  fait; 
si  les  glyoérolés  étaient  un  peu  secs,  l’absorption  n’avait  point 
Heu-  _ 


Thoracentèse  cajUîr-iu!- 

L’eXp6sé  qûe:noùs  avons  fait  dans  l'une  de  nos  précédentes 
Revues  (u°  du  30  janvier),  de  la  méthode  dé  thoracentèse  ca¬ 
pillaire  de  M.  le  docteur  Blachez,  a  provoqué  une  légitime  at¬ 
tention.  On  a  lu,  dans  le- dernier  numéro,  la  lettre'  de  M.  le 
ddeteur  Picard,  de  Grubwlller.  M.  le  docteur  A.  Bois,  d’Au- 
rillac,  nous  transmet  à  céfïe  occasion  la  Tëtt're  sulvaintej  qui 
prouvé,  sans I  que  Cêia  -diminué  en  nert  d'ailleùrsi?la"  paft’  du 
mérite  qui  en  revient  à  M.  Blachez,  que  l'idée  de  se  servir  d’un 
trocart  capillaire,  dans  eertainès  circonstances  particulières; 
était  assez  rationnelle  pour  s’être  présentée  en  même  temps  à 
l’esprit  de  plusieurs  praticiens.  On  verra,  par  l’utile  parti  qù’en 
a  tiré  notre  confrère  d’Aürillae,  la  confirmation  dé  quélques- 
üns  dés  avantages  qui  lui  ont  été  justement  attribués,  mais 
adssi  de  qùifftjuesGtmes  des  réstriètions  qu’on  a  cru"  de  Voir  faire 
à  son  égard. 

«  Jè  lis  défis  votre  article  sur  la  thoracentèse  capillaire  appli¬ 
quée  par  M.  Blachez  au  traitement  dés  épahcliéments  pleuraux, 
que  le  petlt  lfoeart  capillaire,  à  ponctions  exploratrices,  serait 
très-probabiétnént  insuffisant  pour  cette  opération,  ^ërmetip- 
moi  de  communiquer  à  vOslecteùrs  ce  que  j’ai  vu  à  cet  égard, 
Eèvf2‘ février  1864,  j'étais  appelé  auprès  d’ün homme  dé  3§  âri^ 
se  plaignant  d’êt:  :■  un  pèü  malade  depuis  environ  sept  se¬ 
maines.  Il  avait  re;  v-mti  à  plusieurs  reprises  quelques  frissons, 
surtout  ducôtédrolt,  et  un  peu  de  dôüleur'k  la  basé  du  thorax. 
L’état  général  ne  s'améliorait  nullement,  et  le  malade  était  alité 
depuis  trois  jours,  se  plaignant  surtout  dé  faiblesse,  de  manque 
d’appétit,  d’essoufflement  et  de  touX.  A  l'examen  de  la  poitrine 
je  constatai  une  matité  presque  complète  dans  lés  quatre  cin¬ 
quièmes  inférieurs  du  côté  droit,  une  absence  totale  du  bruit 
respiratoire  dan;  la  même  étèhdue,  et  ufi  pèu'tle  vôüssure  des 
eôtes.  3ë  sdngeais  à  la  thoracentèse  pratiquée  par  le  procédé 
ordinaire,  malsla  répugnance  du  malade  pour'ï’ênlploi  du  tfqj- 
cart  à  hydrocèle  frie  fit  songer  à  la  possibilité  de  le  remplacer 
par  le  trocart  Capillaire  qui  fut  accepté  sans  difficultés.  Le  16 
février,  je  fis  avec  cet  instrument  une  ponction  entre  les  7e  et  8e 
côtes  droites.  Il  sortit  un  liquide 'clair,  légèrement  citrîn,  qui 
se  coagulait  en  partie  par  lé  refroldjssèment;  L’écpulênient  dura 
trois  heures  et  demie  sans  qü'il  fût  pris  aucune  précaution  pour 
prévenir  l’entrée  dé  l'air  déns  la  plèvre,  I’étroltéssé  de  la  caniiîè 
ne  permettant  pas  à  ce  gaz  de1  la  traverser  erimémé  temps  que 
le  liquide.  L'Inspiration  suspendait  l'écoulement,  mais  la  çariulé 
ne  se  vidait  jamais,  (le  régarde'néarimoins  çôfijme  un  gage  de 
sécurité  plus  grande  le  morceau  de  baudruche  flottante  qu’on 
peut  attacher  aùtour  dê  l'èxtrémité  ëxterne  de  la  canfilé.)  La 
toux,  très-modérée  pendant  l’opération,  transformait  à  chaque 
secousse  l’écoulement  en  jet.  Il  sortit  14S0  grammes  de  liquide 
et  pas  une  goutte  de  sang.  Immédiatement  après  l’opération,' la 


respiration  s’entendait  dans  tout  le  côté  droit.  La  reproduction 
ultérieure  d’une  certaine  quantité  de  liquide  nécessita  une  nou¬ 
velle  ponction  pratiquée  avec  le  même  instrument  à  quelques 
jours  de  distance  de  la  première,  et  l’application  de  deux  vési-, 
fepatoires  complétèrent  la  guérison.  La  grande  sécurité  inspirée 
par  la  complète  innocuité  d’une  piqûre  aussi  insignifiante  put 
'feule  fairqisonger  à  la  ieeonde  ponction  qui  n'était  nullement 
■  urgente,  et  qui  n’avait  d’autre  but  que  d’abréger  le  traitement. 

«  Dans  le  courant  de  la  même  année,  j’eus  occasion  d’appli¬ 
quer  l@  même  procédé  è  un  épanchement  pleurétique  passif 
résultant  de  la’gênê  circulatoire  occasionnée  par  une  gravé  lé¬ 
sion  cardiaque.  Je  pus  ainsi  apporter  sans  danger  un  notable 
soulagement  à  un  état  d’ailleurs  désespéré.  Dans  ce  cas,  la  tho- 
racen lèse  ordinaire  1) 'aurait  étéjnf  proposable  ni  surtout  ac¬ 
ceptée. 

«  Enfin,  depuis  lors,  j’ai  traité  par  le  même  procédé  un  jeune 
homme  de  17  ans,,  qui  par  ce  moyen  fut  rapidement  guéri  d’un 
|  épanchçment  pleurétique  aigu. 

«  Ces  ponctions  capillaires  ont  un  sérieux  inconvénient,  je  le 
-  reconnais  :  c’est  la  lenteur  de  l’écoulement;  mais  elles  sont 
applicables  à  des  cas  où  la  thoracentèse  ordinaire  ne  saurait 
l’être  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  elles  sont  sans  dan» 

:  ger,  et  (raison  qui  a  bien  sa  valeur)  elles  peuvent  être  faites 
avec  un  instrument  qui  est  entre  les  mains  de  tous  les  médecins. 
Rien  n’empêcherait  d’ailleurs  de  recourir  à  une  opération  plus 
radicale  dans  le  cas  où  une  ponction  exploratrice  aurait  révélé 
l’existence  d’u»  liquide  trop  épais  pour  être  évacué  par  ce  pro- 
S  cédé,  » 


Œdème  de  la  glotte.  Trachéotomie. 1 

Nous  recevons  de  JL  ,1e  docteur  R.  Martin,  médecin  de  Ja 
.  colonie  agricole  du  Luc  (4ardjv  l’observation  suivante  detra- 
ebéotomie  in  extremis,  dans  un  cas  d’œdème  delà  glotte.  Cette 
opération  a  été  suivie  de  guérison, 

Julie  JL.,,  â  Compertes  (Gard),  Agée  de  51  ans,  bien  cons¬ 
tituée,  éprouve  après  un  refroidissement,  de  la  céphalalgie,  de 
la  courbature,  un  peu  d’enrouement  et  de  la  difficulté  à  avaler. 

'  Le  lendemain,  les  phénomènes  locaux  s’aggravent,  et  de  plus 
dans  la  soirée,  la  malade  se  plaint  d’un  gonflement  sensible  à  la 
;  partie  antérieure  et  supérieure  du  COU, 

Examen  de  fa  malade  ie  27  août  1868,  quatrième  jour  de  la 
!  maladie .  Voix  très-rauque,  toux  sèche,  fréquente,  dyspnée 
I  assez  grande,  inspiration  difficile  et  sifflante,  expiration  plus 
!  aisée  et  moins  bruyante.  11  existe  au-devant  du  cou,  au  niveau 
1  de  la  partie  supérieure  de  la  région  laryngée,  une  tuméfaction 
considérable,  circonscrite  aux'  limites  de  la  région,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  très-douloureuse  à  la  pression  ; 
persistance  de  la  gêne  de  la  déglutition:  état  normal  de  la 
luette,  des  amygdales  et  du  voile  du  palais,  épiglotte  injectée, 
sans  augmentation  de  volume;  l’exploration  avec  le  doigt  de 
l’ouverture  laryngée  supérieure  est  difficile,  et  n’apprend  rien 
-  ur  les  conditions  matérielles  des  ligaments  aryténo-épîglot- 
tiques.  Langue  large,  rosée,  humide,  ni  nausées,  ni  vomisse¬ 
ments,  anorexie,  fièvre  modérée,  peau  chaude  et  sèche,  in¬ 
somnie  ,  céphalalgie ,  résonnance  thoracique  bonne ,  râles 
sous-nrépitants  disséminés  à  la  base  des  deux  poumons  en  ar¬ 
rière.  (Sangsues  au  cou,  frictions  mercurielles,  p’ôtidn  avec 
l’ipéoa,  sinaspimes  aux  jambes);  Dans  la  soirée,  survient  un 
accès  de  suffocation  qui  dure  cinq  ou  six  minutes.  Jé  porte 
un  pronostic  grave,  et  avertis  la  famille  que  la  rêsïslàhce  de 
l’affection  au  traitement  médicinal,  rendra  nécessaire  une  opé¬ 
ration  chirurgicale.  Les  jours  suivants,  les  accès  Se  répètent 
avec  la  même  physionomie  une  ou  deux  fois  par  jour  jusqu’au 
septembre.  Ce  jour-là,  vers  midi,  ee  déclare  unè  crise  ef¬ 
frayante  qui  menace  prochainement  la  vie  de  la  malade.  A  une 
heure  et  demie,  la  mort  est  imminente;  collapsùs  complet,  in¬ 
telligence  anéantie,  figure  livide,  respiration  rare,  extrémités 
refroidies,  pouls  filiforme,  net.  La  tête  de  la  malade  étant  ren¬ 
versée  pour  faire  saillie,  la  partie  antérieure  du  cou,  le  pouls  et 
la  respiration  s’interrompent.  Je  procède  rapidement  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  trachéotomie.  A  mesure  que  la  respiration  se  rétablit 


demi  ëéfttimêtres  de  ^aimètrêt*%if''CKaiSiÉ*iiîf^îîïî®?f 

pôles  d’un  appareil  médical  de  Ruhmkorf,  sur  l'hypochondré  droit,  à 
5  ou  G  Centimètres  environ  de  l’ ombilic,  suivant  une  ligue  légèrement 
oblique  en  haut  et  en  dehors;  l’autre  excitateur,  muni  d’une  éponge 
humide,  est  alors  promené  depuis  le  creux  épigastrique  jusqu’à  la 
plaque,  en  suivant  la  direction  des  courbures  dé  l'estomac.  Cinq  ou 
six  applioàtions  suffisent  généralement  de  chaque  côté-  :  on  doit  les' 
pratiquer  le -plus  près  possible  des  cartilages  costaux,  sans  les  toucher 
toutefois,  la  faradisation  sur  les  os  et  sur  les  oai’tllages  étant  fort  dou¬ 
loureuse.  Quant  à  l'intensité  du  courant,  on  le  graduera  suivant  la 
susceptibilité  de  la  personne,  l’intensité  du  vomissement,  en  se  ser¬ 
vant  du  régulateur.  Dans  certains  cas,  il  sera  bon  d’employer  le  petit 
b&lui  métallique,  au  lieu  de  la  plaque,  afin  do  produire  une  rubéfac¬ 
tion  énerg  que  et  une  révulsion  efficace.  Faut-,  jl  prolonger  la  durée  de 
la  séance  de  la  faradisation?  faut-il  y  revenir  souvent?  On  ne  peut 
rie»  dira  d’absolu  sur  ce  point.  Parfois  iL suffit  d'une  séance  de  trois 
à  cinq  minutes  pour  arrêter  les  vomissements  et  provoquer  l’appétit  ; 
d’autres  fois,  et  o’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  il  faut  faradiser  le 
creux  épigastrique,  un  peu  avant  chaque  repas,  pendant  deux  ou  trois 
jours, 

«  Ches  plusieurs  dames,  l'obsorption  de  l’atropine,  dont  je  consta¬ 
tais  l’ influence  sur  la  pupille,  amenait  un  sommeil  léger;  l’appétit  sé 
prononçait  d’une  manière  franche. 

«  Depuis  l'année  1868,  nos  qssais  ont  porté  sur  plusieurs1  centaines 
de  personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe  et  appartenant  à  toutes  les  classes 


"(delà  socîemTbansîa  très-grapde  majorité  des  çgç.  Ig  çuçqàs  $  été , 
I  t r é's-pi'orti p t  éï  evïffeiit;  » 

|  On  ne  peut  donc  avoir  de  doutes  sur  les  avantages  jlç  la  faradisa¬ 
tion  contre Te  mal  de  mer. 

|  Ajoutons  que  ces  expériences  ont  eu  déjà  quelque  retentissement  en 
j  Amérique1.  M.  Leconiat  ni’écrit  qu’il  a  fait  l’exposition,  de  son  système 
devant  unë  Société  médicale  fié  New-York,  ou  l'avait  introduit  l’un  de 
:  nos  Confrères  dès  Êlats'-ühis,  témoin  directement  intéressé  des  sucçèg 
obtemié  sur  le  paquebot  Saint -Laurent,  de  Ià’'qqmp^gnffi  générale 
trâuSbtlantiquè;'  dans  se^l'rip’mbreiises,  traversées  du  Havre  à  New-, 
Yoïk/La  méthode  nouvelle  peut 'donc  être  dèsprmqis,  recommandée  à  : 
un  titre  toùt'fexcèptiènriél. 

l  e  docteur  I.écouiat  dit  aussi  avoir  fait  cesseç  par  la  faradisation,. et , 
chez  dix  dames  enceintes  de  un  à  trois  meus*  des  vomissements  qui 
j  tenaient  à  la  fois  dé  la  grossesse  et  du  mal  de  mer,  jl.suppqse  que  le 
même  moyen  serait  sérié  doute  utile  contré  je's  vomissements 
tres  dus 1  seulement  à  la  première  cause,  et  le  fait  mérite  d’êtrq  vé¬ 
rifié. 

Péur  nous,  nous  serions  d’autant  plus  porté  à  admettre  l’efficacité, 

1  que  nous  ayons  eu  l’occasion  d’employer  aussi  la  faradisation  pour 
reriiédiér  à  des  vomi turitions  très-rebelles  suryenues  chez  un  officier 
dé  marine,  atteint  depuis  plusieurs  années’  d’une  affëçtiqn  cancéreuse 
'de  rè'éïfaiitiac.  Bf.  B...,  notre 1  rëgrëtté  commandant,  éprouvait  chaque 
jour  ,  et  spêClalêhiëïïtTë  matin,  des  douleurs  violentes  «dans  le  creux 
épigastrique,  avec  nausées  incessantes  au  point  de  mettre  un  obstacle 


après  l’ouverture  trachéale,  la  malade  se  ranime  ;  elle  maintient 
sa  tête,  remue  ses  membres,  et  fait  des  efforts  pour  enlever  ia 
canule  introduite  dans  la  trachée.  La  figure  a  une  meilleure 
ex  pression  .Des  mucosités  sanguinolentes  s’échappent  en  abQn. 
dance  par  la  plaie,  à;  la  suite  d’efforts  de  toux,  La  respiration 
reprend  , sa  régularité  et  le  pouls  se  relève  peu  à  peu.  Moins 
d’une  demi-heure  après,  la  réaction  est  bien  établie,  peau 
chaude  et  moite,  visage  coloré,  assoupissement  ;  la  complète 
intelligence  ne  revient  que  vers  le  milieu  de  la  nuit. 

2  septembre.  Retour  des  forces,  respiration  aisée,  mucosités 
jaunes  et  épaisses-,  chassées  par  l’ouverture  de  la  canule,  gon¬ 
flement  et  sensibilité  du  cou  manifestement  diminués,  état  gé¬ 
néral  satifaisant,  pouls  à  4  04,  108,  assez  développé,  peau  de 
chaleur  modérée.  La  malade  n’a  gardé  aucun  souvenir  de  l’o¬ 
pération;  le  soir  malaise,  un  peu  d’agitation.  (Bouillon  ef 
vin.) 

4  septembre.  20  respirations  à  la  minute,  nuit  bonne,  un  peu 
d’appétit,  pas  de  soif.  Je  m’assure  en  obstruant  avec  le  doigt 
l’orifice  de  la  canule,  que  l’air  introduit  par  les  voies  laryn- 
giennes  n’est  pas  encore  suffisant  pour  fournir  aux  besoins  de  ; 
la  respiration. 

6  septembre.  La  canule  est  retirée  ;  l’inspiration  laryngienne 
exécutée  largement  est  encore  un  peu  rude,  voix  enrouée;  som¬ 
meil  un  peu  troublé,  pouls  à  80,  appétit,  déglutition  un  peu 
gênée  sans  engouement. 

8  septembre.  Diarrhée  avec  coliques.  Laudanum  et  bismuth. 

12  septembre.  Formes  du  larynx  rendues  bien  évidentes  par 
la  disparition  complète  de  la  tuméfaction  cervicale,  un  peu  de 
toux,  voix  presque  normale,  à  peine  voilée  ;  la  respiration  est 
libre  et  se  fait  suffisamment  par  les  voies  naturelles,  l’air  expiré 
sort  aveç  bruit  par  l’ouverture  fistuleuse,  seulement  lorsque  la 
malade  parle  ou  tousse  ;  sommeil,  pas  de  fièvre,  la  malade  se 
lève  et  mange  ;  pas  de  douleur  en  avalant,  quatre  selles  diar- 
rhiqueg  dans  la  journée.  (Opium  et  bismuth,  alimentation  lé» 
gère.) 

20  septembre.  Vingt  jours  après  l’opération,  la  fistule  tra¬ 
chéale  est  tout  à  lait  oblitérée  ;  la  diarrhée  a  cessé,  et  la  malade 
est  en  pleine  convalescence, 

On  vient  de  voir  le  succès  qui  a  suivi  la  trachéotomie  in  ex¬ 
tremis,  pratiquée  dans  un  cas  d’œdème  de  la  glotte.  Voici  un  | 
nouvel  exemple  qui  prouve  combien  l’attention  de  nos  con¬ 
frères  est  fixée  en  ce  moment  sur  la  valeur  et  l’utilité  de  la  tra-  , 
chéotomie. 

Nous  laissons  la  parole  à  notre  correspondant,  M.  le  dooteur 
Grazaig  (de  Guérande). 

Œdème  du  larynx.  —  Trachéotomie. 

A  la  fin  de  novembre  1868,  j’ai  donné  des  soins  à  M.  M.,„: 
paludier  au  village  de  Quéniguen,  situé  à  un  kilomètre  de  Gué¬ 
rande.  Cet  homme,  âgé  de  56  ans,  d’une  bonne  constitution, 
était  épuisé  depuis  deux  mois  par  la  fièvre  intermittente,  que 
je  me  suis  empressé  de  faire  disparaître  au  moyen  du  sulfate  de 
quinine.  A  la  suite  de  cette  fièvre,  U  est  survenu  de  l’œdèmeau 
cou,  à  la  main  et  au  bras  gauçhe.  Après  avoir  qonstaté  l’absence 
d’albuminurie,  l’intégrité  du  cœur  et  des  principaux  organes, 
j’ai  attribué  cet  œdème  à  la  faiblesse  générale,  occasionnée  par 
la  fièvre.  J’ai  rassuré  ie  malade  inquiet  ;  je  lui  ai  prescrit  du  vin 
de  quinquina  et  une  alimentation  tonique. 

Le  1er  décembre,  à  quatre  heures  du  matin, il  méfait  appeler 
pour  un  mal  de  gorge;  je  reconnais  de  l’œdème  du  voile  du 
palais  et  de  ses  piliers,  un  peu  de  gêne  de  la  respiration  ;  du 
reste  le, pouls  estcalme,  régulier;  je  fais  avec  le  bistouri  quel* 
ques  Incisions  aux  parties  fuméfiées,  et  j’ordonne  un  garga¬ 
risme  astringent,  qui  u’a  pas  été  employé.  , 

A  8  heures  du  matin,  on  m’appelle  de  nouveau  auprès  de 
mon  malade  que  l’on  disait  mourant.  Eu  effet,  en  ma  présence, 
il  est  prjs,  de  violents  accès  de  suffocation,  qui  reviennent  à  de 
courts  intervalles  ;  les  mouvements  respiratoires  sont  très-pé¬ 
nibles,  les  lèvres  ont  une  teinte  légèrement  violette,  le  pouls  est 
ralenti,  faible  ;  le  doigt  porté  derrière  la  base  de  la  langue  me 
permet  de  constater  l’œdème  des  parties  supérieures  du  larynx, 


,  presque  absolu  aux  repas.  Tout  avait  été  mis  en  œuvre  pour  obvier  à 
un  état  d’autant  plus  gyayq  que  la  réparation  par  les  aliments  mena¬ 
çait  d’ètre  entièrement  arretée,' quand  la  faradisation  répétée  de  tout 
l’épigastre,  et  surtout  de  la  région-stomacale,  réussit  d’une  manière 
surprenante.  Après  quelques  essais  comparatifs,  c’est  aussi  aux  petits 
balais  électriques  en  métal  que  nous  avions  donné  la  préférence. 
.Chaque  matin,  vers  neuf  heures,  commençait  la  séance,  vivement 
attendue  et  désirée  parle  malade,  qui  déjeunait  solidement  peu  après, 
i  Nous  recommencions  avec  le  même  succès  pour  le  repas  du  soir,  et  si 
i  nous  n’espérions  pas  guérir  un  mal  au-dessus  des  ressources  de  l’art, 
au  mains  pouvions-nous  en  conjurer  l’un  des  symptômes  les  plus  pé¬ 
nibles,  et  retarder  sûrement  ainsi,  d’une  manière  indirecte,  une  ter- 
jminaison  malheureusement  fatale,  tle -moyen,  nous  a  réussi  constata* 

;  ment  pendant  toute  l’aimée  1854,  et  notre  observation  peut  ainsi 
.confirmer,  à  un  point  de  vue  particulier,  l’excellence  contre  le  vomis¬ 
sement  dlune  méthode  dont  le  docteur  Leconiat  vient  d’étendre  la 
j  sphère  d'action  de  la  manière  la  plus  inattendue  et  la  plus  heu¬ 
reuse. 

Docteur  Bëuchqn, 

Directeur  du  service  sanitaire  de  la  Gironde. 

Des  lipomes  et  de  la  diathèse  lîpomatcu.se»  par  M.  le.  docteur, 

|  Edouard' ‘DabSet.  Grand  in-4.  avec  planches  '  photographiques!  Prix> 
fr.  50. 


—  71  — 


dème  passif,  que  j’attribue  à  la  débilitation  générale.  Le  ma¬ 
lade  incapable  de  parler,  me  fait  signe  de  l’opérer  au  plus  vite. 
f  nie  déaide  sur  ses  instances,  vu  le  danger  pressant  à  prati- 
*  t  racbéotoraie,  qui  fait  disparaître  ironaédiateroent  les 
ocès  de  suffocation.  Cependant  la  respiration  est  encore  pé¬ 
nible;  elle  ne  devient  facile,  régulière  qu’à  cinq  heures  du 

S°Lê  2  décembre,  ie  fais  une  tentative  infructueuse  pour  sup¬ 
primer  la  canule  ;  car  dès  qu’elle  est  fermée,  la  respiration  de¬ 
vient  difficile-  •  •  ix 

le  3  décembre  à  huit  heures  du  matin,  je  l  enlève  sans  in¬ 
convénient.  Cette  fois  la  respiration  est  libre;  l'œdème  du  voile 
du  palais  et  de  ses  piliers  n’existe  plus  ;  je  rapproche  les  bords 

de  la  plaie.  ,  , 

L’opération  et  ses  suites  n’ont,  rien  présenté  de  particulier; 
le  maladea  été  soumis  à  un  régime  fortifiantet  aux  préparations 
de  quinquina  ;  des  frictions  résolutives  ont  été  faites  sur  la 
partie  antérieure  du  cou.  Le  7  décembre,  l’œdème  du  bras  et 
du  cou  a  disparu,  et  s’est  porté  aux  membres  inférieurs  ;  la  santé 
du  malade  s’est  améliorée. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M-  BoucHUT- 

COQUELUCHE  AVEC  HÉMORRHAGIE  SOUS  -  CONJONCTIVALE 
’  ■’  (Lu' à  ta  Société  médicale  d’observatipp) 

Par  M.  Bottentuit,  interne  des  hôpitaux. 

L'observation  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  médicale, 
a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bouchut. 

1  La  petite  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  communication,  nous  a 
présenté  une  coqueluche  simple  au  début,  avec  production  d’hémor¬ 
rhagies  localisées  aux  deux  conjonctives,  puis  compliquée  de  rougeole 
avec  broehft-pPCUBftOnie,  dont  l’issue,  rapidement  fatale,  nous  a  per¬ 
mis  de  constater  en  outre  une  tuberculisation  en  voie  de  développe¬ 
ment,  que  les  antécédents  recueillis  auprès  des  parents  nous  avaient 
permis  de  prévoir. 

Observation,  —  Blanche  O  ...,  âgée  de  trois  ans,  entre  le  12  octobre 
1868  à  l’hôpital  des  Enfants-Maiadeg,  dans  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bouchut. 

Cette  petite  fille  appartient  à  une  famille  dont  les  parents  sont 
habituellement  bièn  portants.  Cependant  elle  a  perdu  trois  frères  ou 
sœurs,  plus  âgés  qu’elle,  qùi  Auraient  succombé  tous  à  des  affections 
de  poitrine.  Elle  n’a  plus  qu’un  seul  frère,  âgé  de  cinq  ans,  bien  por¬ 
tant,  et  dont  la  bonne  santé  contraste  avec  l’aspect  chétif  des  parents, 
qui  déclarent  néanmoins  n’ètre  jamais  malades.  Elle-même  a  déjà  été 
soignée  pendanj  trois  sempîpqs  à  l’hôpital  des  Enfants  pour  une  bron¬ 
chite.  Ajoutons  que  sa  famille  n’a  jamais  souffert  de  la  misère  et  que 
son  père,  qui  est  menuisier,  gagne  assez  d’argent  pour  maintenir  sa 
famille  dans  une  certaine  aisance. 

Les  parents  amenèrent  l’enfant  à  la  consultation  du  12  octobre. 

En  l’apercevant,  on  est  frappé  immédiatement  par  l’aspect  singu¬ 
lier  qu’elle  présente. 

C’est  une  petite  fille  de  trois  ans,  paraissant  bien  portante  et  dont 
les  yeux  présentent  la  disposition  suivante  : 

L’iris  est  d’un  bleu  assez  clair,  et  de  chaque  côté  de  chaque  iris,  on 
aperçoit  sur  la  sclérotique  une  tache  d’un  rouge  brillant,  vif,  écla¬ 
tant,  bien  limitée,  et  formée  par  une  apoplexie  sous-conjonctivale- 

M.  Bouçhut  diagnostique  immédiatement  une  coqueluche,  et  bientôt 
le  récit  des  parents  vient  confirmer  le  diagnostic. 

L’enfant  était  malade  depuis  trois  semaines,  elle  n’avait  pas  eu  de 
fièvre,  mais  elle  avait  eu  presque  immédiatement  des  quintes  de  co¬ 
queluche  très-fréquentes  (une  quinzaine  par  jour).  Ces  quintes  étaient 
extrêmement  violentes. 

À‘  chacune  de  ces  quintes,  la  dyspnée  était  tres-intense,  la  cyanose 
considérable,  le  face  se  congestionnait,  devenait  bleuâtre;  les  yeux, 
devenus  brillants,  s’emplissaient  de  larmes. 

Les  accès  së  composaient  de  8  à  10  reprises,  et  étaient  suivis  d'ex¬ 
pectorations  muco-puruleutes  et  quelquefois  de  rejet  de  matières  ali¬ 
mentaires. 

Huit  jours  avant  son  entrée,  pendant  un  des  accès,  il  se  fit  quatre 
apoplexies  conjonctivales  donnant  lieu  à  une  infiltration  sanguine  de 
chaque  côté  de  l’iris,  ce  qui  donnait  à  notre  petite  malade  l’aspect 
singulier  que  nous  avons  déjà  signalé. 

Elle  eut  une  seule  fois  une  hémorrhagie  par  la  pituitaire,  à  la  suite 
d’un  accès  très-violent. 

Enfin,  elle  présentait  au  frein  de  la  langue  une  petite  ulcération 
grisâtre,  de  S  millimètres  de  large  environ. 

Elle  n’avait  pas  eu  d’autre  hémorrhagie,  ni  infiltration  sanguine, 
dans  les  paupières,  ni  expectoration  sanglante,  ni  rejet  de  larmes  de 
snng,  signalés  par  les  auteurs. 

Chez  elle,  les  hémorrhagies,  provoquées  par  les  effets  de  toux,  se 
sont  bornées  à  une  épistaxis  et  à  ces  hémorrhagies,  sous-conjoncti¬ 
vales. 

Aussitôt  après  ces  accès  si  violents,  cette  petite  fille,  naturellement 
gaie,  reprenait  sa  gaieté  ordinaire. 

Jamais  de  fièvre, 

La  malade  est  venue  dans  le  service  le  12  octobre.  On  lui  donne 
deux  potions  par  jour,  avec  0,05  de  thymol. 

Du  14  au  24,  les  quintes  sont  devenues  moins  nombreuses,  sans 
expectoration,  et  se  sont  notablement  affaiblies,  six  à  sept  par  jour. 

Les  ecchymoses  sous- conjonctivales  ont  un  peu  diminué  d’éclat. 

29  octobre.  Depuis  la  veille,  l’enfant  a  été  prise  de  fièvre  et 
éprouve  une  grande  gêne  pour,  respirer.  On  lui  donne  un  vomitif  qui 
ne  produit  aucun  changement  dans  son  état. 

30  octobre.  Le  lendemain,  on  constate  que  la  malade  a  toujours 
de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée.  On  entend,  par  l’auscultation,  des  râles 
muqueux  et  sous-crépitants  dans  les  poumons. 

On  applique  2  sangsues  dans  le  dos  de  la  malade. 

Ie'  novembre.  Une  éruption  de  rougeole  commence  à  apparaître 
sur  la  face,  sous  forme  de  papules  rosées  peu  apparentes. 


3  novembre.  L’enfant  tousse  beaucoup,  soit  par  quintes  de  coque¬ 

luche,  soit  autrement.  La  respiration  est  très-gênée  et  accompagnée 
de  râles  muqueux  et  sous-crépitants.  L’éruption  s’est  étendue  sur 
tout  le  corps,  mais  elle  est  blafarde  et  presque  effacée.  La  chaleur  de 
la  peau  peu  considérable. 

160  pulsations. 

Abattement  énorme, 

A  partir  du  18  octobre,  en  même  temps  que  les  quintes  devenaient 
plus  rares  et  moins  intenses,  les  apoplexies  sous-conjonctivales 
avaient  commencé  à  perdre  de  leur  éclat  et  à  se  résorber  peu  à  peu. 

6  novembre.  —  Depuis  avant-hier,  i’enfant  est  restée  aussi  abattue 
sans  que  l’éruption  se  montre  davantage. 

Les  quintes  de  coqueluche  ont  cessé  et  sont  remplacées  par  des 
quintes  catharrales.  La  gêne  de  la  respiration  est  excessive,  les  râles 
muqueux  et  sous-crépitants  remplissent  les  deux  poumons,  et  la  pe¬ 
tite  malade  succombe  dans  un  état  d’asphyxie  très-prononcé. 

Au  moment  de  la  mort,  les  ecchymoses  sous-conjonctivales  avaient 
complètement  disparu. 

Autopsie,  faite  le  8  novembre. 

Les  deux  poumons  sont  remplis  de  noyaux  d’atélectasie  pulmonaire, 
disséminés,  et  de  quelques  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  au  deuxième 
degré. 

Dans  quelques-uns  de  ces  noyaux  on  trouvait  quelques  granula¬ 
tions  miliaires. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  hypertrophiés  et  tuberculeux. 

On  n’a  pas  trouvé  d’hémorrhagie  sous-pleurale. 

Le  cerveau  n’a  pas  été  examiné. 

En  résumé,  nous  avons  eu  affaire  à  une  coqueluche  dont  la  marche 
était  régulière  jusqu’au  moment  où  les  hémorrhagies  sous-conjoncti¬ 
vales  se  sont  développées. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ici  l’histoire  des  différentes  hémorrhagies 
signalées  par  les  auteurs  dans  la  coqueluche.  Constatons  seulement 
que  notre  petite  malade,  au  milieu  des  efforts  provoqués  par  ses  vio¬ 
lentes  quintes  de  toux,  n’a  eu  qu’un  seul  épistaxis  et  ces  hémorrha¬ 
gies  sous-conjonctivales. 

Le  deuxième  point  qui  ressort  de  notre  observation  est  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tuberculisation  chez  cette  enfant,  déjà  prédisposée  par 
les  antécédents  de  famille,  par  une  coqueluche,  et  enfin  par  une  rou¬ 
geole  anomale  qui  vint  terminer  la  scène. 


OBSERVATION  D’ÉPILEPSIE. 

Emploi  du  bromure  de  potassium, 

Par  M.  le  docteur  O.  Saint-Yel. 

Au  moment  où  le  bromure  de  potassium  est  à  l’ordre  du 
jour,  l’observation  d’un  cas  d’épilepsie  ne  semblant  pas  essen¬ 
tielle,  et  cependant  dominée  pendant  plus  d’une  année,  n’est 
sans  doute  pas  sans  intérêt.  C’est  un  témoignage  en  faveur  du 
médicament  que  j’apporte  dans  l’enquête  qui  mérite  d’être 
poursuivie.  Cette  observation  peut  intéresser  aussi  par  des 
points  accessoires. 

M.  X...,  employé  dans  une  administration,  âgé  de  66  ans.  Habi¬ 
tudes  alcooliques  très-anciennes.  Après  quelques  vertiges  il  a  eu  à  sou 
bureau,  en  décembre  i864,  une  grande  attaque  d’épilepsie.  Dès  ce 
moment  les  alcooliques  ont  été  abandonnés,  et  vers  la  fia  de  la  ma¬ 
ladie  ils  excitaient  un  sentiment  de  répulsion.  Le  traitement  de  Bre¬ 
tonneau  et  de  Trousseau  par  la  belladone  à  doses  croissantes  est 
commencé  vers  les  derniers  jours  de  décembre.  Le  16  janvier  4865, 
nouvelle  attaque  avec  cri  initial,  projection  en  ayant,  pâleur,  convul¬ 
sion  unilatérale  et  coma. 

Le  19  le  malade,  dont  la  constitution  est  détériorée  (il  est  plus  vieux 
que  son  âge),  accuse  un  symptôme  qui  aurait  commencé  à  la  première 
grande  attaque  et  se  serait  aggravé  par  la  seconde.  C’est  un  sentiment 
de  faiblesse  dans  le  bras  droit  et  surtout  dans  la  main.  La  sensibilité 
est  intacte,  mais  comparée  à  celle  de  la  main  gauche,  la  pression  est 
très.faible.  Le  traitement  par  la  belladone  est  continué.  En  février  et 
en  mars  surviennent  deux  grandes  attaques. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  je  prescris  le  bromure  de  potassium 
à  la  dose  de  2  grammes,  avant  les  repas. 

Bromure  de  potassium — ...  2Q 
Eau  distillée.... .  3QQ 

D’abord  deux  cuillerées,  et  successivement  le  malade  augmente 
d’une  cuillerée  tous  les  quatre  jours.  Je  m’arrête  à  six  cuillerées, 
au  bout  d’une  semaine  je  diminue  d’une  cuillerée  tous  les  quatre 
jours.  Le  traitement,  descendu  à  deux  cuillerées,  est  suspendu  sur  le 
conseil  d’un  confrère  un  peu  timoré. 

Pendant  tout  le  temps  de  l’administration  du  bromure,  sauf  un  ou 
deux  vertiges,  l’épilepsie  ne  s’est  pas  montrée.  Dix  jours  après  la  sus¬ 
pension  du  médicament,  une  grande  attaque  a  éclaté. 

Du  1er  juin  1865  à  la  fin  d’août  1866,  le  traitement  par  le  bromure 
n’a  été  interrompu  que  trois  fois.  Atteint  d’un  catarrhe  pulmonaire,  le 
malade  a  été  pris  de  pneumonie  en  juillet  1865.  Sujet  à  des  accidents 
de  diarrhée,  il  a  eu  une  forte  cholérine  alors  que  sévissait  le  choiera 
en  octobre  de  là  même  année.  Plus  tard,  s’affaiblissant  de  plus  en  plus 
et  obligé  de  garder  le  lit,  il  a  eu  en  août  1366  un  muguet  confluent 
dont  il  a  guéri.  Le  bromure,  dont  la  dose  était  alors  très-diminuée, 
fut  abandonné  dès  ce  moment.  Des  mouvements  convulsifs  de  la  face 
et  de  l'oreille  droite  se  montrèrent  presque  sans  discontinuer  jusqu’au 
jour  où  le  malade  s’éteignit,  vers  la  fin  de  septembre  1866. 

En  dehors  de  ces  états  morbides,  le  bromure  fut  constamment  admi¬ 
nistré  ;  la  dose  la  plus  élevée  étant  six  cuillerées  de  la  solution  ;  la 
plus  faible  correspondant  à  deux.  L’intensité  plus  grande  de  certaines 
manifestations  avertissait  le  malade  qu’il  fallait  augmenter  la  dose. 
Le  petit  doigt  ou  le  pouce  de  la  main  droite  devenaient  le  point  de 
départ  de  l’aura,  et  le  bras  était  agité  de  mouvements  fibrillaires  oû 
de  quelque  brusque  mouvement  d’extension.  11  y  eut  aussi,  pendant 
le  traitement,  quelques  vertiges,  et  deux  fois  des  douleurs  atroces 
rappelant  l’angine  de  poitrine.  Jamais  la  grande  attaque  épileptique 
ne  se  reproduisit. 


Aucun  phénomène  du  côté  de  l'intelligence;  rien  du  Côté  de  la  sèn 

sibilité.  Le  bras  droit  devint  de  plus  en  plus  faible;  la  pression  avec  la 
main  de  moins  eu  moins  marquée.  Habitué  à  chiffrer  beaucoup, 
!.  X...  fut  obligé  de  se. servir  de  la  main  gauGhe.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  la  plume"  s’échappait  des  doigts  de  la  main  droite  et 
bientôt  même  ils  ne  purent  la  saisir.  La  paralysie  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  augmentait  avec  l’affaiblissement  général  qui  était  très- 
prononcé,  lorsque  le  malade  succomba  à  des  accidents  de  catarrhe 
pulmonaire. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  janvier  1809,  —  Présidence  de  M.  Legoukst. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  ; 

—  Les  journaux  de  la  semaine  ;  —  Le  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques ;  —  L’Union  médicale  de  la  Provence',—  Le  Mont¬ 
pellier  médical. 

■  Un  mémoire  intitulé  :  De  la  ponction  du  péricarde  envisagée  au 
point  de  vue  chirurgical ,  par  M.  le  docteur  Baizeau,  médecin  principal 
de  l’armée,  avec  une  lettre  de  candidature  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

communications. 

Hydatides  de  l'humérus. 

M.  Démarqua?  communique  le  fait  suivant  recueilli  par  son  Interne, 
M,  Sevestre,  (Voir  lu  Gazette  du  mardi  15  février-) 

Phlegmon  diffus  du  bras. 

M.  Verneuil,  —  (  Voir  la  Gazette  du  jeudi  11  février.) 

M.  Demarquay.  11  est  fréquent  de  voir  des  phlegmons  diffus  succéder 
à  des  mouchetures  faites  chez  des  malades  ayant  de  l’mdème  albumi¬ 
nurique.  J’ai  vu,  il  y  a  huit  jours,  un  malade  succomber  à  un  phleg¬ 
mon  diffus,  survenu  dans  ces  circonstances.  Il  faut  doue  s'abstenir  de 
pratiquer  des  piqûres  ou  des  mouchetures  aux  malades  ayant  un 
œdème  des  membres,  survenu  sous  1  influence  d’une  diathèse. 

M.  Yerneuil.  Dans  le  cas  de  M.  Demarquay,  il  y  avait  prédisposi¬ 
tion  à  l’inflammation  diffuse,  puisque  les  tissus  étaient  malades  ou 
distendus  par  l’œdème;  chez  mon  malade,  il  n’y  avait  qu’une  influence 
diatbésique,  puisque  la  saignée  avait  été  faite  dans  une  région  où  la 
peau  était  saine. 

ÉLECTIONS. 

Le  Société  procède  à  l’élection  de  six  membres  correspondants  na¬ 

tionaux. 

Sont  nommés  : 

MM.  Stolz,  Dumesnil,  Gayet,  Dauvé,  Thomas  et  Lannelongue, 

Sont  nommés  membres  correspondants  étrangers  de  la  Société  : 

MM.  Brodhurst  (de  Londres),  Krasswski  (de  Saint-Pétersbourg), 
Bardelebed  (de  Berlin)  et  Gauthier  (de  Genève). 

he  Secrétaire:  Dr  Léon  Leport, 


SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1869. 

1.  Reuillet.  Étude  sur  les  paralysies  du  membre  supérieur  liées  aux 
fractures  de  l’humérus. 

2.  Poiteau  (Anatole).  Des  lésions  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique. 

3.  Geslin  (Réné).  De  la  Dilatation  des  bronches. 

4.  Mathieu  (J.).  Étude  physiologique  et  thérapeutique  spr  le  bro¬ 
mure  de  potassium. 

5.  Curie  (Alban),  De  la  Rétroversion  de  l’utérus  pendant  la  hros- 
sesse. 


M.  LE  PROFESSEUR  GRISOLLÉ,  , 

Z' 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Grisolle  ont  eu  lieu  aujourd'hui, 
au  milieu  d’un  très-grand  concours  de  médecins  et  de  notabilités  scien¬ 
tifiques. 

La  Faculté  avait  été  convoquée  en  entier,  et  s’est  empregsée  de  se 
rendre  à  cet  appel. 

Au  nom  de  la  Faculté,  M.  le  professeur  Béhier,  qui  occupe  actuel¬ 
lement  la  chaire  de  M-  Grisolle  à  l’Hôtel-Dieu,  a  prononcé  un  discours 
qui  a  produit  une  vive  sensation  et  que  nous  reproduirons  en  entier 
mardi. 

M.  Chauffard  a  pris  ensuite  la  parole  au  nom  de  l’Académie  de 
médecine.  M,  Husson  a  payé  un  tribut  d’hommage  à  l’ancien  membre 
du  conseil  des  hôpitaux.  Enfin  M.  Miflard,  au  nom  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  et  des  anciens  élèves  de  M.  Grisolle,  a  vivement 
insisté  sur  ia  part  qui  doit  revenir  au  regretté  médecin  de  l’Hôtel-Oieu 
dans  la  revendication  de  certains  droits  professionnels. 


CHRONIQUE  RT  NOUVRIXISS  SCIRNTIFIQUH8 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  1er  janvier  1869,  sont  promus  : 

1»  A  la  première  classe  de  leur  emploi,  les  professeurs  des  facultés 
et  des  écoles  supérieures  dont  les  noms  suivent  ; 

Faculté  des  sciences.  —  MM.  Blavette,  à  Besançon;  —  Abria,  k 
Bordeaux;  —  Pierre,  à  Caen;  —  Aubergier,  à  Clermont;  —  Brulié, 
Billet,  à  Dijon;  —  Seguin,  Lory,  à  Grenoble;  —  Dareste,  à  Lille;  — 
Jourdan,  Faivre,  Loir,  à  Lyon;  —Morren,  Favre,  Aoust,  à  Marseille; 

Chancel,  Roche,  à  Montpellier  ;  —  Godron,  Nicklés,  à  Nancy  ;  — 
Chenou,  Trouessart,  à  Poitiers;  —  Dupré,  à  Rennes;  —  Boch 
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Schimper,  à  Strasbourg;  —  Molias,  Daguin,  Filhol,  Joly,  Leymerie, 
à  Toulouse. 

Écoles  supérieures  de  pharmacie.  —  MM.  Bussy,  Berthelot,  Cbatin, 
Buignet,  à  Paris;  —  Planchon,  à  Montpellier;  —  Oppermami,  à 
Strasbourg. 

2°  A  la  deuxième  classe  de  leur  emploi,  les  professeurs  de  Faculté 
des  sciences  dont  les  nqms  suivent  : 

MM.  Grenier,  Reboul,  Vézian,  à  Besançon;  —  Lespiault,  Houel, 
Raulin,  à  Bordeaux;  —  Leboucher,  Girault,  à  Caen;  —  Alluart,  à 
Clermont;  —  Destocquois,  Ladrey,  à  Dijon;  —  Valson,  Charvet,  à 
Grenoble;  —  Guiraudet,  Hanriot,  à  Lille;  —  Dieu,  Merget,  à  Lyon; 
—  Lespès,  Derbès,  à  Marseille;  — Lallemand,  à  Montpellier;  —  Con- 
tejean,  à  Poitiers;  —  Sirodot,  Gripon,  à  Rennes;  —  Liès-Bodard,  à 
Strasbourg;  —  Gascheau,  Despeyrous,  à  Toulouse. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Brown-Séquard  (Charles- 
Édouard),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  est  chargé  du 
cours  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  à  ladite  faculté. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Becquerel,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours, 
jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1868-1869,  parM.  Edmond  Becque¬ 
rel,  aide-naturaliste  audit  établissement. 

M.  Sénéchal  (Louis-Pierre),  docteur  en  médecine,  préparateur  au 
laboratoire  d’anatomie  comparée  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  est 
nommé  aide-naturaliste,  garde  des  galeries  d’anatomie  comparée  et 
d’anthropologie  (2e  classe),  dans  le  même  établissement. 

M.  Gervais  (Henri),  ancien  préparateur  d’anatomie  comparée  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  préparateur  à  la  chaire 
d’anatomie  comparée  (4»  classe)  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  en 
remplacement  de  M.  Sénéchal  (Charles),  démissionnaire. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  —  Un 
congé  d’inactivité,  pendant  l’année  classique  1868-1869,  est  accordé, 
sur  sa  demande,  à  M.  Gaussail,  professeur  de  pathologie  interne  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 


M.  Bonnemaison,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  propre¬ 
ment  dite  à  l’école  préparatoire  de  Toulouse,  est  chargé  de  la  sup¬ 
pléance  du  cours  de  pathologie  interne  à  ladite  école,  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Gaussail. 

—  Une  place  de  membre  titulaire  est  déclarée  vacante  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris. 

La  Société  a  soin  de  rappeler  aux  candidats  que  pour  être  admis 
membre  titulaire  il  faut  : 

1°  Être  docteur  en  médecine; 

2°  Adresser  au  président  une  demande  écrite,  accompagnée  d’un 
exemplaire  ou  de  l’indication  des  travaux  antérieurs; 

3-  Faire  à  une  séance  de  la  Société  la  lecture  d’un  travail  encore 
inédit. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
le  vendredi  19  février,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  à  l’Hôtel- 
de-Ville. 

Ordre  du  jour.  —  Lecture  d’un  travail  de  M.  Durand  Fardel,  sur 
quelques  point  de  la  séméiologie  du  diabète.  —  De  la  fièvre  typhoïde 
dans  ses  rapports  avec  la  variole,  par  le  docteur  Durosiez. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 


Cours  de  chimie  pratique  (analytique,  toxicologique,  animale), 
à  l’usage  des  étudiants  en  médecine,  par  William  Odling.  Édition  fran¬ 
çaise  publiée  sur  la  troisième  édition  par  A.  Naquet,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  1869.  1  vol.  in-18  de 
280  pages  avec  71  figures  dans  le  texte.  Prix,  4  fr.  50. 


Commentaires  sur  la  structure  microscopique  du  rein  qes 
vertébrés,  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  Ch.  Gross  sur  le  même  sujet 
par  le  docteur  Sucquet,  ancien  préparateur  d’anatomie  au  musée  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8.  avec  une  planche.  Prix,  1  franc. 

Pathologie  des  tumeurs,  cours  professé  &  l’université  de  Berlin  par 
M.  R.  Virchow,  traduit  de  l’allemand  par  M.  Paul  Aronssohn,  professent 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  etc.  Traduction  revm, 
par  l’auteur.  Tome  deuxième.  1  vol.  in-8.  de  554  pages  avec  74  figures 
dans  le  texte.  Prix,  12  francs. 

Études  sur  les  maladies  éteintes  et  les  maladies  nouvelles 

pour  servir  à  l’histoire  des  évolutions  séculaires  de  la  pathologie,  pa|. 
Charles  Anglada,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Facilité  de 
Montpellier.  1869.  1  vol.  in-8.  de  700  pages.  Prix,  8  francs. 
Aide-mémoire  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'accouchements 
(Vade-mecum  du  praticien),  parle  docteur  A.  Coklieu.  1869.  1  volume 
in-18  jésus,  xx-624  pages  avec  439  figures.  Prix,  cartonné,  6  francs. 

Deux  observations  de  grossesse  trigémeliaire,  avec  leçons  cli 
niques  de  M.  le  professeur  Stoltz.  rédigées  par  le  docteur  Gboss,  premier 
interne,  aide  de  clinique.  Prix,  1  franc. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale,  par  M.  A 
Jamais,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Deuxième  édition  revue  et 
augmentée.  Tome  second  (deuxième  partie).  1  vol.  in-12  de  360  pageSl 
Prix  de  l’ouvrage  complet  en  deux  volumes,  14  franos.  —  La  3«  partje 
du  tome  II,  complétant  l’ouvrage,  paraîtra  le  1"  avril. 

Mannel  de  physique  médicale,  par  le  docteur  V.  Gréhant,  prépara¬ 
teur  du  cours  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences,  etc.,  1  vol.  in-l; 
de  660  pages  avec  469  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix,  7  francs. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  M.  A.  Nélatof, 
Deuxième  édition  très-augmentée,  publiée  sous  la  direction  de  M.  le  doc- 
teur  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Tome  deuxième  (seconde 
partie).  Avec  84  figures  intercalées  dans  le  texte.  1  vol.  in-8.  de414pagej. 
Prix,  7  francs.  Prix  des  tomes  I  et  II  parus,  22  francs. 


Directeur,  D»  E.  Lh  Sourd. 


Pari».  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bao,  80. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Détirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  ht  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  non 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  ni 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  oonfirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  1  Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
îa  même  olasse.  Le  suocès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  &  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  protioçwe  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
oas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bbiant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Tt  otage  ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 

r  D’AUVERGNE,  DE  H.  SAQUET. 

Depuis  longtemps,  on  avait  cherché  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  suivant  : 

Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement  as¬ 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  ces  conditions. 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pyxophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C’est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras 

m  claque  cuillerée  à  bouche,  o’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

S  francs  la  boite  de  30  potages. 

Depot  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  mat 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  e 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estoraao. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  i 
I  fr.  60  oent.  —  Chez  ■>  »  les  pharmaoiens. 


plupart  des  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

PÔTÀSSE.  — Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la 
Douche,  Maladies  de  la  voix,  préconisées  dans  les  stoma¬ 
tites  ulcêo- membraneuse,  aphthes,  angine,  amygdalite, 
soorbut  et  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie 
DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toüc 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C”,  66,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

^  Pharmacien,  229,  rus  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  si  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  oes  divers  gra- 


Huile  de  Hogg,  UE  foie  frais  de  mo 
Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 

Eue  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
i  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in- 
«  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmaoies  de 
France  et  de  l’étranger. 


■  000  ■ 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANOS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  Iss  pharmacies. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  Dur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  mS- 
pitaux  1867,  n«  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  pi  is 
grand  suooès  par  les  médeoins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  aocompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  ohorée,  dvspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phtl  a 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  effioaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
â  Paris. 


É 


lixir  alimentaire  de  Ducro.  - 


’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  &• 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  jri  s 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le» 
maladies  oonsomptives  i  Phthisie,  Anémies,  Leucoi  ï 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Bris  du  flacon  i  3  fr.  5n. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


EXPOSITION  DB  18®» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  le3  mena 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (d< 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  «oui  fabricant  et  four- 
I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants ,  it  autres 
affections  des  organes  digestifs,  soiis  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Pari». 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

1-^pour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  préoieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar¬ 
maoie  Jibon,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

L  du  D>  DELEAU,  môd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30- ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 


Dépôt  général,  anoienne  pharmaoie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
_ise  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantag 
l’introduire  dans  l’estomao,  en  '  ‘  ’  ’ 

ut,  un  aliment  réparateur  c 


rrugineux  ordinaires  l’avantage 
3,  en  même  temps  que  le  mécü- 
teur  qui  en  favorise  l’absorption. 


pougues.  ■  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin  t 
I  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé- 

r  ' 


__  -  Dyspepsies,  gastralgie,  plé. 

thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


.  453  . 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Caoao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
j?ar  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  oomme  elles  de 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académ  ie  impériale  de  médecine 

Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide, 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  dis- 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étheréos; 
sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action  plus 
vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  subite 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomao. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans  les 
as  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales  ot 
autres;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chronique,  la 
sciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au  m“ 
ment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  i 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  coq 
luohe,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et  le  mal 
de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


ÉTHÉBOt.* 

-  D’ASSA  FŒTIDAJ- 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  cor/rrs 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  6 
où  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  feetida  ost 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


Effets  remarquables  eomre  les  coliques  de  la  menstrua- 
on  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement  doulou- 
iux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont  substituées 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  foetida, 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’action  de  ces  der- 

ÉTBÉROLÉ 

-  DE  DIGITALE!  — 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations 
nerveuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  Iss 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

Dépôt  à  Parit,  iü,  ras  Caumartin,  et  daai  la  plupart  des  pharmacies. 


e  à  l’état  libre.  L’es 


e  de  dé- 


toujours 

composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherches  de  MM.  Béohamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  d6  cacao  »  d’une  manière  exclusive  & 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

'T'enifuge  Vézu.  —  Après  de  longues  recherches, 
J-  ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’une  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèces  de  tœnias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  la 
îpériorité  et  l’innocuité . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  oentrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13. 


Granules  de  digitaline  d’homollb 
ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  ie  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  ie  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
is  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu- 
ss  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  1» 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  réoolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  eombien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  OigitalinO 
d’Homolle  et  (Juevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  (Juevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Le  Sucre  lerrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  est 
le  plus  effioaoe  des  ferrugineux  contre  la  chlorose,  l’one- 
~ie,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de  oonstipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  60,  avenue  de  Wagram,  Pari». 


v/in  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

T  de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Riohelieu,  44,  Pai  e. 
Çe  vin,  agréable,  aotif  et  bien  dosé,  est  â  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


!9.  —  MARDI  16  FÉVRIER  1869. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

' — ~  «n  s’ahnnne  hors  de  Pari» 


Le  prix  d'abunm 

i  mandats  de  poste  c 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies 


L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois 

================» 

==rcoBI.s  MKMCAK..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
-our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  corn  '  r  ie  prix  d’abonnement  dos  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entmr. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paeis  et  les  Départements  j 

,  Trois  mois.  . 

u»ris' 

—  1 

POUR  L’ÉTEANOBE 

1  le  port  en  sus 

I  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

cnMMAlRE  '■  Discours  prononcé  par  M.  le  prolesseur  Béhier  aux  obsèques 

de  M.  le  professeur  Grisolle. - Hôpital  des  Eneants-Malades 

...  Boucliut) .  Deux  observations  d’hémorrhagies  pendant  la  coqueluche. 
_  Maison  municipale  de  santé  (M.  Demarquay).  Hydatoïde  de  l’hu- 
,  s  _  Emploi  de  l’écorce  de  chêne  comme  succédané  de  l’écorce  de 
rminanina,  par  M.  le  docteur  Bourguet.  -  Société  médicale  d’observa- 
_  Conseil  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg.  —  Thèses.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  15  février  1869, 

G  RISOLLE 

Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  discours  pro¬ 
noncé  par  M.  le  professeur  Béhier,  aux  obsèques  deM.  Grisolle, 
professeur  honoraire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Lorsqu’il  y  a  quatre  ans  à  peine,  j’eus  l’honneur  d’être  admis  dans 
notre  Faculté,  j’étais  bien  loin  de  penser  qu’il  me  fallût  sitôt  rendre 
les  derniers  devoirs  à  celui  de  mes  nouveaux  collègues  qui  s’était  ac¬ 
quis  une  si  large  part  dans  mon  estime  reconnaissante  et  dans  mon 
affection  dévouée. 

Il  semblait  à  le  voir  que  sa  vie  dût  se  prolonger  pendant  de  longues 
années,  et  deux  ans  ne  s’étalent  pas  écoulés,  qu’un  mal  subit  le  frap¬ 
pait  et 'le  laissait  dans  ùn  état  plus  cruel  pour  lui  que  la  mort  même, 
car  sa  pensée  lui  restait  tout  entière  et  il  était  incapable  d’exprimer 
les  idées  qu’il  concevait  dans  toute  leur  plénitude.  Ce  fut  une  abomi¬ 
nable  douleur  morale  :  ce  coup  affreux  brisait,  en  effet,  la  carrière  de 
notre  malheureux  ami,  au  moment  même  où  sa  vie  de  labeur  inces¬ 
sant  recevait  une  récompense  si  bien  méritée  —  au  moment  où  il  pre¬ 
nait  à  l’Hôtel-Dieu  cette  chaire  de  clinique  médicale,  que  son  affection 
respectueuse  pour  Chomel,  son  maître  vénéré,  lui  avait  appris  à  re¬ 
garder  comme  le’  poste  médical  le  plus  digne  d  envie  au  moment 
où,  arrivé  à  cet  enseignement  qui  convenait  si  parfaitement  à  son 
talent  et  à  son  genre  d’esprit,  il  y  montrait  toute  la  maturité  de  ses 
connaissances  cliniques,  toute  la  profondeur  des  méditations  auxquelles 
il  s’était  livré  sur  ces  difficiles  sujets  et  la  netteté  précise  et  rigou¬ 
reuse  du  bon  sens  plein  de  tact,  avec  lequel  il  savait  résoudre  les  pro¬ 
blèmes  souvent  compliqués  qui  se  présentaient  à  lui,  chaque  matin, 
au  lit  des  malades.  C’est  en  sortant  d’une  de  ces  précieuses  leçons 
qu’il  fut  frappé  d’hémiplégie  et  qu’il  dut  s’éloigner  de  sa  chaire 
alors  commença  pour  lui  ce  supplice  de  chaque  jour,  se  voir 
vivre  à  soi-même!  supplice  qu’il  ressentait  aussi  durement  que  pos¬ 
sible,  car  M.  Grisolle  n’a  jamais  conservé  aucune  illusion  sur  l’avenir 
qui  lui  était  réservé;  il  était,  depuis  la  première  heure,  convaincu  que 
tout  était  fini  pour  lui,  et  il  semblait  qu’il  eût  toujours  devant  les  yeux 
cette  parole  du  poète  :  Lasciate  ogni  speranzu...  Laissez  toute 
rance... 

Ainsi,  cette  science  à  laquelle  il  s’était  donné  tout  entier  avec  bon- 
heur,  cette  haute  considération  si  bien  méritée,  cette  situation  médi¬ 
cale  prépondérante  qu’il  avait  acquise  après  tant  d’années  d’incessants 
efforts,  il  voyait  tout  à  jamais  perdu,  et  si  l’affection  noblement  et  sim¬ 
plement  dévouée  de  sa  femme,  si  la  tendresse  de  ses  filles  et  du  fils 
qu’il  s’était  choisi,  si  les  douceurs  si  vives  de  l’amour  qu’il  ressentait 
pour  son  petit-fils  venaient  parfois  l’occuper  —  il  n’était  pas  consolé, 
et  ce  n’était  que  pour  un  moment  qu’il  faisait  trêve  à  ses  regrets  et  â 
i’amer  chagrin  que  lui  causait  l’impuissance  à  laquelle  il  était  réduit. 
Aussi,  sa  dernière  heure  n’avait  rien  qui  pût  l’effrayer.  «  Plus  tôt  tout 
cela  finira,  me  disait-il,  il  y  a  peu  de  semaines,  le  mieux  cela  sera.  » 
Puis,  quand,  ces  derniers  jours,  il  a  vu  commencer  les  accidents  qui 
devaient  terminer  sa  vie,  il  disait  à  un  de  ses  élèves  ;  «Tout  va  finir, 
cette  fois  ;  laissez  faire  ;  enfin  !  » 

Quelle  longue  et  cruelle  agonie  !  que  de  douleurs  de  toutes  sortes 
ont  dû  traverser  l’esprit  de  notre  pauvre  ami. 

Messieurs,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  vous  dire  quels  furent  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Grisolle;  ailleurs,  j’accomplirai  cette  tâche  aimée,  car  il 
m’a  légué  ce  soin  pieux,  et  je  ne  manquerai  pas  à  ce  devoir,  qui  m’est 
un  grand  honneur.  Aujourd’hui,  mon  cœur  est  trop  plein  de  tristesse 
pour  que  mon  esprit  puisse  analyser  et  apprécier  librement  les  travaux 
de  notre  ami.  Je  vous  rappellerai  seulement  ce  qu’était  l’homme  et 
quelle  place  il  tenait  au  milieu  de  nous. 

M.  Grisolle  (Augustin)  était  né  à  Fréjus  (Var),  le  10  février  1811. 
Son  père,  simple  bourgeois  de  Fréjus,  amena  Grisolle  à  Paris  à  17  ans, 
et  lui  traça  rigoureusement  le  programme  de  sa  conduite  dans  la  nou¬ 
velle  ville  qu’il  allait  habiter.  L’influence  de  son  père,  pour  lequel  il 
avait  conservé  une  vive  affection  et  un  profond  respect,  parait  avoir 
été  pour  beaucoup  dans  la  façon  dont  le  caractère  de  notre  ami  s  est 
développé.  Ce  qui  dominait  toute  sa  vie,  c’était  un  goût  décidé  pour 
la  simplicité  et  aussi  des  habitudes  de  réserve  et  de  retenue  dans  les 
rapports  qu’il  avait  avec  les  hommes. 

Use  souciait  très-peu  de  paraître,  il  avait  même  de  la  répulsion 
pour  l’éclat  et  pour  le  bruit;  il  voulait  être  et  se  tenait  pour  satisfait 
s’il  se  faisait  efficace,  même  sans  que  qui  que  ce  fût  put  savoir  quelle 
avait  été  sa  part  d’action  dans  ce  qu’il  venait  de  faire  réussir.  Et  de 
même  dans  sa  vie  privée,  nous  l’avons  vu  toujours  sans  l’asle,  sans 
luxe  inutile,  jouissant  avec  plénitude,  mais  trop  peu  de  temps,  hélas, 
des  joies  de  la  famille  qu’il  plaçait  avant  toutes  les  joies.  Ce  goût  pour 
la  simplicité,  cette  répulsion  pour  l’éclat  furent  le  secret  des  nom¬ 


breuses  amitiés  qu’il  s’était  faites  et  de  beaucoup  des  antipathies  qu’il 
soulevait  ou  qu’il  éprouvait  autour  de  lui.  Si  M.  Grisolle,  en  effet,, 
passait  auprès  de  beaucoup  pour  un  homme  froid  et  rude,  c’est 
que  cette  réservé,  pleine  de  calme  et  de  simplicité  était  encore  la 
règle  qui  le  dirigeait  dans  le  choix  de  ses  relations  et  de  ses  amitiés. 

Il  n’était  pas  de  ceux  qui  accablent  les  gens  dé  protestations  et  de  ten¬ 
dresse.  Il  ne  tendait  pas  sa  main  à  tout  venant  et  son  affection  n’avai  t 
rien  de  banal.  Mais  quand  il  l’avait  donnée,  quand  la  réserve  avait 
fait  place  à  l’amitié  (nous  le  savons,  nous  autres,  qu’il  avait  bien 
voulu  accepter  dans  ses  affections),  c’était  l’ami  le  plus  sûr,  le  plus 
ferme,  le  plus  dévoué  et  le  plus  soigneux  des  choses  du  cœur. 
Alors,  cet  homme,  si  rude  en  apparence,  mettait  à  nu  des  finesses  et 
des  délicatesses  d’affection,  pleines  de  charme  et  de  douceur,  qui 
rivaient  plus  fortement  encore  les  liens  de  l’amitié  qu”il  inspirait  à  ses 
égaux  et  ceux  du  respect  affectueux  qu’il  savait  faire  naître  chez  ses 
élèves.  Demandez  à  ceux  qui  m’entourent  ici  ce  que  M.  Grisolle  avait 
de  dévouement  au  service  de  ceux  qu’il  aimait;  demandez  à  l’homme 
distingué  qu’il  avait  pris  pour  gendre  et  qu’il  aimait  comme  un  fils  ce 
qu’était  son  cœur,  son  commercé  intime,  sa  gaieté,  son  esprit  fin  et 
facile,  et  à  ces  témoignages,  je  joindrai  celui  de  mes  chagrins  et  de 
mes  regrets  cuisants,  car  il  m’avait  ouvert  sou  amitié  tout  entière;  il 
me  l’avait  manifestée  par  son  dévouement,  par  sa  sollicitude.  Hélas  1 
j’ai  joui  bien  peu  de  temps  de  ces  liens,  dont  j’ai  connu  cependant 
assez  la  valeur  pour  les  regretter  amèrement. 

Oui,  c’était  me  âme  à  la  mille  murque,  comme  disait  Montaigne  de 
celui  qu’il  a  tant  regretté.  Oui,  c’était  l’ami  le  plus  sûr.  On  le  savait, 
mais  il  n’en  disait  jamais  rien;  il  était  dévoué  sans  fracas,  dévoué 
sans  restriction,  et  bien  souvent,  à  part  moi,  je  l’ai  comparé  à  ces 
armes  précieuses  dont  la  lame  n’a  aucun  brillant,  aucun  éclat,  mais 
qui  sont  une  sauvegarde  sûre  et  à  toute  épreuve  pour  ceux  qu’elles  dé¬ 
fendent  et  protègent. 

Ces  traits  du  caractère  de  notre  ami,  que  je  viens  de  chercher  à  vous 
rappeler,  ont  décidé  du  rôle  qu’il  s’était  donné  parmi  nous.  Il  se  con¬ 
duisait  envers  les  idées  et  envers  les  progrès  de  la  science,  comme  il 
se  conduisait  envers  les  hommes.  Frappé  de  l’extrême  facilité  avec 
laquelle  se  répandaient  les  théories  brillantes,  mais  mal  assises,  les 
opinions  miroitantes,  mais  peu  fondées,  il  se  tenait  sur  la  réserve  et 
ne  se  livrait  pas  à  l’entraînement  qui  souvent  l’entourait.  Il  se  défen¬ 
dait  de  l’engouement  facile  et  commode  et  veillait  avec  soin  à  la  dé¬ 
fense  du  passé.  Mais  il  faut  le  dire  bien  haut,  il  ne  repoussait  pas  du 
présent  les  choses  bonnes  et  démontrées,  et  comme  il  acceptait,  sans 
réserve,  pour  amis,  ceux  auxquels  il  ouvrait  son  cœur  après  long 
examen,  il  acceptait,  aussi  sans  réserve,  pour  vérités,  les  idées  et  les 
faits  auxquels  il  ouvrait  son  esprit,  après  étude  longue  et  conscien¬ 
cieuse.  Alors,  une  fois  qu’il  avait  pris  son  parti,  il  mettait,  à  défendre 
ces  acquisitions  nouvelles,  la  même  ardeur  qu’il  avait  employée  à  les 
contrôler  et  à  les  critiquer  avant  de  les  voir  acceptées.  Ce  rôle  qu’il 
accomplissait  au  milieu  de  nous,  ne  doit  pas  être  abandonné;  il  l’avait 
choisi  par  un  mouvement  naturel,  par  tempérament,  en  quelque  sorte. 
Mais  là  encore,  il  avait  montré  ce  tact  sûr  et  celle  solidité  de  bon 
sens  qui  ne  l’abandonnaient  jamais.  D’autres  suivront  son  œuvre,  qui 
considèrent  aussi  comme  un  devoir  de  veiller  à  ce  qu’il  ne  soit  admis 
dans  notre  science,  à  titre  de  vérités,  que  des  idées  et  des  connaissances 
dont  Ja  valeur  soit  nettement  vérifiée  par  le  contrôle  de  la  raison  et 
de  l’expérience  souvent  répétée  et  qui,  à  l’exemple  de  M.  Grisolle,  ne 
veulent  pas  que  la  légèreté  et  l’inconsistance  compromettent  le  crédit 
et  la  réputation  de  la  maison. 

C’est  làl’exemple,  que  nous  a  légué  M.  Grisolle.  Nous  l’imiterons  avec 
prudence,  mais  avec  pleine  libéralité,  et  en  cela  dous  témoignerons  de 
toute  l’étendue  de  notre  affection  pour  notre  ami  et  de  toute  la  pro¬ 
fondeur  de  nos  regrets.  Car  nous  ne  pouvons  rien  faire  de  mieux  pour 
nos  morts  les  plus  chéris  que  de  garder  leur  souvenir  gravé  dans  nos 
cœurs  et  de  pratiquer  chaque  jour  les  bons  enseignements  qu’ils  nous 
ont  donnés.  , 

Nulle  parole,  j’en  suis  sûr,  ne  peut  être  mieux  placée  sur  la  tombe 
de  celui  que  nous  pleurons  aujourd’hui;  nulle  promesse  ne  peut  lui 
être  plus  agréable  que  celle  que  nous  faisons  ici,  d  aimer  de  toute 
notre  âme  la  science  qu’il  a  tant  aimée,  de  la  défendre  et  contre  la 
quiétude  qui  l’altarde  et  aussi  contre  les  impatiences  qui  l’égarent  et 
la  fourvoient. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  BoUCHCT. 

DEUX  OBSERVATIONS  D’HÉMORRHAGIES 

pendant  la  coqueluche 

(lues  à  la  Société  médicale  d’observation,  par  M.  Blache,  interne). 

Observation  I.  —  Coqueluche  forte  avec  vomissement  et  fièvre 
Ecchymose  sous-conjonctivale.  Ulcération  du  frein.  Rougeole  qui  diminue 
la  coqueluche.  Délire.  Convulsions.  Les  quintes  reprennent  leur  intensité 
après  la  rougeole.  Broncho-pneumonie  par  poussées  alternantes.  Otite 
double.  Surdité.  Hémorrhagies  diverses  et  persistance  des  vomissements 
dans  les  quintes.  Catarrhe  bronchique  avec  sécrétion  excessive.  Amyg¬ 
dalite.  Angine.  Diminution  de  la  coqueluche.  Guérison  complète. 

Pauline  E , . . ,  âgée  de  5  ans.  Entrée  le  9  mars,  salie  Sainte-Geneviève, 


Cette  petite  fille,  d’une  forte  constitution  et  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  allait  à  l’asile  de  la  rue  Vanneau  où  elle  a  pris  la  coqueluche. 
Elle  tousse  par  quintes  depuis  environ  quinze  jours  ;  mais  depuis  huit 
jours  elle  est  plus  malade  et  a  dû  être  alitée,  ses  quintes  étant  deve¬ 
nues  plus  fortes  et  ayant  provoqué  des  vomissements  et  de  la  fièvre. 
On  constate  des  râles  gros  et  humides  dans  les  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine;  le  pouls  est  à  140.  La  face  est  injectée.  Devant  nous,  elle  est 
prise  d’une  quinte  extrêmement  violente,  pendant  laquelle  sa  figure 
bieuit,  et  qui  se  termine  par  un  vomissement  de  mucosités,  qu’accom¬ 
pagne  une  petite  proportion  de  matières  alimentaires. 

L’auscultation  de  la  poitrine  après  la  quinte,  permet  de  constater 
que  la  respiration  se  fait  bien,  sans  être  accompagnée  des  gros  râles 
entendus  précédemment;  les  bronches  s’étant  bien  vidées  de  leurs  mu¬ 
cosités  par  la  quinte.  On  s’aperçoit  aussitôt  après  cette  quinte  violente 
qu’une  petite  ecchymose  s’est  faite  sur  la  conjonctive  gauche,  h 
l’angle  interne  de  l’œil,  qui  paraît  d’un  rouge  vif,  quand  on  fait  re¬ 
garder  l’enfant  en  dehors.  (Café.  —  Bromure  de  potassium,  0,25.) 

Les  jours  suivants,  même  état,  quintes  fort  nombreuses,  souvent 
suivies  de  vomissements.  On  voit,  au-dessous  de  la  langue,  une  petite 
vésicule,  qui  n’est  autre  que  le  début  d’une  ulcération  du  frein.  En 
effet,  cette  petite  vésicule  ne  tarde  pas  à  s’ulcérer  en  frottant  contre 
les  dents  incisives  inférieures  qui  sont  très-coupantes. 

Pendant  toute  la  fin  du  mois  de  mars,  la  coqueluche  persista  avec 
la  même  intensité.  Le  pouls  variant  de  124  à  144.  Les  vomissements 
répètent  trois,  quatre  et  cinq  fois  par  jour,  mais  sans  amener 
d’autre  complication. 

Les  traitements  mis  en  usage,  bromure  de  potassium  jusqu’à 
2  grammes,  sirop  de  tolu,  sirop  de  belladone,  administrés  successive¬ 
ment,  n’amènent  aucune  modification.  Le  café  noir,  qui  avait  semblé 
réussir  les  premiers  mois,  cessa  bientôt  de  diminuer  les  vomjssc- 
ents. 

Le  3  avril.  On  a  remarqué  une  légère  diminution  dans  les  quintes 
de  la  nuit  (5  à  7  au  lieu  de  15  à  16). 

L’enfant  paraît  très-prostrée.  La  figure  est  rouge  et  bouffie.  Les 
yeux  très-larmoyants.  Le  pouls  est  à  144.  On  voit  sur  la  face,  le 
menton  et  le  col,  un  petit  pointillé  rouge.  Dans  la  journée,  une  belle 
éruption  de  rougeole  se  manifeste. 

Le  4  avril.  Délire  dans  la  nuit.  Quintes  persistantes,  mais  moins 
fortes  et  moins  fréquentes.  Catarrhe  morbilleux,  même  quelques  râles 
fins  aux  deux  bases.  Prostration.  Face  vultueuse.  Pouls  176.  — 
60  inspirations  (Ipéca.  Julep.  Acétate  d’ammoniaque,  3  grammes). 

Le  5  avril.  L’enfant  a  eu  des  convulsions  pendant  la  nuit. 

Le  6  avril.  Même  état.  Notable  diminution  dans  l’intensité  des 
quintes.  Pouls  148.  —  46  inspirations. 

Le  7  avril.  La  dyspnée  est  un  peu  moindre,  mais  les  râles  persistent 
à  être  fins,  surtout  à  gauche  ;  la  respiration  est  toujours  rude,  sans 
souffle.  Pouls  128. 

Le  8  avril.  Amélioration  notable  de  l’état  général,  mais  les  quintes 
reparaissent  avec  le  sifflement.  Râles  fins  à  droite. 

Les  jours  suivants,  la  coqueluche  reprit  beaucoup  de  son  intensité 
sans  cependant  être  aussi  forte  qu’avant  l’apparition  de  la  rougeole. 
Le  catarrhe  pulmonaire  persista,  offrant  des  alternatives  de  conges¬ 
tion  tantôt  du  poumon  gauche,  tantôt  du  poumon  droit.  Le  pouls  resta 
à  120.  (Sirop  de  tolu  et  sirop  de  belladone.) 

Le  16  avril.  Otite  double  qui  suppure  et  rend  l’enfant  très-sourde. 
On  voit  sur  son  oreiller  des  traces  de  pus  mêlé  de  sang  provenant  des 
oreilles.  Nous  pensons  que  ces  petites  hémorrhagies  par  l’oreille  ont 
dû  se  produire  par  suite  de  l’intensité  des  quintes  qui  persistent  à 
être  assez  fortes  pendant  la  nuit. 

En  effet,  on  retrouve  encore  du  sang  provenant  de  la  bouche  ou  du 
nez  dans  les  mucosités  rejetées  par  les  vomissements  qui  apparaissent 
encore  de  temps  en  temps. 

Le  25  avril.  La  surdité  persiste  ;  l’enfant  conserve  comme  compli¬ 
cation  de  sa  rougeole,  outre  son  otite,  une  conjonctivite  et  un  coryza. 
Mais  une  autre  complication  que  nous  ne  pouvons  rattacher  bien  spé¬ 
cialement  à  Tune  ou  à  l’autre  de  ces  maladies,  vient  de  se  montrer 
encore  ;  c’est  une  angine  avec  une  amygdalite  assez  forte. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  coqueluche  continuait  à  décroître  lente¬ 
ment  mais  le  pouls  restait  toujours  fréquent  ;  la  bronchite  avait  pres- 
qu’entièrement  disparu  et'  l’auscultation  ne  dénotait  que  de  gros  râles 
qui  disparaissaient  après  les  quintes. 

Le  12  mai.  11  n’y  a  plus  de  vomissements  et  on  constate  une  grande 
diminution  dans  la  quantité  des  mucosités  rejetées  par  l’expectoration 
qui,  jusque-là,  était  très-abondante  à  chaque  quinte. 

Le  17  mai.  Encore  quelques  quintes  rares. 

Le  23.  L’enfant  sort  presqu’entièrement  guérie. 

Observation  II.  —  Coqueluche  très- forte.  —  Ecchymoses  sous-con- 
jectivales  doubles  avec  m  cercle  ecchymotique  circum-orbitaire.  — 
Epistaxis.  —  Crachements  de  sang.  —  Rougeole  avec  augmentation  des 
quintes.  —  Broncho-pneumonie.  —  Mort. 

Jean  J...,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  entré  le  6  février,  salle  Saint- 
Louis,  n*  8.  • 

Cet  enfant  assez  petit  mais  fortement  constitué,  ust  atteint  de  co¬ 
queluche  qu’il  a  contractée  de  sa  sœur;  ses  quintes  sont  extrêmement 
fortes. 

Sa  mère  l’emmène  à  l’hôpital  parce  qu’elle  est  effrayée  de  lui  voir 
survenir  subitement  aux  yeux  de  fortes  ecchymoses. 


Nous  constatons  eu  effet  deux  fortes  ecchymoses  sur  les  deux  con¬ 
jonctives  dont-  la  'colorattofi  blanche  a  àisparu  sdfe  l’épanchement 
sanguin. 

Ouire  ces  hémorrhagies  sous-conjonctivales,  tout  le  tour  de  l’orbite 
est  blfcu.  W 

Le  joup  même  de  . sqà:  entrée,’  des  quintes  très-violefitcs  ramènent 
autouriHfes  yeux  jine  i^uvell^poussée  ecçhymoliqjië  si  forte,  quelle 
eercljjleù^lrc  dépass^d’ui^atiçètre  ^dessus  «Tes  sourcils  et  des- 
cenïïde  trois  à  quatre  ceuiimètres  au-dessus  de  l’œil,  en  formant  des 
anneaux  concentriques|ide''îèiüte de pTuS'eri  plus  fondée  de  la  périphérie 
au  bord  libre  des  paupières. 

Les  jours  suivants,  cês  ecchymoses,  circtim- orbitaires,  pâlirent  peu 
à  peu  en  passant  par  les  mêmes  phases  que  les  yeux  d’un  individu 
ayant  reçirde  violents-cOüpiS‘'de  poing,  i. 

Le  8  février.  Dimihûfiôn  des  eccbynposes  ;  les  quintes’’ sbnt  toujours 
fort^dfp^s°(j’ülçér’at'ioif'SiîbÏÏng’à,lfè';:  l’usage  de  laCJbelladon&'à  laquelle 
on  Pa  soumis  tfës  son  entrée  à  amené|une  éruption  spéciale.  Epistaxis 
qui  amène  un  crachement  de  sanç.  (Bromure  de  potassium,  50  cen¬ 
tigrammes.) 

Le  1  1  février.  Légère  amélioration  dans  les  quiqtes;  ’  catarrhe  bron¬ 
chique  assez  intense;  pouls,  .11  g. 

Le  18  février.  Recrudescence  des  quintes;  légère  dyspnée;  fièvre; 
pouls,  140. 

Le  20  février.  Rougeoie,  dont  l’apparition  apte  précédée  d’augmen¬ 
tation  des  quintes,  qui  persistent  comme. nombre  et  comme  intensité; 
dynsnee. 

Le  24  février.  Broncho-pneumonie  double;  -vomit  dans  ses  quintes, 
toujours  fortes;  il  rend  du  sang  par  la  bouche  dans  ses  efforts. 

Le  25  février.  Râles  crépitant#;  fins  dans  .toute  la  poitrine;  souffle 
tr£s-fort,  surtout  au  sommet,  pouls,  . 180;  respiration,  54;  tempéra¬ 
ture  .prise  après  une  quinte,  40°.  2. 

Le  26  février.  La  face  est  très-cyanosée;  pouls,  168;  température, 
39°. 8,  L’enfant  peurt  le  27,  au  soir. 

L’autopsiq  est  faite  trente  heures  après,  la  mort. 

Forte  congestion  des  deux  poumons,  distendus  par  de  l’emphysème 
aux  bords  antérieurs;  nombreuses  apoplexies  sous-pleurales. 

A  la  coupe,  en  pressant  le  poumon,  on  fait  sortir  des  bronches  de 
la  sanie  et  un  liquide  muqueux,  épais,  sanguinolent. 

Congestion  érythémateuse  de  l’épiglotte  et  des  replis  arythéno- 
épigloi.tiques;  sommet  du  poumoD  droit  hépatisé,  avec 'un  point  gros 
comme  une  petite  noisette  d’hépatisation  grise. 

A  l’examen  microsoopique,  on- trouvé' dans  les  alvéoles  hépatisées 
des  cellules  en  voie  de  régression  graisseuse  avancée;  sang  fluide  dans 
le  cœur  ;  congestion  de  la  rate  et  du  foie  ;  reins  normaux  ;  cerveau 
non  examiné. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Démarquât. 

HYDATIDES  DE,  L’HUMÉRUS 

(pbservatiou  lue  à  la  Société  de  chirurgie,  et  recueillie  pur  M.  Sevestve, 
interne.)'’  1 

M.  T...  entra,  le  4  juillet  1868,  à  la  Maison  de  santé,  dans  lé  ser¬ 
vice  de  M.  Demafqùày,  pour  une  affection  du  bras  droit,  qui  fut  prise 
d’abord  pour  uipe  nécrose  dè  l’humérus,  niais  que  l’on  reconnut  en¬ 
suite  être  la  conséquence  du  développement  d’hydalides  dans  la  cavité 
médullaire  dè  .cet  os.  ! 

Actuellement  âgé  de  53  ans,  M.  T...  est.  né  à  MaroUe?-en,-Brie 
(Seine-et-Oise),  et  est  resté  dans  son  pais  jusqu'il  22  ans,  travaillant 
à  ia  terre,  se  nourrissant  Comme  fous  les.  geiis.de.  la  campagne, 
mangeant  plus  dé  légumes  que  de  viande.  Né  de  parents  danùa  santé 
était  excellente,  il  s’e-t  également  toujours  bien  pôri.é,  Il  a  eu  deux 
frères,  l  un  plus  jeune  (que  lui,  mort  accidentellement,  l’autre,  son 
aîné  qui  vit  encore  très-bien  portant, 

A  22,  ans,  M.  T...  entra  au,  service  militaire  et  fut  envoyé  d’abord  à 
Courbevoie,  pend, ml  quatre  ans,  puis.à  àtrasbûm’g,  jusqu’à  l’expira- 
de  son  temps.  Dans  cette  dernière  résidence,  il  fit,  dans  des  exercices 
de  gymnase,  une  chuie  sur  le  côté  droit,  chute  qui  le  retint  àl’hôpital 
pendant. up  mois.  A  part  cela,  aucuiie  maladie, 

Son  temps  fini,,  il  revient  dans  son  pays,  où  il  continue  à  travailler 
comme  par  le,  (/fisse;  et  ed  WW.  il  entre  comme  garde-chasse  chez  le 
prince  (le  Wagvam,  ,à  Boissy-Saint-Léger.  Depuis  ;lqrs,'  son  existence 
se  passe  en  granfie  partie’  dans  les  bois,  où  ij.fi  par,moments  un,  service 
un  peu  ripde,;  mais^.grâqe,  à  sa  cpnstjlntin.n.  vigom'ense,  il  supporte 
très -biep  c.cs  fatigues,  et  continue,  à  se  porter,  admirablement. 

Le  9  mars  4862,  comme  il  chargeait  son  fusil»  qn’il  n’avait  pas  dé¬ 
sarmé,  fi  reçoit  dansle  brqs.drQit  toute  la.qharge.;  Le  fusil  était  appuyé 
contre  la  cuisse, droite,  ,r,t  la  charge  (plomb  n“  5)  avait  pénétré  dans  le 
bras,  vers  sa  partie  moyenne  et,  au  côté, in  terne  et  postérieur.  Grâce  à 
l'extraction  presque  immédiate -.des,  corps  étrangers;  la  plaie  se  cica¬ 
trise  en  quinze  jours,,  et  au  bout  d'un  mois,  le  blessé  peut  reprendre 
ses  travaux  et  chasser  commé  auparavanti 

Que  que*  mois  après,  et  particulièrement  pendant  l’automne  de  4866, 
il  ressentait  dans  le  bras  des  douleurs- vagues,,  sourdes  et  profondes. 
Enfin,  au  mois  de  février  1867,  après  quelques  jours  de  souffrances 
plus  vives  encore,  se  forma  un  abcès,  qui  fut  ouvert  par  un  médecin, 
et  dont  la  cicatrisation  lut  assez  lente.  Les  douleurs  persistaient,  sans 
être  très-vives,  et. le,-  bras  avait  notablement  perdu  de  sa  force.  Au 
mois  d’avril,  étant  occupé  à  bêcher,  M.  T..;  ressentit- Bans  le  bras  droit 
une  douleur  vive,  subite-, et  une  sorte  de  craquement.  Obligé  de  sus¬ 
pendre  son  travail,  il  rentra  chez  lui  et  fut  ensuite  plusieurs  mois  sans 
pouvoir  se  servir  de  son  bras,  qui  était  devenu  douloureux  et  presque 
inerte,  àcepeiut  qu’ii  fut  assez  longtemps  sans  pouvoir  manger  de  la 
main  droite.  Malgré  cela,  il  continuait  à  chasser,  en  se  servant  du- bras 
gauche. 

Mais  au  commencement  de  cette  année  (48681,  au  mois  de, février,  j 
puis  au  mois  dfe!  'tnars,  dé  'nouveaux  abcès  së  fbrtriaiënt,  les  uns  en. 
avant,  vers  la  partie  moyenne  du  bras,  tes  autres  en  arrière,  ét  au 
lieu  de  se  'cicatriser,  persistaient,  en  donnant  naissance  à  des  orifices 
fistuleux.  Cinq  abcès  se  formèrent  ainsi’. . 

A  ia  fiq  d’avril,  lq  malade,  dont, devras  était  très-notablement  tu¬ 
méfie  et  très  douloureux,  alla  consulter  fil.  Ricord,  qui  croyant  une  j 
opération  nécessaire,  l’envoya  à  M.  Demarquay. 


Le  3  mai,  le  malade  entra  à  la  Maison  municipale  de  santé,  portant 
quatre  orifices  figtuleux,  qui  fournissaient  une  assez  grande  quantité 
de  pus. 

Sous  l’influence  du  repos  absolu  et  des  calaplasmes,  le  gonflement 
avait  considérablement  diminué,  et  fi  ne  ÿçsiait  plus  que  deux  orifices 
fistuleux,  lorsque  le  malade.s(ei)  alla  du  service  le  12  mai. 

\  Ycrs.la  fin  de  juin,  un  nouvel  abcès  se  formaà  la  région  postérieure 
du  confie;  le  pus  très- visqueux, qieut-être  tnélangé  de  synovie,  sortait 
surfont  dans  les  mouvements  d’extension  de  l’avant-bras.  Ces  mouve¬ 
ments  étaient  d’ailleurs  très-gên,égj.  Le  malade  se  décide  alors  à  re¬ 
venir  trouver  M.  Demarquay,  et  il  rentre  à  Ja  Maison  de  santé  le 
4  juillet. 

A  cette  époque, T>n~constate,  en  examinant  le  bras  malade,  une  tu- 
méfaetipm  géuéràlq,  depuis  le  moignon  du  bras;’ jusqu’au-dessous  du 
Les  sailljes  mpsçulç,irtes  et  osseuses  ont  complètement  disparu. 
En  avant,  à  Funion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  existent 
deux  orifices,  par  lesquels  s’écoule  du  pus  ;  l’un  admettant  l’extrémité 
du  petit  doigt,  l’autre  situé  à  3  centimètres  plus  bas,  beaucoup  plus 
:  petit,  ünslylçt,  introduit  dans,  l’orifiçé  supérieur,  pénètre  facilement, 
5 jusqu’à  une  profondeur  de  4  à  5  centimè'res,  et  se  trouve  alors  arrêté 
par  un  obstacle  qui  donne  la  sensation  d’un  os  rugueux  et  dénudé. 

•  Par  l’orificé  inférieur,  on  arrive  aussi  sur  une  partie  que  l’on  peut 
i  prendre  pour  un  séquestre.  En  faisant  exécuter  à  l’un  des  stylets  des 
mouvements  alternatifs  en  avant  et  en  arrière,  on  ne  communique  au¬ 
cun  mouvement  à  l’autre  stylet. 

La  pus  fouriii  par  ces  orifices  fistuleux  est  assez  abondant  et  pré¬ 
sente  d’ailleurs  les  caractères  ordinaires,  mais  il  a  quelquefois  ren¬ 
fermé  de  petits  séquestres  du  volume  d’un  gros  pois,  et  le  malade 
montre  trois  de  ces  séquestres  qu’il  a  conservés.  Ils  paraissent  consl i- 
;  tué?  par  une  masse  de"  tissu  osseux  très-fragile,  offrant  une  assez 
grande  analogie  avec  le  tissu  spongieux. 

Quant  à  l’abcès  ouvert  en  dernier  lieu,  près  du  coude,  il  est  à  peu 
près  fermé.  On  trouve  seulement  un  petit  pertuis  rouge,  duquel  on  fait 
|  écouler  par  la  pression  une  gouttelette  de  pus. 

Les  mouvements  du  bras  sont  très-peu  étendus;  outre  la  douleur 
spontanée,  qui  n’est  pas  très-vive,  il  existe  une  douleur  dans  les  mou¬ 
vements  de  l'épaule  et  du  coude,  et  de  plus  les  mouvements  du  coude 
sont  eux-mêmes  très-limités,  soit  par  le  fait  du  'gonflement  péri- 
arliculaire,  soit  plus  probablement  par  suite  d’un  certain  degré  d’ar¬ 
thrite, 

Bien  que  le  bras  ait  acquis  un  peu  de  force,  et  que  le  malade  n’en 
soit  plus  réduit,  comme  autrefois,  âne  pouvoir  soulever  une  cuiller,  il 
est  encore  très-faible,, 

L’état  général  s’est  atissi  heureusement  modifié  depuis  deux  mois. 
Au  mois  de  mai,  le  malade  mangeait  à  peine,  avait  perdu  son  embon¬ 
point  et  ses  forces.  Aujourd’hui,  l’appétit  est  un  peu  revenu,  et  si  l’on 
réfléchit  à  la  constitution  vigoureuse  de  cet  homme,  il  semble  que, 
l’opération  et  la  source  de  la  suppuration  tarie,  il  reprendra  vite  sa 
bonne  santé  antérieure. 

Résumons  eu  quelques  mots  l’histoire  de  la  maladie  :  Coup  de  feu 
dans  la  région  du  bras,  il  y  a  six  ans.  Pas  d’accidents  immédiats. 
Quatre  ans  après,  douleur,  puis  abcès,  soupçon  de  fracture.  Le  tout 
terminé  par  des  fistules,  donnant  issu  à  du  pus  et  de  petits  frag¬ 
ments,  osseux.  Par  l’exploration  avec  le  stylet,  sensation  d’un  os  ru¬ 
gueux. 

Tout  semble  donc  indiquer  qu’il  s’agit  de  séquestres  invaginés,  pro¬ 
bablement  adbéreuts  en  partie;  mais,  en.  tout  cas,  l’opération  est 
indiquée.  Il  faut  enlever  ces  séquestres.  Tel. est  l’avis  de  M,  Demarquay, 
aussi  bien  que  de  M.  Ricord.  D’ailleurs,  le  malade  réclame  instamment 
une  opération.  Elle  est  dpnç  faite  le  1Q  juillet. 

Diso.ns  de  suite  que  l’anesthésie  complète  ne  put  être  obtenue,  à 
cause  de  la  gêne  respiratoire  que  déterminèrent  les  inhalations  de 
Chloroforme. 

Dans  cet  état  de  demi-sommeil,  et  tout  étant  préparé  comme  pour 
l'ablation  d’un  séquestre,  M.  Demarquay  commence  par  une  incision 
réunissant  les  deux  orifices  fistuleux  et  intéressant  tous  les  tissus  jus¬ 
qu’à  l’os.  Les  parties  molles  sont,  des  deux  côtés,  disséquées  et  iso¬ 
lées  de  l’os,  et  l’on  voit  alors  nettement  les  deux  cloaques  sur  la  face 
aulérieure  de  l’humérus.  L’index  pénètre  assez  bien  par  l’orifice  supé¬ 
rieur  jusque  dans  le  canal  médullaire,  sans  rencontrer  de  séquestres. 
La  portjon  .d’os  intermédiaire  aux  deux  orjfices  est  alors  enlevée  au 
moyen  de  la  gouge  et  de  la  pince  de  Liston,  et  de  plus,  on  prolonge 
en  haut. et  en  bas  cette  ouverture,  de  façon  à  lui  donner  une  longueur 
de  8  à  4  0  centimètres. 

Introduisant  alors  le  doigt  dans  le  canal  médullaire,  M.  Demarquay 
constate  d’abord  qu’il  est  assez  notablement  .élargi,  mais.il  n’y  trouve 
pas  trace  de  séquestre;  il  retire  seulement  une  matière  pulpeu.-e,  gri¬ 
sâtre,  qui  est  qualifiée  de  «  pus  concret  »  et  qui  est  mise  dans  une 
compresse  mouillée,  pour  être  examinée  au  microscope. 

La  cavilé  médullaire,  complètement  débarrassée  de  produits  étran¬ 
gers,  est  encore  explorée,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  le  stylet.  On  re¬ 
marque  alors  qu’elle  est  aggrandie,  en  particulier  dans  le  sens  de  sa 
longueur.  Le  stylet  pénètre,  en  effet,  jusqu’à  1  centimètre  et  demi  ou 
2  centimètres  de  là  clavicule,  et  en  bas  jusqu’au  voisinage  de  l’inter¬ 
ligne. articulaire  du  coude. 

Dans,  les  deux  sens,  mais  surtout,  en  haut,  on  peut  lui  imprimer  des 
mouvements  de  latéralité  assez  étendus,  circonstance  qui  dénote  un 
agrandissement  très-notable  de  la  cavité  médullaire.  Vers  le  milieu  de 
la  l'ace  postérieure  de  riuiméru's,  existe,  dans  une  étendue  compa-  ; 
râble  à  celle  d’une  pièce  de  1  franc,  un  amincissement  de  l’os  tel  que 
la  pression '  du  doigt  sur  cetth' laméliè 'est  perceptible  à  ifavtisries 
parties  molles  du  bras. 

M.  Demarquay,  afin  de  débarrasser  mieux  encore  la  cavité,  rugine 
ses  parois  avec  divers  instrùttfènts.  Elle  est  ensuite  bourrée  de  cbar- 
pie,  et  la  plaie  extérieure  pansée  avec  un  linge  glycériné. 

La  journée  se  passe  sans  accidents.  Le  lendemain,  l’étatgénéral  est 
excellent  et  la  plaie  peu  douloureuse.  On  Renouvelle  seulement  le 
pansement  extérieur. 

Mais  avant  d’aller  plus, loin, .  voyons  quel?  résultats  a  fourni  l’exa¬ 
men  des,  matières  enlëÿées.  Lorsqu’on  déploya  la  compresse  d^ns.  la¬ 
quelle  était  conservée  la  matière  pulpeuse  qualifiée  de  pus  concret,  on 
trouva  des  membranes  un  peu  molles,  bien  que  résistantes  et  tenaces, 
translucides  et  opalescentes,  ressemblant  absolument  aux  membranes 
d’hydatides.  Quelques-unes  formaient  la  paroi  de  petites  sphères 
pleines  d’un  liquide  transparent;  mais  la  plupart  étaient  vides  et  dé¬ 
chirées.  Au  microscope,  ces  membranes  parurent  composées  de  plu-  ’ 


sieurs  couches  et  un  peu  granuleuses.  On.  n’y  trouva  point  d’échino 
coques,  mais  seulement  quelques  crdc'hëts  'isolés.  C’était  plus  qu’j] 
n’en  fallait  pour  être  édifié  sur  la  nature  de  ces  membranes.  Si  ce  faj( 
n’avait  pu  être,  reconnu  plus  tôt,  il  faut  l’attribuer  simplement  à  ce  qUe 
les  membranes  étaient  recouvertes  de  pus,  et  dans  l’espace  de’vingi 
quatre  heures,  ce  pus  avait  été-: absorbé  par  la  compresse. 
j  Restaient  les  fragments  osseux  enlevés  pendant  l’opération.  Sur  deux 
d’entre  eux,  on  trouvait  adhérente  à  ia  face  interne  on  médullaire,  qg 
membrane  hydatique.  Tous  ces  fragments  étaient  recouverts  d’Une 
couche  épaisse  de  2  à  3  millimètres  et  présentant  à  l’œil  nu  et  au  mj. 
cropcope,  les  caractères  de  la  moelle  fibreuse.  Cette  moelle  se  déta¬ 
chait  facilement  de  l’os  qui,  au-dessous  d’elle,  était  rugueux  et  inégal, 
ce  qui  explique  la  sensation  fournie  par  le  stylet.  Le  périoste  était 
également  épaissi.  Quant  à  l’os  lui-même,  il  présentait  par  places  des 
traînées  de  substance  osseuse  de  nouvelle  formation. 

Ainsi  donc,  la  suppuraiion  était  entretenue,  non  point  par  un  os 
nécrosé,  mais  par  le  développement  d’hydatides  dans  la  cavité  médul- 

laire  de  l’humérus.  Le  malade, interrogé  alorsàce  point  de  vue, répond 

qu’à  chacun  des  abcès  qui  se  sont  ouverts,  il  est  sorti  en  même  temps 
que  le  pus  de  petites  boules  du  volume  d’un  pois  en  moyenne,  quel- 
quefois  blanches  ou  noires  (?),  et  des  morceaux  de  peau  ressemblant 
à  de  la  colle.  Le  médecin,  qpi  l’avait  soigné,  ayaü  lui-même  vu  ces 
petites  sphères,  et  avait  probablement  reconnu  leur  nature;  mais 
n’étant  point  interrogé  spécialement  sur  ce  sujet,  le  malade  n’en  avait 
point  parlé.  Il  était  donc  difficile,  en  raison  des  symptômes  observés 
en  raison  de  la  rareté  des  hydatides  des  os,  d’éviter  l’erreur  commise’ 
Le  13  juillet,  troisième  jour  de  l’opération,  le  pansement  étant  en¬ 
levé  complètement,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  pus  fétide, 
jj  '-a  plaie  est  lavée  avec  la  solution  de  permanganate  de  potasse,  et  là 
;  cavité  remplie  de  bourdonnets  de  charpie  introduits  jusqu’au  sommet. 
Ce  pansement  doit  être  renouvelé  tous  les  matins,  et  le  soir,  on  changà 
aussi  les  pièces  extérieures  du  pansement.  Le  malade  est  mis  an 
deuxième  degré  d’aliments  et  est  autorisé  à  se  lever  quelques  ins- 
:  tants. 

Le  soir,  il  y  a  un  peu  de  chaleur  de  la  peau  et  d’accélération  du 
pouls. 

Le  14.  L’avant-bras  est  le  siège  d’un  gonflement  assez  notable  à  sa 
parlie  supérieure.  Douleurs  un  peu  plus  vives  et  fièvre.  Cataplasmes 
sur  le  coude. 

Le  15.  Il  s’est  formé,  au-dessus  du  coude,  deux  orifices  qui  donnent 
issue  à  du  pus  et  paraissent  communiquer  avec  la  cavité  médullaire. 

Le  16.  L’appétit  est  revenu,  la  fièvre  a  notablement  diminué.  La 
suppuration  est  très-abondante. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  continue. 

Le  25  juillet.  La  suppuration  est  beaucoup  moins  abondante,  et  Ja 
cavité,  toujours  aussi  large  par  en  haut,  diminue  notablement  à  sa 
partie  inférieure.  Les  orifices  fistuleux  du  coude  sont  presque  entière¬ 
ment  fermés.  Le  malade  est,  d’ailleurs  très  bien,  mange  4  degrés  et 
reste  levé  la  plus  grande  partie  de  la  journée. 

Le  25,  au  soir,  à  la  suite  d’une  promenade  à  pied  (6  kilomètres 
aller  et  retour),  fièvre,  un  peu  de  malaise,  envie  de  vomir. 

Le  28.  Érysipèle  déclaré,  s’étendant,  les  jours  suivants,  jusque  dans 
le  dos.  Huit  jours  après,  il  a  disparu  complètement. 

Dès  lors,  l’amélioration,  un  moment  suspendue,  continue,  et  le 
20  août,  la  cavité  médullaire  est  complètement  oblitérée  par  sa 
partie  inférieure.  En  haut,  elle  se  rétrécit  peu  à  peu,  mais  surtout 
aü  voisinage  de  l’ouverture,  tandis  que  la  partie  profonde  reste 
presque  aussi  large.  A  cette  même  époque,  se  forme  en  arrière  vers 
la  partie  supérieure,  un  petit  abcès,  qui  est  vite  guéri. 

Le  28  août.  Le  malade  part,  conservant  un  trajet  fistuleux  dans 
.  l’humérus,  trajet  trop  étroit  pour  admettree  le  doigt  à  l’orifice  mais 
encore  très-profond.  A  part  cela,  l’état  local  est  excellent,  ainsi  que 
l’état  général.  Le  coude  a  considérablement  diminué  de  volume,  et 
bien  qu’il  soit  encore  tuméfié,  on  peut  assez  facilement  apprécier  les 
saillies  osseuses. 

Les  mouvements  sont  en  grande  partie  revenus  et  l’avant-bras  à  un 
certain  degré  de  force. 

Le  11  septembre.  La  cavilé  a  encore  diminué  de  capacité,  et  le  bras 
est  à  peu  près  complètement  revenu  à  son  état  normal. 

Deux  fois  déjà,  ajoute  M.  Demarquay,  il  m’est  arrivé  de  commettre 
des  erreurs  semblables,  une  fois,  je  crus  à  un  abcès  froid  et  je  ren¬ 
contrai  des  hydatides,  dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  tumeur 
de  même  nature  que  j’avais  cru  être  un  lipome  du  bras. 


EMPLOI  DE  L’ÉCORCE  DE  CHÊNE 

comme  succédané  de  l’écorce  de  quinquina, 

Par  M.  le  docteur  Bourguet  (de  Graisessac). 

Les  médecins  de  campagne,  guidés  souvent  par  la  nécessité, 
sont  amenés  à  chercher  hors  des  officines  divers  agents  théra¬ 
peutiques.  C’est  ainsi  que  j’ai  songé  à  remplacer  l’écorce  de 
quinquina  par  celle  de  chêne  dans  les  pansements  de  certaines 
solutions  de  continuité  de  la  peau. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  parler  d’un  moyen  nouveau; 
attirer  l’attention  sur  lui,  indiquer  quelques  cas  particuliers  où 
il  m’a  bien  réussi,  tel  est  le  but  que  je  me  propose,  et  cela  sur¬ 
tout  en  vue  de  ceux  de  mes  confrères  qui,  comme  moi,  ont 
souvent,  avant  d’employer  un  remède,  cette  question  à  se 
poser  :  le  malade  peut-il  se  le  procurer? 

I.  —  G...,  maçon,  55  ans,  de  constitution  robuste,  s’est  piqué,  il  y 
a  cinq  ou  six  mois,  à  une  branche  d’aubépine,  a  négligé  la  petite 
plaie  et  continué  son  travail  ordinaire.  Une  pustule  parut  et  fut  le 
point  de  départ  d’une  plaie  augmentant  toujours,  se  recouvrant  de 
croûtes  et  fournissant  du  pus,  du  sang  ou  de  la  sérosité  sanguino¬ 
lente.  Deux  où  trois  remèdes  empiriques  furent  employés  sans  ré¬ 
sultat. 

Un  confrère  consulté  parla  d’une  opération.  Le  malade  effrayé  vint 
me  demander  conseil. 

La  plaie  se  trouve  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  à  la  racine  des 
trois  doigts  externes  ;  la  peau  est  rouge,  indurée  sur  certains  points, 
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comme  rongée  sur  d’autres;  à  la  circonférence  l’épiderme  soulevé 

forme  un  liséré  très-distinct. 

La  pression  n’est  douloureuse  que  sur  un  point  (d’autres  l’ont  été 
antérieurement),  le  pus  ou  le  sang  s’échappent  avec  plus  d’abondance 
tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre,  divers  petits  perluis  laissent 
suinter  continuellement  de  la  sérosité  roussâtre.  ' 

Aucun  point  n’est  fluctuant,  la  peau  est  encore  légèrement  mobile, 
et  affectée  d’une  sensibilité  voisine  de  la  douleur,  que  l’air  extérieur, 
le  soleil,  le  contact,  etc.,  suffisent  à  provoquer. 

Je  prescris  la  décoction  vineuse  de  quinquina,  des  manuluves  émol¬ 
lients,  des  cataplasmes  la  nuit,  car  le  malade  déclare  qu’il  ne  cessera 
pas  un  instant  son  travail. 

Quarante  jours  après,  une  partie  du  bord  interne  est  seule  guérie, 
tandis  que  du  côté  externe  le  mal  a  fait  des  progrès.  C’est  alors  que 
je  fais  essayer  l’écorce  seconde  de  cbêne  (une  poignée  par  litre  d’eau, 
réduire  de  moitié  par  l’ébullition). 

Huit  jours  après  la  main  est  entièrement  guérie  et  le  malade  peut 
travailler  sans  l’envelopper  aucunement.  Sans  doute  la  guérison  était 
commencée,  mais  on  ne  peut  mettre  en_ doute  dans  ce  cas  la  grande 
efficacité  de  l’écorce  de  chêne. 

]I.  —  T  ..,  65  ans,  affecté  de  vitiligo  depuis  cinq  ans.  Larges  taches 
décolorées  au  dos  des  mains,  avec  pigment  autour,  taches  au  cou  et 
aux  parties  génitales  depuis  cette  année  seulement. 

En  travaillant  aux  champs,  une  pierre  l’atteignit  sur  la  tache  de 
vitiligo  de  la  main  droite,  il  se  développa  en  ce  point  une  large 
pblyctène,  mi-partie  remplie  de  pus  et  de  sang;  je  l’ouvris  avec  une 
épingle  et  pansai  à  sec,  ayant  bien  soin  de  conserver  l’épiderme. 

Quarante-huit  heures  après,  tout  le  dos  de  là  main  était  recouvert 
de  croûtes,  laissant  passer  au-dessous  d’elles  une  humeur  séro-puru- 
lente;  le  malade  vint  me  trouver  fort  en  souci.  Quatre  applications 
de  la  décoction  d’écorce  de  chêne  eurent  raison  du  mal,  du  jour  au 
lendemain. 

III.  —  Madame  B...,  38  ans,  scrofuleuse,  eut  une  crevasse  à  l’ex¬ 
trémité  de  l’index  droit,  au  côté  externe.  Elle  fut  mal  soignée,  et  dis¬ 
parut  au  bout  de  quatre  mois,  laissant  tout  le  côté  correspondant  du 
doigt  recouvert  d’une  éruption  papulo-vésiculeuse,  suintante,  et  ayant 
résisté  à  une  foule  de  moyens  variés. 

Guérison  en  huit  jours  par  l'écorce  de  chêne. 

IV.  —  J...,  45  ans,  d’une- bonne  constitution,  mais  adonné  aux  al¬ 
cooliques,  fut  égratigné  par  un  lapin  à  la  face  dorsale  du  pouce 
gauche.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  plaie  devint  croûteuse,  et 
il  se  développa  sur  l’avant-bras,  en  arrière,  à  la  réunion  du  tiers 
inférieur  et  des  deux  tiers  supérieurs,  une  phlyctène  pareille  à  celle  de 
l’observation  II.  Le  malade  en  l’ouvrant  ne  conserva  pas  l’épiderme. 

Guérison  de  l’égratignure  en  dix  jours  et  de  la  phlyctène  en  trois 
semaines. 

V.  —  Madame  B...,  30  ans,  lymphatique.  Plaie  sur  la  crête  du 
tibia  droit,  s’agrandissant  toujours,  ayant  résisté  à  divers  onguents  ou 
cérats,  guérie  radicalement  en  dix  jours. 

YI.  —  F...,  34  ans,  scrofuleux,  mordu  profondément  par  un  rat 
au  médius  droit.  Toute  la  peau  de  la  phalange  se  mortifia,  laissant  une 
une  plaie  de  fort  mauvais  aspect,  rapidement  guérie  (dix  à  douze 
jours)  par  l’emploi  du  même  moyen. 

Je  signalerai  encore  les  bons  effets  de  l’écorce  de  chêne  dans 
le  traitement  des  ulcères  variqueux  anciens,  —  plusieurs  ma¬ 
lades  traités  d’un  côté  par  ce  moyen,  de  l’autre  par  l’occlusion 
en  ont  retiré  un  bénéfice  à  peu  près  égal,  —  dans  les  cas  les 
moins  fâcheux,  la  guérison  peut  s’obtenir,  mais  il  faut  de  la 
persévérance. 

Les  plaies  qui  succèdent  aux  eschares,  dans  les  maladies 
graves,  revêtent  fort  vite  un  bon  aspect  si  on  les  panse  avec  de 
la  charpie  trempée  dans  cette  décoction. 

Ces  faits,  quoique  peu  nombreux,  me  paraissent  suffisants 
pour  engager  d’autres  praticiens  à  expérimenter  cette  médica¬ 
tion,  et  cela  pour  trois  raisons  : 

1 0  La  terminaison  toujours  favorable,  souvent  rapide  ; 

2*  Le  point  de  départ  de  la  lésion  qui  n’a  jamais  été  le 
même; 

3°  La  facilité  qu’on  a  à  se  procurer  l’écorce  de  eiiêne  et  la 
nullité  de  son  prix. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 


Séance  du  11  janvier  1869.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  approuvé. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite,  comprend  : 

1”  Une  lettre  de  M.  Hayem,  qui  demande  à  passer  membre  hono¬ 
raire  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Bricheteau,  qui  donne  sa  démission  de  secré¬ 
taire-général  de  la  Société,  et  sollicite  le  titre  de  membre  honoraire; 

3”  Une  lettre  de  M.  Huchard,  interne  des  hôpitaux,  qui  demande  à 
être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire  de 
la  Société. 

MM.  Hayem  et  Bricheteau,  remplissant  les  conditions  exigées  par 
le  règlement,  sont  nommés  membres  honoraires. 

U  sera  procédé  au  scrutin,  dans  la  prochaine  séance,  pour  la  no¬ 
mination  d’un  secrétaire-général. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Deux  numéros  du  Recueil  des  Actes  du  Comité  médical  des  Bouches- 
du-Rhône. 

LECTURES. 

M.  Huchard  lit  un  mémoire  sur  Y  Emploi  de  l’éponge  dans  les  af¬ 
fections  utérines.  (Renvoyé  à  une  commission,  composée  de  MM.  Sanné, 
Hemey  et  Meuriot  rapporteur.) 

M.  Blache,  lit  deux  observations  de  coqueluche  avec  ecchymose  sous- 
conjonctivale  ( voir  plus  haut).  (La  discussion  est  renvoyée  après  la 


lecture  du  rapport  de  M.  Blache,  sur  la  candidature  de  M.  Bottenluil, 
ce  rapport  devant  avoir  trait  au  même  sujet.) 

élection. 

M.  Rathery,  interne  des  hôpitaux, est  nommé  à  l’unanimité  membre 
titulaire. 

Le  Secrétaire,  Meuriot. 


CONSEIL  DE  MÉDECINE  DE  SAINT-PÉTERSBOURG 

Institution  d’un  prix  de  S.  O  MO  roubles  pour  le  meilleur 
ouvrage  sur  la  v&ecm&tism. 

Le  12  octobre  1768,  l’impératrice  Catherine  11,  voulant  frayer 
â  ses  sujets  une  nouvelle  voie  de  salut,  contre  les  terribles  ra¬ 
vages  des  épidémies  si  fréquentes  de  la  petite  vérole,  résolut 
de  soumettre  sa  propre  personne,  amsi  que  l’héritier  de  son 
trône,  à  l’inoculation  du  venin  variolique.  Depuis  ee  temps  on 
peut  dater  l’introduction  de  l’inoculation  préventive  en  Russie, 
qui,  vingt  ans  plus  tard,  fut  changée  par  l'immortelle  dé¬ 
couverte  de  Jenner  en  vaccination,  et, bientôt  après  introduite 
dans  notre  patrie. 

Le  Conseil  de  médecine,  en  commémoration  de  cet  impor¬ 
tant  événement  et  en  vue  d’éclaircir  quelques  questions  encore 
douteuses  sur  cette  grave  mesure  sanitaire,  qui  pouvaient  sur¬ 
tout  profiter  à  la  Russie,  a  sollicité  et  obtenu,  par  l’entremise 
de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  l’autorisation  de  S.  M.  l’em¬ 
pereur,  de  fonder  un  prix  de  concours,  tant  pour  la  Russie  que 
pour  l’étranger,  à  décerner  au  meilleur  ouvrage  sur  la  vaccina¬ 
tion.  Cet  ouvrage  doit  indiquer  «  les  meilleurs  moyens  de 
«  prévenir  le  retour  des  épidémies  de  la  petite  vérole  et  de  la 
«  mortalité  qui  en  résulte,  et  donner  en  même  temps  un  aperçu 
«  des  différentes  méthodes  d’inoculation  préventive,  avec  un 
«  examen  critique  de  leur  efficacité.  » 

A  cet  effet,  le  Conseil  de  médecine  propose  le  programme 
suivant  : 

1"  Exposer  l’histoire  des  principales  épidémies  de  la  variole, 
ainsi  que  celle  de  la  vaccination,  en  indiquant  les  mesures  sa¬ 
nitaires  les  plus  importantes  à  prendre  dans  les  différents  états 
et  les  différentes  institutions  relatives  à  cette  question.  Dans 
cet  exposé,  l’auteur  doit  faire  preuve  d’une  critique  raisonnée, 
expérimentale,  indépendante,  et  non  se  contenter  d’une  com¬ 
pilation  des  données  consignées  dans  les  traités  spéciaux  sur  la 
petite  vérole. 

2°  Est-il  démontré  que  la  vaccination  présente  un  moyen 
préventif  certain  contre  la  contagion  variolique?  Faut-il  prendre 
en  considération  l’opiftion  émise  par  quelques  médecins,  que 
l’introduction  de  la  vaccination  pouvait  bien  favoriser  la  pro¬ 
pagation  d’autres  maladies  épidémiques? 

3°  La  vaccination  exclut-elle  pour  toujours,  ou  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  la  disposition  à  la  contagion  vario¬ 
lique?  Quelles  sont  les  causes  de  la  différence  du  degré  de  l’im¬ 
munité  contre  la  contagion  variolique? 

Analyse  critique  de  la  statistique  de  la  mortalité,  parmi  les 
individus  vaccinés. 

4°  Description  du  cours  normal  et  des  phénomènes  locaux 
de  la  vaccination,  ains  que  de  ses  anomalies.  Preuves  expéri¬ 
mentales  de  la  force  préventive  de  l’infection  de  l’organisme  par 
le  vaccin.  Morphologie  de  la  lymphe  à  vacciner  et  autres  inves¬ 
tigations  de  son  principe  contagieux. 

5°  Peut-on  introduire,  avec  la  vaccination,  des  germes  de 
maladies  dans  l’organisme,  et  nommément  lesquels? 

6°  Aperçu  critique  de  toutes  les  méthodes  d’inoculation  pré¬ 
ventive,  avant  et  après  Jenner  et  jusqu’à  nos  jours,  sans  excep¬ 
ter  l’équination  et  l’oviination?  —  11  serait  à  désirer  que  les 
conclusions  fussent  fondées  sur  des  expériencts  entreprises  par 
l’auteur  en  personne. 

7°  Quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  recueillir  et  de  con¬ 
server  la  lymphe  préventive,  avec  un  exposé  des  circonstances 
qui  favorisent  son  inaltérabilité  et  préservent  son  inefficacité? 
Quels  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  pour  la  faire  arriver  intacte 
à  de  grandes  distances?  Procédés  techniques  et  hygiène  de  la 
vaccination. 

8°  Quelles  sont  les  mesures  les  plus  appropriées  pour  pro¬ 
pager  et  généraliser  la  vaccination. 

9°  Quelles  sçnt  les  preuves  de  l’utilité  de  la  vaccination  et  de 
la  revaccination  obligatoires? 

10°  Sur  l’introduction  d’établissements  vaccinatoires,  comme 
moyens  de  se  procurer  une  bonne  lymphe  et  pour  propager  la 
vaccination. 

Supplément  J.  11  serait  à  désirer  que  l’auteur  indiquât  les 
moyens  de  perfectionner  et  de  généraliser  en  Russie  la  vacci¬ 
nation,  d’après  l’état  actuel  de  cette  importante  question  sani¬ 
taire  et  en  concordance  avec  les  réformes  introduites  actuelle¬ 
ment  dans  l’empire 

Supplément  II.  L’ordre  et  la  suite  dans  laquelle  seront 
traitées  ces  différentes  questions,  dépendront  entièrement  de 
l’auteur. 

CONDITIONS  DU  CONCOURS. 

1°  Est  désigné  comme  dernier  terme  pour  la  présentation 
des  ouvrages  au  concours  le  1er  janvier  de  l’an  1871 . 

Le  prix  sera  décerné  le  12  octobre  de  la  même  année. 

2’  Le  grand  prix  de  3,000  roubles  sera  décerné  à  l’auteur 
dont  l’ouvrage  aura  entièrement  répondu  à  toutes  les  exigences 
du  programme. 


3°  Dans  le  cas  où  aucun  des  ouvrages  présentés  au  concours 
n’aurait  entièrement  satisfait  à  ces  conditions,  mais  où,  parmi 
les  ouvrages  du  concours,  plusieurs  auraient  éclairci  d’une  ma¬ 
nière  non  équivoque  et  originale  les  principaux  points  du 
programme,  la  Commission  partagerait  le  grand  prix  entre  les 
deux  meilleurs  ouvrages. 

4°  Sont  admis  au  concours  les  ouvrages,  tant  manuscrits 
qu’imprimés,  écrits  dans  toutes  les  langues  européennes  et  en 
latin. 

5»  Le  manuscrit  qui  aurait  obtenu  le  grand  prix  reste  )a 
propriété  de  l’auteur  et  sera  imprimé  en  entier  en  langue  russe 
aux  frais  du  ministère  de  l’intérieur,  à  moins  que  l’auteur  ne 
préfère  l’éditer  lui-même.  Un  manuscrit  qui  aurait  obtenu  la 
moitié  du  grand  prix,  sera  imprimé  en  extraits  d’après  l'indica¬ 
tion  du  Conseil  de  médecine,  à  moins  que  l’auteur  ne  veuille 
l’imprimer  au  complet  à  ses  frais.  Un  ouvrage  étranger  qui 
aurait  obtenu  l’un  des  prix,  sera  traduit  en  russe,  et  cette  tra¬ 
duction  imprimée,  aux  frais  du  gouvernement,  tout  en  réser¬ 
vant  à  l’auteur  le  droit  de  traduire  son  ouvrage  dans  toute 
autre  langue. 

6°  Les  auteurs  d’ouvrages  manuscrits  envoyés  au  concours 
sont  invités  à  y  joindre  un  pli  cacheté  contenant  leurs  noms  et 
titres  et  une  devise  de  leur  choix,  qui  doit  être  répétée  sur  leur 
ouvrage.  La  commission  n’ouvrira  que  les  plis  correspondant 
à  un  ouvrage  ayant  remporté  un  prix. 

7°  Le  compte  rendu  du  concours  sera  publié  dans  les  jour¬ 
naux  russes  çt  étrangers. 

8*  Les  membres  du  Conseil  de  médecine  sont  exclus  du 
concours. 


soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 
pendant  l’année  1869. 

6»  Leguelinel  de  Lignerolles  (Henri).  Quelques  recherches  sur  là 
région  de  l’ombilic  et  les  fistules  hépatiques  ombilicales. 

7.  Caussanel  (Louis).  Considérations  générales  sur  la  kératite. 

8.  Guihal  (Ch  ).  Étude  sur  le  phlegmon  diffus  du  cuir  chevelu. 

9.  Lecocq  .(Florent).  Question  d’identité,  de  l’âge,  du  sexe  et  de  la 
taille  en  médecine  légale. 

10.  Caunpont  (G.).  Essai  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  moelle 
et  de  ses  méninges. 

11.  Dutheil  (M.).  De  l’œdème  de  la  Glotte,  consécutif  à  la  fièvre 
typhoïde. 

12.  Mahot  (François).  Des  battements  du  foie  dans  l’insuffisance 
tricuspide. 

13.  Girard  (Ernest).  Essai  sur  la  curabilité  et  la  prophylaxie  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

14.  Jeannin  (Octave).  Des  pigmentations  cutanés  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

15.  Provensal  (Hippolyte).  De  l’Hématocèle  rétro-utérine. 

16.  Troque  (Jules).  Étude  critique  sur  la  dysménorrhée  membra¬ 
neuse. 


CtHBONEQUH  ST  IOUYÎÎMS  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  thèses  pour  le  concours 
d’agrégation  ouvert  près  la  Faculté,  seront  soutenues  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

1er  mars.  M.  Brouardel  (Étude  critique  des  diverses  modifications 
employées  contre  le  diabète  sucré),  argumenté  par  MM.  Lecorché  et 
Corail. 

M.  Ferrand  (de  la  médication  anti-pyrétique) ,  argumenté  par 
MM.  Fernet  et  Chalvet. 

3  mars.  M.  Olivier  (des  atrophies  musculaires),  argumenté  par 
MM.  Leveu  et  Lancereaux. 

M.  Hayem  (de  la  bronchite,  pathologie  générale  et  classification), 
argumenté  par  M.  Bouchard  et  Laborde. 

5  mars.  M.  Damaschino  (la  pleurésie  purulente),  argumenté  par 
MM.  Brouardet  et  Lecorché. 

M.  Corail  (des  différentes  espèces  de  néphrites),  argumenté  par 
MM.  Ferrand  et  Chalvet. 

8  mars.  M.  Chalvet  (physiologie  pathologique  de  l’inflammation), 
argumenté  par  MM.  Olivier  et  Leven. 

M.  Lancereaux  (de  la  polyurie,  diabète  insipide),  argumenté  par 
MM.  Hayem  et  Bouchard. 

10  mars.  M.  Laborde  (physiologie  pathologique  de  l’ictère),  argu¬ 
menté  par  MM.  Damaschiuo  et  Brouardel. 

M.  Lecorché  (des  altérations  athéromateuses  des  artères),  argu- 
meuté  par  MM.  Corail  et  Ferrand. 

12  mars.  M.  Fernet  (de  ladiathèse  urique),  argumenté  par  MM.  Chal¬ 
vet  et  Olivier. 

M.  Leven  (des  chories,  pathologie  générale  et  classification),  ar¬ 
gumenté  par  MM.  Lancereaux  et  Hayem. 

15  mars.  M.  Bouchard  (de  la  pathogénie  des  hémorrhagies),  argu¬ 
menté  par  MM.  Laborde  et  Damaschino. 

—  Par  arrêté  en  date  du  12  février  1869,  pris  de  concert  entre  le 
garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice  et  des  cultes,  et  le  ministre  de 
l’intérieur,  une  commission  a  été  instituée  pour  étudier  divers  ques¬ 
tions  relatives  à  la  loi  sur  les  aliénés,  et  notamment  celles  qui  ont  été 
renvoyées  par  le  Sénat  à  l’examen  des  deux  ministères. 

Cette  commission  est  composée  de  : 

M.  Boudet,  premier  vice-président  du  Sénat,  président  ; 

MM.  Suin,  sénateur,  Sénéca,  député  au  Corps  législatif;  Lenoiv 
mant,  conseiller  d'État,  secrétaire  général  du  ministère  de  la  justice 
et  des  cultes;  Grandperret,  .conseiller  d’État,  procureur  général  près 
la  cour  impériale  de  Paris  ;  de  Bosredon,  conseiller  d’État,  secrétaire 
général  du  ministère  de  l’intérieur;  Alfred  Blanche,  conseiller  d’État, 
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secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine;  le  docteur  Constans, 
inspecteur  général  de  première  classe  du  service  des  aliénés  ;  le  doc¬ 
teur  Tardieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  impériale  dé  medecine;  le  docteur  Calmeil,  médecin  en 
chef  de  la  Maison  impériale  de  Charenton;  Durangel,  chef  de  division 
au  ministère  de  l’intérieur. 

Les  fonctions  de  secrétaires  sont  attribuées  à  M.  Durangel.  M.  Fol¬ 
let,  chef  de  bureau  au  ministère  de  l’intérieur,  et  M.  Burin  des  Ro- 
ziers,  auditeur  de  première  classe  au  conseil  d’Élat  sont  attachés 
à  la  commission,  en  qualité  de  secrétaires  adjoints,  avec  voix  consul¬ 
tative. 

— Par  décision  ministérielle  du  26  janvierd869,  M.  ledocteur  Tabou¬ 
ret,  médecin-major  de  première  classe,  en  retraite  à  Fontainebleau, 
a  été  nommé  officier  d’ Académie  pour  ses  conférences  d’hygiène  po¬ 
pulaire. 

—  La  Société  de3  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  vient  de 
faire  une  perte  cruelle  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Thibault, 
son  secrétaire  général  depuis  de  longues  années. 

Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  l’un  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gaide,  au  nom  de  la  Société  médico-pratique;  l’autre  par  M.  le 
docteur  Passant,  président  de  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

Notre  très-honorable  et  très-distingué  confrère  est  mortgà  l’âge  de 
quarante-neuf  ans,  après  une  courte  et  douloureuse  maladie. 

—  La  Société  médicale  des  Ve  et  XIIIe  arrondissements  vient  de  re¬ 
nouveler  son  bureau. 

Ont  été  nommés  pour  1869  :  président,  M.  le  docteur Yollant;  vice- 
présidents,  MM.  Personne,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
le  docteur  Leroy;  secrétaire  général,  M.  ledocteur  Martin  de  Gimard; 
secrétaire  annuel,  M.  ledocteur  Porcher;  archiviste,  M.  le  docteur 
Allaire;  trésorier,  M.  Buirat,  pharmacien. 

_ Le  service  médical  des  hôpitaux  de  Lille,  est  modifié  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 


Hôpital  Saint-Sauveur,  MM.  Houzé  et  Morissson ,  chirurgiens  ; 
M.  Ollivicr,  médecin. 

Hôpital  Saint-Roch,  M.  Pilât. 

Hospice  Sautois,  M.  Joire. 


BUL,L,KTIÏf  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 


Recherches  cliniques  sur  les  modifications  de  ia  température 
et  du  pouls  danslafiévte  typhoïde  et  la  variole  régulière, 

parle  docteur  Ernest  Labbée.  In-8.  accompagné  de  tableaux  dans  le  texte, 
de  tracés  sphymographiques  et  de  courbes  thermiques.  Prix,  3  francs- 

instruction  sur  la  recherche  des  poisons  et  la  détermination  des 
taches  de  sang  dans  les  expertises  chimico-légales,  par  le  docteur  J.  Oito, 
médecin  consultant  et  professeur  de  chimie  à  Brunswick,  traduit  sur  la 
troisième  édition  allemande  par  M.  Strôhl,  professeur  agrégé  de  Strasbourg. 
Un  volume  in-8.  Prix,  3  francs. 

Psychologie  naturelle.  Etude  sur  les  facultés  intellectuelles  et  mo¬ 
rales,  dans  leur  état  normal  et  dans  leurs  manifestations  anormales,  chez 
les  aliénés  et  chez  les  criminels,  par  M.  le  docteur  Prosper  Despine.  — 
3  vol.  in  8.  Prix  :  21  francs. 

Études  sur  les  paralysies  dn  membre  supérieur  liées  aux 
fractures  de  l'humérus,  suivies  d’une  observation  de  névroplasie 
traumatique  généralisée  avec  lésions  secondaires  des  articulations  et  des 
muscles,  par  le  docteur  Reuillet.  In-8.  Prix,  1  fr.75. 

Commentaires  sur  ia  structure  microscopique  du  rein  des 
vertébrés,  a  l'occasion  d’un  mémoire  de  Ch.-Gross  sur  le  même  sujet, 
par  le  docteur  Sucqùet,  ancien  préparateur  d’anatomie  au  musée  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8.  avec  une  planche.  Prix,  I  franc. 


Cours  de  chimie  pratique  (analytique,  toxicologique,  animale), 
à  l’usage  des  étudiants  en  médecine,  par  William  Odling.  Édition  fran¬ 
çaise  publiée  sur  la  troisième  édition  par  A.  Naquet,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  1869.  1  vol.  in-18  de 
280  pages  avec  71  figures  dans  le  texte.  Prix,  4  fr.  60. 

Pathologie  des  tumeurs,  cours  professé  à  l’université  de  Berlin  par 
M.  R.  Virchow,  traduit  de  l’allemand  par  M.  Paul  Aronssohn,  professeur 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  etc.  Traduction  revue 
par  l’auteur.  Tome  deuxième.  1  vol.  in-8.  de  554  pages  avec  74  figures 
dans  le  texte.  Prix,  12  francs. 

Études  sur  les  maladies  éteintes  et  les  maladies  nouvelles, 

pour  servir  à  l’histoire  des  évolutions  séculaires  de  la  pathologie,  par 
Charles  Anglada,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de 
Montpellier.  1869.  1  vol.  in-8.  de  700  pages.  Prix,  8  francs. 

Deux  observations  de  grossesse  trigémeüaire,  avec  leçons  cli¬ 
niques  de  M.  le  professeur  Stoltz.  rédigées  par  le  docteur  Gkoss,  premier 
interne,  aide  de  clinique.  Prix,  1  franc. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  cîsirurgicale,  par  M.  A. 
Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paria,  etc.  Deuxième  édition  revue  et 
augmentée.  Tome  second  (deuxième  partie).  1  vol.  in-12  de  360  pages, 
Prix  de  l’ouvrage  complet  en  deux  volumes,  14  francs.  —  La  3»  partie 
du  tome  II,  complétant  l’ouvrage,  paraîtra  le  1"  avril. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  M.  A.  Nélatoh. 
Deuxième  édition  très-augmentée,  publiée  sous  la  direction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Tome  deuxième  (seconde 
partie).  Avec  84  figures  intercalées  dans  le  texte.  1  vol.  in-8.  de  414  pages' 
Prix,  7  francs.  Prix  des  tomes  I  et  II  parus,  22  francs. 

Déontologie  médicale.  Devoirs  et  droits  des  médecins  vis-à-vis  de 
l’autorité,  de  leurs  confrères  et  du  public  ;  par  M.  le  docteur  Félix  Delfatj 
(de  Collioure).  Ouvrage  couronné  par  le  Comité  médical  des  Bouches-du-1 
Rhône  (Médaille  d’or).  In-18.  Prix,  4  francs. 


£,«  Directeur,  D»  E.  Le  Sous  O. 


Paris.  — >  lmp.  L.  Poupert-Davyl,  rue  du  Bac,  30 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  i’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  oas,  l’usage  an  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 
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Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Ricord,  Diday,  Melchiob 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren¬ 
ger-Béraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  Tophthalmie  purulente  et  blennoreiia- 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  des 
organes  génitaux,  la  dyssentebie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
du  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  ÉAUCOU,  phai 
macien.  _  Pria:  du  flacon:  4  francs. 


izrodTios  d»  188» 

Seule  médaille  cC argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  ■—  Bits 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  RedwoOd, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Sowthampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  parle  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pu tv  !o 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  doit 
MM  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degié 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Parts,  cez 
MM.  bhavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3  piace  Ëainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  caohet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712’  millig.),  4  fr. 


piol  des' D”  Joret  et  Homolle 

l  iléd,  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

«  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
■dâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
s-intidèlo  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
ffre  aucune  des  garanties  d’efüoacité  que  possède  1  ü.piol 
préparé  d'après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
MOLLE  le  seul  que  de  savants  et  conscienoienx  obser¬ 
va  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
il  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 
uëmiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
’iété  do  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
ileur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
, parution  ne  présentant  pas  ces  oaractères  principaux 
saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  J<  >RET  et  1 UJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  1  >0,  rue  de  Rivoli. 
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rop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
Jodéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  the- 
jutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
>rvations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (dA- 
ns),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  -  Ses  propriétés  caïman 
Utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mo¬ 
ins  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
a  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tou.e 
[îcia'ion  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
les  meuniers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
lès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  noiis 
fierons  AUPRES  UES  MEDECINS  pour  qu’ils  spé*i- 
t  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  1  a  ï 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habi.e, 
si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discic- 

;ans%o‘toYeerprhamaciee,  et ;à  la  pharmacie  du 
vre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Pans. 


ferrugineux,-  aux  pâtes  alimentâmes 
d’auvergne,  de  H.  SAQUF.T. 

Depuis  longtemps,  on  avait  cherché  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  suivant  : 

Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement  as¬ 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  ces  conditions. 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pysophosphate  de  fer 
sous  forme  de  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C’est  le  meilleur  marche  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  ou  au 
maigre. 

Chaque  cuillerée  à  bouche,  c’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

S  francs  la  boîte  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  tnaison 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Joug,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport,  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  -  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

plupart  des  pharmacies. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  dn  fer  dans  le  Benrre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 

Far  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
iode  à  l’état  libte.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Yittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  ■  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  ■  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  mémo  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favoràble  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

rrenifuge  Vézu.  —  Après  de  longues  recherches, 
X  ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’nne  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèces  de  teenias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  la 
supériorité  et  l’innocuité.  ^ 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale, 

Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  phari  ’  ~  ” ! 

chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d 
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Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VI4MBI  U9I  A  «.COOS 

D’un  goût  très-ugïéablo,  oet  élixir,  dont  un  flacon  i: 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  jri’.e 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suocès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  i  Phthisie,  Anémie»,  Leucooï 
thémies,  Albuminurie»  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexie»  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  5a 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17, 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxyiabilité  très  -  grande  j  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Yanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  ohez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  çar 
Us  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  oertaine 
et  sous  un  pins  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flaoo.i  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  tue  Dauphine,  Pans. 


EXPOSITION  0i8  «8«» 

f  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

A-d  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quitus  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfante,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacia  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris 


jyialadies  de  poitrine,  Hypopbosph.ii.es 

lfldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaoon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pectorales 
du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammoniaque.  — 

e  Castiglione,  à  Paris. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médeoins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un  litre 
d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon,  2  francs; 
six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  incolore,  le  flacon, 
3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte,  1  fr.  50  o.  Rue 
de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint-Genez. 
Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50.  —  Exiger 
le  nom  de  Saint-Genez. 


oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du  gou¬ 
dron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium  inaltérable, 
est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice  des  muqueuses, 
prescrit  avec  succès  dans  les  bronchites  aiguë  et  chronique 
et  dans  la  tuberculose  quand  l’expectoration  est  tr.ès- 
abondante.  Il  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les  eaux- 
bonnes  naturelles.  Il  est  journellement  ordonné  pour  com¬ 
battre  les  maladies  de  la  peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue 
Montmartre. 


p  ranules  arsenicaux  de  ChaUonneau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soucie,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
caohet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tion»  cutanée».  —  Nous  reocommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
suocès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  oelle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  oombattre  les 
MALADIES  de  LA  PEAU  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  sorofuleux,  telles  que  V Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  oe  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 

Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide.. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  dis¬ 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
capsnlation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étherées; 
sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action  plus 
vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  subite 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans  les 
cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales  et 
antres;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chronique,  la 
sciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au  mo¬ 
ment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  coque- 
luolie,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et  le  mal 
de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTHÉBOLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 


'  -  D’ASSA  FŒTI  DA;  — 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  contre 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  .us 
où  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  feetida  est 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


Effets  remarquables  comre  les  coliques  de  la  menstrua¬ 
tion  et  la  ménorrhée  accompagnée  do  gonflement  doulou¬ 
reux  du  ventre.  Les  perles  de  çastoréum  sont  substituée» 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  footiiia, 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’aetiou  de  ces  der- 


-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations 
nerveuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  le» 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

Dépôt  à  Pari),  45,  rue  Caumarlin,  et  dans  la  plupart  des  pharmaÛ!. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr.  utl 
nombre  de  médeoins  comme  dérivatif,  stimulant,  reéùv 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Bs  :ns 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il (S9 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général, Vufl 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Clianteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  est 
le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose,  Vané- 
mie,  ete.  11  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagiam,  Pari». 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  16,  -g 1 1 

et  dans  toutes  les  pharmacies.  4&£sBx~  S aJÙWVk 


et  ferrugineuse,  —  Dyspepsies,  gastralgie,  pW' 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  graveiie,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  de3  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar* 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 
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AU  CORPS  MÉBICAU.  —  Un  apte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dam 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jolly  poursuit  avec  une  ardeur  et  une  activité  toutes  juvé- 
viles  son  étude  de  la  philosophie  dans  ses  rapports  avec  l’hy¬ 
giène  et  la  médecine.  Au  mois  d’octobre  dernier,  il  en  commu¬ 
niquait  à  l’Académie  un  premier  fragment,  sur  l’instinct.  Hier, 
il  a  confié,  comme  de  coutume,  à  l’excellente  diction  de  M.  Bé- 
clard  la  lecture  d’uu  deuxième  fragment,  dont  le  sujet  est 
l’imitation.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  ce  sujet,  assuré¬ 
ment  très-digne  de  toutes  les  méditations  du  philosophe  et  du 
médecin,  a  appelé  l’attention  de  M.  Jolly.  11  nous  a  rappelé 
hier,  et  nous  ne  l’avions  pas  oublié,  qu’il  y  a  25  ans,  il  avait 
déjà  fait  une  lecture  sur  ce  sujet  à  l’Académie.  11  l’a  traité  cette 
fois  avec  plus  de  développement  et  il  a  pu  enrichir  la  collec¬ 
tion  déjà  riche  d’exemples  curieux  des  effets  de  l’imitation,  des 
faits  plus  récents  qui  ont  pu  lui  paraître  de  nature  à  étayer  sa 
thèse.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  court  résumé  de 
ce  travail,  que  nous  pourrons  apprécier  avec  plus  de  connais¬ 
sance  de  cause  après  sa  publication  intégrale. 

On  trouvera  aussi  dans  le  compte  rendu  un  extrait  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Delestre  sur  les  accidents  de  la  vision 
dépendants  des  altérations  des  dents,  mémoire  qui  intéresse  tous 
les  praticiens,  et  qu’à  ce  titre  nous  sigualons  à  l’attention  de 
nos  lecteurs. 

Dr  Brochin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  -  M.  Rigal. 

ÉRYSIPÈLE  DU  PHARYNX 
Propagation  de  l'érysipèle 

DANS  LES  FOSSES  NASALES,  LES  SINUS  FRONTAUX,  A  LA  MUQUEUSE 

OCULAIRE  ET  A  LA  PEAU  DE  LA  FACE,  SYMPTÔMES  DE  PHLEGMON 

ORBITAIRE.  GUÉRISON. 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’observation.) 

M.  X...,  directeur  d’une  filature,  est  un  homme  âgé  de  32  ans, 
blond,  de  constitution  moyenne,  présentant  les  attributs  du  tempéra¬ 
ment  lymphatico-nerveux,  avec  prédominance  du  tempérament  ner¬ 
veux  ;  il  est  très-sensible,  très-impressionnable  et  mène  une  vie  très- 
active.  Ses  conditions  hygiéniques  sont  bonnes  à  tous  égards.  Il  a  été 
très-rarement  malade,  on  ne  trouve  à  noter  comme  antécédents  mor¬ 
bides  que  des  convulsions  pendant  l’enfance,  une  fièvre  synoque  vers 
l’âge  de  20  ans,  et  peu  de  temps  après,  une  syphilis  caractérisée  par 
un  chancre  induré  et  quelques  plaques  muqueuses  de  la  gorge.  Depuis 
dix  ans,  cette  dernière  maladie  paraît  complètement  guérie.  M.  X... 
est  marié  et  a  un  enfant  très-bien  portant. 

Le  10  août  1866,  M.  X...  jouissait  de  la  meilleure  santé;  dans  la 
soirée  de  ce  jour,  par  un  temps  pluvieux,  il  resta  exposé  au  vent  sous 
un  hangar,  la  tête  nue.  Quelques  heures  après,  il  ressentit  des  ma¬ 
laises,  de  légers  frissons,  qui  furent  suivis  de  fièvre  avec  céphalalgie. 

Le  lendemain,  11  août,  je  fus  appelé  près  du  malade,  que  je  trouvai 
dans  l’état  suivant  : 

Le  faciès  est  bon;  la  fièvre  est  modérée;  le  pouls  bat  90  pulsations; 
au  loucher,  la  température  de  la  peau  n’offre  rien  d’excessif.  11  existe 
une  céphalalgie  frontale  assez  vive.  Léger  enchifrènement.  La  gorge 
est  le  siège  d’une  douleur  vive,  surtout  pendant  la  déglutition;  la  mu¬ 
queuse  gutturale  a  une  coloration  rouge  foncé,  ^  uniforme,  répandue 
sur  la  totalité  de  l’isthme  du  gosier  et  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx;  la  tuméfaction  de  ces  parties  est  peu  considérable.  La  langue 
est  un  peu  blanche;  l'appétit  est  perdu;  mais  il  y  a  absence  de  tout 
autre  symptôme  gastrique,  ni  mauvais  goût,  ni  fétidité  de  l’haleiue,  ni 
nausées,  ni  vomissements.  Les  garde-robes  sont  régulières.  Les  autres 
organes  ne  paraissent  être  le  siège  d’aucun  phénomène  morbide. 

Prescription  :  Gargarisme  émollient.  Pédiluve  sinapisé.  Demi- 
diète. 

U  ne  survient  aucun  changement  pendant  la  journée  du  12  août,  et 
je  ne  vois  pas  le  malade. 

Le  13  août,  je  suis  appelé  près  de  lui,  à  trois  heures  du  soir.  L’état 
fébrile  ne  s’est  pas  modifié.  La  douleur  de  gorge  est  plus  vive  depuis 
la  veille  et  a  empêché  le  sommeil.  Toute  la  gorge,  moins  la  luette, 
684  parsemée  d’un  grand  nombre  de  taches,  d’un  blanc  opalin,  qui 


semblent  très-nettement  résulter  de  la  rupture  d’une  vésicule  et  de 
l’affaissement  de  l’épithélium.  Ces  plaques  blanches  sont  de  forme 
irrégulière  et  ont  ea  général  la  dimension  d’uiie  petite  lentille,  quel¬ 
ques-unes  sont  constituées  seulement  par  des  points  blancs  de  la 
grandeur  d’une  tête  d’épingle,  on  en  compté  10  à  12  sur  le  pharynx  et 
5  à  6  sur  les  piliers  et  les  amygdales.  La  rougeur  de  la  muqueuse 
est  toujours  très-intense,  presque  violacée,  la  tuméfaction  est  au  con¬ 
traire  peu  sensible.  De  chaque  côté,  à  l’angle  de  la  mâchoire,  on  trouve 
un  petit  ganglion  douloureux.  L’aspect  de  la  gorge  me  fait  penser  à 
une  angine  herpétique;  j’examine  avec  soin  les  lèvres,  et  je  ne  trouve 
aucune  trace  d’herpès.  Traitement  :  Badigeonnage  de  la  gorge  avec 
un  collutoire  au  borax  (5  grammes  pour  10  grammes  miel  rosat).  Ce 
badigeonnage  provoque  quelques  efforts  pour  vomir.  A  la  suite,  le 
malade  éprouve  un  soulagement  notable,  la  douleur  est  encore  vive, 
mais  la  déglutition  se  fait  sans  trop  de  difficulté.  Je  prescris  un  garga¬ 
risme  laudanisé. 

La  soirée  est  bonne  jusqu’à  onze  heures,  mais  alors  se  déclare  un 
mal  de  tête  violent,  avec  élancements  douloureux  et  sensation  de  bat¬ 
tements  au  niveau  des  sinus  frontaux  et  dans  les  yeux.  Le  sommeil 
est  impossible.  Le  malade  est  très-agité  pendant  toute  la  nuit.  Le  len¬ 
demain,  14  août,  je  le  vois  à  trois  heures  du  soir.  Je  le  trouve  inquiet, 
se  plaignant  de  douleurs  très-vives  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
du  frontal,  dans  les  régions  sourcilière  et  inter-sourcilière;  dans  ces 
points,  la  pression  est  douloureuse.  De  ces  parties,  les  douleurs  s’irra¬ 
dient  dans  toute  la  tête;  la  peau  paraît  un  peu  tuméfiée,  mais  sa  colo¬ 
ration  est  normale.  Les  yeux  sont  larmoyants  et  douloureux  ;  les  pau¬ 
pières  sont  le  siège  d'un  gonflement  notable,  surtout  à  droite;  elles 
offrent  en  même  temps  une  coloration  rouge  livide  peu  prononcée.  Le 
gonflement  et  la  rougeur  sont  plus  marqués  à  la  partie  interne  au  ni¬ 
veau  des  points  lacrymaux.  Les  conjonctives  sont  un  peu  rouges  et 
vascularisées.  Le  malade  accuse,  en  outre,  un  sentiment  detensioD,  de 
plénitude  dans  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales;  les  douleurs 
sont  peu  intenses  dans  ces  parties.  Les  artères  frontales  et  temporales 
présentent  des  battements  très-accusés,  très-visibles  pour  l’œil  de 
l’observateur  et  que  le  malade  perçoit  nettement;  il  se  plaint  beau¬ 
coup  de  ces  battements,  qui  sont  pénibles,  et  de  la  tension  des  parties. 
De  temps  à  autre,  il  mouche  un  peu  de  sang  et  manifeste  un  vif  désir 
d’avoir  un  épistaxis,  convaincu  qu’il  serait  soulagé. 

La  turgescence  des  tisssus,  les  battements  exagérés  des  petites  ar¬ 
tères,  qui  étaient  très-remarquables,  la  violence  des  douleurs,  la  sen¬ 
sation  de  tension  accusée  par  le  malade,  indiquaient  évidemment  que 
la  partie  supérieure  des  fosses  nasales,  les  sinus  frontaux,  l’orbite 
étaient  le  siège  d’une  fluxion  considérable.  L’état  fébrile  est  plus  pro¬ 
noncé  que  la  veille  :  H0  pulsations.  Je  prescris  l’application  de  dix 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  en  ayant  soin  de  les  appliquer 
deux  par  deux.  Les  sangsues  sont  appliquées  à  six  heures  ;  elles 
donnent  fieu  à  un  écoulement  sanguin  considérable  ;  je  suis  obligé 
d’intervenir  à  onze  heures  pour  arrêter  le  sang  avec  le  perchlorure  de 
fer.  Cette  émission  sanguine  affaiblit  un  peu  le  malade  qui  éprouve 
des  bourdonnements  d’oreille,  de  la  faiblesse  et  surtout  un  grand  ma¬ 
laise.  Le  pouls  a  un  peu  faibli ,  il  est  surtout  peq  dépressible  :  108  pul¬ 
sations.  Les  douleurs  sont  un  peu  moins- aiguës  et  le  malade  ressent 
un  soulagement  notable.  Depuis  la  veille,  le  mal  de  gorge  est  allé  sans 
cesse  en  déclinant  ;  actuellement,  la  douleur  est  très-légère  :  un  peu 
de  gêne  seulement  pendant  la  déglutition.  La  rougeur  de  la  muqueuse 
est  à  peine  marquée  ;  les  taches  blanches  ont  disparu  ;  la  muqueuse 
semble  légèrement  exulcérée  dans  les  points  qui  correspondaient  aux 
phlyctènes. 

J’ordonne  un  verre  de  bordeaux  pour  relever  les  forces  et  une  potion 
au  chlorhydrate  de  morphine. 

t5  août.  La  fièvre  est  un  peu  moindre  :  100  pulsations.  Le  malade 
est  très-fatigué;  il  n’a  pu  dormir.  La  céphalalgie  est  encore  vive, 
quoique  moins  aiguë  que  la  veille.  Il  existe  toujours  un  sentiment  de 
tension  et  de  pesanteur  très-pénible  dans  les  régions  indiquées  précé¬ 
demment.  L’angine  est  guérie;  la  déglutition  se  fait  avec  facilité. 

L’œil  gauche  est  sain;  le  gonflement  des  paupières,  la  rougeur  de 
•a  conjonctive  ont  disparu  ;  le  malade  a  seulement  beaucoup  de  peine  à 
ouvrir  l’œil;  l’élévateur  de  la  paupière  fonctionne  très-mal.  Mais  si  la 
fluxion  s’est  dissipé  à  gauche,  elle  a  augmenté  considérablement  à 
droite.  Déjà  la  veille,  j’avais  constaté  un  accroissement  notable  de  la 
tuméfaction;  aujourd’hui,  les. paupières  de  l’œil  sont  envahies  par  un 
gonflement  œdémateux  très-considérable,  assez  dur  et  douloureux  au 
toucher,  surtout  à  la  paupière  supérieure;  la  conjonctive  est  rouge, 
boursouflée  et  forme  un  chémosis  autour  de  la  cornée,  qui  conserve 
toute  sa  transparence;  l’œil  est  immobile;  la  vue  est  trouble,  le  malade 
voit  comme  à  travers  un  brouillard.  On  dirait  que  le  globe  oculaire  est 
repoussé  hors  de  l’orbite  par  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  profond. 
Cette  limitation  du  mal  à  l’œil  droit,  la  tuméfaction  considérable,  le 
trouble  delà  vue,  me  firent  abandonner  mon  premier  diagnostic  :  éry¬ 
sipèle  des  muqueuses  pharyngienne,  nasale  et  oculaire,  et  je  pensai, 
soit  à  une  phlébile  des  tissus  caverneux,  soit  plutôt  à  un  phlegmon  de 
l’orbite.  M.  le  docteur  Cusco,  parent  de  la  famille,  fut  appelé  en  con¬ 
sultation. 

Le  15  août,  au  soir,  M.  Cusco  constate  avec  moi  les  symptômes  que 
je  viens  d’indiquer.  Le  gonflement  des  paupières  a  un  peu  augmenté 
encore  et  a  envahi  la  tempe,  qui  est  devenue  douloureuse  et  qui  a 
pris  une  coloration  légèrement  rosée.  Le  trouble  de  la  vue  est  le 
même.  Il  est  évident  que  l’œil  est  sain  et  qu’il  subit  seulement  une 


compression.  Les  douleurs  sont  un  peu  moins  vives.  Le  diagnostic  du 
chirurgien  consultant  est  phlegmon  orbitaire  ;  l’idée  d’un  érysipèle  des 
•muqueuses  est  repoussée.  Prescription  :  Cataplasmes  laudanisés;  ca¬ 
lomel  à  doses  fractionnées.  Onction  avec  onguent  mercuriel  et  bella¬ 
done.  '  .  ‘  '  i  r-, 

16  août.  La  fièvre  est  un  peu  moindre  :  96  pulsations.  La  douleur 
a  diminué.  L’état  de  l’œil  est  à  peu  près  le  même  ;  de  plus,  je  cons¬ 
tate  sur  la  partie  supérieure  de  la  joue  une  rougeur  avec  tuméfaction 
légère  de  la  peau  qui,  partant  delà  paupière,  envahit  la  région  géniale 
dans  l’étendue  d’un  travers  de  doigt. 

17  août.  La  rougeur,  remarquée  la  veille,  a  envahi  progressivement 
toute  la  joue.  Cette  large  plaque  rouge  est  sensible  à  la  pression  ;  elle 
est  légèrement  tuméfiée,  et  il  nous  semble  difficile  de  ne  pas  la  consi¬ 
dérer  comme  une  plaque  d’érysipèle.  La  tuméfaction  des  paupières  a 
un  peu  diminué  ;  la  douleur  est  maintenant  très-légère.  Même  fièvre. 
Même  traitement. 

18  août.  Le  pouls  est  tombé  à  88.  Le  gonflement  dés  paupières  est 
le  même  ;  la  sensibilité  à  la  pression  est  très-vive  à  la  partie  externe 
de  la  paupière  supérieure.  L’exploration  de  l’orbite,  faite  avec  soin  par 
M.  Cusco,  ne.  fait  reconnaître  aucun  abcès.  L’état  de  la  conjonctive  et 
de  la  vision  n’a  pas  varié.  L’érysipèle  de  la  joue  a  diminué  d’étendue. 
Il  n’existe  plus  qu’une  plaque  rouge  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
2  francs,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Le  chirurgieu  consul¬ 
tant  refuse  d’admettre  le  diagnostic  érysipèle;  il  trouve  que  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  sont  trop  intenses,  la  phlegmasie  trop  localisée 
dans  l’orbite  pour  croire  à  un  érysipèle.  Il  attribue  la  rougeur  de  la 
joue  à  l’irritation  produite  par  l’application  de  l’onguent  mercuriel.  Je 
fais  cependant  remarquer  que  la  rougeur  est  partie  de  la  paupière  et 
a  gagné  progressivement  la  joue  pour  s’étendre  jusqu’à  l’angle  de  la 
mâchoire,  point  sur  lequel  aucune  application  irritante  n’a  été  faite. 
Je  signale  aussi  la  disparition  de  la  rougeur,  qui  s’est  faite  depuis 
la  veille  dans  les  parties  les  plus  voisines  de  l’œil  et  sa  persis¬ 
tance,  au  contraire,  dans  les  parties  les  plus  éloignées.  Ces  raisons 
paraissent  insuffisantes  à  l’éminent  chirurgien.  On  supprime  les  onc¬ 
tions  mercurielles.  On  prescrit  deux  verres  d’ea.u  de  Sedlitz  et 
1  gramme  d’iodure  de  potassium,  à  cause  des  antécédents  syphili¬ 
tiques  du  sujet. 

Le  19  août.  L’état  général  reste  le  même.  La  plaque  rouge  a  dis¬ 
paru;  le  gonflement  des  paupières  est  moindre;  le  trouble  de  la  vue  a 
cessé  ;  la  vision  est  redevenue  nette.  Les  douleurs  sont  aujourd’hui 
très-supportables;  elles  sont  surtout  localisées  à  la  partie  externe  de 
la  paupière  supérieure;  on  ne  trouve  cependant  par  la  palpation  rien 
d’anormal  dans  cette  région. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  continue.  Le  22  février,  la  fièvre 
avait  cessé;  mais  le  gonflement  des  paupières,  la  rougeür  de  l’œil  ne 
diminuent  qu’avec  une  extrême  lenteur;  jusqu’au  26,  la  douleur  per¬ 
siste,  en  perdant  chaque  jour  de  son  acuité.  L’appétit  revient;  l’alimen¬ 
tation  se  fait  bien,  et  le  malade  reprend  des  forces,  mais  leur  retour 
est  très-lent.  Le  3  septembre,  seulement,  tout  phénomène  morbide  de 
l’appareil  de  la  vision  a  disparu;  j’envoie  M.  X...  à  la  campagne, 
d’où  il  revient,  quinze  jours  après,  complètement  rétabli^,  ; 

Quatorze  mois  après,  le  20  octobre  1867,  M.  X...  me 'fit  appeler. 
«Ma  maladie  de  l’année  dernière  est  revenue  »,  me  dit-il  en  me 
voyant.  Je  constatai,  en  effet,  la  présence  d’une  plaque  d’érysipèle^ 
occupant  les  paupières  de  l’œil  droit,  la  partie  voisine  de  la  joue  et  du 
nez.  Deux  jours  avant,  le  malade  avait  ressenti  du  malaise  et  quelques 
petits  frissons;  la  veille,  il  avait  eu  un  peu  de  fièvre  :  il  en  existait 
encore  au  moment  de  ma  visite  ;  la  peau  était  chaude  :  le  pouls  à  84. 
La  muqueuse  oculaire  offrait  une  rougeur  légère.  Je  prescrivis  des 
applications  de  compresses  imbibées  d’eau  de  sureau  et  un  purgatif. 

Le  lendemain,  22  octobre,  il  y  avait  une  amélioration  sensible  : 
absence  de  fièvre  et  de  douleur;  le  gonflement  de  la  paupière  avait 
diminué.  Trois  jours  après,  toute  trace  de  cette  petite  maladie  avait 
disparu. 

Un  an  plus  tard  encore,  le  19  octobre  1868,  il  y  eut  une  récidive  de 
cette  même  maladie  ;  les  phénomènes  morbides  furent  semblables  à 
ceux  que  je  viens  d’indiquer;  l’érysipèle  fut  nettement  caractérisé  par 
l’état  fébrile,  la  rougeur,  la  tuméfaction  douloureuse  de  la  peau  ;  seu¬ 
lement,  ce  fut  l’œil  gauche  qui  fut  envahi,  et  l'érysipèle  fut  localisé 
au  paupières  et  aux  parties  voisines  de  la  joue  et  du  front.  En  six 
jours,  la  maladie  parcourut  toutes  ses  périodes. 

En  résumé,  un  homme,  âgé  de  32  ans,  habituellement  bien  portant, 
est  pris,  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  de  malaise,  fièvre  et  douleur 
à  la  gorge.  Deux  jours  après,  je  constate  l’existence  d’une  angine,  ca¬ 
ractérisée  par  une  rougeur  foncée  de  la  muqueuse,  un  léger  degré  de 
tuméfaction  et  la  présence  de  plaques  blanches,  paraissant  avoir  suc¬ 
cédé  à  la  rupture  de  vésicules.  Cette  angine  dure  quatre  jours,  puis 
disparaît  complètement  ;  au  moment  de  son  déclin,  apparaissent  des 
symptômes  indiquant  une  inflammation  des  muqueuses  nasale,  ocu¬ 
laire  et  des  sinus  frontaux;  en  même  temps  :  tuméfaction  et  rougeur 
légère  des  paupières.  En  trente-six  heures,  l’œil  gauche  revient  à 
l’état  normal;  mais  les  phénomènes  morbides,  siégeant  sur  l’œil  droit, 
acquièrent  une  intensité  remarquable  :  tuméfaction  énorme  des  pau¬ 
pières,  chémosis,  troubles  de  la  vision.  L’œil  semble  comprimé  par 
le  gonflement  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  ;  en  même  temps  parait  sur 
la  joue  droite  une  plaque  érysipélateuse,  qui  envahit  progressivement 
toute  cette  région.  L’érysipèle  de  la  peau  ne  dure  qu^deux  jours, 
mais  celui  des  paupières  persiste,  et  pendant  neuf  jours,  ces  organes 
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restent  tuméfiés  et  douloureux,  tes  troubles  de  la  vue  cessent  au  bout 
de  qurante-huit  heures  ;  mais  la.  tuméfaction  des  paupières,  la  tension 
et  la  douleur  au-dessous  de  l’arcade  sourcilière  sont  tels  que,  pen¬ 
dant  cinq  à  six  jours,  on  peut  croire  à  un  phlegmon  de  l’orbite.  En 
fin,  la  résolution  s’opère,  et  le  malade  entre  en  convalescence,  après 
quinze  jours  de  maladie.  Pendant  deux  années  consécutives,  à  peu 
près  à  la  même  époque,  on  voit  paraître  une  bouffée  d’érysipèle,  sié¬ 
geant  sur  les  paupières  et  les  régions  voisines;  seulement,  dans 
deux  récidives,  les  symptômes  sont  très-atténués,  et  la  guérison  a  lieu 
en  six  à  huit  jours. 

Réflexions.  —  Depuis  la  publication  du  mémoire  de  Corail,  dans 
les  Archives  de  Médecine,  de  1862,  l’existence  de  l’angine  érysipéla¬ 
teuse  est  admise  par  l’immense  majorité  des  médecins.  Quelques 
années  plus  tard,  en  186"’;  M.  Civré  a  rapporté  dans  sa  thèse 
tain  nombre  d’observations  tout  aussi  probantes  que  celles  du  mé¬ 
moire  de  M.  Corail,  et  démontrant  comme  elles  que  l’érysipèle  peut 
propager  de  la  face  à  la  gorge  et  inversement,  qu’il  peut  débuter  par 
le  pharynx  et  gagner  ensuite  la  face,  la  propagation  se  faisant,  soit 
par  l’orifice  buccal,  soit  par  les  narines,  soit  par  les  points  lacrymaux, 
soit  par  la  trompe  d’Eustache  et  le  conduit  auditif  externe;  c’est  dans 
cette  dernière  catégorie  d’un  énanthème  devenant  ensuite  un  exan¬ 
thème  que  se  range  notre  observation;  mais  il  faut  remarquer  que 
•  dans  ce  fait,  l’érysipèle  cutané  a  été  si  peu  prononcé,  tandis  que  les 
phénomènes  du  côté  des  paupières  et  de  l’œil  ont  été  tellement  intenses, 
qu’on  a  pu  mettre  en  doute  l’existence  de  l’érysipèle  et  croire 
phlegmon  de  l’orbite,  précédé  et  accompagné  de  quelques  accidents 
inflammatoires  de  la  gorge  et  de  la  peau  à  la  périphérie  de  l’orbite. 
Nous  voulons  démontrer  que  notre  observation  est  bien  un  érysipèle. 
Les  muqueuses  ayant  seulement  présenté,  du  côte  de  l’orbite,  quel¬ 
ques  phénomènes  d’une  intensité  exceptionnelle,  nous  allons  donc 
examiner  successivenment  les  divers  actes  morbides  qui  ont  constitué 
cette,maladie>  sa  marche,  sa  durée;  son  mode  de  terminaison,  et  de 
cette  étude/,  nous  espérons  faire  jaillir  la  preuve  de  l’exactitude  du 
diagnostic.  L’angine  érysipélateuse  est  caractérisée  par  une  tuméfac¬ 
tion  peu  marquée  de  la  muqueuse,  par  sa  coloration  rouge  foncé, 
neux,  par  une  douleur  vive,  par  son  siège  principal  sur  la  muqueuse 
pharyngienne,  par  la  production  dephlyctènes  de  volume  variable,  se 
rompant  très-rapidement  et  laissant  des  taches  blanches  formées  par 
des  débris  épithéliaux,  enfin,  par  sa  durée,  qui  est  de  trois  à  quatre 
jours. 

Ces  caractères  sont  précisément  ceux  que  nous  avons  observés 
chez  notre  malade;  nous  n’avons  pas  vu  les  phlyctènes  :  elles  étaient 
rompues  lorsque  nous  avons  examiné  la  gorge  du  malade  pour  la  se¬ 
conde  fois  ;  mais  les  plaques  blanches,  irrégulières,  formées  par  une 
mince  couche  épithéliale,  avaient  un  aspect  vraiment  caractérisque 
d’une  phlyctène  rompue.  En  général,  dans  l’érysipèle  de  la  gorge, 
les  phlyctènes  sont  moins  nombreuses  que  chez  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation;  mais,  cependant,  cette  multiplicité  n’est  pas  un  fait  excep¬ 
tionnel,  elle  caractérise  la  forme  du  mal  désignée  sous  le  nom  d’éry¬ 
sipèle  miliaire,  et  M,  Givré  en  rapporte  Un  exemple  très-probant 
dans  sa  thèse. 

Sur  l’appareil  de  la  vision,  l’érysipèle  a  déterminé  chez  notre  ma¬ 
lade  une  Conjonctivite  intense,  une  tuméfaction  énorme  des  paupières 
et  probablement  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  comme  le  prouveraient 
les  phénomènes  de  compression  de  l’œil,  immobilité  et  troubles  de  la 
vision.  Ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  symptômes  exception¬ 
nels  par  leur  intensité.  En  thèse  générale,  la  conjonctivite  est  modérée, 
le  gonflement  des  paupières  n’a  rien  d’excessif,  et  le  tissu  cellulaire  de 
l’orbite  paraît  épargné;  mais  cette  intensité  des  symptômes  suffit-elle 
pour  admettre  un  phlegmon  orbitaire,  terminé  par  résolution  et  non 
un  érysipèle?  Nous  ne  le  pensons  pas  :  l’acuité  des  phénomènes  lo¬ 
caux  varie  avec  les  sujets;  ne  vOyons-nous  pas  l’angine  érysipélateuse 
être  simplement  caractérisée  par  la  rougeur  et  legonflement  dans  cer¬ 
tains  cas,  être  phlyeténoïde  dans  d’autres,  être  suivie  de  suppuration 
rétropharyngienne  et  même  de  gangrène  chez  des  sujets  différents, 
sans  que  rien  puisse  expliquer  d’une  manière  suffisante  la  variété  de 
ces  phénomènes?  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  ceux  qui 
ont  leur,  siégé  sur  la  muqueuse  oculaire  et  les  paupières?  La  propa¬ 
gation  de  l’infiamtoation  au  tissu  cellulaire  de  l’orbite  est  un  cas  très- 
exeéptipnfiêlj' Bous  n’en  connaissons  pas  d’autre  exemple;  mais  dans 
d’autres  régions,  la  propagation  de  l’inflammation  de  la  peau  au  tissu 
cellulaire  Sous-cutané,  s’observe  et  peut  donner  lieu  à  la  formation 
drabcès.  En  supposant  même  qu’il  se  fût  formé  une  collection  puru¬ 
lente  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’Orbite,  nous  ne  persisterions  pas 
moins  dans  le  diagnostic;  nous  dirions  seulement  que  l’érysipèle  a 
provoqué  la  formation  d’un  abcès  orbitaire.  Sur  lâ  peau  de  la  face, 
l’érysipèle  s’est  caractérisé  par  une  rougeur  qui,  partant  de  la  paupière 
inférieure,  a  gagné  l’angle  de  la  mâchoire  progressivement.  Cette 
rougeur  était  accompagnée  de  tuméfaction  légère  et  de  douleur  à  la 
pression;  eette  localisation  de  la  maladie  n’a  persisté  que  pendant 
quarante-huit  heures.  Nous  ne  croyons  pas  qu’une  inflammation  de  la 
peau,  déterminée  par  l’application  de  la  pommade  mercurielle,  eût 
présenté  des. caractères  semblables,  elle  n’aurait  pas  eu  cette  marche 
serpigineuse,  envahissante,  elle  ne  se  fût  pas  étendue  aussi  loin  du 
siège  delà  friction,  elle  eût  persisté  plus  longtemps. 

Mais  si  les  caractères  des  diverses  inflammations  locales,  qui  ont 
existé  chez  notre  malade,  peuvent  être  rapportés  à  l’inflammation  éry¬ 
sipélateuse,  la  marche  de  la  maladie  nous  fournit  encore  de  bien 
meilleurs  arguments.  Yoilà  un  mal  qui  débute  par  la  gorge,  qui  s’y 
fixe  pendant  quatre  jours,  qui  se  propage  aux  fosses  nasales,  aux  si¬ 
nus  frontaux,  qui  envahit  les  muqueuses  oculaires  par  les  points  la¬ 
crymaux,  qui  gagne  ensuite  les  paupières  et  une  partie  de  la  peau  de 
la  face?  Qh’est-ce  que  cette  inflammation  envahissante,  présentant  les 
caractères  que  j’ai  signalés,  sinon  de  l’érysipèle?  La  maladie  a  duré 
quinze  jours  ;  elle  s’est  terminé  par  résolution.  Enfin,  pendant  deux 
années  consécutives,  j’ai  pu  Observer  sur  le  même  siège  une  affection 
semblable,  à  l’intensité  près,  aux  mêmes  époques  de  l’année  :  ce  sont 
là  tout  autant  dé  caractères  qui  se  rapportent  à  l’érysipèle. 

Le  diagnostic  ainsi  établi,  j’appelle  l’attention  sur  ces  phénomènes 
de  phlegmon  orbitaire,  qui  ont  été  plus  Intenses  que  je  n’ai  pu  l’ex¬ 
primer  dans  cette  observation,  et  qui  avaient  inspiré  les  craintes  les 
plus  sérieuses  à  la  famille  et  aux  médecins,  comme  je  l’ai  dit;  cette 
extension  de  la  maladie  au  tissu  cellulaire  de  l’orbite  n’a  pas  été  en¬ 
core  signalée/  R  est  cependant  très-utile  de  la  connaître  :  le  pronos¬ 
tic  étant 'cotriplëtèment  modifié  par  cette  connaissance,  le  phlegmon 


érysipélateux  de  l’orbite  devant  se  terminer,  dans  la  plupart  des  cas, 
par  la  résolution,  tandis  qu’on  sait  combien  la  suppuration  est  fréquente 
dans  le  phlegmon  ordinaire. 


OBSERVATION  DE  RAGË 

Lysses  sublinguales, 

Par  le  Dr  César  Bazin  (de  Corbeilles- en-Gâtinais). 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  novembre  1868,  B...,  poseur  de  rails  et 
garde-barrière  du  chemin  de  fer,  entendant  du  brait  autour  de  son 
habitation,  sortit  en  chemise  et  sans  arme.  Un  chien  de  forte  taille 
avait  brisé  la  clôture  d’un  clapier  et  était  en  train  d’égorger  les  lapins. 
B...  essaya  de  terrasser  l’animal,  mais  voyant  qu’il  revenait  toujours 
à  la  charge  sur  la  lapinière,  il  rentra  dans  sa  maison,  s’empara  d’un 
fusil  et  d’un  coup  de  cette  arme  abattit  la  bête  obstinée  au  carnage, 
Dans  cette  lutte  imprudente,  le  garde-barrière  reçut  plusieurs  mor¬ 
sures  à  la  main  droite;  il  les  lava  à  l’eau  sédative,  les  laissa  saigner 
longtemps  et  vint  me  consulter  le  lendemain,  douze  ou  quinze  heures 
environ  après  l’accident.  Jecautérisai  énergiquement  les  petites  plaies 
à  1  aide  de  la  potasse  caustique  ;  les  eschares  mirent  pendant  plus  de 
huit  jours  cet  ouvrier  dans  l’impossibilité  de  travailler. 

Les  allures  de  ce  chien,  égorgeant  ainsi  plusieurs  lapins  sans  les 
emporter  ni  les  dévorer,  mêle  rendirent  suspect,  et  M.  Beaufils,  vété¬ 
rinaire  à  Corbeilles,  partagea  mes  inquiétudes.  Il  m’aida  toutefois  à 
rassurer  la  malheureuse  victime,  en  essayant  de  le  persuader  que 
l’animal  ne  devait  pas  être  enragé. 

Nos  craintes  étaient,  hélas  !  trop  fondées. 

Le  27  janvier  1869,  soixante-seize  jours  après  cet  accident,  je  fus 
appelé,  dans  la  soirée,  auprès  de  B...  a  Je  suis  enragé!  »  Ce  fut  sa 
première  parole  à  mon  arrivée.  Il  était  couché  ;  son  visage  étai  t  amai¬ 
gri,  il  avait  le  regard  inquiet,  de  la  loquacité,  un  peu  d’agitation. 

Il  m  apprit  que  la  veille  au  soir,  en  soupant,  il  avait  été  pris  d’une 
impossibilité  absolue  d’avaler,  dont  il  n’avait  pas  fait  part  à  sa  femme. 
Il  s  était  mis  au  lit  avec  des  nausées,  du  frisson;  avait  eu  la  fièvre 
toute  la  nuit  et  avait  mouillé  une  chemise.  J’ai  su  depuis,  par  des  per¬ 
sonnes  qui  l’avaient  vu  dans  la  journée  du  26,  que  B...  avait 
la  peine  à  avaler  un  verre  de  vin  qu’on  lui  a  offert. 

Il  me  raconta  aussi  que  dans  cette  même  journée  du  26,  il  avait 
ressenti  de  la  douleur  dans  la  main  et  dans  le  bras  du  côté  mordu  ;  les 
cicatrices  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Pendant  quelques  jours  aussi  il  avait  éprouvé  sur  la  langue  une 
sorte  de  gêne  causé  par  des  boutons  qui,  disait-il,  s’étaient  sans  doute 
•evés,  car  il  ne  les  sentait  plus.  L’examen  direct  de  la  bouche  ne  me 
t  rien  découvrir. 

Au  moment  où  je  l’observe,  il  se  plaint  de  sentir  comme  des  bonf- 
es  de  mauvaises  odeurs  qui  lui  montent  vers  le  nez. 

Il  a  une  hyperesthésie  cutanée  si  prononcée,  que  lorsqu’on  soulève 
sa  couverture,  le  contact  de  l’air  extérieur  détermine  immédiatement, 
par  action  réflexe,  des  convulsions  dans  le  diaphragme  et  le  larynx, 
ainsi  qu’un  tremblement  général. 

J’exhorte  le  malade  à  boire  devant  moi.  Malgré  une  répulsion  vio¬ 
lente  pour  le  liquide  présenté,  le  malade,  à  force  de  volonté,  parvient 
à  saisir  le  vase  entre  ses  lèvres;  mais  à  peine  quelques  gouttes  du  li¬ 
quide  sont-elles  arrivées  dans  sa  bouche,  qu’un  spasme  violent  s’em¬ 
pare  de  l’œsophage  et  que  des  convulsions  surviennent  dans  le  visage 
le  diaphragme,  etc. 

Comme  ce  malade  peut  encore  avaler  sa  salive,  je  donne,  en  vue  de 
calmer  l’état  spasmodique,  20  gouttes  d’une  solution  titrée  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  (5  centigrammes),  qui,  mélangées  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  tisane  sucrée,  devaient  être  avalées  par  petites  prises  avec  la 
salive. 

La  peau  est  sudorale  et  exhale  une  très-mauvaise  odeur;  le  pouls 
une  fréquence  à  peu  près  normale;  pas  d’érections,  pas  de  sputa¬ 
tion;  pas  d’hyperesthésie  de  la  vue  ni  de  délire. 

La  langue  est  saburrale;  l’haleine  exhale  une  forte  odeur  d’embar. 
ras  gastrique;  les  sclérotiques  ont  une  teinte  ictérique. 

28  janvier.  Le  malade  n’a  pas  dormi  de  la  nuit  ;  il  a  cessé  de  pren¬ 
dre  la  morphine  parce  qu’il  n’en  éprouvait  aucun  soulagement.  Je  le 
trouve  habillé,  accroupi  sur  les  genoux  dans  son  lit;  il  a  le  visage 
plus  hagard  que  la  veille,  ü  est  plus  agité;  il  a,  dit-il,  éprouvé  le  ma¬ 
tin  une  perte  de  connaissance  passagère  ;  il  ressent  des  sensations  bi¬ 
zarres  dans  le  ventre;  il  détache  avec  ses  ongles  le  tartre  accumulé 
entre  ses  dents  et  prétend  que  c’est  la  rage  qui  lui  sort  par  là. 

Les  hallucinations  de  l’odorat  sont  plus  marquées  que  la  veille.  Les 
objets  brillants  ne  lui  causent  pas  d’impression  pénible. 

Il  a  conscience  de  son  état;  il  m’avoue  que  depuis  quelque  temps 
avait  un  fond  de  tristesse  qu’il  dissimulait;  que  néanmoins  il  n’a 
pas  cherché  à  fuir  son  domicile.  Il  est  décidé  à  se  suicider  quand  il 
""ra  fait  ses  adieux  à  tous  ses  amis  ;  il  m’entretient  longuement  et 
ec  émotion  de  la  misère  où  vont  se  trouver  réduites  sa  femme  et 
petite  fille.  De  temps  en  temps,  il  a  des  spasmes  qui  lui  coupent  la 
parole,  lui  font  rejeter  le  corps  en  arrière,  comme  s’il  était  saisi  de 
frayeur,  et  qui  l’obligent  à  s’appuyer  sur  les  mains. 

Comme  il  est  dévoré  de  soif,  j’essaie  de  lui  faire  prendre  de  la  glace  ; 
mais  l’odeur  seule  de  cette  substance  le  fait  reculer,  et  il  lui  est  im¬ 
possible  d’en  introduire  dans  sa  bouche.  La  veille  au  soir  il  a  tenté 
boire  avec  un  long  chalumeau,  mais  à  l’entrée  de  lapremièregoulte 
liquide,  il  a  été  contraint  de  renoncer  à  ce  moyen.  La  seule  vue 
une  cuiller,  le  bruit  de  l’eau  qu’on  verse,  le  font  entrer  en  con¬ 
vulsions. 

Sputation  fréquente  ;  pupilles  très-dilatées  ;  circulation  peu  troublée  ; 
pas  d’érection,  ni  de  frayeur  à  la  vue  des  objets  brillants;  même  état 
saburral  des  premières  voies. 

Dans  la  journée  du  28,  ce  malade  fut  visité  par  le  docteur  Penaud 
(de  Malesherbes),  médecin  de  la  ligne.  Ce  confrère  m’a  raconté  que 
B...  avait  été  pris  d’un  violent  accès  de  délire,  quand  on  avait 
ouvert  les  volets  de  sa  chambre.  A  partir  de  ce  moment,  les  accès  se 
reproduisirent  de  temps  en  temps,  et  dans  leur  intervalle,  le  malade 
jouissait  d’une  parfaite  lucidité  d’esprit. 

La  rage  d’ailleurs  suivit  sa  marche  habituelle  et  B...  succomba  len- 
tefoent  asphyxié,  le  29  janvier  dans  la  matinée. 


d’auteurs  et  mis  en  doute  par  d’autres.  Je  veux  parler  de  1 
douleur  se  manifestant,  au  début  de  la  rage,  dans  les  p0in^ 
par  où  le  virus  s’est  introduit,  ainsi  que  dans  les  parties  voi. 
sines.  La  divergence  dans  les  opinions  doit  tenir  à  l’inconstaticè 
du  symptôme;  il  en  est  sans  doute  de  cette  espèce  d’aur® 
comme  de  l’aura  epileptica  qui  manque  chez  tant  d’épile« 
tiques. 

Un  autre  fait  qui  rend  cette  observation  intéressante,  c’est  la 
production,  chez  B...,  des  lysses  sur  lesquelles  l’attention  du 
monde  médical  s’est  reportée  aujourd’hui.  Car  on  ne  peU( 
voir  autre  chose  dans  ces  boutons  qui  gênaient  les  mouvements 
de  la  langue,  qui  se  sont  crevés  et  ont  disparu  sans  laisser  de 
traces  quelques  jours  avant  Y éclosion  de  la  rage. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  LXIX.  _  Ovariotomie  double  pratiquée  le  I 
Mort, 

Par  E.  Kcebeelé. 


juin  «ses. 


Notre  malade  a  présenté  un  symptôme  relaté  par  beaucoup 


Madame  K...,  de  Paris,  âgée  de  42  ans,  d’une  bonne  constitution 
était  affectée  depuis  une  dizaine  d’années  d’une  tumeur  abdominale 
qui  s’est  accrue  lentement  et  qui  n’a  donné  lieu,  que  depuis  une 
année  environ,  à_de  l’amaigrissement  et  à  des  troubles  sérieux  de  1» 
santé. 

L’extirpation  de  la  tumeur  fut  résolue.  L’état  général  était  excel¬ 
lent.  Menstruation  normale.  Circonférence  du  ventre,  1  m.  27.  La  tu 
meur  était  ovarique;  elle  paraissait  être  libre  d’adhérence  à  la  paroi 
abdominale  et  être  formée  par  une  grande  quantité  de  loges.  Elle  se 
prolongeait  dans  l’excavation  pelvienne  en  arrière  et  à  gauche.  Le 
col  de  1  utérus  était  dévié  à  droite  et  refoulé  en  avant.  Il  y  avait  un 
peu  de  sérosité  ascitique.  Une  ponction,  pratiquée  le  29  mai  1868 
dans  la  partie  la  plus  fluctuante  de  la  tumeur,  ne  donna  issue  qu’à 
un  litre  environ  de  liquide  incolore  et,  filant.  Le  pronostic  était  grave 
en  raison  des  dispositions  que  présentaient  les  organes  du  bassin  et 
des  circonstances  qui  indiquaient  des  adhérences  pelviennes. 
L’ovariotomie  eut  lièu  le  1er  juin  1868. 

L’incision,  étendue  d’abord  du  pubis  à  l’ombilic,  dut  être  successi- 
vement  prolongée  jusque  dans  le  creux  épigastrique  dans  une  étendue 
de  38  centimètres  en  passant  au  milieu  de  l’ombilic,  à  travers  une 
hernie  ombilicale, de  6  à  7  centimètres  de  diamètre.  La  hernie  renfer¬ 
mait  une  portion  de  l’épiploon  qui  adhérait  au  fond  du  sac  et  dont 
une  longue  bande  se  prolongeait  en  bas  où  elle  se  fixait  au  fond  du 
cul-de-sac  vésico-vaginal  contre  la  vessie,  en  se  terminant  par  deux 
petits  kystes  péritonéaux  et  une  petite  rate  de  la  grosseur  d’nne  noi¬ 
sette  qui  furent  excisés.  Il  n’y  avait  pas  d’adhérences  abdominales. 
La  tumeur  ovarique  était  formée  par  une  grande  quantité  de  petits 
kystes  d’une  grandeur  variable,  Iobulés  et  disposés  en  forme  de 
grappes.  On  fut  obligé  d’en  vider  une  vingtaine  pour  arriver  à  une 
réduction  suffisante  de  leur  masse.  Ils  renfermaient,  les  uns  un  li¬ 
quide  incolore,  les  autres  un  liquide  grisâtre  ou  brunâtre.  Les  deux 
ovaires  étaient  ainsi  affectés,  et  de  plus  la  matrice  était  envahie  par 
des  corps  fibreux.  Le  grand  amas  de  kystes  provenait  de  l’ovaire 
droit.  Il  n’y  avait  de  pédicule  marqué  ni  de  part  ni  d’autre,  et  les 
adhérences  étaient  tellement  intimes  dans  le  bassin  que  les  tumeurs 
ovariques  ne  faisaient  qu’une  seule  masse  avec  la  matrice  et  les  par¬ 
ties  voisines.  Il  me  semblait  d’abord  impossible  de  mener  l’opération 
à  bonne  fin;  mais  à  force  de  persévérance,  en  divisant  peu  à  peu  les 
adhérences  entre  deux  ligatures,  je  parvins  à  me  débarrasser  de  l’o¬ 
vaire  droit.  L’ovaire  gauche  fut  attaqué  de  là  même  manière;  il  fut 
enlevé  en  deux  portions  et  excisé  intégralement.  Les  masses  détachées 
ainsi  pesaient  encore  8  kilogrammes  et  demi.  Les  deux  tumeurs  ova¬ 
riques,  avec  le  liquide  qu’elles  avaient  contenu,  pesaient  20  kilo¬ 
grammes.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  soit  à  l’aide  de  pinces  mainte¬ 
nues  momentanément  sur  les  parties  saignantes;  soit  à  l’aide  du  per- 
chlorure  de  fer  concentré  appliqué  avec  le  bout  du  doigt,  soit  par  la 
cautérisation  linéaire  au  fer  rouge  par  l’intermédiaire  d’un  clamp,  soit 
enfin  par  la  ligature  en  masse  des  gros  vaisseaux  par  du  fil  de’ soie 
de  Chine.  Une  dizaine  de  ligatures  furent  faites  ainsi.  Les  extrémités- 
des  fils  et  les  tissus  liés  furent  divisés  tout  près  de  chaque  ligature. 
Par  surcroît  de  précaution,  on  cautérisa  au  fer  rouge  les  tissus  des 
plus  grosses  ligaturés.  L’hémorrhagie  ayant  été  arrêtée  de  toutes  parts, 
lâ  Cavité  abdominale  fut  convenablement  épongée  et  la  plaie  fut  en¬ 
tièrement  réunie  à  l’aide  de  six  points  de  suture  profonde  et  de  vingt 
points  de  suture  superficielle. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  ont  été  laissés  intacts.  Ils  étaient  peu 
volumineux  d’ailleurs  et  de  consistance  dure,  ce  qui  indiquait  peu  de 
tendance  à  l’accroissement.  L’un  des  corps  fibreux  était  interstitiel 
était  compris  dans  l’épaisseur  du  fond  de  la  matrice;  l’autre  était 
inséré  par  une  assez  large  hase  au  côté  droit,  en  avant  sur  le  fond. 

Il  était  impossible  de  songer  à  enlever  lé  corps  .fibreux  à  cause  de  la 
durée  déjà  très-longue  de  l’opération  et  de  l’affaiblissement  extrême  de 
1  opérée.  L’opération  a  duré  deux  heures  et  demie,  La  perte  du  sang 
peut  être  évaluée  à  deux  kilogrammes.  L’opérée  était  mourante  et  l’on 
eut  beaucoup  de  peine  à  rétablir  la  respiration  presqu’entièrement 
abolie. 

Après  l’opération,  Mme  K...,  resta  pendant  plusieurs  heures  toute 
froide,  très-faible,  très-pâle  avec  un  pouls  filiforme  et  une  respiration 
embarrassée;  mais  peu  à  peu  la  chaleur  revint  et  le  pouls  se  releva 
quelque  peu.  II  ne  survint  aucun  vomissement  chloroformique.  Soif 
intense.  Narines  pulvérulentes. 

Le  lendemain,  le  pouls  était  à  110,  assez  régulier;  l’état  général 
était  assez  satisfaisant.  La  peau  était  un  peu  moite  quoique  la  soif  fût 
toujours  très-vive.  Café  au  lait,  eau  vineuse,  bouillon.  Ventre  très- 
sensible  peu  tuméfié.  Urines  abondantes. 

Le  troisième  jour,  le  pouls  oscilla  de  120  à  105  pulsations.  Respi¬ 
ration  à  27.  Évacuation  de  gaz  et  de  matières  alvines  à  l’aide  de  la¬ 
vements  ;  peau  moite  ;  soif  peu  prononcée.  Potages. 

Le  quatrième  jour,  le  pouls  marqua  105  à  90  pulsations  -  27  ins¬ 
pirations;  plusieurs  selles  ;  ventre  peu  sensible. 

Le  cinquième  jour,  le  pouls  devenu  régulier  oscilla,  entre  108  et  86  ; 
langue  nette  ;  soif  nulle  ;  peau  moite.  Appétit. 

Le  sixième  jour,  on  enleva  les  fils  des  points  de  suture  profonde, 
Efât  général  très-satisfaisant.  Pouls  de  90  à  105,  Respiration  à  24. 


Le  septième  jour,  la  malade  ressentit  des  ddiileürs  très-vives  et  des 
coliques  à  la  suite  d’un  changement  de  lit.  Le  Yéntrë  se  ballonna 
peu  et  le  pouls  monta  à  110, 

Le  huitième  jour,  le  ventre  devint  Sensible  Surtout  du  côté  gatlche. 
pouls  à  120  ;  peau  sèche  ;  soif  ;  sueurs  par  intervalles. 

Lu  neuvième  au  douzième  joür,  l’état  de  la  malade  s’afnêliôraâSsez 
notablement.  Le  pouls  descendit  à  90,  mais  il  devint  Un  peu  irré¬ 
gulier, 

Le  13’  jour,  la  malade  ressentit  pendant  la  nuit  une  sensation  de 
brûlure  dans  la  partie  inférieure  ét  latérale  gauche  de  l’abdomen.  Je 
constatai  une  matité  déclive  indiquant  un  épanchement,  sans  qu’il  y 
eût  néanmoins  une  fluctuation  perceptible.  Pouls  très-petit  ;  soif  pro¬ 
noncée;  langue  sèche.  Je  fis,  à  l’aide  d’un  trocart,  une  ponction  à 
gauche,  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  et  je  donnai 
issue  à  800  grammes  de  liquide  purulent  de  mauvaise  odeur,  mêlé  de 
gàZ.  La  Canule  fut  laissée  â  demeure  ;  ie  volume  du  ventre  diminua 
très-manifestement  ;  la  collection  purulente  qui  avait  été  ouverte  était 
cirCOnsbrite,  mais  il  était  évident  qu’il  y  avait  encore  d'autres  foyers 
purulents;  la  peau  resta  brûlante,  très-sèche;  la  soif  ne  diminua  point 
d’intensité. 

Le  '14e  jour,  pôuls  faible,  irrégulier,  de  1(0  à  Î2Ô;  ventre  ballonné; 
la  canule  ne  laissait  écouler  que  de  la  sérosité?  inodore.  Un  purgatif 
(30  grammes  d’huile  de  ricin)  produisit  dés  évacuations  alvinés  de 
liquides  et  de  gâz  :  langue  chargée,  humide;  anorexie. 

Le  15e  jour,  pouls  à  100;  ventre  toujours  ballonné.  Une  ponction  à 
gauche,  dans  l’intestin,  avec  un  trocart  fin,  donna  beaucoup  de  gaz  ; 
il  y  eut-ensuite  plusieurs  selles;  la  canule  à  demeure,  qui  ne  donnait 
plus  écoulement  à  aucun  liquidé,  fut  enlevée;  la  chaleur  et  là  séche¬ 
resse  de  la  peau  diminuèrent,  et  le  ventré  devint  indolent  dans  tdute 
son  étendue,  L’incision  abdominale  ét  les  trajets  flsluieux  des  points 
de  suture  profonde  étaient  presque  entièrement  cicatrisés. 

Les  surfaces  suppurantes,  qui  étaient  blafardes  les  jours  précé¬ 
dents,  devinrent  de  plus  en  plus  rosées.  La  malade  avait  beaucoup 
maigri;  elle  était  très-faible,  anémique;  l’appétit  était  peu  prononcé; 
le  pouls  descendit  peu  à  peu  à  78,  et,  le  22e  jour,  l’état  général  me 
parut  assez  satifaisant  pour  que  je  crusse  pouvoir  m’absenter  pendant 
quelques  jours.  Il  n’y  avait  plus  qu’un  seul  point  en  suppuration,  près 
de  l’ombilic,  sur  ligne  médiane,  où  la  réunion  n’avait  pas  encore  eu 
lieu  complètement.  La  surface  de  la  petite  plaie  était  rosée  et  ne  four¬ 
nissait  qu’une  petite  quantité  de  pus. 

A  mon  retour,  le  28®  jour,  la  malade  avait  de  nouveau  perdu  l’ap¬ 
pétit  et  avait  été  prise  de  diarrhée  depuis  la  veille.  Il  s’était  formé  l 
l’ombilic  une  petite  collection  purulente  dont  l’écoulement  libre  ai 
dehors  n’avait  pas  été  suffisamment  maintenu,  et  le  pus  s’était  décom¬ 
posé  par  suite  de  stagnation.  La  petite  plaie  était  devenue  blafarde,  et 
il  y  avait  des  symptômes  de  résorption  purulente.  La  malade  était 
très-affaiblie  par  la  diarrhée,  et  ses  forces  déclinèrent  très-rapidement. 
Elle  succomba  le  30e  jour  après  l’opération,  de  faiblesse  extrême,  en 
conservant  sa  connaissance  jusqu’au  dernier  moment.  Quelques  jours1 
avant  sa  mort,  les  extrémités  inférieures  s’étaient  infiltrées  jusqu’à  la 
hauteur  des  hanches. 

Il  n’y  avait  plus  aucun  foyer  purulent  dans  la  cavité  abdominale  ; 
la  petite  plaie  de  l’ombilic  communiquait  par  un  trajet  fistuleux  avec 
le  péritoine,  où  elle  formait  une  petite  cavité  comprise  entre  l’épiploon 
et  la  paroi  abdominale.  Cette  cavité  était  limitée  de  tous  les  côtés  par 
des  adhérences. 

Chaque  fois  que  le  col  de  la  matrice  est  refoulé  en  avant 
contre  le  pubis,  il  faut  s’attendre  à  des  difficultés  graves,  à  des 
adhérences  pelviennes,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Ici  encore  le  diagnostic  se  trouvera  pleinement 
justifié.  Dans  ces  circonstances  les  malades  ne  guérissent  que 
très-exceptionnellement. 

Pour  amener  l’opération  à  bonne  fin,  je  fus  obligé  de  recourir 
à  des  ligatures  perdues  et  à  la  cautérisation  au  fer  rouge  des 
pédicules  des  deux  ovaires.  Cette  méthode  de.  traitement  du 
pédicule  a  donné  quelques  bons  résultats,  mais  elle  est  loin 
d’être  sûre  ;et  inoffensive  et  l’on  ne  saurait  en  faire  une  mé¬ 
thode  générale,  car  elle  présente  de  graves  inconvénients.  Elle 
expose  les  opérées  aux  hémorrhagies,  aux  épanchements  con¬ 
sécutifs  et  à  leurs  funestes  conséquences.  Les  chirurgiens 
expérimentés  s’accordent  à  ne  l’admettre  que  comme  un  pis 
aller  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  qui  sont  du  reste 
assez  rares. 

La  ponction  de  l’épanchement  péritonéal  a  été  suivie  d’un 
heureux  résultat;  mais  il  vaut  mieux  en  général  recourir  à 
l’incision  de  la  paroi  abdominale.  Lorsqu’il  s’est  produit  un 
épanchement  inflammatoire  dans  la  cavité  péritonéale,  la  col¬ 
lection  séro-purulente  est  toujours  comprise  entre  des  anses 
intestinales  et  les  parties  avoisinantes,  lesquelles  adhèrent  entre 
elles  par  un  exsudât  fibrineux  qui  limite  de  toutes  parts  le  li¬ 
quide  épanché.  En  donnant  une  issue  libre  à  ce  liquide, 
l’épanchement  est  enrayé  dans  sa  marche,  la  sérosité  ne  se  dé¬ 
compose  plus  et  le  foyer  purulent  se  rétrécit  et  disparaît  peu  à 
peu. 

A  la  suite  de  la  ponction  de  l’intestin  et  de  l’évacuation  des 
gaz,  les  selles  se  sont  produites  peu  après,  parce  que  les  intestins, 
en  quelque  sorte  paralysés  par  l’inflammation  péritonéale  et 
par  leur  distension  extrême,  étant  alors  revenus  sur  eux-mêmes, 
les  liquides,  qui  remplissent  toujours  dans  ces  cas  les  anses  in¬ 
testinales  dans  les  parties  déclives,  ont  pu  être  mis  en  mouve¬ 
ment  par  les  contractions  péristaltiques,  lesquelles  étaient 
impossibles  ou  très -incomplètes  auparavant.  Dans  ces  circons¬ 
tances,  les  purgatifs  demeurent  inefficaces;  l’issue  naturelle  des 
gaz  par  le  rectum  ou  leur  évacuation  artificielle  par  une  ponc¬ 
tion  peuvent  seulement  mettre  l’intestin  à  même  de  fonctionner 


La  malade  était  presque  guérie;  si  elle  n’avait  pas  été  aussi 
aihlie  par  la  perte  de  sang,  la  péritonite  et  une  anorexie  assez 
prolongée,  les  accidents  des  derniers  jours  n’auraient  proba¬ 
blement  pas  eu  une  suite  funeste. 


ACADÉMIE!  IMPÉRIALE  DÉ  MÉDECINE 

Séance  du  16  février  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Monot  (de 
Mont-Sauche),  Desfossés-Lagravier  (de  Boussac),  Tondut  (de  Niort); 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  .qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  Maine-et-Loire  et  des  Vosges  (Comm.  des  épidé¬ 
mies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  J.-F.  Larcher,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie; 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Clément  Ollivier  (de  Tours),  sur 
l’étiologie  physiologique  et  le  traitement  des  affections  utérines 
(Comm.  :  MM.  Gosselin,  Danyàü  et  Huguier). 

—  M.  Gosselin  présente  à  l’Académie  une  brochure  en  brésilien,  de 
M.  le  docteur  Pires  Perreira  (de  Rio  de  Janeiro),  ayant  pour  titre: 
Courtes  considérations  surlésappltcatioas  dé  l' iridectomie  au  traitetnent 
de  la  cataracte.  (Nous  publierons  prochainement  une  courte  analyse 
de  ce  travail.) 

M.  Larrey  communique,  au  nom  de  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg), 
la  relation  d’un  cas  de  tumeur  fibro-plastique  de  la  matrice,  de 
14  kilogrammes  et  demi,  qu’il  a  extirpée  au  mois  d’août 
Voici  le  résumé  de  la  communication  de  M.  Kœberlé  : 

Cette  observation  est  particulièrement  remarquable  à  cause  de 
l’exactitude  du  diagnostic,  et  de  la  difficulté  exceptionnelle  de  l’opé¬ 
ration  qui  a  été  néanmoins  suivie  d’un  plein  succès. 

Les  tumeurs  fibro-cystiques  de  la  matrice  ont  été  observées  assez 
rarement  et  leur  diagnostic  a  été  considéré  comme  impossible  jusqu’à 
présent.  On  n’en  trouve  que  14  cas  dans  la  science,  dont  deux,  ceux 
de  Kiwisch  et  de  M.  Cruveilhier,  ont  été  reconnus  après  la  mort  et 
n’ont  donné  lieu  à  aucune  intervention  chirurgicale.  Le  cas  de  M.  Kœ¬ 
berlé,  est  le  seul  dont  le  diagnostic  ait  pu  être  déterminé  avant  l’o¬ 
pération.  Les  autres  cas,  à  l’exception  des  deux  opérations  qui  lui 
sont  personnelles,  ont  été  pris  pour  des  kystes  de  l’ovafre  et  opérés 
comme  tels.  Les  observations  sont  actuellement  au  nombre  de  12,  y 
compris  celle  qui  fait  l’objet  de  la  communication.  Quatre  fois  l’opé¬ 
ration  est  demeurée  inachevée,  et  a  provoqué  la  mort  dans  trois  cas. 
Une  malade  chez  laquelle  on  n’avait  fait  qu’une  simple  incision  ex¬ 
ploratrice  s’est  rétablie.  Sur  les  8  opérations  qui  ont  pu  être  terminées 
4  ont  été  suivies  de  mort  et  4  ont  donné  lieu  à  une  guérison  com¬ 
plète, 

Opérations  inachevées  : 

Rétablissement:  1  cas.  —  M.  V.-L.  Atlée  (1849). 

Mort:  3  cas.  —  MM.  B.  Brown  (1860);  B.  Brown  (1862);  S.  Wells 
(1864). 

Opérations  terminées  : 

Guérison  :  4  cas.  —  MM’.  Lane  (1844)  ;  Fletcher  (1862)  ;  Storer 
(1868)  ;  Kœberlé  (1868). 

Mort:  4  cas.  —  MM.  Hakes  (1863);  S.  \Vells  (1863);  Kœberlé 
(1863)  ;  Demarquay  (1868), 

M.  Kœberlé  joint  à  cette  communication,  la  relation  d’un  cas  de 
tumeur  fibro-graisseuse,  du  poids  de  S  kilogrammes,  développée  à  la 
face  interne  de  la  cuisse.  Malgré  son  volume  énorme,  cette  tumeur  a 
pu  être  enlevée  sans  accidents  consécutifs  et  la  cicatrisation  complète 
a  étéobtèntfe  15  jours  après  l’opération. 

Ses  opérations  d’ovariotomie  sont  aujourd’hui  au  nombre  de  87.  Les 
résultats  généraux  se  sont  encore  améliorés  depuis  sa  dernière  com¬ 
munication  à  l’Académie.  Sur  les  11  derniers  cas,  un  seul  a  été  suivi 
de  mort. 

M.  Bèclard  présente,  au  nom  de  M.  Trélat,  l’éloge  de  Velpeau,  pro¬ 
noncé  à  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Blache  annonce  à  l’ Académie  la  mort  de  M.  Grisolle. 

La  parole  est  à  M.  Chauffard,  pour  la  lecture  du  discours  qu’il  a 
prononcé,  attnom  de  l’Académie,  aux  obsèqués  de  M.  Grisolle. 

Discours  prononcé  au  n 
de 

M.  Chauffard  lit  le  discours  suivant,  qui  est  accueilli  par  les  ap¬ 
plaudissements  Unanimes  de  l’assemblée. 

près  de  trois  ans,  une  lugubre  nouvelle  vint  douloureusement 
retentir  parmi  nous  :  Grisolle  était  frappé  d’un  coup  subit  et  qui 
laissait  tout  à  craindre  pour  sa  vie.  Ce  fut  comme  le  triste  prélude 
des  pertes  qui  depuis  se  sont  accumulées,  et  qui  ont  atteint  l’Académie 
et  la  Faculté  dans  leurs  plus  illustres  représentants.  Cette  exis¬ 
tence,  menacée  à  son  apogée,  ne  céda  pas  cependant  à  ce  premier 
ébranlement:  mais  elle  ne  résista  que  pour  joindre  de  longues  dou¬ 
leurs  et  d’amers  regrets  à  la  violence  brutale  du  choc  qu’elle  venait 
de  subir.  Aujourd’hui,  tout  est  fini  :  une  ombre  de  vie  qui  subsistait 
encore,  les  douleurs,  les  regrets  amers  qui  couvaient  au  fond  de  cette 
intelligence,  dont  la  maladie  n’avait  pu  effacer  l’impitoyable  sûreté,  la 
tombe  ouverte  devant  nous  va  tout  recouvrir.  Grisolle  n’est  plus  ;  il 
ne  reste  désormais  dê  lui  que  l’exemple  de  sa  vie,  que  les  œuvres  qui 
l’ont  remplie,  et  qui  en  perpétueront  la  mémoire. 

Augustin  Grisolle  naquit  à  Fréjus,  le  10  février  1811,  58  ans, 
presque  jour  pour  jour  avant  la  date  de  sa  mort.  En  1831,  à  peine 
âgé  de  20  ans,  il  était  nommé  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  ce  pre¬ 
mier  succès,  que  l’on  eût  pu  croire  prématuré,  tant  celui  qui  l’obtenai  t 
était  jeune,  devint  le  prélude  d’urne  carrière  où  les  succès  allaient  se 
suivre  rapidement,  et  devaient  pousser  Grisolle  en  avant  de  tous  ceux 
de  sa  génération.  Médaille  d’or  de  l’École  pratique,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  24  ans,  il  devenait  aussitôt  après  chef  de  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  et  bientôt  le  concours  lui  ouvrait  les  portes  des  hôpitaux. 
En  1844,  il  conquérait  le  litre  d’agrégé;  moins  «de  dix  ans  après, 
en  1853,  la  Faculté  l’appelait  au  professorat.  L’Académie  de  médecine, 
au  nom  de  laquelle  j’ai  l’honneur  de  porter  la  parole,  distingua  de 
bonne  heure  le  lauréat  de  tant  de  concours.  Elle  lui  accorda,  en  1842, 
le  prix  Itard,  pour  son  Traité  de  la  pneumonie-,  en  1849,  elle  le  nomma 
l’un  de  ses  membres  titulaires  dans  la  section  de  pathologie  médicale; 
enfin,  en  1864,  elle  lui  conféra  les  honneurs  de  la  présidence.  Grisolle 
occupa  donc  successivement  les  plus  hautes  situations  de  Renseigne¬ 
ment  et  de  la  carrière  médicale.  L’assentiment  unan  ime  du  corps  mé¬ 


dical  le  porta  et  le  soutint  à  chacune  dé  cés  situations  ;  il  les  devait  âù 
seul  mérite,  à  la  valeur  incontestée  de  ses  travaux. 

Ces  travaux,  en  effet,  sont  marqués  d’un  tel  cachet  d’observation 
sure  et  précise,  qu'ils  sont  devenus  tous  classiques,  et  il  semblé  diffi¬ 
cile  qu’ils  puissent  jamais  être  oubliés,  ni  sortir  de  l’enseignérnent  des 
écoles.  A  ne  mentionner  que  les  principaux,  1  ’ËssÜi  sur  IA  colique  de 
plomb  fera  toujours  le  fond  de  l’étudé  Symptomâticjuë  et  diàgnoSliqûe 
des  maladies  saturnines  ;  à  peine  à-t-on  pu  lui  ajouter  quelques  traits 
nouveaux  ét  peu  importants.  Le  Traité  de  td  priéUmônié  restërâ  comme 
un  modèle  dè  monographie  médicale.  Quelle  pénétrante  et  Sage  étude 
de  l’une  des  maladies  lès  plus  variées  dans  sèS  fdrfflés,  quéîlé  fermeté 
et  quelle  prudence  dans  la  discussion  des  moyens  thérapeutiques!  Le 
Traité  de  pathologie  interne,  enfin,  a  une  fortune  telle,  qu’il  e il  est  pëu 
de  comparables  dans  les  publications  Contemporaines,  et  elle  suffit  à  té¬ 
moigner  delà  valeur  et  de  l’utilité  de  l'œuvre.  Cet  ouvragé  considérable 
en  est  aujourd’hui  à  sa  dixième  édition,  et  Oü  peut  dire  qü’il  â  fait, 
pour  une  grande  part,  l’éducation  des  générations  médicales  depuis 
vingt  ans. 

Inébranlablement  attaché  à  cette  sobre  et  forte  médecine,  qui 
s’ouvre  à  tous  les  progrès  réels,  mais  ajourne  tout  ce  qui  n’est  que  le 
produit  éphêmèrë  de  l’esprit  d’hypothèse,  le  Traité  de  pathologie  in¬ 
terne  demeure  un  type  d’exposition  claire,  de  description  exacte,  de 
discussion  pratique.  Livre  vraiment  français,  tout  ce  que  consacre 
l’obsefVation  du  malade  y  est  admis,  et  s’y  trouve  mis  en  lumière  avec 
un  admirable  bon  sens.  Ce  fut  l’œuvré  favorite  du  maître.  11  y  tra¬ 
vaillait  sans  relâche,  et  chaque  nouvelle  édition  apportait  un  té¬ 
moignage  de  ce  travail  incessant.  Aussi,  dans  le  court  avertissement 
mis  en  tête  de  la  neuvième  édition,  la  dèrnière,  hélas!  qu’il  ait  pu 
revoir,  Grisolle  inscrivit-il  Ces  mots  :  «  Le  devoir  de  celui  qui  écrit 
un  livre  Comme  le  mien  est  de  travailler  sans  cesse,  d’examiner  toutes 
les  idées  nouvelles,  pour  les  contrôler  par  l’observation,  pour  les  juger 
sans  parti  pris  èt  avec  une  complété  indépendance.  Je  crois  n’avoir 
jamàis  failli  à  cette  obligation.  »  Ces  paroles  retracent  avec  une  sim¬ 
plicité  élevée  les  vrais  devoirs  du  savant;  Grisolle  avait  en  toute  sincé¬ 
rité  le  droit  de  les  appliquer  à  son  œuvre;  nul  de  ceux  qui  connais¬ 
saient  l’homme  et  qui  lisaient  le  livre  n’y  aurait  voulu  contredire; 
tous  se  seraient  levés  pour  affirmer  que  le  progrès  clinique,  que  les 
efforts  heureux  de  ceux  qui  se  vouent  à  la  science  n’avaient  pas  de 
plus  équitable  juge  et  de  plus  sympathique  interprète. 

Grisolle  avait  occupé  d’abord,  dans  l’enseignement  officiel,  la  chaire 
de  thérapeutique;  il  s’empressa  d’aborder,  dès  que  cela  lui  fut  possible, 
l’enseignement  clinique.  C’était  sa  véritable  voie.  Il  fut  sans  doute 
heureux,  le  jour  où  il  entra,  comme  professeur,  dans  cette  grande  salle 
de  l’Hôtel-Dieu,  où,  jeune,  il  avait  suivi  le  maître  vénéré  dont  il  fut  le 
plus  cher  disciple,  le  jour  ardemment  désiré  et  longtemps  attendu  où 
il  lui  fut  donné  de  renouer  les  traditions  un  peu  effacées  de  ChomeL 
Il  réalisait  à  son  tour  un  type  accompli  du  professeur  de  clinique.  Sa 
physionomie  grave  et  sérieuse,  qu’un  sourire  ironique  déridait  par 
moments,  sa  taille  imposante,  ses  allures  un  peu  impérieuses,  tout 
en  lui  dénotait  et  commandait  l’autorité.  La  sûreté  presque  infaillible 
de  son  diagnostic,  le  suprême  bon  sens  qui  dictait  tous  ses  jugements, 
la  solidité  de  ses  déductions  subjuguaient  bientôt  tous  ceux  qui  l’ap¬ 
prochaient  et  l’écoutaient.  Un  dévouement  absolu  à  ses  élèves,  à  ceux 
chez  qui  il  découvrait  un  rayon  de  ce  feu  sacré,  de  cet  amour  de  la 
science  qui  l’animaient,  avaient  fait  de  lui  l’un  des  maîtres  préférés 
de  la  jeunesse,  de  cette  jeunesse  déjà  forte  et  qui  porte  en  elle  nos 
futures  destinées.  11  jouissait  pleinement  de  cette  haule  influence,  que 
de  loDgs  et  importants  travaux  lui  valaient.  Hélas  I  ce  bonheur  si 
mérité  devait  bien  peu  durer.  La  maladie  brisa  avant  l’heure  une  exis¬ 
tence  si  bien  conduite,  et  qui  semblait  promettre  un  avenir  plus  fécond 
encore  que  le  passé. 

Grisolle  pressentait  depuis  longtemps  le  taal  qui  devait  le  frapper» 
Un  voile  de  tristesse  assombrissait  parfois  le  caractère  déjà  rude  de  sa 
mâle  figure.  Il  se  sentait  intérieurement  menacé.  Le  devoir  à  remplir, 
l’exercice  de  son  art  qu’il  aimait  par  dessus  tout,  l’approche  du 
malade  avaient  seuls  le  pouvoir  de  dissiper  ces  sombres  nuages» 
Un  jour  vint  où  ses  pressentiments  sinistres  se  réalisèrent;  il  fut 
foudroyé,  et  ne  se  releva  que  pour  mesurer  le  déclin  irrémédiable, 
la  ruine  prochaine  de  sa  puissante  organisation.  Il  ne  se  dissimula 
pas  l’avenir,  et  il  sut  trop  bien  éloigner  de  lui  les  illusions  que  tant 
d’autres,  moins  pénétrants,  nourrissent.  Il  se  vit  lentement  mourir;  mais 
sans  doute,  en  cette  fin  désolée,  son  esprit  sut  retrouver,  comme  une 
consolation  suprême,  cette  pensée,  que  son  passage  ici-bas  n’avait  été 
ni  stérile,  ni  sans  gloire,  que  sa  vie  médicale  resterait  comme  un 
grand  exemple  dans  nos  mémoires  fidèles,  que  ses  œuvres  nous 
léguaient  des  enseignements  qui  ne  périraient  pas  avec  lui.  Il  a  pu 
voir  le  vide  qu’il  laissait,  et  mesurer  l’étendue  de  nos  regrets  ;  et, 
plein  de  ces  pensées,  il  a  pu  se  dire  avec  l’orateur  de  Rome  :  Mors 
mea  ne  careat  lacrymis-,  linquamus  amicismcerorem,ut  celebrent  funera 
cum  geniilu. 

lectures. 

Troubles  de  la  vue  consécutifs  aux  altérations  des  dents.  —  M.  Au- 
zias-Turenne  est  appelé  à  la  tribune,  pour  lire  au  lieu  et  place  dé 
M.  Delestre,  inscrit  et  momentanément  empêché,  un  mémoire 
intitulé  :  Des  troubles  de  la  vision  consécutifs  aux  altérations  des 
dents  et  aux  opérations  pratiquées  sur  ces  organes. 

Yoici  un  résumé  de  ce  travail  : 

Les  altérations  des  dents  ou  les  opérations  pratiquées  sur  ces  or* 
ganes  peuvent  déterminer  des  troubles  de  la  vision. 

Ces  troubles  consistent  ordinairement  en  un  affaiblissement  de  la  vue 
pouvant  aller  jusqu’à  son  abolition  complète,  ordinairement  accom-, 
pagné  de  dilatation  de  la  pupille  et  sans  altérations  organiques  appa¬ 
rentes. 

Dans  d’autres  cas,  l’altération  de  la  vue  a  lieu  par  troubles  de  la  nu¬ 
trition  de  l’œil,  déterminés  par  paralysie  ou  contracture  reflexe  des 
nerfs  vaso-moteurs. 

Les  sujets  jeunes  en  sont  principalement  affectés. 

Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  et  parmi  celles-ci  les  dents  mo¬ 
laires  paraissent  être  presque  exclusivement  la  cause  de  ces  troubles. 
Les  accidents  disparaissent  avec  une  rapidité  remarquable  après  l’ex¬ 
traction  des  dents  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  aucun 
autre  traitement. 

D’où  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  l’on  aurait  tort  de  regarder 
comme  un  préjugé  populaire  les  rapports  qui  existent  entre  les  affec¬ 
tions  dentaires  et  les  organes  de  la  vision. 

De  nombreuses  observations  prouvent  la  réalité  de  ces  rapports  et 
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les  découvertes  récentes  de  la  physiologie  peuvent  en  fournir  une  ex¬ 
plication  plausible. 

Notre  travail  a  eu  surtout  pour  but  de  réunir  des  faits  épars,  dont 
quelqus-uns  sont  anciens  et  dont  un  grand  nombre  a  été  publié  à 
l’étranger. 

Nous  regardons  l’ensemble  de  ces  observations  comme  de  nature  à 
entraîner  la  conviction  sur  un  fait  que  nous  considérons  comme  par¬ 
faitement  établi  et  d’une  très-grande  importance  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  et  de  la  thérapeutique  de  certaines  affections  oculaires. 

Nous  serions  heureux  si  nous  pouvions  attirer  l’attention  du  corps 
médical  sur  ce  sujet  intéressant,  qui  nous  paraît  mériter  de  nouvelles 
recherches,  et  nous  ne  doutons  pas  que  l’observateur  prévenu  du  re¬ 
tentissement  que  les  maladies  du  système  dentaire  peuvent  avoir  sur 
la  vision,  n’accorde  plus  d’importance  à  la  recherche  des  altérations 
de  ces  organes,  sachant  qu’une  simple  extraction  de  dents  peut  quel¬ 
quefois  mettre  fin  à  des  troubles  ambliopiques  contre  lesquels  toutes 
les  ressources  thérapeutiques  avaient  échoué.  (Renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Barth  et  Gosselin.) 

L’Imitation. 

M.  J.  Béclard  lit  pour  M.  Jolly  un  travail  intitulé:  Introduction  à 
l’étude  de  la  philosophie  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène  et  la  méde¬ 
cine.  —  Imitation. 

M.  Jolly  rappelle  qu’il  y  a  bientôt  vingt-cinq  ans  il  a  lu  à  celte  tri¬ 
bune  un  fragment  d’étude  sur  l’imitation.  C’était,  dit-il,  une  simple  et 
rapide  esquisse  d’un  travail  qu’il  avait  à  cœur  de  poursuivre  dans  ses 
instants  de  loisir,  comme  pouvant  intéresser  également  la  philosophie, 
la  morale  et  la  médecine.  C’est  ce  même  sujet  qu’il  vient  reprendre 
aujourd’hui  devant  l’Académie  avec  les  développements  qu’il  lui  a 
été  permis  de  lui  donner  en  vue  de  le  rattacher  au  plan  d’étude^  qu’il 
s’est  imposé. 

M.  Jolly,  après  un  court  préambule  dans  lequel  il  a  cherché  à  faire 
comprendre  toute  l’importance  de  l’imitation  au  double  point  de  vue 
philosophique  et  médical,  l’étudie  successivement  aux  diverses  épo¬ 


ques  de  la  vie;  dans  l’ordre  physique  et  moral,  dans  la  vie  privée  et 
commune,  dans  les  sciences,  les  arts  et  les  lettres,  dans  les  conditions 
de  santé  et  de  maladie. 

Il  résume  son  travail  ên  ces  termes  : 

«  Comme  on  le  voit,  l’influence  de  l’imitation  au  double  point  de  vue 
moral  et  médical,  est  immense;  elle  s’exerce  sur  tout;  elle  règne  et 
domine  partout.  Elle  lient  également  sous  sa  dépendance  l’homme 
physique,  l’homme  moral,  l’homme  physiologique,  l’homme  patholo¬ 
gique,  et  aucun  n’a  le  pouvoir  de  s’en  affranchir;  car  elle  le  modifie, 
le  transforme  le  plus  souvent  à  son  insu.  C’est  donc  à  la  médecine  au¬ 
tant  qu’à  l’éducation  de  l’avertir  de  sa  puissance,  de  le  prémunir 
contre  ses  effets;  de  lui  montrer  tout  ce  qu’il  doit  craindre,  tout  ce 
qu’il  peut  espérer  d’elle;  c’est  à  la  médecine  de  comprendre  la  haute 
et  noble  mission  que  lui  impose  son  alliance  intime  avec  la  philosophie 
et  la  morale.  » 

M .  Jolly,  après  cette  lecture,  reçoit  les  félicitations  d’un  grand  nombre 
de  ses  collègues. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Copie  d’une  lettre  deltl.  le  Ministre  de  l'instruction  publique, 

Paris,  le  3  février  1869. 

Monsieur  le  Doyen, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  par  décret  du  30  janvier  1869, 
et  conformément  à  l’avis  de  la  Faculté,  la  chaire  de  Médecine  com¬ 
parée  prend  le  titre  de  chaire  de  Pathologie  comparée  expérimentale. 

La  Faculté  n’ignore  pas  que  le  cours  de  médecine  comparée  n’a 
jamais  été  fait,  et  qu’aucun  agrégé  n’était  spécialement  attaché  à 
cette  chaire  ;  elle  comprendra  donc  les  motifs  qui  me  déterminent  à 
pourvoir  immédiatement  au  nouvel  enseignement,  en  désignant  pour 
le  représenter  un  savant  dont  elle  apprécie  les  travaux. 

Par  arrêté  du  30,  j’ai  en  effet  nommé  M.  Brown-Sequard  chargé 


du  cours  de  pathologie  comparée  ;  je  ne  doute  pas  que  la  situation 
provisoire  faite  à  M.  Brown-Sequard  n’obtienne  le  suffrage  de  MM.  vos 
collègues,  puisqu’en  leur  assurant  la  collaboration  d’un  docteur  de  la 
Faculté,  lauréat  de  l’Institut,  je  complète  le  cadre  de  l’enseignement 
sans  porter  atteinte  à  aucun  intérêt. 

M.  Brown-Sequard,  recevra  le  traitement  fixe  de  la  c  aire;  mais  il 
ne  prendra  point  part  aux  examens. 

Recevez,  monsieur  le  Doyen,  l’assurance  de  ma  considération  très: 
distinguée. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique, 
Signé:  Duruy. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médicale  d’observation  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance,  le  22  février. 

Ordre  du  jour  :  Lecture  de  M.  Rathery  :  rhumatismes  avec  caillot 
cardiaque;  —  Lecture  de  M.  Thierry  :  pemphigus  aigu,  consécutif  à 
l’administration  du  copahu;  —  Lectures  de  rapports. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  aura  lieu 
vendredi  prochain,  19  février. 

Ordre  du  jour  :  Communication  de  MM.  Pélissard,  Jolyet  et  Ca- 
hours  sur  la  différence  physiologique  entre  les  alcaloïdes  naturels  et 
ces  mêmes  alcaloïdes  éthylés. 


Recherches  sur  la  synostose  des  os  du  crâne,  considérée  at 
point  de  vue  normal  et  pathologique  chez  les  différentes  races  humaines, 
par  le  docteur  Pommerol,  membre  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris. 
In-8.  avec  2  planches  lithographiées.  Prix,  2  fr.  50. 


b*  Directeur,  D>  E.  J.a  Sourd, 


Pari».  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoletle, 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  4ms,  fleur  i’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  faeiie. 
Forme  et  Inscription  i 


îs  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  n 


_ _ tille  pt _  - 

Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  — 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Meriy,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
l’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 
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Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  IAeiol  des  doc¬ 
teurs  Jobet  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
fa  même  olasse.  Le  suocès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato- 
-mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
’oas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  PApiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bbiant,  150,  me  de  Rivoli. 


pougues.  ■  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
I  ht  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  j  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Sert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fea*,  d’anti- 
moine,  et  avec  l’acide  avsertienx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-fcrreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quacie 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont,  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  :n 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offioinafe 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
ohlorose,  ohloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 


Les  Granules 


creux  aw  bismuth 


_ it  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 

nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Int 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detbai,  rue  des  Toumelles,  I  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Abnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


T)  otage  ferrugineux,  aux  pâtes  alimentaires 

A  D’AUVERGNE,  DE  H.  SAQUET. 

Depuis  longtemps,  on  avait  ohérché  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  suivant  : 

Trouver  une  préparation  ferrugineuse  parfaitement  as¬ 
similable,  sans  aucun  goût,  et  l’incorporer  à  une  substance 
de  facile  digestion  et  d’un  usage  journalier. 

Le  Potage  ferrugineux  réunit  toutes  oes  conditions.  . 

En  effet,  ces  pâtes  alimentaires  sont  servies  chaque  jour 
sur  nos  tables;  l’addition  du  fer  ne  leur  donne  aucun  goût, 
elles  s’assimilent  très-bien,  et  des  expériences  répétées 
ont  démontré  que  sur  100  parties  de  pyrophosphate  de  fer 
sous  forme  do  gluten,  70  sont  absorbées.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  de  constipation.  Les  médecins  les  prescrivent 
chaque  jour  avec  succès  dans  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  le  fer  est  employé. 

C'est  le  meilleur  marché  des  ferrugineux. 

Ces  potages  se  préparent  indifféremment  au  gras  ou  au 

Chaque  cuillerée  à  bouche,  o’est-à-dire  chaque  potage, 
contient  15  centigrammes  de  pyrophosphate  de  fer. 

S  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  Jes  pharmaciens. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

ViN  DE  QUINQUINA  AU  COOA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C*,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  66. 
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Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  i-ur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  iss  .«3- 
pitaux  1867,  n»  151  :  DE  l’emploi  DU  BROMURE  DE 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  (  ’.  is 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  lés  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  1s 
chloro-anémie  aooompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  hévre- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phtiû 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar- 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marahé-Saint-Honoré,  V, 
à  Paris, 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  D'  DELEAU,  méc’i.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30e;,  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
ichelieu,  44,  à  Paris,  (1.  KOCH,  successeur,. 


Pilules  de  Hogg.  —  1”  Pilules  nutrimen- 

tives  A  LA  PEPSINE  acidifiée,  on  vue  des  affections 
gastralgiques,  dyspepsiques,  etc.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  piles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  joui'. 

3°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
ii  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
«  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudmlt  dans  ces  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  ph.-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules. — Envoi  franco  par  la  poste. 


MXFGCIfTHOIf  »K  iS«ï 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

ILi  Pepsine,  en  récompense  d6  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatés  après  expériences  faites  par  ies  mem  ¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhxng  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
oordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Botldault,  *eul  fabricant  et  four- 
jT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  ies  Hôpitaux  de  Paris  do¬ 
pais  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employés  dans  les  dyspepsies  légères  st  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissement!  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  de»  Lombard»,  Paris, 
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Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


E”  tablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1er  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  aveo  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E.Bbosson, 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


r  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

1-lpour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  préoieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar- 
maoie  JiKn,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésioante,  signée  sur  le  oôté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  EAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  ds 
médeoine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


F'lixir  alimentaire  de  Ducro.  *— 

EJ  vsaudh  aaoa  ai  tuooi 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  fiaoon  df 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'en 
demi  Kilo  de  viande  grue,  représente  la  médioation  j  ris 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maïadies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuoooy 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  60, 
Pharmaoie  BOULLAÏ,  rue  d’Aboukir,  17. 


T  e  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grunr 
J-inombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re  '0< 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Be  ii. 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  „s  3 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  .  .;  a 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Cbauteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  est 
le  plus  efficaoe  des  ferrugineux  contre  la  chlorose,  l 'ané¬ 
mie,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  ChAnteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 


Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  its 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sou»  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affeotés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  oouvalescenoes  et  dam 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  oanoer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculinb  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellenct 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmaoie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  oentrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quitta  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
si  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ïes  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

-ide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  eourant  de  la  seienee,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  on  impossible,  parce 
qu’elles oonsti tuent  la  seule  préparât]  ONoùlaPEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitique», 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDÈAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89 1 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tou 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médieation  contre  les  maladies  du  coeur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  R 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  eto. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieuie); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1,  plaoe  de  la  Bastille;  rue  Mint- 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Oli- 
chy,  45;  Faubourg-Sain t-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86) 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  Franoe  et  à  l’étranger. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  R 
signature  G.  Seguin.' 

Auoune  autre  préparation  do  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

Ce  vin  oontient  tous  les  principes  actifs  du  quinquin* 
e  oonserve  indéfiniment. 

<  Bouchabdat.  > 


,„r _  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfeotionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  So® 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  àèid 
médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
;ne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuille»' 
r.  50  cent.  —  Chez  ■>  »  les  pharmaoien». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  «J’nbtsîinenient 
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®n  s’abonne  hors  «Se  Paris 


«iax..  —  Un  acte’  du  16'  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
x  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


8  fr.  50  c, 
16  — 

.  30  - 


rota  l’étbanoeb 
suivant  les  derniers  tarifs  des  I 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Maladies  régnantes. 

Le  dernier  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  soulevé  une  question  intéressante,  qui  se  rattache  à  la  doc¬ 
trine  générale  des  maladies  saisonnières.  Tout  le  monde  a  été 
frappé  dç  la  température  tout  à  fait  exceptionnelle  du  mois  de 
décembre,  durant  lequel  le  thermomètre  s’est  élevé  jusqu’à  16 
et  près  de  17  degrés  (16°  9),  et  a  donné  pour  moyenne  8,  6, 
moyenne  qui  a  dépassé  de  4  degrés  celle  du  mois  de  novembre. 
11  était  intéressant,  én  effet,  de  rechercher  l'influence  qu’elle 
avait  pu  avoir  sur  la  manifestation  et  la  fréquence  des  maladies 
habituelles  de  cette  saison  et  sur  la  mortalité  générale.  L’évé¬ 
nement  n’a  pas  répondu,  à  cet  égard,  aux  prévisions  que  l’on 
aurait  pu  concevoir  à  priori. 

«  Malgré  la  clémence  de  la  saison,  dit  le  rapport,  la  mortalité 
générale,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils,  a  continué  en 
décembre  le  mouvement  ascensionnel  commencé  en  septembre  : 
965  décès  en  septembre;  1,010  en  octobre;  1,051  en  no- 
yembre  ;  1 ,067  en  décembre.  »  D’un  autre  côté,  cherchant  les 
rapports  qui  existent  entre  le  mois  de  décembre  dernier  et 
celui  des  deux  années  précédentes,  1866  et  1867,  le  rapporteur 
n’a  trouvé  aucun  indice  du  prétendu  bienfait  de  la  douceur 
exceptionnelle  de  la  température  de  la  fin  de  l’année.  On  voit, 
en  effet,  par  le  tableau  de  la  mortalité  comparée  de  quelques- 
unes  des  principales  affections  internes  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  pendant  le  mois  de  novembre  des  années  1 866,  1 867  et 
1868,  que  la  phthisie  pulmonaire,  les  pneumonies,  les  pleuré¬ 
sies  et  les  bronchites  ont  donné  à  très-peu  près  le  même  chiffre 
de  décès  dans  ces  trois  périodes  correspondantes  ;  ce  chiffre  est 
même  un  peu  plus  élevé  pour  la  phthisie  et  pour  les  pneumo¬ 
nies  en  1868  qu’en  1866  et  1867  ;  il  en  est  de  même  pour  la 
fièvre  typhoïde  et  pour  les  affections  diphthéritiques  ;  le  chiffre 
des  bronchites  seul  est  un  peu  inférieur. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  à  cette  occasion  que  l’in¬ 
fluence,  incontestable  d’ailleurs,  des  saisons  sur  la  fréquence  de 
quelques  affections,  ne  s’exerce  pas  dans  des  limites  aussi  éten¬ 
dues  qu’on  est  en  général  porté  à  le  croire.  «  Assurément, 
dit-il,  si  l’on  compare  le  mois  d’août  au  mois  de  janvier,  la  dif¬ 
férence  est  grande  au  moins  pour  certaines  affections  ;  mais  si 
l’on  met  en  parallèle  deux  saisons  entières,  la  saison  d’hiver  et 
la  saison  d’été,  représentées  chacune  par  un  semestre,  on  est 
étonné  des  limites  restreintes  dans  lesquelles  se  maintient  l’écart 
pour  un  grand  nombre  de  maladies.  »  Cette  proposition  est 
appuyée  sur  un  tableau  comparatif  dressé  à  l’aide  des  docu¬ 
ments  contenus  dans  le  tome  111  de  la  Statistique  médicale  des 
hôpitaux ,  dont  nous  avons  récemment  entretenu  nos  lecteurs 
tableau  indiquant,  pour  l’année  1863,  le  nombre  des  malades 
admis  pour  des  affections  de  nature  à  être  influencées  par  la 
constitution  atmosphérique,  la  nature  de  ces  maladies  et  le 
nombre  de  cas  par  mois  et  par  saison.  Il  ressort,  en  effet,  de 
ce  tableau  que  les  différences  sont  peu  considérables  entre  les 
maladies  des  deux  semestres  d’hiver  et  d’été. 

Ajoutons  aux  réflexions,  très -judicieuses  d’ailleurs,  de 
M.  Besnier,  moins  pour  en  atténuer  la  portée  que  pour  en  faire 
mieux  saisir  le  sens,  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  au  pied  de  la 
lettre  l’expression  chiffrée  du  mouvement  des  hôpitaux  de 
Paris  pendant  une  année,  cette  année  pouvant  différer  sensible¬ 
ment  à  cet  égard  des  années  qui  l’ont  précédée  et  de  celles  qui 
la  suivent.  C’est  seulement  un  renseignement  utile,  mais  qui 
n’aura  sa  valeur  qu’autant  qu’il  porterait  sur  une  série  d’années. 

Relativement  au  fait  particulier  de  la  température  excep¬ 
tionnelle  du  mois  de  décembre,  il  n’a  pas  échappé  à  M.  Besnier 
ffue  la  température  n’est  qu’un  des  éléments  de  ce  que  l’on 
appelle  la  constitution  atmosphérique,  et  que  si,  sous  ce  rap¬ 
port,  on  peut  être  surpris  que  la  température  si  clémente  du 
mois  de  décembre  n’ait  eu  aucune  influence  atténuante  sur  le 
chiffre  de  la  mortalité  générale  de  cette  époque  de  l’année,  il  ne 
faut  pas  oublier  —  sans  parler  des  autres  éléments  connus  ou 
inconnus  de  la  constitution  atmosphérique  —  que  cette  tem¬ 
pérature  douce  était  accompagnée  d’une  humidité  constante 


dont  l’eflet  pernicieux  a  pu  très-bien  neutraliser  l’effet  favo¬ 
rable  qu’aurait  pu  avoir  la  qualité  purement  thermométrique 
de  l’air. 

A  ce  sujet,  nous  signalerons  ici,  à  l’appui  de  ce  que  nous 
venons  de  dire,  l’observation  qu’a  faite  M.  le  docteur  Yacher 
dans  la  revue  sanitaire  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  du 
30  janvier,  relativement  au  caractère  principal  de  la  constitu¬ 
tion  médicale  des  deux  derniers  mois  de  l’année,  qu’il  rapporte 
précisément  à  l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère  pendant 
cette  même  période.  «  Trois  grandes  épidémies,  dit-il,  régnent 
en  ce  moment  sur  notre  continent  :  la  fièvre  puerpérale,  la 
scarlatine  et  la  diphthérie.  A  Paris,  la  fièvre  puerpérale  a  com¬ 
mencé  à  sévir  au  mois  de  novembre  et  a  régné  épidémique- 
ment  pendant  le  mois  de  décembre  et  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  janvier,  c’est-à-dire  pendant  toute  cette  période  de 
temps  marquée  par  un  état  hygrométrique  spécial  ;  elle  s’est 
brusquement  éteinte  du  15  au  20  janvier,  quand  l’abaissement 
subit  de  la  température  a  changé  les  conditions  d’hygrométri- 
cité  de  l’air...  »  A  Londres,  d’après  les  renseignements  recueillis 
par  notre  confrère,  on  constate  une  aggravation  notable  de  la 
mortalité  des  femmes  en  couches  pendant  les  trois  derniers 
mois.  Une  autre  maladie  plus  meurtrière  sévit  dans  cette  capi¬ 
tale,  c’est  la  scarlatine,  qui,  dans  les  sept  dernières  semaines,  a 
fait  598  victimes...  En  Allemagne,  on  constate  également  la 
prédominance  de  quelques  maladies  zymotiques  (le  typhus 
pétéchial  à  Breslau,  la  diphthérie  et  la  fièvre  puerpérale  à 
Berlin,  etc.)  ;  toutes  maladies  qui  paraissent  se  lier  dans  leur 
développement  à  la  constitution  météorologique  des  derniers 
mois. 

Enfin,  et  nous  terminerons  pour  le  moment  par  les  deux  ré¬ 
flexions  suivantes  sur  un  sujet  qui  prêterait  encore  à  tant 
d’autres  considérations  :  1 0  Parmi  les  maladies  auxquelles  peu¬ 
vent  donner  lieu  certaines  conditions  atmosphériques,  il  en  est 
qui  ne  se  manifestent  qu’assez  longtemps  après  l’impression  qui 
les  a  produites,  pour  qu’on  puisse  se  méprendre  quelquefois 
sur  leur  origine  réelle.  2°  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  dans 
l’appréciation  de  l’influence  des  qualités  saisonnières  sur  les 
maladies  populaires,  que  le  relevé  de  la  mortalité  des  hôpitaux 
ou  même  du  mouvement  des  entrées  et  des  sorties  de  ces  éta¬ 
blissements  ne  saurait  donner  tous  les  caractères  et  tous  les 
traits  de  la  physionomie  réelle  d’une  constitution  médicale, 
beaucoup  d’affections  essentiellement  liées  aux  influences  des 
saisons  n’étant  point  ou  étant  peu  représentées  dans  la  popula¬ 
tion  des  hôpitaux,  soit  à  cause  de  leur  peu  de  gravité,  soit 
qu’elles  sévissent  plus  particulièrement  sur  d’autres  éléments 
de  la  population. 

Cela  dit,  passons  rapidement  en  revue  le  rapport  sur  les  ma¬ 
ladies  régnantes  pour  le  mois  de  décembre. 

Maladies  des  voies  respiratoires.  —  Le  rapport  déclare  de 
nouveau,  après  les  réserves  ci-dessus  indiquées,  que  la  seule 
différence  réellement  accentuée  entre  le  mois  de  décembre  de 
cette  année  et  ceux  des  années  précédentes  consiste  dans  la 
diminution  de  la  gravité,  sinon  du  nombre  des  bronchites, 
mais  surtout  dans  l’absence  à  peu  près  complète  de  l’épi¬ 
démie  de  grippe.  Quant  à  la  fréquence  des  autres  affections  des 
voies  respiratoires,  elle  a  été  sensiblement  aussi  grande. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  la  pneumonie  a  donné  en  décembre 
un  total  de  68  décès  sur  un  mouvement  de  199  pneumoniques, 
soit  34,18  p.  100,  chiffre  supérieur  à  la  moyenne  pour  l’année 
entière. 

La  fréquence  et  la  léthalité  de  la  phthisie  pulmonaire  a  subi 
dans  cette  période  une  augmentation  absolue  et  relative. 

Affections  éruptives.  —  La  variole  a  continué  à  régner  épi— 
démiquement.  11  y  a  eu  une  recrudescence  évidente  à  Cochin. 

11  a  été  reçu  beaucoup  de  varioles,  surtout  dans  la  seconde 
quinzaine  du  mois,  au  Val-de-Grâce. 

Là  mortalité  due  aux  varioles  a  atteint,  en  1868,  dans  les 
hôpitaux,  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  que  les  années  précé¬ 
dentes  :  224  décés  sur  un  mouvement  de  1,771  varioleux  (non 
compris  405  individus  atteints  de  varioloïde);  tandis  qu’il  a  été 
de  109  décès  pour  948  varioleux  ou  varioloïdiques  en  1867,  et 
108  décès  pour  1,288  sujets  atteints  de  l’une  ou  l’autre  affec¬ 
tion  en  1866. 

La  scarlatine  a  fourni  pour  tous  les  hôpitaux  civils  de  Paris 
réunis,  dans  l’année  1868  entière,  une  mortalité  de  14  sur  un 
mouvement  total  de  152  malades,  chiffres  très-minimes,  com¬ 
parés  surtout  à  l’énorme  mortalité  que  paraît  donner  cette  ma¬ 
ladie  en  Angleterre  cette  année  notamment. 

La  rougeole  a  régné  épidémiquement  pendant  toute  l’année  I 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  ;  elle  a  donné  lieu  à  95  décès  sur  un  I 


mouvement  de  532  rubéoleux.  En  1867,  il  y  avait  eu  91  décès 
sur  632  malades,  et  en  1866,  107  sur  518  malades. 

Fièvre  typho'ide.  —  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Tannée 
1868,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  a  été  un  peu  plus  grave  que 
celle  des  années  précédentes:  358  décès  sur  1,681  typhiques 
(21  p.  100),  tandis  que  la  proportion  pour  Tannée  1866  avait 
été  de  334  décès  pour  1 ,771  malades  (1 8/80  p.  100),  et  en  1867, 
de  324  décès  pour  1,731  malades  (18/72  p.  100).  Toutefois,  la 
mortalité  a  un  peu  diminué  dans  le  mois  de  décembre  ;  elle  a 
été  dans  la  proportion  de  17/24  p.  100,  la  moyenne  de  Tannée 
ayant  été  21/17  p.  100. 

Fièvres  intermittentes.  —  A  l’hôpital  du  Yal-de-Grâce, 
MM.  Yillemin  et  Colin  ont  observé,  dans  le  cours  du  mois  de 
décembre,  un  nombre  considérable  d’accès  de  fièvres  à  types 
réguliers  ou  irréguliers  survenus  chez  des  individus  qui  avaient 
séjourné  dans  des  foyers  palustres  (soit  en  Afrique,  en  Italie, 
en  Cochinchine  ou  dans  les  colonies),  et  qui  en  étaient  débar¬ 
rassés  depuis  longtemps,  mais  qui  conservaient  presque  tous 
une  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie.  Les  conditions  excep¬ 
tionnelles  de  la  température  et  de  l’état  hygrométrique  de  l’at¬ 
mosphère,  pendant  le  mois  de  décembre,  sembleraient,  d’après 
ces  deux  savants  médecins,  avoir  réalisé  des  conditions  clima¬ 
tériques  analogues  à  celles  qui  avaient  engendré  ces  fièvres,  et 
expliqueraient  ainsi  cette  sorte  de  réveil  d’un  état  morbide  in¬ 
complètement  éteint. 

Yoici  un  résumé  récapitulatif  du  mouvement  des  hôpitaux 


généraux  et  spéciaux  de  Paris  pour  Tannée  1 868  : 

Fièvre  typhoïde . 

1 333  sorties 

358  décès 

Grippe . 

383 

— 

»  — 

Variole  . . , . 

1547 

— 

224  — 

Varioloïde . 

405 

— 

»  — 

Scarlatine . 

138 

— 

14  - 

Rougeole . 

437 

— 

95  — 

Rhumatisme  articulaire.. 

2420 

— 

44  - 

—  musculaire. 

718 

— 

4  — 

s.a.d.(l). 

143 

— 

1  — 

Choléra  . 

17 

— 

8  — 

Laryingte . 

198 

— 

8  — 

Coqueluche . 

136 

- 

37  — 

Croup . 

108 

— 

192  — 

Bronchite . 

4190 

— 

210  — 

Pneumonie . 

1537 

— 

722  — 

Pleurésie . 

1088 

— 

226  — 

Phthisie . 

2806 

— 

3028  — 

Angine . 

534 

— 

22  — 

Embarras  gastrique . 

2808 

— 

1  — 

Dyspepsie . 

143 

- 

2  — 

Gastrite . 

87 

«— 

3  — 

Entérite. . . 

312 

— 

201  — 

Diarrhée . 

775 

- 

92  — 

Dysentérie . 

196 

— 

21  — 

Ictère . 

299 

— 

42  - 

Érysipèle  (s.  a.  d.) . 

734 

— 

84  — 

Intoxication  saturnine. . . 

471 

— 

8  — 

Accouchements . 

8183 

— 

332  — 

Mortalité  générale  en 

1868.. 

13,052 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques 

La  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  dans  sa  séance  du  k  janvier  1869,  a  reçu  une  com¬ 
munication  de  M.  le  docteur  Oscar  Max-Yan  Mons,  médecin  de 
l’hospice  de  Pachéco,  dont  le  sujet  nous  paraît  de  nature  à  in¬ 
téresser  nos  lecteurs.  A  l’occasion  d’un  mémoire  italien  adressé 
pour  un  concours  ouvert  par  cette  Société,  et  ayant  pour  objet 
l’exposition  d’une  méthode  hypodermique  pour  la  cure  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  M.  le  docteur  O.  Max,  a  exposé  en 
ces  termes  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de  cette 
méthode. 

Cinq  individus  ont  été  traités  par  la  méthode  hypodermique, 
c’est-à-dire  par  les  injections  sous-cutanées  de  calomel.  (Il  n’est 
rien  dit  dans  cette  communication  ni  de  la  dose,  ni  du  modus 
faciendi.  Espérons  que  dans  une  communication  nouvelle  et 
prochaine,  ces  lacunes  seront  comblées.) 

«  Mon  premier  opéré,  dit  M.  Max  est  un  musicien  italien, 
âgé  de  18  ans.  Le  malade  aune  syphilis  caractérisée  par  des 
papules  isolées  sur  différentes  parties  du  corps  (lichen)  et  un 

(1)  Abrév.  pour  sans  autre  désignation. 
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chancre  induré  placé  transversalement  à  la  face  interne  et  an¬ 
térieure  du  prépuce,  et  mesurant  en  largeur.  2  1/2  centimètres 
et  d'avant  en  {prière  1  1/2  centimètre.  Le  malades  subi  trois 
injectionS  :  une  au  bras  droit,  le  samedi  2$  novembre  1868; 
une  au  bras  gauehe,  le  7  décembre  1868;  une  à  la  cuisse  gau¬ 
cherie  mardi  22  décembre  1868.  Aujourd’hui,  4  janvier  1869, 
toutes  les  papules  ont  disparu  ;  l’induration  est  réduite  au  vo¬ 
lume  d’un  petit  pois  et  considérablement  ramollie  eu  égard  à 
la  dureté  primitive.  Il  ne  reste  plus  avec  cela  qu’une  plaque 
muqueuse  (ou  tubercule  muqueux)  à  la  fesse  gauche  vers  l’anus, 
qui  s’était  développée  pendant  le  traitement,  et  qui  nous  a  dé¬ 
terminé  à  pratiquer  l’injection  à  la  cuisse. 

L'inexpérience  inséparable  d’une  première  opération  nous 
confirme  dans  l’idée  que  nous  n’avons  pas  injecté  à  chaque 
opération,  la  dose  complète  de  0,20  centigrammes. 

Le  second  malade  a  21  ans;  c’est  un  coupeur  de  poils.  Il  est 
atteint  d’une  syphilis  caractérisée  par  des  ulcères  indurés  au¬ 
tour  du  gland,  dans  la  rainure;  et  une  éruption  papuleuse  con¬ 
fluente,  qui  masque  en  quelque  sorte  toute  l’enveloppe  cutanée. 
Engorgement  d’une  glande  lymphatique,  située  vers  l’angle 
inférieur  du  triangle  de  Scarpa,  à  la  cuisse  droite. 

Première  injection  au  bras  droit,  le  samedi  1 2  décembre  1,868. 
—  Deuxième  injection  au  bras  gauche,  le  jeudi  24  décembre 
1868. 

Aujourd’hui,  4  janvier  1869,  le  gland  est  net  ;  on  n’y  sent 
plus,  d'induration  manifeste,  les  papules  ont  toutes  disparu;  il 
np  reste  plus  comme  traces  de  ces  papules  que  quelques  taches 
sur  diverses,  parties  du  corps.  La  peau  reprend  son  état  normal. 

Le  troisième  paalade  a  l’aspect  d’un  vieillard  précoce  et  n’est 
âgé  tpe de  38  ans.  Il  est  cordonnier.  II  est  aMeint  d’une  sy¬ 
philis  datant,  dit-il,  dp  mois;  de  juillet,  et  caractérisée. par  des 
ulcères  indurés,  couverts  d’une  pellicule  blanchâtre,  etrégu- 
lièrernent  rangés,, autour  de  la  couronne  du  gfand  ;  le  corps, 
surtout  le  dos,  le  ventre  et  la  poitrine,  présentent  une  éruption 
à  forme  djç/roséple;  sur  la  tête,  chauve  depuis,  longtemps  et  sur. 
le  front,  il  y  a,  des  taches  rouges-cuivrées,  dont  quelques-unes 
Sont  recouvertes  d’une  croûte  jaune-verdâtre.  Enfin,  il  y  a  à  la 
commissure  labiale  droite,  et  sur  le  trajet  du  sillon  naso-labial 
gauche,  une  petite  production  végétante,  épidermique,  piulti- 
lobée,  et  encapuchonnée  par  une  croûte  jaunâtre;  au  menton 
une  croûte  jaunâtre  cache  une  plaque  de  productions  analogues,, 
qui  s’étalent  sur  l’étendue  d’unè  pièce  de  2  francs,  formant  une 
plaque  à  convexité  marquée  qui  peut  avoir  un  peu  plus  d’un 
demi-centimètre  d’épaisseur  au  centre. 

Il  a  subi  une  première  injection  le  16  décembre  1868  ;  le  25, 
la  verge  est  en  bon  état,  sauf  qu’on  constate  une  induration  lé¬ 
gère  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  rainure. 

Le  29  décembre,  deuxième  injection  au  bras  gauche. 

Le  4  janvier  1869,  dix-neuf  jours  après  le  commencement 
du  traitement,  plus  de  roséole,  toutes  les  croûtes  ont  disparu, 
sauf  un  peu  au  menton  ;  les  tâches  sont  décolorées  et  presque 
effacées;  les  productions  condylomateuses  se  flétrissent  mani¬ 
festement  et  tendent  à  disparaître.  L’induration  préputiale, 
bienque  diminuée,  existe  encore. 

C’est  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Thiry  que  j’ai  traité 
ces  trois  malades. 

Viennent  maintenant  deux  cas,  dont  je  poursuis  la  guérison 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter,  et  qui,  pour  être 
plus  récents,  n’en  sont  pas  moins  intéressants. 

Une  jeune  fille  de  18  ans,  malade  depuis  deux  mois,  atteinte 
de  syphilis,  caractérisée  par  des  ulcères  au  col  utérin,  durs  au 
toucher,  principalement  à  la  lèvre  inférieure  ;  plusieurs  petits 
ulcères  taillés  à  pic  près  de  l’anus,  un  ulcère  à  l’amygdale 
droite,  Intéressant  les  piliers;  de  petits  ulcères  aphtheux  à  la 
luette  et  sur  l’autre  amygdale  ;  quelques  papules  à  squames  sur 
le  tronc;  et  des  plaques  muqueuses  ulcérées  à  la  grande  lèvre 
droite,  faee  interne.  Enceinte  de  cinq  mois, 

Première  injection  au- bras  droit,  le  27  décembre  1 868. 

Le  4  janvier  1869,  les  plaques  muqueuses  des  grandes  lèvres 
sont  complètement  guéries,  laissant  comme  traces  de  leur  con¬ 
tenu  une  muqueuse  cicatricielle  plus  pâle  que  la  muqueuse  an¬ 
cienne,  et  un  peu  déprimée.  Les  ulcères  du  col  utérin  sont 
guéris  ;  nous  ne  retrouvons  pas  ceux  que  cachaient  les  replis  du 
vagin.  La  gorge  est  encore  peu  modifiée. 

Le  deuxième  cas  traité  dans  le  service  de  M.  Van  Hoeter  con¬ 
cerne  une  jeune  fille  de  19  ans,  malade  depuis  deux  moisi  et 
demi  ;  traitée  il  y  a  deux  mois  pour  un  ulcère  qui  fut  guéri, 
l’état  actuel  consiste  dans  un  psoriasis  palmaire  au  début; 
c’est-à-dire  que  la  paume  de  la  main  présente  les  maculatures 
à  coloration  rouge  cuivrée,  ou  jaune  cuivrée  qui  précèdent  la 
desquamation  épidermique  ;  psoriasis  annulaire  du  menton  et 
de  la  lèvre  inférieure  (les  anneaux  incomplets  sont  réunis  par 
groupes  de  deux  ou  trois,  et  même  quatre,  et  des  groupes  rap¬ 
prochés  les  uns  des  autres  environnent  toute  la  bouche  et 
contournent  même  le  menton.  En  outre,  il  y  a  à  la  gr&nçjé 
lèvre  droite  un  groupe  de  trois  plaques  muqueuses  ulcérées, 
et  donnant  une  sensation  d’induration  lorsqu’on  les  presse 
sous  les  doigts. 

-'  Une  première  injection  est  pratiquée  lé  dimanche  27  dé¬ 
cembre  1868.  Le  lundi  4  janvier  1869,  les  manifestations  cuta¬ 
nées  ont  complètement  disparu  autour  de  la  bouche,  et  ne  sont 
plus  déeelées  que  par  un  reste  de  desquamation  furfuracée;  les 
taches  de  la  paume  des  mains  ont  disparu,  la  paume  de  là  main 
est  nette.  Les  plaques  muqueuses  ulcérées  de  la  vulve  sont  ep 
voie  de  disparition.  Tel  est  le  résultat  d’un  traitement  datant  de 
huit  jours,  » 


Ces  indications  générales  donnent  déjà  une  idée  assez  satis¬ 
faisante  de  la  méthode  de  traitement,  introduite  en  Italie  par 
le  docteur  Scarenzio,  et  destinée  à  combattre  la  syphilis  par  un 
moyen  dont  l’application  est  simple  et  facile,  qui  s’exécute  à 
peu  de  frais  (quelques  centimes)  et  qui  donne,  si  ces  premiers 
résultats  continuent  à  confirmer  les  assertions  des  médecins 
italiens,  une  guérison  plus  rapide  que  tous  les  autres  remèdes 
usités  auparavant;  d’où  résulterait  un  séjour  bien  moins  pro¬ 
longé  des  malades  dans  les  hôpitaux,  et  une  diminution  consi¬ 
dérable  dans  les  dépenses. 

Nous  attendrons  de  nouveaux  faits  avant  de  nous  prononcer 
définitivement  sur  les  avantages  réels  de  cette  méthode. 


FAIT  POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DE  L'EMPOISONNEMENT 

Par  les  tissus  anglais  de  couleur  carminée. 

Par  le  Dr  A.  Viaud  - GIband-Ma bais, 

■jc.—. 

Professeur  à  l'École  de  médecine  de  Nantes . 

Le  28  décembre  1868,  M.  B...,  capitaine  au  long-cours,  était  en¬ 
voyé  par. les  assureurs  de  Nantes,  àYarmouth,sur  la  côte  est  de  l'An¬ 
gleterre  pour  régler  différentes  questions  se  rattachant  aux  avaries, 
éprouvées  par  le  steamer  Loir e-et- Bretagne.  Cette  mission  ne  s’exécuta 
pas,  sans  beaucoup  de  fatigues  de  tout  genre  ;  ceci  arrivait  d’autanj, 
plus  mal  pour  le  capitaine  B...  qu’il  était  resté  un  peu  souffrant  du 
foie,  (douleur  sourde  et  augmentation  de  volume),  à  la  suite  de  fièvres 
rémittentes,  contractées  à  Mayotte  au  mois  de  mars  précédent. 

Manquant  de  linge  à  cause  de  la  précipitation  de  son  départ  et  de  la 
prolongation  de  son  séjour  à  Yarmouth,  M.  B...  acheta  au  milieu  de 
la  ruelle  de  Broad-Row,  dans  un  magasin  de  vêtements  confectionnés 
pour  la  marine  et  au  prix  de  10  shellings  (soit  12  fr.  50),  une  che¬ 
mise  de  laine  d’un  beau  rose  amarante,  rayé  de  violet  très -foncé. 
Çressé  de  s’en  servir,  il  s’en  revêtit  immédiatement  sans  l’avoir  fait 
lavçr,  et  la  porta  du  5  au  10,  janvier  1869,;  il  ia  quitta  ce  dernier 
jour  au  mpjneny  de  son  départ  po,U£  fa  France,  parce  qu’elle  déteignait 
sur  sa  peau. 

Du  reste,  il  se  souvient  qu’à  cette  époque  il  éprouvait  du  malaise, 
de  l’anorexie  et  de  la  diarrhée. 

Du  15  aü  18  janvier,  le  capitaine  B...  dut  entreprendre  un  voyage 
de  Nantes  à  Orléans  et  dans  d’assez  mauvaises  conditions,  les  deux 
trajets  s’étant  effectués  de  nuit.  Il  avait  au  retour  entr’ouvert  la  glace 
du  wagon  pour  fumer  plus  à  l’aise  ;  il  eut  froid,  et  dès  le  lendemain 
se  sentit  pris  de  bronchite. 

A  son  arrivée  à  Nantes,  il  passa  deux  autres  nuits  blanches  au 
chevet  de  sa  fille  atteinte  de  croup.  Le  21  au  matin,  nous  le  trouvâmes, 
au  lit  avec  une  fièvre  de  120  pulsations,  beaucoup  de  toux  et  de  l’op¬ 
pression.  11  nous  dit  avoir  éprouvé  de  nouveaux  frissons  la  nuit  et 
s’être  enrhumé  davantage  en  passant  de  la  chambre  chauffée  outre 
mesure,  où  se  trouvait  l’enfant,  dans  les  pièces  voisines. 

Nous  constatâmes  la  présence  de  râles  bronchitiques  (sibilants  et 
sous-crépitants),  disséminés  dans  les  deux  poumons,  et  quoique  le 
malade  se  plaignît  d’un  peu  de  gêne  et  même  d’une  douleur  sourde 
au-dessous  du  sein  droit,  l’auscultation  ne  nous  donna  aucun  signe 
particulier  et  la  percussion  ne  nous  révéla  pas  à  cette  première  visite 
de  différence  de  sonorité  entre  les  parties  similaires  du  thorax. 

La  langue  large  et  légèrement  saburrale  avait  ainsi  que  tout  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche  une  teinte  vineuse,  mais  sans  aucun  rapport  avec 
la  coloration  écarlate  delà  scarlatine  et  sans  inflammation  des  amyg¬ 
dales,  ni  du  voile  du  palais. 

Cette  teinte  de  la  muqueuse  nous  fit  cependant  reporter  notre  at¬ 
tention  sur  la  peau  que  nous  trouvâmes  légèrement  rosée  à  la  poi¬ 
trine,  au  cou,  et  sur  les  bras,  caractère  surtout  marqué  au  cou,  aux 
poignets,  et  au  pli  du  coude,  c’est-à-dire  dans  les  points  où  la  che¬ 
mise  offrait  un  contact  plus  intime  avec  la  peau.  La  coloration  était 
continue  et  nullement  par  petites  taches  séparées  ;  elle  ne  disparais¬ 
sait  qu’jncomplétement  à  la  pressien  du  doigt,  et  n’offrait  point  alors 
d’élevures. 

Nous  rejetâmes  bien  vite  l’idée  d’une  fièvre  éruptive,  quoique  la 
rougeur  de  la  peau  ne  fût  pas  enlevée  par  le  lavage  ;  l’absence  de  pha¬ 
ryngite  excluait  la  scarlatine,  et  les  caractères  mêmes  de  la  coloration 
anormale  écartaient  la  *  rougeole.  Le  malade  n’ayant  pas  mangé  de 
moules  depuis  assez  longtemps,  l’empoisonnement' par  ces  mollusques 
se  trouvait  aussi  éliminé.  Nous  nous  ralliâmes  donc  à  l’avis  de 
M.  B...,  qui  attribuait  cette  teinte  à  la  chemise  anglaise  reprise  par 
lui  la  veille. 

Julep  gommeux  avec  2  cent,  de  kermès  et  8  cent,  d’extrait  thé- 
baïque;  tisane  de  polygala  sénéga.  Bouillon.  Séjour  au  lit. 

Les  premières  cuillerées  de  potion  furent  mal  supportées  ;  elles  pro¬ 
voquèrent  d’atroces  nausées  et  des  vomissements  bilieux. 

Nous  revîmes  le  malade  à  10  heures  du  matin  et  nous  le  trouvâmes 
dans  un  état  déplorable.  Pouls  à  180  ;  oppression  très-grande  aug¬ 
mentée  par  de  continuelles  envies  de  vomir.  Toux  quinteuse,  presque 
sèche;  agitation  extrême.  Un  peu  de  matité  existe  à  la  percussion  à 
Mroite  et  en  arrière,  et  des  râles  crépitants  profondément  placés  s’é¬ 
tendent  vers  le  même  point,  c’est-à-dire  à  l’angle  inférieur  du  sca- 
pulum.  Pas  de  souffle  ni  de  bronchophonie.  Nous  avions  donc  sous  les 
yeux  une  pneumonie  centrale  du  poumon  droit  au  premier  degré, 
mais  avec  symptômes  généraux  graves. 

Les.antimoniaux  étant  contre-indiqués,  nous  prescrivîmes  six  sang¬ 
sues  aux  malléoles,  comme  saignée  dérivative;  elles  donnèrent  en 
abondance  un  sang  diffluant  et  de  couleur  très-foncée.  Un  vésicatoire 
de  11  centimètres  sur  12  fut  placé  à  la  partie  antérieure  et  droite  de 
la  poitrine  et  l’on  édulcora  la  tisane  avec  du  sirop  de  Briant.  Des 
compresses  imbibées  d’eau  sédative  furent  maintenues  sur  le  front,  et 
le  malade  éloigna  les  vomissements  par  l’usage  d’un  peu  d’eau  de 
seltz. 

A  3  heures,  M.  B...  souffre  encore  considérablement  de  la  tête  et 
a  de  128  à  130  pulsations.  11  compare  sa  fièvre  et  son  état  général  à 
ce  qu'il  a  éprouvé  à  Mayotte.  Pour  nous  mettre  en  garde  contre  toute 
éventualité,  la  fièvre  pernicieuse  péripneumonique  n’étant  pas  du 
reste  extrêmement  rare  à  Nantes,  nous  ordonnons  1  gr.jBO  de  sulfatç 


de  quinine,  8  cent,  d’extrait  thébafque,  et  du miel q.  s.  pour  10  pilules 
à  prendre  par  deux  de  deux  heures  en  deux  heures. 

A  la  nuit  le  pouls  ne  peut  plus  se  compter,  les  nausées  continuent 
le  malade  s’agite  _ de  plus  en  plus,  sur  son  lit,  et  se  plaint  d’une  dou.! 

!  leur  intolérable.  La  pneumonie  occupe  le  tiers  moyen  du  poumon,  et 
là  où  l’on  avait  peine  le  matin  à  reconnaître  du  râle  crépitant,' 0n 
perçoit  déjà  du  souffle  et  de  la  bronchophonie.  L’expectoration  est  <)if 
ficile  et  se  compose  de  c rachats  très-visqueux  et  d’une  teinte  lie  de 
vin. 

Pilules  de  6  cent,  de  musc,  à  prendre  une  par  une  de  deux  en  deux 
heures  dans  l’intervalle  des  pilules  de  quinine. 

Nous  faisons  part  à  la  famille  de  nos  craintes  basées  sur  l’agitation 
et  sur  la  force  de  la  fièvre. 

Le  lendemain  22  janvier,  le  malade  est  un  peu  plus  calme  ;  le  musc 
a  amené  une  détente  dans  les  (phénomènes  généraux  et  dés  Sueurs 
profuses.  La  céphalalgie  persiste,  le  pouls  est  à  140  ;  l’oppression  <4 
moindre  ;  la  toux  plus  grasse,  mais .  les ;  crachats  conservent  Wujççp|. 
ration.  Les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  permei- 
lent  de  constater  que  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  a 
gagné  en  étendue. 

Nouveau  vésicatoire  à  droite  et  en  arrière  :  continuation  des  pilules 
muâquèesjL  potion  avec.:  Eau,  90  grammes,  eau  de  laurier  cerise 
10  grammes,  sirop  diacode,  30  grammes.  Diète  absolue. 

23  janvier.  Diaphorèse  de  plus  en  plus  abondante.  La  chemise  dont 
le  malade  est  revêtu  est  plusieurs  fois  traversée  par  la  sueur;  elle  dé- 
teint  sur  la  peau  et  sur  les  objets  de  literie, en  particulier  sur  l’oreiller 
et  la  couverture  de  laine  qu'elle  colore  en  rose  amarante.  Pouls  à  120- 
agitation  et  céphalalgie  moindres,  mêmes  crachats  ;  la  pneumonie  est 
stationnaire.  Pilules  musquées,  même  potion. 

24  janvier.  Exacerbation  des  symptômes  généraux  sans  cause  an. 
préciable  ;  le  pouls,  remonte  à  460.  Agitation  très-grande,  céphalalgie 
réprenant  Tjfatensifa  des  premiers  jours;  envie  de  vomir.  L’état  du 
poumon  n’explique  point  cette  aggravation  des  symptômes,  car  les 
signes  locaux  sont  sensiblement  (es  mêmes.  Même  traitement.  Le  muse 
est,  donnp  plus  régulièrement  que  la  veille,  des  sinapismes  sont  ap¬ 
pliqués  aux  membres  inférieurs. 

25  janvier.  Le  pouls  est  retombé  à  420;  la  céphalalgie,  l’agitation 
et  les  nausées  diminuent.  La  pneumonie  suit  son  cours,  avec  tendance 
à  la  décroissance;  on  commence  déjà  à  percevoir  des  bulles,  de  râle 
crépitant  rédux  aux  points  occupés  par  le  souffle  ;  l’expectoration  con¬ 
serve  ses  caractères  et  sa  couleur,  les  urines  sont  fortement  colorées 
en  rouge  foncé  et  très-épaisses,  ce  que  nous  attribuâmes  alors  à  de 
l’acide  urique  et  à  des  urates  en  excès.  Le  soir  M.  B...  se  plaint  d’is- 
churmet  de  chaleur  dans  le  canal;  il  est  mis  à  la  tisane  de  graine  de 
lin.  Le  musc  et  la  potion  calmante  sont  continués. 

28  janvier.  Pouls  à  108  ;  les  symptômes  généraux  s’améliorent.  Les 
urines  sont  toujours  d’un  rouge  vineux  et  déposent.  L’e^peçtoràtioa. 
reste  visqueuse,  mais  elle  est  moins  colorée;  la  pneumonie  suit  «on 
cours  vers  la  résolution.  L’enduit  suburral  delà  langue  conserve  tou¬ 
tefois  sa  teinte  violacée  et  la  peau  du  tronc  et  des  bras  offre  toujours, 
la  coloration  que  nous  avions  remarquée  dès  le  début  de  l’affection  *  Cette 
teinte  est  devenue  plus  vive  depuis  les  sueurs  provoqués  par  le  muse. 
Elle  s§  montre  même  aujourd’hui  sur  la  figure. 

Les  ongles  sont  recouverts  d’un  enduit  carminé  que  le  lavage  à  l’eau, 
chaude  et  savonneuse  n’enlève  pas,  et  qui  ne  cède  qu’au  grattage  re¬ 
nouvelé.  plusieurs,  fois. 

La  malade  éprouve  depuis  deux  jours  des  démangeaisons  sur  toute 
la,  peau  du  tronc,  de  la  face  et  des  bras.  Aujourd’hui  commence  à  se 
montrer  aux  mêmes  points*  une  éruption  d’apparence  papuleuse.  Les 
boutons  les  plus  avancés  siègent  à  la  base  dp  cou,  là  çù  fa  qliemise  a 
été  le  plus  fortement  en  contact,  puis  sur  le  premier  $ 

enfin  au  front,  où  ont  été  faites  lès  applications  d’eau  ijédative,  4% 
point  le  plus  coloré  de  la  peau  est  remplacement  du  premier  vésica¬ 
toire,  dont  tout  l’épiderme  a  été  enlevé.  "  ' 

27  janvier.  Pouls  de  96  à  104.  Les  symptômes  généraux  vont  en  dé¬ 
croissant.  L’expectoration  n’est  plus  colorée  et  des  bulles  de  râle  de 
retour  s’entendent  seules  daus  le  côté  malade.  Les  urines  «prennent 
aufsi  leur  aspect  normal. 

M .  B ...  change  la  chemise  dç  Y armouth  pour,  une  vieille  chemise  de 
laine  yiplelte  pe.  dçteignapt  p,as  sur  la  peau.  La.  couverture  de  laine 
qui  le  couvrait  est  aussi  enlevée.  Bouillons,  gofagçs,  simple  potion 
calmante. 

28  et  29  janvier.  La  pneumonie  se  résoud  sans  laisser  de  traeçs;  la 
fièvre  disparaît  presque  entièrement.  La  potion  Mimante  est  continuée,. 
Quelques  aliments  légers  sont  donnés  au  malade,  et  les  derniers 
objets  de  literie  tâchés  par  la  chemise  rose  sont  remplacés. 

Cependant  l’éruption  a  pris  les  caractères  de  Y  acné  induràta,  et  se 
compose  de  pustules  contenant  un  pus  blanc,  épais,  bien  formé,  et 
reppsapt  sut  une  base  indurée  d’un  violet  foncé.  Elle  se  fait  pat  pous¬ 
sées  successives,  et  l’on  observe  à  la  fois  des  boptons  à  tous  les  de¬ 
grés  dé  (eur.  èvojutiou.  Quelqueg-uns  sont  dp  véritables  furoncles  et 
contiennent  un  bourbfflon;  l’un  ^’eux,  situé  sur  fa  côté  gàufibê,  peut 
être  comparé'  par  son  volume  à  un  petit  anthrax. 

L’exanthème  s’étend  dé  plus  en  plus  sur  le  bqste,  lgs  brgs  et  la 
figure;  H  envahit  même  le  èuir  chevelu,  qui  s’était  trouvé  en  çqnfaci 
sùr  l’oreiller;  en  bas,  il  paraît  pour  le  moment  limité  au  nïveau  dix 
bord  inférieur  de  la  chemise.  Les  pustules  sont  le  siège  d’ùne  grande 

démangeaison  et  amènent  des  retours  de  fièvre.  '  1 

Le  2  février.  L’éruption  est  à  son  apogée.  M.B...  nous  demande  dû- 
musc  pour  combattre  l’agacement  général  dans  lequel  il  se  trouve; 
à  l’état  de  souffrance  produit  par  les  boutons  est  venu  se  joindre  une 
névralgie  du  côté  gauche  de  la  face,  accompagnée  d’un  mouvement 
fluxionnaire  de  la  joue.  Une  dent  cariée,  prise  pour  la  cause  de  cette 
nouvelle  douleur,  est  extraite  sans  granç(  soulagement.  Jfa 
perd,  dans  cette  petite  opération,  du  sang  en  notable  quantité  et  d’un 
noir  de  jais. 

Des  gargarismes  laudanisés,  uu  peu  de  laudanum  sur  de?  cata¬ 
plasmes  et  un  Uniment  chloroformé  amènent  de"  l’assoùpfasëmént/ 
mais  sans  véritable  amélioration.  Le  pouls  est  remonté  à1  420.  '  ’  • 

La  journée  du  3  février  se  passa  de  la  même  façon. 

4  février.  Les  crises  névralgiques  persistent  sans  que-  rien  pa¬ 
raisse  indiquer  fa  formation  d’un  abcès  gengival.  8  centigrammes 
d’extrait  de  Hfaura,  ftvisès  en  5,  pUufa?,  «mf  administré*  pilule-  par 
pilule  et  d  heure  en  heure.  Ce  médicament  apporte  un  peu  de  calme; 
mais  le  mieux  apparent  est  interrompu  par  des  crises  nouvelles. 

Deux  sangsues  sont  appliquées  sur  les  gencives  du  côté  malade; 


elles  donnent  lieu  à  un  abondant  écoulement  de  sang,  d’une  couleur, 
très-foncée  et  qui  force  à  recourir  au  percjilorure  de  fer.  Il  affai¬ 
blit  le  malade  mais  amène  une  grande  diminution  daDS  la  douleur  de 
la  joue. 

g  février,  M.  B...  présente  un  peu  de  rémission  dans  la  fièvre. et  la 
évralgie,  mais,  il  reste  très-accablé,  et  les  crises,  qui  reviennent.de 
temps  à  autre,  forcent  à  continuer  l’emploi  des  calmants.  La  mu- 
aueuse  buccale  et  gengivale  se  fonce  de  plus  en  plus  en  couleur  c 
minée.  Aucune  tendance  à  la  formation  d’abcès. 

Que  pouvait  signifier  un  pareil  ensemble  de  symptômes?* 
Evidemment  nous  avons  sous  les  yeux  autre  chose  qu’une 
pneumonie  simple,  suivie  d’une  éruption  critique.  Les  carac¬ 
tères  de  cette  éruption,  l’état  du  sang,  les  symptômes  géné¬ 
raux,  la  coloration  de  \a  muqueuse  locale,  la  névralgie  fi.  re¬ 
belle  aux  moyens  ordinaires  employés  contre  elle,  tout  ceçi 
indiquait  une  affection  spéciale  à  laquelle  la  couleur  laissée  par 
la  chemise  sur  la  peau  ne  nous  semblait  pas  étrangère. 

Nous  cherchions  la  clef  du  problème  quand  la  lecture  du 
rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine,  le  2  février  dernier,  par 
notre  savant  maître  M.  le  professeur  Tardieu,  sur  l’empoison¬ 
nement  par  la  coralline,  a  été  pour  nous  un  trait  de  lumière. 
Evidemment,  nous  avions  là  quelque  chose  de  bien  voisin, 
sinon  d’identique. 

Nous  dirigeâmes  donc  nos  recherches  dans  celte  voie  et  aidé 
de  M.  Porson,  préparateur  des  cours  de  chimie,  d’histoire  na¬ 
turelle  et  de  pharmacie  à  l’école  de  médecine'  de  Nantes,  nous 
traitâmes  la  chemise  incriminée  avec  de  l’alcool  bouillant. 
Nous  eûmes  par  ce  procédé  une  belle  couleur  carminée  ana¬ 
logue  à  celle  connue  dans  les  arts  sous  le  nom  de  solferino.  La 
chemise,  au  dire  de  la  blanchisseuse,  n’avait  pas  déteint  pen¬ 
dant  le  lavage  à  l’eau  bouillante  qui  avait  précédé  de  quelques 
jours  notre  opération. 

Le  liquide  par  le  repos  laisse  déposer  une  substance  violacée 
bleuâtre,  fournie  par  les  raies  foncées  de  la  chemise,  et  qui 
nous  a  paru  être  un  violet  d’aniline.  Le  reste  de  la  liqueur  con¬ 
serve  sa  belle  teinte  solférino. 

La  benzine  et  le  sulfure  de  carbone  n’enlèvent  pas  à  l’alcool 
le  principe  colorant  rouge  et  d’autre  part  ne  le  précipitent 


L’éther  s’ûnit  à  la  solution  alcoolique  en  toutes  proportions. 
Les  alcalis  (soude  et  potasse)  font  passer  la  teinte  carminée  au 
vermillon  qui  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  se.  décolore. 

L’ammoniaque  transforme  la  couleur  liquide  en  un  violet  de 
Parme  qui  passe  au  gris  de  lin  (1).  La  solution  ainsi  colorée 
reprend  à  la  longue,  au  contact  de  l’air,  une  teinte  cerise  qu’une 
goutte  d’acide  du  reste  rend  instantanément  à  la  liqueur. 

Les  carbonates  alcalins  agissent  comme  les  solutions  basi¬ 
ques,  mais  donnent  en  même  temps  lieu  à  une  effervescence 
d’acide  carbonique,  preuve  que  la  substance  colorante  contient 
un  acide  d’une  certaine  puissance. 

Ces  réactions  sont  celles  des  sels  rosaniline,  dits  rouges  d’a¬ 
niline  ou  de  goudron.  Une  base  puissante  chasse  la  rosaniline 
et  donne  naissance  à  un  sel  alcalin  incolore.  La  réaction  de 
l’ammoniaque  est  plus  complexe;  l’alcali  chasse  d’abord  la 
base  organique  de  sa  composition  saline  ;  puis,  au  contact  de 
l’air,  dont  l’acide  carbonique  vient  reprendre  l’ammoniaque, 
le  sel  de  rosaniline  se  régénère  peu  à  peu. 

Le  chlore  et  les  acides  puissants  troublent  le  liquide  et  don¬ 
nent  lieu  à  un  précipité  laiteux  :  jaune  pour  le  chlore,  jaune 
orangé  pour  l’acide  azotique,  jaune  de  bile  pour  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  jaune  gomme-gutte  pour  l’acide  sulfurique  ;  phéno¬ 
mènes  fort  rapprochés  aussi  des  réactions  des  composés  de 
rosaniline  dont  les  proto-sels  soçt  rouges  et  les  trisels  plus  ou 
moins  jaunes  ou  verdâtres. 

L’acide  phosphorique  colore  la  solution  en  rouge  brun  ei 
l’altère  à  la  longue. 

Les  acides  sulfhydrique,  tannique,  phénique  et  le.  sulfbydiate 
d’ammoniaque  laissent  à  la  liqueur  sa  coloration. 

La  teinture  d’iode,  le  brome  et  le  permanganate  de  potasse 
donnent  à  froid  une  couleur  intermédiaire  aux  deux  teintes  des 


L’acide  sulfureux  fait  passer  le  liquide  à  la  teinte  violet,  évê,- 
1ue;  le  perchlorure  de  fer  au  rouge  garance. 

Le  sulfate  de  cuivre  précipite  abondamment  çn  viplet,  la 
liqueur  reste  rose  au-dessus. 

Le  nitrate  d’argent  présente  un  phénomène  analogue. 

Le  précipité  pulvérulent  devient  couleur  terre  dp  sienne  brû¬ 
lée  ponctuée  de  points  blancs  (chlorure  d’argent  ?)^ 

Le  bi-chlorure  de  mercure  colore  le  liquide  en  beau  violet  ; 
e  dorure  de  platine  en  violet  foncé  avec  précipité  brun. 

La  plupart  des  rouges  anglais  d’aniline  sont  obtenus  dans 
1  industrie  à  l’aide  de  l’acide  arsénique  par  le  procédé  Nichol- 
s°n.  Le  traitement  de  la  liqueur  par  l’appareil  de  Marsh  ne  nous 
a  donné  que  de  faibles  traces  du  dangereux  métalloïde,  et  nous 
ne  cr°yo.ns  pas  que  d’aussi  minimes  quantités  d’arsenic  aient 
Pu  jouer  un  rôle  dans  les  accidents  éprouvés  parM.  B... 

La  substance  colorante  sur  laquelle  nous  avons  fait  les  essais 
lui  précèdent  est-elle  bien  la  coralline 1  N’ayant  point  comme 
erme  de  comparaison  le  beau  produit  de  M.  Persoz,  nous  lais¬ 
sons  à  MM.  Tardieu  et  Roussin  la  réponse  à  faire  à  cette  ques- 
'°n,  et  nous  leur  envoyons  une  partie  du  vêtement  incriminé. 
jH  tout  cas,  elle  nous  paraît  appartenir  au  même  groupe  des 


iaasuV''”46  SignaWe  dans  cette  réaction  tient  au  violet  d’aniline  restée 
la  soliif lllueur’  car  eUe  11  e  se  présente  plus  si  on  essaie  par  l’ammoniaque 
Wution  après  dépôt  complet.  y.  Q.  m. 


rouges  anitiques  et  être  un  sel  de  rosaniline  (I).  On  sait  que  les 
Anglais  qtilisent  principalement  pour  leurs  teintures  l’acétate 
de,  cefte  base,  tandis  qu’en  France  c’est  l’hydrochlorate  qui  est 
lg  plus  employé. 

Ce,?;  raçberçb.es  chimiques  nous  ayant  montré  que.  les  alcalis  et  leurs 
carbQiiates,  (2).  étaient  les  meilleurs  moyens  de.  décoloration  et  de  des- 
tÿqctipn  de  la  substance  à  laquelle  nous,  attribuions  une  partie  des  ac¬ 
cidents  éprouves  par  le  malade,  nous  fîmes  plonger  celui-ci,  le  7  fé- 
I  vrier,  daps  un  bain  d’çau  de.  Vichy,  malgré  la  desguamaljqp  qpi  çom- 
ménç&ït  à  se  faire  sur  tous  les  points  où  avait  porté,  la  çhemisç.  C§ 
bain  prçcuija  tellement  de  bien-être  et  d’amélioration  que  nous  çn 
prescrivîmes  un  second  pour  le  lendemain. 

7  février.  Nous,  crûmes  bien  faire  en  remplaçant,  pour  ce  nouveau 
bain,  le  sel  de  Vichy  par  trois  litres  d’alcool  ;  cette  substance  étant 
un  excellent  dissolvant  de  la  matière  colorante,  L’eau  ne  fut  po.jnt  co¬ 
lorée  en  rbjuge,  et  la  peau  conserva  au  contraire  sa  teinte;  ppur  la 
première  fois  nous  remarquâmes,  à  la  sortie  du  bain,  que  tous  les 
poils  blancs  des  aisselles  et  de  la  pojtrine  étaient  teints  en  carmin, 
non  pas  extérieurement,  mais  dans  leur  propre  substance.  Ce  ha(n 
alcoolique  fatigua  Iç  malade,  lui  porta  à  la  (été,  et  ramena  une  crjçe 
névralgique. 

Un  panaris,  superficiel  existe  à  l’am^ulaire  dçoit;  d,es  boutons  à  base 
très-large  et  à  (êje  plate  se  montrent  dans  la  paume  de  la  main  ;  une 
éruption  tardive  commence  sur  les  jambes  et  sur  (es  pie^s. 

Une  po.tiop  amrnpniaçale.  opiacée  est  donnée  par  cqeiller.ée  4’he.tpre 
en  heure,  copnpie  çxcitant  diffusible  et  comme  alcalin.  Elle  amène  un 
gçij  dp,  moitepr  e.t  faj(  diçpçraltre  la  crise  névralgique. 

\  (éÿriejf.  Nouyçlle  poussée  de  boutons;  la  desquamation  furfuyacée 
de  la  peau  se  fait  maintenant  par  plus  larges  squames,  sur,  les  mains 
surtout;  çeSj  squames,  ne  sont  point  teiqtes.  par,  la  couleur  pose,  qui 
paraît  plus  profondément  placée  et  occuper  les  follicules.  M.  B...  nous 
prie  de  supprimer  la  potion  ammoniacale;  il  craint  la  sueur,  chaque 
gouttelette  traversant  sa  peau  lui  donnant  une  sensation  de  piqûre. 

Eau.  de  Vichy  des  Célestms  à  prendre  aux  repas;  nouyçaju  bain 
alcalin  pour  demain. 

Ce  b.aia  eut  le  même  effet  que  le  premier  et  soulagea  beaucoup  le 
malade,  qui  fit  sa  première  sortie  le  10  février,  malgré  sa  desquama¬ 
tion,  et  quoique  le  temps  fût  humide  et  froid.  Cette  sortie  n’eut  pas  de 
suite  fâcheuses. 

Aujourd’hui,  13  février,  M-  B...  va  de  mieux  en  mieux;  la  teinte 
^normale  de  ia  peau  n’est  plus  apparente  que  sur  l’emplacemçpt  des 
vésicatoires  ;  le  carmin  des  poils  tend  à  disparaître  et  la  ço(oi:atioja  de 
la  umqueuse  buccale  s’affaiblit.  L’éruption  se  dissipe  et  la  desquama¬ 
tion,  suit  son  cours,  se  rapprochant  de  celle  de  la  scarlatine.  Le  malade 
est  resté  sans  forces;  il  éprouve  des  douleurs  dans  les  muscles,  sur¬ 
tout  dans  ceux  du  mollet.  Il  est  levé  tout  le  jour,  mais  n’ose  sortir 
qu’une  heure  pu  deux  et  quand  il  fait  beau.  II  continuera  quelque 
temps  l’usage  des  boisspns  et  des  bains  alcalins. 

Quelle  a  été,  dans  toute  cette  affection,  le  rôle  de  la  substance  colo¬ 
rante  ? 

L’empoisonnement  n’eut  pas  à  ce  moment  d’autre  suite,  probable¬ 
ment  parce  que  le  vêtement  ne  fut  pas  porté  assez  longtemps,  puis 
parce  que  cette  substance  n’agit  peut-être  qu’à  uu  certain  intervalle. 

La  pneumonie  est -elle  due  à  l’empoisonnement  par  la  matière  rouge? 
Assez  de  causes  banales  sont  là  pour  expliquer  son  apparition  en  de¬ 
hors  du  port  de  la  chemise.  Elle  a  été  causée  par  uu  refroidissement; 
mais  le  composé  aniUqne  a  manifestement  modifié  ses  symptômes  gé¬ 
néraux  et  occasionné  les  épiphénomènes.  Rappelons  la  teinte  de  la 
muqueuse  buccale,  la  coloration  des  crachats  différente  de  celle  qu’af¬ 
fectent  d’ordinaire  les  crachats  pneumoniques,  l’agitation  très-grande, 
la  force  de  la  fièvre,  etc. 

Les  sueurs  profuses  dues  au  musc,  crise  heureuse,  ont  eu  aussi 
un  résultat  malheureux,  celui  de  dissoudre  et  d’introduire  dans  la 
peau  une  nouvelle  quantité  de  rouge,  cause  de  l’éruption  spéciale. 

Malgré  les  conditions  de  fatigues  extrêmes  éprouvées  antérieure¬ 
ment  par  le  malade,  on  ne  saurait  avoir  de  doute  sur  la  valeur  de 
l’éruption.  Elle  est  de  même  nature  que  celle  déjà  observée  sur  les 
jambes  d’individus  portant  des  chaussettes  anglaises;  elle  a  commencé 
à  se  faire  aux  points’ colorés,  c’est-à-dire  sur  ceux  où  le  contact  avec 
la  chemise  imbibée  de  sueur  a  été  le  plus  intime,  et  la  desquamatidn 
de  tout  l’épiderme  qui  lui  fait  suite  a  aussi  commencé  par  les  mêmes 
endroits. 

La  coloration  de  la  peau  et  des  poils  n’était  pas  un  simple  dépôt 
superficiel,  mais  bien  une  véritable  teinture  ne  cédant  ni  au  lavage 
à  l’eau  savonneuse  bouillante,  ni  à  celui  fait  à  l’aide  de  l’alcool. 

Les  parties  de  la  peau  les  plus  fortement  affectées  par  le  poison 
np,u?  <?nt  payii  être  les  follicules  et  en  particulier  les  glandes  sébacées; 
ainsi  s’expliquent  les  caractères  de  l’éruption  et  ses  rapports  avec; 
l’acné. 

Un  résumé,  l’absorption  par  la  peau  de  la  couleur  de  la  che¬ 
mise  dissoute  par  la  sueur,  a  failli,  en  venant  compliquer  une 
pneumonie,  être  la  cause  de  la  mort  d’un  homme  dans  la  force 
ée  l’âge  et  d’une  belle  constitution;  et  le  poison,  par  les  acci¬ 
dents  secondaires  auxquels  ils  a  donné  lieu,  a  laissé  le  malade 
dans  un  état  de  débilitation  qui  peut  se  prolonger  quelque 
temps,  l’élimination  de  la  matière  rouge  n’étant  pas  encore 
complète  trois  semaines  après  le  début  de  la  pneumonie. 

Çe  (ait  vient  compléter  ceux  que  M.  Tardieu  a  recueillis  et 


exposés  d’une  manière  si  intéressante  à  l’Académie.  11  n’y  a  plus 
ici  un  simple  epippisonnqniçnt  local  sur  une  petite  surface 
telle  que  les  pieds  et  le  bas  des  jambes  avec  légers  phénomènes 
gastriques  concomittents,  mais  bien  une  intoxication  très-grave 
due  à  l'absorption  d’une  grande  quantité  de  matière  colorante 
par  une  surface  aussi  étendue  que  celle  qui  est  en  rapport  avec 
la  chemise,  alors  que  les  conditions  de  sueurs  abondantes  favo¬ 
risaient  la  dissolution  de  cette  substance. 

Puissent  d’autres  accidents  de  cette  nature  n’être  pas  surve¬ 
nus  en  mer,  sur  des  marins  tentés  par  les  couleurs  voyantes 
des  tissus  anglais,  et  n’avoir  pas  eu  de  terminaisons  funestes! 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance,  du  25  janvier  (8,69.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 


(1-)  La  rosaniline ,  tout  à  fait  incolore  quand  elle  est  récomment  préparée, 
prend  une.  teinte  3e  plus  en  pjus  rouge,  foncé  par  son  contact  avec  l’air  en 
“assant  à  l’état  de  carbonate.' Ses  sels  rouges  présentent  à  la  lumière  réflé- 
bië  (es  teiptes  vert  doré  des,  clytres  de  certains  coléoptères.  C’est  ainsi  que 
certains  sont  vendus  dans  l’industrie  française  sous  le  nom  de  fuschine  où 
ils  servent  non-seulement  pour  la  teinture,  mais  aussi  pour  colorer  les  cidres 
et  les  liqueurs.  Plusieurs  ftiscbines  employées  à  ce  dernier  usage  renferment 
de  notables  quantités  d'arsenic.  N?us  ne  connaissons  pas  d’accidents  causés 
par.  des  boissons  ainsi  fcôlbréeij:  Certains  chapeaux  en  plumes  à  teinte  vert 
doré,  portés  par  les  damçsj  doiyeut  leurs  reflets  à.  des  sels  de  rosaniline  et 
déteignent  sur  la  peau,  eu,  couleur  amarante.  Il  y  a,  du  reste,  une  grande 
différence'  entf,e  les'  divers  rongés  d’aniline,  et  quelques-uns  paraissent  assez 
inpflènsifs.  V.  G.  M. 

(2)  Il  y  aurait  ici  une  étude  fort  ourieuse  à  entreprendre  sur  l’action  de  la 
iurce  Dominique  de  Vais,  dans  un  cas  semblable.  Sa  composition  la  pla¬ 
çant  au-dessus  d»  toutes  les  sources  alcalines  coanues.  (Note  du  rédacteur.) 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Rigal  lit  une  observation  intitulée  :  Érysipèle  du  pharynx  ;  pro 
pagalion  de  l’érysipèle  dons  les  fosses  nasales,  les  sinus  frontaux,  à  la 
muqueuse  oculaire  et  à  la  peau  de  la  face  ;  symptômes  de  phlegmon  or¬ 
bitaire  ;  guérison.  (Voir  notre  dernier  numéro.) 

DISCUSSION. 

M.  Martineau.  J’aurai  peu  d’objections  à  faire  au  sujet  de  l’obser 
vation  fort  intéressante  que  M.  Rigal  vient  de  nous  lire.  Cependant  je 
ne  saurais  admettre  le  titre  qu’il  lui  a  donné.  M.  Rigal  a  intitulé  son 
observation:  Angine  érysipélateuse....,  etc;  je  crois  qu’il  serait  pré¬ 
férable  de  dire  :  Érysipèle  du  pharynx, car  le  mot  angine  n’indique  pas 
assez  exactement  la  nature  de  la  maladie.  M.  Rigal  ne  nous  a  pas  dit 
si  son  malade  avait  eu  des  rhumatismes,  si  dans  ses  ascendants  il  y 
avait  (tes  goutteux  ou  des  rhumatisants.  L’érysipèle  à  répétition  est 
toujours  :le  fait  d’une  diathèse.  Bazin  l’a  démontré  suffisamment,  et 
après  lui  d’autres  auteqrs  l’ont  confirmé.  M.  Rigal  a  avancé  que  c’é¬ 
tait  depuis  les  travaux  de  Cornil  que  l’érysipèle  du  pharynx  était 
bien  connu.  Je  crois  qu’il  •  est  plus  juste  de  rendre  cet  honneur  à 
^douard  Labbé,  qui,  dans  son  excellente  thèse,  avait  fait  connaître  le 
premier,  que  l’érysipèle  de  la  face  pouvait  gagner  le  pharynx,  les 
s  nasales  et  même  les  bronches.  Quant  au  diagnostic  porté  par 
M.  Rigal  à  propos  de  son  malade,  je  le  crois  très-certain  et  très- 
prouvé.  C’est  évidemment  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  la  marche 
de  la  maladie  que  l’on  a  été  tenté  de  soupçonner  un  phlegmon. 

M.  Rigal.  L’objection  faite  par  M.  Martineau  au  sujet  du  titre  de 
mon  observation  est  très-fondée.  Ce  litre  doit  être  modifié,  et  je  dirai 
volontiers  :  Érysipèle  du  pharynx,  plutôt  qu' Angine  érysipélateuse. 
Quant  aux  antécédents  rhumatismaux  de  mon  malade  et  de  ses  as¬ 
cendants,  je  ne  suis  pas  exactement  fixé.  Je  puis  affirmer  que  mon 
malade  n’est  pas  rhumatisant,  que  sa  mère  n’est  pas  rhumatisante  ; 
mais  à  l’égard  de  ses  autres  ascendants,  je  ne  puis  rien  dire. 

L’érysipèle  à  répétitions,  est  bien,  en  effet,  une  affection  diathési- 
que;  mais  dans  le  cas  que  j’ai  observé,  je  le  crois  plutôt  lié  au  lym¬ 
phatisme. 

L’érysipèle  a  eu  une  courte  durée;  on  observait  peu  de  rougeur,  il 
y  avait  peu  de  douleur  :  ce  sont  là  le3  signes  d’uu  érysipèle  scrofu¬ 
leux.  Quant  à  ce  que  j’ai  dit  de  Cornil,  je  répondrai  à  M.  Martineau 
que  je  n’ai  nullement  avancé  que  c’était  Cornil  qui  avait  décrit  et  fait 
connaître  le  premier  l’érysipèle  du  pharynx.  Je  conais  les  travaux 
antérieurs  au  mémoire  dé  Cornil,  et  ces  travaux  sont  d’ailleurs  si¬ 
gnalés  par  Cornil  lui-même;  mais  j’ai  tout  simplement  dit  que  le  mé¬ 
moire  de  ce  dernier  avait  surtout  contribué  à  faire  accepter  l’érysipèle 
du  pharynx  de  la  majorité  des  médecins.  Quant  au  diagnostic,  il  a 
été,  en  effet,  discuté,  non  par  mçd,,  mais  par  M.  Çpsco;  mais  au  mo¬ 
ment  où  M.  Cusco  vit  le  malade,  les  symptômes  oculaires  étaient  tels 
qu’on  pouvait  aisément  croire  à  un  phlegmon,  .  Il  existait  des  douleurs 
atroces,  des  battemepts  artériels  intenses  ;  l’oeil  était  très-dur,  consi¬ 
dérablement  tuméfié,  comprimé  et  immobilisé.  La  marche  de  la  ma¬ 
ladie  était  seule  capable  de  faire  éviter  cette  erreur. 

M.  Martineau.  M.  Rigal  nous  a  dit  qu’il  avait  reconnu  un  érysi¬ 
pèle  scrofuleux  chez  son  malade,  parce  que  cet  érysipèle  avait  été  de 
courte  durée.  Tous  les  érysipèles  à  répétions  ne  sont  graves  que  la 
première  fois  qu’ils  se  montrent;  ils  durent  alors,  en  général,  une 
vingtaine  de  jours;  mais  toujours  les  autres  poussées  sont  moins 
graves  et  durent  moins  longtemps. 

M.  Barthez.  Tous  les  érysipèles  à  répétitions  ne  sont  pas  arthri¬ 
tiques.  Il  y  en  a  également  qui  sont  de  nature  scrofuleuse,  et  ceux-là 
se  conduisent  comme  les  pneumonies  à  répétitions  qu’on  observe  chez 
les  enfants;  ils  sont  d’autant  plus  légers,  qu’ils  se  répètent  plus  sou¬ 
vent. 

M.  Martineau.  Il  ne  faudrait  pas  confondre  l’érysipèle  avec  l’éry¬ 
thème,  que  l’oq  observe  chez  certaines  femmes  à  leurs  époques  mens¬ 
truelles. 

M.  Rigal.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  toujours  facile;  la 
marche  de  ces  deux  affections  n’est  pas  la  même.  Dans  l’érythème, 
on  n’observe  jamais  cette  marche  envahissante,  qui  est  propre  à  l’éry¬ 
sipèle. 

M.  Blache  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Bottentuit. 

DISCUSSION. 

M.  Martineau  :  Le  rapport,  de  g.  B(ache,  quojqqe  çoqsçienciepsç- 
ment  fait,  ne  me  paraît  pas  complet.  A  propos  des  hémofrhagies  ob¬ 
servées  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  il  eûl  pu  chercher  à  en  établir 
la  pathogénie,  or  celle-ci  diffère  essentiellement  suivant  la  période  de 
la  maladie.  Ainsi,  dans  une  première  période,  les  hémorrhagies  ont 
lieu  par  suite  des  efforts  musculaires  occasionnés  parles  quintes  de 
toux  ;  il  se  produit  des  stases  sanguines  et  des  ruptures  vasculaires  ; 
mais,  daDS  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  dans  laquelle  les 
malades  ne  toussent  plus  et  dans  laquelle  on  observe  pourtant  encore 
des  hémorrhagies,  on  ne  peut  plus  invoquer  les  efforts  musculaires  ni 
aucune  cause  mécanique  pour  expliquer  la  formation  de  ces  hémor¬ 
rhagies  ;  celles-ci  se  rattachent  alors  à  une  altération  du  sang.  Par 
suite  des  vomissements  si  habituels  et  si  fréquents  dans  la  coqueluche, 
la  nutrition  s’altère,  il  se  fait  une  anémie  par  inanition,  et  le  sang, 
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profondément  modifié,  s’épanche  hors  des  vaisseaux.  Or,  je  crois  que 
beaucoup  des  hémorrhagies  viscérales  dont  nous  a  parlé  M.  Blache 
doivent  être  rangées  parmi  ces  dernières,  les  efforts  musculeux  ne  me 
paraissant  pas  pouvoir  les  expliquer. 

M.  Blache  -.  Je  n’ai  voulu  parler  que  des  hémorrhagies  que  l’on 
observe  dans  le  cours  de  la  coqueluche  et  non  de  celles  qui  succèdent 
à  cette  maladie.  Je  n’ai  pas  voulu  discuter  ces  hémorrhagies  secon¬ 
daires  que  l’on  rencontre  chez  les  enfants  qui  ont  eu  la  coqueluche  et 
qui  se  rattachent  à  une  altération  du  sang,  comme  1  œdème,  les  con¬ 
vulsions,  etc.  Mon  but  était  d’établir  que  des  hémorrhagies  pouvaient 
se  faire  dans  le  cours  d’une  coqueluche,  sous  1  influence  seule  des 
quintes  de  toux,  et  cela  même  dans  l’intérieur  des  viscères. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Blache  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M .  Bottentuit  est  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
titulaire. 

On  procède  ensuite  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  secrétaire 
général. 

M.  Rigal  est  nommé  secrétaire  général  de  la  Société. 

Le  secrétaire,  Meuriot. 


fîHRGÏÎI®üSI  ET  NOUVHÏAHS  StSÏKÎJTÏFÏQUHS 

,  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  — 
M.  Guérineau,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  de 
clinique  externe  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Gaillard,  dé¬ 
cédé.  _  .  . 

M.  Delaunay,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  à  ladite  école,  en  remplacement  de 
M.  Guérineau. 


M.  Jallet, suppléant  pour  les  chaires  d’accouchements,  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Delaunay. 

M.  Chédevergne,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé 
suppléant  pour  les  chaires  d’accouchements,  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicale  de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Jallet. 

M.  Alban  de  la  Garde,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  médecine  et  de  pharmacie  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  en  remplacement  de 
M.  Chédevergne. 

École  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Alphonse-Milne-Edwards, 
docteur  ès-sciences  naturelles,  docteur  en  médecine,  aide-naturaliste 
de  la  chaire  de  zoologie  (mammalogie  et  ornithologie)  du  Muséum 
d’histoire  naturelle,  est  nommé  directeur  adjoint  du  laboratoire  d’a¬ 
natomie  zoologique  et  physiologique  annexé  à  l’École  pratique  des 
hautes  études. 

—  Le  Muséum  d’histoire  naturelle  possède,  en  dehors  du  Jardin  des 
Plantes,  un  grand  terrain  situé  rue  de  Buffon,  où  l’on  a,  depuis  lon¬ 
gues  années,  installé  la  pépinière.  Plus  tard,  on  y  a  bâti  le  magni- 
gnifique  laboratoire  de  physiologie  végétale  et  celui  d’anatomie  com¬ 
parée.  Ces  laboratoires  sont  placés  sur  la  rive  gauche  de  la  Bièvre, 
qui  coule  au  milieu  des  terrains.  Sur  l’autre  bord  de  la  petite  rivière, 
on  met  en  ce  moment  la  dernière  main  à  de  vastes  corps  dé  bâtiments 
destinés  à  recevoir  les  ateliers  de  serrurerie,  de  menuiserie,  de  pein¬ 
ture  et  de  vitrerie,  actuellement  dans  l’enceinte  du  jardin  dés  Plantes, 
et  qui  vont  être  démolis  sous  peu  de  temps. 

L’emplacement  laissé  vacant  par  ces  ateliers  verra  surgir,  durant 
la  campagne  prochaine,  un  splendide  pavillon  de  fer  et  de  cristal  qui, 
par  son  élégance  et  sa  richesse,  laissera  loin  derrière  lui  le  célèbre 
Palais  des  Singes.  Les  reptiles,  si  tristement  logés  aujourd’hui,  devien¬ 
dront  les  hôtes  de  ce  nouveau  et  somptueux  palais. 

11  est  très-probable  que  l’on  construira  aussi  cette  année  sur  les 


mêmes  terrains  de  la  rue  de  Buffon  le  nouveau  laboratoire  de  manipu. 
làtions  chimiques  pour  remplacer  celui  qui  se  trouve  sous  les  galeries 
d’anthropologie,  dans  la  cour  de  la  Baleine  et  qu’on  a  reconnu  insuffl. 
sant. 

Beaucoup  d’autres  améliorations  sont  encore  projetées  et  ne  tarde¬ 
ront  pas  non  plus  à  être  réalisées. 

Ainsi  le  café-restaurant  situé  au  milieu  du  Jardin  des  Plantes  va 
disparaître  dans  un  très-bref  délai,  et  le  terrain  qu’il  occupe  sera 
rendu  à  la  culture.  Disons  en  passant  que  c’est  dans  le  petit  jardin 
qui  entoure  ce  restaurant  que  se  trouve  le  doyen  des  végétaux  du 
Jardin  des  Plantes,  âgé  de  trois  cents  ans. 

On  est  en  train  de  faire  également  de  grandes  améliorations  au  la. 
boratoire  de  zoologie,  situé  rue  Cuvier,  dans  l’ancienne  maison  de 
M.  Serres  ;  mais  ces  travaux  ne  sont  que  provisoires,  et  dans  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  tous  les  laboratoires  qui  restent  en- 
core  aujourd’hui  dans  l’enceinte  du  Jardin  des  Plantes  seront  tranférés 
sur  le  terrain  de  la  rue  de  Buffon.  Le  jardin  deviendra  ainsi  le  do¬ 
maine  exclusif  des  animaux,  des  plantes  et  des  collections  anthropo- 
logiques,  zoologiques,  botaniques  et  minéralogiques. 

Les  professeurs  eux-mêmes  n’aurûnt  plus  à  l’avenir  de  logemén'^ 
au  Jardin  des  Plantes.  Cette  mesure,  adoptée  depuis  quelques  année» 
n’a  pas  atteint  ceux  d’entre  eux  qui  y  avaient  alors  leurs  apparie- 
ments.  Il  continueront  à  y  résider  jusqu’à  leur  mort;  mais  les  succès-: 
seurs  de  ceux  qui  sont  morts  ont  dû  se  pourvoir  de  logements  au  de- 
hors.  Tel  a  été  déjà  le  cas  de  MM.  d’Anchiac,  Blanchard,  Daubée 
Lacaze-Duthier,  Gervais,  etc.,  etc.  , 

Tous  les  appartements  seront  désormais  convertis  en  galeries. 


Théorie  de  Punite  Vitale,  par  le  docteur  Galicier.  Première  partie  ; 
Physiologie  unitaire.  Un  volume  iu-8.  Prix,  3  fr.  50,  ,  . 


.«  Directeur,  Dr  K.  Le  Soueû. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  ras  du  Bac,  Si 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ànis,  fleur  d’Oranger. 
Cea  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grnu< 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  réso< 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Bu  ri 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’iljjss 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  r  u  * 
Sorbonne,  4,  Paris.  * 


Pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer, 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui.  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

»  francs  la  boîte  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Minier  réunies ,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


É 


lixir  alimentaire  de  Ducro.  ■ 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

Xi.  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  auoune  des  garanties  d’effioaoité  que  possède  l’ Apiol 

Sir,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
OivlOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  oonsoiencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L 'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médicaf. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  J(  >RET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1.  iO,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.— Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

T-Jordonné  contre  les  NÉVRALGIES,  migraines,  asthmes. 


L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamar'ine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Çîirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Î5  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  ete.,  eto.  —  Ses  propriétés  caïman 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tou-c 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappel' t 
que  les  premi  srs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluohes,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  noue 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  r  I  i 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habi.e, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


t  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

JLipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  préoieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar¬ 
macie  jib-sn,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plus 
miles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  oontre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


demiïilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  J 
oonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fnster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque, "dans  la- 
maladies  oonsomptivea  s  Phthisie,  Anémies,  Leucogf 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr,  60. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
_ ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  générai,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  oertaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


jV/|  icf oscop'es  perfectionnés  pour  1 

IvJl  GIE  et  la  MEDECINE,  depuis  50  fr.  —  Of 


l’HISTOLO- 
Ophthalmos- 

cop'es,  îudoscopes,  etc.  —  Envoi  gratis  du  Catalogu 
Arfcli.  Chevalier,  ■$;,  Palais-Royal,  158,  galerie  de  Valois. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

I  POTASSE.  — Maux  de  Gorge ,  Inflammations  de  la 
Bouche,  Maladies  de  la  voix,  préconisées  dans  les  stoma¬ 
tites  ulcco-membraneuse,  aphthes,  angine,  amygdalite, 
soorbut  et  salivation  mercurieUe.  —  A  Paris,  pharmacie 
DETHAN,  90,  fanbourg  Saint-Denis,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  nn  gri _ 

d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences ,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  iaeonnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C',  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Granules  arsenicaux  de  ChaUonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  ave 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  ter,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex, 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de.  dessio- 
cation  et  de  conservation',  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Uomoiie  et  yuevemie  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui1  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  <|ucvenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Cellas,  8,  rue  Dauplnua. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jouré  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  antres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
'anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
,ous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Vin  de  caféine  etdequinquinaferrugineüx 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Pans. 
Çe  vin,  agréable,  aotif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique 
stimulant  et  reconstituant. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médioale, 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex ,  etc.  —  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
contre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’anémie,  l'a¬ 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  eto.  En  stimulant  l’orga¬ 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi¬ 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  el 
d’authenticité  des  véritables  Pilules,  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d'argent  réactif 
signature  ci -jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  eontrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmaoies. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  dés  bains  du  1er  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  aveo  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E.  Brosson, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
)t,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
se,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles) 
r .  60  oent.  —  Chez  ?  _»  les  pharmacien». 


PERLES  DU  Br  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académié  impériale  de  médecine! 

Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848  JOB 

Ces  perles  contiennent  environ  5. , gouttes  de  liquide;. 
EUes  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  dis¬ 
simuler  complètement  le  gqût  et  l’odeur.  Ce  modenlej 
capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étheréçs; 
sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action  pim 
vive  nt  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  subite 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estbmâo. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  doulcms 
gastralgiques.  Antiseptique  du  premier  ordre. 

-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarcpablos  dans  les 
cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales  et 
autres;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chronique,  la 
sciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au  mo- 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et.  de  la  coque- 
luche,  \,e  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  ét  le  m  J 
de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

éthérolé 

-  DE  VALÉRIANE  - 


-  D’ASSA  FŒTIDA1- 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement. indiqué  contra 
les  affeotions  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  i'.i'Î 
où  la  matrice  est  le  siège  do  la  névrose.  L’assa  fœtida  ost 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


Effets  remarquables  conire  les  coliques  de  la  menstrua¬ 
tion  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement  doulou¬ 
reux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont  substituées 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  fœtida, 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’action  de  ces  der¬ 
nières. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  D  I  G  1T.ALE'  — 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  oalmant  des  palpitations 
nerveuses.  L’action  diurétique .  des.  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  oas  d’hydropisie. 

Dépôt  à  Pari),  4S,  rue  Caumartin,  et  daas  la  plupart  dot 


EXPOSEÏt'ÏOM  »B 

st  seule  et  unique  Médaille  pour  r» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  îabri- 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao« 
cordée  exclusivement  à  la  , 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinxe  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  ri- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoir - 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  orgemee  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottoi,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


Vésicatoires  d’Àlbespeyres.  —  Toile 

vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES 

des  vésicatoires. 


UES  pour  l’entretien  pariai* 


N.  22.  -  MARDI  23  FÉVRIER  1869. 


42*  ANNÉE. 


IÆARDI  23  FEVRIER  1869.  —  N*  22. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  S 

PRÈS  DES  l/HÔPlTAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  arutnmnerm-nt 

mvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’ationnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s’abonne  tors  de  P 

L  de  Uessagories  et  chez  les  Libraires 


■s  médicjul.  —  |Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
gements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ie  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


SOMMAIRE  :  Hôpital  militaire  de  Constantinople  (M.  Dauvé).  Frac- 
titres  par  ^écrasement  des  deux  os  de  l’avant-bras,  etc.  — Hôpital  de 
gAit-r.E-Dcc  (M.  Baillot).  Névrose  d’une  portion  de  l’humérus,  etc.  — 
CLINIQUE  de  Vals  (M.  Clermont,  de.  Lyon).  Sburce  La  Dominique  (sulfo- 
fprro-arsenicale) .  —  Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.— 
Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  CONSTANTINE.  —  M.  Dauvé. 

FRACTURES'  PAR' ÉCRASEMENT 
des  deux  os  de  l’avant-bras. 

paM'.TbP.K  EXPOSÉE  du  tiers  supérieur  du  CUBITUS.  —  RÉDUCTION 
impossible  par  les  APPAREILS  ORDINAIRES.  —  SUTURE  OSSEUSE 
MÉTALLIQUE.  —  GUÉRISON. 

[(Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  27  janvier  1869.) 

Le  nomDié  C . ,  civil  européen,  âgé  de  51  ans,  entre  à  l’hôpital 

le  6  juin  1868  pour  une  plaie  contuse  de  l’ayant -bras  droit. 

Le  malade  est  charretier.  Huit  jours  auparavant,  la  roue  de  sa  voi¬ 
ture  chargée  de  2,000  kilog.  lui  a  broyé  l’avant-bras  droit.  Depuis  ce 
jour,  il  se  fait  soigner  chez  lui  au  moyen  d’applications  de  compresses 
iolbibées  d’eau  blanche. 

Le  jour  de  son  entrée,  le  malade  a  peu  de  fièvre.  Le  thermomètre, 
placé  sous  l’aisselle,  indique  38°, 5.  Le  pouls  est  à  85.  On  ne  constate 
aucun  symptôme  soif  de  septicémie,  soit  de  pyohémie.  Il  n’y  a  là 
qu’une  fièvre  traumatique  dans  la  période  phlegmoneuse. 

L’avant-bras  est  raccourci,  comme  tassé  sur  lui-même  dans  sa  lon¬ 
gueur.  Une  vaste  plaie  à  surface  mamelonnée  occupe  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  région  dorsale  de  l’avant-bras.  Cette  plaie  a  succédé 
à  la  chute  d’une  escharre.  Sa  surface  est  formée  de  fibres  musculaires 
et  de  débris  aponévrotiques.  Une  fente  profonde  occupe  le  milieu  de 
cette  vaste  ulcération  et  permet  au  stylet  d’arriver  sur  le  cubitus  frac¬ 
turé  à  son  tiers  supérieur.  L’avant-bras,  le  coude  et  la  main  sont 
œdématiés.  Une  fluctuation  profonde  est  perçue  en  plusieurs  points 
de  l’avant-bras,  mais  il  n!y  a  pas  d’arthrite.  On  constate  deux  frac¬ 
tures  du  radius  ;  une  supérieure,  à  trois  centimètres  de  l’apophyse 
styloide.  Ces  deux  fractures  ne  communiquent  pas  avec  la  plaie.  Le 
fragment  supérieur  du  cubitus,  déplacé  en  arrière  et  en  dehors,  fait 
«ne  saillie  considérable  au  milieu  de,  l’ulcération,  et  n’est  séparé  de 
l’extérieur  que  par  une  mince  couche  de  tissu  musculaire  déjà  spha- 
célé.  Au  dire  du  blessé,  ce  fragment  sortait  par  la  fente  médiane  le 
jour  de  l’accident.  Cette  pqinle  rentra  dans  les  premières  manœuvres 
de  réduction,  et  s’engagea  dans  l’épaisseur  des  muscles  extenseurs. 
Probablement  tiré  en  arrière  par  le  triceps,  le  fragment  supérieur 
n’est  plus  maintenu  par  le  radius  fracturé,  et  entraîne  avec  lui  le 
fragment  radial  médian.  Je  fis  de  vains  efforts  pour  réduire  ce  dépla¬ 
cement,  et  rendre  au  membre  sa  longueur.  L’état  phlegmoneux  de 
•l’avant-bras  et  l’étendue  de  la  plaie  dorsale  s’opposaient  à  l'applica¬ 
tion  de  toute  espèce  de  bandage.  Je  n’obtenais  de  coaptation  à  peu 
près  acceptable  qu’en  mettant  l’ avant-bras  dans  une  position  verticale 
sur  une  gouttière  à  châssis,  et  en  pratiquant  sur  le  poignet  une  ex¬ 
tension  continue.  Le  lendemain,  la  main  était  énormément  gonflée, 
et  des  escharres  s’étaient  formées  autour  du  poignet  au  niveau  des 


lacs  d’extension.  Le  pouls  était’à  90,  le  thermomètre  à  39  dë:rés.  Je 
dus  renoncer  à  cet  appareil,  et  devant  f  état  phlegmonéux  du  membre 
(je  dirai  presque  l’œdème  purulent  de  Pirogoff),  je  ne  vis  plus  de  res¬ 
sources  que  dans  une  amputation  immédiate.  Tel  fut  l’avis  de  notre 
médecin  divisionnaire,  M.  le  docteur  Vital.  Le  malade  nous  opposa 
un  énergique  refus. 

Ayant  constaté  une  fluctuation  profonde  au  niveau  de  la  fracture 
du  cubitus,  et  superficielle  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  je 
résolus  de  donner  une  large  voie  au  pus,  et  de  juger  de  visu  de  l’état 
des  fragments  déplacés.  Après  avoir  endormi  mon  malade,  je  fis  deux 
longues  incisions  à  la  région  antérieure;  j’obtins  une  énorme  quan¬ 
tité  de  pus,  venant  surtout  de  la  région  du  poignet.  Me  guidant  en¬ 
suite  sur  la  saillie  du  cubitus  et  profilart  de  l’ancienne  plaie  de  sortie 
je  fis  une  incision  dorsale  qui  me  permit  d’arriver  sur  les  deux  frag¬ 
ments  du  cubitus,  que  je  dégageai  des  fibres  musculaires  dans  les¬ 
quelles  ils  étaient  enfoncés. 

Un  flot  de  pus  s’écoula  des  parties  profondes. 

J’essayai  vainement,  au  moyen  d’appareils  divers,  de  maintenir  la 
coaptation  des  deux  fragments  du  cubitus.  L’idée  me  vint  alors  de 
tenter  la  suture  osseuse  au  moyen  de  fils  d’argent.  Les  deux  fractures 
du  radius  ayant  produit  un  raccourcissement  dans  le  diamètre  longi¬ 
tudinal  de  cet  os,  le  cubitus  me  parut  trop  long,  et  je  dus  réséquer 
avec  la  scie  à  phalanges  les  pointes  des  deux  fragments.  Au  moyen 
d’un  perforateur  à  mèche  très-fine,  mis  en  mouvement  par  une  vis 
sans  fin,  je  fis  deux  trous  aux  extrémités  osseuses,  trous  dans  les¬ 
quels  je  passai  du  fil  d’argent  double,  qui,  par  la  torsion,  rapprocha 
et  maintint  les  deux  fragments.  Les  bords  de  la  plaie  se  fermèrent 
d’eux-mêmes,  et  les  fils  d’argent  servirent  de  voie  à  la  suppuration. 
La  plaie  fut  lavée  à  l’alcool.  Trois  tubes  à  drainage  furent  placés 
dans  les  plaies.  Un  linge  enduit  de  styrax,  quelques  gâteaux  de 
charpie  imbibée  d’eau  phéniquée,  une  légère  couche  de  ouate  soutenue 
par  deux  valves  entoile  métallique  fine,  une  large  gouttière  bien  mate¬ 
lassée  de  ouate,  enfin  quelques  lacs  fixant  le  membre  dans  la  gout¬ 
tière,  tel  fut  le  pansement,  tel  fut  l’appareil  employé  jusqu’à  la  gué¬ 
rison. 

Pendant  huit  jours  l’état  général  resta  le  même.  Le  thermomètre  ne 
dépassa  pas  39  degrés,  il  n’y  eut  ni  lymphangite,  ni  frissons.  Des  in¬ 
jections  phéniquées  faites  par  les  tubes  à  drainage  lavaient  les  plaies 
deux  fois  par  jour. 

Le  huitième  jour,  après  la  ligature,  les  fils  se  rompirent,  le  dépla¬ 
cement  se  reproduisit,  et  il  fallut  remplacer  celte  ligature  par  un  fil 
quadruple. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  la  plaie  dorsale  avait  di¬ 
minué  de  moitié,  et  une  large  surface  bourgeonnante  entourait  les  fils 
d’argent.  Le  membre  me  paraissant  assez  solide,  je  crus  devoir  en¬ 
lever  ces  fils,  en  leur  faisant  faire  quelques  tours  de  torsion.  Le  dé¬ 
placement  ne  se  reproduisit  plus,  et  je  dus;eroire  à' une  guérison  pro¬ 
chaine. 

Le  24  août,  de  nouveaux  abcès  survinrent  à-la  région  antérieure  et 
au  pli  du  bras.  Une  dysenlérie  aiguë  vint  encore  aggraver  l’état  gé¬ 
néral  de  mon  blessé,  et  ce  dernier  me  supplia  de  l’amputer. 

Je  dus  cette  fois  m’opposer  à  ses  désirs.  Notre  hôpital  était  encom¬ 
bré.  Les  cours  étaient  pleines  de  malades-  sous  la  tente.  Le  service 
de  chirurgie  comptait  deux  ccqt  vingt  malades;  la  salle  de  cent  lits  où 
se  trouvait  ce  blessé  contenait  quelques  opérés  atteints  de  fièvres 


septicémiques  et  de  pourriture  d’hôpital.  Je  n’osais  plus  donner  un 
coup  de  bistouri.  Je  me  contentai  d’ouvrir  les  points  phlegmoneux  et 
de  traverser  l’avant-bras  par  deux  longs  tubes  à  drainage,  à  travers 
lesquels  on  fit  deux  fois  par  jour  des  injections  phéniquées.  Après 
trente  jours  de  traitement,  mon  malade  guérit  de  sa  dysentérie  et  de 
ses  phlegmons.  Dès  le  25  septembre,  tout  se  réduisit  à  trois  fistules 
qui  donnèrent  du  pus  pendant  plus  de  deux  mois.  Le  1er  décembre, 
tout  était  terminé.  Dès  le  mois  d’août,  on  imprima  des  mouvements 
fréquents  aux  articulations  du  coude  et  du  poignet,  et  nous  n’eûmes 
jamais  à  craindre  d’ankylose.  Les  lésions  musculaires  multiples  et 
l’œdème  persistant  de  la  main  avaient  amené  une  paresse  notable 
dans  les  mouvements  des  doigts. 

Grâce  aux  douches  sulfureuses  et  au  massage,  ces  raideurs  articu¬ 
laires  diminuèrent  sensiblement,  et  le  malade  put  sortir  le  13  dé¬ 
cembre  de  l’hôpital. 

Aujourd’hui,  5  janvier  1869,  l’état  général  est  excellent,  et  le 
blessé  commence  à  se  servir  de  son  bras. 


HOPITAL  DE  BAR-LE-DUC.  —  M.  Baillot. 

NÉCROSE  D’UNE  PORTION  DE  L’HUMÉRUS 
Dégagement  spontané  d'un  séquestre  invaginé. 

(Société  de  chirurgie. —  Séance  du  27  janvier  1869.) 

H...  (Alphonse,  âgé  de  15  ans,  sabotier,  d’une  bonne  constitution  et 
d’une  bonne  santé  habituelle,  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  été  ma¬ 
lade  avant  le  18  décembre  1862,  où  étant  à  jouer  avec  des  camarades, 
il  reçut  des  coups  de  talon  sur  différentes  parties  du  corps  et  notam¬ 
ment  sur  le  bras  et  l’épaule  du  côté  gauche.  . 

Ses  nombreuses  meurtrissures,  le  gonflement  énorme  dont  son  bras 
devint  le  siège,  et  l’impossibilité  où  il  s’est  presque  aussitôt  trouvé  de 
le  mouvoir  sans  y  ressentir  de  très-vives  douleurs,  l’obligèrent  à  se 
mettre  au  lit  et  à  le  garder  pendant  six  mois  au  moins.  Plusieurs 
abcès  ne  tardèrent  pas  à  apparaître,  tant  au  bras  qu’à  l’avant-bras,  et 
donnèrent  lieu  . à  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  suivant 
les  moments,  et  qui  ensuite  n’a  jamais  tari  nn  seul  instant.  . 

La  douleur  et  la  tuméfaction  du  bras  ayant  considérablement  dimi¬ 
nué,  à  partir  des  premiers  jours  de  juillet  1863,  ses  mouvements  sont 
devenus  plus  libres.  On  envoya  alors  l’enfant  à  l’école,  et  on  s’est 
borné,  pour  tout  traitement,  à  panser  avec  du  linge  sec  les  trajets  fis- 
tuleux  qui  avaient  succédé  aux  abcès  de  son  bras  et  de  deux  desquels 
il  a  été  extrait  dans  la  suite,  à  des  époques  différentes,  plusieurs  pe¬ 
tites  esquilles.. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  15  décembre  1867,  six  trajets  fistuleux 
existent  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  bras-gauche  :  cinq  en 
avant,  et  un  un  peu  en  dedans. 

En  comprimant  le  bras  dans  son  tiers  supérieur,  on  sentait,  au  lieu 
et  place  de  l’humérus,  un  corps  dur,  volumineux,  le  double  au  moins 
en  grosseur  de  cet  os. 

Pendant  plusieurs  mois,  on  fit  inutilement  plusieurs  tentatives  pour 
extraire  le  séquestre,  et  ce  ne  fut  que  le  20  juin  qu’on  constata  qu’il 
était  devenu  mobile.  Une  nouvelle  tentative  d’extraction  fut  faite. 

Après  avoir  réuni  par  une  incision  les  deux  trajets  fistuleux  les  plus 
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On  ne  peut  pas  se  défendre  d’un  sentiment  de  douleur,  quand 
on  parcourt  le  martyrologe  de  la  science.  Combien  d’hommes  ont 
consacré  leur  vie  à  la  défense  d’idées  combattues  à  outrance  d’a¬ 
bord,  qui  sont  devenues  plus  tard  lois  de  la  science.  Combien  font 
morts  au  champ  d’honneur,  disent  les  optimistes;  à  la  peine,  disent 
les  réalistes.  Morts  avant  l’heure,  morts  avant  d’avoir  mis  la  dernière 
main  à  l’œuvre  de  leurs  veilles. 

Ces  sentiments  de  douloureuse  sympathie  sont  bien  ceux  que  fait 
naître  la  vie  d’un  célèbre  membre  de  l’Institut  que  la  mort  vint 
frapper  au  milieu  de  son  œuvre. 

,  Celait  le  6  février  1836  que  l’illustre  Gaudichaud  reprenait  la  mer, 
et,  monté  sur  la  corvette  la  Bonite,  allait  de  nouveau  faire  le  tour  du 
monde.  Son  navire  allait  toucher  à  Cadix,  au  Brésil,  à  Montevideo,  à 
Vaiparaiso,  à  Calaja,  à  Callao,  àPayta,  à  Guayaquil,  aux  îles  Sand¬ 
wich,  aux  Philippines,  en  Chine,  en  Cochinchine,  à  Singapour,  Ma- 
lacca,  Pulo-Pinang,  à  Calcutta,  à  Pondichéry  et  à  l’île  de  la  Réunion. 
Sainte-Hélène  fut  lé  dernier  point  de  relâche,  et  le  6  novembre  1837, 
bi  Bonite  rentrait  au  port  de  Brest. 

Pendant  cè  voyage.  Gàudicbâüd  recueillait  de  nombreux  documents 
fl  l’appui  de  son  système  orgànogénique.  Immédiatement  il  se  mettait 
à  l’œuvre.  L'e  dessin  et  la  gravure  rivalisaient  pour  créer  ce  magni¬ 
fique  atlas  où  se  trouvent  reproduits  les  éléments  de  l’important  her¬ 
bier  formé  pendant  la  campagne: 

Avant  d’écrire  la  description  de  ces  planches,  Gaudichaud  ouvrait 
la  publication  de  la  partie  botanique  du  voyage  de  la  Bonite  par  une 
iatroduction  magistrale  où  il  développait  toutes  ses  théories,  puis  ses 
bittes  célèbres  avec  les  puissants  de  la  science  du  jour.  Testament 


scientifique  d’uu  observateur  illustre,  celte  introduction  qui  forme 
deux  volumes,  est  le  recueil  le  plus  précieux  pour  suivre  et  com¬ 
prendre  le  grand  mouvement  des  idées  de  l’époque. 

Les  cryptogames  cellulaires  et  vasculaires  (lycopodinécs)  avaient 
trouvé  dans  nos  savants  confrères,  MM.  Montagne,  Léveillé  et  Spring, 
les  descripteurs  les  plus  autorisés.  Ce  volume  donne  le  dernier  mot  de 
la  science  sur  ce  sujet,  au  moment  de  sa  publication. 

Mais  hélas  !  tout  à  ces  Juttes,  Gaudichaud  ne  pouvait  donner  à  la 
description  de  son  atlas  le  temps  que  lui  dérobait  son  ardent  désir  de 
convaincre  ses  adversaires.  A  ce  feu  dévorant  des  combats  scienti¬ 
fiques,  les  plus  fortes  natures  ne  peuvent  résister,  Gaudichaud  suc¬ 
comba.  • 

Son. œuvre- restait  incomplète,  mais  le  ministère  de  la  Marine  ne 
laisse  pas  perdre  les  trésors  de  science  recueillis  par  les  siens,  et  sous 
ses  auspices,  M.  Ch.  d’AlIeizette  et  le  confrère  môme  de  M.  Gaudi- 
çtiaudj  le  savant  M.  Decaisne  de  l’Institut,  ont  donné  leur  soin  à  l’ex¬ 
plication  et  à  la  description  des  planches  de  l’Atlas. 

Aujourd’hui  l’œuvre  est  complète. 

C’est  cette  bonne  nouvelle  que  nous  voulons  porter  à  la  connais¬ 
sance. des  nombreux  amateurs  d’histoire  naturelle  que  renferme  notre 
corps  médical.  Nous  voulons  de  plus  leur  donner  une  preuve  nouvelle 
de  toute  notre  sollicitude  pour  leurs  intérêts.  L’empressement  avec 
lequel  nos  abonnés  ont  profité  des  facilités  que  nous  leur  avions  of¬ 
ferte  pour  acquérir  l’album  du  Consulat  et  de  l’Empire,  nous  a  con¬ 
duit  à  traiter  av.ee  l’éditeur  du  Voyage  de  la  Bonite  et  à  obtenir  des 
conditions  tout  exceptionnelles  en  faveur  de  nos  lecteurs. 

La  partie  botanique  du  Voyage  de  la  Bonite  représente  une  valeur 
dé  324  francs.  Nous  avons  obtenu  que  tous  ceux  qui  nous  adresse¬ 
raient  une  somme  de  75  francs,  recevraient  franco  ce  magnifique 
ouvrage. 

Nous  avons  voulu  faire  ùn  pas  de  plus  pour  alléger  les  charges  de 
nos  confrères  désireux  d’acquérir  ce  grand  ouvrage  (4  volumes  et 
atlas  iu-folio  de  150  planches  gravées)  :  le  prix  de  75  francs  sera 


porté  à  80  francs,  pour  ceux  qui  préféreraient  payer  en  quatre  fois. 
Il  leur  suffirait  alors  de  nous  adresser  quatre  billets  de  20  francs, 
payables  de  trois  mois  en  trois  mois  à  partir  du  jour  de  la  livraison. 
L’honorabilité  parfaite  du  corps  médical  nous  a  permis  d’obtenir  ainsi 
des  conditions  complètement  exceptionnelles. 

A  vous  maintenant,  chers  confrères,  de  vous  former  peu  à  peu  une 
bibliothèque  considérable  à  peu  de  frais.  User  de  notre  influence,  à 
vo're  bénéfice,  voilà  tout  notre  désir,  et  nous  sommes  heureux  de  voir 
—  par  les  remercîments  qu’ils  nous  adressent  —  que  nos  confrères 
apprécient  le  soin  que  nous  prenons  à  leur  rendre  service. 

Nous  ne  voulons  pas  clore  cette  causerie  sans  recommander  aussi  à 
nos  lecteurs  un  superbe  album,  tout  à  fait  digne  de  parer  la  table  du 
salon  d’attente  de  nos  confrères.  L’album  de  Rubens,  reproduit  dans 
25  planches  la  célèbre  galeçie  dite  du  Luxembourg.  Un  superbe  por¬ 
trait  de  l’auteur  ouvre  le  volume.  C’est  encore  un  livre  de  prix  très- 
élevé  (300  fi\)  que,  profitant  des  progrès  de  l’art  moderne,  nous  pou¬ 
vons  obtenir  à  un  prix  très-abordable  pour  nos  lecteurs.  Digne  frère 
et  pendant  de  l’album  du  Consulat,  l’album  de  Rubens  sera  délivré 
dans'  nos  [bureaux  au  prix  de  22  francs,  et  envoyé  franco  à  tous  nos 
souscripteurs  au  prix  de  25  francs,  dans  toute  la  Fiance. 

Ces  occasions  ne  sont  pas  communes,  nous  cherchons  à  les  faire 
naître;  mais  réussirons-nou3  longtemps  encore,  nous  l’ignorons  :  que 
nos  confrères  de  Francene  se  laissent  point  trop  dépasser  par  ceux 
de  l’étranger:  la  Belgique,  la  Suisse,  et  jusqu’à  la  Finlande  sont 
venues  prendre  leur  part  des  albums  du  Consulat,  et  surpris  ainsi 
dans  nos  calculs,  il  nous  a  fallu  obtenir  un  second  tirage. 

Mais,  encore  un  coup,  nous  nous  applaudissons  de  ces  demandes  si 
nombreuses  ;  elles  nous  prouvent  que  nous  avons  raison  de  faciliter 
à  nos  lecteurs  des  acquisitions  auxquelles  il  leur  faudrait  renoncer 
dans  d’autres  conditions. 

D'  E.  Le  Sourd. 


«levés,  et  avoir  prolongé  >eetle  incision  de  près  d’un  centimètre  en  haut , 
en  la  rapprochant  de  l’aeromion,  j’ai  pu  extraire,  sans  trop  de  diffi- 
:  culté,  ce  séquestre,  ayant  près  de  9  centimètres  de  long,  5  de  circon¬ 
férence,  et  comprenant  dans  une  étendue  de  6  centimètres  une  portion 
complète  de  l’humérus  avec  son  canal  médullaire. 

L’opération  était  à, peine  terminée  que  ce  jeune  homme  faisait  avec 
son  bras  les  mêmes  mouvements  qu’ auparavant,  et  cela  sans  éprouver 
la.moind.re  gêne  ni  la  plus  faible  douleur.  Il  s’est  ensuite  levé  pres- 
qu’aussitôt  après,  malgré  la  défense  qui  lui  en  avait  été  faite,  et  ne 
s’est  astreint  à  porter  une  écharpe  que  pendant  trois  jours  seulement. 

Un  mois  plus  tard,  les  deux  bras  donnaient  exactement  les  mêmes 
mesures  qu’au  moment  de  l’opération,  et  les  mouvements  du  bras 
malade  étaient  à  peu  près  semblables  à  ceux  du  bras  sain,  à  l’excep¬ 
tion  toutéfois  du  mouvement  d’élévation  qui  laissait  encore  un  peu  à 
désirer. 


CLINIQUE  DE  VALS.  —  M.  Clermont  (de  Lyon.) 
SOURCE  LA  DOMINIQUE  (SULFO-FERRO-ARSENICALE). 

111 

La  quatrième  et  dernière  observation  de  fièvre  intermittente 
guérie  par-  l’eau  de  la  Dominique,  et  dont  nous  voulons  entre¬ 
tenir  le  lecteur,  mérite  à  plus  d’un  titre  de  fixer  son  attention. 
Elle  lui  montrera  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  percuté  et  mesuré 
un  organe  malade,  d’avoir  reconnu  des  lésions  physiques  et 
constaté  des  troubles  fonctionnels  et  des  réactions  générales 
morbides  pour  porter  un  diagnostic  exact,  mais  qu’il  faut  en¬ 
core  de  nombreux  éléments  de  recherches  pour  parvenir  à 
connaître  le  processus  morbide  ou  la  cause  première  qui  a,,  par 
des  modifications  pathologiques  successives,  déterminé  l’affec¬ 
tion  présente. 

Le  commémoratif  est  donc  un  des  éléments  qu’il  faut  le 
moins  négliger,  et  il  est  bien  rarement  donné  exact  par  les 
malades,  beaucoup  plus  préoccupés  des  causes  prochaines  que 
des  faits  morbigènes  qui  les  ont  précédées.  Aussi  n’ést-il  pas 
rare  à  Vais,  tout  comme  ailleurs,  de  faire  fausse  route,  et  cela 
surtout  alors  que  les  lésions  sont  le  plus  apparentes;  bienheu¬ 
reux  sommes-nous  quand  une  explosion  diathésique,  ou  un 
retour  d’anciennes  crises,  vienpent  nous  remettre  sur  la  voie 
du  véritable  traitement  à  suivre. 

Il  est  souvent  facile  de  constater  une  dyspepsie,  une  enté¬ 
ralgie,  une  hypertrophie  du  foie  ou  de  la  rate,  et  tant  d’autres 
symptômes  auxquels,  faute  déplus  amples  renseignements,  on 
donne  un  nom  d'après  l’organe  le  plus  affecté  ou  la  fonction  la 
plus  altérée  :  il  est  au  contraire  souvent  mal  aisé  d’arriver  à  la 
connaissance  des  faits  primordiaux  qui  ont  engendré  la  suc¬ 
cession  de  phénomènes  morbides  dont  l’état  présent  n’est 
qu’une  phase,  et  c’est  là,  croyons-nous,  ce  qui  fait  la  plus 
grande  difficulté  de  la  thérapeutique.  Vais  n’échappe  pas  à 
cette  difficulté  et  l’observation  suivante,  dont  le  sujet  nous  a 
été  adressé  par  l’éminent  praticien  d’Aix  en  Savoie,  M.  le  doc¬ 
teur  Davat,  en  est  un  exemple  frappant. 

Quatrième  observation.  —  Fièvre  larvée.  Hépatite  et  crises 
hépatalgiques. 

Le  20  juillet  1868,  M.  F.  d’Aix,  en  Savoie,  âgé  de  56  ans,  vient  à 
Yals  dans  un  état  dé  débilité  qui  se  confond  avec  la  cachexie.  Les 
pieds  sont  enflés,  et  il  ne  marche  que  si  on  le  soutient  sous  les  bras. 
Le  foie  douloureux  forme  une  grosse  tumeur  qui  descend  jusqu’à  l’om 
bilie  et  offre  12  centimètres  de  largeur.  La  région  épigastrique  est 
aussi  très-sensible  au  toucher.  La  langue  du  malade  est  d’un  blanc 
sale,  sa  bouche  amère,  pâteuse,  son  pouls  petit,  fébrile,  et  toute  sa 
peau  d’un  jaune  pâle  iclérique.  L’œil  est  terne,  la  sclérotique  jaune. 
Les  fonctions  digestives  se  font  mal;  il  y  a  anorexie,  dyspepsie  et 
constipation  ;  enfin  le  cours  naturel  de  la  bile  est  troublé,  car  les  selles 
sont  blanches  et  les  urines  d’un  brun  foncé.  Le  malade  nous  dit  avoir 
éprouvé  chez  lui,  quelqüefois  à  des  intervalles  dequinzé  jours,  plus 
de  vingt-cinq  crises  hépatalgiques.  Leur  durée  était  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures  ;  la  plus  forte  avait  eu  lieu  deux  mois  auparavant; 
.c’était  surtout  depuis  cette  époque  que  M.  F...  était  tombé  dans  le 
triste  état  où  nous  le  voyions. 

Dans  une  note  concise  et  très-claire,  M.  le  docteur  Davat  nous 
indiquait  la  diathèse  rhumatismale  sous  l’influence  de  laquelle  M.  F... 

«  avait  été  frappé  d’un  engorgement  du  foie  et  était  devenu  passible 
de  crises  épigastriques  violentes. 

La  maladie  complexe  de  M.  F...,  sa  diathèse  rhumatique  et  l’en¬ 
gorgement  hypertrophique  du  foie  nous  décident  à  le  soumettre 
«l’abord  au  traitement  par  les  eaux  alcalines,  et  nous  lui  conseillons 
l’eau  de  la  Précieuse  en  boissons,  quatre  verres  par  jour,  et  des  bains 
carbo-sodiques. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  y  avait  déjà  de  l’amélioration; 
mais  au  huitième  jour,  un  violent  accès  de  fièvre  se  manifeste  à  onze 
heures  du  matin  et  dure  jusqu’à  dix  heures  du  soir.  Le  frisson,  la 
chaleur  sèche,  enfin  la  sueur,  marquent  les  trois  stades  de  cet  accès, 
que  nous  attribuons  à  un  bain  trop  froid.  Cependant  le  mardi,  à  la 
même  heure,  le  même  phénomène  morbide  reparaît,  et,  comme  la 
première  fois,  les  stades  sont  accompagnés  d’une  violente  douleur  à 
l’épigastre  et  au. foie,  sans  provocation  cette  fois;  car  on  avait  sup¬ 
primé  les  bains,  et  le  malade  était  resté  au  lit.  Ce  fut  pour  nous  un 
trait  de  lumière,  et  en  interrogeant  M.  F...,  nous  apprîmes  que  dans 
ses  chasses  et  ses  pêches,  près  du  lac  du  Bourget,  il  avait  contracté 
des  fièvres  intermittentes  dont  il  avait  été  débarrassé  avec  beaucoup 
de  peine,  et  non  sans  de  fréquentes  récidives.  Nous  jugeâmes  donc 
-qu’à  travers  la  diathèse  goutteuse  et  les  autres  éléments  de  son  affec¬ 
tion  gastro-hépatique,  le  génie  larvé  de  la  fièvre  intermittente  pouvait 
bien  compter  pour  quelque  chose.  Aussi ,  après  avoir  mis  le  malade  à 
l’abri  d’une  récidive  d’accès  par  des  prises  et  des  lavements  de  qui¬ 
nine,  nous  avonsfait  passer  le  malade  à  l’usage  de  la  Dominique, 
■demandant  à  celle-ci  acte  de  ses  propriétés  anti-périodiques  plus  cer¬ 


taines  et  plus  persistantes  que  celles  de  l’écorce  du  Pérou.  De  quatre 
verrées  par  jour  nous  sommes  allés  à  huit  ;  à  partir  de  ce  moment,  le 
mieux  s’est  manifesté  et  s’est  de  plus  en  plus  affirmé.  Tous  les  symp¬ 
tômes  se  sont  peu  à  peu  évanouis;  c’était,  comme  on  le  disait  à  Vais, 
une  véritable  résurrection.  Enfin,  le  29  juillet,  après  vingt-sept  jours 
de  traitement,  dont  quinze  par  l’eau  de  la  Dominique ,  le  bon  M.  F., 
vint  nous  faire  ses  adieux.  _La  couleur  de  sa  peau'  était  encoi  e  légère 
ment  chlorotique,  mais  non  iclérique;  il  restait  un  peu  d’empâtement 
du  foie,  mais  toutes  les  fonctions  se  faisaient  bien;  l’enflure  des 
jambes  était  complètement  dissipée;  il  avait  un  grand  appétit  et  il  se 
sentait,  disait-il,  redevenu  plein  de  force  et  de  santé. 

Si  nous  insistons  quelque  peu  sur  ce  fait,  ce  n’est  pas  qu’il 
soit  rare  à  Vais  ;  mais  bien  parce  qu’il  montre  comment  il 
peut  arriver  qu’un  malade,  envoyé  à  nos  sources  pour  y  être 
traité  par  l’eau  carbo-sodique,  ne  trouve  le  véritable  remède  à 
son  état  morbide  que  dans  l’eau  sulfo-ferro-arsenicale  ;  c’est 
aussi  pour  appuyer  ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure  de  l’im¬ 
portance  du  commémoratif. 

Certainement,  longtemps  avant  nous,  l’eau  de  la  source  Do¬ 
minique  avait  été  vantée  par  les  médecins  de  Vais  pour  son 
efficacité  contre  les  affections  caractérisées  par  une  débilité 
générale,  contre  les 'fibres  d’accès  et  notamment  contre  celles 
parvenues  à  leur  période  la  plus  avancée,  voire  même  dans  la 
cachexie  palustre  ;  mais  aucun  de  nos  prédécesseurs,  que  nous 
sachions,  n’a  cherché  à  déterminer  les  causes  de  ses  propriétés 
anti-périodiques  et  reconstituantes.  On  a  bien  timidement  ré¬ 
pété  après  nous  que  cette  eau  agissait  par  son  arséniate  de  fer 
(3  à  h  milligrammes  par  litre)  comme  la  liqueur  de  Fowler, 
celles  de  Pearson  ou  de  Boudin  ;'mais  une  opinion  n’est  pas  une 
explication,  et  aujourd’hui  on  n’ose  plus  guère,  et  avec  raison, 
s’aventurer  dans  l’inconnu  et  édifier  des  théories  uniquement 
basées  sur  l’action  physiologique  isolée  d’un  des  éléments  chi¬ 
miques  souvent  nombreux  et  tous  actifs  d’un  remède  com¬ 
plexe. 

D’autre  part,  les  symptômes  morbides  ne  nous  sont  pas  non 
plus  assez  clairement  cqnnus  dans  leur  cause  réelle,  leur  nature 
intime  et  leurs  lésions  matérielles,  pour  que  nous  puissions 
comprendre  avec  certitude  le  pourquoi  et  le  comment  s’ef¬ 
fectue  la  guérison;  et  ce  que  nous  disons  ici  d’une  manière 
presque  générale,  peut  certainement  s’appliquer  à  la  fièvre  in¬ 
termittente  chronique  et  à  l’eau  sulfo-ferro-arsenicale  de  la 
source  Dominique.  En  effet,  pour  qu’il  nous  fût  permis  d’en¬ 
trevoir  les  procédés  thérapeutiques  mis  en  œuvre  par  l’eau  de 
la  source  Dominique,  pour  guérir  si  heureusement  et  si  promp¬ 
tement  ces  énormes  engorgements  viscéraux  et  les  phénomènes 
de  réaction  générale  qui  les  précèdent  d’abord,  et  les  accom¬ 
pagnent  le  plus  souvent  ensuite,  il  nous  faudrait  connaître  plus 
intimement  l’état  du  sang,  des  humeurs,  des  tissus  dans  les  or¬ 
ganes  engorgés %! es  malades  atteints  d’infection  palustre.  Or,  à 
ce  sujet,  de  grandes  expériences  sont  promises  par  l’avenir 
(car  jamais  l’émulation  n’a  été  plus  grande  pour  la  recherche 
de  la  vérité  dans  les  sciences  médicales),  mais  à  l’avenir  seul, 
nous  le  reconaissons  volontiers,  appartient  l’espoir  de  voir 
combler  ces  nombreux  desiderata,  contre  lesquels  nous  nous 
heurtons  constamment,  quand  nous  essayons  actuellement  de 
comprendre  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales. 

Néanmoins,  si  l’on  voulait  donner  quelques  raisons  à  peu 
près  plausibles  des  faits  cliniques  que  nous  avons  constatés  si 
souvent,  on  pourrait  commencer  à  les  baser  sur  les  expériences 
récentes  de  M.  le  docteur  Salisbury  de  New-York. 

Ce  médecin  a  trouvé  des  spores  ou  palmelles  dans  les  eaux 
des  marais;  il  a  pu  les  isoler  et,  au  moyen  de  ces  corps  orga¬ 
niques,  reproduire  la  fièvre  intermittente  dans  dés  lieux  où  elle 
n’avait  pas  existé.  Or,  ce  fait  remarquable  étant  reconnu  exact  : 
que  la  fièvre  intermittente  comporte  la  présence  dans  l'éco¬ 
nomie  de  produits  épigénétiques;  on  admettra  sans  peine,  au 
moins  théoriquement,  que  l’eau  de  la  source  Dominique  avec 
son  acide  sulfurique  libre  (I  gr.  30  par  litre),  lequel  est  con¬ 
sidéré  depuis  longtemps  comme  destructeur  des  ferments, 
puisse  devenir  un  antidote  de  l’infection  palustre.  On  le  com¬ 
prendra  mieux  encore  si  on  se  souvient  que  dans  l’eau  de  la 
Dominique  l’arséniate  de  fer,  quoique  pris  à  petites  doses,  doit 
puissamment  venir  en  aide  à  l’acide  sulfurique,  en  sorte  que  ces 
deux  agents  médicinaux,  stéatogènes  par  excellence,  non-seu¬ 
lement  désintoxiquent  le  sang,  les  humeurs  et  les  tissus,  les 
débarrassent  des  principes  morbifères  qui  ont  résisté  à  la  mé¬ 
dication  quinique,  guérissent  en  un  mot  le  sujet,  d’abord  en 
l’assainissant  et  ensuite  en  le  reconstituant. 

Mais  d’ailleurs  qu’importe  la  manière  dont  agit  un  remède, 
pourvu  qu’il  guérisse.  Dans  le  brouillard  d’incertitudes  qu’ont 
traversé  tant  de  générations,  renversant,  hypothèses  sur  hypo¬ 
thèses,  disant  vérité  la  veille,  erreur  le  lendemain,  le  but  du 
médecin  a  toujours  été  le  même  ;  soulager  ou  guérir.  Aussi, 
empirique  ou  raisonné,  le  moyen  préférable  est  celui  qui  réus¬ 
sit,  et,  dans  la  pratique  de  notre  art,  on  ne  peut  malheureuse¬ 
ment  pas  toujours  dire  avec  le  poète  ;  Félix  qui  rerum  poluit 
cognoscere  causas. 
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Extirpation  d'une  tumeur  libro-cystiquc  de  la  matrice,  dn 
poids  de  14  et  demi  Idlogrinines.  Guérison, 

Par  E.  Koeberlé, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Mademoiselle  0...,  de  Wiesbaden,  âgée  de  34  ans,  au  teint  coloré 
comme  les  personnes  affectées  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  amai¬ 


grie,  a  joui  d’une  excellente  santé  jusqu’en  1863.  Depuis  lors,  elle 
a  éprouvé  des  indispositions  passagères  que  l’on  peut  attribuer  à  une 
obstruction  pelvienne,  la  malade  souffrant  déjà,  à  cette  époque,  d’une 
constipation  fréquente,  qui  a  parfois  été  assez  prononcée  dans  ces 
derniers  temps  pour  donner  lieu  à  l’aplatissement  des  selles.  Ce  n’est 
guère  qu’en  1866  que  le  développement  du  ventre  attira  pour  la  pre_ 
mière  fois  son  attention. 

Depuis  1867,  l’abdomen  a  augmenté  rapidement  de  volume,  n  eii[ 
distendu  jusqu’au  rebord  des  côtes  par  une  tumeur  assez  régulière¬ 
ment  arrondie,  en  partie  très-dure,  en  partie  fluctuante  et  formée  dè 
loges  plus  ou  moins  larges,  ce  qui  avait  fait  croire  que  la  malade 
était  affectée  d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  L’excavation  pej. 
vienne  est  aussi  envahie  par  une  tumeur  qui  s’étend  jusqu’à  3  cen- 
timètres  de  l’orifice  externe  du  canal  génital.  Cette  tumeur  fait  corps 
avec  la  partie  postérieure  du  col  utérin,  qui  est  refoulée  à  gauche  et  en 
avant  contre  la  face  postérieure  du  pubis.  Le  cathétérisme  utérin  est 
impossible  à  cause  de  l’étroitesse  de  l’orifice  de  l’hymen. 

Deux  ponctions  pratiquées  dans  les  deux  plus  grandes  loges  de  la 
tumeur  fournirent  3  litres  d’un  liquide  presque  identique  de  part  et 
d’autre,  séreux  et  très-riche  en  cholestérine.  Je  diagnostiquai  une  tu¬ 
meur  fibro-cyslique  de  la  matrice.  L’état  multiloculaire  de  la  tumeur 
son  développement  rapide  pouvaient,  il  est  vrai,  faire  songer  tout 
d’abord  à  un  kyste  de  l'ovaire;  mais  le  faciès  de  la  malade,  la  con¬ 
sistance  de  la  tumeur  très-dure  en  plusieurs  points,  la  nature  du 
liquide  extrait  par  là  ponction,  et_ d’autre  part,  la  résistance  de  la  tu¬ 
meur  intra-pelvienne,  ses  rapports  avec  le  col  militaient  en  faveur 
d’une  tumeur  fibro-cystique  de  l’utérus. 

Préoccupée  par  l’àccroîssemènt  rapide  et  menaçant  de  sa  tumeur, 
par  les  incommodités  qui  en  résultaient  et  par  la  perspective  de  traîner 
quelque  temps  encore  une  vie  misérable,  la  malade  désirait  que  l’on 
recourût  à  une  tentative  suprême.  Tous  les  traitements  qu’on  lui  avait 
fait'  subir  ayant  complètement  échoué,  elle  considérait  l’opération 
comme  sa  dernière  ressource  et  elle  voulait  en  subir  la  chance, 
quelque  hasardeuse  qu’elle  fût.  En  face  de  ces  instances  de  la  malade 
et  de  la  fermeté  qu’elle  manifestait ,  j  e  ne  crus  pas  devoir  lui  dissimuler  f 
la  gravité  de  la  situation. 

L’opération  me  paraissait  devoir  être  aggravée  outre  mesure  et  ren-  j 
due  très-difficile  par  l’existence  de  la  tumeur  de  l’excavation  pel¬ 
vienne.  Je  pensais,  en  effet,  que  l’extirpation  serait  impraticable,  j 
même  en  enlevant  la  matrice  tout  entière,  si  les  ligaments  larges 
étaient  envahis;  car,  selon  toute  probabilité,  la  tumeur  fibro-cystique 
était  interstitielle  et  développée  dans  le  fond  de  l’utérus.  J’exposai 
toutes  ces  considérations  à  mademoiselle  O...,  et  je  cherchai  à  la  dé¬ 
tourner  d’une  opération,  en  lui  faisant  part  de  mes  doutes  et  de  mes, 
inquiétudes.  Mais  la  malade,  extraordinairement  courageuse  et  ré¬ 
signée  à  toutes  les  éventualités,  persista  dans  sa  résolution  avec  l’as¬ 
sentiment  de  sa  famille.  Soutenue  par  l’espoir  qu’il  lui  restait  encore 
une  chance  de  guérsion,  elle  voulait  au  moins  se  ménager  le  bénéfice' 
d’une  tentative  même  incertaine,  se  résignant  d’ailleurs  à  ce  que  je 
déciderais  si,  en  définitive,  je  déclarais  l’opération  absolumént  impos¬ 
sible.  Je  me  résolus  alors,  non  sans  regret,  je  l’avoue,  à  pratiquer  la 
gastrotomie,  sauf  à  laisser  l’opération  inachevée  si  l’extirpation  de  la 
tumeur  ne  pouvait  avoir  lieu,  ce  qui  me  paraissait  malheureusement 
à  peu  près  certain. 

L’opération  eut  lieu  le  31  août  1868,  en  présence  de  MM.  Maslowsky 
(de  Saint-Pétersbourg),  Herrenschmidt,  Jœssel  et  Kien.  Incision  de 
30  centimètres  environ,  qui  dut  être  prolongée  jusqu’à  3  centimètres 
de  l’appendice  xvphoïde.  On  put  alors  à  grand’peine  amener  la  tumeur 
hors  de  la  cavité  'abdominale  à  l’aide  de  pinces  h'  griffes.  Des  ponc¬ 
tions  pratiquées  préalablement  dans  une  dizaine  de  loges,  pour  en 
réduire  autant  que  possible  le  volume,  n’avaient  donné  que  3  à  4  litres 
de  liquide.  Le  fond  de  la  matrice,  ainsi  que  son  col,  étaient  indépen¬ 
dants  de  la  tumeur,  bien  que  celle-ci  fût  en  connexion  intime  avec  la 
paroi  postérieure  de  l’organe.  La  portion  intra-pelvienne  de  la  tumeur*, 
très-peu  volumineuse  eu  égard  au  développement  énorme  de  sa  por¬ 
tion  abdominale,  servait  en  quelque  sorte  de  pédicule  à  cette  dernière. 
Une  hémorrhagie  assez  abondante  avait  lieu  par  l’orifice  des  ponctions. 

On  plaça  une  ligature  en  fil  de  fer,  aussi  bas  que  possible,  sur  la  base 
'd’implantation  de  la  tumeur.  Cette  ligature  avait  primitivement 
10  centimètres  de  diamètre  et  laissait  le  corps  de  la  matrice  en  de¬ 
hors;  elle  limitait  un  plan  circulaire  obliquement  dirigé  de  la  partie 
postérieure  et  supéiieure  de  la  symphyse  pubienne,  vers  l’angle  sacro- 
vertébral.  Toute  chance  d’hémorrhagie  sérieuse  ayant  été  ainsi  mo¬ 
mentanément  conjurée,  la  portion  supérieure  de  la  tumeur  fut  divisée 
en  deux  parties  latérales,  lesquelles  furent  excisées  pour  dégager  le 
détroit  supérieur  et  aller  à  la  recherche  des  limites  inférieures  de  la 
tumeur. 

On  put  constater  alors  que  lès  deux  ovaires  étaient  sains,  ainsique 
les  oviductes.  Le  corps  de  la  matrice  n’offrait  égalemnt  rien  de  parti¬ 
culier,  sauf  un  petit  corps  fibreux  dur,  d’un  centimètre  de  diamètre 
environ. 

La  tumeur  intra-pelvienne  semblait,  de  prime  abord,  absolument 
inextirpable.  On  ne  pouvait  l’attirer  hors  de  l’excavation,  et  il  était 
impossible  de  passer  les  doigts  entre  elle  et  les  parois  du  bassin  pour 
aller  reconnaître  les  obstacles  à  son  extraction.  Heureusement  celte 
tumeur  était  également  fibro-cyslique, -et-. une  ponction  permit  d’en 
réduire  un  peu  le,  volume.  Je  pus  m’assurer  alors  que  sa  base  descen¬ 
dait  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  recto-vaginal,  auquel  elle  adhé¬ 
rait  par  sa  partie  inférieure  ;  tandis  que  sa  partie  antérieure  était  adhé¬ 
rente  à  toute  l’étendue  limitée  par  les  parois  postérieures  du  vagin  et 
du  col  de  l’utérus.  Sa  partie  postérieure  était  libre  d’adhérences  et 
recouverte  par  le  péritoine. 

La  situation  était  des  plus  embarrassantes  :  on  no  pouvait  laisser 
l’opération  inachevée  sans  vouer  l’opérée  à  une  mort  certaine.  D’un 
autre  côté,  la  grande  ligature  en  fil  de  fer  était  devenue  insuffisante 
par  suite  de  la  ponction  de  la  tumeur  pelvienne.  Pour  parer  à  l’hé¬ 
morrhagie  déjà  très-grave,  il  fallut  placer  une  nouvelle  ligature.  Ce 
danger  ayant  été  de  nouveau  écarté,  j’incisai  le  péritoine  à  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur;  en  le  décollant  ensuite  sur  ses  parties  laté¬ 
rales  et  vers  sa  base,  je  parvins  à  énucléer  la  tumeur,  et  à  l’attirer 
hors  de  l’excavation,  après  avoir  déchiré  les  adhérences  qui  la  re¬ 
liaient  au  vagin,  sans  blesser  aucun  vaisseau  important.  La  dernière 
partie  de  la  tumeur  qui  adhérait  à  là  surface  postérieure  du  col,  et  à 
la  partie  moyenne  du  corps  de  l’utérus,  fut  détachée  avec  des  cautère* 
tranchants  jusqu’à  la  limite  des  gros  vaisseaux  qui  furent  solidement 


étreints  dans  une  anse  de  fil  de  fer  à  l’aide  d’un  serre-nœud.  Une 
adhérence  utérine  donnait  du  sang  en  assez  grande. abondance.  Elle 
dut  être  liée  avec  un  fil  de  soie  qui  fut  coupé  ras  sous  forme  de  liga-  ; 
ture  perdue.  Le  pédicule  des  vaisseaux  fut  alors  divisé  à  quelques’ 
.millimètres  au-dessus  du  serre-nœud,  et  la  surface  de  la  ligature, 
ain?i  que  'es  parties  encore  saignantes,  furent  touchées  avec  le  cautère 
actuel  ou  avec  la  solution  concenlrée  de  perchlorüre  de  fer. 

L’ablation  de  la  tumeur  avait  laissé  la  matrice  intacte.  11  ne  fut  donc; 
-pas  nécessaire  de  l’enlever.  Le  péritoine  décollé  s’appliquait  contre  la 
;  face  postérieure  du  vagin  et  du  col.  A  la  partie  moyenne  du  corps  de 
l’utérus  cprrespondait  la  ligature  en  masse  des  gros  vaisseaux,  qui 
■  avait  à  peu  près  la  grosseur  du  doigt.  A  1  centimètre  du  fil  de  fer  à 
droite,  se  trouvait  la  ligature  perdue.  Le  serre-nœud  plongeait  de 
8  centimètres  dans  la  cavité  du  bassin. 

La  réunion  eut  lieu  par  cinq  points  de  suture  profonde  et  douze 
points  de  suture  superficielle.  La  trace  de  l’incision  fut  ainsi  réduite  à 
22  centimètres  de  longueur.  L’opération  avait  duré  deux  heures  et 
demie.  L’hémorrhagie,  très-considérable  èn  raison  des  connexions  pel¬ 
viennes  delà  tumeur,  avait  donné  lieu  à  une  perle  de  sang  de  1  et: 
demi  kilogramme  environ.  Il  n’y  eut  point  de  vomissements  chloro¬ 
formiques;  mais  la  malade  élait  très-affaiblie  et  s’était  refroidie.  Le’ 
pouls  demeura  petit,  misérable,  et  la  respiration  très-accélérée  durant 
Je  reste  de  la  journée.  La  nuit  fut  assez  bonne  cependant  et  la  malade 
reposa  avec  calme. 

Le  lendemain,  les  forces  se  relevèrent  un  peu  et  il  y  eut  une  réac¬ 
tion  très-marquée.  Le  pouls  oscilla  entre  120  et  140  dans  la  malihée. 
Peau  sèche,  respiration  à  21.  Le  soir,  pouls  à  92,  respiration  à  18. 
jl.  s’écoule  par  l’orifice  de  la  . plaie  environ  80  ou  100  grammes  de 
sérosité  sanguinolente,  en  partie  extraite  par  la  sonde.  Une  transpira¬ 
tion  abondante  se  déclare.  Du  reste,  le  ventre  est  très-plat  et  in¬ 
dolent. 

Le  3e  jour,  pouls  à  104,  respiration  à  23.  La  malade  a  dormi  toute 
la  nuit.  La  peau  est  moite,  l’urine  claire,  le  ventre  plat  et  indolent 
comme  la  veille.  Le  soir,  pouls  à  120,  un  peu  irrégulier;  respiration 
à  23.  La  transpiration,  toujours  abondante,  a  provoqué  une  éruption 
de  sudamina  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine.  Il  suinte  encore  un  peu 
de  liquide  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Quelques  gaz  sont  rendus 
par  l’anus.  Écoulement  sanguinolent  par  le  canal  génital,  provenant 
de  la  congestion' utérine  consécutive  à  l’opération. 

Le  4e  jour,  pouls  à  102,  assez  régulier;  respiration  à  21.  Transpi¬ 
ration.  Le  soir,  pouls  à  90.  Les  urines  sont  un  peu  chargées. 

Le.  5'  jour,  lavement:  évacuations,  alvin  es.  Pouls  à  100,  très-large. 
La  transpiration  continue  et  les  sudamina  envahissent  tout  le  corps, 
sauf  le  visage  et  les  mains.  Quelques-uns  deviennent  purulents,  tan¬ 
dis  que  d’autres  se  dessèchent  simplement.  Cette  éruption  n’avait 
d’ailleurs  rien  d’inquiétant.  Elle  s’expliquait  tout  naturellement  par  la 
chaleur  excessive  qui  régnait  alors  et  par  les  sueurs  profuses  de  la 
malade.  Les  urines  sont  encore  un  peu  chargées.  Suintement  noir 
très-abondant,  en  partie  hémorrhagique,  par  l'angle  inférieur  de  la 
plaie.  Injection  de  sulfate  de  soude  et  d’eau  de  Pagliari.  On  enlève  les 
points  de  suture  profonde. 

Rien  de  particulier  le  lendemain  et  le  surlendemain. 

Le  8e  jour,  le  pouls,  qui  s’est  maintenu  à  92  depuis  l’avant-veille, 
descend  à  88  le  soir.  Le  serre-nœud  qui  plongeait  à  8  centimètres  de 
^profondeur,  devenu  libre,  est  enlevé.  Il  est  remplacé  par  un  tube  de 

Le  13e  jour,  un  amas  de  tissus  mortifiés  affleure  aux  bords  de  la 
plaie;  il  est  extrait  avec  une  pince.  État  excellent,  du  reste.  Les 
sudamina  se  flétrissent  et  se  dessèchent  de  plus  en  plus.  Pouls  à  88. 
.Quelques  délritus  sont  encore  expulsés  le- lendemain  à  l’aide  d’une 
-injection. 

Le  27s  jour,  il  n’y  a  plus  de  suppuration  par  le  tube,  qui  est  sup¬ 
primé  le  lendemain.  Depuis  quatre  ou  cinq  jours,  la  région  hypogas¬ 
trique  s’était  un  peu  tuméfiée.  Le  ventre  était  devenu  sensible  pour  la 
première  fois  depuis  l’époque  de  l’opératioii,  et  il  y  avait  un  peu  d’em¬ 
pâtement  dans  l’excavation.  A  la  suite  de  ces  symptômes,  il  y  eut,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  un  léger  écoulement  séro-purulent  par  le  canal 
génital.  Cet  écoulement  provenait  sans  doute  d’un  petit  abcès  qui 
-s" était  formé  entre  le  vagin  et  le  péritoine,  qui  avait  été  décollé  lors 
de  l'opération.  La  collection  purulente  s’était  ouverte  spontanément  à 
travers  la  paroi  postérieure  du  canal  génital. 

Le  28  septembre,  29  jours  après  l’opération,  la  malade,  qui  se  levait 
déjà  depuis  plusieurs  jours,  avait  recouvré  assez  de  forcés  pour  se 
promener  dans  sa  chambre.  Le  ventre  était  souple  et  tout  à  fait  plat, 
la  cicatrisation  presque  complète. 

Quelque  temps  après,  mademoiselle  O...  rentra  dans  sa  famille, 
parfaitement  guérie.  Depuis  cette  époque,  il  n’y  a  eu  ni  douleur  ni 
trouble  d’aucune  espèce,  et  la  guérison  ne  s’est  point  démentie. 

Examen  de  la  tumeur.  L'examen  delà  tumeur  est  venu  confirmer  le 
diagnostic.  Elle  était,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  composée  de  deux 
parties,  l’une  abdominale,  l’autre  pelvienne,  pesant  ensemble  14  kilo¬ 
grammes  et  demi.  Ces  deux  masses  rappelaient  assez  bien,  à  première 
''ne,  la  conformation  des  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire.  L’une  et 
f  autre  étaient  constituées  par  une  multitude  innombrable  de  loges 
et  de  sinus  dont  la  capacité  variait  depuis  I  à  2  décimètres  de  dia¬ 
mètre  jusqu’à  quelques  millimètres  seulement.  La  plupart  des  cavités 
étaient  contiguës  et  séparées  par  des  cloisons  très-minces,  incom¬ 
plètes,  ce  qui  donnait  à  la  masse  un  aspect  aréolaire  analogue  à 
1  éponge.  D’autres,  au  contraire,  étaient  isolées  au  milieu  d’une 
couche  épaisse  très-dense  de  tissu  fibroïde.  Un  grand  nombre  d’entre 
elles  communiquaient  par  des  canaux  irréguliers,  plus  ou  moins  dila¬ 
tes  sur  divers  points  de  leur  trajet. 

Le  liquide  contenu  dans  ces  cavités,  à  l’exception  des  deux  loges 
qm  avaient  été  ponctionnées  avant  l’opération  et  où  l’on  rencontrait 
es  caillots  sanguins  en  voie  de  transformation  régressive,  était  lim- 
Pide,  citrin,  analogue  à  la  lymphe  et  se  coagulait  spontanément, 
comme  cette  dernière  au  contact  de  l’air.  Le  coagulum  était  presque 
exc  usivement  composé  de  fibrine.  Tous  ces  caractères  me  confir- 
®  cent  dans  l’opinion,  déjà  énoncée  par  moi,  que  ces  kystes  sont  dus 
ces-probablement  à  des  ectasies  lymphatiques,  provoquées  par  la 
compression  du  néoplasme  sur  le  réseau  lymphatique  de  l’utérus, 
ose  digne  de  remarque,  ce  liquide  qui  se  coagulait  si  rapidement 
csqu  il  était  exposé  au  contact  de  l’air,  conserva  sa  fluidité  jusqu’au 
urlendemain,  dans  les  loges  demeurées  intactes  après  l’opération. 
se  prenait  encore  en  masse  dès  que;  ces  loges  étaient  ouvertes.  La 


coagulation  spontanée  et  la  séparation  progressive  de  la  fibrine  sous 
forme  de  caillot  flottant  dans  la  sérosité,  rendent  compte  des  aspects 
variés  que  le  liquide  peut  présenter  dans  ces  tumeurs  suivant  l’époque 
de  l’examen. 

Les  veines  étaient  très- dilatée  s,  variqueuses,  énormes. 

L’analyse  microscopique  démontra  que  la  masse  solide  de  la  tumeur 
était  composée  de  fibres-cellules  de  dimensions  variables  et  plus  ou 
moins  granuleuses.'  On  y  rencontrait  aussi  quelques  capillaires  san¬ 
guins  épars  au  milieu  de  la  trame  fibro-celluleuse.  La  structure  était, 
en  un  mot,  identique  à  cèlle  des  corps  fibreux  de  l’utérus. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DH  CHIRURGIE 

Séance  du  20  janvier  1869.  —  Présidence  de  M.  Lbgouest. 


Séance  annuelle. 

1°  Allocution  de  M.  le  président  ( Sera  publiée ); 

2°  Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1868,  par  M.  Léon  Labbé, 
secrétaire  annuel  (Sera  publié );, 

3°  Éloge  de  Velpeau,  par  M.  Trélat,  secrétaire  général.  (Cet  éloge 
sera  inséré  dans  les  mémoires  de  la  Sqçij&é). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  D'  Léon  Labbé. 


Séance  du  27  janvier  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Verneuil,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  adresse 
à  ses  collègues  une  allocution,  dans  laquelle  il  les  remercie  de  l’hon¬ 
neur  qn’ils  lui  ont  fait  en  lui  confiant  la  mission  de  diriger  les  travaux 
de  la  Société. 

CORRESPONDANCE . 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Là  Revue  médicale  de  Toulouse. 
—  Essai  sur  les  décollements  de  l’épipliyse  inférieure  du  radius,  par 
le  docteur  E.  Parent,  médecin-major. 

—  De  l'uréthrotomie  externe  dans  les  rétrécissements  uréthraux 
graves  ou  compliqués.  —  Contribution  à  l’histoire  delà  résection  totale 
du  poignet,  par  Eug.  Bœckel,  membre  correspondant. 

—  Des  abcès  rétro-pharyngiens  idiopathiques  ou  de  l’angine  phlegmo- 
neuse,  par  le  docteur  Gauthier  (de  Genève),  membre  correspondant. 

—  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  par  le  docteur  Reliquet. 
Première  partie.  In-8°,  1869. 

—  M.  le  docteur  Léon  Bezard  adresse  pour  le  prix  Duval  deux 
exemplaires  de  sa  thèse  intitulée  :  Recherches  sur  l’emphysème  trau¬ 
matique. 

—  MM.  Dumesnil,  Dauvé,  Brodhurst  et  Bardeleben  écrivent  à  la 
Société  pour  la  remercier  de  leur  récente  élection. 

—  M.  Dauvé,  membre  correspondant,  envoie  de  Constantine  l’ob¬ 
servation  suivante  :  Fractures  par  écrasement  des  deux  os  de  l’avant- 
bras.  Fracture  exposée  du  tiers  supérieur  du  cubitus.  Réduction  impos¬ 
sible  par  tes  appareils  ordinaires.  Suture  osseuse  métallique.  Guérison. 
(Voir  plus  haut.) 

—  M.  Demarquay  remet  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Baillot  (de 
Bar-Ie-Duc,  l’observation  suivante  :  Nécrose  d’une  portion  de  l'humérus. 
Dégagement  spontané  d’un  séquestre  invaginé.  (Voir  plus  haut.) 

M.  le  docteur  Abeille,  médecin  à  Paris,  à  propos  d”une  récente 
communication  de  M.  Verneuil,  envoie  à  la  Société  une  lettre  dans  la* 
quelle  il  réclame  la  priorité  de  l’emploi  du  tube  de  caoutchouc  souple 
dans  l'opération  de  la  thorafcenthèse,  pratiquée  dans  la  pleurésie  pu¬ 
rulente,  comme  moyen  d’empêcher  l’introduction  de  l’air.  Un  appareil 
déjà  présenté  à  l’Académie  de  médecine  est  joint  à  sa  réclamation. 

M.  Verneuil  admet  comme  fondé  dans  son  principe  général  la  lé¬ 
gitimité  de  celte  réclamation,  qui  sera  déposée  aux  archives. 

M.  Hardon  adresse  à  la  Société  deux  pinces  à  pansement,  dont  il  a 
aplani  la  face  interne  des'mors,  afin  de  faciliter  le  nettoyage  de  l’ins¬ 
trument. 

COMMUNICATION. 

Aacv.ysiae.  —  Compression  digitale. 

M.  Legouest.  Un  homme  de  52  ans  entra  dans  mon  service,  por¬ 
tant  un  anévrysme  dans  le  creux  poplité  droit;  la.  tumeur  était  limitée 
au  bas  par  l’interligne  articulaire  et  elle  était  placée  en  haut  dans  la 
moitié  supérieure  du  losange  poplité.  Je  crus  qu’il  y  avait  lieu  d’em¬ 
ployer  la  compression  digitale  et  j'eus  recours  à  la  compression  inter¬ 
mittente,  dix  heures  par  jour.  Au  bout  de  huit  jours,  la  tumeur  n’avait 
subi  aucun  changement;  cinq  ou  six  jours  après,  sans  que  rien  de 
nouveau  eût  été  fait,  la  tumeur  se  mit  à  durcir,  mais  il  y  avait  sur  les 
côtés  des  mouvements  d’expansion  ;  trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  la 
tumeur  se  mit  à  diminuer  et  l’on  n’y  trouvait  plus  de  battements.  Pen¬ 
dant  un  mois,  nous  crûmes  à  une  guérison,  quoiqu’on  trouvât  encore 
du  bruit  de  souffle  et  des  battements  obscurs.  Je  tentai  la  compres¬ 
sion  avec  un  appareil  ;  elle  ne  put  être  tolérée.  Je  revins  à  la  compres¬ 
sion  digitale  pendant  deux  heures;  quatre  ou  cinq  jours  après,  nou¬ 
velle  diminution  de  la  tumeur  et  des  battements;  mais  là  s’arrêla  le 
succès.  Aujourd’hui,  après  deux  mois  écoulés,  on  retrouve  encore  des 
battements  sur  la  périphérie  de  la  tumeur. 

Je  me  propose  d’essayer  la  compression  totale  pendant  douze  à 
quinze  heures  de  suite,  en  surveillant  moi-même  l’exécution  de  la 
méthode  thérapeutique.  Quant  à  la  flexion,  qui  passe  pour  donner  de 
brillants  résultats,  je  ne  crois  pas  devoir  y  revenir  de  nouveau;  je 
l’ai  déjà  tentée  chez  ce  malade,  mais  elle  occasionnait  de  telles  dou¬ 
leurs,  qu’elle  ne  put  êlre  supportée.  Ce  qui  me  paraît  rendre  cette  ob¬ 
servation  intéressante  au  point  de  vue  de  la  pratique,  c’est  cet  espoir 
toujours  ravivé  et  toujours  déçu  d’une  guérison  complète,  et  surtout 
cette  circonstance  que  la  diminution  de  la  tumeur  n’avait  lieu  que 
quelques  jours  après,  que  l’on  avait  procédé  à  des  tentatives  de  gué¬ 
rison  par  la  compression  digitale. 

M.  Chassaignac  demande  si  la  compression  arrêtait  les  battements  ‘ 
de  la  pédieuse  et  si  il  n’y  aurait  pas  utilité  à  aider  l’action  des  aides, 


et  à  diminuerla  fatigue  qu’ils  éprouvent  en  appliquant  sur  les  doigts 
appuyés  sur  l’artère  un  sachet  rempli  de  plomb  de  chasse. 

M.  Legouest  a  eshayé  un  ifioyen  analogue;  il  avait  appliqué  sur 
l’artère  la  pelôtte  d’un  appareil  compresseur,  et  les  aides  glissaient 
leurs  doigts  sur  celte  pelotte,  qui  venait  faire  l’office  du  sac  de  plombs, 
conseillé  par  M.  Chassaignac;  mais,  loin  de  trouver  cet  adjuvant 
utile,  M.  Legouest  l’a  trouvé  nuisible,,  car  la  pression  engourdissait 
les  doigts  des  aides  et  nuisait  à  la  netteté  des  sensations  tactiles. 

Quant  aux  battements  des  artères  périphériques,  on  ne  les  consta¬ 
tait  ni  dans  la  pédieuse,  ni  dans  la  tibiale. 

M.  Verneuil,  dans  un  cas  difficile  d’anévrysme  poplité,  .a  obtenu 
la  guérison  par  la  flexion;  mais  comme  ce  moyen  était  douloureux 
dans  son  application,  il  ne  fit  faire  que  des  séances  de  vingt-cinq  mi¬ 
nutes. 

Une  commission  de  cinq  membres,  désignée  par  le  sort,  est  chargée 
■  de  vérifier  les  comptes  du  trésorier.  Cette  commission  se  compose  de 
MM.  Labbé,  Tillaux,  Guyon,  Guéniot  et  Perrin. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Horteloup.  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  homme  entré 
à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Richard,  que  je.remplace 
actuellement.  Cet  homme  porte  dans  la  région  inguinale  gauche  une 
tumeur  ayant  13  centimètres  de  long  sur  7  de  large;  elle  a  la  forme 
d’un  ellipsoïde  et  siège  au  devant  du  canal  inguinal. 

Cet  homme,  qui  se  nomme  L...,  âgé  de  30  ans,  est  camionneur  en 
vins,  donne  à  la  tumeur  une  étiologie  fort  intéressante,  mais  dont  mal¬ 
heureusement  on  doit  beaucoup  douter. 

L. ..  a  toujours  eu  le  testicule  droit  arrêté  dans  l’anneau  inguinal; 
en  effet,  son  scrotum  droit  est  vide;  lorsqu’il  y  a  trois  mois,  en  ser¬ 
rant  le  câble  de.  son  camion,  il  y  aurait  eu  un  déroulement  trop  rapide 
elle  treuil  serait  venu  frapper  son  testicule  droit,  il  aurait  ressenti 
une  douleur  vive,  comparable  à  la  douleur  que  donne  la  pression  du 
testicule.  11  aurait  continué  son  travail.  Le  soir,  il  se  serait  couché,  et 
le  lendemain,  il  aurait  trouvé  son  côté  gauche  très-gonflé,  détermi¬ 
nant  assez  de  douleurs  pour  exiger  le  repos  au  lit  avec  l’application 
de  cataplasmes.  La  douleur  aurait  disparu,  mais  il  serait  resté  du  gon¬ 
flement,  qui  se  serait  accru  sans  interruption,  pour  arriver  au  volume 
que  nous  avons  indiqué. 

Cette  tumeur  présente  une  consistance  quasi-liquide,  qui  rappelle 
un  peu  celle  du  lipome.  Lorsqu’on  percute,  on  obtient  un  son  mat,  et 
lorsqu’on  donne  des  petits  coups  secs,  on  voit  un  tremblottement  ana¬ 
logue  à  celui  des  hydrocèles  sous-cutanés. 

En  palpant,  on  constate  plusieurs  parties  différentes  ;  en  dehors, 
près  de  l’épine  iliaque ,  on  reconnaît  un  petit  corps  ovalaire  (une 
grosse  amande),  mou,  dont  la  pression  développe  les  douleurs  testicu¬ 
laires,  et  qui  est  bien  manifestement  le  testicule.  De  l’extrémité  in¬ 
terne  de  ce  petit  testicule,  part  un  cordon  du  volume  d’une  plume 
d’oie,  qui  n’est  autre  que  le  canal  déférent,  que  l’on  peut  suivre  jus¬ 
qu’à  l’anneau  inguinal,  qui  est  élargi  et  dans  lequel  on  peut  sentir 
une  pointe  de  hernie. 

Entre  le  testicule  et  l’anneau  inguinal,  au-dessus  du  canal  déférent, 
se  trouve  alors  une  masse  pâteuse,  qui  forme  la  saillie  que  Ton  dis¬ 
tingue  à  la  région  inguinale.  Cette  masse  pâteuse  est  composée  prin¬ 
cipalement  d’une  partie  volumineuse,  bosselée,  dure,  non  douloureuse 
à  la  pression,  qui  donne  la  sensation  de  l’épiploon.  Mais  on  ne  troui  c 
nullement  la  corde  épiploïque,  etjd  est  impossible  de  sentir  dans  le 
canal  inguinal  un  prolongement  de  cette  masse  pâteuse. 

La  peau  est  saine,  de  couleur  normale,  et  peut  se  laisser  plisser  sur 
la  tumeur.  Lorsqu’on  fait  lever  le  malade,  on  sent  parfaitement  que 
Ig  tumeur  est  située  au-dessus  des  muscles  de  l’abdomen. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  y  a  beaucoup  à  douter  de  l’étiologie 
que  donne  ce  malade,  parce  que  plusieurs  membres  de  la  Société  de 
chirurgie  assurent  connaître  ce  malade  depuis  plusieurs  années  et  qu’a- 
lors  il  présentait  déjà  cette  tumeur,  peut-être  un  peu  plus  petite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  n’en  est  pas  moins  difficile,  car  elle 
se  compose  d’un  testicule  anormal,  déplacé,  soit  lentement  par  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tumenr,  soit  d’une  façon  brusque,  si  on  accepte  le 
dire  du  malade,  et  qui  serait  une  espèce  de  luxation  du  testicule.  En 
outre,  il  existe  une  tumeur,  pour  laquelle  je  demande  l’avis  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  soit  comme  diagnostic,  soit  comme  traitement. 

M.  Tillaux.  Je  connais  ce  malade  depuis  sept  à  huit  ans;  il  était  à 
cette  époque  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  qui  avait  regardé  la  tumeur 
comme  une  dilatation  lymphatique. 

M.  Desprès  croit  qu’il  y  a  là  un  lipome  herniaire  ou  hernie  épi¬ 
ploïque  adhérente,  n’ayant  plus  de  communication  avec  l’abdomen; 
dans  tous  les  cas,  aucune  intervention  active  ne  saurait  avoir  lieu. 

M.  Demarquay  pense  qu’il  s’agit  d’une  masse  graisseuse  d’origine 
épiploïque,  dont  le  trajet  vers  l’extérieur  a  été  modifié  par  suite  de 
l’ectopie  testiculaire.  On  ne  sent  pas  l’épiploon  hernié  se  continuer 
avec  celui  contenu  dans  l’abdomen,  mais  on  sait  que  dans  les  circons¬ 
tances  analogues,  l’épiploon  s’effile,  s’efface  et  semble  avoir  disparu 
dans  l’étendue  du  canal  inguinal. 

M.  Houel  reconnaît  également  le  malade,  qu’il  a  vu  dans  le  service 
deM.  Nélaton  et  à  la  Charité,  dans  celui  de  Velpeau;  la  tumeur  lui 
paraît  avoir  augmenté  de  volume  depuis  trois  ans  ;  M.  Nélaton  la  re-i 
gardait  comme  une  tumeur  lymphatique,  M.  Velpeau  comme  un 
lipome. 

M.  Le  Fort  avait  cru  reconnaître  le  malade  comme  un  de  ses  an¬ 
ciens  infirmiers  du  service  de  la  Charité,  alors  qu’ils  suppléait  M.  De- 
nonvilliers;  il  doute  maintenant  de  l’identité  du  malade,  car  la  tu¬ 
meur  aurait  présenté  à  cette  époque  des  caractères  différents  de  ceux 
qu’elle  présente  actuellement. 

M.  Trélat  doute  qu’on  ait  affaire  à  une  tumeur  lymphatique,  car 
ces  tumeurs  siègent  vers  le  pli  de  l’aine  et  non  dans  la  région  qu’oc-t 
cupe  celle-ci;  de  plus,  la  maladie  date  de  neuf  ans  au  moins  et  les 
tumeurs  lymphatiques  ne  sont  pas  stationnaires  ;  aussi  croit-il  qu’il 
s’agit  d’une  ectopie  testiculaire,  accompagnée  de  hernie  épiploïque. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léqn  Lefort. 


CHRONIQUE  HT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  15  février  1869,  M.  le  docteur  Albert  Moites- 
sier,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  été  nommé 
professeur  de  physique  médicale  à  ladite  Faculté. 


—  Le  courrier  du  Sénégal  nous  annonce  que  l’épi#mie.  de.  .choléra 
a  cessé  de  régner  dans  la  colonie  et  dans  les  contrées  avec  lesquelles 
elle  est  en  relation.  Les  postes  échelonnés  sur  le.cours  du  fleuve  ont 
fété  copaplètement  épargnés. 

_ Le  typhus  fever,  qui  vient  de  désoler  Bruxelles,  semble  diminuer. 

I  ÏJne  enquèle  scientifique  va  avoir  lieu  sur  les  causes  de  cette  épidé¬ 
mie;  aussitôt  que  les  résultats  nous  en  seront  connus,  nous  en  ferons 
part  à  nos  lecteurs. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  de  présenter  pour  la  chaire  de 
zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes)  vacante  au  Muséum  : 

En  première  ligne  :  M.  Desbayes. 

En  seconde  ligne:  M.  L.  Vaillant. 

—  L’Imparziale  nous  apporte  de  meilleures  nouvelles  de  la  santé  du 
.  célèbre  Skoda.  Le  mieux  se  soutenait,  et  le  grave  accès  de  goutte  qui 
mettait  en  danger  la  vie  du  professeur  de  Vienne  avait  un  peu  cédé- 

_ La  Société  demédecine  de  Louvain,  en  séance  du  8  janvier  dernier, 

a  arrêté  d’ouvrir  un  concours,  laissant  aux  concurrents  le  choix  d’un 
sujet  quelconque  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  ou  de  l’art  des  ac¬ 
couchements. 

Les  manuscrits  lisiblement  écrits  en  français  devront  être  adressés 
franco  avant  le  1er  décembre  1869,  au  secrétaire  de  la  Société,  le  doc¬ 
teur  Malcorps,  rue  des  Vaches,  5. 

Il  est  interdit  aux  auteurs  des  mémoires  de  se  faire  connaître,  .soit 
directement,  soit  indirectement;  lé  mémoire  doit  être  accompagnée 
d’une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté,  contenant  le  nom  et  le  do- 
,  micile  de  l’auteur. 

Les  membres  effectifs  et  les  membres  honoraires  de  la  Société  ne 
pèuvent  prendre  part  au  concours. 

Des  médailles  en  or  et  en  argent,  aux  armes  de  la  ville,  ainsi  que 
le  titre  de  Membre  correspondant,  seront  décernés  aux  auteurs  des 
meilleurs  mémoires  adressés  à  la  Société. 

_ Dans  la  séance  publique  de  1870,  la  Société  protectrice  de  l’en¬ 


fance  décernera  un  prix  de  500 .  francs  à  l'auteur  de  l’ouvrage  qui, 
sous  le  titre  de  :  Guide  des  Mères  et  des  Nourrices,  résumera,. sous  la 
forme  la  plus  élémentaire,  la  plus  concise,  la  plus  pratique,  et  en 
même  temps  la  plus  attrayante,  les  avantages  de  l’allaitement  ma¬ 
ternel,  les  conséquences  déplorables  de  l’industrie  nourricière  et  de 
l’allaitement  artificiel,  les  préceptes  de  l’hygiène  de  l’enfant  jusqu’à 
l’époque  du  sevrage,  et  les  instructions  les  plus  utiles  aux  mères  et 
aux  nourrices  pour  l’accomplissement  de  leur  mission.  Cet  ouvrage 
devra  réaliser  les  ronditions  nécessaires  pour  populariser  dans  les 
campagnes,  aussi  bien  que  dans  les  villes,  les  idées  et  les  habitudes 
les  plus  propres  à  former,  dès  leur  entrée  dans  la  vie,  des  générations 
saines  et  vigoureuses. 

Cet  ouvrage,  destiné  à  être  répandu  dans  toutes  les  familles,  devra 
former  un  petit  volume  in-1 2. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs  de 
port,  avant  le  1er  novembre  1869,  au  Secrétaire  général  de  la  Société, 
M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  rue  Béranger,  17. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs  au¬ 
teurs. 

Les  membres  du  Conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du 
concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi  d’un  pli  cacheté,  con¬ 
tenant  leur  nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en 
tête  de  leur  travail  r- 

—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  a  reconstitué  son  bureau 
pour  1869  comme  suit  : 

Président  :  M.  Boudet  (F.),  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine. 

Vice-présidents  :  M.  Lafitte  (Philippe),  inspecteur  général  des  dons 
et  secours  privés  de  S.  M.  l’Empereur;  —  M.  Seguin  (Paul),  ingé¬ 
nieur. 

Secrétaire  général  :  M.  Alexandre  Mayer,  médecin  de  l'inspection 
générale  de  la  salubrité  et  de  l’hospice  impérial  des  Quinze-Vipgts. 


Secrétaires  des  séances  :  M.  Thirion,  professeur  aulycée  Bonaparte- 
—  M.  Allix  (Émile),  docteur  en  médecine. 

Trésorier  :  M.  Blanc,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

— 11  vient  d’être  créé  une  Société  de  bienfaisance  sous  la  dénommât^ 
d’ Assistance  aux  mutilés  pauvres.  Les  fondateurs  de  celte  œuvre  ont 
l’intention  de  combler  une  lacune  qui  existe  dans  la  charité  publique 
Elle  a  pour  but  d’assister  les  amputés  nécessiteux,  en  leur  procurant 
des  appareils  appropriés  à  leur  mutilation,  ou  en  les  secourant  par 
les  moyens  ordinaires  de  la  charité.  La  cotisation  annuelle  des  socié¬ 
taires  est  de  1  fr.  La  modicité  de  la  cotisation  sera  rachetée,  noug 
n’en  doutons  pas,  par  le  plus  grand  nombre.  Chaque  membre  peut 
acquérir  le  titre  de  souscripteur  perpétuel  en  donnant  la  somme  de 
20  francs  en  une  seule  fois.  Les  personnes  qui  désirent  concourir, à  ]a 
propagation  de  cette  œuvre  de  bienfaisance  sont  priées  d'en  informer 
le  secrétaire  général,  M.  le  comte  deBeaufort,  43,  rue  de  Verneuil. 


BULI-STIN  BIBLIOGRAPHIQUE! 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
ournal.  Une  personne,  attachée  à  l'administration  de  la  Gazette,  estchargéj 
jpécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

De  l’emploi  de  la  I  iijüour  de  Villate  dans  le  traitement  des 
affections  chirurgicales,  par  M.  le  docteur  A.  Notta.  Ouvrage 
récompensé  par  l’Académie  impériale  de  médecine  (Prix  Barbier,  1866), 

,  In-8  de  170  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Manuel  de  physique  médicale,  par  le  docteur  V.  Gréhant,  prépara¬ 
teur  du  cours  de, physiologie  à  la  Faculté  des  sciences,  etc.,  1  vol.  in-12 
de  660  pages  avec  469  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix,  7  francs. 


la  Directeur,  D*  K.  Lh  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX.  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOUKCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  1 ligolette. 
Arôme  t  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  « 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  tontes  les  Pharmaoieg  de  Franoe. 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

,  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Rioobd,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
geb-Féraud,  Gostilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Boubneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
*  —  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennoreha- 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  des 
organes  génitaux,  la  dysbentebie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Phakmaci  e 
.  du  Palais-Royal,  13,  galerie  d'Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FaüCOU,  phai  - 
ntacien.  —  Priz  du  flacon :  4  francs. 


b  as®» 


Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Rbdwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Dow  Bussell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
“BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  oe  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spéoial  de  conservation  dent 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  nn  degié 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  c  ez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes -commissionnaires, 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  ohez  M.  Casthelax,  19,  rue 
"  Sainte-Çroix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

A-  Med.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  auoune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
:;HOkOLLE,  le  seul  que  de  Savants  et  consoiencieux  obser- 
;  vateurs-  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

■  JJapiot  pur,  ainsi,  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 

-  Société  de' Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquides  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  denss  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant,  pas  ces  oaractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  oorps  médical. 

-  Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  J(  IRET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1  iO,  rue  de  Rivoli. 


çurop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  1?, savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (cl  A- 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  eto.  -  Ses  propriétés  calman¬ 
tes  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toi.  ai 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  .les  ont  employés  avec 
succès  oontre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronohites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  P*;i 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  oontrefaçon  est  si  habi.e, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discit- 

PânA  toSes  5lesP  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  dti 
Louvre,  ICI,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

A  d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer, 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière.  D 

C’est  le  meilleur,  marché  et  le,  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

8  francs  la  boîte  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie ,  vomissements,  en  nn 
mot  de  mauvaises  fonotions  de  l'estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  1er  dans  le  Beurre 
do  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  oause  de  dé¬ 
composition  de  l'iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
on  de  la  manne.  (Voir  les  reoherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  ohez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

tT'enifuge  Vézu.  - Après  de  longues  recherches, 

JL  ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’nne  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèces  de  tœnias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  la 
supériorité  et  l’innocuité . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  -r  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43  ; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Mixir  alimentaire  de  Ducr 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  d 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’on 
demi  silo  de  viande  CRUE,  représente  la  médication  j  rés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suocès,  depuis  cette  époque,  dans  le» 
maladies  oonsomptives  i  Phthisie,  Anémies,  LbùoO'ï- 
thémies,  Albüminubies  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  So. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  j  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  piles  couleurs,  l’ailài- 
blissemont  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  l,es  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  lés  plus  délicats,  agissant  <Pune  faÇon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  ,C.  COLLAS,' pharmacien,  8,  rue  Danphino,  Paris. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

JLipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable  ;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar¬ 
macie  JiKn,  10,  rue' de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


Bspoisnriois  bis  «ses 

'  a  soûle  et  unique  Médaille  pour  la 

U  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 

tiou,  constatée  après  exp'1-'" - r-.*—  --- 

•s  du  Jury  de  l’Exposit: 

_ jttgard),  Fritschb  (de  6 

cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudauît,  «eul  fabricant  et  four- 
Jr  nisseur  de  la  Pepsina  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pariait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  du 


H/faladies  de  poitrine,  Hypophosphii.es 

iyldu  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hype- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy- 
pophosphitc  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaoon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pectorales 
du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammoniaque.  — 
Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN.  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un  litre 
d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon,  2  francs; 
six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  incolore,  le  flacon, 
3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte,  1  fr.  50  e.  Rue 
de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint-Genez. 
Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50.  —  Exiger 
le  nom  de  Saint-Genez. 


nirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du  gou¬ 
dron  de  Norwége  et  du  mono9ulfure  de  sodium  inaltérable, 
est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice  des  muqueuses, 
prescrit  avec  succès  dans  les  bronchites  aiguë  et  chronique 
et  dans  là  tuberculose  quand  l’expectoration  est  très- 
abondante.  11  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morue  et  les  eaux- 
bonnes  naturelles.  Il  est  journellement' ordonné  pour  com¬ 
battre  les  maladies  de  la  peau.  Pharmacie  Crosnier,'  95,  rue 
Montmartre. 


Granules  de  digitaline  d’homollk 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Parie 
Approbation  de  C  Académie  de.  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seuls  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique'  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente;  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités,  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  pondre  de 
Digitale  perd  (le  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d'HomoUe  et  Qucvcnne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qiu.  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Çollas,  8,  rue  Dauphine. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès,  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médeoins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  maladie 
des  jeunes  filles) 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés.  de  l’Acarl.  demédecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme  le 
meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchnrdat,  ex-prés,  de  l’Acai.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  las  vertus  antichlorotiques  de  ce  médi¬ 
cament  : 

(  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des  plus 
économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

'Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’in  vent  ?u 
gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


/Granules  arsenicaux  de  Challomieau, 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis ,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  \  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’an** 
moisae,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  rr 
cachet  $t  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  g\ 


■  000 


Ouile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue, 
a  -I  Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
«  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in- 
i  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l'étranger. 


Ouile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

FIlEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
( Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  D"  Homolle;  O.  Henry,  Monod,  eto. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

1  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuiilesi 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  •*  s  les  pharmaciens. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JLiDeux  ouillerées  à  bonche  de  oette liqueur  pour  un  li 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  p 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rua  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharm- 
des.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franus-Bourgeois,  H 
au  Marais' 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 

nombre  de  médecins  comme-  dérivatif,  stimulant,  réso¬ 
lutif,  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Br  Nf 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qn’il.S* 
trouve  dans  tontes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,.  '* 
Sorbonne,  4,  Paris. 


t  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  toniqu® 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à,  Paris,  rue  Drouot,  15,  - <ô"*  JL  S 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 


■poUgUeS.  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcaLW* 
r  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutt«i 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  •" 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  pl>ar' 
mnoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  ft*™ 
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Gô  jouraal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  «l’abonnement 
e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  .  en  traites 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  i! 


All  cobps  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  1 Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés,  dans  ce- Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en. peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Poün  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois,  .  8  fr.  50  c 

Six  mois.  .  .  16  - 

Un  an .  30  - 


POUR  L’ÉTBANOEB 
le  port  en  sus 

juivant  les  derniers  tarifs  des  P 
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Çharenton  (M.  Déguisé).  Intoxication  par  l’alcool.  Lésions  'anatomiques 
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Paris,  le  24  février  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  communication  faite  par  M.  Tardieu,  dans  l’une  des  pré¬ 
cédentes  séances  sur  les  effets  toxiques  de  la  coralline,  a  eu  du 
retentissement.  Aux  faits  qu’il  a  produits  sont  venus  se  joindre 
depuis  de  nouveaux  faits  confirmatifs,  tels  entre  autres  celui 
qu’a  rappelé  séance  tenante  M.  Cerise  et  celui  de  la  petite  fille 
que  M.  le  docteur  Michalski  lui  a  adressée.  Mais  à  côté  de  ces 
faits,  il  s’en  est  produit  d’autres  qui,  malgré  d’apparentes  ana¬ 
logies,  dit  M.  Tardieu,  ont  une  toute  autre  origine.  Tel  est  en 
particulier,  le  fait  de  M.  le  docteur  Yiaud-Grand-Marais,  qui  a 
été  publié  dans  nos  colonnes.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  de 
samedi  dernier  20  février).  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  ce 
n’était  pas  de  la  coralline  qu’il  s’agissait,  mais  de  l’aniline. 
M.  Tardieu  a  pris  occasion  de  cette  circonstance  pour  se  livrer 
à  une  étude  comparative  des  différentes  couleurs  rouges  orga¬ 
niques  employées  dans  la  teinture,  afin  d’éviter  à  l’avenir  la 
confusion  qui  pourrait  être  faite  de  leurs  effets  respectifs.  Tel  a 
été  l’objet  de  la  nouvelle  communication  qu’il  a  faite  hier  à 
l’Académie. 

Entre  autres  résultats  intéressants,  il  ressort  en  particulier 
de  cette  étude  que  les  accidents  produits  par  le  rouge  d’aniline 
seraient  dus,  non  pas  à  l’action  de  cette  substance  qui  est  inof¬ 
fensive  par  elle-même,  mais  à  faction  d’une  certaine  quantité 
d’arsenic  qu’elle  contient,  par  suite  de  son  mode  de  prépara¬ 
tion  qui  réclame  le  concours  de  l’acide  arsénique  ;  tandis  que 
pour  la  coralline,  l’action  est  tout  à  fait  directe  et  propre  à 
cette  substance  elle-même.  De  là  l’importance  d’avoir  devers 
soi  des  caractères  distinctifs  des  diverses  substances  colorantes 
rouges. 

On  trouvera  dans  la  note  de  M.  Tardieu,  que  nous  repro¬ 
duisons  dans  le  compte-rendu,  l’indication  de  ces  caractères 
distinctifs  et  de  la  manière  différente  dont  se  comportent  les 
tissus  teints  avec  les  différents  rouges  connus. 

L’Académie,  a  entendu  après  cette  communication  deux  lec¬ 
tures,  une  de  M.  le  docteur  Galezowski  sur  les  amauroses 
syphilitiques,  oculaires,  orbitaires  et  cérébrales,  et  la  seconde 
de  M.  le  docteur  Mattéi  sur  quelques  erreurs  relatives  aux 
causes  de  la  rétention  d’urine  chez  les  nouvelles  accouchées. 
Elle  s’est  formée  ensuite  en  comité  secret  pour  une  affaire 
d’intérieur. 

Dr  Brochin. 


MAISON  DE  CHARENTON.  —  M.  Déguisé. 

INTOXICATION  PAR  L’ALCOOL. 

Lésions  anatomiques  viscérales. 

Observation  recueillie  par  M.  Edmond  Dupouy,  Interne  de  Service. 

L*  nommé  D...,  âgé  de  47  ans,  artisan  habile  et  intelligent,  d’une 
constitution  très-robuste,  entre  le  29  avril  dernier  à  l’hospice  de  Cha- 
renton,  salle  du  Canton,  lit  n°  11. 

Depuis  le  13  avril,  ce  malade  est  atteint  d’un  hoquet  continu,  ac- 
compagé  de  nausées,  d’une  soif  ardente  et  d’anorexie,  il  est  dans  un 
profond  état  de  prostration.  Ces  symptômes  sont  consécutifs  à  ce 
qu’il  appelle  a  une  noce.  »  C’est-à-dire  qu’il  a  absorbé  en  un  seul 
jour  environ  dix  litres  de  vin,  plusieurs  tasses  de  café,  et  une  assez 
forte  quantité  d’alcool  sous  les  noms  d’absinthe,  de  cognac,  etc.  Cet 
homme  a  d’ailleurs  des  habitudes  alcooliques  invétérées.  Les  rensei¬ 
gnements  que  nous  avons  pris  sur  lui  nous  ont  appris,  qu’après  ses 
libations,  il  faisait  des  excès  de  travail  pour  réparer  le  temps  qu’il 
avait  perdu  ;  il  passait  souvent  des  nuits  entières  dans  ce  but.  M.  De- 
guise  lui  prescrit  d’abord  de  la  glace  à  l’intérieur,  et  à  l’extérieur  sur 
la  région  épigrastique;  limonade  vineuse,  eau  de  seltz,  bouillons. 

Le  4  mai.  Le  hoquet  persiste  encore,  le  malade  est  très-affaibli  ; 
téinte  sub-ictérique  de  la  peau.  Éméto-cathartique. 

6  mai.  État  stationnaire,  le  hoquet  a  cependant  diminué  un  peu. 
Plissons,  pupilles  inégalement  dilatées;  potion  avec alcoolature  d’a¬ 
conit. 

10  mai.  Mêmes  symptômes  ;  affaiblissement  progressif;  anesthésie 
générale,  intelligence  affaiblie;  contraction  des  membres  inférieurs. 


Le  malade  a  la  tête  rejetée  en  arrière  ;  il  répond  difficilement  aux  ques¬ 
tions  qu‘on  lui  adresse.  Vésicatoires  à  la  nuque  et  le  long  de  la'co- 
lonne  vertébrale.  Même  régime. 

11  mai.  Nous  trouvons  le.malade'.dans  un  profond  état  de  collap- 
sus,  le  hoquet  a  cessé;  évacuations' âfvîncs  involontaires;  rétention 
d’urine  ;  sueurs  profuses,  pouls  plein  et  régulier,  refroidissement  des 
extrémités.  Il  peut  boire  le  bouillon  et  la  limonade  qui  lui  sont  pres¬ 
crits. 

12  mai.  Mêmes  symptômes  avec  un  plus  grand  degré  d’intensité, 
dyspnée,  anesthésie  complète,  paroles  inintelligibles,  quoique  cepen¬ 
dant  on  puisse  par  moments  constater  la  netteté  de  son  intelli¬ 
gence. 

13  mai.  Respiration  embarrassée,  stertorense  ;  peau  chaude,  com¬ 
mencement  d’agonie. 

15  mai.  Mort  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  vingt-six  heures  après  la  mort  : 

Encéphale,  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  pie-mère  très-vascülâire  se  séparant  fa¬ 
cilement  du  cerveau,  mais  ayant  quelques  adhérences  avec  la  subs¬ 
tance  corticale  dans  l’hémisphère  droit.  Au  niveau  de  la  scissure  de 
Sylvius  de  ce  côté,  le  cerveau  présenteune  apparence  ulcérée  et  tous  les 
caractères  de  la  péri-encéphalite.  Le  cerveau  est  exsangue  et  ramolli, 
les  circonvolutions  sont  atrophiées.  Le  cervelet  est  dans  le  même 
état. 

Poumons  privés  d’air,  infiltrés  de  sang,  laissant  échapper  par  des 
incisions' une  sérosité  spumeuse  et  sanguinolente. 

Foie,  hypertrophié  pesant  trois  kilogrammes,  fortement  ramolli  à 
la  face  inférieure,  aspèct  granuleux  à  la  coupe. 

Rate,  volumineuse,  friable,  contenant  quelques  foyers  hémor¬ 
rhagiques. 

Estomac,  très-dilaté. 

Reins,  le  rein  droit  est  considérablement  hypertrophié;  il  contient, 
un  grand  ,  nombre  de  foyers  hémorrhagiques.  Le  gauche  a  en  partie 
subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Cœur,  petit,  parois  fortement  amincies.  La  péricarde  contient  un 
peu  de  sérosité. 

Réflexions.  —  On  voit  dans  cette  observation,  que  les  symp¬ 
tômes  qui  dominent  la  scène  pathologique  dont  le  dénouement 
funeste  avait  été  prévu  tout  d’abord,  c’est  le  hoquet,  le  trem¬ 
blement  et  l’anesthésie.  Or,  il  y  a  un  lien  commun,  une  con¬ 
nexité  évidente  entre  ces  trois  phénomènes  morbides  que  la 
physiologie  pathologique  doit  rattacher  à  une  lésion  des  centres 
nerveux  et  consécutivement  à  un  trouble  grave  de  l’inner¬ 
vation. 

Les  récents  travaux  de  MM.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ont 
établi  que  l’alcool  introduit  dans  l’organisme  gardait  sa  com¬ 
position  chimique  et  s’y  comportait  comme  une  matière  non 
assimilable  ;  de  plus,  ils  ont  démontré  expérimentalement  que 
l’alcool  injecté  dans  les  veines  s’accumulait  dans  certains  tissus 
par  une  sorte  d’affinité  spéciale.  Yoici  les  proportions  que  ces 
auteurs  ont  trouvées  : 

Le  sang  renfermant  1,  le  foie  renferme  1,75  et  le  cerveau 
renferme  3. 

La  localisation  de  l’alcool  dans  ces  organes  nous  explique 
donc  bien  l’influence  pathologique  de  cet  agent  sur  les  mala¬ 
dies  constitutionnelles  et  organiques. 

Pour  l’encéphale,  l’ivresse,  l’épilepsie,  la  folie. 

Pour  la  moelle,  le  Iremblement,  les  convulsions,  l’anes¬ 
thésie. 

Pour  l’estomac,  la  dyspepsie. 

Pour  le  foie,  l’ictère,  la  cirrhose. 

Pour  le  rein,  la  maladie  Bright. 

Si  maintenant  nous  revenons  aux  symptômes  sur  lesquels 
notre  observation  s’est  particulièrement  arrêtée,  et  si  nous  les 
rapprochons  des  travaux  des  physiologistes  modernes,  nous 
verrons  une  coïncidence  parfaite  avec  les  révélations  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique. 

M.  le  docteur  Marey  a  en  effet  démontré  que  la  contraction 
musculaire  se  compose  d’une  série  de  secousses  qui  se  pro¬ 
duisent  successivement  et  avec  rapidité  dans  la  continuité  des 
fibrilles  musculaires  et  dont  l’ensemble  constitue  la  con¬ 
traction.  x 

Mais  ces  secousses  peuvent  avoir  plus  ou  moins  d’intensité, 
suivant  que  l’incitation  motrice  doit  être  plus  ou  moins  grande. 
Quand,  par  conséquent,  un  élément  morbide  viendra  amoin¬ 
drir  ou  augmenter  lé  stimulus  du  tissu  nerveux,  ou  ia  contrac¬ 
tion  décomposée  en  ses  éléments  successifs  se  transformera  en 
tremblement,  ou  les. oscillations  devenant  extrêmement  rapides, 
il  sè  manifestera  une.  exagération  de  la  contraction  musculaire. 
Or  l’alepol  a,  comme  on  le  sait,  une  similitude  complète  d’ac¬ 
tion,,  aouS;  ie  rapport  des  modifications  qu’il  imprime  à  la  sen¬ 
sibilité  avec  le  chloroforme,  et  comme  ce' dernier  il  possède  la 
même  action  stupéfiante  sur  les  centres  nerveux. 


Cette  modification  de  l’innervation  dans  l’empoisonnement 
par  l’alcool  nous  explique  donc  rationnellement  le  tremble¬ 
ment  et  les  troubles  de  la  sënsibilité  que  nous  avions  mention¬ 
nés  dans  notre  observation.  Mais  l’analogie  n’existe  pas  seule¬ 
ment  entre  ces  deux  phénomènes  :  l’affaiblissement  de  la  puis¬ 
sance  motrice  des  centres  nerveux  déterminera,  par  le  même 
mécanisme,  par  la  même  lenteur  et  là  même  amplitude  des 
oscillations  nerveuses,  un  état  convulsif  du  diaphragme,  c’est- 
à-dire  le  hoquet. 

Telles  sont  du  moins  les  conclusions  que  la  physiologie  et 
l’anatomie  pathologique  nous  permettent  de  tirer  de  l’observa¬ 
tion  clinique. 


DE  L’EMPLOI.  DE  LA  TOILE  DE  CAOUTCHOUC  VULCANISÉE 
dans  les  maladies  dartreuses, 

Par  M.  Colson,  médecin-chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Beauvais. 

Les  heureux  effets  que  j’avais  obtenus  depuis  plus  de  12ans 
de  l’application  de  la  toile  de  caoutchouc  vulcanisée  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau,  m’avaient  porté  à  la  re¬ 
commander  à  M.  le  professeur  Hardy,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  lors  d’une  visite  qu’il  faisait  en  1S66  à  un  de 
mes  malades  qui  habitait  les  environs  de  Beauvais. 

Plus  tard,  j’ai  su  par  les  revues  cliniques  publiées  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  que  M.  Hardy  l’avait  mise  en  usage  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  mais  j’ignorais  encore  son  appréciation, 
lorsque  je  reçus  de  lui,  le  24  novembre,  la  lettre  suivante  : 

«  Je  suis  heureux  de  l’occasion  que  vous  me  donnez  de  vous 
dire  que  j’ai  expérimenté,  ainsi  que  je  vous  l’avais  promis, 
l’application  de  la  toile  vulcanisée,  et  que  je  m’en  suis  bien 
trouvé  dans  plusieurs  maladies  de  la  peau  et  en,  particulier 
daiis  l’eczéma. 

«  J’ai  vérifié  l’exactitude  des  résultats  que  vous  m’avez  an¬ 
noncés,  et,  depuis  15  mois,  j’ai  presque  toujours  remplacé  les 
cataplasmes  employés  pour  combatre  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  de  la  peau  par  des  applications  de  la  toile  de  caout¬ 
chouc  et  cela  au  grand  avantage  des  malades.  Dans  mon  service 
d’hôpital,  les  cataplasmes  ont  presque  complètement  disparu 
maintenant. 

«  Je  n’ai  rien  publié  jusqu’à  présent  sur  ce  moyen,  j’en  ai 
seulement  parlé  avec  éloge  dans  mes  cliniques,  et  j’ai  eu  soin 
à  plusieurs  reprises  de  proclamer  que  celte  méthode  de  traite¬ 
ment  ne  m’appartenait  pas,  et  que  je  n’en  étais  que  le  vulgari¬ 
sateur.  Mais  je  vous  engage  à  ne  pas  attendre  que  j’aie  l’occa¬ 
sion  d’écrire  quelque  chose  sur  la  toile  vulcanisée,  et  il  vaudrait 
mieux,  pour  vous,  faire  un  mémoire  ou  publier  quelques  ob¬ 
servations  pour  mettre  en  lumière  ses  propriétés,  en  vous  ap¬ 
puyant  même  sur  les  bons  effets  que  j’en  ai  obtenus. 

«  Quoique  vous  fassiez,  d’ailleurs,  soyez  bien  persuadé  que 
je  me  ferai  toujours  un  devoir  de  proclamer  votre  priorité  dans 
la  question  dont  il  s’agit.  » 

On  n’est  pas  plus  gracieux!  M.  Hardy  y  met  une  délicatesse 
qui  me  touche  infiniment,  et  je  tiens  à  lui  en  témoigner  toute 
ma  gratitude. 

Je  ne  suivrai  cependant  pas  son  conseil,  car  je  n’ai  pas  l’in¬ 
tention  de  faire  un  mémoire  sur  ce  sujet,  et  quoique  j’aie  re¬ 
cueilli  quelques  observations,  je  m’abstiendrai  de  les  publier 
par  le  motif  que  toutes  les  observations  de  maladies  de  la  peau 
se  ressemblent  quand  elles  appartiennent  au  même  genre  et  à 
la  même  espèce.  Je  ne  suis  d’ailleurs  pas  à  même  de  prouver, 
ce  qui  serait  ici  le  point  capital,  que  la  durée  des  maladies 
dartreuses  soit  plus  courte  à  la  suite  de  l’application  de  la  toile 
vulcanisée.  Il  faudrait,  pour  arriver  à  un  pareil  résultat  un 
bien  plus  grand  nombre  de  cas  que  ceux  que  je  puis  alléguer  ; 
tout  ce  que  je  puis  dire  c’est  que,  suivant  mon  appréciation,  la 
durée  des  cas  semblables  m’a  paru  abrégée. 

Je  me  contenterai  donc  de  raconter  dans  une  simple  note  ce 
que  j’ai  vu. 

La  toile  de  caoutchouc  vulcanisée  est  connue  aussi  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  toile  d’hôpital.  Son  prix  n’est  pas 
très-éleVé.  L’enduit  qui  la  recouvre  est  très-solide  et  résiste 
longtemps  à  l’usage  et  au  lavage  à  l’eau  froide.  Elle  est  très- 
supérieure  à  la  toile  gommée  qui  est  comme  elle  imperméable, 
mais  qui  se  déchire  à  chaque  pansement'. 

Je  l’emploie  en  simples  compresses  que  j’applique  sur  la 
partie^  malade,  recouvertes  d’une  bande  roulée  ou  d’un  ban¬ 
dage  ide  Corps,  ou  biçn  je  lui  donne  la  forme  de  la  partie,  celle 
d  uné  calotte  à  la  tete,  d’un  masque  à  la  figure,  d’un  gant  à  la 
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main,  d’un  chausson  ou  d’un  demi-chausson  au  pied,  ou  bien 
encore  je  la  fais  faufiler  à  la  surface  interne  d’une  camisole  ou 
d’un  caleçon. 

Ce  qu’il  importe  c’est  que  la  toile  de  caoutchouc  intercepte 
toute  communication  avec  l’air  et  maintienne  la  partie  dans  un 
bain  de  transpiration  continuelle. 

Son  premier  effet  est  de  provoquer  la  chute  des  squammes 
et  des  croûtes  qui  se  sont  concréfées  à  la  surface  de  la  peau. 
Comme  elles  sont  soulevées  de  dedans  en  dehors  par  l’abon¬ 
dante  transpiration  qui  se  produit,  ces  concrétions  sont  déta¬ 
chées  sans  excoriation  et  le  plus  souvent  en  un  ou  deux  jours. 

L’humeur  de  la  transpiration  qui  est  claire  et  qui  ne  fait  que 
raidir  le  linge  quand  il  n’y  a  à  la  surface  de  la  peau  ni  fistules 
ni  ulcérations,  est  le  plus  souvent  louche,  et  tâche  le  linge  en 
jaune  quand  la  peau  est  exulcérée  ou  fendillée.  Elle  s’amasse 
en  gouttelettes  à  la  surface  interne  de  la  toile  en  quantité  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  la  maladie  est  plus  intense  et  que  la  peau 
est  plus  épaisse.  Son  abondance  m’a  paru  généralement  s’ac¬ 
croître  après  les  premiers  jours  de  l’application  de  la  toile,  de 
telle  sorte  qu’alors  la  sécrétion  cutanée  s’exagère  au  point  dë 
ruisseler  de  toutes  parts  et  de  s’écouler  sur  les  parties  voisines. 
Plus  tard  elle  diminue,  et  cette  diminution  est  un  signe  d’amé¬ 
lioration. 

Mais  le  plus  grand  bienfait  de  la  toile  vulcanisée  est  le  calme 
qu’elle  procure.  Dès  que  la  partie  commence  à  être  baignée  par 
la  transpiration,  la  chaleur,  la  tension  de  la  peau  et  la  déman¬ 
geaison  disparaissent.  On  observe  cet  effet  à  toutes  les  époques 
de  la  maladie  aussi  bien  dans  sa  plus  grande  intensité,  lorsque 
ces  symptômes  si  fatigants  sont  en  permanence,  qu’à  la  fin, 
lorsqu’une  guérison  prochaine  menace  d’échapper  à  chaque 
instant  par  la  réapparition  du  prurit.  Combien  de  fois  n’ai-je 
pas  vu  les  malades  interrompre  d’eux-mêmes  les  autres  moyens 
pour  reprendre  à  mon  insu  l’usage  de  la  toile  qui  lès  soulageait 
toujours,  au  point  que  sous  ce  rapport  rien  ne  peut  lui  être 
comparé,  surtout  dans  le  traitement  de  l’eczéma.  Je  crois  avoir 
prévenu  bien  des  rechutes  en  revenant  pour  quelques  jours  à 
l’application  de  la  toile,  lorsque  la  démangeaison  m’annonçait 
qu’une  nouvelle  transpiration  était  nécessaire,  et  ces  faits  me 
disposent  à  admettre  l’opinion  de  M.  Cazenave  qui  place  le 
siège  de  l’eczéma  dans  les  glandes  sudoripares  et  dans  leurs  con¬ 
duits  enflammés. 

Cependant,  l’épaississement  de  la  peau  et  la  perte  de  son 
élasticité  annoncent  que  le  tissu  du  derme  participe  lui-même 
à  l’inflammation.  C’est  là  ce  qui  la  rend  cassante,  et  qui  fait 
qu’elle  se  crevasse,  surtout  dans  les  plis  articulaires.  Le  bain 
physiologique  de  sueur  qui  l’humecte  continuellement  est  le 
meilleur  résolutif  de  cette  inflammation.  On  voit  peu  à  peu  la 
peau  diminuer  d’épaisseur,  les  crevasses  du  derme  se  cicatri¬ 
sent,  la  peau  reprend  sa  souplesse,  l’épiderme  cesse  d’être  sou¬ 
levé,  il  devient  perméable  à  la  sueur,  il  ne  se  détache  jamais 
en  laissant  à  nu  les  papilles  du  derme  comme  cela  arrive  par 
l’effet  des  cataplasmes.  Enfin,  lorsqu’en  soulevant  un  pli  de  la 
peau  malade,  on  s’aperçoit  qu’elle  a  repris  ses  qualités  nor¬ 
males  ,  il  est  temps  de  suspendre  l’application  de  la  toile  pour 
avoir  recours  aux  moyens  astringents  et  toniques  de  la  peau  qui 
seuls  peuvent  procurer  une  guérison  durable,  mais  qui  em¬ 
ployés  avant  que  la  peau  n’ait  repris  son  épaisseur  et  sa  sou¬ 
plesse  ne  donnent  que  des  déceptions. 

Parmi  ces  moyens,  l’eau  très-légèrement  sulfureuse,  les  lo¬ 
tions  très-faibles  de  sublimé,  l’huile  de  cade  étendue  dans  une 
grande  quantité  de  glycérine,  me  paraissent  mériter  la  préfé¬ 
rence.  —  Je  m’abstiendrai  du  reste  de  m’étendre  sur  leur  em¬ 
ploi  comme  sur  le  traitement  interne  des  dartres  dont  les  appli¬ 
cations  locales  ne  peuvent  pas  dispenser,  mais  qui  ne  doit  être 
commencé  que  quand,  par  l’emploi  de  la  toile  de  caoutchouc, 
l’inflammation  a  disparu. 

C’est  surtout  dans  les  formes  humides  des  maladies  dar- 
treuses  que  la  toile  vulcanisée  rend  des  services  ;  l’eczéma  sim¬ 
plex,  de  sa  nature  éphémère,  en  exige  à  peine  l’emploi. 

J’ai  eu  principalement  à  m’en  louer  dans  les  formes  graves 
de  l’eczéma  rubrum,  fendillé  et  impétigineux.  Les  effets  qu’elle 
produit  sont  les  mêmes,  quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie. 
Elle  dégorge  la  peau  par  l’écoulement  abondant  qu’elle  pro¬ 
voque,  et  elle  prépare  à  merveille  l’action  des  remèdes  spéci¬ 
fiques.  La  commodité  de  son  application  permet  d’en  prolon¬ 
ger  l’usage  sur  les  parties  recouvertes  de  poils  plus  longtemps 
que  celui  des  cataplasmes,  et  elle  diminue  beaucoup  la  gravité 
et  la  persistànce  de  ces  affections  toujours  si  tenaces  quand  elles 
viennent  à  envahir  les  parties  pileuses. 

Quand  l’épiderme  est  très-épais,  comme  aux  mains  et  aux 
pieds,  l’application  de  la  toile  vulcanisée  lui  rend  la  perméabi¬ 
lité  qu’il  a  perdue;  il  peut  être  de  nouveau  traversé  par  la 
sueur  au  lieu  d’être  soulevé  par  des  vésicules  qui  donnent  à  la 
peau  l’aspect  rugueux.  Un  gant  de  caoutchouc  conservé  pen¬ 
dant  quelque  temps,  ne  serait-ce  que  la  nuit,  pourvu  que  le 
malade  mette  pendant  le  jour  des  gants  de  peau,  favorise  la 
cicatrisation  des  crevasses  des  plis  articulaires,  et  la  peau,  re¬ 
prenant  bientôt  son  élasticité,  cesse  d’avoir  la  disposition  à  se 
crevasser. 

Depuis  que  j’emploie  ce  moyen,  la  durée  des  eczémas  aigus 
graves  n’a  généralement  pas  été  de  plus  d’un  mois  à  six  se¬ 
maines.  Il  ne  faut  pas  un  temps  beaucoup  plus  long  dans  l’ec¬ 
zéma  chronique  pour  rendre  à  la  peau  son  épaisseur  et  sa 
souplesse  ;  mais  la  guérison  est  à  chaque  instant  retardée  par 
de  nouvelles  poussées  eczémateuses.  Ces  recrudescences  qui 
tiennent  probablement  aux  qualités  irritantes  qu’acquiert  le 


sang  chez  les  sujets  dartreux  sont  souvent  déterminées  par  un 
simple  refroidissement.  Aussi  est-il  nécessaire  de  bien  garantir 
des  courants  d’air  et  du  froid  humide  surtout  la  peau  des  par¬ 
ties  eczémateuses  qui  est  devenue  ties-susceptible. 

Ces  poussées  sont  annoncées  par  le  retour  des  démangeai¬ 
sons  ;  une  nouvelle  application  de  toile  imperméable  les  modère 
souvent.  Dans  un  cas  de  pemphygus  à  forme  eczémateuse  gé¬ 
néralisée,  le  malade  ne  trouvait  de  soulagement  à  ses  cruelles 
démangeaisons  qui  le  privaient  de  tout  repos  que  lorsqu’il  était 
enveloppé  dans  son  vêtement  imperméable.  M.  Hardy  qui  l’a 
vu  avec  moi  ayant  craint  que  la  déperdition  considérable  de 
transpiration  n  affaiblisse  le  malade  et  ne  précipite  la  mort 
inévitable,  1  avait  remplacé  par  des  pansements  secs  et  pulvé¬ 
rulents,  mais  le  malade  revenait  de  temps  à  autre  à  son  caout¬ 
chouc  pour  calmer  le  prurit  qui  lui  était  insupportable. 

Tout  le  monde  connaît  les  bons  effets  du  serre-tête  de  toile 
gommée  dans  l’impetigo  de  la  tête  chez  les  enfants.  Ils  sont  les 
mêmes  que  dans  l’eczéma.  La  forme  où  j’ai  été  le  plus  satisfait 
du  résultat  obtenu  est  l’impetigo  de  la  barbe,  et  particulière¬ 
ment  celui  qui  a  son  siège  au-dessous  du  nez,  dans  la  rainure 
médiane  de  la  lèvre  supérieure  qui  est  si  rebelle.  Après  avoi  > 
fait  raser  les  moustaches,  et  après  avoir  coupé  les  poils  de  l’en¬ 
droit  malade  le  plus  courts  possible,  je  maintenais  sür  la  lèvre 
supérieure  un  morceau  étroit  de  toile  imperméable  au  moyen 
d’une  bandelette  de  papier  Fayard  qui  était  collée  sur  les  joues. 
Un  jour  ou  deux  suffisait  pour  détacher  les  croûtes,  et  il  nè 
fallait  que  peu  de  temps  pour  la  résolution  du  durillon  sur  le¬ 
quel  elles  reposent  ordinairement.  Si  l’induration  tardait  trop 
à  disparaître,  je  l’excitais  à  deux  ou  trois  reprises  avec  la  pom¬ 
made  de  chloro-iodure  de  mercure,  après  laquelle  je  revenais 
toujours  avec  succès  à  l’application  de  la  toile  de  caoutchouc. 

Le  pityriasis  n’est  le  plus  souvent  que  le  premier  ou  le  der¬ 
nier  degré  de  l’eczéma,  dans  lequel  il  est  aussi  facile  d’obtenir 
la  chute  des  pellicules  et  la  disparition  du  prurit.  On  se  trouve 
encore  bien  d’un  serre-tête  imperméable  dans  les  maux  de  tête 
occasionnés  par  un  refroidissement,  chez  les  individus  atteints 
de  pityriasis  capitis.  Mais  il  ne  faut  pas  en  continuer  trop  long¬ 
temps  l’usage,  dans  la  crainte  d’affaiblir  la  tonicité  de  la  peau 
et  de  la  rendre  trop  sensible  au  froid.  Il  vaut  mieux  y  revenir 
de  temps  à  autre  si  c’est  nécessaire,  en  même  temps  qu’on  fait 
suivre  un  traitement  général  s’il  existe  un  principe  dartreux. 

Je  n’ai  jamais  eu  occasion  de  traiter  de  lichen  dans  lequel  la 
peau  était  très-épaissie,  mais  j’ai  beaucoup  amélioré  la  position 
d’un  malade  atteint  depuis  vingt-cinq  ans  d’un  psoriasis  inve- 
terata  général,  qui  avait  en  vain  couru  tous  les  hôpitaux. 

Cet  homme  a  d’abord  obtenu  une  diminution  très-remar¬ 
quable  de  l’hypertrophie  du  derme,  par  une  application  de 
toile  vulcanisée  prolongée  pendant  plusieurs  mois  avec  persé¬ 
vérante.  Mais  la  secrétion  de  squammes  minces  et  transpa¬ 
rentes  persistait  avec  opiniâtreté  dès  que  j’en  cessais  l’usage, 
lorsque  j’eus  l’idée  d’employer  les  onctions  de  glycérine  pour 
rendre  à  la  peau  l’élasticité  qu’elle  n’avait  pas  entièrement  re¬ 
couvrée.  Ce  moyen  a  fait  merveille,  et  cet  homme  est  aujour¬ 
d’hui  presque  guéri  d’une  maladie  que  j’avais  regardée  d’abord 
comme  incurable. 

Je  devais  naturellement  être  conduit  à  expérimenter  la  toile 
vulcanisée  dans  le  prurit  de  la  vulve.  Je  ne  l’ai  cependant  pas 
fait  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour  arriver  à  une  con¬ 
clusion.  Chez  une  femme  le  succès  a  été  presque  immédiat  et 
complet.  Dans  d’autres  circonstances,  je  n’ai  obtenu  qu’un 
soulagement,  ce  qui  pouvait  tenir  à  ce  que  l’application  de  la 
toile  avait  été  défectueuse.  En  effet,  les  femmes  ne  consentent 
pas  toujours  à  introduire  dans  le  vagin,  comme  c’est  néces¬ 
saire,  le  milieu  de  la  compresse  et  à  l’y  assujettir  avec  un  peu 
d’ouate  et  un  bandage  pour  qu’elle  reste  appliquée  sur  l’orifice 
des  conduits  des  follicules  et  des  glandes  vulvaires,  dont  l’in¬ 
flammation  est  la  cause  probable  du  prurit,  en  maintenant 
écartées  les  grandes  et  les  petites  lèvres. 


ACADÉMIE  IMPERIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  février  1869.  —  Présidence  de  M.  Blaciie. 


correspondance  manuscrits. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  t 

Une  lettre  de  M.  Marey,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  Vernois  présente  un  exemplaire  du  mémoire  lu  par  M.  Gallard, 
dans  la  séance  du  4  août  1868,  sur  la  gymnastique  et  les  exercices 
corporels  dans  les  lycées. 

M.  Larrey  présente  une  étude  de  voitures  d’ambulance  parM.  le 
docteur  Vercamer,  et  plusieurs  bulletins  des  sociétés  de  médecine  de 
Bordeaux,  de  Marseille,  d’Angers,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle. 

M.  Boudet  présente  le  dernier  bulletin  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance. 

lectures. 

Empoisonnement  par  la  coraillne. 

M.  Tardieu  lit  une  note  pour  faire  suite  au  mémoire  sur  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  coralline. 

Voici  celte  note  : 

Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  mes 
recherches  sur  la  coralline  et  sur  le  danger  que  présente  l’emploi  de 
cette  substance  dans  la  teinture  des  vêtements  destinés  à  être  portés 
sur  la  peau,  plusieurs  faits  nouveaux  m’ont  été  transmis,  qui  confir¬ 
maient  pleinement  mes  premières  observations.  Mais,  de  plus,  un 


grand  nombre  de  personnes  se  sont  adressées  à  moi  à  l’occasion 
faits  d’une  nature  toute  différente  et  dans  des  termes  qui  m’ont  na 
nécessiter  des  éclaircissements  que  je  demande  la  permission  de  doiJ11 
dans  cette  courte  note.  et 

Pour  les  premiers,  qui  sont  bien  réellement  des  exemples  d’acc1 
dents  produits  par  des  bas,  des  chaussettes  teints  à  la  coralline,  je  J' 
bornerai  à  rappeler  que  M.  Cerise  en  a  cité  un  des  plus  frappants  de* 
vant  l’Académie,  immédiatement  après  la  lecture  de  mon  mémoire 
Il  m’a  été  assuré  que  M.  le  docteur  Despaulx-Ader  en  avaitobserTj 
un  de  son  côté;  mais  jusqu’ici.ce  distingué  confrère  n’a  rien  publiés 
ce  sujet.  Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  le  docteur  Michalski  (de  Yjet 
zon)  m’adressait  un  de  ses  clients,  dont  la  fille,  âgée  de  5  ans,  aprjj 
avoir  porté  des  bas  de  soie  rouge,  sur  lesquels  j’ai  constaté  la  pré 
sence  de  la  coralline  et  qui  provenaient  d’un  des  plus  riches  magasin' 
anglais  de  Paris,  était  depuis  trois  mois  atteinte  de  l’éruption  carac. 
téristique. 

Mais  à  côté  de  ces  faits,  qui  viennent  s’ajouter  à  ceux  que  j’ai.prj. 
milivement  cités,  il  en  est  d’autres  qui,  malgré  d’apparentes  analogie 
ont  une  toute  autre  origine  et  doivent  en  ôtre  soigneusement  distingué,’ 
telle  est  une  observation  fort  curieuse  que  m’avait  fait  l’honneur  ^ 
m’adresser  M.  le  docteur  Viaud  Grand-Marais,  professeur  à  l’école  de 
de  médecine  de  Nantes,  et  que  j’aurais  été  heureux  de  soumettre  e» 
son  nom  à  l’Académie,  si  une  absence  forcée  ne  m’avait  empêché 
d’assister  à  la  séance  dernière,  et  si,  il  y  a  trois  jours,  la  Gazette  fa 
Hôpitaux  ne  l’avait  publiée  en  entier. 

Il  suffit  de  lire  la  relation  de  ce  fait,  tracée  d’une  manière  saisis, 
sahte  par  l’excellent  observateur  que  je  viens  de  nommer,  pour  rester 
convaincu  qu’il  s’agit  là  d’un  exemple  incontestable  d’absorption  pa[ 
la  peau  de  matière  colorante  qui  teignait  un  gilet  de  flanelle.  Mais 
en  même  temps  que  cette  matière,  c’était  non  pas  la  coralline 
mais  le  rouge  d’aniline,  dont  nous  avons  pu  d’ailleurs,  M.  Roussir, 
et  moi,  reconnaître  la  présence  par  un  échantillon  qu’avait  bien  vonla 
me  transmettre  M.  Viaud  Grand-Marais. 

Le  meilleur  moyen  d’éviter  à  l’avenir  toute  confusion,  c’est,  d’une 
part,  de  rappeler  quels  sont  les  différents  rouges  employés  dans  b 
teinture,  et,  d’une  autre  part,  d’indiquer  un  procédé  facile  et  sûr  de  ! 
reconnaître  la  couleur  sur  les  tissus  à  la  coloration  desquels  elle  à  été  j 
employée. 

Sans  parler  des  rouges  minéraux  vermillons  et  autres,  qui  ne  sont 
Pas  en  cause>  je  me  contenterai  des  indications  relatives  aux  princi-  I 
pales  couleurs  rouges  organiques,  qui  peuvent  être  fixées  sur  les 
fibres  textiles,  et  qui  sont  au  nombre  de  six  :  1°  la  garance;  2°  la 
cochenille;  3»  la  murexide;  4»  la  carthame;  6°  la  fuchsine  dite’aussi 
rouge  d’aniline;  6°  la  coralline. 

Les  trois  premières  ne  peuvent  se:  fixer  sur  les  étoffes  qu’au  moyen 
d’acides  métalliques  dits  mordants;  c’est  ainsi  que  le  rouge  garance 
est  à  base  d’alumine  ou  d’alumine  et  d’étain  ;  le  rouge  cochenille  à 
base  d’étain,  et  le  rouge  de  murexide  à  base  d’oxydes  de  mercure  on 
de  plomb.  Les  trois  dernières  de  ces  matières  colorantes  rouges  se 
fixent  sur  les  tissus  sans  aucun  mordant. 

Mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  ce  rouge  d’aniline  est  pré¬ 
paré  exclusivement  aujourd’hui  à  l’acide  arsénique,  et  que  malgré  les 
transformations  et  purifications  que  subit  l’arseniale  de  rosaniline 
foncée,  les  rouges  d’aniline  du  commerce  renferment  presque  tou¬ 
jours  une  certaine  quantité  d’arsenic.  C’est  à  ce  poison  qu’il  faut  altri, 
buer  les  accidents  observés  sur  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication 
de  la  fuchsine,  et  dont  M.  le  docteur  Henri  Charvet  a  donné  liée 
excellente  description.  C’est  à  lui  que  devaient  être  vraisembffihlemeït 
rapportés  les  troubles,  soit  locaux,  soit  généraux,  résultant  du  con¬ 
tact  sur  la  peau  de  tissus  teints  au  rouge  d’aniline,  dont  l’observation 
de  M.  Viaud  Grand-Marais  serait  un  curieux  exemple.  Mais  rien  de 
pareil  pour  la  coralline,  dont  l’action  est  tout  à  fait  propre  et  ne  pour¬ 
rait,  sans  inconvénient,  être  confondue  avec  celle  d’aucune  autre 
substance  vénéneuse. 

Cette  confusion  sera  d’ailleurs  facilement  évitée,  si  l’on  veut  bien 
tenir  compte  des  caractères  distinctifs  très-simples  que  je  vous  indique 
et  de  la  manière  différente  dont  se  comportent  les  tissus  teints  avec  lés 
différents  rouges,  quand  on  les  traite  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Le  rouge  de  garance  ne  se  laisse  pas  altérer  par  des  solutions 
contenant  trois  ou  quatre  pour  cent  d’acide  chlorhydrique  ou  d’am¬ 
moniaque.  Les  liquides  ne  se  colorent  pas  sensiblement.  C’est  le  plus 
résistant  des  rouges  organiques  ; 

2°  Le  rouge  de  cochenille,  plongé  dans  un  liquide  ammoniacal, 
vire  au  violet  et  communique  au  liquide  une  teinte  violette  très-vive; 

3»  Le  rouge  de  murexide  blanchit  rapidement  au  seul  contact  d’acidè 
citrique. 

4°  Le  rouge  de  carthame  est  complètement  décoloré  par  une  courte 
ébullition  dans  une  solution  de  savon  à  un  demi  p.  100. 

6°  Le  rouge  d’aniline  se  décolore  très-rapidement  par  le  contact  de 
l’ammoniaqüe. 

7»  Le  rouge  à  la  coralline  ne  se  dissout  pas  'dans  l’eau  froide  et 
cède  un  peu  de  sa  couleur  à  l’eau  bouillante,  mais  se  décolore  beau¬ 
coup  plus  rapidement  et  plus  complètement  dans  l’alcôol  bouillant. 

Les  liquides  alcalins  ne  font  pas  virer  la  couleur  ;  les  acides  préci¬ 
pitent  la  matière  colorante  en  flocons  jaunâtres.  M.  Ridard  de  Rouen 
a  la  bonté  de  m’informer  que  l;on  emploie  pour  la'  teinture  des  in¬ 
diennes,  de  la  coralline  que  Ton  a  réussi  à  rendre  soluble  dans  l’eau, 
mais  ces  tissus  ne  se  portant  pas  sur  la  peau  n’offrent  aucun  danger. 

Pour  reconnaître  un  tissu  teint  ou  rougi  par  la  coralline  il  suffit 
donc  de  détacher  quelques  fibres  ou  de  couper  un  petit  fragment,  que 
l’on  soumettra  pendant  quelques  instants  à  l’action  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’alcool  à  85  degrés,  bouillant.  La  liqueur  alcoolique  se  colore  en 
rouge  vif,  et  le  tissu  presque  complètement  décoloré  prend  une  teinte 
jaune  abricot;  l’addition  d’ammoniaque  ou  de  potasse  rouge  caustique 
au  liquide  rouge  alcoolique,  ne  fait  qu’aviver  la  couleur,  caractère 
essentiel  ;qui  différencie  nettement  la  coralline  de  rouge  d’aniline,  car 
dans  ces  conditions  les  liquides  ou  les  tissus  teints  par  cette  dernière 
substance  se  décolorent  rapidement  et  d’une  manière  complète. 

La  publicité  bienveillante  qu’a  reçu  ma  première  communication  me 
faisait  un  devoir  de  la  compléter  par  ces  nouvelles  données,  qui  m’ont 
paru  nécessaires,  pour  répondre  d’une  façon  à  la  fois  nette  et  pra¬ 
tique  aux  questions  qu’avaient  pu  soulever  les  effets  singuliers  pro¬ 
duits  par  la  coralline.  v 

M.  Colin  demande  à  faire  une  simple  communication  à  l’appui  des 
observations  de  M.  Tardieu,  au  sujet  de  l’absorption  des  matières  co¬ 
lorantes  par  la  peau.  Il  a  remarqué  en  effet  que  la  murexide  est  par- 


m 


faitement  absorbée  par  la  peau,  de  même  qu’elle  est  absorbée  dans 
l’intestin  où  elle  teint  le  chyle. 

M.  Chevallier  fait  remarquer  que  les  confiseurs  qui  avaient  com¬ 
mencé  à  teindre  les  bonbons  avec  du  rouge  d’aniline,  ont  reçu  l’ordre 
de  se  servir  d’autres  matières  colorantes,  depuis  qu’on  a  reconnu  les 
dangers  de  l’aniline. 

Amauroses  syphilitiques. 

M.  le  docteur  Galezowski  lit  un  travail  sur  les  amauroses  syphili- 
li  tiques  oculaires,  orbitaires  et  cérébrales.  Ce  travail  est  le  résultat  de 
recherches  sur  plus  de  90  casi 

Les  affections  de  la  réline  et  du  nerf  optique  peuvent  se  développer 
sous  l’influence  de  la  cause  syphilitique,  sans  que  les  autres  mem¬ 
branes  de  l’œil  y  prennent  part.  Mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  Si 
on  regarde  de  près,  on  constate  facilement  que  dans  la  syphilis,  le 
plus  souvent  plusieurs  membranes  de  l’œil  se  prennent  à  la  fois.  Ainsi, 
rien  n’est  plus  fréquent  que  de  trouver  une  iritis  avec  une  rélinite  ou 
une  névrite,  et  cette  dernière,  avec  là  choroïde  ou  hérolite. 

,  Après  avoir  étudié  d’une  manière  très-détaillée  toutes  les  différentes 
formes  d’amblyopies  et  d’amauroses’ syphilitiques,  M.  Galezowski  ar¬ 
rive  aux  Conclusions  suivantes  : 

1»  La  rétinite  et  la  névrite  syphilitiques  peuvent  exister  sans  alté¬ 
ration  de  la  choroïde  ou  de  l’iris  ;  mais  ces  cas  ne  sont  qu’exception¬ 
nels.  Dans  ces  cas,  elles  sont  caractérisées  par  des  exsudaiions  plas- 
l  tiques  et  des  apoplexies,  et  différent  peu  d'autres  rétiuites. 

2°  Dans  la  majorité  des  cas,  la  rétinite  et  névrite  optique  syphili¬ 
tiques,  sont  accompagnées  soit  d’iritis  ou  de  choroïdites,  soit  de  deux 
affections  simultanément.  Il  n’y  a  que  la  syphilis  qui  puisse  donner 
lieu  à  ces  désordres  simultanées  dans  la  membrane  vasculaire  et  ner¬ 
veuse  de  l’œil. 

3°  Les  troubles  de  la  faculté  chromatique  sont  constants  dans  la 
rétinite  et  névrite  syphilitiques. 

4°  La  chroroïdite  syphylitique  est  une  des  formes  les  plus  fréquentes 
parmi  les  amauroses  syphilitiques.  Les  signes  de  cette  affection  sont 
très-caractéristiques  et  pathognomoniques,  comme  cela  avait  déjà  été 
démontré  par  M.  Desmarres  père, ;et  plus  tard  par  mes  recherches.  Ces 
signes  sont: 

1”  Trouble  ou  perte  de  la  vue  arrivant  par  accès  ;  2°  nuage  devant 
les  yeux  sous  forme  de  toile  d’araignée  flottante;  3°phosopie3;  4°  pho¬ 
tophobie  ;  5°  héméralopie  à  une  période  avancée  de  la  maladie  ; 
6”  conservation  pendant  longtemps  de  la  vision  centrale,  avec  dimi¬ 
nution  du  champ  périphérique  ;  7“  papille  nuageuse  voilée;  8»  rétinite 
pigmentaire  à  une  période  plus  avancée;  9°  atrophie  des  vaisseaux 
centraux  avec  conservation  de  la  teinte  rosée. 

S°  La  rétinite  pigmentaire  se  développe  très-souvent  à.  la  suite 
d’une  chroïdite  syphilitique. 

6°  Les  taches  pigmentaires  se  grappent  le  plus  souvent  en  cercles, 
en  forme  d’herpès  circiné. 

7-  La  rétinite  pigmentaire  syphilitique  acquise,  ne  diffère  que  très- 
peu  de  la  rétinite  pigmentaire  congénitale,  de  celle  que  l’on  attribuait 
jusqu’à  présent  à  tort,  selon  nous,  à  la  cause  congénitale. 

8°  La  rétinite  pigmentaire  congénitale  est  une  affection  syphilitique 
héréditaire. 

9.  La  rétinitite  pigmentaire  congénitale  de  même  que  la  rétinite 
acquise,  doit  être  combattue  par  le  traitement  mixte  anti-syphili¬ 
tique. 

•!  10°  Les  enfants  nés  de  parents  syphilitiques  doivent  être  soumis  à 
l’examen  ophthalmoscopique,  et  soumis  au  traitement  anti-syphili¬ 
tique  aussitôt  qu’une  rétinite  pigmentaire  serait  découverte. 

(Comm.,  MM.  Ricord,  Alphonse  Guérin  et  Richet.) 

Causes  de  la  rétention  d'urine  sur  les  nouvelles  accouchées. 

M.  le  docteur  Mattéi  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Quelques  er¬ 
reurs  relatives  aux  causes  de  la  mention  d'urine  chez  les  nouvelles 
accouchées.  Yoici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  rétention  de  l’urine  chez  les  nouvelles  accouchéés  est  assez 
fréquente  et  quelquefois  assez  grave  pour  qu’on  doive  apporter  la 
plus  grande  attention  à  la  prévenir  ou  à  la  combattre  dès  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivent  l’accouchement. 

(  2°  0û  attribue  cette  rétention  à  deux  causes,  le  boursoufflement  de 
1  urèthre,  suite  de  contusions,  et  l’atonie  vésicale. 

3°  Ces  causes  peuvent  exister  quelquefois,  en  effet,  mais  elles  ne 
sont  pas  les  plus  fréquentes;  ainsi  on  ne  peut  pas  admettre  des  con¬ 
tusions  là  où  le  travail  a  été  prompt  et  faible,  comme  on  ne  peut  pas 
admettre  l’inertie  là  ou  la  femme  a  des  contractions  vésicales  bien  ca¬ 
ractérisées.  Tout  au  plus  si  l’atonie  peut  être  admise  pour  les  muscles 
des  parois  abdominales,  lesquels  par  l’accouchement,  passent  subite¬ 
ment  de  la  tension  au  plus  grand  relâchement. 

4°  Le  cathétérisme  pratique  dans  des  cas  pareils,  m’a  indiqué  une 
cause  autrement  importante  que  celle  dont  je  viens  de  parler  ;  c’est 
le  froncement  brusque  de  l’urèthre. 

S”  Pendant  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  la  vessie  étant  en¬ 
traînée  en  haut  avec  la  matrice,  le  canal  uréthral  est  obligé  de  s’al¬ 
longer,  tandis  qu’après  l’accouchement  la  matrice  descendant  tout  à 
,  C0UP  la  vessie  descend  avec  elle,  et  le  canal  uréthral  est  obligé  de  se 
raccourcir  en  se  tordant  et  en  se  repliant  sur  lui-même;  de  là  la  ré¬ 
tention  de  l’urine. 

6»  U  est  difficile  de  prévenir  cet  accident  d’une  manière  constante, 
n  administrant  cependant  un  à  deux  grammes  de  seigle  ergoté  après 
1  accouchement  pour  provoquer  la  rétraction  utérine  ou  augmenter 
«rétraction  vésicale,  de  manière  à  rendre  la  rétention  urinaire  moins 
fréquente. 

7°  ke  cathétérisme  qu’on  serait  obligé  de  pratiquer  en  cas  d’in¬ 
succès  du  seigle,  demande  à  ce  qu’on  laisse  l’instrument  libre  de  suivre 
uans  sa  course  les  tortuosités  momentanées  du  canal  de  l’urèthre. 

3°  Le  cathétérisme,  là  où  il  est  nécessaire,  redresse  si  promptement 
e  canal,  que  pratiqué  une  ou  deux  fois  on  n’a  plus  besoin  d’y  revenir, 
u  faut  le  (continuer  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  et  surtout 
Jusqu  aux  relevailles,  c’est  qu’on  avait  affaire,  non  à  un  froncement 
e  urèthre  ou  à  des  contusions  de  ce  canal,  ni  même  à  une  inertie 
e  a  vessie,  mais  bien  à  une  paralysie  de  cet  organe,  qui  demande 
plus  que  le  cathétérisme. 

(Comm. ,  MM.  Jacquemin,  Blot  et  Devilliers.) 

A-  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  1S  janvier  1869.  —  Présidence  de  MM.  Chausit 
et  Lagneau. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  -lu  et  adopté. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  demande  la  parole  à  propos  du  procès- 
verbal.  —  Un  de  nos  collègues,  dit-il,  avait  fait  observer  que  M.  Pier- 
reson,  dans  son  étude  sur  la  diplégie,  avait  considéré  cette  affection  et 
la  paralysie  glosso-laryngée  comme  une  seule  et  même  maladie.  C’est 
au  contraire  Wastmuth  qui  admet  l’identité  de  ces  deux  affections,  les 
considérant  toutes  deux  comme  une  paralysie  bulbaire  progressive. 
M.  Pierreson,  au  contraire,  combat  cette  identité  par  les  raisons  sui¬ 
vantes  :  les  bronches  du  facial  atteintes  dans  la  paralysie  glosso- 
laryngée  sont  toujours  celles  qui  président  aux  mouvements  des  lèvres 
et  du  voile  du  palais  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres;  de  plus,  cés 
phénomènes  s’associent  constamment  à  des  troubles  fonctionnels  de 
même  nature  dans  les  autres  nerfs  qui  président  aussi  à  l’articulation 
des  sons  et  à  la  déglutition. 

M.  Duchenne  partage  et  soutient  les  idées  émises  par  M.  Pierreson, 
et,  à  l’appui,  il  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Sociétété  deux  photo¬ 
graphies  représentant  un  sujet  atteint  de  paralysie  double  de  la  septième 
paire.  Dans  l’une  le  sujet  rit,  mais  il  semble  rire  derrière  un  masque, 
tous  les  muscles  sont  immobiles;  dans  l’autre  il  est  sérieux,  il  veut 
fermer  les  paupières,  mais  rien  n’indique  leur  contraction.  Une  troi¬ 
sième  photographie  représente  un  sujet  atteint  de  paralysie  glosso- 
labio-laryngée  ;  la  dissemblance  avec  les  deux  premières  photogra¬ 
phies  indique  immédiatement  que  l’on  n’a  plus  affaire  à  la  même  affec¬ 
tion.  Du  reste,  ajoute  M.  Duchenne,  la  confusion  n’est  pas  possible; 
dans  la  diplégie  faciale  la  langue  n’est  pas  paralysée.  Un  symptôme  de 
la  paralysie  glosso-laryngée  sur  lequel  insiste  M.  Duchenne,  c’est 
l’abolition  des  mouvements  de  déduction  de  la  mâchoire  inférieure, 
annonçant  la  lésion  de  la  branche  mobile  de  la  cinquième  paire. 

M.  Chausit,  président  sortant,  prononce  d’une  voix  \ émue  l’allocu¬ 
tion  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Voici  le  terme  de  mes  fonctions  de  président,  fonctions  que  m’ont 
rendues  bien  faciles  et  bien  douces  votre  constante  bienveillance  et  le 
concours  empressé  des  membres  du  bureau.  Je  vous  en  exprime  toute 
ma  reconnaissance,  et,  chez  moi,  ce  sentiment  ne  faiblira  jamais; 
car,  je  vous  prie  de  croire  que,  dans  le  cours  de  ma  carrière  médicale, 
je  considérerai  désormais  comme  mon  plus  précieux  titre  le  droit  de 
dire  :  et  moi  aussi,  j’ai  été  président  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris. 

Avant  de  quitter  ce  fauteuil,  et  sans  empiéter  sur  les  devoirs  de 
notre  secrétaire  général,  permetiez-moi  de  rappeler  en  quelques  mots 
le  mouvement  d’ensemble  de  la  Société  pendant  l’année  qui  vient  de 
finir. 

C’est  d’abord  le  douloureux  tribut  que  la  mort  a  prélevé  dans  nos 
rangs;  vous  n’avez  pas  perdu  le  souvenir.de  la  perte  inattendue  et 
regrettable  de  deux  de  nos  collègues,  les  docteurs  Loir  et  de  Soyre, 
que  leur  assiduité  aux  séances,  l’aménité  de  leur  caractère  avaient 
rendus  sypathiques  à  chacun  de  nous.  Par  une  heureuse  compensa¬ 
tion  vous  avez  déjà  comblé  ces  vides,  en  admettant  parmi  vous  deux 
honorables  confrères,  MM.  Anlonin  Martin  et  Mercier;  praticiens 
pleins  d’activité,  d’expérience,  et  que  leurs  précédents  vous  désignent 
comme  des  coopérateurs  fructueux  pour  vos  travaux. 

(1  reste  encore  d'autres  vacances  dans  nos  rangs.  La  démission  d’un 
de  nos  collègues,  deux  demandes  d’honorariat  portent  aujourd’hui  à 
six  le  nombre  des  places  de  membre  titulaire  que  vous  aurez  à  dé¬ 
cerner.  La  Société,  dans  sa  sagesse,  fixera  l’époque  de  ces  élections 
successives. 

Quant  à  vos  travaux,  je  puis  dire,  sans  vous  adresser  une  flatterie, 
.que  par  leur  nombre,  leur  variété,  leur  importance,  ils  peuvent  sou¬ 
tenir  la  comparaison  avec  ceux  qui  sont  insérés  dans  vos  précédents 
bulletins.  En  sorte  que  pour  vous,  contrairement  au  proverbe,  les 
années  scientifiques  se  suivent  et  se  ressemblent. 

Enfin,  je  ne  saurais  passer  sous  silence  la  louable  émulation  qui 
s’est  manifestée  autour  de  l’urne  électoral,  où  le  triomphe  des  uns 
ne  veut  pas  dire  défaite  pour  les  autres.  Non,  Messieurs,  dans  celte 
lutte  scientifique  la  Société  doit  voir  la  preuve,  qu’en  sollicitant  les 
fonctions  de  membre  de  bureau,  les  candidats  prennent  ainsi  l’enga¬ 
gement  moral  et  formel  d’en  remplir  toutes  les  obligations;  obliga¬ 
tions  dont  ils  comprennent  l’étendue  et  l’importance  puisqu’elles  ont 
pour  but  le  progrès  et  l’activité  intérieure  de  nos  travaux. 

Pour  mon  compte,  Messieurs  et  chers  collègues,  je  serais  bien  heu¬ 
reux  si,  par  la  manière  dont  j’ai  rempli  mes  fonctions,  je  pouvais  me 
dire  que  je  suis  parvenu  à  mériter  votre  estime  et  vos  sympathies. 

M.  Lagneau  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  s’exprime 
ainsi  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Avant  de  prendre  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  je  désire  vous 
remercier  de  l’honneur  que  vous  avez  bien  voulu  me  faire  en  m’appe¬ 
lant  à  remplacer  notre  estimé  confrère,  qui  l’année  dernière  a  dirigé 
avec  un  zèle  si  constant,  une  parole  si  précise,  une  aménité  si  par¬ 
faite  vos  savantes  discussions. 

Ce  titre  de  président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  que  vos 
bienveillants  suffrages  m’ont  conféré,  m’est  d’autant  plus  précieux 
que  depuis  longtemps  j’ai  pu  apprécier,  dans  nos  réunions,  mes  pré¬ 
décesseurs  immédiats,  et  que  comme  vous,  Messieurs,  j’ai  présent  à 
la  mémoire  les  noms  des  anciens  présidents  de  notre  Société,  aussi 
distingués  dans  l’exercice  de  notre  profession  que  dans  l’étude  des  di¬ 
verses  connaissances  médicales. 

Qne  de  souvenirs  scientifiques  éveillent  en  notre  esprit  les  noms  des 
savants  qui  sous  le  Directoire,  le  2  germinal  IV  de  la  république,  fon¬ 
dèrent  la  Société  de  santé  de  Paris?  Au  nombre  de  ces  savants,  la 
plupart  jouissant  d’une  réputation  méritée, ta  plupart  ayant  leur  place 
dans  l’histoire  de  la  science,  se  trouvent  Hallé,  Fourcroy,  Desormaux, 
Baudelocque,  Antoine  Dubois,  les  Brasdor,  Vauquelin,  Bouillon  La¬ 
grange,  Portai,  Sabatier,  Pelletier,  Deyeux,  Pinel,  les'  deux  Sédillot 
Pelletan...  ’ 


Lors  dé  sa  fondation,  la  Société  de  santé  de  Paris  réunissait  la  plu¬ 
part  des  sommités  médicales. 

Toutefois,  dès  cette  même  année,  environ  deux  mois  plus  tard,  dès 
prairial  an  IV,  se  créait  la  Société  médicale  d’émulation. 

Moins  d’une  année  s’était  écoulée,  que  la  Société  de  santé  de  Paris, 
d’abord  réunie  au  Palais-Égalité  (Palais-Royal),  le  14  frimaire  an  V, 
venait  tenir  ses  séances  au  Louvre,  dans  la  salle  dite  des  Ducs  et 
Pairs,  et  le  27  pluviôse  suivant  prenait  le  nom  de  Société  dé  médecine 
de  Paris,  qu’elle  porte  encore  actuellement.  Les  plus  hautes  questions 
de  médecine  et  d’hygiène  lui  étaient  alors  soumises. 

Le  préfet  du  département  de  la  Seine  s’adressait  à  elle  pour  la  dé¬ 
signation  des  médecins  attachés  à  son  administration.  Lorsqu’en  1801, 
sous  le  Consulat,  notre  Société  cessa  de  se  réunir  au  Louvre,  l’Hôtel- 
de-Ville  devint  le  siège  dê  ses  séances. 

Quoique,  dès  le  20  octobre  1803,  une  nouvelle  Société  médicale  ait 
été  fondée  sous  le  titre  d’Académie  de  médecine  de  Paris,  quoique 
plus  tard  cette  même  Société  se  soit  divisée  en  deux  sections  dis¬ 
tinctes  pour  se  réunir  de  nouveau  le  29  décembre  1818  sous  le  titre  de 
Cercle  médical,  ci  devant  Académie  de  médecine  de  Paris ,  ce  ne  fut 
que  le  20  décembre  1820  que  l’Académie  de  médecine  actuelle  fut  réel¬ 
lement  fondée. 

Mais,  antérieurement  comme  postérieurement  à  cette  époque  impor¬ 
tante  de  l’histoire  de  la  médecine  contemporaine,  la  formation  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  en  1849,  de  la  Société  médicale  d’ob¬ 
servation,  de  la  Société  médico-pratique,  et  de  beaucoup  d’autres,  a 
forcément  divisé  les  médecins  laborieux  et  éloigné  de  nos  réunions  de 
distingués  confrères. 

Dans  une  même  ville,  les  personnes  qui  s’adonnent  à  un  même 
genre  d’études,  loin  de  se  diviser  en  Sociétés  multiples,  sembleraient 
cependant  devoir  préférer  se  réunir  en  un  centre  scientifique  com¬ 
mun  :  l’union  fait  la  force.  Pour  élucider  les  difficiles  et  obscures 
questions  qui  ne  cessent  de  surgir  à  l’horizon  médical,  le  concours  des 
intelligences  ne  peut  qu’être  avantageux.  Se  suppléant,  se  complétant 
les  unes  les  autres,  elles  viennent  apporter  à  la  discussion  leur  con¬ 
tingent  de  connaissances,  d’expérience  et  d’érudition. 

Les  études  spéciales  et  limitées  motivent  la  création  de  Sociétés  dis¬ 
tinctes,  telles  sont  les  Sociétés  de  chirurgie,  d’anatomie,  de  biologie, 
d’anthropologie.  Les  travailleurs  qui  se  livrent  à  une  étude  circon¬ 
scrite,  en  se  réunissant  peuvent  mieux  ainsi  approfondir  tels  ou  tels 
sujets  de  leurs  laborieuses  investigations. 

Les  études  générales  de  médecine  pratique  paraissaient-elles  moti¬ 
ver  la  création  de  si  nombreuses  Sociétés  ?  Ayant  un  but  commun  et 
identique,  ces  Sociétés  ne  se  différencient  que  par  la  diversité  des 
conditions  exigées  pour  y  être  admis. 

La  plupart  n’exigent  que  des  conditions  d’admission  nulles  ou  mi¬ 
nimes.  Néanmoins  la  multiplicité  illimitée  de  ces  Sociétés  nuit  à  leur 
prospérité.  La  vie  scientifique  y  est  généralement  peu  active. 

D’autres,  parmi  lesquelles  la  Société  de  médecine  de  Paris  se  place 
en  première  ligne,  tout  au  moins  par  son  ancienneté,  posent  à  l’admis¬ 
sion  de  tous  candidats  certaines  .conditions  probatoires,  exigent  des 
travaux  imprimés,  des  mémoires  manuscrits.  Ces  Sociétés,  moins  fa¬ 
cilement  accessibles,  composées  d’hommes  instruits  et  expérimentés 
voient  de  jour  ên  jour  s’accroître  le  nombre  des  confrères  qui  bri¬ 
guent  l’honneur  d’en  faire  partie.  Elles  jouissent  d’une  notoriété  scien¬ 
tifique  justement  méritée.  Néanmoins,  quand. on  se  reporte  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  alors  que  notre  Société  concentrait  en  elle 
toute  l’activité  laborieuse  des  médecins  les  plus  notables  de  Paris  on 
voit  avec  regret  la  dispersion  actuelle  dans  tant  de  Sociétés  médicales 
sœurs  puînées  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Enfin,  au-dessus  des  autres  Sociétés  médicales,  se  trouve  mainte¬ 
nant  l’Académie  de  médecine,  qui  dans  le  principe  fut  composée  pour 
près  d’un  tiers  de  membres  de  notre  Société.  Réunissant  les  hommes 
les  plus  marquants  dans  les  différentes  branches  des  sciences  médi¬ 
cales,  l’Académie,  dès  sa  fondation,  non-seulement  prit  le  rôle  pré¬ 
pondérant  qu’avait  antérieurement  la  Société  de  médecine  de  Paris 
mais  devint  immédiatement  le  centre  véritable  du  monde  mé¬ 
dical. 

Si  la  création  successive  de  trop  nombreuses  Sociétés  de  médecine 
générale,  en  nous  privant  de  distingués  confrères,  peut  motiver  nos 
regrets,  pour  les  tempérer,  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  bon 
nombre  de  nos  collègues,  quoique  appartenant  à  d’autres  Sociétés  mé¬ 
dicales,  n’en  prennent  pas  moins  une  part  active  à  nos  discussions.  Et 
si  l’Académie,  par  sa  haute  position  scientifique,  continue  à  attirer 
vers  elle  un  grand  nombre  de  collègues,  si  actuellement  encore  plus 
de  vingt  académiciens  sont  ou  ont  été  membres  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  leur  admission  dans  cette  docte  assemblée  témoigne 
assez  du  rang  élevé  qu’a  su  conserver  notre  Société  dans  les  sciences 
médicales. 

Depuis  l’année  1796,  depuis  le  jour  où  Désessartz,  l’ancien  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  porta  le  premier  le  titre  de  président 
de  la  Société  de  santé,  parmi  fes  médecins  appelés  à  lui  succéder,  on 
remarque  Cbaussier,  le  réorganisateur  de  l’enseignement  médical 
sous  la  Convention  nationale;  Desgeneltes,  l’héroïque  chirurgien  de 
Jaffa;  Cullerier,  le  syphiliographe  de  l’ancien  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  ;  Larrey,  le  chirurgien  en  chef  des  armées  impériales,  qui 
prodigua  ses  soins  à  tant  de  victimes  de  la  guerre  ;  Descemet,  l’habile 
anatomo -ophthalmologiste  ;  Roux,  le  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu;  Esquirol,  l’aliéniste  renommé;  Mélier,  l’inspecteur  général  des 
épidémies,  et  tant  d’autres  collègues  émérites. 

Dans  notre  Société,  où  les  fils  tiennent  à  honneur  d’être  admis  pour 
inscrire  leurs  noms  à  la  suite  de  ceux  de  leurs  pères  justement  res¬ 
pectés,  la  tradition  des  vertus  professionnelles,  et  des  travaux  scien¬ 
tifiques  sérieusement  élaborés  et  sévèrement  discutés  n’a  jamais  cessé 
de  se  transmettre  depuis  trois  quarts  de  siècle. 

Dès  son  origine,  notre  Société  s’est  fait  connaître  par  la  valeur 
scientifique  de  ses  publications.  Nos  nombreux  travaux  sont  générale¬ 
ment  appréciés.  Qu’avant  chaque  séance,  l’ordre  du  jour  soit  réguliè¬ 
rement  envoyé  à  tous  les  membres  de  la  Société,  que  dans  nos  dis¬ 
cussions,  riches  de  faits  intéressants,  chacun  s’astreigne  à  préciser  en 
termes  concis,  ses  remarques  et  ses  observations.  L’importance  de  nos 
travaux  ne  fera  que  s’accroître.  Et  la  Société  de  médecine  de  Paris 
restera  digne  de  son  ancienne  et  savante  origine.  ' 

M.  Charrier,  secrétaire  général  élu  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Je  ne  veux  pas  prendre  possession  de  la  charge  de  secrétaire  gé- 


néral  sans  adresser  à  la  Société  et  à  tous  mes  collègues  qui  m’ont 
appelé  à  ces  fonctions  importantes  mes  profonds  remercîments  et  l’ex¬ 
pression  de  ma  vive  gratitude. 

La  charge  de  secrétaire  général  n’est  pas  une  sinécure,  elle  de¬ 
mande  une  activité  constante,  une  assiduité  et  une  exactitude  exem¬ 
plaires  ;  aussi  avez-vous  vu  se  succéder  deux  secrétaires  généraux  à 
une  année  d’intervalle.  Mes  prédécesseurs  et  amis,  MM.  Gros  et  Bla- 
chez,  n’ont  pas  pu  continuer  à  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  gé¬ 
néral  quand  ils  ont  vu  que,  pressés  par  des  devoirs  de  toute  sorte,  ils 
ne  pouvaient  plus  donner  à  la  Société  tout  leur  temps  et  tous  leurs 
soins.  Ils  ont  préféré  se  démettre  de  leurs  fonctions  que  de  s’en  acquit¬ 
ter  mollement  et  à  la  hâte. 

On  l’a  dit  souvent,  ici  comme  ailleurs,  le  secrétaire  général  est  la 
force  agissante  d’une  Société  savante,  c’est  de  lui  que  dépend  en 
grande  partie  du  moins  l’activité  d’une  Société;  il  doit,  d’accord  avec 
le  président,  stimuler  le  zèle  de  ses  collègues,  encourager  les  commu¬ 
nications  et  les  travaux  étrangers,  et  tâcher,  quand  il  le  peut,  de  sol¬ 
liciter  des  mémoires  originaux.  La  Société  de  médecine  de  Paris  a  de 
grands  éléments  de  succès;  il  suffit,  messieurs,  de  jeter  les  yeux  sur 
la  liste  de  ses  membres,  eh  bien!  messieurs,  chacun  devrait  faire  dans 
l’année  un  mémoire  sur  un  point  quelconque  de  la  pathologie  hu¬ 
maine.  Voyez,  messieurs,  si  seulement  la  moitié  d’entre  nous  accom¬ 
plissait  le  vœu  que  je  viens  de  former,  quels  bulletins  intéressants 
nous  publierions  à  la  fin  de  chaque  année;  et,  si  cette  idée  pouvait 
être  mise  en  pratique,  la  Société  de  médecine  de  Paris  prendrait  alors 
la  place  qu’elle  devrait  avoir  dans  le  monde  scientifique,  et,  per- 
mettez-moi  de  vous  le  dire,  qu’elle  n’a  pas  encore. 

Nous  ne  sommes  pas  assez  connus,  et  c’est  notre  faute,  car  ce  ne 
sont  pas  les  éléments  de  succès  qui  manquent  à  notre  Société,  mais 
l’activité  et  le  désir  de  produire. 

Eh  bien,  messieurs,  secouons  cette  mollesse,  faisons  appel  à  notre 
expérience,  à  notre  pratique,  à  nos  lectures,  faisons  des  mémoires, 
travaillons,  en  un  mot,  et  donnons  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 


une  splendeur  toute  nouvelle  et  par  le  nombre  et  par  l’importance  de 
nos  publications. 

Messieurs,  un  mot  encore,  et  je  termine;  je  connais  parfaitement  la 
responsabilité  qui  m’incombe.  Je  sais  à  quoi  je  m’engage  en  acceptant 
les  fonctions  de  secrétaire  général,  vous  pouvez  compter  sur  mon 
zèle,  sur  mon  exactitude,  sur  mon  dévouement,  et  si  je  ne  remplissais 
pas  mes  devoirs  à  la  satisfaction  de  la  Société  tout  entière,  n’en  accu¬ 
sez  pas  mon  bon  vouloir  et  le  désir  de  bien  faire,  mais  ma  propre  in¬ 
suffisance. 

M.  le  Président  désigne  MM.  Mercier,  Lunier  et  Dolbeau  pour  faire 
partie  de  la  Commissions  des  pensions  de  retraite  à  accorder  aux  em¬ 
ployés  de  l’Hôtel-de-Yille. 

[La  fin  au  prochain  numéro .) 


GHHONIQtr»  WR  BîOUVmMg  SCIEïm®TQUES 

Par  décret  en  date  du  17  février  1869,  M.  Deshayes  (Gérard-Paul) 
a  été  nommé  professeur  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoo- 
chytes)  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  La  Société  médicale  du  sixième  arrondissement  vient  de  renou¬ 
veler  de  la  manière  suivante  son  bureau  pour  1869  : 

Président  :  M.  le  docteur  Brochin  ; 

Vice-président  ;  M.  le  docteur  Dumas; 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Léon  Duchesne; 

Secrétaires  annuels  :  MM.  les  docteurs  Landur  et  Allix  ; 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Focillon  père. 

—  Bonne  clientèle  de  médecin  à  céder,  à  Anizy-le-Château  (Aisne). 

S’adresser  à  M.  le  docteur  Harpin,  titulaire. 

—  On  demande  un  médecin,  à  Wignehies,  arrondissement  d’A- 
vesnes  (Nord).  —  Population  actuelle,  3,000  habitants.  —  Traitement 
de  la  çsmmune. 


Les  collections  remises  dans  nos  bureaux  du  1"  janvier  au  2  février 
—  pour  être  reliées  —  sont  prêtes.  On  peut  donc  les  faire  retirer. 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs. 


BUiiIiSÏIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
ournal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé 
jpécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livrjj 
instruments  ou  autres  objets). 


Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus,  de  ses  annexes 
et  des  orgaues  génitaux  externes,  par  le  docteur  Nonat, 
decin  de  la  Charité,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  J, 
Paris,  etc.  —  2°  édition  refondue  et  considérablement  augmentée,  aye0 
la  collaboration  du  docteur  Linas.  —  1"  partie,  1  vol.  in-8  de  543  page, 
avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  15  francs. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  M.  A.  Nélatoj 
Deuxième  édition  très-augmentée,  publiée  sous  la  direction  de  M.  le  doc! 
teur  Péan;  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Tome  deuxième  (seconda 
partie).  Avéc  84  figures  intercalées  dans  le  texte.  1  vol.  in-8.  de  414pages. 
Prix,  7  francs.  Prix  des  tomes  I  et  II  parus,  22  francs. 

Pathologie  des  tumeurs,  cours  professé  à  l’université  de  Berlin  p#t 
M.  R.  Virchow,  traduit  de  l’allemand  par  M.  Paul  Aronssohn,  professent 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  etc.  Traduction  revis 
par  l’auteur.  Tome  deuxième.  1  vol.  in-8.  de  554  pages  avec  74  figUt[s 
dans  le  texte.  Prix,  12  francs. 


].«  Directeur,  D'  S.  La  Sourd, 


Paris.  — ■  lmp.  L,  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


pastilles  digestives  de  Vais 

.1  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 


Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  (leur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  de3  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anaf 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 
oasde 


Pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphatà  de  fer, 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

3  francs  la  boîte  de  30  potages. 

DÉPÔT  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


m; 


USCuline-Gruichon,  le  plus  précieux  et  le 


celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  . 
la  précède  immédiatement. —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bbiant,  150,  rue  de  R 


TJOUgUeS.  -  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
A  et  FERRUGINEUSE.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
l’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médioament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
t antes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
B’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  k  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  .propriétés  lé 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offiomale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  k  opposer  à  la 
ohlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 

vroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  k  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Moubnibr,  k  Saujon  (Charente-Inl 
rieure);  àParis:  pharmaoies  Detrai,  me  des  Tournelles,!  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Parie. 
Exactement  dosés  k  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soud®,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acîde  arsenienx.  —  Exiger  mon 
cachet  il  ma  signature  eur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


même  dans  'les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  [Ain),  soue  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  (orme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  ohronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  oanoer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Mu8Culine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  k  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  me  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE.  —  Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la 
Bouche,  Maladies  de  la  voix,  préconisées  dans  les  stoma¬ 
tites  ulcéo-membraneuse,  aphthes,  angine,  amygdalite, 
soorbut  et  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie 
DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Aeadémie  impériale 
de  médeoine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  nn  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  dîiode  pur 
k  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase ,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici  ; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  k  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  ef  C’,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Éli: 


ixir  alimentaire  de  Ducro. 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  d; 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représenta  la  médioation  prés 
eonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  Je- 
maladies  oonsomptives  i  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustbes,  eto.  —  Prix  du  flacon  t  3  fr.  60. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


E  PHARMACIE  D 


(Méd.  d’arg.  1860.) 

de  Guyot 


t  iqueur  de  goudron  concentrée 

1-1  Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  . 

Fabrique  et  expéditions  :  Rue  des  Francs-Bourgeois, 
au  Marais, 

Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  Fr 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instantanée 
et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âeres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de  sor 
dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de  Paris 
pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boisson)  (hospice  de 
la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Catarrhes  ’ 
bronches  (hospice  Sainte-Perrine).  —  Laryngites  et  m 
de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennorhagies ,  écoulem 
chroniques  et  anciens,  vaginites  (injections  et  boisson), 
(hôpital  du  Midi  et  de  l’Ourcme).  —  Affections  cutanées, 
pithyriasis  du  cuir  chevelu ,  eczéma,  furoncles,  etc.,  ete. 
(hôpital  Saint-Louis)  (lotions  et  boisson).  —  Teigne,  gale, 
othorr.ées  (hôpital  des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson),  deux 
cnillerées  à  bouohe  de  cette  liqüenr  pour  un  litre  d’eau 
ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de  liqueur 
pôùr  quatre  parties  d’eau,  soit  au  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 

Dépôts  <1: 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  VAcadé mil 

de  médecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De  toute! 
les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids  ég»l 
introduit  le  plus  de  fer  dans  le  sue  gastrique.  ' 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la  forme 
de  notre  flaoon  et  de  notre  étiquette  ainsi  que  la  couleur 
de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet  Quevemt 
et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien 
44,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  T  Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  oonservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  — 

DÉPURATIF,  de  composition  entièrsment  végétait 


les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDÉAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  k  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  k  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodurè  de  fer  inalté¬ 
rable,  approuvées  :  1“  en  1850,  par  l’Académie  du 
médeoine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médicale, 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
contre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  V anémie,  l’a¬ 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  etc.  En  stimulant  l’orga¬ 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi¬ 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  nntm 
signature  ci-jointe  apposée  -  — 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 

Pharmacien,  rus  Bonaparte,  40,  à  Paris, 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmaoies. 


eiposmoii  de  «ses 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoea  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  le  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfante,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottoï,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


Tl/ficroscopes  perfectionnés  pour  i 

lrl  GIE  et  la  MEDECINE,  depuis  50  fr.  —  Oc 


I’histolo- 

ujsjs,  depuis  50  fr.  —  Ophthalm oi- 
copes,  ludoscopes,  ete.  —  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galerie  de  Valoir 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

iT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  k  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmacie  BAUDRY,  rne  49 
Riohelieu,  44,  k  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Y  e  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr;a’.ô 
J-inombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  réso¬ 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Be  iu 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  g  3 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  isj 
Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses  ou  rouleaux,  10  fr. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médeoins 
an  courant  de  la  soienoe,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  fréf  ar  ATI  on  où  la  PEPSINE 
— t  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  v  ne  forme  agréable 
__  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dan»  toutes  les  pharmaoies. 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

JT  FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  l»tir 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n«  161  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  pl  is 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  ohorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  caohexies  :  syphilis,  phtlii 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 


Pilules  de  Hogg.  —  1*  Pilules  nutbimes- 
tives  A  la  pepsine  aoidifiée,  en  vue  des  affection! 


Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repos,  fl 
2°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  pas 
'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  couleurs) 
menstruation  difficile)  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi- 
'•'tés. 

Dose  :  de  deux  k  quatre  pilules  par  jour. 

3»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  fer- 
eux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  k  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  exoitant  sur  l’estomao  des  personnes  ner- 
«  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca-' 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  ph.-chimiste,  rue  Castiglione  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmaoies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules.— Envoi  franco  par  la  poste. 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

l-i  A  L’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  est 
le  plus  efhcaoe  des  ferrugineux  contre  la  chlorose,  1 ’ané- 
*»ie,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wsgram,  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
De  l’absorption  cutanée  dans  Peau. 

La  question  de  savoir  si  la  peau  absorbe  ou  non  dans  l’eau 
intéresse  trop  directement  la  clinique  et  la  médecine  pratique, 
pour  que  nous  ne  croyions  pas  devoir  lui  donner  une  large 
place  dans  ces  colonnes.  Nous  continuerons  donc  volontiers 
l’enquête  commencée,  donnant  alternativement  la  parole  à 
tous  ceux  de  nos  cotafrèrés  qui' nous  apporteront  des  faits,  des 
expériences,  soient  qu’ils  tendent  à  conclure  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre. 

Voici  deux  lettres, qui  nous  sont  transmises,  l’une  par  M.  le 
docteur  Dupuy  (de  Frenelle),  auteur  de  l’observation  qui  a 
soulevé  cette  discussion,  et  qui  répond,  sous  notre  couvert,  à 
la  lettre  de  M.  le  docteur  Scoutetten,  insérée  dans  le  numéro 
du  9  courant;  la  seconde,  par  M.  le  docteur  L.  Chesnais,  de 
Lohéac  (Ille-et-Vilaine). 

Nous  donnons  d’abord  la  parole  à  M.  le  docteur  Dupuy  : 

«  Dans  ma  communication,  j’ai  consigné  succinctement  les 
symptômes  d’un  cas  d’empoisonnement  par  un  bain  arsenical  à 
12  grammes  d’arseniate  de  soude.'  Les  phénomènes  observés 
ont  été  si  décisifs  et  si  complets  que  le  doute,  même  après  la 

*  lecture  de  votre  document,  n’ébranle  en  rien  ma  certitude. 

Malgré  les  trois  ordres  de  faits  que  vous  invoquez  pour  dé- 
,  montrer  l’impossibilité  de  l’absorption  cutanée  dans  l’eau,  la 
lumière  ne  me  paraît  pas  faite  autant  et  si  clairement  que  vous 
le  proclamez. 

Tout  le  monde  sera  d’accord  avec  vous  sur  ce  point,  que  la 
peau  se  prêle  à  l’absorption  des  huiles, 'des  graisses  simples  ou 
médicamenteuses,  ainsi  qu’à  celle  des  gaz;  c’est  indiscutable. 
Quant  à  l’absorption  dans  le  bain,  qu’il  me  soit  permis  d’en  re¬ 
dire  ici  les  conditions  élémentaires,  empruntées  à  un  de  nos 
plus  éminents  auteurs,  M.  J.  Béclard  : 

«  Lorsque  le  corps  est  plongé  dans  un  bain,  l’eau  imbibe  et 
ramollit  l’épiderme,  puis  elle  passe  par  absorption  dans  les 
vaisseaux  qui  circulent  dans  les  couches  superficielles  du  derme, 
et  de  là  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

«  Ce  fait  de  l’absorption  établi  au  moyen  de  pesées  rigou- 

■  reuses  avant  et  après  l’immersion,  a  trouvé  de  nombreux  dis-; 

*  sidents.  Les  uns  ont  affirmé  qu’on  augmentait  de  poids  dans  le 
bain,  les  autres  ont  dit  que  le  poids  du  corps  ne  varie  point; 
les  autres,  enfin,  que  loin  d’augmenter,  le  corps  diminue  de 

■  poids.  Toutes  ces  observations  sont  exactes. 

«c  Lorsque  la  température  du  bain  est  supérieure  à  celle  du 
corps,  celui-ci  lutte  contre  l’élévation  de  température  par  la 
sécrétion  de  la  sueur;  la  sortie  du  liquide  du  dedans  au  dehors 
devient  prédominante  et  le  corps  perd.  Lorsque  la  température 
du  bain  est  inférieure  à  celle  du  corps,  l’absorption  cutanée 
l’emporte  sur  l’évaporation  pulmonaire,  et  le  corps  gagne  en 
poids,  l’eau  du  bain  s’introduit  dans  l’économie.  Enfin,  lorsque 
le  bain  est  à  peu  près  à  la  température  du  corps,  il  y  a  ba¬ 
lance  :  le  corps  n’augmente  ni  ne  perd  en  poids.  » 

Mais  ce  n’est  point  de  là  que  vous  déduisez  vos  négations. 
Le  seul  argument  par  lequel  vous  semblez  triompher  est  celui- 
ci  :  —  il  est  tiré  de  vos  preuves  chimiques. 

«  Tout  liquide  qui  n’est  pas  miscible  à  la  graisse  ou  ne  peut 
la  dissoudre  n’est  point  absorbable.  La  science  démontre  que 
ïa  graisse  et  les  liquides  aqueux  ne  sont  pas  miscibles  :  or, 
toute  la  surface  de  notre  peau  est  enduite  d’une  couche  grais¬ 
seuse  protectrice,  produite  par  la  sécrétion  des  glandes  séba¬ 
cés,  qui  empêche  complètement  que  nous  soyons  mouillés 
quand  nous  sommes  dans  le  bain  ;  donc,  il  n’y  a  pas  d’absorp¬ 
tion  possible.  »  Ce  fait  ainsi  énoncé,  vous  vous  écriez  que,  par 
^i,  la  lumière  se  fait  aussitôt. 

Vous  admettez  l’exhalation  ou  perspiration,  par  les  pores  de 
la  peau,  du  gaz  acide  carbonique,  de  la  vapeur  d’eau  et  de  di¬ 
verses  matières  organiques  :  mais  il  faut  qu’une  porte  soit  ou¬ 
verte  ou  fermée,  et,  puisque  vous  admettez  que  l’eau  sort, 
comment  lui  refuser  la  possibilité  d’entrer? 

Je  me  demande  si  cette  multitude  de  pores  qui  crible  l’en¬ 
veloppe  cutanée  est  bien  littéralement  recouverte  de  l’enduit 
8ras  sébacé,  et,  cela  étant,  comment  cette  couche  qui  permet 


tout  à  la  sortie,  refuse  tout  à  l’entrée,  surtout  à  l’eau  qui,  de 
tous  les  liquides,  favorisé  le  plus  l’imbibition  et  entre  le  plus 
aisément  dans  les  tissus. 

Personne  n’ignore  le  procédé  si  simple  de  préserver  les  vins 
en  flacons,  les  conserves,  etc.,  du  contact  de  l’air  au  moyen 
d’une  couche  d’huile,  si  mince  qu’elle  soit;  mais  cette  couche 
forme  une  nappe  continue  qui  ne  laisse  libre  aucun  réseau  po¬ 
reux  et  n’est  point  en  présence  d’activités  physiologiques  di¬ 
verses. 

Aussi  doit-on  penser  que,  de  toute  nécessité,  pour  que  la 
perspiration  et  l’absorption  cutanées  s’accomplissent,  il  faut 
que  l’enduit  sébacé  ne  soit  pas  complet;  qu’il  existe  des  inter¬ 
stices,  des  sortes  d’ilots  ou  de  vacuoles  qui  permettent  et 
favorisent  ces  fonctions  physiologiques.  Admis  pour  les  liquides 
simples,  ces  deux  ordres  de  phénomènes  ne  sauraient  être  re¬ 
fusés  aux  substances  qui  s’y  trouveraient  à  l’état  de  mélange  ou 
de  dissolution. 

D’autre  part,  vous  établissez,  d’après  la  belle  expérience  qui 
démontre  la  force  épipolique,  qu’il  suffit  d’immerger  au  moyen 
d’un  filet  d’eau  continu  le  vase  dont  on  se  sert,  pour  que  la  di¬ 
lution,  secondée  par  la  différence  de  poids  spécifique  et  l’im- 
miscibilité,  entraîne  complètement  les  parcelles  de  graisse 
attachées  à  ses  parois.  Pourquoi  l’immersion  dans  l’eau  d’un 
bain,  nous  plaçant  dans  des  conditions  en  quelque  sorte  iden¬ 
tiques,  n’entraînerait-elle  pas,  par  lavage,  en  grande  partie  du 
moins,  les  corpuscules  gras  sébacés,  donnant  ainsi  plus  de  prise 
à  l’absorption  du  liquide  et  des  substances  qu’il  peut  tenir  en 
dissolution. 

Enfin,  oublierez-vous  l’action  de  ces  influences  électri¬ 
ques  dans  tout  bain  minéralisé,  influences  dont  la  découverte 
et  la  démonstration  suffiraient  amplement  au  bagage  d’un 
savant  qui,  comme  vous,  n’aurait  pas  tant  d’autres  titres  à  la 
gloire.  Or,  le  bain  seul  d’eau  distillée  n’est  pas  minéralisé,  et 
les  bains  de  votre  limpide  Moselle  le  sont  aussi  bien  que  ceux 
de  notre  Seine  limoneuse. 

Vous  m’objectez  que  ma  malade  présentait  30  auréoles  de 
lèpre  vulgaire  qui  ont  pu  favoriser  l’absorption?  Je  n’ai  pas 
dit  autre  chose  moi-même,  ne  connaissant  pas  la  qualité  épi¬ 
dermique  acquise  dans  cette  maladie.  Cependant,  je  le  répète, 
à  la  loupe  on  n’y  voit.aucune  éraillure,  aucune  solution  de 
continuité.  Le  tissu  épidermique  des  taches  est  desséché,  il 
semble  mort,  et  se  rapproche  en  cela  du  tissu  soulevé  par  une 
vésicule  cantharidienne  qui,  dites-vous,  est  imperméable  à  la 
sérosité  qu’elle  renferme,  li  y  a  la,  sans  doute,  un  désiratum 
que  la  micrographie  ou  la  dermatologie  nous  dévoileront  peut- 
être  un  jour. 

Je  terminais  ma  lettre  ici,  quand,  parcourant  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  9  février  courant,  j’y  trouve  une  notice  sur  les 
expériences  d’un  de  nos  plus  laborieux  et  de  nos  plus  distin¬ 
gués  confrères,  M.  le  docteur  Demarquay,  un  converti  à  l’ab¬ 
sorption  cutanée.  » 

Admettre  l’absorption  dans  des  limites  restreintes  et  la  prou¬ 
ver,  ainsi  que  le  fait  M.  Demarquay,  c’est  trancher  la  question, 
et  la  plus  habile  dialectique  ne  prévaudra  jamais  contre  les 
faits. 

A  priori,  et  quoi  qu’en  dise  M.  Demarquay,  si  la  peau  pos¬ 
sède  la  capacité  absorbante  dans  son  ensemble,  il  en  est  de 
même  pour  chaque  point;  dès  lors,  il  est  impossible  qu’avec 
une  surface  absorbante  si  étendue,  l’absorption  soit  insigni¬ 
fiante. 

Le  savant  expérimentateur  ne  me  paraît  pas  non  plus  s’être 
placé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  but  qu’il  se 
proposait.  Ses  expériences  pèchent  sous  deux  chefs  importants  : 
le  premier,  c’est  que  ses  bains,  donnés  à  la  température  de  34 
à  36°  centigrades,  offraient  précisément  les  conditions  les  moins 
favorables  à  l’absorption,  puisque  à  cette  température  le  mou¬ 
vement  sudoral  et  l’exhalation  de  vapeur  aqueuse  de  dedans  en 
dehors  s’accentuent  avec  énergie,  l’emportent  et  contrarient 
singulièrement  le  mouvement  du  liquide  entrant  ou  l’absorp¬ 
tion.  En  second  lieu,  le  médicament  mis  en  dissolution  dans 
ces  bains,  l’iodure  de  potassium,  est  un  irritant  de  la  peau,  ce 
qui  fait  qu’il  est  si  avidement  absorbé  en  frictions  sous  forme 
de  pommades;  mais  en  solution  très-diluée  (100  grammes  dans 
un  bain  de  100  litres  ne  donnant  qu’un  milligramme  pour  un 
gramme  d’eau),  il  ne  peut  qu’exciter  légèrement  et  crisper  la 
peau,  et,  par  là,  contrarier  les  phénomènes  d’absorption. 

Toutefois,  pour  se  retrouver  en  traces  appréciables  dans 
l’urine  une  heure  après  le  bain,  il  faut  que  le  liquide  dépasse 
de  beaucoup  le  poids  admis  par  M.  Willemin;  car,  à  un  milli¬ 
gramme  par  gramme,  un  seul  centigramme  d’iodure  de  potas¬ 


sium,  introduit  par  absorption  dans  l’économie,  représenterait 
dix  grammes  de  liquide  absorbé,  et  il  doit  y  en  avoir  davan¬ 
tage  puisque,  après  un  tel  bain,  on  en  retrouve  encore  dans 
l’urine  pendant  plusieurs  jours.  Le  bain  que  j’ai  prescrit  n’était 
qu’à  un  peu  plus  d’un  dix  millième  par  gramme;  or,  un 
centigramme  d’arseniate  de  soude  administré  par  l’estomac, 
c’est-à-dire  donnant  directement  et  immédiatement  tout  son 
effet  toxique,  ne  troublant  pas  notablement  l’économie,  je 
laisse  à  penser  qu’elle  a  dû  être  l’absorption  pour  dépasser  ce 
poids. 

Quant  à  la  part  imputable  à  la  muqueuse  glando-préputiale, 
si  tant  est  que  le  prépuce,  en  la  recouvrant,  ne  l’isole  du  li¬ 
quide,  elle  n’entrera  que  bien  peu  en  ligne  de  compte  quand 
l’on  songe  à  la  minime  quantité  de  l’iodure  en  contact  sur  une 
surface  de  quelques  centimètres.  Du  reste,  vous  la  nieriez  d’au¬ 
tant  plus  que  nulle  région  n’est  aussi  constamment  enduite  de 
sécrétion  graisseuse  sébacée  que  celle-là. 

Dans  l’expérience  tentée  par  M.  Demarquay  pour  éclairer  ce 
point,  expérience  qui  consiste  à  appliquer  autour  du  gland  et 
sur  tout  le  prépuce  une  solution  aqueuse  fortement  iodurée, 
notre  confrère  se  place  dans  les  conditions  du  maximum  d’ab¬ 
sorption  par  irritation,  et,  d’un  autre  côté,  il  met  l’organisme, 
malgré  cette  petite  surface,  en  contact  avec  une  plus  grande 
quantité  d’iodure  que  ne  s’y  trouve  le  corps  tout  entier  dans 
un  grand  bain  à  100  grammes. 

Ne  serait-il  pas  préférable,  dans  ces  sortes  d’expériences, 
d’employer  des  substances  moins  altérantes  pour  la  peau  et 
pius  sensibles  dans  leur  réaction,  telles  que  la  belladone,  la 
digitale,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  débat,  en  attendant  de  nouvelles  dé¬ 
monstrations  contradictoires,  et,  ce  qui  vaudrait  mieux,  une 
bonne  loi  physiologique  de  l’absorption  cutanée,  force  reste 
encore  à  l’expérience  des  faits.  » 

—  Passons  maintenant  à  la  lettre  de  M.  Chesnais. 

M.  Chesnais  n’a  pas  eu  l’intention  de  traiter  la  question  de 
l’absorption  par  la  peau;  le  but  de  sa  lettre  se  borne  à  examiner 
si  l’obstacle  à  cette  absorption,  signalé  par  M.  Scoutetten  (l’en¬ 
duit  graisseux  qui  recouvre  la  peau),  existe  réellement. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  notre  confrère  : 

«  Tout  d’abord,  je  dirai  que  cette  imperméabilité  existe  dans 
une  mesure  très-restreinte,  et  qu’elle  est  loin  d’être  absolue, 
comme  le  dit  M.  Scoutetten.  Pour  cela,  il  faudrait  que  la  cou¬ 
che  huileuse,  qui  existe  du  reste,  fût  suffisamment  épaisse  et 
continue,  pour  n’être  pas  traversé  mécaniquement  ;  il  faudrait, 
surtout,  qu’elle  fût  à  l’abri  de  toute  action  chimique  de  l’eau. 

Or,  il  n’en  est  rien,  les  corps  gras  sont  pénétrés,  mécanique¬ 
ment,  par  l’eau  :  une  cuvette  en  papier,  imbibée  de  cire  fondue, 
d’huile  ou  de  suif,  laisse  assez  rapidement  suinter  l’eau  qu’elle 
contient;  de  même,  une  vessie  de  porc,  corps  enduit,  au 
moins,  d’autant  de  graisse  que  notre  épiderme,  est  cependant 
mouillée  par  l’eau,  tellement,  qu’elle  se  ramollit  et  se  gonfle 
dans  ce  liquide.  C’est  surtout  une  très-grave  erreur  de  croire 
que  l’eau  n’a  aucune  action  chimique  sur  les  corps  gras  :  l’eau 
l’oxyde  d’hydrogène,  comme  tous  les  oxydes  métalliques,  sapo¬ 
nifie  très-facilement  les  corps  gras.  Pour  le  prouver,  il  n’est 
pas  besoin  d’avoir  recours  à  aucune  expérience  de  laboratoire, 
on  n’a  qu’à  remplir  d’eau  un  flacon,  jusqu’à  la  moitié  de  sa  ca¬ 
pacité,  puis  d’y  laisser  tomber  quelques  gouttes  d’huile  d’olive 
ou  autre;  on  bouche  le  flacon  et  on  l’agite  très-fortement,  et  à 
diverses  reprises,  jusqu’à  ce  que  toute  l’huile  soit  divisée  en 
gouttelettes  très-fines,  qui  donnent  à  l’eau  une  apparence  lai¬ 
teuse  ;  on  laisse  reposer  pendant  une  nuit,  et  l’on  voit  alors,  à  la 
surface  de  l’eau,  une  poudre  blanche,  qui  est  un  savonule  à 
base  d’eau.  Autre  expérience  :  une  gouttelette  d’huile,  déposée 
à  la  surface  d’un  verre  d’eau,  est  d’abord  parfaitement  transpa¬ 
rente  ;  au  bout  d’un  certain  temps  elle  devient  opaline,  puis 
opaque.  L’enduit  sébacé,  qui  couvre  souvent  tout  le  corps  de 
l’enfant  à  sa  naissance,  n’est  lui-même  que  le  produit  de  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  de  l’amnios  sur  le  liquide  graisseux  sécrété  par  la 
peau  :  l’analyse  y  démontre  une  grande  quantité  d’eau.  Cet  en¬ 
duit  sébacé  exposé  à  l’air,  abandonne,  par  l’évaporation,  l’eau 
qu’il  contient,  se  dessèche,  et  perd  complètement  son  aspect 
ordinaire. 

Quant  à  la  séparation  en  stries,  sur  la  peau,  de  l’eau  qui  y  est 
attachée,  au  sortir  d’un  bain,  cela  ne  prouve  nullement  l’im¬ 
perméabilité  de  la  peau,  car  c’est  la  même  chose  qui  se  produit, 
lorsqu’on  imbibe  d’alcool  une  feuille  de  papier,  que  l’on  plonge 
aussitôt  dans  l’eau,  et  qu’on  relève  aussitôt  après  l’immersion  ; 
l’eau  n’adhère  pas  à  ce  papier,  et  cependant  l’alcool  est  parfai¬ 
tement  miscible  à  l’eau. 


«4  — 


L’action  physique  et  chimique  de  l’eau  sur  les  corps  gras 
étant  prouvée,  toute  l’argumentation  de  M.  Scoutetten,  contre 
l’absorption  de  la  peau,  tombe  complètement. 

Du  reste  la  meilleure  preuve  que  la  couche  de  graisse  qui 
enduit  la  peau  n’empêche  pas  la  pénétration  de  l’eau,  c’est  que 
dans  une  bain  l’épiderme,  non-seulement,  des  pieds  et  des 
mains,  comme  l’accorde,  lui-même,  M.  Scoutetten,  mais  de 
tout  le  corps,  est  ramolli  et  macéré.  De  plus,  si  sur  le  porte- 
objet  du  microscope  on  place  un  fragment  d’épiderme,  puis 
une  goutte  d’eau,  on  voit  celle-ci,  non-seulement  adhérer  à 
l’épiderme,  mais  encore  l’imbiber  complètement. 

Ce  qui  fait,  je  crois,  le  dissentiment  des  savants  sur  l’absor- 
tion  des  liquides  aqueux,  parla  peau,  c’est  la  différence  d’ac¬ 
tion  physiologique,  sur  la  peau,  des  diverses  substances  avec 
lesquelles  on  expérimente;  d’où  il  résulte  que  telle  substance 
est  absorbée,  tandis  que  telle  autre  ne  l’est  pas  ;  et  en  outre  la 
difficulté  de  reconnaître  physiquement  ou  chimiquement  cette 
absorption.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  ne  pas  rencontrer,  dans 
les  sécrétions,  la  présence  du  corps  mis  en  expérience,  pour  nier 
qu’il  ait  été  absorbé.  Mais  cette  absorption  est  évidente,  lors¬ 
qu’à  la  suite  de  la  mise  en  contactée  la  peau  avec  une  solution, 
il  en  résulte  des  actions  physiologiques  prononcées,  sur  toute 
l’économie.  C’est  ainsi  qu’il  est  démontré  que  le  cyanure  de 
potassium  dissous  dans  l’eau  est  absorbé,  puisque  souvent  des 
photographes  ont  éprouvé  des  symptômes  d’empoisonnement 
après  avoir  trempé  leurs  mains  intactes  dans  des  solutions  de  ce 
sel.  11  en  est  de  même  pour  beaucoup  d’autres  substances,  tan¬ 
dis  qu’il  en  est  d’autres  qui  ne  produisent  aucune  action  phy¬ 
siologique  appréciable,  et  dont  il  est  impossible  de  trouver  la 
preuve  de  l’absorption  dans  les  sécrétions,  soit  que  celles-ci  en 
contiennent  normalement  en  certaine  quantité  (et  tel  est  le  cas 
du  sel  marin),  ou  que  la  substance  expérimentée  n’ait  aucun 
réactif  sûr,  ou  qu’elle  ne  soit  pas  éliminée  par  les  voies  ordi¬ 
naires  et  dans  un  temps  connu.  Si  M.  Scoutetten  a  expérimenté 
avec  de  ces  dernières  substances,  je  ne  suis  pas  surpris  qu’il  ne 
croie  pas  à  l’absortion  des  solutions  aqueuses.  » 


Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques. 

Dans  notre  dernière  Revue  (numéro  du  20  février),  en  repro¬ 
duisant  le  contenu  d’une  communication  de  M.  le  docteur 
Oscar  Max-Yan-Mons  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  na¬ 
turelles  de  Bruxelles,  nous  avons  signalé  une  lacune  dans  cette 
communication  et  fait  un  appel  à  notre  confrère  belge,  qui  a 
bien  voulu  y  répondre  avec  un  empressement  dont  nous  nous 
plaisons  à  le  remercier.  Voici  la  note  complémentaire  qu’il 
nous  transmet  et  qui  satisfait  aux  desiderata  que  nous  expri¬ 
mions. 

«  L’instrument  dont  on  se  sert  pour  pratiquer  les  injections 
hypodermiques,  d’après  la  méthode  de  Scarenzio,  nous  écrit 
notre  confrère,  est  non  la  petite  seringue  de  Pravaz,  un  peu 
compliquée  pour  cette  opération,  mais  toute  espèce  de  seringue 
qui  en  dérive,  dont  la  canule  soit  simple,  en  métal  résistant,  et 
taillée  en  bec  de  flûte,  dont  le  corps  puisse  admettre  de  sept  à 
dix  gouttes  de  liquide,  ou  plus. 

Le  médicament  à  injecter  est  le  calomel  ;  celui-ci  étant  inso¬ 
luble,  on  le  maintient  suspendu  dans  quelques  gouttes  de  mu¬ 
cilage  de  gomme  arabique  très-étendu;  il  faut  bien  triturer  et 
agiter  le  mélange  pour  que  tout  le  calomel  soit  aspiré  dans  la 
seringue,  avec  la  solution  de  gomme  arabique,  lorsqu’il  s’agira 
d’opérer. 

La  dose  de  calomel  injectée  sera  de  10  centigrammes  à  40 
centigrammes.  Je  me  suis  généralement  arrêté  à  20  ou  25  cen¬ 
tigrammes. 

Les  injections  se  font  généralement  aux  bras,  aux  cuisses  et 
aux  fesses. 

On  commence  fréquemment  par  la  partie  latérale  et  posté¬ 
rieure  du  bras  droit  ;  la  seringue  étant  chargée,  on  forme  un 
pli  transversal  à  la  peau,  on  enfonce  la  pointe  de  la  canule  à 
la  base  de  ce  pli  et  on  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  à  une  profondeur  d’environ  deux  centimètres.  Le  pli 
est  relâché  et  le  contenu  de  la  seringue  est  injecté  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire.  Badigeonnage  au  collodion  riciné. 

Cette  opération  est  suivie  de  la  formation  d’un  abcès,  sous 
forme  de  tumeur  du  volume  d’un  œuf,  abcès  que  le  chirurgien 
ouvre  du  huitième  au  dixième  jour  après  l’injection,  le  dixième 
jour  le  plus  souvent,  la  fluctuation  étant  alors  le  plus  marquée. 
11  convient  de  surveiller  de  près  la  marche  de  cet  abcès,  jus¬ 
qu’à  sa  complète  cicatrisation. 

Une  seule  injection  suffit  parfois  pour  la  guérison  ;  sinon,  on 
en  fait  une  seconde,  d’après  les  mêmes  principes,  au  bras 
gauche,  un  ou  deux  jours  après  l’ouverture  du  premier  abcès 
du  bras  droit  ;  une  troisième  est,  dit-on ,  rarement  néces¬ 
saire. 

Tout  traitement  local  est  supprimé. 

Telle  est  la  méthode  de  Scarenzio  dans  toute  sa  simplicité. 

J’ajoute  un  mot  pour  nos  confrères  de  France,  qui,  avec  les 
renseignements  ci-dessus,  peuvent  sans  crainte  répéter  nos 
essais.  La  méthode  n’offre  aucun  danger;  au  point  de  vue  des 
abcès  provoqués,  et  sur  vingt-deux  cas,  je  n’ai  vu  qu’une  seule 
salivation.  »  (Le  chiffre  des  essais  de  M.  O.  Max,  qui  n’était  que 
de  cinq  lors  de  sa  première  communication,  s’est  élevé,  depuis, 
à  vingt-deux.)  —  Nous  n’aimons  pas  ces  abcès;  mais  il  faut  voir. 


Épilepsie  provoquée  par  la  frayeur. 

Voici  un  petit  fait  de  clinique  vétérinaire  que  nous  transmet 
M.  le  docteur  Soffray,  d’Ambérieux,  et  qui  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt  au  point  de  vue  de  l’histoire  étiologique  de  l’épilepsiè.  Il 
se  rattache,  d’ailleurs,  comme  on  va  le  voir,  à  la  communica¬ 
tion  de  M.  Brown-Séquard  sur  l’épilepsie  provoquée. 

«  J’habitais  l’Algérie,  à  Mostaganem,  en  1850,  nous  écrit 
M.  Soffray,  lorsque  M.  le  docteur  Bauchet  me  fit  présent  d’un 
jeune  caracal  ou  lynx  d’Afrique,  âgé  de  deux  mois  environ.  Je 
le  laissai  libre  dans  ma  chambre,  et,  pour  mieux  l’apprivoiser, 
je  lui  donnai  un  compagnon  de  son  âge,  mais  bien  moins  gros 
que  lui  ;  c’était  un  jeune  chat  élevé  par  les  infirmiers  de  l’hô¬ 
pital  militaire. 

A  peine  dans  ma  chambre,  le  jeune  chat  s’approcha  du  lynx, 
sans  crainte,  et  au  moyen  de  gestes  gracieux,  qui  sont  com¬ 
muns  et  naturels  aux  jeunes  félins,  l’engagea  à  jouer.  Loin  de 
recevoir  ces  avances  avec  aménité,  le  caracal  se  mit  à  lui  cra¬ 
cher  à  la  figure,  tout  en  faisant  entendre  un  grondement 
sourd  qui  imitait  en  petit  le  roulement  du  tonnerre  ;  toutefois, 
sans  faire  usage  de  ses  dents  ni  de  ses  griffes,  qui  étaient  déjà 
respectables. 

Sensible  à  une  pareille  réception,  le  jeune  chat  n’insista 
point  et  se  retira  sans  faire  paraître  beaucoup  de  frayeur. 
Néanmoins,  une  heure  n’était  point  écoulée  que  des  convulsions 
épileptiformes  très-intenses,  précédées  de  cris  aigus,  firent 
rouler  le  chat  du  canapé  sur  le  parquet  où  il  se  débattit  pen¬ 
dant  une  minute.  11  eut  quatre  accès  pareils  en  quatre  heures. 

Renvoyé  le  même  jour  à  l’hôpital,  auprès  de  sa  mère  et  de 
ses  frères,  il  fut  soigné  par  les  infirmiers,  qui  lui  coupèrent 
tantôt  la  queue,  tantôt  une  oreille.  Cette  médication  assez  éner¬ 
gique  échoua  complètement  ;  le  patient  Continua  à  éprouver 
tous  les  jours  de  nombreuses  crises  épileptiques,  qui  amenèrent 
sa  mort  au  bout  de  huit  ou  quinze  jours. 

L’autopsie  n’ayant  pas  été  faite,  je  n’ai  pu  constater  l’état  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

Les  infirmiers  qui  avaient  élevé  le  jeune  chat  m’ont  assuré 
que  jamais,  avant  sa  présentation  au  lynx,  il  n’avait  éprouvé  le 
moindre  symptôme  d’épilepsie. 

Il  est  donc  probable  que  l’épilepsie  a  été  provoquée,  dans  ce 
cas,  par  une  simple  petite  frayeur.  » 

La  frayeur  est,  en  effet,  une  cause  assez  commune  de  la  mani¬ 
festation  des  premiers  accidents  épileptiques  chez  l’homme.  On 
trouve,  dans  le  Traité  de  l’épilepsie  de  M.  Delasiauve,  ouvrage 
devenu  depuis  longtemps  classique,  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  d’épilepsie  survenue  sous  l’influence  d’impressions  mo¬ 
rales  diverses,  et  en  particulier  de  la  frayeur. 

II  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’en  voir,  et, 
en  ce  moment  même,  nous  avons  sous  les  yeux  une  jeune  fille 
devenue  épileptique  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  sans  qu’il  ait 
été  possible  de  lui  assigner  d’autre  cause.  » 


ALBUMINURIE  AVEC  ANASARQUE 


Essai  «le  l'acide  nitrique  ; 

EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  OBSERVÉS.  —  GUÉRISON  COMPLÈTE  PAR 
L’EMPLOI  SIMULTANÉ  DE  REMÈDES  DIVERS, 

Par  M.  le  docteur  Matton,  de  Bouzonville  (Moselle). 

Homme  de  36  ans,  S...,  natif  de  Prusse,  habite  Bouzonville,  où  il 
est  marié  et  père  de  famille.  État  de  santé  antérieur  satisfaisant, 
malgré  son  tempérament  lymphatique  et  sa  constitution  assez  délicate, 
à  en  juger  par  la  blancheur  de  sa  peau,  par  l'absence  de  barbe,  et  par 
la  lenteur  de  sa  parole  ft  de  tous  ses  mouvements.  Conditions  d’ai¬ 
sance  médiocre.  Habitation  étroite,  peu  aérée.  Usage  fréquent  de 
l’eau-de-vie,  dont  il  abuse  quelquefois,  à  l’exemple  des  Prussiens  sur 
nos  frontières. 

Le  1er  octobre  dernier,  S...  vient  me  consulter;  il  me  raconte  que, 
il  y  a  environ  quinze  jours,  il  a  fait  à  pied  une  longue  course,  dans 
laquelle  il  a  eu  un  chaud  et  froid,  et  que  dès  le  lendemain,  il  a  res¬ 
senti  des  douleurs  profondes  dans  les  lombes,  principalement  du  côté 
droit,  qui  ont  augmenté  tous  les  jours  et  sont  devenues  permanentes; 
les  jours  suivants,  ses  pieds,  puis  ses  jambes  se  sont  infiltrés.  Voici, 
du  reste,  l’étal  dans  lequel  se  trouvent  ses  principaux  organes  : 

Œdème  des  membres  inférieurs  remontant  jusqu’au-dessus  des 
genoux;  ventre  tendu,  ballonné  ;  face  pâle,  un  peu  bouffie;  respiration 
accélérée  ;  oppression ,  épanchement  pleurétique  en  arrière  et  à  droite, 
constaté  par  l’auscultation  et  la  percussion  dans  les  trois-quarts  infé¬ 
rieurs  de  la  cavité  pleurale;  pouls  plein,  fébrile;  soif;  inappétence; 
organes  digestifs  en  bon  état;  rien  du  côté  du  cœur;  miction  difficile: 
il  n’urine  que  par  gouttes. 

Croyant  avoir  affaire  à  nne  affection  de  la  plèvre,  compliquée  d’un 
œdème,  par  suite  de  la  gène  causée  par  l’épanchement  dans  la  circu¬ 
lation  cardiaque,  je  prescris  : 

Vésicatoire  sur  le  côté  latéral  droit  de  la  poitrine  ; 

Looch  blanc  nitro-stibié,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les 
heures; 

Tisane  d’orge  pour  boisson  ; 

Repos  au  lit.  Transpiration. 

Huit  ou  dix  jours  après,  S...  voyant  son  état  s’aggraver  au  lieu  de 
s’améliorer,  se  fait  transporter  chez  un  confrère  des  environs,  qui  lui 
prescrit  des  pilules  hydragogues.  Ces  dernières  sont  prises  religieuse¬ 
ment,  suivant  l’ordonnance,  pendant  les  huit  ou  dix  jours  suivants, 
et  sans  aucune  amélioration,  ou  plutôt  avec  aggravation. 

Le  19  octobre,  S...  se  décide  enfin  à  se  confier  à  mes  soins,  et  me 
fait  appeler.  Ce  qui  me  frappe  cette  fois  et  attire  mon  attention,  c’est 
sa  face  considérablement  bouffie  par  l’œdème  et  son  teint  cachectique. 


L’anasarque  est  telle,  qu’il  ne  peut  plus  se  mouvoir,  ni  s’asseoir  sa 
aide  sur  son  lit.  Depuis  qu’il  prend  les  pilules  que  je  viens  de  nonn^1 
il  a  trois  selles  par  jour,  et  il  urine  plus,  mais  l’infiltration  augment' 
encore  et  se  généralise.  Les  seules  parties  du  corps  où  l’œdème  distend 
le  moins  la  peau,  sont  :  la  partie  gauche  et  le  bras  du  même  côté.  u 
bras  droit,  infiltré  depuis  l’extrémité  des  doigts  jusqu’à  sa  racine,  re. 
pose  sans  mouvement  à  ses  côtés.  Appétit  chaque  jour  diminué.  M0u< 
vements  de  fièvre  fréquents.  Oppression  très-grande,  malgré  l’éta| 
stationnaire  de  l’épanchement  pleurétique,  oppression  qui  s’expliqUe 
par  le  gonflement  énorme  du  ventre  et  parla  gêne  causée  par  l’œdème 
dans  la  contraction  des  muscles  respiratoires.  A  la  palpation  de  l'ab, 
domen,  je  constate  de  l’empâtement  et  un  endolorissement  considé» 
rable  dans  le  flanc  droit,  que  je  retrouve,  mais  à  un  degré,  moindre 
dans  le  flanc  gauche.  Les  urines  sont  pâles,  incolores;  soumises  J 
l’ébullition  dans  un  tube  fermé  par  un  bout,  elles  donnent  un  précipité 
blanc,  floconneux  et  fort  abondant  d’albumine.  'Même  précipité  par 
l’acide  nitrique,  qui  ajouté  en  excès  le  redissout  lentement. 

Dès  lors,  plus  de  doute  sur  le  diagnostic  :  néphrite  albumineuse 
plus  avancée  à  droite  qu’à  gauche. 

Le  20,  je  prescris  : 

Vésicatoire  sur  le  bras  droit. 

Mêmes  pilules  hydragogues,  à  prendre  de  manière  à  obtenir  quatre 
selles  par  jour. 

Du  21  au  24,  il  y  a  encore  accroissement  de  l’anasarque,  qui  néces 
site  à  plusieurs  reprises  des  scarifications  (pratiquées  avec  la  pointe 
d’une  lancette)  sur  les  cuisses  et  sur  la  peau  du  scrotum  et  de  la  verge 
malgré  l’écoulement  de  la  sérosité  par  la  plaie  du  vésicatoire.  Près! 
cription  : 

Potion  à  l’extrait  de  quinquina  :  quelques  cuillerées  à  café  pat 
jour. 

Le  25,  la  plaie  du  vésicatoire  est  guérie,  et  les  points  de  scarifica- 
lions  complètement  fermés.  Le  malade  va  en  s’affaiblissant.  L’ana¬ 
sarque  présente  encore  lés  mêmes  proportions  que  le  19  octobre.  C’esl 
alors  que  je  commence  le  traitement  suivant  : 

Acide  nitrique .  4  grammes. 

à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures,  dans  : 

Uvaursi .  10  — 

Racine  de  raifort  sauvage .  5  — 

Pour  un  litre  d’infusion. 

Continuer  les  mêmes  pilules  hydragogues  (quatre  ou  cinq  selles  loin 
les  jours.) 

J’essaie  les  urines.  Même  précipité  que  le  19.  Conservation  du  pré¬ 
cipité  en  lieu  sûr. 

Le  26,  nouvel  essai  des  urines;  point  de  changement  appréciable 
dans  le  précipité  comparé  à  celui  d’hier.  Même.état  général.  Insomnie 
toutes  les  nuits. 

Prescription  comme  le  25. 

Le  27,  le  précipité,  à  peu  près  aussi  abondant,  paraît  un  peu 
moins  dense  que  celui  de  la  veille.  Le  malade  a  eu  une  légère  trans» 
piration  ;  c’est  la  première  fois,  depuis  son  alitement,  qu’il  a  senti  sel 
jambes  en  moiteur. 

Prescription  comme  le  26,  en  augmentant  de  1  gramme  la  dos» 
d’acide  nitrique. 

Le  28,  le  précipité  est  moins  compact  que  celui  du  27. 

Prescription  comme  le  27,  en  portant  à  6  grammes  la  quantité 
d’acide  nitrique. 

En  plus  que  les  deux  autres  jours,  deux  badigeonnages  par  joui 
avec  la  teinture  d’iode,  sur  des  places  de  la  grandeur  d’une  main,  en 
commençant  au  niveau  du  rein  droit;  de  sorte  que  tout  l’abdomen  et 
la  face  antérieure  des  cuisses  ont  été  recouverts  successivement  de 
teinture  d’iode. 

Le  30,  précipité  plus  long  à  se  former  et  moins  dense  que  la  veille. 
Transpiration  générale  pendant  la  nuit.  Et  pourtant  l’anasarque  n’a 
pas  encore  diminué  d’une  manière  appréciable.  Nouvelles  scarificationi 
sur  les  cuisses  et  sur  la  peau  de  la  verge. 

Prescription  comme  le  28  et  le 29. 

Le  31,  nuit  meilleure.  Moins  d’oppression.  A  l’examen  de  la  poi-  ' 
trine,  je  suis  tout  étonné  de  ne  plus  trouver  aucune  trace  de  l’épanche* 
ment  pleurétique.  L’appétit  revient .  Sueurs  plus  abondantes  et  géné¬ 
rales.  Anasarque  un  peu  diminuée,  sur  les  parois  du  ventre  notamment 
Précipité  des  urines  moins  abondant. 

Prescription  comme  le  30,  en  diminuant  de  1  gramme  la  dose 
d’acide  nitrique. 

Le  1er  novembre,  les  parois  du  ventre  sont  moins  tendues,  elle 
teint  de  la  face  légèrement  coloré.  Appétit  insatiable  :  on  a  été  obligé 
de  lui  donner  à  manger  pendant  la  nuit.  Je  n’examine  pas  les  urines, 

Prescription  comme  le  31  octobre,  en  diminuant  encore  de  1  gramme 
la  dose  d’acide  nitrique. 

L’acide  nitrique,  à  la  dose  de  4  grammes,  est  encore  administre 
pendant  les  deux  jours  suivants. 

Le  4  novembre,  le  bras  droit  n’est  plus  infiltré ,  les  parois  de  l’ab¬ 
domen  s’affaissent  tous  les  jours  d’une  manière  sensible. 

Le  9,  urines  colorées.  Plus  de  précipité  par  l’acide  nitrique.  Sueur» 
copieuses  toutes  les  nuits. 

Prescription  : 

Régime  tonique.  Vin  de  Bordeaux. 

Uva  ursi,  10  grammes,  pour  un  litre  d’infusion. 

Pilules  purgatives  (extrait  de  coloquinte  etscammonée),  pour  maiU’ 
tenir  le  nombre  des  selles  à  deux  ou  trois  par  jour. 

Le  11 ,  le  malade  n’a  plus  d’infiltration  que  sur  les  jambes;  le  resta 
du  corps  se  montre  amaigri.  Sommeil  calme  toutes  les  nuits.  L’infil' 
tration  des  jambes  disparaît  rapidement  les  jours  suivants,  etl* 
1er  décembre.  S...  reprenait  ses  occupations  ordinaires. 

Inutile  d’ajouter  qu’il  ne  lui  reste  plus  aucune  trace  de  son  œdèM 
que  la  guérison  complète  se  maintient,  et  qu’il  jouit  jusqu’à  ce  J0ur 
d’une  santé  parfaite. 

L’hydropisie  de  la  plèvre  a  suivi  de  si  près  les  premier* 
symptômes  de  cet  état  morbide,  que  plus  d’un  praticien  auraÜ 
pu  prendre  cet  épanchement  pour  la  maladie  essentielle,  do®1 
l’albuminurie  n’aurait  été  que  la  conséquence.  Mais  la  march» 
progressive  de  l’œdème,  malgré  le  traitement  dirigé  contf8 
l’affection  de  la  plèvre,  dont  l’épanchement  est  resté  station' 
naire,  prouve  bien  que  cette  dernière  n’était  que  secondaire $ 


passive,  comme  l’a  prouvé,  d’autre  part,  le  résultat  du  traite¬ 
ment  dirigé  exclusivement  contre  la  néphrite  albumineuse. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  néphrite  albumineuse?  Ce 
sont  :  un  tempérament  prédisposé  à  la  cachexie  séreuse,  des 
conditions  hygiéniques  défavorables,  l’usage  fréquent  de  l’ai— 
“  cool  ;  et  la  cause  déterminante,  c’est  le  refroidissement,  le 
corps  étant  en  sueur.  Cette  néphrite  ne  peut  être  autre  chose  que 
la  maladie  de  Bright  à  son  début,  car  c’est  la  même  étiologie 
d’après  Rayer  ;  et  Christison,  en  Angleterre,  y  rapporte  les  trois 
quarts  des  cas  observés. 

Quels  sont  les  éléments  que  nous  avons  eu  à  combattre  si¬ 
multanément?  Ce  sont  : 

1»  La  néphrite  comme  le  point  de  départ  de  tous  les  autres 

accidents  ; 

2»  La  cachexie  séreuse,  résultat  d’un  ralentissement  de  la 
sécrétion  rénale  et  de  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau; 

3”  La  perte  exagérée  d’albumine  sous  forme  d’albumine  ca- 
séi forme,  résultat  de  la  cachexie  séreuse. 

Contre  le  premier  élément,  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  une 
émission  sanguine  qui  eût  infailliblement  tué  le  malade.  Nous 
n’avions  en  réalité,  pour  la  combattre,  que  les  révulsifs  cuta¬ 
nés,  vésicatoire,  teinture  d’iode,  etc.,  et  les  révulsifs  intesti¬ 
naux,  purgatifs  salins,  pilules  hydragogues. 

Les  frictions  de  teinture  d’iode,  que  nous  n’avons  vues  indi¬ 
quées  nulle  part,  nous  paraissent  avoir  produit  un  effet  mer¬ 
veilleux,  non-seulement  contre  l’engorgement  inflammatoire 
des  reins,  mais  encore  contre  l’hydropisie  interne  et  externe; 
en  effet,  c’est  à  partir  du  moment  de  leur  emploi  que  nous 
avons  observé  la  résolution  rapide  de  l’épanchement  sous-cu¬ 
tané,  précédée  par  celle  de  l’épanchement  de  la  plèvre  et  du 
péritoine. 

Pour  diminuer  la  pléthore  séreuse,  il  fallait  donc  chercher  à 
activer  les  fonctions  des  reins  et  celles  de  là  peau,  d’une  part, 
»  par  les  diurétiques,  et  d’autre  part,  au  moyen  des  diaphoré- 
tiques.  Parmi  les  premiers,  indépendamment  de  la  scille  et  de 
la  digitale  faisant  partie  des  pilules  hydragogues,  nous  avons 
fait  usage  de  la  busserole  (uva  ursi)  en  infusion.  L’uva  ursi, 
pour  avoir  été  autrefois  trop  vanté  comme  diurétique,  même 
comme  spécifique  dans  toutes  les  maladies  des  reins,  est  au¬ 
jourd’hui  abandonné;  il  a  subi  le  sort  de  tous  les  remèdes  qui 
n’ont  pas  justifié  complètement  le  renom  de  l’empirisme. 

L’uva  ursi,  indépendamment  de  sa  propriété  diurétique  van¬ 
tée  par  Bright  lui-même,  n’exerce-t-il  pas  en  même  temps  un 
effet  astringent  sur  l’épithélium  des  conduits  urinifères?  effet 
utilisable  dans  une  phlegmasie  qui  passe  si  vite  à  la  dégénéres¬ 
cence.  Parmi  les  diaphorétiques,  en  existe-t-il  de  plus  efficaces 
que  les  crucifères,  racine  de  raifort,  par  exemple,  sur  une  ca¬ 
chexie  qui  ne  peut  céder  qu’aux  stimulants  les  plus  énergiques? 
Quoi  de  plus  stimulant  que  le  principe  soufré  des  crucifères 
pour  réveiller  les  fonctions  de  la  peau?  Rayer  reconnaît  aussi, 
à  la  racine  du  raifort  sauvage,  une  propriété  diurétique  qu’il 
recommande  dans  la  maladie  de  Bright. 

Nous  avons  combattu  la  perte  exagérée  d’albumine  par  l’ad¬ 
ministration  de  l’acide  nitrique  dans  l’infusion  d 'uva  ursi  et  de 
raifort. 

La  dose  de  4  à  6  grammes  nous  parait  suffisante  pour  obte¬ 
nir  l’effet  désiré,  s’il  se  trouve  associé  à  l’effet  astringent  de 
l’uva  ursi.  Quel  est  le  mode  d’action  de  l’acide  nitrique  sur 
l’albumine  caséiforme?  11  n’est  pas  douteux  que  l’acide  nitrique 
passe  en  nature  dans  le  torrent  circulatoire,  à  la  manière  de 
!  l’alcool  et  de  l’ammoniaque.  Or,  s’il  passe  en  nature  dans  le 
sang,  il  doit  tendre  à  agir  sur  son  albumine  comme  sur  l’albu¬ 
mine  des  urines  ;  autrement  dit,  il  tend  à  la  coaguler,  lui  donne 
plus  de  consistance,  la  rend  moins  endosmotique. 

Soustraire  l’albumine  du  sang  aux  lois  de  l’endosmose,  en 
la  rapprochant  le  plus  possible  de  l’état  globulaire  qui  est  son 
état  normal  dans  un  sang  non  altéré,  avant  de  devenir  albumi- 
nose,  tel  nous  paraît  être  le  mode  d’action  de  l’acide  nitrique 
dans  la  cachexie  séreuse.  En  effet,  dans  notre  observation,  les 
progrès  du  mal  ne  se  sont  arrêtés  qu’à  partir  du  26  octobre, 
malgré  l’usage  antérieur  et  longtemps  prolongé  des  pilules  hy¬ 
dragogues.  A  partir  du  26  octobre,  nous  avons  observé  que. 
l’albumine  des  urines  perdait  tous  les  jours  de  sa  quantité,  par 
sa  lenteur  à  se  précipiter,  jusqu’à  son  entière  disparition  vers 
le  quinzième  jour  de  l’emploi  de  l’acide  nitrique. 

Ces  effets  de  l’acide  nitrique  seraient'certainement  restés  sans 
résultat  sur  la  maladie,  si  nous  n’avions  pas  employé  simulta¬ 
nément  les  diurétiques  et  les  diaphorétiques  stimulants,  car 
l’anasarque  n’a  décliné  qu’avec  l’accroissement  d’activité  de  la 
miction  et  de  la  diaphorèse.  Sans  ces  adjuvants,  nous  aurions 
vu  une  légère  amélioration,  mais  pas  de  guérison.  Et  sans  les 
révulsifs,  la  cause  matérielle  du  mal  persistant,  nous  n’aurions 
eu  qu’un  temps  d’arrêt,  peut-être  bien  court,  dans  la  marche 
de  cette  maladie  de  Bright,  et  notre  malade  ne  serait  pas  ren¬ 
tré  en  possession  complète  de  son  état  de  santé  antérieur. 

L’indication  des  toniques  dans  cette  maladie  est  incontesta¬ 
blement  liée  à  l’amendement  des  trois  éléments  principaux  qui 
la  constituent. 

C’est  encore  pour  avoir  voulu  faire  de  l’acide  nitrique  un 
spécifique  de  l’albuminurie  qu’on  l’a  abandonné  dans  un  oubli 
complet.  Quand  le  docteur  Haussen  ( Gazette  des  Hôpitaux, 
1846)  rapportait  16  guérisons  sur  18  albuminuriques  par  l’u¬ 
sage  interne  de  l’acide  nitrique,  on  le  soupçonnait  d’erreur  de 
diagnostic,  tandis  qu’il  fallait  s’enquérir  des  moyens  accessoires 
qu’il  avait  pu  joindre  à  l’action  de  l’acide  nitrique. 

De  ce  que  Forget  cite  un  cas  de  guérison  complète  d’un  al¬ 


buminurique  par  l’emploi  exclusif  de  l’acide  nitrique,  et  de  ce 
qu’il  cite  autre  part  un  insuccès,  il  faut  conclure  que  cet  acide 
n’est  pas  le  spécifique  de  l’albuminurie,  mais  reconnaître  qu’il 
répond  à  une  indication  importante  dans  cette  maladie. 

Dans  les  maladies  à  éléments  complexes  dépendants  les  uns 
des  autres,  il  ne  saurait  exister  des  spécifiques,  il  ne  peut  y 
avoir  que  des  indications  à  remplir,  et  souvent,  pour  arriver  à 
la  guérison,  il  faut  battre  en  brèche  et  simultanément  les  prin¬ 
cipaux  éléments  constitutifs  de  l’état  pathologique. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  LXS.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  6  août  4868. 

Guérison. 

Par  E.  Kqeberlé. 

Mademoiselle  N...  d’Unna  (Westphalie),  âgée  de  24  ans,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  éprouvait  depuis  1863  environ  des  douleurs 
très-vives,  revenant  par  accès  dans  la  cuisse  et  dans  la  région  rénale, 
du  côté  droit.  Ces  douleurs  furent  calmées  à  plusieurs  reprises  par  des 
injections  hypodermiques  de  morphine.  Depuis  cette  époque,  le  ventre 
a  grossi  progressivement,  surtout  à  partir  de  1867. 

Au  moment  de  l’examen,  la  région  hypogastrique  était  distendue 
par  une  tumeur  en  partie  fluctuante,  en  partie  dure  qui  s’étendait 
jusqu’à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Elle  était  mobile 
et  ne  présentait  point  d’adhérences  abdominales.  D’après  la  nature 
des  douleurs  éprouvées  par  la  malade,  le  pédicule  devait  être  tordu 
sur  son  axe.  L’utérus  était  central,  mobile  et  son  col  était  dévié  à 
droite. 

Il  s’agissait,  selon  toute  probabilité,  d’un  kyste  de  l’ovaire  droit  ; 
mais,  la  fluctuation  peu  prononcée  et  difficile  à  percevoir,  à  cause  de 
la  couche  épaisse  de  tissu  adipeux  de  la  paroi  abdominale,  la  dureté 
de  la  tumeur  en  certains  points  ne  permettaient  pas  de  déterminer  sa 
nature  d’une  façon  tout  à  fait  positive.  Le  diagnostic,  bien  que  justifié 
par  l’ensemble  des  symptômes,  laissait  cependant  à  désirer.  L’état 
de  la  malade  était  du  reste  excellent. 

L’opération  eut  lieu  le  6  août  1868,  en  présence  de  MM.  Blan- 
kenstein  (de  Dortmund),  Kien,  Kuhn  etTixier. 

Incision  de  14  centimètres,  s’étendant  jusqu’à  4  centimètres  au-dessus 
de  l’ombilic.  Adhérence  épiploïque  très-vasculaire  qui  nécessita  une 
ligature  en  masse.  La  tumeur  fut  d’ailleurs  facilement  extraite  après 
la  ponction  de  l’une  des  loges,  qui  donna  issue  à  3  litres  1/2  de  li¬ 
quide  hémorrhagique  de  couleur  brune  très-foncée,  en  partie  puru¬ 
lent,  et  à  une  masse  considérable  de  graisse  concrète  mêlée  de  che¬ 
veux.  Le  pédicule,  très-long  et  tordu  sur  lubmème, d’une  circonférence 
et  demie,  correspondait  à  l’ovaire  droit.  L’ovaire  gauche  était  sain. 
La  ligature  épiploïque  fut  fixée  au-dessus  du  pédicule,  à  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie.  L’opération,  prolongée  par  l’hémorrhagie  de  l’épi¬ 
ploon  et  de  la  paroi  abdominale,  avait  duré  une  heure  et  quart.  La 
malade  avait  perdu  150  grammes  de  sang. 

Il  y  eut  quelques  vomissements  chloroformiques.  Le  pouls,  d’abord 
petit,  accéléré,  ne  tarda  pas  à  se  relever.  Crampes  utérines  assez  pro¬ 
noncées. 

Le  deuxième  jour,  pouls  de  100  à  128  parfois  irrégulier;  les  crampes 
persistent  toujours  ;  il  y  a  un  peu  de  sensibilité  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  à  droite  ;  soif  vive.  —  Acétate  de  morphine,  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

Le  troisième  jour,  pouls  à  95  ;  soif  moins  prononcée  ;  urines  nor¬ 
males;  céphalalgie.  Extraction  du  premier  point  de  suture  profonde; 
ventre  très-plat. 

Le  quatrième  jour,  pouls  à  88  ;  état  très-satisfaisant,  épistaxis  uté¬ 
rine. 

L’état  de  l’opérée  s’améliora  de  plus  en  plus  et  il  n’y  eut  rien  de 
particulier  les  jours  suivants,  sauf  des  accès  de  rire  nerveux,  du 
huitième  au  dixième  jour,  qui  n’eurent  pas  de  suites  fâcheuses  en 
raison  de  la  cicatrisation  déjà  avancée  et  de  la  bonne  contention  des 
parois  abdominales.  La  guérison  était  parfaite  le  vingt- septième  jour. 
La  cicatrice  était  un  peu  irrégulière  au  niveau  de  l’angle  inférieur 
de  la  plaie.  Ses  bords  furent  avivés,  et  la  réunion  eut  lieu  par  pre¬ 
mière  intention  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  La  malade  rentra 
chez  elle  parfaitement  guérie. 

Examen  de  la  tumeur  :  La  tumeur  était  en  majeure  partie  de  nature 
dermoïde.  Sa  masse  tout  entière,  y  compris  le  liquide  extrait  pendant 
l’opération,  pesait  7  kilogrammes.  Elle  était  composée  d’une  loge 
principale  et  de  plusieurs  autres  plus  petites.  Ces  dernières  conte- 
naient  tantôt  du  liquide  sérêux  ou  gluant,  tantôt  de  la  graisse  mêlée 
de  cheveux.  La  grande  loge,  ponctionnée  au  moment  de  l’opération, 
était  la  seule  qui  contînt  du  liquide  hémorrhagique.  Elle  était  complé- 
tément  dermoïde  et  sa  surface  interne  était  tout  à  fait  semblable  à  la 
peau.  On  y  distinguait  très-bien  à  l’œil  les  glandes  sébacées  et  les  fol¬ 
licules  pileux.  Elle  renfermait  une  assez  grande  quantité  de  cheveux, 
de  la  graisse  concrète  et  des  détritus  épidermiques.  Le  derme  y  avait 
été  déchiré  en  plusieurs  endroits  et  comme  vergeté  sous  l’influence  de 
la  pression  du  liquide  intérieur.  Les  traces  de  ces  déchirures  étaient 
encore  saignantes  ou  colorées  en  jaune  par  des  caillots  plus  ou  moins 
anciens  en  voie  de  transformation  régressive.  Dans  l’épaisseur  de  la 
cloison  qui  séparait  celte  loge  des  loges  voisines,  on  sentait  une 
grande  masse  osseuse  très-dure,  ayant  la  forme  d’un  fer  à  cheval. 
Entre  les  deux  branches  de  cette  pièce  osseuse,  faisait  saillie  une  tu¬ 
meur  lobulée.  Une  petite  portion  d’intestin  terminée  par  deux  extré- 
milées  borgnes,  ayant  à  peu  près  le  diamètre  du  petit  doigt  et  une 
longueur  de  9  à  10  centimètres,  était  en  quelque  sorte  appendue  à  celte 
masse  par  un  véritable  mésentère  où  l’on  voyait  ramper  des  vais¬ 
seaux.  Cette  anse  intestinale  avait  la  structure  normale.  Elle  présen¬ 
tait  deux  couches  musculeuses,  l’une  externe  longitudinale,  l’autre 
interne  circulaire  composées  de  fibres  musculaires  lisses.  La  tunique 
muquéuse  offrait  des  villosités  très-apparentes  et  la  cavité  renfermait 
une  matière  blanchâtre  semblable  à  du  mucus. 

Toutes  les  loges  de  nature  dermoïde  contenaient  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  les  éléments  de  la  peau.  Quelques-unes  renfermaient 
dans  l’épaisseur  de  leurs  parois  du  tissu  connectif  graisseux  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fragments  osseux  dont  l’un  supportait  une  petite  dent 
molaire. 


Le  diagnostic  des  tumeurs  dermoïdes  de  l’ovaire  présente 

presque  toujours  des  difficultés,  à  moins  d’une  ponction  préa¬ 
lable  qui  donne  issue  à  de  la  graisse.  Cette  dernière  est  tantôt 
fluide,  tantôt  plus  ou  moins  concrète,  et  offre  cette  particularité 
très-curieuse,  qu’il  faut  une  température  relativement  très- 
élevée  pour  la  fluidifier  après  son  figement.  Cette  graisse  pro¬ 
vient  des  glandes  sébacées  qui  ont  pris  quelquefois  un  dévelop¬ 
pement  extraordinaire.  Elle  est  mêlée  ordinairement  à  des 
cheveux  et  à  des  détritus  épithéliaux  de  la  couche  épidermique. 
Les  tumeurs  dermoïdes  simples,  non  accompagnées  de  kystes 
albumineux,  ce  que  l’on  observe  le  plus  souvent,  s’accroissent 
en  général  d’une  manière  très-lente  et  elles  restent  indolentes, 
à  moins  qu’il  ne  survienne,  comme  dans  l’observation  qui  vient 
d’être  relatée,  des  ruptures  internes  et  des  hémorrhagies.  Dans 
ce  cas,  l’hémorrhagie  a  été  provoquée  par  la  torsion  du  pédi¬ 
cule,  par  suite  de  la  gêne  de  la  circulation  de  retour. 


DES  PIGMENTATIONS  CUTANÉES. 


Dans  la  phthisie  pulmonaire  (1). 

Par  M.  le  docteur  O.  Jeannin. 

Les  phthisiques  sont  assez  souvent  atteints  de  pigmentations  cuta- 
néées  qui,  surtout  à  la  face,  rappellent  le  masque  des  femmes  en¬ 
ceintes. 

Ces  pigmentations  peuvent  être  distinguées  du  lentigo,  du  hâle,  de 
la  nigritie,  des  pigmentations  déterminées  par  les  épispatiques,  du  vi- 
tiligo,  des  crasses  parasitaires.  Le  diagnostic  différentiel  avec  le  mas¬ 
que  des  femmes  enceintes  est  moins  facile  lorsque  la  pigmentation  se 
borne  à  la  face  ;  le  diagnostic  avec  la  maladie  d’Addison  est  épineux, 
lorsque  la  pigmentation  des  phthisiques  se  généralise  à  toute  la 
peau. 

Parmi  les  circonstances  concommitantes,  la  plus  frappante  est  l’ab¬ 
sence  souvent  constatée  d’accidents  hémorrhagiques  chez  les  phthisiques 
atteints  de  pigmentation. 

La  sécrétion  des  urines  et  des  sueurs,  la  menstruation,  la  tempé¬ 
rature  du  corps  et  l’état  du  pouls  ne  présentent  que  des  particularités 
secondaires. 

Le  sang  examiné  à  une  époque  qu’on  peut  juger  éloignée  de  la 
mort,  a  paru  à  peu  près  physiologique  chez  les  malades  atteints 
de  pigmentation  ;  au  contraire,  chez  les  phthisiques  sans  colorations 
anormales  et  ayant  eu  des  hémorrhagies,  il  semblait  avoir  un  excès 
de  globules  blancs,  en  même  temps  que  pâlissaient  les  globules 
rouges. 

L’autopsie  tend  à  démontrer  l’intégrité  des  capsules  surrénales  dans 
le  cas  de  pigmentations  chez  les  phthisiques,  tandis  que  la  rate  et  les 
ganglions  lymphatiques  sont  souvent  malades.  Les  thromboses  sont 
plus  fréquents  que  dans  la  phthisie  ordinaire. 

La  coloration  anormale  de  la  face  n’est  pas  due  à  la  présence  de 
quelque  parasite. 

L’examen  microscopique  de  la  peau  démontre,  dans  les  colorations 
qui  se  bornent  au  visage,  une  accumulation  de  granulations  pigmen¬ 
taires  qui  ne  dépasse  pas  le  réseau  de  Malpighi.  Dans  les  cas  de  co¬ 
lorations  un  peu  plus  étendues,  on  trouve  quelquefois  les  mêmes 
granulations  dans  les  parties  superficielles  des  papilles  ;  mais,  lorsque 
la  pigmentation  se  généralise  dans  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  ces 
granulations  se  montrent  et  quelquefois  se  rassemblent  en  amas. 

Sur  la  nature  de  ce  pigment,  deux  théories  peuvent  être  soutenues 
avec  des  preuves  ;  on  peut  le  considérer  comme  pigment  graisseux, 
et  comme  pigment  provenant  de  la  décomposition  de  l’hématine. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  15  janvier  1869.  —  Présidence  de  MM.  Chaüsit 
et  Lagneau  (2). 

M.  Auguste  Voisin.  A  propos  de  la  communication  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  je  désire  présenter  à  la  Société  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  de  77  ans,  entrée  le  16  mars  dernier,  dans  mon  service  de  la  Sal¬ 
pêtrière 

Trois  semaines  avant  son  entrée,  perte  de  la  parole.  Ce  symptôme 
va  ensuite  en  diminuant,  de  façon  qu’un  mois  plus  tard  elle  n’avait 
plus  que  l’amnésie  de  certains  mots,  des  noms  propres.  Elle  était  de¬ 
puis  trois  mois  dans  le  service  lorsqu’elle  fut  prise,  sans  perte  de 
connaissance,  et  après  une  vive  émotion,  de  l’impossibilité  de  pro¬ 
noncer  un  seul  mot,  de  siffler,  de  cracher  (paralysie  des  lèvres).  Il  y 
avait  abolition  des  mouvements  de  latéralité,  de  propulsion  en  avant 
et  d’élévation  de  la  langue. 

La  mastication,  la  déglutition  des  solides  étaient  impossibles,  il  s’é¬ 
coulait  de  la  bouche  une  bave  continuelle.  (Paralysie  de  la  langue.) 
La  luette  était  immobile,  la  glotte  n’a  pas  été  examinée,  l’inspiration 
était  ronflante  et  la  respiration  évidemment  gênée.  Le  goût  et  l’ouïe 
étaient  abolis. 

L’intelligence  était  conservée  ainsi  que  la  mobilité  des  membres. 

On  fut  dans  la  nécessité  d’alimenter  la  malade  avec  la  sonde.  Trois 
mois  après,  elle  fut  trouvée  morte  subitement  dans  son  lit,  nouveau 
point  de  ressemblance  avec  la  terminaison  de  la  paralysie  glossc- 
laryngée,  dont  cette  observation  nous  a  présenté  les  caractères.  En 
effet,  les  symptômes  indiquent  que  les  lèvres,  la  langue  et  la  glotte 
étaient  plus  ou  moins  paralysées. 

A  l’autopsie,  on  rencontra  un  petit  foyer  de  ramollissement  ancien, 
jaune  ocreux,  situé  dans  la  partie  la  plus  externe  du  noyau  extra-» 
ventriculaire  du  corps  strié  gauche  et  s’étendant  à  une  très-petite 
portion  de  l’insula  gauche,  lésion  qui  expliquerait  l’amnésie. 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  chacun  des  deux  lobes  du 
cervelet,  juste  au-dessous  de  chaque  pédoncule  cérébelleux  supérieur, 
s’observaient  deux  tumeurs,  qui  n’étaient  autres  que  des  épithéliomas 


.  (1).  In-8°  de  80  p.  avec  une  planche  et  six  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Paris  1869,  prix  2  francs. 

(2)  Fin.  Voir  notre  dernier  numéro. 
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de  l’arachnoïde  viscérale.  Celle  de  gauche,  du  volume  d’une  noisette, 
s'étendait  jusque  entre  le  bulbe  et  le  cervelet,  sous  forme  étalée,  de 
façon  à  comprimer  les  nerfs  auditif,  facial,  hypoglosse,  spinal,  glosso- 
pharyngien,  qui  étaient  grêles  et  moitié  plus  petits  que  les  nerfs  du 
côté  droit.  Le  facial  était  même  ramolli. 

A.  droite,  la  tumeur  était  beaucoup  moins  étendue;  elle  ne  s’étalait 
pas  jusqu'au  bulbe.  Les  nerfs  étaient  à  l’état  normal,  sauf  l’hypoglosse 
qui  paraissait  aminci.  Il  n’existait  pas  de  sclérose  du  bulbe,  ni  de 
protubérance. 

Ainsi  donc,  nous  rencontrons  dans  cette  observation  des  phénomènes 
de  paralysie  analogues  à  ceux  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée, 
liés  à  des  tumeurs  comprimant  les  nerfs  dévolus  aux  fonctions  de  la 
langue,  des  lèvres,  de  la  luette. 

De  plus,  le  trouble  de  la  respiration  et  le  genre  de  mort  rapprochent 
encore  singulièrement  cette  maladie  de  celles  dont  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  si  bien  tracé  l’histoire; 

Je  vous  ai  présenté  cette  observation,  ajoute  M.  Voisin,  afin  de 
vous  faire  voir  que  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  n’est  pas  abso¬ 
lument  et  toujours  liée  à  la  sclérose  du  bulbe,  comme  M.  Duchenne 
et  d’autres  auteurs  recommandables  tendent  à  le  faire  admettre. 

M.  Briquet.  11  y  a  dans  cette  observation  quelque  chose  de  singu¬ 
lier.  Une  tumeur  ne  s’annonce  pas  habituellement  par  des  troubles  si 
brusques.  N’y  avait-il  pas  eu  épilepsie,  ou  aliénation  mentale  anté¬ 
rieure  ? 

M.  Voisin.  Rien  de  semblable  n’existait  antérieurement. 

M.  Duchenne.  J’ajouterai  au  fait  de  M.  Voisin  deux  faits  analogues, 

'  l’un,  observé  dans  le  service  de  M.  Vigla,  l’autre  dans  le  service  de 
Trousseau.  Dans  le  premier,  le  malade  avait  perdu  tout  à  coup  la 
parole;  ce  n’était  pas  une  amnésie  par  hémorrhagie  cérébrale  ;  l'in¬ 
telligence  était  parfaite,  mais  il  y  avait  abolition  dès  mouvements  de 
la  langue  et  des  lèvres.  Le  malade  avait  perdu  connaissance. 

Ce  fait  était  très-embarrassant.  M.  Duchenne  pensa  à  une  hémor¬ 
rhagie  dans  le  siège  anatomique  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée. 
Mais  ici  la  maladie  a  marché  en  sens  inverse  de  cette  dernière.  Le 


sujet  a  repris  la  parole  au  bout  de  deux  mois,  sans  être  paralysé. 
Quelques  mois  plus  tard  une  autre  hémorrhagie  considérable  l’ayant 
tué  ,  on  n’a  pas  pu  vérifier  le  siège  anatomique  de  la  première  hé¬ 
morrhagie.  Le  malade  n’avait  perdu  ni  le  goût,  ni  l’ouïe,  pas  de  trou¬ 
ble  de  la  respiration.  Au  contraire  chez  le  malade  de  M.  Voisin  cette 
perte  a  eu  lieu.  Chez  ce  dernier  malade,  il  y  a  eu  très -probablement 
hémorrhagie  sur  un  point  voisin  de  l’origine  du  nerf  auditif,  à  la 
partie  inférieure  de  la  protubérance.  La  lésion  ici  a  frappé  complète¬ 
ment  tous  les  nerfs  du  bulbe;  ce  n’est  que  progresivement  que  cela  a 
lieu  dans  la  paralysie  glosso-labio-laryngée.  Dans  les  cas  de  tumeurs 
ou  d’hémorrhagies  agissant  de  haut  en  bas,  comprimant  ce  qui  est 
au-dessous,  l’ouïe,  la  sensibilité  gustative  de  la  langue  sont  abolies, 
parceque  les  racines  réelles  ou  les  noyaux  du  glosso-pharyngien  ou 
de  l’acoustique  sont  atteints.  La  sclérose  du  bulbe  marche  de  bas  en 
haut.  Or,  les  noyaux  du  glosso-pharyngien  et  du  nerf  auditif  qui  sont 
au-dessus  du  nerf  vague,  ne  peuvent  être  atteints,  puisque  la  lésion 
de  celui-ci  qui  leur  est  inférieur,  entraîne  la  mort 

Dans  le  diagnostic  d’une  maladie,  il  faut  tenir  compte  non-seule¬ 
ment  de  la  symptomatologie  de  la  maladie,  mais  encore  du  processus 
morbide. 

M,  Dcrosiez  demande  si  M.  Voisin  n’a  pas  divisé  son  observation 
en  deux  temps;  il  semble  qu’il  y  ait  eu  deux  faits  à  séparer  :  une  em¬ 
bolie  et  deux  tumeurs. 

M,  Voisin.  Le  foyer  de  ramollissement  était  ancien,  lié  à  des  alté¬ 
rations  artérielles  athéromateuses. 

M.  Durosiez.  Cependant  cette  instantanéité  des  symptômes  est  le 
fait  d’une  embolie. 

M.  Voisin.  Il  n’y  avait  pas  d’embolie.  De  plus,  l’aorte  et  le  cœur 
ne  présentaient  aucune  de  ces  lésions  qui  sont  l’origine  des  embolies. 

M.  Duchenne  fait  hommage  à  la  Société  des  photographies  qu’il  lui 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart.  ' 

Le  Secrétaire  annuel  en  exercice , 

Dr  Antonin  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVHX.UHS  SCIENTiyiQTIE» 


M.  Semmola,  professeur  à  l’üniversité  de  Naples,  vient  de  recevoir 
avec  une  lettre  très-flatteuse,  lés  insignes  d'officier  de  la  Coufonnl 
d’Italie. 


L’Institut  royal  des  sciences  de  Lombardie,  la  plus  illustre  Acadé¬ 
mie  italienne,  vient  d’élire  notre  savant  confrère  comme  membre  asso. 
cié  national. 

Ces  deux  bonnes  nouvelles  seront  bien  accueillies  en  France,  ^ 
M.  le  professeur  Semmola  compte  de  nombreux  amis. 

—  Un  arrêté  municipal  vient  de  nommer  M.  Hurteaux  médecin  ins. 
pecteur  de  l’établissement  des  bains  de  mer  de  Dieppe. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  produite  cette  nomination 
ont  donné  lieu  à  une  protestation  de  tout  le  corps  médical  do 
Dieppe. 

AVIS 

Les  collections  remises  dans  nos  bureaux  du  I"  janvier  au  2  février 
—  pour  être  reliées  —  sont  prêles.  On  peut  donc  les  faire  retirer. 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs. 


BUEEETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dn 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé 
ipécialement  dé  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 


instruments  ou  autres  objets). 


Étude  sur  les  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée  pendant 
'accouchement,  par  le  docteur  Montfort.  In-8.  de  100  pages.  Prix, 


2  francs.  Paris,  1869. 


1«  Directeur,  D*  E.  La  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  ri 


pastilles  digestives  de  Vais 

X  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette 
Arôme  i  Mentke,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i’Oranger, 
CeB  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 


Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  r. - 

Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

il  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’effioaoité  que  possède  l’Apic  ’ 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  t 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  conscienoieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
s  eul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L 'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  nn  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Tonte 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  J(  tRET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1:  iO,  rue  de  Rivoli. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la. généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  SlRCP 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toi.  .e 
énonciation  louangeuse.  Eu  nous  contentant  de  rappelci 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  oontre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronohites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  noir 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéei 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  P  a  - 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habit, 
„  que  si  nous  a!y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

"  Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  161,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


/Granules  arsenicaux  de  Challoxmeau, 


U 


Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avei 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  ter,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’aeide  arsenieux.  —  Exiger  mot 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


i/in  de  Bellini,  compt 


de  Via  de 


.  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par 

’  ”  '  -  pr0prjétés  toniques,  stomachi- 

— -  — ’ - retrouve - 


goût  agréable  et  par  _  . 

ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (V  sir 
papréeiations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affeo- 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
..  l’Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
ifes  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  éui 
genebis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
pns  aucune  répugnance,  et  que  les  estomaos  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 

_  -  In  1?,.n«n.  fvnvnîpn  r]  ’  n  CQ  rro\  TT n+ron  A  ter  nvirlninoiivr 


s  (remise  d’usage).  Entrepôts  prinoipaux, 
ie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon,  phar- 


ïnacie  Fayard  etCie,  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph,  anglaise  d#  Roberts;  Genève,  phar- 
'  ie  de  Bwrkel  frères. 


a  de  l’alimentation 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

i  D’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer, 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus 
ferrugineux. 

2  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maii 
de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Huile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  <  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 


«  presque  le  double  de  principes  actifs  de 

«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  a  _ 

«  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmaoies  de 
France  et  de  l’étranger. 


npubes  anti  -  asthmatiques  Levasse  ir, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in  - 
stautanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pli  i. 
3,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l'électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absenoe  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pèrtes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  onez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ne  de  Morson  et  fils.  — 


Pe  p  s  i  n 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwoqd, 
de  Londres. 


31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reoonnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  Je 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’il  oe  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dent 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degté 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  c  SI¬ 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires . 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19, 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  caohet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


|)OUgUeS.  •  -r  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline. 
t  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé. 


,  gras 

diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


F’éparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 
Solution  normale  à  30";  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 


Dépôt  général,  anoienne  pharmacie  BAUDRT,  ri 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  sucoessanr. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  dé  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  V Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  ie  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
_js  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  le3  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessio- 
'  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  Jes  ôbserva- 
constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  ' 


Ses  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
'Homolle  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
“  lujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  me  Dauphine. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l'Académie  de  médeoine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie, 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’es 


Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 
plupart  des  p 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmôt 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  — 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
l’introduù;e  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  mécu- 
oalnent,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


glixir 


alimentaire  de  Ducro.  - 


mzos  subi:  »ï  uoeoi 


D’na  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  nn  flaoon  d: 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'us 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  pré  i 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 


maladies  consomptives  i  Phthisie,  Anémies,  Lkucoov- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palusibes,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  60. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’ Aboukir,  17. 


Alcoolé  de  Gruaco  de  N.  PASCAL. 

fX  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Mabseille,  Florence,  Li- 


Reoommandé  par  MM.  Ricobd,  Diday,  Melchiob 
Robert,  Galliqo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
geb-Fébaud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Boubneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 

Contre  I’ophthalmib  purulente  et  blennorrha- 


GIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
~u  Palais-Royal,  13,  galerie  d’ Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  phar¬ 


macien.  —  Pria  du  flacon 


■yins  de  quinquina  titrés-diastasés 


d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médeoine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l'état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  - —  Scrofule. 

■  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Consent  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané- 

ie.  —  Longues  convalescences,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l'emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou- 
tt - 1  dans  toutes  ’  ’  - ' 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inalté. 

rable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2"  en  1866,  par  la  haute  Commissiori  médicale 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Participai 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
oontre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’anémie,  l'a- 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  eto.  En  stimulant  l’orga- 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lumnht. 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi- 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et 
signature  ci-jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris, 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmaoies. 


Cirop  et  pastilles  de  Crolas  aux  bourgeons 

Ode  sapins  du  nord  et  au  baume  de  tolu,  contre 
la  toux,  l 'oppression,  les  crachements  de  sang,  les  catarrhes 


e  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS .  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 


lérance  de  l’estomao  po  nr  le  quinqu 
général  a  fait,  plus  d’un  e  fois,  le  dése 


[uina  et  les  a: 


- I - , - sespoir  des  praticiens. 

Mais,  depuis  l’introducl  ion  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vi  a  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquinf  ,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’exis'  e  plus. 

Aussi,  cette  préparât  ion  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratii  ue  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  <  uinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
Espagne,  étant  celles  des  toniques  radioaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau- 


ent  du  sang,  dam  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la  f 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  eto. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 


.....  dos  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  offioines.  Il  faut  dono,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmaoie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmaoies. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnésibns. 
Les  prinoipaux  journaux  de  médeoine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments ,  dont 
'efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismutbiquss 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau- 
-mp  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
is  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  â 
ute  épreuve  et  une  oomplète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  le» 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplaces* 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  botta 
de  100  grammes  pastilles)  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médeoins  et  pharmaoiens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rne 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im- 


lératriee,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
'étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 


r  e  Castoréum  névrosine  anesthésiqua 

.  Liordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes- 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniatbes,  d  to 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 


L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouiUerées  par  jour  dan® 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  F*' 
'  -  s  de  Lamar'iue,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


No  25.  —  MARDI  2  MARS  1869. 


42*  ANNÉE. 


MARDI  2  MARS  1869.  —  N»  25 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  «S'abonne 
it  être  envoyé  en  .mandats  de  poste 
L’abonnement  part  du  I"  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  «le  Paris 


u  cnr.ï’N  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de*7,000  francs 
com  iv.r  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Poun  Pabis  et  les  Départements 


SOMMAIRE  :  Paris.  —  Hôpital  Cochin  (M.  Léon  Le  Fort).  Déehirure 
complète  du  périnée  et  de  la  cloison  reoto-vaginale.  —  De  l’influence  de 
■  l’alimentation  sur  l’incubation  de  la  rage  ehez  les  animaux,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ménécier  (de  Marseille).  —  Société  impériale  de  chirurgie.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  1er  mars  1869. 

La  question  des  aliénés  est  mise  à  l’ordre  du  jour. 

Nos  lecteurs  savent  combien  l’opinion  publique  s’est  émue  du 
régime  actuel  des  aliénés  :  cette  émotion  s’est  accusée  sous  toutes 
les  formes  scientifique  et  littéraire.  L’exagération  même  des  ré¬ 
criminations  a  conduit  à  la  révision  d’une  loi,  bonne  à  l’époque 
où  elle  fut  faite,  mais  qui  maintenant  ne  saurait  que  gagner  à 
un  remaniement. 

Aujourd’hui,  nous  faisons  appel  à  nos  confrères  pour  jeter 
dans  le  creuset  quelques  idées  pratiques  :  pas  de  mémoires  que 
nous  ne  pourrions  que  résumer,  mais  un  résumé  fait  par  l’au¬ 
teur,  ce  qui  vaut  infiniment  mieux. 

Déjà  les  médecins  des  services  d’aliénés  de  Paris  et  des  dépar¬ 
tements  ont  été  invités,  par  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  à 
déposer,  isolément,  dans  un  délai  de  huit  jours,  un  avis  mo¬ 
tivé  sur  la  question  des  aliénés. 

Nous  ne  croyons  pas  commettre  actuellement  d’indiscrétion, 
en  disant  que  nous  savions  que  l’Empereur  se  préocuppait 
depuis  longtemps  des  améliorations  à  introduire  dans  le  sort 
et  le  régime  des  aliénés.  Le  20  mai  dernier,  notre  excellent 
ami,M.  le  docteur  Legrand  duSaulle,  médecin  de  Bicêtre,  était 
reçu  aux  Tuileries  et  longuement  questionné  par  Sa  Majesté. 

Notre  savant  confrère  profita  de  cette  heureuse  circonstance 
pour  formuler  tout  un  programme.  Il  demanda  le  maintien 
de  la  loi  de  1838,  mais  avec  des  mesures  libérales  complémen¬ 
taires,  à  prendre  par  voie  de  décrets  impériaux. 

L’Empereur  désirant  connaître  ensuite  les  différents  modes 
d’assistance,  de  traitement  et  de  législation,  en  vigueur  aujour¬ 
d’hui  à  l’étranger,  M.  Legrand  du  Saulle,  après  un  rapide 
examen  comparatif  des  divers  systèmes  européens  et  améri¬ 
cains,  dut  rédiger,  sur-  le  désir  de  Sa  Majesté,  une  série  de 
mémoires  sur  cette  question  si  pleine  d’actualité. 

Nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  le  rapport  suivant,  pièce  im¬ 
portante  et  première  des  débats.  Laissons  la  parole  à  M.  de  Bos- 
redon. 

RAPPORT 

A  SON  EXCELLENCE  M.  LE  MINISTRE  DE  L’iNTÉRIEUR 

Monsieur  le  Ministre, 

L’attention  publique  s’est  portée  depuis  1863  sur  la  législation  re¬ 
lative  aux  aliénés  et  sur  le  régime  intérieur  des  asiles.  Des  critiques, 
isolées  d’abord,  puis  se  manifestant  en  plus  grand  nombre  et  avec  plus 
de  vivacité,  ont  emprunté,  pour  se  faire  jour,  le  secours  de  la  presse 
ou  la  forme  de  pétitions  au  Sénat. 

En  1867  et  en  1868,  sur  le  rapport  de  M.  Suin,  le  Sénat,  tout  en 
reconnaissant  l’injustice  ou  l’exagération  de  la  plupart  de  ces  critiques, 
avait  cru  devoir  préciser  les  parties  de  la  législation  qui  appelaient,  à 
ses  yeux,  un  perfectionnement,  et  il  avait  indiqué  plusieurs  mesures 
ayant  pour  but,  non  demodifier  la  loi  du  30  juin  1838,  mais  d’en  as¬ 
surer  l’application,  en  en  développant  les  principes. 

Devançant  ces  recommandations,  l’Administration  avait  déjà  réa¬ 
lisé  plusieurs  améliorations  qui  répondaient  à  la  pensée  du  Sénat. 
C’est  ainsi  que  deux  circulaires  du  Ministre  de  l’Intérieur  et  du  Garde 
des  sceaux,  en  date  des  16  et  17  janvier  1866,  avaient  rappelé  aux 
préfets  et  aux  magistrats  de  l’ordre  judiciaire  les  prescriptions  de  la  loi 
de  1838,  qui  les  obligent  à  visiter  personnellement  les  asiles  et  à  se 
faire  rendre  un  compte  fréquent  des  réclamations  des  malades  ;  c’est 
ainsi  encore  que  les  médecins,  chargés  de  contrôler  les  placements 
Volontaires,  ont  reçu  l’ordre  de  consigner  leur  avis  sur  les  registres 
matricules  de  la  maison;  que  depuis  plus  de  dix  ans,  l’autorité  supé¬ 
rieure  s’efforce  de  propager,  dans  les  asiles,  l’organisation  de  grands 
travaux  de  culture  et  la  création  de  fermes  où  sont  réunis  et  occupés 
les  aliénés  paisibles;  que  la  plus  grande  somme  de  liberté,  surtout 
dans  les  exploitations  agricoles,  est  laissée  aux  malades  et  que,  pour 
éviter  l’encombrement,  plusieurs  départements  ont  essayé,  à  l’égard 
des  aliénés  inoffensifs,  le  mode  d’assistance  à  domicile. 

Resterait  l’examen  des  dispositions  destinées  à  fortifier  par  certaines 
formalités  complémentaires  les  garanties  que  la  loi  du  30  juin  1838 
avait  déjà  pris  soin  d’assurer  à  la  liberté  individuelle.  Le  Ministre  de 
l’Intérieur  et  celui  de  la  Justice  y  ont  consacré  le  soin  et  l’attention  que 
commande  toujours  un  vœu  du  Sénat.  Mais  le  moment  est  venu  d’em¬ 
brasser  plus  étroitement  la  question,  et,  pour  en  dégager  la  solution 
pratique,  de  faire  appel  a"x  lumières  et  au  concours  d’une  commission 

spéciale. 


La  loi  du*  30  juin  1838  est  une  œuvre  considérable.  «  Pure  dans 
l’intention  qui  l’a  inspirée,  bonne  dans  son  principe,  sage  dans  ses 
dispositions  »,  comme  l’a  déclaré  l’éminent  rapporteur  du  Sénat,  elle 
n’a  été  votée  par  la  Chambre,  des  députés,  et  la  Chambre  des  pairs, 
qu’après  avoir  subi  l’épreuve  d’une  triple  discussion.  Plusieurs  États 
de  l’Europe,  la  Belgique,  la  Suisse,  l’Italie,  l’Allemagne,  en  ont  adopté 
les  dispositions  principales,  et  le  vote  récent  du  Sénat  en  a  confirmé  le 
système  général.  Mais,  dans  une  matière  aussi  délicate,  alors  qu’il 
s’agit  de  la  liberté  individuelle,  de  la  sécurité  des  familles  et  d’un 
grave  intérêt  social,  l’Administration  ne  doit  hésiter  devant  la  re¬ 
cherche  d’aucune  amélioration;  son  devoir  est,  au  contraire,  de  s’ef¬ 
forcer  de  les  réaliser  toutes  et  de  chercher  à  perfectionner,  s’il  est  pos¬ 
sible,  la  législation  actuelle. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  il  semblerait  opportun  d’examiner,  par 
exemple,  les  questions  suivantes  : 

Ne  devrait-on  pas  exiger,  sauf  dans  les  cas  d’urgence  et  d’impossi¬ 
bilité  absolue,  deux  certificats  médicaux,  au  lieu  d’un  certificat 
unique? 

N’y  aurait-il  pas  lieu  d’imposer  au  médecin  l’obligation  du  ser¬ 
ment? 

Ne  pourrait-on  pas,  pour  les  interdits  et  les  mineurs,  faire  inter¬ 
venir  le  conseil  de  famille,  et  dans  les  cas  ordinaires,  subordonner  la 
séquestration  aux  résultats  d’une  enquêle  locale  dont  serait  chargé  le 
juge  de  paix  du  canton? 

N’y  aurait-il  pas  utilité  à  demander  à  la  magistrature  une  plus  large 
intervention  et  des  visites  plus  fréquentes? 

La  loi  ne  devrait-elle  pas  autoriser  les  procureurs  impériaux  à 
exercer  un  contrôle  plus  étendu  et  plus  actif? 

Faut-il  admettre,  comme  on  l’a  proposé,  que,  lorsqu’un  placement, 
volontaire  d’abord,  sera  transformé  en  séquestration  d’office,  l’arrêté 
du  préfet  ne  puisse  devenir  exécutoire  qu’après  décision  du  tri¬ 
bunal? 

La  question  du  traitement  des  aliénés  inoffensifs  et  des  idiots  pour¬ 
rait  être  également  soumise  à  un  nouvel  examen.  Bien  que  les  tenta¬ 
tives  poursuivies,  depuis  plusieurs  années,  dans  les  départements  de 
l’Isère,  du  Rhône,  de  la  Savoie,  de  la  Seine-Inférieure,  de  Tarn-et- 
Garonne,  des  Vosges,  ete.,  soient  demeurées  à  peu  près  infructueuses, 
on  ne  saurait  les  considérer  comme  définitives,  et  le  système  de  se¬ 
cours  à  domicile  présenterait  notamment,  au  point  de  vue  financier, 
des  avantages  qu’il  est  sage  de  ne  pas  négliger. 

Ces  considérations  ont  déterminé  Votre  Excellence  à  instituer  près 
son  ministère,  de  concert  avec  M.  le  Garde  des  sceaux,  une  commis¬ 
sion  composée  de  membres  appartenant  aux  grands  corps  de  l’État,  à 
la  magistrature,  à  l’administration  et  à  la  science.  J’ai  préparé,  dans 
ce  but,  un  projet  d’arrêté  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  son  ap¬ 
probation. 

La  commission  devra  nécessairement  jouir  d’une  grande  latitude. 
Elle  n’aura  donc  point  à  renfermer  ses  travaux  dans  le  cadre  sommaire 
que  je  viens  de  tracer.  Ce  sont  là  des  indications  générales,  non  un 
programme  défini. 

Pour  lui  assurer  tous  les  moyens  d’information,  il  conviendra  de 
lui  laisser  aussi  la  faculté  de  recevoir  oralement  ou  par  écrit  les  ob¬ 
servations  des  hommes  spéciaux,  des  magistrats,  des  administrateurs 
ou  des  publicistes,  dont  elle  pourrait  avoir  intérêt  à  recueillir  le  té¬ 
moignage.  Le  gouvernement  ajoutera  ainsi  à  l’autorité  de  ses  proposi¬ 
tions. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Ministre,  l’hommage  de  mon  profond 
respect. 

Le  conseiller  d’Élat,  secrétaire  général, 
Approuvé  :  Signé  :  de  Bosredon. 

Le  Ministre  de  l’Intérieur, 

Signé  :  de  Forcade. 

Nous  avons  donné  récemment  la  composition  de  la  Com¬ 
mission  instituée  pour  la  révision  de  la  loi  de  1838. 

Voici  donc  la  question  nettement  posée  et  soumise  à  la 
discussion  publique.  Que  sortira-t-il  de  ce  qui  se  prépare? 
Nous  désirons  sincèrement  que  l’intérêt  des  malades  soit  sé¬ 
rieusement  sauvegardé;  mais  on  nous  permettra  de  demander 
aussi  que  la  dignité  du  médecin  soit  désormais  affranchie  des 
imputations  calomnieuses  des  romanciers. 

Avant  d’être  un  savant,  le  médecin  est  un  honnête  homme. 

On  ne  devrait  pas  l’oublier. 

D«  E.  Le  Sourd. 


Un  fait  des  plus  graves  s’est  passé  mardi  dernier  dans  le 
comité  secret  de  l’Académie. 

Le  sous-bibliothécaire,  M.  Guardia,  a  été  déclaré  déchu  de 
cette  position  purement  honorifique.  —  Cette  motion  a  été  prise 
à  l’unanimité  des  membres  présents. 

Nous  n’avons  pas  à  rechercher  si  les  articles  publiés  dans  la 


Gazette  médicale ,  par  M.  le  docteur  Guardia,  jugeaient  avec 
trop  de  vivacité  les  membres  de  l’Académie. 

Blessée  dans  ses  susceptibilités,  il  était  de  la  dignité  de  l’Aca¬ 
démie  de  mettre  M.  Guardia  en  demeure  d’offrir  sa  démission, 
et  chacun  connaît  trop  l’indépendance  de  notre  honorable  con¬ 
frère  pour  mettre  en  doute  qu’il  ne  se  fût  immédiatement  exé¬ 
cuté. 

Le  comité  secret  de  l’Académie  aura  —  aux  yeux  de  tous  les 
gens  désintéressés  dans  la  question  —  le  tort  grave  d’avoir 
donné  lieu  à  une  mesure  prise  ab  irato. 

Il  aura  de  plus  un  enseignement  qu’il  eût  été  bon  de  ne  pas 
mettre  en  pleine  lumière,  c’est  qu’un  sous-bibliothécaire  ne 
peut  pas  être  indépendant. 

Cette  conclusion  frappe  d’avance  de  déconsidération  celui  qui 
acceptera  une  semblable  situation. 

Ce  que  l’Académie  perd  en  M.  Guardia,  chacun  le  sait;  et 
jamais  la  poussière  des  nobles  cartons  académiques  n’avait 
rencontré  un  plus  vaillant  ennemi. 

On  ne  trouve  pas  tous  les  jours  un  talent  de  premier  ordre 
pour  une  place  gratuite  de  sous-bibliothécaire. 

D'  E.  L. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Léon  Le  Fort. 

DÉCHIRURE  COMPLÈTE  DU  PÉRINÉE  ET  DE  LA  CLOISON 
RECTO-VAGINALE 

Périnéorapliie  par  dédoublement  des  débris  de  la  cloison. 

Guérison  complète. 

La  déchirure  du  périnée,  lorsqu’elle  n’intéresse  que  la  partie 
du  plancher  périnéal  comprise  entre  l’anus  et  la  vulve,  même 
lorsqu’elle  comprend  le  sphincter  anal,  est  une  lésion  à  la¬ 
quelle  la  périnéoraphie  remédie  avec  assez  de  facilité,  et  la 
guérison  peut  être  obtenue  par  plusieurs  procédés  qui  comp¬ 
tent  en  leur  faveur  un  bon  nombre  de  succès.  Mais  il  n’en  est 
plus  de  même  lorsque  la  cloison  recto-vaginale  est  déchirée 
dans  une  certaine  étendue.  Il  s’agit  alors,  non  plus  seulement 
d’aviver  et  d’affronter  deux  surfaces  parallèles,  il  faut  reconsti¬ 
tuer  par  la  suture  une  portion  de  cloison  dont  la  direction  se 
rapproche  du  plan  horizontal,  rapprocher  l’une  de  l’autre  les 
deux  lèvres  verticales  de  la  plaie  périnéale  et  combiner  l’avive¬ 
ment  et  la  suture  de  manière  que  ces  deux  lignes  de  réunion, 
perpendiculaires  l’une  à  l’autre,  se  joignent  et  se  confondent 
au  point  où  la  cloison  recto-vaginale  se  perd  dans  le  plancher 
périnéal.  Aussi,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  reste 
presque  toujours  dans  ces  circonstances  une  fistule,  soit  au 
centre  du  périnée,  soit  à  la  jonction  de  la  cloison  restaurée  et 
du  périnée  de  nouvelle  formation.  Sur  12  femmes  guéries  par 
Roux,  7  gardaient  une  fistule  recto-vaginale,  et  sur  7  malades 
opérées  par  Diffenbach,  4  conservaient  de  semblables  fistules. 
Langenbech,  Béraud,  Demarquay  ont  tenté  avec  succès  d’ap¬ 
pliquer  à  la  restauration  de  la  cloison  la  méthode  dû  dédou¬ 
blement  des  deux  muqueuses  vaginale  et  rectale.  Le  procédé 
que  j’ai  imaginé  et  suivi  se  rapproche  des  précédents,  dont  il 
diffère  par  les  modifications  apportées  au  mode  de  jonction  de 
la  cloison  vaginale  avec  le  périnée  nouveau.  11  a  beaucoup  plus 
d’analogie,  sinon  même  d’identité,  avec  une  opération  publiée 
déjà  par  M.  Richet  dans  la  Gazette  médicale,  mais  postérieure 
de  deux  mois  à  celle  que  j’ai  pratiquée  en  1 868  à  l’hôpital 
Cochin. 

Obs.  — B.  Lucie,  âgée  de  31  ans,  entre  à  l’hôpital  Cochin  le 
19  novembre  1868,  salle  Saint-Jacques,  n°  8.  Cette  femme,  de 
taille  ordinaire,  bien  constituée,  porte  depuis  neuf  ans  une  déchi¬ 
rure  périnéale  complète,  survenue  dans  un  accouchement  labo¬ 
rieux.  Depuis  neuf  années,  elle  est  atteinte  d’une  incontinence 
complète  des  matières  fécales.  Pour  peu  que  les  fèces  aient  une 
certaine  fluidité,  elles  s’écoulent  incessamment  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’elles  descendent  dans  l’ampoule  rectale;  lors  même 
qu’il  y  a  de  la  constipation,  l’incontinence  subsiste,  mais  elle 
n’est  pas  absolue.  Si  la  malade  éprouve  alors  le  besoin  de  la 
défécation,  elle  a  le  temps  de  faire  quelques  pas  et  de  saisir  son 
vase  de  nuit,  mais  si  elle  tarde  une  minute  ou  s’il  lui  faut  ga¬ 
gner  les  cabinets,  les  excréments,  quoique  durs,  tombent  sur 
le  sol.  Par  crainte  d’une  opération,  par  un  sentiment  exagéré 
de  pudeur,  la  malade  a  supporté  pendant  neuf  ans  les  ennuis 
incessants  que  lui  cause  cette  grave  infirmité;  enfin,  elle  se  dé¬ 
cida  à  venir  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

Le  périnée  se  présente  dans,  l’état  suivant  :  la  vulve  se  pro¬ 
longe  en  bas  jusqu’à  l’anus  (A)  dont  la  demi-circonférence  existe 


seule;  si  on  écarte  les  grandes  lèvres,  on  n’aperçoit  pas  tout 
d’abord  la  clôisbn  reclo-Vaginale,  car  le  clqaque  (B)  a  sa  paroi 
postérieure  formée  à  ce  niveau  par  la  muqueuse  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  rectum.  En  écartant  davantage  les  grandes  lèvres., 
on  découvre  la  cloison  qui  se  termine  par  un  bord  tranchant, 
formé  par  une  bride  cicatricielle  mince  dépendant  dé  la  mu¬ 
queuse  vaginalle,  et  débordée  sur  quelques  points  par  des  bour¬ 
relet#  de  membrane  hmqüeuse  rouge,  tomenteuse,  appartenant 
au  feuillet  rectal  de  la  cloison.  Cette  déchirure  se  présente 
sous  la  forme  d’une  fente  très-écartée  en  avant  et  dont  les  bords 
se  perdent  dans  l’épaisseur  de  la  peau  de  la  fesse,  se  réunissent 
en  arrière  en  formant  comme  une  sorte  de  triangle  à  sommet 
postérieur.  Pour  combler  cette  large  ouverture,  il  faut  recons¬ 
tituer  la  partie  inférieure  de  la  cloison  et  réunir  la  face  interne 
des  fesses  dans  la  partie  qui  correspond  à  l’intervalle  compris 
entre  la  vulve  et  l’anus. 


Les  opérations  de  fistule  vésico-vaginale  nous  ont  appris 
qu’il  fallait,  autant  que  possible,  adosser  des  surfaces  et  non 
des  bords,  en  dédoublant  la  cloison  et  en  adossant  l’une  à 
l’autre  par  leur  face  profonde,  avivée  par  la  dissection 'même, 
les  deux  parties  latérales  de  la  muqueuse  vaginale  et  les  deux 
parties  de  la  muqueuse  rectale;  on  pouvait  alors  mettre  en  rap¬ 
port  des  surfaces  et  non  des  bords.  De  plus,  il  fallait  que  la 
muqueuse  vaginale  vînt  répondre  à  la  pointe  supérieure  de  l’a¬ 
vivement  vertical  fait  sur  la  face  interne  de  la  fesse  et  des 
grandes  lèvres,  tandis  que  la  muqueuse  rectale  devait  venir  ré¬ 
pondre  au  sommet  inférieur  de  ce  même  avivement;  en  un 
mot,  il  fallait  aviver  à  droite  et  à  gauche  une  surface  triangu¬ 
laire  dont  la  base  répondît  au  périnée  nouveau  et  dont  les  bords, 
fuyant  en  arrière  et  très-écartés  en  avant,  allassent,  l’un  refor¬ 
mant  le  vagin,  l’autre  reformant  le  rectum,  se  rejoindre  en 
arrière  en  n’ayant  én  cet  endroit  d’autre  écartement  que  celui 
qui  répond  à  l’épaisseur  de  la  cloison  normale  qu’ils  devaient 
continuer.  Cette  pratique  avait,  de  plus,  l’avantage  de  former 
deux  plans  inclinés  sur  lesquels  les  liquides  vaginaux  et  intes¬ 
tinaux  devaient  glisser,  au  lieu  de  venir  s’accumuler  entre  la 
barrière  verticale  formée  par  le  périnée  nouveau  et  s’engager 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  dont  ils  eussent  empêché  la  réunion. 

L’opération  fut  pratiquée  le  25  novembre  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

La  malade  étant  placée  dans  le  décubitus  dorsal  et  les  cuisses 
et  les  fesses  tenues  écartées  par  les  aides,  j’introduis  les  quatre 
premiers  doigts  de  la  main  gauGhe  dans  le  rectum  et  tends 
ainsi  la  cloison,  en  même  temps  que  je  la  fixe  avec  l’ongle  du 
pouce,  appuyant  sur  le  bourrelet  que  forme  la  muqueuse  rec¬ 
tale.  Une  incision  antéro-postérieure  d’un  1/2  centimètre  de 
long  est  faite  sur  la  partie  moyenne  de  la  muqueuse  vaginale, 
depuis  le  point  C  jusque  vers  le  milieu  du  bord  libre,  et  je  la 
prolonge  à  droite  et  à  gauche  le  long  des  bords  cicatrisés  de  la 
cloison  rompue,  à  la  jonction  dans  la  cicatrice  des  muqueuses 
rectale  et  vaginale.  Arrivée  au  niveau  de  la  vulve,  cette  incision 
G.  D  se  bifurque  én  deux  tranches,  l’une  D.  E  qui  monte  en 
dehors  vers  les  grandes  lèvres  et  le  pli  génito-crural,  l’autre, 
D.  G,  qui  descend  également  en  dehors,  mais  vers  l’ischion. 
Une  troisième  incision  verticale,  E.  1.  G,  réunissant  les  deux 
précédentes,  forme  la  base  du  triangle  H  dont  le  sommet,  très- 
allongé,  répond  au  milieu  du  bord  libre  de  la  cloison  et  à  la 
rencontre  des  deux  incisions  pratiquées  sur  ce  bord.  Après 
avoir  opéré  ainsi  à  gauche,  je  répète  à  droite  les  mêmes  ma¬ 
nœuvres. 

Ceci  fait,  saisissant  et  soulevant  avec  des  pinces  à  griffes  la 
lèvre  vaginale  de  l’incision,  je  décolle  avec  le  bistouri,  je  sé¬ 
pare  la  muqueuse  vaginale  de  la  muqueuse  rectale,  depuis  le 
bord  libre  ou  déchiré  de  la  cloison  jusqu’à  la  ligne  indiquée 
par  des  points.  On  a  ainsi  deux  lambeaux;  l’un,  D,  formé  par 
la  muqueuse  vaginale,  s’étend  jusqu’au  sommet  du  triangle  H, 
l’autre  se  divise  en  deux  portions  :  la  première,  la  plus  reculée, 
répondant  au  vagin  et  au  rectum,  devra  fournir  les  éléments 
d’une  nouvelle  muqueuse  rectale;  l’autre  qui  répond  au  trian¬ 
gle  H,  c’est-à-dire  à  la  face  interne  des  fesses,  devra  reconsti¬ 
tuer  l’anus  et  le  plancher  périnéal.  Après  qu’on  a  disséqué  et 
enlevé  la  peau  qui  forme  le  triangle  H,  si  on  soulève  la  mu¬ 
queuse  vaginale  décollée  au  niveau  du  lambeau  D,  on  a  de 
chaque  côté  une  surface  cruentée  de  forme  triangulaire,  dont 
la  partie  la  plus  large  formera  le  périnée,  et  dont  la  partie  la 


plus  étroite  et  la  plus  reculée  devra  reconstituer  la  cloison  par 
l’adossement  réciproque,  par  leur  face  profonde,  des  mu¬ 
queuses  vaginale  et  rectale. 

L’avivement  terminé,  il  ne  s’écoule  que  fort  peu  de  sang,  et 
l’on  peut  immédiatement  passer  au  deuxième  temps  de  l’opé¬ 
ration  le  placement  des  points  de  suture. 

Cinq  points  de  suture  métallique  sont  placés  d’abord  le  long 
/■des  bords  G.  G.  L’aiguille,  enfoncée  de  bas  en  haut,  traverse  la 
muqueuse  rectale  sur  le  bord  gauche  (par  rapport  à  là  malade) 
de  l’incision,  ressort  sur  la  face  profonde  de  la  muqueuse,  avivée 
par  le  décollement  du  feuillet  vaginal  et  traverse  ensuite  en  sens 
inverse,  dans  un  point  correspondant,  le  bord  droit  de  la  cloi¬ 
son  déchirée.  Les  trois  premiers  points  de  suture  répondant  à 
ce  qui  devra  être  la  muqueuse  rectale  sont  immédiatement 
serrés,  les  deux  autres,  qui  répondent  au  triangle  H  et  qui  de¬ 
vront  reconstituer  l’anus,  ne  seront  serrés  que  plus  tard.  Les 
anses  des  fils  sont  donc  placées  dans  l’épaisseur  de  la  nouvelle 
cloison,  leurs  extrémités  tordues  l’une  sur  l’autre  se  trouvent 
dans  le  rectum. 

11  faut  alors  reconstituer  la  partie  vaginale  de  la  cloison, 
ainsi  que  la  commissure  inférieure  de  la  vulve.  Pour  ce  faire, 
six  points  de  suture  sont  placés  le  long  des  bords  C.  D.  E.  L’ai¬ 
guillé,  enfoncée  de  haut  en  bas,  traverse  le  lambeau  D  du  côté 
gauche  de  la  face  vaginale  à  sa  face  cruentée,  puis  retraverse  de 
bas  en  haut  et  en  sens  inverse,  le  lambeau  du  côté  droit,  de 
manière  à  ce  que  les  extrémités  des  fils  se  trouvent  dans  le  va¬ 
gin.  Lorsque  les  six  points  de  suture  ont  été  appliqués,  on  serre 
les  quatre  derniers,  ceux  qui,  placés  de  G  en  D,  devront  aider 
à  la  formation  de  la  nouvelle  cloison  vaginale.  Les  deux  autres 
fils  ne  seront  serrés  que  plus  tard. 

Le  rapprochement  des  parties  latérales  de  l’avivement,  l’a¬ 
dossement  des  triangles  H  est  effectué  par  trois  points  de  su¬ 
ture  métallique  placés  de  la  façon  suivante  :  une  aiguille  légè¬ 
rement  courbe,  pénétrant  dans  la  peau  de  la  fesse  gauche,  à 
deux  millimètres  en  dehors  du  triangle  H  et  dans  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  ligne  E.  I.  G,  est  menée  obliquement  d’avant  en 
arrière,  de  manière  à  venir  ressortir  vers  le  point  C,  mais  au- 
dessous  du  lambeau  D,  c’est-à-dire  dans  l’épaisseur  même  de 
la  cloison  nouvelle;  l’aiguille  ayant  été  retirée,  on  coupe  près 
du  chas  le  fil  métallique  qu’elle  entraînait  avec  elle,  et  on  a 
ainsi  un  demi  point  de  suture,  mesurant  toute  la  longueur  an¬ 
téro-postérieure  de  la  surface  avivée,  depuis  le  point  I  jusqu’au 
point  G.  Comme  il  serait  difficile  de  réintroduire  l’aiguille 
d’arrière  en  avant  le  long  du  bord  droit  de  l’avivement,  on  a 
recours  à  une  manœuvre  très-simple  pour  lever  cette  difficulté. 
On  charge  l’aiguille  d’un  fil  de  soie  enfilé  non  par  une  extré¬ 
mité,  mais  par  une  anse;  l’aiguille  est  introduite  à  droite  de  la 
même  façon  qu’à  gauche,  elle  ressort  également  au  point  G,  on 
la  retire,  et  lorsqu’on  la  dégage  du  fil  on  a  ainsi,  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  cloison,  une  anse  de  fil  en  travers  de  laquelle  on 
engage  le  fil  métallique  qui  avait  été  déjà  placé  à  gauche,  et  il 
suffit  alors  de  tirer  à  soi  les  extrémités  libres  du  fil  de  soie  pour 
entraîner  d’arrière  en  avant  le  fil  métallique.  Lorsque  ce  fil  est 
venu  ressortir  le  long  de  la  ligne  E.  I.  G  du  côté  droit,  on  a 
alors  un  point  de  suture  qui  agira  efficacement  pour  rappro¬ 
cher  les  deux  lèvres  de  l’avivement,  aussi  bien  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  cloison  que  vers  le  périnée.  Deux  autres  points  de 
suture  sont  placés  de  la  même  manière,  l’un  à  la  partie  moyenne, 
l’autre  à  la  partie  inférieure  de  la  ligne  E.  I.  G. 

Un  dernier  fil  reste  à  placer,  c’est  celui  qui  devra  relever  la 
cloison  vaginale  au  niveau  du  bord  supérieur  E,  lequel  répon¬ 
dra  à  la  commissure  vaginale  et  qui  fera  de  cette  partie  de  la 
cloison  une  sorte  de  plan  incliné  qui  supprimera  le  sinus  qui 
dans  les  autres  procédés  subsiste  eu  cet  endroit,  retient  les 
mucosités  vaginales  et,  eh  permettant  leur  infiltration  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  amène  trop  souvent  et  presque  toujours  une 
fistule  recto-vaginale.  L’aiguille  enfoncée  au  travers  de  la  peau, 
au  point  E,  ressort  à  deux  millimètres  de  ce  point  sur  ia  face 
cruentée  du  triangle  H,  puis  on  la  réintroduit  au  point  D  de 
bas  en  haut,  c’est-à-dire  de  la  face  libre  à  la  face  avivée  de 
l’angle  du  lambeau  formé  par  le  décollement  de  la  muqueuse 
vaginale;  puis  l’aiguille  traverse  en  sens  inverse  et  au  même 
point  le  lambeau  D  du  côté  gauche,  pour  traverser  enfin  l’angle 
E  du  triangle  H  du  côté  droit  de  sa  face  saignante,  vers  la  peau 
de  la  fesse. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  serrer  les  points  de  suture,  et  on  effectue 
le  dernier  temps  de  l’opération  de  la  manière  suivante.  Les 
deux  sutures  placées  sur  le  bord  inférieur  du  triangle  H  et  de¬ 
vant  reconstituer  l’anus,  sont  tordues  à  la  façon  ordinaire; 
puis  on  serre  les  deux  sutures  qui,  placées  de  D  en  E,  doivent 
reformer  la  fourchette.  On  passe  ensuite  au  fil  placé  le  dernier 
et  qui  doit  relever  la  cloison  vaginale  au  niveau  de  la  fourchette, 
et  l’on  termine  par  la  striction  des  trois  sutures  profondes  pla¬ 
cées  le  long  des  bords  E.  I.  G. 

L’opération  terminée,  le  périnée  était  reconstitué,  et  la  dé¬ 
chirure  semblait  devoir  ne  laisser  d’autre  trace  qu’une  cicatrice 
linéaire  ;  malheureusement  le  tiraillement  exercé  par  les  fils 
devait  amener  la  section  de  la  peau  et  des  lambeaux,  et,  lors¬ 
qu’au  bout  de  huit  jours  je  voulus  m’assurer  de  l’état  exact  des 
choses,  tout  avait  cédé  et  l’infirmité  s’était  reproduite  exacte¬ 
ment  comme  avant  l’opération. 

Malgré  cet  insuccès  complet,  le  procédé  opératoire  me  parut 
remplir  si  bien  les  indications  que  je  n’hésitai  pas  à  recommen¬ 
cer  de  la  même  manière,  mais  en  ajoutant  une  précaution  es¬ 
sentielle  :  inciser  profondément  la  peau  de  lar  fesse  pour  relâ¬ 
cher  les  parties  serrées  et  diminuer  la  tension  des  fils. 


La  seconde  opération  lut  pratiquée  le  14  décembre  1868 
Après  avoir  opéré  de  la  même  façon  que  lors  de  la  première 
tentative,  on  fit  sur  la  face  interne  des  fesses  deux  incisions 
curvilignes,  K.  K,  qui  relâchèrent  d’une  façon  remarquable  les 
parties  tendues  par  la  suture.  La  malade  prit  chaque  jour  (•% 
centigrammes  d’extrait  thébaïque  en  cinq  pilules;  pendant  dix 
jours  elle  n’eut  aucune  garde-robe;  le  huitième  jour,  les  fils 
furent  retirés  ;  la  réunion  était  complète.  La  malade  fut  main, 
tenue  en  observation  pendant  plusieurs  jours;  malgré  des  éva¬ 
cuations  abondantes  de  matières  fécales  durcies,  la  réunion 
persista  complète.  Et  lorsqu’elle  sortit  de  l’hôpital,  le  31  dé, 
cembre,  l’opérée  était  absolument  guérie,  ne  présentant  aucune 
solution  de  continuité  sur  aucun  point  de  la  réunion,  et  ne 
portant  comme  trace  de  déchirure  complète  qu’un  raphé  péri, 
néal  un  peu  plus  marqué  que  dans  l’état  normal  et  les  cicatrices 
linéaires  des  incisions  curvilignes  pratiquées  sur  les  fesses  afin 
de  relâcher  la  tension  des  parties  pendant  la  cicatrisation. 

Le  10  février,  deux  mois  après  i’opération,  j’ai  revu  la  ma. 
lade  qui  est  rentrée  auprès  de  son  mari  et  de  ses  enfants.  la 
réunion  s’est  exactement  maintenue,  le  périnée  laisse  à  peine 
apercevoir  la  cicatrice  qu’on  prendrait  facilement  pour  le  raphé 
médiannormal.  La  malade  conserve  à  volonté  les  matières  fé, 
cales,  quelle  que  soit  leur  consistance.  En  un  mot,  le  succès  est 
absolument  complet. 


DE  L’INFLUENCE  DE  L’ALIMENTATION  SUE  L’INCUBATION  % 
DE  LA  BAGE  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

Expériences  (1)  ' 

Par  le  docteur  C.  Ménécier  (de  Marseille), 

Chirurgien  du  Dispensaire  central. 

Dès  le  début  de  nos  expériences  (1 863)  sur  les  animaux  en¬ 
ragés  recueillis  par  le  service  municipal  et  amenés  au  dépôt 
Mempenty,  nous  avions  été  frappé  des  signes  physiques  de 
bonne  santé,  de  l’embonpoint  même,  dont  jouissaient  les  chiens 
que  l’on  nous  présentait  atteints  de  l’affection  rabique. 

Étudiant  l'influence  des  privations  sur  le  développement  de 
la  rage,  nous  avions  repris  les  expériences  faites  déjà  bien  sou¬ 
vent  par  les  médecins  vétérinaires  les  plus  autorisés.  —  Ainsi, 
plus  de  160  chiens  ont  été  entretenus  avec  de  l’eau  pourrie, 
des  viandes  infectées,  les  laissant  reposer  sur  des  litières  hu¬ 
mides,  privés  alternativement  de  boissons  et  d’aliments  au 
point  de  les  obliger  à  se  nourrir  de  leurs  excréments  ou  de 
planches  de  sapins,  excitant  leur  colère  au  milieu  de  ces 
tortures  qu’un  but  scientifique  seul  peut  excuser.  Tous  ces 
pauvres  animaux,  dont  on  a  parfois  soutenu  la  vie  prête  de 
s’éteindre  pour  prolonger  chez  eux  l’agonie,  ont  succombé  à 
des  entérites  typhoïdes,  des  dyssenteries,  des  péritonites  trau¬ 
matiques,  à  l’épilepsie,  aux  rhumatismes,  aux  affections  de 
poitrine,  à  la  faim...  mais  jamais  nous  n’avons  eu  à  relever  un 
cas  de  rage. 

Nous  avons  alors  entrepris  les  mêmes  expériences  sur  des 
chiens  inoculés ,  afin  d’examiner  qu’elle  pourrait  être  l'influem 
de  ces  mêmes  privations  sur  l'incubation  de  l'affection  ra » 
bique. 

Voici  les  observations  détaillées  de  nos  premières  expé¬ 
riences  : 

Expérience  1.  —  Le  25  avril  1864,  avec  la  bave  d’un  chien  enragé 
apporté  au  dépôt,  nous  inoculons  trois  chiens  et  deux  chiennes  poils 
ras.  (Ces  inoculations  furent  faites  aux  oreilles,  entre  les  épaules  et 
aux  organes  génitaux).  De  ces  cinq  animaux,  tous  eu  parfaite  santé, 
de  même  corpulence,  à  peu  près  du  même  âge,  nous  prîmes  au  hasard 
un  chien  et  une  chienne,  que  nous  plaçâmes  dans  une  même  cage, 
étroite  et  obscure.  Leur  nourriture  consistait,  deux  fois  par  jour,  en 
une  ration  très-faible,  de  pain  de  soldat  trempé  dans  les  eaux  grasses 
de  la  caserne  qui  avoisine  Je  chenil.  Il  leur  fut  donné  de  l’eau  à 
discrétion.  Les  deux  autres  chiens,  ainsi  que  la  chienne,  furent  logés 
dans  une  cellule  commune  plus  vaste,  bien  aérée,  munie  d’une  couche 
de  paille  toujours  fraîche,  leur  nourriture  fut  mieux  choisie.  Nous 
donnâmes  ordre  de  tenir  constamment  des  vivres  dans  cette  seconde 
cage. 

On  comprend  aisément  que  sous  l’influence  de  ,ce  régime  les  pre¬ 
miers  animaux  maigrirent  rapidement,  tandis  que  les  derniers  pre¬ 
naient  plus  d’embomboint.  Qu’advint-il?  Le  4  juin  1864,  c’est-à-dire 
38  jours  après  l'insertion  du  virus,  l’un  des  chiens  bien  nourris  de¬ 
meurait  accroupi  au  fond  de  la  cage,  il  happe  l’air  et  cherche  a 
mordre  ses  compagnons,  lorsqu’ils  passent  trop  près  de  lui  en  se 
promenant,  la  voix  devient  saccadée,  déchirante,  il  ne  se  meut  que 
péniblement,  serre  ia  queue  en  marchant,  ne  boit  pas  et  sort  légère¬ 
ment  la  langue.  L’animal  essaye  de  manger,  mais  il  laisse  tomber 
aussitôt  les  aliments  qu’il  ne  peut  saisir  que  faiblement  entre  les 
lèvres.  Dès  l’apparition  des  premiers  symptômes,  nous  séparons  très- 
vite  ce  chien  des  deux  autres.  Le  lendemain  l’animal  s’acharne  à  vou¬ 
loir  mordre  les  bûches  de  chêne  placées  à  dessein  près  de  lui.  11  a  ré¬ 
pandu  sur  le  parquet  les  aliments  qu’on  lui  avait  donné  sans  paraîtra 
en  avoir  mangé.  Ii  se  précipite  avec  fureur  sur  la  tige  que  nous  lui 
présentons;  son  intelligence  n’est  pas  complètement  abolie.  Commandé 
d’une  voix  forte,  il  répond  à  notre  appel;  la  pupille  est  dilatée,  fixe, 
les  yeux  ternes.  Le  jour  suivant  l’animal  a  un  accès  en  entendant  les 
chiens  voisins  gratter  aux  parois  de  sa  cellule;  il  se  précipite  sur  la 
cloison  de  planches  qui  les  sépare,  et  épuise  toutes  ses  forces  dans 
cette  lutte  inégale;  après  quelques  instants,  en  effet,  on  le  voit  glisser 
sur  ses  pat  les  sans  plus  pouvoir  se  relever.  La  paralysie  des  membres 
postérieurs  gagne  rapidement;  il  demeure  étendu  sur  le  flanc  et  fait 


(I)  Extrait  d’un  Mémoire  inédit  couronné  par  la  Société  dee  sciences  na¬ 
turelles  d’Alger. 


ntendre  des  sons  gutturaux  tout  particuliers.  La  matinée  suivante,  à 
sept  heures,  le  chien  succombe  (7  juin);  nous  en  faisons  l’autopsie 
bientôt  après.  Les  poumons  sont  affaissés  et  ont  une  coloration  nor¬ 
male;  la  vessie  est  remplie  d’urine;  l’estomac,  vide  d’aliments,  ren¬ 
ferme  des  poils  de  la  robe  surnageant  au  milieu  d’un  liquide  bilieux; 
rien  du  côté  du  cerveau,  tous  les  organes  sont  sains,  le  tissu  adipeux 
domine;  il  n’y  a  pas  de  lysses  sous  la  langue. 

Cinq  jours  plus  tard  (13  juin)  la  chienne,  son  ancienne  compagne, 
était  prise  des  premiers  symptômes  de  la  rage  confirmée.  La  maladie 
s’est  aunoncée  par  une  grande  agitation.  L’animal  s’acharne  contre 
sa  litière,  qu’il  mordille  et  repousse,  pendant  les  accès,  d’un  coin  à 
l’autre  de  la  cellule.  La  bave  est  abondante;  le  premier  accès  a  dû  se 
manifester  pendant  la  nuit,  car  notre  appariteur  a  été  réveillé  par  les 
hurlements  caractéristiques  de  l’animal,  auxquels  se  joignaient  les 
aboiements  de  son  compagnon  de  chaîne.  Il  y  avait  eu  lutte  entre  les 
deux  animaux  et  notre  enragé  avait  essuyé  quelques  bons  coups  de 
dents  sans  avoir  pu  rendre  la  moindre  égratignure.  Dans  cet  état,  la 
chienne  ne  prend  aucune  nourriture,  refuse  de  boire  et  succombe  le 

lendemain  (1S  juin). 

A  la  nécropsie,  nous  avons  trouvé  un  demi-centimètre  de  graisse 
sous  la  peau;  le  cœur  et  les  autres  organes  sont  en  bon  état;  il  existe 
sous  la  langue,  et  à  droite,  une  petite  vésicule  à  laquelle  nous  hési¬ 
tons  de  donner  le  nom  de  lysse;  les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
légèrement  engorgés  du  même  côté. 

L’estomac  contient  des  matières  bilieuses  mélangées  à  des  poilss 
formant  bouchon  à  l’orifice  pÿlorique  ;  la  vessie  renferme  quelque, 
gouttes  d’urine;  du  côté  du  cerveau,  il  y  a  un  peu  d’injection  des  vais¬ 
seaux,  ainsi  qu’un  léger  piqueté  rouge  de  la  substance  grise. 

Treize  jours  s’étaient  écoulés  depuis  les  premiers  symptômes  de 
l’affection  rabique  notés  chez  la  chienne  qui  a  fait  l’objet  de  l’observa¬ 
tion  précédente,  sans  que  le  cbien  braque  qui  nous  restait  ressentît  les 
premières  atteintes  de  la  maladie,  lorsque,  le  25  juin,  l’animal  refusa 
tout  à  coup  la  nourriture,  son  aboiement  ne  fut  plus  le  même,  et  le 
lendemain,  26  juin,  en  notre  présence,  il  eut  un  accès.  Trois  heures 
après  il  en  avait  un  deuxième,  au  milieu  duquel  il  succomba  comme 
foudroyé,  en  se  jetant,  la  tête  la  première,  contre  les  barreaux  de  fer 
de  la  cage,  cette  fin  subite  nous  fit  songer  aussitôt  à  quelque  rupture 
de  vaisseaux  ou  à  une  commotion  violente  :  il  n’en  était  rien. 

L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  nous  ne  découvrîmes  au¬ 
cune  lésion  anatomique  ou  pathologique  capable  de  l’expliquer.  Le 
cœur  et  les  vaisseaux  abdominaux  étaient  fortement  injectés  d’un 
sang  noir  diffluent;  les  reins  volumineux,  la  vessie  vide,  rien  dans 
l’ectomac,  si  ce  n’est  quelques  fragments  de  pailles  et  un  morceau  de 
dent  qu’il  s’était  brisée  lors  du  premier  accès  en  se  précipitant  sur  la 
barre  de  fer  que  nous  lui  présenlionsi  Le  sujet  était  excessivement 
gras. 

Ainsi,' voilà  trois  animaux  parfaitement  nourris  et  entretenus  qui 
ont  vu  se  déclarer  la  rage  et  ont  succombé  30,  40,  et  67  jours  après 
l’insertion  du  virus. 

Pendant  ce  temps,  que  devenaient  nos  deux  autres  inoculés?  Us 
dépérissaient  à  vue  d’œil,  nous  l’avons  dit  leur  nourriture  n’était  que 
suffisante  pour  ne  point  les  laisser  mourir  de  faim. 

Vingt-six  jours  s’étaient  écoulés  depuis  la  mort  des  inoculés  de  la 
série  précédente  et  au  aucun  symptôme  propre  à  l’affection  rabique 
ne  pouvait  être  signalé  chez  ces  derniers.  Le  lep  août  arriva;  je  fis 
alors  augmenter  par  gradation  rapide  la  ration  d’aliments.  Onze  jours 
plus  tard,  les  deux  chiens  reprenaient  une  certaine  vigueur  et  leur 
maigreur  commençait  à  disparaître.  A  ce  moment,  la  diarrhée  s’em¬ 
pare  de  l’un  des  animaux  (12  août.)  Huit  jours  plus  tard  le  deuxième 
Ghien  perd  de  son  appétit  et  va  se  blottir  dans  le  fond  de  la  cage  dès 
qu’on  s’approche  do  lui;  pendant  deux  jours  l’animal  demeure  ainsi; 
l’émission  des  urines  est  fréquente;  il  a  des  érections;  trois  fois  il 
rejette  une  salive  filante  et  spumeuse  ;  sa  voix  devient  caractéristique 
du  chien  enragé. 

L’après-midi  du  troisième  jour  (21  août),  il  est  tout  haletant,  sort 
légèrement  la  langue  entre  les  mâchoires  de  devant,  qui  s’écartent 
naturellement,  ce  qui  lui  donne  une  physionomie  grimaçante. 

L’eau  de  son  abreuvoir,  très-sale,  tient  en  suspension  une  bave 
sanguinolente  brime  particulière  a  un  grand  nombre  d’enragés.  Dès 
lors,  nous  faisons  surveiller  très-soigneusement  l’animal,  et  on  le  sé¬ 
pare  de  son  compagnon  malade  pour  lui  en  donner  un  autre  en  parfaite 
santé. 

Aussitôt  il  se  précipite  sur  le  nouvel  arrivant;  la  lutte  s’engage  et 
ne  peut  cesser  qu’en  les  séparant  de  vive  force.  iGe  combat  a  considé¬ 
rablement  surexcité  notre  enragé;  il  va  et  vient  dans  la  cage,  plon¬ 
geant  de  temps  à  autre  le  museau  dans  son  abreuvoir.  Nous  lui  pré¬ 
sentons  une  tige  de  fer  devant  laquelle  il  fuit  d’abord  et  qu’il  mord 
ensuite  tout  en  donnant  de  la  voix.  Ne  voulant  point  hâter  la  mort  de 
ce  malheureux  animal  en  trop  le  tracassant,  je  fais  renouveler  les  ali¬ 
ments  et  je  défends  expressément  qüe  quiconque  l’approche.  Aban¬ 
donné  à  lui-même,  le  chien  ne  mange  pas,  il  se  tient  allongé  et  passe 
par  intervalle  les  deux  pattes  de  devant  sur  les  côtés  de  son  museau, 
comme  s’il  voulait  en  détacher  un  corps  étranger  qui  se  serait  attaché 
à  la  mâchoire.  Il  donne  de  la  voix  et  se  lève  pour  boire,  sa  marche 
est  titubante. 

Le  cinquième  jour,  nous  l’appelons;  il  essaye  en  vain  de  se  relever. 

Sa  respiration  est  courte  ;  toute  l’habitude  du  corps  humide  et  sale. 
Le  sixième  jour,  le  chien  succombe.  L’autopsie  en  est  faite  à  cinq 
heures  et  demie  du  soir  :  sang  noir,  vessie  pleine;  langue  avec  en¬ 
duit  sanieux  qui  la  recouvre;  traces  de  lysses;  amas  de  poils  dans 
1  estomac;  vésicule  biliaire  volumineuse;  rien  autre  de  particulier  à 
signaler.  L’incubation  avait  duré  près  de  quatre  mois. 

Quant  au  deuxième  chien,  il  a  conservé  la  diarrhée  seize  jours, 
avec  quelques  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal.  Nous  n’avons 
rien  employé  pour  l’arrêter.  Le  chien  a  subi  un  nouvel  amaigrisse- 
mant,  mais  une  fois  rétabli  il  a  bien  vite  repris  son  ancien  embon¬ 
point.  Celte  indisposition  l’aurait-elle  purgée  du  virus  rabique.  Nous 
ae  pouvons  rien  affirmer.  Il  est  de  fait  que  ce  chien  n’a  jamais  eu 
depuis  la  plus  légère  indisposition  qui  ait  pu  nous  le  rendre 
Aspect. 

Ces  expériences  méritaient  d’être  répétées,  aussi  les  avons- 
nous  renouvelées  dans  ces  derniers  temps. 

Expérience  II.  —  Les  6  et  8  juillet,  nous  livrions,  d’une  part,  un 
chien  lévrier  croisé,  de  haute  taille,  et,  d’autre  part,  un  chien  braque, 


de  stature  moyenne,  à  un  chien  enragé,  encore  au  début  de  la  mala¬ 
die,  et  qui  les  a  mordus  d’une  manière  terrible  sur  toutes  les  régions 
du  corps. 

Le  premier  de.  ces  inoculés  a  vu  la  rage  se  développer  le  27  du 
même  mois,  et  il  a  succombé  le  29.  Les  aliments  lui  avaient  été  don¬ 
nés  à  profusion.  Le  second,  auquel  j’avais  fait  donner,  dès  le  10,  une 
très-faible  ration  afin  de  le  laisser  maigrir,  n’est  mort  enragé  que  lé 
11  août. 

La  différence  a  été  moins  sensible  dans  cette  deuxième  expé¬ 
rience,  cependant  elle  a  existé.  Nous  nous  promettons  d’ailleurs 
d’expérimenter  à  nouveau,  et  notre  exemple  sera  suivi. 

L’observation  directe  n’est  donc  pas  en  faveur  des  chiens 
trop  bien  nourris  et  souvent  dits  de  luxe.  C’est  d’ailleurs  ce  que 
l’on  avait  remarqué  depuis  longtemps  chez  ces  animaux  pour 
le  développement  de  la  rage  spontanée.  Une  alimentation  trop 
succulente,  trop  abondante,  en  un  mot,  mal  dirigée,  est  plus 
funeste  qu’une  nourriture  mal  réglée,  serait-elle  à  peine  suffi¬ 
sante  et  de  mauvaise  qualité.  —  Aussi  ne  rencontre-t-on  qu’ex- 
ceptionnellement  des  chiens  enragés  au  milieu  des  grandes 
meutes  où  tous  les  animaux  sont  astreints  et  accoutumés  au 
même  régime  à  une  bonne  hygiène.  Par  contre,  les  chiens  de 
petites  maîtresses  ou  ceux  dits  de  luxe,  entretenus  dans  nos 
foyers  comme  des  bestiaux  à  l’engrais,  voient  augmenter  chez 
eux  le  nombre  des  maladies  et  l’affection  rabique  faire  plus  de 
victimes. 

Les  conclusions  pratiques  à  déduire  de  ces  faits  sont  celles- 
ci  : 

L’administration,  en  créant  des  règlements  de  police  sani¬ 
taire,  doit  veiller  à  ce  que  tout  en  protégeant  la  sécurité  géné¬ 
rale  les  propriétaires  puissent  accorder  une  certaine  liberté  à 
leurs  chiens,  le  grand  air  et  l’exercice  étant  indispensables  à 
ces  animaux,  et  non  pas  diriger  contre  ces  pauvres  bêtes  les 
arrêtés  les  plus  rigoureux,  les  plus  vexatoires  et  en  même 
temps  le  moins  en  harmonie  avec  les  données  actuelles  de  la 
science.  En  agissant  trop  sévèrement,  on  rend  obligatoire  la 
séquestration  du  chien  dans  les  appartements  et  l’on  favorise 
ainsi  chez  eux  le  développement  de  bien  des  maladies  que  des 
mesures  plus  modérées  tendraient  à  faire  disparaître. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE!  DH  CHIRURGIE 

Séance  du  20  janvier  1869.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


COMPTE-RENDU  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Pendant  l’année  3868. 

Par  M.  Léon  Labbé,  secrétaire  annuel. 

Messieurs, 

Appelé  par. vos  suffrages  à  l’honneur  de  rédiger  vos  bulletins  pen¬ 
dant  l’année  1868,  je  viens  aujourd’hui  retracer,  dans  un  résumé  ra¬ 
pide,  les  points  priucipaux  qui  ont  fait  l’objet  de  vos  études.  Après 
avoir  apporté  le  soin  le  plus  scrupuleux  à  rendre  dans  toute  sa  vérité 
la  pensée  de  chacun  de  vous,  je  ferai  encore  des  efforts  pour  mettre  en 
relief  les  communications  les  plusimporlantes  que  notre  Société  a  dues 
au  zèle  d’un  grand  nombre  de  ses  membres. 

Sans  qu’il  soit  permis  d’indiquer  des  limites  à  nos  travaux,  il  me  pa¬ 
raît  juste  cependant  de  faire  remarquer  que  pendant  le  cours  de  cette 
année  la  nature  de  ceux-ci  a  été  plus  complètement  en  rapport  avec 
l’esprit  qui  a  présidé  à  la  fondation  de  la  Société  de  chirurgie,  avec  la 
direction  qui  a  été  donnée  à  ses  efforts  par  nos  devanciers.  Dans  les 
années  précédentes,  de  longues  et  savantes  discussions  ont  donné  la 
mesure  du  talent  de  plusieurs  de  nos  orateurs,  et  l’on  ne  pourrait  sans 
injustice  méconnaître  l’importance  des  questions  dont  l’examen  a  ains; 
quelquefois  occupé  nos  séances  pendant  plusieurs  mois;  mais,  d’un 
autre  côté,-  tout  esprit  impartial  doit  reconnaître  qu’à  ces  époques  l’ac¬ 
tivité,  l’assiduité  du  plus  grand  nombre  de  nos  membres  s’était  singu¬ 
lièrement  refroidie.  En  effet,  ce  que  la  plupart  d’entre  nous  venons 
chercher  dans  cette  enceinte,  ce  qu’espère  trouver  dans  nos  bulletins 
hebdomadaire  le  public  médical  si  nombreux  qui  suit  régulièrement  la 
publication  de  nos  séances, c’est  la  relation  des  faits  les  plus  importants 
de  la  pratique  chirurgicale  de  chacun.  Sous  ce  rapport,  la  richesse  du 
Bulletin  de  l’année  1868  laisse  peu  à  désirer,  aussi  dois-je,  dès  à  pré¬ 
sent,  réclamer  votre  indulgence,  si,  voulant  rendre  à  tous  la  justice  qui 
leur  est  due,  je  me  vois  dans  la  nécessité  de  n’insister  que  très-peu 
sur  chaque  fait  en  particulier. 

L’un  de  nos  membres  les  plus  actifs,  M.  Desprès,  après  avoir,  en 
1867,  défendu  avec  une  grande  insistance  les- opinions  qu’il  professe 
relativement  à  l’inutilité  du  traitement  de  la  syphilis  par  le  mercure,  a 
essayé  cette  année  de  raviver  une  discussion  encore  récente  en  venant 
faire  part  à  la  Société  des  résultats  observés  par  lui  dans  son  service 
de  Lourcine.  M.  Desprès,  comme  il  le  dit  lui-même,  ne  s’est  pas  laissé, 
effrayer  par  le  concert  d’oppositions  qu’il  avait  rencontré  au  sein  de 
notre  Société,  et  il  demeure  convaincu  que  ses  opinions  finiront  par 
triompher.  L’ardeur  avec  laquelle  M.  Desprès  a  de  nouveau  dé¬ 
fendu  sa  manière  de  voir,  n’a  pu  vaincre  le  silence  de  ses  contradic¬ 
teurs. 

Nous  devons  encore  à  notre  zélé  collègue  une  intéressante  commu¬ 
nication  sur  le  régime  des  opérés  dans  nos  hôpitaux.  Dans  cette  note, 
où  il  défend  l’intérêt  de  nos  malades,  M;  Desprès  a  courageusement 
revendiqué  pour  le  corps  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  une  plus  large  part  dans  les  délibérations  administratives  qui 
touchent  directement  au  traitement  des  malades. 

A  la  suite  du  dépôt  sur  le  bureau  par  M.  Broca,  de  la  part  de  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  des  deux  premiers  volumes  de  la 
Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (années  1861  et  1862),  vous 
avez  nommé,  sur  la  proposition  de  M.  Lefort,  appuyée  par  MM.  Lar¬ 
rey  et  Marjolin,  une  Commission  dite  Commission  permanente  de  sta¬ 


tistique  chirurgicale .  Sa  mission  est  de  dresser  le  cadre  dans  leque 
on  devra  ranger  tous  nos  documents  statistiques,  et  lorsque  ce  travail 
important  sera  terminé,  la  Société  en  accueillera  la  communication 
avec  la  plus  grande  faveur. 

A  toutes  les  époques,  les  difficultés  de  diagnostic  que  présentent 
certains  lipomes  ont  été  signalées  par  les  chirurgiens.  M.  Trélat  vous 
a  fait  connaître  une  erreur  qu’il  avait  commise  dans  un  cas  de  lipôme 
de  la  main  simulant  m  kyste  synovial.  La  tumeur,  limitée  à  la  paume 
de  la  main,  laissait  percevoir  la  sensation  de  fluctuation  avec  une  in¬ 
contestable  netteté,  et,  en  la  pressant,  on  obtenait  une  sorte  de  frôle¬ 
ment  rugueux  et  prolongé. 

Cette  présentation  a  donné  lieu  à  une  discussion  rapide  dans  la¬ 
quelle  M.  Boinet  a  tenté  de  faire  admettre,  contrairement  à  l’opinion 
très-absolue  de  M.  Chassaignac,  que  dans  certains  cas  de  lipômesl’on 
pouvait  percevoir  exactement  la  même  sensation  que  celle  que  l’on 
constate  lorsqu’il  existe  un  kyste  synovial. 

M.  Demarquay  a  mis  sous  vos  yeux  un  bel  exemple  de  tumeur 
hypertrophique  des  glandes  sudoripares.  Cette  tumeur  avait  été  d’abord 
prise  pour  un  cancer,  et  les  faits  de  ce  genre,  ainsi  que  Ta  fait  remar¬ 
quer  M.  Verneuil,  dont  vous  connaissez  les  travaux  sur  ce  sujet,  per¬ 
mettent  d’expliquer  les  idées  anciennes  sur  la  non  reproduction  et  la 
bénignité  de  certaines  tumeurs  de  la  peau  dites  cancéreuses. 

M.  Marjolin  nous  a  communiqué  une  observation  d 'hypertrophie 
diffuse  de  la  glande  mammaire ,  à  marche  rapide,  survenue  chez  une 
jeune  fille  de  quinze  ans  et  demi,  de  petite  taille,  non  réglée.  Le  sein 
droit,  qui  dut  être  enlevé,  pesait  1  kilogramme  510  grammes.  Dans 
ce  cas  l’hyperthophie,  quoique  déjà  considérable,  était  loin  d’at¬ 
teindre  les  proportions  qu’elle  avait  prises  chez  la  jeune  fille  opérée 
par  M.  Manec  en  1859  pour  une  hypertrophie  générale  des  deux  ma¬ 
melles.  Chez  elle,  en  effet,  l’un  des  seins  pesait  quinze  livres  et  l’autre 

Nous  devons  à  M.  Guyon  la  relation  d’un  fait  très-intéressant  d’en- 
chondrôme  pur  de  la  parotide.  La  tumeur  observée  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans  et  demi,  avait  mis  un  peu  plus  de  sept  ans  à  se 
développer.  Après  la  dissection,  elle  mesurait  24  centimètres  de  cir¬ 
conférence.  Elle  était  constituée  par  du  tissu  cartilagineux  vrai 
en  abondance,  à  côté  de  tissus  cartilagineux  en  voie  de  forma¬ 
tion. 

En  opposition  à  la  marche  lente  qu’a  préséntée  cette  tumeur  carti¬ 
lagineuse,  je  dois  vous  signaler  les  faits  d’enchondrômes  à  marche 
rapide  que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Tillaux  et  Trélat.  Chez  la  ma¬ 
lade  de  M.  Tillaux,  les  deux  maxillaires  supérieurs  avaient  été  en¬ 
vahis  et  la  résection  partielle  de  ces  deux  os  avait  dû  être  pratiquée^ 
La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  n’avait  commencé  à  pa¬ 
raître  que  trois  mois  auparavant.  Examinée  par  MM.  Laboulbène,  Ran- 
vier,  Tillaux,  elle  ne  contenait  que  du  cartilage  à  différents  états  de 
développement,  et  cependant  elle  s’était  comportée  comme  les  pro¬ 
ductions  que  nous  sommes  habitués  à  considérer  comme  de  mauvaise 
nature. 

Chez  Tune  des  opérées  de  M.  Trélat,  jeune  femme  de  29  ans,  la 
tumeur,-  qui  occupait  d’abord  la  partie  latérale  droite  du  cou  et  dont 
les  limites,  au  moment  de  l’opération,  étaient  la  plèvre,  le  pharynx, 
les  gros  vaisseaux  du  cou  et  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
cervicales,  avait  acquis  un  volume  énorme  en  moins  de  dix-huit  mois. 
Un  enchondrôme  de  la  parotide,  enlevé  par  ce  chirurgien  sur  une 
autre  femme,  s’était  développé  en  trois  ans. 

En  présence  du  fait  de  M.  Tillaux  et  des  siens,  M.  Trélat  s’est  de¬ 
mandé  s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  réviser  la  question  de  la  rapidité  ou 
de  la  lenteur  de  développement  des  tumeurs  cartilagineuses.  L’on  doit 
s’associer  à  l’idée  émise  par  notre  collègue,  mais  à  la  condition,  ainsi 
que  Ta  fait  observer  M.  Giraldès,  que  tous  les  faits  seront  soumis  à 
un  mode  d’investigation  identique  :  l’examen  microscopique.  Dès  lors, 
on  le  comprend,  une  partie  des  faits  anciens  devront  être  laissés  de 
côté  dans  le  débat. 

M.  Marjolin  nous  a  montré  des  pièces  importantes  se  ratlachant  à 
l’histoire  d’un  cas  de  gangrène  spontanée  des  extrémités  inférieures 
chez  m  enfant  de  26  mois,  ayant  une  communication  congénitale  à  la 
base  des  deux  ventricules  du  cœur.  Ces  faits  sont  très-rares,  et  dans 
l’ouvrage  de  MM.  Barthez  et  Rilliet  on  n’en  trouve  que  six  de  men¬ 
tionnés. 

M.  Demarquay  a  vu  mourir  entre  ses  mains,  par  suite  d’une  hémor¬ 
rhagie  due  à  la  blessure  d’une  artère  intercostale,  un  jeune  homme 
sur  la  poitrine  duquel  il  avait  pratiqué  un  très-léger  débridement 
destiné  à  faciliter  l'emploi  d’injections  détersives  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale.  Il  faut  noter  que  les  rapports  normaux  des  espaces  intercostaux 
avaient  été  notablement  modifiés  par  la  maladie,  et  la  blessure  du 
vaisseau  se  comprend  facilement  lorsqu’on  sait  qu’une  partie  du  re- 
,  bord  inférieur  de  la  côte  supérieure  manquait;  l’artère  n’était  plus  en 
effet  protégée. 

A  cette  occasion,  M.  Panas  a  exposé  rapidement  l’histoire  d’un  in¬ 
dividu  observé  par  lui  dans  le  service  de  M.  Laugier.  Ce  malade 
mourut  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  de  l’artère  intercostale  blessée 
par  un  fragment  de  côte  fracturée. 

M.  Tillaux  a  payé  son  tribut  à  l’histoire  des  plaies  du  cœur.  II  nous 
a  fait  voir  une  tige  métallique  longue  de  16  centimètres,  large  de 
2  millimètres,  qui  avait  traversé  d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à 
droite  la  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche  dans  toute  son  éten¬ 
due  et  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  La  tige  n’avait  nulle¬ 
ment  pénélré  dans  les  cavités  du  cœur.  Elle  a  séjourné  pendant 
13  mois  dans  la  poilrine  sans  amener  dans  le  tissu  du  cœur  aucune 
modification  appréciable.  Le  chirurgien  ayant  pu  observer  le  malade 
peu  de  temps  après  l’introduction  du  corps  élranger  dans  le  thorax, 
devait-il  rester  inactif  ou  intervenir  immédiatement.  Cette  question 
soulevée  par  plusieurs  membres,  a  été  résolue  dans  le  sens  de  l’inter¬ 
vention  par  la  plupart  d’entre  eux;  malgré  cette  opinion,  for¬ 
mulée  d’ailleurs  avec  quelques  réserves,  il  serait  difficile  de  critiquer 
la  conduite  de  notre  collègue. 

L’histoire  thérapeutique  des  anévrysmes  a  été  profondément  modi¬ 
fiée  depuis  quelques  années,  et  plusieurs  des  membres  de  notre  So¬ 
ciété,  notamment  MM.  Broca  et  Yanzetti  de  Padoue  peuvent  à  bon 
droit  revendiquer  une  large  part  dans  les  progrès  accomplis  dans 
cette  voie.  Cette  année,  l’un  de  nos  correspondants  étrangers  les  plus 
actifs,  M.  Ciniselli,  de  Crémone,  nous  a  adressé  la  relation  d’un  fait 
remarquable  qui  recule  encore  les  limites  de  l’art  relativement  à  ce 
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point  important  de  pratique  chirurgicale.  Chez  un  homme  de  46  ans, 
M.  Ciniselli  a  guéri  un  anévrysme  de  l’aorte  ascendante  à  l’aide  de  la 
galvano-puncture.  On  ne  saurait  trop  recommander  la  lecture  de  cette 
observation,  qui  renferme  des  enseignements  nombreux  et  donne 
une  haute  idée  de  la  science  et  de  l’ingéniosité  de  notre  confrère 
italien. 

L’un  de  nos  nouveaux  collègues,  M.  le  docteur  Paulet,  a  lu,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature,  un  important  mémoire  intitulé  Élude  sur  les 
suites  immédiates  ou  éloignées  des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Peu 
de  jours  après,  M.  Tillaux,  dans  un  consciencieux  rapport,  faisait 
ressortir  devant  vous  tout  ce  que  ce  travail  renfermait  d’intéres¬ 
sant. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  le  bout  périphérique  d’un  nerf 
sectionné  a  perdu  toutes  ses  propriétés  conductrices,  et  qu’en  consé¬ 
quence  les  parties  auxquelles  il  se  distribue  sont  privées  et  de  senti¬ 
ment  et  de  mouvement  jusqu’à  ce  que  les  deux  bouts  soient  réunis. 

Eh  bien  !  M.  Paulet  nous  a  fait  connaître  des  observations  qui  sont 
de  nature  à  ébranler  sur  ce  point  les  convictions  les  plus  fermes.  Il  a 
réuni  vingt-huit  cas  de  névrotomie  avec  résection  dans  lesquels  les 
fonctions  se  sont  rétablies  quelquefois  après  un  temps  très-court, 
d’autres  fois  après  plusieurs  mois  il  est  vrai,  mais  alors  que  la  perte 
de  substance  faite  au  tronc  nerveux  égalait  trois  ou  quatre  pouces,  ce 
qui  exclut  toute  possibilité  de  restauration,  d’après  les  lois  posées  par 
la  physiologie.  Enfin,  dans  certains  cas,  la  résection  d’un  nerf  im¬ 
portant  n’a  troublé  en  rien  la  sensibilité  ni  le  mouvement  volon¬ 
taire. 

Assurément  ces  faits  sont  exceptionnels  ;  mais,  tels  qu’ils  sont,  ils 
ont  naturellement  conduit  l’auteur  du  mémoire  et  son  rapporteur  à 
émettre  la  proposition  suivante  :  Une  partie  du  corps  peut  conserver 
sa  sensibilité,  bien  que  le  tronc  nerveux  qui  s’y  distribue  ne  présente 
plus  ses  communications  habituelles  avec  l’encéphale.  Reste  aux  phy¬ 
siologistes  à  résoudre  le  problème  qui  leur  est  posé  en  ces 
termes. 

M.  Liégeois,  mettant  à  profit  ses  études  de  physiologie,  a  fait  con¬ 


struire  un  nouvel  esthésiomètre,  a  l’aide  duquel  il  a  tenté  d’établir  une 
distinction  nette  entre  les  diverses  sensations  tactiles.  Quoique  ce  soit 
-là  plutôt  un  sujet  de  physiologie  que  de  chirurgie,  il  s’y  attache  ce¬ 
pendant  un  véritable  intérêt  pratique,  et  l’on  comprend  le  parti  que 
peuvent  tirer  les  chirurgiens  de  l’emploi  de  cet  instrument,  notam¬ 
ment  dans  l’étude  du  retour  de  la  sensibilité  dans  le  cas  de  plaies  des 
nerfs. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Faculté  des  sciences  de  Monlpelliér.  —  M.  Kobryner  (Joseph),  aide 
d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  pré¬ 
parateur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  celte  ville, 
en  remplacement  de  M.  Donnadieu,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Dupré  ouvrira  un  cours  public  d’anatomie  chirur¬ 
gicale  et  de  médeine  opératoire  à  l’École  pratique  n°  3),  le  jeudi 
4  mars  1869,  à  deux  heupes,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les 
samedi,  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaiue. 

M.  Dupré  commencera  Je  cours  par  l’étude  des  parois  de  l’abdomen 
et  des  hernies  abdominales. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  ven¬ 
dredi  5  mars,  à  trois  heures  précises. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Discussion  des  mémoires  de  MM.  Durand 
Fardel  et  Duroziez;  —  2°  Une  note  sur  un  nouveau  fait  d’urticaire 
instantanée,  par  le  docteur  Antonin  Martin;  —  3°  Lecture  de  M.  le 
docteur  de  Foville,  à  l’appui  de  sa  candidature  (Observation  d’apo- 
lexie  capillaire  de  la  substance  cérébrale  consécutive  à  la  thrombose 
d’une  veine  ménagienne)  ;  —  4°  Lecture  de  M.  le  docteur  Delpeuch,  à 
l’appui  de  sa  candidature  (sur  la  guérison  de  certaines  plaies  arté¬ 
rielles  par  la  compression  directe,  la  flexion  forcée  et  la  compression 
indirecte  intemittente). 


AVIS 

Les  collections  remises  dans  nos  bureaux  du  l*r  janvier  au  2  février 
—  pour  être  reliées  —  sont  prêtes.  On  peut  donc  les  faire  retirer. 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annonoés  dans  ca  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets).  ’ 

Les  poissons  des  eaux  douces  de  la  France.  —  Anatomie,  phy. 
siologie,  description  des  espèces,  moeurs,  instincts,  industrie,  commerce 
ressources  alimentaires,  pisciculture,  législation  concernant  la  pêche,  pat 
M.  Emile  Blanchard,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum.  j)„ 
fort  volume  grand  in-8.  avec  151  figures  dessinées  d’après  nature,' 
Prix  :  20  francs. 

De  l’usage  du  jiercUlorure  de  fer  liquide,  et  notamment  du  pet. 
chlorure  de  fer  dilué,  dans  le  croup  et  dans  les  autres  formes  d’angine 
par  le  docteur  E.  J.  Sciialler,  ancien  pharmacien  en  chef  des  hospioes 
•  civils  de  Strasbourg.  Paris,  1869.' In-8.  de  97  pages.  Prix,  2  francs. 

Sur  la  localisation  des  mouvements  réflexes,  par  le  docteur 
Caykade.  In-8.  Prix,  50  centimes,  Paris,  1869. 

Clinique  médico-chirurgicale  de  la  Ville,  par  le  professeur  Piokbt 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  etc.  Un  volume  iu-g, 
de  536  pages.  Prix  :  6  francs. 

Les  merveilles  de  la  science,  ou  description  populaire  des  inventions 
modernes,  par  M.  Louis  Figuier.  Deux  forts  volumes  grand  in-8.  jésus 
illustrés  de  plus  de  1,300  gravures.  Prix  de  chaque  volume  :  10  francs. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Lk  Sourd* 


Paris.  —  lmp.  L.  ï’onpart-Davyl,  rue  du  Bac,  30 


pastilles  digestives  de  Vais 

JT  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  A nis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  s 

’  Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no 
Vais,  et  l’autre  le  nom  de*  préparateur-,  MURE  et  C*. 
.  Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Apiol  des  Dr*  Joret  et  ïïomolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Auiou  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  téréhinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’effioacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  oonsoienoieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
s  eul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’opioi  pur,  ainsi  que  le  oonstate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmaoie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  oorps  médicaf. 

Exiger  les  oachets  et  signatures  de  Jl  )RET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


,  Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

r  O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  eet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  cto.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tou  ,e 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
.succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pa  •  i 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habi.e, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discif 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


p  ranules  arsenicaux  de  Chailonneau, 

Pharmacien,  229,  ru»  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’amtï- 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 
papréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affeo- 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
Tes  Vieillards  affiiiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  oh  les  Toniques 
.Amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
Generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (.remise  d’usageV  Entrepôts  prinoipaux, 
Paris  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie’  Fayard  etCie,  rue  de  Hmpératrics,  9;  Bruxelles, 
ph  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Geneve,  phar¬ 
macie  de  Burkel  frères. 


Pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer , 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destiné--  1  “  14  “ 

médication  ferrugineuse  par  la  voie  d 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus 
ferrugineux. 

2  francs  la  boîte  de  3©  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  mat 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  an  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


milable  des 


Ouile  de  — 

O  Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesneur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
«  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  qi 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  -et  n’a  aucun  de 
«  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  i 
vend  qu’en  flacons  triangulaires ,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasse  or, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Ph  i  ■ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  on  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  ohez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qn’ancnn  antre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  me  Dauphine,  Paris. 


-préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

1  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30- ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  me  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Granules  de  digitaline  d’homollk 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  an  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat, -le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  eto.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  oombien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Homo!  le  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  "propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Hontolle  et  ^tsevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturel 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diaslase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
aot  do  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  — ’ - 1’-’’ 

plupart  des  pharmacies.  y 


EXPOSITION  OS  «SB* 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Bers 
de  concours  en  1862. 

pepsine  de  Morson  et  fils.  — ■ 


31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  (a  plus  pure  le 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spéoial  de  conservation  dent 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degi  é 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  c  ez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaire-! , 
3,  piace  Sainte- Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19,  tue 


Eau  anti-dartreuse  Chifflot,  employée  ai 

succès  contre  le  psoriasis,  le  zona,  l’acné,  le  pempl 
gus,  le  pityriasis,  la  mentagre,  les  accidents  tertiar 
syphilitiques,  eto.  —  Dépôt  :  pharmacie  Dr  Vauthf.K] 
rue  Laffitte,  34,  à  Paris.  —  Prix  du  flacon  :  5  fr. 


Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  caohet,  d’i 
712  millig.),  4  fr. 


anglaise  (28  gr 


T&yiicroscopes  perfectionnés  pour  i’histolo- 

lu  GIE  et  la  MEDECINE,  de 


depuis  50  fr.  —  Oplithalmos- 

- ;  gratis  du  Catalogue  de 

’  n  Valois. 


f)astilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

I  POTASSE.  —  Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la 
Bouche,  Maladies  de  la  voix,  préconisées  dans  les  stoma¬ 
tites  ulcéo-membraneuse,  aphthes,  angine,  amygdalite, 
soorbut  et  salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie 
DETHAN,  90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  prin¬ 
cipales  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuvc-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avi 
l’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
oament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Q' 


,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


Flacons  a 
Dépôt  à  Paris,  rue  Drou 
t  dans  toutes  les  pharmaa 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  - 

ÎUIOI  OBUS  BT  AfcCOOS, 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  nu  flaoon 
300  grammes  oon tient  toute  la  matière  nutritive  d’ . 
demi  Rilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  j  f’e 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  i  Phthisie,  Anémies,  Leucouï 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  — •  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


ÉCOLE  de  pharmacie  de  paris  (Méd.  d’arg.  1860.) 

Liqueur  de  goudron  concentrée  de  Guyot 

Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 


Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
;  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instantanée 
;  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âores  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de  sou 
dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de  Paris 
pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boisson)  (hospice  de 
la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Catarrhes  des 
bronches  (hospice  Sainte-Perrine).  —  Laryngites  et  maux 
de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennorhagies ,  écoulements 
chroniques  et  anciens,  vaginites  (injections  et  boisson) 
(hôpital  du  Midi  et  de  l’Onrcinej.  —  Affections  cutanées, 
pithyriasis  du  cuir  chevelu,  eczéma,  furoncles ,  etc.,  ete. 
(hôpital  Saint-Louis)  (lotions  et  boisson).  —  Teigne,  gale, 
othorrées  (hôpital  des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson),  deux 
cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre  d’eau 
i  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de  liqueur 
pour  quatre  parties  d’eau,  soit  au  cinquième. 

.Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
__  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle ,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar- 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

1  perfectionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  ie  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  "  ~ 


-  Chez  •>  s  les  pharmaoiens. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  approuvées  :  1”  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1868,  par  la  haute  Commission  médioale, 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
contre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’anémie,  l’a¬ 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  eto.  En  stimulant  l’orga¬ 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi¬ 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blancaed, 
exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notes 
signature  ci-joint;e  apposée  ~  ‘ 

au  bas  d'une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa¬ 
çons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Parit. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmaoies. 


Oirop  et  pastilles  de  Crolas  aux  bourgeons 
Ode  sapins  du  nord  et  au  baume  de  tolu,  contre 
la  toux,  l 'oppression,  les  crachements  de  sang,  les  catanlut 
de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacien 


Granules  antimoniaux,  antimoniO' 

FERREUX  et  Ânltmonto-fcrreux  au  Bismuth ,  du  dou¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justb 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médioament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
l’améliorent  trè^-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
ouvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules antimonio-ferreux,  les  propriétés  im¬ 
pératrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’areé-’ 
' -  '  -  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
>e  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
ohlorose,  ohloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  néj 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

>nt  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
erveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 
Pharmaoie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Detbai,  rue  des  Toumelles, Il 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue  Montmartre,  141» 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 
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i  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
res  non  affranchies  sont  refusées 


xv  COUPS  MÉMCAt.  - 

ir  encouragements  aux  au 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
les  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  db  médecine.  —  Chirurgie  pra¬ 
tique  :  Db3  luxations  de  l’articulation  du.  coude,  par  M.  le  docteur  Cor- 

j;eu>  _ Du  meilleur  mode  d’administration  du  bromure  de  potassium, 

par  M.  le  docteur  Aug.  Maréchal.  —  Société  impériale  de  chirurgie. 
L  Académie  impériale  de  médecine.  —  Correspondance,  —  Nouvelles. 


Paris,  3  mars  1860. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  de  lecture.  L’Académie  a  entendu  successivement  :  un 
travail  de  M.  le  docteur  Hillairet  sur  un  point  intéressant  d’hy¬ 
giène  professionnelle,  sur  un  nouveau  proicédé  de  préparation, 
sans  mercure,  des  matières  destinées  à  la  fabrication  des  cha¬ 
peaux,  travail  extrait  d’un  mémoire  plus  étendu  sur  l’intoxica¬ 
tion  mercurielle  professionnelle;  un  mémoire  de  M.  Personne, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  sur  l’emploi  de 
l’essence  de  térébenthine  pour  combattre  l’empoisonnement 
par  le  phosphore;  —  on  trouvera,  dans  le  court  résumé  que 
nous  faisons  de  ce  mémoire  dans  le  compte  rendu,  les  résultats 
comparatifs  de  trois  séries  d’expériences  que  l’auteur  a  insti¬ 
tuées  sur  des  chiens  pour  établir  l’action  antidotique  de  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  à  l’égard  du  phosphore,  et  un  énoncé  de 
la  théorie  de  cette  action;  —  un  travail  physiologique  de  M.  le 
docteur  Ed.  Fournié,  médecin  des  Sourds-Muets,  sur  une  voix 
particulière  à  laquelle  il  donne  le  nom  significatif,  mais  un  peu 
étrange  toutefois,  d’eunukoïde,  et  dont  il  décrit  les  principaux 
caractères  et  le  mécanisme. 

Il  y  a  lieu,  ainsi  que  le  fait  M.  Ed.  Fournié,  d’appeler  la  sol¬ 
licitude  des  médecins  sur  l’état  de  la  voix  des  adolescents  à 
l’époque  de  la  mue  et  sur  l’étude  des  moyens  propres  à  pré¬ 
venir  le  développement  de  cette  infirmité. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Des  luxations  de  l’articulation  du  coude. 

Par  M.  le  docteur  Corlieu. 

La  meilleure  manière,  à  notre  sens,  de  bien  faire  comprendre 
le  mode  d’exécution  d’un  ouvrage  est  d’en  détacher  un  fragment 
et  de  le  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  C’est  dans  ce  but 
que  nous  publions  aujourd’hui  une  page  du  livre  très-utile  et 
très-pratique  que  vient  de  publier  notre  ami  et  collaborateur, 
M.  le  docteur  Corlieu  (1). 

Nos  lecteurs  verront  par  cette  simple  reproduction  quels 
services  cet  ouvrage  est  appelé  à  rendre  au  praticien. 

321.  Luxations  de  l’articulation  du  coude.  —  Elles  Sont 
complètes  ou  incomplètes,  en  arrière  ou  en  avant,  avec  ou  sans  frac¬ 
ture  de  l’olécràne,  en  dedans  ou  en  de¬ 
hors,  simultanées  ou  isolées. 

I.  Luxation  complète  des  deux  os 
de  l’avant-bras  en  arrière  ( fig .  148). 
—  Symptômes.  —  1°  Déformation  :  Aug¬ 
mentation  du  diamètre  antéro-postérieur  : 
forte  saillie  de  l’olécrâne  en  arrière,  au- 
dessous  des  deux  tubérosités  de  l’humé¬ 
rus;  à  la  partie  externe,  saillie  de  la  tête 
du  radius  qui  roule  sous  le  doigt  dans  les 
mouvements  de  pronation;  à  la  partie  an¬ 
térieure,  saillie  de  la  tête  de  l’humérus 
au-dessous  du  pli  du  coude; 

2°  Dimension  :  Bras  raccourci  ; 

3°  Attitude  :  Avant-bras  demi-fléchi  et 
en  pronation  ; 

4°  Mobilité  :  Mouvements  volontaires 
abolis;  mouvements  communiqués  peu 
étendus;  mouvements  latéraux  presque 


luxation  de  l'articulation  du 
coude  (bras  gauche). 


Ne  pas  confondre  avec  contusion,  frac¬ 
ture  sus-condylienne  (315),  luxation  in¬ 
complète. 

Traitement.  —  Pratiquer  l’extension  sur  l’avant-bras  étendu  ou 
fléchi;  presser  avec  les  doigts  sur  l’olécrâne,  ou  bien  faire  fléchir 
1  avant-bras  sur  le  bras  et  exercer,  avec  le  talon  de  la  main,  une  forte 
pression  sur  l’olécrâne  en  s’aidant  d’un  mouvement  de  bascule,  et 
<-ela,  en  se  servant  du  talon  d’un  aide,  ou  bien  du  genou,  ou  bien  de 
avant  bras  du  chirurgien  placé  au  pli  du  coude  (fug.  149). 

Envelopper  le  bras  demi-fléchi  avec  des  compresses  trempées  dans 


vaA  Aide-mémoire  de  médecine  etde  chirurgie  et  d’accouchements, 
vatte-mcciim  du  praticien,  par  M.  le  docteur  A.  Corlieu.  In-18  iésus,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Paris,  1869.  —  Prix  :  6  francs. 


l'eau-de-vie  camphrée;  appliquer  un  bandage  en  8  de  chiffre.  Lever, 
l’appareil  au  bout  de  sept  ou  huit  jours. 


Fig.  149.  —  Réduction  d’une  luxation  du  coude  droit,  par  le  prooédé  du 
talon  de  la  main  (Chassaignac). 

IL  Luxation  incomplète  au  dehors.  —  SYMPTÔMES.  —  Les 
mêmes,  moins  prononcés;  le  signe  pathognomonique  est  la  saillie  de 
l’olécrâne  sur  un  plan  sensiblement  inférieur  à  la  saillie  de  l’épitro¬ 
chlée  (Malgaigne). 

Traitement.  —  Mêmes  procédés  de  réduction,  mais  moins  éner¬ 
giques. 

III.  Luxation  complète  en  dehors.  —  SYMPTÔMES  (fig.  150).  — 
1°  Déformation  :  Diamètre  transversal  agrandi;  saillie  considérable 


des  deux  os  à  la  face  externe  du  bras  ;  dépression  brusque  à  la  face 
interne  ;  à  la  place  de  l’olécrâne,  surface  aplatie  ou  légère  dépression. 
—  Rare; 

2°  Dimension  :  Bras  raccourci  ; 

3°  Attitude  :  Avant-bras  en  pronation,  paraît  tordu  sur  son  axe. 

4°  Mobilité  :  Mouvements  d’extension  et  de  flexion  gênés,  mais  pra¬ 
ticables  dans  une  certaine  limite. 

Traitement.  —  Embrasser  l’humérus  ayec  les  deux  mains  et 
presser  avec  les  pouces  sur  l’ olécrâne  que  l’on  porte  en  dedans  d’abord, 
puis  en  avant.  Extension  et  contre-extension. 

IV.  Luxation  incomplète  en  dehors. —  SYMPTÔMES.—  1°  Défor¬ 
mation:  Diamètre  transversal  élargi;  eu  dedans,  saillie  de  l’épitro¬ 
chlée;  dépression  au-dessous  de  cette  saillie;  tête  du  radius  en  de¬ 
hors  (fig.  151); 

2°  Dimension  :  Normale  ; 

3°  Attitude  :  Avant-bras  un  peu  fléchi; 

4°  Mobilité  :  Conservée.  Rare. 


(*)  A,  face  antéro-externe  du  bras;  B,  extrémité  inférieure  de  l’huméru» ; 
C,  saillie  de  l’extrémité  supérieure  du  radius;  D,  bord  externe  de  l’avant- 
bras  devenu  antérieur. 


Traitement.  —  Étendre  l’avant-bras  ;  faire  tourner  son  extrémité 
supérieure  en  dehors,  et  la  repousser  en  dedans. 


Fig.  161.  — Luxation  incomplète  en  dehors  (bras  gauche).  {sgjgi 

V.  Luxation  incomplète  en  dedans  (fig.  152  et  153).  —  SYMP¬ 
TÔMES.  —  1°  Déformation  :  Saillie  de  l’épicondyle  en  dehors;  dépres¬ 
sion  au-dessous;  olécrâne  en  dedans  débordant  quelquefois  l’épitro- 


Ftg.  152. 

Luxation  du  coude  en  dedans,  variété  radio-pos¬ 
térieure,  face  interne  de  l’articulation  (*). 


Fig.  153. 

Luxation  incomplète 
en  dedans  (bras  gauche) 


chiée  et  sur  le  même  plan  ;  tête  du  radius  au  milieu  du  coude  ou  proé- 
minant  un  peu  en  avant; 

2°  Dimension  :  Normale; 

3°  Attitude  :  Avant-bras  légèrement  fléchi  et  dans  la  pronation  ; 

•  4°  Mobilité  :  Flexion  possible,  extension  limitée. 

Traitement.  —  Faire  l’extension  sur  l’avant-bras,  croiser  les  doigts 
au  pli  du  coude  et  presser  de  dedans  en  dehors,  à  l’aide  des  pouces- 
les  surfaces  des  os  de  l’avant-bras  luxés. 

VI.  Luxation  en  arrière  et  en  dedans.  —  SYMPTÔMES.  — 
1°  Déformation  :  Condyle  huméral  saillant  en  dehors;  dépression  en 
dessous;  saillie  en  arrière  due  à  la  tête  du  radius;  olécrâne  remonté 
de  1  à  2  centimètres  en  dedans  ;  saillie  du  bord  interne  de  la  trochlée 
en  avant  et  en  dedans  ; 

2°  Dimension  :  Raccourcissement; 

3“  Attitude  ;  Avant-bras  fléchi  et  en  supination  ; 

4°  Mobilité  :  Peu  prononcée. , 

Traitement.  —  Se  placer  derrière  le  blessé;  croiser  les  doigts  sur 
le  pli  du  coude,  appuyer  les  pouces  sur  l’olécrâne  qu’on  repousse  en 
dehors  et  eu  avant;  faire  exercer  des  tractions  sur  le  poignet. 

VII.  Luxation  en  avant  (fig.  164),  complète  ou  incomplète.  — 


Fig.  154.  —  Luxation  en  avant  (bras  gauche)  i 


Symptômes.  —  I”  Déformation  :  Au  pli  du  coude,  saillie  du  radius  et 
du  cubitus;  en  arrière,  dépression  profonde  à  la  cavité  olécrânienne ; 


(*)  A,  épitrochlée  ;  B,  sommet  de  l’olécrâne  ;  C,  angle  de  l’oléerftne  ;  D,  apo¬ 
physe  coronoïde;  E,  tête  du  radius  (Denuce). 


u- dessous  de  cette  cavité,  saillie  transversale  formée  par  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus;  puis  vide  au- 
dessous  de  cette  saillie; 

2°  Dimension  :  Raccourcissement  de  la 
face  antérieure;  allongement  de  la  face 
postérieure  ; 

3U  Attitude  :  Avant-bras  coudé  sur  le 
bras,  presque  à  angle  droit;  main  et 
avant-bras  inclinés  en  dehors  ; 

4°  Mobilité  :  Pas  de  mouvement. 
Traitement.  —  Extension  sur  les  os  du 
bras  fléchis;  croiser  les  mains  de  manière 
que  les  doigts  réunis  appuient  sur  un  des 
côtés  du  Coude,  et  repousser  la  saillie  os¬ 
seuse  à  l’aide  des  pouces. 

Chercher  s’il  y  a  fracture  de  l’olécrâne 
dans  ce  cas,  crépitation  et  mobilité  (322, 
H)- 

VIII.  Luxation  isolée  du  cubitus 
en  arrière  ( fig .  155).  —  SYMPTÔMES.  — 
1°  Déformation  :  Diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  augmenté  ;  saillie  de  l'humérus  à  la 
partie  interne  du  coude;  saillie  de  l’olé¬ 
crâne  en  arrière;  angle  saillant  au  côté  externe  du  coude. 

2°  Dimension  :  Raccourcissement  du  bord  interne  de  l’avant-bras; 
bord  externe  normal. 

3°  Attitude  :  Avant-bras  un  peu  fléchi. 

4°  Mobilité  :  Flexion  et  extension  impossibles  ;  pronation  et  supina¬ 
tion  possibles;  douleurs,  engourdissement  dans  les  deux  derniers 
doigts  de  la  main. 

Traitement.  --  Extension  sur  l’avant-bras  en  supination;  croiser 
les  doigts  au  pli  du  coude  et  appuyer  les  pouces  sur  l’olécrâne  pour 
le  pousser  en  avant  et  en  bas. 

IX.  Luxations  complètes  et  incomplètes  du  radius  en  avant 
(fig.  156).  —  Symptômes.  —  1°  Déformation  :  Peu  sensible;  saillie  de 


Fig.  156;  ■—  Luxation  du  radius  en  avant  (*). 


la  tête  du  radius  dans  le  pli  du  coude,  variant  avec  les  mouvements 
communiqués  ;  légère  dépression  en  arrière  et  en  dehors. 

2*  Dimension  :  Côté  externe  raccourci. 

3*  Attitude  :  Avant-bras  fléchi  ;  main  dans  la  pronation,  un  peu  in¬ 
clinée  en  dehors. 

4°  Mobilité  :  Mouvements  plus  ou  moins  douloureux.  — ■  Dans  la 
luxation  incomplète,  mêmes  symptômes  mais  moins  prononcés. 

Traitement.  —  Ramener  l’avant-bras  en  supination,  et  exercer 
avec  les  pouces  de  haut  en  bas,  puis  de  dedans  en  dehors  et  d’avant 
en  arrière,  une  pression  sur  la  tête  du  radius  luxée.  Maintenir  pen¬ 
dant  2  ou  3  semaines  au  moins  l’avant-bras  demi-flëchi. 

X-  Luxations  complètes  et  incomplètes  du  radius  en  arrière 
( fig .  157).  —  Symptômes.  —  1°  Déformation  :  En  arrière  et  en  dehors, 
tête  du  radius  mobile  pendant  les  mouvements  de  pronation  et  de  su¬ 
pination,  enfoncement  dans  le  pli  du  bras  au-dessous  du  condyle  et 
corde  tendue  (biceps). 

2°  Dimension  :  Raccourcissement  du  bord  externe  : 

3°  Attitude  s  Avant-bras  dans  la'pronation  et  flexion  légère. 

4°  Mobilité  :  Flexion  et  extension  bornées  ;  supination  presque  im¬ 
possible. 

Traitement. — Contre- extension  sur  le  bras;  extension  sur  l’avant- 
liras,  porté  en  supination  ;  saisir  le  coude  à  pleines  mains  et  presser 
avec  les  pouces  le  radius  du  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant,  pendant 
qu’un  aide  portera  le  bras  dans  l’extension.  Compresse  graduée  en 
dehors  et  en  arrière;  bandage  en  8  déchiffré; 


SI.  Luxation  du  radius  en  dehors  (fig.  158).  —  SYMPTÔMES. 
—  1°  Déformation  :  Peu  marquée;  saillie  de  la  tête  du  radius  au 


O  A,  ligament  déohiré  (Denuci)., 

O  A,  bord  externe  d»  l’huméru»  ;  B,  radius  lux<  en  dehors;  C,  cubitus. 


côté  externe  du  coude;  dépression  entre  cette  saillie  et  l’olécrâne» 
2°  Dimension  :  Raccourcissement  du  bord  externe. 

3°  Attitude  :  Avant-bras  demi-fléchi;  main  en  pronation. 

4°  Mobilité  :  Supination  impossible;  mouvements  douloureux. 
Traitement.  —  Faire  l’extension  sur  l’avant-bras  fléchi,  à  angle 
droit;  repousser  le  radius  en  dedans  avec  les  pouces. 


DÜ  MEILLEUR  MODE  D’ADMINISTRATION 

du  bromure  de  potassium. 

Par  M.  le  docteur  Aug.  Maréchal. 

On  peut  constater  aujourd’hui  dans  la  science  Une  singulière  ten' 
datice.  Tandis  que  les  médecins  se  livrent  avec  tant  de  zèle  et  de 
succès  à  l’étude  des  questions  physiologiques,  à  la  recherche  des  élé¬ 
ments  anatomiques  et  histologiques,  et  à  l’application  méthodique  des 
branches  accessoires  à  l’art  de  guérir,  il  semble  que  la  thérapeutique 
ne  soit  plus  digne  de  les  occuper.  Les  médecins  deviennent  des  sa¬ 
vants,  mais  ils  ne  sont  plus  praticiens.  Ils  commencent  à  manier  admi¬ 
rablement  le  microscope,  mais  ils  ne  savent  plus  faire  une  ordon¬ 
nance! 

Les  professeurs  de  l’École  et  les  médecins  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris  parlent,  écrivent  et  expérimentent  absolument  comme  si  toute 
la  famille  médicale  était  renfermée  dans  l’enceinte  des  fortifications  ! 
Us  oublient  que  leurs  confrères  de  la  province  sont  aux  prises  du  ma¬ 
tin  au  soir  avec  les  difficultés  de  la  pratique,  qu’ils  formulent  sans 
cesse  et  qu’ils  ont  besoin  de  connaître  les  procédés  exacts  d’expéri¬ 
mentation  thérapeutique. 

Il  n’est  question  partout  en  ce  moment  que  des  résultats  sérieux  et 
durables  que  donne  le  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  des 
névroses,  convulsions,  mais  comment  s’administre  ce  médicament 
précieux?  Sous  quelle  forme  le  donne-t-on?  Quelles  sont  les  substances 
antagonistes  du  bromure  de  potassium?  C’est  ce  que  l’on  ne  dit  pas  : 
c’est  ce  que  je  vais  dire. 

Et,  d’abord,  on  a  eu  raison  d’insister  sur  les  très-mauvaises  qua¬ 
lités  du  bromnre  de  potassium  dans  la  plupart  des  pharmacies.  Aucun 
médicament  n’est  plus  altéré  ;  on  le  trouve  mélangé  en  général  avec 
du  chlorure  ou  avec  de  l’iodure  de  potassium,  et  cette  association  fâ¬ 
cheuse  est  loin  d’être  exempte  d’inconvénients,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en 
rendre  compte  récemment  chez  l’une  de  mes  malades  qui,  au  bout  de 
six  semaines  de  traitement  bromuré,  m’a  présenté  des  signes  d’in¬ 
toxication  iodique. 

D’autre  part,  même  avec  un  bromure  de  potassium  de  la  plus  irré¬ 
prochable  pureté,  on  détermine  des  crampes  d’estomac  si  l’on  vient  à 
administrer  le  sel  bromique  en  pilules,  en  poudre  ou  en  dissolution 
dans  une  faible  quantité  d’eau.  Il  n’y  a  qu’une  seule  préparation  qui 
soit  réellement  bien  supportée  par  les  malades,  c’est  le  sirop  au  bro¬ 
mure  de  potassium  (exempt  d’iodure ),  tel  que  l’a  préparé  M.  Henry 
Mure,  pharmacien,  après  la  lecture  attentive  des  travaux  des  méde¬ 
cins  Anglais,  et  la  publication  des  résultats  cliniques  obtenus  à  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre  par  MM.  Voisin,  Legrand  du  Saulle  et  Falret.  Il  y  a  là 
un  véritable  service  rendu  aux  médecins  et  aux  malades. 

Déjà  M.  Gubler  avait  signalé  le  sirop  d’écorce  d’orange  amère  comme 
facilitant  bien  l’administration  du  bromure  de  potassium  (1).  En  face 
d’une  indication  aussi  précieuse,  M.  Henry  Mure  n’a  point  hésité  à  com¬ 
bler  la  lacune  regrettable  qui  avait  existé  jusqu’alors  dans  nos  offi¬ 
cines.  Chaque  cuillerée  de  son  sirop  représente  exactement  deux 
grammes  de  bromure  de  potassium  (exempt  d’iodure),  et  l’on  com¬ 
prend  combien  ce  dosage  mathématique  simplifie  la  prescription  du 
médecin  et  facilite  pour  le  malade  la  prise  du  médicament. 

Dans  son  mémoire  si  remarquable  sur  le  traitement  de  l’épilepsie, 

.  Legrand  du  Saulle  a  dit  «  Je  n’ai  jamais  retiré  de  bons  effets  du 
bromure  de  potassium  ferrugineux.  En  y  réfléchissant  un  peu,  l’asso¬ 
ciation  de  deux  agents,  dont  l’un  calme  et  dont  l’autre  excite,  ne  doit- 
elle  pas  aboutir  à  la  nullité  d’action?  J’ai  prescrit  cette  préparation  à 
une  chlorotique  atteinte  d’hysléro-épilepsie,  à  un  épileptique  anémié 
jeune  choréique,  mais  absolument  en  pure  perte.  Du  reste,  le 
bromure  de  potassium  ferrugineux  est  actuellement  livré  aux  malades 
sous  la  formes  pilulaire,  et  chaque  pilule  renfermant  0.15  de  sel  bro¬ 
mique  et  0.05  de  sel  ferrique,  il  s’ensuit  que,  pour  administrer 
6  grammes  de  bromure  de  potassium  à  Un  malade,  on  serait  obligé  de 
faire  prendre  quarante  pilules  par  jour  !  »  M.  Legrand  du  Saulle  aurait 
dû  insister  davantage  sur  l’incompatibilité  et  l’antagonisme  du  bromure 
de  potassium  et  du  fer,  car  il  y  a  là  un  fait  scientifiquement  acquis, 
et  que  M.  Gubler  a  mis  en  lumière  dans  les  termes  suivants  ;  «  Les 
véritables  stimulants,  c’est-à-dire  les  agents  qui  diminuent  la  tonicité 
vasculaire  ou  l’influence  du  grand  sympathique  sur  la  circulation,  qui 
augmentent  l’éréthisme  des  capillaires  et  les  phénomènes  d’hémato- 
pausie,  tout  cela  est  antagoniste  du  bromure  de  potassium.  » 

En  résumé,  d’après  tout  ce  que  j’ai  observé  dans  le  midi  de  la 
France  et  d’après  ce  que  j’ai  constaté  dernièrement  dans  un  asjezlong 
séjour  à  Paris,  le  sirop  d’écorce  d’orange  amère  au  bromure  de  potas¬ 
sium  (exempt  d’iodure),  préparé  par  M.  Henry  Mure,  s’administre 
d’abord  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  puis  de  deux.  Quant  aux 
doses  de  trois  et  de  quatre  cuillerées  par  jour  (c’est-à-dire  de  six  et  de 
huit  grammes  de  sel  bromique),  elles  ne  peuvent  être  ordonnées  que 
par  le  médecin  traitant,  qui  doit  rester  juge  de  leur  opportunité,  et 
qui,  une  fois  par  semaine,  devra  en  surveiller  les  effets. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  BB  CHIRURGIE 

Séance  du  20  janvier  1869.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

COMPTE-RENDU  DBS  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Pendant  l'année  1868  (2). 

Par  M.  Léon  Labbé,  secrétaire  annuel. 

Les  communications  qui  vous  ont  été  faites  snr  les  maladies 
des  os  et  des  articulations  ont  été  nombreuses,  variées  et  intéres- 


M.  Liégeois  vous  a  longuement  exposé  l’histoire  de  trois  malades 
sur  lesquels  il  pratiqua  la  résection  du  maxillaire  supérieur  pour  de3 
tumeurs  fibreuses  et  flbro-plastiques.  Ces  trois  tumeurs,  constitué 
par  des  éléments  des  tissus  cellulaires,  embryonnaires  ou  complète, 
ment  développés,  ont  été  observées  dans  les  trois  départements  cel. 
lulaires  de  la  mâchoire,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  dans  lesquels  les 
fibrômes  peuvent  prendre  naissance.  La  première  était  née,  très, 
vraisemblablement,- dans  le  canal  dentaire;  la  seconde,  dans  le  pè, 
rioste  qui  enveloppe  l’os;  la  troisième  dans  le  périoste  alvéolo» 
dentaire. 

Dernièrement,  M.  Panas  soumettait  à  votre  examen  une  tumeur  de 
la  mâchoire  inférieure,  dont  l’apparence,  la  coloration  splénique  rap. 
pelaient,  à  s’y  méprendre,  les  tumeurs  à  myéloplaxes  bien  décrites 
par  M.  Eugène  Nélaton.  On  n’avaitpas  affaire  cependant  à  un  myélo. 
plaxe,  mais  à  ce  que  l’on  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  de  sar. 
corne  ossifiant,  c’est-à-dire  à  une  production  morbide  due  au  dévelop. 
pement  anormal  d’éléments  embryo-plastiques  dans  la  moelle,  avec 
accompagnement  de  travées  osseuses  dans  son  épaisseur. 

Cetle  observation  intéressante  prouve,  à  n’en  pas  douter,  que  l’eia. 
men  à  l’œil  nu  ne  suffit  pas,  comme  le  voulait  M.  Eugène  Nélaton,  po® 
caractériser  les  tumeurs  â  myéloplaxes.  Mais  quelle  est  sa  véritable 
signification  par  rapport  à  l’histoire  générale  des  tumeurs?  Question 
difficile  à  résoudre,  d’autant  plus  qu’il  est  facile  de  voir  en  lisant  avec 
soin  l’observation  de  notre  collègue,  qu’il  s’agissait  là  d’une  tumeur 
à  éléments  multiples  et  composée  de  parties  encore  en  voie  d’évolu¬ 
tion. 

A  l’occasion  d’un  travail  important  lu  dans  une  autre  enceinte  par 
l’un  de  nos  collègues,  M.  Broca,  sur  les  odontômes  cémentaires,  M.  Le- 
tenneur,  de  Nantes,  nous  a  fait  parvenir  une  observation  d 'odontôme 
cémenlaire  radiculaire.  La  tumeur  avait  mis  vingt-six  ans  à  acquérir 
son  développement.  L’observation  avait  été  déjà  communiquée  à  la 
Société  de  chirurgie,  sous  le  titre  d 'exostose  éburnée ,  mais  elle  n’avait 
pas  été  publiée.  M.  Letenneur  possédait  encore  la  pièce  anatomique, 
et  la  lecture  du  travail  de  M.  Broca,  lui  fit  penser  qu’il  pouvait  biea 
s’agir  de  l’une  de  ces  productions  morbides  désignées  par  notre  col¬ 
lègue  sous  le  nom  d’odonlôme  cémentaire..  L’examen,  à  l’aide  du  mi- 
croscope,  d’une  coupe  très-fine  de  la  tumeur,  a  en  effet  démontré  à 
M.  Broca  qu’il  s’agissait  bien  là  d’un  Odontôme  cémentaire,  productim 
pathologique  qui  constitue  une  variété  des  tumeurs  dentaires  étudiées 
et  décrites  pour  la  première  fois  chez  l’homme  par  notre  collègue 
M.  Forget,  dans  un  mémoire  original  couronné  en  1859  par  l’Académie 
des  sciences,  sur  le  rapport  de  M.  Velpeau. 

Les  doubles  fractures  verticales  du  bassin  bien  décrites  par  Mal- 
gaigue,  présentent  parfois  de  grandes  difficultés  de  diagnostic.  Notre 
collègue,  M.  Panas,  après  avoir  au  lit  du  malade  établi  d’une  façon 
précise  la  nature  de  la  lésion,  a  pu  à  l’autopsie  constater  de  visu  l’exis¬ 
tence  d’une  quadruple  fracture  de  cette  cavité.  Les  pièces  ont  été  mises 
sous  vos  yeux  et  vous  avez  pu  voir  qu’üne  cinquième  fracture  sépa¬ 
rait  la  quatrième  pièce  du  sacrum  d’avec  la  cinquième. 

A  cette  occasion,  M.  Larrey  demanda  à  M.  Panas,  Si  en  même  temps 
que  la  fracture,  il  n’existait  pas  une  disjonction,  même  partielle,  des 
symphyses,  soit  sacro-iliaques,  soit  pubiennes,  rappelant  que  dans 
la  plupart  de  ces  traumatismes  l’on  rencontrait  cette  double  lésion. 

Quelques  jours  après,  M.  Dolbeau  venait  apporter  l’appui  de  son 
expérience  à  l’opinion  soutenue  par  M.  Larrey.  Notre  collègue,  nous 
faisait  savoir  qu’ayant  observé  quatre  fois  les  fractures  doubles  verti¬ 
cales  du  bassin,  trois  fois  il  avait  remarqué  que  la  fracture  postérieure 
intéressait  l’articulation  sacro-iliaque,  et  en  même  temps,  il  signalait 
à  votre  attention  une  lésion  bien  exceptionnelle,  consistant  dans  la 
luxation  complète  ou  double  de  l’os  iliaque.  En  effet,  dans  le  fait  re¬ 
cueilli  par  M.  Dolbeau,  il  s’agissait  bien  d’une  luxation  ou  disjonclim 
de  toutes  les  articulations  au  bassin.  Notre  collègue,  fort  de  son  expé¬ 
rience,  crut  pouvoir,  dans  cette  circonstance,  diagnostiquer  une  frac¬ 
ture  double  du  bassin,  abrs  qu’il  s’agissait  réellement  d’un  déplace¬ 
ment  articulaire.  M.  Dolbeau  pense  que  dans  l’avenir,  il  serait  possible 
d’éviter  cette  erreur,  en  précisant  davantage  le  siège  exact  des  points 
douloureux  ét  en  recherchant  avec  grand  soin  la  mobilité  anormale. 

Le  6  janvier  1868,  un  individu,  qui  avait  été  enlevé  par  l’arbre  de 
couche  d’une  machine  à  vapeur,  fut  apporté  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dans  le  service  de  M.  Panas.  On  apprit  qu’il  avait  perdu  connaissante 
immédiatement  après  l'accident,  et  qu’il  avait  été  bientôt  en  proie  à 
un  état  d’excitation  Violente.  Une  saignée  avait  été  faite;  lorsque  le 
blessé  entra  à  l’hôpital,  il  était  encore  agité,  il  délirait,  avait  des  mou¬ 
vements  désordonnés  dans  les  bras  et  dans  les  jambe»,  et  l’on  put  ob¬ 
server  quelques  contractions  convulsives. 

Du  reste,  on  ne  remarqua  aucune  trace  de  violence,  point  d’eccby- 
moses.  La  face  était  rouge,  le  pouls  fort  et  plein.  L’état  d’excitation 
dura  jusqu’à  trois  heures  du  matin,  puis  la  respiration  devint  à  ce  mo¬ 
ment  un  peu  difficile,  puis  s’embarrassa  tout  à  fait,  et  le  malade 
mourut  vers  six  heures. 

La  cause  de  la  mort,  qui  n’avait  pu  être  soupçonnée,  fut  découverte 
à  l’autopsie.  11  s’agissait  d’une  luxation  de  la  septième  vertèbre  cer¬ 
vicale.  Dans  le  point  correspondant,  la  dure-mère  était  intacte;  mais 
le  cordon  médullaire  paraissait  légèrement  étranglé,  présentait  dans 
une  hauteur  de  1  centimètre  environ,  une  teinte  violacée,  eeehymo- 
tique,  et  le  tissu  de  la  moelle  était  manifestement  ramolli  dans  la 
même  hauteur. 

Dans  le  même  hôpital,  notre  collègue  M.  Tillaux  a  observé  en  com¬ 
mun  avec  M.  le  docteur  Millard,  un  cas  de  luxation  spontanée  de  U 
sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième,  dans  lequel' les  difficultés  de 
diagnostic  n’ont  pas  été  moins  grandes,  quoique  le  patient  ait  été  pew 
dant  plus  longtemps  soumis  à  l’examen  de  nos  confrères.  Le  malade 
avait,  il  est  vrai,  fait  une  chute,  mais  celle-ci  avait  été  légère;  il 
avait  pu  reprendre  ses  jeux,  lorsque  tout  à  coup,  quatre  heures  après 
cet  accident  en  apparence  insignifiant,  il  s’affaissa  en  s’écriant  :  «  Sou* 
tenez-moi,  je  ne  puis  me  porter.  »  A  partir  de  ce  moment,  il  exista 
une  paraplégie  absolue.  La  mort  arriva  quatre  jours  après  le  début  des 
accidents. 

Il  est  bien  évident  que  cette  observation  doit  être  rattachée  à  ces  cas 
si  fâcheux,  dans  lesquels  des  lésions  déjà  anciennes  des  surfaces  arti* 
laires  vertébrales  échappent  aux  chirurgiens  les  plus  sagaces,  et  se 
révèlent  tout  à  coup  entourées  d’un  cortège  de  syptômes  des  pIOB 
effrayants. 

Les  luxations  du  poignet,  admises  si  facilement  par  les  chirurgiens 
du  dernier  siècle,  et  rejetées  à  peu  près  complètement  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Dupuytren,  ne  peuvent  cependant  être  niées.  C’est  à  Mal' 
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i_ne  qui,  dès  1834,  put  on  réunir  trois  exemples,  que  l’on  doit 
d’avoir  démontré  que  ces  luxations  existent  réellement,  tout  en  étant 
fort  rares. 

Lès  luxations  en  arrière  sont  les  plus  communes;  des  exemples 
«on  douteux  en  Ont  été  publiés  par  M.  Réné  Marjolin  dans  sa  thèse 
inaugurale,  en  1839,  par  MM.  Yoillemier,  Lenoir,  et  M.  Guyon  est 
enu  mettre  sous  vos  yeux  un  nouvel  exemple  de  cette  rare  lésion. 
Chez  un  homme  qui  fut  apporté  à  l’hôpital  des  Cliniques,  il  prit  im- 
édiatement  lemôüle  du  Membre,  avant  toute  tentative  de  réduction. 
C’est  ce  moule  que  vous  avez  pu  tous  examiner.  Eh  bien!  cette  lé- 
ion  est  quelquefois  si  difficile  à  reconnaître,  que  plusieurs  d’entre 
nous  ont  voulu  contester  à  M.  Guyon  l’exactitude  de  son  diagnostic. 
Cependant,  notre  collègue  a  cru  pouvoir  maintenir  qu’il  était  en  droit 
d’affirmer  l’existence  d’une  luxation  du  poignet  simple  ou  accompagnée 
de  petites  fractures  insignifiantes. 

Gette  dernière  réserve  était  très-justifiée,  puisque  M.  Guyon  n’aVait 
nas  été  appelé  à  faire  l’autopsie  du  membre  blessé,  car  quelques  jours 
après,  M.  Chassaignac  vous  faisait  voir  une  pièce  fort  importante  re¬ 
lativement  à  cette  question.  Il  s’agissait  d’un  enfant  chez  lequel  le  ra¬ 
dius  et  le  cubitus  avaient  fait  issue  à  travers  la.  peau,  la  réduction 
avait  été  impossible  et  l’on  avait  dû  pratiquer  la  résection  des  deux 
extrémités  articulaires.  Tout  le  monde  croyait  à  l’existence  d’une  luxa¬ 
tion  type,  car  i'on  voyait  ies  surfaces  articulaires,  et  cependant  l’exa¬ 
men  attentif  de  la  pièce  anatomo-pathologique  démontra  qu’une 
couche  très-mince  de  la  surface  inférieure  du  radius  était  restée  ac- 
Côllée  au  carpe,  que,  par  conséquent,  il  ne  s’agissait  pas  là  encore 
d’une  luxation  pure  du  poignet. 

A  l’occasion  de  l’autopsie  d'un  malade  affecté  de  luxation  coxo- 
fétiiorale  ancienne,  M.  TillauX  à  entrepris  sur  le  cadavre  une  série 
d’expériences  fort  intéressantes  et  destinées  à  déterminer  lé  rôle 
exact  que  joue  la  capsule  par  rapport  à  là  variété  de  déplacement  de 
la  tête  fémorale.  S’il  n’est  point  encore  prouvé,  comme  ont  paru  le 
démontrer  les  objections  de  quelques-uns-  de  ses  contradicteurs, 
JIM.  Broca,  Després,  etc.,  que  les  conclusions  de  M.  Tillaux  puissent 
dès  à  présent  être  acceptées  sans  réserve,  je  dois  dire  cependant 
qu’elles  présentent  un  assez ,grand  intérêt,  pour  que  j’aie  pensé  à  re¬ 
produire  ici  celles  qui  ont  plus  particulièrement  un  cachet  de  nou¬ 
veauté.  Notre  collègue  estime  que  :  A  la' capsule  est  l’agent  qui  limite 
à  peu  près  exclusivement  la  migration  de  la  tête  fémorale  dans  la 
luxation  en  arrière;  B,  que  la  rupture  de  la  capsule,  en  arrière  seule¬ 
ment,  ou  bien  en  arrière  et  en  bas,  donne  toujours  lieu  à  une  luxa¬ 
tion  incomplète  ischiatique;  C,  que  la  rupture  de  la  capsule,  en  ar¬ 
rière,  en  bas  et  en  avant  (la  partie  supérieure  seule  étant  intacte), 
donne  toujours  lieu  à  une  luxation  ischiatique;  D,  que  la  rupture  dè 
la  capsule,  en  arrière,  en  bas  et  en  haut  (la  partie  antérieure  ou  liga¬ 
ment  de  Bertin  étant  seule  intacte),  donne  toujours  lieu  à  une  luxation 
iliaque.  Enfin,  que  ces  deux  types  de  luxation  ischiatique  et  iliaque 
sont  tellement  distincts  qu’ils  ne  peuvent  être  transformés  l’un  en 
l'autre  que  par  la  rupture  complète  de  la  capsule. 

M.  Yerneuil  a  dernièrement,  dans  un  cas  de  coxalgie  avec  suppura¬ 
tion,  fait  la  résection  de  la  hanche.  Son  opéré  est  mort,  mais  notre 
collègue  estime  qu'il  a  trop  tardé  à  pratiquer  cette  opération  et  qu’il 
aurait  probablement  réussi,  s’il  était  intervenu  deux  mois  plus  tôt.  11 
est  toujours  très-disposé  à  recourir  à  cette  opération,  qui  malgré  les 
louables  efforts  de  notre  collègue  M.  Le  Fort,  n’est  pas  encore  entrée 
dans  la  pratique  usuelle  des  chirurgiens  français. 

Incidemment,  M.  Yerneuil  a  appelé  l’attention  de  la  Société  sur  le 
raccourcissement  réel  que  l’on  peut  observer  dans  certaines  coxalgies, 
sans  que  pourtant  la  tête  fémorale  ait  quitté  la  cavité  cotyloïde.  Ce 
raccourcissement  est  dû  alors  à  une  sorte  d’éculement  de  cette  Ca¬ 
vité;  cette  disposition  tendrait  à  faire  admettre  par  M.  Verneuil,  plus 
qu’il  ne  l’a  fait  jadis,  l’utilité  de  l’extension  continue  dans  le  traitement 
de  là  coxalgie.  Cette  question  de  l’extension,  ainsi  que  celle  de  l’op¬ 
portunité  de  la  résection,  a  donné  lieu  à  une  discussion  intéressante, 
à  laquelle  ont  pris  part  MM,  Yerneuil,  Blot,  Marjolin,  Le  Fort,  Gi- 
raldès,  etc.;  elle, a  permis  de  voir  combien  de  desidérata  existent  en¬ 
core  dans  le  traitement  dé  cette  maladie  redoutable.  Nous  avons  vu 
en  effet  M,  Le  Fort  abandonner  des  appareils  américains  qu'il  nous 
-avait  présentés  autrefois  avec  de  grands  éloges, et  M.  Giraldès  nous  à 
dit  qu’à  la  vérité  des  chirurgiens  américains  très-autorisés,  tels  que 
MM.  Cosme,  Sayre,  Davis  avaient  fait  construire  des  appareils  pour 
répondre  à  l’indication  de  l’extension  continue,  mais  qu’en  réalité,  il 
était  facile  de  se  convaincre  que  tous  ceux-ci  n’agissaient  qu’en  immo¬ 
bilisant  la  cuisse  à  sa  partie  supérieure  et  non  en  produisant  une 
traction  qui  éloignerait  l’une  de  l’autre  les  surfaces  articulaires  ma¬ 
lades.- 

Yous  le  voyez,  la  question  est  loin  d’être  épuisée;  par  son  impor¬ 
tance,  elle  mérite  assurément  d’être  souvent  mise  à  l’ordre  du  jour  de 
vos  discussions. 

Au  commencement  de  cette  année,  M.  Yerneuil  nous  présenta  Un 
malade  chez  lequel  il  avait  pratiqué  avec  succès  la  résection  du  coude 
dans  un  cas  de  fracture  articulaire,  avec  plaie  pénétrante  de  l’articu¬ 
lation.  Notre  collègue  avait  été  encouragé  dans  sa  détermination  par 
l’avis  de  M.  Vanzetli,  de  Padoue.  Üne  discussion,  à  laquelle  prirent 
part  MM.  Guérin,  Blot,  Chassaignac,  Guyon,  Larrey,  Le  Fort,  Panas, 
Forget,  Demarquay,  s’engagea  sur  ce  point  de  pratique  chirurgicale, 
Tous  nos  collègues  furent  à  peu  près  unanimes  pour  combattre  la 
manière  de  voir  du  chirurgien  de  Lariboisière.  M,  Verneuil  a  été 
sensible  à  ces  critiques;  un  nouvel  exemple  de  plaie  pénétrante 
s’étant  présenté  à  son  observation,  il  a  voulu  faire  de  la  chirurgie 
expectante,  malheureusement,  il  a  perdu  son  malade.  Vous  le  voyez 
messieurs,  cette  question  des  résections  dans  les  cas  de  traumatismes 
récents  mérite  de  fixer  toute  votre  attention,  et  nous  ne  saurions 
trop  vous  engager  à  faire  connaître  à  cette  tribune  tous  les  faits 
Capables  d’infirmer  ou  de  faire  prévaloir  l’opinion  de  notre  col¬ 
lègue. 

Dans  cette  même  année,  nous  ont  été  communiquées  deux  observa¬ 
tions  de  fractures  de  la  rotule  avec  plaie  pénétrante  du  genou,  qui  ont 
été  suivies  de  guérison.  Dans  les  deux  cas,  les  malades  ont  dû  leur 
salut  à  l’usage  des  larges  débridements,  des  lavages  répétés,  etc. 
L’une  de  ces  observations  a  été  recueillie  par  M.  Duplay,  l’autre  par 
un  chirurgien  militaire,  M.  Baizeau.  Sur  ce  dernier  fait,  vous  avez 
entendu  un  rapport  de  M.  Dolbeaü.  Ce  chirurgien  n’a  pu  qu’approuver 
l’usage  du  drainage,  si  heureusement  mis  à  contribution  par  M.  Bai¬ 
zeau. 

Nous  devons  à  M.  Letenneur  la  connaissance  d’un  fait  bien  excep-  I 


tionnel.  Il  s’agit  d’un  Cas  de  frdcture  du  pubis  par  Contraction  muscu¬ 
laire.  Les  détails  qui  accompagnent  l’observation  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  le  mode  de  production  de  là  fracture. 

(La  fin  au  prôchain  numéro.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  mars  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1°  Ün  rapport  du  consul  de  France  à  Salonique  sur  une  épizootie 
de  clavelée  (comm.  de  vaccine). 

2°  Ün  rapport  d’épidémie3  de  dysenterie,  par  MM.  les  docteurs 
Lemaire  (de  Cosne),  Pestel  (de  la  Châtre),  et  Gady  (de  Torfou). 

3°  Un  rapport  sur  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gevrey  (de  Yesoul). 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qüi  ont  régné  en 
1868  dans  les  Basses-Pyrenées,  dans  le  Finistère,  dans  le  Gard  et  dans 
la  Vendée  (comm.  des  épidémies). 

6°  Le  compte  rendu  du  service  médical  de  l’hôpital  thermal  mili¬ 
taire  de  Vichy,  par  M.  le  docteur  Durand  (deLunel),  (comm.  des  eaux 
minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Coste,  médecin-major,  l’un  sur 
la  topographie  de  Biarritz  et  de  ses  environs,  l’autre  sur  le  recrute¬ 
ment  dans  le  département  de  l’Aveyron. 

2°  Un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  canton  de 
Saint-Brice  (Seine-ét-Oise),  par  M.  le  docteur  A.  Bazin  (comm.  des 
épidémies). 

3°  Un  mémoire  sur  la  pharyngite  chronique,  par  M.  Molière,  mé¬ 
decin  à  Vic-sur-Aisne  (comm.  MM.  Guéneau  de  Mussy,  IL  Roger  et 
Marrotte). 

4°  La  relation  d’ün  cas  d’empoisonnement  par  des  lotions  avec 
une  décoction  de  tabac,  par  M.  le  docteur  Blanchard  de  Masflié 
(comm.  MM.  Béclard  et  Colin); 

5°  Une  relation  sommaire  du  typhus  épidémique  qui  a  régné  à 
Guelma  pendant  l’année  1868,  par  M.  le  docteur  Gouget,  médecin- 
major  (comm.  des  épidémies). 

M.  J.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  : 

1°  Un  abaisse-laDgue  fabriqué  par  M»  Mariaud  d’après  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Gellé. 

Cet  instrument  est  disposé  pour  faire  à  volonté  des  insufflations  de 
poudres,  ou  des  irrigations  médicamenteuses.  Il  se  compose  : 


;  l4  D’un  abaisse-langue  double  pour  enfants  et  pour  adultes,  s’arti¬ 
culant  à  charnière; 

2°  De  deux  pivots  AA,  mis  à  demeure  au  centre  de  chacune  des 
valves  et  pouvant  tourner  dans  tous  les  sens; 

3®  D’un  tube  métallique  B  qui  se  meut  librement  sur  chacun  des 
pivots. 

A  l’extrémité  interne  de  ce  tube  se  vissent  en  C ,  soit  une  petite 
olive  percée  de  trous,  soit  un  petit  tube  également  courbe  percé  d’un 
seul  trou,  suivant  que  l’on  veut  faire  une  insufflation  ou  une  irriga¬ 
tion.  La  partie  externe  se  termine  par  un  réservoir  porte-poudre  D, 
sur  lequel  on  monte  à  volonté  un  tube  en  caoutchouc  pour  les  insuf¬ 
flations,  OU  le  tube  d’un  Irrigateur  pour  les  injections. 

Le  tube  en  caoutchouc  est  muni  d’une  soupape  qui  empêche  l’aspi¬ 
ration  des  poudres  par  la  bouche  du  chirurgien. 

2°  Une  nouvelle  pince  flexible  pour  extraire  les  corps  étrangers  de 
l’oesophage,  fabriquée  par  M.  Mathieu. 

Cet  instrument  se  compose  d  une  série  de  pièces  croisées  et  articu- 


rapport  avec  la  puissance  de  levier  des  branches  principales  qui  ! 


commandent  le  mécanisme.  M.  Mathieu  a  fabriqué  cet  instrument  il  y 
a  environ  trois  mois,  pour  M.  le  docteur  Ollier,  de  Lyon,  pour  opérer, 
l’extraction  d’unë  balle  logée  à  la  partie  inférieure  du  tube  laryngien. 
Cet  instrument  pourra  trouver  des  applications  dans  les  Gas  de  ce 
genre.  M.  Mathieu  en  a  construit  de  deux  modèles,  l’un  s’ouvrant 
latéralement  et  l’autre  d’avant  en  arrière;  le  premier  lui  paraît  le 
plus  commode,  à  cause  de  sa  grande  flexibilité  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 
iA  Par  M.  Larhev,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sonrier,  une  bro¬ 
chure  sur  les  plaies  par  le  fusil  Chassepot. 

2°  Par  M.  Béhier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Raimbert,  de  Château- 
dun,  une  notice  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

3°  Par  M.  Devilliers,  au  nom  de  M.  le  docteur  Johannet,  la  rela¬ 
tion  d’une  épidémie  de  petite  vérole  qui  a  régné  à  Chelles  en  1868. 

4°  par  M.  Yernois,  de  la  part  de  M.  Préterre,  des  recherches  sur  les 
propriétés  physiques  et  physiologiques  du  protoxyde  d’azote  liqué¬ 
fié. 

M.  Gurler  fait  connaître  un  nouveau  procédé  pour  la  préparation 
des  sinapismes  imaginé  par  M.  Shaffard,  pharmacien  à  Lyon,  fl  con¬ 
siste  à  étendre  sur  Une  feuille  de  papier  buvard  une  couche  dê  sôliï- 
tion  alcoolique  d’essencé  de  moutarde  et  à  appliquer  ce  topique  sur 
la  peau. 

M.  Hardy  communique  le  fait  suivant  de  hernie  lombaire. 

Jeanne  B...,  30  ans,  modiste,  rué  des  Réeollets,  n4  1,  née  à  Yde 
(Cantal). 

Entrée  le  U  janvier  dans  la  salle  Saint-Jean  de  l’hôpital  Saiflt- 
Louis,  pour  une  paraplégie  syphilitique  incomplète,  de  laquelle  je  ne 
parlerai  pas. 

Cette  malade,  d’une  assez  bonne  constitution,  à  toujours  été  bien 
portante  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  contracté  la  syphilis.  Elle  n’a  pas  eu 
de  coqueluche  pendant  l’enfance;  elle  n’est  pas  sujette  à  s’enrhumer. 
Elle  a  eu  un  enfant  à  18  ans.  Ses  parents  n’ avaient  pas  de  hernie. 

Quelque  temps  après  son  entrée,  elle  fit  de  violents  efforts  polir 
vaincre  une  constipation  opiniâtre  qui  se  rattachait  à  la  paraplégie,  et 
c’est  alors  seulement  qu’elle  s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur 
dans  la  région  lombaire. 

Cette  tumeur,  de  8  centimètres  de  diamètre,  est  située  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire,  au-dessus  du  bord  supérieur  de  l’os  iliaque,  à  trois 
travers  de  doigt  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Elle  est 
aous-cutanée,  à  base  large,  hémi-sphérique,  à  peu  près  de  la  grosseur 
du  poing.  Elle  est  molle,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  sans  fluctuation,  dépressible  sous  la  main,  très-sonore  à  la  per¬ 
cussion,  facilement  réductible  avec  un  bruit  de  gargouillement  carac¬ 
téristique,  reparaissant  par  la  toux  ou  par  un  effort  quelconque.  Cette 
tumeur  rentre  facilement  et  complètement,  mais  elle  reparaît  même 
dans  le  repos  au  lit  par  un  effort  de  toux,  qui  communique  une  im¬ 
pulsion  à  la  main  placée  sür  la  tumeur. 

Après-la  réduction  de  la  tumeur,  on  constate  un  intervalle  trian¬ 
gulaire  dont  la  base  en  forme  de  gouttière  est  formée  par  le  bord 
supérieur,  échancré  dans  cet  endroit,  de  l’os  iliaque  et  les  deux  autres 
côtés  par  deux  bords  rigides  et  épais,  surtout  le  postérieur. 

La  malade  digère  bien  et  se  plaint  seulement  de  quelques  coliques. 
Cette  malade  n’a  pas  d’autre  hernie.  Cependant  On  constate  le  même 
intervalle  triangulaire  dans  la  région  lombaire  opposée. 

M.  Hardy  invite  ceux  de  ses  collègues  qui  désireraient  examiner 
celte  malade  à  passer  dans  ia  salle  de  la  Bibliothèque. 

M.  Larrey  dit,  à  celte  occasion,  qu’il  a  observé  chez  un  homme  un 
fait  tout  à  fait  semblable  à  celui  dont  M.  Hardy  vient  d’entretenir 
l’Académie.  Il  communiquera  ce  fait  à  l’Académie  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  par  ia  mort  de  M.  Joseph  Hogdson,  membre  correspondant  de 
l’Académie  à  Londres. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  que  l’Académie  entendra  dans  la 
prochaine  séance,  en  comité  secret,  la  lecture  du  rapport  de  M.  Cesise 
sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  classe  des  associés 
libres. 

LECTURE. 

Intoxication  mercurielle  professionnelle. 

M.  HillaIret  lit  une  note  sur  uu  nouveau  moyen  de  préparer  sans 
mercure  les  poils  de  lièvre  et  de  lapin  destinés  à  la  fabrication  dés 
chapeaux  de  feutre,  extraite  d’un  mémoire  sur  l’intoxiCatiott  mercu¬ 
rielle  professionnelle. 

M.  Hillairet  se  propose,  dans  celte  note,  de  soumettre  à  l’Académie 
un  moyen  d’éviter  les  accidents  inhérents  à  oe  genre  de  fabrication, 
qui  est  utilisé  depuis  une  année  dans  une  des  principales  c ouperies  de 
Paris.  D’après  l’auteur,  le  bénéfice  de  ce  nouveau  mode  de  prépara¬ 
tion,  qui  consiste  à  substituer  au  mercure  l’èmplûi  de  l’acide  hypo- 
azotique  serait  considérable  au  point  de  vue  hygiénique. 

«  Désormais,  dit-il,  10,000  ouvriers  en  France,  et  20  à  23,000  en 
Europe,  échapperont,  grâce  à  cé  nouveau  mode  de  préparation,  aux 
tristes  conséquences  de  l’intoxication  hydrargÿrique.  » 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Yernois,  Bergeron  et  Delpech.) 

Emploi  de  l’essence  de  térébenthine  contre  l’empoisonne- 
ment  par  le  phosphore. 

M.  Personne  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  pour  combattre  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

L’auteur  commence  par  exposer  les  motifs  qui  l’ont  déterminé  à 
expérimenter  l’essence  de  térébenthine  dans  les  empoisonnements  par 
le  phosphore;  puis  il  fait  la  relation  des  expériences  qu’il  a  instituées 
sur  des  chiens.  Voici  les  résultats  de  ces  expériences,  qu'il  a  divisées 
eu  trois  séries;  savoir  :  l’une  dans  laquelle  les  chiens  Ont  été  empoi¬ 
sonnés  par  le  phosphore  et  n’ont  point  pris  d’antidote;  la  seconda 
dans  laquelle  les  chiens  ont  reçu  l’antidote  quelques  heures  après  le 
poison;  et  la  troisième  dans  laquelle  l’antidote  a  été  administré 
presque  aussitôt  après  le  poison. 

Les  chiens  soumis  à  l’action  du  phosphore  seul  ont  succombé  avec 
tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  dans  de8 
espaces  de  temps  variables,  après  l’Injedllou  du  poison. 

Les  chiens  qui  ont  reçu  l’antidote  (l'eSsence  de  térébenthine)  une  eu 
deux  heures  après  le  poison,  ont  éprouvé  les  même  symptômes,  mais 
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un  seul  a  succombé;  les  autres  (quatre)  ont  rapidement  recouvré  la 
santé. 

Parmi  ceux  qui  ont  reçu  l’antidote  immédiatement  après  le  poison, 
un  seul  est  mort,  les  autres  n’ont  éprouvé  qu’une  très-légère  indispo¬ 
sition. 

Voici  comment  M.  Personne  explique  l’action  du  phosphore  sur 
l’économie  animale  et  la  manière  dont  l’essence  de  térébenthine  vient 
détruire  ses  effets  délétères  :  «  Le  phosphore  n’exerce,  dit-il,  son  ac¬ 
tion  toxique  qué  quand  il  a  pénétré  dans  l’économie  par  absorption. 
Dès  lors,  en  s’emparant  de  l’oxygéne  du  sang,  il  empêche  1  héma¬ 
tose. 

«  On  peut  admettre,  d’après  cela,  que  l’essence  de  térébenthine 
empêche  le  phosphore  de  brûler  dans  l’économie,  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’elle  empêche  sa  combustion  dans  l’air  à  la  température 
ordinaire.  » 

(Comm.  :  MM.  Béclard,  Bussy,  et  Boudet.) 

Voix  eunukoïde. 

M.  le  docteur  Édouard  Fournis,  médecin  de  l’Institut  impérial  des 
sourds-muets,  lit  un  mémoire  sur  une  voix  particulière  à  laquelle  il 
donne  le  nom  significatif  de  voix  eunukoïde.  Cette  voix  aurait,  d’après 
l’auteur,  les  caractères  suivants  : 

1»  Le  diapason  est  à  l’octave  de  celui  de  la  voix  ordinaire; 

2°  Le  timbre  n’a  pas  les  qualités  mâles  qui  caractérisent  la  voix  des 
hommes  en  général,  et  se  rapproche  du  timbre  criard  de  la  voix  des 
eunuques  ; 

3®  Cette  voix  est  iournie  par  un  organe  parfaitement  sain,  et  qui  ne 
se  distingue  en  rien,  anatomiquement  parlant,  du  larynx  des  hommes 
qui  émettent  la  voix  normale; 

L’examen  laryngoscopique  a  permis  à  l’auteur  de  constater  que 
les  caractères  distinctifs  qui  précèdent  sont  dus  à  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  ou,  autrement  dit,  à  une  habitude  vicieuse  dans  la  manière 
d’émettre  le  son.  Ce  procédé  consiste  à  émettre  le  son  non  plus  selon 


le  procédé  du  regislse  de  poitrine,  mais  selon  le  procédé  du  registre 
mixte  ;  j 

5®  D’après  les  observations  de  l’auteur,  cette  mauvaise  habitude  re¬ 
monterait  à  l’époque  de  la  mue;  chez  certains  individus,  les  phéno¬ 
mènes  de  la  mue  s’occompagnent  d’un  état  inflammatoire  provoquant 
de  la  douleur  pendant  l’émission  du  son.  Dans  ce  cas  très-rare,  le 
jeune  pubère  parle  instinctivement  selon  le  procédé  qui  est  le  moins 
pénible,  et  ce  procédé  est  celui  qui  préside  à  l'émission  du  registre 
mixte. 

La  nature  et  la  cause  de  la  voix  eunukoïde  étant  bien  spécifiées, 
M.  Fournié  en  a  déduit  un  traitement  rationnel,  qui  consiste  unique¬ 
ment  dans  une  gymnastique  fonctionnelle  de  l’organe  de  la  voix,  et  qu1 
est  toujours  suivie  du  succès  le  plus  complet. 

En  terminant,  M.  Fournié  émet  le  vœu  que  la  sollicitude  des  méde¬ 
cins  se  préoccupe  de  l’état  de  la  voix  des  adolescents  à  l’époque  de  la 
mue,  persuadé  qu’il  est  qu’on  peut,  à  cette  époque,  prévenir  le  déve¬ 
loppement  d’une  infirmité  aussi  pénible  que  préjudiciable. 

Le- travail  de  M.  Édouard  Fournié  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPOND  ANCK 

Nous  recvons  de  M.  le  professeur  Fuster,  de  Montpellier,  la 
lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  d’annoncer  à  nos  coufrères,  par  la  voie  de  votre 
journal,  que  je  viens  de  donner  aux  religieux  de  Notre-Dame-des- 
ûombes  (département  de  l’Ain)  la  formule  des  potions  alcooliques  que 
j’emploie  concurremment  avec  la  viande  crée  ou  la  musculine  dans 


le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  autres  maladies  cou 
somptives. 

Cette  concession  m’a  paru  le  seul  moyen  d’assurer  l’authenticité 
la  médication  que  j’ai  proposée,  en  la  dégageant  de  la  responsabilité 
des  formules  plus  ou  moins  défectueuses  qui  me  sont  attribuées,  mai. 
gré  mes  réclamations,  dans  plusieurs  publications  excentriques  e; 
même  dans  quelques  ouvrages  réputés  classiques. 

Agréez,  etc. 

Professeur  Fuster. 

Montpellier,  28  février  1869. 


aHRONIfifU®  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médicale  du  VIe  arrondissement  met  au  concours  [a 
question  de  prix  suivante  : 

Étude  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du  bromure  de  p0. 
tassium. 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires  devront  être , adressés,  avant  le  31  décembre  1869  J 
M.  Léon  Duchesne,  secrétaire  général,  91,  rue  de  Seine. 

—  MM.  les  médecins  vérificateurs  des  décès  et  des  naissances 
atteints  par  la  limite  d’âge  sont  invités  à  passer  le  plus  tôt  possible 
chez  leur  collègue  M.  le  docteur  Lemaire,  quai  des  Orfèvres,  16,  po® 
une  communication  urgente  qui  les  intéresse. 

—  Belle  clientèle  à  céder,  à  une  demi-heure  de  Paris.  —  S’adresser 
au  bureau  du  journal. 

AVIS 

Les  collections  remises  dans  nos  bureaux  du  1er  janvier  au  2  février 
—  pour  être  reliées  —  sont  prêtes.  On  peut  donc  les,  faire  retirer. 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs. 


U  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd, 


Pari?,  —  lmp.  L.  Poupaît-Davyl,  rae  du  Bao,  30, 


pastilles  digestives  de  Vais 

.1  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  tP  Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MUEE  et  G*. 

Dépôt  oliez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  — *- 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
fa  même  olasse.  Le  suooès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  ui 
'  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  H  proeoçue  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  & 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  préoède  immédiatement. —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  du  D'  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès,  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  maladie 
des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine  : 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de,  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme  le 
meilleur  antiohlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchnrdat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médi¬ 
cament  : 

c  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des  plus 
économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeur  est 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un  litre 
d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon,  2  francs; 
six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  incolore,  le  flacon, 
3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite,  1  fr.  50  c.  Rue 
de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint-Genez. 
Soulagement  immédiat.  —  La  botte,  2  fr.  50.  —  Exiger 
1 - -n  de  Saint-Genez. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  etran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments ,  dont 
Pefficacité  a  lté  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
.  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  ia  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  çar  une  pureté  h 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  ohaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vicht. 

Prix  :  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boite 
de  100  grammes  pastilles;  2  fr.  50  o. 

Remise  d’usage  aux  médeoins  et  pharmaoiens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à,  Lyon,  rue  de  l’Im- 
pératrioe,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospeotus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer , 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le'  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

8  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  ru«  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  do  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenierait.  —  Exiger  mon 
cachet  et  «io  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toi)' 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pariait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  -  Saint  -  Denis ,  80 ,  et  dan»  les  principales 
pharmacies. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tons  les  cas  ouïe  fer  est  indiqué.  De  toutes 
les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids  égal, 
introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la  forme 
de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette  ainsi  que  la  couleur 
de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet  Quevenne 
et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
44,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
( Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  'été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  Drl  Homolle,  0.  Henry,  Monod,  eto. 


^lixir  alimentaire  de  Ducro.  «•“ 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  d 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  j  rt  e 
couisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  i  Phthisie,  Anémies,  Leuoocs 
tbémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  t  3  fr.  60. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Riohelieu,  44,  Paris. 
Çe  vin,  agréable,  aotif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toniqu? 
stimulant  et  reconstituant. 


1?rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Jude  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médeoins, 
les  Dragébs  d’Ekgotinn  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  eto.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmaoie,  rue  d’Aboukir,  99 
,placa  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
- :îs  de  chaque  ville. 


PERLES  Dü  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Acad ém  ie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  dis¬ 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étherées; 
sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action  plus 
vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  subite 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomao. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées^  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquablos  dans  les 
cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales  et 
autres;  contre  les  bronehorées,  la  cystite  ohronique ,  la 
sciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au  mo- 

-  CHLOROFORM E  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et.de  la  coq  \u- 
luohe,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et  le  mal 
de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


ÉTHÉBOLÉ 

-  D’ASSA  FŒTI D A,  — 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  col  : , 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  n: 
ou  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  fœtida  c 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


Effets  remarquables  eomre  les  coliques  de  la  menstrua¬ 
tion  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement  doulou¬ 
reux  du  ventre.  Les  perles  ae  castoréum  sont  substituées 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  fœtida, 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’action  de  oes  dor- 

ÉTHÉHOLÉ 

-  DE  DIGITALES  — 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations 
nerveuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 


il  dasi  la  plupart  du  pharmuciei. 


rétablissement  thermal  du  Mont-Dore. 


Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  auoune  déoomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  aveo  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  ohronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ouàM.  E.Brosson, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


oie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

1  articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies.— Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
stéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  o  la 
e  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


lie.  —  Hystérie.  ■ 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potas- 
»*•■■<!  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au  médecin 
un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de  potassii'™  '• 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bromures 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient 


Prix  du  flacon  :  5  francs. 


Hernies.  —  Payement  après  guérison,  bandages 
inutiles.  —  66,  rue  de  Rivoli,  Docteur  Ponsin. 


ï  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Aride  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecine 
an  oourant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  dee 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  on  impossible,  paroe 
qu’elles  constituent  la  seule  prép  ab  ati  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Lonvre  et  dans  tantes  les  pharmaoies. 


pougues. 

A  ET  EERRUGI 


■  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 


diabète;  chlorose,  anémie  et  maladies  *âes  femmes. 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adulte!, 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n®  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
et  C',  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

SCAMMONÉE  pubieiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Pari), 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plis 
utiles  dans  la  médeoine  des  dames  et  des  enfants.. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  eontre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


BX£T«>aiTIOÏ«  DU  *88® 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i« 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  FelhinG  (<!* 
Stuttgard),  Fritschb  (da  Saint-Pétersbourg),  a  été  ae- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  font' 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  i»- 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  r1" 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incott' 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  avtrf1 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elis’rt 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

A  FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  P1!1 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  M' 
pilou*  1867,  n*  151  :  de  l’emploi  du  bromubB  9! 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  P1’-15 
grand  snooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névros® 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  », 
chloro-anémie  aooompagnée  de  phénomènes  nerveux  (ip' 
lepsie,  hsytérie,  ohorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névW' 
-’sme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

EUes  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  pM'11 
e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  effioaoité  rem®*' 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverse» 
l’utérus.  , 

Dépôt  chez  Blatn,  rue  du  Marohé-Saint-Hoooréi  '• 
à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  (l'aiioimcmciil 
e  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libri 


Au  cônes  médicai.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Poob  Paris  et  les  Dépabtembnts 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an .  30  — 


suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE:  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Observation  de  rage,  etc. 
Lipdme  sous-conjonctival  de  l’orbite  droit.  Traitement  de  la  syphilis  par 
les  injeotions  hypodermiques.  Ingestion  d’ammoniaque  liquide;  mort.  — 
Société  impériale  de  chikurghe.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Observation  de  rage.  — Incubation  de  sept  mois.  —  Présence 
de  sucre  dans  les  urines. 

La  rage,  comme  on  le  sait,  présente  généralement  une  incu¬ 
bation  d’environ  quarante  jours  ;  elle  devient  de  plus  en  plus 
rare  après  trois  mois  ;  lorsqu’une  année  s’est  écoulée  depuis  la 
morsure,  beaucoup  d’auteurs  révoquent  en  doute  la  nature  vi¬ 
rulente  de  la  maladie  et  rapportent  à  l’hydrophobie  les  cas  de 
rage  survenus  dans  ces  conditions. 

Quelle  est  donc  la  durée  exacte  de  l’incubation  de  cette  af¬ 
fection?  Ce  n’est  évidemment  que  par  des  observations  pré¬ 
cises  qu’elle  peut  être  déterminée. 

Le  fait  suivant,  que  nous  communique  M.  le  docteur  Ulysse 
Créquy,  nous  a  paru  mériter  quelque  intérêt  à  ce  point  de 
vue. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  douze  ans,  demeurant  rue  Perdonnet, 
à  Paris,  a  été  mordu  à  Aunay-les-Bondy,  à  la  main  gauche,  le 
8  juin  1868,  à  huit  heures  du  matin,  par  un  chien  soupçonné 
atteint  de  rage  et  abattu  dans  la  même  journée.  Cinq  ou  six 
minutes  après  l’accident,  les  plaies,  au  nombre  d’une  dizaine, 
sont  cautérisées  par  les  sœurs  de  charité  avec  l’ammoniaque  ; 
trois  heures  plus  tard,  un  médecin  applique  le  fer  rouge  sur 
les  morsures  qui  se  cicatrisent  rapidement,  l’enfant  reprend  ses 
habitudes  et  se  garde  de  faire  jamais  allusion  au  chien  qui  l’a 
mordu;  mais  dans  la  nuit  du  25  décembre  1868  sa  volonté  suc¬ 
combe  ;  pressé  par  des  rêves  affreux  où  il  ne  voit  que  chiens 
enragés,  il  quitte  son  lit  et  va  se  réfugier  près  de  sa  mère  qui 
devient  la  confidente  des  terreurs  dont  il  est  assailli  depuis 
plusieurs  mois  ;  cependant  après  s’être  rendormi,  la  journée  du 
lendemain  ne  présente  rien  de  particulier,  mais  le  27  il  éprouve 
un  léger  frisson  que  les  parents  attribuent  à  une  averse  que 
l’enfant  a  reçue  dans  la  journée. 

Le  28  se  passe  sans  rien  d’extraordinaire. 

Le  29,  à  2  heures  du  matin,  il  éprouve  une  difficulté  assez 
vive  de  la  respiration,  une  douleur  dans  le  bras  qui  était  le 
siège  de  la  morsure  et  un  point  de  côté  au  niveau  du  sein 
gauche. 

Au  moment  de  sa  visite,  à  trois  heures  de  l’après-midi, 
M.  le  docteur  Créquy  trouve  le  petit  malade  assis  sur  son  lit, 
l’air  anxieux,  les  yeux  hagards,  la  pupille  largement  dilatée, 
accusant  une  gêne  vive  de  la  respiration  qui  se  traduit  par  de 
fortes  et  longues  inspirations  se  répétant  toutes  les  douze  ou 
quinze  secondes. 

La  présence  des  boissons  augmente  la  suffocation,  cepen¬ 
dant  il  peut  encore,  quoique  avec  peine,  avaler  les  liquides,  il 
n’existe  pas  de  mal  de  gorge  et  la  vue  des  corps  brillants  ne 
l’incommode  pas.  La  voix  n’a  subi  aucune  altération. 

Il  accuse  une  douleur,  ou  plutôt  une  crampe  (c’est  son 
expression),  dans  la  main  gauche,  principalement  au  niveau 
de  l’annulaire,  remontant  jusqu’au  tiers  inférieur  de  l’avant- 
bras  et  reparaissant  dans  l’aisselle  où  la  pression  est  assez  dou¬ 
loureuse  bien  qu’on  n’y  constate  la  présence  d’aucun  engorge¬ 
ment  ganglionnaire. 

A  la  face  dorsale  de  l’annulaire  existent  trois  cicatrices, 
grandes  comme  des  lentilles,  ne  présentant  rien  de  particulier, 
smon  qu’elles  sont  le  point  de  départ  des  crampes  dont  il  vient 
d’être  parlé. 

Au  niveau  du  sein  gauche,  le  point  de  côté  est  assez  intense 
Pour  faire  craindre  une  pleurésie  aux  parents,  mais  l’ausculta- 
tïon  et  la  percussion  pratiquées  avec  soin  ne  décèlent  aucune 
lésion  dans  la  poitrine  ;  le  pouls  un  peu  fréquent  n’a  rien  d'a¬ 
normal. 

L  intelligence  est  très-nette,  mais  l’enfant  éprouve  une  vive 
mquiétude  sans  que  pour  cela  il  fasse  aucune  allusion  au  chien 
qui  l’a  mordu. 

Un  vésicatoire  est  prescrit  en  même  temps  qu’une  potion 
avec  1  gramme  d’éther  et  0,03  centigrammes  d’extrait  thé- 
aïque.  La  douleur  de  côté  cède  au  vésicatoire,  mais  l’horreur 
es  boissons  augmente  à  ce  point  que  quelques  cuillerées  de  la 
Potion  purent  à  peine  être  avalées. 


Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant  le  reste  de  la  journée, 
à  minuit  il  fut  pris  d’un  crachottement  continuel,  se  répétant  à 
chaque  minute  pour  reprendre  ensuite  avec  une  nouvelle  in¬ 
tensité  et  ne  disparaître  qu’avec  la  vie. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin,  M.  Créquy  trouve  le  malade  plus 
agité,  plus  anxieux  que  la  veille,  l’air  plus  effaré  et  présageant  sa 
fin  prochaine.  L’horreur  des  boissons  est  portée  à  ce  point  qu’il 
repousse  vivement  une  tasse  de  tisane  approchée  de  ses  lèvres 
en  se  redressant  comme  un  ressort;  aussi,  soit  pour  éviter  ces 
crises  dont  on  ne  peut  avoir  une  idée  exacte  que  lorsqu’on  les 
a  vues,  ou  que  chez  lui  le  besoin  des  boissons  soit  moins  im¬ 
périeux  qu’on  l’observe  généralement  dans  cette  maladie,  il 
s’abstient  de  demander  à  boire. 

Bien  qu’ayant  eu,  dans  la  nuit,  quelques  hallucinations  por¬ 
tant  principalement  sur  des  idées  religieuses,  l’intelligence  est 
toujours  intacte,  les  facultés  affectives,  loin  d’être  altérées 
comme  le  vulgaire  le  suppose,  sont  au  contraire  très-dévelop- 
pées  ;  il  témoigne  une  vive  sympathie  à  ses  parents  et  aux  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent  ;  à  l’une  d’elles  qui  paraît  le  craindre,  il 
exprime  même  ceci  :  «  Approchez,  je  ne  vous  mordrai  pas.  » 

Dans  la  journée,  il  est  pris  de  trois  accès  de  suffocation  si 
intenses  qu’on  croit  chaque  fois  qu’il  va  mourir  asphyxié  ;  à 
huit  heures  du  soir  l’oppression  est  telle  qu’il  est  forcé  de  rester 
assis  sur  son  lit. 

Les  pupilles  largement  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière 
rendent  facile  l’examen  ophthalmoscopique  auquel  le  petit  ma¬ 
lade  se  prête  volontiers. 

La  pupille  se  dessine  nettement  au  fond  de  l’œil  avec  ses 
vaisseaux  qui  paraissent  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal, 
la  choroïde,  fortement  colorée,  rappelle  quelques  membranes 
muqueuses  injectées  au  vermillon,  cependant  bien  qu’il  accuse 
la  présence  de  nuages  voltigeant  devant  ses  yeux,  la  vision  est 
encore  assez  distincte  pour  pouvoir  lire  facilement. 

Les  urines  examinées  successivement  à  la  chaux  vive  par 
M.  Coquelet,  au  sous-nitrate  de  bismuth  par  M.  Benoit  et  à  la 
liqueur  cupro-potassique  décèlent  la  présence  d’une  notable 
quantité  de  sucre.  A  partir  de  huit  heures  du  soir,  l’oppression 
va  toujours  en  augmentant  ;  à  dix  heures  survient  un  accès  qui 
amène  la  mort  sans  que  le  petit  malade  ait  perdu  l’usage  de 
ses  facultés  intellectuelles.  L’autopsie  ne  put  être  faite;  toute¬ 
fois  en  examinant  l’intérieur  de  la  bouche  on  ne  put  découvrir 
sur  les  côtés  du  frein  les  papules  que  Marochetti  a  décrites  sous 
le  nom  de  lysses. 

Voici  les  réflexions  que  ce  fait  a  suggérées  à  notre  confrère 
M.  Créquy  : 

«  L’incubation  de  la  rage  chez  cet  enfant  a  été  de  près  de 
sept  mois  ;  ce  terme  est  très-long,  c’est  généralement  pendant 
le  premier  ou  le  deuxième  mois  que  les  accidents  se  pro¬ 
duisent;  passé  le  troisième  ils  sont  rares,  et  les  faits  qui  se  rap¬ 
portent  à  une  incubation  de  plus  d’un  an  sont  mis  en  suspicion 
ou  se  rattachent  à  des  fait  d’hydrophobie. 

Ici  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie, 
les  symptômes  que  nous  avons  décrits,  sa  courte  durée  qui  pa¬ 
raît  avoir  été  nettement  limitée  entre  le  frisson  du  26  et  la  ter¬ 
minaison  du  30,  c’est-à-dire  quatre  jours,  ne  peuvent  laisser 
aucune  hésitation  sur  le  diagnostic.  Les  symptômes  ont  pré¬ 
senté  quelques  particularités,  la  soif  et  la  constriction  pharyn¬ 
gienne,  si  intenses  d’ordinaire,  ont  été  peu  marquées  chez  ce 
petit  malade  ;  ceux  qui  paraissent  avoir  dominé  chez  lui  sont 
l’horreur  des  boissons,  la  grande  difficulté  de  respirer  et  la 
sputation  continuelle. 

Rien  de  particulier  ne  s’est  passé  du  côté  de  la  morsure  ; 
nous  avons  pu  constater  trois  petites  cicatrices  blanches  sur 
l’annulaire  gauche  ne  différant  en  rien  des  cicatrices  ordi¬ 
naires,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  d’un  phénomène  signalé 
par  quelques  auteurs,  nié  par  d’autres,  nous  voulons  parler  des 
douleurs  qui  se  manifestent  dans  les  cicatrices  ou  les  parties 
voisines  ;  l’enfant  se  plaignait  fréquemment  de  douleurs  quj 
lui  parcouraient  le  bras  gauche  et  plus  particulièrement  de 
crampes  partant  des  cicatrices  irradiant  dans  le  côté  interne 
de  la  main  et  se  terminant  au-dessus  du  poignet  ;  il  se  plaignait 
aussi  d’une  douleur  vive  dans  l’aisselle  correspondante,  bien 
qu’il  fût  impossible  d’y  constater  aucun  engorgement  ganglion¬ 
naire.  Si  ces  douleurs  n’existent  pas  chez  tous  les  malades, 
elles  se  montrent  donc  réellement  chez  quelques-uns.  La  pré¬ 
sence  du  sucre  a  été  constatée  dans  les  urines  :  je  ne  sais  si  ce 
fait  a  été  signalé  et  quelles  conséquences  on  peut  en  tirer;  il 
serait  au  moins  intéressant  de  savoir  s’il  est  constant.  De  nou¬ 
velles  observations  pourront  seules  nous  éclairer.  Au  point  de 
vue  des  qualités  affectives,  nous  avons  vu  combien  les  idées 


communément  répandues  sont  en  désaccord  avec  ce  qu’a  pré¬ 
senté  notre  malade  ;  loin  de  chercher  à  mordre,  il  a  toujours 
témoigné  la  plus  vive  tendresse  à  ses  parents,  et  de  l’affection 
aux  personnes  qui  lui  donnaient  des  soins  (1).  ... 

Il  ne  fit  pendant  sa  maladie  aucune  allusion  au  chien  quf 
l’avait  mordu  ;  la  plupart  des  observations  publiées  sur  la  rage 
relatent  le  même  fait.  Faut-il  en  conclure  qu’ils  n’y  pensent 
pas?  Je  ne  puis  le  croire.  L’idée  de  la  mort  est  un  sentiment 
qui  nous  répugne,  et  l’homme  enragé,  comme  le  phthisique, 
interroge  du  regard  ce  qu’on  pense  de  lui,  il  ne  révèle  pas  aux 
autres  la  cause  de  ses  préoccupations  intérieures  ;  mais  elle  est 
toujours  présente  à  son  esprit,  et  nous  avons  vu  ce  pauvre  en¬ 
fant,  torturé  par  des  rêves  affreux,  perdre  son  courage  de  dissi¬ 
mulation,  s’élancer  dans  les  bras  de  sa  mère  et  lui  avouer 
que  sans  cesse  il  est  poursuivi  par  l’idée  du  chien  qui  l’a 
mordu. 

Un  traitement  préventif  avait  été  employé  ;  la  cautérisation 
avec  l’ammoniaque,  quelques  minutes  après  la  morsure,  l’appli¬ 
cation  du  fer  rouge  trois  heures  plus  tard,  n’ont  pu  conjurer 
les  accidents  que  nous  venons  de  rapporter.  A  quoi  cela 
tient-il  ?  Faut-il  admettre  que  l’une  des  petites  plaies  n’a  pas 
été  cautérisée?  Faut-il  penser  qu’un  virus  comme  celui  de  la 
rage,  dès  qu’il  est  transporté  dans  le  torrent  circulatoire,  a  une 
action  fatale?  Cette  dernière  supposition  me  paraît  d’autant 
plus  probable  qu’on  ne  peut  admettre,  comme  dans  certaines 
maladies  virulentes,  que  l’action  a  d’abord  été  locale,  puisque 
les  phénomènes  généraux  se  déclarent  en  même  temps  que  les 
phénomènes  locaux,  lesquels,  le  plus  souvent,  n’existent  même 
pas.  Cette  idée  peu  consolante  nous  paraît  plus  physiologique.  » 

S’il  faut  en  croire  les  expériences  instituées  dans  le  temps 
à  Alfort  par  l’ancien  directeur  de  cette  école,  Renault,  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  s’effectue  l’absorption  du  virus  rabique  dé¬ 
posé  dans  la  plaie  de  la  morsure,  ne  laisserait,  en  effet,  que  bien 
peu  de  chances  à  l’efficacité  des  cautérisations  alors  même 
qu’elles  sont  pratiquées  à  un  moment  très  rapproché  de  la 
morsure.  Nous  n’en  croyons  pas  moins  utile  de  recourir  dans 
tous  les  cas  à  ce  moyen,  le  seul  jusqu’ici  qui  ait  en  sa  faveur 
quelque  probabilité  d’action  prophylactique,  ne  fût-ce  que  par 
son  influence  morale.  Nous  croyons  qu’il  est  bon  de  rappeler 
aussi,  à  cette  occasion,  le  moyen  de  traitement  par  les  sueurs 
abondantes  et  l’espèce  d’entrainement,  qui  a  été  mis  en  usage 
avec  une  très-grande  apparence  de  succès,  par  M.  Gosselin,  il  y 
a  quelques  années,  si  nous  avons  bonne  mémoire.  » 


Lipome  sous  conjonctival  de  l’orbite  droit.  —  Ablation.  — . 

Conjonctivite  phlegmoneuse  successive  et  atrophie  des 

yeux. 

Les  phlegmasies  traumatiques  de  l’appareil  de  la  vision  ne 
sont  nullement  en  rapport  avec  le  degré  de  vulnération  de  l’or¬ 
gane.  Des  opérations  laborieuses,  accompagnées  d’un  certain 
délabrement  des  tissus  ne  sont  suivies  que  d’une  réaction  mo¬ 
dérée;  cela  se  voit  tous  les  jours  dans  certaines  opérations  de 
strabisme.  D’autres  fois,  au  contraire,  des  opérations  en  appa¬ 
rence  peu  graves  sont  suivies  de  vive  réaction,  et  le  traitement 
le  plus  énergique  n’arrive  pas  à  entraver  les  progrès  de  la 
phlegmasie.  Il  en  a  été  ainsi  dans  le  cas  suivant  dont  nous 
devons  la  communication  à  M.  Fano. 

Marie  R...,  âgée  de  23  ans,  cuisinière,  s’est  aperçue,  il  y  a 
environ  un  an  pour  la  première  fois,  de  l’existence  d’une  pe¬ 
tite  saillie  à  l’angle  externe  de  l’œil  droit  ;  depuis  quelques 
mois,  la  douleur  a  pris  de  l’accroissement..  Le  15  décembre 
dernier,  la  patiente  se  présente  à  la  clinique  de  M.  Fano  qui  re¬ 
connaît,  au  niveau  du  petit  angle  de  l’orbite  droit,  en  arrière 
de  la  commissure  correspondante  des  paupières,  une  tumeur 
qui  soulève  la  conjonctive  scléroticale  en  forme  de  la  moitié 
d’un  anneau  tourné  par  sa  concavité  vers  la  cornée.  La  tumeur 
est  mobile  en  tous  sens,  semble  faire  corps  avec  la  portion  de 
conjonctive  qui  la  recouvre  et. glisse  en  masse  sur  le  reste 
de  la  muqueuse.  La  portion  de  conjonctive  qui  la  recouvre, 
présente  un  aspect  blanc-rosé.  La  tumeur  se  voit  à  peine, 
lorsque  la  patiente  regarde  de  face  ;  elle  est  plus  saillante,  lors¬ 
que  R...  regarde  à  sa  gauche,  et  bien  plus  encore  lorsqu’on 
déprime  fortement  les  deux  paupières  au  niveau  de  la  commis¬ 
sure.  La  tumeur  est  molle,  comme  spongieuse  et  tout  à  fait  in¬ 
dolente  ;  elle  ne  gêne  pas  autrement  qu’à  titre  de  légère  diffor¬ 
mité,  et  c’est  par  sentiment  de  coquetterie  que  R...  veut  en  être 
débarrassée. 


(1)  L’idée  que  les  malades  atteints  de  rage  sont  portés  à  mordre  est  un  pré¬ 
jugé  dont  on  a  fait  depuis  longtemps  justice. 


Les  paupières  étant  écartées  par  des  ophthalmostats,  M.  F  a  no 
saisit  avec  une  pince  à  griffes  la  conjonctive  qui  recouvre  la 
production  morbide  et  incise  avec  des  ciseaux  le  repli  de  la 
muqueuse.  Celle-ci  adhérant  à  la  tumeur,  M.  Fano  est  obligé 
d’enlever  une  portion  de  la  conjonctive  avec  la  tumeur  elle- 
même  qui  est  emportée  par  fragments.  Les  bords  de  la 
perte  de  substance  de  la  conjonctive  sont  réunis  par  deux  points 
dé  suture  simple.  On  prescrit  l’application  permanente  de  com¬ 
presses  d’eau  froide  sur  les  paupières. 

La  production  morbide  est  composée  d’une  petite  masse 
graisseuse,  lobulée,  mélangée  d’un  tissu  cellulaire  assez  serré, 
adhérente  à  la  conjonctive,  du  volume  d’une  petite  amande  de 
noisette. 

Le  lendemain,  il  existe  une  petite  ecchymose  de  la  paupière 
supérieure  et  de  la  conjonctive.  Le  17,  M.  Fano  enlève  les  fils 
de  la  suture. 

Le  18,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l’inappétence,  les  paupières  sont 
un  peu  œdémateuses,  l’œil  plus  proéminent  que  la  veille,  la 
conjonctive  recouverte  d’une  sécrétion  muqueuse  ;  l’opérée  ac¬ 
cuse  des  douleurs  péri-orbitaires.  Elle  présente  tous  les  symp¬ 
tômes  d’un  phlegmon  commençant  de  l’orbite.  Malgré  toutes 
les  recommandations,  elle  avoue  avoir  continué  son  métier  de 
cuisinière  et  s’être  exposée  à  des  courants  d’air  ( compresses 
d'eau  très-froide  sur  la  région  orbitaire  ;  purgatif). 

Les  jours  suivants,  la  conjonctive  scléroticale  devient  le  siège 
d’un  chémosis  dur,  pendant  que  l’œil  reprend  sa  place  dans 
l’orbite.  M.  Fano  prescrit  des  onctions  hydrargyriques  bella- 
donées  sur  l’orbite,  une  potion  stibiée,  le  lavage  fréquent  de 
l’œil.  Malgré  toute  l’énergie  de  ce  traitement,  la  cornée  se 
trouble,  s’ulcère  et  est  détruite  dans  toute  son  étendue.  L’iris 
fait  hernie  à  travers  cette  large  brèche  ;  des  douleurs  péri-orbi¬ 
taires  persistantes  sont  calmées  à  grande  peine  par  les  applica¬ 
tions  locales  d’atropine.  Le  chémosis  conserve  la  dureté  des 
premiers  jours,  et  ce  n’est  qu’au  commencement  de  février, 
cinq  semaines  environ  après  l’explosion  de  cette  phlegmasie, 
qu’il  décroît.  Aujourd’hui  l’œil  droit  est  atrophié  ;  R...  ne  dis¬ 
tingue  même  plus  de  cet  œil  la  lumière  des  ténèbres. 

Le  26  décembre,  onze  jours  conséquemment  après  l’opération 
pratiquée  sur  l’œil  droit,  la  conjonctive  oculo-palpébrale  de 
l’œil  gauche  s’injecte  et  devient  le  siège  d’une  sécrétion  mu¬ 
queuse  abondante  ;  les  paupières  se  tuméfient  et  il  se  forme,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  un  chémosis  dur  autour  de  la 
cornée.  Un  traitement  local  semblable  à  celui  qui  a  été  appliqué 
à  l’œil  droit  est  prescrit  pour  l’œil  gauche.  La  phlegmasie  n’en 
continue  pas  moins  sa  marche  et  bientôt  la  cornée  gauche  est 
détruite  dans  toute  son  étendue.  L’iris  fait  hernie  à  travers  la 
perte  de  substance;  des  douleurs  persistantes  se  manifestent 
autour  de  l’orbite.  Aujourd’hui  l’œil  gauche  est  atrophié,  mais 
la  malade  conserve  la  faculté  de  distinguer  de  cet  œil  la  lu¬ 
mière  des  ténèbres. 

Ce  fait  suggère  quelques  réflexions  :  après  l’ablation  d'un 
petit  lipôme  sous-conjonctival,  il  se  manifeste  une  conjonctivite 
phlegmoneuse  qui  a  pour  conséquence  de  détruire  la  cornée. 
Quelques  jours  après  une  inflammation  de  même  nature  atteint 
l’autre  œil.  Peut-on  attribuer  ce  triste  résultat  à  l’opération,  et 
n’est-il  pas  plus  sage  d’admettre  qu’il  existait  chez  la  malade 
une  prédisposition  à  cette  double  phlegmasie  qui  s’est  présentée 
des  deux  côtés  avec  les  mêmes  caractères.  Ou  bien  encore, 
n’est-il  pas  permis  de  se  demander  si  la  même  affection  ne  se 
serait  pas  développée  en  l’absence  même  de  toute  opération,  et 
si  l’adage  post  hoc,  ergo  propter  hoc,  est  bien  applicable 
ici. 

Traitement  do  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques. 

M.  le  docteur  Aimé  Martin  bien  connu  de  nos  lecteurs,  par¬ 
ticulièrement  pour  ses  travaux  sur  la  syphilis,  nous  adresse  les 
observations  suivantes  au  sujet  des  deux  articles  dans  lesquels 
nous  avons  résumé  les  expériences  de  M.  le  docteur  Oscar  Van 
Mons,  de  Bruxelles,  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  in¬ 
jections  hypodermiques  : 

a  En  premier  lieu,  les  résultats  consignés  dans  le  premier 
article  (du  20  février),  peuvent-ils  autoriser  M.  Van  Mons  à 
prouver  en  principe,  dans  la  note  qu’il  vous  a  transmise  et  que 
vous  reproduisez  dans  le  second  article  (du  27  février)  que  «  une 
seule  injection  suffit  parfois  pour  la  guérison.  » 

M.  Van  Mons  a  commencé  à  employer  la  médication  hypo¬ 
dermique  à  la  fin  du  mois  de  novembre  dernier;  les  premiers 
résultats  qu’il  a  obtenus  datent  du  4  janvier  ;  peut-il  raisonna¬ 
blement  conclure,  aujourd’hui  27  février,  à  la  guérison  radicale 
de  ses  malades  ?  Il  a,  selon  toute  apparence,  fait  disparaître  des 
accidents  syphilitiques  dont  la  gravité,  du  reste,  n’était  pas 
grande  et  qui  auraient  facilement  cédé,  si  les  malades  eussent 
été  soumis  au  traitement  ordinaire  ;  mais  de  là  à  la  disparition 
complète  de  la  diathèse,  il  y  a  un  abîme  et,  sans  me  croire 
prophète,  je  prédis  hardiment  à  M.  Van  Mons  qu’il  aura  à  sou¬ 
mettre  les  malades  qu’il  croit  guéris  à  de  nouvelles  injec¬ 
tions. 

«  En  deuxième  lieu,  j’avoue  mon  cher  confrère,  que  je  par¬ 
tage  votre  opinion  sur  ces  abcès  que  vous  n'aimez  pas  et  dont 
M.  Van  Mons  semble  faire  si  bon  marché.  Acheter  la  guérison 
d’une  poussée  d’accidents  secondaires  au  prix  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  abcès  du  volume  d’un  œuf,  cela  me  semble  un  peu  cher. 
Je  ne  sais  pas  si,  à  la  place  du  patient,  je  ne  préférerais  pas  me 
soumettre  à  l’inoculation  indéfinie  du  chancre  simple,  idéal  des 


syphilisateurs,  ou  au  traitement  par  les  vésicatoires  successifs 
qu’avaient  préconisé  MM.  Cullerier  et  Parisot.  Je  ne  parlerai 
pas  de  l’insolubilité  du  calomel,  le  sel  mercuriel  qui  me  paraît 
le  moins  fait  pour  les  injections  hypodermiques,  quoique  ce 
dernier  inconvénient  ne  soit  pas  le  moindre  de  ceux  que  pré¬ 
sente  la  méthode  de  M.  Van  Mons  (1). 

Permettez-moi,  en  terminant,  de  demander  la  parole  pour 
un  fait  personnel.  J’ai  lu  le  7  août  dernier  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  un  mémoire  qui  a  paru  in  extenso  dans  le  nu¬ 
méro  du  \  2  septembre  1 868  de  votre  excellent  journal.  Je  rela¬ 
tais  dans  ce  mémoire,  trois  expériences  que  je  venais  de  tenter  ; 
j’avais  injecté  par  la  méthode  hypodermique,  dans  trois  cas  de 
syphilis  secondaire,  une  solution  de  bi-iodure  de  mercure  et  de 
potassium  (préparation  parfaitement  soluble  et  nullement  acide, 
ne  donnant  lieu  qu’à  une  insignifiante  réaction  locale).  Les 
résultats  que  j’avais  obtenus  étaient  au  moins  aussi  concluants 
que  ceux  que  nous  apporte  M.  Van  Mons  qui  paraît,  je  le  dis  à 
regret,  ou  les  avoir  ignorés  ou  n’en  avoir  tenu  aucun  compte. 
J’ai,  depuis  lors,  appliqué  ma  méthode  dans  cinq  cas  nouveaux, 
et,  si  je  n’ai  pas  obtenu  la  guérison  radicale  de  la  diathèse,  ce 
que  je  ne  suis  point  assez  ambitieux  pour  espérer,  j’ai,  du 
moins,  fait  disparaître  les  accidents  les  pius  rebelles  sans  infli¬ 
ger  à  mes  malades,  dont  deux  élèves  des  hôpitaux  de  Paris,  le 
supplice  de  ces  abcès  qui  semblent  si  peu  de  chose  à  M.  Van 
Mons.  » 

Nous  n’avons  pas  dissimulé  la  défiance  que  nous  inspirait 
cette  méthode,  particulièrement  à  cause  de  cet  abcès  qui 
semble  en  être  une  conséquence  obligée.  Les  réflexions  de  notre 
distingué  confrère  M.  A.  Martin  ne  sont  pas  faites  pour  la  dimi¬ 
nuer.  Toutefois,  nous  croyons  prudent  autant  que  juste  d’at¬ 
tendre,  avant  de  nous  prononcer  définitivement  sur  la  valeur 
de  cette  méthode,  que  la  publication  de  tous  les  faits  annoncés 
par  M.  0.  Max  Van  Mons  ait  eu  lieu. 

Ingestion  d'ammoniaque  liquide.  —  Mort. 

Les  empoisonnements  par  l’ammoniaque  liquide  sont  fort 
rares  ;  la  plupart  de  ceux  rapportés  sont  des  cas  de  suicide  sur¬ 
tout  quand  le  corps  est  ingéré  pur;  ou  bien  ils  sont  dus  à  des 
méprises  ou  des  imprudences  dans  le  mode  d’administration, 
mais  alors  la  quantité  du  véhicule  atténue  et  modifie  plus  ou 
moins  l’énergie  des  effets  délétères. 

M.  le  docteur  Thomas,  de  Résigny  (Meuse),  nous  commu¬ 
nique  la  relation  d’un  cas  de  mort  accidentelle  dont  il  vient 
d’être  témoin  et  qui  a  été  occasionnée  par  l’ingestion  d’ammo¬ 
niaque  pur  du  commerce.  Voici  le  fait  : 

«  Un  manouvrier,  âgé  de  60  ans,  arrive  un  dimanche  matin 
dans  une  maison  où  il  est  occupé  de  temps  en  temps;  il  de¬ 
mande  la  goutte,  que  du  reste  il  boit  très-bien  et  très-souvent 
chez  lui,  au  cabaret  et  partout  où  on  veut  bien  la  lui  donner. 
Occupé,  le  propriétaire  le  renvoie,  mais  il  insiste  et,  assez  fami¬ 
lier  dans  la  maison,  il  annonce  qu’il  va  se  servir  lui-même. 
Pénétrant  dans  la  cuisine,  il  débouche  une  bouteille  du  contenu 
de  laquelle  il  se  verse  une  rasade,  et  de  loin  faisant  signe  au  pro¬ 
priétaire  qu’il  va  boire  à  sa  santé,  il  ingurgite  d’un  seul  trait  ce 
que  contenait  son  verre  (au  moins  45  ou  50  grammes).  C’était 
de  l’ammoniaque  dont  on  s’était  servi  peu  auparavant  pour  le 
traitement  d’une  vache  météorisée.  Immédiatement  il  pousse 
des  cris  que  j’entends  de  mon  domicile  voisin.  J’arrive  et  je  vois 
le  malheureux  dans  un  état  de  suffocation  très-pénible  accu¬ 
sant  une  vive  douleur  dans  la  bouche  et  l’estomac.  Je  lui  fais 
boire  plusieurs  verres  d’eau  pure  pendant  qu’on  préparait  de 
l’eau  vinaigrée.  Il  s’efforce  de  les  rendre  en  mettant  ses  doigts 
dans  le  gosier.  Les  vomissements  survenant  aussitôt  sont  déjà 
striés  de  sang,  et  la  quantité  de  celui-ci  augmente  avec  les  nou¬ 
velles  régurgitations.  La  bouche,  le  palais  sont  entièrement  dé¬ 
pouillés  de  leur  épithélium  qui  pend  sur  les  lèvres.  II  peut 
néanmoins  encore  boire  un  peu  de  liquide,  et  au  bout  de 
quelques  minutes,  se  disant  soulagé,  il  retourne  à  pied  chez  lui 
accompagné  des  voisins.  J’espérais  alors  que  le  liquide  n’avait 
pas  franchi  la  bouche  et  que  les  désordres  pourraient  se  borner 
à  cette  cavité  ;  mais  une  demi-heure  après  cette  espérance  était 
déçue.  Le  malade  était  alors  plongé  dans  une  prostration  pro¬ 
fonde,  répondant  néanmoins,  quoique  péniblement,  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait.  11  n’accusait  pas  de  douleurs  bien 
vives,  mais  se  plaignait  d’un  sentiment  de  sécheresse  excessive 
le  long  de  l’œsophage.  Salivation  abondante,  légèrement  san¬ 
guinolente.  De  temps  en  temps,  vomissement  de  sang  mêlé  à 
des  glaires  abondantes.  Impossibilité  d’avaler  une  gorgée  de 
liquide.  Besoin  pressant  d’aller  à  la  selle.  li  emplit  la  moitié 
d’un  pot  de  nuit  de  caillots  de  sang  pur.  Dès  lors  les  selles  se 
renouvelèrent  fréquemment  et  présentèrent  constamment  du 
sang  pur  en  grande  abondance.  En  même  temps  le  malade  se 
refroidit  considérablement,  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  finit 
par  s’éteindre,  on  peut  dire  paisiblement,  avec  son  entière  con¬ 
naissance  ,  onze  heures  après  l’accident.  On  peut  donc  dire  que 
dans  ce  cas,  c’est  l’hémorrhagie  qui  a  tué  le  patient.  On  peut 
aussi  avancer  que  si  la  douleur  vive  à  laquelle  on  s’attendait  a 
fait  défaut,  c’est  grâce  à  la  sécrétion  abondante  du  sang  prove¬ 
nant  de  l’œsophage  et  de  l’estomac. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite.  » 


(1)  M.  O.-M.  Van  Mons  n’est  que  le  rapporteur  et  le  contrôleur  de  la  mé¬ 
thode  en  question  et  non  son  auteur.  (Note  de  ia  rédaction.) 
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Pendant  Tannée  188S  (1),  , 

Par  M.  Léon  Labbé,  secrétaire  annuel. 

A  plusieurs  reprises,  et  l’année  dernière  encore,  la  question  de  l’op¬ 
portunité  de  l’application  du  trépan  dans  le  cas  de  lésions  trauma. 
tiques  de  l’encéphale  a  donné  lieu  à  d’importantes  discussions.  M.  Til- 
laux  vous  a  fait  part  d’un  fait  clinique,  qui  a  une  grande  valeur.  Un 
jeune  homme  tomba  sur  le  sol,  d’une  hauteur  environ  d’un  troisième 
étage.  Il  fut  apporté  à  l’hôpital  dans  un  état  voisin  de  la  résolution, 
Sur  le  crâne,  vers  le  sommet  de  la  tête,  à  2  centimètres  environ  de 
la  ligne  médiane,  existait  une  plaie  contuse  peu  étendue,  au  fond  de 
laquelle  on  sentait  les  os  à  nu,  à  l'aide  du  stylet. 

Le  malade  mourut  ;  la  lésion  capitale  que  l’on  rencontra  était  due 
à  la  présence  d’un  caillot  sanguin  situé  sur  les  côtés  du  cerveau,  au 
niveau  de  la  fosse  temporale,  entre  la  dure-mère  et  la  boîte  crâ¬ 
nienne. 

La  mort  paraît  bien  avoir  été  déterminée  par  la  formation  brusque 
de  ce  caillot;  or,  comme  l’a  très-judicieusement  fait  remarquer  notre 
collègue,  ce  caillot  eût  pu  se  former  plus  lentement,  et  le  malade  eût 
pu  vivre  avec  une  hémiplégie  gauche.  Dans  cette  hypothèse,  le  chirur¬ 
gien  pouvait  songer  à  intervenir  à  l’aide  du  trépan  ;  alors,  il  eût  été 
indiqué  d’appliquer  celui-ci  dans  le  point  du  crâne  où  était  la  plaie 
extérieure,  où  le  choc  avait  dû  porter  ;  cependant  l’agent  compres¬ 
seur,  le  caillot,  s’en  trouvait  à  une  telle  distance,  que  l’opération  eût 
été  nécessairement  inutile. 

Chez  un  autre  malade,  il  existait  une  fracture  du  crâne  avec  un 
fragment  légèrement  déprimé  et  une  plaie  aux  téguments.  Quelle  plus 
belle  occasion  pour  pratiquer  la  trépanation?  Cependant  le  malade 
meurt  d’infection  purulente,  et  à  l’autopsie  on  découvre  que  l’hémi¬ 
plégie  qui  existait  chez  lui  était  due,  non  pas.  à  la  dépréssion  des 
fragments  ni  aux  éclats  de  la  lame  vitrée,  mais  bien  à  la  présence 
d’un  caillot  qui,  par  sa  situation,  son  volume,  son  étendue,  ses  adhé¬ 
rences,  était  inaccessible  à  la  trépanation. 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  Panas  vous  communiquait  un  fait  très- 
important  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  et  vous 
faisait  part  d’expériences  tentées  sur  les  animaux  et  destinées  à  con¬ 
trôler  les  résultats  expérimentaux  annoncés  autrefois  par  Malgaigne. 
M.  Panas  a  conclu  de  ses  recherches  que  l’injection  pratiquée  entre 
la  dure-mère  et  les  os,  déterminait  plus  rapidement  des  accidents  et 
la  mort,  que  celle  faite  dans  la  cavité  arachnoïdienne. 

La  présentation  par  M.  Demarquay  d’un  enfant  affecté  de  bec-ie- 
lièvre  double  compliqué,  nous  a  valu  la  lecture  d’un  travail  de 
M.  Broca  :  Sur  /’ application  de  la  suture  osseuse  au  traitement  du  bec- 
de-lièvre  double  compliqué  de  saillie  de  l’os  intemaxillaire-,  le  travail 
de  M.  Broca  s’appuie  sur  deux  observations  qui  sont  personnelles  à 
l’auteur. 

M.  Broca  a  voulu  prouver  que  la  méthode  qui  consiste  à  conserver 
le  tubercule  osseux,  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  double,  compliqué 
de  la  saillie  de  ce  tubercule,  a  été  trop  facilement  abandonnée  par  les 
chirurgiens;  sans  prétendre  que  la  conservation  de  ce  tubercule 
soit  toujours  possible,  il  pense  avoir  démontré  qu’il  y  a  des  cas  où 
elle  peut  réussir  d’une  manière  complète,  à  la  faveur  de  l’avivement 
du  tissu  osseux  et  de  l’emploi  de  la  suture  osseuse. 

Plusieurs  communications  relatives  aux  maladies  des  yeux  nous  ont 
été  faites  par  des  médeciris  étrangers  à  la  Société.  Ainsi  M.  Meyer, 
nous  a  présenté  un  malade  sur  lequel  il  a  obtenu  la  guérison  d’un 
siaphylôme  pellucide  de  la  cornée  après  avoir  mis  en  usage  le  procédé 
de  son  maître,  M.  de  Graëfe,  procédé  destiné  à  déterminer  un  aplatis¬ 
sement  de  la  cornée  à  la  suite  de  la  production  artificielle  d’un  petit 
abcès  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane. 

Nous  avons  inséré  dans  nos  bulletins  une  observation  très-com¬ 
plète  de  double  luxation  du  cristallin  recueillie  par  M.  Chennevier,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Besançon.  Notre  confrère  pense  que 
l’on  doit  admettre  deux  espèces  distinctes  de  luxation  du  cristallin  : 
1°  la  luxation  de  l’appareil  cristallinien  tout  entier;  2°  la  luxation  dn 
cristallin,  la  capsule  conservant  ses  rapports  normaux.  M.  Dolbeau, 
chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Chennevier,  a  cru  de¬ 
voir  faire  des  réserves  relativement  à  cette  interprétation  des  faits,  il  i 
émis  l’opinion  que  la  manière  de  voir  de  notre  confrère  demandait  une 
démonstration  plus  rigoureuse. 

Un  de  nos  membres  associés  les  plus  éminents,  le  professeur  de 
Graëfe,  de  Berlin,  a  fait  passer  sous  nos  yeux  une  série  de  dessins 
représentant  des  lésions  rares  de  l’appareil  oculaire;  ainsi,  un  cal 
d’irrégularité  congéniale  du  cristallin  ;  un  kyste  séreux  de  la  chambre 
antérieure;  un  polype  mélaneux  de  l’œil,  etc.,  etc. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  Panas  nous  a  montré  tu 
exemple  irrécusable  d’ossification  de  l’iris. 

Plusieurs  communications  importantes  et  relatives  aux  maladie* 
des  femmes,  nous  ont  été  faites  dans  le  cours  de  cette  année. 

M.  Depaul  nous  a  donné  la  relation  détaillée  d’un  fait  de  déchirure 
centrale  du  périnée  chez  une  primipare.  Cette  lésion,  en  apparence  »i 
grave,  guérit  généralement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Dans  le 
cas  dont  il  s’agit,  M.  Depaul  avait  annoncé  que  des  soins  de  propreté 
suffiraient  pour  amener  une  guérison  complète  ;  l’événement  a  justi¬ 
fié  ce  pronostic  favorable.  Un  magnifique  dessin  annexé  à  nos  bulle¬ 
tins  rend  plus  saisissante  cette  lésion  assez  rare. 

Comme  cela  arrive  souvent  lorsque  l’attention  est  appelée  sur  tin 
fait  exceptionnel  par  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie» 
des  cas  analogues  nous  ont  été  adressés  par  plusieurs  confrère»- 
M.  Auger  (de  Pithiviers),  et  M.  Stolz,  l’éminent  accoucheur  de  Stras¬ 
bourg,  auquel  vous  venez  de  conférer  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant,  nous  ont  envoyé  deux  belles  observations  de  cette  lésion,  asseï 
rare  pour  avoir  pu  être  niée  par  certains  accoucheurs,  ayant  cepen* 
dant  une  longue  pratique. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Faliu,  nous  a  communiqué  un» 
observation  de  corps  fibreux  de  la  matrice  expulsé  après  le  travail  U 
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r  accouchement.  M.  Depaul  s’était  demandé  s’il  ne  s'agissait  pas  là  d’un 
de  monstruosité  fœtale,  si  l’on  n’avait  pas  affaire  à  l’un  de  ces 
Ca  stres  que  l’on  a  décrits  sous  le  nom  d ’anidiens.  L’examen  mi- 
'roscopique  fait  par  M.  Robin  n’a  pas  laissé  subsister  de  doute  relati¬ 
vement  à  la  nature  fibreuse  de  la  tumeur. 

0Ueiques  jours  après,  â  l’occasion  de  cette  présentation,  M.  Forget 
nus  lisait  une  note  étendue  intitulée  :  Des  corps  fibreux  et  des  polypes 
“  itéras  considérés  pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement.  Dans 

travail  sont  passés  en  revue  plusieurs  points  intéressants  de  l’his¬ 
toire  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  et  sont  discutées  avec  soin  les 
•°dications  chirurgicales  qui  peuvent  se  présenter  à  la  suite  de  l’aè- 
éouchement  lorsqu’il  existe  un  corps  fibreux  oti  un  polype  accessible  à 
l’action  Instrumentale. 

M  Guéniot  a  exposé  longuement  devant  vous  un  fait  d’accouche¬ 
ment  heureux  par  les  voies  naturelles  dans  un  cas  d’obstruction  presque 
complète  du  petit  bassin  par  un  corps  fibreux.  M.  Guéniot  terminait  son 
intéressante  communication  par  l’analyse  d’un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  appartenant  à  divers  auteurs,  et  concluait  que  la  réalité  des 
modifications  imprimées  à  certains  fibrômes  par  la  gestation,  quoique 
très- vraisemblable,  manquait  cependant  encore  d’une  rigoureuse  dé¬ 
monstration. 

Enfin,  M-  Depaul  nous  a  soumis  une  observation  qui  présentait  la 
plus  grande  analogie  avec  la  précédente  et  dans  laquelle  la  terminai¬ 
son  ne  fut  pas  moins  heureuse.  Notre  collègue  a  en  outre  combattu 
l’assertion  de  M.  Guéniot  tendant  à  nier  l’augmentation  des  corps 
fibreux  et  leurs  modifications  de  consistance  pendant  la  grossesse, 
tta  rappelé,  à  ce  sujet,  les  observations  lues  devant  nous  par  MM.  Guyon 
et  Bailly. 

M.  Depaul  termina  son  intéressante  communication  par  une  longue 
série  de  conclusions  qu’il  serait  impossible  de  reproduire  ici;  la  der¬ 
nière  était  ainsi  formulée  :  Certains  fibrômes  utérins  péritonéaux 
constituent  une  des  plus  graves  complications  de  la  grossesse  et  sou¬ 
lèvent  les  questions  les  plus  embarrassantes  de  l’obstétrique.  La 
science  est  loin  d’être  faite  sur  ce  point  important,  qui  est  digne  de 
toutes  les  méditations  des  chirurgiens. 

Je  ne  saurais  passer  sous  silence  le  fait  remarquable  que  nous  a 
fait  connaître  dernièrement  M.  Dumesnil,  de  Rouen,  d’une  tumeur 
fibreuse  dont  l’élimination  spontanée  et  partielle  a  eu  lieu  à  travers  la 
paroi  abdominale. 

Vous  avez  tous  présente  à  l’esprit  la  pièce  si  curieuse  d’hypertro¬ 
phie  générale  de  l’utérus  que  M.  Tillaux  nous  montrait  il  y  a  quelques 
semaines.  A  la  suite  de  cette  présentation,  s’est  élevée  dans  le  sein  de 
la  Société  une  discussion  qui  a  mis  en  lumière  des  faits  assez  peu  con¬ 
nus  jusqu’à  ce  jour  de  variations  plus  ou  moins  périodiques  dans  le 
volume  de  l’utérus.  Dans  ce  cas  le  poids  de  la  matrice  était  de  deux 
kilogrammes,  et  son  volume  représentait  à  peu  près  celui  d’une  tête 
de  jeune  garçon  de  huit  à  dix  ans. 

Le  diagnostic  des  calculs  urinaires,  parfois  si  difficile,  peut,  dans 
quelques  circonstances,  devenir  tout  à  fait  impossible  malgré  l’explo¬ 
ration  le  plus  minutieuse  et  la  plus  méthodique.  Notre  collègue 
M.Marjolin  a  dû  méconnaître  chez  un  enfant  de  deux  ans  un  calcul  qui 
était  recouvert  par  des  couches  nombreuses  et  épaisses  de  fibrine  et 
de  mucus  eoagulé.  Bien  que  certains  symptômes  eussent  éveillé  l’at¬ 
tention  du  chirurgien,  la  sonde  ne  donnant  d’autre  sensation  que  celle 
qui  résulte  d’une  colonne  charnue  plus  ou  moins  saillante,  celui-ci  dut 
abandonner  l’idée  de  l’existence  d’un  calcul. 

Quelques  jours  après,  notre  collègue  a  mis  sous  nos  yeux  un  cal¬ 
cul  volumineux  qu’un  jeune  garçon  de  1-4  ans  et  demi,  taillé  neuf  ans 
auparavant  par  M.  Déguisé  fils,  avait  rendu  spontanément  par  le  pé¬ 
rinée.  A  la  suite  de  l’issue  de  ce  calcul  a  persisté  une  fistule  urinaire 
qui  a  mis  cinq  ou  six  mois  à  se  fermer. 

M.  Liégeois  a  présenté  un  calcul  énorme  de  l’urèthre  qui  lui  avait 
^  été  remis  par  M.  Bouché,  médecin  à  Spincourt  (Lorraine).  Ce  calcul 
présentait  plusieurs  particularités  remarquables  :  il  siégeait  dans  la 
partie  initiale  de  l’urèthre  et  y  avait  séjourné  vraisemblablement  de¬ 
puis  une  quarantaine  d’années.  Il  était  divisé  en  trois  fragments  irré¬ 
guliers  mais  S'adaptant  exactement  l’un  à  l’autre;  enfin  le  fragment 
le  plus  volumineux,  le  dernier  enlevé,  celui  qui  par  conséquent  était  le 
\plus  proche  de  la  vessie,  était  creusé  dans  toute  son  étendue  d’un 
canal  complet  s’ouvrant  aux  deux  extrémités  de  ce  conduit  par  deux 
orifices  très-régulièrement  configurés,  si  ce  n’est  l’orifice  postériéur, 
qui  était  surmonté  d’une  saillie  conique  en  forme  de  luette.  A  propos 
de  la  fragmentation  de  ce  calcul,  M.  Liégeois  s’est  livré  à  une  longue 
et  savante  discussion  relative  à  la  possibilité  de  la  fragmentation  spon¬ 
tanée  des  calculs.  Dans  le  cas  actuel,  M.  Liégeois  repousse  l’idée  de 
ce  mode  de  fragmentation  et  admet  que  les  calculs  ont  été  projetés 
dans  l’urèthre  à  des  époques  diverses,  et  que,  par  suite  de  frottements 
répétés,  leurs  facettes  se  sont  adaptées. 

La  püimiction  et  le  irichiasis  des  voies  urinaires  ont  été  l’objet  d’un 
travail  d’ensemble  que  Rayer  publia  en  1850  dans  les  bulletins  de  la 
Société  de  biologie.  Il  crut,  comme  ses  prédécesseurs,  devoir  admettre 
deux  sortes  de  cas  se  rattachant  les  uns  à  la  pilimiclion  proprement 
dite  les  autres  au  Irichiasis  simple  ou  essentiel  des  voies  urinaires.  Le 
Irichiasis  est  constitué  par  des  poils  nés  sur  la  muqueuse  urinaire, 
la  pilimiction  est  symptômatique  d’un  kyste  fœtal  ouvert  dans  la  ves¬ 
sie.  M.  Broca  vous  a  fait  connaître  un  cas  fort  intéressant  dans  le¬ 
quel  l’examen  à  l’aide  du  microscope  des  parties  expulsées  a  servi  à 
déterminer  d’une  façon  très-nette  qu’il  s’agissait  bien  .d’un  cas  de 
pilimiction  alors  qu’il  eût  été  possible  d’admettre  l’existence  d’un 
simple  Irichiasis;  nous  devons  reconnaître  avec  notre  collègue 
que  s’il  n’y  a  aucune  raison  pour  nier  à  priori  la  possibilité  d’une 
production  de  poils  par  la  muqueuse  urinaire,  eu  fait  les  preuves  de 
cette  possibilité  font  complètement  défaut  jusqu’à  ce  jour. 

MM.  Liégeois  et  Boinet  ont  lu  devant  vous  deux  observations  d’ ovario¬ 
tomies  terminées  par  la  guérison.  Ce  dernier  nous  a  exposé  avec  détails 
plusieurs  modifications  heureuses  qu’il  a  fait  subir  à  quelques  temps  de 
cette  opération  et  vous  a  communiqué  sa  statistique  personnelle.  Les 
résultats  que  notre  confrère  a  obtenus  sont  dignes  de  fixer  votre 
attention  et  d’encourager  les  chirurgiens  à  entrer  dans  une  voie  utile 
et  trop  délaissée  jusqu’à  ce  jour  dans  notre  pays. 

M.  Guyon  nous  a  présenté  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  une  am¬ 
putation  sus-malléolaire  par  un  procède  nouveau. 

Ce  procédé  a  essentiellement  pour  but  de  supprimer  complètement 


le  lambeau  antérieur  dont  M.  Guyon  a  eu  l’occasion  de  constater  la 
défectuosité,  de  prendre  à  la  partie  postérieure  du  membre  le  plus 
possible  de  parties  molles,  enfin  de  rester  dans  les  limites  de  l’opéra¬ 
tion  sus-malléolaire.  Le  lambeau  postérieur,  taillé  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Guyon,  contient  dans  son  épaisseur  tout  le  tendon  d’Achille , 
dont  la  gaîne  n’est  pas  ouverte,  et  les  tendons  des  muscles  de  la  ré¬ 
gion  postérieure,  dont  les  gaînes  sont  intactes  jusqu’au  point  de  la 
section  inférieure  ;  l’artère  tibiale  y  est  également  comprise  dans  sa 
gaîne.  Ce  procédé,  mis  une  fois  en  pratique  avec  succès  par  notre 
Collègue,  mérite,  messieurs,  de  fixer  sérieusement  notre  atten¬ 
tion. 

Je  termine  en  signalant  les  instruments  que  nous  a  montrés  M.  Du- 
play,  et  qui  sont  destinés  à  régulariser  les  opérations  exécutées  dans 
l’intérieur  des  fosses  nasales.  Notre  confrère  a  fait  construire  un  spé¬ 
culum  qui  permet  de  bien  éclairer  l’intérieur  de  ces  cavités,  et  des 
pinces  à  polypes  qui  ont  quelques  avantages  évidents  sur  les  instru¬ 
ments  analogues  que  nous  avions  jusqu’à  ce  jour  à  notre  dispo¬ 
sition. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  j’avais  raison  de  vous  le  dire,  l'acti¬ 
vité  n’a  pas  été  bannie  de  nos  séances.  Anciens  et  nouveaux,  les 
membres  de  notre  Société  ont  montré  qu’ils  avaient  une  grande 
ardeur  pour  la  science;  nous  devons  plus  particulièrement  des 
remercîments  à  ceux  de  nos  anciens  qui  veulent  bien  ne  pas  dé¬ 
serter  nos  réunions  et  nous  faire  profiter  de  leur  expérience  déjà 
longue. 

Permettez-moi,  en  terminant,  de  vous  remercier  de  la  grande  bien¬ 
veillance  que  vous  m’avez  tous  montrée  et  qui  a  rendu  ma  tâche  si 
facile. 

ALLOCUTION  DE  M.  LE  PRÉSIDENT  LEGOUËST. 

Messieurs, 

J’ai  le  devoir  de  vous  faire  le  compte  rendu  moral  et  administratif 
des  actes  de  la  Société  de  chirurgie  pour  l’année  1868. 

Si  la  prospérité  des  Sociétés  savantes  se  mesurait  â  la  prospérité 
de  leurs  finances,  la  Société  de  chirurgie  n’aurait  que  des  félicitations 
à  s’adresser.  En  effet,  elle  ferme  l’exercice  budgétaire  de  l’année  qui 
vient  de  s’écouler  sur  un  excédant  de  recette  de  2,000  francs.  C’est 
aux  modifications  introduites  dans  nos  statuts,  c’est  aux  soins  appor¬ 
tés  par  notre  trésorier  à  leur  exécution  que  nous  devons  cette  petite 
fortune  à  l’emploi  de  laquelle  le  nouveau  bureau  devra  aviser.  Je  crois 
être  l’interprète  bien  inspiré  de  la  Société  tout  entière  en  priant 
M.  Houël  de  vouloir  bien  accepter  nos  remercîments  du  zèle  et  du 
dévouement  avec  lesquels  il  a  rempli,  pendant  quatorze  ans,  la  lâche 
délicate  de  trésorier.  Il  mettra,  nous  l’espérons,  les  conseils  de  son 
expérience  au  service  de  son  Successeur,  et  tiendra  ainsi  à  bien  mé» 
riter  encore  de  la  Société  de  chirurgie. 

Pour  la  première  fois,  messieurs,  votre  président  ne  vous  annoncera 
pas,  dans  cette  réunion*  la  publication  de  vos  travaux.  Ni  nos  mé¬ 
moires,  ni  notre  bulletin  n’ont  paru.  Le  Comité  de  publication,  pas 
plus  que  vos  secrétaires  ne  sont  responsables  de  cette  lacune,  due 
à  la  grève  des  ouvriers  imprimeurs. 

Pour  la  première  fois  aussi,  le  rapport  sur  les  thèses  envoyées  au 
concours  du  prix  Duval  ne  vous  sera  pas  présenté  :  une  indisposition 
n’a  pas  permis  au  rapporteur  de  la  commission  d’achever  son  travail 
en  temps  utile  et  nous  prive  d’une  des  plus  douces  satisfactions  de 
cette  journée,  celle  de  récompenser  le  mérite.  Dans  quelques  jours,  je 
l’espère,  cette  omission  sera  réparée. 

Un  mouvement  notable  a  eu  lieu  dans  le  personnel  de  la  Société  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’année  dernière  :  nous  avons  eu  le  regret  de  perdre 
un  de  nos  membres  honoraires,  M.  le  professeur  Jarjavay,  inopiné¬ 
ment  enlevé  à  la  science,  à  la  pratique  et  à  ses  amis  ;  et  quatre  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux,  MM.  Clot-Bey,  Ange  Duval,  Loire  et 
Thore;  deux  membres  titulaires,  MM.  Cullerier  et  Voillemier  ont  de¬ 
mandé  et  obtenu  l’honorariat;  enfin,  une  jeune  phalange  que  je  salue, 
MM.  Guéniot,  Sée,  Cruveilhier,  Duplay  et  Paulet,  a  pris  place  parmi 
nous  et  a  déjà  payé  à  la  Société  un  large  tribut  scientifique. 

J’ai  la  satisfaction  de  vous  annoncer  que  le  catalogue  de  notre  bi¬ 
bliothèque,  sous  l’active  impulsion  de  notre  bibliothécaire-archiviste, 
touche  à  son  terme,  et  que  l’acte  de  la  donation  faite  à  la  Société  par 
la  veuve  de  notre  regretté  collègue  Laborie  est  à  la  veille  de  nous  re¬ 
venir  du  Conseil  d’État.  Dès  aujourd’hui,  nous  pouvons  donc  mettre 
au  concours  pour  la  séance  annuelle  de  1870  le  prix  Édouard  Labo¬ 
rie,  dont  la  valeur  est  de  1,200  francs. 

Vous  savez,  messieurs,  que  la  volonté  de  la  donatrice  est  que  le 
prix  Édouard  Laborie  soit  donné  annuellement  au  meilleur  mémoire 
de  chirurgie  présenté  à  la  Société  dans  l’année  courante,  mais  que 
néanmoins,  tous  les  six  ans,  le  sujet  du  mémoire  serait  donné  par  la 
Société  et  choisi  parmi  ceux  dont  le  docteur  Laborie  s’est  particu¬ 
lièrement  occupé. 

Le  bureau  a  pensé  que  pour  rendre  hommage  à  la  mémoire  de 
notre  collègue  autant  qu’à  la  générosité  de  sa  veuve,  il  convenait 
d’appliquer  celte  clause  au  premier  concours  du  prix  Édouard  Labo¬ 
rie  et  il  propose  la  question  suivante  :  Déterminer  par  des  recherches 
cliniques  la  valeur  de  l’amputation  sus-malléolaire  aux  divers  points 
de  vue  :  1°  de  la  mortalité  consécutive  à  cette  opération;  2°  des  pro¬ 
cédés  opératoires;  3°  de  l'utilité  des  moignons  dans  la  marche  ;  4°  des 
moyens  prothétiques  que  comportent  ces  derniers. 

A  la  veille  de  quitter  le  fauteuil  que  j’occupe  depuis  deux  ans,  le 
bureau  auquel  j’appartiens  depuis  près  de  sept  ans,  je  remercie  la 
Société  delà  bienveillance  qu’elle  m’a  témoignée;  je  ne  crois  pas  pou¬ 
voir  lui  donner  un  meilleur  gage  de  ma  reconnaissance  qu’en  m’asso¬ 
ciant  plus  intimement  encore  à  ses  travaux. 


Séanee  du  3  février  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine;  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique-,  — 
Les  Archives  générales  de  médecine-,  —  La  Gazette  médicale  de  Stras¬ 
bourg-,  —  Le  Sud  médical  (de  Marseille). 


—  M.  de  Closmadëuc,  membre  correspondant,  adresse  un  intéres¬ 
sant  travail  ayant  pour  titre  :  Chirurgie  et  barberie  en  Bretagne  avant 
la  Révolution.  Brochure  in-8”,  de  64  pages. 

—  M.  le  docteur  Péchot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Rennes,  envoie  :  Principes  de  pathologie  générale.  In-18.  Paris.  Dela- 
haye.  1867. 

—  MM.  Gautier  (de  Genève)  et  Gayet  (de  Lyon)  adressent  des 
lettres  de  remerciements  pour  leur  récente  élection  au  titre  de 
membres  correspondants. 

—  M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  Calendar  of 
ihe  royal  college  of  surgeons  of  Eugland. 

M.  Dolbeau.  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Société 
de  chirurgie  un  travail  de  M.  le  docteur  Krisbaber  :  c’est  un  extrait 
du  Dictionnaire  encyclopédique.  Si  j’insiste  sur  cette  présentation,  c’est 
à  cause  même  de  l’importance  du  mémoire.  Én  effet,  M-  Krishaber 
vient  de  faire,  et  le  premier,  je  crois,  un  Traité  des  polypes  du  larynx. 
Quelques  détails  suffiront  pour  faire  bien  comprendre  le  service  que 
notre  confrère  vient  de  rendre  à  la  pathologie  du  larynx. 

Jusqu’à  Levret  (1749),  on  ne  trouve  dans  les  auteurs  que  quelques 
indications  très-vagues  sur  les  polypes  des  voies  aériennes;  c’est  à 
dater  de  cette  époque  que  des  autopsies  viennent  démontrer  l’existence 
de  tumeurs  plus  ou  moins  pédiculées,  occupant  le  larynx.  De  loin  en 
loin,  on  rencontre  une  observation  plus  ou  moins  incomplète. 

Il  faut  arriver  à  1850  pour  voir  une  première  tentative  d’étude  gé¬ 
nérale  de  ces  tumeurs.  Elirman,  à  l’occasion  d’un  fait  observé  par  lui 
vers  1 842,  rassembla  les  faits  connus  pour  en  déduire  quelques  consi¬ 
dérations  générales  mais  nécessairement  incomplètes. 

Rokitansky  a  fait  des  autopsies,  13,  je  crois;  mais  il  confondu  avec 
les  polypes  des  épithéliomes  du  larynx. 

Middeldorf  (1851)  a  réuni  64  cas  de  polypes  du  larynx;  mais  lui 
aussi  a  eu  le  tort  de  compter  au  nombre  de  ces  polypes,  presque  la 
moitié  des  cas,  des  productions  qui  n’étalent  autre  chose  que  des 
cancers. 

En  1860,  commence  une  nouvelle  période  dans  l’histoire  des  polypes 
du  larynx.  Jean  Czermak  publie  la  première  observation  de  polype, 
constaté  au  moyen  du  laryngoscope.  Depuis  cette  époque,  les  obser¬ 
vations  se  multiplient,  et  en  1862,  Bruns  pratique  la  première  opéra¬ 
tion  par  les  voies  naturelles.  Ce  même  chirurgien  a  publié  en  1865, 
puis  en  1868,  un  grand  nombre  d’observations,  40,  je  crois.  Cepen¬ 
dant  Bruns  annonce  que  ces  faits  lui  serviront  à  la  publication  d’un 
traité  complet  des  polypes  du  larynx.  Ce  traité  n'a  point  paru,  mais 
on  peut  dire  que  le  docteur  Krishaber  vient  de  le  faire.  Notre  confrère, 
grâce  à  la  réunion  de  260  observations  authentiques  de  polypes  du 
larynx,  a  pu  constituer  une  description  didactique  de  cette  importante 
maladie.  Si  M.  Krishaber  a,  réellement  et  le  premier,  fait  un  traité  des 
polypes  du  larynx,  il  reste  à  en  apprécier  la  valeur,  et  c’est  ce  que  je 
vais  essayer  de  faire  en  quelques  mots. 

L’anatomie  pathologique  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  dans  le 
travail  de  M.  Krishaber.  L’auteur  a  parfaitement  compris  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  pourrait  seule  servir  de  hase  à  l'étude  chirurgicale 
des  tumeurs  du  larynx.  C’est  ainsi  qu’on  le  voit  successivement  grouper 
autour  de  la  lésion  les  Symptômes,  le  pronostic  et  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  des  polypes  du  larynx. 

On  peut  dire,  sans  crainte  d’être  contredit,  que  le  travail  de  M.  Kris¬ 
haber  place  l’étude  des  polypes  du  larynx  à  la  portée  de  tous.  Quant 
à  ceux  qui,  non  contents  de  reconnaître  le  mal,  désireraient  en  entre¬ 
prendre  la  cure  définitive,  il  trouveront  dans  la  brochure  que  je 
signale  à  votre  attention  tous  les  détails  nécessaires.  L’article  de 
M.  Krishaber  se  termine,  en  effet,  par  un  chapitre  très-complet  de 
chirurgie  opératoire. 

rapport. 

M.  Dolbeau  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Baizeau, 
intitulé  :  De  l'inutilité  des  bandages  et  appareils  dans  le  traitement  des 
fractures  de  la  clavicule.  Après  avoir  analysé  rapidement  les  opinions 
émises  et  les  faits  énoncés  dans  ce  travail,  M.  Dolbeau  termine  ainsi 
son  rapport  :  L’idée  de  l’inutilité  des  bandages  et  appareils  dans  je 
traitement  des  fractures  de  la  clavicule  est  loin  d'être  nouvelle  et  sur¬ 
tout  d’être  personnelle  à  M.  Baizeau,  car  la  pratique  générale  des 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  est  de  s’abstenir  de  tous  ces  moyens 
et  de  placer  le  bras  du  malade-  dans  une  écharpe,  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  consolidation. 

M.  Chassaignac  proteste  contre  l’idée  présentée  dans  le  travail  de 
M.  Baizeau.  Je  soutiens,  dit-il,  la  thèse  tout  à  fait  opposée  et  je  pré¬ 
tends  que  6’abstenir  d'appareils  n’est  pas  la  pratique  des  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris.  L’absence  d’appareils  amène  des  non-consoli¬ 
dations.  J’ai  vu  dans  ces  conditions  des  pseudarthroses  de  la  clavicule, 
des  cals  Volumineux,  assez  volumineux  même  pour  amener  des  acci¬ 
dents  et  nécessiter  une  intervention.  Cette  question  est  la  même  que 
celle  de  l’extension  permanente  dans  les  fractures  de  la  cuisse  ;  on  la 
croyait  inefficace  faute  de  savoir  l’employer.  Malgaigne  ne  croyait  pas 
à  la  possibilité  de  réduire  sans  déplacements  toutes  les  fractures  de 
la  clavicule;  il  eut  la  complaisance  de  me  dépêcher  un  jour  un  de  ses 
internes,  m’invitant  à  venir  à  Saint-Louis,  réduire  une  fracture  de  la 
clavicule  qu’il  ne  pouvait  réduire  sans  difformité.  J’essayai  et  je  réus¬ 
sis  par  mon  procédé.  Vous  savez  en  quoi  il  consiste.  Placé  derrière  le 
malade,  j’embrasse  le  coude  de  mes  deux  mains  entrelacées,  l’une 
passant  en  avant,  l’autre  en  arrière  de  la  poitrine;  je  soulève  ainsi  en 
tirant  en  haut  de  toutes  mes  forces  l’épaule  malade,  et  de  cette  ma¬ 
nière  j’opère  ia  rédaction.  Pour  maintenir  la  position  et  empêcher  les 
escharres  du  coude,  je  fais  entourer  cette  partie  d’un  bandage  dextriné; 
lorsqu’il  est  see,  je  réduis  par  la  manœuvre  que  je  viens  d’indiquer  et 
je  maintiens  la  position  au  moyen  d’un  bandage  inamovible.  Tout 
l’effort  de  la  pression  porte  sur  le  creux  sus-claviculaire  ou  plutôt  sur 
la  courbe  du  trapèze  du  côté  opposé,  et  j’ai  soin  do  garnir  la  partie 
avec  un  coussin.  Jamais  avec  cette  méthode  je  n'ai  trouvé  de  fracture 
irréductible. 

M.  Marjohn  est  heureux  d’avoir  entendu  M.  Chassaignac  défendre 
l’utilité  des  appareils.  Il  ne  faut  pas  en  repousser  l’emploi  quand  il  y 
a  des  déplacements,  car  c’est  le  seul  moyen  d’empêcher  les  cals  vi¬ 
cieux  et  souvent  les  non-consolidations.  Une  thèse  de  M.  Hurel  dé¬ 
fendait  comme  MM.  Baizeau  et  Dolbeau,  l’idée  de  l’inutilité  des  appa¬ 
reils  ;  c’est  là  une  exagération  évidente.  M.  Marjolio  a  eu  l’occasion 
de  voir  deux  fois  des  pseudarthroses  de  la  clavicule  qui  avaient  été 
!  amenées  par  l’absence  de  moyens  contentifs  suffisants,  c’est-à-dire 
!  par  l’emploi  de  l’écharpe. 
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M.  Trblat  partage  le  sentiment  de  ses  deux  collègues  ;  l’apposition 
d’une  simple  écharpe  peut  être  suivie  d’accidents  autres  qu’une  pseu¬ 
darthrose  ;  deux  fois  chez  des  malades  ainsi  traités  et  chez  lesquels  il 
n’y  avait  pas  eu  consolidation,  il  existait  sur  l’endroit  de  la  fracture 
des  tumeurs  qui  ressemblaient  à  des  périostoses  et  qui  étaient  dues 
à  l’imitation  du  périoste  avoisinant  les  fragments  non  réunis  et  mo¬ 
biles  l’un  sur  l’autre.  Au  point  de  vue  de  la  pratique  et  même  quand 
il  devrait  y  avoir  consolidation,  il  faut  employer  des  appareils  mieux 
contentifs  qu’une  simple  écharpe,  pour  éviter  que  le  frottement  des 
fragments  ne  produise  une  crépitation  qui  inquiète  le  malade  et  qui 
l’inquiète  à  bon  droit,  puisqu’elle  témoigne  de  la  non-contention  exacte 
des  extrémités  osseuses  en  rapport. 

M.  Léon  Lefort.  Je  suis  l’interne  de  Malgaigne  qui,  en  1853,  allait 
prier  M.  Chassaignac  de  venir  réduire  une  fracture  de  la  clavicule, 
regardée  comme  irréductible,  et  je  dois  dire  que  M.  Chassaignac  a  ob¬ 
tenu  un  suécès  remarquable.  Depuis,  j’ai  employé  la  même  méthode 
chez  beaucoup  de  malades  souvent  avec  succès,  mais  je  suis  d’avis  que 
M.  Chassaignac  exagère  les  bénéfices  du  moyen  qu’il  propose,  car 
dans  plusieurs  cas  je  n’ai  pu  réussir,  et  d’ailleurs  les  déplacements 
qui  sont  très-divers  ne  se  font  pas  toujours  dans  le  même  sens  et  ne 
se  réduisent  pas  par  les  mêmes  moyens. 

Quant  à  l’opinion  de  M.  Dolbeau,  elle  serait  des  plus  exagérées, 
si  je  ne  soupçonnais  pas  qu’il  y  eût  malentendu.  M.  Dolbeau  en  parlant 
d’écharpes ,  doit  avoir  en  vue  des  écharpes  bien  appliquées,  capables 
d’assurer  l’immobilité  comme  celle  de  Mayor,  et  non  des  mouchoirs 
simplement  passés  autour  du  cou.  Il  s’agit  plutôt  de  l’inutilité  de  la 
réduction  au  point  de  vue  du  rétablissement  ultérieur  des  mouvements, 
que  de  l’inutilité  de  l’immobilité  et  de  la  contention  exactes. 

M.  DEMARQUAT.  Il  y  a  des  cas  où  l’on  n’est  pas  libre  d’appliquer 
ou  de  ne  pas  appliquer  d’appareils,  lorsque  par  exemple  on  a  à  crain¬ 
dre  de  voir  un  fragment  très-aigu,  fort  saillant,  venir  perforer  la  peau. 
Il  est  évident  qu’une  réduction  partielle  au  moins  est  indispensable, 
et  la  réduction  effectuée  ne  peut  être  maintenue  que  par  un  bandage. 
Dans  d’autres  cas,  la  situation  des  fragments  amène  des  douleurs  par¬ 


fois  intolérables  qui  ne  peuvent  céder  qu’à  la  réduction  ou  tout  au 
mois  à  l’immobilisation  complète  du  bras.  Il  y  a  donc  des  cas  où  il  y  a 
nécessité  d’intervenir  ;  d’autres  où  l’intervention  est  utile  comme  lors¬ 
qu’on  veut  chez  une  jeune  femme  éviter  la  difformité  qui  résulte  d’une 
mauvaise  coaptation. 

M.  Dolbeau.  Ce  que  j’ai  voulu  dire,  ce  n’est  pas  qu’il  faut  s’abs¬ 
tenir  de  traiter  les  fractures  de  la  clavicule,  mais  qu’il  y  a  des  indivi¬ 
dus,  et  ils  sont  nombreux,  qui,  sans  appareils  spéciaux,  récupèrent 
par  la  simple  immobilisation  les  mouvements  du  membre.  Comme  mes 
collègues,  j’ai  observé  des  cals  enflammés,  des  pseudarthroses,  quand 
il  n’y  avait  pas  eu  immobilisation  suffisante  :  comme  eux,  je  sais 
qu’une  réduction,  maintenue  par  les  appareils,  peut  presque  seule 
amener  chez  les  malades  une  guérison  sans  difformité;  mais  l’écharpe 
ne  constitue  ni  un  bandage  ni  un  appareil  spécial,  et  si  j’ai  parlé  de 
l’inutilité  des  bandages  spéciaux,  je  n’ai  pas  parlé  de  l’inutilité  de 
l’immobilisation. 

M.  Paulet.  Le  tort  de  M.  Baizeau  est  d’avoir  intitulé  son  travail  de 
l’ Inutilité  des  bandages ,  car  on  pourrait  prendre  son  expression  trop 
à  la  lettre  et  en  arriver  à  ne  plus  employer  aucun  traitement. 

M.  Giraldès.  Il  faut  établir  une  distinction  entre  les  fractures  de 
l’adulte  et  celle  des  enfants;  chez  ces  derniers,  il  arrive  parfois  qu’il 
n’y  a  pas  de  déchirure  du  périoste;  la  fracture,  bien  maintenue, 
guérit  sans  difformité,  et  il  n’en  serait  pas  de  même  si  l’on  s’abstenait 
de  tout  appareil.  Quant  à  la  manière  d’obtenir  cette  immobilité, 
M.  Giraldès  croit  que  l’appareil  inamovible  est  un  des  plus  mauvais 
moyens  qu’on  puisse  employer.  Il  fait  corps  avec  la  poitrine,  se  sou¬ 
lève  et  s'abaisse  avec  les  côtes  et  imprime  ainsi  à  la  fracture  les  mou¬ 
vements  qu’on  cherche  précisément  à  éviter. 

M.  Trélat.  Le  travail  de  M.  Baizeau  est  intitulé  :  De  l'inutilité  des 
bandages  et  appareils  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule  ; 
d’après  les  explications  données  par  le  rapporteur,  M.  Dolbeau,  il  fau¬ 
drait,  au  contraire,  l’intituler  :  Nécessité  d’appliquer  des  bandages  et 
des  appareils  pour  assurer  l’immobilité  dans  les  fractures  de  la  clavi¬ 
cule. 


M.  Blot.  Celui  qui  publierait  un  travail  intitulé  :  De  l’inutilité  du 
forceps  dans  les  accouchements. ,  sous  le  prétexte  que  dans  la  plupart 
des  accouchements  on  n’a  pas  besoin  de  recourir  au  forceps,  ferait  ce 
qu’a  fait  M.  Baizeau,  en  intitulant  son  travail  :  De  l’inutilité  des  app^. 
reils  dans  les  fractures  de  la  clavicule. 

Le  bandage  est  parfois,  souvent,  si  l’on  veut,  d’une  utilité  contes, 
table;  mais  il  est  parfois,  souvent  même,  d’une  indispensable  nécesité 
M.  Yerneuil.  Je  n’ai  que  quelques  mots  à  ajouter.  Il  est  bon  que 
cette  courte  discussion  soit  venue  montrer  que  les  chirurgiens  deg 
hôpitaux  de  Paris  repoussent  les  idées  défendues  par  MM.  Baizeau  et 
Dolbeau  et  traitent  par  des  bandages  et  des  appareils  les  fractures  de 
la  clavicule  ;  car  il  est  dangereux  de  soutenir  à  tort  que  dans  certaines 
affections  l’intervention  de  l’art  est  inutile  et  que  la  guérison  s’effectUe 
aussi  bien,  et  même  mieux,  sans  traitement  que  par  une  thérapeutiqne 
rationnelle,  perfectionnée  par  l’expérience  et  l’observation. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


La  Société  des  médecins  de  la  Côte-d’Or  propose  un  prix  de  200  fr, 
institué  par  un  de  ses  membres,  pour  l’auteur  du  meilleur  mémoir, 
sur  la  question  suivante  :  Des  devoirs  du  médecin  au  point  de  vue  de  |5 
morale,  de  la  loi  et  de  la  jurisprudence,  dans  les  cas  de  syphilis  infan. 
tile,  vis-à-vis  de  l’enfant,  de  ses  parents,  de  la  nourrice. 

1°  Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  adressés  avant  le 
1er  décembre  1869  (terme  de  rigueur),  au  secrétaire  général  de  |a 
Société  ; 

2°  Tous  les  médecins  frençais,  sans  aucune  exception,  sont  admis 
à  concourir; 

3°  Les  mémoires  devront  porter  une  épigraphe  et  être  accompagnés 
d’une  lettre  signée  reproduisant  cette  épigraphe;  les  lettres  ne  seront 
décachetées  qu’après  le  jugement  rendupar  le  jury; 

4°  La  commission  administrative  sera  constituée  en  jury. 


Directeur,  D«  K.  La  Sourd. 

Parti.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bao,  30, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais  et  l'autre  le  nom  des  préparateur!,  MURE  et  C'. 

D^pôt  chez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  oonfirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
fa  même  classe.  Le  suooès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  ui 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  proeoçu»  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 
oas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsule  matin 
le  soir  pendant  s' 

Dépôt  général, 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès,  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  maladie 
des  jeunes  filles).  : , 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme  le 
meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchurdat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  médi-, 

(  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des  plus 

économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeur  est 
gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médeoins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un  litre 
d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon,  2  francs; 
six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  incolore,  le  flacon, 
3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte,  1  fr.  50  c.  Rue 
de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnes  de  Saint-Genez. 
Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50._—  Exiger 
le  nom  de  Saint-Genez. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 
Les  principaux  journaux  de  médeoine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  medecaments,  dont 
Pefficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par^  une  pureté  a 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité.  _ 

DOSÉ  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 

adultes  (demi-dose  pour  les  enfants).  . 

Pastilles.  15  à  20  ohaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vicht. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  6  fr.  ;  la  boîte 
de  100  grammes  pastille^  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer, 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 

2  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  Franoe  et  maison 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés - 

les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti- 

mmmiK  «f  9.VPC  l’arGirliPi  —  F.r.inp.r  mon 


rétablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l*r  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  i 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;, 
sont  employées  avec  suocès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
ohroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmaoies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ouàM.  E.  Brosson, 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie 

de  médecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De  toutes 
les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids  égal, 
introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la  forme 
2  notre  flacon  et  de  notre  étiquette  ainsi  que  la  couleur 
2  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet  Quevenne 
la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmaoien, 
1,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
( Médaille  d’argent .) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  D”  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  eto. 


perfectionnés  pour  Phistolo- 
la  médecine,  depuis  50  fr.  —  Ophthalmos- 
copes,  ludoscopes,  eto.  —  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galerie  de  Valois. 


Gixir  alimentaire  de  Ducro.  — » 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  dun 
demi  xilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucooy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  — •  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


-  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
1  et  ‘ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Sert.  —  Chez  tons  les  phar- 
maoiens,  et  â  Pougues  (Nièvre),  an  gér.  de  la  source  Bert, 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 

Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  dis¬ 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étherées  ; 
sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action  plu- 
vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  subit 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans  les 
oas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales  et 
autres;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chronique ,  la 
sciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au  mo¬ 
ment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  le: 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  coq  iu 
luche,  le  hoquet  persistant,  les  oalculs  biliaires  et  le  mai 
de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  6  perles. 


L’emploi  de  oes  perles  est  spécialement  indiqué  cor  Ire 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  o,  - 
où  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  fœtida  c 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


Effets  remarquables  oomre  les  coliques  de  la  menstrua¬ 
tion  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement  doulou¬ 
reux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont  substituées 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  fœtida, 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’action  de  ces  der- 

ÉTStROIÉ 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations 
nerveuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  las 
recommande  dans  les  oas  d’hydropisie. 

Dépôt  à  Pari),  45,  me  Canmartin,  et  dani  la  plupart  des  pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
oourant  de  la  soienoe,  dans  les  cas  oi  i  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  paroe 
qu’elles  constituent  la  seule  préparât!  on  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  161,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dani  toutes  les  pharmaoies.  • 


1?rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JCtide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médeoins, 
les  Dragées  d’Ergotinb  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
1 10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmaoie,  rue  d’Aboukir,  99 
.place  du  Oaire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  dn  col¬ 
chique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-2  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potas¬ 
sium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au  médecin 
un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de  potassium  i 
haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l'abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bromures 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
deux  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  s  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  phar¬ 
macien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n»  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n°  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
et  C',  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée'),  rue  N'-St-Merry,12,  Paris, 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médeoine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Coie  dolorifuge  contre  les  douleurs 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  le 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

|  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

-8-4  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 
,A*  maladies  do  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
rue  de  Lamar’ine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


EXPOSITION  BEihSI 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  do  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expérionoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  FelhinO  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinse  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  r<- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incotr- 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfante,  et  autril 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmecie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pari*. 
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papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

f  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  SM 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désit 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuille»1 
1  fr.  60  aont.  —  Chez  '  s  les  pharmaciens. 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

JT  FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  H® 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  ifc 
pitaux  1867,  n®  161  :  de  l’emploi  du  bromure  D* 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  p1y3 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  so  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  B 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  ohorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
lisme,  palpitations,  eto.,  etc.ÿ 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phtLi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  ds 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  h 
à  Paris, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Otx  s'abonne  hors  de  Paris 


Le  prix  d'abonnement 


IVILS  ET  MILITAIRES 


ida  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 


•  U  CORPS  MÉDICAL.  - 

nr  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  journal,  et  un  autre  ae  v,t 
^ouf  comfàtfiv^  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  ç[ui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  enti( 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ' 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  o. 

POUR  l’étranohr 

|  Six  mois. 

.  .  18  - 

lo  port  en  sus 

Pour  Paris  ht  les  Départements  j 

.  .  30  - 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE:  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Peter).  De  l’endocardite.  —  Trai¬ 
tement  purement  médical  du  catarrhe  chronique  de  l’oreille  moyenne,  par 
M.  L.  de  Lucé  (de  Vire).  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paeis.  ~  Thèses.  —  Nouvelles. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 

DE  L’ENDOCARDITE 

(Leçon  recueillie  par  M.  X.  Gouraud,  chef  de  clinique  adjoint  de  la 

'  Faculté:) 

Je  vous  ai  dit  dans  ma  précédente  leçon  sur  le  rhumatisme 
que  cette  affection  frappait  surtout  les  tissus  les  plus  pauvres, 
C’est.à-dire  ceux  dont  la  structure  est  le  plus  rudimentaire, 
qui  manquent  de  vascularité  propre  ou  qui  sont  vasculaires  au 
plus  faible  degré  :  ainsi  les  cartilages  articulaires,  les  syno¬ 
viales,  soit  celles  qui  tapissent  les  articulations,  soit  celles  qui 
facilitent  le  glissement  des  tendons,  comme  chez  la  femme  du 
n"  22  de  Sa  salle  St-Charles,  et  chez  l’homme  du  n°  1  de  la 
salle  St-Paul  (synovite  tendineuse  rhumatismale,  qu’on  a 
récemment  signalée  comme  caractéristique  du  rhumatisme 
blennorrhagique,  et  bien  à  tort,  attendu  que  chez  nos  malades 
il  n’y  avait  trace  aucune  de  blennorrhagie). 

Je  vous  ai  dit  que  tous  les  tissus  qui  vivent,  en  quelque 
sorte,  d’une  existence  parasitaire,  et  qui  sont  bas  placés  dans 
la  hiérarchie  des  tissus  vivants,  présentaient,  par  cela  même, 
une  moindre  résistance  à  l’usure,  et  subissaient  une  dégrada¬ 
tion  plus  facile. 

J’ajoute  maintenant  ique  la  bassesse  dé  leur  organisation 
correspondait  à  l’humilité  de  leurs  fonctions  toutes  passives. 
Ainsi  les  tissus  articulaires  n’avaient  nul  besoin  de  sensibilité  : 
qu’en  eussent-ils  fait?  rouage  mécanique,  ils  devaient  se 
mouvoir  docilement,  sans  la  spontanéité  propre  qu’im¬ 
plique  la  sensibilité  ;  et  ainsi  font-ils.  Comprenez- vous  quel 
désastre  ç’eût  été  si  les  surfaces  articulaires  eussent  été  sensi¬ 
bles,  comprimées  comme  elles  doivent  l’être  pendant  leur  acte 
fonctionnel?  Et,  si  elles  eussent  été  vasculaires,  la  circulation 
qu’y  fût-elle  devenue  pendant  la  compression  ? 

Cela  dit,  voyons  donc  ce  qu’est  l'endocarde  au  point  de  vue  de 
sa  texture,  et  si  eette  texture  même  ne  le  rapprocherait  pas 
des  tissus  épithéliaux?  Voyons  si,  en  d’autres  termes,  il  est  sen¬ 
sible  et  avait  besoin  de  l’être  ;  s’il  est  vasculaire  et  devait  à  ses 
fonctions  de  posséder  cette  propriété  ? 

Au  mois  de  juillet  dernier,  deux  jeunes  maîtres,  dont  j’estime 
au  plus  haut  degré  le  caractère  et  les  travaux,  MM.  Ranvier  et 
Cornil,  ont  publié,  dans  les  Archives  de  physiologie  normale  et 
pathologique,  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  l’endocarde 
et  l’endartère,  et  sur  l’inflammation  de  ces  deux  membranes. 
Connaître  les  lésions  de  l’une  c’est  connaître  celles  de  l’autre; 
l’endocardite  et  l’endartérite  étant  des  maladies  similaires. 

C’est  à  tort  qu’on  a  cru  jusqu’ici  que  l’endocarde  était  une 
membrane  séreuse  ;  en  réalité,  l’endocarde  n’est  qu’un  tissu 
épithélial  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  c’est-à-dire  qu’il 
est  une  membrane  essentiellement  parasitaire. 

Voici  les  preuves  à  l’appui  :  l’endocarde  est  composé  de 
trois  couches  :  1°  une  couche  superficielle,  épithéliale;  2°  une 
couche  de  cellules  aplaties;  3°  une  couche  profonde  de  tissu 
conjonctif,  contenant  des  fibres  élastiques  fines. 

La  première  couche  est  constituée  par  des  cellules  pavimen- 
teuses,  caduques  :  la  deuxième  est  composée  de  cellules  apla¬ 
ties,  d’une  minceur  extrême,  et  dont  on  peut  limiter  le  contour 
au  moyen  de  l’imprégnation  d’argent  ;  par  la  dilacération  on 
sépare  ces  cellules  avec  leurs  prolongements  plasmatiques  de 
la  substance  fondamentale  (prolongements  qui  avaient  fait 
supposer  que  cette  couche  était  uniquement  formée  par  des 
fibres).  Vus  de  face,  les  noyaux  paraissent  allongés,  et  l’on  peut 
facilement  reconnaître  leurs  dimensions;  vus  de  profil,  ils  con¬ 
servent  la  même  apparence,  ce  qui  fait  pressentir,  comme  le 
font  remarquer  MM.  Ranvier  et  Cornil,  leur  forme  lenticulaire. 
Quant  aux  cellules,  leur  apparence  extérieure  est  caractéris- 
Lfiue  :  elles  sont  aplaties  par  la  compression  exercée  par  le 
sanS  à  la  surface  de  l’endocarde  et  de  l’endartère.  La  troisième 
couche  est  constituée  par  les  éléments  ordinaires  du  tissu  con¬ 
jonctif  anastomosés  entre  eux,  et  de  fibres  élastiques;  cette 
couche  sert  de  substratum  aux  cellules  aplaties. 


En  fait,  messieurs,  vous  le  voyez,  l’endocarde  et  l’endartère 
ont  une  structure  en  rapport  avec  leurs  fonctions  :  ces  mem¬ 
branes  avaient  à  jouer  ce  rôle,  purement  mécanique  et  passif, 
de  faciliter  le  glissement  du  sang  dans  l’intérieur  des  canaux 
parcourus,  et  elles  ne  sont  au  fond  qu’un  simple  vernis  ;  elles 
n’avaient  pas  à  modifier  le  sang  qui  les  touche,  et  elles  sont 
dépourvues  de  glandules  ;  elles  n’avaient  pas  à  réagir  sponta¬ 
nément  et  elles  sont  privées  de  nerfs  ;  membranes  de  glisse¬ 
ment,  elles  se  rapprochent  des  matières  à  peine  organisées,  et 
vivent  d’une  existence  parasitaire  et  par  imbibition,  à  l’aide 
de  vaisseaux  qui  rampent  dans  leur  voisinage.  Ainsi,  la  vie  pa¬ 
rasitaire  de  l’endocarde  est  entretenue  par  les  vaisseaux  situés 
dans  l’épaisseur  du  myocarde. 

Que  sont  maintenant  les  valvules  ventriculo-artérielles  (ou 
sigmoïdes) ,  et  les  valvules  auriculo-ventriculaires  ?  Moins  en¬ 
core,  peut-être,  ainsi  que  vous  l’allez  voir  :  de  simples  replis 
résultant,  pour  les  valvules  ventriculo-artérielles,  de  l’adosse¬ 
ment  de  l’endocarde  ventriculaire  à  l’endartère  de  l’aorte  et 
de  l’artère  pulmonaire,  et,  pour  les  valvules  auriculo-ventricu¬ 
laires,  de  l’adossement  de  l’endocarde  auriculaire  à  l’endocarde 
ventriculaire.  De  sorte  que  sur  la  coupe  d’une  valvule  auriculo- 
ventriculaire  on  distingue  :  1°  à  la  périphérie  comme  à  la  face 
supérieure  et  inférieure,  la  couche  d’épithélium  et  des  cellules 
aplaties  ;  2°  deux  couches  de  tissu  fibro-élastique,  appartenant 
l’une  à  la  face  supérieure,  l’autre  à  la  face  inférieure  du  repli 
endocardique,  la  couche  supérieure  étant  la  plus  épaisse  ;  3°  au 
centre  une  lame  mince  de  tissu  conjonctif.  Une  disposition  à 
peu  près  semblable  s’observe  pour  les  valvules  ventriculo-arté¬ 
rielles  :  seulement  le  tissu  fibro-élastique  y  est  surtout  très- 
épais  à  l’origine  de  la  valvule.  Quant  aux  vaisseaux,  on  n’en 
distingue  guère  qu’à  la  base  des  valvules  auriculo-ventricu¬ 
laires,  et  les  valvules  ventriculo-artérielles  en  sont  dépour¬ 
vues.  Ainsi  ces  replis  de  l’endocarde  sont,  au  point  de  vue  du 
rapport  avec  les  vaisseaux,  moins  bien  partagées  encore  que 
l’endocarde  des  parois  des  oreillettes  ou  des  ventricules,  lequel 
est  immédiatement  accollé  au  myocarde,  et  par  suite  aux  vais¬ 
seaux  de  celui-ci.  Eh  bien!  nous  verrons,  tout  à  l’heure,  que  ce 
sont  surtout  les  valvules  qui  sont  frappées  dans  le  cas  d’endo¬ 
cardite,  et,  dans  les  valvules,  que  ce  sont  les  parties  les  plus 
éloignées  des  vaisseaux,  qui  sont  de  préférence  atteintes.  Enfin, 
je  vous  dirai  bientôt  quelles  sont  les  faces  des  valvules  habituel¬ 
lement  malades,  ou  qui  le  sont  au  plus  haut  degré  ;  actuelle¬ 
ment,  et  par  anticipation,  j’énoncerai  cette  double  loi,  que  les 
points  des  valvules  frappés  par  l’endocardite  sont  ceux  qui  sont 
le  plus  fatigués  et  le  plus  éloignés  des  vaisseaux.  Nous  verrons 
dans  un  instant  quels  ils  sont. 

Voyons  d’abord  ce  qu’est  l’endocardite. 

Elle  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Vous  avez  pu  voir  de  nom¬ 
breux  exemples  de  la  première  forme  :  rappelez-vous  les  n”  1 , 3, 
et  5,  de  la  salle  St-Paul,  et  le  n»  17,  de  la  salle  St-Charles,  qui 
ont  été  affectés  à  la  fois  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
d’une  inflammation  aiguë  de  l’endocarde.  Cette  forme  aiguë, 
d’après  MM.  Ranvier  et  Cornil,  peut  être  caractérisée  par  uu 
seul  mot  :  elle  est  proliférante  et  non  pas  exsudative  ;  l’en¬ 
docardite  exsudative  est  une  fiction;  elle  n’existe  pas  et  ne  peut 
pas  exister. 

Alors  que  l’on  considérait  l’endocarde  comme  une  membrane 
séreuse,  et  non  point,  ainsi  qu’il  l’est  en  réalité,  comme  un  tissu 
épithélial,  on  a  pu  croire  qu’il  participait  aux  affections  des 
membranes  séreuses,  et  qu’un  exsudât  pouvait  s’effectuer  à  sa 
surface,  exsudât  qui  pouvait  être  fibrineux  ou  purulent.  Aussi 
ce  mot  d’endocardite  proliférante ,  adopté  par  MM.  Ranvier  et 
Cornil  pour  qualifier  l’endocardite  aiguë,  est-il  excellent  :  il 
répond  à  une  notion  anatomique  vraie,  et  par  conséquent  à  une 
idée  anatomo-pathologique  également  exacte. 

Ces  anatomistes  ont  vu  que  dans  l’endocardite  aiguë  c’est 
la  partie  superficielle  de  l’endocarde  qui  entre  en  prolifération  : 
il  y  a  exagération  du  processus  actif,  qui  préside  au  renouvel¬ 
lement  incessant  de  la  surface  épithéliale.  Tout  d’abord,  la 
saillie,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  la  plaque,  qui  est  le  résultat  de 
cette  prolifération,  est  rose  et  parfaitement  transparente  :  puis 
elle  devient  opalescente,  et,  enfin,  à  une  époque  plus  éloignée 
du  début,  elle  semble  tout  à  fait  opaque.  Cette  plaque,  qui  ne 
présente  aucun  des  caractères  propres  aux  exsudats,  est  dépour¬ 
vue  de  vaisseaux  :  sa  coloration  rose  est  due  à  l’imbibition. 
MM.  Ranvier  et  Cornil,  à  propos  d’un  cas  d’endocardite  puer¬ 
pérale  suraiguë,  dont  ils  ont  pu  étudier  les  lésions  anatomi¬ 
ques,  disent  expressément  que  l’endocarde  était  pâle,  non- 
seulement  au  niveau  de  la  prolifération,  mais  au  voisinage 


même  de  cette  prolifération.  Le  travail  pathologique  consiste 
dans  la  formation  très-abondante  de  petites  cellules  embryon¬ 
naires.  Ces  éléments  sont  très-rapprochés  les  uns  des  autres  ; 
à  un  moment  donné,  ils  peuvent  devenir  libres,  et  une  ulcéra¬ 
tion  superficielle  se  produit. 

Quant  à  l’endocardite  chronique,  elle  est  le  résultat  d’un 
processus  identique  ;  mais  le  lieu  d’origine  de  la  prolifération 
n’est  plus  le  même.  Dans  cette  forme,  tous  les  éléments  qui 
composent  les  différentes  couches  ont  une  tendance  à  proliférer, 
et  c’est  la  couche  profonde  qui  est  le  point  de  départ  du  travail 
pathologique.  De  plus,  et  c’est  là  une  différence  capitale  :  les 
produits  de  la  prolifération  ne  sont  pas  éliminés,  comme  dans 
la  forme  aiguë,  ils  meurent  sur  place  et  subissent  la  régression 
granulo  -  graisseuse  et  la  dégénérescence  athéromateuse  ou 
calcaire  :  ce  qui  n’est  qu’une  question  d’âge  pathologique. 

Ainsi  l’endocardite  est  proliférante,  et  non  pas  exsudative, 
elle  est  le  résultat  d’une  production  exagérée  des  éléments  nor¬ 
maux  du  tissu,  et  non  la  conséquence  d’un  travail  de  sécré¬ 
tion  adventice  ;  le  processus  pathologique  s’effectue  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’endocarde  et  non  pas  à  sa  surface,  ainsi  que  le 
démontre  la  persistance  de  l’épithélium  pavimenteux  au-dessus 
de  la  plaque  inflammatoire.  Si,  maintenant,  l’endocardite  est 
aiguë,  la  prolifération  frappe  la  couche  superficielle  et  les  pro¬ 
duits  de  cette  prolifération  peuvent  être  éliminés.  Si,  au 
contraire,  l’endocardite  est  chronique,  le  processus  a  son  point 
de  départ  dans  la  couche  profonde  de  l’endocarde,  et  les  pro¬ 
duits  de  la  prolifération  survivant  à  l’inflammation  subiront 
sur  place  un  travail  de  régression  athéromateuse  ou  cal¬ 
caire. 

En  résumé,  dans  l’endocardite  aiguë,  qui  est  proliférante  et 
non  exsudative,  il  y  a  production  de  plaques  par  gonflement  de 
la  partie  la  plus  superficielle  de  la  tunique  interne  ;  ces  plaques 
sont  saillantes,  quelquefois  confluentes,  rosées,  transparentes, 
opalescentes,  gélatiniformes,  rarement  ulcérées  ;  elles  résultent 
de  la  prolification  de  cellules  sphériques  ou  irrégulièrement 
sphériques  et  qui  ne  sont  autres  que  les  cellules  embryon¬ 
naires. 

Dans  l’endocardite  chronique,  le  siège  de  la  prolifération 
est  différent,  c’est  la  partie  profonde  de  la  tunique  interne;  et 
toutes  les  cellules  de  nouvelle  formation  sont  vouées  à  une 
transformation  graisseuse,  cartilagineuse  ou  calcaire. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quelles  sont  les  parties  de 
l’endocarde  le  plus  souvent  atteintes.  A  ce  sujet  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  pour  affirmer  que  ce  sont  les  valvules.  Mais 
pourquoi  les  valvules?  C’est  ici  qu’intervient  utilement  la  no¬ 
tion  de  la  fonction. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  bassesse  hiérarchique  des  tissus 
que  frappe  de  préférence  le  rhumatisme,  vous  a  déjà  fait  com¬ 
prendre  pourquoi  l’endocarde  est  si  souvent  frappé  par  lui.  Ce 
que  je  viens  de  vous  dire  de  la  texture  spéciale  des  valvules 
doit  vous  faire  saisir  la  raison  pour  laquelle  la  valvule  est  la 
partie  de  l’endocarde  ordinairement  la  première,  souvent  là 
seule,  toujours  le  plus  fortement  frappée.  L’explication  de  cette 
élection  pathologique  sera  complète  quand  je  vous  aurai  rap¬ 
pelé  le  mode  de  fonction  de  ces  replis  de  l’endocarde.  Vous 
verrez  alors  quelles  valvules  et  quels  points  des  valvules  doivent 
être  et  sont  habituellement,  ainsi  qu’au  plus  haut  degré,  at¬ 
teints. 

Fonctionnellement  parlant,  la  valvule  est  un  simple  instru¬ 
ment  d’hydraulique;  c’est  une  soupape.  A  sa  fonction  purement 
physique,  devait  correspondre  une  structure  presque  phy¬ 
sique  et  l’on  conçoit,  à  la  rigueur,  qu’une  soupape  de  caout¬ 
chouc  ou  de  gutta-percha  y  aurait  suffi.  Dépourvues  de  toute 
action  spontanée,  elles  n’avaient  nul  besoin  de  muscles,  et  n’en 
ont  pas  ;  —  obéissant  passivement,  automatiquement,  la  sensi¬ 
bilité  leur  était  inutile  (attendu  que  la  sensibilité  implique  le 
mouvement  spontané  et  réciproquement),  aussi  n’ont-elles  pas 
de  nerfs  et  sont-elles  insensibles,  ainsi  que  le  prouve  l’anato¬ 
mie  comme  aussi  les  expériences  de  Chauveau  et  Marey,  qui  ont 
pu  déchirer  les  valvules  du  cœur  sans  que  les  animaux  témoi¬ 
gnassent  de  la  moindre  sensation  douloureuse.  N’ayant  à  vivre 
que  d’une  existence  aussi  végétative,  tenant  le  milieu  entre  les 
substances  organisées  et  inorganiques,  les  vaisseaux  ne  leur 
étaient  pas  indispensables,  et  elles  vivent  d’une  existence  para¬ 
sitaire,  par  imbibition,  ne  présentant  qu’à  leur  base  quelques 
rares  vaisseaux  terminaux.  Or,  c’est  dans  de  telles  conditions 
de  structure  et  de  vitalité,  que  ces  valvules  sont  plus  de  soixante 
fois  par  minute  tendues  par  l’action  des  muscles  papillaires, 
frappées  par  le  choc  d’une  oudée  sanguine  animée  d’une  quan¬ 
tité  de  mouvement  considérable,  et  qu’elles  frottent  l’une  sur 
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l’autre  par  leurs  faces  opposées;  c’est-à-dire  qu’elles  sont  fati¬ 
guées  plus  qu’aucun  autre  pôlht  de  l'endocarde,  qU’élles  sont 
soumises  à  une  usure  plus  rapide,  et  par  suite  qu’elles  sont  le 
siège  d’une  réparation  plus  active  et  d’une  prolifération  plus 
énergique.  Déjà  vôus  devez  croire  par  induction  que  cette  pro- 
lifératlbn  nucléairê  est  le  plus  active  aux  parties  qui  frottent  le 
plul»  ôu  qui  Sont  lé  plus  fortement  frappées,  ou  le  plUI  violem- 
mêftt  tifaillées,  c’éSt-à-dire  qüe  ces  parties  Seront  :  1 6  pour  les 
valvules  auriculo-ventriculaires  (mitrale  ou  triglochine),  la 
face  auriculaire  ou  supérieure  des  valves  (lesquelles  se  juxta¬ 
posent  l’une  à  l’autre  par  cette  face  auriculaire)  ;  2°  pour  les 
valvules  ventriculo-artérielles,  la  face  ventriculaire  ou  infé¬ 
rieure  des  valves  sigmoïdes  (lesquelles  se  juxtaposent  l’Une  à 
l’autre  par  Cêttë  faôe  Ventriculaire]  ;  3°  les  points  lès  moins'  vas¬ 
culaires  ou  ceux  qui  ne  le  sont  même  pas,  c’est-à-dire  la  face 
superficielle  ou  épithéliale  des  valves  ou  leur  bord  libre;  4°  en¬ 
fin  que  celles-ci  seront  surtout  malades  dans  le  cœur  où  les 
contractions  sont  le  plus  énergiques  et  les  frottements  le  plus 
considérables,  c’est-à-dire  dans  le  cœur  gauche,  qui  doit  chasser 
le  sang  jusque  dans  les  points  les  plus  éloignés  de  la  périphérie 
de  l’organisme,  tandis  que  le  cœur  droit  n’a  besoin  que  d’un 
effort  beaucoup  moindre  pour  le  lancer  dans  les  poumons,  aux¬ 
quels  il  est  contigu. 

Voyons  maintenant  si  l’observation  faite  d’une  façon  indé¬ 
pendante  de  toute  idée  préconçue  est  d’accord  avec  les  concep¬ 
tions  inductives. 

-  Voici  le  cœur  d’une  femme  de  soixante-douze  ans,  naguère 
couchée  au  n°  12  de  la  salle  Saint-Charles  ;  elle  était  atteinte  à 
la  fois  de  phthisie  pulmonaire  et  de  rétrécissement  aortique. 
Or,  en  opposition  aux  deux  petites  plaques  laiteuses  à  peine 
saillantes  de  l’endocarde  ventriculaire  gauche,  vous  voyez  l’alté¬ 
ration  profonde  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  qui  ont  subi 
la  dégénérescence  calcaire  dans  p  tes  que  toute  leur  étendue,  et 
dont  les  plaques  sont  surtout  marquées  et  saillantes  au  bord 
libre  et  à  la  face  ventriculaire  des  valves,  c’est-à-dire  aux  points 
dont  je  vous  ai  parlé. 

Voici,  d’autre  part,  le  coéûr  de  cette  femme  du  n°  6,  qui  a 
succombé  à  l’ürinémie  brightique.  Ici  l’endocardite  valvulaire 
est  récente,  Vous  voyez  des  végétations  d’apparence  verru- 
queusè  développées  sur  toute  l’étendue  du  bord  libre  des  val¬ 
ves  de  la  valvule  mitrale  :  elles  sont  transparentes,  un  peu 
rosées,  et  elles  n’existent  que  sur  le  bord  libre,  qui  en  est 
comme  frangé.  Elles  avaient  produit  pendant  la  vie  une  insuf¬ 
fisance  légère,  reconnaissable,  vous  l’avez  constaté  comme  moi, 
à  un  bruit  de  souffle  doux  au  premier  temps  et  au  voisinage  de 
la  pointe. 

Ouvrez  maintenant,  je  vous  prie,  le  Traité  des  maladies  du 
cœur,  de  Bouillaud,  et  vous  y  lirez  ceci,  à  la  page  179,  du 
tome  11  :  «  Les  végétations  ou  granulations  affectent  une  re¬ 
marquable  prédilection  pour  les  valvules,  et  se  plaisent  parti¬ 
culièrement  sur  leur  bord  libre,  »  Et  plus  loin,  page  183, 
l’illustre  auteur  ajoute  :  «  Il  est  une  autre  espèce  d 'adhérences 
des  valvules  bien  plus  commune  que  la  précédente,  je  veux 
parler  dè  celle  qui  s’établit  entre  les  bords  opposés  des  lames 
valvulaires,  dans  certains  cas  de  rétrécissement  des  orifices.  » 
Enfin,  je  reviens  au  beau  travail  des  jeunes  savants,  dont  j’ai 
déjà  souvent  invoqué  les  recherches,  MM.  Ranvier  et  Cofnil  : 
cè  qu’ils  disent,  le  voici  :  «  C’est  toujours  la  face  supérieure  ou 
auriculaire  de  la  valvule  auricülo-Ventriculaire  qui  est  altérée 
primitivement  et  au  plus  haut  degré  dans  les  endocardites  val¬ 
vulaires,  »  Et  plus  loin,  parlant  des  valvules  sigmoïdes,  ils 
ajoutent  :  «  Les  endocardites  valvulaires  se  localisent  de  préfé¬ 
rence  à  la  fac e  inférieure,  près  du  bord  libre  des  Valvules  arté¬ 
rielles,  dans  la  couche  à  cellules  aplaties  qui  est  la  plus 
épàisse,  » 

Plus  loin  encore,  ces  mêmes  observateurs,  complétant  leurs 
recherchés,  impriment  ce  qui  suit  : 

«  L’endocardite  Se  manifeste  le  plus  fréquemment  sur  les  val¬ 
vules.  v  J’ai  êssayé  de  vous  faire  voir  pourquoi. 

«  Dans  les  endocardites  valvulaires  suraigtiës,  comme  on  en 
observe  en  particulier  dans  la  fièvre  püerpérale,  le  processus 
sô  passe  tout  entier  dans  la  Couche  des  cellules  aplaties,  à  la 
face  supérieure  ou  auriculaire  des  valvules  mitrale  et  tricus- 
pide,  inférieure  ou  ventriculaire  des  valvules  sigmoïdes  arté¬ 
rielles.  »  C’est-à-dire,  ainsi  que  je  vous  l’ai  donné  à  entendre, 
aux  points  de  ces  valvules  qui  frottent  l’un  sur  l’autre. 

t  Ces  lésions  se  produisent  habituellement  sur  la  partie  de  la 
valvule  privée  de  vaisseaux,  au  niveau  de  Son  bord  libre.  » 
C’est-à-dire  au  niveau  des  points  essentiellement  épithéliaux, 
et  par  suite  les  moins  élevés  dans  la  hiérarchie  dés  tissus  vi¬ 
vants.  C’est  toujours  l’histoire  dù  ihumatismë  qui  se  continue. 

«  Un  fait  remarquable,  c’est  qüe  la  prolifération  débute  par 
la  partie  la  plus  Superficielle  de  la  couche  interne,  et  que  c’est 
toujours  l’a  qu’elle  est  le  plüs  active.  »  La  partie  la  plus  super¬ 
ficielle  est  exclusivement  épithéliale  :  ici  comme  là,  comme 
ailleurs,  sous  la  diversité  apparente  des  formes  nous  retrouvons 
l’identité  des  manifestations. 

Et  notez  bien,  je  vous  prie,  qüe  les  habiles  anatomistes 
dont  je  vous  eite  les  travaux  ont  entrepris  ceux-ci  au  point  de 
VHe  anatomique  pur;  qu’ils  Se  sont  bornés  à  constater  les  faits; 
que  leür  observation  est  vierge  de  toute  violence  de  l’a  priori. 

Or,  leurs  recherches  s’accbrdent  merveilleusement  avec  tout  ce 
que  je  vous  ai  dit  du  rhumatisme,  frappant  d’élection  les  tissus 
épithéliaux,  et  parmi  ceux-ci  affectant  surtout  ceux  qui  sont  le 
plus  soumis  à  des  actions  purement  physiques. 

Je  n’insiste  pas  davantage,  peiisàftt  la  proposition  défliôntrée. 


Cependant  il  est  un  point  de  la  valvule  mitrale  dont  l’altéra¬ 
tion  fréquente  n’a  pas  été  signalée,  que  je  sâche,  et  où  la  loi  que 
j’invoque  semble  n’être  pas  vérifiée.  On  va  voir  qu’il  n’en  est 
rien.  Le  point  dont  je  parle  est  situé  à  la  jonction  ou  au  voisi¬ 
nage  de  la  jonction  de-la  partie  la  plus  reeülée  de  la  valve  anté¬ 
rieure  de  la  valvule  mitrale  avèc  la  paroi  ventriculaire.  Là, 
cette  portion  de  la  vâiVe  forme  âvec  la  paroi  tth  angle  où  va  se 
heurter  Une  portion  dè  la  Côloflne  sanguine  lancée  vers  l’adrte, 
tandis  que  le  reste  de  cette  masse  liquide  chemine  sans  rencon¬ 
trer  d’qbstadè  le  long  de  la  surface  du  reste  de  la  Valve,  la- 
quellé  se  continue,  comme  vous  savez,  avec  les  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte.  Eh  bien,  ce  point  de  la  valve  est  le  siège  fré¬ 
quent  de  plaques  athéromateuses  ou  calcaires,  qui  font  saillie, 
non  pas  à  la  surface  auriculaire  mais  à  la  surface  ventriculaire 
de  la  valvule.  Or,  cetle  apparente  infraction  à  la  loi  du  frot¬ 
tement  n’en  est,  au  contraire,  qu’une  nouvelle  vérification, 
attendu  que  ce  point  supporte  le  choc  répété  du  sang  lancé 
vers  l’aorte,  et  qui  se  brise  contre  l’obstacle  formé  par  le  sinus 
de  la  valve  et  de  la  paroi. 

Vous  pouvez  voir  sur  le  cœur  de  ce  malade  qui  est  venu 
mourir,  au  n°  35  de  notre  salle  St-Paul,  d’une  infection  puru¬ 
lente  contractée  dans  la  salle  de  chirurgie,  la  valve  antérieure 
de  la  valvule  mitrale  présenter,  aü  sinus  dont  je  parle,  une  large 
plaque  athéromateuse,  et  vous  pouvez  constater  qu’à  ce  niveau 
existe  bien  un  petit  cul-de-sac  où  doit  se  heurter  le  sang.  La 
valve  est  d’ailleurs  malade  en  d’autres  points  de  son  étendue, 
et  particulièrement  à  son  bord  libre  et  sur  la  face  supérieure  ou 
auriculaire.  Quant  aux  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  toutes  sont 
altérées,  au  niveau  surtout  des  nodules  d’Aranzi,  dont  deux 
présentent  de  belles  végétations  d’aspect  verruqueux. 

Maintenant,  pour  en  revénirà  la  doctrine  de  la  prolifération, 
tout  se  comprend  remarquablement  bien  dans  Cette  doctrine; 
voyons  donc  s’il  en  serait  de  même  dans  celle  de  l’exsüdatiôn. 
Celle-ci  suppose  d’abord,  ce  qui  n’est  pas,  que  l’endocarde  efet 
une  nlembrane  séreuse,  et  qu’à  sà  surface  enflammée  une 
exsudation  fibrineuse  s’effectue»  Or,  dans  cétte  hypothèse, 
l’exsudât  fibrineux  ne  pourrait  persister  qüe  sur  les  poitltâ  les 
moins  mobiles,  c’est-à-dire  sur  l’endocarde  plutôt  que  sur  les 
valvules  :  ce  qui  n’est  pas  davantage. 

En  admettant  même  que  l’exsudât  pût  se  faire  à  la  surface 
des  valvules,  il  ne  pourrait  persister  que  sur  les  points  les 
moins  mobiles  de  celles-ci,  c’est-à-dire  le  plus  loin  possible  de 
leur  bord  libre;  ce  qui'  n’est  pas. 

Il  ne  pourrait  persister  que  sür  les  parties  qui  frottent  le 
moins  l’une  sur  l’autre  :  à  la  partie  inférieure  ou  ventriculaire 
des  valvules  auriculo-ventriculaires,  et  à  la  partie  supérieure 
ou  artérielle  des  valvules  sigmoïdes;  ce  qui  est  précisément  le 
contraire  delà  vérité. 

Il  ne  pourrait,  enfin,  persister  et  subir  son  évolution  ulté¬ 
rieure  que  sur  les  faces  de  ces  valvules  qui  ne  sont  pas  direc¬ 
tement  frappées  et  balayées  par  le  courant  direct  du  sang, 
C’est-à-dire  encore  à  la  face  inférieure  des  Valvules  mitrale  et 
tricuspide,  ou  supérieure  des  valvules  sigmoïdeà;  cé  qui,  je  le 
repète  encore,  est  contraire  à  l’observation. 

De  sorte  qu’au  point  de  vue  de  la  théorie  comme  à  celui  des 
faits,  la  doctrine  de  l’exsudation  ne  se  peut  soutenir. 

En  somme,  Vous  vôyez,  pat  les  pièces  que  je  vous  ai  souvent 
présentées  et  par  le  raisonnement,  comme  ici  tout  s’enchaîne 
d’une  façon  nécessaire  : 

L’endocàïde  est  ün  tiS'sü  épithélial  et  sès  lésions  sont  des  pro¬ 
ductions  épithéliales; 

C’est  un  tissu  sans  vaisseaux  et  ces  productions  se  font  le 
plus  loin  possible  des  vaisseaux  du  Voisinage,  sur  les  valvules 
et  vers  leur  bord  libre; 

C’est  un  tissu  sans  nerfs  et  ses  lésions  sont  indolores; 

Son  rôle  est  purément  physique  et  les  troubles  fonctionnels 
n’en  peuvent  être  que  tout  physiques  (désordre  d’hydraulique  et 
souffle  corrélatif); 

Comme,  à  l’état  aigu,  une  insuffisance  valvulaire  est  plus  fa¬ 
cilement  réalisable  qu’utt  rétrécissement  d’orifice,  c’est  plus 
ordinairement  une  insuffisance  qui  se  produit; 

Comme  le  cœur  gauche  est  plus  facilement  pris  que  le  cœur 
droit,  c’est  habituellement  le  cœur  gauche  qui  est  affecté; 

Comme  l’affection  est  indolente  et  sans  trouble  subjectif  au 
début,  le  malade  en  ignore  presquè  toujours  l’existence,  et  le 
médecin  doit  la  deviner; 

Comme  elle  n’est  Curable  que  quand  elle  est  récente,  le  mé¬ 
decin  doit  s’efforcer  de  la  dépistèr  dès  son  origine,  et,  pour  les 
raisons  qui  ont  été  dites,  c’est  par  un  bruit  de  souffle  qu’il  en 
reconnaîtra  Inexistence; 

Comme,  d’ailleurs,  le  bruit  de  souffle  à  la  basé  du  cœur,  et 
au  premier  temps,  peut  être  dû  à  l’anémie,  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  du  bruit  de  souffle  au  voisinage  de  la  pointe,  quand  il 
apercevra  ce  signe,  le  médecin  pourra  en  conclure  l’existence 
certaine  d’une  endocardite  aiguë,  —  endocardite  valvulaire,  — 
avec  iiïsUftisancë  mitrale  commençante. 

Ceci  nous  amène  àü  traitement. 

Il  y  a,  chez  tout  individu  atteint  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  au  moins  deux  éléments  morbides  à  combattre  :  ia  fièvre 
et  lès  manifestations  locales. 

Contre  la  fièvre,  vous  m’avez  vu  employer  chez  tous  nos  ma¬ 
lades  le  sulfate  dé  quinine.  C’est  là  un  bon  médicament  : 
névrosthénique,  il  me  semble  bien  indiqué  dans  une  maladie 
générale  déprimante  Comme  est  lé  rhumatisme  ;  antipyrétique, 
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il  n’est  pas  moins  bien  indiqué  dans  cette  maladie  fébri] 
antinévfalgiquè,  peut-il  être  contre-indiqué  dans  cette  affec’ 
tion  douloureuse?  Vous  m’avez  vu  le  donner  à  la  dose  de  cin 
quante  centigrammes  à  un  gramme  cinquante  centigramme' 
dose  que  je  n’âi  pas  eu  l’occasion  de  dépasser.  Dans  aucun  tas" 
je  n’al  déterminé  les  accidents  quiniques,  tout  au  plus  la  jeUh’ 
malade  du  n°  17  a-t-elle  eu  de  légers  bourdoünemehts  dv* 
reilles. 

Contre  les  manifestations  locales  articulaires,  j’ai  empW 
les  topiques  narcotiques  :  application  de  laudanum  versé  $ur 
la  peau  et  non  sur  la  ouate,  qui  l’absorbe  sans  bénéfice  évi, 
dent  pour  celle-ci,  puis  application  de  ouate,  qui  emprisôflB6 
le  calorique  rayonnant,  et  de  taffetas  gommé,  qui  joue  je 
même  rôle  à  l’égard  de  la  perspiration  cutanée.  Petites  pr^. 
cautions  et  bons  effets. 

Contre  les  manifestations  endocardiques  j’emploie,  à  l’exempl6 
de  M.  Bouillaud,  la  médication  révulsive  locale,  qui  agit  pJt 
action  réflexe  de  voisinage,  et  en  vertu  de  cette  sorte  d'harmo. 
nie  préétablie  entre  le  contenant  et  le  contenu,  harmonie sUt 
laquelle  j’aurai  mainte  occasion  de  revenir  et  d’insister. 

Ainsi,  chez  notre  malade  du  n°  1  de  la  salle  Saint-Paul,  chez 
notre  malade  du  n°  5  de  la  même  salle,  j’ai  fait  appliquer  des 
ventouses  scarifiées  à  la  région  précordiale,  puis  de  la  teinture 
d’iode  pour  Continuer  l’acllôn  révulsive.  J’ai  agi  de  même  chez 
la  jeune  fille  du  n°  17  de  la  salle  Saint-Charles,  qui  a  subi 
deux  applications  de  ventouses  suivies  de  celle  d’un  vésicatoire, 
Chez  le  malade  du  n°  3,  moins  sérieusement  atteint,  j’ai  fait 
faire  simplement  des  feadigeôrtriâgès  à  la  teinture  d’iode.  Le 
bruit  de  souffle  a  disparu  chez  le  malade  du  n°  1  et  chez  ,  celui 
du  n°  S,  dui  partent  actuellement  pour  Vincennes.  Il  n’en  a 
pas  été  de  même,  malheureusement,  pour  la  malade  du  n°  17 
qui  reste  avec  sa  lésion  endocardiquè,  laquelle  est  destinée  à 
passer  ultérieurement  par  les  phases  athéromateuse  et  calcaire 
que  vous  connaissez. 

Quant  à  Croire  que  le  sulfate  de  quinine  puisse  être  lâ  cause 
du  développement  des  accidents  cérébraux,  c’est  une  opinion 
aussi  injuste  qu’elle  est  peu  sensée.  On  a  dés  accidents  céré¬ 
braux  par  le  fait  du  rhumatisme,  dans  des  conditions  particu¬ 
lières  de  l’organisme  envahi,  conditions  que  Trousseau  a  par¬ 
faitement  déterminées,  et  que  j’aurai  l’occasiôn  de  vOüs  signaler 
dans  une  autre  conférence. 


TRAITEMENT  PUREMENT  MÉDICAL  DU  CATARRHE  GHRONIQÜÏ 
de  l’oreille  moyenne 
Par  L.  de  Liicé  (de  Vire). 

Parmi  les  affections  qui  compromettent  les  fonctions  de 
l’organe  de  l’ouïe  et  arrivent  fatalement,  pour  peu  qu’elles  se 
prolongent,  à  produire  la  surdité,  le  catarrhe  chronique  de  l’o¬ 
reille  moyenne  est,  chez  le  vieillard,  une  des  plus  com¬ 
munes.  Par  son  début  insidieux,  souvent  inaperçu,  sa  ténacité, 
ses  récidives,  par  l’épaisissement  du  feuillet  muqueux  de  la 
cloison  tympanique  et  l’obstruction  du  canal  d’Eustachi,  qui 
ne  tardent  pas  à  survenir,  enfin,  à  cause  de  la  difficulté  d’ap¬ 
pliquer  un  traitement  efficace  à  un  organe  si  profondément 
caché,  cette  affection,  d’une  bénignité  apparente,  offre  une  cer¬ 
taine  gravité,  et  bien  des  surdités  invétérées  n’ont  pas  d’autre 
origine.  Le  froid,  l’humidité,  les  variations  atmosphériques, 
telles  sont  ses  causes  ;  et  de  là  lui  est  venu  le  nom  d'otite  a  fri- 
gore.  L’état  catarrhal  frappe  d’abord  les  muqueuses  nasalei 
pharyngienne,  bronchique,  puis  il  s’étend,  par  voie  de  conti¬ 
nuité,  aux  muqueuses  de  la  trompe  d’Eustachi  et  de  la  caisse 
du  tympan.  Parfois,  c’est  par  l’intermédiaire  du  conduit  auditif 
externe  que  l’ôreillè  moyenne  est  atteinte.  Enfin,  dans  d’autres 
cas,  plus  rares,  la  caisse^est  frappée  d’emblée,  et  la  muqueuse 
qui  la  tapisse  secrète  des  mucosités  dont  la  consistance  em¬ 
pêche  l’écoulement  par  la  trompe  et  cause  aussi  l’engouement 
de  la  caisse  tympanique.  La  trompe  d’Eustachi,  par  son  obs¬ 
truction,  vient  bientôt  compliquer  la  maladie,  dont  la  guérison 
ne  peut  alors  s’obtenir  sans  le  cathétérisme  du  canal  obstrué. 
Le  plus  ordinairement,  le  malade  ne  ressent  aucune  douleur» 
Une  dureté  progressive,  parfois  subite ,  de  l’ouïe,  quelques 
bourdonnements  l’avertissent  seuls  de  son  affection,  qui  dispa¬ 
raît  ou  diminue  avec  le  temps  sec  et  chaud,  pour  reparaître 
avec  une  intensité  nouvelle  pendant  la  saison  froide  et  humide; 
Si  l’on  ausculte  la  région  mastoïdienne,  pendant  une  expira¬ 
tion  forcée,  on  entend,  si  la  trompe  est  libres  une  crépitation 
sèclîe  et  fine,  que  l’on  a  comparée  au  bruit  de  la  pluie  sur  des 
feuilles  sèches,  d’autres  fois,  un  léger  gargouillement.  Rare¬ 
ment  les  deux  oreilles  sont  atteintes  à  la  fois,  et  le  malade  ne 
réclame  guère  les  secours  de  l’art  que  lorsque  l’ouïe  étant 
perdue  depuis  longtemps  d’un  côté,  son  affaiblissement  du 
côté  resté  sain  lui  fait  redouter  une  surdité  complète.  djj 
Consultés  dans  ces  circonstances,  bon  nombre  de  médecins 
des  campagnes,  et  même  des  villes,  se  bornent  à  un  examen 
tout  superficiel  du  conduit  auditif  externe,  souvent  même  n’en 
font  aucun,  prescrivent  quelques  injections  anodines  *  et 
montrent  une  indifférence  blâmable  pour  une  infirmité  pé¬ 
nible,  qu’ils  pourraient  facilement  guérir  ou  diminuer  avec  un 
peu  d’attenlion  et  quelques  prescriptions  mieux  appropriées» 
Heureux  encore  s’ils  ne  tentent  pas  quelques-uns  de  cf« 
moyens  dangereux,  qui  jouissent  dans  le  monde  d’une  réputa¬ 
tion  usurpée,  l’instillation  de  gouttes  d’éther,  par  exemple* 
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pratique  en  vogue,  dont  M.  le  doctëür  Triquet  a  fait  justice 
dans  ses  leçons  OliniqüéS. 

On  ne  peut  tout  savoir,  et  l’art  hiédicat  comprend  Uîi  tel 
nombre  de  connaissances  que,  forcément,  lé  praticien  en  né¬ 
gligé  quelques-unes,  pour  s’adonner  plus  particulièrement  à 
d’autres  d’intérêt  plus  général.  En  chirurgie,  surtout,  certaines 
opérations,  quoiqu’elles  tendent  chaque  jour  à  se  vulgariser, 
sont  encore  le  privilège  des  médecins  spécialistes.  Encore  est-il 
du  devoir  d’un  médecin  consciencieux  de  s’assurer  de  son  in¬ 
suffisance  et  de  l’avouer,  afin  de  permettre  au  malade  de  solli¬ 
citer,  à  temps,  des  soins  éclairés. 

Certes,  le  cathétérisme  du  canal  d’Eustachi,  je  le  sais  par 
expérience,  est  une  opération  délicate,  qui  réclame  une  cer¬ 
taine  habitude  de  son  manuel  opératoire;  mais  elle  n’est  pas 
toujours  indispensable  au  traitement  de  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  et,  pour  ma  part,  j’ai  guéri  ou  amélioré,  sans  elle,  pas 
mal  de  surdités. 

C’est  cette  vérité,  dont  l’indication  à  été  écartée  de  la  plupart 
des  traités  spéciaux,  que  je  veux  rappeler  ici;  les  praticiens, 
qui  l’ignorent,  en  pourront  faire  leur  profit. 

Je  me  bornerai  à  citer  une  observation  ;  par  elle  on  connaîtra 
les  autres. 

Le  10  avril  de  l’année  dernière,  je  fus  consulté  par  un  ancien  insti¬ 
tuteur,  M.  P....,  âgé  de  70  ans,  sourd  de  l’oreille  droite  depuis  de 
longues  années. 

11  y  a  trois  mois,  ce  vieillard  s’est  aperçu  de  l’affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  l’oüïe  dü  côté  resté  sain,  et  justement  préoccupé  d’un  acci¬ 
dent  qui  lé  menaçait  d’une  surdité  définitive,  il  est  allé  consulter  le 
médecin  de  sa  localité,  quia  prescrit  des  injections  d’huile  d’amandes 
douces  et  des  cataplasmes.  «  Au  premier  cataplasme,  me  ditM.  P...., 
je  devins  complètement  sourd  et  n’entendis  plus  ni  le  roulement  des 
voitures,  ni  le  son  des  cloches,  ni  le  bruit  du  tour  (qu’il  manie  avec 
dextérité  à  ses  heures  de  loisir),  ni  le  frottement  de  la  lime  mordant 
sur  le  fer.  » 

Le  tic  tac  de  la  montre  n’est  perçu  que  lorsqu’elle  est  serrée  entre 
léS  dêhts,  et  le  malade  comprend  bien  plus  au  mouvement  des  lèvres, 
qu'il  ù’entend,  atl  timbré  lé  plus  élevé  de  la  voix,  les  questions  que  je 
iui  adresse.  Si  je  m’approche  pour  lui  parler  à  l’oreille,  il  se  recule 
pour  voir  ce  mouvement  :  «  Je  n’entends  que  par  la  bouche,  »  me 
dit-il.  Le  conduit  auditif  est  sain  des  deux  côtés,  en  parti  privé  de  Cé¬ 
rumen,  surtout  à  droite.  La  membrane  du  tympan  est  nuageuse  à 
gauche,  gris  perle  et  épaissie  à  droite.  En  auscultant  les  apophyses 
mastoïdes  pendant  une  expiration  forcée,  la  bouche  et  lé  nez  clos, 
j’entends  à  gauche  une  crépitation  humide,  qui  se  rapproche  du  gar¬ 
gouillement;  à  droite,  rien;  la  trompe  ést  obstruée.  Pas  de  douleurs, 
&  péiné  quelques  bourdonnements  ;  santé  excellente. 

Voici  ma  prescription  : 

1°  Poussez  malin  et  soir,  à  cinq  reprises  différentes,  dans  l’oreillé 
moyenne,  au  moyen  d’expirations  forcées,  la  bouche  et  le  nez  cloâ, 
les  vapeurs  produites  par  la  liqueur  formulée  ci-dessous,  soumise  à 
l’ébullition,  vapeurs  qu’on  recueillera  avec  un  cornet  en  fort  papier, 
d’un  pied  de  haut  et  tronqué  à  son  sommet  : 

Décoction  de  2  gr.  de  baies  de  genièvre. ...  60  gr. 

Esprit  de  Mindérerus .  5 

Puis  dirigez,  pendant  cinq  minutes,  les  mômes  vapeurs  vers  les 
«onduits  externes,  qu’on  desséchera  ensuite  avec  un  bourdonnet  de 
coton  roulé  entre  les  doigts. 

2»  Appliquez  une  mouche  de  Milan  derrière  chaque  oreille. 

3°  Prenez  chaque  soir  une  des  pilules  suivantes  : 

Pr.  Aloës  succotrin. . 

Jalap . 

Scamonée  d’Alep 
Gomme-gutte. .. 

Savon  amygdalin 
12  pilules. 

Dès  le  surlendemain,  le  roulement  des  voitures  était  perçu  et  là 
montre  entendue  au  contact  du  pavillon.  Quelques  jours  après,  le 
malade  entendant  sonner  l’heure  à  sa  pendule,  se  levait  pour  véri¬ 
fier  le  fait,  et  surprenait  quelques  mots  de  la  conversation  do  sés  en¬ 
fants,  couchés  dans  l’appartement  voisin,  que  séparait  du  Sien  uné 
mince  cloison. 

Lé  23  avril  suivant,  après  douze  jours  de  traitement,  M.  P....  en¬ 
tendait  le  tic  tac  de  la  montre  à  dix  centimètres  de  distance,  et  la  cré¬ 
pitation  produite  par  l’accès  de  Pair  dans  la  caisse,  était  beaucoup 
plus  faible.  La  membrane  n’avait  subi  aucune  modification  appa¬ 
renté. 

Je  prescrivis  : 

1°  D’élendre  chaque  soir  dans  le  conduit  auditif  gros  comme  une 


tète  d’épingle  de  la  pommade  suivante  : 

Pr.  Oxyde  rouge  de  mercure ...  0 . 1 Ô 
Porphyrisez  et  mêlez  avec  : 

Axonge.. . .  2.00 

2°  De  remplacer  les  fumigations  par  les  suivantes  : 

Pr .  Àctdè  arsénieux . .  ; .  Ô .  05 

Nitrate  de  potasse. .........  1.00 

CôMMe  affimOniaqué . )  ^ 

Styrax . ....} 

Benjoin . : .  10 

Pulvérisez. 


Jetez  2  grammes  de  cette  poudre  sur  de  la  cendré  éhaüde  pour 
chaque  fumigation,  in/us  et  extra. 

3°  De  Continue?  l’usage  des  pilules. 

Le  3  mai,  M.  P....  entendait  à  cinq  mètres  de  distance  ie  balanoier 
«  sa  pendule,  suivait  facilement  la  conversation,  et,  charmé  des  ré- 
itats  du  traitement,  m’exprimait  sa  reconnaissance. 

De  temps  à  autre,  d’après  mes  conseils,  il  fait  quelques  ftimiga- 
Mas,  L’amélioration  persiste.  L’oreille  droite  n’a  rien  gagné. 

Dans  une  Jâètitè  lôcâlité,  où  j’exerce  depuis  déux  ans,  jfai 


Obtenu  une  qüinzainé  de  èuccès  analogues,  sans  le  cathétérisme 
de  la  trompe  d’Eustachi. 

Beaucoup  de  malhèureux,  atteints  de  surdité,  et  dans  l’im¬ 
possibilité  de  réclamer  les  soins  d’un  spécialiste,  sont,  à  tort, 
condamnés  â  souffrir  une  infirmité  qu’ils  croient  incurable, 
préjugé  que  trop  de  médecins,  rebutés  par  l’insuccès  de  soins 
mal  dirigés,  et  trop  vite  convaincus  de  leur  impuissance, 
tendent  à  propager  par  leur  indifférence;  et  l’on  Voit  que,  sans 
être  Ménière,  Deieau  ou  Triquet;  l’on  peut  faire  entendre  des 
sourds. 

Le  diagnostic  ést  faCilé,  le  traitement  simple,  le  succès  fré¬ 
quent,  que  Veut-on  de  plus? 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  février  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil  (1). 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Luxation  complète  du  premier  métatarsien  gauche,  avec 
plaie  et  issue  à  travers  là  plaiè  de  l'extrémité  antérieure 
de  l'os.  —  M.  Demarquay  communique  le  fait  suivant  :  Dans  la 
soirée  du  26  janvier,  ie  nommé  X...,  cocher,  âgé  de  23  ans,  est 
entré  à  la  Maison  de  santé.  A  onze  heures  du  malin,  ce  malade 
avait  fait  une  chute  de  cheval,  etla  jambe  gauche  avait  été  prise  entre 
le  sol  et  l’animal  qui  lüi-même  s’élait  renversé.  Le  pied  malade  est  re¬ 
couvert  de  compresses  imbibées  d’eau  froide,  souvent  renouvelées, 
jusqu’au  lendemain.  Pendant  toute  la  nuit,  les  douleurs  sont  très- 
vives  et  le  malade  ne  peut  dormir. 

Le  27,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  les  lésions  suivantes  ; 

Le  gros  orteil  occupe  sa  position  normale,  par  rapport  aux  autres 
orteils;  pas  de  déviation;  les  mouvements  spontanés  de  flexion  et 
d’extension  sont  possibles,  mais  très-limités  et  douloureux.  11  existe 
au  bord  interne  du  pied  une  plaie  longitudinale  de  5  centimètres,  à 
bords  très-nettement  coupés,  qui  s’arrête  en  avant,  auniveau  de  l’ar¬ 
ticulation  métacarpo-phalangienne. 

Entre  léâ  lèvres  de  la  plaie,  saillie  de  la  tête  du  premier  métatar¬ 
sien.  Cette  extrémité  osseuse  regarde  en  haut  et  en  dedans,  et  l’axe 
du  métatarsien  fait  avec  sa  direction  normale  un  angle  d’environ 
70  degrés. 

Le  métatarsien  a  subi  un  mouvement  de  rotation  sur  lui-même  ; 
une  de  ses  faces  latérales  est  devenue  supérieure,  et  en  cherchant  la 
facette  articulaire  dü  premier  avec  le  deuxième .  métatarsien,  on  voit 
que  c’est  la  face  externe  qui  est  devenue  inférieure. 

En  arrière  du  grôs  Orteil,  ôü  peut  déprimer  les  téguments  dans  un 
espace  laissé  vide  par  la  sortie  de  la  tête  du  premier  métatarsien. 
Malgré  des  recherches  minutieuses,  il  est  impossible  de  reconnaître  le 
tubercule  qui  sêrt  de  point  de  repère  pour  l’amputation  de  Chopart. 
Du  reste,  il  existe  un  gonflement  qui  rend  l’examen  difficile  et  le  ma¬ 
lade  accuàe  des  douleurs  très  intenses. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  outre  les  lésions  apparentes,  il  n’en  existait 
pas  dans  les  parties  profondes.  En  saisissant  Ja  portion  osseuse  qui 
faisait  saillie,  on  imprimait  à  l’os  tout  entier  des  mouvements  beau¬ 
coup  plus  étendus  que  ceux  que  permet  l’articulation  du  premier  mé¬ 
tatarsien  avec  le  premier  Cunéiforme.  U  élait  toutefois  impossible  de 
faire  subir  à  l’os  un  mouvement  de  rotation  qui  pût  ramener  ses 
fades  dans  lCür  position  normale.  Existait-il  une  luxation  de  l’exlré- 
füilé  pOéiérieilrè  du  premier  métatarsien  ou  bien  élait-ce  une 
fracture  de  l’os?  Le  diagnostic  était  difficile,  et  malgré  l’absence  de 
crépitation,  l’idée  d’une  fracturé  n’était  pas  complètement  repoussée. 
Dans  tous  les  cas,  la  réduction  paraissait  impossible,  et  après  quelques 
tentatives  inutiles,  M.  Demarquay  se  décida  à  pratiquer  l’extraction 
dû  fragment  antérieur  dans  le  cas  de  fracture  ou  de  l’os  entier,  si  on 
avait  affaire  à  une  luxation, 

Le  malade  étant  cbloroformisê,  la  plaie  fut  agrandie  et  il  fut  alors 
facile  de  suivre  l’os  avec  le  doigt.  Pas  de  fracture.  L’extrémité  posté¬ 
rieur  du  premier  métatarsien,  fortement  portée  en  dehors,  était  en¬ 
gagée  sôüs  le  deuxième.  Le  tendon  du  long  péronier,  qui  faisait  au 
fond  de  la  plaie  une  Saillie  facile  à  sentir  aveè  le  doigt,  semblait  être 
le.  seul  lien  qui  retînt  l’ôs  dans  sa  nouvelle  position.  Üne  fois  ce  tendon 
sectionné,  il  fat  facile  d’enlever  le  métatarsien. 

Ligaturé  de  trois  artères.  Pansement  avec  de  la  charpie.  Compresses 
froides. 

L’os  enlevé  n’offre  d’autre  lésion  que  l’arrachement  du  point  d’in¬ 
sertion  de  l’expansion  que  lui  envoie  le  tèndôn  du  jâmbièr  anté¬ 
rieur. 

Depuis  l’opération,  l’état  du  malade  est  très-satisfaisant.  Lès  dou¬ 
leurs,  vives  les  premiers  jours,  ont  aujourd’hui  beaucoup  perdu  de 
leur  ihlensilé.  ftégime  i  deux  portions. 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Demarquay  fait  observer  que 
lés  luxations  du  premier  métatarsien  ne  sont  pas  très-rares.  En  con¬ 
sultant  les  recueils  scientifiques,  on  pourrait  en  réunir  un  certain 
nombre.  C’est  ce  qui  a  été  fait  par  M.  Letenïieür,  de  Nantes. 

Sur  î2  faits  qu’il  a  consignés,  on  trouve  :  1°  2  faits  de  luxation  et 
d’ablation  du  premier  métatarsien  avec  guérison  ;  2°  3  avec  résection 
partielle  et  1  d’àblàtion  du  premier  métatarsien  avec  guérison  ;  3°  7 
cas  de  réduction  :  6  guérisons  et  1  mort. 

M.  CtiASSAiGNAc  a  observé  üne  tumeur  formée  par  le  métatarsien 
déplacé;  les  quatre  derniers  métatarsiens  étaient  intacts;  le  cinquième 
était  transversalement  placé  au-dessous  des  autres. 

Tumeur  fibro-ptastiiiue  du  cou.  —  M.  Guton  communique 
l’observation  suivante  ;  La  nommée  B..,  (Mélanie),  âgée  dê  34  ans, 
est  entrée  le  26  décembre  1867,  à  l’hôpital  Necker,  dans  son  service. 
La  malade  nie  tout  antécédent  de  scrofule.  Habituellement  bien  por¬ 
tante,  elle  S’aperçut,  il  y  à  deux  ans,  qu’elle  avait  une  petite  grosseur 
àu  cou  ;  elle  siégeait  dans  sa  partie  latérale  gauche,  à  peu  près  à  égale 
distance  de  l’épaule  et  de  l’oreille;  nullement  douloureuse,  elle  rou¬ 
lait.  soUS  la  peiu.  Sept  mois  environ  après,  applications  successives  de 
caustiques  qui  dénudèrent  Je  derme;  vésicatoires. 

Au  mois  de  juin  dernier,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d’une 
grosse  pommé;  ôb  pratiqué  üfls  nouvelle  cautérisation,  probablement 


(l)îï'in.  Voix  notre  dernier  numéro. 


avec  la  potasse  caustique  :  elle  laisse  une  Cicatrice  gHândè  ëôfrffle 
la  paume  de  la  main.  L’acérôisSëmcnt  prit  alors  une  marèhe  bèducBlip 
plus  rapide,  si  bien  que  dès  le  thois  de  décembre,  éllë  avait  déjà  le 
même  volume  qu’aujtiürd’hui.  Pëhdant  cette  période,  ellfe  h’êjli-ôUVa 
pas  plus  de  douleurs  que  par  le  passé,  mais  êlle  fili  sUjëltë  à  dès 
syncopes  assez  fréquentes, 

État  actuel.  —  La  santé  générale  est  très-satisfaisante.  La  tumeur 
mesure  28  centimètres  dans  àbti  diamètre  transversal,  29  centimètres 
dans  son  diamètre  vertical.  Elle  est  irrégulièrement  sphéroïdale et  re¬ 
couvre  toute  la  moitié  postérieure  du  cou. 

■Verticalement,  elle  s’étend  de  la  racine  des  cheveux  à  l’épaule.  La 
peau  est  saine,  sauf  dans  les  points  cautérisés;  et  à  part  ces  poinls, 
elle  est  partout  mobile  sur  la  tumeur. 

La  tumeur  n’offre  ni  battements,  ni  mouvements  d’expansion;  au¬ 
cun  bruit  à  l’auscultation. 

Elle  est  dure  et  élastique  ;  èn  arrière,  ôn  trouvé  quelques  parties 
plus  molles ,  mais  en  les  déprimant,  on  retrouve  la  consistance  dure 
de  la  masse  morbide.  Eu  avant,  quelques  points  sont  plus  durs;  du 
reste,  là  sut  face  est  égale,  non  iobulée. 

A  la  surface  de  la  tumeur  rampent  des  veinés  volumineuses,  êt 
entr’autres  la  jugulaire  externe.  Oh  rencontre  dans  lia  point  Ufié  ar¬ 
tériole  assèz  volumineuse. 

La  tumeur  s’avance  en  bas  jusqu’au  bord  postérieur  du  stéfnô- 
mastoïdien,  dont  on  là  sépare  facilement;  les  vaisseaux  càrotidiéns 
sont  en  avant,  à  deux  travers  de  doigts.  Quant  aux  vaisseaux  Soüs- 
clâviers,  ils  ne  sont  pas  en  causé ,  la  tuMeUi*  étarlt  fàéilèhient  mfibile 
de  ce  fcôié. 

La  tumeur  offre  quelques  connexions  profondes  :  1«  elle  éSt  ratta¬ 
chée  à  l’extrémiié  externe  de  la  clavicule  pàf  uh  pédlcllle  dü  vdfüme 
du  pouce,  de  consistance  fibreuse  ;  2”  elle  paraît  adhérer  d’uilë  Ma¬ 
niéré  plüs  intime  aux  apophyses  épinéütéé  des  Cihtjüiê&ié,  sixième  et 
septième  cervicales.  Lorsqu’on  cherché  à  faire  contracter  les  muscles 
de  la  région,  en  s’opposant  au  mouvement  dë  lâ  maladé,  ôn  constate 
que  la  tumeur  est  tout  au  moins  réëôuvértô  pat  !è  pfeâiïcièf.  Les 
autres  muscles,  sauf  le  trapèze,  ne  paraissent  pas  la  recouvrir. 

M.  Guyou  pratique  l’ablation  de  la  tumeur  le  15  janvier;  la  malade 
est  anesthésiée  par  le  chloroforme;  deux  incisions,  l’une  verticale, 
l’autre  horizontale,  à  concavité  supérieure,  formant  une  sorte  d’Y, 
permettent  de  former  trois  lambeaux  et  de  découvrir  facilement  la 
tumeur,  elle  s’énuclée  facilement  dans  sa  partie  profonde,  sauf  en  bas 
Ct  en  haut;  dans  le  premier  point,  on  sectionne  un  pédicule,  formé 
par  un  faisceau  du  trapèze,  qui  traverse  la  tumeur  et  la  rattache  à  la 
clavicule;  ôn  la  renverse  alors  en  haut,  et  on  coupe  le  pédicule  supé¬ 
rieur  avec  l’écraseur  linéaire;  il  est  également  formé  par  des  fibres 
musculaires  ou  aponévroliques. 

Dans  le  fond  de  la  plaie,  on  a  mis  à  nü  et  sectionné  une  grande 
partie  des  fibres  du  trapèze  et  même  du  splénius;  en  plusieurs 
points,  dans  la  face  postérieure  de  la  tumeur,  on  voit  des  faisceaux  de 
fibres  musculaires  qui  pénèlrent  dans  son  épaisseur  et  se  perdent  dans 
son  tissu.  Le  fascia  superficialis  est  intact  et  fait  partie  des  lambeaux, 
ainsi  qu’une  couche  musculaire  assez  épaisse;  on  voit  plusieurs 
branches  nerveuses  superficielles  coupées  dans  les  anfractuosités  dé  la 
plaie.  On  réunit  la  plaie  par  des  points  de  suture  métallique,  en  laissant 
de  larges  ouvertures  d'échappementpour  les  liquides  aux  angles  infé¬ 
rieurs  et  postérieurs. 

On  n’a  èu  à  lier  que  de  fines  artérioles;  laveinejugulaire  externe  a 
pu  être  ménagée.  La  plaie  avait  été  lavée  avec  l’alcool  pür,  avant  le 
rapprochement  des  lambeaux;  elle  est  alors  recouverte  d’un  panse¬ 
ment  simple. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  pèse  708  grammes;  elle  est 
assez  régulièrement  arrondie  et  enlourée  par_une  fine  couche  de  tissu 
cellulaire  et  quelques  fibres  du  peaucier. 

A  l’examen  microscopique,  on  la  trouve  composée  de  faisceaux 
serrés  et  entrecroisés  dans  tous  les  sens;  ces  faisceaux  sont  formés pâr 
des  cellules  allongées,  fusiformes,  contenant  1  à  2  noyaux  ovalaires; 
les  cellules  sont  très-délicates,  finement  granuleuses;  chaque  noyau 
contient  un  ou  deux  nucléoles  brillants.  Outre ëes éléments  fondamen¬ 
taux,  on  rencontré  encore  par  places  quelques  faisceaux  de  tissu 
fibreux,  à  fibres  très-fines  et  ondulées;  un  réseau  fin  de  cellules  plas¬ 
matiques;  enfin  des  vaisseaux  assez  nombreux  et  pourvus,  quelques- 
uns  au  moins,  d’une  tunique  vasculaire. 

Diagnostic  anatomique  :  Sarcome  fibro-plastiqug  fasciculê,  avec  ten¬ 
dance  à  l’organisation  dans  le  sens  du  tissu  fibreux. 

Traitement.--  Tilleul,  potion  cordiale,  julep,  éther,  morphine,  glace, 
bordeaux,  bouillon,  potage. 

Le  18,  les  lambeaux  se  gonflent  un  peu  et  la  suppuration  s’établit. 
Le  21,  on  remarque  un  peu  de  tendance  à  la  désunion  et  il  s’êst 
formé  sur  le  lambeau  antérieur  une  plaque  érysipélateuse  très-pâle. 
La  malade  n’a  pas  eu  de  frissons,  mais  la  fièvre  a  un  peu  augmenté. 

Les  jours  suivants  la  plaque  érysipélateuse  s’étend  en  côntournabt 
le  cou;  si  bien  qu’elle  envahit  le  bras  gauche  qui  sô  tuméfie,  la  nuque 
et  les  parties  supérieures  du  bras  droit.  Pas  de  frissons.  L’état  moral 
de  la  malade  est  mauvais  ;  elle  se  laisse  aller,  mange  à  contre  êûèur  et 
se  plaint  beaucoup. 

Le  27,  on  remarque  un  peu  de  gonflement  à  la  partis  Inférieure  de 
la  région  thoracique  gafiche  au  voisinage  des  lombes. 

Le  28,  en  pressant  sur  l’omoplate,  ôn  fait  rèfluer  du  $üà  pat*  la 
plaie;  il  s’est  fait  une  large  fusée  sous  lès  muscles  du  dos;  on  en  pra¬ 
tique  le  drainage,  le  pus  est  fétide.  On  incise  une  Collection  qui  s’est 
formée  à  là  région  lombaire  gauche,  et  le  lendemain  on  draine  ce 
foyer  qui  remonte  très-haut  sous  les  muscles  du  dos. 

Les  plaies  sont  sèches,  blafardes  ;  cet  état  ést  plriâ  fflâfqüê  encore 
lelendétnafh;  menaces  de  syncope.  Mort  le  30  à  2  heures  du  malim 
L’autôpsie  est  refusée;  il  est  Cependant  permis  d'affirmer  que  la 
malade  a  succombé  à  l'érysipèle  très-étendu,  et  au  phlegmon  diffus  du 
dos  survenu  dans  les  derniers  jours.  Sans  doute,  il  faut  accuser 
encore  l’infection  putride,  bien  que  matin  et  soir  des  injections  alcoo¬ 
liques,  puis  des  injections  d’eau  phéniquée  aient  été  régulièrement 
pratiquées  par  des  tubes  à  drainage  introduits  sous  les  lambeaux. 

L  hygiène,  l’alimentation  ont  été  l’objet  de  la  sollicitude  la  plus  vive, 
mais  depuis  l’opération  la  malade  refusa  presque  complètement  les 
aliments  et  fui  plongée  dans  le  plus  grand  abattement. 

Malgré  les  très-heureuses  conditions  de  sauté  et  la  manière  simple 
dont  l'opération  put  être  exécutée,  l’état  de, l’opérée  ne  fut  en  somme 
jamais  satisfaisant.  11  paraît  donc  raisonnable  de  penser  qu’un  trau¬ 
matisme  aussi  étendu,  dans  une  région  aussi  riche  en  filets  nerveux, 


en  communication  si  facile  avec  les  régions  voisines,  est  fort  à  redou¬ 
ter,  alors  même  que  les  complications  primitives  de  l’opération  telles 
que  l’hémorrhagie,  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  ont  pu  ètreévitées, 
et  alors  que,  malgré  un  énorme  volume,  une  tumeur  du  cou  peut  sans 
imprudence  être  opérée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

le  secrétaire  annuel  :  Leon  Le  Fort. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  15  janvier  1869.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  demande  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal  : 

«  ün  nouveau  cas  très-grave  de  paralysie  glosso-labio-laryngée 
s’est  présenté  à  mon  observation,  mais  cette  fois  précédé  de  paralysie 
générale  progressive.  C’est  là  une  forme  très-intéressante  de  la  ma¬ 
ladie.  Elle  a  été  bien  observé  et  décrite  par  M.  Duménil,  de 
Rouen. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  le  docteur 
Audry,  membre  de  la  Société  depuis  1839,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  et  auteur  de  travaux  estimés.  Un  des  parents  de  M.  Audry 
compte  parmi  les  membres  fondateurs  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris. 

M.  le  Président  fait  savoir  également  à  la  Société  que  M.  Géry  père 
vient  d’obtenir  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  un  premier 
prix  (médaille  d’or)  pour  son  Mémoire  sur  les  caractères  qui  établis¬ 
sent  la  viabilité  du  nouveau-né. 


M.  Blachez,  secrétaire  général  sortant,  lit  le  compte-rendu  des 
travaux  de  la  Société  en  1868.  (Sera  publié.) 

M.  le  Président  adresse  M.  Blachez  les  remerciments  de  la  So¬ 
ciété. 

M.  le  Président  annonce  qu’une  vacance  est  ouverte;  M.  le  secré¬ 
taire  général  est  chargé  d’en  donner  avis  aux  intéressés. 

Sur  une  observation  de  M.  Lunier,  relative  aux  candidatures,  une 
discussion  s’engage  sur  l’interprétation  qui  doit  être  donnée  au  para¬ 
graphe  3  de  l’article  III  du  règlement. 

Après  avoir  entendu  successivement  et  contradictoirement  les  avis 
de  MM.  Lagneau,  Simonnot,  Briquet,  Ghausit,  Forget,  Lunier,  Char¬ 
rier,  Delasiauve,  Mercier,  Blachez,  Durozier,  Giraud-Teulon  et  Per¬ 
rin,  la  Société  décide,  conformément  à  l’article  111  de  son  règle¬ 
ment  : 

Que  tout  candidat  qui  n’aurait  pas  été  élu  à  une  première  présen¬ 
tation  devra,  s’il  désire  se  présenter  à  un  nouveau  scrutin  : 

1°  Faire  savoir  à  la  Société,  par  lettre  officielle,  qu’il  maintient  sa 
candidature; 

2°  Faire  acte  de  candidature  en  présentant  un  nouveau  travail  ou 
mémoire  inédit  dont  il  fera  la  lecture  dans  une  des  séances  de  la  So¬ 
ciété. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  D1  Antonin  Martin. 


THÈSES 

soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 

pendant  l’année  1869. 

17.  Montfort  (Léon).  Études  sur  les  déchirures  de  la  vulve  et  du 
périnée  pendant  l’accouchement. 

18.  Zaepffeld  (Émile).  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  du 
bromure  de  potassium. 


19.  Rabejac  (P.).  Du  goitre  exophthalmique. 

20.  Pommerol  (François).  Recherches  sur  la  synostose  des  os  du 
crâne,  considérée  au  point  de  vue  normal  et  pathologique  chez  le, 
différentes  races  humaines. 

21.  Bonin  (J.-J.).  Élude  critique  sur  l’écoulement  et  l’infiltration de 
sang  et  de  sérosité  dans  les  fractures  du  crâne. 

22.  Stopin.  Du  traitement  de  l’anévrysme  poplité  par  la  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  du  concours  ouvert  le  20  février  dernier,  au  Val-de. 
Grâce,  M.  le  docteur  Poncet,  médecin-major  de  2e  classe,  a  été  nommé 
répétiteur  de  chirurgie  près  l’École  de  santé  militaire  de  Strasbourg- 
et  M.  le  docteur  Lereboullet,  médecin  aide-major  de  2e  classe,  a  été 
nommé  répétiteur  de  physiologie  près  la  même  École. 

—  M.  le  docteur  E.  Verrier  commencera  un  cours  spécial  de  ma¬ 
nœuvres  obstétricales,  le  jeudi  11  mars,  à  midi.  Ce  cours  aura  ljen 
tous  les  jours,  6,  rue  des  Quatre-Yents. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annonoês  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  da 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administratiion  de  la  Gazette,  est  chargé, 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livrai 
instruments  ou  autres  objets). 


L'homme  avant  l’histoire,  étudié  d’après  les  monuments  et  les  oos. 
tûmes  retrouvés  dans  les  différents  pays  de  l’Europe,  par  sir  John  Lubïocï 
traduit  de  l’anglais  par  M.  Barbier.  Un  beau  volume  grand  in-8.  avio 
156  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  15  francs. 


i«  Directeur,  D»  E.  L*  Sourd. 


Parifî  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Arm,  /leur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateur?,  MUBE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  las  Pbarmaoies  de  France. 
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Ap: 


iol  des  Dr*  Joret  et  Homolle 

l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

_ je  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 

verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  auoune  des  garanties  d’èffioacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  oonscienoieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
s  eul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  oonstate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmaoie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  oorps  médical. 

Exiger  les  oaoliets  et  signatures  do  J(  )RET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 

Fer -Collas  réduit  par  l'électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  oom- 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auonn  autre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien,  229,  rus  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  --  Exiger  mon 
cachet  si  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS .  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomao  po  »r  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’un  a  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introducl  ion  dans  la  matière  médicale  de 
la  oombinaison  dite  Xi  a  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquins  ,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’exisl  e  plus. 

Aussi,  cette  préparât  ion  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  prath  ue  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  (  uinquina. 

Les  propriétés  du  Xin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celle!  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau- 
crissement  du  sang ,  dam  les  névroses ,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  Us  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
oaeao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  dono,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Depot  général  :  Pharmaoie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
tontes  les  Pharmacies. 


Élixir  alimentaire  de  Bucro. 

siaeu®  <ajaea  tsst  si.cou 
•  D’nn  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  <1 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  prés 
oonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuater,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  i  Phthisie,  Anémies,  Leucocx- 
thémies,  Albuminurieb  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc. ■  Prix  du  flacon  s  3  fr,  50. 
Pharmaoie  BQULLAY,  rao  d’Aboukir,  1T, 


Pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer, 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potag 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  facilit 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

8  francs  la  boite  de  30  potages. 

DÉPÔT  Général  :  Pharmacie  centrale  de  Fronce  et  mai 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inalté¬ 
rable,  approuvées  :  1“  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2“  en  1866,  par  la  haute  Commission  médicale, 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Participant 
des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’emploient  surtout 
contre  les  affections  scrofuleuses,  la  chlorose,  l’anémie,  P 
ménorrhée,  la  phthisie  au  début,  eto.  En  stimulant  l’orj 
nisme,  elles  modifient  peu  à  peu  les  constitutions  lympl 
tiques,  faibles  ou  débilitées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médi¬ 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’anthenticité  des  véritables  Pilules  de  Blancard, 
exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et 
signature  ci-jointe  apposée 
an  bas  d’irne  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris, 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessio- 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Homolle  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine, 


truile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue. 
-O Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
«  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in- 
«  eonvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du  col¬ 
chique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


pralines 

1  do  COLI 


de  Chocolat  à  la  Santonine 

COLMET,  pharm.,  12,  r.  N*-St-Merry,  à  Farts. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  est 
le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose,  l’ané¬ 
mie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


école  de  pharmacie  de  paris  (Méd.  d’arg.  1860.) 

Liqueur  de  goudron  concentrée  de  Guyot 

Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 
Fabrique  et  expéditions  :  Rue  des  Francs-Bourgeois,  17, 
au  Marais. 

Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instantanée 
et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de  son 
dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de  Paris 
pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boisspn)  (hospice  de 
la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Catarrhes  des 
bronches  (hospice  Sainte-Perrine).  —  Laryngites  et  mau: 
de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennorhagies ,  écoulement, 
chroniques  et  anciens,  vaginites  (injections  et  boisson) 
(hôpital  du  Midi  et  de  l’Odrcine).  —  Affections  cutanées, 
pithyriasis  du  cuir  chevelu,  eczéma,  furoncles,  etc.,  ete. 
(hôpital  Saint-Louis)  (lotions  et  boisson).  —  Teigne,  gale, 
othorrées  (hôpital  des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson),  deux 
cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre  d’eau 
ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de  liqueur 
pour  quatre  parties  d’eau,  soit  au  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  «le 
Paris  et  des  départements. 

Pour  la  France,  prix  du  flacon  (pour  préparer  12  litres 
d’eau  de  goudron)  :  2  fr.  le  flacon.  —  10  fr.  les  6  flacons. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

ÀJ Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  eto.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tôt.  „e 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluohes,  les  Bronohites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  P*  -  e 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  oontrefaçon  est  si  habi.e, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ees  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-forreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  lé 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offioinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  sorofule,  les  névralgies  et  né 
vroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmaoie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inf 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Ûetrai,  rue  des  Tournelles,  I  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  Frauoe  et  de  l’étranger. 


A/licroscopes  perfectionnés  pour  phistolo- 

ItI  gie  et  la  médecine,  depuis  50  fr.  —  Ophtlialmos- 
Envoi  gratis  du  Catalogua  de 
de  Valois. 


jsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de  potas- 

- - l  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au  médecin 

un  moyen  faoile  d’administrer  le  bromure  de  potassium  à 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mi- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bromurei 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
deux  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 
Prix  du  flacon  s  S  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  Richelieu,  phat- 
maeie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  phar¬ 
macien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SXFO8ITI0N  BE  *»«» 

ï  a  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

A-A  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  do  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l'Exposition  1867,  MM.  FelhinG  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (do  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  Seul  fabricant  et  four- 
JT  nissenr  de  ia  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienlerie  des  enfants,  si  autre! 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon,  préconisées  dans  la 
chlorose,  la  chloro-anémie  aooompagnée  de  phénomèmi 
nerveux,  les  névioseB  avec  signes  anémiques;  efficacei 
dans  les  oaohexies,  syphilis,  phthisie  pulmonaire,  scrofulei 
et  dans  les  maladies  utérine:. 

Dépôt  chez  Blayn,  pharmacien,  rne  du  Marohé-Saint* 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie  Delacks, 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 

Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et  pont 
hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  Riohelieu,  44. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche,  Maladies  de  la  oeil 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  uloéo- 
membraneuse,  aphthes,  angine,  amygdalite,  soorbut  «• 
salivation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETEAN, 
90/  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phM' 
maoies  de  France  et  de  l'étranger. 


e  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scok- 

J-IBUTIQUE,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spécialement  tt 
exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Denizet,  ruedeBuciJ, 
à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le  Quinquina  jaW 
Calyssia,  préparé  pour  faire  soi-même  et  instantanément  a" 
litre  de  vin  au  prix  de  1  fr.  15  e.  la  dose. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  toniqu® 

ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
dans  toutes  les  pharmacies. 


20,   JEUDI  11  MARS  1869. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

DE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Parie 
L’abonnement  part  du'  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


chez  les  Libraires 


Al.  cours  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  di 
a  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  c 
ir  cornu: '-‘'r  1*  pris  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  pet 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  des 
Enfants  malades  (M,  Bouchut).  C.érébrôscopie.  —  Clinique  de  Vals 
:  nf  Çlermont  (Me  L;yon).  Eaux  alcalines  gazeuses.  —  Académie  impé- 
eulb  de  médecine,  j-  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  10  mars  1869. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

00  n’a  pas  oublié  les  communications  intéressantes  que  firent 
MM.  Hardy  et  Husson,  dans  la  séance  du  19  janvier  dernier, 
sur  la  création  du  musée  pathologique  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
M.Devergie  voulut  bien,  à  cette  occasion,  nous  communiquer 
directement  une  note  dans  laquelle  il  revendiquait  ses  titres  à 
la  paternité  d’une  idée  qu’il  avait  été  heureux  de  voir  réaliser, 
grâce  au  double  concours  de  l’administration  et  de  ses  collègues 
de  l’hôpital  Saint-Louis  {Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du 
28  janvier).  Cette  note  a  fourni  à  M.  Husson  le  texte  d’une  nou¬ 
velle  communication  verbale  qu’il  n’a  pu  faire  qu’hier,  et  dans 
laquelle  il  a  complété  l’historique  de  cette  fondation,  faisant  à 
tous  et  à  chacun  la  part  légitime  et  honorable  de  reconnais¬ 
sance  que  nous  sommes  heureux,  pour  notre  compte,  de  leur 
exprimer  ici  publiquement. 

M.  Larrey  a  donné  lecture,  ensuite,  de  l’observation  de  hernie 
lombaire  traumatique,  qu’il  avait  citée  de  mémoire  dans  la  pré¬ 
cédente  séance  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Hardy. 
On  trouvera  une  analyse  étendue  de  ce  fait  dans  le  compte¬ 
rendu  de  la  séance,  ainsi  que  les  quelques  réflexions  qu’il  a 
suggérées  à  M.  Huguier. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  la  nomination 
des  commissions  de  prix  pour  le  concours  de  1869.  Nous  don¬ 
nons  la  composition  des  nouvelles  commissions,  ainsi  que 
ï 'énoncé  des  titres  et  épigraphes  des  travaux  et  mémoires  que 
l'Académie  a  reçus  pour  ce  concours. 

A  4  heures  4/2  il  y  a  eu  comité  secret  pour  la  lecture  du 
rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  des 
associes  libres,  à  laquelle  il  devra  être  pourvu  dans  la  séance 
prochaine. 


HOPITAL  DES  BNFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 

CÉRÈBROSCOPIE. 

Il  vient  de  se  produire,  dans  la  salle  Sainte-Catherine,  un 
fait  qui  montre  toute  l’importance  de  l’ophthalmoseopie  appli¬ 
quée  au  diagnostic  des  maladies  cérébro-spinales  et  des  dia¬ 
thèses.  Une  erreur  avait  été  commise.  D’après  quelques  symp¬ 
tômes  particuliers  de  vomissements  suivis  de  diarrhée  et  de 
fièvre  avec  stupeur  et  de  faible  céphalalgie,  M.  Bouchut  avait 
pensé  qu’il  assistait  à  un  début  de  fièvre  typhoïde  dont  les  phé¬ 
nomènes  étaient  peu  accusés.  Leur  marche  d’ailleurs  assez 
lente  lit  naître  quelques  doutes,  et  c’est  alors  qu’ayant  recours 
à  l’ophthalmoscope,  M.  Bouchut  découvrit  un  double  œdème 
papillaire  partiel  avec  hyperémie  locale,  stase  veineuse  et  un 
commencement  de  tuberculose  choroïdienne.  Dès  cet  instant,  le 
diagnostic  rectifié  était  établi.  Le  médecin  avait  vu  dans  le 
cerveau.  Il  avait  trouvé,  dans  l’œil,  les  preuves  d’une  phlegma- 
sit:  cérébrale,  d’un  obstacle  à  la  circulation  méningée,  et  enfin 
l’indice  d’une  diathèse  tuberculeuse  se  révélant  par  une  mé¬ 
ningite.  Toutes  ces  inductions  faites  à  un  moment  où  les  symp- 
lûtries  n’avaient  encore  rien  de  caractérisé,  où  la  malade  avait 
toute  khi  intelligence,  pouvait  se  lever;  et  marcher  dans  la  salle 
jusqu’au  cabinet,  conservait  de  l’appétit,  et  n’avait  que  peu  de 
fièvre,  étaient  d’une  grande  importance  diagnostique  et  pronos¬ 
tique.  L’événement  a  confirmé  leur  exactitude,  car  ces  présages 
de  mort  bientôt  réalisés  ont  permis  de  constater  la  rigueur  de 
cette  toi  qui  veut  qu’avec  des  tubercules  de  la  choroïde  il  y  en 
ait  toujours  dans  le  cerveau  ou  dans  les  autres  viscères. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  l’observation  telle  qu’elle  S 
été  dictée  publiquement  dans  le  service  de  M.  Bouchut. 

Tubercules  de  la  choroïde,  tuberculose  générale  et  mé¬ 
ningite  tuberculeuse. 

Émilie  B...,  âgée  de  14  ans,  entrée  le  16  février,  au  n°  14  de  la 
sille  Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Cette  enfant,  née  de  parents  bien  portants,  est  pour  la  première  fois 
malade. 
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Les  reins  sont  remplis  de  granulations  tuberculeuses,  £ 


i  que  la 


Elle  est  grande,  forte,  brune,  pubère,  mais  lion  encore  réglée.  Elle 
a  eu  pendant  un  mois  des  maux  de  tête  généralisés,  de  la  diplopie 
passagère  et  des  malaises  ;  peu  d’appétit,  mais  ces  accidents  ne  l’em¬ 
pêchèrent  pas  de  travailler. 

Puis  elle  a  été  prise  de  vomissements,  de  diarrhée,  avec  un  peu 
de  stupeur  et  de  fièvre.  On  crut  à  une  fièvre  typhoïde,  lorsqu’un 
matin,  elle  eut  un  peu  de  strabisme  convergent  et  de  la  diplopie. 

A  ce  moment,  elle  avait  encore  mal  à  la  tête  ;  la  vision  et  l’ouïe  dis¬ 
tincts;  pas  d’appétit,  pas  de  vomissement  et  .des  garde-robes  natu¬ 
relles.  "Elle  avait  assez  de  forces  pour  se  lever  et  aller  au  cabinet.  Un 
peu  de  somnolence;  mémoire  et  intelligence  intactes.  Le  pouls,  régu¬ 
lier,  88.  Les  poumons  et  les  voies  digestives  paraissent  en  bon  état. 

A  ce  moment,  l’ophthalmoscopie  révéla  une  hyperémie  partielle  de 
la  papille  droite,  voilant  tout  le  côté  externe  ;  un  trouble  des  humeurs 
de  l’œil;  un  peu  de  dilatation  des  veines,  avec  quelques  stases  san¬ 
guines. 

A  la  partie  inférieure  de  la  papille,  sous  une  veine,  se  trouve  une 
petite  tâche  blanche,  mal  circonscrite,  d’environ  8  millimètres  de  dia¬ 
mètre  et  placée  dans  la  choroïde. 

Du  sulfate  de  quinine  fut  alors  administré,  à  la  dose  de  1  gramme 
et  1  gr.  50  c.  L’ensemble  des  symptômes  ne  fut  pas  sensiblement  mo¬ 
difié  ;  mais  il  y  eut  dans  le  fond  de  l’œil  une  décoloration  assez  mar¬ 
quée  de  la  choroïde  et  un  resserrement  des  veines  rétiniennes. 

Le  lendemain,  à  la  diplopie  se  joignit  une  aphasie  momentanée 
complète,  venue  par  degrés  et  durant  quelques  heures. 

Les  jours  suivants,  l’enfant  reste  un  peu  somnolente  avec  quelques 
douleurs  de  tête  peu  intenses  et  conservant  toute  son  intelligence.  Elle 
n’eut  plus  d’aphasie  ni  de  surdité;  il  n’y  eut  ni  convulsions  ni  pa¬ 
ralysie  autre  que  celle  qui  avait  produit  un  peu  de  strabisme.  Les 
boissons  passaient  avec  facilité,  sans  vomissement,  et  il  n’y  avait 
qu’un  peu  de  constipation,  qui  fut  combattue  facilement  par  les  pur¬ 
gatifs. 

Son  pouls  devient  irrégulier,  intermittent,  variant  de  88  à  92.  Le 
fond  des  yeux,  examiné  à  l’ophthalmoscope,  resta  dans  le  même  état. 
La  choroïde  pâlit  un  peu  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  et  la 
tache  blanche  de  la  choroïde  parut  être  très-apparente. 

L’enfant  s’e?t  affaiblie  davantage  sans  se  plaindre  et  sans  pousser 
de  cris;  la  somnolence  a  été  plus  considérable,  et  pendant  la  nuit,  à 
quatre  heures  du  matin,  elle  a  pâli  et  s’est  éteinte  sans  crises. 

Autopsie,  trente-huit  heures  après  la  mort,  par  un  temps  assez 
froid,  de  4”. 

Cerveau.  Le  cerveau  paraît  distendu  par  du  liquide  et  comprimé  par 
la  voûte  du  crâne.  Ses  circonvolutions  sont  aplaties  et  ses  ventricules 
énormément  dilatés,  notamment  le  ventricule  gauche,  dont  les  pa¬ 
rois  sont  ramollies  et  réduites  à  l’état  crémeux.  Les  plexus  choroïdes 
sont  rouges  et  renferment  un  petit  kyste  transparent,  jaunâtre,  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  chéuevis.  Partout,  la  substance  cérébrale  a  perdu 
sa  consistance  et  adhère  aux  membranes  d’enveloppe  plus  que  cela 
ne  doit  être. 

La  pie-mère,  très-rouge,  est  infiltrée  de  sérosité  jaunâtre,  opaline, 
purulente  à  la  convexité,  au  niveau  des  anfractuosités  du  cerveau. 
Elle  n’est  pas  plus  altérée  dans  les  scissures  ;  mais  à  la  base,  dans 
l’hexagone  cérébral,  elle  est  fortement  infiltrée  de  pus  opaque,  jaune 
verdâtre,  cachant  le  chiasma  des  nerfs  optiques.  Il  en  est  de  même  sur 
la  protubérance  et  à  la  partie  supérieure  du  cervelet.  Dans  les  scis¬ 
sures,  elle  n’est  qu’épaissie,  à  peine  infiltrée  de  pus,  et  faiblement 
granuleuse  ;  on  y  voit  quelques  nodules  miliaires  de  tubercules  gris, 
demi-transparents,  ayant  le  volume  d’une  pointe  d’épingle. 

Les  veines  et  capillaires  delà  scissure,  qu’on  voit  sous  l’arachnoïde, 
sont  très-dilalées,  variqueuses  et  fiexueuses,  contournées  de  la  façon 
la  plus  rare  et  la  mieux  caractérisée.  Les  veines  méningées  sont  dis¬ 
tendues  par  le  sang  et  par  des  caillots,  ainsi  que  les  sinus  de  la  dure- 
mère  où  se  trouvent  des  caillots  décolorés,  durs  et  adhérents,  surtout 
dans  le  longitudinal  supérieur. 

Les  rétines,  épaissies  au  niveau  de  la  papille,  cachent  les  contours 
du  nerf  optique;  leurs  veines  sont  nombreuses3 distendues,  et  le  sang, 
interrompu  par  places,  y  forme  çà  et  là  des  thromboses. 

La  choroïde  présente  une  plaque  isolée  d’atrophie  de  la  couche  pig¬ 
mentaire,  large  de  4  millimètres,  visible  à  travers  la  rétine  et  tra¬ 
versée  par  une  veine  rétinienne.  Du  côté  gauche,  elle  présente  trois 
granulations  grisâtres,  fines  et  saillantes,  entourées  d’une  zone  rouge 
d’arborisation  capillaire,  tandis  qu’à  droite,  il  n’y  en  a  que  deux,  et 
l’une  d’elles,  située  près  de  la  papille,  est  celle  qui  avait  été  vue  pen¬ 
dant  la  vie  au  moyen  de  l’ophthalmoscope, 

Ces  granulations,  colorées  avec  le  carmin,  se  présentent  sous  le 
microscope  comme  le  résultat  d’une  accumulation  de  petits  éléments 
conjonctifs,  jeunes,  entourées  d’une  zone  de  prolifération  semblable, 
qui  donné  au  pourtour  une  teinte  plus  colorée  et  plus  foncée  qu’au 
centre  où  la  couleur  est  claire. 

Les  poumons  sont  farcis  de  milliards  de  granulations  fines,  grises, 
demi-transparentes  ou  jaunes  opaques,  isolées  et  pressées  les  unes 
contre  les  autres  dans  un  tissu  alvéolaire  ;  faciès  à  peine  congestionné. 

Les  plèvres  sont  couvertes  de  granulations  semblables,  qui  corres¬ 
pondent  aux  nodules  tuberculeux  des  poumons.  Ce  sont  de  fines  gra¬ 
nulations  grisâtres  de  pleurite  sèche,  qu’on  enlève  aisément  par  le  ra¬ 
clage. 

Le  fois  est  très-volumineux,  gras,  et  ne  renferme  pas  de  granula¬ 
tions. 


raie,  mais  il  n’y  en  a  pas  dans  l’intestin. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  très-longuement  pour  faire  com¬ 
prendre  l’intérêt  clinique  de  cette  observation  qui  confirme 
celles  du  même  auteur  publiées  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  29  décembre  1868  et  du  3  janvier  1869.  On  ne  saurait  trop 
multiplier  les  faits  de  ce  genre.  Ce  n’est  que  par  de  persévérants 
efforts  qu’on  arrive  à  répandre  les  vérités  utiles  et,  dans  ee  cas 
particulier,  il  est  incontestable  que  l’ophthalmoscope  a  permis 
de  voir  dans  certaines  lésions  de  l’œil  la  traduction  de  lésions 
identiques  cachés  dans  le  cerveau. 


CLINIQUE  DE  VALS.  —  M.  Clermont  (de  Lyon.) 
EAUX  ALCALINES  GAZEUSES 


Eaux  tempérantes  sédatives  ( Source  Saint-Jean) 

Employée  seule,  ou  mieux  encore  concurremment  avec 
d’autres  agents  de  la  matière  médicale,  la  médication  alcaline 
est  considérée  aujourd’hui  par  tous  les  praticiens  comme  un 
moyen  de  traitement  facile  et  efficace  contre  un  très-grand 
nombre  de  maladies,  contre  celles  surtout  qui  ont  pour  symp¬ 
tômes  les  plus  apparents  la  perversion  des  actes  de  la  digestion, 
de  la  fonction  assimilatrice. 

Cette  influence  heureuse  de  la  médication  alcaline  explique 
suffisamment  la  faveur  de  plus  en  plus  grande  dont  jouissent 
quelques  stations  thermales;  elle  rend  compte  encore  de  l’ac¬ 
croissement  vraiment  remarquable  qu’a  pris  l’exportation  des 
eaux  alcalines  gazeuses. 

La  station  de  Yals,  nous  nous  plaisons  à  le  dire ,  possède  un 
grand  nombre  de  sources  d’eaux  minérales  de  ce  genre,  qui  ont 
de  plus  le  remarquable  avantage  de  n’être  pas  identiques,  car 
elles  varient,  non-seulement  par  leur  coefficient  ou  degré  de 
saturation,  mais  encore  par  la  nature  de  quelques-uns  de  leurs 
principes  minéralisateurs.  Aussi  on  peut  dire  que  si,  par  ces 
eaux  alcalines  de  saturation  moyenne,  Yals  représente  Vichy, 
il  représente  aussi  Contrexéville  ou  Spa  par  ses  eaux  peu  satu¬ 
rées.  Enfin,  comme  complément  du  tableau  des  eaux  de  Vais, 
il  est  juste  d’ajouter  que  par  ses  sources  les  plus  fortes,  c’est-à- 
dire  les  plus  minéralisées,  la  célèbre  station  de  l’Ardèche  n’a 
encore  aucune  rivale. 

Quelques-unes  des  sources  de  Vais,  qu’il  faut  pour  ce  fait 
distinguer  de  leurs  congénères,  contiennent  près  d’un  gramme 
par  litre  de  bicarbonate  de  magnésie,  qui  les  rend  légèrement 
laxatives.  C’est  en  nous  basant  sur  ces  différences  de  composi¬ 
tion,  que  nous  avons  proposé  de  diviser  les  eaux  de  Vais  en 
trois  sections  ou  catégories  :  1°  les  laxatives  ou  sodo-magné- 
siennes ;  2°  les  tempérantes  ou  sédatives  peu  minéralisées; 
3°  enfin  les  plus  chargées  en  bicarbonates  de  soude  et  de  fer,  en 
chlorure  de  sodium  et  en  acide  carbonique,  sous  le  nom  de  to¬ 
niques  ou  reconstituantes. 

Cette  division  claire  et  simple  s’offre  d’elle-même  et  tout  na¬ 
turellement  à  celui  qui  étudie,  avec  soin,  dans  les  eaux  carbo- 
sodiques  de  Vais,  la  constitution  chimique  et  les  actions  physio¬ 
logiques,  et,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire,  elle  relève  de  leur  état 
physique  et  de  leurs  vertus  thérapeutiques. 

Si  donc  les  eaux  carbo-sodiques  de  Vais  ont,  entre  elles,  de 
notables  différences  de  composition  et  d’effets  physiologiques, 
il  est  évident  que  le  praticien  qui  veut  en  conseiller  l’usage  à 
ses  malades,  doit  en  faire  une  étude  spéciale,  qui  lui  sera  d’au¬ 
tant  plus  facile  que  la  division  en  sera  simple  et  bien  faite,  et 
d’autant  plus  profitable  et  plus  durable  qu’on  n’aura  pas  mul¬ 
tiplié  par  trop  les  noms  des  sources,  et  que  celles  données 
comme  type  de  chaque  groupe  ou  catégorie,  seront  précisé¬ 
ment  celles  aussi  que  l’exportation  met  à  la  portée  de  tout  le 
monde. 

Or,  parmi  les  eaux  tempérantes  et  sédatives  de  Vais,  nous 
n’en  pouvons  pas  citer  une  plus  connue,  plus  vantée  par  nos 
confrères  eux-mêmes  que  celfe  de  la  source  Saint-Jean.  De 
même  que  toutes  les  eaux  légères  de  notre  station,  elle  peut 
être  considérée  comme  une  boisson  antiphlogistique  et  rafraî¬ 
chissante.  L’épithète  de  sédative  lui  sera  justement  appliquée  ; 
car  elle  contient  une  faible  proportion  d’arséniate  de  soude, 
suffisante  pour  combattre  et  faire  cesser  les  névropathies  sto¬ 
macales. 

Aussi,  d'une  limpidité  parfaite,  d'un  goût  aigrelet,  très- 


agréable,  ne  troublant  point  le  vin  rouge  ou  les  sirops  colorés 
auxquels  on  la  mêle,  l’eau  de  la  source  Saint-Jean  est-elle  deve¬ 
nue  l’objet  d’une  exportation  très-considérable.  On  n’en  laisse 
pour  ainsi  dire  pas  perdre  une  goutte,  et  nous  avons  vu,  pen¬ 
dant  des  mois  entiers,  huit  hommes  nuit  et  jour  occupés  à 
l’embouteillage  de  l’eau  de  la  Saint-Jean. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  nous  avons  fait  connaître  les  pro¬ 
priétés  prophylactiques  êt  thérapeutiques  de  cette  eau  salu¬ 
taire,  l’anti-dyspeptique  par  excellence.  Nous  avons  dit  qu’elle 
empêche,  pour  les  enfants,  la  trop  prompte  acidification  du 
lait,  qu’elle  rend  le  sang  moins  épais,  moins  facile  aux  mani¬ 
festations  diphthéritiques,  qu’elle  diminue  les  dispositions  con¬ 
gestives  si  fréquentes  dans  le  jeune  âge,  et  nous  avons  parié  de 
son  utilité  non  moins  incontestable  pour  l’adulte,  soit  qu’on 
veuille  le  préparer  à  un  traitement  alcalin  plus  actif,  soit  pour 
combattre  chez  lui  les  nombreux  troubles  fonctionnels  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  et  de  l’appareil  urinaire. 

Ici  nous  arrêterons  un  instant  l’attention  du  lecteur  :  soit  à 
Vais,  soit  à  Vichy,  on  a  dit  souvent  que  les  eaux  carbo-sodiques 
très-minéralisées  sont  contre-indiquées  dans  le  catarrhe  de 
vessie.  Pour  nous,  nous  regardons  cette  affirmation  comme  une 
erreur.  Toutes  les  fois  que  la  prostate  n’est  pas  intéressée 
dans  la  maladie,  ou  mieux  qu’elie  n’est  pas  gonflée,  et  que  la 
partie  prostatique  de  l’urèthre  a  son  diamètre  normal,  les  eaux 
très-minéralisées  de  la  ltigojette  et  de  la  Madelaine ,  par 
exemple,  Spnt  très-bien  toléfées,  et  sont  môme  très-utiles, 
parce  qu’elles  combattent,  souvent  avec  succès,  la  diathèse  ca¬ 
tarrhale.  Nous  l’avons  constaté  chez  un  grand  nombre  d’hommes 
et  l’on  comprend  que  chez  la  femme  on  n’a  pas  à  s’occuper  de 
cette  complication. 

Mais  si,  en  même  temps  qu’il  y  a  cystite,  le  canal  de  l’urèthre 
est  rétréci,  si  la  portion  prostatique  de  ce  conduit  a  perdu  son 
calibre  ordinaire,  les  eaux  très-minéralisées  précipitant  le  dé¬ 
part  des  sécrétions  morbides  intra- vésicales,  et  déterminant, 
avec  la  fièvre  thermale,  le  gonflement  passager  des  parties  ma¬ 
lades,  les  douleurs,  en  urinant,,  augmentent,  l’hématurie 
même  peut  survenir  et  l’occlusion  incomplète  et  momentanée 
du  canal  peut  obliger  le  médecin  de  recourir  au  cathété¬ 
risme. 

Concluons  de  cette  explication  que  si  l’on  peut  écrire  de 
longs  chapitres,  et  disserter  à  perte  de  vue  sur  les  accidents 
produits  par  les  eaux  carbo-sodiques  très-minéralisées  dans  les 
cas  de  catarrhe  de  vessie,  il  ne  faut  pas  oublier  d’ajoutèr  que 
ces  eaux  sont  au  contraire  très-indiquées  dans  l’état  morbide 
en  question  chez  les  femmes  toujours,  et  chez  les  hommes, 
quand  il  n’y  a  pas  de  rétrécissement  récent  ou  ancien  dans  le 
trajet  uréthral  et  notamment  dans  la  portion  prostatique  du 
canal. 

Cette  erreur  relevée,  ajoutons  que  les  eaux  tempérantes  de 
Vais,  et  surtout  celle  de  la  Saint-Jean,  ont  une  action  moins 
prononcée,  mais  néanmoins  très-favorable  sur  la  muqueuse 
vésico-uréthrale,  et  que,  dans  le  catarrhe  de  vessie,  avec  com¬ 
plication  de  prostatite,  elles  ont  réellement  une  efficacité  re¬ 
marquable,  qu’elles  ne  peuvent  devoir  ni  à  la  lithine  qu’on  n’y 
a  pas  décélé  encore;  ni  à  la  faible  proportion  de  carbonate  de 
chaux  et  de  magnésie  qu’elles  contiennent,  et  dont  le  passage 
à  travers  les  cavités  vésico-uréthrales,  pouvant  y  provoquer  la 
coagulation  des  flocons  glaireux,  produits  du  catarrhe  vésical, 
doit  être,  selon  nous,  plutôt  nuisible  qu’utile. 

Eu  résumé,  les  eaux  faiblement  minéralisées  de  Vais  sont 
d’un  heureux  emploi  dans  le  catarrhe  de  vessie,  d’abord  parce 
qu’elles  sont  inoffensives,  tempérantes  et  sédatives,  puis  parce 
qu’elles  excitent  un  peu  la  sécrétion  urinaire  sans  précipiter 
brusquement  la  débâcle  des  glaires  et  des  dépôts  uratés  ou 
phospho-magnésiens  contenus  dans  la  vessie. 

L’exemple  suivant  va  démontrer  cette  innocuité  des  sources 
tempérantes  sédatives,  et  mieux  encore  leur  utilité  dans  une 
des  formes  complexes  du  catarrhe  vésical  de  l’homme. 

Observation.  —  Catarrhe  et  engorgement  prostatite  chroniques.  — 

M.  G.  B.,  de  Lyon,  âgé  de  65.  ans,  sanguin  et  vigourèùx  jadis,  mais 
un  peu  débilité  par  de  longues  souffrances,  se  plaint,  depuis  20  ans, 
de  douleurs  dans  la  vessie  et  dans  les  parties  profondes  de  l’urèthre. 

Le  chirurgien  A.  Bonnet  avait  traité,  sans  succès,  ce  malade  pour 
un  rétrécissement  de  l’urèthre  à  sa  portion  prostatique  et  pour  un  en¬ 
gorgement  de  la  glande  prostate,  qui  est  restée  hypertrophiée  et  de¬ 
vient  souvent  le  siège  de  douleurs  vives,  spasmodiques,  et  parfois 
tellement  tenaces  et  térébrantes,  qu’elles  jettent  bientôt  l’économie 
entière  dans  un  abattement,  un  prolapsus  complet,  désordre  qui  cons¬ 
titue  une  véritable  maladie  et  menace,  chaque  fois,  de  conduire 
M.  G.  B.  à  un  état  cachectique. 

En  outre  de  la  difficulté  et  des  douleurs  qu’il  ressent  en  expulsant 
ses  urines  souvent  troublées  par  un  nuage  glaireux,  il  éprouve  de 
l’anorexie,  des  pesanteurs  d’estomac,  parfois  de  la  diarrhée.  Le  pouls 
devient  fébrile,  la  peau  sèche  et  chaude,  en  ün  mot  la  cystite  subaiguë 
réapparaît  avec  tous  ses  symptômes  morbides.  Depuis  quelques  an¬ 
nées,  toutes  les  fois  que  ces  accidents  se  sont  reproduits,  M.  le  doc¬ 
teur  Bossu,  de  Lyon,  les  a  fait  cesser  par  ses  bons  soins,  tantôt  assez 
vite,  tantôt  avec  plus  de  peine  et  de  temps;  aussi,  désirant  pour  son 
malade  une  amélioration  plus  durable ,  il  nous  l’adresse  à  Vais  le 
13  juillet  dernier  dans  un  de  ces  moments  de  calme  relatif. 

M.  G.  B.  est  mis  immédiatement  à  l’usage  de  l’eau  de  la  Saint-Jean, 
et  tant  qu’il  ne  s’en  écarte  pas,  les  urines  sortent  bien,  abondantes 
et  sans  douleur;  mais  chaque  fois  qu’il  veut  toucher  à  une  eau  plus 
sodique,  aux  reconstituantes,  à  la  Magdeleine,  par  exemple,  ou  à  la 
Rigolette,  la  douleur  prostatiqué.reparaît ,  et  les  symptômes  d’irrita¬ 
tion  locale  deviennent  promptement  menaçants.  Plusieurs  essais  de 
èette  nature  lui  prouvèrent  qu’il  fallait  S’en  tenir  aux  eaux  tempé¬ 
rantes  et  sédatives  ;  enfin  il  partit  notablement  soulagé  après  -vingt*» 


deux  jours  d’un  traitement  qui  a  eu  aussi  pour  effet,  nous  disait  six 
mois  plus  tard  l’honorable  docteur  Bossu ,  de  rendre  les  crises  moins 
fréquentes,  moins  douloureuses  et  partant  marquées  par  des  réactions 
générales  moins  profondes  sur  la  santé  du  malade,  qu’une  seconde 
saison  parviendra  probablement  à  consolider. 

Ces  exemples  de  catarrhe  vésical  avec  prostatite  ou  avec  ré¬ 
trécissement  de  l’urètre  sont  fréquents  à  Vais,  où  les  eaux  tem¬ 
pérantes  permettent  de  les  traiter  avec  un  certain  succès  ;  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  dire  que  les  eaux  très-minéralisées 
ne  sont  pas  favorables  aux  catarrhes  de  vessie  indistinctement. 
Celui  qui  généralise  trop  eu  théorie  s’expose  souvent  à  décomp¬ 
ter  dans  la  pratique.  L’observation  relatée  ci-dessus  montre 
aussi  que  les  eaux  sôdiques  peu  minéralisées  de  Vais  méritent 
bien  le  nom  de  tempérantes  sédatives,  et  par  contre  que  l’on  a 
dit  à  tort  que  toutes  les  eaux  salines  sont  excitantes  ;  autant 
vaudrait  dire  que  tous  les  vins  sont  excitants  et  toniques  :  puis 
après  avoir  cité  pour  exemple  le  bourgogne  et  le  madère, 
mettre  sur  la  même  ligne  le  vin  de  Suresnes  ou  celui  de 
Brindas. 

Aussi,  sans  faire  jouer  un  rôle  hypothétique  à  ceux  des  sels 
à  peu  près  inertes  contenus  dans  toutes  les  eaux  sôdiques  de 
Vais,  au  carbonate  de  chaux,  par  exemple,  qui  ne  peut  rien  sur 
les  uratés  et  les  phosphates  de  la  même  base,  maintiendrons- 
nous  la  Catégorie  dèà  eaiix  tempérantes  ët  sédatives,  et  conti¬ 
nuerons-nous  à  signaler,  comme  type  des  eaux  de  ce  genre, 
celle  de  la  source  Saint-Jean,  la  plus  connue  d’ailleurs  et  la 
plus  répandue. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  9  mars  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Perrotlesur  une  épidémie  de  fièvre 
muqueuse  et  typhoïde,  qui  a  régné  dans  l’hôpital  d’Avranches, 
en  1868; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi  dans 
les  départements  du  Jura  et  du  Finistère.  (Comm.  des  épidémies.) 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Armand  Moreau,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

2°  Une  note  de  M.  J.  Lefort  (présentée  par  M.  Buignet)  sur  l’exa¬ 
men  comparatif  de  l’ipécacuanha  du  Brésil,  de  là  Nouvelle-Grenade  ou 
de  Carthagène.  (Comm.  :  MM.  Caventou,  Gobley  et  Briquet.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1°  Par  M.  Bergeron,  au  nom  de  M.  de  Yalcourt,  un  opuscule  inti¬ 
tulé  :  Les  institutions  médicales  aux  États-Unis; 

2°  Par  M.  Depaul  :  un  Bulletin  de  la  Société  médicale  d'observation 
de  la  Dordogne,  et,  au  nom  de  M.  le  docteur  Stanesco,  une  thèse  inau¬ 
gurale  intitulée  :  Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements  du 
bassin; 

3°  Par  M.  Broca,  de  la  part  de  M.  Lunier,  un  article  sur  les  défor¬ 
mations  artificielles  du  crâne,  extrait  du  Nouveau  dictionnaire  de  mé¬ 
decine  eide  chirurgie  pratiques; 

4°  Par  M.  Devergie,  le  Premier  bulletin  des  travaux  de  la  Société 
de  médecine  légale  de  Paris. 

communications. 

M.  Husson  communique  à  l’Académie  quelques  détails  complémen¬ 
taires  au  sujet  de  la  création  du  musée  d’anatomie  pathologique  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  M.  Devergie  s’est  plaint  que  dans  la  communi¬ 
cation  antérieure,  relativement  à  cette  création,  il  ne  lui  ait  pas  été 
rendu  justice  en  ne  lui  attribuant  pas  la  paternité  de  l’idée.  M.  Husson 
n’éprouve  aucune  difficulté  à  reconnaître  que  c’est  à  la  suite  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Devergie  que  l’idée  de  la  création  du  musée  d’anatomie 
pathologique  a  été  adoptée.  Il  est  juste  même  d’ajouter  que  M.  De¬ 
vergie  en  a  libéralement  fourni  les  premiers  éléments,  par  l’offre  de 
30  dessins  à  l’aquarelle,  appartenant  à  sa  propre  collection.  Mais 
M.  Dervergie  n’est  pas  le  seul  père  du  nouveau  musée,  MM.  Bazin, 
Hardy  et  Lallier  peuvent,  eux  aussi,  revendiquer  une  part  de  pater¬ 
nité.  M.  Bazin  a  fait  cadeau  de  40  à  50  aquarelles,  et  M.  Hardy  adonné 
;  la  collection  des  photographies  coloriées  qu’il  a  publiées  pour  son  ou- 
:  vrage  des  maladies  de  la  peau. 

M.  Devergie  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  revendiquer  autre  chose 
que  l’idée  de  la  création  de  ce  musée.  Quant  aux  dessins  à  l’aqua- 
r'élle  dont  il  a  fait  présent  à  cet  établissement,  ce  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  30  figures,  mais  bien  30  feuilles,  contenant  la  représentation'de 
toutes  les  formes  simples  et  composées  des  maladies  de  la  peau. 

LECTURE. 

Hernie  lombaire  traumatique.  —  M.  Larrey,  à  l’occasion  du 
cas  de  hernie  lombaire  communiqué,  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Hardy,  donne  la  relation  d’un  fait  du  même  genre,  dont  voici  le 
résumé  : 

M.B...,  sous-lieutenant  dans  l’infanterie  de  marine,  avait  été  atteint, 
le  21  juillet  1849,  dans  un  combat  au  Sénégal,  d’un  coup  de  feu  tiré 
par  un  nègre,  à  quelques  pas  de  distance.  La  balle,  ayant  pénétré  dans 
la  région  épigastrique,  avait  traversé  l’abdomen  de  haut  en  bas  et 
s’était  arrêtée  sous  la  peau,  vers  le  bord  externe  de  la  région  des 
lombes,  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Une  contre- 
ouverture  superficielle  suffit  pour  en  opérer  l’extraction  immédiate. 

Les  blessures  étaient  Cicatrisées  et  M.  B...  avait  repris  des  forces, 
lorsqu’ en  mars  1850,  faisant  un  effort  des  reins,  il  éprouva  tout  à 
coup,  dans  les  régions  postérieures! ,  un  peu  au-dessus  et  en  avant  de 
la  cicatrice  de  la  région  lombaire,  une  sensation  insolite,  qui  lui  fit  re¬ 
connaître  pour  la  première  fois  l’existence  d’une  tumeur  bien  pro* 


noncée.  Cette  tumeur,  offrant  à  peu  près  le  volume  d’un  petit  «yj  , 
poule,  avait  une  consistance  un  peu  ferme,  quôiqué  dépressible  et  i 
ductible,  soit  spontanément,  soit  par  la  pression.  On  supposa  d'abord 
que  c’était  un  abcès;  mais  on  reconnut  bientôt  qu’on  avait  affaire! 
une  hernie.  Seulement,  les  chirurgiens  réunis  en  consultation  eure 
des  opinions  différentes  sur  la  nature  de  la  hernie.  L’un  pensa  q^ 
était  formée  par  le  poumon,  un  autre  par  l’intestin,  un  troisième  e/ 
fin  par  l’épiploon.  La  hernie  fut  maintenue,  à  peu  près  réduite  par  u' 
bandage  ordinaire  de  hernie  abdominale.  Rappelé  en  France  et  en* 
voyé  à  Metz,M.  B...  futexaminé,  à  l’hôpital  militaire,  par  MM.  Hénot 
et  Seoutetten.  Le  premier  crut  que  la  hernie  était  formée  par  l’eS(0 
mac;  le  second,  par  l’intestin.  Une  ceinture  en  caoutchouc,  munij 
d’une  pelotte  compressive,  ne  put  être  supportée  à  demeure, 
provoquer  des  vomissements. 

Le  1er  octobre  1851,  le  malade  entra  au  Val-de-Grâce,  dont  j’étais 
alors  le  chirurgien  en  chef.  Voici  le  résultat  de  mon  examen,  tel  qu| 
a  été  recueilli  par  mon  aide  de  clinique,  M.  Lecomte,  aujourd’hui ®é. 
decin  principal  de  l’armée  d’Afrique.  A  la  région  épigastrique  existait 
unecicatrice  légèrement  déprimée  de  2  centimètres  environ  d’étendue 
douloureuse  quelquefois  jusque  dans  la  direction  de  l’autre  cicatrice' 
sous  l’influence  des  changements  de  temps.  A  la  partie  postérieure' 
inférieure  et  latérale  gauche  du  tronc,  vers  la  partie  externe  de  là 
région  lombaire,  existe  cette  autre  cicatrice  ovalaire  et  déprimée.  Au. 
dessus  d’elle  se  montre  une  tumeur  siégeant  au  niveau  du  rebord  pos. 
térieur  des  dernières  côtes,  située  un  peu  obliquement,  de  forme  ova. 
laire,  excédant  le  volume  de  la  moitié  d’un  gros  œuf  de  p0U!e' 
susceptible  d’ailleurs  par  les  efforts  d’expulsion  d’un  grossissement 
visible  et  palpable:  non-seulement  la  tumeur  est  dépressible  et  réduc. 
tible,  mais  il  semble  qu’une  ouverture  profonde,  irrégulièrement  ar¬ 
rondie,  formant  presque  un  anneau  fibreux,  constitue  l’orifice  d’un 
véritable  canal,  à  travers  lequel  serait  la  hernie.  La  pa|palion  de  la 
tumeur  ne  donne  ni  la  consistance  pâteuse  d’un  épiplocèle,  ni  la  con¬ 
sistance  élastique  d’une  poche  ou  d’une  anse  intestinale.  La  percussioa 
avec  le  plessimètre  donne  de  la  matité  dans  tous  les  points. 

L’injection  d’une  certaine  quantitéde  liquide  dans  l’estomac  ne  pro. 
duit  aucune  modification  dans  la  tumeur.  De  ees  renseignements  fl 
résulta  pour  nous  qu’il  s’agit  là  d’une  hernie  lombaire  formée  proba¬ 
blement  par  lépiploon,  avec  adhérence  ou  pénétration  partielle  d’une 
anse  intestinale.  Cette  opinion  a  été  partagée  par  Vidal  de  Cassis 
M.  Sédiliot  et  M.  Demarquay.  La  fabrication  du  bandage  a  neces  né 
plusieurs  modifications  pour  le  rendre  définitivement  efficace  et  sup. 
portable  au  moyen  d’une  ceinture  fixée  à  la  base  de  la  poitrine. 

M.  Hardy  dit  qu’il  avait  eu  deux  buts  en  faisant  sa  communication 
dans  la  dernière  séance  :  1°  d’exposer fun  fait  rare;  2°  de  provoquer 
des  explications  sur  ce  sujet  de  la  part  des  chirurgiens  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Hardy  pense  que  la  communication  de  M.  Larrey  se  rapporterait 
plutôt  à  un  cas  de  hernie  abdominale  qu’à  un  fait  de  hernie  lombaire 
telle  que  J.-L.  Petit  l’a  décrite; 

M.  Larrey  croit  que  le  traumatisme  doit  modifier  le  mécanisme  et 
la  forme  des  hernies,  et  sur  ce  point,  il  accepte  les  remarques  de 
M.  Hardy. 

M.  IIuguier  trouve  que  çe  mot  dç  hernie  lombaire  est  tout  à  fait 
impropre,  car  il  ne  peut  pas  se  former  de  hernie  intestinale  dans  cette 
région.  M.  Huguier  invoque  des  considérations  anatomiques  pour 
prouver  que  la  production  de  ces  hernies  est  matériellement  impossible. 
L’anatomie  topographique  ne  permet  point  que  l’intestin  sorte  par  cet 
endroit.  La  dénomination  dé  hernie  lombaire  est  donc  défectueuse  et 
implique  une  erreur  anatomique;  pour  être  dans  le  vrai,  il  aurait 
fallu  désigner  cette  hernie  sous  le  nom  de  sus-iliaque.  Cette  qualifica¬ 
tion  est  la  seule  qui  convienne  à  cette  lésion,  qui  donne  une  idée 
exacte  de  siège,,  qui  soit  conforme  à  son  mode  de  production. 

Discutant  le  fait  de  M.  Hardy,  M.  Huguier,  qui  a  examiné  le  ma¬ 
lade,  pense  que  l’on  peut  expliquer  la  production  de  la  hernie  par 
une  disposition  spéciale  et  individuelle  de  la  région.  En  effet,  le  malade 
présente  sur  le  point  de  la  hernie  les  traces  d’uiTancien  abcès.  Ace 
niveau,  l’os  iliaque  offre  une  échancrure  de  5  à  6  centimètres,  qu’on 
ne  trouve  pas  sur  l’os  iliaque  du  côté  opposé,  fc’est  plutôt  par  celle 
échancrure  que  par  le  triangle  anatomique  signalé  par  J.-L.  Petit  que 
la  hernie  s’est  faite.  Il  serait  très-possible  que  cette  échancrure  fût  le 
résultat  de  l’affection  syphilitique  constitutionnelle  dont  la  maladç 
était  atteinte  à  son  entrée  dans  le  sèrvice  de  M.  Hardy,  échancrure 
résultant  d’un  ramollissement  et  d’une  résorption  du  tissu  osseux, 
tels  qu’On  les  observe  dans  les  vieilles  syphilis.  Cette  échancrure  peut 
tenir  d’une  disposition  congénitale.  En  définitive,  le  cas  de  M,  Hardy 
vient  démontrer  qu’il  y  a  deux  variétés  de  hernies  sus-iliaques  :  l’une 
pouvant  se  fermer  par  le  triangle  anatomique  de  J.-L.  Petit,  l’autre 
pouvant  se  produire  par  une  dépression  congénitale  de  la  crête  de  l’os 
des  îles. 

ÉLECTIONS. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  des  huit1 
commissions  de  prix  pour  l’année  1869. 

Voici,  d’après  les  résultats  du  srutin,  la  composition  de  ces  huit 
commissions  : 

Prix  de  l'Académie  :  MM,  Cl.  Bernard,  Sappey,  Poiseuilie,  Robinet 
Yigla.  (Maladies  du  cervelet.) 

Prix  Civrieux  :  MM.  Bauillaud,  Falret,  Baillarger,  J.  Guérin  et 
Béhier.  (Histoire  de  la  folie.) 

Prix  d’Argenteuil  :  MM.  Laugier,  Chassaignac,  Larrey,  Gosselin  et 
Broca.  (Maladies  des  voies  urinaires.) 

Prix  Barbier  :  MM.  Guérard,  Chauffard,  Hardy,  Hérardet  Davaine. 
(Choléra,  etc!) 

Prix  Lefèvre  :  MM.  Jolly,  de  Kergaradec,  Pidoux,  Marrotte  et  Ce¬ 
rise.  (Mélancolie.), 

Prix  Capuron  :  MM.  Danyau,  Depaul,  Jacquemier,  Blot  et  Devil- 
liers.  (Retrait  de  l’utérus.) 

Prix  Amussal  :  MM.  Huguier,  Reynal,  Richet,  Legouest  etDemar-, 
quay.  (Meilleur  travail  de  chirurgie.) 

Prix  Godard  :  MM.  Çloquet,  Ricord,  Ségalaa,  Denomvilliers  et 
A.  Guérin.  (Pathologie  externe.) 

A  4  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  eu  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  d’associé  libre. 


Nous  sommes  invités  à  publier  la  liste  suivante  des  travail* 
envoyés  ou  déposés  aux  bureaux  de  l’Académie  de  médecin® 
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—  2.  Lettre  et  dessin  d’un  appareil,  par  M.  Mauger. 

—  3.  Eripuit  cæo  fulmen. 

—  4.  Des  moyens  pratiques  de  constater  la  mort  par  l’électri¬ 

cité,  à  l’aide  de  la  faradisation,  par  M.  Bonnejoy. 

—  8.  Du  signe  certain  de  la  mort,  par  M.  H.  Deschàmps.  5 

—  6.  De  l’action  du  feu  sur  les  cadavres,  par  M.  Martenot. 

—  7.  Corpora  non  agunt  nisi  fluida.  (Anonyme.) 

—  8.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  signes  de  la 

mort  apparente,  par  M.  P.  Durand. 

—  9.  Mort  réelle  et  mort  apparente,  par  M.  Gannal. 

—  10.  Lettre  de  M.  Carrière. 

—  11.  De  l’imbibition  cadavérique  du  globe  de  l’œil  et  de  la  rigi¬ 

dité  musculaire,  étudiés  comme  signes  de  la  mort  réelle, 
par  M.  J.-F.  Larcher. 

—  12.  Errare  humanum  est.  (Anonyme.) 

—  13.  Simplex  veri  sigillum.  (Broch.  en  allemand.) 

—  14.  La  médecine  ne  s’enrichit  que  par  les  faits.  (Broussais,) 

—  15.  Lettre  de  M.  G.  Clément. 

—  16.  Lettre  de  M.  Villaret. 

—  17.  Lettre  de  M.  Blanc. 

—  18.  Lettre  de  M.  A.  Ken. 

—  19.  Lettre  de  M.  Sauvanet. 

—  20.  Lettre  de  M.  Collet  fils. 

—  21.  Lettre  de  M.  Brunswik. 

—  22.  Lettre  de  M.  Laumonnerie. 

—  23.  Nisi  utile  est  qupd  facimus  stulta  est  gloria. . 

—  24.  Sur  un  moyen  de  distinguer  la  mort  réelle.  (Anonyme.) 

—  25.  Lettre  de  madame  Modestine  du  Tremble. 

—  26.  Pli  cacheté  par  M.  Guillemain. 

—  27.  Lettre  de  M.  J.  Mury. 

—  28.  Lettre  de  M.  Alfred  Vaucher. 

—  29.  Lettre  de  M.  Goepp. 

—  30.  Lettre  de  M.  A.  J.  Nieuwenhuis. 

—  3i.  Pli  cacheté,  par  M.  le  docteur  Linas. 

—  32.  Deux  brochures  sur  la  mort  apparente,  par  M.  le  docteur 

P.  Levasseur. 

—  33.  Lettre  de  M.  le  docteur  H.  André. 

-~  34.  Pli  cacheté  de  M.  Delagrée. 

—  35.  Tu  as  cherché  le  plaisir,  tu  n’as  trouvé  que  la  douleur. 

(Anonyme.) 

—  36.  Lettre  de  M.  Josset. 

—  37.  Ueber  Leichenhaufer,  Yon  Frédéric  Kempner. 

—  38.  Post  ralionem  inventa  est  medicina. 

—  39.  Lettre  de  M.  le  docteur  Demarquette. 

—  40.  Lettre  de  M.  le  docteur  Henry  William. 

—  41.  La  vie  n’est  possible  que  dans. des  conditions  données. 

—  42.  De  la  contractilité  idio-musculâire,  par  M.  le  docteur  Carre. 

—  43.  Observations  cliniques  et  recherches  expérimentales  sur  les 

signes  de  la  mort,  par  M.  le  docteur  Linas 
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nour  les  prix  de  1869.  Les  auteurs  seront  ainsi  informés  dé  la 
réception  ou  de  la  non  réception  de  leurs  envois. 

EPIGRAPHES  DES  MÉMOIRES  ET  TITRES  DES  TRAVAUX  ADRESSÉS 
'  A  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Four  les  Concours  aux  prix  de  1869 . 

paix  Be  l’académie. 

flos  i.  La  contradiction  n’existe  pas  dans  les  faits,  mais  dans  la  ma¬ 
nière  de  les  interpréter. 

2.  La  clinique  seule  nous  guide. 

PRIX  PORTAL. 

Aucun  travail  n’a  été  adressé  pour  ce  Concours. 

PRIX  CIVRIEUX. 

|ÿ0!  i .  L’ambition  est  une  des  caractéristiques  morales  du  dix- 
neuvième  siècle. 

_  2.  Sequitur  superbos  Victor  a  tergo  Deus.  (Sénèque.) 

__  3,  Nihil  ex  nihilo,  nihil  in  nihilum  reverti  posse. 

_  4.  Quid  potui,  non  quod  voluerim. 

prix  b’argenteüil. 

Nos  1,  De  la  lithotritie  généralisée  ou  de  la  pulvérisation  rapide  des 
calculs  vésicaux  avec  le  brise-pierre  à  levier. 

De  la  stricturotomie  intra- uréthrale,  par  M.  le  docteur 
Guillon. 

_  2.  Traitement  de  la  rétention  d’urine,  suite  de  la  paralysie  de  la 
vessie,  par  la  potion  àu  baume  de  copahii,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bibard. 

3.  Tentare  pericula  sine  periculo,  primus  ad  curationem  gradus. 
_  4.  Traité  de  la  lithothlibie,  nouvelle  méthode  d’écrasement  des 

calculs  vésicaux,  par  M.  le  docteur  J.  Denàmièl. 

—  5.  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  par  M.  le  docteur 

Reliquet. 

—  6.  Études  cliniques  sur  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  sur  les 

fistules  vésico-vaginales,  avec  une  brochure  en  italien,  par 
M.  le  docteur  Corradi  (Joseph). 

—  7.  Contributions  to  pratical  medicine  and  surgery ,  etc.,  by 

J.  Arnott. 

—  8.  De  la  guérison  durable  des  rétrécissements  de  l’urèthre  par  la 

galvano-causlique  chimique,  par  MM.  Mallez  et  Tripier. 

—  9.  Mémoire  explicatif  et  spécimen  de  plusieurs  instruments  de 
chirnrgie  contre  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  MM.  Robert  et 
Collin. 

PRIX  BARBIER. 

N,!l.  Observations  nouvelles  sur  la  rage,  par  M.  Plinio  Schivardi. 

—  2.  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre,  par  M,  Costallat. 

—  3.  Recherches  sur  les  cancroïdes  des  téguments,  par  M.  E.  Thou- 

louse. 

—  4.  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  dite  cautérisation  cen¬ 

trale,  pour  la  destruction  des  tumeurs  volumineuses,  par 
M.  Plassard. 

—  8.  Sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura,  par 

M.  Pize. 

—  6.  Vomissements  incoërcibles  de  la  grossesse  guéris  par  la  cau¬ 

térisation  du  col  utérin,  par  M.  Mauny. 

—  7.  De  l’application  du  eollodion  riciné  au  traitement  de  la  colique 

de  plomb. 

—  8.  La  doctrine  réaliste  et  la  doctrine  fantaisiste  du  choléra  in¬ 

dien,  par  M.  Eissen. 

PRIX  LEFÈVRE. 

Nos  1.  Paulatim  que  et  non  evidentur,  ab  his  quæ  stulte  dicunlur  ad 
meliora  mens  adducenda.  (Êelse.) 

—  2.  La  voie  de  la  vérité,  c’est  l’observation  des  faits . 

Curo  et  rogo,  atque  omnis  in  hoc  sum.  (Horace.) 

—  3.  La  sensibilité  outrée  est  source  de  bien  des  malheurs  à  l’hu¬ 

manité. 

—  4.  La  vie  de  l’homme  est  soumise  à  deux  tyrans  impérieux, 

l’espérance  et  la  crainte,  qui  l’agitent  et  l’abusent  tour  à 
tour. 

—  5.  Partout  la  race  humaine  à  souffrir  condamnée, 

Pleure,  et  comme  un  fardeau  porte  sa  destinée'. 

PRIX  CAPÜRON. 

Ü*  !•  Sur  un  nouvel,  agent  thérapeutique  dans  le  traitement  des 
affections  cancéreuses  du  col  de  l’utérus. 

—  2.  11  y  a  une  aultre  sorte  de  gloire,  qui  est  une  trop  bonne  opi¬ 

nion  que  nous  avons  denostre  valeur.  ( Essais ,  chap.  XYJl.j 

PRIX  AMUSSAT. 

1.  Recherches  sur  l’opération  césarienne,  etc.,  parM.  J.  Baudon. 

PRIX  GODARD. 

N”  1.  Recherches  sur  l’anatomie  pathologique  des  moignons  ampu- 
putés,  par  M.  Chauvei. 

—  2.  De  la  rupture  de  l’utérus  et  de  quelques  autres  particularités 

dans  leurs  rapports  avec  les  polypes  fibreux  intra-utérins, 
pur  M.  O.  Larcher. 

R.  Effets  divers  des  pâtes  arsénicales,  Suivant  qu’elles  sont  appli¬ 
quées  sur  des  tumeurs  cancroïdes,  squirrheuses,  etc.,  par 
M.  Thoulouse. 

~  4.  Mémoire  descriptif  et  appareil  contre  les  fractures  des  mem¬ 
bres  inférieurs  compliqués  de  raccourcissement,  et  contre 
les  fractures  de  la  cuisse,  par  M.  Truchetet. 

5.  De  la  valeur  relative  de  l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  de 
la  ligature,  de  l’écrasement  linéaire  et  de  la  cautérisation, 
par  M.  Pasturel. 

PRIX  RUFZ  DE  LAVISSON. 

Aucun  travail  n’a  été  adressé  pour  ce  Concours. 

Drix  d’oürches. 

^°*  4.  De  l’épreuve  galvanique  ou  bioscopie  électrique,  avec  ma¬ 
nuscrit  joint,  par  M.  le  docteur  CrimoteL 


MINISTÈRE. DE  LA  GUERRE. 

Programme  d'un  concours  pour  l’admission  aux  emplois 

d'élève  médecin  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de 

Strasbourg. 

L’École  du  service  de  santé  militaire  instituée  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  est  destinée  à  recevoir  des  élèves  qui,  après 
leur  réception  au  doctorat,  sont  appelés  à  devenir  aides-majors  de 
deuxième  classe,  en  passant  un  an  à  l’École  impériale  d’application  de 
médècine  et  de  pharmacie  militaires. 

Un  concours  pour  l’admission  à  l'École  de  sauté  militaire  de  Stras¬ 
bourg  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  1er  septembre  1869; 

À  Strasbourg;  lé  10  du  même  mois; 

A  Lyon,  le  18  du  même  mois; 

A  Montpellier,  le  21  du  même  mois  ; 

À  Toulouse,  le  24  du  même  mois  ; 

A  Bordeaux,  le  28  du  même  mois. 

Aux  termes  du  décret  impérial  du  27  avril  1864,  l’École  du  service 
de  santé  se  recrute  annuellement,  par  la  voie  du  concours,  par  des 
élèves  qui  remplissent  les  conditions  suivantes  : 

1°  Être  Français; 

2°  Avoir  eu,  au  1"  janvier  de  l’année  courante,  plus  de  dix-sept 
ans  et  moins  de  vingt  ans  (aucune  dispense  d’âge  ne  peut  être  accor¬ 
dée,  même  pour  service  militaire)  ;  ' 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  apti¬ 
tude  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  délivré  par  un  médecin  mili¬ 
taire  du  grade  au  moins  de  major  ;  en  outre,  elle  pourra  être  vérifiée 
au  besoin  par  l’inspecteur  du  service  de  santé  qui  présidera  le  con¬ 
cours  d’admission  ; 

4°  Être  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  du  diplôme  de 
bachelier  ès  sciences  complet  ou  restreint  ; 

5°  En  cas  d’admission,  souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le 
corps  de  santé  militaire  pendant  dix  ans,  à  compter  de  l’achèvement 
des  études  complémentaires. 

Toutes  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées  sont  de  rigueur, 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que 
ce  soit. 

Formalités  préliminaires. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  qui 
sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  1er  juillet  prochain,  dans  les  bu¬ 
reaux  de  MM.  les  intendants  militaires  -des  tr“,  6e,  8e,  10*,  12*  et 
14e  divisions.  La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu,  dans  chaque  loca¬ 
lité,  cinq  jours  avant  l’ouverture  du  concours. 

A  Strasbourg,  les  examens  se  feront  dans  les  locaux  de  l’École 
impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bu¬ 
reaux  de  l’intendance  : 

L»  Sqn  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2°  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire; 

3°  Les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  Complet  ou 
restreint,  ou  les  certificats  constatant  l’aptitude  à  recevoir  ces.  di¬ 
plômes.  (Ces  pièces  pourront  n’être  produites  que  le  jour1  de  l’ouver¬ 
ture  des  épreuves.) 


Chacun  d’eux  indiquera  exacteiieut  son  domicile  où  lui  sera  adirés 
sée,  s’il  y  a  iîgu,  èaçqinmîsg}|in  ^’éïèye. 

Les  candidats  admis  seront  appelés  à  ï’Écôïe  du  1er  au  10  no¬ 
vembre.  . 

Les  élèves  admis,  autres  que  ceux  qui  résideront  dans  le  département 
du  Bas-Rhin,  reoevront  à  leur  .arrivée,  à  Strasbourg,  par  les  soins  de 
M.  l’intendant  militaire  et  sur  la  présentation  de  leur  lettre  de  ser¬ 
vice,  l’indemnité  de  route  attribuée  à  l’ancien  grade  de  médecin 
sous-aide.. 

Indépendamment  de  cette  indemnité,  ceux  de  ces  élèves  qui  appar- 
.  tiendront  déjà  à  l’armée  recevront,  pour  se  rendre  à  Strasbourg,  une 
feuille  de  route  donnant  droit  au  bénéfice  du  tarif  militaire  sur  les 
voies  ferrées. 

Forme  et  nature  des  épreuves. 

1°  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  ; 

2»  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie  dans  leurs  parties 
afférentes  aux  sciences  médicales. 

Il  sera  accordé  trois  heures  pour  les  compositions,  qui  seront  cor¬ 
rigées  à  huis  clos  par  le  jury.  Les  fautes  d’orthographe,  de  langue  et 
les  erreurs  scientifiques  seront  relevées  et  portées  en  note  marginale  ; 
les  fautes  d’orthographe  et  les  fautes  (de  langue  graves  répétées  se¬ 
ront  un  motif  suffisant  d’élimination. 

Chaque  épreuve  d’interrogation  pourra  durer  de  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes. 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d’un  inspecteur 
du  service  de  santé  militaire,  qui  le  présidera,  et  de  deux  professeurs 
à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  désignés  par  le  ministre. 

Les  séances  du  jury  d’examen  sont  publiques. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  particulière, 
au  classement  provisoire  des  candidats  par  ordre  de  mérite  dans 
chaque  localité;  au  terme  de  sa  mission,  i)  se  réunit  de  nouveau  à 
Paris  pour  dresser,  par  ordre  de  mérite,  la  liste  définitive  des  candi¬ 
dats  admis. 

RÉGIME  INTÉRIEUR  DE  L’ÉCOLE. 

Les  élèves  dü  service  de  santé  de  l’armée  sont  casernés  et  soumis 
aux  règles  de  la  discipline  militaire;  ils  portent  l’uniforme  attribué 
par  l’ordonnance  du  12  août  1836  aux  élèves  de  l’ancien  hôpital  de 
perfectionnement. 

Tous  les  frais  d’inscription,  de  conférences,  d’exercices  pratiques, 
d’examens,  de  certificats  d’aptitude  et  de  diplôme,  réglés  conformé¬ 
ment  au  tarif  déterminé  par  le  décret  du  22  août  1884,  sont  payés  par 
le  ministre  de  la  guerre. 

Concession  de  places  gratuites. 

Les  bourses  ét  demi-boursts,  trousseaux  et  demi-trousseaux  sont 
accordés  par  le  ministre  de  la  guerre,  sur  la  présentation  du  conseil 
d’administration,  auquel  se  joignent  pour  cette  opération  les  deux 
professeurs  qui  ont  fait  partie  du  jury  d’examen  pour  l’admission. 

La  présentation  du  conseil  doit  avoir  lieu  vers  le  10  octobre,  avant 
l’époque  de  l’entrée  des  élèves. 

En  conséquence,  les  demandes  adressées  au  ministre  de  la  guerre 
devront  être  remises  au  plus  tard  avant  le  1"  août  au  préfet  chargé 
de  les  traduire  et  de  les  transmettre. 

Le  1er  août,  le  préfet  enverra  la  liste  au  ministre,  liste  qui  sera 
ainsi  arrêtée  et  blose  définitivement. 

Toute  demande  produite  après  le  1er  août,  de  quelque  manière 
qu’elle  se  présente  et  quelles  que  soient  les  causes  du  retard,  sera  ir¬ 
révocablement  écartée. 

Dans  le  courant  d’août,  le  préfet  soumettra  au  conseil  municipal 
chaque  demandé  appuyée  de  renseignements  détaillés  sur  les  moyens 
d’existence,  le  nombre  d’enfants  et  les  autres  charges  des  parents 
ainsi  que  d’un  relevé  du  rôle  des  contributions;  il  provoquera  un 
délibération  du  conseil  à  ce  sujet;  il  y  joindra  ses  observations  etso 
avis. 

Le  travail  du  préfet,  avec  chaque  dossier  ainsi  complété,  devra  être 
envoyé  au  ministre  de  la  guerre  avant  le  15  août.  Passé  cette  époque, 
il  ne  pourrait  plu3  être  présenté  au  conseil  de  l’École  eu  temp 
utile. 

Toutefois,  les  candidats  qui  l’année  précédente,  avaient  déjà  fait  i 
justifications  qui  viennent  d’être  indiquées  seront  dispensés  de  lesr; . 
nouveler.  Il  suffira  qu’il  fasse  parvenir  au  ministre  de  là  guerre,  dans 
le  délai  qui  vient  d’être  énoncé,  un  certificat  délivré  par  le  maire  et 
visé  par  le  préfet,  à  l’effet  d’indiquer  les  changements  qui  peuvent 
être  survenus  dans  leur  position  de  fortune,  ou  de  constater  que  cette 
position  n’a  pas  varié. 

Les  bourses  et  demi-bourses,  trousseaux  et  demi-trousseaux  sont 
accordés  par  le  ministre  de  la  güérré,  Sous  la  condition,  par  les  con¬ 
cessionnaires,  d’avoir  à  contracter  un  engagement  militaire  régulier 
avant  leur  entrée  à  l’École,  indépendamment  de  l’engagement  d’hon¬ 
neur  ci-dessus  déterminé. 

Élèves  payants, 

Des  places  payantes  sont  réservées  aux  candidats  admis  qui  n’au¬ 
ront  pas  justifié  de  leurs  titres  à  l’obtention  d’une  bourse  ou  demi- 
bourse. 

Le  prix  de  la  pension  est  fixé  à  1,000  francs  par  an  et  celui  du 
trousseau  à  1,080  francs  une  fois  payés. 

Indépendamment  du  prix  de  la  pension  et  de  celui  du  troussèau, 
tout  élève,  même  boursier,  sera  tenu,  au  moment  de  son  entrée  à 
l’École,  de  déposer  entre  les  mains  de  l’officier  comptable  une  somme 
de  150  fr.,  dont  il  conservera  la  propriété,  et  qui  sera  affectée  à  la 
garantie  des  pertes  et  dégradations  qui  pourraient  être  mises  à  sa 
charge  pendant  le  cours  de  ses  études. 

Nul  ne  peut,  d’ailleurs,  être  reçu  à  l’École  qu’en  payant  immédiate¬ 
ment  le  prix  du  trousseau,  s’il  n’en  a  pas  obtenu  le  dégrèvement,  et 
en  remettant  au.  directeur  une  promesse  sous  seing  privé,  dans  la 
forme  indiquée  par  l’article  1526  du  Gode  Napoléon,  par  laquelle  son 
père,  sa  mère  ou  son  tuteur  s’engage  à  verser  dans  la  caisse  du  tré¬ 
sorier-payeur  du  Bas-Rhin,  par  trimestre  et  d’avance,  le  montant  de 
la  pension,  si  l’élève  est  pensionnaire,  ou  de  la  demi-pension,  s’il  a 
obtenu  une  demi-bourse.,  et  se  soumet  à  la  contrainte  par  voie  admi¬ 
nistrative,  pour  le  cas  où  ce  versement  ne  serait  pas  fait  aux  époques 
réglementaires. 


Cette  promesse,  qui  doit  être  légalisée  par  le  maire  et  le  sous- 
préfet,  sera  faite  par  l’élève  lui-même,  s’il  jouit  de  ses  biens. 

Les  élèves  dont  les  père,  mère  ou  tuteur  ne  résident  pas  à  proximité 
de  Strasbourg,  doivent  avoir  un  correspondant  dûment  accrédité  au¬ 
près  du  directeur  de  l’École. 

Paris,  le  5  mars  1859. 

MINISTÈRE  DE  L’AGRICULTURE,  DU  COMMERCE 
ET  DES  TRAVAUX  PUBLICS 

Écoles  impériales  vétérinaires. 

Un  concours  sera  ouvert  à  l’École  impériale  vétérinaire  de  Tou¬ 
louse,  le  lundi  3  mai  1869,  pour  la  nomination  à  une  place  de  profes¬ 
seur  d’anatomie  générale  et  descriptive  •  d’extérieur  des  animaux  do¬ 
mestiques  et  de  zoologie  générale. 

Le  programme  de  ce  concours  est  déposé,  à  Paris,  dans  les  bureaux 
du  ministère  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
(division  du  personnel),  au  chef-lieu  de  chaque  département,  dans 
les  bureaux  de  la  préfecture,  et  au  secrétariat  des  Écoles  vétéri¬ 
naires,  où  les  personnes  qui  désireraient  en  prendre  connaissance 
pourront  se  le  procurer. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  moins  vingt  jours  avant 
la  date  de  l’ouverture  du  concours,  soit  à  la  préfecture  du  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Garonne,,  soit  au  ministère  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics  (division  du  personnel). 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1869. 

23.  Lebail  (Jean).  Du  tænia  solium  et  surtout  de  son  étiologie. 
2i.  Gachet  (G.).Traitement  de  l’alcoolisme  aigu. 


25.  Besairie  (Jules).  De  la  périmétrie. 

26.  Pouzel  (Jules).  De  la  pérityphlite. 

27.  Vaillant  (Michel).  Notes  médico-chirurgicales  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  de  la  marine  de  Vera-Cruz  (1864-1865). 

28.  Fromet'de  Rosnay  (Auguste).  Des  raideurs  articulaires. 


—  Clientèle  médicale  à  céder,  aux  environs  de  Paris.  —  Produit 
annuel  12,000  fr. 

S’adresser  chez  M.  Lassuderie,  22,  avenue  de  La  Motte-Piquet, 
Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annonoés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 


Des  pigmentations  cutanées  dans  la  phthisie  pulmonaire, 

par  O.  Jeannin,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils 
de  Lyon,  lauréat  de  l’Éenle  de  médecine  de  Lyon  et  préparateur  de  chimie 
à  la  même  école.  In-8.  de  80  pages  avec  1  planche  et  6  figures  dans  le 
texte.  Prix  :  2  francs. 

Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les  maladies 
chroniques,  par  le  docteur  Charcot,  recueillies  et  publiées  par  le 
docteur  Bouchard.  2e  série,  2'  fascicule  {Hémorrhagie  cérébrale).  In-8.  avec 
3  planches  dont  une  en  chromo-lithographie.  Prix  :  2  francs.  Paris,  1869. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale,  par  M.  A. 

Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Deuxième  édition  revue  et 
augmentée.  Tome  second  (deuxième  partie).  1  vol.  in-12  de  360  pages. 
Prix  de  l’ouvrage  complet  en  deux  volumes,  14  francs.  —  La  3"  partie 
du  tome  II,  complétant  l’ouvrage,  paraîtra  le  l*r  avril. 


Déontologie  médicale.  Devoirs  et  droits  des  médecins  vis-à-vis  je 
l’autorité,  de  leurs  confrères  et  du  public,  par  M.  le  docteur  Félix 
(de  Collioure).  Ouvrage  couronné  par  le  Comité  médical  des  Bouches-dy 
Rhône  (Médaille  d’or).  In-18.  Prix,  4  francs. 

Recherches  cliniques  sur  les  modifications  de  la  température 
et  du  pouls  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  réguliéfc 
parle  docteur  Ernest  LabbÉe.  In-8.  accompagné  de  tableaux  dans  le  texte' 
de  tracés  sphymographiques  et  de  courbes  thermiques.  Prix,  3  francs' 
instruction  sur  la  recherche  des  poisons  et  la  détermination  de, 
taohes  de  sang  dans  les  expertises  chimico-légales,  par  le  docteur  J.  Ott0 
médecin  consultant  et  professeur  de  ohimie  à  Brunswick,  traduit  sur  jt 
troisième  édition  allemande  par  M.  Strôhl,  professeur  agrégé  de  Strasbourg, 
Un  volume  in-8.  Prix,  3  francs. 

Études  sur  les  paralysies  du  membre  supérieur  liées  aux 
fractures  de  l'humérus,  suivies  d’une  observation  de  névroplasie 
traumatique  généralisée  avec  lésions  secondaires  des  articulations  et  à», 
muscles,  par  le  docteur  Reuillet.  In-8.  Prix,  1  fr.75. 

Études  sur  les  maladies  éteintes  et  les  maladies  nouvelles 
pour  servir  à  l’histoire  des  évolutions  séculaires  de  la  pathologie, >.pjt 
Charles  Anglada,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de 
Montpellier.  1869.  1  vol.  in-8.  de  700  pages.  Prix,  8  francs. 
Psychologie  naturelle.  Etude  sur  les  facultés  intellectuelles  et  rr.c. 
raies,  dans  leur  état  normal  et  dans  leurs  manifestations  anormales,  chez 
les  aliénés  et  chez  les  criminels,  par  M.  le  docteur  Prosper  Despin  e.  — 
3  vol.  in-8.  Prix  :  21  francs. 

Deux  observations  de  grossesse  trigémellaire,  avec  leçons  cli. 

niques  de  M.  le  professeur  Stoltz.  rédigées  par  le  docteur  Gaoss,  premier 
.  interne,  aide  de  clinique.  Prix,  1  franc. 

Métamorphoses,  mœurs  et  instincts  des  insectes,  par  M.  Émile 
Blanchard,  de  l’Institut.  Un  splendide  volume  gr.  in-8.  avec  200  figures 
intercalées  dans  le  texte  et  40  paysages  d’histoire  naturelle  dessinés  d’après 
nature  et  tirés  à  part.  Prix  :  30  francs. 


Le  Directeur,  D*  E.  Lh  Sourd. 
Paris,  —  lmp.  L.  Fouparfc-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SODBCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  !  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  oas,  l’usage  eh  est  plus  facile. 
Fobmb  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no - 

Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  le3  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


812  • 


Soie  dolorifuge  contre  lesMouleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamar'ine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grunô 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  réso¬ 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Ba:ru 
de  mer  ohauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  se 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  pue 
Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses  ou  rouleaux,  10  fr. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parlait 
des  vésicatoires, 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  impériale 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médeoine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  m 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements, 
mot  de  mauvaises  fonotions  de  l’estomao. 


Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médeoine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  oonstipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré-  j 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  générai  :  E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies.  | 


Pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fe¥, 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pûtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière.  , 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

»  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  Franoe  et  Raison 
de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité 
laquelle  les  personnes  les  pins  difficiles  peuvent  en 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
—  i,—. - - * —  temps  que  le  médi- 

p£  ‘ 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  ù  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillàde. 
—  Prix  :  6  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  »es  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


oirop  minéral  sulfureux  de  Çrosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du  gou¬ 
dron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium  inaltérable, 
est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice  des  muqueuses, 
prescrit  avec  succès  dans  les  bronchites  aiguë  et  chronique 
et  dans  la  tuberculose  quand  l’expectoration  est  très- 
abondante.  Il  remplace  avec  avantage,  sans  en  présenter 
les  inconvénients,  l’huile  de  foie  de  morne  et  les  eaux- 
bonnes  naturelles.  Il  est  journellement  ordonné  pour  com¬ 
battre  les  maladies  de  la  peau.  Pharmacie  Çrosnier,  95,  rue 
Montmartre. 


/Granules  arsenicaux  de  ChaUonneau, 

Pharmacien,  229,  ru«  Saint-Denis,  à  Paris.  ' 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
:het  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


P0UgUes.  •  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
JT  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  leB  phar 
'  ms,  et  ù  Pougues  (Nièvre),  an  gér.  de  la  source  Bert. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

.Lfpour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Fliar- 
maoie  Jibtfn,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


Ttlicroscopes  perfecdonnés  pour  Phistolo- 

1  VA  gie  et  la  MEDECINE,  depuis  50  fr.  —  Ophthalmos- 


|  iqueur- de  Goudron  GUYOT.  — 

JLjDeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  nn  Titre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  de*  Fr  ânes -Bourgeois,  17 
au  Marais), 


PERLES  DU  Br  CLERTAN 

Approuvées  par  l'Académie  impériale  de  médecine 

Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  dis¬ 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode  de 
capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étherées  : 
sous  oette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action  plus 
vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  subite 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l'estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquablos  dans  les 
cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales  et 
autres;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chronique,  Ja 
sciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au  mo¬ 
ment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  coque¬ 
luche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et  le  mai 
de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  &  5  perles. 


-  D’ASSA  F  Œ  T I  D  A3  — 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  contre 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  ni  g 
où  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  fœtida  eut 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  eomre  les  coliques  de  la  menstrua¬ 
tion  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement  doulou¬ 
reux  du  ventre.  Les  perles  ae  castoréum  sont  substituées 
avantageusement  à  celles  de  valériane  on  d’assa  fœtida, 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’action  de  ces  der- 

—  ;DE  DIGITALE’ - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations 
nerveuses.  L’action ,  diurétique  des  perles  de  digitale  le3 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

Dépôt  à  Paris,  45,  rue  Caumartin,  et  daus  la  plupart  «les  pharmacies. 


000  - 


Le  fer  Que  venne  ,  approuvé  par  l’ Académie 

de  médecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De  toutes 
les  préparations  martiales,  e’est  celle  qui,  à  poids  égal, 
introduit  le  plus  de  fer  dans  le  sue  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  eo'pient  la  forme 
de  üijtre  flacon  et  de  notre  étiquette  ainsi  que  la  couleur 
'  e  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet  Quevenne 
la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
44,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphiies 

ivldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophesphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  •—  Tablettes  pectorales 
du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammoniaque.  — 
urix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paria. 


H 


IT'pilepsie.  —  Hystérie.. —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  auhromorc  go  potas. 


Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  confiant 
deux  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  tl:i  flacon  :  S  francs. 


EXPOSITION  MB  1889 

r  a  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

S-A  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bre»  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitschb  (de  Saint-Pétersbourg),  g  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  «oui  fabricant  et  four- 
I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitanx  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incosr - 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  st  auirfi 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  de»  Lombard»,  Pari*. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  oourant  de  la  soienoe,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparât]  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
an  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  161,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 
papréeiations  des  journaux  de  médeoine. 

Les  médeoins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
tes  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Tonique* 
amers  et  les  Excitants, réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sons  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  le» 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’éeonomie.  .  t 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  SUI 
genebis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  défi' 
eats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  Franoe  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillàde  ;  Lyon,  pliar' 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin.  ph.P®" 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  ph*1' 
maoie  de  Burkel  frères. 


npubes  anti  -  asthmatiques  Levasse  ÏÏt 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in' 
stantanée  de  la  suffooation  et  des  oppressions.  —  Pb**' 
maoie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque» 

LEBOUCHER,  S',  boulevard  Sébastopol,  65,  P*** 
( Médaille  d’argent.)  L 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  f<’ai,j! 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  “  e 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  col' 
par  les  D«  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  eto. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Françai 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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te  prh  d'abonnement 

onnement  part  du  I”  du  chaque  mois 
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«ps  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1858  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
irtgéments  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
.  «or  le  prix- d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Pour  Paris  et  les  Départements 
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REVTJE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  quelques  effets  particuliers  des  anesthésiques. 

Le  rapport  général  sur  les  prix  de  l’Académie  de  médecine 
(pour  1 868),  inséré  dans  notre  numéro  du  1 9  décembre  dernier, 
renfermait  une  très-rapide  analyse  du  mémoire  de  concours  de 
M.  Lacassagne  sur  les  anesthésiques',  analyse  qui  a  suffi,  néan¬ 
moins,  malgré  sa  brièveté,  pour  provoquer  l’attention  sur  cette 
question  toujours  neuve  et  intéressante  de  l’anesthésie  officielle. 
SI.  le  docteur  Maritoux,  de  Siernais,  nous  a  transmis,  à  ce 
sujet,  la  relation  de  quelques  faits  curieux  qu’il  a  observés  pen-; 
dant  son  internat  à  l’hôpital  de  Dijon,  et  que  ce  rapport  lui  a 
rappelés.  Nous  saisirons,  à  notre  tour,  cette  occasion  pour  re¬ 
venir  sur  le  travail  de  M.  Lacassagne  et  sur  le  savant  rapport 
dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Pidoux. 

Voici  d’abord  la  lettre  de  notre  confrère  de  Siernais. 

«  La  lecture  du  rapport  de  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  sur  le  travail  de  M.  Lacassagne  relatif  à 
l’anesthésie,  m’a  rappelé  des  faits  que  j’ai  observés  en  1850-51 
pendant  mon  internat  à  l’hôpital  de  Dijon,  faits  assez  curieux 
pour  être  relatés,  mais  tellement  contraires  aux  lois  de  l’anes-' 
thésie,  que  je  crains  de  passer  pour  un  visionnaire  en  vous  les 
racontant. 

Pendant  six;  mois'au  moins,  quand  à  l’hôpital  nous  faisions 
respirer  le  chloroforme  avant  une  opération,  il  nous  était  im¬ 
possible  d’obtenir  le  sommeil  anesthésique  complet;  nous  arri¬ 
vions  bien  à  abolir  la  sensibilité,  mais  l’intelligence  et  la  mo¬ 
tilité  point.  Trois  faits  entre  autres  sont  encore  parfaitement 
présents  à  ma  mémoire. 

Un  maçon  d’une  cinquantaine  d’années  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  du  tibia  en  bec  de  flûte  avait  conservé  une  saillie  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’os,  que  M.  Paris  jugea  convenable  de^ 
résigner.  Vainement  nous  lui  fîmes  respirer  le  chloroforme; 
nous  ne  pûmes  l’endormir.  M.  Paris  alors  ayant  fait  l’incision 
nécessaire  se  mit  à  réséquer  la  saillie  osseuse  avec  la  gouge  et  le 
maillet.  Le  patient,  qui  était  couché,  s’assit  et  regarda  faire 
M.  Paris  en  riant  et  disant  :  «  Mais  vous  faites  comme  les  tail¬ 
leurs  de  pierres.  —  Vous  ne  souffrez  donc  pas?  lui  dit  M.  Paris. 
—  Pas  plus  lui  répondit-il,  que  si  vous  travailliez  une  pierre  de' 
failie.  » 

Peu  de  temps  après  M.  Vallée  eut  à  enlever  sur  une  nommée 
Caroline  L...  des  callosités,  qui  empêchaient  la  cicatrisa¬ 
tion  d’une  plaie  fistuleuse  du  sein .  Longtemps  on  lui  fit  respirer 
le  chloroforme.  Comme  dans  le  cas  précédent  on  parvint  à 
abolir  la  sensibilité,  mais  sans.attein  dre  l’intelligence  ni  la 

motilité. 

A  la  même  époque  M.  le  docteur  Morelot  maintenant  direc¬ 
teur  de  l’école  secondaire  de  Dijon  m’emmena  avec  lui  à  Ter- 
nant,  village  situé  dans  la  montagne  derrière  Ruits-sous- 
Beaune.  Il  se  rendait  auprès  du  maire  de  l’endroit,  riche 
propriétaire,  dont  l’avant-bras  gauche  avait  été  écrasé  par  un 
battoir,  et  en  partant  il  s’était  muni  de  chloroforme  chez  le 
pharmacien  qui  fournissait  l’hôpital. 

Auprès  du  malade  nous  trouvâmes  M.  Gayet  curé  et  M.  Du¬ 
rand  médecin  de  Ternant,  qui  tous  deux  assistèrent  à  l’opé¬ 
ration. 

L’ampuiation  décidée,  je  fus  chargé  par  M.  Morelot  d’en¬ 
dormir  le  malade.  Peùdant  longtemps  je  lui  fis  respirer  le  chlo¬ 
roforme,  dont  j’inondais  une  compresse  pliée  en  cornet  ;  ce  fut 
en  vain;  le  malade  ne  songeait  pas.à  dormir.  M.  Morelot  se  vit 
donc  contraint  de  commencer  l’opération,  et  pendant  tout  le 
temps,  qu’elle  dura,  le  patient  assis  le  regardait  faire  et  causait 
tranquillement  avec  nous.  «  Vous  ne  souffrez  donc  pas  lui 
disions-nous.  — Je  ne  sens  absolument  rien,  nous  répondait-il, 
eL  si  je  ne  le  voyais,  je  ne  croirais  jamais  que  vous  me  coupez 
un  bras.  » 

Monsieur  Morelot  n’a  sans  doute  pas  oublié  ce  fait,  dans  le¬ 
quel  il  était  l’auteur  principal.  Quant  aux  autres,  si  nos  chefs 
de  service  MM.  Haigion,  Vallée,  Paris  sont  morts,  il  reste  encore 
pour  s’en  souvenir  mes  amis  et  collègues  d’internat  les  doc¬ 
teurs  Lansot  et  Petit,  et  les  élèves  qui  fréquentaient  alors  les 


cliniques  de  l’hôpital  et  dont  plusieurs  sont  maintenant  des 
confrères  distingués. 

Je  ne  puis  attribuer  cette  anomalie  dans  les  effets  du  chlo¬ 
roforme  ni  au  mode  d’administration,  ni  à  Tidiosynerasie  des 
malades;  mais  je  suis  convaincu  qu’elle  tenait  à  la  composition 
particulière  du  chloroforme,  dont  nous  nous  servions  alors. 
Nous  prétendions  tous  qu’il  ne  valait  rien,  mais  que  de  fois 
depuis  j’ai  regretté  que  personne  n’eut  eu  l’idée  de  le  faire  ana¬ 
lyser  et  d’en  bien  déterminer  la  composition.  On  n’en  emploie¬ 
rait  pas  d’autre  ;  car  abolir  la  sensibilité  seule  sans  toucher  à 
l’intelligence  et  à  la  motilité  n’est-ce  pas  l’idéal  de  l’anesthésie. 

De  pareils  faits  peuvent  se  reproduire,  et  ceux,  qui  les  obser¬ 
veront  sauront  sans  doute  en  tirer  un  meilleur  parti. 

Encore  un  autre  fait  d’anesthésie  que  j’ai  observé  à  la  même 
époque  : 

11  y  avait  salle  Saint-Maurice  service  de  M.  Sédillot  de  Dijon, 
un  caporal  du  19e  ou  21e  de  ligne,  paraissant  fort  intelligent  et 
ayant  fait  ses  études  classiques,  qui  était  atteint  d’épilepsie.  Il 
sortait  de  l’hôpital  de  Salins,  où  il  avait  eu  des  attaques  extrê¬ 
mement  longues  et  violentes.  L’une  d’elles,  nous  a-t-il  assuré, 
avait  duré  48  heures  sans  interruption  et  une  autre  36  heures. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital  de  Dijon,  il  éprouvait  chaque 
jour  plusieurs  attaques,  dont  la  durée  moyenne  était  de  deux 
heures  pour  chacune.  Pendant  tout  ce  temps  il  était  en  proie 
aux  plus  violentes  conyqlsions,  opisthotonos,  sauts  de  carpe, 
écume  à  la  bouche,  physionomie  horrible,  rien  n’y  manquait. 
11  en  sortait  courbaturé,  brisé. 

Le  chloroforme  lui  tut  administré  pendant  ces  attaques.  Au 
bout  d’une  minute  ou  deux  d’inspirations  nous  voyions  chaque 
fois  les  muscles  du  corps  s’étendre,  le  visage  reprendre  son  ex¬ 
pression  habituelle,  puis  le  malade  revenir  à  lui  sans  être  épuisé 
par  de  longues  convulsions. 

Souvent,  au  lieu  de  s’éveiller  de  suite,  il  restait  pendant  un 
certain  temps  dans  une  espèce  de  somnambulisme,  conversant 
à  haute  et  intelligible  voix  avec  des  interlocuteurs  qu’il  croyait 
en  face  de  lui.  D’autres  fois  il  chantait  à  pleine  voix  la  Marseil¬ 
laise,  le  chant  du  départ,  ou  un  autre  chant  patriotique.  La  voix 
était  si  belle,  l’accent  si  passionné  que  tout  le  monde  en  était 
ravi.  Puis  il  se  réveillait  ne  se  souvenant  de  rien  (1). 

Un  flacon  de  chloroforme  était  à  demeure  au  chevet  du  ma¬ 
lade,  et  aussitôt  que  la  crise  s'annonçait,  Sanson  ou  moi  d’a- 
hord,  plus  tard  un  de  ses  voisins  lui  en  faisait  respirer  les  va¬ 
peurs.  Le  nombre  des  attaques  n’en  était  pas  diminué,  mais 
leur  intensité  et  leur,  durée  étaient  considérablement  atténuées.  » 

Nous  voudrions  pouvoir  reproduire  ici,  à  l’occasion  de  cette 
communication,  une  analyse  détaillée  du  mémoire  de  M.  Laças- 
sagne,  mais  dans  l’impossibilité  de  le  faire  en  ce  momçnt,  nous 
nous  bornons  à  en  reproduire  les  principales  conclusions, 
d’après  le  rapport  de  M.  Pidoux. 

I.  La  succession  des  phénomèues  produits  par  les  anesthé¬ 
siques  peut  être  considérée  comme  formant  quatre  périodes 
distinctes  : 

1°  Action  locale; 

2°  Action  intime  ou  psychique; 

3®  Prédominance  des  actions  réflexes; 

4°  Période  de  cadavérisation. 

II.  L’anesthésie  est  une  ivresse  provoquée.  Les  effets  des 
anesthésiques  sont  comparables  à  ceux  de  l’alcool.  Us  sont  de 
même  nature;  ils  diffèrent  par  la  quantité  et  non  par  la  qualité:; 
tous  les  anesthésiques  produisent  des  effets  semblables;  leur 
promptitude  et  leur  profondeur  d’action  tiennent  à  leur  nature 
chimique. 

III.  L’anesthésique  s’interpose  entre  les  pôles  des  molécules, 
les  écarte,  mais  il  n’est  pas  stable,  l’économie  s’en  débarrasse; 
chaque  anesthésique  a  sa  manière  particulière  de  s’interposer 
entre  les  molécules,  d’y  rester  plus  ou  moins  longtemps.  C’est 
ce  qui  explique  leurs  effets  si  différents.  (Cette  proposition  a  été 
plus  particulièrement  l’objet  des  justes  critiques  de  MM.  Pidoux 
et  Dubois,  d’Amiens.) 

IV.  11  y  a  en  outre  un  autre  mode  d’action  sur  les  cellules  ou 
fibres  cérébrales.  Le  chloroforme,  tous  les  anesthésiques  puis¬ 
sants  ou  dont  les  effets  sont  très-prompts  agiront  souvent  ainsi. 

Il  y  avait  sur  place  catalepsie,  pour  ainsi  dire,  des  fibres  céré¬ 
brales.  Un  mouvement  commencé  est  ainsi  enrayé  si  l’action 
de  l’anesthésique  est  supprimée  aussi  vite  qu’elle  est  survenue, 
ces  fibres  reprendront  naturellement  le  mouvement  qu’elles 
étaient  en  train  de  faire.  Il  y  a  donc  disparition  de  la  conscience 


(1)  Un  fait  analogue  s’est  passé  tout  récemment  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  professeur  Richet. 


avant  l’action  complète  et  prolongée  des  anesthésiques.  Au 
réveil,  l’intelligence  reparaît  et  continue  la  série  de  ses  mani¬ 
festations  interrompues  par  l’anesthésique. 

Y.  Nous  admettons  trois  grands  centres  superposés  l’un  à 
l’autre,  placés  pour  ainsi  dire  suivant  une  progression  décrois¬ 
sante,  ou  échelonnés  selon  leur  dégré  d’importance  au  point  de 
vue  de  la  vie  elle-même  de  l’être.  Au-dessus  de  tout,  le  moi, 
puis  au-dessous  les  instincts  avec  les  facultés  de  second  ordre, 
ensuite  la  moelle.  Les  anesthésiques,  par  leur  mode  d’action, 
donnent  raison  à  cette  manière  de  voir.  Ils  agissent  d’abord  sur 
le  moi;  l’individualité  est  atteinte,  et  la  perte  de  la  sensibilité 
est  accompagnée  de  la  perte  des  mouvements  volontaires.  Puis 
leur  action  porte  sur  les  instincts  et  enfin  ils  s’attaquent  à  la 
moelle,  aux  fonctions  nécessaires  à  l’existence. 

VI.  C’est  ainsi  que  la  mort  peut  arriver.  Les  individus 
anesthésiés  peuvent  mourir  par  syncope  ou  par  asphyxie. 
Si  la  mort  arrive  au  commencement  d’une  anesthésie,  ou  dans 
le  cours  de  celle-ci,  alors  que  le  sentiment  du  moi  n’est  pas 
encore  annihilé,  il  faut  l’attribuer  à  une  syncope;  si  la  mort 
arrive  plus  tard,  on  pourra  presque  toujours  accuser  l’asphyxie. 
On  peut,  pour  faciliter  l’étude  des  modifications  qu’éprouvent 
les  facultés  intellectuelles,  les  faire  rentrer  dans  quatre  catégo¬ 
ries  distinctes. 

VII.  Conservation  complète  de  l’intelligence.  Les  cas  de 
conservation  complète  de  l’intelligence  du  moi  sont  impossibles 
quand  l’anesthésique  est  bien  administré.  L’attention  a  une 
très-grande  influence  (pour  retarder  l’anesthésie  du  moi),  sur¬ 
tout  avec  les  anesthétiques  dont  l’action  sur  le  cerveau  exige  un 
certain  temps  pour  se  manifester.  Avec.  le  chloroforme,  que 
nous  prenons  toujours  comme  typedes  anesthésiques  puissants, 
ces  cas  sont  impossibles.  , 

VIII.  Intelligence  conservée,  puis  modifiée.  La  plupart  des 
cas  rentrent  dans  cette  catégorie.  L’individu  résiste  d’abord, 
puis  forcément  son  attention  faiblit,  et  dès  lors  les  facultés  cé¬ 
rébrales,  qui  paraissent  n’attendre  que  ce  moment,  s’égrènent 
et  disparaissent.  L’association  des  idées,  la  comparaison,  le 
jugement,  s’en  vont  ainsi  les  uns  après  les  autres;  la  mémoire 
persiste  la  dernière  (j’ajoute  entre  parenthèses  la  raison  de  ce 
fait  qui  n’est  pas  dans  les  conclusions,  mais  qui  est  dans  le  corps 
du  mémoire,  à  savoir  que  cette  persistance  de  la  mémoire  tient 
à  ce  qu’elle  est  la  plus  instinctive  de  nos  facultés  intellectuelles). 
Le  premier  sommeil  est  surtout  accompagné  de  rêves,  fréquents 
avec  l’éther,  rares  avec  le  chloroforme.  Ces  rêves  se  développent 
sous  l’influence  des  mêmes  causes  qui  font  naître  les  songes  du 
sommeil  ordinaire.  Us  sont,  d’après  leur  mode  de  production, 
sensoriaux,  extra-crâniens  ou  encéphaliques.  Quant  à  leur  ca¬ 
ractère,  ils  sont  en  rapport  avec  les  habitudes,  les  travaux,  les  pro¬ 
fessions,  certains  sentiments  ou  certaines  passions  des  individus 
anesthésiés.  Les  dernières  impressions  ressenties  par  le  malade 
au  moment  de  l’annihilation  de  la  conscience  influent  sur  le 
caractère  du  rêve.  On  peut  voir  au  réveil  la  continuation  d’un 
rêve  commencé  pendant  l’anesthésie.  Les  malades  oublient 
complètement  qu’ils  ont  été  anesthésiés,  ou  interprètent  mal 
les  sensations  qu’ils  ont  éprouvées.  La  notion  du  temps,  l’idée 
de  durée  n’existe  plus. 

IX.  Intelligence  pervertie,  puis  annihilée.  L’action  de  l’anes¬ 
thésique  se  fait  promptement  sentir;  les  individus  sont  disposés 
aux  rêves  encéphaliques  ;  ils  sont  bavards  ou  turbulents. 

X.  Intelligence,  moi,  annihilés  d’emblée.  II  y  a  annihi¬ 
lation  immédiate,  foudroyante,  des  facultés  psychiques.  Ces 
cas  sont  fréquents  chez  les  enfants,  chez  les  personnes  qui  ré¬ 
sistent  peu  ou  qui  absorbent  avec  facilité  l’anesthésique  qu’on 
leur  donne,  le  chloroforme  agit  souvent  ainsi. 

On  peut  anesthésier  des  personnes  endormies,  et  la  transi¬ 
tion  entre  ces  deux  sommeils  peut  être  assez  insensible  et  assez 
douce  pour  ne  pas  leur  faire  comprendre  ce  changement.  Au 
réveil,  elles  ne  se  doutent  pas  de  tous  les  événements  qui  auront 
pu  se  passer  pendant  leur  nouveau  sommeil. 

XI.  Au  réveil  du  sommeil  anesthésique,  les  facultés  psy¬ 
chiques  se  présentent  dans  un  ordre  inverse  à  leur  disparition, 
l’intelligence  peut  revenir  au  milieu  d’une  opération  et  alors 
que  la  sensitivité  est  abolie.  C’est  le  phénomène  dit  intelligence 
de  retour.  Les  individus  peuvent  rester  dans  cet  état  assez 
longtemps.  S’ils  sont  de  nouveau  anesthésiés,  ils  ont  tout  ou¬ 
blié  au  réveil. 

Parfois  les  individus  anesthésiés  paraissent  au  réveil  être 
dans  le  cas  des  aphasiques.  Cet  embarras  dans  le  mécanisme  cé¬ 
rébral  peut  durer  assez  longtemps.  L’usage  trop  fréquent,  l’a¬ 
bus  des  anesthésiques  peuvent  conduire  à  la  perte  des  facultés 


mentales  ou  à  un  abrutissement  comparable  à  celui  des  fumeurs 
d’opium. 

XII.  La  volonté  est  vite  supprimée  par  les  anesthésiques, 
car  le  phénomène  qui  doit  la  constituer  (moi),  sensibilité  psy¬ 
chique  n’est  plus  possible. 

Quand  les  plus  hautes  fonctions  des  centres  nerveux  sont 
abolies,  les  mouvements  dits  réflexes  apparaissent  dans  toute 
leur  force  et  dans  toute  leur  variété.  Les  cris,  les  plaintes,  les 
signes  extérieurs  de  la  douleur,  caractérisés  comme  réflexes, 
se  produisent  rarement  dans  l’anesthésie  surtout  quand  celle-ci 
est  produite  par  le  chloroforme.  Ils  tiennent  à  une  anesthésie 
trop  faible  ou  mal  dirigée. 

Les  sujets  anesthésiés  qui  paraissent  souffrir  pendant  les  opé¬ 
rations,  et  qui  déclarent  ensuite  n’avoir  rien  senti  ont  souffert 
réellement.  Il  n’y  a  pas  eu  dè  douleur,  élaboration  intellec¬ 
tuelle,  mais  douleur  résultante,  organique  et  inconsciente  des 
tissus  attaqués.  Ils  n’ont  pas  oublié  leur  douleur  comme  on  l’a 
dit,  le  jugement  et  la  mémoire  n’existaient  pas. 

XIII.  Les  anesthésiques  portent  d’abord  leur  action  sur  la 
sensibilité,  ils  l’excitent,  l’émoussent  ou  la  faussent,  ils  agissent 
ensuite  sur  la  sensitivité,  celle-ci,  moins  fragile  et  comme  inhé¬ 
rente  aux  tissus  résiste  davantage. 

Tous  les  points  de  la  peau  né  sont  pas  anesthésiés  en  même 
temps.  Cela  tient  aux  divers  degrés  normaux  de  la  sensitivité 
de  ces  parties. 

Les  tissus  érectiles  du  corps  conservent  leur  propriété  essen¬ 
tielle  assez  longtemps  et  la  reprennent  très-vite.  Des  attouche¬ 
ments  directs  sur  les  organes  génitaux  ou  des  manœuvres  ex¬ 
ternes  dans  leur  voisinage  peuvent  provoquer  l’érection  alors 
que  l’anesthésie  n’est  pas  complète. 

La  sensitivité  indiquée  par  le  globle  de  l’œil  est  le  meilleur 
guide  pour  le  chirurgien.  D’après  elle  il  sait  si  l’anesthésie  est 
légère  ou  profonde. 

Quand  les  individus  sont  longs  à  se  réveiller  il  suffit  de  les 
appeler  très-haut  par  leur  nom  pour  les  faire  sortir  aussitôt  de 
leur  torpeur. 

La  sensibilité  supérieure  revient  ordinairement  la  première, 
la  sensitivité  ensuite.  Parfois  un  sommeil  naturel  succède  sans 
transition  à  l’anesthésie. 

Les  faits  exposés  dans  la  note  de  notre  confrère  de  Siernais 
rentrent-ils  dans  l’une  des  catégories  établies  par  M.  Lacas- 
sagne?  On  vient  de  voir  que,  pour  ce  médecin,  le  système  ner¬ 
veux  est  constitué  par  la  superposition  hiérarchique  de  centra¬ 
lités,  multiples  et  diverses,  bien  que  fortement  reliées  entre 
«lies  :  au  sommet,  les  hémisphères  cérébraux,  organes  de  la 
perception,  de  l’unité  et  du  moi  humain;  au-dessous,  à  la  base 
du  cerveau,  les  organes  nerveux  à  fonctions  mixtes,  présidant 
plus  particulièrement  aux  instincts;  plus  bas,  la  moelle  allon¬ 
gée  et  la  moelle  épinière,  d’où  procèdent  les  actions  réflexes. 
L’agent  anesthésique  répandu  dans  toute  l’économie  par  la  cir¬ 
culation,  et  successivement  mis  en  contact  avec  tous  les  points 
du  système  nerveux,  attaque  et  supprime  d’abord  les  fonctions 
des  hémisphères,  la  perception,  le  moi,  la  volonté,  laissant  in¬ 
tacts  les  instincts,  qui  bientôt  se  troublent,  s’altèrent  et  s’ef¬ 
facent  à  leur  tour,  pour  ne  laisser  debout  que  les  actions 
réflexes,  lesquelles  ont  aussi  leur  tour  et  ainsi  successivement 
jusqu’à  l’extinction  des  fonctions  essentielles  au  maintien  de  la 
vie,  la  circulation  et  la  respiration,  lorsque  l’anesthésie  est 
poussée  jusqu’à  ses  extrêmes  limites.  Telle  est,  en  effet,  dans  la 
généralité  des  cas,  la  marche  des  phénomènes  de  l’anesthésie 
artificielle.  Toutefois,  ainsi  que  l’a  si  justement  fait  remarquer 
M.  Pidoux  dans  son  savant  rapport  sur  le  travail  de  M.  Lacas- 
sagne,  ce  médecin  s’est  arrêté  encore  trop  tôt  dans  son  analyse 
hiérarchique  des  éléments  du  système  nerveux. 

Pour  avoir  l’homme  complet,  ditM.  Pidoux,  l’auteur  devait 
descendre  jusqu’aux  nerfs,  puis  aux  expansions  périphériques, 
enfin  jusqu’aux  éléments  nerveux  fondus  dans  la  trame  des  tis¬ 
sus  de  tout  genre.  Et,  en  effet,  cette  observation  est  si  juste  que 
c’est  ce  dernier  élément,  et  cet  élément  seul  du  système  ner¬ 
veux,  le  plus  habituellement  respecté  par  l’anesthésie  générale 
qui  est  attaqué  et  atteint  par  l’application  locale  des  agents 
anesthétiques.  Mais  l’ordre  habituel  de  succession  des  phé¬ 
nomènes  anesthésiques  ne  peut-il  pas  quelquefois  être  inter¬ 
verti?  Parmi  les  diverses  parties  du  système  nerveux,  si  bien  et 
si  complètement  analysées  par  les  agents  anesthésiques,  ne 
peut-il  pas  se  faire  que  l’une  ou  plusieurs  de  ces  parties  soient 
réfractaires  à  leur  action,  de  manière  que  celle-ci  ne  frappe 
que  sur  quelques-unes  d’entre  elles,  ou  même  sur  une  seule,  et 
sur  celle-là  précisément,  qui,  dans  l’ordre  hiérarchique  ordi¬ 
naire,  est  la  dernière  atteinte.  C’est  ainsi,  du  moins,  que  nous 
paraîtraient  pouvoir  s’expliquer  les  faits  de  M.  le  docteur  Mari- 
toux  et  les  faits  analogues  qui  ont  pu  être  constatés  par  d’au- 
Ires  observateurs. 

Cette  interprétation  s’appuierait  sur  la  pathologie  du  système 
nerveux,  sur  ces  faits  d’hystérie,  de  catalepsie,  avec  lesquels 
M.  Lacassagne  a  très-justement  comparé  les  phénomènes  de 
l’anesthésie  artificielle,  qui  nous  montrent  par  un  procédé  d’a¬ 
nalyse  analogue,  l’insensibilité  atteignant  isolément  tantôt  l’or¬ 
gane  du  sensorium  qui  ne  perçoit  pas  ainsi  les  impressions 
produites  sur  le  système  nerveux  périphérique,  tantôt  les  con¬ 
ducteurs  ou  nerfs  afférents,  destinés  à  transmettre  ces  impres¬ 
sions,  d’autres  fois  les  extrémités  nerveuses  elles-mêmes  desti¬ 
nées  à  les  recevoir  directement. 

11  y  a  là  un  sujet  d’étude  à  la  fois  physiologique  et  pratique 
d’un  très-grand  intérêt.  Si,  soit  par  la  manière  d’administrer 


les  agents  anesthésiques,  de  les  doser,  de  les  combiner  au  be¬ 
soin,  d’en  étudier  attentivement  les  effets  en  rapport  ciYCiG  lfiur 
degré  de  pureté  ou  dé  mélange  et  de  composition,  on  pouvait 
parvenir  un  jour  à  obtenir  volontairement  ce  qui  s’est  sponta¬ 
nément  ou  accidentellement  produit  dans  quelques  cas,  et  en 
particulier  dans  quelques-uns  des  faits  exposés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Maritoux,  c’est-à-dire  l’abolition  de  la  sensibilité  périphé¬ 
rique,  avec  conservation  de  la  conscience  et  de  la  volonté,  ne 
serait-ce  pas  là  le  véritable  desideratum,  l’idéal  de  la  pratique 
anesthésique? 

Ces  considérations  nous  conduiraient  très-loin,  si  nous  vou¬ 
lions  en  poursuivre  toutes  les  conséquences  et  nous  engager 
dans  la  discussion  philosophique  dont  elle  a  fourni  le  texte  au 
beau  rapport  de  M.  Pidoux.  Nous  aimons  mieux  scinder  la 
question,  que  nous  pourrons  reprendre  ainsi  à  loisir  dans  toutes 
ses  parties.  Nous  avons  été  entraîné  si  loin  déjà  par  cette  pre¬ 
mière  partie  de  notse  programme,  que  nous  nous  trouvons 
dans  la  nécessité,  pour  aujourd’hui,  de  borner  là  notre  revue. 

Dr  B. 


COMPTE-RENDU  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 

Pendant  l'année  1868. 

Messieurs, 

Notre  président  pour  l’année  1868,  M.  le  docteur  Chausit,  dont  la 
Société  conserve  de  si  bons  souvenirs,  vous  donnait  dans  une  des 
précédentes  séances  une  sorte  de  compte-rendu  moral  de  l’état  de 
notre  Société,  énumérant  ses  perles  et  ses  acquisitions,  et  constatant, 
en  fin  de  compte,  sa  prospérité  actuelle.  Cette  prospérité,  elle  la  doit 
à  une  double  cause  :  d’abord  et  avant  tout,  à  son  excellent  esprit  de 
confraternité  et  de  dignité  professionnelle,  et  en  second  lieu  au  zèle 
des  membres  qui  s’efforcent  par  l’intérêt  de  leurs  communications 
scientifiques  de  la  maintenir  à  un  rang  élevé  eu  présence  des  Sociétés 
nombreuses  qui  appellent  de  tous  côtés  les-  travailleurs.  Il  importe 
donc,  messieurs,  que  chaque  année  le  bilan  de  nos  travaux  vous  io  t 
présenté;  que  chaque  année  vos  efforts  soient  encouragé*  et  que  votre 
zèle  soit  un  peu  réveillé. 

Peut-être  ce  second  point  est-il  celui  sur  lequel  j’aurai  surtout  à 
insister.  Le  compte-rendu  que  je  vais  vous  présenter  vous  confir¬ 
mera  probablement  dans  cette  opinion. 

Notre  bulletin  débutera  par  un  beau  travail  qui  devrait  en  bonne 
justice  figurer  dans  celui  de  1867.  Il  n’a  pas  pu  être  publié  à  temps, 
et  nous  ne  nous  en  plaindrons  pas.  C’est  le  mémoire  de  M.  le  docteur 
Foville  sur  l’hystéro-épilepsie. 

^Cetle  question  avait  déjà  été  touchée  par  les  aliénistes  les  plus  com¬ 
pétents.  M.  Herpin,  de  Genève,  avait  nié  la  névrose  mixte;  MM.  Bas- 
tien  et  Briquet  avaient  montré  par  des  faits  bien  observés  que  l’hys¬ 
térie  pouvait  exister  chez  J’homme.  Dans  une  thèse  qui  date  de  1863, 
M.  le  docteur  Dunand  avait  relaté  des  cas  mixtes  d’hystéro-épilepsie 
chez  la  femme.  M.  Foville  nous  en  a  rapporté  quatre  cas  observés 
chez  1  homme,  et  c’est  là  le  côté  entièrement  neuf  de  son  mémoire- 
L’auteur  fonde  le  diagnostic  sur  la  nature  des  convulsions,  pour  les¬ 
quelles  il  propose  une  nouvelle  division.  Dans  ce  qu’on  a  appelé 
jusqu’ici  les  convulsions  çistiques,  M.  Foville  propose  de  distinguer 
des  convulsions  rémittentes  et  des  convulsions  continues;  ces  deux 
genres  de  convulsions  caractérisent  l’épilepsie;  elles  sont  toujours 
cloniques  dans  l’hystérie.  Le  diagnostic  peut  toujours  être  posé. 

Cet  excellent  travail,  joint  à  d’autres  titres  scientifiques  considé¬ 
rables,  n’a  pas  suffi  pour  ouvrir  à  M.  Foville  les  portes  de  notre  So¬ 
ciété  ;  votre  vote  s’est  arrêté  sur  un  compétiteur  digne  à  tous  égards 
de  cette  flatteuse  préférence.  Puissent  ces  luttes  intéressantes  se  re¬ 
nouveler  fréquemment;  elles  nous  vaudront  de  bons  travaux,  dont  tôt 
ou  tard  les  auteurs  recueilleront  les  fruits. 

M.  Buchenne,  de  Boulogne,  a  donné  à  notre  Société  la  primeur 
d’un  mémoire  original  sur  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  oumyo- 
sclérosique.  Il  s’agit,  vous  ne  l’avez  pas  oublié,  d’une  affeetion  en 
quelque  sorte  paradoxale,  dans  laquelle  la  faiblesse  musculaire 
augmente  en  raison  du  développement  même  des  muscles;  de  telle 
sorte  que  les  malades  paralysés  présentent  au  premier  abord  une  ap¬ 
parence  herculéenne.  Les  premiers  travaux  de  M.  Duchenne  remon¬ 
tent  à  1858.  De  1861  à  1866,  plusieurs  travaux  ont  été  publiés  en 
Allemagne  sur  le  même  sujet,  Griensinger  en  particulier  n’a  pas  craint 
d’enlever  sur  le  vivant  des  fragments  musculairés,  pour  étudier  la  pa¬ 
thogénie  et  la  marche  de  la  maladie. 

M.  Duchenne  reconnaît  trois  périodes  dans  cette  bizarre  maladie  : 
l’une  spasmodique,  caractérisée  par  de  la  faiblesse  et  des  modifica¬ 
tions  de  l’attitude  qui  peuvent  mettre  suri  a  voie  un  clinicien  exercé 
la  seconde,  d’hypertrophie  ou  plutôt  de  pseudo-hypertrophie  muscu¬ 
laire  avec  faiblesse  croissante,  c’est  la  période  d’état;  la  troisième  pé¬ 
riode,  de  paralysie,  d’épuisement. 

Comme  M.  Griensinger,  M-  Duchenne  a  voulu  faire  sur  le  vivant 
l’anatomie  du  tissu  musculaire  malade.  Il  s’est  servi  dans  ce  but  d’un 
appareil  ingénieux,  de  son  invention,  à  l’aide  duquel  on  peut  sans  in¬ 
convénient  et  saus  vive  douleur  se  procurer  une  quantité  de  fibres 
musculaires  suffisante  pour  l’examen  microscopique.  Il  a  pu  voir  de 
cette  manière  que  l’augmentation  de  volume  de  la  masse  musculaire 
était  due  en  réalité  à  l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif  et  que  le  tissu 
musculaire  proprement  dit  ne  dégénérait  que  dans  les  dernières  pé¬ 
riodes.  Il  resterait  maintenant  à  déterminer  la  part  dévolue  au  système 
nerveux  dans  ce  processus  morbide.  M.  Duchenne  n’est  pas  homme  à 
s’arrêter  dans  ses  recherches  tant  qu’un  point  restera  à  élucider. 

Le  même  observateur,  revenant  sur  d’anciens  travaux  qui  ont  anté¬ 
rieurement  contribué  puissamment  à  sa  notoriété  scientifique,  nous  a 
montré  plusieurs  malades  atteints  de  paralysie  glosso-labio-laryngée 
et  d’atrophie  musculaire  progressive. 

En  ce  qui  concerne  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  il  nous  a  si¬ 
gnalé  la  fréquence  de  la  mort  subite  chez  les  malades  déjà  nombreux 
qu’il  a  observés.  Sur  36  cas,  la  mort  est  toujours  survenue  ou  très- 
rapidement  ou,  subitement.  Cette  terminaison  n’a  rien  d’ailleurs  qui 
doive  nous  étonner  si  on  se  reporte  à  la  nature  même  de  la  maladie 
qui  paraît  être  une  sclérose  plus  ou  moins  limitée  du  bulbe  rachi¬ 
dien. 


L’examen  d’un  employé  à  la  préfecture  admis  à  la  retraite  a  U 
à  M.  Duchenne  l’occasion  de  nous  détailler  les  symptômes  àe  1’ 
phie  musculaire  progressive  et  de  la  différencier  de  la  paralysie  gén^0' 
d’origine  spinale,  due,  selon  toute  probabilité,  à  la  sclérose  des^ 
dons  latéraux,  ainsi  qu’il  résulte  de  faits  observés  par  M.  le  dn  Î* 
Charcot.  -ocleut 

M.  le  docteur  Duroziez  nous  a,  à  plusieurs  reprises,  fait  part  de 
recherches  sur  certaines  maladies  du  cœur  dont  il  a  fait  une  ét? 
spéciale.  C’est  ainsi  que  nous  avons  de  lui  un  travail  sur  le  rétréci*1  * 
ment  de  la  valvule  tricuspide,  maladie  qui  serait  moins  rare  qu’on8* 
l’a  cru  jusqu’ici,  mais  dont  le  diagnostic  me  paraît  encore  entouré  !* 
bien  des  difficultés.  Ce  rétrécissement  de  la  tricuspide  se  manife  ,* 
rait  par  un  bruit  anormal  de  roulement  occupant  le  deuxième  teuT* 
s’entendant  sur  le  sternum  à  droite  de  cet  os.  p  !1 

Dans  uu  autre  travail,  M.  Duroziez  nous  donne  les  résultats  d’,,„ 
série  d’observations  concernant  l’état  du  cœur  dans  la  convalesce? 
de  la  fièvre  typhoïde.  Tandis  que  le  cœur  augmente  de  volume  h.* 
la  période  d’état  de  la  maladie,  il  prend  part  dans  la  convalescent 
l’amaigrissement  de  tous  les  autres  organes  et  diminue  notablrm» 
de  volume.  ei1 

M.  Anionin  Martin,  médecin-major  attaché  au  train  des  éqùiDat 
militaires,  nous  a  donné  à  l’appui  de  sa  candidature  un  mémoire  ? 

Y  embarras  gastrique  observé  dans  l’armée.  M.  Martin,  en  montra f 
que  la  maladie  prend  dans  ce  milieu  particulier  une  pbysionoqffljjK 
spéciale,  nous  en  a  signalé  les  causes,  qu’il  fait  principalement  rési 
der  dans  la  nature  du  régime,  défectueux  à  tous  égards.  A  cette  ocra' 
sion,  il  nous  a  communiqué  sur  l’alimentation  et  l’hygiène  du  soldai 
des  renseignements  pris  à  bonne  source  et  qui  ne  laissent  aux  ont! 
mistes  qu’une  consolante  perspective  d’améliorations  de  toute  naturel 
introduire  dans  le  régime  de  notre  armée. 

En  touchant  la  question  du  diagnostic  de  l’embarras  gastrique  été 
la  fièvre  typhoïde  au  début,  M.  Martin  nous  a  rappelé  tout  le  pal 
qu’on  pouvait  tirer  des  observations  thermométriques,  qui  fournisse» 
en  pareils  cas  des  renseignements  péremptoires.  Tandis  que  dans  h 
fièvre  typhoïde  la  température  suit  une  marche  ascensionnelle  r». 
.flore  et  n  atteint  son  maximum  que  vers  le  cinquième  jour  de  la  mala- 
die,  dans  l’embarras  gastrique,  au  contraire,  de  même  que  datisb 
fièvre  éphémère,  l’acné  est  atteint  au  bout  de  16  à  24  heures.  Notion  1 
précieuse,  et  qui  fera  enfin  bonne  justice  de  tous  ces  prétendus  traite- 1 
meuts  abortifs  arrêtant  net  une  fièvre  typhoïde  au  début  et  faisant  J 
la  plus  humble  fièvre  tous  les  honneurs  de  la  plus  énergique  théra¬ 
peutique.  C’est  là  un  des  nombreux  services  qu’auront  rendus  à  h 
thérapeutique  les  belles  recherches  de  Trauher,  de  Wonderlich  è 
Thierfelder,  sur  la  température. 

M.  Antonin  Martin  nous  a  encore  entretenus  de  faits  intéressants» 
latifs  à  une  épidémie  de  variole  observée  au  printemps  de  1868  dam 
le  quartier  de  Bercy.  M.  Martin  n’a  observé  qu’un  trop  petit  nombrede 
cas  pour  pouvoir  en  tirer  quelques  données  générales,  par  exemÉ 
sur  la  fréquence  relative  de  la  variole  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
Les  onctions  mercurielles,  si  usitées  aujourd’hui,  ont  paru  à  notre 
confrère  susceptibles  de  déterminer  des  accidents  d’une  certaine  gra¬ 
vité  au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie.  Ces  conclusion! 
n  ont  pas  été  adoptées  par  la  Société.  Elle  n’a  pas  vu  dans  le  fait  mal- 
heureux  relate  par  M.  Martin  autre  chose  qu’une  variole  confluente 
grave  sur  laquelle  les  onctions  mercurielles  n’ont  eu  aucune  influence 
appréciable.  Ces  observations  ont  eu  la  bonne  fortune  de  soulever 
dans  la  Société  des  discussions  intéressantes  sur  l’antagonisme  delà 
variole  et  delà  fièvre  typhoïde,  sur  la  marche  parallèle  du  vaccin  et  de* 
la  variole  sur  le  même  sujet;  sur  la  période  d’incubation,  etc. 

Les  maladies  des  organes  digestifs  et  de  l’appareil  respiratoire  n’oil  I 
pas  donné  lieu  cette  année  à  des  communications  particulières.  Si  ma- 1 
Ions  un  cas  observé  par  M.  Gros.  Il  s’agissait  de  calculs  hépatiques  I 
d’un  volume  considérable  et  tels  qu’on  n’en  trouve  ordinairement  I 
qu’à  l’autopsie,  rendus  parles  selles  à  la  suite  d’une  colique  hépatique  I 
de  violence  exceptionnelle. 

Chirurgie. 

M.  le  docteur  Jules  Worms  vous  a  présenté  un  malade  qui  avait»  I 
un  coup  de  feu  à  la  région  temporale.  La  balle,  qui  fut  extraite  par  I 
notre  confrère,  paraissait  s’être  logée  au  voisinage  de  la  paroi  interne 
de  l’orbite  correspondant, et  le  trajet  qu’elle  avait  suivi  était  tellement 
exceptionnel  que  plusieurs  de  nos  confrères  les  plus  compétents,  mal- 
gré  l’examen  du  malade  et  la  représentation  du  trajet  figuré  sur  une 
tête  sèche,  n’ont  pu  arriver  à  cet  égard  à  des  conclusions  parfaite¬ 
ment  assurées.  Quoi  qu’il  eh  soit,  la  balle,  comme  nous  l’avons  dit  » 
été  extraite  à  l’aide  de  tentatives  assez  laborieuses,  et  le  malade' a 
promptement  guéri. 

M.  Giraud-Teulon,  à  l’occasion  d’un  fait  de  production  osseuse  delà 
rétine  nous  a  communiqué  des  observations  fort  curieuses  relatives! 

Y  ophthalmie  sympathique.  Il  arrive  fréquemment  que  le  traumatisme 
d’un  œil  détermine  dans  l’autre  œil  une  ophthalmic  grave  consistant 
dans  une  irido-cyclite  avec  néoplasmes,  synéchies,  rougeur  du  cercle 
pericornéal,  douleurs  vives  peri-oculaires.  En  pareil  cas,  lorsque  l’œil 
primitivement  atteint  est  tout  à  fait  compromis,  le  chirurgien^1'1 
prendre  un  parti  violent,  l’extraction  de  l'œil  malade.  C’est  un  véri-  ! 
table  devoir.  L’extirpation  est  préférable  à  la  méthode  de  Gracife,  qui 
détruit  l’œil  en  le  traversant  par  un  séton  filiforme. 

Cette  ophthalmie  sympathique  ne  se  déclare  pas  nccessairemenfpeu-  j 
dant  la  période  aiguë  des  accidents  traumatiques.  M.  Giraud-Teulon  a  I 
cité  un  cas  où  elle  ne  s’était  développée  que  vingt  ans  après  l’acci-  | 
dent.  Ce  sont  là  des  faits  peu  connus,  au  moins  pour  ceux  qui  n’ont 
pas  fait  de  l’ophthalmologie  une  étude  approfondie. 

Je  place  ici,  au  chapitre  des  maladies  chirurgicales  du  crâne  et  des 
organes  des  sens,  une  bien  intéressante  communication  qui  nous  a  élé 
faite  par  un  de  nos  membres  associés  les  plus  considérables  :  M- 
docteur  Pétrequin,  de  Lyon,  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
d’entendre  à  l’une  de  nos  séances.  Mis  amicalement  en  demeure  de  I 
nous  laisser  un  souvenir  de  sa  présence  au  milieu  de  nous  M.  Pétre-  I 
quin  nous  a  fait  part  d’une  véritable  trouvaille  faite  par  lui  dans  le»  ■ 
livres  hippocratiques.  Il  résulte  de  ses  recherches,  qu’Hippocrate,  àpro-  | 
pos  du  traumatisme  du  crâne,  a  signalé  nettementles  faits  de  paralysie  ! 
croisée,  remarquant  expressément  que  la  paralysie  siégeait  toujours  ,) 
du  côté  opposé  à  la  blessure.  Le  maître  n’avait  avancé  aucune  expli¬ 
cation.  Cette  explication  anatomique  i  se  trouve  dans  un  ouvrage  ^ 
Cassius ,  sùrnommé  ITalroso'phistè ,  médecin  qui  florissait  sous 
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Auguste,  en  même  temps  que  Thémison  et  un  peu  avant  Celse.  Cet 
ouvrage  est  un  recueil  de  problèmes  de  médecine  et  de  physique. 
L’auteur  y  indique  nettement  l'entrecroisement  des  faisceaux  médul¬ 
laires  et  le  signale  comme  la  cause  des  effets  croisés. 

plus  tard,  vers  l’année  138  de  notre  ère,  Arétée  revient  sur  cette 
explication  et  donne  pour  cause  aux  effets  croisés,  l’entrecroisement  des 
jjgrfs  dans  le  cerveau. 

Etait-ce  observation  ou  simple  effet  d’intuition?  Le  fait  n’en  est  pas 
moins  remarquable  à  une  époque  où  les  connaissances  anatomiques 
1  étaient  encore  si  peu  cultivées. 

Les  maladies  des  voies  urinaires  ont  fourni  plusieurs  travaux  inté¬ 
ressants. 

jl.  Caudmont  nous  a  donné  une  observation  de  fistules  urinaires 
périnéales,  dans  laquelle  il  étudie  surtout  le  mode  de  guérison  de  ces 
fistules. 

JL  Mercier  vous  a  lu  la  relation  d’un  cas  de  taille  hypogastrique, 
présentant  des  difficultés  particulières,  à  l’appui  de  sa  candidature. 

La  discussion  sur  le  vaginisme  a  occupé  plusieurs  de  nos  séances. 
Elle  s’est  élevée  à  l’occasion  d’une  observation  communiquée  par 
jl.  Charrier.  La  maladie  avait  cédé  à  la  dilatation  forcée. 

JL  Richard  a  proposé,  dans  des  cas  rebelles,  une  opération  prati¬ 
quée  pour  la  première  fois  par  Marion-Sims,  opération  qui  consiste  à 
inciser  le  périnée  et  que  M.  Richard  a  complétée  en  pratiquant  la  su¬ 
ture  de  la  muqueuse  vaginale  avec  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  pé¬ 
rinéale.  Malgré  le  succès  obtenu,  cette  opération  a  soulevée  des  objec¬ 
tions  nombreuses  de  la  part  de  MM.  Boinet,  Dolbeau,  Forget. 

jl.  Richard  nous  a  encore  entretenu  d’un  cas  d’extraction  d’une 
pierre  énorme  remplissant  la  vessie  d’une  vieille  femme  chez  laquelle 
une  tumeur  considérable  comprimait  l’organe  ;  de  telle  sorte  que  le 
calcul  avait  été  aplati  en  forme  d’écaille  d’huître.  Le  col  de  la  vessie 
et  l’urèthre  durent  être  débridés  largement.  Il  en  résulta  une  inconti¬ 
nence  d’urine,  qui  ne  fut  que  transitoire  et  n’entrava  en  rien  la  gué¬ 
rison. 

Je  ne  veux  pas  quitter  cette  revue  rapide  des  faits  chirurgicaux  sans 
rappeler  à  la  Société  que  sa  bibliothèque  s’est  enrichie  de  l’important 
ouvrage  de  M.  Giraldès  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants, 
ouvrage  où  se  trouvent  consignés  les  résultats  de  la  pratique  de  l’au¬ 
teur  et  où  les  principales  questions  relatives  à  la  chirurgie  infantite 
sont  traitées  avec  cette  érudition  de  bon  aloi,  puisée  aux  sources  que 
chacun  apprécie  chez  notre  distingué  collègue. 

Thérapeutique. 

C’est  peut-être  la  partie  de  nos  travaux  sur  laquelle  je  devrais  ici 
insister  de  préférence,  si  je  ne  craignais  de  donner  à  cette  revue  des 
développements  qui  pourraient  fatiguer  votre  attention.  Diverses  ques¬ 
tions  de  thérapeutique  ont,  en  effet,  été  largement  traitées  dans  notre 
Société. 

Je  dois  signaler  tout  d’abord  le  travail  de  M.  Leudet  sur  les  effets 
des  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Notre  confrère  a  donné 
à  ce  travail  tous  les  développements  que  comportent  l’intérêt  du  sujet 
et  la  position  particulière  de  son  auteur.  Je  ne  puis  ici  qu’en  résumer 
las  conclusions.  M.  Leudet  conclut  à  l’action  puissante  des  Eaux- 
Bonnes  ;  cette  médication  est  excitante  et  substitutive  dans  ses  effets 
immédiats,  reconstituante  dans  ses  effets  éloignés.  Les  Eaux-Bonnes 
créent  un  nouveau  tempérament  chez  le  phthisique  ;  elles  réveillent 
certaines  maladies  antagonistes  ;  elles  provoquent  des  crises  par  les 
poumons  et  par  la  peau,  et  détruisent  le  catarrhe  tuberculeux  en 
substituant  à  l’irritation  morbide  une  véritable  irritation  médicamen¬ 
teuse. 

M.  le  docteur  Voisin,  en  observant  des  épileptiques  soumis  à  l’ac¬ 
tion  puissante  du  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  a  vu  survenir 
'  chez  ses  malades  des  éruptions  variées  qu’il  rapporte  à  cinq  formes 
différentes.  Trois  de  ces  formes  :  l’acné,  l’éruption  furonculeuse, 
l’eczéma,  ne  présentent  rien  de  bien  spécial.  Mais  on  peut  observer 
des  éruptions  toutes  spéciales,  difficiles  à  classer,  dont  Tune  consiste 
en  saillies  douloureuses  qui  suppurent  et  s’ulcèrent,  et  l’autre  en 
plaques  présentant  quelque  analogie  avec  l’urticaire. 

Le  même  observateur  nous  a  encore  entretenu  d’études  récentes 
faites  sur  le  pouls  des  malades  soumis  à  l’hydrothérapie.  L’envelop¬ 
pement  dans  le  drap  mouillé  ralentit  Je  pouls  et  augmente  sa  tension. 
C’est  une  heure  après  le  début  de  l’enveloppement  que  cette  tension 
est  à  son  maximum.  On  comprend  tout  l’intérêt  que  présentent  de 
pareilles  études!  au  point  de  vue  des  indications  de  la  médication 
■  hydrothérapique. 

M.  Duroziez  vous  a  fait  part  de  récherches  qu’il  poursuit  sur  l’effi¬ 
cacité  de  l’électrisation  médiate  du  cœur,  qu’il  considère  comme  indi¬ 
quée  dans  la  syncope,  la  congestion  passive  des  cavités  cardiaques, 
l’asystolie,  la  dégénérescence  graisseuse. 

Je  terminerai,  messieurs,  en  vous  rappelant  le  travail  si  intéres¬ 
sant  de  M.  Aimé  Martin  sur  le  traitement  de  la  syphilis  parles  injec¬ 
tions  hydrargyriques  sous-cutanées.  C’est  surtout  dans  les  formes 
rebelles  delà  syphilis  secondaire  que  Jl.  Martin  (Aimé)  a  essayé  l’ef¬ 
ficacité  de  ces  injections. 

Ce  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  mercurielles  a  déjà 
été  essayé.  700  cas  de  syphilis  ont  été  traités  à  la  Charité  de  Berlin 
par  le  docteur  Lewin  au  moyen  d’injections  hypodermiques  de  sublimé 
morphiné. 

Ces  injections  au  sublimé  déterminent  souvent  des  accidents  locaux 
graves. 

M.  Martin  (Aimé)  insiste  avec  raison  sur  ce  point  :  qu’il  a  subs¬ 
titué  à  ces  injections  irritantes,  nocives,  des  injections  faites  avec  un 
liquide  que  les  tissus  tolèrent  facilement.  Ce  liquide  est  de  l’eau  dis¬ 
tillée  contenant  une  proportion  bien  déterminée  de  bi-iodure  de  mer¬ 
cure  dont  la  solution  est  favorisée  par  une  quantité  suffisante  d’iodure 
do  potassium. 

1  gramme  de  solution  contient  quatre  centigrammes  de  bi-iodure. 

M.  Martin  donne  trois  observations.  Deux  sont  très-favorables  au 
traitement  hypodermique.  Dans  un  cas  surtout;  une  syphilis  des  plus 
graves,  rebelle  à  tout  traitement,  a  été'  modifiée  avec  une  rapidité 
qui  doit  attirer  sur  ce  nouveau  traitement  toute  l’attention  des  pra¬ 
ticiens.. 

reste,  des  expériencés  se  font  en  ce  moment  de  divers  côtés,  et 
D0Us_  ne  tarderons  pas  à  être  tout  à  fait  édifiés,  nop  sur  la  valeur  qui 
Paraît  incontestable,  mais  sur  les  indications  précises  de  ce  mode  de 
médication. 

Messieurs,  en  terminant  ce  travail,  je  sens,  par  l’intérêt  qu’il  m’a 


inspiré, Tout  le  prix  de  la  charge  que  j’ai  été  obligé  de  résigner.  On 
ne  s’éloigne  pas  indifféremment  d’une  source  aussi  féconde  d’Insj 
truction.  Un  autre  avantage  y  est  attaché  :  c’est  la  multiplicité  des 
rapports  qui  permet  au  secrétaire  général  de  connaître  mieux  que 
tout  autre  membre  les  collègues  auxquels  il  a  l’honneur  d’être  associé) 
A  ce  point  de  vue,  messieurs,  mes  regrets  sont  vifs  et  sincères,  et  jé 
ne  me  serais  pas  décidé  à  me  retirer  si  je  n’avais  senti  que  mon  atta¬ 
chement  même  aux  intérêts  de  la  société  exigeait  plus  d’activité  et  de 
loisir  qu’il  ne  m’était  perdis  d’en  donner. 

Votre  nouveau  secrétaire  général  satisfait  à  toutes  les  conditions 
que  je  ne  pouvais  pas  remplir.  Il  ne  s’offensera  certes  pas  de  m’en¬ 
tendre  déclarer  ici  qu’il  ne  pourra,  quoi  qu’il  fasse,  offrir  à  la  Société 
un  plus  sincère  dévouement  que  celui  de  son  prédécesseur. 


OVARIOTOMIE 

Qfos.  )LXSI. —  Ovariotomie  pratiquée  le  fî  août  1868, 
Mort. 

Par  E.  Koeberlé. 

Madame  M...,  de  Lunéville  (Meurthe),  âgée  de  32  ans,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  amaigrie,  a  eu  quatre  grossesses,  la  dernière  en  1862. 
La  menstruation  a  été  constamment  troublée  depuis  deux  ans,  et,  en 
juillet  1866,  il  est  survenu  une  hémorrhagie  qui  a  duré  près  d’un 
mois.  Au  mois  d’août  de  la  même  année,  les  règles  furent  complète¬ 
ment  supprimées.  Dès  lors,  le  ventre  se  développa  progressivement 
sous  l’influence  d’une  tumeur  dure  et  mobile,  dont  l’accroissement  ra¬ 
pide  fit  songer,  pendant  quelque  temps,  à  une  nouvelle  grossesse. 
Mais  bientôt,  il  survint  de  l’ascite,  et,  au  mois  d’août  1867,  il  se  pro¬ 
duisit  une  péritonite  caractérisée  par  des  douleurs  abdominales  très- 
vives,  une  fièvre  intense  et  des  vomissements.  La  malade  resta  alitée 
pendant  trois  mois.  Il  y  eut  ensuite  une  amélioration  très-marquée. 
Le  liquide  se  résorba  en  partie  et  la  circonférence  du  ventre  diminua 
notablement.  Les  règles,  qui  étaient  supprimées  depuis  un  an  et  demi, 
reparurent  pendant  cinq  ou  six  mois.  En  avril  1868,  l’épanchement 
ascitique  augmenta  de  nouveau  avec  une  rapidité  extrême  et  Ton  fut 
obligé  de  recourir  à  la  ponction.  Pratiquée  à  trois  reprises,  à  des  in¬ 
tervalles  de  trois  semaines  environ,  elle  donna  issue  chaque  fois  à 
20  litres  de  sérosité  citrine.  La  présence  de  la  tumeur  pouvait  être  fa¬ 
cilement  constatée  après  chaque  ponction.  C’est  dans  ces  conditions 
que  la  malade  me  fut  adressée  au  mois  de  juin  par  M.  le  docteur  Si¬ 
mon,  de  Lunéville.  Elle  était  alors  très- affaiblie,  et  l’opération  se  pré¬ 
sentait  dans  les  plus  mauvaises  conditions  à  cause  de  l’exsudation  très- 
rapide  de  la  sérosité.  Je  me  me  bornai  à  pratiquer  une  nouvelle  ponction 
devenue  urgente  et  je  renvoyai  la  malade  chez  elle. 

Elle  revint  deux  mois  après,  dans  un  état  encore  plus  grave.  Quatre 
nouvelles  ponctions  avaient  été  pratiquées  dans  l’intervalle  et  la  fai¬ 
blesse  était  toujours  très-grande.  Il  y  avait  un  épanchement  ascitique 
très-considérable,  avec  infiltration  énorme  de  la  paroi  abdominale  et 
des  membres  inférieurs.  Une  dernière  ponction  fut  pratiquée.  Elle 
fournit  encore  20  litres  de  liquide  semblable  à  celui  qui  avait  été 
évacué  précédemment.  Bien  que  l’infiltration  du  ventre  rendît  l’examen 
de  la  tumeur  assez  difficile,  je  pus  constater  une  adhérence  abdomi¬ 
nale  d’une  largeur  de  20  centimètres  environ.  L’opération  était  contre- 
indiquée  par  l’état  de  faiblesse  de  la  malade,  par  les  adhérences  an¬ 
ciennes,  probablement  très- vasculaires,  et  enfin  par  l’irritation  chro¬ 
nique  du  péritoine,  qui  pouvait  donner  lieu  à  une  nouvelle  ascite, 
après  l’ablation  de  la  tumeur.  Je  me  décidai  néanmoins  à  la  pratiquer 
sur  les  instances  réitérés  de  la  malade,  qui  était  sans  ressources  et 
chargée  de  trois  petits  enfants,  dont  l’existence  dépendait  presque  en¬ 
tièrement  de  la  guérison  de  leur  mère,  vouée  à  une  mort  prochaine, 
si  on  ne  tentait  point  la  gastrotomie. 

L’opération  eut  lieu  le  17  août  1868.  Incision  de  25  centimètres. 
Adhérences  abdominales  et  épiploïques  très-vasculaires,  qui  nécessi¬ 
tèrent  trois  cautérisations  au  fer  rouge  surla  paroi  abdominale  et  deux 
sur  l’épiploon.  Une  ligature  perdue  fut  appliquée  sur  un  point  qui  avait 
résisté  à  la  cautérisation.  La  cavité  du  bassin  était  tapissée  de  fausses 
membranes,  et  tous  les  organes  pelviens,  ainsi  que  les  ligaments 
larges,  étaient  fortement  infiltrés.  La  tumeur  provenait  de  l’ovaire 
gauche;  elle  était  constituée  par  un  cysto-sarcome,  du  poids  de 3 kilo¬ 
grammes  et  demi,  composé  d’une  infinité  de  kystes  très-petits,  de  1  à 
5  millimètres  de  diamètre,  renfermant  un  liquide  gluant.  Le  pédicule 
était  tordu,  œdémateux  et  sillonné  de  vaisseaux  lymphatiques  très- 
dilatés.  L’opération  avait  duré  une  heure  et  demie,  et  la  malade  avait 
perdu  500  grammes  de  sang. 

Faiblesse  extrême,  refroidissement  très-prononcé,  pouls  très-petit 
et  très-accéléré  après  l’opér»  tion.  Cependant  la  malade  se  réchauffa 
progressivement  et  les  forces  se  relevèrent  un  peu  au  bout  de  quelques 
heures. 

Le  lendemain,  pouls  à  90.  État  relativement  très-satisfaisant.  Éva¬ 
cuations  alvines  le  troisième  jour;  mais  la  faiblesse  est  toujours  très- 
grande.  Bourdonnements  d’oreilles;  pouls  de  100  à  120;  respiration  à 
33  jusqu’au  sixième  jour.  L’état  de  la  malade  n’en  était  pas  moins  as¬ 
sez  satifaisant  à  cette  date,  bien  qu’il  y  eût  un  peu  de  diarrhée. 

Aggravation  considérable  le  septième  jour.  Pouls  irrégulier,  très- 
faible  et  filiforme  par  moments;  matité  déclive  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique  et  sensibilité  du  ventre  en  cet  endroit.  Ces  symptômes  indi¬ 
quaient  un  épauchement  dans  la  cavité  abdominale.  Introduction 
d’urie  sonde  dans  l’angle  inférieur  de  l’incision  ;  extraction  d’un  litre 
de  sérosité  claire,  rougeâtre,  sans  odeur.  Améloration  presque  immé¬ 
diate.  La  soif  est  peu  marquée.  L’infiltration  séreuse  des  jambes  et 
du  bassin  diminue  progressivement.  Respiration  à  33.  Le  soir,  état 
très-satisfaisant.  Parole  nette.  Extraction  par  la  sonde  de  60  grammes 
de  sérosité  rougeâtre,  transparente.  Sonorité  dans  toute  l’étendue  du 
côté  droit;  mais  la  malade  accuse  toujours  de  la  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  du  côté  gauche,  où  la  matité  persiste.  Bouillon  ;  vin  de  Bordeaux 
et  de  Champagne  ;  Colombo. 

Lb  huitième  jour,  pouls  à  96  le  matin.  Peau  un  peu  sèche;  langue 
encore  chargée;  malaise;  envie  de  vomir.  Extraction  de  30  grammes 
de  sérosité  citrine  par  l’orifice  inférieur  de  la  plaie.  Matité  au  pourtour 
de  la  crête  iliaque  gauche.  Ponction,  en  présence  deM.  de  Krassowsky, 
de  Saint-Pétersbourg;  évacuation  de  1  litre  de  sérosité  trouble,  puru¬ 
lente;  mêlée  de  gaz  et  de  grumeaux  blanchâtres,  d’une  odeur  infecte. 

La  canule  du  trocart  fut  laissée  à  demeure  et  fermée  avec  un  bou¬ 
chon  de  charpie.  A  quatre  heures,  extraction  de  160  grammes  de  sé¬ 


rosité  blanchâtre,  d’une  odeur  peu  prononcée.  A  neuf  heures,  on 
extrait  encore  90  grammes  de  sérosité  légèrement  trouble,  n’ayant 
quune  très-faible  odeur  de  décomposition.  Pouls  à  88,  respiration 
à  26.  Soif  presque  nulle.  Absence;  de  nausées. ;Le  neuvième  jour,  ex¬ 
traction  par  la  canule  de  200  grammes  de  liquide  purulent,  sans  mau¬ 
vaise  odeur.  Pouls  à  90,  respiration  à  32.  Diarrhée  fétide.  Sous- 
nitrate  de  bismuth;  Colombo.  Coliques  très-fortes  dans  la  journée; 
soif  intense.  Le  soir,  à  deux  heures,  pouls  irrégulier,  peau  sèche,  res¬ 
piration  à  26.  Extraction  de  90  grammes  de  liquide  de  même  nature 
que  celui  du  matin.  Morphine  ;  cataplasmes.  A  huit  heures,  les  dou¬ 
leurs  sont  calmées.  Il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil.  Peau  moite.  Extrac¬ 
tion  de  40  grammes  de  liquide  par  la  canule. 

Le  dixième  jour,  extraction  de  90  grammes  de  liquide  le  matin,  et 
écoulement  spontané  de  50  grammes  environ  dans  la  journée,  par 
suite  de  la  sortie  du  bouchon.  La  suture  est  en  partie  désunie  par 
l’œdème;  25  grammes  de  sérosité  s’écoulent  dès  que  la  cicatrice  est 
entrouverte.  Drainage.  État  relativement  satisfaisant.  Le  soir,  extrac¬ 
tion  de  30  grammes  de  liquide  incolore.  Respiration  à  24. 

Le  onzième  jour,  pouls  à  96,  respiration  à  24.  Ventre  très-affaissé. 
Matité  circonscrite  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Extraction  de  210 
grammes  de  sérosité  dans  la  journée.  Le  soir,  la  peau  est  un  peu 
sèche,  le  pouls  à  86,  la  langue  nette.  Soif  presque  nulle. 

Le  douzième  jour,  pouls  à  88,  régulier.  Extraction  de  35  grammes 
de  liquide  par  la  canule.  On  laisse  un  tube  de  caoutchouc  à  demeure, 
à  la  place  de  la  canule.  Ponction  à  droite  :  écoulement  de  70  grammes 
de  sérosité  citrine. 

Le  treizième  jour,  la  malade  a  passé  une  très-bonne  nuit.  Extrac¬ 
tion  de  200  grammes  de  liquide  à  droite.  Pouls  à  95,  respiration 
à  24. 

Le  quatorzième  jour,  extraction  de  200  grammes  de  liquide  et 
écoulement  spontané  de  50  grammes  environ  dans  la  journée. 

Le  quinzième  jour,  la  peau  est  moite,  la  langue  nette  et  l’écoule¬ 
ment  a  totalement  cessé  le  seizième  jour.  La  diarrhée  et  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre  ont  considérablement  diminué.  Œdème  et  bouffissure 
de  la  face  par  suite  d’anémie;  peau  sèche,  narines  pulvérulentes. 

Le  dix-septième  jour  après  l’opération,  la  nuit  a  été  très-agitée. 
Pouls  petit,  irrégulier.  Respiration  à  38,  coliques  :  les  gaz  ne  passent 
pas  à  travers  une  anse  intestinale  située  à  droite,  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic.  Matité  à  gauche,  à  la  place  de  l’ancienne  ponction,  qu’on  rouvre 
avec  une  sonde  et  qui  donne  passage  à  90  grammes  de  liquide  puru¬ 
lent,  épais,  sans  mauvaise  odeur.  Sulfate  de  quinine;  morphine;  lave¬ 
ments  tièdes;  cataplasmes.  Le  soir,  il  y  a  une  amélioration  très- 
marquée.  Le  pouls  est  régulier,  la  respiration  moins  accélérée,  la  peau 
moite,  la  voix  claire,  les  narines  nettes. 

Le  dix  huitième  jour,  état  très-satisfaisant.  Pouls  à  92,  respiration 
à  24;  peau  moite.  La  diarrhée  et  les  coliques  ont  cessé.  Langue  nette. 
Appétit. 

Le  vingtième  jour,  la  malade  reste  levée  pendant  quelques  heures. 
Le  vingt-deuxième  jour,  l’état  de  la  malade  est  de  nouveau  très- 
aggravé.  Poule  petit,  misérable;  peau  et  langue  sèches;  soif;  agita¬ 
tion.  A  l’aide  du  trocart,  on  extrait  2  litres  et  demie  de  sérosité  puru¬ 
lente,  infecte,  du  côté  droit.  On  laisse  la  canule  à  demeure  et  Ton 
extrait  successivement  200  et  puis  100  grammes  de  liquide  dans  la 
journée. 

Le  vingt-troisième  jour,  extractions  successives  de  100,  90,  50  et  70 
grammes  de  liquide.  Il  y  a  un  peu  d’amélioration.  Œdème’ toujours 
très-prononcé.  Excoriations  à  la  partie  postérieure  du  bassin.  La  ma¬ 
lade  est  toujours  très-faible.  Le  liquide  extrait  a  de  moins  en  moins 
en  moins  d’odeur.  Respiration  toujours  gênée. 

Le  vingt-quatrième  jour  de  l’opération,  l’écoulement  diminue  de 
plus  en  plus.  Pouls  petit.  Respiration  à  36.  Comme  il  y  avait  delà 
tympanite,  on  fit  une  ponction  de  l’intestin.  Les  urines  devinrent  de 
suite  très-abondantes,  claires,  et  il  y  eut  plusieurs  selles.  L’œdème  se 
dissipa  presque  complètement  dans  l’espace  de  quelques  heures.  Langue 
nette.  Nonobstant,  en  raison  de  la  faiblesse  très-considérable,  il  y 
avait  de  la  dysphagie.  L’anémie  et  l’inanition  amènent  du  délire,  et  la 
malade  succomba  dans  la  nuit  par  suile  de  faiblesse  extrême. 

Il  n’y  avait  plus  aucun  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale. 
Les  anses  intestinales  des  parties  latérales  de  l’abdomen  étaient  ag¬ 
glutinées.  La  cicatrisation  était  à  peu  près  complète. 

Le  pronostic  de  l’opération  se  trouva  malheureusement  jus¬ 
tifié.  Cependant,  si  au  lieu  de  faire  des  ponctions  simples  des 
collections  séreuses  ou  purulentes  qui  se  sont  formées  consécu¬ 
tivement,  on  avait  fait  des  incisions  de  la  paroi  abdominale 
pour  maintenir  une  issue  libre  et  durable  aux  liquides,  l’opérée 
aurait  peut-être  guérie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  19  février  1869.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 


M.  LE  président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Grisolle,  membre  de  la  Société 
de  médecine  depuis  1843,  membre  de  l’Académie,  auteur  de  plusieurs 
traités  remarquables. 

M.  Géry  fils.  Ayant  connu  plus  particulièrement  Grisolle,  dont  j’ai 
été  l'élève,  je  propose  à  la  Société  de  me  charger  ds  la  notice  nécro¬ 
logique. 

M.  le  président  donne  à  la  Société  communication  de  deux  lettres 
de  candidature,  Tune  émanant  de  M.  Foville,  qui  déclare  continuer  à 
se  porter  candidat;  la  parole  lui  sera  donnée  dans  la  prochaine 
séance.  L’autre  candidat  estM.  Delpeuch;  une  des  séances  prochaines 
lui  sera  également  réservée  pour  la  lecture  de  son  mémoire. 

M.  Jacquemin.  Je  demande  qu  une  commission  soit  nommée  pour 
la  vérification  des  comptes  de  1868;  je  suis  prêt  à  les  rendre. 

M.  le  président.  MM.  Géry  père,  Briquet  et  Simonnot  sont  nom¬ 
més  membres  de  cette  commission. 

M.  Doramd-Fardel  lit  un  mémoire  sur  les  diathèses  urique,  sucrée 
et  graisseuse. 

Les  féculents  introduits  dans  l’organisme  sont  en  partie  convertis  en 
sucre,  en  partie  déposés  dans  les  tissus,  dans  le  foie  en  particulier, 
sous  forme  de  matière  amyloïde  ou  glycogène. 


Cette  matière  a  la  propriété  de  faire  du  sucre.  Il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  cette  propriété  ne  trouve  à  s’exercer  qu’après  la  mort 
(Pavy),  ou  dans  les  conditions  pathologiques  qui  président  au  diabète. 

11  y  a  lieu  de  penser  que  c’est  là  un  emmagasinement  destiné  à  la 
production  éventuelle  du  sucre,  lorsque  l’organisme  en  éprouve  le  be¬ 
soin. 

Il  en  est  de  même  de  la  graisse.  Une  partie  de  la  graisse  alimen¬ 
taire  introduite  sert  immédiatement  de  matière  combustible;  une 
partie  est  déposée  pour  les  besoins  éventuels. 

Et  comme,  dans  les  conditions  normales,  la  graisse,  bien  qu’intro- 
troduite  incessamment,  ne  s’accumule  pas  indéfiniment,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  la  graisse,  comme  la  matière  glycogène,  est  reprise  ré¬ 
gulièrement  et  remplacée  à  mesure,  ainsi  que  tous  les  autres  tissus 
de  l’économie. 

Sans  doute,  on  peut  admettre  que,  dans  l’obésité,  comme  dans  la 
diabète,  il  se  produit,  par  les  différents  procédés  organiques  connus 
ou  supposés,  une  proportion  en  excès  de  graisse  ou  de  matière  gly¬ 
cogène. 

Mais  il  y  a  autant  de  raisons  d’admettre  que  le  sang  a  perdu  l’apti¬ 
tude  à  convertir  les  principes  graisseux  ou  les  principes  sucrés.  Telle 
est  au  moins  mon  opinion. 

La  graisse,  n’étant  pas  diffusible,  demeure  ou  s’accumule. 

Le  sucre,  étant  diffusible,  se  répand  dans  le  sang,  et  par  suite  dans 
tous  les  tissus. 

Il  est  éliminé  par  l’urine,  comme  tous  les  principes  qui  se  trouvent 
en  excès  dans  le  sang. 

Ce  qui  n’est  pas  éliminé  pénètre  les  tissus  et  détermine  un  véritable 
état  d’intoxication  sucrée,  cause  des  différents  symptômes  du  diabète, 
et  définitivement  de  la  cachexie  simple  ou  tuberculeuse. 

Il  est  présumable  qu’ilne  faut  pas  juger  de  la  quantitéde  sucre  pror 
duit  dans  l’organisme  par  le  chiffre  de  l’état  glycosurique,  et  que  le 
degré  de  l’intensité  de  la  maladie  n’est  pas  en  rapport  avec  la  quan¬ 
tité  de  sucre  élimine,  mais  plutôt  avec  la  quantité  de  sucre  retenue. 

Il  est  certain  qu’il  y  a  des  diabétiques  peu  malades  qui  font  beau¬ 


coup  de  sucre,  et  des  diabétiques,  à  tendance  cachectique,  qui  font 
peu  de  sucre. 

Ce  point  de  vue  me  semble  trouver  une  justification  dans  ce  qui  se 
passe  dans  la  diathèse  urique. 

Dans  la  diathèse  urique,  l’économie  est  encombrée  par  l’acide 
urique,  produit  de  décomposition  des  matériaux  azotés  incomplète¬ 
ment  utilisés,  parallèlement  à  l’utilisation  incomplète  des  principes  su¬ 
crés  ou  graisseux  dans  le  diabète  et  dans  l’obésité. 

Si  l’acide  urique  en  excès  est  éliminé,  comme  dans  la  gravelle,  l’or¬ 
ganisme  ne  souffre  pas.  Les  graveleux  ne  sont  pas  malades.  Les  ac¬ 
cidents  produits  par  le  passage  des  graviers  sont  hors  de  la  question. 

Dans  la  goutte,  où  il  n’y  a  pas  d’élimination,  l’organisme  est  en 
souffrance. 

Si  cet  acide  urique  ( materia  morbi )  suit  sa  direction  d’élection 
(propre  à  la  goutte)  dans  les  jointures,  l’organisme  ne  souffre  que 
d’accidents  locaux,  conséquence  naturelle  de  cetle détermination,  com¬ 
parable,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  néphrite  graveleuse. 

S’il  ne  suit  pas  cette  direction,  l’organisme  est  imprégné  tout  entier 
par  l’acide  urique;  de  là  une  intoxication  urique,  à  laquelle  il  faut 
rapporter  les  accidents  de  l’arthrilie,  parallèles  à  ceux  du  diabète,  et 
aboutissant  à  un  terme  ultime,  la  cachexie. 

M.  Düroziez  lit  un  mémoire  sur  la  fièvre  continue  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  variole.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Antqnin  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVHIXBS  SCÏENTIEIQUSS 

La  Société  de  médecine  légale  doit  procéder,  dans  sa  séance  du 
12  avril,  à  l’élection  de  15  correspondants  nationaux. 

En  présence  du  grand  nombre  de  demandes  qui  lui  sont  parvenues 
(42),  elle  a  décidé  que  15  nouvelles  places  de  correspondants  natio¬ 


naux  sont  déclarées  vacantes  et  qu’il  y  sera  pourvu  dans  la  séanee  4 

10  mai  prochain.  —  Le  rapport  sur  les  titres  des  candidats  pourcette 
seconde  élection  sera  présenté  dans  le  commencement  du  mois  d’ avril. 

11  comprendra  lés  noms  de  tous  les  candidats  qui  ont  déjà  adressé 
leur  demande  et  qui  n’auront  pas  encore  été  élus,  ainsi  que  de  ceut 
qui  feront  acte  de  candidature  avant  le  31  mars  courant. 

(Les  lettres  de  demande  contenant  l’exposé  des  titres  des  candidats 
devront  être  adressée  au  secrétaire  général,  rue  de  Choiseul,  n°  14.  J 
Les  magistrats  et  les  avocats  peuvent  être  membres  de  la  Société,  aiJ 
même  titre  que  les  médecins  et  les  chimistes.) 

—  M.  le  professeur  Gubler  commencera  son  cours  de  thérapeute 
mercredi  prochain,  17  mars,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi  de  chaque  semaine  à  deux  heures. 

—  Clientèle  médicale  à  céder,  aux  environs  de  Paris.  —  Produit 
annuel  12,0C0  fr. 

S’adresser  chez  M.  Lassuderie,  22,  avenue  de  La  Motte-Pique; 
Paris. 


BUtXKTIN  BIBUIOOKAPHIQU® 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  dj 
journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette ,  estchargj, 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets) . 


Instruction  sur  la  recherche  des  poisons  et  la  détermination  des 
taches  de  sang  dans  les  expertises  chimico-légales,  par  le  docteur  J.  Orro 
médecin  consultant  et  professeur  de  chimie  à  Brunswick,  traduit  sur  1, 
troisième  édition  allemande  par  M.  Strôhl,  professeur  agrégé  de  Strasbourg, 
Un  volume  in-8.  Prix,  3  francs. 


%»  Directeur,  Dr  S.  I.s  Sourd, 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupsrt-Davyl,  rue  du  Bac,  37. 


ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS  (Méd.  d’arg.  1860.)  . 

T  iqueur  de  goudron  concentrée  de  Guyot 

_Li  Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 


Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instantanée 
et  dosée  de  I’Eah  de  goudron.  .  . 

Cette  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de  son 
dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de  Paris 
pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boisson)  (hospice  de 
la  Vicillesso).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Catarrhes  des 
bronches  (hospice  Painte-Perrine).  —  Laryngites  et  maux 
dé  gorgé  (pulvérisation).  —  Blennorhagies ,  écoulements 
chroniques  et  anciens,  vaginites  (injections  et  boisson) 
(hôpital  du  Midi  et  de  l’Ourcine).  —  Affections  cutanées, 
pithyriasis  du  cuir  chevelu,  eczéma,  furoncles,  etc.,  ete. 
(hôpital  Saint-Louis)  (lotions  et  boisson).  —  Teigne,  gale, 
élvÀtTii+ol  rloc  Tr.nffl.nt s')  flotionsV 


othorrées  (hôpital  des  Enfants)  (lotions).  # 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson),  deux 
cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre  d’eau 
ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de  liqueur 
pour  quatre  parties  d’eau,  soit  au  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 


liqn 


st  d’eai 


le  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 


•arts  et  des  dépi 

Pour  la  France,  prix  du  flacon  (pour  préparer  12  litres 
d’eau  de  goudron)  :  2  fr.  le  flacon.  —  10  fr.  les  6  flacons. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès,  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  maladie 
des  jeunes  filles).  , 

Opinion  du  Dr  Double,  exj-prés.  de  P  Acad.  de  medecine  : 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugiueux,  et  je  les  regarde  comme  le 
meilleur,  antichlorotique.  »  ,  ,  ,  ..  '  ,  , 

LeDr  Bouchurdat,  eX-prés.  de  lAcad.  de  med.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiqucs  de  ce  médi¬ 
([  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des  plus 
économiques  préparations  .ferrugineuses.  » 

'  Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeur  est 
gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-femux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expérionoes  faites  depuis  quaoio 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

]Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur.  ,  . 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  eu 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimomo-ferreux,  Les  propriétés  lé 
paratriees  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  1  arso 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicalcs 
naturelles.  ,  ,  .  .  .  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sur  a  opposer  a  la 
ohlorose,  ohloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmaoie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Int  S- 
rleure);  à  Paris:  pharmacies  Detrâi,  rue  des  Tournelles,  I  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnaitlt,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


.  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 


et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé- 
re  abdominale)  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
bète  ;  ohlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 


î  ;  ohlorose,  anomie  et  maiaaies  aes  temmes.  — 
le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tons  les  phar* 
s,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  1  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i' Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
«lles-mêmes.  Dans  oertains  eas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoas  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateur',  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


jésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toîh 


.  vésioante,  signée  snr  le 
PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pariait 
des  vésioatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  do 
médeoine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  balsamique  de  GOUDRON  LIQUIDE 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un  litre 
d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon,  2  francs; 
six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  incolore,  le  flacon, 
3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte,  1  fr.  50  c.  Rue 
de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint-Genez. 
Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50.  —  Exiger 
le  nom  de  Saint-Genez.  . 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I  Apiol  des  doc¬ 
teurs  Jobet  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
fa  même  classe.  Le  suocès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  '  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  réins  et  tes  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoidcnt  de  son  emploi,  même  dan»  les 
oas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  préoède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  s-x  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bbiant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55)  Paris. 
( Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  Dr‘  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  été. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmaoias.  Paris,  35,  rue  dé  Lamartine. 

|  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

jLsordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

g  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

XJ  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  malstdios  de  la  poitrime  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamar'ine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par.  tous  les  médecins 
au  oourant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diifioile  ou  impossible,  paroe 
qu’elles  constituent  la  seule  pbép  ab  ati  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  161,  la  pharmacie  dn 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

J  d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer, 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potage 
m  goût  particulier, 


t  le  plus  assimilable  des 


médication  ferrugineuse  par 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  i 
ferrugineux. 

S  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Minier  réunies ,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


jcGixir  alimentaire  de  Ducro.  - 


D’un  goût  très-agréable,  cct  élixir,  dont  un  flaeon  ds 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  lùio  de  viande  crue,  représente  la  médioation  pré  s 
— ’iée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  ém¬ 


it  de  snooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
i  oonsomptives  i  Phthisie,  Anémies,  Lhuoocs 
i,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degTé, 


théhies,  _  _  .  _ 

Cachexies  palustres,  ete.  —  Prik  du  flacon  i  3  fr. 
Pharmaoie  BOULLAY,  me  à’ Aboukir,  17. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Çe  vin,  agréable,  aotif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonioao 
stimulant  et  reconstituant. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  lo  mode  de  dessio- 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  partjioulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  liïgitalinc 
«i’üiomiiiïe  et  djueveuue  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  ttomnlle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


ïnruile  de  Hogg,  de  foie  frais  de  morue. 
il  Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
«  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in- 
<  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qn’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


E'  tablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1er  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  aveo  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  ohronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la 
_  s,  ,  ■  •’ - J~  J’"  - 


—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E.  Beosson, 
- : - • - Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Cirop  et  pastilles  de  Crolas  aux  bourgeons 
Ode  sapins  du  nord  et  au  baume  de  tolu,  contre 
la  toux,  l’oppression,  les  crachements  de  sang,  les  catarrhes 
de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


ippilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

Aj  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  île  potas. 
sium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au  médecin 
un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de  potassium» 
hante  dose. 


La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  brou 


par  l’iode  des  bromures 


Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
deux  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 

Prix  dm  flacon  s  K  francs. 


Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  pha 
macien,  à  Pont-Saiut-Èsprit-  (Gard). 


La  Bauche  (Savoie).  -  Eaù  minérale  la  pins 

riche  en  fer  de  tontes  celles  qui  ont  paru  à  l'Exposi¬ 
tion  de  1867  (0,17,30  cent,  par  litre).  Deux  propriétés 
remarquables  distinguent  cette  eau  récemment  découverte; 
elle  est  à  la  fois  digestive  et  reconstituante.  Son  prix  n’est 
pas  supérieur  à  celui  des  autres  eaux,  beaucoup  moins 
riches  en  fer  qu’elle.  Ses  pastilles  sont  de  plus  en  plus 
estimées  ;  et  ses  hôtels,  ouverts  toute  l’année  ont  mis  letirs 
prix  à  la  portée  de  toutes  les  bourses. 

Dépôts  à  Paris  :  11,  rue  de  la  Michodière;  22,  bou¬ 
levard  Montmartre;  60,  rue  Caumartin;  et  19,  rue  Ta- 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre).1 

Xe  seul  établi»*  ensemt  thermal  «ïVaisx  sulfu¬ 
reuses  sodiiiues  il u  centre  de  lu  Franco,  ana¬ 
logue  ft  ceux  des  l’yrénées.  Bains  et  douches  ;ds 
toute  nature.  Salles  d’inhalation  et  de  respiration.  r 
piscine  à  eau  courante.  “Hôtels  confortables.  Maisons 
Idées.  Sites  magnifiques!  Distractions  variées. .  Soirée! 
dansantes,  ete. 


nnoile-Cataplasme-Bamilton.  —  n  suffit è 

JL  la  trempef  dans  l’eau  chaude,  pour  avoir,  à  la  minuit, 
un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à  porter. 
—  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  I-Iamilton.  (Pansemetib 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


BXFOÜITIOH  BB  18«T 


La  seule  et  unique  Médaille  po«d* 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mep- 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhin0'(“ 
Stuttgard),  Fritbchb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  U> 
cordée  exclusivement  à  la 


!  de  Boudault,  seul  fabricant  et  tout- 


pepsine - - , 

Il  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de* 
pais  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 


Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  "" 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in00"'  . 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants.  Il 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Eli*,ri 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçon i. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  de»  Lombard*,  Paris. 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

i  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans  « 
chlorose,  li  chloro-anémie  aoeompagnée  de  phénom®1" 
nerveux,  les  névroso»  avec  signe»  anémiques; 
dans  les  oaehexies,  syphilis,  phthisie  pulmonaire,  scroflu 
et  dans  les  maladies  utérine  .  .  , 

Dépôt  chez  Blayn.  pharmacien,  me  dn  Marché-»»» 


Honore,  7,  à  Paris  —  A  Bruxelles’,  pharmacie  DeiAÇ**' 


chocolat  Purgatif-Colmet  (à 

8  '  '  '  i),  rue  N«-St-Merry,12,  ** 


_ 

>ût  agréable  du  meilleur  okocolat,  ü  est  des  P 


i.aAx.a  dans  la  médeoine  des  dames  et  des  enfants.  JeJ 
A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  oontf®  ^ 
congestions  de  la,  tête,  la  paralysie,  les  rhumatisme®»  ! 


N0  31.  —  MARDI  16  MARS  1869. 
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Paris,  le  15  mars  1869. 

On  connaît  déjà  les  intéressantes  recherches  que  M.  le  doc¬ 
teur  Bergeon  a  faites  avec  le  concours  de  M-  le  docteur  Kastus 
sur  la  respiration  et  sur  les  moyens  d’enregistrer  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  à  l’aide  d’un  appareil  spécial  désigné  sous 
le  nom  d 'anapno graphe.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  du 
17  septembre  dernier.)  On  connaît  moins  peut-être — la  Gazette 
n’ayant  pas  eu  encore  l’occasion  d’en  parler  —  un  travail  très- 
savant  de  ce  même  médecin  sur  les  causes  et  le  mécanisme  du 
bruit  de  souffle;  nous  en  entretiendrons  prochainement  nos  lec¬ 
teurs.  Aujourd’hui,  nous  mettons  sous  leurs  yeux  de  nouvelles 
recherches  sur  la  théorie  des  bruits  physiologiques  de  la  respi¬ 
ration,  que  ce  jeune  et  laborieux  confrère  a  communiquées  tout 
récemment  à  l’Académie  des  sciences. 

.théorie  des  bruits  physiologiques  de  la  respiration 

Par  le  docteur  L.  Bergeon. 


-  Lorsqu’on  pratique  alternativement  l’auscultation  dans  la  poitrine 
et  à  la  région  cervicale,  un  peu  au-dessous  de  la  glotte,  on  observe 
entre  l’inspiration  et  l’expiration  un  rapport  complètement  changé. 
Dans  la  poitrine,  le  bruit  inspiratoire  est  tout  à  la  fois  plus  intense  et 
plus  long;  à  la  glotte,  au  contraire,  c’est  l’expiratoire. 

La  raison  de  cette  alternance  se  trouve:  1°  dans  le  siège  différent  de 
ces  bruits;  2°  dans  le  mécanisme  spécial  du  bruit  expiratoire. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  ausculté  des  animaux  trachéotomisés  ont 
noté  après  l’opération  un  silence  complet  à  la  région  glottique  et  un 
affaiblissement  de  l’expiration  dans  la  poitrine.  Plusieurs  signalent,  et 
avec  raison,  la  disparition  complète  de  ce  bruit.  C’est  en  effet  ce  qui 
doit  toujours  arriver;  mais  il  suffit  d’un  lambeau  de  muqueuse  retom¬ 
bant  dans  la  trachée  ou  de  quelques  gouttes  de  sang  pour  induire  en 
erreur. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Trasbot,  chef  de  service  à  l’école  d’AI- 
fort,  d’avoir  pu  répéter  tout  récemment  ces  expériences. 

Sur  uu  chien  de  taille  moyenne,  que  nous  avions  eu  soin  de  faire 
courir  avant  l’opération,  afin  de  rendre  la  respiration  plus  active  et 
par  suite  plus  perceptible,  M.  Trasbot  pratiqua  une  section  transver¬ 
sale  de  la  trachée,  à  2  ou  3  centimètres  de  la  glotte,  et  aussitôt  l’expi¬ 
ration  disparut;  l’inspiration,  au  contraire,  continuait  à  s’entendre 
dans  la  poitrine,  son  intensité  était  à  peine  diminuée.  Ce  résultat  très- 
évident  fut  constaté  par  les  élèves  qui  assistaient  à  l’expérience. 

Le  bruit  inspiratoire  a  donc,  pour  ainsi  dire,  un  double  siège  :  la 
glotte  et  le  poumon;  le  bruit  expiratoire,  au  contraire,  un  siège 
unique  :  la  glotte.  Pour  les  bruits  de  l’inspiration,  ainsi  que  l’ont  dé¬ 
montré  MM.  Chauvi  au  et  Bondet,  le  courant  d’air  traverse,  au  piveau 
des  cordes  vocales  inférieures,  un  orifice  rétréci;,  il  se  forme  une  veine 
fluide  dans  la  trachée  :  c’est  ce  qui  explique  le  bruit  glottique  inspi¬ 
ratoire;  de  même  en  pénétrant  les  alvéoles,  l’air  forme  encore  dans 
çes  petites  cavités  des  veines  fluides  dont  l’ensemble  produit  la  partie 
inspiratoire  du  murmure  vésiculaire.  Mais  pour  l'expiration,  est-ce  le 
même  mécanisme?  le  bruit  est-il. dû  aux  vibrations  d’une  veine  fluide 
se  formant  aux  dernières  cordes  vocales  et  qu’on  entendrait  par  pro¬ 
pagation  en  retour  dans  la  trachée,  les  bronches  et  le  poumon?  Non  : 
i°,  purçe  que  le  bruit  de  la  veine  fluide  se  propage  dans  le  sens  de 
l’écoulement,  jamais  en  sens  inverse  ;  2°  parce  que,  au  lieu  de  trouver 
comme  dans  l’inspiration  une  dilatation  brusque  après  le  rétrécisse¬ 
ment,  condition  très-favorable  aux  vibrations  de  la  veine  fluide,  le 
courant  de  l’expiration  arrive  dans  un  espace  rétréci  de  nouveau  par 
les  cordes  vocales  supérieures  et  la  base  de  l’épiglotte;  3°  enfin,  si 
bous  auscultons  à  la  glotte,  nous  trouvons  que  le  bruit  de  l’expiration 
®t  non-seulement  plus  fort  mais  aussi  plus  prolongé-,  or  la  quantité 
•1  air  étant  la  même  pour  l’inspiration  et  pour  l’expiration,  si  le  bruit 
de  cette  dernière  est  plus  long,  c’est  que  l’air  sort  moins  vite  de  la 
poitrine  qu’il  n’y  entre.  C’est  du  reste  ce  que  démontrent  les  tracés 
•je  la  respiration;  et  comme  l’intensité  du  son  diminue  avec  la  vitesse 
du  courant  d’air,  le  bruit  expiratoire  devrait  être  plus  faible,  et  s’il 
était  dû  aux  vibrations  d’une  veine  fluide,  il  ne  s’entendrait  pas  même 
ans  la  trachée,  à  plus  forte  raison  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine. 
Lorsque  l’air  traverse  un  orifice  rétréci,  il  vibre  et  forme  une  veine 
fluide  ;  mais  si  on  place  devant  celte  veine  fluide  un  petit  obstacle, 
aussitôt  le  son  acquiert  plus  d’intensité  et  son  mode  de  propagation 
change.  C’est  alors  un  mécanisme  analogue  au  biseau  du  sifflet. 

En  considérant  l’intérieur  d’un  larynx,  on  peut  se  convaincre  que 
cette  dispositon  en  biseau  existe  au-dessus  des  cordes  vocales  infé- 
rteures;  nous  voyons,  en  effet,  qu’après  avoir  traversé  l’orifice  L,  l’air 
arrive  obliquement  en  haut  et  en  avant  et  vient  se  briser  aux  points 
>B>8,  à  la  base  de  l’épiglotte  et  contre  les  cordes  vocales  supérieures 


dont  le  bord  libre  est  dirigé  en  bas  et  en  dedans.  La  fig.  1  repré¬ 
sente  un  larynx  dont  j’ai  enlevé  la  partie  postérieure  ;  on  voit  que  les 
points  B, B, B,  constituent  un  biseau  hémi-circulaire,  au-dessous  du¬ 
quel  la  partie  ombrée  indique  le  cul-de-sac  formé  par  la  réunion  en 
avant  des  ventricules  du  larynx.  Cette  disposition,  qui  rappelle  tout  à 
fait  celle  de  l’aorte  insuffisante  est  très-favorable  à  la  productio  du  son. 


Le  bruit  expiratoire  dû  au  mécanisme  du  biseau  sera  donc  plus  in¬ 
tense  que  le  bruit  inspiratoire  formé  seulement  par  l’orifice  rétréci.  De 
plus,  c’est  aux  points  B, B, B,  que  se  brise  le  courant  expiratoire  et  que 
se  fait  par  conséquent  l’ébranlement  primitif,  comme  c’est  toujours 
dans  le  sens  de  cet  ébranlement  que  se  propage  le  son  ;  ce  sera  dans  le 
cas  actuel  en  sens  inverse  du  courant,  c'est-à-dire  de  la  glotte  au 
poumon.  Yoilà  pourquoi  le  bruit  expiratoire,  bien  que  se  formant  à  la 
glotte,  s’entend  cependant  à  la  base  de  la  poitrine;  mais  comme  il 
s’affaiblit  en  s’éloignant  de  son  origne,  il  sera  d’autant  moins  fort  iju’on 
l’écoutera  plus  loin  de  la  glotte;  le  bruit  inspiratoire,  ayant  lieu  dans 
les  alvéoles,  sera  au  contraire  à  ce  niveau  plus  fort  que  le  bruit  expi- 
ràtoire. 

On  entend  quelquefois  à  la  base  du  cœur  un  double  bruit  de  souffle 
dont  les  caractères  rappellent  tout  à  fait  ceux  des  bruits  respiratoires 
écoutés  à  la  trachée,  c’est  lorsque  l’aorte  est  rétrécie  et  insuffisante. 
(Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  principe  de  physique  que  les  mêmes 
lois  acoustiques  régissent  l’écoulement  des  gaz  et  des  liquides.)  Au 
moment  de  la  systole,  la  masse  du  sang  lancée  par  la  contraction 
ventriculaire  franchit  l’aorte  en  vibrant  et  forme  à  ce  niveau  une 
veine  fluide  dont  le  frémissement  et  le  bruit,  se  propageant  avec  le 
courant,  s’entendent  jusque  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Peut-on  com¬ 
prendre  par  le  même  mécanisme  le  bruit  diastolique?  Mais  dans 
l’ondée,  en  retour  de  l’insuffisance,  le  peu  de  liquide  qui  retombe 
dans  le  ventricule,  Ja  force  d'impulsion  beaucoup  moindre,  la  direction 
de  la  veine  dont  les  vibrations  s’entendraient  dans  le  ventricule,  c’est- 
à-dire  à  la  pointe,  sont  autant  de  causes  qui  rendraient  le  bruit  dias¬ 
tolique  imperceptible;  enfin,  et  cette  considération  est  péremptoire, 
comment  expliquer  le  frémissement  qui  remonte  quelquefois  jusque 
dans  les  carotides  ?  Il  est  physiquement  impossible  qu’une  veine  fluide 
produise  un  frémissement  en  amont  du  rétrécissement. 

Nous  retrouvons  donc  les  mêmes  difficultés  que  pour  expliquer  par 
une  veine  fluide  le  bruit  expiratoire.  Avec  le  mécanisme  du  biseau,  au 
contraire,  on  comprend  parfaitement  ces  différences  d’intensité  et  de 
propagation.  En  effet,  de  même  que  le  courant  d’air  de  l’expiration 
vient  se  briser  sur  la  base  de  l’épiglotte  et  le  rebord  des  cordes  vocales 
supérieures,  de  même  l’ondée  sanguine  en  retour  vient  se  briser  sur 
le  rebord  des  valvules  insuffisantes  ;  une  partie  du  sang  retombe  dans 
le  ventricule,  l’autre  est  refoulée  dans  les  culs-de-sac  sigmoïdes,  et 
c’est  au  niveau  de  cette  division  que  se  fait  l’ébranlement  primitif,  de 
la  même  manière  que  sur  la  base  de  l’épiglotte  et  aux  cordes  vocales 
supérieures  pour  le  courant  expiratoire.  C’est  aussi  de  la  même  ma¬ 
nière  que  se  propagera  le  son,  en  sens  inverse  du  courant;  voilà 
pourquoi  le  souffle  et  le  frémissement  remontent  l’aorte,  tandis  que  ie 
sang  retourne  au  ventricule;  voilà  ponrquoi  le  bruit  expiratoire  re¬ 
tentit  de  la  glotte  au  poumon,  tandis  que  l’air  est  chassé  de  la  poi¬ 
trine. 

Cette  théorie  n’est  pas  applicable  seulement  à  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  mais  à  toutes  les  autres.  Ainsi,  pour  l’insuffisance  mitrale,  si  le 
bruit  de  souffle  était  dû  aux  librations  d’une  veine  fluide  allant  se  for¬ 
mer  dans  l’oreillette,  on  entendrait  son  maximum  d’intensité  à  la 
base  du  cœur.  C’est  au  contraire  à  la  pointe  qu’on  le  perçoit,  parce 
qu’il  prend  naissance  sur  le  rebord  de  la  valvule  insuffisante.  C’est 
toujours  le  môme  mécanisme  qu’on  pourrait  appeler  :  mécanisme  des 
insuffisances  et  du  bruit  expiratoire. 

En  faisant  des  expériences  sur  ce  sujet  (1),  nous  avons  pu,  M.  Bravais 
et  moi,  reproduire  tous  ces  phénomènes.  Ainsi,  avec  les  conditions 
mécaniques  des  insuffisances,  nous  obtenions,  sur  des  tubes  inertes, 
un  bruit  de  souffle  et  un  frémissement  allant  en  sens  inverse  du  cou¬ 
rant;  c’était  le  contraire  dans  les  cas  de  rétrécissement. 

Nous  pouvons  résumer  ainsi  cette  étude  des  bruits  de  la  respiration. 
Le  bruit  inspiratoire  a,  pour  ainsi  dire,  un  double  siège  :  la  glotte 
et  le  poumon  ;  il  est  dû  aux  vibrations  des  veines  fluides  se  formant 
aux  cordes  vocales  inférieures  (bruit  glottique  inspiratoire),  et  dans 
les  alvéoles  pulmonaires  (partie  inspiratoire  du  murmure  vésicu¬ 
laire). 

Le  bruit  expiratoire,  au  contraire,  a  un  siège  unique  :  la  glotte  ;  il 
est  dû  à  un  mécanisme  spécial.  Ce  mécanisme,  qui  est  celui  du  biseau, 


(1)  Bergeon.  Cause  et  mécanisme  du  bruit  de  souffle.  —  Paris,  1868 


explique  :  1°  pourquoi  le  bruit  expiratoire  est  le  plus  fort  à  la  glotte» 
bien  que  le  courant  d’air  qui  le  produit  soit  plus  lent;  2°  pourquoi 
sa  propagation  se  fait  si  facilement  de  la  glotte  au  poumon,  en  sens 
inverse  du  courant  d’air  qui  sort  de  la  poitrine. 

Enfin,  en  nous  appuyant  sur  ce  principe  de  physique  que  les  mêmes 
lois  acoustiques  régissent  l’écoulement  des  gaz  et  des  liquides,  nous 
avons  pu  expliquer  par  ce  même  mécanisme  du  biseau  :  Ie  l’intensité 
du  bruit  de  souffle  des  insuffisances  valvulaires,  malgré  la  faiblesse  de 
l’ondée  sanguine  en  retour;  2°  le  mode  spécial  de  propagation  du 
bruit  et  du  frémissement  en  sens  inverse  du  courant,  c’est-à-dire  dans 
l’aorte  pour  l’insuffisance  aortique,  tandis  que  le  sang  retombe  dans 
le  ventricule,  à  la  pointe  pour  l’insuffisance  mitrale,  tandis  que  le  sang 
retourne  à  l’oreillette. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DEMARQUAT. 

ABLATION  D’UN  CANCER  DU  SEIN  PAR  LA  PATE  DE  CANQUOIN. 
Ouverture  de  la  cavité  du  thoracique. 

(Observation  recueillie  par  MM.  Blan<juinq.ue  et  Lassallas,  internes.) 

L’emploi  de  la  pâte  de  Canquoin  tend  beaucoup  à  se  ré¬ 
pandre  dans  la  pratique  chirurgicale.  En  effet,  les  chirurgiens 
ont  été  frappés  de  l’innocuité  relative  des  plaies  faites  par  ce 
caustique.  En  publiant  l’observation  qui  suit,  nous  n’avons  l’in¬ 
tention  ni  de  proscrire  cette  méthode,  ni  d’enlever  à  ceux  qui 
l’ont  préconisée  le  mérite  qui  leur  revient  ;  nous  voulons  seu¬ 
lement  mettre  les  opérateurs  en  garde  contre  un  accident  qui 
peut  survenir,  quelles  que  soient  leur  prudence  et  leur  habileté. 
Cet  accident  est  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique.  On  en  a 
cité  peu  d’exemples,  soit  qu’il  arrive  rarement,  soit  que  les 
chirurgiens  n’aient  pas  eu  le  courage  d’avouer  leurs  revers 
En  nous  autorisant  à  publier  le  fait  dont  il  s’agit,  notre  excel¬ 
lent  maître,  M.  Demarquay,  n’a  pas  voulu  imiter  cette  manière 
de  faire,  et  nous  croyons  que  les  chirurgiens  lui  sauront  gré  de 
sa  franchise,  au  grand  bénéfice  des  malades. 

Le  9  janvier,  madame  P...  est  entrée  à  la  Maison  de  Santé  pour  se 
faire  enlever  une  tumeur  du  sein  droit.  Cette  femme,  âgée  de  60  ans, 
n’a  jamais  eu  d’enfant.  Ses  parents  sont  moris  à  un  âge  très-avaDcé 
et  elle  ignore  de  quelle  maladie.  Un  de  ses  frères  est  mort  il  y  a 
quelques  années  d’un  cancer  à  l’estomac.  II  y  a  trois  ans,  la  malade 
s’aperçut,  par  hasard,  qu’elle  portait  dans  le  sein  une  tumeur  grosse 
comme  une  petite  noix.  Comme  elle  n’éprouvait  aucune  douleur  elle 
ne  s’en  inquiéta  pas.  Depuis  cette  époque  la  tumeur  augmenta  de  vo¬ 
lume  en  provoquant  quelques  élancements  dans  la  partie  malade. 
Pendant  le  mois  de  novembre  1868,  il  se  produisit  au  sein  une  petite 
ulcération  sans  que  la  douleur  ait  changé  de  caractère  ni  d’intensité. 
Celte  ulcération  a  donné  lieu  à  une  seule  hémorrhagie,  qui  fut  d’ail¬ 
leurs  peu  abondante  et  s’arrêta  d’elle- même. 

Madame  P...  est  d’une  taille  ordinaire,  depuis  quelques  mois  elle  i 
perdu  beaucoup  de  son  enbompoint  et  elle  est  aujourd’hui  dans  uu 
état  d’amaigrissement  tel  qu’elle  paraît  beaucoup  plus  âgée  qu’elle 
ne  l’est  réellement.  Elle  nous  dit  avoir  conservé  de  l’appétit,  et  le  som¬ 
meil  est  bon. 

En  examinant  la  poitrine  de  la  malade,  on  reconnaît  que  le  sein 
gauche  est  complètement  atrophié;  le  sein  droit  forme  une  tumeur 
dure,  bosselée,  dont  le  diamètre  transversal  est  de  16  centimètres  et 
le  diamètre  vertical  de  11  centimètres.  —  Peau  rouge;  légère  ulcéra¬ 
tion  au  niveau  du  mamelon,  qu’il  est  impossible  de  reconnaître  :  cette 
ulcération  est  d’ailleurs  très-superficielle  ;  pas  de  dilatation  des  veines 
sous-cutanées  ;  la  tumeur  est  mobile  en  masse,  cependant  le  déplace¬ 
ment  est  assez  limité,  surtout  lorsque  le  grand  pectoral  se  contracte 
ce  qui  indique  des  adhérences  de  ce  côté;  on  trouve  dans  l’aisselle  un 
petit  ganglion  gros  comme  une  noisette. 

En  présence  d’une  tumeur  à  adhérences  profondes,  et  prenant  en 
considération  la  mauvaise  constitution  de  la  malade,  M.  Demarquay 
crut  prudent  d’avoir  recours  au  caustique  de  préférence  au  bistouri. 
L’opération  fut  pratiquée  le  14  janvier. 

La  malade  étant  chloroformisée,  la  tumeur  fut  circonscrite  par  des 
incisions  de  2  centimètres,  dans  lesquelles  le  chirurgien  enfonça  des 
flèches  très-minces  de  pâte  de  Canquoin  n»  2,  ayant  chacune  8  à 
6  centimètres  de  longueur.  Huit  flèches  furent  ainsi  introduites;  lé¬ 
ger  écoulement  de  sang  ;  pansement  avec  une  large  plaque  d’agaric 
préparé  ;  une  heure  après  l’opération  un  peu  d’affaissement.  Bouillon 
et  bordeaux. 

Le  17  la  réaction  commence  ;  la  température  monte  brusquement 
de  37°.  2  à  39°;  cercle  inflammatoire  autour  des  plaies  ;  douleurs  très 
vives  calmées  par  une  injection  hypodermique  de  1  centigramme  dé 
chlorhydrate  de  morphine;  l’appétit  est  nul;  cataplasmes  sur  le 

Les  jours  suivants  l’état  général  s’améliore  un  peu;  l’appétit  re. 
vient  ;  le  cercle  d’élimination  qui  entoure  chaque  plaie  augmente. 

Le  19,  à  la  visite  du  soir,  la  malade  respire  difficilement,  tousse  un. 
peu,  chaque  effort  est  très-douloureux;  pouls  accéléré  (120 puisa- 


-  lia  ^ 


tions);  la  température,  qui  était  retombée  à  38°  les  jours  précédents, 
atteint  brusquement  10°  5.  .  ,  ,  , 

Râles  crépitants  dans  to.qtq  la  Jase  dp  poumon  droit  ;  submatité  à 
la  percussion;  augmentation  des  vibrations  thoraciques;  il  est  impos- 
sible^'auspulterda  malade  en  avant;  à  gauche  respiration  ojscure; 
quelques- râles  sous-crépitants. 

Le  20,  La  nuit  a  été  j^ès-mauvaise  ;  respiration  accélérée;  toux  pé- 
niblei-lpice  rouge;  langtje  sèche;  squfle  à:||i  base  du  poumon  droit; 
craclîffts  rotiillés;  appétit  nul  ;  température*  de  41»;  subdelirlùm.  *>a, 

Looch  avec  1  gramme  de  kermès  ;  vip  et  bouillons. 

Les  jour^  suivants,  la  température  baisse,  l’état  général  .devient 
meilleur  et  lés  symptômes  de  pneumonie  s’amendent, 

La .24,  M.  Demarquay  voyant  que  la  tumeur  tarde  à  se  détacher, 
juge  à  propas.de  faire  une  nouvelle  application  du  caustique;  il  en¬ 
ferme  dans  l’épaisseur  du  sein  six  petites  flèches,  en  leur  donnant  une 
direction1  oblique,  pour  qüe  leur  extrémité  ne  soit  pas  trop  près  de  la 
paroi  thoracique. 

Le  26,  en  enlevant  le  pansement,  j’aperçois  qu’à  chaque  mouve¬ 
ment  respiratoire  on  entend  une  sorte  de  gargouillement  au-dessous 
de  la  tumeur.  Y  a-t-il  perforation  de  là  paroi  thoracique,  ou  bien  le 
bruit  est-il  produit  par  l’air  qui  pénètre  air-dessous  de  la  tumeur,  en 
partie  détachée? 

A  part  ce  gargouillement  qui  persiste,  on  ne  note  rien  de  remar¬ 
quable  les  jours  suivants.  L’amélioration  de  l’état  général  se  prononce 
de  plus  en  plus. 

Le  2  février,  il  est  facile  de  détacher  complètement  la  tumeur  mor¬ 
tifiée,  et  on  ge  trouve  en  face  d’une  plaie  de  bon  aspect  à  sa  circon¬ 
férence.  Le  centre  est  occupé  par  une  eseharre  grisâtre  de  forme  irré* 
guliëfe,  dont  le  grand  diamètre  horizontal  est  de  3  centimètres  et 
demi.  A  la  partie  inférieure  et  externe  de  l’escharre  se  trouve  une 
perte  de  substance  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  SQ  centimes*  Pen¬ 
dant  l’expiration,  on  voit  le  poumon  venir  s’accoler  contre  la  petite 
ouverture  et  s’en  éloigner  pendant  l’inspiration.  M.  Demarquay  fait 
couler,  à  l’aide  d’une  seringue,  quelques  gouttes  d’eau  tiède,  ët  le  i- 
quide  est  rejeté  par  la  première  expiration.  Ce  mouvement  de  va  et 
vieqt  est  purement  d’ordre  physique,  des  adhérences  fixent  la  surface 
pulmonaire  au  pourtour  de  réschârïe  èt  la  lame  de  poümon  restée 
libre  subit  les  mouvements  d'une  soupape  membraneuse. 

Le  3,  la  plaie  se  déterge  uu  peu,  et  une  nouvelle  injection  ayant  été 
pratiquée  comme  celle  de  la  veille,  le  liquidé  est  prbjêté  non-seule¬ 
ment  par  l’orifice  déjà  indiqué,  mais  encore  par  une  autre  ouverture 
peu  apparente  qui  occupe  toüt  le  bord  supérieur  de  1  eseharre.  Au 
milieu  de  cette  eseharre  se  trouve  là  cinquième  éôté,  mise  a  nu  dans 
Une  étendue  de  2  centimètres  et  demi.  L’état  général  est  du  reste 
bon;  les  forces  reviennent  un  peu;  la  malade  mange  deux  por¬ 
tions.  1:1 

Le  14  février,  l’escharre  est  tombée  depuis  plusieurs  jours  et  on  vol 
les  bords  de  la  perte  de  substance  se  couvrir  de  bourgeons  charnus 
nui  en  diminuent  l’étendue.  La  côte  mise  à  nu  a  maintenant  une  co¬ 
loration  rosée  et  commencé,  elle  aussi,  à  être  couverte  de  bour¬ 
geons  (11. 


Réflexions.  —  Six  jours  après  l’application  des  flèches  se 
manifestent  tout  à  coup  des  troubles  du  côté  de  la  respiration  : 
la  malade  est  prise  de  pneumonie.  Il  est  évident  que  cette  m 
flammation  du  parenchyme  pulmonaire  n’a  pu  être  produite 
par  la  pénétration  d’une  flèche  dans  la  cavité  thoracique,  car 
dans  ce  cas  les  accidents  eussent  éclaté  dès  les  premiers  jours 
de  l’opération.  Il  est  rationel  d’admettre  que  cette  inflamma¬ 
tion  à  été  déterminée  par  le  travail  d’élimination  de  1  eseharre, 
On;  ne  saurait  incriminer  la  seconde  application  du  caustique 
puisque  la  pleuro-pneumonie  l’avait  précédée. 

Les  flèches  ont  été  introduites  à  la  base  de  la  tumeur,  elles 
étaient  minces,  et  ont  été  conduites  parallèlement  a  la  direc¬ 
tion  de  la  paroi  thoracique;  c’est- à-dire  conformement  aux 
règles  posées  par  ceux  qui  prétendent  que  tout  accident  est 
impossible  par  cette  méthode  de  traitement.  Il  faut  donc  invo¬ 
quer  la  maigreur  extrême  de  la  malade  pour  expliquer  com¬ 
ment  toute  la  paroi  thoracique  a  été  comprisë  dans  1  eseharre 
Nous  ferons  aussi  remarquer  que  la  tumeur  n’es  t  tombée  que 
le  dix-neuvième  jour,  tandis  que  ordinairement  elle  se  détache 
du  neuvième  au  douzième.  i  v,  , 

La  perforation  s’est  produite  sans  symptôme  d.  epançjiement 
pleural,  ni  de'pneumolhorax.  Il  est  impossible  de  dire  s  il  exis¬ 
tait  des  adhérences  antérieures.  Du  reste,  il  est,  tout  naturel  de 
penser  que  ces  adhérences  ont  été  hé  résultat  de  l’inflammation 
de  Voisitiage.  Tout  le  monde  sait  avec  quelle  facilité  ces  adhé¬ 
rences  s’établissent  dans  lès  séreuses  légèrement  enflammées. 

Pour  nous,  il  résulte  de  l’observation  précédente  qu  en  face 
d’un  cas  analogue,  lé  chirurgien  devra  n’attaquer  par  les  flèches 
qu’une  partie  de  la  tumeur,  et  une  fois  l’éliminât. on  partielle 
obtenue,  il  poursuivra  les  insertions  profondes  par  des  applica¬ 
tions  de  caustique  faites  à  ciel  ouvert  et  toujours  faciles  a  sur- 

^IUn  résulte  également  que  si  la  perforation  se  produit,  on 
ne  doit  pas  porter  un  pronostic  trop  grave,  puisque,  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  la  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 


DÉ  LA  MORT  -APPARENTE, 
v  Par  M.  E.  IioucnuT. 


Voici  enbotë  une  de  ces  histoires  comme  il  y  en  a  tant,  à 
l’aide  desquelles  on  fépahd  avec  plaisir  le  doute  sur  la  possi¬ 
bilité  qu’il  y  a  de  reconnaître  la  vie  de  là  mort,  et  dont  on  sê 

servira  pour  établir  le  danger  que  chacun  court  d’être  enterré 

vivant.  Elle  vient  de  loin,  mais  elle  n’en  est  que  plus  vraie  pour 


certaines  personnes.  .Te  la  trouve  dans  le  Journal  officiel  du 
14  mars.  Elle  passera  de  là  dans,  quelque  nouvelle  pétition  au 
Sénat,  puis  dans  üii  de  ces  livres  sur  rîncëftltùde  des  signes  de 
la  mort  et  qui,  tout  en  étant  signés  par  des  médecins,  n’en  ren¬ 
ferment  pus  moiijs  les  plus  incroyables  récits  qu’on  puisse 
imagiper.  Qui  sait  même  si  un  prétendant  au  prix  du  marquis 
d’Ourohes  ne  la  mettra  pas  dans  son  mémoire.  Je  vais  la  repro¬ 
duire;  et  j’en  dirai  mon  opinion  ensuite  : 

Les  médecins  de  Mihvaukee,  dans  l’Etat  du  Wisconsin,  se  portaient 
le  28  janvier  au  village  de  Burlington  pour  étudier  le  cas  d’un  enfant 
qui  était  depuis  vingt  jours  en  catalepsie.  C’est  un  des  cas  les  plus 
étranges  que  l’on  cite  dans  les  annales  de  la  médecine:  une  petite 
fille  ayant  que  douzaine  d’années,  nommée  Mina,  demeurait  avec  son 
pète,  un  fermier  allemand,  à  peu  de  distance  de  Burlington.  Elle  avait 
été  atteinte  de  la  rougeoie  et  de  la  diphthérie. 

Elle  était  en  convalescence,  quand,  dans  les  premiers  jours  de  jan¬ 
vier,  elle  appela  son  père  de  son  lit  et  lui  dit  qu’elle  allait  s’endormir, 
et  que  son  sommeil  serait  fort  long.  Elle  ajouta  qu’elle  ressemblerait 
à  une  morte,  mais  qu’elle  conserverait  cependant  la  vie,  et  elle  fitpro- 
mettre  à  son  père  de  né  pas  Refaire  enterrer.  Peu  de  temps  après, 
elle  s’endormit  paisiblemeht  :  le  lendemain,  comme  onia  croyait  morte, 
on  plaça  son  corpg  dans  un  cerciieil. 

Bien  que  le  pouls  eût  complètement  cessé  de  battre,  et  que  l’on  të 
pût  s’apercevoir  dfaucun  mouvement  respiratoire,  le  corps  ne  paraissait 
point  cependant  privé  de  vie? les  membres  sont  restés  flexibles.  Les 
yeux  sont  fermés.  Depuis  vingt  jours  elle  est  dans  cette  situation.  On 
a  essayé  de  lui  piquer  une  veine,  et  le  sang  s’est  écoulé  comme  d  une 
personne  vivante.  Un  voisin  lui  serra  un  doigt  de  la  main,  la  place 
devint  blanche,  et  bientôt  après  reprit  une  teinte  rosée.  On  la  veille 
avec  soin,  et  l’on  attend  le  dénoûment  d’une  aussi  étrange  crise. 

Quelle  naïveté  et  quelle  ignorance  !  On  la  croyait  morte  et 
onia  met  dans  un  cercueil...  Cependant  le  corps  ne  paraissait 
pas  privé  de  vie. 

Cela  dure  vingt  jours,  et  pendant  vingt  jours  se  prolonge  l’in¬ 
certitude  de  savoir  si  l’enfant  est  morte  ou  vivante,  Ah  I  s’il  en 
était  ainsi,  on  aurait  lieu  de  considérer  la  médecine  comme  un 
art  conjectural,  et  la  dernière  des  scienées.  Quoi  !  c’est  au  mo¬ 
ment  ou  la  physiologie  expérimentale  se  glorifie  de  tant  de  con¬ 
quêtes,  et  où  l’on  vient  de  créer  le  motde  biologie  qu’il  faudrait 
avouer  que  ceux  qui  parlent  de  la  vie  ne  savent  pas  même  la 
reconnaître,  Non.  Cette  histoire  est  comme  toutes  les  autres,  un 
roman  ou  une  erreur- 

U  n’est  pas  de  médecin  sérieux  qui  croie  à  la  possibilité  de 
la  mort  pendant  vingt  jours  lorsqu’une  saignée  a  été  suivie 
d’écoulement  du  sang  «  comme  chez  une  personne  vivante,  » 
Iorsqu’en  appuyant  sur  la  peau  il  se  fait  une  place  blanche  qui, 
aussitôt  après,  reprend  sa  teinte  rosée,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  ri¬ 
gidité  cadavérique  et  «  que  les  membres  restent  flexibles,  »  lors¬ 
qu’on  n’a  pas  constaté  l’absence  de  battements  du  cœur,  et  en¬ 
fin  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  traces  de  putréfaction. 

De  tels  faits  ne  supportent  pas  l’examen,  mais  en  présence 
des  craintes  sans  cesse  renaissantes  du  danger  d’être  enterré 
vivant,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  discuter  les  faits  les  plus 
invraisemblables  pour  en  montrer  l’inanité. 


anatomie  générale 

Anatomie  et  physiologie  comparées  des  tissus 
et  des  sécrétions  (IJ. 

Noté  présentée  à  l’Académie  dès  Sciences,  par  M.  Ch.  Robin. 

L’ouvrage  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  contient  la 
suite  du  travail  dont  je  lui  ai  fait  hommage  l’an  dernier,  et  qui  était 
relatif  aux  structures  et  aux  autres  caractères  des  parties  consti¬ 
tuantes  élémentaires  des  êtres  organisés.  Le  sujet  de  celui-ci  est 
l’étude  des  divers  mode*  d’arrangement  réciproque  ou  texture  offerts 
par  ces  éléments  anatomiques  dans  les  parties  complexes  ou  tissus 
que  forment  plusieurs  de  leurs  espèces,  en  s’associant  dans  un  ordre 
défini.  Comme  dans  la  description  des  éléments  anatomiques,  l’exa¬ 
men  des  caractères  propres  aux  tissus  et  aux  humeurs,  et  celui  de 
leurs  propriétés-,  a  été  ici  étendu  à  ce  qu’ils  offrent  de  commun  dans 
l’ensemble  des  animaux.  Si  l’on  excepte  les  tentatives  remarquables 
de  de  Blainville  et  de  Heusinger,  ce  genre  de  recherches  avait  presque 
toujours  été  borné  à  l’étude  des  tissus  de  l’homme,  malgré  l’intérêt 
scientifique  que  présente  leur  comparaison  dans  les  diverses  classes 
du  règne  animal.  î 

Celte  comparaison  n’a  pas  été  établie  uniquement  entre  ces  parties 
envisagées  à  l’état  normal  et  aux  principales  périodes  de  leur  évolu¬ 
tion;  mais  elle  a  été  poursuivie  jusqu’à  l’examen  des  diverses  ma¬ 
nières,  d’après  lesquelles  les  tissas  morbides  dérivent  des  tissus  nor¬ 
maux,  et  oe  travail  devait  ge  terminer  par  la  comparaison  des  premiers 
aux  seconds. 

11  est  nécessaire  d’ajouter  ici  quelques  mots  sur  les  principes  qui 
m’ont  guidé  dans  cette  comparaison.  On  sait  qu’il  n’est  aucune  inves¬ 
tigation  scientifique,  de  quelque  ordre  qu’elle  soit,  qui  se  borne  à 
l’observation  pure,  toute  observation  entraînant  au  moins  les  rudi¬ 
ments  d’une  comparaison  entre  les  diverses  faces  d’un  objet  ou  les 
phases  successives  d’un  phénomène,  et  cela  sans  parler  des  cas  si 
nombreux  dans  lesquels  doit  intervenir  l’expérimentation.  Mais  on 
sait  de  plus  que  c’est  dans  les  investigations  biologiques  que  l’emploi 
de  la  comparaison  acquiert  son  plus  haut  degré  de  développement.  Ici 
les  comparaisons  doivent  être  poursuivies  méthodiquement  sous  divers 
aspects,  tant  au  point  de  vue  anatomique  et  biotaxique,  que  sous  le 
rapport  physiologique.  On  peut  les  rapporter  à  cinq  chefs  principaux, 
susceptibles  d’être  classés  dans  l’ordre  de  leur  enchaînement  naturel 
et  de  leur  valeur  scientifique  croissante. 

En  premier  lieu,  tout  être,  toute  partie  simple  ou  composée,  tout 
phénomène  :  organique  doivent  être  comparés  avec  eux-mêmes  fie  tel 


(1)  Nous  avons  appris  depuis  14  rédaction  dé  cette  observation  le  réta- 
blisseinent  complet  de  la  malade. 


(1)  Parié,  1868,  in-8». 


moment  de  leur  existence  à  tel  autre  l’ayant  précédé  ou  à  quelque 
autre  observé  consécutivement  Ça  motif  essentiel  de  comparaison  est 
celui  qui  nous  donne  la  notion  d’évolution,  composée  elle-même  de 
diverses  phases,  qui,  dansTôrdre  statique,  marquent  des  termes 
OU  âges  plus  ou  moins  caractérisés,  Ce,tfe  çQmparai§qn  d’une  partie 
avec  elle-même  est  la  pliis  élémentaire,  la  plus  simple,  qu’on  puisse 
Qoncevoip,  C’est  pourtant  celle  qui  donne  le  plus  sûrement  une  idée 
pette  du  procédé  comparatif,  celle  en  l’ absence  de  laquelle  aucune  des 
autres  n’offre  de  base  solide,  celle  ’  qui  seule  leur  permet  d’aeqqérir 
leur  étendue  et  leur  fécondité.  C’est  elle  qui,  détachée  du  reste  de  la 
biologie  avec  un  certain  nombre  de  donnéës  anatomiques  et  physio¬ 
logiques,  a  servi  de  base  à  l’institution  de  l’embryogénie. 

Le  cercle  des  comparaisons  biologiques  se  ferme  à  l’aide  d’un  terme 
complémentaire,  nécessaire  dans  la  majorité  des  cas,  lié  au  fond  avec 
le  premier,  et  qui  comprend  la  comparaison  des  états  accidentels  çq 
morbides  et  tératologiques  dgs  êtres,  de  leurs  parties  et  de  leurs 
actes,  à  leurs  états  normaux,  en  prenant  pour  point  de  départ  l’UI1 
quelconque  ou  la  totalité  des  aspects  généraux  sous  lesquels  doit  être 
poursuivie  la  comparaison  biologique. 

Ainsi  le  cycle  des  modes  de  la  comparaison  est  clos  par  celui  qÿ 
embrasse  les  relations  établies  entre  les  cas  anormaux  soit  naturels 
ou  tératologiques,  soit  accidentels  ou  pathologiques,  avec  les  phéno- 
mènes  normaux  d’une  part,  et  les  uns  avec  les  autres  d'autre  part.  Il  se 
lie  au  premier  en  ce  qu’il  nous  montre  l’excès  ou  les  aberrations  dont 
l’examen  des  parties  et  des  actes  suivant  les  âges  nous  a  fait  voir 
l’ébauche,  la  persistance  ou  l’affaiblissement.  Comme  il  s’agit  dans 
toute  élude  des  corps  Organisés  d’objets  en  voie  incessante  de  chan- 
gements,  ce  mode  de  comparaison  tend  à  mieux  nous  faire  apprécier 
la  nature  de  l’état  moyen  ou  normal,  en  nous  montrant  l’un  des 
extrêmes  auquel  peut'  atteindre  tout  état  d’organisation  et  tout  aote 
correspondant  alors  que  l’autre  terme,  c’est. à-dire  celui  de  Jepr 
début,  nous  avait  été  décelé  par  l’organisation  embryogéniquç  suivie 
de  celle  des  premiers  âges, 

Mais  il  est  facile  de  comprendre  que  nulle  étufie  fies  états  ficciderç*. 
tels  n’a  fiç  yalepr  quelconque  si  elle  ne  s’appuie  sur  la  comparais^ 
préalable  parfaitement  établie  des  modifications  régulières  successif 
vement  présentées  pendant  la  série  naturelle  des  âges.  Chaque  partie,, 
comme  chaque  être,  parcourt  en  quélqUe  sorte,  pendant  la  durée  de 
son  existence  évolutive,  Une  courbe  d’abord  ascendante,  qui,  après 
avoir  atteint  son  summumj  devient  descendante  jusqu’à  son  autre 
extrémité  que  marque  la  mort-  Cette  courbe  diffère  de  l’une  à  l’autre 
des  parties  comme  de  l’un .  à  l’autre  des  organismes  que  celles-ci: 
constituent,  et  la  vie  comme  l’organisation  communes  ne  sont  que  les 
résultantes  de  l’organisation  et  de  la  vie  de  chacune  des  premières, 
Or,  les  anomalies,  comme  les  modifications  morbides  anatomiques  et 
fonctionnelles,  marquant  l’exoès,  la  diminution  oh  l’aberration,  repré¬ 
sentent  en  quelque  sorte  autant  de  points  singuliers  de  cette  courbe, 
déviations  qui  correspondent  à  autant  dé  changements  de  la  constitu¬ 
tion  et  des  actes  organiques  naturels  et  dont  manifestement  la  nature 
ne  saurait  être  saisie  sans  une  connaissance  exacte  des  états  et  des 
actes  normaux  dont  la  série  ou  la  succession  représente  cette  courbe* 

C’est  ainsi  que  la  soience  passe  rationnellement  de  la . considération, 
de  l’état  normal,  indispensable  d’abord  à  la  pathologie  humaine,  par 
la  pathologie  comparative,  dont  l’étude,  plus  miriutieüse  encore  que 
celle  de  l’état  sain,  devra  conduire  à  en  perfectionner  les  lois  en  étén; 
dantleur  portée  primitive.  Du  reste,  la  pathologie  comparative  achève 
et  complète  l’ensemble  de  nos  moyens  d’ exploration  biologique,  ait 
même  titre  que  l’examen  pathologique  complète  sur  certaines  ques¬ 
tions  les  enseignements  de  l’expérimentation  proprement  dite.  Sou» 
vent,  à  cet  égard,  l’extension  de  l'étude  des  caractères  normaux  de 
bien  des  tissus,  jusqu’à  l’observation  de  leurs  états  morbides,  est 
indispensable.  Il  ne  saurait  en  être  autrement,  dès  l’instant  où  il 
s’agit  de  juger  les  dispositions  et  les  mouvements  d’uhe  substance  en 
voie  incessante  de  changements,  dont,  par  suite,  l’état  intermédiaire 
ou  normal  ne  saurait  être  bien  déterminé  qu’ après  l’examen  des  états 
extrêmes,  lant  originel  que  d’aberration  morbide  ou  accidentelle. 

Sans  appartenir  comme  partie  constituante  à  la  biologie  abstraite, 
la  pathologie  comparative  est,  au  contraire,  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique  et  de  la  prévoyance  des  phénomènes,  l’une  des  applications  con¬ 
crètes  de  la  biologie,  constituant  la  base  rationnelle,  indispensable, 
de  l’art  médical  envisagé  dans  sa  plus  complète  extension. 

On  voit  comment  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  M 
constituent  en  fait  qu’une  suite  de  ces  mêmes  sciences  envisagéel 
non  plus  au  point  de  vue  des  lois  naturelles,  mais  sous  celui  de  leurs 
applications  à  nos  besoins,  car  la  pathologie  repose  essentiellement 
sur  la  Comparaison  des  organes  èt  des  actes,  non  plus  essentielle 
ment  avec  leurs  analogues  dans  une  autre  espèce  animale,  mais  avec 
eux-mêmes  dans  une  succession  dé  conditions  nouvelles,  anormale» 
ou  accidentelles .  Les  dissemblances  alors  constatées  exigent,  pour  être 
bien  Appréciées,  la  connaissance  de  ces  parties  et  de  ces  actes  acquise 
tant  par  leur  observation  proprement  dite  que  par  leur  comparaison 
avec  eux-mêmes,  à  l’état  normal,  dans  les  conditions  dites  d’âge 
d’évolution,  qui  né  sont  autres  que  les  manières  d’être  qu’elles  tra¬ 
versent  successivement.  Dans  ces  deux  ordres  de  cas,  en  effet,  l’un 
normal  et  l’autre  accidentel,  l’élément  anatomique,  les  humeurs,  etc., 
et  les  actes  qu’ils  accomplissent,  ne  se  retrouvent  jamais  absolument 
semblables  à  eux-mêmes  ;  car,  en  raison  des  phénomènes  de  rénova¬ 
tion  moléculaire  incessante,  ils  changent  un  peu  à  chaque  instant, 
soit  de  forme,  soit  de  volume,  soit  dans  leur  structure,  etc.,  et  cela 
aussi  bien  pendant  la  durée  de  leur  existence  à  l’état  saltt,  <lae 
pendant  celle  de  leurs  modifications  morbides. 

La  pathologie  ou  histoire  non  naturelle  considérée  dans  son  en¬ 
semble,  et  par  suite  toutes  les  subdivisions,  ne  sont  donc  en  fait  et  an 
point  de  vue  de  la  méthode,  que  l’une  des  formes  de  l’anatomie  et  A 
ja  physiologie  comparatives,  celle  dans  laquelle  les  parties  sont  SP®' 
cialement  comparées  à  leurs  homonymes,  non  plus  pendant  la  duré® 
de  leurs  manières  d’ètre  naturelles,  mais  au  contraire  acciden¬ 
telles. 

Ainsi,  loin  d’être  une  science  indépendante  et  autonome,  la  pathé* 
logie  dépend  de  l’étude  des  êtres  envisagés  à  l’état  normal,  PCP' 
seulement  parce  que  le  sujet  reste  le  même,  les  états  qu’il  peut 
,  étant  seuls  changés,  mais  aussi  parce  qu’elle  repose  esgentiellemeti 
sur  la  comparaison  du  dérangement  à  l’arrangement,  c’est-à-dijl 
qu’elle  s’appuie  sur  celui  des  modes  d’investigation  scientifique  quC»s 
biologie  développe  le  plus. 
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pathologie  se  constitue  donc  par  des  comparaisons  de  deux  ordres, 
rofeP#r  des  parties  lésées  et  de  leurs  actes  aux  parties  saines 
S(  aux  actes  normaux  homonymes,  c'est-à-dire  aux  mêmes  parties  pt 
6  x  mêmes  actes  antérieurement  observés  à  l'état  normal;  puis  par 
aU  ,e  ces  parties  modifiées  . et  de  leurs  actions  avec  elles-mêmes 
^  dant  ]fl  de  ces  changements  accidentels. 

P  En  CS.  «ui  tdùiN.1*  iiwmawe  particulièrement,  comparai- 

n  de  l’homme  avec  lui-même  à  l’état  sain  et  k  l’état  .nwrJtide  et 
S°  naraison  de  l’homme  avec  les  animaux  constituent  deux  ordres  de 
^cherches  distincts  par  les  êtres  ou  par  les  états  de  ceux-ci  sur  lés- 
re.  .  patent  nos  investigatipns,  ipais  la  méthode  rpste  la  même  dafis 
ln  et  l’autre  cas. 

C’est  ainsi  que  la  pathologie  est  dite  à  juste  titre  cette  portion  de  la 
Vologie  concrète  qui  traite  de  la  comparaison  des  états  morbides  aux 
états  sains;  et  qüe  l’anatomie  pathologique  en  particulier  n’est  qu’un 
des  modes  de  l’anatomie  comparative,  celui  dans  lequel  on  compare 
les  états  accidentels  des  parties,  tant  avec  leurs  semblables  à  l'état 
normal  qu’avec  elles-mêmes  aux  diverses  phases  de  leur  évolution 
morbide;  et  dans  cet  ordre  de  choses,  ce,  qui  e^t  difficile  ce  n’est  pas 
l’anatomie  et  la  physiologie  pathologique,  mais  bien  l’étude  de  l’état 
normal.  Je  n’ai  pas  besoin  de  montrer  dans  cette  assemblée  comment 
il  arrive  que  vouloir  donner  une  autonomie  dogmatique  à  l’examen 
des  dérangements  organiques  et  fonctionnels  en  dehors  d’une  liaison 
•ncessamment  établie  entre  ceux-ci  et  l’état  normal  conduit  à  une  telle 
confusion  entre  les  objets  les  plus  disparates  et  à  une  nomenclature  si 
pleine  d’arbitraire  dans  la  désignation  de  ces  objets,  qu’elles  justifient 
tout  à  fait  l’éloignement  qu’inspirent  des  étqdes  aussi  peu  rigoureuses 
aux  savants  qui,  après  s’être  inspirés  des  méthodes  que  nous  donnent 
la  physique,  la  chimie,  etc.,  cherchent  à  étendre  leurs  connaissances 
jusque-là.  Et  cependant  lorsqu’on  voit  avec  quelle  netteté-  pii  peut 
spécifier  comment  chaque  tissu  morbide  dérive  d’un  tissu  normal, 
quelles  sont  les  diverses  formes  d’altérations  que  ceux-ci  peuvent 
offrir,  et  qui  constituent  autant  de  maladies  dé  chacun  d’eux,  dont  on 
peut  saisir  les  phases  évolutives  en  se  reportant  à  chaque  pas  vers  les 
périodes  du  développement  normal,  on  ne  peut  que  s’étonner  de  voir 
si  souvent  repoussées  systématiquement  les  règles  qui  conduisent  à 
déterminer  la  nature  des  produits  pathologiques  par  leur  comparaison 
aux  tissus  ou  aux  humeurs  sains  dont  ils  proviennent, 
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SfiR  UNE  VARIÉTÉ  PARTICULIÈRE  DE  KYSTES  DE  LA  BOUCHE 

(Kystes  périos  tiques} 

Par  M.  Ig  docteur  Ç,  Ançelet  (de  Vaiily-sur-Aisne), 

Jdembrç  cprrespondapt  de  la  Société  |e  çhiru}-gie. 

Jabs  saurais  dire  si  les.  deux  faits  qui  suivent  présentent 
quelque  chose  de  véritablement,  neuf;  ils  me  paraissent  toute¬ 
fois  indiquer  chez  certains  kystes  de  la  bouche  un  mode  d’ori¬ 
gine,  un  siège  anatomique,  qui  n’ont  point  été  suffisamment 
signalés.  11  s’agit,  dans  le  premier  cas  d’un  kyste  présentant 
cette  circonstance  particulière  que  l’examen  extérieur  n’avait 
pu  déterminer,  qu’il  tenait  an  maxillaire  dénudé  en  un  point 
par  un  pédicule  étroit,  en  sorte  qu’il  semblait  dû  à  l’expansion 
d’une  petite  partie  du  périoste  considérablement  développée. 
Le  second  en  montrant  d’une  façon  encore  plus  manifeste  le 
même  mode  de  production  nous  en  fait  voir  le  mécanisme, 
s.avoir  :  le  décollement  partiel  du  périoste  causé  par  la  déviation 
des  dents. 

Voici  au  surplus  les  deux  observations  : 

Obs.  I.  —  M.  C,,.  .,  tonnelier  à  Vailly,  âgé  de  3b  ans,  voyait 
croître  depuis  quelque  temps,  dans  la  cavité  buccale,  une  tumeur  qui 
ne  déterminait  aucune  douleur  et  pour  laquelle  il  vint  me  consulter  en 
mai  1865. 

Voici  ce  que  je  constate  *. 

Au  fond  dü  sillon  que  forme  la  muqueuse  buccale  en  se  réfléchissant 
de  la  joue  sur  l’arcade  alvéolaire  inférieure  du  côté  droit,  au  niveau 
dès  molaires j  existe  Une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  indo¬ 
lente  à  la  pression,  fluctuante,  couverte  par  la  muqueuse  qui  lui  est 
peu  adhérente  et  .  a  conservé  ses  caractères  physiques.  On  peut  lui  im¬ 
primer  quelques  mouvements  et  elle  semble  peu  adhérente  aux  parties 
qui  l’entourent.  La  deuxième  molaire  manque.  A  l’extérieur,  la  tu¬ 
meur  détermine  une  déformation  de  la  joue  en  rapport  avec  son  vo¬ 
lume. 

Le  25  mai,  une  ponction  donne  issue  à  un  liquide  limpide,  visqueux, 
analogue  à  la  synovie,  qui  ne  fut  point  analysée.  Injection  de  teinture 
d’iode  pure;  suppuration  consécutive  dont  le  produit  est  chaque  jour 
évacué  par  la  pression.  Au  bout  de  quinze  jours  la  tumeur  n’existe 
Pins,  on  sent  seulement  au  lieu  qu’elle  occupait  un  noyait  in¬ 
duré. 

Les  choses  restent  en  cet  état  pendant  six  ou  sept  mois,  puis  ia  tu¬ 
meur  se  reproduit,  et  toujours  sans  déterminer  aucune  douleur,  elle 
reprend  peu  à  peu  sa  forme  et  son  volume  primitifs. 

Vers  le  milieu  de  février  1867  des  douleurs  lancinantes  commen¬ 
cent  à  se  manifester;  une  nouvelle  opération  est  décidée,  et,  peu  sa¬ 
tisfait  du  premier  résultat,  je  prends  cette  fois  la  résolution  de  dissé¬ 
quer  et  d’enlever  le  kyste. 

,  Le  9  mars,  je  pratique  sur  le  sommet  de  la  tumeur  une  double  in¬ 
cision  semi-elliptique  pendant  laquelle  le  kyste  est  ouvert.  Le  liquide 
était  cette  fois  purulent;  il  y  avait  eu  inflammation  de  la  paroi  in¬ 
terne  et  les  douleurs  lancinantes  avaient  été  la  traduction  de  ce  tra 
yail  pathologique.  Un  instant  après  survint  une  hémorrhagie  en  nappe 
assez  abondante  provenant  évidemment  de  la  face  interne  des  parois. 
Je  Me  trouvais  dotie  en  présence  d’un  de  ces  kystes  hémorrhagiques 
ont  j’avais  rencontré  un  exemple  beaucoup  plus  grave  dans  un  cas 
eJtyste  du  corps  thyroïde,  avec  cette  différence  que  dans  ce  dernier 
hémorrhagie  était  en  jet  et  avait  suivi  immédiatement  la  ponction, 
aMis  qu’ici  elle  était  en  nappe  et  ne  se  manifestait  qu’après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  circonstance  gênant  la  ma- 
a»uvrg,  m’obligea  à  modifier,  séance  tenante,  le  procédé  opératoire, 


et,  au  lieu  d’enlever  le  kyste,  je  pris  le  parti  de  le  détruire  sur 
place. 

Je  cautérisai  ffonc  largement  avec  le  nitrate  d’argent,  le  seu 
caustique  que  j’eqsse  sous  la  main,  et  je  tamponnai  la  cavité, 

,  Lorsque  je  retirai  le  tampon  :k  lendemain,  je  pus  examiner  plus  à 
loisir  la  constitution  du  kyste.  Il  était  constitué  par  une  membrane 
fibrorséreuse  assez  minçe,  immédiatement  sous-muqueuse;  Ws  ftu 
lieu  d’être  complètement  libre  au  sein  des  tissus  environnants,  comme 
:je  l’avais  cru,  il  adhérait  intimement  par  un  point  limité  à  la  faee 
■  externe  de  l’alvéole  de  la  molaire  qui  avait  été  enlevée.  Un  stylet  in¬ 
troduit  faisait  percevoir  nettement  la  sensation  d’un  os  dénuffé,  (le 
sorte  qu’il  me  paraît  évident  que  la  jpemhrane  propre  du  kyste  était 
fermée  par  l’expansion  du  périoste  lui-même,  mais  modifié  dans  sa 
structure.  Cette  tumeur  était  d’ailleurs  pédieulée  et  ne  tenait  au 
maxillaire  inférieur  que  par  un  point  très-limité  de  sa  périphérie. 

Le  même  traitement  fut  continué.  La  cavité,  profonde  dp  3  centi¬ 
mètres  à  peu  près,  était  remplie  chaque  jour  de  charpie  imbibée  de 
chlorure  d’antimoine,  puis,  quand  le  kyste  me  parut  suffisamment  dé¬ 
truit,  de  teinture  d’iode,  dans  le  but  de  faciliter  l’adhésion  des  pa- 
rpis. 

Ce  fut  seulement  au  bout  de  deux  mois  que  le  résultat  fut  com¬ 
plètement  obtenu.  Le  travail  de  réparation  se  faisait  d’autant  plus 
lentement  que  les  parties  étaient  moins  profondes.  Ainsi  le  malade 
conserve  pendant  un  mois  presque  sans  changement  un  petit  cul:de- 
sac  présentant  à  peu  près  un  demi-centimètre  de  profondeur  et  d’ou¬ 
verture.  Faut-il  en  accuser  un  état  morbide  de  l’os  et  l’absence  du 
périoste  en  ce  lieu?  Aujourd’hui  la  cicatrice  est  à  peine  appa¬ 
rente. 

Cette  observation  fut  communiquée  à  la  Société  çte  méde¬ 
cine  de  l’Àisnç  en  janvier  1868.  Actuellement,  c’est-à-dire 
près  de  <Jeu*  ans  apr§g  l’QpératÎQU,  il  n’y  a  pas  trace  de  ré¬ 
cidive. 

Obs.  II.  —  M.  P.  Ç...,  âgé  de  36  ans,  chaudronnier,  domicilié  à 
Cuffies,  s’aperçut  en  mars  1867,  qu’il  portait  à  la  partie  moyenne  du 
sillon  gengivo-labial  supérieur  une  petite  tumeur  fluctuante.  Cette 
tumeur,  ouverte  à  Soissons  le  12  juillet,  donna  issue  à  une  certaine 
quantité  de  liquide  rouge  noirâtre  d’une  saveur  désagréable.  L’ouver¬ 
ture  se  cicatrisa  en  quelques  jours,  puis  la  tumeur  se  [reproduisit  et 
continua  à  s'accroître. 

Opérée  de  nouveau,  et  encore  par  une  simple  ponction,  en  octobre, 
elle  contenait  cette  fois  un  liquide  jaunâtre.  Quinze  jours  après 
elle  s’était  reformée  et  reprenait  de  nouveau  sa  marche  crois¬ 
sante. 

Je  vois  le  malade  en  juin  1868. 

Dans  le  sillon  gingivo-labial  supérieur,  adhérente  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  gencive,  qu’elle  recouvre  presque  dans  toute  sa  hauteur, 
se  trouve  une  tumeur  ovoïde,  transversalement  dirigée,  longue  de  4  à 
5  centimètres,  indolente  ou  peu  douloureuse,  nettement  fluctuante,  si¬ 
tuée  sous  la  muqueuse,  qui  n'est  point  altérée  mais  lui  adhère  intime¬ 
ment.  Celte  tumeur  est  assez  fixe,  beaucoup  moins  mobile  que  dans  le 
cas  précédent,  elle  adhère  évidemment  à  l’os  par  une  base  beaucoup 
plus  large.  Une  tumeur  analogue,  mais  moins  saillante,  située  sur  ia 
ligne  médiane,  occupe  à  peu  près  toute  la  moitié  antérieure  de  la 
voûte  palatine.  Le  liquide  qu’elle  cqntient  communique  manifestement 
avec  celui  de  la  première  tumeur.  Les  dents  sont  au  complet,  saines, 
mais  elles  sont  noires,  déjetées  latéralement  et  en  arrière. 

Il  ne  pouvait  être  question  d’enlever  ce  kyste,  trop  intimement  uni 
aux  tissus  ambiants.  Je  me  proposai  donc  d’agir  comme  daps  ma  pre¬ 
mière  observation,  c’est-à-dire  de  détruire  le  kyste  sur  place  par  des 
cautérisations  répétées,  puis  d'obtenir  l’adhésjo»  par  Jg  suppuration 
déterminée  au  moyen  de  la  teinture  d’iode. 

La  ponction,  pratiquée  le  27  juin  1868,  donna  issue  à  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  fétide,  d’une  saveur  très-désagréable,  au 
dire  du  malade,  roussâtre,  de  consistance  visqueuse,  tenant  en  sus¬ 
pension  des  parties  plus  solides  qui  ressemblaient  à  la  fibrine  du  sang. 
Avant  d’aller  plus  loin,  je  complétai  l’examen  de  la  tumeur,  et,  en 
introduisant  un  stylet,  je  pus  constater  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

La  partie  des  maxillaires  supérieurs  qui  correspond  aux  deux  inci¬ 
sives  droites  et  à  la  première  incisive  gauche,  est  manifestement  dé¬ 
pourvue  de  périoste  et  l’on  sent  dans  cet  espacé  les  racines  des  dents, 
qui  font  saillie  et  ont  perforé  les  alvéoles.  A  partir  de  là  et  dans  tous 
les  sens,  le  stylet  s’introduit  dan?  des  culs-de-sac  profonds,  nettement 
limités.  Il  s’agit  donc  bien  non  pas  d’un  simple  décollement  du  pé¬ 
rioste,  mais  d’un  kyste  à  contenu  d’origine  hématique,  ayant  eu  pour 
point  de  départ  un  décollement  du  périoste,  lequel  s’est  ensuite  con¬ 
sidérablement  distendu.  Ce  cas  difffère  du  premier  en  ce  que  le  pédi¬ 
cule,  Je  point  fi’émergence  est  ici  beaucoup  plus  large,  et  cette  cir¬ 
constance  rend  plus  évident  le  mode  de  production  que  j’avais  précé¬ 
demment  indiqué. 

Et,  allant  plus  loin,  la  saillie  faite  en  ce  point  par  l’extrémité  de  la 
racine  d'une  dent  ne  permet-elle  pas  de  supposer  rationnellement  que 
l’agent  actif  du  décollement  du  périoste,  point  de  départ  de  la  tu¬ 
meur,  a  été  cette  dent  même  transperçant  l’os  comme  ferait  un  corps 
étranger,  par  suite  d*un  défaut  de  concordance  dans  la  direction  de  la 
cavité  contenante  et  de  l’organe  contenu? 

La  portion  palatine  de  la  tumeur  se  vide  en  même  temps  et  par  la 
même  ouverture  que  la  partie  gingivale  sous  Imfluence  des  pressions 
et  p’a  pas  reparu  depuis.  Elle  communiquait  avec  le  kyste  principal  à 
travers  un  léger  écartement  des  os  maxillaires.  j 

La  cavité  du  kyste  fut  largement  cautérisée  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  et  ces  cautérisations  furent  répétées  cinq  jours  de  suite. 
Les  jours  suivants,  je  fis  trois  injections  de  teinture  d’iode  pure,  puis 
le  malade  fut  revu  à  des  époques  assez  irrégulières,  en  raison  de  son 
éloignement.  La  suppuration  s’établit  dans  la  cavité  du  kyste,  à  la¬ 
quelle  elle  resta  bornée,  donnant  naissance  à  du  pus  phlegmoneux  de 
bonne  nature,  qui  s’écoulait  facilement  par  l’ouverture  entretenue  par 
la  cautérisation. 

Le  15  novembre,  alors  que  je  n’avais  pas  vu  le  malade  depuis  un 
mois,  je  constate  que  la  fistule  est  fermée;  sous  la  muqueuse  soule¬ 
vée  on  sent  un  petit  kyste  de  forme  sphéroïdale,  de  1  centimètre  1/2 
de  diamètre,  indolore,  situé  dans  le  cul-de-sac  gingivo-labial  adhé¬ 
rent  aux  parties  sous-jacentes  par  une  base  beaucoup  plus  rétrécie 
que  celle  du  kyste  primitif.  Une  ponction  capillaire  donne  issue  à  du 
pus  opaque  mais  très-liquide- 


Le  30  janvier,  la  tumeur  présente  1  centimètre  au  plus  de  diamètre; 
le  liquide  offre  les  mêmes  caractères. 

;  Ainsi,  après  sept  mois  de  traitement  assez  irrégulièrement  suivi,  il 
est  vrai,  la  guérison  u’pst  point  encore  complète.  EJIJe  avait  nécessité 
deux  mois  d’un  traitement  régulier  dans  le  premier  cas. 

En  résumé ,  indépendamment  des  grenoui dettes  qui  ont 
[presque  exclusivement  attiré  l’attention,  on  trouve  encore 
■d’au ires  kystes  dans  la  cavité  buccale. 

Quelques-uns  semblent  bien  être  en  réalité  des  kystes  sali¬ 
vaires,  ayant  leur  point  de  départ  dans  fies  glapdule§  salivaires. 
On  les  a  signalés  dans  l’épaisseur  des  joues,  des  lèvres,  et  j’ai 
publié  moi-même  un  fias  de  ce  genre. 

Mais  d'autres  qui  se  présentent  ayee  les  mêmes 
extérieurs  que  les  précédents  ont  une  autre  origine. 

Ces  tumeurs  à  contenu  variable  sont  dues  à  la  transforma¬ 
tion  en  kyste  d’un  point  plus  ou  moins  limité  du  périoste  à  la 
suite  d’un  décollement  de  ce  tissu,  décollement  qui  peut  être 
le  résultat  d’une  anomalie  dans  la  direction  de  la  racine  de  la 
dent,  venant  perforer  l’alvéole, 

En  raison  de  leur  constitution  même,  ces  kystes  opposent  au 
traitement  une  résistance,  une  lenteur  de  guérison  qui  rend 
leur  pronostic,  relativement  plus  grave  que  celui  des  autres 
kystes  de  la  cavité  buccale  avec  lesquels  on  peut  les  con¬ 
fondre. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

MM,  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  obtenu  de  Son  Excellence 
M.  }e  ministre  de  l’ipstruction  publique  l’autorisation,  de  faire  un 
cours  â.  l’École  pratique  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphi¬ 
théâtres  aura  lieu  jeudi  18  mars  1869,  à  11  heuyes  précises,  daqs  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté. 


OHBOHIQUK  ST  ïfOWSXXSS  SGIBHTISIQ’CSS 

Par  décret  du  10  mars  1869,  ont  été  promus  daqs  poyps  des  ofgé 
çiers  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  giédecin  principal  de  lre  classe  (choix):  MM.  Baizeau, 
médecin  principal  de  2e  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  — 
Bonduelle,  médecin  principal  de  2e  classe  aux  salles  militaires  da 
l’hospice  civil  de  Montpellier,  #-  Larivjère,  médecin  principal  de 
2e  classe  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  ,«n  Prudhommé,  modepin  priucjpaî 
de  2e  classe  à  l’hôpital  de  Belfort.  L-  Fuzier,  médecin  principal  de 
2e  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2S  elasse  (choix)  ;  MM.  Gouget, 
médecin  major  de  1”  classe  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constate 
fine.  —  De  Finapçe,  médecin-major  de  l,e  classe  à  l’hôpital  de Jour- 
bonne.  —  Armieux,  médecin-rilâjor  de  i«  classe  des  hôpitaux  de  la 
division  de  Constafitine,  Navarre,  médeçjn-mhjpr  de  1"  classe  à 
l’hôpital  de  Marseille.  —  Meurs,  médecin-major  de  i'e  classe,  biblio¬ 
thécaire  conservateur  à  l’École  impériale  d'application  de  médecine  et 
dé  pharmacie  militaires.  —  Daga,  médecin-major  de  lre  classe  des  hô¬ 
pitaux  de  la  division  d’Alger. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i"  classe  (choix  ;  MM.  les  médecins- 
majors  de  2a  clqsse  Muller,  Hftttule,  Lasnier,  Weber  et  Gaujpt;  (arn- 
ciennelé)  Chabrely,  Ouradou,  Gasté,  Scôutetten  et  Duauthier. 

Au  grade  dé  médecin-major  dé  2e  classe  ;  M.  Fauvel,  médecin-major 
de  2?  classe  en  non  activité;  MM.  les  médecins  aides-major  de  1”  classe 
(choix)  Cbambé,  Girod  de  Miserey,  Mathis,  Guillemin,  Liotard  e  t 
Sehaumont;  (ancienneté)  Denoix,  Chabert,  Vincent-Genod,  Marteau, 
Paoli,  Josué  Saintp-Rose,  Massftlqup,  tscnffort,  Maratray,  MabiUât  et 
Bazille. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  pe  classe  (chois) :  M.  Çapiq- 
mont,  pharmacien  principal  de  2e  classe,  détaché  au  ministère  de  la 
guerre. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2e  classe  (chpix)  ;  M-  Robaglia, 
pharmacien-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  de  Versailles. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  lre  classe  (choix)  ;  MM-  les  phar¬ 
maciens-major  de  2s  classe  Fontaine  j  (ancienneté)  Le  Rdy. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2e  classe  (choix)  :  MM.  les  phar¬ 
maciens  aides-major  de  m  elasse  Judicis;  (ancienneté)  Thomas. 

—  Par  décret  en  date  du  13  hiàré  l'869,  ont  été  nommé3  (fi1  pro¬ 
mus  dans  l’ordre  de  la  Légion.-d’Honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Martin,  médecin  principal  de  ire  Masse  ; 
Bouton  d’Agnières,  médecin-major  de  lr6 classe;  Fournez,  pharma¬ 
cien  principal  delre  classe;  VesçO  etRulland,  médecins  principaux  dp 
la  marine. 

Au  grade  dé  chevalier  :  MM.  Paulet,  médecin-major  de  1«  classe; 
Bodeau,  Portafax,  Chartes,  médecins-major,  fie  2e  classe;  Pérépion, 
vétérinaire  en  premier;-  les  docteurs  Privât,  maire  de  Moutagnae; 
Deroy,  ancien  aide-major  ;  MaÜhes,  maire  d’Orignac  ;  Picot},  maire  de 
Cattiar;  Sérilhao,  maire  de  Lamothe-Cumont  ;  Caries  etCoste,  méde¬ 
cins  de  l>e  classe  de  la  marine;  Mono,  pharmacien  de  lre classe  dé 
Ja  marine  ;  Michel  et  Cassan,  médecins  dé  2e  classe  de  la  marine  ;  Re¬ 
beau,  médecin  auxiliaire  de  2e  elasse  de  la  marine. 

—  M,  le  professeur  boJbeau  commencera  son  cours  de  pathologie 
chirurgicale  le  mercredi  17  mars,  à  3  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Bouehut  commencera  un  poprs  clinique  sur  les 
maladies  de  l’enfance  le  mercredi  17  mars,  à  trois  heures,  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  première  séance,  le 
mercredi  19  mars,  à  3  heures  et  demie  très-précises. 

Ordre  du  jopr.  —  1°  Discussion  du  mémoire  de  M.  Durand-Fardel 
sur  quelques  points  du  diabète  ;  2°  discussion  du  mémoire  de  M.  J)u- 
roziez  sur  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde.  —  Communications  di¬ 
verses. 
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(de  Collioure).  Ouvrage  couronné  par  le  Comité  médical  des  Bouches-du, 
Rhône  (Médaille  d’or).  In-18.  Prix,  4  francs. 

Recherches  cliniques  sur  les  modifications  de  la  température 
et  du  pouls  danslafièvte  typhoïde  et  la  variole  régulière, 
parle  docteur  Ernest  Labbée.  In-8.  accompagné  de  tableaux  dans  le  texte' 
de  tracés  sphymographiques  et  de  courbes  thermiques.  Prix,  3  francs 


L»  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd. 
Pari*.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rua  du  Bac,  30, 


ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS  (Méd.  d’arg.  1860.) 

Liqueur  de  goudron  concentrée  de  Guyot 

Pharmacien,  rué  de  Seine,  61,  à  Paris. 


Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instantanée 
et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de  son 
dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de  Paris 
pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boisson)  (hospice  de 
la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Catarrhes  des 

bronches  (hospice  Painte-Perrine).  —  Laryngites  et  m - 

dé  gorge  (pulvérisation).  —  Blennorhagies ,  écoulent 
chroniques  et  anciens,  vaginites  (injections  et  boisson) 
(hôpital  du  Midi  et  de  l’Ourcine).  —  Affections  cutanées, 
pithyriasis  du  cuir  chevelu,  eczéma,  furoncles,  etc.,  ete. 
(hôpital  Saint-Louis)  (lotions  et  boisson).  —  Teigne,  gale, 
othorrées  (hôpital  des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson),  deux 
cuillerées  à  bouohe  de  cette  liqueur  pour  un  litre  d’eau 
ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injeotions)  :  une  partie  de  liqueur 
pour  quatre  parties  d’eau,  soit  au  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies 
Paris  et  des  départements. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès,  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  maladie 
des  jeunes  filles).  , 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme  le 
meilleur  antiehlorotique.  »  ,  , 

Le  Dr  Boucherdat.  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  est 
exprimé, ainsi  sur  les,  vertus  antichlorotiques  de  ce  médi¬ 
cament  : 

«  C’est  un e1  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des  plus 
économiques  préparations  ferrugineuses.  »  • 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeur  est 
gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Ântimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  PapillAud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quaae 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  /üumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur.  ,  . 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très- avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes.  , 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  lé 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  omcinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles.  ,  ,  . 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 
vroses.  _ 

Les  Granules  antîmonio- ferreux  au  blsmutn 
sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inf  - 
rieüre);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Toumelles,! } 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


) UgllCS.  -  Source  BERT,  gazeuse,  alcalinf 
ST  FERRUGINEUSE.  -  Dyspepsies,  gastralgie,  plé- 
e  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
ète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
«r  le  cachet  de  la  source  Sert.  —  Chez  tous  les  phar 
iens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

t  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Precieuse,  Rt  galette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le 
Fais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateur),  MURE  et  C\ 
Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toih 

vésioante,  signée  sur  le  oôté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pariait 
des  vésioatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  ds 
médeoine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  d 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouohe  d’Extrait  constituent  un  litre 
d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon,  2  francs; 
six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  incolore,  le  flacon, 
3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte,  1  fr.  50  c.  Rue 
de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint-Genez. 
Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50.  —  Exiger 
le  nom  de  Saint-Genez. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  ies 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joeet  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
fa  même  olasse.  Le  suocès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anal 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévisnt  les  _  coliques 
dissipe  les  douleurs  ies  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
oas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  — 
la  précède  immédiatement.  —  Do: 


e  capsule  matin 


soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bêlant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
(Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  Dr*  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  ete. 
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Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies.— Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

r  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

Lïordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  ssug.  —  A  Pa¬ 
ne  de  Lamar'ine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


t  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  soience,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  ooustituent  la  seule  préparât]  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  d  base  de  pyrophosphate  de  fer, 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potag 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faeihter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

2  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et  maison 
de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Mixir  alimentaire  de  Ducro. 


D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  d 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'y  r 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  i  réi 
eonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  AhémiesJ  Leuco  r 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré. 
Cachexies  palustres,  etc.  — •  Prix  du  flacon  i  3  fr.  éo. 

Pharmacie  BQÜLLAY,-  rue  d’Aboukir,  17, 


009 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique- 
stimulant  et  reconstituant. 


Granules  de  digitaline  d’homollb 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  do 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessia- 
cation  et  de  conservation,  eto.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d'Homoite  et  Quevenue  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  (juevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Huile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médeoine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in¬ 
convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  ohez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 
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établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

•1-iOuverture  de  la  saison  des  bains  du  1er  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  eonoossionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  auouue  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  aveo  suooès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
ohroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E.  Brosson, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


cirop  et  pastilles  de  Crolas  aux  bourgeons 
Ode  sapins  du  nord  et  au  baume  de  tolu,  contre 
la  toux ,  l 'oppression,  les  crachements  de  sang ,  les  catarrhes 
de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-Lï  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  «le  potas¬ 
sium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au  médecin 
un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de  potassium  i 
haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l'abri  des  accidents  causés  par  l’iode,  des  bromutei 

Chaque  cuillerée  du  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
deux  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodurs. 

Prix  du  flacon  ;  K  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar- 
maeie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  phar¬ 
macien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


La  Bauche  (Savoie).  —  Eau  minérale  la  plus 
riche  en  fer  de  toutes  celles  qui  ont  paru  à  l’Exposi¬ 
tion  de  1867  (0,17.30  cent,  par  litre).  Deux  propriétés 
remarquables  distinguent  cette  ean  récemment  découverte: 
elle  est  à  la  fois  digestive  et  reconstituante.  Son  prix  n’est 
pas  supérieur  à  celui  des  autres  eaux,  beaucoup  moins 
riches  en  fer  qu’elle.  Ses  pastilles  sont  de  plus  en  plus 
estimées  ;  et  ses  hôtels,  ouverts  toute  l’année  ont  mis  leurs! 
prix  à  la  portée  de  tontes  les  bourses. 

Dépôts  à  Paris:  11,  rue  de  la  Miehodière;  22, 
levard  Montmartre;  60,  rue  Caumartin;  et  19,  rue  Ta- 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre) 

te  seul  établi»»  estent  tberm»l  suif» 

>'eus<  s  sodiiinen  du  centre  de  la  France,  ana¬ 
logue  ft  ceux  des  Pyrénées.  Bains  et  douches  de 
toute  nature.  Salles  d’inhalation  et  de  respiration.  Vaste 
piscine  à  eau  courante.  Hôtels  confortables.  Maisons  meu¬ 
blées.  Sites  magnifiques.  Distractions  variées.  Soirée! 
dansantes,  etc.' 


rpoile-Cataplasme-Hamilton.  — •  n  suffit  de 

JL  la  tremper  daps  l’eau  chaude,  pour  avoir,  à  la  mimti , 
i  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à  porter. 
-  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansement t 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


a  seule  et  unique  Médaille  pour  h 

A  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
,tion,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem- 
■es  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (4* 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  uisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paril  i*- 
puis  1854. 

Qui»*»  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  le»  dyspepsies  légères  et  rt* 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incotr - 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  aulfH 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixk, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Psrmacie  Hottot,  84,  rue  des  Lombard»,  Pari*. 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

i  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans  1* 
chlorose,  le  chloro-anémie  aooompagnée  de  phénomène! 
nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques;  effiosepl 
dans  les  cachexies,  syphilis,  pùtinsie  pulmonaire,  scrofule* 
dans  les  maladies  utérine  . 

Dépôt  chez  Blaym,  pharmacien,  rue  du  Marohé-Ssint" 
Honore,  7,  à  Paris  — A  Bruxelles,  pharmacie  DelaOeE- 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue'N'-St-Merry,  12,  P“ris’ 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocoiat,  il  est  des  pl°* 
utiles  dans  la  médeoine  des  dames  et  des  enfants.  ’ 
A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  »*, 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes)  e*0. 
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Paris,  le  17  mars  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un 
membre  associé  libre,  en  remplacement  de  M.  Lafont-Ladébat, 
décédé.  M.  Coste,  dont  tout  le  monde  connaît  les  beaux  tra¬ 
vaux  d’embryologie  comparée,  qui  lui  ont  valu  la  haute  posi¬ 
tion  qu’il  occupe  depuis  longtemps  dans  la  science,  ne  pouvait 
manquer  d’être  nommé  à  une  très-grande  majorité.  C’est,  en 
effet,  ce  qui  a  eu  lieu.  Il  appartenait  surtout  à  celui  qui  signe 
ces  lignes  de  s’incliner  d’avance  devant  ce  résultat  prévu,  et 
personne  ne  suspectera  la  sincérité  des  félicitations  qu’il  adresse 
ici  publiquement  à  son  heureux  compétiteur. 

On  trouvera  le  résultat  du  scrutin  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance. 

Avant  et  après  l’élection,  l’Académie  a  entendu  une  commu¬ 
nication  intéressante  de  M.  Brown-Séquard  et  un  beau  rapport 
deM.  Broca.  Expérimentateur  infatigable,  M.  Brown-Séquard 
prélude  à  son  cours  de  pathologie  comparée  et  expérimentale 
par  l’étude  des  diverses  manifestations  morbides  que  susci¬ 
tent  les  lésions  provoquées  des  différentes  parties  du  système 
nerveux.  On  connaît  les  effets  assez  singuliers  qu’il  a  obtenus 
déjà  chez  les  cochons  d’Inde  par  la  section  transversale  de 
l’une  des  moitiés  de  la  moelle,  la  production  d’un  état  épilep¬ 
tiforme  se  manifestant  sous  l’influence  du  chatouillement  de 
l’un  des  côtés  de  la  face.  Le  même  état  s’est  produit  à  la  suite 
de  la  section  du  nerf  sciatique.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  M.  Brown- 
Séquard  a  lésé  le  corps  restiforme  chez  ces  animaux,  et  11  en 
est  résulté  une  hémorrhagie  sous  la  peau  de  l’oreille  et  une 
gangrène  sèche  de  ce  même  organe. 

Ce  dernier  fait  semble,  au  premier  abord,  assez  bizarre,  et  on 
cherche  quel  lien  il  peut  avoir  avec  les  faits  pathologiques 
connus.  Il  nous]est  venu  à  la  pensée,  en  l’entendant  énoncer, 
cet  autre  fait,  non  moins  singulier  peut-être,  de  la  congestion 
du  lobule  de  l’oreille  chez  les  aliénés.  Y  aurait-il  entre  eux 
quelque  analogie?  C’est  un  objet  de  recherche  à  signaler  aux 
médecins  aliénistes. 

Le  rapport  de  M.  Broca  a  pour  sujet  les  deux  derniers  mé¬ 
moires  de  M.  G.  Lagneau  sur  deux  questions  importantes 
d’anthropologie  :  l’une  relative  à  la  distribution  géographique 
de  certaines  infirmités  en  France  ;  la  seconde  ayant  trait  à  la 
statistique  de  la  population  parisienne.  Nous  avons  exposé  un 
court  résumé  de  ces  deux  mémoires  à  l’époque  où  la  lecture  en 
a  été  faite.  (Voir  les  numéros  du  24  mai  1868  et  du  2i  janvier 
1869.)  M.  Broca  reprenant  ces  deux  sujets,  avec  l’autorité  spé¬ 
ciale  qui  lui  appartient,  en  a  longuement  et  savamment  dis¬ 
serté  dans  son  rapport,  que  l’Académie  a  applaudi. 

Dr  Broehin. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Bakthbz 

Œdème  de  la  glotte  survenu  dans  le  cours  d'une  coqueluche 
—  Trachéotomie.  —  Mort.  —  Autopsie. 

(Société  médicale  d’observation.  —  Séance  du  8  février.) 

Le  14  novembre  1867,  une  petite  fille  de  4  ans  i/2,  nommée 

S . ,fut  admise  d’urgence  à  l’hôpital  Sainte -Eugénie  et  placée 

dans  le  service  de  M.  Barthez,  salle  Sainte-Mathilde,  n°  15.  La 
sœur  n’obtint  des  personnes  qui  l’amenaient  que  des  renseigne¬ 
ments  assez  vagues  et  très-insuffisants.  L’enfant,  disait-on, 
11  était  malade  que  depuis  trois  jours;  le  médecin  appelé  au¬ 
près  d’elle  avait  déclaré  qu’elle  était  atteinte  d’angine  couen- 
ûeuse  et  menacée  du  croup,  et  avait  conseillé  son  transport 

immédiat  à  l’hôpital. 

Je  pus  examiner  la  petite  malade  le  soir  même  de  son  entrée 

je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Le  14  au  soir,  l’enfant  a  toutes  les  apparences  d’une  assez 
bonne  santé  habituelle;  elle  n’est  ni  grasse  ni  maigre;  la  face 
estun  peu  colorée,  mais  l’expression  est  calme  et  naturelle,  la 
Peau  est  modérément  chaude  sans  sécheresse,  le  pouls  à  120.  Il 
n  Y  a  pas  d’écoulement  nasal,  pas  de  gonflement  des  ganglions 
s°Us-maxillaires,  qui  sont  absolument  indolents.  L’arrière-gorge 
est  un  peu  ronge,  les  amygdales  un  peu  grosses,  mais  de 
volvime  égal.  La  langue  est  grise  à  la  base  et  humide. 


:  La  voix  est  affaiblie  et  voilée  plutôt  qu’éteinte.  L’enfant  res¬ 
pire  avec  bruit  sans  être  précisément  oppressée.  Il  n’y  a  pas 
apparence  de  tirage,  mais  l’expiration  est  prolongée,  et  parfois 
un  peu  pénible.  A  l’auscultation,  on  entend  des  deux  côtés, 
tantôt  le  murmure  vésiculaire,  accompagné  desimpie  sibilance, 
tantôtun  sifflement  aigu,  évidemment&achéal,  existant  à  l’expi¬ 
ration  comme  à  l’inspiration.  Çà  et  là  en  arrière,  on  distingue 
de  gros  craquements  humides.  La  sonorité  est  partout  nor¬ 
male.  L’enfant  semble  tousser  à  peine;  l’expectoration  est 
muqueuse  avec  quelques  crachats  d’aspect  nummulaire.  Rien  à 
noter  du  côté  du  cœur. 

Prescription.  Une  potion  avec  20  centigrammes  de  tartre 
slibié  à  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

Le  i5,  au  matin,  mêmes  symptômes  du  côté  des  voies  respi¬ 
ratoires.  On  renouvelle  l’examen  de  la  gorge,  de  la  région  sous- 
maxillaire,  et  on  ne  retrouve  pas  plus  que  la  veille  les  signes 
d’une  affection  diphthéritique.  L’état  général  est  moins  satis¬ 
faisant  :  le  pouls  est  petit  et  fréquent  (140),  la  peau  chaude  et 
moite.  La  potion  a  provoqué  un  vomissement  et  deux  selles 
liquides.  On  en  prescrit  la  continuation. 

Le  soir,  les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes,  mais  nous 
constatons  une  amélioration  locale  notable.  L’enfant  est  tran¬ 
quille,  légèrement  abattue.  La  respiration  est  beaucoup  moins 
bruyante,  et  à  l’auscultation  nous  la  trouvons  seulement  un 
peu  voilée  des  deux  côtés,  sans  râles. 

Le  mieux  continue  le  16.  La  fièvre  tombe  complètement.  La 
respiration  est  toujours  un  peu  sifflante,  mais  il  n’y  a  plus 
d’oppression  que  par  intervalles,  au  dire  de  la  sœur.  Pour  nous, 
à  la  visite  du  soir  comme  à  celle  du  matin,  nous  trouvons  notre 
malade  tout  à  fait  calme.  La  voix,  qui  semble  éteinte  lors¬ 
qu’elle  ne  fait  pas  d’effort  pour  l’éclaircir,  est  au  contraire 
nette  et  presque  naturelle  aussitôt  qu’elle  vient  à  l’élever  un 
peu. 

Le  17,  nous  trouvons  l’enfant  moins  bien.  Leipouls  est  plus 
fréquent  (110-120),  la  respiration  plus  pénible.  Le  sifflement 
trachéal  réparait  plus  intense  et  plus  continu.  La  fille  chargée 
de  veiller  la  nuit  dernière-  nous  -dit  avoir  assisté  à  deux  accès 
de  toux  suivis  de  suffocation,  qui  ressemblaient  à  des  quintes 
de  coqueluche.  On  reprend  la  potion  émétisée  qui  avait  été 
suspendue  la  veille.  : 

Le  18,  on  ne  peut  nous  dira  s’il  y  a  eu  pendant  la  nuit  de 
nouveaux  accès  de  toux  ou  de  dyspnée,  mais  l’état  général  et 
local  s’est  encore  aggravé  depuis  la  veille.  La  respiration  est 
plus  pénible  et  plus  fréquente,  la  toux  prend  un  timbre  rauque. 
Le  pouls  est  plus  accéléré,  la  peau  chaude.  La  face,  un  peu 
bouffie,  exprime  l’abattement.  Mais  ces  symptômes  sont  encore 
plus  accentués  le  soir.  Vers  cinq  heures,  nous  trouvons  l’enfant 
baigné  de  sueur  avec  de  la  dyspnée  et  un  tirage  marqué.  La 
respiration  est  très -sifflante.  A  l’auscultation,  la  sibilance  s’ac¬ 
compagne  à  peu  près  partout  de  ronflements  mêlés,  surtout  à 
gauche,  dans  le  tiers  inférieur,  à  des  râles  humides. 

La  toux  est  encore  un  peu  rauque,  la  voix  enrouée.  Il  n’y  a 
pas  de  quintes  en  notre  présence. 

L’émétique  est  continué. 

Le  19,  nous  sommes  étonnés  d’apprendre  que  la  nuit  a  été 
relativement  calme.  Le  matin,  la  respiration  est  naturelle,  sans 
tirage. 

L’air  pénètre  bien  dans  la  poitrine,  le  sifflement  trachéal  est 
amoindri.  On  entend  encore  de  gros  râles  muqueux  aux  deux 
bases. 

Mêmes  symptômes  le  soir  :  cependant  il  y  a  un  pou  plus 
d’oppression;  le  pouls  est  fréquent  (130-140),  la  peau  chaude  et 
sèche. 

La  sœur,  dont  l’attention  a  été  éveillée  sur  la  nature  des 
accès  déjà  observés  par  la  fille  de  salle,  nous  dit  avoir  entendu 
depuis  la  veille  plusieurs  quintes  rappelant  celles  de  la  coque¬ 
luche  et  suivies  d’expectoration. 

Les  crachats  qu’on  nous  présente  sont  muqueux,  collants  et 
aérés. 

Le  20,  l’enfant,  nous  dit-on, a  eu  3  ou  4  quintes  dans  la 
nuit.  Elle  a  toujours  de  la  fièvre  et  parait  peu  soulagée,  bien 
qu’elle  ait  vomi  à  diverses  reprises.  Mais  nous  ne  pouvons 
savoir  si  c’est  à  la  suite  de  ses  quintes  ou  par  le  seul  fait  de  sa 
potion.  Le  pouls  bat  130,  la  chaleur  est  modérée,  l’appétit  nul. 
La  face  est  toujours  un  peu  bouffie.  La  voix  semble  tout  à  fait 
éteinte,  mais  redevient  presque  naturelle  quand  l’enfant 
cherche  à  parler  fort.  A  l’auscultation,  on  n’entend  guère  que 
le  .  retentissement  du  sifflement  laryngo-trachéal.  Pendant 
qu’on  l’examine,  la  petite  malade  a  devant  nous  une  quinte 
analogue  à  celle  de  la  coqueluche.  Elle  est  cependant  remar¬ 
quable  par  sa  force  plutôt  que  par  sa  longueur,  par  lo  timbre 
rauque  et  sec  de  la  toux,  par  l’intensité  de  la  congestion  fa¬ 
ciale.  La  reprise  existe,  mais  elle  n’est  pas  très-bruyante.  L’ex¬ 
pectoration  muqueuse  est  assez  abondante.  11  n’y  a  pas  de 
vomissement  en  notre  présence. 

Le  soir,  même  état  général  :  pouls  à  132.  La  malade  est  un 
peu  plus  oppressée  (42  respirations  par  minute).  L’expiration 
est  à  peu  près  double  de  l’inspiration,  qui  s’accompagne  d’une 
dépression  épigastrique  modérée.  Je  suis  témoin  d’une  quinte 


semblable  à  celle  du  matin,  avec  quatre  ou  cinq  reprises.  Il  y 
en  avait  eu  cinq  à  six  dans  la  journée. 

Le  21,  le  pouls  est  toujours  fréquent  (144).  La  peau  est 
chaude,  la  face  bouffie  et  colorée.  L’oppression  n’a  ni  diminué 
ni  augmenté  depuis  lq. ..veille;  les  quiÿes  conservent  leurs 
cârâcfëres.  La  reprise  est  toujours  un  peu  faible  et  la  toux 
éclatante.  Même  expectoration,  mais  plus  abondante,  opaque, 
adhérente  au  vase,  et  jaunâtre.  A  l’auscultation,  on  distingue 
avec  le  sifflement  laryngo-trachéal  un  gros  ronflement  bas  et 
vibrant  qui  s’entend  un  peu  partout,  mais  surtout  à  droite. 

Depuis  deux  ou  trois  jours,  l’enfant  a  eu  la  diarrhée  et  ne 
mange  pas.  On  suspend  de  nouveau  la  potion  émétisée. 

Le  22.  Nous  apprenons  que  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  que 
depuis  la  veille  à  neuf  heures  du  soir,  l’oppression  a  été  pres¬ 
que  toujours  en  augmentant,  et  nous  trouvons  notre  petite 
malade  en  proie  à  une  véritable  orthopnée.  La  face  est  cyanosée, 
la  bouche  ouverte,  les  yeux  hagards.  Il  y  a  un  tirage  excessif. 
Le  sifflement  laryngo-trachéal  s’entend  à  distance;  l’enfant, 
s’agite  en  tous  sens  et  porte  sans  cesse  les  mains  à  son  cou. 
L’asphyxie  faisant  de  rapides  progrès  et  la  mort  étant  immi¬ 
nente,  la  trachéotomie  est  résolue  comme  dernière  ressource, 
et  pratiquée  sans  délai  par  l’interne  de  garde.  Malheureuse¬ 
ment  l’opération,  quoique  bien  faite,  ne  sert  qu’à  précipiter  le 
terme  fatal.  Les  mouvements  respiratoires  ralentis  dès  le  début, 
se  suspendent  complètement  lorsque  la  trachée  est  ouverte  ; 
quelques  difficultés  dans  l’introduction  d’une  canule  trop  volu¬ 
mineuse  pour  le  calibre  du  tube  aérien,  viennent  compliquer 
encore  une  situation  déjà  très-grave,  et  malgré  des  frictions 
énergiques,  une  respiration  artificielle  prolongée,  l’enfant  ne 
peut  être  rappelée  à  la  vie.  Elle  succombe  vers  neuf  heures  au 
matin. 

Le  même  jour,  la  grand’mère  de  notre  petite  malade,  vient, 
me  donner  un  peu  tardivement  sur  ses  antécédents  et  sur  le 
début  de  sa  maladie,  des  renseignements  assez  complets. 

Le  père  était  mort  phthisique,  la  mère  était  bien  por¬ 
tante.  L’enfant  n’avait  eu  antérieurement  aucune  maladie 
grave  ;  seulement  ella  était  sujette  aux  maux  de  gorge  et  avait 
parfois,  la  nuit,  des  étouffements  ;  sa  respiration  devenait 
alors  sifflante,  et  elle  toussait  comme  dans  le  croup.  —  Depuis 
trois  mois  environ,  elle  avait  la  coqueluche  •  depuis  dix  jours, 
les  quintes  de  toux  étaient  devenues  plus  fréquentes  ;  en  même 
temps,  l’enfant  fut  prise  de  mal  de  gorge  avec  fièvre,  puis  d’une 
oppression  croissante.  Le  médecin,  appelé  la  veille  de  son  en¬ 
trée,  ne  parla  point  d’abord  d’angine  couenneuse  ;  il  dit  sim¬ 
plement  que  la  gorge  était  enflammée  ;  seulement,  l’oppres3ion 
augmentant,  il  dit  en  dernier  lieu  qu’il  s’agissait  sans  doute 
d’une  angine  couenneuse  et  qu’on  serait  peut-être  obligé  de 
faire  une  opération.  D’ailleurs,  à  aucun  moment,  l’enfant  n’a¬ 
vait  rendu  de  peaux  blanches,  les  parents  n’en  virent  point,  et 
le  médecin  n’en  fit  aucune  mention. 

L’autopsie  fut  pratiquée  le  23  au  matin,  24  heures  après  la 
mort.  En  voici  le  résultat  : 

Les  deux  plèvres  présentent  quelques  traces  d’adhérences 
anciennes  ;  les  poumons  sont  d’une  couleur  gris  foncé  assez 
uniforme  avec  de  la  congestion  aux  bases,  où,  en  quelques 
points,  le  parenchyme  a  subi  un  commencement  d’affaisse¬ 
ment.  Il  y  a,  en  avant  et  aux  sommets,  de  l’emphysème  vési¬ 
culaire,  mais  peu  prononcé.  Nous  ne  trouvons  pas  trace  de  tu¬ 
bercules. 

Au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée  existent  quelques 
ganglions  bronchiques  assez  volumineux,  mais  non  dégénérés.  Us 
ne  compriment  ni  la  trachée  ni  les  bronches.  Le  pneumo-gas- 
trique  gauche  et  le  récurrent  du  même  côté  les  côtoient  sans 
s’engager  dans  leur  masse  et  sont  parfaitement  sains.  Dans 
l'arbre. respiratoire,  la  muqueuse  est  modérément  injectée.  Un 
liquide  spumeux  remplit  toutes  les  divisions  bronchiques.  A 
la  coupe,  les  poumons  présentent  des  sections  de  bronches  d’où 
l’on  fait  sourdre  cette  écume  par  la  pression.  La  coloration  de 
!a  muqueuse  trachéale  est  vive  et  uniforme.  L’incision  de  la 
trachée  part  du  3e  anneau  ;  elle  est  un  peu  longue,  mais  droite. 

La  muqueuse  laryngée  est  rouge,  mais  non  épaissie,  non  ra¬ 
mollie.  Le  pourtour  de  l’orifice  supérieur  et  l°s  replis  aryténo- 
épiglottiques  offrent  un  aspect  remarquable.  Us  sont  d’un 
rouge  violacé,  ainsi  que  la  région  du  pharynx  qui  les  avoi¬ 
sine  ;  de  plus,  la  muqueuse  qui  les  constitue  est  ridée,  flasque, 
relâchée.  Les  deux  feuillets  adossés  n’ont  aucune  adhérence 
entre  eux.  Elle  paraît  avoir  été  distendue  récemment  par  un 
liquide  qui  a  presque  entièrement  disparu  au  moment  de 
l’examen  nécroscopique.  L’incision  humecte  le  scalpel,  mais 
ne  donne  point  issue  à  de  la  sérosité.  Il  n’y  a  pas  apparence  de 
suppuration.  Plus  haut,  l’épiglotte,  les  muqueuses  du  pha¬ 
rynx,  de  l’isthme  du  gosier,  sont  colorés.  Les  deux  amygdales 
sont  restées  assez  grosses. 

Rien  à  noter  dans  les  autres  organes,  sinon  la  congestion 
passive  des  principaux  viscères  et  quelques  ecchymoses  sous  - 
pleurales,  principalement  dans  le  médiastin  postérieur,  au-de¬ 
vant  de  l’aorte  descendante. 

Résumé.  —  Une  fille  de  quatre  ans  et  demi,  sujette  aux  argi- 
nes,  et  peut-être  à  des  accès  de  dyspnée  nocturne,  est  atteinte, 


depuis  environ  trois  mois,  d’une  coqueluche  qui  s’aggrave 
assez  brusquement  en  se  compliquant  de  inal  de  gorge,  d’en¬ 
rouement  et  de  difficulté  à  respirer.  Bientôt  on  la  croit  menacée 
du  croup,  et  on  la  conduit,  le  14  novembre,  à  l’hôpital.  Là, 
aucun  signe  positif  ne  vient  confirmer  l’idée  d’une  affection 
pseudo-membraneuse.  —  L’enfant  offre  plutôt  au  premier 
abord,  avec  un  appareil  fébrile  modéré,  les  signes  locaux  d’une 
laryngo-broncflite  peu  intense.  La  respiration  est  bruyante, 
parfois  sifflante  et  difficile,  mais  sans  véritable  dyspnée  ;  la 
voix  affaiblie,  mais  non  éteinte;  la  toux  peu  fréquente.  Do  gros 
râles  secs  et  humides  sont  disséminés  à  l’auscultation.  Du  1E> 
au  17,  sous  l’influence  de  l’émétique,  tous  lés  symptômes  s’a¬ 
mendent,  la  fièvre  tombe.  L’oppression  ne  revient  que  par  in¬ 
tervalles.  Le  17  et  le  18,  il  y  a  aggravation  de  l’état  général  et 
local.  Les  quintes,  plus  violentes  que  fréquentes,  provoquent 
des  Congestions  répétées  de  la  face,  qui  reste  bouffie.  L’oppres- 
siôïi  augmente,  et,  le  18  au  soir,  il  y  a  une  véritable  dyspnée 
avec  tirage  et  sifflement  laryngo-trachéal.  Nouvelle  rémission 
dans  la  nuit  et  la  journée  du  19,  suivie  d’une  nouvelle  exacer¬ 
bation  qui  commence  le  20  au  matin.  Fréquence  du  pouls,  vio¬ 
lence  des  quintes*  oppression,  Gongestion  faciale  ;  tous  les  sym¬ 
ptômes,  notés  dès  le.  début,  s’accentuent  davantage;  la  voix 
persiste,  bien  qu’elle  semble  parfois  éteinte.  A  l’auscultation, 
un  raie  ronflant,  dominant,  à  droite,  s’ajoute  aux  phénomènes 
stéthoscopiques  déjà  constatés.  Le  22,  dans  la  matinée,  après 
une  mauvaise  nuit,  l’oppression  devient  extrême,  l’enfant  suf¬ 
foque  rapidement  et  meurt  au  milieu  d’une  trachéotomie  pra¬ 
tiquée  in  extremis. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  injection  générale  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire,  modérée  dans  les  bronches,  plus  vive  dans 
la  trachée,  intense  vers  l’orifice  supérieur  du  larynx,  et,  à  ce 
niveau,  les  traces  d’une  tuméfaction  œdémateuse  des  replis 
aryténo-épiglottiques. 

réflexions.  —  Y  a-t-il  eu  réellement,  dans  le  fait  que  je 
viens  de  rapporter,  œdème  de  la  glotte?  Cette  question  parait 
résolue  d’avance  par  la  relation  de  l’autopsie.  En  effet,  la  lésion 
laryngée  décrite  plus  haut'  ne  peut  guère  recevoir,  semble- 
t-il,  d’autre  interprétation  que  celle  que  nous  lui  avons  don¬ 
née.  Cependant  elle  ne  répond  point  à  la  description  clas¬ 
sique  de  l’angine  laryngée  œdémateuse  :  nous  n’avons  pas  vu 
ces  gros  bourrelets  distendus  par  de  la  sérosité  et  du  pus  dont 
parlent  tous  les  auteurs,  et  il  y  aurait  là  de  quoi  inspirer  des 
doutes,  sinon  sur  l’authenticité  de  l’œdème,  du  moins  sur  le 
degré  qu’il  a  pu  atteindre  et  sur  l’importance  qui  lui  revient 
dans  le  cas  actuel.  Mais  on  sait  que  l’affaissement  des  bourre¬ 
lets,  après  la  mort,  s’obierve  quelquefois,  et  qu’un  gonflement, 
assez  considérable  pour  déterminer  les  plus  graves  accidents, 
peut  ne  laisser  sur  le  cadavre  que  d’assez  faibles  traces.  Ses- 
tier,  dans  un  mémoire  (1)  bien  connu,  cherche  à  expliquer  le 
fait  dont  il  cite  un  exemple  emprunté  aux  Bulletins  de  la  So  • 
ciété  anatomique.  Pour  lui,  la  disparition  du  liquide  est  en 
général  un  phénomène  cadavérique.  «  On  sait,  dit-il,  que,  peu 
après  la  mort,  le  sang  et  même  la  sérosité  abandonnant  les  .tis¬ 
sus  engorgés.  En  outre,  dans  l’intervalle  qui  sépare  la  mort  de 
la  nécropsie,  une  sorte  de  transsudation  ou  d’évaporation  peut 
avoir  lieu,  ou  le  liquide  s’écouler  par  la  coupe  transversale 
faite  au-dessous  dn  larynx.  »  Toutes  ces  raisons  sont  admissi¬ 
bles  dans  notre  cas,  et  on  pourrait  y  ajouter  l’effet,  produit  par 
l’émission  sanguine  qui  a  accompagné  la  trachéotomie.  En 
somme,  pour  nous,  le  résultat  de  l’autopsie  est  positif,  et  les 
accidents  dont  nous  avons  été  témoins  ont  bien  été  causés  par 
l’œdème  de  là  glotte. 

Dans  notre  fait,  le  diagnostic  devait  présenter  et  présenta 
d’insurmontables  difficultés.  D’une  part,  les  véritables  antécé¬ 
dents  de  l’enfant  nous  manquèrent  jusqu’au  dernier  jour  ; 
d’autre  part,  les  renseignements  si  brefs  obtenus  au  moment 
de  son  admission  ne  servirent  qu’à  nous  dérouter  en  nous  im¬ 
posant,  pour  ainsi  dire,  l’idée  d’une  affection  pseudo-membra¬ 
neuse  qui  n’avalt  jamais  existé.  Cependant  un  examen  attentif 
nous  fit  promptement  reconnaître  ehez  notre  malade  l’absence 
de  tous  les  signes  positifs  d’une  infection  dipbthéritique  ;  mais 
cette  cause  d’erreur  écartée,  une  autre  s’offrait  à  nous.  En  effet, 
la  plupart  des  symptômes  présentés  par  l’enfant  pouvaient  être 
rapportés  à  une  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques. 
Oppression  modérée,  habituelle,  dyspnée  fréquente  sans  accès 
proprement  dils,  mais  avec  des  alternatives  de  rémission  et 
d’aggravation  ;  quintes  semblables  à  celles  de  la  coqueluche, 
mais  avec  une  reprise  faible  et  une  toux  rauque  ou  stridu- 
leuse  ;  congestion  intense  et  bouffissure  du  visage;  râles  ron¬ 
flants,  uniformes,  perçus  dans  toute  l’étendue  des  deux  pou¬ 
mons  et,  en  dernier  lieu,  prédominants  d’un  côté  ;  altérations 
Irrégulières  du  timbre  de  la  voix,  disparaissant  par  l’effort  : 
N’avons-nous  pas  sous  les  yeux  un  ensemble  de  phénomènes 
qui  rappelaient  parfois  à  s’y  méprendre  ceux  qu’on  a  attribués 
avec  raison  à  la  compression  des  conduits  aériens,  des  vaisseaux 
du  cou  et  des  nerfs  au  larynx  dans  la  phthisie  ganglionnaire? 
D’autre  part,  il  nous  manquait  un  signe  qu’on  a  considéré 
comme  fréquent  dans  l’œdème  de  la  glotte,  et  comme  presque 
pathognomonique  de  cette  affection  :  je  veux  parler  de  cette 
dyspnée  spéciale  de  Bayle,  qui  porte  uniquement  sur  l’inspi¬ 
ration  et  laisse  l’expiration  libre.  Qu’on  joigne  à  tout  cela 
l’impossibilité  absolue  d’interroger  l’enfant,  la  brièveté  de  son 
séjour  dans  les  salles,  et  on  comprendra  que  l’erreur  était  à 
peu  près  inévitable.  Enfin,  certaines  lacunes  dans  l’examen  de 
notre  malade,  résultant  précisément  de  l’illusion  qui  nous  do¬ 
minait,  contribuèrent  peut-être  à  l’entretenir.  Ainsi  le  larynx 
ne  fut  pas  ausculté,  l’exploration  digitale,  l’examen  laryngos- 
copique  ne  furent  point  tentés,  et,  s’il  y  eut  de  la  dysphagie 
chez  cette  enfant  qui,  d’ailleurs,  mangeait  à  peine,  nous  n’en 
fûmes  point  avertis. 

En  même  temps  que  l’autopsie  nous  éclairait  sur  le  véritable 
siège  de  la  lésion,  des  renseignements  tardifs,  mais  précis, 
nous  apprirent  que  l’enfant  était  entrée  à  l’hôpital  avec  la  eo- 


(1)  Seslier,  Mémoire  sur  i' angine  laryngée  œdémateuse ;  18S2,  p.  3S. 


queluche.  Dès  lors,  tout  s’expliquait  :  les  quintes,  les  râles  secs 
.  et  humides,  par  cette  coqueluche  déjà  ancienne  et  par  la  bron¬ 
chite  qui  l’accompagnait  ;  la  dyspnée,  les  bruits  laryngo-tra¬ 
chéaux,  les  altérations  de  la  voix  et  de  la  toux,  par  l’œdème  de 
la  glotte  et  par  la  laryngite  concomitante. 

L’œdème  de  la  glotte,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adul¬ 
tes,  est  presque  toujours  une  affection  secondaire.  On  l'a  re¬ 
marqué  surtout  au  décours  de  la  fièvre  typhoïde,  à  la  suite  des 
fièvres  éruptives,  dans  l’anasarque  albuminurique.  Il  paraît 
être  fort  rare  dans  la  coqueluche.  Sestler,  à  qui  nous  devons 
l’énumération  la  plus  complète  des  maladies  qui  peuvent  pré¬ 
senter  cette  complication,  ne  relève  qu’un  cas  de  ce  genre  : 
c’est  celui  d’une  petite  fille  de  six  ans,  dont  Benoît  a  rapporté 
l’observation  dans  les  Archives  de  la  Société  de  médecine  •pratique 
de  Montpellier.  Chez  elle,  l’œdème  laryngé  survint  au  début  de 
la  coqueluche,  à  la  suite  d’un  angine  gutturale.  Ni  Trousseau, 
ni  Valleix,  ni  Krisbaber  et  Peter,  dans  un  récent  article  sur  les 
maladies  du  larynx  (1),  ne  parlent  de  faits  analogues.  Je  suis 
donc  porté  à  croire  que  celui  de  Benoît  est  le  seul  publié  jus¬ 
qu’ici,  et  je  regrette  d’autant  plus  de  n’avoir  pu  en  prendre 
connaissance,  le  recueil  où  il  se  trouve  n’existant  pas  à  la  Bi¬ 
bliothèque  de  ia  Faculté.  Mais,  pour  en  revenir  au  nôtre, 
l’oedème  de  la  griotte  devait-il  être,  dans  ce  cas,  attribué  à  la 
coqueluche?  En  était -il  une  complication  directe  ?  Telle  fut 
l’impression  de  notre  vénéré  maître,  M.  Barthez.  Il  nous  sug¬ 
géra  l’idée  que  chez  cette  enfant,  dont  les  antécédents  parais¬ 
saient  d’ailleurs  accuser  une  disposition  marquée  aux  angines, 
aux  laryngites,  aux  accès  de  faux-croup,  de  fortes  quintes 
avaient  pu  déterminer  vers  ia  muqueuse  laryngée  des  conges¬ 
tions  successives  comme  celle  de  la  face  ;  que,  comme  à  la  face, 
ces  hyperémies  répétées  avaient  pu  provoquer  à  la  longue  une 
suffusion  séreuse  dont  le  tissu  cellulaire  des  replis  aryténo-épi¬ 
glottiques  avait  été  le  siège  d’élection,  et  qu’eriiin  cet  œdème 
congestif,  après  des  alternatives  d’augmentation  et  de  décrois¬ 
sance,  avait  fini  par  se  développer  au  point  de  provoquer  une 
une  crise  de  suffocation  mortelle.  Cette  explication  paraît  très- 
naturelle  et  très-satisfaisante  ;  mais  est-elle  la  seule  possible, 
et  ce  phénomène  d’ordre  purement  mécanique  doit-il  seul  être 
mis  en  cause?  Examinons  la  question.  D’abord,  on  pourrait 
se  demander  si  l’œdème  du  larynx  et  la  bouffissure  du  visage 
n’ont  pas  eu  pour  point  de  départ  commun  une  altération  du 
saDg.  On  sait,  en  effet,  que  l’anasarque  apparaissant  dans  le 
cours  d’une  coqueluche  est  parfois  le  signe  d’une  maladie  de 
Brighf,  et  plus  souvent  encore  dénote  un  état  cachectique  dû  à 
la  violence  des  quintes  et  à  la  fréquence  des  vomissements. 
Mais  l’enfant  soumise  à  noire  observation  n’avait  pas  d’ana- 
sarque,  et,  chez  elle,  l’œdême  évidemment  congestif  de  la  face 
n’avait  rien  de  commun  avec  cette  bouffissure  pâle  qui  est 
un  des  traÿs  caractéristiques  du  mal  de  Brigbt,  à  son  début.  Elle 
n’était  pas  non  plus  franchement  cachectique  ;  cependant  il 
semble  assez  naturel  de  croire  que  chez  elle,  comme  chez  tous 
les  sujets  longtemps  malades,  le  sang  était  devenu  moins  plas¬ 
tique,  et  qu’ellê.a  été  placée  par  là  dans  des  conditions  émi¬ 
nemment  favorables  au  développement  de  l’œdème. 

On  serait  aussi  en  droit  de  supposer  qu’une  laryngite  surve¬ 
nue  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  soit  à  titre  de  complica¬ 
tion,  soit  comme  un  simple  épiphénomène,  â  été  la  véritable 
cause  du  mal.  Il  est  positif  que  notre  malade  était  atteinte  de 
laryngo-trachéite  et  de  pharyngite,  et  qu’une  angine  gutturale 
paraît  avoir  marqué  chez  elle  le  début  des  accidents.  Mais  lors¬ 
qu’une  laryngite  se  complique  d’un  œdème  de  la  glotte,  celui-ci 
est  presque  toujours  phlegmoneux  à  un  certain  degré  ;  les  bour¬ 
relets  sont  formés  par  du  pus  ou  par  de  la  sérosité  purulente. 
Ici,  rien  de  pareil  ;  l’épanchement  était  séreux,  ainsi  que  le 
prouve  la  rapidité  de  sa  disparition  et  le  peu  de  traces  qu’il  a 
laissées.  D’ailleurs  les  accidents  dus  à  cette  lésion,  si  elle  dé¬ 
pendait  d’une  laryngite  aiguë,  ne  seraient-ils  pas  plus  aigus 
eux-mêmes  ?  Présenteraient-ils  toutes  les  alternatives  de  ré¬ 
mission  et  d’aggravation  ?  On  a  peine  à  l’admettre.  Il  est  donc 
très-douteux  que  notre  œdème  fût  de  nature  inflammatoire  ; 
néanmoins,  on  doit  reconnaître  que  la  pblogose  des  muqueuses 
laryngés  et  pharyngée  a  pu,  en  déterminant  un  afflux  sanguin 
prolongé  vers  i’orifice  supérieur  du  larynx,  favoriser  et  activer 
la  suffusion  séreuse. 

En  somme,  je  me  rattache  à  la  première  interprétation 
comme  à  la  plus  rationnelle,  à  celle  qui  rend  le  mieux  compte 
de  ce  qui  s’est  passé  ;  seulement,  je  crois  qu’il  faut  reconnaître 
ici  le  concours  de  diverses  circonstances.  L'appauvrissement 
du  sang,  une  certaine  propension  aux  accidents  laryngés,  la 
laryngo-trachéite  actuelle,  voilà,  suivant  moi,  les  causes  pré 
disposantes,  à  divers  degrés,  de  cette  complication  remarqua¬ 
ble;  la  congestion  mécanique  de  la  glotte  par  le  fait  des  quin¬ 
tes,  en  voilà  la  cause  déterminante. 


HÉMORRHAGIES  PASSIVES  DE  L’UTÉRUS, 

TRAITEMENT  PAR  L’ABRASION. 

Par  le  docteur  O.  Saint-Vel 

Il  est  utile,  lorsque  le  silence  s’est  fait  sur  une  question  impar¬ 
faitement  résolue,  de  la  reprendre  pour  voir  à  quel  degré  de 
crédit  ou  de  discrédit  elle  est  insensiblement  arrivée.  L’abrasion 
de  la  cavité  utérine  par  la  curette  de  Récamier,  dont  M.  Néla- 
ton  (2)  disait  sagement,  en  1853,  que  c’est  une  opération  qu’il 
fallait  juger  non  par  elle-même,  mais  bien  par  ses  résultats,  est 
une  de  ces  questions  qui  ont  passé  du  domaine  de  la  discussion 
dans  celui  de  la  pratique  où  elle  s’est  défmivement  établie.  Elle 
offre  encore  bien  des  points  obscurs  qui  appellent  de  nouvelles 
recherches.  Je  ne  m’attacherai  qu’aux  faits  principaux  du  sujet. 
Examinons  d’abord  l’origine  de  la  question  et  ie  point  où  la  dis- 


(I  )  Didionn.  encyclopéd.  des  Sciences  méd.\  1er  vol.  de  la  2°  série,  1868, 
(.2)  Gazette  des  hôpitaux,  1863  ;  n°  17.  Leçon  clinique. 


cussion  l’a  laissée,  avant  de  constater  les  résultats  ultérieur 

Récamier  (1),  saisissant  la  relation  qui  existe  entre  l’hémor¬ 
rhagie  chronique  et  la  présence  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utg, 
rus  de  productions  fongueuses  ou  granulées  et  fibreuses,  comparj 
celles-ci  à  de  petites  tumeurs  hémorrhoïdales,  et  pensa  que  je 
*  même  traitement  devait  convenir  à  deux  affections  analogue 
Frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  l’ongle  énucléait  ces  granu)4’ 
tions,  il  inventa  un  instrument  spécial,  la  curette,  pour  le  raclage 
de  la  cavité  utérine.  Récamier  avait  à  la  fois  signalé  une  affection 
inconnue  et  trouvé  la  méthode  de  traitement  qui  lui  convie^ 
Et  cependant  Récamier,  qui  n’a  décrit  nulle  part  avec  précision 
les  fongosités  utérines,  avait  entFevu  plutôt  que  réellement  an. 
profondi  le  fait  pathologique.  Il  appliquait  le  raclage  à  des  étafe 
morbides  très- différents,  «  à  des  fongosités,  dit-il,  semblables  à 
«  un  détritus  de  placenta,  à  des  grappes  de  groseille,  variables 
«  pour  le  volume,  irrégulières,  tantôt  denses,  blanchâtres  et 
«  demi-fibreuses,  tantôt  molles  et  vasculaires.  »  L’opération  gg 
reposant  pas  sur  une  donnée  anatomo-pathologique  précise  et  les 
fongosités  utérines  ne  fournissant  non  plus  chez  le  malade  des  si- 
gnes  objectifs  assez  nets,  l’abrasion  fut  condamnée  par  de  très- 
bons  esprits,  MM.  Paul  Dubois,  Michon,  Aran,  Scanzoni,  malgré 
les  très-nombreux  succès  de  MM.  Récamier,  Robert,  Nélaton, 
Maisonneuve  et  Nonat. 

Tel  était  l’état  de  la  question  il  y  a  dix  ans.  L’histologie  y  avait 
apporté  une  grande  clarté,  mais  elle  avait  fourni  des  arguments 
aux  opposants.  «  L’abrasion,  disait  avec  beaucoup  de  justesse 
«  M.  P.  Dubois,  n’a  presque  jamais  d’autre  résultat  que  l’extrac. 
«  tion  de  corps  mous,  pulpeux,  d’un  gris  rosé,  membraniformes 
«  et  non  granuleux,  qui  ne  sauraient  être,  considérés  que  comme 
«  des  fragments  ou  des  lambeaux  de  la  membrane  muqueuse,  et 
«  ce  n’est  pas  seulement  l’aspect  qu’ils  offrent  à  l’œil  nu,  c’est 
«  aussi  l’examen  microscopique  qui  permet  d’y  constater  tous 
«  les  éléments  anatomiques  de  cette  membrane.  Étalés  d’ailleurs 
«  avec  soin  ou  flottant  dans  un  liquide,  ces  fragments  muqueux 
«  ne  présentent  aucune  des  granulations  indiquées.  Les  abra- 
«  sions  ne  démontrent  ni  la  présence  sur  la  membrane  muqueuse 
«  utérine  de  productions  granuleuses  ou  érediles,  ni  celle  des 
«  granulations  inflammatoires.  Cependant  l’extraction  de  ces 
«  parties  membraneuses  n’implique-t-elle  pas  un  boursoufle- 
«  ment,  un  ramollissement,  enfin  un  état  pathologique  quelcon- 
«  que  de  la  membrane  interne  qui  en  rendrait  la  séparation  pos¬ 
te  sible  ?  L’observation  clinique  est  trop  incomplète  pour  qu’elle 
«  autorise  à  exprimer  à  cet  égard  une  opinion  positive,  et  les 
«  partisans  de  l’abrasion  ne  me  semblent  posséder  encore  aucun 
«  des  éléments  nécessaires  pour  répondre  à  cette  question.  » 

Dans  cette  réserve  de  M.  Dubois  se  trouvait  contenu  le  nœud 
de  la  question.  Il  est  évident  que  Récamier  et  d’autres  chirur¬ 
giens  après  lui  ont  appliqué  le  raclage  à  des  lésions  différentes 
de  l’utérus.  Dans  la  première  observation  de  Récamier,  chez  une 
malade  qui  mourut  de  péritonite  après  la  récidive  de  la  lésion 
utérine,  il  est  question  de  granulations  pédiculées,  simulant  des 
grappes  de  groseille.  Cette  disposition  racémiforme,  remarque 
Aran,  est  propre  à  l’épithélioma.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  ainsi  que  je  l’ai  vu  chez  des  malades  opérées  par  M.  De- 
marquay,  les  produits  pathologiques  ramenés  par  la  curette 
sont  toujours  les  mêmes,  et  dénoncent  par  conséquent  un  état 
pathologique  spécial.  C’est  cette  altération  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine  qu’il  s’agit  de  faire  connaître.  Il  existe  là  malheureusement 
encore  bien  des  desiderata. 

Les  nécropsies,  loin  de  l’éclairer,  ont  plutôt  jeté  un  faux  jour 
sur  la  question.  Pour  un  esprit  sévère,  les  autopsies,  pour  avoir 
une  valeur  absolue,  auraient  dû  être  faites  sur  des  femmes  ayant 
offert  à  l’observation  les  symptômes  de  l’affection.  Or,  c’est  sur¬ 
tout  chez  des  femmes  emportées  par  le  choléra  ou  mortes  de 
toute  autre  maladie  qu’on  à -rencontré  des  fongosités  utérines. 
La  plupart  du  temps,  ignorance  des  antécédents,  absence  dé 
symptômes  caractéristiques.  La  relation  de  cause  à  effet  ne  peut 
être  saisie,  et  dès  lors  l’examen,  s’il  retrouve  de  l’analogie,  ne 
peut  affirmer  une  complète  similitude  entre  ces  lésions  rencon¬ 
trées  par  hasard  et  celles  qui  réclament  l’abrasion.  M.  Kœberlé  (2) 
a  trouvé  une  quinzaine  de  cas  de  fongosités  utérines  sur  plus  de 
deux  cents  utérus  qu’il  a  examinés  avec  soin,  et  il  a  conservé 
onze  de  ces  pièces  pathologiques.  Dans  neuf  de  ces  cas,  il  n’a  en 
que  la  pièce  anatomique,  et,  dans  les  deux  autres  Gas,  l’observa¬ 
tion  des  symptômes  semble  bien  insuffisante.  Sur  cent  et  quel¬ 
ques  cadavres  dont  l’utérus  a  été  examiné  avec  soin,  M.  Richet  (3) 
a  recueilli  sept  ou  huit  cas  de  fongosités  utérines.  «  Dans  la  plu- 
«  part  des  cas,  dit-il,  je  n’ai  pu  recueillir  que  des  renseigne- 
«  ments  vagues  sur  les  symptômes  auxquels  elles  avaient  donné 
«  lieu  pendant  la  vie  ;  mais  j’ai  pu  observer  ayec  soin  deux  ma- 
«  lades  chez  lesquelles  l’autopsie  ne  permit  de  découvrir  la  cause 
«  des  accidents  qu’elles  avaient  éprouvés.  »  L’examen  cadavérn 
que  laisse  donc  beaucoup  à  désirer,  et  l’anatomie  pathologique 
se  borne  en  quelque  sorte  à  l’examen  histologique  des  produits 
ramenés  par  la  curette.  Disons,  en  passant,  que  cette  circon¬ 
stance,  si  elle  est  regrettable  au  point  de  vue  anatomo-pathologi¬ 
que,  justifie  l’abrasion  des  critiques  dirigées  contre  elle  et  en 
proclame  Finnocuité. 

(Sera  continué.)  i' 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  mars  1869.  —  Présidence  de  M.  Blaciie. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  ré¬ 
gné  en  1868  dans  le  département  de  la  Loire-IüférieurO' 
(Comni.  des  épidémies);] 

(1)  Recherches  sur  les  maladies  utérines.  Note  tue  à  l’Académie  ® 
médecine  les  7  février  et  14  mars  1843.  (Union  médicale,  juin  1850.}  j. 

(2)  Goldsmidt.  Thèse  de  Strasbourg;  janvier  1869. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  V  ;  janvier  1868. 
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2°  Un  rapport  supplémentaire  sur  le  service  médical  des 

aux  minérales  de  Forges  (Seine-Inférieure),  par  M.  le  doc-  ' 
(6ur  Cauleî.  (Comm.  des  eaux  minérales)  ; 

3«  Une  copie  du  registre  d’inscriptions  des  malades  traités  i 
c!1 1867  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbon-l’Archambault.  j 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Gintrac  (de  Bordeaux),  j 

i  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant; 

9  2?  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Liegsy  de  Sambervillers 
(Vosges),  contenant  une  réclamation  de  priorité,  au  sujet  de 
certaines  opinions  émises  par  M.  le  docteur  Bailly  (de  Bains) 
sur  les  fièvres  catarrhales.  (Comm.  MM.  Guéneau  de  Mussy, 
yigla  et  Chauffard)  ; 

3»  Une  note  de  M.  le  docteur  Reignier  (de  Surger)  sur  les 
dangers  qu’entraîne  l’usage  des  prétendus  couverts  d’étain. 
(Conarn-  M.  Gobley)  ; 

4»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pau  vert  sur  l’hygiène  des 
familles.  (Comm.  M.  Barthez). 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1»  Par  M,  Cerise,  au  nom  de  M,  le  docteur  Lunier,  up 
projet  de  statistique  applicable  à  l’étude  des  maladies  men¬ 
tales. 

2»  Par  M.  Gavarret,  au  nom  de  M.  Bergeon,  une  note  sur 
le  mécanisme  des  bruits  de  la  respiration.  (Voir  le  n°  de  mardi 
dernier); 

3”  Par  M.  Larrey  :  i°  au  nom  de  M.  le  docteur  Hillairet, 
un  rapport  sur  l’enseignement  de  la  gymnastique  dans  les 
différents  lycées.  —  2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Edouard 
Meyer,  un  volume  intitulé  :  Leçons  sur  ta  réfraction  et  l'accom¬ 
modation,  professées  à  l’Ecole  pratique  et  recueillies  par  M.  le 
docteur  Roulet  (de  Neufehâtel)'; 

4»  Par  M.  Roeinet,  une  note  imprimée  sur  la  détermina¬ 
tion  par  l’hydrotimétrie  de  la  proportion  d’acide  carbonique 
libre  contenu  dans  une  eau  gazeuse. 


rapport. 

Statistique  anthropologique.  —  M.  BrOCA  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  deux  mémoires  de  statistique  anthropologi¬ 
que,  présentés  à  l’Académie,  par  M.  le  docteur  Gustave  La- 
gc  eau. 

L’étendue  de  ce  rapport  ne  nous  permet  pas  d’en  présenter 
aujourd’hui  une  analyse.  Nous  rapporierons  seulement  l’ap¬ 
préciation  qui  le  termine. 

Les  deu$  mémoires  de  M.  Lagneau,  dit  en  terminant  M.  le 
rapporteur,  portent  le  cachet  d’un  esprit  distingué  et  éclairé, 
préparé  par  de  longues  recherches  à  l’étude  des  questions  les 
plus  ardues  de  l’ethnologie  nationale.  Les  travaux  dont  il  a 
enrichi  les  publications  de  la  Société'  d’anthropologie  lui  ont 
valu  l’hoùneur  d’être  porté  à  la  vice-présidence  de  cette  so¬ 
ciété.  Ceux  qu’il  présente  aujourd’hui  à  l’Académie  ont  un 
caractère  plus  pratique,  en  ce  sens  qu’ils  se  rattachent  plus 
directement  à  l’étude  de  la  géographie  médicale  et  de  l’hygiène 
publique.  Vos  commissaires  espèrent  donc,  messieurs,  que 
vous  voudrez  bien  leur  permettre  de  signaler  à  l’attention  de 
la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  les  tra¬ 
vaux  de  ce  confrère  aussi  savant  que  modeste,  dont  le  nom 
éveille  dans  cette  enceinte  d’affectueux  souvenirs. 

M.  Broca  termine  son  rapport  par  l'eff  propositions  suivan¬ 
tes  :  1“  Adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  le  docteur 
Lagneau  pour  son  intêrëssàhte  communication  ;  2°  renvoyer 
ces  deux  mémoires  au  comité  de  publication. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  8  février.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 


COMMUNICATION. 

Effets  de  la  lésion  du  corps  restiforme.  —  M.  Brown- 
Séquart,  fait  la  communication  suivante  :  Messieurs,  je  viens 
entretenir  l’Académie  de  deux  faits  intéressants  observés  par 
moi  dans  mes  dernières  expériences,  à  la  suite  d’une  lésion  du 
corps  restiforme. 

C’est  d’abord  la  production  d’une  hémorrhagie.  On  a  vu  sou¬ 
vent  la  production  d’hémorrhagies  dans  les  maladies  ner 
venses.il  y  a,  par  exemple,  une  hémorrhagie  rénale  dans  163 
maladies  de  la  moelle  épinière;  une  hémorrhagie  intestinale 
dans  les  maladies  du  cerveau.  Mais  le  fait  dont  je  veux  parler 
est  tout  à  fait  nouveau,  il  est  très-fréquent  après  la  lésion  dont 
je  vais  vous  parler,  je  pourrais  même  dire  qu'il  est  constant, 
car,  jusqu’ici,  je  l’ai  toujours  observé  après  la  lésion  dont  il 
s’agit. 

Je  veux  parler  de  la  lésion  du  corps  restiforme.  Il  se  pro¬ 
duit  donc  toujours  après,  cette  lésion,  une  hémorrhagie  res¬ 
treinte  sans  doute,  mais  cependant  bien  évidente.  Le  siège  de 
cette  hémorrhagie  est  sous  la  peau  de  l’oreille. 

Un  fait  non  moins  remarquable  que  j'ai  observé  comme  ré¬ 
sultat  de  cette  même  lésion.  C’est  la  production  d’une  gangrène 
de  l’oreille  même.  Ce  fait  est  à  peine  connu.  On  a  bien  vu  se 
produire  do  la  gangrène  â  la  suite  d’ulcères; mais  ici  c’est  une 
gaDgrène  sèche  et  qui  n’a  d’autre  cause  que  la  lésion  du  corps 
restiforme.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  observé  rien  de  semblable 
dans  la  science  jusqu’ici. 

Upe  autre  observation  qu'il  me  faut  mentionner,  c’est  qu’alors 
même  que-  cette  lésion  n’a  été  faite  que  d’un  seul  côté,  la 
gangrène  se  produit  des  deux  côtés,  mais  beaucoup  plus  du  côlé 
lésé. 

Il  est  un  autre  fait  dont  je  veux  dire  un  mot  à  l’Académie  et 
qui  est  relatif  aux  expériences  dont  je  l’ai  déjà  entretenue,  je 
veqx  parler  des  résultats  de  la  lésion,  de  la  moelle  épinière.  J’ai 
fait  depuis  un  grand  nombre  de  nouvelles  expériences  et  j’ai 
observé  ce  fait  fort  curieux  ;  à  savoir  que  la  lésion  du  nerf 
sciatique  produit  absolument  les  mêmes  résultats  que  la  lésion 
de  la  moelle  épinière. 

M.  Brown- Séquard  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de 
i’Acâdémie,  quelques-uns  des  cabiais  sujets  de  ces  expériences. 

M.  Colin.  Je  ne  veux  dire  que  deux  mots  relativement  à  la 
communication  deM.  Brown-Séquard,  d’abord  pour  ce  qui  re¬ 
garde  ses  expériences  sur  la  section  du  corps  restiforme,  je  ne 
vois  pas  là  de  gangrène;  je  ne  vois  que  le  résultat  du  froisse¬ 
ment  produit  dans  i’oreille  pendant  l’expérience.  Ua  mot  main¬ 
tenant  sur  la  lésion- du  nerf  sciatique. 

J’ai  souvent  coupé  le  nerf  sciatique  chez  le  cheval  et  jamais 
je  n’ai  remarqué  d’épilepsie  à  la  suite  de  cette  section. 

M.  Brown  Séquard.  M.  Colin  n’a  pas  bien  vu  les  ani¬ 
maux  que  j'ai  fait  passer  sous  le3  yeux  de  l’Académie,  sans  cela 
il  àurait  vu  comme  tout  le  monde  la  présence  de  la  gangiène 
sur  l’oreille.  Maintenant  pour  la  seconde  objection  de  M.  Colin, 
«lu’il  me  permette  de  lui  dire  que  de  ce  qu’il  h’a  pas  observé 
d’épilepsie,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  n’y  en  ait  pas  eu. 

M.  Colin  n’a  pas  cherché  à  la  produire.  Il  n’y  a  donc  rien 
bétonnant  à  ce  qu’il  ne  l’ali  pas  vue,  mais  encore  une  fois  cela 
ne  prouve  pas  qu’il  n’y  en  ait  pas. 

élection. 

L’Académie  procède  à  l'élection  d’un  membre  associé  libre. 
Voici  la  liste  de  présentation  : 

En  !>•  ligne  :  M.  Coste. 

En  2*  ligne  ex  œquo  :  M.  BrocliLi  et  M.  J.  Michon. 

Sur  67  votants,  M.  Ooste  obtient  87  suffrages  ; 

Brochin  7; 

M-  Michon  3. 

En  conséquence  M.  Goste,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  élu  membre  associé  libre  de  l’Académie  impé- 
hale  de  médecine.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approba- 
wou  de  l’Empereur. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  approuvé. 
correspondance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1°  une  lettre  de 
M.  Thierry,  qu’une  indisposition  empêche  d’assister  à  la  séance; 
—  2°  une  lettre  de  M.  Duguet,  qui  demande  à  passer  honoraire 
(accepté),  et  —  3°  une  lettre  de  M.  Pechot,  au  sujet  d’un  envoi 
fait  à  la  Société. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  l“deux  exemplaires 
d’un  livre  de  M.  le  docteur  Pechot,  intitulé  :  Principes  de  pa¬ 
thologie  générale  (M.  Meuriot  est  chargé  d’en  rendre  compte  à 
la  Société); 

2°  Deux  exemplaires  d’une  brochure  sur  les  exhumations 
précipitées  ; 

3°  Un  exemplaire  de  la  thèse  du  docteur  Bruté  :  Etude  clini¬ 
que  sur  les  différentes  formes  et  les  complications  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  au  point  de  vue  du  traitement. 

m.  monod  donne  lecture  d’une  observation  intitulée  :  Œdème 
de  la  glotte  survenue  dans  lecours  d’une  coqueluche*  Trachéotomie,  mort, 
autopsie.  (Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION. 

ivi.  loll'iot.  — Quant  à  moi,  même  après  les  réflexions  qui 
accompagnent  l’observation  que  vient  de  nous  lire  M.  Monod,  je 
ferai  quelques  objections  an  sujet  du  diagnostic  porté,  œdème 
de  la  glotte  ;  car  je  ne  me  suis  pas  laissé  convaincre  par  les 
raisons  données  par  M.  Monod;  et  je  verrai  difficilement  un 
œdème  de  la  glotte  dans  ce  cas,  dans  lequel  on  n’a  pas  observé 
pendant  la  vie  le  signe  pathognomonique  de  l’œdème  delà  glotte, 
c'est-à-dire  le  trouble  de  l’inspiration  avec  l’expiation  libre, 
et  dahS  lequel  on  n'a  pas  retrouvé  à  l’autopsie  les  altérations 
de  l’œdème.  Tout  manque  ici  pour  eatactériser  un  œdème  de 
la  glotte. 

m.  monod.  —  Chez  mon  petit  malade,  on  n’a  pas  observé,  en 
effet,  cette  dyspnée  spéciale,  qui  porte  sur  l’inspiration  et  laisse 
l’expiration  libre;  c’est  là  un  signe  fréquent  dans  l'œdème  de 
Ja  glotte,  mais  qui  peut  manquer;  et  e’ejjt  à  tort  qu’on  le  re¬ 
garde  comme  pathognomonique.  Pour  ce  qui  est  des  résultats 
de  la  nécropsie,  ils  ne  sont  pas  complètement  négatifs.  J'ai 
signalé  l’état  particulier  des  replis  aryténo-épyglotüques,  doutia 
la  muqueuse  était  flasque,  ridée.  Le  tissu  cellulaire  sous -mu¬ 
queux  paraissait  avoir  été  distendu  ;  il  n’y  avait  plus,  il  est 
vrai,  de  boursouflement  des  replis,  de  véritable  infiltration; 
mais  tous  les  tissus  étaient  comme  affaissés.  Séstier  a  déjà 
avancé  que  les  replis  aryténo-épyglottiques  œdématiés  peuvent 
changer  après  la  mort,  et  leur  œdème  disparaître,  soit  sous 
l’influence  d’altérations  cadavériques,  soit  par  le  fait  de  l’inci¬ 
sion  nécessitée  par  l’autopsie.  C’est  un  cas  analogue  qu’il  m’a 
été  donné  d’observer  ;  et  encore  chez  mon  petit  malade,  jo  ne 
suis  pas  sans  croire  que  la  trachéotomie  qui  a  été  pratiquée,  a 
pu  également  favoriser  la  disparition  de  l’œdème.  Il  y  a  eu  une 
perte  assez  considérable  de  sang,  et  je  pense  que  cette  hémor¬ 
rhagie  a  eu  une  certaine  influence  sur  le  gonflement  œdéma¬ 
teux  qu’elle  a  fait  diminuer. 

m.  lolliot.  —  Il  est  bien  regrettable  que  pendant  la  vie  on 
n’ait  pas  fait  une  exploration  digitale  où  l’examen  laryngo- 
!  scopique. 

I  M.  MONOD.  —  Cet  examen  du  larynx  présente  chez  les  en- 
?  fants  de  grandes  difficultés  ;  mais  d’ailleurs,  nous  ne  l’avons 
|  pas  tenté,  pas  plus  que  l'exploration  digitale,  puisque,  comme 
[  je  l’ai  déjà  dit,  une  erreur  de  diagnostic  avait  été  faite, 

m.  meuriot.  -  Je  ferai  aussi,  pour  ma  part,  quelques  réserves 
'  à  propos  du  diagnostic  porté.  Plutôt  que  d’admettre  un  œdème 
’  dé  la  glotte  chez  le  malade  de  M.  Monod,  chez  lequel  on  n’a 
pas  observé  les  symptômes  d’un  œdème  et  chez  lequel  on  n’a 
pas  retrouvé  les  lésions  de  cette  maladie,  je  préfère  ne  voir 
dans  cette  observation  qu’un  cas  de  laryngite  compliquant  une 
coqueluche  et  entraînant  la  mort  à  la  suite  d’accidents  nerveux. 


j  De  plus,  en  admettant  même  l’œdème  de  la  glotte  avec  M.  Mo¬ 
nod,  je  ne  voudrais  accepter  la  pathogénie  fort  compliquée  qu’il 
a  attribuée  à  cet  œdème.  On  a  dû  faire  intervenir  dans  les 
causes  du  développement  de  cet  accident  la  congestion  méca¬ 
nique  de  la  glotte  par  le  fait  des  quintes  de  toux,  je  rattacherai 
plus  volontiers  cet  œdème  à  l’inflammation  du  larynx. 

m.  monod.  —  Je  crois  que  chez  mon  malade  les  accidents  ner¬ 
veux  ont  fait  défaut;  je  le  crois,  parce  que,  lorsque  l’élément 
spasme  intervient,  la  dyspnée  n’est  pas  continue,  mais  se  montre 
par  accès.  Or,  ce  n’est  pas  là  ce  que  nous  avons  observé  ;  il  y  a  eu 
seulement  quelques  rémissions  dans  la  dyspnée  continue  que 
présentait  le  malade,  mais  jamais  de  transitions  brusques. 
M.  Meuriot  me  reproche  d’avoir  fait  une  pathogénie  compli¬ 
quée;  c’est  que  je  crois  qu’il  y  a  eu,  indépendamment  de  l’in¬ 
flammation  du  larynx,  une  congestion  mécanique  provoquée 
de  ce  côté  par  les  quintes  de  toux.  L’inflammation  a  agi  comme 
cause  prédispesante  ;  l’action  mécanique  a  été  la  cause  déter¬ 
minante.  Cette  explication  n’est  d’ailleurs  qu’une  hypothèse 
qu’il  est  permis  de  faire,  car  le  cas  est  difficile  et  douteux.  De 
plus,  je  puis  regarder  cet  œdème  comme  inflammatoire,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  pas  de  suppuration;  et  c’est  là  un  caractère  que 
l’on  attribue  généralement  à  l'œdème  inflammatoire, 

m.  meuriot.  —  Je  crois  que  l’inflammation  de  la  muqueuse 
laryngée  peut  donner  lieu  à  un  œdème  aryténo-épyglottique 
et  que  cet  œdème  peut  être  caractérisé  par  une  simple  infiltra¬ 
tion  de  sérosité  dans  le  tissu  sous-muqueux,  sans  aucune  trace 
de.  globules  purulents.  Cet  œdème  n’en  sera  pas  moins  de  cause 
inflammatoire. 

m.  monod.  —  Avec  Sestier,  j’admets  que  l’œdème  de  la  glotte 
est  caractérisé  par  la  présence  de  sérosité,  ou  d’un  liquide  séro- 
purulent,  de  pus  ou  même  de  sang,  épanché  dans  les  replis. 
J'admets  également  avec  lui  que  l'œdème  est  dit  inflammatoire, 
lorsqu’il  y  a  épanchement  de  pus  ou  de  sérosité  purulente. 
Beaucoup  d’auteurs,  il  est  vrai,  ont  cherché  à  démontrer  que 
l’œdème  de  la  glotte  se  rattachait  constamment  à  Une  laryngite 
antérieure,  mais  Barrier  a  combattu  ces  idées,  que  Valleix,  en 
particulier,  a  soutenues  de  nouveau  contre  lui. 

m.  meuriot.  — Tous  les  œdèmes  de  cause  inflammatoire  ne 
sont  nullement,  par  le  fait  même  de  leur  nature,  toujours  carac¬ 
térisés  par  un  épanchement  purulent.  Quant  à  la  signification 
du  mot  œdème  de  la  glotte,  au  point  de  Viie  anatomique,  elle 
est  vague,  car  on  désigne  sous  ce  ûom  des  maladies  de  divers 
ordres. 

m.  hémey.  —  Je  veux  revenir  sur  une  particularité  intéres¬ 
sante  de  l’observation  de  M.  Monod;  c’est  à  propos  de  l’absence 
de  lésions,  ou  du  moins  delà  disparition  presque  complète  des 
lésions  qu’il  a  constatées  chez  son  maiade  atteint  d’œdème  d6  la 
glotte.  Oh  observe  généralement  chez  les  malades  qui  succom¬ 
bent  à  cette  maladie,  presque  toujours  une  diminution  dans 
l’étendue  de  lajtésion  après  la  mort;  les  replis  reviennent  sur  eux- 
mêmes  et  n’ont  plus  à  l’autopsie  qu’un  tiers  environ  du  volume 
qu’ils  avaient  pendant  la  vie.  Les  lésions  cadavériques  même 
peuvent  manquer  absolument,  j’en  ai  pour  ma  part  des  obser¬ 
vations  authentiques. 

m.  RiGAt.  — Il  m’a  été  donné  d’observer  deux  cas  tort  curieux 
de  laryngites  chroniques ,  dans  lesquels  les  malades  présentè¬ 
rent  tous  les  symptômes  d’un  œdème  delà  glotte  durant  la  vie, 
et  parurent  succomber  sous  l’influence  de  cette  maladie,  et 
dans  lesquels  on  trouva  à  l’autopsie  les  replis  aryténo-épyglot¬ 
tiques  d’une  dureté  très-grande  et  nullement  susceptibles  d’in- 
flltration. 

M.  barthez.  —  M;  Monod  a  admis  que  la  principale  cause  de 
l’œdème  qu’avait  présenté  son  malade  avait  été  une  congestion 
sanguine.  C’est  une  hypothèse,  mais  elle  pouvait  être  discutée. 
Ne  voyons-nous  pas  souvent  confondre  une  laryngite  simple 
avec  le  croup,  parce  que  l’on  observe  des  accès  de  suffocation? 
Ceux-ci  sont  occasionnés  par  une  congestion  sanguine  du  larynx, 
sans  infiltration  de  saDg.  Au  début,  il  n’y  a  pas  d’œdème  en¬ 
core,  mais  un  simple  boursouflement  sanguin.  Ne  peut  on  pas 
admettre  qu’une  succession  répétée  de  ces  congestions  est  ca¬ 
pable  parfois  de  développer  un  véritable  œdème?  N’est-ce  pas 
sgus  l’influence  d’un  même  mécanisme  que  s’établit  souvent 
la  bouffissure  de  la  face,  à  la  suite  de  congestions  répétées? 

ÉLECTION. 

M.  Bottentult,  interné  dés  Hôpitaux,  est  nommé  membre 
titulaire  de  la  société. 

Le  secrétaire  :  Meuriot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris *  —  Le  cÔECours  poil#  l’agrégation 
(section  de  médecine  et  médecine  légale)  vient  de  se  termi¬ 
ner  par  la  présentation  de  MM.  Bouchard,  Ollivier,  Chalvef, 
Lecorché,  Broüardelet  Cornil. 

‘  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  institués  agrégés 
slagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section 
de  médecine)  : 

M.  le  docteur  Hameîin  (Elphège-Constant),  né  à  Ancenis 
(Loire-Inférieure),  le  4  décembre  1 84Q  ; 

M.  le  docteur  Gingibre  (Louis),  né  à  Fabrègues  (Hérault),  le 
16  octobre  1838. 

Ges  agrégés  entreront  en  activité  de  service-le  l,r  novembre 
1871. 

Faculté  des  sçiences  de  Montpellier.  —  M.  Jourdain  (Sylvain- 
Hippolyte),  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  du  cours 
de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  à  la  "Faculté  des  scicmces 
de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Vailliôit,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Faculté  do  médecine  de  Strûsbourg,  —  Le  concours  pour  l’agré¬ 
gation  (section  de  chirurgie)  s’est  terminé  le  9  mars  1869  par 


la  présentation  de  MM.  le  docteur  Joessel,  chef  des  travaux 
anatomiques,  et  Gross,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Ecoles  de  médecine  navale.  —  A  la  suite  des  concours  ouverts 
près  les  écoles  de  Toulon  et  Rochefort,  MM.  les  médecins  de 
ire  classe  Forné  et  Roux  ont  été  nommés  à  l’emploi  d’agrégé 
chargé  des  cours  de  petite  chirurgie,  appareils  et  bandages, 
dans  ces  deux  écoles. 

—  Par  décret  en  date  du  24  février  1889,  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  des  sciences  est  autorisé  à  accepter,  au 
nom  de  cette  Académie,  la  donation  à  elle  faite  par  les  dames 
Delessert,  Hottinguer  et  Bartholdi,  veuve  et  filles  du  sieur 
François  Delessert,  de  la  bibliothèque  botanique  de  feu  Fran¬ 
çois  Delessert,  sous  la  condition  que  cette  collection  sera  instal¬ 
lée  dans  une  salle  distincte  de  la  bibliothèque  de  l’Institut, 
sous  le  nom  de  Bibliothèque  —  botanique  —  Delessert . 

—  Par  décret  en  date  du  27  février  1869,  le  préciput  du  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  porté  au  chiffre  de 
3,000  francs. 

—  Par  décret  en  date  du  13  mars  1869,  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Mazé,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  de  la 
marine,  pour  le  service  dans  l’Inde. 

—  Par  décision  ministérielle,  MM.  Lozach,  médecin  princi¬ 
pal,  et  Audibert,  pharmacien  de  lre  classe  de  la  marineront  été 
admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’ancien¬ 
neté  de  service  et  sur  leurs  demandes. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Sibille,  honorable  praticien  de  Paris,  et  de  M.  le  docteur 
Parant,  médecin  des  prisons  de  Toulouse. 

—  M.  le  docteur  Ortéga,  médecin  de  l’hôpital  général  de 
Madrid,  a  succombé, 'le  30  janvier,  à  une  fièvre  typhoïde  ataxi¬ 
que  contractée  à  l’hôpital. 


—  M.  Despagne,  chirurgien  de  3e  classe  de  la  marine,  est  dé¬ 
cédé  à  l’hôpital  maritime  de  Rochefort  le  1 1  février  dernier. 

—  Le  lundi  30  août  prochain,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon  pour  trois  places  d’élèves 
internes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  28  août  au  soir. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’ad¬ 
ministration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon. 

—  La  société  de  thérapeutique  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  19  courant. 

Ordre  du  jour  :  M.  Labbée,  Du  veratrum  viride,  —  M.  Li¬ 
mousin,  Du  protoxyde  d’azote  en  solution.  —  Rapport  de 
M.  Isambert  sur  les  candidatures  aux  titres  de  membres  titu¬ 
laires  et  correspondants. 

—  M.  le  docteur  Joulin ,  professeur  agrégé,  a  commencé  le 
cours  d’accouchement  dss  sages-femmes,  à  la  clinique,  aujour¬ 
d’hui  mercredi  17  mars,  à  quatre  heures,  pour  le  continuer 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 
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mandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres,  instruments  ou  autres 
objets. 


Des  altérations  athéromateuses  des  artères,  par  le  docteur 
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Physiologie  pathologique  de  l'inflammation,  par  le  docten» 

P.  Chalvet.— Paris,  1869.  In-8°  de  125  pages. Prix,  2fr.soc 

Note  sur  les  altérations  des  humeurs  par  les  matières  dite 

extractives,  par  le  docteur  P.  Chalvet.  —  Paris,  1869. 
Prix,  1  fr.  50. 

Des  atrophies  musculaires,  par  Î6  docteur  Aug.  OLLIVlgg 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Paris,  1869.  1  vol.  inV 
Prix,  3  fr.  50. 

Physiologie  pathologique  de  l’Ictère,  parle  docteur  LABORQj. 
ancien  interne,  lauréat  de  la  Faculté.  —  Paris,  1869,  1  vol! 
in-8.  Prix,  2  fr. 

De  la  polyurie  (Diabète  insipide),  par  le  docteur  Lancer  eaux 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  etc.,  etc.  —  Paris,  1869.* 
1  vol.  in- 8°.  Prix,  2  francs. 

Des  bronchites.  Pathologie  générale  et  classitication,  pjp 

le  docteur  G.  Hayem,  lauréat  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Paris,  1869.  1  vol,  in-8°.  Prix,  3  fr.  50. 

Pathologie  générale  et  classification  des  chorées,  par  [e 

docteur  Leven,  lauréat  de  l’Institut.  —  Paris,  1869.  l  vol. 
in-8°.  Prix,  2  francs. 

Chimie  organique.  —  Des  alcalis  organiques,  par  le  docte© 
Bourgoin,  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie.  —  Paris,  1869, 
Gr.  in-8.  Prix,  3  francs. 

Traitement  méthodique  préservatif  et  curatif  de  la  goutte 

par  le  docteur  Mourier.  Deuxième  édition.  —  Paris,  1869, 
1  vol.  in-8".  Prix,  i  franc. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  j3. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toatés  les  Pharmacies  de  France. 


A  piol  des  Dls  Joret  et  Homolle 

A  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C'est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  précieux  emménagogue.  Son  emploi 
ii’ offre  aucune  des  garanties  d'efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET 
et  HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux 
observateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  le  senl  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

U  apiol  pur,  ainsi  qne  le  constate  un  rapportjfait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil, plus  denseque  l'eau.. .Tonte 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  etPL’JOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Poreté  absolue,  oxydabilitè  très-grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’ anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  le3  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement 
même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une 
façon  certaine  et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun 
autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rae  Dauphine,  Paris. 


n  ranules  arsenicaux  de  Challonueau 

Pharmacien,  229,  tue  Saint-Denis,  à  Paris. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépaiés  avec 
les  arséniates  de  sorade,  d«  potasse,  de  fer,  d’antï- 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux..  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules . 
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lixir  alimentaire  de  Ducro  — 


E  ET  ALCOOL 


D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  te  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  celte  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  an  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  o. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 
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préparations  de  perchlorure  de  fer, 

3l  du  ûr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut,  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint -Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 


Ces  pâtes,  qni  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleui  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


*  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 
Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


pilules  de  Blancard  .  à  l’iodnre  de  fer  inal- 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  V anémie,  l’ aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  ptn  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili- 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  de»  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’ 
signature  ci-jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 

U  uile  de  Hogg,  Be  foie  frais  de  morue. 
-*•  -*•  Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  con- 
«  tient  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus 
«  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile 
ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG, 
pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


argent  réactif  et  notre 


T’einture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

J-  Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteu¬ 
ses  et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies. 


pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

A  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N»-St-Mer;y,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des :  enfants 
(1  fr.  25). 


-  000  - — — 

Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose. 
l’ anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  deWagram,  Paris. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  lé  Quin¬ 
quina.  jaune  Calysaya,  préparé  pour  faire  soi-même  et 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr.  15  la  dose. 

- i - : -  ooo  — — ■ - — ■ » 

i\/iicroscopes  perfectionnés  p0Ur  i’histolo- 

-*-*-*-GiE  et  la  médecin*,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Atrh.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


S*  EK  LES  1)1  I)1  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  conlre  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques’  gastro-hépaliques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  dé  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHKROLÉ 

-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
lre  les  affections  nerveuses  dos  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

iriiiiinoLF 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castorénm  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœlida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 

-  543  - 

Y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  .natu¬ 
rels  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  le3  cas  de  mauvai¬ 
ses  digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements, 
eu  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria, 
et 

la  plupart  des  pharmacies. 


- - - — _  000  - - 

Üougues-Bert  .  — Eau  minérale  gazeuse  alca-' 
line  et  ferrugineuse. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  calarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
ia  graveile,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  â  Fougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  C»  fer¬ 
mière. 


Tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  â  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  confient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 
Prix  «lu  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar- 
maoie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ;  . 

- - - -  349  - r - r—'jÆ 

EXPOSITION  DE  1861. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

-“-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  de  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (ds 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
*-  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure.  'T 
Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  ta  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  ds 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ooo 


pilules  au  bromure  de  potassium 

■*-  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
ia  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques; 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  — A  Bruxelles,  pharmacie  Delaorî. 


MEDAILLE  D 


E  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

-E-  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens.  Vi 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  ia  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dan* 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  lel 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propre 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  ü 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimentt" 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhum» 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerve»' 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRES  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  s® 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ds  B**’ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  5“" 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations.  .  .. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  0 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


^  33.  _  SAMEDI  20  MARS  1869.' 


42e  ANNÉE. 


SAMEDI  20  MARS  1869.  —  N°  33; 


fje  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


B.e  prix  d’abonnement 

0  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
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AU  COBPS  JiÉracAi.  —  Un,  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  1 

.  8  fr.  50  o. 

.  16  — 

le  port  en  sus 

pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Pour  Paris  h'îbs  Départements  i 

*  Unan°!3'.! 

suivant 

les  démiers  tarifs  des  Postes 
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Paris,  le  19  mars  1869. 

Voici  en  quels  termes  la  Gazette  hebdomadaire  ,  par  l’organe 
(je  M.  Linas,  apprécie  la  dernière  élection  académique.  Nous  re¬ 
mercions  vivement  notre  confrère  d’avoir  porté  sur  M.  Brochin 
un  jugement  que  tous  les  lecteurs  de  notre  journal  sauront 
apprécier. 

La  Direction. 

«  L’élection  de  M.  Co3te  comme  académicien  libre  n’a  pas 
rencontré  d’obstacles.  Mais  nous  avons  vu  avec  une  satisfaction 
sincère  que  l’Académie  ne  s’était  pas  montrée  indifférente  à  la 
candidature  de  notre  collègue  et  ami  M.  Brochin.  Ce  succès 
d’estime,  d’autant  plus  flatteur  qu’il  n’a  pas  été  sollicité,  ho¬ 
nore  la  presse  médicale  dans  la  personne  d’un  de  ses  vétérans 
les  plus  dignes,  les  plus  laborieux,  les  plus  honnêtes  et  les  plus 
généralement  estimés.  »  —  A.  Linas. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Aphasie. 

Dans  l’une  de  ses  leçons  cliniques  du  mois  de  février,  M.  le 
professeur  Béhier  a  appelé  l’attention  de  ses  élèves  sur  un  cas 
d’aphasie  ou  d’amnésie  qui  a  présenté  quelques  particularités 
intéressantes.  Le  professeur  en  a  saisi  l’occasion  d’examiner  la 
question  de  la  localisation  du  phénomène  de  l’aphasie. 

Voici  l’histoire  abrégée  du  fait. 

Il  s’agit  d’une  femme  entrée  dans  les  premiers  jours  de  février 
à  la  salle  Saint-Antoine,  à  la  suite  d’un  épanchement  cérébral 
L’un  des  premiers  phénomènes  qui  ont  été  constatés  immédiate¬ 
ment  après  la  production  de  cet  épanchement  a  été  l’aphasie. 

L’aphasie  a  présenté  cette  circonstance  particulière,  que  cette 
femme  étant  née  en  Italie,  ayant' habité  l’Espagne  et  résidant  depuis 
longtemps  en  France,  des  trois  langues  qu’elle  savait,  elle  a  com¬ 
plètement  perdu  le  souvenir  des  deux  premières,  de  l’italien  et 
de  l’espagnol,  et  n’a  conservé  que  l’usage,  bien  restreint  d’ail¬ 
leurs,  comme  ou  va  le  voir,  de  la  langue  française,  qui  lui  était 
devenue  la  plus  familière.  Mais  de  celle-ci  même  elle  ne  faisait 
que  répéter,  comme  un  écho,  les  mots  qu’elle  entendait  dire, 
sans  paraître  y  attacher  d’ailleurs  aucun  sens.  Quant  aux  mots 
italiens  et  espagnols  qu’on  prononçait  devant  elle,  non-seule¬ 
ment  elle  ne  paraissait  pas  les  comprendre,  mais  elle  ne  les  ré¬ 
pétait  même  pas. 

Un  fait  analogue  à  celui-là  a  déjà  été  observé  parM.  le  docteur 
Auguste  Voisin,  chez-  une  femme  également,  avec  *  cette  diffé¬ 
rence,  toutefois,  que  celle-ci  répétait  indistinctement,  sans  en 
•comprendre  le  sens,  tous  les  mots  qu’on  prononçait  devant  elle, 
les  mots  de  langues  étrangères  qu’elle  n’avait  jamais  sues  comme 
des  mots  français.  Il  en  était,  chez  cette  femme,  des  gestes  comme 


des  mots,  elle  reproduisait  automatiquement  tous  les  gestes 
qu’on  faisait  devant  elle.  Elle  étâit  devenue  à  la  fois  écho  et 
automate. 

M.  Béhier,  disions-nous,  a  saisi  cette  occasion  d’examiner  la 
question  de  localisation  de  ce  .singulier  phénomène  :  question 
-déjà  étudiée  par  Gall  et  reprise  depuis  par  M.  Bouillaud,  et  plus 
récemment  par  MM.  Dax  et  Broca.  On  connaît  le  siège  assigné 
par  ces  savants  observateurs  à  la  fonction  de  la  parole,  le  lobe 
antérieur  gauche  du  cerveau  et  plus  particulièrement  la  troisième 
circonvolution  de  ce  lobe.  En  réunissant  aux  faits  observés  dans 
ces  dernières  années  les  nombreuses  observations  consignées 
dans  les  ouvrages  d’Abercrombie,  de  Rochoux,  de  Lallemand,  de 
M.  Andral,  et  plus  particulièrement  dans  la  Clinique  médicale  de 
ce  savant  professeur,  qui  renferme  tant  et  de  si  précieuses  obser¬ 
vations,  M.  Béhier  est  arrivé  à  ceci  :  122  'faits  en  contradiction 
avec  la  loi  formulée  par  MM.  Bouillaud,  Dax  et  Broca,  Sur  ce 
nombre  de  122  observations,  82  fois  on  a  constaté  la  lésion  des 
lobes  antérieurs  gauches  du  cerveau  sans  qu’il  y  ait  eu  aphasie  ; 
oh  fois  l’aphasie  a  été  observée  avec  des  lésions  d’autres  parties 
du  cerveau. 

Revenons  à  la  malade  de  la  salle 'Saint- Antoine.  Cette-  femme 
n’offre  pas  seulement,  comme  phénomène  intéressant  à  étudier, 
l’aphasie  ;  elle  présente  d’autres  symptômes  de  paralaysie,  qui 
ne  sont  pas  moins  dignes  d’attention.  Au  moment  où  survint  son 
hémorrhagie  cérébrale,  elle  fut  frappée  aussitôt,  tout  à  la  fois,  de 
paralysie  de  la  langue  et  du  côté  droit  du  corps.  Au  bout  de 
trois  mois,  les  membres  paralysés,  le  bras  et  la  jambe,  qui  étaient 
jusque-là  dans  un  état  de  flaccidité  complète,  avaient  acquis  un 
certain  degré  de  rigidité.  Il  en  était  de  même  des  muscles  de  la 
face  ;  les  muscles  du  côté  droit  étaient  passés  de  l’état  de  relâ¬ 
chement  à  un  état  de  contracture  qui  en  changeait  complète¬ 
ment  la  physionomie.  C’était  au  point  que  sans  une  grande  atten¬ 
tion,  on  aurait  pu,  au  premier  aspect,  se  méprendre  compléte- 
tement  à  l’égard  du  côté  où  siégeait  la  paralysie.  Il  s’était  passé 
là  un  fait  très-important  à  étudier  :  c’est  une  altération  consécu¬ 
tive  des  parties  paralysées  et  des  organes  nerveux-centraux. 

Autrefois,  et  jusqu’à  ces  dernières  années,  on  considérait  cet 
état  de  contracture  et -de  rigidité-  des  muscles  paralysés  comme 
le  résultat  d’un  travail  inflammatoire  consécutif  des  parties  péri¬ 
phériques  du  foyer  hémorrhagique. 

Grâce  aux  travaux  de  M.  Cruveilhier,  d’abord,  qui  a  le  premier 
signalé  les  altérations  secondaires  descendantes  de  la  moelle 
consécutives  aux  lésions  cérébrales,  puis  à  ceux  de  MM.  Türck 
et  Waller,  en  Allemagne,  Schrœder  Van  der  Kolk,  en  Hollande  ; 
Gubler,  Charcot,  Vulpian,  Turner,  Cornil,  Bouchard,  Hayem  et 
d’autres,  en  France ,  la  vieille  théorie  de  l’inflammation  consé¬ 
cutive  de  la  substance  cérébrale  a  fait  place  à  une  notion  à  la 
fois  plus  exacte  et  plus  précise  de  la  série  des  phénomènes  qui 
se  produisent  à  la  suite  de  l’épanchement  cérébral.  M.  Béhier 
a  esquissé  l’histoire  de  ce  point  important  d’anatomie  patho¬ 
logique  dans  la  leçon  qu’il  a  faite  à  l’occasion  de  cette  malade, 
en  se  servant  surtout  du  beau  travail  de  son  chef  de  clinique, 
M.  Bouchard,  sur  ce  sujet. 

Nous  ne  pourrions,  sans  dépasser  les  limites  dans  lesquelles 
nous  nous  trouvons  obligé  de  restreindre  aujourd’hui  cet  article, 
suivre  le  professeur  dans  ces  développements.  Nous  y  supplée¬ 
rons  en  exposant  dans  une  de  nos  prochaines  Revues  les  faits 
principaux  qui  ressortent  à  cet  égard  des  recherches  de 
M.  Bouchard. 


/ül'eefïoa  a  puerpérales.  —  Petite  épidémie  à  l’hôpital 
«le  la  Pitié. 

Il  s’est  manifesté  dans  le  courant  du  mois  de  février  et  dans 
les  premiers  jours  de  mars,  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  service  .de  la 
clinique  médicale  de  M.  Peter,  une  petite  épidémie  circonscrite, 
ou  plutôt  un  petit  groupe  'd?affections  puerpérales  graves,  — 
elles  se  sont  toutes  terminées  par  la  mort,  —  dont  le  développe¬ 
ment  paraît  du,  suivant  toutes  les  apparences,  à  l’entrée  dans 
les  salles  d’nne  malade  atteinte  chez  elle  d’une  fièvre  puerpé¬ 
rale  de  forme  putride. 

L’histoire  de  cette  petite  épidémie  offre,  à  plusieurs  égards, 
un  très- grand  intérêt.  En  voici  la  relation  très-sommaire  : 

Le  22  janvier,  entre  à  la  salle  Saint-Charles,  au  n°  8,  une 
.  femme  récemment  accouchée  chez  elle,  et  qui  a  été  atteinte,  au 
bout  de  cinq  semaines,  d’une  fièvre  puerpérale  de  forme  putride, 
à  laquelle  elle  a  succombé  le  5  février. 

Le  8'février,  entre  dans- la  même  salle,  au  n°  25,  une  femme 
enceinte  à  terme,  qui  accouche  le  13,  et  qui  est  prise  deux  jours 
après,  le  15,  d’une  fièvre  puerpérale  foudroyante  avec  péritonite 
généralisée-,  à  laquelle  elle  succomba  au  bout  de  2  h  heures. 

Le  10  février,  une  femme  entre,  pour  accoucher,  au  n°  10  de 
la  même  salle,  elle  accouche  le  1  h  et  est  prise'  de  pelvi-périto- 
'nite  le  21.  Laûèvre  puerpérale  revêt  chez  elle  la  forme  de  fièvre 
putride  adynamique.  Dans  le  cours  de  sa  fièvre,  elle  a  upe  paro¬ 
tidite  et  elle  meurt  le  15  mars. 

'  Le  16  février,  entre  et  est  couchée  au  n°  31  une  femme  qui  a 
une  perte  utérine  consécutive  à  une  fausse  couche  datant  d’un 
mois.  Cette  femme  est  prise  quatre  jours  après,  le  20,  de  péri¬ 
tonite  intense,  puis  d’une  double  pleurésie,  et  elle  meurt  le 
9  mars. 

Le  27  février,  l’infirmière  du  service,  grosse  de  sept  mois, 
vivement  impressionnée  et  préoccupée  pour  son  propre  compte 
de  tout  ce  qu’elle  venait  de  voir,  est  prise  de  malaise,  de  frissons, 
de  vomissements,  avec  courbature  générale.  Elle  n’en  persiste 
pas  moins  à  faire  son  service  pendant  les  ■journées  du  27  et  du 
28  ;  mais  le  surlendemain,  1er  mars,  les  accidents  s’aggravant, 
et  survenant,  en  outre,  une  fièvre  ardente  et  des  douleurs  dans 
le  bas- ventre,  on  la  fait  entrer  dans  la  salle- Notre-Dame,  dans  le 
service  de  M.  Isambert.  Elle  fait  une  faufse  couche  48  heures 
après  le  début  des  accidents  et  meurt  le  5  mars  après  avoir 
présenté  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale  la  plus 
accentuée,  à  forme  putride  et  adynamique. 

Le  fœtus,  qui  a  vécu  24 -heures,  avait  de  la  péritonite. 

Ainsi,  cinq  cas  successifs  de  fièvre  puerpérale  dans  la  même  salle, 
dans  l’espace  d’environ  un  mois  :  cinq  cas  de  mort.  Dans  quatre 
d’entre  eux  on  a  trouvé,  à  l’autopsie,  une  pelvi-péritonite  suppu- 
rée  ;  dans  un  cas,  celui  de  la  femme  du  n°  25,  qui  a  succombé  en 
24  heures,  on  a  trouvé  une  péritonite  généralisée.  Enfin,  l’enfant 
de  sept  mois  de  l’infirmière  a  présenté  à  l’autopsie  une 'péritonite. 

11  est  très-digne  de  remarque  que  cette  petite  épidémieestrestée 
confinée  dans  la  salle  où  elle  a  pris  naissance.  Il  n’y  a  eu,  pen¬ 
dant  sa  durée,  aucun  cas  de  fièvre  puerpérale  dans  les  services 
de  MM.  Bernutz,  Isambert  etGallard,  qui  renferment  cependant 
chacun  des  femmes  en  couche.  Mais,  d’un  autre  côté,  avant  son 
explosion  et  pendant  sa  durée,  on  a  constaté,  dans  les  services 
voisins  de  chirurgie,  un  assez  grand  nombre  de  cas  d’érysipèles, 
de  gangrène  et  de  résorptions  purulentes. 


FEUILLETON 


PROGRAMME 

Pour  la  conférence  internationale  des  sociétés  de  se¬ 
cours  aux  militaires  blessés  et  malades,  qui  doit  se 
tenir  à  Berlin,  du  22  au  27  avril  1869. 

A 

^  t"  T  Exposés  des  divers  comités  centraux  sur  l’origine  et  l’état  ac- 
uei  des  sociétés  de  secours  dans  leur  pays  et  sur  les  résultats  obte- 
nus  jusqu’ici  par  elles. 

Chaque  comité  central  donnera  verbalement  à  la  confé- 
ence,  par  un  de  ses  délégués,  un  court  exposé  de  la  situation 
ns  laquelle  se  trouvent  les  sociétés  de  secours  dans  son  pays  ; 
-Jl  ®xP°sé  sera  toutefois  déposé  par  écrit,  pour  être  inséré  au 

Procès-verbal. 

semhMeflble  de  ces exposés  portera  à  la  connaissance  de  l’as- 
tou?  i  -  a  comPtète  sphère  d’action  des  sociétés  de  secours,  dans 
Parai  ^  réunis  par  Convention  de  Genève,  et  la  com- 
A  toutes1] deS  organisations  des  expériences  diverses  profitera 

Vu  le  grand  nombre  des  comités,  chaque  exposé  pris  à  part 
aevant  durer  qu’un  quart  d’heure,  on  pourra  joindre  au 


procès-verbal,  sous  forme  de  suppléments,  des  mémoirès  suc-: 
cincts  explicatifs  et  les  statuts  de  la  société,  afin  de  donner  un  tout 
complet  qui  sera  publié  avec  les  protocoles. 

Le  sort  désignera  l’ordre  dans  lequel  les  exposés  seront  lus  à 
la  conférence. 

Les  points  principaux  à  traiter  dans  les  exposés  et  dans  les 
mémoires  qui  doivent  être,  autant  que  possible,  rédigés  d’une 
manière  sommaire,  sont  les  suivants  : 

1.  L’époque  et  les  circonstances  dans  lesquelles  chaque  comité 
a  été  fondé. 

2.  La  substance  des  statuts. 

3.  Principalement  l’objet  et  les  limites  des  buts  poursuivis  jus¬ 
qu'à  ce  jour  pendant  la  paix  et  pendant  la  guerre.  Projets  pour 
l’avenir,  surtout  en  ce  qui  concerne  une  activité  convenable  en 
temps  de  paix  et  les  secours  à  administrer  dans  une  guerre 
maritime. 

4.  Désignation  de3  autres  associations  et  corporations  existant  dans 
le  même  pays,  dont  le  concours  justifie  une  restriction  par¬ 
tielle  de  l’action  du  comité  central. 

5.  Organisation  de  la  société.  Embrasse-t-elle  tout  le  pays  ou  seule¬ 
ment  une  partie  du  pays  ?  A-t  elle  des  sous-comités,  c’est-à- 
dire  des  comi  tés  \  r.o vinciaux,  sectionnâmes  et  locaux  ?  Nombre 
et  organisation  de  ces  derniers.  '  6 

6.  Nombre  des  membres  ;  montant  de  leurs  cotisations  annuelles-, 
payements  réguliers  (quote-part  des  recettes)  des  sous-comités 
au  comité  central  ;  situation  actuelle  financière  de  la  société. 

7.  Expériences  faites  jusqu’à  présent  en  ce  qui  concerne  la  pré¬ 
paration et  la.  collection  de  matériel  nécessaire  pendant  ia  guerre. 


(Organisation  de  dépôts  dès  une  déclaration  de  guerre) 

8.  Expériences  en  ce  qui  concerne  l’envoi  sur  le  théâtre  de  la 
guerre,  de  matériel  et  de  personnel ,  nommément  à! infirmières, 
organisation  sur  ce  même  jthéâtre  de  dépôts  et  de  soins  aux 
blessés  et  aux  malades  ;  soins  continués  dans  la  patrie. 

9.  Rapports  entre  la  société  et  les  autorités  militaires  du  service  de 
santé  dans  la  guerre  et  dans  la  paix. 

Si,  dans  les  circonstances  particulières  d’une  société,  les  in¬ 
dications  précédentes  ne  paraissaient  pas  absolument  suffisan¬ 
tes,  prière  est  faite  d’y  suppléer. 

B. 

Sujets  de  délibération. 

ï. 

§  2.  —  Forme  et  limite  de  l’action  des  sociétés 
dans  une  guerre  sur  terre. 

Propositions  du  comité  central  prussien. 

1.  Lps  sociétés  renoncent  à  prendre  part  au  combat,  au  moyen 
d’ambulances  organisées  par  elles. 

2.  L’établissement  et  l’entretien  d'hôpitaux  par  les  sociétés 
n’auront  lieu  qu’à  l'intérieur  de  leur  pays.  ( Hôpitaux  de  réserve  des 
sociétés  de  secours). 

3.  Sur  le  théâtre  de  la  guerre  en  pays  étranger,  le  service  sani¬ 
taire  de  l’armée  sera  personnellement  et  matériellement,  aidé  par 
les  sociétés  : 


—  126  — 


Frappé  de  cette  coïncicjence,  qui  a  été  déjà  signalée  plusieurs 
fois  dans  des  épidémies  précédentes,  M.  Peter  a  fait  faire  à  ce 
sujet  une  sorte  d’enquête,  dont  il  a  bien  voulu.nous  communi¬ 
quer  les  résultats.  Voici  les  faits  principaux  qui  ont  été  relevés 
dans  les  deux  services  de  chirurgie  de  M.  le  professeur  Broca  et 
et  de  M.  Trélat. 

Dans  le  service  de  M.  Broca  on  a  observé,  dans  cette  période, 
deux  cas  d’érysipèle  et  deux  cas  d’infection  purulente.  ^ 

Les  deux  cas  d’érysipèle  paraissaient  être  les  dernières  mani¬ 
festations  d’une  épidémie  qui  a  sévi  tout  particulièrement  dans 
le  courant  du  mois  de  janvier,  dans  ce  service. 

Le  premier,  est  celui  d’un  homme  atteint  depuis  plusieurs  \ 
mois  d’abcès  successifs  de  l'aisselle,  quiiavaient  nécessité  plusieurs 
incisions.  Le  8  février,  il  fut  pris  d’un  érysipèle  circonscrit  autour 
des  plaies  de  l’aisselle,  qui  fut  arrêté  en  48  heures  par  un  badi¬ 
geonnage  au  collodion. 

Le  deuxième  cas  d’érysipèle  a  été  observé  sur  un  homme 
atteint  d’ostéite  de  la  jambe.  A  la  suite  d’une  cautérisation  au 
fer  rouge,  pratiquée  il  y  a  une  vingtaine  de  jours,  la  jambe  et  la 
cuisse  ont  été  envahies  par  un  érysipèle  phlegmoneux  très-grave, 
dont  l’issue  ne  nous  est  pas  encore  connue. 

Les  deux  cas  d’infection  purulente  se  sont  manifestés  :  le  pre¬ 
mier,  chez  un.  homme  atteint  de  varices  de  la  jambe  et  de  là 
cuisse  droite,  pour  lesquelles  on  avait  pratiqué  une  injection  de 
perchlorure  de  fer  et  une  incision  consécutive  pour  provoquer 
l’issue  des  caillots  ;  le  deuxième,  chez  un  malade  qui,  à  la  suite 
d’une  contusion  du  mollet  par  une  roue  de  voiture,  a  eu  les 
muscles  de  cette  région  sphacélés. 

Les  renseignements  qui  ont  été  recueillis  dans  le  service  de 
M.  Trélat  sont  plus  significatifs.  Les  faits,  en  plus  grand  nombre, 
bien  qu’assez  différents  les  uns  des  autres  par  la  nature  des  com¬ 
plications  qu’ils  présentent,  semblent  cependant  avoir  tous  entré 
eux  un  certain  air  de  famille  et  accuser  l’influence  d’une  même 
cause  générale  commune,  ainsi  que  Ta  très-justement  fait  re¬ 
marquer  l’interne  du  service  qui  les  a  relevés. 

Voici  ces  faits  très-sommairement  : 

Salle  Saint-Gabriel,  n°  8.  Homme  de  32  ans;  subit  le 
12  janvier  la  désarticulation  tibio-tarsienne  et  la  résection  des 
malléoles,  pour  un  écrasement  du  pied.  Les  jours  suivants,  la 
gangrène  s’empare  des  lambeaux,  des  fusées  purulentes  parcou¬ 
rent  la  jambe,  la  fièvre  s’allume.  Le  malade  meurt  sept  jours 
après  l’epératien. 

Même  salle,  n°  6..  Homme  de  34  ans;  blessure  du  petit 
doigt  dè  la  main  droite  par  un  fragment  de  verre.  Lymphangite 
et  adénite  axillaire  ;  puis  phlegmon  de  l’avant-bras.  Larges  in¬ 
cisions,  tube  de  drainage.  —  Tout  allait  bien,  les  lambeaux  mor¬ 
tifiés  s’éliminaient  et  les  bourgeons  charnus  apparaissaient, 
lorsque,  le  23  janvier,  survient  un  frisson  d’abord  léger  ;  le  25, 
frisson  plus  violent,  pendant  que  la  plaie  prend  un  mauvais 
aspect  et  que  les  traits  du  malade  s’altèrent.  Mort  le  29,  six  jours 
après  le  premier  frisson.  Phlébite  suppurée  de  la  veine  satellite 
de  l’artère  cubitale,  pleurésie,  abcès  métastatiques  dans  les 
poumons. 

Même  salle,  n°  41.  Homme  de  54  ans;  fracture  ancienne  mal 
contenue,  ostéo-périostite  suppurée;  ouverture  le  14  janvier. 
Le  2  février,  douleur  vive  dans  le  mollet  droit  et  œdème  malléo¬ 
laire  du  même  côté.  —  Le  8,  dyspnée  considérable ,  cyanose, 
fièvre,  signes  de  broncho-pneumonie;  mort  le  14.  —  Hépatisation 
rouge  partielle  des  deux  poumons  avec  congestion  périphé¬ 
rique,  etc. 

Même  salle,  n°  33.  Pleurésie  purulente  à  la  suite  d’une  opéra¬ 
tion  de  fistule.  —  Mort. 

N“  47.  Pseudarthrose  à  la  suite  de  fracture  des  deux  os .  de 
l’avant-bras.  Avivement  des  fragments  et  suture  osseuse,  suivis 
quelques  jours  après  de  pourriture  d’hôpital.  Après .  bien  des 
efforts,  la  plaie  reprend  un  bon  aspect ,  environ  onze  ou  douze 
jours  après.  Le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

N°  18.  Bubon  ouvert  ;  mauvais  aspect  de  la  plaie,  défaut  de 
cicatrisation,  nécessité  d’exciser  les  lambeaux  et  de  cautériser  la 
plaie. 

N°  4.  Plaie  de  tête  ;  plusieurs  érysipèles^ successifs.  Guérison. 

N°  7  et  autre.  Plaies  de  tête,  érysipèles.  Guérison. 

N°  30.  Érysipèle  spontané,  présentant  un  grand  nombre  d’ab¬ 
cès  sous-cutanés. 

Enfin,  même  salle,  n°  10,  anthrax  au  genou  droit,  communi¬ 
quant  avec  la  bourse  prérotulienne  ;  ouverture  ;  symptômes  de 
résorption  purulente  ;  mort. 


M.  Peter,  en.  rapportant  devant  ses  élèves  l’histoire  de  la  pe¬ 
tite  épidémie  dont  nous  venons  de  rappeler  les  traits  principaux, 
a  saisi  cette  occasion  pour  présenter  quelques  considérations  cli¬ 
niques  très-justes  sur  la  distinction  qu’il  importe  de  faire  entre 
la  fièvre  puerpérale  et  les  lésions  intra-pelviennes,  qui  en  sont 
un  des  éléments,  mais  qui  ne  la  constituent  point  à  elles  seules. 
Nous  laissons  à  M.  Peter  le  soin  d’exposer  lui-même  cette  partie 
importante  de  sa  leçon.  Ce:  que  nous  voulons  faire  ressortir  ici 
seulement,  c’est,  d’une  part,  la  signification  trèsi-expresse  du  fait 
de  l’infirmière  et  de  son  enfant,  qui  vient  à  l’appui  des  faits 
exposés,  il  y  a  quelques  années,  dans  la  thèse  bien  connue  de 
M.  Lorain,  pour  montrer  une  fois  de  plus  que  la  plaie  placen¬ 
taire  dont  le  rôle  est  si  important  dans  la  production  des  acci¬ 
dents  puerpéraux,  n’en  est  pas  le  point  de  départ  exclusif  et 
qu’il  est  d’autres  voies  de  pénétration  du  ferment  morbide  dans 
l’économie.  D’autre  part,  nous  n’avons  pas  voulu  laisser  échap¬ 
per  cette  occasion  de  montrer  par  ce  nouvel  exemple,  qui  se  re¬ 
produit  malheureusement  avec  une  si  déplorable  fréquence,  le 
danger,  pour  les  femmes  encore  en  état  de  grossesse,  du  voi¬ 
sinage  d’une  malade  atteinte  de.  fièvre  puerpérale.  Ici,  tou¬ 
tefois,  l’influence  pernicieuse  de  ce  rapprochement  s’est 
heureusement  circouscrite  et  n’a  pas  franchi  le  seuil  de  la  salle 
où  elle  s’est  manifestée.-  : 

Ceci  nous  conduit  à  une  dernière  réflexion  relative  au  rapport 
qui  a  pu  exister  entre  cette  petite  épidémie  locale  de  fièvre  puer¬ 
pérale  et  la  constitution  médicale  régnante  et  en  particulier  les 
manifestations  qui  se  sont  produites  dans  les  services  de  chirur¬ 
gie  voisins  du  siège  de  cette  épidémie.  Jusqu’à  quel  point  est-on 
admis,  dans  cette  circonstance,  à  rattacher  ces  deux  ordres  de 
faits  à  une  influence  pathogénique  commune  ?  Tout  en  reconnais¬ 
sant  en  principe  la  légitimité  de  cette  hypothèse  et  toute  la  va¬ 
leur,  à  cet  égard,  des  faits  observés  dans  d’autres  épidémies, 
nous  avouerons  être  moins  frappé  ici  de  la  certitude  de  cette 
connexité,  en  présence  de  ce  double  fait  de  la  succession  régu¬ 
lière  des  accidents  puerpéraux  observés  dans  le  service  de 
M.  Peter,  qui  permet  de  suivre  en  quelque  sorte  du  doigt  la 
marche  de  la  contamination  depuis  la  première  jusqu’à  la  der¬ 
rière  malade,  et  de  l’immunité  complète  dont  ont  bénéficié  les 
femmes  en  couches  des  autres  services,  bien  qu’elles  se  trou¬ 
vassent,  en  réalité,  dans  les  mêmes  conditions,  ou  à  très-peu 
près  du  moins,  par  rapport  aux  influences  morbigènes  prove¬ 
nant  de  l’état  sanitaire  des  salles  de  chirurgie.  Il  y  a  là  tout  au 
moins,  pour  nous,  un  sujet  de  doute. 

Nous  aurons  très-probablement  l’occasion  de  reprendre 
l’examen  de  cette  question  au  sujet  du  rapport  sur  les  maladies 
régnantes  du  mois  de  janvier  et  de  février,  que  nous  reprodui¬ 
rons  ,  dans  ses  parties  principales,  dans  notre  prochaine 
revue. 


HÉMORRHAGIES  PASSIVES  DE  L’ÜTÉRÜS. 

TRAITEMENT.  PAR  L’ABRASION  (1). 

Par  le  docteur  O.  Saint-Vel 

Le  mémoire  remarquable  de  M.  Robin  (2)  sur  la  muqueuse  de 
l’utérus  permettait  de  se  faire  une  idée  plus  exacte  de  la  maladie 
décrite  sous  le  nom  de  fongosités.  Déjà,  en  examinant  celles-ci; 
M.  Lebert  (3)  avait  retrouvé  les  glandùles  et  les  autres  éléments 
de  la  muqueuse  utérine  plus  distincts  que  dans  l’état  normal.  Il 
avait  entrevu  plutôt  que  reconnu  nettement  le  fait,  car  dire  que 
ces  prétendues  végétations  ne  sont  rien  autre  chose  que  des 
fragments  de  la  muqueuse,  qui  cependant  n'est  pas  dans  son  état 
normal ,  c’est,  suivant  la  remarque  de  M.  Rouyer  (4) ,  manquer 
de  précision  dans  les  paroles.  «  Les  granulations  de  Récamier, 
«  dit  M.  Robin,  ont,  au  point  de  vue  anatomique,  la  même  struc- 
«  ture  fondamentale  que  la  muqueuse  utérine  ;  ce  sont  des  ex- 
«  croissances  simples  de  cette  membrane  ;  elles  sont  formées  de 
<(  tissu  cellulaire  en  petite  quantité  et  d’éléments  fibro-plastiques 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro 

(2)  Archives  générales  de  médecine  ;  1848,  t. 

(3)  Traité  d'anatomie  pathologique.  Péris,  1860  ;  t.  II,  p. 

(4)  Thèse  inaugurale.  Paris  ;  août  1858 


«  plus  abondants  encore  qpe  dans,  le  .tissu  déjà  muqueuse  pris,  y 
«  l’état  normal.  Quelques-unes,  parmi  les  plus  petites,  l'ont  ta. 
«  pissées  d’une  couehe  d’épithélium  semblable  à  celui  de  Tutg. 
«  rus.  La  plupart  sont,  en  outre,  parcourues  par  un  assez  grand 
«  nombre  de  vaisseaux  capillaires.  » 

Ce  fait  important,  sur  lequel  M.  Robin  appelle  l’attention,  d|ja 
présence  du  tissu  fibro-plastique  dans  la  muqueuse  utérine,  de 
l’existence  d’un  tissu  embryonnaire  en  quelque  sorte  chez 
l’adulte  à  l’état  normal,  est  en  rapport  avec  l’existence  tempo- 
raire  de  la  muqueuse  et  sa  rénovation  à  chaque  grossesse,  fl  a 
évidemment  une  grande  part  dans  l’état  pathologique  encore 
mal  déterminé  qui  réclame  l’abrasion.  La  nature  intime  des  pro- 
ductions  que  celle-ci  ramène  au  dehors  semble  être’  une  hyper. 
trophie  de  la  muqueuse  utérine  avec  addition  de  produits  fibro- 
plastiques.  Elles  renferment  les  mêmes  éléments  que  ceux  con¬ 
tenus  à  l’état  normal  dans  la  muqueuse  du  corps  ;  seulement 
comme  l’indique  M.  Ferrier  (1),  à  qui  j’emprunte  ces  détails,  deux 
de  ces  éléments  sont  en  plus  grande  proportion  qu’à  l’ordinaire, 
en  sorte  que  les  autres,  qui  n’ont  pas  augmenté  de  quantité,  son! 
devenus  relativement  moins  abondants.  Ces  divers  éléments 
sont  :  1°  des  fibres  du  tissu  cellulaires  peu  abondantes,  entre¬ 
croisées,  écartées  les  unes  des  autres  et  non  disposées  en  fais. 
ceaux  ;  2°  une  proportion  d’éléments  fibro-plastiques  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  là  muqueuse  saine  ;  3°  une  matière  amorphe 
homogène,  incolore,  finement  granuleuse  et  dans  laquelle  sont 
comme  plongés  et  empâtés  les  fibres  du  tissu  cellulaire  et  les 
éléments  fibro-plastiques;  4°  des  vaisseaux  capillaires  nombreux 
remplis  de  sang,  formant  des  mailles  polygonales,  mais  sans 
offrir  des  flexuosités  aussi  nombreuses  qu’à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  saine.  Ces  quatre  espèces  d’éléments  sont  les  parties  es¬ 
sentielles  qui  entrent  dans  la  structure  de  ces  végétations.  La 
plupart  de  celles-ci  contiennent  des  glandes  tubuleuses  propres  S 
la  muqiffeuse  du  corps,  mais  moins  flexueuses  qu’à  l’état  normal, 
Sur  quelques  végétations,  on  trouve  des  granulations  graisseuses 
isolées  ou  réunies,  et  alors  visibles  à  l’œil  nu,  qui  distingue  de 
petits  points  blancs  jaunâtres.  La  surface  de  ces  végétations  est 
couverte  d’nne  couche  unique  de  cellules  d’épithélium  cylindri¬ 
que  dont  la  plupart  manquent  de  cils  vibratiles,  tandis  que  Tin- 
verse  s’observe  sur  la  muqueuse  normale. 

La  structure  des  vaisseaux,  comme  le  fait  remarquer  Vir¬ 
chow  (2)  pour  les  petites  tumeurs  polypeuses,  rend  compte  de 
l’hémorrhagie  et  de  sa  cessation  par  l’abrasion.  «  Ceci  s’explique 
«  parce  que  les  vaisseaux  de  la  surface  forment  de  nombreuses 
«  ramifications,  d’un  gros  diamètre  et  à  parois  minces,  tandis 
«  qu’au  contraire  les  vaisseaux  du  pédicule  sont  peu  nombreux 
«  et  possèdent  des  parois  épaisses  contractiles.  » 

La  matière  ramenée  par  la  curette  est  de  consistance  molle, 
rosée,  présentant  en  ctivers  points  de  sa  masse  de  petits  cail¬ 
lots  ;  elle  rappelle  assez  les  bourgeons  charnus  des  plaies.  Irré¬ 
gulières,,  d’un  volume  variable,  depuis  celui  d’une  graine  de  chè- 
nevis  jusqu’à  celui  d’un  petit  pois,  ces  végétations  peuvent  être 
détachées  quelquefois  par  lambeaux  du  parenchyme  de  l’utérus. 
«  On  y  trouve  deux  faces,  observe  M.  Nélaton  :  Tune  libre,  de 
«  couleur  rosée,  offrant  un  aspect  analogue  à  celui  de  la  mein- 
«  brane  villeuse  de  l’intestin  ;  l’autre  rouge  foncé,  et  ayant 
«  l’apparence  d’un  tissu  fraîchement  coupé.  » 

Cette  altération  pathologique  occupe-t-elle  des  pôihts  circon¬ 
scrits  ou  bien  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  ?  On  ne  saurait  ré¬ 
pondre  d’une  façon  affirmative.  Dans  certains  cas,  la  quantité  de 
la  substance  extraite  allant  jusqu’à  deux  cuillerées  à  soupe,  -fait 
penser  à  une  altération  étendue.  Dans  d’autres  cas,  l’extractiôn 
de  filaments  en  très-petite  quantité  semble  annoncer  une  lésion 
circonscrite.  L’altération  morbide  n’est  pas  localisée  à  la  mu¬ 
queuse,  elle  est  évidemment  étendue  au  parenchyme  utérin.  Ré¬ 
camier  avait  reconnu  que  le  tissu  de  l’utérus  s’amincit  et  se  ra¬ 
mollit  au  niveau  des  parties  affectées,  particularité  très-impûr- 
tante,  comme  nous  le  verrons,  pour  l’introduction  de  la  curette, 
Est-ce  à  la  métrite  partielle  qu’il  faut  rapporter  cet  amincisse¬ 
ment  du  tissu  utérin  ?  Cette  altération  préexiste-t-elle  à  celle  de 
la  muqueuse  ou  bien  est-elle  la  conséquence  de  celle-ci  ?  Si  les, 
conditions  physiologiques  qui  n’assignent  à  la  muqueuse  utérine 
qu’une  existence  temporaire  et  lui  permettent  de  se  reproduire 
laissent  comprendre  le  résultat  de  l’abrasion  qui  consiste  dans  la 
rénovation  d’une  muqueuse  saine  à  la  place  de  la  muqueuse  al- 


(1)  Thèse  inaugurale.  Paris;  1854,  n°  104. 

(2)  Pathologie  des  tumeurs.  Trid.  française.  Paris,  1867  ;  t.  I,  p.  240. 


a.  sur  les  champs  de  bataille  après  le  combat  ; 

b.  au  sujet  du  transport  des  blessés  et  malades  ; 

c.  dans  les  hôpitaux  ; 

4.  Pour  l’assistance  matérielle  on  établira,  à  l'intérieur  et  en 
pays  étranger,  des  dépôts  centraux  et  locaux  de  matériel  sanitaire. 

A  l’intérieur  on  aura  égard  surtout  aux  forteresses  mena¬ 
cées. 

b.  Les  dons  de  matériel  seront  soumis,  avant  leur  envoi  sur 
le  théâtre  de  la  guerre,  à  un  strict  examen. 

6.  l’acquisition  de  matériel  pour  le  service  sanitaire  se  fera  au¬ 
tant  que  possible,  d’après  les  modèles  adoptés  par  l’état. 

7.  L’action  des  sociétés  se  conformera  sous  tous  les  rapporfs 
aux  réglements  de  l’armée  et  suivra,  à  cet  effet,  le  plan  préalable 
ment  arrêté. 

8.  L’assistance  aux  militaires  blessés  et  malades,  dans  chaque 
pays,  sera  soumise,  autant  que  possible,  à  une.  direction  centrale. 

9.  Au  sujet  de  l’activité  sur  le  théâtre  de  la  guerre,  on 
s’efforcera  d’établir  l’entente  et  l’action  commune  avec  les  socié¬ 
tés  de  secours  y  existantes. 

Propositions  ajoutées  par  d’autres  comités  de  secours. 

1 .  Le  comité  international  de  Genève  souhaite  la  reprise  des  déli¬ 
bérations  sur  les  points  suivants  : 

a.  Les  rapports  à  établir  entre  les  sociétés  de  secours  et  les  au¬ 
torités  militaires,  en  temps  de  guerre. 

b.  Les  précautions  à  prendre  pour  empêcher  les  abus  dans 
l’usage  du  brassard  international. 


c.  Les  moyens  d’assurer  une  bonne  police  du  champ  do  bataille 
après  l’action,  au  point  de  vue  du  pillage  et  des  mauvaais  tri- 
tements  infligés  aux  victimes  de  la  lutte. 

d.  L’observation  des  prescriptions  hygiéniques  quant  à  l’enter¬ 
rement  des  morts. 

e.  L’emploi  d’un  signe  qui  permette  de  constater  facilement 
l’identité  de  chaque  combattant  et  l’enregistrement  exact  des 
morts  et  des  pris  onniers. 

f.  La  vulgarisation  des  principes  de  la  convention  de  Genève, 
spécialement  parmi  les  soldats. 

2.  De  la  part  de  l’Autriche,  le  ministère  impérial  royal  de  la 
guerre,  les  sociétés  Patriotique  de  Vienne,  du  Royaume  de 
Bohême  et  de  l'Autriche  supérieure,  Tordre  Teutonique  et 
l’ordre  de  Saint-Jean  de  Malte  ont  fait  la  proposition  de  re¬ 
prendre  les  articles  suivants  du  programmé  de  la  conférence 
internationale  de  Paris  en  1867. 

a.  Comment  les  délégués  de  la  société  pourront-ils  suivre  les 
grands  quartiers  généraux  avec  un  petit  train  de  matériel,  et 
de  personnel?, 

b.  Comment  pourrait-on  établir  la  correspondance  si  indis¬ 
pensable  avec  les  sociétés  de  secours  de  l’armée  ennemie? 

c.  Par  quels  moyens  pourrait-on  encourager  les  populations  à 
aider  l’œuvre  sur  le  théâtre  de  la  guerre  ? 

3.  De  la  part  du  comité  central  de  Stockholm,  on  pose  cette 

question  : 

Ne  sera-t-il  pas  nécessaire  que  chaque  pays,  par  un  règle¬ 
ment  ou  par  une  ordonnance,  détermine  les  rapports  entre 
les  sociétés  de  secours  et  les  autorités  militaires,  avant  et 


pendant  la  guerre,  de  même  qu’entre  les  sociétés  mention¬ 
nées  et  les  généraux  en  chef  sur  le  champ  de  bataille? 

4.  De  la  part  du  comité  central  français,  on  a  émis  le  vœu 

suivant  : 

Que  le  transport  gratuit  ou  à  prix  très-réduit  soit  accordé,  par 
les  .compagnies  de  chemins  de  fer,  au  personnel  et  au  maté¬ 
riel  destinés  à  secourir  les  blessés  et  présentés  par  les  sociétés. 

;  -  tl.  De  la  part-;du  comité  central  italien  à  Milan,  nous  avons  reçu 

les  questions  suivantes  : 

a.  Comment  les  gouvernements  garantiront-ils  une  pension 
aux  personnes  qui,  donnant  des  soins  aux  blessés  pendant 
la  guerre,  sont  elles-mêmes  devenues  incapables  de  gagner 
leur  vie,  et  aux  familles  de  ceux  qui  y  ont  trouvé  la  moïti 

b .  Comment  garantira-t-on  le  transport,  sans  frais  ou  avec  le 
moins  de  frais  possible,  de  matériel  d’ambulance  et  de  par' 
sonnel,  des  sociétés  de  secours  pendant  la  guerre  et  la  sus¬ 
tentation  et  le  logement  dudit  personnel  ? 

c.  Le  personnel  sanitaire  peut-il  ou  doit-il  même  porter  un1 2 3 4 * 6 * 
devise,  et  laquelle  ?  Doit-il  porter  des  armes  ou  non  ? 

(Sera  continué.)  .  |  jj 

Conférences  faites  à  la  faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  " 

La  vie,  par  M.  le  docteur  Jeannel.  —  Paris,  1869.  Iu-jf 
de  56  pages.  —  Prix,  30  cent. 

Les  eaux  thermales  du  BIont-®ore  dans  leurs  applicatuU*8 
à  la  thérapeutique  médicale,  parle  docteur  J  ules  MaSCAB®^' 
Paris,  1869.  1  vol.  in-8°  de  172  pages.  Prix,  3  fr.  50. 
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, rJ"'ees  conditions  s, ont  insuffisantes  en  elles-mêmes  pour  ren- 
f  e  entièrement  compte  des  lésions  observées,  fl  y  a  là  une  série 
j-  questions  qui  réclament  de  nouvelles  recherches  et  sur  les- 
nuelles  l’étiologie  jette  peu  de  jour. 

Ces  grandes  influences,  la  syphilis,  l’arthritisme,  l’herpétisme, 
t  ici  hors  de  cause.  La  fréquence  de  cette  altération  est  évi¬ 
demment  liée  à  l’activité  physiologique  de  l’utérus  ;  elle  semble 
voir  Pour  P°*nt  ^®Part  une  métrite  qui  succède  à  l’avorte- 
3  ent  à  l’accouchement  à  terme,  à  des  imprudences  commises 
garant  une  période  menstruelle.  Le  plus  grand  nombre  de  cas  se 
encontrent  c[iez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Chez  des 
1  alades  guéries  par  le  raclage,  la  récidive  est  survenue  après  un 
Q0UVel  accouchement.  L’avortement,  au  lieu  d’être  une  cause, 
st  parfois  un  effet.  L’altération  de  la  muqueuse  utérine  n’empê¬ 
che  pas  développement  du  produit  de  la  conception,  mais 
ejle  en  limite  la  durée.  Il  en  était  ainsi  chez  une  dame  que 
vai  vue  il  y  a  deux  ans  avec  M.  Demarquav,  et  qui  d’ailleurs  a 
parfaitement  guéri  par  l’abrasion.  Elle  avait-eu  plusieurs  enfants, 
et  souffrait  depuis  plusieurs  mois  de  douleurs  lombaires.  Sujette 
à  des  ménorrhagies,  elle  ne  se  doutait  nullement  d’une  grossesse, 
lorsque  après  une  métrorrhagie  abondante,  un  fœtus  d’environ 
deux  mois  fut  expulsé  le  lù  novembre  1866.  Comme  l’écoulement 
sanguin,  loin  de  cesser  après  l’âvortément,  ne  cédait  aux  médi¬ 
caments  hémostatiques  que  pour  se  reproduire,  M.  Demarquay 
se  décida  à  l’abrasion  le  h  janvier  suivant.  La  curette  ne  ramena 
que  les  productions  précédemment  décrites. 

^  L’altération  peut  survivre  à  la  période  active  dè  la  vie  utérine 
et  se  rencontrer  après  l’âge  critique.  Chez  une  malade  de  M.  de 
Miramont,  âgée  de  68  ans,  les  hémorrhagies  s’étaient  montrées 
quinze  ans  après  la  ménopause,  M.  Demarquay  dut  pratiquer 
deux  abrasions  et  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine  avec  le 
nitrate  d’argent.  L’utérus,  d’après  M.  de  Miramont,  à  l’obligeance 
duquel  je  dois'  le  fait,  n’offrait  aucun  signe  d’atrophie,  et  il 
n’existait  aucune  autre  lésion  de  l’organe  ou  des  annexes  qui 
rendît  compte  de  l’hémorrhagie. 

On  ne  trouve  point,  dit  M.  Goldschmidt,  de  fongosités  avant 
la  puberté;  les  malades  les  plus  jeunes  sont  comprises  entre 
vingt  et  vingt-cinq  ans.  L’observation  suivante  montre  que  la 
maladie  peut  remonter  à  l’établissement  de  la  menstruation 
et  se  développer  en  dehors  des  rapports  sexuels  et  de  la 
conception. 

Mme  X...,  âgée  de  22  ans,  a  été  sujette  depuis  sa  menstrua¬ 
tion  à  des  irrégularités  et  à  des  pertes,  Pour  la  guérir  de  ces 
hémorrhagies  récidivées ,  le  mariage  a  été  conseillé,  mais  il 
n’a  fait,  depuis  deux  ans,  qu’aggraver  les  accidents.  Ils  ont 
six  années  de  durée  lorsque  M.  Demarquay  pratique  l’abra¬ 
sion,  le  11  septembre  1868.  Le  col  entr’ouvert  laisse  aisément 
introduire  la  curette  sur  le  doigt  comme  conducteur.  Mais  à 
une  seconde  tentative  d’introduction,  la  contraction  du  col 
nécessite  l’emploi  du  spéculum.  L’écoulement  sanguin  n’est 
que  modifié  et  l’abrasion  est  renouvelée  le  17.  La  malade  ne 
perdant  plus  de  sang,  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine  est 
différée  jusqu’à  nouvel  ordre.  Elle  retourne  en  province  à  la  fin 
de  septembre. 

Les  productions  recueillies  ont  leur  aspect  ordinaire.  Exa¬ 
minées  au  microscope  par  M.  le  docteur  Bouchard,  elles  mon¬ 
trent  du  tissu  conjonctif,  des  .vaisseaux  avec  leurs  striations, 
des  cellules  d’épithélium,  des  glandules  hypertrophiées,  les 
éléments,  en  un  mot,  de  la  muqueuse  de  la  cavité  du  corps  de 
l’utérus. 

Avant  de  passer  à  la  symptomatologie ,  disons  un  mot  des 
récidives.  Lorsque  l’hémorrhagie  se  reproduit  peu  de  temps 
après  le  raclage,  il  est  probable  que  la  curette  n’a  pas  enlevé 
toutes  les  parties  altérées.  Les  'fongosités,  d’après  M.  Ferrier, 
occupent  des  points  divers,  les  lèvres  du  col,  sa  cavité,  le 
pourtour  de  l’orifice  interne,  différents  endroits  de  la  muqueuse 
du  corps,  rarement  toute  sa  surface.  A  l’autopsie  d’une  femme, 
après  l’abrasion  faite  par  Récamier,  la  cavité  utérine  était 
nettoyée  de  toutes  les  végétations,  sauf  de  légers  vestiges  sur  le 
côté  droit,  au-dessous  de  l’origine  de  la  trompe.  Dans  les  cas  où 
l’hémorrhagie  reparaît  après  un  où  deux'ans ,  ou  lorsque  après 
guérison  elle  se  reproduit  consécutivement  à  un  avortement  ou 
à  un  accouchement,  c’est  alors  à  une  véritable  récidive  des 
lésions  utérines  qu’il  faut  l’attribuer. 

le  ne  m’arrête  pas  à  la  symptomatologie  contenue  tout  entière 
dans  le  diagnostic  différentiel.  Le  symptôme  douleur  n’a  qu’une 
importance  secondaire  et  même  équivoque.  Il  se  rencontre  ici, 
comme  dans  la  plupart  des  lésions  de  l’utérus  ;  il  dépend  sans 
doute  de  la  métrite  et  peut  faire  défaut  comme  dans  un  cas 
d’abrasion  pratiquée  avec  succès  par  M.  Hirtz.  Les  écoulements 
blancs  qui  accompagnent  ou  suivent  l’hémorrhagie  n’ont  pas 
plus  d’importance  que  les  douleurs.  Les  granulations  et  l’engor¬ 
gement  du  col,  l’augmentation  ducôrps  de  l’utérus  et  l’agran¬ 
dissement  de  sa  cavité,  les  flexions  et  les  versions,  toutes  ces 
différentes  lésions  n’ont  aucun  lien  nécessaire  avec  l'altération 
spéciale  de  la  muqueuse,  ne  font  nullement  partie  de  sa  sympto¬ 
matologie,  et  réclament,  lorsqu’elles  existent,  un  traitement  par¬ 
ticulier.  L’hémorrhagie  seule  a  une  importance  spéciale,  et  encore 
n’est-elle  qu’un  signe  de  probabilité.  C’est  par  exclusion  que  le 
diagnostic  s’établit. 

Chez  une  femme  qui,  avec  l’anémie  consécutive,  présente, 
depuis  un  temps  assez  long,  plusieurs  mois  même,  un  écoulement 
sanguin  qui,  succédant  aux  règles,  les  continue  pour  ainsi  dire 
sans  être  considérable,  à  quoi  rapporter  cette  hémorrhagie  qui 
fient  plus  de  la  ménorrhagie  que  de  la  métrorrhagie  ?  A  un 
Polype,  un  corps  fibreux  ou  un  cancer?  Dans  la  plupart  des  cas, 
le  volume  normal  de  l’utérus,  l’absence. de  dilatation  de  l’orifice 
du  col,  éloigneront  la  pensée  d’un  polype.  Celui-ci  s’annonce  par 
des  hémorrhagies  ordinairement  plus  abondantes.  La  supposition 
d  un  polype  est  à  rejeter  lorsque  c’est  à  un  avortement  ou  à  un 
accouchement  que  remonte  le  début  des  accidents.  Les  tout 
Petits  polypes  de  la  cavité  du  corps  de  la  matrice  ne  déterminent 
pas  de  symptômes  aussi  graves,  et,  lorsqu'ils  existent  avec 
état  granuleux  de  la  muqueuse,  l’abrasion  est  aussi  le  meilleur 


moyen  à  leur  opposer.  Dans  les  cas  douteux,  la  dilatation  artifi¬ 
cielle  et  l’exploration  directe  affirmeront  le  diagnostic.  Celui-ci 
s’établira  aussi  d'après  la  différence  de  siège  pour  les  polypes 
muqueux  et  les  fongosités  ;  les  premiers,  qui  donnent  lieu  aux 
mêmes  symptômes  et  restent  souvent  longtemps  sans  s’accroître, 
ont  leur  siège  dans  le  col  ;  c’est  dans  la  cavité  du  corps  que  les 
dernières  se  rencontrent  presque  toujours. 

L’hémorrhagie  dépendrait-elle  de  corps  fibreux  sous-muqueux 
ou  péritonéaux  ?  Le  développement  de  l’utérus,  l’exploration  de 
sa  cavité,  le  palper,  le  toucher  rectal  et  vaginal,  éclaireront 
presque  toujours  le  diagnostic  en  révélant  la  situation  de  la 
tumeur. 

Dans  le  cancer,  le  toucher  reconnaît  les  bosselures  caractéris¬ 
tiques  du  col,  et  plus  tard  les  ulcérations.  Dans  le  cas  de  fongo¬ 
sités,  le  col  est  parfois  un  peu  entr’ouvert  ou  n’offre  rien  de 
particulier,  ou  présente  une  tuméfaction  générale.  Les  hémor¬ 
rhagies  du  cancer,  selon  la  remarque  de  M.  Rouyer,  se  produi¬ 
sent  surtout  en  dehors  des  époques  menstruelles.  Le  cancer  qui 
débute  par  la  cavité  du'  corps  est  très-rare  ;  il  donne  aux  parois 
une  rigidité  que  le  toucher  peut  constater.  La  décomposition  du 
liquide  qui  baigne  la  cavité  produit  un  écoulement  très-fétide. 
Ici,  comme  dans  les  autres  cas  de  cancer  de  l’utérus,  l’écoule¬ 
ment  sanieux  et  fétide  a  une  très-grande  importance  pour  le 
diagnostic. 

Lorsqu’on  est  ainsi  arrivé  au  diagnostic  par  voie  d’exclusion, 
l’introduction  de  la  curette  vient  confirmer  les  présomptions  en 
démontrant  l’altération  de  la  muqueuse.  Dès  lors,  la  possibilité 
d’une  guérison  radicale  modifie  complètement  le  pronostic.  Celui- 
ci,  en  dehors  de  l’opération,  ne  peut  être  que  grave,  car  si  la 
vie  n’est  pas  immédiatement  menacée,  la  longueur  de  l’affection, 
l’aggravation  des  lésions  préexistantes  peuvent  déterminer  des 
métrG-jpéritonitesetjdesovarites  suppurées,  fatalement  mortelles. 
L’affection,  par  elle-même,  ne  tend  pas  à  la  guérison  ;  elle  amène 
toutes  les  graves  conséquences  de  l’anémie  ;  elle  occasionne  la 
stérilité  ou  provoque  l’avcrtement,  qui  peut,  comme  dans  un  cas 
observé  par  M.  Stoltz,  déterminer  des  accidents  mortels. 

Je  ne  saurais,  -dans  ce  cadre  étroit,  décrire  longuement  le 
traitement.  Aussi  ne  m’attacherai-je  qu’à  quelques  incidents  de 
l’abrasion.  L’introduction  de  la  curette  est  peu  douloureuse  et 
en  général  facile,  soit  qu’on  la  dirige  sur  le  doigt  comme  con¬ 
ducteur,  soit  qu’on  ait  préalablement  appliqué  le  spéculum.  La 
réintroduction  est  parfois  moins  aisée,  parce  que  le  col  se  con¬ 
tracte.  Il  ne  faut  jamais  chercher  à  vaincre  cette  rigidité  par  la 
violence.  Il  faut  attendre  qu’elle  ait  cessé,  et  au  besoin  remettre 
la  tentative  à  un  autre  moment.  D’ailleurs ,  toutes  les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  l’utérus,  obstétricales  ou  autres ,  doivent 
être  faites  avec  douceur. 

Une  circonstance  toute  spéciale  commande  ici  une  grande 
prudence.  Souvent  l’altération  de  la  muqueuse  se  rencontre  avec 
le  ramollissement  du  tissu  propre  contigu.  Ce  ramollissement 
peut,  dans  quelques  circonstances  rares,  être  diagnostiqué  par 
le  chirurgien.  «  M.  Récamier  m’a  fait  voir  à  l’Hôtel-Dieu,  rap- 
«  porte  Robert,  une  jeune  femme  atteinte  de  granulations  occu- 
«  pant  surtout  la  paroi  postérieure  de  l’utérus ,  laquelle  pouvait 
«  être  sentie  à  travers  le  rectum  et  le  vagin  ;  elle  formait  une 
«  saillie  remarquable,  molle  et  douloureuse  au  toucher.  » 

Cette  circonstance  anatomo-pathologique  doit  être  toujours 
présente  à  l’esprit  du  chirurgien,  lorsque  introduisant  la  curette, 
il  la  retourne  sur  son  axe  pour  racler  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible  les  parois  de  la  cavité.  La  friabilité  de  la  paroi  en  rend  la 
perforation  d’autant  plus  aisée  qu’il  existe  des  changements  dans 
les  axes  de  l’utérus.  Aussi  doit-on  préalablement  chercher  à  re¬ 
connaître  si  l’organe  présente  une  version  ou  une  flexion,  condi¬ 
tions  qui,  d’ailleurs,  ne  contre-indiquent  pas  l’abrasion.  Il  faut 
insister  sur  ce  point  que,  alors  même  que  les  rapports  de  l’utérus 
ne  sont  pas  changés,  l’amincissement  et  le  ramollissement  de  la 
paroi  peuvent  être  tels  que  la  perforation  peut  se  produire,  si 
prévenu  que  soit  le  chirurgien  contre  ce  danger,  si  douce  que 
soit  son  intervention.  Il  ne  faudrait  pas  s’épouvanter  du  résultat, 
car  jusqu’ici  les  graves  conséquences  théoriques  que  l’esprit 
entrevoit  ne  se  sont  pas  développées  après  la  perforation.  Trois 
fois  cët  accident  est  arrivé  à  M.  Demarquay,  et,  ni  dans  ces  cas, 
ni  dans  deux  ou  trois  faits  appartenant  à  Récamier,  ni  dans  celui 
dotit  M.  A.  Richard  (1)  à  été  témoin,  ni  dans  d’autres  encore,  il 
n’est  survenu  d’accidents  graves  après  la  perforation  de  l’utérus 
par  la  curette. 

La  condition  sine  qua  non  de  l’abrasion,  d’après  M.  Demar¬ 
quay,  c’est  l’intégrité  des  annexes  de  l’utérus.  Si  le  toucher  ou 
le  palper  révèle  un  point  douloureux  dans  les  annexes,  surtout 
du  côté  de  l’ovaire,  l’abstention  est  commandée.  Chez  une  dame 
qui  réclamait  l’emploi  de  la  curette,  M.  Nélaton  crut  prudent  de 
s’abstenir  après  une  exploration  semblable.  La  malade  succomba 
peu  de  jours  après  à  des  accidents  de  péritonite.  Cette  règle  de 
conduite  doit  être  observée,  d’ailleurs,  non-seulement  dans  les 
opérations  qui,  comme  le  raclage,  intéressent  le  corps,  mais 
aussi  dans  celles,  si  légères  qu’elles  semblent  être,  qui  portent  sur 
lë  col  de  l’utérus.  C’est  à  la  négligence  de  ce  précepte  que  doi¬ 
vent  probablement  être  attribués  les  revers  très-rares  de  l’abra¬ 
sion  à  l’origine. 

La  perte  sanguine  est  remplacée  par  un  écoulement  muco- 
purulent  qui  dure  plusieurs  jours  après  le  raclage.  Une  seule 
introduction  de  la  curette  ne  suffit  pas  toujours  pour  arrêter  dé¬ 
finitivement  l’hémorrhagie.  Il  est  nécessaire  d’y  revenir  une 
seconde  fois  dans  la  plupart  des  cas ,  et  une  troisième  dans 
quelques-uns.  La  cautérisation  de  la  cavité  utérine  avec  le  nitrate 
d’argent  au  moyen  d’un  porte-caustique  analogue  à  celui  de 
Lallemand  n’est  plus  pratiquée,  comme  le  faisait  Récamier, 
immédiatement  après  chaque  raclage.  Ce  n’est  qu’un  moyen 
adjuvant  très-utile  pour  modifier,  s’il  est  nécessaire,  les  surfaces 
précédemment  abrasées,  Son  emploi  est  indiqué  lorsque  les  acci¬ 
dents  n’ont  pas  entièrement  disparu,  lorsque  l’écoulement  san¬ 
guin,  bien  que  très-diminué,  persiste  encore  et  que  la  leucorrhée 
est  abondante,  ou  biën  rosée,  ou  panachée  de  sang. 


(1)  Bulletin-  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  V,  1854-1855. 


Il  est  presque  inutile  de  rappeler  que  les  états  morbides 
coexistants  de  l’utérus  devront,  après  l’abrasion,  être  traités 
par  les  médications  appropriées.  C’est  ainsi  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l’engorgement  du  col  devra  être  modifié  par  le 
cautère  actuel.  L’hémorrhagie  utérine  tarie,  il  faudra  en  prévenir 
le  retour  et  guérir  là  chloro-anémie  persistante.  Des  précautions 
relativement  à  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  provoquer  la 
métrorrhagie,  un  régime  analeptique,  des  médicaments  toniques, 
Je  sirop  de  perchlorure  de  fer,  l’observation  d’une  bonne  hygiène 
(compléteront  le  traitement. 

En  résumé ,  si  l’on  met  en  regard  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  de  l’abrasion,  on  comprendra  que,  malgré  d’assez  vives 
attaques,  cette  opération  devait  s’établir  définitivement  dans  la 
pratique.  Elle  guérit  radicalement  une  affection  qui  n’a  pas  de 
tendance  à  disparaître  spontanément,  qui  entraîne  toutes  les 
conséquences  fâcheuses  de  l’anémie  ,  qui  est  une  cause  d’infé¬ 
condité  ou  d’avortements  répétés  et  très-graves,  et  qui,  par  sa 
durée,  peut  occasionner  non-seulement  des  désordres  fonction¬ 
nels,  mais  déterminer  du  côté  des  annexes  des  altérations  mor¬ 
telles.  La  perforation  de  la  paroi  utérine,  lorsqu’elle  s’est  pro¬ 
duite,  n’a  été  jusqu’ici  suivie  d’aucun  accident  grave.  Le  raclage 
n’a  aucune  conséquence  fâcheuse  lorsque  l’exploration  des 
annexes  en  révèle  l’intégrité.  Dans  les  cas  très-rares  où  la  péri¬ 
tonite  s’est  montrée  après  l’opération,  l’influence  de  celle-ci  n’a 
pas  été  toujours  bien  prouvée.  Sur  plus  de  cent  abrasions  prati¬ 
quées  par  Récamier,  il  n’y  eut  de  péritonite  que  dans  un  seul 
cas,  et  encore  l’autopsie  faite  par  M.  Nélaton  laisse  des  doutes 
sur  la  véritable  cause.  Eu  effet,  il  existait  dans  les  trompes  obli¬ 
térées  des  kystes  contenant  une  matière  purulente  bien  formée, 
bien  que  la  mort  fût  arrivée  vingt-quatre  heures  seulement 
après  le  raclage.  Depuis  Récamier,  l’opération  faite  avec  plus  de 
prudence  et  de  ménagement,  dans  des  conditions  mieux  étudiées, 
devait  confirmer  ses  premiers  succès.  J’aurais  pu  appuyer  les 
propositions  contenues  dans  ce  travail  par  plusieurs  observations 
recueillies  en  ville  et  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  mais  il  fallait  se  limiter  ;  elles  au¬ 
raient  déposé'encore  en  faveur  de  l’innocuité  de  l’abrasion. 


OVARIOTOMIE 

©lia,  JLXXH.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  84  août  4868.  — 
Guérison. 

Par  E.  Koebebxé. 

Mme  E...,  de  Sondernach  (Haut-Rhin),  âgée  de  38  ans,  d’une 
bonne  constitution,  très-amaigrie,  est  malade  depuis  six  ans. 
Elle  a  eu  trois  couches  à  la  suite  desquelles  le  ventre  est  resté 
de" plus  en  plus  volumineux.  Cet  accroissèment  du  ventre  a  été 
surtout  très-rapide  à  partir  du  mois  d’avril  1867,  époque  de  la 
dernière  couche.  La  malade  a  pu  néanmoins  nourrir  »on  en¬ 
fant,  qu’elle  allaitait  encore  quatre  jours  avant  l’opération.  La 
menstruation  n’a  point  reparu  depuis  la  dernière  grossesse. 

La  circonférence  du  ventre  mesure  actuellement  1  mètre 
20  centimètre?.  La  tumeur  est  constituée  par  un  kyste  unilo¬ 
culaire  de  l’ovaire  gauche  sans  adhérences  abdominales.  L’exca¬ 
vation  pelvienne  est  libre.  Le  col  de  l’utérus  est  dévié  à 
gauche. 

■  Opération  le  24  août  1868, énprésence  deMM.  de  Krassow.-ky 
(de  Saint-Pétersbourg),  Regnard  (de  Paris),  Herrenschmidt, 
Jœssel,  Kien  et  E.  Lautz.  Incision  de  6  centimètres  dans  la 
direction  de  la  ligne  blanche.  A  l’ouverture  .de  l’abdomen,  ou 
constate  qu’il  n’y  a  point  d'adhérences  abdominales.  La  poche 
du  kyste  ponctionnée  donne  issue  à  16  litres  de  liquide 
incolore. 

Une  petite  adhérence  épiploïque  très- vasculaire  nécessite  une 
ligature  perdue. 

L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure.  La  malade  a  perdu 
environ  30  grammes  de  sang,  La  réunion  a  eu  lieu  par  deux 
points  de  suture  profonde  et  six  points  de  sutura  superficielle. 
Le  poids  de  la  tumeur,- y  compris  le  liquide,  était  de  19  kilo¬ 
grammes. 

Il  y  eut  quelques  vomissements  chloroformiques. 

Etat  excellent  dès  Jp  deuxième  jour.  Pouls  à  69. 

Le  troisième  jour,  pouls  à  72.  Extraction  des  points  do  suture 
profonde. 

Guérison  complète  le  vingt-deuxième  jour. 


Sur  les  20  nouvelles  ovariotomies  que  j’ai  faites  depuis  la 
publication  de  ma  dernière  statistique  (juin  1868)  jusqu’au 
1er  mars  1869,  j’ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Cas  sans  adhérences.  ....  6  cas  :  —  6  guérisons. 

Cas  avec  adhérences  légères.  9  cas  :  —  9  guérisons. 

Cas  avec  adhérences  graves.  5  cas  :  —  1  guérison;  k morts. 

20  cas  :  —  16  guérisons;  k  morts. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  ; 

Vu  l’article  publié  par  M.  Georges  Pouehet,  aide-naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  dans  l'Avenir  national  du 
•  18  mars,  et  contenant  les  passages  suivants  :  ;<  Le  Muséum  ab¬ 
dique,  quand  depuis  vingt,  ans  l’assemblée  des  professeurs  qui 
l’administre...  sacrifie  l’intérêt  supérieur  de  la  science  à  ses 
rancunes,  à  ses  luttes  d’influence,  à  ses  rivalités  de  coterie... 
quand  cette  assemblée  ferme  l’oreille  aux  plaintes  de  ses  su¬ 
bordonnés,  refuse  justice  au  dehors,  et  au  dedans  accueille  de 
calomnieuses  imputations,  sans  même  appeler  à  sa  barre  les 
victimes  de  persécutions  à  huis  clos...  »  Et  plus  loin  :  «  Les 


professeurs...  pouvaient  lutter...  mais  c’était  à  la  condition 
d’être  unis  au  prix  de  quelques  sacrifices  de  faveurs,  de  digni¬ 
tés,  de  bouts  de  ruban...  Ils  n’ont  pas  eu  cet  excès  de  stoïsisme, 
et  nous  ne  saurions  les  plaindre  de  recueillir  le  fruit  de  leur 
complaisance...  ;  » 

Considérant  que  le  langage  injurieux  tenu  par  M.  Georges 
Pouchet  à  l’égard  des  professeurs  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  rend  impossible  son  maintien  dans  cet  établissement  ; 

Avons  arrêté  et  arrêtons  ce  qui  suit  : 

Article  unique.  —  M.  Georges  Pouchet,  aide -naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  est  révoqué  de  ses  fonctions. 

Fait  à  Paris,  le  18  mars  1868. 

V.  Duruy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  15  mars  1869,  ont  été 
nommés 

1°  Officiers  de  l'instruction  publique  :  MM.  Cauvy,  professeur 
de  physique  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpel¬ 
lier  (officier  d’académie  du  1er  novembre  1846).  —  Delamare, 
professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  1  Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  (officier 
d’académie  depuis  1845).  —  Michaud,  professeur  de  pathologie 
interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et'  de  pharmacie 
de  Grenoble  (officier  d’académie  du  29  décembre  18S9). 

2°  Officiers  d'académie  :  MM.  Herrgott,  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  (34  ans  de  services).  —  Liégard, 
professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  (14  ans  de 
services).  —  Chenevier,  professeur  de  clinique  externe  à  l’E¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon 


(12  ans  de  services).  —  Chapelle,  secrétaire  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  depharmaeie  de  Paris  (2b  ans  de  services). 

—  M.  G.  Pouchet,  aide-naturaliste  au  Muséum,  vient  d’être 
révoqué  de  ses  fonctions  —  comme  on  l’a  vu  plus  haut  —  pour 
avoir  eu  l’imprudence  d’écrire  ce  que  tous  le  monde  pense  sur 
cet  établissement  jadis  scientique. 

—  La  Conférence  internationale  des  comités  de  secours  aux 
militaires  malades'et  blessés  dans  tous  les  Etats  dont  les  gou¬ 
vernements  ont  adhéré  à  la  convention' de  Genève  du  22  août 
1864,  aura  lieu  à  Berlin  du  2.2  au  27  avril  prochain. 

Le  bureau  de  la  conférence  sera  ouvert  quelques  jours  avant 
le  22  avril,  et  délivrera  gratuitement  des  cartes  d’entrée  à  toutes 
les  personnes  qui  voudront  assister  à  la  conférence.  En  atten¬ 
dant,  on  trouvera  tous  les  renseignements  à  Berlin,  4,  Links- 
strasse. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  feuilleton  le  programme  de  la 
conférence. 

—  On  annonce  la  mort,  à  Paris,  de  M.  le  docteur  Olliffe  et 
de  M.  le  docteur  Parent-Auber  ;  à  Savennières,  de  M.  le  doc¬ 
teur  Marne. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  phar¬ 
macien  à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg 
s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  10  septembre  1860  ; 

A  Bordeaux,  le  15  du  même  mois; 

A  Toulouse,  le  18  du  même  mois  ; 

A  Montpellier,  le  21  du  même  mois  ; 

A  Lyon,  le  24  du  même  mois  ; 

A  Strasbourg,  le  27  du  même  mois. 

Toutefois,  l’administration  de  la  guerre  se  réserve  de  réunir 
les  candidats  à  Paris,  dans  le  cas  où  le  chiffre  de  ceux  qui  se 
seraient  fait  inscrire  dans  les  localités  indiquées  ci-dessus  ne 
serait  pas  assez  considérable  pour  motiver  le  déplacement  du 
jury  d’examen. 


La  liste  d'inscription,  ouverte  dès  le  1"  juillet  prochain,  dans 
les  bureaux  des  intendants  militaires  des  1",  0°,  8e,  10®,  12»  e{ 
14°  divisions,  sera  close  à  Paris  le  9  septembre,  ôt  dans  les  au. 
très  localités,  le  20  août. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  aux  bureaux  des 
Intendants  militaires  ci-dessus  énoncés. 

—  M.  le  docteur.  Gh.  Fauvel  a  recommencé  son  cours  public 
et  pratique  de  laryngoscopio  et  de  rhinoscopie,  rue  Visconti 
18,  et  le  continue  les  mardis  et  samedis,  de  10  heures  à  midi 
Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  du  larynx  et  l’application  des  nouvelles  méthodes  de 
traitement,  apportées  par  la  laryngoscopie,  telles  que  la  des- 
truction  des  tumeurs  intra-glottiques  au  moyen  de  l’arrache- 
ment,  de  la  galvano-caustique. 

—  Très-bonne  clientèle  à  céder  dans  la  plus  riche  contrée  de 
la  vallée  de  la  Loire.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux 
bureaux  du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  de¬ 
mandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres,  instruments  ou  autres 
objets. 

De  la  pathogénte  des  liémoiThagtes,  par  le  docteur  Ch.  Bou. 
chard,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. , 

—  Paris,  1869.  1  vol.  in-8“  de  156  pages.  Prix,  3  fr.  50. 

De  la  médication  antipyrétique,  par  le  docteur  A.FBRRAND. 

—  Paris,  1869.  In-8°  de  90  pages.  Prix,  2  fr.  50. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  D3S  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  ea.ux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile. 
•  Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Va's,  et  ï’autre  le  nom  des  préparateurs,  MORE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Apiol  des  D13  Joret  et  Homolle 

il  Méd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  Imitation 
très-infidèle  de  ce  précieux  emménagogue.  Son  emploi 
n’offreaucune  des  garanties  d'efficacité  quepossedel  Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET 
et  HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux 
observateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  le  seul  qui  a  été  l’ohjet  de  rapports  favorables. 

L 'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapportait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée ,  non  volatil,  plus  dense  que  l  eau..  SI  oute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger.  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


|7'er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

U  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande  ;  enliôreet 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’ anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes, -l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles  >,  supporté  très-facilement 
même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d  une 
façon  certaine  et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun 
autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  ru6Dauphine, Paris. 


p ranidés  arsenicaux  de  Challomieau 

■  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 


Exactement  dosés  à  1  roilljgramme  et  prépaies  avec 
les  arséniales  de  sonde,  de  jpotasse,  de  fer,  d’ anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arséxiicnx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules.  , 


■frlixir  alimentaire.de  Ducro  — 

\  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOI. 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient- toute  la  matière  nutritive  cUun 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cet.te  époque,  dans 
les  maladies  consomptjves  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré,  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOUÜLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Coie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

•■J  ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  — 

Dépôts  dans  les  Pharmacies.  Paris,  3a,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniatrf" 
la  dose  de  G  h  10  gouttes  ét  à  V extérieur  en  fncp 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sons  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière.  . 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


3  li-ancs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 
Paris. 

Vente  an  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


il/Ticroscopes  perfectionnes  pour  ï’histolo- 

atJ-6-ie  et  la  médecin*,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envol  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 
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Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

-•-les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Gr anules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antzmoiiip- ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Fapillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient,  les  résultato  o  b  tends  et  signalés  par  l’auteur. 

J. es  Granules  antimoniaux  sont  lo  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sïus  leur  influence, -l’asthme,  lo  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent,  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  p’us  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  â 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofnie,  les  nevra'gies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  anlimonio-lciTCiix  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  â  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou. fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

'  Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon-  (Charente-Infé¬ 
rieure);  â  Paris  :  pharmacies  Detrai  ,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Hourdaioue,  1;  Arnault,  rue 
Montmartre)  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Vins  de  quinquinatitrés-diastasé’s 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un 
gramme  d'alcaloïde  et  12  grammes  d’éxtraclif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébii/uge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  b  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin. —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  Ja  diastase, 
sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais;  Inal¬ 
térables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  incon¬ 
nue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent 
à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  générai  :  E.  FOURNIER  et  C' ,  56,  rue  d’An- 
jou-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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rfranules  de  digitaline 

vJ  ET  QUEVENNE 


D’ HO  MOLLE 


(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Formule  insérés  au  nouveau  Codex 


Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nalure  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incerti¬ 
tudes  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec 
le  climat,  le  sol,  l’époque  ds  la  récolte,  le  mode  do  des¬ 
siccation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tons  les  obser¬ 
vateurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre 
de  digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet,  du  temps. 

Ces.  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
dliomollc  et  Qncvëime,  qui  représente  exclusive¬ 
ment  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui 
offre  toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Doinollc  et  Quevennc. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dîna  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  ponr  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l'Académie 
de  médecine. 

Faubonrg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi- 
’  w  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  II  est 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


Chocolats  ferrugineux-Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
continuer  l’usage,  expliquent  lapréférence.  que  leur  ac¬ 
cordent  la  plupart  des  médecins  dans  le  .traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Ilsprésententsur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’eslomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  nn  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorptiüD. 
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Poilgues-Bert.  —  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  I  rance, 
7,  rue  de  Jouy,  â  Paris. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,- du  Dr  Portal,  SR  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  h  la  pharmacie  sage-Danzel,  rue 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le  Quin¬ 
quina  jaune  Calysaya,  préparé  pourïaire  soi-même  et 
instantanément  un  litre  devin  au  prix  de  1  fr.I5  la  dose. 


Y^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.; 

-B-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  pai  faite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
iade  à  l’abri  de*  accident»  causés  par  l’iode 'des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henky  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mubi, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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EXPOSITION  DE  18BÏ. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  I 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stnttgard,  Fritscb*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  â  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supériture. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dons  les  vomissements  in- 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landkon,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques; 
tfficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien,  rue  duMarché-Sainl- 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie  DelackE. 

-  ooo  - - — 

médaille  d’or  et  prix  de  16,600  fhanos. 


Quitta  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 


Flacons  a  3  et  5  irancs. 


'M 


papier  Wliusi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  etsûr,peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bouf  f 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 
-  - - - 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  BerfJ® 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  drpuis  lors, 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  le 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Sul°ni  .f 
hier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appie' 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  sç 
dispenser  do  toute  énonciation  louangeuse;  En  non 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta* 
leurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  RbpWfj 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  ner,el-’ 
ses  le»  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous,  insi-tero" 

AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéoitlenMS 
■  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  d*” 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  4 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  disor 
dite  ces  utiles  préparations.  .  j0 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  “ 
Louvie,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.)  -  M.  Sée, 

Du  diagnostic  des  lièvres  par  la  température  (1). 

Je  vais  traiter  un  chapitre  encore  peu  connu  de  la  clinique  : 
l’application  du  thermomètre  au  diagnostic  des  maladies.  Je 
veux  montrer  combien  la  physiologie  peut  rendre  de  services  au 
lit  du  malade,  en  vous  parlant  du  diagnostic  des  fièvres  par  la 
température.  Si  on  peut,  dès  le  début  d’une  fièvre,  reconnaître 
sa  nature  par  l’étude  de  la  température,  n’y  a-t-il  pas  là  une  vé¬ 
ritable  conquête?  Maintenant,  grâce  au  thermomètre,  l’hésita¬ 
tion  n’est  plus  permise. 

On  a  défini  la  fièvre  un  état  morbide  caractérisé  par  l’accrois¬ 
sement  de  la  température,  l’accélération  du  pouls  et  de  la  cir¬ 
culation,  accompagnée  de  malaise  et  de  courbature  ;  mais  de 
ces  symptômes,  dont  l’ensemble  est  nécessaire  pour  constituer 
la  fièvre,  il  en  est  qui  peuvent  manquer  :  telle  est  l’accélération 
du  pouls;  aussi,  la  meilleure  définition  est  celle  qui  est  fondée 
sur  le  phénomène  primordial  qui  domine  toute  la  situation  :  la 
chaleur. 

Le  thermomètre  ne  donne  pas  la  mesure  de  toute  lia  chaleur 
de  l’économie,  il  ne  peut  rien  dire  de  la  manière  dont  elle  est 
produite.  C’est  qu’il  y  a  au  moins  deux  sortes  de  chaleurs  :  la 
chaleur  en  excès,  qui  est  due  à  une  exagération  des  combustions, 
et  la  chaleur  qui  s’accumule  dans  l’individu.  L’une  résulte  d’un 
excès  d’oxydations,  de  combustions  exagérées,  tandis  que  l’autre 
résulte  de  la  rétention  du  calorique  produit.  C’est  en  vertu  de 
ce  calorique  accumulé  qu’un  individu  qui  aune  température  nor¬ 
male  de  37, 5  peut  résister  à  un  froid  de  12  degrés  ;  il  est  doué  d’un 
système  nerveux  régulateur  sous  l’influence  duquel  se  produit, 
par  l’impression  du  froid,  une  excitation  des  nerfs  vasculaires  péri¬ 
phériques,  et,  par  suite,  une  contraction  des  vaisseaux  superfi¬ 
ciels.  11  s’ensuit  qu’une  quantité  moindre  de  sang  arrive  à  la  pé¬ 
riphérie,  et,  comme  il  y  a  moins  de  sang  au  contact  de  l’air  froid, 
il  se  fait  moins  de  déperdition  de  chaleur  qu’à  l’état  normal. 
Tel  est  l’effet  de  la  température  au-dessous  de  zéro. 

Si  nous  prenons  maintenant  la,  température  du  Sénégal,  40  de¬ 
grés,  que  va-t-il  arriver  ?  La  température  de  l’homme  ne  s’élè¬ 
vera  pas  au  delà  de  37,5,  mais,  cette  fois,  c’est  par  suite  de 
conditions  inverses  à  celles  de  l’économie  soumise  au  froid.  Il  sé 
fait  alors  une  énorme  déperdition  de  chaleur  par  la  sueur,  qui 
entraîne  le  calorique  au  dehors.  En  vertu  de  quel  mécanisme  ? 
Cette  fois  les  vaisseaux  sanguins  se  dilatent,  une  plus  grande 
quantité  de  sang  se  porte  à  la  périphérie,  et  il  se  produit  une 
perte  plus  grande  de  chaleur  par  le  contact  du  sang  avec  l’air 
ambiant.  Il  fonctionne  donc  dans  notre  économie  un  mécanisme 
régulateur  dont  le  siège  est  la  peau  ou  le  système  nerveux,  et  qui 


(I)  La  rédaction  de  ces  leçons  est  empruntée  au  'Bulletin  général  de 
thérapeutique. 


agit,  par  une  température  élevée,  en  sens  inverse  de  celui  qui 
entre  en  fonction  par  une  température  basse. 

Cet  ingénieux  mécanisme,  qui  maintient  l’homme  sain  et  lui 
permet  d’affronter  ainsi  les  climats  les  plus  divers,  nous  allons 
le  voir  à  l’œuvre  chez  le  fébricitant. 

Que  trouve-t-on  chez  un  malade  atteint  de  fièvre?  Une  aug¬ 
mentation  de  température  qui  se  traduit  par  l’accélération  du 
cœur.  Le  sang,  circulant  avec  une  rapidité  plus  grande,  vient  se 
réfrigérer  au  contact  de  l’air  ambiant,  et  la  sueur  qui  se  produit 
soulage  le  fiévreux.  Pendant  le  frisson,  au  contraire,  qui  précède 
la  chaleur,  le  malade  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions  que 
s’il  était  soumis  à  un  froid  de  12  degrés.  Ses  vaisseaux  se  res¬ 
serrent  et  la  chaleur  se  concentre.  Chez  le  fiévreux  comme  chez 
l’homme  sain,  la  chaleur  tient  donc  à  deux  causes  :  combustion 
exagérée  et  rétention  de  la  chaleur. 

Comment  se  développe  la  chaleur  à  l’état  pathologique?  Il 
existe  deux  sources  principales  :  Le  malade  brûle  ses  aliments, 
ses  tissus,  plus  qu’à  l’état  normal;  le  fiévreux  perd  une  quantité 
considérable  d’urée,  et  l’urée  est  la  signature  de  la  destruction 
de  nos  tissus  par  le  fait  de  la  surcombustion.  D’une  autre  part, 
la  chaleur  augmentée  s’accumule  dans  l’économie  et  ne  s’évapore 
plus  par  la  transpiration.  Il  y  a  plus,  dans  la  période  de  frisson 
le  sang  reflue  à  l’intérieur.  Nous  retrouvons  donc  à  l’état  morbide 
le  même,  dualisme  de  production  et  d’accumulation  de  chaleur. 

Appliquons  maintenant  la  thermométrie  à  l’étude  des  mala¬ 
dies. 

Le  thermomètre  peut  vous  donner  le  diagnostic  d’une  fièvre, 
et  cela  dès  les  deux  premiers  jours  ;  et  vous  le  comprendrez 
sans  peine  en  réfléchissant  que  si  le  thermomètre  ne  vous  indi¬ 
que  que  l’augmentation  de  la  chaleur,  cette  augmentation  tient 
sous  sa  dépendance  tous  les  phénomènes  qui  constituent  la  fiè¬ 
vre  :  l’état  du  pouls,  de  la  circulation,  du  système  nerveux,  et 
l’état  général  du  sujet. 

Les  maladies  fébriles,  au  point  de  vue  de  la  température, 
ainsi  que  le  dit  Wunderlich,  se  divisent  en  trois  groupes,  que  je 
modifierai  ainsi  : 

j Premier  groupe.  —  Dans  le  premier,  le  mal  débute  par  un 
frisson  et  par  une  augmentation  brutale  de  chaleur,  suivie  bien¬ 
tôt  d’une  rémission  rapide.  C’est  ainsi  que,  dans  un  accès  de 
fièvre  intermittente,  on  voit  en  une  heure  le  thermomètre  mon¬ 
ter  de  37,5  à  41  degrés. 

Il  y  a  une  fausse  fièvre  intermittente  qui  induit  souvent  les 
praticiens  en  erreur,  surtout  dans  les  pays  marématiques  :  c’est 
la  fièvre  purulente,  qui  se  rencontre  chez  les  blessés  et  les  opé¬ 
rés,  chez  les  femmes  en  couches,  à  la  suite  du  traumatisme 
puerpéral;  c’est  la  pyémie  puerpuérale,  et,  enfin,  chez  les  gens 
soumis  au  cathétérisme,  la  fièvre  d’accès.  Elle  débute  aussi  par 
un  frisson  et  l’augmentation  de  chaleur  ;Amais,  dans  ces  cas,  la 
température  monte  moins  vite  ;  il  lui  faut  plusieurs  heures  pour 
atteindre  son  maximum,  et,  de  même,  la  rémission  se  fait  moins 
rapidement. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  aussi  dans  la  tubercu¬ 
lose  aiguë  :  frisson  au  début  et  augmentation  rapide  de  la  cha¬ 
leur;  mais  il  faut  au  moins  une  demi-journée  pour  que  le 
maximum  soit  atteint,  et  autant  de  temps  pour  la  chute  du 
thermomètre. 

Ce  qui  caractérise  donc  ce  groupe  de  fièvres,  ce  sont  trois 
phénomènes,  à  savoir  :  frisson,  augmentation  brusque  de  tem¬ 
pérature,  rémission  brusque  et  prompte. 


Deuxième  groupe.  —  Dans  le  deuxième,  la  maladie  débute 
aussi  par  un  frisson,  mais  cette  fois  le  frisson  n’est  plus  indis¬ 
pensable  et  il  manqne  souvent.  L’élévation  de  la  température 
est  rapide,  mais  jamais  autant  que  dans  le  premier  groupe,  où 
le  maximum  est  atteint  en  quelques  heures  ;  il  faut,  dans  le  se¬ 
cond,  douze,  vingt-quatre,  trente-six  heures,  et  même  plus. 
Puis,  ici,  se  présente  un  caractère  très-important  :  dans  le  pre¬ 
mier  groupe,  la  fièvre  ne  se  maintient  pas  ;  ici  elle  se  main¬ 
tient  plusieurs  jours. 

Trois  caractères  différencient  les  fièvres  de  ce  groupe  :  fris¬ 
son  non  constant,  augmentation  croissante  de  température  qui 
se  maintient  pendant  plusieurs  jours,  décroissance  lente  ou  dé¬ 
fervescence  rapide. 

A  ce, groupe  appartiennent  la  fièvre  éphémère  et  deux  phleg- 
masies  :  l’amygdalite  et  la  pneumonie,  enfin  la  plupart  des  fiè¬ 
vres  éruptives. 

La  pneumonie  en  est  le  type  ;  elle  débute  souvent  par  un  fris¬ 
son,  mais  non  constamment  ;  la  température  monte  d’abord  à 
39,5,  puis,  le  lendemain,  à  40  degrés  au  plus,  et  ce  n’est  que  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  que  le  maximum  40,5  ou  41  est 
atteint.  On  peut  donc  dire  que,  dans  la  pneumonie,  la  tempéra¬ 
ture  est  rapidement  croissante  ;  tandis  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  qui  appartient  au  premier  groupe,  a  une  accélération  de 
température  à  marche  suraiguë. 

La  fièvre  se  maintient  trois,  six  jours  même,  et  il  n’y  a  que 
peu  de  différence  entre  la  température  du  soir  et  celle  du  matin, 
moins  même  qu’à  l’état  normal.  C’est  une  maladie  qui  affecte  le 
type  continu  et  continent.  Vers  le  septième  ou  le  huitième  jour 
survient  la  défervescence,  marquée  par  une  chute  assez  brusque 
du  thermomètre. 

A  ce  groupe  appartiennent  presque  toutes  les  fièvres  érup¬ 
tives  :  érysipèle,  variole,  scarlatine,  qui  présentent,  au  point  de 
vue  de  la  marche  de  la  température,  des  différences  variées  entre 
elles,  mais  ces  différences  n’existent  ni  le  premier  ni  le  deuxième 
jour.  On  peut  donc  reconnaître  fine  fièvre  éruptive,  mais  il  est 
difficile  d’affirmer  telle  ou  telle  de  ces  fièvres  rien  qu’avec  le 
thermomètre.  La  rougeole  surtout  a  un  type  qui  se  rapproche 
du  troisième  type. 

Troisième  groupe.  —  Ici  nous  trouvons  une  distinction  ra¬ 
dicale  : 

Dans  le  premier  groupe,  réchauffement  était  suraigu  ; 

Dans  le  deuxième  groupe,  il  était  rapide  ; 

Dans  le  troisième  groupe,  il  était  graduel. 

Il  faut  à  la  chaleur  au  moins  deux  ou  trois  jours  pour  atteindre 
son  maximum  de  température,  et  pendant  ces  jours  il  y  a  des 
rémissions  très-marquées  du  soir  au  matin. 

Dans  ce  groupe,  dont  le  type  est  représenté  par  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  prennent  place  des  maladies  diverses. 

La  fièvre  catarrhale,  la  grippe,  présente  la  même  courbe  que 
la  fièvre  typhoïde  ;  le  maximum  se  produit  à  la  fin  du  deuxième 
ou  du  troisième  jour  ;  si  le  thermomètre  monte  à  41 ,  le  diagnostic 
est  assez  difficile,  car  les  phénomènes  dits  typhoïdes  peuvent 
exister  dans  la  grippe,  et  si  l’on  oublie  que  les  phénomènes  ca¬ 
tarrhaux  ne  se  produisent  guère  dans  la  fièvre  typhoïde  avant  le 
septième  jour,  on  peut  faire  erreur  :  car,  dans  les  deux  cas,  il  y 
a  prostration,  céphalalgie,  malaise  continu  ;  aussi,  si  la  fièvre 
catarrhale  se  prolonge,  le  diagnostic  doit  reposer  sur  la  marche 
décroissante  de  la  chaleur. 

Le  rhumatisme  articulaire  a  une  marche  thermométrique  ca- 


FEUILLET0N 


PROGRAMME  (1) 

Pour  la  conférence  internationale  des  sociétés  de  se¬ 
cours  aux  militaires  blessés  et  malades,  qui  doit  se 
tenir  à  Berlin,  du  22  au  27  avril  1869. 

II. 

§  3-  —  Secours  à  donner  dans  une  guerre  maritime,  notam¬ 
ment  exécution  de  l’article  13  de  l’acte  additionnel  du  20  octo¬ 
bre  1868  à  lac  onstitution  de  Genève. 

Propositions  du  comité  central  prussien. 

Les  sociétés  de  secours  s’entendront  avec  les  Sociétés  pour 
sauvetage  des  naufragés,  afin  que  celles-ci,  dans  le  cas  d’une 
suerre  navale,  et  moyennant  une  prime  ou  une  rémunération 
P  jJs  élevée  que  d’ordinaire,  mettent  à  la  disposition  des  pre- 
ères  leurs  bateaux  de  sauvetage,  y  compris  les  équipages,  et 
n8agent,  en  outre,  un  nombre  suffisant  de  canots. 

-  •  Avant  de  louer  les  bâtiments  destinés  au  secours  des  nau- 


•(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


fragés  dans  une  lutte  maritime,  il  faudra  résoudre  la  question 
de  savoir  qui  supportera  les  frais  occasionnés  par  les  avaries  ou 
par  la  destruction  de  ces  bâtiments. 

Dans  ce  but,  on  demandera  aux  sociétés  d’assurances  si  elles  se 
chargeraient  d’assurer  ceux-ci  moyennant  une  prime  élevée. 

3.  Pendant  et  après  le  combat.  Les  bâtiments  de  secours  fonc¬ 
tionneront  à  cet  effet  ;  ils  suivront  les  flottes  belligérantes  et 
seront  aux  ordres  des  amiraux  commandants. 

4.  Ils  devront,  pendant  la  durée  du  combat,  et  aussitôt  que  le 
signal  de  détresse  sera  hissé,  se  rendre  au  secours  de  tous  les  vais¬ 
seaux,  de  quelque  nationalité  qu’ils  soient. 

5.  Par  conséquent,  les  puissances  qui  ont  adhéré  à  la  con¬ 
vention  de  Genève  seront  priées  de  s’entendre  sur  le  choix  de 
ce  signal  de  détresse  (pavillon  jaune  ?)  indiquant  le  naufrage  ou 
l’incendie  d’un  vaisseau. 

6.  Les  bâtiments  de  secours  devront,  immédiatement  après  le 
combat,  indiquer  par  un  signal  qu’ils  veulent  et  peuvent  recueil¬ 
lir  des  blessés  et  des  malades. 

7.  En  conséquence,  11  est  à  désirer  que  les  puissances  sus¬ 
mentionnées  fassent  choix  d’un  signal  spècial  pour  le  cas  indi¬ 
qué  ci-dessus.  (Pavillon  jaune  avec  croix  rouge?) 

8.  Pour  bâtiments  de  secours,  on  choisira  des  bateaux  â  va¬ 
peur  qui  possèdent  une  certaine  vitesse,  puissent  suffisamment 
tenir  la  mer,  soient  faciles  à  manœuvrer,  et  aient  un  entre¬ 
pont  vaste  et  élevé. 

9.  Les  préparatifs  concernant  le  personnel,  la  mise  en  état  et 
l’organisation  des  bâtiments  de  secours  devront  être  faits  en  temps 
de  paix  et  être  en  rapport  avec  l’organisation  militaire  de 
l'Etat. 


10.  On  choisira  de  préférence  pour  commandants  des  bâtiments 
de  secours  d’anciens  officiers  de  marine  ou  des  maîtres  éprouvés, 
auxquels  les  sociétés  de  secours  assureront  une  pension  et  de 
la  famille  desquels  elles  prendront  soin,  le  cas  échéant. 

1 1 .  Les  sociétés  de  secours  enverront  à  bord  des  délégués,  dont 
les  prescriptions  en  ce  qui  concerne  la  destination  et  le  but  du 
bâtiment  doivent  être  suivies  par  les  commandants. 

12.  Il  n’est  point  nécessaire  que  le  reste  du  personnel  des  bâti¬ 
ments  de  secours  soit  désigné  pendant  la  paix.  Il  suffit  qu’on 
l’engage  avant  l’ouverture  des  hostilités. 

13.  Le  matériel  nécessaire  aux  bâtiments  de  secours  doit  être 
déterminé  par  un  état  spécial. 

En  temps  de  paix,  on  se  procurera  des  modèles  et  on  pren¬ 
dra  note  des  fabriques  et  des  lieux  de  production. 

14.  Ce  matériel  sera,  autant  que  le  but  le  demandera,  acquis 
d’après  les  régies  et  sur  les  modèles  de  la  marine  de  guerre. 

Propositions  venant  des  autres  comités  centraux. 

1 .  Le  ministère  de  la  guerre  d’Autriche  et  les  comités  de  se¬ 
cours  et  les  corporations  autrichiennes  indiquées  plus  haut 
(§  2,  2)  proposent  : 

Quels  sont  les  moyens  pour  arriver  à  l’exécution  réelle  de  l’ar¬ 
ticle  13  de  l’acte  additionnel  à  la  convention  de  Genève? 

2.  Le  comité  central  italien  à  Milan  propose  : 

Le  personnel  des  bâtiments  de  secours  ne  doit-il  pas  être  choisi 
de  préférence,  en  cas  de  guerre  maritime,  par  les  comités  de 
secours  qui  existent  dans  les  ports  de  mer? 


racï^Miqùè.  Jamais  la  température  ne  dépasse  38,5,  39,  ce  qui 
tient  auxjgueur^prg^i^epifïqi  inondent  la  malade  gt  s’opposent, 
comme  noué  l'avons  vu,  à  la  production  de  ta  chaleur.  Cepen¬ 
dant  le  début  est  quelquefois  difficile  à  reconnaître,  et  tant  qu’il 

n’y  a  pas  de  douleur  localisée,  on  peut  croire  à  une  grippe,  — 

jppurés$  a  une  marché  contraire  àj  celle  de  la  pneumonie.  '  le  maximum  de  la  temjjfëratùre. 

Pas  d^lrisson!  au  début,  ;pâs\d’ échappement  rapide,  l-’asceplion  Ce  maximum  atteint  au  plus  Z,  — _ — _r -  _ 

est  mute  et  graduelle,  il  y  a  dé  la  rémission  tous  les  matin^  Le  jà  huit  heures  ;  puis  le(thermpmètf*e  descferid  rapidement  en  .tréis 
majaàuitu'esté^pejiïélevéî.:  il  na.  va  jamais  à  4fil  ;  il  restèlentrUbâ  -  '  ou  é&q  heures.  V 


iO,  et  au  bout  de  cinq  à  six  jours  il  se  fait  une  diminution 
rapide,  bien  que  l’épahchëmerit' persiste. 'Airisq  dans  la  pleurésie, 
les  phénémèùeS  fébriles  cèdent  très-promptempnt',  niais  la  ma¬ 
ladie  continue  son  évolution. 

C’endocardite  et  la  péricardite  séj  distinguent  par  l’absenÇe  de 
l’augmeriîâtîon'  de  température  ;  souvent  llp’y  a  .pas  même  le- 
phépoqiàîtes  '  finies ,-atjgpi, .ceg .maladies  échappent , souveht  au 
médecin,  qui  doit  les  rechercher  par  l’examen  physique. 

"La  tuberculose,  avons-nous  dit,  peut  simuler  une  fièvre  inter¬ 
mittente,  mais  elle  peut  aussi' simuler  la  fièvre  typhoïde,  surtout 
quarid  telle  affëctte  la  fOrme/dë  phthisie  miliaire  aiguë.  Quand  la 
forme  èatarihale  prédomine,  le  diagnostic  thituBeffcùIe  fié'  pëüt 
plus  se  faire  par  l’auscultation  et  le  thermomètre  est  insuffisant. 
Quand  c’est  la  forme  typhoïde,  il  est tehcbre' bien  difficile,  tear  là 
tuberculose  etla  fièvre  typhoïde*  ont  la  même  mafche.îe's  mêmes 
symptômes 1  bronchiques ,  et'  les  mèmès  *  symptômes  généraux 
existent  V  cependant 1  le  'thermomètre  pëUt  üonnter,'  même  daijjS 
ces  cas,  des  indications  précieuses. 

Dans  la  phthisie  aigüë,  *  jamais  lé" 1  theWholiièM  n’àttëint  le 
maximum  de  41  ;  puis,  dans  la  tüberbülOSe‘,"leë  rémissions  sont 
•  plus  faibles,  peuvent  mahquér  ;  la  ,fièVfë'ièstJcÔhtin\ië,  itandiS"quë 
dans  la  fièvre  typhoïde  les  rémissions  sont  constantes  le  matin 

Diagnostic  différentiel  des  maladies  du  'premier  groupe.  — 
ce  groupe  comprend  la 1  fièVre  intermittente,  la  lièvre  pyémique, 
et  une  forme  de  tuberculisation. 

Lë  îrisëôn  eXiétë  dans  prësqüe  touteslës  maladies' de  ce  groupe. 
Dans  15' fièvre  intermittente  simple,  que  le  type  soit  quotidien, 
tièrce,  etc.,  il  n’y  a  aucun'  cas  dans  lequel  il  n’y  ait  de  frisson, 
pourvu  qu’il  n’y  ait'  pas  eu  d’mté'rvention  thérapeutique.  Dans 
la 'fièvre  pernicieuse  il  y  a  presque  toujours  un  frisson.  ' 

Il  faut  distinguer  trois  catégories  de  fièvres  pernicieuses  : 

1°  Cëllè  dans  laquelle"  se  présentent  dés  phêhomèhës  céré- 


"  Survient  alors  un  intervalle  apyrétique,  suivi  d’un  nouvel 
accès.  Ces  accès  reviennent,  toujours  entre  sept  heures  du  matin 
et  deux  heures  -de -Paprès^midi.'  -  -  -  -  -  - 

Fièvre  pyémique.  —  On  y  trouve  une  période  préfébrile,  un 
frisson.  violent,  mais  il  faut  huit,  dix^ouze  heures  pour  atteinte, 
le  maximum  de  la  température^  1 
Ge  maximum  atteint.au  plus  40 a.  41  degrés.  Il  persiste  de  delqx j 
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férvention  déS  sangsues  oii  dès'  vësïc^oirës,  '  puis  '  le  lendemain 
reviennent  lès  mêmes  aCcidënfe  qui,  cette  foisV  sont  mortels. 
Ceci  né  ‘  peut  '  arriver  que  quand  on  ne'  tient  pàs  compté  dé  la 
température,  qui  est  toujours  à  plus  de  40  degrés  ;  de  plus,  il  y  a 
eu  un' frisson  plus  ou  moins  intense. 

2*  Les  fièvres' pernicieuses  où  vasculaires.  '  Le  frisson  est 
presque  permanent  pendant  tout  l’acCés,  '  et  elles  aboutissent  en 
général  à  la  formé  syncopale.  La  température  est  a  41  ou 
42  degrés. 

;  3°  Dans  lë  troisième  groupe,  qué  Torti  a  appelé  $eù>ra  perni¬ 
cieuses  vcùlliquafives,  cholériformes,  etc.  il  n’y  a  pàs  le  frisson 
ni  la  température  élevée  que  l’on  observe  dans  les  deux  premiers 
groupes.  Le  frisson  èt  l’élévation  de  ' température  peuvent  man¬ 
quer  au  début,  mais  apparaître  à  la  fin,  etla  chaleur  peut  monter 
à  40  et;  41  degrés. 

Ces  phénomènes  forment  une  série  morbide  que  nous  allons 
chercher  à  expliquer.  Il  y  a  une  période  préfébrile  qui  a  passé 
inaperçue,  malgré  lès  àvërtisséments  de  Dehaen,  qui  avait  noté 
l’ascénàiôn  de  la  colonne  thermométriqüe  une  demi-heure  avant 
le  frisson,  Gavarret,  en  ÎS^O','  annonça  le  même  fait,  mais  pn 
n’en  tiüt  pas  compte,  et  ce  sont  les  recherches  récentes  qui  ont 
mis  hors  de  doute  sa  réalité.  Ünë  fois  le  frisson  plus  ou  moins 
intense  déclaré,  la  température  augmente  de  deux  degrés,  arrive 
à  40,  '4Û,B  en  deux  heures  de  temps,  iï  n’y  a  pas  d’autre  cas  de 
maladie  où  I’âséëhslon' sbil;  si  brutale;  ce  maximum  ne  dureras, 
et  la  descente  est  brusque  ;  mais  cette  descente  reste  lente  tant 
qu’elle  n’a  pas  été  de  1  degré.  Une  fois  que  le  thermomètre  a 
dépassé  40  et  41,  fa  chute  est  précipitée  et  la  courbe  presque 
vertièale.  Ên 1  totalité,  l’abcès 'dure  de  dix  à  douze  hëurés. 

Pendant  ce  temps,  il  s’est  fait  une  combustion  exagérée  :  l’urée, 
le  représentent  de  la  décomposition  de  nos  tissus ,  est  dans  les 
urines  en  quantité  double  de  la  normale  ;  outré  l’urée,  on  trouve 
uni  dépôt  diacide  urique  et  dès  urates. 


Les  produits  de  décomposition  (urée  et  acide  urique)  sont  en 
bien  moins  gr^pdenppoportion  que  ;  dans  la  fièvre  intermittente 
ordinaire.fij’-üpyrexie  est-incomplète  enfin  l’accès  fébrile  reviént 
à  une  autre  heure  que  le  préeédent  et  suivant  un  autre  type. 

Fièvre  intermittente  tuberculeuse,  —  C’est  une  maladie  fré-_ 
queute;  surtout  flans  l’aritiée,  où  on  pourrait  la  prendre  pour  une. 
fièvre  intermittente  vraie  ;  cette  erreur  aboutit  à  une  thérapeu¬ 
tique  inutile,  car  alors  on  emploie,  mais  sans  effet,  le  sulfate 
de  quinine,  l’arsenic  et  l’hydrothérapie.  ,  . 

i;<;  ■  i  (Sera continué.) 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TOULOUSE,  -r  M-.  P,É  SaXTI. 

ABCÈS.  PÉRINÉPILLtÉT,IQLîk  . 

CONSÉCUTIF  A  UNE., CYqyjXE.CHftQîtï.QWE-, . 

Mort  et  autopsie 

Par  le  Dr  E.  Tachard,  aide-major  à  l’hôpital  militaire 
de  Toulouse. 

L’histoire  clinique  des  abcès. périnéphrétiques.  étant  -loin  d’être 
complète  encore,  l’observation  suivante  nous  a  semblé  présenter 
assez  d’intérêt  au  point  ,  de  vue  du  diagnostic  pour  être  publiée. 

Le  nommé  L...,  chasseur,  à  pied  au  19°  bataillon,  âgé.  de 
31  ans,  entré  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse  le  2  août,i^6§i 
se  disait  maladp  .depuis  un  an. 

Le  motif  de  son  entrée  était  une  cystite ,  chronique,  qui 
tantôt  s’amendait  et  tantôt  reprenait  une  nouvelle  intensité, 
D’une  constitution  primitivement  . .excellente,  cet  homme  n’a 
jamais  été  malade  dans  son  enfance;. et,  pendant  ses  II  ans.de 
service.  Il  n’a  contracté  qu’un  chancre  à  Milan  en  }859  ;  il  ne 
s’est  du  reste  accompagné  d’aucun  accident  syphilitique.  Il 
n’a  jamais  eu  de  blennorrhagie,  et  .  il  a  toujours  fait,,  dit-il, 
un  usage  modéré  de  vin.  ou  d’eau-de-vie. 

A  son  entrée,  le  malade  portait  tous  les  signes  de  l’anémie 
la  plus  profonde,  san^  bruits,  cependant  aux  vaisseaux  du 
cou  ;  ï’ amaigrissement  était  très-prononçé;..  il  pouvait  encore 
•sé  levèr  chaque  jour  et  se  promener  dans  les  jardins.  En  rai¬ 
son  de  cet  état,  on  prescrivit  dès  le  début,  à  pô, té  d.U,. traite¬ 
ment  indiqué,  un  régime  topique  pour  .relever  cette  oqu&tjLtçn 
tion  détériorée. 

Interrogé  sur  les  antécédents  de  sa  dernière  maladie,  il 
racontait  qu’elle  avait  débuté,  sans  c&upe  connue,  ep  1.867,  au 
camp  de  Satonay  près  de  Lyon.  .  ... 

La  mixtion  était  devenue  très-fréquente;  les  urines  étaient 
cuisantes  au  passage,  déposaient  abondamment  au  fond  du 
vasë  et  exhalaient  une  forte  odeur  ammoniacale,  pe.u  dc.tempg 
après  leur  émission.  .  . 

C^st  dans  cet  état  qu’il  fut  évacué  dans  les,  hôpitaux,, ,do 
Lyon  au  mois  d’octobre  1867.  L)à,  peu  de  temps  OPrèSiSQU, 
entrée,  il  éprouva  de  vives  douleurs,  dans  la,  région,  lombaire, 
droite,  puis  un  léger  ictère  ;  et  au  bout  de  trois  mois  de  sé¬ 
jour,  il  sortit  sans  que  le  traitement  eût  apporté  d’améliora¬ 
tion  notable  dans  son  état. 

Son  bataillon  ayant  été  envoyé  à  Toulouse,  il  dut,  faire  le. 
voyage  en  chemin  de  fer;  il  éprouva  beaucoup  dçfatigqe, 
pendant  la  Toute,  le  besoin  d’uriner  était  fréquent,  et  le  ma¬ 
lade  mait  dans  l’imphssibilité^de  pisser  pendant  la  marche  du 
train. 

Arrivé  à  Toulouse,  la  cystjLte  lp  conduit  à  l’hiôpital  ;  ij; y,  de¬ 
meure  pendant  un  mois,  et  il  rentre  enfin  une  dernière,  foi^  fe 

2  août  1868. 


Le  malade,  pâle  et  anémié,  dans  un  état  da  faiblesse  très, 
grande, ^yait.p.mi  qqoti4ieçnp,,  :et  dan's 

la  région  lombaire’  droite  de  très-vives  douleurs  irradiant 
vers  le  pli  de  TaîûS,  ïa:  pitftfë  'autëriëùrë  et  externe,  dej 
nuipe^.Il  n’y  a  ,.<Ju côtMm.  point  v  douloureux  ni  ch^W  * 
rougeur  éi;ysip61atedge  des  téguments  ;  on  ne  fconstaile  qX 
empâtement  des!  tissus  profonds.  Le  testicule  du  même||^ 
est  remonté  jusqu’à  l’anûeau,  inguinal,  sans  qùe  le  ma:ase 
ipuissdpréciser  l’êpoqueide  l’asceUSion  de  cet  organe.  '  v  s 
Bien  que  les  deux  membres,  abdominaux  aient  absolu®^ 
la  même  longueur,  dans  là  station  verticale  celui  (lu  .çô,té  af, 
fectë ne  touche^'  sol,  (tua  par.  la  pointe.  La  colonne  verté.' 
braie  est  cependant  parfaitement  droite,  les  deux  plis  fessiers 
sont  au  même  niveau,,  et.  (il  (  n’y  a  .pi  emp^mphthi  Æhaleut 
dans  la. région  ftssière. 

..  Les  membres  sent  tr,ès-amaigris.et„sana, œdème. — . 

L’examen  des  urines,  qui  sont  rares  mais  très-fréquemmey 
émises,  montre  un  dépôt  abondant  jaune  blanchâtre,  qui  est 
composé  de  globules  purulent?  en f rès-grapd  nombre; 
lyse  chimique  nous  '  fit  trouvée, . une. .tïégrfor te  proportion 
bumine  et  dè  mucus. 

En  face  de  pareils  symptômes,  le  diagnostic  présentait  des 
difficultés  assez  grandes  ;  les  uns  voyaient  là  une  cystite 
chronique  compliquée  d’une  affection  osseuse;  d’autres,  au 
contraire,  comme  M.  de  Santi,  médecin  principal  en  chef 
l’hôpital,  reconnaissaient  l’abcès  périnéphrétique  comme  une 
complication  de  la  eytisté.  '  ;|| 

Pour  moi,  je  puis  dire  comme  Cabrol  :  «  Je  tenois  que  c’es. 
toit  un  âïcèé,  testant  rèmé&Ôriatifdë  ï^béès 'dtfslëûf  X...„ 
que  j’avais  observé  deux  ans  avant  et  que  des  faits  particu- 
tiers  avaient  dû  graver  dans- ma  mémoire.- 
Dans  l’état  du  malade  il  n’y  a  rien  de  plus  à'  noter  qu’uns 
bronchite,  avec  un  très-léger  bruit  de  frottement 1  de  papier 
vélin:  à  la  base  du  poumon  droite  -  .  -  '  -  ^ ;  A 

Jusqu’au  15  août,  rien  de  spécial  ne- se  présenta-;  mais  alors, 
outre  un  -paroxysme  fébrile  quotidien  et  des  troubles  gastro¬ 
intestinaux  assez  intenses,  la  .région  -  lombaire  droite  devint 
plus  douloureuse,  la  dépression  costo-iliaque  s’effaça  complé* 
tement,- et  au-dessous  de  l’empâtement  qui-  existait  on  put 

soupçonner  la  fluctuation,  •  -  .  ,  . 

Le  1 9,;  iL  y  a  une-  augmentation  de  volume  notable,  les  dou¬ 
leurs  sont  beaucoup  plus- vives,  et  pendant  la  nuit- le  malade  s 
eu  quelques  frissons.  -M.  de  Santi  prescrivit  l’application- de 
pâte  de  Vienne  Zoco  dolenti.  -  .  é 

1*^25,  la-  tuméfàotlon  ayant  encore  augmenté,  une  ponction 
exploratrice  fut  faite,  suivie  bientôt  après  d’une  seconde  qui 
donna  issue  à-^oe  grammes  de  pus  phlegmoneux,  bien1  fiéet 
sans  odeur  urineuse  ou  stercorale. 

Un  drain  mis  à  demeure  dans  l’ouverture  du  trois-quarts 
donne  issue;  pendant  toute  la  journée]  à  Une  grande  quanW 
de  pus.  L’amélioration -fut  presque  instantanée.  Un 

Le  30  apût,  la  suppuration  est-  toujours  abondante,  mais  elh 
a  changé  de  nature,  elle  est  devenue  Infecte  et  noircit  les  iu- 
struments  d’argent,-  ■  .  .. 

•Le  '2>  septembre; , le-  malade- est  pris  de  frissons  extrêmement 
intenses  qui  sont- suivi» peu -après  de  sueurs-  très-abondantes; 
il  éprouve  de  vives- douleurs-  abdominales,  et  dans  l’aprèsi 
midi  il  est-  pris  -  de-  vomissements  et  4e-  diarrhée.  -Dans  la  sM- 
rée  le  faeiè3  est  , grippé;  la  peau-  est-froide  et  le-  malade  souffre 
beaucoup.  .ohàilqjj 

Le  3,  la- diarrhée  et  les  vomissements  se  calment  ;  mais  est 
accident  ébranlé  profondément  ses  dernières  forces,  et  peut 
peu  l’affaiblissement  -croissant,  le  -  malade  -  finit  par  succomber 
le  3  octobre,  dans  l’état  de  marasme  le  plus  profond: 
L’autopsie  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la*  mort; 
L -aspect,  extérieur  du  cadavre  n’offre  rien  à  noter  ;  il  n’y  a 
pas  d’œdème  des  membres.  j:  ‘ 

•  Les  poumons  ne  portent  que  les  traces  d’une  légère  brtn- 
chité,  et -  iLy 1  a  quelques  adhérences  du  poumon  droit  à  la 
base. 

Le  cœuT  est  très-anémiô  comme  le  reste  des  tissus  ;1  et  les 
càvités;  chose  bien  remarquable,  ne  sont*  pas*  augmentées' If 
volume. 

Bien  à  noter  du  côté  des  vaisseaux,.  ........  . . 

La  cavité  péritonéale, ne  contient  pas  de  liquide.  Dans, le 
fia’nc'  droit," qüèïquës  'anses'  intèstinafes  sont'reïiées.  ensemWei 
par  d’anciennes  adhérences  cellulo -fibreuses  extrêmement  ré^ 


III. 

§  4.  —  Action  des  sociétés  de  secours  pendant  la  paix, 

1 .  Les1  comités  de  secours  doivent- vouer,  en  temps  de  paix, 
leurs  efforts  à  dès  œuvres  d’humanité  correspondant  à  leurs 
devoirs  pendant  la1  guerre,  savoir  :  an*  soin  des  malades  et  à  l’as¬ 
sistance  dans  des  eala  mités  publiques  exigeant,  comme  la-guerre, 
un  secours  protopt  et  organisé. 

2.  Sans  avoir  augmenté  pendant  la  'paix1 'le  perSûnriel  '  ftospîtàiièr  , 
les  comités  de  secours  ne  pourront  faire  face  à  leur  tâche'  pen¬ 
dant  la  guerre. 

3:.  En  temps  de  paix,  les  sociétés  de  secours  doivent,  autant 
qu’ils  le  peuvent,  aider  et  favorlser  les  soins  donnés  aux  ma¬ 
lades  par  lès  âïàèoriesées  èï  fcs'  scèMrÿ'dê*  chàrîU  ainsi  que  pàf  les 
corporations  des  ordres  de  Saint-Jean  et  de  Saint-Jean  de 
Malte  et  d’autres  communautés  semblables. 

4.  Il  leur  appartient  également  de  pourvoir  eux-mêmes  à  l’in- 
struciion  d'infirmièrés.  t  .  . 

6.  La,  première,  conditlon  pour  subvenir  à  ce  besoin,  e’est  de 
soumettre  à  un  strict  examen  les  personnes  qui  se  présentent 
dans  ce  but,  ainsi  que.de  les  ræercer  et  de  les  éprouver  œn  leur 
faisant-, soigner  les  malades  pauvres. 

6.  Dans  les  circonstances  Actuelles,  il  ne  convient- pas  à -  la 
nature-  et  au  but  des  sociétés  de  secours  de  faire  elles -mêmes 
instruire:des  infirmiers. 

7.  Le  secours,  dans  desnalamités  publiques  pendant  la  paix, 
est  aussi  nécessaire  pour  le  développement  énergique  des  socié¬ 
tés  elles-mêmes  qu’avantageux  pour  leur  préparation  à  la  guerre. 


r&iiKft0  uyüipn. sçlj.d.0  et ;bien , organisée  entre, tpiijt.es  les,g06i#és- 
de  secours  de  chaque, pays,. .ainsi  qp’ellçp,  fprmsptj  up.  ensemble 
clairement  défini,  doit  être  regaçdée  pomme  la  base  ..essentielle^ 
de  leur  efficacité  aussi  bien  pendant  la  guerre  que  pendant  la 
paix. 

9.  La  formation  des  sociétés  de  secours  doit  embrasser,  tout 
le  pays. 

10.  Tous  les  comités  de  secours  dans  les  différentes  parties, 

d’un  pays, (çoinités  yocputœ)  te°uyent  leur^n.oyau  dans  .1  emmitè 
rentrai  du  même  pays.  . 

11.  Pour  faciliter  les  commuqipations  entre,  les  comités-., lo-^ 
eaux,  et  le  comité  central,  il  çonyient  d’établir, ,  dans  des  pays 
agsez  étendus,  des  comités  intermédiaires  pour  .de  grands,  disr. 
triçts  ou  pour  les  provinces.  ^Ggrpilés  sççtionnaiçesMWQMnèiqugcJj 

12.  Les  comités  centraux  de  plusieurs  pays  peuvent  sô.  réu-. 

nir  entre  eux  pour  satisfaire  en  commun  à  certains  besoins  de 
secours.  P  U:j  -mq  UcilJplLi 

Ï3.  Les  comités  centraux  de  secours  de  pays  .moins  grands . 
pnjxyent.se  placer  dans,  la  position  des:  comités,  provin.cda.nx 
dlun  pay?  voisin  et  plug  grand-  -  ilnam 

14.  Les  sociétés  dolyent  arrêter,  en  temps  .  de)  paix,  uq-ptep 

pxéeis  et  /détaillé  ie 'leur  action  pendant  la; guerre.  , ■ 

15.  Pour  le  secours  efficace  pendant  la  guerre,  il  leur  est  né¬ 
cessaire  de  s’entendre  d’avance,  pendant  la  pgix,  avec  les  autorités , 
militaires. 

lfj.  Les  comités  de  sopours  doivent  faire,  en,  temps  de.paix, 
les  préparatifs  pour  les  hôpitaux  militaires  dont  ils  veulent,  ge. 
charger  pendant  une  guerre  (frppitaux  de  rés^e).  Cçs  préparatifg., 
embrassent  le  choix  des  localités ,  le‘  matériel  et  l’adniinis-. 
tration. 


17.  Le  choix  et  l’équipement  d’un  corps  sanitaire  composé 
:  d’hommes  actifs  et  vigoureux  est  aussi  avantageux  pour  rem- 
!  plir  la  tâche  des  comités  de  secours  pendant  une  guerre  que 
;  pour  subvenir  aux  besqjns  de  la_paig.  • 

18.  L’acquisition  de  tentes  ou  de  baraques  bien  transportait® 
destinées  aux  secours  des  blessés  et  malades  pendant  une 
guerre  et  en  temps  de  paix  est  du  ressort  des  comités  de  secours. 

19.  Il  n’est  pas'  .nécessaire  d’établir, et.  pourvoir  pendant  la 
paix  des  dépôts  de  matériel  pour  la  guerre. 

-  .MateAiÇOBYÀonit  A-gçqMér&âO§imQ.dMeg3.4’Abjets  néoessa» 

I  ppjir  Aopqp.jios.  roalad es  et.  de  .s’entendre  sur  un  échange  d’ob¬ 
jets  de  cette  nature,  entr oies.  cofn.itéi.dô3-  différeats-pays^c—l 

20.  Les  comités  de  secours  doivent  s’informer,  pendant  la 
paix,  de  toutes  les  nouvelles  intentions,  expériences  bt  propo¬ 
sitions  conperrça&t  rhygiène^mijilgire,,  et.ilog.goms  à  donjPÊ 
aux  malades  dans  la  guerre. 

Propositions  4eS  aüt^eèlIèoihi-téèièfeiWrà4x.'J  ùü81  0^1 
i.  De  la  part  dbJ'AutrieheXvoiTrgjZ,^)  on  demande  : 

La  centralisation  de  l’œuvre  des  sociétés  de  .secours  dan?  vp 
Etat,  et  piir  conséquent  sa- direction*  par  un  comité  centrai 
dans  la  câpiMë  de  éet*Etat*sbnrielles  nébessàirés  seul8inèD| 

-  pendant-la  guêrre  ou  dcfivenbëfles  ëgâltemetit 
pendant  la  paix? 

2.  -De*  la  part  dù  cbinitê  central  italièn  1*  *  '  ^ 

a.  Nécessité  -des  comités  centraux?  -  - 

;b.  Èêglèrent  poxLT  Comités  des  soeiétés^àrriyùüèl  o'rt  détéf- 
mine  les-  rappor ts  aveœle  eoniMé  central-  -et-  les  rapports^ào* 
comités  centraux  entre  eux  et.ayjç  Je, comité  interuatiQ^)) 
ainsi  que  leur  action  pendant  la  paix  et  la  guerre? 
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■7^^Le7çeeçum  est  libre  d’adhérgnçe^  mais  le?#  ..o;}jop 

W  rendante  et  transverse  du  colon  sont  réunies  d’une,  façon 
■i'me  à  la  partie  supérieure  de  la^  fosse  fflagae  droite  ,  et  à  la 

fare  inférieure  du  foie.  . 

‘  Le  bord  convexe  de  cette  glande  remonte  jusqu’au  niveau  du; 

:  droit  ;  son  tissu  est  ratatiné.,  induré,  presque  exsangue, 
cj  la  face  inférieure  s’observe,  à  droite,  une  dépression  dont 
i  volume  aurait  suffi  à  loger  une  rate  normale.  La  vésicule 
^ett  .flgl-  ejt  remplie  du'  bile,  et  ie  Cholédoque  est  resté  per- 

^Lbrtte h  ton  volume  normal: 

Abrès  avoir  enlevé  la  masse  intestinale,  on  découvre,  à 
oite  dans  la  région  rénale,  une  coque  flbreuSÔ  très-résis- 
f  nte  parois  blanchâtres,  réunie  par  des  adhérences  fibreuses 
ux  parties  circonvoisines  dontf-on  parvient  à  l’énucléer.  L’at¬ 
mosphère  adipeuse  du  rein  a  complètement  disparu. 

Qette  tumeur,  qui  n’est  autre  que  le  rein,  a  environ  trois 
fois  le  volume  de  cet  organe  à  l’état  normal.  En  pratiquant  une; 
coupe  allant  de  la  grande  circonférence  vers  le  hile  déjà  glande,: 
0n' constate  :  que  l’enveloppe  fibreuse,  très-épaissie,  est  inti¬ 
mement  soudée  au  viscère  par  des  brides  cellulo-fibreuses  très-1 
ourtes;  que  son  tissu  a  une  copsistqnc^  semi-cartilagineuse  et 
crie  sou?  le  scalpel  ;  qu’à  l’intérieur,  le  parenchyme  glandulaire 
1  a  complètement  disparu  et  que  la  substance  corticale,  trans¬ 
formée  en  tissu  conjonctif,  a  formé  une  série  de  lpoules. rem¬ 
plis  de  pus:  caséeux.  . 

'  Les  caiiçes  ont  disparu, , et ,1e  bassinet  se  confond  avec  l’en¬ 
veloppe  fibreuse  de  la  fumeur. .  ,,  . 

L’urètre  correspondant  a  son  diamètre  augmenté  des  deux 
tiers,  sa  muqueuse  est  détruite  ;  ses  parois  épaissies,  lar-j 
dacées,  crient  sous  le  scalpel  ;  la  lumière  est  pomplétement  ob- 
strué/par  un  muco-pus  collé  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

Quant  au  rein  gauche, 'il  présenteles  caractères  anatomiques: 
de  la  néphrite  parenchymateuse  à  son  second  degré. 

La  vessie,  fort  petite,  avait  conservé  sa  forme  pyriforme  ;  les 
parois,  épaissies  (S  millimètres  au  bas-fond),  avaient  une  con¬ 
sistance  lardacée,  due  à  l’énorme  développement  du  tissu  cel¬ 
lulaire  interstitiel  ;  les  fibres  musculaires  s’étaient  atrophiées 
en  grande  partie. 

La  muqueuse  vésicale  était  boursouflée  et  ramollie  ;  elle . 
portait  des  ulcérations  superficielles  à  bords  arrondis  ;  le  fond 
de  l’ulcère  avait  une  teinte  plus  foncée  qüe  la  circonférence. 
Outre  les  ulcérations,  on  constatait  encore  de  petites  élevures 
circonscrites  d’une  couleur  brune;  formées  aux  dépens  de  la 
muqueuse  et  de  vésicules  variqueuses.  \ 

L’observation  précédente  m’ayant  paru  remarquable  à  plus 
d’un  titré,  j’ai  cru  devoir  faife  un  détail  minutieux  de  chaque , 
symptômeVmais  en  jetant  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur.  l’his¬ 
toire  de  ce  malàdè,  il  semblera  au  premier  abord  que  tout  devait 
y  être  parfaitement  clair,  et  que  le  diagnostic  n’a  pu  rester  un 
seul  instant  incertain:  Cependant,  jusqu’à  la  dernière  entrée  du 
malade  à  l’hôpital  de  Toulouæ,leTnot  d’abcès  périnéphrétique  n’a 
pas  dû  être  prononcé,  bien  que  la  première  apparition  du  mal  .ait. 
eu  lieu  à  Lyon. 

La  maladie  a  eu  un  début  des  plus  insidieux  ;  il  est  certain 
qu’elle  a  commencé  en  1867,  au  mois  d’octobre,  par  de  vives 
douleurs  lombaires,  dont  la  difficulté  de  la  mixtion  a  fait  négliger 
là  Pâleur' symptomatique,  Le  pus,  dut  alors  se  former  lentement 
dans  l’atmosphère  cellulo-adipeuse  du  rein  ;  l’inflammation  se 
propagea  dans  les  parties  circonvoisines  et  détermina  mécani¬ 
quement  l’ictère,  dont  la  signification  symptomatique  dut  proba¬ 
blement  ne  pas  être  appréciée. 

Cefîctère,  qui  pouvait  venir  en  aide'  au  diagnostic,  était  le 
résultât  d’une  péritonite  périhépatique,  déterminant  un  trouble 
dans  la  sécrétion  biliaire. 

Au  bout/de  trois  mois  de  traitement,  le  malade”  S’ortit"  dë  rhô-’ 
pital  imparfaitement  guéri,  en  sorte 'qu’il  est  -permis  de  penser, 
puisqüeaucune  opération  ne  fut  pratiquée,  quje  l’inflammation 
périnéphrétigup.  ayant,  rétrocédé  ,  le  -pus  a-  été  :  enkysté ,  d’abord , 
entre  le  parenchyme  et  son  enveloppe  celluleuse,  que  les  par¬ 
ties  liquides  'ont  été  résorbées,'  et'  'que'fë  tôut  enfin  s’est  terminé 
par  Fadhérènçe  dé  ce  feuillet  celluleux  avec  l’organe  même. 

La  cystite,  cause  première  de  la  maladie,  persistant  toujours, 
comme  le  prouve  la  pretnière  entrép  dp  pqalade  à  l’hôpital  de, 
Toulouse,  nMammation  néphrétique  récidive  au  mois  d’août. 
Sais  prend  tout  de  suite'  une  gravité  excessive ,  car  le  tissu  de  la 


glande  pouvait  seulement  être  atteint,  et  non. plus  son  enveloppe, 

qui, avait  déjà  été, détruite. . ; 

Au  mois  d’août,  le  faciès  du  malade  était  tellement  altéré, 
l’état  général  était  si  mauvais,  qu’au  premier  abord  il  semblait 
en, proie  à,  la  cachexie  cancéreuse,  ou  porteur  d’une  affection 
osseuse,  des  vertèbres, ou  des  os  iliaques.  D’un  autre  côté,,  si  on 
tenait  compte  des  antécédents-racontési  par  le  malade  de  l’état 
de  sa  vessie,  ,  des.  douleurs  lombaires  existant  à  droite,  de  la  ré¬ 
traction,  du  testitule  du  même  côté,  le  diagnostic  ne  devait  pas 
rester  incertain. 

Il  fallait  rejeter  l’idéè  d’abcès  froid  symptomatique,  d’une  lésion 
des  vertèbres  ou  des  os  iliaques,  que  faisaient  naître  à  l’esprit  du 
chirurgien  la  démarche  pénible  du  malade  et  sa  position  vicieuse 
dans  l’attitude  verticale  :  car  à  un  examen  plus  attentif  l’on  voyait 
très-bien  que  la  colonne  vertébrale  ne  présentait  aucune  incur¬ 
vation  en  dépression,. qu’il  n’existait  de  douleur, en  aucun  point 
de  cette  région,  et  que  de  plus  les  os  du  bassin  paraissaient  par- 


L’altération  cancéreuse  ne  pouvait  être  admise  non  plus ,  car 
on  ne  constatait  cliniquement  aucun  de  ses  caractères.  Plus  tard, 
à  l’autopsie,  cette  question  se  représentait, 'mais  nous  verrons 
plus  bas  ce  qui  nous  a  fait  rejeter  encore  cette  idée  de  cancer  en 
voyant  sous  nos  yeux  la  pièce  pathologique. 

Toutes  les  suppositions  précédentes  ayant  été  rejetées ,  ainsi 
que  celle  de  tumeur  de  la  fosse  iliaque,  en  tenant  compte  de 
l’état  dp  marasme  du  malade,  de  la  fièvre  quotidienne,  de  l'amai¬ 
grissement,  ..de  l’effacement  de  ,  la  dépression  costo-iliaque,  de 
l’éfat  de  ja  vessie  et  des  urines,  de  l’ascension  enfin  ,  du  testicule, j 
que  nous  avions,  observée  une.  autre  fois,  dans  un  cas  d’abcès  pé- 
rinéphrétique,  nous  fîmes  sans  hésitation,  au  moment  convena¬ 
ble,  une  ponction  dans  la  région  rénale  droite. 

Pour  nous,  il  n’y  a  pas  de  doute  que,  dans  ce  cas,  c’est 
l'altération  vésicale  et  son  irritation  habituelle  qui,  en  provo¬ 
quant  de  grandes  doulèurs  dans  la  région  lombaire,  ont  déterminé 
l’inflammation  deTuretère  d’abord,  puis  la  destruction  de1  tout 
le  parenchyme  rénal.  Üiie"  première  '  fois,  l’inflammation  a  été, 
limitée  au  tissu  cellulaire,  il  y  a  eu  enkystement,  et  enfin  une 
seconde  fois  la  destruction  du  rein  a  entraîné  la  mort. 

Il  résulte  pour  nous  de  -cette  observation,  que  les  . .frissons  ré¬ 
pétés,  la  fièvre  quotidienne,  l’inappétence,  les  douleurs  lombaires, 
la  rétraction  du  testicule,  sont  des  'signes’ certains  et  manifestes 
d’un  travail  inflammatoire  pétihéphrétique  qu’il  est  urgent  d’en¬ 
rayer  le  plus  tôt  possible  en  faisant  une  profonde  incision  jus¬ 
qu’au  tissu  enflammé,  alors  même  qu’il  n’existerait  pas  de  tumeur 
dans  la  région  costo-iliaque. ’  Il  faut  ajouter  cependant  qu’une 
pareille  conduite  ne  peut  être  tenue  que  s’il  existe,  depuis  un 
certain  temps,  une  affection  douldtirèUse  dès  voies  urinaires. 

Cette  observation  prouve  encore  que  le  travail  inflammatoire 

dans  cette  région  se  fait’ très-lentemeni;' et”' parfois  mêihè  'éû' 

deux  temps,  à  des  distances  assez  éloignées. 

A  l’autopsie,  la,  tumeur  que  Fort'  trouvait  dans  Ta  région  rénale 
était  de  nature  à  provoquer  de  nombreuses  discussions,  Cette 
tumeur  dure,  maté  à  la  percussion,  adhérente  par  plusieurs 
points  'aux  parties  'circonvoisines ,  ressemblait  presque,  par  son 
contenu ,  à  une  masse  cancéreuse. 

N’y  avait-il  pas  eU,  du  vivant  du  malade,  erreur  de  diagnostic, 
et,  , au  lieu  d’une  tumeur  inflammatoire,  n’avait-.on  pas  affaire  à  un 
épithélium  du.feiil?  Sans  faîfe;  appel  au  microscope,  en  tenant 
simplement  compte  de  la  marche-elimque-de-la-œaladie,  il  était 
é vident. que  qqtjte, hypothèse  étqit_iiiexacte  ;  puis  on  ne  trouvait 
dans  ce  tissu,  complètement  dégénéré  et  détruit,  que  dés  cellules 
à  noyaux  multiples,  de  la  graisse  et  nulle  part  d’épithélium  ré¬ 
nal.  Nous  avons,  en  outre,  fait  remarquer  précédemment  que  la 
tumeur  était  parfaitement  enkystée,  sans  relation,  par  suite,  avec. 
les- ganglions;  régulière  et  d’un  très-grand  volume. 

Dans  le  cas  spécial,  l’étiologie  'ainsi  que  la  pathogénie  de  l’af- 
îeètioh  noüs  échappent  ;  nous  voyons  bien  un  lien  évident  entre 
la  cystite  chronique  et  l’abcès,  mais  Tes  Vauses  mêmes  dû  ca¬ 
tarrhe  restent  inconnues.  Le  malade- n’a  eu  aucune  affection 
urétrale,  il  n’était  pas  calculeux,  et  ses  habitudes  alcooliques, 
mal  prouvées  du  reste,  ou  les  refroidissements  auxquels  il  a  pu 
s’exposer,  ne  sont  pour  nous  que  des  mots,  derrière  lesquels 
nous  cachons  notre  ignorance. 


SUR'  LE  RÔLE-  UES  'DEUX  VÉSICULES  QUE  RENFERME  L’OÉUT  PRIMITIF 


Le  corps  particulier  vu  par  MM.  de  Siébold,  de  Wittich, 
V.  Carus,  dans  l’œùf  de  l’araignée  domestique ,  l’espacé1!  clSr 
que  M.  Côstè  a  fait  figurèr  dans  l’ovule  primitif  dès  oiseaux,  ne 
sont  autre  chose,  que  là  seconde  vésicule  dont  M.  Baïbiani  à  dé¬ 
montré' l'existence  dans  ï’ ovule  de  plusieurs  espèces  animales  de 
èl'asses  différéptès.' ‘Sâns  c^tte  démonstration,  il  est  certain  que 
nous  ‘sérions' éncore  à’noüs  demander  quel  est  le  vrai  caractère 
du  corps  vu  dans  les  araignées,  quelle  est  la  signification  de 
l’espace  transparent  vù  dans  l’ovule  dès  oiseaux. 

Dans  l’ovule  de  la  sacculine,  comme  dans  l’œuf  de  toute?  les 
espèces  à  cicatricule, Ta  vésicule  depuis  longtemps  connue  sous 
le  nom  de  vésicule  germinative  est  bien  réellement  celle  autour 
de  laquelle  se  forment  et  se  groupent  Tes  matériaux  destinés  a  se 
transformer  en  embryon,  et  elle  doitj  par  conséquent,  conserver 
le  fioïp  que  les  premiers  'observateurs  lui  ont  donné. 

Là  secondé’  '  vésicule,  celle  autour  de  laquelle  je  vpié  se!  déve¬ 
lopper  l’élément  nutritif,  c’est-à-dire  l’analogue  du  jaune  de 
l’œuf  des  oiseaux,  né  peut  avoir!  d’autre  rôle  que  celui  de  centre 
de  formation  dé  cét  élément. 

Je  maintiens  comme  exacte  la  détermination  que  j’ai  donnée 
de  la  fonction  de  chacune  de  ces  vésicules,  détermination  qui  .ne 
résulte  pas  d’une  théorie  préconçue,  mais.  dè  l’ol?servqtion  d’un 
fait  sur  lequel  on  ne  peut  conserver  aucun  doute  quand  op  a 
sous  lés  yeux  une  série  d’ovules  dépujs  leur  origine  jusqu’à  leur 
maturation. 


DES  OPÉRATIONS  DES  VOIES  URINAIRES 

Par  le  D*  Reuiquet  (I). 

La  chirurgie  des  joies  urinaires  a  fait  de  grands  progrès 
depuis  quelques  années,  et  nos  traités  de  médecine  opératoire 
les  plus  récents,  les  plus  classiques,  ne  sont  pas  à  cet  égard  aü 
niveau  de  la  science.  —  Combler  cette  lacune;  mettre  tous  les 
médecins  à  même  de  pratiquer  heureusement  des  opérations 
devant  lesquelles  reculent  d’ordinaire  la  plupart  d’entre  eux, 
tel  est  le  but,  que  le  Dr  Reliquat  parait  s’être  proposé  dans  son 
livre.  Ce  livre,  soigneusement  élahoréj.méthodiquement-conçu, 
mais  trop  rapidement  écrit  peut-être,  mériterait  une  longue 
analyse,  et  nous  prions-  le  D1  Reliquet  de  ne  pas  mesurer  l’es¬ 
time  que  nous  inspire  son  oetiVfe  ait  nombre  de  lignés  .  que 
nous  lui  consacrons.  ...  ..........  •  : 

Le  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires  se  composera  d9  deux 
volumes.  Le  premier  volume  comprend  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  l’urètre,  le  second  comprendra  celles’  qui  se 
pratiquent  sut  la  vessie.  —  L’auteur  entre  en  matière  dès  les 
premières  pages,  sans  commettre  la  moindre  préfacev  Nous  l’en 
félicitons.  Les  bonnes  choses  s’affirment' elles-mêmes,  et  pe 
gagnent  rien  aux  éloges  de  ceux  qui  les  produisent.  —  Une 
étude  originale  de  l’intoxication  urineuse  sert  d'introduction  à 
l’ouvrage.  L’intoxication  urineuse  est  pour!  ,M.  Reliquet, 
comme  pour  son  maître,  M.  Maisonneuve,  le  nœud,  la  clef  de 
la  chirurgie  des  voies  urinaires.  Qu’une  éràillurè  soit  faite  à  la 
muqueuse  urôtr©-véîâcale,-que  cette  muqueuse  soit  dépcrarüée 
en  un  point  de  son  épithélium  prpt,ept§ur,ap^si.tô.tTTuiâna.passe 
dans  le  sang  par  bette  porte  ouverte  à  l’absorption  et  entraîne 
les  accidents  que  l’on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  fièvre 
urineuse.  Cette  fièvre  urineuse,  si  redoutée  dès  chirurgiens,  .est 
donc  aujourd’hui  bien  connue  dans  ses  -conditions  patholo¬ 
giques  :  pour  la  produire,  il  suffit  de  quelques  gouttes  d’urine  ; 
pour  l’éviter,  il  suffit  d’empêcher  l’absorption  de  cé  liquide 
excrémentiel  et  toxique.  L’auteur  appuie  sa,  doctrine  sur  la 


(f)  'Pfèmtèrei  partie  :  Opéràfion  de  l’urèthre jÛv,  volume  In-S*  de 
4S.S-pag.eEvj.vec  figures  intercalées  dans,  le  texte.  ..  «.iVi-unuU 


c.  Etablir  si  du  moins  les  comités  ccuiraux  doivent  être  dis- 
4  ttngués  par  une  enseigne  à  leurs  bureaux,  afin  qu’on  se  sou- 
,  vienne  toujours  dp  leur  existence  ?  ü 

3t  De  la  part  du  comité  central  wurtembergens: 

Que  l’on  fasse  les  démafchesûéceSsaftés  Afin  qu’une  loi  inter- 
nationaleaccorde  la  franchise  do  port  à  -la  correspondance 
des  sociétés  de  secours,  op  que  du  moins,  ce  but  soit  atteint 
dans  laJ  Confédération  de  F  Allemagne'  dp  Nord  et  dans  lçs 
Etats  de  l’Allemagne  méridionale. 

IY. 

§  5.  --  Propositions  relatives  à  des  stipulations  sur  des  questions 

•  -  —  déjà  discutées  par  les  comités  centraux. 

•  dans  son- 
. mémpire  du,  20  juin  1868. 

.  Création  d’un  musée  international'  de  niàtériel  sanitaire. 

,  La  conférence,  considérant  que.  la-proposition  faite  par  M.  le 
c°mte  Sérurler  à  la  conférence  de  Paris,  pour  la  création  dans . 
cette,  ville  d’un  musée  Tnternationaldémàtériel  sam  taire,  n’a 
Pas. l’agrément'  de  tous  les  comités  nationaux; 

Considérant,  d’autiê*part,  qu’oû  petit  suppléer  avantageù-. 
soffient-à-eette  instltution-au  meyenr-de-eollections  du  même 
Senre,  formées  dans  les  principales  villes-  par  l’initiative  dés 
comités  focaux,  ' 

Passe  à  l’ordre  du  jour. 

2-  La  conférence,  vu  l’existence  à  Genève  d’un  comité  inter- 
fi,dtional,  institué  pat  iâ  conférence  de  Genève  (1863);  gt  oon- 
flrmè  par  celle  de  Paris  (1867),  arrête-: 
a>  fondation  d’un  journal  international. 


aa.  Le  comitéinternationai  de;Génève-est  ëhargéde  publier  nü- 

recueil  .mensuel  en  langue  française,  pour  servir  de  Moniteur 
. général  !  l’œuvre  des  secours  aux  militaires,  blessés,  et  de 

moyen  de  correspondance  entre  les  comités  nationaux. 

bb.-Sile  chiffre  annuel  des-  frais  ’dè' cette puhlicàiion  est süpêrïêüf 
à  celui  des  recettes,  la  dépense  sera' répartie  entre  les  coi 
nationaux  et  supportée  par  eux,  proportionnellement  au 
Y  ehifi're  d.è.la  population  qu’ils  représentent,  mais  sous, déchus-,, 
tion  çles  sommes  qu’ils  auront  payées  à  titre  d’abonnements 
ou  de  subventions. 

b.  Organisation  .d’une  agence  internationale-  en  -temps  de  g\ 

En  cas  de  guerre;  le  comité  international  organisera,  dans  une 
localité  convenablement  choisie,  tm'  biiréaù  de  *  éoïVÊjp’ort,Æàiïçe 
et  de'  renseignement,  qui  facilitera  .de  foules  ...manières.,  entre 
les  comités,  l’échange  des  communications  et  la  transmission 
des  secours. 

èSfoitfrÀtÿmtfionaL 

àa.  Chaque  comité  .nationaLadjbiildra  un  de  ses  méffibïes  au 

_ comité  international  genevois,  pour  le  seconder  dans  l’exé-. 

cution  du  mandat  qui  lui  est  conféré  par  les  article  s  ci-dessus.  ’ 
hhj  Indépendamment  des  fonctions. quilui  sont-attribuée: 
les  articles  précédents,  le*  comité  international  continuera  à 
être  chargé  de  faire,  au  nom  de  l’œuvre,  toutes  les  démarches' 
d’intérêt  général. 

Propositions  venant  des  autres  comités  centraux. 

^W^'!à»5»iÈPBs!!  priS'eèdentès,  sont  proposées  par  d’autres 
eo'ii.  (  rvritraux  dons  les- termes  STOvants-:—  "  •  -  -  • 

1  »  Le  comité  central  français  observe  que  les  questions  sui- 


.  vantes  lui  semblent  mériter  l’attention  et  la  dîscussjon  de  la 
Conférence  :  . 

a,  La  définition  des  attributions  du  comité  siégeant  à  Genève. 

b.  Dans  la  séance  du  ’30  août  1867,  Ig',  conférence.. internatio- 
"  ‘  haie  "réunie  A  Paris,  a  émiele  vœu  qu’am  conservatoire  intëf- 

TiatIonar(mu:sée  de  modèles)  fût  fpn<?é:à  Pàïis^! depuis. nette 
époque,  les  c;pinités,.de  ..Barne;,  Bruxelles,  Garlsruhe,  Darm¬ 
stadt,  Dresde],  Lisbonne,  Stockholm  et  Stuttgart  y  ont  envoyé 
leur  adhésion.  L'établissement  de  ce  musée  étant  un  fait 
accompli  et  sanctionné  par  un  grand  nombre-dè  comités,  la 
de  Berlin  aurait  à  donner  son.  avis  sur  les  détails 

de-son  organisation.,  .  . . . . 

2.  De  la  part  de  l’Autriche  (voir  §-2;'2)"o'n  fieïnande  : 
,Esi-ce  désirablje  de  fonder  un  journal  interna tioagl  da?  cqm&s 
de  Secours?  !  . . 

- -y-—  - - - - 

F  g,  6.  —  Réunion  périodique  deà  eonférencus  imerftàtfôtfâlês, , 
Dé  jà  part  dk  l’Autriche  Tvoir  plug  hàutr§  2,  2),  l’article  du 
.programme  de  ja  conférence  de  Paris  indiqué  çi-aprësest  pro- 
posé  à  la  conférence  : 

‘  [e  serait-il  paé  utile  que  des  assemblées- de  sociétés  fussent 
tenues  tous  les  deux  ans  dans  une  capitale  différente"? 

A  la  fin  de  la ‘conférence,  le  comité  central  prussien  publiera 
les  questions  formant  l’objet  d’un  seco?uJ  concours  littéraire  dans. 
L’intérêt  de  l’œüvre  commune  des  société?  dé  secours. 

-Berlin^  le.  L".r  mars  1860. 


triple  base  de  l’histologie,  et  de  l’expérimentation  physiolo¬ 
gique  et  de  l’observation  clinique  ;  puis  il  en  poursuit  les  expli¬ 
cations  dans  tout  le  cours  de  son  livre. 

Le  cathétérisme  est  l’objet  des  premiers  chapitres,  comme  il 
est  le  premier  temps  de  toute  opération  pratiquée  sur  les  voies 
urinaires.  Il  est  des  règles  communes  à  tous  les  cathétérismes, 
elles  reposent  sur  une  étude  approfondie  de  la  physiologie  de  la- 
miction;  et  les  pages  où  ce  rapport  est  mis  en  évidence  mé¬ 
ritent  une  mention  spéciale.  Vient  ensuite  la  description  des 
différentes  variétés  de  cathétérisme.  On  le  pratique  avec  des 
instruments  rigides,  ou  avec  des  instruments  flexibles.  Les 
sondes  rigides  se  ramènent  à  trois  types.  Elles  ont  une  cour¬ 
bure  semblable  à  celle  de  l’urètre  (Gély,  Récamier,  Béniqué), 
une  courbure  plus  brève  (Mercier),  ou  une  courbure  plus  large 
(Amussat).  Or,  par  des  raisons  toutes  mécaniques,  les  ma¬ 
nœuvres  applicables  à  l’un  de  ces  trois  types  de  sondes  ne  sont 
pas  applicables  aux  deux  autres. 

L9  maniement  des  instruments  flexibles,  bougies  et  sondes  de 
gommes,  de  cire,  de  caoutchouc,  de  baleine,  exige  à  son  tour 
des  précautions  spéciales. 

M.  Reliquet  a  rapproché  avec  un  grand  sens  clinique  toutes 
les  opérations  dirigées  contre  la  rétention  d’urine;  puis, 
ailleurs,  toutes  celles  qui  sont  dirigées  contre  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre,  contre  les  fistules  urinaires,  etc.  La  marche: 
qu’il  a  suivie  dans  leur  étude,  montre  la  série  des  moyens  à 
employer  au  lit  du  malade,  dans  l’ordre  même  où  il  convient 
de  les  mettre  en  œuvre. 

Nous  appelons  l’attention  sur  les  pages  consacrées  à  la  phy¬ 
siologie  pathologique  des  rétrécissements  aux  résultats  compa¬ 
ratifs  de  l’urètrotomie'  interne  avant  et  après  l’emploi  de  la 
sonde  à  demeure;  aux  effets  remarquables  des  injections  d’eau 
phôniquées  dans  les  fistules  urinaires. 

Mais  l’espace  nous  manque  pour  insister  sur  ces  différents 
points,  et  nous  ne  pouvons  aussi  que  mentionner  les  chapitres 
relatifs  à  l’irrigation  de  l’urètre,  à  sa  cautérisation,  au  phi¬ 
mosis,  etc. 


On  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver  dans  l’ouvrage  de  M.  Re¬ 
liquet  l’indication  de  tous  les  instruments,  de  tous  les  procédés 
opératoires  qui  ont  été  préconisés  par  les  chirurgiens.  L’auteur 
décrit  minutieusement  tous  ceux  qu’il  croit  bons,  mais  il  écarte 
tous  ceux  qu’il  juge  mauvais.  Nous  ne  saurions  trop  l’en  féli¬ 
citer.  Ce  que  l’élève,  le  praticien  cherchent  dans  un  livre 
comme  celui-ci,  ce  n’est  pas  de  l’érudition,  ce  sont  des  indica¬ 
tions  précises  et  le  plus  sûr  moyen  de  les  remplir.  M.  Reliquet 
déjà  connu  par  sa  thèse  sur  l’uréthrotomie  interne,  la  meilleure 
monographie  que  nous  possédions  sur  la  matière,  vient,  par 
son  livre,  de  marquer  sa  place  dans  la  chirurgie  des  voies 
urinaires. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux 
bureaux  du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  de¬ 
mandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres,  instruments  ou  autres 
objets. 


Slanuel  d’histologie  pathologique,  par  M.  CoRNIL,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  M.  L.  Ranvier, 
préparateur  du  cours  de  médecine  expérimentale  du  Collège 
de  France.  Première  partie  :  Anatomie  ■pathologique  géné¬ 
rale,  avec  168  fig.  intercalées  dans  le  texte.  1  vol.  grand 
in- 18  de  340  pages.  Paris,  1869.  Prix  :  4  fr.  50. 

Des  différentes  espèces  de  néphrites,  par  le  Dr  V.  CoRNIL. 
Thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation,  1  vol.  grand 
in- 8  de  175  pages.  Paris,  1869.  Prix  :  3  fr.  50. 

De  la  pleurésie  purulente,  par  le  Dr  DAMASCHIN©.  Thèse 
présentée  au  concours  pour  l’agrégation.  1  vol.  grand  in-8 
de  174  pages.  Paris,  1869.  Prix  :  3  fr.  50. 


De  la  hernie  de  l’ovaire,  par  le  Dr  LOUMAIGNE.  Paris,  1869. 

In-8  de  48  pages.  Prix  :  1  fr.  50. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  seiences  et  instlt„ 
tions  médicales,  suite  et  complément  de-  tous  les  dioti0£1[ 
naires,  par  M.  P.  Garnier,  rédacteur  de  l’Union  médicale,^ 
précédé  d’un  introduction  par  M.  le  Dr  Amédée  Latour' 
5e  année,  1869.  1  vol  in-18  de  528  pages.  Prix  :  6  fr.  1 

Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements  du  bassin 

basées  sur  414  cas  observés  à  la  clinique  d’accouchements  ^ 
Paris  pendant  16  ans,  parle  docteur  Stanesco.  —  parj8 
1869.  1  vol.  in-8°  de  120  pages,  accompagnées  de  15  tableau* 
statistiques.  Prix ,  4  francs. 

Mémoire  sur  les  dissolvants  et  les  désagrégeants  des  produis 
sur  l’emploi  du  brome  dans  i„ 

par  le  docteur  Ch.  Oza. 


-  Paris,  1869.  In-8°  de  48  j 


nam.  Deuxième  édition.  • 

Prix,  1  fr.  50. 
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par  Valette;  Crâne,  par  Saint-Germain  et  Lunier  ;  Crétin  et 
Crétinisme,  par  Lunier;  Crise,  par  Hirtz;  Cristallin,  pari’, 
Monoyer;  Croissance,  par  Gombault;  Croup,  par  Jules  Simon; 
Crurales  (région  et  hernie),  par  Gosselin  ;  Cuisse,  par  Laugier’ 
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Le  directeur,  Dr  E.  Le  Souk». 


Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Ottmger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

A  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Hgmolle  comme  emménagogue,  et  sa 
supériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques 
de  la  même  ciasse.  Le  succès  est  assuré  quand  l’amé¬ 
norrhée  ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
anatomique  ou  d’une  lésion  organique,  roaisjse  rattache 
à  nn  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coli¬ 
ques,  dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
aeeompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  ja¬ 
mais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  les  cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
est  celai  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule 
le  matin  et  le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  me  de  Rivoli.’ 


•  école  de  pharmacie  de  PARig  \Mèd.  ‘d'arg.  1860.) 

Liqueur  de  goudron  concentréedeGuvoT 

Pharmacien,  rite  de  Seine,  61,  à' Paris. 


Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
6t  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta¬ 
née  et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âeres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires.  Ca¬ 
tarrhes  des  bronches  (hospice  Sainte-Perrine).  —  La¬ 
ryngites  et  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  i’Onr- 
oine).  —  Affections  cutanées,  pithyriasis  du  cuir, .chevelu, 
eczéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint-Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhées  (hôpital 
des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson), 
deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  on  produits  similaires. 


Qjanules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  l  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  dépotasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 
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Cirop  et  pastilles  de  Crolas  aux  bourgeons 

‘-'de  sapins  dû  nord  et  au  baume  de  tolu,  contre 
la  toux,  l’oppression,  les  crachements  de  sang,  les  ca¬ 
tarrhes  de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes 
jes  pharmacies. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  partieuliar,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

%  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Minier  réunies,  T,  lue  de  Jouy, 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N8-St-Merry,  à  Paris. 
Cès  pralines  représentent  le  vermifuge,  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’nsage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


É 


ixir  alimentaire  de  Ducro 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très  agréable,  eet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’nn 
demi-kilo  de  viande  crue;  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies.  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré,  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  o. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Eau  anti-goutteuse  DD d*  briomont. 

De  toutes  le»  médications  préconisées  contre  la 
goutte,  cette  eau!  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  par  les  praticiens  les  plus  distingués. 
Bofteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  bouteillles  :  30  fr. 
Dépôt  central  avenue  du  Bel-Air  du  Trône,  8,. chez 
le  Dr  Briomont,  Taris. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-L^pour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux 
composé  est  d’un  goût  agréable  j  les  estomacs  délicats 
le  supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.— Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurlns,  Paris. 


TVficroscopes  perfectionnés  ponr  î 

•I’J-gie  et  la  médecin*,  depuis  50  fr.  —  C 


1  HISTOLO- 

_ _ _ ,1  _ _  ...  Opthalmo- 

seopes,  ludos  copes,  etc..  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


lYfaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

-l-'A-dii  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SW  ANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

deWASMA  NN  sont  employées  par  tons  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréablo  au  goût.  —  Rne  Saint-Honoré,  151,  à 
[a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PERLES  DE  D1  CLE  R  TAS 

Approuvées  par  l’Acadéinie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odenr.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  pins  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ËTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  donleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronenorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  ineoereibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  l  à  5  perles. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHÉROI.É 

—  D'ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  eBt  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fee- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTOÉnOLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœlida  lorsque  les  organes  sont  habitués  h  l'ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTHÉKOUÉ 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

El  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie  de 

médecine, Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la  formé 
de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette  ainsi  que  la  cou¬ 
leur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet 
Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  44,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


pougues-Bert .  —Eau  minérale  gazeuse  alca- 
line  et  ferrugineuse. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  ealarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  C8  fer¬ 
mière. 


Fpileps 

-L*  Le  Si 


isie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  as 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  Je 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  u„. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 

Prix  du  flacon  :  S  francs. 


EXPOSITION  DE  186  V. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  ]a 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  sem  fabricant, et  u»- 

-*-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure . 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  i> 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  A 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  de 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  j  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  — Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  le 


rToile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  ^ 

la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  latni- 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  » 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (Pansemm 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pu'13’ 


"yin  décaféiné  et  de  quinquina  ferrugineux 
T  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Pari?- 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstitnant. 


pxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez- 

j— 1  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  -GOUDRON  LIQUIDE 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  os 
son  extrême  pureté.  . 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  011 
litre  d’ean  de|  goudron  très-aromatique.  Un  'flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  degondron,  la  nom 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris.  , 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint* 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  if. J 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT."" 

-L^Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  U, 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  an  verre  sut®. 

pourpréparer  instantanément  une  £a«ifeffOMCÙ’0«Tdop  ' 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  P"V 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgs" 
17,  au  Marais. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  prix  d’abonnement 

rnvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


a  s’abonne  hors  de  Paria 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  '  les  -  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Ati  corps  médicai..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  paj 

un  fonds  de  3,000  francs 
;  un  autre  de  7,000’ francs 
rer.  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \ 

Pour  Paris  et  les  Départements  /  Un  an. .  .  . 

.  8  fr.  50  ci 

.  16  ;  — 

pore  l’étranger 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Poste* 

V  :  .  ,  _  .  .  .1.  '  L  An 

SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
,  DE  LA  Charité  (M.  Sée).  Du  diagnostic  des  fièvrespar  la  température. 
__  hôpital  militaire  de  Chalons.  Kyste  périostique  de  la  bonehe 
avec  trajet  flstuleux  à  la  joue  (M.  Sonrier):  —  De  la  fièvre  continue  dans 
ses  rapports  avec,  la  variole  (M.  P.  Durosiez).  —  Académie  impériale 
de  médecine.  —  Nouvelles.. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  est  en  travail  d’enfantement.  Après  l’élection  d’un 
associé  libre,  élection  d’un  membre  de  la  section  de  pathologie 
chirurgicale,  pour  mardi  prochain,  puis  très-prochainement  d’un 
membre  de  la  section  d’hygiène  ;  plus  tard  viendra  le  tour  de  la 
section  de  pathologie  médicale,  etc.  Aussi,  depuis  quelque  temps, 
n’entend-on  guère  que  lectures  de  candidats  et  de  rapporteurs. 
Hier,  c’était  le  tour  de  M.  Lunier,  candidat  pour  la  section  d’hy¬ 
giène,  et  de  M.  A.  Guérin,  rapporteur  d’un  mémoire  de  M.,Trélat, 
candidat  pour  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Le  sujet  de  la  lecture  de  M.  Lunier  était  fait  pour  piquer  l’inté- 
rêt  —  Il  n’y  a  pas  failli  —  :  De  l'augmentation  progressive  du 
chiffre  des  aliénés,  de -ses  causes,  et  des  moyens  d'y  remédier. 
C’est  là  une  question  dont  se  préoccupent,  à  juste  titre,  depuis 
quelques  années,  non-seulement  les  médecins,  mais  l’adminis¬ 
tration  et  l’opinion  publique  elle-même.  M.  Lunier,  que  ses 
fonctions  d’inspecteur  général  placent  très-favorablement  pour 
ce  genre  de  recherches,  a  entrepris,  sur  ce  sujet,  une  enquête 
spéciale  dans  tous  les  établissements  d’aliénés  de  France,  et  il 
en  a  comparé  les  résultats  avec  ceux  fournis  par  les  recense¬ 
ments  généraux  de  la  population  et  avec  les  documents  publiés  à 
l’étranger. 

De  l’augmentation  progressive  du  chiffre  des  aliénés,  révélée 
par  les  recensements  généraux  de  la  population  ;  de  l’accroisse¬ 
ment  du  nombre  des  aliénés  placés  dans  les  établissements 
spéciaux  et  des  causes  de  cet  accroissement  ;  de  l’augmentation 
du  nombre  des  cas  d’aliénation  mentale  et  des  causes  de  cette 
augmentation  ;  des  moyens  à  employer  pour  arrêter  l'augmen¬ 
tation  progressive  ,  d’un  côté  des  cas  de  folie,  et  de  l’autre,  du 
nombre  des  aliénés  internés.  Telles  soDt  les  graves  questions 
que  M.  Lunier  s’est  proposé  d’étudier  dans  ce  mémoire.  Des  ta¬ 
bleaux  statistiques  résument  ses  recherches  sur  chacune  des 
trois  premières  questions  formulées.  Il  y  aurait  lieu  d’être  vrai¬ 
ment  effrayé  à  l’aspect  du  premier  tableau  qui,  pour  une  période 
de  trente- quatre  années,  de  1835  à  1869,  nous  montre  la  pro¬ 
portion  des  aliénés,  par  rapport  à  la  population  de  la  France,  s’é¬ 
lever  avec  une  progression  régulière  et  rapide  de  4,96  p.  1,000 
à  24,28,  si  l’on  n’était  immédiatement  rassuré  sur  la  significa¬ 
tion  de  ces  chiffres  par  l’imperfection  et  l’insuffisance  notoire  des 
moyens  de  recensement  des  aliénés  à  domicile  mis  en  usage,  sur¬ 
tout  pour  la  série  des  premières  années  qui  figurent  dans  ce  ta- 
hleau.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins,  comme  témoignage  peu  satis¬ 
faisant,  le  chiffre  de  1  aliéné  sur  412  habitants,  à  la  date  du  1er 
janvier  1869,  celui  de  tous  qui  semble  devoir  approcher  le  plus 
de  la  vérité,  mais  qui  ne  l’exprimerait  pas  cependant  encore 
tout  entière,  au  dire  de  M.  Lunier,  qui  n’hésite  pas  à  affirmer 
qu’il  est  plutôt  au-dessous  qu’ au-dessus  de  la  réalité. 

Le  tableau  relatif  aux  aliénés  placés  dans  les  asiles,  dont  le 
nombre  est  beaucoup  plus  facile  à  déterminer  avec  exactitude, 
montre  que  le  chiffre  absolu  des  aliénés  traités  dans  les  éta¬ 
blissements  spéciaux  s’est  élevé,  depuis  1835,  de  10,000  à 
38,000,  c’est-à-dire  qu’il  aurait  presque  quadruplé.  Mais  on  est 
encore  quelque  peu  rassuré,  en  poursuivant  l’analyse  de  ce  ta¬ 
bleau,  lorsqu’on  voit  les  causes  un  peu  artificielles  et  plus  appa¬ 
rentes  que  réelles  de  cette  augmentation ,  tendre  à  diminuer, 

-  Il  n’en  reste  pas  moins,  tout  compte  fait,  une  augmentation 
graduelle,  beaucoup  moins  considérable  sans  doute  que  ne  sem¬ 
blent  l’indiquer  au  premier  aspect  les  chiffres  relevés  par 
M.  Lunier,  mais  trop  réelle  cependant,  du  nombre  des  aliénés  en 
France.  M.  Lunier  indique  quelques-unes  des  causes  probables 
de  cette  augmentation,  en  rectifiant,  toutefois,  des  erreurs  ac¬ 
créditées  à  certains  égards  et  particulièrement  à  l’égard  de  la 
proportion  du  nombre  d’aliénés  fournis  par  les  deux  sexes. 

Quant  à  la  conclusion  la  plus  importante  de  ce  travail,  savoir, 
quels  seraient  les  moyens  à  employer  pour  arrêter  cette  aug¬ 
mentation  progressive  des  cas  de  folie  en  France,  M.  Lunier  nous 
lu  promet  pour  une  seconde  communication.  Puisse-t-il  ne  pas 
nous  lu  faire  trop  attendre  ! 

L’Académie  avait  entendu,  dans  la  séance  du  8  décembre  der- 
mer,  la  lecture  d’un  mémoire  très-intéressant  et  très-bien  fait 
de  M.  Trélat  sur  la  trachéotomie  dans  les  lésions  syphilitiques 
des  voies  respiratoires.  M.  A.  Guérin  a  lu  hier  un  très-bon  rap¬ 
port  sur  ce  mémoire.  Aux  considérations  pratiques  importantes 
que  renferme  le  travail  de  M.  Trélat,  M.  A.  Guérin  a  trouvé  le 
tttoyen  d’ajouter  encore  d’utiles  indications. 

A  4  heures  et  demie,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret 


pour  .entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  section  de  patliologie 
chirurgicale  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette'sèc- 
tion.  Si  les  renseignements  que  nous  ayons  rôcueillis  sont  exacts, 
la  section,  par  l’organe  de  son  rapporteur  Mi'%hassaiguac,  aurait 
classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  :  1°.  M.  Verneuil, 
2°  M.  Dolbeau,  3°  M.  Giraldès,  4°  M.  Maurice  Perrin,  5Q  M.  Des- 
ôrmeaux,  6°  M.  L.  Lefort.  Sur  la  proposition  de  plusieurs  mem¬ 
bres,  l’Académie  aurait  adjoint  à  la  liste  les  noms  de  MM.  Voille- 
mier  et  Trélat.  L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Sék. 

Du  diagnostic  des  lièvres  par  la  température  (1). 

La  scarlatine  a  le  même  début  brusque  que  la  variole,  mais 
la  température  monte  bien  plus  '  rapidement  et  atteint  son 
maximum  en  vingt-quatre  heures;  c’est  alors  que  se  fait  l’é¬ 
ruption.  C’est  Ja  fièvre  éruptive  qui  a  la  période  prodromique  la 
plus  courte  ;  elle  ■  est  donc  assez  facile  à  distinguer  des  autres. 
Mais  il  arrive  soùvent  que  la  scarlatine  passe  inaperçue,  soit 
que  l’éruption  échappe  par  sa  pâleur  à  l’examen  du  médecin, 
soit  qu’elle  manque  complètement  (scarlatine  fruste  de  Trous¬ 
seau),  soit  enfin  qu’elle  soit  très-incomplète  et  fugace;  cepen¬ 
dant  ces  sortes  de  scarlatines  peuvent  donner  lieu  à  tous  les  ac¬ 
cidents  graves  de  la  scarlatine  régulière,  à  la  maladie  de  Bright, 
entre  autres,  et  les  enfants  y  seront  d’autant  plus  exposés  que, 
la  maladie  ayant  passé  inaperçue,  on  ne  prendra  aucune  pré¬ 
caution.  On  évitera  cette  faute  si  on  a  soin  d’explorer  la  tempé-, 
rature  ;  au  début  il  y  a  eu  de  h  fièvre,  sa  durée  a  été  éphémère/ 
vingt-quatre  heures  soit  ;  mais  le  thermomètre  atteint  dans  ce 
laps  de  temps  40  degrés,  et  aucune  autre  maladie  que  la  scarla¬ 
tine  n’atteint  ce  maximum  élevé  en  un  jour. 

La  rougeole  commence  au  contraire  d’une  manière  lente  et 
perfide  :  elle  a  donc  une  marche  essentiellement  différente  de  la 
scarlatine  et  de  la  variole.  Tandis  que  dans  ces  maladies  la  tem¬ 
pérature  atteint  son  maximum  rapidement  et  d’une  façon  conti¬ 
nue,  dans  la  rougeole  il  y  a  des  rémissions  le  matin,  si  bien  que 
dès  le  deuxième  jour  on  peut  prédire  l’apparition  d’une  rou¬ 
geole.  La  durée  des  prodromes  est  longue,  et  la  période  d’incu¬ 
bation  est  de  quatre  jours.  Voici,  en  général,  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  :  au  début  il  y  a  un  peu  de  fièvre,  mais  elle  n’est  pas  con¬ 
tinue,  elle  a  les  caractères  de  la  fièvre  rémittente  ou  catarrhale  ; 
puis  survient  un  accès  transitoire  précédé  de  frissons  vers  le 
troisième  jour  ;  le  thermomètre  baisse  le  matin  du  cinquième  ou 
du  sixième  jour,  et  alors  on  voit  apparaître  l’éruption  à  la  fin  de 
ce  jour  ou  le  lendemain. 

Le  maximum  de  la  température  survient  donc  du  troisième 
an  cinquième  jour. 

Diagnostic  des  fièvres  éruptives  et  de  la  pneumonie.  —  Ce 
diagnostic  n’est  pas  toujours  facile,  et  le  médecin  peut  être  in¬ 
duit  en  erreur  d’autant  plus  que,  dans  certains  cas,  le  thermo¬ 
mètre  ne  lui  sera  d’aucune  utilité.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  une 
grande  analogie  entre  le  début  de  la  variole  et  de  la  pneumonie, 
car  le  thermomètre  dans  les  deux  cas  donne  les  mêmes  signes  : 
élévation  rapide  de  la  température,  et  oh  sera  forcé  d’attendre 
que  les  signes  d’auscultation  apparaissent.  Puis  il  arrive  sou¬ 
vent,  chez  les  enfants  surtout,  que  l’auscultation  est  très-dificile 
à  pratiquer  ;  chez  eux  les  crachats  manquent  complètement,  et 
la  dyspnée  existe  aussi  bien  dans  la  variole  que  dans  la  pneu¬ 
monie.  Comment  se  tirer  d’embarras  ?  Le  thermomètre  ne  vous 
renseigne  nullement.  Ici,  vous  n’avez  qu’un  signe  qui  peut  yous 
éclairer,  c’est  la  dyspnée.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  de  la  dyspnée, 
et  en  même  temps  les  malades  accusent  un  point  douloureux,  le- 
point  de  côté.  Dans  la  pneumonie,  la  gêne  de  respiration  ac 
compagne  le  point  douloureux  ;  il  siège  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  et  coupe  la  respiration;  tandis  que  dans  la  variole  il 
n’y  a  pas  véritablement  gêne  de  la  respiration,  c’est  plutôt  une 
anxiété,  une  sensation  d’angoisse  qui  siège  soit  à  la  région 
précordiale,  soit  au  creux  épigastrique  ;  une  étude  attentive  de 
la  dyspnée  peut  donc  vous  donner  quelques  probabilités. 

Résumons  donc  en  quelques  mots  la  marche  caractéristique 
de  chaque  fièvre  éruptive  : 

Dans  la  rougeole,  l’éruption  apparaît  le  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour;  dans  la  scarlatine,  l’éruption  survient  le  soir  du 
deuxième  jour;  dans  la  variole,  le  quatrième  jour. 

Dans  la  scarlatine,  le  thermomètre  reste  au  maximum  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  jours,  et  la  défervescence  se  fait  vers  le 
septième  ou  huitième  jour.  La  chute  est  lente. 

Dans  la  variole,  une  fois  l’éruption  apparue,  la  déferves¬ 
cence  est  complète  et  l’éruption  variolique  accomplit  sa  marche 
sans  que  le  thermomètre  indique  une  augmentation  de  la  cha- 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


suppuration. 

Dans  la  rougeole,  après  l’éruption  il  se  fait'  une  montée,  jpuis 
la  défervescence  survient  le  septième  ou  huitième  jour.  ■  ®Tl  z 

Notez  bien  cés  différences  relativement  à  l'éruption  r  j  j 

Dans  la -  scarlatine,  une  fois  l’éruption  faite,  le  thermoaiè- 
tre  se  maintient  et  monte. 

Dans  la  variole,  après  l’éruption,  le  thermomètre  tombe 
rapidement,  pour  remonter  le  huitième  jour  s’il  y  a  suppu¬ 
ration. 

Dans  la  rougeole,  après  l’éruption,  le  thermomètre  monte  un 
jour,  puis  baisse,  mais  lentement. 

Diagnostic  de  la  variole  et  dé  la  rougeole.  —  Il  peut  arriver 
qu’au  début  de  la  période  éruptive  on  hésite  à  se  prononcer, 
car  certaines  éruptions  de  rougeole  boutonneuse  ;  ressemblent 
singulièrement  à  la  papule  variolique.  —  Dans  ce  cas,  le  ther¬ 
momètre  tranche  la  difficulté. 

Dans  la  variole,  le  thermomètre  tombera  après  l’éruption.  • 

Dans  la  rougeole,  le  thermomètre  monte  ou  se  soutient. 

Diagnostic  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole.  —  Certaine 
scarlatines  n’ont  pas  une  éruption  bien  franche,  elles  offrent  un 
pointillé  sans  rougeur  qui  peut  les  faire  confondre  avec  la  rou¬ 
geole;  mais  dans  ces  cas,  si  la  température  a  été  prise  réguliè- 
ment,  on  n’a  qu’à  se  fier  à  l’époque  du  début  de  l’élévation  de 
la  température;  dans  la  scarlatine,  la  température,  dès  le 
deuxième  jour  de  l’éruption,  touche  au  maximum  et  a  un 
maximum  considérable  ;  tandis  que  dans  la  rougeole,'  au 
deuxième  jour  de  l’éruption,  la  chaleur  tombe. 

Ainsi  par  une  analyse  rigoureuse  de  la  marche  de  la  tempé¬ 
rature  et  de  la  marche  parallèle  de  l’éruption  on,  doit  arriver 
à  un  diagnostic  précis. 

Physiologie  du  frisson  et  de  la  fièvre.  —  Pour  nous,  le  frisson 
comprend  :  (a)  une  combustion;  (b)  une  sensation;  (c)  une  ex¬ 
citation  des  vaisseaux  sous  l’influence  de  cette  sensation  ;  (d)  l’ac¬ 
tion  consécutive  sur  les  nerfs  et  les  muscles. 

(a)  Opération  chimique.  —  Quelle  qu’elle  soit,  la  cause  fé¬ 
brile  met  le  feu  à  l’organisme,  il  y  a  une  destruction  des  tissus 
et  le  malade  fabrique  un  excès  de  chaleur  ;  d’autre  part,  il  peut 
retenir  de  la  chaleur  et  l’empêcher  de  se  perdre,  mais  les  urines 
prouvent  qu’il  y  a  eu  combustion,  car  il  y  a  un  excès  d’urée. 

Où  se  fait  cette  combustion  ?  Il  est  à  peu  près  démontré  que 
les  muscles  ns  font  pas  d’urée  en  excès  ;  en  effet,  un  individu 
sain  ne  fait  pas  plus  d’urée  en  forçant  l’exercice  musculaire  :  le 
combustible  seul  s’use  et  non  la  machine,  qui  est  le  muscle. 

Il  y  a  dans  le  sang  des  centaines  de  millions  de  globules  qui 
ont  les  frais  de  la  combustion  ;  la  preuve  c’est  l’anémie  que  l’on 
constate  après  deux  ou  trois  accès  ;  la  rate  augmentée  de  volume 
en  détruit  plus,  et  le  déchet  se  retrouve  dans  l’urine  sous  forme 
d’urée  :  il  y  a  donc  combustion  avec  excès  de  température.  . 

(b)  Sensation  de  frisson.  —  Puis  le  malade  accuse  la  sensa¬ 
tion  de- frisson.  Il  éprouve  un  vif  sentiment  de  froid  et  on  peut 
croire  à  une  réfrigération  réelle  de  l’individu,  tandis  qu’en  fait  il 
y  a  un  échauffement  rapide  du  sang.  Ainsi  échauffement  et  sen¬ 
sation  simultanée  de  froid.  Or,  quand  un  individu  se  refroidit 
après  une  perte  abondante,  comme  la  diarrhée  cholérique  par 
exemple,  il  se  refroidit,  mais  il  n’y  a  pas  de  frisson.  La  cause  du 
frisson  n’est  donc  pas  le  refroidissement,  mais  le  passage  brusque 
de  37  à  41  degrés  de  la  température.  Cette  élévation  subite  impres¬ 
sionne  le  système  nerveux,  qui  traduit,  par  une  sensation  dou¬ 
loureuse,  cette  impression.  L’expérience  a  démontré  que,  dans 
un  air  chauffé  brusquement  de  .  37  à  41  degrés,  les  nerfs  pré¬ 
sentent  une  excitabilité  excessive  capable  de  provoquer  des 
convulsions. 

A  cette  cause  s’ajoute  une  autre  circonstance  :  c’est  la. diffé¬ 
rence  entre  la  température  centrale  et  celle  de  la  périphérie  ; 
ce  contraste  impressionne  encore  le  système  nerveux  ;  mais  c’est 
la  première  cause  qui  domine,  car  le  frisson  a  lieu  même, dans 
le  lit  quand  on  diminue  l’écart  entre  la  température  centrale  et 
périphérique  ;  la  sensation,  c’est-à-dire  la  douleur,  suit  une 
marche  centripète,  arrive  à  la  moelle  inconsciente,  qui  réagit  _ 
sur  tous  les  nerfs  moteurs  et  vasculaires.  Il  suffit,  pour  prouver  ' 
cette  action  réflexe,  de  rappeler  les  expériences  de  Tholozan  et 
de  Brown- Sequard  ;  plongez  une  main  dans  l’eau  froide,  la  sen¬ 
sation  produit  une  contraction  même  des  artères  opposées. 

Phénomènes  consécutifs.  —  Sous  cette  même  influence,  il  y  a 
engourdissement  des  membres,  fatigue,  céphalalgie,  malaise  gé¬ 
néral,  absence  de  sécrétion;  le  malade  ne  sécrète  pas  d’urine 
pendant  le  frisson. 

Au  stade  de  frisson  succède  le  stade  de  chàleur  caractérisé- par 
le  relâchement  des  vaisseaux,  la  facilité  de  la  circulation;  et  puis 
surviennent  le  stade  de  sécrétion,  les  sueurs,  la  détente- L’excès 
de  température  s’en  va  par  l'évaporation,  et  sous  l’influence  de 
cette  déperdition  d’eau  il  se  fait  une  nouvelle  centralisation  des 
nrines  avec  un  excès  d’acide  urique,  ce  qui  constitue  les  urines 
critiques  des  anciens. 

(c)  Excitation  des  vaisseaux.  —  Quelle  que  soit  la  source 
des  combustions,  la  chaleur  qui  se  développe  subitement  excite 
les  nerfs  moteurs  et  surtout  les  nerfs  vaso-moteurs.  Ce  sont  les 
petites  artérioles  possédant  les  muscles  les  plus  puissants  qui 
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agissent  d’abord  par  leur  contraction,  de  façon  à  ce  qu’il  reste  à 
peine  du  sang  à  la  périphérie  ;  de  là  une  cause  de  refroidisse¬ 
ment  périphérique  résultant  de  la  stase  veineuse  et  de  l’état  ex¬ 
sangue  des  artérioles  ;  ainsi,  dans  la  fièvre  pernicieuse,  le  visage 
et  les  extrémités  sont  d’une  pâleur  mortelle,  ou  bien  d’une  colo¬ 
ration  livide,  rouge,  cyanosée.  Cette  rougeur  et  cette  pâleur  al¬ 
ternatives  s’expliquent  l’une  par  la  stase  sanguine,  l’autre  par 
l’anémie  des  tissus. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  cœur  lutte  énergiquement  contre  la  ré¬ 
sistance  des  artérioles,  et  bien  qu’en  somme  il  fournisse  un  tra¬ 
vail  effectif  très-faible,  il  bat  très-vite,  120  à  HO  par  minute.  Le 
nerf  vague  ne  fonctionne  que  si  le  sang  est  dans  son  intégrité  ; 
sous  l’influence  de  l’acide  carbonique  qui  s’accumule  alors  dans 
le  sang,  le  nerf  se  paralyse  finalement,  et  dès  lors  il  se  produit 
une  fréquence  excessiye  des  battements  du  cœur. 

(d)  Excitation  des  muscles.  —  L’excitation  des  nerfs  moteurs 
par  la  chaleur  produit  'la  contraction  des  muscles,  et  tout  d’a¬ 
bord  de  ceux  des  bulbes  pileux  de  la  peau  :  c’est  ce  qui  constitue 
la  chair  de  poule.  L’exçjtation  des  muscles  animés  par  la  petite 
branche  de  la  cinquième  paire  produit  le  claquement  des  dents; 
l’excitation  de  ceux  animés  par  la  septième  paire  donne  lieu  à 
la  contraction  des  muscles  peaussiers  du  cou  et  de  la  face,  d’où 
l'état  grippé  du  visage.  Enfin,  le  tronc  et  les  membres  sont  en 
proie  à  des  contractions  analogues.  Le  patient  se  rétracte,  se  re- 
coqueville  ;  il  cherche  ainsi  à  diminuer  le  volume  du  corps,  à 
diminuer  sa  surface  de  rayonnement,  sa  déperdition  de  chaleur, 
eten  même  temps  à  augmenter  les  contacts  des  extrémités  qui  sont 
froides,  avec  le  tronc  qui  est  plus  chaud.  Enfin,  la  contraction 
des  muscles  respiratoires  produit  l’anxiété  précordiale,  la  dys¬ 
pnée,  et  celle, des  muscles  du  larynx,  la  faiblesse  de  la  voix. 

Voilà  l’interprétation  physiologique  du  frisson,  phénomène  ca¬ 
ractéristique  des  fièvres  de  la  première  catégorie. 

Voyons  maintenant  à  distinguer  les  fièvres  de  la  deuxième  ca¬ 
tégorie. 

Diagnostic  des  fièvres  de  la  deuxième  catégorie.  —  Ce  groupe 
comprend, les  fièvres  éruptives  et  la  pneumonie.  Avant  la  pé¬ 
riode  d’éruption,  les  fièvres  éruptives,  ne  présentent  aucun  signe 
pathognomonique,  et  c’est  alors  que  l’étude  de  la  température  est 
pour  le  médecin  une  précieuse  ressource,  comme  nous  allons  le 
montrer,  . -Une  fois  l’éruption  produite,  il  peut  encore  y  avoir  des 
difüculmâ'pour  différencier  les  fièvres  éruptives  les  unes  des  au¬ 
tres  ;  t'est  un  nouveau,  diagnostic  à  faire,  qui  repose  sur  d’autres 
considérations,  et  nous  n’y  insisterons  pas  pour  le  moment. 

Les  fièvres  éruptives  sont  :  l’érysipèle,  la  variole,  la  scarlatine, 
la  rougeole.  Nous  adoptons  cet  ordre,  parce  que  la  rougeole,  qui 
vient  la  dernière,  a  une  marche  analogue  à  celle  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  forme  ainsi  la  transition  entre  les  fièvres  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  catégorie. 

L’érysipèle  décrit  sa  courbe  thermomëtrique  comme  un  simple 
accès  de,  fièvre  éphémère;  mais  ce  qui  caractérise  cette  maladie, 
c’est  que  chaque  poussée  érysipélateuse,  chaque  extension  de 
l’éruption,  comme  cela  se  voit  dans  les  érysipèles  ambulants, 
est;  annoncée  par  une  nouvelle  ascension  thermométrique,  de 
sorte  que  la  courbe  se  compose  d’une  série  irrégulière  de  mon¬ 
tées  et  de  descentes. 

Dans  la  variole,  la  température  initiale  monte  promptement  de 
37  à  39°,5,  etle  deuxième  jour  au  soir  (soit  après  quarante-huit 
heures)  elle  atteint  le  maximum,  40  degrés  ;  le  troisième  jour,  la 
chaleur  persiste,  et  l’éruption  ne  se  fait  que  le  quatrième  jour  au 
matin  dans  les  varioles  ordinaires,  mais  dans  les  varioles  mali¬ 
gnes  l’éruption  se  fait  le  deuxième  jour  (après  trente-six  ou  qua¬ 
rante  heures).  La  durée  des  prodromes  de  la  variole  est  variable 
suivant  les  cas  :  deux  jours  pour  les  varioles  graves,  trois  et 
quatre  pour  les  autres.  Vous  pouvez  donc,  dès  cette  période, 
prédire  la  gravité  ou  la  bénignité  d’une  variole. 

(Sera  continué.) 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  CAMP  DE  CHALONS 

M.  Sourie r,  médecin  en  chef. 


tendit  à  travers  l’épaisseur  de  la  joue,  qui  se  colora  d’une  rou¬ 
geur  plus  vive  avec  chaleur,  enfin  un  abcès  se  forma,  s’ouvrit 
au  dehors,  tandis  que  la  tumeur  buccale  avait  disparu. 

Il  y  a  donc  neuf  mois  qu’il  est  atteint  de  cette  infirmité  dé¬ 
goûtante,  qui  se  montre  rebelle  à  tout  traitement  énergique  et 
rationnel. 

L’ouverture  externe  de  la  fistule  se  trouve  à  un  centimètre 
au-dessus  du  rebord  du  maxillaire  intérieur,  à  l’insertion  du 
masséter.  Un  stylet,  introduit  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  dans  la  direction  de  la  première  molaire,  rencontre,  à 
une  profondeur  de  deux  centimètres,  une  surface  rugueuse  dé¬ 
nudée  qui  n’est,  sans  doute,  que  la  face  externe  de  l’alvéole? 

En  effet,  en  examinant  l'intérieur  de  la  bouche,  on  trouve 
de  suite  la  source  de  cette  suppuration  intarissable,  le  corps  du 
délit  qui  n’est  autre  qu’un  chicot  resté  dans  l’alvéole,  dont  la 
paroi  externe  plus  ou  moins  altérée  est  recouverte  par  une 
tumeur  kystique  ayant  contracté  des  adhérences  solides  avec 
la  joue. 

•  Un'e  injection  d’encre  vigoureusement  poussée  dans  le  trajet 
fistuleux,  après  avoir  rempli  le  kyste,  vient  noircir  la  racine  de 
la  molaire  vacillante,  et  indique  une  communication  directe 
avec  l’extérieur. 

Inutile  de  chercher  à  fermer  le  trajet  fistuleux  par  des  injec¬ 
tions  irritantes,  encore  moins  par  l’autoplastie,  ce  serait  enfer¬ 
mer  le  loup  dans  la  bergerie,  et  favoriser  la  reproduction  du 
kyste.  Il  vaut  mieux  supprimer  la  cause,  l’effet  disparaîtra. 
Il  y  a  donc  trois  indications  à  remplir  : 

t°  Extraire  la  racine  de  la  molaire  cariée. 

2°  Interrompre  le  trajet  fistuleux,  en  débridant  jusqu’au- 
dessous  de  la  carie. 

3°  Diriger  la  suppuration  vers  une  autre  voie. 

L’opération  est  pratiquée  le  10  juin;  le  bistouri  détache  lar¬ 
gement,  en  rasant  le  rebord  alvéolaire,  le  tissu  gengival  mo- 
difié,?outre  le  kyste,  dont  il  ne  reste  pius  qu’un  léger  renfle¬ 
ment;  cela  fait,  on  couche  dans  le  sillon  alvéolo-génien  rétabli, 
une  grosse  mèche  de  charpie,  dans  le  triple  but  d’empêcher  la 
cicatrisation  des  parties  séparées,  de  diriger  la  salive  et  la 
suppuration  vers  les  lèvres,  enfin  d’obturer  le  trajet  fistuleux 
par  une  double  compression. 

Ce  moyen  réussit  au  delà  de  toute  expression  ;  trois  jours 
après,  la  fistule  est  fermée;  la  mèche  est  laissée  encore  quelque 
temps  en  place  ;  gargarismes  astringents ,  cautérisation  avec 
nitrate  d’argent  pour  activer  la  cicatrisation. 

L . sort  complètement  guéri  le  29  juin. 

II"  Observ.  —  Le  nommé  L...,  du  44e  régiment,  23  ans,  en¬ 
tre  à  l’hôpital  du  camp  de  Châlons  le  21  janvier  dernier,  pour 
un  kyste  du  maxillaire  inférieur,  avec  fistule  salivaire,  dont 
l’orifice  externe  s’ouvre  en  avant  de  l’insertion  inférieure  du 
masséter  (côté  gauche). 

Il  raconte  que  depuis  dix-huit  mois  il  souffre  d’une  dent 
cariée,  première  grosse  molaire  ;  qu’une  tumeur  s’est  lentement 
formée  de  ce  côté,  s’est  étendue  vers  la  joue,  puis  s’est  ouverte 
par  un  abcès,  converti  en  fistule  qui  suppure  depuis  une 
année. 

Un  stylet,  introduit  à  une  profondeur  de  2  centimètres  dans 
la  direction  de  la  molaire  incriminée,  vient  frapper  contre  une 
surface  rugueuse,  qui  n’est  autre  chose  que  la  table  externe  du 
maxillaire  inférieur  dénudée.  Une  forte  bride  jetée  entre  la 
gencive  et  la  joue  les  réunit  et  ferme  le  sillon  alvéolo-génien. 
L’injection  noire  remplit  le  kyste,  bien  réduit  de  volume, 
mais  ne  vient  pas  colorer  la  racine  cariée,  par  cette  raison 
qu’elle  n’est  pas  vacillante. 

Les  indications  sont  les  mêmes  que  celles  décrites  dans  l’ob¬ 
servation  précédente;  mais  nous  ne  pouvons  remplir  que  la 
deuxième,  par  cette  raison  que  la  molaire  résiste  à  nos  tenta¬ 
tives  répétées  d’extraction.  Deux  jours  après  l’opération,  prati¬ 
quée  le  22  janvier,  la  fistule  commence  à  se  fermer. 

26,  28.  Nouvelles  tentatives  infructueuses  d’extraction; 
hémorrhagie  dentaire,  ulcération  fongueuse,  cautérisation.  La 
fistule  génienne  ne  s’est  pas  rouverte. 

30, 3  i .  La  cicatrisation  est  définitive,  malgré  la.  racine  qui  reste 
dans  l’alvéole  et  qu’on  n’a  pu  extraire  que  deux  jours  après. 
Guérison  complète  ;  sort  le  15  février. 


Kyste  péi-iostique  de  ïa  bouche  avec  trajet  lisiuleu* 
à  la  jonc. 


Nous  avons  lu  aVec  le  plus  vif  intérêt,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  16  mars  dernier,  un  excellent  article  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne),  sur  une  variété  particulière 
de  kyste  périostique  de  la  bouche. 

Bien  que  ce  travail  ne  présente  rien  de  véritablement  neuf, 
puisque  ces  tumeurs  ont  été  décrites  par  Dupuytren  sous  le  nom 
de  kystes,  séreux  Nélaton,  Eléments  de  Pathologie  chirurgicale, 
tome  II,  page  732  ;  et  par  Richet,  Traité  pratique  d’anatomie 
médico-chirurgicale,  pages  394  et  442,  il  n’en  est  pas  moins 
original  en  ce  qu’il  indique  avec  précision  le  mode  de  produc¬ 
tion  de  ces  poches  séreuses  et  nous  fait  assister  à  leur  méca¬ 
nisme  :  à  savoir,  le  décollement  du  périoste  par  une  carie  du 
•  maxillaire  ou  une  déviation  des  dents. 

Ce  travail  fait  donc  connaître  les  kystes  à  leur  début  ;  mais  que 
deviennent-ils  plus  tard,  si  l’art  n’intervient  pas?  C’est  ce  que  nous 
exposerons  dans  les  deux  observations  suivantes,  en  tous  points 
identiques,  qui  serviront  de  complément  à  la  note  de  notre  con¬ 
frère,  tout  en  indiquant  les  phases  intimes  de  leur  évolution 
morbide. 


i'*  Observ.  -*■  Le  nommé  L...,  22  ans,  10’  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  entre  à  l'hôpital  principal  du  camp  de  Châ¬ 
lons,  le  9  juin  1868,  pour  un  kyste  du  maxillaire  inférieur  avec 
trajet  fistuleux  à  la  joue  (côté  gauche). 

U  raconte  qu’il  y  a  quinze  mois  environ,  à  la  suite  d’une 
carie  dentaire  de  la  première  grosse,  molaire  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  il  sentit  se  former  lentement  une  tumeur  indolente 
dans  le  tissu  gengival.  Pendant  six  mois  cette  tumeur,  grosse 
comme  une  noix,  n’augmenta  guèrei  de  volume,  mais  elle  sé- 


Ainsi  que  nous  le  disions  en  commençant,  notre  confrère  n’a 
assisté  qu’à  la  première  phase  du  mal  ;  l’abcès  en  voie  de  for¬ 
mation,  abcès  ossifluent.  se  constituant  plus  tard  en  kyste,  puis 
s’étendant  au  dehors,  vers  la  partie  qui  résiste  le  moins  et  qui 
offre  le  plus  d’éléments  à  l’inflammation,  mais  qui  peut  rester 
stationnaire  plus  ou  moins  de  temps.  Nous,  au  contraire,  nous 
n’avons  vu  que,  la  fih,  aussi  avons-nous  ajouté  à  dessein  à  l’inti- 
titulé  de  notre  observation  :  kyste  avec  trajet  fistuleux  à  la  joue, 
voulant  montrer  par  là  que  la  fistule  n’était  que  la  conséquence, 
le  corollaire  pathologique  de  l’abcès  dentaire. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  là  toujours  l’unique  mode  de  ter¬ 
minaison  de  cesabcès.  Non,  il  arrive  que,  pour  les  incisives  dont  les 
racines  sont  simples  et  moins  profondes  que  celles  des  molaires,  le 
trajet  fistuleux  ne  s’ouvre  pas  au  dehors,  mais  soulève  le  repli 
muqueux  qui  tapisse  le  fond  du  sillon  et  verse  une  suppuration 
intarissable  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 

Pourquoi,  dans  tous  ces  cas,  le  trajet  fistuleux  s’ouvre-t-il  de 
préférence  à  la  base  de  l’alvéole,  alors  que  le  chemin  le  plus 
court  serait  sur  le  pourtour  de  la  racine  cariée  ?  L’explication  de 
ce  fait  se  trouve  dans  les  dispositions  anatomiques  spéciales  de 
cette  région.  En  effet,  le  pus  formé  sous  le  périoste  alvéolo-den- 
taire  ne  peut  remonter,  précisément  parce  que  la  texture  serrée 
de  la  gencive  qui  étreint  ladent  à  son  collet  lui  ferme  toute  issue 
de  ce  côté,  tandis  que  le  fond  de  l’alvéole  étant  constitué  par 
un  tissu  spongieux  aréolaire,  se  laisse  plus  facilement  pénétrer, 
ulcérer  même,  parle  pus  accumulé,  qui  finit  par  perforer  la  paroi 
externe,  plus  mince  et  moins  résistante  que  l’interne. 

Ainsi  donc,  pour  nous  résumer,  trois  modes  de  terminaison  de 
ces  abcès  dont  la  cause  est  presque  toujours  une  dent  cariée  : 
1°  kyste  souS-périostique  ou  séreux  ;  2°  kyste  avec  trajét  fistu¬ 
leux  dans  la  bouche  ;  3°  kyste  avec  trajet  fistuleux  à  travers  la 
joue. 


Nos  observations,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  se  complètent  et 
apportent  chacune  leur  contingent  de  documents  à  l’histoire  des 
kystes  de  la  mâchoire  inférieure. 


DE  LA  FIÈVRE  CONTINUE  DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  VARIOLE 

Par  le  docteur  P.  Durqsiez. 

(Société  de  médecine  de  Paris.  —  19  février  1869.)  ' 

Depuis  quelle  époque  a-t-on  remarqué  l’influence  réciprnqUa  ' 
de  la  fièvre  continue,  de  la  fièvre  régnante  et  de  la  varlo]e 
l  une  sur  l’autre  ?'  La  difficulté  qu’on  éprouve  parfois  à  établi; 
un  diagnostic  entre  les  deux  maladies,  tellement  elles  peuvent 
s’intriquer  et  se  masquer  réciproquement,  a  préoccupé  piUs 
d’un  grand  médecin,  a  suscité  plus  d’une  hypothèse. 

Sydenham  a  noté,  pendant  les  années  1667,  1668  et  une  partie 
de  1669,  une  constitution  varioleuse  pendant  laquelle  la  fièvre 
continue  empruntait  quelques  symptômes  à  la  variole,  et  il  a 
proposé  de  l’appeler  fièvre  varioleuse. 

Boerhaave  et  Stoll  ont  dit  que,  pendant  les  prodrômes,  la 
petite  vérole  est  analogue  à  toute  fièvre  aiguë,  surtout  à  celle 
qui  règne,  et  qu’elle  en  est  très-difficilement  distinguée.  R, 
petite  vérole  s’ajoute  souvent  aux  autres  fièvres,  aux  populaire! 
surtout,  et  en  aggrave  le  danger. 

Huxham,  dans  son  Essai  sur  la  petite  vérole,  dit  que  souvent 
la  maladie  se  montre  avec  les  symptômes  habituels  d’une  fièvre 
lente  nerveuse  ;  les  malades  traînent  longtemps,  la  fièvre  est 
modérée,  les  forces  sont  abattues,  le  pouls  est  faible,  la  peau 
pâle  ;  il  n’y  a  ni  soif,  ni  chaleur  ;  le  malade  se  plaint  de  ver¬ 
tige,  de  céphalalgie,  de  frissons,  de  nausées,  de  vomissements, 
de  malaise  général,  de  faiblesse,  de  fatigue,  etc. 

Huxham  a  vu  quelquefois  ces  symptômes  persister  sept  ou 
huit  jours,  et  finir  par  une  petite  vérole  qui  presque  toujours 
était  irrégulière  et  se  terminait  par  la  mort.  Quelquefois  fi 
petite  vérole  s’accompagne  d’une  fièvre  maligne  ou  pétéchiale. 

Huxham  a  fréquemment  observé  la  fièvre  commune  épidé¬ 
mique  doublant  d’une  façon  évidente  la  petite  vérole  ;  la  fièvre 
épidémique  coïncidant  avec  la  petite  vérole  chez  le  même  sujet, 
C’est  ce  qu’il  .observa  dans  beaucoup  de  cas,  en  1740,  1741  et 
1745.  Une  violente  fièvre  épidémique,  de  nature  pestilentielle, 
sévissait  à  Plymouth,  surtout  parmi  les  matelots,  ies  soldats  et 
les  prisonniers,  qui  présentaient  les  symptômes  les  plus  évi¬ 
dents  de  la  fièvre  maligne  compliquant  la  petite  vérole  ;  ]a 
mort  s’ensuivit  dans  beaucoup  de  cas,  tandis  que,  dans  le  voi¬ 
sinage,  la  petite  vérole  n’avait  aucune  gravité, 

Henke,  Frankel,  admettent  des  formes  inflammatoire,  ner¬ 
veuse  et  putride  ;  Rilliet  et  Barthez  font  remarquer  que, 
pour  les  médecins  de  l’Allemagne,  ces  différentes  dénomina¬ 
tions  indiquent  une  véritable  complication  de  la  variole  avec 
les  maladies  auxquelles  ils  donnent  le  nom  de  fièvre  sy- 
noque,  nerveuse  et  putride,  tandis  que  les  médecins  français 
ne  voient  dans  ces  variétés  que  la  prédominance  de  certains 
symptômes. 

A.  Latour,  en  effet,  a  inséré,  en  1842,  dans  le  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique ,  deux  observations  de  varioles  qui  présentèrent  une 
période  prodromique  assez  lente  pour  faire  songer  à  une  fièvre 
typhoïde  ;  mais  il  n’admet  que  la  variole. 

Gubler,  notre  ami  et  maître,  a  insisté  de  nouveau  sur  cette 
forme  de  la  variole,  et  Bessette,  sous  son  inspiration,  a  fait  sa 
thèse  inaugurale,  en  1852,  sur  la  variole  bénigne  à  éruption 
tardive,  simulant  la  fièvre  typhoïde. 

Rilliet  et  Barthez  n’ont  jamais  vu  la  fièvre  typhoïde  se  dé¬ 
velopper  pendant  le  cours  de  la  variole;  pour  eux,  jamais  la 
variole  ne  coïncide  avec  la  dothiénentérie.  Toutefois,  ils  re¬ 
connaissent  qu’il  y  a  des  rapports  et  des  analogies  entre  ces 
deux  pyrexies  ;  mais  ce  sont  de  ces  rapports  qui  existent  entre 
des  maladies  de  taême  classe,  qui  conduisent  à  les  placer 
l’une  à  côté  de  l’autre  dans  le  cadre  nosologique,  mais  qui 
jamais  ne  sauraient  justifier  une  confusion  entre  elles. 

Cependant,  disent-ils  dans  un  autre  endroit,  le  développe¬ 
ment  des  plaques  et  des  follicules  dans  la  variole  est  si  fré¬ 
quent  et  si  remarquable,  qu’on  doit  le  prendre  en  considéra¬ 
tion  comme  une, des  preuves  du  lien  qui  unit  la  variole  à  la 
fièvre  typhoïde, 

Il  ne  nous  paraît  pas,  en  effet,  difficile  d’admettre  que  la 
fièvre  typhoïde  et  la  variole  ne  sont  pas  la  même  maladie; 
mais  peuvent-elles  s’associer  comme  le  font,  suivant  beaucoup 
d’auteurs,  la  variole  et  la  rougeole,  la  rougeole  et  la  scarla¬ 
tine?  Ici  est  la  question.  Jusqu’à  présent  nous  avons  conclu  à 
la  séparation  ;  les  faits  nous  entraînent  aujourd’hui  vers  la 
possibilité  de  la  combinaison,  vers  la  théorie  de  Sydenham. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  fièvre  typhoïde  et  la  va¬ 
riole  sont  nettement  séparées  ;  la  fièvre  typhoïde  est  guérie 
depuis  un  certain  nombre  de  jours;  le  malade  est  complété* 
ment  convalescent,  lorsque  apparaît  la  variole  avec  tous  ses 
signes  indubitables;  mais  la  variole  ne  se  montre  pas  tou¬ 
jours  aussi  claire  :  parfois  il  n’y  a  que  la  fièvre  et  les  vopi?' 
sements  sans  éruption  ;  parfois  il  y  a  l’éruption  sans  la  fièyre; 
parfois  la  séparation  entre  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  et  le  dé¬ 
but  de  la  variole  n’est  pas  nette,  la  fièvre  ne  s’étant  pas  in- 
terrompue.  Enfin  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  peuvent  se 
combiner  de  façon  à  se  modifier  réciproquement  et  à  se  rendre 
l’une  et  l’autre  méconnaissables,  et  alors  est  posée  la  question 
du  diagnostic  entre  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde. 

La  variole  peut-Blle  emprunter  à  la  fièvre  typhoïde  la  lPP 
gueur  de  ses  prodromes?  .  . 

La  fièvre  typhoïde  peut-elle  emprunter  4  la  variole  ^ 
éruptions? 

Nous  tâcherons,  à  l’aide  des  observations,  d’élucider  ffUél* 
ques-uns  de  ces  points. 
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tj  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  ici  ce  que  devient 
la  vaccine  en  face  des  maladies  éruptives,  de  manière  à  bien 
saisir  quelle  influence  peuvent  avoir  l’une 'sur  l’autre  des 
pyrexies  de  l’ordre  contagieux,  des  pyrexies  spécifiques.  Guer- 
ant  et  Blaclie  ont  vu  quelquefois  la  vaccine  compliquée  de 
rougeole  et  de  scarlatine,  et  le  plus  souvent  alors  la  vaccine 
suspendait  sa  marche  pour  la  reprendre  seulement  après  la 
cessation  de  la  maladie  principale  ;  quelquefois  aussi  les  deux 
-affections  parcouraient  simultanément  leurs  périodes. 

Taupin  a  noté  que  chez  les  enfants  atteints  d’affections  tu¬ 
berculeuses  avancées,  la  vaccine  se  développe  toujours  très- 
tardivement,  rarement  avant  10  jours,  quelquefois  après  15, 
20  etmêms  27  jours.  Elle  parcourt  aussi  ses  périodes  avec  une 
extrême  lenteur. 

Quand  la  vaccination  a  été  pratiquée  sur  des  sujets  atteints 
'  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  phlegmasie  de  la  poitrine,  le  déve¬ 
loppement  des  boutons  ne  s’est  fait,  à  part  de  rares  exceptions, 
que  dans  la  période  de  déclin  de  la  maladie. 

Lorsque  la  vaccine  se  rencontre  avec  des  fièvres  éruptives 
(rougeole,  scarlatine,  roséole,  urticaire,  pemphigus),  elle  est 
toujours  retardée  dans  son  développement,  si  l’inoculation  a 
été  pratiquée  pendant  les  prodromes  de  ces  fièvres  éruptives. 

pans  le  cas  où  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies  survient  chez 
un  sujet  déjà  vacciné  depuis  plusieurs  jours,  le  cours  de  la 
vaccine  est  même  entièrement  suspendu  dans  sa  marche,  qui 
ne  se  continue  qu’après  la  guérison  de  la  fièvre-éruptive. 

On  voit  quelquefois  sur  le  même  sujet  la  vaccine  coïnci¬ 
der  avec  la  variole  et  on  observé  des  phénomènes  bien  diffé¬ 
rents,  suivant  que  le  développement  de  la  vaccine  a  précédé 
ou  suivi  celui  de  la  petite  vérole. 

Si  l'inoculation  de  là  vaccine  est  pratiquée  pendant  les  pro- 
drômes  de  la  variole  et  les  deux  premiers  jours  de  l’éruption, 
le  vaccin  réussit  en  ce  sens  que  les  pustules  vaccinales  se  dé¬ 
veloppent,  mais  rarement  la  variole  en  est  modifiée  avanta¬ 
geusement;  le  plus  souvent  les  deux  éruptions  marchent  con¬ 
curremment  sans  exercer  la  moindre  influence  l’une  sur  l’au¬ 
tre.  La  vaccination  pratiquée  plus  tard,  le  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour  de  l’éruption  de  la  variole,  ne  donne  lieu  en  géné¬ 
ral  à  aucune  éruption  ;  si  au  contraire  les  pustules  vaccina¬ 
les  sont  déjà  parvenues  au  sixième  ou  septième  jour,  lorsque 
l’éruption  variolique  se  manifeste,  alors  les  deux  maladies  se 
développent  simultanément,  mais  le  plus  souvent  la  variole 
marche  plus  rapidement  que  la  vaccine  et  prend  la  forme  bé¬ 
nigne  de  la  varioloïde. 

Peut-être  cet  exposé  des  différentes  manières  d’être  de  la 
vaccine  en  face  des  maladies  éruptives  nous  donne-t-il  la  clef 
des  différentes  manières  d’être  de  la  variole  en  face  des  maladies 
éruptives. 

Nous  voyons,  en  effet,  la  vaccine  parfois  retardée  jusqu’au 
27e  jour  par  certaines  conditions;  nous  la  voyons  arrêtée  dans 
son  développement  par  l’apparition  des  fièvres  éruptives,  avec 
lesquelles  elle  lutte  parfois  avec  avantage. 

N’est-ce  pas  là  ce  que  nous  trouverons  dans  les  rapports  de 
la  variole  avec  la  fièvre  typhoïde? 

Comme  la  plupart  des  faits  que  nous  rapportons  ont  été  re- 
1  cueillis  d’avril  1856  à  avril  1858,  nous  devons  donner  l’état 
des  varioles  pendant  ce  laps  de  temps,  pour  établir  les  chances 
de  contagion  qu’avaient  les  malades  pendant  la  même  époque. 

En  1856  (pour  les  neuf  derniers  mois),  nous  trouvons  7  ças 
de  variole  ou  varioloïde;  en  1857,  23  cas  ;  en  1858  (janvier  et 
février),  6  cas;  total  36  cas,  ainsi  décomposés  par  mois:  1856, 
avril  1,  juin  1,  juillet  1,  août  1,  octobre  1,  novembre  1,  dé¬ 
cembre  1.  En  1857,  janvier  2,  février  2,  mai  2,  juin  4,  juillet  1, 
août  Septembre  4,  octobre  1,  décembre  2.  En  1858,  janvier  3, 
février  3. 

Nous  voyons  donc  en  six  mois,  de  mai  à  octobre  1 857,  17  cas 
de  variole. 

Nous  trouvons  26  hommes  et  10  femmes  pour  28  lits  d’hom¬ 
mes  et  19  lits  de  femmes. 

L’âge  varie  entra  14  ans  et  34  ans. 

Sur  36  varioleux,  23  ont  été  vaccinés;  2  ont  été  vaccinés  e 
paraissent  même  avoir  déjà  eu  la  petite  vérole;  3  portent  des 
marques  douteuses  de  vaccin;  2  n’ont  pas  été  vaccinés,  mais  ont 
déjà  eu  la  petite  vérole;» 3  seulement  n’ont  été  ni  vaccinés  ni 
Variolés. 

Nous  ne  trouvons  qu’un  cas  de  mort,  chez  une  femme  no¬ 
tée  mal  vaccinée,  en  décembre  1856. 

Chez  trois  individus  non  vaccinés,  la  maladie  a  suivi  la 
marche  de  la  variole,  p’est-à-dire  qu’à  une  période  d’abaisse- 
meut  du  pouls,  après  l’apparition  des  premières  taches,  a  suc¬ 
cédé  une  période  d’élévation  du  pouls  jusqu’au  onzième  jour, 
tandis  que  pour  la  variole  modifiée,  la  varioloïde,  le  pouls  con¬ 
tinue  à  tomber  après  l’apparition  des  premières  taches,  sans 
nouvelle  période  d’accélération. 

Chez  deux  individus  vaccinés  et  chez  un  individu  déjà  va¬ 
riolé,  la  maladie  a  également  suivi  la  marche  de  la  variole. 

Les  taches  ont  apparu  le  2°,  3%  4°  et  5e jour; 

5  fois  le  2°  jour,  dont  i  fois  dans  un  cas  de  mort  ; 

7  fois  le  3”  jour,  dont  6  fois  dans  un  cas  de  variole; 

6  fois  le  4°  jour,  dont  3  fols  dans  des  cas  de  variole; 

3  fois  le  58  jour,  dont  1  fois  dans  un  ces  de  variole. 

Nous  voyons  les  cas  graves  se  manifester  sans  relation  directe 
avec  le  jour  d’apparition  des  taches. 

La  variole  sévissait  donc  dans  les  salles  de  mai  à  octobre 
i357,  c’est-à-dire  au  moment  où  nous  observions  la  plupart  des 
cas  de  fièvre,  typhoïde  que  nous  allons  examiner. 

.  Nous  commencerons  par  les  observations  simples,  où  la  va¬ 
riole  survenait  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  B...,  18  ans,  entre  le  28  mars  1857.  Varioloïde  survenant 
dahs  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde. 

L  a  été  vacciné  et  n’a  pas  eu  la  petite  vérole.  Le  3Q  mai,  on 
h°ie  le  pouls  à  112  et  une  éruption  de  papules  typhoïdes  abon¬ 
dante  en  particulier  sur  la  partie  postérieure  du  tronc  et  sur 
es  bras.  Le  20  juin,  le  malade  est  en  pleine  convalescence.  Le 
*>  le  pouls  est  plus  accéléré  ;  on  note  des  vomissements  et  du 
dévoiement.  Le  28,  pouls  132.  Varioloïde  confluente,  anormale, 


rouge.  Rilliet  et  Barthez  ont  insisté  sur  la  fréquence  de  la  va¬ 
riole  hémorrhagique  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  3  août,  le  malade  quitte  i’hôpitalv 

—  A...,  âgé  de  21  ans,  entre  le  17  juin  1857.  Eièvre  typhoïde, 
suivie  à  distance  par  une -varioloïde. 

Vacciné,  non  variolé.  Le  12e  jour  d’une  fièvre  un  peu  irré¬ 
gulière,  mais  que  nous  croyons  néanmoins  pouvoir  rattache  r 
à  la  fièvre  typhoïde,  apparaissent  quelques  boutons  sur  la 
figure,  puis  vient  la  convalescence. 

Un  mois  plus  tard,  on  note  tous  les  signes  d’une  varioloïde 

—  Oc,»;,  âgé  de  19  ans,  entre  le  23  janvier  1851.  Fièvre  suivie 
de  variole.  Non  vacciné,  non  variolé.  Malade  depuis  huit  jours. 
Après  une  fièvre  un  peu  irrégulière,  suivie  de  convalescence, 
apparaît,  le  12  février,  une  éruption  varioloïque. 

—  X...,  44  ans,  concierge,  entre  le  5  octobre  1854.  Fièvre 
typhoïde,  suivie  à  distance  de  varioloïde.  Malade  depuis  douze 
jours.  Taches  rosées  lenticulaires  typhoïdes.  Convalescence. 

24  octobre,  vomissements  bilieux. 

4  novembre,  éruption  de  varioloïde. 

—  G...,  25  ans,  ferblantier,  entre  le  27  octobre  1854  pour  une 
fièvre  typhoïde. 

27  septembre,  variole. 

—  B...,  âgé  de  23  ans,  cordonnier,  entre  le  15  juiu  1857.Fièvre 
typhoïde  légère,  suivie  de  varioloïde  légère.  Vacciné,  malade 
depuis  5  à  6  six  jours. 

Le  19,  le  pouls  est  tombé  à  60  ;  le  20,  à  48.  Le  30,  le  pouls 
est  à  88.  Le  30  au  soir  le  pouls  est  à  60.  On  note  sur  la  figure 
quelques  pustules  déjà  sèches;  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements. 

—  L,..,  33  gns,  entre  le  8  janvier  1858.  Variole  succédant  à  la 
fièvre  typhoïde  chez  un  individu  non  vacciné,  non  variolé. 
Malade  depuis  quinze  jours,  il  a  pu  venir  à  pied  à  l’hôpital. 
Il  présente,  le  jour  de  son  entrée,  une  éruption  vésieulo-papu- 
leuse  abondante  et  généralisée. 

Le  9,  l’éruption  est  notée  surtout  en  arrière, 

Le  12,  les  taches  pâlissent. 

Le  16,  le  pouls  est  tombé  à  84;  les  taches  ont  presque  dis¬ 
paru. 

Le  18,  le  pouls  est  à  108  ;  on  note  des  papules  varioliques. 

Le  19,  les  pustules  se  développent  non  ombiliquées. 

Le  21,  on  note  l’existence  des  pustules,  surtout  sur  le  ventre; 
une  d’elles  est  peut-être  ombiliquée. 

Le  22,  pouls  116. 

Le  23,  pouls  124.  Pustules  pemphigoïdes. 

Le  24,  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  l’intestin  guéri;  vers  la  valvule  iléo- 
cœcale  est  une  large  ulcération  cicatrisée,  taillée  à  pic.  De 
nombreux  follicules  clos,  isolés,  font  saillie  dans  l’intestin 
grêle. 

Les  papules  de  la  fièvre  typhoïde  disparaissent  pour  faire 
place  à  une  nouvelle  éruption  ;  il  nous  semble  donc  avoir  affaire 
à  deux  éruptions  différentes,  à  deux  maladies  différentes.  L’é¬ 
ruption  variolique  apparaît  le  21e  jour  de  la  fièvre  typhoïde, 

.  qui  ne  peut  être  mise  en  doute  puisque  nous  en  trouvons  la 
lésion  à  l’autopsie. 

Si  l’.’autopsie  n’eût  pas  été  faite,  peut-être  eut-on  dit  que  la 
poussée  variolique  s’était  faite  en  deux  fois,  qu’il  y  avait  eu  un 
premier  effort  incomplet,  immédiatement  suivi  d’une  mani¬ 
festation  complète.  Nous  verrons,  dans  une  des  observations 
suivantes,  Gubler  admettre  cette  double  poussée  variolique, 
peut-être  avec  raison,  peut-être  à  tort. 

(Sera  continué.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mars.  —  Présidence  de  M.  Blacjie. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  les  tableaux  qui  don¬ 
nent  les  résultats  de  l’enquête  ouverte  pour  la  mortalité  des 
enfants  du  premier  âge  dans  les  dix  départements  désignés 
par  l’Académie. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
i°  Des  rapports  d’épidémies  qui  ont  régné  dans  les  départe¬ 
ments  du  Pas-de-Calais,  de  la  Moselle,  de  l’Ain,  des  Arden¬ 
nes,  du  Cantal.  (Comm.  des  épidémies.) 

2°  Des  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Luxeuil,  par  M.  le 
docteur  Delacroix,  et  de  Royat,  par  M.  le  docteur  Basset. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Elle  comprend:  1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bloch  de 
Plombières  (Vosges),  accompagnant  l’envoi  d’un  travail  sur 
l’absorption  cutanée  dans  le  bain.  (Comm.  MM.  Béclard  et 
Colin.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Luton,  de  Reims,  par  laquelle 
il  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  déposé  par  lui  le  21 
mars  1869. 

Ce  pli  cacheté,  ouvert  séance  tenante,  est  relatif  à  la  mé¬ 
thode  de  substitution  parenchymateuse  imaginée  par  l’auteur. 

m.  béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  strabomètre 
binoculaire,  construit  par  MM.  Robert  et  Colin,  sur  Je?  indi¬ 
cations  de  M.  le  docteur  Galézowski. 

fc  Dans  les  opérations  de  strabisme,  il  imperte  beaucoup  de 
mesurer  avec  exactitude  le  degré  de  déviation,  de  même  que 
de  pouvoir  préciser  le  résultat  obtenu  par  la  ténotomie. 

A  cet  effet,  M.  le  docteur  Galézowski  nous  a  fait  construire 
un  strabomètre  binoculaire,  qui  réalise  complètement  ces, indi¬ 
cations. 

Cet  instrument  se  compose  d’une  tige  horizontale  graduée, 
sur  laquelle  glissent  deux  aiguilles  destinées  à  indiquer  les  de¬ 
grés  ;  l’anneau  de  l’instrument  se  tient  en  haut,  la  tige  trans¬ 
versale  doit  être  au  niveau  des,  paupières  supérieures  ;  une 


fourche  centrale  est  appuyée  contre  la  racine  du  nez.  En  tour¬ 
nant  les  boutons  fixés  aux  extrémités  delà  tige  graduée, on  fait 
marcher  les  aiguilles  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite. 


jusqu’à  ce  qu’elles  se  trouvent  au  centre  des  pupilles.  La  gra¬ 
duation  de  la  tige  donne  alors  le  degré  de  strabisme,  et  la 
moindre  différence  est  précisée. 

m.  bouillaud  présente  la  2S  édition  du  Traité  pratique  des 
maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  de  M.  Nonat,  fait  avec  la 
collaboration  de  M.  le  docteur  Linas. 

m.  tardied  présente  :  1°  au  nom.de  M.  le  docteur  Hirtz,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  une  série  de  brochures  re¬ 
latives  à  différents  sujets  de  médecine  ;  2“  au  nom  de  M.  Gar¬ 
nier,  le  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  médicales,  pré¬ 
cédé  d’une  Introduction  de  M.  le  docteur  A.  Latour. 


COMMUNICATIONS.  .  ) 

m*  rrown-sequard  fait  la  communication  suivante  :  J’ai  an¬ 
noncé,  dit-il,  dans  la  dernière  séance,  qu’on  pouvait  provo¬ 
quer  des  accidents  épileptiformes  en  coupant  le  nerf  sciatique, 
et  qu’on  obtenait  ainsi  les  mêmes  résultats  que  ceux  qu’on  ob¬ 
tient  par  la  lésion  d’une  partie  de  la  moelle  épinière.  Voici 
(feux  cochons  d’Inde  sur  lesquels  j’ai  coupé  le  nerf  sciatique, 
et  sur  lesquels  je  vais  provoquer  ces  accidents  en  pinçant  la 
zone  épileptogène  (la  face) dont  j’ai  parlé  lors  de  mes  premières 
communications.  On  m’a  fait  l’honneur  de  me  demander  quelle 
était  la  partie  du  corps  restiforme  que  je  coupais  ;  c’est  la  par¬ 
tie  du  corps  restiforme  qui  est  voisine  du  bec  du  calamus 
scriptorius.  (M.  Brown-Sequard  montre,  sur  un  dessin,  la  dis¬ 
position  de  ces  parties.) 

m.  bouillaud.  Les  faits  dont  vient  de  nous  entretenir  M.  Brown- 
Sequard  sont  de  la  plus  haute  importance;  ces  phénomènes 
demandent  une  attention  toute  particulière.  Je  conseillerai 
donc  à  M.  Brown-Sequard  de  convier  amicalement  plusieurs 
membres  de  l’Académie  à  assister  à  ses  expériences,  afin  de  leur 
donner  plus  d’autorité,  s’il  est  possible. 

m.  bron w-sëquard .  M.  Bouillaud  va  au-devant  de  mes  plus 
vifs  désirs,  et  toutes  les  personnes  que  ces  questions  Intéressent 
me  feront  le  plus  grand  plaisir  de  fixer  elles-mêmes  up  jour 
pour  que  je  répète  devant  elles  les  expériences  dont  j’ai  entre¬ 
tenu  l’ Académie. 


RAPPORT. 

Trachéotomie  dans  les  lésions  syphilitiques  du  larynx.  —  m.  alph. 
Guérin,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Richet  et  Broea,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Tré- 
lat,  relatif  à  la  trachéotomie  dans  les  lésions  syphilitiques  des 
voies  respiratoires. 

M.  le  rapporteur  appelle  d’abord  l’attention  sur  l’importance 
des  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires  et  sur  le  silence 
que  gardaient  à  leur  égard  la  plupart  des  médecins  spécialistes. 
Il  exprime  le  regret  que  M.  Trélat,  n’étudiant  ces  lésions  qu’au 
point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  n’ait  pas  cherché  à  ré¬ 
soudre  la  question  de  savoir  si  elles  doivent  être  rattachées  aux 
accidents  secondaires  pu  tertiaires,  et  si,  par  conséquent,  elles 
sont  justiciables  du  mercure  ou  de  l’iodure  de  potassium,  ce 
qui  importe  cependant  avant  d’en  venir  à  la  ressource  extrême 
de  la  trachéotomie. 

L’opération  reconnue  nécessaire  par  suite  des  accidents  de 
suffocation  auxquels  II  est  urgent  de  remédier,  il  s’agit  de  re¬ 
connaître  le  siège  précis  du  rétrécissement,  si  celui-ci  est  orga¬ 
nique  ou  simplement  spasmodique. 

Dans  une  statistique  dressée  par  M.  Trélat,  et  comprenant 
25  cas,  7  fois  le  siège  était  dans  les  replis  aryténo-épiglotti- 
ques,  10  dans  le  larynx,  et  5  fois  seulement  dans  la  trachée. 
D’où  résulte,  comme  conséquence  importante,  la  rareté  relative 
des  ulcérations  des  parties  les  plus  profondes  des  voies  aériennes. 

Etudiant  les  lésion?  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  suffocation, 
M.  Alph.  Guérin  rappelle  qu’il  a  déjà  établi  en  principe  que 
les  lésiops  productrices  des  rétrécissements  dépassent  toujours 
les  membranes  muqueuses.  Il  n’admet  donc  pas  que  les  pla¬ 
ques  muqueuses  engendrent  des  rétrécissements,  mais  elles 
peuvent  donner  lieu  à  un  œdème  dp  la  glotte  qui  justifie  la 
trachéotomie.  Les  rétrécissements  syphilitiques  des  voies  res¬ 
piratoires,  comme  ceux  du  pharynx,  de  l’œsophage  et  du  rec¬ 
tum,  appartiennent  à  la  période  tertiaire  et  aux  accidents  tar¬ 
difs  de  la  syphilis.  Ils  sont  le  résultat  d’une  inflammation 
chronique  et  de  l’hypertrophie  des  tissus  dans  lesquels  ils  se 
montrent. 

Pour  décider  la  trachéotomie,  le  chirurgien  doit  pouvoir 
dire  à  l’avance  le  siège  de  l’obstacle  à  la  respiration.  Cette 
étude  du  siège  de  la  lésion  a  été,  pour  M.  Trélat,  l’occasion 
d’un  excellent  chapitre.  L’opération  et  le  pronostic  doivent 
nécessairement  être  subordonnés  au  diagnostic  différentiel  de 
l’obstruction  laryngienne  et  de  l’obstruction  broncho-trachéale. 
M,  Je  rapporteur  rappelle  en  quels  termes  M.  Trélat  a  formulé 
ce  diagnostic  et  notamment  Ja  valeur  qu’il  accorde,  avec  juste 
raison,  aux  altération?  de  la  yoix.  D’accord  avec  M.  Empis,  il 
admet  que  dans  les  lésions  du  larynx  la  voix  est  voilée  et 
éteinte,  ou  enrouée  et  rauque,  tandis  que  dans  les  lésions  de 
la  trachée  les  sons  laryngiens  sont  encore  possibles.  I*a  cause 
et  le  siège  de  la  suffocation  étant  reconnus,  M.  Trélat  est  d’a¬ 
vis  qu'il  faut  pratiquer  la  trachéotomie  toutes  les  fois  que  le 
rétrécissement  est  dans  le  larynx ,  il  la  propose  aussi  pour  le 
rétrécissement  de  la  trachée;  et  il  pense  que,  même  alors,  on 
peut  conserver  quelque  espoir  de  guérison,  si  l’on  parvient  à 
franchir  et  à  dilater  la  coarctation  trachéale,  à  l’aide  de  son- 


des  à  boules  introduite  par  la  plaie  faite  au-dessous  du  carti- 
age  cricoïde. 

M.  Alpb.  Guérin  déclare  qu’il  ne  peut  partager  l’espoir  de 
*  voir  céder  un  rétrécissement  trachéal  que  l’on  essayerait  de 
dilater.  L’introduction  des  sondes  serait  une  cause  de  toux  et. 
de  suffocation  qui  ne  permettrait  pas  longtemps  l’emploi  de  ce 
moyen.  M.  Trélatest,  d’ailleurs,  trop  prudent  pour  avoir  grande 
confiance  dans  la  dilatation  de  la  trachée,  et  il  dit  lui-même 
que  l'on  ne  pourra  espérer  le  succès  de  la  trachéotomie  pour  un 
rétrécissement  trachéal  que  s’il  est  possible  de  franchir  et  de 
dilater  le  rétrécissement  avec  une  canu’e  appropriée. 

La  commission  propose  :  1°  d’adresser  des  remerciements  à 
M.  Trélat  ;  2”  d’insérer  son  travail  dans  le  Bulletin.  (Adopté.) 

lecture. 

/Augmentation  du  chiffre  des  aliénés.  —  M.  le  docteur  limier, 
candidat  pour  la  section  d’hygiène,  lit  un  mémoire  avant,  pour 
titre  :  De  l'augmentation  progressive  du  chiffre  des  aliénés,  de  ses 
causes  et  des  moyens  d’y  remédier. 

M.  Lunier,  afin  d’étudier  cette  question,  a  entrepris  une  en¬ 
quête  spéciale  dans  tous  les  établissements  d’aliénés  de  France, 
il  en  a  comparé  le  résultat  avec  ceux  fournis  par  les  recense¬ 
ments  généraux  de  la  population,  et  il  les  a  mis  en  regard  des 
documents  publiés  à  l’étranger.  Il  examine  successivement 
les  questions  suivantes  : 

1°  L’augmentation  progressive  du  chiffre  des  aliénés  révélée 
par  les  recensements  généraux  de  la  population  en  France. 

2°  De  l’accroissement  du  nombre  des  aliénés  placés  dans  les 
établissements  spéciaux  ;  des  causes  de  cet  accroissement. 

3°  De  l’augmentation  du  nombre  des  cas  d’aliénation  men¬ 
tale  et  des  causes  de  cette  augmentation. 

4°  Des  moyens  à  employer  pour  arrêter  l’augmentation  pro¬ 
gressive,  d’un  côté,  des  cas  de  folie,  et  de  l’autre,  du  nombre 
des  aliénés  internés. 

Sur  la  première  question,  les  recherches  de  l’auteur  1  on  con¬ 


duit  à  un  résultat,  qu’il  déclare  devoir  être  plutôt  au-dessous 
qu’au-dessus  de  la  réalité,  vu  l’extrême  difficulté  d’avoir  le 
chiffre  vrai:  savoir,  i  aliéné  sur  412  habitants,  à  la  date  du 
1er  janvier  1869. 

De  l’examen  du  tableau  dressé  pour  répondre  à  la  seconde 
question,  il  ressort  ce  qui  suit  : 

1°  Le  chiffre  absolu  des  aliénés  traités  dans  les  établissements 
spéciaux  s’est  élevé,  depuis  1835,  de  10,000  à  38,000  (presque 
quadruplé). 

2°  Le  chiffre  relatif,  autrement  dit  la  population  des  aliénés 
séquestrés,  par  rapport  à  la  population,  s’est  élevé  de  3,  16  à 
10,04  p.  1,000  (un  peu  plus  que  triplé). 

3”  Le  chiffre  absolu  des  aliénés  placés  dans  les  asiles  n’a  pas 
cessé  d’augmenter.  Cette  augmentation,  qui  n’était  d’abord  que 
de  5  à  600  par  année,  s’est  élevée  progressivement  à  partir  de 
1841,  de  800  à  1,300  par  an;  depuis  1862  elle  tend  manifeste¬ 
ment  à  décroître. 

Les  causes  de  cette  augmentation  sont  de  deux  sortes,  à 
savoir  : 

1°  L’augmentation  du  chiffre  des  admissions. 

2°  L'excédant  annuel  du  chiffre  des  admissions  sur  celui  des 
extinctions,  c’est-à-dire  des  sorties  par  guérison ,  décès  ou 
autrement. 

Il  résulte  de  l’examen  de  la  troisième  question  que  le  chiffre 
annuel  des  admissions  a  constamment  augmenté  depuis  1835. 
Mais,  en  comparant  cette  augmentation  annuelle  au  chiffre 
total  des  admissions,  on  reconnaît  qu’après  avoir  été  relative¬ 
ment  assez  forte,  elle  est  devenue  aujourd’hui  presque  insigni¬ 
fiante.  Cette  augmentation  dépend  de  plusieurs  causes  :  des 
placements  volontaires  et  des  placements  effectués  par  les  fa¬ 
milles  et  par  l'administration  ;  enfin  de  l’accroissement  réel  du 
nombre  de  cas  de  folie. 

Il  est  encore  impossible  aujourd’hui,  dit  à  ce  sujet  M.  Lunier* 
de  déterminer  exactement  jusqu’à  quel  point  le  chiffre  des  cas 
d’aliénation  mentale  a  augmenté  depuis  une  trentaine  d’années; 


mais  il  est  au  moins  permis  d’affirmer,  d’après  ce  qui  se  passa 
dans  les  asiles,  que  cette  augmentation  est,  dans  tous  les  cas 
beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  le  pense  générale  meut, 
J'en  excepterai  cependant  la  folie  paralytique,  la  maladie  du 
siècle,  pour  ainsi  dire,  qui  semble  augmenter  de  fréquence 
d’une  façon  réellement  inquiétante,  et  cela  non  plus  seulement 
dans  les  grandes  villes,  mais  aussi  depuis  quelques  années  dans 
des  centres  moins  importants.  Par  contre',  cette  augmentation 
se  trouve  compensée  par  la  diminution  non  moins  sensible  des 
cas  de  crétinisme  et  d’idiotie. 

Je  ne  quitterai  pas  les  deux  tableaux  qui  précèdent,  ajoute 
M.  Lunier,  sans  en  tirer  un  dernier  enseignement  qui  a  bien 
sa  valeur.  On  croit  assez  généralement  que  la  folie  est  pitt, 
fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  C’est  une  erreur 
que  j’ai  déjà  relevée  et  qui  ressort  de  la  façon  la  plus  évidente 
de  l’examen  de  ce  tableau.  S'il  est  exact,  en  effet,  de  dire  qu’à 
un  moment  donné  il  y  a  dans  les  asiles  un  peu  plus  de  femmes 
que  d’hommes,  il  n’est  pas  moins  certain  qu’il  entre  chaque 
année  dans  ces  établissements  plus  d’hommes  que  de  femmes 
et  cela  dans  la  proportion  de  cinquante-quatre  à  quarante-six, 
Or,  n’est-ce  pas  plutôt  le  chiffre  des  admissions  que  celui  des 
existants  qu’il  faut  ici  considérer?  (Le  travail  de  M.  Lunier  est 
renvoyé  à  la  section  d’hygiène,  constituée  en  commission 
d’élection.) 

—A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Chassaignac,  au 
nom  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  cette  section. 


M.  le  docteur  Garreau  de  Loubresc,  médecin  de  colonisa, 
lion,  vient  de  succomber  à  Fondouck  (Algérie). 


,e  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  o  mtiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  lacne. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Va's,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ue. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  conürme  chaque  jour  les 
propriétés  vèri  ablement  spéciflques  db  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emméuagogue,  et  sa 
supériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques 
de  la  même  classe.  Le  succès  est  assure  quand  1  amé¬ 
norrhée  ou  ia  dysménorrhée  est  indépendante  d  un  état 
anatomique  ou  d'une  lésion  organique,  mus  se  rattache 
à  un  trouble  de  l’inoervalion  vaso  motrice  de  1  utérus 
et  des  ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  cli¬ 
ques,  dissi  e  les  doul ■  urs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu  on  ait  ja¬ 
mais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  meme 
dans  les  cas  de  grossesse.  ,  .  .  ;  „  . 

Le  seul  moment  opportun  pour  admirns  rer  1  Apiol 
est  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
ou  la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une 'capsule 
le  matin  et  le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


a  COLE  DE  pharmacie  de  paris  {Méd.  d'arg.  1860.) 


Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 
Fabrique  et  expéditions  :  rue  des  Francs-Bourgeois,  17, 
au  Marais. 

Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta - 
née  et  dosee  de  I'Eaiu  de  goudron.  .  *  . 

Cette  préparation,  qui  ne  lent'erme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  debirrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  a  cause  de 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  ae 
Paris  pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Ca¬ 
tarrhes  des  b  onehe s  (hospice  Sainte- Perriae)  —  La¬ 
ryngites  1 1  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  x  Our- 
cine).  —  Affeciir-ns  cutanées,  pùhyriasis  du  cuir  chevelu, 
eczema,  f  uroncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Sain  -  Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrliées  (hôpital 
des  Enfants)  (lotions).  .  . 

Mode  d'emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson), 
deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d'eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  ia 

liqSeUméfiedredes  imitations  ou  produits  similaires. 

Itêpàts  dans  les  principales  pharmacies  de  Paris 
et  des  départements. 

Pour  la  France,  prix  du  fl  mon  (pour  préparer  12  litres 

d’eau  de  goudron)  :  2  fr.  le  flaoon.  1 


33  6  flacons. 


•  80b 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépaAs  avec 
les  arahniites  de  sonde,  dp  potasse,  de  fer,  d  anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Ex  ger  mon 
cacher.  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Sirop  et  pastilles  de  Crolas  AUX  BOURGEONS 

DE  SAPINS  DU  NORD  Pt  AU  BAUME  DE  TOLU,  CQptrC 

la  touc,  l'oppression,  lés  crachements  de  sang,  les  ca¬ 
tarrhes  de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 
d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUE  T. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  desfinéea  ta 

médication  ferrugineuse  par  .a  voie  de  1  alimentation 

^  C’est' le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

*  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 
Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 

- - i -  000  - 

Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  itorwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  est 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 

phocolats  ferrugineux-Colmet 

vA  (tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  tes  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ac- 
coi  dentla  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

IlsprésenteDtsur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption. 

Pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

JL  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N°-St-Meriy,à  Pans. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sur  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  x  des  enfants 
(1  fr.  25). 

plixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d  un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémtes,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 

3  fr*  ^Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 

per-  Collas  réduit  par  l’électricité. 

•E'  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu- 
larilé  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filleà  faibles  ;  supporté  très- facilement 
même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une 
façon  certaine  et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun 
autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  400  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

TT'au  anti-goutteuse  Du d*  briomont. 

Ul  De  toutes  les  médications  préconisées  contre  la 
goutle,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  parles  praticiens  les  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  1 5  bouteillles  :  30  fr. 
Dépôt  central  avenue  du  Bel-Air  du  Trône,  8,  chez 
le  Dr  Briomont,  Paris. 

pilules  au  bromure  de  potassium 

X  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  néviose3  avec  signes  anémiques  ; 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien, rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 

T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-L^pour  la  guérisou  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  tt  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux 
composé  est  d’un  goût  agréable  $  les  estomacs  délicats 
le  supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  Phar¬ 
macia  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurins,  Pans. 

Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JL  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut,  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 

90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étraDger. 

TV/Ticroscopes  perfectionnés  pour  ihistolo- 

IT-I-gie  et  la.  médecin»,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  graiis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  $£,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 

"yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  verc. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

1\/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

II-JLdu  Dr  CHURCHILL  —  Sirop  d’nypophosphite i  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hy- 
pophosphite  de  quinine 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaroo. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’ hypophosphite  d’ammoma- 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîle. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans. 

P  OUgues-Bert.  _  Eau  mi  nérale  gazeuse  alca- 
•*-  line  et  ferrugineuse. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  ia  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutle  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  tes  phar-. 
maciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  Ce  fer¬ 
mière. 

ï  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLJ  de  WASMAN  N  son  t  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  ia  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  conrtiluent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  a 
la  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

■ppilepsie.  —  Hystérie.  — ■  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre  m 
médecin  un  moyeu  facile  d'administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  houle  dose. 

La  pureté  pai faite  du  bromure  employé  met  le  mi. 

de  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  conlieni 
2  grammes  de  bromuie  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paii3,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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EXPOSITION  DE  1867. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponP  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
catiou  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres.  du  Jury  de  l'Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsobe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  élé  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants, et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  dl 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées,  Se  méfier  dei 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris, 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

■*-  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  6® 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  slibiés  et  autres  analogues.  —  Buîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tou3  les  pharmaciens. 


'Toile-cataplasme-Hamilton.  —  n  suffit  de 

A-  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile» 
porter  —  Piix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudrucbe  imperméable  Hamilton.  (Pansement! 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr  Dépôt 
général  à  ia  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  P“1S' 


000  .- 


Yi  n  de  caféine  e  t  de  qui  n  quinafer  r  ugineuï 

de  G.  KOCH,  ph  rooacien  me  Richelieu,  44,  Part?’ 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tour 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


MÉDAILLE  d’or  EÏ'JPRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  toniquC 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  iranos. 


TJTuile  de  foie  de  morue  de  DerocqM 

J-  -"-LEBOUCHER,  Sr,Loulevard  Sébastopol,  55, Pa  ’ 

(Médaille  d'argent )  ;  ,  L 

La  supériorité  de  celte  huile,  extraite  de  foies 
et  choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwégej. 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de 
certifiée  par  les  Dr»  Homolle,  O.  Henry,  Monooi 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


AV  COBPS  ÜIÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,0( 
...  -ncouragements  aux  auteurs  des  Meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,0 
bonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entie 


pour  compléter  le  prix' 


Bureaux  i  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


.PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

.  Trois  moi 
|  Six  mois 

:s.  .  8  fr.  50  c. 

Pour  Paris  et  les  Départements  | 

1  Un  an. . 

- -  -  ’  ~~  ~ 

Les  Bureaux-et*Atdijer.s;  étant  fermés  à  cause  yfes  fêtes  de 
PAQUES,  le- Jourriâï’he  paraîtra  paPtoardi. 


cÔMMÀIRB  :  AÎévueI'cï inique  hebdomadaire  t  Maladies,  régnantes. 
®  constitalion  médicale,  —  De  ia  fièvre  continue  dans  ses  rapports  avec  la 
variole  (M.  P.  Rurosiez).  —  Société  de  médecine  de  Paris.  — 
Soc, été  médicale  d’observation.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


'  REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Maladie*  régnantes,  —  Constitution  médicale. 

(Mois  de  Janvier  et  de"  Février.) 

Le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  pour  les  mois  de  janvier  et  fé¬ 
vrier  derniers,  a  une  étendue  considérable,  en  rapport  d’ailleurs 
avec  son  importance,  et  qui  nous  obligera  à  lui  consacrer  cette 
revue  tout  entière,  tout  en  négligeant  quelques-unes  de  ses 
parties  les  moins  essentielles. 

«  La  constitution  iné  iicale  des  mois  de  janvier  et  de  février, 
dit  le  rapporteur  M.  Besnier,  peut  être  rangée  parmi  les  consti¬ 
tutions  régulières,  sans  cependant  en  représenter  le  type  le 
plus  parfait;  les  quelques  anomalies  qu’elle  montre  sont  direc¬ 
tement  en  rapport  avec  les  caractères  particuliers  de  la  con¬ 
stitution  atmosphérique,  qui  pendant  un  très-grand  nombre  de 
jours  a  été  exceptionnellement  douce  et  humide.  En  effet, 
ajoute  M.  Besnier,  les  affections  des  voies  respiratoires  sont  de¬ 
venues  fréquentes  et  graves  à  l’époque,  à  peu  près  constante, 
où  ou  les  voit  revêtir  dans  notre  climat  ce  caractère,  c’est-à- 
dire  alors  que  l’hiver  est  déjà  arrivé  à  sa  période  moyenne,  et 
que  les  conditions  particulières  de  température,  de  terrain,  d’ha¬ 
bitation  et  d’hygiène  prcpi-ès  à  la  saison  ont  préparé  peu  à  peu 
la  généralité  des  organismes  à  l’éclosion  complète  des  maladies 
saisonnières.  » 

La  mortalité  générale,  dans  les  hôpitaux,  a  continué  sa  pro¬ 
gression  croissante.  Du  chiffre  de  1,067  décès  qu’elle  a  donné 
pour  le  mois  de  décembre,  elle  s’est  élevée  à  1,276  en  janvier  et 
à  1,147  en  février.  La  mortalité  de  ces  deux  mois,  comparée  à 
celle  des  mois  correspondants  des  trois  années  précédentes, 
n’est  pas  sensiblement  différente.  Les  mêmes  maladies  s’y  sont 
montrées  prédominantes  et  dans  des  proportions  à  peu  près  les 
mêmes,  ou  peu  variables.  Ce  sont,  dans  leur  ordre  de  fréquence, 
la  phthisie  pulmonaire,  les  pneumonies,  la  fièvre  typhoï  le,  la 
variole,  les  bronchites,  la  rougeole,  les  pleurésies,  l’érysipèle, 
le  croup  (particulièrement  pour  les  deux  années  68  et  69),  les 
entérites,  les  angines,  le  rhumatisme  articulaire,  etc.  Nous  ex¬ 
poserons  les  principales  particularités  qu’ont  présentées  ces  ma¬ 
ladies;  à  peu  près  dans  l’ordre  de  fréquence  de  la  mortalité 
qu’elles  ont  donnée,  mais  en  les  groupant  toutefois,  autant  que 
possible,  par  analogie  de  nature. 

Phthisie. 

La  phthisie  a  subi,  à  peu  près  comme  tous  les  ans  dans  cette 
même  période,  un  accroissement  notable  dans  la  mortalité.  La 
maladie  a  paru  activée  généralement  dans  sa  marche  par  l’in¬ 
fluence  de  la  constitution  catarrhale  régnante.  M.  Besnier  a  con¬ 
staté  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint- Antoine  une  grande 
fréquence  de  la  pneunomie  tuberculeuse,  presque  toujours  an¬ 
noncée,  dit-il,  par  la  rougeur  des  pommettes,  caractérisée  par  la 
douleur  pleurale  et  par  la  finesse  des  râles,  l’accélération  du 
pouls  et  l’élévation  de  la  température,  terminée  enfin  par  la 
mort  avec  que  excessive  rapidité.  Chez  plusieurs  malades  du 
service  de  M.  Frémy,  à  l’Hôtef-Dieu,  les  symptômes  abdominaux 
Oût  été  tellement  dominants  qu’ils  simulaient  presque  une  fièvre 
muqueuse.  M.  Isambert,  à  la  Pitié,  a  noté,  à  titre  de  particula¬ 
rité,  la  fréquence  des  nausées  et  des  vomissements,  symptômes 
qui  ont  été  combattus  avec  succès  par  l’application  d’un  vésica¬ 
toire  à  l’épigastre. 

Mais  ce  qu’il  y  a  eu  de  particulier  à.  signaler  à  propos  de  la 
phthisie,  dans  cette  période,  c’est  la  fréquence  des  cas  de 
phthisie  aiguë  généralisée  primitive  dans  les  hôpitaux  militaires. 
La  phthisie  aiguë  généralisée  primitive,  rarement  observée  dans 
les  hôpitaux  civils,  est  relativement  commune  dans  les  hôpitaux 
militaires,  où  elle  se  montre  même  parfois  d’une  manière  véri¬ 
tablement  épidémique,  au  dire  de  quelques  médecins.  M.  le 
professeur  L.  Colin,  à  qui  l’on  doit  particulièrement  la  connais¬ 
sance  de  ce  fait  et  l’étude  des  différentes  formes  de  cette  affec¬ 
tion,  assure  avoir  eu  chaque  hiver,  dans  son  service  du  Val-de- 
Lrâce,  plusieurs  cas  de  tuberculisation  aiguë.  Pour  les  deux 
taois  de  janvier  et  février  derniers,  M.  Vallin  a  signalé,  dans  le 
brême  hôpital,  de  nombreuses  tuberculisations  aiguës  générali¬ 
sas  s’étant  développées  soudainement  dans  les  séreuses  pleu¬ 


rale,  méningienne  et  péritonéale,  sans  manifestations  bien  appré¬ 
ciables  dù  côté  des  poumons. 

Dand  les- hôpitaux  civils,  il  a  été  signalé  quelques  cas  isolés 
de  cette  forme  de  phthisie,  notamment  par  Mv-Guyot  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  à  l’hôpital  Beaujon  par  M,  Gublér'et  par  M.  Desnos. 

Nous  reviendrons  sur  cette  affeciicvii>t  sur  les  considérations 
très  -  intéressantes  '  dont  elle  a  été  l’objet  dans  un  travail  trop  peu 
connu  de  M.  le  professeur  Colin. 

Pneumonies. 

C’est  en  février  que  les  pneumonies  ont  atteint  le  degré  de 
fréquence  et  de  gravité  le  plus  élevé.  Il  y  avait  eu,  en  décembre, 
34  décès  sur  199  pneumonies,  soit  18  p.  100  ;  en  janvier,  53  sur 
226  (35,  33  p.  100)  ;  en  février,  il  y  a  eu  85  décès  sur  226,  soit 
38,05  p.  100.  —  A  part  une  tendance  adynamique  assez  géné¬ 
rale,  et  peut-être  une  association  plus  commune  que  d’ordinaire 
de  la  pneumonie  aux  phlegmasies  pleurale  et  bronchique,  le  rap¬ 
port  ne  précise  l’existence  d’aucun  caractère  symptomatique,  ni 
d’aucune  opportunité  thérapeutique  propre  à  la  généralité  des 
cas.  Dans  les  mêmes  salles  et  au  même  moment,  on  a  observé 
les  formes  les  plus  variées  nécessitant  Ass  médications  les  plus 
diverses.  Ainsi,  tandis  qu’à  l’Hôtel-Dieu,  par  exemple,  M.  Mois- 
senet  a  constaté  chez  les  pneumoniques  des  signes  très-accentués 
d’adynamie  qui  ont  nécessité  l’intervention  du  quinquina  et  de  la 
potion  alcoolique  dans  la  médication,  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière  M.  Delasiauve,  dans  deux  cas  en  apparence  désespérés,  a 
eu  recours  avec  succès,  malgré  la  faiblesse  des  malades,  à  l’usage 
de  l’émétique  à  haute  dose.  A  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Boucher 
de  la  Ville-Jossy  a  signalé  particu’ièrement  le  caractère  spécial 
de  gravité  qu’ont  présenté  les  pneumonies  au  commencement  de 
février  (5  décès  sur  19  cas).  A  Saint-Antoine,  au  contraire, 
M.  Bucquoy,  qui  avait  observé  en  janvier  une  série  de  pneumo¬ 
nies  funestes,  a  eu  une  série  relativement  heureuse  en  février. 
Enfin  M.  Chauffard  conclut  du  relevé  de  son  service  que  les 
pneumonies  de  cet  hiver  sont  bénignes  et  tendent  franchement 
à  la  guérison.  A  l’hôpital  Beaujon,  M.  Gubler  a  eu,  en  janvier, 
5  cas  de  pneumonie  sans  décès,  et  en  février  16  cas,  dont  2  seu¬ 
lement  suivis  de  dfêcès,  encore  étalf-cè^ez*  des  arcooTT-és,  qui 
ont  présenté  à  l’autopsie,  avec  les  lésions  de  la  pneumonie,  des 
altérations  spéciales  à  l’alcoolisme,  telles  qu’une  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  et  du  cœur,  un  épaississement  des  mé¬ 
ninges,  etc. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  H.  Roger,  les 
pneumonies  lobaires  ont  été  rares  en  janv;er;  ce  sont  les  pleuro¬ 
pneumonies  qui  ont  piédominé.  A  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  a 
observé,  en  février,  plusieurs  pneumonies  lobaires  primitives, 
et  M.  Barthez  a  eu,  pour  les  mois  de  janvier  et  de  février,  7  cas 
de  pneumonie  franche,  tous  suivis  de  gaérison,  et  7  cas  de  bron¬ 
cho-pneumonie,  dont  6  mortelles. 

Pleurésies. 

Les  pleurésies  primitives  ou  secondaires  se  sont  montrées 
nombreuses  et  graves,  surtout  en  février.  Elles  ont  donné  8  dé¬ 
cès  en  janvier  et  14  en  février.  Au  Val-cte-Grâce,  M.  Vallin  a  ob¬ 
servé  un  grand  nombre  d’épanchements  pleurétiques.  A  l’hôpital 
de  la  Pitié,  MM.  Isambert,  Bernutz  et  Gallard  ont  signalé  un 
assez  grand  nombre  de  pleurésies.  Plusieurs  cas,  accompagnés 
d’épanchements  considérables,  ont  guéri  sans  la  thoracentèse, 
sous  l’influence  des  vésicatoires  et  des  diurétiques.  A  l’Hôtel- 
Dieu,  M.  Moissenet  a  guéri  une  pleurésie  aiguë  avec  épanchement, 
compliquée  de  symptômes  d’embarras  gastriques,  en  se  bornant 
à  combattre  l’état  muqueux  gastro-intestinal  par  un  vomitif,  qui 
a  produit  en  même  temps  une  crise  diarrhéique.  Un  autre  ma¬ 
lade,  ayant  également  un  épanchement  considérable  compliqué 
d’état  muqueux,  a  été  guéri  par  les  vomi-purgatifs  et  les  vésica¬ 
toires. 

Un  assez  grand  nombre  de  pleurésies  secondaires  purulentes 
ont  été  signalées,  en  particulier  par  M.  Frémy  à  l’Hôtel-Dieu,  par 
M.  Besnier  à  Saint-Antoine  et  par  M.  Laboulbène  à  Necker. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  H.  Roger  a  eu  dans  son  service,  en 
décembre  et  en  janvier,  9  cas  de  pleuro-pneumonie,  dont  4  ont 
été  purulentes. 

Bronchites,  grippes. 

Les  bronchites  aiguës  simples  survenues  chez  des  sujets  jus¬ 
qu’alors  bien  portants,  sous  la  seule  influence  du  froid,  ont  été 
peu  nombreuses  et  légères  durant  les  deux  mois  de  janvier  et 
février.  —  Ici  M.  le  rapporteur  fait  une  remarque  trop  juste  et 
trop  importante  au  point  de  vue  de  l’exactitude  des  statistiques 
et  de  l’histoire  des  constitutions  médicales,  pour  que  nous  ne 
nous  empressions  de  lui  donner  à  la  fois  notre  assentiment  et 
l’appui  de  notre  publicité.  Le  tableau  statistique  rédigé  dans  les 
bureaux  de  lAssistance  publique,  d’après  le  dépouillement  des 
bulletins  fournis  par  les  chefs  de  service,  indique  un  mouvement 
de  915  bronchites  ayant  donné  lieu  à  37  décès,  tandis  qu’il  ne 
compte  que  60  cas  de  grippe  ayant  donné  lieu  à  1  décès.  «  Il  y 
a  là  évidemment,  dit  M.  Besnier,  une  série  d’erreurs  et  de  mal¬ 
entendus  qu’il  importe  de  ne  pas  laissfflv-subsister,  et  qui  ne  dé¬ 


pendent  vraisemblablement  que  de  la  manière  dont  sont  rédiges 

les  bulletins  statistiques  par  les  chefs  de  service.  Il  est  évidènt 
.que  presque  partout  la  désignation  génwique  de  bronchite  est 
appliquée  à  toutes  les  affections  aiguës  dés  voies  respiratoires 
qui  ne  sont  ni  des  pneumonies,  ni  des  ppurésies;  que  les  bron¬ 
chites  ne.^ont  pas  même  distinguées  en  primitives  ou  en  secon¬ 
daires  ou  deutéropamiques  ;  que  la  mortalité  rapportée  aux  bron¬ 
chites  devrait  être  reportée,  pour  une  bonne  part,  aux  affections 
dont  elle  n’est  qu’un  élément  ou  une  complication,  et  que,  en 
définitive,  ces  chiffres  si  laborieusement  accumules  ne  peuvent 
pas  être  utilisés  scientifiquement.  La  plupart  des  documents  qui 
sont  parvenus  à  la  commission  ne  signalent  que  la  grippe,  quel¬ 
ques-uns  même  spécifient  que  la  bronchite  idiopathique  propre¬ 
ment  dite  est  relativement  très-rare,  et  voici  que  le  relevé  sta¬ 
tistique  ne  compte  que  60  cas  de  grippe  pour  deux  mois  dans  la 
totalité  des  hôpitaux  généraux  et  spéciaux  relevés.  Il  y  a  là  une 
contradiction  que  nous  ne  pouvons  laisser,  subsister,  et  il  nous 
suffira,  nous  l’espérons,  de  l’avoir  signalée  pour  qu’elle  n’ait  plus 
lieu  par  la  suite...  »  ' ,  ’ 

Les  mêmes  observations  pourraient  être  appliquées  a  d  autres 
groupes  d’affecticns  qui  demanderaient  une  distinction  semblable 
pour  une  bonne  statistique.  Par  exemple,  au  sujet  de  la  phthisie, 
et  particulièrement  à  propos  de  la  proportion  des  cas  de  phthisie 
aiguë  et  de  l’écart  qui  existe  à  cet  égard  entre  les  hôpitaux  civils 
et  les  hôpitaux  militaires,  M.  Besnier  a  exprimé  avec -tout  autant 
de  raison  le  regret  que  la  statistique  médicale  fut  encore  à  ce 
point  rudimentaire  qu’on  y  comptât  les  phlhisies  en  bloc  (1). 

Revenons  aux  bronchites,  et  constatons  avec  M.  le  rapporteur, 
à  l’appui  de  la  justesse  de  son  observation,  que  ce  sont  les  affec¬ 
tions  catarrhales  des  bronches,  les  grippes  et  les  phlegmasies 
secondaires  des  bronches  qui  ont,  en  réalité,  été  observées  en 
grand  nombre  dans  la  période  dont  il  s’agit,  avec  leurs  formes  et 
leurs  variétés  diverses,  avec  une  gravité  variable,  mais  moins 
grande  que  dans  la  période  correspondante  de  l’année  précédente. 
Plusieurs  communications  ont  signalé  également  la  différence  qui 
existe  entre  .cette  année  et  la  précédente  pour  le  nombre  des 
affections  des  voies  respiratoires.  —  Nous  ne  doutons  pas  que 
ce  rapport  ne  soit  modifié  et  que  cetie  différence  n’ait  disparu 
par  le  fait  de  la  recrudescence  d’affections  bronchites  catarrhales, 
à  laquelle  ont  donné  lieu  les  froids  insolites  et  si  persistants  du 
mois  de  mars.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  caractéristique  tres-fidèle  que 
M.  Moissenet  a  donnée  de  cette  épidémie  de  grippe,  dans  une 
note  transmise  à  la  commission.  «  Dans  les  mois  de  janvier  et  de 
février,  comme  dans  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  h 
constitution  médicale  a  été  essentiellement  catarrhale.  Nous  avons 
assisté  à  une  véritable  épidémie  de  grippe,  dont  les  alternatives 
d’aggravation  ou  d’amendement  ont  suivi  les  variations  de  la 
température.  Les  grippes,  caractérisées  d’abord  par  la  fièvre 
avec  corysa,  angine  catarrhale  et  bronchite,  n’ont  pas  tardé  à  se 
compliquer  de  bronchites  capillaires  et  de  broncho-pneumonies. 
Celles-ci,  graves  pendant  les  premiers  froids,  sont  devenues 
extrêmement  bénignps  à  mesure  que  la  température  s’est  adoucie. 
Alors  l’embarras  gastrique  et  gastro-intestinal  a  dominé  tous  les 
autres  symptômes  de  l’état  muqueux.  En  même  temps,  des  vo¬ 
missements  muqueux  ou  mucoso-bilieux,  des  diarrhées  muqueu¬ 
ses,  bilieuses,. séreuses  même,  et  quelques  dyssenteries  sont  sur¬ 
venues  tantôt  comme  crises  de  l’affection  catarrhale  généralisée, 
tantôt  semblant  constituer  une  maladie  particulière  et  isolée 
chez  les  sujets  atteints.  Pendant  la  fin  de  janvier  et  la  moitié  de 
février,  nous  avons  eu  à  soigner  beaucoup  de  gastralgies,  de 
gastro-entéralgies,  parfois  très-intenses,  dont  quelques-unes  ont 
eu  des  crises  incomplètes  et  des  retentissements  sérieux  du  côté 
du  péritoine.  D’autres  névralgies  ont  compliqué  l’état  catarrhal, 
savoir  :  les  otalgies,  les  hémicranies,  les  névralgies  sub-orbi- 
taires,  occipitale,  intercostale,  lombo-abdominale  et  sciatique. 
Souvent  ces  névralgies,  comme  la  fièvre  catarrhale  elle-même, 
ont  revêtu  le  type  intermittent.  Pendant  le  mois  de  février  sur¬ 
tout,  nous  avons  vu  l’asthme  cardiaco-pulmonaire  se  manifester 
par  des  accès  d’une  fréquence  et  d’une  intensité  peu  commune, 
et,  dans  trois  cas,  se  terminer  brusquement  par  la  mort.  Les 
malades  ont  succombé  asphyxiés  par  une  congestion  pulmonaire 
généralisée.  Cette  tendance  aux  congestions  et  apoplexies  pul¬ 
monaires  s’était  déjà  signalée  chez  quelques-uns  de  nos  phthisi¬ 
ques  par  des  hémoptysies.  » 

Fièvre  typhoïde  et  lièvre  Soi  jrsHiltenlc. 

La  fièvre  typhoïde  a  été  en  décroissance  en  janvier  et  février 
sur  les  mois  précédents.  La  mortalité,  qui  était  encore  en  dé¬ 


fi)  Les  observations  si  judicieuses  de  M.  Besnier  sur  ce  point  s'appli¬ 
queraient  avec  beaucoup  plus  de  justesse  encore  aux  Bulletins  statistiques 
mortuaires  de  Londres,  qui  imputent,  pour  le  seul  mois  de  février, 
209  morts  aux  Br'onihites.  comprenant  évidemment  sous  ce  tire  des  af¬ 
fections  très-diverses  de  l’appareil  re-piratoire.  Nous  aurons, proihaine- 
ment  à  revenir  sur  ce  snjel,  à  l'occasion  de  la  pub  ication  prochaine,  par 
les  soins  de  l'administration  de  la  ville  de  Paris,  d’un  Bulletin  hebdoma¬ 
daire  des  causes  de  dèeès  pour  Paris  et  les  principales  capitales  de. l’Eu¬ 
rope. 

'  [Noie  du  rédacteur,  Dr  Br.) 


cembre  de  27,  est  descendue,  en  janvier,  à  18  ,  chiffre  à  peu 
près  égal  à  celui  dü  mois  dë  janviër  dë  l’anàéè  dërniërëi  La  forme 
prédominante  a  été  la  forme  adynamique. 

La  fréquence  inusitée  des  fièvres  intermittentes  constatée  dans 
Iarüois  de  décembre,  a  persisté  en  janvier.  Elles  ont  été  signalées 
surtout  par  M.  Vallin,  du  Val-de-Grâce,  qui  les  considère  comme 
des  fièvres  vernales  anticipées ,  liées  à  la  température  douce  et 
humide  des  mois  de  décembre  ët  de  janvier,  et  par  M.  Empis, 
à  là  Pitié. 

Affections  des  voies  digestives. 

Parmi  les  atïectionss  des  Voies  digestives,  il  y  a  à  signaler  la 
fréquence,  commune  à  cette  époque  de  l’année,  des  amygdalites 
et  des  pharyngites  Catarrhales  ou  phlegmôneiises,  et  des  angines 
exsudatives  multiformes,  catarrhales  ou  rhumatismales.  M.  Chauf¬ 
fard  a  remarqué  une  fréquence  insolite  d’embarras  gastriques 
sous  toutes  les  formes  et  avec  des  associations  diverses,  qui  ont 
cédé  facilement  à  la  médication  vomitive. 

Il  a  été  observé,  dans  la  même  période,  un  assez  grand  nombre 
de  diacrises  intestinales,  diarrhées  séreuses,  simples,  ordinaire¬ 
ment  sans  réaction  fébrile  ;  elles  ont  été  fréquentes  surtout  chez  les 
phthisiques.  On  a  signllé  un  cas  de  diarrhée  cholériforme .  et  un 
cas  qualifié  choléra  (à  l’hôpital  Saint-Antoine).  f 

Fièvres  éruptives,  varioles,  rougeoles,  scarlatines. 

L’épidémie  de  variole  a  persisté  durant  les  deux  mois  :  2 4  dé¬ 
cès  en  janvier,  19  en  février.  Toutes  les  formes,  toutes  les  va¬ 
riétés,  tous  les  dégrés  ont  été  observés:  varioles  régulières, 
confluentes,  décrètes,  anomales,  avec  éruptions  morbitiformes, 
scarlatiniformes  ou  purpuriques;  varioles  hémorrhagiques  ou 
ataxiques,  etc. 

Au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de  M.  Villemin,  l’épidémie 
variolique  a  fourni,  en  février,  13  cas  de  variole  ou  de  vario- 
loïde  et  2  cas  de  varicelle.  Tous,  un  excepté,  ont  été  reçus  dans 
la  première  quinzaine.  Au  début,  l’épidémie  avait  respecté  les 
malades  de  l’hôpital  ;  mais  vers  les  derniers  temps,  un  grand 
nombre  de  cas  se  sont  montrés  dans  les  salles.  Sur  les  13  du 
mois  de  février,  8  concernent  des  individus  qui  étaient  eü  traite¬ 
ment  dans  les  divers  services  depuis  plus  de  quinze  jours.  Les 
2  varicelles  ont  été  observées  sur  deux  stagiaires  fréquentant 
l’hôpital. 

Des  éruptions  scarlatiniformes  ont  été  fréquemment  observées. 
Dans  quelques  circonstances,  c’est  à  la  suite  d’une  véritable 
rougeole  que  s’est  développée  la  variole.  M.  Féréol  a  observé  un 
cas  de  repullulation  de  la  variole  au  moment  de  la  dessiccation 
de  la  première  éruption.  M.  H.  Roger  a  vu  à  l’hôpital  des  Enfants 
un  fait  beaucoup  plus  rare  et  plus  curieux ,  c’est  une  seconde 
variole  confluente  et  mortelle,  survenant  chez  une  petite  fille  de 
moins  de  deux  ans,  dix  jours  après  la  première  éruption. 

L’épidémie  de  rougeole  est  en  décroissance.  Les  décès  auxquels 
elle  a  donné  lieu  sont  dus,  comme  d’ordinaire,  surtout  aux  com¬ 
plications  de  broncho-pneumonie  et  de  diphthérite. 

La  tendance  épidémique  de  la  scarlatine  signalée  dans  le  rap¬ 
port  précédent,  a  persisté  durant  ces.  deux  mois  (elle  a  dû  s’ac-. 
croître  pendant  le  mois  de  mars  courant,  si  nous  en  jugeons  par 
le  nombre  relativement  assez  considérable  de  scarlatines  que 
nous  avons  vues  en  ville  dans  un  cercle  assez  restreint).  Le  nom¬ 
bre  des  décès  pour  janvier  et  février  a  été  de  9.  Sur  4  scarlatines 
observées  dans  les  salles  de  M.  H.  Roger,  2  avaient  été  contrac¬ 
tées  à  l’hôpital.  Il  y  a  eu  quelques  cas  de  scarlatine  disséminés 
dans  les  services  d’adultes. 

Affections  (UplitUéritiques. 

Les  affections  diphthéritiques  ont  été  nombreuses  et  graves,  le 
caractère  infectieux  de  la  maladie  très-prononcé,  la  mortalité 
excessive.  AJ’hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez,  en 
janvier,  7  cas'de  croup,  7  décès  ;  en  février  7  cas,  7  décès.  Tous 
avaient  été  trachéotomisés,  à  l’exception  d’un  seul.  Presque  tous 
ont  présenté  à  l’autopsie  une  broncho-pneumonie.  Dans  le  service 
de  M.  Bergeron,  sur  6  cas  de  croup  (en  février), un  seul  a  guéri  : 
c’est  le  cas  d’un  enfant  de  quatre  ans  traité  par  la  saccharure  de 
cubèbe  ;  les  cinq  autres  qui  ont  été  opérés  ont  succombé. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  H.  Roger,  5  croups 
opérés  en  février,  1  guéri,  1  en  traitement. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Bucquoy,  il  y  a  eu 
k  cas  de  dipihérie  dans  la  crèche;  2  croups  opérés,  morts  par 
broncho-pneumonie. 

Affections  rhumatismales. 

La  grande  fréquence  des  affections  rhumatismales  a  été  uni¬ 
versellement  signalée.  Elles  se  sont  présentées  sous  toutes  les 
formes  connues  ;  on  a  noté  la  presque  constance  des  complica¬ 
tions  cardiaques  et  la  simultanéité  commune  du  rhumatisme 
poly  articulaire  aigu  et  du  rhumatisme  musculaire.  M.  Empis, 
en  particulier,  a  observé,  chez  quelques  malades,  un  torticolis 
musculaire  extrêmement  douloureux,  en  même  temps  qu’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  très-inflammatoire.  M.  Besnier  a  fait  une  ob¬ 
servation  analogue  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Chez  un  de  ses  malades,  M.  Gubler  a  vu  les  accidents  dé¬ 
buter  par  une  péricardite  d’une  extrême  intensité,  etM.  Boucher 
de  la  Ville-Jossy  a  observé  le  cas  non  moins  curieux  d’une  con¬ 
valescence  de  fièvre  synoque  prise  d’érythème  noueux,  puis 
présentant  le  lendemain  nne  fièvre  violente,  en  même  temps  que 
l’éruption  se  généralisait  aux  membres  supérienrs  ;  puis  des  si¬ 
gnes  d’endocardite,  et  enfin  un  rhumatisme  envahissant  les  gran¬ 
des  articulations.  M.  Empis  a  constaté,  à  la  Pitié,  la  coïncidence 
d’une  phlébite  des  membres  inférieurs  (  phlébite  rhumatis¬ 
male  sur  laquelle  il  a  appelé  récemment  l’attention.  Dans  le 
même  hôpital,  M,  Isambert  a  signalé  une  complication  analo¬ 
gue  dans  un  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique,  et  M.  Gallard 
a  observé  un  cas  de  chorée  extrêmement  violente  chez  un  en¬ 
fant  de  14  ans  convalescent  de  rhumatisme  articulaire.  (Le  bro¬ 
mure  de  potassium,  à  la  dose  de  4  grammes,  a  produit,  dans  ce 
cas,  une  amélioration  très-rapide.)  A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  H. 
Roger  a  vu  se  développer  sous  ses  yeux  un  cas  de  rhumatisme 


d’ailleurs  très -léger,  compliqué  de  chorée.  Ce  médecin  a  fait 
cette  remarque,  que  le  nombre  considérable  des  cas  de  chorées 
dans  ses  salles  (12)  pendant  les  ihois  de  décembre  et  de  jan¬ 
vier,  et  dont  quelques-unes  étaient  compliquées  d’endocardite  ou 
précédées  de  rhumatisme  prouvent  la  nature  rhumatismale  de 
cette  affection,  qui  se  manifeste  souvent,  en  effet,  sous  l’influehce 
des  vicissitudes  atmosphériques.  Enfin,  il  a  été  signalé  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  rhumatisme  cérébral  ou  de  morts  su¬ 
bites  chez  des  rhumatisants. 

Affections  puerpérales. 

A  propos  des  âffectioris  puerpérales,  M.  le  rapporteur  exprime 
le  regret,  qu’en  l’absence  de  tout  document  officiel,  la  com¬ 
mission  n’ait  reçu,  des  médecins  chargés  de  services  de  femmes 
en  couches,  qu’un  très-petit  ndhibre  de  documents,  les  méde¬ 
cins  ayant  un  très-grand  intérêt  à  être  renseignés  sur  l’état  sa¬ 
nitaire  de  ces  services,  et- Sur  l’existence  ou  la  non  existence  d’é¬ 
pidémies  de  fièvres  puerpérales.  Nous  avons,  pour  notre  compte, 
devancé,  en  partie,  le  rapport  de  la  commission  à  cet  égard, 
en  rapportant  l’histoire  de  la  petite  épidémie  de  la  Pitié  (voir 
la  Revue  de  samedi  dernier).  Voici  les  quelques  documents  que 
nous  avons  à  y  ajouter  aujourd’hui. 

A  l’hôpital  de  la  Charjfé,  M.  Bourdon  a  eu,  en  janvier,  un  seul 
décès  par  métro -péritonite  sur  41  accouchements,  et  plusieurs 
métrites,  et  en  février  30  accouchements,  pas  de  décès  par 
fièvre  puerpérale,  1  cas  de  mort  par  broncho-pneumonie.  A 
l’hôpital  Necker,  M.  Laboulbène  a  eu,  en  janvier,  5  décès  par 
fièvre  puerpérale  (petite  épidémie  produite  par  encombrement, 
qui  a  cessé  à  la  fin  du  mois,  et  qui  a  recommencé  en  février 
et  a  nécessité  la  fermeture  de  la  salle  pendant  plusieurs  jours). 
A  l’Hôtel-Dieu  et  à  Lariboisière,  l’état  sanitaire  des  services  a  été 
satisfaisant.  Quelques  cas  d’ophtalmies  purulentes  et  catarrhales 
seulement  ont  eu  lieu  chez  les  enfants  dans  le  service  de 
M.  Hérard. 


DE  LA  FIÈVRE  CONTINUE  DANS  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  VARIOLE  (1)  - 

Par  le  docteur  P.  Durosiez. 

(Société  de  médecine  de  Paris.  —  19  février  1869.) 

—  C...,  23  ans,  boulanger,  entre  le  21  juillet  1854.  Combinaison 
■de  fièvre  typhoïde  et  d’éruption  variolique.  Vacciné,  non  va¬ 
riolé.  A  l’autopsie,  on  trouve  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde. 
Il  est  enfrô  atteint  du  choléra;  il  a  conservé  de  la  diarrhée. 

Le  23  août,  il  a  le  pouls  à  96,  développé,  dur,  avec  quelques 
irrégularités.  La  langue  est  sèche,  râpeuse,  noire  au  milieu  ; 
le  ventre  est  ballonné.  Le' malade  est  encore  fort  abattu,  mais 
répond  bien  aux  questions  que  je  lui  fais.  Il  a  une  fièvre 
typhoïde. 

La  peau  présente  un  grand  nombre  de  taches  et  de  boutons 
à  différents  degrés  de  développement.  Ici,  de  simples  élevures, 
là  des  vésico-pustules,  autre  part  des  pustules  desséchées  ;  sur 
les  fesses  on  note  des  bulles. 

Requin  voit  le  malade  et  est  d’avis  qu’il  y  a  deux  maladies 
surajoutées,  fièvre  typhoïde  et  varioloïde.  La  marche  de  la  ma¬ 
ladie  a  bien  été  celle  d’une  fièvre  typhoïde.  L’autopsie  est  faite. 
On  trouve  les  lésion  d’une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  mé- 
ningo  éncéphalite. 

Dans  ce  cas,  nous  n’affirmons  pas  la  varioloïle;  nous  notons 
seulement  que  l’éruption  ressemblait  assez  à  celle.de  la  vario¬ 
loïde,  pour  que  Requin  fût  d’avis  qu’il  y  avait  à  la  foi3  fièvre 
typhoïde  et  varioloïle. 

A  propos  du  choléra,  nous  rappelons  que  dans  cette  maladie 
on  a  trouvé  les  éruptions  les  plus  diverses. 

Toutefois,  il  y  aurait  lieu  d'examiner  si  les  éruptions  sont 
aussi  diverses  dans  la  clinique  de  la  ville  que  dans  celle  de 
l’hôpital,  qu’il  s’agisse  du  choléra  ou  de  la  fièvre  typhoïde, 
les  occasions  de  contagion  étant  bien  plus  fréquentes  dans  un 
cas  que  dans  l’autre. 

Nous  sommes  ici  dans  le  cœur  de  notre  sujet. 

—N...  âgée  de  14  aas,  habite  chez  des  employés  de  l’hôpifal  de 
la  Charité.  Elle  n’est  pas  encore  réglée.  A  Paris,  depuis  huit 
mois  seulement,  elle  a,  de  temps  en  temps,  du  dévoiement  et 
de  la  céphala’gie. 

Je  la  vois  pour  la  première  fois  le  14  juillet  1836.  Elle  est 
malaïe  depuis  huit  jours,  et  plus  ma’ale  depuis  deux  jours. 

Le  pouls  est  à  108,  non  redoublé.  Le  ventre,  un  peu  déve¬ 
loppé,  est  douloureux  à  la  pression;  au  niveau  de  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  on  obtient  du  gargouillement.  La  rate  est  aug¬ 
mentée  de  volune.  La  langue  est  blanche  ;  la  céphalalgie  est 
modérée. 

Le  15  juillet,  le  pouls  est  à  120,  tremblotant,  légèrement 
redoublé.  La  petite  malade  a  cependant  bien  dormi  ;  elle  ne  se 
plaint  pas  de  céphalalgie.  La  figure  est  bonne;  il  y  a  de  la 
moiteur;  la  langue  est  blanche.  Le  gargouillement  iléo-cœcal 
est  abondant. 

Soir.  Pouls,  à  120.  La  chaleur  est  assez  vive. 

16.  Un  peu  de  délire  dans  la  soirée.  La  nuit  a  été  assez 
calme  ;  la  malade  a  dormi. 

Je  trouve  l’état  meilleur  ;  la  figure  est  bonne  ;  la  peau  est 
moite.  On  perçoit  toujours  un  gargouillement  abondant; 
la  respiration  est  un  peu  rude.  Le  pouls,  à  120,  n’est  pas  redou¬ 
blé.  Je  n’aperçois  pas  de  taches  sur  le  ventre. 

17.  Un  peu  d’agitation'dans  la  soirée,  mais  moins  qu’aupa- 
avant.  La  nuit  a  été  assez  bonne;  l’intelligence  est  parfaite¬ 
ment  nette  ;  la  peau  est  moite.  Le  pouls  est  à  108,  presque  re¬ 
doublé,  fluctuant;  la  langue  est  blanche,  molle. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier-numéro. 


18.  Encore  un  peu  d’agitation  dans  la  soirée.  La  malade" 
sué.  j 

La  physionomie  est  bonne;  le  pouls  est  à  104,  fluctuant- 
la  langue  est  blanche.  On  perçoit  toujours  un  gargouillemea| 
abondant.  La  respiration  est  un  peu  sèche  et  étroite,  sans  râ, 
ies  nets.  L’àppëtit  âppàraît. 

Il  n’y  a  toujours  pas  de  taches. 

19.  Pouls,  à  104,  fluctuant;  langue  humide;  intelligent 
bonne.  Le  gargouillement  persiste; 

21.  Pouls  à  100,  nullement  redoublé  ;  encore  un  peu  de  gar. 
gouillement. 

22.  Pouls  tantôt  à  84,  tantôt  à  120.  Nous  notons  enfin  Surie 
ventre  des  pustules  qui  existeraient  depuis  deux  ou  trois  jours, 
d’après  ce  que  nous  dit  la  malade. 

23.  Pouls,  84.  La  malade  va  bien. 

25.  Pouls,  84.  Les  pustules  sont  ombiliquées. 

A  quoi  avons-nous  eu  à  faire  dans  ce  cas?  La  marche  est 
bien  celle  d’une  fièvre  typhoïde  légère;  l’éruption  est  bien  celle 
de  la  variole.  La  maladie*  commence  fièvre  typhoïde  et  fiait 
variole. 

La  localisation  des  pustules  sur  le  ventre  est  remarquable, 

—  R...,  dix-sept  ans,  domestique,  entre  le  8  février  1858  et 
meurt  le  20.  L’autopsie  n’est  pas  faite. 

Tl  a  été  vaêciné  et.  n’a  pas  eu  lâ  petite  vérole.  M  îlade  depuis 
dix  à  douze  jours,  il  est  alité  depuis  cinq  à  six  jours.  Le  pouls 
est  à  112,  la  respiration  à  46;  ia  chaleur  mesure  40°5  dans 
l’aisselle.  On  note  des  taches  et  des  papules.  Le  lendemain  on 
trouve,  en  arrière,  sur  le  tronc,  quelques  vésico-pustules,  dont 
une  ou  deux  sont  légèrement  ombiliquées.  Cette  observation, 
moins  remarquable  que  la  précédente,  suscite  cependant  les 
mêmes  réflexions. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  on  peut  admettre 
que  nous  avons  affaire  à  des  fièvres  typhoïdes  dont  l’éruption 
serait  modifiée.  Dans  les  faits  suivants,  empruntés  à  la  thèse 
de  notre  ami  le  docteur  Bessette,  nous  trouverions  des  varioles 
dont  les  prodromes  seraient  modifiés. 

—  Première  observation,  empruntée  à  M.  A.  Latour  :  —  U® 

jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  C . .  après  être  sorti 

de  l’Hôtel-Dieu,  où  il  était  resté  quelques  jours  pour  une 
courbature  générale,  éprouva  de  nouveau  de  la  fatigue,  de  la 
céphalalgie,  des  tintements  d’oreille,  du  dévoiement  et  une 
épistaxis.  Après  huit  jours  de  ces  prodromes,  il  entra  à  la  Cha¬ 
rité  avec  les  phénomènes  suivants  :  langue  rouge  à  la  pointe 
et  sur  la  circonférence,  blanchâtre  à  la  base;  douleur  et  gar¬ 
gouillement  dans  la  région  iliaque  droite;  région  sous-ombi¬ 
licale  légèrement  météorisée  ;  pouls  à  92.  On  note  des  papilles 
rouges  s’effaçant  à.  la  pression,  sur  l’abdomen  et  à  la  base  de 
la  poitrine.  Deux  jours  plus  tard,  une  éruption  pustuleuse 
couvre  le  front,  les  doigts,  le  cou,  les  poignets.  La  maladie  suit 
dès  lors  sa  marche  ordinaire,  en  même  temps  que  se  dissipent 
tous  les  symptômes  typhoïdes. 

L’éruption  nous  paraîtrait  bien  tardive,  puisque  aux  onze 
jours  de  prodromes  il  faudrait  ajouter  les  prodromes  notés  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Ne  faut-il  pas  tenir  eompte  aussi  de  la  localisation  des  pre¬ 
mières  taches  sur  le  ventre?  Nous  ne  pouvons  pas  nier,  dans 
ce  cas,  l’existence  de  la  variole,  mais  nous  pensons  qu’on  pour* 
rait  admettre  une  subintrance  de  la  varioloïde  dans  la  fièvre, 
typhoide. 

Il  nous  paraît  difficile  de  présenter  avec  certitude  cette  ob¬ 
servation  comme  un  exemple  de  varioloïde  à  éruption  tar¬ 
dive.  Il  y  a  quelque  chose  déplus.  Il  est  surtout  singulier  que, 
dans  ces  cas,  on  ait  toujours  l’idée  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  Deuxième  obsenalion  recueillie  par  notre  ami  le  docteur 
Mailly,  dans  le  service  de  M.  Briquet  : 

Ni  vaccine,  ni  variole  antécédentes.  On  note,  après  dix 
jours  de  prodromes,  quelques  taches  rosées  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine  en  même  temps  que  tous  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  douleurs  lombaires  n’apparaissent  que  le  jour  de  la  mala¬ 
die  (28  malt  852). 

Le  lendemain,  29,  vers  la  ceinture  il  existe  quelques  taches 
rosées  et  tous  les  signes  d’une  dothiénentérie  incontestable. 

Le  30^  les  taches  sont  plus  acuminées  que  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Le  tronc,  le  visage,  les  membres  sont  couverts  de  bou¬ 
tons  disséminés,  les  uns  papuleux,  les  autres  déjà  vésiculeuî 
et  entourés  d’une  auréole  rouge.  La  variole  n’ostpas  douteuse. 

Le  quatorzième  jour  de  l’éruption,  les  pustules  de  l’avant- 
bras,  des  mains,  des  cuisses  et  des  jambes  sont  encore  un  peu 
humides  ;  celles  du  tronc  ont  un  point  central  dur,  celles  du 
visage  sont  complètement  sèches. 

Pourquoi  encore  ici  les  premières  taches  rosées  apparaissent- 
elles  à  la  base  de  la  poitrine?  Pourquoi  des  râles  ronflants,  si¬ 
bilants,  en  rapport  avec  des  prodromes  que  l’on  rapporte  du 
premi  r  coup  à  la  fièvre  typhoïde  ? 

Enfin,  il  faut  insister  sur  l’apparition  des  douleurs  lom¬ 
baires  le  neuvième  jour  des  prodromes,  comme  si  une  variole 

était  venue  s’enter  sur  une  fièvre  typhoïde. 

—  Troisième  observation  publiée  par  A.  Latour  dans  le  Bulle»" 
de  Thérapeutique  (déc.  1842)  : 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  s’était  livré  à  des  excè 
de  boisson  et  de  fatigue.  Après  cinq  jours  de  prodromes  (ce 
qui  n’est  pas  très-anormal),  on  observa  quelques  taches  rosées, 
lenticulaires  sur  la  poitrine  et  à  la  partie  interne  des  bras.  M 
lendemain,  éruption  générale  de  variole  dont  la  période  û- 
desquammation  fut  plus  longue  et  moins  franche  qu’elle  n 
l’est  ordinairement.  Ici  l’éruption  apparaît  le  cinquième  jouri 
ce  n’est  pas  là  une  éruption  tardive.  La  seule  particularité 
noter  est  le  début  des  taches  au  niveau  de  la  poitrine  et  de 
bras. 

—  Quatrième  observation  due  à  M.  Gabier  : 

B,..,  ébéniste,  dix-neuf  ans,  habile  Paris  depuis  cinq  ®01 
et  n’a  jamais  été  malade.  Pas  de  traces  de  vaccine.  Après  hu 
jours  de  prodromes  tels  que  violente  céphalalgie  ,  anorej|j 
bouche  pâteuse,  nausées,  vomissements  bilieux,  constipa» 
opiniâtre,  ni  épistaxis,  ni  bourdonnements  d’oreilles,  ni  do 


leurs  lombaires  ;  insomnie.  On  observe  des  papules  sur  pres¬ 
se  toutes  les  parties  du  corps,  surtout  au  visage  ;  on  voit 
quelques  petites  vésicules  sur  la  muqueuse  linguale  et  buc¬ 
cale.  (On  ne  sait  pas  depuis  quand  existent  ces  papules.)  On 
diagnostique  une  simple  variolcïde  à  forme  typhoïde.  (Qu’est- 
ce  qu’une  simple  varioloïde  à  forme  typhoïde  ?)  Le  lendemain 
,j9  mars  1851),  les  vésicules  se  transforment  en  petites  ulcéra¬ 
tions  aphtheuses.  Sur  la  face,  les  papules  ont  presque  entière¬ 
ment  disparu;  sur  le  reste  du  corps  elles  sont  plus  tenaces  et 
ne  disparaissent  même  pas  complètement  par  la  pression. 

Trois  jours  plus  tard  (22),  le  pouls  est  à  96,  dédoublé;  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  on  perçoit  du  gargouillement  ;  il  y  a  eu 
deux  selles. 

Le  24,  le  pouls  est  à  96  ;  le  malade  continue  à  avoir  un  peu 
de  diarrhée;  l’auscultation  fournit  des  râles  sibilants  et  ron¬ 
flants  avec  absence  de  toux.  Les  papules  de  la  face  se  sont  tout 
j  fait  effacées  ;  sur  la  surface  du  corps,  au  contraire,  et  aux 
membres  inférieurs,  quelques-unes  d’entre-elles  sont  devenues 
;yéslculeuses,  mais  il  faut  la  plus  grande  attention  pour  con¬ 
stater  ce  progrès.  (Or,  nous  sommes  au  sixième  jour  de  l’érup¬ 
tion;  chaque  individu  non  vacciné  !) 

Le  25,  l’éruption  a  très-notablement  diminué  d’intensité  sur 
le  tronc;  sur  les  membres,  on  voit  encore  quelques  vésicules. 

Dans  les  prèmiers  jours  d’avril,  c’est-à-dire  plus  de  2i  jours 
après  le  début  des  accidents,  quelques  nouvelles  taches  appa¬ 
raissent  sans  mouvement  fébrile. 

Le  12  avril,  des  nausées,  des  vomissements  bilieux  ont  lieu 
sans  douleur  lombaire. 

Le  13,  seconde  éruption  assez  abondante  sur  le  visage  et  sur 
le  tronc,  papuleuse  dans  certains  points,  vésiculeuse  dans  d’au¬ 
tres,  légèrement  pustuleuse  dans  quelques  endroits. 

Le  15,  éruption  de  varioloïde;  quelques  aphthes  existent  sur 
la  langue  ;  la  muqueuse  buccale  offre,  sur  toute  son  étendue, 
des  ulcérations  à  fond  jaune  ;  une  altération  de  même  nature 
siège  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Le  16,  l’éruption  marche  normalement  ;  la  fièvre  est  complé- 
!  ,  tement  tombée. 

Le  17,  la  dessiccation  se  fait  à  peu  près  partout  ;  le  malade  se 
lève  et  mange. 

Le  22,  il  sort  entièrement  guéri.  Sans  doute  on  peut  admet¬ 
tre  une  varioloïde  à  double  poussée  ;  c’est  là  l’interprétation 
donnée  par  notre  maître,  le  docteur  Eubler,  à  qui  cette  ob¬ 
servation  appartient;  mais  avouons  que  ce  cas  est  bien  com¬ 
plexe  et  qu’il  est  impossible  de  le  donner  comme  exemple 
d’uue  forme  bien  franche  et  bien  déterminée.  • 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  tous  les  cas,  on  admet  qu’un  élément 
nouveau  s’est  ajouté  à  la  variole,  l’élément  typhoïde.  Nous  ne 
sommes  pas  loin  des  idées  de  Sydenham.  N’y  a-t-il  pas  quel¬ 
que  chose  de  singulier  dans  ce  rapprochement  des  deux  mots 
|  bénin  et  typhoïde  ?  Üne  variole  typhoïde  bénigne  !  De  variolis  sine 
variolis. 

Notre  esprit  ne  répugne  nullement  à  admettre  l’existence 
des  varioles  sine  variolis.  Il  faudrait  admettre  en  effet  que  la 
variole  est  une  simple  maladie  de  la  peau,  analogue  à  l’érup- 
lion  stibiée,  par  exemple,  ce  qui  serait  absurde. 

Lorsqu’on  observe  aveo  soin  tous  les  malades  placés  dans 
une  salle  au  milieu  de  laquelle  est  un  varioleux,  on  en  volt 
un  grand  nombre  pris  à  des  degrés  différents,  quelques-uns 
ne  présentant  plus  qu’un  peu  de  fièvre  et  des  vomissements. 
Nous  allons  donner  un  exemple  de  cette  décroissance  de  la 
maladie. 

C..,,  âgée  de  21  ans,  entre  le  16  mai  1857,  sort  le  26  juin. 
Elle  a  été  vaccinée  et  n’a  pas  eu  la  petite  vérole.  Elle  est  ma¬ 
lade  depuis  quinze  jours,  ne  travaille  pas  depuis  cinq  jours  et 
est  alitée  depuis  cinq  jours.  Le  pouls  reste  élevé  pendant  une 
dizaine  de  jours.  Elle  a  une  fièvre  typhoïde.  Le  1er  juin,  le 
pouls  est  à  84;  la  langue  est  molle,  la  malade  mange  une  por¬ 
tion.  Le  12  juin,  le  pouls  est  à  72.  Le  16  juin,  le  pouls  est  ac¬ 
céléré,  la  chaleur  est  plus  forte;  la  malade  a  quelques  nau¬ 
sées.  Le  17,  le  pouls  est  à  132  ;  on  note  des  vomissements,  on 
observe  quelques  papules.  Le  18,  l’éruption  a  disparu;  la  ma¬ 
lade  est  mieux.  Le  20,  elle  mange  une  portion. 

Nous  admettons  une  varioloïde,  bien  que  les  papules  ne  fas¬ 
sent  qu’apparaître.  Dans  les  deux  cas  suivants,  elles  n’appa¬ 
raissent  même  plus. 

L...,  âgée  de  18  ans,  entre  le  16  mai  1857,  sort  le  4  juillet 
1857.  Elle  est  malade  depuis  huit  jours,  ne  travaille  pas  de¬ 
puis  huit  jours,  est  alitée  depuis  trois  jours.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  n’est  pas  douteuse. 

Le  27  mai,  là  pouls  est  encore  à  92  ;  on  note  des  sudamina  ; 
le  29,  des  taches  abondantes  ;  le  30,  des  sudamina  abondants, 
des  taches  seulement  sur  les  bras  ;  il  n’y  en  a  pas  sur  le  ven¬ 
tre.  Le  19  juin,  la  malade  mange  deux  portions.  La  23  juin,  le 
pouls  est  à  120;  la  chaleur  est  forte.  Le  24,  je  note  des  vomis¬ 
sements.  Le  26,  la  fièvre  a  disparu. 

J’admets  l’intoxication  varioleuse,  et  je  crois  en  avoir  le  droit 
su  raison  des  varioles  implantées  dans  la  salle. 

Autre  cas  : 

V...,  âgé  de  28  ans,  entre  le  3  juillet  1857,  sort  le  27  août. 

U  présente  les  signes  d’une  fièvre  typhoïde  non  douteuse. 

Le  pouls  est  tombé  à  52. 

Le  14  août,  quarante-deux  jours  après  l’entrée ,  le  pouls 
monte  à  100  ;  je  note  des  vomissements.  Le  21  août,  le  pouls 
est  à  48. 

A  plusieurs  reprises ,  je  crus  que  nos  malades  s’étaient 
donné  des  indigestions  ;  mais  il  fallut  bientôt  renoncer  à  cét.te 
exPlication  et  admettre  que  c’était  bien  la  variole  qui  passait 
^ar  là,  sans  trouver  de  terrain  convenable  pour  la  fixer. 

bes  récidives  de  fièvre  typhoïde.'  —  Dans  un  certain  nombre  de 
pas,  on  voit  les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïie,  après 
quelques  jours  de  rémission,  présenter  de  nouveaux  accidents, 
aualogqes  aux  premiers,  que  d’ordinaire  l’on  considère  comme 
Pbc  récidive  de  fièvre  typhoïde.  Nous  ne  contestons  pas  la  réa- 
I™  de  ces  récidives  dans  quelques  cas,  mais  nous  demandons 
*  Parfois  ces  récidives  ne  sont  pas  des  varioloïdes  contractées 
d  contact  des  varioleux. 


D...,  21  ans,  domestique,  entre  le  25  septembre  1857.  Malade 
et  alitée  depuis  12  jours,  elle  se  plaint  de  céphalalgie,  de  dou¬ 
leur  au  niveau  de  l’estomac.  Le  pcfttls  est  à  80  le  matin  ;  le 
soir  à  100;  gargouillement  abondant  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  râles  sibilants. 

Le  13  octobre  (trentième  jour  de  la  maladie)  la  malade  va 
bien  depuis  plusieurs  jours  déjà  et  mange  trois  portions. 

Le  19,  il  apparaît  un  peu  de  chaleur. 

Le  22,  pouls  accéléré,  quelques  vomissements,  quelques  pa¬ 
pules  sur  le  ventre  et  sur  les  reins. 

Le  23,  pouls  à  132,  moins  de  chaleur,  gargouillement  iléo- 
cœcal  ;  râles  sibilants.  Les  papules  ne  se  développent  pas. 

Le  24,  pouls  à  120;  les  papules  persistent. 

Le  7  décembre,  la  malade  ne  se  lève  pas  encore.  Un  peu 
d’adynamie. 

Dans  ce  cas,  nous  n’avons  pas  noté  de  papules  dans  la  pre¬ 
mière  phase  de  la  maladie. 

Sans  doute  ori  peut  admettre  ici  une  récidive  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  mais,  en  face  des  cas  précédents,  nous  avouons  être 
un  peu  ébranlé  et  n’avoir  pas  une  conviction  absolue.  N’y  au¬ 
rait-il  pas  à  défendre  l’idée  de  l’intoxication  varioleuse? 

Conclusions  : 

La  fièvre  typhoïde  peut  être  modifiée  par  1%  variole  et  réci¬ 
proquement. 

Les  deux  maladies  peuvent  coexister  chez  le  même  individu. 

La  fièvre  continue  varioleuse  de  Sydenham  nous  paraît  ad¬ 
missible  ;  on  n’a  fait  que  changer  le  nom  en  l’appelant  variole 
bénigne  à  éruption  tardive  de  forme  typhoïde. 

On  doit  rechercher,  plus  qu’on  ne  le  fait,  dans  la  maladie 
prédominante  la  cause  de  la  forme  anomale  de  la  variole. 

Les  varioles  sinè  variolis  nous  paraissent  exister. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Séance  du  5  mars  1869.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance. manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Joseph,  ancien  avoué  près  la  cour  impé¬ 
riale  de  Nîmes,  sur  l’utilité  de  l’adjonction  des  feuilles  de  til¬ 
leul  au  tabac,  pour  en  atténuer  les  effets  nuisibles  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui  demande  l’exa¬ 
men  de  plusieurs  employés  pour  être  admis  à  la  retraite. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Marseille  médical  ;  février  1869  ; 

2°  La  Clinique  vétérinaire;  novembre  et  décemble  1868  ;  * 

3°  Revue  médicale  de  Toulouse;  février  1869; 

4°  Inhumations  précipitées,  —  Notes  par  M.  le  marquis 
d’Ourche; 

5"  Etudes  gynécologiques,  par  M.  le  docteur  Gros. 

COMMUNICATIONS 

Statistique.  —  m.  hunier  exposé  à  là  Société  un  projet  d’une 
nouvelle  statistique  des  maladies  mentales,  élaboré  par  une 
commission  spéciale  dont  il  est  le  rapporteur.  Il  en  fait  ressor¬ 
tir  les  avantages  au  point  de  vue  de  la  classification  de  ces  affe¬ 
ctions  et  de  la  comparaison  des  décès  et  des  guérisons  aux 
entrées  dans  les  asiles. 

Cordon  omMiiicai.  —  m.  gros  présente  une  portion  de  cordon 
ombilical  offrant  un  nœud  complet;  pas  d'atrésie  apparente  des 
vaisseaux  ;  l’enfant  avait  le  cordon  enroulé  autour  du  cou,  et 
a  présenté  à  peine  quelques  symptômes  d’asphyxie. 

m.  gérv  père  a  observé  au  plus  Six  faits  semblables.  Ces 
nœuds  se  forment  dans  le  commencement  de  la  vie  fœtale,  alors 
que  le  fœtus  peut  exécuter  des  mouvements  ;  les  battements  de 
l’artère  suffiraient  pour  laisser  le  passage  libre  ;  il  n’a  jamais 
constaté  que  de  l’aplatissement,  non  de  l’atrésie  des  vaisseaux. 

m.  forget  pense  que  l’atrésie  peut  exister. 

m.  charrier  offre  de  disséquer  le  nœud  de  ce  cordon. 

COMPTABILITÉ 

m.  géry  père  rend  compte  de  la  gestion  de  M.  le  trésorier  ; 
il  y  a  un  excédant  de  200  fr.  de  dépenses  résultant  des  frais 
d’impression  du  Bulletin.  En  constatant  la  parfaite  régularité 
de  la  comptabilité,  M.  Géry  propose  des  remercîments  à 
M.  Jacquemin,  trésorier.  La  Société  les  vote  par  acclamation. 

LECTURE 

M.  foville  lit  à  l’appui  de  sa  candidature  une  observation 
d’apoplexie  capillaire  de  la  substance  cérébrale  consécutive  à 
la  thrombose  d’une  veine  méningienne. 

Une  commission  est  nommée;  elle  se  compose  de  MM,  Lu- 
nier,  Luys  et  Motet,  rapporteur. 

M.  delpeuch,  également  candidat,  lit  un  mémoire  sur  la  gué¬ 
rison  de  certaines  plaies  artérielles  par  la  compression  directe, 
la  flexion  forcée  et  la  compression  indirecte  intermittente. 
(MM.  Forget,  Lâbbé  et  Boinet,  rapporteur.) 

m.  foville  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  son 
article  Convulsions,  pour  le  nouveau  dictionnaire  de  médecine. 

PRÉSENTATION 

VrétUrotomie  externe.  —  M.  LEROY  D’ÉTIOLLES  présente  un 
malade  sur  lequel  il  [a  pratiqué,  huit  jours  auparavant,  une 
opération  d’uréthrofomie  externe,  pour  un  calcul  engagé  der¬ 
rière  la  fosse  naviculaire. 

Les  douleurs  symptomatiques  existaient  seules  depuis  onze 
ans.  Le  23  février,  le  calcul  a  quitté  la  vessie  et  s’est  engagé 
derrière  la  fosse  naviculaire;  rétention  d'urine-  Ce  calcul  est 
très-dur,  allongé,  un  peu  aplati,  creusé  en  dessus  et  en  des¬ 
sous  d’une  sorte  de  rigole  ;  il  ressemblé  à  un.  noyau  de  datte  : 


longueur,  15  millimètres;  largeur,  9  millimètres;  il  n’excède 
par  conséquent  pas  le  diamètre  du  canal. 

Le  25  février,  après  de  vaines  tentatives  d’extraction  avec  la 
pince  uréthrale  à  trois  branches  et  vu  l’impossibilité  de  l’écra¬ 
ser,  M.  Leroy  d’Etiolles  l’extrait  au  moyen  d’une  incision  de 
25  millimètres  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  en  arrière  du 
gland.  Il  a  préféré,  dit-il,  la  boutonnière  au  débridement  du 
méat,  celui-ci  étant  d’une  cicatrisation  plus  longue  etplu3  dif¬ 
ficile.  Chose  remarquable,  cette  boutonnière  s’est  cicatrisée  en 
vingt-quatre  heures. 

m.  caudmont  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Leroy  d’Etiolles 
sur  la  lenteur  de  la  cicatrisation  après  le  débridement  du  méat  ; 
cette  opération  a  cet  avantage  que,  le  calcul  se  trouvant  fré¬ 
quemment  arrêté  en  ce  point,  on  incise  directement  sur  lui. 

A  ce  propos,  il  mentionne  le  fait  suivant  :  un  enfant  de 
huit  aDS,  qui  n’avait  jamais  souffert  de  la  pierre,  tombe  sur  le 
siège;  immédiatement  vive  douleur,  impossibilité  d’uriner, 
attribuées  à  une  contusion  de  l’urètre,  tuméfaction  de  la 
verge  et  des  bourses;  traitement  émollient.  Trois  j mrs  après, 
M.  Caudmont,  appelé,  constate  :  tuméfaction  énorme  des 
bourses  et  de  la  verge,  phimosis  ;  le  périnée  est  indemne.  Dé¬ 
bridement  du  phimosis.  La  sonde  rencontre  derrière  le  méat 
une  pierre  qui  n’oblitérait  pas  le  canal.  Elle  fila  devant  la 
pince  qui  tentait  de  l’extraire,  ainsi  que  devant  un  crochet; 
le  calcul  rentré  dans  la  vessie,  l’urine  jaillit  aussitôt.  Ainsi 
une  chute  a  eu  pour  résultat  de  déplacer  un  calcul  de  la  vessie 
et  de  l’engager  dans  l’urètre.  Plus  tard,  il  y  eut  infiltration 
urineuse,  gangrène  et  production  de  perforations  multiples  par 
où  jaillit  l’urine  actuellement.  Ce  fait  est  un  exemple  très- 
remarquable  de  l’entrée  subite  d’un  gravier  dans  l’urètre  et 
provoquant  une  rupture  du  canal.  Le  gravier  n’est  plus  dans 
l’urètre. 

m.  leroy  d’étiolles.  Je  n’ai  pas  dit  que  les  incisions  du  méat 
ne  fussent  pas  plus  faciles  àfaire  que  la  boutonnière  ;  ici  j’avais 
à  dégager  le  calcul  en  produisant  le  moins  de  délabrement 
possible.  J’insiste  sur  le  fait  curieux  que  la  cicatrisation  s’est 
faite  en  24  heures  au  lieu  de  8  jours,  terme  habituel. 

m.  boinet  fait  remarquer  que  le  calcul  dans  le  fait  cité  par 
M.  Caudmont  n’obstruant  pas  l’urètre,  la  rétention  devrait 
être  plutôt  attribuée  à  la  contusion  qu’au  gravier. 

J'ai  vu,  dit  M.  Boinet,  un  enfant  qui  était  tombé  à  cheval  sur 
un  échalas  ;  il  y  eut  contusion,  déchirure  de  l’urètre,  infiltration, 
abcès  urineux,  comme  dans  le  cas  précité;  aussi,  jusqu’à  nou¬ 
velle  explication,  je  ne  puis  rapporter  au  gravier  la  rétention 
d’urine  qu’on  lui  attribue. 

m.  delasiauve.  J’ai  vu  un  fait  analogue.  Un  enfant  de  sept 
ans  avait  une  rétention  d’urine  depuis  la  veille  ;  on  n’avait  pu 
le  sonder.  Mon  cathéter  tomba  sur  un  calcul,  à  un  pouce  du 
méat, dans  la  fosse  naviculaire  ;  je  pratiquai  la  boutonnière,  et 
ia  rétention  d’urine  cessa,  aussitôt  le  calcul  extrait  ;  la  plaie 
guérit  aussi  très-rapidement.  Il  n’y  avait  eu  ni  chute  ni  con¬ 
tusion,  le  calcul  seul  avait  intercepté  l’urine. 

m.  lunier  croit  que  l’existence  de  la  pierre,  surtout  si  celle- 
ci  était  aiguë,  a  été  pour  quelque  chose  dans  la  rupture  de 
l’urètre. 

m.  caudmont.  C’est  sur  cette  rupture  de  l’urètre  que  j’ai 
appelé  l’atteotion  de  la  société  ;  la  dilatation  du  canal  par 
l’urine  accumulée  a  dû  faciliter  la  rentrée  du  gravier  dans  la 
vessie. 

m.  GiimouT.  Une  des  particularités  intéressantes  de  la  cu¬ 
rieuse  observation  de  M.  Caudmont,  c’est  l’influence  d’une 
chute  pour  faire  arriver  un  calcul  dans  l’urèthre.  J’ai  vu  un 
fait  analogue  chez  une  vieille  dame;  à  la  suite  d’une  chute, 
un  calcul  s’était  engagé  jusque  dans  le  méat,  d’où  je  l’ai  extrait 
facilement. 

m.  boinet.  Je  n’ai  jamais  dit  que  les  graviers  engagés  dans 
l’urètre  ne  fussent  pas  cause  de  rétention.  Dans  le  cas  de 
M.  Caudmont,  le  calcul  est- il  venu  subitement  de  la  vessie  ou 
n'était- il  pas  déjà  dans  le  canal? 

m.  leroy  d’étiolles.  En  fait  de  coïncidences,  on  est  autorisé  à 
tout  admettre.  On  peut  supposer  que  le  calcul  était  au  bulbe 
et  qu’il  a  contusionné  l’urètre  en  ce  point,  d’où  l’infiltration 
urineuse.  Les  chutes  sur  le  périnée  chez  l’homme  déterminent 
plutôt  une  rupture  de  l’urèthre  que  de  la  vessie. 

m.  lunier  pente  que  la  rupture  de  l’urètre  a  dû  se  produire 
par  le  mécanisme  d’une  chute  directement  sur  le  calcul. 

m.  antonin  martin.  A  propos  de  déchirures  des  organes  géni¬ 
taux,  j’ai  observé,  ce  matin  même,  sur  un  cavalier  du  train, 
le  nommé  Petit,  une  déchirure  complète  de  la  portion  gauche 
du  scrotum,  du  raphé  à  l’aine,  par  une  pointe  de  fer  qui  n’a 
pas  lésé  le  testicule.  Cet  organe  pendait  sur  la  cuisse;  je  l’ai 
fait  rentrer  et  j’ai  réuni  par  une  suture  entortillée  au  moyen 
de  sept  épingles.  Je  demanderais  à  la  société  son  avis  sur  le 
résultat  de  cet  accident  pour  l’organe  générateur. 

m.  caudmont.  Tous  les  obfiacles  de  l'urèthre  peuvent  donner 
lieu  à  une  rupture  de  ce  canal;  mais  la  vessie  De  se  rompt  pas 
à  moins  qu’elle  n’y  ait  été  prédisposée  par  une  inflammation, 
des  foDgosiiés,  des  ulcérations  de  ses  parois.  L’urèthre,  au  con¬ 
traire,  se  rompt  facilement. 

Quant  au  fait  cité  par  M.  Antonin  Martin,  j’en  ai  vu  un 
presque  semblable.  Uu  séminariste  de  20  ans,  tourmenté  de 
désirs  érotiques  invincibles  conduisant  à  la  masturbation,  crut 
y  mettre  un  terme  en  se  débarrassant  d’un  testicule.  Il  se  fit 
au  scrotum  une  incision  de  6  centimètres,  au  moyen  d’un  cou¬ 
teau  qui  lésa  le  testicule.  La  plaie  était  fermée  au  bout  de  six 
à  huit  jours  et  le  testicule  atrophié  au  bout  d’un  mois  ;  l'éro¬ 
tisme  avait  disparu. 

m.  lunier.  Les  plaies  du  testicule  et  des  bourses,  fréquentes 
chez  les  aliénés,  guérissent  facilement.  Un  palefrenier  eut  le 
peau  des  bourses  complètement  renversée  jusqu’au  gland  par 
une  morsure  de  cheval  ;  cette  plaie  si  étendue  a  parfaitement 
guéri  par  des  points  de  suture. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel, 

Dr  Antonin  Martin. 
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MALADIE  DES  MALAIS 


par  la  Dr  A.  Fabre. 


Les  fièvres  Intermittentes  ne  sont  qu’une  manifestation  de  la 
maladie  des  marais  et  ne  la  constituent  pas  tout  entière. 
Cette  maladie  se  traduit,  en  outre,  par  des  troubles  divers  qui 
peuvent  être,  pour  la  plupart,  résumés  dans  cette  formule  : 

Une  anémie  générale  accompagnée  d’hypérémie  de  divers 
viscères. 

En  l’absence  des  phénomènes  fébriles,  ces  divers  troub.es 
morbides  fournissent,  par  leur  réunion,  une  base  solide  au 


diagnostic. 


( Montpellier  médical.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  £2  mars  1869  ,  M.  le  docteur 
Martial,  médecin  major  de  2'  classé,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Son  institués 
agrégés  près  1  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  en¬ 
trer  en  exercice  à  partir  du  1er  novembre  1869  : 

Section  des  sciences  physiques.  —  Pour  la  pliytique,  M.  Le  Roux 
(François-Pierre),  né  le  4  janvier  1832,  à  Paris  (Seine),  phar¬ 
macien  de  lre  classe,  docteur  ès  sciences  physiques; 

Pour  la  chimie,  M.  Jumfleisch  (É mile-Clément),  né  le  21  dé¬ 
cembre  1839,  à  Paris  (Seinë),  pharmacien  de  lrs  classe,  docteur 
ès  sciences  physiques. 

Section  des  sciences  naturelles.  —  Pour  la  pharmacie,  M.  Bour- 
goin  (Edme- Alfred),  né  le  26  mai  1836,  à  Saint-Cyr-les-Colons 


(Yonne),  pharmacien  de  1“  classe,  docteur  ès  sciences  phy- 
siques  ; 

Pour  l’histoire  naturelle/ M.  Marchand  (Nestor -Léon),  né  le 
13  avril  1833,  à  Tours  (Indre  et-Loire),  pharmacien  de  lie  clas-e, 
docteur  ès  sciences  naturelles  et  docteur  en  médecine. 

—  Ecole  de  médecine  à' Alger.  —  M.  Caussanel  (Louis),  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  en 
remplacement  de  M.  Trolard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Achille  Chéreau,  rédacteur  de  l’TJnion  médi¬ 
cale,  sollicite  la  place  de  bibliothécaire  adjoint  de  l’Académie 
de  médecine,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Guardia. 

—  L’administration  des  hôpitaux  de  Marseille  vient  de  sup¬ 
primer,  à  l’hôpital  de  la  Conception,  les  salles  consacrées  au 
service  des  vénériens. 

Cette  mesure,  d’une  gravité  exceptionnelle,  sera  bientôt 
rapportée  devant  les  accidents  qui  ne  tarderont  pas  à  infecter 
cette  grande  ville. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique 
des  maladies  des  enfants  (Semestre  d’été),  le  mercredi  31  mars, 
et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades,  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie; 
exercices  cliniques  les  lundis,  et  vendredis.  Leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre,  le  mercredi  à  neuf  heures. 

—  Le  maire  de  la  commune  de  Sidi-Tamtam  (province  de 
Constantine),  dépendante'  de  la  concession  Talabot,  demande 
un  docteur  médecin. 

Appointements  fixes,  3,S00fr.—  Fourniture  des  médicaments. 
—  Logement  et  faculté  d’exercer  à  l’extérieur. 

S’adresser  à  M.  Toulmouche,  rue  de  Douai,  14. 

—  Il  n’y  aura  pas  de  concours  en  1869  pour  l’agrégation  des 
sciences  naturelles  (agrégation  des  lycées). 


—  Très-bonne  clientèle  à  cédér  dans  la  plus  riche  contrée  ds 

la  vallée  de  la  Loire.  S'adrssser  au  bureau  du  journal. 
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Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux 
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que.  —  Paris,  1869.  In-8°  avec  8  figures  intercalées  dans  le 
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sommaire  :  Deux  observations  de  réparation  du  périnée,  par 
le  professeur  Richet,  1  photographie.  —  Observations  dé 
lichen  hyperthrophique,  par  le  professeur  Hardy.  1  pho¬ 
tographie.—  Atrophie  musculaire  progressive  de  l’enfance, 
par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne).  1  photographie, 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Vollaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DÏS  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron ,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  c  intienneut  1  -s  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  cerlaias  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille-porte  en  relief  le  nom  de 
Va  s  et  l’autre  le.  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eàux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pnarmaoies  de  France. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

jlTL  L’obser ration  médicale  confirme  rb  que  jour  les 
propriétés  veri  ablemi-nt  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  em  néoagogue,  et  sa 
supériufité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques 
de  la  même  classe.  L-j  succès  est  assu.é  quand  1  amé- 
norihée  on  la  dysménorrhée  e  t  indépendante  d’un  eUt 
anatomique  ou  d’nne  lésion  org  nique,  m  îs  se  rattache 
à  un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice  de  lu  érns 
et  des  ovaires.  Il  p-ov  que  le <  règles,  p-évient  les  o  i- 
ques,  dissi  e  les  doul-ues  des  reins  et  les  irauihies  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sa  s  qu  on  ait  ja¬ 
mais  à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même 
dans  les  cas  de  g  ossesse.  ...  „  . 

Le  seul  mom  ut  opportun  pour  adrmnis  rer  1  Apiol 
est  celui  qui  coirespond  à  l’époque  présumée  des  régi- s 
ou  la  précède  iiritnéui iteinenl.  —  Dise,  une  capsule 
le  malin  et  le  soir  peu-.ia"t  six  jours. 

Déjiôl  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  deRivoIi. 


école  de  pharmacie  de  PA-Bis  [Méd.  d'arg.  1860.) 

Liqueur  degouclron  concentréedeGuYOT 

Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 

’abrique  et  expéditions  :  me  de3  Francs-Bourgeois,  17, 
au  Marais. 

Seul  mé  licament  em,  loyé  par  les  hôpitaux  de  France 
t  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta 
•te  et  dus  e  de  I’Eau  de  goudron. 

Celle  préparation,  qui  ne  lenlerme  que  les  principes 
ctifs  du  goudron  deb.rrissé  des  huiles  âcres  et  empy- 
eumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 
on  dosage  exact,  dan3  quinze  services  des  hôpitaux  de 
>aris  pour  les  afféciioii»  suivant,  s  : 

Catarrhes  de  ta  vesde  (injections  et  boissons)  (lios- 
éce  de  1a  Vieillesse).  —  Cal ar- lies  pu  menai  es,  Ca- 
arrhes  des  b  onche<  (ho  pice  Sainte-  Perdue)  —  la- 
vnqiles  1 1  maux  ne  gorge  pulvérisation).  —  Blennor- 
•hauiet,  écowements  ch  oniques  et  anciens,  vaginites 
injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  l'Our- 
;ine).  -  Affedi  ns  cwanées,  pi  hyrians  du  t mr  chevelu, 
'czèu.a,  iwoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint- Louis)  (lo- 
ions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhées  (hôpital 
les  Enfants)  (louons).  .  . 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson), 
leux  cuillerées  è  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
l’eau  on  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goulron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
iqueur  pour  quatre  par.ies  d’eau,  soit  un  cinquième. 
Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  dé  la 

fiâe^méfier  ^es"  imitations  ou  produits  similaires. 

Dépôts  «tans  les  principales  pharmacies  rte  Paris 
et  rtes  départements. 

Pour  la  France,  prix  du  timon  (pour  préparer  12  litres 
d’eau  de  goudron)  :  2  fr.  le  flacon.  —  10  fr.  les  6  flacons. 


P  vanules  arsenicaux  de  Challonneau 

■  Pharmacia,  229,  rite  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépvés  avec 
les  arsenütes  de  soarte,  dr  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  tl  avec  l’acide  arsénieux.  —  Ex  ger  mon 
cacoet.  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


girop  et  pastilles  de  Çrolas  A 


ï  BOURGEONS 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUE  T. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

3  francs  la  boite  de  311  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rite  de  Jouy, 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

-L  de  GOLME.T,  pharm.,  12,  r.  N«-SkMer  y, à  Pa  is. 
Cts  p'-alines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  eufants 
(1  fr.  2S). 


É 


lixir  alimentaire  de  Ducro  — 


T  alcool 


VIANDE 

D’un  goût  très  agréai}!-,  cet  élixir,  doot  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  maiièie  nutriiive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représenle  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  prufeseeur  Fustèr,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminueifs  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 

e  d’Aboukir,  17. 


Eau  anti-goutteuse  du  d*  briomont. 

De  toutes  les  médiea'inns  piéconisées  conire  la 


e,  celte  eau  est  reci innue  la  plus  efficace  e 
uandée  parles  praticiens  les  plus  disliu6ués. 
...i^iiio  9  f.  —  Ouïsse  de  th  bouttillles  :  30  fr. 

du  Bel-Air  du  Trône,  8,  chez 


Bouteille  _  ... 

Dépôt  central  avenui 
le  Dr  Briomont,  Paris. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-»—lpour  la  guérison  immédiate  de  la  gouite,  du  rhuma¬ 
tisme  it  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux 
composé  est  d’an  goût  agréable  j  les  estomacs  délicats 
16  supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr. —  Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurins,  Paris. 


]VT icroscopes  perfectionnés  pour  ibistdlo- 

-t’J-GiE  et  la  médecins,  depuis  50  i'r.  —  O/ithulmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  %,  Palais-Roy;:.!,  158,  galer.  de  Valois. 


TVFaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

J-TJ-du  Dr  CBUHCRILL  —  Sirop  d’nypuphosphite  de 
soude.  Sirop  d'iiypnphosphite  de  chaux.  Pilules  d'hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  douleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphile  ;  de  1er,  Pilules  d’hypophospliile  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaroo. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  dn  l)r  Churchill,  à  l'hypoptiosphite  d'ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  Polie. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  â  Paris. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

-Li  jeWASMANNsoi.  t  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  la  siience,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ofl  impossible, 
parce  qu'elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉBÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-B.onoré.,131,  à 
ja  pharmacie  dn.  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


PERLES  DE  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  conliennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  04 
sans  déperdition  les  liqoides  Jes  plus  volaliis,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsuliliou  a  été  appliqué  a  quelques  teintures  él Ité¬ 
rées  ;  sous  cetie  forme,  ces  médieamen's  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  peries  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

—  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  — 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  ficiales,  viscérales,  iniercustabs 
et  aulres  ;  ron  re  les  brouchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  eoliqura  gastro-hépa'iqnes  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grusses-e  el  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  pprsis'ant,  tes  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puisraut  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTIlÉR©ï,É 

-  D’ASSA  FŒT1DA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  fémmej,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

lÏTHÉBSOIiÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  dn  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avanlageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœli  la  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  1  ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTEIÉMLË 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  ca'mant  des  palpitations  ner- 
veuies.  LVtion  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d'hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  4S,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  BANS  LA  PLUPART  BES  PHARMACIES 


P0llgues-Bert._  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gius  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


pilules  au  bromure  de  potassium 

JL  ferrugineux  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-ariémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  név-oses  avec  signes  anémiques  ; 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phihhie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  malaiies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien, rue  du  Marcbé-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie  Drlacre. 


rrubes  auti-asthmatiques  Levasseur, 

L  employés  avec  succès  contre  t’Asihme.  Cessalion  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  el  des  oppre,-sions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


TTpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-5-^  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  do 
potassium  (exempt  diodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  ie  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  paifaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
kde  à  l’abri  des  accidents  causés  par  t’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  broniu  e  de  potassium  exempt  d’ioiiuie. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 


papier  Wlinsi.  — •  Papier  chimique 

-J-  pei'ieutionné;  puissant  dérivalit;  emploi  facile.  .->un 
elfe',  prompt  et  rû--,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remp  ace  les  eatplâires  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  slibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  ks  pharmaciens. 


Granules  antimoniaux,  antimomo- 

KEBBEUX  et  Amimonio  ferreux  au  Bismu  h,  da 
do.  leur  (apillaod.  —  Les  txpftiienues  faites  depuis 
quatre  ans  ,.ur  les  sommités  medicales  de  lous  ks  pays 
jus'ifleni  les  lésult  lu  obtenus  et  signa  éa  par  l’au'eùr. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  do, .ne  le  plus  d«  guérisons  ou  d’amélioratious  per- 
sislantes  dans  les  aflections  névrosiques,  rhumatismales 
el  hypertrophiques  du  cœur. 

S  rus  leur  influence,  l’asthme,  le  calarrhe  guérissent 
ou  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts  et  iiès-avania- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  G  anules  autimonio  ferreux,  les  propriétés 
réparalrioes  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  const  tuent  la  préparaiion  offl- 
cinale  qui  se  rapproche  le  p  us  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  nalurelles. 

Crs  gtanuKs  sunt  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer! 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  nevra'gies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antinionio-fcrreux  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destin'  s  a  la  guérison  des 
alfecUons  neiv.  uses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sanjon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  phaimàcies  Dstrai  rue  des  Tour- 
relies,  t  ;  Vial,  rue  tJouidaloue,  1;  Arnault,  rue 
Monlmarlre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


■yésicatoires.d’Albespeyres.  —  Toile 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPËYRES  pour  l’entretien  parP 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principal08 
pharmacies.  . 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre)- 

Eau  miné  1  ale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agiéah 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  snlfurenw- 
Tiaitemint  des  ma'adies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de 
poitrine,  des  catarihes  chroniques,  de  la  scrofule  o| 
k s  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  ç 
tarées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes 
pharmacie  s.  ,  .  .  Jn 

Dépôt  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-sc($ 

BUT1QUE,  du  Dr  Portal,  se  prépare 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  c-age-DanS*'’ 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le  V  ej 
quina  jaune  Calysaya,  piéparé  pour  faire  soi 'jf .  i0st 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr.  15  1 
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Ce  journal,  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Ati  cours  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
0ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  rt  les  Départements  f  Un  an. . 


POUR  L’ÉTRANGER 

le  port  en  sus 

uivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
‘Saint-Louis  (M.  Hardy).  Pemphigus  aigu  consécutif  à  l’administration 
du  copahu.  —  Physiologie.  Reproduction  mécanique  du  vol  des  insectes. 
__  académie  impériale  de  médecine.  —  Société  médicale  d’ob- 
^rvation.  —  Correspondance.  —Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  31  mars  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Entre  une  élection  et  un  comité  secret  ii  n’y  a  eu  guère 
ou’une  petite  heure  réservée  pour  les  lectures.  Cette  heure  a  été 
bien  employée.  M.  le  professeur  Dupré,  de  Montpellier,  grâce 
à  un  tour  de  faveur,  a  pu  utiliser  cette  heure  pour  la  lecture 
d’un  mémoire  sur  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  pleu¬ 
rétiques.  Depuis  le  jour  où  Trousseau  fit  la  première  communi¬ 
cation  à  l’Académie  sur  l’application  de  la  thoracentèse  au  trai¬ 
tement  des  épanchements  pleurétiques  récents,  on  sait  le  che¬ 
min  qu’a  fait  cette  méthode,  les  services  qu’elle  a  rendus,  les 
préventions  qu’elle  a  fait  tomber.  Aujourd’hui,  Futilité  de  la 
thoracentèse  n’est  plus  en  question.  Mais  quelle  est,,  en  réalité 
l’étendue  de  ses  ressources,  quelles  sont  ses  indications  préci¬ 
ses,  et  les  limites  de  son  intervention  ?  On  a  beaucoup  discuté 
à  cet  égard,  et  on  discutera  longtemps  encore.  M.  Béhier,  dans 
son  remarquable  résumé  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  il  y  a  quelques  années,  rappelant 
les  diverses  phases  par  lesquelles  avait  déjà  passé  la  question  et 
l’utilité  qu’avait  eue  en  particulier  cette  dernière  discussion  pour 
l’avancement  de  la  question,  ajoutait  :  «  Tenez  pour  certain 
qu’elle  se  posera  plus  d’une  fois  encore  devant  vous,  que  comme 
cette  fois,  elle  y  reviendra  avec  de  nouveaux  faits  et  avec  des 
appréciations  nouvelles  et  mieux  dégagées.  »  M.  Dupré  semble 
avoir  pris  à  tâche  de  justifier  cette  prévision.  Si  ce  n’est  devant 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  ce  sera  devant  l’Académie  de 
médecine  qu’il  l’aura  posée  de  nouveau,  avec  de  nouveaux  faits 
et  avec  des  appréciations  iiouvelles.  M.  Dupré  est  un  des  parti¬ 
sans  les  plus  avoués  et  les  mieux  convaincus  de  la  thoracentèse, 
et  un  partisan  de  longue  date.  Il  a  été  l’un  des  premiers  en 
France,  non-seulement  à  la  pratiquer,  mais  à  en  rechercher  et 
préciser  les  indications,  et  à  en  répandre  l’usage  par  ses  leçons, 
aussi  bien  que  par  ses  exemples. 

Le  travail  dont  il  a  donné  lecture  hier  à  l’Académie  est  le  ré¬ 
sumé  de  ses  cent  premières  ponctions  ;  il  a  intentionnellement 
écarté  de  son  analyse  celles  de  ces  ponctions  qui  avaient  été 
appliquées  aux  épanchements  purulents,  séro-sanguinolents,  ou 
à  des  cas  de  pyo-pneumo-thorax,  pour  ne  s’y  occuper  spéciale¬ 
ment  que  des  épanchements  primitifs,  idiopathiques,  qu’il  ap¬ 
pelle  épanchements  séro-plastiques  ou  rhumatismaux. 

Les  épanchements  rhumatismaux  !  Voilà  dans  sa  plus  grande 
concision  possible,  comme  dans  sa  précision  la  plus  rigoureuse, 
la  signification  réelle  du  travail  de  M.  Dupré.  C’est  surtout,  pour 
ne  pas  dire  exclusivement,  à  ces  épanchements  séro-plastiques  liés 
à  la  diathèse  ou  à  l’état  rhumatismal,  que  convient,  à  ses  yeux,  la 
thoracentèse  ;  c’est  dans  ces  conditions  qu’il  en  a  retiré  les  avan¬ 
tages  les  plus  grands.  Nous  plaçons  la  statistique  de  cet  hono¬ 
rable  professeur,  ainsi  que  les  conclusions  de  son  mémoire,  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  qui  seront  à  même  d’en  apprécier  pro¬ 
visoirement  la  valeur.  Nous  disons  provisoirement,  parce  que 
nous  espérons  que  l’Académie  ne  laissera  pas  échapper  l’occasion 
de  mettre  cette  belle  question  de  médecine  pratique  à  son  ordre 
du  jour. 

L’élection  d’un  membre  de  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Velpeau,  a  eu  lieu,  dans  cette 
séance,  comme  nous  l’avions  annoncé.  On  connaît  la  liste  de  pré¬ 
sentation  de  la  section,  à  laquelle  l’Académie  a  ajouté  les  noms 
de  MM.  Voillemier  et  Trélat.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Ver- 
neuil  a  eu  une  majorité  relative  assez  considérable  (32);  les  au¬ 
tres  voix  ont  été  réparties  entre  les  autres  candidats  dans  l’ordre 
suivant  :  MI.  Desormeaux  (13),  Giraldès  (10),  Voillemier  (9), 
Maurice  Perrin  (5),  Dolbeau  (3).  Au  second  tour  de  scrutin, 
M.Verneuil  a  obtenu  la  majoriié  absolue  (52  voix  sur  72  votants), 
et  a  été  proclamé  élu. 

L’Académie  devait  entendre  •  en  comité  secret  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Bergeron  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  d’hygiène.  Mais  ce  rapport,  très-étendu,  paraît-il,  exi¬ 
geant  plus  d’une  heure  de  lecture,  sans  compter  le  temps  que 
pourrait  prendre  la  discussion,  l’Académie,  vu  l’heure  avancée, 
a  renvoyé  l’audition  de  ce  rapport  à  la  séance  prochaine. 

D1  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

pcmphigus  aigu  consécutif  à  l’admiaîstratlon  du  copahu. 

Henri  R.„,  âgé  de  28  ans,  ouvrier  mécanicien,  est  d’une 
°üstitution  moyenne.  Habituellem  nt  bien  portant,  il  n’a  ja¬ 


mais  eu  de  maladie  de  peau  et  ne  croit  pas  que  ses  parents  en 
aient  été  atteints. 

Dans  les  derniers  jôurs  de  'décembre  1866,  il  contracte  une 
blennorrhagie  contre  laquelle  bn  lui  ordonne  d’emblée  des 
injections  au  sulfate  de  zinc  et  du  copahu  ;  il  prit  tous  les  jours, 
pendant  huit  à  dix  jours,  d’abord  quatre  capsules,  puis  six,  et 
cessa  le  copahu  parce  qu’il  éprouvait  un  malaise  général,  une 
sensation  de  chaleur  à  la  peau  et  des  démangeaisons  très-vives 
qui  furent  bientôt  suivies  de  l’apparition  d’un  érythème  géné¬ 
ralisé,  avec  saillies  papuleuses,  rares  sur  la  face  et  la  poitrine, 
presque  confluentes  sur  les  membres.  Cette  éruption  disparut 
après  quatre  ou  cinq  jours  de  durée. 

L’écoulement  momentanément  supprimé  revient  vers  le 
1S  janvier,  et  le  20  le  malade  reprend  les  capsules  de  copahu 
aux  mêmes  doses  que  la  première  fois,  d’abord  quatre  par  jour, 
puis  six,  et  les  continue  jusqu’au  4  février.  Aucun  trouble  di¬ 
gestif  sous  l’influence  de  ce  médicament,  pas  de  vomissements, 
pas  de  coliques,  pas  de  diarrhée,  seulement  quelques  éructa- 
tations  copahiques. 

Le  2  février,  il  se  plaint  d’un  sentiment  de  cuisson  et  de  pi¬ 
cotement,  principalement  au  pli  du  coude  et  dans  le  creux  po¬ 
plité,  et  s’aperçoit  que  ces  deux  régions  sont  le  siège  d’une 
rougeur  assez  intense,  mal  limitée,  qui  existe  sans|saillies  pa¬ 
puleuses. 

Le  4,  la  rougeur  est  plus  vive,  la  peau  est  comme  gercée  et 
fournit  un  suintement  assez  épais  qui  tache  et  empèse  son 
linge.  Les  jours  suivants,  cette  éruption  s’étend  au  pli  inguinal, 
au  creux  axillaire. 

Le  7,  le  malade  entre  à  lîhôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- 
Jean,  n°  45,  dans  le  service  de  M.  Hardy. 

A  son  entrée,  à  l’exception  des  mains  et  des  pieds,  toutes  les 
articulations  présentent,  du  côté  de  la  flexion,  une  rougeur  de 
la  peau,  diffuse,  mal  limitée,  s’étendant  sur  les  membres  un 
peu  au  delà  de  l’article,  rougeur  intense  sauf  sur  ses  limites, 
recouverte  de  squames  larges,  minces,  lamelleuses,  d'un  blanc 
jaunâtre,  peu  adhérentes  ;  en  les  détachant,  on  trouve  en  des¬ 
sous  des  ulcérationsgSUM^jeltos^^suinte  en  assez  grande 
quantité  un  liquide  séreux^^îPffiMit  troublé.  Entre  les 
squames,  on  aperçoit  d’ailleurs  le  derme  à  nu,  iDjectê  ;  on  ne 
trouve,  soit  entre  elles,  soit  sur  les  parties  érythémateuses,  ni 
vésicules,  ni  pustules. 

Chaleur  continuelle  à  la  peau  avec  prurit  ;  les  démangeai¬ 
sons  sont  plus  vives  le  soir  et  provoquent  un  peu  d’agitation 
dans  la  première  moitié  de  la  nuit.  Malaise  général,  courba¬ 
ture,  inappétence  ;  pas  de  diarrhée,  pas  de  fièvre. 

Poudre  d’amidon  sur  les  parties  malades  ;  un  grand  bain 
amidonné  de  deux  jours  l’un  ;  prendre,  par  jour,  quatre  verres 
d’une  Infusion  purgative  de  follicules  de  séné  et  pensée  sau¬ 
vage,  8  grammes  dans  un  litre  d’eau. 

Du  8  au  15,  le  malade  éprouve  quelques  coliques  intesti¬ 
nales,  a  une  diarrhée  assez  abondante,  de  quatre  à  sept  garde- 
robes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Malgré  cette  dérivation  du 
côté  des  voies  digestives,  l’éruption  s’étend  aux  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  sur  le  tronc,  où  elle  commence  dans  le 
voisinage  de  l’ombilic  ;  on  voit  successivement  la  peau  rougir, 
la  rougeur  augmenter,  l’épiderme  soulevé  par  un  liquide 
trouble  se  rompre  bientôt,  et  le  derme  à  nu  fournir  une  sécré¬ 
tion  séreuse  ;  cette  sécrétion  devient  plus  active  sur  les  parties 
primitivement  atteintes  ;  elle  a  une  odeur  nauséeuse.  Ainsi  pas 
de  vésicules,  pas  de  vésico-pustules,  mais  une  bulle  irrégulière, 
incomplète,  avortant  par  défaut  de  résistance  de  l’épiderme.  A 
la  face  externe  des  jambes  et  à  la  face  interne  des  bras,  au  con¬ 
traire,  la  peau  rougit,  l’épiderme  se  gerce,  se  fendille  sans  se 
soulever  auparavant  et  laisse  entrevoir  au  fond  des  gerçures 
des  exulcérations  linéaires. 

On  supprime  les  bains  amidonnés. 

Le  15,  l’éruption  est  générale,  occupe  toute  la  surface  du 
corps.  La  peau  est  rouge,  mais  sa  rougeur  présente  çà  et  là  une 
intensité  variable;  elle  est  couverte  d’écailles  minces,  blanchâ¬ 
tres,  peu  adhérentes,  imbriquées  par  places  ;  entre  les  squames, 
le  derme  est  ulcéré  superficiellement  ei  donne  un  liquide  épais, 
plastique,  parfois  légèrement  sanguinolent.  La  chaleur  et  les 
démangeaisons,  peu  marquées  dans  le  jour,  sont  plus  pronon¬ 
cées  le  soir  et  pendant  la  nuit  ;  elles  sont  cependant  moins 
vives  ;  la  langue  est  blanche  ;  il  n’y  a  pas  d’appétit;  la  diarrhée 
continue  ;  absence  de  douleur  abdominale  et  de  fièvre. 

Poudre  d’amidon  sur  la  peau  ;  vin  de  quinquina,  60  grammes  ; 

Sous-nitrate  de  bismuth  et  diascordium,  4  grammes  en  bols 
de  Osr-,50. 

Le  23,  la  rougeur  générale  est  un  peu  moins  Intense  ;  aux 
mains,  aux  pieds,  et  çà  et  là  sur  le  corps,  on  aperçoit  plusieurs 
bulles  distinctes,  irrégulièrement  arrondies,  contenant  une  sé¬ 
rosité  trouble  ;  l’ampoule  se  rompt,  l’épiderme  se  réapplique 
en  partie  sur  le  derme,  puis  s’exfolie,  forme  une  squame  large, 
irrégulière,  légèrement  contournée  sur  elle-même  ;  sous  elle,  la 
peau  est  humide  ;  il  se  fait  un  léger  suintement,  puis  elle  se 
détache  et  laisse  à  sa  place  une  surface  rouge  recouverte  par  un 
épiderme  mince  et  nouveau. 

Le  suintement  général  est  moins  abondant  ;  le  prurit  et  la 


chaleur  sont  à  peine  sensibles  ;  la  diarrhée  diminue  également 
(deux  à  quatre garderohes  dans  les  vingt-quatre  heures). 

On  constate  une  infiltration  œdémateuse  des  pieds,  des 
jambes  et  de  la  partie  interne  des  cuisses,  un  peu  de  bouffisure 
de  la  peau  des  membres  supérieurs  ;  la  vue  est  claire  ;  les 
urines  sont  peu  abondantes,  ne  se  troublent  ni  par  la  chaleur, 
ni  par  l’acide  nitrique.  Cet  examen  des  urines  fut  répété  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  et  donna  toujours  le  même  résultat  né¬ 
gatif  au  point  de  vue  de  l’albumine. 

Poudre  d’amidon,  macération  de  quinquina,  un  pot  ;  vin  de 
quinquina,  60  grammes. 

Le  1er  mars,  la  diarrhée  a  cessé  ;  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  est  moius  considérable.  Sur  le  tronc  et  sur  les  membres, 
on  trouve  encore  quelques  bulles  nouvelles  qui  se  forment  suc¬ 
cessivement  et  se  rompent  avant  d’arriver  à  leur  complet  déve¬ 
loppement;  à  côté,  les  squames  deviennent  plus  larges,  plus 
épaisses,  s’enroulent  sur  elles-mêmes  et  tombent  en  laissant  à 
leur  place  une  tache  violacée  ;  la  desquamation  est  abondante  ; 
la  peau  est  un  peu  chaude;  elle  n’est  plus  le  siège  de  déman¬ 
geaisons. 

Le  10,  l'oedème  a  disparu  ;  on  ne  retrouve  plus  ni  bulles,  m 
soulèvement  de  l’épiderme.  La  desquamation  est  abondante  au 
point  de  remplir  de  squames  le  lit  du  malade  ;  elle  est  générale, 
existe  et  sur  le  corps,  où  elle  présente  les  caractères  que  nous 
lui  avons  indiqués,  et  sur  la  tête,  où.  lés  écailles  sont  plus 
minces  et  moins  larges 

2  cueillerées  à  bouche  d’une  solution  d’arséniate  de  soude  ; 
10  centigrammes  dans  300  grammes  d’eau. 

Les  jours  suivants,  les  squames  du  cuir  chevelu  deviennent 
de  plus  en  plus  petites  et  sont  remplacées  par  une  poussière 
farineuse.  Sur  le  corps ,  le  desquamation  se  reproduit  encore 
pendant  plus  d’un  mois;  les  squames,  en  se  détachant,  lais¬ 
sent  la  peau  rouge,  violacée,  mais  sans  ulcération,  sans  suin¬ 
tement;  elles  deviennent  de  moins  en  moins  larges  et  finissent 
par  disparaître  d’abord  sur  le  ventre,  le  tronc,  la  partie  anté¬ 
rieure  des  cuisses,  puis  sur  le  dos,  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs  et  à  la  face. 

La  desquamation  se  prolonge  plus  longtemps  au  cuir  chevelu, 
à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  ;  dans  ces  deux 
régions,  les  squames  sont  Imbriquées, plus  épaisses,  plus  adhé¬ 
rentes,  et  rappellent  celles  du  psoriasis  ;  enfin  elles  cessent  de 
se  reproduire  et  laissent  après  elle  un  épiderme  rugueux,  ridé, 
légèrement  épaissi. 

En  même  temps  que  la  sécrétion  épidermique  diminuait, 
l’écoulement  devenait  plus  abondant  ;  il  suffit  de  quelques  in¬ 
jections  astringentes  au  sulfate  de  zinc  pour  l’arrêter  complè¬ 
tement. 

Le  malade  sortit  guéri  le  9  mai  1867. 

En  résumé, un  jeune  homme,  sans  antécédents  diathésiques, 
contracte  une  blennorrhagie  qui  est  traitée  par  le  copahu  à  pe¬ 
tites  doses  ;  sous  l’influence  de  cette  médication  se  développe 
un  érythème  présentant  les  caractères  de  l’érythème  copahi- 
que  :  taches  rosées,  saillantes,  démangeaisons  très-vives;  durée 
de  quelques  jours. 

L’écoulement,  après  une  suspension  momentanée,  reparaît 
et  est  traitée  de  nouveau  par  le  copahu,  que  Ton  continue 
pendant  quinze  jours  aux  mêmes  doses  peu  élevées  ;  alors  se 
montre  d’abord  aux  parties  où  la  peau  a  le  moins  d’épaisseur, 
aux  plis  articulaires,  une  éruption  qui,  plus  tard,  se  généra¬ 
lise;  peu  marqués  au  début,  ses  caractères  deviennent  bientôt 
plus  manifestes  ;  des  bulles  apparaissent,  qui  sont  suivies  d’une 
sécrétion  abondante  et  d’une  desquamation  qui  se  prolonge 
pendant  six  semaines. 

Quelle  est  cette  éruption  ?  Au  début,  l’existence  de  la  rougeur 
un  peu  au  delà  des  parties  qui  se  trouvent  en  contact  lors  de  la 
flexion,  la  nature  du  suintement,  la  présence  des  squames 
assez  larges,  permettaient  d’éliminer  l’érythème  intertrigo  et 
de  penser  à  un  eczéma  ;  mais  bientôt  l’apparition  de  plusieurs 
bulles  sur  les  membres  et  sur  le  tronc  et  l’extension  de  la  ma¬ 
ladie  à  toute  la  surface  du  corps  firent  mettre  de  côté  le  pre¬ 
mier  diagnostic  et  admettre  un  pemphigus.  L’eczéma,  en  effet, 
peut  envahir  successivement  une  grande  partie  du  corps,  mais 
n’est  jamais  universel,  il  épargne  toujours  une  étendue  plus 
ou  moins  notable  de  l’enveloppe  cutanée;  en  deux  mots,  selon 
la  remarque  de  M.  Hardy,  il  peut  se  généraliser,  mais  il  n’est 
jamais  général. 

Les  vésicules  et  les  vésico-pustules  qui  en  marquent  habi¬ 
tuellement  la  première  période  ont  fait  défaut  chez  ce  malade; 
les  bulles  que  nous  avons  constatées  se  sont  déclarées  d’emblée 
ce  n’étaient  pas  des  pseudo- bulles  comme  on  en  observe  quel¬ 
quefois  aux  mains  et  aux  pieds,  pseudo-bulles  formées  par 
des  vésicules  qui  se  développent  lentement,  augmentent  peu  à 
peu  et  finissent  par  donner  lieu  à  une  ampoule,  par  suite  de 
la  rupture  des  cloisons  qui  les  séparent. 

Enfin,  la  desquamation  a  été  beaucoup  plus  abondante 
qu’elle  ne  l’est  dans  l’eczéma;  les  squames,  en  se  détachant, 
laissaient  une  tache  rouge  ou  violacée  avec  un  épiderme  aminci; 
nous  n’avions  pas  cette  peau  rouge,  luisante,  comme  vernissée, 
chaude  à  la  main,  légèrement  œdématiée,  que  Ton  observe  dans 
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la  troisième  période  de  l’eczéma  et  qui  indique  souvent  une 
récidive  sous  la  forme  fendillée. 

Par  sa  durée,  ce  pemphigus  est  aigu;  chaque  bulle  avait  une 
durée  de  quelques  jours;  cependant,  par  leur  succession,  les 
bulles  ont  prolongé  pendant  près  d’un  mois  cette  première  pé¬ 
riode  de  la  maladie;  par  sa  généralisation  et  par  sa  desquama¬ 
tion,  il  se  rapproche  du  pemphigus  foliacé,  mais  ce  dernier  en 
diffère  par  sa  marche  beaucoup  plus  longue  et  par  sa  termi¬ 
naison  constamment  mortelle. 

Je  signalerai  l’anasarque  qui  a  résisté  chez  notre  malade, 
sans  que  nous  ayons  trouvé  d’albumine  dans  l’urine.  Cette 
complication  du  pemphigus  a  déjà  été  mentionnée  parM. Hardy, 
qui  l’attribue  à  l’abondance  soit  du  suintement,  soit  delà  des¬ 
quamation  et  à  l’affaiblissement  qui  en  est  la  suite. 

Quoique  les  causes  du  pemphigus  soient  presque  entièrement 
inconnues,  que  cette  affection  se  montre  dans  des  conditions 
différentes,  au  milieu  même  de  l’apparence  de  la  meilleure 
santé,  cependant  il  me  paraît  difficile  de  ne  voir  qu’une  simple 
coïncidence  entre  son  apparition  et  l’administration  du  copahu  ; 
une  première  fols  déjà,  ce  médicament  avait  déterminé  une 
éruption  spéciale  ;  il  fut  donné  une  seconde  fois  et  alors  se  dé¬ 
clara  l’affection  que  je  viens  de  vous  décrire. 

On  sait,  d’ailleurs,  que  le  copahu  s’élimine  en  grande  partie 
par  la  peau,  qu’il  communique  son  odeur  à  la  sueur,  qu’il  ma¬ 
nifeste  son  action  sur  l’enveloppe  tégumentaire  par  plusieurs 
variétés  d’éruption,  soit  par  un  érythème  papuleux,  soit  par 
un  érythème  scarlatiniforme  on  vésiculeux.  Jamais,  à  ma  con¬ 
naissance  du  moins,  le  pemphigus  n’avait  été  observé  après 
son  emploi  ;  aussi  ce  cas  m’a-t-il  paru  intéressant  à  signaler. 

En  terminant,  j’appellerai  votre  attention  sur  la  dose  relati¬ 
vement  peu  élevée  qui  a  occasionné  ces  accidents  ;  le  malade 
a  pris  de  4  à  6  capsules  par  jour,  c’est-à-dire  de  1  gr.  20  à  1  gr.  80 
de  copahu  ;  chaque  capsule  contenait  en  moyenne  30  centi¬ 
grammes  de  substance  active  ;  mais  chez  lui  aucun  trouble  di¬ 
gestif  n’a  été  observé  ;  la  totalité  du  médicament  a  été  absorbée 
et  a  produit  plus  sûrement  son  action  du  côté  de  la  peau. 


PHYSIOLOGIE 

REPRODUCTION  MÉCANIQUE  DU  VOL  DES  INSECTES 

Note  de  M.  Marey,  présentée  à  l’Institut 
par  M.  Claude  Bernard. 

Dans  une  précédente  Note  â  l’Académie  ( Comptes  rendus } 
t.  LXVII,  p.  1341),  j’ai  montré  que,  si  l’on  dore  l’extrémité 
des  premières  ailes  d’un  insecte  hyménoptère,  et  si  l’on  fait 
voler  cet  insecte  dans  un  rayon  de  soleil,  on  voit  que  la  pointe 
de  son  aile  décrit  dan3  l’espace  une  figure  en  8  de  chiffre.  Cela 
indique  que,  pendant  la  durée  d’une  élévation  et  d’un  abaisse¬ 
ment,  l’aile  se  porte  deux  fois  en  avant  et  deux  fois  en  arrière. 
Cette  première  notion  était  insuffisante  encore  pour  faire  connaî¬ 
tre  le  mouvement  de  l’aile;  en  effet,  elle  ne  saurait  nous  indi¬ 
quer  le  sens  dans  lequel  s’exécute  ce  parcours  en  8  de  chiffre. 

Pour  résoudre  cette  seconde  question,  j’ai  pris  une  petite  ba¬ 
guette  de  verre  noircie  à  la  fumée  ;  puis,  présentant  cette  ba¬ 
guette  dans  les  différents  points  du  passage  de  l’aile,  j’ai  vu  que 
le  frottement  exercé  sur  le  noir  de  fumée  laissait  sa  trace  tantôt 
sur  la  face  supérieure,  tantôt  sur  la  face  inférieure  de  la  ba¬ 
guette,  selon  que  je  l’avais  enfoncée  en  bas  ou  en  haut  du 
parcours  de  l’aile,  en  avant  ou  en  arrière. 

De  la  série  d’expériences  faites  dans  ces  conditions,  il  résulte 
que  l'aile  se  porte  d’arrière  en  avant ,  aussi  lien  dans  sa  descente  que 
dans  sa  remontée.  L’itinéraire  de  l’extrémité  de  l’aile  sur  tous 
les  points  de  la  figure  lumineuse  qu’elle  décrit  se  déduit  facile¬ 
ment  de  cette  indication. 

Le  plan  de  l’aile  change  deux  fois  pendant  sa  révolution.  Ce  fait 
ressort  de  la  différence  d’éclat  que  présentent  les  deux  branches 
du  8  lumineux. 

Si  la  branche  descendante  est  très-brillante,  cela  tient  à  ce 
que  l’aile,  en  la  parcourant,  présente  sa  surface  dorée  sous  un 
angle  favorable  à  la  réflexion  de  la  lumière  solaire  à  l’œil  de 
l’observateur  ;  si  en  même  temps  la  branche  remontante  est 
beaucoup  moins  lumineuse,  c’est  que  l’aile,  eu  la  parcourant, 
n’est  plus  dans  un  plan  aussi  favorable  à  la  réflexion  de  la 
lumière.  Comme  contre-épreuve,  on  peut  voir  que,  suivant 
l’orientation  qu’on  donne  à  l’insecte,  on  fait  passer  à  volonté 
le  maximum  d’éclat  d’une  des  branches  à  l’autre. 

Enfin;,  pour  préciser  la  nature  de  ces  changements  de  place, 
j’ajoute  que  pendant  la  descente,  l'aile  présente  un  peu  en  avant  sa 
face  supérieure,  tandis  que  pendant  la  montée  cette  face  regarde  un 
peu  en  arrière. 

Tous  ces  mouvements,  si  complexes,  que  l’aile  d’un  insecte 
exécute),  demanderaient  un  appareil  musculaire  très  -  com¬ 
plexe  lui-même  si  l’animal  devait  effectuer  chacun  d’eux  par 
un  acte  spécial.  Il  faudrait  aussi  une  coordination  bien  par¬ 
faite  pour  que  ces  huit  ou  dix  actes  successifs  revinssent  dans 
un  ordre  régulier  à  chaque  révolution  alaire,  c’est-à-dire  200  à 
300  fois  par  seconde.  L’anatomie  de  l’insecte  n’expliquerait  pas 
ce  mécanisme  compliqué,  qui  trouve  ailleurs  une  interpréta¬ 
tion  très-simple. 

On  peut  prouver  qu’il  suffit  que  l’aile  s’élève  et  s’abaisse 
pour  que  la  résistance  de  l’air  entraîne  la  production  de  tous 
les  autres  mouvements.  En  effet,  l’aile  d’un  insecte  n’a  pas 
partout  une  résistance  égale;  sur  son  bord  antérieur,  des  ner¬ 
vures  épaisses  lui  donnent  de  la  rigidité,  tandis  qu’en  arrière 
elle  est  mince  et  flexible.  Dans  un  abaissement  rapide  de  l’aile, 
la  nervure  pourra  rester  rigide,  mais  la  partie  flexible,  soule¬ 
vée  par  la  résistance  de  l’air,  prendra  une  direction  oblique, 
de  sorte  que  la  face  supérieure  de  l’aile  regarde  en  avant.  In¬ 
versement,  dans  la  montée,  comme  la  résistance  de  l’air  se 
trouvera  en  haut,  la  face  supérieure  de  l’aile  s’inclinera  en 
arrière. 

Strauss  Durkheim  avait  déjà  émis  cette  idée,  que  les  effets 


de  la  résistance  de  l’air  devaient  changer  ainsi  l’inclinaison 
du  plan  de  l’aile.  La  méthode  optique  devait  fournir  les  preu¬ 
ves  à  l’appui  de  cette  théorie. 

Une  fois  produit,  ce  changement  de  plan  entraîne  l’obliquité 
du  mouvement  d’ascension  ou  de  descente  de  l’aile,  qui  ne  se 
borne  plus  à  une  oscillation  simple;  et  comme  la  déviation 
oblique  de  l’aile  croit  avec  la  vitesse  du  mouvement  dont  elle 
est  animée,  la  ligne  du  parcours  s’incurve  dans  les  phases  de 
ralentissement  ou  d’accélération. 

Ce  mouvement  en  8  de  chiffre,  avec  double  changement  du 
plan  de  l’aile  de  l’insecte,  rappelle  entièrement  celui  de  la  go¬ 
dille  des  bateliers.  Comme  la  godille  dans  l’eau,  l’aile  de  l’in¬ 
secte  doit  trouver  dans  l’air  une  force  motrice  qui  soutient  et 
entraîne  le  corps  de  l’animal  et  constitue  l’essence  même  du 
vol. 

Pour  vérifier  l’exactitude  de  cette  théorie,  j’ai  construit  l’ap¬ 
pareil  suivant  :  Un  mécanisme  mis  en  jeu  par  une  pompe  à  air 
produit  alternativement  l’élévation  et  l'abaissement  d’une  paire 
d’ailes  construites  sur  le  même  plan  que  celles  des  insectes, 
c’est-à-dire  formées  en  avant  par  une  nervure  rigide,  et  en  ar¬ 
rière  par  une  surface  flexible,  faite  de  baudruche,  que  soutien¬ 
nent  de  minces  tiges  d’acier.  Cet  appareil  ailé  n’aura  pas,  sans 
doute,  assez  de  force  motrice  pour  soulever  son  propre  poids, 
mais  je  le  place  sur  une  barre  pivotante  où  il  est  équilibré.  Si, 
par  le  battement  de  ses  ailes,  l’appareil  développe  la  force  mo¬ 
trice  que  la  théorie  fait  prévoir,  le  système  prendra  un  mou¬ 
vement  de  rotation  autour  d’un  axe  central. 

L’expérience  montre  que,  dans  ces  conditions,  l’insecte  arti¬ 
ficiel  prend  un  mouvement  de  rotation  rapide.  Le  petit  mo¬ 
dèle  que  je  soumets  à  l’Académie  développe  une  force  de  trac¬ 
tion  que  l’on  peut  mesurer  au  dynamomètre,  et  qui  représente 
le  soulèvement  d’un  poids  de  8  à  10  grammes.  En  changeant 
l’étendue,  la  flexibilité  des  ailes  et  la  fréquence  de  leurs  bat¬ 
tements,  on  peut  obtenir  une  traction  beaucoup  plus  énergique. 

Enfin,  si  l’on  dore  la  pointe  d’une  des  ailes  de  cet  insecte  ar¬ 
tificiel,  on  voit  que  tous  les  mouvements  et  changements  de 
plan  exécutés  dans  le  vol  de  l’insecte  véritable  se  reproduisent 
dans  l’appareil  mécanique.  Or  la  force  motrice  empruntée  à  la 
pompe  ne  peut  [produire  que  des  élévations  et  des  abaissements 
de  l’aile  dans  un  même  plan  ;  il  est  bien  clair,  d’après  cela, 
que  tous  les  autres  mouvements  sont  produits  par  la  résistance 
de  l’air. 

La  théorie  du  vol,  fondée  sur  l’action  d’un  plan  incliné  qui 
frappe  l’air  n’est  pas  entièrement  neuve;  on  peut  en  trouver 
l’origine  dans  Borelli,  qui  suppose  que  l’aile  de  l’oiseau  agit 
sur  l’air  à  la  manière  d’un  coin.  Strauss  Durkheim  émet  plus 
nettement  cette  opinion  et  montre  comment  l’insecte  tire  de  la 
résistance  de  l’air,  devant  le  plan  incliné  de  son  aile,  une  com¬ 
posante  qu’il  emploie  à  se  soutenir  et  à  se  diriger.  M.  Girard 
a  fait  des  expériences  très-rigoureuses  pour  montrer  l’exacti¬ 
tude  de  l’hypothèse  de  Strauss;  il  a  prouvé  que  si,  par  un  en¬ 
duit  siccatif,  on  altère  la  flexibilité  du  bord  postérieur  de  l’aile, 
le  vol  de  l’insecte  est  aboli.  .  _  ,.,t . 

Mais  on  n’avait  encore  déterminé  avec  la  rigueur  néces¬ 
saire  ni  la  fréquence  des  mouvements  dé'faile  des  insectes,  ni 
les  changements  de  son  plan.  Enfin  on  n’avait  pas  réussi  à 
imiter  les  conditions  mécaniques  si  simples  qui  produisent  les 
mouvements  complexes  de  l’aile  d’un  insecte  et  la  force  qui  le 
fait  voler. 

Dans  une  prochaine  Note,  j’aurai  tl’honneur  de  soumettre  à 
l’Académie  la  théorie  du  mécanisme  du  vol  de  l’oiseau,  que 
l’on  a  cru,  à  tort,  identique  à  celui  de  l’insecte. 


DU  CHAUFFAGE 

ET  DÉ  LA  VENTILATION  DES  HABITATIONS  PRIVÉES  (1) 

Par  M.  le  docteur  Castarède  Labarthe. 

Cet  intéressant  sujet  d’hygiène  vient  d’être  l’objet  d’une 
étude  fort  remarquable,  que  M.  le  docteur  Castarède  Labarthe 
a  présentée  à  la  Faculté  comme  dissertation  inaugurale. 

Après  avoir  montré  l’insuccès  des  tentatives  faites  jusqu’à  ce 
jour  pour  utiliser  les  sources  de  chaleur  autres  que  la  combus¬ 
tion,  après  avoir  expliqué  pourquoi  on  ne  peut  séparer  l’étude 
du  chauffage  de  celle  de  la  ventilation,  et  après  avoir  signalé  le 
peu  de  progrès  qui  ont  été  faits  depuis  un  siècle  (Savot  et 
Gauger)  dans  la  construction  des  appareils  destinés  aux  habi¬ 
tations  privées,  l’auteur  expose  que  c’étaient  plutôt  les  combus¬ 
tibles  que  les  appareils  qui  devaient  être  modifiés.  Il  fait  voir 
comment,  guidés  par  l’exemple  des  peuples  anciens,  nous  de¬ 
vions  chercher  à  utiliser  les  combustibles  préparés,  et  surtout 
ceux  qui  peuvent  être  brûlés  sans  danger  au  milieu  des  appar¬ 
tements. 

Au  moyen  du  chauffage  par  l’hydrogène,  on  réalise  cette 
condition,  et  comme  on  n’a  plus  alors  à  redouter  les  accidents 
dus  aux  produits  de  la  combustion,  toute  la  chaleur  développée 
peut  être  utilisée  pour  le  chauffage  ;  c’est  ce  qui  fait  que  ce 
procédé,  essentiellement  hygiénique,  paraît  en  même  temps 
susceptible  de  procurer  une  notable  économie. 

Ces  questions  de  chauffage  ont  été  principalement  étudiées 
par  des  médecins;  mais  peu  à  peu,  à  mesure  que  les  notions 
d’hygiène  se  sont  propagées,  les  architectes  ont  cru  pouvoir 
s’affranchir,  aux  dépens  de  l'hygiène,  de  cette  espèce  de  tutelle 
exercée  sur  eux  par  les  médecins  et  qui  les  maintenait  dans 
la  bonne  voie. 

De  là  l’utilité  de  reprendre  médicalement  ces  importantes 
questions. 


(1)  Paris,  1869  j  in-8°  avec  planches  gravées.  Prix  :  4  francs. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  30  mars.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE. 


L’Académie  reçoit  une  lettre  de  MM.  Robert  et  Colin,  accota, 
pagnant  l’envoi  de  trois  nouveaux  instruments  destinés  à  ex¬ 
traire  :  le  premier  les  corps  étrangers  de  l’œsophage,  le  second 
les  corps  étrangers  de  l’urètre,  le  troisième  les  fausses  menu 
branes  après  l’opération  de  la  trachéotomie. 

La  pince  œsophagienne,  est  représentée  par  la  fig.  1. 

La  moitié  du  bec  placé  à  la  partie  concave  reste  fixe  pendant 
les  manœuvres  pour  faciliter  la  préhension,  les  plus  grands 
mouvements  écartent  à  peine  les  branches  vers  les  anneaux. 

Fig.  2.  Nouvelle  pince  pour  extraire  les  corps  étrangers  de 
l’urètre.  Ainsi  que  l’indique  le  dessin,  les  branches  se  dépla¬ 


cent  à  peine  pour  obtenir  le  plus  grand  écartement  des  mors; 
les  manœuvres  sont  donc  très-faibles  à  exécuter  dans  l’urètre, 
Cet  instrument  peut  remplacer  avantageusement  la  pince  de 
Hunter. 

MM.  Robert  et  Collin  font  aussi  sur  ce  modèle  des  pinces 
pouT  aller  jusque  dans  la  vessie. 

Fig.  3.  Nouvelle  pince  pour  extraire  les  fausses  membranes 
dans  la  trachéotomie. 

Il  est  Inutile  de  retirer  les  canules  pour  extraire  les  fausses 
membranes  ;  la  courbure  de  cette  pince  permet  de  la  faire  pas¬ 
ser  par  les  plus  petites  canules;  son  bec  s’ouvre  et  saisit  tou¬ 


jours  facilement  les  fausses  membranes,  que  l’on  extrait  en  reti¬ 
rant  la  pince.  Cet  instrument  a  servi  à  plusieurs  chirurgiens, 

MM.  Robert  et  Collin  font  remarquer  que  ces  trois  instru¬ 
ments  sont  construits  d’après  le  mécanisme  de  la  pince  à  polype 
du  larynx,  qu’ils  ont  faite  dernièrement  pour  M.  le  docteur 
Cusco. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1°  Par  M.  Michel  LÉVY,  la  8°  édition  de  son  Traité  d’hygünl 
publique  et  privée  ; 

2°  Par  m.  larrey,  1°  au  nom  de  M.  de  Yaurôal,  une  brochure 
intitulée  :  De  l'aguerrissement  des  armées  ;  2°  au  nom  de  M.  le 
docteur  Buez,  une  brochure  sur  les  eaux  de  Barréges  ; 

3°  Par  m.  depaul,  au  nom  de  M.  le  doctenr  Gabriel  Pontous, 
la  thèse  inaugurale  sur  l’éclampsie  puerpérale. 

ai,  bouley  donne  lecture  d’une  note  pour  servir  à  l’histoire 
de  la  transmission  de  la  phthisie  pulmonaire  de  l’homme  aux 
oiseaux  de  basse-cour,  par  MM.  Devillers,  médecin  à  Arras,  et 
Leugleu,  vétérinaire  départemental  à  Arras. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Velpeau. 

La  liste  de  présentation  portait  : 

En  l10  ligne  :  M.  Verneuil. 

2“  —  M.  Dolbeau. 

3*  —  M.  Glraldès. 

4e  —  M.  Maurice  Perrin, 

S"  —  M.  Desormeaux. 

6'  —  M.  Lefort. 

Candidats  joints  à  la  liste  par  l’Académie  : 

MM.  Voillemier  et  Trélat. 

Sur  73  votants,  la  majorité  étant  de  37, 

M.  Verneuil  obtient  32  suffrages  ; 

M.  Desormeaux,  13; 

M.  Giraldès,  10  ; 

M.  Voillemier,  9  ; 

M.  Parrin,  S  ; 

M.  Dolbeau,  3. 

2  billets  blancs. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages) 
l’Académie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin.  Sur  72  votants, 
la  majorité  étant  de  37, 

M.  Verneuil  obtient  82  suffrages  ; 

M.  Voillemier,  8  ; 

M.  Desormeaux,  8  ; 

M.  Perrin,  2  ; 

M.  Giraldès,  1  ; 

1  billet  blanc. 

En  conséquence,  M.  Verneuil  est  élu  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Sa  nomination  sera  sou¬ 
mise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 


LECTURE. 

Thoracenthèse.  —  m.  dupré,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  » 
ponction  dans  les  épanchements  pleuraux. 

L’auteur  ne  se  propose  de  parler  dans  ce  travail  que  «e 
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<5  nlïicîiemcnîsçrimitifs,  lidiopathiques,  qu’il  a  appelés  épan- 

liements  seront  astiquer  et  rhumatismaux. 

C’est  11  que  la  thdrëcéttiè.’ef'e^  vraïthéht  Aéûvéraiûe,  Comme 
le  démontre  la  statistique  suivante  des  %‘  'cï5 -opérés  par 
jl,  Dupré. 

Opérés  dans  la  2mo  semaine,  47  :  guéris  46,  môrt  1. 

_  le  1er  mois,  19  :  guéris  .  18,  morts  4. 

le  2e  mois,  8  :  guéris  5,  morts  3. 

_  le  8e  mois,  1  :  guéri  1. 

__  le  17e  mois,  1  :  guéri  1. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic  pathogénique,  M.  Dupré  divise 
les  épanchements  pleurétiques  en  trois  ordres  principaux  : 
1»  les  épanchements  essentiellement  inflammatoires,  ceux  qui 
accompagnent  les  véritables  pleurésies  ou  qui  leur  succèdent  : 
ceux-là  ne  sont  pas  du  ressort  de  la  thoracentèse  ;  d’ordinaire, 
ils  se  résolvent  sans  son  intervention;  2°  les  accumulations 
séreuses,  véritables  hydropisies  qui  se  font  dans  les  plèvres  en 
conséquence  de  lésions  organiques  ou  d’altérations  générales. 
le  danger  prédominant  des  lésions  qui  les  ont  produites,  la 
nature  de  la  sérosité  épanchée,  la  tendance  incessante  à  l’aug¬ 
mentation,  démontrent  surabondamment  l’inutilité  de  la  ponc¬ 
tion;  3°  enfin,  ceux  que  l’auteur  appelle  épanchements  rhumatis¬ 
maux  ou  séro-plastiques. 

Ces  épanchements  régnent  par  des  temps  variables  :  un  fris¬ 
son  léger,  une  gêne  douloureuse  dans  un  des  points  du  thorax, 
en  marquent  souvent  1q  début;  quelquefois  ils  succèdent  direc¬ 
tement  à  des  douleurs  articulaires  ou  à  des  névralgies  sciati¬ 
ques.  Dans  quelques  circonstances,  la  douleur  thoracique  initiale 
est  très-vive  et  trouble  profondément  la  respiration,  [mais  elle 
est  superficielle,  étendue,  mal  limitée,  mobile,  s’augmentant 
par  les  mouvements  apyrétiques  ou  avec  une  fièvre  sans  pro¬ 
portion  avec  elle.  Qui  ne  reconnaît  à  ce  tableau  la  véritable 
pleurodynie,  le  vrai  rhumatisme  des  muscles  pectoraux?  Or,  il 
arrive  que  pendant  le  cours  de  cet  état  douloureux,  ou  plus 
souvent  au  moment  où  il  s’apaise,  on  voit  s’exhaler  dans  l’une 
des  cavités  pleurales,  obscurément  d’abord,  un  liquide  sura¬ 
bondant  qui  peut  devenir,  en  très -peu  de  temps,  un  épanche¬ 
ment  considérable.  Cet  épanchement  se  produit  sans  douleur, 
sans  oppression,  sans  toux,  il  n’existe  aucune  dyspnée  sub¬ 
jective  ;  il  n’y  a  point  de  fièvre  ;  l’appétit  et  le  sommeil  sont 
conservés.  Cependant  une  nuance  de  pâleur  livide  sur  le  visage, 
un  effort  anormal  de  contraction  dans  certains  muscles  de  la 
face  ou  du  cou,  l’interruption  brusque  des  grands  mouvements 
inspirateurs  au  milieu  de  leur  évolution,  le  décubitus  unila¬ 
téral,  la  gêne,  l’irrégularité,'  le  dicrotisme  du  pouls,  en  font 
pressentir  l’existence  avant  même  que  les  signes  physiques 
l’aient  démontrée  ouvertement. 

Les  épanchements  de  cet  ordre  ont  été  fréquemment  obser¬ 
vés  par  MM.  Michel  Lévy,  Tholozan,  Saucerotte  et  Fonssa- 
grives.  Ce  sont  eux  que  M.  Pidoux  a  si  bien  décrits  sous  le 
nom  de  pleurésie  latente. 

Contre  de  tels  épanchements  le  traitement  médical  est  tardif 
dans  ses  effets,  incertain  dans  ses  résultats,  impuissant  dans 
quelques  cas.  La  lenteur  d8  son  action  permet  la  formation 
de  lésions  irrémédiables  ou  la  survenance  d’accidents  fu¬ 
nestes,  ou  même  la  mort  subite,  instantanée,  sans  que  Tien 
ne  l’annonce. 

M.  Dupré  s’attache  à  démontrer  que  la  ponction  de  la  plèvre 
et  l’évacuation  du  liquide  épanché  peuvent  prévenir  ces  acci¬ 
dents,  et  que  cette  petite  opération  n’ajoute  absolument  rien  à 
la  gravité  de  la  situation. 

L’auteur  décrit  ensuite  le  trocart  dont  il  se  sert  et  le  Manuel 
opératoire.  A  moins  d’indications  spéciales,  il  perfore  le  6°  es¬ 
pace  intercostal  à  droite  et  le  7°  à  gauche,  dans  la  direction 
d’une  ligne  qui,  partant  du'eentre  du  creux  axillaire,  s’abaisse 
perpendiculairement  vers  l’hypocondre. 

L’auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  des  épanchements  pleuraux  idiopathiques  dont 
l’apyrexie,  la  latenee  et  la  progression  sont  les  caractères  ha¬ 
bituels  ; 

2°  Ils  se  distinguent  des  épanchements  inflammatoires  et  des 
accumulations  hydropiques  par  toute  la  caractéristique  clini¬ 
que  qui  les  rapproche  au  contraire  des  rhumatismes  ; 

3°  La  présence  de  la  sérosité  plastique  dans  les  plèvres  et 
son  séjour  prolongé  constituent  un  danger  réel  et  considéra¬ 
ble.  Il  faut  l’évacuer  le  plus  promptement  possible,  soit  indi¬ 
rectement  par  le  secours  de  la  médecine,  soit  directement  par 
les  moyens  chirurgicaux  ; 

4°  La  thoracentèse,  pratiquée  suivant  les  règles  prescrites, 
est  absolument  inoffensive.  Son  action  immédiate,  ses  suites 
directes  n’exposent  le  malade  à  aucun  danger  ; 

3°  Il  faut  la  pratiquer  immédiatement  dans  les  épanchements 
qui  ont  plus  de  18  jours  de  date,  surtout  ceux  qui  siègent  à 
gauche  et  qui  occupent  toute  la  cavité  pleurale  ; 

6°  Dans  ceux  qui  se  forment  sous  les  yeux  de  l’observateur, 
il  ne  faut  y  recourir  qu’après  le  10°  jour  et  s’ils  occupent  au 
ffloins  les  2/3  de  la  cavité  pleurale, 

Le  travail  de  M.  Dupré  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Barth,Béhier  et  J.  G-uérin. 

~  A  quatre  heures  trois-quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret.  L’objet  de  ce  comité  devait  être  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Bergeron,  au  nom  de  la  section  d’hygiène,  sur  les  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dau3  cette  section  ;  mais,  l’heure  étant 
avancée,  le  comité  secret  a  été  renvoyé  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  28  février.  —  Présidence  de  M.  Martineau, 
vice.-président. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  approuv 
M-  Martineau  a  la  parole  à  propos  du  procès-verbal. 
m.  marxineau*  Je  ferai  remarquer  que  l’exploration  digita 


chez  l'es  enfants  atteints  IFœïïèmë  de  la  glolteM  non- seulement' 
!  difficile  mais  même  dangereuse.  Trousseau  a  signalé  des  cas 
I  dans  lesquels  on  a  observé  des  accès  de  dyspnée,  parfois  mor¬ 
telle,  qui  s’étaiént  dévèVéppés  sous  l’influencé  de  l’ififrdSuCtion 
du  doigt  dans  l’arrière-bouche. 

m.  THIERRY  lit  une  observation  de  pemphigus  aigu  consécutif 
à  l’administration  du  oôpahu  (voir  plus  hâut). 

DISCUSSION. 

m.  meuriot.  Dans  les  réflexions  qui  suivent  son  observation, 
M.  Thierry  parle  de  l’abondance  de  la  -desquamation  qu’il  a 
observée  chez.son  malade;  et  il  considère  ce  phénomène  comme 
une  des  principales  causes  de  l’anémie  et.  dés'  accidents .  consé¬ 
cutifs  que  celui-ci  a  présentés.  Je  ne  sais  pas  ait  juste  quelle 
est  la  valeur  de  cette  assertion  ;  BlâiS:  je  m’explique  plus 
facilement  cet  état  d’anémie  que  l’on  rencontre  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  pemphigns,  par  la  sécrétion  du  pus  qui  est 
parfois  considérable  dans  cette  maladie.  M.  Thierry  nous  a 
fait  remarquer  encore  que  son  malade  n’avait  consommé  qu’une 
très-petite  dose  de  copahu  iors  de  l’apparition  dé  son  affection 
cutanée  :  n’est-ce  pas  là  un  fait  d’observation  commune?  Les 
malades  qui  offrent  l’érythème  copahique  voient,  en  effet,  ap¬ 
paraître  leurs  accidents  cutanés  dès  le  début  de  l’administra¬ 
tion  du  médicament,  et  l’on  a  généralement  signalé  que  c’était 
toujours  à  la  suite  de  l’ingestion  de  doses  très-modérées  de  co¬ 
pahu.  L’érythème  copahique  n’est  jamais  le  fait  d’une  exagé¬ 
ration  dans  l’administration  des  doses  du  médicament;  mais 
il  trouve  bien  plutôt  les  conditions  favorables  à  son  développe¬ 
ment  dans  une  certaine  susceptibilité  individuelle  propre  au 
malade. 

m.  Thierry.  Mon  malade  a  présenté  une  desquamation  telle¬ 
ment  abondante  que  son  Jit  se  trouvait  constamment  couvert 
de  squames.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  négliger  un  pareil 
phénomène  dans  la  pathogénie  des  différents  accidents  consé¬ 
cutifs  que  nous  avons  observés  ;  et  quand  on  considère  que  la 
desquamation  est  l’exagération  d’une  sécrétion,  on  comprend, 
je  pense,  facilement  l’influencé  qu’elle  a  pu  avoir  dans  ce  cas. 
Je  reconnais  parfaitement  que  les  affections  cutanées  qui  se 
montrent  consécutivement  à  l’administration  du  copahu  se 
développent  habituellement  après  l’ingestion  de  doses  minimes 
de  ce  médicament,  et  qu’on  doit  par  conséquent  rattacher  leur 
évolution  :à  une  disposition  particulière  des  malades.  Mais 
j’ajouterai  que,  chez  mon  malade,  on  n’a  pas  observé  de  trou¬ 
bles  digestifs  à  la  suite  de  l’administration  du  copahu,  et  qu’on 
doit  en  conclure  que  toute  la  substance  médicamenteuse  a  été 
absorbée  :  ce  qui  a  concouru  sans  doute  au  développement  de 
l’affection  cutanée  que  nous  avons  observée. 

m.  monod.  Je  voudrais  revenir  sur  le  premier  argument  pré¬ 
senté  par  M.  Meuriot,  et  qui  a  trait  à  l’influence  de  la  desqua¬ 
mation  sur  le  développement  de  l’œdèrne  chez  le  malade  de 
M.  Thierry,  et  je  rapprocherai  cet  accident  de  cet  œdème  non 
albuminurique  que  l’on  voit  se  développer  dans  le  cours  de  la 
scarlatine.  Dans  ce  cas,  les  auteurs  sont  d’accord  pour  attribuer 
l’œdème  à  la  suspension  des  fonctions  de  la  peau  par  suite  de 
la  maladie  cutanée,  et  l’on  ne  jeut;  icifaire  intervenir  la  des¬ 
quamation,  puisque  celle-ci  n’existe  f^féraiement  pas  encore 
lors  de  l’apparition  de  cet  œdème.  Raisonnant  par  analogie, 
j’ai  de  la  tendance  à  admettre  une  explication  semblable  pour 
le  fait  de  M.  Thierry. 

m.  martineau.  Pour  expliquer  la  naissance  de  i’œdème  chez 
le  malade  de  M.  Thierry,  il  faut  tenir  compte  de  l’affaiblisse^ 
ment  produit  par  la  longueur  de  la  maladie  ;  mais  il  ne  faut 
pas  exclure  la  desquamation  des  causes  qui  ont  déterminé  cet 
accident.  La  desquamation  a  été  signalée  par  toiis  les  auteurs 
comme  pouvant  être  une  cause  d’œdème.  Tour  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  des  œdèmes  sans  albuminé  ont  admis  dans  leur 
pathôgênie  la  perte  incessante  des  squames  épithéliales.  Celle-ci 
peut  parfois  conduire  le  malade  au  marasme.  Il  se  passe  là 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  cas  de 
diarrhée  suivie  d’œdème.  On  sait  qu’à  la  suite  de  la  diarrhée, 
même  de  courte  durée,  il  n’est  pas  rare  d’observer  de  l’œdème 
sans  albumine.  La  désalbumination  du  saDg  s’est  effectuée 
alors  par  les  pores.  L’anasarque  s’observe  donc  à  la  suite  de 
toutes  les  pertes  organiques  un  peu  abondantes  ;  une  perte  in¬ 
cessante  et  prolongée  de  squames  épidermiques  peut  donc  par¬ 
faitement  développer  un  semblable  accident.  Quant  à  l’idée  de 
rattacher  la  lésion  du  sang  à  l’altération  des  fonctions  dé  la 
peau,  dans  le  cas  d’anasarque  scarlatineux,  sans  albuminurie, 
je  ne  la  crois  pas  juste.  Cet  anàSarque  s’observé  du  vingt  au 
vingt-cinquième  jour,  au  moment  de  là  desquamation  ;  il  n’y 
a  donc  pas  alors  de  suppression  de  fonction  de  la  peau  :  je 
pense  donc  qu’il  vaut  mieux  rattacher  l’œdème  dans  ce  cas  à 
une  altération  du  sang  survenue  à  la  suite  de  troubles  diges¬ 
tifs.  C’est  là  d’ailleurs  l’opinion  la  plus  avérée. 

m.  monod.  L’anasarque  scarlatineux  qui  se  montre  vers  la 
troisième  semaine  se  rattache  à  une  maladie  de  Bright,  tandis 
que  l’anasarque  non  albuminurique  se  développe  vers  le  hui¬ 
tième  ou  dixième  jour,  au  moment  où  la  desquamation  ne  fait 
que  commencer. 

Le  Sécrétoire  !  Meuriot. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  le  30  mars  1869. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  11  de  ce  mois,  vous  avez  rendu  compte 
de  la  séance  de  l’Académie  impériale  de  médecine  du  9,  dans 
laquelle  j’ai  présenté  quelques  nouvelles  observations  sur  le 
musée  pathologique  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  vous  me  faites 
dire  que  c’est  à  la  suite  d’un  rapport  que  m’aurait  remis  M.  De- 
vergie  que  l’idée  de  cette  création  a  été  adoptée,  et  que  je  né 
fais  aucune  difficulté  de  reconnaître  que  c’est  à  lui  qu’on  doit 
attribuer  la  paternité  de  cette  création. 


Ce  compte  rendu,  que  ï  Union  mèdicaïë~&  reproduit  dans  des 
termes  absolument  Identiques,  ce  qui  donne  lieu  de  croire  que 
l’erreur  n’est  pas  le  fait  de  votre  rédaction,  manque  dëxacti- 
tude  (1).  M.  Devergie,  qui  a  cessé  depuis  longtemps  tout  service 
actif  dans  les  hôpitaux,  n'avait  à  m’adresser  et  ne  m’a  adressé 
effectivement  aucun,  rapport  ayant  trait  au  musée  de  Saint- 
Louis,  et  je  n’ai  jamais  reconnu  qu’on  dût  lui  attribuer  la  pa¬ 
ternité  de  la  création  dont  il  s’agit. 

Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  au  compte  rendu  officiel 
imprimé  au  Bulletin  de  V Académie,  vous  verrez  dans  quels  ter¬ 
mes  j’ai  rétabli  la  vérité  des  faits.  M.  Devergie  m’a  offert  des 
aquarelles  pour  être  mises 'à  la  disposition  des  élèves;  mais  des 
dessins  <ie  cette  nature,1  s’ils'pêûvent  être  exposes  utilement 
dans  un  amphithéâtre  ou  réunis  dans  un  atlas  pour  être  con¬ 
sulté,?,  lie  saùraicnt  fburnir  lés  éléments  d’un  miisée  médical. 
Pour  en  Composer  les  diverses  parties,  il  ho  faut  rien  moins  que 
des  pièces  pathologiques  reproduites1  aVec  àssez  de  perfection  et 
dans  des  conditions  assez  durables  pôüff  représenter  exacte¬ 
ment,  éous  le  rapport  des  formes  et  de  la  couleur,  le  membre 
ou  la  partie  Malade,  avec  tous  leS  détails  dès  productions  Où 
accidents  morbides  qui  constituent  chaque  espèce  et  chaque  và^ 
riété  d’affection. 

Ce  sont  précisément  les  moülàges  sî  parfaife  exécutés  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  et  notamment  le  dôn  qui  m’à  été  fait,  paf 
M.  le  docteur  Lailléf,  de  VingFsix  moulages  très-remarquables, 
et,  par  M.  le  docteur  Bazin,  de  dotiiré  autfês  moulages  aux¬ 
quels  il  a  bien  voulu  ajouter  le  prêt  d’tüt  grand  nombre  d'aqua¬ 
relles,  qui  ont  montré  là  possibilité  de  réunir  èt  de  développer, 
au  grand  profit  de  la  science,  une  collection  qui  n’est  encore 
qu’à  ses  commencements  et  dont  les  étrangers  viennent  déjà 
nous  demander  des  copies. 

Telle  est  l’origine  du  Musée  pathologique  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Je  n’ai  pas  contésté  assurément  à  M.  DeVergle  le  mérite 
du  présent  généreux  qu’il  a  fait  de  ses  aquarelles,  en  vue  de 
faciliter  l’instruciion  des  élèves  ;  mais  la  création  d’un  musée 
médical  digne  de  ce  nom  appartieni  à  un  autre  ordre  d’idées, 
et  j’ai  expliqué,  dans  la  séance  du  9  mars,  les  circonstances 
dans  les-  quelles  elle  avait  eu  lieu,  en  essayant  de  faire  impar¬ 
tialement  la  part  de  chacun  dans  cette  œuvre  intéressante. 

Mon  attention  n’a  été  appelée  que  ces  jours  derniers  sur  vo¬ 
tre  compte  rendu,  et  je  n’ai  pu  dès  lors  vous  adresser  plus  tôt 
cette  réclamation.  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  l’insérer  dans 
votre  plus  prochain  numéro. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  la  plus  distinguée. 

A.  Hüsson, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médeeine. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  remercie  le  Dr  Sonrier  de  la  bienveillance  avec  laquelle  il  a 
lu  ma  note  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  16,  et  de 
l’appoint  qu’il  apporte  à  l’étude  de  la  question  ;  mais  je  le  prie  de 
me  permettre  ünê  courte  rectification. 

La  priorité  m’importe  peu  :  il  est  probable  que  d’autres  obser¬ 
vateurs  ont  rencontré  des  faits  semblables  aux  miens  et  leâ  ont 
vus  de  la  même  façon ,  quand  même  des  recherches  forcément 
restreintes  ne  m’auraient  rien  appris  à  ce  sujet. 

Je  crois  pouvoir  dire,  toutefois,,  que  les  auteurs  invoqués  par 
M.  Sonrier  n’en  ont  absolument  rien  dit. 

Quand  Dupuytren  traite  des  kystes  des  os  maxillaires  (t.  Il, 
p.  129),  il  s’occupe  exclusivement  de  ceux  qui  siègent  dans 
l’épaisseur  de  l’os,  de  kystes  à  parois  osseuses  contenant  de  la 
sérosité  sanguinolente,  et  M.  Nélaton  se  borne  à  analyser  Du¬ 
puytren  en  quelques  lignes.  C’est  à  la  même  question  que  se  rap¬ 
porte  un  important  Mémoire  publié  en  1847,  dans  l 'Union  mé¬ 
dicale,  par  M.  Eug.  Guibout  ( Des  Kystes  séreux  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  V épaisseur  des  os  maxillaires ) ,  êt  un  grand  nombre  de 
faits  épars  dans  les  Recueils  scientifiques. 

Quant  à  M.  Richet ,  je  n’ai  point  son  ouvrage  entre  les  mains. 

Ailleurs  (t.  III,  p.  409),  sous  le  nom  de  kystes  muqueux  ou 
séro-muqueux,  Dupuytren  décrit  de  petites  tumeurs  siégeant  à  la 
surface  interne  dés  joues,  sous  laiahgue,  au  devant  des  gencives, 
mais  il  les  attribue  au  développement  des  follicules  muqueux  ou 
des  conduits  excréteurs  ;  Ce  sont  pour  ldi  des  kystes  salivaires. 

Velpeau  (Méd.  opér.,  t.  III)  parle  à  son  tour  de  tumeurs  sem¬ 
blables  siégeant  entre  l’arcade  alvéolaire  et  la  joue,  entre  la  gen¬ 
cive  et  la  langue,  dans  l’épaisseur  dés  joues  et  des  lèvres,  mais 
il  ne  se  prononce  pas  sur  leur  nature.  Ce  sont  des  kystes  sali- 
vâifês ,  du  moins  en  apparence. 

Les  observations  que  j'ai  pu  lire  sur  les  kystes  buccaux,  antres 
que  là  grenouillette,  ne  sont  pas  plus  explicites. 

Donc,  aucun  auteur,  à  ma  connaissance,  n’a  parlé  de  kystes 
séreux  ou  hémato-séreux  dus  au  développement  kystique  du  pé¬ 
rioste  par  suite  d’une  déviation  Ou  d’une  altération  des  dents, 

M.  Forget,  dans  son  savant  Mémoire  sur  les  anomalies  dentai¬ 
res,  couronné  par  l’Institut  eh  1859,  ne  fait  aucune  allusion  à  des 
cas  de  ce  genre. 

Un  kyste  périôstiquë  primitivemeni  Séreux  peut  devenir  puru¬ 
lent  ;  ma  première  observation  en  donne  un  exemple. 

Les  deux  observations  intéressantes  de  M.  Sonrier  sont-elles  dés 
kystes  d’abord  séreux  devenus  purulents?  Étaient-ils  primitive¬ 
ment  purulents,  et  sont-Ce  des  abcès  enkystés  ?  Dans  cette  der¬ 
nière  hypothèse,  sans  rien  perdre  de  leur  intérêt,  ils  s’éloigne¬ 
raient  un  peu  des  faits  que  j’ai  signalés.  Peut-être  se  rappro¬ 
cheraient-ils  de  ce  que  M.  Magitot  a  décrit  sous  le  nom  de  kystes 
purulents  sous-périostaux,  dans  un  Mémoire  sur  les  maladies  du 


(t)  La  partie  du  compte  rendu  qui  concèïfle  M-  HùsSùii  a  été  rédigée 
en  commun  par  les  rédacteurs  des  quatre  journaux  de  médecide  qui  ren¬ 
dent  compte  régulièrement  des  séancès  de  l’Académie  :  la  Gazette  médi¬ 
cale,  l'Union,  [a  Gazette  hebdomadaire,  et  la  Gazette  des  hôpitaux ,  ce 
qui  explique  l’identité  de  rédaction  remarquée  par  M.  Husson.  Nous  avions 
Cru  voir  dans  cette  identité  même  une  garantie  d’exactitude.  Nous  regret¬ 
tons  qu’il  n’en  ait  pas  été  ainsi.  ( Note  de  la  rédaction.) 
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périoste  que  je  ne  connais  que  par  une  analyse,  et  que,  à  mon 
grand  regret,  je  n‘ai  pu  me  procurer. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  Rédacteur,  d’agréer  l’assurance  de  ma 
parfaite  considération. 

E.  Ancelet. 


Vailly,  26  mars  1860. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  d’agrégation  pour  quatre  places  de  chirurgie 
et  une  place  d’accouchement  a  commencé  le  1er  mars  à  midi,  à 
la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  juges  du  concours  sont  : 

MM.  Denonvilliers,  président  ;  Depaul,  Gosselin,  Laugier, 
Pajot,  professeurs;  baron  Larrey,  membre  de  l’Académie; 
Guyon,  agrégé. 

14  candidats  ont  pris  part  à  la  première  épreuve.  Ce  sont  : 

MM.  Anger  (Benj.),  Anger  (Th.),  Bergeron,  Cocteau,  Du- 
breuil,  Fort,  Gillette,  Horteloup,  Lannelongue,  Ledentu,  Ni- 
caise,  Charpentier, Guéniot,Ferdut.  (Ces  trois  derniers  seulement 
pour  la  place  d’accouchement.) 

Le  sujet  de  la  première  épreuve,  composition  écrite,  était  : 
De  l’appareil  de  la  respiration,  anatomie  et  physique,  au  point 
de  vue  des  phénomènes  mécaniques. 

Le  sujet  de  composition  des  candidats  pour  la  place  d’accou¬ 
chement  était  :  Mamelle,  anatomie  et  physiologie. 

La  lecture  des  compositions  a  eu  lieu  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  ;  elle  est  complètement  terminée. 

La  deuxième  épreuve  commencera  le  mercredi  31  mars,  à 
quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Il  con¬ 
siste  en  une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heures  après  trois 
heures  de  réflexion,  sous  la  surveillance  de  l’un  des  concurrents. 


Les  séances  de  cette  seconde  épreuve  auront  lieu  dans  l’ordre 
suivant  : 

Le  mercredi  31  mars,  à  quatre  heures,  MM.  Gillette  et 
Dubreuil. 

Le  vendredi  2  avril,  MM.  Fort  et  Horteloup. 

Le  lundi  S,  MM.  Nicaise  et  Anger  (Th.). 

Le  mercredi  7,  MM.  Lannelongue  et  Cocteau. 

Le  vendredi  9,  MM.  Ledentu  et  Anger  (Benj.). 

Le  lundi  12,  MM.  Bergeron  et  Ferdut. 

Le  mercredi  14,  MM.  Charpentier  et  Guéniot. 

Les  deux  candidats  traitent  la  même  question. 

_ M.  le  professeur  Sée  reprendra  le  cours  de  clinique,  à  la 

Charité,  vendredi  2  avril,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis. 

—  M.  le  docteur  E.  Verrier  recommencera  son  cours  d’accou¬ 
chement  et  manœuvres  le  jeudi  1"  avril,  à  quatre  heures  et 
demie,  rue  de  Bucl.  Leçon  tous  les  jours,  mercredi  excepté. 

Durée,  six  semaines.  Exercices  du  toucher. 

—  Le  docteur  commencera  son  cours  public  sur  les  opérations 
des  voies  urinaires,  le  lundi  G  avril,  à  quatre  heures,  dans  1  am¬ 
phithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mercredi, 
vendredi  et  lundi  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  F.  de  Ranse  commencera  le  lundi  S  avril, 
de  cinq  à  six  heures,  un  cours  public  sur  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  génital  de  la  femme,  dans  l’amphithéâtre  n»  1  de  l’Ecole 
pratique,  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  Auzias-Turenne  commencera  un  cours  public 
sur  la  syphilis  le  jeudi  1er  avril,  à  quatre  heures,  dans  son  am¬ 
phithéâtre,  rue  des  Poitevins,  n°  6i 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
séance  le  vendredi  2  avril,  à  3  heures  et  demie  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Discussion  du  Mémoire  de  M.  Duroziez. 
—  2°  Lecture  de  M.  Duroziez  sur  :  trois  nouveaux  cas  de  ré¬ 


trécissement  de  la  tricuspide  ;  sur  l’examen  nécropsique  du 

cœur  sous  l’eau;  sur  trois  faits  d’endocardite  et  de  péricardite 
varioleuse.  —  3°  De  la  classification  des  maladies  mentales. 

—  Clientèle  médicale,  en  Tourraine,  avec  maison  et  dépan. 
dances.  Produit  annuel  :  6,000  fr.  Belle  résidence.  S’adresser  à 
la  librairie  Germer  Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

—  Dans  le  numéro  de  samedi  dernier,  on  a  attribué,  par 
erreur,  au  Montpellier-médical,  un  travail  sur  la  maladie  des 
marais,  extrait  du  Marseille-médical. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux 
bureaux  du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  de- 
mandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres,  instruments  ou  autres 
objets. 

POUR  PARAITRE  PROCHAINEMENT:  te  choléra  à  la  GB8. 
dcloupc  ou  la  contaglen  démontrée  par  les  faits.  In-8» 

300  pages,  par  M.  Pellarin,  médecin  principal  de  la 
marine. 

Du  chauffage  et  de  la  ventilation  des  habitations  privée», 

par  le  docteur  Castarède  Labarthe.  —Paris,  1869. 1  vol, 
in-8“  avec  8  planches  gravées.  Prix,  4  francs. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mênres.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

tlne  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

•^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc. —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvie,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
ies  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dansées 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi¬ 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feuillade  ;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C°,  rue  de  lTmpérrtriee ,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Borkel  frères. 


Q.ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  I  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  ds  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux..  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Cirop  et  pastilles  de  Crolas _ 

^DE  SAPINS  DU  NORD  et  AU  BAUME  DE  TOLU,  Contre 

la  toux,  l’oppression ,  les  crachements  de  sang,  les  ca- 

4n*<*  Tsm»  rtù  avuVwMO  fit  ri  fi  Dfioe  io - Dépôt  ÜaDS  tOlltôS 


■yindecaféineetdequinquinaferrugineux 

▼  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  îeconstituant. 


lâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Jes  pâtes,  qni  s’emploient  sons  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  1  alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  d63 
ferrugineux. 

3  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 
Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 

- —  705  - - : - 


■plixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d  un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies.  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré,  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Eau  anti-goutteuse  Du d*  briomont. 

De  toutes  les  médications  préconisées  contre  la 
goutte,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  parles  praticiens  les  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  bouteillles  î  30  fr. 
Dépôt  central  avenue  du  Bel-Air  du  Trône,  8,  chez 
le  Dr  Briomont,  Paris. 


.  ooo 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-J-ipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux 
composé  est  d’un  goût  agréable  \  les  estomacs  délicats 
le  supportent  parfaitement. —Le  flacon  :  10  fr.— Phar¬ 
macie  J ib o n,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Pans. 


TVTicroscopes  pertectionnés  pour  1  HISTOLO- 
I*J-gie  et  la  médecine,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


_ de  poitrine,  Hvpophosphites 

■du  Di  CHUBCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr,  le  flacon. 

Toux,  Rhumiis,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammoma- 
que.  —  Prix  :  2  ifr.  la  bolle. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans. 


PERLES  DE  D1  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d  en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

—ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE- 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronehorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

i;hii:koi.i: 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉIHÉBOLÉ 

-  D'flSSfl  FŒTIDfl  - 

L’emploi  de  ees  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉmÉROLÉ 

-  DE  CASTOR  ÉU M  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  feetida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  1  ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux et .trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Grosnier. 

k-5  Ce  sirop,  ré  sultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norvvége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  9g,  rue  Montmartre. 


■pilules  au  bromure  de  potassium 

•T  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques  ; 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


■fdpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

JL  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dqse. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  conlieni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

■t  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Aniimonio-ferreux  au  Bismuth,  di 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuu 
quaire  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  1| auteur, 
Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismale! 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  a  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriété! 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  ont- 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie* 
et  les  névroses. 

I.CS  Granules  antiinonio-ferreux  au  »»' 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  dm 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-In®' 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tor 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  ei 


■pougues-Bert.—Eau  minérale  gazeuse  alca- 

J-  line  et  ferrugineuse. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 


maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  C«  fer¬ 
mière. 


NTésicatoires  d’Albespeyres.  — -  Toile 

'  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert.  ., 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  P«r,î,‘ 
des  vésicatoires.  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  I'Acadê®» 
3  médecine. 

Faubourg-S 
pharmacies. 


Qaint-Honoré-les -Bains  (Nièvre). 

l-3l,e  seulétablîssementthcrmal  d’ea»** 
foreuses  sodtques  du  centre  de  la 
analogue  à  ceux  des  Pyrénées.  Bains  et  » 
ohes  de  toute  nature.  Salles  d'inhalation  et  de  re  r 
tion.  Vaste  piscine  à  eau  courante.  Hôtels  confort  ^ 
MaiBons  meublées.  Sites  magnifiques.  Distraction 
riées.  Soirées  dansantes,  etc. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-S<2 

BUTIQUE,  du  Di  Portal,  se  prépare  spe 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Dau  ’ 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également 
quina  jaune  Ca/ysaya,  préparé  pour  faire  soi -y 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


K<e  prix  d’abonnement 

envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  L 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


xv  corps  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  di 
ir  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  c 
ir  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  ie  prix 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

i  Trois  mois. 
!  Six  mois.  . 

.  8  fr.  50  c. 

.  16  '  - 

Pour  Paris  et  les  Départements 

POUR  l'étranger 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  dégénératlons  secondaires  de  la  moelle  épinière. 

Dans  notre  revue  du  samedi  20  mars,  à  l’occasion  d’un  cas 
d’aphasie  qui  avait  fait  le  sujet  d’une  des  leçons  cliniques  de 
M.  le  professeur  Béhier,  nous  avons  indiqué  seulement,  en  pas¬ 
sant,  le  fait  si  important  des  contractures  musculaires  consécu¬ 
tives  aux  hémorrhagies  cérébrales,  et  des  lésions  secondaires 
de  la  moelle  dont  elles  dépendent,  annonçant  que  nous  réser¬ 
vions  pour  une  revue  suivante  l’exposé  des  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  récentes  dont  ces  altérations  secondaires  ont  été 
l’objet.  C’est  ce  qui  va  faire  le  sujet  principal  de  notre  revue 
d’aujourd’hui. 

Ainsi  que  nous  le  rappelions  dans  l’article  précité,  jusque 
dans  ces  derniers  temps  on  attribuait  généralement  les  contrac¬ 
tures  des  apoplectiques  à  un  travail  inflammatoire  consécutif  des 
parois  du  foyer  apoplectique,  se  propageant  aux  parties  voisines 
et  quelquefois  à  la  masse  cérébrale  tout  entière.  Que  dans  les 
quelques  circonstances  rares  où  des  contractures  se  montrent 
immédiatement  après  la  manifestation  des  premiers  symptômes 
paralytiques  ou  à  une  époque  très-rapprochée  de  leur  début,  on 
voie  dans  ces  contractures  précoces  l’indice  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  ou  irritatif  des  parois  du  foyer  apoplectique  et  des  por¬ 
tions  du  cerveau  lacérées  ou  atteintes  par  l’hémorrhagie,  c’est 
ce  qu’on  ne  saurait  contester.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  pour  les  contractures  tardives,  c’est-à-dire  pour  celles 
qui  ne  se  manifestent  que  plusieurs  semaines,  le  plus  souvent 
plusieurs  mois,  après  les  premiers  accidents,  ce  qui  est  de  beau¬ 
coup  le  cas  le  plus  ordinaire.  C’est  cette  forme  de  contracture 
consécutive,  et  qui  le  plus  habituellement  devient  permanente,  qui 
a  été  dans  ces  derniers  temps  l’objet  d’études  dont  les  résultats 
sont  d’un  très-grand  intérêt  physiologique  et  pratique.  C’est 
dans  le  beau  mémoire  publié  par  M.  Bouchard  en  1866,  dans 
les  Archives  générales  de  médecine ,  qu’on  trouve  l’exposition 
la  plus  complète  de  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites  à. 
ce  sujet.  C’est  à  ce  travail  et  à  la  savante  analyse  qu’en  ont  faite 
les  auteurs  du  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne , 
MM.  Béhier  et  Hardy  (t.  III',  lre  partie,  2'  édition) ,  que  nous 
allons  emprunter  ce  qui  suit  : 

Nous  avons  dit  que  la  contracture  tardive,  c’est-à-dire  ne 
survenant  que  plusieurs  mois  après  les  accidents  paralytiques, 
était  de  beaucoup  le  cas  le  plus  ordinaire.En  effet,  M.  Bouchard, 
dans  son  mémoire,  rapporte  que  sur  trente-deux  cas  d’hémiplégie 
ancienne,  relevés  par  lui  à  la  Salpêtrière,  les  membres  paralysés 
avaient  été  trouvés  contracturés  trente  et  une  fois,  une  fois  seu¬ 
lement  les  muscles  étaient  restés  flasques.  Cette  contracture  a 
été  trouvée  généralement  plus  marquée  au  membre  supérieur 
qu’au  membre  inférieur.  Les  muscles  du  tronc  n’en  sont  jamais 
atteints.  Dans  le  membre  supérieur  encore,  la  rigidité  ne  s’ob¬ 
serve  pas  sur  tous  les  muscles,  et  ceux  qui  sont  le  plus  habi- 
bituellement  contractés  ne  le  sont  pas  toujours  au  même  degré. 
Ce  sont  surtout  les  muscles  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la 
main  qui  sont  généralement  frappés  de  rigidité.  Elle  peut  affec¬ 
ter  quelquefois  les  muscles  de  la  face,  ce  qui  explique  comment 
les  traits  déviés,  au  début  d’une  hémiplégie,  du  côté  sain,  par 
le  fait  de  la  paralysie  du  côté  opposé,  peuvent  plus  tard 
être  entraînés  du  côté  malade  par  la  contracture  tardive  des 
muscles,  d’abord  flasques,  inertes,  et  donner  le  change,  au  pre¬ 
mier  abord,  pour  une  paralysie  du  côté  de  la  face  qui  est  resté 
sain. 

Un  point  qu’il  faut  noter  encore,  et  sur  lequel  insistent  les  au¬ 
teurs  du  Traité  de  pathologie,  c’est  que  très-habituellement  cette 
rigidité  ne  porte  pas  sur  un  seul  ordre  de  muscles,  mais  que  leurs 
antagonistes  sont  également  rigides  à  un  degré  plus  ou  moins 
“arqué.  M.  Bouchard  rapporte  plusieurs  exemples  qui  mon¬ 
trent  d’une  manière  évidente  cette  contracture  simultanée  des 
muscles  antagonistes. 

La  contracture,  une  fois  développée,  persiste  pendant  de 
longues  années.  Il  paraît  même  douteux  qu’elle  puisse  jamais 
guérir  entièrement  ;  on  n’en  a  constaté  jusqu’à  présent  aucun 
exemple  authentique. 

Les  muscles  contracturés  s’atrophient  assez  souvent  ;  cepen¬ 
dant  cette  atrophie  n’est  pas  une  conséquence  de  la  rigidité  : 
M.  Bouchard  a  vu  la  contracture  9  fois  sur  31  sans  atrophie,  et 
1  a  également  constaté  l’atrophie  des  muscles  du  bras  chez  un 
Malade  atteint  d’hémiplégie  ancienne,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu 
de  contracture. 

La  contracture  ne  modifie  en  rien  les  phénomènes  de  calorifi¬ 


cation  exagérée,  observés  dans  les,  membres  paralysés,  calorifi¬ 
cation  qui  persiste,  comme  on  le  sait,  à  une  époque .  très- 
avancée. 

La  cause  de  cette  contracture— c’est  le  point  de  ces  recherches 
que  nous  tenions  surtout  à  faire  ressortir  ici  —  ne  doit  point 
être  cherchée  dans  une  altération  cérébrale,  telle  qu’une  irrita¬ 
tion  chronique  des  parois  du  foyer  primitif.  Les  recherches 
dont  nous  analysons  les  résultats  ont  conduit  à  en  découvrir  la 
cause  dans  une  lésion  secondaire  de  la  moelle.  Nous  avons  dit 
qu’à  M.  Cruveilhier  revenait  l’honneur  d’avoir  découvert  le  pre¬ 
mier  les  altérations  secondaires  descendantes,  consécutives  aux 
lésions  cérébrales,  qu’il  a  constatées  dans  les  pédoncules,  dans  la 
protubérance  et  dans  le  bulbe  ;  que  L.  Türck  avait  montré  de¬ 
puis  que  ces  lésions  secondaires  pouvaient  s’étendre  jusqu’à  cer¬ 
taines  parties  de  la  moelle  épinière  elle-même,  et  qu’enfln 
MM.  Charcot,  Vulpian  et  Bouchard  avaient  multiplié  dans  ces 
derniers  temps  les  observations  de  ce  genre. 

Voici  en  quels  termes  M.  Bouchard  décrit  ces  lésions  consé¬ 
cutives  de  la  moelle  : 

Les  altérations  secondaires  de  la  moelle  épinière  ne  s’obser¬ 
vent  jamais,  que  dans  les  faisceaux  de  substance  blanche.  La 
substance  grise  a  toujours  été  trouvée  intacte.  Ces  dégénérations 
ont  été  observées  dans  la  substance  blanche  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  moelle  et  dans  celle  de  la  partie  postérieure.  Quand 
un  cordon  blanc  est  lésé,  par  une  cause  quelconque,  dans  un 
point  de  son  parcours,  soit  dans  la  moelle  même,  soit  dans  les 
prolongements  encéphaliques,  d’altération  secondaire  ne  sur¬ 
vient,  en  général,  que  d’un  côté  de  la  lésion  primitive,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous,  mais  elle  s’étend  à  toute  la  longueur  de 
cette  portion  jusqu’à  son  extrémité  centrale  ou  périphérique.  De 
là  les  noms  de  dégénération  ascendante  et  de  dégénération  des¬ 
cendante.  Les  tubes  lésés  s’altèrent  seuls  et  s’altèrent  dans 
toute  leur  longueur,  à  partir  de  la  lésion.  Or,  comme  les  cor¬ 
dons  blancs  de  la  moelle  reçoivent  chemin  faisant  de  nouvelles 
fibres  qui  ne  pourront  pas  participer  à  la  dégénération,  il  en 
résulte  que  l’altération  secondaire  subira  progressivement  une 
diminution  relative  à  mesure  qu’on  s’éloignera  du  point  primiti¬ 
vement  affecté. 

Pour  faire  comprendre  en  quoi  consiste  cette  dégénération  et 
à  quels  caractères  on  peut  la  reconnaître,  M.  Bouchard  rappelle 
les  effets  produits  par  la  section  des  nerfs.  On  sait  que  les  nerfs 
dont  on  détruit  les  connexions  avec  les  centres  nerveux  présen¬ 
tent  au  bout  de  24  heures  une  diminution  de  leur  excitabilité 
propre.  Cet  affaiblissement  s’étend  du  centre  à  la  périphérie, 
augmente  graduellement,  et  enfin  toute  activité  disparaît  totale¬ 
ment  au  bout  du  quatrième  jour.  A  cette  époque  les  éléments 
des  nerfs,  qui  n’avaient  encore  offert  aucune  altération  apprécia¬ 
ble  dans  leur  structure,  commencent  à  présenter  des  modifica¬ 
tions  notables  qui  témoignent  du  trouble  profond  opéré  dans 
leur  nutrition.  Dès  le  cinquième  jour,  la  substance  médullaire 
des  tubes  s’est  pour  ainsi  dire  coagulée,  en  même  temps  que 
des  fissures  s’établissent  dans  son  épaisseur  et  la  divisent  en 
blocs  inégaux  et  irréguliers  :  c’est  ce  qu’on  appelle  la  segmen¬ 
tation  des  tubes  nerveux.  Bientôt  après,  ces  fragments  de 
substance  médullaire  se  montrent  parsemés  de  granulations 
graisseuses  qui  vont  se  multipliant  et  qui  se  substituent  à  eux 
dans  toute  la  longueur  du  tube.  Au  bout  d’un  certain  temps 
ces  granulations  graisseuses  sont  résorbées,  et  on  ne  voit 
plus  que  le  névrilemme  flétri  et  revenu  sur  lui-même.  Les 
tubes  ainsi  détruits  peuvent  se  régénérer.  Au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours  environ,  on  peut  saisir  les  premiers  indices 
d’excitabilité  dans  le  nerf  régénéré,  d’abord  dans  les  parties  les 
plus  voisines  de  la  section,  puis  successivement  sur  des  points 
de  plus  en  plus  éloignés. 

C’est  par  des  recherches  analogues  et  en  appliquant  ces  no¬ 
tions  à  l’étude  des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle,  que 
l’on  est  arrivé  à  déterminer,  au  moins  en  partie,  le  mode  sui¬ 
vant  lequel  elles  se  produisent.  Une  première  difficulté  prove¬ 
nait  de  la  nature  même  des  faits  pathologiques  qui  sont  le  sujet 
de  cette  étude,  et  qui  ne  permettent  pas  toujours  de  suivre  facile¬ 
ment  l’évolution  complète  de  la  dégénération  dont  il  s’agit.  D’un 
autre  côté,  M.  Bouchard  reconnaît  que  si  l’on  peut  conclure  par 
analogie  de  ce  qui  est  connu  pour  les  nerfs  à  ce  qui  doit  se  pas¬ 
ser  dans  les  cordons  médullaires,  il  est  bon  de  ne  le  faire  qu’a¬ 
vec  une  extrême  réserve,  les  faits  observés  jusqu’à  ce  jour 
montrant  que  la  même  altération  présente,  dans  ces  deux  ordres 
d’organes,  des  différences  notables,  surtout  au  point  de  vue  de 
la  marche  et  des  terminaisons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  qui  résulte  des  recherches  en  question: 

Dans  deux  cas  de  compression  récente  de  la  moelle  (15  jours 
pour  l’un  et  6  semaines  pour  l’autre),  M.  Bouchard  a  pu  voir,  en 
examinant  à  l’état  frais  les  faisceaux  dégénérés,  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  tubes  présentaient  un  état  de  segmentation  manifeste  ;  des 
fentes  plus  ou  moins  profondes  divisaieut  le  cylindre  de  myéline 
suivant  son  épaisseur.  Sur  certains  points  de  la  préparation,  ces 
fragments  étaient  infiltrés  de  granulations  graisseuses,  d’autres 
avaient  été  déjà  détruits  en  partie  parle  travail  régressif,  ce  qui 
donnait  aux  tubes  un  aspect  morcelé  et  comme  déchiqueté.  In¬ 
dépendamment  des  granulations  graisseuses  contenues  dans  les 


tubes  altérés,  un  grand  nombre  étaient  libres  entres  les  élé¬ 

ments,  et  sur  certains  points  elles  se  réunissaient  en  amas,  de 
manière  à  constituer  ce  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  corps  gra¬ 
nuleux  de  Gluge. 

Dans  des  cas  plus  anciens,  dans  des  altérations  descendantes, 
t  suite  de  ramollissement  cérébral  datant  de  six  mois,  un  an,  deux 
ans,  M.  Bouchard  a  trouvé,  en  dilacérant  à  l’état  frais  le  tissu 
des  cordons  malades,  que  les  tubes  nerveux  étaient  sains  et  lé¬ 
gèrement  variqueux,  qu’ils  étaient  séparés  les  uns  des  autres  par 
une  matière  amorphe  peu  abondante,  en  général,  molle,  trans¬ 
parente,  comme  gélatineuse,  renfermant  •  des  granulations  grais¬ 
seuses  abondantes,  des  corps  granuleux  plus  ou  moins  nombreux 
et  des  noyaux  analogues  à  ceux  qui  existent  normalement  dans 
la  substance  grise  des  centres  nerveux,  et  que  M.  Robin  a  décrits 
sous  le  nom  de  myélocytes.  Ces  noyaux  n’étaient  jamais  très- 
nombreux  ;  mais  ils  étaient  d’autant  plus  abondants  que  l’altéra¬ 
tion  était  plus  ancienne.  Les  coupes  obtenues  sur  les  mêmes 
moelles,  après  une  macération  de  quelques  semaines  dans  une 
solution  étendue  d’acide  chromique,  faisaient  apprécier  entre  les 
parties  saines  et  les  parties  malades  une  différence  notable. 
Examinée  à  un  faible  grossissement,  la  préparation  montrait 
dans  les  portions  altérées  des  stries  claires  ou  des  points  trans¬ 
parents,  disséminés  entre  les  tubes  qui,  par  leur  opacité,  tran¬ 
chaient  avec  ces  espaces  occupés  par  la  substance  amorphe  dé¬ 
crite  plus  haut  et  qui,  seuls,  laissaient  passer  facilement  la 
lumière.  Dans  les  parties  normales,  les  tubes,  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  s’opposaient  partout  au  passage  de  la  lumière 
et  donnaient  à  la  coupe  une  teinte  sombre  uniforme. 

Enfin,  dans  un  cas  de  compression  de  la  moelle  remontant  à 
treize  années,  l’examen  fait  à  l’état  frais  montrait  dans  les  fais- 
seaux  malades  une  matière  amorphe,  molle,  transparente,  abon¬ 
dante,  parsemée  de  myélocytes,  et  dans  son  épaisseur,  des  tubes 
rares,  non  granuleux ,  mais  variqueux.  Les  granulations  molé¬ 
culaires,  graisseuses,  étaient  peu  nombreuses,  les  corps  granuleux 
ne  se  rencontraient  que  de  loin  en  loin  ;  les  vaisseaux  étaient  à 
peu  près  normaux.  Les  coupes  minces  faites  après  macération 
dans  l’acide  chromique  et  examinées  à  un  faible  grossissement, 
faisaient  découvrir  au  premier  abord  les  parties  malades,  qui 
tranchaient  de  la  façon  la  plus  nette  par  leur  transparence  sur 
les  parties  saines,  qui  conservaient  leur  teinte  sombre,  uniforme. 
De  plus,  dans  les  points  altérés,  on  voyait  disséminés  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  substance  amorphe  transparente  des  points  noirs 
représentant  la  section  des  tubes  qui  n’avaient  pas  été  détruits. 

En  résumé,  trois  faits  principaux  ressortent  de  ces  recherches  : 

1°  L’apparence  athéromateuse  des  capillaires  et  la  forma¬ 
tion  de  corps  granuleux  dans  le  tissu  qui  se  régénère  ;  2"  l’alté¬ 
ration,  puis  la  disparition  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
tubes  nerveux  ;  3°  la  formation  d’un  tissu  conjonctif  qui  se  substitue 
aux  tubes. 

Quant  à  l’interprétation  à  donner  à  ces  faits,  voici  celle  que 
propose  M.  Bouchard  :  Les  tubes  lésés  sur  un  point  de  leur  par¬ 
cours  s’altèrent  primitivement  dans  toute  la  portion  où  ils  ont 
perdu  leurs  connexions  avec  leur  centre  d’origine.  Les  choses  se 
passent  alors  identiquement  comme  dans  le  bout  périphérique 
d’un  nerf  sectionné.  La  matière  des  tubes  se  transforme  en  gra¬ 
nulations  graisseuses  qui  se  répandent,  dans  ce  tissu,  les  unes 
isolées,  les  autres  accumulées  en  amas  (corps  granuleux) ,  ou  en 
traînées  le  long  des  vaisseaux  (apparence  athéromateuse  des 
capillaires).  L’activité  nutritive  du  tissu  est  mise  en  jeu  par  cette 
substance  étrangère  qui  s’infiltre,  l’absorption  s’en  empare  et  la 
fait  disparaitre  peu  à  peu,  en  même  temps  qu’une  prolifératiofi 
conjonctive  vient  combler  les  vides. 

M.  Bouchard  n’a  pas  borné  là  ses  recherches;  dans  une 
deuxième  partie  de  son  mémoire  il  étudie  en  particulier  les  dé¬ 
générations  secondaires  à  la  suite  de  lésions  primitives  deshémi- 
■  phères  cérébraux,  des  pédoncules,  de  la  protubérance,  du  bulbe, 
de  la  moelle  elle-même  et  des  racines  spinales. 

Les  dégénérations  consécutives  aux  lésions  des  hémisphères 
sont  les  premières  qui  aient  été  découvertes. 

L’altération  qui,  dans  le  bulbe,  est  limitée  à  la  pyramide  anté¬ 
rieure  du  côté  correspondant  à  la  lésion  primitive  du  cerveau, 
pénètre  dans  la  moelle  en  suivant  la  distribution  que  l’anatomie 
normale  a  fait  connaître  ;  elle  accompagne  l’entre-croisemeat 
des  pyramides  et  occupe  dans  la  moelle  le  côté  opposé  à  la  lé¬ 
sion  primitive.  Dans  tous  les  cas  où  l’altération  secondaire  du 
bulbe  est  manifeste,  on  trouve  une  altération  de  même  nature 
dans  le  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle  du  côté  opposé.  Cette 
altération  se  limite  à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral, 
entre  le  sillon  collatéral  postérieur  et  le  ligamenfdentelé.  Dais  les 
cas  de  dégénération  considérable  et  très-ancienne,  où  uc  grand 
nombre  de  tubes  ont  disparu  et  ont  été  remplacés  par  du  tissu 
conjonctif,  on  voit  le  cordon  antéro-latéral,  sain  dans  le  reste  de 
son  épaisseur,  présenter  comme  une  tache  colorée  de  carmin,  et 
qui,  sur  les  coupes  minces,  tranche  par  sa  transparence  sur  le 
tissu  ambiant  et  figure  comme  un  trou  fait  à  l’emporte-pièce. 
Tout  autour,  le  tissu  médullaire  est  normal,  et  Ton  trouve  tou¬ 
jours  une  petite  bandelette  de  substance  blanche  intacte  qui  sé¬ 
pare  la  partie  altérée  de  la  pie-mère.  L’altération  de  la  partie 
postérieure  du  cordon  latéral,  plus  marquée  à  la  région  cervi- 


cale  ,  va  en  diminuant  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  bulbe; 
mais  on  peut,  le  plus  souvent,  la  suivre  dans  une  grande  éten¬ 
due  de  la  moelle,  quelquefois  même  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  renflement  lombaire. 

Dans  certains  cas,  on  observe,  à  la  suite  de  la  lésion  d’un  seul 
hémisphère,  uiie  dégénération  de  la  partie  postérieure  du  cor¬ 
don  latéral  opposé  et  de  la  partie  interne  du  cordon  antérieur 
correspondant,  c’est-à-dire  une  lésion  des  deux  côtés  de  la  moelle, 
— ■  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  anatomique,  qu’à  la  partie  in¬ 
férieure  du  bulbe  l’entre-croisement  des  pyramides  n’est  pas 
complet,  une  portion  dès  fibres  qui  composent  chaque  pyramide 
se  rapprochant  de  la  ligne  médiane  pour  former  la  partie  interne 
du  cordon  antérieur  du  même  côté. 

La  dégénération  consécutive  de  la  lésion  des  pédoncules  cé¬ 
rébraux  n’est  connue  que  par  une  seule  observation  ;  encore 
cette  observation  paraît-elle  contestable  ;  nous  ne  nous  y  arrête¬ 
rons  pas. 

Les  renseignements  font  encore  plus  complètement  défaut  à 
l’égard  de  la  dégénération  consécutive  à  la  lésion  de  la  protu¬ 
bérance. 

La  dégénération  consécutive  à  une  lésion  du  bulbe  a  dû  être 
rarement  observée  ,  cette  lésion  entraînant  généralement  la 
mort  avant  que  la  dégénération  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 
Cependant  M.  Bouchard  a  eu  l’occasion  de  recueillir  deux  obser¬ 
vations  qui  lui  ont  permis  de  l’étudier.  Voici  le  résumé  de  ces 
deux  faits. 

Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agit  d’une  petite  fille  de  cinq  ans, 
affectée  d’arthrite  cervicale.  Un  abcès,  produit  par  une  carie  de 
l’axis,  fusant  en  avant  de  la  dure-mère,  comprimait  le  bulbe,  qui 
avait  fini  par  s’enflammer.  La  mort  étant  survenue  quinze  jours 
après  le  début  des  symptômes  paralytiques,  a  permis  de  recon¬ 
naître  dans  la  moelle,  à  différentes  hauteurs,  des  corps  granuleux 
nombreux  dans  toute  l’épaisseur  dés  cordons  antéro-latéraux, 
accumulés  surtout  dans  la  moitié  postérieure  des  cordons  laté¬ 
raux.  Les  capillaires  présentaient  à  un  haut  degré  l’apparence 
athéromateuse  ;  il  n’y  avait  encore  aucune  prolifération  d’éléments 
de  tissu  conjonctif.  Les  cordons  postérieurs  étaient  parfaitement 
sains. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  bulbe  était  comprimé  par  une  arthrite 
sèche,  dans  sa  portion  antérieure  et  latérale  gauche.  Le  début 
des  accidents  remontait  à  un  an  lorsque  l’autopsie  a  été  faite. 
Aussi  trouva-t-on  une  production  de  tissu  conjonctif  abondante  à 
la  place  des  portions  de  moelle  dégénérée.  Dans  ce  cas  comme 
dans  l’autre,  la  dégénération  n’était  pas  limitée  seulement  aux 
parties  postérieures  des  cordons  latéraux,  mais  elle  se  disséminait, 
de  chaque  côté  sur  l’ensemble  des  cordons  antéro-latéraux.  La 
seule  différence  est  que,  dans  le  cas  le  plus  récent,  on  trouvait 
des  corps  granuleux  dans  l’épaisseur  du  cordon  antérieur  et  de 
la  partie  antérieure  du  cordon  latéral ,  tandis  que,  dans  le  cas 
ancien,  on  n’a  pas  remarqué  qu’il  y  eût  dans  ces  portions  une 
accumulation  du  tissu  conjonctif,  qui  n’avait  proliféré  qu’à  la 
surface. 

Les  dégénérations  consécutives  aux  lésions  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ont  été  observées  dans  des  circonstances  très-diverses  ; 
mais  c’est  plus  particulièrement  à  la  suite  de  compressions  de  la 
moelle  par  des  tumeurs  des  méninges,  par  des  collections  puru¬ 
lentes  du  canal  rachidien,  par  des  fractures  de  la  colonne,  et  sur¬ 
tout  par  le  mal  de  Pott,  qu’elles  ont  été  bien  étudiées. 

Toute  lésion  de  la  moelle  sur  un  point  de  son  parcours  détruit, 
par  dégénération  descendante,  non-seulement  les  fibres  qui  vien¬ 
nent  directement  des  diverses  portions  de  l’encéphale,  mais  en¬ 
core  celles  qui  ont  émergé  de  la  substance  grise  de  la  moelle  au- 
dessus  ou  au  niveau  du  point  lésé.  La  dégénération  descendante 
offre  donc  le  plus  haut  degré  de  complication.  D’autre  part,  les 
cordons  postérieurs,  intéressés  dans  un  point  de  leur  parcours, 
dégénèrent  d’un  côté  du  point  primitivement  altéré.  Cette  alté¬ 
ration  des  tubes,  dont  le  centre  trophique  est  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure,  donne  lieu  à  des  dégénérations  ascendantes  qu’on  retrouve 
constamment  dans  les  cordons  postérieurs,  et  quelquefois  dans 
une  partie  déterminée  des  cordons  latéraux. 

Les  altérations  descendantes  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  qui  résultent  de  lésions  primitives  du  bulbe.  Tous  les  faits 
observés,  et  ils  sont  assez  nombreux,  montrent  la  dégénération 
secondaire  descendante  occupant  exclusivement  les  cordons  an¬ 
téro-latéraux,  les  cordons  postérieurs  restant  toujours  intacts; 
l’altération  la  plus  considérable  et  la  plus  étendue  en  longueur 
se  limite  à  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  ;  les  cor¬ 
dons  antérieurs  et  la  partie  antérieure  des  cordons  latéraux  dé¬ 
génèrent  également;  mais,  dans  ces  faisceaux,  la  dégénération 
diminue  rapidement,  pour  disparaître  totalement  à  une  distance 
peu  éloignée  du  peint  primitivement  lésé.’ 

Les  dégénérations  secondaires  ascendantes  de  la.  moelle,  à  la 
suite  de  lésions  primitives  de  cet  organe,  qui  ont  été  constatées, 
portaient  principalement  sur  les  cordons  postérieurs,  et  quel¬ 
quefois  sur  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux.  Dans  les 
cordons  postérieurs,  la  dégénération  diminue  graduellement 
d’intensité,  se  limitant  peu  à  peu  à  la  partie  interne  et  posté¬ 
rieure  des  faisceaux,  et  se  terminant  en  pointe  sur  le  plancher  du 
quatrième  ventricule.  Les  cordons  antérieurs  et  la  partie  anté¬ 
rieure  des  cordons  latéraux  ont  toujours  été  trouvés  sains. 

La  dégénération  ascendante  delà  moelle  n’a  été  observée 
qu’une  seule  fois  à  la  suite  de  lésions  primitives  des  racines  pos¬ 
térieures.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  intra-rachidienne  compri¬ 
mant  la  queue  de  cheval;  l’altération  nerveuse  portait  égale¬ 
ment  ?ur  les  racines  antérieures  et  les  racines  postérieures.  Ces 
dernièies  étaient  dégénérées  dans  le  sens  centripète,  tandis  que 
les  racines  antérieures  ne  l’étaient  que  dans  la  direction  péri¬ 
phérique.  La  moelle  présentait  dans  toute  la  longueur  une  raré¬ 
faction  des  tubes  des  cordons  postérieurs,  raréfaction  étendue 
à  toute  l’épaisseur  des  faisceaux  au  niveau  du  renflement  lom¬ 
baire,  diminuant  graduellement  d’intensité  à  mesure  qu’on  s’éle¬ 
vait,  et  se  limitant  vers  la  partie  interne  et  postérieure  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs.  La  dégénération  s’éteignait  au  niveau  du 
plancher  du  quatrième  ventricule. 

Les  faits  que  nous  venons  d’oxposef  sommairement  renfer¬ 


ment  des  déductions  importantes  au  double  point  de  vue  phy¬ 
siologique  et  pathologique.  Elles  feront  le  sujet  du  premier  arti¬ 
cle  de  notre  prochaine  revue. 

Action  directe  des  anestïiésïqmes  sur  le  système 
nerveux  cérébral. 

M.  le  docteur  Ferran,  médecin-major,  nous  transmet  de  Bli- 
dah,  comme  document  de  l’enquête  que  nous  avons  ouverte 
dans  nos  colonnes  sur  le  mode  d’action  des  anesthésiques,  lare- 
lation  du  fait  suivant,  qui  prouve  que  les  vapeurs  dé  chloroforme, 
et  probablement  aussi  celles  des  autres  anesthésiques,  mises  di¬ 
rectement  en  rapport  avec  le  système  nerveux  cérébral,  amè¬ 
nent  l’abolition  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  motilité  aussi 
radicalement  que  lorsque  ces  vapeurs  sont  absorbées  par  les 
voies  respiratoires. 

Voici  l’expérience  qui,  à  ses  yeux,  a  résolu  cette  question  : 

«  Je  pris,  ditnotre  confrère,  un  fort  lapin,  qui  fut  tenu  étendu 
sur  le  dos  par  deux  aides,  et,  après  lui  avoir  incisé  la  trachée-ar¬ 
tère,  j’introduisis  dans  sa  portion  inférieure  une  canule  mé¬ 
tallique  à  laquelle  se  trouvait  adapté  un  tube  en  caoutchouc  de 
70  centimètres  de  long,  de  sorte  que  l’air  respiré  par  l’animal 
était  absolument  pur  de  tout  mélange  chloroformique. 

La  respiration  ne  se  faisant  plus  absolument  que  par  le  tube 
en  caoutchouc,  je  pris  un  grand  verre  cylindrique  de  la  capacité 
d’un  tiers  de  litre  au  fond  duquel  se  trouvait  une  éponge  imbi¬ 
bée  de  chloroforme,  et,  dans  ce  verre,  j’introduisis  le  museau  du 
lapin  jusqu’aux  yeux,  en  ayant  soin  de  tamponner  les  intervalles 
avec  de  la  charpie.  De  cette  façon,  la  vapeur  du  chloroforme  ne 
pouvait  parvenir  au  grand  centre  nervèux  que  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  olfactifs. 

Le  lapin  continua  à  agiter  ses  narines,  absolument  comme  s’il 
eût  respiré  encore  par  cette  voie;  mais,  au  bout  de  sept  minutes, 
le  mouvement  des  narines  se  ralentit  et  les  contractions  muscu¬ 
laires  des  membres  cessèrent  de  se  faire  sentir.  Dès  lors  je  pus 
piquer  l’animal  profondément  et  sur  toutes  les  parties  du  corps 
sans  qu’il  manifestât  des  signes  de  sensibilité. 

Gomme  contre-épreuve,  je  sortis  un  instant  le  museau  de  de¬ 
dans  le  verre,  et  la  sensibilité  reparut.  L’ayant  remis  de  nou¬ 
veau  sous  l’action  intense  du  chloroforme,  l’insensibilité  et  la  ré¬ 
solution  musculaire  se  reproduisirent  à  tel  point  que  je  pas 
laisser  mon  lapin  librement  étendu  sur  la  table  pendant  deux 
heures  et  demie  sans  m'en  occuper  autrement  que  pour  renou¬ 
veler  le  chloroforme.  Pendant  tout  ce  temps,  l’insensibilité  fut 
complète  ,  et  la  respiration  continua  à  se  faire  suivant  son 
rhythme  le  plus  régulier. 

Lorsque,  jugeant  l’expérience  suffisante,  j’ôtai  la  canule  tra¬ 
chéale  et  remis  le  lapin  sur  ses  pattes,  il  lui  fallut  trois  à  quatre 
minutes  pour  reprendre  ses  sens,  de  sorte  que  ,  ses  premiers 
mouvements  étaient  remplis  d’hésitation  ;  un  quart  d’heure 
après  il  paraissait  tout  à  fait  remis. 

Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que,  dans  cette  expérience,  le 
mérite  de  l’idée  première  ne  m’appartient  pas.  Je  la  fis  à  l’insti¬ 
gation  de  mon  savant  ami  M.  Lemoine  Moreau,  qui  l’avait  déjà 
faite,  de  son  côté,  avec  des  résultats  identiques.  C’est  donc  par 
pur  intérêt  scientifique  que  j’en  donne  ici  la  relation,  et  parce 
qu’elle  me  semble  démontrer  clairement  deux  choses  très-im¬ 
portantes  : 

1°  Que  les  vapeurs  du  chloroforme,  à  l’instar  de  celles  de 
l’alcool,  n’exercent  leur  influence  sur  le  système  cérébral  qu’en 
se  substituant  momentanément  à  l’influx  nerveux  au  point  d’en 
annihiler  et  d’en  masquer  complètement  l’action  ; 

2°  Que  la  sensibilité  et  la  motilité  nerveuses  pourraient  sans 
irconvénient  être  suspendues  par  les  vapeurs  anesthésiques  pen  - 
dant  un  temps  très-long  si  l’on  pouvait  les  faire  arriver  au  cer 
veau  par  les  nerfs  olfactifs,  au  lieu  de  les  faire  passer  par  la  voie- 
pulmonaire.  » 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Léon  LeforT. 

Luxations  incomplètes  de  ï'axant-îsras  es*  arrière. 

Rédaction  par  l’extension  forcée. 

(Observation  recueillie  par  M,  Ory,  externa  du  service.) 

Les  luxations  incomplètes  de  l’avant-bras  en  arrière,  décrites 
par  J.  L.  Petit,  niées  jusque  dans  leur  possibilité  par  Boyer  et 
son  école,  ont  été  définitivement  admises  depuis  les  travaux  de 
Malgaigne,  qui  les  déclare  même  plus  communes  que  les  luxa¬ 
tions  complètes.  Pour  les  unes  comme  pour  les  autres,  la  flexion 
du  bras  dans  l’articulation  du  coude,  aidée  de  tractions  sur  le 
poignet  et  de  la  propulsion  directe  sur  l’olécrâne  au  moyen  du 
pouce  des  deux  mains  entourant  l’articulation,  réussit  presque 
toujours  ;  mais,  dans  quelques  cas,  les  tentatives  échouent,  et, 
dans  ces  circonstances,  on  peut  avec  succès  recourir  à  l’exten¬ 
sion  forcée.  C’est  ce  qui  arriva  à  Malgaigne  dans  une  circonstance 
ou  Gerdy  avait  échoué,  bien  que  les  tractions  opérées  sur  l’avant- 
bras  fléchi  eussent  été  portées  à  150  kilogrammes. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  des  exemples  de  l’utilité 
de  l’extension  comme  moyen  de  réduire  les  luxations  incomplètes 
en  arrière,  et,  dans  la  première,  la  flexion  aidée  des  tractions 
avait  échoué,  tandis  qu’on  réussit  par  une  légère  extension  opérée 
fortuitement. 

I.  —  R...,  Étienne,  âgé  d8  26  ans,  entre  le  20  janvier  1869, 
salle  Cochin,  n°  1.  Get  homme,  trè3-vigoureusement  constitué, 
était  en  état  d’ivresse  lorsque,  la  veille  au  soir,  il  fut  jeté  à  terre 
dans  une  rixe  et  tomba  sur  la  paume  de  la  main.  Aussitôt  il 
ressentit  une  vive  douleur  dans  l’articulation  du  coude  gauche 
et  les  mouvements  devinrent  impossibles. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  l’avant-bras,  est  étendue  dans 
une  demi  extension  et  en  pronation;  une  saillie  considérable, 
formée  par  Tolécrâne,  existe  en  arrière  ;  mais  la  partie  saillante 
de  cette  apophyse,  au  lieu  de  se  trouver  fort  au-dessus  de  la 
ligne  qui  réunit  l’épicondyle  à  l’épitrochlée,  la  dépasse  à  peine 


de  quelques  lignes.  Le  tendon  du  triceps ,  fortement  tendu  par 
la  contraction  permanente  du  muscle,  séparé  deux  dépressions 
latérales  assez  profondes.  Dans  celle  qui  correspond  à  l’épicon. 
dyle,  on  reconnaît  par  le  palper  la  cupule  radiale  qui  déborde 
notablement  cette  apophyse;  mais  la  surface  articulaire  radiale 
n’est  pas  accessible  dans  toute  son  étendue,  comme  cela  existe 
dans  la  luxation  complète  en  arrière. 

La.  mensuration  ne  laisse  pas  constater  de  différence  de  lon¬ 
gueur  entre  les  deux  membres.  La  flexion. spontanée  est  im¬ 
possible  ;  la  flexion  provoquée  est  difficile.  La  supination,  fort 
limitée,  est  très-douloureuse  ;  on  sent,  lorsqu’on  cherche  à  l’ef¬ 
fectuer,  la  cupule  radiale  rouler  sous  le  doigt. 

Le  malade,  non  chloroformé,  est  assis  sur  une  chaise  ;  on 
cherche  à  fléchir  l’avant-bras,  qu’on  amène  à  peu  près  à  l’angle 
droit  ;  et,  en  même  temps  que  des  tractions  assez  énergiques 
sont  exercées  sur  le  poignet,  le  chirurgien  presse  directement 
sur  l’olécrâne.  La  réduction  ne  peut  être  faite,  et  l’heure  avan. 
Gée,  l’état  de  semi-ébriété  dans  lequel  se  trouve  le  malade  et 
qui  paraît  contre-indiquér  l’emploi  du  chloroforme,  fait  re- 
mettre  au  lendemain  des  tentatives  de  réduction  pour  lesquelles, 
en  cas  de  difficultés  trbp  grandes,  on  emploiera  la  machine  de 
Jarvis. 

Dans  la  journée,  un  des  élèves  du  service,  prenant  l’observa¬ 
tion  du  malade,  étudia  l’étendue  des  mouvements  de  flexion 
et  d’extension,  et,  à  sa  grande  surprise,  au  moment  où  il  cher¬ 
che  à  étendre  davantage  l’avant-bras  en  même  temps  qu’u 
exerce  quelques  mouvements  de  rotation,  la  luxation  se  réduit 
en  quelque  sorte  spontanément.  Le  malade  quitte  l’hôpital  le 
25  janvier.  Les  mouvements  de  l’avant-bras,  s’exécutent  facile- 
ment,  mais  on  lui  recommande  le  repos  pendant  plusieurs 
jours. 

II.  —  Le  nommé  Hypolite  M...,  âgé  de  30  ans,  brossier,  entre 
à  l’hôpital,  salle  Cochin,  n°  6,  le  14  février  1869.  Le  malade  a 
fait  la  veille  une  chute  dans  laquelle  le  coude  a  porté  sur  le 
bord  du  trottoir.  L’avant-bras  dans  la  pronation  est  dans  une 
d( mi-extension.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  coude  est 
notablement  augmenté  ;  Tolécrâne  est  un  peu  plus  rapproché  de 
l’épitrochlée  que  de  l’épicondyle,  la  distance  de  la  saillie 
olécrânienne  à  l’épicondyle  est,  du  côté  sain,  do  8  centimètres 
tandis  qu’elle  n’est  que  de  5  centimètres  du  côté  malade.  En 
même  temps  l’olécrâne  a  remonté  en  haut  et  en  arrière  ;  mais, 
dans  la  position  qu’occupe  le  bras,  il  reste  à  un  centimètre  au- 
dessous  de  la  ligne  horizontale  allant  de  l’épitrochlée  à  l’épi¬ 
condyle;  du  côté  sain,  l’éloignement  est  de  2  centimètres  1/2 
Au  fond  de  la  dépression  épicondylienne,  on  sent  le  bord  delà 
cupule  radiale,  mais  elle  ne  peut  être  sentie  que  dans  une  faible 
partie  de  sa  surface.  De  l’acromion  à  Tolécrâne,  on  constate 
1  centimètre  de  raccourcissement.  Les  mouvements  spontanés 
du  coude  sont  abolis  ;  les  mouvements  communiqués  de  flexion 
et  de  rotation  sont  seuls  possibles,  mais  dans  une  faible 
étendue. 

La  réduction  est  opérée  facilement  en  exagérant  le  mouve¬ 
ment  d’extension  en  même  temps  qu’on  presse  fortement  avec 
les  pouces  sur  l’olécrâne,  qu’on  cherche  à  pousser  en  avant. 
Cette  réduction  se  fait  d’une  manière  lente  et  graduelle  sans 
produire  le  bruit  de  claquement  caractéristique.  Les  mouve¬ 
ments  redeviennent  aussitôt  possibles.  Le  malade  sort  deux 
jours  après.  Il  se  représente  les  jours  suivants  au  traitement 
externe  ;  quinze  jours  après,  l’intégrité  des  mouvements  a 
reparu. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
PAR  LA  CRÉOSOTE 

Par  M.  G.  Pécholier 

Dans  les  leçons  de  clinique  que  j’ai  faites  Tété  dernier  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  j’ai  cherché  à  démontrer  les 
points  suivants  : 

f°  Les  lésions  multiples,  constatées  chez  les  sujets  qui  suc¬ 
combent  à  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  tube  intestinal,  le  foie, 
la  rate,  le  poumon,  le  cerveau,  les  muscles,  etc.,  font  de  cette 
affection  un  vrai  type  de  celles  auxquelles  les  anciens  atta¬ 
chaient  la  dénomination  de  maladies  totius  substantiæ. 

2°  Cette  altération  de  la  nutrition  dans  tous  les  organes,  qui 
se  constate  dans  la  fièvre  typhoïde,  doit  nécessairement  être 
précédée  par  une  modification  pathologique  du  sang,  ce  ré¬ 
servoir  général  où  les  organes  prennent  les  matériaux  de  leur 
composition.  La  justesse  de  cette  assertion  est  d’ailleurs  dé¬ 
montrée  par  l’examen  physique  et  chimique  du  sang  lui- 
même. 

3°  La  modification  pathologique  du  sang  dans  la  fièvre 
typhoïde  dépend  de  l’action  d’un  ferment  organisé,  lequel  se 
comporte  dans  le  sang  à  la  manière  dont  M.  Béchamp  a  dé¬ 
montré  que  se  comportent,  tous  les  ferments  organisés.  Pui" 
sant  dans  le  sang  les  matériaux  de  sa  nutrition,  il  y  exhale 
ceux  de  sa  décomposition  et  l’altère  ainsi  radicalement. 

4°  Cette  altération,  que  Ton  peut  proprement  appeler  vitah> 
n’est  pas  la  fièvre  typhoïde  elle-même.  La  maladie'  qui  porte 
ce  nom  est  le  résultat  de  la  modification  produite  sur  l’écono¬ 
mie  vivante  par  le  sang  vicié  et  de  la  réaction  de  l’économie 
contre  une  cause  de  trouble. 

5°  La  mort  des  typhoïsans  serait  à  peu  près  infaillible  si  le 
ferment  organisé  dont  la  présence  provoque  la  maladie  ne 
mourait  pas  lui-même  assez  vite,  c’est-à-dire  dans  un  temPs 
qui  n’excède  pas  d’ordinaire  une  vingtaine  de  jours.  Cette  des¬ 
truction  du  ferment  tient,  soit  à  une  pullulation  extrême  et  a 
un  véritable  encombrement,  soit  au  manque  d’aliment  conve¬ 
nable  dans  le  sang  vicié,  soit  à  toute  autre  cause  encore  in¬ 
connue.  Une  fois  le  ferment  mort,  l’organisme  se  débarrasse 
par  un  effort  spontané,  par  une  véritable  crise,  de  ce  que 
anciens  appelaient  les  humeurs  peccantes,  c’est-à-dire,  pour  nous> 
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des  produits  de  la  fermentation  et  des  détritus  du  ferment.  La 
ganté  tend  alors  à  se  rétablir,  si  le  malade  a  pu  durer  jusque- 
là  et  s’il  est  capable  de  faire  les  frais  de  sa  réparation.  Il  faut 
ajouter  cependant  que  les  altérations  multiples  de  la  nutrition 
dans  l’intestin,  le  poumon,  le  cerveau,  etc.,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  quoique  dépendant  primitivement  de  la  modifica¬ 
tion,  pathologique  du  sang,  s’en  sont  plus  tard  émancipées  et 
au’eU'es  deviennent  par  elles-mêmes  causes  d’accidents  graves 
et  variés,  très-divers  en  leur  marche  et  leur  terminaison,  dans 
ce  que  nous  avons  appelé  la  deuxième  période  de  la  maladie. 

go  ces  considérations  nous  ont  amené  à  poser  une  indication 
thérapeutique,  du  premier  ordre  à  nos  yeux.  Profitant  des 
travaux  de  M.  Bêchamp  sur  les  effets  de  la  créosote  contre  le 
développement  des  ferments  organisés,  nous  nous  sommes  dit 
que,  si  la  créosote  pouvait  empêcher  l’apparition  ou  la  multi¬ 
plication  des  ferments  typhoïdes,  elle  deviendrait  un  puissant  re¬ 
mède  contre  une  afiection  si  rebelle  à  la  thérapeutique. 

70  Dans  cette  idée,  sur  une  soixantaine  de  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde  que  nous  avons  eus  à  soigner  dans  le  ser¬ 
vice  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Eloi,  pendant 
les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  le  commencement  du 
mois  d’octobre  de  l’année  dernière,  nous  avons  essayé  l’emploi 
de  la  créosote. 

Les  malades  prenaient  tous  les  jours,  par  cuillerées,  une 
potion  couténant  3  gouttes  de  créosote,  2  gouttes  d’essence  de 
citron,  90  grammes  d’eau  commune  et  30  grammes  de  fleur 
d’oranger;  l’essence  de  citron  étant  là  comme  correctif  et  peut- 
être  même  comme  adjuvant.  En  même  temps,  on  administrait 
par  jour  deux  lavements,  contenant  chacun  de  3  à  S  gouttes 
de  créosote. 

Ce  n’étaient  pas  de  fortes  doses  de  remède  que  nous  voulions 
donner,  mais  pour  ainsi  dire  une  atmosphère  de  créosote  dont 
mous  voulions  imprégner  le  sang  et  tout  le  corps  des  sujets. 

8°  La  médication  dont  nous  parlons  a  été  suivie  sans  aucune 
difficulté  par  tous  les  malades,  la  potion  telle  que  nous  l’avons 
formulée  étant  d’un  goût  très-supportable.  Nous  n’avons  ob¬ 
servé,  ni  le  moindre  accident,  ni  même  le  moindre  inconvé¬ 
nient.  Le  traitement  institué  par  nous  ne  nous  a  d’ailleurs 
jamais  empêché  de  remplir  aucune  autre  indication  théra¬ 
peutique  sérieuse. 

9"  Voici  maintenant  quel  a  été  le  résultat  de  notre  expéri¬ 
mentation  : 

Dans  tous  les  cas  où  nous  n’ayons  pu  agir  qu’à  une  période 
avancée  de  la  fièvre  typhoïde;  les  résultats  thérapeutiques  ont 
été  absolument  nuis.  Cela  se  comprend,  du  reste,  car  on  n’in¬ 
tervient  alors  que  lorsque  tous  les  ferments  organisés  [sont  [dé¬ 
veloppés,  et  la  créosote  très-diluée  est  tout  à  fait  impuissante 
contre  eux  dans  de  telles  conditions. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  et  ils  ont  été  nombreux,  où  les 
malades  sont  entrés  assez  tôt  à  l’hôpital  pour  que  nous  ayons 
pu  agir  sur  eux  dès  le  début  de  la  maladie,  ou  du  moins  à  une 
!  période  rapprochée  du  début,  la  médication  instituée  par  nous 
!  a  eu  une  action  très-efficace  pour  diminuer  l’intensité  de  la 
fièvre  typhoïde  et  raccourcir  sa  durée.  Nous  savons  bien  qu’une 
telle  appréciation  peut  être  parfois  sujette  à  l’erreur  ;  car  il 
est  difficile  de  calculer  d’une  manière  rigoureuse  l'intensité  fu¬ 
ture  d’une  fièvre  typhoïde  qui  commence.  Cependant,  quand 
nous  avons  vu  chez  un  grand  nombre  de  nos  malades  qui  ont 
pris  le  remède  en  temps  opportun  l’affection  rester  très-bénigue 
au  milieu  d’une  épidémie,  grave  d’ailleurs,  nous  pensons  qu’il 
est  permis  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  eu  là  une  simple  coïn¬ 
cidence,  mais  bien  une  action  thérapeutique  très-heureuse  et 
très-réelle.  D’ailleurs  ce  ne  sont  pas  des  résultats  empiriques 
purs  que  nous  annonçons.  L’expérimentation  n’a  marché  que 
guidée  par  les  inspirations  d’une  théorie  qui  répond  pour  ainsi 
dire  de  la  valeur  de  ses  résultats. 

Conclusion.  —  Des  faits  et  des  considérations  précédentes 
nous  croyons  pouvoir  conclure  que  la  créosote,  administrée  à 
faible  dose,  en  potion  et  en  lavement,  et  probablement  aussi 
en  vapeurs,  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  son  invasion,  a  des  effets  puissants  pour  dimi¬ 
nuer  l’intensité  de  la  maladie  et  raccourcir  sa  durée. 

Nous  ajoutons  que  ce  remède,  employé  comme  moyen  pro¬ 
phylactique  en  temps  d’épidémie,  dans  les  hospices,  les  ca¬ 
sernes,  les  collèges,  etc.,  aurait  sans  doute  une  efficacité 
radicale. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Siançe  du  10  février  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Lé  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

ïVactrare  de  la  clavicule.  —  M.  LABBÛ.  Depuis  la  dernière 
séance,  j'ai  eu  l’occasion  d’observer  trois  fractures  de  la  clavicule. 
Sur  l’un  de  ces  malades,  il  y  avait  un  déplacement  considérable,  et 
îe  n’ai  pu,  par  aucun  moyen,  modifier  la  position  des  fragments  à 
un  degré  suffisant  pour  qu’on  puisse  dire  qu’il  y  avait  réduction  ;  ce¬ 
pendant  la  fracture .  était  récente,  non  pas  gjqu’elle  se  fût  produite 
quelques  heures  auparavant,  mais  elle  ne  datait  guère  de  plus  de 
vmgt-quatre  heures. 

M.  ciiassaignac.  L’époque  à  laquelle  on  fait  les  tentatives  de  re¬ 
dressement  doit  être  notée  avec  soin  dans  les  observations.  Quand  j’ai 
Pu  intervenir  de  très-bonne  heure,  la  réduction  a  toujours  pu  être 
.f'te.  Après  quelques  jours,  on  peut  être  moins  heureux.  En  tirapt 
epaüle  en  haut  et  en  dehors,  on  rétablit  l’espace  compris  entre  les, 
eux  extrémités  sapnraoms  et  strnacles  de  la  clavicule  ;  la  réduction 
la  conséquence  naturelle  de  ce  fait.  D'ailleurs,  tout  le  monde  est 
accord  sur  la  nécessité  d’immobiliser  l’épaule,  et  le  meilleur  moyen 
T}  d  appliquer  un  appareil  qni,  outre  l’immobilisation,  remplit  l’in- 
cation  de  rétablir  les  rapports  entre  les  extrémités  osseuses  dé¬ 


La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  l’Art  dentaire,  —  le  Montpellier 
médical ; 

Le  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1868, 
n°  10,  3e  série,  tome  IL 

m.  giraldès  dépose  sur  le  bureau  le  Catalogue  de  l’Atlas  des  ma¬ 
ladies  de  ICC  peau,  publié  par  la  nouvelle  Société  de  Sydenham  (en  an¬ 
glais),  in-8°,  Londres,  1869. 

m.  marjolin  offffre,  de  la  part  des  auteurs,  le  1er  fascicule  du  4° 
volume  de  |l’important  Traité  de  chirurgie  publié  par  MM.  Bilroth  et 
Pitha. 

m.  rouis  Thomas  (de  Tours)  remercie  la  Société  de  sa  récente 
élection  au  titre  de  membre  correspondant. 

Ovariotomie.  —  m.  F.  guyon  présente,  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Leteuneur,  de  Nantes,  une  observation  d’ovariotomie  suivie  de 
succès.  L’opération  a  été  pratiquée  le  S  septembre  dernier  à  l’hôpital 
de  Pornic  (Loire  inférieure).  M.  Letenneur  voulut  bien  demander 
mon  concours  pour  cette  opération,  qui  fut  pratiquée  avec  l’aide' de 
MM.  les  docteurs  Trochon  et  Bocandé,  médecins  de  l’hôpital  de  Por- 
nic.  La  malade  a  guéri,  et  sa  santé  ne  laisse  actuellement  rien  à  dé¬ 
sirer.  Ce  qu’il  y  a  surtout  à  noter  dans  ce  cas,  ce  sont  les  adhérences 
étendues  et  très-solides  du  gros  intestin  dams  sa  position  transversale 
et  descendante  gauche.  Ces  adhérences  furent  déchirées  péniblement 
avec  les  doigts.  L’écoulement  de  sang,  qui  aurait  pu  être  abondant, 
fut  successivement  empêché  par  des  pinces  à  pression  et  par  des 
ligatures  d’attente.  Il  fallut  cependant  laisser  trois  ligatures  de  soie 
fine  qui,  coupées  au  ras,  furent  abandonnées  dans  le  péritoine.  La 
trompe  gauche,  fusionnée  avec  la  tumeur  par  son  pavillon,  dut  être 
excoriée  et  liée  avec  un  fil  d’argent  qui  fut  maintenu  hors  de  la 
plaie  avec  le  pédicule.  Le  péritoine,  très-épaissi,  I  demi-centimètre 
au  moins,  ne  fut  pas  compris  dans  la  suture.  L’observation  a  été 
publiée  dans  tous  ses  détails  dans  le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest. 

DISCUSSION 

Snir  les  ti-menrs  fibreuses  pendant  la  grossesse. 

m.  ri.ot.  Avant  de  rentrer  dans  cette  discussion,  suspendue  de¬ 
puis  environ  six  mois,  permettez-moi  de  vous  rappeler  qu’à  l’exem¬ 
ple  de  notre  honorable  collègue  M.  Depaul,  je  n’entends  m’occuper 
que  des  tumeurs  fibreuses  qui  ont  pour  siège  l’épaisseur  de  la  paroi 
utérine,  et  surtout  celles  qui,  se  rapprochant  de  la  surface  périto¬ 
néale  de  l’organe  gestateur,  s’en  détachent  quelquefois  pour  forr- 
mer  des  espèces  d’appendices  qui  lui  restent  attachés  par  des 
pédicules  variables  en  longueur  et  en  largeur. 

Dans  toutes  les  questions  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe  en 
ce  moment,  le  point  essentiel  est  de  colliger  un  grand  nombre  de 
faits  rigoureusement  observés  pour  en  tirer  ensuite  les  conclusions 
pratiques  qui  peuvent  en  découler  naturellement.  Je  me  contente¬ 
rai  donc  aujourd’hui  de  vous  exposer  l’analyse  abrégée  de  trois  faits 
qu’il  m’a  été  donné  de  recueillir. 

Le  premier  remonte  à  1856,  à  l’époque  où  j’étais  chef  de  clinique 
de  M.  le  professeur  P.  Dubois.  Cette  observation  et  un  dessin  re¬ 
présentant  l’état  des  organes  du  bassin  ont'  été  publiés  dans  la  thèse 
de  concours  pour  l’agrégation  de  M.  Tarnier,  à  qui  je  les  ai  commu¬ 
niqués,  est  relative  à  une  femme  d’Argenteuil,  Angélique  B...,  âgée 
de  38  ans,  primipare,  qui  fut  prise,  30  novembre  1856,  au  terme  de 
sa  grossesse,  des  douleurs  de  l’enfantement.  Une  sage-femme,  ap¬ 
pelée  auprès  d’elle,  attend  patiemment  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement.  La  dilatation  étant  complète  et  la  rupture  des  membranes 
s’étant  opérée  spontanément,  la  sage-femme  cherche  à  constater  la 
présentation  et  ne  peut  y  parvenir,  à  cause  de  l’élévation  de  la  par¬ 
tie  fœtale.  Un  peu  plus  tard,  la  main  du  fœtus  apparaît  à  la  vulve. 
Un  médecin  est  appelé,  qui  tente  inutilement  la  version.  Un  second 
médecin  n’est  pas  plus  heureux.  Alors  on  se  décide  à  faire  trans¬ 
porter  la  gmalade  à  Paris.  Elle  entre  à  l’hôpital  des  Cliniques  le 
1er  décembre,  à  9  heures  du  soir.  M.  Paul  Dubois,  appelé  immédia¬ 
tement,  la  trouve  dans  un  •  état  général  fort  grave.  L’enfant  est 
mort.  Le  cordon  et  la  main  font  procidence  à  la  vulve.  En  ce  mo¬ 
ment,  le  ventre  est  uniformément  tendu,  et  on  ne  peut  reconnaître 
par  le  palper  abdominal  une  tumeur  distincte  du  globe  utérin.  Le 
toucher  fait  constater  une  étroitesse  considérable  du  détroit  supé¬ 
rieur,  qu’il  est  d’ailleurs  difficile  de  bien  explorer  à  cause  de  son 
.  oblitération  par  l’épaule  fœtale.  La  patiente  ayant  été  plongée  dans 
le  sommeil  anesthésique,  M.  P.  Dubois  et  moi  faisons  sans  succès 
deux  tentatives  de  version.  Le  lendemain,  après  un  bain  et  une  sai¬ 
gnée,  nouvelles  tentatives  sans  plus  de  résultat.  Alors,  à  la  prière  de 
M.  P.  Dubois,  M.  Depaul,  qui  assistait  à  la  visite,  réussit  à  amener 
un  pied  hors  de  la  vulve.  En  tirant  sur  ce  pied,  on  parvient,  avec 
de  grandes  difficultés,  à  extraire  le  reste  du  fœtus,  dont  la  tète  pré¬ 
sente  un  aplatissement  considérable.  Au  moment  où  la  tête  franchit 
le  détroit  supérieur,  je  remarque  un  ressaut  très-marqué  comme 
quand  une  partie  rétrécie  du  bassin  vient  d’être  traversée. 

L’état  général  de  la  malade  ne  fit  que  s'aggraver  de  plus  en  plus, 
et  elle  succomba  le  surlendemain. 

Voici  ce  que  démontra  l’autopsie  : 

L'utérus  volumineux,  parfaitement  rétracté,  offre,  à  la  partie  su¬ 
périeure  droite  de  la  paroi  antérieure,  une  tumeur  fibreuse  arrondie 
du  volume  d’une  boule  de  billard,  renfermée  dans  l’épaisseur  du 
ssu  utérin,  qui  est  parfaitement  sain. 

(  Un  autre  corps  fibreux,  gros  comme  une  aveline,  occupe  la  partie 
moyenne  de  la  hauteur  de  cette  même  paroi. 

En  trois  ou  quatre  points  de  la  surface  péritonéale  on  remarque 
plusieurs  autres  petites  tumeurs  fibreuses  de  volume  variable,  depuis 
celui  d’un  pois  à  cautère  jusqu’à  celui  d’une  noix. 

De  plus,  de  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du  corps  de 
l’utérus  part  une  grosse  tumeur  pédiculée  du  volume  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme.  Cette  tumeur  remplit  complètement  le  cul-de-sac 
utéro-rectal  et' s’élève  au-dessus  du  détroit  supérieur  jusque  vers  le 
fond  de  l’utérus.  Cette  tumeur  tient  à  la  face  postérieure  de  l’utérus 
par  un  pédicule  volumineux  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre.  Elle 
est  comme  renversée  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  au  fond  duque 
elle  adhère  par  des  tractus  fhro-celluleux  très-solides.  A  droite,  la  tu¬ 
meur  offre  une  mollesse  et  une  fluctuation  qui  démontrent  l’existence 
d’un  liquide  à  son  intérieur.  Sa  paroi  supérieure,  de  ce  côté,  est  ré¬ 
duite  à  quelques  millimètres  d’épaisseur,  toute  sa  surface  est  ta¬ 
pissée  par  le  péritoine,  qui  se  Continue  sur  l’utérus.  La  partie  molle 


incisée  laisse .  écouler  un  demi-verre  environ  d’une  bouillie 
grisâtre. 

L’obstacle  à  l’accouchement,  dans  ce  cas,  a  donc  été  causé  par 
l’existence  de  ces  adhérences  solides  qui,  unissant  la  tumeur  fibreuse 
à  la  paroi  inférieure  de  l’excavation,  l’a  empêchée  de  remonter  dans 
la  cavité  abdominale  proprement  dite  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  ce  qui  a  réduit  au  tiers  de  sa  capacité  ordinaire  l’excava¬ 
tion  pelvienne. 

Dans  les  deux  autres  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  la  ter¬ 
minaison  a  été  différente. 

L’un  a  pour  sujet  Mme  R...,  cliente  de  M.  Huguier,  auprès  de  la¬ 
quelle  notre  honorable  collègue  nous  appela  en  décembre  1 867, 
M.  Pajot  et  moi,  pour  décider  la  conduite  à  tenir. 

Cette  dame,  âgée  de  30  à  35  ans,  primipare,  arrivée  au  septième 
mois  de  sa  grossesse,  porte  environ  une  douzaine  de  tumeurs  fibreu¬ 
ses,  qu’on  sent  à  travers  les  parois  abdominales.  L’une  de  ces  tu¬ 
meurs  remplit  complètement  l’excavation  pelvienne  où  elle  est  en¬ 
clavée,  sans  qu’on  puisse  la  faire  mouvoir.  Le  col.  de  l’utérus  est 
aplati  entre  la  symphise  du  pubis  et  la"tumeur. 

Il  s’agissait  de  savoir  ce  qu’il  convenait  de  faire,  et  M.  Huguier 
îious  consultait  surtout  sur  l’opportunité  de  provoquer  l’accouche¬ 
ment  prématuré.  M.  Pajot  et  moi  nous  pensâmes  que,  dans  l’état  où 
étaient  les  choses,  il  n’y  avait  qu’à  attendre  les  modifications  que 
l’évolution  naturelle  de  l’utérus  amènerait  dans  cet  organe  et  dans 
les  tumeurs  qui  lui  étaient  appendües. 

Trois  semaines  plus  tard,  réunis  de  nouveau  en  consultation  avec 
MM.  Huguier  et  Pajot,  hous  pûmes  constater  tous  trois  «que,  par 
suite  du  développement  naturel  de  l’utérUs  et  de  son  ascension  dans 
la  cavité  abdominale,  la  tumeur  contenue  dans  l’excavation  pelvienne 
était  remontée  et  avait  dégagé  cette  cavité  assez  pour  que  le  doigt 
vaginal  pût  atteindre  et  sentit  nettement  une  petite  portion  de  la 
tète  fœtale.  Dans  ces  conditions,  il  ne  pouvait  plus  rester  de  doute 
sur  la  conduite  à  tenir  ;  on  s’en  tint  à  l’expectation. 

Le  28  février  1868,  à  une  heure  du  matin,  le  travail  commence; 
la  portion  de  la  tête  accessible  au  doigt  a  beaucoup  augmenté  ;  le 
travail  marche  naturellement  et  les  contractions  utérines  ont  pour 
effet  d’éloigner  de  plus  en  plus  la  tumeur  de  l’excavation  et  de  la 
dégager.  Après  la  rupture  des  membranes,  la  tête  vient's’appliquer 
au  détroit  supérieur  ;  la  tumeur  remonte  toujours,  mais  lentement, 
et  comme  les  battements  du  cœur  fœtal  semblent  perdre  un  peu  de 
leur  force  et  de  leur  régularité,  j’applique  le  forceps  et,  sans  trop  de 
difficulté,  j’extrais  un  enfant  vivant. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  revu  plusieurs  fois  la  mère  et  l’enfant, 
dont  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Enfin,  le  troisième  cas  s’est  offert  à  mon  observation  au  printemps 
de  1868,  chez  une  cliente  de  mon  confrère  M.  Homolle,  qui  a  bien 
voulu  me  remettre  l’observation  suivante,  qui  retrace  très-fidèlement 
les  principaux  points  de  ce  nouveau  cas. 

«  Le  12  avril  1868,  je  suis  appelé  chez  .Mme  J..,,  29,  rue  des 
Saints-Pères.  Cette  dame,  âgée  de  31  ans,  mariée  depuis  deux  ans, 
bien  menstruée  et  d’une  bonne  santé  antérieure,  est  arrivée  au  qua¬ 
trième  mois  d’une  grossesse  dont  les  commencements  n’ont  rien  pré¬ 
senté  d’insolite  que  de  la  constipation  et  de  fréquents  besoins 
d'uriner. 

«  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  que  l’excavation  pelvienne 
est  entièrement  occupée  par  une  tumeur  arrondie,  sans  bosselure, 
lisse,  d’une  consistance  ferme,  uniforme,  non  élastique,  et  du  vo¬ 
lume  apparent  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Le  doigt  rencontre  en 
arrière  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  à  trois  centimètres  au  plus  de  la 
vulve,  tandis  qu’en  avant  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  difficulté, 
en  déprimant  la  tumeur,  qu’il  arrive  au  col  utérin  relevé  au  dessus 
de  l’arcade  pubienne. 

«  La  rétention  d’urine  étant  devenue  complète  et  déterminant  des 
accidents,  le  cathétérisme  ne  peut  être  pratiqué  qu’en  se  servant 
d’une  sonde  d’homme  flexible, 

«  Dans  la  pensée  d’une  rétroversion  utérine,  des  tentatives  de  ré¬ 
duction  sont  faites  sans  succès  et  me  portent  à  attribuer  à  une  tu¬ 
meur  fibreuse  les  phénomènes  observés.  Je  demande  à  m’éclairer  de 
l’expérience  de  notre  distingué  confrère  M.  le  docteur  Blot,  qui  avait, 
l’année  précédente,  déjà  vu  Mme  J...  à  l’occasion  d’une  fausse  cou¬ 
che  de  six  semaines.  (L’utérus,  au  dire  de  la  malade,  aurait  con¬ 
servé  un  volume  considérable  après  l’expulsion  complète  du  produit 
de  la  conception.) 

«  M.  Blot,  après  un  examen  attentif  et  renouvelé  à  quatre  jours 
d’intervalle,  ne  conserve  aucun  doute  sur  la  nature  fibreuse  de  la 
tumeur,  et  conseille  l’expectation  jusqu’au  terme  de  la  grossesse,  en 
se  bornant  à  combattre  lefe  symptômes  qui  pourraient  réclamer  l’in¬ 
tervention  du  médecin. 

«  Le  cathétérismè  dut  être  pratiqué  pendant  plusieurs  jours.  Une 
fièvre  intense  avec  symptômes  graves,  vomissements,  anorexie  com¬ 
plète,  exfoliation  de  la ‘muqueuse  buccale,  douleurs  de  nature  à 
faire  craindre  l’âvortement,  amaigrissement  extrême,  etc.,  etc.,  don¬ 
nèrent  pendant  plus  de  vingt  jours  des  craintes  même  pour  l’exis¬ 
tence  de  la  malade.  Peu  à  peu  cependant  les  phénomènes  perdirent 
de  leur  gravité,  la  miction  devint  possible,  et  la  grossesse,  qui  avait 
paru  très-compromise,  continua  son  cours. 

«  Au  mois  de  juin,  Mme  J...  put  être  transportée  à  la  campagne, 
où  le  régime  lacté  et  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  lui  rendi¬ 
rent  un  peu  de  force  et  d’embonpoint. 

«  De  retour  à  Paris  vers  la  fin  d’août,  elle  me  fit  appeler,  et  ;  je 
pus  constater  cette  amélioration  générale  ;  mais  je  trouvai  les  /or¬ 
ganes  génito-utérins  dans  les  mêmes  conditions,  et  la  tumeur  rem¬ 
plissait  toujours  le  petit  bassin. 

«  Le.  6  septembre  dans  la  nuit,  Mme  J...  est  prise  de  douleur!  uté¬ 
rines  et  me  fait  appeler.  Les  parties  sexuelles  sont  lubrifiées  Sar  un 
liquide  onctueux  d’odeur  amniotique,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’écoule¬ 
ment  d’eau,  et  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ne  peut  qu’à  grand, 
peine  atteindre  au  dessus  de  l’arcade  du  pubis  le  col  utérin  effacé,  et 
présentant  une  fente  transversale  linéaire  plutôt  qu’une  véritable 
dilatation,  sans  qu’il  soit  possible  dé  reconnaître  la  présentation 
fœtale. 

«  Les  douleurs  se  succèdent  assez  régulièrement  sans  amener  de 
changement  appréciable.  Un  bain  tempéré,  pris  le  7  au  matin,  re¬ 
pose  un  peu  la  malade  sans  avancer  le  travail,  et  Je  jour  entier  se 
passe  dans  ces  conditions.  Le  •  soir,  je  constate  une  tendance  de  la 
tumeur  à  se  porter  à  gauche  et  en  haut  par  une  sorte  dé  mouvement 
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de  bascule  pendant  que  le  col  s’abaisse  à  droite.  Il  ne  m’est  pas  en¬ 
core  possible  de  reconnaître  la  présentation. 

•  «  Je  passe  la  nuit  auprès  de  la  patiente,  attendant  l’occasion  d’in¬ 
tervenir;  et  ce  n’est  que  vers  le  matin  que  le  toucher  me  permet  de 
rencontrer;  entre  les  lèvres  du  col,  le  gros  orteil  du  pied  gauche. 
Cependant  l'évolution,  observée  dès  la  veille,  continue  d’abaisser  à 
droite  l’orifice  du  col  utérin,  en  même  temps  que  la  tumeur  exécute 
un  mouvement  ascensionnel  à  gauche  sur  la  concavité  du  sacrum. 
L’introduction  de  deux  doigts,  puis  de  la  main  entière,  devenue  pos¬ 
sible,  permet  enfin  de  saisir  le  pied  et  de  l’amener  à  la  vulve,  où  il 
est  fixé  au  moyen  d’un  lacs/;  puis,  la  main  introduite  de  nouveau, 
amène  le  deuxième  pied  et  successivement  le  tronc,  les  membres 
supérieurs  et  la  tête  en  position  occipito-antérieure  droite,  pendant 
que  simultanément  la  tumeur  continue  son  évolution  au-dessus  du 
détroit  supérieur. 

«  L’extraction  du  placenta  ne  présente  aucune  difficulté,  la  perte 
de  sang  est  modérée  et  les  suites  de  couches  sont  naturelles. 

«  L’enfant,  petit,  mais  bien  conformé,  vivait  encore  avant  le  com¬ 
mencement  de  la  manœuvre  obstétricale  ;  il  a  probablement  suc¬ 
combé  à  la  compression  du  cordon. 

«  Pendant  quelques,  jours,  la  tumeur  utérine  resta  élevée  au  dessus 
du  détroit  supérieur;. mais,  vers  la  troisième  semaine,  elle  est  re¬ 
descendue  dans  le  petit  bassin  et  gêne  de  nouveau  la  miction. 

«  Le  repos  prolongé,  associé  à  un  traitement  iodé,  a  sensiblement 
amélioré  cet  état;  la  menstruation  s’est  rétablie  sans  accident,  les 
fonctions  digestives  sont  régulières,  la  marche  est  possible. 

«  Aujourd’hui,  10  février  1866,  voici  le  résumé  de  l’examen  : 

«  La  région  hypogastrique  présente  une  matité  arrondie  occupant 
le  côté  gauche,  mais  un  peu  allongée  transversalement  ;  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  vagin  rencontre  une  tumeur  du  volume  d’une  orange 
moyenne  ;  le  col,  porté  en  avant,  est  aminci  et  comme  effacé  par  la 
pression  de  la  tumeur.  » 

La  terminaison  complètement  heureuse  du  deuxième  fait,  partiel¬ 
lement  heureuse  du  troisième,  et  complètement  fatale  pour  la  mère 
et  lfenfant  dans  le  premier,  s’expliquent  évidemment  très-bien  par 
l’existence  dans  ce  dernier  des  tractus  fibro-celluleux  qui  ont  retenu 


invinciblement  la  tumeur  dans  l’excavation  pelvienne  et  l’ont  empê¬ 
chée  de  remonter  au-dessus  du  détroit  supérieur.lL’ absence  de  cette 
complication  fait,  au  contraire,  comprendre  la  terminaison  favorable 
dans  les  deux  autres. 

Quant  à  l’influence  de  la  grossesse  sur  le  développement  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  de  l’utérus,  sans  oser  rien  affirmer,  je  suis  porté  à 
croire  que  ces  tumeurs  augmentent  de  volume  pendant  la  grossesse 
et  diminuent  après  l’accouchement.  Dans  les  cas  qu’il  m’a  été  donné 
d’observer,  il  m’a  semblé  que  ces  tumeurs  avaient  diminué  notable¬ 
ment  après  l’accouchement. 

Si  maintenant  il  me  fallait  formuler  des  conclusions,  je  dirais  qu’il 
n’existe  pas  de  règle  générale,  absolue,  sur  la  conduite  à  tenir  dans 
le  cas  de  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  compliquant  la  grossesse  ;  au¬ 
tant  de  .cas,  autant  de  terminaisons  possibles.  Il  est  cependant  vrai 
de  dire  que,  dans  un  bon  nombre  de  circonstances,  l’accouchement 
peut  avoir  lieu  sans  de  très-grandes  difficultés  quand  il  n’y  a  pas 
d’adhérences  entre  la  tumeur  et  les  organes  contenus  dans  l’excava¬ 
tion  .pelvienne.  Lorsque  ces  adhérences  existent  et  que  le  volume  de 
■la  tumeur  est  assez  grand  pour  produire  un  rétrécissement  considé¬ 
rable,  il'devient  presque  toujours  impossible  d’amener  à  terme  un 
enfant  vivant.  Il  va  sans  dire  que  la  santé  et  même  la  vie  de  la  mère 
se  trouvent  sérieusement -compromises  par  cette  complication,  d’au¬ 
tant  plus  fâcheuse  que  nos  moyens  d’exploration.ne  nous  permettent 
presque  jamais  de  la  reconnaître  d’avance. 

A  4  heures  et  demie,  la  .société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Association  générale.  —  L’Assemblée  générale  de  l’As¬ 
sociation  aura  lieu  le  dimanche  4  avril,  à  2  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Tardieu. 


L’oidre  du  jour  de  cette  séance  publique  est  ainsi  fixé  : 

Allocution  par  M.  le  président  Tardieu  ; 

Compte  rendu  des  actes  de  la  Société  centrale,  par  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  secrétaire  de  la  Société; 

Rapport  général  sur  les  actes  de  l’Association ,  dans  son  en¬ 
semble,  par  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Le  lundi  5  avril,  à  une  heure,  même  amphithéâtre,  séance 
particulière  des  présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales, 
conseil  général  et  du  conseil  judiciaire  et  administratif. 

Le  Banquet  annuel  offert  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  aura  lieu  le  dimanche  4  avril,  à  7  heures,  au 
Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines.  On  souscrit  directement 
ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de  l’Associa¬ 
tion,  rue  d’Aumale,  n°  23.  Prix  de  la  souscription  :  20  fr. 

—  Le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  public  sur  les 
opérations  des  voies  urinaires,  le  lundi  5  avril,  à  quatre  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
mercredi,  vendredi  et  lundi  suivants,  à  la  même  heure. 

— M.  le  docteur  Galezourki  commencera,  à  I’Ecole  pra- 
tique  de  la  Faculté,  amphithéâtre  n°  i,  le  mardi  6  avril' 
à  7  heures  et  demie  du  soir,  un  cours  public  sur  les  Maladies 
des  YEUX,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mardis  de  chaque 
semaine  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra  :  1°  Maladies 
des  paupières,  des  conjonctives,  des  voies  lacrymales,  de  la 
cornée,  de  la  sclérotique  et  de  l’iris  ;  2°  Étude  sur  les  cataractes 
et  différentes  méthodes  opératoires  ;  3°  Réfraction  et  accommo¬ 
dation  de  l’œil.  Choix  des  lunettes.  A  la  fin  de  chaque  séance, 
démonstrations  ophthalmoscopiques. 

Conférences  cliniques  tous  les  jours  à  midi,  26,  rue  Dauphine, 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

’  Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 
Dépôt  chez  tous  ’  ’  ’  j. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  le3  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérus,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Le  fer  Quevenne,'  Approuvé  par  V Acadé¬ 
mie  de  médecine]  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 


purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  et  &  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  môme  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Devenue  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


000  • 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez, 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pnreté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extralt  constituent  un 
litre  d’eau  de]  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  do  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
NORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâles,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

*  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


poudres  et  Pastilles  américaines  de 

A  Paterson,  Spécifiques  bismutho -magnésiens. 

Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses.  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  â  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr  ;  la 
boite  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rne  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2"  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipait  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em- 
ploiem  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorost,  l’anémie,  l'aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  îonstitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exigernotre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  o'.-j  ointe  apposée  "  " 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa¬ 
çons. 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


TJuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr, boulevard  Sébastopol,  55, Paris. 

(. Médaille  d'argent) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais 
et  choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norvège),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et 
certifiée  par  les  Dra  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  etc. 


Jglixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  crue  et  alcool 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  liaoofl.de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d]un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  ; 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’ Aboukir,  17. 


Y  i  n  décaféiné  et  de  qu  inquinaferrugineux 
de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous 


établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-1-^  Ouverture  delà  saison  des  bains  du  1er  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  T  Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pha¬ 
ryngite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou 
perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E . 
Brosson, concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Elixir  de  Coca  ,  DE  J.  BAIN,  PHARMACIEN. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puiFsa"  t  réparateur  des  forces  épuisées. 

Vin  de  quinquina  au  coca  tonique 
nutritif. 

Pastilles  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C”,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 


P  ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

vT  de  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis  . 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56}  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies.  — 
Dépôts  dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  rt  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
t  dans  toutes  les  pharmacies. 


Q' 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasé’s 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’exlraotif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  didstase, 
sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais;  inal¬ 
térables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  incon¬ 
nue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent 
à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C”,  56,  rue  d’An- 
jou-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteu¬ 
ses  et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies. 


U'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J_V  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose.  "  ‘ 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mj. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  conlienl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodwe. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murü, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


POUgues-Bert._  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacie», 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  â  Paris. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  le» 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  - 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  dose» 
ou  rouleaux,  10  fr. 


EXPOSITION  ©E  186». 

a  seule  et  unique  Médaille  p0ur  h 

'Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhins  (m 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1S54. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in‘ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfant!, a 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  f°rme 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfer  (tes 
contrefaçons.  .  1 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 


IVricroscopes  pertectionnés  p0Br  i  histou>- 

ItJLgie  et  la  médecin»,  depuis  50  fr.  —  OptM M 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue 
Arth.  Chevalier,  >&,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  VaH» 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

-L  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  mee 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorh 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DEin 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  pu» 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Fer -Collas  réduit  par  rélectririj| 

Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande  ;  „L;té 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rap» 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  ppnr'jj. 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  } 
bliseement  ou  l’épuisement  général,  le3  pertes,  1 
iarilé  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  su*  | 
chez  les  jeunes  filles  faibles;  supporté  trèa-facij  “  ÿ 
même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  J  ^ 
façon  certaine  et  sous  un  plus  petit  volume  9U  » 
autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  parjj, 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rueDauphine.f» 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Sée, 

Du  diagnostic  des  lièvres  par  la  température  M  • 

diagnostic  différentiel  des  maladies  du  troisième  groupe. 

Ce  groupe  comprend  la  fièvre  typhoïde,  la  fièyre  synoque,  la 
fièvre  catarrhale  (la  grippe)  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

I  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Rien  n’est  plus  difficile 
I  nue  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  au  début,  et  cela  surtout 
I  dans  les  pays  palustres,  et  cependant  il  y  a  peu  de  questions  plus 
I  importantes  pour  la  pratique  médicale  ;  le  médecin  en  présence 
I  d’un  fébricitant  est  sollicité  par  les  parents  de  donner  son  avis, 
et  s’il  se  trompe  ou  s’il  veut  garder  la  réserve,  il  en  résulte  un 
effet  défavorable  pour  le  malade  et  souvent  pour  le  médecin. 

Si  vous  ouvrez  vos  livres  classiques,  le  chapitre  de  la  fièvre 
*  typhoïde  est  tout  simple,  il  repose  sur  les  données  suivantes  : 

Dans  la  première  semaine  paraît  la  fièvre,  de  la  prostration  avec 
épistaxis  ;  puis  la  deuxième  semaine  est  marquée  par  des  taches 
et  des  râles  caractéristiques,  de  la  diarrhée,  des  gargouillements 
et  la  tuméfaction  de  la  rate. 

Or  c’est  là  un  pur  tableau  de  fantaisie,  car  il  suppose  le  malade 
au  grand  complet  avec  tous  les  phénomènes  caractéristiques, 
tandis  qu’on  n'observe  que  des  malades  incomplets.  Que  de  fois 
pendant  la  première  semaine  n’y  a-t-il  qu’un  seul  symptôme,  la 
fièvre  !  L’épistaxis  et  la  prostration  manquent  souvent.  De  même, 
dans  la  seconde  semaine  les  tacnes  font  défaut  et  les  râles  typhoïdes 
sont  absents.  Alors  l’embarras  est  grand,  et  dans. la  pratique  ci¬ 
vile  Von  ne  se  contente  pas  du  mot  fièvre  continue,  on  insiste 
pour  savoir  si  ce  n’est  pas  une  fièvre  typhoïde,  car  les  gens  du 
monde  craignent  la  contagion,  et  ils  demandent  que  le  médecin 
se  prononce  et  décide. 

Je  n’admets  que  deux  formes  de  fièvre  typhoïde  :  la  forme  ré¬ 
gulière  et  la  forme  irrégulière. 

La  forme  régulière  comprend  le  type  bénin  et  le  type  grave. 

Ces  deux  types  débutent  de  la  même  façon,  et  la  distinction 
tfest  possible  que  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour.  Leà  sym¬ 
ptômes  sont  semblables  et  la  courbe  thermométrique  est  la  même 
pendant  huit  à  dix  jours. 

Les  anatomistes  avaient  tenté  d’expliquer  ces  deux  types  par 
la  différence  des  lésions  anatomiques,  et  ils  disaient  :  le  type 
bénin  est  dû  aux  plaques  molles,  et  le  type  grave  à  la  formation 
de  plaques  dures.  Ils  partaient  de  cette  opinion  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  était  localisée  dans  les  glandes  de  l’intestin  et  les  plaques 
de  Payer  en  particulier  ;  mais  la  gravité  de  la  maladie  ne  dépend 
pas  de  l’ulcération  de  l’intestin,  l’altération  des  plaques  de  Payer 
ne  constitue  qu’un  accident  localisé  dans  l’intestin  ;  la  gravité  de 
la  maladie  dépend  des  phénomènes  généraux,  ou  bien  des  acci¬ 
dents  localisés  vers  le  cerveau  ou  les  poumons,  mais  l’intensité 
de  la  fièvre  et  de  la  température  n’a  aucun  rapport  avec  la  lésion 
intestinale.  Les  deux  types  sont  nettement  dessinés  par  ia  ther¬ 
mométrie  et  non  par  la  lésion. 

La  fièvre  typhoïde  irrégulière  est  caraetérisée  par  la  présence 
de  phénomènes  graves  qui  peuvent  survenir  du  côté  du  cerveau, 
de  la  moelle  et  de  leurs  méninges,  des  muscles,  des  poumons. 

Ainsi,  pour  le  cerveau,  dès  le  début  peut  apparaître  un  délire 
intense  qui  peut  faire  croire  à  une  méningite  ou  à  une  attaque 
d’alcoolisme  aigu. 

Dans  le  poumon,  le  catarrhe  bronchique,  qui  est  constant,  s’exa¬ 
gère,  les  mucosités  sécrétées  en  grande  abondance  s’accumulent, 
obstruent  les  bronches  et  il  en  résulte  ce  qu’on  a  appelé  à  tort 

pneumonie  lobulaire,  qui  n’est  en  réalité  qu’un  collapsus  du 
tissu  pulmonaire,  un  affaissement  de  ce  tissu  qui  ne  reçoit  plus 
d’air  par  suite  de  l’obstruction  des  bronches  ;  alors  il  peut  arri¬ 
ver  qu’on  soit  tenté  d’attribuer  à  la  pneumonie  ces  lésions  qui 
sont  sous  la  dépendance  de  la  fièvre  typhoïde. 

D’un  autre  côté,  certaines  pneumonies  débutent  par  un  délire 
mtense  et  s’accompagnent  d’un  état  analogue  à  l’état  typhoïde 
et  il  n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  pneumonie  à  forme 
typhoïde  de  la  fièvre  typhoïde  avec  localisation  pulmonaire. 

Dans  une  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  il  peut  sur¬ 
venir,  en  effet,  une  véritable  pneumonie  qui  sera  prise  à  tort 
P°ur  un  simple  collapsus  pulmonaire. 

Enfin,  au  point  de  vue  des  localisations  pulmonaires,  n’ou- 

>ons  pas  que  le  diagnostic  de  la  phthisie  aiguë  et  de  la  fièvre 
typhoïde  est  souvent  très-difficile. 

iou  -î6  ré(Julier  et  iénin-  —  Jusqu’au  neuvième  et  dixième 

L  u  affecte  tout  à  fait  la  même  marche  que  le  type  grave.  Il 


R)  Voir  les  numéros  des  23  et  25  mars. 


faut  donc  lui  reconnaître  deux  périodes  :  la  première,  qui  dure 
neuf  à  dix  jours,  et  une  deuxième  qui'  se  caractérise  ultérieure¬ 
ment.  Il  faut  diviser  cette  première  période  en  deux  :  l’une  de 
quatre  jours,  où  se  dessine  nettement  le  type,  des  autres  fièvres 
-•que  l’on-  pourrait  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde,  et  une  autre 
qui  dure  de  cinq  à  six  jours.  Cette  division  est  basée  essentielle¬ 
ment  sur  la  marche  de  la  température  fournie  par  le  thermo¬ 
mètre,  et  vous  voyez  qu’il  ne  faut  plus  se  fier  à  la  division  en 
septénaires  qui  règne  en  médecine  depuis  Hippocrate  et  Pytha- 
gere. 


Fig.  l.  Première  période  de  quatre  jours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Voyez,  en  effet,  la  courbe  thermométrique  dans  cette  figure, 
première  période  de  quatre  jours  ;  la  température,  monte  en  zig¬ 
zag  pendant  ces  quatre  jours,  c’est-à-dire  qu’elle  gagne  de  cha¬ 
que  matin  à  chaque  soir,  eh  douze  heures,  1  degré  à  1°,5  ;  mais 
en  même  temps,  de  chaque  soir  au  lendemain  matin,  il  y  a  une 
diminution  de  0°,5.  Ainsi,  étudiez  le  tableau  suivant  : 

Le  premier  jour  ainnatin  vous  avez  37  . degrés,  le  soir  38  degrés. 

Le  deuxième  —  37,5  —  39 

Le  troisième  —  38,5  —  40 

Le  quatrième  —  39  —  41 

La  figure  1  indique  la  marche  de  la  température  dans  la 
forme  grave  de  la  fièvre  typhoïde. 

Voici  la  marche  de  la  température  au  début  dans  la  forme  bé¬ 
nigne  : 

Le  premier  jour  au  matin,  on  a  36  degrés,  le  soir  37  degrés. 

Le  deuxième  —  36,5  38 

Le  troisième  —  37,5  .  39 

Le  quatrième  —  38,5  39,5 

Cette  marche  caractéristique  de  la  température  de  cette  pé¬ 
riode  de  début  étant  bien  connue,  vous  pouvez  en  toute  sûreté 
affirnfer  votre  diagnostic.  Voyons,  en  effet,  les  divers  cas  qui 
peuvent  se  présenter  : 

1°  Vous  êtes  en  présence  d’un  malade  qui  a  ou  a  eu  la  fièvre; 
si  le  deuxième  ou  troisième  jour  vous  trouvez  une  température 
normale  de  37  degrés,  37°5,  excluez  nettement  la  fièvre  ty¬ 

phoïde  ; 

2°  Le  malade  a  de  la  fièvre  continue,  mais  la  température  du 
soir  est  constante  à  38  degrés,  38°, 5,  et.ne  varie  pas  ;  vous  pou¬ 
vez  dire  :  ce  n’est  pas  une  fièvre  typhoïde,  car  pour  l’annoncer 
il  vous  faut  une  progression  croissante,  <  cette  courbe  caractéris¬ 
tique  en  escalier  ; 

3°  Si  votre  malade,  dans  les  deux  premiers  jours,  offre  une 
température  de  40  degrés,  excluez,  et  cela  à  coup  sûr,  la  fièvre 
typhoïde  ; 

4°  Si  le  troisième  jour  au  matin  votre  malade  présente  une 
chute  de  la  température,  affirmez  que  ce  n’est  pas  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  car  il  vous  faut  une  progression  croissante  ; 

5*  Si  maintenant  nous  prenons  les  fièvres  à  frisson,  nous  avons 
des  caractères  bien  tranchés.  Vous  savez  que  dans  l’a  ccès  avec 


Fig.  2.  Rougeole  cbnfluénte. 


frisson,  la  température  atteint  en  douze  heures  le  maximum  de 
40  degrés;  la  fièvre  typhoïde,  elle,  met  quatre  jours  pour  arriver 
à  ce  chiffre.  Mais  il  peut  arriver,  et  cela  se  voit  surtout  dans  les 
pays  palustres,  que  la  fièvre  typhoïde  peut  débuts  par  un  accès  de 
fièvre  intermittente  :  alors  il  y  a  une  différence  dans  la  tempéra¬ 


ture  de  l’accès.  Dans  l’accès  de  fièvre  palustre  simple,  la  tempé¬ 
rature  atteint  40  degrés  en  douze  heures  ;  quand  c’est  un  accès 
qui  marque  le  début  d’une  fièvre  typhoïde,  la  température  ne 
dépasse  pas  38°, 5  à  39  degrés.  En  pareille  occurrence,  le  mé¬ 
decin  doitToujours  soupçonner  une  fièvre  typhoïde. 

Passons  maintenant  au  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  avec 
les  fièvres  de  la  deuxième  série  (fièvres  éruptives). 

La  difficulté  parfois  n’est  pas  très-grande.  Souvent  vous  avez 
en  vingt-quatre  heures  une  température  de  40  degrés  :  c’est  ce 
qui  nous  arrive  pour  la  scarlatine  et  l’érysipèle.  Pas  de  doute 
alors. 

La  variole  débute  comme  une  fièvre  continue,  mais  elle  ne 
présente  pas  de  rémission  le  matin,  bien  que  sa  marche  soit 
progressive.  Cependant  il  y  a  des  cas  où  l’erreur  est  facile  à 
commettre  ;  certains  malades  ont  une  rachialgie  telle,  qu’ils  sont 
immobiles  dans  leur  lit  et  qu’on  les  croit  dans  une  prostration 
profonde  ;  la  marche  de  la  température  peut  seule  dissiper  les 
doutes. 

La  rougeole  présente  la  même  marche  que  la  fièvre  typhoïde 
au  point  de  vue  thermométrique  :  progression  constante  de  la 
température  avec  rémission  le  matin  ;  aussi  les  deux  premiers 
jours  l’erreur  peut  être  infaillible,  mais  le  doute  est  dissipé  le 
le  troisième  jour  dès  que  le  thermomètre  dépasse  39  degrés,  car 
la  rougeole  ne  va  que  rarement  au  delà  de  ce  maximum  ;  la 
figure  2  en  est  cependant  un  exemple.  On  voit  très-bien  l’ana¬ 
logie  de  la  courbe  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  rougeole,  carac¬ 
térisées  toutes  les  deux  par  les  rémissions  du  matin. 

La  pneumonie,  au  début,  peut  aussi  tromper  le  médecin  et  lui 
faire  croire  à  une  fièvre  typhoïde,  surtout  si  elle  s’accompagne 
d’adynamie  ;  les  signes  stéthoscopiques  peuvent  faire  complète¬ 
ment  défaut  et  l’expectoration  peut  être  nulle.  La  courbe  ther¬ 
mométrique  rectifie  le  jugement,  car  dans  la  pneumonie  la  tem¬ 
pérature  a  une  marche  rapide  ;  en  vingt-quatre  heures  elle 
atteint  40  degrés,  et,  dès  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  le 
maximum  se  maintient  constant  aussi  bien  le  matin  que  le  soir. 

Etudions  maintenant  les  maladies  qui  complètent  le  dernier 
groupe  :  la  fièvre  synoque,  la  grippe  et  le  rhumatisme  articu¬ 
laire. 

Il  paraîtra  peut-être  étrange  à  quelques-uns  d’entre  vous  que 
j’admette  une  fièvre  synoque,  maladie  que  vous  voyez  rarement 
Hans  les  hôpitaux  ;  mais  son  existence  m’est  bien  démontrée  ; 
vous  la  rencontrerez  dans  la  pratique  civile,  et  elle  se  caractérise 
sous  la  forme  d’une  fièvre  continue  simple  qui  dure  huit,  dix  à 
douze  jours  ;  jamais  le  thermomètre  ne  dépasse  39  degrés. 

La  grippe,  au  début,  présente  des  symptômes  analogues  à  la 
fièvre  typhoïde  :  fièvre  le  soir,  rémission  le  matin,  prostration, 
fatigue  musculaire,  râles  bronchiques  comme  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  râles  n’apparaissent 
pas  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  bien  vers  le  sixième  ou 
le  septième  jour,  et  que  dans  la  grippe  ils  existent  dès  le  premier 
jour.  La  rémission  de  la  fièvre  dans  la  grippe  n’est  jamais  aussi 
marquée  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  enfin,  vers  le  qua¬ 
trième  jour,  jamais  le  maximum  de  température  n’atteint  40  de¬ 
grés  dans  la  grippe. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Certaines  fièvres  typhoïdes 
présentent  ce  qu’on  a  appelé  la  forme  arthritique,  c’est-à-dire 
présentent  des  douleurs  localisées  dans  des  articulations  multi¬ 
ples.  Comment  les  distinguer  du  rhumatisme  au  début  ?  Par 
l’étude  de  la  température. 

Dans  le  rhumatisme,  la  marche  de  la  température  est  lentement 
croissante,  il  lui  faut  au  moins  une  semaine  pour  atteindre  le 
maximum,  qui  ne  dépasse  jamais  39  degrés,  et  il  ne  faut  pas 
croire  que  la  température  s’élève  quand  il  survient  une  compli¬ 
cation  telle  qu’une  péricardite  ;  la  lésion  du  péricarde  ne  modifie 
en  rien  la  température,  il  faut  que  le  médecin  en  soit  prévenu  et 
sache  bien  que  le  rhumatisme  est  une  maladie  qui  a  toujours  une 
température  peu  élevée,  parce  que  le  malade  perd  son  calorique 
par  la  transpiration. 

Fièvre  synoque.  —  La  fièvre  seule  existe  sous  la  forme  con¬ 
tinue  ;  or,  il  est  certaines  fièvres  typhoïdes  qui,  au  début,  ne 
présentent  pas  d’autres  symptômes  ;  il  n’y  a  ni  prostration,  ni 
épistaxis  ;  mais  la  synoque  présente  habituellement  le  type  con¬ 
tinu  ;  parfois  il  y  a  des  rémissions  le  soir,  et  la  fièyre  cesse  après 
une  période  de  sueur  vers  quatre  heures  du  soir,  ce  qui  ne  se 
voit  jamais  dans  la  fièvre  typhoïde.  Enfin,  arrivé  au  quatrième 
jour,  si  vous  voyez  que  la  température  n’atteint  pas  39  degrés, 
vous  pouvez  vous  prononcer  et  exclure  la  fièvre  typhoïde. 

Deuxième  période  de  la  fièvre  typhoïde,  de  cinq  à  dix  jours, 
—  Nous  avons  dit  que  la  première  période,  qui  comprend  quatre 
à  cinq  jours  au  point  de  vue  thermométrique,  a  une  marche  ty¬ 
pique  qui  permet  de  la  différencier  avec  d’autres  maladies  qui 
présentent  dès  le  début  des  symptômes  analogues,  telles  les 
fièvres  éruptives,  la  grippe,  l’érysipèle,  la  pneumonie.  Nous  al¬ 
lons  maintenant  examiner  la  deuxième  période,  qui  dure  du  cin¬ 
quième  au  dixième  jour,  et  présente  au  point  de  vue  de  la  mar¬ 
che  des  différences  notables  avec  la  première  ;  c’est  ici  que  le 
thermomètre  vous  donnera  la  clef  du  diagnostic  des  formes  de  la 
fièvre  typhoïde  entre  elles,  ce  qui  est  très-important  au  point  de 


vue  du  pronostic,  car  vous  pourrez  prédire  presque  à  coup  sûr 
l’issue  de  la  maladie. 

Tout  d’abord,  du  cinquième  au  dixième  jour,  vous  trouverez 
la  même  marche  dans  tous  les  cas,  qu’ils  soient  graves  ou  bé¬ 
nins  ;  la  seule  différence  pour  les  fièvres  malignes  consiste  dans 
des  irrégularités  dans  la  marche  de  la  température,  qui  est  ex¬ 
travagante  :  fièvre  le  matin  plus  encore  que  le  soir  ;  alors  le  pro¬ 
nostic  doit  être  réservé  ;  mais  il  ne  faut  pas  être  trop  affirmatif, 
car  à  cette  période  on  voit  les  malades  qui  ont  atteint  41  degrés 
guérir.  Ne  vous  hâtez  pas  de  tirer  l’horoscope  du  malade  et  n’ex¬ 
primez  que  des  craintes. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  se  présentent  deux  formes 
au  point  de  vue  de  la  marche  :  dans  l’une  la  température  atteint 
409,5  le  soir,  il  y  a  cinq  dixièmes  de  moins  le  matin  ;  mais  il  se 
peut  faire  que  la  rémission  matinale  soit  moindre  et  ne  soit  que 
de  deux  dixièmes  ;  il  ne  faut  pas  s’en  alarmer,  car,  dans  cette 
période,  le  thermomètre  ne  donne  que  des  conclusions  pronos¬ 
tiques  nulles.  Dans  l’autre  forme,  la  température  ne  dépasse  ja¬ 
mais  39°5,  et  la  température  matinale  baisse  d’un  degré,  d’un 
demi  alors  il  est  permis  de  porter  un  pronostic  favorable.  Ces 
cas  de  fièvres  typhoïdes  dans  lesquels  la  température  ne  dé¬ 
passe  jamais  39°5,  constituent  des  fièvres  typhoïdes  avortées,  ce 
qu’on  a  appelé  improprement  le  typhus  abortif. 

Si  dans  la  période  que  nous  venons  d’étudier,  il  faut  être  ré¬ 
servé  sur  le  diagnostic,  à  partir  des  onzième  et  douzième  jours 
on  peut  faire  le  prophète  et  affirmer  le  pronostic. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  se  voit  :  Dans  les  cas  favorables,  le  soir 
du  dixième  jour  ou  le  matin  du  onzième,  il  y  a  une  élévation 
considérable  de  température  suivie  de  rémission,  puis  le  douzième 
jour  il  y  a  nouvelle  recrudescence,  et  le  treizième  jour  au  matin 
l’élévation  de  température  est  presque  nulle,  car  il  se  produit 
une  rémission  d’un  degré  et  demi  qui  continue  les  jours  suivants. 
Ce  n’est  que  le  quatorzième  jour  que  l’exacerbation  du  soir  di¬ 
minue,  cependant  le  malade  n’est  pas  guéri,  et  ce  n’est  que  le 
dix-septième  jour  que  le  thermomètre  descend  à  37  degrés.  En¬ 
fin,  jusqu’au  vingt  et  unième  jour,  il  y  a  de  légères  exacerba¬ 
tions.  En  présence  d’une  telle  marche,  la  guérison  est  certaine. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  graves  qui 
doivent  être  mortels  ou  prolongés.  A  partir  du  neuvième  jour  la 
température  matinale  ne  descend  plus  au-dessous  de  39°,  5,  par¬ 
fois  elle  se  maintient  à  40  degrés,  et  le  soir  elle  est  de  40°,  5  à 
41  degrés.  Puis  on  constate  trois  autres  phénomènes,  qui  sont 
les  suivants  :  Absence  de  la  détente  du  douzième  jour,  augmen¬ 
tation  de  température  le  quinzième,  enfin  des  exacerbations 
vespérales  qui  se  prolongent  jusqu’à  minuit  ou  même  deux  heures 
du  matin,  et  empiètent  sur  les  rémissions  matinales  au  point  de 
les  supprimer  presque,  puisqu’on  les  voit  se  produire  dès  dix 
heures  du  matin  au  lieu  de  quatre  à  cinq  heures  du  soir.  Dans 
ce  cas  le  pronostic  est  très-grave. 

Les  cas  qui  se  terminent  par  la  mort  sont  prévus  par  ce  fait, 
que  dans  la  troisième  et  la  quatrième  semaine  la  température  per¬ 
siste  à  40°, 5  et  41  degrés,  et  surtout  le  matin  on  la  retrouve  à 
ce  chiffre.  Il  y  a  des  oscillations  de  température  accentuées  aussi 
bien  le  soir  que  le  matin.  Enfin  si  le  thermomètre  marque  42  de¬ 
grés,  la  mort  est  à  peu  près  certaine,  bien  qu’elle  ne  soit  pas. 
infaillible. 

Quant  aux  formes  irrégulières,  elles  ne  se  rencontrent  que 
chez  des  individus  ou  très-jeunes,  ou  âgés  au  delà  de  quarante 
ans,  ou  chez  des  anémiques. 

Chez  les  enfants  au-dessous  de  douze  ans,  l’ascension  du  ther¬ 
momètre  est  rapide  et  la  première  période  ne  dure  plus  quatre 
jours  ;  puis  la  deuxième,  qui  commence  le  troisième  jour,  peut 
être  suivie  de  défervescence  du  neuvième  au  douzième  jour  ;  l’on 
peut  donc  dire  que  la  marche  de  cette  forme  est  bien  plus  ra¬ 
pide,  et  le  jugement  peut-être  plus  prompt. 

Chez  les  enfants,  la  fièvre  typhoïde  en  général  présente  une 
marche  bénigne,  et  les  symptômes  sont  parfois  si  peu  accentués 
que  le  diagnostic  peut  être  difficile  ;  mais  en  revanche,  il  y  en  a 
de  très-graves  à  début  brusque  avec  prédominance  des  troubles 
cérébraux  et  pulmonaires  ;  c’est  l’exception. 

La  fièvre  typhoïde  marche  tout  autrement  chez  le  vieillard  ; 
rarement  le  thermomètre  atteint  40  degrés,  il  reste  au-dessous 
et  le  maximum  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  la  troisième  se¬ 
maine  ;  il  se  produit  des  oscillations  fréquentes,  surtout  dans  la 
convalescence,  où  les  rechutes  se  voient  souvent  et  s’annoncent 
par  une  réascension  subite  de  la  courbe  thermométrique  ;  enfin 
il  faut  redouter  un  collapsus  profond  dans  lequel  tombent  facile¬ 
ment  les  gens  âgés. 

Les  anémiques  ont  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde  cer¬ 
tains  privilèges.  Ils  n’ont  point  ce  cortège  d’accidents  terribles 
qu’on  rencontre  chez  les  pléthoriques  et  les  gens  robustes  ;  chez 
eux  la  maladie  affecte  le  type  bénin,  mais  ils  sont  exposés  à  des 
hémorrhagies  fréquentes  (épistaxis,  hémorrhagies  intestinales) 
et  à  des  infarctus  hémorrhagiques,  puis  la  maladie  se  prolonge, 
il  se  produit  facilement  des  escharres,  et  c’est  alors  que  l’on  ob¬ 
serve  le  délire  d’inanition  qui  a  souvent  trompé  les  anciens  ob¬ 
servateurs. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  février  1869.  —  Présidence  de  M.  Vehneuïl. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  .comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine. — L eJBulletin  de  thérapeutique. —  Le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.—  La  Revue  d’hydrologie 
•médicale.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg .  —  Le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  l’Ouest.  —  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France.  —  Le 
premier  numéro  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’observation. 

2°  De  l’hydrothérapie  à  domicile,  par  le  docteur  P.  Delmas.  Broch. 
in-8°,  1868. 


3°  Étude  critique  sur  l’écoulement  et  l’infiltration  de  sérosité  dans  les 
fractures  du  crâne.  J.-J.  Bonin,  thèse  inaug.  Paris,  1869. 

4*  Uréthrotomie  externe  sans  conducteur,  suivie  de  guérison,  par 
le  docteur  Letenneur,  membre  correspondant. 

S°  Masseteromia  intrdbuccale  per  la  cura  di  una  anchilosi  del  mas- 
cellare  inferiore.  Broch.  in-40  par  le  professeur  Fr.  Rizzoli  de 
Bologne. 

6°  M.  Larrey  offre  à  la  Société  lès  Comptes  rendus  de  l’Académie 
des  sciences  pour  l’année  1868. 

7°  M.  Giraldès  offre,  au  nom  de  M.  A.  de  Graefe,  membre  associé 
étranger, l’importante  collection  complète  des  Archives  d’ophthalmologie, 
publiée  par  MM.  Arlt,  Donders  et  Graefe. 

m.  giraldès  annonce  à  fia  Société  la.,  mort  d’un  de  ses  associés 
étrangers,  Hogson  (de  Londres),  mort  le  7  février  1869. 

Uréthrotomie  externe  sans  conducteur,  par  le  docteur  LETEN- 
NEüR,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Nantes. 

P...  Joseph,  âgé  de  26  ans,  apiculteur,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Nantes,  salle  Saint-Louis,  au  commencement  du  mois  d’avril  1868, 
a  depuis  quatre  ans  une  fistule  urinaire  consécutive  d’une  fracture 
du  pubis,  d’abord  méconnue,  ayant  amené  une  rétention  d’urine  et 
des  abcès. 

P...  revint  à  un  état  à  peu  près  satisfaisant;  cependant  les  fistqles  { 
de  la  cuisse  gauche  persistaient  et  laissaient  toujours  passer  une 
certaine  quantité  d’urine. 

Le  canal  de  Türètre  paraissait  libre  et  on  devait  compter  sur  la 
guérison,  lorsque,  deux  ans  après  l’accident,  le  jet  de  l’urine  diminue 
graduellement,  les  fistules  se  multiplièrent,,  et  enfin  il  ne  passa  plus 
par  le  canal  que  quelques  gouttes  d’urine.  C’est  dans  cet  état  que  le 
malade  vient  s’adresser  à  moi. 

La  face  interne  de  la  Cuisse  gauche  est  Couverte  d’orifices  et  de 
trajets  fistuleux  dans  une^  hauteur  de  20  centimètres;  les  fistules 
supérieures  occupent  le  pli  génito- crural. 

Le  périnée  et  lé  scrotum  sont  intacts  et  n'ont  jamais  été  le  siège 
d’abcès. 

En  pressant  sur  la  partie  libre  du  Canal  de  l’urètré  et  jusque  sous 
l’arcade  du  pubis,  on  ne  trouve  ni  tumeur  ni  indurations  anormales. 

L’arcade  du  pubis  est  rétrécie  et  il  est  facile  de  constater  les  places 
de  la  fracture  sur  la  branche  horizontale  et  sur  la  branche  descen¬ 
dante  du  pubis,  qui  est  entourée  d’une  masse  calleuse  dont  la  dureté 
se  confond  avec  celle  des  os. 

Une  'sonde  de  moyenne  grosseur,  des  bougies  en  gomme  élastique 
et  en  baleine  sont  essayées  avec  une  grande  persévérance  et  ne 
peuvent  dépasser  le  niveau  de  l’arcade  pubienne. 

Le  malade  garde  facilement  son  urine  dans  la  vessie,  et  lorsqu’il 
fait  des  efforts  pour  uriner,  il  sent  l’urine  couler  par  les  fistules. 

Il  nous  dit  qu’il  a  quelquefois  des  pollutions  nocturnes,  que  la 
sensation  est  la  même  qu’autrefois  et  que  le  sperme  s’échappe  goutte 
à  goutte  par  les  fistules  après  quelques  minutes. 

Ces  détails  nous  prouvent  que  la  vessie  est  intacte,  ainsi  que  la 
prostate.  En  conséquence,  je  diagnostique  une  rupture  de  l’urètre  à 
la  paroi  gauche  de  la  portion  membraneuse,  par  suite  de  la  pression 
du  fragment  externe  du  pubis,  qui  aura  glissé  au  moment  de  l’acci¬ 
dent  derrière  lé  fragment  antérieur. 

Il  n’y  avait  pas  heu  de,  songer  à  ,un  autre  traitement  que  l’uré¬ 
trotomie  externe,  opération  qui  semblait  présenter  de  grandes 
difficultés.' 

Elle  fut  pratiquée  le  mardi  28  avril. 

Le  malade,  soumis  à  l’action  du  chloroforme,  fut  placé  dans  la 
position  usitée  pour  la  taille  périnéale.  Un  cathéter  cannelé  est  intro¬ 
duit  jusqu’à  l’obstacle  et  maintenu  par  un  aide. 

Je  pratique  alors  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  8  centimè¬ 
tres  environ,  dépassant  un  peu  en  avant  l’extrémité  du  cathéter  et 
s’arrêtant  à  un  centimètre  et  demi  au  devant  de  l’anus. 

En  coupant  les  tissus  couche  par  couche,  je  mis  à  découvert 
l’extrémité  du  cathéter,  que  nous  pûmes  faire  saillir  dans  la  plaie; 
mais  la  profondeur  du  cul-de-sac  ne  permettait  pas  de  rechercher 
les  places  du  conduit  urétral,  qui  se  trouvait  derrière  la  symphise 
du  pubis. 

J’allai  donc  sans  plus  tardera  la  recherche  de  la  partie  postérieure 
du  canal;  pour  cela,  j’incisâi  peu  à  peu  les  tissus  en  me  guidant 
sur  l’indicateur  gauche  introduit  dans  le  rectum.  Mais  ces  tentatives 
paraissaient  devoir  être  infructueuses.  Je  cherchai  alors  à  mettre  à 
profit  les  fistules  elles-mêmes  en  y  introduisant  une  sonde  cannelée  ; 
mais  cet  instrument  se  dirigeait  toujours  bien  en  dehors  de  l’arcade 
pubienne  et  s’engageait  profondément  dans  un  trajet  fistuleux. 

Je  fis  alors,  en  me  dirigeant  d’abord  sur  la  sonde  cannelée,  une 
incision  transversale  tombant  perpendiculairement  sur  l’incision  pre¬ 
mière;  mais  je  perdis  bientôt  toute  trace  de  fistule  et  je  divisai  des 
tissus  calleux  comme  cartilagineux,  qui  entouraient  la  branche 
descendante  du  pubis. 

C’est  pendant  ces  manœuvres  que  j’acquis  la  certitude  que  l’urine 
arrivait  à  la  cuisse  par  le  trou  obturateur  et  non  par  l’arcade  du 
pubis,  et  les  instruments  introduits  au  niveau  de  la  fistule,  où  j’avais 
fait  pénétrer  plusieurs  fois  la  sonde  cannelée,  entraient  dans  le  bassin 
en  rasant  la  face  externe  de  la  branche  descendante  du  pubis. 

Après  cet  examen,  je  recommençai  mes  récherches  sous  lé  côté 
gauche  de  l’arcade  et  j’arrivai  enfin  à  un  point  plus  dépressible, 
donnant  au  doigt  la  sensation  du  vide.  Une  sondé  d’argent  portée 
sur  ce  point  pénétra  bientôt  jusque  dans  la  vessie,  ce  que  nous 
révéla  un  beau  jet  d’urine. 

Mais  cette  sonde  se  dirigeait  très-obliquement  et  le  pavillon  se 
portait  du  côté  gauche  ;  pour  le  ramener  vers  la  ligne  médiane  je 
dus,  avec  le  bistouri  boutonné,  faire  une  incision  transversale  sur 
le  fond  du  cloaque.  Cette  incision  libératrice  rectifia  immédiatement 
la  position  de  la  sonde.  Nous  étions  donc  en  possession  des  deux 
parties  libres  du  canal,  et  il  ne  restait  plus  qu’à  les  réunir  en  creu¬ 
sant  une  tranchée  profonde  dans  la  masse  indurée  qui  les  séparait. 
Cette  tranchée  fut  creusée  avec  le  bistouri  et  avec  les  ciseaux  par 
petits  coups,  suivis  chaque  fois  de  l’exploration  avec  l’extrémité  du 
doigt.  Les  tissus  malades  furent  ainsi  Complètement  incisés,  et  je  ne 
m’arrêtai  que  lorsque  le  doigt  me  donna  la  sensation  des  tissus 
souples  et  sains.. 

Je  remplaçai  alors  la  sonde  d’argent  qui  était  dans  la  vessie  par 
une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé,  que  je  dirigeai  à  l’aide  d’un 
stylet. 

Je  mis  dans  la  partie  antérieure  du  canal  une  sonde  élastique 


conique,  plus  volumineuse  que  la  sonde  vésicale.  Le  pavillon  de  cette 
dernière  étant  excisé,  j’introduisis  dans  sa  cavité  l’extrémité  cofaqU(J 
de  l’autre  sonde;  un  fil  poussé  par  les  yeux  de  la  sonde  urétrale 
assujettit  l’extrémité  antérieure  de  la  sonde  vésicale,  qui  fat  e„, 
tramée  ainsi  avec  la  plus  grande  facilité  jusqu’au  méat. 

Elle  se  logeait  très-naturellement  dans  la  gouttière  que  j’aVais 
creusée  et  sa  direction  était  parfaitement  régulière. 

La  sonde  fut  fixée  avec  un  anneau  qui  ne  comprimait  pas  la  veïge 
et  aucun  pansement  ne  fut  appliqué  suç  •  la  plaie  périnéale,  fa 
les  fistules  de  la  cuisse;  on  se  borna  à  des  soins  de  propreté. 

Le  malade  éprouva,  pendant  toute  la  journée  et  la  nuit  qui  sfafa 
l’opération,  des  nausées  et  un  trouble  singulier  dans  les  idées;  j-at. 
tribuai  ces  phénomènes  à  l’action  du  chloroforme.  Cependant,  ij 
veille  de  l’opération,  nous  avions  observé  quelque  chose  d’anal0gue 
et  nous  avions  pensé  que  les  préoccupations  de  l’opération  pouvaient 
en  être  la  cause. 

Le  lendemain,  l’état  était  très  satisfaisant,  le  pouls  était  régulier  A 
.68,  la  peau  fraîche. 

L’urine  coulait  facilement  par  la  sonde,  que  je  recommande  de 
déboucher  fréquemment. 

Dans  la  soirée,  il  y  eut  des  nausées,  du  dégoût,  avec  horripilations  : 
plutôt  que  du  frisson  véritable,  et  dès  le  lendemain,  deux  joun 
‘  après  l’opération,  nous  constatons  un  gonflement  de  la  verge  avec 
rougeur  érysipélateuse  qui  s’étend  dans  l’aine  gauche. 

Un  purgatif  est  administré  illico  et  60  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  sont  prescrits  en  trois  doses  pour  la  soirée.  Les  parties  rouges 
sont  saupoudrées  de  poudre  d’amidon. 

Pendant  toute  la  semaine,  P...  a  de  la  fièvre,  l’érysipèle  envahit 
bientôt  la  cuisse,  la  hanche,  l’aîne  droite,  l’hypogastre.  En  même 
temps,  le  délire  se  déclare  et  s’accompagne  d’agitation;  le  malade 
détache  sa  sonde  et  la  retire.  La  sonde  que  le  malade  avait  retirée 
présente  quelques  incrustations. 

Une  autre  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé,  comme  la  première,  est 
introduite  à  l’aide  d’un  mandrin  avec  autant  de  facilité  que  dans  un 
canal  normal. 

A  la  visite  du  8,  on  nous  dit  que  le  malade  a  été  très-agité  peu. 
dant  toute  la  nuit.  Nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit,  pâle,  l’air  hé¬ 
bété,  immobile,  et  n’ayant  pas  conscience  de  ce  qui  se  passe  auto»! 
de  lui.  La  peau  est  sèche,  le  pouls  misérable,  l’érysipèle  s’est  beau¬ 
coup  étendu  et  a  pris  une  teinte  livide. 

Le  6,  amélioration  notable.  Le  pouls  est  à  HO. 

Pendant  les  jours  suivants,  alors  qu’il  y  avait  du  délire, et  de  l’agi¬ 
tation,  il  se  manifesta  une  suppuration  abondante  dans  tout  le  canal 
de  l’urètre  autour  de  la  sonde,  et  la  peau  du  prépuce  se  gangrenai 
la  suite  d’un  paraphimosis  inflammatoire. 

Je  retirai  la  sonde,  je  fis  des  injections  d’eau  tiède  dans  le  canal, 
et  je  remis  la  sonde  en  place. 

Le  12,  je  mets  une  sonde  plus  grosse  que  la  précédente.  ij/jhe 
s’écoule  plus  une  goutte  d’urine  par  la  plaie. 

L’appétit  reparaît;  l’érysipèle  s’efface  sur  tous  les  points;  la  verge 
revient  à  son  volume  normal,  mais  le  malade  se  plaint  d’érectiom 
fréquentes. 

Le  28,  le  mieux  est  très-marqué  ;  P...  se  lève  pour  aller  aux  la¬ 
trines  et  demande  à  passer  quelques  heures  dans  un  fauteuil, 

A  partir  de  oé  moment,  la  convalescence  marche  rapidement.  La 
plaie  de  l’opération  se  cicatrise  régulièrement  et  cache  entièrement 
la  sonde  dans  un  canal  de  nouvelle  formation;  les  tumeurs  formées 
à  la  cuisse  par  les  anciens  trajets  fistuleux  s’affaisent  et  les  tissus  re¬ 
prennent  leur  souplesse. 

Le  2  juin,  j’enlève  la  sonde,  sur  laquelle  il  n’existe  aucune  in* 
crustation  (21  jours  de  séjour  dans  le  canal),  j’en  mets  une  autre 
avec  facilité;  le  malade  sort  chaque  jour  danB  le  jardin. 

Le  4  juin,  le  malade  se  trouve  si  bien  qu’il  demande  à  retourner 
chez  lui  ;  mais  je  l’engage  à  attendre  quelques  jours  encore  afin 
d’apprendre  à  introduire  lui-même  les  sondes. 

J’eus  bientôt  lieu  de  regretter  ce  parti,  car,  deux  jours  après,  il 
est  pris  de  malaise,  de  fièvre,  de  subdélirium;  il  a  enlevé  sa  sonde 
et  se  désespère  de  ne  pouvoir  la  remettre;  enfin  je  découvre  à  li 
cuisse  gauche  une  large  plaque  érysipélateuse  qui,  les  jours  suivants, 
gagne, la  jambe  et  le  scrotum.  • 

Le  10,  l’érySipèle  et  la  fièvre  disparaissent  encore  une  fois,  \  ■ 

Le  H,  je  renouvelle  la  sonde  à  l’aide  d’un  mandrin. 

Le  16,  une  sonde  nouvelle  est  introduite  sans  mandrin,  avec  b 
plus  grande  facilité.  i  N; 

Le  malade  demande  de  nouveau  à  retourner  chez  lui,  ce  qui  lui 
est  accordé. 

Au  moment  du  départ,  il  n’existait  plus  au:périnée  qu’une  plais 
superficielle  de  trois  millimètres  de  diamètre, 

P...  est  retourné  avec  bonheur  à  ses  abeilles  ;  il  n’a  plus  éprouvé 
d’accidents  ;  il  urine  facilement,  mais  a  soin  de  passer  deux  fois  pat 
semaine  une  grosse  bougie  pour  éviter  un  rétrécissement, 

Les  dernières  nouvelles  reçues  sont  du  1 0  décembre,  c’est-à-dire 
huit  mois  après  l’opération. 

Anévrisme  poplité.  —  M.  legouest.  Le  malade  dont  j’ai  déjà 
entretenu  la  société  et  que  j’ai  traité,  sans  pouvoir  obtenir  la  guérison 
complète  de  son  anévrisme  poplité,  par  la  compression  digitale  et 
par  la  compression  au  moyen  d’appareils,  est  aujourd’hui  guéri  Par 
la  flexion  forcée  intermittente.  La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  de  la  cuisse  sur  le  bassin  a  été  pratiquée  seulement  deux  heures 
par  jour,  une  heure  lê  matin,  une  heure  le  soir.  Après  quelques 
séances,  je  remarquai  une  diminution  notable  de  la  tumeur;  le 
cinquième  jour,  on  n’y  sentait  plus  de  battements  et  l’on  n’y  enteu' 
dait  plus  de  bruits  de  souffle.  Il  y  a  six  jours  de  cela,  et  tout  ®e 
porte  à  croire  que  ce  malade  est  aujourd’hui,  sinon  guéri,  du  me* 
en  très-bonne  voie  de  guérison. 

Fractures  de  ïa  clavicule.  —  M.  CHASSA1GÎVAC.  Au  point  OÙ 
la  dernière  discussion  sur  les  fractures  de  clavicule  à  laissé  ce 
question,  je  n’ai  pas  lé  désir  de  provoquer  le  retour  de  la  discussM 
mais  je  crois  pouvoir  demander  à  mes  honorables  collègues  de, 
laisser  formuler  les  conclusions  suivantes,  qui  sont  le  résultat  d  UI1 
expérience  de  vingt-cinq  années  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  a 
ma  pratique  particulière  : 

1°  Si,  dans  la  majorité  des  cas  de  fracturé  de  clavicule,  ies 
de  traitement  de  la  pratique  générale  peuvent  suffire  à  satisfah^ 
desideratum  du  chirurgien,  il  est  des  malades  chez  lesquels c 
moyens  sont  tout  à  fait  impuissants. 
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9»  La  fracture  de  clavicule,  mal  réduite  ou  maintenue  d’une  ma- 
..  insuffisante  peut  entraîner,  des  conséquences  très-fâcheuses, 
nlr„i  lesquelles  on  peut  citer  les  suivantes  :  «  1°  la  formation  d’une 
Pa  udarthrose;  2°  l’impuissance  durable,  quelquefois  même  indéfinie, 
jumèmbre  fracturé;  des  douleurs  parfois  intolérables;  une  diffor¬ 
mité  choquante-  et  :  très-gênante  due  'à  un  cal  irrégulier-  et  volu- 

mineux.  t 

3»  Il  n’y  a  point  de  fracture  de  clavicule  qui,  dans  les  premières- 
heures  et  même  dans  les  premiers  jours  après  l’accident,  ne  puisse 
être  réduite  par  le  procédé  que  j’ai  publié  (procédé  de  l’amplexation, 
déôrit  et  figuré  dans  mon  Traité  d'opération,  t.  II,  p.  26  et  27). 

40  Le  seul  obstacle  sérieux  à  ia  réduction  consiste,  non  dans  ren¬ 
dement  des  fragments,  non  dans  la  formation  rapide  d’un  travail 
organique  qui  retiendrait  ceux-ci  dans  une  position  vicieuse,  mais] 
dans  la  résistance  des  muscles  qui  maintiennent  le  chevauche- 

Quand  la  fracture, est  tout  à  fait  récente,  le  procédé  de  réduc¬ 
tion  que  j’ai  indiqué  suffit  toujours  à  rétablir  le  niveau  des  fragments. 

'  Lorsque  plusieurs  jours  se  sont  écoulés,  et  lorsque  la  réduction  pa¬ 
rait  impossible  par  la  seule  action  du  procédé  décrit,  le  malade,  placé 
en  décubitus  horizontal, .  doit  être  endormi  au  chloroforme.  Toute 
contraction  musculaire  ayant  cessé,  on  fait  facilement  cesser  l'immo¬ 
bilité  des  fragments  dans  leur  position  vicieuse,  et  le  procédé  qui 
venait  d’être  reconnu  insuffisant,  appliqué  de  nouveau  pendant 
l’anesthésie,  et  le  malade  étant  toujours  dans  la  position  horizontale, 
obtient  le  succès  voulu. 

6»  Toute  fracture  de  clavicule  peut  être  maintenue,  réduite  par 
l’Un  ou  l’autre  des  deux  appareils  suivants  : 

1»  Celui  que  j’ai  figuré  et  décrit  dans  mon  Traité  des  opérations, 
i  II,  p-  26  ^  27; 

2»  Celui  dans  lequel  la  main  du  membre  fracturé  étant  portée  sur 
un  coussinet  qui  recouvre  l’épaule  saine,  y  est  maintenue  par  des 
circulaires  et  des  doloires  qui  s’enroulent  autour  du  thorax  et  qui, 
au  lieu  de  passer  sur  la  clavicule  fracturée,  comme  dans  l’appareil 
inamovible  décrit  par  Velpeau  (Méd.  op.,  t.  I,  p.  229  et  230),  ne 
porte  que  sur  l’épaule  saine  exclusivement,  laissant  complètement 
découverte  la  région  claviculaire  du  côté  de  la  fracture. 

7»  Tout  ce  traitement  est  fondé  sur  ce  principe  que,  quand  le 
moignon  de  l’épaule  fracturée  est  porté  à  son  plus  haut  degré  d’élé¬ 
vation  et  s'y  trouve  maintenu,  aucune  difformité  de  la  fracture  ne 
.résiste  aux  efforts  du  chirurgien. 

Ovariotomie.  —  M.  LÉON  ie  fort.  Dans  la  dernière  séance, 
M,  G.  Leténneur  nous  à  envoyé  une  trés-intéressanfê "observation 
d’ovariotomie  suivie  de  succès,  -Ce  n’est  certes  pas  à  cause  du  fait 
de  notre  confrère,  puisque  toutes  les  précautions  avaient  été  prises 
et  que  l’opération  était  formellement  indiquée  et  est  justifiée  par 
l’opération  même,  mais  parce  que  la  lecture  du  procès-verbal  m’en 
fournit  l’occasion,  que  je  désire  soumettre  à  la  Société  ce  point  de 
pratique.  Est-on  autorisé  à  faire  l’ovariotomie  avant  d’avoir  fait  la 
ponction  du  kyste  pour  assurer  le  diagnostic?  Voici  ce  qui  motive 
mon  observation. 

Il  y  a  quelques  jours  j’avais  dans  mon  service  une  malade  présen¬ 
tant  tous  les  signes  d’un  kyste  ovarique  multiloculaire.  La  poche  of¬ 
frait  çà  et  là  des  bosselures  et  des  dépressions  qui  me  faisaient 
cfôîrè  à  la  multiplicité  deSTiÿsfes'.' La  malade,  jeune,  d’une  bônne 
santé  habituelle,  mais  fatiguée  de  porter  sa  tumeur  et  ayant  en¬ 
tendu  parler  de  l’ovariotomie,  désirait  se  soumettre  à  l’opération.  Je 
lui  déclarai  que  je  ne  la  pratiquerais  qu’après,  avoir  fait  la  ponction 
préalable,  et  je  convins  avec  elle  qu’elle  serait  chloroformée,  ponc¬ 
tionnée  pendant  son  sommeil,  et  que  sans  attendre  son  réveil  je 
ferais,  s’il  y  avait  lieu,  Tovariotomie,  J’agis  suivant  ce  que  je  lui 
avait  dit,  mais  la  ponction  me  montra  que  j’avàis  affaire  à  un  kyste 
séreux,  uniloculaire,  qui  put  facilement  être  comnlefémént  éÿàcué. 
Sans  cette  précaution  que  je  crois  ifidispensablc,  -j’aurais  fait  courir 
à  la  malade  dé  formidables  clfâncés  de  mort,  et  cela  peut-être  sans 
aucune  utilité.  Eu  effet,  si  cela  est  rare,  on  peutidu  moins  voir  des 
kystes  ovariques  Uniloculaires  à  Contenu  séreux  guérir  après  une . 
simple  ponction;  J’en  eus  il  y  a  quatre  ans  un  exemple  remar¬ 
quable. 

Remplaçant  à  la  Charité  lif,  penonvillers,  j’avais  dans  mes  lits  une 
jeune  femme  portant  un  kyste  de  l’ovaire.  Faisant  aux  élèves  qui 
suivaient  la  visite  quelques’  remarques  sur  le  traitement  de  cette 
maladie,  j’appelai  leur  attention  sur  les  inconvénients  dès  ponc¬ 
tions  répétées,  quand  il  s'agissait  de  kystes  multiloculaires  ou  sim¬ 
ples,  mais  à  contenu  gélatiniforme,  comme  pouvant  amener  des 
inflammations,  des  adhérences  et,  par  conséquent,  des  difficultés  en 
cas  d’ovariotomie  ultérieure.  Le  lendemain  la  malade,  qui  par  pa¬ 
renthèse  était  sage-femme,  réclama  Tovariotomie  et  refusa  la  pone- 
■  ‘  üon.  A  mon  tour  je  refusai  dé  rien  tenter  avant  d’avoir  pratiqué  la 
ponction,  d’autant  plus1  que  le  kyste  me  paraissait  unilocutairé?  la 
malade  se  rendit  à  mes  avis  et  bien  lui  en- prit.  Je  fis  la  ponction  et 
j’évacuai  tout  fe.  contenu  'du  kyste.  Quatre  années  se  sont  passées  ; 
là  malade  est  venue,  il  y  a  deux  mois,, me  voir  à  l’hôpital  Cochin  ; 
ia  guérison  est  complète  et  le  kyste  ne  s’éfet  nullement  reproduit. 

Or,  dans  cette  sorfe  d’épidémie  d’ovariotorhie  que  nous  traver¬ 
sons  depuis  deux  ou'  Trois  ans,  jp  ..crois,  d'autre  part,  si  certaines 
statistiques  sont  améliorées  -par  le  refus  d’opérer  les  cas  qui  ne  pro¬ 
mettent  pas  un  suocès  non  plus  possible,  mais  très-probable,  l’opé¬ 
ration  est  parfois  au  contraire  -pratiquée  dans  des  cas  où  elle  pour¬ 
rait  ou  devrait  ne  pas  l’être,  .'et  je  demande  si  lai  ponction  ne  doit 
pas  toujours  précéder  Tovariotomie, 

M-  tjvrmeu.  La  discussion  actuellement  pendante  devant  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  a  une  double  origine  ;  elle  a  été  -  successivement 
soulevée  par  M.  Depaul  à  propos  d’une  tumeur  fibreuse  expulsée 
spontanément  de  l’utérus,  et  par  M.  Guéniot,  qui  a  lu  devant  vous 
une  observation  très-importante  d’un  accouchement  heureusement 
terminé,  chez  une  malade  atteinte  d'une  tumeur  fibreuse  qui  obs¬ 
truait  l’excavation.  Ces  deux'  communications  ont  -donné  à  notre 
.  Collègue  M.  Forget  l’occasion-  de  rappeler  les  points  principaux  du 
Mémoire  qu’il  avait  publié  depuis  longtemps  sur  le  même  sujet ’ct 
e  le  compléter.  La  discussion  s’engagea,  et  vous  avez  sUCcessive- 
Meat  entendu  MM.  Guéniot,  Depaul  et  Blot.  Je  pense,  pour  mon 
compte  personnel,  que  cette  discussion  ne  saurait  être  trop  appro- 
ccdie,  parce  qu’elle  élucidera,  je  l’espère,  Tùne  des  causes  les  plus 
paves  et  les  moins  bien  connues  aje  la  dystpcie.  Les  occasions  d’é- 
U(Üer  les  empêchements  que  les  Tumeurs  fibreuses  apportent  à  l’ac¬ 


couchement  sont  rares,  et  jusqu’ici  les  observateurs  mis  en  présence 

de  ces  faits  ont  été  en  quelque  sorte  pris  au  dépourvu  et  n’ont 
point  trouvé  dans  la  science  des  préceptes  -nettement  formulés.  Ce 
serait  un  honneur  pour  notre  Société  de  poser  les  règles  générales 
qui  doivent  guider  les  accoucheurs  en  pareil  cas. 

Les  orateurs  qui  m’ont  précédé-  Ont  traité  leur  sujet  à  différents 
points  de  vue  et  l’ont  limité  comme  ils  l’ont  entendu.  Pour  moi, 
j’étudierai  successivement  l’influence  des  corps  fibreux  sur  la  gros¬ 
sesse,  sur  l’accouchement  et  sur  les  suites  de  couche,  mais  je  ferai 
une  plus  large  part  aux  corps -fibreux  qui  entravent  l’accouchement, 
parce  que  c’est  la  véritablement  le  point  en  litige. 

Je  n’ai  pas .  i’intention  d’étudier  l’àSatomie  pathologique  de  ces 
tumeurs,  j’aurais  d’ailleurs  peu  de  ç^ose  à  ajouter  à  ce  qui  en  a 
été  dit.;  mais  je  discuterai  deux  points  principaux  de  leur  his¬ 
toire,  l’hypertrophie  et  le  ramollissement  ,qui,  'put  été  niés  par 
M.  Guéniot  et  affirmés  par  M.  Depaul. 

M.  Guéniot. a  mis  en  doute  l’hypertrophie  des  tumeurs  fibreuses 
sous  l’influence  de  la  grossesse;  pour  lui,  cette  hypertrophie,  quoi¬ 
que  très-vraisemblable,  manque  d’une  rigoureuse  démonstration. 
M.  Depaul  n’a  pas  partagé  cette  manière  de  voir,  et  il  vous  a  apporté 
à  l’appui  de  son  opinion  le  résultat  de  son  observation  personnelle 
sur  plusieurs  malades.  Je  suis  ici  4?  Lavis  de  M.  Depaul  contre 
M.  Guéniot,  mais  je  n’ai  pas  eU'iTbecasioh  -de  suivre  pas  à' pas, 
comme  Ta  fait  M.  Depaul,  cette  hypertrophie  <  —  Un  malade  de  la 
Clinique,  que  j’observais  à  ce  point  de  vue,  succomba  au  choléra 
avant  qu’une  opinion  fût  définitivement  arrêtée.  Je  dus  me  conten¬ 
ter  de  recueillir  et  de  conserver  l’utérus,  qui  vous  a  été  montré  par 
M.  Depaul-  dans  une  dé  nos  séances.  —  Unê  israélité,  Ghez  laquelle 
je  suivais  attentivement  le  développement  de  tumeurs  fibreuses  mul¬ 
tiples,  échappa  également  trop  tôt  à  mon  observation  sans  que  j’ai 
pu  retrouver  ses  traces.  —  Mon  observation  a  été  plus  complète 
chez  une  malade,  de  là  rue  de  la  Roquette,  près  de  laquelle  j’aie 
appelé  M.  Depaul.  Cette  femme  portait  une  énorme  tumeur  qui 
remplissait  plus  de  la  moitié  de  l’excavation,  où  elle  descendait  jus¬ 
qu’au  niveau  du  périnée  ;  en  haut  elle  débordait  le  pubis  de  quatre 
travers  de  doigt  environ,,  et  s’étendait  à  droite  jusqu’au  niveau  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Elle  accoucha  en  186S, 
mais  j’ai  pu  l’examiner  il  y  a  quelques  jours  seulement,  et  la,  tu¬ 
meur  est  tellement  diminuée  de  volume  que  j’ai  eu  quelque  peine 
à  là  retrouver.  Chez  cette  femme  les  parois  abdominales  sont 
très-flasques  ;  elle  porte  en  outre  une  hernie  ombilicale  volumi¬ 
neuse  qui,  lorsqu’on  la  refoule,  permet  au  doigt  d’entrer  en  quel¬ 
que  sorte  dans  la  cavité  abdominale.  J’usai  aussi  de  cette  manœu¬ 
vre,  pendant  qu’avec  mon  autre  main  je  pratiquais  le  fôüchèr  vaginal, 
et  je  pus  m’assurer  de  la  sorte  que  l’utérus  était  encore  notablement 
augmenté  de  Volume  par  la  présence  d’une  tumeur;  mais,  je  le  répète, 
l’état  actuel  ne  ressemble  en  rien  à  ce  que  j’avais  constaté  pendant 
la  grossesse.  Le  corps  fibreux  s’est  donc  considérablement  atrophié, 
et  cette  atrophie  me  parut  être  la  preuve  qu’il  s’était  hypertrophié 
en  même  proportion  pendant  la  grossesse.  N’est-il  pas,  en  outre, 
rationnel  de  penser  que  les  corps  fibreux,  qui  vivent  aux  dépens  de 
l’uférus,  doivent  s’hypertrophier  avec  cet  organe,  qui,  chez  une 
femme  non  enceinte,  pèse  de  40  à  60  grammes,  tandis  qu’il  pèse  1,000 
ou  1,200  grammes  à  la  fin  de  la  grossesse  ?  Je  sais  que  M.  Guéniot  ré¬ 
pondra  "que  les  tumeurs  fibreuses  sriiypertrophient .  Alors  •quelles 
femmes  ne  sont  pas  enceintes,  et  que.  leur  accroissement  de  volume, 
constaté  pendant  la  grossesse,  n’est  qu’une  simple  coïncidence,  et 
qu’il  n’y  a  pas  là  une  relation  de  cause  à  effet.  Je  ne  pousserai  pas 
plus  loin  cette  argumentation,  parce  que,  si  l’hypertrophie  peut  avoir 
lieu  en  dehors  de  la  grossesse,  il  est  parfois  démontré  qu’elle  peut 
être  Considérable  pendant  sa  durée,  et  ce  résultat  est  en  définitive 
le  point  capital  à  bien  connaître  au  point  de  vue  de  l’accouche¬ 
ment. 

Passons  au  ramollissement  de  ces  tumeurs.  Quand  M.  Guéniot 
me  fit  l’amitié  et  l’honneur  de  m’appeler  près  du  malade  .dont  il 
vous  a  lu  la  remarquable  histoire,  j’ëpposai  aux  craintes  légitimes 
qu’il  exprimait  l’espérance .  que  peu4-être  la  tumeur  se  ramollirait 
et  que  l’accouchement  serait  moins1  difficile  qu’il  ne  l’imaginait. 
L’accouchement  se  fit  -en  effet,  mais -je  dois  dire  que  ce  .fut  par  un 
mécanisme'  tout  autre  que-celui  du  .ramollissement.  M.  Guéniot  a  trouvé 
là  une  occasion  ÏB  mettre1  emdoujte  fe  ramollissement  des  -tumeurs  fi¬ 
breuses  pendant  là  -gTosseàsé.  bfong!  sans  doute,  le  ramollissement 
n’envahit  pas  toujours  lçs  tumeurs’  ^breuses  pendant  la  grôssësse, 1 
mais  on  l’observe  néanmoins  dans  bon  nombre  de  cas.  Ici  encore 
M,  Depaul  s’est  trouvé  le  contradicteur  de  M.  Guéniot,  et  il  admet 
que  les  couches  les  plus  superficielles  de  ces  tumeurs  peuvent  se 
ramollir  feh  s’imbibant  de  liquide.  J’irai  plus  loin  que  M.  Depaul  et 
je  ne’  craindrai  pas  d’avancer  que  ce  5  ramollissement  peut  être 
complet  et  poussé  à  un  point  extrême. 

Ce  ramollissement  présente  même  deux  formes  distinctes  :  tantôt 
il  consiste  en  une  simple  imbibition  de  la  tumeur  qui  se  ramol¬ 
lit  en  s’abreuvant  de  sucs  ;  elle  devient  alors  molle  de  dure  qu’elle 
était  auparavant;  tantôt  c’est  au  centre  de  la  tumeur  que  se  fait  une 
sorte  de  fonte  du  tissu  fibreux,  qui  est  alors  parsemé  de  Cavités 
pleines  d’une  bouillie  analogue  pal;  sa  consistance  à  celle  qu’on 
rencontre  dans  certaines  tumeurs  cncéphaloïdes. 

Chez  une  malade,' la  dame  Dr.’rfprès  de  laquelle  j’avais  été  ap¬ 
pelé,  ainsi  que  M.  Depaul,  par  lé-  docteur  Ossian-Henri,  on  trou¬ 
vait  sur  le  côté  de  l’excavation  une  tumeur  du  col  de  l’utérus,  du 
volume  environ  d’un  œuf  dé  poule.  Cette  tumeur  était  tellement  molle 
qu’on  pouvait  hésiter  sur  sa  nature,  et,  malgré  sa  grande  expé¬ 
rience,  M.  Depaul -pensa  qu’il  s’agissait  d’un  kyste;  je  fus  au  con¬ 
traire  d’avis  qu’il  s’agissait  d’une-  tumeur  fibreuse  ramollie,  proba¬ 
blement  parce  que  j’étais  sous  l’influence  de  la  lecture  d’un  fait 
analogue.  Toujours  est-il  qu’après*'  l’accouchement,  la  tumeur,  se 
détacha  et  fut  expulsée.  C’était  bien;  une  tumeur  fibreuse,  ramollie 
par  imbibition,  sans  fonte  de  tissu.  Je  conserve  encore  cettê;  tu¬ 
meur  dans  un  bocal  comme  une  preuve  de  conviction. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  J  une  femme  m’était  envoyée  à  la 
Maternité  par  le  docteur  Joseph.  L’accouchement  était  chez  elle 
empêché  par  une  tumeur  du  vohiune  d’une  petite  orange,  et  placée 
à  la  partie  postérieure  de  l'excavation,  où  elle  semblait  distendre  le 
cul-de-sac  recto-utérin.  Au-dessu!s;i’elle  on  sentait  la  tête,  de  Ten¬ 
tant  -  qui  était  arrêtée  par -cet  .Obstacle.  Cette .  tumeur  était  très- 
molle,  sans  fluctuation.  Après!  Taçcouchement,  en  introduisant 
les  mains  dans  le  vagin,  je  pus,  grâce  à  la  souplesse  des'parties  ma¬ 


ternelles,  prendre  cette  tumeur  à  pleine  main  et  constater  que  le 

ramollissement  était  extrême,  si  complet  qu’on  avait  alors  quelque 
peine  à  bien  suivre  le  contour  du  corps'  fibreux.  La  malade 
mourut  après  être  sortie  de  l’hôpital  et  l’autopsie  n’a  pu  être  faite, 
mais  je  suis  convaincu  qu’il  s’agissait  là  d’une  tumeur  fibreuse  ra¬ 
mollie  par  imbibition. 

A  ces  deux  faits  je  puis  en  ajouter  huit  autres  que  j’ai  recueillis 
çà  et  là.  Dans  quatre  cas,  de  MM.  Huguier,  Blot,  Breslau,  Mayer, 
on  trouve  au  centre  des  tumeurs  fibreuses  une  ou  plusieurs  cavités 
remplies  d’une  bouillie  ramollie.  Ces  cavités  sont  de  dimension  va¬ 
riable,  quelquefois  très-vastes,  quelquefois  multiples.  —  Dans  qua¬ 
tre  autres  cas,  de  Spath,  Madge,  Faye,  Malgaigne,  la  tumeur  parut  li¬ 
quide  pendant  la  fie,  et  on  tenta  une  ou  plusieurs  ponctions  pour 
évacuer  le  liquide  ;  à  l’autopsie  on  trouva  des  tumeurs  fibreuses 
avec  ramollissement  central.  . 

Ces  faits,  auxquels  on  pourrait  sans  doute,  en  ajouter  d’autres, 
suffisent,  je  pense,  pour  démontrer  que  le  ramollissement  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  peut  affecter  les  deux  formes  que  j’ai  indiquées, 
que  ce  ramollissement  n’est  pas  une  chose  rare  et  exceptionnelle.  On 
ne  pensera  pas  davantage  qu’il  est  produit  par  les  violences  exercées 
pendant  l’accouchement,  ou  par  une  décomposition  cadavérique, 
puisque  dans  bon  nombre  d’observations  il  a  été  observé  au  début 
du  travail  et  pendant  la  vie. 

Dira-t-on  que  ces  faits  ne  prouvent  rien  parce  que  les  tumeurs 
peuvent  se  ramollir  chez  des  femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes  ?  Je 
ne  le  nie  pas,  du  moins  pour  ce  qui  a  trait  au  ramollissement  cen¬ 
tral  ;  mais  il  faut  que  les  accoucheurs  sachent  aussi  que  ce  ramol¬ 
lissement  peut  se  produire  pendant  la  grossesse,  parce  qu’il  faut  en 
tenir  compte  à  un  certain  degré  dans  le  pronostic  à  porter. 

Tout  d’abord,  je  pensais  que  ce  ramollissement  pouvait  avoir  une 
importance  considérable  en  favorisant  l’aplatissement  de  la  tumeur 
au  profit  de  l’accouchement;  j’étais  encouragé  dans  cette  manière  de 
voir  par  ce  que  j’avais  observé  chez  la  malade  du  docteur  Ossian 
Henri,  dont  j’ai  déjà -parlé.  M.  Depaul  pense,  au  contraire,  que  Je  ra¬ 
mollissement  ne  peut  avoir  qu’une  médiocre  utilité  au  point  de  vue 
de  l’accouchement,  et  j’avoue  que  le  dernier  fait  que  j’ai  observé  à 
la  Maternité  me  donne  singulièrement  à  réfléchir.  Dans  ce  cas,  on  se 
rappelle,  en  effet,  que  le  ramolissement  était  très-considérable,  et 
cependant  l’accouchement  fut  laborieux  et  funeste  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant. 

Quelle  est  l’influence  des  tumeurs  fibreuses  utérines  sur  la  gros¬ 
sesse  ?  Il  est  évident  qu’elles  n’empêchent  pas  celles-ci  d’avoir  lieu. 
Toutefois  il  est  probable  que  les  tumeurs  fibreuses  sous-muqueuses, 
en  prédisposant  aux  hémorragies,  doivent  rendre  l’expulsion  d’un 
œuf  fécondé  plus  facile.  Il  est  certain,  cependant,  que  beaucoup  de 
femmes  enceintes,  affectées  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ne 
font  pas  de  fausses  couches,  et- il  üe  serait  pas  facile  d’établir  qu’elles 
sont  plus  sujettes  à  l’avortement  que  les  femmes  qui  n’ont  pas  de 
tumeurs  semblables. 

Ce  que  je  crois,  c’est  que  ces  tumeurs  peuvent  avoir  dans  quel¬ 
ques  cas  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  femmes  enceintes. 
Sur  42  observations  que  j’ai  pu  réunir,  j’ai  trouvé  4  cas  dans  les¬ 
quels  la  santé  et  la  vie  des  malades  ont  été  sérieusement  compromi¬ 
ses.  Dans  une  observation  qui  m’est  personnelle,  celle  de  la  malade 
de  la  rue  dé  lar  Roquette,  dont  j’ai  déjà  parlé,  la-santé,  quruvsit  été 
excellente  jusqu’au  milieu  dê  la  grossesse,  s’altéra  rapidement  à  da¬ 
ter  de  cette  époque.  La  malade  ressentait  d’horribles  douleurs  dans  le 
ventre,  était  tourmentée  par  des  envies  d’uriner  incessantes  et  très- 
doulôurêüses  ;  elle  maigrit  rapidement,  s’étiola,  et,  à  7  mois  1/2,  je  fus 
obligé  de  provoquer  artificiellement  l’accouchement,  plutôt  à  cause 
de  l’état  de  santé  de  la  femme  qu’à  cause  de  la  présence  d'une 
tumeur  fibreuse  dans  l’excavation.  —  Dans  trois  autres  observa¬ 
tions  de  Pillore,  Wegscheider,  Thibault  et  Malgaigne,  les  malades 
ressentirent  également  de  très-vives  douleurs  dans  le  ventre,  furent 
tourmentées  par  une  diarrhée  ou  une  Constipation  excessive,  quel¬ 
quefois  par  de  la  rétention  d’urine.  Ces  faits  confirment  l’observation 
de  M.  Depaul  sur  la  malade  de  Laon.  Sans  doute  de  pareils  acci¬ 
dents  ne  sont  pâs  fréquents  ;  mais  ils  Sont  possibles,  et  ils  peuvent 
être  assez  graves  pour  obliger  les  accoucheurs  à  provoquer  l’avorte¬ 
ment,  comme  l’a  fait  M.  Depaul,  on  a  pratiquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel,  comme  je  m’y  suis  décidé  moi-même. 

présentation  de  malades. 

31.  morel  (dé  Montdidier)  présente  un  malade  auquel  il  a  prati¬ 
qué,  il  y  a  six  mois,  l’amputation  tibio-târsienne  par  le  procédé  de 
Jules  Roux.  Le  malade  marche  avec  la  plus  grande  facilité,  et  peut 
faire  de  longues  routes  sans  aucune  fatigue  anormale. 

M.  forget  présente  un  malade  portant  une  tumeur  de  la  région 
massétérine  gauche ,  survenue  après  un  coup  de  poing  reçu  sur  ce 
côté  de  la  face.  M.  Forget  demandé,  sur  ce  cas  intéressant,  l’avis  de 
ses  collègues.- 

m.  desprès.  11  y  a  sous  le  muscle  masséter  Une  bourse  séreuse 
qui  me  parait  être  le  siégé  du  mal;  la  côntusion  a  probablement 
amené  là  un  épanchement  séro-sanguin.  Je  crois  que  l’abstention  est 
la  seule  conduite  à  tenir. 

31.  debiarquAy  croit,  au  contraire,  que  M  tumeur  est  comprise  dans 
l’épaisseur  du  masséter;  il  fait  remarquer  que  la  partie  externe  du 
rebord  supérieur  de  l’orbite  porte  une  exostose.  Son  opinion  est  qu’il 
s’agit  d’une  tumeur  syphilitique. 

31.  desprès.  Cette  tumeur  ne  me  paraît  pas  siéger  dans  le  muscle, 
mais  sous  le  muscle  ;  il  y  a  fluxion  inflammatoire  sur  la  face  et  vers 
l’œil;  je  persisté  à  croire  qu’il  y  a  inflammation  de  la  bourse  mu¬ 
queuse,  siège  de  l’épanchement.  Je  ne  trouve  d’ailleurs  aucune  trace 
de  syphilis  dans  les  antécédents. 

bi.  liégeois  Croit  à  un  épanchement  sanguin,  mais  non  dans  une 
bourse  séreuse,  car  il  n’én  existe  pas  à  ce  niveau. 

31.  debiarquay  présente  une  tumeur  maligne  de  la  mâchoire  su¬ 
périeure,  qu’il  a  enlevée  par  la  résection  de  la  partie  moyenne  de  là 
mâchoire. 

31.  tillaüX.  L’année  dernière,  j’ai  présenté  à  la  Société  un  ma¬ 
lade  ayant  subi  une  opération  de  même  nature  ;  il  portait  un  appa¬ 
reil  prothétique  qu’il  tolérait  parfaitement,  et  paraissait  radicalement 
guéri.  La  tumeur  était  un  enchond-rome.  Aujourd’hui  il  y  a  récidive. 

31.  verneuil  fournit  le  complément  d’une  observation  communi¬ 
quée  dans  une  des  séances  précédentes  :  il  s’agissait  d’un  albumine 
rique  affecté  de  phlegmon  à  la  suite  d’une  saignée  du  bras.  Le  malade 


ayant  succombé,  dans  les  premiers  jours  de  février,  aux  suites  d’un 
épanchement  pleurétique,  l’autopsie  a  montré  les  particulartés 
suivantes  : 

Dans  la  plèvre  droite,  grande  quantité  de  liquide  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre  un  peu  louche,  avec  fausses  membranes  flottant  dans  la  plèvre 
ou  adhérant  faiblement  à  la  plèvre.  Le  tissu  du  poumon  est  sain. 

Un  peu  d’épanchement  dans  le  ventre  ;  traces  de  péritonite  périhé- 
patique  récente.  La  rate  et  le  foie  ne  présentent  pas  d’altérations 
notables:  Les  deux  reins,  à  peu  près  également  altérés,  offrent  les 
lésions  de  la  maladie  de  Brigh't  au  troisième  degré  ;  çà  et  là  quelques 
lobes  offrent  des  vestiges  d’hyperémie . 

'  Examen  du  bras.  —  Les  ulcérations  sont  presque  entièrement  cica¬ 
trisées.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l’aponévrose  d’en¬ 
veloppe,  confondus  et  fusionnés,  forment  une  gangue  indurée,  inex¬ 
tensible,  au  milieu  de  laquelle  on  ne  reconnaît  qu’à  grand’peine  les 
veines  sous-cutanées. 

Cependant  j’ai  pu  m’assurer  par  une  dissection  attentive  que  ces 
veines,  quoique  très-contractées  et  devenues  presque  filiformes, 
étaient  partout  perméables  et  n’offraient  à  l’intérieur  aucun  cailldt 
ancien  ou  récent.  Je  n’ai  pu  même  retrouver  le  point  où  la  veine  a 
été  saignée.  Il  y  a  donc  eu  phlegmon  diffus  et  non  phlébite.  Ceci  est 
important  à  noter;  car  c’est  toujours  à  l’inflammation  de  la  veine 
qu’on  attribue  les  accidents  consécutifs  de  la  saignée. 

La  séance  est  'levée  à  5  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  : 

Léon  Le  Fort. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

AVIS . 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  de  province  qui  ont  14  inscrip¬ 
tions  et  qui  désirent  passer  le  3e  examen  de  tin  d’année  à  la  ses¬ 
sion  d’avril,  sont  invités  à  faire  connaître,  dans  le  plus  bref  délai, 
leurs  noms  au  secrétariat  de  la  Faculté,  ce  troisième  examen 
devant  avoir  lieu  du  12  au  15  avril  courant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  notre  savant  ami 
et  collaborateur  M.  le  docteur  Koeberlé,  professeur  agrégé  près 
la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  vient  d’être  nommé 
membre  honoraire  de  la  Société  impériale  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Saint-Pétersbourg. 

—  L’assemblée  générale  des  médecins  de  France  a  eu  lieu 
hier,  dimanche,  à  2  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Assistance  publique,  sous  la  présidence  de  M.  Tardieu. 

L’assistance  a  successivement  entendu  et  applaudi  l’allocu¬ 
tion  du  président  et  les  rapports  généraux  de  M.  Leroy  de  Mé- 
ricourt,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  et  de  M.  A.  Laiour, 
secrétaire  général  de  l’association.  Nous  exposerons  dans  quel¬ 
ques  jours  les  faits  principaux  qui  ressortent  de  ces  deux  rap¬ 
ports. 

—  Le  concours  annuel  d’anatomie  et  de  dissection  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  les  nominations 
suivantes  : 

Première  année.  —  Médaille'  de  Vermeil  :  M.  Berthomiér.  — 
Médaille  de  bronze  :  M.  Chandelux. 

Deuxième  année.  —  Médaille  de  vermeil  :  M.  Glénard.  —  Mé¬ 
daille  de  bronze  :  M.  Poncet. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  près  l’École  de 
médecine  de  Lyon  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  8  novem¬ 
bre  1869. 

—  M.  le  docteur  Henri  Blatin  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Martin  de  Moüssy  vient  de  succomber  à 
Bourg-la-Reine. 

Né  en  1810,  notre  éminent  confrère  avait  étudié  avec  le  plus 
grand  soin  la  Confédération  Argentine. 


—  M.  le  professeur  Sée  a  repris  son  cours  de  clinique  à  l’j^ 
pital  de  la  Charité,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis,  j 
neuf  heures. 

—  M.  le  professeur  Longet  a  ouvert  son  cours  aujourd’hui  j 
midi,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  clu. 
que  semaine  à  la  même  heure. 

Il  traitera  cette  année  des  fonctions  du  système  nerveux. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  A’opératk.ia 
jeudi  8  avril,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  ^  ^ 
l’Ecole  pratique,  pour  le  continuer  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
à  la  même  heure). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés 
bureaux  du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administratioà 
de  la  Gazette,  est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  de¬ 
mandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres,  instruments  ou  autres 
objets. 


De  la  résection  de  l’articulation  eiixo-lémorale  pour  carie 

par  le  docteur  Goob,  ex-chirurgien  de  l’armée  d’Améii 
que.  —  Paris,  1869.  In- 8°  avec  S  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Prix,  2  fr.  S0. 

Des  bronchites.  Pathologie  générale  et  classiiication,  par 

le  docteur  G.  Hayem,  lauréat  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Paris,  1869,  1  vol.  in-8°.  Prix,  3  fr.  S0. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
'Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Àrome:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  pëut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médeoins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés -avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc,,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour*qu’ils  spéeilient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ds  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  ai  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  dhomolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
Formale  insérés  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et.de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incerti¬ 
tudes  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec 
le  climat,  le  sol,  l’époque  ds  la  récolte,  le  mode  de  des¬ 
siccation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  obser¬ 
vateurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre 
de  digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Cas  -inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
d’jfloinollc  et  Qucvennc,  qui  représente  exclusive¬ 
ment  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui 
offre  toujours  identité  et  lixité  de  composition. 

Exiger  le  cacbel  ISomolIe  et  Qucvciine. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


EXPOSITION  DE  180?. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0Ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1834. 

Quinze  années  de  fabrication  supéri  ure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  ta  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


G1 


•anules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépaiés  avec 
rs  arséniates  de  soude,  d«  potasse,  de  fer,  d’anti- 
luioine,  et  avec  l’aeidc  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules . 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

%  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


É 


lixir  alimentaire  de  Ducro 


D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


pau  anti-goutteuse  Dü d*  briomont. 

JL-tfle  toutes  les  médications  préconisées  contre  la 
gontle,  cette  eau  est  reconnae  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  parles  praticiens  les  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  honteillles  :  30  fr. 
Dépôt  central  a  venue  du  Bel-Air  du  Trône,  8,  chez 
le  Dr  Briomont,  Paris.  . 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-•-^pour  la  guérison  immédiate  de  la  goulte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux 
composé  est  d’un  goût  agréable  ;  les  estomacs  délicats 
le  supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr. —  Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurins,  Paris. 


IVTicroscopes  perîectionnés  poar  u 

I*Agie  et  ia  mkdecinb,  depuis  50  fr.  —  0 


x  _  1  BISTOLO- 

idecin»,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  -jÿ,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 
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phocolats  ferrugineux-Colmet 

^  (tablettes  bt  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  perstonnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ac¬ 
cordent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Us  présententsu.  r  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  un  aliment  réparateur  qui  en  fivoriie 
l’absorption. 


■  000  ■ 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ehciotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  1  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métroi’rhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc  ,et  la  solution  d’ ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  f.O  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  vOle. 


PERLES  M  D‘  CLE  RT  AN- 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  oapsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi- 


-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 


-  D'ASSA  FŒTIDfl  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

éthéroué 

-  DE  CASTOR  ÉU  M  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation,  et  la  ménorrhée  accompagnée  dégonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœtida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  — 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner  • 
veuïes.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

,  DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RÜE  CAUMARTIN, 

ET  PANS  I.A  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques  ; 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  BLAYN,pharmacien,ruedu  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


Üougues-Bert .  —  Eau  minérale  gazeuse  alca- 
line  et  ferrugineuse. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  calarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

.Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  Ce  fer¬ 
mière. 


T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

As  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  dc 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  nu- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contieul 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioiluie, 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Muni, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■papier  Wliusi.  —  Papier  chimique 

■A  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Sou 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bout- 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  ;  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  U 
tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  ameis 
en  général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  prj; 
ticiens.  Mais,  depuis  l’introduétion  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  de  la  combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  oi 
le  cacao  se  trouve  nni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée 
dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est,  substituée  1 
toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 
îSLes  propriétés  du  Viu  de  Bugeaud,  préparé  as 
Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
des  analeptiques  réunis,  oe  médicament  est  indique 
dans  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  lu 
fleurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  sémi¬ 
nales  involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  lesajftC' 
tions  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûra i 
l’authenticité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Jlmeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rus 
Réaumur.  Se  trouve  me  du  Cherche-Midl,  5,  et  dam 
toutes  les  Pharmacies.  - 


"Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiio 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’ Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,-  ,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scoji- 

BUTIQUE,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spém1' 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  N 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  1  e  t®  , 
quina  jaune  Ca/ysaya,  préparé  pour  faire  soi-mêmt1 
instantanément  un  litre  de  vin  an  prix  de  1  fr.  15 


C  a  i  n  t  -  H  o  il  o  r  é  - 1  e  s  -  B  a  i  il  s  (Nièvre)- 

kJjLe  seul  établissement  thermal  d'eao**11 
furcascs  sodqocs  du  centre  rte  la  Frf®'  ! 
analogue  tV  ceux  des  Pyrénées.  Bains  et  û0 
ohes  de  toute  nature.  Salles  d'inhalation  et  de  respl| 
tion.  Vaste  piscine  à  eau  courante.  Hôtels  confortaw 
Maisons  meublées.  Sites  magnifiques.  Distractions  » 
riées.  Soirées  dansantes,  etc. 


Qirop  et  pastilles  de  Crolas  Aux  bourg*0/1;! 

k3CE  sapins  Du  NORD  et  AU  BAUME  DE  TOLÜ, 

la  toux,  l’oppression,  les  crachements  de  sang,  1®*  U 
tarrhes  de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  tou 
les  pharmacies. 


N„  40.  —  JEUDI  8|AYRIL  1869. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IiC  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

‘dans  les  bureaux, '-de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  léttpês  non  affranchies  sont  refusées 


cours  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
,r  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ir  compléter  le  prix  d’abonnement  "des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Poun  Paeis  et  les  Département» 


POUR  L'ÉTRANGER 

le  port  en  sus 

t  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé  (Demarquay).  Opération  du  phimosis  chez  un  dia- 
hétiqiie.  —  Académie  ;  impériale  de  médecine.  —  Société  impé- 
M  ÇBiRURiyiE.  — ■  hifliiYflltes,  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  7  février  1869. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Cette  séance  avait  été  annoncée  comme  devant  se  passer  tout 
tière  en  comité  secret  ;  mais  on  avait  compté  sans  la  visite 
en  elle  d’un  certain  nombre  de  nos  confrères  des  départements, 
aD.  n>ont  qUe  cette  occasion  d’aborder  la  tribune  de  l’Académie. 
Uordre  du  jour  a  dû  être  un  peu  modifié;  mais  le  public  habituel 
1  séances  s’étant  en  grande  partie  abstenu,  c’est  presque  en 
omité  secret  que  MM.  les  docteurs  Burdel,  de  Vierzon,  et  Bar- 
J’net  de  Limoges,  ont  fait  deux  très-intéressantes  lectures  :  le 
remier  sur  le  tubercule  issu  du  cancer,  le  second  sur  les  am- 
nutalions  des  membres  sans  instruments  tranchants.  On  trou¬ 
vera  au  compte  rendu  de  la  séance,  un  résumé  de  ces  deux  mé¬ 
moires,  qui  deviendront  très-probablement  l’occasion  d’utiles 
discussions.  .  , 

Après  ces  deux  lectures,  l’Académie  s’est  formée  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Bergeron  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  l’élection  devant 
avoir  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

u  Tïr  ■RrnfVhîn. 


La  réunion  annuelle  des  délégués  des  Sociétés  savantes  de 
France  a  eu  lieu,  la  semaine  dernière,  à  la  Sorbonne.  Les  scien¬ 
ces  historiques  et  archéologiques  font  les  frais  principaux  de 
ces  séances  ;  mais  les  sciences  physiques  et  naturelles  y  ont 
aussi  leur  part.  Nous  ne  voulons  pas  laisser  échapper  l’occasion 
de  signaler  ici  l’apport  qui  a  été  fait  par  quelques-uns  de  nos 
confrères  des  départements  dans  ces  grandes  assises, 

Voici,  dans  le  nombre  assez  considérable  de  communications 
qui  ont  été  faites  dans  la  section  des  sciences  naturelles,  celles 
qui  ont  plus  particulièrement  attiré  notre  attention  : 

M.  le  professeur  Rouget,  de  Montpellier,  a  exposé  les  résul¬ 
tats  de  ses  recherches  sur  la  nature  des  mouvements  muscu¬ 
laires.  L’objet  de  ce  travail  est  de  démontrer  que  ,  dans  les 
muscles,  il  n’y  a  pas  une  substance  contractile,  mais  bien  une 
substance  élastique.  Le  muscle  serait  un  ressort  au  repos  pen¬ 
dant  la  contraction,  en  travail  pendant  l’allongement. 

M.  Estor,  de  la  même  ville,  dans  un  travail  fait  en  commun 
avec  M.  le  professeur  Béchamp ,  s’est  proposé  de  démontrer 
qu’il  existe,  dans  les  cellules  animales,  des  granulations  molé¬ 
culaires  ou  microzymes  de  moins  de  1  millième  de  millimètre, 
douées  d’un  mouvement  brownien.  Dans  l’opinion  de  ces  au¬ 
teurs,  ces  granulations  seraient  des  microphytes-ferments,  se 
comportant  comme  des  ferments  alcoolique,  acétique  ou  bu¬ 
tyrique. 

M.  Espagne,  de  la  même  ville,  a  présenté  quelques  considéra¬ 
tions  hygiéniques  relatives  aux  machines  à  coudre  et  aux  effets 
fanâtes  qu’elles  produisent  sur  les  ouvrières.  L’auteur,  entre 
autres  propositions,  a  exprimé  le  vœu  que  l’industrie  des  ma¬ 
chines  à  coudre  fût  exercée,  dans  les  prisons  de  femmes,  par  des 
détenues  jeunes  et  robustes  ;  que  des  médecins  fussent  appelés 
à  se  prononcer  sur  le  choix  des  femmes  qui  devraient  être  em¬ 
ployées  à  ce  travail  ;  enfin  que  les  machines  à  coudre  fussent 
mises  en  jeu  par  un  moteur  autre  que  le  pied. 

(U  nous  semble  que  si  l’auteur  avait  commencé  par  cette  troi¬ 
sième  proposition,  il  aurait  pu  se  dispenser  d’émettre  les  deux 
autres.  Cette  question  est,  du  reste  à  l’étude,  et  plusieurs  moyens 
pratiques  ont  déjà  été  mis  utilement  à  l’épreuve  pour  supprimer 
l’inconvénient,  exagéré  sans  doute,  mais  réel  cependant  dans  une 
certaine  limite,  de  la  mise  en  mouvement  de  la  machine  par  le 
pied). 

M.  Diday,  de  Lyon,  a  traité  des  lésions  d’entrée  du  virus.  Ce 
travail  se  résume  dans  les  deux  propositions  suivantes  :  La  pre¬ 
mière  manifestation  d’un  virus  a  lieu  au  point  par  ou  il  s’est 
introduit  dans  l’organisme.  La  lésion  d’entrée  concentre  en  elle 
l’action  du  virus  et  en  atténue  aussi  les  effets  délétères. 

M.  Sicard,  de  la  même  ville,  a  lu  un  mémoire  sur  l’éducation 
Physique  et  morale  de  là  première  enfance. 

M.  de  Labordette,  de  la  Société  Linnéenne  de  Normaudie,  a 
fendu  compte  à  la  société  d’abord,  puis  en  assemblée  générale 
he  la  section  des  sciences,  de  ses  recherches  sur  l’asphyxie  des 
%<;S,  et  il  a  présenté  le  spéculum  laryngien  de  son  invention, 
destiné  à  vaincre  la  contracture  des  mâchoires  des  noyés ,  con¬ 
fiture  qui  n’est  pas,  comme  on  Ta  longtemps  cru,  un  signe  de 
m°rt,  mais,  au  contraire,  un  signe  certain  de  la  persistance  de 

M.  Jeannel,  de  la  Société  Linnéenne  de  Bordeaux,  a  présenté  de 
ûuvelles  observations  sur  la  préparation  et  les  propriétés  du 


chloroxyde  ferrique,  dont  il  avait  déjà  entretenu  la  section  l’an 
dernier,  et  il  a  indiqué  les  perfectionnements  qu’il  a  fait  subir 
avec  succès  à  la  préparation  de  ce  produit  pharmaceutique. 

M.  Bourguet,  cVAix,  par  l’organe  dîf  M;  le  comte  de  Saporta,  a' 
présenté  une  étude  sur  les  causes  et  le  modes  de  propagation  de 
la  clavelée  en  Provence,  et  les  mesures  sanitaires  à  prendre  pour 
arrêter  les  ravages  de  cette  épizootie. 

0  M.  Duval-Jouve,  de  Strasbourg,  a  fait  connaître  un  fait  anato¬ 
mique  destiné  à  éclaircir  le  mode  d’épaississement  des  parois 
cellulaires. 

M.  Plasse,  du  Nord,  s’est  occupé  des  maladies  épizootiques,  et 
M.  Moussaud  a  traité  de  l’influence  heureuse  du  dessèchement 
des  marais  sur  la  santé  des  populations. 

Dimanche,  h  avril,  à  midi,  a  eu  lieu  la  distribution  des  récom¬ 
penses  distribuées  aux  membres  des  sociétés  savantes  du  dépar¬ 
tement,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  assisté  de  M.  le  président  de  l’académie  de  Paris,  des 
présidents  de  sections  et  d’un  grand  nombre  de  membres  des 
divers  corps  enseignants. 

Dans  un  discours  fréquemment  interrompu  par  les  applau¬ 
dissements  de  l’assemblée,  M.  le  ministre  a  exposé  tout  ce  que  le 
gouvernement  a  fait  depuis  l’année  dernière  pour  le  développe¬ 
ment  des  hautes  études  en  France,  la  création  des  laboratoires 
d’enseignement  et  des  laboratoires  de  recherches,  réunis  en  une 
seule  institution,  l’Ecole  pratique  des  hautes  études,  à  laquelle 
sont  rattachées  des  missions  ayant  pour  objet  l’étude  du  mouve¬ 
ment  de  la  science  à  l’étranger  ;  la  fondation  d’un  observatoire 
météorologique  ;  l’appropriation  de  l’enseignement  du  Muséum 
aux  études  d’application  économique  ;  l’appel  fait  au  concours  de 
l’Ecole  des  arts-et-métiers*  de  l’Ecole  d’ Alfort,  des  divers  établis¬ 
sements  du  parc  de  Vincennes,  de  l’Ecole  d’arboriculture  fondée 
par  la  ville  de  Paris  pour  les  études  agronomiques,  etc.,  etc.; 
sans  compter  un  grand  nombre  de  fondations  analogues  en  voie 
de  réalisation  ou  déjà  réalisées  dans  quelques-unes  des  princi¬ 
pales  villes  de  France  ;  enfin,  la  fondation  toute  récente,  par  un 
décret  du  30  mars,  d’un  prix  annuel  pour  Phistoire,  l’archéologie 
et  les  sciences  dans  chacune  des  académies  universitaires. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  noms  des 
lauréats,  parmi  lesquels  nous  avons  distingué  pour  l’ordre  des 
sciences  :  M.  Lory,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Gre¬ 
noble  ,  M.  Reynès,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mar¬ 
seille  ,  MM.  Pomel,  d’Oran,  et  Villes,  de  Chambéry,  pour  des 
travaux  de  géologie  ;  M.  Lespès,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Marseille,  pour  des  études  sur  l’organisation  des  in¬ 
sectes  ;  M.  Séguin,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble, 
pour  des  travaux  de  physique  ;  M.  Violette,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Lille,  pour  des  travaux  de  chimie  ;  M.  Tim- 
bal-Lagrave,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tou¬ 
louse,  pour  travaux  de  botanique,  etc. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Opération  do  phimosis  cbe -z  un  diabétique.  — 
Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  G-.  Boyron,  externe  du  service.) 

M.  Arlhur  D,..,  commerçant,  âgé  de  trente-deux  ans,  est 
entré  le  17  mars  1869  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le 
service  de  M.  Demarquay,  pour  se  faire  opérer  d’un  phimosis 
qui,  depuis  quelque  temps,  le  gêne  considérablement  quand  il 
urina  et  lo  fait  souffrir  en  lui  occasionnant  des  démangeaisons 
insupportables. 

En  examinant  le  malade,  on  constate  un  léger  gonflement 
du  prépuce;  le  gland  paraît  très-enflammé,  il  est  douloureux  à 
la  pression  et  c’est  à  peine  si  par  l’ouverture  du  prépuce  ont 
peut  apercevoir  le  méat.  A  quoi  attribuer  cette  affection  ?  De¬ 
puis  sa  naissance,  le  malade  nous  dit  qu’il  a  toujours  eu  le 
gland  recouvert  par  le  prépuce  sans  en  être  incommodé  en 
aucune  façon.  Jamais  il  n’a  eu  de  contusion,  de  blessure  sur 
cette  partie,  jamais  de  blennorrhagie,  jamais  d’ulcérations  d’au¬ 
cune  nature,  et  depuis  plus  de  six  mois  le  malade  n’a  eu  aucun 
rapport  avec  sa  femme,  M.  Bouchardat  le  lui  ayant  défendu 
pour  motif  de  santé.  En  effet,  il  y  a  environ  sept  mois,  le 
malade  a  été  consulter  ^professeur  d’hygiène  de  la  Faculté 
parce  que  ses  forces  diminuaient.  Ce  dernier,  à  la  simple' 
inspection  de  son  pantalon,  maculé  par  le  sucre  que  conte¬ 
naient  ses  urines,  lui  dit  qu’il  doit  être  diabétique.  Se3  urines, 
examinées  avec  soin,  renfermaient  alors  70  grammes  de  sucre 
par  litre,  et  il  en  rendait  par  jour  3  litres  6  décilitres.  Un  trai¬ 
tement  anti-diabétique  lui  fut  conseillé/  mais  le  malade  ne  le 
suivit  que  très-imparfaitement. 

Cet  état  diabétique  suffit  pour  nous  expliquer  la  balanite  du 
malade.  La  miction  fréquente  d’une  urine  sucrée  qui  se  répand 
sur  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce  peut,  comme  il  est 
facile  de  le  comprendre,  en  amener  1  irritation  et  l’inflamma¬ 


tion  doutant  plus  prononcée  que  ce  liquide  est  idns  âci;e.  Chez 
le  diabétique,  cet  accident  se  produit  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  que  chez  les  goutteux  et  les  calculeux,  dont  l’urine,  est 
"Wtement  chargée  d’acide  urique;  le  prépuce,  continuellement 
irrité,  s’enflamme  et  à  cause  du  phimosis  préexistant,  la  balano- 
posthite  arrive  presque  infailliblement.  C’est  donc  ici  un  phéno¬ 
mène  dépendant  de  la  glycosurie.  La  plupart  des  auteurs  l’ont, 
du  reste,  signalé;  Trousseau,  Nlemeyer,  Jaccoud,  parlent  de 
■cet  accident  comme  très-fréquent  dans  cette  affection. 

Malgré  l’ancienneté  du  diabète, l’état  général  du  malade  est  bon, 
l’appétit  est  resté  le  même  qu’autrefois.  Le  malade  n’a  pas  l’air 
fatigué,  ses  yeux  sont  brillants,  sa  vue  n’a  point  baissé  et  son 
sommeil  léger  le  repose  parfaitement.  Chez  lui  l’acte  vénérien 
est  possible,  il  a  des  désirs  et  souvent  des  érections  qu’il  ne 
satisfait  pas,  par  ordonnance  du  médecin  ;  mais  il  nous  assure 
qu’il  en  serait  capable  et  que,  sous  ce  rapport,  il  ne  croit  pas 
avoir  beaucoup  perdu.  Deux  ou  trois  fois  par  mois,  nous  dit- 
il,  il  a  des  éjaculations  abondantes  avec  érections  pendant  son 
sommeil.  Le  sperme  alors  tache  les  draps  en  brun  jaunâtre. 
Il  a  une  petite  fille  âgée  de  deux  ans  et  idemi  qui  se  porte  à 
merveille;  sa  procréation  remonterait  donc  à  une  époque  anté¬ 
rieure  aft  début  de  son  affection,  ce  qui  concorde  parfaitement 
avec  l’opinion  des  auteurs  qui  prétendent  que  les  zoospermes 
ne  peuvent  garder  leur  activité  dans  un  liquide  altéré  par  la 
présence  du  sucre.  Ce  lait  explique  la  stérilité  des  glycosuri¬ 
es  qui  ont  conservé  leur  aptitude  à  l’acte  vénérien.  Ses  forces 
cependant  ont  beaucoup  diminué  et  pour  monter  un  escalier 
un  peu  haut,  il  est  obligé  de  s’arrêter  plusieurs  fois,  ses  jarrets 
refusent  de  le  soutenir.  Un  symptôme,  qui  l’a  surtout  frappé, 
est  l’affaiblissement  de  son  énergie;  sa  volonté  n’est  plus  ferme 
comme  avant,  son  caractère  s’est  aigri,  il  est  devenu  maussade, 
changeant,  un  rien  l’irrite,  un  rien  lui  fait  plaisir.  Les  incisives 
de  la  mâchoire  inférieure  sont  fortement  déchaussées,  les  gen¬ 
cives  blanchâtres  et  fongueuses  maintiennent  à  peine  les  dents 
qui  remuent  avec  facilité  dans  leurs  alvéoles.  Ce  phénomène, 
relaté  partout  comme  un  des  caractères  de  la  glycosurie,  est 
expliqué  par  Falk  de  la  manière  suivante  :  «  Les  dents  des 
diabétiques  seraient  exposées  à  l’action  des  acides  libres  qui  se 
forment,  par  la  décomposition  des  sécrétions  buccales  sucrées.  » 
Tout  le  monde  connaît,  du  reste,  la  propriété  qu’a  le  sucre  de 
faire  gâter  lgs  dents. 

Le  malade  boit  beaucoup  et  éprouve,  nous  dit-il,  du  plaisir 
à  boire.  Ses  urines  abondantes,  quatre  litres,  quatre  litres  et 
demi  par  jour,  contiennent  encore  maintenant  70  grammes  de 
sucre  par  litre,  soit  280  à  300  grammes  par  jour.  Sa  tempéra¬ 
ture  est  sous  l’aisselle  de  36°  4/8. 

'  Lé  chirurgien  se  trouve  ici  en  présence  d’une  affection  dou¬ 
loureuse  pour  le  malade  et  très-facile  à  opérer.  Tout  semble 
donc  l’engager  à  faire  l’opération.  Mais  il  faut  qu’il  sache  bien 
qu’une  opération  simple  et  rapidement  guérissable  chez  une 
personne  en  santé,  peut  suffire  pour  occasionner  dans  un  cas 
de  diabète  des  accidents  mortels.  Landouzy  disait  que  les  dia¬ 
bétiques  sont  pour  les  chirurgiens  de  véritables  noli  me  tangere ; 
et  personne  n’ignore  avec  quelle  facilité  les  inflammations  se 
propagent  chez  les  diabétiques,  et  que,  sous  l’influence  d’un 
état  constitutionnel  qui  modifie  et  les  caractères  pbysico -chi¬ 
miques  du  sang  et  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation, 
elles  peuvent  très-facilement  se  changer  en  gangrène.  Niemeyer 
appelle,  lui  aussi,  l’attention  du  chirurgien  sur  la  grande 
tendance  aux  inflammations  se  terminant  par  nécrose  ou  gan¬ 
grène,  qui  se  montre  dans  le  cours  du  diabète.  Un  des  cas  les 
plus  intéressants  à  l’appui  de  l’opinion  de  Landouzy,  est  celui 
rapporté  par  M.  Pall  et  relaté  dans  la  thèse  de  M.  Brouardeli 
Un  individu  qui  urinait  du  sucre  depuis  très-longtemps,  mais 
qui  avait  d’ailleurs  conservé  tout  son  embonpoint,  fut  opéré 
d’un  phimosis  accidentel.  La  gangrène  dévora  successivement 
la  peau  des  organes  génitaux;  celle  du  bas-ventre  et  celle  de  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  et  finalement  emporta  le  malade. 

Malgré  toutes  ces  considérations,  l'état  général  relativement 
bon  du  malade  décida  M.  Demarquay  à  tenter  l’opération.  Le 
20  mars  il  lui  excise  le  prépuce  par  sa  méthode  ordinaire. 

Il  saisit  avec  deux  pinces  à  ligature  en  haut  et  en  bas  du 
gland  la  peau  et  la  muqueuse  du  prépuce,  de  façon  à  ce  qu’elles 
soient  bien  parallèles.  Ces  pinces,  confiées  à  un  aide,  servent  à 
tendre  le  prépuce  pour  lui  permettre  de  passer  au  travers  dans 
une  direction  perpendiculaire  au  méat  urinaire,  et  aussi  près  du 
gland  que  possible,  deux  fils  au  moyen  d’une  aiguille  plate.  Lf  s 
(ils  passés,  avec  de  forts  ciseaux  il  coupe  d’un  coup  le  prépuce  entre 
les  pinces  et  les  üls.  Cette  circoncision  une  fois  opérée,  la  cavité 
du  prépuce  est  plus  ou  moins  largement  ouverte  et  l’on  voit 
les  ûls  qui  passent  sur  le  gland.  Il  les  coupe  au  milieu,  et  forme 
ainsi  quatre  anses,  deux  de  chaque  côté  du  gland.  Il  fend  alors 
avec  les  mêmes  ciseaux,  longitudinalement  la  peau  du  prépuce 
sur  le  dos  du  gland,  la  ramène  de  chaque  côté,  où  il  la  fixe 
avec  des  serres  fines.  Les  anses  formées  par  les  fils  coupés,  liées 
une  à  une,  tiennent  maintenues  en  contact  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse  sur  les  côtés  du  gland.  L’opération  s’est  passée  sans 
hémorrhagie.  Nous  appelons  l’attention  du  lecteur  sur  ce  fait, 
car  M.  Verneuil  pensait  avoir  remarqué  que  toutes  les  inci- 


%ns  que  l’on  pratiquait  sur  les  diabétiques  étaient  toujours 
suivies  d’une  perte  de  sang  relativement  énorme.  Le  lende¬ 
main,  la  plaie  réunie  par  première  intention  permet  d’enlever 
les  serres-fines  qui  sont  devenues  inutiles;  deux  jours  plus  tard, 
les  fils  sont  coupés  et  le  prépuce  parfaitement  cicatrisé  laisse  le 
gland  à  découvert.  Dix  jours  après  l’opération,  le  malade  nous 
quitte  guéri  saiis  aucune  difformité  ;  l’ouverture  prépuciale  est 
parfaitement  régulière.  Pendant  le  temps  qu’a  duré  la  cicatri¬ 
sation,  l’état  du  malade  est  resté  le  même.  Il  suivait  le  régime 
indiqué  par  M.  Bouchardat. 

Comment  expliquer  cette  guérison  rapide  quand  tout  semble 
être  contre  elle,  et  l’opinion  des  auteurs,  et  la  facilité  plus  grande 
qu’a  sur  les  autres  tissus  le  prépuce  à  contracter  des  inflamma¬ 
tions?  Pour  expliquer  ce  fait,  qui  semble  contradictoire,  il  suffit 
d’examiner  avec  soin  la  marche  de  la  glycémie  et,  comme 
M.  Jaccoud  dans  ses  leçons  cliniques  dqla  Charité,  de  distinguertrois 
périodes.  «  Durant  la  première  période,  dit-il,  le  malade  forme 
son  sucre  avec  les  aliments  féculents  ;  l’aberration  nutritive  ne 
porte  que  sur  l’évolution  organique  des  matières  amylacées. 
Plus  tard,  à  la-seconde  phase  de  la  maladie,  l’aberration  dévie 
également  l’évolution  des  matières  azotées,  le  malade  en  em¬ 
ploie  la  plus  grande  partie  à  former  de  la  glycose  ;  si  la  polypha¬ 
gie  permet  alors  de  réparer  les  pertes,  le  diabétique  peut  rester 
grâs  ou  ne  subir  qu’une  médiocre  déchéance  ;  le  budget  organi¬ 
que  est  encore  en  équilibre,  mais  c’est  un  équilibre  artificiel. 
A  la  troisième  période,  l’équilibre  est  rompu,  le  malade  emploie 
ses  aliments  et  sa  propre  substance  à  faire  du  sucre  et  de  l’urée 
en  excès  ;  la  dépense  l’emporte  sur  la  recette,  la  banqueroute 
de  l’organisme  est  fatale  ;  la  consomption  apparaît,  le  diabète 
gras  devient  un  diabète  maigre.  »  Cette  comparaison  ingénieuse 
va  nous  permettre  de  nous  expliquer  facilement  cette  guérison 
rapide.  Le  malade,  quoique  diabétique  depuis  longtemps,  était, 

.  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  les  symptômes  énumérés 
plus  haut,  à  la  fin  de  la  première  période  de  sa  maladie  :  son 
budget  est  encore  en  équilibre.  Puisqu’il  fait  face  à  la  dé¬ 
pense,  que  tous  ses  créanciers  sont  contents,  il  peut  avec  la  plus 
grande  facilité  contracter  ùn  léger  emprunt  qu’il  remboursera 
prochainement.  Son  crédit  est  encore  assez  grand  pour  jr  faire 
face.  Mais,  dans  sa  position,  il  est  probable  qu’il  n’aurait  pu 
faire  les  frais  d’une  opération  plus  sérieuse  ;  car  il  ne  peut  em¬ 
prunter  à  longue  échéance.  On  ne  peut  l’hypothéquer,  n’ayant 
rien  pour  répondre.  Le  déficit  aurait  augmenté  rapidement  et  il 
aurait  fallu  déclarer  la  banqueroute. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  que  dans  la 
première  période  du  diabète  on  peut,  en  soumettant  le  malade  à  un 
traitement  anti-diabétique  entreprendre  la  plupart  des  opérations 
chirurgicales  ;  et  dans  un  cas  de  traumatisme  assez  grave  pour 
nécessiter  l’amputation,  il  faudrait  hésiter  d’autant  moins  que  le 
malade  serait  près  de  la  première  période.  M.  Demarquay  nous 
dit  qu’instruit  par  sa  propre  expérience,  il  se  range  complète¬ 
ment  à  l’avis  -  de  M.  Verneuil,  qui,  dans  sa  communication  à  la 
Société  de  chirurgie,  a  insisté  particulièrement  sur  les  contre- 
indications  qui  peuvent  empêcher  les  chirurgiens  d’avoir  recours 
à  l’amputation  dans  le  cas  de  gangrène  diabétique,  annonçant 
même  qu’il  avait  refusé  d’amputer  des  malades  chez  lesquels 
l’indication  paraissait  cependant  posée. 

Nous  nous  rallions  complètement  à  ces  sages  conclusions,  car 
la  pratique  de  l’abstention  dans  le  cas  de  gangrène,  C’est-à-dire 
chez  les  glycosuriques  arrivés  à  la  troisième  période,  nous  pa¬ 
raît  pour  le  malade  bien  préférable  à  l’opération  qui  l’emportera 
presque  infailliblement.  M.  Edouard  Cruveilhier,  en  faisant  con¬ 
naître  à  la  Société  de  chirurgie  le  résultat  malheureux  d’am¬ 
putations  pratiquées  chez  des  diabétiques,  vient  confirmer  cette 
opinion. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  . 

Séance  du  6  avril.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  une  lettre  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’une  brochure  de  M*  Carlotti,  Sur  les  effets  fé¬ 
brifuges  de  l’Euca'yptus. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
i°  Le  compte  rendu  annuel  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  de  la  Manche  pendant  l’année  1867; 
2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Billout,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Saint -Gervais,  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  l’année  1867. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

Elle  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  Dupré,  professeur  à  la 
Paculté  de  Montpellier,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

(Comm.  des  correspondants  nationaux). 

2°  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Fouquet,  accompagnant  l’en¬ 
voi  de  quatre  cartes  coloriées,  à  joindre  au  compte  rendu  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du 
Morbihan  de  1851  à  1869. 

(Comm.  des  épidémies.) 

3°  Une  lettre  de  MM.  les  docteurs  Raoul  et  Léon  Rougede- 
montant,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Caccia  (du  Havre),  indiquant  un  moyen 
de  reconnaître  la  moit  réelle  de  la  mort  apparente. 

(Comm.  du  prix  d’Ourches.) 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Michel  (de  Chaumont),  sur 
une  épidémie  de  fièvre  catarrhale,  observée  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Chaumont,  pendant  l’année  1868. 

(Comm.  des  épidémies.) 

6°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Dechaud,  de  Montlugon  :  Sur 
l'embaumement  dans  la  gangrène  interne  et  externe. 


(Comm.  MM.  Demarquay,  Mialheet  Bouley.) 

7°  Une  lettre  de  M.  Mariau,  fabricant  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie,  accompagnant  l’envoi  d’un  nouvel  instrument  pour  la 
dilatation  des  paupières. 

Cet  instrument  se  compose  : 


i°  D’un  manche  portant  à  sa  partie  supérieure  un  abaisseur 
fenêtré  A  ; 

2°  D’une  tige  d’acier  glissant  à  coulisse  sur  le  manche,  ter¬ 
minée  par  un  anneau  ovalaire  B,  au  sommet  et  aü  centre  du¬ 
quel  est  fixé  le  rélêveUr  C  ; 

3»  D’une  pédale  D,  qui  sert  pour  ouvrir  et  fermer  l’instru¬ 
ment  à  tous  les  degrés  que  l’on  désire. 

Les  avantages  du  nouveau  dilatateur  sont  : 

1°  D’introduire  derrière  lëà  paupières,  en  un  seul  temps  et  à 
la  fois,  le  releveur  et  l’abaisseur  ; 

2°  De  simplifier  la  manœuvre  d’écartement  des  paupières,  en 
permettant  au  praticien  de  le  faire  d’une  seule  main  et  sans 
aide,  laissant  ainsi  l’autre  main  libre  ; 

3°  Par  un  mécanisme  fort  simple,  on  peut  substituer  au  rele¬ 
veur  et  abaisseur  d’adultes  les  mêmes  pièces  pour  enfants. 

M.  le  docteur  Fano  a  eu  l’occasion  d’appliquer  le  nouveau 
dilatateur  sur  un  grand  nombre  de  malades  de  sa  clinique,  et 
toujours  avec  succès. 

m.  depaul  donne  communication  d’une  note  de  M.  Lanoix, 
relative  à  l’envoi  de  génisses  vaccinifères  à  bord  des  paquebots 
de  la  Compagnie  transatlantique. 

(Comm.  des  épidémies.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

.  i°  Par  M.  robinet,  au  nom  de  M.  Marchand  (deFécamp), 
membre  correspondant,  i  volume  intitulé  :  Étude  statistique, 
économique  et  chimique  sur  l'agriculture  du  pays  de  Gaux. 

2°  Par  M.  larkey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Wecker,  la  2° 
édition  du  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux. 

3°  Par  M.  gubler,  au  nom  de  M.  le  docteur  Laborde,  sa 
thèse  de  concours  pour  l’agrégation,  section  de  médecine,  sur 
la  Physiologie  pathologique  de  l’ictère. 

4°  Par  M.  indoux,  le  2e  volume  du  Traité  de  thérapeutique. 

LECTURES. 

Tuberenle  issu  du  cancer.  —  M.  le  docteur  BURDEL,  méde¬ 
cin  de  l’hospice  de  Vierzon,  lit  un  travail  sur  le  tubercule  issu 
du  cancer  et  termine  ainsi  ce  travail  : 

En  soumettant  ces  observations  au  jugement  de  l’Académie, 
et  en  la  remerciant  d’avoir  bien  voulu  consacrer  à  m’entendre 
de  précieux  moments;  je  me  hâte  de  le  dire,  dans  cette  com¬ 
munication,  je  n’ai  prétendu  ni  faire  un  travail  didactique,  ni 
établir  une  doctrine  ;  je  n’ai  voulu  qu’exposer  les  faits  comme 
je  les  ai  recueillis,  dans  leur  simplicité  et  leur  réalité  ;  car,  por¬ 
tant  avec  eux  la  vérité,  ils  n’ont  pas  besoin  de  commentaires. 

—  Je  dis  :  Voilà  ce  que  j’ai  vu  dëpuis  mes  débuts  dans  la  car¬ 
rière  médicale  jusqu’à  ce  jour,  et  voilà  ce  que  chacun  peut 
voir.  Sur  plus  de  cent  familles  cancéreuses,  soixante-quinze 
ont  fait  souche  de  phthisiques.  Que  l’on  veuille  donc  chercher, 
observer,  et  bientôt,  j’espère,  on  arrivera  à  reconnaître,  comme 
je  crois  l’avoir  reconnu,  que,  tôt  ou  tard,  directement  ou  indi¬ 
rectement,  une  proportion  énorme  de  phthisiques  ont  pour 
ancêtres  des  parents  cancéreux  ou  destinés  à  le  devenir. 

Sur  ce  point,  ma  conviction  est  telle,  que  parfois  je  suis 
effrayé  de  l’avenir  qu’elle  me  dévoile;  et,  soit  que  je  voie  la 
mort  moissonner  de  jeunes  enfants  sous  les  yeux  de  leurs  pa¬ 
rents  encore  pleins  de  vie,  laissant  au  temps  de  révéler  l’ori¬ 
gine  de  leur  fin  prématurée,  soit,  au  contraire,  que  voyant 
s’éteindre  les  parents  dans  la  lente!  agonie  du  cancer,  je  songe 
à  la  destinée  réservée  à  une  partie  de  leurs  enfants,  la  prévi¬ 
sion  est  également  douloureuse.  Mais  si  triste  que  soit  cette 
révélation  de  l’expérience,  tout  ne  semble  pas  perdu,  puisque 
au  fond,  comme  dans  la  boîte  de  Pandore,  il  nous  reste  l’espé¬ 
rance,  et  que,  par  l’hygiène  et  la  thérapeutique,  le  mal  peut 
être  retardé,  atténué,  peut-être  même  conjuré.  Que  cette  espé¬ 
rance  donc  et  mon  intention  me  fassent  pardonner  l’imperfec¬ 
tion  de  ce  travail,  car  mon  excuse  est  dans  cette  parole  em¬ 
pruntée  à  M.  Pidoux  et  que  j’ai  prise  pour  épitaphe  :  «  J’ai 
trop  vu  de  ces  choses  et  j’y  ai  trop  pensé  pour  ne  pas  en  parler 
beaucoup.  » 

(Le  travail  de  M.  Burdel  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Pidoux,  Colin  et  Vigla.) 

Amputation  des  membres  sans  instrument  tranchant. 

—  m.  bardinet  (de  Limoges)  donne  lecture  d’un  travail  inti¬ 
tulé  :  De  l’amputation  des  membres,  en  général,  et  particulièrement 
de  l'amputation  de  la  jambe,  sans  instrument  tranchant. 

M.  Bardinet  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

En  résumé,  je  ne  recherche  pas  si  les  opérations  pratiquées 
sans  instrument  tranchant  ont  tous  les  avantages  qu’on  leur 
a  attribués,  c’est  une  question  à  suivre.  Je  ne  prétends  pas  que 
les  chirurgiens  doivent  briser  leurs  couteaux  et  n’employer  que 
l’écraseur.  —  J’ai  voulu  simplement  établir  qu’on  peut  prati¬ 
quer  dans  de  bonnes  conditions  l’amputation  des  membres,  et 
particulièrement  celle  de  la  jambe,  sans  intrument  tranchant. 
L’expérience  dira  si  cette  manière  d’opérer  n’a  pas  certains 
avantages,  et  ne  peut  pas  être  utilement  substituée,  dans  quel¬ 
ques  cas  du  moins,  aux  amputations  ordinaires. 

m.  larrey  demande  que  cette  communication  soit  l’objet 
d’une  discussion. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bergeron  sur  les  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mars  I8ia9.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  procèa-Verbal  dë  la  séance  précédente  èst  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  sëmaine. —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
—  Le  Bulletin  de  thérapeutique. 

2°  Dr  ChavemaC  (d’Aix)  :  Le  doàteür  Tôürmtoris,  sa  vie  et  ses  ma¬ 
nuscrits.  Bfoch.  iü-8°,  1869. 

3»  Dé  Labordette  :  De  l’emploi  dii  spécûlum  laryngien  dans  le  trai- 
tentent  de  l'asphy&ie  par  Submersion.  Êro'ch.  in-8°.  Paris,  1868. 

4°  Alfred  Tournier  :  Du  pseùdo-chmicré  induré  des  syphilitique^ 
Extrait  dés  Archives  gëii.  de  mëdëciiië.  juin  1868. 

—  M.  Lerroy  dépose  une  courte  note  sur  la  Statistique  médicale 
de  l’armée  anglaise . 

—  MM.  Giraud-Teulon  et  Paul  Horteloup  adressent  des  lettres  de 
candidature  à  la  place  de  membre  titulaire -déclarée  vacante. 

Galvano-puncturc.  —  M.  Ciniselli  adresse  un  résumé  de  soif 
travail  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Lombardie,  sur  la  galvano 
puncture  dans  le  traitement  des  anévrismes  de  l’aorte  thoracique.  '• 

,  Dans  l’état  actuel  des  connaissances  médicales,  la  galvano-punc- 
ture  constitue  le  seul  traitement  direct  qu’on  puisse  appliquer  aux 
anévrismes  internes,  et  spécialement  à  ceux  de  l’aorte  thoracique. 
Dès  que  M.  Pétrequin  eut  démontré  l’efficacité  de  ce  moyen,  jus¬ 
qu’au  mois  de  juillet  1868  (lprsque  Ge  travail  a  été  composé),  quatre 
étaient  les  anévrismes  aortiques  traités  par  cette  méthode.  Lë  ré¬ 
sultat  a  été  T  amélioration  dans  un  cas ,  manqua  dans  deux,  a  été 
de  mort  dans  l’.autre.  Ce  résultat  cependant,  loin  de  nous  découra¬ 
ger,  il  nous  a  conduit  à  considérer  les  circonstances  propres  de  chà- 
bun  de  ces  cas.  On  aperçoit,  en  effet,  que  la  maladie  dans  l’os, 
déjà  trop  avancée,  avait  produit  de  tels  désordres  à  ne  pouvoir  plus 
rien*espérer  et  que  l’application  même  de  la  méthode  aurait  auüsi 
boritribué  au  mauvais  succès  du  traitement. 

Dans  le  premier  des  cas  susdits,  traité  par  ihoi  en  1846,  la  gàl- 
Vano-puncture  a  été  appliquée  deux  fois  sur  un  anévrisme  faux, 
'consécutif  à  la  région  sous-claviculaire  droite,  dérivant  d’üii  vaste 
anévrisme  de  l’aorte  ascendante,  qui  apparut  à  l’extérieur  par  l’é¬ 
rosion  de  la  tète  de  la  clavicule. et  de  la  première  côte.  L’opération 
restée  sans  effet,  quatre  mois  et  demi  après,  la  inaladc  succomba 
à  la  rupture  de  l’anévrisme  interne  (1). 

Dans  le  second  cas,  relaté  par  M.  Bossé,  de  Saint-Pétersbourg,  la’ 
tumeur,  ayant  causé  par  sa  pression  la  consomption  des  CôteS  èf  dii 
sternum,  s’élevait  sur  les  parois  du  thorax  et  s’étendait  de  la  2°  à  la 
6e  côte  du  côté  droit,  du  sternum  axillaire.  Elle  était  mollasse, 
présentant  dans  sa  partie  centrale  une  tâche  bleuâtre  qui  en  mena¬ 
çait  la  rupture.  Traitée  parla  gâlvâuo-püncture  en  1847,  l’opérateur 
sut  profiter  des  connaissances  qu’on  avait  déjà  acquises  pour  faire 
fieux  applications  d'üne  manière  plus  favorable.  L’opération  a  été 
suivie  de  la  diminution  de  la  tuméur,  qui  se  fit  plias  consistante; 
et  de  la  disparition  '  de  la  tâche  bleuâtre,  de  sorte  que  le  malade 
n’eùt  plus  à  craindre  la  rup'tufe  (2). 

Dans  le  troisième  Câs,  relaté  par  le  professeur  Duncaij,  la  tumeur 
anévrisinale  Se  manifestait  au  milieu  du  sternum,  qui  était  perforé; 
elle  était  arrivée  â  la  grosscdr  d’une  otange;  une  petite  hémorrha¬ 
gie  avait  déjà  eu  lieu.  Wcight  ÿ  appliqua  deux  fois  là  gâlvano-pune- 
ture  en  1865.  Lës  pulsations  fie  la  tumeur  s’affaiblirent,  l'opération 
n’eût  ailCuhë  eonséqiiencé,  lë  malade  mourut  subitement  sept  jours 
après,  pour  la  rüpturë  du  Sàc  anëvrismal.  Le  corps  de  la  troisième 
vertèbre  du  dos  était  aussi  carié,  avec  suppuration  fétide  et  sé¬ 
questre  (3). 

Le  quatrième  cas,  relaté  par  le  même,  regarde  un  anévrisme  à 
développement  rapide,  qui  se  manifesta  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine.  La  galvano-puncture,  appliquée  deux  fois  en  1866,  a  été 
suivie  de  fortes  réactions  générales  et  locales,  là  pulsation  se  fit  plus 
forte;  la  tttmeub  augmenta  de  volume,  devint  livide  et  ulcérée; 
donnant  des  hémorrhagies  qui  causèrent  la  mort  34  jours  après  la 
deuxième  opération.  ‘L’anévbisme  était  de  l'aorte*  près  l’origine  du 
tronc  hrachio-céphalique  ;  il  y  avait  perte  de  substancë  de  la  2e,  de 
la  3e  et  de  la  48  côte,  avec  cario-nécrose  du  sternum  et  de  la  clavi¬ 
cule  (4).  Aux  circonstances  qüi,  dans  les  cas  susdits,  s’opposaieiit  à 
un  résultat  heureux,  il  faut  ajouter  le  procédé  opératoire,  qui  n’a 
été  à  propos  ni  pour  l’obtenir,  ni  pour  épargner  les  dangers  progrès 
de  la  galvano-punctdre. 

Dans  iine  des  applications  faites  dans  lë  premier  cas  et  dans  les 
deux  applications  du  quatrième,  on  &  agi  à  courant  continu  sui 
deux  aiguilles  implantées  dans  là  tumeur  ;  on  ne  pouvait,  par  consé¬ 
quence,  obtenir  qü’un  seul  caillot  en  correspondance  du  pôle  posi¬ 
tif,  ce  qui  peut  suffire  poiir  les  petits  anévrismes,  non  pour  ceux  dont 
il  s’agissait.  —  Le  courant  continu*  employé  dans  les  quatre  Bas* 
n’a  pas  manqué  de  panser  les  cautérisations  électro-chimiques,  qui 
dans  le  quatrième  ont  été  profondes  et  cause  d'hémorrhagie  mor¬ 
telle.  —  Les  cautérisations  ont  eu  lieu  malgré  là  couche  isolante 
dont  étaient  couvertes,  les  aiguilles  et  dans  le  quatrième,  des  débris 
de  la  couche  même  étant  restés  dans  le  trajet  des  piqûres,  elle  a  été 
la  cause  aussi  de  l’inflammation  phlegmoneuse.  Les  piles  de  Wol' 
laston  et  de  Bunsen,  donnant  un  courant  de  grande  intensité,,  ont 
causé  de  fortes  réactions  générales  et  locales  dans  le  premier) 
le  troisième  et  le  quatrième  cas,  favorisées  dans  le  troisième  d® 
la  durée  du  courant,  et  du  trop  coürt  délai  d’une  application  a 
l’autre. 

On  pourra  espérer  un  résultat  heureux  dans  le  traitement  des 
anévrismes  de  l’aorte  thoracique  lorsque  là  tumeur,  encore  tout® 
renfermée  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  ne  se  manifeste  que  par®1 2 3 4 
les  espaces  intercostaux  et  en  élevant  les  côtes;  lorsqu’on  pour® 
diagnostiquer  que  l’anévrisme  est  peu  développé ,  qu’il  est  later 
et  communiquant  avec  l'artère  par  une  ouverture  limitée;  qu’h  n> 


(1)  Gazetta  medica  di  Milano,  1847,  n°  2. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  1850,  N°  33. 

(3)  Edinburgh  med.  Jour.;  avril  1866. 

(4)  Edinburgh  med.  Jour .  —  Gazette  méd.  de  Paris  j  1868,  N°  23. 
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ücune  altération  organique,  et  d’autres  désordres  dans  les  fonc- 

f  da  cœur  et  des  poumons  que  ceux  qui  sont  dus  à  la  présence 
,  la  tumeur* 

°  p  ur  ce  qui  regarde  l’application  de  la  galvano-puncture,  il  faut 
fter  de  l’expérience,  qui  npus  apprend  quelles  sont  les  règles  à 
■  re  quels  sont  les  danSers  Pr0Pres  de  l’opération,  quelle  est  la 
SÜ'V^ère  de  les  éviter.  Je  me  dispense  de  tout  rappeler  ici,  en  m’ar- 
®an  .  geuiement  sur  ce  qui  se  rapporte  à  nous  mettre  à  l’abri  des 
'ri  nts  les  plus  redoutables,  tels  que  l’inflammation  phelgmoneuse 
aCC1gac  anévrismal  et  des  tissus  qui  l’entourent,  et  les  eschares  des 
^  S  traversés  par  les  aiguilles  :  accidents  absolument  mortels 
tiSSUSles  anévrismes  dont  il  ëët  qüëstion.  Les  faits  nous  ont  appris 
^l’inflammation  est  en  rapport  avec  l’appareil  électromoteur  et 
dllC  oir  dU  courant;  les  eschares  âvec  la  qualité  du  métal  dont 
^composées  les  aiguilles  et  la  manière  de  faire  agir  le  courant. 
^L'expérience  nous  a  appris!  ce  que  la  science  nous  avait  déjà  indi- 
é  que,  pour  procurer  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  anévris- 
il  fout  compter  plutôt  sur  la  tënsion  du  courant  qüë  suf  son 
densité;  on  a  proclamé,’  tors  des  premiers  essais,  qu’unë  pile  com- 
,je  plusieurs  éléments  à  petite  surface  devait  être  l'appareil  le 
Vs  propre.  Telle,  en  effet,. s’ est  montrée  la  pile  de  Yolta.  En  ne  dé- 
P  t  pas  certaines  limites,  ni  dans  le  nombre,  ni  dans  l’extension 
couples,  et  convenablement  appliquée,  elle  n’a  jamais  causé 
d’accidents  graves  ;  le  succès  ou  il  a  manqué  ou  il  a  été  favorable. 
C’a  été  pour  s’en  assurer  mieux,  ou  pour  obtenir  le  brillant  succès 
delà  coagulation  immédiate,  qu’on  a  renforcé  cet  appareil  d’un 
nombre  excessif  de  couples,  et  qu’on  eut  recours  aux  piles  douées 
dé  grande  intensité. 

En  effet,  la  pile  de  Yolta,  appliquée  trente  fois  dans  21  anévris¬ 
mes  donna  14  guérisons  et  7  insuccès  ;  dans  5  de  ceux-ci,  il  sur* 
vint  l’inflammation  et  la  gangrène  du  sac  anévrismal,  qui  réclama 
la  ligature  de  l’artère.  Dans  ces  cas,  les  couples  qui  composaient  la 
ile  excédaient  en  surface  et  en  nombre,  qui  fut  porté  à  60  et  jus- 
nue  à  80,  de  sorte  que  le  courant  donnait  de  vives  étincelles;  la 
tension  était  au  délâ  dë  ce  qui  est  nécessaire  pour  obtenir  la  coagu¬ 
lation  du  sang.  —  Les  piles  de  Wollaston,  de  Bunsen,  de  Daniel,  de 
Sence  appliquées  28  fois  dans  19  anévrismes,  donnèrent  8  guéri¬ 
sons  et  4  insuccès;  11  des  opérés  ont  subi  des  accidents  graves,  aux¬ 
quels  S  ont  succombé,  et  dans  2  la  maladie  resta  aggravée.  L’acci¬ 
dent  le  plus  fréquent  a  été  l’inflammation  phlegmoneuse,  presque 
toujours  accompagnée  d’eschares,  bien  que  l’appareil  se  composât 
d’un  nombre  limité  d’éléments, .  et  aussi  d’un  seul.  Ces  faits  bous 
apprendront  à  proscrite  ces  appareils  pour  le  traitement  des  ané¬ 
vrismes,  en  adoptant  la  pile  de  Yolta  ou  celles  qui  lui  ressemblent. 
Dans  les  cas  de  guérison,  obtenue  par  l’emploi  de  cette  pile,  les 
couples  de  formé  carré  avaient  de  5  à  40  centimètres  dé.  côté;  leur 
nombre,  qui  a  été  seulement  de  6  dans  4  cas,  n’a  jamais  dépassé 
les  40,  animées  par  une  solution  saturée  de  sel  commun  ou  par  le 
vinaigre. 

En  ôtant  dé  ces  applications  ies  appareils  à  grande  intensité,  on 
évite  aussi  le  danger  des  eschares  par  l’action  thoracique  du  courant; 
qui  ne  manqueraient  dë  së  montrer  si  par  hasard  les  aiguilles  ve¬ 
naient  à  se  rencontrer  dans  le  sac  anévrismal. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  des  eschares  produites  par  l’action 
cbimiquè  du  courant,  qui  peuvent  se  montrer  quel  que  soit  l’appareil, 
à  petite  ou  à  grande  intensité.  Pour  éviter  cet  accident,  qui  est  le 
plus  redoutable  de  la  galvano-punctüre,  assurément  mortel  dans 
les  anévrismes  dont  il  s’agit,  il  faut  avoir  égard  à  la  qualité  des  ai¬ 
guilles  et  à  la  manière  de  faire  agir  le  courant. 

Pour  empêcher  que  les  acides  organiques,  qui  se  développent  par 
l’électrolyse,  exercent  leur  action  cautérisante  sur  les  tissus  traversés 
parles  aiguilles,  il  faut  que  célles-ci  soient  de  métal  oxydable.  L’a¬ 
cier  se  prête  assez  bien.  Mis  en  communication  avec  le  pôle  positif, 
il  ne  tarde  pas  à  apparaître  un  petit  cercle  noir  autour  d’elle,  qui  an¬ 
nonce  son  oxydation,  ainsi  que  l’oxygénation  de  la  partie  colorante 
du  sang,  au  lieu  de  l’eschare,  qui  serait  inévitable  si  l’aiguille  était 
d’or  ou  de  platiné.  La  petite  altération  susdite  se  réduit  après  à  un 
point  séché,  qui  se  détache  sans  ulcération.  Cette  ulcération  même, 
ainsi  que  l’ oxydation  de  l’aiguille,  garantit  les  tissus  de  l’action, 
non-seulement  des  acides,  mais  aussi  de  celle  des  acalis,  lorsqu’on 
fait  passer  sur  l’aiguille  même  le"  réophore  négatif,  qui  autrement 
ne  manquerait  pas  de  former  une  eschare,  quel  que  soit  le  métal 
dont  l’ aiguille  est  composée.  —  Ce  fait  important,  publié  par  moi 
dès  4850,  et  après  dans  mes  travaux  successifs,  n’aürait  besoin  d’ê¬ 
tre  rapporté  encore  une  fois,  si  on  ne  voyait  qu’il  est  méconnu  ou 
Oublié  par  des  opérateurs  distingués. 

11  faut  donc,  au  commencement  de  l’opération,  mettre  une  des  ai¬ 
guilles  implantées  au  contact  du  réopbore  positif,  tandis  que  le  né¬ 
gatif  communique  avec  la  pea%  près  de  l’anévrisme,  par  un  con¬ 
ducteur  humide;  après  l’apparition  du  Cercle  noir  autour  de  l’ai- 
guifle,  il  faut  passer  le  réophore  positif  sur  une  autre  aiguille,  ét  lë 
négatif  sur  la  première,  et  ainsi  de  suite,  en  ne  touchant  jamais 
aucune  des  aiguilles  âveC  le  pôle  négatif,  qu’il  n’ait  été  mis  avant 
«n  communication  avec  le  positif,  et  qu’il  se  soit  manifesté  le  petit 
cercle  noir,  qui  annonce  son  isolement  des  tissus,  dont  l’expénencë 
démontra  quë  les  vernis  cohibents  sont  insuffisants  et  dangereux. 
K  ne  manque  pas  de  cas,  dans  lesquels  oïl  n’a  fait  agir  que  le 
pôle  positif  sur  Une  ou  plusieurs  des  aiguilles  implantées,  en  appli¬ 
quant  le  négatif  près  de  la  tumeur  à  l’aide  d’un  conducteur  hu- 
uude.  On  a  agi  de  cette  manière  en  ctihsidérant  que  c’est  le  pôle 
Positif  qui  forme  le  caillot  électrique,  et  dans  la  croyance  erronée 
que  ceci  soit  dissous  par  le  négatif.  Ce  procédé,  qUe  je  sache,  n’a 
donné  jusqu’ici  aucun  résultat  heureux.  Il  n’a  valu  noh  plus  à  épar¬ 
gner  les  eschares  lorsque  les  aiguilles  étaient  d’or  ou  de  platine,  ni 
mflammation  phlëgmonëiisë  lorsqu’on  a  agi  avec  des  appareils 
doués  de  grandes  intensité.  Les  faits  cliniques  ont  démontré  qu’ii 
dut  agir  avec  les  deux  pôles  sur  les  aiguilles  implantées,  comme  les 
exPériehcès  sur  les  animaux  ont  démontré  que  l’électricité  négative 
ne  dissout  pas  le  caillot  formé  par  la  positive. 

Les  aiguilles  ne  doivent  dépasser  l’épaisseur  de  4  millimétré,  et 
P°ur  obtenir  plusieurs  centres  de  coagulation,  il  faut  lès  multiplier, 
on  les  appliquant  à  la  distance  de  2  à  3  centimètres  l’une  de  l’au- 
re;  L  expérience  aurait  aussi  démontré  n’être  pas 'prudent  d’en  ap- 
P  quer  plus  que  6,  pour  ne  pas  s’exposer  à  une  réaction  trop  vive. 

a  manière  de  faire  agir  le  courant,  outre  ce  que  j’ai  dit  à  l’é- 
wd  d  épargner  les  eschares,  exige  d’autres  considérations,  qui  sont 


d'une  grande  importance  pour  le  résultat  de  la  galvano-puncture. 

Le  courant  peut  être  continué  sur  lés  mêmes  aiguilles  du  com- 
mencemént  jusqu’à  la  fin  de  l’opération,  ou  interrompu  pour  chan¬ 
ger  sa  direction  sur  chacune  des  aiguilles.  Or,  voilà  le  résultat  de 
la  pratique  :  le  courant  continu,  appliqué  34  fois  sur  23  anévrismes, 
donna  7  guérisons,  22  insuccès  et  5  morts;  10  applications  ont  été 
suivies  d’accidents  graves.  —  Le  courant  interrompu,  au  contraire, 
appliqué  25  fois  sur  22  anévrismes,  donna  15  guérisons  et  10  in¬ 
succès,  sans  aucun  cas  de  mort;  l’opération  a  été  suivie  5  fois  d’ac- 
cidénts  graves.  Oh  doit  aussi  remarquer  que  certains  anévrismes 
restés  sans  effet,  par  le  courant  continu,  sont  guéris  par  le  courant 
interrompu,  et  deux  qui  n’avaient  subi  aucun  changement  par  l’ac¬ 
tion  de  celui-ci,  sont  restés  dans  le  même  état  par  le  courant  con¬ 
tinu.  appliqué  après. 

Il  résulte  de  Ces  données  statistiques  que  le  courant  continu  est 
resté  sans  effet  plus  fréquemment  que  le  courant  interrompu;  en 
conséquence  il  a  dû  être  appliqué  plusieurs  fois  sur  les  mêmes 
anévrismes;  le  petit  nombre  de  guérisons  obtenues,  la  fréquence 
des  accidents  graves,  les  cas  de  mort,  conseillent  de  i’ôter  de  la  pra¬ 
tique,  pour  adopter  toujours  le  courant  interrompu. 

En  appliquant  le  courant  interrompu  de  la  manière  susdite,  tân- 
dis  qu’on  obtient  de  nombreux  caillots  dans  le  sac  anévrismal,  on 
s’expose  le  moins  possible  au  danger  de  l’inflammation  et  eschares, 
en  suite  de  la  courte  durée  du  courant  sur  chacune  dès  aiguilles. 
Celles-ci  doivent  être  mises  en  communication  successivement  avec 
les  deux  pôles,  pour  la  durée  de  3  à  5  minutes;  il  faut  disposer  les 
réophores  de  manière  à  pouvoir  établir  la  communication  succéssive 
avant  d’ôter  là  première,  afin  d’épargner  le  plus  possible  les  secous¬ 
ses  au  malade;  la  durée  totale  du  courant  doit  être  de  20  à  30  mi¬ 
nutes  ;  les  aiguilles  doivent  être  extraites  immédiatement  après. 

Si  on  croit  que  l'effet  de  l’opération  soit  manqué,  on  ne  doit  ja¬ 
mais  la  répéter  avant  que  la  réaction  locale  soit  finie,  pour  ne  pas 
provoquer  l’inflammation  phlegmoneuse  et  la  gangrène  du  sac  ané¬ 
vrismal,  l’expérience  ayant  démontré  qu’il  faut  au  moins  huit 
jours  d’une  application  à  l’autre. 

Il  faut  se  rappeler  que  dans  la  plupart  des  anévrismes  qui  sont 
guéris,  la  coagulation  du  sang  se  fit  lentement  et  s’accomplit  après 
beaucoup  de  temps  ;  il  est  donc  prudent  d’attendre,  lorsque,  la  réac¬ 
tion  locale  finie,  on  aperçoit  un  peu  plus  de  consistance  dans  la  tu¬ 
meur  et  quelque  diminution  dans  son  étendue  et  dans  la  force  des 
pulsations. 

En  suivant  ces  règles  on  peu!  parvenir  à  employer  la  galvano- 
puncture  de  la  manière  la  plus  efficace,  et  en  même  temps  sans  dan¬ 
ger,  aux  anévrismes  de  l’aorte  thoracique,  au  but  d’ eh  essayer  les 
progrès  ou  de  les  guérir,  pourvu  qu'ils  soient  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  en  associant  à  la  galvano-puncture  les  moyens  pro¬ 
pres  pour  modérer  les  mouvements  de  la  circiilatioh  et  pour  favori¬ 
ser  la  coagulation  du  sang. 

Anus  contre  nature.—  m.  louis  Thomas  (de  Tours)  adresse  la 
note  suivante  :  •  ... 

I 

ANUS  CONTRE  NATURE  DE  LA  RÉGION  OMBILICALE,-  OPÉRATION, 
AMÉLIORATION,  CAUTÉRISATION,-  GUÉRISON. 

Mme  F...,  habitant  Saint-Sympliôrien,  près  Tours,  âgée  de  48  ans, 
d’tine  bonne  sàhté  habituelle,  mais  douée  d’un  énorme  embonpoint, 
portait,  depuis  plusieurs  années,  une  hernie  ombilicale  peü  volumi¬ 
neuse,  réductible  et  habituellement  maintenue  par  un  bandage.  Le 
24  juin  1865,  l’application  du  bandage  fut  négligéë  et  la  hernie 
s’étrangla.  Des  tentatives  de  rédilction  furent  faites  sans  succès  à 
plusieurs  reprises  et  la  kéiotomie  fut  pratiquée  dès  le  lendemain  du 
début  des  accidents  d’étfàriglëihënt. 

La  hernie  renfermait  de  l’épiploon  et  une  anse  d’intestin  grêle. 
Ces  parties-  étranglées  ne  présentant  pas  d’altération  notable  furent 
réduites  après* le  débridemeht  et  la  plaie  pansée  à  plat.  L’opération 
fut  suivie  de  la  disparition  des  accidents  et  du  rétablissement  du 
cours  des  matières.  La  plaie  marcha  régulièrement  vers  la  cicatrisa¬ 
tion,  qui  était  complété  trois  semaines  après. 

A  quelques  jours  de  là,  vers  le  20  juillet,  apparut,  au  niveau  de  la 
cicatrice,  une  petite  tumeur  qui  acquit  bientôt  le  volume  d’une 
noix.  Cette  tumeur  était  fluctuante  et  à  son  niveau  la  peau  était  si 
amincie,  quë,  lë  4ë*  août,  elle  présentait  plusieurs  orifices,  qui  don¬ 
naient  issue  à  dés  matières  stercorales  liquides.  Cet  écoulement,  qui 
fut  suivi  de  l’affaissement  de  la  tumeur,  augmenta  les  jours  sui¬ 
vants  et  prit  bientôt  des  proportions  telles  que  la  moitié  des  matières 
fécales  environ  suivait  cette  voie  anormale.  Plusiëurs  des  orifices,  à 
travers  lesquels  s’était  ouvert  cet  abcès  stercoral,  s’oblitérèrent  néan¬ 
moins,  deux  seulement  persistèrent. 

Le  docteur  Baugé,  dê  Saint-Symphorien,  médecin  habituel  de  la 
malade,  tenta  d’obtenir  l’ oblitération  de  ces  orifices  et  mit  en  usage, 
à  cet  effet,  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  puis  ensuite 
avec  la  teinture  d’iode,  le  rapprochement  dés  bords  des  ouvertures 
et  leur  occlusion  avec  le  diachylon,  le  taffetas  d’Angleterre,  le  collo- 
dion,  les  serres  fines,  la  compression  avec  des  rondelles  d’amadou, 
une  plaque  de  métal,  l’application  d’üne  grosse  serre  fine,  la  sütüre 
entortillée,  tous  ces  moyens  furent  employés  sahs  succès. 

La  maladë,  découragée,  ne  voulut  plus  se  soumettre  à  d’autres 
moyens  de  guérison,  considérant  sa- triste  situation  comme  au-desstis 
des  ressources  de  l’art,  elle  resta  sans  rien  faire  jusqu’au  mois  de 
mars  1866,  époque  à  laquelle  je  fus  appelé  à  l’examiner. 

Sur  la  paroi  abdominale  existait,  au  niveau  de  l’ombilic,  une  dé¬ 
pression  infundibuliforme*  de  3  centimètres  de  diamètre  environ. 
De  la  circonférence  de  cette  dépression, ^es  plis  cutanés,  se  dirigeaient 
en  rayonnant  vers  le  fond  de  l’infundibulum.  Ces  plis,  ainsi  que  les 
tégumens  voisins,  étaient  rouges,  et  dans  leur  interstice  la  peau 
était  légèrement  ulcérée  sur  certains  points.  Le  fond  de  cette  dépres¬ 
sion  était  occupé  par  un  orifice  ayant,  dans  le  sens  vertical,  6  à  7 
millimètres  de  diamètre,  tandis  que  les  bords  étaient  presque  en 
contact  transversalement.  Cet  orifice  livrait  passage  à  des  matières 
stercorales  liquidés.  La  malade  ne  pouvait  dire  combien  de  temps 
après  les  repas  survenait  cet  écoulement,  dont  la  quantité  était  du 
reste  très-variable.  Peu  abondant  parfois,  il  le  devenait  beaucoup 
plus  dans  d’autres  moments;  souvent  alors  il  était  précédé  de  coli¬ 
ques.  La  malàde  avait  tous  les  jours  par  l’anus,  à  la  suite  de  lave¬ 
ments,  des  selles  de  matières  fécales.  Ces  selles  étaient  assez  abon¬ 
dantes  et  la  malade  estimait  que  les  matières  fécales  sortaient  à  peu 


près  en  quantité  égale  par  l'anus  et  par  l'-orifice  ombilical,  l’avantage 
était  peut-être  cependant  pour  Cette  dernière  voie. 

Si  l’écoulement  par  l’orifice  anormal  des  matières  contenues  dans 
l’intestin  indiquait  l’existence  d’un  obstacle  à  leur  cours  régulier,  la 
persistance  des  selles  apprenait  en  revanche  que  cet  obstacle  ne  s’y 
Opposait  pa§  d’une  façon  absolue  et  que  l’intestin  était  encore  per¬ 
méable.  L’insuccès  des  tentatives  faites  à  diverses  reprises  pour  for¬ 
mer  l’orifice  ombilical  et  forcer  la  totalité  des  matières  à  suivre  leur 
cours  normal  montrait,  en  outre,  combien  était  grande  la  puissance 
de  cet  obstacle,  dont  il  était  impossible  de  déterminer  la  nature. 

Je  répétai  les  tentatives  faites  déjà  par  le  docteur  Baugé,  et,  mal¬ 
gré  l’application  de  rondelles  de  taffetas,  d’amadou,  de  diachylon, 
etc.,  que  je  disposai  à  différentes  reprises  sur  l'orifice  pour  en  obtenir 
l’occlusion,  en  même  temps  que,  par  leur  intermédiaire ,  j’exerçais 
une  compression  assez  énergique  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps,  je 
ne  pus,rion-seulement  suspendre,  mais  même  modérer  l’écoulement 
anormal.  Malgré  cës  conditions  défavorables,  je  pensai  qu’il  y  avait 
lieu  d’intervenir  et  de  tenter  de  débarrasser  cette  malheureuse 
femme  de  sa  triste  infirmité. 

Yoici  le  plan  que  je  me  proposais  de  suivre.  Entourer,  par  une 
incision  circulaire  la  circonférence  d’Où  rayorinent  les  plis  cutanés 
qui  se  rendent  à  Torifi.ce  anormal ,  disséquer  ce  lambeau  par  sa  face 
profonde  jusqu’au  niveau  de  l’orifice ,  isoler  ensuite  le  conduit  qui 
va  de  cet  orifice  à  l’intestin  dans  une  étendue  correspondante  à 
l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  ;  puis,  renverser  en  dedans  et 
aussi  profondément  que  possible  les  bords  de  cet  entonnoir,  de  façon 
que  les  surfaces  saignantes  se  trouvent  adossées,  et  les  maintenir 
dans  cette  situation  par  plusieurs  points  de  suture.  Enfin  les  bords 
de  la  plaie,  résultant  de  cette  dissection,  seraient  réunis  par  d’autres 
points  dë-  süttirë,  qiii  së  trouveraient  placés  superficiellement  par 
rapport  aux  premiers.  Cette  double  suture  et  le  tampon  formé  par  le 
lambeau  dans  l’intérieur  du  trajet,  devraient  opposer  aux  matières 
une  barrière  infranchissable.  Une  alimentation  très-légère,  l'admi¬ 
nistration  de  i’opium,  continuée  pefidarit  plusieurs  jours,  dans  le  but 
de  modérer  les  sécrétions  intestinales,  devraient  également,  eh  di¬ 
minuant  la  quantité  des  matières,  rendre  plus  facile  leür  Cours  régu¬ 
lier.  Pendant  ce  temps,  la  cicatrice  pourrait  acquérir  la  solidité  né¬ 
cessaire  pour  lutter  contre  l’obstacle  qui  diminuait  le  calibre  de 
l’intestin. 

Mon  savant  et  regretté  maître  Follin,  auquel  je  montrai  la -malade, 
approuva  mon  plan  et  me  fit  l’honneur  d’assister  à  l’opération,  que 
je  pratiquai,  avec  l'aide  du  doctëur  Bâügé,  le  9  avril  1866. 

La  malade  étant  chloroformée,  je  pratiquai  unë  incision  circulaire 
de  5  centimètres  de  diamètre,  ayant  pour  centre  l’orifice  anormal, 
je  disséquai  les  téguments  jusqu’au  niveau  de  cet  orifleë  et  je  dé¬ 
gageai,  par  des  incisions  circulaires,  dans  presque  toute  l’épaisseur 
de  la  paroi  abdominale  le  trajet  intermédiaire.  Je  ne  pus  alors,  ainsi 
quë  je  me  Tétais  proposé,  rëriverser  dans  son  intérieur  les  téguments 
que  j’avais  disséqués,  de  façon  à  adosser  leurs  surfaces  saignantes. 
La  friabilité  des  tijpus  ne  me  le  pèrmit  pas.  J’avivai  alors  la  fâcë 
iritërne  dë  l’entonnoir  aussi  profondément  que  possible,  j’excisai  les 
plis  cutanés  et  je  divisai  lë  lambeau  circulaire,  dont  les  deux  faces 
étaient  alors  saignantes,  par  une  incision  verticale,  en  deux  lam¬ 
beaux  latéraux.  Ceux-ci  furent  réunis  par  trois  points  de  suture 
métalliqüë,  que  je  passai  aussi  près  quë  possible  de  l’orifice  abdo¬ 
minal  du  trajet  anormal.  Je  rapprochai  ensuite,  par  quatre  points 
de  sutürë,  les  lèvres  de  l’incision  circulaire  que  j’avais  pratiquée  au 
début  de  l’opérâtion.  Je  fis  un  pansement  simple,  soutenu  par  un 
bandage  de  corps  et  ordonnai  une  pilule  d’extrait  d’opium  (d’un  cen¬ 
tigramme)  toutes  les  heures. 

Le  soir  même  de  l’opération,  malgré  Cette  double  sütüre ,  lès  li¬ 
quides  intestinaux  suintaient  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Cet 
écoulement  devint  plus  abondant  les  jours  suivants.  Huit  jours  après, 
l’opération,  je  retirai  les  fils;  là  plaie  était  réimié  partiellement  ;  il 
restait  deux  orifices  séparés  par  un  point.  L’orifice  supérieur,  plus 
petit,  avait  à  peine  2  millimètres  de  diamètre;  l’inférieur,  4  ou  5 
millimètres.  L’écoulement,  toujours  fort  abondant,  Tétait  moins  ce¬ 
pendant  qu’avant  l’opération. 

A  quelques  jdurs  de  là,  je  tentai  l’occlusion  de  l’orificë  à  l’aide  de 
rondelles  de  taffetas  recouvertes  d’une  couche  de  collodion.  Ce  pan¬ 
sement,  auquel  je  donnai  une  épaisseur,  de  plus  d'un  centimètre, 
fut  bientôt  décëllé  et  les  matières  s’écoulèrent  par  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Je  résolus  alors  de  mettre  en  jeu  une  puissance  qui  seule 
pouvait  entrer  en  iutte  avec  l’obstacle  qui  s’opposait  au  cours  des 
matières, -je  veux  parler  de  la  rétraction  cicatricielle.  A  cet  effet, 
’  j’eus  recours  à  la  cautérisation  du  trajet  anormal  avec  le  nitrate 
d'argent.  Cette  cautérisation  fut  pratiquée  environ  douze  fois,  du 
mois  dë  mai  au  mois  de  septembre,  c’est-à-dire  à  dix  ou  douze  jours 
d’intervalle.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  la  cautérisation, 
la  malade  remarquait  ordinairement  une  augmentation  dans  la 
quantité  des  matières  qui  s’écoulaient  par  l’anus  contre  nature,  puis 
cet  écoulement  diminuait  les  jours  suivants.  Après  quatre  ou  cinq 
cautérisations,  l’orifice  supérieur  était  oblitéré,  l’orifice  inférieur 
persistait,  mais  la  malade  qui,  avant  l’opération,  était  forcée  de  se 
changer  plusiehrs  fois  par  jour,  ne  se  changeait  plus  que  le  matin 
et  le  soir,  exceptionnellement  dans  le  milieu  du  jour.  En  même 
temps  quë  Se  ihoiitrait  Une  amélioration  aussi  notable,  la  malade 
qui  n’avait  jamais  éprouvé  qüë  deS  troubles  digestifs  assez  légers, 
commença  à  ressentir,  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  de  très- 
violentes  coliquës.  Leur  durée  était  de  plusieurs  heures  et  elles  étaient 
Suivies  d’un  écoulement  plus  abondant  de  matières  par  l’orifice  om¬ 
bilical.  Ces  coliques  me  semblaient  causées  par  l’engouement  de  la 
partie  supérieure  de  l’intestin,  par  les  matières  qui,  accumulées  au- 

dessus  de  l’obstacle,  faisaient  effort  pour  le  vaincre;  à  ce  point  de 
vue,  je  considérais  ces  coliques  comme  très-favorâblës  à  la  guérison. 

'  YerS  la  fin  dü  mois  d’août,  je  fis  Une  dernière  cautérisation.  L’é¬ 
coulement  de  matières  fécales  restait  alors  quelquefois  plusieurs 
jours  sans  se  produire  et  ne  survenait  guère  qu’à  la  suite  de  coli¬ 
ques,  qui  revenaient  toujours  aussi  souvent  et  parfois  blême  âvec 
une  intensité  qu’ellës  n’avaient  jamais  eue  précédemment. 

Depuis,  j’avais  eu  plusieurs  fois  Toccasioh  de  rencontrer  Cette  ma¬ 
lade  mais  sans  pouvoir  l’ examiner.  De  loin  en  loin  il  y  avait  un 
léger  écoulement,  ordinairement  à  la  suite  de  coliques.  La  malade 
avait  repris  sa  profession  de  mârbhandë,  que  son  '  infirmité  l’avait 
forcée  d’abandonner.  Enfin,  vers  k  fin  de  l’année,  j’apprenais  par 


plusieurs  membres  de  sa  famille  qu’elle  était  guérie,  mais  qu’elle 
éprouvait  toujours  de  très-violentes  coliques. 

Au  mois  de  juin  1867,  après  un-violent  effort,  elle  ressentit,  au 
niveau  de  l’ombilic,  une  très-vive  douleur  avec  sensation  de  déchi¬ 
rure.  Pendant  trois  jours  la  malade  eut  des  vomissements  fréquents, 
et  la  cicatrice,  de  l’anus  contre  nature  résista  complètement  aux 
efforts  qui  en  étaient  la  conséquence.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de  la 
maladie  que  la  cicatrice  se  déchira  pour  donner  issue  à  une  petite 
quantité  de  liquide  intestinal.  Cet  écoulement  se  reproduisit  plusieurs 
fois,  en  très-petite  quantité,  dans  les  semaines  qui  suivirent. 

Actuellement,  juillet  1868,  il  n’y  a  pas  eu  trace  d’écoulement  de¬ 
puis  près  de  dix  mois.  La  cicatrisation  de  l’orifice  anormal  est  com¬ 
plète.  Mais  la  malade  éprouve  encore  des  coliques;  il  est  vrai  qu’elles 
sont  moins  fortes  et  moins  fréquentes  que  par  le  passé.  Ainsi,  der¬ 
nièrement,  cette  malade  est  restée  près  de  deux  mois  sans  en 
ressentir. 

L’obstacle  qui  s’opposait  au  libre  passage  de  la  totalité  des  ma¬ 
tières  contenues  dans  l’intëstin,  et  dont  la  nature  reste  indéterminée, 
se  trouve  donc  enfin  vaincu  dans  cette  lutte  qui  s’était  établie  entre 
lui  et  la  rétraction  cicatricielle.  Cette  dilatation  graduelle, mais  forcée 
aurait  pu  peut-être  présenter  des  inconvénients  plus  grands  que  les 
coliques  qu’a  éprouvées  et  qu’éprouve  encore  la  patiente.  Tout  dan¬ 
ger  est  aujourd’hui  passé  et  la  guérison  définitivement  assurée. 

(Sera  continué.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  un  arrêté  en  date  du  16  mars  1869,  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  a  institué  une  commission  chargée  d’étudier  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

Cette  commission  est  formée  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  de  Royer,  vicerprésident.  du  Sénat ,  premier  pré¬ 
sident  de  la  cour  des  comptes,  président  ;  de  Mentque,  séna¬ 
teur  ;  Le  Peletier  d’Aunay,  député  au  ‘Corps  législatif  ;  de 
Beauverger,  député  au  Corps  législatif;  de  Mackau,  député  au 
Corps  législatif;  Merruau,  conseiller  d’Etat  ;  Genteur,  conseil¬ 
ler  d’Etat;  de  Bosredon,  conseiller  d’Etat,  secrétaire  général 
du  ministère  de  l’intérieur  ;  Husson,  directeur  de  l’administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique,  membre  de  l’Académie 
des  sciences  morales  et  politiques  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  Marbeau,  maître  des  requêtes  au  conseil  d’Etat;  Chau- 
chat,  maître  des  requêtes  au  conseil  d’Etat;  Durangel,  chef  de 
division  au  ministère  de  l’intérieur  ;  Bucquet,  inspecteur  gé¬ 
néral  des  établissements  de  bienfaisance  ;  Meitetal,  chef  de  divi¬ 
sion  à  la  préfecture  de  police  ;  F.  Boudet,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  président  de  la  Société  protectrice  de 


l’Enfance  ;  le  docteur  Brooa,  professeur  à  la  Faculté  de  parj3 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  le  docteur  Blot,  profe/ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  membre  d6  l’Académie  rjç 
médecine  ;  Lenoir,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris 
M.  Durangel  remplira  les  fonctions  de  secrétaire  ;  M.  p0ijef 
chef  du  bureau  au  ministère  de  l’intérieur,  et.  M.  Burin 
Roziers,  auditeur  de  première  classe  au  conseil  d’Etat,  rem. 
pliront  les  fonctions  de  secrétaires  adjoints  avec  voix  coris^ 
tative. 
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Maladies  des  organes  génito-urinaires.  Traité  pratique  dj 
docteur  Goeury-Ddvivier.  9e  édition.  700  pages,  200 
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Dermatologie  hippique,  ou  Traité  de  l’organisation  de* 
maladies  de  la  peau  du  cheval,  par  J. -P.  MÉGNIN,  vété¬ 
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Quelques  considérations  sur  l’apoplexie  et  la  partlpi, 
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don,  médecin  à  Dompierre-sur  Mer.  Paris,  1869.  Brochure 
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Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
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école'de  pharmacie  de  paris  {Méd.  d'arg.  1860.) 

Liqueur  de  goudron  concentréedeGuYOT 
Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 
Fabrique  et  expéditions  :  rue  des  Francs-Bourgeois,  17, 
au  Marais. 

Sewf  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta 
née  et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  lenferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Ca¬ 
tarrhes  des  b-onches  (hospice  Sainte-Perrine).  —  La¬ 
ryngites  et  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  dn  Midi  et  de  l'Our- 
cine).  —  Affections  cutanées,  pithyrians  du  cuir  chevelu, 
eczéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint-Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhées  (hôpital 
des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  { pour  boisson), 
deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  «le  Paris 


Eau  anti-goutteuse  du d* briomont. 

De  toutes  les  médications  préconisées  contre  la 
goutte,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  parles  praticiens  le3  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  bouteillies  :  30  fr. 
Dépôt  central  avenue  du  Bel-Air  du  Trône,  8,  chez 
le  Dr  Briomont,  Paris. 


POllgueS-Bert  —  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies..  — 
Dépôtsdansles  Pharmacies.  Paris,  35, rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léclielle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


EXPOSITION  DE  480*. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
J-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supériture. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterk  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
cmtre façons. 

Pharmacie  Hottot,  24-,  ruo  des  Lombards,  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  cmtiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsageen  est  plus fàcile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

Dépôt  chez  tous  le3  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’ alimentation 
jonrnalièrë. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

%  francs  la  boite  do  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

•t  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


iVJicroscopes  perfectionnés  poUr  ihistolo- 

-tr J-gie  et  la  médecine,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


Lê  Sel  de  lieu  liés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  rfcVAfitif,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  Tï,v 
ou  rouleaux,  10  fr. 


-  Dix  doses 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouché, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

■T  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphthes,  aDgine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande  ;  entime  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Y  anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très- facilement 
même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une 
façon  certaine  et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun 
autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmac.ien,8,  rne  Dauphine,  Paris. 


Préparations  de  perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

A  inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâtes  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tons  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  .regarde  comme 
le  meilleur  anticlilorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenLicité,  lft  nom  de  l’inventeur 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  frais  c3. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l'Académie  de 

mé  ecine,Autovisépar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  le3  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’estcelle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la  forme 
de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette  ainsi  que  la  cou¬ 
leur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet 
Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  44,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


000  ■ 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  ds  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
Y  anémie,  elc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris 


T oile-cataplasme-Hamilton .  —  11  suffit  de 

-T  la  tremper  dans  l’eau  ehaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  û 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  dn  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr:  Dépôt 
général  âla  Pharmacie,  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


234 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
.docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signa'és  par  hauteur. 

Tes  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  dn  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  ‘débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antirnonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  far,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Tes  Granules  antimonio-ferreux  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affectiofis  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
Belles,  l  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  otl'reaii 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  je 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mi. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  Bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  ilacon  :  5  francs. 


TVfaladies  de  poitrine,  Hvpophosphiles 

iTJLdu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypopliosphited; 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d'By. 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  le 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  dn  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d'ammonii- 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîle. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Ü  Paris. 


É 


lixir  alimentaire  de  Ducro  - 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'ne 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster, si 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lec- 
oocythémies.  Albuminuries  et  Diabètes  au  demie: 
degré,  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  " 

3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY, 


e  d’Aboukir,  17. 


ooo 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier, 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  <h 
goudron  de  Worwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatnM 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chromâtes  et  dans  la  tuberculose  çusri 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aveu 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Ile» 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies il 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  I’Académie  i«*| 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  loua 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  lencorfjfi 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués- 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dSBI 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  de  digitale  de  Labeloni6' 

Excellent  sédatif  t-tpuissant  diurétique  employéa?.eJ 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  orgamî™" 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydrop»1' 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronon' 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  A3THM!S| 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.)  .  , 
A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  CatrlJ' 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  Fr®” 
et  de  l’étranger. 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levassent 

■*-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation! 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  — Jf  ‘ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  m 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E.C  prix  d’abonnement 

mvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  1 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


XC  CORPS  médical.  —  Un  acte 
ir  encouragements  aux  auteurs  des 
ir  compléter  le  prix.d’abonnement  i 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  tu 
neilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  î 
ss  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  paye 


MX  DE  L'ABONNEMENT 

Poua  Pabis  si 


pour  l'étranger 
le  port  en  sus 

aivant  les  derniers  tarifs  des  P 


gOMMAIRE  :  Revue  clinique,  hebdomadaire.  Des  dégénérescences 
secondaires  de  la,  moelle  épinière^—  Société  .impériale  de  chirur- 
al%t  _  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  7  février  11 


REVUE  clinique  hebdomadaire 

JJes  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle  épinière  (1). 

Nous  avons  dit,  dans  notre  dernière  revue,  que  les  faits  ex¬ 
posés  dans  le  mémoire  de  M.  Bouchard  sur  les  dégénérescences 
secondaires  de  la  moelle  épinière,  renfermaient  des  déduc¬ 
tions  importantes  au  double  point  de  vue  physiologique  et  pa¬ 
thologique.  C’est  à  l’exposé  de  quelques-unes  de  ces  déductions 
que  nous  allons  consacrer  ce  deuxième  article. 

On  a  vu  que  les  lésions  de  diverses  parties,  et  même  de  par¬ 
ties  très-élevées  de  l’encéphale,  déterminaient  des  dégénérations 
descendantes  qu’on  peut  suivre  dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle  épinière,  ces  dégénérations  existant  d’ailleurs  exclusive¬ 
ment  dans  les  cordons  antéro-latéraux.  On  en  peut  conclure 
déjà,  qu’il  existe  dans  toute  la  longueur  de  ces  cordons  des 
tubes  qui  ont  leurs  cellules  trophiques  dans  différentes  parties 
de  l’encéphale.  D’autre  part,  les  dégénérations  descendantes 
diminuent  d’intensité  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  bulbe; 
donc  les  tubes  encéphaliques  qui  se  prolongent  dans  la  moelle 
n’ont  pas  tous  la  même  destination,  mais  quittent,  chemin  fai¬ 
sant,  les  cordons  antéro-latéraux,  de  sorte  qu’ils  ne  sont  plus 
qu’en  nombre  très-restreint  à  la  partie  inférieure  de  ces  cordons. 
Ces  fibres,  qui  abandonnent  les  cordons  antéro-latéraux,  ne 
s’échappent  pas  par  les  racines  ;  on  est  donc  conduit  à  admettre 
qu’elles  se  jettent- et  se  terminent  dans  la  substance  grise. 

Les  dégénérations  descendantes  par  lésions  de  l’encéphale  ne 
sont  pas  disséminées  dans  toute  l’épaisseur  des  cordons  antéro- 
latérau  ;  elles  portent  quelquefois  sur  la  partie  interne  du  cordon 
antérieur,  du  même  côté  que  la  lésion  primitive,  et  cette  alté¬ 
ration  du  cordon  antérieur  disparaît  à  la  région  dorsale  ;  d’autre 
part,  elles  portent  toujours  sur  la  partie  postérieure  du  cordon 
latéral  du  côté  opposé,  et  la  dégénération  se  poursuit  jusqu’à 
l’extrémité  inférieure  de  la  moelle.  D’où  la  conclusion  que  l’en¬ 
trecroisement  des  pyramides  n’est  pas  complet,  que  quelques 
fibres  de  la  partie  externe,  qui  est  le  plus  rarement  dégénérée, 
gagnent  la  partie  interne  du  cordon  antérieur,  s’appliquept  sur 
le  sillon  antérieur,  se  perdent  de  distance  en  distance  dans  la 
substance  grise,  et  que  les  plus  longues  de  ces  fibres  encépha¬ 
lique  ne  vont  pas  plus  loin  que  le  milieu  de  la  région  dorsale. 
M.  Bouchard  appelle  l’ensemble  de  ces  fibres,  faisceau  encépha¬ 
liques  direct  ou  interne.  Une  seconde  conclusion  est  celle-ci  : 
c’est  que  la  grande  majorité  des  fibres  que  le  cerveau  envoie  à 
la  moelle,  s’entrecroisent  au-dessous  des  pyramides  pour  se 
loger  à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral  du  côté  opposé, 
qu’elles  conservent  cette  position  dans  tout  leur  trajet  descen¬ 
dant,  qu’elles  se  perdent  infailliblement  dans  la  substance  grise, 
mais  qu’il  en  existe  d’assez  longues  pour  atteindre  l’extrémité 
inférieure  de  l’axe  rachidien.  G’est  le  faisceau  encéphalique, 
croisé  ou  externe. 

Enfin,  l’étude  des  dégénérations  par  lésions  primitives  de  la 
moelle,  montre  encore  qu’il  existe,  dans  les  cordons  antéro¬ 
latéraux,  indépendamment  des  fibres  d’origine  encéphalique, 
d’autres  fibres  descendantes,  fibres  médullaires  propres,  qui 
naissent  de  la  substance  grise  de  la  moelle  elle-même,  et  qui  éta¬ 
blissent  des  relations  entre  des  parties  de  l’axe  gris  séparées  par 
des  distances  assez  considérables.  Ce  seront  les  fibres  commis- 
surales  longues. 

H  y  a  aussi,  dans  l’épaisseur  du  cordon  antéro-latéral,  des 
fibres  commissuraies  qui  naissent  de  la  substance  grise,  et  vont 
se  perdre  dans  cette  même  substance  grise. 

Enfin,  la  substance  grise  de  la  moelle  envoie,  à  travers  la 
Partie  postérieure  des  cordons  latéraux,  quelques  fibres  qui  ga- 
gQent  le  cervelet  par  les  corps  restiformes  et  les  pédoncules 
cérébelleux  inférieurs. 

En  résumé,  l’analyse  des  faits  pathologiques  exposés  dans  la 
première  partie  de  ce  travail,  montre  que  les  cordons  antéro- 
mtéraux  de  la  moelle  renferment  des  fibres  encéphaliques  dis¬ 
posées  en  deux  faisceaux,  à  chaque  extrémité,  à  la  parlie  interne 
du  cordpn  antérieur,  à  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral, 

que,  de  plus,  ils  sont  constitués  en  plus  grande  partie  par  des 
ubres  descendantes  propres  à  la  moelle,  établissant  des  relations 
®tre  les  divers  étages  de  la  substance  grise,  fibres  commissu- 
aes  assez  courtes  dans  les  cordons  antérieurs  et  dans  la  partie 
untérieure  des  cordons  latéraux ,  beaucoup  plus  longues  dans  la 
Partie  postérieure  de  ces  mêmes  cordons.  Il  existerait,  enfin, 
gaiement  dans  cette  portion  postérieure  de  la  substance  blanche 
jb  eiûeure  de  la  moelle,  des  fibres  ascendantes  qui  mettraient 


;  rachidien  en  relation  avec  le  cervelet. 


Quant  aux  cordons  postérieurs,  dont  l’organisation  paraît 


moins  complexe  que  celle  des  cordons  antéro-latéraux,  ils  seraient 
constitués  par  des  fibres  qui  viennent  directement  des  racines 
postérieures,  par  dés  fibres  commissuraies  et  probablement  aussi 
à'Ia  partie  supérieure,  par  des  fibres  ‘qui ,  suivant  les  parties 
latérales,  gagneraient  l’eneéphale  par  les-corps  restiformes,  où 
elles . seraient  en  rapport  aveeles  fibreg^feenéaptes-deg-eerdons  • 
latéraux. 

On  pourrait  donc,  d’après  tout  ce  qui  précédé,  considérer  la 
moelle  comme  constituée  essentiellement  par  un  axe  gris,  dont 
les  différentes  parties  peuvent  sans  doute  communiquer  entre 
elles  dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  grise,  mais  dont  les 
relations  s’établissent  aussi  dans  toute  la  longueur,  par  des  fibres 
commissuraies,  les  unes  antérieures,  les  autres  postérieures.  Cet 
axe,  qui  recevrait  à  sa  partie  antérieure  et  dans  toute  sa  longueur, 
des  fibres  qui  viendraient  directement  de  l’encéphale,  et  à  sa 
partie  postérieure  et  dans  toute  sa  longueur,  des  fibres  qui  vien¬ 
draient  des  ganglions  des  racines  postérieures  ;  ces  dernières 
fibres  étant  de  deux  ordres,  les  unes  directes,  plongeant  immé¬ 
diatement  dans  la  substance  gtise  ;  les  autres,  ascendantes,  n’y 
arrivant  qu’après  un  trajet  plus  ou  moins  long.  Enfin,  de  l’axe 
gris  partiraient  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  se  dirigeant  vers 
l’encéphale  par  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux,  les 
autres  quittant  la  moelle  en  un  point  très- voisin  de  leur  origine 
et  se  rendant  à  la  périphérie  par  les  racines  antérieures. 

Ainsi  envisagée,  la  moelle  pourrait  être  représentée  comme 
formée  de  parties  intrinsèques,  l’axe  gris  et  les  fibres  commissu- 
rales  antérieures  et  postérieures,  et  de  parties  extrinsèques,  les 
unes  afférentes,  les  autres  efférentes.  Les  parties  extrinsèques 
afférentes  d’origine  encéphalique,  n’existeraient  que  dans  les 
cordons  antéro-latéraux,  et  mettraient  chacun  de  ces  cordons 
en  rapport  avec  les  deux  hémisphères  cérébraux,  avec  celui  du 
même  côté  par  le  faisceau  encéphalique  direct  ou  interne,  avec 
l’hémisphère  du  côté  opposé,  par  le  faisceau  encéphalique  croisé 
ou  externe.  Les  parties  extrinsèques  afférentes  d’origine  périphé¬ 
rique  viendraient  des  ganglions  spinaux  par  les  racines  posté¬ 
rieures  et  se  diviseraient  en  deux  séries  de  fibres,  les  unes  plon¬ 
geant  directement  dans  l’axe  gris,  les  autres  parvenant  égale¬ 
ment  à  la  substance  grise,  après  avoir  concouru  à  former  les 
cordons  postérieurs. 

Les  parties  extrinsèques  efférentes  auraient  aussi  deux  desti¬ 
nations.  Les  unes,  à  destination  encéphalique ,  remonteraient 
dans  le  cordon  antéro-latéral  pour  gagner  le  cervelet  ;  d’autres, 
naissant  probablement  de  la  moitié  supérieure  de  l’axe  gris,  ga¬ 
gneraient  la  protubéranqe  à  travers  la  partie  externe  des  cor¬ 
dons  postérieurs.  Les  autres,  à  destination  périphérique,  sorti¬ 
raient  immédiatement  de  la  moelle  par  les  racines  antérieures, 
pour  se  terminer  dans  les  muscles. 

Ainsi,  ajoute  M.  Bouchard,  la  moelle  formerait  un  intermé- 
•diaire  obligé,  pour  toutes  les  impressions  qui,  de  la  périphérie, 
gagnent  l’encéphale,  pour  toutes  les  excitations  qui,  de  l’encé¬ 
phale,  se  rendent  à  la  périphérie  ;  aucune  fibre  n’irait  directe¬ 
ment  du  cerveau  aux  muscles,  de  la  surface  tégumentaire  au 
cerveau. 

Telles  sont  les  déductions  de  l’anatomie  pathologique,  qui 
viennent,  comme  on  le  voit,  confirmer  et  compléter  les  déduc¬ 
tions  auxquelles  avaient  conduit  les  études  anatomiques  di¬ 
rectes. 

Jetons  un  coup  d’œil  maintenant  sur  les  déductions  patholo¬ 
giques  qui  ressortent  des  belles  recherches  de  M.  Bouchard,  et 
de  celles  des  habiles  observateurs  qui  l’ont  précédé  ou  accom¬ 
pagné  dans  cette  voie  d’étude  féconde. 

En  se  fondant  sur  l’analogie  avec  ce  qui  se  passe  quand  un 
cordon  nerveux  est  coupé  sur  un  point  de  son  parcours,  on  pou¬ 
vait  presque  dire  à  priori  que  le  travail  de  dégénération  qui 
s’opère  dans  un  cordon  de  la  moelle  ne  se  traduit  actuellement 
par  aucune  modification  symptomatique.  G’est,  en  effet,  ce  que 
montre  la  clinique.  Tandis  que  le  cordon  latéral  du  côté  paralysé 
commence  à  présenter  des  indices  manifestes  de  dégénération 
graisseuse  dès  le  sixième  jour  après  le  début  de  l’attaque  apo¬ 
plectique,  on  ne  voit  généralement  pas  les  symptômes  présen¬ 
ter  à  cette  époque  des  changements  notables  ;  et  lorsque  la  con¬ 
tracture  débute,  les  tubes  lésés  dans  l’encéphale  sont  déjà  dé¬ 
truits  dans  toute  leur  longueur.  Ce  n’est  donc  pas  à  l’altération 
granulo-graisseuse  des  tubes  qu’il  faut  attribuer  la  contracture. 
Quelle  en  est  donc  la  cause  ? 

Voici,  d’après  M.  ■  Bouchard,  comment  les  choses  se  passent. 
Les  tubes  d’origine  encéphalique,  dit-il,  sont  mélangés  dans  la 
moelle  avec  d’autres  tubes  qui  ont  leur  origine  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  elle-même.  Ces  tubes  médullaires  propres 
vont  donc  être  plongés  au  sein  d’un  tissu  qui,  après  un  temps 
assez  considérable,  à  partir  du  début  des  accidents  apoplecti¬ 
que,  est  le  siège  d’une  prolification  conjonctive  assez  abondante. 
C’est  à  l’irritation  de  ces  tubes  médullaires,  par  cette  néoplasie, 
à  cette  sclérose  secondaire,  qu’il  croit  devoir  rapporter  la  con¬ 
tracture  tardive  des  hémiplégies. 

Les  contractures  tardives  des  muscles  paralysés  dans  les  hé¬ 
miplégies  ont  été,  de  la  part  de  M.  Bouchard,  l’objet  d’une  étude 
particulière.  Nous  en  avons  déjà  résumé  les  principaux  résultats. 
Nous  n’y  reviendrons  pas. 


La  contracture  permanente,  qui  est  commune  aux  hémiplégies 
et  aux  compressions  de  la  moelle,  présente  dans  les  deux  ‘cas 
les  plus  grandes  analogies  au  point  de  vue  symptomatologique  ; 
elle  est  en  rapport  avec  un  état  anatomique  de  la  moelle  com¬ 
mun  à  ces  deux  affections,  et  ne  se  développe  dans  les  deux  cas 
qu’ab-moment  où  débute- la  sclérose  seeotidairad.es  cordons  la¬ 
téraux.  La  contracture  permanente  des  membres  s’observe  avec 
les  mêmes  caractères  dans  la  sclérose  primitive  des  cordons  la¬ 
téraux,  et  aussi  dans  certains  cas  de  sclérose  diffuse  de  la 
moelle,  portant  plus  ou  moins  sur  les  mêmes  cordons  latéraux. 

Cette  interprétation  donne  encore,  suivant  M.  Bouchard,  la 
raison  de  certains  faits  qui  pouvaient  paraître  jusque-là  inexpli¬ 
cables.  Ainsi,  dit-il,  dans  les  compressions  de  la  moelle,  la  con¬ 
tracture  des  membres  inférieurs  est  plus  forte  que  dans  les  hé¬ 
miplégies,  parée  que  dans  l’hémiplégie  la  sclérose  secondaire  se 
développe  seulement  à  la  place  d’une  portion  du  faisceau  encé¬ 
phalique  croisé,  tandis  que  dans  la  compression  de  la  moelle 
elle  remplace  non-seulement  ce  faisceau  tout  entier,  mais  encore 
un  certain  nombre  de  fibres  commissuraies  longues.  Ainsi,  dans 
les  hémiplégies,  le  membre  supérieur  est  plus  souvent  pris  de 
contracture,  et  l’est  à  un  degré  plus  élevé  que  le  membre  infé¬ 
rieur,  parce  que  le  faisceau  encéphalique  croisé  est  plus  riche  en 
fibres  nerveuses  à  la  région  cervicale  qu’à  la  région  lombaire,  où 
il  se  termine  en  pointe,  etc. 

Indépendamment  des  contractures,  un  symptôme  assez  im¬ 
portant  semblerait  encore  pouvoir  être  attribué  aux  dégénérations 
descendantes,  et  plus  particulièrement  à  la  sclérose  secondaire 
du  bulbe,  c’est  l’accès  épileptiforme  ou  même  l’attaque  franche¬ 
ment  épileptique  qu’on  observe  fréquemment  chez  les  sujets  at¬ 
teints  d’hémiplégie  dans  l’enfance,  et  quelquefois  même  chez  les 
vieillards  atteints  de  ramollissement  et  chez  lesquels  on  trouve  à 
l’autopsie  des  atrophies  considérables  d’un  pédoncule  de  la  pro¬ 
tubérance  et  du  bulbe. 

Il  n’a  été  question  jusqu’à  présent  que  des  symptômes  de  la 
dégénération  .descendante  ;  quant  aux  scléroses  secondaires  as¬ 
cendantes,  elles  ne  paraissent  se  révéler  par  aucun  symptôme. 

Enfin  un  point  important,  —  le  plus  important  sans  contredit 
au  point  de  vue  pratique,  —  c’est  que  plusieurs  faits,  observés 
par  M.  Bouchard  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  et  à  la  Salpêtrière, 
lui  permettent  d’affirmer  que  la  guérison  est  possible,  alors 
même  que  les  cordons  de  la  moelle  ont  dû  subir-la  dégénération 
secondaire.  Dans  ces  faits  (au  nombre  de  5),  il  s’agissait  de  pa¬ 
raplégie  complète  due  à  la  compression  de  la  moelle  par  le  mal 
de  Pott.  Dans  4  cas,  la  sensibilité  et  le  mouvement  ont  reparu 
avec  toute  leur  intégrité  ;  dans  1  seul,  les  mouvements,  sans 
avoir  recouvré  leur  entière  liberté,  ont  permis  cependant  la 
marche.  Dans  ce  cas,  la  paraplégie,  était  flasque  ;  dans  les  autres, 
elle  s’accompagnait  de  contracture. 

On  peut  donc  conclure,  dit  en  terminant  M.  Bouchard,  que  les 
tubes  nerveux  de  la  moelle  peuvent  se  régénérer  comme  ceux 
des  nerfs  périphériques,  non-seulement  chez  l’enfant,  mais  en¬ 
core  chez  l’adulte,  et  alors  même  que  les  faisceaux  dégénérés 
ont  été  déjà  le  siège  d’un  travail  d’hypergénèse  des  éléments  nu¬ 
cléaires.  D’où  une  indication  thérapeutique  capitale,  que  M.  Bé- 
hier  n’a  point  omis  de  signaler  dans  la  leçon  qui  nous  a  fourni 
l’occasion  d’exposer  ces  recherches,  et  que  nous  trouvons  for¬ 
mulée  dans  le  chapitre  des  hémorragies  de  l’appareil  nerveux, 
de  la  1”  partie  du  t.  III  du  Traité  élémentaire  de  pathologie  in¬ 
terne  de  MM.  Béhier  et  Hardy,  qui  vient  d’être  tout  récemment 
publié.  Elle  consiste  à  favoriser,  par  une  alimentation  substantielle 
et  un  régime  tonique  approprié,  le  travail  naturel  de  réparation 
et  de  reconstitution  des  tubes  nerveux,  sans  dépasser  toutefois, 
lorsqu’il  s’agit  notamment  des  suites  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  le  degré  d’excitation  qui  pourrait  constituer,  à  son  tour, 
une  cause  nouvelle  de  péril,  en  stimulant  trop  énérgiquement 
soit  le  système  circulatoire,  soit  le  système  nerveux  lui-même. 


Nouvelles  expériences 

relatives  à  la  question  de  l'action  directe  des  anesthésiques 
sur  le  système  nerveux  cérébral. 

MM.  Dieulafoy  et  Krishabéh  nous  adressent,  au  sujet  des  expé¬ 
riences  de  M.  le  docteur  Ferran  rapportées  dans  notre  dernière 
Revue,  la  communication  suivante  : 

«  Dans  votre  numéro  du  3  avril,  M.  le  docteur  Ferran  nous  a 
donné  connaissance  d’expériences  qui  tendaient  à  prouver  que 
l’anesthésie,  au  moyeu  du  chloroforme,  peut  être  obtenue  par 
le  simple  contact  des  vapeurs  de  cet  agent  avec  les  ramifica¬ 
tions  du  nerf  olfactif.  Or,  ce  fait,  s’il  était  exact,  aurait  une 
importance  considérable  ;  il  prouverait  que  le  chloroforme  peut 
agir  sur  les  centres  nerveux  par  voie  directe,  au  moyen  d’un 
nerf  sensible  agissant  par  action  centripète,  et  par  voie  détour¬ 
née,  en  passant  primitivement  par  le  système  circulatoire  pul- 


Nous  avons  répété  l’expérience  de  M.  le  docteur  Ferran,  et 
ous  sommes  arrivés  à  un  résultat  tout  contraire  : 

Nous  avons  pris  un  jeune  lapin,  bien  constitué,  et  après 
avoir  introduit  un  tube  en  gutta-percha  dans  sa  trachée,  nous 


avons  sectionné  le  conduit  aérien  au-dessus  de  ce  point,  et  nous 
en  avons  fortement  lié  le  bout  inférieur  sur  le  tube. 

L’animal  ainsi  préparé,  et  ne  respirant  plus  que  par  cette 
canule,  a  été  placé  sur  le  dos,  et  attaché  dans  une  gouttière. 
Une  aiguille  longue  et  fine,  piquée  dans  le  cœur,  nous  indi¬ 
quait  avec  précision,  le  nombre  des  pulsations,  la  forme  et  l’é¬ 
nergie  des  battements  cardiaques. 

Alors,  ayant  soin  de  tenir  à  l’écart  le  tube  au  moyen  duquel 
respirait  l'animal,  nous  avons,  placé  une  petite  éponge  imbibée 
de  chloroforme  sous  la  nez  du  lapin.  Cette  expérience  a  été 
reproduite  à  trois  reprises  différentes,  d’abord  pendant  cinq 
minutes,  puis  pendant  dix  minutes,  et  il  n’est  survenu  aucun 
phénomène  d’anesthésie. 

Le  diaphragme  conservait  l’amplitude  de  ses  mouvements, 
les  battements  du  cœur  ne  changeaient  ni  de  rythme,  ni  de 
fréquence,  et  la  sensibilité  restait  absolument  intacte. 

Ces  premiers  faits  étant  bien  constatés,  nous  avons  entrepris 
la  contre-épreuve.  L’éponge  imbibée  de  chloroforme  a  été  ap¬ 
prochée  près  du  tube  respirateur,  et  dix  secondes  ne  s’étaient 
pas  écoulées,  que  les  battements  du  cœur  devenaient  irrégu¬ 
liers,  diminuaient  de  fréquence,  et  la  sensibilité  s’éteignait  ; 
l’animal  serait  mort  bientôt  après,  si  nous  n’avions  pas  eu  soin 
de  retirer  l’éponge.  Elle  fut  maintenue  une  quatrième  fois,  et 
pendant  dix  minutes,  sous  les  narines  de  ranimai)' ce  qui  ne 
l’empêçba  pas  de  revenir  de  l’état  d’anesthésie  dans  lequel  nous 
l'avions  plongé. 

D’où  vient  que  deux  expériences  faites  dans  des  circonstances 
si  analogues,  ont  donné  lieu  à  des  résultats  si  différents  ?  Il 
faut  peut-être  en  chercher  la  cause  dans  le  manuel  opératoire, 

Nos  honorables  confrères,  MM.  Ferran  et  Moreau,  n’auront 
pas  eq  la  précaution  de  sectionner  la  trachée  ou  de  la  lier  for¬ 
tement  sur  le  tube,  et  l’on  conçoit  dès  lors  que  le.çhloroforme, 
aspiré  par  les  narines  de  l’animal,  a  pu,  quoique  d  une  ma¬ 
nière  lente,  pénétrer  jusqu’au  poumon,  en  suivant  le  léger  es¬ 
pace  formé  par  les  parois  de  la  canule  et  celles  de  la  traehée. 

Pour  ce  qui  est  de  pos  conclusions,  elles  sont,  de  tous  points, 
contraires  â  celles  de  ces  expérimentateurs,  et  nous  nions  l’ac¬ 
tion  directe  du  chloroforme  sur  les  centres  nerveux  au  moyen 
des  nerfs  olfactifs.  » 


Ulcère  rebelle  «le  la  langue  (‘lie/  un  jphtii«,S«me. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  M.  Gosselin  a  signalé  un  homme  de  38  ans,  entré  de¬ 
puis  quelques  jours  pour  une  ulcération  superficielle  arrondie,  à 
surface  pulpeuse,  à  bords  et  à  fond  durs,  qui  occupe  la  pointe  et 
surtout  la  face  inférieure  de  la  langue,  depuis  la  pointe  jusqu’à 
l’implantation  du  filet.  Cet  ulcère  a  commencé,  il  y  a  quelques 
semaines,  sans  que  le  malade  ait  pu  tout  d’ahprd  préciser  exac¬ 
tement  la  date  de  son  origine.  On  ne  lui  confiait  aucune  cause. 
Point  de  dent  inégale  qui  ait  pu  l’occasionner  ou  l’entretenir, 
point  d’excès  dans  l’usage  du  tabac  à  fumer.  En  présence  de 
cette  solution  de  continuité,  M.  Gosselin  s’est  demandé  s’il  avait 
affaire  à  un  ulcère  cancéreux,  syphilitique  tertiaire,  ou  syphiliti¬ 
que  primitif  (chancre).  D’après  les  signes  physiques,  il  était  dif¬ 
ficile  de  choisir,  attendu  que  les  caractères  de  ces  trois  variétés 
d’ulcères  sont  peu  différents.  Cependant,  considérant  :  1°  que  le 
mal  s’est  étendu  plus  vite  que  ne  le  font  habituellement  les  can¬ 
cers  et  les  cancroïdes,  2°  qu’il  n’est  pas  accompagné  des  bosse¬ 
lures  et  inégalités  de  la  surface,  des  indurations  profondes  que 
l’on  sent  ordinairement  dans  ces  derniers,  M.  Gosselin  a  cru 
pouvoir  mettre  de  côté,  pour  le  moment,  l’idée  d’une  affection 
cancéreuse  ou  cançroïdienne.  Celle  d’une  maladie  syphilitique 
constitutionnelle  dut  être  abandonnée  aussi,  pour  cette  raison  que 
le  malade  n’accusait  aucun  antécédent  et  ne  présentait  pour  l’in¬ 
stant  aucun  symptôme  concomitant  de  cette  nature.  Restait  donc 
l’opinion  d’un  chancre  primitif,  opinion  que  rendaient  accep¬ 
table  l’induration  du  çontour  et  de  la  base,  et  la  difficulté  d’ex¬ 
pliquer  autrement  la  maladie.  Il  est  vrai  que  l’on  n’ obsédait  pas 
l’adénopathie  indolente,  ni  les  premières  manifestations  secon¬ 
daires  du  chancre  infectant.  Or,  on  sait  que  les  chancres  de  la 
langue,  comme  la  plupart  des  chancres  céphaliques,  sont  or¬ 
dinairement  infectants.  Le  malade  a  été  tenu  en  observatipn 
pendant  une  quinzaine  eje  jours,  fendant  ce  temps,  on  l’a  inter¬ 
rogé  de  nouveau,  et  l’on  a  appris  que  l’ulcère,  au  lieu  de  dater 
de  trois  ou  quatre  semaines,  comme  on  l’avait  pensé  d’abord, 
remontait  à  plus  de  (leux  mois  ;  on  a  continué  de  plus  à  ne  voir 
aucun  symptôme  secondaire,  et  le  malade  a  persisté  à  déclarer 
qu’il  ne  s’était  pas  exposé  à  contracter  un  chancre  primitif.  Il  y 
a  par  conséquent  eu  des  raisons  pour  rejeter  encore  cette  inter¬ 
prétation  diagnostique. 

De  quelle  nature,  s’est  demandé  M.  Gosseljn,  est  donc  cet  ul¬ 
cère  rebelle  ?  Le  malade,  a-t-il  dit,  est  pâle,  amaigri,  tousse  et 
a  de  plus  les  symtômes  physiques  d’excavations  pulmonaires 
aux  deux  sommets  ;  il  a,  en  un  mot,  une  phthisie  assez  avancée. 
Or,  M.  le  docteur  Buzenet,  en  1858,  et  M.  le  docteur  Julliard, 
en  1865,  ont  appelé  l’attention  sur  certains  ulcères  de  la  cavité 
buccale  chez  les  phthisiques.  Le  premier  a  rapporté  un  fait 
très-semblable  au  nôtre,  dans  lequePM.  Ricord,  après  avoir  in¬ 
cliné  d’abord  pour  un  chancre  induré  de  la  pointe  de  la  langue, 
a  admis  ensuite  qu’il  s’agissait  d’un  ulcère  analogue  à  ceux  que 
l’on  voit  se  développer  au  larynx  chez  les  tuberculeux.  Le  second 
a  cité  plusieurs  faits  semblables  observés,  soit  par  M.  Fournier, 
soit  par  lui-même,  dans  les  salles  de  MM,  Tardieu  et  Oulmont. 

Du  moment  où  les  annales  de  la  science  nous  font  connaître 
la  possibilité  d’ulcères  de  la  langue  chez  les  phthisiques,  et  où 
nous  avons  des  motifs  pour  rejeter  les  trois  interprétations  indi¬ 
quées  plus  haut,  nous  sommes  donc  autorisés  à  admettre  ici 
l’existence  d’un  ulcère  de  la  langue  développé  sous  l’influence 
de  la  phthisie,  et  de  la'  cause  générale  qui  a  produit  cette 
dernière. 

Ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  la  pronostic  de  cet  ulcère 
soit  favorable  et  son  traitement  facile  ;  car,  dans  les  cas  connus, 
le  mal  a  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en  usage  ;  et,  sous  ce 
rapport,  il  est  permis  de  le  rapprocher  du  cancroïde.  Nous  em¬ 


ployons  pour  le  moment  des  lotions  fréquemmnent  répétées 
avec  une  solution  de  15  grammes  de  chlorate  de  potasse  pour 
300  grammes  d’eau.  Nous  toucherons  la  solution  de  continuité 
de  temps  à  autre  avec  le  nitrate  d’argent  et  la  teinture  d’iode  ; 
mais  il  est  à  craindre  que  la  tuberculisation  pulmonaire  emporte 
le  malade  avant  que  nous  ayons  pu  obtenir  la  cicatrisation  de 
l’ulcère  lingual. 

Dr  Brocliin. 


DU  TRAITEMENT  DES  NÉVROSES  CONVULSIVES 

PAR  LE  BROMURE  DE  POTASSIUM  (EXEMPT  D’iODURE) 

Analyse  d’une  discussion  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
far  le  docteur  Aug.  Maréchal. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  récemment  annoncé  qu’une  enquête 
venait  d’être  ouverte  dans  toute  la  France  par  la  Société  de  mé¬ 
decine  pratique,  dans  le  but  de  rechercher  et  d’étudier  l’action 
thérapeutique  du  bromure  de  potassium  dans  les  névroses  con¬ 
vulsives.  L’initiative  prisé  par  l’une  des  plus  anciennes  sociétés 
savantes  de  Paris,  devra  conduire  aux  résultats  les  plus  féconds, 
et  l’on  saura  bientôt  si  les  grandes  espérances  de  succès  qu’a 
fait  tout  à  coup  concevoir  le  très -remarquable  ouvrage  clinique 
de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  (1)  se  réalisent  pleinement 
ou  sont  à  la  veille  de  se  réaliser.  L’honorable  médecin  de  Bicêtre 
a  fait  un  appel  à  l’expérimentation  scientifique,  dans  des  termes 
si  dignes  et  si  convaincus,  que  chacun  a  pris  à  tâche  aujourd’hui 
de  ne  plus  abandonner  à  eux-mêmes  des  malades  qui  peuvent 
être-  soulagés,  notablement  améliorés  ou  guéris. 

Tandis  que  l’enquête  se  poursuit,  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux  a  devancé  l’heure  des  révélations.  Nous  lisons,  en 
effet,  dans  l’un  des  derniers  numéros  de  Y  Union  médicale  de  la 
Gironde,  une  très-intéressante  discussion  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe.  M.  Chatard,  par  exemple,  a  rapporté  l’observation  d’un 
enfant  qui  avait  tous  les  jours  deux  ou  trois  attaques  d’épilepsie 
d’une  violence  extrême,  sans  aura  précurseur,  avec  émission 
involontaire  des  urines  et  des  fécès,  et  qui,  après  un  traitement 
bromuré  datant  de  six  mois,  n’a  pins  maintenant  «  qu’une  crise 
très-légère  toutes  les  trois  semaines  en  moyenne,  crise  pendant 
laquelle  l’enfant  ne  perd  plus  ni  ses  urines ,  ni  ses  fécès.  Il  ne 
tombe  même  pas,  et  tout  se  borne  à  un  étourdissement  de  quel¬ 
ques  secondes.  »  M.  Chatard  a  dû,  dans  ce  cas,  élever  la  dose 
du  bromure  de  potassium  jusqu’à  7  grammes. 

M.  Marx  a  donné  des  soins  à  une  jeune  fille  de  quinze  à  seize 
ans,  épileptique  depuis  plusieurs  années,  et  qui  avait  de  dix  à 
douze  attaques  par  jour  !  Autrefois  grande,  forte,  bien  constituée 
et  intelligente,  elle  avait  subi  un  affaiblissement  mental  considé¬ 
rable  et  n’avait  plus  à  sa  disposition  qu’un  petit  nombre  d’idées 
primitives.  Son  corps  avait  été  frappé  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment;  son  teint  était  pâle  et  maladif.  Tout  en  pensant  qu’il 
s’agissait  d’une  épilepsie  symptomatique  d'une  tumeur  cérébrale, 
M.  Marx  se  mit  néanmoins  à  l’œuvre.  Il  débuta  d’abord  par 
l’administration  d’un  remède  secret,  puis  il  dqnna  progressive- 
ment  de  1  à  8  grammes  par  jour  de  bromure  de  potassium. 
«  Sous  cette  influence,  la  malade  est  restée  jusqu’à  cinquante- 
quatre  jours  sans  crises.  Craignant  alors,  ajoute  M.  Marx,  d’user 
complètement  l’action  de  ce  médicament  ou  quelque  accident  de 
saturation,  je  songeai  à  l’hydrothérapie  pour  me  venir  en  aide.... 
Le  résultat  fut  déplorable,  car,  dès  la  deuxième  douche,  il  y  eut 
une  crise  d’épilepsie  très-violente,  et  nous  renonçâmes  à  ce  trai¬ 
tement.  Le  bromure  de  potassium  a  été  repris  depuis,  et  l'amé¬ 
lioration  reparut  sous  cette  influence.  » 

M.  Lugeol  a  communiqué  à  la  société  quatre  observations  : 
1°  Une  femme  de  40  ans,  épileptique  depuis  son  enfance,  avait 
une  grande  attaque  tous  les  huit  jours.  Soumise  depuis  neuf  mois 
au  traitement  bromuré,  «  elle  n’a  guère  actuellement  qu’une 
attaque  par  trois  mois,  encore  cette  attaque  est-elle  légère  et  de 
courte  durée.  »  2°  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  non  mens- 
struée,  avait  des  attaques  complètes  d’épilepsie,  précédées  d’aura, 
et,  grâce  au  bromure  de  potassium,  elle  n’a  plus  maintenant  que 
«  'des  attaques  légères  presque  insignifiantes.  Depuis  quatre 
mois  c’est  à  peine  si  Ton  a  pu  constater  quelques  atteintes  du 
petit  mal.  »  3°  Un  tout  jeune  enfant  offrait,  entre  autres  symptô¬ 
mes  de  l’épilepsie,  des  convulsions  violentes  et  des  évacuations 
involontaires  de  l’urine.  Le  bromure  de  potassium  a  bientôt  rendu 
les  attaques  moins  fréquentes,  «de  moins  en  moins  violentes,  et, 
finalement,  si  légères  et  si  espacées  les  unes  des  autres,  »  que 
M.  Lugeol  considère  ce  cas  comme  un  succès  complet.  4°  Un 
boulanger,  depuis  très-longtemps  épileptique,  et  offrant  de  l’hé¬ 
bétude,  presque  de  l’idiotie,  a  été  guéri.  «  Il  y  a  treize  mois  que 
le  traitement  a  été  institué,  et,  depuis  cette  époque,  le  malade 
n’a  pas  eu  une  seule  attaque.  »  M.  Lugeol  a  terminé  sa  commu¬ 
nication  en  faisant  remarquer  que  les  doses  élevées  de  sel  bro¬ 
mique  ne  lui  paraissaient  pas  toujours  nécessaires,  et  que,  sous 
ce  rapport,  il  s'éloignait  un  peu  du  procédé  thérapeutique  re¬ 
commandé  par  M.  Legrand  du  Saulle. 

M.  Méran  a  traité,  depuis  deux  ans,  un  certain  nombre  d’épi¬ 
leptiques  par  le  bromure  de  potassium,  mais  sans  avoir  pu  con¬ 
stater  de  résultats  précis.  Dans  un  cas.  cependant,  la  situation  du 
malade  a  été  grandement  améliorée. 

M.  Le  Barillier  a  d’abord  traité  une  jeune  fille  de  vingt  ans, 
aménorrhéique  et  épileptique.  Après  trois  mois  de  médication 
bromurée  —  la  dose  du  sel  ayant  oscillé  entre  2  et  5  grammes, 
—  aucun  résultat  satisfaisant  ne  fut  obtenu  et  la  malade  quitta 
l’hôpital.  M.  Le  Barillier  a  soigné  ensuite  un  jeune  homme  de 
21  ans  et  ayant  de  grandes  attaques.  11  essaya  sur  lui  en  premier 
lieu  les  douches  cervicales,  mais  les  effets  furent  défavorables. 
Il  administra  alors  de  1  à  6  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Les  attaques  devinrent  moins  graves,  plus  éloignées,  si  éloignées 
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même  que  le  malade  crut  à  sa  guérison  et  quitta  l’hôpital.  j[ 
retomba  cependant,  et  M.  Le  Barillier  «  demeure  convaincu 
qu’avec  plus  de  patience  et  de  persévérance,  on  aurait  obtenu 
une  guérison  complète.  »  Enfin,  ce  même  médecin,  donne  en  ce 
moment  ses  soins  à  un  très-jeune  malade,  qui  prend  régulière, 
ment  chaque  jour  5  grammes  de  bromure  de  potassium.  L'aîné, 
lioration  a  été  prompte  et  est  considérable;  aussi,  M.  Le  Baril, 
lier  se  croit-il  «  autorisé  à  escompter  l’avenir  et  à  croire  à  un 
succès  complet.  » 

M.  Delmas,  par  l’emploi  de  l’hydrothérapie  seule,  n’a  pas  été 
conduit  à  des  résultats  brillants  en  matière  d’épilepsie,  mais 
l’association  du  bromure  de  potassium  et  de  l’hydrothérapie 
fournit,  au  contraire,  â  ce  praticien  des  améliorations  beaucoup 
plus  appréciables.  Avec  une  bonne  foi  qui  l’honore,  M.  Delmas 
médecin  d’un  établissement  hydrothérapique,  ajoute  :  «  Si  nous 
avions  à  opter  pour  l’une  de  ces  médications  à  l’exclusion  de 
l’autre,  nous  choisirions  sans  hésiter  le  bromure  de  potassium 
comme  le  plus  efficace.  » 

M.  Boursier  a  traité  deux  cas  d’épilepsie  par  le  bromure  de 
potassium.  Chez  les  deux  malades,  les  attaques  d’épilepsie  ont 
disparu  depuis  près  de  deux  ans. 

Quelque  magistrale  qu’ait  été  la  discussion  ouverte  devant  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,  et  quelque, concluante  qu’elle 
soit,  il  nous  semble  que  les  orateurs  n’ont  point  accordé  une 
suffisante  attention  aux  conditions  fondamentales  de  l’expéri- 
mentation  bromurée.  Ainsi,  la  durée  du  traitement,  la  persévé¬ 
rance  rigide  dans  l’usage  du  sel  bromique,  la  pureté  chimique 
indispensable  du  bromure  de  potassium,  l’inefficacité  absolue  du 
potassium  ferrugineux,  la  surveillance  si  nécessaire  des  effets  da 
brome  et  le  meilleur  mode  d’administration  du  médicament,  sont 
autant  de  questions  qui  ont  été  étudiées  avec  un  soin  minutie® 
par  les  médecins  de  l’hospice  de  Bicêtre,  et  dont  les  membres  de 
la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  n’ont  point  parlé.  Ont-ils 
accepté  comme  péremptoirement  démontrés  les  faits  cités  par 
MM.  Voisin,  Legrand  du  Saulle  et  Falret?  Cela  me  paraît  très- 
probable. 

Après  l’examen  de  tous  ces  faits  cliniques,  et  en  face  de  la 
qualité  détestable  du  bromure  de  potassium  dans  la  plupart  des 
pharmacies,  il  reste  évident  que  le  médecin  doit  toujours  pres¬ 
crire  le  sirop  de  Henry  Mure  au  bromure  de  potassium  (exempt 
d’ioduré).  Chaque  cuillerée  de  cette  préparation  représente 
exactement  2  grammes  de  sel  bromique  d’une  irréprochable 
pureté.  On  comprend  alors  combien  ce  dosage  mathématique 
simplifie  la  prescription  du  praticien  et  facilite  pour  le  malade 
la  prise  du  médicament.  Le  sirop  de  Henry  Mure  est  extrêmement 
recherché  et  employé  en  Angleterre,  et  il  entre  de  plus  en  plus 
dans  la  pratique  médicale  parisienne.  Lorsqu’un  produit  phar¬ 
maceutique  réunit  autant  de  conditions  de  supériorité  que  le 
sirop  au  bromure  de  potassium  ( exempt  d'iodure ),  il  est  bientôt 
adopté  par  la  science  et  recherché  par  le  public.  Aussi  son  succès 
est-il  aujourd’hui  passé  à  l’état  de  fait  accompli. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 
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II 

ANUS  CONTRE  NATURE  DE  LA  RÉGION  ILIAQUE.  AljTOPSIË.  ; 

Dans  le  mois  de  juin  1867,  une  jeune  fille  de  16  ans,  atteinte  d’un 
anus  contre  nature  de  la  région  iliaque  droite,  sucCoüibait  dans  Je 
service  chirurgical  de  l’hôpital  de  Tours,  dont  je  me  trouvais  montât-, 
tanément  chargé. 

L’interne  du  service  me  fournit,  Sûr  cette  enfant,  les  renseigne¬ 
ments  suivants  :  A  l’âge  de  7  an?,  elle  fut  atteinte  d’un  abcès  de  11 
jfosse  iliaque  droite.  Le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  fit  une 
application  de  caustique  de  Vienne  et  incisa  sur  l’eschare.  L’abcès 
fût  Vidé  et  l’ouverture  se  ferma  rapidement,  mais  la  guérison  ne  fut 
pas  définitive;  fie  temps  en  temps,  la  cipatrice  s’ouvrait  pouf  doünei 

passage  à  dp  pus  ’  et  se  refermait  ensuite.  Les  choses  continuèSrent 
ainsi  pendant  quatre  ans  ;  à  cette  époque,  des  matières  stercdralçS 
s’écoulèrent  avec  le  pus.  L’ouverture  se  cicatrisa  cependant,  mais,  è 
des  intervalles  assez  rapprochés,  la  cicatrice  se  déchirait  et  laissait 
écouler  des  mélanges  de  pus  et  de  matières  fécales. 

En  1864,  la  malade  avait  alqrs  12’ ans,  l’ouverture  devint  perma¬ 
nente  et  continua  à  livrer  passage  aux  matières  stercôrales,  qui 
augmentèrent  de  quantité,  si  bien  qu’après  quelques  mois,  la  tota¬ 
lité  des  matières  stercôrales  s’écoulait  par  cette  Voie  anormale  t 
qu’un  anus  contre  nature  se’ trouvait  définitivement  constitué. 

Admise  à  l’hôpital  le  7  Avril  1866,  cette  jeune  fille  fut  pendant 
longtemps  soumise  à  l’usage  de  lavements,  administrés  dans  le  b® 
de  rétablir  la  perméabilité  et  de  produire  là  dilatation  du  bout  infe¬ 
rieur  de  l’intestin.  Plus  tard,  le  chirurgien  dilata,  avec  l’éponge  pré¬ 
parée,  l’orifice  anormal  afin  de  s'assurer  de  la  situation  de  l’ouver- 
ture  intestinale.  '  Ces  tentatives  durent  être  abandonnées  assez 
promptement,  elles  provoquèrent  une  suppuration  assez  abondante- 
La  malade,  qui  était  déjà  très-épuisée,  s’affaiblit  davantage;  la  fièvre 
hectique  survint  et  elle  suçcojnba  deux  jours  après  que  j’eus  p*. ,a 
direction  du  service.  Le  lendemain,  je  procédai  à  l’autopsie,,  don 
voici  le  résultat  :  , 

Il  existe,  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  la  Par°t 
abfiûiiiiiiale  antérieure,  au  voisinage  de  l’épine  iliaque  antérieure  . 
supérieure,  une  large  ouverture  à  grandaxe  dirigé  obliquement 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  dans  une  étendue  de  6  cenfi 
mètres  environ,  fies  bords  de  cette  ouverture  sont  irréguliers,  déc  i 
quetéS,  amincis  et  décollés  surtout  en  dedans,  dans  une  étendue 
plusieurs  centimètres.  Il  en  est  résulté  une  cavité  irrégulière,  situ^ 
au-dèssous  des  tégupiens  et  au  fond  de  laquelle  on  apperçoit  ^ 
orifice  circulaire,  de  2  centimètres  de  diamètre  environ.  Cet  orfi^ 
étant  incisé,  o.n  pénètre  dans  une  cavité  dont  l’un  des  angles  t 
occupé  par  l’ouverture  intestinale.  Cette  ouverture  siège  sür 
et  permet  facilement  l’introduction  de  l'extrémité  du  petit  jjj-# 


ga  cavité.  Cette  cavité,  dans  laquelle  s’épanchaient  les  matières 
t  eorales  avant  d’être.versées  à  l’intérieur,  est  traversée,  dans  toute 
étendue,  par  le.  bout  inférieur  de  l’intestin,  très-rétréci  et  pré- 
^tant  à  peine  le  volume  du  petit  doigt.  Cette  partie  rétrécie  de 
rntestin,  qui  adhère  en  arrière  à  la  paroi  de  la  cavité,  n'est  autre 
^  le  cæcum;  il  est  facile  dè  voir  qu’il  sé  continue  directement 
avec  le  colon. 

A  l’intérieur  de  l’abdomen,  la  dernière  portion  de  1  intestin  grêle 
t  le  cæcum  se  réunissent  à  angle  aigu  et  adhèrent  à  la  paroi  âbdo- 
inale,  dans  l’étendue  de  quelques  cehtimètres.  L’iléon  a  conservé 
on  volume  normal,  tandis  que  le  colon  est  notablement  diminué. 
L’intervalle  qui  sépare  le  cæcum  et  l’hépn,  est  occupé  par  le  mésen- 
tèref  l’épiploon  et  deux  anses  d’intestin  unies  par  dés  adhérences. 

L’intestin  grêle  étant  incisé  sur  son  bord  libre,  on  trouve,  à  l’ex 
trémité  de  cet  intestin,  une  saillie  prôéminant  dans  sa  cavité  de  1  à 
2  centimètres,  recouverte  par  sa  muqueuse  et  présentant  à  son  som¬ 
met  un  orifice..  Cette  partie  Saillante  offre  quelque  analogie  avec  le 
gland  et  le  méat  urinaire.  Un  stylet  entra  droit  dans  le  cæcum  et  le 
gros  intestin.  Cette  saillie  était  libre  dans  la  cavité  de  l’intestin  et 
entourée  par  un  eul-de-sac,  au  fond  duquel  se  trouve,  en  bas  et  en 
avant,  l'ouverture  intestinale  de  l’anus  contré  nature.  Le  sillon  qui 
entoure  la  saillie  que  forme  le  cæcum  dans  la  cavité  de  l’iléon  fait 
défaut  sur  unp  oint  seulement  desa  circonférence,  Çepoint,  au-dessous 
duquel  se  trouve  l’ouverture  intestinale,  m’a  semblé  formé  par 
l’appendice  iléo-cœcal, 

L’intestin  grêle  présente  donc  ici,  par  rapport  au  cæcum,  une  dis¬ 
position  inverse  de  celle  qu’on  observe  à  l’état  normal.  Ce  n’est  plus 
l'intestin  grêle  dont  les  parois  s’adossent  pour  faire  saillie  dans  la 
cavité  du  cæcum  et  constituer  la  valvule  de  Bauhin;  ici,  é’est  le 
cæcum  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  de  l’intestin  grêle.  Cette  dis¬ 
position,  jointe  à  la  diminution  du  calibre  du  cæcum  créait,  à  la 
guérison  de  l’anus  contre  nature,  un  obstacle  insurmontable. 

Je  ne  ferai  suivre  d’aucune  réflexion  cette  description  d’une 
lésion,  dont  je  p’qi, rencontré  aucun  exemple  dans  les  différents  r 
cueils  que  j’ai  pu  consulter;  je  me  bornerai,  en  terminant,  à  fai 
remarquer  le  siège  de  l’ouverture  intestinale  sur  l’iléon  et  ce  qu’a 
d’insolite  une  pareille  terminaison  des  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

DISCUSSION 


Sur  les  corps  fibrenx  n  ter  iss  s  qui  compliquent  la  grossesse 
et  l’accouchement. 

ji.  güémot.  Lorsque,  dans  une  première  communication,  j’ai 
avancé,  contrairement  à  une  opinion  aujourd’hui  accréditée,  que  l'in¬ 
fluence  exercée  par  la  grossesse  sur  les  fibromes  utérins  est  beau¬ 
coup  moins  évidente  et  surtout  plus  exceptionnelle  qu’on  ne  le  croit 
généralement)  je  devais  naturellement  m’attendre  à  trouver  des  con¬ 
tradicteurs.  Vous  n’ayez  pas  oublié  que  MM.  Depaul  et  Guyon  se  sont 
en  effet  constitués  les  défenseurs  de  la  doctrine  régnante.  Déjà,  au¬ 
paravant,  M.  Forget  s’en  était  déclaré  partisan,  et  vous  avez  entendu, 
dans  nos  dernières  séances,  M.  Tarnier  se  prononcer  dans  le  même 
sens.  Si  donc,  comme  jé  le  pense,  cette  doctrine  si  chaleureusement 
défendue  est  cependant  encore  mal  assise  et  ne  repose  jusqu'ici  que 
sur  des  données  insuffisantes,  il  importe  que  je  vous  fasse  connaître 
les  raisons  d’une  telle  dissidence  avec  nos  savants  collègues. 

D’ailleur?,  messieurs,  je  sujet  de  ce  débat  e?t  assez  important  pour 
mériter  un  examen  approfondi.  11  ne  s’agit  pas  seulement  d’une  ques- 
tipn  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique;  niais  la  pratique  dès 
accouchements  est  encore  intéressée  à  une  bonne  solution  du  litige. 
Si,  en  effet,  la  grossesse  exerce  réellement  une  action  sur  les  fibromes 
utérins,  en  provoquant  leur  vascularisation,  leur  ramolissement  et 
leur  hypertrophie,  on  conçoit  que  les  déterminations  du  clinicien 
pourront  être,  dans  nombre  de  cas,  fort  différentes  de  ce  qu’elles  se¬ 
raient  en  l’absence  de  ces  modifications  anatomiques.  Le  pronostic  de 
lagrossesse  et  de  l’accouchement  dqyralui-mêmenécepsairementvarier 
selon  que  les  altérations  futures  du  néoplasme  seront  jugées  plus  ou 
moins  probables.  J’ajpute  que  ai  l’importance  pratiqué  de  la  question 
ne  .vcjus  paraissait  pas  encore  évidente,  il  me  suffirait  sans  doute, 
pour  la  fendre  telle,  4®  vous'  citer  l’opipiou  suivante  du  docteur  In- 
gleby,  de  Birmingham  :  «  Au  lieu,  dit-il,  de  provoquer  l’accouchement 
avapt  terme,  comme  l’a  proposé  le  docteur  Ashwel,  ne  vaudrait-11 
,pas  mieux  abandonner  les  choses  à  elles-mêmes,  yu  la  possibilité  de 
résoudre  les  tumeurs  par  le  travail  de  ramollissement  qu’elles  subis¬ 
sent  sous  l’influence  de  la  grossesse  ?  »  (Arch.  deméd.,  1839, 3e  série, 
b  Y.  P..  242.) 

Vous  le  voyez,  voilà  pour  ainsi  dire  toute  une  pratique  conseillée 
'  d’après  cette  croyance  que  la  grossesse  rampllit  les  hystéromes.  11  est 
donc  bien  essentiel  d’être  édifié  sur  la  valeur  réelle  d’une  théorie  qui 
peut  provoquer  de  telles  déductions. 

Permettez-moi  maintenant,  avant  d’entrer  dans  le  corps  de  la  dis¬ 
cussion,  de  rappeler  les  deux  conclusions  par  lesquelles  j’ai  terminé 
Ça  première  communication.  Il  est  (Fautant  plus  nécessaire  d’en  re¬ 
produire  la  teneur,  que  mes  honorables  contradicteurs  (qu’ils  veulent 
Men  me  pardonner  cette  remarque)  me  semblent  les  avoir  trop  ou¬ 
bliées  en  me  prêtant  parfois  une  opinion,  je  ne  dirai  pas  contraire, 
mais  absolument  différente  de  celle  que  j’ai  eherché  à  faire  préva¬ 
loir.  En  effet,  après  un  examen  rapide  du  sujet,  je  me  suis  cru  au¬ 
torisé  à  copçlure  : 

«  1°  Que  la  réalité  des  modifications  imprimées  à  certains  fibromes 
utérins  par  la  gestation,  quoique  très-vraisemblable,  manque  cepen¬ 
dant  encore  d’une  rigoureuse  démonstration; 

<(  2°  Que  l’influence  dont  il  s’agit  étant  supposée  incontestable,  on  • 
ne  saurait  du  moins  la  considérer  jusqu’ici  que  ço.mme  un  fait  pure¬ 
ment  exceptionnel .  » 

■. Je  n’al  donc  pas  nié  que  les  fibromes  utérins  pussent  se  ramollir  et 
shjpertrophier  pendant  la  grossesse.  Ce  fait  est  d’une  telle  évidence 
W’il  ne  peut  constituer  la  matière  d'un  débat.  J’aj  d’ailleurs  cité  moi- 
meme  plusieurs  cas  de  ce  genre;  mais  ce  que  j’ai  cru  pouvoir  con¬ 
tester,  c’est  qu’il  fût  scientifiquement  démontré  que  la  gestation  est 
agent  provocateur,  la  cause  active  de  ce  ramollissement  ôü  dé  cétté 
ypertrophie.  Il  s’agit  de  savoir,  en  un  mot,  si  le?  altérations  que 
Poissent  parfois  les  fibromes  utérins,  dans  le  cours  de  la  grossesse, 
sont,  réellement  produite?  par  la  gestation?  elle-même,  ou  bien  au 
contraire  si  elles  ne  sont  pas  simplement  la  conséquence  de  l’évolu- 
i®1  naturelle  des  tumeurs,  la  grossesse  n’ayant  pris  aucune  part  évi- 
à  leur  manifestation.  Voilà,  si  je  ne  m'abuse,  quel  est  le  vrai 
«en  litige. 


—  ierf  — 

Puisque  MM.  Depaul  et  Guyon,  ainsi  que  MM.  Forget  et  Tarnier, 
sont,  sur  cette  question,  en  dissidence  avec  moi,  c’est  apparemment 
qu’ils  considèrent  comme  rigoureusement  démontrée  la  doctrine  qu’ils 
défendent.  Voyons  donc,  à  mon  avis,  ce  qu’il  convient  d’en  penser. 

1°  Ramollissement.  —  De  ce  qui  concerne  le  ramollissement  des 
tumeurs,  un  certain  nombre  d'observations  anciennes  ou  encore  iné¬ 
dites  obt  été  successivement  produites  à  cette  tribune,  dans  le  but  de 
démontrer  que  la  grossesse  était  bien*'  la  cause  de  cette  altération. 
MM.  Depaul  et  Tarnier  en  Ont  surtout  mentionné  plusieurs  qui  leur 
sont  personnelles,  et  dans  lesquelles  l’examen  digital  du  néoplasme  leur 
avait  parn  révéler  une  mollesse  pins  ou  moins  évidente.  Mais  tons 
ces  faits,  dont  je  suis  loin  de  nier  la  réalité,  ont-ils  bien  la  valeur  et 
la  signification  qu’on  leur  attribue?  Je  ne  le  pense  pas. 

En  effet,  les  exemples  de  mollesse  fluctuante,  et  même  de  suppu¬ 
ration  des  hystérômes,  ne  sont  pas  absolument  rares  dans  l’état  de 
vacuité,  c’est-à-dire  en  dehors  de  toute  influence  de  la  gestation.  Je 
pourrais  même  dire  qu’ils  sont  relativement  assez  nombreux.  Le  doc¬ 
teur  Caijlard  a  rapporté  dans  sa  thèse  (Paris,  1833,  n°  307)  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  40  ans  qui  succombe  à  des  symptômes  de 
fièvres  hestique,  celle-ci  étant  déterminée  par  une  tumeur  fibreuse 
suppurée  de  la  matrice.  Or,  cette  femme  avait  un  col  utérin  «  dont 
les  caractères  étaient  ceux  d’un  col  de  mllipare.  »  'Une  action  quel¬ 
conque  dépendante  de  la  grossesse  nç  (peut  donc  être  invoquée.  Ce¬ 
pendant,  à  l’autopsie,  on  trouva  la  matrice  grosse  comme  une  tète 
d’enfant,  et  dans  l’épaisseur  de  sa  paroi,  une  poche  purulente  où.  se 
remarquaient  trois  ou  quatre  fibromes  isolés  et  flottants.  N’est-ce  pas 
lèj  il  faut  eu  convenir,  un  fait  d'une  remarquable  analogie  avec  ce¬ 
lui  qu’a  relaté  M.  Hugnier  dan?  nos  Bulletins,  t,  VIII,  p.  98,  de 
1857  ?  et  vous  n’ignorez  pas  que  ce,  dernier  a  été  souvent  invoqué 
comme  une  preuve  de  Faction  de  la  grossesse  sur  les  altérations  des 
corps  fibreux. 

En  1826,  M.  Pinault,  de  Rennes,  présentait  à  la  Société  anatomi¬ 
que  un  utérus  intact  qui  était  développé  comme  à  six  mois  dé  con¬ 
ception.  Cet  organe  avait  appartenu  à  une  femme  morte  dix  jours 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  et  chez  laquelle  on  avait  en  effet  dia¬ 
gnostiqué  une  grossesse  d’environ  sixmois.  C'était,  ditM.  Cruveilhier, 
un  véritable  problème  anatomique  que  M.  Pinault  proposait  à  la  So¬ 
ciété.  S’agissait-il  réellement  d’une  grossesse  ou  d’un  kyste,  ou  de 
toute  autre  tumeur  fluctuante.  Chacune  de  ees  opinions  trouva  des 
défenseurs.  La  matrice  fut  enfin  ouverte  et  l’on  reconnut  que  la  tu¬ 
meur  était  un  corps  fibreux  ramolli, 

Plusieurs  observations  analogues  se  trouvent  consignées  dans  l’ex¬ 
cellente  thèse  du  docteur  Caternault  (De  la  Gastratomie  dans  les  cas 
de  tumeurs  fibreuses  përi-tèurines.  Strasbourg  1866,  n°  942).  Dans  la 
caractère,  réuni  à  quelques  autres,  fit  penser  qu’on  ayait  affaire,  à  un 
première,  par  exemple,  le  ramollissement  de  la  tumeur  était  tel  que  ce 
kyste  dè  l’ovaire.  Deux  ponctions  furent  successivement  pratiquées 
dans  le  point  le  plus  fluctuant;  mais  elles  furent  sans  résultat.  Il  s'a- 
gissait  «  d’un  corps  fibreux  interstitiel  de  la  matrice,  développé  sur  le 
fond  de  l’organe,  à  son  angle  gauche,  »  Cette  même  mollesse  con¬ 
duisit  pareillement,  dans  l’observation  VI,  à  une  semblable  erreur. 
Plusieurs  ponctions  furent  également  faites  dans  la.  tumeur,  qui  n'é¬ 
tait  autre  qu’un  fibrome  utérin  du  poids  de  5  kilogrammes. 

Tout  dernièrement  M.  Dernarquqyme  citait  deux  fait?  qui  lui  sont 
personnels,  et  exactement  semblables  aux  précédents.  Lui  aussi 
pratiqua  des  ponctions  dans  ce?  tumeurs  fluctuantes  qu'il  croyait  être 
des  kystes  ovariques,  et  l’autopsie  lu;  révéla  qu’il  s’agissaitde  fibromes, 
utérins.  Ces  erreurs  ne  rappellent-elles  [pas,  trait  pour  trait,  celles  que 
M.  Tarnier  a'citées  comme  si  convaincantes,  parce  qu’elles  avaient 
eu  lieu  dans  le  cours  de  la  gestation?  Je  pourrais  rappeler  encore 
bien  d’autres  cas  du  même  genre,  tel  que  l’un, rapporté  par  M.  Luya 
(P,  Guyon,  thèse  d’aqrêg.  Paris,  1860,  p.  27);  Un  autre,  publié  par 
M.  Barth,  etc,  Mais  çeux  que  je  viens  de  mentionner  suffisent  à  dé¬ 
montré.?  Sùe  le  ramollisement  des  fibromes  utérins  peut  s'effectuer  d’une 
manière  tout  aussi  complète  e  i  leh  de  la  grossesse  que  pendant  la 
’  grossesse  dle-rrâme. 

Mais,  du  moins,  ce  ramollissement  des  hystéromes  (pour  employer 
l’expression  de  M.  Broca)  s’observe-t-il  communément  dans  Le- cours 
de  la  gestation?  Eh  bien,  je  ne  suis  pas  en  mesure  d’en  prédise?  la 
proportion  Cdlmlve  ;  mais  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  les  faits  abon¬ 
dent  (et -ides  faits  avec  autopsie),  dans  lesquels  ces  néoplasmes  ont 
été  trouvés  d’une  dureté  fibreuse  ou  même  cartilagineuse,  soit  pen¬ 
dant,  soit  immédiatement  après  la  grossesse.  Permettez-moi  de  vous 
en  citer  quelques-uns  à  titre  d’exemples. 

Dans  le  cas  si  remarquable  et  sj  Gonnu  de  M,  Danyau  (Revue  méd.- 
chirurg.  de  Parts,  1851,  t.  IX,  p.  299),  cas  où  le  fibrome  dut  être  en¬ 
levé  pour  permettre  Faccouçhemeint,  il  est  dit  que  «  la  consistance 
générale  était  très+ferme.  »  Et  cependant,  remarquez-le  bien,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  tumeufl  qui  «  probablement  »  s’était  développée  d’une 
façon  rapide.  Elle  pesait  650  grammes,  et  son  début  supposé  ne  da¬ 
tait  pas  de  plus  de  six  ou  sept.  mois.  Malgré  ces  conditions,  la 
tumeur  était  très-ferme.  Il  est  bien  vrai  que  Mi.  Dànyàu  ajoute  :  «  A 
’la  face  antérieure  de  la  tumeur  et  même  un  peu  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  le  tissu,  au  moins  superficiellement,  était  mou,  inégal,  presque 
fongueux.  »  Mais  cette  remarque  ne  détruit  nullement  la  valeur  de 
l’observation  principale,  à  savoir  que  la  consistance  générale  de  la  tu¬ 
meur  était  très-ferme.  J’aurai  d’alleurs  à  m’expliquer  ultérieurement 
sur  la  nature  de  ees  ramollissements  superficiels  de  certains  fibromes 
très-durs  dans  leur  masse. 

M.  Cruveilhier  a  figuré,  dans  son  Atlas  d’anatomie  pathologique 
(XI»  liv.,  p.  45),  la  matrice  d’une  femme  morte  de  péritonite  quel¬ 
ques  jours  après  Faecouchement.  Cette  matrice  ,  recueillie  par 
Désormeaux,  portait,  à  sa  partie  supérieure;  un  fibrome  interstitiel 
du  volume  de  la  tète*  d’un  fœtus  à  terme)  O?,  il  est  dit  que  v  la  den¬ 
sité  du  corps  fibreux,  ?a  blancheur  nacrée,  contrastaient  avec  la  mol¬ 
lesse  et  la  vascularité  du  tissu  utérin.  »  ( Traité  d’Anat.  path.,  t.  III, 
p.  698.) 

Mmc  Lachapelle  ( Mémoires ,  t.  III,  p.  382)  cite  également  le  oas 
d*une  femme  qui  succomba  aux- suites  d’un  travail  laborieux,  et  chez 
laquelle  on  découvrit  «  l’existence  d’une  tumeur  dure'  et  d’un  tissu 
fibro-càrtilagineux,  développée  4ans  l’épaisseur  de  la  ièvre  postérieure 
de  l’orifice  Utérin.  » 

D’Qutrepont  (Arch,  de  méd.,  1830,  lre  série,  t.  XXIII,  p.  121)  en 
produit  un  autre  où  l’on  voit  que  trois  tumeurs  furent  trouvées  dans 
l’utérus  d’une  femme  morte  peu  d’instants  après  sa  délivrance.  Et 
«  ces  trois  tumeurs  étaient  d’une  structure  cartilagineuse,  ne  pou¬ 


vaient  être  compriméees,  et  ne  contenaient  ni  cavité,  ni  esquilles 
osseuses.  » 

L’observation  du  docteur  Thibault  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1844, 
t.  XIX,  p.  160),  dont  a  déjà  parlé  M.  Tarnier  en  la  rangeant,  bien  à 
tort,  parmi  les  tumeurs  ramollies,  est  encore  un  exemple  du  même 
genre.  A  l’autopsie,  en  effet,  cette  tumeur,  qui  avait  forcé  Malgaigne 
de  pratiquer  l’opération  césarienne,  fut  trouvée  «  en  grande  partie 
formée  d’un  tissu  blanc,  »  tandis  que,  dans  certains  points,  elle  pré¬ 
sentait  des  noyaux  teintés  en  rose  par  des  vaisseaux  capillaires. 

Pendant  que  j’étais  chef  de  cbnique  à  l’hôpital  de  la  Faculté,  j’ai 
examiné  avec  M.  Depaul,  qui,  sans  doute,  n’a  pas  oublié  le  fait,  une 
femme  d’environ  35  ans,  accouchée  depuis  12  jours  d’un,  enfant  que 
nous  trouvâmes  bien  portant.  Le  médecin  et  la  sage-femme  qui 
avaient  présidé  au  travail,  trompés  par  l’existence  d’uné  grosse  tu¬ 
meur  abdominale,  avaient  soumis  la  patiente  à  une  vraie  torture,  lui 
administrant  du  seigle  ergoté,  l’explorant  de  toute  façon  et  la  faisant 
marcher  sans  pitié,  dans  le  but  de  provoquer  l’expulsion  d’un  second 
enfant.  Mais  ce  jumeau  retardataire  n’était  autre  qu’un  énorme 
fibrome  développé  sur  le  fond  de  l’utérus.  Or  cette  tumeur,  d’un 
diagnostic  non  douteux,  offrait  une  dureté  fibreuse  toute  caractéris¬ 
tique. 

Enfin,  pour  clore  cette  revue,  je  me  bornerai  à  ajouter  que  d’au¬ 
tres  cas  semblables  se  trouvent  relatés  par  Deneux  ( Lancette  franc., 
1829,  t.  II,  p.  10),  par  Ingleby  (Arch.  de  méd.,  1839,  3e  série,  t.  V, 
p.  242),  et  par  divers  autres  que  j’ai  déjà  mentionnés  dans  ma  com¬ 
munication  de  juillet  1808.  — A  propos  de  cette  dernière  source  d’in¬ 
dications,  permettez-moi  de  compléter  ici  un  renseignement.  L’ob¬ 
servation  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  1864,  p.  197,  ne  fait  pas  men¬ 
tion  de  la  consistance  ferme  de  la  tumeur,  Mais  mes  propres  souve¬ 
nirs,  ceux  de  M.  Tarnier,  qui  a  présenté  la  pièce  à  la  Société  anato¬ 
mique,  et  les  difficultés  que  le  fibrome  suscita  dans  l’accouchement, 
témoignent  suffisamment  qu’il  ne  s’agissait  point  d’un  tumeur  ra¬ 
mollie. 

Ainsi,  messieurs,  les  faits  qui  précèdent  démontrent  surabondam¬ 
ment,  je  pense  :  d’une  part,  que  le  ramollissement  des  fibromes  s’ob¬ 
serve  parfois  à  un  très-haut  degré  dans  l'état  de  vacuité  des  femmes, 
c’est-à-dire  en  dehors  de  toute  influence  provenant  de  la  grossesse  ; 
et,  d’autre  part,  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver,  pendant  la  gestation, 
de  ces  mêmes  tumeurs  qui  conservent  leur  dureté  fibreuse  ou  semi- 
cartilagineuse. 

Comment  donc,  en  présence  de  ces  faits,  peut-on  conclure  que  c’est 
la  gestatiqn  qui  a  provoqué  le  ramollissement,  quand  on  vient  constater 
celui-ci,  soit  dans  son  cours,  soit  peu  de  jours  après  l'accouchement  ? 
Sans  compter  qu’il  ne  serait  pas  superflu  de  savoir,  au  préalable,  si 
le  ramollissement  n’existait  pas  dè?  avant  le  début  de,  la  grossesse. 
Il  faudrait  au  moins  que  l’une  ou  l’autre  des  conditions  suivantes  eût 
été  réalisée  :  il  faudrait,  où  bien  que  l’on  eût  démontré  la  fréquence 
plus  grande  du  ramollissement  pendant  la  grossesse,  ou  bien  que  ce 
ramoitissement  fût  aussi  passager  que  la  grpssesse  elle-même,  c’est- 
à-dire  que,  né  dans  son  cours,  il  diminuât  agrès  elle,  pour  dispa¬ 
raître  bientôt  d’une  manière  complète.  Alors,  en  effet,  l’influence  de 
la  gestation  sur  la  production  du  phénomène  serait  vraiment  incon¬ 
testable.  Mais  eq  est-il  ainsi  ?  C’est  ce  que,  jusqu’ioi,  aucun  de  mes 
contradicteurs  n’a  essayé  dé  démontrer.  Je  me  trompe  i  M.  Depaul 
a  relaté  trois  observations  qui  seraient  très-significatives  si  le?  asser¬ 
tions  touchant  la  diminution  de  consistance  n’avaient  été  émises 
avec  une  Certaine  réservé,  j’aurai  d’âilletirs  à  revenir  sur  ce?  troi?  faits 
importants,  qui  méritent  un  examen  spécial,  Pour  le  présent,  ce  que 
je  tiens  à  constater;  c’est  que  ni  l’une  ni  l’autre  des  conditions:  indis¬ 
pensables  pour  une  démonstration  rigoureuse  n’a  été  réalisée  4’une 
manière  complètement  satisfaisante. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  H  mars  1869  : 

Il  est  Institué,  dans  chaque  ressort  académique  de  l’Empire, 
un  prix  annuel  de  1,000  francs  qui,  sera  décerné  à  l’ouvrage  ou 
au  mémoire  jugé  le  meilleur  sur  quelque  point  d’histoire  poli¬ 
tique  ou  littéraire,  d’archéologie  ou  de  science,  intéressant  les 
départements  compris  dans  le  ressort. 

Ne  prennent  point  part  à  ce  concours  les  personnes  résidant 
dans  le  département  de  la  Seine. 

Chaque  année,  un  prix  de  3,000  francs  sera  décerné  par  le 
comité  des  travaux  historiques  et  des  sociétées  savantes  à  l’ou¬ 
vrage  jugé  le  meilleur  parmi  ceux  qui,  durant  l’année  précé¬ 
dente,  auront  été  couronnés  dans  les  concours  académiques 
établis  par  l’article  1er, 

Les  dépenses  nécessaires  auxdils  concours  seront  imputées 
sur  les  fonds  affectés  au  budget  du  ministère  de  l'Instruction 
publique  pour. le  service  des  sciences  et  lettres. 

Le  prix  ci-dessus  menlionné  sera  décerné  alternativemeut  : 
en  1869  sur  un  travail  d’histoire  politique  ou  littéraire,  en  1870 
sur  une  question  d'archéologie,  en  1871  sur  une  question  de 
science,  et  successivement  dans  le  même  ordre  les  années  sui¬ 
vantes. 

Le  choix  des  sujets  est  laissé  aux  concurrents. 

Sont  admis  è  concourir  tous  les  ouvragss  et  mémoires  ma¬ 
nuscrits  ou  imprimés,  sous  la  réserve  que  les  auteurs  résident 
dans  le  ressort  académique  et  que  les  ouvrages  ou  mémoires 
imprimés  n’auront  pas  été  publiés  plus  de  trois  ans  avant  le 
terme  fixé  pour  le  concours. 

Sont  exclus  du  concours  les  ouvrages  ou  mémoires  qui  au¬ 
ront  déjà  été  couronnés  par  l’Institut. 

Le  jury  chargé  de  décerner  le  prix  est  composé,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  recteur  :  l°de  délégués  des  sociétés  savantes  du  res¬ 
sort  académique,  dont  les  travaux  se  rapportent  à  l’objet  du 
concours  ;  2°  de  membres  choisis  par  le  ministre,  en  nombre 
inférieur  à  celui  desdits  délégués.  Les  concurrents  ne  peuvent 
faire  partie  du  jury. 

La  proclamation  du  prix  aura  lieu  dans  la  séanoe  solennelle 
de  la  rentrée  des  facultés.  Elle  sera  précédée  de  la  lecture  du 
rapport  fait  au  nom  du  jury. 

Le  prix  annuel  de  3,000  francs,  institué  par  l’article  2  du  dé¬ 
cret  précité  en  faveur  du  meilleur  des  ouvrages  couronnés  dans 


les  concours  académiques,  sera  proclamé  dans  la  réunion  des 
sociétés  savantes  qui  a  lieu,  chaque  année,  à  Paris,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  ministre. 

Les  recteurs  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  leconcerne,  de 
l’exécution  du  présent  arrêté. 

—  Par  décret  en  date  du  31  mars  1869  :  M.  Lartet  (Edouard) 
est  nommé  professeur  de  paléontologie  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  en  remplacement  de  M.  le  vicomte  d’Archiac. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.—  M.  Joulin,  agrégé,  est  chargé 
de  faire  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique 
1868-1869,  les  cours  des  élèves  sages-femme,  à  la  clinique  de  la¬ 
dite  Faculté. 

—  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.—  M.  Lecanu,  profes¬ 
seur  de  pharmacie  à  la  susdite  école  est  promu  à  la  lie  classe. 

—  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble.  — 
M.  Buissard,  chargé  du  cours  de  chirurgie  interne,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  cette  chaire. 

M.  Minder,  chargé  du  cours  de  clinique  externe,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  cette  chaire. 

M.  Corœllet,  chargé  du  cours  de  physiologie,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  cette  chaire. 

—  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  — 
M.  le  docteur  Bourlier  (Auguste)  est  nommé  suppléant  pour 
les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à  la  susdite  école. 

—  lycée  impérial  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur.  Nouguès  est 
nommé  médecin-adjoint  du  lycée  impérial  de  Toulouse. 

—  La  conférence  internationale  des  délégués  des  gouverne¬ 
ments  signataires  de  la  convention  de  Genève  du  22  août  1864 
et  des  comités  de  secours  aux  militaires  blessés  et  malades  aura 
lieu  à  Berlin,  du  22  au  27  avril,  au  palais  de  la  Chambre  des 
représentants,  Leipriger-strasse,  75. 


Les  séances  commenceront  le  22  avril  à  onze  heures  du 
matin. 

Le  bureau  de  la  conférence  sera  ouvert  au  palais  susmen¬ 
tionné  dès  le  20  avril  et  fournira  des  billets  d’entrée  à  tous 
ceux  qui  voudront  assister  aux  séances. 

—  Le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’Ecole  poly¬ 
technique,  reprendra  ses  leçons  publiques  sur  la  réfraction  et 
l’accommodation  de  l’œil,  le  mardi  13  avril  à  une  heure,  à  son 
dispensaire,  2,  rue  Séguier  (quai  des  Grands- Augustins),  et  les 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux 
bureaux  du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration 
de  la  Gazette,  est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  de¬ 
mandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres,  instruments  ou  autres 
objets. 


Appendice  au  traité  des  maladies  mentales  du  professe^ 
Griésinger.  Ce  fascicule  se  délivregratis  aux  souscripteurs 

Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
tiques.  Se  composera  d’environ  20  vol,  grand  in-8°  cavaliet 
de  800  pages.  Prix  de  chaque  volume  de  800  pages  avec  flg 
intercalées  dans  le  texte  :  10  fr.  —  Les  tomes  I  à  X  sont  on 
vente.  —  Les  principaux  articles  du  tome  X  sont  :  Coxalgie 
par  Valette;  Crâne,  par  Saint- Germain  et  Lunier  ;  Crétin  et 
Crétinisme,  par  Lunier  ;  Crise,  par  Hirtz  ;  Cristallin,  par  ],- 
Monoyer;  Croissance,  par  Gombault;  Croup,  par  Jules  Simon! 
Crurales  (région  et  hernie),  par  Gosselin  ;  Cuisse,  par  Laugier  ! 
Cuivre,  par  Roussin  et  Barrallier  ;  Curare,  par  Bert  et  Aug’ 
Voisin;  Cyanose,  par  Gintrac  ;  Cystite,  Cystocèle,  par  Valette. 
Daltonisme,  par  E.  Javal;  Dartre  et  affections  dartreuses| 
par  Hardy  ;  Datura,  par  Marchand  et  Hirtz  ;  Défécation,  paj 
Bert  ;  Dégénérescence,  par  Bœckel  ;  Déglutition,  par  Oré. 

Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements  du  bassin 

basées  sur  414  cas  observés  à  la  clinique  d’accouchements  ^ 
Paris  pendant  16  ans,  parle  docteur  Stanesco.  -  Pari8| 
1869.  1  vol.  in-8°  de  120  pages,  accompagnées  de  15  tableaux 
statistiques.  Prix ,  4  francs. 


De  raquerrissemcnt  des  armées,  palestrique,  entrainement, 
hygiétique,  somascétique,  par  le  docteur  De  Vauréal.  — 
Paris,  1869.  1  vol.  d’environ  200  pages.  Prix,  2  fr. 

Introduction  A  l’étude  de  l’ulcère  simple,  par  J.  AUZILLON, 
aide  anatomiste  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Ouvrage  couronné  par  la  Société  de  médecine  et  chirurgie 
pratique  de  la  même  ville.  —  Paris,  1869.  1  vol.  in-8.  Prix, 
2  fr.  50. 

Des  symptômes  de  la  paralysie  générale  et  des  rapports  de 


Dermatologie  hippique,  ou  Traité  de  l’organisation  de, 
maladies  de  la  peau  du  cheval,  par  J.-P.  MÉ'GNIN,  Vété¬ 
rinaire  en  1er  au  3'  lanciers.  Ouvrage  récompensé  d’une  m(. 
daille  d’or  par  le  ministre  de  la  guerre.  Paris,  1869,  in^ 
Prix,  5  fr. 

Quelques  considérations  sur  l’apoplexie  et  la  paral;,j( 

Thèse  d’un  vieux  médecin  à  ses  jeunes  confrères,  par  M.Brau. 
don,  médecin  à  Dompierre-sur-Mer.  Paris,  1869.  Brochure 
gr.  in-8°  de  31  pages.  Prix,  1  fr. 


cette  maladie  avec  la  folie,  par  le  docteur  BAILLARGBR, 
médecin  de  la  Salpétrière,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 

Maqdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  ie3  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Pilules  de  Blaiîcard ,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2“  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’ anémie,  l'aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  débili¬ 
tées. 

M.  b,  _  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’abgent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  y  — • 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


'  000 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 

nombre  de  médecins  comme  de  ri.  cal  if  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Girop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  iNorwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
P  expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux-bonues  naturelles.  Il  est 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


EXPOSITION  DE  186:, 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 
oordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
■L  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


■yésicatoires  d  Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  Côté  vert. 

PAPIERS  D’ ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQU1N,  approuvées  par  l'Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis, '  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


école  de  pharmacie  de  paris  ( Méd .  d’arg.  1860.) 

T  iqueur degoudron  concentréedeGuYOT 

-1—1  Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 
Fabrique  et  expéditions  :  rue  des  Francs-Bourgeois,  17, 
au  Marais. 

Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta¬ 
née  et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  i  enferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires.  Ca¬ 
tarrhes  des  bronches  (hospice  Sainte-  Perrine).  —  La¬ 
ryngites  et  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  l’Our- 
cine).  —  Affections  cutanées,  pilhyriam  du  cuir  chevelu, 
eczéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint-Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhées  (hôpital 
des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson), 
déux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Paris 
et  des  départements. 

Pour  la  France,  prix  du  flacon  (pour  préparer  42  litres 
d’eau  de  goudron)  :  2  fr.  le  flacon.  —  10  fr.  les  6  flacons. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

-lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


TT'lixir  de  Coca,  de  j.  bain,  pharmacien. 

JLb  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces-  épuisées. 

Vin.  de  quinquina  au  coca  tonique 
nutritif. 

Pastilles  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou- 


phocolats  ferrugineux- Col  met 

(tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve -Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ac- 
cordentla  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avautage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption. 


pilules  au  bromure  de  potassium 

JT  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques  ; 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien,  rue  duMarché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.— A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile,  Son 
effet  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  slibiès  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr,  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


PERLES  DE  Dr  CLERTÂN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  .  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odenr.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  — 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  là  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


-  J)E  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

KTHÉnoiiii 

-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perlés  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  foe- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTUJÉROI.É 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœtida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  1  ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTMKKOI.É 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropjsie. 


Rob  Boy  veau  -Laffecteur .  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D*  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  1  ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  ,  .  ,  _ 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Pans,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


G1 


•an  ules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d’ anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


tfpilepsie.  —  Hystérie.  — 

A— 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  du 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phari 
maeie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muez, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


É 


lixir  alimentaire  de  Ducro  - 


E  ET  ALCOOL 


D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flaconde 
30C  grammes  contient  tonte  la  matière  nutritive  d’an 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la.  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  el 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies.  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon: 
3  fr.  50  e. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17.  ' 


000 


Üougues-Bert .  —Eau  minérale  gazeuse  ata- 
-■-  line  et  ferrugineuse. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  etla 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  te 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  C'  fer- 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-Ljpour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieu* 
composé  est  d’un  goût  agréable  ;  les  estomacs  délicat* 
le  supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.— Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurins,  Pans, 


IVTicroscopes  perîectionnes  p0Ur  1  histoio- 

D-I-cue  et  la  médecine,  depuis  50  fr.  —  Opthalmf 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  ® 
Arth.  Chevalier,  $s,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Va» 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Geiiez, 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUID* 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  ® 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  «n 
litre  d’eau  des  goudron  très-aromatique.  Un  s*®® 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron fÛ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  degoudron,  lai»11 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Par»-;  , 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  a»" 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  »• 3 1 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  NévralgieSj 

DOUBLE  DE  QUININE  B1  ® 


VALERIANATE.  : 


Le  flacon .  5  fr. 


Eau  anti-goutteuse  duD*briom°i^ 

De  toutes  les  médications  préconisées  e°n»*- 
goutte,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  ei 
commandée  parles  praticiens  les  plus  distingues-  ,  • 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  i  5  houtcillles  :  3»  ‘jje( 
Dépôt  central  avenue  du  Bel-Air  du  Trône,  °> 
le  D1’  Briomont,  Paris. 


N,  42.  —  MARDI  13f AVRIL  1869. 


42»  mm. 


MARDIfl 3 JAVRIL  1869.  —  N°  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DR  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  cTafooimeni 

o  envoyé  en  mandats  de  poste  c 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non.  affranchies  sont  refusées 


Axj  conns  iwédicax.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 'la -Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ar  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qrçi  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Rapports  sur  les  progrès  de  l’hygiène.  —  Hôpital  2 
S  jjOORCiNK  (M.'  Desprès)  :  Pneumonie  métastatique  survenue  'chez  u: 
nouvelle  accouchée.  —  iSociété  impériale  de  chirurgie.  —  Ce 
respondanoe.  —  Nouvelles.  —•Bulletin  bibliographique. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ) 

Pour  Paris  ht  des  Département»  j 

!  SiX  ”0is'  ■ 

'  Un  an. .  .  . 

.  8  fr.  50  0. 

16  — 

.  30  —  suivant  1( 

POUR  l'étranger 
la  port  en  sus 

3S  derniers  tarifs  des  Postes 

«apports  sur  les  progrès  de  l’hygiène  (1). 

«  Au  milieu  du  progrès  général  qui  s’accomplit  dans  les  diffé¬ 
rentes  branches  de  la  médecine,  écrivait  il  y  a  vingt  ans 
M.  Royer-Collard,  l’hygiène,  plus  qu’aucune  autre  des  parties 
qui  la  composent,  est  restée  pour  ainsi  dire  stationnaire.  Des  tra¬ 
vaux  partiels  ont  jeté  sur  quelques  points  de  cette  science  de 
vives  et  nouvelles  lumières  ;  mais,  si  l’on  cherche  à  embrasser 
dans  un  seul  coup  d’œil  la  science  entière,  on  est  frappé  de  la 
confusion  qui  règne  dans  son  ensemble...  Qui  ne  voit  pas  qu’il 
n’y  a  pas  là  de  science  véritable?  qui  ne  comprend  l’urgente 
nécessité  de  sortir  d’un  tel  état  de  choses,  et  de  ramener  l’hy¬ 
giène  au  niveau  des  autres  parties  de  la  médecine  ?  Mais,  par 
quel  moyen  arriver  à  cette  rénovation  indispensable?  »  ' 

On  le  voit,  pour  Royer-Collard,  l’hygiène  n’était  pas  une 
science  véritable.  L’est-elle  devenue  depuis?  Pas  davantage.  Et 
nous  ne  craindrons  pas  d’ajouter  que  le  brillant  professeur  d’hy¬ 
giène  se  laissait  abuser  par  sa  prédilection  pour  l’objet  de  ses 
études,  lorsqu’il  cherchait  le  moyen  de  la  constituer  à  l’état  de 
science.  L’hygiène  n’a  été,  n’est  et  ne  sera  jamais  une  science 
particulière,  définie  et  autonome,  pas  plus  que  la  médecine  légale, 
dont  on  a  voulu  aussi  faire  une  science  spéciale  ;  et  cela,  par  une 
raison  toute  simple,  c’est  que  l’hygiène  et  la  médecine  légale  ne 
reposent  ni  l’une  ni  l’autre  sur  aucun  fait  principe  qui  leur  soit 
propre,  c’est  qu’elles  ne  constituent  ni  l’une  ni  l’autre  un  ensem¬ 
ble  de  faits  liés  et  mutuellement  enchaînés,  et  que  l’on  puisse 
résumer  en  un  certain  nombre  de  lois  ou  de  propositions  se  dé¬ 
duisant  les  unes  des  autres.  C’est  qu’elles  n’ont,  en  un  mot,  au¬ 
cun  des  caractères,  aucune  des  conditions  d’une  science  véritable, 
qu’elles  11e  sont  que  des  applications  des  diverses  sciences  consti¬ 
tuées,  ne  vivant  en  quelque  sorte  que  d’emprunts  :  celle-ci 
appliquant,  dans  un  but  déterminé,  à  l’élucidation  de  faits  parti¬ 
culiers  les  notions  générales  de  physiologie,  de  médecine,  de 
chirurgie  ou  de  toxicologie  que  tout  médecin  doit  ou  est  censé 
connaître  ;  celle-là  faisant  également  appel  à  toutes  les  connais¬ 
sances  physiologiques  et  médicales  d’une  part,  et  d’une  autre  part 
à  tout  ce  que  la  physique,  la  chimie,  les  arts  manuels,  la  météo¬ 
rologie,  la  géographie  et  la  science  générale  des  milieux  mettent 
à  sa  disposition  pour  étudier,  prévenir  et  conjurer  toutes  les 
causes  et  les  influences  morbides  provenant  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  sources  multiples.  Que  fait,  en  effet,  l’hygiéniste,  lors¬ 
qu’il  étudie  les  tempéraments  et  les  constitutions  pour  y  recher¬ 
cher  les  indications  de  l’hygiène  individuelle,  si  ce  n’est  de  la 
physiologie  ?  lorsqu’il  recherche  les  causes  de  nos  maladies,  si 
ce  n’est  de  la  pathologie?  Et  lorsque,  en  vue  de  garantir  la  salu¬ 
brité  publique  et  de  prévenir  les  maladies  populaires,  les  endé¬ 
mies  ou  les  épidémies,  soit  qu’il  s’agisse  d’assurer  aux  popula¬ 
tions  les  subsistances  nécessaires  et  les  moyens  protecteurs  de  la 
vie  et  delà  santé,  ou  d'éloigner  les  causes  pathogéniques,  géné¬ 
rales  ou  spéciales,  qui  peuvent  les  menacer,  il  indique  desmesu¬ 
res  de  police  et  d’administration  générale  et  provoque  les  grands 
travaux  publics  d’assainissement,  que  fait-il  autre  chose  qu’un 
appel  au  concours  des  sciences  administrative  et  économique  et 
des  divers  arts  techniques  qui  en  relèvent?  Ne  voit-on  pas  le 
témoignage,  en  quelque  sorte  vivant,  de  cette  variété  d’élé¬ 
ments  dont  se  compose  l’hygiène,  dans  la  composition  même  des 
conseils  et  des  commissions  dont  s’entoure  l’administration,  et  où 
l’on  trouve,  à  côté  desmédecins,  des  physiciens,  des  chimistes,  des 
ingénieurs,  des  représentants  de  diverses  industries,  des  écono¬ 
mes,  des  administrateurs  ?  Où  trouver  dans  ces  éléments  divers, 
qni  puisent  en  quelque  sorte  à  toutes  les  sources  d’information, 
une  science  une  et  autonome  ? 

Mais  si  nous  refusons  à  l’hygiène  le  titre  de  science  spéciale, 
est'Ce  à  dire  que  nous  entendions  en  amoindrir  pour  cela  l’im- 
Portance  ?  Loin  de  là.  L’hygiène  est  à  nos  yeux  la  fin  et  le  but  le 
plus  élevé  et  le  plus  utile  des  études  médicales.  Si  elle  partage 
Aujourd’hui  avec  la  thérapeutique  toutes  les  aspirations  du  méde- 
cm  et  le  bénéfice  des  progrès  qùi  s’accomplissent  incessamment 
dans  toutes  les  sciences  physiques  et  naturelles,  c’est  pour  arri- 
Ver  un  jour  à  la  primer  par  l’importance  et  par  la  généralité  des 
services  qu’elle  est  appelée  à  rendre. 


te  PP01'1  sur  les  progrès  do  l’hygiène,  par  M.  Boucbardat.  —  i 
,  3  ee  l’hygiène  militaire,  par  M.  Michel  Lévy.  —  Sur  les  p 

'  nVSiene  navale,  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 


v  ^physiologie  au  sommet,  éclairant  la  pathol&gie  dont  elle  a 
reçp  elle-même  les  premières  himièresfThygiëœà  la  base  rece¬ 
vant  à  la  fois  le  rayonnement  de  toutei|es  sciences  biologiques 
et  répandant  partout  à  son  tour  les  biépfaits  de  son  actiçn^çé- 
voyante  et  tutélaire,  tel  nous  apparat  dans  l’avenir  l’idéal  d}A- 

Ifî^è^nnëmèiffo^s  ‘études  médicales. 

Ce  programme  est  encore  loin,  sans  doute,  d’être  accompli; 
mais  on  y  tend,  et  déjà  on  en  peut  voir  se  dessiner  les  pre¬ 
miers  linéaments  dans  l’ensemble  des  rapports  dont  nous  repre¬ 
nons  aujourd’hui  l’examen. 

Ces  prémisses  établies,  l’objet  et  le  but  de  l’hygiène  ainsi  dé¬ 
finis,  voyons  comment  les  auteurs  des  rapports  sur  les  trois 
grandes  divisions,  hygiène  générale  ou  civile,  hygiène  militaire 
et  hygiène  navale,  ont  accompli  leur  œuvre. 

M.  Bouchardat  a  commencé  par  formuler  très-nettement  le  but 
de  l’hygiène  en  disant  qu’elle  se  propose  de  prévenir  les  causes 
des  maladies.  Pour  prévenir  ces  causes  il  faut  les  connaître.  La 
recherche  et  l’étude  de  l’étiologie  morbide,  tel  est  donc  le  pre¬ 
mier  objet  de  l’hygiène,  telle  en  est  la  portée  scientifique  véri¬ 
table.  Elle  est,  comme  on  le  voit,  par  son  objet,-  tout  entière  en 
quelque  sorte  absorbée  dans  la  médecine  elle-même  et  dans  l’une 
des  parties  les  plus  importantes  et  les  plus  ardues  de  la  méde¬ 
cine.  Aussi,  dès  les  premiers  pas  dans  l’exécution  de  son  pro¬ 
gramme,  M.  Bouchardat  condamne  avec  raison  les  systèmes  qui 
ont  été  aussi  nuisibles  aux  progrès  de  l’hygiène  qu’à  ceux  de  la 
médecine  elle-même.  L’avenir  de  l’une  comme  de  l’autre  est, 
comme  il  le  dit  très-justement,  dans  l’étude  des  causes  des  mala¬ 
dies.  «  L’hygiène  nouvelle  s’appuyant  sur  l’étiologie,  présente  les 
rapports  les  plus  étroits  avec  les  parties  de  la  pathologie,  qui, 
depuis  vingt  ans,  ont  pris  un  grand  essor.  » 

Comme  travaux  relatifs  au  sujet  de  l’hygiène,  c’est-à-dire  à 
la  constitution  humaine,' il  n’a  été  ajouté  que  très-peu  à  ce  que 
l’observation  des  ancienàinous  a  transmis  sur  la  distinction  et 
les  caractères  des  tempérèments,  des  constitutions  et  des  idio- 
syncrasis.  La  science  moderne  a  porté  son  attention  sur  des 
objets  plus  accessibles  à  l’analyse.  Rebutée  par  la  difficulté  de 
mesurer  d’une  manière  directe  l’énergie  du  mouvement  vital,  elle 
a  cherché  à  en  avoir  une  notion  plus  restreinte,  mais  en  même 
temps  plus  précise,  en  établissant  la  balance  des  fonctions,  en 
pesant  les  principaux  résidus  des  actions  organiques.  On  connaît 
—  et  le  rapport  sur  les  progrès  de  la  physiologie  les  a  déjà  mis 
en  relief,  —  les  beaux  travaux  entrepris  de  nos  jours  sur  les 
phénomènes  chimiques  de  la  respiration  et  les  moyens  de  mesu- 
rerla  capacité  pulmonaire  (Régnault  et  Reiset,  Charling,  Andral 
et  Gavarret,  Lecanu,  Becquerel  et  Rodier).  On  peut  y  joindre, 
comme  donnant  des  notions  également  utiles  pour  l’hygiéniste, 
les  moyens  de  mesurer,  dans  ses  plus  délicates  variations,  l’in¬ 
tensité  du  mouvement  circulatoire  (Travaux  de  M.  Marey). 

Aux  travaux  de  même  ordre  se  rattachent  les  observations 
nombreuses  recueillies  depuis  vingt  ans  sur  les  races,  sur  l’hé¬ 
rédité  et  la  consanguinité,  sur  les  divers  degrés  d’imminence 
morbide  qui  en  résulte,  ainsi  que  sur  un  point  important  de  pa¬ 
thogénie;  la  succession  et  la  filiation  des  diverses  formes  morbi¬ 
des  procédant  des  affections  diathésiques  (Lucas,  Ménière,  De- 
vay,  Boudin,  Mitchell,  Glotter,  etc.) 

Si  nous  passons  du  sujet  de  l’hygiène  aux  modificateurs,  nous 
nous  trouvons  en  présence  de  travaux  non  moins  remarquables 
sur  la  chaleur,  la  lumière  et  l’électricité  dans  leurs  rapports  avec 
l’hygiène.  C’est  grâce  aux  belles  recherches  récentes  des  physi¬ 
ciens  et  des  physiologistes  sur  la  chaleur  animale,  ses  sources  et 
sa  transformation  en  force,  que  l’hygiène  a  pu  aborder  les  plus 
importants  problèmes  de  la  pathogénie,  en  particulier  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Aussi 
M.  Bouchardat  à  qui  l’on  doit  une  assez  grande  part  de  ces  inté¬ 
ressantes  recherches,  a-t-il  pu  dire  avec  ra’son  que  les  études 
qui  se  rapportent  directement  ou  indirectement  à  la  chaleur  sont 
les  plus  importantes  de  l’hygiène  (Becquerel,  Pouillet,  Fresnel, 
Mayer,  Liébig,  J.  Bécîard,  Hern,  Dupré,  Verdet,  Gavarret,  Bous- 
singault,  Bouchardat,  etc.). 

Les  études  hygiéniques  qui  se  rapportent  au  sol  et  à  l’atmos¬ 
phère  occupent  une  place  importante  dans  le  rapport.  Les  ques¬ 
tions,  aussi  nombreuses  qu’importantes,  relatives  aux  propriétés 
physiques  de  l’atmosphère,  aux  modifications  de  propriétés  et  de 
proportions  des  principes  normaux  de  l’air,  aux  éléments  variés 
dont  il  est  le  véhicule,  à  ses  diverses  causes  d’altération,  ont  fait 
le  sujet  de  travaux  nombreux  et  de  recherches  persévérantes 
dans  ces  dernières  années. 

Le  seul  fait  de  la  pression  atmosphérique  et  de  l’influence  des 
divers  degrés  d’altitude  a  fait  le  sujet  de  recherches  et  d’obser¬ 
vations  d’un  très-grand  intérêt  au  double  point  de  vue  étiolo¬ 
gique  et  thérapeutique.  On  sait  tout  le  parti  que  l’on  a  tiré  dans 


jçes  derniers  temps  de  l’air  raréfié  ou  de  l’air  comprimé  comme 
moyen  de  traitement.  G’est  là' que  trouvent  leur  place  les  travaux 
de  MM.  Lepileur,  Guilbert,  Pravas,  Bertin,  Jourdannet,  Lom¬ 
bard,  Millet,  •  Wiliemin,  Folley,  Hermel,  etc.  Puis  viennent  les 
é|udes  sur  , les  jnûdifiçatiqns  propriétés  et  de  proportions 
de  "principes  normauxde  l’atmosphère*,  "des  recherches  de 
MM.  Schoenbein,  Fremy  et  Ed.  Becquerel,  Scoutetten,  Desplats, 
de  Boeckel,  Berigny  et  autres  sur  l’ozone  ;  les  savantes  analyses 
de  MM.  Régnault  et  Reiset,  de'M.  Leblanc,  de  Lassaigne,etc.,sur 
,1a  composition  de  l’air  confiné  ;  les  études  sur  la  viciation  de 
l’air  par  des  principes  chimiquement  définis,  tels  que  les  pous¬ 
sières  métalliques  toxiques,  le  plomb,  le  cuivre,  l’arsenic,  le 
mercure,  ou  par  des  principes  non  chimiquement  définis,  tels 
que  les  effluves  des  marais,  les  produits  des  fermentations  pu¬ 
trides,  les  miasmes  spécifiques  (Lefebvre,  Chevallier,  jBeaugrand, 
Boys  de  Loury,  Blandet,  Sédillot,  Trélat,  Leudet,  Riembaull, 
Tardieu,  de  Vauréal  et  un  grand  nombre  de  médecins  de  l’armée 
et  de  la  marine. 

Quant  à  l’étude  de  la  constitution  du  sol  envisagée  dans  ses 
rapports  avec  l’hygiène,  la  géologie  hygiénique,  elle  n’est  encore 
qu’à  l’état  d’essai  et  de  tâtonnement.  A  peine  M.  Bouchardat 
trouve-t-il  à  signaler  quelques  recherches  relatives  à  la  part  que 
peut  avoir  la  composition  géologique  du  sol  sur  certaines  en¬ 
démies  telle  que  le  goître,  et  sur  le  développement  et  la  marche 
du  cholé;,a,  en  particulier  (Boussingault,  Chevreul,  Fourcault, 
Grange,  etc.)  Il  y  a  là  toute  une  série  d’observations  et  de  re¬ 
cherches  nouvelles. 

Le  chapitre  relatif  à  l’alimentation  est  un  des  plus  étendus  et 
dès  plus  riches  en  documents  et  en  faits  de  détails.  Au  premier 
rang,  se  placent  les  recherches  si  nombreuses  qui  ont  été  faites, 
dans  ces  dernières  années,  sur  les  eaux  potables,  les  études  de 
la  municipalité  de  Paris  et  de  celle  de  Lyon,  les  discussions  de 
l’Académie  de  médecine,  et,  en  particulier,  l’étude  des  eaux  de 
certaines  contrées  en  rapport  avec  le  goître  et  avec  certaines 
endémies  spéciales  (bouton  d’Alep  et  de  Biskra,  etc.). 

Puis  vient  l’étude  des  matériaux  alimentaires  de  la  calorifica¬ 
tion,  des  matériaux  alimentaires  plastiques,  des  aliments  com¬ 
plets,  le  lait  notamment,  considéré  comme  type,  et  qui  a  été 
l’objet  de  nombreuses  recherches  de  la  part  de  Royer-Collard, 
de  MM.  Bouchardat  et  Quevenne,  de  MM.  Becquerel  et  Vernois, 
de  M.  Champouillon,  de  Doyère,  Reveil,  etc.;  des  aliments  com¬ 
plexes  empruntés  au  règne  animal  et  au  règne  végétal  ;  des  ali¬ 
ments  à  action  spécifique  sur  le  système  nerveux  (boissons  al¬ 
cooliques  et  fermentées),  des  condiments,  etc.  A  cet  important 
chapitre  se  rattachent  les  travaux  de  M.  Chevreul  sur  la  compo¬ 
sition  du  bouillon,  de  Liebig  et  de  ses  élèves  sur  les  principes 
de  la  chair  musculaire,  de  MM.  Chevallier  et  Duchesne  sur  les 
empoisonnements  par  les  huîtres  et'  les  moules,  de  M.  Roux  de 
Brignolles  et  de  MM.  Fonssagrives  et  Leroy  de  Méricourt  sur  les 
poissons  vénéneux,  de  Virchow  sur  les  trichines,  de  M.  Delpech 
sur  la  ladrerie,  de  M.  Davaine  sur  les  bactérides,  de  Renault  sur 
les  effets  de  l’ingestion  des  matières  virulentes,  de  MM.  Berthier, 
Mége-Mouriès,  Doyère,  Scoutetten,  Louvet,  Vaillant,  sur  les 
grains;  de  MM.  Th.  Roussel,  Covallat,  H.  Gintrac,  Bouchard, 
Billod,  sur  la  pellagre  ;  de  M.  Herpin  sur  les  raisins  ;  de  MM.  Bou¬ 
chardat  et  Sandras,  Magnus  Huss,  Racle,  Lallemand,  Perrin  et 
Duroy,1  Jules  Guyot,  Pasteur,  Michel  Lévy,  etc.,  sur  les  vins  et 
les  alcools;  de  MM.  Personne  et  Mulder  sur  la  bière  et  le  hou¬ 
blon  ;  de  M.  Péligot  sur  le  thé;  de  MM.  Payen,  de  Gasparin, 
d’Abadie,  Chevallier,  Chicon,  Marchaud,  etc.,  sur  le  café;  de 
MM.  Gobley,  Lefort,  Bertillon,  Lavalle,  Fréd.  Gérard,  Robin,  sur 
les  champignons. 

Un  chapitre  est  consacré  à  l’exercice,  à  la  gymnastique  et  à 
l’entraînement,  qui  ont  fourni  à  la  fois  des  instruments  utiles  à 
l’hygiène  et  à  la  thérapeutique  (Daily,  Shann,  Defrance,  Bou¬ 
chardat). 

Les  rapports  réciproques  du  physique  et  du  moral  auraient  pu 
fournir  le  sujet  d’un  beau  chapitre.  Ils  n’y  figurent  guère  que 
pour  mémoire, 'et  pour  donner  occasion  de  signaler  quelques 
travaux  qui  s’y  rattachent  plus  ou  moins  directement,  tels  que 
cçux  de  Lallemand,  de  Feuchstersleben,  Foissac,  Bourdet,  Des- 
cieux,  Lélut,  Janet,  Franck,  Saisset,  Bouiller,  etc. 

Nous  arrivons  aux  grandes  questions  d’hygiène  générale,  aux 
endémies  et  .épidémies,  aux  maladies  miasmatiques,  contagieu¬ 
ses,  virulentes,  parasitaires,  à  l’hygiène  des  villes,  des  lieux  pu¬ 
blics,  habitations,  hôpitaux,  etc.  Ici  l’énumération  serait  trop  lon¬ 
gue  ;  ce  sont  surtout  les  travaux  de  l’Académie  de  médecine, 
des  conseils  et  des  commissions  d’hygiène,  des  congrès  sanitaires, 
des  diverses  administrations  centrales  hospitalières,  des  socié¬ 
tés  savantes,  etc.,  qui  sont  en  cause. 

Nous  terminons  en  signalant  le  dernier  chapitre  relatif  à  la 
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production  et  au  mouvement  de  la  population  considérés  comme 
mesure  des  progrès  de  l’hygiène.  Il  se  résume  ainsi  :  On  voit 
dans  un  premier  tableau,  que,  malgré  le  développement  si  éner¬ 
gique  des  travaux  publics  qui  ont  employé  tant  de  bras  valides, 
la  production  du  blé  a  suivi  depuis  vingt  ans  une  marche  ascen¬ 
dante.  Quant  au  mouvement  de  la  population,  la  statistique  éta¬ 
blit  que  la  durée  de  la  vie  moyenne  s’est  accrue  en  un  demj- 
siècle  de  près  de  six  ans,  et  que  la  validité  de  la  population  s’est 
notablement  accrue,  parallèlement  avec  l’allongement  de  la  vie 
moyenne  et  l’excédant  des  naissances  sur  les  décès. 

Nous  examinerons  dans  un  prochain  article  les  rapports  sur 
l’hygiène  militaire  et  sur  l’hygiène  navale. 

D'  Brochin, 


HOPITAL  DE  LOURGINE.  —  M.  Desprès. 


(Observation  recueillie  par  M.  BAimiÉLEMv,  interne  du  service). 

Louise  G...,  âgée  de  19  ans,  d’une  constitution  moyenne  , 
est  entrée,  le  18  novembre  1868,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  dans 
le  service  de  M.  Desprès,  salle  Saint-Bruno,  n°  21.  Elle  était 
affectée  de  syphilis  (plaques  muqueuses  de  la  vulve,  syphilide 
papuleuse  disséminée  et  onyxis  syphilitique  du  médius  de  la 
main  gauche).  Enceinte  de  huit  mois,  elle  avait  une  grossesse 
pénible  et  était  sujette  aux  diarrhées  à  répétition.  A  plusieurs 
reprises,  depuis  son  entrée,  elle  présenta  des  menaces  d’avorte¬ 
ment,  arrêtées  avec  des  lavements  laudanisés  et  le  repos  au  lit. 

Traitée  d’ailleurs  par  les  toniques  et  la  cautérisation  des  pla¬ 
ques  muqueuses,  elle  avait  vu  ses  accidents  syphilitiques  dispa¬ 
raître,  ainsi  que  l’onyxls,  qui  a  cédé  seulement  à  i’arrachement 
de  l’ongle  et  à  la  cautérisation  du  lit  de  l’oDgle. 

Le  1er  janvier  1869,  survinrent  les  premières  douleurs  de 
l’enfantement,  et  bientôt  après  les  eaux  s’écoulèrent.  Le  travail 
fut  long  et  pénible.  L’accouchement  ne  se  termina  que  le  3,  à 
six  heures  du  soir.  Il  y  eut  une  déchirure  assez  étendue  du 
périnée.  Les  jours  suivants,  la  malade  resta  affaiblie,  prostrée, 
manquant  complètement  d’énergie. 

Le  6,  elle  accuse  des  douleurs  dans  l’abdomen,  la  langue  est 
chargée  ;  il  y  a  de  la  soif,  de  l’anorexie,  une  diarrhée  jaunâtre. 
Le  pouls  s’accélère  sans  prendre  d’ampleur  ;  la  respiration,  de¬ 
puis  hier,  est  génée  ;  le  visage  présente  une  teinte  asphyxique 
assez  prononcée.  L’écoulement  lochial  diminue.  Aucun  signe 
n’indique  l’établissement  de  la  sécrétion  du  lait. 

Ipéca,  M50;  injections  vaginales  chaudes. 

Le  7,  continuation  de  la  diarrhée,  suppression  complète  des 
lochies.  Le  pouls  s’élève  à  120,  tout  en  restant  petit.  La  malade 
semble  avoir  vieilli  considérablement  depuis  quelques  jours. 
Elle  se  plaint  d’une  forte  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

8,  douleur  de  côté,  toux,  dyspnée,  râles  perçus  dans  les  deux 
temps  de  la  respiration  (frottement  pleural  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  poumon  droit.  —  Râles  sous-crépitants  du  même 
côté.  Le  pouls  est  toujours  petit  et  rapide. 

Vésicatoire  loco-dolenti  ;  pot.  avec  sulfate  de  quinine. 

10,  le  pouls  est  toujours  de  116  à  120.  La  douleur  de  côté  a 
beaucoup  diminué,  la  dyspnée  paraît  encore  également  péni¬ 
ble.  L’auscultation  fait  constater,  dans  la  fosse  sous-épineuse 
droite,  des  râles  sous-crépitants  fins  et  même  quelques  bouffées 
de  raies  crépitants,  fugaces  et  difficiles  à  apprécier.  L’expectora¬ 
tion,  qui  jusque-là  avait  été  nulle  ou  insignifiante,  fournit 
des  crachats  jaunes  et  visqueux. 

Trait.  :  pot.  avec  kermès,  0°20. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  reste  à  peu  près  le  même. 
Le  pouls  varie  de  108  à  116,  L’accablement  est  toujours  très- 
grand.  Les  signes  fournis  par  l’auscultation  se  concentrent  à  la 
partie  moyenne  du  poumon  droit  :  râte  muqueux  et  sous-cré¬ 
pitants  de  valeur  variable.  Leà  bruits  de'frottement  pleural  ont 
complètement  disparu.  Absence  de  murmure  vésiculaire  dans 
le  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  matité  au  même  niveau.  — 
Les  crachats  perdent  de  leur  viscosité,  deviennent  opaques, 
brun-rougeâtres,  puis  plus  foncés,  gris  sale,  jus  de  pruneaux. 

16,  accablement  plus  grand;  :pouls  112;  respiration  plus 
génée,  anxieuse  ;  râles  disséminés  dans  (les  deux  poumons, 
souffle  bronchique  et  bronchophonie  dans  la  fosse  sous-épineuse 
droite,  mais  à  un  degré  plus  marqué.  —  Expectoration  grisâ¬ 
tre,  sanieuse;  état  languissant  des  fonctions  digestives,  vomis¬ 
sements. 

Bouillons,  pot.  cordiale,  —  extrait  de  quinquina  le. 

A  partir  du  19,  l’expectoration  devient  beaucoup  plus  abon¬ 
dante.  Quand  on  agite  un  peu  la  malade,  qu’on  la  fait  asseoir 
sur  son  séant,  elle  est  prise  d’accès  de  toux  et  rend  par  la  bou¬ 
che  un  flot  de  matières  gris  noirâtre  exhalant  une  odeur  de  gan¬ 
grène. 

22.  Expectoration  toujours  fétide,  mais  moins  foncée  et  ten¬ 
dant  à  prendre  l’aspect  purulent. 

24.  Mêmes  crachats.  —  Il  n’y  a  plus  de  soufffe  dans  la  fosse 
épineuse  droite;  on  n’entend  plus  que  des  râles  muqueux.  — 
Matité  notable  des  2/3  inférieurs  du  côté  droit.  L’appétit  re¬ 
vient  et  permet  d’alimenter  la  malade. 

L’amélioration  continue  les  jours  suivants. 

Le  pouls  se  maintient  de  90  à  100.  La  respiration  est  facile. 
L’expectoration,  toujours  abondante,  a  un  aspect  franchement 
purulent,  sans  odeur  fétide.  La  malade  sent  revenir  son  éner¬ 
gie  et  ses  forces. 

Mais  au  lieu  de  marcher  vers  la  résolution,  comme  on  pou¬ 
vait  l’espérer,  la  maladie  entre  bientôt  dans  une  phase 
nouvelle. 

3  février.  Retour  de  la  fièvre;  pouls  MO;  peau  chaude; 
visage  congestionné.  —  Les  crachats  sont  mêlés  d’une  petite 


quantité  de  sang.  —  La  respiration  est  normale  dans  tout  le 
côté  gauche. 

A  dioite,  absence  de  tout  bruit  à  la  base. 

Dans  le  tiers  moyen ,  souffle  bronchique,  bronchophonie,  reten¬ 
tissement  exagéré  de  la  toux.  —  De  la  matité  existe  à  ce  niveau, 
mais  moins  marquée  qu’à  la  base.  —  Sur  les  limites  du  souf¬ 
fle,  on  perçoit  des  râles  sous  crépitants,  parfois  très-fins,  qui 
s’étendent  jusque  dans  la  fosse  Sus-épineuse. 

4,  S,  G,  [7.  Fièvre,  toux,  dyspnée,  douleur  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine.— Expectoration  jaunâtre  et  visqueuse;  il  s’y  joint. 
Se  temps  'en  temps,  des  crachats  tout  à  fait  sanglants.  —  Pas 
de  changement  notable  dans  les  signes  sthétoscopiques. 

8.  Il  y  a  eu  dans  la  nuit  et  la  matinée  plusieurs  hémoptysies.— 
Pouls  rapide  et  faible,  chaleur  de  la  peau,  congestion  de  la  face,, 
respiration  rapide  et  anxieuse. 

Auscultatien  du  côte  gauche  :  rien  de  notable. 

A  droite,  au  sommet,  respiration  soufflante,  avec  quelques 
râles  assez  fins.  —  Dans  la  fosse  sous-épineuse,  souffle  tubaire 
interne  avec  des  râles  muqueux  de  bulles  moyennes. 

Percussion  :  diminution  de  la  sonorité  dans  tout  le  côté 
droit,  avec  matité  pins  complète  à  la  base.  —  Le  cœur  bat  avec 
énergie  ;  ses  bruits  s’entendent  dans  une  grande  étendue,  mais 
ne  présentent  pas  d’altér'atiou. 

Les  crachements  de  sang  s’arrêtent  pour  reprendre  dans  la 
nuit  du  9. 

10.  Pouls  110.  —  Affaiblissement.  —  La  douleur  thoracique  a 
disparu  ;  la  respiration  paraît  bien  plus  facile.  —  Expectoration 
abondante,  sanieuse,  grisâtre,  fétide,  avec  quelques  crachats  san¬ 
glants  et  spumeux,  —  râles  au  sommet  droit,  en  avant  et  én 
arrière.  —  Respiration  caverneuse,  presque  amphorique  dans  le 
tiers  moyen  du  poumon  ;  la  toux  et  la  voix  ont  un  timbre  ana¬ 
logue;  gros  râles  muqueux. 

11.  L’expectoration  est  toujours  très-abondante  et  présente 
les  mêmes  caractères  ;  —  les  crachats  sanglants  deviennent  plus 
rares.  —  L’examen  physique  du  poumon  donne  toujours  les 
signes  d’une  excavation  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse, 
droite. 

12.  Les  crachats  sont  rejetés  en  moins  grande  quantité,  ne 
sont  plus  mêlés  de  sang.  —  Il  n’y  a  plus  de  râles  au  sommet 
droit,  mais  la  respiration  y  est  toujours  légèrement  soufflante. 
— Les  mouvements  respiratoires  sont  encore  précipités. — L’état 
général  s’améliore  sensiblement.  —  Le  pouls  est  à  104.  —L’ap¬ 
pétit  revient. 

15.  L’expectoration  a  toujours  une  teinte  grisâtre,  mais  n’est 
plus  fétide.  —La  respiration  se  fait  facilement  ;  les  signes  phy¬ 
siques  n’ont  pas  beaucoup  changé. 

Auscultation  du  poumon  droit  : 

En  avant,  quelques  râles  fugaces  au-dessous  de  la  clavicule  ; 
en  arrière,  au  sommet,  respiration  rude,  mêlée  de  quelques 
râles  dans  la  fosse  sous-épineuse;  souffle  caverneux  ;  voix  et 
toux  d\  —  Sur  les  limites  de  ces  cavernes,  on  entend  des  râles 
muqueux  dont  les  bulles  sont  de  volume  varié. 

A  la  base,  silence  complet. 

Percussion  :  matité  augmentant  de  l’épine  de  l’omoplate  à  la 
paSe  ;  —  dans  le  tiers  inférieur,  la  matité  est  complète. 

Quant  au  côté  gauche,  il  présente  une  sonorité  qui  semble 
exagérée;  le  murmure  vésiculaire  y  est  intense,  puéril. 

17,  18.  Les  crachats  ne  sont  plus  rejetés  en  masse;  ils  sont 
jaunes  verdâtres,  ont  une  forme  déterminée. 

Absence  de  fièvre  ,  —  selles  diarrhéiques  sans  coliques 
rectales.  *4  » 

M.  Desprès  fait  ajouter  au  traitement  habituai  de  1% malade 
(pot.  cordiale,  quinquina)  diascordium  4s. 

19.  L’expectoration  et  l’état  général  ne  présentent  rien  de 
particulier,  mais  les  signes  physiques  nous  offrent  des  change¬ 
ments  frappants  : 

Au  sommet  du  poumon  droit,  la  respiration  a  repris  son 
ampleur  normale  ;  à  la  partie  moyenne,  il  n’y  a  plus  de  souf¬ 
fle  ni  de  râle  caverneux  ;  on  ne  constate  qu’un  simple  affai¬ 
blissement  du  murmure  vésiculaire  et  quelques  râles  de  bron¬ 
chite.  A  la  base,  le  silence  est  toujours  persistant,  ainsi  que  la 
matité.  Quant  au  reste  du  poumon,  il  redevient  sonore,  mais 
il  l’est  encore  beaucoup  moins  que  le  poumon  gauche. 

20,  21,  22.  Diarrhée  abondante  et  fétide.  —  L’expectoration 
ne  consiste  plus  qu’en  quelques  crachats  verdâtres  nageant 
dans  une  petite  quantité  de  liquide  séreux. 

Les  signes  physique^  morbides  (faiblesse  du  murmure  res¬ 
piratoire  et  diminution  de  sonorité  )  continuent  à  disparaître 
progressivement  de  haut  en  bas. 

Le  pouls  est  au-dessous  de  100.  La  malade  demande  à  man¬ 
ger.  On  l’alimente  avec  réserve  à  cause  de  la  diarrhée. 
(I  degré.) 

Du25au28.  L’expectorationmorbide  et  la  diarrhée  ont  disparu. 
Le  murmure  vésiculaire  est  surtout  plus  faible  dans  le  poumon 
droit  que  dans  son  congénère,  surtout  dans  le  quart  inférieur 
environ,  où  l’on  constate,  par  la  percussion,  que  la  sonorité 
n’est  point  redevenue  normale. 

L’appétit  est  vif;  l’énergie  et  les  forces  se  relèvent  rapide¬ 
ment.  On  alimente  la  malade  suivant  sa  faim  (4  deg.)  ;  on  lui 
permet  de  se  promener  dans  la  salle. 

L’onyxis  est  actuellement  guéri  ;  l’ongle  commence  à  re¬ 
pousser.  Aucune  nouvelle  pousse  de  syphilis  n’est  encore 
apparue, 

Eu  résumé,  le  fait  que  nous  venons  de  raconter  présente  deux 
phases  distinctes. 

Dans  la  première,  nous  voyons,  à  la  suite  d’un  accouchement 
pénible,  la  fille  G...  être  prise  de  fièvre  asthénique,  de  diarrhée, 
d’oppression;  les  lochies  s’arrêtent,  la  montée  du  lait  ne  s’effec¬ 
tue  pas  ;  il  y  a  des  douleurs  dans  l’abdomen,  puis  dans  le  thorax. 
On  aurait  pu  voir  là  le  début  d’une  fièvre  puerpérale,  mais  les 
phénomènes  thoraciques  s’accusent  plus  vivement  et  dominent 
bientôt  toute  la  scène-:  signes  de  pleurésie  avec  épanchement 
peu  abondant;  signes  de  pneumonie  caractérisée  par  des  crachats 
jaunâtres  et  visqueux  et  quelques  bouffées  de  râles  crépitants  ; 
plus  tard,  par  du  souffle.  Mais  cette  pneumonie  ne  suit  pas  la 


marche  d’une  pneumonie  franche,  primitive.  Au  bout  de  qne[. 
ques  jours,  l’expectoration  change  de  caractère;  elle  perd  sa  vis. 
cosité,  devient  opaque  et  mêlée  de  sang. 

Enfin  ,  elle  augmente  considérablement  de  quantité  tout  ea 
prenant  une  couleur  et  une  odeur  caractéristiques  de  gangrène. 
Cependant  les  phénomènes  fonctionnels  et  généraux,  au  lieu  de 
s’aggraver  comme  ils  l’auraient  fait  dans  une  pneumonie  pas. 
sant  au  3e  degré,  s’amendent  sensiblement.  Nous  sommes  con. 
duits  à  conclure  qu’il  s’estproduit  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
une  lésion  aboutissant  à  une  mortification  limitée  jde  ce  paren. 
chyme  et  à  l’évacuation  par  les  bronches  dps  parties  privées  de 
vie.  L’auscultation  et  la  percussiou  ne  nous  ont  pas  fourni,  pen. 
dant  cette  vomique,  les  signes  -d’une  excavation  pulmonaire, 
Sans  doute  que  cette  excavation  était  trop  profondément  située 
ou  d’un  diamètre  trop  petit. 

Après  une  amélioration  passagère,  un  second  acte  commence, 
C’est  le  même  fait  pathologique  qui  se  produit,  mais  les  propor. 
tiens  en  (sont  changées.  La  réaction  fonctionnelle  et  générale  est 
peut-être  moins  accusée  ;  les  signes  physiques,  au  contraire,  se 
caractérisent  au  plus  haut  dégré.  On  commence  encore  à  perce- 
voir  les  signes  d’une  poussée  inflammatoire  dans  le  tissu  pulmo. 
naire,  sans  doute  autour  du  foyer  purulent  primitif  ;  puis  des 
hémoptysies  abondantes  ont  lieu,  indiquant  des  déchirures  et 
des  ulcérations  dans  le  tissu  du  poumon;  Enfin  des  crachats  sa- 
nieux,  fétides,  pris  en  masse,  sont  rejetés  à  flot  ;  au  souffle  bron¬ 
chique  et  aux  râles  fins  succède  une  respiration  caverneuse, 
amphorique  même,  avec  de  gros  râles  de  gargouillement. 

La  voix  et  la  toux  ont  également  la  résonnance  caverneuse.  H 
n’y  a  plus  de  doute  possible  sur  l’existence  d’une  excavation 
pulmonaire  dont  les  dimensions  paraissent  assez  considérables, 
mais  qui  reste  toujours  limitée  au  niveau  de  la  fosse  sous- 


La  lésion  étant  connue,  on  peut  se  demander  quelle  en  est 
la  cause.  Pour  M.  Desprès,  ce  cas  doit  être  rangé  dans  les  affec¬ 
tions  décrites  sous  le  nom  de  pneumonie  métastatique  ou  embo¬ 
lique.  Virchow  a  insisté  sur  la  fréquence  de  l’embolisme  dans  les 
faits  confondus  sous  la  dénomination  de  pyémie.  Le  traumatisme 
puerpéral  a  fourni,  chez  notre  malade,  le  foyer  d’où  s’est  détaché 
l’embole  qui  est  venu  s’arrêter  dans  une  division  de  l’artère  pulmo¬ 
naire.  Les  altérations  circonscrites  qui  se  sont  produites  à  la 
suite  de  cette  oblitération  nous  expliquent  l’évolution  singulière 
des  phénomènes  morbides. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du'  3  mare  1869.  —  Présidence  de  M.  Vernecil  (1).  i| 

2°  Hypertrophie.  —  Si  pour  affirmer  que  la  grossesse  active  le 
développement  des  hystéromes,  il  suffisait  de  montrer  que,  dans  un 
cas  donné,  les  dimensions  du  néoplasme  se  sont  accrues  pendant  la 
gestation,  certainement  on  pourrait  admettre  comme  démonstrative; 
l'observation  de  M.  Danyau,  que  M.  Guyon  a  surtout  invoquée.  Mais 
il  s’en  faut  que  la  solution  du  problème  soit  aussi  simple,  ainsique 
j’espère  le  démontrer. 

D’ailleurs,  il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre  l’accroissement  mo¬ 
déré,  progressif  et  normal,  si  je  puis  ainsi  dire,  des  fibromes  utérins 
avec  leur  accroissement  brusque  ou  exceptionnellement  rapide.  Le 
premier  appartient  en  propre  à  la  marche  naturelle  de  ces  néoplasmes; 
et,  quand  on  le  constate  dans  le  cours  d’une  grossesse,  il  ne  prouve 
qu’une  chose,  c’est  que  la  grossesse  n’a  pas  mis  obstacle  à  sa  produc¬ 
tion.  Telle  est,  pour  citer  un  exemple,  l’interprétation  qu’il  convient 
selon  moi,  de  donner  à  l’observation  que  M.  Forget-a  citée  en  faveur 
de  la  doctrine,  et  dont  j’ai  déjà  fait  la  critique  dans  ma  première 
communication.  Quant  au  second  mode  d’accroissement,  c’est-à-dire 
à  celui  qui  s’opère  avec  une  grande  rapidité,  et  qui  seul  ici  mérite' 
le  nom  d’hypertrophie  (accroissement  d’une  rapidité  anormale),  gp 
qu’on  le  remarque  dans  les  hystéromes,  on  est,  sans  doute,  en  droit 
d’en  rechercher  la  cause  ailleurs  que  dans  l’évolution  naturelle1  du 
fibrome  lui-même  ;  mais  encore  reste-t-il  à  savoir  s’il  convient’ de 
l’attribuer  à  la  gestation  quand  il  se  trouve  avoir  lieu  dans  son  cours. 
C’est  ce  que  je  vais  maintenant  examiner. 

Vous  n’avez  pas  oublié  que,  dans  le  cas  de  M.  Danyau,  auquel,  je 
viens  de  faire  allusion,  un  corps  fibreux  utérin,  du  poids  de  650  p., 
paraît  s’être  développé,  pendant  une  grossesse,  dans  l’espace  de  six 
mois  seulement.  A  ce  fait,  le  seul  qui  ait  été  àllégué  par  nos  collè¬ 
gues  avec  un  tel  cachet  de  précision,  je  pourrais  en  ajouter  deux  qui 
offrent  la  même  signification  en  faveur  de  la  théorie  que  je  discute. 

C’est  d’abord  le  cas  de  d’Outrepont  dont  j’ai  parlé  précédemment- 
Il  s’agit  d’une  femme  qui  cessa  d’être  menstruée  à  Fâge  de  45  ans, 
se  maria  l’année  suivante,  et  devint,  presque  aussitôt  enceinte.  A® 
mois  de  grossesse,  une  exploration  du  ventre  permit  de  constater 
l’existence  de  trois  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  La  plus,  voijaw. 
neuse  parut  être  longue  de  8  pouces  et  large  de  6.  Quant  aux  deux 
autres,  elles  avaient  à  peu  près  «  3  pouces  de  longueur  et  de  lo¬ 
geur.  »  L’accouchement  eut  lieu  dans  le  neuvième  mois,  et  la  ®a' 
lade'mourùrA’hémorràgie  quelques  instants  après  la  délivrance. 
Or,  à  l’autopsie,  on  trouva  que  la  grosse  tumeur,  «  située  au  côte 
gauche  de  là  matrice,  avait  dix  pouces  de  longueur  ét  huit  de  largeur, 
et  que  les  deux  autres,  globuleuses  comme  la  précédente,  étaien 
hautes  d’un  pouce  et  demi  et  larges  de  3  et  demi.  »  Voilà  donc  un 
nouveau  cas  dans  lequel  l’une  des  tumeurs  au  moins  (la  plus  vott 
mineuse)  paraît  avoir  augmenté,  dans  l’espace  de  3  mois,  de  2  pouÇ^ 
en  longueur  comme  en  largeur.  Quant  aux  deux  autres,  l’ambigu' c 
de  la  rédaction  laisse  du  doute  suf  la  réalité  cl’une  modification  , 
volume.  Mais  il  n’importe  ;  les  mensurations  de  la  première  semble^ 
offrir  une, précision  suffisante. 

Le  second  fait  est  celui  qu’a  relaté  M.  Thibault  dans  les  Bullcn 
de  la  Société  anatomique.  Il  est  noté  dans  l’observation,  que  la  fe®  . 
portait;  pendant  la  grossesse,  une  tumeur  qui  «  augmenta  beaucoup 
de  volume.  »  Quoique  la  simple  mention  d’une  augmentation  ®e 
considérable  de  volume  ne  soit  peut-être  pas  de  nature  à  entrai"^ 
toutes  les  convictions,  cependant  je  veux  bien  accepter  le  té-to 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 
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dessus  comme  l’expression  exacte  de  ce  qui  eut  lieu  pendant  la  ges- 

!â  Voilà  donc  trois  observations  dans  lesquelles  les  tumeurs  utérines 
aissent  s’ètfe  notablement  accrues  pendant  la  gestation.  Que  mes 
Ayants  contradicteurs  veulent  bien,  comme  l’a  fait  M.  Tarnier,  en 
SaVuter  d'autres  semblables,  s’ils  en  possèdent  ;  peu  importe.  Quelle 
I  motion  décisive  pourront-ils  en  tirer  à  l’appui  de  la  théorie  qü’ils 
r fendent  ?  Absolument  aucune.  Pour  que,  ces  faits  eussent  la  valeur 
eenos  collègues'  leur  attribuent,  il  faudrait  que  semblable  hyper- 
fophie  n’eût  jamais  été  observée  en  dehors  de  la  gestation,  ou  du 
moins  qu’elle  fût  notoirement  plus  rare  dans  la  vacuité  que  dans  la 
grossesse.  Or,  en  est-il  ainsi  ?  Jugez-en  plutôt. 

5  La  thèse  que  j’ai  déjà  citée,  du  docteur  Caternault,  peut  fournir  à 
cet  égard  des  données 'tout;  à  fait:  significatives.  Àinsnj  dans:  l’obser¬ 
vation  II,  une  tumeur  fibreuse' avait  acquis  en  6  ou  7  ans  un  poids 

7  kilogrammes,  c’est-à-dire  ï  kilogramme  en  moyenne  par  année  ; 
et  cela  en'  dehors  de  toute  influence  due  à  la  «grossesse.  L’observa¬ 
tion  VI  présente  un  exemple  du  même  genre,  et  plus  accentuée, 
uisque  le  fibrome  pesait  6  kilogrammes  et  ne  datait  que  d’une 
année.- Mais  voici  qui  est  plus  remarquable  et  plus  décisif  encore. 
Dans  l’observation  I,  il  s’agit  d’une  demoiselle  de  24  ans,  chez  la- . 
uelle  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  fut  enlevé  par  M.  Kœberlé. 
Cette  tumèür,  dont  le  début  ne  remontait  pas  au  delà  de  B  ans,  pesait 

33  kilogrammes,  p}jje  aya;t  aonc  augmenté  en  moyenne  de  plus  de 

6  kilogrammes  par  année  ;  et  cela,  je  le  répète,  en  dehors  de  toute 
grossesse. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  la  tumeur  de  630  grammes,  enlevée  par 
jj  panyau,  est  fort  loin  d’avoir  présenté  un  accroissement  aussi  ra¬ 
pide.  Et  il  en  est  de  même  des  tumeurs  de  d’Outrepont  et  du  doc¬ 
teur  Thibault.  On  ne  peut  donc  pas  invoquer  ces  faits  comme  une 
preuve  rigoureuse  à  l’appui  de  la  doctrine  qui  est  en  cause. 

Mais  M.  Depaul  a  insisté  sur  une  autre  particularité.  Il  a  cité  quel¬ 
ques  faits  dans  lesquels  le  fibrome  avait  progressivement  diminué  de 
volume,  s’était  atrophié,  en  un  mot,  à  la  suite  de  la  gestation.  Mon 
savant  maître  a  particulièrement  rappelé  l’histoire  d’une  dame  de 
Laon  chez  laquelle,  moins  d’une  année  après  un‘  avortement  au 
quatrième  mois,  un  fibrome  qui  remplissait  auparavant  l’excavation 
pelvienne  avait  perdu  plus  du  tiers  ou  de  la  moitié  de  son  volume. 
Et  de  ce  fait  M.  Depaul  conclut  que  le  fibrome  avait  dû  s’hypertro- 
phier  pendant  la  grossesse.  Assurément,  je  me  puis  affirmer  qu’il  n’en 
a  pas  été  ainsi,  car  la  chose  ne  présente  rien  d’impossible.  Mais  je 
demanderai  si  une  telle  supposition  est  bien  ce  qu’il  y  a  de  plus  pro¬ 
bable,  et  surtout  si  elle  peut  constituer  une  preuve  rigoureuse  en 
faveur  de  la  thèse  en  litige.  Comment,  en  effet,  admettre  sans  une 
certaine  réserve  qu’une  gestation- de  quatre  mois  ait  exercé  une  ac¬ 
tion  si  puissante  et  si  prolongée  ;  si  pmissante  en  provoquant  une  hy¬ 
pertrophie  énorme  du  fibrome,  et  si  prolongée  en  entretenant  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  un  travail  atrophique  qui,  à  l’heure  actuelle, 
selon  M.  Depaul,  se  poursuit  peut-être- encore  ? 

Même  en  admettant  que  l’avortement  ait  été  réellement,  je  ne 
dirai  pas  le  point  de  départ  (cela  est1  incontestable),  mais  la  cause 
active  ou  provocatrice  de  ce  travail  atrophique,  est-on  fondé  à  con¬ 
clure  que  c’est  là  une  preuve  que  le  fibrome  s’était  hypertrophié 
dans  le  cours  des  quatre  mois  de  gestation  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  et 
voici  pourquoi.  D’abord  il  n’est  pas  sans  exemple  que  des  fibromes 
utérins  sc  soient  atrophiés,  alors  que  les  femmes  n’avaient  jamais 
été  enceintes.  Cazeaux  a  cité  un  cas  de  ce  genre  qui  se  trouve  con¬ 
signé- dans  nos  propres  Bulletins  (1857,  t.  VIII,  p.  93).  Il  s  agit 
d’une  jeune  personne  de  Bayonne,  qui  était  atteinte  d’une  tumeur 
volumineuse  de  l’abdomen.  Celle-ci,  diagnostiquée  fibrome  utérin 
par  MM. -Velpeau  et  Bricheteau,  se  trouvait  six  mois  après  considé¬ 
rablement  amoindrie,  et,  finalement,  elle  disparut.  Ici  la  grossesse 
n’avait  joué  aucun  rôle.  Pareillement,  lorsque  M.  Cruveilhier  dit 
{Mat.  path.,  t.  III,  p.  638)  :  «  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  corps  fibreux 
sc  réduire  d’une  manière  très-remarquable,  »  il  ne  mentionne  pas 
que  ce  soit  après  un  accouchement  plutôt  que  dans  les  conditions 
ordinaires.  Il  est  donc  très-probable  qu’une  circonstance  aûssi  propre 
à  frapper  l’esprit  que  l’est  un  accouchement  récent  n’eût  pas  man¬ 
qué  d’être  signalée,  si  l’observation  n’avait  été  faite,  au  moins  quel- 
qües  fois,  en  dehors  de.  toute  circonstance  de  cette  nature.  La  simple 
constatation  d’un  travail  atrophique  succédant  à  une  grossesse  n’au¬ 
torise  donc  pas  à  conclure  que  cette  atrophie  est  bien  due  à  la  ces¬ 
sation  de  la  grossesse,  et  moins  encore  qu’elle  est  l’indice  d’une  hy¬ 
pertrophie  antérieure  développée  sous  l’influence  de  la  gestation. 

Mais  voici  qui  est  plus  net  et  plus  décisif  encore.  S’il  faut  en  croire 
:un  auteur  bien  connu  de  nous  tousipar  la  valeur  de  ses  travaux,  le 
•professeur  Scanzoni,  un  fibrome  volumineux  et  de  très-ancienne  date 
serait  susceptible  de  disparaître  complètement  après  une  grossesse. 
Ce  passage  d’ailleurs  mérite  d’être  cité  textuellement.  «  Nous  vîmes, 
■dit  le  savant  .gynérologiste,  un  corps  fibreux  de  la  grosseur  d’une 
tète  d’homme,  dont  le  diagnostic  était  parfaitement  sûr,  disparaître 
'  pendant  les  couches  d’une  manière  si  complète,  que,  six  semaines 
après  l’accouchement,  l’on  ne  pouvait  plus  découvrir  une  trace  de 
cette  tumeur  qui  ayait  ,  existé  pendant  onze  ans  ( Traité  prat.  des  ma¬ 
ladies  de  là  femme ,  trad.  Dor  et  Socin,  Paris,  1888,  p.  189).  »  Ce  fait 
'  serait  vraiment  incroyable  s’il  n’était  affirmé  par  un  savant  de  la  va- 
leur.de.  Se&nzoni.  Mais  si  on  l’admet  comme  avéré,  M.  Depaul  ne 
sera  pas  fondé  à  conclure  de  l’atrophie  considérable  reconnue  chez 
la  dame  de  Laon,  à  la  certitude  que  le  fibrome  s’était  hypertrophié 
Pendant  les  quatre  mois  de  grossesse.  La  tumeur  dont  parle  Scan- 
z°ni  s’est  atrophiée,  comme  on  le  voit,»  d’une  manière  bien  plus 
complète  et  plus  rapide  ;  et  cependant  elle  ne  datait  pas  de  la  gesta¬ 
tion,  puisqu’elle  existait  depuis  onze  ans. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  crois  donc  pouvoir  légitimement  con¬ 
tester  la  valeur  et  la  signification  que  mes  contradicteurs  attribuent, 
d  une  part,  à  l’augmentation  de  volume  des  hystéromes  plusieurs 
lois  constatée  pendant  la  grossesse,  et,  d’autre  part ,  à  l’atrophie  de 
ces  tumeurs  quelquefois  observée  après  la  gestation. 

Ah  !  il  en,  serait  tout  autrement  s’il  s’agissait  des  mêmes  tumeurs 
dont  on  aurait,  suivi  l’accroissement  dans  le  cours  de  la  grossesse  et 
a  diminution  après  l’accouchement.  Ces  deux  circonstances,  réunies 
an„  unc  memg  observation,  constitueraient,  non  plus,  comme  dans 
es  cas  précédents,  fies  demi-faits  d’une  signification  très-douteuse, 
,®a*s'des  faits  complets  d’une  valeur  capitale.  Parmi  les  cas  que 
ittepaul  a  relatés  devant  vous,  il  en  est  trois  qui  présentent  à  di- 
v®s  fiegrés  ce  caractère  de  rigueur..  Je  dois  le  dire,  ces  trois  cas 


forment  un  appoint  sérieux  en  faveur  de  la  doctrine,  et  ils  méritent 
un  examen  particulier,  Mais,  avant  de  l’entreprendre,  permettez-moi 
de  répondre  en  quelques  mots  à  certaines  objections  qui  m’Ont  été 
adressées. 

Je  ne  ferai  que  rappeler  ici  l’observation,  d’ailleurs  si  intéressante, 
que  M.  Guyon  m’a  opposée,  et  dans  laquelle  notre  collègue,  attri¬ 
buant  à  un  hystérome  des  effets  qui,'  selon  moi,  étaient  exclusive¬ 
ment  dus  à  la  congestion  menstruelle  du  tissu  utérin,  crut  pouvoir 
conclure  à  fortiori,  de  ee  qui  se  passait  pendant  les  règles,-  «à  ce  qu1 
devait  avoir  lieu  pendant  la  grossesse.  En  répondant  à  l’objection  de 
notre  collègue  dans  une  de  nos  récentes  discussions,  je  crois,  avoir 
suffisamment  indiqué  ma  manière  de  voir  sur  la  valeur  de  ce  fait, 
comme  sur  celle  d’un  cas  presque  identique  que  M.  Bailly  a  relaté  ; 
devant  la  Société.  Ces  deux  observations,  à  mon  sens,,  ne  prouvent 
pas  plus  en  faveur  de  la  doctrine  qu’elles  ne  tendent  à  l’infirmer. 
Je  ne  m’y  arrêterai- donc  pas  davantage. 

M.  Guyon  m’a  objecté  encore  que,  les  corps  fibreux  se  développant 
surtout  dans  cette  période  de  la  vie  où  la  femme  est  apte  à  devenir 
enceinte,  il  est  dès  lors  extrêmement  probable  que  la  grossesse  exerce 
une  certaine  influence  sur  la  marche  de  ces  tumeurs.  Mais,  mes¬ 
sieurs,  pourquoi  ne  dirait-on  pas,  en  vertu  de  cette  même  coïnci¬ 
dence,  qu’il  est  probable  aussi  que  la  grossesse  engendre  les  corps 
fibreux?  Cette  dernière  hypothèse  serait-elle  beaucoup  plus  invrai¬ 
semblable  que  la  première?  Je  ne  le  crois  pas.  Seulement,  dans  ma 
pensée,  l’une  et  l’autre  manquent  également  de  preuves.  Si  la  gros¬ 
sesse  exerçait  cette  action  sur  les  corps  fibreux,  ne  devrait-on  pas 
voir  que  les  femmes  qui  ont  eu  le  plus  d’enfants  sont  aussi  celles  qui 
sont  le  plus  souvent  affeetées  d’hystéromes  ?  Et  les  vierges,  au  con¬ 
traire,  ne  devraient-elles -pas  en  être  plus  souvent  indemnes  que  les 
femmes  qui  ont  eu  un  certain  nombre  de  grossesses  ?  Or,  loin  d’ob¬ 
server  de  tels  résultats,  vous  savez  que  des  résultats  diamétralement 
opposés  ont  été  longtefnps  considérés  comme  étant  l’expression 
exacte  des  faits.  Aujourd’hui,  sans  partager  les  exagérations  de 
Bayle,  on  ne  serait  cependant  pas  fondé  à  admettre,  snr  ce  point, 
une  doctrine  égale  à  la  sienne.  Rien  donc,  à  mon  avis,  n’est  plus 
contestable  que  l’hypothèse  formulée  par  M.  Guyon. 

A  M.  Tarnier,  qui  ne  comprend  guère  comment  grossesse  et  fibrome 
pourraient  vivre  côte  à  côte  sans  que  Tube  exerçât  sur  l’autre  une 
action  plus  ou  moins  manifeste,  il  me  sera,  je  crois,  facile  de  répon¬ 
dre.  M.  Tarnier  ne  le  comprît-il  pas,  certains  faits  avec  autopsie  que 
j’ai  rapportés  précédemment,  ceux  entre  autres  de  Désormeaux,  de  ' 
Mme  Lachapelle  et  de  d’Outrepont,  n’en  prouvent  pas  moins  de-  la 
façon  la  plus  péremptoire  que  des  fibromes  peuvent  conserver,  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  gestation,  une  dureté  fibreuse  ou  cartilagineuse.  Sans 
doute,  en  considérant  la  richesse  vasculaire  du  tissu  utérin  pendant 
la  grossesse,  en  considérant  son  hypertrophie  si  remarquable,  sa 
vitalité  si  grande,  on  se  trouve  naturellement  conduit  à  penser  que 
les  hystéromes  doivent  participer  à  cette  suractivité  de  nutrition.  On 
doit  le  penser  d’autant  mieux  que  la  constitution  anatomique  fie  ces 
néoplasmes-  est  sensiblement  la  même  que  celle  du  tissu  de  la  ma¬ 
trice.  Mais,  messieurs,  conclure  immédiatement,  c’est  conclure  beau¬ 
coup  troptôt,  parce  que  l’on  a  négligé  l’une  des  faces  importantes 
du  problème. 

En  effet,  d’une  part,  s’il  est  vrai  que  ,  les  hystéromes  présentent  • 
bien  les  mêmes  éléments  anatomiques1  que  le  tissu  utérin,  il  est  vrai 
aussi  que  ce  sont  seulement  les  hystéromes  en  voie  de  développe¬ 
ment,  ceux  qui  n’ont  subi  encore  aucune  altération  dans  leur  tex¬ 
ture  ou  leur  composition.  Mais  il  en  est  d’autres  qui  ont  éprouvé 
déjà  ces  altérations,  qui  sont  pénétrés  de  molécules  graisseuses,  cal¬ 
caires  ou  autres,  et  qui  compliquent  la  grossesse  tout  aussi  bien  que 
les  premiers.  Pour  ces  corps  fibreux  altérés,  qui  ne  sont  point  rares, 
vous  le  savez,  mes  contradicteurs  conviendront  que  l’argument  tiré 
d’une  similitude  de  structure  avec  le  tissu  utérin,  perd  ici  toute  sa 
valeur.  D’une  autre  part,  que  mon  ami,  M.  Tarnier,  veuille  bien 
se  représenter  la  densité  et  la  dureté  habituelles  des  fibromes,  leur 
absence  ordinaire  de  toute  vascularisation,  leur  privation  complète 
de  vrai  pédicule,  ou  plutôt  de  hile  nutritif,  l’espèce  d’isolement  dans 
lequel  ils  se  trouvent  au  milieu  même  du  tissu  utérin,  entourés  qü’ils 
sont  d’une  enveloppe  celluleuse,  et  parfois  d’une  véritable  bourse 
séreuse  ;  que  notre  collègue  considère,  en  un  mot,  la  vitalité  si  rudi¬ 
mentaire  et  si  obscure  fie  ces  corps  parasitaires  ;  puis  qu’il  la  mette 
en  parallèle  avec  la  vitalité,  au  contraire,  si  prodigieuse  du  fœtus, 
avec  cette  richesse  vasculaire  sans  'égale  du  placenta,  richesse  qui 
fait  de  cet  organe  un  instrument  d’absorption  ;  que  notre  collègue, 
dis-je,  veuille  bien  se  .représenter  toute  cette  série  complexe  de  faits 
anatomiques,  et  alors  il  lui  sera  moins  difficile  de  comprendre  com¬ 
ment  le  fœtus,  assimilant  à  son  profit  tous  les  matériaux  de  nutrition, 
pourra  acquérir  en  neuf  mois  plus  de  3  kilogrammes  de  substance, 
tandis  qu’un  fibrome  voisin,  complètement  étranger  au  travail  plas¬ 
tique  qui  l’entoure,  ne  présentera  dans  le  même  temps  aucune  mo¬ 
dification,  soit  dans  son  volume,  soit  dans  sa  consistance.  Afi-je  be¬ 
soin  de  rappeler  ici  que  l’enfant,  né  d’une  femme  atteinte  de  fibrome 
utérin,  ne  le  cède  en  rien,  quand  au  développement,  à  celui  qui  est 
issu  de  la  grossesse  la  plus  normale.  Au  reste,  quelle  que  soit  la  va¬ 
leur  de  ces  remarques,  les  faits  péremptoires  q.ue  j’ai  cités  en  disent 
plus,  Sur  ce  sujet,  que  toutes  les  théories  et  toutes  les  hypothèses. 

J’arrive  maintenant  aux  trois  faits  que  nous  a  relatés  M.  Depaul, 
é’esGà-dire  à  celui  de  Mmo  L...  et  à  ceux  que  mon  savant  maître  a 
observés,  l’un  avec  M.  Lasègue  et  l’autre  avec  M.  Rotureau.  J’ai  déjà 
dit'  qu’à  mes  yeux,  ils  constituaient  un  sérieux  appoint  pour  la  solu¬ 
tion  du  problème.  C’est  qu’en  effet,- à- la  différence  de  toutes  les  ob¬ 
servations  (sans  exception)  qui  ont  été  produites  jusqu’ici  en  faveur 
de  la  doctrine,  eux  seuls  se  présentent  avec  le  caractère  de.  faits 
complets ,.  parce  que  leur  relation  embrasse  tout  à  la  fois  la  période 
de  la  grossesse  et  la  période  qui  lui  succède.  Or,  il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  que,  si  l’on  constate  pendant  la  gestation  des  modifications 
fie  volume  ou  de  consistance  dans  les  fibromes  utérins,  et  que  ces 
modifications,  aussi  passagères  que  la  gestation  elle-même,  soient 
suivies  d’un  retour  à  l’état  primitif  des  tumeurs,  il  est  aisé  de  com¬ 
prendre,  dis-je,  qu’on  sera  dès  lors  autorisé  à  croire  que  ces  altéra-  ; 
tions  étaient  bien  dues  à  l’existence  de  la  grossesse.  Les  faits  de 
cette  nature  offrent  donc  une  valeur  exceptionnelle,  et  ce  sont  eux 
qu’il  convient  de  recueillir  pour  juger  la  question.  Malheureusement, 
je  dois  le  dire,  leur  observation  rigoureuse  est  pleine  de  difficultés. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  dans  ma  première  communication  (et 
je  n’y  reviendrai  pas)  que  les  fibromes  interstitiels  et  les  fibromes 


sessiles  sont  quelquefois,  refoulés  et  comme  expulsés  de  la  paroi 
utérine  par  la  pression  excentrique  de  l’œuf.  Ils  deviennent  ainsi 
plus  saillants  et  augmentent  fie  volume  pour  l’observateur,  tandis 
qu’en. réalité  leurs  dimensions  n’ont  pas  changé.  Je  sais  que  M.  De¬ 
paul  n’accepte  pas  cette  manière  de  voir;  mais  T  explication  fipl’il 
donne,  en' opposition  Avec  la  mienne,  de  l’aplâtissem'ent  de  certains 
fibromes  ne  me  semble  guère  admissible  en  vertu  de.  ce  fait,  que  les 
hystéromes  Sont- isolés  du  tissu  propre  de  la  matrice  par,  une  enve¬ 
loppe  celluleuse  plus- ou  moins  complète.  Il  n’y  a  pas,  en  un  mot, 
entre  les  deux,  continuité,  de  tissu.  Dès  lors  on  conçoit  difficilement 
que  la  paroi  utérine  en  se  développant  puisse,  comme  le  veut  M.  De¬ 
paul,  élargir  et, pour  ainsi,  dire  étaler  les  tumeurs  qu’elle  recèle  dans 
son  épaisseur.  J’ajouterai  que  Churchill,  pour  se  rendre  compte  des 
différences  complètes  de  résultats  obtenus  par  Simpron  et  par  lui 
dans’  le  traitement  dès  hystéromes,  formulait  déjà,  il  y  a  plusieurs 
années,  une  opinion  analogue  à  la  mienne.  «  Il  faut  être  en  garde, 
dit-il,  contre  une  disposition  anatomique  que  j’ai  rencontrée  plusieurs 
fois  ;  la  tumeur  paraît  moins  grosse  quand  elle  n’est  que  moins  proé¬ 
minente.  Mobile  par  suite  de  sa  position,  elle  a  été  repoussée  en  ar¬ 
rière  et  recouverte  en  partie  par  les  intestins  distendus.  »  ( Cherchai  ; 
traduct.  Wieland  et  Dubresay,  Paris,  p.  1866,  338). 

D’une  auïçe  part,  relativement  à  l’appréciation  fie  la  consistance 
des  tumeurs,  qu’on  veuille  bien  se  rappeler  que  l’exploration  sur  le 
vivant  ne  peut  jamais  être  directe  (à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  po¬ 
lype)  ;  que  des -couches  plus  oü  moins  épaisses  de  tissus  divers  sépa¬ 
rent  toujours  le  doigt  de  la  tumeur,  et  enfin  que  toutes  ces  cbuches 
ou  enveloppes  étrangères  au  fibrome  participent  au  ramolissement 
et  à  la  souplesse  du  tissu  propre  de  la  matrice.  Alors,  vraisembla¬ 
blement,  on  aura  ainsi  l’explication  de  ce  ramollissement  superficiel 
que  M.  Depaul  a  constaté  dans  certains  fibromes  dont  la  masse  était 
très-ferme. 

En  énonçant ,  .toutes  ’  ces  difficultés  d’une  observation  exacte  sur  le 
vivant,  je  ne  voudrais  pas,  messieurs,  qu’il  fût  compris  qu’elles  dé¬ 
truisent  la  valeur  des  faits  relatés  par  M.  Depaul.  Mieux  que  per¬ 
sonne,  mon  savant  maître  aux  côtés  duquel  j’ai  moi-même  appris  à 
les  connaître,  sait  les  éviter  oh; 'tout'  au  moins,  beaucoup  les  atté¬ 
nuer.  Mais  il  me  semble  qu’elles  doivent,  toutefois,  servir  à  distin¬ 
guer,  parmi  les  trois  observations  de  M.  Depaul,  deux  catégories 
d’une  valeur  inégale.  La  première,  composée  des  deux  faits  observés 
avec  MM.  Lasègue  et  Rotureau  présente  peut-être,  en  effet,  moins 
de  garantie  contre  toute  inexactitude  dépendante  des  difficultés 
préindiquées,  que  la  seconde  comprenant  l’observation  circonstanciée 
de  Mme  L...  Relativement  à  cette  dernière,  j’ajouterai  même  que  les 
détails  concernant  ,  les  deux  tumeurs  non  pédiculées  me,paraissènt, 
pour  le  même  motif,  avoir  aussi  une  valeur  beaucoup  moins  grande 
que  céüx  qui  Ont  trait  au  fibrome  péfiiculé.  Mais,  je  l’avoue,  la  rela¬ 
tion  des  modifications  éprouvées  par  celui-ci  pendant  et  après  la 
grossesse  me:  semble  se  soustraire,  par  sa  grande  précision,  à  toute 
critiqué  restrictive. -Elle  constitue  donc,- à  mon- avis,  un  fait  d’une 
valeur  capitale  pour  la  solution  cherchée  ;  et  peut-être  ne  serais-je 
pas  éloigné  de  la  regarder  comme  décisive,  si  je  ne  me  rappelais 
cette  réflexion  de  J.  Guillemeau  : 

«  De  même  qu’une  hirondelle  ne  fait  pas  le  printemps,  une  seule 
expérience  ne  peut  faire  une  science.  » 

C’est,  en  conséquence,  à  une  observation  ultérieure  qu’il  appar¬ 
tient  de  confirmer  ou  de  modifier  les  résultats  consignés  dans  les 
trois  faits  de  M.  Depaul. 

Il  me  resterait  maintenant  à  examiner  si,  comme  on  le  suppose, 
la  gestation  active  réellement  la  vascularisation  des  fibromes  utérins. 
Mais,  sur  ce  point  spécial,  nos  collègues  n’ont  produit  aucune  preuve 
tendant  à  infirmer  notre  opinion.  Je  ne  prolongerai  donc  pas  cette 
discussion  déjà  si  longue  ;  et  pour  conclure  je  dirai  : 

1°  Que  sur  la  question  du  ramollissement  et  de  la  vascularisation 
des  hystéromes  par  la  grossesse,  le  texte  de  mes  premières  conclu¬ 
sions  me  semble  devoir  être  intégralement  conservé  ; 

2°  Que  relativement  à  l’hypertrophie,  il  y  a  lieu  de  penser  au¬ 
jourd’hui  que  l’influence  de  la  grossesse  sur  sa  production  est  bien 
réelle,  mais  vraisemblablement  dans  des  cas  fort  exceptionnels. 

—  Avant  de  terminer,  qu’il  me  soit  permis  encore  de  compléter, 
comme  Ta  fait  M.  Depaul  pour  Mme  L...,  l’observation  de  Mmc  C... 
que  j’ai  relatée  dans  ma  première  communication,  .  .• 

Le  dernier  examen  que  j’aie  pratiqué,  date  du  6  janvier,  c’est-à- 
dire  de  sept  mois  et  demi  après  l’accouchement.  Il  m’a  été  impossi¬ 
ble,  de  reconnaître,  dans  la  tumeur,  la  moindre  modification  soit 
dans  le  siège,  soit  dans  le  volume,  soit  dans  la  consistance,  Le  fi¬ 
brome  présente  exactement  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  exis¬ 
taient  sur  la  fin  de  la  grossesse. 

L’état  général  de  la  malade  reste  très-satisfaisant. —  L’enfant,  d’un 
développement  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  pesait,  a  sept  mois,  plus 
de  9  kilogrammes. 

Présentation. 

M.  Leroy  d’Etiolles  présente  un  malade  Auquel  il  a  retiré  un  calcul 
engagé  dans  la  fosse  naviculaire  au  moyen  d’une  incision  pratiquée 
à  ce  niveau  sUr  la  face  inférieure  du  gland  suivie  côté  du  frein.  L’in¬ 
cision  se  guérit  spontanément  en  vingt-quatre  heures. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ; 

J’ai  hésité  quelque  temps  à  répondre  à  la  lettre  que  M.  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  vous  a  adressée  et  que  vous  avez 
insérée  dans  le  numéro  du  1er  avril.  Mais  de  tous  côtés  me  revien¬ 
nent  des  observations  de  confrères  qui  m’obligent  à  m’expliquer 
nettement. 

Les  souvenirs  de  M.  Husson  sont  inexacts,  et  on  le  comprend 
de  la  part  d’un  homme  placé  à  la  tête  d’une  grande  adminis¬ 
tration. 

Ces  souvenirs  se  sont  même  singulièrement  atténués  à  mon 
endroit,  au  fur  et  à  mesure  que  les  communications  de  M.  Husson 


à  l’Académie  se  sont  renouvelées.  Mon  nom  a  encore  été  prononcé, 
mais  mon  œuvre  se  réduit  aujourd’hui  à  bien  peu  de  choses. 
Aussi  M.  Husson  combat-il  avec  vivacité  l’assertion  que  vous 
aviez  émise  dans  votre  journal  en  m’attribuant  la  paternité  du 
musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

En  vérité,  en  présence  de  ces  recherches  incessantes  de  pater¬ 
nité,  j’admire  la  sagesse  du  législateur,  qui,  par  l’article  340 
du  code  Napoléon,  en  a  interdit  la  recherche  en  ce  qui  concerne 
les  personnes,  puisqu’il  est  si  difficile  de  l’établir  en  ce  qui  a 
trait  aux  choses. 

Mon  honorable  collègue  M.  Lailler,  dans  une  lettre  qu’il  m’é¬ 
crivait  tout  récemment,  me  disait  ceci  :  A  vous  revient  sans 
contredit  l’initiative  de  l’idée,  mais  à  M.  Husson  l’initiative  de 
l'exécution. 

Je  n’ai  jamais  réclamé  autre  chose,  et,  à  mon  tour,  je  dirai 
avec  M.  Husson  :  le  Bulletin  de  l’Académie  en  fait  foi.  Or,  je 
suis  resté  étranger  à  la  rédaction  de  la  note  un’peu  écourtée, 
qui  concerne  ma  réponse  à  l’allocution  de  M.  Husson. 

Mais  est-ce  donc  la  valeur  matérielle  qu’il  faut  apprécier  dans 
une  offre  de  ce  genre  ?  N’est-ce  pas  plutôt  la  pensée  d’être  encore 
utile  aux  élèves  ?  et  à  l’heure  du  repos,  après  quarante  années 
d’enseignement,  car  en  donnant  ces  collections  à  l’administra¬ 
tion,  je  l’ai  fait  à  la  condition  qu’elles  seraient  exposées. 

Ici  commence  le  rôle  généreux  de  M.  Husson.  Il  choisit  un 
local  propre  à  recevoir  d’autres  pièces,  il  agrandit  ainsi  l’idée. 
Il  fait  faire  des  vitrines  pour  chacun  des  médecins  de  l’hôpital, 
non  pas  parce  qu’il  s’était  assuré  des  collections  de  MM.  Lailler, 
Bazin,  Hardy,  car,  durant  des  mois  entiers,  le  local  préparé  par 
M.  Husson  est  resté  avec  mes  collections  seulement;  puis, 
M.  Lailler  a,  le  premier,  fait  offre  de  ses  modelages;  puis,  l’œuvre 
a  grandi  lorsque  M.  Husson  a  pris  à  la  charge  de  l’administration 
la  confection  d?s  pièces  pathologiques. 


En  définitive,  le  musée  n’a  pas  un  seul  père.  L’un  a  donné  la 
semence  et  l’idée,  l’autre  les  a  fécondées  et  agrandies  ;  le  musée 
sera  désigné  sous  le  nom  de  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Quant  à  M.  Husson  et  à  moi,  il  nous  restera  encore  une  belle 
part,  c’est  le  souvenir  d’avoir  concouru  à  une  œuvre  utile,  cha¬ 
cun  dans  la  sphère  respective  de  nos  moyens  d’action. 

Quant  à  mes  collègues  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ils  ont  trop  le 
sentiment  de  l’œuvre  qu’ils  poursuivent  pour  ne  pas  lui  donner 
.tous  les  jours  une  importance  de  plus  en  plus  considérable. 

Veuillez  agréer,  etc., 

A.  Devergie, 

membre  de  l’Académie  impériale  de 
10  avril  1869.  médecine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sur  la  proposition  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  minis¬ 
tre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  vient  de 
décerner  aux  personnes ^désignées  ci-après  les  récompenses  destinées 
aux  praticiens  qui  ont  été  sjgpalés  comme  ayant  fait  le  plus  grand 
nombre  de  vaccinations  et  comme  ayant  le  plus  contribué  à  la  propa¬ 
gation  de  la  vaccine  dans  l’année  1867. 

Prix  de  la  valeur  de  1,300  fr. à  partager  entre  :  MM.  les  docteurs 
Barbreau,  à  Commentry  (Allier);  Alfred  Fouquet,  à  Vannes  (Morbi¬ 
han);  et  Mordret,  au  Mans  (Sarthe). 

Médailles  d’or.  —  Mmes  les  sages-femmes  Chamaillard,  à  Vannes 
(Morbihan);  Paris,  à  Tulle  (Corrèze);  MM.  les  docteurs  Pagayne,  à 
Mortagne  (Orne),  et  Sayn,  à  Saint- Vallier  (Drôme). 

(Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  les  médailles 
d’argent.  ) 

—  C’est  demain  mardi  que  doit  avoir  lieu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  l’élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène. 


Voici  l’ordre  dans  .  lequel  la  [section  a  présenté  les  candidate  . 
1°M.  Fauvel;  2°  M.  Hillairet;  3°  M.  Le  Roy  de  Méricourt;4°  M.  Gai 
lard;  5°  M.  Bertillon;  6°  M,  Lunier.  Sur  une  demande  signée  pa) 
plus  de  trente  académiciens  Iç  nom  de  M.  Gustave  Lagneau,  a  ^ 
ajouté  à  la  liste. 

—  M.'  le  docteur  Adrien  Sicard  (de  Marseille),  qui  a  lu  à  la 
nion  annuelle  des  délégués  des  sociétés  savantes  à  la  Sorbonne  Un 
Mémoire  sur  l’éducation  physique  et  morale  de  là  première  enfanCe 
avait  été  délégué  par  le  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône’ 
dont  il  est  le  président.  Notre  honorable  confrère  représentait  cette 
association  au  congrès  des  sociétés  savantes  de  la  Sorbonne. 

—  M.  Daremberg,  reprendra  son  cours  d’histoire  de  la  médecine 
au  collège  de  France,  le  vendredi  16  avril  à  midi,  et  le  continue^ 
les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  de  l’histoire  des  institutions  médicales  et  des  maladjes 
durant  le  moyen  âge. 

- - - - - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureau? 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazett e, 
est  chargée  spécialement  de  saüsfaires  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements  du  bass-j 

basées  sur  41.4  cas  observés  à  la  clinique  d’accouchements  de' 

Paris  pendant  16  ans,  par  le  docteur  Stanesco.  —  Paris,  1869. 

1  vol.  in-8°  de  120  pages,  occompagnées  de  1S  tableaux  statisti¬ 
ques.  Prix,  4  francs. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  ta  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


i\/ricroscopes  perfectionnés  ponr  1  HISTOLO- 
I-’-fl-ejE  et  ia  médecine,  depuis  60  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  tontes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  131,  à 
ja  pharmacie  du  Louvre  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


Soie  ’dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies..  — 
Dépôts  dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréuni  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  G  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sanjj.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  toiis  les  pays. 


Per -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  ponr  com¬ 
battre  la  chlorose,  l 'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très- facilement 
même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une 
façon  certaine  et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun 
autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

.Chez  C.  COLLAS,pharmaeien,8,rueDauphine,Paris. 


préparations  de  perchlorure  de  fer , 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  causliqne  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
po"r  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut,  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  RE  I8««. 

I  a  seule  et  unique  Médaille  poUr  ia 

-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l'Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 

nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


rfranules  antimoniaux,  antimonio- 

La  FERREUX  et  Antimomo-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Ecs  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per- 
sislantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antirnonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Ees  Granules  antimonio-ferreiix  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charenle-Iafé- 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Rourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs.  _ 

'  ~  Ms 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasé.'s 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  géammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  ia  diasla.se, 
sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais;  inal¬ 
térables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  incon¬ 
nue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent 
à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  ;  E.  FOURNIER  et  C» ,  56,  rue  d’An- 
j  cu-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Nc-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  damas  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  p'âies,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucnn  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  ia  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

S  francs  la  boite  de  80  potages. 


Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessalion  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

A  inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  de3  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorolique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antiohlorotioues  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’invenieur 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

A  Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteu¬ 
ses  et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies. 


■pilules  au  bromure  de  potassium 

A-  FERRUGINEUX  de  Landbon,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques  ; 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien, rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie Delaore. 


E 


lixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représenle  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  Je  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  estte  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cooythémies.  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules % 


L'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

A-i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  ai 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodma, 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muni, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


POllgues-Bert.  —  Pastilles  aux  sels  naturel; 
apéritives,  digestives  et,reconstituantes. 
Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  er 
nérales  de  Pougues-Bert.'  Dans  toutes  les  pharmacie!, 
et  venté  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


■papier  Wliusi.  —  Papier  chimique 

perfecüonné;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplacé  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  dk  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorosti 
l'anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Parie 


T1  oile-cataplasme-Hamilton . 

J-  la  tremper  dans  l’ean  ehaude  pour 


11  suffit  de 

tremper  dans  l’ean  ehaude  pour  avoir,  à  la» 
’/ime,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile* 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansemem 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr. Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Par11 


l^xtrait  de  goudron  de  Saint-Geuez- 

-La  EXTRAIT  BALSAMIQUE  BE  GOUDRON  LIQCID* 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  <“ 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  «» 
litre  d’eau  de  ■  goudron  irès-aiomatique.  Un  fla®" 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  b°lte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge);  Paris., 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  'fr- sïl 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  conlre  les  N é vralgies» 

A  Au  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Huile  de  foie  de  morue  de  DerocqM 

LEBOUCHER,  S'  ,  boulevard  Sébastopol,  B5,Paf1!' 

[Médaille  chargent)  , 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  fK 
et  choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  ?  e(( 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  P»r!B|. 
certifiée  par  les  D^  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  el 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT"' 

LiDeuxcuillerées'a  bouche  de  cette  liqueur  pour  un)1- 
d’eau  on  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
ponrpréparer  instantanément  une  Eau  de  goudron  u 

a  n „„„  de  Seine,  61,  et  dans  toutestes^ 


A  Paris,  _ ,  . 

macies.  —  Entrepôt  général, 
17,  au  Marais. 


e  des  Francs-Bourf"-’ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Ati  coites  MÉniCA! 
pour  encouragements  au: 


i»  —  Un  acte 'du  10  octobre  1853  ^institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  frai 
t  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  frai 
'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Département» 


SOMMAIRE-  —  Séance  er  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  de 
la  Charité  (M;  Bourdon]  :  Hémorrhagie.  Anémie.  JAnasarque  sans 
albuminurie.  —  Clinique  de  Wals  (M.  Clermont,,  de  Lyon).  Source 

précieuse.  —  Sur  la  Votation  artificielle  du  crâne  (Bailly) - Académie 

!Mpébiale  de  médecine.  —  Feuilleton.  —  Nouvelle!?.  —  Bulletin 

bibliograEhiane,  -  ,  .  ~ 


Paris,  le  14  avril  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Durand-Fardel  a  fait  un  intéressant  travail  sur  l’origine 
commune  et  les  rapports  des  diathèses  urique,  sucrée  et  grais¬ 
seuse.  De  ce  travail  il  a  fait  deux  parts  ou  deux  mémoires,  l’un 
qu’il  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  ;  l’autre, 
dont  il  a  donné  lecture  hier  à  l’Académie  de  médecine.  Nos  lec¬ 
teurs  ont  eu  une  analyse  du  premier  mémoire  sous  leurs  yeux 
dans  le  numéro  du  13  mars  dernier;  ils  trouveront  un  court 
énoncé  de  l’objet  du  second  dans  le  compte  rendu  de  ce  jour.  Us 
y  verront  que  M.  Durand-Fardel  a  cherché  à  éclairer  la  patho¬ 
génie  du  diabète  par  sa  comparaison  avec  la  diathèse  urique  et 
la  diathèse  graisseuse.  Cette  comparaison  est  basée  sur  l’analogie 
des  conditions  étiologiques  qui  préparent  ces  trois  diathèses  et 
sur  l’identité  des  indications  thérapeutiques  qui  s’adressent  éga¬ 
lement  à  chacune  d’elles  :  conditions  étiologiques  qui  se  résol¬ 
vent  dans  ce  grand  fait  de  l’activité  amoindrie  de  l’une  des  gran¬ 
des  fonctions  de  l’économie  ;  identité  d’indications  consistant  à 
activer  l’assimilation  des  principes  des  métamorphoses  organiques. 

A  M.  Durand-Fardel  a  succédé  à  la  tribune  M.  Villemin,  dont 
les  communications  sont  toujours  accueillies  avec  un  vif  intérêt 
et  une  sympathie  marquée,  de  la  part  même  de  ceux  qui  lui  ont 
fait  les  plus  vives  oppositions.  M.  Villemin  est  venu  exposer  de¬ 
vant  l’Académie  les  résultats  des  nouvelles  expériences  qu’il 
poursuit  sur  la  tuberculose  et  les  conséquences  pratiques  qui  en 
découlent  à  ses  yeux. 

L’un  des  faits  principaux  qui  ressortent  de  son  nouveau  travail 
est  la  transmission  de  la  tuberculose  au  moyen  des  matières  des¬ 
séchées  de  l’expectoration  des  phthisiques.  On  pourrait  intituler 
cette  partie  de  son  travail  :  Histoire  lamentable  d’un  crachat. 
C’est  dans  la  constatation  de  ce  fait,  dont  l’histoire  des  affections 
virulentes  donne  déjà  de  nombreux  exemples,  qu’il  a  trouvé 
l’explication  probable  d’un  grand  nombre  de  cas  de  transmission 
méconnus,  parce  qu’on  en  avait  méconnu  jusque-là  les  condi¬ 
tions  spéciales. 

Un  autre  fait,  également  important,  que  ces  nouvelles  expé¬ 
riences  ont  mis  en  lumière,  est  la  production  de  la  tuberculose 
par  voie  d’ingestion.  Les  intéressantes  recherches  de  M.  Chau¬ 
veau  étaient  déjà  venu  donner  d’avance,  en  quelque  sorte,  leur 
appui  aux  expériences  de  M.  Villemin,  en  révélant  la  constitution 
et  la  manière  de  se  comporter  de  quelques-uns  des  éléments 
actifs  de  la  contagion. 

C’est  le  cas  de  rappeler  ici  les  faits  très-murieux  exposés  dans 
une  lettre  de  MM.  Devillers  et  Lenglen,  d’Arras,  dont  M.  H.  Bou- 
ley  a  donné  connaissance  à  l'Académie  dans  l’une  des  précédentes 
séances.  «  Parmi  les  oiseaux  qui  peuplent  une  basse-cour,  disent 


les  auteurs  de  la  lettre,  il  existe  toujours  une  ou  plusieurs  poules 
qui  jouissent  du  privilège  de  fréquenter  la  maison  d’habitation, 
quelquefois  la  chambre  des  malades,  «t  .de  se  repaître  des  cra¬ 
chats  que  rendent  les  personnes  affeefes  de  pmmsîe  pulmo¬ 
naire.  Toujours  nous  avons  observé,  dans  ce  cas,  que  ces  poules 
ne  tardaient  pas  à  maigrir  considérablement  et  à  mourir.  L’au¬ 
topsie  permettait  de  constater  dans  les  organes  respiratoires  de 
ces  animaux  l’existence  de  nombreux  tubercules...  Nous  avons 
observé  un  autre  fait  non  moins  significatif.  Lorsque  les  crachats 
d’une  personne  phthisique  sont  réunis  dans  un  vase,  et  qu’on 
vide  ce  vase  dans  la  cour  de  la  ferme,  où  toutes  les  poules  vien¬ 
nent  se  disputer  ce  produit  morbide,  il  n’est  pas  rare  d’observer 
une  espèce  d’épizootie,  dont  la  cause  n’est  autre  que  l’usage  ali¬ 
mentaire  de  ces  crachats,  ainsi  que  le  démontre  l’autopsie.  » 

Pour  en  revenir  au  travail  de  M.  Villemin,  qui  trouve  dans  ces 
faits  une  confirmation,  c’est  particulièrement  dans  les  produits 
d’expectoration  desséchés  des  phthisiques  que  cet  habile  obser¬ 
vateur  voit,  en  effet,  les  conditions  les  plus  communes  et  les  plus 
habituelles  de  la  transmission  de  la  tuberculose.  C’est  de  ce  fait 
aussi  qu’il  déduit  la  prophylaxie,  qui  se  résume  dans  ces  deux 
propositions  :  éviter  l’agent  morbifique,  augmenter  la  résistance 
de  l’organisme. 

Ce  travail  est  trop  important  pour  nous  borner  à  cette  ana¬ 
lyse.  Nous  aurons  certainement  l’occasion  d’y  revenir. 

L’Académie,  avant  d’entendre  ces  deux  lectures,  a  procédé  à 
l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’hygiène.  M.  Fauvel, 
que  ses  travaux  et  sa  haute  position  d’hygiéniste  désignaient  na¬ 
turellement  au  choix  de  l’Académie,  a  été  élu  au  premier  tour 
de  scrutin,  à  une  grande  majorité  (59  snr  80  votants).  Les  au¬ 
tres  voix  ont  été  réparties  entre  MM.  Hillairet,  G.  Lagneau,  Le 
Roy  de  Méricourt  et  Bertillon. 

Une  nouvelle  vacance  a  été  déclarée  ouverte  dans  la  sectio 

de  médecine  opératoire,  en  remplacement  île  M.  Lagneau _ 

Dr  Brochin. 

- - - - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Bourdon. 

IBcnnorrbagle.  —  Anémie.  —  Anasarifne  sans  albuminurie. 

(Lu  à  la  Soc.  méd.  d’Observ.  le  22  mars  1868  par  M.  Boltentuit.) 

Observation.  —  Le  nommé  Pierre  Cellier,  âgé  de  23  ans,  journa¬ 
lier,  entre  le  19  mars  1868  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  salle 
Saint-Louis,  n°  3. 

20  mars.  —  Le  malade  est  d’une  constitution  moyenne.  Il  raconte 
avoir  reçu,  13  jours  auparavant,  dans  une  querelle,  un  coup  violent 
sur  le  nez.  11  aurait  perdu  une  certaine  quantité  de  sang  sur  le  mo¬ 
ment,  et  aurait  eu,  8  jours  après,  une  violente  hémorrhagie  nasale, 
saris  nouvelle  cause  occasionnelle.  A  la  suite  de  cette  nouvelle  perte 
de  sang,  une  syncope,  il  nous  dit  n’avoir  jamais  eu  auparavant  ni 
hémorrhagie,  ni  anasarque.  Le  malade  évalue  à  3  litres  la  perte  de 
sang  qu’il  aurait  éprouvée.  Cette  quantité  est  certainement  exagérée, 
mais  le  malade  a  dû  perdre  une  quantité  de  sang  considérable,  car 
il  se  présente  à  nous  dans  un  état  d’anémie  profonde. 

il  est  entièrement  pâle;  la  peau  est  décolorée,  ainsi  que  la  mu¬ 
queuse  des  lèvres  et  la  muqueuse  conjonctivale.  Pas  de  signes 


d’ascite.  La  face  est  bouffie,  œdématiée;  le  corps  tout  entier  nous 
présente  une  anasarque  généralisée. 

L’auscultation  nous  révélé  un  bruit  de  souffle  anémique  à  la  base 
du  cœur-et  dans  les-  Taisseâtnc-  d*u ’hou. 
tation  de  la  poitrine  ne  nous  révèle  rien  d’anormal. 

Les  urines  sont  soumises  à  l’action  de  la-Chalérir  et  de  l’acide  ni¬ 
trique  :  on  ne  trouve  pas  de  traces  d’albumine;  '  ’ 

Le  malade  nous  dit  ne  pas  avoir  souffert  de  la  misère  ni  de  la 
faim.  11  se  portait  bien  avant  ces  hémorrhagies.  Son  état  de  maladie 
n’est  venu  qu’à  la  suite  des  pertes  de  sang  qu’il  a  éprouvées.  11  n’a 
pas  eu  de  diarrhée;  les  selles  sont  normales. 

L’appétit  est  conservé,  mais  la  faiblesse  du  malade  est  extrême. 

Traitement.  —  Tisane,  vin  de  Bordeaux,  quinquina. 

21  mars.  —  On  trouve  le  malade  dans  le  même  état  que  la  veille. 
La  faiblesse  est  énorme.  On  examine  avec  attention  les  urines.  Pas 
de  traces  d’albumine.  On  continue  le  même  traitement. 

22  mars.  —  Le  malade,  qui  garde  le  repos  au  lit  depuis  2  jours,  se 
trouve  déjà  mieux.  On  commence  à  trouver  une  diminution  dans 
l’œdème.  Nouvel  examen  des  urines,  sans  trace  d’albumine. 

Du  23  mars  au  26.  —  L’anasarque  continue  à  diminuer  graduelle¬ 
ment;  le  malade  se  sent  aller  de  mieux  en  mieux;  les  forces  lui  re¬ 
viennent.  On  continue  à  examiner  ses  urines ,  examen  qui  donne 
toujours  un  résultat  négatif  au  point  de  vue  de  l’albumine. 

1er  avril. — La  faiblesse  disparaît  tous  les  jours,  l’anasarque  a  pres¬ 
que  complètement  disparu,  le  pouls  devient  de  jour  en  jour  meil¬ 
leur.  Le  malade  se  lève  et  prend  un  peu  d’exercice. 

Du  2  avril  au  8  avril. —  Lemieux  continue,  l’œdème  a  complètement 
disparu.  On  a  continué  à  examiner  les  urines  chaque  jour  et  jamais 
on  n’a  trouvé  d’albumine. 

Enfin  le  malade  étant  en  pleine  convalescence  part  le  9  avril  p’oütj 
l’asile  de  Vincennes. 

En  résumé,  cette  observation  nous  montre  un  individu  jouissant 
ordinairement  d’une  bonne  santé,  sansprédispositions  hémorragiques, 
et  qui  éprouvé  tout  à  coup  une  perte  de  sang  très-considérable.  Il 
en  résulté  une  anémie  profonde,  anémie  par  déperdition,  et  qu’il 
faut  rattacher  h  Thémoragie.  On  ne  peut  la  rattacher^  à^des  priva-, 
" Sns'ant'ériCtires  ;  rîndiVtdu  n’â  'pas  souffèrï  antérieurement  de  la 
misère;  il  n’a  pas  eu  non  plus  de  diarrhée.  Cet  état  anémique  a 
une  durée  ’  relativement-  assez  courte,  puisqu’au  bout  de  13  jours  de 
séjour  à  l’hôpital,  et  sous  l’influence  d’un  traitement  tonique  et  ré¬ 
parateur,  il  part  en  pleine  convalescence  pour  l’asile  de  Yincennes. 

Enfin,  chez  cet  individu  profondément  anémié,  survient  une  ana¬ 
sarque  sans  albuminurie,  et  qui  suit  une  marche  en  rapport  avec 
l’anémie  passagère  dont  le  malade  est  atteint. 

Nous  croyons  pouvoir  rattacher  cette  anasarque  à  l’état  anémique. 

En  effet,  l’examen  attentif  du  malade,  l’inspection  de  ses  organes, 
ne  nous  ont  révélé  aucune  lésion  matérielle  qui  nous  permît  de  rat¬ 
tacher  l’hydropisie  à  une  altération  organique  ou  à  un  obstacle  au 
cours  du  sang. 

Notre  observation  nous  paraît  devoir  être  classée  parmi  les  cas 
d’hydropisie  qui  reconnaissent  pour  cause  une  altération  du  sang;  et 
cette  altération  du  sang  c’est  l’anémie.  Il  existe  dans  la  science  un 
certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  l’anémie  a  été  la  cause  de 
l’anasarque.  '  . 

Nous  ne  pouvons  pas  faire  ici  l’historique  de  cette  question,  ni 
entrer  dans  de  plus  grands  développements  au  sujet  de  la  relation 
qu’il  y  a  entre  l’anémie  et  l’anasarque  et  le  mécanisme  par  lequel 
s’est  produite  cette  hydropisie. 

Nous  citerons  seulement  une  intéressante  observation  publiée  en 
1844  par  M.  de  Castelnau,  et  qui  montre  d’une  manière  bien  remar- 
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des  secours  volontaires 

A  fonruir  dans  les  batailles  isavalcs,  et  en  particulier  de 
|  exécu4ion  de  l'art.  13  do  l’acte  additionnel  dn  30  oeto- 
re  1868  à  ia  convention  de  Genève  dra  2®  août  1864. 

Les  derniers  engagements  sur  mer  ont  prouvé  qu’on  ne 
Peut  rien  espérer  des  flottes  belligérantes  eu  égard  au  sauvetage 
,®s“aufraffés;  les  Etals  de  l'Europe  ont  donc  jugé  à  propos  de 
cider,  par  l’art.  13,  des  stipulations  additionnelles  à  la  con¬ 
vention  de  Genève  du  20  octobre  1868,  qu’il  faut  éveiller  l’assis- 
ce  privée  pour  le  cas  de  guerre  navale  (n  déclarant  neutres  tous  les 
la(,menis  au  sauvetage  des  naufragés,  et  combler  par  là  une 

JU'.  e  Vr,ise  faisait  sentir  depuis  longtemps  dans  le  cours  des  guerres 

maritimes. 

tâh^  ^  ?6^8  fuesti°n  :  Quelle  est,  en  cas  de  guerre  maritime,  la 
Ie  de  l  assistance  privée  et  des  sociétés  qui  l'exercent? 
SOjt^batailles  navales  ont  lieu,  soit  à  l’embouchure  des  fleuves, 
tan(VinS  *es  P°rIs>  mais  surtout  en  pleins  mer,  à  quelque  dis- 
terif* ’.'63  P°rts'  1)3  la  diversité  du  théâtre  de  la  lutte  résul- 
soeiétri  °Ur  l  assistance  Privée,  des  devoirs  divers.  En  effet,  les 
•  P0111  le  sauvetage  des  naufragés  qui  existent  mainte¬ 


nant  dans  presque  tous  les  Etats  de  l’Europe  trouvent  bien, 
dans  les  combats  aux  embouchures  des  fleuves  ou  dans  les 
ports,  un  beau  champ  d’activité  ;  mais  ces  sociétés  restent  né¬ 
cessairement  sans  pouvoirs  dans  les  rencontres  en  pleine  mer 
puisqu’elles  ne  possèdent  point  de  bateaux  à  vapeur  à  marche 
rapide  qui  puissent  porter  secours  aux  vaisseaux  sur  le  point 
de  sombrer.  Si  donc  les  sociétés  de  secours  trouvent,  dans  le 
premier  cas  énoncé,  une  association  déjà  organisée  avec  la¬ 
quelle  elles  peuvent  s’entendre  pour  avoir  à  leur  disposition, 
dans  le  cas  d'une  guerre  navale  et  moyennant  des  primes  éle¬ 
vées,  des  baleauj  de  sauvetage,  leurs  équipages  et.  en  outrp, 
un  nombre  suffisant  de  canots ,  elles  ont,  dans  le  cas  de  com¬ 
bats  en  pleine  mer,  à  préparer  les  moyens  de  secours  et  à  ré¬ 
soudre  les  trois  problèmes  suivants  : 

I.  —  Leur  première  tâche  est  de  louer  des  bateaux  à  vapeur  et 
de  décider  à  qui  incomberont  les  frais  occasionnés  par  les  dommages 
faits  à  ces  navires  ou  par  leur  perte  complète. 

Les  sociétés  d’assurances  n’ont  pas  voulu,  jusqu’à  présent, 
garantir  les  risques  courus  par  les  navires  se  trouvant  sur  le 
théâtre  d’un  engagement. 

On  peut  se  demander  néanmoins  si,  moyennant  une  prime 
élevée,  elles  ne  consentiraient  pas  à  le  faire  parce  que  les  bâti¬ 
ments  de  secours  sont  déclarés  neutres.  Si  elles  refusaient,  les 
sociétés  de  secours  devraient  se  charger  elles-mêmes  de  ga¬ 
rantir  ces  risques. 

Aussitôt  que  cette  question  sera  résolue,  les  sociétés  de  se¬ 
cours  pourront  disposer,  à  leur  choix,  des  nombreux  bateaux 
à  vapeur  dont  le  service  est  interrompu  en  temps  de  guerre. 


IL  —  Leur  seconde  tâche  est  de  décider  quels  seront  les  bâtiments 
de  secours  à  préférer  et  d'en  faire  le  choix,  qui  sera  -différent  selon 
que  ces  bâtiments  : 

1°  offriront  leurs  services  pendant  l’action  même, 

2°  ou  ne  le  feront  qu' après  le  combat. 

1.  Le  13°  article  additionnel,  en  date  du  20  octobre  1868,  sup¬ 
pose  que  les  bâtiments  de  secours  seront  en  activité  pendant 
l’action  même;  mais  il  stipule  expressément  qu’aucune  de¬ 
mande  de  dédommagement  en  cas  d’avaries  ou  de  perte  ne  sera 
acceptée.  On  doit  donc  se  demander  si  l’emploi  de  ces  bâti¬ 
ment  est  indispensable  pendant  l’action, 

Les  vaisseaux  de  guerre  n’ont  d’autre  but,  pendant  le  com¬ 
bat,  que  la  destruction  du  matériel  de  guerre  de  l’ennemi  , 
c’est-à-dire  de  ses  bâtiments,  soit  en  canonnant  ou  en  abordant 
ceux  ci,  soit  en  heurtant  leurs  flancs.  Ce  but  exclut  tous  les 
autres.  Déplus,  le  sauvetage  des  naufragés  demande  beaucoup 
do  temps,  attendu  que  le  bateau  à  vapeur  en  marche  doit  s’ar¬ 
rêter,  mettre  à  la  mer  et  équiper  les  canots,  s’approcher  de 
chacun  des  naufragés  dispersés  sur  l’eau,  revenir  au  bateau,  y 
faire  hisser  le  canot;  enfin,  la  rapidité  avec  laquelle-marchent 
les  vaisseaux  en  action  est  si  grande,  qu’on  ne  peut  attendre 
aucun  secours  pour  les  naufragés.  De  tou  t  cela  il  faut  conclure 
qu’on  no  peut  attendre  aucun  secours,  pour  le3  naufragés,  ni 
des  valseaux  de  guerre,  ni  de3  bâtiments  qui  naviguent  avec 
eux  de  concert,  comme  les  allèges,  les  avisos,  etc. 

Les  vaisseaux-hôpitaux  pourraient  seuls,  par  suite,  contri¬ 
buer  au  sauvetage;  mais  comme,  d’après  la  convention  de 
Genève,  ils  deviennent  la  propriété  de  l’ennemi  s’ils  tombent 
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quable  la  relation  de  cause  à  effet  qui  existe  dans  la  production  de 
Tanasarqu©  à  La  suite  d’une  anémie  profonde.  Il  s’agit,  dans  cette 
observation,  d’un  épistaxis  chronique  produisant  un  état  d’anémie 
très-prononcé,  avec  anasarque,  dont  la  marche  suit  les  variations  de 
l’anémie,  qui,  elle-même,  varie  avec  l’épistaxis.  Amiral,  a  établi 
que  l’hydr'opisie  semble  être  raie,  conséquence  de  la  diminution  de 
l’albumine  du  sérum.  Puis,  Béqüerel  et  Rodiery  ,ont  pu,  dans  trois 
cas  d’hÿdropisie  aiguë,,  constater  une  diminution  notable  dans  1  albu¬ 
mine  du  sdfum,  sans  qu’il  y  ait  eu  albuminurie. 

Ils  affirment  que  cette  diminution  de  l’albumine  du  sérum  peut  se 
produire  d’une  manière  rapide  à  la  suite  d’hémorrhagie,  et  qu  elle  se 
traduit  alorspar  .de  la  pâleur,  déeoloration  des  tissus,  une  grande 
débilité,  et  surtout  par  une  anasarque  générale,  sans  qu’il  y  ait  de 
l’albumine --dans  les  Urines. 

La  diminution  de  proportion  des  globules  est  tout  à  fait  incapable 
de  déterminer  iule  RydrOpisic,  à  moins  que  la  diminution  de  l'albu¬ 
mine  du  sérum  ne  soit  venue  s’y  ajouter. 

Enfin  M.  Sée  nous  apprend  que  lorsque  les  hémorrhagies  prennent 
une  intensité  exagérée,  l’albumine  est  soumise  alors  à  une  déprécia¬ 
tion  marquée,  en  même  temps  que  le  sang  éprouve  d’autres  altéra- 
tiohs  qui  de  tardent  pas  à>  entraîner  les  plus  graves  désordres  dans 
l’économie,  particulièrement  la  transsudation  du  sérum  à  travers  les 
tissus  cellulaires  et  séreux. 

La  désalbuminémie  peut  se  manifester  sans  que  l’albumine  ait  été 
éliminée  par'  lés  voies  urinaires,  c’est-à-dire  sans  qu’il  y  ait  eu  albu¬ 
minurie  préalable. 

En  résumé,  nous  avons  eu  affaire  à  un  malade  qui  éprouve  acci¬ 
dentellement  une  hémorrhagie  abondante,  à  la  suite  de  laquelle  est 
survenue  une  anémie,  qui  a  été  la  cause  d’une  anasarque  sans 
albuminurie. 


CLINIQUE  DE  VALS.  —  M.  Clermont  (6e  Lyon). 

Source  Précieuse, 

(Eau  sodo-magnèsieme  ou  laxative,) 


Entre  l’eau  de  la  bonne  et  douce  Saint-Jean,  comme  l’ap¬ 
pellent  deux  éminents  praticiens,  MM.  les  D”  Milliet-Gonzague 
(d’Ôrange)  et  Pillet  (de  Lyon),  entre  cette  eau  tempérante  et 
sédative  et  les  eaux  sodo-magnésiennes,  légèrement  laxatives, 
de  Vais,  existe  une  énorme  différence,  soit  au  point  de  vue  de 
leur  composition  chimique,  soit,  'par  conséquent,  au  point  de 
vue  de  leurs  propriétés  physiologiques. 

La  première,  en  effet,  ne  contient  guère  que  2  grammes  de 
principes  fixes,  tandis  que  nous  en  trouvons  10  et  12  dans 
les  eaux  sodo-magnésiennes,  dans  celles  des  sources  Précieuse  et 
Désirée,  et  nous  allons  voir  bientôt  que  leur  action  sur  l’écono¬ 
mie  ne  diffère  pas  moins. 

C’est  donc  én  nous  basant  sur  ces  différences  de  composition 
chimique  et  d’effets  sur  les  fonctions  que  nous  avons  séparé  ces 
dernières  eaux  des  faibles  ou  tempérantes  d’une  part,  et  d’autre 
part  d’eaux  sodiques,  aussi  très-minéralisées,  mais  dont  elles 
diffèrent  encore  par  une  moins  grande  proportion  de  fer  et  par 
une  plus  grande  quantité  de  bicarbonate  de  magnésie. 

Le  professeur  Trousseau  avait  si  bien  remarqué  l’heureux 
effet  des  eaux  carbo-sodiques, .  surtout  quand  elles  sont  aussi 
magnésiennes,  qü’il  en  avait  spécialement  conseillé  l’emploi,  de 
préférence  à  tout  autre  moyen,  dans  les  affections  de  l’appareil 
digestif  marquées  par  un  certain  degré  d’atonie  du  tube  intesti¬ 
nal.  C’est  la  même  doctrine  que  nous  suivons  à  Vais,  toutes  les 
fois  que  nous  nous  trouvons  en  face  de  maladies  chroniques  des 
viscères  abdominaux  compliquées  de  constipation  régulière  et 
tenace. 

Depuis  de  longues  années,  depuis  deux  siècles  au  moins,  l’eau 
de  la  source  Camuse  était  considérée  à  Vais  comme  une  eau 
laxative.  Tous  les  écrits  antérieurs  aux  nôtres  en  font  foi,  et  il 
n’y  a  pas  longtemps  encore,  par  suite  de  cette  réputation  que  la 
tradition  lui  avait  conservée,  elle  servait  de  lieu  de  rendez-vous 


à  une  foule  d’habitants  des  cantons  voisins,  qui,  comme  leurs 
pères  et  leurs  aïeux,  venaient  chercher  près  de  la  source  carbo- 
magnésienne  de  la  Camuse  la  cure  que  d’autres  vont  demander 
en  Suisse  aux  raisins  cueiibs  et  mangés  à  la  rosée. 

Aujourd’hui,  les  sources  Précieuse  et  Désirée  ont  hérité  de  la 
faveur  dont  jouissait  autrefois  la  Camuse,  qui,  du  reste,  n’a  ja¬ 
mais  été  l’objet  d’une  grande  exportation.  Leurs  eaux  sont  en 
effet  plus  magnésiennes  et  plus  laxatives  que  celles  de  cette  der¬ 
nière  :  l’analyse  chimique  et  l’expérience  de  tous  les  jours  ont 
peu  à  peu  déterminé  la  préférence  que  leur  accordent  mainte¬ 
nant,  et  ajuste  titre,  non-seulement  les  médecins  de  Vais,  mais 
tous  les  praticiens  qui  connaissent  les  ressources  et  le  manie¬ 
ment  de  nos  eaux  carbo-sodiques. 

Les  eaux  laxatives  qui  émergent  des  sources  Précieuse  et 
Désirée  sont  à  peu  près  identiques  ;  la  seconde  néanmoins,  étant 
un  peu  plus  minéralisée  et  un  peu  plus  active  et  stimulante,  est 
réservée  pour  les  états  les  plus  complets  d’inertie  de  l’appareil 
digestif,  tandis  que  l’eau  de  la  Précieuse,  un  peu  plus  douce, 
peut-être  aussi  plus  agréable  au  goût,  suffit  et  réussit  bien  dans 
ces  dyspepsies  bilieuses  et  flatuleutes,  si  fréquentes,’ et  qui  s’ac¬ 
compagnent  le  plus  souvent  de  constipation. 

En  voici  deux  exemples  entre  cent  : 

©yspepsîc  bilieuse  et  flaiœîente.  —  M.  le  comte  de  C...,  SUT 

le  conseil  de  nos  très-honorables  confrères  MM.  Mayor  (de  Genève)  et 
Tessier  (de  Lyon),  vient  à  Vais,  le  24  juin  1868,  dans  le  but  de  s’y 
guérir  d’une  dyspepsie  flatulente  bilieuse,  déjà  ancienne.  Agé  de 
41  ans,  grand  et  bien  constitué,  M.  de  C...  a  néanmoins  éprouvé  de 
nombreuses  vicissitudes  de  santé.  Une  atteinte  de  jaunisse  en  1854, 
depuis  lors  une  fièvre  typhoïde  adynamique,  le  choléra  ont  été  les 
principales.  Enfin  il  a  rendu  quelques  fragments  de  tœnia,  pour  les¬ 
quels  il  a  pris  le  remède  de  Pescbier  (de  Genève),  dont  il  n’a,  dit-il, 
retiré  qu’une  grande  irritation  intestinale.  Nous  notons  brièvement, 
pour  l’état  présent,  des  digestions  lentes,  quoiqu’il  y  ait  de  l’appétit  ; 
deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  flatulences,  borborygmes  et  ver¬ 
tige  intestinal.  La  langue  est  saburrale,  jaunâtre.  Enfin  rappelons 
l’état  habituel  de  constipation,  qui  décide  le  traitement  par  l’eau  de 
la  Précieuse  :  deux  verres*  matin  et  soir. 

Cette  faible  dose,  continuée  pendant  toute  la  durée  de  la  Cure 
thermale,  a  suffi  non-seulement  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre, 
mais  même  a  produit  de  temps  à  autre  des  selles  diarrhéiques,  que 
l’on  suspendait,  pour  ainsi  dire  à  volonté,  en  donnant  l’eau  des  re¬ 
constituantes  à  même  dose. 

Après  vingt-deux  jours  de  ce  régime,  la  dyspepsie  et  son  cortège 
de  flatulence  et  de  constipation  avaient  cessé.  L’eau  sodo-magné- 
sienne  de  la  Précieuse  avait  rétabli  les  fonctions,  et  M.  le  comte  partit 
satisfait,  nous  promettant  Sa  Visite  pour  l’an  prochain. 

Byspepsic  bilieuse.  —  Le  23  août  dernier,  Mmc  E...,  âgée  de  63 
ans,  nous  est  adressée  par  M.  le  Dr  Berne,  ex-chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  de  la  Charité  de  Lyon  et  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  la  même  ville.  La  lettre  de  M.  le  professeur  Berne  caractérise  la 
maladie  par  ces  deux  mots  :  dyspepsie  bilieuse.  Depuis  dix-huit  mois, 
en  effet,  Mmc  E...,  vivement  émotionnée  par  la  chute  inopinée  d’un 
homme  qui  tombait  d’une  fenêtre  élevée,  a  des  digestions  difficiles, 
lentes,  des  maux  de  cœur,  du  malaise  vers  la  région  pylorique  et 
dans  celle  de  la  vésicule  du  foie.  Deux  ou  trois  heures  après- les  re¬ 
pas,  le  ventre  devient  gênant  et  ballonné;  la  constipation  est  habi¬ 
tuelle,  .et  quand  par  hasard  apparaît  un  peu  de  diarrhée,  les  phéno¬ 
mènes  morbides  semblent  s’atténuer  légèrement.  Le  teint  est  jaune, 
la  langue  d’un  blanc  verdâtre;  la  malade  est  sans  appétit;  elle  ré¬ 
pugne  surtout  à  manger  de  la  viande.  Des  flatuosités,  de  petites  co¬ 
liques 'sourdes  et  fréquentes  incommodent  Mmc  E...,  que  de  légers 
purgatifs  et  les  moyens  indiqués  par  une  médication  sage  et  métho¬ 
dique  ont  souvent  soulagée,  mais  seulement  pour  un  ou  deux  jours. 

Nous  prescrivons  l’eau  de  la  Précieuse  à  faible  dose,  deux  verres 
matin  et  soir;  eile  est  bien  tolérée,  mais  elle  ne  commence  à  rendre 
les  selles  faciles  qu’à  partir  du  septième  jour.  Continuée  jusqu’à  la 
fin  du  traitement,  elle  finit*  tout  en  faisant  disparaître  les  accidents 
dyspeptiques,  par  produire  quotidiennement  une  ou  deux  selles 
diarrhéiques.  Après  trois  semaines,  nous  pouvons  renvoyer  M”“  E... 
à  son  médecin,  avec  une  lettre  portant  ces  mots  ;  «  La  fille  de 
Mme  E...  a  été  parfaitement  remise  de  sa  chloro-anémie  par  l’eau  de 
la  Dominique;  quant  à  elle,  'par  l’usage  de  l’eau  laxative  de  la 
Précieuse,  e  lie  a  vu  disparaître  sa  constipation,  le  ballonnement  du 


ventre  et  les  autres  troubles  '  dyspeptiques.  Avec  vos  bons  conseil» 

l’état  de  santé  qu’elle  -  Offre,  aujourd'hui  sera  maintenu;  l'eau  de  la  . 
source  Précieuse  pourra  encore  ..lui  être  utile,  si  1  état  bilieux  et  la 
constipation  venaient  à  lé  réclamer.  »  • 

L’eau  fondante  et  résolutive  de  la  source  Précieuse  bous  est 
encore  utile  dans  des  affections  en  apparence  plus  graves,  par 
exemple  dans  des  cas  de  vomissements  qui  semblent  incoerci. 
blés.  Entre  autres  malades,  le  Dr  Santon  fils,  de  Bolène  (Vau- 
cluse),  nous  a  adressé  une  jeune  demoiselle,  dont  l’histoire 
abrégée  confirmera  ce  .que  nous  avons  dit  des  qualités  laxatives 
et  apéritives  de  l’eau  dont  nous  parlons. 


SUR  LA  ROTATION  ARTIFICIELLE  DU  CRANE 

DANS  LES  POSITIONS  OCCIPITO-POSTERIEURES 
Par  M,  Bailly,  professeur  agrégé. 

Dans  les  positions  occipito-postérieures,  c’est-à-dire  dans  celles 
où  l’extrémité  occipitale  du  crâne  se  trouve,  au  début  du  travail, 
dirigée  vers  un  des  points  de  la  moitié  postérieure  du  bassin,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  manquer  ou  s’effectuer  à  contre-sens  le 
mouvement  de  rotation  si  remarquable  et  si  utile  tout  à  la 
fois,  en  vertu  duquel  l’occiput  se  trouve  ramené  par  les  progrès 
du  travail  sous  la  symphyse  pubienne.  La  position  reste  alors 
jusqu’à  la  fin  du  travail  postéro-latérale,  ou  elle  devient occipito- 
sacrée  c’est-à-dire  occipito-postérieure  directe. 

Les  conséquences  de  cette  anomalie  toujours  regrettable  du  mé¬ 
canisme  de  l’accouchement  sont  assez  variables.  Elles  diffèrent 
suivant  le  volume  de  la  tête,  les  dimensions  du  canal  pelvien,  la 
constitution  et  l’étendue  du  périnée,  la  disposition  de  l’orifice 
vulvaire.  Dans  ses  effets  les  moins  fâcheux,  elle  se  borne  à  ren¬ 
dre  l’accouchement  long  et  pénible,  mais  celui-ci  se  termine 
spontanément.  On  voit  alors  la  tête,  abaissée  dans  l’excavation, 
y  éprouver,  sous  l’influence  de  contractions  énergiques  de  la 
matrice  et  des  muscles  abdominaux ,  un  mouvement  de  flexion 
forcée,  l’occiput  glisser  lentement  sur  le  planfcher  du  bassin  el 
parvenir  péniblement  à  la  vulve,  comme  le  ferait  l’extrémité 
d’une  longue  tige  rigide  et  droite,  engagée  et  comme  enclavée 
dans  un  canal  courbe,  dont  elle  ne  parcourt  l’étendue  qu’en  opé¬ 
rant  un  frottement  dur  sur  ses  parois.  Ce  résultat,  dont  les  fem¬ 
mes  multipares  nous  offrent  le  plus  d’exemples,  ne  s’observe 
qu’exceptionnellement  chez  les  primipares. 

Dans  d’autres  cas,  plus  fâcheux  que  les  précédents,  l’extrémité 
occipitale  de  la  tige  céphalique  ne  franchit  la  vulve  qu’après 
avoir  distendu  outre  mesure  le  plancher  du  bassin  et  formé  une 
large  brèche  au  périnée.  Ou  bien  enfin,  si  ce  dernier  est  assez 
fortement  constitué  et  assez  résistant  pour  contrebalancer  les 
forces  expultrices,  cas  fréquent  chez  les  primipares,  la  progres¬ 
sion  du  crâne  est  arrêtée,  et  l’utérus  épuisé  par  des  efforts  pro¬ 
longés  et  impuissants,  cesse  de  se  contracter  régulièrement,  mais 
reste  dans  un  état  de  tension  active  sur  le  fœtus.  (. Inertie  am 
rigidité  ou  par  épuisement,  de  Lachapelle.)  Les  données  de  la 
physique,  je  le  répète,  expliquent  d’une  façon  très-satisfaisante 
les  fâcheuses  conséquences  des  positions  occipito-postérieures, 
qui  ne  se  réduisent  pas  en  antérieures  par  les  progrès  du  travail; 
je  me  borne  donc  à  les  rappeler  ici. 

Or,  dans  les  cas  où  la  direction  vicieuse  du  crâne,  combinée 
avec  la  résistance  du  périnée,  crée  un  empêchement  absolu  à  la 
terminaison  spontanée  de  l'accouchement,  et  dans  ceux  où  l’état 
de  la  femme,  fatiguée  par  de  longues  souffrances  et  des  efforts 
infructueux,  doit  rendre  dangereuse  la  prolongation  du  travail, 
l’accoucheur  se  trouve  dans  la  nécessité  d’intervenir.  Si,  à  ce 
moment,  on  a  recours  au  forceps,  seule  opération  indiquée  dans 
ces  conditions,  on  est  souvent  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle 
la  position  de  la  tête  se  trouve  promptement  modifiée  par  l’in¬ 
strument.  L’introduction  de  la  première  branche  du  forceps,  en 
ébranlant  le  crâne,  suffit  parfois  pour  provoquer  immédiatement 
une  rotation  étendue,  préparée  en  quelque  sorte  par  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice,  mais  qu’un  léger  obstacle  semblait  en¬ 
traver.  D’autres  fois,  l’application  de  l’instrument  s’achève  sacs 
modifier  lès  rapports  défectueux  de  la  tête,  mais,  dès  les  pre- 
mières  tractions,  celle-ci  tourne  entre  les  cuillers  ou  bien  elle 


entre  ses  mains,  il  n’est  pas  possible  qu’ils  soient  employés  à  sau¬ 
ver  les  naufragés  ennemis.  Ceux-ci, en  effet, ne  se  trouvent  jamais, 
ou  du  moins  arrivent  rarement  dans  le  voisinage  des  vaisseaux- 
hôpitaux,  placés  en  arrière  de  la  ligne  de  bataille;  c’est  le  plus 
souvent  en  avant  de  cetle  ligne  ou  sur  cette  ligne  même  qu’on 
les  rencontrera  accrochés  à  des  débris.  En  outre, lies  vaisseaux- 
hôpitaux  ont  à  recevoir  les  blessés  et  les  malades  de  leur  pro¬ 
pre  flotte  et  à  obéir  aux  signaux  des  navires  qui  font  partie  de 
celle-ci;  dans  un  combat  saDglant,  même  en  cas  de  victoire, 
les  blessés  sont  très-nombreux  ;  les  naufragés  n’ont  donc  au¬ 
cun  secours  à  attendre  de  ce  côté. 

Si  l’on  pense  encore  à  ceci  :  que  l’équipage  des  grands  na¬ 
vires  cuirassés  compte  de  500  à  800  hommes  ;  que  si  ces  navires 
viennent  à  sombrer,  les  canots  disponibles,  en  supposant  qu’ils 
n’aient  éprouvé  aucun  dommage  pendant  le  combat,  et  qu’on 
ait  eu  le  temps  de  les  mettre  à  flot,  peuvent  à  peine  recevoir  la 
moitié  de  l'équipage  ;  si  l’on  tient  encore  compte  de  ce  que  l’en¬ 
nemi  ne  peut  épargner,  à  moins  qu’ils  ne  se  rendent  à  discré¬ 
tion,  les  hommes  recueillis  dans  les  canots,  attendu  qu’ils  pour¬ 
raient,  leqr  sauvetage  s’effectuant  dans  un  intervalle  du  com¬ 
bat,  servir  à  remplir  le3  vides  sur  lesvaisseux  de  leur  flotte, 
et  prendre  de  nouveau  part  à  la  lutte,  on  conclura  que,  pen¬ 
dant  le  combat,  les  naufragés  n’ont  guère  à  compter  que  sur 
l’assistance  privée,  c’est-à-dire  sur  les  bâtiments  de  secours. 

Ces  bâtiments  doivent  donc  être  en  activité  pendant  le  com¬ 
bat,  et  les  dernières  luttes  maritimes  ont  prouvé  qu’ils  de¬ 
vaient  agir  en  toute  célérité. 

De  là  les  propositions  suivantes  ; 


a.  Les  bâtiments  de  secours  doivent  suivre  les  flottes  de  guerre 
dans  leurs  mouvements  ;  l’autorisation  nécessaire  sera  de¬ 
mandée  aux  amiraux  commandants. 

b.  Ces  bâtiments  doivent  accourir  sans  tarder,  au  risqua  d’a¬ 
varies,  au  secours  du  navire  qu’un  signal  leur  annonce  è  re 
en  danger  de  somhrer  ou  de  devenir  la  proie  des  flammes,  à 
quelque  nationalité  qu’il  appartienne. 

Il  est,  par  suite,  nécessaire  que  les  Etats  de  l’Europe  adop¬ 
tent  un  signal  qui  leur  sera  commun  à  tous  et  servira  dans 
les  cas  de  naufrage  ou  d’incendie  (pavillon  jaune). 

2.  Après  le  comb  ;t,  l’activité  des  bâtiments  de  secours  s’exerce 
dans  une  nouvelle  direction.  Les  naufragés  des  navires  qui  ont 
sombré,  brûlé  ou  sauté  pendant  la  bataille  ont  dû  être  re¬ 
cueillis,  et  il  ne  peut  s’en  rencontrer  que  quelques-uns  atta¬ 
chés  aux  épaves.  La  tâche  principale  est  alors  de  débarras¬ 
ser  de  leurs  malades  et  de  leurs  blessés  les  vaisseaux-hôpi¬ 
taux  et  les  navires  de  guerre,  pour  éviter  l’encombrement  iné¬ 
vitable  qui  suit  les  engagements  acharnés  ;  et  cette  tâche  est 
très- importante,  car  l  entassement,  dans  les -chambres  étroites 
et  mal  aérées,  d’un  grand  nombre  de  blessés  et  de  malades 
peut  engendrer  la  pyaimie,  là  gangrène,  le  typhus,  etc. 

Les  bâtimens  de  secours  doivent  doûc,  imédiâtement  après 
le  combat  ou  pendant  ses  intervalles,  et  dès  que  les  naufragés 
ont  été  recueillis,  faire  savoir,  en  hissant  un  signal,  qu’ils  veu¬ 
lent  et  peuvent  prendre  à  bord  des  blessés  et  de3  malades.  Les 
puissances  auront  à  s’entendre  à  propos  de  ce  signal  (jaune 
avec  une  croix  rouge). 

La  dernière  tâche  des  bâtiments  de  secours,  après  la  bataille, 


est  de  transporter  les  blessés  et  les  naufragés  jusqu’au  port  et 

de  les  installer  dans  les  casernes,  dans  les  quartiers  et  dans  les 
lazarets  do  réserve  préparés  pour  eux  par  les  sociétés  d» 


Des  observations  faites  sous  les  nos  I  et  2,  en  ce  qui  concerne 
la  lâche  à  remplir  par  les  bâtiments  de  secours  avant  et  apres 
le  combat,  il  résulte  que  ces  bâtiments  doivent,  autant  que 
possible,  être  de  légers  bâteaux  à  vapeur,  tenant  bien  la  ®eri 
assez  rapides  pour  suivre  les  évolutions  des  flottes,  assez  do¬ 
ciles  pour  se  mouvoir  facilement  au  milieu  des  épaves  et  de» 
naufragés,  enfla  possédant  un  entre-pont  spacieux  et  élevé  M 
l’on  puisse  installer  convenablement  les  blessés. 

On  choisira  ces  bâteaux  pendant  la  paix. 

III.  La  troisième  tâche  des  sociétés  de  secours  consiste  dan 
l’équipement ,  le  gréément  et  l’organisation  des  bateau* 
Comme  ils  sont  destinés,  ainsi  qu’on  l’a  dit  plus  haut,  à  a>® 
hier  une  lacune  qui  a  existé  jusqu’à  présent,  ils  doivent  deven 
partie  intégranle  de  l'organisation  militair1,  et,  d’après  *lePr  ^ 
cipe  in  pace  para  belhim,  être  préparés  pendant  la  paix.  Les  ï 
ciétés  de  secours  doivent  donc  se  préparer  à  la  formation  ^ 
personnel  et  à  la  réunion  du  matériel  nécessaires  eh  PalX 
en  guerre.  $  I 

( Sera  continué.)  | 
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te  dans  le  bassin,  entraînant  le  forcépâ  dans  sa  rotation.  Ce 
r°U0nd  cas  est  peut-être  encore  plus  fréquent  (f  ie  le  précédent, 
Til  n'est  point  d  accoucheur  voué  à  la  pratique  un  peu  active 
®  opérations  obstétricales  qui  n’ait -été  plusieurs  fois  témoin  de 
s  conversions  subites  du  crâne,  dont  le  mérite  lui  est  tout  à 
ft  étranger.  Enfin  dans  une  troisième  catégorie  de  faits  dont  je 

puis  préciser  rigoureusement  ja  pr0pom0n  par  des  chiffres, 

ne  -g  que  mes  souvenirs  me  permettent  d’évaluer  à  la  rnéftié  des 
®  environ,  cette  propension  naturelle  de  la  tête  à  opérer  sa 
dation  physiologique  paraît  faire  totalement  défaut.  On  saisit  le 
r°*ne  et  on  l’abaisse  sans  que  l’occiput  manifeste  de  tendance  à 
^rapprocher  de  la  partie  antérieure  et  médiane  du  bassin. 

86  Or,  cette  troisième  catégorie  de  faits,  certainement  la  plus 
lus  intéressante  au  point  de  vue  pratique,  soulève  une  question 
?  médecine  opératoire  vraiment  importante,  qui  est  la  suivante  : 
pomment,  lorsque  dans  une  position  occîpito-postérieure  non 
éduite,  l’ébranlement  du  crâne  produit  par  l’application  du 
f  rcepsou  par  les  premières  tractions  faites  avec  cet  instrument 
n’a  pas  ramené  l’occiput  en  avant,  doit- on  opérer  le  dégagement 
de  la  tête?  Doit-on  se  borner  à  la  saisir  et  l’extraire  sans  rien 
Ranger  à  sa  direction  primitive?  Faut-il,  au  contraire,  faire  au 
préalable  exécuter  au  crâne  son  mouvement  de  rotation  et  ne 
dégager  la  tête  qu’après  avoir  ramené  l’occiput  sous  la  symphyse 
nubienne?  Cette  question  de  pratique  chirurgicale,  je  le  répète, 
a  de  l’importance.  Elle  est  encore  aujourd’hui  controversée  et 
résolue  diversement  par  les  hommes  qui  font  autorité  en  obsté- 

tripanS  un  mémoire  plus  étendu  sur  le  même  sujet,  dont  j’ai 
donné  lecture  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  25  mars  1868, 
fai  pris  soin  de  catégoriser  les  préceptes  formulés  par  les  écri¬ 
vains  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  et  j’ai  rapporté  l’opi¬ 
nion  d’un  certain  nombre  d’entre  eux.  Dans  un  écrit  d’un  carac¬ 
tère  exclusivement  pratique  comme  celui-ci,  la  reproduction  de 
ces  détails  bibliographiques  me  paraîtrait  tout  à  fait  superflue. 
En  conséquence  il  me  suffira  de  rappeler  ici  que  tandis  que  cer¬ 
tains  auteurs,  retenus  par  la  crainte  de  tordre  le  cou  de  l’enfant 
outre  mesure  et  de  léser  grièvement  le  rachis  et  la  moelle  ou  de 
contondre  les  organes  de  la  mère,  recommandent  de  dégager  dans 
tous  les  cas  l’occiput  en  arrière,  une  autre  série  d’auteurs,  redou¬ 
tant  moins  la  production  de  lésions  traumatiques  graves,  veulent 
|  qu’on  cherche  toujours  d’abord  à  opérer  la  réduction  céphalique, 
persuadés  qu’on  réussira  dans  presque  tous  les  cas  à  l’effectuer 
aisément  et  sans  danger  pour  la  mère  -et  pour  l’enfant. 

Mon  but  en  publiant  les  deux  observations  qui  suivent  est  de 
confirmer  par  les  données  de  la  clinique  le  précepte  formulé  par 
I  ces  derniers  auteurs  et  d’établir,  au  moyen  de  faits  de  pratique 
t  que  je  crois  probants,  que  la  rotation  artificielle  du  crâne  est  une. 
opération  possible  et  même  facile  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  sinon  dans  tous,  et  qu’on  doit  la  tenter  toutes  les  fois  que, 
dans  les  positions  occipito  postérieures  .non  réduites,  la  longue 
durée  du  travail  oblige  à  terminer  l’accouchement  par  l’emploi 
du  forceps. 

Du  reste,  cette  pratique  n’est  pas  nouvelle;  elle  est  très- 
explicitement  indiquée  dans  Smellie,  et  pour  ne  citer  que  des 
accoucheurs  contemporains,  MM.  P.  Dubois  et  Danyau  en  don¬ 
naient  souvent  à  leurs  élèves  le  précepte  et  l’exemple.  Toutefois, 
le  célèbre  professeur  de  clinique  d’accouchement  ne  recourait 
qu’exceptionnellement  à  cette  manœuvre  et  ne  semble  pas,  dans 
les  cas  auxquels  il  est  fait  allusion  ici,  en  avoir  jamais  fait  l’objet 
d’une  généralisation  dont  l’idée  paraît  due  à  deux  de  ses  élèves, 
M.  le-  docteur  Biot  et  M.  le  professeur  Depaul.  J’ai  toujours  en¬ 
tendu  ce  dernier,  dans  son  enseignement  clinique,  conseiller  de 
I  ramener  sous  la  symphyse  pubienne  l’extrémité  occipitale  du 
j  crâne,  dans  tous  les  cas  où  elle  reste  tournée  vers  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  bassin,  et- d’un  autre  côté,  en  1863,  M.  Blot,  dans  une 
série  de  leçons  professées  à  la  clinique  d’accouchement  de  la 
I  Faculté,  sur  ce  sujet,  insistait  sur  les  avantages  et  l’innocuité  de 
j  la  rotation  artificielle  et  réfutait  les  objections  adressées  à  la 
méthode.  Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  de  la  priorité  du  mérite 
•d’avoir  remis  en  honneur  le  précepte  de  Smellie,  question  que  je 
n’ai  ni  l’intention  de  soulever  ni  le  pouvoir  de  trancher  en  fa¬ 
veur  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  savants  accoucheurs,  le 
principe  de  la  rotation  artificielle  du  crâne,  dans  les  positions 
occipito-postérieures,  me  paraît  excellent,  et  pour  ma  part  je  l’ai 
complètement  adopté.  Le  succès  ne  m’a  jamais  fait  defaut  dans 
aucun  des  six  cas  où  j’en  ai  tenté  l’application,  et  je  ne  doute 
aucunement  que  celte  méthode  ne  donne  d’aussi  bons  résultats 
aux  accoucheurs  qui  l’emploieront  en  se  conformant  aux  règles 
qu’il  me  reste  maintenant  à  indiquer.' 

Règles  générales  et  particulières  de  la  manoeuvre.  — 
L’emploi  de  la  rotation  artificielle  ost  subordonnée  à  une  con¬ 
dition  indispensable  et  sans  laquelle  on  ne  devra  jamais  songer 
à  en  faire  usage,  c’est  une  connaissance  parfaitement  exacte  des 
rapports  actuels  de  la  tête  avec  le  bassin  ou  de  ceux  qu’elle  affec- 
'  .tait  avec  ce  canal  au  début  du  travail.  Celte  connaissance  permet 
seule  d’agir  avec  sécurité,  en  indiquant  clairement  le  sens  dans 
I  lequel  la  rotation  doit  avoir  lieu.  La  moindre  incertitude  relati¬ 
vement  à  la  position  du  crâne  commanderait  impérieusement 
l’abstention,  et  si  une  prolongation  insolite  du  travail  ou  un  acci¬ 
dent  obligeait  à  terminer  promptement  l’accouchement,  mieux 
vaudrait  dégager  la  tête  par  des  tractions  directes  et  sans  rien 
changer  à  sa  direction,  que  d’entreprendre  une  rotation  qui, 
laite  en  sens  inverse  de  la  rotation  physiologique  et  dépassant 
une  demi-circonférence,  pourrait,  si  le  tronc  ne  tournait  pas 
avec  la  tête,  avoir  des  dangers  pour  l’enfant.  Le  diagnostic 
de  la  position  étant  donc  très  -  rigoureusement  établi  au 
®oyen  du  toucher,  et  aucun  doute  ne  pouvant  subsister  sur  la 
direction  et  les  rapports  réels  de  la  tète,  le  forceps  est  appliqué 
avec  les  précautions  ordinaires.  La  tête  est  régulièrement  saisie 
Par  ses  parties  latérales,  et  le  bord  concave  des  cuillers  tourné 
vers  la  région  fronto-bregmatique.  Si,  à  ce  moment,  les  progrès 
du  travail  ont  amené  la  tète  près  de  la  vulve,  ôn  peut  commen- 
oojjsde  suite  à  opérer  la  rotation.  La  partie  fœtale  est-elle  au  con- 
hauê  située  encore  au-dessus  du  détroit  inférieur,  sans  rien 
caæpger  à  ses  rapports  primitifs,  on  l’abaisse  préalablement  sur 


le  périnée,  de  manière  à  faire  bomber  notablement  ce  plan 

membraneux.  Cet  abaissement  préalable  du  cràue.  me  paraît 
avoir  la  plus  grande  importance,  et  j’y  insiste  tout  particulière¬ 
ment.  D’une  part,  en  agissant  ainsi,  on  se  conforme  plus  exacte¬ 
ment  aux  procédés  de  la  nature  qui  n’opère,  en  général,  la  con¬ 
version  de  la  partie  fœtale  qu’au  moment  où  celle-ci  franchit  le 
détroit  inférieur  et  subit  la  réaction  du  plancher  du  bassin,  et, 
d’autre  part,  on  rend  infiniment  plus  facile  et  exempte  de  péril 
pour  la  mère,  la  rotation  de  la  tête  fœtale  et  de  l’instrument,  qui 
n’ont  plus  à  s’accommoder  qu’à  l’axe  d’une  seule  ouverture  du 
bassin,  et  tournent  dans  un  orifice  en  partie  formé  de  parties 
souples  et  mobiles,  au  lieu  de  tourner  au  centre  d’un  canal  courbe 
et  à  parois  rigides. 

La  tête  étant  donc  abaissée  autant  que  possible  et  en  partie 
logée  dans  le  périnée  distendu,  on  commence  à  lui  imprimer  ie 
mouvement  rotatoire  qui  doit  conduire  l’occiput  sous  les  pubis. 
Dans  ce  but,  les  manches  du  forceps  sont  inclinés  avec  précau¬ 
tion  et  lenteur  du  côté  du  bassin  opposé  à  celui  que  doit  suivre 
l’occiput,  et  celui-ci,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  doit  tou¬ 
jours  être  conduit  dans  le  sens  de  sa  progression  naturelle,  c’est- 
à-dire  en  avant  puis  à  droite,  dans  la  position  postéro-latérale 
gauche;  en  avant  puis  à  gauche,  dans  la  position  occipito-iliaque 
droite  postérieure.  Ce  mouvement  n’exige  jamaisd’effortsde  la  part 
de  l’accoucheur,  mais  seulement,  à  son  début,  une  impulsion  fort 
modérée.  Dès  que  l’occiput  a  dépassé  le  diamètre  transverse  du 
conduit  génital,  surtout  si  les  contractions  utérines  ne  sont  point 
éteintes,  la  rotation  s’achève  seule  et  avec  rapidité,  et  en  un 
instant  l’occiput  est  ramené  en  avant  et  le  bord  concave  du 
forceps  renversé  sur  la  fourchette.  Malgré  ce  renversement  de 
sa  disposition  normale,  l’instrument  peut  très-bien  servir  à  éten¬ 
dre  la  tête  et  à  la  sortir  de  la  vulve.  En  effet,  à  ce  moment, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Blot,  ie  crâne  est  presque  entière- 
rement  sorti  du  bassin,  et  comme  l’extrémité  seule  des  cuillers 
est  encore  engagée  dans  les  voies  génitales,  il  est  facile  de  les 
surveiller  et  d’empêcher  qu’elles  ne  produisent  aucune  lésion 
des  parties  maternelles. 

Une  application  nouvelle  et  régulière  de  l’instrument  faite  dans 
le  but  d’achever  l’extraction  de  la  tête,  me  semble  donc  tout  à 
fait  superflue  dans  la  presque  totalité  des  cas,  et  comme  elle 
n’est  pas  sans  inconvénients  pour  la  mère,  qu’elle  inquiète  ou 
fait  souffrir,  on  s’en  abstiendra  autant  que  possible.  D’ailleurs  il 
est  assez  fréquent  de  voir,  quand  la  matrice  se  contracte  encore 
avec  une  certaine  force,  la  tête  et  l’instrument  expulsés  en  même 
temps  à  la  fin  du  mouvement  de  rotation.  Tout  dernièrement  en¬ 
core,  j’étais  témoin  de  ce  dégagement  spontané  chez  une  accou¬ 
chée,  qui  fait  le  sujet  de  ma  seconde  observation. 

Telles  sont  les  données  générales  qui  doivent  guider  dans  la 
pratique  de  la  rotation  artificielle  du  crâne.  Si  nous  cherchons 
maintenant  à  en  faire  l’application  à  chacune  des  trois  positions 
occipito- postérieuresprincipalesquipeuvent  s’offrir  à  l’accoucheur, 
nous  verrons  qu’il  doit  procéder  dans  chacun  de  ces  cas  de  la 
manière  suivante  : 

A.  Position  occipito-iliaque  gauche  postérieure.  —  La  branche 
à  pivot,  introduite  la  première  (je  considère  comme  de  peu  d’im¬ 
portance  de  placer  d’abord  la  branche  postérieure),  est  conduite 
derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche.  La  branche  à  mortaise  est 
laissée  à  droite  et  en  arrière  du  bassin.  La  tête  étant  ainsi  régu¬ 
lièrement  saisie,  je  l’abaisse  le  plus  possible,  et  lorsqu’elle  dis¬ 
tend  le  perinée,  j’incline  lentement  les  manches  du  forceps  vers 
la  cuisse  droite  ds  la  mère,  puis  au-dessous  du  siège. 

La  rotation  est  achevée,  et  sans  désarticuler  l’instrument  je 
m’en  sers  pour  étendre  la  tête  et  la  dégager. 

B.  Position  occipito-iliaque  droite  postérieure.  —  La  branche 
à  pivot  est  placée  au-devant  de  la  symphyse  sacro -iliaque  gau¬ 
che,  la  branche  à  mortaise  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite,  et, 
comme  dans  le  cas  précédent,  le  bord  concave  des  cuillers  re¬ 
garde  la  région  fronto-bregmatique.  Je  tire,  puis  dirige  l’occiput 
en  avant  et  à  gauche  vers  l’arcade  pubienne,  en  portant  les  man¬ 
ches  du  forceps  vers  la  cuisse  gauche  de  la  mère,  puis  au-dessous 
d’elle.  La  rotation  achevée,  extension  de  la  tête,  puis  dégage¬ 
ment  comme  précédemment. 

C.  Position  occipito-postérieure  directe  ou  occipito-sacrée.  — 
On  se  rappellera  que  cette  position  n’est  jamais  primitive,  mais 
qu’elle  succède  dans  tous  les  cas  à  une  position  postéro-latérale 
droite  ou  gauche,  qu’il  faut  de  toute  nécessité  avoir  reconnue  avec 
exactitude,  au  début  du  travail,  pour  savoir  de  quel  côté  porter 
l’occiput  et  opérer  avec  sécurité.  Les  cuillers  du  forceps  étant 
exactement  placées  sur  les  côtés  du  bassin,  leur  bord  concave 
dirigé  en  avant,  et  la  tête  ayant  été  d’abord  fortement  abais¬ 
sée  sur  le  périnée,  l’occiput  est  conduit  sous  les  pubis  par  la 
paroi  latérale  droite,  si  la  position  était  primitivement  droite 
postérieure  ;  en  suivant  la  paroi  latérale  gauche,  dans  le  cas  où 
il  s’agissait  d’abord  d’une  position  postéro-latérale  gauche. 

A  l’appui  de  ces  préceptes,  je  relaterai  les  deux  faits  suivants, 
qui  me  paraissent  suffisamment  démonstratifs  de  l’innocuité  de 
la  manœuvre  et  de  ses  avantages. 

( Sera  continué.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  avril  1869.  —  Présidence  de  M,  Blachë. 
correspondance  officielle 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  :  1°  l’ampliation 
d’un  décret  qui  approuve  l’élection  de  M.  Coste  pour  remplir  la  place 
d’associé  libre,  devenue  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Lafond- 
Ladébat  ;  —  2°  l’ampliation  d’un  décret  qui  approuve  l’élection  de 
M.  Yerneuil  pour  remplir  la  place  dé  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale,  rendue  vacante  par  .suite  du  décès  de 
M.  Yelpeau;  —  3°  l’ampliatiort  d’un  arrêté  qui  nomme  M.  le  docteur 
Lempereur  bibliothécaire  adjoint,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Guadia. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé  transmet  :  1°  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Després  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 


qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Saint-Julien  (Haute-Saône).  ;  — * 

2°  les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  dé  la  Drôme,  du  Calvados,  de  l’Orne,  d’Eure-et- 
Loir  et  du  Loiret  (comm.  des  épidémies);  —  3°  un  rapport  sur  1© 
eaux  minérales  de  Capverne,  par  M.  le  docteur  Montagnati;  de  Saint- 
Laurent  (Ardèche),  par  M.  le  docteur  Coulet  ;  de  Saifit-Alban,  par 
M.  le  docteur  Fay;  de  Càstera-Yerduzan,  par  M.  le  docteur  Matet 
(comm.  des  eaux  minérales);  —  4°  un  tableau  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  dans  les  départements  du  Puy-de-Dôme,  des  Vosges,  de  la 
Somme,  du  Morbihan  (comm.  de  vaccine). 

M.  chassaignaC  met  sous  les  yeux  de  l’Académiè  des  dessins 
photographiques  de  M.le  docteur  Pankouste, représentant  une  tumeur 
énorme  constituée  par  un  fœtus  anormalement  développé,  enlevée 
avec  succès  par  l’écrasement  linéaire. 

m.  tardieu  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Houzé  de 
Laulnoix  (de  Lille),  l’observation  d’un  cas  d’empoisonnement  par  des 
graines  de  ricin;  —  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Gintrâc  (de  Bor¬ 
deaux),  les  tomes  6  et  7  du  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie 
interne  et  de  thérapie  médicale. 

si.  bêCLARd  présente,  aü  nom  de  M.  Coste,  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  De  l’observation  et  de  l’expérience  en  physiologie.  ■ 

m.  le  président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance 
dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  La- 
gneau,  décédé.  ■ 

élection 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  îa  section  d'hygiène,  en  remplacement  dè  M.  Gérarclin, 
décédé. 

La  liste  de  présentation  porte,  ën  première  ligne,  M.  Fàuvél, 
2°  M.  Hillairet,  3°  M.  Le  Roy  de  MéricoUFt,  4°  M,  GallaFd,  6»  M.  Ber¬ 
tillon,  6°  M.  Lnnier.  Sur  la  proposition  d’un  Certain  nombre-  de 
membres,  l'Académie  a  adjoint  à  la  listé  le  nom  de  M.  G.  LagneâU. 

Sur  80  votants,  majorité  41. 

M.  Fauvel  a  obtenu  89  suffrages; 

M.  Hillairet,  13; 

M.  Lagneau,  3; 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  1  ; 

M.  Rertillon,  1  ; 

3  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Fauvel  est  élü  membre  de  l’Académie.  Sa  no¬ 
mination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

RAPPORT 

SuIIhydrométrie.  —  m.  ciiatin  ,  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Wurtz,  Gobley  et  Chatin,  lit  un  rapport  sur  divers 
mémoires  de  M.  le  docteur  F.  Garrigou,  relatifs  à  la  sulfhydrométtie. 

M.  Chatin  conclut  ainsi  :  «  Après  avoir  déclaré,  ce  qui  était  de¬ 
venu  pour  elle  une  nécessité,  que  M.  Garrigou  a  été  induit  en  erreur 
par  les  résultats  de  ses  études  sur  laÿulfhydrométrie,  votre  commis¬ 
sion  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  ce  zélé  médecin,  à  qui  on  doit 
d’intéressantes  recherches  paléontologiques,  a  cependant  servi  la 
science  chimique  en  provoquant  des  controverses  et  des  expériences 
dont  celle-ci  a  profité.  Par  ces  motifs,  elle  vous  prépose  d’Ordonner 
le  dépôt  des  commmricjtions  de  M.  Garrigou  dans  les  archives  de 
TAeadémie.  (Adopté.) 

LECTURES 

Patliogënie  dn  diabète.  —  M.  DLRAND-1- ARDEL  donfie  lecture 
d’une  note  sur  la  pathégéfiie  du  diabète.  Il  se  propose,  dânâ  cette 
note,  de  soumettre  U’Académie  quelques  vues  générales  empruntées 
à  la  clinique,  et  de  chercher  à  éclairer  la  question  du  diabète  par  la 
comparaison  de  la.  diathèse  sucrée  avec  deux  autres  états  constitu¬ 
tionnels  qui  appartiennent  à  la  même  famille  pathologique,  la  dia¬ 
thèse  Urique  et  la  diathèse  graisseuse. 

M.  Durand-Fardel,  comme  conclusion  de  ce  travail,  présente 
quelques  observations  Succinctes  sur  deux  sujets  qui  concourent  à 
démontrer  les  liens  de  parenté  qui  unissent  les  trois  grands  états 
constitutionnels  en  question,  à  savoir  :  l’analogie  des  conditions 
étiologiques  qui  lés  préparent,  et  l’identité  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  qui  s’y  adressent. 

Ën  clinique,  on  rencontre  à  chaque  instant  les  diathèses  urique, 
sucrée  et  graisseuse,  rapprochées,  successives,  alternantes.  Le  dia¬ 
bète  apparaît  surtout  chez  des  obèses.  L’Obésité  s’allie  presque  tou¬ 
jours  à  la  diathèse  urique.  Enfin,  la  goutté  et  la  gravelle  se  combi¬ 
nent  fréquemment  avec  le  diabète. 

Si  Ton  envisage  d’une  manière  générale  l’étiologie  pathogênique 
de  cés  trois  états  constitutionnels,  on  voit  qu'elle  est  dominée  par  ce 
grand  fait  de  l’activité  amoindrie  dé  quelqu'une  des  grandes  fonc¬ 
tions  de  l’organisme  :  l’activité  musculaire,  l’activité  cérébrale,  telle 
ou  telle  prédominance  physiologique  comportant  l’inertie  relative  de 
telle  ou  telle  activité  nécessaire. 

En  regard  de  cette  observation  générale,  M.  Durand-Fardel  insiste 
'  surtout  sur  l’identité  dès  indications  thérapeutiques. 

Qu’il  s’agisse  de  la  goutte,  du  diabète  ou  de  l’obésité,  il  n  existe 
qu’une  indication  salutaire  :  c’est  d’activer  l’assimilation,  c  est-à- 
dire  Tütilisation  des  principes  qui  servent  de  matériaux  aux  méta¬ 
morphoses  organiques.  Il  n’existe  point  de  médicament  de  la  dia¬ 
thèse  urique,  du  diabète,  ni  de  l’obésité.  C’est  l’hygiène  surtout  qui 
fournit  de  précieuses  ressources  contre  ees  états  diathéiques.  Aussi 
le  beau  travail  de  M.  Bouchardat  sur  l’utilité  de  l’exercice  dans  le 
diabète  est-il-  d’uu  enseignement  précieux,  non-seulement  par  les 
préceptes  qu'il  renferme,  mais  surtout  par  les  principes  qu’il  établit. 
Il  montre  la  véritable  direction  que  doit  suivre  l'intervention  médi¬ 
cale  dans  le  traitement  du  diabète ,  comme  dans  celui  dés  autres 
éteDts  constitutionnéls  qui  s’en  rapprochent. 

Propagation  de  la  phthisie.  —  M.  VILLEMIN  dOMC  lecture 
d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  propagation  de  la  phtliisie.  L’âutëür 
expose,  dans  ce  mémoire,  les  résultats  des  nouvelles  expériences 
qu’il  poursuit  sur  la  tuberculose  et  les  conséquences  pratiques  qu’elles 
lui  semblent  contenir. 

Une  première  série  d’expériences  contient  4  cas  de  production  de 
la  phthisie  obtenüé  pâr  infection  hÿprôd’érrttîqtie  âVéc  Une  Seringue 
.  de  Pravaz. 

Une  deuxième  série  comprend  8  cas  d’inoculation  au  moyen  d’un 
fil  à  ligature  imbibé  de  la  matière  tuberculeuse. 
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L’auteur  étudie' ensuite  successivement  :  laproduction  de  la  tuber¬ 
culose  au  moyen  des  matières  desséchées  de  l’expectoration  des 
phthisiques,  l’inoculation  de  la  sueur  des  phthisiques,  la  production 
de  la  tuberculose  par  ingestion  de  la  matière  tuberculeuse  et  des  cra¬ 
chats  des  phthisiques. 

Les  expériences  faites  avec  les  matières  desséchées  de  l’expecto¬ 
ration  tendent  à  prouver  :  1°  que  les  matières  de  l’expectoration  des 
phthisiques  gardent  leur  inoculabilité  après  la  dessication;  2°  qu’elles 
la  perdent  lorsqu’elles  restent  à  l’état  liquide  pendant  quelques  jours  ; 
3°  ou  qu’elles  sont  desséchées  depuis  trop  longtemps. 

Les  expériences  entreprises  avec  la  sueur  des  phthisiques,  trop  peu 
nombreuses  encore  pour  en  déduire  des  conclusions  certaines,  por¬ 
tent  à  croire  que  la  sueur  n’est  pas  tin  principe  de  transmission  de 
la  tuberculose. 

Pour  établir  le  troisième  point,  la  production  de  la  tuberculose' par 
ingestion  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  voies  digestives, 
M.  Villemin  a  répété  les  expériences  récentes  de  M.  Chauveau,  de 
Lyon;  les  résultats,  confirmatifs  de  ceux  qu’a  obtenus  M.  Chauveau, 
démontrent  la  pénétration  des  virus  par  l’ingestion,  et  achèvent  de 
réfuter  les  objections  qu’on  a  élevées  contre  la  virulence  de  la 
phthisie: 

«  Ces  expériences,  dit  Fauteur,  semblent  destinées  à  jeter  quel¬ 
que  lumière  sur  la  propagation  de  la  tuberculose.  Au  point  où  en 
est  arrivée  cette  importante  question,  on  ne  peut  plus  guère  contes¬ 
ter  la  légitimité  des  conclusions  suivantes  : 

«  Le  tubercule  et  les  matières  de  l’expectoration  des  phthisiques 
se  comportent  comme  les  substances  virulentes,  ils  reproduisent  la 
tuberculose  par  l’inoculation  et  par  l’absorption  des  virus  natu¬ 
rel  (digestive,  respiratoire).  Les  crachats  rejetés  depuis  plusieurs 
jours  et  desséchés  ne  perdent  pas  cette  propriété. 

«  Ces  propositions  entraînent  cette  conséquence  fondamentale, 
que  la  phthisie  doit  être  transmissible  et  que  sa  propagation  peut  et 
doit  se  faire  par  des  produits  émanés  des  individus  malades.  On 
peut  donc  tenter  de  préciser  les  circonstances  capables  d’.expliquer 
atrionnellement  la  production  de  la  tuberculose  par  transmission, 
mode  de  production  proclamé  pendant  longtemps  par  l’observation 


'clinique,  mais  qtii  avait  disparu  des  enseignements  de  la  science 
devant  le  règne  tyrannique  des  théories  médicales  auxquelles  il  ne 
s’adaptait  plus'.  » 

M.  Villemin  après  la  relation  de  ces  expériences  et  lés  déductions 
directes  qu’il  en  tire,  entre  dans  des  développements  très-étendus 
sur  la  détermination  de  conditions  qui  président  à  la  transmission  de 
la  maladie  et  sur  la  prophylaxie  qui  découle  naturellement  des  faits 
exposés  dans  ses  recherches.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission 
précédemment  nommée). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Lycée  impérial  de  Moulins.  — -  M.  le  docteur  Charvot,  médecin  du 
service  des  Enfants-Assistés  de  la  Seine,  et  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondiseement  de  Moulins,  est  nommé  médecin-adjoint  au 
lycée  impérial  de  la  même  ville  (emploi  nouveau). 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture,  dcucommerce  et  des  travaux  publics  vient  de 
décerner  aux  personnes  désignées  ci-après  les  récompenses  destinées 
aux  praticiens  qui  ont  été  signalés  comme  ayant  fait  le  plus  grand 
nombre  de  vaccinations  el  comme  ayant  le  plus  contribué  à  la  propa¬ 
gation  de  la  vaccine  dans  l’année  1867. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  'docteurs  .Augier,  à  Salernes  (Var); 
Bassier,  à  Pertuis  (Vaucluse);  Bernon,  à  Saint-Firmin  (Hautes-Alpes); 
Bertrand,  à  Besançon  (Doubs);  Boursier,  à  Creil  (Oise);  Boussat,  à 
Castillonnès  (Lot-et-Garonne);  Bravard,  à  Livry  (Loire);  Caillet,  à 
Montoir  (Loire-Inférieure);  Carre,  à  Avignon  (Vaucluse);  Chevalier,  à 
Provins  (Seine-et-Marne);  Clément,  à  Beaujeu  (Rhône);  Colin,  à  Va- 
gney  (Vosges);  Combe,  à  Villefort  (Lozère);  Coussot,  à  Charroux 
(Vienne);  Crié,  à  Laval  (Mayenne);  Dagand,  à  Alby  (Haute-Savoie); 
Desorces,  à  Chabanais  (Charente);  Desneux,  à  Saint-Calais  (Sarthe); 
Doit,  à  Reuilly  (Indre);  Du  Burg,à  Revel  (Haute-Garonne);  Ducharne, 


aide-major  de  lre  classe;  Dumas,  à  Confolens  (Charente);  Dupré  4 
Loire,  à  Valence  (Drôme);  Durand,  à  Labastide  d’Anjou  (Aude);  paj 
gniand,  à  Paris;  Frut,  à  Vergt  (Dordogne);  Gauchet,  à  Paris;  Getl(e 
fils,  à  Puget-Théniers  (Alpes-Maritimes);  Gérain ,  à'  Ars  (q^ 
rente-inférieure);  Fodefroy,  à  Rennes  Ille-et-Vilaine);  Gros,  j 
Virieu  (Isère);  Jaubert,  à  Banon  (Basses-Alpes);  Laborde,  à,  Lj 
Palisse  (Allier);  Larre,  à  Mauléon  (Basses-Pyrénées);  La  Saigne  | 
Tournon  (Ardèche);  Malet,  à  Paris;  Maritoux,  à  Liernais  (Côte-d’Or). 
Ménard,  à  Lunel  (Hérault);  Meyer,  à  Bischwiller  (Bas-Rhin);  MiqUe]’ 
à  Cransac  (Aveyron);  Mouret,  à  Monistrol  (Haute-Loire);  Panis  fll5  ( 
Reims  (Marne);  Pélissié,  à  Luzerch  (Lot);  Prallet,  à  Chambéry  (§a_ 
voie);  Restai,  à  Pontoise  (Seine-et-Oise);  Rancurel,  à  Lançon  (B011, 
ches-du-Rhône);  Rives,  à  Mirepoix  (Ariége);  Rocher,  à  Pont-siJr. 
Yonne;  Roger,  à  Plouigneau  (Finistère);  Savidan,  à  Lannion  (Côtes- 
clu-Nord);  Simon,  à  Birhl  (Haut-Rhin);  Sordet,  à  Ouroux  (Saône-et. 
Loire);  Spindler,  à  Ronchamps  (Haute-Saône);  Tardieu,  à  Rians  (Var). 
Villegero,  à  Biterre  (Moselle);  Villeneuve,  à  Varen  (Tarn-et-Garonne)' 
Zyrowski,  à  la  Grand’Combe  (Gard). 

MM.  les  officiers  de  santé  :  Abadier,  à  Samaran  (Gers);  Barry,  j 
Vivarols  (Puy-de-Dôme);  Bernard,  à  Dieulouard  (Meurthe);  Bore), 
lot,  à  Estazel  (Pyrénées-Orientales)  ;  Chipault,  à  Châteauneuf  (Loi. 
ret)  ;  Darroze  (Rogmont),  à  Luxey  (Landes)';  Folacci,  à  Bastelica 
(Corse)  ;  Jouet,  à  Isigny  (Calvados);  Landeau,  à  Eysines  (Gironde); 
Leca,  à  Arbori  (Corse)  ;  Régnault,  à  Bain  (Ille-et-Vilaine)  ;  Rogé,  ( 
Moulins  (Aisne);  Thouvenet,  à  Nàntiat  (Haute-Vienne);  Toffart,  j 
Lillers  (Pas-de-Calais). 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  de  thérapeutique  aura  lieu 
vendredi  prochain,  16  avril. 

Ordre  du  jour.  —  Lecture  d)un  Mémoire  de  M.  Lemonnier  ;  sut 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  chaudes.  —  M.  Oui- 
mont  :  Observations  de  pneumonie  traitées  par  le  veratrum  virideM l 
Election  de  trois  membres  titulaires. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  POXNTEL,  quai  Voltaire,  13, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  aetifs  des  eaux 
eiles-mêmes.  Dans  certains  cas,  V  asage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  :  _ 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Tl/Ticroscopes  perfectionnés  p0Ur  1 

L'Agie  et  la  médecine,  depuis  50  fl*.  —  C 


r  1  HISTOLO- 

,  -  Opthalmo- 

scopes,  ludoscopes,  etc.  Êavôi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


Saint-Honové-les-Bains  (Nièvre). 

Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  :  60,  rue  Caumartin,  à  Pans. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANNsontemployées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
(a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES..  — 

Dépôts  dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. —  À  Pa  ¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tousles  pays. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilifé  très-grande  ;  entiôro  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  faction,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’ anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité.  dans  ia  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très- facilement 
même  par  les  estomacs  les  pins  délicats,  agissant  d’nne 
façon  certaine  et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun 
autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Préparations  de  perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
.  pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut,  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’élranger. 


EXPOSITION  053  *§09. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de-  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
■T  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


flranules  antimoniaux,  antimonio- 

'-'"FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
justifient  les  résultats  obtenus  et  signa'és  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sjus  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antirnonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  anllmonio-fcrreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  I  ;  Arnault,  rue 
Montmarlre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


MÉDAILLE  D 


E  16,600  francs. 


Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 
d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  •  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  dinquinquina  ferrugineux. —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  dias'use, 
sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais;  inal¬ 
térables,  très-agréables  au  goût,  d’une  lichesse  incon¬ 
nue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent 
à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce ,  56,  rue  d’An- 
j  ou-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sons  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  â  faciliter  ia 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

2  francs  la  botte  tic  S©  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 

Venie  au  détail  ohez  tous  les  pharmaciens. 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  .Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

■  Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  goétir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma- 


Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés.  del’Acad.  dp  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tons  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

n  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeur 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dé;  *  ‘  - - 


Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

Celte  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteu¬ 
ses  et  rhumatismales .  —  Se  trouve  dans  toutes  les 
pharmacies. 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
ia  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  BLAYN,pharmacien,  rue  du  Marché-Saint 
Honoré,  7,  à  Paris.  — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre 


Jglixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  crue  et  alcool 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’nn 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomplives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
oocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré,  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N®-St-Mer/y,à  Paris. 
Ces  pralines  représentent. le  vermifuge  le  plus  sûr  et  j 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  ! 
(1  fr.  25).  i 


H  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmaciin,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépa'és  avec 
les  arséniîles  de  so«le,  dépotasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et,  avec  l'acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


TT'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

AÀx  £,e  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  <Ie 
potassium  (exempt  d’iodure),  tst  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contieni 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Ventp  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pougues-Bert.  —  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 
Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eauxmi- 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  — Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’anémie,  etc.  line  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenuede  Wagram,  Pari: 


Toile-cataplasme-Hamilton.  —  u  surfit  de 

J-  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  lami- 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  « 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (Pansement 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pn® 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  LIQUIDE 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  ® 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  an 
litre  d’eau  de  goudron  irès-aiomalique.  Un  flaÇ°n 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fl  icon,  3  francs.  Pastilles  degoudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- RoDge),  Paris. . 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr. 

—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  conlre  les  Névralgies! 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  BT  1,8 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


TJuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55, Pa* 
( Médaille  d’argent) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  fn'f 
et  choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwéga),  a  ^ 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Pan3  ,, 
certifiée  par  les  Drs  Homolle,  O.  Henry,  Monod, 


Liqueur  de  Goudron  GUYOT-  ; 

Deux  cuilleréesà  bouche  de  cette  liqueur  pour  un i  H1 , 
d?eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  i.n  verre  soin 
p  ourp  réparer  instantanément  une  Eau  de  goudron 
A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Ffancs-BouTS. . 
17,  au  Marais.  M 


44.  —  SAMEDI  17  AVRIL  1869, 


42e  ANNÉE. 


SAMEDI  17  AVRIL  1869,  —  N"  44. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Universîtê,  8 

PRÉS  DE  L’HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  prix  d'abonnement 

$  en  mandats  ds  posta  ou  en 
bonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraii 


AV  cônes  1IÉDICA1.  —  Un  acte  du  10  octol 
ir  encouragements  aux  auteurs  das  meilleurs  tr 
ar  compléter  le  prix  d’abonnement  dss  Médecins 


i  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
aux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
it  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Département» 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Des  hystes  sous- 
oériosliques  du  maxillaire.  Chorée  rhumatismale  intense.—  Sur  la  rota- 
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Paris,  le  16  avril  1869. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  kystes  sous  périos tiques  du  maxillaire. 

Nous  avons  reçu,  à  l’occasion  des  observations  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Ancelet  et  Sonrier,  relatives  à  des  cas  de  kystes  périostiques 
4e  la  bouche  (voir  les  numéros  des  16,  25  et  30  mars) ,  plusieurs 
communications,  qui  témoignent  à  la  fois  de  l’intérêt  qu’ont  pré¬ 
senté  ces  observations  et  des  difficultés  inhérentes  à  ce  point  de 
pathologie. 

La  première  de  ces  communications  est  de  M.  le  docteur  Alexis 
Jacquin  ;  c’est  une  observation  de  kyste  périostique  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  dont  il  a  été  lui-même  le  sujet.  Voici  sa  relation  : 

■  Au  mois  d’août  1863,' je  m’aperçus  d’une  tumeur  indolente,  grosse 
comme  une  fève,  située  au  niveau  de  la  seconde  molaire  droite  du 
maxillaire  supérieur;  cette  dent,  qui  était  cariée,  en  était  la  cause  dé¬ 
terminante.  La  tumeur  grossit  lentement,  sans  douleur;  puis,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  septembre,  son  volume  augmenta  plus 
sensiblement,  en  même  temps  qu’elle  fut  le  siège  de  douleurs  exces¬ 
sivement  vives.  Dans  un  accès  de  douleur,  une  pression  vigoureuse 
exercée  sur  la  tuméur  la  fit  éclater,  et  il  sortit  du  pus  mélangé  à  du 
s&ng  par  une  ouverture  située  à  la  partie  postérieure  de  l’alvéole. 
Les  douleurs  disparurent.  Pendant  trois  semaines,  la  fistule  donna 
continuellement  du  pus;  un  stylet,  introduit  dans  la  tumeur,  tomba 
sur  le  maxillaire  dénudé.  Le  périoste  était  donc  décollé,  formait  lui- 
même  la  paroi  de  la  tumeur;  il  était  tellement  épaissi,  que  lorsqu’on 
appuyait  fortement- dessus  pour  le  déprimer,  if  criait  sous  le  doigt. 
Bientôt,  le  pus  fut  .remplacé  par  un  liquide  gélatineux,  jaune,  res¬ 
semblant  beaucoup  ü  de  la  synovie  épaisse  ;  la  fistule  donna  de  ce 
liquide  pendant  deux  mois  ;  à  la  suite  de  pressions  trop  souvent  re¬ 
nouvelées  pour  faire  sortir  le  liquide,  le.  kyste  s’enflamma,  et  1  in- 
flamüiation  fut  annoncée  par  des  douleurs  très-vives  avec  irradia¬ 
tions  dans  le  côté  droit  de  la  face.  La  fistule  donna  du  pus  pendant 
quelques  jours,  puis  de  nouveau  ce  liquide  ressemblant  à  la  synovie. 
La  tumeur  resta  alors  dans  le  même  état  pendant  trois  mois  ;  à  cette 
époque,  je  ne  sais  par  quelle  cause,  la  fistule  s’oblitéra,  le  kyste  gros¬ 
sit  très-rapidement,  et  des  douleurs  atroces  se  firent  de  nouveau 
sentir.  Je  me  décidai  à  faire  extraire  la  racine  malade.  Celle-ci  enle¬ 
vée,  il  sortit  du  pus  mêlé  de  stries  et  de  sang,  et  de  liquide  jaune 
très-épais,  identique  à  celui  que  nous  avons  déjà  signalé.  Après  cette 
petite  opération,  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre,  et  la  suppuration 
diminua  rapidement  et  disparut  au  dixième  jour. 

A  la  place  du  kyste,  il  reste  maintenant  une  petite  saillie  angu¬ 
leuse,  dure;  sans  doute  le  périoste  épaissi  n’aura  pu  revenir  complé- 
(ement  à  l’état  normal. 

Ainsi  donc,  le  kyste  fut  alternativement  purulent  et  séreux,  mais 
toujours -l’état  purulent  n’a  été  que  transitoire.  D’après  cette  obser¬ 
vation,  la  résistance  à  la  guérison  attribuée  à  ces  kystes,  tiendrait 
plutôt  au  mode  de  traitement  qu’à  la  constitution  même  de  ces 
tumeurs. 


La  seconde  communication  est  de  M.  le  docteur  P.  Meilhac, 
d’ Argentât  (Corrèze).  C’est  une  discussion  de  la  question  sou¬ 
levée  par  les  observations  de  MM.  Ancelet  et  Sonrier.  Nous  la  * 
reproduisons  textuellement. 

Comme  le  fait  très-bien 'observer  M.  m'docîeïïr  Ancelet,  dû  ne 
saurait  regarder  comme  phases  de  la  même  maladie  ses  observations 
et  les  cas  cités  par  M.  Sonrier.  Les  malades  du  savant  médecin  en 
chef  de  Châlons  avaient  eu  de  simples  abcès  dentaires,  co’nime  le  dit 
un  peu  plus  bas  M.  Sonrier  lui-même.  Les  considérations  qu’il  em¬ 
prunte  à  l’anatomie  de  Richet  montrent  comment  il  est  possible  que 
des  abcès  dentaires  puissent  bomber  longtemps  dans  le  sillon  alvéolo- 
génien.  Cette  marche  lente,  qui  est  celle  des  abcès  ossifluents  en 
générai,  distend,  sans  la  rompre,  la  partie  génienne  de-  la  muqueuse 
du  sillon  dont  la  résistance  est  probablemeût  augmentée  par  quel¬ 
ques  fibres  du  buccinateur,  soulevées  par  le  pus  avec  cette  muqueuse. 
Du  côté  de  l’alvéole  et  du  collet  de  la  dent  fortement  étreinte  par  le 
tissu,  des  gencives,  il  n’y  a  pas  d’issue  facile.  C’est  alors  que  le  tissu 
cellulaire  de  la  joue,  puis  la  peau  du  rebord  du  maxillaire  inférieur 
qui  fournissent  l’ouverture  et  les  liquides  purulents  venus  de  l’alvéole 
suintent  au  dehors,  sans  pénétrer  dans  la  bouche. 

L’on  voit  alors  en  dedans  de  la  joue  des  endurcissements  sous- 
muqueux  et  des  adhérences  entre  la  joue  et  l’alvéole  suspecte  (traces 
de  l’ancienne  poche  purulente),  en  dehors  de  la  joue,  l’orifice  flstu- 
leux  intarissable. 

Ces  fistules  sont  peut-être  moins  rares  que  ne  le  dit  M.  Richet. 
J’en  ai  vu  un  assez  grand  nombre  et  toujours  par  une  série  singu¬ 
lière,  chez  des  jeunes  filles  de  24  à  26  ans,  à  l’âge  où  se  termine  la 
déstructiorf  par  la  carie- d’une  des  premières  molaires.  lime  serait 
impossible  d’indiquer  mieux  que  ne  l’a  fait  M.  Sonrier  le  traitement 
promptement  efficace  de  la  fistule  et  des  adhérences,  incurables 
d’ailleurs  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  et  par.  tout  autre  moyen 
que  l’avulsion  de  la  mauvaise  dent  et  un  débridement. 

J’ajouterai  cependant  que  l’ouverture  externe  de  la  fistule  peut 
demander  un  supplément  de  traitement.  Ainsi  chez  ma  dernière  ma¬ 
lade,  on  voyait  en  saillie  sur  le  bord  inférieur  de  la  joue  un  petit  ma¬ 
melon  de  la  grosseur  d’une  aveline,  adhérent  d’un  .côté  àla  peau  àpeine 
.  plus  rouge  en  ce  point,  et  tenant  de  l’autre  côté  au  maxillaire  par 
une  bride  dure.  Mobile  entre  ces  deux  adhérences,  ce  mamelon  pou¬ 
vait  passer  au  premier  examen  pour  une  petite  tumeur  fibreuse. 
L’erreur  était  évitée  par  une  petite  excoriation  au  sommet  de  la  saillie 
et  par  la  présence  d’un  pertuis  capillaire  sous  la  très-petite  croûte  de 
cette  excoriation.  En  dedans  de  la  joue,  adhérence  dure  de  la  mu¬ 
queuse  génienne  à  la  muqueuse  alvéolaire.  Le  liquide  de  cette  fistu- 
lette,  sans  cesse  évaporé  et  converti  en  croûte  légère,  ne  suintait  pas 
au  dehors  et  pouvait  ne  pas  être  soupçonné.  Dans  un  cas  pareil,  le 
traitement  doit  être  évidemment  complété  par  la  destruction  du  ma¬ 
melon  au  moyen  d’un  caustique. 

De  pareils  accidents  sont  réellement  très-rares  pour  le  maxillaire 
supérieur.  C’est  une  raison  de  remarquer  surtout  l’observation  II  de 
M.  Ancélet,  comme  indiquant  une  autre  maladie  qu’un  abcès  den¬ 
taire  à  marche  chronique. 

M.  Velpeau  citait  pourtant  un  cas  d’abcès  dentaire  ouvert  près'  de 
l’apophyse  orbitaire  externe.  On  sait  que  des  'collections  purulentes, 
dont  une  des  molaires  supérieures  est  la  cause,  peuvent  emplir  et 
distendre  les  parois  du  sinus  maxillaire.  Le  patient  est  alors  défiguré 
par  une  sorte  de  pommette  anormale'  crépitante  sous  les  doigts.  Une 
des  jeunes  filles  que  j’avais  guérie  d’une  fistule  de  la  joue,  m’adressa 
une  de  ses  parentes  ainsi  défigurée  depuis  plus  de  trois  mois  par  une 
collection  du  sinus,  qu’elle  regardait  comme  une  fluxion  ordinaire. 


La  peau  de  la  joue,  soulevée  par  la  paroi  osseuse  distendue,  était 
rouge,  douloureuse,  et  je  crois  bien  que  cette  jeune  fille  aurait  pu 
présenter  quelques  jours  plus  tard  une  fistule  de  la  joue  communi¬ 
quant  avec  l’intérieur  du  maxillaire  supérieur,  si  la  ponction  de  cet 
es  à  travers  le  fond  de  l’alvéole  dentaire  suspecte  n’avait  donné 
issue  au  pus  épais,  abondant  et  infect,  contenu  dans  le  sinus. 

Cette  ponction  guérit  rapidement  la  patiente  de  sa  difformité  exté¬ 
rieure  et  rendit  en  même  temps  à  la  voûte  palatine  sa  concavité  na¬ 
turelle  qui  avait  disparu  du  côté  malade. 

Pour  pouvoir  nommer  ce  dernier  cas  un  kyste  de  T  os,  bien  qu’il 
en  offrit  tous  les  signes  physiques,  il  faudrait  vouloir  revenir  tout  à 
fait  au  sens  originel  des  mots.  Dans  une  nomenclature  plus  précise, 
cette  maladie  du  sinus  n’est  qu’une  collection  purulente.  Pour  des 
raisons  analogues,  oü  ne  saurait,  je  crois,  donner  le  nom  de  kystes 
aux  observations  de  M.  le  docteur  Sonrier. 

Peut-on  trouver  réellement  aux  mâchoires  des  poches  renfermant 
un  liquide  variable  mais  non  purulent  d’emblée,  formées  par  une 
distension  du  périoste  décollé  pour  la  plus  grande  partie  de  la  poche, 
et  de  l’autre  par  l’os  dénudé?  Ces  poches  sont-elles ,  non-seule¬ 
ment  par  leur  contenu,  distinctes  des  abcès  dentaires,  mais  encore 
différentes,  par  leur  enveloppe,  des  kystes  décrits  par  M.  Nélaton  (1). 
Je  le  crois,  car  M.  Nélaton  donne  à  ces  kystes  une  coque  osseuse,  et 
cette  coque  n’existait  nullement  dans  l’observation  II  de  M.  Ance¬ 
let  et  dans  le  cas  que  je  vais  citer. 

La  femme  Loyotte,  âgée  de  50  ans,  n’a  d’autres  traces  de  ses  inci¬ 
sives  supérieures  que  de  petits  chicots  à  peine  visibles  et  non  dou¬ 
loureux.  Il  y  a  plus  d’un  an  qu’elle  s’aperçoit  d’un  gonflement  de  sa 
lèvre  supérieure,  et  comme  ce  gonflement  a  déjà  disparu  une  fois 
spontanément,  elle  ne  s’en  inquiète  qu’après  une  assez  longue 
attente. 

Pour  l’aspect  de  cette  femme  au  moment  de  mon  premier  examen 
(février  1868),  qu’on  se  figure  quelqu’un  qui  porterait  un  corps  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule  placé  transversalement  entre  la  lèvre  et 
le  maxillaire  supérieurs  ,  et  assez  enfoncé  dans  cet  intervalle  pour 
que  ce  corps  ne  soit  pas  visible  hors  .de  la  bouche.  Dans  tout  l’espace 
entre  le  nez  et  le  bord  de  la  lèvre,  la  peau,  saine  et  sans  changement 
de  couleur  ni  d’épaisseur,  bombe  en  avant  et  en  haut.  Le  nez  est 
légèrement  relevé,  l’ouverture  des  narines  est  aplatie  transversa¬ 
lement;  le  bord  libre  de  la  lèvre  dépasse  la  lèvre  inférieure,  mais 
sans  hypertrophie  de  ce  bord.  En  ouvrant  la  bouche,  on  voit,  à  la 
place  du  sillon,  entre  la  lèvre  et  les  alvéoles  supérieures,  un  bom¬ 
bement  de  la  muqueuse  soulevée  par  un  contenu  dont  la  fluctuation 
est.  sensible. 

La  ponction  avec  un  trocart,  par  l’extrémité  gauche  de  la  tumeur 
buccale,  donne  issue  à  un  liquide  filant,  jaunâtre  au  début  de  l'é¬ 
coulement,  roussâtre  à  la  fin.  La  poche  se  vide  entièrement  par  cette 
seule  ponction. 

Le  liquide,  examiné  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  est  albumi¬ 
neux.  Une  solution'  de  nitrate  d’argent  donne  lieu  à  une  teinte  opa¬ 
line  et  à  des  grumeaux  qui  indiquent  la  présence  d’une  notable 
quantité  de  chlorure.  Mais  ce  que  ce  liquide  a  de  plus  particulier, 
c’est  une  multitude  de  paillettes  luisantes  qui  ont  toutes  les  appa¬ 
rences  physiques  de  la  cholestérine. 

Un  stylet,  introduit  dans  la  poche,  nous  donne,  pour  la  plus  grande 
partie  du  kyste,  la  sensation  d’une  paroi  interne  membraneuse  douce 
et  unie  vers  les  ailes  du  nez;  le  stylet  s’enfonce  dans  un  cul-de-sac 
qui  va  jusqu’au  rebord  supérieur  de  ces  ailes  sans  entrer  ni  dans 


(1)  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  f.  II  ;  Kystes  du  maxillaire. 


FEUILLETON 


DES  SECOURS  VOLONTAIRES 

4  fournir  dans  les  batailles  navales,  et  en  particulier  do 
lexécniion  de  l’art.  13  de  l’acte  additionnel  du  *D  octo¬ 
bre  1868  àla  convention  de  Genève  du  S*  août  1864(1). 

A.  —  Pendant  la  paix. 

«•  P irsonnel.  Le3  fonctionnaires  le3  plus  importants  des  bâ- 
timents  de  secours  sont  les  chefs.  Le  courage  et  le  dévoue- 
®ent  sont  chez  eux'  nécessaires,  car  pour  sauver,  pendant  la 
Maille ,  des  centaines  d’hommes ,  il  ne  faut  craindre 
p1  de  s’exposer  soi-même,  ni  d’exposer  quelques  matelots. 
°ur  avoir  de  tels  chefs  ,  les  sociétés  de  secours  devront 
0  Wr  des  pensions  convenables' en  cas  d’incapacité  de  travail, 

®  Engager  à  prendre  soin  de  la  famille  des  morts.  On  pour¬ 
ra  t  choisir  d  anciens  officiers,  ou,  à  l'occasion,  des  maîtres  de 
arine.  Le  plus  souvent  on  sera  obligé  de  laisser  aux  bateaux 
°fiés  leurs  capitaines.  Dans  tous  les  cas,  les  sociétés  de  secours 
evfont,  pour  assurer  l’exécution  de  leur  volonté,  envoyer  à 

(*)  Pin.  Voir  le  dernier  numéro. 


bord  un  délégué  dont  le  capitaine  devra  exécuter  les  ordres,  en 
tant  qu’ils  seront  relatifs  au  but  de  l’expédition. 

L’équipage  ne  pourra  être  pris  dans  les  pays  où  chaque  ci¬ 
toyen  est  astreint  au  service  militaire,  que  parmi  des  hommes 
qui  en  ont  été  exemptés.  O  a  les  trouvera  aisément  en  cas  de 
guerre.  Peut-être  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  devront-ils 
être  désignés  en  temps  de  paix.  Il  pourra  en  être  de  même  des 
médecins  et  des  garde-malades. 

6.  Matériel.  —  Le  gréement  que  nécessite  le  bateau  pour  le 
transport  et  les  besoins  des  hommes  est  suppos'é  exister.  Dans 
le  cas  contraire,  il  devra  être  complété  par  les  armateurs. 

Ce  n’est  point  ici  qu’il  faut  dresser  l’état  des  objets  dont  le 
personnel  des  bâtiments  peut  avoir  besoin  : 

a.  pour  retirer  les  naufragés  de  la  mer,  les  vêtir,  leur  offrir  une 
couche,  leur  donner  les  soins  nécessaire,  et 

b.  pour  transporter  les  blessés  et  les  malades  d’un  vaisseau  sur 
un  autre,  les  loger  d’une  manière  convenable  et  les  saigner. 
Qu’il  nous  suffise  d’établir  les  points  suivants  : 

1 .  Comme  le  matériel  est  exposé  à  vieillr  ou  à  s’altérer,  on  se 
bornera,  pendant  la  paix,  à  réunir  des  modèles  et  à  prendre 
note  des  lieux  de  fabrication. 

2.  Il  faudra  se  conformer,  autant  que  possible,  eu  faisant  l’ac¬ 
quisition,  au  début  d’une  guerre,  du  matériel  adoptjé  comme 
convenable  aux  modèles  et  aux  prescriptions  auxquelles  se 
conforme  la  marine  de  guerre  et  qui  sont  la  résultat  de  lon¬ 
gues  expériences. 

c.  Organisation.  Elle  ne  néessitepas  de  préparatifs  pendant  la 
paix. 


B.  —  En  temps  de  guerre. 

Les  bâtiments  de  secours  devront  porter  assistance  aux  na¬ 
tionaux  et  aux  navires  ennemis.  On  ne  fixera  donc  leur  nom¬ 
bre  qu’Immédiatement  avant  la  guerre,  et  en  tenant  compte 
des  forces  maritimes  relatives  des  puissances  belligérantes.  Jus¬ 
que  là  on  supposera  le  nombre  de  ces  bâtiments  aussi  grand 
qu’il  devrait  l’être  en  cas  de  guerre  avec  une-  puissance  do 
force  égale. 

a.  et  b.  Personnel  et  matériel.  C’est  d’après  les  données  cl- des¬ 
sus  que  l’on  agira  en  ce  qui  concerne  le  personnel  et  le  ma¬ 
tériel  des  bâtiments.  Le  matériel  sera  fixé  par  des  états  dressés 
en  temps  de  paix.  En  général,  on  n’ajoutera  à  l’équipage  ha¬ 
bituel  que  les  hommes  nécessaires  pour  soigner  les  blessés. 

c.  Organisation.  —  On  aura  soin  d'établir,  sur  les  bâtiments 
de  secours,  une  cuisine  suffisamment  grande  ainsi  que  les  ré¬ 
duits  indispensables.  La  ventilation  ne  sera  pas  perdue  de 
vue.  Les  bateaux  à  vapeur  destinés  au  transport  des  personnes 
ont,  il  est  vrai,  un  nombre  de  fenêtres  suffisant  pour  le  renou¬ 
vellement  de  l’entrepont.  Mais  si  ces  fenêtres  faisaient  défaut, 
nommément  pour  les  vaisseaux  destinés  à  sui  vre  les  flottes 
sur  un  théâtre  d’opération  éloigné,  on  y  suppléerait  par  des 
conduits  partant  des  chambres  de  l’équipage  et  aboutissant 
au  foyer  ou  au  manteau  de  la  cheminée.  L’extrémité  de  ces 
conduits  étant  chauffée,  l’air  vicié  se  trouve  aspiré  et  se  perd 
dans  l’atmosphère.  De  plus,  le  pont  sera  organisé  de  façon 
qu’on  puisse  y  installer  facilement  des  blessés  et  des  naufragés. 


l'os  ni' dans  les  fosses  nasales;  vers  le  fond  des  alvéoles  dentaires  su¬ 
périeures,  l’instrument  heurte  et  racle  l’os  .maxillaire,  évidemment 
privé  de  périoste  dans  cet  endroit.  Sans  pouvoir  bien  me  prononcer 
sur  la  nature  de  la  poche,  il  était  cependant  bien  sûr  pour  moi  que 
cette  poché  notait  pas  formée  par  la  distension  d’une  table  de  l’os. 

Pour  premier  traitement,  une  injection  de  nitrate  d’argent  ;  et  la 
malade,  ne  pouvant  rester  près  de  moi,  revient  chez  elle,  bien  pré¬ 
venue  de  la  possibilité  d’une  récidive.  —  En  route,  elle  a  un  frisson; 
le  lendemain,  gonflement  du  visage  comme  par  un  érysipèle,  m  a- 
t-elle  dit,  élancements  dans  la  poche  qui  se  remplit  de  nouveau. 
Ces  douleurs,  et  le  gonflement  disparaissent  après  4  ou  8  jours,  par 
l’éruption  d’un  pus  désagréable  au  goût,  à  travers  le  trou  de  la 
ponction.  Cette  suppuration  dure  quelque  temps,  puis  se  tarit. 

En  avril,  la  inalade*revient  vers  moi.  Le  gonflement  de  la  lèvrç 
a  reparu  et  persiste  gros  comme  une  moitié  de  noix.  Cette  fois,  je 
traverse  le  kyste  avec  le  trocart,  parallèlement  à  la,  gencive,  et  je 
passe  ainsi  un  séton  de  fil  qui  occupe  dans  l’intérieur  le  plus  grand 
diamètre  de  la  poche,  et  dont  les  deux  chefs  sont  noués  à  l’extérieur 
du  kyste  derrière  la  lèvre. 

'  A  une  autre  visite,  un  mois  après,  la  malade  me  dit  que  le  gon¬ 
flement  de  toute  la  figure,  les  élancements,  sont  venus  trois  jours 
après  cette  seconde  opération,  et  qu  elle  a  dénoué  et  retiré  le  séton 
avant  la  fin  de  la  semaine.  Malgré  cela,  un  des  orifices  de  ponction 
est  resté  fistuleux  comme  je  le  voulais.  Il  sort  de  cet  orifice,  quand 
on  presse  la  lèvre,  un  liquide  franchement  purulent. 

A  partir  de  ce  moment,  avec  l’aide  d’une  compression  souvent 
mal  faite,  au  moyen  d’une  bande  nouée  sous  le  nez  et  à  la  nuque, 
le  trou  resté  fistuleux  a  versé  journellement  un  peu  de  pus  dans  la 
bouche,  jusqu’au  mois  de  janvier  1869. 

Malgré  la  cicatrisation  déjà  ancienne  de  ce  pertuis,  il  n’y  a  plus 
de  tumeur  apparente  ni  en  dehors  ni  en  dedans  de  la  lèvre.  Les 
sillons  de  la  peau  de  la  face  qui  Vont  des  ailes  du  nez  aüx  coins  de  la 
bouche,  et  le  sillon  médian  vertical,  qui  est  sous  la  cloison  du  nez, 
ont  reparu  comme  avant  la  maladie.  Le  creux  vertical  médian  est 
même,  au  dire  de  la  malade,  beaucoup  plus  profond  qu’auparavant. 
La  guérison,  quoique  un  peu  tardive,  est  donc  aussi  complète  que 
possible. 

Il  s’agit  bien  d’un  kyste  dans  cette  observation,  et  bien  probable¬ 
ment  d'un  kyste  sous-périostique.  Ce  kyste  n’est  devenu  une  col¬ 
lection  purulente  qu’ après  une  opération  préméditée  pour  amener 
cette  métamorphose. 

Un  mot  maintenant  sur  son  contenu.  La  présence  des  chlorures 
explique  une  circonstance  que  m’avait  formellement  racontée  la 
malade,  c’est  le  goût  d’un  liquide  salé  qu’elle  avait  eu  dans  la  bou¬ 
che  pendant  longtemps,  après  la  disparition  spontanée  de  la  tumeur 
et  avant  toute  opération.  Ce  goût  salé  qui  devenait  plus  fort  pen¬ 
dant  les  mouvements  de  succion,  devait  venir  d’une  ouverture  du 
kyste  par  l’alvéole  d’une  dent  incisive.  Je  n'ai  pu  retrouver  cette  ou¬ 
verture,  mais  elle  a  dû  exister. 

Quant  à  la  cholestérine  que  l’on  rencontre  un  peu  partout,  sui¬ 
vant  M.  Robin,  dans  le  cerveau,  dans  l’œil,  dans  l’hydrocèle,  dans 
les  kystes  du  foie,  dans  le  jaune  d’œuf,  dans  le  musc  et  dans  les 
champignons,  sa  présence  n’a  rien  de  prodigieux  dans  aucun  liquide 
du  corps  humain.  Cette  particularité  est  cependant  assez  curieuse 
dans  la  tumeur  que  j’ai  décrite,  et  je  suis  heureux  de  lire  dans  1  ou¬ 
vrage  de  M.  Nélatori  que  M.  Bérard  a  trouvé  la  cholestérine  non  loin 
de  là,  dans  le  liquide  d’une  hydropisie  du  sinus  maxillaire  (2). 


Chorée  rhumatismale  intense.  —  Traitement  par  le  bromure 
de  potassium.  —  Guérison  complète  en  huit  jours. 

Les  succès  obtenus  'dans  le  traitement  de  l’épilepsie  par  le 
bromure  de  potassium  avaient  fait  espérer  à  M.  J.  Worms  que  ce 
médicament  pourrait  rendre  des  services  dans  le  traitement  de  la 
chorée,  qui  se  relie  à  l’épilepsie  par  l’analogie  des  désordres 
du  mouvement.  Quoique  l’observation  suivante,  recueillie  dans 
le  service  de  M.  Worms,  médecin  de  l’hôpital  Rothschild,  par 
M.  Martin,  interne  de  ce  service,  soit  encore  isolée, elle  établit  une 
présomption  en  faveur  de  l’efficacité  de  cette  méthode,  en  rai¬ 
son  de  l’intensité  exceptionnelle  des  accidents  observés  et  de  la 
rapidité  avec  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue. 


(2)  Nélalon,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale. 


Elle  appellera,  du  reste,  d’autres  observatious . 

Georges  B...,  employé  de  bureau,  âgé  de  quinze  ans,  pâle,  mai¬ 
gre,  d’une  faible  constitution,  est  entre  à  l’hôpital  le  19  décembre 
1868.  .  ;  •  '  ./ 

Le  malade  en  est  à  sa  seconde  attaque  de  chorée.  La  première 
attaque  a  eu  lieu  l’an  dernier,  à  peu  près  à  la  même  époque.  Traité 
par  l'hydrothérapie,  son  état  a  été  amélioré  au  bout  de  18  jours.  Au 
mois  de  mars  dernier,  il  éprodva  un  gonflement  douloureux  des  artî- 
culations  du  genou,  probablement  de  nature  rhumatismale. 

Sa  mère  a  eu  plusieurs  fois  des  attaques  de  rhumatismes. 

Malade  depuis  le  18  décembre,  veille  du  jour  où  il  se  présenta  à 
l’hôpital,  il  a  été  pris  d’une  agitation  de  tous  les  membres  à  la  suite 
d’une  vive  émotion.  Lés  accidents  se  sont  développés  brusquement 
et  ont  atteint  leur  summum  d’intensité  le  jour  même  de  leur  appa- 

'  Le  19,  on  constate  que  lés  mouvements  du  côté  gauche  sont  un 
peu  plus  désordonnés  que  ceux  du  côté  opposé.  Il  n’existe  pas  de 
grimacement  de  la  face.  La  langue  est  de  temps  en  temps  légère¬ 
ment  attirée  au  dehors  et  ramenée  aussitôt  dans  l’interieur  de  la 
bouche.  La  face  se  penche  en  avant,  puis  se  redresse  brusquement. 
La  tête,  tournant  sans  cesse  de  droite  et  de  gauche,  est  fréquemment 
déplacée  par  l’agitation  desA*èmscles  du  cou. 

Les  membres  thoraciques  éprouvent  des  secousses  violentes,  irré¬ 
gulières  et  exécutent  des  mouvements  forcés  de  pronation  et  de  su¬ 
pination,  d’adduction  et  d’abduction.  La  préhension  est  difficile.  Le 
malade  porte  avec  beaucoup  de  .peine  à  sa  bouche  un  verre  plein  de 
liquide,  qu’il  saisit  avec  ses  dents  après  avoir  fait  avec  le  bras  une 
série  de  mouvements  irréguliers,  brusques  et  saccadés. 

Les  membres  inférieurs* sont  vivement  projetés  en  avant,  à  droite 
et  à  gauche.  La  démarche  est  irrégulière  et  pénible. 

Il  existe,  en  outre,  unff  grande  mobilité  du  caractère,  pas  de  trou¬ 
bles  des  facultés  intellectuelles.  Hyperesthésie  généralisée.  Légère 
dilatation  des  pupilles. 

La  respiration  est  normale.  Le  pouls  n’a  pas  augmenté  de  fré¬ 
quence.  Les  battements  du  cœur  sont  précipités,  il  n’y  a  pas  d’anxiété 
précordiâle.  L’appétit  est  conservé. 

M.  J.  Worms  institue  le  traitement  par  le  bromure  de  potassium  à 
la  dose  de  I  gramme. 

Le  20,  même  état;  il  existe  de  plus  une  douleur  dans  l'articulation 
du  poignet,  un  peu  de  gonflement  et  de  rougeur.  Prurit  à  la  partie 
postérieure  de  l’avant-bras.  Bromure  de  potassium,  1  gr.  30. 

Le  21,  mêmes  accidents,  paroles  lentes,  prononciation  difficile, 
douleur  dans  le  coude-pied,  gonflement  assez  considérable  sans  rou¬ 
geur.  Le  bromure  est  administré  à  la  dose  de  2  grammes. 

Le  22,  aucune  amélioration.  On  porte  le-  bromure  à  la  dose  de 

2  grammes  50. 

Le  23,  l’agitation  est  toujours  la  même.  Les  douleurs  articulaires 
ont  un  peu  diminué.  Bromure  de  potassium,  3  grammes. 

Le  24,  agitation  un  peu  moins  vive.  Bromure  de  potassium, 

3  grammes  80. 

Le  25,  mieux  sensible.  La  douleur  du  poignet  n’existe  plus.  La 
douleur  du  coude-pied  est  à  peine  sensible.  Le  gonflement  persiste. 

4  grammes  de  bromure. 

Le  26,  l’agitation  a  presque  complètement  disparu.  Le  malade 
demande  à  sortir.  On  continue  à  donner  le  bromure  de  potassium 
jusqu’au  27  décembre,  en  diminuant  les  doses. 

Le  malade  est  complètement  rétabli,  et  sort  le  1er  janvier  sans 
avoir  eu  de  nouveaux  accidents. 


SUR  LA  ROTATION  ARTIFICIELLE  DU  CRANE  * 

DANS  LES  POSITIONS  OCCIPITO-POSTÉRIEURES 

Par  M,  Bailly,  professeur  agrégé. 

(Suite.)' 

Obs.  I.  — Le  29  août  1867,  en  l’absence  de  M.  le  docteur  Tar- 
nier,  dont  elle  avait  réclamé  le  concours,  je  suis  appelé  par 
Mme  Boutaric,  sage-femme,  pour  délivrer  la  dame  B...,  domiciliée 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n°  109.  La  parturiente,  primipare,  est 
une  femme  de  18  ans,  robuste  et  fortement  musclée.  Elle  est  en 
travail  depuis  quinze  heures,  et  depuis  sept  heures  la  dilatation  de 
l’orifice  utérin  est  complète  et  les  membranes  sont  rompues.  La 


sage-femme  m’apprend  ce  qui  s’est  passé  depuis  son  arrivée.  ,\u  . 

moment  de  la  rupture  des  membranes  elle  a  constaté  la  présentation 
du  crâne,  mais  n’a  pu  reconnaître  distinctement  la  position.  Elle  a 
remarqué  seulement  qu’à-  ce  moment  les  battements  cardiaques  f®. 
taux  prédominaient  à  gauche  et  au  dessous  de  1  ombilic  et  que  la 
fontanelle  antérieure  se  trouvait  située  dans  un  point  voisin  du  cen¬ 
tre  de  l’excavation.  Depuis  son  arrivée  les  contractions  se  sont  suc. 
cédé  avec  une  force  et  une  fréquence  extrêmes,  et  comme,  malgré 
ces  puissants  efforts,  la  tète  n’a  plus  avancé  depuis  une  heure,  qUe 
sa  cliente  est  à  bout  de  forces  et  de  patience,  elle  a  cru  devoir  priw 
M.  Tarnier  de  venir  extraire  l’enfant. 

Je  touche  et  trouve  la  tête  parvenue  au  détroit  inférieur.  La  fon¬ 
tanelle  antérieure,  petite  mais  facilement  reconnaissable  à  la  dispo^i 
sitions  de  ses  angles,  est  située  sous  le  pubis  droit  et  presque  sur  la 
la  ligne  médiane.  De  ce  point  la  suture  sagittale  se  dirige  vers  lu 
concavité  du  sacrum  où  l’on  atteint  avec  quelque  difficulté  la  fonta¬ 
nelle  postérieure.  Une  bosse  œdémateuse  assez  développée  couvre  ® 
portion  du  crâne  comprise  dans  l’intervalle  des  deux  fontanelles.  En 
résumé,  les  signes  fournis  par  le  toucher  signalent  avec  la  dernière 
évidence  une  position  occipito-sacrée,  qui  a  été  primitivement  gau¬ 
che  postérieure.  Les  contractions  à  peine  séparées  par  un  légeï  in: 
tervalle  de  repos,  présentent  une  force  et  une  longueur  qui  me  sur¬ 
prennent  et  me  convainquent  que,  malgré  la  durée  relativement 

médiocre  de  son  travail,  cette  jeune  femme  ne  pourrait  en  supporter  ’ 
impunément  la  prolongation,  et  que,  ainsi  que  le  pense  la  sage-  ' 
femme,  il  y  a  lieu  de  la  délivrer  sans  retard.  Je  procède  donc  de 
suite  à  une  application  de  foreeps.  La  tête  est  saisie  avec  facilité  par 
ses  côtés,  le  bord  concave  des  cuilliers  regardant  le  front  et  le 
bregma,  puis  je  tire  d’une  façon  continue  et  avec  une  in:', 
tensité  croissante  jusqu’à  épuiser  toute  ma  force,  sans  avoir  réussi  à 
faire  bomber  très-fortement  le  périnée.  La  tête  s’est  abaissée,  mais 
il  me  paraît  évident  que  ma  force  est  insuffisante  pour  lui  faire 
franchir  la  vulve  en  laissant  l’occiput  en  arrière,  et  qüe,  d’un  autrë 
côté  l’emploi  d’une  force  plus  considérable  exposerait  à  produire  de 
grands  délabrements  dans  le  périnée.  Je  renonce  donc  à  dégager 
l’occiput  sur  la  fourchette  et  commence  à  lui  communiquer  un  mou¬ 
vement  de' rotation  en  inclinant  les  manches  de  mon  forceps  vers  la 
cuisse  droite  de  la  mère.  Ce  mouvement  s’effectue  au  début  avec 
lenteur  et  une  certaine  difficulté,  puis  avec  plus  de  rapidité,  et  eiifœ" 
quand  l’occiput  a  franchi  le  diamètre  transverse  du  conduit  génital, If 
rotation  s’achève  avec  une  promptitude  remarquable,  et  en  un  instatit 
l’occiput  apparaît  sous  la  branche  isehio-pubienne  gauche.  J’étends  la 
tête  sans  retirer  mon  forceps  dont  le  bord  concave  regardait  à  ce 
moment  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  j’achève  facilement 
l’extraction.  L’enfant  (garçon  de  volume  moyen),  respire  aussitôt  et 
crie  au  bout,  de  quelques  instants.  Une  vaste  bosse  œdémateuse  bien 
médiane  couvre  l’espace  qui  sépare  les  fontanelles. 

La  fourchette  est  à  peine  entamée,  et  la  vulve  n’a  en  somme  subi 
d’autres  lésions  que  ces  solutions  de  continuité  médiocres  et  inoffen¬ 
sives,  sorte  de  débridement  physiologique,  que,  pour  ma  part,  je 
n’ai  jamais  vu  faire  défaut  à  la  suite  d’un  accouchement  naturel  et 
à  terme  chez  une  femme  primipare. 

Il  m’est  impossible  de  croire  qu’un  dégagement  en  position  occi* 
pito-postérieure  n’eût  pas  produit  chez  la  dame  B. . .  des  lésions  infini¬ 
ment  plus  étendues  et  plus  graves  que  celles  que  j’ai  eu  à  constater 
chez  elle  à  la  suite  de  mon  opération.  Suites  de  couches  entièrement 
naturelles. 

On  remarquera  l’obstacle  considérable  que  la  disposition  vi¬ 
cieuse  du  crâne  et  la  forte  organisation  du  périnée  chez  cette 
jeune  femme  ont  opposé  à  mes  elforts.  Toute  ma  force  s’est 
épuisée  contre  la  résistance  de  ce  dernier.  Cazeaux  avait  ren¬ 
contré  les  mêmes  difficultés  dans  un  fait  remarquable  relaté 
in- extenso,  p.  995,  7e  édition  de  son  onvrage,  et  qui  aurait  dû, 
ce  semble,  le  conduire  à  des  conclusions  différentes  de  celles 
qu’il  adopte  relativement  à  la  rotation  artificielle  du  crâne  dans 
les  positions  occipito-postérieures.  M.  Villeneuve  a  pourtant  ex¬ 
primé  le  doute  que  le  périnée  d’une  primipare,  si  épais  et  si  ré¬ 
sistant  qu’on  le  supposât,  pût  contrebalancer  la  force  d’un  ac¬ 
coucheur  d’une  vigueur  ordinaire.  M.  Villeneuve  a  raison  s’il  a 
en  vue,  non  la  force  obstétricale,  c’est-à-dire  mesurée,  conte¬ 
nue,  toujours  prête  à  modérer  eu  à  suspendre  son  action,  mais 
la  force  intégrale,  absolue,  je  pourrais  dire  aveugle,  dont  un 
chirurgien  prudent  saura  toujours  s’interdire  l’usage  et  à  laquelle 
n’a  jamais  eu  recours,  j’en  suis  sûr,  le  savant  professeur  de  Mar- 


On  prendra,  en  vue  des  premiers,  des  arrangements  spéciaux  ; 
■quant  aux  derniers,  il  suffira  de  préparer  des  matelas  ordinai¬ 
res  qu’on  pourra  étendre  sur  le  pont,  et  que  protégeront,  con¬ 
tre  le  soleil  et  la  pluie,  des  voiles  appropriées  à  cet  usage. 
Dans  l’entre-pont,  on  fixera  aux  poutres  transversales  des  cro¬ 
chets  pour  y  suspendre  les  hamacs  des  malades,  séparés  par 
une  distance  convenable. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  déduisons  les  propositions  sui¬ 
vantes  pour  la  délibération  : 

!..  Les  sociétés  de  secours  s’entendront  avec  les  sociétés  pour  le 
sauvetage  des  naufragés,  afin  que  celles-ci,  dans  le  cas  d’une 
guerre  navale,  et  moyennant  une  prime  on  une  rémunéra¬ 
tion  élevée,  mettent  à  la  disposition  des  leurs  leurs  bâteaux 
de  sauvetage,  y  compris  les  équipages,  et  engagent- un  nom¬ 
bre  suffisant  de  canots. 

2.  Avant  de  louer  les  bâtiments  de  secours  pour  les  naufragés 
dans  une  lutte  maritime,  il  faudra  résoudre  la  question  de 
savoir  qui  supportera  les  frais  occasionnés  par  les  avaries 
ou  la  destruction  do  ces  bâtiments.  Dans  ce  but,  on  deman¬ 
dera  aux  sociétés  d’assurances  si  elles  se  chargeraient  d’assu¬ 
rer  ceux-ci  moyennant  une  prime  élevée. 

3.  Pendant  et  après  le  combat,  les  bâtiments  de  secours  doi¬ 
vent  pouvoir  être  utilisés  ;  c’est  dire  qu’ils  suivront  les  flottes 
belligérantes  et  seront  aux  ordres  des  amiraux  comman¬ 


dants, 

4.  Us  doivent,  pendant  la  durée  du  combat,  aussitôt  que  le 
signal  des  vaisseaux  victorieux  ou  battus  qui  les  appellera 


sera  hissé,  venir  au  secours  de  tous  les  naufragés ,  de  quel¬ 
que  nationalité  qu’ils  soient. 

3.  Par  suite,  les  puissances  qui  ont  adhéré  à  la  convention  de 
Genève  seront  priées  de  s’entendre  sur  le  choix  de  ce  signal 
de  détresse  (pavillon  jaune)  qui  indiquera  le  naufrage  ou 
l’incendie  d’un  vaisseau. 

6.  Les  bâtiments  de  secours  devront,  immédiatement  après  le 
combat,  indiquer  par  un  signal  qu’ils  veulent  et  peuvent  re- 
eueilir  des  blessés  et  des  malades. 

7.  Par  suite,  il  est  à  désirer  que  les  puissances  européennes  fas¬ 
sent  choix  d’un  signal  spécial  pour  le  cas  indiqué  n°  6  (pa¬ 
villon  jaune  avec  croix  rouge). 

8.  Pour  bâtiments  de  secours,  on  choisira  des  bateaux  à  va¬ 
peur  qui,  possédant  une  certaine  vitesse  et  pouvant  suffi¬ 
samment  tenir  la  mer,  soient  faciles  à  manœuvrer  et  aient 
un  entre-pont  vaste  et  élevé. 

9.  Les  préparatifs  concernant  le  personnel,  la  mise  en  état  et 
l’organisation  des  bâtiments  de  secours  devront  être  faits  en 
temps  de  paix  et  être  en  rapport  avec  l’organisation  militaire 
des  divers  États. 

10.  On  choisira  de  préférence  pour  commandants  des  bâtiments 
de  secours  d'anciens  officiers  de  marine,  auxquels  les  sociétés 
de  secours  assureront  une  pension,  et  de  la  famille  desquels 
elles  prendront  soin,  le  cas  échéant.  Les  sociétés  de  secours 
enverront  à  bord  des  délégués  dont  les  prescriptions,  en  ce 
qui  concerne  la  destination  et  le  but  du  bâtiment,  devront 
être  suivies  par  le  commandant. 

11.  Il  n’est  point  nécessaire  que  le  reste  du  personnel  soit  dési- 


'  gné  pendant  la  paix;  il  suffit  qu’on  l’engage  à  l’ouverture 
des  hostilités. 

12.  Le  matériel  nécessaire  aux  bâtiments  de  secours  doit  eu# 
déterminé  par  un  tableau  spécial.  En  temps  de  paix,  on  se 
procurera  des  modèles  et  l’on  prendra  note  des  fabriques  « 
des  lieux  de  production. 

13.  Ce  matériel  sera,  autant  que  son  but  le  permettra,  acp« 
d’après  les  règles  et  sur  les  modèles  de  la  marine  de  guerrs. 
U  a  été  demandé  qu’on  portât  à  l’ordre  du  jour  les  ques»( 

suivantes,  qui  sont  en  rapport  avec  les  propositions  qui  préce' 

dent  : 

1.  Question  posée  par  le  ministère  de  lia  guerre  de  l’en#* 
d'Autriche,  sur  l’avis  des  sociétés  de  secours  et  des  associatio 
autrichiennes,  auxquelles  il  est  fait  allusion  dans  le  §  B- 

Quels  sont  les  moyens  pratiques  pour  arriver  à  l’exécution  ÆJ' 
de  l'article  13  de  l'acte  additionnel  à  la  Convention  de  Genève " 

2.  Question  du  Comité  central  de  statistique  à  Milan  : 

Le  personnel  des  bâtiments  de  secours  ne  doit-il  pas  être  ch$ 
de  préférence,  en  cas  de  guerre  maritime,  par  les  sociétés  e 
lent  dans  les  ports  de  mer? 


Étade  de  physiologie  expérlmenlale  de  la  conlelne,  P  . 

docteur  Edmond  Casaubon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
—  Paris,  1869.  1  vol.  gr.  in-8.  Prix,  4  fr. 


m  — 


périnée  sans  doute  ne  résisterait  k  cette  dernière, 
jj'k  qUel  prix  l’extraction  de  l’enfânt  aurait  lieu  par  son 

ewPloi  !  .  v  : .  .  ... 

II.—  Mme  G...,  âgée  de  trente  ans  et  primipare,  habite  une 
commîmes  situées  dans  le  voisinage  immédiat  de  Paris.  Elle  est 
^V'Ue  moyenne,  châtaine,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin 
un  enbompoint  assez  fort.  Sa  santé  habituelle  est  bonne.  Mariée 
depuis  u: 


«sent  les  premières  douleurs  de  l’accouchement  le  7  février 
'"Jq  à  cinq  heures  du  soir.  Celles-ci  sotit,  dès  lé  début,  rappro- 
1  ,  ’  et  assez  pénibles  pour  empêcher  entièrement  le  sommeil  la 
.  buivante.  Appelé  dès  le  lendemain  matin,  je  ne  puis  me  rendre 
11111  jlme  G...  que  ee  môme  jour,  à  t  heure  de  l’après-midi.  Elle 
TeRLue  à  souffrir  ;  ses  douleurs,  d’intensité  médiore,  se  reprodui- 
COn t  toutes  les  cinq  ou,  six  minutes,  avec  ce  caractère  particulier  ob- 
SC!1  é  déjà  par  moi  dans  un  accouchement  antérieur,  qu’elles  ont 
^  siége  la  région  sacrée,  sans  le  moindre  retentissement  pénible 
dans  le  ventre. 

'  Le  col  est  effacé,  son  orifice  admet  le  doigt  indicateur,  et  l’on  sent 
ilement  le  crâne  parvenu  au  bas  de  l’excavation  pelvienne  et  en- 
a°loppé  Par  lés  membranes  et  une  mince  couche  de  liquide. 

diagnostic  de  la  position  serait  fort  difficile  à  ce  moment,  et 
«attends  pour  le  faire  qtie  la  dilatation  de  l’orifice  permette  d’explorer 
la  tète  dans  une  plus  grande  étendue. 

g  février,  7  heures  du  soir.  —  Lés  doultedi's  sont  plus  pénibles  et 
arrachent  quelques  plaintes,  mais  elles  sont  courtes  et  de  peu  d’effet 
sur  le  col.  Le  diamètre  de  l’orifice  égale  celui  d’une  pièce  de  2  francs, 
pa9  davantage. 

9  février,  4  heures  du  matin.  —  La  dilatation  est  complète,  et  je 
lomps  les  membranes.  Le  crâne  est  parvenu  au  détroit1  inférieur. 
Sa  position  est  des  plus  faciles  à  déterminer;  elle  est  occipito-ilia- 
ue  droite  postérieure,  presque  occipito-sacrée.  En  effet,  la  fonta- 
uelle  antérieure,  très-facilement  reconnaissable  par  sa  forme  qua¬ 
drilatère  et  les  quatre  sutures  aboutissantes,  que  le  doigt  peut  suivre 
dans  une  certaine  étendue,  se  trouve  située  derrière  la  branche 
ischio-pubienne  du  côté  gauche.  De  ce  point  la  suture  sagittale 
porte  vers  la  concavité  sacrée.  La  fontanelle  postérieure  est  inacces¬ 
sible.  Les  battements  cardiaque^  fœtaux  prédominent  exactement 
sdiis  l’ombilic,  se  propagent  avec  une  intensité  égale  sur  les  deux 
cotés  du  ventre;  de  telle  sorte  qu’il  serait  impossible  ici  de  déduire 
de  l’auscultation  une  donnée  de  quelque  valeur  relativement 
diagnostic  de  la  position. 

2  heures  du  soir.  —  Depuis  deux  heurès  la  tète  est  à  la  vulve  et 
l’entrouvre  pendant  les  contractions  qui  ont  l’énergie  et  la  durée 
voulues.  La  direction  est  encore  plus  exactement  antéro-postérieure 
que  précédemment  .  La  fontanelle  est  en  ce  moment  sous  la  sym¬ 
physe  des  pubis  et  recouverte  par  une  tumeur  œdématense  qui  en 
masque  les  caractères  au  doigt. 

Mme  G...  est  très-agitée  et  fatiguée.  Son  travail  dure  depuis  qua¬ 
rante-cinq  heures,  et  depuis  neuf  heures  l’œuf  est  ouvert  et  une 
partie  des  eaux  de  l’amnios  est  écoulée.  La  direction  primitive  de  la 
tête  n’a  pas  varié,  et  je  désespère  de  lui  voir  exécuter  son  mouve¬ 
ment  de  rotation.  On  pourrait  peut-être  supposer  qu’elle  se  déga¬ 
gera  ên  position  occipito-sacrée.  J’en  doute,  vu  l'absence  de  tout 
progrès  depuis  deux  heures,  malgré  des  contractions  fortes  et 
fréquentes. 

Je  crois  donc  utile  de  terminer  cet  accouchement  par  une  applica¬ 
tion, de  forceps,  que  Mmo  G...  et  son  entourage  acceptent  sans  diffi¬ 
culté.  La  tète  est  alors  saisie  par  ses  côtés,  et  je  commence  immé¬ 
diatement.  à  la  faire  tourner,  en  inclinant  les  manches  du  forceps 
vers  le  côté  gauche  du  bassin.  La  rotation  s’opère  avec  une  ex¬ 
trême  facilité,  et  bientôt  l’occiput  se  dégage  sous  la  branche  ischio- 
pubienne  du  côté  droit.  Une  seule  application  de  l’instrument  a  donc 
suffi  pour  changer  les  rapports  de  la  tète  et  l’amener  au  dehors. 
Dégagement  facile  du  tronc. 

L’enfant  que  j’extraits  ainsi  est  une  fille,  bien  constituée,  d’un 
voluthe  moyen  et  du  poids  de  3  kil.  600  grammes.  Elle  respire  et 
crie  aussitôt  après  sa  naissance.  Une  bosse  sanguine  ovale,  il  grand 
diamètre  antéro-postérieur,  couvre  la  fontanelle  antérieure  et  sc 
prolonge  sur  le  front,  affectant  un  siége  en  harmonie  avec  la  dispo- 
sitton Insolite  du  crâne,  dont  les  principaux  diamètres  donnent  les 
mesures  suivantes  :  occipito-frontal,  11  centimètres;  occipito-men 
tomber,  13  centimètres  1/2;  sous-occipito-bregmatique,  10  cent; 
mètres;  bipariétal,  9  centimètres.  D’autre  part,  les  dimensions  du 
thorax  à  son  sommet  sont  :  diamètre  bisacromial,  13  centimètites  1/2; 
antéro-postérieur,  7  centimètres  ;  circonférence  biscromaniale,  36  cent. 

Les  lésions  vulvaires  se  résument  dans  une  solution  de  conti¬ 
nuité  peu  étendue  de  la  face  supérieure  ou  muqueuse .  du  périnée  et 
tme  division  de  la  fourchette  d’environ  1  centimètre  de  profondeur; 
c’est  par  conséquent  moins  qu’on  n’observe  dans  nombre  d'accou¬ 
chements  primipares  spontanés  et  réputés  entièrement  naturels. 

:  Les  suites  de  couches  ont  été  simples,  sauf  toutefois  un  étqt  fé¬ 
brile  modéré  (108-112  pulsations  par  minute),  qui  a  persisté  pendant 
cinq  jours,  et  qu’en  l’absence  de' tout  symptôme  ihflammatoire  évi¬ 
dent  du  côté  des  organes  du  bas-ventre  et  du  bassin,  j’ai  cru  de- 
■TOir.  rattacher  à  l’ébranlement  nerveux  causé  par  là  longue  durée  de 
cet  accouchement  et  les  souffrances  de  la  malade. 

Est-ce  à  cet  état  fébrile  qu’il  faut  attribuer  cette  circonstance, 
que  Mme  g... f  q,uj  désirait  vivement  nourrir  son  enfant,  et  dont  les 
ceins,  d’un  volume  plus  qu’ordinaire,  renferment  une  glande  mam-' 
maife  bien  développée,  n’a  éprouvé  vers  ces  organes  qu’une  fluxion 
laiteuse  insignifiante,  et  a  dû  en  conséquence  se  résigner  à  prendre 
une  nourrice  ?  cette  explication  me  paraît  la  plus  probable  qu’on 
Puisse  donner  de  ce  fait  insolite  et  dans  l’espèce  fort  regrettable. 

A  ces  deux  faits  je  pourrais  joindre  le  récit  de  plusieurs  opé¬ 
rations  antérieures  qui  ne  diffèrent  des  précédentes  qu’en  ce 
lue  le  forceps  a  été  appliqué  deux  fois  au  lieu  d’ünè  seule  ; 
complication  tout  à  fait  inutile,  comme  je  l’ai  dit,  et  qui  trahit 
1  inexpérience  de  l’opérateur  à’ cette  époque.  Il  me  paraîtrait 
sans  avantage  pour  la  cause  que  je  défends  de  relater  ici  ces 
qni  font  partie  du  mémoire  précité,  qui  paraîtra,  je  T 
Pere,  un  jour  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  février  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil 

Le  procès-Verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRÊSPORDANCR 

La  correspondance  Comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Sud  médical.  —  Le  compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Clermont-Ferrand  pour 
l’année  LSYjS. 

m.  r.ARHÇY  présente  les  ouvrages  suivants  : 

Docteur  Sounier,'  médecin  principal,  Des  plaies  d’armes  à  feu  par 
le  fusil  Cliassepot,  broch.  in-8°.  —  Docteur  Fumagelli,  de  Milan,  06-, 
servation  de  névralgie  traumatique  rebelle  à  la  névrotomie  — Du  môme 
auteur  :  Remarques  et  extraits  du  Rapport  de  M.  G.  Otis  sur  la  désar¬ 
ticulation  coxo-fémorale.  —  Docteur  Vcrcasncr,  médecin  militaire 
belge.  Étude  de  voiture  d’ambulanee,  in-8°  avec  planches,  Bruxelles, 
1868. 

m.  dolbeau.  M.  le  docteur  Meilhac,  d’Argentat  (Corrèze)  m’a  prié 
de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  de  tumeurs 
des  lobules  des  deux  oreilles.  Nôtre  confrère  a'  pensé  que  son  obser- 
:  vation  avait  beaucoup  d’analogie  avec  celle  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  présenter  de  la  part  de  M.  Magdelain,  de  Saint-Étienne.  Dans 
les  deux  cas,  11  s’agit  de  tumeurs  du  lobule,  développées  chez  des 
femmes  après  l’application  des  boucles  d’oreilles;  mais  dans  le  cas 
de  M.  Magdelain,  ce  sont  des  fibromes  qui  ont  été  enlevés,  tandis 
que  la  lecture  de  l’observation  de  M.  Meilhac  démontre  que  notre 
confrère  a  eu  affaire  à  une  double  chéloïde  cicatricielle. 

Ces  deux  faits,  rapprochés  l’un  de  l’autre,  offrent  beaucoup  d’in¬ 
térêt;  mais  il  serait  désirable  de  connaître  ultérieurement  quel  sera 
le  résultat  définitif  des  opérations  qui  ont  été  pratiquées  dans  les 
deux  cas. 

Double  tumeur  des  deux  lobules  de  l’orell  c  , 
par  M.  Meilhac,  d’Argentat. 

Une  jeune  fille  de  13  ans  Vient  me  trouve?,  èit  juillet  1868,  pour  être 
délivrée  d’une  paire  de  pendants  d’oreille  naturels  survenus  à  chaque 
oreille.  Elle  est  chétive,  hâve,  triste,  car  elle  est  mal  nourrie  et 
presque  abandonnée  par  un  père  ivrogne.  Il  y  a  six  ans,  sa  mère, 
mortellement  atteinte  par  la  phthisie,  voulut  lui  placer  elle-même 
aux  oreilles  deux  boucles  de  métal  doré.  Les  trous  faits  aux  lobules 
s’enflammèrent,  devinrent  le  foyer  de  croûtes  et  d’engorgements 
gànglionaires.  Il  fallut  retirer  les  boucles  ;  mais  l’enfant,  pour  main¬ 
tenir  les  petites  ouvertures  de  son  oreille,  essayait  d’y  passer  des  ai¬ 
guilles,  des  bouts  d’allumettes. 

A  la  fin  de  l'année,*  les  trous  étaient  définitivement  comblés  par 
une  Excroissance  de  chair  de  plus  en  plus  saillante  sur  les  deux  faces 
de  chaque  lobule. 

•  Au  fcoiïimencèment  de  la  15e  aimée,  ces  excroissances  grandirent 
et  furent  plus  difficilement  cachées  sous  les  attaches  du  bonnet. 

Au  moment  de  ma  visite,  chacune  des  deux  oreilles  présentait  une 
paire  de  tumeurs  en  saillie  sur  les  deux  côtés  du  lobule,  et  parfaite¬ 
ment  symétriques. 

Les  tumeurs  sont  rondes,  sans  pédicules,  Un  péü  plus  rouges  que 
la  peau  de  l’oreille,  indolentes,  dures.  Pour  chaque  oreille,  là  tumeur 
que  l’on  volt  au  côté  externe  du  lobule  est  grosse  comme  une  noi¬ 
sette;  la  tumeur  postérieure  ou  interne  est  plus  considérable,  du 
volume  d’une  noix. 

La  malade  ne  voulant  pas  du  bistouri,  il  me  semble  que  la  petite 
rainüre  qui  sé-  trouve  entre  le  contour  hémisphérique  des  tumeurs 
et  le  plan  du  lobule  sera  suffisante  pour  maintenir  le  lien  métallique 
d’un  fort  serre-nœufs.  —  J’applique  le  lien  et  je  serre  vivement  en 
faisant  tourner  rapidement  la  vis  du  serre-nœuds.  Quelques  petits 
craquements  m’avertirent  de  la  nature  fibreuse  de  la  tumeur.  En 
quatre  fois,  la  malade  est  délivrée,  sans  trop  de  souffrances,  dè  ces 
bizarres  ornements. 

Je  vois  alors  que  la  tuiheur  externe  et  la  tumeur  interne  de  cha¬ 
que  paire  avaient  une  base  commune  restée  maintenant  comme  uhe 
rondelle  fibreuse  enchâssée  dans  la  substance  du  lobule. 

Je  me  propose  de  détruire  plus  tard  cette  rondelle  par  le  caustique 
de  Vienne,  et  de  la  remplacer  ainsi  par  Une  cicatrice  moins  suspecte. 

Mais  cette  précaution  est  inutile. — Quinze  jours  après,  sans  aucun 
pansement,  la  rondelle  est  devenue  brunâtre.  Elle  se  racornit  visi¬ 
blement.  —  Après  un  mois ,  il  n’y  d’autre  trace  qu’une  cicatrice 
creuse  et  inégale,  mais  aussi  petite  qu’on  puisse  le  désirer,  et  solide, 
puisqu’il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  ap  moment  où  je  vous  écris. 

Cette  observation  présente,  comme  celle  de  M.  Magdelain  :  ;I°  le 
fait  de  la  double  symétrie  de  ces  productions,  à  droite  et  à  gauche 
d’abord,  puis  de  chaque  côté  de  chaque  lobule,  étant  pourtant  plus 
considérable  que  les  excroissances  externes  ;  2°  la  Solidarité  de  la 
tumeur  externe  et  de  la  tumeut  'interne  dans  chaque  paire  ;  3°  le 
caractère  probablement  très-bénin  de  ces  fibromes. 

m.  l’i.Ei  iiv,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  adresse  à  la 
Société  la  letttre  suivante  : 

«  Le  rapport  fait,  il  y  a  quelques  années,  â  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  sur  le  traitement  des  polypes  naso-pharyrLgiens  par  l’abla¬ 
tion  préalable  du  maxillaire  supérieur,  m’a  encouragé  à  employer 
cettte  méthode. 

«  Le  point  essentiel  était  d’en  connaître  le  résultat  définitif;  car 
si,  après  une  mutilation  semblable,  une  récidive  devait  avoir  lieu,  il 
était  préférable  d’abandonner  les  malades  à  leur  malheureux  sort,  que 
de  leur  faire  éprouver,  en  pure  perte,  les  douleurs  d’une  opération 
aussi  laborieuse.  J’ai  donc  cherché  â  retrouver  ces  malades,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  facile,  pour  m’assurer  de  leur  état. 

«  Le  hasard  vient  de  me  servir  heureureusement. 

«  Un  jeune  homme  qui  a  été  opéré  au  mois  de  janvier  1864, 
et  dont  l’observation  est  publiée  dans  un  numéro  (1)  de  la  Gazette 
dès  Hôpitaux,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont  pour  y  être  traité 
d’une  blennorrhagie. 

«  Lorsqu’on  l’examine,  rien  né  pourrait  faire  supposer  qu’il  a  subi 
l’ablation  partielle  du  maxillaire  supérieur. 


(t)  N»  81,  année  1864. 


«  La  dépression  de  la  joue  est  à  peine  sensible,  et  quand  il  parle,  on 

observe  seulement  une  légère  rétraction  de  la  commissure  des  lè¬ 
vres,  dépendant  de  la  contraction  des  muscles  zygomatiques. 

«  La  cicatrice  qui  s’étend  de  la  bouche  à  l’angle  interne  de  l’®il  est 
apparente,  mais  celle  qui  existe  à  la  commissure  des  lèvres  est  à 
peine  sensible. 

«  Commel’os  de  la  pommette  a  été  conservé,  ainsi  qu’une  partie  de 
la  circonférence  inférieure  de  l’orbite,  l’œil  est  parfaitement  soutenu. 

«  Le  nazonnement  de  la  voix  est  à  peine  sensible,  ce  qui  tient  à 
l’étroitesse  de  l’ouverture  qui  existe  à  la  partie  externe  de  la  voûte 
palatine.  Elle  est  ovale,  dirigée  d’arrière  en  avant  ;  son  grand  dia¬ 
mètre,  qui  est  antéro-postérieur,  a  3  centimètres;  le  petit  en  a  2. 

«  La  dent  incisive  gauche  médiane  a  été  conservée,  ainsi  que  la 
portion  correspondante  de  l’apophyse  palatine,  et  comme,  en  arrière, 
il  existe  une  portion  de  l’os  du  palais,  le  voile  a  conservé  sa  position 
normale. 

«  Ce  jeune  homme,  qui  est  aujourd’hui  fort  et  vigoureux,  se  livre 
avec  ardeur  aux  rudes  travaux  des  champs. 

«  Pour  ètrô  sûr  de  le  retrouver,  je  l’avais  engagé  à  venir  me  voir  . 
à  l’époque  où  il  subirait  les  épreuves  du  conseil  de  révision  (il  avait 
19  ans  lorsqu’il  a  été  opéré),  en  lui  promettant  un  certificat  qui  ser¬ 
virait  à  le  faire  exempte?  du  se?vice  militai?e.  Comme  son  numéro 
avait  été  très-élevé,  il  lui  avait  paru  inutile;  je  ne  l’avais,  donc  plus 
revu. 

«  C’est  une  circonstance  toute  fortuite  qui  m’a  permis  cjpde  re¬ 
trouver.  Je  me  suis  empressé  de  vous  rendre  compte  de  son  état.  » 

Prix  Laborie. 

La  Société  a  reçu  ampliation  du  déc?et  qui  la  met  en  possession 
du  don  de  20,000  fr.  fait  par  Mme  veuve  Laborie,  pour  la  fondation 
d’un  prix  annuel  de  1 ,200  fr. 

Ce  prix  sera  décerné,  chaque  année,  dans  la  séance  de  janvier. 

La  question  proposée  pour  1870  a  trait  à  l’histoire  clinique  de  l’am¬ 
putation  malléolaire.  Elle  sera  formulée  dans  uhe  des  prochaines 
séances. 

Les  manuscrits,  écrits,  en  français  et  en  latin,  devront  être  remis 
avant  le  13  novembre  1869,  et  adressés  à  M.  Trélat,  secrétaire  gé¬ 
néral  dë  la  Société. 

(Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  du  7  avril  1869,  rendus  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’iustruction  publique  : 

M.  Moutet  (Jean-François),  professeur  d’opérations  et  appareils  à 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Bouis- 
son,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Bouisson  (Étienne-Frédéric),  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nomm  éprofesseur 
d’opérations  et  appareils  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Moutet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  La  deuxième  série  des  épreuves  du  concours  d’agrégation 
(chirurgie  et  accouchements),  annoncées  dans  un  '  de  nos  derniers 
numéros  est  terminée. 

Les  questions  traitées  ont  été  :  1°  Bec  de  lièvre.  —  2°  Polype  de 
l'utérus.  —  3°  tuméur  bénigne  du  sein.  —  4°  Tumeurs  érectiles.  — 
3°  Fractures  du  col  du  fémur.  —  6°  Pustule  maligne,  —  7°  Dilata¬ 
tion  du  col  de  l'utérus  pendant  l’accouchement.  —  8°  Retrait  de 
l’utérus  après  l’accouchement. 

Les  candidats  admis  aux  épreuves  définitives  sont,  par  ordre  al¬ 
phabétique  :  MM.  Ange?  (Th.),  Cocteau,  Dubreuil,  Fort,  Horteloup, 
Lannelongue,  Ledentu  et  Nicaise  ;  Charpentier  et  Guéniot  pour  la 
place  d’accouchëment. 

La  première  Série  des  épreuves  définitives  commence  aujourd’hui, 
vendredi  16  avril,  à  4  heures.  Cette  épreuve  consiste  en  une  leçon 
de  1  heure,  sur  un  sujet  de  chirurgie,  après  24  heures  de  pré¬ 
paration. 

Les  candidats. subiront  cette  épreuve  dans  l’ordre  suivant  : 

Vendredi  16  !  MM.  Dubreuil  et  Horteloup. 

Lundi  19  :  MM.  Fort  et  Cocteau. 

Mercredi  21  :  MM.  Nicaise  et  Lannelongue. 

Vendredi  23  :  MM.  Auger  (Th.)  et  Ledentu. 

Lundi  26  :  MM.  Charpentier  et  Guéniot. 

—  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics,  vient,  sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publi¬ 
que,  de  décerner  des  récompenses  honorifiques  aux  membres  des 
conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  parti¬ 
culièrement  distingués  par  leurs  services  lit  leurs  travaux  pendant 
l’année  1867,  savoir  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Hecquet,  membre  du  conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salfibrité  de  l’arrondissement  d'Abbeville,  pour  son  très- 
important  travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  eaux  de  l’arrondissement 
d’ Abbeville  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Médailles  d’argent.  —  M.  le  docteur  Dumas,  vice-président  du 
conseil  central  de  l’Hérault,  à  raison  de  ses  intéressants  travaux 
d’hygiène  et  d|e  son  compte-rendu  général  des  travaux  de  l’année. 

M.  Rabot,  pharmacien,  secrétaire  général  du  conseil  central  de 
Seine-et-Oise,  Auteur  de  nombreux  rapports  sur  d’importantes  ques¬ 
tions  d’hygiène  et  du  compte  rendu  général. 

M.  le  docteu?  Fouquet,  secrétaire  du  conseil  central  du  Morbihan, 
pour  son  zèle  soutenu  et  ses  consciencieux  comptes  rendus  des  épi¬ 
démies  qui  ont  régné  dans  ce  département- 

M.  Meurein,  pharmacien  à  Lille,  inspecteur  de  la  salubrité,  mem¬ 
bre  du  conseil  d’hygiène,  auteur  de  rapports  pleins  d’intérêt  sur 
l’état  de  la  salubrité  publique  dans  le  département  du  Nord. 

M.  le  docteui1  Guipon,  vice-président  du  conseil  central  de  l’Aisne, 
pour  divers  rapports  et  notamment  pour  son  important  travail  sur  la 
maladie  charbonneuse. 

M.  le  docteu?  Duelos,  zélé  secrétaire  du  conseil  central  de  la  Seine- 
Inférieure,  rédacteur  du  compte  rendu  général  et  auteur  de  très- 
bons  rapports  su?  le  service  de  la  vaccine  et  la  statistique  des  décès 
des  enfants  âg£s  de  moins  d’un  an,  à  Rouen. 
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M.  le  docteur  Le  Bêle,  secrétaire  du  conseil  central  de  la  Sarthe 
(déjà  honoré'  d’une  médaille  de  bronze  l’année  dernière)  pour  l’ac¬ 
tivité  persévérante  dont  il  fait  preuve  dans  ses  fonctions  de  rappor¬ 
teur  général  et  la  part  importante  qu’il  prend  aux  travaux  du  con¬ 
seil  dont  il  est  membre. 

M.  Pillet,  ancien  pharmacien  à  Tours,  membre  du  conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  d’Indre-et-Loire  depuis  1848,  pour  son  honora¬ 
bilité  et  ses  nombreux  services. 

M.  le  docteur  Bucquoy,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  de  l’arron¬ 
dissement  de  Péronne  depuis  1832,  pour  services  signalés  dans  l’exer- 
cice'.de  ses  fonetiôns.  : 

Médailles  de  brmze.  —  M  Billaudel,  ingénieur  des  ponts  et  chaus¬ 
sées  à  Versailles,  membre  du  conseil  central  de  Seine-et-Oise,  auteur 
de  rapports  intéressants  sur  des  questions  d’hygiène  publique. 

M.  le  docteur  Maheut,  secrétaire  du  conseil  central  du  Calvados, 
rapporteur  zélé  et  rédacteur  du  compte  rendu  général. 

M.  Verrier,  vétérinaire  départemental,  membre  du  conseil  d’hygiène 
de  Rouen,  pour  son  zèle  et  son  intéressant  rapport  sur  les  épizooties 
dans  le'département'de  la  Seine-Inférieure  en  1867. 

M.  le  docteur  Wimpffen,  secrétaire  du  conseil  du  Haut-Rhin,  dont 
le  résumé  sommaire,  mais  très-substantiel,  des  travaux  de  l’année, 
atteste  l’activité  de  ce  conseil  et  fait  désirer  un  compte  rendu 

M.  Thibicrge,  chimiste  à  Versailles,  membre  du  conseil  central, 
auteur  d’un  bon  ouvrage  sur  les  eaux  qui  alimentent  la  ville. 

M.  Dubos,  secrétaire  du  conseil  central  de  l’Oise,  auteur  d’un 
compte  rendu  général  fait  avec  beaucoup  de  soin. 

M.  Petit-Lafitte,  professeur  d’agriculture,  membre  du  conseil 
d’hygiène  de  Bordeaux,  rapporteur  zélé  de  nombreuses  affaires  inté¬ 
ressant  l’hygiène  publique. 

M.  le  docteur  Guichard,  secrétaire  du  conseil  central  du  Jura,  pour 
son- dévouement  à  remplir  ses  laborieuses  fonctions  de  rapporteur 
général. 

M.  le  docteur  Ricard,  secrétaire  général  du  conseil  central  de  la 
Charente,  auteur  consciencieux  du  compte  rendu  général  de  ce  dé¬ 
partement. 


M.  le  docteur  Bertrand,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Saint- 
Omer  depuis  sa  fondation. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  à  l’élection  de 
quinze  membres  correspondants  nationaux.  Ont  été  noriimés  : 

MM.  Bardinet,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Limoges;  Bi- 
dard,  pharmacien  à  Rouen;  les  docteurs  Bonafos,  à  Perpignan; 
Charbonnier,  à  Saint-Calais ;  Cocheteux,  à  Valenciennes;  Daviers, 
directeur  de  l’École  de  médecine  d’Angers  ;  Déperret-Muret,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Limoges;  les  docteurs  Évrard,  à  Beau¬ 
vais;  Girou,  à  Aurillac;  Heulard-d’Arcy,  à  Clamecy;  Hern,  procureur 
impérial  à  Saverne;  d’Olier,  docteur  en  médecine  à  Orléans;  Saint- 
Pierre,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Strolh, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  Vigneux,  docteur  en 
médecine  à  Arx  (Landes). 

Il  sera  procédé  à  une  nouvelle  élection  de  quinze  membres  cor¬ 
respondants  nationaux  dans  la  séance  du  K)  mai  prochain. 

La  Société  a  déclaré  la  vacance  de  trois  places  de  membres  titu¬ 
laires.  L’élection  pour  ces  trois  places  aura  lieu  dans  une  des  pro¬ 
chaines  séances.  Une  commission  de  cinq  membres  a  été  nommée 
pour  faire  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture,  dù  commerce  et  des  travaux  publics,  vient  de  1 
décerner  aux  personnes  désignées  ci-après  les  récompenses  destinées 
aux  praticiens  qui  ont  été  signalés  comme  ayant  fait  le  plus  grand 
nombre  de  vaccinations  et  comme  ayant  le  plus  contribué  à  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine  dans  l’année  1867. 

Mmes  les  sages-femmes  :  Avril,  à  Château-Renault  (Indre-et- 
Loire);  Begué,  à  Castelnau  (Hautes-Pyrénées);  Bigot,  à  Fougères 
(Loir-et-Cher);  Blanc,  à  Lavaur  (Tarn);  Cahagne,  à  Vernon  (Eure); 
Daujolle,  à  Massat  (Ariége);  Chambon,  à  Fourchambault  (Nièvre)  ; 
Crétenet,  à  Champagne  (Jura);  Desplanques  (Dumoulins),  à  Tour¬ 
coing  (Nord)  ;  Dreuil,  à  Ham  (Somme)  ;  Duveau,  à  Hommes  (Indre- 
et-Loire);  Faichaud,  à  Le  Blanc  (Indre);  Gallet,  à  Saumur  (Maine-et- 
Loire);  Garçonnet,  veuve  Gillot,  à  Stainville  (Meuse);  Gilles,  à  Givet 


(Ardennes)  ;  Griboval,  à  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Lapierre,  à  Jar- 
neras  (Ain);  Larpenteur,  à  Pont-sur-Seine  (Aube);'  Leblanc,  à  Bres- 
suire  Deux-Sèvres);  Malbert-Durand,  à  Aurillac  (Cantal);  Mathieu, 
à  Nîmes  (Gard)  ;  Queyriaux,  à  Ussel  (Corrèze)  ;  Richard,  .à  Dommar- 
tin-le-Franc  (Haute-Marne)  ;  Sarciron,  à  Boussac  (Creuse)  ;  Simon- 
neau,  à  Maillé  (Vendée);  Tourneur,  à  Essonnes  (Seine-et-Oise); 
Tréauton,  à  Lorient  (Morbihan);  Truffert,  à  Cherbourg  (Manche); 
Tuvache,  à  Chartres  (Eure-et-Loir). 

—  La  Société  de  médecine  du  département  de  Seine-et-Oise  a  re¬ 
nouvelé  son  bureau.  Ont  été’  nommés  :  président,  le  docteur  Lié- 
baut;  vice-présidents,  M.  Leduc  et  M.  Blin  père;  secrétaire, 
M.  Chaix. 

—  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecinde  la  Salpêtrière, repren¬ 
dra,  à  cet  hôpital,  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  men¬ 
tales  et  les  affections  nerveuses,  le  dimanche  8  avril  1869,  à  neuf 
heures,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 
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Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
dü  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette , 
est  chargée  spécialement  de  satisfaires  aux  demandes  de  nos  abonnés 
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Éludes  historiques  sur  l'aliénation  mentale  dans  l’antiquité, 

par  le  docteur  Semelaigne,  médecin  directeur  de  l’asile  privé 
d’aliénés  de  Saint-James  (Neuilly).  —  Paris,  1869.  1  vol.  in-8. 
Prix,  6  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  d 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C' 
Dépôt  chez  tous  le3  marchands  d’eaux  minérales  na 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


l\/ricroscopes  perîectionnés  pour  1  HISTOLO- 
-1tJ-gie  et  la  médecine,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  htdoscopes,  etc.  Envol  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


Le  Sel  de  Penilès  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  demédecirs  omm edérivadf,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  aniif,  brifugedes  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  tonifions  digestives,  il 
De  produit  jamais  de  constipation  comme  le3  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  pharmacie  E.  Mercier,  me  Cré- 
billon,  14. 


Établissement  thermal  d’Allevard 

J—4 (Isère).  Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques,  toutes  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  rhumatismes,  maladies  de 
la  peau  et  de  la  matrice,  affections  scrofuleuses,  lym¬ 
phatisme,  maladie  des  os,  blessures  d’arme3  à  fen.  — 
Ouverture  le  20  mai.  —  Etablissement  parfai'e- 
ment  aménagé,  bains ,  douches .  de  toute  espèce,  cabinets 
d’in  ection.  —  Source  ferrugineuse.  —  Vastes  salles 
d'inhalation  gazeuse  froide.  —  Bains  de  petit-lait.  — 
16  heures  de  Paris,  13  de  Marseille,  6  de  Lyon  et  6  de 
Genève.  —  Chemin  de  fer  de  Grenoble  à  Chambéry, 
statioO  de  Goncelin.  —  Omnibus  à  tous  les  trains.  — 
Bureau  télégraphique  dans  l’établissement.  —  Hôtels, 
maisons  meublées  â  la  disposition  des  baigneurs.  Salon 
à  l’établissement. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

▼  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

-lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paps,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 
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rpoile-catapiasme-Hamilton.  —  n  Su 

A  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à 


Il  suffit  de 

—— - r . -ir,  à  lami- 

,  cataplasme  iéger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter  _  piîx  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris. 


PERLES  DE  D1  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  J  es  plus  volatils,  et  d  en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  Diode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  élhé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’ estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  pei les  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,, douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  conire  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-liépatiqaes  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co- 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTUÉROLÙ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  conire  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHÉnOLÉ 

-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


-  DE  CASTOR  ÉU M  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  foetiJa  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ae- 
tion  de  ces  dernières. 

liiiiiaiftii; 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 


DÉPÔT,  A  PARIS,  ‘ 


E  CAUMART1N, 


POUglieS-Bert.  —  Eau  minérale  gazeuse  alca¬ 
line  et  ferrugineuse.  . 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  , 

Sans  rivale  dans  le  cafarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutle  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  â  Pongues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  Ce  fer¬ 
mière. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  ,,,,,,, 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâles,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  â  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

2  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 

Vente  au  détail  chez  tons  les  pharmaciens. 
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Cirop  et  pastilles  de  Crolas  AUX  BOURGEONS 

SAPINS  DU  NORD  et  AU  BAUME  DE  TOLU,  COntl'P 
la  toux,  l’ oppression,  les  crachements  de  sang,  les  ca¬ 
tarrhes  de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies. 
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Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Beithé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  d  -puis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement,  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
•  dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécitient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  dï  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

KJ  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  mala 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 
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lixir  alimentaire  de  Ducro  — 

viande  crue  et  alcool 
D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,. dont  un  flacon  de 
306  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  estte  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémtes,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré,  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  e. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’ Aboukir,  17. 


1\/Faladies  de  poitrine,  Hypophosphiies 

i-Y J-du  nr  CHURCHILL  —  Sirop  d’nypophosphite  de 
soude.  Sirop  d'hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’by- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  belle. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Tfpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J—4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iotluie. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Riohelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mubï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  L’Académie  de  médecine. 
Formule  insérés  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  tes  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  Ihérapeutique  de  la  digitale  en  naiure  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incerti¬ 
tudes  inévitables,  les  qualités"  de  la  plante  variant  avec 
le  climat,  le  sol,  l’époque  ds  la  récolte,  le  mode  de  des¬ 
siccation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  obser¬ 
vateurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre 
de  digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Cas  Inconvénients  disparaissent  avec  la  Biailaline 
d’Ilomoilc  et  Quevenne,  qui  représente  exclusive¬ 
ment  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qni 
offre  toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Moniolle  et  Quevcnnc. 

Dépôt  général  :  Phaimacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
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Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréablè  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  es 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagie  i  passives,,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les 
Convaleseenls,  les  Vieillards  affaibli»,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l'influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sci 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi¬ 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  Ce,  rue  de  l’Impéritrlce,  “I 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erfca  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  i 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

JL^pour  la  guérison  immédiate  de  la  gouito,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux 
composé  est  d’un  goût  agréable  ;  les  estomacs  délicats 
16  supportent  parfaitement. —Le  flacon  :  10  fr.—  PbW‘ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-M&thurins,  Paris- 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A-  du  D'  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30"  ;  solution  caustique  à  45, 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  ® 
pour  hommes.  ,, 

Dépôt  :  pharmacie  G,  KOCH,  rue  de  Richelieu,  41  ■ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


8,  rue  de  l’Université,  8 

DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EiC  prix  d’nbonnemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 


&v  COBPS  MÉDICAJL.  —  Du  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ) 

Pour  Paris  et  les  Département»  j 

Trois  mois. 

.  8  fr.  50  c. 

i  POUR  L’ ÉTRANGER 

pour  encouragements  aux  auteurs  dis  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’ea  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

!  Six  mois.  . 

.  16  — 

.  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

! 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants  malades  (M.  Bouchnt).  Céré¬ 
broscopie.  —  Hygiène  militaire  (M.  Judée).  Nouveau  modèle  de 
coiffure  militaire. —Société  impériale  de  Chirurgie. —  Feuilleton. 
Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  19  avril  1869. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchut. 

Cérébroscoplc. 

La  démonstration  de  la  loi  de  coïncidence  des  lésions  rétino- 
choroïdiennes  et  des  maladies  cérébro-spinales,  a  été  l’objet  des 
premières  leçons  cliniques  de  M.  Bouchât  à  l’hôpital  des  Enfants. 
Il  y  a  en  ce  moment  dans  ce  service  un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  se  traduisant  par  des  névrites  opti¬ 
ques,  et,  en  inaugurant  son  cours,  M.  Bouchut  a  pu  montrer 
quelques  faits  de  la  plus  éclatante  signification,  relatifs  à  la  dé¬ 
couverte  clinique  dont  il  s’est  fait  le  promoteur  (1).  Parmi  eux 
se  trouvaient  deux  cas  de  méningite  déroutant  par  leur  début 
insidieux  ce  que  le  médecin  cherche  habituellement  dans  les  faits 
de  ce  genre. 

Dans  l’un  de  ces  cas  il  n’y  avait  pas  de  renseignements  anté¬ 
rieurs  ;  la  petite  fille  avait  la  fièvre  et  le  pouls  régulier  ;  elle  ne 
mangeait  pas  ;  elle  avait  vomi,  et  on  ne  savait  pas  si  elle  avait 
de  la  diarrhée.  Elle  était  abattue,  sans  somnolence,  ne  se  plai¬ 
gnait  pas  de  la  tête,  conservait  son  intelligence  et  ses  facultés 
motrices  régulières,  et  elle  ne  présentait  aucun  autre  symptôme. 

On  crut  à  une  fièvre  typhoïde  légère  ou  à  un  début  de  ménin¬ 
gite.  Cela  dura  deux  jours.  Alors,  pour  la  première  fois,  pendant 
quelques  instants,  au  milieu  des  mêmes  symptômes  que  nous 
venons  d’indiquer,  on  constata  une  irrégularité  passagère  du 
pouls.  Cela  confirma  l’idée  d’une  méningite  et  on  examina  les 
yeux  avec  l’opthalmoscope. 

M.  Bouchut  trouva  dans  l’œil  droit  une  hypérémie  partielle 
externe  du  nerf  optique,  cachant  le  côté  externe  de  la  papille, 
une  dilatation  énorme  des  veines  de  la  rétine  à  la  fois  flexueuses 
et  variqueuses,  et  de  plus,  une  stase  sanguine  de  la  veine  réti¬ 
nienne  inférieure. 

Il  n’y  avait  rien  dans  l’œil  gauche,  et  les  veines  rétiniennes 
de  cet  œil  avaient  un  diamètre  moitié  moindre  que  celles  de 
l’œil  droit. 

M.  Bouchut  conclut  qu’il  y  avait  là  une  méningite  localisée  dans 
V hémisphère  cérébral  droit ,  et  cela  d’après  la  découverte  d’une 
lésion  de  l’œil  correspondant  à  cet  hémisphère. 

L’enfant  a  succombé,  et  son  cerveau  a  été  présenté  à  la  Cli¬ 
nique,  où  chacun  a  pu  l’examiner. 

Comme  M.  Bouchut  l’avait  annoncé,  il  n’y  avait  rien  dans  les 
méninges  de  l’hémisphère  gauche,  et  c’était  seulement  sur  l’hé¬ 
misphère  droit,  à  la  convexité,  qu’il  y  avait  un  peu  de  pus  dans 


(1)  Du  diagnostic  de  la  méningite  par  l’ophthalmoscope  ( Gaze'te  des 
hôpitaux,  1862),  et  Traité  du  diagnostic  des  malades  du  système  nerveux 
par  V ophthalmoscope .  1  vol.  in-8,  avec  atlas  de  24  chromolithographies. 
Paris,  1865. 


FEUILLETON 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉVOYANCE 

et  de  secours  mutuels 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu  sa  dixième 
assemblée  générale  les  4  et  5  avril,  sous  la  présidence  de  M.  Tar¬ 
dieu.  Dans  une  allocution,  qui  a  été  souvent  interrompue  et  qui  a  été 
couverte  par  les  applaudissements  unanimes  de  l’Assemblée,  le  nou¬ 
veau  président  a  caractérisé'  en  ces  termes  la  phase  nouvelle  dans 
laquelle  vient  d’entrer  l’Association  :  «  Nous  sommes  sortis  de  cette 
phase  de  l’enthousiasme  et  du  sentiment,  qui  est  celle  du  début  de 
toutes  les  grandes  choses.  Aujourd’hui  la  tâche  semble  plus  facile; 

n’exige  pourtant  ni  moins  de  zèle  mi  moins  de  dévouement.  En 
toute  chose,  il  est  moins  aisé  de  durer  que  de  naître,  et  la  persévé¬ 
rance  n’est  pas  une  vertu  moins  rare  que  l’héroïsme.  Prenons  garde 
?ue  la  prospérité  même  de  notre  Œuvre,  dont  le  brillant  tableau  va 
vous  être  présenté  dans  un  instant,  ne  nous  conduise  à  une  sorte  de 
satisfaction  paresseuse,  d’où  naîtraient  la  tiédeur  et  le  relâchement, 
^cependant  quel  encouragement  plus  grand,  quelle  récompense  plus 
haute  pour  vos  esprits  généreux  que  la  conscience  du  bien  immense 


quelques  circonvolutions,  et  beaucoup  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  de  la  pie-mère. 

A  cette  occasion,  M.  Bouchut  fit  remarquer  que  c’était  une 
méningite  de  la  convexité,  et  que  les  scissures  du  sylvius,  ainsi 
que  l’hexagone  cérébral,  étaient  dans  leur  état  normal,  que  le 
chiasma  n’offrait  aucune  altération,  et  que  l’arachnoïde  de  la 
base  du  cerveau  offrait  une  transparence  parfaite.  Il  déclara  que 
c’était  une  grosse  erreur  de  dire  qu’il  n’y  avait  que  les  ménin¬ 
gites  basilaires  qui  pussent  occasionner  des  altérations  de  la 
rétine. 

Au  reste,  voici  l’observation  dictée  publiquement  au  lit  de  la 
malade  : 

Méningite  de  la  convexité  de  l'hémisphère  droit.  —  Névrite  optique 
à  droite.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Virginie  B...,  âgée  de  6  ans,  entrée  le  16  mars  1869  au  n°  14  de 
la  salle  Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

Cette  enfant,  toujours  bien  portante  jusqu’ici,  a  été  prise,  le  ven¬ 
dredi  12,  de  vomissements  qui  se  sont  reproduits  tous  les  jours  de¬ 
puis  3  jours,  mais  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  elle  n’a  pas  vomi. 
Il  y  a  eu  en  même  temps  un  peu  de  constipation. 

État  actuel.  Peu  de  soif,  langue  un  peu  blanche,  peu  d’appétit. 

Ventre  souple,  indolent,  sans  ballonnement  ni  taches  roses  lenti¬ 
culaires;  pas  de  selles. 

Douleur  de  tète  frontale  assez  vive,  un  peu  d’épistaxis,  sommeil 
assez  tranquille,  pas  de  délire,  peau  assez,  chaude;  pouls  régulier, 
120;  température,  +  37,1. 

19  mars.  L’enfant  a'  revomi  hier  pour  la' première  fois;  pas  de 
garde-robes  depuis  3  jours;  son  ventre  n’est  pas  rétracté.  L’enfant 
n’a  plus  mal  à  la  tête,  cependant  elle  a  crié  cette  nuit  et  dans  la 
journée  d’hier;  elle  dort  presque  correctement,  a  des  bouffées  de 
rougeurs  au  visage,  fait  quelques  soupirs,  et  son  pouls,  qui  momen¬ 
tanément  a  des  intermittences,  est  régulier,  120. 

Cérébroscopie.  Les  yeux,  examinés  à  l’ophthalmoscope,  présentent 
un  peu  de  conjection  de  la  pupille,  qui  reste  distincte  à  son  bord 
interne,  et  à  droite  une  dilatation  des  veines  rétiniennes  avec  stase 
bien  caractérisée,  tandis  qu’à  gauche  les  veines  rétiniennes  sont 
moitié  moins  larges. 

Température,  +  38°. 

Sulfate  de  quinine,  25  centigrammes. 

20  mars.  Pas  de  vomissement,  une  selle  solide,  pas  de  céphalalgie, 
pas  de  cris,  somnolence  presque  continuelle,  peu  de  soupirs  et  pas 
de  grincements  de  dents,  peau  modérément  chaude;  pouls  ré¬ 
gulier,  120.' 

Même  prescription. 

21  mars.  Pas  de  vomissement,  une  garde-robe  naturelle,  pas  de 
céphalalgie,  pas  de  cris,  un  peu  de  somnolence  et  d’hébétude;  le 
pouls  irrégulier,  112. 

Même  prescription.  - 

22  mars.  Depuis  trois  jours  l’enfant  est  tombée  dans  un  état  de 
prostration  et  d’immobilité  complète,  sans  somnolence,  sans  para¬ 
lysie,  sans  convulsion;  pas  de  cris  ni  d'agitation;  embarras  considé¬ 
rable  de  la  respiration,  qui  est  bruyante,  inégale,  intermittente,  dia¬ 
phragmatique. 

Le  pouls  est  extrêmement  petit,  160.  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort  : 

Cerveau.  Les  méninges  de  la  base  et  de  la  scissure  des  sylvius  sont 
parfaitement  normales;  elles  ne  sont  altérées  qu’à  la  convexité  de 


que  vous  avez  déjà  fait,  et  de  celui  bien  plus  considérable  que  vous 
pouvez,  que  vous  devez  faire  encore  !  C’est  pour  l’avenir,  vous  le  savez, 
que  nous  avons  surtout  travaillé.  Notre  œuvre  est  avant  tout  une  œuvre 
de  désintéressement  ;  c’est,  permettez-moi  cette  expression,  une  en¬ 
treprise  d’affranchissement  professionnel  qui,  comme  toute  entreprise 
sérieuse  de  ce  genre,  ne  réussit  que  par  le  progrès  des  mœurs  et  du 
temps,  par  l’effort  successif  de  plusieurs  générations.  C’est  là  ce  qui 
en  fait  la  grandeur  ;  et  ceux-là  la  comprendraient  bien  mal  qui,  se 
demandant  uniquement  quels  profits  immédiats  et  personnels  ils  en 
peuvent  tirer,  céderaient  à  des  suggestions  égoïstes  et  voudraient  en 
secouer  les  charges  pourtant  bien  légères  ;  mais  heureusement  i 
n’appartient  à  personne  de  détacher  même  un  seul  brin  de  ce  fais¬ 
ceau  solide  et  fortement  uni  que  vous  constituez,  vous  les  dévoués  et 
fermes  représentants  de  nos  six  mille' associés.  Votre  constance,  votre 
foi  dans  les  principes  qui  vous  ont  dès  l’abord  rapprochés,  les  sacri¬ 
fices  que  vous  vous  imposez  chaque  année  pour  venir  ici  constater 
par  vous-mêmes  où  en  est  cette  Association  qui  vous  est  chère, 
quelles  ressources  nouvelles  l’ont  enrichie,  quels  nouveaux  progrès 
matériels  ou  moraux  ont  marqué  la  période  écoulée  ;  votre  concours 
enfin  si  spontané  et  si  complet,  nous  sont  pour  l’avenir  de  sûrs  ga¬ 
rants,  et  nous  permettent  de  marcher  en  avant,  libres  de  toute 
préoccupation,  confiants  dans  le  bon  vouloir  de  tous.  » 

Suit  une  indication  des  questions  sur'  lesquelles  le  Conseil  général 
aura  à  se  prononcer  dans  cette  session,  et  des  diverses  propositions 
qui  lui  seront  soumises,  et  qui  devront  tendre  toutes  à  faire  prévaloir 
de  plus  en  plus  dans  la. conduite  des  affaires  de  l’Association  générale 
l’opinion  du  plus  grand  nombre,  à  assurer  son  action  et  étendre  son 
influence,  en  donnant  à  la  fois  plus  de  force  et  d'indépendance  aux 


l’encéphale,  et  la  lésion  n’existe  que  dans  l’hémisphère  droit.  En  ce 
point,  la  pie-mère  est  un  peu  injectée,  adhérente  aux  circonvolutions 
cérébrales  faiblement  ramollies,  et  sur  un  seul  point,  dans  une  cir¬ 
convolution,  fixa  une  tramée  de  pus  longue  de  2  à  3  centimètres 
située  1$  long  d’un  vaisseau.  Tout  autour  se  trouvent  des  granula¬ 
tions  miliiires  à  leur  début,  grisâtres,  demi- transparentes,  et  il  y  en 
a  2  ou  3  qui  semblent  plus  anciennes,  plus  larges,  plus  opaques.  La 
substance  cérébrale  paraît  saine,  et  les  xuerma  latéraux  ne  sont 
point  dilatés  ni  ramollis. 

Poumons.  Les  poumons  sont  remplis  de  granulations  grises,  demi- 
transparentes,  toutes  jeunes,  disséminées,  mais  çà  et  là  ces  granula¬ 
tions  sont  confluentes,  presque  confondues,  et  forment  des  masses 
tuberculeuses,  jeunes,  mais  assez  résistantes.  L’une  de  ces  masses, 
grosse  comme  un  grain  de  chenevis,  commence  à  se  ramollir.  La 
plève  est  également  couverte  de  granulations  semblables.  Les  gan¬ 
glions  bronchiques  sont  entièrement  dégénérés  en  masses  caseuses. 

Le  foie  est  assez  volumineux,  présente  des  îlots  d’anémie  jaunâtres, 
superficiels  ou  profonds,  formés  de  tissus  assez  résistants  composés 
de  matière  grasse,  réunie  sous  forme  de  gouttelettes  d’huile.  Il  est 
criblé  à  sa  surface  et  profondément  de  granulations  miliaires  tuber¬ 
culeuses. 

Le  second  fait  est  encore  plus  intéressant,  mais  à  un  autre 
point  de  vue.  Il  montre  combien  sont  quelquefois  violents  et  ra¬ 
pides  les  symptômes  de  la  méningite  cérébro-spinale,  et  il  a 
fait  l’objet  de  la  dernière  leçon  clinique  faite  par  M.  Bouchut. 
Ici  encore  l’ophthalmoscopie  a  été,  dans  l'incertitude  des  symp¬ 
tômes,  un  moyen  de  diagnostic  extrêmement  utile. 

La  malade  était  partie  de  chez  elle  le  matin,  pour  aller  à  son 
travail,  et  c’est  en  arrivant  à  son  atelier  qu’elle  tomba  tout  à  coup 
malade.  Elle  fut  prise  de  vomissements,  avec  violent  mal  de  tête, 
et  elle  perdit  connaissance.  On  la  ramena  chez  sa  mère,  et  au  bout 
de  trois  heures  elle  rouvrit  les  yeux,  se  plaignant  très-forteinent 
de  la  tête,  et  ayant  de  la  fièvre  avec  un  peu  de  délire. 

Le  lendemain  elle  était  dans  le  même  état,  et  on  l’amena  à  l’hô¬ 
pital.  Alors  l’ophihalmoscopie  révéla  une  diffusion  hyperémique 
de  la  papille,  des  varices  et  flexuosités  rétiniennes,  égales  dans 
les  deux  yeux,  et  des  stases  sanguines.  L’enfant  avait  une  mé¬ 
ningite. 

Le  jour  d’après,  elle  se  mit  à  tousser  et  offrit  quelques  traces 
de  congestion  pulmonaire  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  il  y 
eut  un  peu  de  dipiapie,  quelques  inégalités  du  pouls,  et  les  dou¬ 
leurs  de  tête  persistèrent  avec  un  haut  degré  d’intensité. 

Au  quatrième  jour,  l’enfant  mourait,  et  voici  les  résultats  de 
son  autopsie. 

Méningite  cérébro-spinale.  —  Forme  apoplectique.  —  Hypérémie  de  la 

papille.  —  Varices  et  flexuosités  des  veines  de  la  rétine.  —  Throm¬ 
boses  plébo-rétiniennes.  —  Mort. 

Marie  Chauffourt,  âgée  de  14  ans,  entrée  le  23  mars  1869  au  n°  2 
de  la  salle  Sainte-Catherine  (hôpital  des  Enfants  malades).  Cette  en¬ 
fant  a  souvent  mal  à  la  tète,  mais  elle  n’a  jamais  fait  de  maladie 
grave.  Hier  22  mars,  partie  à  son  apprentissage  dans  un  bon  état  de 
santé,  elle  a  eu  plusieurs  vomissements  peu  après  son  arrivée,  des 
douleurs  plus  vives  à  la  tête  et  une  perte  de  connaissance  qui  a  duré 
plusieus  heures.  Une  fois  rentrée  chez  elle,  elle  resta  dans  un  grand 
état  d’agitation  et  de  délire,  se  plaignant  vivement  de  la  tête,  répon¬ 
dant  à  toute  question,  mais  ne  reconnaissant  pas  autour  d’elle. 


sociétés  locales,  d’où  partent  et  où  doivent  aboutir  tous  les  mouve¬ 
ments,  tous  les  actes  de  l’Œuvre. 

«  Mais  vous  ne  voudrez  pas,  ajoute  M.  le  président,  donner  exclu¬ 
sivement  vos  soins  aux  intérêts  matériels  de  l’Association.  Si  consi¬ 
dérable,  si  incontestable  que  soit  l’utilité  de  notre  Œuvre  au  point 
de  vue  du  secours  qu’elle  a  apporté  à  de  trop  réelles  misères,  si 
respectable  que  soit  le  principe  de  cette  mutualité  d’assistance  con¬ 
fraternelle,  si  féconds  qu’en  aient  été  déjà  les  résultats,  la  pensée 
qui  nous  a  réunis,  celle  qui,  ne.  craignons  pas  de  le  dire,  a  fait  l’écla¬ 
tant  et  rapide  succès  de  l’Association  générale,  est  plus  morale  et 
plus  haute  encore.  Nous  avons  voulu,  ainsi  que  le  disent  expressé¬ 
ment  nos  statuts,  dont  j’aime  à  rappeler  les  termes  si  éloquents  dans 
leur  simplicité,  nous  donner  les  uns  aux  autres  aide  et  protection, 
exercer  sur  la  pratique  de  notre  art,  sur  la  dignité  de  notre  profes¬ 
sion  une  influence  moralisatrice,  et  cela,  non  pas  seulement  pour 
nous-mêmes,  mais  aussi  pour  le  bien  public.  Ne  craignez  pas,  mes¬ 
sieurs,  que  votre  nouveau  président  oublie  jamais  cette  partie  de 
notre  commune  mission,  ni  qu’il  néglige  aucun  des  devoirs  qu’elle 
lui  impose.  » 

L’assemblée  a  entendu  ensuite  les  comptes  rendus  du  secrétaire 
de  la  Société  centrale,  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  et  du  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Association,  M.  A.  Latour. 

Voici  l’exposé  de  la  situation  financière  de  la  Société  centrale  ; 

Balance  de  1868. 

Recettes  augmentées  de  l’encaisse  existant  au  1er  jan¬ 
vier  1868.. . . .  16,007  68 

Emplois  et  dépenses  de  1868 .  12,749  90  )  jg  q07  60 

Reste  en  caisse  le  31  décembre  1868...  -  3,257-78  j  ’ 
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Elle  volt  peu  distinctement  et  conserve  toute  sa  sensibilité.  Sa 
langue  est  blanche,  saburrale  ;  elle  no' vomit  plus  et  ne  va  pas  à  la 
garde-robe  depuis  deux  joues. 

1/ enfant.  esi.très-qgitée,  présente  un  peu  de  renversement  de  la 
tête  en  affière,  se  couche  en  tous  sens  et  a  dans  les  muscles  dp  ra¬ 
chis  et  des  membres  des  soubresauts  et  un  tremb’ement  fibrlllàtre 
presque  permanent,  avec  hyperesthésie  général^ 

Le  pouls  très-petit,  serré,  régulier  et  fréquent  (120).  Tempéra¬ 
ture,  +  38,3. 

La  résonnance  de  la  poitrine  est  bonne,  et  la  respiration  se  fait 
partout  sans  râles. 

^Saignée  de  ISO  grammes. 

24  mars,  L’émission  sanguine  a  produit  un  .moment  de  calme, t  mais 
l’agitation  est  revenue  dans  la  soirée,  et  ce  matin  l’enfant  est  dans  lé 
même  état  qu'hier. 

23  mars.  L’enfant  se  plaint  toujours  très-vivement  de  la  tête  et 
gousse  des  plaintes  continuelles.  Pas  de  vomissements,  pas  de  garde- 
robes  j  tout  le  corps  ést  douloureux;  hyperesthésie;  il  y  a  Un  peil  de 
strabisme  et.  dé  dipiapie  ;  soupirs  fréquents,  sans  grincement  de 
dents.  Peau  chaude;  température,  +  39,2. 

Examinés  à  Tophthalmoscopé,  les  yeux  présentent  une  forte  hy¬ 
perémie  des  veines  rétiniennes,  qui  èoût  dilatées,  flexüeusë's,  noi- 
râtres,  variqueuses  et’  remplies  dé  thromboses  noires  évidentes.  Il  y 
a  en  même  temps  Un  peu  d’hyperémie  papillaire;  la  papille  estrougé 
au  centre,  elle  est  cependant  dtstincte  à  son  côté  interne,  mais  soti 
bord  externe  est  très-confus. 

Pouls  un  peu  inégal,  irfégülièr,  sans  intermittence,  108. 

L’enfânt  toussé  uii  péu,  pf  ésèjïte  une  boUnè  résonnance  dti  thof&X, 
et  dans  l’aissëllë  âü.  côté  gâuchè  uil  peu  dé  râle  Sbus-cfépitànt. 

26  mars.  Hier  Tëiifant  à  ëü  une  petite  saignée  qui  à  produit  uti 
apaisement  considérablë  ;  mais  détix  heures  après  la  respiration  s’est 
embarrassée,  il  ÿ  à  eu  de  l'étouffement,  de  là  Cÿàiiose;. le  pouls,  d’a¬ 
bord  à  120,  est  tombé  à  100,  60,  20,  10,  et  l’éhfant  a  succombé  dans 
Une  espèce  d’état  asphyxique. 

Autopsie  36  heures  après  là  mort. 

Les  méninges  sont  fortement  hyperémies,  ët  les  veines  méningées 
distendues  par  le  sang,  ainsi  que  les  sinus  de  la  dure-mère.  La  pié- 
mèra,  très-rouge  d’arborisations  capillaires,  adhère  fortement  à  la 
substance  grisé  et  en  retient  une  partie  lorsqu’on  Ten  sépare.  Çà  et 
là,  sur  lâ  convexité  des  hémisphères,  elle  renferme  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus  épais,  jaunâtre,  placé  le  long  des  vaisseaux. 

Les  scissures  du,  sylvius  ne  renferment  rien  de  particulier. 

A  la  base  du  cerveau,  la  pie-mère,  est  rouge,  adhérente  aux  nerfs 
optiques;  mais  au  chiasma  et  dans  1 -hexagone  cérébrale  il  n’y  a  pas 
de  pus.  C'est  en  arrière  de  ce  point,  au  iuvéaii  délaprotubèrance,  qüè 
sé  trouve  uné  coilche  êpàissëdë  pus  VéMâtfe,  mliitrêè  dans  ëettë  mem¬ 
brane  vaâculaire,.  Car  l'araChnoïdë  reste  dans  Son  état  normal.  Cë  pus 
s’étend  Uil  peti  sür  les  côtés  de  la  pië-mèrè  du  cervelet,  et  il  dësëend 
siir  la  mdelle  allongée  et  sur  la  moelle  épinière  jusqu’en  bas  du  ra¬ 
chis.  Là,  le  pus  est  de  plus  en  plus  épais  et  il  couvre  tout  le  tissu  de 
la  moelle  au-dessous  de  l’arachnoïde  spinale,  On  dirait  qu’il  y  a  une 
eôüche  de  beurre  pâle  assez  épaisse  étendue  sur  le  tissu  de  lamoelle. 

Nulle  part  il  n’y  a  de  granulation  tuberculeuse. 

Le  cerveau  est  le  siège  d’une  hyperémie  assez  considérable,  plus 
marquée  dans  la  substance  grise  que  partout  ailleurs.  Çette  substance  . 
a  l’aspect  rosé),  ’demi-trahspârèiit  dé  l’agâthe  rosé  pâle.  Lë  tissu  ëst 
un  peu  mou,,  sans  ramollissement  réel.  Ses  ventricules  latéraux  sont 
à  peitie  dilatés  ét  rte  renferment  qu’ün  peil  de  sérosité  claire. 

Nulle  part  il  n’y  à  de  tubercules. 

La  moelle  est  hypërémiée,  assez  ferme,  ët,  comme  il  à  été  dit  plus 
haut,  ses  méninges  sont  couvertes  de  pus. 

Le  cœur  est  rempli  de  caillots  récents,  noirs,  en  partie  décolorés, 
et  ceux  du  ventricule  gauche  se  prolongent  jusque  dans  l’aorte. 

L a  poumon  gauche  est  partout  adhérent  aux  côtes,  mais  ces  adhé- 
rënces.sont  récentes  ët  faciles  â  ronipfë.  Son  tissu  ést  rougé  noirâ¬ 
tre,  spumeux,  non  crépitant,  et  il  est  le  siêjjé  d’üîië  congestion  con¬ 
sidérable.  Il  ne  renferme  aucune  granulation.  À  la  base  là  conges¬ 
tion  est  lobulaire,  très-forte  et  disséminée,1 

Lé  poumon  droit  est  Soüple,  pâlë  en  âvant;  il  crépité  pâr'tbut  et  ne 
présente  qu’une  forte  cortgeStlon  dans  les  parties  déclives  des1  lobés 
supérieurs  et  inférieurs. 

Le  foîë  est  volumineux,  très-l’ouge,  fortement  congestionné. 

La  rate,  de  Volümé  normal,  semble  être  lé  siège  d’ünè  hypertro¬ 
phié  de  sa  trame  fibreuse  qui  est  blanchâtre,  épaisse,  renfermant 
dans  SeS'  alvéoles,  la  bouillie  plénique. 

Les  reins  sont  Volumineux,  gorgés  de  sang  noif  Cÿànôsé,  et  l’hy- 


perémie  est  telle,  que  la  substance  corticale  et  la  substance  tubuleuse 
sont  de  la  même  teinte  brune  vi'olaCée  noirâtre,-  _ 

Dans  les  yeux,  il  n’y  a  pas  de  tubercules;  la  choroïde  est  très-in¬ 
jectée,  et  la  rétine  présente  de  large^veines^dans  lesquelles  on  retrouve 
les  Caillots  Observés  pendant  la  vif  aveo  l’ophtholdinoseope. 

Nulle  part  il  n’y  a  de  tubercules. 

Il  est  impossible  de  rencontrer  deux  cas  plus  embarrassants  : 
l’un,  de  méningite  tuberculeuse,  et  l’autre  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  Début  insidieux,  symptômes  incomplets, ^marche  ra¬ 
pide,  terminaison  au  milieu  d’accidents  autres  que  ceüx  qu’on 
observe  habituellement  :  tout  était  irrégulier.  En  lisant  ces  faits, 
on  comprend  l’hésitation  des  premiers  jours  dans  lesquels  on 
voit  le  malade,  et  on  est  frappé  de  l’appoint  que  donne  tout  à 
coup,  à  l’expression  du  diagnostic,  l’ophthalmoscope.lÂ  côté  des 
symptômes  douteux  de  la  maladie  cérébrale  ou  spinale,  vien¬ 
nent  s’ajouter  la  découverte  de  lésions  rétiniennes  qni  ne  sont 
que  la  traduction  des  lésions  existant  dans  le  cerveau, 

Ainsi,  chez  la  première  malade,  M.  Bouchut,  incertain  du  dia¬ 
gnostic,  mais  redoutant  l’apparition  d’une  inflamation  méningée, 
regarde  le  fond  de  l’œil,  et,  en  présence  des  lésions  qui  s’y 
trouvent,  il  déclare  qu’il  y  a  méningite,  et,  de  plus,  qu’elle  oc- 
occupe  l’Hémisphère  droit,  fait  justifié  par  l’autopsie. 

Dans  l’autre  cas,  en  présence  de  phénomènes  nerveux  apo¬ 
plectiques  passagers  indiquant  une  congestion  cérébrale  aiguë 
on  des  accidents  reflexes  de  phlegmasie  vicérale  prête  à  se  mon¬ 
trer,  I’ophthalmoscopie  décide  eucore  du  diagnostic.  On  trouve 
une  telle  hyperémie  papillaire  avec  varices,  flexuosités  et  throm¬ 
boses  rétiniennes,  qu’il  n’y  a  plus  de  doute,  et  qu’on  reconnaît 
les  traces  d’une  violente  méningite.  L’autopsie  a  donné  raison  à 
la  cérébroscopie,  car  tous  les  accidents  étaient  le  résultat  d’nne 
méningite  cérébro-spinale. 

Ici  la  lésion  n’occupant  jaas  le  chiàsmâ  des  nerfs  optiques, 
elle  ne  pouvait  comprimer  la  circulation  oculaire  pour  occasion¬ 
ner  la  névrite  optique,  mais  elle  agissait  d’une  façon  reflexe  en 
paralysant  tout  le  système  circulatoire  de  l’encéphale  et  de  l’œil, 
ce  qui  produisait  uné  paralysie  vaso-motrice  de  la  pie-mère,  de 
la  rétine  et  de  la  choroïde.  C’est  là  l’origine  de  la  lésion  opti- 
tictüë  et  rétino-choroïdienne  observée  pendant  la  vie  plus  qu’une 
action  mécanique  de  compression  de  lajjbase  du  cerveau,  dont  on 
ne  trouvait  pas  les  traces. 

En  résumé  : 

Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  d’une  méningite  tuberculeuse 
et  d’une  méningite  cérébro- spinale  a  pu  être  fait  avec  l’ophthal- 
moscope  avant  l’apparition  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
maladie. 

Dans  l’un  d’eux,  on  a  pu,  en  raison  de  la  lésion  prédominante 
de  l’œil  droit,  conclure  que  l’hémisphère  cérébral  droit  était 
malade. 

Dans  ces  deux  cas,  enfin,  les  lésions  optiques  et  rétido-cho- 
roïdiennes  n’avaient  rien.de  mécanique  et  résultaient  d’une  per¬ 
turbation  reflexe  de  la  contraction  vaso-motrice. 


HYGIÈNE  MILITAIRE. 

Xoœiieau  maâèle  de  couvre-nuque, 

proposé  par  le  doqtevu’ Jcj^ke. 

Dans  les  pays  à  température  élevée,  comme  par  exemple  en 
Algérie,  on  a  pris  l'habitude  de  donner  au  soldat  en  campagne, 
pour  garantir  sa  tête  ou  plutôt  son  cou  contré  l’action  des 
rayons  solaires;  eé  qu’oü  désigne  sous  lé  nom  dé  couvré-nuque. 

Celui  actuellement  en  lisage,  disposé  de  fàçbii  à  pouvoir  s’a¬ 
dapter  seulémënt  àu  shako  recouvert  de  sa  Coiffe,  est  constitué 
par  une  pièce  de  toile  imperméable,  de  couleur  blanche  et 
ayant  la  forme  d’un  croissant.  (Décision  ministérielle  du  23 
avril  1868). 

Le  docteur  Judée,  qui  proposait  dès  1866  les  modifications  qui 


ont  été  apportées  dans  ces  derniers  temps  à  la  coiffure  et  à  la 
tunique  de  notre  infanterie,  le  trouve  imparfait  :  1°  parce  que 
son  mode  d’attaché,' Oiitïë  Sôh  peu  de  Solidité,  le  met  dans  l’im¬ 
possibilité  d’être  employé  dans  toutes  les  conditions  qui  néces- 
Isitent  Un  changement  de  fcojffctre  ;  2“  surtout  pàrce  qu’fen  défi¬ 
nitive  il  ne  garantit  que  la  nUq'tie  et  nullement  le  sommet  de  la 
tête,  la  partie  cependant;  qui  a  le  plus  besoin  de  l’être  dans  les 
climats  chauds. 

En  conséquence,  il  s’est  mis  à  rechercher  s’il  ne  pourrait  pas 
remédie!-  à  Ces  inconvénients,  et  il  est  arrivé  à  imaginer  Un  nou¬ 
veau  modèle  du  couvre-nuque,  qui  îui  paraît  parfaitement  avoir 
atteint  le  but  qu’il  s’était  proposé.  Il  est  formé  de  quatre  fuseaux 
semi-sphériques  ralliés  entre  eux  par  des  contours  et  se  termi¬ 
nant  par  un  rabat,  le  tout  en  toile  blanche,  (Fig.  1  et  2). 


D’abord,  sans  mil  doute,  cé  nouveau  côüvre-huque  pare  au 
premier  inconvénient  reproché  à  celui  dont  Oh  doit  se  servir  ac¬ 
tuellement  dans  notre  armée,  car,  aussi  bien  avec  le  shako  re¬ 
couvert  oü  üort  dë  sa  Coiffe  qü’âvec  lé  képi,  il  pourrait  être 
porté  ;  ènsuité  il  réiüédie  au  sécoiid,  puisqu’eri  né  se  contentant 
plus  de  couvrir  lâ  nuque,  mais  aussi  le  crâhe,  qu’il  emboîté 
exactement,  il  ne  peut  faire  différemment  que  de  l’abriter  en¬ 
core  de  l’action  des  rayons  solaires,  en  se  chargeant,  lorsque 
lé  képi  s’échauffe,  d’en  absorber  la  Chaleur  pour  trausformer  en 
vapeur  la  süeür  dont  en  général  il  sé  trouve  imprégné. 

Sous  le  rapport  hygiénique,  on  saisit  dë  suite  l’importance  dé 
Cè  fait,  dont  Ce  médecin  peut  garantir  l’exactitude,  grâcè  aüï 
nombreuses  expériences  qu’il  a  été  à  même  de  faire  à  ce  süjët 
pendant  son  séjour  ën  Afrique. 

Du  reste,  le  docteur  Judée  n’a  pas  là  prétëtitloii  de  'croiré 
qu’il  ait  songé  lë  premier  à  préserver  dansleS  climats  chauds  à 
la  fois  la  nuque  et  la  tête  de  l’action  des  rayons  blancs;  Bieri 
avant  lui,  ceux  qui  sbnt  Venus  habiter  l’Afriqüe,  et  principale¬ 
ment  le  sud  de  cette  contrée',  sans  en  excepter  les  officiers  dé 
notre  armée,  y  avaient  pensé,  en  se  servant  le  plus  ordMire* 
ment  comme  Couvré-nuque  d’uh  mouchoir*  dë  poche  blanc  qu’ils 
plaçaient  sut*  leur  tête,  leur  Coiffure  par-dessüs  ‘  lè  couvre-nuqué 
de  ce  médecin  est  en  résumé  ce  dernier,  mais  considérablement 
amélioré,  et  ayâht  entre  autres  avantages  celui  de  pOÜVoir, tenir 
sur  là  tête  lots  même  qüe  là  Coiffure  a  été  énlêVëe. 

La  commission  âtipérièüre  d’habillement  et  dë  fcàmpemefit, 
consultée,  UH  Sujët  du  noüv'éaü  modèle  du  couvfé-niicjue  par 
S.  Exc.  le  ministre  de  la  guerre,  a  reproché  à  cette  sorte  décalotté 
d’être  rien  moins  qu’hygiénique;  parce  qué,  devant  se  porter  en 
dëdans  de  la  coiffure,  élie  a  pour  effet  de  resserrer  le  front  et 
les  tempes.  L’expérience  nous  semble  S’être  déjà  chargée  dë  ré¬ 
pondre  à  ce  reproche;  car,  quoique  les  plis  fournis  par  le  mou¬ 
choir  de  poche  servant  encore  aujourd’hui  en  Afrique  de  couvTe- 
nuque,  aient  un  volume  bien  autrement  considérable  qué  celui 
pouVant  résulter  de  chacune  des  coutures  destinées  à  réunir  en* 


L’âVoir  de  la  Société  centrale  Sé  compose  au  i«*  janvier  1889  de  ; 


1°  Capital  disponible. 

Somme  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  .38,  8Ô0  .■» 

Somme  en  caisse  de  la  Société  centrale . . .  3,237  68 

2°  Capital  non  disponible. 

158  francs  de  rente  3  p.  100 . .  3,634  » 

Ünë  obligation  du  chemin  de  fer  des  Ardennes .  300  » 

Avoir  total  de  la  Société  centrale .  42,991  68 


La  Société  cëntrale  a  distribué,  pendant  l’année  1868,  7,160  fr.  de 
secours,  soit  près  de  1,400  fr.  de  plus  que  l’année  précédente;  cette 
somme  de  7,160  fr.  a  été  répartie  entre  26  personnes;  dans  ce  nom¬ 
bre  figurent  12  veuves  de  sociétaires.  La  commission  he  s’est  pas 
bornée  à  venir  en  aide  aux  sociétaires  malheureux  et  à  leurs  familles  ; 
des  circonstances  impérieuses  l’ont  conduite  à  accueillir;  mais  dans 
des  limites  très-restreintes,  les  demandes  de  quelques  confrères 
étrangers  à  l’Association. 

Le  nombre  des  nouvelles  admissions,  pour  l’année,  a  été  de  28. 

La  Société  a  perdu  dans  la  même  période  16  de  ses  membres  : 
Alquié,  Barthez  (François);  Friant,  Houneau,  Jarvavay,  Laborie,  Lé¬ 
ger,  Mançais,  Meunier,  Ordonez,  Rossignol,  Serres,  Sichel,  de  Soyre, 
Varlet. 

Le  compte  rendu  du  secrétaire  général  nous  apprend  que  l’Asso¬ 
ciation  générale  compté  aujourd’hui  96  sociétés  locales  qui  réunissent 
lé  chiffre  de  6,408  sociétaires. 

Sur  le  dénombrement  de  l’exerciee  précédent,  C’éét  une  augmen¬ 
tation  d’une  Société  loeale  et  de  94  sOèiétàitesi 


SM  ëës  96  sociétés  locales;,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  fonc¬ 
tionnent  peu  ou  point;  mais  il  ert  est  84  dont  le  fonctionnement  ne 
laisse  rien  à  désirer;  8  sont  dans  un  état  plus  ou  moins  inquiétant, 
et  4  n’ünt  pas  donné  signé  de  vie. 

L’avoir  général  de  l’Œuvre  s’élève  aujourd’hui  à  la  somme  impor¬ 
tante  de  614,299  fr.  99  c.  Ce  capital  së  compose  ainsi  ; 


Caisse  générale . . . .  36,927  18 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance . 139,291  36 

..Société  centrale . . . . ,42,991  68 

Sociétés  locales . . .  373,089  79 

Total  que  je  répète. ...  .j..,.. .  614,299  99 

L’augmentation  sur  l’exercioe  précédent  est  de. ... .  1  78,489  97 
Les  dons  et  legs  faits  à  l’Association  pendant  le  dernier  exercice 
entrent  dans  cette  augmentation  pour  la  somme  de  24,248  fr.,  ainsi 
répartie  ; 

A  la  caisse  générale . . . . . .  M ,  1 40 

A  la  Caisse  dès  pèhsionsS  viâgèrës  d’àâSiètaribé. .  . . .  ,  8,148 

A  là  Société  centrale . . . . . . . .  760 

Aux  Sociétés  locales .  4,260 


Dans  l’exercice  qui  vient  de  s’écouler, ,  la  Caisse  générale  ayant 
excédé  le  maximum  de  ce  qu’elle  peut  posséder,  l’a  versé  à  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  et  ce  versement,  pour  sa 
part,  n’a  pas  été  moindre  de  16,783  fr.  82  c.  qui,  ajoutés  aux  6,000 
fr.  obligatoires,  ont  produit  un  total  de  22,783  fr.  82  c. 

La  Caisse  des  pensions  viagères  d’ assistance  s’est  accrue,  eettë  an¬ 


née  d’une  somme  de  30,933  fr.  qui  élève  son  capital  actuel  à  la 
somme  de  139,291  fr.  36  o.  „  . 

Le  chiffre  total'  de  ravoir  des  sociétés  Ibcales  représente,  en  ce 
moment,  un  capital  de  373,089  fr.  79  c.  Cette  année  l’augmenta¬ 
tion,  dans  ce  seul  élément  de  l’Œuvre,  a  été  de  46,338  fr. 

Voici  le  tableau  récapitulatif,  année  par  année,  des  secours  ac¬ 
cordés  pç»  l’Association  :  , 

Première  distribution . . 

Deuxième  distribution. 

Troisième  distribution  . . , 

Quatrième  distribution. . . V 

:  Cinquième  distribution . . 

Sixième  distribution. , . . 

.  Septième  distribution,. . . 

Huitième^  distribution,  qui  est  '  celle . 

du  dernier  exercice . 

Total  conhu  à  ce  joui. . . .  t  -. 

Dans  là  séance  du  lundi  3  avril,  l’Assemblée  a  entendu  le  rapport 
du  trésorier  de  l'Association;  Mi  Brun,  sur  la  situation  financière  do 
la  Caisse  générale  et  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistanoM  | 

Nous  nous  bornerons  à  extraire  de  ce  rapport  la  liste  des  noms 
des  donateurs  qui  ont  enrichi  la  Caisse  générale  et  la  Caisse  de9 
pensions. 

Ce  sont,  pour  la  Caisse  générale  t 

M.  le  professeur  Serrés,  M.  le  docte®  Lejeune,  M.  le  docteur  R<*? 
ger,  M.  le  Piésident  dfe  l’Association  générale; 


3,374  fr.  63  c. 
'6,232  73 

10,391  » 

18,903  » 

17,107  70 

27,332  '  33 

i 0,189  » 

32,609  . » 

133,109  fr.  43  C. 
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tre  eux  les  fuseaux  du  nouveau  couvre-nuque,  jusqu’à  présent 
personne,  du  moins  à  notre  connaissnace,  n’a  jugé  nécessaire 
pour  cette  raison  dé  sê  priver  dë  ses  services. 

Le  shako-képi,  ou  mieux  le  képi  recouvert  d’une  coiffe  et  ac¬ 
compagné  du  couvre-nuque  sujet  de  cette  étude,  nous  paraît  une 
excellente  chose  dans  les  pays  chauds,  mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu’elle  soit  toujours  suffisante,  et  il  en  existe  encore  une  qui 
dans  certains  cas,  nous  paraît  préférable.  Elle  serait  constituée  : 
1°  par  le  couvre-chef,  principalement  eh  Usagé  Chéz  les  Cochin- 
cliinois  ;  2°  par  le  cOUvre-iiuqüe  dü  docteur  JUdée. 

L’aspeCt  de  cette  nouvelle  variété  dë  Coiffure  dont,  en  paren¬ 
thèse,  les  officiers  se  sont  déjà  servis  dans  plusieurs  Circonstan¬ 
ces,  se  rapproche  beaucoup,  unè  fois  posée  sur  là  tète,  de  celle 
d’une  cuvette  renversée.  Tressée  en  feuilles  de  palmier,  ou  bien 
tout  simplement  en  paille,  elle  est  recouverte  extérieurement 
d’une  enveloppe  de  calicot  blanc,  et  pourvue  intérieurement 
d’une  armature  qui  lui  permet  de  tenir  sur  la  tête. 


Fig.  4.  —  Disposition  affectée  par  L'armature  intérieure  de  la  coiffure  proposé 
Jifir  le  Dr  Juiicê  pour  les  climats  chatids. 

Tous  ceux  qui,  dans  les  Zones  torrides,  ont  eu  recbufs  à  Ce 
genre  de  coiffure  n’ont  eu  qu’à  s’en  louer.  Seulement  quelque¬ 
fois  le  courant  d’air  qui  se  produit  lorsqu’elle  est  placée  suf  là 
tête,  n’est  pas  sâüs  pfésehtèr,  aü  point  de  vue  sanitaire,  quelques 
dangers,  l’usage  du  nouveau  modèle  des  eouVre-nuqne  y  pare 
encore  complètement  en  empêchant  ce  courant  d’air  d’agir  di¬ 
rectement  sur  le  crâne. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Sêâfiêe  dü. §4  février  18139.  —  [ Présidente  de  M.  Verséu!!. 


Disciisslsii  s 


(scm;.) 

r  les  lamcurit  Fibreuses  <ie  I  nicrM, 


M.  îÀltMÈR.  bâfts  notre  deriiièrë  séance,  j’ai  dit  éè  que  je  pénsâis 
des  tumeurs  fibreuses  pendant  la  grossesse;  aujourd'hui  j'aborde  Utt 
sujet  plus  important,  celui  cfe  leur  influence  sur  l'accouchement. 

Les  fibromes,  on  le  sait,  ont  été  classés  ëii  SOiàs-péritonéaux,  in¬ 
terstitiels  ét  sous  muqueux.  M.  Depaui;qni  sans  doute  ayalt  de  bonnes 
Ktisbris  Jfbtrf  belâ,  à  litnité  son  ëtüdë  aux  tuirteurs  SouS-péritonéales; 
mais  je  crois  qu’il  est  utile  d’agrandir  le  débat,  ,  et  d’étudier  |es  tr&l'é 
ëëpëCëS  dé  turiietlrS;  pârcë  qü’elleS  peuvent  mettre  touteslrcris  obsta¬ 
cle  à  i’accbucliéiherit. 

_  J’ai  d’aillëürs  besoin  dë  mieux  préciser  le  cadre  dans  lequel  je  veux 
resserrer  mon  argumentation. 


Pour  qu’un  fibrome  Utérin  puisse  devenir  ün  obstàclé  sérieux  h 
l'accouchement,  il  feut  qü’il  soit  desCcttdü  dans  l'excavation,  ou  du 
'  moins  dans  l’oüvertùrô  du  détroit  Supérieur.  Il  faut,  de  plus,  qu’11 
ait  un  certain  volume,  que  j’estime  très-arbitrairement,  je  l’avoue,  à 
eélui  d’tttt  œuf  de  poule. 

Sans  doute  lès  tumeurs  fibreuses  de  la  partie  moyenne  du  corps  de 
l’ütêrUs  ou  dé  sort  fond  peuvent  modifier  la  marche  dü  travail;  mais 
je  ne  veux  étudier  ici  que  lés  ttimëürs  qui  s’opposent  mécaniquè» 
ment  à  l’engagement  de  la  tête  et  à  sort  expulsion.  À  l’exemple  de 
M.  Depaul,  je  crois  également  utile  dé  iàisëèé  de  côté  ee  qui  à  trait 
aux  polypes,  ou  fibromes  sous-muqueux  pédicules,  parce  que,  par 
leiir  'disposition  particulière,  ils  donnent  lied  &  des  indications  qui 
létir  sont  propres. 

ici  je  n’aurai  dotte  en  vue  que  lés  fibromes  utérins  ayant  au  moins 
le  volume  d’un  œuf  de  poule,  en  rapport  aveê  l’excavation  ou  le 
détroit  supérieur,  qu’ils  soient  d’âiliedrs  sotts-pêritonêâUX,  interstitiels 
oh  édus-müqüeux. 

Les  fibromes  Sous-péritonéaux  peilVént  être  sèsslles  ou  pêdiCülés. 
Dans  ce  dernier  cas,  quelle  que  Soit  la  hauteur  de  ieur  siège,  Us  peu¬ 
vent,  gràcé  î  la  longueur  dê  leur  pêdfetilé,  descendre  pltis  ou  moins 
bas  dans  l’eXcaVâtiou  pelvienne,  surtout  dons  ie  eul-de-sac  rêtrô- 
ütérin.  Quelquefois  Ils  remplissent,  distendent  Cè  Cül-de-sac,  et  con¬ 
tractent  en  ce  point  des  adhérences  qui  empêchent  leur  rétropulsion, 
lis  deviennent  alors  un  sérieux  obstacle  à  l’accouchement.  Tel  était 
la  disposition  du  fibrome  dans  le  èas  observé  pâr  M.  Blot,  qui  a  bieh 
voulu  me  le  communiquer  pour  ilnsëreï  dans  une  thèse  de  concours 
pour  fagrêgatioh.  Je  citerai  encore,  au  milieu  d’autreS  faits,  celui  du 
docteur  Breslau,  qui  me  paraît  curieUX  à  signaler,  pârbe  qu’il  S’agit 
de  deux  tumeurs  fibreuses  pèdicülées  qui  descendent  toutes  deux 
dans  lé  CUl-dè-sàc  postérieur  cri  êtttre-croisâiit  leurs  pêdicUleS,  de 
telle  sorte  que  la  tumeur  de  gauche  était  venue  së  placer  à  droite, 
et  réciproquement'. 

Quelle  que  Soit  la  éatêgérie  à  laquelle  elles  appartiennent,  bês 
tuméürs  peuvent  devenir  la  èâüse  d’üüe  erreur  de  diagnostic.  Tous 
les  auteurs  citent  des  faits  où  le  fibrome  a  été  confondu  aVéC  tihe 
partie  fœtale,  le  plus  souvent  avec  la  tête.  Quelquefois  même,  une 
simple^  dépression  du  tissu  morbide  a  pu  en  imposer  pour  une  fonta¬ 
nelle.  Wëÿseheidëf  dit  qu’on  aurait  pu  croire,  dans  le  cas  qu’il  re¬ 
late,  à  une  présentation  du  sommet  avec  une  bosse  séro-sanguine. 
ai  moi-même  été  le  témoin  d’urte  erreur  analogue. 

Pendant  que  j’étais  chef  de  clinique  dé  M.  Dubois,  üh  médecin  de 
la  ville  Vint  me  prier  de  l’accompagner  rue  de  Reuilly,  près  d’urte  de 
ses  ciiëntes,  qui,  depuis  trois  jours,  était  en  travail.  L’ertfarit,  disait- 
il;  se  présentait  par  lé  Sommet,  mais  il  lui  avait  semblé  qu’en  un 
point  ià  tête  avait  contracté  des  adhéréttees  avec  lé  Col..  Ge  Simple 
renseignement  suffit  pour  me  faire  penser  qu’il  s’agissait  d’uné 
tumeur  fibreuse,  car  leur  adhérence  aveb  le  col  est  un  dé  lèürs  signes 
distinctifs.  Quand  nous  arrivâmes,  l’accouchement  était  terminé, 
l’enfant  était  né  spontanément;  vivant,  et  fe’étaît  présenté-,  rtoil  pâr  le 
sommet,  mais  par  les  pieds.  En  examinant  la  malade,  je  trouvai  lo 
ventre  si  volumineux  et  l'utérus  si  descendu  que  je  pènsal  à  lirife 
grossesse  gênülàire.  En  pratiquant  le  toucher,  je  pus  m’assurer  qu’il 
s’agissait,  en  réalité;  d’une  tumeur  fibreüsé  êhërme,  du  Vblüftie  dé 
la  tète,  située  à  gauche  et  èü  âVaht,  et  descendant  dans  l’excavation, 
qu’elle  obstruait  presque  complètement.  On  se  demandait  comment, 
avec  Uüe  îumëiir  aussi  vôrüffnneüse,  située  aussi  bas,  l’accouche» 
nlënt  avait  pu  s'effectuer,  car,  b’ést  là  une  observation  en  tous  points 
Comparable  à  eelles  qui  ont  ét!  rapportées  par  M.  Depaul  et  Guéniot. 

Ailleurs,  üne  iiimetir  fibréuse  ramollie  a  été  prise  pour  un  plaeerttâ 
inséré  sur  l’orifice,  mais  la  facilité  a'vêë  laquelle  se  dètabha  le  tifeéü 
plâ&'entàirë  et  Thêfaio'ri'âgie  qui  Survint  ne  laissèrent  pas  longtemps 
dans  lé  doute-. 

Récemment;  j’ai  été.  mis  dans  l’embarras  d’une  toute  autre  façon  : 
Une  femme  étant  en  travail  depuis  plusieurs  joiirs,  la  sage-femme 
qui  l’assistait  fit  demander  lë  docteur  Barrier,  qui  m’appela  à  son 
triai*  Je  trouvai  la  tête  hors  la  Vulve,  Mlèniëht  ràmoiiië  quë  les  Os 
du  crâne  étaient  disjoints  et  libres  dans  le  cuir  chfevelu;  le  cou  était 
fert  alfehg'é.  En  pratiquant  lë  toucher,  je  trouvai  T’otiflcè  UtêHtt  tlès- 
en  arrière  et  fortement  resserré  sür  le  cou  de  l’enfant-.  Toute  la  moitié 
antérieure  ctè  l’ëxcâVatiôri  était.  occupée  par  une  partie  dure,  tendue, 
qui  me  fit  penser  à  une  tumeur  fibreuse,  le  parvins  à  dégager  les 
hrâs  Tun  après  l'àutrë,  ët  à  extraire  le  trbnci  En  introduisant  alors 
la  main  dans  l’utérus,  je  pus  m’assjirè'r  que  cèt  orgàn'è  iiè  contenait 
pas  de  tumeur  fibreuss.  L’obstacle  était  Uniquement  dû  à  une  rétrac¬ 
tion  tétàtiiqub  de  la  cavité  antérieure  dü  segment  inférieur  de 
l'utérus. 


En  admettant  quë  la  tumeur  soit  reconnue,  le  diagnostic  est  encore 
loin  d’être  complet.  La  tumeur  est-elle  Solide?  est-elle  liquide?  On  a 
vu  par  ce  que  j’ai  dit  précédemment  que  souvent  des  tuméurs 
fibreuses  ramollies  avaient  été  prises  pour  des  kystes,  et  ponction¬ 
nées. 

Gomment  distinguer  un  fibrome  utérin  d’une  tumeur  fibreuse  née 
au  milieu  des  parties  molles  de  l’excavâtiOn?  J’aVôUe  qué  le  pro¬ 
blème  doit  être  souvent  fort  embarrassant  â  moins  que  la  tumeur 
ue  soit  insérée  très-bas  et  séparée  dë  l’utérus.  M.  DèpaUl  ûoiisè  rap¬ 
peler  que,  dans  le  cas  de  la  rue  dé  la  Roquette,  nous  avons  hésité 
entre  un  fibrome  utérin  et  un  enchondrome,  et  ce  n’est  qü’àprès 
râccôdchènîênt  quë  le  diagnostic  fut  définitivement  arrêté.  Je  serai 
heureux  dé  connaître  ce  qüé  l’êxpëriencé  a  appris  â  nos  collègues 
sur  ce  sujet. 

Les  fibromes  Utérine  éüx-ffièmès  présentent  entré  eux  des  variétés 
qtl'il  serait  bûii  dë  éottnaitfè.  Comment  Savoir  si  la  tuniéUr  fibreuse 
est  irtterstitiéllè  bü  Sotis-péritonéale,  et,  dans  ce  dernier  Cas,  si  elle 
est  ëèssile  Ou  pêdîcüléé,  libre  mi  adhérente?  On  peut  sans  doute 
avoir  des  présomptions,  chercher  par  le  palper  si  là  tumeur  est  super¬ 
ficielle  ou  profonde,  immobile  ou  mobile,  faire  la  même  recherche 
par  le  toucher  mais  il  nous  paraît  difficile  d’arriver  sûrement  à  un 
diagnostic  précis,  et  jé  souhaité  qüe  Cette  discussion  m’éclaire  sur  ce 
point  délicat  dé  la  pratiqué  obstétricale. 

M.  Guéniot,  en  étudiant  l’influcücê  des  tumeurs  fibretiSêS  du  seg¬ 
ment  inférieur  dé  l’utérus  Sür  la  marché  dé  l’aCcouchemeut,  VOUS  a 
déjà  fait  remarquer  qu’elles  rendent  les  présentations  dü  Siège  un 
peu  plus  fréquentes  qüe  dàhs  les  cas  Ordinaires,  l’irai  plus  loin,  et  je 
suis  Cn  mesure  de  prouver  que  la  présentation  du  siège  est  alors 
très-fréquénte.  Ainsi,  Suf  22  cas  que  j’ài  pu  compulser  à  ce  point  de 
!,  je  n'ai  trouvé  tfûè  13  présentations  du  sommet  ét  9  présenta¬ 
tions  de  Textrémitê  pelvienne.  Or,  toutes  les  statistiques  montrent 
que  la  proportion  dë  la  présentation  de  l’extrémité  pelvienne,  relati¬ 
vement  à  celle  du  sommet,  n’est  pas  même  de  1  sür  22.  U  y  a  donc 
là  llttê  inflUeftce  bien  manifeste,  qui  prouvé  üüe  fois  dé  plus  que  là 
formé  de  là  CaVitê  utérine  â  tiüè  influencé  Considérable  sur  ià  na¬ 
ture  des  prêsèntâtioné. 

Quant  au  pronostic,  je  le  baserai  sur  le  dépouillement  de  42  obser¬ 
vations  :  quelques-unes  mé  sont  personnelles,  d’autres  ont  été  déjà 
citées  pendant  le  cours  de  cette  discussion  par  MM.  Guéniot,  Depaul, 
Blot;  j’en  ai  trouvé  un  certain  nombre  dans  nos  recueils  scientifi¬ 
ques;  ehfiti  le  docteur  Gâuhal  (Théèdôré)' a  bien  Voulu  traduire  polir 
moi  et  nie  donner  dë  flômbÿéùX  extraits  ffto  fiiéfnüire  püblié  pâr 
notre  regretté  collègue,  le  docteur  Bresiau  de  Zurich,  je  tiens  à  re¬ 
mercier  ici  le  docteur  Gauhal  des  matériaux  qu’il  a  mis  ainsi  à  ma 
disposition.  —  Je  sais  qüë  jé  Suis  loin  d’avoir  une  listé  complète  des 
faits  publiés,  puisque  MM.  Guéniot  et  Depaul  en  ont  cité  un  certain 
nombre  qüe  je  n’aï  pas  pü  OU  que  je  ii’âi  pas  eu  lé  temps  de  retrou¬ 
ver.  ÀvéC  déé  recherches  plus  étendues,  on  parviendrait  peut-être  à 
rétitiir,  non  sanfe  peine,  une  centaine  d’observations;  mais  celles  que 
je  possédé  me  suffisent,  je  l’espère,  pour  établir  le  pronostic  et  le 
traitement  sur  des  bases  utiles. 

Examinons  donb  comment  l'accouchement  s’eSt  terminé  datis  ces 
42  cas  : 

8  fois  raceouCfieniCnt  à  éu  liëil  spontanément,  ét  cependant  il  s’a¬ 
gissait  de  tumeurs  volumineüses,  remplissant  en  partie  l’excavation 
pelvienne,  pour  lesquels  on  avait  souvent  pensé  que  l’opération  cé¬ 
sarienne  serait  indispensable.  Dans  ces  '8  cas,  6  femmes  ont  guéri, 

1  est  morte;  le  sort  de  la  dêCnièré  n’ëst  pas  indiqué.  Pbür  les  ;’eh- 
fants,  3  sont  nés  vivants,  3  sont  nés  morts  ;  on  ne  connaît  pâs  le 
'sort  dës  dèux  autres... 

Qn  peut  conclure  dé  Ces  Chiffres  qüe  lOrSqüè  l'aCcôüôhêmént  Se 
termine  spontanément,  le  résultat  est  très-favorable  pour  la  mère, 
un  peu  moins  poür  l’enfant. 

6  fois  la  dilatation  de  l’orifice .  s’étant  faite,  il  a  fallu  terminer 
l’abcoiichément  par  une  application  de  féféëps-.  2  femmes  Ont  guéri, 

4 'sont  mortes  ;  2  enfants  sont  nés  vivants,  4  sont  nés.  morts. 

Les  deux  cas  heureux  l’ont  été  et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  ; 
iis’àlit  été  observés  par  MM.  Blot  et  Guéniot,  qui  ontvu  l’un  et  î’au- 
tre  la  tumeur  fibrétiâé  s'éloigner  Spontanément  du  bassin,  de  sorte 
qu’ils  n’ont  eu  qu’uftB  àpplicatiou  très-simple  de  forceps  à  pratiquer. 
Mais  quand  la  tumeur  est  invinciblement  fixée  dans  l’excavation 
l’opération  devient  terriblement  dangereuse,  sans  doute  par  suite  de 
la  côMi'si'Ôn  de  la  tumeur  au  tiïônibnt  de  l’Mtràction.  l’àipü  malheu¬ 
reusement  cbnstater  cette  gravité  pour  une  malade  de  la  Maternité. 

Ü  fois  oh  à  Cn  recours  à  là  Version.  2  femmes  oht  guéri,  3  sont 
mortes;  le  soit  dé  la  sixième  est  resté  incertain  ;  je  n’ai  pas  pu 


Et  pour  ià  Caisse,  des  pèiisibns  :  MM.  les  dbètëuFs  Halleguen,  du.  | 
Finistère;  Yernois;  Seux,  de  Marseille;  Lhomme,  du  Cher;  Ricord  : 
Marchai,  de  CalVi  j  Hdriëlédp  père  ;  BdrtélûUp  filé  ;  Bertet,  de  Cer- 
coux;  Mmo  vëuve  Laborie;  la  Société  de  Vitry-le-François  ;  M;  le 
flbêtëüE  Aiftêdêë  Latour;  la  Seciétê  de  l'Ailier;  M.  IC  docteur  Bergeon 
père,  de  l’Ailier  ;  la  Société  dë  Meâüix  (Séihë-et-Marhë)  ;  là  SÔciétë 
delà  Charente;  M.  le  docteur  Henri  Roger;  M.  le  professeur  ËbüilMild; 
M.  lë  baron  Larrèy  ;  là  Société  Cètitrale  fté  l'AssOciation:;  .M;  le  docteur 
BonnafontjM.  Georges  Marjolin,  ancien  magistrat;  M.  le  docteur  Saint-  > 
Àinaïîd,  dé  Meaüx;  là  Société  dësDèux-Sèvres:M.lè  docteur  Léjèüilé, 
de  l’Aisne;  la  fondation  Laënnec  ;  la  Société  de  la  Marne;  la  Société 
de  l£rNiëvfë;M.lë“doctetlF  Leray-Dupré;  le  journal  l’Union  Médicale  de 
Paris;  Mi  de  dbeteut  Bresse;  la  Société  de  Provins  (Seine-et-Marne)  ; 
M.  le  docteur  Gyouxi 

Aü  nom  du  COtlèeil  général  ët  à  i’OCCasfen  d’une  demande  de  sub¬ 
vention  adressée  par  unè  société  locâle,  M.  Bfüri  a  fâit  Un  rapport 
sût  là  question  du  fonds  de  réserve  des  sociétés  locales  et  sur  sa  dis¬ 
ponibilité. 

A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  Ont  pris  pari  MM.  Lambron, 
Seux,  Pitois,  Vingtriniër,  Pdül  Àndral,  de  Piétra  Santa,  Jeànnél, 
hardinet;  les  résolutions  suivantes,  mises  aux  voix,  ortt  été  adoptées  : 

D°  résolution  :  —  Le  fonds  de  réserve  de  chaque  Société  Idéale 
coifetittié.uh  bapltâl  ëssëntiëlléhient  disponible  dont  elle  peut  tou¬ 
jours  faire  Usage  poüi?  venir  en  âicfe  aux  Sociétaires  niâlhëureüx  bu 
;à  feür  famille. 

2*  résolution  :  —  L’Assemblée  générale  autorise  le  Conseil  général, 
rivant  les  circonstances,  à  accorder  des  subventions  à  des  sociétés 
8*rileS  qui  fi’àiifâiefit  pâs  complètement  épuisé  ldurs-  ressources; 


|  3°  résolution  :  —  Il  n’y  a  pas  lieu  dé  fixé?  aux  fonds  de  résëfVe 

fiés  èëbiétëS  l'oéâlès  ünë  limite  au-dessus  de  laquelle  elles  ne  pour¬ 
raient  obtenir  de  subvention . 

M.  Gallard  a  fait  un  rapport  sur  les  questions  suivantes  1 

1°  Convient-il  d’entreprendre  des  démarches  pbUr  obtenir  la  rë- 
’fcbnrtaiSSa’nbë  d’iitilité  publique? 

2°  Convient-il  dê  demander  là  révision  de  certains  artiéles  des 
statuts? 

3°  Les  deux  demandes  doivent-elles  être  faites  simultanément 
Ull  Sü’ccês'slVëmènt?  Et  si  èllëé  Sont  sUëcëSSivës,  qu'elle  est  celle  qui 
doit  passer  la  première  ? 

Le  Conseil  générai  a  proposé  à  l’Assemblée  dë  l'autoriser  à  faire 
toutes  les  démabcheS  nécessaires  pour  Obtenir  là  i'éèoUrtâiSSàn'cé  .d’ü- 
tilitê  publique  sans  rien  changfer  aux  Statuts  actuels,  la  question  de 
ia  révision  des  statuts  étant  réservée  pour  une  époque  ultérieure. 

Néanmoins,  le  Conseil  général  a  cru  devoir,  dès  à  présent,  indi¬ 
quer  à  l’Asêenibiée  leé  modifications  qu’il  juge  désirable  d’introduire, 
soit  dans  les  statuts  généraux,  soit  dâUS  lfeâ  'statuts  dë  là  Société 
centrale. 

te  rapport  a  ét!  suivi  dnn'é  discussisii  ëténdué  qui  a  donné  lieu 
aux  résolutions  suivantes  ; 

i'èsoUtiM  ï  —  L’Assemblée  g'ênêrâlë  donUc  àU  Président  là 
mission  de  faire  toutes  les  démarches  nécessaires  pour  que  l’Àsâocia- 
tidh  générale  des  médecins  d'é  France  soit  déclarée  d’utilité  pUbiquc. 

2°  résolution  :  —  L’Âssembiêë  générale  autorise  le  Président  à  re- 
tireï;  après  avoir  pris  l’avis  dü  Conseil  général,  toute  demande  bu 
requête  déjà  pr'ésënt'èé  en  vü’e  d’obtenir  là  reconnaissance  d’utilité  pu¬ 
blique,  si  lés  circonstances  fttnt  que  ce  retrait  paraiasê  plus  proFitâ- 


bîê  âtix  intérêts  dé  rOËuvré  qüe  la  poürsüité  dés  démarches  déjà 
cofhmélicées. 

Qe  retrait  sera  forcé,  s’il. s’agit  de  modifier  l!art..6  des^tatutagi- 
néraux. 

3°  résolütion  :  —  Les  modificatioïlfe' aux  statuts  p’WpbSééSpar  le 
Conseil  général  sferont  Soümiëfes  à .  l’cxanién  dé  toutes  lès  Sociétés 
locales;  et  la  discussion  est  ajournée  à  In  prochaine  Assemblée  gé¬ 
nérale. 

Diverses  àütrés  propositions  ont  été  renvoyées  à  l’examen  du  Con¬ 
seil  générai. 

Enfin,  rAâ's'emblée  a  terminé. sa  session pai’ le  scrutin  pour  l’élec¬ 
tion  du  Bureau  et  des  membres  du  Coriseil  général. 

Ont  été  élüS  ; 

Vice-Présidents  :  MM.  BôüilfeM,  CaséUeüVe,  Lârréy,  Mâbit,  .  : 

Secrétaire  général  :  M.  Amédée  Latour; 

Vié'e^'Seei’étaires  :  MM.  Léon  Gros,  Martineau; 

Conseillers  :  MM.  Bardinet,  Bardy,  Delisle,  Barrier,  Baril),  liêhier, 
CL  Bernard,  Bertillon,  Bricrre  dë  Boismout;  GOUneaü,  Denon- 
Villiêfs,  Fâüvèî;  Gallard,  Halleguen,  Hérard,  Horteloup,  Hôüzèiot, 
■JeaUnél,  Laugier, Ricord,  H.  Roger, Ségal'às,  Sëüx,  Tàvë'rni'ér, Vâsïèl, 
Vernois. 

MM.  Andral  ët  Crüveilhier-,  qui  avaient  déclaré  ne  pouvoir  conti¬ 
nuer  leur  concourt  actif  à  l’assô'ciâtiort,  ont  été  nOittniés  pat  accla¬ 
mations  Vice^Présiàents  honoraires . 

D*  B... 
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trouver  la  preuve  de  sa  guérison,  qui  cependant  est  probable.  3  en¬ 
fants  sont  nés  vivauts,  3  sont  morts. 

Sans  aller  plus  loin,  si  je  compare  les  résultats  de  la  version  et  du 
forceps,  je  vois  que  l’avantage  est  du  côté  de  la  version.  Je  sais  la 
premier  à  dire,  il  est  vrai,  qu’une  pareille  statistique  est  insuffisante, 
parce  qu’elle  repose  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits;  mais  j’y 
reviendrai  un  peu  plus  loin. 

,  Une  fois  on  a  provoqué  l’accouchement  prématuré  à  7  mois  d  / 2 
de  grossesse;  la  femme  a  guéri,  l’enfant  a  succombé. 

Une  fois  on  a  pratiqué  l’embryogénie,  et  la  mère  a  également 
succombé. 

Une  fois  on  a  pu  opérer  l’énucléation  de  la  tumeur.  Femme  et  en¬ 
fant  ont  succombé.  Cette  opération,  uuique,  je  crois,  dans  la  science, 
très-hardiment  conçue  et  très-habilement  exécutée  par  M.  Danyau, 
a  été  communiquée  par  lui  à  l’Académie  de  médecine. 

J’ai  trouvé,  il  est  vrai,  trois  autres  faits  d’énucléation  de  tumeurs 
fibreuses  pendant  l’accouchement,  parmi  lesquelles  on  compte  un 
succès;  mais  il  s’agissait  de  tumeurs,  non  de  l’utérus,  mais  des  par¬ 
ties  molles  de  l’excavation,  et  j’ai  dû  écarter  ces  résultats  comme 
étrangers  à  mon  sujet. 

14  fois  on  a  pratiqué  l’opération  césarienne.  2  femmes  ont  guéri. 
L’une  fut  opérée  par  Duclos,  l’autre  par  Mayor,  de  Genève.  12  fem¬ 
mes  ont  succombé.  9  enfants  sont  nés  vivants;  2  ont  succombé.  Le 
sort  des  3  autres  n'est  pas  indiqué. 

Ainsi,  l’opératiou  césarienne,  favorable  pour  les  enfants,  estexces- 
sivemeut  meurtrière  pour  les  femmes,  comme  ou  pouvait  le  prévoir. 

S  femmes  ont,  enfin,  succombé  avant  d’être  accouchées. 

En  résumé,  si  l’on  groupe  tous  ces  chiffres,  ou  trouve  que  le  pro¬ 
nostic  est  fort  grave  pour  les  mères,  puisque,  sur  40  observations 
dont  les  résultats  sont  connus,  13  femmes  seulement  ont  guéri,  et 
27  ont  succombé,  ce  qui  fait  à  peu  près  1  cas  de  guérison  sur  3. 
C’est  là  une  triste  réalité,  bien  propre  à  modérer  l’enthousiasme 
dans  lequel  on  est  disposé  à  tomber  quand  on  a  eu  le  bonheur 
d’observer  ces  cas  heureux.  Quant  aux  enfants,  sur  37  résultats 
connus,  on  trouve  17  enfants  vivants  et  20  morts.  Pour  eux,  les 
chances  sont  doue  moins  défavorables  que  pour  les  mères,  bien  que 


plus  de  la  moitié  aient  succombé  pendant  l’accouchement  ;  mais, 

daus  cette  proportion,  il  faut  faire  remarquer  que,  sur  les  17  enfants 
ués  vivants,  9  ont  dû  leur  salut  à  l’opération  césarienne,  qui  lais¬ 
sait,  au  contraire,  peu  d’espoir  de  sauver  les  mères. 

Dans  les  42  cas  cités,  je  n'en  ai  trouvé  qu’un  petit  nombre  dans 
lequel  les  femmes  sont  accouchées  avant  terme.  On  comprend  que 
c’est  là  un  élément  important  dans  le  pronostic  qui  peut  être  aggravé 
quand  le  volume  de  l’enfant  est  éonsidérable,  et  amoindri  quand  il 
descend  au-dessous  de  la  moyenne. 

Le  pronostic  est  encore  d’autant  plus  grave  que  la  tumeur  utérine 
est  plus  volumineuse  et  plus  profondément  enclavée  dans  1  excava¬ 
tion  pelvienne;  quand  elle  siège  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
l’excavation,  le  pronostic  est  moins  défavorable,  parce  que  la  tumeur 
se  déplace  plus  facilement.  On  a  vu,  toutefois,  des  tumeurs  situées 
profondément,  se  déplacer  pendant  la  grossesse  et  pendant  l’accou¬ 
chement;  plusieurs  exemples  ont  été  cités  dans  cette  discussion.  Ce 
déplacement  est  surtout  à  espérer  quand  la  tumeur  est  placée  en 

avant  ou  sur  les  parties  latérales  de  l’excavation,  où  elle  est  large¬ 
ment  attachée  au  col  de  l’utérus,  parce  qu’au  moment  où  se  fait  la 
dilatation  de  l’orifice,  le  fibrome  pourra  être  refoulé  au-dessus  du 
détroit  supérieur;  mais  quand  les  tumeurs  occupent  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’excavation  et  descendent  dans  la  concavité  du  sacrum, 
elles  sont  retenues  en  plq.ee  par  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral 
et  deviennent  très-difficiles  à  mettre  en  mouvement  et  à  rétropulser. 
Le  déplacement  est  impossible  dans  le  cas  de  corps  fibreux  sous- 
péritonéaux,  ayant  contracté  des  adhérences  dans  le  fond  du  cul-de- 
sac  recto-utérin,  à  moins  que  ces  adhérences  ne  soient  bien  lâches, 
comme  j’en  ai  vu  un  cas  relaté. 

Enfin,  il  y  a  une  distinction  essentielle  à  établir  entre  les  fibromes 
recto-péritonéaux,  suivant  qu’ils  sont  sessiles  ou  pédiculés;  les  pre¬ 
miers  se  déplacent  plus  facilement,  à  mesure  que  le  col  se  dilatera 
et  que  la  partie  fœtale  s’engagera;  mais  le  travail  d'accouchement 
aura  peu  d’influence  sur  les  tumeurs  pédiculées,  qui  s’insérant  loin 
du  col,  ne  suivent  pas  le  mouvement  imprimé  par  la  dilatation  de 
l’orifice.  [Sera  continué.) 


ACADÉMIE  DE  PARIS 

BACCALAURÉAT  ÈS  LETTRES  ET  ÈS  SCIENCES 

Session  de  mai  1868. 

Une  session  d'examen  s’ouvrira  à  la  Sorbonne  :  pour  le  baccalau¬ 
réat  ès  lettres,  le  3  mai;  pour  le  baccalauréat  ès  sciences,  le  10  mai. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  dans  les  Facultés  :  pour  le 
baccalauréat  ès  lettres,  du  10  au  26  avril;  pour  le  baccalauréat  ès 
sciences,  du  16  au  30  avril. 

Seront  admises  les  inscriptions  des  candidats  : 

1°  Régulièrement  inscrits  pour  le.  concours  d’admission  à  l’école 
de  Saint-Cyr,  en  1869  ; 

2°  Agés  de  plus  de  vingt  ans  au  1er  janvier  1869; 

3°  Régulièrement  inscrits  près  une  Faculté  de  médecine  ou  une 
école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

4°  Aspirants  à  l’école  militaire  de  santé  de  Strasbourg,  et  déjà 
pourvus  de  l’un  des  deux  baccalauréats. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le 

docteur  Wecker,  médecin  oculiste  de  la  maison  Eugène-Napo¬ 
léon  ;  2e  édition,  revue  et  corrigée.  Ouvrage  couronné  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Tome  II,  2e  fascicule  1  vol.  in-8,  de 
670  pages,  avec  figures  et  tableaux  dans  le  texte.  Prix  S  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  complet  :  2  volumes  in-8.  (cartonn.),  26  fr. 

Rapport  sur  la  lièvre  épidémique  de  l’île  Maurice,  adopté  par 
la  commission  d’enquête  nommee  par  S.  Exc.  le  gouverneur,  sir 
H.  Barkly.  In-8.  2  fr.  50. 

Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Itigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  c  mtienuent  lis  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  lous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


rToile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  de 
A  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  a 
porter  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Pans. 
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rblixir  alimentaire  de  Ducro  — 


E 


viande  crue  et  alcool 
D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
30C  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d  un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès, depuis  celte  époque, dans 
les  maladies  consomplives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètss  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  -rr  Prix  du  flacon  : 

3  ff‘  Pharmacie  BOULLAY,  rne  d’ Aboukir,  17. 


TTilixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanias. 

üi  qo  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2”  Elixir  dei  jeunes  filles.  Topique,  emménagogue, 
à  base  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

30  Elixir  néuro-s thén  que  des  hommes.  Tonique, 
an’i  -  apoplectique ,  à  base  d’arnica  et  d’ioduie  de 

P°4»"  JS/îYiV  névro-sthénique  des  femmes.  Ton-que  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  parla 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’efticacilé  constatée  ch.z  un  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


Constipation.  Thé  de  Smyrne.  — 

V-4  Laxalif  d’un  emploi  facile  et  d’un  guût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  fr., 
port  15  c.  Pharm.  14,  rue  Grammont,à  Pans.  —  Pour 
les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rne  de  Jouy.  Exiger 
la  signature  Etienné. 


chocolats  ferrugineux-Colme  t 

Ll  (tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve  Saint  - 
Merry  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  a<— 
laquelle  Us  personnes  les  plus  difficiles  peuvent 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur 
coi  dent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chloioae  et  de  l’anémie.  . 

Us  présententsur  les  ferrugineux  ordinaires  1  avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  nn  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l'Académie  de 

mé  ecine,Auloi  isépar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 

s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  Fs  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égil,  introduit  le  p  us  de  fer  dans  le  suc  garirique. 

Se  méfier  délimitations  déloyales  qui  copient  la  foi 
de  noire  flacon  et  de  iioDe  étiquette  ainsi  que  a  c 
leur  de  noire  papier  d’enveloope.  —  Exiger  le  Cachet 

ClSXg(‘»“S.rM*J^iirEVOK,Pto„ 

cien,  44,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUE  r. 

Ces  pâfes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  taciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 


ferrugineux. 

8  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  me  de  Jouy, 
Paris. 

Vente  au  détail  chez  tons  les  pharmaciens. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JT  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneutes,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  FORTAL,  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  b  la  pharmacie  iage-Danzel,  rue 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le  Quin¬ 
quina  jaune  Ca/ysaya,  préparé  pour  faire  soi  -même  et 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr.  15 


Caint-Honoré-les -Bains  (Nièvre). 

Ole  seul  établissementttiermal  deanxsol- 
fureuscs  sod  qccs  da  centre  rie  la  France, 
analogue  à  ceux  de»  Pyrénées.  Bains  et  dou¬ 
ches  de  toute  nature.  Salles  d'inhalation  et  de  respira¬ 
tion.  Vaste  piscine  à  eau  courante.  Hotels  confortables. 
Maisons  meublées.  Sites  magnifiques.  Distractions  va¬ 
riées.  S-iirées  dansantes,  etc. 


Elixir  de  Coca,  de  j.  bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

Vin  de  quinquina  au  coca  tonique 
nutritif. 

Pastilles  de  coca  de  J .  Bain 
digestives,  stimulantes. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  tt  C*,  56,  rue  d’Anjon- 
Saint-Honoré. 


■pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  ,u».- 

1  térable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine-  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.- Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s  em¬ 
ploient  surloot  contre  les  off  étions  scrofuleuses  la 
chlorose,  V anémie,  l'aménorrhée,  la  phthisie au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  piu  a 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur  oua'téré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  pr-uve  de  pureté  et 
d’autbentîoité  des  vér  tables  Pilules  de  lslan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’aRGEnt^reactif  et  notre 
signature  ci-joinle  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa¬ 
çons. 

Pharmacien,  me  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l'anémie,  elc.  Il  ne  produit  jamais  de  conslipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris 


EXPOSITION  DE  186Ï, 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  élé  ac¬ 
cordée  exclusivement  A  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
I  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérvure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  ga  tntes,  gastralgies,  dans  tes  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  tienterie  des  en/auti,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

f  perfectionné  i  puissant  dérivatit;  emploi  facile.  Son 
eflei,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  — Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  rhumatismes,  Névralgies, ..  — 
Dépôts  dans  les  Pnarmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  ù 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  — A  Pa¬ 
ris  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  dn  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  an  if  bnfuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  îles  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  .  „  ,  .  c 

Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  pharmacie  E.  Mercier,  rue  Urô- 
bilion,  14. 


p  ranules  arsenicaux  de  Chalionneau 

'J  Pharmacien,  229,  me  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  peépaiésavcc 
les  arsènirles  de  sonde,  d- potasse,  de  ter,  d  anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  f 

cacnet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Pougues-Bert.  —  Pastilles  aux  sels  naturels; 
apéritives,  digestives  et  reconstiluautes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Fer-Coilas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabiliié  très-grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estumac.  Certitude  et  rapidi  é 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les  pâtes  couleurs, t  lanai- 
bliBsement  ou  l’épuisement  général,  les  perles,  1  îrrègu- 
lariié  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très- fad  ement 
même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  agissam  1  une 
façon  certaine  et  sous  un  plus  petit  volume  qu  aucun 
autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  , .  _  . 

Chez  C.COLLAS,pharmacien,  8,  rue  Dauphine, Paris. 


TPpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

i-A  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  houle  dose. 

La  pureté  paifaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Muke  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  46,  rue  Richelieu,  phar- 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ï  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-Llpour  la  guérison  immédiate  de  la  gouite,  du  rimma- 
>me  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  préciemr 
composé  est  d’un  goût  agréable  ;  les  estomacs  délicats 
le  supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  40  fr. —  Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rne  de  laFerme-des-Malhurins,  Pans. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASM  AN  N  sou  t  employées  par  tous  les  médecins 
an  courant  de  li  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  a 
ia  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies, 


pranules  antimoniaux,  antimonio- 

vJ FERREUX  et  An timonio- ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
usiifient  les  résnlt  ta  obtenus  et  signa  és  par  Fauteur. 

Tes  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per- 
sislantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 

6 1 S  m  fiTr*  i n fluence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-piomptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  tiès-avania- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  G  anules  anlirnonio  ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniale  d’antimoine,  const  tuent  la  préparation  oui- 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  . 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  sotofule,  les  névralgie» 
et  les  névroses.  . 

Tes  Granules  antimonio-ferrenx  an 
nmtli  sont  particulièrement  destines  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

11  Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detbai,  rne  des  Tou  ■ 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  4  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  » 
de  l’étranger. 


de  lactate  de  fer  de  Géljs 


les  autres  ferrugineux  soluDies  et  msoiuuies.  “'J  uuj 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  ci 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménonhée,  de  la  leu.°°.^' „i3' 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indifl 
Pars,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville, 


Pilules  au  bromure  de  potassiu® 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées 

la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompaguée  ne  f 

mènes  nerveux,  les  név  oses  avec  signes  anémiq^. 
t  fficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthi-ie  p 
naire,  scrofules,  et  dans  les  mala  des  utérines.  .  j. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien, rue  du  Marcne- 
Honoré,  7,  à  Paris.  -  A  Bruxelles,  pharmacie  DELao 
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Pari»,  le  21  avril  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  entendu,  dans  cette  séance,  deux  lectures,  l’une 
deM.  F.  Voisin,  l’autre  de  M.  L.  LeFort.  M.  Voisin,  qui  ade  fortes 
convictions,  a  aussi  tout  le  courage,  et  on  pourrait  dire  toutes 
les  hardiesses  de  ses  convictions.  Les  hardiesses  ne  manquent 
i  pas,  en  effet,  dans  la  manière  dont  l’honorable  académicien  a 
revendiqué,  au  nom  de  la  physiologie,  le  droit  pour  tous  les 
hommes  d’exercer  et  d’appliquer  leurs  facultés  inférieures.  Droit 
et  usage,  soit;  mais  où  est  la  limite  du  droit  et  de  l’usage,  celle 
où  commence  l’abus?  Voilà  deux  thèses  qu’il  ne  faudrait  pas 
séparer,  restant,  bien  entendu,  sur  le  terrain  de  la  physiologie 
et  de  l’hygiène,  qui  est  le  nôtre. 

Or,  c’est  de  l’un  de  ces  abus  précisément  que,  par  un  de  ces 
hasards  bizarres  qui  président  souvent  aux  lectures  académi¬ 
ques,  M.  L.  Le  Fort  a  entretenu  l’assistance,  en  remplaçant 
M.  Voisin  à  la  tribune  :  Étude  sur  quelques  points  de  la  patho¬ 
logie  des  maladies  vénériennes,  et  en  particulier  de  la  prostitu¬ 
tion  dans  la  ville  de  Paris,  dans  ses  rapports  avec  la  propagation 
de  ces  maladies.  Tel  est  le  titre  du  Mémoire  qu’a  lu  M.  Le  Fort. 
C’est  un  complément  du  travail  statistique  qu’il  a  déjà  présenté 
au  congrès  médical  international  de  1867,  et  dont  nous  avons 
déjà  fait  connaître,  à  cette  époque,  les  principaux  résultats. 
Nous  y  reviendrons. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Gavarret  a  présenté  un 
ouvrage  du  R.  P.  Secchi,  l’éminent  directeur  de  l’observatoire 
de  Rome,  sur  l’unité  des  forces  physiques  et  la  philosophie  na¬ 
turelle.  M.  Gavarret  a  emprunté  à  ce  livre  quelques  citations, 
que  nous  reproduisons  dans  le  compte  rendu,  et  qui  eussent  as¬ 
sez  bien  figuré  dans  la  défense  des  doctrines  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris...  L’ouvrage  du  P.  Secchi  est  trop  important 
pour  que  nous  nous  bornions  à  ces  seules  citations.  Nous  en  re¬ 
parlerons  prochainement. 

Dr  Brochin. 


LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  LA  FACULTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  séparation  s’accentue  de  jour  en  jour  davantage  entre  la 
|  médecine  clinique  et  la  médecine  de  laboratoire,  entre  l’obser¬ 
vation  médicale  proprement  dite  et  les  études  chimiques  et 
physiques  appliquées  à  la  médecine,  entre  l’enseignement  médi- 
]  cal  professionnel  et  l’enseignement  médical  biologique  ou  phvsico- 

j  chimique. 

Une  Faculté  de  biologie  s’estinstallée  dans  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et,  comme  tous  les  parasites  qui  finissent  par  tuer  les  êtres 


dont  ils  vivent,  ce  qui  n’est  pas  médecine  à  la  Faculté  a  réussi  à 
étouffer  l’élément  médical. 

«  La  médecine  passe  de  nos  jours  par  une  phase  curieuse  de 
renouvellement;  les  sciences  qu’on  appelait  autrefois  accessoires, 
et  qui  étaient  quelque  peu  délaissées,  deviennent  presque  prin¬ 
cipales.  » 

Telle  est  la  phrase  que  vient  de  prononcer  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  dans  la  défense  de  son  budget  universi¬ 
taire  (1),  pour  justifier  la  création  des  laboratoires  publics  de 
chimie,  de  physique,  de  physiologie  et  d’histologie. 

C’est  l’oraison  funèbre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Autrefois  on  y  enseignait  la  médecine  et  la  chirurgie  pour  faire 
des  hommes  utiles  aux  malades,  et  à  côté  de  l’éducation  médi¬ 
cale  professionnelle,  on  enseignait  comme  accessoires  la  physi¬ 
que  et  la  chimie.  Aujourd’hui,  les  sciences  qu’on  appelait  acces¬ 
soires  sont  presque  les  principales,  et  voilà  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  telle  que  la  voit  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Dans  cette  nouvelle  direction  imprimée  aux  études  médicales, 
que  devient  la  médecine  ?  Il  est  facile  de  le  prévoir,  et  on  le  sait 
déjà  par  l’insuffisance  clinique  des  médecins  qui  se  présentent 
aux  concours  de  l’agrégation  et  des  hôpitaux,  ou  par  la  faiblesse 
du  concours  de  l’internat  en  médecine. 

Les  élèves  savent  de  la  physique  biologique,  de  la  physiologie 
comparée,  de  l’histologie,  mais  ils  ignorent  à  peu  près  la  grosse 
anatomie,  l’anatomie  des  régions,  la  physiologie  humaine,  la 
grosse  anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  et  le  dia¬ 
gnostic,  c’est-à-dire  ce  qui  fait  la  base  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  pratique.  —  Pauvre  Faculté  ! 

Dr  E.  Le  Soürd. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Sée. 

Dn  diagnostic  ***•  fièvre*  x»ar  la  temn^atare  (!t. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR  LA  TEMPÉ¬ 
RATURE,  ET  DE  LA  MÉNINGITE  PAR  LES  TROUBLES  FONCTIONNELS 

DES  NERFS  VAGUES. 

La  fièvre  typhoïde,  dans  sa  forme  anormale,  se  caractérise  par 
des  phénomènes  graves,  excessifs,  qui  peuvent  se  localiser,  soit 
sur  le  cerveau,  soit  sur  les  poumons,  soit  sur  l’intestin.  Abor¬ 
dons  d’abord  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  anormale,  à 
forme  cérébrale. 

La  fièvre  typhoïde  peut  être  confondue  :  1*  avec  la  ménin¬ 
gite  ;  2°  avec  les  diverses  formes  de  délire  (alcoolique,  d’inani¬ 
tion)  ;  3°  avec  le  typhus  cérébro-spinal. 

Quand  on  se  trouve  en  face  d’un  malade  atteint  soit  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  cérébrale,  soit  de  méningite,  surtout  s’il  s’agit 
d’un  enfant,  on  observe  la  même  série  de  phénomènes,  la  même 
catégorie  de  symptômes,  qui  mettent  souvent  les  praticiens  les 
plus  expérimentés  dans  un  véritable  embarras. 


(1)  Moniteur  du  17  avril. 

(2)  Fin.  Voir  les  numéros  des  23,  25  mars  et  6  avril. 


Dans  les  deux  cas  il  y  a  de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie, rdu 
délire,  des  convulsions  et  du  coma.  Mais  ces  symptômes,  qui 
sont  communs  à  ces  deux  maladies,  examinés  séparément  au 
point  de  vue  de  leur  mécanisme  physiologique,  présentent  des 
différences  très-importantes  qui  fixent  le  diagnostic  de  la  ménin¬ 
gite,  et  qui  s’expliquent  par  la  localisation  des  lésions  primor¬ 
diales  de  la  maladie. 

La  méningite  tuberculeuse  aboutit  fatalement  à  la  formation 
d’exsudats  intracrâniens;  ce  sont  des  produits  plastiques  qui 
siègent  à  la  base  .du  cerveau,  au  niveau  de  la  scissure  de  Syl- 
vius,  du  pont  de  Varole  ;  or  c’est  là  que  sont  l’origine  et  le 
passage  de  plusieurs  nerfs  crâniens,  lesquels  irrités,  enflammés 
ou  comprimés  par  ces  exsudais,  donnent  lieu  à  tous  les  symptô¬ 
mes  morbides. 

De  tout  temps  les  observateurs  ont  vu  que  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  présentait  dans  son  cours  une  marche  irrégulière,  se 
traduisant  d’abord  par  une  accélération,  puis  par  un  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  et  enfin  une  fièvre.  Robert  Whytt,  qui  le  pre¬ 
mier  a  bien  observé  cette  maladie  au  lit  du  malade,  a  fondé  sur 
les  caractères  du  pouls  et  de  la  fièvre  sa  division  en  trois  pé¬ 
riodes.  Première  période  :  fébrile  ;  deuxième  période  :  ralentis¬ 
sement  du  pouls  ;  troisième  période  :  retour  de  la  fièvre  et  accé¬ 
lération  du  pouls.  Elle  a  été  adoptée  par  tous.  Trousseau  lui- 
même,  ce  grand  observateur,  qui  s’étonnait  sans  cesse  de  la 
marche  des  symptômes  de  cette  bizarre  affection,  avait  fini  par 
admettre  qu’elle  était  due  à  l’infiltration  des  parois  et  cavités 
ventriculaires  par  le  liquide  cérébral  épanché,  j’ajoute,  proba¬ 
blement  par  la  destruction  de  l’épendyme  (revêtement  intérieur 
des  ventricules)  ;  de  là  une  sorte  de  ramollissement  par  imbi- 
tion  qui  serait  cause  de  tous  les  phénomènes  ;  aussi  décrivait-il 
la  méningite  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale,  bien  qu’il  eût  par¬ 
faitement  vu  que  la  fièvre  n’existait  pas  dans  la  deuxième  pé¬ 
riode. 

Là  n’est  pas  la  vérité,  et  tout  l’ensemble  symptomatique  de  la 
"^inrite  s’exDlioue  Dar  la  compression  ou  l’irritation  des  nerfs 
crâniens.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  lièvre  typhoïde. 

Fièvre  typhoïde  ;  première  période.  — Voyons  d’abord  quels 
sont  les  phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde  :  La  température 
monte  en  zigzag  et  a  une  allure  caractéristique.  Le  pouls  est 
constamment  accéléré  dès  le  début,  et  persiste  ainsi  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  ;  puis  se  manifestent  des  troubles  de 
l’innervation  d’une  importance  capitale  :  la  céphalalgie  et  le 
météorisme. 

La  céphalalgie  typhoïde  ne  s’accompagne  pas  de  vomisse¬ 
ments.  C’est  un  fait  négatif,  il  est  vrai,  mais  très-important. 

Le  météorisme  et  le  gargouillement  sont  dus  à  l’accumulation 
et  à  la  diffusion  des  gaz  dans  l’intestin  distendu.  Dès  le  début  de 
la  fièvre  typhoïde  il  y  a  prostration  de  tous  les  muscles,  et  en 
particulier  des  muscles  des  parois  abdominales  et  des  parois  de 
l’intestin,  qui  restent  relâchés,  affaiblis  par  suite  de  la  diminu¬ 
tion  de  l’innervation  musculaire,  et  par  conséquent  faciles  à  sou¬ 
lever. 

La  méningite  offre  un  tableau  analogue,  comme  fièvre,  cépha¬ 
lalgie,  mais  le  météorisme  et  la  diarrhée  font  défaut,  ce  qui  est 
rare  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  chaleur  des  méningites  présente  des  particularités  nota- 


FEUILLETON 


L’ÉCOLE  MILITAIRE 

DE  MÉDECINE  (1) 

durand.  —  Dis  donc,  la  Roche,  viens-tu  avec  nous  à  la  brasserie  ? 
Fête  complète,  mon  cher  :  bière,  choucroute  et...  le  reste.  Noce  sur 
toute  la  ligne. 

la  roche.  —  Non,  merci;  j’ai  à  travailler  tout  aujourd'hui;  songe 
donc  que  je  passe  ma  thèse  dans  six  mois,  et  j’avoue  qu’il  me  reste 
bien  des  choses  à  apprendre. 

durand.  —  Allons  donc!  tu  as  toujours  été  un  piocheur,  tu  es  un 


(t)  Avant  de  parler  plu»  sérieusement  de  la  grave  mesure  prise  par 
h  direction  de  l’École  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  laissons  un  de 
nos  plus  spirituels  collaborateurs  interpréter  à  sa  manière  le  résultat  de 
|  «ordre  du  3  mars  1869.  Le  Dr  Jacques  Bonhomme,  du  Charivari,  est  un 
®asque  sous  lequel  nos  lecteurs  n’auront  pas  grand  peine  à  reconnaître 
nn  de  nos  bons  et  trop  rares  feuilletonniste3.  [la  réd.) 


des  plus  forts  élèves  de  la  promotion.  C’est  aujourd’hui  dimanche, 
viens  t’amuser  avec  nous. 

la  roche.  —  Non,  non;  je  vais  sortir  avec  vous,  mais  je  veux 
passer  ma  journée  à  travailler.  Amusez-vous  bien  et  buvez  au  suc¬ 
cès  de  ma  thèse.  Je  suis  prêt,  allons. 

Survient  le  directeur  de  l’École,  ou  ie  sous-directeur,  ou  un  aide- 
major,  peu  importe. 

—  Monsieur  la  Roche,  vous  êtes  privé  de  sortir  aujourd’hui. 

la  roche.  —  Puis-je  vous  demander  pourquoi,  monsieur? 

—  On  a  trouvé  parmi  vos  livres  une  Histoire  des  maladies  du  cœur 
et  la  Pathologie  cellulaire;  les  règlements  ne  le  permettent  pas  ;  vous 
avez  violé  les  règlements,  vous  êtes  privé  de  sortir  pour  aujourd’hui. 

la  roche.  —  J’avais  absolument  besoin  de  ces  livres  pour  compo¬ 
ser  ma  thèse. 

—  Vous  serez  également  privé  de  sortir  dimanche  prochain,  pour 
avoir  récriminé. 

M.  Prudhomme  va  hausser  les  épaules  et  dire  que  cela  est  im¬ 
possible  ;  que  les  journalistes  attaquent  systématiquement  le  pou¬ 
voir;  que  la  haine  dicte  leurs  articles.  Écoutez  et  lisez,  monsieur 
Prudhomme. 

ORDRE 

«  Strasbourg,  le  3  mars  1869. 

«  Lors  de  ses  revues  dans  le  cascmçinent,  le  directeur  a  remarqué 


que  l’article  32  du  règlement,  interdisant  aux  élèves  d’introduire 

dans  l’établissement  aucun  journal,  écrit  périodique  et  brochure, 
aucun  livre  ou  dessin,  n’était  pas  exactement  observé. 

«  Il  en  résulte  pour  les  élèves,  pour  le  service  général,  pour  le  ser¬ 
vice  du  vaguemestre,  des  inconvénients  qui  ne  sauraient  se  prolonger. 
En  conséquence,  les  élèves  doivent  emporter  immédiatement  hors 
du  casernement  tous  les  journaux,  brochures  et  autres  imprimés  non 
autorisés,  et  s’abstenir  d’y  en  introduire  ou  de  s’y  en  faire  adresser. 

«  La  disposition  précédente  s’applique  aux  journaux  de  médecine, 
les  élèves  pouvant  les  lire  à  volonté  à  la  bibliothèque  de  l’École. 


«  Le  médecin  inspecteur,  directeur  de  l'École, 
«  Signé  :  colmant.  » 


0  sainte  discipline  !  ô  sacro-saints  règlements!  Nest-il  pas  vrâi, 
monsieur  Prudhomme,  que  tout  cela  est  bien,  très-bien,  parfait  !  Les 
élèves  en  médecine  de  l’école  militaire  doivent  se  servir  de  certains 
livres  désignés  par  le  règlement  pour  le  plus  grand  profit...  de  leurs 


blés  :  il  y  a  des  inégalités  dans  la  marche  de  la  température  ; 
des  frissons  irréguliers  se  montrent  par  intervalles,  et  le  thermo¬ 
mètre  ne  monte  pas  sensiblement.  Cet  état  peut  persister  huit 
jours,  et  pendant  ce  temps  les  enfants  peuvent  se  promener  et 
même  jouer.  La  calorification  ne  présente  donc  aucun  phéno¬ 
mène  caractéristique.  Le  pouls  est  capricieux  ;  il  bat  110,  puis 
descend  à  70  ;  il  est  vibrant,  puis  très-faible  ;  la  fièvre  en  un 
mot,  est  très-irrégulière  et  ne  peut  être  définie.  C’est  à  un  tel 
point,  que  je  me  demande  si  l’on  peut  dire  avec  raison  que  le 
méningitique  a  une  véritable  fièvre. 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  la  méningite  sont  tout 
autres;  ils  sont  dus  à  l’irritation  de  certains  nerfs  crâniens  par 
la  présence  de  l’exsudât  formé.  Le  plus  sensible  de  tous  est  le 
pnetimo-gastrique,  qui  fournit  des  filets  nerveux  à  l’œsophage,  à 
l’estomac,  au  cœur,  et  d’autres  qui  président  au  mécanisme  de 
la  respiration. 

Tout  d’abord,  les  branches  nerveuses  qui  vont  à  l’estomac  sont 
atteintes,  et  l’enfant  qui  a  de  la  céphalalgie  dès  le  début  vomit  ; 
ceci  ne  se  voit  pas  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  ce  phénomène  est 
caractéristique,  car  il  décèle  la  lésion  produite.  On  peut  bien 
rencontrer  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  quelques  vomissements, 
mais  ils  ne  persistent  pas  et  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Ici  se  présente  une  difficulté  qu’il  faut  savoir  résoudre.  Cer¬ 
tains  enfants  sont  héréditairement  migraineux  dès  l’âge  de  qua¬ 
tre  à  cinq  ans,  et  sont  pris  de  vomissements  s’accompagnant  de 
céphalalgie  atroce  ;  grand  est  l’effroi  des  parents,  que  peut  par¬ 
tager  le  médecin,  s’il  n’est  pas  prévenu  des  habitudes  morbides 
des  parents,  et  de  la  possibilité  de  la  migraine  chez  les  enfants. 

La  migraine  est  due  à  un  trouble  de  la  circulation  intracrâ¬ 
nienne  qui  produit  l’oligaimie  de  la  base  du  crâne  ;  le  sang  est 
en  quantité  insuffisante  pour  le  fonctionnement  normal  du  pneu- 
mo-gastrique,  qui  s’irrite  et  produit  des  contractions  dê  l’esto¬ 
mac  et  de  l’œsophage,  d’où  vomissements. 

On  peut  donc  dire  que  le  vomissement  est  le  phénomène  ca¬ 
ractéristique  de  la  période  de  début  de  la  méningite. 

Fièvre  typhoïde ;  deuxième  période .  —  C’est  du  sixième  au 
huitième  j'oüf  qu’appâfaissent  les  complications  cérébrales,  si 
elles  doivent  exister  ;  elles  s’accompagnent  des  phénomènes  sui¬ 
vants  :  du  cinquième  au  onzième  jour,  une  température  élevée, 
qui  a  la  même  marche  qu’au  début  ;  le  maximum  du  soir  est 
constant  ;  le  pouls  est  constamment  accéléré,  faible  et  dicrote, 
indiquant  une  diminution  de  la  tension  artérielle  par  suite  de  la 
faiblesse  de  l’innervation  des  vaisseaux. 

La  méningite,  à  sa  deuxième  période,  présente  un  tableau 
très-différent,  caractéristique,  qui  a  une  explication  toute  phy¬ 
siologique  :  c’est  l’irritation  des  filets  cardiaques  du  pneumo¬ 
gastrique.  Ces  filets  nerveux  se  rendent  aux  ganglions  intrinsè¬ 
ques  du  cœur,  impulseurs  de  cet  organe.  Livrés  à  eux-mêmes, 
ces  ganglions  agissent  avec  énergie,  et  il  leur  faut  un  modérateur, 
qui  est  le  pneumo-gastrique,  le  frein  du  cœur.  Si  ce  frein 
rompu,  le  cœur  s’accéiere  avec  une  violence  inouïe.  Si  au  con¬ 
traire  le  pneumo-gastrique  est  irrité,  il  agit  avec  plus  de  force 
et  produit  le  ralentissement  du  cœur  ;  c’est  ce  qui  arrive  chaque 
fois  qu’un  exsudât  se  développe  à  la  base  du  crâne  autour  de 
l’origine  bulbaire  du  pneumo-gastrique  ;  il  y  a  ralentissement  du 
pouls  et  du  cœur.  Cette  explication  est  due  à  Traube,  qui  a  fait 
l’expérience  suivante  :  il  coupe  à  un  chien  le  pneumo-gastrique  ; 
il  excite  le  bout  inférieur,  aussitôt  le  cœur  se  ralentit  et  ses 
battements  sont  intermittents.  Le  même  effet  se  produit  chez  ren¬ 
iant  atteint  de  méningite  ;  son  pouls  est  intermittent,  ralenti, 
vibrant,  bien  différent  de'celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

Un  autre  trouble  de  la  circulation  non  moins  important  existe, 
c’est  la  rougeur  alternant  avec  la  pâleur  de  la  face  et  la  tache 
méningitique,  phénomènes  tous  causés  par  un  trouble  de  l’in¬ 
nervation  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  prennent  leur  origine  dans 
la  moelle  et  le  bulbe.  Sous  l’influence  d’une  excitation  de  ce 
centre  vaso-moteur,  les  petites  artères  se  contractent,  d’où  la 
pâleur  de  la  face  ;  puis  bientôt  survient  la  fatigue  des  vaisseaux 
et  une  dilatation  paralytique  consécutive,  d’où  la  rougeur  de  la 
face.  La  tache  méningitique  est  due  à  une  excitation  réflexe  des 
artérioles  de  la  peau,  suivie  bientôt  d’une  dilatation  vasculaire. 


Ce  phénomène  se  voit  dans  d’autres  maladies  et  n’est  pas  tout  à 
fait  caractéristique. 

D’autres  phénomènes  manifestent  un  trouble  profond  de  l’in¬ 
nervation  des  muscles  de  l’abdomen  et  une  modification  de  la 
respiration,  contrairement  à  ce  qu’on  voit  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Dans  cette  maladie  le  ventre  est  météorisë,  parce  que  les  mus¬ 
cles  des  parois  abdominales  et  intestinales  sont  inertes  et  para¬ 
lysés;  de  là  une  distension  de  l’intestin  par  les  gaz  et  un  soulè¬ 
vement  de  la  paroi  abdominale,  ce  qui  indique  Une  prostration 
profonde  ;  il  en  résulte  des  conséquences  fâcheuses  au  point  de 
vue  du  mécanisme  de  la  respiration.  Le  météorisme  aboutit  à  la 
distension  de  la  paroi  thoracique  inférieure  formée  par  le  dia¬ 
phragme,  et  la  cavité  thoracique  est  diminuée  dans  sa  hauteur, 
ce  qui  diminue  le  champ  respiratoire  ;  alors  il  se  produit  une 
dyspnée  qui  reconnaît  une  double  cause,  distension  de  l’abdo¬ 
men  par  le  gaz  et  fatigue  des  muscles  inspirateurs.  Il  se  fait  dès 
lors  des  stases  sanguines,  de  l’hyperémie  bronchique  avec  ca- 
tharre.  Comme  le  météorisme  augmente,  la  respiration  devien¬ 
dra  plus  difficile  ;  le  mucus  de  la  sécrétion  catarrhale  ne  sera 
plus  expulsé,  les  bronches  resteront  obstruées,  les  lobules  pul¬ 
monaires  correspondants  s’affaisseront,  et  on  verra  se  produire 
le  collapsus  pulmonaire,  qui  constitue  la  pneumonie  lobulaire,  à 
son  début. 

Dans  la  méningite,  c’est  tout  l’inverse  de  ce  qui  se  voit  dans 
la  fièvre  typhoïde  :  il  y  a  de  la  constipation  et  une  rétraction 
du  ventre  due  à  la  contracture  des  parois  abdominales  et  de 
l’intestin  par  suite  de  l’irritation  des  nerfs  médullaires  et  des  fi¬ 
lets  du  pneumo-gastrique  qui  animent  ces  muscles.  Aussi,  dans 
la  méningite,  voit-on  la  poitrine  libre,  et  s’il  y  a  une  dyspnée 
sous  l’influence  de  l’excitation  du  pneumo-gastrique,  elle  est 
toute  différente  de  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  est  toute  mé¬ 
canique  et  marquée  par  une  accélération  de  la  respiration.  La 
respiration  est  lente  ;  elle  tombe  à  8  par  minute,  au  lieu  de  24  à 
32  par  minute  ;  l’inspiration  est  profonde,  suspirieuse,  et  s’ac¬ 
compagne  assez  souvent  de  hoquet. 

Enfin,  dans  les  deux  maladies,  à  la  même  période,  se  présen¬ 
tent  deux  phénomènes  communs  :  le  délire  et  le  coma  ;  mais, 
outre  les  symptômes  concomitants,  ils  ne  présentent  pas  les 
mêmes  caractères  ;  c’est  ce  qne  nous  allons  démontrer,  du 
reste,  en  étudiant  la  troisième  période,  où  nous  les  retrouvons 
beaucoup  plus  marqués. 

Troisième  période.  —  Cette  fois  nous  commençons  par  la  mé¬ 
ningite.  Ici  la  scène  change.  Dans  la  période  précédence  nous 
avions  le  ralentissement  du  pouls  et  du  cœur  sous  l’influence  de 
l’excitation  du  pneumo-gastrique  ;  mais  maintenant  ce  n’est  plus 
de  l’excitation,  c’est  de  l’épuisement  du  nerf  comprimé  par  l’ex¬ 
sudât  plastique  ;  c’est  de  là  que  découlent  les  phénomènes  sui¬ 
vants  : 

Les  battements  du  cœur  et  le  pouls  sont  au  chiffre  de  140  par 
minute,  et  ta  température  s’élève. 

Les  mêmes  symptômes,  à  savoir  :  accélération  du  pouls  et  élé¬ 
vation  de  la  température,  se  voient  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde, 
mais  il  y  a  des  différences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  il  est  rare  que 
le  pouls  monte  ou  reste  à  140,  tandis  que  le  thermomètre,  à 
cette  période,  marque  40°, 5  le  matin  et  41  le  soir  (forme  grave). 
Dans  la  méningite,  la  température  ne  marche  pas  ainsi  ;  le  ther¬ 
momètre  peut  s’élever  à  40,  il  est  vrai  ;  mais  cette  élévation 
n’est  que  momentanée  ;  elle  ne  dure  jamais  ;  ce  n’est  d’ailleurs 
qu’une  chaleur  partielle,  qui  rappelle  tout  à  fait  la  fameuse  ex¬ 
périence  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  coupe  le  grand  sympathique  au 
cou  et  voit  survenir  l’augmentation  locale  de  la  chaleur. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  la  chaleur  est  permanente,  générale  ; 
il  y  a  un  véritable  excès  de  chaleur  caractéristique  de  la  fièvre. 
Dans  la  méningite  il:  se  fait  une  répartition  inégale  de  la  chaleur, 
mais  il  n’y  a  pas  excès  de  production  ;  ce  sont  des  phénomènes 
transitoires  et  irréguliers,  bien  différents  des  rémissions  typiques 
de  la  fièvre  typhoïde  :  ainsi  le  maximum  apparaît  le  matin,  une 
rémission  se  fait  vers  les  deux  heures,  puis  une  nouvelle  pous¬ 
sée  de  chaleur  revient  vers  le  soir  à  6ix  heures.  Exceptionnnel- 
lement  le  thermomètre  atteint  41,  rarement  il  dépasse  40,  et  par 


moments  on  le  trouve  souvent  à  38,  39  ;  puis  vers  les  jours  qui 
précèdent  la  mort,  du  dix-huitième  au  vingtième  jour  en 
moyenne,  on  voit  se  produire  une  chute  de  la  température  de  1, 
2,  3  degrés  ;  il  faut  que  le  médecin  connaisse  cette  particularité 
et  n’aille  pas  attribuer  à  une  défervescence  ce  qui  n’est  que  le 
collapsus  de  la  température. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  la  température  monte  jusqu’à  la  fin  et 
est  très-élevée  jusqu’à  la  mort.  Si  dans  cette  période  les  carac¬ 
tères  du  pouls  se  rapprochent  de  ceux  du  pouls  méningitique  le 
thermomètre  est  infaillible  et  fait  sûrement  éviter  l’erreur.  Ce 
qui  caractérise  la  courbe  thermométrique  de  la  méningite,  ce 
sont  les  oscillations  thermiques,  qui  indiquent  la  mauvaise  distri¬ 
bution  du  calorique,  qui  ne  peut  se  tenir  longtemps  au  maxi¬ 
mum  obtenu. 

A  ce  moment  le  thermomètre  doit  être  la  base  du  diagnostic 
et  du  pronostic,  et  c’est  ici  très-important,  car  si  le  thermomètre 
indique  une  fièvre  typhoïde,  on  peut  toujours  avoir  un  espoir  de 
guérison,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  tandis  que  si  la 
température  marche  comme  celle  d’une  méningite,  le  pronostic 
est  fatal. 

On  trouve  même  des  différences  dans  les  phénomènes  céré¬ 
braux  :  le  coma,  le  délire,  les  convulsions,  la  contracture  peu¬ 
vent  se  présenter  dans  les  deux  maladies  ;  mais  ils  ne  sont  pas 
les  mêmes,  et  il  ne  faut  pas  se  fier  aux  cris  hydrencépha- 
liques. 

Le  coma  méningitique  s’accompagne  d’anesthésie  complète, 
tandis  que  le  coma  typhoïde  a  reçu  le  nom  de  coma  vigil,  et  il 
n’y  a  pas  d’anesthésie. 

Les  convulsions  sont  rares  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  qu’on 
observe,  c’est  la  carpologie,  le  tremblement  ;  dans  la  méningite 
elles  sont  partielles,  rarement  généralisées,  et  ne  se  manifestent 
qu’à  la  troisième  période.  Il  faut  dire  qu’on  peut  les  rencontrer 
au  début  s’il  y  a  hydropisie  intraventriculaire. 

La  contracture  dans  la  méningite  siège  surtout  à  la  nuque  ;  le 
cou  et  la  tête  décrivent  une  courbe  à  concavité  postérieure.  Dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  contracture  est  plus  étendue  et  tout  à  fait 
opisthotonique  (forme  spinale  de  la  fièvre  typhoïde). 

Dans  la  méningite,  on  voit  des  paralysies  frapper  certains  mus¬ 
cles  et  des  convulsions  en  agiter  certains  autres  ;  dans  la  fièvre 
typhoïde  on  ne  voit  jamais  de  convulsions  partielles. 

Cette  localisation  des  convulsions  partielles  dans  la  méningite 
se  comprend  très-bien  ;  elle  s’explique  par  la  présence  de  l’ex¬ 
sudât  à  la  base  du  crâne,  qui  atteint  surtout  la  troisième  paire. 
C’est  l’œil  qui  est  atteint  ;  il  y  a  strabisme,  chute  de  la  paupière 
et  dilatation  de  la  pupille. 

Quant  aux  cris  hydrencéphaliques,  ils  peuvent  Se  présenter  à 
toutes  les  périodes,  et  ne  sont  que  l’expression  de  la  douleur. 
Dans  la  fièvre  typhoïde  on  les  rencontre  fréquemment  dans  cette 
période  où  lès  enfants  sont  arrivés  à  un  véritable  état  d’idiotie. 
Ces  cris  ont  été  donnés  comme  caractéristiques  de  la  méningite, 
il  n’èn  est  rien. 

Dans  la  méningite,  souvent  à  cette  période  on  rencontre  du 
météorisme  et  même  de  la  diarrhée,  parfois  due  aux  purgatifs  ; 
mais  la  diarrhée,  loin  d’être  constante,  alterne  avec  la  constipa¬ 
tion.  • 

Enfin  âü  point  de  vue  de  la  langue  et  de  la  soif,  ces  deux  ma¬ 
ladies  présentent  des  différences  très-curieuses. 

Le  typhoïde  a  la  langue  noire,  couverte  de  fuliginosités.  Plongé 
dans  un  état  de  stupeur  profonde,  de  stupidité  complète,  il  reste 
la  bouche  entr’ouverte,  la  langue  entre  les  dents,  tremblotante, 
et  elle  se  charge  des  poussières  du  dehors.  Dans  le  cas  de  mé¬ 
ningite,  la  langue  est  lisse,  nette  et  très-naturelle.  L’enfant  ne 
boit  pas,  il  n’a  pas  soif,  et  il  éprouve  souvent  de  la  difficulté 
pour  avaler,  tandis  que  le  typhoïde  boit  dès  qu’on  lui  présente  à 
boire  ;  il  a  soif,  mais  il  ne  demande  rien,  car  chez  lui  les  sensa¬ 
tions  internes  sont  aussi  émoussées  que  les  sensations  externes. 

Au  résumé,  la  méningite  tuberculeuse  a  pour  caractère  spécial 
la  lésion  inflammatoire  de  la  base  de  l’encéphale  ;  d’où  excitation 
du  nerf  vague,  par  conséquent,  vomissements,  ralentissements 
du  pouls  et  de  la  respiration  ;  c’est  donc  lâ  physiologie  qui 
donne  au  diagnostic  la  formule  précise.  Dans  la  dothinentérie, 


âuteurs.  Quelques-uns  de  ces  livres  sont  en  retard  de  vingt  ans  sur 
la  science  actuelle;  d’autres  ont  toujours  été  moins  que  médiocres, 

Des  jeunes  gens  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  presque  des  docteurs, 
ne  trouvent  pas  là  des  éléments  suffisants  de  sciences  ;  ils  veulent 
lire  et  consulter  de  meilleurs  ouvrages,  ceux  qui  représentent  la 
science  actuelle,..  Halte  là!  le  règlement  s’y  oppose.  Les  officiers  de 
santé  de  l’armée  seront  peu  instruits,  ils  ignoreront  les  points  les  plus 
importants  de  la  médecine,  ils  ne  sauront  ni  traiter  ni  guérir  les 
malades. 

Qu’importe  !  si  les  malades  succombent,  au  moins  mourront-ils 
selon  les  règlements, 

O  Molière  !  ô  monsieur  Diafoirus  ! 

«  Il  vaut  mieux  mourir  selon  les  règles  que  de  réchapper  contre 
les  règles;  » 

Molière  a  dit  cela  il  y  a  deux  siècles;  il  voulait  peut-être  parler  des 
règlements. 


Un  mot  m’intrigue  et  me  rend  fort  perplexe  dans  cet  ordre,  qui 
restera  justement  célèbre. 

r;  «  il  en  résulte,  dit-il,  des  inconvénients  pour  le  service  du  vague¬ 
mestre.  » 


Qu’est  qu’un  vaguemestre  peut  bien  avoir  de  commun  avec  les 
études  médicales  ?  Un  vaguemestre,  c’est-à-dire  un  vieux  sergent 
de  vétérans  sans  doute.  Il  est  certain  que  le  pauvre  homme  doit  être 
quelque  peu  embarrassé,  puisque  c’est  lui  qui  se  trouve  chargé  du 
soin  de  surveiller  les  livres  de  nos  étudiants. 

Supposez  qu’il  rencontre  un  livre  avec  le  titre  suivant  :  Histoire 
des  maladies  du  cœur.  Le  voygz-vous  perplexe  et  méditant  !  Le  cœur, 
les  maladies  du  cœur,  hum  l'hum!  j’ai  connu  cela  dans  ma  jeunesse, 
et  ma  payse  l’a  fait  battre  aussi,  mon  cœur...  autrefois.  Ces  jeunes 
gens,  c’est  toujours  la  même  chose,  ça  ne  pense  qu’à  la  bêtise. 

—  Histoire  des  maladies  du  cœur,  je  vois  ce  que  c’est.  Et  il  em¬ 
porte  le  livre  àjcôté  duquel  il  laissera  sans  sourciller  Madame  Bovary, 
Fanny  ou  Mademoiselle  de  Maupin.  —  Il  est  certain  qu’un  vague¬ 
mestre  ne  peut  être  ni  un  savant,  ni  un  littérateur,  ni  même  un  can¬ 
didat  à  l’Académie. 


les  choses  se  passeront  de  la  façon  suivante.  C’est  simple  et  clair. 
Les  infirmiers  sont  placés  sur  trois  colonnes  correspondant  à  trois 
rangs  de  malades. 

l’intendant.  —  Attention  !  !  ! 

1er  rang.  —  Lavements  sur  toute  la  ligne. 

2°  rang.  —  Saignée  à  tous  les  numéros  impairs. 

3°  rang.  —  Purgation  à  tous  les  numéros  pairs. 

—  En  avant!,.. 

Avec  un  peu  d’expérience,  on  peut  varier  tout  un  mois  cette  in¬ 
telligente  médecine.  Je  connais  des  docteurs  fort  instruits  qui  n’en 
pourraient  pas  faire  autant. 

Dr  JACQUES  BONHOMME. 

[Charivari.) 


J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  bien  cettê  façon  embrouillée  de 
mener  lés  choses  ;  il  y  a  un  moyen  bien  plus  simple  de  tout  arran¬ 
ger.  L’administration  n’y  aura  pas  songé,  car  on  ne  peut  songer  à 
tout.  Aussitôt  que  je  serai  ministre  de  la  guerre,  je  ferai  aussi  mon 
petit  règlement  et  un  article  unique. 

«  Le  service  de  santé  est  supprimé  pour  cause  d’inutilité.  » 

Les  intendants  militaires  seront  chargés  de  la  visite  de  l’hôpital,  et 


Année  médicale  et  scientifique,  ou  Résumé  Critique  des  princi¬ 
pales  discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  les  Sociétés  savantes,  et  des 
travaux  les  plus  importants  1 qui  ont  paru  dans  les  journaux  et  re¬ 
cueils  scientifiques,  pendant  Vannée  1868,  par  MM.  Jacquemet,  Pê" 
cholier  et  Cavalier  ,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  suivie  d’un  Répertoire  de  thérapeutique  médicale 
et  chirurgicale.  Se  année.  —  1  vol,  in-8,  grande  justification. 
Prix,  4  fr. 
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c'est  la  chaleur  qui  est  la  cause  principale  des  accidents,  et  sur¬ 
tout  des  dénutritions. 

diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  méningite 
de  la  base. 

Ce  n’est  pas  seulement  avec  la  méningite  de  la  base ,  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  de  l’enfance,  que  la  fièvre  typhoïde  peut 
être  confondue,  mais  encore  il  faut  savoir  la  dilférencier  de  la 
méningite  de  la  connexité. 

Ce  diagnostic  présente  souvent  des  difficultés,  car  cette  mala¬ 
die,  propre  à  l’adulte,  si  sujet  à  la  fièvre  typhoïde,  n’a  pas  de 
phénomènes  caractéristiques  comme  .la  méningite  de  l’enfance. 
La  céphalgie  et  le  vomissement,  le  ralentissement  du  pouls  font 
défaut,  et  le  symptôme  le  plus  saillant,  le  délire,  peut  exister 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  forme  de  méningite  peut  débuter  de  deux  façons  :  1°  la 
fièvre  est  lente,  mal  caractérisée,  la  température  ne  présente  ja¬ 
mais  la  marche  en  zigzag  typique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  puis 
tout  à  coup  le  délire  éclate  au  bout  de  trois  à  quatre  jours;  or  le 
délire  dans  la  fièvre  typhoïde  apparaît  rarement  avant  le  sep¬ 
tième  et  huitième  jour.  Quant  au  pouls,  il  est  le  même  dans  les 
deux  maladies  ;  2°  début  brusque  avec  fréquence  du  pouls  et 
thermométrie  très-élevée  à  40  degrés  dès  le  second  jour  ; 
mais  alors  on  se  rappellera  que  jamais  la  fièvre  typhoïde  n’a  un 
début  si  brusque  et  n’atteint  ce  maximum  avant  le  quatrième 
jour. 

Un  dernier  point  se  présente  encore  à  traiter  pour  compléter 
le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  :  dans  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde  survient  du  délire.  Le  malade  est-il  atteint  du  délire 
typhoïde  ou  d’une  autre  forme  de  délire  ?  Telle  est  la  question 
à  résoudre. 

DIAGNOSTIC  DU  DÉLIRE  TYPHOÏDE  ET  DES  AUTRES  GENRES 
DE  DÉLIRES. 

Quatre  délires  d’origine  différente  peuvent  être  confondus 
avec  le  délire  typhoïde.  Ce  sont  : 

Le  délire  de  l’anémie  ; 

Le  délire  de  l’inanition  ; 

Le  délire  de  la  manie  aiguë  ; 

Le  délire  alcoolique. 

Le  diagnostic  est  très-important,  car  il  en  découle  des  traite¬ 
ments  opposés. 

Délire  anémique.  —  Chez  les  anémiques,  la  fièvre  typhoïde 
présente  des  irrégularités  nombreuses  dans  la  marche,  mais  on 
n’observe  jamais  un  délire  violent  ni  le  coma  vigil  ;  c’est  une 
forme  de  délire  caractérisée  par  une  aberration  de  l’esprit,  rap¬ 
pelant  tout  à  fait  les  bizarreries  hystériques,  par  des  rires  et 
pleurs  Sans  motifs,  par  des  hallucinations  ;  il  existe  une  dispro¬ 
portion  énorme  entre  ce  délire  et  les  autres  symptômes  de  la 
maladie  ;  la  température  est  modérée,  39  degrés  au  plus  ;  et  ce 
qui  tranche  la  question,  c’est  le  traitement  :  une  alimentation 
tonique  et  réparatrice  fait  vite  disparaître  le  délite  anémique. 

Délire  d’inanition.  —  Il  n’apparaît  guère  avant  la  troisième 
semaine  ;  on  le  rencontre  à  la  fois  chez  les  anémiques  et  lès 
pléthoriques,  mais  il  apparaît  plutôt  chez  les  individus  robustes, 
habitués  à  une  alimentation  copieuse.  Une  difficulté  peut  alors 
se  présenter.  Parfois  l’inanition  occasionne  à  la  fois  des  vomis¬ 
sements  et  du  délire  ;  alors  le  médecin  peut  craindre  une  ménin¬ 
gite  ;  mais  le  meilleur  moyen  de  couper  court  à  toute  incertitude 
consiste  à  alimenter  le  malade,  et  le  délire  avec  ou  sans  vomis¬ 
sements  cesse  comme  par  enchantement. 

Délire  de  la  manie  aiguë.  —  Ce  délire  ne  se  voit  guère  que 
dans  la  convalescence. 

Délire  alcoolique.  —  Il  se  présente  tout  d’abord  avec  une  vio¬ 
lence  si  grande,  que  la  disproportion  est  trop  forte  entre  l’état 
de  la  maladie  et  ce  délire,  pour  qu’on  puisse  le  croire  sous  la 
dépendance  de  l’affection  typhique  ;  puis  il  a  une  forme  particu¬ 
lière  :  le  malade  a  des  hallucinations  de  persécution  ;  il  croit 
voir  des  voleurs,  des  assassins  qui  le  poursuivent  ;  d’autres  fois 
il  décrit  des  objets  bizarres.  Ce  délire  est  d’ailleurs  tardif;  il 
n’apparaît  guère  avant  le  neuvième  jour,  tandis  que  le  délire 
typhoïde  débute  souvent  dès  le  sixième  ou  le  septième  jour. 

Là  encore  le  traitement  est  la  pierre  de  touche.  Le  délire 
typhoïde  est  notamment  amendé  par  l’hydrothérapie.  Le  délire 
alcoolique  ne  cède  qu’au  vin  et  à  l’opium,  mais  cela  très-rapide¬ 
ment,  en  vingt-quatre  et  trente-six  heures  ;  ce  que  ne  fait  pas 
le  délire  typhoïde,  qui  continue  pendant  une  longue  période  de 
la  maladie. 


EFFETS  DE  L’ABSINTHE  SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX 

[Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance 
du  19  avril  1869) 

Par  le  docteur  E.  Decaisne. 

l’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie,  dans  la 
séance  du  1er  août  1864,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Étude 
Médicale  sur  les  buveurs  d’absinthe.  Je  disais  dans  mes  conclu¬ 
sions  : 

L’absinthe,  à  dose  égale  et  au  même  degré  de  concentration 
alcoolique  que  l’eau-de-vie,  a  des  effets  funestes  plus  prononcés 
sur  l’économie. 

A  dose  égale,  l’absinthe  produit  l’ivresse  beaucoup  plus  rapi-  J 


dement  que  l’eau-de-vie.  Les  états  que  l’on  a  décrits  sous  le 
nom  d 'alcoolisme  aigu  et  à' alcoolisme  chronique  se  développent 
sous  son  influence  beaucoup  plus  facilement.  Il  est  nécessaire 
cependant  de  faire  entrer-  ici  en  ligne  de  compte  le  degré  de 
concentration  de  l’alcool,  en  général  assez  élevé  dans  l’absinthe. 

Les  effets  de  l’absinthe  sur  le  système  nerveux  sont  plus 
marqués  que  ceux  de  l’eau-de-vie  et  ressemblent  assez  bien  à 
l’intoxication  par  un  poison  narcotico-âcre. 

Ces  conclusions,  basées  sur  des  études  cliniques  longues  et 
consciencieuses,  trouvèrent  cependant  quelques  contradicteurs, 
entre  autres  M.  Deschamps  (d’Avallon),  qui  prétendirent  que 
c’était  seulement  au  degré  de  concentration  alcoolique  de  l’ab¬ 
sinthe  que  devaient  être  attribués  tous  les  accidents  reprochés  à 
cette  liqueur.  J’adressai,  à  cette  époque,  à  l’Académie,  une  note 
dans  laquelle  j’en  appelai  à  l’observation  clinique  des  assertions 
de  M.  Deschamps. 

Les  faits  que  j’ai  recueillis  depuis  1864  m’ont  confirmé  dans 
l’opinion  qu’expriment  les  conclusions  que  je  viens  de  citer.  Or, 
ce  que  m’avait  appris  les  observations  cliniques,  les  belles  et 
intéressantes  recherches  que  M.  le  docteur  Magnan  a  communi¬ 
quées  à  l’Académie,  dans  la  séance  du  5  avril,  viennent  de  le 
démontrer. 

Il  est  bien  entendu  que,  sous  aucun  prétexte,  je  n’entends 
soulever  ici  une  question  de  priorité,  que  rien  d’ailleurs  ne  sau¬ 
rait  justifier.  J’ai  voulu  seulement  constater  que  les  conclusions 
auxquelles  est  arrivé  M.  Magnan  par  ses  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  confirment  celles  de  mon  mémoire.  Et  puis,  je  l’avoue,  je 
ne  laisse  jamais  passer  l’oCcasion  d’appeler  l’attention  sur  une 
matière  que  j’étudie  depuis  plusieurs  années,  et  je  suis  de  ceux 
qui  pensent  qu’il  faut  combattre  partout  et  sans  relâche  cet  abus 
des  alcooliques,  qui  est  devenu  de  nos  jours  une  plaie  sociale  et 
un  péril  public. 


DE  L’ACTION  DES  NITRITES  SUR  LE  SANG 

PAR  M'.  A.  GAMGEE 

Lorsqu’on  agit  sur  le  sang  avec  un  nitrite  quelconque,  soit  en 
faisant  respirer  à  un  animal  pendant  la  vie  des  doses  toxiques 
d’un  nitrite  volatil,  tel  que  le  nitrite  d’éthyle  ou  le  nitrite  d’amyle, 
soit  en  mélangeant  avec  le  sang  une  solution  d’un  nitrite  alcalin,  il 
se  produit  un  changement  remarquable  dans  la  couleur  du  sang, 
qui  perd  sa  belle  coloration  rouge  et  prend  une  couleur  brune  comme 
le  chocolat.  Ce  changement  de  couleur  n’est  accompagné  d’aucune 
altération  dans  le  volume  ou  la  forme  des  globules  ;  il  y  a  cepen¬ 
dant  une  modification  des  propriétés  optiques  du  sang,  qu’on 
peut  très-bien  apprécier  à  l’aide  du  spectroscope.  Avec  cet  ins¬ 
trument,  On  s’aptrçoit  que  les  deux  bandes  d’absorption  qu’on 
observe  quand  on  analyse  la  lumière  qui  a  passé  à  travers  une 
solution  de  sang  ou  de  sa  matière  colorante  non  altérée  (l’hé¬ 
moglobine),  deviennent  très-faibleS,  et,  de  plus,  qu’uhe  bande 
apparaît  dans  la  partie  rouge  du  spectre,  bande  qui  coïncide 
avec  celle  de  l’hématine  quand  elle  existe  dans  des  solutions 
acides.  En  ajoutant  de  l’ammoniaque  au  sang ,  cette  dernière 
bande  d’absorption  disparaît,  et  la  partie  orange  du  spectre  s’obs¬ 
curcit.  En  acidifiant  avec  soin  le  liquide  alcalin ,  on  reproduit 
très-facilement  les  bandes  qu’on  avait  observées  après  l’action 
des  nitrites. 

L’addition  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  paraît  détruire  immé¬ 
diatement  l’action  des  nitrites  :  elle  fait  reparaître  les  deux  ban¬ 
des  de  l’hémoglobine  oxygénée,  qui  sont  ensuite  remplacées  par 
la  bande  d’absorption  et  l’hémoglobine  réduite. 

Ces  observations  préliminaires  paraissent  indiquer  que,  lors¬ 
que  les  nitrites  agissent  sur  le  sang,  ils  produisent  une  action 
marquée,  mais  passagère  ,  sur  la  matière  colorante  du  sang  ; 
qu’ils  n’ont  pas  le  pouvoir  de  s’oxyder  aux  dépens  de  l’oxygène 
des  globules,  car  Faction  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  suffit 
pour  dégager  de  nouveau  la  matière  colorante  du  sang  dans  son 
état  normal,  c’est-à-dire  combinée  avec  l’oxygène.  Afin  de  dé¬ 
couvrir  la  vraie  nature  de  l’action  des  nitrites,  l’auteur  a  em¬ 
ployé  les  différentes  méthodes  de  recherche  qui  paraissaient 
capables  de  la  manifester. 

Quand  on  agite  le  sang  altéré  par  l’action  des  nitrites  avec  de 
l’oxyde  de  carbone,  il  ne  perd  pas  d’oxygène,  comme  il  arrive 
quand  on  agite  le  sang  normal  avec  ce  gaz,  ainsi  que  l’a  montré 
M.  Claude  Bernard  dans  son  Mémoire  classique  sur  ce  Sujet  (Le¬ 
çons  sur  les  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses. 
Paris,  1857,  p.  158  etsuiv.) 

Même  quand  on  a  fait  bouillir  ce  sang  dans  le  vide  le  plus 
parfait,  il  n’abandonne  pas  son  oxygène. 

Non-seulement  l’oxyde  de  carbone  reste  sans  effet  sur  le  sang 
qui  a  été  soumis  à  l’action  des  nitrites,  mais  encore  les  nitrites 
ne  produisent  aucun  changement  dans  le  sang  qu’on  a  saturé  de 
gaz  oxyde  de  carbone.  L’auteur  démontre  que  le  sang  qu’on  a 
soumis  à  l’action  des  nitrites  ne  possède  presque  plus  le  pouvoir 
de  fixer  l’oxygène  atmosphérique;  cependant,  il  conserve  le 
pouvoir  de  rendre  bleu  le  papier  qu’on  a  saturé  avec  la  teinture 
de  gaïae  ;  il  possède  donc  encore  le  pouvoir  de  changer  en  ozone 
l’oxygène  atmosphérique  ,  pouvoir  qui  appartient  au  sang  nor¬ 
mal  et  même  au  sang  saturé  d’oxyde  de  carbone  (Schœnbein, 
A.  Schmidt  et  Kühne). 

Quand  on  mélange  le  sang  défibriné  des  Chiens  avec  une  pe¬ 
tite  quantité  d’une  solution  d’un,  nitrite,  et  qu’on  le  soumet  à 
l’une  des  méthodes  propres  à  la  séparation  de  l’hémoglobine,  on 
obtient  un  produit  qui,  dans  la  forme  parfaite  de  ses  cristaux,  ne 
diffère,  sous  aucun  rapport,  de  l’hémoglobine  normale. 

La  couleur  de  ses  cristaux  cependant,  au  lieu  d’être  rouge, 
est  la  même  que  celle  du  sang  dont  on  les  a  obtenus,  c’est-à- 
dire  qu’ils  ont  une  couleur  brune,  et  qu’ils  présentent  précisé¬ 


ment  le  même  spectre.  L’auteur  a  démontré  que  ces  cristaux 
consistent  réellement  en  une  combinaison  de  l’hémoglobine  oxy¬ 
génée  avec  le  nitrite  qu’on  a  fait  agir  sur  le  sang.  Il  a  réussi 
à  obtenir  de  ces  combinaisons  avec  les  nitrites  de  potasse,  de 
soude,  d’argent  et  d’amyle.  La  quantité  des  nitrites  entrant  en 
combinaison  avec  la  matière  colorante  du  sang  varie  entre  des 
limites  assez  larges.  Dans  les  cas  où  l’action  a  été  très-complète, 
une  molécule  de  la  matière  colorante  paraît  s’être  unie  à  une 
molécule  du  nitrite. 

Nous  savons  depuis  quelque  temps  que  la  vraie  matière  colo¬ 
rante  du  sang  est  l’hémoglobine  ;  que  l’oxygène  qui  existe  dans 
un  état  de  combinaison  très-faible  avec  elle  peut  être  remplacé 
par  un  volume  égal  d’oxyde  de  carbone,  et  que,  dans  cette  der¬ 
nière  combinaison,  l’oxyde  de  carbone  peut  être  remplacé  par 
le  bioxyde  d’azote  ;  ces  combinaisons  de  l’hémoglobine  avec  ces 
gaz  sont  isomorphes.  Les  recherches  de  Hoppe  Seyler  (Med. 
chem.  untersuchungen ,  heft  II,  p.  206)  et  de  Preyer  (Virchow 
Archiv.,  sept  1867,  p.  125)  ont  démontré  que  l’acide  prussique 
peut  s’attacher  à  l’hémoglobine,  et  probablement  à  l’hémoglo¬ 
bine  oxygénée,  fournissant  l’exemple  d’une  nouvelle  classe  de 
combinaisons  de  matières  toxiques  avec  la  matière  colorante  du 
sang. 

Les  recherches  actuelles  concernant  l’action  des  nitrites  sur 
le  sang  ne  laissent  plus  de  doute  sur  l’existence  de  pareilles 
combinaisons  i  il  est  permis  de  penser  que,  dans  la  suite,  on  dé¬ 
montrera  qu’une  foule  de  composés  chimiques  condensés  exer¬ 
cent  une  semblable  action  sur  le  sang. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  avril  1869.  —  Présidence  de  M.  Blaché, 

correspondance'officielle 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  i 
1°  Üne  lettre,  par  laquelle  il  demande  l’avis  de  l’Académie  sur  la 
question  de  savoir  si  le  .vinage,  lorsqu’il  s’opère  après  la  fermenta¬ 
tion  et  par  addition  au  vin.  fait,  est  nuisible  à  la  santé  du  consom¬ 
mateur  (comm.  MM.  Wurtz,  Bouchardat,  Béclard,  Gubler  et  Berge- 
ron);  2b  les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1868  dans  les  départements  du  Morbihan,  de  la  Seine-Inférieure 
et  du  Pas-de-Calais  (comm.  des  épidémies);  3°  Un  rapport  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- Amand  (Nord). 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse,  au  nom  du  mi¬ 
nistre  des  affaires  étrangères,  une  nomenclature  de  toutes  les  mala¬ 
dies  connues  jusqu'à  ce  jour  et  publiées  par  le  Collège  royal  des 
médecins  de  Lohdres.' 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Elle  comprend  une  lettré  de  M.  Giraldès,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  section  de  medecme  opératoire. 

m.  larrey  présente  :  1°  au  nom  de  M.  Thoiozan,  la  relation  d’une 
épidémie  de  pesté  qui  a  régné  en  Syrie;  2S  au  nom  de  M.  Alliot,  un 
opuscule  intitulé  :  la  Vie  dans  la  nature  et  dans  l’homme  (2e  partie). 

m.  gavaRheT  présente  un  ouvrage  intitulé  :  L’Unité  des  forces 
physiques,  essai  de  philosophie  naturelle,  du  P.  Secchi,  traduit  pâr 
M.  le  docteur  Deleschamps. 

M.  Gavarret  Cite  les  extraits  suivants  de  cet  ouvrage  :  «  Les  ani¬ 
maux  sont  de  véritables  machines  à  feu,  par  conséquent,  sous  cer¬ 
tains  rapports,  ils  doivent  être  soumis  aux  mêmes  lois.  On  voit  donc 
que  la  force  principale  de  notre  globe  est  le  soleil;  les  rayons  solaires, 
considérés  en  tant  que  cause  du  mouvement  sur  notre  globe,  n’in- 
terviennént  pas  seulement  comme  rayons  chauds  pour  produire  des 
phénomèriès  de  dilatation,  mais  ils  agissent  encore  par  leurs  pro¬ 
priétés  chimiques  et  par  suite  physiologiques,  car  c’est  le  soleil  qui 
fait  croître  les  plantes,  et  Ces  plantes  brûlant  dans  l’organisme  des 
animaux  comme  dans  la  fournaise  d’une  machine  à  vapeur  devien¬ 
nent  des  sources  du  travail  mécanique  exécuté  par  le  corps  de 
l’animal.  / 

« . Les  êtres  organisés,  envisagés  sous  le  rapport  de  leurs  fonc¬ 

tions  matérielles,  réactions  chimiques  et  mouvements,  sont  soumis 
à  l’empire  des  agents  physiques,  et,  comme  tels,  satisfont  au  prin¬ 
cipe  fondamental  de  la  dynamique,  que  le  mouvement  ne  naît  ja¬ 
mais  de  rien,  et  qu’il  résulte  toujours  d’un  autre  mouvement,  Nous 
avons  déjà  vu  que  les  radiations  solaires  sont  la  cause  presque  exclu¬ 
sive  du  travail  végétal  aü  sein  des  plantes;  par  une  opération  pure¬ 
ment  mécanique,  elles  préparent  les  composés  organiques,  après 
quoi  leur  force  vive  reste  éteinte. 

« . D’une  façon  générale,  il  est  exact  de  dire  que  tout  dépend  de 

la  matière  et  dü  mouvement,  et  nous  revenons  ainsi  à  la  vraie  phi¬ 
losophie,  déjà  professée  par  Galilée,  lequel  ne  voyait,  dans  la  nature, 
que  mouvement  et  matière,  ou  modifications  simples  de  celle-ci  par 
transposition  des  parties  ou  diversité  du  mouvement.  » 

Après  ces  citations,  qui  résument  la  philosophie  de  cet  ouvrage, 
ajoute  M.  Gavarret,  avions-nous  raison,  dans  des  circonstances  trop 
récentes  pour  avoir  été  oubliées,  de  revendiquer  pour  la  science, 
dans  la  France  de  1789,  cettè  liberté  dont  jouit  le  P,  Secchi  au 
sein  même  de  ce  collège  romain  qui  autrefois  persécutait  et  empri¬ 
sonnait  Galilée.  (Bravos.) 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  m.  CHEVALLIER ,  au  nom  de  la  commission 
des  eauux  minérales,  lit  plusieurs  rapports  sur  des  demandes  en  au¬ 
torisation  d’exploiter  les  aux  minérales  pour  l’usage  médical.  Les 
conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURES. 

Droit  d'exercice  des  facultés  inférieures.  —  M,  VOISIN  lit 

un  mémoire  intitulé  :  Du  Droit  d’exercice  et  d’application  de  nos  fa¬ 
cultés  inférieures. 

En  commençant  mon  travail  par  l’étude  de  nos  pouvoirs  les  moins 
élevés,  dit  M.  Voisin,  et  en  m’attachant  à  tracer  pour  chacun  d’eux 
sa  ligne  d’application,  je  crois  suivre  Tordre  logique  indiqué  par  la 
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nature  même.  Je  traiterai  ultérieurement  de  nos  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales,  sans  manquer  de  revendiquer  aussi,  et  surtout 
pour  elles,  le  droit  de  développement  et  d’émancipation.  Mais  comme 
il  importe  de  ne  point  scinder  l’organisme,  et  que  toutes  les  forces 
qui  le  dessinent  et  le  particularisent  sont  indivises,  je  ne  puis  pas  ne 
pas  arrêter  tout  d’abord  votre  attention  sur  celles  qui  en  forment  la 
principale  assise. 

En  saisissant  ainsi  l’ensemble  et  la  coordination  des  unes  et  des 
autres,  nous  pourrons  successivement  aborder  les  questions  qui  peu¬ 
vent  le  mieux,  par  une  bonne  solution,  nous  faire  répondre  aux  ri¬ 
chesses  de  notre  constitution,  et  le  plus  vivement  intéresser  notre 
mode  entier  d’existence. 

C'est  le  développement  de  cette  thèse  appliquée  à  l’exercice  des 
fonctions  génitales  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire. 

Tout  mon  travail,  dit  M.  Voisin,  consiste  à  replacer  l’homme  de¬ 
vant  les  réalités  de  la  terre,  à  l’harmoniser  avec  elles  et  lui  rendre  le 
mode  d’existence  pour  lequel  il  est  né,  etc. 

Syphilis  —  m.  !..  le  FORT  lit  un  grand  travail  statistique  sur  la 
propagation  de  la  syphilis.  (Nous  publierons  prochainement -un  ré¬ 
sumé  de  ce  travail). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  avril,  M.  le  docteur  Germain,  médecin- 
major  de  lre  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Un  fait  des  plus  regrettables  s’est  récemment  passé  à  l’hôpital 
du  Havre. 

Un  interne,  M.  Miot  (Aristide),  que  les  certificats  de  tous  ses  maî¬ 
tres  représentent  comme  un  excellent  sujet,  instruit,  laborieux  et 
dévoué  à  son  service,  a  été  licencié  pour  une  peccadille  réglemen¬ 
taire. 


Tous  ses  camarades  d’internat  ont  protesté  en  donnant  leur 
démission.  » 

Il  n’est  pas  inutile  de  signaler  que  l’hôpital  du  Havre  ne  possède 
aucun  médecin  dans  son  conseil  d’administration. 

Si  nous  enregistrons  ce  fait,  c’est  qu’il  importe  que  tout  le  corps 
médical  sache  bien  que  M.  Miot  n’a  jamais  démérité  de  ses  chefs 
directs. 

L’hôpital  du  Havre  s’est  privé  de  bons  serviteurs  ;  que  M.  Miot 
vienne  prendre  à  Paris  une  bonne  place  dans  nos  concours  hospita¬ 
liers  :  ce  sera  la  meilleure  vengeance  à  tirer  des  prétentions  bureau¬ 
cratiques  de  l’hôpital  du  Havre. 

—  Le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  des  trente  élèves  dont  les  noms  suivent  : 

1.  Rietsch  (Maximilien).  —  2.  Thibault  (Paul-Eugène).  —  3.  Ser¬ 
gent  (Louis).  —  4.  Véron  (Édouard).  —  S.  Boissard  (Edmond).  — 
6.  Poinsot  (Alexandre).  —  7.  Pasquier  (Louis-Henri).  —  8.  Dupont 
(Norbert).  —  9.  Sallefranque  (Alphonse).  —  10.  Maître  (Gustave). 

H.  Bardin  (Jean-Eugène).  —  12.  Menier  (Charles-Joseph).  — 
13.  Fournier  (Eugène).  —  14.  Catel  (Wolfrand).  —  15.  Papon 
(Théodore-Félix).  —  16.  Guerlin  (Edouard-Joseph-Noël).  —  17.Pont- 
signon  (Gustave-Pierre-Bernard).  —  18.  De  Font  Réaulx  (Alphonse). 
—  19.  Guénin  (Camille).  —  20.  Meny  (Victor).  —  21.  Boiraux  (Gus¬ 
tave-Marie).  —  22.  Bœuf  (Claude-Pierre-Marie).  —  23.  Bayard 
(Jules).  —  24.  Petithuguenin  (Paul-Arsène).—  25.  Dubourg  (Auguste- 
Maurice.  —  26.  Richard  (Adolphe-Jean).  —  27.  Pasquier  (Paul).  — 
28.  Duboc  (Modeste-Évode).  —  29.  Chedevergne  (Charles).  —  30. 
Chatin  (Hugues-François). 

—  M.  le  docteur  E.  Guibout  ouvrira,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ses 
Conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  mardi  4  mai,  à 
huit  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  MM.  Magnan  et  Bouchereau  ont  repris  leurs  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  mentales,  dimanche  H  avril,  à  neuf  heures 


du  matin;  ils  les  continueront  tous  les  dimanches  à  la  même  heure, 
au  bureau  d’examen,  Sainte-Anne,  boulevard  Saint-Jacques. 

—  M.  le  docteur  A.  Regnard,  ex-interne  des  hôpitaux,  reprendra 
son  cours  de  pathologie  générale,  le  samedi  24  avril,  à  4  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n°  2,  de  l’École  pratique. 

Préparation  au  2°  (3e  de  fin  d’année),  et  au  4e  de  doctorat.  De 
nouveaux  cours  recommenceront,  le  lundi  26  avril,  rue  des  Ecoles; 
n°  34  (ancien  56). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette , 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladie»  des  yeux,  par  le 

docteur  Wecker,  médecin  oculiste  de  la  maison  Eugène-Napo- 
léon  ;  2e  édition,  revue  et  corrigée.  Ouvrage  couronné  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Tome  II,  2e  fascicule  I  vol.  in-8,  de 
■670  pages,  avec  figures  et  tableaux  dans  le  texte.  Prix  8  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  complet  :  2  volumes  in-8.  (cartonn.),  26  fr.  I 

Étude  critique  des  diverse»  médications  employées  contre 
le  diabète  sucré,  par  le  docteur  Paul  Brouardel,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
lauréat  de  l’institut.  —  Paris,  1869.  I  vol.  in-8.  Prix,  4  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  . 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 


magaeieme,  uesuee,  ouinc-jcun,  r/ct;ic»cc,  jttyvtc uo. 

Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


T’oile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  de 

J-  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Piix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  {Pansements 
économiques.)  Prix  dn  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
‘  al  à  la  - "  -  ---J-  |m 


général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouÿ,  Paris. 


É 


lixir  alimentaire  de  Ducro  — 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 
D’un  goût  tiès  agréable,  cet  élixir,  dont  nn  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
’  les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustkes,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


T^lixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Clianias. 

-Î-X  ^0  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2“  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emménagogne, 
à  base  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3»  Elixir  névro-sthénique  des  hommes.  Tonique, 
anti  -  apoplectique ,  à  base  d'arnica  et  d’iodure  de 
potassium.  .  „  . 

4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Tomque  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’efficacité  constatée  chez  nn  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
Eu  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


Constipation.  Thé  de  Smyrne.  — ■ 

Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boite  de  12  doses,  3  fr., 
port  15  c.  Pharm.  14,  rue  Grammont,  à  Paris.  —  Pour 
les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  Exiger 
la  signature  Etienne. 


Chocolats  ferrugineux-Colmet 

V4  (tarlettes  et  bastilles).  12,  rue  Neuve-Saiut- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ac¬ 
cordent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie.  .  , 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  mémo  temps  que  le 
médicament,  nn  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’Académie  de 

méiecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s'emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la  forme 
de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette  ainsi  que  la  cou¬ 
leur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet 
Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  44,  rue  des  Beaux-Arts,  &  Paris. 


Dates  alimentaires  ferrugineuses 
d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 


Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  â  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 


»  francs  la  botte  de  30  potages. 


Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 


Vente  an  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JL  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut,  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  cage-Danzel,  rue 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le  Quin¬ 
quina  jaune  Ca/ysaya,  préparé  pour  faire  soi-même  et 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr.  15 


Sa int-Honoré-les -Bains  (Nièvre). 

Te  seul  établïssementthermal  d'eanx  sul¬ 
fureuses  sodlqucs  du  centre  de  la  France, 
analogue  à  ceux  des  Pyrénées.  Bains  et  dou¬ 
ches  de  toute  nature.  Salles  d'inhalation  et  de  respira¬ 
tion.  Vaste  piscine  à  eau  courante.  Hôtels  confortables. 
Maisons  meublées.  Sites  magnifiques.  Distractions  va¬ 
riées.  Soirées  dansantes,  etc. 


TT'lixir  de  Coca,  de  j.  bain,  pharmacien. 

-LL  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

Vin  de  quinquina  au  coca  tonique 
nutritif. 

Pastilles  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C",  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 


PilllleS  de  Blaucard,  à  Fiodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’ Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  snrlout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’ anémie,  l'aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer.impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  Irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
oard,  exiger  notre  cachet  d’ahgent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  '* 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  — 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 
les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion, 


EXPOSITION  DE  1861. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  . 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
t,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 


papier 

É  nerfecti 


du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.^  — 

Dépôts  dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang.  — A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  toniqueetunaniiftbrifugedesplus  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneigique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara- 
iions  similaires.  „  _  .  . 

Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  pharmacie  E.  Mercier,  rue  Cré- 
billon,  14. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

d hnvvnnnm  999  rue  Saint-Denis .  à  Paris. 


Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépaiés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules • 


P0llgues-Bert._  Pastilles  aux  sels  naturels, 

apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  le3  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout 
chez  les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement 
même  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une 
façon  certaine  et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun 
autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  400  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rueDauphlne, Pans. 


’C’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

L_J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 


potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  u 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 


Vente  au  détail. —A  Taris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

JL i pour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  préciem 


composé  est  d’un  goût  agréable  ;  les  estomacs  délicati 
le  supportent  parfaitement. — Le  flacon  :  10  fr. —  Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurins,  Paris, 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMAN  N  sont  employées  par  tousles  médecins 
an  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
ja  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


granules  antimoniaux,  antimonio- 

'JfERREUX  et  Antimonio -ferreux  au  Bismuth,  fia  I 
docteur  Papillaud.  —  Les  expéiiences  faites  dépoli 
quaire  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signa'és  par  Fauteur. 

Tes  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 


sislantes  dans  les  affections  névrosiques, 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanla- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  ce 
Farséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer.4 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 


Tes  Granules  : 


niuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  MouSnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
relies,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaioue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France 
de  l’étranger. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  FAcadémie  impé¬ 
riale  de  MÉDECINE  de  Paris,  qui  deux  fois,  a  Vins 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  icu 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  so 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  cm 
rose,  de  l’anémie,  de  l'aménorrhée,  de  la  leucorj rM  i 
et  dans  tous  Jes  cas  où  les  ferrugineux  sont  indui”4 '  ■ 
Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dan 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon,  préconisées  da 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  pne  • 
mènes  nerveux,  les  névioses  avec  signes  anémiq,  ^ 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pui 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines.  t. 
Dépôt  chez  Blayn, pharmacien, rue  du  Marcne-s 
-----  -  A  Bruxelles,  pharmacie DbU-o* 


Honoré,  7,  à  Paris,  —  A  B 
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Paris,  le  23  avril  1369. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Hernie  lombaire. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  le  fait  de  hernie  lombaire  que 
M.  Hardy  a  communiqué  récemment  à  l’Académie  de  médecine. 
On  se  rappelle  aussi  qu’à  l’occasion  de  ce  fait,  présenté  comme 
une  rareté,  et  qui  est  rare  en  effet,  M.  Larrey  en  communiqua 
un  semblable  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’observer  au  Val-de- 
Grâce,  alors  qu’il  avait  la  direction  du  service  chirurgical  de  cet 
hôpital.  Mais  M.  Larrey  ne  se  borna  pas  là.  Convaincu  que  la 
hernie  lombaire,  ou  plus  justement  intercosto-iliaque,  comme  il 
propose  de  l’appeler,  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  rare  que  le  pen¬ 
sait  M.  Hardy,  qui  n’en  a  pu  citer  que  trois  ou  quatre  exemples, 
et  qu’on  est  porté  à  le  penser  généralement,  d’après  le  silence 
presque  absolu,  à  cet  égard,  de  tous  les  ouvrages  classiques  de 
chirurgie,  depuis  les  Institutions  de  chirurgie  de  Heister  et  la 
ülédeoine  opératoire  de  Sabatier,  jusqu’aux  Leçons  sur  les  her¬ 
nies  abdominales  de  M.  Gosselin,  M.  Larrey  s’est  livré,  sur  ce 
sujet,  à  dès  recherches  qui  l’ont  amené  à  réunir  ving-cinq  exem¬ 
ples  de  ce  genre  de  hernie.  Ces  vingt-cinq  observations,  rapide¬ 
ment  analysées,  jointes  au  fait  qu’il  avait  observé  lui-même,  et 
dont  nous  avons  déjà  exposé  un  court  résumé,  lui  ont  permis, 
en  outre,  d’esquisser  une  histoire  générale  de  la  hernie  lombaire, 
dont  il  a  lu  quelques  fragments  à  l’Académie.  C’est  cette  es¬ 
quisse,  qui  manquait  encore  à  la  science,  qu’il  nous  a  paru  utile 
de  reproduire  ici.  Tel  va  être  le  premier  sujet  de  cette  Revue. 

Les  plaies  du  bas-ventre,  et  surtout  les  plaies  pénétrantes  de 
la  région  lombo-abdominale,  lorsqu’elles  parviennent  à  la  gué¬ 
rison,,  présentent  une  cicatrice  d’autant  plus  mince  et  plus  faible 
qu’elle  n’est  pas  soutenue,  le  plus  ordinairement,  par  un  bandage 
contentif.  De  là  cette  tendance  des  viscères,  refoulés  vers  la  ci¬ 
catrice,  à  la  distendre,  à  la  déchirer,  et  à  produire  la  hernie 
traumatique  de  la  région  lombaire. 

Dans  plusieurs  faits  rapportés  par  J.  D.  Larrey  père,  dans  les 
Mémoires  de  chirurgie  militaire ,  les  cicatrices  de  semblables 
plaies,  soutenues  par  un  bandage  approprié,  ne  furent  point  sui¬ 
vies  de  hernie  lombaire.  M.  H.  Larrey  ayant  agi  de  la  sorte,  à 
l’exemple  de  son  père,  a  été  assez  heureux  aussi,  dans  plusieurs 
cas,  pour  prévenir  la  production  de  cet  accident.  —  D’où  ce 
précepte  essentiel,  à  la  suite  d’une  plaie  des  lombes,  de  proté¬ 
ger  et  de  soutenir  la  cicatrice  par  un  bandage. 

Voici  en  quels  termes  M.  Larrey  formule  les  déductions  prati¬ 
ques  qui  ressortent  de  cette  analyse  : 

De  ces  considérations,  il  résulte  que  la  hernie  lombaire  doit 
être  admise,  tantôt  comme  hernie  spontanée,  tantôt  comme  her¬ 
nie  traumatique  ;  et  que ,  dans  l’une  et  l’autre  occurence,  elle 
peut  se  manifester,  soit  primitivement,  soit  consécutivement,  eu 
égard  aux  causes  qui  l’ont  produite.  Les  signes  de  la  hernie 
lombaire  sont  assez  faciles  à  reconnaître  pour  qu’ils  soient  atten¬ 
tivement  examinés.  Confondue  quelquefois,  en  effet,  ,’avec  d’au¬ 
tres  tumeurs,  la  hernie  lombaire  s’en  distingue  parles  carac¬ 
tères  des  hernies  réductibles. 

L’expression  de  hernie  lombaire,  dit  M.  Larrey,  est  justifiée, 
d’après  son  étymologie  même,  indiquant  bien  comme  siège  la 
région  des  lombes,  situées  sur  les  côtés  de  la  région  ombilicale, 
ayant  pour  limites  :  antérieurement,  une  ligne  fictive  verticale 
entre  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  le  rebord  car- 
filagineux  des  côtes  ;  postérieurement,  les  vertèbres  lombaires  ; 
supérieurement,  une  ligne  transversale,  au  niveau  de  la  base  de 
la  poitrine  ,  et  inférieurement,  une  semblable  ligne,  au  niveau 
de  la  base  du  bassin. 

Le  développement  des  hernies  dans  là  région  lombaire  ou 
costo-iliaque  est  dû,  à  part  les  causes  traumatiques,  à  la  dispo- 
sition  anatomique  des  parties,  formant  un  espace  que  l’on  peut 
désigner  sous  le  nom  de  triangle  de  J.  L.  Petit.  —  Cet  espace, 
circonscrit  par  le  sacro-spinal  et  le  grand  dorsal  en  arrière,  par 
Je  bord  postérieur  du  grand  oblique  en  avant,  et  par  la  crête 
iliaque  en  bas,  où  se  trouve  sa  partie  la  plus  large,  a  pour  fond 
aponévrose  dans  sa  moitié  postérieure,  et  dans  sa  moitié  anté- 
heure  les  muscles  du  petit  oblique  et  trans verse.  Ces  derniers 
muscles  étant  assez  minces  en  cet  endroit,  diminuent  ainsi  l’é¬ 


paisseur  des  parois  du  ventre,  et  favorisent  la  tendance  des  vis- 
,  cères  abdominaux  à  y  former  une-  hernie  par  éraillement  ou 
déchirure  des  fibres  charnues  ou  aponévrotiques. 

La  hernie  lombaire  serait,  en-  effes,-  bien,  plus  fréquente  et 
mieux  connue,  d’après  cette  disposition  anatomique,  si  les  vis¬ 
cères  ne  tendaient  encore  plus  à  sortir  de  leur  cavité  par  les 
ouvertures  naturelles,  déchirées  ou  élargies  dans  leurs  parois, 
pour  former  si  fréquemment  les  hernies  inguinales,  crurales  et 
ombilicales. 

La  coïncidence  de  la  hernie  lombaire  avec  d’autres  hernies 
abdominales  a  été  signalée  quelquefois,  et  M.  Larrey  serait  même 
porté  à  croire  que  cette  hernie  est  susceptible  de  se  développer 
secondairement  à  l’application  fixe  d’un  bandage,  pour  une  autre 
hernie  ;  de  telle  sorte  que  la  résistance  des  parois  abdominales 
aux  efforts  naturels  étant  plus  forte,  par  exemple,  dans  l’une  des 
régions  inguino-crurales,  devient  relativement  plus  faible  dans 
la  région  lombaire  correspondante. 

Elle  se  complique  rarement  d’accidents  sérieux  et  ne  présente 
en  général  aucune  gravité.  C’est  par  exception  qu’elle  est  expo¬ 
sée  à  l’étranglement,  et  encore  cet  étranglement,  à  condition 
d’être  reconnu  tout  d’abord,  serait-il  susceptible  de  céder  aux 
manœuvres  les  plus  simples  de  réduction,  sans  qu’il  fallût  recou¬ 
rir  à  l’opération  du  débridement. 

Le  diagnostic  de  la  hernie  lombaire  une  fois  établi,  elle  n’est 
pas  exposée,  comme  les  autres  hernies  abdominales,  à  une  aug¬ 
mentation  notable  de  volume,  parce  qu’elle  se  trouve  soustraite, 
par  sa  situation  propre  et  par  l’attitude  du  corps,  aux  effets  dé¬ 
clives  de  la  pesanteur  des  viscères. 

Mais  si  elle  est  abandonnée  à  elle-même  et  non  contenue  par 
un  bandage,  elle  peut  acquérir  un  développement  assez  prononcé, 
avec  imminence  de  rupture  de  ses  parois,  ou  bien,  dans  des 
circonstances  exceptionnelles,  elle  est  susceptible  de  provoquer 
des  symptômes  d’engouement,  d’inflaïamation  et  d’étranglement. 

Le  traitement  de  la  hernie  lombaire  se  réduit  ordinairement 
à  l’application  d’un  bandage  approprié  qui  doit  suffire  à  sa  con¬ 
tention,  et  peut-être  même  que,  porté  en  permanence,  ce  ban¬ 
dage  favoriserait  la  cure  radicale  de  celte  hernie. 

Une  ceinture  élastique  en  caoutchouc  vulcanisé,  munie  de 
boules,  d’une  pelote  assez  large,  et  au  besoin  de  deux  sous- 
cuisses,  tel  serait  l’appareil  le  plus  convenable  dans  la  généralité 
des  cas. 

Quant  aux  autres  indications,  elles  sont,  pour  les  différentes 
hernies  abdominales,  en  rapport  avec  les  symptômes  observés, 
mais  d’une  application  plus  rare,  si  les  moyens  prophylactiques 
sont  méthodiquement  dirigés  pour  prévenir  toute  complication. 

En  définitive,  le  point  qui  domine  la  question  de  la  hernie 
lombaire,  c’est  l’importance  du  diagnostic,  eu  égard  à  une  tu¬ 
meur  que  l’on  a  souvent  méconnue  ou  confondue  avec  d’autres, 
soit  un  abcès,  soit  un  kyste,  un  lipome,  etc.  Et  la  conséquence 
redoutable  de  ces  erreurs  de  diagnostic,  c’est  que,  faute  d’une 
exploration  attentive,  on  a  imprudemment  pratiqué  des  ouver¬ 
tures  ou  des  opérations  risquant  de  provoquer  des  lésions  fort 
graves,  sinon  mortelles,  et  d’entraîner  uue  infirmité  incurable. 

M.  Larrey,  en  appelant  l’attention  des  praticiens  sur  une  ques¬ 
tion  de  cette  nature,  aura  contribué  certainement  à  faire  mieux 
reconnaître  dans  l’occasion  l’existence  de  la  hernie  lombaire,  et  à 
substituer  plus  sûrement  les  moyens  simples  de  la  thérapeutique 
aux  entreprises  hasardeuses  de  la  médecine  opératoire. 


Lésioas  observé,  s  d.-iis  la  fièvre  jaune. 

L’épidémie  qui  sévit  aujourd’hui  sur  nos  colonies  des  Antilles 
donne  quelque  actualité  et  quelque  intérêt  au  tableau  suivant, 
résumé  d’autopsies  pratiquées  à  la  Vera-Cruz  en  1862,  1865  et 
1866.  Ces  autopsies,  faites  les  unes  par  M.  le  docteur  Corre,  au¬ 
quel  nous  devons  cette  communication,  les  autres  par  ses  collè¬ 
gues,  ne  sont  pas  les  seules  inscrites  sur  le  registre  de  l’hôpital 
maritime  :  plus  de  cent  ent  été  rédigées  avec  soin  ;  mais  notre 
confrère  n’a  pu  achever  le  dépouillement  de  cette  précieuse  col¬ 
lection,  probablement  déposée  à  l’Inspection  générale  du  service 
de  santé  de  la  marine. 

TABLEAU  DES  LÉSIONS  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 
RÉSUMÉ  DE  76  AUTOPSIES 

1°  Habitude  extérieure.  —  Teinte  ictérique  générale,  sans 
degré  spécifié,  56  ;  — générale,  peu  marquée,  9  ;  —  partielle,  10. 

Cyanose  générale,  larges  plaques  bleuâtres  sur  fond  ictéricié,  1. 

Plaques  ecchymoliques  au  plan  dorsal  et  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  cadavre,  21  ;  —  éparses  en  diverses  régions,  23. 


Bourses  offrant  des  plaques  livides,  11;  —  offrant  des  plaques 
érysipélateuses,  3  ;  —  ecchymosées,  11  ;  — ulcérées,  2  ;  —  spha- 
célées,  h  ;  —  sèches,  comme  parcheminées  et  présentant  de 
nombreuses  gerçures,  2;  —  infiltrées,  1. 

Collections  purulentes  à  la  face  et  au  bràs  droif,  1. 

Parotidite,  1. 

2°  Crâne.  —  Non  ouvert,  38. 

Méninges  et  masse  encéphalique  n’offrant  rien  de  particulier,  1. 

Coloration  ictérique  des  méninges  sans  trace  d’injection,  5  ;  — 
du  tissu  osseux,  1  ;  —  et  injection  des  méninges,  6. 

Injection  simple  des  méninges,  3  ;  —  avec  pointillé  ou  sablé 
cérébral,  13;  —  avec  pointillé  et  ramollissement  de  la  pulpe 
cérébrale,  4;  —  avec  léger  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale, 
sans  injection  apparente,  5. 

Sablé  de  la  pulpe  cérébrale,  sans  injection  des  méninges,  1  ; — 
extravasions  sanguines  à  la  surface  des  circonvolutions,  2. 

Sérosité  ventriculaire,  médiocrement  abondante,  jaune  ver¬ 
dâtre,  5  ;  —  roussâtre,  2;  —  sanguinolente,  6. 

Sérosité  extérieure  claire,  3  ;  —  sanguinolente,  5. 

3°  Poitrine. 

A.  Poumons.  —  Engorgement  hypostatique,  18. 

Congestion  médiocre,  12;  —  considérable,  4;  — avec  foyer 

apoplectique,  2. 

Adhérences  pleurales  du  côté  droit,  11;  —  du  côté  gauche, 
13  ;  —  des  deux  côtés,  7. 

B.  Cœur.  — Tissu  propre,  flasque  et  décoloré,  27;  —  à  teinte 
ictérique  manifeste,  2;  —  d’un  rouge  vif,  1. 

Coloration  jaune  des  gros  vaisseaux  et  des  parties  fibreuses  du 
cœur,  25. 

Caillots  ambrés  dans  les  cavités  du  cœur  et  à  l’origine  des  gros 
vaisseaux,  31. 

C.  Séreuses.  —  Plèvres  et  péricarde  ictériciés,  15. 

Sérosité  péricardique,  à  teinte  prononcée,  6  ;  —  sanguino¬ 
lente,  7. 

4°  Abdomen. 

A.  Estomac.  —  Contenu  nul,  3  ;  —  liquide,  sans  caractère 
spécifié,  3  ;  —  liquide,  bilieux,  3  ;  —  liquide,  jaunâtre,  avec 
grumeaux  noirâtres,  1;  —  matière  grisâtre  ou  brune,  14;  — 
matière  noire,  à  reflet  rouge  verdâtre,  épaisse  et  comme  boueuse 
dans  deux  cas,  24;  —  matière  noire  en  caillots,  2  ;  —  liquide 
semblable  à  de  l’encre,  1;  —  liquide  jaune  rosé,  épaix,  vis¬ 
queux,  1;  —  liquide  semblable  à  une  infusion  de  thé,  1;  —  li¬ 
quide  rouge  vineux,  2;  —  matière  marc  de  café,  18  ;  —  matière 
chocolat,  1;  —  sang  clair,  3. 

Muqueuse.  —  Simple  injection,  43;  —  injection  et  épaississe¬ 
ment,  3;  —  et  boursoufflement,  6;  —  et  ramollissement,  12;  — 
ecchymoses  liquides  et  ramollissement,  1  ;  —  injection  et  ulcé¬ 
ration,  2;  —  simple  boursoufflement,  1;  —  simple  coloration 
grisâtre,  3. 

B.  Intestin  grêle.  —  Contenu.  Liquide  bilieux,  5;  —  matière 
grisâtre,  9:  —  matière  brune,  noire  ou  gelée  de  groseilles,  14; 
—  matière  marc  de  café,  3;  —  sang  coagulé,  1. 

Muqueuse.  —  Injection  et  ecchymoses  (?),  10;— injection  et  ra¬ 
mollissement,  3;  —  injection  seule,  12  ;  —  ramollissement  seul, 
1;  —  injection,  ramollissement,  boursoufflement,  1;  —  bour¬ 
soufflement  seul,  2;  —  glandes  de  Peyer  turgescentes  (une  légè¬ 
rement  ulcérée  dans  un  cas),  7;  —  glandes  de  Peyer  injectées, 
rougeâtres,  2. 

C.  Gros  intestin.  —  Contenu.  Matière  bilieuse,  4;  —  matière 
grise,  12  ;  —  matière  noire  ou  gelée  de  groseilles,  5;  —  sang 
coagulé,  1. 

Muqueuse. — Injection,  8; — taches  ecchymotiques,  10; — traces 
de  phlogose  et  ulcérations,  2. 

D.  Foie.  —  Volume  un  peu  diminué,  consistance  accrue, 
forme  globuleuse,  1;  —  normal,  consistance  affaiblie,  8;  —  aug¬ 
menté,  17. 

Graisseux  à  la  coupe,  13;  —  à  l’analyse,  1. 

Couleur  normale  ou  non  spécifiée,  10  ;  —  décoloration,  3  ;  — < 
couleur  jaune  paille,  8;  —  couleur  chamois  ou  cuir  de  botte, 
22  ;  —  couleur  marron,  2  ;  —  couleur  jaune  orange,  4;  —  cou¬ 
leur  jaune  avec  piqueté  rougeâtre,  4  ;  —  couleur  jaune  avec  ta¬ 
ches  ecchymotiques,  2  ;  —  teinte  ictérique,  8  ;  —  couleur  jaune 
verdâtre  avec  vergetures  livides,  1;  —  couleur  jaune  verdâtre 
avec  piqueté  orangé,  2;  —  couleur  olive,  2;  —  couleur  rouge 
brun  avec  piqueté  rouge,  2;  —  couleur  rouge  lie  de  vin,  4;  — 
couleur  rouge  vif,  1;  —  couleur  brun  ardoisé,  1. 

E.  Vésicule  biliaire.  —  Vide,  7;  —  contenant  une  faible  quan¬ 
tité  de  bile,  22;  —  très-pleine,  23. 

Bile  épaisse,  poisseuse,  très-foncée  en  couleur,  14;  —  fluide, 
4;  —  boueuse,  1. 

Muqueuse  rougeâlre,  1 . 
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F.  Rate,  — Hyperémie,  volume  accru,  10  ;  —  ramollissement, 
friabilité,  15  ;  —  consistance  accrue,  volume  normal,  1  ;  —  vo¬ 
lume  un  peu  diminué,  2  ;  — rate  livide,  1. 

G.  Reins.  —  Congestionnés,  31  rétractés,  pâles,  3  ;  — ra¬ 
mollis,  friables,  3  ;  —  ictériciés,  11. 

Contenu  des  bassinets  — Sang,  1;  —  muco-pus,  7;  — urine 
purulente,  6  ;  —  urine  limpide,  3. 

H.  Vessie.  —  Crispée,  vide,  35;  —  contenant  un  peu  de  li¬ 
quide,  15;  —  distendue  par  l’urine,  20;  —  quantité  de  liquide 
non  notée,  16. 

Urine  contenue  :  claire,  8  ;  —  foncée,  5  ;  —  bilieuse ,  5  ; 
trouble,  comme  laiteuse;  6;  —  bourbeuse,  5;  —  rougeâtre, 
épaisse,  6;  —  sanglante,  1  ;  —  non  notée,  16. 

Muqueuse  :  épaissie,  8  ;  — phlogosée,  18  ;  — éraillures,  extra¬ 
vasions  sanguines,  1. 

I.  —  Plexus  nerveux  organiques  examinés  22  fois  : 

'  Injections  et  tuméfaction  des  ganglions  semi-lunaires,  3. 

L’ictère,  continue  notre  correspondant,  a  été  observé  sur  tous 
les  cadavres.  C’est  du  reste  un  des  phénomènes  les  plus 
constants  de  la  fièvre  jaune,  si  constant  même  qu’il  a  fourni 
aux  premiers  observateurs  le  terme  de  la  maladie.  Il  ne 
manque  presque  jamais,  dans  les  cas  graves,  et  quand  la  colo¬ 
ration  jaune  ne  se  montre  pas  durant  la  vie,  elle  apparaît  très- 
prononcée  quelques  heurês  après  la  mort.  Que  l’ictère  soit  bili- 
phéique  ou  hémaphéique,  qu’il  soit  à  la  fois  biliphéique  et  héma- 
phéique,  il  n’en  est  pas  moins  caractéristique  de  la  fièvre  jaune  ; 
aussi  lisons-  nous  avec  une  véritable  stupéfaction  cés  quelques 
lignes  d’un  maître  entre  tous  :  «  Il  est  un  point  sur  lequel  il  est 
facile  de  tomber  d’accord,  c’est  l’absence  d’ictère  dans  la  fièvre 
jaune  ;  sur  plus  de  mille  malades  qu’il  m’a  été  donné  de  voir, 
il  n’y  en  a  pas  eu  un  seul  atteint  d’ietèré.  »  ( Clinique  de 
Trousseau.) 

Les  lésions  des  bourses  constituent  un  phénomène  des  plus 
curieux,  et  signalé  pour  la  première  fois  par  les  docteurs  Blâër 
et  Cornilliac.  Ce  dernier  dit,  dans  ses  Études  sur  la  fièvre  jaune 
à  la  Martinique,  qu’à  la  fin  du  troisième  au  quatrième  jour  de 
l’invasion,  voire  même  au  cinquième.,  les  parties  du  scrotum  en 
contact  avec  la  cuisse  fournissent  un  suintement  séreux  ;  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  relever  ses  bourses  à  cause  de  la  douleur  qu’il 
éprouve.  Le  scrotum  ne  tarde  pas  à  s’ulcérer;  l’épiderme  tombe 
par  plaques  et  laisse  à  nu  tout  le  réseau  vasculaire  de  la  peau  de 
cette  partie  et  du  périnée;  alors  commence  la  transsudation  séro- 
sanguinolente  qui  devient  plus  tard  rouge...  Ces  cas  se  sont  fré¬ 
quemment  présentés  en  1852.  Les  frictions  d’huile  de  houille, 
employées  dans  le  traitement  de  la  fièvre  jaune,  ont  dû  en  aug¬ 
menter  le  nombre  en  favorisant  l’érosion  de  la  membrane  scro- 
tale.  Pendant  la  dernière  épidémie  de  1857,  les  excoriations  des 
bourses  ont  été  rarement  observées;  en  1826,  d’après  M.  le  doc¬ 
teur  Le  Fort,  elles  ont  été  fréquentes. 

Pour  nous,  nous  avons  rencontré  les  lésions  des  bourses,  va¬ 
riant  depuis  l’érythème  simple  jusqu’à  la  gangrène,  survenant 
en  dehors  de  tout  traitement,  de  toute  excitation  locale  par  fric¬ 
tions  ou  sinapismes,  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  jaune 
traités  à  la  Vera-Cruz  en  1862.  Nous  avons  longuement  insisté 
sur  ce  point  dans  notre  thèse  inaugurale. 

Aucune  remarque  à  faire  au  sujet  des  lésions  intra-crâniennes 
et  thoraciques,  qui  sont  bien  telles  que  les  ont  décrites  les  au¬ 
teurs.  Les  adhérences  pleurales  qui  figurent  dans  notre  tableau 
n’ont  qu’un  intérêt  secondaire  :  la  plupart  se  rapportaient  à  un 
état  morbide  antérieur  et  plus  ou  moins  éloigné. 

Relativement  aux  ecchymoses  des  muqueuses  gastrique  et  in¬ 
testinale,  nous  ferons  observer  que  très-souvent  l’on  considère 
comme  ecchymotiques  des  taches,  des  plaques  rouges  ou  violacées 
d’étendue  variable,  qui,  à  la  loupe,  apparaissent  formées  par  des 
arborisations  vasculaires  d’une  finesse  extrême.  Les  ecchymoses 
réelles  sont  beaucoup  moins  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généra¬ 
lement. 

Les  lésions  du  foie  sont  des  plus  importantes  à  étudier  :  le  vo¬ 
lume  de  l’organe  reste  normal  ou  est  sensiblement  accru,  carac¬ 
tère  qui  suffirait  à  distinguer  anatomiquement  la  fièvre  jaune  de 
l’ictère  malin;  la  coloration  jaune  prédomine,  et  l’état  graisseux 
est  noté  14  fois.  Privé  de  microscope,  nous  n’avons  pu  spécifier 
les  altérations  des  cellules,  que  Bluche,  Alvarenga,  Lyons  ont 
trouvées  pâles,  peu  granulées,  dépourvues  de  noyaux  et  rem¬ 
plies  de  gouttelettes  graisseuses  :  ces  observateurs  disent  que  les 
bords  des  cellules  hépatiques  finissent  par  disparaître,  tandis  que 
Charcot  et  Dechambre  ne  mentionnent  que  la  simple  flétrissure 
des  cellules,  qui  s’affaissent,  se  remplissent  de  granulations 
graisseuses,  mais  persistent  toujours.  (Gaz.  hebd.  1858,  p.  114). 

L’augmentation  de  volume  de  la  rate  n’a  été  notée  que  10  fois 
sur  76  ;  la  friabilité  de  l’organe  15  fois  ;  la  diminution  de  vo- 
lumè,  2  fois. 

Les  altérations  des  reins  répondent  aux  descriptions  classi¬ 
ques  :  l’hyperémie  est  fréquente,  mais  non  constante. 

La  veine  est  souvent  vide,  comme  crispée  :  18  fois  sa  mu¬ 
queuse  a  présenté  des  traces  de  phlogose,  et  1  fois  des  extrava¬ 
sions  sanguines. 

En  résumé,  l’on  peut  donc  considérer,  avec  Griesinger,  les  ar¬ 
borisations  et  les  ecchymoses  des  différentes  parties,  le  contenu 
sanguin  de  la  muqueuse  gastrique,  l’ictère,  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie,  l’anémie  avec  coloration  jaune  de  cet  organe, 
comme  les  altérations  ordinaires  de  la  fièvre  jaune. 


SUR  LA  ROTATION  ARTIFICIELLE  DU  CRANE 

DANS  LES  POSITIONS  OCCIPITO-POSTÉRIEURES 

Par  M,  Bailly,  professeur  agrégé  (I). 

Objections  faites  a  la  méthode  de  la  dotation  céphalique. 
—  Je  l’ai  déjà  dit,  la  rotation  artificielle  du  crâne,  en  tant  dû 
moins  que  méthode  opératoire  générale  dans  les  positions  pos¬ 
térieures  du  crâne,  est  encore  un  sujet  de  litige  parmi  les  accou¬ 
cheurs.  Si  elle  compte  de  zélés  partisans,  elle  rencontre  aussi 
des  adversaires  convaincus,  qui  ne  lui  ménagent  pas  leurs  objec¬ 
tions.  Ce  sont  celles-ci  qu’il  importe  actuellement  de  passer  en 
revue  et  de  réfuter,  s’il  est  possible.  Je  m’arrêterai  aux  suivantes, 
parce  que  ce  sont,  je  crois,  les  principales,  et  qu’elles  émanent 
d’accoucheurs  trop  autorisés  pour  qu’on  puisse  omettre  de  les 
rappeler  ici  et  de  les  discuter. 

1°  La  torsion  du  cou  de  l’enfant  peut  causer  des  lésions  graves 
du  rachis  et  de  la  moelle, pi  le  tronc,  immobilisé  par  la  rétrac¬ 
tion  utérine,  ne  suit  pas  le  mouvement  artificiellement  commu¬ 
niqué  à  la  tête. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  cette  objection,  il  importe  d’être 
fixé  d’abord  sur  l’étendue  du  mouvement  d’arc  de  cercle  qu’on 
peut  faire  exécuter  à  l’occiput  ou  au  menton  d’un  nouveau-né 
sans  s’exposer  à  produire  une  lésion,  même  légère;  des  parties 
molles  ou  du  rachis.  Or,  ce  mouvement  est  plus  étendu  qu’on  ne 
le  suppose  généralement,  et  équivaut  à  une  demi-circonférence 
complète,  de  telle  sorte  que  la  face  peut  être  progressivement 
ramenée-  dans  le  plan  du  dos,  c’est-à-dire  dans  un  sens  diamé¬ 
tralement  opposé  à  sa  direction  normale.  M.  Blot,  qui  a  bien  mis 
ce  fait  en  lumière  et  a  fait  de  nombreuses  autopsies  pour  s’as¬ 
surer  de  l’innocuité  de  cette  rotation  si  étendue  du  crâne,  en 
explique  la  possibilité  par  la  mobilité  naturelle  de  l’articulation 
atolïdo-axoïdienne  d’uue  part,  et  d’autre  part  au  moyen  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  torsion  sur  son  axe,  que  supporte  impunément  la 
colonne  cervicale;  en  grande  partie  cartilagineuse  à  cette  époque 
de  la  vie.  Des  opérations  sssez  nombreuses,  pratiquées  par 
M.  Dubois  dans  la  présentation  de  la  face,  avaient  depuis  long¬ 
temps  déjà  mis  en  relief  l’inocuité  habituelle  d’une  rotation  con¬ 
sidérable  de  la  tête  dans  cette  présentation,  et  prouvé  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  le  menton,  primitivement  placé  dans  la  conca¬ 
vité  du  sacrum,  peut  être,  au  moyen  du  forceps,  ramené  dans 
l’arcade  pubienne,  sans  que  cette  manœuvre  soit  aucunement 
compromettante  pour  la  vie  des  enfants.  De  ces  observations,  il 
semble  donc  bien  résulter  que  l’on  peut  considérer  comme  inof- 
fensive  une  rotation  de  la  tête  qui  ne  dépasse  pas  une  demi- 
circonférence.  Or,  dans  les  positions  occipito-postérieures  dont 
il  est  ici  question,  jamais  peut-être  le  dégagement  artificiel 
n’exigera  une  rotation  aussi  étendue.  En  effet,  il  est  présumable 
que  le  tronc  participe  dans  une  certaine  mesure  au  mouvement 
communiqué  à  la  tête,  et  puis,  il  n’est  point  nécessaire  de  rame¬ 
ner  la  pointe  occipitale  tout  à  fait  sur  la  ligne  médiane  du  bassin 
pour  opérer  l’extraction  de  la  tête.  Il  suffit  généralement  que 
l’occiput  ait  atteint  un  des  côtés  de  l’arcade  pour  qu’on  le  voie 
sortir  aisément  sous  une  branche  ischio-pubienne.  En  supposant 
donc  le  tronc  de  l’enfant  immobilisé  jusqu’à  la  fin  dans  sa  direc¬ 
tion  primitive,  la  rotation  artificielle  représenterait  un  peu 
moins  d’une  demi-circonférence  dans  la  position  occipito-sacrée, 
et  un  tiers  seulement  de  circonférence  dans  les  positions  postéro¬ 
latérales. 

2°  La  rotation  artificielle  du  crâne  n'est  pas  exempte  de  dan¬ 
gers  pour  la  mère,  et  peut  causer  des  contusions  ou  des  déchirures 
du  conduit  vulvo-utérin. 

Oui,  si  l’on  agit  prématurément  sur  une  tète  encore  élevée 
dans  l’excavation  ou  renfermée  dans  un  bassin  rétréci,  et  qu’on 
veuille  triompher  par  la  force  des  résistances  que  rencontre  la 
rotation  artificielle.  —  Non,  si  le  bassin  est  régulièrement  con¬ 
formé,  le  crâne  préalablement  abaissé  sur  le  périnée,  et  qu’on 
procède  avec  les  ménagements  et  la  douceur  qu’exige  la  plupart 
des  opérations  obstétricales.  Je  rappelle,  du  reste,  une  fois 
pour  toutes  que  la  manœuvre  que  je  préconise  ici  est  œuvre 
d’adresse  et  non  de  force,  et  qu’on  doit  y  renoncer  prompte¬ 
ment  si  la  tête  fœtale  n’obéit  pas  aisément,  dès  le  début,  à  l’im¬ 
pulsion  qui  a  pour  but  de  changer  ses  rapports  défavorables. 
Au  risque  de  compromettre  plus  ou  moins  le  périnée,  on  doit 
alors  dégager  l’occiput  sur  la  fourchette. 

3°  Lorsque,  l’ôCciput  restant  dirigé  en  arrière,  l'accouchement 
est  impossible  par  les  seules  forces  de  la  mère,  l’obstacle  à  la  ter¬ 
minaison  spontanée  du  travail  n'est  pas  à  la  tête  ;  il  est  ailleurs  : 
c'est  le  volume  du  thorax  et  des  épaules ,  arrêtés  sur  le  détroit 
supérieur  ou  dans  l'excavation  pelvienne ,  qui  gêne  la  progression 
du  fœtus  et  empêche  le  mouvement  de  flexion  forcée  au  moyen 
duquel  s'effectue  le  dégagement  naturel  du  crâne  dans  les  positions 
occipito-postérieures  non  réduites. 

Ce  sont  MM.  Jacquemier  et  Villeneuve,  de  Marseille,  qui  ont 
adressé  cette  objection  à  la  méthode  que  je  défends.  Autant  que 
qui  que  ce  soit,  je  crois  à  la  réalité  de  l’obstacle  qu’apporte  par¬ 
fois  à  l’accouchement  le  volume  du  thorax  et  des  épaules.  Je  l’ai 
prouvé  récemment  en  publiant  dans  ce  journal  une  note  sur  cette 
cause  de  dystocie  mécanique.  Cependant,  malgré  tout  mon  res¬ 
pect  pour  l’autorité  si  légitime  des  deux  maîtres  en  obstétrique 
que  je  viens  de  nommer,  il  m’est  impossible  de  considérer 
comme  habituellement  vraie  leur  théorie  des  difficultés  que  ren¬ 
contre  l’accouchement  dans  les  cas  où  l’occiput  reste  en  rapport 


(I)  Voir  les  numéros  des  15  et  17  avril. 


avec  la  partie  postérieure  du  bassin.  Pour  la  rejeter,  du  moins  à 
titre  d’explication  applicable  à  la  généralité  des  cas,  je  me 
fonde  :  1“  sur  ce  fait  que,  dans  le  cas  où  l’on  est  obligé  d’inter¬ 
venir  dans  les  positions  occipito-postérieures  non  réduites  et 
d’extraire  l’enfant  au  moyen  du  forceps,  on  ne  rencontré  qu’ex- 
ceptionnellement  de  ces  gros  enfants  dont  le  thorax,  relative- 
ment  très-développé,  présente  des  diamètres  et  une  circonfé- 
rence  supérieurs  à  ceux  du  crâne  ;  2°  sur  la  réalité,  démontrée 
par  les  lois  de  la  mécanique,  des  difficultés  qu’éprouve  la  pro¬ 
gression  de  la  tête,  lorsque  l’absence  de  la  rotation  physiologique 
a  laissé  subsister  jusqu’à  une  époque  avancée  du  travail  la  direc¬ 
tion  vicieuse  du  crâne;  3°  enfin  et  surtout,  sur  la  facilité  extrême 
avec  laquelle  la  rotation  artificielle  seule,  en  changeant  les  rap¬ 
ports  défectueux  du  crâne  et  du  bassin,  fait  évanouir  la  difficulté 
et  opère  rapidement  le  dégagement  de  la  tête  et  du  tronc  :  preuve 
suffisante,  si  je  ne  me  trompe,  que  l’obstacle  à  l’accouchement 
tenait  uniquement  à  la  persistance  de  ces  rapports  désavantageux 
du  crâne.  Si  donc  j’accepte  comme  vraie  la  théorie  de  MM.  Jac¬ 
quemier  et  Villeneuve,  de  Marseille,  je  crois  en  même  temps 
qu’elle  s’applique  seulement  à  des  faits  rares  et  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels. 

4°  Les  faits  invoqués  à  l'appui  de  la  rotation  artificielle  du 
crâne  Sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  justifier  l'idée  d'en 
faire  une  méthode  générale,  et  conduiraient  aujourd'hui  à  une 
conclusion  prématurée  et  probablement  erronée. 

Je  ne  méconnais  pas  la  force  de  cette  objection  que  m’a  adres¬ 
sée  mon  savant  maître  M.  le  professeur  Pajot,  et  l'impossibilité 
où,  pour  le  moment,  je  me  trouve  d’y  répondre.  Je  sais  qu’il  faut 
en  médecine,  et  surtout  dans  les  questions  de  thérapeutique,  faire 
la  part  du  hasard  et  compter  avec  les  séries  heureuses  ou  défavo¬ 
rables,  qu’une  observation  plus  prolongée  vient  souvent  détruire. 
Je  consens  donc  à  présenter  mes  résultats  comme  provisoires 
seulement  et  à  attendre  de  l’avenir  leur  confirmation.  Il  me  sem¬ 
ble,  toutefois,  assez  difficile  d’admettrè  que  six  fois  de  suite  üü 
heureux  hasard  ait  servi  mes  tentatives  personnelles  et  aussi 
celles  d’un  certain  nombre  d’accoucheurs,  MM.  Depaul,  Blot, 
Tarnier,  Léchât,  partisans  de  la  rotation  crânienne  et  comme  moi 
disposés  à  en  faire  leur  méthode  Opératoire  habituelle,  sinon  tout 
à  fait  exclusive.  AU  reste,  rien  n’empêche  d’ouvrir  sur  cette  ques¬ 
tion  de  thérapeutique  obstétricale  Une  sorte  d’enquête  et  de  faire 
appel,  dans  ce  journal,  à  l’expériencê  de  ceux  de  nos  confrères 
qui  sont  voués  plus  particulièrement  à  là  pratique  des  accouche¬ 
ments.  Les  faits,  grâce  à  leur  concours,  se  multiplieront  rapide¬ 
ment  et  nous  fixeront  bientôt  sur  la  valeur  réelle  d’une  méthode 
que  j’ai  trouvée  constamment  efficace.  Pour  l’instant,  et  jusqu’à 
plus  ample  informé,  je  la  considère  comme  préférable  aux  trac¬ 
tions  directes,  et  s’il  me  fallait  énoncer  ici  quelques  propositions 
destinées  à  rappeler  les  principaux  faits  qui  la  concernent'  et  les 
idées  émises  à  son  sujet  dans  ce  travail,  je  les  renfermerais  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  les  positions  occipito-postérieures,  le  mouvement  de 
rotation  physiologique  qui  ramène  l’occiput  sous  la  symphyse 
pubienne  peut  faire  entièrement  défaut  ou  s’opérer  à  contre-sens, 
de  manière  à  porter  la  pointe  occipitale  dans  la  concavité  sacrée. 

2°  dette  anomalie  du  mécanisme  de  l’accouchement  est  tou¬ 
jours  fâcheuse.  Dans  un  certain  nombre  de  Cas,  elle  n’empêché 
pas  ia  terminaison  spontanée  du  travail,  mais  rend  celui-ci  plus 
long,  plus  laborieux,  et  assez  ordinairement  compromettant  pour 
le  périnée.  Dans  les  autres  Cas,  et  surtout  chez  les  femmes  pri¬ 
mipares,  elle  met  Un  empêchement  absolu  à  l’accouchement 
naturel. 

3°  Les  données  de  là  mécanique  expliquent  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  l’obstacle  physique  que  créent  à  l’accouchement  les 
positions  occipito-postérieures  non  réduites,  et  il  est,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  càs,  impossible  de  rattacher  la  dystocie  à  une  causé 
autre  que  les  rapports  défavorables  du  crâne  et  du  bassin. 

4°  La  propension  de  la  tête  à  opérer  sa  rotation  physiologique 
est  telle  que,  dans  la  moitié  peut-être  des  cas  de  position  occi- 
pito-postérieure  non  spontanément  réduite,  un  ébranlement 
modéré  du  crâne  produit  par  l’application  du  forceps,  ou  quelques 
tractions  faites  avec  cet  instrument,  suffisent  pour  faire  tourner 
rapidement  la  tête  et  ramener  l’occiput  sous  la  symphyse 
pubienne. 

5°  Dans  l’autre  moitié,  cette  propension  naturelle  du  crâne  à 
effectuer  sa  rotation  physiologique  semble  ne  pas  exister.  On 
doit  alors  opérer  artificiellement  ce  mouvement  rotatoire  au 
moyen  du  forceps. 

6°  La  rotation  artificielle  de  la  tête,  calquée  sur  sa  rotation 
spontanée,  sera  toujours  effectuée  dans  le  sens  de  la  progression 
naturelle  de  l’occiput,  et  seulement  après  que  le  crâne  aura  été 
abaissé  par  des  tractions  directes,  jusqu’au  point  de  distendre 
fortement  le  périnée  et  d’entrouvrir  la  vulve. 

7°  La  pratique  de  la  rotation  artificielle  exclut  absolument 
l’emploi  de  la  force.  Il  convient  donc,  sans  insister  longuement 
sur  la  manœuvre,  de  dégager  l’occiput  sur  la  fourchette  toutes 
les  fois  que  la  tête  résiste  aux  efforts  très-modérés  de  l’accou¬ 
cheur  pour  changer  sa  direction,  Dans  mon  opinion,  ces  cas  se¬ 
ront  très-rares  et  tout  à  fait  exceptionnels.  , 

8°  Les  objections  toutes  théoriques  adressées  à  la  méthode 
n’ont  qu’une  valeur  relative  et  restreinte,  et  les  faits  clini¬ 
ques  déposant  en  sa  faveur,  il  est  indiqué  d’y  recourir  toutes  les 
fois  que,  dans  une  position  occipitale  non  réduite,  l’état  de  a 
mère  ou  celui  de  l’enfant  exige  qu’on  termine  artificiellerûen 
l’accouchement  au  moyen  du  forceps. 


DE  L’ABSORPTION  VÉSICALE  CHEZ  L’HOMME  SAIN 

PAft  Ut  EMi  SÉGAlAS, 

Mon  père,  en  1824,  dans  ses  recherches  sur  l’absorption,  avait 
établi  que  la  membrane  muqueuse  vésicale  absorbe  l’extrait  al¬ 
coolique  de  noix  vomique  ( Journal  de  Physiologie,  de  Magendie). 
J’ai  repris,  en  1862,  les  expériences  de  mon  père,  et  j’ai  constaté 
que  les  lapins,  dans  la  vessie  desquels  j’injectais  une  solution  de 
sulfate  de  strychnine,  succombaient  rapidement,  pour  la  plupart, 
sous  l’influence  de  ce  poison. 

M.  Demarquay,  dans  son  travail  sur  l’absorption  dès  médica¬ 
ments  chez  l’homme  sain,  publié  en  1867,  a  établi,  contraire¬ 
ment  à  nos  résultats,  que  la  vessie  de  l’homme  absorbait  peu. 
En  effet,  sur  seize  expériences  faites  sur  des  hommes  atteints  de 
maladies  des  voies  urinaires,  huit  fois  l’absorption  n’a  pas  êü 
lieu,  huit  fois  elle  n’a  été  constatée  qu’à  un  faible  degré  et  au 
bout  d’un  temps  variable.  M.  Susini,  en  1867,  après  avoir  rap¬ 
pelé  le  résultat  négatif  d’expériences  faites  avec  le  curare  sur  la 
vessie  des  chiens,  par  M.  Claude  Bernard,  conclut,  d’après  des 
essais  faits  sur  lui-même,  à  l’imperméabilité  de  l’épithélium  vé¬ 
sical  pour  certaines  substances. 

Des  objections  peuvent  être  adressées  à  toutes  ces  expérien¬ 
ces.  Nous  avions  opéré,  mon  père  et  moi,  sur  des  lapins;  M.  De- 
marquay  sur  des  hommes  malades  et  M.  Susini  sur  lui  seul.  Il 
pouvait  être  une  exception.  Il  était  donc  important  de  faire  de 
nouvelles  recherches  pour  s’assurer  si  la  vessie  saine  absorbait 
réellement. 

J’ai  prié  M.  Demarquay  de  vouloir  bien  répéter  ses  expérien¬ 
ces  avec  moi.  50  centigrammes  d’iodure  de  potassium,  dissous 
dans  60  grammes  d’eau  distillée,  ont  été  injectés  dans  la  vessie 
de  dix  hommes  bien  portants.  Dans  aucune  de  ces  expériences, 
que  j’ai  suivies  avec  le  plus  grand  soin,  pendant  quarante-huit 
heures,  l’examen  de  la  salive  n’a  pu  nous  faire  constater  l’ab¬ 
sorption  de  ce  médicament.  Si  l’on  administrait  la  même  dose 
d’iodure  de  potassion  par  le  rectum,  on  constatait  facilement  son 
élimination  par  la  salive  et  les  urines.  Ces  nouvelles  expériences 
nous  permettent  donc  de  conclure  que  la  vessie,  chez  l’homme 
sain,  ne  paraît  pas  absorber  l’iodure  de  potassium. 

Ultérieurement  je  ferai  connaître  les  détails  de  ces  nouvelles 
recherches,  et  j’essayerai  de  démontrer  quelles  conséquences  on 
en  peut  tirer. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  dü  24  février  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneml 
(suite  et  fin.) 

HMscussion  sur  les  tumeurs  fibreuses  «le  l'utérus. 

Le  mécanisme  à  l’aide  duquel  les  tumeurs  se  déplacent  et  déga¬ 
gent  l’excavation  pelvienne,  a  été  très-bien  décrit  par  M.  Guéniot;  je 
suis  heureux  d’être  d’accord  avec  lui  sur  le  point  que  j’avais  compris 
comme  lui  et  exposé  en  partie  le  jour  où  nous  nous  trouvions  réunis 
avec  MM.  Nélaton  et  Lorain  près  de  la  malade  de  M.  Depaul.  Les 
fibres  verticales  de  l’utérus,  en  se  contractant,  tirent  sur  les  libres 
horizontales  du  col  et  agissent  en  même  temps  sur  la  tumeur,  qu 
lait  corps  avec  le  tissu  utérin,  si  bien  que  la  tumeur  se  déplace  avec 
le  col,  pendant  que  celui-ci  se  dilate.  A  cette  cause  principale,M.De- 
pqul  ajoute  l’influence  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux;  sans  doute 
M.  Depaul  n’a  pas  complété  sa  pensée,  car  cette  rupture  ne  peut  avoir 
d’effet  qu’en  permettant  à  la  partie  fœtale  qui  se  présente  de  s’enga¬ 
ger  plus  profondément  et  de  repousser  de  côté  la  tumeur  en  dilatant 
l'orifice.  C’est  le  mécanisme  du  coin  qui  écarté  les  fibres  du  tronc 
d’arbre  dans  lequel  on  l’enfonce.  Je  sais  que  M.  Depaul  n’aime  pas 
cette  comparaison,  mais  je  la  crois  juste  et  c’est  pour  cela  que  je 
l’ai  rappelée. 

Quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  dans  les  cas  d’accouche¬ 
ments  compliqués  de  tumeur  utérine? 

La  statistique  que  j’ai  dressée  démontré  que  8  fois  sur  42  cas,  l’ac¬ 
couchement  a  pu  se  faire  spontanément,  contre  toute  vraisemblance 
et  être  suivi  de  résultats  très-favorables  pour  la  mère,  favorables 
aussi,  quoique  à  Un  degré  moindre,  pour  l’enfant.  Il  en  résulte  que 
l’on  peut,  que  l’on  doit  naturellement  attendre,  dans  les  cas  où  la 
tumeur  obstrue  la  moitié  où  même  les  trois  quarts  de  l’excavation, 
les  modifications  que  les  progrès  naturels  de  la  grossesse  et  les  chan¬ 
gements  subits  par  l’orifice  pendant  l’accouchement  peuvent  apporter 
dans  la  consistance  et  la  situation  de  la  tumeur.  Mais  on  doit  mettre 
un  terme  à  cette  expectation  si  elle  se  prolongeait  assez  pour  menacer 
le  bon  état  de  santé  de  la  mère  et  de.l’enfant. 

Immédiatement  après  l’expectation,  je  place  les  tentatives  de  ré¬ 
duction.  Si  la  tumeur  ne  se  déplace  pas,  on  devra  tenter  de  la  re¬ 
dresser  et  de  la  repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur,  en  intro¬ 
duisant  la  main  toute  entière  dans  le  vagin.  C’est  là  une  manœuvre 
importante,  qui  ne  fait  courir  aucun  risque  quand  elle  est  faite  avec 
ménagement;  mieux  vaut  faire  des  efforts  modérés,  mais  soutenus 
pendant  un  certain  temps,  qu’agir  avec  trop  de  force  et  de  précipita¬ 
tion.  J’ai  trouvé  7  cas  dans  lesquels  ces  tentatives  ont  été  essayées. 
Deux  fois  elles  ont  échoué  entre  les  mains  du  docteur  Breslau  et 
entre  les  miennes,  mais  cinq  autres  fois  elles  ont  été  couronnées  de 
succès.  Une  fois,  la  réduction  fut  incomplète  et  on  fut  obligé  d’ap¬ 
pliquer  le  forceps  pour  terminer  l'accouchement.  Quatre  fois,  la  ré¬ 
duction  fut  complète  et  on  termina  l’accouchement  par  la  version  ou 
1  extraction  par  les  pieds,  quand  l’enfant  se  présentait  spontanément 
}  l’extrémité  pelvienne.  C’est  là  une  excellente  manœuvre,  à  laquelle 
il  faut  toujours  songer  avant  d’entreprendre  une  opération  plus  grave, 
et  je  m’étonne  que  MM.  Depaul  et  Guèniot  qui  l’ont  conseillée  ailleurs 
et  essayée  eux-mêmes,  l’aient  ici  passée  sous  silence. 

L’application  du  forceps  n’a  pas  donné  jusqu’ici  de  brillants  résul¬ 
tats.  Les  accidents  graves  dont  elle  est  suivie  sont  dus  aux  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  qui  résultent  vraisemblablement  de  la  contusion 
et  de  l’attrition  de  la  tumeur  par  la  pression  de  l’instrument.  Cepen¬ 


dant  elle  constitue  cette  manœuvre  rationnelle,  qu’il  faut  conseiller 
dans  une  certaine  mesure.  Je  l’ai  moi-même  employée  chez  une 
malade  de  la  Maternité  avec  quelques  modifications  dans  le  manuel 
opératoire,  que  je  ne  peux  pas  passer  sous  silenee  dans  l’intérêt  de 
la  vérité. 

Depuis  quelque  temps  j’ai  expérimenté  à  la  Maternité  la  traction 
I  continue,  et  terminé  ainsi  plusieurs  accouchements.  Pour  cela,  je 
me  sers  de  moufles  munies  d’un  dynamomètre  et  reliées  au  forceps 
ordinaire;  je  laisse  aux  cordes  une  longueur  de  deux  mètres  envi¬ 
ron  avant  de  les  fixer  à  un  point  d'appui.  Cette  longueur  est  néces¬ 
saire  pour  donner  beaucoup  de  souplesse  à  l’appareil,  et  me  permet 
de  diriger  mes  tractions  dans  toutes  les  directions  possibles,  en  haut, 
en  avant,  en  bas  et  en  arrière,  à  droite'  et  à  gauche,  de  faire  Varier 
cette  direction  à  ma  volonté,  comme  dans  une  application  du  forcéps 
faite  avec  les  mains  seules.  J’échappe  ainsi  à  l’un  des  principaux 
reproches  adressés  aux  appareils  à  traction  continue  employés  jus¬ 
qu’ici,  celui  d’exercer  la  traction  dans  une  direction  invariable.  Les 
moufles  me  permettent  encore  de  continuer  la  traction  aussi  long¬ 
temps  qu’il  est  nécessaire,  sans  interruption  si  je  le  veux,  avec  au¬ 
tant  de  repos  que  je  le  désire;  le  dynamomètre  sert  à  réglementer 
l’emploi  de  la  force.  Pour  l’observation' dont  je  parle  actuellement,  je 
crus  devoir  employer  les  moufles,  qui  m’avaient  donné  précédem¬ 
ment  des  résultats  encourageants.  Les  tractions  furent  continuées 
pendant  15  minutes,  et  portées  à  20  et  25  kilogrammes  sans  jamais 
dépasser  ce  chiffre.  La  tumeur  s’abaissa  au-dessous  de  la  tête,  qui  la 
poussa  devant  elle  ;  elle  s’approcha  du  bord  antérieur  du  périnée. 
A  ce  moment,  j’opérais  avec  une  lenteur  extrême,  de  crainte  d’une 
déchirure;  la  tête  glissa  enfin  au-devant  de  la  tumeur,  et  l’accou¬ 
chement  fut  terminé.  L’enfant  avait  succombé  pendant  ces  tenta¬ 
tives,  et  la  mère  mourut  après  être  sortie  de  l’hôpital  dans  un  état 
grave. 

Pour  le  moment,  je  ne  juge  ni  en  bien  ni  en  mal  la  méthode  que 
j’ai  employée,  je  n’y  fais  allusion  que  d’une  manière  incidente;  je 
prie  même  mes  collègues  de  ne  point  argumenter  aujourd'hui  sur  ce 
point,  ils  prendront  leur  revanche  quand  je  publierai  au  complet  les 
observations  que  j’ai  déjà  recueillies. 

Quelle  qu’ait  été  la  méthode  employée  dans  l’application  du  for¬ 
ceps,  les  résultats  n’ont  pas  été  heureux  dans  les  cas  de  dystocie  qui 
nous  occupent;  on-peut  donc  se  demander  si  la  version  ne  serait  pas 
plus  avantageuse. 

Le  jour  oùM.  Depaul  avait  réuni  MM.  Nélaton,  Lorain,  Guéniot  et  \ 
moi,  je  crus  devoir  dire  que  si,  pendant  le  travail,  le  sommet,  en 
admettant  que  l’enfant  se  présentât  par  cette  partie,  ne  s'engageait 
pas,  je  conseillais  la  version.  MM.  Depaul  ét  Guéniot  se  récrièrent 
aussitôt,  et  condamnèrent  ma  proposition  fort  et  ferme,  et  M.- Depaul 
n’a  pas  changé  d’opinion,  puisqu’en  parlant  de  ma  proposition  de¬ 
vant  vous,  il  l’a  repoussée  avec  énergie,  en  ajoutant  qu’une  pareille 
conduite  serait  une  faute  grave.  Me  voici  donc  accusé  devant  tout  le 
corps  médical  d’avoir  commis,  au  moins  par  la  pensée,  une  faute 
grave  en  conseillant  la  Version.  Cependant,  l’enfant,  au  lieu  de  se 
présenter  par  le  sommet,  se  présenta  par  les  pieds,  et  M.  Depal  en 
fit  l’extraction,  très-habilement  j’en  suis  certain,  mais  en  fit  l’ex¬ 
traction  comme  s’il  avait  fait  la  version,  et  mère  et  enfant  sont  au¬ 
jourd’hui  en  parfaite  santé. 

J’ai  déjà  dit  que  la  statistique  des  cas  de  version  n’avait  pas 
donné,  de  trop  mauvais  résultats;  cetté  statistique  est  très-restreinte, 
il  est  vrai,  mais  nous  pouvons  l’augmenter  un  peu  en  y  ajoutant  les 
cas  où  l’enfant  s’est  présenté  spontanément  par  l’extrémité  pel¬ 
vienne;  M.  Depaul  m'accordera,  en  effet,  que  le  danger  de  la  ver¬ 
sion,  à  moins  de  conditions  spéciales,  réside  non  dans  le  change¬ 
ment  de  présentation  effectué  avec  la  main,  mais  dans  les  difficul¬ 
tés  de  l’extraction,  parce  qu’on  peut  être  arrêté  par  le  volume  de  la 
tète,  si  la  tumeur  se  place  au-dessous  d’elle.  Que  l’on  fasse  la  ver¬ 
sion  ou  que  l’on  tire  sur  les  pieds,  quand  ils  se  présentent,  on  se 
trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  au  point  de  vue  de 
l’extraction,  bien  entendu.  Or,  si  aux  6  cas  de  version  déjà  men¬ 
tionnés,  nous  ajoutons  les  4  cas  d’extraction  simple  par  les  pieds,  de 
MM.  Depaul  et  Homolle,  ainsi  que  mes  deux  faits  des  rues  de  la 
Roquette  et  de  Reuilly,  nous  arrivons  à  un  total  de  10  accouche¬ 
ments  dans  lesquels  on  trouve  6  femmes  assurément,  et  probable¬ 
ment  7  femmes’  guéries,  contre  3  morts  seulement;  pour  les  en¬ 
fants,  4  vivants,  1  moribond,  5  mort-nés.  Je  défie  les  adversaires  de 
la  version  de  trouver  une  autre  opération  aussi  utile,  non-seulement 
pour  les  femmes,  mais  encore  pour  les  enfants,  qui  sont  moins  bien 
partagés. 

Je  pense  que  la  version  est  plus  utile  qu’on  ne  pense,  parce  qu’en 
introduisant  la  main  dans  l’utérus,  on  prépare  sciemment,  ou  sans  le 
savoir,  la  réduction  de  la  tumeur  utérine,  et  nous  savons  que  cette  ma¬ 
nœuvre,  constituerait  à  elle  seule  une  opération  fort  avantageuse.  C’est 
peut-être  pour  ne  pas  avoir  envisagé  la  version  à  ce  point  de  vue, 
que  M.  Depaul  s’en  est  déclaré  l’adversaire  acharné.  Une  fois  la  ré¬ 
duction  commencée  par  l’introduction  de  la  main,  elle  continue, 
grâce  à  la  dilatation  progressive  du  col,  par  le  passage  des  parties 
fœtales  de  plus  en  plus  volumineuses,  qui  écartent  de  plus  en  plus  la 
tumeur  du  centre  de  l’excavation,  et  la  rejette  de  côté  ou  en  haut. 

;  Le  dégagement  s’achève  enfin  avec  le  passage  delà  tête,  dont  la  voie 
a  été  préparée.  Quand  au  contraire  le  fœtus  se  présente  par  le  som¬ 
met,  sur  le  détroit  supérieur,  avec  autant  de  tendance  à  descendre 
dans  l’excavation  qu’à  remonter  dans  le  grand  bassin,  la  tête,  en  ve¬ 
nant  heurter  contre  elle,  par  une  large  surface,  la  poussera  en  bas, 
et  si  elle  n’est  pas  maintenue  par  les  fibres  utérines,  elle  plongera 
dans  l’excavation.  Dans  cette  argumentation,  je  reproduis  donc  en¬ 
core,  malgré  moi,  l’histoire  du  coin  qu’on  enfonce  facilement  par  le 
petit  bout,  et  qui  résiste  si  on  le  retourne  sur  son  gros  bout.  M.  De¬ 
paul  ne  croit  pas  que  le  fœtus  puisse  agir  comme  un  coin;  je  suis  de 
son  avis,  quand  l’enfant  doit  traverser  un  cercle  inextensible  comme 
l’est  un  bassin  rétréci  par  le  rachitisme,  parce  qu’iei  l’enfant  ne  peut 
élargir  les  détroits  au  travers  desquels  il  doit  passer,  et  je  ne  suis  pas 
disposé  à  suivre  l’exemple  de  Simpson,  dans  le  cas  d’angustie  os¬ 
seuse.  Les  conditions  créées  par  la  présence  d’une  tumeur  fibreuse 
de  l’excavation  sont  tout  autres,  parce  que  le  fibrome  se  déplace,  la 
voie  parcourue  par  le  fœtus  s’élargit  progressivement,  au  lieu  de 
rester  inextensible,  et  il  n’est  pas  indifférent  que  le  coin  fœtal  s’en¬ 
gage  par  la  petite  ou  la  grosse  extrémité  ! 

Dans  les  cas  de  dystocie  que  nous  discutons,  la  version  me  paraît 
donc  une  excellente  opération,  dont  l’emploi  est  justifié  à  la  fois 


théoriquement  et  cliniquement.  Je  ne  veux  pas  qu’on  la  substitué 
âu  forceps  j'mais  quand  la  tête  du  fœtus  reste  élevée,  je  crois  qu’il 
faut  la  tenter  résolument,  sans  s’acharner  à  mener  à  bout,  coûte  que 
coûte,  une  application  du  forceps.  Je  n’ai  jamais  prétendu  autre 
chose,  ni  voulu  faire  le  procès  du  forceps,  en  certains  cas  où  son  in¬ 
dication  est  formelle. 

Je  sais  bien  qu’en  faisant  la  Version,  on  peut  être  arrêté,  ait  mo¬ 
ment  où  la  tête  arrive  âu  niveàù  dü  point  Obstrué,  et  si  l’arfêf  est 
complet,  on  se  tronve  dans  une  position  fort  embarrassante  pour  ter¬ 
miner  l’accouchement,  même  en  sacrifiant  l’enfant  par  embryoto¬ 
mie.  Je  ne  nie  pas  la  gravité  d'une  pareille  situation,  mais  je  la  pré¬ 
fère  Certainement  à  l’opération  césarienne. 

Quand  on  échoué  avec  le  forceps  êt|la  Version,  l’embryotohiê  est 
parfaitement  indiquée,  Cetté  Opération  doit  donner,  il  me  semblé, 
d’excellents  résultats  ;  On  doit  donc  S’étonner  qu’elle  ait  été  Si  rare¬ 
ment  employée  dans  le  rétrécissement  par  abstraction  quand  Ofl  y  a 
Si  souvent  recours  dans  les  Vices  de  conformation  dés  os  du  bàssin. 
Cette  rareté  tient  sans  doute  à  ce  que  dans  le  cas  de  tumeurs  fi¬ 
breuses,  on  prolonge  outre  mesure  les  efforts  d’extraction  avec  le 
forceps,  ou  qu’on  se  décide  trop  vite  à  faire  l’opération  césarienne. 

Viennent  ensuite  les  opérations  sanglantes  pratiquées  sur  la  mère  : 
énucléation,  opération  césarienne. 

L’énucléation  séduirait  si  l’on  n’était  pas  arrêté  par  les  difficultés 
et  les  dangers  probables  de  l’opération.  Comment  savoir,  d’une  ma¬ 
niéré  certaine,  si  la  tumeur  qu’on  veut  enlever  est  sous-muqueuse, 
interstitielle  ou  sous-péritonéale  ?  Comment  prévoir  quelles  seront  ses 
adhérences  au  tissu  utérin?  Comment  ne  pas  craindre  une  hémorrha¬ 
gie  grave,  lorsqu’on  sait  quel  développement  prennent  les  veines  de 
tout  le  bassin  pendant  la  grossesse?  Toutes  ces  conditions  n’ont  pas 
arrêté  M.  Danyau  qui  a  pu  mener  à  bonne  fin  son  opération  qui  est 
unique,  je  crois,  dans  la  science.  Que  ceux  qui  se  sentiront  le  cou¬ 
rage  de  M,  Danyau  suivent  donc  son  exemple.  Pour  nous,  nous  pen¬ 
sons  qu’une  pareille  entreprise  doit  être  très-exceptionnelle. 

De  toutes  les  opérations,  c’est  la  section  césarienne  qui  a  été  la 
plus  tentée.  Sur  14  cas  que  j’ài  pu  réunir,  j’ai  trouvé,  ai-je  dit,  12 
morts  et  2  sauvés  seulement.  Ces  chiffres  ont  leur  éloquence;  ils 
nous  montrent  que  l’opération  césarienne  est  horriblement  dange¬ 
reuse  pour  les  femmes,  plus  dangereuse  même  ici  que  dans  les  cas 
ordinaires,  parce  que  la  présence  d’une  ou  plusieurs  tumeurs  fi¬ 
breuses,  complique  l’opération  et  en  aggrave  le  pronostic.  La  tenter. 
C’est  presque  sacrifier,  à  coup  sûr,  la  mère  dans  l’intérêt  de  l’enfant. 
Malgré  une  telle  compensation,  je  ne  veux  pas  fermer  les  yeux  sur 
l’avenir  réservé  à  la  mère,  et  bien  que  la  question  de  l’opération  cé¬ 
sarienne  en  général  soit  résolue  d’une  manière  différente  par  les 
accoucheurs  de  notre  époque,  je  ne  me  déciderai  à  l’entreprendre 
que  s’il  m’était  démontré  que  l’accouchement  est  absolument  impos¬ 
sible  par  les  voies  naturelles. 

Il  me  reste  à  parler  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  et  de 
l’avortement  provoqué.  Dans  nos  statistiques,  je  n’ai  rencontré  qu’un 
cas  d’accouchement  prématuré  artificiel  provoqué  par  moi  :  la  mère 
a  guéri,  l’enfant  a  succombé  pendant  l’extraction.  La  science  est 
donc  loin  d’être  faite  sur  ce  point.  D’une  manière  générale  on  peut 
dire  que  l’accouchement  prématuré  est  une  opération  admirable  ; 
mais  ici  on  peut  se  demander  si,  en  provoquant  l’accouchement,  on  ne 
se  prive  pas  des  bénéfices  qui  résultent  des  modifications  subies  par 
lé  segment  inférieur  de  l’utérus  à  la  fin  de  la  grossesse. 

M.  Blot  vous  a  cité  une  observation  de  tumeur  fibreuse  descendue 
dans  l’excavation,  qui,  pendant  le  cours  du  neuvième  mois,  s’en 
éloigna  pouf  remonter  enfin  au-dessus  du  détroit  supérieur.  L’ac¬ 
couchement  aurait-il  été  aussi  heureux  s’il  eut  été  provoqué  préma¬ 
turément?  Je  suis  tenté  de  répondre  par  l’affirmative,  parce  que  les 
contractions  qui  surviennent  au  début  de  l’accouchement  provoqué 
ont  pour  effet  d'amincir  le  segment  artificiel  de  l’utérus ,  d’effacer  le 
col  et  de  dilater  l’orifice,  et  ces  trois  phénomènes,  quoique  préma¬ 
turés,  doivent  néanmoins  déplacer  les  tumeurs  fibreuses  aussi  sûre¬ 
ment  que  s’ils  se  produisaient  spontanément.  Mais  ce  sont  là  des 
considérations  qui  pourraient  être  démenties  par  les  faits;  il  est  donc 
sage  d’attendre  qu’ils  aient  été  recueillis  pour  se  prononcer.  J’ajou¬ 
terai  cependant  un  argument  en  faveur  de  l’accouchement  préma¬ 
turé.  Imaginons,  et  c’est  là  une  hypothèse  qui  se  révèle  souvent,  une 
tumeur  fibreuse  de  médiocre  volume  qui  ne  se  déplacerait  ni  pendant 
le  neuvième  mois  ni  pendant  le  travail.  Le  volume  de  l’enfant  aggra¬ 
verait  ici  le  pronostic  et  on  aurait  un  grand  avantage  à  provoquer 
l’accouchement  prématuré. 

Quant  à  l’avortement  provoqué,  je  me  bornerai  à  dire  qu’on  doit 
le  réserver  pour  le  cas  où  des  accidents  graves  menacent  la  vie  de 
la  mère,  ainsi  que  M.  Depaul  vous  en  a  cité  un  exemple. 

J’arrive  maintenant,  messieurs,  à  la  troisième  partie  de  mon  ex¬ 
posé,  celle  qui  est  relative  à  la  présence  de  tumeurs  fibreuses  uté¬ 
rines  chez  une  nouvelle  accouchée.  Je  serai  aussi  bref  que  possible, 
pour  ne  pas  abuser  de  votre  patience. 

Après  l’accouchement,  les  tumeurs  fibreuses  peuvent  causer  une 
erreur  de  diagnostic,  en  faisant  croire  à  l’existence  d’un  second  en¬ 
fant.  J’ai  déjà  dit  que  j’étais  tombé  pendant  quelques  instants  dans 
cette  erreur  chez  une  malade  de  la  rue  de  Reuilly.  Une  autre  fois, 
j’ai  été  appelé  à  la  Villette,  par  une  sage-femme,  pour  un  fait  analo¬ 
gue.  L’utérus  restait,  après  l’accouchement,  aussi  volumineux  qu’à 
la  fin  d’une  grossesse  normale.  Par  le  palper  on  sentait  des  parties 
qui  ressemblaient  beaucoup  aux  parties  fœtales.  Je  ne  pus  obtenir  un 
diagnostic  vrai  qu’après  avoir  palpé  et  pratiqué  le  toucher  avec  le 
plus  grand  soin.  Je  n’insiste  pas  plus  longtemps  sur  ces  faits,  qui 
sont  bien  connus. 

Quel  que  soit  le  siège  des  tumeurs  fibreuses,  qu’elles  soient  en 
rapport  avec  le  col,  le  corps  ou  le  fond,  elles  exposent  les  femmes  à 
une  hémoiThagie  grave  pendant  ou  après  la  délivrance.  Les  obser¬ 
vations  où  un  pareil  accident  est  relaté  sont  très-nombreuses;  il  s’ex¬ 
plique  d’ailleurs  facilement  par  la  gêne  que  le  fibrome  doit  apporter 
à  la  rétraction  des  fibres  utérines,  et,  sous  ce  rapport,  les  fibromes 
sous-postérieurs  pëdiculês  sont,  on  le  comprend,  moins  graves  que 
les  tumeurs  sessiles  sous-péritoniales,  et  surtout  que  les  tumeurs  in¬ 
terstitielles  et  sous-muqueuses.  Le  danger  devient  plus  grand  encore 
si  le  placenta  s’insère  au  niveau  du  point  occupé  par  le  fibrome.  J’ai 
présenté  à  la  Société  anatomique  l’utérus  .  d’une  femme  morte  à  la 
suite  d’une  hémorrhagie  causée  par  une  implantation  vicieuse  du 
placenta  sur  le  col;  la  perte  avait  continué  après  la  délivrance.  A 
l’autopsie,  je  trouve  un  corps  fibreux,  de  médiocre  volume,  dans  le 
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col  de  l’utérus,  au  niveau  même  de  l'insertion  du  placenta.  C’était  là 
la  cause  de  la  persistance  de  l’hémorragie  après  la  délivrance,  et  je 
pus  m’assurer  trop  tard  qu’on  aurait  peut-être  pu  y  porter  remède  en 
enlevant  la  tumeur,  qui  S’énucléa  avec  une  très-grande  facilité. 

Les  tumeurs  fibreuses  exercent  généralement  une  fâcheuse  influence 
sur  les  suites  de  couches;  elles  prédisposent  aux  inflammations,  à  la 
crébrite,  à  la  métu-péritonite,  à  l’infection  purulente,  à  l’infection 
putride,  d’une  part  parce  que  les  femmes  sont  fatiguées  par  un  tra¬ 
vail  prolongé,  d’autre  part  parce  que  les  liquides  stagnent  dans  la 
cavité  utérine,  qui  reste  plus  ou  moins  anfractueuse.  Les  accidents 
dont  nous  venons  de  parler  amènent  souvent  la  mort  de  femmes  qui 
accouchent  spontanément;  aussi,  dans  la  statistique  que  nous  avons 
dressée,  il  ne  faut  pas  imputer  tous  les  revers  aux  opérations  entre¬ 
prises  :  une  bonne  part  dépend  de  la  gravité  qui  résulte  de  la  pré¬ 
sence  seule  des  tumeurs  fibreuses  dans  l’utérus  pendant  l’état 
puerpéral. 

Je  termine  en  rappelant  que  notre  Société  s’est  occupée,  dans  l’une 
de  ses  séances  de  l’année  dernière,  de  la  possibilité  de  l’élimination 
spontanée  de  fibrome  utérin  après  l’accouchement,  et  je  crois  inutile 
de  raviver  la  discussion  sur  ce  sujet. 


LECTURE 

jt,  hortelotji*  lit  un  travail  basé  sur  une  observation  de  luxa¬ 
tion  en  haut  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  Ce  travail  est 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Liégeois,  Sée,  Léon 
Le  Fort. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Léon  Le  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  21  avril  1869,  M.  le  docteur  Teinturier, 
médecin-major  de  2e  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 


—  École  préparatoire  de  médecine  d’Amiens. — M.  Padieu,  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  d’Amiens,  est 
nommé  directeur  de  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Tavernier, 
démissionnaire. 


—  Cours  public  d’hygiène. —  M.  le  docteur  Lescardé  est  autorisé  à 
faire  à  Arras,  pendant  l’année  classique  1868-1869,  un  cours  public 
d’hygiène. 

—  L’Assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  Phar¬ 
maciens  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  14  avril  dernier,  à  l’École  de  Phar¬ 
macie,  sous  la  présidence  de  M.  Lebrou. 

Le  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d’administration  a  été 
présenté  par  le  secrétaire,  M.  Jules  Caroz. 

Le  nombre  des  sociétaires  est  de  près  de  609,  indépendamment 
de  24  membres  correspondants.  L’actif  de  la  Société  s’élève  à  la 
somme  de  73,071  fr.  30  cent.  Le  chiffre  des  secours  délivrés  s’élève 
à  la  somme  de  3,374  fr.  86  cent. 

Les  élections  ont  terminé  la  séance.  Ont  été  nommés  à  une  très- 
forte  majorité  : 

Vice-Président  :  M.  Berthiot; 

Conseillers  :  MM.  Lebrou,  Bouhair,  Capgrand,  Dusart,  Hébrard  et 
Lemoine. 

Le  Conseil  se  trouve  ainsi  composé  pour  1869-1870  : 

MM.  Boucher,  Président;  —  Berthiot,  Vice-Président;  —  Jules 
Caroz,  Secrétaire ;  —  Ferrand,  Secrétaire  adjoint;  —  Buirat,  Tréso¬ 
rier  ;  —  Am'.  Vée,  Julliard,  Crinon,  Jolly,  Lebrou,  Bouhair,  Cap- 
grand,  Dusart,  Hébrard,  Lemoine,  Conseillers. 

Dans  la  première  partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des 
prix  aux  élèves  stagiaires  a  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  la  suite 
du  rapport  présenté  parM.  Julliard  : 

Rappel  de  prix.  —  M.  Bàylé,  né  à  Périgueux  (Dordogne),  élève 
chez  M.  Eyguières. 

Première  division.  —  Prix  :  M.  Aubert,  né  à Choisy-le-Roi  (Seine), 
élève  chez  M.  Quiserme,  à  Saint-Denis.  —  Mention  ( avec  Livres): 
M.  Bon,  né  à  Saulieu  (Côte-d’Or),  élève  de  M.  Moutardier. 

Deuxième  division.  —  Premier  prix  ex  œquo  :  M,  Girlingnash,  né 


en  Angleterre,  à  Brigsteck  (Northampstonhire),  élève  chez  M.  Ac- 
cault ;  et  M.  Mange,  né  à  Champagney  (Haute-Saône),  élève  chez 
M.  Caroz.  —  Deuxième  prix  :  M.  Lhospitalier,  né  à  Château-Renault 
(Indre-et-Loire),  élève  de  M.  Tisy.  —Mention  honorable  ( avec  Livres)  : 
M.  Welle,  né  à  Paris  (Seine),  élève  chez  M.  Guettrot. 

Troisième  division.  —  Premier  prix  :  M.  Tardif,  né  à  Tarbes  (Hau¬ 
tes-Pyrénées),  élève  chezM.  Guettrot.—  Deuxième  prix  :  M.  Boucher, 
né  à  Bazas  (Gironde),  élève  chez  M.  Robineau.  —  Première  menUon 
honorable  ( avec  Livres )  :  M.  Montilier,  né  à  Montluçon  (Allier),  élève 
chez  M.  Ferré.  —  Deuxième  mention  honorable  ( avec  Livres)  :  M.  Fer¬ 
rand,  né  à  Châtillon  (Indre),  élève  de  M.  Mirville. 


—  La  Société  de  thérapeutique,  dans  sa  séance  du  16  avril,  a  élu 
comme  membres  titulaires  :  MM.  Topinard,  Liégeois  et  Bordier,  et 
comme  membres  correspondants  :  MM.  Gigot-Suard,  à  Levroux 
(Indre);  Davreux,  à  Liège;  Moreno  y  Maïz,  à  Lima;  Ziffo,  à  Constan¬ 
tinople;  Gaumont,  à  Rio  de  Janeiro. 


—  Le  docteur  Ed.  Meyer  commencera  son  cours  d’ophthalmologiç 
le  lundi  26  avril,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
n°  2  de  l’École  pratique.  Le  professeur  traitera  de  la  cataracte  et  du 
glaucome. 

11  commencera  le  même  jour,  à  une  heure,  des  conférences  cli-  , 
niques  sur  les  maladies  des  yeux  et  un  cours  d’opérations,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  41 . 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  POINTEL,  quai  Voltaire,  13. 


Dans  le  numéro  du  jeudi  22  avril  (Clinique  de  la  Charité),  page  179, 
ligne  4°,  lisez  convexité  au  lieu  de  base. 

Même  page,  ligne  8e,  lisez  convexité  au  lieu  de  connexité. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 


Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contienueut  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 


Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Cc. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


rr oile-cataplasme-Hamilton .  —  u  suffit  de 

J-  la  tremper  dans  l’ean  eliaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris. 


A/esicatoires  d’Albçspeyres. —  Toile 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîué,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
•  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  : 

Pureté  absolue,  oxydabi'ilc  dans  l’estomac,  absence 
de  renvois,  supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats 
et  agissant  sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  me  Dauphine,  Paris. 


Oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin  -Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRES  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ds  Ber¬ 
thé  a  LA  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvie,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  ISO  S. 


La  seule  et  unique  Médaille  p0Ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  &  la 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  ' re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

J-  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogue-  '  jjj" -  " 


les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  1< 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacitn,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  ter,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsénieux..  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


Le  Sel  de  Pennes  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  ommedérivalif,  stimulant,  ré^ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’ii  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  généra],  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chauteaud, 

a  l’oxyde  de  per  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’anémie,  elo.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


tplixir  alimentaire  de  Ducro 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’ua  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 


les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Tf  lixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chaînas. 

-L-J  1°  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2°  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emménagoguc, 
à  base  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes.  Tonique, 
anti- apoplectique,  à  base  d’arnica  et  d’iodure  de 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion. 


4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Tonique  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’efficacité  constatée  chez  nn  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.'  (Remise 
d’usage.) 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 


Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sons  forme  de  potages  et 
ans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
aédication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 


médication  ferrugineuse  par 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 


2  francs  la  boîte  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 


Vente  au  détail  chez  tons  les  pharmaciens. 


rhranules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Anlimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signa'és  par  l’auteur. 

Tes  Granules  antimoniaux:  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 


sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Tes  Granules  antimonio-ferreux  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  I  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  I  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

J-^pour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  durhuma- 
et  des  névralgiès  rhumatismales.  Ce  précieux 


composé  est  d’un  goût  agréable  j  les  estomacs  délicats 
16  supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.— Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurlns,  Paris. 


Rob  Boy  veau -Latfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


T)OUgUes-B  ert .  —Eau  minérale  gazeuse  alca- 
line  et  ferrugineuse. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  oalarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tou3  les  phar¬ 
maciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  C6  fer¬ 
mière. 


pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

A  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Nc-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


Tfpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-T-i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  t6,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JT  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Sage-Danzel,  rue 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le  Quin¬ 
quina  jaune  Calysaya,  préparé  pour  faire  soi-même  et 
instantanément  un  litre  devin  au  prix  de  1  fr.  15 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  iilles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
ions  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  aniichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  pins  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  »  - 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeur 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


E 


lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinqui’ia 
ci  de  la  rhubarbe,  celte  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  toniqueelnnaniifebrifugedesplns  efu- 
oacc ».  Stimulant  éneigique  des  fondions  digestives,  » 
ne  produit  jamais  de  constipalion  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  ,  , 

Dépôt  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saim- 
Merry,  12  ;  à  Nantes,  pharmacie  E.  Mercier,  rue  Crè- 
billon,  14. 


TJuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

a  J-LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,Pai«- 
( Médaille  d’argent ) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  /<(??? 
et  choisis  sur  le  lieu  môme  des  pêches  (Norwége),  a  ®  . 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Pans 
certifiée  par  les  Drs  Homolle,  O.  Henry,  Monod, 
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AU  cobps  médical.  —  Un  acta  du  10  oetobra  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  Me  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  dts  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  ajatra  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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Paris,  le  26  avril  1869. 

Depuis  quelques  années,  les  meilleurs  esprits  se  sont  telle¬ 
ment  inquiétés  de  la  décadence  de  notre  enseignement  médical, 
que  nous  avons  fini  par  jeter  les  yeux  sur  les  pays  qui  nous 
environnent.  MM.  Jaccoud  et  Wurtz  sont  allés  demander  à  l’Alle¬ 
magne,  le  premier,  l’organisation  de  ses  Facultés,  le  second, 
l’installation  de  ses  cours  pratiques.  Cette  dernière  mission  peut 
donner  un  certain  lustre  aux  études  biologiques,  mais  elle  ne 
peut  rien  pour  l’enseignement  médical  proprement  dit.  Le  mal 
est  grand  ;  il  faut  de  grands  remèdes,  non  des  palliatifs. 

L’enseignement  médical  est  mauvais  en  France;  mauvais, 
parce  qu’il  lui  manque  l’excitant  de  la  concurrence  ;  mauvais, 
parce  que  le  professeur  est  juge  et  partie  dans  sa  cause  ;  mauvais, 
parce  que  le  professeur,  loin  de  consacrer  sa  vie  à  perfectionner 
son  œuvre,  ne  songe,  après  quelques  mois  ou  quelques  années 
d’exercice,  qu’à  changer  son  enseignement  et  à  parcourir  ainsi 
toute  la  gamme  des  connaissances  médicales;  le  tout,  pour  arri¬ 
ver,  en  finde.compte,  à  une  chaire  de  clinique. 

Tant  que  l’enseignement  libre  n’aura  pas  droit  de  cité,  nous 
assisterons  à  l’agopie  de  nos  Facultés. 

Puisqu’il  est  d’usage  aujourd’hui  de  demander  à  autrui,  ce  que 
tous  nous  pensons  sur  ce  sujet,  jetons  un  regard  sur  les  Institu¬ 
tions  médicales  aux  États-Unis  (lj,  que  M.  de  Valcourt  vient  de 
nous  faire  connaître. 

Dans  ce  pays,  l’instruction  pratique  tient  le  premier  rang; 
pour  la  développer,  nul  sacrifice  ne  coûte,  on  comprend  que  là 
est  l’avenir  d’une  nation. 

A  Boston,  sur  34,902  enfants,  «  plus  de  trente-trois  mille  se 
sont  acheminés  fréquemment  (1868)  vers  les  beaux  et  confortables 
édifices,  où  sept  à  huit  cents  professeurs  sont  occupés  à  modifier 
leurs  caractères  et  à  développer  leurs  intelligences.  »  Écoles 
primaires,  écoles  de  grammaire,  écoles  supérieures,  collèges  et 
universités,  tel  est  l’ordre  des  diverses  fondations  de  l’instruc¬ 
tion  publique  aux  États-Unis. 

Au  sortir  des  écoles  supérieures,  les  jeunes  gens  entrent  au 
collège  ou  département  des  arts  de  l’université,  pour  obtenir  le 
diplôme  de  bachelier  ès  arts.  Ce  diplôme  s’obtient  après  l’exa¬ 
men  de  quatrième  année,  passé  publiquement  et  avec  succès.  H 
existe  enfin  un  degré  de  maître  ès  arts,  que  Ton  peut  réclamer 
trois  ans  après  celui  de  bachelier,  moyennant  un  certificat  de 
bonne  conduite  et  le  payement  de  5  dollars. 

Les  élèves  peuvent  se  promener  en  ville  pendant  les  moments 
de  repos  ;  mais  ils  sont  tenus  d’avoir  une  conduite  respectable, 
et  de  se  conduire  honorablement  :  c’est  ainsi  qu’ils  apprennent 
à  user  de  la  liberté  avec  modération. 

Le  diplôme  de  bachelier  ès  arts  n’est  pas  nécessaire  pour  être 
admis  dans  une  école  de  médecine  ;  mais  les  élèves  sérieux  en 
'  sont  généralement  pourvus. 

Nous  ne  dirons  rien  du  temps  consacré  aux  études,  ni  de  la 
manière  dont  sont  subies  les  épreuves  du  doctorat.  L’Amérique 
n’a  rien  à  nous  donner  à  ce  sujet;  la  critique  seule  aurait  car¬ 
rière.  Mais,  à  côté  de  ces  défauts,  les  écoles  de  médecine  des 
Etats-Unis  nous  offrent  l’intéressant  spectacle  de  la  liberté  d’en¬ 
seignement.  Un  grand  nombre  d’écoles  se  disputent  les  élèves  ; 
quelques-unes  ont  pris  une  place  importante  et  exceptionnelle. 
Pour  justifier  leurs  succès,  aucune  dépense  n’arrête  les  membres 
de  ces  associations.  Les  musées,  les  bibliothèques,  sont  souvent 
d’une  richesse  à  humilier  nos  collections  ;  les  professeurs  les 
plus  en  renom  sont  disputés  à  prix  d’or,  et  l’enseignement  y 
est  des  plus  remarquables.  Tout  homme  qui  a  montré  sa  valeur 
comme  professeur  est  assuré  de  se  voir  appelé  à  une  chaire 
dans  une  des  nombreuses  écoles  de  médecine.  Mais  ce  profes¬ 
seur  se  dévouera  entièrement  à  son  œuvre;  il  ne  rêvera  pas  une 
Position  autre  que  celle  qui  lui  a  été  acquise  par  ses  connais¬ 
sances  spéciales. 

La  liberté  d’enseignement  et  l’émulation  continuelle  qu’elle 
entraîne  devaient  donner  ce  résultat. 

Que  les  mœurs  du  pays  aient  faussé  les  suites  de  cet  excellent 
système  ;  que,  pour  gagner  du  temps,  la  scolarité  ne  soit  que  de 
eux  à  trois  années  ;  que,  peur  masquer  leur  nullité  primitive, 
es  docteurs  américains  subissent  leurs  examens  non  publique- 

Q)  Pâtis,  1865,  in-8».  Prix  :  3  fr. 


ment  ;  que  ces  examens  soient  trop  indulgents,  pour  ne  pas  éloi¬ 
gner  les  élèves  d’une  institution  jugée  trop  exigeante  :  voilà 
certes  bien  des  raisons  pour  ne  p&°  proclamer  le  système  amé¬ 
ricain  comme  digne  d’être  reproduit. 

Mais  écartons  les  scories  et  prenons  le  bien  où  il  se  trouve  : 
Liberté  d’enseignement. 

Nous  venons  de  voir  les  inconvénients  de  l’examen  par  le 
professeur  américain.  Sous  quelles  couleurs  ne  devrions-nous 
pas  reproduire  l’examen  par  le  professeur  français?  Professeur 
qui  n’interroge  que  sur  ses  livres,  professeur  qui  n’interroge 
que  sur  ses  leçons,  professeur  par  intimidation  :  plaies  du  pro¬ 
fessorat  qui  jette  une  défaveur  sur  les  plus  honorables  représen¬ 
tants  de  cette  classe  de  savants.  Le  professeur  ainsi  juge  et  partie 
est  un  non-sens;  c’est  plus  encore,  c’est  une  injustice  et  une 
atteinte  portée  au  développement  de  la  science,  car,  il  ne  faut 
pas  se  le  dissimuler  : 

Il  y  a  aujourd’hui  une  orthodoxie  de  la  science. — Hors  de  cette 
Église,  point  de  salut! 

Quand  le  bienfait  liberté  d’enseignement  aura  été  proclamé, 
son  corollaire  sera  la  nomination  d’un  jury  d’examen. 

Celui  qui  a  enseigné  n’a  pas  le  droit  de  demander  si  son  en¬ 
seignement  a  porté  des  fruits  ;  ces  fruits  qu’il  recherche  ne  sont 
pas  dus  à  son  enseignement.  Il  ne  peut  exiger  qu’on  reproduise 
ses  idées.  Le  magister  dixit  n’est  plus  de  notre  temps.  Qu’il  en- 
seigne,  qu’il  voie  sa  chaire  entourée  de  nombreux  .auditeurs, 
voilà  le  but  auquel  il  doit  tendre.  Que  la  science  gagne  à  son 
travail  de  vulgarisateur,  mais  qu’elle  n’ait  rien  à  perdre  à  son 
intervention  d’examinateur. 

En  résumé  : 

Écoles  libres.  —  Examinateurs  publics  pris  en  dehors  du  corps 
enseignant. 

Tels  sont  les  deux  points  sur  lesquels  tous  les  bons  esprits  sont 
d’accord  aujourd’hui. 

M.  de  Valcourt  tire  la  même  conclusion  de  son  Étude  sur  les 
institutions  médicales  aux  Etats-Unis.  Tous  ceux  qui  comprennent 
combien  est  grave  le  duel  engagé  avec  le  système  agonisant  et 
celui  qui  doit  le  remplacer,  liront  ce  travail  avec  le  plus  vif 
intérêt. 

Df  E.  Le  Sourd. 

- — - 

HOPITAL  DU  VAL-DE-GRAGE.  —  M.  Legouest. 

Anévrysme  fémoro  poplité  traité  par  la  flexion  forcée 
de  la  jambe  snr  la  cuisse.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  MM.  les  docteurs  Nicol  et  Dubarry, 
médecins  stagiaires  au  Val-de-Grâce.) 

Remise  en  honneur  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  la  com¬ 
pression  compte  aujourd’hui  de  nombreux  succès.  Elle  échoue 
cependant  sans  qu’on  puisse  toujours  en  trouver  la  cause  ;  mais 
les  moyens  variés  de  l’exercer,  leurs  diverses  combinaisons, 
leur  succession  et  la  durée  de  leur  emploi,  semblent  chaque  jour 
reculer  les  bornes  de  son  efficacité.  Parmi  ces  moyens,  la  flexion 
de  la  cuisse  snr  la  jambe,  appliquée  à  la  cure  de  l’anévrysme 
poplité,  mérite  d’être  prise  (en  grande  considération.  Datant  à 
peine  de  dix  ans,  elle  a  obtenu  vingt-deux  succès  dans  les  qua¬ 
rante-trois  cas  où  elle  a  été  mise  en  usage  {Du  traitement  de 
l’anévrysme  poplité  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Thèse  inaugurale.  Paris,  1869,  L.  Stopin) ,  et ,  sans  aucun 
doute,  elle  en  eût  obtenus  davantage,  si  tous  les  chirurgiens  qui 
l’ont  employée  avaient  eu  plus  de  confiance  dans  son  action  et 
avaient  mis  plus  de  persévérance  et  de  variété  dans  son  appli¬ 
cation. 

La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  peut  être  permanente  ou 
intermittente,  graduée  ou  forcée;  ses  limites  et  sa  durée  peuvent 
être  diversement  associées.  L’observation  que  nous  donnons  ici 
est  un  exemple  de  flexion  forcée  intermittente ;  elle  vient  s’a¬ 
jouter  à  l’intéressante  observation  due  à  M.  Verneuil,  de  flexion 
graduée  intermittente  suivie  de  flexion  forcée  intermittente. 

Le  nommé  M....  (Charles),  entre  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  le 
26  octobre  1868,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Legouest,  sup¬ 
pléé  par  M.  Servier.  Agé  de  60  ans,  il  a  servi  vingt-six  ans  dans  l’in¬ 
fanterie  de  marine.  Bien  qu’il  dise  n’avoir  jamais  été  malade,  il  a 
cependant  souffert  quelquefois  de  douleurs  rhumatismales,  et  il  a  été 
atteint  à  deux  reprises,  la  première  il  y  a  six  ans,  la  seconde  il  y  a 
dix  mois,  d’hydarthrose  du  genou  gauche.. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  s’aperçut,  après  avoir 
beaucoup  marché,  que  son  pied  gauche  était  enflé  et  que  sa  chaus¬ 
sure  était  devenue  trop  étroite.  Il  marcha  néanmoins  encore  pendant 
deux  ou  trois  jours;  mais  ayant  ressenti,  dans  le  creux  du  jarret, 
une  douleur  suivie  du  gonflement  de  toute  la  jambe,  il  alla  consul¬ 


ter  un  médecin  de  ses  amis,  qui  reconnut  un  anévrysme,  et  l’envoya 
au  Val-de-Grâce. 

Examiné  le  1er  novembre  par  MM.  Legouest  et  Servier,  M...  pré¬ 
sentait  l’état  suivant  :  tumeur  volumineuse  occupant  le  creux  po¬ 
plité  gauche,  semblant  n’avoir  pas  envahi  le  triangle  inférieur  du 
jarret,  qui  cependant  est  un  peu  plus  plein  qu’à  l’état  normal;  elle 
est  limitée  et  comme  bridée,  en  bas,  par  le  pli  de  locomotion  ;  ses 
limites,  en  haut,  ne  sont  pas  précises.  Elle  remplit  et  fait  fortement 
bomber  le  triangle  poplité  supérieur,  passe  en  avant  des  tendons  qui 
le  limitent,  vient  faire  saillie  sur  les  côtés  interne  et  externe  du 
membre,  et  présente  un  diamètre  transversal  de  20  centimètres  et 
un  diamètre  vertical  de  12  centimètres  au  moins. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  tendue,  sans  aucun  signe  d’in¬ 
flammation  ;  mais  elle  présente,  un  peu  au-dessous  du  centre  de  la 
tumeur,  dans  le  point  le  plus  proéminent,  une  ecchymose  d'un 
bleu  assez  intense,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent, 
se  dégradant  rapidement,  par  marbrures  violettes  et  jaunes,  jusqu’aux 
limites  de  l’affection. 

La  palpation  fait  immédiatement  reconnaître  des  battements  et 
des  mouvements  d’expansion  isochrones  aux  pulsations  artérielles, 
perçus  en  largeur  dans  l’étendue  de  16  centimètres,  et  en  hauteur 
dans  l’étendue  de  8  à  10  centimètres.  (Ces  phénomènes,  très-mani¬ 
festes  à  la  vue,  se  communiquent  énergiquement  à  la  main  qui  les 
constate. 

Un  bruit  de  souffle,  franchement  intermittent,  se  fait  entendre 
dans  les  mêmes  limites. 

La  tumeur  est  en  partie  réductible  ;  elle  semble  constituée  par 
une  poche  à  parois  minces,  snrtout  sur  les  côtés,  à  cavité  large  et 
libre. 

La  compression  de  l’artère  crurale,  faite  sur  la  branche  horizontale 
du  pubis,  affaisse  incomplètement  la  tumeur  et  y  fait  disparaître  les 
battements  et  l’expansion.  Les  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieure 
sont  insensibles  ;  le  sphygmomètre,  appliqué  derrière  la  malléole  ex¬ 
terne,  donne  un  tracé  dont  les  ondulations  sont  à  peine  marquées. 

La  jambe  est  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse;  elle  est  le  siège  d'un 
œdème  plus  considérable  en  arrière  qu’en  avant,  et  s’étendant  depuis 
les  orteils  jnsqu’à  un  travers  de  main  au-dessous  du  genou.  Les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  possibles,  mais  incom¬ 
plets  et  un  peu  douloureux.  Lamarche  est  très-pénible  et  s’exécute 
sur  la  pointe  du  pied. 

Le  diagnostic  suivant  fut  porté  :  anévrysme  fémoro-poplité;  fissure 
légère  des  parois,  au  centre  même  de  la  tumeur  ;  gêne  de  la  circu¬ 
lation  de  retour,  notamment  dans  la  veine  saphène  externe. 

MM.  Legouest  et  Servier  résolurent  de  traiter  cet  anévrysme  par 
la  compression  digitale  intermittente  à  distance ,  bien  que  M.  Legouest 
doutât  de  l’efficacité  de  ce  moyen  en  raison  du  volume  de  la  tu¬ 
meur,  de  la  liberté  apparente  de  sa  cavité  et  du  peu  d’épaisseur  de 
ses  parois. 

La  compression  de  l’artère  crurale  fut  commencée  le  3  novembre, 
à  deux  heures  et  demie,  et  alternativement  exercée,  pour  éviter  la 
douleur,  soit  sur  le  pubis,  soit  à  l'anneau  du  troisième  adducteur. 
Péniblement  supportée,  assez  irrégulièrement  faite,  elle  a  rarement 
empêché  le  passage  du  sang  et  ne  Ta  qu’entravé.  Sa  durée  a  été  de 
sept  heures.  Au  moment  où  elle  cesse,  les  battements  de  la  tumeur 
ont  un  peu  diminué  d’intensité.-  Le  malade  s'endort  à  neuf  heures  et 
demie.  Il  prétend  que  s’étant  réveillé  à  deux  heures  du  matin,  il 
lui  a  été  impossible  de  constater  les  battements. 

Le  4,  le  malade  se  trouve  assez  bien  ;  les  battements,  toujours  bien 
accusés,  paraissent  néanmoins  plus  faibles  que  la  veille  ;  leur  étendue 
a  diminué,  en  largeur,  de  1  centimètre,  en  hauteur, de 2  centimètres; 
le  bruit  de  souffle  est  moins  rude  au  centre  qu’à  la  périphérie  de  la 
tumeur,  laquelle  présente,  sur  la  ligne  médiane,  une  induration  pro¬ 
fonde,  large  comme  la  deuxième  phalange  du  pouce. 

La  compression,  faite  sur  le  pubis  seulement,  est  reprise  à  midi  et 
dure  neuf  heures. 

Le  5,  la  compression  est  exercée  de  la  même  manière  pendant 
douze  heures. 

Le  6,  la  compression  dure  douze  heures  ;  douleurs  vives  au  lieu 
comprimé  ;  lipothymies  ;  les  battements  ont  notablement  diminué. 

Le  7,  la  compression  ne  dure  que  quatre  heures  ;  les  plaintes  du 
malade  obligent  à  la  suspendre. 

Dans  ces  cinq  jours,  la  compression  digitale  incomplète  et  intermit¬ 
tente  a  été  exercée  pendant  quarante-quatre  heures.  Elle  a  été  géné¬ 
ralement  mal  supportée  ;  elle  a  déterminé  une  augmentation  do 
4  centimètres  dans  la  circonférence  du  mollet,  des  fourmillements 
et  un  engourdissement  dans  la  jambe,  des  douleurs  très-vives  dans 
le  creux  du  jarret  et  au-dessus  de  la  rotule.  Les  battements  et  le 
bruit  de  souffle  ont  diminué  d'étendue  et  d’intensité  dans  la  masse 
moyenne  de  la  tumeur;  ils  ont  augmenté  sur  le  côté  interne,  en 
avant  des  tendons  des  muscles  limitant  en  dehors  le  creux  du  jar¬ 
ret  ;  une  induration,  profonde  et  large  comme  une  pièce  de  3  francs 
en  argent,  s’est  formée  au  centre  de  la  tumeur.  Le  malade  est  dans 
un  état  général  satisfaisant  et  n’accuse  qu’un  peu  de  fatigue. 

Du  8  au  13,  on  laisse  reposer  le  malade.  Pendant  cette  période 
de  six  jours,  la  jambe  reste  spontanément  à  demi-fléchie  sur  la 
cuisse  ;  des  douleurs  intermittentes  et  assez  vives  se  font  sentir  dans 
le  genou  et  le  long  du  trajet  du  grand  nerf  sciatique,  entre  le  grand 
trochanter  et  l’ischion,  dans  le  creux  du  jarret,  le  long  du  nerf 
saphène  externe.  La  circonférence  du  mollet  est  réduite  de  42  à 
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37  centimètres;,  la  tumeur  a  manifestement  diminué  de  volume; 
ses  battements  sont  plus  faibles  et  plus  profonds,  excepté  sur  les 
parties  latérales. 

Ççs  njodifications  et  ces  phénomènes  firent  concevoir  à  M.  Le¬ 
gouest  V  espérance  que  l’anévrysme  pourrait  dès  lors  guérir  sans 
traitement  nouveau  ;  néanmoins,  pour  obtenir  une  guérison  plus  ra¬ 
pide,  on  fléchit,  le  14,  la  jambe  sur  la  cuisse,  dans  la  limite  possible 
sans  douleur,  et  o» ‘la  maintient  ainsi  pendant  trois  jours  à  l’aide 
d’un  bandage.  L’insomnie,  des  douleurs  très-vives  obligent  à  cesser 
la  flexion. 

Le  17,  nul  changement;  mais,  du  17  au.  24,  les  battements  devien¬ 
nent  manifestement  moins  intenses,  une  collaterale  interne  se  dé- 
veioppe. 

Le  24,  M.  Legouest  engage  M.  Servier  à  faire  exercer  unè  com¬ 
pression  totale  de  l’artère  crurale  sur  le  pubis.  Commencée  à  midi,  la 
compression,  assez  bien  supportée  pour  que  le  malade  puisse  dor¬ 
mir,  cesse  le  25,  à  midi,  après  une  durée  de  douze  heures.  Nul 
changement  dans  l’anévrysme;  développement  des  collatérales  in¬ 
terne  et  externe. 

Du'  26  novembre  au  7  décembre,  la  tumeur  durcit  dafis  le  creux 
du  jarret,  où  les  battements  et  lé  souffle  sont  de  plus  en  plus  pro¬ 
fonds,  mais  elle  s’étend  latéralement  et  surtout  du  côté  interne  avec 
tous  ses  phénomènes  caractéristiques. 

Le  7  décembre,  une  compression  directe  est  exercée  sur  l’ané- 
yrystne  à  l’aide  de  rondelles  d’agaric  maintenues  par  des  bandeS. 
Elle  est  bien  supportée  et  dure  sept  jours.  A  lalevéë  de  l'appareil,  nul 
Changement  dans  le  Volume  de  la  tumeur  ;  mais  les  battements  sem¬ 
blent  moins  forts  que  précédemment. 

Depuis  le  14  décembre  jusqu’au  15  jahvier,  la  tumeur  est  aban¬ 
donnée  à  elle-même  dans  l’espoir  que  l’amélioration  qui  s’est  tou¬ 
jours  manifestée  quelques  jours  après  l’application  d’un  moyen  nou¬ 
veau  de  compression,  progressera  et  amènera  la  guérison. 

Le  15  janvier,  M.  Legouest  reprend  la  direction  du  service  :  à 
Cette  époque,  l’œdème  du  membre  avait  à  peu  près  complètement 
disparu  ;  le  bruit  de  souffle  et  les  battements  étaient  encore  sensi¬ 
bles,  mais  la  tumeur,  plus  dure  et  mieux  circonscrite,  avait  diminué 
du  quart  de  SOtt  Volume  ;  le  mouvement  d’ëxtetision  était  encore 
très-manifeste,  surtout  à  la  vue  ;  pôür  lé  constater  au  toucher,  il 
fallait  que  d’une  main  on  comprimât  la  tltmèur,  et  quê  dé  l’autre, 
appliquée  au  pubis  sur  l’artère  cruralè,  on  interrompit  et  on  permit 
alternativement  l’afflux  du  sang  dans  l’anévrysme. 

Ce  même  joür,  M.  Legouest  appliqtie  sur  l’artère  crurale  le  conir 
presseur  de  Broca  qui  ne  peut  être  supporté. 

Les  jours  Suivants,  16,  17  et  18,  une  compression  totale  de  l’artère 
crurale  est  faite  pendant  une  heure.  Lés  battements  suspendus  pen¬ 
dant  la  compression  reparaissent  sans  changement  dès  qu’elle  est 
supprimée. 

Le  22  janvier,  à  la  suite  d’un  examen  inconsidéré  de  la  tumeur,  leS 
battements  èt  le  bruit  de  souffle  y  reparaissent  aVeC  une  houvëlle  in¬ 
tensité  ;  le  jarret  est  le  siège  de  vives  douleurs  ;  le  gefiotr  présente 
un  peu  Û’hydarthrose. 

Le  1«*  février,  les  choses  étant  rentrées  dans  l’ordre,  M.  Legouest 
résolut  d’employer  la  flexion  forcée  intermittente  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  Elle  fut  exécutée  de  la  manière  suivante  :  une  longue  bande 
en  toile  dont  le  chef  initial  fut  laissé  libre,  entoura  le  pied  et  la  par¬ 
tie  inférieure  dè  la  jambe  d’un  huit  de  chiffre  ;  la  jambe  fut  fléchie 
sur  la  cuisse  aussi  fortement  que  possible,  le  taloù  amené  â  15  cen¬ 
timètres  de  ’  là'  fessé,  là  cuisse  fléchie  à  atigle  droit  sur  le  bassin  ;  le 
plein  de  la  bande  venant  du  pied  fut  passé  dans  le  pli  de  l’aine,  le 
globe  ramené  vers  le  pied  qu’il  entoura  d’un  nouveau  huit  dé  Chiffre; 
repassé  plusieurs  fois  de  la  même  manière  dü  pli  de  l'aine  au  pied  ; 
enfin,  le  chef  terminal  noué  avec  lé  chef  initial,  après  avoir,  par 
quelques  circulaires,  réuni  en-desèous  du  genou,  en  un  seul  fais- 
seàu,  les  pleins  de  la  bandé  tendus  dtt'pied  â  l’aine. 

La  flexion  forcée  n’amenait  aucun  changement  notable  dans  là  tu¬ 
meur;  les  battements  et  l’expansion  persistaient  toujours  latérale¬ 
ment,  surtout  dü  côté  interne.  Elle  déterminait  d’assez  viveS  dbh- 
leurs  dans  le  jarret  et  dans  tout  le  genou.  Elle  fut  néanmoins  rigou¬ 
reusement  appliquée  pendant  me  heure  le  matin  et  une  heure  te 

Le  malade  souffrit  beaucoup  le  premier  jour;  il  souffrit  mbinS  le 
deuxième  jour,  et  ne  se  plaignit  plus  à  partir  du  troisième*  La  tu¬ 
meur  semblait  prendre  plus  de  consistance  ;  les  battements  et  l’ex¬ 
tension  s’affaiblissaient.  Néanmoins,  M.  Legouest  songeait  à  ajouter 
à  la  flexion  une  compression  directe  avec  une  pelote  de  ouate  fixée 
dans  le  creux  du  jarret  à  l’aide  de  collodioh,  quand,  lé  6  janvier,  à 
la  Visite  du  matin,  après  dix  heures  de  flexion  forcée  intermittente, 
il  s’aperçut  que  l’anévrysme  ne  battait  plus.  La  flexion  fut  encore 
continuée  jusqu’au  12,  afin  d'assurer  là  guérison. 

Aujourd’hui,  -20  mars,  le  malade  est  dans  l’état  suivant  :  La  tu¬ 
meur  ne  présente  plus  ni  soüfle,  ni  battements,  ni  expansion  ;  elle 
est  dure  et  nettement  circonscrite  suivant  son  diamètre  vertical  ré¬ 
duit  à  7  centimètres  ;  son  diamètre  transversal  n’est  plus  que  d'è  1 0 
centimètres  ;  la  saillie  latérale  externe  a  disparu;  la  saillie' latérale 
interne,  encore  bien  accusée,  se  confond  avec  le  condÿle  interne  du 
fémur,  Quelques  douleurs  erratiques  et  intermittentes  se  font  sentir 
tantôt  au-dessus  de  la  rotule,  tantôt  dans  le  creux  dü  jarret,  tantôt 
enfin  sur  les  côtés.  La  flexion  de  la  jambe  Sur  la  cuisse  est  Complète  ; 
l’extension  ne  peut  être  obtenue  en  totalité,  en  raison  dé  la 
masse  sanguine  coagulée  qui  occupe  encore  le  creux  poplité.  La  tu¬ 
méfaction  du  membre  a  disparu,  sauf  une  bandelette  œdémateuse, 
large  de  deux  travers  de  doigt  environ,  Superficielle,  située  en 
arrière  de  la  jambe,  limitée  en  haut  aü  lieu  où  la  veine  sâphène  ex- 
erne  plonge  dans  le  creux  poplité,  sans  limites  précisés  ën  bas  et  se 
perdant' vers  la  naissance  du  tendon  d’Achille.  La  marche  est  possible, 
mais  interdite  jusqu’au  moment  où  la  résorption  plus  avancée  du 
caillot  éloignera  les  chances  d’accidents  et  permettra  l’extension 
complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  sujet,  dans  Un  état  excellent, 
est  donc  guéri  de  son  anévrysme  :  on  est  en  droit  d’espérer  qü’il  re¬ 
prendra- prochainement  ses  occupations. 

Les  longs  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  permet¬ 
tent  d’apprécier  la  variété  des  procédés  de  compression  qui  ont 
été  successivement  mis  en  usage.  Ces  procédés  sont  au  nombre 
de  sept  : 


1°  Compression  digitale,  à  distance,  incomplète  et  intermit¬ 
tente  ;  durée,  quarante-quatre  heures.  2°  Flexion  forcée  perma¬ 
nente  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  durée,  trois  jours.  3°  Compres¬ 
sion  digitale  totale  et  permanente,  à  distance;  durée,  douze 
heures.  4°  Compression  directe  à  l’aide  de  rondelles  d’agaric 
soutenues  par  un  bandage  ;  durée,  sept  jours.  5°  Compression 
mécanique  très-imparfaite,  à  distance;  durée,  vingt-quatre 
heures.  6°  Compression  digitale  totale,  intermittente,  à  distance; 
durée,  trois  heures.  7°  Flexion  forcée  intermittente  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  ;  elle  amène  la  guérison  après  dix  heures  d’action, 
et  elle  est  continuée,  par  précaution,  pendant  douze  heures  en¬ 
core.  Durée  totale  de  l’application  des  dilérents  procédés  de 
compression,  trois-cent  quarante-cinq  heures,  ou  quatorze  jours 
et  neuf  heures. 

Tous  ces  procédés  de  compression  ont  été  mal  ou  péniblement 
supportés,  sauf  la  compression  directe,  restée  sans  résultat,  et  la 
flexion  forcée  intermittente  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  pendant 
laquelle  la  guérison  s’est  effectuée.  Il  est  probable  que  chacun  de 
ces  moyens  a  cependant  préparé  le  succès,  et  il  est  digne  de  re¬ 
marque  que  les  modifications  successivement  obtenues  dans  la 
tumeur  anévrysmale  ne  sont  jamais  survenues  pendant  l’appli¬ 
cation  mène  de  la  compression,  mais  se  sont  toujours  produites 
quelques  jours  après  son  interruption  ;  deux  fois,  dans  le  cours 
du  traitement,  ces  modifications  ont  été  telles,  qu’elles  ont  pu 
faire  espérer  la  guérison  par  leur  progression  en  quelque  sorte 
spontanée,  sans  nouvelle  intervention  chirurgicale. 

Le  volume  considérable  de  la  tumeur,  son  affaissement  notable 
sous  la  pression  directe  ou  pendant  la  compression  de  l’artère 
crurale,  affaissement  semblant  indiquer  une  cavité  libre  de  bri¬ 
des,  cellules  ou  diverticules  propres  à  fixer  les  caillots,  le  peu 
d’épaisseur  de  ses  parois  sont  très-probablement  la  cause  des 
insuccès  des  procédés  de  compression.  Ce  qui  porte  à  le  croire, 
c’est  que  la  tumeur  a  commencé  à  durcir  dans  le  lieu  même  où 
elle  s’était  rompue  et  où  ses  parois  internes  ont  sans  doute  pré¬ 
senté  quelques  inégalités. 

Cette  dernière  remarque  tendrait  à  faire  supposer  que  l’obser¬ 
vation  que  nous  venons  de  rapporter  peut  servir  de  preuve  à  la 
théorie  des  caillots  actifs,  théorie  émise  avec  un  talent  plein  de 
séduction,  par  M.  Broca,  et  combattue  énergiquement  par 
MM.  Richet  et  Le  Fort.  On  voit,  en  effet,  la  tumeur  durcir  et  ses 
battements  s’affaiblir  à  mesure  que,  sous  la  multiplicité  dès 
moyens  de  compression  dont  la  plupart  ne  font  que  ralentir  le 
cours  du  sang,  se  forment  de  nouveaux  caillots;'  et  c’est  bien 
ainsi  que  semble  avoir  agi  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Mais  rien  ne  le  prouve  péremptoirement  :  l’amélioration  qui  se 
manifeste  dans  la  tumeur  s’arrête,  en  effet,  à  un  point  qu’ellè  ne 
dépasse  pas,  tandis  qu’une  fois  commencée,  elle  devrait,  de  par 
la  théorie,  progresser  jusqu’à  guérison  complète,  les  caillots  fi¬ 
brineux  déjà  formés  servant  de  substratum  à  de  nouveaux  dé¬ 
pôts  de  caillots  ;  les  phénomènes  caractéristiques  de  l’anéVrÿsmë, 
s’affaiblissant  d’un  côté,  reparaissent  de  l’autre  par  Une  sorte  de 
poussée;  enfin  un  examen  un  peu  rude,  brisant  sans  'douté  ei 
déplaçant  des  caillots  mous,  ramène  avec  intensité  dans  la  tu¬ 
meur  le  bruit  de  souffle,  les  battements  et  les  mouvements  d’ex¬ 
pansion. 

Les  seules  conclusions  légitimes  qu’on  puisse  tirer  de  l’his¬ 
toire  de  ce  fait,  c’est  que  la  malaxation  d’un  anévrÿsme  dans 
lequel  des  caillots  ont  commencé  à  se  déposer,  peut  faire  perdre 
les  avantages  déjà  obtenus  ;  c’est  que  la  formation  des  coagula 
doit  être  poursuivie  avec  persévérance  à  l’aide  de  moyens  va¬ 
riés  mis  en  usage  à  de  courts  intervalles;  c’èst  que  la  flexion, 
enfin,  efficace  lorsqu’elle  est  employée  seule,  comme  le  démon¬ 
trent  un  certain  nombre  d’observations,  peut  encore  l’être  lors¬ 
qu’elle  succède  à  d’autres  moyens  restés  sans  succès. 

Reste  à  expliquer  le  mode  d’action  de  la  flexion  forcée  de  la 
jambe  sur  la  cuisse.  La  flexion  exerce  évidemment  une  compres¬ 
sion  ;  mais  où  et  comment  l’exerce-t-elle?  Hart,  chirurgien 
de  Saint  Mary’s  hospital,  à  Londres,  qui  le  premier,  d’après 
M.  Stopin  ( loco  citato) ,  semble  avoir  érigé  la  flexion  en  méthode 
de  traitement,  explique  son  action  par  la  compression  directe 
qu’exerceraient  sur  la  tumeur  les  muscles  gastro-cnémiens 
(  Médico-chirurgical  Transactions ,  1859).  Sans  doute  la  com¬ 
pression  directe  est  un  des  résultats  de  la  flexion,  mais  elle  n’en 
constitue  pas  à  elle  seule  l’unique  mode  d’action,  car  la  com¬ 
pression  directe  à  l’aide  d’un  bandage  a  échoué.  Peut-être  faut- 
il  admettre  qu’à  la  compression  directe  déterminée  par  la  flexion 
s’ajoute  l’interruption  dn  cours  du  sang  dans  l’artère,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’anévrysme,  comme  dans  la  ligature,  par  la 
méthode  de  Brasdor.  Cette  hypothèse  conduirait  naturellenent  à 
exercer  simultanément  la  compression  directe  et  la  compression 
totale  de  l’artère  au-dessous  de  la  tumeur,  dans  les  anévrysmes 
qui  ne  sont  pas  justiciables  de  la  compression  ou  de  la  ligature 
appliquées  entre  eux  et  le  centre  circulatoire. 


DESCRIPTION 

DE  LA  MALADIE  PRODUITE  PAR  L’iNOCULATION  DU  VENIN  DE  LA  VIPÈRE 

Par  le  docteur  Viaud-Grand-Marais, 
professeur  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 

Les  phénomènes  auxquels  donne  lieu  l’intoxication  par  le 
venin  de  la  vipère  se  subdivisent,  suivant  leur  apparition,  en 
symptômes  immédiats  ou  primitifs  et  en  symptômes  secondaires  ; 


certains  blessés  présentent  en  outre  des  accidents  plus  éloignés, 
que  nous  appelons  symptômes  tertiaires. 

I.  —  Symptômes  primitifs  ou  de  blessure.  —  A  cette  première 
catégorie  appartiennent  ;  la  douleur  causée  par  la  morsure,  l’em¬ 
preinte  des  dents  venimeuses  et  l'écoulement  sanguin. 

La  douleur  primitive  est  modérée  ;  le  blessé  la  compare  à  une 
déchirure  de  ronce  ou  à  une  piqûre  d’aiguille.  Quelquefois,  cepen¬ 
dant,  elle  est  vive,  aiguë,  et  laisse  après  elle  une  sensation  de 
brûlure  qui  se  répand  dans  tout  le  membre.  Elle  est  due  moins 
à  l’écartement  des  téguments  par  une  pointe  acérée  qu’à  la  péné¬ 
tration  du  venin  dans  les  vaisseaux.  Mead  a  piqué  des  chiens 
avec  des  aiguilles  fines  et  recourbées,  sans  qu’ils  manifestassent 
l’agitation  et  les  signes  dquloureux  qu’ils  offraient  lorsqu’il  les 
faisait  mordre  par  des  vipères.  Les  résultats  de  nos  expériences 
sont  en  complet  accord  avec  ceux  du  savant  anglais.  Lès  lapins 
blessés  par  un  crochet  sans  venin  ou  par  une  vipère  épuisée  ne 
donnent  aucune  marque  de  douleur,  tandis  qu’atteints  par  les 
canines  d’un  reptile  dont  le  poison  a  toute  sa  force,  ils  poussent 
en  général  un  cri  aigu  du  plus  sinistre  augure.  _ 

L’empreinte  laissée  par  les  crochets  consiste  en  deux  petites 
piqûres  assez  rapprochées  et  à  bords  tuméfiés  ;  elles  sont  souvent 
difficiles  à  reconnaître  à  causé  de  la  rétraction  dés  tissüs.  Quel¬ 
quefois  un  des  crocs  abandonnés  par  le  serpent  fait  corps  étran¬ 
ger  dans  les  chairs  ;  ailleurs,  les  traces  de  morsure  n’offrent  rien 
de  caractéristique,  les  canines,  au  lieu  d’écarter  les  fibres  du 
derme,  n’ayant  fait  qu’érailler  la  peau. 

L’écoulement  sanguin  est  d’ordinaire  insignifiant  ;  à  peine  une 
gouttelette  indique-t-elle  les  points  traversés  par  les  crochets. 

Le  liquide  qui  sort  en  dernier  lieu  des  blessures  agrandies  a 
l’aspect  sanieux.  1 

Aucun  accident  général  n’accompagne  ces  phénomènes  ini¬ 
tiaux,  à  moins  qu’une  veine  n’ait  été  lésée  ;  la  peur  extrême  peut 
toutefois  donner  lieu,  au  moment  de  la  blessure,  à  une  syncope 
ou  à  de  l’exaltation  nerveuse. 

II.  —  Symptômes  secondaires.  —  Ils  se  subdivisent  en  acci-  \ 
dents  locaux  consécutifs  ou  d'inflammation  spécifique,  et  en  a® 
dents  généraux  ou  d'intoxication,  suivant  qu’ils  résultent  de  l’ac¬ 
tion  du  venin  au  point  où  il  a  été  inoculé,  ou  qu’ils  se  manifes¬ 
tent  au  loin  sous  son  influence. 

-  Dans  le  premier  groupe  se  rangent  :  la  tuméfaction  inflamma¬ 
toire,  la  douleur  secondaire,  Y  engourdissement  et  le  refroidisse-  [ 
ment  de  la  partie  blessée,  les  taches  livides  et  diverses  autres  lé¬ 
sions  ayant  leur  siège  au  voisinage  des  piqûres. 

La  tuméfaction  est  un  phénomène  constant  ;  elle  ne  fait  défaut 
que  dans  les  cas  où  un  traitement  énergique  et  immédiat,  la 
succion  ou  l’incision,  par  exemple,  à  enlevé  lé  venin  avant  qu’il 
n’ait  eu  le  temps  d’agir. 

Elle  ne  mérite  point  au  début  le  nom  d 'œdème  que  lui  ont 
donné  les  auteurs,  car  elle  s’accompagne  de  rougeur  et  de  chai- 
leur.  Elle  commence  par  une  auréole  violacée,  ayant  pour  centré 
les  piqûres,  puis  s’étend  de  proche  en  proche,  tantôt  bornée  aux 
parties  Voisines,  tantôt  envahissant  une  portion  considérable  da 
corps.  Elle  ne  dépasse  guère  la  ligne  médiane  ;  élle  peut  cepen¬ 
dant  devenir  générale,  gagner  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
et  produire  la  mort  en  atteignant  les  replis  qui  forment  l’orifice 
supérieur  du  larynx. 

C’est  une  grande  erreur  de  confondre,  comme  le  font  nos  mé+ 
dicastres  campagnards,  la  diffusion  réelle  du  venin  avec  la  mar¬ 
che  èn  étendue  de  l'infiltration  séreuse;  tandis  qu’une  partie  dü 
poison  s’épuise  ainsi  localement,  le  reste  de  là  substance  toxique, 
entraîné  par  le  torrent  circulatoire,  exerce  au  loin  ses  ravages 
sur  le  système  nerveux  et  sur  les  globules.  a 

La  tuméfaction  est  parfois  instantanée,  rarement  elle  tarde 
plus  d’une  heure  à  se  produire  ;  elle  rend  les  parties  dures,  ten¬ 
dues,  rénitentes,  et  d’un  volume  double  ou  triple  .de  leur  volume 
normal.  Elle  disparaît  au  bout  de  quatre  à  huit  jours,  ou  bien 
persiste  pendant  plusieurs  septénaires,  perdant  ses  caractères 
propres  pour  prendre  alors  ceux  d’un  véritable  œdème. 

La  douleur  consécutive  est  une  douleur  d’inflammation  ;  elle  a 
comme  caractère  principal,  d’être  tensive,  et  disparaît  plus  vite 
que  le  gonflement.  Chez  quelques  sujets,  toutefois,  elle  conserve  • 
plusieurs  semaines  un  certain  degré  d’acuité.  Elle  est  exagérée 
par  le  jeu  des  muscles.  * 

L’engourdissement  est  en  rapport  avec  la  distension  du  rnem* 
bre  ;  il  est  produit  parla  compression  que  fait  éprouver  aux  cor¬ 
dons  nerveux  le  tissu  cellulaire  infiltré. 

L’abaissement  de  la  température  qu’accuse  le  blessé  se  corn 
State  facilement  par  l’application  de  la  main  ou  du  thermomètre; 
ce  dernier  instrument,  placé  sur  la  partie  malade,  marque  de 
31  à  30  degrés  centigrades.  Le  refroidissement  est  dû  à  une 
action  particulière  du  venin  sur  le  sang,  par  laquelle  les  combus¬ 
tions  organiques  se  trouvent  diminuées  :  il  remplace  rapidement 
la  chaleur  qui  accompagnait  le  gonflement  inflammatoire,  et, 
d’abord  limité  au  voisinage  de  la  blessure,  il  finit  par  se  gé- 
néraliser. 

Les  taches  livides,  moins  constantes  et  plus  tardives  que  la 
tuméfaction,  sont  cependant  un  des-symptômes  les  plus  carac¬ 
téristiques  de  l’empoisonnement  venimeux.  Rouges,  violacéeSj 

noirâtres  ou  bleuâtres,  elles  sont  très-rarement  uniformes  de  f 

teinte  et  varient  d’intensité,  de  dimension  et  de  nombre.  Elles 
commencent  à  se  montrer  le  soir  ou  le  lendemain  de  l’accident,  j 
près  des  piqûres,  puis  sur  le  membre  et  la  partie  correspon¬ 
dante  du  tronc.  Avant  de  disparaître,  elles  passent  au  verdâtre 

et  au  jaune  sale;  elles  laissent  souvent  des  traces  pendant  une 

quinzaine  de  jours.  Elles  sont  dites  ecchymotiques,  mais  le  sang 
altéré  qui  les  forme  les  rapproche  bien  plus  des  pétéchies  pf°' 
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près  aux  affections  pestilentielles  qne  des  épanchements  sous- 
cutanés  produit  par  la  contusion. 

Elles  affectent  souvent- l'aspect  de  marbrures,  d’autrefois  celui 
d’une  gangrène  commençante.  Souvent  elles  semblent  suivre  le 
trajet  des  vaisseaux  Mânes  et  veineux.  L ’angioleucite,  sans  être 
un  symptôme  ordinaire  des  morsures,  n’en  est  pas  une  compli¬ 
cation  bien  rare.  Un  malade  dont  le  docteur  Saillard  nous  a  fait 
connaître  l’histoire,  piqué  'deux  fois  à  la  main,  dans  une  chasse 
au  furet,  présenta  une  série  d’abcès  ayant  pour  siège  les  lym¬ 
phatiques  de  l’avant-bras. 

Sept  blessés  offraient  des  collections  purulentes  au  siège  même 
des  piqûres  ;  la  formation  du  pus  reconnaît  alors  pour  cause  la 
plus  ordinaire  la  présence  dans  les  tissus  d’un  débris  de  crochet. 

Les phlyctènes  constituent  un  phénomène  fréquent;  elles  doi¬ 
vent  presque  toujours  être  attribuées  aux  applications  ammonia¬ 
cales  employéès  comme  moyen  thérapeutique. 

Un  point  gangréneux  se  montre  parfois  sur  l’empreinte  laissée 
par  les  canines,  mais  des  escharres  plus  considérables  peuvent 
survenir  sous  l’influence  combinée  du  venin  et  d’une  ligature 
trop  serrée  et  trop  longtemps  maintenue. 

Nous  connaissons  quatre  faits  de  ce  genre.  Les  deux  que  nous 
citons  ici  sont  extraits  des  notes  de  M.  Thomas  et  ont  été  re¬ 
cueillis  par  M.  le  professeur  Delamarre,  de  1825  à  1826,  pen¬ 
dant  qu’il  était  interne  des  hôpitaux  de  Nantes. 

Un  jeune  homme  de  Brains,  âgé  de  dix-huit  ans,  fut  mordu  à 
l’index  droit,  en  mettant  du  blé  en  gerbes.  On  lui  appliqua  de 
suite  une  ligature  au-dessus  du  coude,  à  l’aide  d’un  lien  de  tablier 
serré  sans  modération,  et,  vingt-quatre  heures  après,  on  se  dé¬ 
cida  à  le  conduire  chez  un  médecin  qui,  trouvant  le  bras  violacé, 
noirâtre  et  tuméfié  d’une  façon  étrange,  se  hâta  d’enlever  le  lien 
constricteur  ;  mais  il  était  trop  tard,  déjà  la  gangrène  commen¬ 
çait  à  se  manifester.  Le  malade  se  fit  alors  transporter  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  Cochard  ;  &  main  paraissait  entièrement 
sphacélée,  et  de  larges  escharres  se  montraient  sur  son  avant- 
bras.  Il  refusa  énergiquement  l’amputation  qui  lui  fut  proposée, 
eut  une  suppuration  effrayante  et  de  vastes  décollements,  perdit 
plusieurs  phalanges,  et  dut  rester  cinq  mois  à  l’hôpital.  A  sa 
sortie,  il  n’avait  plus  qu’un  moignon  informe  à  l’extrémité  d’un 
avant-bras  atrophié.  Ceci  ne  l’empêche  point,  avec  la  main  qui 
lui  reste;  de  se  livrer  à  un  petit  commerce  de  colportage. 

Le  second  sujet  était  un  homme  d’une  trentaine  d’années, 
habitant'  aussi  les  environs  de  Nantes  et  qui  avait  été  piqué  par 
une  vipère  en  déchargeant  du  bois.  Une  ligature  trop  serrée  et 
trop  prolongée  lui  détermina  des  escharres  à  la  main  et  à  l’avant- 
bras.  Conduit  à  l’Hôtel-Dieu,  il  fut  amputé  au-dessus  du  coude  et 
guérit  en  peu  de  jours  sans  autres  accidents. 

Les  phénomènes  généraux  de  l’empoisonnement  échidnique 
peuvent  manquer,  mais  il  est  rare  qu’ils  fassent  complètement 
défaut.  Dans  les  cas  graves,  ils  se  subdivisent  :  1°  en  troubles 
.fonctionnels  des  voies  digestives ;  2°  en  symptômes  typhoïdes  ( adyna - 
miques  et  ataxiques)  ;  et  8°  en  symptômes  de  réaction. 

[Sera  continué.) 


DE  LA  VALEUR  DE  LA  FARADISATION  LOCALISÉE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  PARALYSIES  ATROPHIQUES 
DE  CAUSE  TRAUMATIQUE. 

Par  le  D1  Duchenne  (de  Boulogne)  fils. 

Depuis  les  travaux  de  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne) , 
sur  les  applications  de  la  faradisation  localisée  au  traitement  des 
paralysies  de  causes  diverses  qui  entraînaient  après  elles  une 
altération  plus  ou  moins  profonde  du  tissu  musculaire,  de  nom¬ 
breux  faits  épars  dans  diverses  publications,  faites  sur  différents 
points  de  l’Europe,  étaient  venus  confirmer  la  vérité  de  ses  as¬ 
sertions  et  on  admettait  généralement  que  des  affections  paraly¬ 
tiques  déjà  anciennes,  accompagnées  d’une  lésion  fort  avancée 
de  la  fibre  musculaire,  qui,  jusque-là,  s’étaient  montrées  rebelles 
à  tout  traitement,  avaient  été  ou  guéries  ou  notablement  amé¬ 
liorées  par  l’emploi  méthodique  et  suffisamment  prolongé  de  la 
faradisation  localisée. 

Nous  nous  proposons  spécialement  dans  cet  article  de  faire 
connaître  quelques-uns  des  faits  qui  sont  venus  dans  ces  derniers 
temps  confirmer  l’heureuse  influence  de  la  faradisation  dans  les 
lésions  traumatiques  des  nerfs,  dont  M.  Duchenne  (de  Boulogne) , 
a  déjà  rapporté  de  nombreux  exemples  dans  son  livre  sur  V Elec¬ 
trisation  localisée. 

La  guerre  d’Amérique  avait  ouvert  un  vaste  champ  à  l’expéri¬ 
mentation  de  cette  méthode,  dans  le  traitement  des  blessures  de 
guerre  ;  et  voici  dans  quels  termes  les  trois  chirurgiens  chargés 
spécialement  par  M.  Hammond,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  du 
Nord,  du  service  des  blessés  dans  les  hôpitaux  de  Philadelphie, 
ont  jugé  les  résultats  thérapeutiques  de  la  faradisation  localisée  : 
Le  seul  grand  moyen,  écrivent-ils,  dans  le  traitement  des  para¬ 
lysies  par  défaut  d’innervation  est  la  faradisation  (par  la  méthode 
de  M.  Duchenne)...  La  plupart  de  nos  cas  étaient  dès  blessures 
anciennes,  quand  ils  se  sont  présentés  à  nous.  Nous  pouvons  as¬ 
surer  que  dans  nos  mains  elle  a  été  de  la  dernière  utilité  (ulmost 
ealue).  Dans  quelques  cas  elle  a  en  une  seule  séance  rétabli  les 
Mouvements  dans  des  parties  qui  en  étaient  privéesdepuis  long¬ 
temps  ;  dans  d'autres,  quelques  séances  ont  restauré  plus  ou 
moins  le  mouvement  dans  un  membre  entier,  et  nous  avons  vu 
bien  peu  de  cas  dans  lesquels  il  n’y  ait  pas  eu  une  meilleure  nu¬ 
trition,  plus  de  sensibilité  et  de  force,  lorsque  nous  avons  pu  con¬ 
tinuer  la  faradisation  assez  longtemps.  En  un  mot,  nous  ne  pou¬ 
vons  répéter  avec  trop  d’insistance,  qu’avant  de  l’avoir  em¬ 


ployé,  aucun  membre,  quelque  paralysé  qu’il  soit,,  ne  doit  être 
abandonné  par  le  chirurgien  comme  incurable  (1), 

Les  cas  nombreux  de  guérisons  par  la  faradisation  localisée  de 
paralysies  atrophiques  consécutives  à  des  plaies  par  arme  à  feu 
ou  par  toute  autre  cause  traumatique,  viennent  de  nouveau  pro¬ 
tester  contre  les  singulières  déductions  tirées  de  quelques  expé¬ 
riences  physiologiques  faites  sur  des  animaux  par  Remak  et 
quelques-uns  de  ses  adeptes.  Comment,  en  présence  de  tels  ré¬ 
sultats,  a-t-on  pu  écrire  :  que  les  courants  d’induction  font  dis¬ 
paraître,  au  bout  de  fort  peu  de  temps,  toutes  les  manifestations 
vitales  des  nerfs  ;  qu’ils  arrêtent  la  circulation  et  que,  dans  les 
cas  d’altération  graisseuse  des  muscles,  ils  ont  une  action  désa¬ 
vantageuse  (2)'. 

L’expérimentation  électro-physiologique  doit  s’incliner  devant 
des  faits  cliniques  aussi  incontestables,  contrôlés  et  confirmés  par 
une  aussi  longpe  observation  ;  et  s’il  arrive  qu’elle  se  trouve 
parfois  en  contradiction  avec  elle,  c’est  qu’elle  est  insuffisante  ou 
erronée.  Nous  essayerons  cependant  par  la  suite  d’expliquer  le 
mécanisme  physiologique  de  l’action  thérapeutique  de  la  faradi¬ 
sation  localisée. 

Dans  ces  dernières  années,  nous  avons-'pu..,réunir  une  nom¬ 
breuse  série  de  guérisons  ou  d’améliorations  dues  à  l’emploi  mé¬ 
thodique  de  la  faradisation  localisée,  et  nous  en  avons  encore  ac¬ 
tuellement  plusieurs  en  observation  ;  mais  comme  il  serait  trop 
long  de  les  rapporter  toutes,  nous  avons  choisi  parmi  les  plus 
nouvelles  celles  qui  nous  paraissent  les  plus  probantes. 

Obs.—  paralysie  atrophique  du  membre  supérieur  droit  consécutive  à 

'  une  luxation  de  l’épaule,  datant  de  8  mois.  Atrophie  des  muscles  de 

l’avant-bras  et  de  la  main.  Verte  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 

électrique.  Faradisation  pendant  11  mois.  Guérison. 

Mme  D...,  âgée  de  41  ans,  sè  présente  à  ma  consultation  au  mois 
de  mai  1862.  C'est  une  femme  fort  grasse  qui,  huit  mois  auparavant, 
en  voulant  poser  des  rideaux,  tomba  d’une  chaise  sur  l’épaule  droite 
quelle  se  luxa  au  bas  et  en  avant.  Réduite  au  bout  de  plus'eurs 
heures,  cette  luxation  mal  maintenue,  ne  fut  définitivement  remise 
que  le  septième  jour  par  le  professeur  Velpeau,  qui  constata  une  pa¬ 
ralysie  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  tout  le 
membre.  La  luxation  guérie,  on  employa  pendant  six  mois  diffé¬ 
rentes  pommades  excitantes,  des  vésicatoires  volants,  sans  pouvoir 
ramener  la  sensibilité  ni  le  mouvement  dans  les  parties  paralysées  ; 
au  contraire,  le  membre  alla  en  s’amaigrissant  et  se  refroidissant  de 
plus  en  plus,  surtout  à  l’avant-bras  et  à  la  main,  et  huit  mois  après 
l’accident,  M.  le  professur  Velpeau  et  M.  le  docteur  Reinvilliers  nous 
l’adressèrent  sans  grand  espoir  de  guérison. 

Examen  physiologique. —  Nous  constatons  d’abord  que  la  luxation 
est  parfaitement  réduite  ;  les  mouvements  communiqués  à  l’articu¬ 
lation  humérale  sont  assez  étendus  ;  mais  les  mouvements  volon¬ 
taires  sont  impossibles,  excepté  celui  du  bras  en  arrière.  L’élévation 
du  bras  est  impossible,  mais  le  mouvement  en  avant  de  ce  membre 
est  encore  possible  à  cause  de  l’intégrité,  du  grand  pectoral.  Les 
mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sont  absents,  sauf  celui 
d’extension  qui  est  très-facile.  Ceux  de  la  main  sur  l’avant-bras  man- 
quènf  tous,  ainsi  que  ceux  des  doigts  dont  les  phalanges  restent  à 
demi  fléchies  les  unes  sur  les  autres  ;  mais  les  tendons  des  fléchis¬ 
seurs  ne  sont  pas  encore  rétractés,  et  les  doigts  peuvent  être  étendus 
mécaniquement  j  tous  les  mouvements  du  pouce  sont  également 
perdus. 

La  sensibilité  est  également  altérée  à  des  degrés  divers.  Au  niveau 
de  l’épaule  et  du  bras,  le  contact,  le  pincement,  la  piqûre,  la  pres¬ 
sion  ne  sont  pas  très-imparfaitement  sentis;  la  sensation  des  corps 
chauds  ou  froids  y  existe  encore  ;  mais  à  l’avant-bras  et  à  la  main, 
toute  espèce  de  sensibilité  est  abolie,  au  point  qu’un  mois  encore 
après  le  début  du  traitement  électrique,  Mme  D...,  s’est  brûlée  les 
doigts  en  voùlant  se  réchauffer  et  ne  s’en  est  aperçue  qu’en  y  re¬ 
trouvant  le  lendemain  des  phlytènes  dont  elle  nous  demandait  l’ex 
plication.  La  température  du  membre  a  diminué  d’une  manière  fort 
appréciable  au  toucher,  et  la  malade  en  a  elle-même  la  sensation.  Il 
n’existe  plus  de  douleurs  dans  l’épaule,  mais  il  en  revient  de  fort 
vives  tous  les  trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  la  direction  de  l’un 
eu  de  l’autre  des  gros  nerfs,  et  surtout  du  cubital  vers  sa  terminai¬ 
son. 

En  saisissant  entre  les  doigts  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  du  mem¬ 
bre  malade,,  on  constate  qu’ils  ont  une  épaisseur  double  au  moins  de 
celle  du  membre  sain,  ce  qui  est  l’indice  d’une  atrophie  des  muscles 
très-avanCée. 

Comparativement  au  membre  Sain,  l’épaule  et  le  bras  ont  peu  di¬ 
minué  de  volume  ;  mais  l’avant-bras  et  la  main  sont  aplatis  et 
décharnés  ;  l’éminence  thénar  est  complètement  effacée,  et  à  la  place 
qu’occupaient  les  interosseux,  on  trouve  surtout  à  la  face  palmaire 
des  creux  profonds. 

Les  veines  y  sont  peu  développées  ;  la  peau  est  pâle  et  Jrès- 
épaisse.  I 

Examen  électro-musculaire. —  Explorant  ineividuellement  l’état  de 
la  contractilité  développée  par  le  passage  d’un  courant  d’induction, 
avec  l’appareil  le  plus  puissant  de  mon  cabinet  gradué,  à  son  maxi¬ 
mum,  dans  chacun  des  muscles  du  membre  supérieur  droit  et  dans 
les  nerfs  qui  les  animent,  nous  constatons  les  faits  suivants  :  Conser¬ 
vation  de  la  contractilité  électrique  dans  les  sus  et  sous  épineux, 
trapèze,  grand  pectoral  et  1/3  postérieur  du  deltoïde,  diminution 
très-notable  dans  les  tiers  moyen  et  antérieur  de  ce  muscle  ;  con¬ 
servation  dans  le  triceps  brachial;  abolition  presque  complète 
dans  le  brachial  antérieur,  le  biceps  et  le  long  supinateur.  A  l’a¬ 
vant-bras,  le  courant  le  plus  énergique  n’excite  pas  la  moindre  con¬ 
traction,  excepté  au  niveau  des  fléchisseurs  des  doigts  où  elle  est  à 
peine  sensible  ;  les  interosseux  et  les  muscles  des  éminences  thénar 
et  suspothénar,  ne  se  contractent  pas.  L’excitation  des  troncs  ner¬ 
veux  ne  produit  que  dp  faibles  contractions  musculaires  ;  celle  du 
nerf  cubital  n’en  produit  pas  du  tout.  Quant  à  la  sensibilité  de  la  peau 


(1)  Gunshot  Wonnds  and  olher  injuries  of  nerves  by,  S.  Weir  Mitchel 
M.  D.,  George  R.  Morehouse  and  William  W.  Keen,  M.  D., Philadelphie? 
1864,  pages  155  et  156. 

(2)  De  l’influence  des  différents  courants  électrique  sur  la  nutrition , 
par  M.  le  Dr  Onitnus,  Gazette  des  hôpitaux ,  1869,  p.  50. 


ou  des  muscles,  l’excitation  cutanée  ou  profonde  la  plus  énergique 
ne  les  réveille  pas  à  la  main  ni  à  l’avânt-bras  ;  les  mêmes  courants 
provoquent  à  l’avant-bras  une  sensation’  de  chatouillement,  mais  à 
l’épaule  ils  ne  sont  plus  supportés. 

La  réunion  des  symptômes  qui  précèdent  à  savoir  :  durée  de  la 
paralysie  datant  de  huit  mois  sans  qu’elle  eût  cédé  sur  un  seul  point, 
atrophie  fort  avancée  du  système  musculaire,  insensibilité  de  la 
peau  et  immobilité  des  muscles  pendant  le  passage 'du  courant  le 
plus  énergique,  nous  faisait  porter  le  pronostic  le  plûs  fâcheux  sur 
cette  paralysie,  surtout  relativement  à  l’avant-bras  et  à  la  main.  Ce¬ 
pendant  encouragés  par  quelques  faits  où  à  force  de  persévérance, 
nous  avions  triomphé  dans  des  circonstances  semblables,  nous  réso¬ 
lûmes  d’en  commencer  le  traitement,  en  prévenant  la  malade  de  sa 
.  longueur  probable. 

Il  fallait  avant  tout  empêcher  la  contracture  des  fléchisseurs  des 
doigts  de  se  convertir  en  rétraction  et  de  produire  des  difformités 
articulaires  incurables  ;  pour  cela  la  malade  dut  dormir  avec  Un 
gantelet  qui  maintenait  les  doigts  et  le  pouce  dans  l’extension,  et 
garder  cet  appareil  pendant  la  journée  le  plus  longtemps  possible. 
L’usage  en  fut  continué  pendant  cinq  mois  et  il  remplit  parfaitement 
son  but. 

L’électrisation  fut  pratiquée  quatre  fois  par  semaines  avec  un  cou¬ 
rant  fort  intense  et  avec  des  intermittences  rapides  sur  chacun  des 
muscles  paralysés  ;  nous  terminions  chaque  séance  par  l’électrisa¬ 
tion  de  la  peau.  Le  premier  résultat  de  ce  traitement,  au  bout  de 
six  semaines,  fut  le  retour  complet  du  mouvement  dans  le  deltoïde, 
et  une  amélioration  dans  ceux  du  biceps  du  brachial  antérieur,  le 
retard  de  la  sensibilité  cutanée  dans  le  bras  et  une  calorification 
plus  forte  dans  ces  parties.  Il  fallut  persister  plus  de  trois  mois 
avant  d’obtenir  aucune  amélioration  dans  l’avant-bras  et  la  main. 
Les  muscles  qui  donnèrent  les  premiers  signes  de  vie  furent  les  ex¬ 
tenseurs  des  doigts  et  les  muscles  de  l’éminence  thénar  ;  deux  mois 
après  les  mouvements  des  interosseux,  la  nutrition  et  la  calorifica¬ 
tion  se  rétablirent  peu  à  peu  ;  sept  mois  après  le  début  du  traite¬ 
ment,  Mme  D...  vint  toute  joyeuse  nous  annoncer  qu’elle  pouvait 
tricoter  et  écrire  ;  bientôt  elle  put  faire  son  lit  elle-même  et  vaquer 
aux  soins  de  son  ménage  ;  enfin,  après  onze  mois  d’un  traitement 
qui  avait  exigé  140  séances  de  faradisation,  la  guérison  était  com¬ 
plète  ;  seuls,  les  interosseux  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire  restent 
atrophiés.  Pendant  la  durée  de  son  traitement,  en  dehors  de  la  fara¬ 
disation,  Mme  D...  n’a  pas  suivi  d’autre  médication  que  des  bains  de 
bras  avec  les  sels  de  Pehmes,  deux  fois  par  semaine  et  des  exercices 
gymnastiques  destinés  à  combattre  la  raideur  des  articulations  long¬ 
temps  immobilisés. 

Nous  avons  vu  depuis  Mme  D...  à  plusieurs  reprises;  le  volume 
du  bras  et  de  l’avant-bras  droit  étaiènt  le  même  qu’à  gauche  ;  tous 
les  mouvements  y  étaient  rétablis  ;  seule  la  main  droite  reste  plus 
aplatie  et  plus  maigre,  et  l’extension  des  deux  dernières  phalanges 
du  petit  doigt  manque.  La  peau  a  repris  une  teinte  rosée  et  est  moins 
épaisse;  la  circulation  veineuse  y  est  aussi  active  que  du  côté  op¬ 
posé  et  la  température  des  deux  membres  supérieurs  est  égale. 

Nous  trouvions  dans  le  fait  précédent  la  réunion  de  tous  les 
signes  les  plus  défavorables  du  pronostic  de  cette  paralysie  a  tro¬ 
phique  :  perte  absolue  de  la  contractilité  électrique  et  de  toute 
espèce  de  sensibilité,  atrophie  déjà  fort  avancée  et  dont  le  début 
datait  de  plus  de  six  mois.  Mais  nous  avions  déjà  rencontré  des 
lésions  traumatiques  aussi  graves,  dans  lesquelles  nous  avons 
triomphé  à  force  de  persévérance,  ce  qui  nous  encouragea  à 
entreprendre  un  long  traitement  par  la  faradisation,  sans  grand 
espoir,  nous  devons  l’avouer,  d’obtenir  la  guérison  complète.  Ce 
résultat  prouve  la  vérité  de  la  proposition  des  chirurgiens  améri¬ 
cains,  que  nous  avons  citée  plus  haut  :  qu’avant  d’avoir  employé 
la  faradisation,  aucun  membre,  quelque  paralysé  qu’il  soit,  ne 
doit  être  abandonné  par  les  chirurgiens. 

Selon  M.  Onimos,  la  faradisation  localisée  n’agirait  sur  la  nutri¬ 
tion  des  muscles  que  par  «  l’action  indirecte  de  la  contraction 
musculaire  (1)  »  Ce  mécanisme  est  ici  inadmissible,  puisque,  au 
début  du  traitement,  la  contractilité  électro-musculaire  ne  pouvait 
être  développée,  même  par  des  courants  dont  l’intensité  dépasse 
de  beaucoup  ceux  qu’on  emploie  d’ordinaire  dans  la  pratique  de 
la  faradisation,  et  que  cette  propriété  n’est  revenue  que  beau¬ 
coup  plus  tard,  et  à  mesure  que  se  développait  le  mouvement 
volontaire  ;  l’augmentation  graduelle  de  la  calorification  dans  le 
membre  paralysé,  le  développement  progressif  des  vaisseaux 
veineux  superficiels,  le  retour  de  la  coloration  de  la  peau,  démon¬ 
trent  qu’il  n’y  a  pas  eu  seulement  excitation  directe  des  fibres 
musculaires  et  des  nerfs  périphériques  du  mouvement  de  la 
sensibilité,  mais  aussi  une  action  sur  la  nutrition  générale  du 
membre. 

Nous  nous  réservons  d’expliquer  le  mécanisme  de  cette  action 
sur  la  nutrition  du  membre  après  avoir  exposé  d’autres  faits  clini¬ 
ques  qui  prouvent  sa  réalité.  ( 


DE  LA  RÉSECTION  DE  L’ARTICULATION  COXO-FÉ  MORALE  (2) 
par  le  Dr  Good 
(Analyse  par  M.  le  Dr  Fort). 

Le  public  médical  n’a  pas  laissé  passer,  sans  le  remarquer  et 
l’apprécier,  l’excellent  mémoire  que  publia,  en  1860,  Léon 
Le  Fort,  sur  la  résection  de  la  hanche.  L’auteur  de  ce  travail  si 
important  a  beaucoup  contribué,  par  de  judicieuses  réflexions  et 
une  saine  critique,  à  l’importation  de  cette  opération,  jadis  s 
redoutée. 

Depuis  cette  époque,  nous  étions  dans  la  plus  complète  igno¬ 
rance  sur  le  sort  de  la  résection  cexo-fémorale.  Good,  ex-chirur¬ 
gien  de  l’armée  confédérée  d’Amérique,  vient  de  publier  un 
remarquable  travail,  complétant  celui  de  Léon  Le  Fort. 


(1)  Onimus,  Gazette  des  Hôpitaux ,  p.  50  (1869). 

(2)  In-8®  de  120  pages,—  Paris,  1869.  Prix,  2  fr.  50. 
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Nous  ferons  avant  tout  remarquer  l’injuste  aversion  que  cer¬ 
tains  chirurgiens  ont  manifestée  pour  cette  opération  qui,  il  faut 
bien  le  dire,  présente  dans  ses  résultats  une  grande  mortalité. 

Mais  songez  que  les  auteurs  cités  ne  recommandent  cette  opé¬ 
ration  que  comme  moyen  extrême,  dans  les  cas  de  coxalgie  avec 
destruction  plus  ou  moins  complète  des  os,  fistules  intarrissa- 
bles,  alors  que  les  malades  sont  dans  presque  tous  les  cas  voués 
à  une  mort  certaine.  Si  l’on  tient  compte  de  ces  circonstances, 
on  doit  dire,  avec  Léon  Le  Fort  et  Good,  que  la  résection  de 
l’articulation  coxo-fémorale  doit  être  recommandée. 

Le  travail  de  Good  comprend  l’iiistorique  de  la  queslion,  les 
indications  et  les  contre-indications  de  la  résection,  la  descrip¬ 
tion  de  l’opération,  le  traitement  consécutif,  les  résultats  de 
l’opération,  des  tableaux  statistiques  et  des  observations. 

On  trouve  dans  ce  mémoire  la  bibliographie  française  et 
étrangère  la  plus  complète  et  la  plus  exacte  qu’on  puisse  désirer 
sur  ce  sujet. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’auteur  a  voulu  compléter  la  statis¬ 
tique  de  Léon  Le  Fort,  statistique  qui  finit  à  1860.  Good  a  réuni 
tous  les  cas  d’opérations  pratiquées  en  France  et  à  l’étrange 
depuis  1860  jusqu’à  1869. 

Ils  sont  au  nombre  de  112.  L’Allemagne  en  fournit,  34;  l’An¬ 
gleterre,  22  ;  l’Amérique,  29;  la  France,  14 ,  et  la  Russie,  3. 

Good,  dans  ce  travail  consciencieux,  commente  avec  sévérité 
toutes  les  observations  qu’il  cite  dans  ses  tableaux  statistiques 
et  n’admet  dans  les  résultats  favorables  aucune  de  ces  pseudo¬ 
guérisons  qui  forment  un  appoint  considérable  pour  beaucoup  de 
statisticiens.  11  arrive,  avec  une  impartialité  dont  les  lecteurs  de 
son  ouvrage  pourront  aisément  se  convaincre,  à  cette  conclu¬ 
sion  :  Que  la  résection  sauve  la  vie  46  fois  sur  100  et  qu'elle 
laisse  au  malade  un  membre  bien  plus  utile  que  ne  pourrait  le 
faire  tout  autre  traitement. 

La  lecture  attentive  du  mémoire  de  Good  nous  démontre  que 
cette  opération  est  relativement  peu  grave,  puisqu’on  la  prati¬ 
que  lorsque  le  malade  ne  peut  pas,  pour  ainsi  dire,  guérir. 

Opération.  —  Elle  est  d’une  exécution  facile.  ■ 


1er  temps.  Incision  verticale,  le  long  du  bord  postérieur  du 
grand  trochanter,  portant  sur  tout®  l’épaisseur  des  parties 
molles.  (Chassaignac.) 

2'  temps.  Incision  verticale  de  la  partie  postérieure  de  la  cap¬ 
sule  articulaire  au  moyen  du  bistouri. 

3e  temps.  Luxation  de  la  tête  du  fémur  en  arrière,  par  flexion, 
adduction  et  rotation  en  dedans  de  la  cuisse. 

4e  temps.  Séparation  de  la  portion  cariée  de  la  tête  fémorale 
avec  scie  ordinaire,  scie  de  Butcher  ou  scie  à  chaîne  et  rugina¬ 
tion  de  la  cavité  cotyloïde,  si  elle  est  altérée,  comme  on  l’observe 
dans  les  deux  tiers  des  cas. 

L’opération  terminée,  on  place  le  membre  dans  l’extension. 
Les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes  que  pour  toutes  les  résec¬ 
tions  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  malade  doit  con¬ 
server  les  mouvements  du  membre. 

On  peut  apporter  à  ce  procédé  des  modifications,  selon  les 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  l’articula¬ 
tion  malade. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  secours  des  Amis  des  sciences,  fondée  par  Thé¬ 
nard,  tiendra  sa  douzième  séance  publique  annuelle  le  jeudi  29  avril, 
à  huit  heures  précises  .  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne. 

Ordre  du  jour  :  1°  Compte  rendu  annuel,  par  M.  F.  Boudet,  secré¬ 
taire;  —  2°  Notice  historique  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Léon  Fou¬ 
cault,  par  M.  Lissajous;  —  3°  Conférence  sur  les  mouvements  vibra¬ 
toires  des  veines  fluides,  par  M.  Maurat. 

On  peut  se  procurer  des  billets  au  siège  de  la  Société,  rue  de 
Seine,  34,  le  matin  de  huit  à  dix  heures. 

—  M.  Babu,  médecin  des  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand,  secré¬ 
taire  de  l’Association  des  médecins  du  Puy-de-Dôme,  auteur  d’études 


sur  le  Croup  observé  en  Auvergne  et  sur  les  Eaux  de  Clermont,  vient 
de  succomber  à  l’âge  de  46  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 


Le  Bréviaire  du  médecin,  précis  de  médecine  rurale,  d'écono¬ 
mie  et  de  philosophie  médicales,  par  le  docteur  F .  Monin.  Nou¬ 
velle  édition,  Paris,  1869,  1  vol.  in-12.  Prix  :  3  fr.  SO  c. 

Revue  plio<ograjiIii«nie  de»  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  men¬ 
suel,  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  par  les  docteurs  de  Montméja  et  J.  Rengade.  —  4“  nu¬ 
méro.  Prix,  2  fr. 

Sommaire  :  Chqncre  phagédénique  du  rectum,  ’ par  le  dootenr 
Després.  —  Lipomes  symétriques,  docteur  Yerneuil.  —  Molluscum 
pendulum,  docteur  Legendre. 

Bictionnairc  encyclopédique  des  sciences  médicale»,  publié 

sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collabo¬ 
ration  d'un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  — 
Les  1 8  premiers  demi-volumes  de  la  première  série  et  les  2  pre¬ 
miers  demi-volumes  de  la  deuxième  série  ont  paru.  —  Prix  du 
demi-volume,  6  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  Pointel,  quai  Voltaire,  13. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Kigolette. 
Arôme:  Memhe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranyer. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  de3  faces  de  fa  pastille  porte  en  relief  la  nom  de 
Va  s,  et  l’autre  le  nom  des  prépara'eurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  lous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toates  les  Pharmacies  de  France. 


"yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

*  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

■  PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  R  AQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 

‘iPùré'é  absolue,  oxyâabi’i'é  très-grande,  entière  so¬ 
lubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois,  supporté 
par  les  eslomats  les  plus  délicats  et  agissant  sous  m 
tiès -petit  volume. 

De  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rneDauphine,  Paris. 
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Roi)  Boy  veau, -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétal -, 
contre  les  maladies  darlreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques  garanti  véritable  par  la  siguature  du  Dr  GI- 
RA.UOEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran- 
çiise  en  1188  et  83;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie.  Autriche.  ,  ,  , 

D  pôt  général,  12,  rue  Rtcher  à  Pans,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 
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P0llgues-Bert._  Pastilles  aux  sels  nalurels, 
apériiives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


établissement  thermal  d’Allevard 

JL- . rf(fsère).  Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques,  toutes  les  affec¬ 
tions  des  voies' respiratoires,  rhumatismes,  maladies  de 
la  peau  et  de  la  matrice,  afT  cliocs  sciofuleuses,  lym¬ 
phatisme,  maladie  des  os,  blessures  d’ar  nés  à  feu.  — 
Onvei  (ure  le  20  mai.  —  Etablissement  parfai  e- 
ment  aménagé,  bains,  douches  de  toute  espèce,  ca’inets 
dine-tion.  —  SuU'Ce  fenugineuse.  —  Vastes  sales 
d'inhalaiim  gazeuse  P  oide.  —  Bains  de  petit-lait.  — 
16  heures  de  Paris,  13  de  Marseille,  6  de  Lyon  et  6  de 
Genève.  —  Chemin  de  fer  de  G« noble  à  Chambéry, 
stilio O  de  Goncelin.  —  Omnibus  S  ions  les  trains.  — 
Bureau  télégraphique  dans  l’établissement.  —  Holt-ls, 
maisons  meuüiees  a  la  disposition  des  baigneurs.  Salon 
à  l'établissement. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.— 

JDeuxcuilleiéesàbouchedeoi  tte  liqueur  pourun  litre 
d’eau  on  une  cuillerée  â  café  pour  :.n  verre  suffisent 
pourpréparerimtantanémenl  une  Eaude goudr  n  dosée. 

A  Paiis,  rue  de  Seine,  61,  et  dms  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Ënlrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 

Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur , 

employés  avec  succès  contre  l’Asihme.  Cessalion  in¬ 
stantanée  de  la  su tf  cation  et  des  opposions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


nontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

VJ  Ligne  de  Mulhouse.  —Saison  du  20  mai  au  2o  sep- 
temb  e.  —  Source  du  pavillon,  centre  la  gouite, 
lagravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  pavillon,  23,  rue 
de  la  Michodiere,  à  Paris. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

J— ^Ouverture  de  la  saison  des  bainsdu  1er  juin  au  ^sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Dore,  exportées, 
seoonservent  longtemps  sans  éprouver  auornie  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportée»,  elles  rendent  de  très-grands 
seiviees;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  F  Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Phthisie  p  limonaire  commençante,  la  Pha¬ 
ryngite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou 
perte  de  la  voix.  ' 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d  eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSsoN,concessionnaireauMont-Dore  (Puy-de-Dome). 


Vindecaféineetdequinquinaferrugineux 

Y  de  G.  KOCH,  ph  .rmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aven 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et.  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etr.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Eaux  de  Yittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  L’arsenic,  etc.  —  Goutle,  gravelle,  ci- 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  i’estomao,  ané¬ 
mie,  constipal'on. 


école  de  pharmacie  de  paris  (Méd.  d'arg.  1860.) 

T  iqueur  de  goudron  concentréede  Guyot 

2  Pharmacien,  rite  de  Seine,  61,  à  Paris. 
Fabrique  et  expéditions  :  rue  des  Francs-Bourgeois,  17, 
au  Marais. 

Seul  méticament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta 
née  et  dos  e  de  I’ëau  de  goudron.  ,  . 

Celle  préparation,  qui  ne  lenf'erme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  debirrtssé  des  huiles  âcres  et  empy  - 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affections  suivaahs  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pu:mnnaves,  Ca¬ 
tarrhes  des  b  onches  (hospice  Sainte- Perrine)  —  la¬ 
ryngites  tt  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écou’ements  chroniques  et  anciens,  v agirai  es 
(injections  et  boisson)  ('  ôpitaux  du  Midi  et  ds  i  Our- 
cine).  —  Affecti  ns  cwanèes,pi  hyriais  du  imr  chevelu, 
eczéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint- 1. oui»  )_  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne ,  gale,  ottiorrhées  (hopita 
des  Enfants)  (lotions).  .. 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson;, 
deux  cuillerées  h  bouche  de  celte  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  uri  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 

liciiôts  «lans  les  principales  pharmacies  «le  Paris 
et  «les  departements. 

Pour  la  France,  prix  du  fl  mon  (pour  préparer  f  2  litres 
d’eau  de  goudron)  :  2  fr.  le  flacon.  —  10  fr.  les  6  flacons. 


pâte 


s  alimentaires  ferrugineuses 

'Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUE  C. 

Ces  pâles,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

2  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 
Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  slibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extiême  pnreié. 

Deux  cuillerées  à  bouche  «l’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès-aiomatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fLcon,  3  francs.  Pastilles  degoudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-  Rouge),  Paris. 

TUBES  anli-asthmatiques  perfei, donnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

au  valérïanate  double  de  quinine  et  de 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
n  'mbre  de  médecins  omm e  dérivatif,  stimulant,  rél 
solulif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplac-r  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’ii  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Qaint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

VJEau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Trailemtnt  des  ma'adies  de  la  gorgo,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  «les  catarihei  chroniques,  cie  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toates  les 
pharmacie  s. 

Dépôt  :  60,  rue  Caumarliu,  â  Paris. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLJde  WASMANNsout  employées  pur  tonsles  médecins 
au  courant  de  li  science,  dans  les  cap  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  diffiuilé  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  sgréable  au  goût.  — Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
[a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  phar  macies. 


chocolats  ferrugineux-Colmet 

VJ  (tablettes  et  pastillks).  12,  rue  Neuve  Saiul- 
Merry  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  Us  personnes  les  plus  difficiles  peuven.  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  te- 
coi  dent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  ta 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l'avantage 
d’introduire  dans  i’estomao,  en  même  temps  que.  te 
médicament,  nn  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

LJ  De  dirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  do 
potassium  (exempt  diudure),  tut  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  pai faite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impure. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodute. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mots, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EXPOSITION  I»E  ISO». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0Ur  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsobe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Parin 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supèri  ure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  entant.!,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Eau  anti-goutteuse  du  d*  briomont. 

De  toutes  les  médications  préconisées  contre  la 
goutle,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  parles  praticiens  les  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  bouttillles  :  30  fr. 
Dépôt,  central  avenue  du  Bel- Air  du  Trône,  8,  chez 
le  Dr  Briomont,  Paris. 


MÉDAILLE  D'OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Æ.ÏSSlSÎi"'  rSgSSlsf 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scojp 

BUT1QUE,  du  Dr  Rortal,  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  cage-Danzel,  rue 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le 
quina  jaune  Caly<aya,  piéparé  pour  faire  soi-meme  ei 
instantanément  un  litre  devin  au  prix  de  1  fr.  15 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 

et  de  la  rhubarbe,  ortie  préparation,  d’une  saveu 

agréable,  est  un  tonique  clan  an  if  b’ ifuge  des  plus 
eaees.  Stimulant  éneigique  des  foutions  digestives,  ^ 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara 
tions  similaires.  - 

Dépôts  à  Palis  :  Pharmacie  Colmet,  rue Nenve-Sai" 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébilion, 


A/Taladies  de  -poitrine,  Hypophosphites 

lYldu  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’nypoph-  sphite.u 
soude.  Sirop  d’hypnphosphite  de  chaux.  Pilules  a  J 
pophospbile  de  quinine  op 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  A 

d'hypophospliite  de  ter,  Pilules  d’hypophosphim 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  fla-oni  , ,  ,, 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tsblctles  P®  . 
raies  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d  amm 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  tore. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castighone,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lo  prix  .l’abonnement 

doit  Être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  dn  1"  dé  chaque  mois 


ParU 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  b  ors  de  Paris 

dans  les  bureaux  do  Messageries  et  ches  les  Libraire* 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  ceers  mkoicai,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette 

un  fonds  de  3,000  francs 

PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  \ 

) 

.  .  8  fr.  50  o. 

POU»  l’ ÉTRANGER 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ei 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  pa; 

t  un  autre  de  7,0Ô0  francs 

Pour  Paris  et  les  Département*  i 

'  Un  an. .  . 

.  .  id  — 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE.  —  Séance  ds  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
de  la  Salpêtrière  (M.  Charcoi).  La  paralysie  agitante  et  la  sclérose 
en  plaques.  —  De  la  maladie  produite  par  l’inoculation  du  venin  de  la 
vipère  (M.  Viaud-Grand-Marais).  —  Académie  impériale  de  méde¬ 
cine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  28  avril  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  grande  question  de  l’hygiène  des  nourrissons,  issue  des 
lamentables  révélations  de  MM.  Brochard,  Monot  et  autres,  pa¬ 
raît  devoir  toucher  à  une  solution  prochaine.  On  a  eu  récemment 
sous  les  yeux  l’arrêté  ministériel  qui  institue,  une  commission 
chargée  d’étudier  les  questions  relatives  à  la  mortalité  des  en¬ 
fants  du  premier  âge.  La  commission  académique  nommée  à  la 
suite  de  la  grande  discussion  de  1866  et  1867  vient,  de  son 
côté,  par  l'organe  de  son  rapporteur,  M.  Blot,  de  faire  son  rap¬ 
port  et  de  soumettre  à  la  compagnie  un  projet  de  réglement  et 
d’instruction  sur  l’hygiène  des  enfants  nouveau-nés.  Nous  pla¬ 
çons  ces  documents  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Une  nouvelle 
discussion  va  probablement  s’engager  sur  la  rédaction  de  ces 
deux  projets.  Nous  aurons  le  soin  de  tenir  nos  lecteurs  au  cou¬ 
rant  de  cette  nouvelle  phase  de  la  question. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Depaul  a  présenté  les  dé¬ 
bris  d’une  tumeur  fœtale  par  inclusion  ou  plutôt  par  annexion, 
qu’il  a  détachée  de  la  région  sacrée  d’un  enfant  nouveau-né,  le¬ 
quel  a  heureusement  survécu  à  cette  opération. 

A  h  heures  1/2  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Sappey,  au  nom  de  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  physiologie,  sur  les  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  cette  section.  L’élection  aura  lieu  dans  la  séance 
prochaine. 

Ri  Brociiik. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  -  M.  Charcot. 

S.B  paralysie  agitante  et  la  sclérose  cil  plaques. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Bourneville,  interne  des  hôpitaux). 

Messieurs, 

Ceux  d’entre  vous  qui,  ce  matin,  ont  parcouru  nos  salles,  se 
sont  étonnés  peut-être  d’y  trouver  réunies,  en  aussi  grand  nom¬ 
bre,  des  femmes  chez  lesquelles  le  tremblement  paraît  constituer 
le  symptôme  prédominant  ou  tout  au  moins  le  plus  saillant  de 
la  maladie  dont  elles  sont  atteintes.  Cette  réunion  de  malades 
d’un  genre  à  part,  je  l’ai  provoquée  à  dessein.  Par  là,  jai 
voulu  vous  mettre  à  même  de  reconnaître,  à  l’aide  d’une  étude 
comparative,  certaines  nuances,  ou  même  des  différences  tran¬ 
chées,  que  l’observation  des  cas  isolés  ne  permet  pas  de  saisir 
aussi  facilement. 

Au  premier  abord,  vous  avez  pu  penser  qu’un  spectacle  mo¬ 
notone  s’offrait  à  vos  regards.  En  effet,  si  l’on  se  contente  d’un 
coup  d’œil  superficiel,  le  phénomène  tremblement  chez  toutes 
ces  femmes  paraît  identique  ou  peut  s’en  faut  ;  une  seule  chose 
frappe,  c’est  l’intensité  et  le  siège  variables  que  présentent  les 
oscillations  rhythmiques  des  membres.  Mais  une  observation 
plus  recueillie  vous  a  bientôt  permis  de  démêler,  sous  cette  uni¬ 
formité  apparente,  des  traits  distinctifs  qui,  d’emblée,  vous 
avaient  complètement  échappé. 

Ainsi,  pour  ne  parler  que  du  fait  le  plus  évident,  vous  avez 
pu  remarquer  que  parmi  nos  malades,  les  unes  ne  tremblent  que 
dans  le  temps  même  où  elles  exécutent  un  mouvement  d’ensem¬ 
ble  à  l’aide  de  leurs  membres,  comme  dans  l’acte  de  porter  un 
verre  à  la  bouche  pour  boire,  ou  encore  lorsqu’elles  veulent  se 
lever  de  leur  siège  pour  marcher.  Dans  cette  dernière  hypo¬ 
thèse,  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  ébranlées  par  des 
secousses  énergiques  rendant  difficiles  et  parfois  impossibles  la 
station  verticale  et  la  marche.  En  revanche,  quand  elles  sont  au 
repos  et  qu’aucune  émotionne  vient  les  affecter,  ces  mêmes  fem¬ 
mes,  qu’elles  soient  assises  ou  couchées,  offrent  l’attitude  la  pîus 
naturelle  ;  les  différentes  parties  de  leur  corps  ne  sont  aucunement 
agitées,  et  si  vous  les  observiez  seulement  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  vous  ne  soupçonneriez  certes  pas  le  mal  dont  elles  sont 
atteintes. 

Au  contraire,  dans  une  seconde  série  de  cas,  le  tremblement 
est  continu,  permanent;  il  agite  les  membres  sans  cesse,  sans 


trêve,  et  si  les  mouvements  intentionnels  l’exagèrent  par  mo¬ 
ments,  le  repos  ne  le  fait  pas  disparaître.  En  réalité,  pendant  la 
veille,  lorsque  l’affection  est  intense,  il  n’y  a  pas  de  relâche 
pour  ces  malades  :  quelle  que  soit  la  position  qu’elles  prennent, 
assises  ou  couchées,  toujours  elles  tremblent.  Le  sommeil  seul 
met  momentanément  un  terme  à  l’agitation  spasmodique  de 
leurs  membres  ;  mais  à  peine  le  réveil  a-t-il  lieu  que  le  tremble¬ 
ment  reparaît  et  reprend  bientôt  toute  son  intensité. 

A  ne  tenir  compte  que  de  cette  première  distinction,  établie 
d’après  l’influence  du  repos  ou  des  mouvements  volontaires,  sur 
la  production  du  tremblement,  il  est  permis  déjà,  vous  le 
voyez,  de  ramener  à  deux  chefs  principaux  les  cas  qui  nous  oc¬ 
cupent.  Un  premier  groupe  comprendra  ceux  où  le  tremblement 
ne  se  manifeste  qu’à  l’occassion  d’un  mouvement  intentionnel, 
tandis  que  les  malades  chez  lesquels  le  tremblement  est  un 
symptôme  constant,  ou  qui,  tout  au  moins,  ne  s’efface  guère  que 
durant  le  sommeil,  constitueront  le  second  groupe.  Il  faut  re¬ 
marquer  d’ailleurs  que  chacun  de  ces  groupes,  loin  de  former 
un  ensemble  homogène,  embrasse  des  espèces  morbides  assez 
nombreuses  et  de  nature  très-diverse,  malgré  l’analogie  que 
leur  impose  la  communauté  du  symptôme. 

La  distinction  que  je  m’efforce  de  faire  ressortir  auprès 
de  vous  est  à  mon  avis  de  la  plus  haute  importance  dans  l’his¬ 
toire  des  maladies  chroniques  du  système  nerveux  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  tremblement.  De  nos  jours,  elle  a  été  à  peu  près 
universellement  méconnue,  et,  si  je  ne  me  trompe,  c’est  en  vain 
que  vous  en  chercheriez  la  trace  dans  nos  auteurs  classiques. 
Cependant,  et  M.  Gueneau  de  Mussy  l’a  fait  remarquer  avec  jus¬ 
tesse  dans  une  leçon  clinique  publiée  récemment  par  la  Gazette 
des  Hôpitaux ,  les  médecinsüu  siècle  dernier  l’avaient  prise  en 
considération,  et  en  avaient  parfaitement  compris  la  valeur. 

Van  Swieten,  entre  autres,  a  expressément  reconnu  les  deux 
espèces  de  tremblement  ;  bien  plus,  il  s’était  efforcé  de  rattacher 
chacune  d’elles  à  une  condition  physiologique  particulière. 
Permettez-moi,  à  ce  propos,  de  vous  signaler  le  commentaire 
sur  l’aphorisme  625,  vous  y  trouverez  une  interprétation  physio¬ 
logique  du  symptôme  tremblement,  interprétation  qui  est  loin 
d’être  dénuée  d’intérêt,  même  pour  le  lecteur  moderne. 

Ainsi,  d’après  Van  Swieten,  le  tremblement  qui  persiste  pen¬ 
dant  le  repos  au  lit  résulte  d’une  irritation  qui  s’exerce  d’une 
manière  intermittente,  rhythmique,  sur  les  centres  nerveux.  Ce 
serait  donc  là  un  phénomène  convulsif,  —  tremor  coactus. 

Par  contre,  le  tremblement  qui  se  manifeste  exclusivement 
pendant  l’exercice  des  mouvements  volontaires  dépendrait  d’un 
défaut  de  stimulus,  résultat  de  l’insuffisance  du  fluide  nerveux, 
dont  la  fonction  est  de  faire  contracter  les  muscles  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté.  Ce  serait  là,  par  conséquent,  un  tremble¬ 
ment  paralytique,  —  tremor  a  debilitate. 

Une  interprétation  des  phénomènes,  qui  ne  s’éloigne  pas  radi¬ 
calement  de  la  précédente,  a  été  donnée,  il  y  a  quelques  années, 
par  l’un  des  rares  auteurs  modernes  qai  ont  su  maintenir  la  dis¬ 
tinction  des  deux  espèces  de  tremblement.  M.  Gabier  reconnaît 
que,  dans  certains  cas,  le  tremblement  consiste,  non  pas  en  une 
succession  de  mouvements  contraires,  soustraits  à  la  volonté, 
mais  bien  en  contractions  et  relâchements  alternatifs  des  muscles 
qui  sont  en  jeu  soit  pour  exécuter  le  . déplacement  d’un  membre 
ou  la  translation  du  corps  entier,  soit  pour  conserver  aux  parties 
leur  attitude  naturelle.  Ici,  les  contractions  musculaires,  au  lieu 
de  se  développer  comme  dans  les  conditions  normales,  graduelle¬ 
ment,  sans  secousses  et  d’une  manière  insensible,  se  font,  au 
contraire,  par  saccades,  et  comme  par  un  courant  interrompu, 
avec  des  intervalles  de  repos.  Cet  état  pathologique,  qui,  suivant 
M.  Gubler,  pourrait  être  désigné  sous  le  nom  d ’astasie  muscu¬ 
laire ,  se  sépare  nettement  de  l’état  dans  lequel  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  contractions  commandées  par  l’altitude  du  corps 
ou  par  la  volonté  qui,  se  faisant  par  saccades,  déterminent  le 
tremblement.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  réellement  des  con¬ 
tractions  involontaires  et  sans  but,  excitées  incessamment  par  un 
stimulus  interne.  ( Archives  générales  de  médecine,  5e  série,  t.  XV, 
1860,  p.  702.) 

Il  faut  d’ailleurs  que  cette  catégorisation  soit  bien  naturelle, 
car  elle  est  fort  antérieure  à  Van  Swieten  ;  Galien  l’avait  établie. 
Lui  aussi  distinguait  en  effet  deux  espèces  de  tremblement  :  l’un 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  rp ipioq  /tremor),  —  c’est  le  tremble¬ 
ment  paralytique  ;  l’autre  qu’il  appelle (palpitation),  — 
c’est  le  tremblement  clonique,  spasmodique,  convulsif  (1). 

Mais  le  point  de  vue  physiologique  ne  doit  pas  nous  arrêter 
plus  longuement.  Nous  ne  saurions,  en  effet,  entrer,  quant  à  pré¬ 


sent,  dans  uns  discussion  qui  serait  prématurée.  Qu’il  nous  suf¬ 
fise  d’avoir  mis  en  relief  des  caractères  que  l’observation  la  plus 
simple,  indépendamment  de  toute  préoccupation  théorique,  per¬ 
met  de  reconnaître.  C’est  pour  ne  les  avoir  pas  pris  en  considé¬ 
ration  que  les  deux  affections  qui  doivent  faire  l’objet  de  nos  pre¬ 
mières  études  cliniques,  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en 
plaques  disséminées,  sont  restées  jusqu’à  ce  jour  confondues  SOUS 
une  même  rubrique,  bien  qu’elles  soient,  à  tous  égards,  parfaite¬ 
ment  indépendantes  l’une  de  l’autre.  Toutes  deux,  à  la  vérité, 
comptent  le  tremblement  parmi  leurs  symptômes  les  plus  im¬ 
portants;  mais,  dans  la  première,  les  oscillations  rithmiques 
des  membres  sont  à  peu  près  permanentes,  tandis  que  dans  la 
seconde  elles  ne  surviennent  qu’à  l’occasion  des  mouvements 
voulus.  Nous  venons  de  signaler  un  trait  distinctif  qui  permet¬ 
trait  déjà  de  poser  entre  les  deux  affections  une  ligne  de  démar¬ 
cation  tranchée.  Toutefois  ce  n’est  pas  le  seul,  tant  s’en  faut,  que 
nous  aurons  à  faire  valoir,  ainsi  que  vous  le  reconnaîtrez  par  la 
suite. 

La  paralysie  agitante,  qui  nous  occupera  tout  d’abord  et  dont 
je  vous  ai  présenté  plusieurs  exemples  bien  caractérisés,  a  été  la 
première  inscrite  dans  les  cadres  nosologiques;  son  histoire, 
néanmoins,  ne  remonte  pas  très-loin.  La  première  description 
régulière  qui  en  ait  été  donnée  date  seulement  de  1817;  êlle  est 
due  à  un  auteur  anglais,  Parkinson,  qui  l’a  présentée  dans  un  pe¬ 
tit  ouvrage  intitulé  :  Essay  on  the  shalcing  Palsy.  Depuis  cette 
époque,  la  paralysie  agitante  a  été  maintes  fois  mentionnée  en 
Angleterre  et  en  Allemagne  ;  mais  en  France  elle  était  restée  à 
peu  près  ignorée  jusque  dans  ces  dernières  années,  car,  si  je  ne 
me  trompe,  elle  se  trouve  signalée  chez  nous  pour  la  première 
fois  par  M.  G.  Sée,  dans  son  mémoire  sur  la  chorée,  où  elle 
figure  parmi  les  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  la 
danse  de  Saint-Guy. 

En  1859,  M.  Trousseau,  dans  ses  Leçons  sur  la  chorée,  réunit 
dans  un  tableau  succinct  les  principaux  traits  de  la  paralysie 
agitante.  Trois  ans  plus  tard,  M.  Vulpian  et  moi  nous  avons  publié 
un  travail  sur  ce  sujet.  ( Gazette  hebdomadaire,  1862.)  Nous 
venions  d’arriver  à  la  Salpêtrière.  Voulant  nous  éclairer  sur  la 
nature  et  les  caractères  de  cette  maladie,  nous  fûmes  frappés  de 
l’insuffisance  des  détails  contenus  dans  les  auteurs.  Ceci  nous 
conduisit  à  réunir  les  faits  que  nous  avions  sous  les  yeux,  et,  les 
joignant  à  des  observations  empruntées  aux  recueils  étrangers, 
nous  avons  tracé  une  histoire  assez  complète,  pour  l’époque,  de 
la  paralysie  agitante. 

A  partir  de  là,  celte  maladie  acquiert  droit  de  domicile  dans 
les  ouvrages  classiques.  Dans  la  seconde  édition  de  ses  Leçons , 
Trousseau  y  consacre  d’assez  longs  développements.  Elle  figure 
dans  la  dernière  édition  du  livre  de  M.  Grisolle,  dans  Y  Encyclo¬ 
pédie  de  Reynolds  ;  mais,  disons-le  de  suite,  il  y  a  dans  ces  tra¬ 
vaux,  et  le  nôtre  n’échappe  nullement  à  ce  reproche,  une  confu¬ 
sion  absolue  entre  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques. 
La  ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  maladies  a  été  indiquée 
par  moi,  si  je  ne  me  trompe,  pour  la  première  fois,  dans  la  thèse 
de  M.  Ordenstein  (1).  Il  importe  donc  d’établir  un  parallèle  entre 
ces  deux  affections,  en  comparant  l’une  à  l’autre  sous  le  triple 
rapport  des  symptômes,  des  causes  et  des  lésions.  Pour  cela, 
nous  ferons  appel  aux  documents  précités  et  aux  observations 
que  nous  avons  rassemblées.  Il  vous  sera  facile  de  retrouver  sur 
les  malades  que  j'ai  réunies  dans  les  salles  les  caractères  sur 
lesquels  je  vais  insister. 

Caractères  fondamentaux  de  la  paralysie  agitante,  —  La 
paralysie  agitante,  dégagée,  messieurs,  des  éléments  étrangers, 
quant  à  présent,  est  une  névrose.  Dans  les  diverses  relations  qui 
ont  été  publiées,  on  voit  mentionnées  des  lésions  disparates. 
Quelques-unes  appartiennent  en  propre  à  la  sclérose  en  plaques 
disséminées  ;  les  autres,  par  leur  multiplicité,  par  leur  variabi¬ 
lité  même,  viennent  encore  appuyer  notre  opinion,  à  savoir  que, 
jusqu’ici,  la  paralysie  agitante  ne  reconnaît  aucune  lésion  maté¬ 
rielle  déterminée. 

Elle  frappe  des  sujets  déjà  avancés  en  dgc,  surtout  ceux  qui 
ont  plus  de  40  ou  50  ans.  Cette  limite,  toutefois,  n’est  pas  abso¬ 
lue,  car  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  nous  a  communiqué  un  fait 
relatif  à  un  jeune  homme  âgé  de  16  ans.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle 
trouve  sa  place  naturelle  dans  les  maladies  de  la  seconde  période 
de  la  vie.  Toutefois  Saunderson  est  allé  trop  loin  en  la  considé¬ 
rant  comme  une  maladie  sénile. 

Souvent  les  causes  restent  inconnues.  Cependant,  des  données 


(1)  Cohn,  cependant,  avait  remarqué  que,  dans  deux  cas  d’induration 
multiple  du  cerveau  et  de  îa  moelle,  le  tremblement  ne  se  manifestait 
qu’à  la  suite  de  mouvements  que  le  malade  voulait  exécuter-,  mais  jamais 
à  l’état  de  repos,  ni  durant  le  sommeil. 


(i)  G.  V.  Swieten,  Commentants,  t.  II,  p.  167.  Paris,  1771. 


étiologiques,  deux  méritent  d’être  signalées  :  1°  le  froid  humide, 
tel  que  celui  qu’entraîne  l’habitation  prolongée  dans  une  cham- 
bae  mal  aérée,  dans  un  rez-de-chaussée  bas  et  obscur,  etc.  ; 
2°  les  émotions  morales  vives.  Cette  dernière  cause  paraît  la  plus 
commune.  L’une  des  malades  que  vous  avez  vues  fut  atteinte 
dans  les  circonstances  suivantes.  Son  mari,  garde  municipal, 
faisàit  partie  des  troupes  qui  combattaient  les  insurgés  en  juin 
18*32.  Ayant  vu  le  cheval  de  son  mari  revenir  seul  à  la  caserne, 
elle  fut  vivement  impressionnée,  craignant  un  malheur.  Le  jour 
même,  elle  se  mit  à  trembler,  et  le  tremblement,  qui  était  pri¬ 
mitivement  localisé  à  la  main  droite,  s’est  étendu  et  a  gagné  suc¬ 
cessivement  les  autres  membres.  J’aurai  l’occasion  de  vous  citer 
d’assez  nombreux  exemples  du  même  genre. 

Les  symptômes  de  la  paralysie  agitante  n’ont  pas  tous  une 
égale  valeur.  Le  plus  saillant  consiste  dans  un  tremblement  exis¬ 
tant  même  au  repos,  d’abord  limité  à  un  membre,  puis  se  géné¬ 
ralisant  peu  à  peu,  tout  en  respectant  la  tète  durant  un  long 
temps.  A  ce  phénomènè  s’ajoute  tôt  ou  tard  une  diminution  ap¬ 
parente  de  la  force  musculaire.  Les  mouvements  sont  lents  et 
paraissent  faibles,  bien  que  l’expérience  dynamométrique  dé¬ 
montre  que  cette  diminution  n’est  pas  réelle.  Cette  impuissance 
motrice  paraît  tenir  principalement,  nous  le  verrons,  à  la  rigi¬ 
dité  dont  les  muscles  sont  le  siège. 

Ün  symptôme  curieux  qui  vient  compliquer  la  situation,  quel¬ 
quefois  d’assez  bonne  heure,  d’habitude  à  une  époque  de  la  ma¬ 
ladie  assez  éloignée  du  début,  c’est  la  perte  de  la  faculté  de  gar¬ 
der  l’équilibre  pendant  la  progresion,  On  remarque,  en  outre, 
chez  quelques  malades,  une  tendance  à  la  propulsion  ou  à  la 
rétropulsion  ;  sans  vertige,  le  malade  est  poussé  en  avant  ;  on  di¬ 
rait  qu’il  est  forcé  de  prendre  une  allure  rapide,  et  ce  n’est  qu’à 
grand’peine  qu’il  lui  est  possible  de  s’arrêter,  obligé  qu’il  est  de 
courir  après  un  centre  de  gravité  qui  lui  échappe. 

La  marche  de  la  paralysie  agitante  est  lente,  progressive.  Sa 
durée  est  longue  (parfois  une  trentaine  d’années).  Le  terme  fatal 
survient  ou  par  les  progrès  de  l'âge  ou  par  des  affectious  inter¬ 
currentes  occasionnées  par  le  marasme,  le  confinement  au  lit,  etc. 
Dans  le  premier  cas,  on  voit  naître  une  maladie  aiguë,  une  pneu¬ 
monie,  par  exemple  ;  dans  le  second,  par  le  fait  de  l’épuisement 
nerveux,  la  nutrition  s’altère  ;  le  malade  perd  le  sommeil,  il  se 
forme  des  escarres  qui  terminent  la  scène  morbide. 

(La  suite  prochainement.) 


DÉ  LA  PROSTITUTION  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS 

fiÀtis  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  PROPAGATION  i)ES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

(Analyse  d'un  ihèmoire  lu  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  Léon  Le  Fort.) 

Chirurgien  de  l’hôpital  dii  Midi  en  1866  et  1867,  M.  Léoil  Le  Fort 
à  cherché  à  mettre  à  profit,  pour  l’étude  de  quelques  questions  de 
pathologie  spéciale,  les  ressources  nombreuses  qu’offre  à  l’observa¬ 
tion  l’hôpital  des  Vénériens;  car,  en  dix-sept  mois,  du  lcrfévrier  1866 
au  30  juin  1867,  1,824  malades  avaient  été  traités  dans  son  service 
et  12,889  consultations  avaient  été  données  au  traitement  externe. 
Chacun  des  malades  qui  s’y  présentait  recevait  un  numéro  d’ordre 
tjtii  Correspondait  à  Une  fiche  sur  laquelle  étaient  relatées  les  parti¬ 
cularités  de  la  maladie  et  du  traitement;  il  était  ainsi  facile,  lorsque  le 
malade  se  représentait,  de  continuer  l’histoire  de  la  maladie  ;  c’est 
sur  4,987  de  ces  observations  qu’est  bdsé  le  travail  de  M.  Léon  Le 
Fort.  Dans  une  partie  de  son  travail,  l’auteur  a  recherché  quelle  était 
la  durée  de  l’incubation  de  la  blennorrhagie,  et  des  chancres  sim¬ 
ples  et  syphilitiques;  quelle  était  la  fréquence,  l’époque  de  l’appa¬ 
rition  de  l’orchite  et  de  ses  rapports  avec  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie;  la  fréquence  relative  des  chancres  mous  et  indurés,  .des 
ichaiicres  uniques  et  multiples,  etc,  La  partie  lue  à  l’Académie  con¬ 
stitué  en  quelque  sorte  un  mémoire  particulier  sur  la  prostitution 
daiià  ses  rapports  avec  la  propagation  des  maladies  vénériennes. 

L’auteur  montre  d’abord  Combien  dè  Causes  d’erreurs  subsistent 
quand  on  cherche  à  savoir  à  quèlle  Source  la  maladie  à  été  puisée; 
le  malade  a  eu  des  rapports  à  des  intervalles  rapprochés  avec  plu¬ 
sieurs  femmes;  si  parmi  elles  se  trouve  une  fille  de  maison  de  tolé¬ 
rance,  G’est  presque  toujours  celle-là  qu’il  accuse;  quelques-uns  ont 
intérêt  à  cacher  la  vérité  lorsqu’ils  peuvent  croire  que  leurs  réponses 
ont  pour  but  de  permettre  au  bureau  des  mœurs  de  rechercher  la 
femme  qui  les  a  contaminés.  C’est  ainsi  que  dans  146  cas  dans  les¬ 
quels  l’autorité  militaire,  du  1er  janvier  au  31  juillet  1867,  a  signalé 
à  la  préfecture  les  femmes  dénoncées  par  les  soldats  malades,  décla¬ 
ration  qui  leur  ëst  imposée,  46  seulement  furent  trouvées  malades, 
58,  dénoncées  à  tort,  furent  trouvées  saines,  les  autres  ne  furent  pas 
retrouvées. 

«  La  portée  de  ce  travail,  dit  M.  Léon  Le  Fort,  est  affaiblie  de 
nombreuses  causes  d’erreur  que  les  soins  les  plus  minutieux  ne 
pouvaient  éviter.  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que,  prévenii  de  ces 
difficultés,  j’ai  cherché  autant  que  possible  à  les  surmonter;  je 
n’ai  accepté  comme  certains  ou  infiniment  probables  que  les  faits 
qui  m’ont  paru  tels ,  car  la  sincérité  et  l’exactitude  peuvent  seules 
donner  qüelque  valeur  à  un  travail  scientifique.  » 

L’auteur  recherche  quelle  part  ont  prises  dans  la  propagation  des 
maladies  obsérvéès  chez  ses  malades  :  1°  la  femme  légitime  et  la 
ConCubine  ;  2"  la  maîtresse  ou  la  simple  connaissance  (coït  non  ré¬ 
tribué);  les  filles  rencontrées  dans  les  bals  publics;  4°  les  Allés  ren¬ 
contrées  sur  la  voie  publiques  (coïtrétribué);  les  filles  de  maison  de 
tolérance. 

Si  l’on  étudie  pour  chaque  classe  de  maladies  vénériennes  la  part 
de  chacune  de  ces  catégories,  on  voit  que  la  blennorrhagie,  relative¬ 
ment  rare  du  fait  des  filles  de  maison  de  tolérance  (un  cinquième 
des  cas),  est  fréquemment  contractée  (un  tiers  des  cas)  avec  des 
femmes  n’exerçant  pas  la  prostitution.  L’égalité  entre  ces  deux  caté¬ 


gories  existe’ à  peu  près  pour  les  chancres  mous  ou  syphilitiques. 
Quant  aux  filles  qui  fréquentent  les  bals  publics,  aux  prostituées 
clandestines,  leur  nocuité  est  démontrée  par  ce  fait  qu’elles  ont 
donné  la  moitié  des  blennorrhagies,  les  trois  quarts  des  chancres 
mous,  les  deux  tiers  des  syphilis. 

M.  Léon  Le  Fort  étudie  ensuite  chacune  des  catégories  en  parti¬ 
culier.  Les  femmes  légitimes  figurent  pour  3  cas  de  chancres  mous, 
9  cas  de  syphilis,  63  cas  de  blennorrhagie.  En  recherchant  si  là  pro¬ 
fession  exercée  par  le  malade  pouvait,  en  se  tenant  plus  ou  moins 
éloigné  de  son  domicile,  avoir  quelque  influence  sur  la  fréquence  de 
cet  accident,  on  voit  que  la  profession  qui  figure  pditr  le  chiffre  le 
plus  élevé  (9)  est  celle  d’ouvrier  boulanger;  les  ouvriers  ne  travail¬ 
lent  que  la  nuit  et  presque  toujours  hors  de  leur  domicile. 

Les  maîtresses  ou  les  simples  connaissances  (coït  non  rétribué)  ont 
donné  576  uréthrites,  82  chancres  mous,  171  chancres  suivis  de 
syphilis,  en  totalité  829  cas  de  maladie  vénérienne.  Dans  616  cas,  la 
profession  de  la  femme  était  connue  du  malade.  Les  bonnes  ou  do¬ 
mestiques  de  maisons  particulières  sont  celles  qui  figurent  le  plus 
souvent  (109);  viennent  ensuite  par  ordre  de  fréquence  :  les  coutu¬ 
rières  (79),  les  blanchisseuses  (64).  Autant  qu’on  peut  s’en  rapporter 
au  dire  du  malade,  44  fois  la  maladie  aurait  été  contractée  dans  des 
relations  adultères  avec  des  femmes  vivant  avec  leur  mari.  Il  y  aurait 
eu  de  cé  chef  :  25  Uréthrites,  5  cas  de  chancres  mous,  14  cas  de 
syphilis. 

Lés  femmes  rencontrées  dans  les  bals  publics  péùvént  toutes  être 
regardées  comme  exerçant  la  prostitution  clandestine.  Le  nombre 
des  cas  de  maladie  prise  à  cette  source  est  de  541;  l’auteur  les  a  ré¬ 
sumés  dans  un  tableau  renfermant,  classés  par  arrondissement  mu¬ 
nicipal,  le  nom  de  ehaque  établissement  et  le  chiffre  des  blennor¬ 
rhagies,  chancres,  etc.,  qui  appartient  à  chacun  d’eux. 

Le  20e  arrondissement  (Belleville,  Ménilmontant)  est  celui  qui  a 
fourni  le  contingent  le  plus  nombreux.  Le  bal  que  fréquente  le  plus 
la  jëünesse  de  nos  écoles  n’a  amené  à  ia  consulation  officielle  de 
l’hôpital  que  24  malades  ;  mais  il  présente  cette  particularité  fâcheuse, 
qüe  c’est  celui  qui  a  fourni  là  plus  forte  proportion  de  cas  de  syphilis 
constitutionnelle;  Presque  tous  les  bals  de  Paris  figurent  dansées 
relevés,  et  tous,  dit  M.  Le  Fort,  y  figureraient  si  quelques-uns,  comme 
le  bal  de  Mab...,  n’étaient  pas  pécuniairement  hors  de  la  portée  de 
nos  malades. 

Les  femmes  exerçant  isolément  ou  clandestinement  la  prostitution  sur 
la  voie  publique  ont  donné  1,761  cas  de  maladie  vénérienne.  Si  l’on 
ciasSe  ces  femmes  suivant  le  lieu  de  stationnement,  on  voit  que  les 
endroits  qui  ont  fourni  le  plus  de  cas  de  contagion  sont  :  les  environs 
de  l’École  militaire,  de  l’Hôtel  de  Ville,  du  Palais-Royal,  de  la  rue 
Montmartre  ët  des  Halles. 

Les  maiéons  de  tbïèrancê  ont  atrtëné  à  rhôpitàl.780  malades;  celles 
qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  cas  dè  contagion  sont  celles 
qui  sont  situées  aux  environs  de  l’Écolë  militaire,  de  la  ruè  Saint- 
Denis,  de  la  place  Maubert,  de  la  barrière  d’Italie.  Ici  encore  des 
raisons  pécuniaires  expliquent,  comme  pour  les  bals,  l’absence  dans 
les  relevés  de  certains  établissements. 

En  résumé,  ces  recherches  montrent  que  la;  prostitution  clandes¬ 
tine  est  plus  dangereuse,  puisqu’elle  a  donné  2,302  cas  de  maladie 
sur  4,070  malades  de  l’hôpital  du  Midi.  Des  documents  intéressants 
Cûtnmüniqués  à  M.  Le  Fort  par  M.  Lecour,  chef  du  bureau  des 
mœurs,  donnent  une  preüve  évidente  de  sa  no,cuité.  Du  ior  jan¬ 
vier  4861  au  31  décembre  1866,  pendant  une  période  de  Six  années, 
43,848  femmes  arrêtées  pour  fait  de  prostitution  clandestine,  ont 
présenté  3,725  cas  de  maladies  Vénérienhés;  sur  2,303  arrêtées  et 
visitées  annuellement,  ort  trouva  1  femme  sur  3,  tandis  que  sur  les 
3^50  filles  publiques  enregistrées,  on  ne  trouva  dans  la  même  pé- 
-  riode  qu’une  malade  sur  7.  Mais  il  y  a  de  plus  cette  différence  con¬ 
sidérable,  que  toute  fille  enregistrée  trouvée  malade  est  envoyée  à 
Saint-Lazare,  tandis  que  les  prostituées  clandestines,  atteintes  de 
maladies  vénériennes,  continuent  à  les  communiquer,  puisqu’elles 
continuent  le  triste  métier  qui  les  fait  vivre. 

Là  visite  préalable  des  hommes,  Conseillée  jadis  par  MM.  Ricord 
et  Didaÿ,  des  visites  sanitaires  plus  fréquentes ,  peuvent  diminuer 
notablement  lé  nombre  des  cas  de  maladies  contractées  dans  les 
maisons  de  tolérance;  mais  il  importe  de  porter  un  remède  énergi¬ 
que  aux  ravages  de  la  prostitution  clandestine. 

M.  Le  Fort  jette  urt  rapide  coup  d’œil  sur  l’organisation  de  la 
prostitution  réglementée.  Au  20  août  1867,  le  nombre  des  filles  isolées 
était  de  2,545,  celui  des  filles  de  maison  de  1,306,  réparties  dans 
165  maisons  de  tolérance.  Le  nombre  des  prostituées  clandestines 
esi  évalué  par  M.  Lecour,  chef  du  bureau  des  mœurs,  à  30,000 
environ. 

Le  nombre  dè  maisons  de  tolérance  va  sans  cesse  en  diminuant  : 
De  233  pendant  la  période  de  1840  à  1845,  il  n’est  plus  que  de  212 
dé  1851  à  1855,  et  de  165  èn  1867.  Le  chiffré  dës  filles  Suit  une  dé¬ 
croissance  analogue  :  de  1,976  en  1857,  il  n’est  plus,  en  1867,  que  de 
1,306.  Cette  décroissance  dont  l’auteur  étudie  les  causes  est  une 
chose  fâcheuse,  car  elle  coïncide  avec  un  accroissement  formidable 
du  nombre  des  prostitutées  clandestines ,  lesquelles  échappent  aux 
visites  sanitaires.  M.  Le  Fort  croit  indispensable  et  possible  d’inter¬ 
dire  aux  filles  inscrites  d’aller  sur  la  voie  publique  (avee  l’autorisa¬ 
tion  de  la  préfecture),  depuis  la  chute  du  jour  jusqu’à  onze  heures 
du  soir,  à  la  recherche  de  clients.  Outre  que  cette  autorisation  place 
sous  les  regards  de  tous  le  honteux  spectacle  de  la  prostitution,  elle 
provoque  à  la  débauche  bien  des  individus  qui  seraient  rentrés  pai¬ 
siblement  chez  eux,  et  bien  des  jeunes  gens  qui  n’auraient  pas  osé 
se  rendre  dans  une  maison  de  tolérance  s’ils  n’avaient  été  exposés 
aux  sollicitatk  ns  des  filles  qui  promènent  sur  les  trottoirs  de  la  capi¬ 
tale  leurs  provocations  et  leurs  toilettes  significatives. 

L’extension  de  la  prostitution  tient  à  des  causes  nombreuses  et 
soulève  de  graves  problèmes  d’économie  sociale.  Du  côté  de  la 
emme,  l’insuffisance  des  salaires,  l'interdiction  de  la  recherche  de 
la  paternité,  le  besoin  du  luxe,  l’indulgence  et  même  la  sympathie 
malsaine  que  la  littérature  et  le  théâtre  étalent  de  nos  jours  à  l’égard 
du  libertinage  et  même  de  la  débauche  payée.  Du  côté  de  l’homme, 
le  célibat  forcé  qu'impose  la  conscription,  les  retards  de  toute  espèce 
apportés  du  mariage,  le  relâchement  des  mœurs,  et  par-dessus  tout 
la  transformation  matérielle  et  morale  d’une  ville  qui,  longtemps  tè 
cerveau  du  monde,  devient  de  plus  en  plus  le  rendez-vous  des  no- 
\  mades  du  plaisir;  tout  cela  a  fait  arriver  la  prostitution  à  Paris  à  un 
degré  inquiétant  pour  la  santé  et  aussi  pour  la  moralité  publique. 


Restreindre  la  prostitution  clandestine  est  un  problème  qUe 
l’administration  poursuit  au  prix  des  plus  grands  et  des  plUs 
louables  efforts  ;  et  on  ne  peut  lui  rendre  la  justice  qui  lui  est  due 
qu’en  se  rendant  compte  des  difficultés  extrêmes  qu’elle  rencontre. 
Il  faut  d’abord  procéder*  à  une  arrestation,  chose  toujours  très. 

1  délicate,  càr  il  faut  le  flagrant  délit,  et  il  est  souvent  difficile  ddsa- 
'  voir  où  cesse  le  libertinage,  où  commence  la  prostitution.  Il  faut;  4 
tout  prix  éviter  une  erreur,  ne  fût-elle  qu’apparehte;  car  même 
dans  Ce  cas  on  excité  le  soulèvement  d’une  partie  de  l’opinion  pu. 
blique,  sympathique  ou  du  moins  indulgente  pour  la  prostitution 
quand  elle  s’exerce  en  dehors  des  maisons  de  tolérance,  ou  pour  peu 
qu’elle  se  déguise  sous  la  forme  des  mœurs  élégamment  faciles. 

Les  difficultés  ne  cessent  pas  alors  même  que  l’arrestation  a  été 
légitimement  opérée,  et  même  lorsqu’il  y  a  récidive.  La  plupart  des 
prostituées  étant  mineures,  l’administration  se  heurte  à  l’autorité 
paternelle,  qui  s’oppose  à  l’inscription.  Sur  les  13,818  femmes  arrê¬ 
tées,  1,549  ont  pu  être  enregistrées,  7,277  ont  été  réclamées'  par 
leur  famille.  Il  faudrait  se  féliciter  de  ce  résultat ,  si  l’intervention 
paternelle  avait  pour  but  de  rendre  la  jeune  fille  au  travail  hon¬ 
nête;  mais,  presque  toujours,  le  seul  but  est  d’empêcher  l’inscrip¬ 
tion,  afin  de  permettre  à  la  fille  de  continuer  librement  à  se  livrer  à 
la  prostitution. 

M.  Le  Fort  croit  que  le  remède  peut  seulement  être  trouvé  dans 
une  loi  spéciale  qui,  avec  la  sanction  publique  des  tribunaux,  ren¬ 
drait  l’autorité  paternelle  pécuniairement  responsable,  ou  en  res¬ 
treindrait  lés  droits  lorsqu’il  s'agirait  d'une  fille  se  livrant  notoire¬ 
ment  à  la  prostitution  et  arrêtée  pour  fait  de  récidive.  Il  y  a  là  une 
question  de  salut  pour  ia  santé  publique.  En  dix-sept  mois,  32,814 
consultations  ont  été  données  par  M.  Le  Fort  et  ses  deux  collègues; 
à  l’hôpital  du  Midi. 

Malgré  son  salutaire  et  profond  respect  pour  la  liberté  indivi¬ 
duelle,  l’Angleterre  n’a  pas  craint  de  la  restreindre  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  prostitution.  Par  une  loi  promulguée  le  ,13  septembre  1866, 
ëousié  titre  de  :  loi  sur  iès  maladies  contagieuses, 'l’Angleterre  donne 
aux  tribunaux,  après  débat  public  et  avec  les  garanties  dont  elle 
éntoure  tous  les  citoyens,  le  droit  dé  Soumettre  à  des  visites  médi¬ 
cales  pendant  un  temps  qui,  sauf  nouveau  jugement,  në  peut  excét 
der  une  année,  toute  femme  accusée  de  se  livrer  notoirement <ét 
habituellement  à  la  prostitution. 

Cette  loi  ne  s’applique  eneore  qu’aux  villes  de  garnison  et  aux  ponts 
de  guerre  de  Portsmouth,  Plymouth,  Devonport,  WoolwiclvChatam, 
Sherness,  Adhenhot,  Windsor,  Colchester,  Shorncliffe,  the  Curragh, 
Cork,  Queenstown  ;  mais  il  est  probable  que,  d’après  le  vœu  exprimé 
par  presque  toute  la  presse  scientifique  anglaise,  elle  sera  avant  peu 
appliquée  à  toute  l’Angleterre,  car  elle  a  produit  des  résultats  tels 
què,  dans  une  seule  année,  et  pour  Plymouth  par  exemple,  là  pro¬ 
portion  des  cas  de  maladies  vénériennes  dans  la  marine  royalé  est 
descendue  de  7  p.  100  à  2  p.  100. 

L’administration  française  a  mis  depuis  longtemps  en  pratique  les 
visites  préventives;  c’est  de  Paris  que  sont  sortis  tous  les  progrès 
faits  à  l’étranger  dans  l’étude  de  cette  question  si  ingrate  et  si  diffi¬ 
cile;  il  faut  savoir  rendre  justice  aux  efforts  que  ne  cesse  de  faire 
le  service  spécial  connu  sous  le  nom  de  bureau  des  mœurs.  Malheu¬ 
reusement,  faute  d’une  ioi  spéciale  qui  enlève  aux  prostituées  clan¬ 
destines  mineures,  c’est-à-dire  au  plus  grand  nombre ,  la  protection 
dont  les  couvre  Üàutorité’ paternelle,  faute  d’une  loi  qui,  pour  les 
autres,  vienne  en  étendant  dans  de  justes  limites  le  délit  d’excitatioh 
à  la  débauche,  substituer  à  la  répression  pénale  des  mesures  admi¬ 
nistratives  et  des  visites  médicales,  la  prostitution  clandestine  ne  pour-  * 
rait  être  efficacement  atteinte  aujourd’hui  que  par  des  mesures  arbi¬ 
traires,  et  l’on  ne  saurait  blâmer  l’administration  de  préférer  sur  ce 
point  à  l’arbitraire,  lâ  stricte  application  de  la  loi. 


DESCRIPTION 

DE  LA  MALADIE  PRODUITE  PAR  L’iNOCULATION  DU  VENIN  DE  LA  VIPÈHE 

Par  le  docteur  Viaud-Grand-Marais, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

Peu  après  la  morsure  (d’une  heure  à  deux),  surviennent,  à  la 
suite  de  grandes  angoisses,  des  nausées  fréquentes,  souvent 
atroces. 

Une  douleur  épigastrique  ou  ombilicale,  tantôt  réduite  à  un  sen¬ 
timent  d’anxiété,  tantôt  violente,  les  accompagne.  Les  nausées 
amènent  d’ordinaire  des  vomissements,  si  répétés  dans  certains 
cas,  que  le  malade,  malgré  la  soif  ardente  qui  le  dévore,  ne  peut 
supporter  l’ingestion  d’aucun  liquide.  Les  matières  dont  se  dé¬ 
barrasse  l’estomac  sont  formées  d’aliments  en  parties  digérés; 
de  bile,  puis  de  glaires  sanguinolentes  ;  quelques  blessés  ont 
aussi  des  tranchées  et  même  des  selles  diarrhéiques. 

A  ces  symptômes  se  joint  souvent  un  peu  d 'ictère;  mais  il  est 
loin  d’avoir  la  valeur  que  Linné  et  Barthez  lui  attribuaient.  Malgré 
l’aphorisme  des  Amœnitates  academicæ  (1),  ce  signe  ne  peut  ser¬ 
vir  à  distinguer  les  morsures  dé  vipères  de  celles  des  autres  ser¬ 
pents.  Il  est  même  beaucoup  plus  marqué  à  la  suite  des  blessures 
faites  par  les  crotaliens,  et  on  le  retrouve  chez  des  enragés  et 
autres  malades  atteints  d’affections  virulentes. 

La  teinte  de  la  peau  est  cachectique  et  jaunâtre,  plutôt  que 
véritablement  bilieuse  ;  quelquefois  cependant  il  y  a  une  jaunisse 
locale  ou  générale  beaucoup  plus  nettement  caractérisée,  et  que 
M.  Gubler  {Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  t.  V,  p.  263)  attri¬ 
bue  à  nn  spasme  des  voies  biliaires  occasionné  par  la  frayeur. 

Quelque  ingénieuse  que  soit  cette  théorie,  nous  croyons  qu’elle 
est  loin  de  rendre  compte  de  tous  les  faits,  et  elle  ne  nous  est 
point  suffisamment  démontrée.  Les  teintes  subictériques  ou  ta- 


(1)  Morsus  ütpidii  înducït  samnum,  cèradis  fetanwn ,  vi  ens  icieriirii 
sepit  gang^enam,  dipsadis  polydipsiam,  prœsleris  \umorem  {Amœniteie 
a  ademicœ,  tome  II).  Ici,  Linné  écrivant,  non  d’ap.èa  ses  observatfl®| 
mais  suivant  le  récit  d'autrui,  s’est  complètement  liompé.  Les  signes 
donne  pour  distinguer  lès  morsures  des  divers  serpents  sont  illusoires. 
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chectiques  nous  paraissent  dues  à  une  altération  du  sang,  soit 
qu’au  contact  du  venin  la  substance  colorante  propre  de  ce  li¬ 
quide  éprouve  une  modification  spéciale,  soit  que  les  pigments 
biliaires,  que  l’absorption  intestinale  ramène  dans  les  vaisseaux, 
n’y  soient  plus  qu’incomplétement  détruits»  Quant  aux  teintes 
franchement  bilieuses,  elles  sont  le  résultat  d’une  perversion 
des  fonctions  excrétoires  du  foie,  suite  des  troubles  de  l’estomac 
et  du  duodénum. 

L’action  élective  des  échidnines  sur  le  tube  digestif  est  un  fait 
remarquable,  et  il  est  d’autant  plus  important  que  les  symptômes 
éloignés  de  tout  empoisonnement  se  montrent  d’une  manière 
prédominante  vers  l’appareil  destiné  à  débarrasser  l’économie 
des  substances  nuisibles  introduites.  Depuis  les  belles  et  nom¬ 
breuses  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  nulle  loi  de  toxicologie 
n’est  mieux  démontrée.  L’estomac  (chez  l’homme  et  les  carnas¬ 
siers  du  moins)  nous  semble  donc  être  la  principale  voie  d’éli¬ 
mination  des  venins  et  de  leurs  produits,  comme  il  est  la  porte 
de  sortie  de  l’urée  en  excès  dans  l’urémie  ;  mais  les  échidnines 
ont  des  réactions  chimiques  si  insignifiantes  et  sont  tellement 
rapprochées  de  la  pepsine,  que  la  démonstration  de  leur  présence 
à  la  surface  de  la  muqueuse  ou  parmi  les  matières  vomies  nous 
paraît  impossible. 

Pendant  qu’une  certaine  quantité  de  poison  tend  ainsi  à  dispa¬ 
raître,  celle  qui  reste  unie  au  sang  modifie  la  composition  chi¬ 
mique  et  les  propriétés  vitales  de  ce  liquide,  et  agit  en  môme 
temps  sur  les  nerfs.  On  voit  alors  survenir  des  lipothymies  et  des 
syncopes  ;  le  refroidissement ,  d’abord  limité  au  membre  blessé,  se 
généralise  ;  la  peau  se  couvre  de  sueurs  froides  et  visqueuses.  Le 
pouls  se  déprime;  il  est  petit,  misérable,  irrégulier,  et  souvent 
même  imperceptible.  La  respiration  s'embarrasse  ;  les  poumons 
s'engouent  passivement  ;  les  yeux  sont  caves;  le  faciès  prend  les  ca¬ 
ractères  hippocratiques ,  et  la  prostration  devient  extrême.  Habi¬ 
tuellement  alors  les  urines  sont  complètement  supprimées. 

Le  retour  et  l’abondance  de  la  sécrétion. des  reins  constituent 
au  contraire  une  crise  heureuse  ;  tel  paraît  même  être  le  mode 
d’élimination  du  poison  chez  les  rongeurs  et  autres  animaux  qui 
ne  vomissement  point  (1).  Malheureusement  il  est  aussi  dif¬ 
ficile  de  reconnaître  une  échidnine  dans  la  vessie  que  dans  l’es¬ 
tomac. 

L’étude  chimique  de  l’urine  des  venimés  est  du  reste  toute  à 
faire.  La  seule  substance  qu’on  y  ait  recherchée  est  la  glycose, 
que  MM.  Cl.  Bernard  et  Alv.  Raynoso  avaient  signalée  dans 
cette  excrétion  à  la  suite  de  l’empoisonnement  par  le  curare.  Il 
est  curieux  de  rappeler  ici  que  les  Grecs  attribuaient  le  diabète  à 
la  morsure  d’une  espèce  de  vipère  à  laquelle  ils  donnaient  le 
nom  de  dypsade. 

On  arrive,  dans  la  recherche  de  la  glycosurie,  suite  de  mor¬ 
sure  de  serpents,  à  des  résultats  contradictoires,  suivant  les  con- 

.  ditions  dans  lesquelles  on  opère. 

_ .Si  l’on  recueille,  après  la  mort,  surtout  quand  la  dernière  lutte 

a  été  longue  et  pénible,  le  liquide  peu  abondant  que  renferme  la 
vessie,  ce  liquide,  mis  en  contact,  dans  une  éprouvette,  ; 
réactif  de  Barreswil,  réduit  le  sel  de  cuivre  et  en  précipite 
l'oxyde,  preuve  qu’il  renferme  une  substance  sucrée  dont  les 
phénomènes  asphyxiques  de  l’agonie  expliquent  parfaitement  la 


En  dehors  de  tout  embarras  respiratoire,  l’urine,  et  surtout 
celle  qui  est  rendue  en  grande  quantité,  ne  contient  pas  de  sucre, 
.ce  qui  nous  a  été  facile  à  vérifier.  Pendant  l’année  1868,  nous 
avons  réussi  à  sauver  un  certain  nombre  de  lapins  blessés  par  la 
vipère-aspic,  en  leur  inoculant,  aussitôt  la  morsure,  une  solution 
très-concentrée  d’acide  phénique.  Leur  urine,  recueillie  lors  de 
son  émission,  a  été  traitée  par  le  réactif  cupro-alcalin  de  Fehling. 
Le  mélange,  maintenu  près  d’fine  minute  à  la  température  de 
l’eau  bouillante,  ne  s’est  point  coloré  en  violet  et  n’a  pas  donné 
de  précipité  d’oxyde  de  cuivre  ;  il  ne  contenait  par  là  même  ni 
albumine  ni  glycose.  Ajoutons  que  la  potasse  caustique,  chauffée 
à  100  degrés  avec  ces  urines,  n’y  a  point  développé  la  couleur 
brune  et  l’odeur  spéciale  de  l’acide  caramélique. 

Aux  signes  d’adynamie  viennent  s’unir,  dans  les  cas  graves,  des 
phénomènes  d’ataxie,  tels  que  des  crampes ,  des  soubresauts  de 
tendons,  quelques  mouvements  convulsifs,  surtout  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  de  la  rêvasserie,  du  délire,  etc.  Si  la  terminaison 
doit  être  funeste,  là  langue  devient  fuligineuse  et  l’ haleine  fétide. 
L’intoxication  par  le  venin  de  la  vipère  a  donc,  au  point  de  vue 
symptomatique,  les  plus  grands  rapportsavec  le  choléra  et  l’em- 
poisonnement  arsenical,  affections  où  se  remarque  aussi  une 
grande  dépression  de  système  nerveux. 

Telle  est  la  description  de  la  maladie  dans  sa  forme  la  plus 
sérieuse  ;  mais  elle  présente  tous  les  degrés,  depuis  le  simple 
trouble  de  l’estomac  et  la  lipothymie,  jusqu’à  cet  ensemble  ef¬ 
frayant  de  symptômes. 

(i Sera  continué.) 


académie  impériale  de  médecine 

Séance  du  27  avril  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliâtiün  d’ùii 
écret,  en  date  du  21  avril  1869,  par  leqüel  est  approuvée  l’élection 
e  M.  Fauvel  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  èt 
e  médecine  légale,  en  remplacement  de  Mi  Gerardin,  décédé. 


Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Fauvel  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  deè 
rapports  Sur  diverses  épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Bocèamy  (dé 
Perpignan),  Bourgeois  (d’Etampes),  et  Bédel  (de  Schirmecq)  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  eii 
1868,  dans  les  départements  dé  la  Haute-Saône,  de  la  Meurthe,  dé 
l’Ailier,  de  l’Aveyron,  dé  l’Aisne,  de  la  Sarthe  et  de  la  HaUte-Ga- 
ronne  (Comm.  des  épidémies); 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Pro- 
piac  (Drôme),  par  MM.  lés  docteurs  -  Loubier  et  de  Saint-Crystan 
(Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Tillot,  dés  eaux  chaudes  (Bas¬ 
ses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Lemonnier.  (Comm.  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Desormeaux,  Maurice  Perrin  et  Trélat,  qui 
se  présentent  comme  candidats  dans  la  section  de  médecine  opéra- 
ire; 

2°  Un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Bizot,  aide-major,  sur  les  con¬ 
ditions  d’existence  des  êtres  vivants  (présenté  par  M.  Larrey) 
[Comm.  M.  Michel  Levy]. 

m.  devilliers  présente  un  porte-caustique  mobile,  construit  d’a¬ 
près  ses  indications,  par  M.  Blanc,  fabricant  d’instruments  de  chirur¬ 
gie.  Ce  nouvel  instrument  est  destiné  à  porter  un  caustique,  dans  di¬ 
sons,  siif  les  organes  profondément  situés,  et  en  particulier  sur 
lé  bol  de  l’utérus,  soit  dans  le  cas  où  l’on  ne  peut  se  servir  du  spé¬ 
culum,  comme  chez  les  femmés  atteintes  dé  gonflement  Ou  d’hypêres- 
thésie  des  parois  vaginales  et  chez  les  vierges  (et  alors  il  est  guide 
par  ritidibàteinf  de  l’autre  main),  soit  dans  les  câS  où  le  col  de  l’uté- 
se  trouve  fixé  dans  une  position  déviée  qui  ne  permet  pas  de  dé¬ 
couvrir  en  entier  son  orifice  à  l’âide  du  Spéculum,  ni  pâr  Conséquent 
de  le  placer  dans  l’axe  de  cet  instruihëht. 


Le  porte-caustique  se  compose  de  : 

Une  sonde  ou  gaine  A,  dont  l’extrémité  brisée  en  B,  s’articule  à 
Charnière  et  së  courbe  selon  l’angle  désiré  à  l’aide  d’une  tige  C,  gar¬ 
nie  d’un  curseur,  et  que  pouSse  le  doigt  médius  passé  dans  l’anneau 
D;  tandis  que  l'indicateur,  passé  dans  l’anneau  D’,  maintient  l’in¬ 
strument.  La  sonde  A  est  parcourue  par  une  seconde  tige  carrée  È, 
garnie  d’un  bouton  F  à  sa  base,  et  terminée,  à  son  extrémité,  par 
chaîne  qui  supporte  la  pince  porte-caustique.  Celle-ci  est  poussée 
jusqu’au  point  de  saillie  du  caustique  exigée  par  le  degré  de  courbe 
de  l’instrument,  à  l’aide  du  pouce,  qui  presse  Sur  le  bouton  F  un 
ressort  s’arrêtant  dans  l’une  des  trois  entailles  pratiquées  sur  la  base 
de  la  tige  porte-caustique,  et  indique  à  l’extérieur  le  degré  de  saillie 
du  caustique.  Chacune  .de  ces  trois  entailles  correspond  avec  les  trois 
divisions  marquées  sur  le  corps  de  la  sonde  et  sur  lesquelles  l’anneau 
curseur  de  ia  tige  C  indique  le  degré  de  courbe  donné  à  l’extrémité 
de  la  sonde.  Le  retrait  du  caustique  dans  sa  gaine  s’opère  en  pres¬ 
sant  d’arrière  en  avant,  avec  l’annulaire,  sur  le  bouton  F. 

—  Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1°  Par  M.  VernoiS,  au  nom  de  M.  le  docteur  Emile  Mahier,  un  vo¬ 
lume  intitulé  Recherches  d’hydrologie  médicale  ; 

2°  Par  M.  Gubler,  une  Note  sur  l’essence  de  moutarde  employée 
comme  sinapisme,  par  M.  Schaffner,  pharmacien  à  Lyon  ; 

3°  Au  nom  de  M.  le  professeur  Van  Lais  (de  Liège),  un  Opuscule 
r  les  lymphodénites  viscérales  ; 

3°  Une  Note  imprimée,  de  M.  le’  docteur  Desnos,  sur  un  cas  d’hé¬ 
morrhagie  de  la  protubérance  annullaire  avec  albuminurie. 

Communication 

m.  bepaul  entretient  l’Académie  d’un  enfant  qui  lui  a  été  présenté 
il  y  a  8  jours,  âgé  de  quarante-huit  heures,  fort,  bien  portant,  et 
qui  présentait  dans  la  région  postérieure  du  sacrum  une  tumeur  assez 
volumineuse,  recouverte  par  la  peau,  de  forme  ovalaire,  et  portant  à 
"une  de  ses  extrémités  des  traces  de  cheveux,  au  milieu  desquels 
on  pouvait  remarquer  une  sorte  d’excroissance  qui  avait  l’apparence 
"une  oreille.  Cette  tumeur,  ajoute  M.  Depaul,  adhérait  au  corps 
de  l’enfant  par  un  pédicule  dur,  long  d’environ  l  centimètre  i  /2  à 
*  centimètres,  et  sur  lequel  on  percevait  la  pulsation  d’une  artère. 
Je  me  décidai  à  débarrasser,  séance  tenante,  cet  enfant  de  sa  tu¬ 
meur.  Malgré  une  forte  ligature  que  j’avais  faite,  le  pédicule  se  re¬ 
lâcha,  et  un  jet  de  sang  sortit  abondamment  d’une  artère;  je  liai 
de  nouveau  et  ne  tardai  pas  à  découvrir  une  autre  artériole,  qui 
laissait  aussi  échapper  du  sang,  et  qu’il  me  fallut  lier  aussi.  Les 
choses  së  passèrent  bien  par  la  suite,  et  l’enfant  est  aujourd’hui  par¬ 
faitement  guéri. 

Les  raisons  qui  m’ont  poussé  à  faire  cette  communication  à  l’A¬ 
cadémie,  c’est  qu’il  y  a  là  une  question  d’histologie  fort  intéressante. 
”  existe,  comme  on  sait,  différentes  espèces  de  ces  tumeurs.  Ainsi  il  y 
7  du  8  ans,  j’en  vis  une  à  peu  près  analogue  à  celle-ci  que  j’ana¬ 
lysai  avec  le  secours  de  M.  Robin.  Les  micographes  ont  donné  à 
cette  sorte  de  tumeur  le  nom  de  tumeurs  à  myélocites.  Il  y  a  deux 
ans,  un  enfant  naquit  dans  mon  service;  .présentant  une  tumeur  du 
même  genre  que  je  fis  examiner  à  MM.  Robin  et  Cornil.  C’était  une 
hypertrophie  des  cellules  embryo  plastiques  ;  enfin,  pour  en  revenir 
celle-ci,  je  remarquai,  dans  l’une  de  ses  parties,  un  trou  qui 
avait  assez  l’apparence  d’un  anus,  j’introduisis  une  sonde  et  trouvai 
une  sorte  de  cavité  qui  évidemment  n’était  autre  chose  qü’une  por¬ 
tion  du  rectum.  Quant  au  pédicule,  il  est  entouré  de  tissus  fibreux, 
au  centre  il  y  avait  aussi  du  tissu  musculaire.  Il  y  a  là,  comme 
le  Voit,  tous  les  rudiments  d’un  embryon.  C’est  donc  un  exem¬ 
ple  de  grossesse  par  inclusion.  Il  y  a  une  autre  variété  de  ces  tu¬ 
meurs  que  les  micographes  appellent  hypertrophie  de  la  glande  de 
luschka.  Enfin,  il  existe  encore  une  autre  variété  dont  pour  ma 


part  je  n’ai  pas  vu  d’exeihples,  parce  qu’elle  est  extrêmement  rarè  : 
ce  sont  les  hydrorachis. 

M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-  A 
Antoine,  soumet  à  l’Académie  un  reetotome  construit  jjl  ’  t 
sur  ses  indications  par  MM.  Robert  èt  Collin.  ^flÉlsF 

.  A  l’aide  de  cet  instrument,  M.  le  docteur  Tillaux  se 
propose  : 

1°  De  mesurer  exactement  la  longueur  du  rétrécis¬ 
sement  à  l’aide  d’un  curseur  B,  que  l’on  fait  glisser  au 
moyen  d’une  tige  graduée; 

2°  De  pratiquer  les  incisions  sur  toute  la  longueur 
du  rétrécissement  sans  jamais  toucher  aux  parties 
saines,  les  lames  AA  étant  émoussées  à  leur  plus  grand 
diamètre;  comme  l’uréthrotomè  de  M.  le  docteur  Mai¬ 
sonneuve  ; 

3°  De  graduer  et  mesurer  rigoureusement  la  profon¬ 
deur  des  incisions  au  moyen  d’une  graduation  placée 
sur  la  vis  D,  qui  se  rattache  aux  lames,  et  les  faire 
porter  rapidement  sur  plusieurs  points  de  la  circonfé¬ 
rence  du  rétrécissement. 


HygSène  des  nourrissons,  —  M.  BLOT,  aü  HOIR 

d’une  commission  composée  de  MM.  Husson,  Dever- 
gie,  Boudet,  J.  Guérin,  Jacquemier,  Devilliers,  Berge- 
Broca,  Blot,  rapporteur,  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  sur  la  question  de  l’hygiène  des  nourrissons.  La 
commission  propose  un  projet  de  règlement  pour  les 
nourrices  et  une  instruction  sur  l’hygiène  des  nou¬ 
veau  nés. 

Voici  quels  sont  les  termes  de  ce  projet  : 

RÈGLEMENT  PROPOSÉ  PAR  LA  COMMISSION. 

TITRÉ  PREMIER. 

Art.  Ier.  —  Toute  nourrice  qui  voudra  se  procurer  un  nourrisson,’ 
devra  être  munie  d’un  certificat  délivré  par  le  maire  ou  par  le  com¬ 
missaire  de  police.  Ce  certificat,  qui  devra  toujours  être  revêtu  du 
sceau  de  la  mairie  ou  du  commissariat  où  il  aura  été  délivré,  indi¬ 
quera  les  nom,  prénom,  âge,  signalement,  domicile  et  profession  de 
la  nourrice;  si  elle  est  mariée,  le  consentement  de  son  mari,  les 
nom  et  prénoms  de  ce  dernier.  Il  attestera  qüëlle  a  des  moyëns 
d’existence  suffisants,  qu’elle  est  de  bonne  vie  et  mœurs,  qu’elle  n’a 
point  de  nourrisson.  Il  indiquera  la  date  précise  de  la  naissance  de 
son  enfant,  s’il  est  vivant  ou  décédé.  Il  devra  aussi  constater  qu’elle 
est  pourvue  d’un  garde-feu  et  d’un  berceau  pour  le  nourrisson  qui  lui 
est  confié. 

Art.  2.  —  La  nourrice  devra  être  munie,  en  outre,  d’un  certificat 
dûment  légalisé,  délivré  par  un  médecin  ou  à  son  défaut,  par  un  offi¬ 
cier  de  santé.  Ce  certificat  attestera  qu’elle  réunit  les  conditions 
désirables  pour  élever  un  nourrisson  et  qüe  son  dernier  enfant  a  cinq 
mois  accomplis,  à  moins  que  la  nourrice  ne  produise  un  certificat  du 
maire  ou  du  commissaire  de  police  constatant  que  son  propre  enfant 
est  décédé,  ou  qu’elle  en  a  assuré  l’allaitement  naturel  par  une  autre 
nourrice. 

Art.  3.  —  Aucune  nourrice  ne  pourra  se  charger  d’un  enfant  sans 
être  munie  d’un  carnet. 

Pour  l’obtenir,  elle  devra  se  présenter  à  l’administration  compé¬ 
tente  avec  les  deux  certificats  mentionnés  ci-dessus.  Il  sera  alors 
procédé  à  son  inscription  sur  un  registre  spécial  avec  numéro  d’ordre 
et  à  la  délivrance  dü  cariiët  sur  lequel  sera  relatée  cette  inscription. 

Si  la  nourrice  est  déjà  munie  d’un  carnet,  l’inscription  nouvelle  y 
sera  mentionnée. 

Art.  4.  — ■  Une  nourrice  ne  pourra  allaiter  qu’un  seul  enfant  à  la 
fois;  elle  cessera  donc  d’allaiter  le  sien,  quand  elle  prendra  un  nour¬ 
risson. 

Art.  S.  —  Il  est  défendu  à  toute  nourrice  de  se  charger  d’un  ou  de 
plusieurs  nourrissons  pour  les  remettre  à  d’autres  nourrices. 


Art.  6.  —  Nul  nepoura  s’entremettre  pour  le  placement  dès  nour¬ 
rices  sans  être  muni  de  l’autorisation  de  l’administration  compétente. 
Celle-ci  fera  examiner  et  surveiller  les  localités  destinées  aux  nour¬ 
rices,  ainsi  que  les  voitures  qui  devront  transporter  celles-ci  et  leurs 
nourrissons,  et  prescrira  aux  directeurs,  logeurs,  meneurs  ou  me¬ 
neuses,  les  conditibns  qu’elle  croira  nécessaires  dans  l’intérêt  de  la 
salubrité,  de  la  sûreté,  des  mœurs  ou  de  l’ordre  public;  ces  condi¬ 
tions  seront  mentionnées  dans  les  permissions. 

Art.  7.  —  11  est  fait  défense  expresse  aux  meneurs,  meneuses  et 
directeurs  de  bureaux  de  nourrices  de  s’entremettre  pour  procurer 
des  nourrissons  à  des  nourrices  qui  n’auraient  pas  été  enregistrées 
et  qui  ne  se  seraient  pas  munies  d’un  carnet.  Il  leur  est  aussi  défendu 
de  reconduire  des  nourrices  dans  leurs  communes  avec  des  nourris¬ 
sons  sans  qu’elles  soient  munies  des  pièces  indiquées  dans  les  arti¬ 
cles  précédents. 

,  Art.  8.  —  Il  est  également  défendu  aux  meheurs  ou  meneuses 
d’emporter  ou  de  faire  emporter  des  nourrissons  sans  que  ces  enfants 
soient  accompagnés  dés  nourrices  qui  doivent  les  allaiter. 

Si  un  enfant  venait  à  mourir  en  route,  il  est  ehjoint  aux  meneurs 
ou  meneuses,  et,  à  leur  défaut,  à  la  nourrice,  d’en  faire  dans  le  plus 
bref  délai  possible,  la  déclaration  devant  l’officier  de  l’état  civil  de 
la  commune  où  il  décéderait.  Ce  fonctionnaire  devra  dresser  un  cer¬ 
tificat  de  décès  qui  sera  remis  au  maire  de  la  commune  où  réside  la 
nourrice  pour  être  transmis  par  lui  à  l’autorité  compétente. 

Art.  9.  —  Défense  est  faite  aux  directeurs  de  bureaux,  meneürs 
ou  meneuses  de  procurer  plus  d’un  enfant  à  la  fois  â  la  même  nour¬ 
rice. 

Art.  10.  —  Les  directeurs  de  bureaux  de  noürrices  et  logeurs  de 
nourrices  seront  tenus  d’avoir  un  registre  coté  et  parafé  par  le  com¬ 
missaire  de  police  de  leur  quartier  ou  par  le  maire  de  leur  com¬ 
mune.  Sur  ce  registre  devront  être  inscrits  le  nom,  l’âge,  le  domicile 
de  la  nourrice;  les  nom  et  profession  de  son  mari,  si  elle  est  mariée; 

1  âge  exact  du  dernier  enfant  dont  elle  est  accouchée,  en  indiquant 
s  il  est  vivant  ou  mort;  le  jour  de  l’arrivée  et  du  départ  de  la  nour¬ 
rice,  ainsi  que  le  nom  du  meneur.  Ce  registre  devra  aussi  contenir 


les  noms  et  l'âge  de  l'enfant  qui  sera  confié  à  la  nourrice,  ainsi  que 
les  noms  et  la  demeure  des  parents  de  cet .  enfant  ou  des  personnes 
dont  elle  l’aurareçu. 

Art.  1t.  —  Tout  directeur  de  bureau  de  nourrices  ou  logeur  de 
nourrices  sera  tenu  de  fournir,  dans  les  vingt-quatre  heures,  au 
commissaire  de  police  ou  à  son  défaut  au  maire  de  la  commune,  un 
bulletin  constatant  le  départ  de  chaque  nourrice.  Ce  bulletin,  qui 
sera  immédiatement  transmis  à  l’autorité  compétente,  devra  contenir 
les  noms,  âge  et  domicile  de  la  nourrice;  les  nom  et  prénoms  de 
l’enfant,  ainsi  que  les  noms  et  demeure  de  ses  parents  ou  des  per¬ 
sonnes  qui  les  représenteraient.  Dans  le  cas  où  la  nourrice  partirait 
sans  enfant  ou  serait  placée  nourrice  sur  lieu,  le  bulletin  dont  il 
s’agit  devra  l'indiquer. 

Art.  12.  —  Les  maires,  les  commissaires  de  police,  les  inspecteurs 
du  service  des  nourrices,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
dé  veiller  à  l’exécution  du  présent  règlement. 

Art.  13.—  Deux  exemplaires  du  présent  règlement  seront  déposés 
dans  chaque  mairie  ou  bureau  de  police,  afin  qu’aucun  de  ceux  dont 
le  devoir  est  de  le  faire  exécuter  ne  puisse,  comme  aujourd’hui, 
prétexter  de  son  ignorance  à  cet  égard. 

Art.  14.  —  Les  contraventions  à  ce  règlement  seront  déférées  aux 
tribunaux  pour  être  poursuivies  conformément  aux  lois  et-  règle¬ 
ments.  [Suivent  les  modèles  de  carnets,  certificats,  registres,  etc.)  - 

Nous  publierons  l’instruction  sur  l’hygiène  des  nouveau-nés  dans 
l’un  des  prochains  numéros. 

—  A  quatre  heures  et  demie, l’AcadémieJse  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Sappey  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  concours  pour  l’agré¬ 
gation  en  médecine  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Hamelin  et  Gingibre. 


Le  concours  pour  l'agrégation  en  chirurgie  près  ladite  Faculté 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Grynfeltt. 

—  La  troisième  épreuve  du  concours  de  l’agrégation  (leçon  d’une 
heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation),  vient  d’être  ter- 

,  minée. . 

.  Les  questions  traitées  sont  les  suivantes  :  spina-bifida,  par  M.  Du- 
breuil;  tumeurs  sanguines  péri-utérines,  parM.  Horteloup  ;  tumeurs 
malignes  des  os,  par  M.  Fort;  kystes  de  la  bouche,  par  M.  Cocteau; 
Hémostase  chirurgicale,  par  M.  Nicaise  ;  hernie  inguinale  ,  par 
M.  Lannelongue  ;  érysipèle  traumatique,  par  M,  Th.  Anger  ;  sutures 
et  cas  qui  les  réclament,  par  M.  Ledentu  ;  cancer  de  l’utérus  dans 
ses  rapports  ayec  la  fécondâtion,  la  grosesse  et  l’accouchement,  par 
M.  Charpentier. 

La  quatrième  épreuve  (épreuve  clinique),  commencerajle  mercredi 
28  avril,  à  quatre  heures.  Le  jury  s’est  réservé  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques  et  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  L’Association  mutuelle  des  médecins  aliénistes  de  France,  re¬ 
connue  comme  établissement  d’utilité  publique,  vient  de  se  réunir 
en  assemblée  générale,  sous  la  présidence  de  M.  Baillarger.  Il  ré¬ 
sulte  du  rapport  de  M.  Legrand  du  Saulle,  secrétaire-général  de 
l’œuvre,  que  cette  association,  dont  la  création  remonte  à  quatre 
années  seulement,  compte-421  membres;  qu’elle  a  distribué  plus  de 
4,000  fr.  de  secours;  qu’elle  possède  une  réserve  de  12,000  fr.  por¬ 
tant  rente,  et  que  les  recettes  ordinaires  prévues  pour  l’exercice 
1869  s’élèveront  à  5,100  fr. 

—  Les  inspections  médicales  seront  faites  par  :  1er  arrondissement, 
M.  Michel  Lévy,  médecin-inspecteur;  2°,  baron  Larrey,  président  du 
conseil  de  santé;  3°, M.  Cazalas, membre  du  conseil;  4e,  M.  Laveran, 
membre  du  conseil;  6°  M.  Colman,  médecin-inspecteur;  7e,M.Périer, 
médecin-inspecteur;  8e,  M.  Vital,  médecin  en  chef  de  la  division  de 
Constantine. 

L’inspection  pharmaceutique  de  cette  même  division  sera  faite  par 
M.  Poggiale,  pharmacien-inspecteur. 

—  M.  le  Dr  E.  Guibout  ouvrira,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ses'confé- 


rences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  mardi  4  mai,  à  huit 
heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  suivants  à  la 
même  heure. 

—  Cours  clinique  des  affections  de  la  peau,  suivi  de  leçons  sur  les 
rapports  des  affections  cutanées  entre  elles  et  avec  celles  des  autres 
systèmes  anatomiques.  —  M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
commencera  ce  cours  le  mercredi  5  mai  1869,  à  huit  heures  et  demie 
du  matin,  et  le  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure.  '  j 

—  M.  le  docteur  Laskowski  reprendra  son  cours  d’anatomie  le 
lundi  3  mai  1869,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École 
pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

En  même  temps,  il  fera  un  cours  particulier  d’anatomie  et  de 
physiologie  (préparation  pour  le  1er  examen  du  doctorat  et  2e  de  fin 
d’année),  tous  les  jours,  à  une  heure,  dans  le  même  amphithéâtre. 
Ce  cours  se  composera  de  cent-trente  leçons,  et  sera  fini  à  la  fin  de 
juillet. 

Toutes  les  démonstrations  seront  faites  sur  les  pièces  naturelles 
conservées. 

On  s’inscrit,  pour  ce  cours,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  trois 
heures  à  l’École  pratique,  pavillon  n°  7,  ou  de  quatre  à  cinq  heures, 
rue  de  Tournon,  n°.12. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Pathologie  générale  et  classification  des  chorées,  par  le 

docteur  Leven,  lauréat  de  l’Institut.  Un  vol.  in-8.  Prix,  2  fr. 

Note  sur  les  altérations  des  humeurs  par  les  matières  dites 
extractives,  parle  docteur  P.  Chalvet.  In-8.  —  Prix,  l  fr.  80. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sortit). 
Paris.  —  Typographie  Pointel,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DE  D  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dam  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ce3  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odenr.  Ce  mode 
de  capsnlition  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  élhé- 
rées  ;  sous  cetle  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  â  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  — 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronehorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-liépaliqaes  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTMÉlMMLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  — 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTaiKROÏ-É 
—  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ce3  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femme?,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  £œ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉflOLÉ 

-  DE  CASTOR ÉÜM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœlila  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTBUÉIMM.É 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  hop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
'  le  manganèse,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhe;  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  "Vente  dans  toutes  les 
pharmacies. 

'  Dépôt  :  60,  rue  Caumarlin,  à  Paris. 


l\/Ticroscopes  perîectionnés  p0ur  Ibistolo- 

L'J-gie  et  la  médecine,  depuis  SO  lr.  —  Opthalmo- 
scopes,  hdoscopes,  de.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


A/esicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

v  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fhcon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  h  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  ot  sous  une 
forme  agréable  an  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
;a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

•T  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  générai,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56  j  pour  la  vente  en  gros,  90,  rue  d’Aboukir. 


pilules  au  bromure  de  potassium 

JL  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  ia  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofule?,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien, rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


Pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N»-St-Merjy,û  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  partienlter,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

8  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  e * 
Maison  de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


EXPOSITION  DE  1861. 

La  seule  et  unique  Médaille  poUr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
•T  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


pougueS-Bert .  —Eau  minérale  gazeuse  alca- 
line  et  ferrugineuse. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  C°  fer¬ 
mière. 


Y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassai  ng. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  natu¬ 
rels  rie  ia  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvai¬ 
ses  digestions,  de  gastralgies ,  lienterie,  vomissements, 
en  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria, 


la  plupart  des  pharmacies. 


Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

4-5 pharmacien  de  lre  classe. 

Ce  Sirop  perfectionné  confient  l 'Iode  a  l’état  de 
combinaison  organique,  ce  qui  permet  de  l'administrer 
à  de  hautes  doses  aux  personnes  les  plus  délicates  comme 
aux  enfants  les  plus  jeunes.  « 

Les  plantes  anti-scorbutiques  qui  en  forment  la  bise 
sont  iod  urées  naturellement  et  artificiellement  dans  une 
proportion  qui  ne  varie  iamals. 

Ce  Sirop  est  dosé,  et  chaque  flacon  porte  un  certificat 
de  garantie  qui  indique  exactement  la  proportion  de 
ses  éléments. 

Ii  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  lym¬ 
phatisme,  le  scorbut,  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine,  la  phthysiè  pulmonaire  et  laryngée,  les  fui 
blesses  natives  ou  acquises,  les  catarrhes  chroniques, 
les  dartres,  ies  engorgements  ganglionnaires  et  enfin 
toutes  les  manifestations  de  la  scrofule  ;  il  est  mieux 
supporté  que  l’nuile  de  foie  de  morue  et  laicmplace 
avec  avantage.  —  3  fr.  50  le  flacon. 

Pharmacie  F.  Fournier  et  C”,  56,  rue  ô’ Anjou- 
Saint-Honoré,  Paris. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-L-l  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  paifaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
lade  à  i’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


E 


lixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  crue  et  alcool 
D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  erammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  ; 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Constipation,  Thé  de  Smyrne.  — 

1—4  Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  42  doses,  3  fr., 
port  15  c.  Pharm.  14,  rue  Grammont,  à  Paris.  —  Ponr 
les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rne  de  Jouy.  Exiger 
la  signature  Etienne. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1”  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine  ;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  medi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surlout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 


chlorose,  l’anémie,  X aménorrhée,  la  phthisie  au  d 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  i 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  purelé  e! 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  "  " 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Eau  anti-goutteuse  du  Dr  briomont. 

De  toutes  les  médications  préconisées  confie  la 
goutte,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  par  les  praticiens  les  plus  distingués. 
Bouteilic  2  fr.  —  Caisse  de  15  bouteillles  :  30  fr- 
Dépôt  central  avenue  du  Bel-Air  du  Trône,  8,  cM* 
le  Dr  Briomont,  Paris. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

fouina  Laroche,  reconstituant,  toniquc 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  : 


’jê 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spéc‘«‘e' 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  sage-Danzei,: .  ,  ^ 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également le  JJ»  ^ 
quinn  jaune  Calysaya,  préparé  pour  faire  m-mem 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr.  la 
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AXJ  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  dss  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’ea  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Rage  et  hydrophobie  dans  leurs  rapports 
avec  l’aliénation  mentale. 

Il  s’est  produit  depuis  quelque  temps  un  certain  nombre  de 
cas  de  rage  qui  ont  donné  lieu  à  des  communications  intéressan¬ 
tes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  entre  autres  un  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Millard  avec  des  détails  très-circonstanciés  et  qui  a 
été  l’occasion  d’une  petite  discussion  très-instructive  sur  les 
difficultés  que  peut  présenter  quelquefois  le  diagnostic  de  la  rage 
en  l’absence  de  renseignements  sur  les  circonstances  antécé¬ 
dentes.  Quelques-uns  de  ces  faits  devant  être  prochainement  pu¬ 
bliés,  nous  attendrons  ce  supplément  d’instruction  pour  résumer 
les  enseignements  pratiques  qui  en  peuvent  ressortir.  En  atten¬ 
dant,  nous  empruntons  à  un  travail  que  M.  le  docteur  J,  Chris¬ 
tian,  ancien  interne  à  l’asile  d’aliénés  de  Stephansfeld,  a  lu  dans 
l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médico-psychologique, 
quelques  considérations  sur  l’un  des  points  débattus  de  l’his¬ 
toire  de  la  rage  et  de  l’hydrophobie  :  savoir,  les  rapports  qu’elles 
peuvent  avoir  l’une  et  l’autre  avec  l’aliénation  mentale, 

•  Voici  d’abord  la  relation  du  fait  observé  par  M.  Christian,  et 
qui  lui  a  fourni  l’occasion  d’examiner  cette  question  : 

Une  femme  de  50  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle  et  menant 
une  vie  très-active,  mais  ayant  éprouvé  des  chagrins  domestiques 
et  adonnée  à  la  boisson,  fut  mordue  légèrement  à  la  main  par  un 
petit  chien,  inconnu.  Elle  ne  s’en  préoccupa  nullement,  et  il 
n’y  fut  fait  aucune  attention.  Il  s’était  écoulé  environ  sept  se¬ 
maines  (du  22  octobre  au  12  décembre),  lorsque  M.  Christian, 
étant  appelé  auprès  de  cette  femme,  la  trouva  levée  et  travail¬ 
lant  dans  son  ménage.  «  Je  suis  beaucoup  plus  malade  que  je 
n’en  ai  l’air;  voyez,  je  ne  puis  plus  boire.  »  L’avant-veille, 
après  sou  dîner,  elle  avait  eu  des  vomissements,  et  aussitôt  après 
elle  avait  ressenti  de  la  difficulté  à  avaler.  Cette  difficulté  ne 
faisait  qu’augmenter.  En  témoignage,  elle  demanda  elle-même 
un  verre  d’eau,  et  dès  qu’on  le  lui  présenta,  sa  figure  se  con¬ 
tracta,  ses  bras  furent  agités  de  mouvements  convulsifs  ,  une 
sorte  de  frisson  parcourut  tout  le  corps,  et  elle  fit  les  plus  grands 
efforts  pour  saisir  le  verre  qu’elle  porta  alors  précipitamment  à 
ses  lèvres.  Mais  à  ce  moment  un  spasme  épouventable  s’empara 
des  muscles  du  pharynx,  la  face  se  congestionna,  les  dents  ser¬ 
rèrent  avec  violence  les  bords  du  verre,  et  ce  ne  fut  qu’après 
d’horribles  efforts  qu’elle  put  avaler  quelques  gorgées  de  li¬ 
quide.  Puis  elle  s’arrêta  épuisée.  —  L’intelligence  était  nette  ; 
mais  l’expression  de  la  physionomie  était  étrange,  le  regard  ex- 
cessivement  brillant,  les  muscles  des  lèvres  contractés,  ce  qui 
donnait  à  la  face  un  aspect  tout  à  fait  singulier,  cynique.  Au¬ 
cune  trace  de  fièvre. 

M.  Christian,  très-intrigué  par  ces  phénomènes  insolites,  mais 
n’osant  encore  s’arrêter  à  l’idée  de  rage,  prescrivit  des  pilules 
d’opium  et  de  valériane. 

Le  soir,  tous  les  symptômes  étaient  aggravés  ;  délire,  agita¬ 
tion.  La  malade  entend  siffler  des  oiseaux,  voit  des  souris  cou¬ 
rir  sur  le  plancher  et  sur  son  lit  ;  elle  demande  à  boire  à  chaque 
instant  et  fait  les  efforts  les  plus  douloureux.  La  main  n’offrait 
plus  aucune  trace  de  morsure.  (Ventouses  scarifiées  sur  la  poi¬ 
trine;  pilules  de  gomme-gutte  et  calomel.) 

La  nuit  est  excessivement  agitée.  Le  délire  continue  avec  'des 
intermittences  de  calme.  C’est  un  délire  loquace  qui  a  rapport  aux 
occupations  habituelles  de  la  malade.  Quand  on  fixe  son  atten¬ 
tion,  elle  répond  juste  aux  questions  qu’on  lui  fait.  Mêmes  hal¬ 
lucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe. 

Le  14,  M.  Christian  voit  la  malade  en  consultation  avec  un  de 
ses  confrères.  On  convient  de  faire  une  nouvelle  application  de 
ventouses,  de  donner  des  bains  prolongés,  et  d’administrer  à 
l’intérieur  les  mercuriaux  associés  à  l’opium.  Mêmes  attaques 
convulsives,  produites  par  la  vue  des  liquides  et  de  tout  objet 
brillant.  Langue  violacée  ;  pas  de  traces  de  lysses  à  sa  face  in¬ 
férieure.  Point  de  salive,  bouche  sèche.  Pouls  à  90.  La  nuit  est 
assez  calme. 

Le  15,  pouls  à  120  ;  ventre  ballonné  ;  délire  ;  spasmes  un  peu 
jRoins  violents.  La  malade  peut  avaler  quelques  cuiljerées  de 
euillon.  Les  pilules  et  les  solides  passent  assez  facilement  ;  lé- 
gère  roideur  tétanique  des  muscles  du  cou. 


Le  16,  la  roideur  tétanique  s’étend  dans  le  cou  et  dans  le 
dos  ;  la  tête  est  légèrement  renversée  en  arrière.  Affaiblissement 
marqué  de  tout  le  côté  gauche.  Parole  voilée,  mais  distincte. 

Le  17,  pouls  à  105,  faible,  dépressible  ;  légère  cyanose  de  la 
face  ;  la  respiration  s’embarrasse  ;  hémiplégie  gauche  de  plus  en 
plus  marquée. 

Ces  symptômes  s’aggravant  insensiblement,  la  malade  suc¬ 
comba  le  19,  sans  agonie.  Le  délire  avait  continué,  mais  jusqu’à 
la  fin  il  avait  présenté  des  rémissions  pendant  lesquelles  la  ma¬ 
lade  jouissait  de  la  plénitude  de  son  intelligence. 

Le  fait  le  plus  saillant  dans  cette  observation  est  le  spasme 
pharyngien  ;  c’est  aussi  le  fait  le  plus  constant  dans  la  sympto¬ 
matologie  de  la  rage  en  général,  celui  que  l’on  peut  considérer 
avec  le  plus  de  raison  comme  pathognomonique.  Mais,  ainsique 
le  fait  remarquer  M.  Christian,  ce  spasme  rabique  n’est  pas 
l’hydrophobie  proprement  dite,  et  c’est  à  tort,  suivant  lui,  qu’on 
a  fait  l’hydrophobie  synonyme  de  rage  ;  elle  n’en  est  même  pas 
un  symptôme  habituel  :  «  L’enragé,  dit-il,  n’a  pas  horreur  de 
l’eau.  Bien  au  contraire,  il  est  généralement  tourmenté  par  une 
soif  ardente  ;  il  demande  sans  cesse  à  boire  et  supplie  qu’on  lui 
donne  le  moyen  d’avaler.  Il  fait  les  plus  grands  efforts  pour 
boire  le  liquide  qu’on  lui  présente...  Il  a  donc  la  volonté  et  le 
désir  de  boire.  Mais  dès  qu’il  voit  un  liquide,  une  convulsion 
épouvantable  s’empare  des  muscles  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration  ;  la  gorge  se  resserre,  le  malade  éprouve  un  senti¬ 
ment  de  constriction  et  d’étouffement  à  la  gorge,  qui  semble 
augmenter  en  raison  même  des  efforts  qu’il  fait  pour  le  sur¬ 
monter.  » 

C’est  là,  ajoute  M.  Christian,  un  phénomène  nerveux  d’ordre 
réflexe,  dont  on  ignore  encore  le  mécanisme,  mais  complète¬ 
ment  indépendant  de  la  volonté  du  malade.  Il  n’en  est  pas  de 
même,  à  ses  yeux,  de  l’hydrophobie  proprement  dite,  que  l’on 
observe  quelquefois  dans  d’autres  maladies  que  la  rage,  et  en 
particulier  chez  quelques  maniaques  ou  dans  certains  cas  de 
lypémanie. 

Quant  à  cette  affection  que  l’on  a  décrite  sous  le  nom  d’hydro¬ 
phobie  nerveuse,  non  rabique,  et  que  quelques  auteurs  ont  con¬ 
sidérée  comme  une  rage  spontanée,  M.  Christian  est  d’avis  qu’il 
faut  la  séparer  complètement  de  la  rage  proprement  dite,  mala¬ 
die  essentiellement  virulente,  qui  est  toujours  et  exclusivement 
le  résultat  de  l’inoculation.  L’hydrophobie  nerveuse  ou  rabi- 
forme  est  presque  toujours  le  résultat  de  la  crainte  d’avoir  été 
mordu  par  un  animal  enragé,  ou  d’avoir  contracté,  d’une  façon 
quelconque,  la  rage.  «  Il  arrivera  alors,  dit  M.  Christian,  de  deux 
choses  l’une  :  ou  bien  le  malade,  si  tourmenté  qu’il  soit,  gardera 
l’intelligence  intacte  ;  au  bout  de  quelque  temps  il  se  laissera 
persuader  de  son  erreur,  et  de  ce  moment  il  sera  guéri  ;  ou 
bien,  au  contraire,  s’il  existe  chez  lui  une  prédisposition  quel¬ 
conque  à  la  folie,  son  imagination  s’exaltera  de  plus  en  plus,  le 
délire  éclatera.  La  peur  d’être  enragé  aura  joué  le  rôle  de  cause 
occasionnelle.  »  Ce  serait  là,  en  un  mot,  un  phénomène  psychi¬ 
que  de  même  ordre  que  celui  que  l’on  observe  journellement 
chez  les  gens  qui  se  croient  atteints  de  phthisie,  ou  de  syphilis, 
ou  de  toute  autre  maladie  imaginaire,  et  qui  forment  la  classe  si 
nombreuse  des  hypocondriaques.  Les  uns  vivent  plus  ou  moins 
longtemps  avec  cette  idée  qui  empoisonna  leur  existence,  mais 
leur  intelligence  reste  intacte,  iis  guérissent.  Chez  les  autres, 
au  contraire,  l’idée  de  maladie  devient  idée  fixe  ;  elle  est  l’a¬ 
vant-coureur  d’un  délire  maniaque  et  lypémaniaque  qui  ne  tarde 
pas  à  éclater.  Les  choses  se  passent  de  même  dans  l’hydrophobie 
nerveuse.  L’hydrophobie  nerveuse  ou  hypocondrie  rabique, 
survenant  sur  une  personne  prédisposée,  peut  devenir  le  point 
de  départ  d’un  délire  plus  ou  moins  intense,  susceptible  de  re¬ 
vêtir  différentes  formes  :  agitation  maniaque  portée  jusqu’à  la 
fureur  chez  les  uns  ;  délire  triste  avec  bénignité  inaccoutumée 
chez  les  autres,  et  M.  Christian  est  même  disposé  à  croire  qu’il 
peut  y  avoir,  dans  certains  cas,  des  phénomènes  de  congestion 
cérébrale.  Ce  sont  probablement  des  cas  de  ce  genre,  suivant 
lui,  qui  ont  dû  donner  l’idée  d’assimiler  la  rage  spontanée  au 
délire  aigu.  Il  y  a  ressemblance,  en  effet,  entre  les  deux  cas  ; 
mais  l’analogie  n’est  qu’apparente,  le  délire  aigu  procédant 
d’une  lésion  anatomique  caractéristique  (la  méningo- encéphalite 
aiguë),  qui  n’existe  point  dans  l’hypoconirie  rabique. 

En  résumé,  de  cette  dissertation  M.  Christian  déduit  les  pro¬ 
positions  suivantes,  qui  résument  son  travail  : 

L’hydrophobie  (horreur  des  liquides)  est  un  symptôme  banal 
de  beaucoup  de  maladies.  Il  n’existe  qu’accidentellement  dans 
la  rage. 

La  maladie  improprement  décrite  sous  les  noms  d’hydropho¬ 
bie  nerveuse,  non  rabique,  ou  de  rage  spontanée,  n’est  qu’une 
variété  du  délire  hypocondriaque. 


L’hypocondrie  rabique  présente  deux  degrés  : 

a.  L’intelligence  intacte  ;  guérison  rapide. 

b.  Il  y  a  du  délire.  Ce  délire  est  calme,  ou  s’accompagne  d’a¬ 
gitation  maniaque,  parfois  même  de  congestion  cérébrale.  Il  peut 
se  terminer  par  la  mort. 

Il  n’y  a  aucune  analogie  entre  cette  affection  et  la  rage,  si  non 
que  dans  les  deux  se  montre  le  spasme  rabique.  Mais  la  rage  est 
toujours  produite  par  l’inoculation  d’un  virus  spécial,  tandis  que 
l’hypocondrie  rabique  est  une  maladie  de  l’imagination. 

Les  symptômes  de  la  rage  sont  variables  :  seul  le  spasme  ra¬ 
bique  est  constant.  Il  n’existe  aucune  analogie  entre  ce  spasme 
et  l’hydrophobie. 

La  rage  ne  saurait  être  considérée  comme  une  variété  de  l’a¬ 
liénation  mentale. 

Nous  reprendrons  l’examen  de  quelques-uns  de  ces  points 
lorsque  nous  exposerons  les  faits  présentés  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux. 


Anesthésie. 

Nos  lecteurs  ont  eu  sous  les  yeux  la  relation  des  expériences 
d’anesthésie  contradictoires  de  M.  le  Dr  Ferrand,  d’une  part,  et 
de  MM.  Dieulafoy  et  Krishaber,  d’autre  part.  Nous  recevons  au¬ 
jourd’hui,  sur  le  même  sujet,  une  communication  d’un  tiers, 
M.  E.  Lemoine  Moreau,  qui,  bien  que  n’étant  pas  médecin,  pa¬ 
raît-il  (il  prend  le  titre  de  volontaire  de  la  science),  n’est  pas  un 
nouveau  venu  dans  la  question.  M.  Lemoine  Moreau,  auteur  de 
recherches  encore  inédites  sur  les  causes  du  sommeil  naturel  et 
artificiel,  ayant  eu  à  s’occuper  incidemment  de  l’action  directe 
des  agents  anesthésiques  sur  le  système  nerveux,  a  déjà  publié 
des  faits  dont  nous  regrettons  de  n’avoir  pas  eu  connaissance,  et 
qui  tendaient  précisément  à  établir  le  point  de  départ  des  expé¬ 
riences  de  M.  Ferrand,  qui  n’étaient  elles-mêmes  qu’une  confir¬ 
mation  d’expériences  précédentes  de  M.  Lemoine  Moreau  et  de 
M.  le  Dr  de  Vauréal.  Aussi  est-ce  à  l’instigation  de  M.  Ferrand 
lui-même  que  M.  Lemoine  Moreau  nous  adresse  les  observations 
suivantes  au  sujet  de  la  note  de  MM.  Dieulafoy  et  Krishaber.  Ce 
ne  serait  plus,  en  effet,  à  M.  Ferrand  seul  que  s’adresseraient 
les  critiques  contenues  dans  cette  note,  mais  à  MM.  Ferrand, 
Lemoine  Moreau  et  de  Vauréal,  «  tous  trois  complices  et  accusés 
d’avoir  été  induits  en  erreur  par  un  vice  dans  leur  modus  agendi ,  » 
suivant  les  expressions  mêmes  de  M.  Lemoine. 

Nous  laissons  parler  maintenant  notre  correspondant,  qui  s’a¬ 
dresse  directement,  sous  le  couvert  de  la  Gazette ,  à  MM.  Dieu¬ 
lafoy  et  Krishaber  : 

«  Que  nous  ayons  été  induits  en  erreur  par  un  vice  dans  votre 
modus  agendi,  la  chose  est  très-possible,  et  ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  que  pareil  fait  se  serait  présenté,  malgré  toutes  les 
précautions  que  l’on  croit  avoir  prises,  et  nous  convenons  n’avoir 
pas,  comme  vous,  songé  à  lier  la  trachée  sur  le  lube  respiratoire. 

Mais  cette  large  concession  faite,  et  en  présence  même  du 
résultat  contraire  de  votre  expérience,  aussi  fort  que  le  premier 
jour  de  ma  conviction  (basée  sur  des  faits  anatomiques  et 
physiologiques  que  je  ne  puis  exposer  ici)  que  la  science  a  fait 
et  fait  encore  fausse  route,  dans  sa  dangereuse  pratique  actuelle, 
et  que  ce  n’est  que  par  les  voies  nerveuses  correspondant  direc¬ 
tement  au  centre  intellectuel,  que  les  anesthésiants  peuvent  pro¬ 
duire  leur  effet,  exempt  de  tout  danger,  permettez-moi  d’affirmer 
que  votre  résultat  négatif  n’est  nullement  le  dernier  mot  de  la 
question,  et  que  l’erreur  même  dont  vous  nous  accusez  ne  sau¬ 
rait  provenir  simplement  de  ce  défaut  de  ligature  de  la  trachée. 

Il  doit  y  avoir  aussi  chez  vous  quelque  vice  du  même  ordre 
dans  votre  manuel  opératoire,  comme  vous  le  reconnaîtrez 
peut-être  par  l’exposé  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  sou¬ 
mettre,  de  nos  expériences  non-seulement  faites  isolément,  mais 
sans  même  que  mes  deux  honorables  collaborateurs  eussent  con¬ 
naissance  ni  des  miennes,  ni  du  résultat  que  j’attendais  des  leurs, 
car  voici  la  lettre  que  j’écrivis  à  chacun  d’eux  en  juin  1866  : 

«  Voulez-vous,  mon  cher  docteur,  vous  livrer  à  l’expérience 
«  suivante? 

«  Prendre  un  mammifère  quelconque,  lui  pratiquer  la  trachéc- 
«  tomie,  afin  de  le  faire  respirer  en  dehors  du  laboratoire  au 
«  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  ;  puis,  après  lui  avoir  soigneu- 
«  sement  tamponné  les  fosses  nasales,  lui  introduire  un  anesthé- 
«  siant  dans  les  narines  et  me  faire  savoir  ce  qu’il  en  adviendra  ?  » 

Nulle  indication  du  futur  résultat,  comme  vous  le  voyez.  Or, 
dans  ces  conditions  d’expérimentation,  vous  connaissez  le  résultat 
du  docteur  Ferrand,  et  voici,  dans  toute  sa  teneur,  la  réponse 
du  docteur  E.  de  Vauréal,  17  juillet  1866  : 

«  1”  série  :  le  museau  est  pris  dans  une  poche  de  caoutchouc 


«  qui  communique  par  un  tube,  de  même  substance,  avec  un 
«  petit  récipient  contenant-  dü  éliloriformé.  —  L’ânimâl,  après 
«  quelques  crises  de  suffocation*  s’habitue  à  respirer  par  la 
«  bouche.  L’effet  observé  est  un  état  comateux ,  qui  ne  va  pas 
«  jusqu’à  l’ anesthésie.  » 

Ici,  comme  vous  le  voyez,  le  chloroforme  àürait  pu  pénétrer 
bien  jjius  facilement  dans  la  trâchée,  par  le  voile  du  palais  que 
par  le  joint  du  tube,  dans  l’expériencè  suivante,  et  il  il’ y  a  pas 
eu  anesthésie.  Veuillez  bien  le  remarquer  et  en  tenir  compte. 

«  2e  série  :  la  trachéotomie  est  préalablement  faite,  une  sonde 
«  est  introduite  dans  la  trachée,  l’appareil  d'inhalation  est  le 
«  meme  que  ci-dessus.  » 

C’est-à-dire  un  tube  communiquant  avec  un  flacon  et  aboutis- 
sant  directement  aux  narines  closes  de  toutes  parts. 

«  Résultat  :  même  état  comateux  que  ci-dessus,  qui  va  jus- 
«  qu’à  V anesthésie t 

«  Contre-expérience  :  Si  l’on  intervertit  la  voie  d’inhalation, 
«  Oli  simplement,  si  l’on  fait  parvenir  des  vapeurs  de  chloro- 
«  forme  dans  l’appareil  pulmonaire,  on  obtient  des  phénomènes 
«  d’excitation.  » 

Vous  voyez  qu’il  y  a  loin  de  cette  contre-expérience  à  là 
vôtre  ! 

Ne  nous  prëssbns  donc  pas  de  conclure,  en  présence  dé  ces 
doubles  contradictions,  puisque  le  docteur  de  Vauréal  en  conclut 
lui-inêmé,  avec  une  fort  louable  prudence  :  «  Ces  expériences 
«  sont- elles  suffisantes?  Ce  n’ést  pas  mon  avis,  ü 

Voici,  maintenant,  ma  propre  expérience  :  trachéotomie,  prise 
d’air  respiratoire  au  dehors  du  laboratoire,  tamponnement  de 
l’arrière-bouche,  puis  introduction  dans  chaque  narine  d’une 
petite  éprouvette  en  forme  de  poids  en  verre*  contenant  du 
coton  imbibé  d’éther. 

Résultat  :  état  comateux,  mais  encore  sensible  âu  bout  de  cinq 
minutes. 

Après  un  quart  d’heure,  anesthésie  complète.  Le  sujet  met 
dix  minutes  à  revenir  à  lui,  après  une  demi-heure  d’expérience, 
et,  étant  à  jeun,  se  met  à  manger,  aussitôt  libre. 

Je  tiens  un  autre  sujet  dans  le  même  état  pendant  plus  d’une 
heure,  sans  nulle  incommodité  apparente  au  réveil,  et  bien  que 
je  lui  aie  fait  couler  l’éther  des  éprouvettes  dans  les  narines. 

Voilà,  messieurs,  nos  expériences,  Contradictoires  aux  vôtres, 
avec  cette  seule  différence  pratique  de  la  ligature  de  la  traChée 
dans  les  vôtres. 

Vous  n’en  avez  qu’une  seule,  pratiquée  par  vous  deux,  à  oppo¬ 
ser  à  nos  trois  faites  isolément  et  sans  connaître  nos  résultats 
communs. 

A  mon  tour,  je  vous  répondrai,  comme  le  docteur  de  Vàüréal, 
dont  je  vous  ai  cité  l’opinion  : 

Vos  expériences  sont-elles  suffisantes?  Ce  n’est  pas  mon  avis. 

Non,  messieurs,  pas  plus  que  par  les  nôtres,  la  question  h’éh 
saurait  être  tenue  pour  résolue  ;  c’est  pourquoi  je  l’avais  livrée 
à  la  publicité,  espérant  que  son  importance  appellerait  sur  elle 
l'attention  du  monde  médical,  qui  ne  s’en  est  nullement  soucié. 

Mais  puisque  la  voilà  soumise  à  l’ordre  du  jour,  je  renouvelle 
à  tous  mon  invitation  à  la  controverse  expérimentale,  èt  à  Vous, 
messieurs,  en  particulier.  Reprenez  nos  expériences,  comme  le 
docteur  Ferrand  va  reprendre  les  vôtres,  et  je  l’espère  aussi  le 
docteur  de  Vauréal  ;  de  part  ou  d’autre,  et  peut-ètré  dé  part  et 
d’autre,  il  doit  y  avoir  des  causes  d’erreur,  dont  il  est  important 
de  s’assurer.  » 

Nous  avons  reçu,  dans  ces  dernières  semaines,  plusieurs  com¬ 
munications  relatives  aux  diverses  questions  soulevées  dans  cette 
Revue,  et  auxquelles  il  ne  nous  a  pas  été  possible  encore  de 
donner  place,  entre  autres,  une  note  de  M.  le  docteur  Alliot 
(de  Jouy-sur-Morin)  relative  à  la  question  de  l’absorption  par  la 
peau;  une  note  de  M.  le  docteur  Patrice  Livers  sur  la  cause  des 
fièvres  polustres,  à  propos  de  l’une  des  leçons  cliniques  de  M.  le 
professeur  Sée  sur  le  diagnostic  des  fièvres ,  et  enfin  un  travail 
étendu  et  très-important  de  M.  le  docteur  E.  Magitot,  sur  la 
question  des  kystes  et  abcès  des  mâchoires.  Ces  diverses  com¬ 
munications  seront  successivement  mises  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  du  moins  en  extraits  sinon  in-extenso. 


Court  de  clinique.  —  Faits  divers. 

Un  mot  maintenant  sur  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté. 
Un  fait  de  scarlatine  maligne  qui  s'est  présenté  dans  le  service 
de  ia  clinique  de  la  Charité,  a  fait  le  sujet  d’une  leçon  dans  la¬ 
quelle  M.  le  professeur  Sée  a  soulevé  la  grande  question,  trop 
négligée  de  nos  jours,  de  la  malignité  dans  les  maladies,  qu’il 
a  développée  depuis  dans  plusieurs  leçons  successives.  Nous 
publierons  prochainement  ces  leçon. 

A  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  le  professeur  Béhier  a  entre¬ 
tenu  ses  élèves  d’un  malade  qui  a  succombé  à  une  phthisie  avec 
diabète.  Il  est  entré,  à  cette  occasion,  dans  des  considérations 
cliniques  et  théoriques  sur  les  rapports  du  diabète  avec  la 
phthisie  tuberculeuse,  que  nohs  espérons  aussi  pouvoir  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Dans  le  service  de  M.  Constantin  Paul  (clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud),  il  s’est  présenté  un  cas  de  variole  à  période 
prodromique  très-lente  et  de  nature  à  faire  croire  d’abord  à 
l’existence  d’une  fièvre  muqueuse.  Cette  observation,  qui  vient 
à  l’appui  des  idées  exposées  dans  le  travail  récent  de  M.  le  doc¬ 
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teur  Duroziez  sur  les  rapports  de  la  fièvre  continue  avec  la  va¬ 
riole,  sera  publiée  incessamment, 

Enfin  M.  Peter,  daiis  une  de  ses  dernières  leçons,  à  la  Pitié,  a 
parlé  des  hémoptysies  et  de  leur  traitement  par  les  vomitifs  Cette 
leçon  sera  publiée  également.  Nous  üe  voilions  pas  terminer 
Cette  fevue  sans  dire  un  mot  de  quèlqUes-ùfis  deë  faits  pratiques 
intéressants  dont  M.  Peter  a  entreténd  ses  élèves  dans  sa  leçori 
d’hief;  Il  est  revenu,  daâs  cette  leçon*  sur  la  question  des  hé¬ 
moptysies  dans  leurs  rapports  avec  la  tubercularisation  pulmo¬ 
naire,  et  en  particülier  sur  les  erreurs  de  diagnostic  assez  com¬ 
munes  qu’entraînent  les  signés  stéthoscopiques  des  fluxions  col¬ 
latérales  ou  congestions  pulmonaires  de  voisinage  chez  les  tu¬ 
berculeux.  Nous  nous  bornerons  à  cètte  simple  indication  pouf 
le  moment,  nous  proposant  de  reprendre  prochainement  ce  su¬ 
jet  à  l’occasion  d’une  thèse  de  M.  le  docteur  Clément  sur  les  ac¬ 
cidents  hémorrhagiques  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  dirons  quelques  mots,  dans  une  des  prochaines  revues, 
de  la  théorie  physiologique  du  développement  des  pharyngites 
ët  des  laryngites  granuleuses  ou  glanduleuses,  que  M.  Peter  a  dé¬ 
veloppée  dans  cette  même  leçon  à  propos  d’un  malade  atteint  de 
l’une  de  ces  affections  :  laryngite  glanduleuse. 

Nous  terminerons  cette  rapide  énumération  par  un  fait  de 
pratique  commune  sur  lequel  M.  Peter  a  appelé  l’attention  de 
ses  élèves,  et  qui  a  son  importance.  Un  vieillard  atteint  de 
broncho-pneumonie,  et  auquel  on  avait  appliqué  un  large  vési¬ 
catoire  sur  la  poitrine,  à  succombé,.,  à  la  gravité  de  sa  maladie 
sans  doüte,  mais  aussi,  il  faut  le  dire,  à  la  grave  complication 
de  la  gangrène  survenue  sur  la  plaie  du  vésicatoire  et  d’un 
érysipèle  cireonvoisin.  M.  Peter  n’a  pas  voulu  que  ce  fait  fût 
perdu  pour  Renseignement  des  jeunes  médecins  ;  et  il  en  à  saisi 
l'occasion  de  rappeler  cette  règle  générale,  de  n’appliquer 
qu’avec  une  grande  circonspection  des  vésicatoires  chez  les 
vieillards,  chez  les  enfants  et  chez  ies  sujets  cachectiques  ;  et, 
lbrsqu’ii  y  a  indication  impérieuse  à  recourir  à  cette  médication, 
éviter  au  moins  les  applications  trop  iarges  et  surtout  trop  pro¬ 
longées.  il  importe  dans  ces  circonstances  de  ne  jamais  laisser 
lès  vésicatoires  assez  longtemps  pour  qu’ils  puissent  léser  le 
derme.  Pour  les  enfants,  par  exemple,  il  recommande  le  pro¬ 
cédé  qu’il  a  toujours  mis  en  pratique  lui-même,  et  qui  consiste  à 
Surveiller  de  près  l’action  du  vésicatoire,  en  le  soulevant  de 
temps  en  temps  pour  en  constater  les  effets,  et  à  l’enlever  dès 
qu’on  commence  à  apercevoir  la  frisure  de  l’épiderme.  Il  suffit 
alors,  après  avoir  enlevé  l’emplâtre  vésicant,  de  le  remplacer 
par  un  cataplasme,  pour  voir  se  produire  une  sécrétion  suffisam¬ 
ment  abondante  de  sérosité  et  obtenir  de  la  vésication  tout  l’ef¬ 
fet  qu’on  en  désire,  sans  en  avoir  à  craindre  les  inconvénients. 


INSTRUCTION  SUR  L’HYGIÈNE  DES  NOUVEAU-NÉS 

Projet  de  conseils  hygiéniques  pour  les  nourriecs 
et  les  nourrissons. 

Le  but  des  conseils  ci-après  est  d’ènsèignêf  aux  nourrices  Ce 
qu’elles  doivent  faire  ou  ce  qu’elles  doivent  éviter,'  dans  l’intérêt 
de  la  santé  des  nourrissons  qui  leur  sont  confiés,  et  de  leur  pro¬ 
pre  santé. 

La  re’gularité  dans  le  régime  ët  dans  les  habitudes  est  une  des 
principales  conditions  de  succès  poür  élever  les  enfants. 

On  peut  lès  soumettre ,  dès  la  naissance  même,  à  cette  régu¬ 
larité,  en  y  apportant  de  la  volonté  et  de  la  persévérance. 

Allaitement.  —  1  ;  Pendant  les  deux  premiers  mois,  la  nour¬ 
rice  ne  doit  mettre  l’enfant  au  sein  que  toutes  les  deux  heures 
environ. 

11  n’est  utile  de  l’y  mettre  un  peu  plus  souvent  que  s’il  ne  tette 
que  très-peu  à  la  fois. 

2.  Lorsqu’on  met  un  enfant  trop  souvent  au  sein,  on  ne  lui 
donne  pas  le  temps  de  digérer  le  lait  qu’il  a  pris,  et  on  le  dispose 
à  des  indigestions  ;  on  le  voit  bientôt  vomir  une  partie  du  lait,  et 
fendre  des  selles  liquides  et  verdâtres, 

3.  11  ne  faut  pas  réveiller  un  enfant  pour  le  mettre  au  sein,  à 
moins  que  son  sommeil  ne  se  prolonge  au  delà  de  trois  à  quatre 
heures  de  suite  pendant  le  jour. 

h.  Pendant  la  nuit,  le  sein  doit  être  donné  plus  rarement,  afin 
que  l’enfant  et  la  nourrice  puissent  avoir  plusieurs  heures  de 
sommeil. 

5.  La  nourrice  ne  doit  jamais,  sous  aucun  prétexte,  faire  cou¬ 
cher  son  nourrisson  avec  elle,  ni  s’endormir  en  le  laissant  au 
sein  ;  il  est  arrivé  trop  souvent  que  des  enfants  ont  été  ainsi 
étouffés  par  leur  nourrice  endormie. 

6.  Le  lait  de  la  nourrice  doit  composer  la  seule  et  unique 
nourriture  de  l’enfant  pendant  les  cinq  premiers  mois.  Si  avant 
cette  époque  le  lait  de  la  nourrice  devient  insuffisant,  elle  doit 
être  remplacée. 

Allaitement  mixte.  —  7.  Dans  le  cas  où  le  lait  de  la  nourrice, 
par  accident  où  par  maladie,  deviendrait  momentanément  insuf¬ 
fisant,  les  précautions  suivantes  doivent  être  prises  pour  donner 
une  nourriture  artificielle  avec  succès.  Le  lait  de  vache  doit, 
dans  les  premiers  temps,  être  coupé  par  tiers,  puis,  plus  tard, 
par  quart,  avec  de  l’eau  pure,  laquelle  est  bien  préférable  aux 
décoctions  d’orge,  de  gruau,  etc.,  que  l’on  est  trop  souvent  dans 
l’habitude  de  donner.  Le  lait  ainsi  coupé  ne  doit  être  que  légè¬ 
rement  sucré  ;  on  doit  le  faire  tiédir  au  bain-marie,  ou  sur  la 
cendre  chaude. 


On  ne  doit  mettre  dans  le  vase  dont  on  se  sert  à  cet  effet  que 
la  quantité  dê  lait  justement  nécessaire  pour  être  prise  eh  une 
seule  fois. 

11  faut  que  le  lait  soit  renouvelé  chaque  fois  qu’on  veut  le  don¬ 
ner  à  l’enfant  ;  on  doit  dofic  jeter  ce  qui  peut  fôster  dans  U 
Vase. 

Ce  dernier  (verrè,  timbale  oü  biberon),  doit  tôhjoürs  être  tenu 
êxtrêmehlent  propre  ;  il  sefâ  vidé,  lavé  et  essuyé  avêC  soin,  cha¬ 
que  fois  qu’on  aura  donné  à  boire  à  l’enfant. 

Si  l’on  se  sert  du  biberon,  ees  soins  seront  encore  plus  néces¬ 
saires,  et  l’ambout  Ou  bout  artificiel  dü  blbêfôfi  devra  être  déta¬ 
ché,  nettoyé  et  conservé  dans  l’eau  propre  jusqu’au  fepàs  suivant. 

11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  lés  moindres  parcelles  de 
lait  laissées  dans  les  vases  peuvent  altérer,  aigrir  le  nouveau  lait 
et  provoquer  de  nouvelles  digestions  et  d’autres  acGidenls,  tela 
que  le  muguet.  Les  vases  dont  on  fera  usage  devront  être  sur¬ 
tout  en  verre;  on  devra  éviter  tous  ceux  en  étain,  qui  renferment 
une  certaine  proportion  de  plomb. 

8.  Par  le  même  motif,  il  faut  éviter  l’usage  pernicieux  de  ces 
suçons  faits  avec  du  linge  çu  des  éponges  imprégnées  de  lait  ou 
d’eau  sucrée,  que  l’on  met  entre  les  lèvres  des  enfants  pour  les 
calmer. 

9.  Avant  le  cinquième  mois  révolu  on  ne  doit  jamais  donner  à 
l’enfant  d’autre  nourriture  que  le  lait. 

Dans  le  cas  où  avant  cette  époque  ie  lait  parait  ne  plus  con¬ 
venir  ou  être  insuffisant,  il  ne  doit  être  introduit  aucun  change¬ 
ment  dans  l’alimentation  de  l’ënfaht  sans  l’avis  dü  médecin.  C’est 
le  médecin  qui  seul  pourra  décider  s’il  faut  donner  autre  chose 
que  le  lait,  Comme  des  potages  très-légers  faits  avec  la  fécule  de 
pomme  dé  terre,  le  tapioca,  l’arrow-root,  îâ  farine  de  riz,  la 
fleur  dé  fâriùe  séchée  au  four,  oü  enfin,  lé  pain  bien  cuit  qu’ôû 
réduit  en  bouillie  très-claire  à  travers  ün  linge  fin. 

Dans  les  premiers  temps,  Ces  substances  seront  cuites  dans  dti 
lait  oü  dans  de  l’eau  sucrée  légèrement  et  quelques  SemaiUes'après, 
C’est-à-diré  vers  le  sixième  môis,  àVèc  dü  bouillon  très-léger. 

Il  faut  varier  et  graduer  la  force  de  Cette  nourriture,  selonia 
facilité  avec  laquelle  l’estomac  dè  l’enfant  la  supporte. 

En  tous  cas,  il  doit  être  dangereux  dé  sevrer  l’enfànt  avant  la 
Sortie  des  quatre  premières  dents,  et  pour  le  priver  du  sein 
d’une  manière  complète,  il  he  faut  s’en  rapporter  qu’à  l’opiniôü 
du  médecin. 

Il  faut  néanmoins  qüô  l’enfant  continue  à  prendre  le  Sein,  afin 
d’en  conserver  Cette  ressource  jusqu’à  la  sortie  des  seize  pre¬ 
mières  dents. 

10.  Vers  sept  Ou  huit  mois,  On  peut  laisser  l’êfifant  mâchêr 
une  croûte  de  pain  soit  seC,  Soit  trempé  dans  dü  jüs  dè  viande, 
de  l’eaü  Sucrée  èt  rûügië  àvèc  dû  vin,  OU  sucêf  quelques  os  de 
Volaille  ;  mais  on  doit  rejeter  âvêc  soin  dê  sa  nourriture  les  gâ¬ 
teaux  et  les  Sucreries  de  toute  espèce. 

Êi donations  intestinales.  —  11.  La  régularité  qui  a  été  re¬ 
commandée  dans  la  nourriture  de  l’enfant  est  tout  aussi  néces¬ 
saire  dans  ses  évacuations  intestinales.  Celles-ci,  pendant  les 
premiers  mois,  doivent  avoir  lieu  ordinairement  trois  à  quatre 
fois  par  jour,  être  demi  liquidés,  d’une  couleur  jaune  claire,  sans 
mélange  de  trop  de  grumeaux  blancs,  ni  surtout  de  matières 
Vertes. 

12.  Lorsque  ies  évacuations  sont  rares  et  trop  compactes, 
qu’il  y  a  constipation,  l’enfant  doit  être  baigné  ;  On  doit  lui  ap¬ 
pliquer  des  cataplasmes  de  fécule  ou  de  farine  de  lin  fraîche  sur 
le  ventre,  lui  introduire  dans  l’anus  un  petit  morceau  de  suif  ou 
de  savon  blanc  èt  au  besoin  lui  donner  des  lavements  d’eaü  sim- 
plè  ou  dê  décoction  de  racine  de  guimauve. 

(On  verra,  à  l’article  Indispositions  et  maladies,  ce  qu'il  peut 
être  Utile  de  faire  pour  les  autres  dérangements  d’intestin.) 

Soins  de  propreté.  —  13.  Là  toilette  de  l’enfant  doit  être  faite 
chaque  matin  d’une  manière  complète  et  avant  de  lui  donner  le 
sein  ou  son  repas.  La  toilette  faite  après  le  repas  troublerait  la 
digestion. 

Après  chaque  évacuation,  les  parties  souillées  doivent  être 
hon-seulement  essuyées,  mais  lavées  complètement. 

là.  Ces  soins  de  propreté  sont  tout  aussi  nécessaires  pour  la 
tête  qu’il  faut  débarrasser  de  la  crasse  oü  des  croûtes  qu’on  ÿ 
laisse  accumuler  par  suite  d’une  erreur  trop  commune. 

On  parvient  à  faire  disparaître  peu  à  peu  cés  croûtes,  en  les 
impreignant  d’un  peu  d’hüile,  quelques  heures  avant  de  les  laver 
avec  de  l’eau  de  savon  tiède  et  en  brossant  légèrement  les  che- 
Veûx  avec  une  brosse  de  chiendent  à  longs  brins  faite  pour  cet 
usage. 

15.  Après  le  lavage  et  le  nettoyage,  il  faut  essuyer  de  suite 
àvec  un  linge  sec  toutes  les  parties  qui  ont  été  mouillées,  afin 
d’éviter  les  causes  de  refroidissement. 

16.  L’usage  des  bains  est  très-utiie  aux  enfants.  Lorsque  la 
Saison  et  la  santé  de  l’enfant  le  permettent,  on  peut  les  baigner 
deux  fois  par  semaine. 

Le  bain  doit  être  à  la  température  de  la  peau  du  bras  plongé 
dans  l’eau  jusqu’au-dessus  du  coude.  L’enfant  peut  y  rester  deux 
à  trois  minutes,  lorsqu’il  est  très  jeune,  cinq  à  dix  minutes,  lors¬ 
qu’il  a  cinq  à  six  mois. 

Vêtements.  —  il  Le  maillot  oü  les  Vêtements  de  l’enfant  ne 
devront  jamais  être  serrés  autour  de  son  corps,  il  faut,  au  con¬ 
traire,  lui  conserver  le  plus  de  liberté  possible,  non-seulement 
de  la  poitrine  et  du  ventre,  mais  aussi  des  bras  et  des  jambes. 

C’est  une  erreur  de  serrer  et  de  maintenir  ces  parties,  sous 


-  m  - 


féléxfe  de  les  rèndre  droites.  Plus  un  tnfafit  a  de  liberté  dans 
ses  mouvements,  plus  il  devient  robuste, 

18  Si  pendant  les  premières  semaines  et  pendant  les  saisons 
humides  et  froides,  l'enfant  doit  être  couvert  de  vêtements  chauds 
et  épais,  il  faut  l’en  déshabituer  peu  à  peu,  avec  les  progrès  de 

l’âge,  et  pendant  les  saisons  douces. 

19  Si  la  chambre  où  est  le  berceau  de  l’enfant  est  assez  chaude, 
et  si  la  saison  n’est  pas  rigôürêUSê,  il  Hê  faut  pas  couvrir  l’enfant 
au-delà  du  nécessaire,  notamment  avec  des  couvertures  épaisses, 
un  édredon,  ni  enfermer  le  bërcëâü  trop  Côrîiptêtément  avec  des 
rideaux  épais,  afin  que  l’enfant  puisse  respirer  librement,  et  ne 
soit  pas  exposé  à  s’affaiblir  par  la  transpiration, 

20.  Le  linge  du  Corps  doit  être  fënoüvelé  assez;  souvent,  Les 
couches -surtout  doivent  être  changées,  dès  qu’elles  sont  salies 
par  l’urine  ou  par  les  évacuations  intestinales,  afin  d’éviter  l’ir¬ 
ritation  que  leur  séjour  produit  sur  la  peau, 

21.  Il  est  utile  de  maintenir,  pendant  le  premier  mais,  la 
bande  et  la  compresse  que  l’cn  a  l’habitude  d’appliquer  sur  le 
nombril  et  autour  du  ventre  de  l’enfant,  cette  bande  doit  être 
rénouvelée  dès  qu’elle  est  mouillée, 

22.  L’application  des  épingles  doit  être  faite  avec  attention, 
car  il  arrive  assez  souvent  qu’elles  blessent  l’enfant  et  lui  font 
jeter  des  cris  que  l’on  peut  attribuer  à  toute  autre  cause,  On 
peut,  aved  avantage,  remplacer  les  épinglés  par  des  cordons  ; 
l’enfant  ne  doit  pas  être  laissé  trop  longtemps  dans  son  berceau, 
il  doit  être  promené  dans  les  bras  de  sa  nourrice, 

23.  A  dater  dë  quinze  jours  après  la  naissance, -  l’enfant  doit 
être  mis  à  l’air,  aussi  souvent  qtie  la  teifipéraiüfë  extérieur®  le 
permet.  C’ést  vers  Iè  milieu  du  jôüf  qti’on  doit  le  faire  sortir  de 
préférence  dans  le  nord  de  la  France,  c’est  le  mâtin  et  dans 
l’après-midi  que  la  sortie  doit  avoir  lieu  dans  les  départements 
du  midi. 

Indispositions  et  maladies.  —  24.  Chez  les  enfants,  il  ne  faut 
jamais  laisser  sans  soins  une  indisposition  en  apparence  légère. 

Ces  soins  sont  nécessaires- dès  le  début,  si  l’on  ne  veut  pas 
voir  l’indisposition  dégénérer  promptement  en  maladie  très- 
grave. 

25.  11  est  donc  indispensable  de  faire  prévenir  le  médecin,  dès 
qu’un  enfant  présente  une  indisposition.  Il  ne  faut  lui  donner 
aucun  médicament  sans  l’avis  du  médecin, 

26.  Lorsqu’un  nouveau-né  prend  mal  le  sein,  on  est  pôrté  à 
l'attribuer  à  une  mauvaise  conformation  du  filet  ou  frein  de  la 
laDgue,  et  on  s’empresse  de  le  couper,  ce  qui  donne  lieu  parfois 
à  des  hémorrhagies  mortelles. 

Si  l’enfant  peut  sortir  librement  la  langue  entré  les  lèvres,  c’est 
que  l’enfant  est  bien  conformé,  la  difficulté  qu’éprouve  l’enfant  à 
bien  téter  lient  souvent  à  la  mauvaise  conformation  du  bout  de 
seiu. 

27.  Les  troubles  des  fonctions  de  l’estomac  et  des  intestins 
sont  les  maladies  les  plus  fréquentes  chez  les  jeunes  enfants. 

Leur  principale  cause  est  la  mauvaise  direction  donnée  à 
l’allaitement  ou  à  l’alimêntation, 

Lorsqtlè  les  évacuations  intestinales  deviennent  maladives, 
elles  Sent  beaucoup  plus  liquides  et  plus  fréquentés  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  Au  lieu  d’être  jaunes,  élleë  deviennent  brunâtres  eu  ver¬ 
tes,  sont  mélangées  de  griitnëaux  jaunes  et  blancs  (lait  mal 
digéré). 

Donner  le  sein  moins  souvent  est  la  première  chose  à  faire  ; 
on  peut  aussi  appliquer  sur  le  ventre  de  l’enfant  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin,  lui  faire  des  frictions  avec  l’hüilê  d’amandes 
douces  ou  de  camomille,  et  lui  donner  de  petits  lavements  avéë 
l’eau  d’amidon  ;  mais  pour  péü  que  lès  accidents  se  prolongent 
au  delà  d’un  jour,  il  ne  fauT  pàs  hésite?  à  appeler  le  médecin. 

29.  La  présence  de  plaques  ou  boutons  blancs  dans  la  bouché 
(muguet),  comme  celle  de  petits  boutons  rouges  ou  de  rougeurs 
autour  de  l’anus,  des  fesses  et  des  parties  génitales,  sont  les  in¬ 
dices  d’une  irritation  intestinale  qui  appelle  toute  l’attention  de 
la  nourrice,  et  doivent  l’engager  à  prendre  les  conseils  du 
médecin, 

Conseils  concernant  les  nourrices  elles-mêmes. 

A.  La  santé  de  la  nourrice  et  la  régularité  dans  sa  manière 
de  vivre  ont  une  grande  influence  sur  la  santé  dé  l’enfant  ;  bien 
des  indispositions  de  ce  demie?  ft’ont  pas  d’autre  raison  qu’un 
trouble  physique  ou  moral  survenu  chez  la  nourrice. 

B,  Les  repas  de  la  nourrice  doivent  être  réguliers  ;  elle  ne 
doit  pas  changer  brtisquement  soü  régime  lorsqu’elle  vient  nour¬ 
ri?  à  la  ville. 

G.  La  nourrice  doit  éviter  avec  soin,  soit  lâ  constipation,  soit 
la  diarrhée. 

D.  Les  soins  de  propreté  sont  aussi  indispensables  à  la  nour¬ 
rice  qu’à  son  nourisson.  Elle  doit,  autant  que  possible,  prendre 
un  grand  bain  de  temps  en  temps. 

D.  La  nourrice  ne  doit  pas  rester  inactive  à  la  ville,  de  même 
qu’elle  ne  doit  jamais  à  la  campagne  se  livrer  à  des  travaux  trop 
fatigants, 

D.  Si  la  nourrice  tombe  malade,  elle  doit  d’abord  modérer 
l’allaitement,  puis  ne  pas  tarder  à  consulter  le  médecin. 

E.  En  cas  de  grossesse  présumée,  elle  doit  avertir,  sans  re¬ 
tard,  les  parents  du  nourrisson. 

Sevrage. 

L’époqüe  du  sevrage  fie  peut  être  fixée  d’üfie  manière  abso- 
lu®  ;  en  effet,  c’est  autant  sur  les  progrès  de  la  dentition  que  sur 
l’état  plus  ou  moins  régulier  des  fonctions  digestives  qu’il  faut 


se  guider  pour  sevrer  l’enfant.  L’avis  du  médecin  devient  encore 
ici  nécessaire. 

On  peut  dire  cependant,  d’üne  manière  générale,  que  le  se¬ 
vrage  de  l’ehfant  né  doit  jamais  avoir  lieu  avant  lâ  fin  de  la 
première  année,  ou  au  moins  avant  la  sortie  des  six  premières 
dents,  et  qu'il  faut,  autant  que  possible,  choisir  l’intervalle  de 
calme  qui  a  lieu  après  la  sortie  d’un  groupe  de  dents  ;  ainsi 
après  la  sortie  des  six  premières  ou  des  douze  premières. 

Dans  le  but  encore  de  préparer  l’enfant  au  sevrage,  il  faut  d’a¬ 
bord  le  déshabituer  de  prendre  iè  sein  pendant  la  nuit,  et  rem¬ 
placer  Gelui-ci  deux  ou  trois  fois  pendant  le  jour  par  de  légers 
potages ,  puis  augmenter  graduellement  la  quantité  et  ia  qualité 
nutritive  des  aliments. 

La  saison  de  l’année  qui  doit  étfê  choisie  polir  lë  Sevrage  fie 
peut  être  fixée  d’üné  manière  âbsôîüé.  Elle  varié  SëlOri  l’état  de 
l’enfant,  puis  selon  le  pays  où  le  sevrage  a  lieu.  En  général,  les 
saisons  qu’on  doit  préférer  sont  le  printemps  et  l’automne. 

Afin  que  le  sevrage  s’effectue  sans  troubles,  il  faut  que  les 
organes  digestifs  de  l’enfant  soient  en  bon  état,  et  qu’ils  aient 
été  préparés  peu  à  peu  pendant  l’allaitement,  par  l’Usage  d’ali¬ 
ments  légers  ters  que  les  potages,  et  qui  ont  été  déjà  conseillés 
lorsqu’il  a  été  question  dê  l'allaitement  mixte.  Tout  état  maladif 
surtout  des  voies  digestives,  est  tin  motif  d’ajourner  lé  Sevrage. 

Tout  le  monde  Connaît  assez  les  moyens-  destinés  à  déshâbiluêr 
l’enfant  de  prendre  le  sein,  pour  qu’il  soit  inutile  dé  les  rappe¬ 
ler  ici. 

Une  fois  l’enfant  sevré,  le  régime  alimentaire  devra  rester  tel 
qu’il  a  été  dit  plus  haut,  à  propos  de  l’alimentation  mixte,  en 
augmentant  graduellement  la  quantité  et  la  qualité  des  aliments. 

En  tout  cas,  la  régularité  dans  l’heure  des  repas  est  toujours 
une  des  conditions  les  plus  nécessaires  à  observer. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  mars  1809,  —  Présidence  de  M.  Verneuh,, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  Iü  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Lés  journaux  de  la  semaine,  —  La  Revue  d’hydrologie  médicale.  — 
L’Art  dentaire.  —  Les  Archives  générales  de  médecine,  numéro  de 
iîiârs.  —  iè  JdUrMl  dé  médecine  de  l’Ouest.  —  Le  Montpellier  médical. 
—  Lè  Sud  médical. 

M.  le  docteur  e.  lafaurie  adresse  a  la  Société  deux  exemplaires 
de  sa  thèse  inaugurale  :  Étude  sur  les  luxations  anciennes ,  pour  le 
concours  du  prix  Duval,  _ 

M.  le  docteur  van  de  too  envoie  une  brochure  intitulée  :  le 
Gÿpê  impféssot,  et  demande  à  faire  prochainement  une  communica¬ 
tion  à  lâ  Société,  • 

M.  ciniseLu  adressé  deux  brochures  :  1°  Degli  effetti  che  si  pos- 
sono  ottenare  dall’applicazione  metodiéct  fit  due  sole  lamine  elêtttoYiïO- 
trici  indipendefltementé  dalle  càuterizzazione  elettro-chimiche  ;  2°  Ré¬ 
sumé  des  études  sur  ta  galmno-caustique  chimique,  suivies  d’une  note 
manuscrite. 

De  la  résolution  des  tumeura  pari  action  électro-chimique 
du  courant  continu. 

Mon  recueil  i’ Observations  de  qalmno-mustiquè  chimique,  rapporté 
brièvement  dans  le  résumé ,  qui  parut  dans  la  Gazette  médicale,  1866, 
nos  12,  13,  14,  comprend  deux  càs  de  polype  nasal,  à  l’égard  des¬ 
quels  je  signalais  un  phénomène  inattendu  qui  avait  appelé  toute 
mon  attention.  Dans  l’un  de  ces  cas  (ODs.  XII),  lés  applications  de 
galvano-çaustiqué  ayant  été  séparées  l'une  de  l’autre  par  de  longs 
intervalles,  j’ai  observé  que  la  diminution  de  la  tumeur  était  plus 
grande  que  n’eût  été  la  perte  de  substance  résultant  d’une  cautéri¬ 
sation,  Je  m’expliquais  le  phénomène  en  songeant  que  le  courant 
électrique,  tandis  qu’élle  agit  en  cautérisant  une  partie  dé  la  tüméii?, 
modifie  en  même  temps  sa  Vitalité,  de  maniéré  à  faire  cesser  sa 
nutrition,  en  produisant  un  travail  régressif  et  atrophique,  En  effet, 
après  la  dernière  sêàncé  dü  21  juin,  n’aÿattt  reVü  le  Sujet  qu’à  lâ  flii 
de  juillet,  j’aperçus  que  la  tumeur  se  présentait  encore  sous  la 
forme  d’un  gros  bouton  d’hàbit,  du  diamètre  de  3  centimètres, 
charnu,  sans  apparence  de  mortification.  L’ayant  laissée  à  elle- 
même,  elle  n’existait  plus  le  30  août  suivant.  Lé  volume  qu’elle 
présentait,  lors  de  la  dernière  observation,  était  tel,  qü’êllè  ïi’âurait 
pu  sortir  de  la  cavité  du  nez  sans  difficulté;  le  sujet  nous  assura 
qu’elle  il’était  pas  sortie. 

L’observation  Xtlî,  a  trait  à  Un  polype,  qui,  après  avoir  rempli 
toute  la  cavité  nasale,  S’était  manifesté  S.  la  partie  interne  de  l’orbite, 
et  en  occupait  presque  la  fnoitié.  Ayant  attaqué  par  la  galvano- 
caustique  chimique  la  tumeur  orbitaire  jusqu’au  niveau  de  son  pas¬ 
sage  de  la  cavité  du  nez,  on  vit,  de  l’une  à  l’antre  séance,  Une 
diminution  de  volume  toujours  plus  grande  de  celle  qui  aurait  ré¬ 
pondu  à  la  destruction  Opérée  par  la  cautérisation.  Mais,  il  y  a  plus  ; 
mon  attention  fut  frappée,  en  vèyant  disparaître  ia  tumeur  qui 
occupait  toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  nasale,  naissait  de  la 
partie  exterhé  et  inférieure  dé  la  narine,  ayant  l’apparence  d’une 
grande  hypertrophie  charnue  de  la  muqueuse,  sur  laquelle  n’avait 
jamais  été  portée  1’actioîl  directe  du  courant  électrique. 

Dans  ma  lettre,  qui  accompagnait  le  recueil  susdit,  présenté  â 
cétte  honorable  Société  par  M.  Velpeau,  dans  la  séance  du  17  jan¬ 
vier  1866  (voir  le  Bulletin  et  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1866,  n°  11), 
j’ai  Signalé  ces  deux  faits,  en  particulier,  en  rappelant  votre  atten¬ 
tion  à  considérer  :  «  que  la  diminution  des  tissus  pathologiques, 
traités  par  la  galvano-caustique  chimique,  n’est  pas  proportionnée  à 
la  destruction  matérielle  opérée;  qu’eilè  est  toujours  plus  grande  et 
continue  encore  quelque  temps  après  lâ  chute  des  escarres  ;  que  le 
tièsu  pathologique  des  escarres  occupe  la  place  de  celles-ci,  au  lieu 


de  présenter  une  cavité,  comme  après  la  chute  des  escarres  faites 
par  les  caustiques  chimiques;  et  que  la  massé  dê  cé  tissu,  qîii  sem¬ 
ble  avoir  acquis  une  contractilité  particulière,  rêViént  sur  éÜê-ffièmé 
d’une  manière  sensible  et  extraôfdmairé.  »  jé  finis  nia  lettré,  fai¬ 
sant  le  vœu  que  des  observations  nombreuses  puissent  confirmé?  ôé# 
faits. 

Ils  n’ont  pas  manqué,  en  effet,  d’arfêter  Vôtre  attention,  puisque, 
dans  la  discussion  ultérieure,  regardant  le  traitement  des  polypes 
naso-pharyngiens,  M.  A.  Guérin  dit  :  «  S’il  est  démontré  que  l’élec¬ 
tro-chimie  fonde  les  tumeurs,  et  ne  les  détruit  pas  par  une  espèce 
de  cautérisation,  M,  CmiseÜi  aura  fait  une  grande  découverte  ; 
mais  que  l'inventeur  me  permette  de  lui  dire  qiie  jè  ne  suis  pas  en¬ 
core  suffisamment  édifié  pour  l’admettre.  » 

Sur  le  phénomène  f  dont  il  est  question  ici,  j'ai  rappelé  aussi  l’ai» 
tention  des  lecteurs  de  la  Gazette  médicale,  dans  le  résumé  susdit, 
où  j’ai  dit  vers  la  fin  :  «  Ôn  s’est  borfié  jusqü’ici  à  considérer  l’ac¬ 
tion  chimique  de  l’électriGité  dans  ses  manifestations  matérielles  et 
visibles  ;  il  faut  pousser  les  recherches  dans  l'intérieur  des  tissus, 
où  son  action  n’est  pas  arrivée  au  degré  nécessaire  pour  produire  là 
mortification,  mais  elle  a  dû  cependant  altérer  les  éléments  orga¬ 
niques. 

Dans  un  autre  travail,  publié  en  1867,  sur  les  effets  qu’on  peut  ob¬ 
tenir  par  l’application  de  deux  seules  lames  électromotrices,  dont  je 
vous  présente  maintenant  un  exemplaire,  j’ai  répété  (page  6) 

«  que  les  effets  cliniques  du  courant  électrique  ne  se  limitent  pas  à 
la  cautérisation;  mais  qu’ils  s'étendent  à  l’intérieur  des  tissus  orga¬ 
nisés,  et  que  les  effets  qui  se  manifestent  sont  tout  à  fait  indépen¬ 
dants  d’elle,  de  sorte  qu’on  peut  ies  obtenir  aussi  sans  elle.  Des  ef¬ 
fets  de  ce  travail,  qu’on  peut  regarder  comme  éieGtro-chimique  mo¬ 
léculaire,  on  trouve  une  preuve  dans  ia  résolution  dès  hypertro¬ 
phies  glandulaires,  obtenue  sans  l’action  du  courant  électrique,  par 
Reinak,  par  Massé,  par  Boulu. 

Le  changement  chimique  moléculaire  opéré  par  le  courant  dans 
l’intérieur  des  tissus,  a  été  démontré  enfin,  d’une  manière  incontes¬ 
table,  parles  expériences  que  M.  Matteucoi  a  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  ( Gazette  médicale,  1867),  par  lesquelles  on  apprend 
que  dans  les  tissus  traversés  par  le'courant,  selon  qu’ils  sont  doués 
de  polarité  plus  ou  moins  prononcée,  if  se  forme  une  pile  secon¬ 
daire,  en  sens  inverse  à  celle  du  courant  originaire,  qui  dure  aussi 
après  l’action  de  celle-ci,  Gette  démonstration  du  changement  chi- 
nique  moléculaire,  par  effet  du  courant  électrique,  démontre 
aussi  la  possibilité  du  phéno'mène  qilê  j’ai  observé,  ét  en  explique¬ 
rait  en  quelque  sorte  le  mécanisme. 

Après  lés  deux  cas  suscités,  j’ai  eu  encore  occasion,  en  septembre 
1864,  de  voir  disparaître  par  l’action  du  courant,  et  sans  cautérisa¬ 
tion,  une  tumeur  sous-cutanée  de  la  paupière  supérieure,  datant 
presque  d’üti  an,  et  arrivée  à  la  grossëür  d’une  noisette,  diagnosti¬ 
quée  pour  un  lipome,  Elle  disparut  complètement  peu  de  tëmpS 
après  l’avoir  assujettie  âü  courant  continu  de  la  durée  de  10  minu¬ 
tes,  pour  S  jours  consécutifs;  le  courant  provenant  de  ma  pilé  à 
23  couples,  le  réophore  positif  appliqué  sur  la  tumeur  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  plumasseau  imbibé  d’éati  Salée,  lé  négatif  à  la  joue 
correspondante. 

Une  autre  tumeur,  de  nature  lymphatique,  siégeant  au  centre  dé 
ià  glande  mammaire  d’une  jeune  scrofuleuse,  datant  de  4  ans,  ar¬ 
rivée  à  la  grosseur  d’uu  œuf  de  poule,  réfractaire  au  traitement  ré¬ 
solutif  local  ét  générai,  après  être  restée  un  an  sans  traitement,  et 
se  montrant  en  voie  dé  progrès,  a  été  enfin  assujettie  au  courant» 
continu,  par  l'application  de  deux  lames  électrômôtriceS.  (Voir  môtt 
travail  Stlf  ces  applications,  Obs.  I.)  J’ai  vu  dans  ce  cas  le  décrois¬ 
sement  graduel  de  la  tumeur,  tel  (jü'âpfêS  dédX  mois  et  demi  son 
'  volume  était  réduit  à  lâ  ttlôitié.  L'indocilité  du  sujet  et  son  éloigne¬ 
ment  m’ônt  empêché  dé  Continuer  le  traitement  et  de  me  tenir  âü 
Courant  des  changements  consécutifs. 

Les  recherches  de  Bois-Raymond,  de  Reimak,  de  Matteucci,  sur 
les  effets  du  courant  électrique  continu,  Ont  été  suivies  de  l’impor¬ 
tant  travail  dé  MM.  Onimus  et  Legros,  qui  a  paru  dans  les  comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie  [Gazette  médicale ,  1868),  et  dans  lâ 
Gazette  dei  Hôpitaux  de  cette  année,- n08  7,  13.  Ces  auteurs,  après 
avoir  démontré  les  différences  entre  l’action  des  courants  d’induc¬ 
tions  et  des  courants  continus,  et  lmflüffiCe  dé  CeS  différents  cou¬ 
rants  sur  la  nutrition,  sont  arrivés  à  eonelnre  <i  que  les  courants  con¬ 
tinus  ont  une  influence  directe  sur  tous  les  éléments  anatomiques, 
en  augmentant  les  phéîiôftïèneâ  d'èndOsmôsé  ét  d’exosfflôSe  et  lcS 
phénomènes  dë  combinaisons  cliniques.-  »  Le  travail  est  suivi  par 
des  observations  démontrant  les  effets  dii  Courant  continu  sur  la 
nutrition. 

Gette  observation- Vlént  à  appuyer  lés  faits  qné  j’ai  rapportés,  Con¬ 
cernant  la  diminution  et  la  résolution  totale  de  tumeurs  de  nature 
différente,  obtenues  par  l’action  du  Courant  continu,  indépendamment 
des  cautérisations  électro-chimiques.  La  théorie  développée  par  ces 
Savants  auteurs  vient  aussi  à  confirmer  l'idéé  qUô  je  m’étais  formé 
d’un  changement  chimique  moléculaire  dafls  l’intérieur  des  tissus, 
par  l’action  électro-chimique  dü  courant  continu. 

Fracture  de  la  clavicule.  —  m.  baise  Aü  adresse  là  note  sui¬ 
vante  : 

«  Le  mémoire  intitulé  :  De  l’inutilité  des  appareils  et  bandages  dans 
le  traitement  dés  fractures  de  la  clavicule,  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
soumettre  au  jugement  éclairé  de  la  Société  de  chirurgie,  a  donné 
lieu  à  une  discussion,  dans  laquelle  plusieurs  chirürgiéhs  se  Sôht 
élevés  contre  l’abstention  de  tout  bandage  dans  le  traitement  des 
fractures.  Le  titre  de  ce  travail  devait  inévitablement  me  faire  attri¬ 
buer  une  opinion  sur  laquelle  je  crois  devoir  m  expliquer. 

«  Mon  but,  en  appelant  l’attention  de  la  savante  Société  sur  le 
traitement  des  fractures  de  la  clavicule,  n'a  pas  été  de  condamner 
d’üne  maniéré  absolue  l'emploi  des  appareils  et  les  bandages  dans 
ces  fractures,  mais  de  démontrer  par  des  faits  que  l’on  peut  sans 
inconvénients  diminuer  Considérablement  la  durée  de  leu?  applica¬ 
tion,  car  je  prépose  de  supprimer  la  contention  dès  que  la  douleur 
de  l’épaule  a  disparu,  ce  qui  a  lien  ordinairement  dü  dixième  âtt 
douzième  jour.  Les  malades  n’exécutent  d’abord  que  quelques  légers 
mouvements,  mais  au  bout  de  quelques  jours  ils  se  servent  de  leur 
membre  fracturé  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie, 

«  Toutefois,  en  les  autorisant  à  en  faire  üëâge,  je  leur  défends  leS 
efforts  et  les  mouvements  étendus,  et  je  leur  recommande  de  ceft- 
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server,  autant  que  possible,  la  position  qui  s'oppose  le  plus  au  che¬ 
vauchement  des  fragments. 

«  Je  ne  doute  pas  que  cette  pratique  ne  se  généralise,  car  elle  a 
pour  avantage  de  rendre  plus  vite  aux  blessés  un  membre  qui  leur 
est  d’une  grande  utilité,  et  d’éviter  la  roideur  de  l’épaule,  qui  suit 
souvent  une  immobilité  prolongée.  » 

Prix  Édouard  Laborie. 

Mm0  Laborie,  veuve  du  docteur  Laborie,  membre  et  ancien 
président  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  a  fait  don  à  cette 
Société  d’une  rente  annuelle  de  1,200  francs,  affectée  à  la  fondation 
d’un  prix  annuel,  qui  prendra  le  nom  de  prix  Édouard  Laborie. 

Ce  prix  sera  décerné,  chaque  année,  dans  la  séance  solennelle  de 
la  Société  (deuxième  mercredi  de  janvier),  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société 
pendant  l’année  courante. 

Dans  le  cas  où  le  prix  ne  serait  pas  donné,  soit  faute  de  compé¬ 
titeurs,  soit  en  raison  de  l’insuffisance  des  mémoires,  il  serait  réparti 
l’année  suivante  entre  les  meilleurs  travaux  après  le  n°  1 . 

Les  auteurs  sont  libres  de  choisir  le  sujet  de  leurs  mémoires  ; 
toutefois,  la  Société  indiquera,  tous  les  six  ans,  uni  sujet  de  mémoire 
pris  parmi  les  points  de  chirurgie  dont  le  docteur  Laborie  s’est  plus 
particulièrement  occupé. 

Tous  les  docteurs  et  élèves  en  médecine  français  et  étrangers  sont 
admis  à  prendre  part  au  concours  du  prix  Édouard  Laborie. 

La  Société  de  chirurgie,  voulant  rendre  hommage  à  la  mémoire 
du  docteur  Laborie  et  à  la  générosité  de  sa  veuve,  pense  que,  pour 
inaugurer  la  fondation  du  prix  Édouard  Laborie,  il  convient  de  mettre 
au  concours,  pour  1869,  un  sujet  de  chirurgie  étudié  par  feu  le  doc¬ 
teur  Laborie,  et  propose  la  question  suivante  : 

«  De  la  valeur  relative  des  amputations  soùs-astragalienne,  tibio- 
tarsienne,  sus-malléolaire.  » 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  en  anglais  ou  en  alle¬ 
mand,  devront  être  envoyés  (affranchis)  à  M.  le  secrétaire  général  de 
là  Société  impériale  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  n°  3,  à  Paris, 
avant  le  1er  novembre  1869. 


A  partir  de  l’année  1870,  et  pour  les  années  1871,  1872,  1873, 
1874,  le  choix  du  sujet  sera  laissé  à  la  libre  disposition  des  compéti¬ 
teurs.  Le  sujet  du  concours  sera  de  nouveau  indiqué  pour  l’année 
1873,  redeviendra  libre  pour  une  nouvelle  période  de  six  ans,  et 
ainsi  de  suite. 

[Sera  continué.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Émile  Ménière  commencera  son  cours  public  sur 
les  maladies  des  oreilles  le  vendredi  7  rhai,  à  quatre  heures,  à  l’É¬ 


cole  pratique,  amphithéâtre  n°  3,  et  le  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Confèrences  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  M.  le  docteur  F.  Bro- 
chard  commencera  ces  conférences  le  lundi  3  mai,  à  midi,  à  sa  cli¬ 
nique,  rue  Larrey,  1 ,  et  les  continuera  les  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 
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Paris.  —  Typographie  JANMN,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du,  18  juillet  1848 

Ces  perles  coniiennent  environ  S  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  pins  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odenr.  Ce  mode 
de  capsuldion  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  élhé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médieamenis  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ËTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’aslhme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseplique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  au  1res  ;  conre  les  bronche  rées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  S  perles. 

ÉTHÉnOLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  conlre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHÉKOLÉ 

-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ce3  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femme»,  surtout  dans  le 
cas  où  la  mairies  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉÎTUÏROI.É 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  venlre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœlila  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTHÉROUi 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’arilon  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 


E1 


aux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

- 1  les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 

le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Ëau  minéiale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catanhos  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


roscopes  perfectionnés  p0ur  î  bistolo- 

e  et  la  médecins,  depuis  50  lr.  —  Opthalmo- 
hdoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Chevalier,  ff,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


pastilles  digestives  de  Vais 

-»-  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 

Magdeleine,  Désirée,  Saint- Jean,  Précieuse,  lligoleite. 
Àrome:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger . 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Va's,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Cc. 

Dépôt  chez  tous  ies  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

pâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâles,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
ferrugineux. 

S  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  e* 
Maison  de  droguerie  Minier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 
Paris. 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 

■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

EXPOSITION  DE  1861. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

J-J Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l'Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuitgard,  Fritsobk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  ta  lienterie  des  enfants',  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

pxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

J-é  extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès-aromatique.  Un  flacon 

2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fl  icon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 

1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boite,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  conlre  les  Névralgies, 

-t  AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon. ....  5  fr. 

pOUgUeS-Bert .  —Eau minérale  gazeuse alca- 
line  et  ferrugineuse. 

Souveraioe  contre  les  dyspepsies,  la  gasiraigie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  1rs  phar¬ 
maciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  Cc  fer¬ 
mière. 

y  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

A-J  de  WASMANNsout  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  li  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  15 1 ,  ù 
(a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  tontes  les  pharmacies. 

■yin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Y  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  natu¬ 
rels  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  ia  Diasiase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  le3  cas  de  mauvai¬ 
ses  digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements, 
en  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria,  Ae — -j — 

papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

-b  perfectionné;  puissant  dérivatit;  emploi  facile.  Son 
•effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remp’aoe  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  slibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  ;  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle-asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyie  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 

et 

la  plupart  des  pharmacies.  O 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  fie  e. fournier* 

k3pharmacien  de  4rc  classe. 

Ce  Sirop  perfectionné  confient  l’Iode  à  l’état  de 
combinaison  organique,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
à  de  hautes  doses  aux  personnes  les  plus  délicates  comme 
aux  enfants  les  pins  jeunes. 

Les  plantes  anti  scorbutiques  qui  en  forment  la  brse 
sont  iodurées  naturellement  et  artificiellement  dans  une 
proportion  qui  ne  varie  jamais. 

Ce  Sirop  est  dosé,  et  chaque  flacon  porte  un  certificat 
de  garantie  qui  indique  exactement  la  proportion  de 
ses  cléments. 

Il  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  lym¬ 
phatisme,  le  scorbut,  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine,  la  phthysie  pulmonaire  et  laryngée,  les  fai¬ 
blesses  natives  ou  acquises,  les  catarrhes  chroniques, 
les  dartres,  les  engorgements  ganglionnaires  et  enfin 
toutes  les  manifestations  de  ta  sci o fuie;  il  est  mieux 
supporté  que  l’rmile  de  foie  de  morue  et  la  remplace 
avec  avantage.  —  3  fr.  50  le  flacon. 

Pharmacie  F.  Fournier  et  C«,  56,  rue  d ’Anjou- 
Saint-Honoré,  Paris, 

pilules  au  bromure  de  potassium 

JL  FERRUGINEUX  de  Landbon,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien, rue  duMarché-Saint- 
Honoré,7,  à  Paris.  — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 

pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

JL  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N«-St-Merjy,ô  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 
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■frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-*-4  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  au  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  confient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pari3,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murï, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  nn  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutrilive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cel  te  époque,  dans 
les  maladies  consomplives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémtes,  Albuminuries  et  DiABÈTas  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Constipation.  Thé  de  Smyrne.  — 

A- <  Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  fr., 
port  15  c.  Pharm.  14,  rue  Grammont,  à  Paris.  —  Ponr 
les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  Exiger 
la  signature  Etienné. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  elc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surlout  contre  les  affrétions  scrofuleuses,  la 
chlurose,  l’anémie,  X aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  pru  a 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’autbenlicité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  " 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa-  < 
çons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


Eau  anti-goutteuse  du d*  briomont- 

De  foules  les  médications  préconisées  contre  » 
goutle,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  parles  praticiens  les  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  bonteillies  :  30  fr- 
Dépôt  central  avenue  du  Bel- Air  du  Trône,  8,  chez 
le  Dr  Briomont,  Paris. 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

/~)uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  iranc3. 

Dépôt  à  Paris,  rhe  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scoh* 

IBUTIQUE,  du  Dr  Foetal,  se  prépare  spéc.,a£l 
■ it  et  exclusivement  à  la  pharmacie  ;age-Danzei, 
Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le  U“'"t 
na  jaune  Ca/ysaya,  préparé  pour  faire  sot-meme 
tantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr.  15 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  pris  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


ftlJ  cônes  MÉDICAL.  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  C 
ir  encouragements  aux  auteurs  das  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jou 
ir  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  É 


zette  un  fonds  de  3,000  francs 
al,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ls  payer  le  prix  entier. 


P  B  I  X  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Département» 


pour  l’étranger 
t  les  derniers  tarifs  des  Postes 


Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  cause  delà  fête 
de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  Jeudi. 


cinMMAIRE.  —  Hôpital  Cochin  (M.  Lefort).  Adéno-sarcome  de  la 
D  mamelle.  Clinique  de  Vals  (M.  Clermont,  de  Lyon).  —  De  la 
valeur  de  la  faradisation  localisée  dans  le  traitement  des  paralysies  trau- 
ma'iques  (M.  Dnchenne  (de  Boulogne)  fils.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.  —  Société  impériale  de  Chirurgue.  —  Feuilleton.  — 
Nouvelles. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Léon  Lefort. 

Adèno-sareome  de  la  mamelle. 

(Observation  recueillie  par  M.  Marchand,  interne  du  service). 

L...,  âgée  de  39  ans,  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle  et  n’a 
jamais  éprouvé  aucun  trouble  dans  la  menstruation.  Elle  a  eu 
un  enfant  à  l’âge  de  23  ans,  l’a  allaité,  et  la  lactation  n’a  été  ac¬ 
compagnée  ni  suivie  d’aucun  accident. 

H  y  a  deux  ans,  elle  s’aperçut  par  hasard  qu’il  existait  dans 
le  sein  gauche  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  super¬ 
ficiellement  placée  et  facilement  mobile.  La  malade,  comme 
cela  est  fréquent,  attribua  l’apparition  de  cette  tumeur  à  une 
chute  qu’elle  avait  faite  peu  de  temps  auparavant,  chute  dans  la¬ 
quelle  le  sein  gauche  porta  fortement  contre  le  rebord  d’un  ba¬ 
quet.  Cette  tumeur,  restée  d’abord  stationnaire,  s’accrut  ensuite 
très -lentement,  car,  après  dix-huit  mois,  elle  n’excédait  pas  le 
volume  d’un  œuf  de  poule  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  et 
sans  cause  appréciable,  elle  augmenta  avec  une  effrayante  rapi¬ 
dité,  et,  en  six  mois,  elle  atteignit  les  dimensions  qu’elle  pré¬ 
sentait  à  l’époque  où  la  malade  entra  à  l’hôpital  Cochin,  en  oc¬ 
tobre  dernier. 


La  région  mammaire  du  côté  gauche  est  occupée  par  une  tu¬ 
meur  volumineuse  qui,  considérée  dans  son  ensemble,  présente 


une  forme  hémisphérique  à  peu  près  régulière  dont  on  peut  faci¬ 
lement  se  rendre  compte  sur  ce  dessin,  fait  d’après  une  photo¬ 
graphie  prise  par  M.  Le  Fort.  Sa  base,  bien  limitée  en  dedans,  est 
un  peu  rétrécie.  A  la  partie  externe  et  supérieure,  vers  le  bord 
pectoral  de  l’aisselle,  il  existe  deux  bosselures  qui  font  corps 
avec  la  masse  principale,  mais  s’en  distinguent  néanmoins  par 
nn  relief  assez  sensible.  L’une  de  ces  bosselures  offre  le  volume 
du  poing;  l’autre,  celui  d’un  gros  œuf.  La  surface  de  la  tumeur 
est  lisse,  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge  ,  très-vascularisée, 
extrêmement  amincie.  La  saillie  du  mamelon  n’existe  plus,  mais 
la  partie  qui  correspond  à  l’aréole  est  soulevée  en  forme  de 
bosselure,  et  la  peau,  par  suite  de  la  distension,  a  perdu  ses  ca¬ 
ractères  normaux.  Toutefois,  en  aucun  point,  la  production  mor¬ 
bide  n’a  envahi,  à  proprement  parler,  les  éléments  de  la  peau, 
qui  peut  être  isolée  des  tissus  qu’elle  recouvre. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  assez  ferme  par  places  ;  ce¬ 
pendant  on  trouve  des  points  qui  donnent  la  sensation  d’un 
tissu  ramolli  ;  dans  d’autres,  une  véritable  fluctuation  indique  la 
présence  d’une  collection  liquide  assez  superficielle.  Au  sommet 
de  la  tumeur,  au  niveau  de  la  bosselure  qui  soulève  l’aréole,  on 
trouve  les  signes  non  équivoques  de  la  présence  d’un  liquide. 

Dans  cet  endroit,  la  peau  n’est  point  vascularisée  comme  dans 
les  parties  environnantes,  elle  offre  une  teinte  bleuâtre  qui  tran¬ 
che  sur  la  coloration  des  téguments  voisins. 

La  tumeur  est  mobile  sur  les  parties  profondes  ;  les  gan¬ 
glions  anillaires  semblent  parfaitement  sains.  Ses  dimensions 
sont  les  suivantes  :  circonférence,  65  centimètres  ;  diamètre 
vertical,  43  centimètres. 

La  région  affectée  est  le  siège  de  vives  douleurs  offrant  un  ca¬ 
ractère  lancinant,  privant  la  malade  de  tout  sommeil  ;  depuis 
six  mois  elles  sont  devenues  incessantes.  Toutefois,  la  santé  gé¬ 
nérale  s’est  maintenue  assez  bonne,  et  il  n’existe  aucun  signe 
d’infection  constitutionnelle.  M.  Le  Fort  diagnostiqua  une  adé¬ 
nome  avec  kystes  multiples.  Dans  les  jours  qui  suivirent  l’entrée 
à  l’hôpital,  et  probablement  sous  l’influence  des  explorations,  il 
se  fit  une  véritable  poussée  inflammatoire  acccompagnée  d’un 
état  fébrile  assez  prononcé.  Ces  accidents  cédèrent  à  un  repos 
de  quelques  jours  et  à  l’application  de  compresses  imbibées 
d’eau  alcoolisée.  L’opération  fut  faite  le  6  novembre.  M.  Le  Fort 
cerna  la  tumeur  par  deux  incisions  formant  une  demi-ellipse  dont 
l’un  des  sommets  se  dirigeait  vers  l’aisselle.  Pour  diminuer  au¬ 
tant  que  possible  la  plaie  qui  devait  résulter  de  l’extirpation  de 
cette  masse  volumineuse,  la  peau  qui  recouvrait  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  base  de  la  tumeur,  et  qui  avait  conservé  son  épais¬ 
seur  et  son  aspect  ordinaire,  fut  disséquée  et  conservée.  La  sé¬ 
paration  d’avec  les  parties  profondes  fut  assez  facile  ;  malgré  le 
volume  considérable  de  la  partie  à  enlever,  l’opérée  ne  perdit 
que  peu  de  sang,  car  le  calibre  des  artères  ne  semblait  pas  en 
rapport  avec  la  masse  de  tissus  à  laquelle  elles  se  distribuaient. 
La  tumeur  enlevée  pesait  3  kilog.  870  grammes. 

Une  coupe,  pratiquée  sur  la  partie  moyenne,  montrait  qu’elle 
était  constituée  par  un  tissu  qui  n’offrait  point  partout  les  mêmes 
caractères.  La  majeure  partie  était  formée  par  un  tissu  blan¬ 
châtre  assez  résistant,  et  même,  en  tranches  très-minces,  il  pré¬ 
sentait  une  cohérence  remarquable,  ainsi  qu’on  pouvait  s’en 
convaincre  en  cherchant  à  le  dissocier  pour  le  soumettre  à  l’exa¬ 


men  histologique.  Par  endroit,  et  formant  des  foyers  bien  li¬ 
mités  de  volume  remarquablement  petit,  on  trouvait  un  tissu 
mou,  tremblotant ,  gélatiniforme ,  offrant  tous  les  caractères 
microscopiques  du  tissu  myxomateux.  Nous  en  avons  compté 
trois  sur  une  seule  coupe  qui  divisait  la  presque  totalité  de  la 
tumeur  dans  le  plus  grand  sens  de  cette  dernière.  La  partie  cen¬ 
trale  de  la  tumeur  était  occupée  par  un  vaste  kyste  qui  occupait 
presque  toute  l’étendue  de  son  diamètre  transversal. 

Ce  kyste  central  envoyait  en  haut  et  en  bas  des  prolonge¬ 
ments  dans  le  tisssu  pathologique,  qui  semblait  comme  divisé  en 
deux  parties  par  cette  vaste  lacune.  Les  prolongements  kystiques 
dont  nous  parlons  communiquaient  largement  avec  le  sinus  cen¬ 
tral,  dont  ils  n’étaient  bien  manifestement  que  des  prolonge¬ 
ments.  Une  membrane  à  paroi  blanche,  lisse,  comme  séreuse, 
tapissait  ces  espaces  lacunaires.  En  aucune  de  ces  parties  elle  ne 
présentait  ces  végétations  que  Paget  a  signalées  et  dont  l’exis¬ 
tence  était  regardée  par  lui  comme  preuve  de  l’origine  kystique 
des  adénoïdes  du  sein.  Elle  se  confondait,  par  sa  face  externe, 
avec  le  tissu  morbide  sans  ligne  de  démarcation  bien  évidente. 
Le  liquide  contenu  dans  le  kyste  central  et  dans  ses  prolonge¬ 
ments  était  de  consistance  légèrement  muqueuse,  mais  d’une 
limpidité  à  peu  près  parfaite  et  d’une  couleur  légèrement 
citrine. 

Des  coupes  pratiquées  en  divers  points  de  la  tumeur  ne  pré¬ 
sentèrent  point  partout  une  structure  identique.  C’est  ainsi  que, 
par  endroits,  les  préparations  étaient  constituées  par  un  tissu 
exclusivement  formé  d’éléments  fibro- plastiques  ,  fusiformes, 
exactement  juxtaposés,  sans  présence  de  matière  intercellulaire 
en  quantité  notable,  tandis  que,  dans  les  foyers  d’aspect  gélati¬ 
niforme  que  nous  avons  mentionnés,  on  retrouvait  tous  les  ca¬ 
ractères  du  tissu  myxomateux.  Enfin,  M,  Le  Fort  constata,  dans 
certaines  parties,  la  présence  d’éléments  glandulaires  hypertro¬ 
phiés  en  nombre  très-considérable.  On  reconnaissait  facilement, 
à  l’œil  nu,  les  parties  qui  offraient  la  structure  des  myxomes, 
tandis  que,  selon  le  hasard  des  coupes,  on  trouvait  tantôt  un 
tissu  fibro-plastique,  tantôt  de  volumineux  culs-de-sac  glandu¬ 
laires,  sans  que  l’aspect  extérieur  du  tissu  soumis  à  l’examen 
histologique  pût  faire  prévoir  la  nature  des  éléments  prédomi¬ 
nants. 

Les  suites  de  l’opération  furent  remarquablement  bénignes 
pour  la  malade,  et  ne  présentèrent  aucune  particularité  bien  in¬ 
téressante.  Lorsqu’elle  sortit  de  l’hôpital ,  en  février  dernier,  il 
n’existait  plus  qu’une  plaie  du  meilleur  aspect  et  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  Aujourd’hui ,  la  guérison  est 
complète. 


CLINIQUE  DE  VALS.  —  M.  Clermont  (de  Lyon). 
Source  Précieuse. 

(JEau  sodo-magnésienne  ou  laxative)  (1). 

II 

Dyspepsie  spasmodique  avec  Toimsseincais.  - —  Mllc  Marie 
L...,  âgé  de  20  ans,  vient  de  supporter  une  longue  et  douloureuse 


(1)  Voir  le  numéro  du  15  avril. 


FEUILLETON 


L’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE 

DANS  LES  UNIVERSITÉS  ALLEMANDES  (1). 

Monsieur  le  ministre, 

Par  arrêté  en  date  du  5  juin  1868,  Votre  Excellence  m’a  fait  l’hon¬ 
neur  de  me  charger  d’une  mission  ayant  pour  objet  d’étudier  les 
établissements  scientifiques  des  principales  universités  d’Allemagne. 
Conformément  à  vos  instructions,  j’ai  visité  successivement  les  villes 
âe  Bonn,  de  Gottingen,  de  Greifwald,  de  Berlin,  de  Leipzig,  de  Pra¬ 
gue,  de  Vienne,  de  Munich,  de  Würzbourg,  de  Heidelberg,  de  Zurich, 
Portant  principalement  mon  attention  sur  les  laboratoires  de  chimie, 
âe  physique  et  d'anatomie,  sur  les  instituts  physiologiques  et  patho¬ 
logiques,  enfin  sur  les  cliniques  établies  dans  les  hôpitaux  d’in¬ 
struction. 

Parmi  ces  établissements  scientifiques,  les  laboratoires  de  physi- 
?ue,  de  physiologie,  de  chimie,  ainsi  que  les  instituts  pathologiques, 


.  (D  Rapport  adressé  au  ministre  de  l’instruction  publique  par  M.  Wurtz, 
a°l’en  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


comportent  une  description  détaillée  que  j’aurai  l’honneur  de  pré¬ 
senter,  avec  plans  à  l’appui,  dans  un  rapport  étendu.  Je  crois  devoir 
en  distraire  les  informations  qee  j’ai  recueillies  sur  les  cliniques,  éta¬ 
blissements  d’une  nature  toute  spéciale  dont  les  conditions  et  le  ré¬ 
gime  sont  souvent  compliqués,  où  les  besoins  de  l’enseignement  et 
les  droits  de  la  science  rencontrent  des  limites  et  quelquefois  des 
entraves.  Dans  ce  domaine  de  l’observation  et  de  l’expérimentation, 
les  matériaux  ne  sont  pas  de  ceux  que  la  prévoyance  commande, que 
les  moyens  pécuniaires  procurent  à  volonté.  A  ce  point  de  vue,  une 
clinique  sera  toujours  une  institution  très-différente  d’un  laboratoire. 
La  science  n’y  règne  pas  en  souveraine;  elle  s’y  trouve  en  face  d’in¬ 
térêts  respectables  qu’elle  est  appelée  à  servir  souvent,  à  ménager 
toujours.  Un  sujet  si  particulier  et  si  délicat  semble  donc  commander 
un  travail  spécial.  Je  diviserai  ce  travail  en  quatre  parties.  Je  trai¬ 
terai,  dans  la  première,  de  l’administration  des  cliniques  et  des  rap¬ 
ports  de  la  direction  hospitalière  avec  le  personnel  enseignant.  Dans 
la  seconde,  je  m’étendrai  sur  les  cliniques  générales  de  médecine  et 
de  chirurgie.  La  troisième  partie  sera  consacrée  aux  cliniques  '  spé¬ 
ciales;  la  quatrième,  à  la  policlinique  ou  clinique  de  ville. 


ADMINISTRATION  DES  CLINIQUES;  RAPPORTS  DELA  DIRECTION  HOSPITALIÈRE 
AVEC  LE  PERSONNEL  ENSEIGNANT. 

Le  mode  d’administration  d’un  hôpital  n’est  pas  sans  influence  sur 
la  bonne  direction  des  cliniques  qui  y  sont  établies.  Il  peut  seconder 


plus  ou  moins  les  intérêts  de  l’enseignement,  suivant  la  nature  des 
rapports  que  les  règlements,  les  traditions  et  le  commerce  de  la  vie 
établissent  entre  l’administration  et  le  personnel  enseignant.  Les 
malades  sont  l’objet  de  l’enseignement  clinique  ;  l’administration  en 
dispose,  le  professeur  en  a  besoin.  De  quelle  façon  et  jusqu’à  quel 
point  les  dispositions  légales  ou  l’usage  donnent-ils  satisfaction  à  ces 
besoins  légitimes?  Telle  est  la  question  qu’il  est  utile  d’examiner. 

Le  régime  administratif  des  cliniques  est  très-différent  dans  les 
universités  allemandes,  suivant  l’injportance  des  cités  où  elles  sont 
établies.  Dans  les  villes  d’une  importance  secondaire,  telles  que 
Greifswald,  Würzbourg,  etc.,  les  besoins  de  l’enseignement  réclament 
et  absorbent  la  plus  grande  partie  des  ressources  dont  disposent  les 
hôpitaux  :  ceux-ci  deviennent  alors  de  véritables  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion,  qui  sont  alimentés,  non-seulement  par  la  ville,  mais  par  la 
contrée  entière.  A  Greifswald,  les  malades  affluent  de  toute  la  pro¬ 
vince  de  Poméranie,  les  communes  de  cette  province  ayant  passé 
avec  l’État  des  contrats  en  vertu  desquels  elles  versent  une  certaine 
somme  (8  thalers  par  mois)  dans  la  caisse  de  l’hôpital  pour  chaque 
malade  qui  y  est  traité.  De  plus,  chaque  professeur  de  clinique  dis¬ 
pose  de  cinq  lits,  où  il  peut  recevoir  gratuitement  des  malades  qui 
viennent  le  consulter  et  qui  lui  paraissent  intéressants  au  point  de 
vue  de  l’instruction  dès  élèves.  J’ajoute  que  l’hôpital  de  Greifswald 
est  administré  par  un  fonctionnaire  qui  relève  directement  des  pro-  _ 
fesseurs  de  clinique,  MM.  Bardeleben  et  Mosler,  directeurs  de  l'hô¬ 
pital . 

A  Wüzbourg,  nous  rencontrons  des  conditions  différentes.  Les  ma- 


maladie  (gastralgie),  dont  elle  n’est  pas  encore  complètement  réta¬ 
blie.  Par  ses  soins,  aussi  zélés  qu’intelligents,  M.  le  D'  Santon  fils  a 
guéri  la  névralgie  stomacale,  et  la  malade  se  plaint  encore  quelque¬ 
fois,  mais  rarement  de  l’estomac.  Ce  qui  a  persisté,  c’est  le  rejet  des 
aliments  peu  après  qu’ils  sont  ingérés;  certains  jours  mêmes,  une 
seule  cuillerée  d’eau  froide  ne  peut  être  conservée.  Aussi  cette  jeune 
.  personne  est-elle  anémique,  blanche  et  maigre,  et  un  peu  essouflée 
quand  elle  monte  un  escalier.  Elle  conserve  pourtant  encore  une 
certaine  force,  et  son  pouls  à  63°,  semble  éloigner  l’idée  d’une  lé¬ 
sion  organique.  Le  sang  des  menstrues  apparaît  tous  les  vingt-cinq 
jours,  mais  d’une  extrême  pâleur.  La  langue  est  rouge  à  la  pointe  ; 
les  selles  sont  dures,  et  tellement  rares  qu’elles  n'ont  pas  lieu  toutes 
les  semaines. 

Nous  commençons  le  traitement  par  l’eau  delà  Saint- Jean  pendant 
deux  jours.  Elle  est  bien  supportée,  mais  ne  change  pas  les  disposi¬ 
tions  aux  vomissements.  Le  25  juin,  nous  donnons  l’eau  de  la  Pré¬ 
cieuse,  deux  verres  matin  et  soir;  elle  supprime  brusquement  les 
vomissements  et  procure  des  selles  quotidiennes  et  faciles.  Aussi  fut- 
elle  continuée  tout  le  temps  du  traitement,  22  jours,  pendant  les¬ 
quels  nous  n’observâmes  qu’un  ou  deux  retours  des  vomissements  et 
une  ou  deux  fois  aussi  un  peu  de  constipation.  Vers  le  milieu  du 
traitement,  MIle  L...  voulut  essayer  une  verrée  et  demie  de  la 
Dominique,  mais  son  estomac,  où  tout  aigrissait  si  vite,  se  mit  à  vo¬ 
mir  de  plus  belle.  Elle  partit  le  16  juillet,  à  peu  près  débarrassée  des 
accidents  qui  avaient  motivé  sa  venue  à  Vais.  Nous  avons  appris  de¬ 
puis  qu’une  rechute  a  eu  lieu  en  janvier  1869,  mais  qu’elle  a  été  de 
courte  durée,  M.  Santon  ayant  ramené  promptement  tout  à  bien  par 
l’emploi  de  la  Précieuse  et  de  quelques  narcotiques. 

L’eau  de  la  source  Précieuse  remplit  à  la  fois,  comme  on  vient 
de  le  voir,  le  rôle  de  minoratif  et  celui  des  eaux  purement  carbo- 
sodiques,  c’est-à-dire  des  reconstituantes.  On  comprend  pour¬ 
quoi  nous  lui  donnons  la  préférence,  à  Vais,  sur  ces  dernières, 
quand  la  constipation  complique  ou  dérive  d’une  affection  con¬ 
comitante.  Nous  citerons  encore  à  l’appui  de  cette  pratique 
l’exemple  suivant,  dont  le  sujet  nous  est  adressé  de  Saint-Etienne 
(Loire),  par  notre  honorable  confrère  M.  le  Dr  Million,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

Gastro-emiéiîtc  chronique  avec  constipation,  migraine, 
vomissements  et  profonde  anémie.  —  M110  Catherine  L..., 
âgée  de  46  ans,  encore  réglée,  est,  par  suite  de  perturbations  morales 
profondes,  malade  depuis  seize  ans.  Dans  le  principe,  les  symptômes 
étaient  ceux  d’une  simple  gastrite  chronique.  Depuis  2  ans,  des  vo¬ 
missements  revenant  tous  les  15  jours  et  coïncidant  avec  une  céphal¬ 
algie  aiguë,  ont  achevé  de  mettre  le  désordre  dans  Cette  économie 
éprouvée.  La  malade  paraît  affaiblie,  elle  ne  digère  presque  rien;  sa 
langue  est  blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords;  sonpouls  est  petit, 
à  70Q;  les  selles  sont  dures  et  rares.  Ces  quelques  lignes  de  son  émi¬ 
nent  médecin  caractérisent  parfaitement  son  état  :  «  Je  vous  recom¬ 
mande  d’une  manière  tout  exceptionnelle  la  malade  qui  vous  re¬ 
mettra  cette  lettre.  Nous  avons  affaire  ici  à  une  maladie  de  l’esto¬ 
mac,  cause  ou  complication  d’une  débilité  profonde  ou  générale  de 
toute  l’économie.  Il  y  a  pour  moi  double  indication  :  1°  recourir  à 
une  médication  reconstituante,  2°  appliquer  à  l’état  asthénique  de 
l’estomac  l’action  tonique  et  spécifique  de  vos  eaux.  Je  n’ajoute  pas 
que  Mllc  L...  est  dans  un  état  d’étiolement  chloro-anémique  qui 
rencontrera  chez  vous  des  ressources  précieuses.  » 

Le  24  juin,  la  malade  est  mise  à  l’eau  de  la  source  Saint-Jean,  la 
seule  qu’elle  puisse  supporter;  mais  le  2  juillet,  la  tolérance  étant 
établie,  nous  lui  prescrivons  l’eau  de  la  source.  Précieuse,  2  à  3  ver- 
rées  par  jour,  puis  4  progressivement.  L’usage  en  fut  continué  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  traitement,  qui  dura  29  jours.  Elle  rendit  les  selles 
très-faciles  et  provoqua  même  quelquefois  la  diarrhée,  suspendue 
aussitôt  par  l’eau  de  la  Madeleine ,  également  bien  tolérée,  mais  qui, 
à  la  même  dose,  ramenait  le  resserrement  du  ventre.  Les  forces  re¬ 
vinrent  avec  l’appétit  et  les  bonnes  digestions;  le  vomissement  dont 
nous  avons  été  témoin  au  commencement  du  traitement  ne  reparut 
plus.  Enfin  la  malade  partit  le  24  juillet,  assez  bien  rétablie.  Dans 
cette  observation,  comme  dans  les  précédentes,  les  bains  alcalins 
ont  à  revendiquer  une  part  du  succès.  L’action  topique  de  l’eau  car- 
bo-sodique  sur  la  peau  est  assez  connue  des  praticiens  pour  que  nous 
n’insistions  pas  sur  ce  point. 

Bien  que  les  eaux  sodo-magnésiennes  de  Vais  manquent  rare¬ 
ment  leur  effet  laxatif,  on  nous  a  contesté  le  droit  d’en  faire  une 
classe  à  part  parmi  les  eaux  carbo-sodiques  de  cette  station.  Nous 
pourrions  nous  contenter  de  constater  ici  que  tous  les  médecins, 
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quelle  que  soit  la  doctrine  qu’ils  professent  à  ce  sujet,  sont  d’ac¬ 
cord  dans  leur  pratique  avec  nos  errements,  qui  sont  aussi  ceux 
du  profane  vulgaire.  Mais,  comme  des  objections  spécieuses  ont 
été  faites  à  notre  catégorie  des  eaux  laxatives,  et  que  nous  ne 
voulons  pas  les  laisser  sans  réponse,  nous  nous  proposons  de  les 
discuter  dans  notre  prochaine  communication,  en  parlant  de  la 
source  Désirée,  comprise  par  nous  dans  cette  même  catégorie. 


DE  LA  VALEUR  DE  LA  FARADISATION  LOCALISÉE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  PARALYSIES  ATROPHIQUES 
DE  CAUSE  TRAUMATIQUE. 

Par  le  D'  Duchenne  (de  Boulogne)  fils  (1). 

C’est  dans  le  traitement  de  paralysies  aussi  graves  que  celle 
dont  nous  venons  de  rapporter  la  guérison,  qu’il  est  nécessaire 
d’avoir  à  sa  disposition  des  courants  d’induction  puissants,  et 
qui  pénètrent  profondément  dans  les  muscles  :  les  lésionss  de 
la  sensibilité  et  de  la  nutrition  musculaire  ne  sauraient  être  heu¬ 
reusement  modifiées  par  une  excitation  légère  et  superficielle, 
et  bien  souvent  nous  avons  rencontré  des  paralysies  traumatiques 
ou  saturnines  qui  étaient  restées  stationnaires,  malgré  des  exci¬ 
tations  régulièrement  et  méthodiquement  répétées,  et  qui  guéris¬ 
saient  promptement  entre  nos  mains.  Nous  ne  pourrions  accuser 
ici  de  cet  insuccès  momentané  que  la  faiblesse  et  l’insuffisance 
des  appareils  précédemment  employés.  A  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion.,  je  citerai  le  fait  suivant  : 

Obs.  II.  — Paralysie  du  nerf  radial,  consécutive,  à  me  fracture  du 
col  de  l’humérus  gauche ■  Tumeur  dorsale  de  la  main.  —  Diminution 
considérable  de  la  contractilité  musculaire.  —  Faradisation.  —  Gué¬ 
rison  presque  complète  en  22  séances. 

M.  X...,  officier  supérieur,  âgé  de  43  ans,  s’est  fracturé  le  col  de 
l’humérus  gauche,  le  12  juillet  1868,  en  tombant  à  travers  le  plan¬ 
cher  pourri  d’une  casemate.  A  la  suite  de  cette  fracture  qui,  du 
reste,  a  été  parfaitement  réduite,  les  muscles  animés  par  le  nerf  radial 
sont  restés  paralysés.  Cette  paralysie  a  été  reconnue  lorsque  l’appa¬ 
reil  fut  enlevé,  30  jours  après  la  fracture.  M.  X...  ne  pouvait  relever 
son  poignet,  qui  restait  fléchi  presque  à  angle  droit  sur  l’avant-bras; 
l’extension  des  premières  phalanges  des  doigts  n’avait  plus  lieu,  et 
le  pouce  et  son  métacarpien  ne  pouvaient  être  ramenés  sur  le  même 
plan  que  les  autres  métacarpiens.  M.  X...  ressentait  en  outre  dans 
l’index  et  le  pouce,  une  douleur  continue  qui  a  persisté  plus  de 
trois  mois.  Au  mois  de  septembre,  M.  X...  a  été  électrisé  une  tren¬ 
taine  de  fois  par  le  médeciu  de  son  régiment,  avec  un  appareil  de 
Gaïffe,  dont  le  courant,  disait-il,  était  impuissant  pour  faire  contrac¬ 
ter  les  extenseurs  du  poignet  qu’il  traversait,  et  ne  produisait  qu’un 
mouvement  de  flexion  plus  exagéré  de  la  main.  Ce  traitement  étant 
resté  sans  résultat,  M.  X...  vint  consulter  M.  Nélaton,  qui  nous  l’a¬ 
dressa  le  20  janvier  1869. 

Nous  constatâmes  l’absence  des  mouvements  énumérés  plus  haut; 
mais,  en  localisant  bien  la  faradisation  dans  les  muscles  atteints, 
nous  constatâmes  que  tous  se  contractaient  faiblement,  il  est  vrai,  à 
l’exception  toutefois  du  long  extenseur  du  pouce;  l’avant-bras  était 
aplati,  surtout  à  sa  face  postérieure,  au  niveau  de-  la  masse  muscu¬ 
laire  des  radiaux  et  de  l’extenseur  commun  des  doigts,  et  sa  circonfé¬ 
rence  en  ce  point  mesurait  3  centimètres  environ  de  moins  qu’à 
droite  ;  le  cal  de  la  fracture  siégeant  au  col  chirurgical  de  l’humérus 
restait  encore  très-volumineux;  de  plus,  nous  trouvâmes  à  la  face 
dorsale  de  la  main  une  tumeur  qui,  au  dire  du  malade,  avait  débuté 
six  semaines  environ  après  sa  fracture,  et  avait  pris  progressive¬ 
ment,  en  quelques  semaines,  le  volume  qu’elle  avait  actuellement. 
Cette  tumeur,  qui  commençait  supérieurement,  à  peu  près  au  niveau 
de  l’articulation  carpo-métaearpienne,  occupait  à  peu  près  la  lon¬ 
gueur  du  métacarpe,  entre  les  deuxième  et  quatrième  métacarpiens  ; 
elle  y  formait  une  saillie  ovoïde,  dont  le  sommet  était  d’un  demi 
centimètre  environ;  elle  était  dure,  comme  cartilagineuse,  ne  se 
déplaçant  dans  aucun  sens  sous  le  doigt,  et  semblait  adhérer  aux 
métacarpiens  correspondants.  Cette  tumeur  était  indolore,  et  s’était 
progressivement  développée  sans  la  moindre  trace  d’inflammation  ; 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  avril. 


il  fallait  une  pression  un  peu  forte  pour  y  déterminer  une  douiez 
peu  vive,  du  reste. 

Nous  commençâmes  immédiatement  un  traitement  par  la  farad; 
sation,  exactement  limitée  dans  les  muscles  malades,  et,  en  qUe; 
ques  séances,  nous  constatâmes  une  augmentation  progressive  de  la 
contractilité  électrique  dans  l’extenseur  commun  et  les  radiaux,  et 
le  retour  d’un  léger  mouvement  volontaire  d’extension  du  poignet 
sur  l’avant-bras.  Pour  aider  à  ce  traitement,  nous  fîmes  construire 
par  MM.  Robert  et  Collin,  un  appareil  destiné  à  maintenir  le  poignet 
et  les  premières  phalanges  dans  l’extension,  et  à  mettre  ainsi  les 
muscles  paralysés  dans  un  raccourcissement  favorable  au  développe, 
ment  de  leur  nutrition. 

M.  X...,  do  t  le  congé  expirait,  ne  put  être  traité  par  nous  que 
pendant  un  mois.  Il  fut  faradisé  22  fois,  et  nous  constatons  à  son 
départies  résultats  suivants  :  M.  X...  peut  relever  le  poignet  directe¬ 
ment  et  latéralement  et  redresser  les  premières  phalanges;  son  pop 
gnet,  abandonné  à  lui-même,  ne  retombe  plus  pendant  le  repos 

musculaire;  la  tumeur  dorsale  de  la  main  a  notablement  diminué' 
l’avanl-bras  a  presque  repris  son  volume;  seul,  le  long  extenseur 
du  pouce'  est  resté  paralysé  et  ne  répond  pas  encore  à  l’excitation 
électrique.  - 

Nous  conseillons  à  M.  X...  de  porter  constamment  son  gantelet 

:  extenseur  et  de  continuer  chez  lui  la  faradisation  avec  un  appareil 
d’induction  dont  la  puissance  soit  suffisante  pour  provoquer  la  con¬ 
traction  des  muscles  encore  paralysés. 

D’après  les  résultats  obtenus  en  un  temps  aussi  court  dans 
cette  paralysie  atrophique  déjà  ancienne,  nous  n’avons  aucun 
doute  sur  la  probabilité  d’une  guérison  plus  complète  et  rapide 
par  la  continuation  du  même  traitement.  En  outre,  cette  obser¬ 
vation  présente  l’exemple  d’une  tumeur  dorsale  de  la  main,  que 
plusieurs  «uteurs  ont  décrite  récemment  comme  se  développant 
exclusivement  dans  la  paralysie  saturnine  des  extenseurs  du  poi¬ 
gnet,  et  à  laquelle  M.  le  professeur  Gubler  a  donné  le  nom  de  \ 
ténosyte  hyperplasique  ou  hypertrophique.  Cette  tumeur  n’est 
pas  un  fait  exceptionnel  dans  les  paralysiés  traumatiques  du  nerf 
radial  ;  nous  l’avons  rencontrée  une  seconde  fois  dans  l’observa¬ 
tion  suivante,  qni  offre,  en  outre,  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

Obs.  lit.  —  Paralysie  des  nerfs  radial  et  cubital  droits,  suite  de 
luxation  de  l’épaule.  —  Perte  de  la  sensibilité  dans  le  petit  doigt  et 
l’annulaire.  —  Diminution  de  la  contractilité  électrique  dans  fe 
releveurs  du  poignet.  —  Tumeur  dorsale  du  poignet  droit.  —  Guéri¬ 
son  par  la  faradisation  localisée,  en  35  séances. 

M.  L...,  âgé  de  52  ans,  s’est  luxé  l’épaule  droite  en  tombant  d’une 
chaise  au  mois  de  mars  1868.  Son  coude  porta  aussi  dans  la  chute 
et  il  s’y  fit  une  forte  contusion,  qui  fut  suivie  d’une  douleur  vive 
dans  le  trajet  du  nerf  cubital,  avec  engourdissement  du  petit  doigt 
et  de  l’index,  incurvation  des  deux  dernières  phalanges  de  ces  deux 
doigts  et  impossibilité  d’opposer  complètement  le  pouce  à  l’extrémité 
de  ces  deux  derniers  doigts.  La  luxation  remise,  on  reconnut  que 
l’extension  du  poignet  sur  l’avant-bras  était  abolie  et  que  les  divers 
mouvements  des  doigts  et  de  la  main  étaient  limités  et  affaiblis.  Il 
gardait  aussi  un  affaiblissement  dans  le  mouvement  d’élévation  de 
l’épaule  où  il  éprouvait  de  la  douleur,  même  au  repos.  Pendant  qua¬ 
tre  mois,  des  vésicatoires,  des  douches  et  diverses  pommades  furent 
successivement  employés  contre  cette  paralysie  sans  l’améliorer. 
L’électrisation  avec  l’appareil  de  Gaiffe,  avait  aussi  été  essayée  sans 
succès  par  le  médecin  ordinaire  de  M.  L...,  et  il  se  produisit  un 
amaigrissement  notable  du  membre,  plus  particulièrement  au  niveau 
des  muscles  extenseurs  des  doigs  et  radiaux,  dans  le  dernier  espace 
interosseux  et  à  l’éminence  thénar. 

M.  L...  nous  fut  adressé  par  son  médecin  au  mois  d’octobre  1868; 
outre  les  symptômes  précédents,  nous  reconnûmes  une  diminution 
sensible  de  la  contractilité  électro-musculaire  à  la  région  antérieure 
de  l’avant-bras,  et  une  abolition  de  la  sensibilité  au  petit  doigt  et  à 
l’annulaire,  dont  les  interosseux  présentaient  les  signes  de  l’atrophie. 

De  plus,  il  s’était  produit  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  à  2  centi¬ 
mètres  environ  au-dessous  du  poignet,  une  tumeur  arrondie,  assez 
consistante,  siégeant  au  niveau  de  la  gaine  des  tendons  de  l’exten¬ 
seur  commun.  Cette  tumeur  indolente  et  qui  n’avait  apparu  qu’un 
mois  environ  après  la  paralysie,  s’était  développée  progressivement 
et  avait  le  volume  de  la  moitié  d’une  amande;  elle  paraissait  déve¬ 
loppée  dans  la  gaine  des  tendons  de  l’extenseur  commun,  au  niveau 
desquels  elle  présentait  de  légères  saillies  et  ne  pouvait  être  déplacée 
latéralement. 

En  présence  de  cette  paralysie,  nous  avions  une  double  indication 
à  remplir  :  1°  Maintenir  les  principaux  muscles  paralysés  dans  le  rac- 


lades  indigents  de  cette  ville  et  de  l’ancien  évêché  de  ce  nom  sont 
admis  gratuitement  à  l’hôpital  Jules  (Julius-Hospital),  qui  dispose  de 
revenus  considérables  et  qui  est  administré  par  une  commission  spé- 
cialè  nommée  par  le  gouvernement.  Cette  commission  se  montre 
très-bienveillante  envers  le  personnel  enseignant.  Le  directeur,  qui 
relève  du  ministre  de  l’intérieur,  met  libéralement  à  la  disposition 
des  professeurs  tous  les  moyens  matériels ,  instruments  et  réactifs, 
dont  ils  ont  besoin. 

A  Munich,  l’Hôpital  général,  où  sont  établies  les  cliniques,  est  un 
établissement  municipal  qui  reçoit  les  malades  moyennant  une  rétri- 
butition  insignifiante.  Le  directeur  est  nommé  par  le  roi.  C’est  un 
professeur  de  clinique,  M.  Lindwurm,  qui  çgt  revêtu  actuellement 
de  ces]  fonctions.  Il  a  sous  ses  ordres  un  inspecteur  municipal  qui 
est  chargé  des  détails  de.  l’administration  matérielle.  Le  direeteur 
prépare  et  instruit  toutes  les  affaires  importantes  et  en  réfère  à  la 
municipalité.  Appartenant  lui-même  à  la  Faculté,  il  favorise,  dans  la 
limite  de  ce  qui  est  juste  et  possible,  les  intérêts  de  l’enseignement. 

Dans  la  plupart  des  hôpitaux  allemands,  l’assistance  n’est  pas  en¬ 
tièrement  gratuite.  Les  malades  disposant  de.  quelques  ressources 
acquittent,  pour  leur  séjour  à  l’hôpital,  une  certaine  rétribution,  gé¬ 
néralement  peu  considérable.  Quand  ils  sont  hors  d’état  de  l’acquit¬ 
ter,  leurs  patrons,  maîtres,  ou,  en  général,  ceux  qui  les  emploient, 
sont  tenus  de  payer  à  leur  place.  Les  indigents  qui  ne  relèvent  de 
personne  sont  à  la  charge  de  la  commune.  Ce  régime  étant  établi 
dans  un  hôpital,  il  est  déréglé  que  les  malades  indigents,  traités 
dans  les  cliniques,  sont  à  la  charge  du  Ministère  de  l’instruction  pu¬ 


blique.  L’administration  de  l’hôpital  lui  ouvre  un  compte  qui  est 
soldé  sur  le  budget  de  l'État.  Il  en  est  ainsi  à  Vienne,  à  Prague,  à 
Leipzig,  etc. 

A  Vienne,  les  cliniques  sont  établies  à  l’Hôpital  général  [Allge- 
meines  Krankenhaus),  établissement  grandiose,  occupant  une  surface 
immense  dans  un  des  anciens  faubourgs.  Il  possède  une  fortune 
particulière  ,  qui  est  administrée  sous  l’autorité  et  le  contrôle 
du  ministre  de  l’intérieur.  Mais  les  revenus  ne  suffisent  pas  pour 
couvrir  les  dépenses,  et  les  malades  sont  admis  moyennant  une 
certaine  rétribution,  qu’ils  payent  ou  qui  est  acquittée  pour  eux, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  Suivant  la  quotité  de  cette  rétribution, 
les  malades  sont  divisés  en  trois  catégories. 

Dans  les  cliniques,  les  indigents  en  traitement  reçoivent  les  soins 
attribués  à  des  malades  de  deuxième  classe;  mais  l’Université  n’ac¬ 
quitte  pour  eux  que  les  droits  afférents  à  la  troisième  classe. 

A  l’hôpital  général  de  Prague,  comme  à  l’hôpital  de  Leipzig,  nous 
retrouvons  une  situation  analogue.  L’assistance  n’y  est  pas  tout  à  fait 
gratuite,  et  le  ministère  de  l’instruction  publique  contribue  aux  dé¬ 
penses  occasionnées  par  les  soins  que  les  indigents  reçoivent  dans  les 
cliniques.  À  l’hôpital  de  Leipzig,  les  trois  professeurs  de  clinique  ont 
à  leur  disposition  60  lits  libres,  où  ils  peuvent  recevoir  des  malades 
de  leur  choix,  les  dépenses  afférentes  à  ces  60  lits  étant  acquittées 
par  le  département  de  l’instruction  publique. 

Dans  les  trois  villes  que  je  viens  de  nommer,  l’administration  des 
hôpitaux  est  indépendante  de  l’autorité  universitaire;  il  n’en  est. pas 
ainsi  à  Berlin.  Dans  cette  capitale,  la  plupart  des  cliniques  sont,éta¬ 


blies  à  l’hôpital  de  la  Charité.  A  la  tête  de  cet  hôpital  est  placé  un 
directeur,  dont  l’autorité  s’exerce  pleinement  dans  l’administration, 
comme  celle  des  professeurs  dans  l’enseignement,  mais  qui  relève, 
comme  eux,  du  ministre  de  l’instruction  publique. 

On  voit,  par  les  indications  qui  précèdent,  que  les  droits  de  la 
science  et  les  besoins  de  l’instruction  sont  sauvegardés  de  diverses 
manières  dans  les  Cliniques  allemandes,  soit  par  la  nature  des  rap¬ 
ports  établis  entre  la  direction  et  l’autorité  universitaire,  soit  par  la 
latitude  laissée  aux  professeur  d’admettre  des  malades  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  lits  fibres,  soit,  comme  nous  allons  le  dire  plus  loin» 
par  le  droit  de  recrutement  qu’ils  exercent  sur  tous  les  malades  qui 
se  présentent  à  l’hôpital. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  7  mai,  à  trois  heures  et  demie  très-précises. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Lecture  de  M.  Tissier,  à  l’appui  de  sa  candi-  | 
dature,  d’un  cas  de  gangrène  partielle  du  vagin  à  la  suite  d’un  tam¬ 
ponnement  fait  avec  le  perchlorure  de  fer;— ]2°  Des  Maternités,  Par 
M.  Charrier;  —  Discussion  sur  la  compression  digitale  directe  et  in¬ 
termittente  dans  les  cas  de  blessures  antérieures  ;  —3°  Discussion  sm 
un  cas  d’expulsion  spontanée  d’un  hystérome,  présenté  par  ¥•  JuleS 
Worms. 
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■coprcissément,  qui  est  une  attitude  favorable  à  leur  bonne  nutrition, 
ge  que  nous  réalisâmes  au  moyen  d’une  palette,  qui  maintenait  le 
poignet  et  les  premières  phalanges  dans  l’extension  sur  l’avant-bras  ; 
2°  ramener  le  mouvement  et  la  nutrition  dans  les  muscles  paralysés 
an  moyen  d’une  excitation  appropriée  ;  pour  cela,  les  muscles  para¬ 
lysés  furent  électrisés  trois  fois  par  semaine,  avec  des  courants  à  in¬ 
termittences  rapides,  et  de  plus,  la  faradisation  cutanée  fut  pratiquée 
sur  la  surface  du  petit  doigt  de  l’annulaire  et  sur  tout  le  deltoïde. 
Dès  les  premières  séances,  la  contractilité  électrique  augmenta  dans 
les  extenseurs  de  la  main  et  le  poignet  se  releva  assez  rapidement. 
Mais  la  sensibilité  du  petit  doigt  et  de  l’annulaire  et  les  mouvements 
d’opposition  du  pouce  ne  commencèrent  à  reparaître  qu’après  la 
25e  séance.  Les  mouvements  du  deltoïde-  avaient  reparu  en  même 
temps  qu’y  disparaissait  la  douleur.  La  tumeur  du  dos  de  la  main 
avait  presque  entièrement  disparu  au  bout  de  deux  mois. 

Après  trois  mois  de  traitement,  M.  L...  put  reprendre  sa  profession 
d’organiste  ;  il  ne  conserve  aujourd’hui  qu’une  gêne  légère  dans  l’op¬ 
position  du  pouce. 

Nous  retrouverons,  dans  cette  dernière  observation,  la  tumeur 
dorsale  de  la  main  que  nous  avions  déjà  signalée  dans  le  fait 
précédent  ;  ce  n’est  donc  pas  une  exception  dans  l’espèce  de 
paralysie  qui  nous  occupe.  Il  est  impossible  de  méconnaître  son 
identité  avec  les  tumeurs  dorsales  de  la  main,  qui,  suivant 
M.  Gubler,  accompagnent  la  paralysie  saturnine  des  extenseurs  du 
poignet  (1)  et  qu’il  a  rencontrées  ainsi  dans  un  cas  d’hémyplégie 
cérébrale,  chez  un  enfant  non  saturnin  (2).  La  présence  de  cette 
production  morbide,  dans  des  paralysies  de  causes  si  différentes, 
en  éclaire  singulièrement  la  nature  et  le  mécanisme.  On  ne  peut 
les  rapporter  ni  à  l’arthrite  qui  suit  quelquefois  l’intoxication  sa¬ 
turnine,  puisqu’on  la  rencontre  dans  des  paralysies  d’un  autre 
origine  (3) ,  ni  à  la  goutte.  Faut-il  l’attribuer  au  trouble  de  nutri¬ 
tion  dépendant  de  l’alteration  nerveuse,  qui  est  la  cause  de  ces 
paralysies  partielles  de  l’avant-bras  ?  Nous  croyons  qu’il  est  plus 
rationnel  de  la  rapporter  à  l’attitude  que  conserve  le  membre 
paralysé  ;  la  flexion  permanente  du  poignet  sur  l’avant-bras  qui 
maintient  les  tendons  des  muscles  extenseurs  dans  un  état  de 
distension  continue,  peut  provoquer  dans  leurs  gaînes  une  irrita¬ 
tion  suffisante  pour  les  épaissir. 

Le  moyen  thérapeutique  employé  pour  les  faire  disparaître 
nous  semble  confirmer  cette  manière  de  voir  ;  en  effet,  dans  les 
cas  ci-dessus  exposés,  de  même  que  dans  trois  cas  de  paralysie 
saturnine,  que  nous  nous  réservons  de  publier  dans  un  prochain 
travail,  il  nous  a  suffi,  pour  voir  la  tumeur  disparaître  ou  au 
moins  diminuer,  même  avant  la  guérison  complète  de  la  para¬ 
lysie,  de  maintenir,  à  l’aide  d’une  gouttière  ou  d’un  gantelet,  le 
poignet  dans  une  légère  extension  sur  l’avant-bras  et  de  mettre 
ainsi  les  extensions  dans  le  raccourcissement. 

Dans  les  trois  observations  que  nous  avons  rapportées,  nous 
rencontrons,  comme  caractère  commun,  une  abolition  ou  une 
.diminution  notable  de  la  contractilité  électro-musculaire,  et  nous 
voyons  le  mouvement  volontaire  reparaître,  même  avant  que 
cette  contractilité  musculaire  n’ait  recouvré  sa  force  nor¬ 
male.  La  faradisation  dans  ces  cas  n’a  donc  pas  agi  par  une  sorte 
d’action  mécanique  ou  gymnastique,  et  nous  sommes  forcés 
d’expliquer  autrement  les  résultats  thérapeutiques  que  nous  avons 
obtenus.  C’est  ce  que  nous  essayerons  de  faire  après  avoir,  dans 
un  prochain  article,  rapporté  plusieurs  observations  de  paraly¬ 
sies  saturnines,  qui  montrent  les  heureux  effets  de  la  faradisation 
sur  la  nutrition,  et  la  motilité  des  muscles  dans  cette  forme  toute 
spéciale  de  paralysie. 

~  -y-  y*^-  -  •  — 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  avril  1869.  —  Présideuce  de  M.  Moutard-Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  féréol  demande,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  à  présenter  de 
nouvelles  pièces  à  l’appui  de  l’observation  dont  il  a  entretenu  la  So¬ 
ciété  dans  l’une  des  dernières  séances.  «  Le  malade,  dit  M.  Féréol, 
dont  je  vous  ai  déjà  présenté  les  pièces,  était  éminemment  propre  à 
démontrer  l’action  de  l’urate  de  soude  sur  le  tissu  osseux.  Voici  un 
des  doigts  de  la  main  droite.  11  y  avait  un  dépôt  considérable  dans 
les  tissus  fibreux  qui  entourent  les  articulations  ;  en  haut,  une  espèce 
de  creux  en  forme  de  cupule  dans  laquelle  la  matière  était  accu¬ 
mulée.  Au  niveau  de  la  première  phalange,  on  remarque  une  alté¬ 
ration  profonde  du  tissu  osseux;  il  n’y  a  plus  de  cartilages,  l’os  en 
a  pris  la  place.  J’ai  voulu  voir  quelle  était  la  constitution  intérieure 
de  l’os,  et  j'ai  constaté  que  le  tissu  osseux  est  raréfié,  tandis  qu’au 
contraire  le  canal  médullaire  est  agrandi  et  les  cellules  infiltrées 
d’urate  de  soude  en  quantité  notable.  On  remarque  en  effet  la  pré¬ 
sence  de  petits  cristaux  d’urate  de  soude  .très-reconnaissables.  En 
résumé,  tout  le  tissu  dense  des  os  longs  paraît  échapper  à  l'action  de 
la  goutte;  c’est  seulement  dans  le  tissu  spongieux  et  la  moelle  qu’on 
observe  des  dépôts  d’urate  de  soude  ;  on  n’en  trouve  pas  de  traces 
dans  le  tissu  osseux  lui-même. 

COMMUNICATION 

Épanchement  péricardique  chez  un  enfant.  —  Ponction.  — 

M.  ivoger  présente  à  la  Société  le  cœur  et  le  péricarde  d’une  petite 
file  de  12  ans,  morte,  il  y  a  quelques  jours,  dans  son  service,  d’une 
affection  du  cœur. 

Cette  petite  fille,  dit  M.  Roger,  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à 
trois  semaines  environ  ayant  son  entrée  à  l’hôpital  ;  elle  ne  paraissait 
nullement  phthisique.  Lorsqu’elle  est  entrée,  elle  était  alitée  depuis 
huit  jours,  avec  toux  et  fièvre.  Elle  entra  à  l’hôpital  le  23,  avec  la 
même  toux  persistante  et  de  la  dyspnée.  A  l’auscultation,  je  consta¬ 
tai  un  râle  sous-crépitant  et  un  peu  de  souffle  bronchique  du  côté 


(1)  Union  médicale ,  1868,  t.  VI,  p.  2,  15,  26. 

(2)  Union  médicale,  1858,  t.  VI,  p.  334. 

..  (3)  Nous  traitons,  en  ce  moment,  une  atrophie  musculaire  progressive, 
limitée  aux  membres  supérieurs  et  dans  laquelle,  consécutivement  à  une 
atrophie  encore  incomplète  de  l’extenseur  commun  des  doigts  à  droite, 
noos  assistons  au  développement  d’une  tumeur  exactement  semblable. 


gauche.  J’auscultai  la  région  cardiaque  et  j’entendis  un  bruit  de  frot¬ 
tement.  Dès  le  10  avril,  c’est-à-dire  dix-sept  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital,  il  se  manifesta  un  épanchement  considérable  avec  de  la 
matité  dans  une  étendue  énorme  ;  au  bout  de  quelques  jours,  le  foie 
était  congestionné  d’une  façon  considérable.  11  était  évident  que 
cette  petite  fille  succomberait  si  l’on  ne  parvenait  à  lever  l’obstacle 
qui  s’opposait  au  libre  jeu  de  la  circulation. 

Le  15  avril  donc,  je  me  décidai,  avec  l’assistance  de  M.  Labric,  à 
faire  une  ponction  dans  le  6°  espace  intercostal  ;  plus  bas,  on  pou¬ 
vait  craindre  de  pénétrer  dans  le  foie,  et  la  pointe  du  cœur  battait 
vers  le  3e  espace  intercostal.  J’avais  annoncé  qu’il  devait  y  avoir  des 
adhérences  vers  la  pointe  du  cœur.  J’introduisis  donc  mon  trocart 
dans  le  6e  espace  intercostal,  au  point  intermédiaire  à  la  ligne  mé¬ 
diane  du  sternum  et  à  la  pointe  du  cœur.  Je  l’enfonçai  de  droite  à 
gauche  et  un  peu  de  bas  en  haut.  Pas  une  goutte  de  liquide  ne  sor¬ 
tit  par  la  canule  lorsque  j’eus  retiré  le  trocart.  J’enfonçai  un  stylet, 
et  je  sentis  une  très-forte  résistance.  Je  réintroduisis  alors  mon  tro¬ 
cart  avec  beaucoup  plus  de  force,  et  pénétrai  cette  fois  dans  la  ca¬ 
vité  du  péricarde.  Un  jet  de  liquide  verdâtre  s’échappa  à  ce  moment 
par  le  canal  et  coula  d’une  façon  continue.  On  retira  780  grammes 
de  liquide,  et  encore  il  est  probable  que  j’en  laissai  une  certaine 
quantité.  Je  vis  plus  tard,  à  l’autopsie,  que  c’était  bien  du  péricarde 
que  j’avais  retiré  ce  liquide.  Après  cette  opération,  la  petite  malade 
fut  soulagée;  elle  alla  même  très-bien  toute  la  journée;  la  nuit 
même  fut  bonne.  Mais  le  lendemain,  à  sept  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin,  il  se  manifesta  une  anxiété  excessive,  une  grande  gène  dans  la 
respiration,  accompagnée  d’un  grand  tumulte  du  cœur;  le  pouls  était 
insensible,  l’agitation  était  extrême.  Les  extrémités  étaient  froides  ; 
le  froid  gagnait  jusqu’à  la  bouche  et  aux  lèvres  ;  elle  était  bleue, 
cyanosée  ;  enfin  elle  succomba  à  dix  heures  moins  un  quart.  Sa 
mort  était  évidemment  due  à  la  formation  de  caillots  dans  le  cœur, 
car  il  n’y  avait  pas  de  péricardite  nouvelle  :  c’est  ce  que  l’autopsie  fit 
constater  en  effet.  M.  Roger  présente,  à  l’appui  de  cette  observa¬ 
tion,  le  cœur  de  cette  malade. 

Anévrysme  de  l’aorte.  —  m.  vallin  fait  la  communication  sui¬ 
vante  :  J’ai  observé  dernièrement,  dans  mon  service,  un  fait  qui 
m’a  paru  assez  curieux  pour  vous  être  raconté.  Il  s’agit  d’un  garde 
de  Paris,  de  quarante-cinq  ans,  qui,  jusqu’à  près  de  six  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  n’avait  pas  eu  d’antécédents  dignes  d’être 
mentionnés.  A  cette  époque,  ses  forces  commencèrent  à  s’épuiser  ;  il 
avait  une  toux  quinteuse,  mais  sans  expectoration;  il  était  faible  au 
point  qu’il  dut  cesser  de  faire  son  service;  et  enfin,  lorsqu’il  entra  à 
l’hôpital,  il  était  pâle,  défait,  et  se  plaignait  d’une  douleur  au  côté 
gauche.  Je  n’eus  pas  de  peine  à  diagnostiquer  un  épanchement 
pleurétique.  Il  y  avait  une  sonorité  très-faible,  une  matité  relative, 
une  absence  complète  de  vibration  respiratoire.  Il  y  avait  là  une 
pleurésie.  A  l’auscultation  du  cœur,  on  percevait  un  souffle,  mais  qui 
ne  dépassait  pas  la  pointe  du  cœur  et  ne  se  propageait  pas  jusque 
dans  les  vaisseaux.  Je  me  demandai  les  rapports  qu’il  pouvait  y  avoir 
entre  cet  épanchement  pleurétique  et  cette  affection  du  cœur.  Le 
malade  avait  une  extrême  répugnance  pour  les  aliments.  La  déglu¬ 
tition  était  difficile.  Je  pensai  qu’il  pouvait  y  avoir  une  tumeur  située 
derrière  le  sternum,  qui  prenait  sur  l’œsophage.  La  voix  était  affai¬ 
blie,  mais  elle  avait  conservé  son  timbre  normal;  du  reste,  pas  de 
bruits  anormaux  du  cœur  ;  le  bruit  systolique  était  seul’ un  peu  rude. 
Le  malade- présenta  le  même  état  pendant  deux  ou  trois  jours.  Six 
jours  après  son  entrée,  il  fut  pris  d’une  hémoptysie  assez  abondante; 
le  lendemain,  pendant  la  visite  même,  le  malade  se  leva  subitement 
sur  son  séant,  vomit  une  grande  quantité  de  sang  et  expira  sous  nos 
yeux  comme  frappé  d’un  coup  de  foudre.  A  l’autopsie,  on  constata  un 
épanchement  pleurétique  du  çôté  gauche  de  300  grammes,  sans 
adhérences.  Les  poumons  étaient  injectés,  mais  sans  tuberbules  ;  le 
cœur  était  sain,  sans  altération  des  orifices.  Une  tumeur  était  adossée 
à  la  face  postérieure  de  la  bronche  gauche,  refoulant  et  comprimant 
l’œsophage.  Cette  tumeur  n’était  autre  qu’un  sac  anévrysmatique  de 
la  crosse  de  l’aorte;  un  orifice  considérable  faisait  communiquer  l’ar¬ 
tère  avec  ce  sac. 

Il  y  a  très-peu  de  signes  au  moyen  desquels  on  puisse  reconnaître 
l’anévrysme  de  l'aorte  ascendante;  il  n’y  a  eu  absolument,  dans  ce 
cas,  que  la  faiblesse  des  bruits  respiratoires,  signe  qui  du  reste  a 
été  indiqué  par  beaucoup  d’auteürs.  Le  diagnostic  de  ces  sortes 
d’anévrysmes  peut  donc  présenter  quelquefois  de  très-grandes  dif¬ 
ficultés. 

M.  Vallin  montre  les  pièces  à  l’appui  de  son  observation. 
m.  féréol  rapporte  qu’il  a  donné  ses  soins  à  un  homme  mort 
d’une  hémoptysie,  et  qui  présentait  un  anévrysme  plus  considéra¬ 
ble  que  celui  dont  il  vient  d’être  question;  la  faiblesse  des  bruits 
respiratoires  était  en  effet,  dans  ce  cas,  le  seul  signe  à  attribuer  à 
l’anévrysme.  Ce  qui  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Vallin. 

Tuberculose  communiquée  par  ingestion  de  matière  tu¬ 
berculeuse.  —  m.  parrot  présente  un  animal  encore  vivant  (un 
cochon  d’Inde),  mais  sur  le  point  de  mourir,  auquel  il  a  ingéré  du 
tubercule,  ce  qui,  dit-il,  donne  une  nouvelle  confirmation  à  des  faits 
qui  tendent  à  prendre  une  certaine  importance.  Cet  animal,  ajoute 
M.  Parrot,  se  trouvait,  avec  un  autre  cochon  d’Inde  soumis  comme 
lui  aux  mêmes  ingestions,  au  milieu  d’une  colonie  de  cochons  d'Inde, 
avec  lesquels  ils  vivaient.  Il  n’y  a  que  les  deux  qui  ont  été  soumis  à 
l’ingestion  de  matière  tuberculeuse  qui  aient  été  atteints;  les  au¬ 
tres  n’ont  rien  eu  (1). 


(I)  Dans  une  séance  précédente,  M.  Parrot  avait  déjà  montré  à  la  So¬ 
ciété  les  organes  d’un  cochon  d’Inde  chez  lequel,  à  la  suite  de  l’ingestion 
répétée  de  matière  tuberculeuse,  il  s’était  déclaré  une  tuberculisation  gé¬ 
néralisée.  C’est  celui  dont  il  est  fait  allusion  dans  cette  nouvelle  commu¬ 
nication.  Voici  en  quelques  mots  son  histoire.  C’était  un  animal  âgé  de 
4  mois,  vigoureux,  auquel  il  avait  fait  manger,  le  4  décembre  dernier,  une 
boulette  composée  d’amidon  et  de  50  centigrammes  de  matière  prise  sur 
un  poumon  farci  de  tubercules.  Le  25  janvier  1869,  il  était  en  bonne 
santé  ;  on  lui  fit  avalar  quelques  granulations  enlevées  sur  le  rein  d’un 
enfant  ;  le  27,  on  lui  donne  de  la  matière  tuberculeuse  retirée  du  sommet 
de  l’un  des  poumons  du  même  sujet.  —  Le  16  février,  le  cochon  d’Inde 
avale  un  fragment  de  ganglion  mésentérique  caséeux.  —  Le  12  mars,  on 
trouve  l’animal  mort.  L’autopsie  démontre  une  tuberculisation  incontes¬ 
table  de  tous  les  viscères,  l’encéphale,  le  cœur  et  les  reins  exceptés.  Les 
ganglions  étaient  particulièrement  malades.  —  Ce  cochon  d’Inde  vivait  au 
milieu  de  plusieurs  autres  animaux,  dont  trois  de  la  même  portée,  qui 
n’ont  offert  aucun  indice  de  la  maladie.  Dans  plusieurs  autopsies  de  co¬ 
bayes,  morts  en  dehors  de  toute  expérimentation  relative  au  tubercule, 
jamais  M.  Parrot  n’a  rencontré  de  lésions  tuberculeuses.  Il  se  croit  fondé, 
en  conséquence,  à  rapporter  les  lésions  constatées  chez  les  deux  animaux 
en  question  à  l’absorption  par  le  tube  digestif  de  la  matière  tuberculeuse 
ingérée. 


GoinUe  -viscérale.  —  m.  jlles  simon  présente  l’observation 
d’un  cas  de  goutte  viscérale  dont  était  atteint  un  homme  de  47  ans. 
Cet  homme,  jusqu’à  l’âge  de  27  ans,  avait  été  assez  maigre;  il  était 
grand  mangeur,  et  usait  des  boissons  alcooliques,  ce  que  du  reste 
explique  le  long  séjour  qu’il  a  fait  aux  colonies;  à  partir  de  cet  âge 
il  devint  dypeptique  et  se  trouva  assez  malade  pour  revenir  en 
France  ;  il  alla  à  Vichy,  puis  retourna  chez  lui,  où.  il  se  trouva  beau¬ 
coup  mieux  pendant  quelque  temps  ;  dix  ans  plus  tard  il  fut  atteint 
de  la  goutte  aux  orteils  ;  il  se  traita  énergiquement,  il  employa  la 
liqueur  de  Laville.  Il  revint  en  France,  le  3  juillet  1863  ;  ce  fut  à 
cette  époque,  dit  M.  J.  Simon,  que  je  le  vis  pour  la  première  fois. 
Il  portait  sur  ses  orteils  les  traces  de  ses  accès  de  goutte  antérieurs, 
mais  il  se  plaignait  surtout  de  son  oppression  ;  son  cœur  était  volu¬ 
mineux,  il  était  évidemment  hypertrophié,  mais  il  ne  présentait  pas 
le  moindre  souffle.  Je  n’en  perçus  pas,  du  moins,  et  aucune  des 
personnes  qui  l’ont  examiné  n’en  a  trouvé.  Le  foie  était  volumineux, 
l’estomac  très-sensible,  les  urines  chargées  de  sels  calcaires.  Bientôt 
il  est  pris  de  coliques  néphrétiques  très-intenses;  quant  à  sa  goutte, 
elle  est  de  moins  en  moins  forte,  et  il  ne  s’en  plaint  presque  plus. 
Mais  ces  coliques  néphrétiques  le  font  beaucoup  souffrir;  il  ressent, 
en  outre,  une  douleur  abominable  au  creux  de  l’estomac  ;  il  vomit 
des  matières  très-putrides;  il  est  pris  de  dyspnée;  il  a  des  accès  de 
gastralgie  et  d’hépatalgie  fort  intenses;  son  fûe  augmente  toujours 
de  volume.  C’est  à  ce  moment  que  ïe  vit  M.  Monnerct.  Nous'  l’exa¬ 
minâmes  ensemble  et  trouvâmes  un  épanchement  pleurétique  du 
côté  gauche,  survenu  à  la  suite  d’un  accès  de  goutte  viscérale.  Il 
part  à  la  campagne  en  septembre,  paraît  s’en  -  trouver  bien,  et  re¬ 
vient  en  novembre.  A  cette  époque  il  est  pris  d’un  nouvel  épanche¬ 
ment  à  droite.  M.  Gendrin  le  voit  à  ce  moment-là;  il  ordonne  des 
diurétiques  et  fait  exercer  le  massage.  Le  malade,  sous  l’influence 
d’une, abondante  émission  d’urine,  diminue  de  volume,  et  éprouve 
un  mieux  apparent.  Peu  de  temps  après  il  devient  faible,  somno¬ 
lent.  Il  est  pris  d’accès  d’asthme,  qui  donnent  heu  à  des  quintes 
de  toux  après  lesquelles  il  crachait  des  matières  semblables  à  du 
sirop  de  gomme.  Concurremment  à  ces  symptômes  il  était  affecté 
du  côté  de  la  gorge  d’une  sorte  d’angine,  d’une  éruption  varioli- 
forme.  Bref,  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  à  son  affection.  En 
résumé  donc  :  10  ans  de  goutte  ordinaire,  après  lesquels  le  malade 
est  pris  de  dyspnée,  de  gastralgie,  d’hépatalgie,  de  coliques  néphré¬ 
tiques  ;  puis  surviennent  des  épanchements  pleurétiques.  Le  malade 
enfle  et  meurt.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite  ;  mais  il  ne  paraît  pas 
qu’on  puisse  mettre  en  doute,  dans  ce  cas,  l’existence  d’une  goutte 
viscérale. 

m.  guérard.  J’ai  eu  occasion,  il  y  a  23  ou  26  ans,  d’ohserver  un 
malade  qui  présentait  des  accidents  analogues  à  ceux  dont  vient  de 
nous  entretenir  M.  Jules  Sim.cn.  Ce  malade  a  succombé  à  l’âge  de 
70  ans.  Il  avait  tous  les  ans  un  accès  de  goutte  qui  l’ obligeait  à 
garder  le  lit  pendant  quelque  temps.  Il  consulta  plusieurs  méde¬ 
cins.  On  l’engagea  à  ne  rien  faire.  Un  médecin  cependant  finit  par 
lui  appliquer  des  cataplasmes.  La  goutte  des  orteils  disparut  .à.  ce 
moment.  Bientôt  après  apparut  un  double  épanchement  pleuréti¬ 
que.  Il  fut  examiné  par  MM.  Andral,  Louis  et  Chomel;  on  ne  trouva 
jamais  que  deux  épanchements  pleurétiques.  Pour  moi,  je  n’ài  pas 
hésité  à  attribuer  ces  accidents  à  la  disparition  de  la  goutte,  bien 
qu’à  cette  époque  on  éloignât  toute  idée  d’influence  de  la  goutte 
sur  les  affections  des  viscères. 

M.  gros.  Dans  l’observation  de  M.  Jules  Simon,  ainsi  que  dans 
celle  de  M.  Guérard,  la  goutte  a  précédé  les  accidents  viscéraux  ; 
mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  c’est  quelquefois  la  goutte  vis¬ 
cérale  qui  précède  la  goutte  articulaire  ordinaire.  Le  diagnostic  est 
encore  bien  plus  difficile  dans  ces  cas  ;  deux  fois  je  ffiî  suis  trouvé 
en  présence  de  cas  de  ce  genre, 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  mars  1869.  —  Présidence  de  M,  Verneuil. 

(SUITE.) 

Discussion  sur  les  corps  fibreux  de  l’utérus. 

si.  rlot.  Mon  intention  n’est  pas  de  faire  un  discours;  elle  est 
encore  moins  de  faire  une  leçon  et  de  convertir  cette  tribune,  consa¬ 
crée  aux  discussions  entre  collègues,  en  une  chaire  de  pathologie 
chirurgicale. 

M.  Tarnier,  dans  son  discours,  a  étayé  d’une  statistique  les  opi¬ 
nions  qu’il  a  émises  ;  mais  une  statistique  n’est  bonne  qu’à  la  condi¬ 
tion  qu’on  y  fasse  entrer  des  observations  similaires,  des  faits  de 
même  nature.  C’est  ce  que  notre  collègue  a  été  loin  de  faire,  car, 
dans  le  tableau  qu’il  nous  a  présenté,  les  faits  bruts  seulement  sont 
produits,  et  il  n’est  pas  tenu  note  des  diverses  conditions  du  volume 
des  adhérences  du  siège  pénis,  de  la  mobilité,  de  la  consistance,  de 
l’ancienneté  des  tumeurs.  Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  les  applica¬ 
tions  de  forceps,  huit  fois  on  a  pu  faire  l’accouchèmerit.  Mais  à  quel 
moment  le  forceps  a-t-il  été  appliqué?  Cela  n’est  pas  indiqué.  Or,  il 
y  a  de  grandes  différences  dans  les  chances  de  succès,  selon  si  on 
l’applique  lorsque  l’accouchement  a  commencé  dépuis  deux  jours, 
ou  si  le  début  du  travail  ne  date  que  de  quelques  heures  ;  si  on  y  a 
recours  dans  un  cas  où  l’accouchement  spontaué  avait  chance  de 
s’opérer  sans  aucune  intervention  chirurgicale.  Ce  que  je  dis  pour  le 
forceps,  je  pourrais  le  répéter  pour  la  version.  Tout  ce  qu’on  sait  de 
l’examen  du  tableau  de  M.  Tarnier,  c’ést  que,  dans  un  sixième 
des  cas,  l’accouchement  a  pu  s’opérer  spontanément. 

Arrivons  maintenant  à  ce  qui  concerne  la  marche  de  ces  tumeurs. 

M.  Guéniot  nous  l’a  déjà  dit,  les  faits  de  ramollissement  apportés 
par  M.  Tarnier  ne  prouvent  rien,  car  il  eût  fallu  démontrer  tout  d’a¬ 
bord  que  ces  kystes,  avant  d’être  mous,  avaient  été  durs.  L’influence 
de  la  grossesse  sur  ces  tumeurs  est  probable,  elle  n’est  pas  prouvée  ; 
mais  toutes  ces  discussions  doivent  concourir  à  donner  la  solution 
d’une  question  de  thérapeutique,  c’est  là  le  point  important.  Faut-il 
intervenir  par  l’accouchement  prématuré?  Faut-il  attendre  la  fin  de 
la  grossesse? 

L’accouchement  prématuré  n’est  pas  une  opération  â  laquelle  on 
puisse  toujours  revenir.  Dans  un  cas  observé  par  moi,  à  7  mois  le 


bassin  était  complètement  rempli  par  la  tumeur  fibreuse.  Pour  pra¬ 
tiquer  l’opération,  il  eût 'fallu  faire  d’abord  la  propulsion,  qui  n’était 
pas  possible  à  cette  époque,  malgré  le  prétendu  ramollissement  de  la 
tumeur. 

J’ai  été  témoin  d’un  cas  dans  lequel  il  y  eut  ramollissement,  et 
même  disparition  par  suppression  d’une  partie  notabte  de  la  tumeur, 
et  cependant  la  femme  n’était  nullement- enceinte.  Il  s’agissait  d’une 
jeune  Péruvienne,  portant  ,  une  tumeur  fibreuse  qui  avait  donné  à 
l’utérus  le  volume  qu'il  a  au  cinquième  mois  de  la  grossesse.  La 
vessie  était  plus  refoulée  en  avant,  comprimée  contre  le  pubis;  de  là 
un  besoin  d’uriner,  lequel,  reparaissant  toutes  les  dix  minutes,  em¬ 
pêchait  cette  pauvre  femme  de  sortir  de  chez  elle  et  de  vivre  de  la 
vie  du  monde.  Nous  prescrivîmes  de  l’iodure  de  potassium.  Tout  à 
coup,  sans  que  rien  ne  l’ait  fait  prévoir,  la  malade  rendit  du  pus 
par  le  vagin.  Je  fus  prévenu,  et  je  constatai  que  la  tumeur,  que  je 
n’avais  pas  vue  depuis  15  jours,  avait  diminué  de  plus  d’intensité 
depuis  cette*  époque.  Cette  dame  put  rester  quatre  heures  sans  avoir 
besoin  d’uriner. 

Si  pareille  chose  fût  avivée  pendant  une  grossesse,  on  aurait  cer¬ 
tainement  attribué  à  la  suractivité  physiologique  de  l’utérus  le  ramol¬ 
lissement  de  cette  tumeur. 

En  résumé,  mes  conclusions  ne  sont  pas  modifiées. 

Il  faut  s’abstenir  en  surveillant  le  malade,  et  n’intervenir  qu'à  la 
fin  de  la  grossesse;  mais  nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  d’é¬ 
tablir  de  quelle  manière  il  faut  intervenir  par  le  forceps,  la  version, 
l’accouchement  provoqué,  etc. 

m.  tarn ier.  J’ai  à  répondre  à  la  fois  à  MM.  Guéniot  et  Blot.  L’ar¬ 
gumentation  de  M.  Guéniot  peut  se  résumer  ainsi  : 

Je  prouve,  par  de  nombreux  exemples,  que  les  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus,  chez  une  femme  non  enceiute,  peuvent  se  ramollir  ou 
s’hypertrophier.  Je  crois  qu’il  y  a  deux  formes  de  ramollissement  : 
l’assouplissement  de  la  tumeur,  sa  fonte  purulente.  Or,  dans  le  cas 
de  M.  Guéniot,  il  y  avait,  non  assouplissement,  mais  fonte  purulente, 
et  je  dirai  à  M.  Guéniot  :  Chez  les  femmes  non  enceintes;  ces  tumeurs 
s’hypertrophient  et  se  ramollissent  ;  il  serait  étrange  qu’il  en  fût 
autrement  par  ce  seul  fait  qu’il  y  a  grossesse. 


—  200  - 


m.  gléviot.  Cela  est  incontestable. 

m.  tarnier.  Mais  M.  GuénioL  ajoute  :  Quand  la  tumeur  se  ra¬ 
mollit  chez  une  femme  enceinte,  ce  n’est  pas  à  cause  de  la  gros¬ 
sesse,  mais  seulement  par  suite  delà  nature  même  de  la  tumeur. 
Cette  question  peut  seulement  être  résolue  par  l’observation  clini¬ 
que;  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  je  crois  que  nous  som¬ 
mes  à  peu  près  d’accord,  c’est  là"  en  définitive  le  point  essentiel. 

J’arrive  maintenant  à  l’argumentation  de  M.  Blot,  et  je  crois  né-' 
cessaire  d’indiquer  le  point  de  départ  du  début,  puisque  dans  la 
discussion  il  y  a  été  souvent  fait  allusion  par  quelques-uns  de  mes 
contradicteurs.  Une  femme,  observée  par  M.  Guéniot,  porte  une  tu¬ 
meur  fibreuse  de  l’utérus,  elle  est  enceinte  et  ne  doit  pas  tarder  à 
accoucher  ;  nous  nous  réunissons  autour  de  son  lit;  je  propose  la 
version.  MM.  Blot  et  fiepaul  la  repoussent,  et  M.  Guéniot  émet  très- 
amicalement  du  reste  qu’une  telle  pratique  aurait  constitué  une 
faute  grave. 

Je  croyais  au  contraire  que  cette  conduite  était  la  meilleure  à  te¬ 
nir  dans  ces  circonstances,  et  c’est  aux  faits  antérieurs  que  je  me 
suis  adressé,  pour  savoir  qui  de  nous  était  dans  la  vérité  de  l’expé¬ 
rience. 

J’ai  pu  réunir  42  faits,  je  m’en  suis  servi.  Fallait-il  attendre  que 
j’en  eusse  400  ?  Mais  outre  que  j’aurais  pu  attendre  inutilement,  si 
ces  faits  se  fussent  produits  de  mon  temps,  d’autres  observateurs  en 
eussent  demandé  4,000.  Cet  éternel  reproche  qu’on  fait  à  la  statis¬ 
tique  n’est  pas  fondé,  il  ne  s’agit  pas  de  résultats  chiffres,  il  s’agit 
de  résultats,  d’observations  rapprochées  les  unes  des  autres  et  étu¬ 
diées  comparativement.  D’ailleurs,  est-ce  que  M.  Blot  ne  fait  pas 
lui-même  de  la  statistique,  quand  il  nous  oppose  les  trois  cas  qui  lui 
sont  personnels;  seulement  la  statistique  ne  comprend  que  trois  cas. 

La  réduction  de  la  tumeur  est  une  chose  utile  ;  on  la  produit 
.  quand  on  fait  la  version.  Cette  réduction  n’est  pas  dangereuse,  à 
une  condition  toutefois,  c’est  qu’elle  soit  faite  avec  prudence. 
M.  Holz  la  place  au  premier  rang  parmi  toutes  les  méthodes,  et  il 
la  propose  non-seulement  pendant  l’accouchement,  mais  même  pen¬ 
dant  toute  la  grossesse. 

M.  Blot  repousse  l’accouchement  prématuré.  Je  l’ai  fait  une  fois  : 


. - .  -M, 

la  femme  est  aujourd’hui  bien  portante  ;  l’enfant,  il  est  vrai,  a  suc. 
combé,  mais  par  suite  de  circonstances  particulières  qui  ne  sont 
pas  en  rapport  direct  avec  l’opération.  D’ailleurs,  peut-on  savoir 
comment  les  choses  se  présenteront  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  ne 
peut-on  pas  être  autorisé  à  croire  qu’un  fœtus  de  7  mois  passera  là 
où  un  fœtus  de  9  mois  ne  pourra  plus  passer? 

M.  Blot  veut  qu’on  attende  ;  mais,  quand  on  aura  bien  attendu,  est. 
ce  que  là  tumeur  aura  disparu  ?  est-ce  qu’il  ne  faudra  pas  toujpprs 
agir  ?  Sans  doute  nous  ne  pouvons  encore  formuler  la  conduite  à  tenir- 
mais  nous  pouvons  dire  :  On  peut  avoir  recours  à  la  version,  an 
forceps,  à  la  rétropulsion  de  la  tumeur,  et  il  ne  faut  pas,  lorsqu’on 
peut  faire  autrement,  revenir  a  l’opération  césarienne. 

M.  blot.  M.  Tarnier,  en  s’appuyant  sur  une  statistique  inco®. 
plète,  agit  comme  le  constructeur  imprévoyant  qui  construit  sa 
maison  parce  qu’il  a  sous  la  main  quelques  matériaux  à  utiliser 
mais  qui  arrivé,  au  faite,  en  manque  pour  construire  le  toit. 

Je  ne  crois  pas,  je  le  répète,  qu’on  doive  intervenir  absolument 
pendant  la  grossesse,  et  comme  l’exputation  me  paraît  préférable 
je  crois  bon,  sauf  circonstances  particulières,  d’attendre  jusqu’au 
moment  de  l’accouchement. 

m.  tarnier.  Je  ne  veux  répondre  qu’un  seul  mot  àjVI-  Blot,  plr 
rapport  à  ma  statistique  :  Mieux  vaut .  élever  une  maison  sans  toit, 
qu’un  autre  peut  couvrir  avec  de  nouveaux  matériaux,  que  de  lais- 
ser  les  matériaux  enfouis  au  fond  de  ses  carrières.  (A- suivre.), 


La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance 
mercredi  B  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir. 

Ordre  du  jour  :  —  1°  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
reconstituants,  par  M.  le  docteur  Papillaud.  —  2°  Du  spéculum 
pneumatique  appliqué  au  diagnostic  de  l’oreille,  parM.  le  docteur  Miot. 
—  3°  Réflexions  sur  la  paralysie  histérique,  parM.  le  docteur  Collineati, 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  l 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette, 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Toile 


■yésicatoires  d’Albespeyres. — 

*  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  :  goudron  irès-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANNsont  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
;a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


■papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  fous  les  pharmaciens. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécuriïé  et  sûreté  dans  leur  emploi  conlre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56;  pour  la  vente  en  gros,  99, 


e  d’Aboukir. 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  aveo  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien, rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris. — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

t  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N»-St-Merry,û  Paris. 
Ces  pralines  représenlent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25), 


EXPOSITION  DE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Eaux  de  Yittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  conslipalion. 


Caint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

^Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  :  60,  rue  Caumartin,  â  Paris. 


IVTicroscopes  perîectionnés  p0ur  î 

gie  et  la  médecin*,  depuis  50  fr.  —  ( 


1  HISTOLO- 

_ _ _ r _ _  Opthalmo- 

scopes,  Ivdoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  >.$,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


école  de  pharmacie  de  paris  (Méd.  eVarg.  1860.) 

y  iqueur degoudron  concentréedeGüYOT 

-Li  Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 

Fabrique  et  expéditions  :  rue  des  Francs-Bourgeois,  17, 
au  Marais. 

Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta¬ 
née  et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Ca¬ 
tarrhes  des  bronches  (hospice  Sainte- Perrine).  —  La¬ 
ryngites  et  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  l’Our- 
cin e).  — Affections  cutanées,  pithyriasis  du  cuir  chevelu, 
eczéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint-Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhées  (hôpita 
des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson), 
deux  cuillerées  è  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 

ttépôfs  (liins  les  principales  pharmacies  de  Paris 
et  des  départements. 


PO  Ilgues-Bert.  —  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


jpâtes  alimentaires  ferrugineuses 

d’Auvergne,  à  base  de  pyrophosphate  de  fer 
de  H.  SAQUET. 

Ces  pâtes,  qui  s’emploient  sous  forme  de  potages  et 
sans  aucun  goût  particulier,  sont  destinées  à  faciliter  la 
médication  ferrugineuse  par  la  voie  de  l’alimentation 
journalière. 

C’est  le  meilleur  marché  et  le  plus  assimilable  des 
errugineux. 

%  francs  la  boite  de  30  potages. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  centrale  de  France  et 
Maison  de  droguerie  Ménier  réunies,  7,  rue  de  Jouy, 

Vente  au  détail  chez  tous  les  pharmaciens. 


POUgues-Bert.  _  Eau  minérale  gazeuse  alca¬ 
line  et  ferrugineuse. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  Ce  fer¬ 
mière. 


Y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassai  ug. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  natu¬ 
rels  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  le3  cas  de  mauvai¬ 
ses  digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements, 
en  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria, 
et 

laplnpart  des  pharmacies. 


O  irop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournie^ 

^pharmacien  de  lre  classe. 

Ce  Sirop  perfectionné  contient  l’Iode  à  l’état  de 
combinaison  organique,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
à  de  hautes  doses  aux  personnes  les  plus  délicates  comme 
aux  enfants  les  plus  jeunes. 

Les  plantes  anti- scorbutiques  qui  en  forment  la  bise 
sont  iodurées  naturellement  et  artificiellement  dans  une 
proportion  qui  ne  varie  jamais. 

Ce  Sirop  est  dosé,  et  chaque  flacon  porte  un  certificat 
de  garantie  qui  indique  exactement  la  proportion  de 
ses  éléments. 

U  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  lym¬ 
phatisme,  le  scorbut,  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine,  la  phthysie  pulmonaire  et  laryngée,  les  fai¬ 
blesses  natives  ou  acquises,  les  catarrhes  chroniques, 
les  dartres,  les  engorgements  ganglionnaires  et  enfin 
toutes  les  manifestations  de  la  scrofule  ;  il  est  mieux 
supporté  que  l’nuile  de  foie  de  morue  et  la  iemplace 
avec  avantage.  —  3  fr.  50  le  flacon. 

Pharmacie  F.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d ’Anjou- 
Saint-Honoré,  Paris. 


LC  fer  Quevenne,  Approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine 5  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Devenue  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Iq'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

•L l  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Parm,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muai, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


É 


lixir  alimentaire  de  Ducro  — 

viande  crue  et  alcool 
’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
„„„  grammes  contient  toute  ia  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 

e  d’Aboukir,  17. 


Constipation,  Thé  de  Smyrne.  - 

v-t  Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  fr,, 
port  15  c.  Pharm.  14,  rue  Grammont,  à  Paris.  —  Pour 
les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  Exiger 
la  signature  Etiennè. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  e  le.— Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’Iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  Y  anémie,  l’aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  a 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  cï-jointe  apposée  " 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa¬ 
çons. 


Eau  anti-goutteuse  du  d*  briomont- 

De  toutes  les  médications  préconisées  contre  la 
goutte,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  parles  praliciens  les  plus  dislingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  bonteillles  :  36  fr- 
Dépôt  central  avenue  du  Bel-Air  du  Trône,  8,  cbe* 
le  Dr  Brîomont,  Paris. 


Q1 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scob; 

BUTIQUE,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spéem 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  te'age-Danzel, 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le  V», 
quina  jaune  Calysaya,  préparé  pour  faire  soi-mem 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr.  lu 
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AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan*  ce 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peut 
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PHILOSOPHIE  NATURELLE 

Unité  de»  forces  physiques.  —  Rapports  de  ecs  forces 
avec  les  actions  organiques. 

Nous  avions  l’intention  de  reprendre  aujourd’hui,  pour  le  ter¬ 
miner,  l’examen  des  rapports  sur  les  progrès  de  l’hygiène.  Mais 
un  sujet  d’un  intérêt  puissant  et  d’un  attrait  irrésistible  est  venu 
se  mettre  à  la  traverse  et  s’imposer  à  notre  plume.  Déjà  plus 
d’une  fois,  soit  à  l’occasion  des  cours  de  physique  biologique, 
que  M.  Gavaret  professe  avec  tant  d’éclat  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  soit  à  l’occasion  d’un  petit  livre  très-remarquable  dont  l’au¬ 
teur,  que  nous  n’avons  pas  l’honneur  de  connaître,  a  bien  voulu 
nous  faire  hommage  (1),  nous  avions  été  tenté  de  faire  trêve 
un  instant  aux  sujets  de  nos  études  favorites,  pour  entretenir  nos 
lecteurs,  en  termes  généraux,  du  magnifique  tableau  des  progrès 
de  la  physique  moderne,  que  nous  avions  sous  les  yeux. 

La  présentation  que  M.  Gavarret  a  faite,  dans  l’une  des  dernières 
séances  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  nouvelle  édition  fran¬ 
çaise  du  livre  du  P.  Secchi  sur  l’unité  des  forces  physiques  (2), 
nous  fournit  aujourd’hui  i’occasion  toute  naturelle  de  réaliser  ce 
projet.  Bien  que  la  médecine  n’y  soit  point  directement  intéres¬ 
sée  et  qu’il  n’y  soit  question  que  très-accessoirement  et  presque 
incidemment  des  sciences  biologiques,  le  plaisir  que  nous  avons 
éprouvé  à  parcourir  ces  pages,  où  les  plus  hauts  problèmes  de 
la  science  sont  exposés  avec  une  grande  hauteur  de  vues  et  un 
merveilleux  enchaînement,  nous  a  fait  penser  que  nos  lecteurs  n’y 
seraient  point  indifférents.  Les  quelques  extraits  que  nous  avons 
rapportés  d’après  les  citations  qu’en  a  faites  M.  Gavarret,  étaient 
de  nature  d’ailleurs  à  piquer  leur  curiosité.  Nous  allons  essayer 
de  la  satisfaire. 

Démontrer  l’unité  des  forces  physiques,  toutes  réductibles  à  un 
fait  unique,  primordial,  le  mouvement,  tel  est  l’objet  du  livre. 
L’idée  de  ramener  toutes  les  forces  physiques  à  un  principe  ou  à 
un  fait  unique  n’est  pas  nouvelle.  Sans  remonter  aux  hypothèses 
des  anciens  philosophes,  et  pour  rester  sur  le  terrain  de  la  science 
moderne,  cette  idée  qui  avait  déjà  germé  dans  le  grand  esprit  de 
Galilée,  a  frappé  depuis  et  préoccupé  presque  tous  les  savants 
d’un  esprit  généralisateur.  Cuvier,  dans  son  Histoire  du  progrès 
des  sciences  naturelles,  s’exprimait  ainsi:  «Une  fois  sortis  des  phé¬ 
nomènes  du  choc,  nous  n’avons  plus  d’idée  nette  des  rapports  de 
cause  et  d’effet.  Tout  se  réduit  à  recueillir  des  faits  particuliers, 


.  (1)  La  Physique  moderne,  essai  sur  l’unité  des  phénomènes  naturels,  pet 
Emile  Saigcy.  —  1  vol.  in  12.  Paris,  1867. 

(2)  L’unité  des  forces  physiques,  essai  de  philosophie  naturelle,  par  je 
P.  Secchi,  membre  correspondant  de  l'Institut  de  France,  directeur  de 
l’Observatoire  de  Rome,  etc.  —  Édition  originale  française,  publiée  d’après 
l’édition  italienne,  sons  les  yeux  de  l’auteur,  par  leDr  Deleschamps.  —  1  fort 
vol.in-12.  Paris,  1869. 


et  à  rechercher  des  propositions  générales  qui  en  embrassent  le 
plus  grand  nombre  possible.  C’est  en  cela  que  consistent  toutes 
les  théories  physiques,  et,  à  quelque  généralité  qu’on  ait  conduit 
chacune  d’elles,  il  s’en  faut  encore  beaucoup  qu’elles  aient  été 
ramenées  aux  lois  du  choc,  qui  seules  pourraient  les  changer  en 
véritables  explications.  »  Le  programme  était  déjà  tracé.  Beau¬ 
coup  plus  tard,  un  grand  pas  était  fait  dans  cette  voie  par  le 
physicien  anglais  Grove,  qui  entreprit,  il  y  a  une  trentaine  d’an¬ 
nées  environ,  d’établir,  non  pas  l’identité,  mais  la  corrélation 
des  forces  physiques,  ou  en  d’autres  termes,  la  dépendance  mu¬ 
tuelle  et  réciproque  dans  laquelle  sont  entre  elles  les  diverses 
affections  de  la  matière  qui  constituent  l’objet  principal  de  la 
physique  expérimentale,  la  chaleur,  la  lumière,  l’électricité,  le 
magnétisme,  l’affinité  chimique  et  le  mouvement  :  aucune  d’elles, 
dans  un  sens  absolu,  ne  pouvant  être  dite  la  cause  de  l’autre, 
mais  chacune  d’elles  pouvant  produire  toutes  les  autres  ou  se 
convertir  en  elles.  Grove  était  déjà  bien  près  d’arriver  à  l’unité, 
car  après  avoir  établi  cette  corrélation,  il  ajoutait  :  «  Le  mot 
force,  quoique  employé  dans  différents  sens  par  différents  auteurs, 
peut  être  défini  dans  sa  signification  limitée  comme  étant  ce  qui 
produit  le  mouvement  ou  ce  qui  résiste  au  mouvement.  Je  suis 
très-fortemeht  enclin  à  croire  que  les  autres  affections  de  la  ma¬ 
tière  que  j’ai  énumérées  ci-dessus,  sont  et  seront  finalement  ré¬ 
solues  en  modes  de  mouvement.  »  Quelque  temps  après  la  publi¬ 
cation  de  l’ouvrage  de  Grove,  un  ingénieur  et  physicien  éminent, 
Séguin  aîné,  confident  et  héritier  des  doctrines  scientifiques  de 
Montgolfier,  réclamait  en  faveur  de  son  parent  et  maître  l’honneur 
d’avoir  conçu  et  développé  cette  grande  synthèse  de  l’identité  de 
toutes  les  forces  de  la  nature  physique  ;  et  il  arrivait  lui-même 
par  l’application  de  ce  principe  à  constater  l’équivalence  méca¬ 
nique  de  la  chaleur  ou  de  l’identité  du  calorique  ou  du  mouve¬ 
ment,  qui  devait  le  conduire  plus  tard  au  développement  de 
cette  hypothèse,  qui  consiste  à  ne  voir  dans  tous  les  corps  que 
des  assemblages  divers  d’une  seule  et  même  matière,  dans  tous 
les  phénomènes  que  des  mouvements  imprimés  à  cette  matière 
unique.  Enfin,  grâce  aux  immortels  travaux  de  Joule  et  du  doc¬ 
teur  Meyer,  enAngleterre  et  en  Allemagne,  et  de  Hirn,  en  France, 
la  loi  était  formulée,  et  la  théorie  de  la  chaleur  entrait  définiti¬ 
vement  dans  la  science. 

Mais  revenons  au  livre  du  P.  Secchi,  dont  cette  petite  digres¬ 
sion  nous  a  beaucoup  moins  éloigné  qu’on  pourrait  le  croire. 
C’est,  en  effet,  à  l’exposition  de  l’ensemble  des  travaux  qui  ont 
concouru  à  fonder  cette  nouvelle  synthèse  scientifique  qu’est 
consacré  ce  livre. 

Trois  ordres  de  phénomènes  principaux  constituent  les  mani¬ 
festations  des  forces  physiques  analysées  dans  cet  ouvrage.  Ce 
sont  :  la  chaleur,  la  lumière  et  l’électricité.  L’étude  des  faits  re¬ 
latifs  à  ces  trois  ordres  de  phénomènes  a  conduit  à  considérer 
toutes  ces  actions  comme  purement  mécaniques  ;  d’où  la  conjec¬ 
ture  qu’il  en  est  de  même  de  la  force  à  laquelle  obéissent  les 
astres. 

Les  faits  nombreux  relatifs  à  l’agent  producteur  de  la  sensation 
de  chaleur,  le  calorique ,  exposés  et  analysés  dans  le  premier 


chapitre,  conduisent  à  cette  conclusion  naturelle  que  pour  expli¬ 
quer  tous  les  phénomènes  calorifiques,  l’inertie  et  le  mouvement 
suffisent,  tous  ces  phénomènes  pouvant  être  ramenés  à  de  véri¬ 
tables  transformations  de  mouvement ,  en  d’autres  termes,  que 
le  calorique  est  un  mode  de  mouvement  de  la  matière. 

L’analyse  des  mouvements  lumineux  apprend  encore  que  la 
triple  action  de  la  lumière,  qui,  par  l’intermédiaire  de  l’œil,  nous 
met  en  relation  avec  le  monde  extérieur,  vivifie  la  nature  par 
son  influence  thermique  et  la  modifie  sans  cesse  par  ses  pro¬ 
priétés  chimiques,  se  réduit  également  à  des  modes  de  mouve¬ 
ment  d’un  certaine  substance  ou  milieu  impondérable,  l’éther, 
répandu  dans  tout  l’univers,  impreignant  tous  les  corps  et  inter¬ 
venant  dans  toutes  les  actions  moléculaires  et  chimiques. 

Enfin,  le  même  mode  d’analyse  des  faits  et  le  même  procédé 
de  démonstration  conduisent  à  montrer  que  tous  les  phénomènes 
magnétiques  et  électriques  prennent  leur  origine  dans  le  mou¬ 
vement  et  s’y  résolvent. 

En  résumé,  les  forces  étudiées  jusqu’ici  comme  spéciales  et 
distinctes  les  unes  des  autres  se  révèlent  toutes  par  des  phéno- 
nomènes  qui  prennent  leur  commencement  et  leur  fin  dans  un 
mouvement. 

Les  attractions  moléculaires  ou  affinités  chimiques  et  l’attrac¬ 
tion  universelle  ou  gravitation  n’échappent  pas  [elles-mêmes  à 
cette  grande  loi  de  l’univers.  C’est  là  l’objet  d’un  des  plus  beaux 
et  des  plus  remarquables  chapitres  de  ce  livre. 

Ainsi,  tout  dans  la  nature  physique  est  matière  et  mouvement, 
comme  le  professait  déjà  Galilée  :  mouvement  de  la  matière  pon¬ 
dérable,  mouvement  de  la  matière  impondérable.  «  Ainsi  dispa¬ 
raît,  dit  M.  Secchi,  cette  légion  de  fluides  et  de  forces  abstraites 
qui,  à  tout  propos,  étaient  introduits  pour  expliquer  chaque  fait 
particulier.  » 

Jusqu’ici,  il  n’a  été  question  que  de  la  matière  inorganique  qui 
était  exclusivement  l’objet  des  vues  et  des  considérations  que 
l’auteur  se  proposait  de  développer.  Il  n’entrait  pas  dans  son  ca¬ 
dre  de  parler  de  la  matière  organique  et  encore  moins  des  lois 
et  des  actes  de  la  vie  végétale  et  animale,  de  ceux  notamment 
«  où  nne  autre  substance  associée  à  la  matière  en  modifie  les 
opérations  de  telle  sorte,  que  souvent  les  effets  observés  diffé¬ 
rent  beaucoup  de  ceux  que  produirait  la  matière  inanimée  aban¬ 
donnée  aux  lois  qui  lui  sont  propres.  »  Cependant,  comme  les 
êtres  qui  sont  le  théâtre  de  ces  opérations  spéciales  n’échappent 
pas  à  l’influence  des  agents  physiques  ordinaires,  l’auteur  de 
cette  grande  et  belle  exposition  n’a  pas  cru  devoir  se  dispenser 
d’entrer  incidemment  dans  quelques  considérations  à  cet  égard. 
C’est  sur  ces  quelques  considérations,  qui  ont  fourni  le  texte  des 
citations  faites  par  M.  Gavarret  à  l’Académie  de  médecine,  que 
nous  désirions  surtout  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs.  Il  nous 
a  paru  intéressant  de  connaître  de  quelle  manière  l’éminent  sa¬ 
vant  qui  a  si  admirablement  résumé,  dans  ce  petit  volume,  lasyn- 
tèse  de  tous  les  progrès  de  la  physique  moderne  envisageait  les 
phénomènes  biologiques  et  les  rapports  des  forces  physiques 
avec  les  actions  organiques.  Aux  citations  forcément  écourtées 
et  incomplètes  de  M.  Gavarret,  nous  demanderons  donc  la  per- 
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L’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE 

DANS  LES  UNIVERSITÉS  ALLEMANDES  (1). 

II. 

CLINIQUES  GÉNÉRALES. 

Parmi  les  cliniques  instituées  dans  les  facultés  de  médecine  alle¬ 
mandes,  les  unes  sont  générales,  les  autres  spéciales.  Je  traiterai 
d’abord  des  premières,  c’est-à-dire  des  cliniques  médicales  et  des 
cliniques  chirurgicales,  qui  sont  la  grande  école  du  futur  praticien. 

Dans  un  sujet  si  vaste  et  si  important  ,  diverses  questions  se  pré¬ 
sentent  à  notre  attention;  je  vais  les  indiquer  ici  dans  Tordre  où  je 
compte  les  traiter  successivement  :  Nombre  des  lits  affectés  aux  clini¬ 
ques;  choix  des  cas;  méthodes  d’enseignement;  assistance  du  professeur 
pur  des  aides;  autopsies;  fréquentation  des  cliniques  par  les  étudiants. 
Tels  sont  les  points  sur  lesquels  j’ai  dirigé  mon  attention. 

1°  Nombre  des  lits  affectés  aux  cliniques.  — En  général,  le  nombre 
des  lits  attribués  aux  cliniques  n’est  pas  très-considérable.  Si,  à  l’hô- 
pital  Jules  de  Würzbourg,  M.  de  Bamberger  dispose  de  200  lits  pour 
le  clinique  interne  et  celle  des  maladies  syphilitiques  et  des  maladies 
de  la  peau  ;  si  M.  de  Linhardt  compte  120  lits  dans  les  salles  affec- 


(!)  Voir  le  dernier  numéro. 


tées  à  la  clinique  chirurgicale,  on  peut  dire  que  c’est  là  une  situation 
exceptionnelle.  Dans  les  plus  grandes  cliniques  allemandes,  le  nombre 
des  lits  est  en  général  moins  considérable.  M.  le  professeur  Frerichs 
n’en  compte  que  70  à  75  dans  les  deux  salles  de  son  service,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  de  Berlin.  M.  le  professeur  Oppolzer  n’en  a  que 
48  dans  les  salles  de  clinique  interne,  à  l’hôpital  général  de  Vienne. 
A  l’hôpital  général  de  Prague,  le  nombre  des  lits  affectés  à  la  clini¬ 
que  interne  de  M.  le  professeur  Halla  ne  dépasse  pas  30,  et  il  suffit. 
Le  professeur  de  clinique  est  en  même  temps  médecin  d’une  divi¬ 
sion  de  l’hôpital,  et  dispose  en  cette  qualité  de  120  lits.  Il  a  le  droit, 
non-seulement  de  faire  passer  dans  les  lits  de  la  clinique  tous  les 
malades  de  la  division  qui  présentent  de  l’intérêt,  mais  encore  de 
faire  évacuer  de  la  clinique  tous  les  convalescents  et  les  malades  à 
affections  chroniques,  aussitôt  que  celles-ci  ont  cessé  d’ètre  instruc¬ 
tives. 

2°  Choix  des  cas.  —  A  l’hôpital  général  devienne,  les  dispositions 
suivantes  assurent  le  recrutement  des  cliniques  :  les  malades  se 
présentent,  pour  l’admission,  dans  un  bureau  où  ils  sont  examinés 
par  un  des  médecins  primaires  ou  divisionnaires  de  l’hôpital.  Dans 
ce  bureau  d’admission,  les  cliniques  envoient,  à  tour  de  rôle,  des 
délégués  ayant  pour  mission  de  choisir  et  de  réserver  pour  l’ensei¬ 
gnement  les  cas  intéressants.  Ces  médecins  sont  les  médecins-assis¬ 
tants,  c’est-à-dire  les  aides  du  professeur.  Le  droit  de  prélèvement, 
qui  est  ainsi  exercé  au  profit  des  cliniques  et  qui  est  aussi  inscrit 
dans  nos  règlements  est  d’une  haute  importance  au  point  de  vue  de 
la  bonne  direction  des  établissements  dont  il  s’agit.  S’il  permet,  d’un 
côté,  de  présenter,  dans  un  espace  et  dans  un  temps  relativement 
limités,  une  grande  variété  de  cas  pathologiques,  il  donne  aussi  la 
latitude  de  réunir  des  cas  semblables,  mais  offrant  dans  les  détails 


certaines  différences  ou  particularités  individuelles  qu’il  importe  de 
faire  connaître.  On  comprend  que  ce  double  avantage  ne  peut  être 
obtenu  qu’à  la  condition  qu’un  privilège  [soit  attribué  aux  cliniques, 
en  ce  qui  concerne  le  choix  des  malades.  Il  en  est  ainsi,  non-seule¬ 
ment  à  Vienne  et  à  Prague,  mais  à  Berlin  et  dans  d’autres  univer¬ 
sités  allemandes. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet  sans  ajouter  que,  dans  les  hôpitaux 
bien  construits,  les  salles,  même  celles  qui  sont  affectées  aux  clini¬ 
ques,  ne  reçoivent  généralement  qu’un  petit  nombre  de  lits.  Dans 
l’hôpital  de  Greifswald ,  chaque  salle  n’admet  que  5  ou  6  lits.  Et, 
chose  plus  importante,  les  professeurs  de  clinique  ont  à  leur  disposi¬ 
tion  des  tentes  et  des  baraques,  ces  dernières  pouvant  recevoir  un 
plus  grand  nombre  de  lits,  parce  que  la  ventilation  y  est  parfaite. 
L’emploi  de  ces  constructions  légères  pour  abriter  des  malades 
prend  une  extension  et  une  importance  de  plus  en  plus  grande, 
non-seulement  pour  le  traitement  des  blessés  et  des  opérés,  mais 
même  pour  la  guérison  de  maladies  internes,  telle  que  la  fièvre 
typhoïde  et  le  typhus.  On  le  comprend  :  une  des  conditions  les  plus 
essentielles  pour  le  salut  des  malades  est  le  renouvellement  de  l’air. 

3°  Méthodes  d’enseignement.  —  Je  passe  aux  méthodes  d’enseigne¬ 
ment.  La  clinique  est  la  démonstration  de  la  maladie  sur  le  malade. 
Elle  exige  plus  qu’un  développement  oral  de  la  part  du  professéur, 
‘plus  qu’une  audition  de  la  part  de  l’étudiant;  il, faut  que  ce  dernier 
soit  en  état  de  voir  par  lui-même  et  d’examiner  de  près.  La  visite 
d’hôpital  doit  être  pour  lui  un  véritable  exercice  pratique  et  le  plus 
important  de  tous.  On  le  comprend  ainsi  en  Allemagne,  comme  le 
prouve  le  nom  même  par  lequel  on  désigne  les  étudiants  les  plus 
avancés  qui  prennent  part  aux  exercices  cliniques  :  ce  sont  les  pra¬ 
tiquants.  Ils  ne  le  deviennent  pas  immédiatement  :  pendant  le  pre- 


mission  de  substituer  des  citations  plus  complètes  et  qui  feront 
mieux  comprendre  la  pensée  de  l’auteur  sur  ces  grandes  ques¬ 
tions  tant  agitées  de  nos  jours.  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le 
chapitre  intitulé  :  Constitution  de  la  matière,  actions  organiques  : 

«  îles  êtres  organisés,  envisagés  sous  le  rapport  de  leurs  fonc¬ 
tions  matérielles,  réactions  chimiques  et  mouvements,  sont  sou¬ 
mis  à  l’empire  des  agents  physiques,  et  comme  tels,  satis¬ 
font  au  principe,  fondamental  de  la  dynamique,  que  le  mouve- 
mënt  ne  naît  jamais  de  rien  et  qu’il  résulte  toujours  d’un  autre 
mouvement.  Nous  ayons  déjà  vu  que  lés  radiations  solaires  sont 
la  cause  presque  exclusive  du  travail  végétal  au  sein  des  plantes  ; 
par  une  opération  purement  mécanique,  elles  préparent  les  com¬ 
posés  organiques,  après  quoi  leurs  forces  vives  sont  éteintes... 

«  ...[Dans  les  animaux,  ce  sont  les  aliments  qui,  en  brûlant  au 
sein  dé  l'organisme  vivant,  engendrent  là  puissance  motrice  né¬ 
cessaire  à  là  circulation  des  fluides  au  sein  des  tissus  vivants,  et 
de  plus  celle  qui  est  dépensée  en  mouvements  extérieurs;  si 
bien  que  dans  les  moteurs  animés,  comme  dans  les  autres,  il  y  a 
conversion  de  chaleur  en  mouvement...  Les  physiologistes  ont 
montré  que  les  combustions  internes  s’accomplissent  au  sein  des 
muicles,  et  non  dans  le  poumon  (1),  comme  on  le  croyait  ancien¬ 
nement,  la  fonction  de  cet  organe  étant  de  permettre  au  sang  de 
se  débarrasser  de  l’acide  carbonique  et  d’absorber  sans  cesse 
une  nouvelle  quantité  d’air  vital. 

r  «Get  élément  de  l'activité  des  êtres  vivants,  pour  être  des  plus 
importants,  n’est  cependant  pas  le  seul;  il  faut  aussi  tenir  compte 
d’une  action  spéciale,  liée  visiblement  à  une  certaine  disposition 
moléculaire,  laquelle,  une  fois  établie,  permet  à  cette  action  de 
se  continuer  tant  que  les  matériaux  aptes  à  l’élaboration  ne  font 
pas  défaut,  et  que  la  disposition  est  conservée  intacte.  C’est  cette 
disposition  nécessaire  que  nous  nommons  organisme. 

«  L’organisme  suppose  comme  condition  première  une  disposi¬ 
tion  convenable,  qui  en  rende  les  parties  constituantes  capables 
de  produire  un  double  effet  :  1°  une  action  extérieure  ;  2°  une 
action  intérieure  qui  assure  la  conservation  du  mécanisme  lui- 
même.  Cette  disposition  ne  peut  spontanément  prendre  nais¬ 
sance  au  milieu  de  la  matière  brute,  elle  y  réside  à  l’état  de 
germe  ;  et  un  germe  suppose  des  conditions,  qui  ne  peuvent 
être  réalisées  par  une  simple  combinaison;  effective .  d’après  les 
lois  qui  régissent  les  molécules  de  la  matière  organique. 

«  ...De  l’union  de  l’oxygène,  de  l’hydrogène  et  du  carbonne,  de 
quelque  façon  qu’on  les  assemble,  alors  même:  que  la  loi  des 
proportions  est  scrupuleusement  observée,  ne  sortira  jamais  une 
molécule  végétale  vivante.  On  a  obtenu  certains  des  produits 
qui  s’élaborent  dans  les  tissus  végétaux  ou  animaux,  mais  non 
les  tissus  eux-mêmes  organistes.  On  a  obtenu  des  substances 
organiques ,  une  substance  organisée  jamais,  et  encore  moins  un 
organisme .  La  génération  spontanément  opérée  par  les  seules 
forçeg  de  la  matière  brute  est  une  impossibilité,  et  jusqu’ici,  elle 
n’est  prouvée  par  aucune  expérience  exempte  d’objection;  il  en 
est  de  même  de  la  transformation  des  espèces,  etc.... 

«  ...Il  existe  à  la  vérité  dans  la  nature  une  admirable  série  d’ê¬ 
tres,  un  déploiement  merveilleux  de  formes,  les  uües  très-sim-? 
pies,  les  autres  très-complexes,  une  variété  infinie  d'organis¬ 
mes,  depuis  les  plus  rudimentaires  jusqu’aux  plus  élevés  ;  mais 
les  lois  de  la  matière  ne  suffisent  pas  à  donner  la  raison  de  çette 
diversjté>  et  il  est  nécessaire  de  reconnaître  un  principe  libre 
qui,  dans  le  choix  et  la  coordination  des  formes,  a  assigné,  parmi 
l’jgfinie  variété  des  formes  possibles,  celles  qui  étaient  en  har¬ 
monie  avec  les  lois  primordiales  des  forces  physiques  librement 
établies  par  lui.  » 

«  Les  forces  physiques  et  chimiques  ordinaires  servent  à  la  con¬ 
servation  de  l’état  organisé,  à  son  accroissement  et  à  sa  repro¬ 
duction.  Envisagé  sous  ce  rapport,  un  être  vivant  parcourt  une 
série  de  phases  parfaitement  comparables  à  ces  machines  dont  le 
mouvement  est  entretenu  par  un.  ressort  ou  une  pile  électrique  ; 
une.  fois  montées,  elles  exécutent  une  série  de  mouvements,  dé¬ 
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terminés  jusqu’à  ce  que  le  ressort  soit  détendu  ou  la  pile 
épuisée. 

On  doit  éviter  l’exagération  dans  un  sens  comme  dans  l’autre, 
et  s’il  ne  faut  pas  refuser  aux  forces  physiques  l’activité  qu’elles 
possèdent,  il  ne  faut  pas  davantage  leur  attribuer  celle  qu’elles 
n’ont  pas.  Envisagés  superficiellement,  certains  phénomènes  de 
la  matière  brute  semblent  indiquer  qu’il  existe  en  elle  une  autre 
substance,  un  principe  différent  de  la  matière  ;  mais  une  analyse 
plus  rigoureuse  des  faits  a  ramené  ces  forces  à  n’être,  comme 
toutes  les  autres,  que  des  mouvements  spéciaux  de  la  matière. 
Il  en  est  de  même  de  la  force  végétale,  qui  résulte  d’un  organisme 
particulier.  Mais  ni  l’organisme,  ni  toutes  les  forcesjqui  opèrent  en 
lui,  ne  nous  donneront  jamais  la  raison  du  principe  de  la  sensi¬ 
bilité,  et  encore  moins  du  principe  intelligent  auquel  il  est  con¬ 
stamment  associé. 

'  «  ....  Plusieurs  des  phénomènes  que  nous  voyons  se  produire 

dans  les  animaux,  et  ceux  auxquels  participe  notre  propre  indi¬ 
vidu;  sont  tels  qu’ils  ne  peuvent  être  rapportés  seulement  au  jeu 
des  forces  régissant  la  matière  brute  ;  donG  partout  où  ces  phé¬ 
nomènes  se  traduisent  à  nous,  il  est  nécessaire  d’admettre  une 
autre  espèce  de  forces. 

«  Cela  devient  surtout  indispensable  lorsqu’on  examine  l’ensem¬ 
ble  des  manifestations  rationnelles  de  l’homme,  car,  suivant  une 
remarque  fort  judicieuse  de  Tyndall  (Discours  d’inauguration  de 
la  Société  britannique  de  1868),  quand  même  nous  arriverions  à 
connaître  les  mouvements  qui,  dans  les  fibres  cérébrales,  accom¬ 
pagnent  nos  sensations ,  il  resterait  toujours  à  expliquer  com¬ 
ment  nous  avons  la  conscience  de  ces  impressions.  Entre  cette 
conscience  et  la  modification  de  l’organe  s’étendra  toujours  un 
abime  que  le  matérialisme  ne  pourra  franchir,  parce  qu'il  se 
trouve  là  en  présence  de  quelque  chose  qui  diffère  en  tout  de  la 
transformatiôn  d’un  mouvement  en  un  autre. 

Cette  conscience  n’est,  en  somme,  que  la  modification  de  l’ê¬ 
tre  pensant,  c'est  un  phénomène  qui  n’a  rien  de  commun  avec 
le  mouvement,  et  qui,  d’après  le  sens  intime  n’a  rien  de  maté¬ 
riel.  On  a  dit,  et  peut-être  avec  raison,  que  sans  le  phosphore, 
il  n’y  a  pas  de  pensée,  mais  on  peut  ajouter  que  sans  oxygène  il 
n’y  a  pas  de  pensée  non  plus,  car  étant  donné  qu’une  matière 
est  nécessaire  à  la  formation  de  l’organe  perceptif,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  cette  matière  constitue  la  perception  elle-même,  c’est- 
à-dire  la  conscience.  Ainsi  l’étude  attentive  de  la  matière  con¬ 
duit  à  admettre  en  nous  un  principe  immatériel  qui  régit  et 
commande.  Jusqu’à  quel  point  ce  principe  immatériel  domine- 
t-il  la  matière  ?  nous  l’ignorons  ;  et  probablement  c’est  en  exa¬ 
gérer  l’importance  que  de  vouloir,  à  l’exemple  de  quelques-uns, 
le  substituer  à  toutes  les  forces  physiques  nécessaires  au  déve¬ 
loppement  de  l’organisme.  Toutefois  la  divergence  d’opinion  qui 
règne  encore  sur  la  question  de  savoir  quelles  sont  les  limites 
du  principe  dominateur  de  la  matière  organisée  n’autorise  qui 
que  ce  soit  à  nier  l’existence  de  ce  principe.  » 

Nous  terminerons  là  ces  citations.  On  y  trouvera  certaine¬ 
ment  l’expression  fidèle  de  tout  ce  que  la  science  moderne  nous 
offre  de  plus  avancé,  et  on  ne  peut  qu’y  puiser  des  encourage¬ 
ments  nouveaux,  à  demander  aux  sciences  expérimentales  de 
poursuivre  et  d’achever  l’œuvre  d’assimilation  et  de  réduction 
des  phénomènes  organiques  aux  phénomènes  et  aux  lois  généra¬ 
les  de  la  matière.  Mais  on  y  verra  aussi,  tracée  de  main  de 
maître,  la  limite  imposée  à  ces  recherches,  celle  où  commence  la 
nécessité  d’en  appeler,  pour  l’étude  de  ceux  des  phénomènes  de 
la  vie  qui  échappent  à  ces  lois,  à  des  méthodes  et  à  des  procédés 
différents. 

Sans  nous  élever  ici  jusqu!à  la  considération  des  faits  de  l’or¬ 
dre  psychologique,  que  l'on  ne  sépare  qu’arbitrairement  et  par 
une  abstraction  volontaire  de  l'étude  de  l’organisme  vivant,  et 
pour  rester  dans  le  domaine  de  la  physiologie,  l’étude  même  des 
faits  d’évolution  organique  ne  nous  montre-t-elle  pas  que  si 
des  conditions  matérielles  spéciales  sont  incessamment  néces¬ 
saires  pour  donper  naissance  à  des  phénomènes  de  nutrition  ou 
d’évolution  déterminés,  il  y  a  à  considérer,  au-dessus  de  ces  I 


conditions  matérielles,  le  plan,  la  forme,  ou,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  la  loi  d’ordre  et  de  succession,  qui  donne  le  vrai  sens  des 
phénomènes.  Les  phénomènes  physico-chimiques  qui  se  passent 
dans  les  corps  vivants,  dit  M.  CI.  Bernard^  sont  exactement  les 
mêmes  quant  à  leur  nature,  quant  aux  lois  qui  les  régissent  et 
quant  à  leur's  produits,  que  ceux  qui  se  passent  dans  les  corps 
bruts  ;  ce  qui  diffère,  ce'sont  les  procédés  et  les  appareils  à 
l’aide  desquels  ils  se  sont  manifestés,  procédés  et  appareil 
qui  impliquent  nécessairement  l’idée  d’une  force  spéciale.  Si  ]eg 
forces  exécutives  des  phénomènes  organiques,  dit  encore  cet 
éminent  physiologiste,  sont  les  mêmes  que  dans  les  corps  bruts 
les  forces  directrices  et  évolutives  des  phénomènes  sont  autres  •' 
elles  sont  vitales. 

Nous  ne  voudrions  pas  terminer  cet  aperçu,  à  l’occasion  du 
livre  du  P.  Secchi,  sans  adresser  ici  nos  remercîments  et  nos 
félicitations  à  l’auteur  de  l’édition  originale  française,  M.  le  doc¬ 
teur  Deleschamps,  qui  s’est  montré  à  la  hauteur  de  la  tâche  dif- 
cile  qu'il  s’est  imposée,  non-seulement  en  traduisant  fidèlement 
le  texte  de  l’ouvrage  original,  mais  en  y  ajoutant  encore  des 
développements  qui  ont  eu  l’approbation  de  l’auteur. 

Dr  BROCBlfl. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  entendu  hier  la  lecture  de  la  première  partie  du 
résumé  du  rapport  sur  le  choléra  de  185fi  et  de  1855  et  1866,  fait 
au  nom  de  la  commission  du  choléra  par  son  rapporteur,  M.  Barth. 
C’est  un  document  considérable,  dont  le  résumé  ne  pourrait 
lui-même  donner  qu’une  idée  incomplète  et  qui  ne  pourra  de¬ 
venir  l’objet  d’une  discussion  utile  que  lorsque  tous  les  docu-, 
ments  auront  été  mis  sous  les  yeux  des  académiciens.  C’est  ce 
que  plusieurs  membres  ont  réclamé  avec  beaucoup  de  raison. 
La  même  demande  a  été  faite,  àcette  occasion,  pour  le  rapport  d» 
M.  Blot  sur  l’hygiène  des  nourrissons.  Nous  voici  donc  avec  la 
perspective  de  deux  discussions  prochaines  d’un  très-grand 
intérêt. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie.  M.  Vulpian, 
ainsi  qu’on  s’y  attendait,  a  été  élu  à  une  très-grande  majorité. 


Dr  B... 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES,  -r.  M.  Bouchut. 


Des  névroses  congestives  de  l’encéphale. 

Jeyais  aborder  aujourd’hui  un  sujet  dont }es  difficultés  de¬ 
vraient  peut-être  m’éloigner  ;  mais  son  intérêt  est  si  réel  et  l’oc¬ 
casion  si  pressante  que  je  ne  puis  me  défendre  de  vous  en  parler. 
Bien  qu’il  ne  s’agisse  que  d’enfants,  mes  paroles  devront  passer 
sur  leur  tête  pour  atteindre  le  champ  de  la  pathologie  adulte 
et  s’élever  aux  sommets  les  plus  hauts  de  la  clinique  générale. 

Il  s’agit  des  névroses  congestives  de  l’eneéphale  et  de  la  pseudo- 
méningite,  dont  yous  avez  deux  exemples  sous  les  yeux.  Toute¬ 
fois,  en  abordant  ce  sujet  encore  peu  exploré,  je  ne  m’avance¬ 
rai  qu’avec  circonspection,  sans  quitter  le  terrain  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  clinique  pour  ne  rien  livrer  aux  incertitudes  de  l’hy¬ 
pothèse  ;  car  ici,  comme  yous  avez  pu  en  juger,  tout  est  marqué 
aq  coin  de  l’observation  exacte  et  de  la  sévère  appréciation 
des  phénomènes  pathologiques. 

Depuis  les  nouvelles  expériences  de  Pourfour  Dupetit,  de  Le¬ 
gallois,  de  Bernard,  de  Schiff,  de  Brown  Sequard,  sur  l’action 
qu’exerce  le  grand  sympathique  sur  les  circulations  locales  exa¬ 
gérées  ou  amoindries,  on  sait,  qu’en  dehors  de  la  pression  du 
cœur,  sous  l’influence  d’une  hypersthénie  ou  d’uue  hyposthénie 
vasculaire  locale,  il  sp  fait  une  anémie  (ischémie)  ou  une  conges¬ 
tion  des  tissus  dans  un  organe  ou  dans  une  portion  d’organe. 


mjer  semestre,  ils  sont  inscrits,  comme  auxiliaires.  C’est  un  temps 
dé'préparation  qui  précède  la, période’ d’activité.  \ 

Si’ renseignement  est  qssentjefiêmënf pratique  dans  toutes'  les  cli¬ 
niques  allemandes,  la  méthode  employée  n'est  pas  la  même  partout. 
Tantôt  le  professeur  examine  le  malade  et  le  fait  examiner  par  les 
élèves'  pratiquants,  devant  tous  les  étudiants  réunis  dans  un  amphi¬ 
théâtre  ;  tantôt  la  visite  a  .lieu,  comme  chez  nous,;  dans  lès  sàlleé  de 
l’hôpital,'  ùü  les  élèves  suivent  le  professeur.  Le  'premier  ïnodè  ëst 
usité  à  Berlin,  à  Greifsvald  et  dans  d’aUtrés  universités,  prussiennes;1 
le 'second,  à  Prague,  à' Vienne,  à  Würzbourg,  à  Munich, 

"  Je[  vais  raconter'  Comment  les  choses'  se  passent  à  Bèrlin  dans  la 
clinique  interne  de  M.  le  professeur  Freerichs.'  La,  leçon'  a  lieu  de 
onze. heures"  à  midi,  fies  élèves  sont  réunis  au  nombre  de  150  dans 
Un  amphithéâtre,. bjéii' éclairé.' fiés  que  le  professeur 'est  entré,  on 
apporte  un  malade  couché  dans  son  lit.  Le  ’ médecin-assistant  donne 
lecture  des  circonstances  dé;  lp  maladie,  telles'  qu’elles '  résultent 
d*üne  -interrogation  et  d’un  examen  préalable  ;  il  appelle  deux  prati¬ 
quants,  qui.  viennent  éé  'placer  an  pieq 'du  lit.  Alors  commence 
l’explofation  des  Organes  ou  l’examen  sommajre  des  urines,  Le  pro¬ 
fesseur  invite  les  pratiquants  à  y  procéder;  il  les  'dirigé;  il  les  "con¬ 
trôle,  il  les  interroge  sur  la  nature  dés  symptômes'  observés,  sué  le 
mo.dè  de  traitement.  Souvent  il  fait  passer  dans  l’auditoire  des  re¬ 
présentations  graphiques,  propres  à  indiqüèr'les  phases  du  pouls  et. 
"de  ïâ  tertipérature.  En  Un  mot,  il  fait  une  leçon  clinique.  Cès  déve- 
ïoppèments  étant  épuisés,  on  apporte  un  aütre  lit  et  un  autre  ma- 
Iqdey'èt  les  mêmes  exercices  recpmmenc'ent  ,  pour  déux.  autres  pra-r 
tiquants;  suivant  leur  durée,  trois,  quaire,  cinq  malades  peuvent 
'être  examinés  successivement  ' et  passer  eji  quelque  sorte  sous  les 
yeux  de  tout  Tauqitpire.;  11  faut  ajouter  que  les  étudiants  s.on|  tenus, 


en  outre,  de  suivre  la  visité  du  soir,  qui  est  faite  par  le  médecin- 
assistant. 

11  faut  convenir  que. cette  obligation  de  se  soumettre  à  un  examen 
long  ,  ët  quelquefois  pénible;'  et  'd’assister  aux  développements  aux¬ 
quels  il  donné  lieu,  peut  devenir,  pour  beaucoup  de  malades,  une 
source  d’incommodité  et  üpé  Source  d’inquiétude,  En  conséquence, 
sans  Vouloir  nier  que  çe  mode  d’enseignemeht  soit,  de  nature  à  offrir 
des  avantages  dans  certains  cas  particuliers,  je'  p'èstime  pas  qu’il 
puisse  servir  de  modèle  et  de  règle.  Il  est  [accepté  pourtant'  par 
beaucoup  de  professeurs,  ët  ne  soulève  pas,  oii  me  l’a  assuré,  les 
plaintes  des  malades.  En  ce  qui  concerné  “Cés  derniers,  il  faut  penser 
que  le  sentiment  qui  domine  chez  eux,  c’est  dë  guérir.  A  cé  point 
de  vue,  l’examen  minutieux  dont  ils  se  voient  l’objet'  iétir  est  une 
garantie  et  une  consolation. 

La  méthode  d’enseignement  clinique  en  usage  à  Prague,  à  Vienne, 
à  Munich,. à  Würzbourg,  se  rapproche  de  celle  qui  est  appliquée 
chez  nous  :  l’examen  du  malade  a  lieu  dans  les  salles;  les  élèves- 
pratiquants  y  sont  distribués,  chacun  d’eux  étant  attaché  à  plusieurs 
lits.  Pendant  la  visite,  fis  sont  adrnis  à  prendre  part,  sous  le  contrôle 
du  professeur,  à  l’explorafion  des  organes,  à  s’expliquer  sur  la  nature 
dù’câs,  à  recevoir  les  éclaircissements  nécessaires.  Au  besoin,  ils 
visitent  le  malade  dans  la  journée,  en  présence  du  médecin-assisiant. 
Souvent  lq  maître  entre  dans  des  développements  étendus,  soit  au 
pied  du  lit,  soit  au  milieu  de  la  salle,  où  ses  élèves  se  groupent  au¬ 
tour  de  lui.  Cette  exposition  remplace  la  lèçon  clinique  qtii  a  lieu, 
chez  nous,  à  Tqmphithéâtre,  après  la  visite. 

4°  Assistance  du  professeur  par  des  aides.—  Dans  tous  ces  travaux, 
le  professeur  est  secondé  de  la  manière  la  plus  efficace  par  les  mé¬ 
decins-assistants  quj  son*  placéç  sqqs  ses  ordres.  Ces  aides  ont  les 


attributions  de  ’nos  chefs  de  clinique  et  “de  nos  internes.  Ils  soSP 
!  nommés  par  la  Faculté,  sur  la  présentation  du  professeur.  Ils  sont 
i  tous  docteurs,  et  le  diplôme  est  une  des  -conditions  de  leur  emploi. 
Leurs  émoluments  sont  plus  élevés  que  ceux  de  nos  chefs  de  clini¬ 
que.  A  chaque  chaire  sont  généralement  attachés  deux  médecins- 
assistants,  [assistenz-açrite]  ou  un  médecin-assistant  et.  un  médecin 
en  second  (unterarzt),  comme  cela  Adieu  à  Greifsvald,  par  exemple. 
L’un  d’eux  au  moins  est  logé  à  Thôpital,  Suivant  les  besoins  du  ser¬ 
vice  et  les  convenances  personnelles,  les  professeurs  dé  clinique  ont 
'  le  droit  de  s’attacher,  indépendamment  des  assistants  officiels,  des 
1  médecins  auxiliaires  bénévoles.  M.  le  professeur  Oppolzer  dispose 
actuellement,  dans  sa  clinique  interne  et  pour  la  policlinique  dont  il 
est  chargé,  de  quatre  médecins-assistants,  deux  officiels  et  deux 
bénévoles, '  ces  derniers  choisis  parmi  les  professeurs  particuliers. 
Chacun  d’eux  a  des  attributions  distinctes,  l'un  étant  chargé  spécia¬ 
lement  des  observations  laryngoscopiques,  un  autre  s’occupant  de 
préférence  d’électrothérapie,  celui-ci  des  maladies  des  oreilles,  celui- 
là  de  gynécologie.  Tous  font  profiter  les  élèves  de  leur  expérience 
particulière, 

Je  ne  veux  pas  m’étendre  sur  les  attributions  des  médecins-assis- 
tants  :  les  plus  importantes  soht  l’examen  préalable  dés  malades,  les 
soins  urgents  à  leur  donner,"  les  visites  du-  soi»,  la  rédaction  des 
observations.  J’ajoute  que  toutes  les  observations  sont  recueillies 
dans  les  cliniques  des  universités  prussiennes,  et  que  le  tableau  gé¬ 
néral  en  est  adressé,  chaque  année,  au  ministrè  de  l’instruction 
publique,  avec  un  rapport  du  professeur  competent. 

(A  suivre.) 
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|  Depuis  les  recherches  “de  Bernard,  de  Brown  Sequard  et  de 
Budge  sur  les  anastomoses  du  sympathique  avec  la  moelle  et  ses 
différents  centres  d’action  reflexe,  tels  que  le  centre  cilio-spinal, 
le  centre  thoracique,  le  centre  gènito-spinal,  etc.,  on  sait  que  les 
maladies  de  la  moelle  exercent  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  sur 
leur  circulation  respective  une  action  variable  dont  l’effet  est  l’a? 
némie>  la  congestion  et  l’inflammation  des  départements  organi¬ 
ques  sous  la  dépendance  de  tel  ou  tel  îlot  spinal. 

On  sait  aussi,  d’après  quelques  expériences  de  Bell,  de  Magen¬ 
die,  de  Bernard,  sur  les  mouvements  reflexes,  que  les  excitations 
d’un  organe  peuvent  remonter  à  la  moelle  et  se  réfléchir  sur  un 
organe  de  manière  à  constituer  certaines  sympathies  morbides 
telles  que  des  convulsions,  des  paralysies  et  des  contractures 
vaso-motrices.  Cela  a  été  dit  aussi  dans  le  livre  de  la  Science  de 
l’homme,  par  le  célèbre  Barthez,  qui  savait  unir  les  connaissan¬ 
ces  physiologiques  très -précises  à  la  plus  haute  philosophie. 

Enfin,  dans  la  chlorose  et  l’anémie,  qui  agissent  beaucoup  sur 
l’innervation  du  grand  sympathique,  tous  les  médecins  savent 
qu’il  y  a  des  vertiges  plus  ou  moins  violents,  des  paralysies  sen- 
goriales  telles  que  l’analgésie  ou  l’anesthésie,  des  congestions 
passagères  de  la  face,  des  hémorrhagies  nasales,  des  congestions 
pulmonaires  qui  prédisposent  à  la  phthisie,  quelquefois  des  hé¬ 
morrhagies  utérines  de  menstruation,  d’autant  plus  redoutables 
qu’elles  affaiblissent  des  malades  qui  n’ont  pas  besoin  de  l’être. 
Dans  cette  maladie,  se  montrent,  plus  que  dans  toute  autre,  de 
tels  troubles  dans  les  circulations  locales,  qu’il  y  a  une  anémie 
générale  compliquée  d’anémie  ou  d’ischémie  plus  grande  sur 
certains  points,  tandis  qu’il  y  a  de  l’hypérémie  passagère  sur 
d’autres  organes. 

Pour  celui  qui  est  au  courant  de  ces  observations,  aussi  cu¬ 
rieuses  que  réelles,  la  réflexion  lui  montrera  bien  vite  tout  le 
profit  que  la  clinique  peut  en  retirer.  Brown  Sequard  en  a  tiré 
bon  parti  à  l’occasion  de  quelques  paraplégiies  dites  reflexes,  et, 
à  mon  tour,  je  l’ai  fait  pour  beaucoup  d’autres  maladies,  no¬ 
tamment  pour  les  deux  cas  de  pseudo-meningite  par  névrose 
congestive  de  l’encéphale  que  vous  avez  sous  les  yeux. 

Deux  jeunes  filles,  presque  pubères,  mais  non  réglées,  ayant 
des  signes  de  chlorose  avec  de  la  gastralgie,  sont  prises  de  vio¬ 
lentes  douleurs  de  tête,  de  vomissements,  de  fièvre,  et  l’une  de 
constipation,  tandis  que  l’autre  avait  une  incontinence  sterco- 
rale  et  urinaire.  Dans  un  de  ces  cas,  les  douleurs  de  tête  étaient 
si  violentes  que,  pendant  plusieurs  jours,  l’enfant  poussait  des 
cris  a  empêcher  de  dormir  tous  les  malades.  Au  reste,  voici  ces 
deux  observations  : 

Obs.  I.  —  Névrose  congestive  dël’ençéphale  et  pseudo-méningite, 
névrite  optique. 

Jeanne  D...,  âgée  de  14  ans,  entrée  le  2  mars  1869,  au  n°  24  de 
la  salle  Sainte-Catherine,  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  service  de 
M.  Bouehut. 

Cette  enfant,  fort  développée,  pubère,  mais  non  réglée,  n'a  jamais 
été  malade  ;  a  été  prise  il  y  a  quatre  jours  de  maux  de  tête  avec . 
yO[ipissé,men,ts,  un'  peu  de  constipation  et  fréquence  du  pouls  sans,  ir¬ 
régularité.  Les  douleurs  de  tête  venaient  par  moments  irréguliers, 
et  surtout  la  puit  ;  lps  vomissements  étaient  très-fréquents;  l’enfant 
ne  pouvait  rien  garder,  et  vomissait  S  fois  par  jour. 

A  l’hôpital,  elle  a  vomi  plusieurs  fois,  et  elle  a  conservé  des  maux 
d’estqmac  avec  un  peu  de  fièvre  ;  —  un  peu  d'appétit  ;  —  constipation 
très-forte;  une  selle  depuis  huit  jours.  —  Elle  est  pâle,  a  de  fré¬ 
quentes  palpitations,  et  un  bruit  de  souffle  carotidien  à  double  cou¬ 
lant.  Pouls,  62. 

Dans  les  dÇùx  yeux,  hyperémie  extraordinaire  de  la  choroïde  et 
de  la-  circonférence,  du  nerf  optique,  à  ce  point  que  les  contours 
sont  presque  effacés  ;  le  centre  du  nerf  optique  est  extrêmement 
blanc,  avec  excavation,  et  les  vaisseaux  sont  déjetés  sur  le  côté  ex¬ 
terne  ;  les  veines  et  les  artères  sont  très-pâles . 

Les  douleurs  de  tête  ont  continué  pendant  do  jours,  ainsi  que  les 
douleurs .  d’estomac,  mais  les  vomissements  ont  cessé  —  et  Icq 
garde-robes  se  sont  rétablies. 

A  ce  moment,  les  maux  de  tète  ont  disparu,  mais  il  y  avait  tou¬ 
jours  de  la  gastralgie  et  un  peu  de  constipation,  pas  de  fièvre. 

, Traitement .  —  Sulfate  de  quinine,  20  ceptigr.  ét  opjuni,  I  ceqtigr. 
avant  chaque  repas. 

Les  yeux  perdirent  peu  à  peu  leur  congestion,  mais  ils  la  con- 
1  servaient  en  partie. 

Chez  cette  enfant,  les  phénomènes  du  début  faisaient  craindre 
une  méningite.  En  effet,  douleurs  de  tête  vives  ;  vomissements, 
continuels  ;  constipation  de  huit  jours  ;  une  fièvre  suivie  de  ra¬ 
lentissement  du  pouls  et  avec  cela  une  névrite  optique,  on 
pouvait  hésiter. 

Cependant,  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine,  les  douleurs 
de  tête  ont  cessé,  et  lorsqu’il  ne  resta  plus  que  la  gastralgie,  l'o¬ 
pium,  à  1  centigr.  avant  chaque  repas,  en  fit  justice.  En  quinze 
jours  l’enfant  fut  guérie.  Ce  n’était  donc  pas  une  méningite,  et 
cependant  que  pouvaient  être  ces  accidents  cérébraux  de  pseudo- 
méningite  ?  Une  congestion  cérébrale  chlorotique,  c’est-à-dire 
d’une  névrose  congestive  de  l’encéphale  !  Peut-être,  mais  cela  est 
à  discuter. 

L’enfant  pubère,  mais  non  formée,  était  relativement  à  ses  ap¬ 
parences  physiques  faite  en  état  d’aménorrhée. 

De  plus  elle  était  pâle,  chlorotique,  ayant  une  gastralgie  con¬ 
tinuelle  et  des  névralgies  irrégulièrement  périodiques  de  la  tête. 

En  présence  de  ces  symptômes,  j’ai  pensé  que  sous  l’influence 
de  l’aménorrhée  et  de  l'état  chlorotique,  il  s’était  fait  une  con¬ 
gestion  locale  des  méninges  et  du  cerveau,  se  traduisant  par  lq? 
Phénomènes  cérébraux,  de  céphalalgie,  de  vomissements  et  de 
constipation  avec  ralentissement  du  pouls.  J’en  ai  trouvé  la 
Preuve  par  la  cérébroscopie,  qui  m’a  permis  de  constater  l’hy- 


péremie  du  nerf  optique  annonçant  l’hypéremie  des  capillaires 
cérébraux,  tandis  qu’il  y  avait  pâleur  des  artères  et  des  veines 
rétiniennes,  ce  qui  eût  été  le  contraire  en  cas  de  méningite. 

Obs.  II. —  Névrose  congestive  de  l’encéphale.  —  Pseudo-méningite. 
Cris  hydrencépholiques.  —  Névrite  optique. 

Camille  B...,  13  ans,  entrée  le  16  novembre  1867.  Cette  enfant  a 
passé  un  mois  à  l’hôpital,  il  y  a  deux  mois  (août),  pour  une  gastral¬ 
gie  chlorotique,  puis  elle  est  allée  à  la  maison  de  convalescence  pen¬ 
dant  cinq  semaines,  où  elle  s’était  rétablie,  et  à.  peine  rentrée  chez 
elle,  au  bout  de  trois  jours,  elle  a  eu  des  douleurs  d’estomac,  quel¬ 
quefois  deg  vomissements  plusieurs  fols  par  jour,  et  des  douleurs  de 
tête  à  crier. 

État  actuel,  —  Enfant  très-pâjfi,  amaigrie,  avec  douleurs  de  tête 
extrêmement  vives.  Un  peu  d’appétit,  pas  ffe  vomissements,  garde- 
robes  naturelles,  involontaires  ;  urines  également  involontaires.  L’en¬ 
fant  ne  tousse  pas,  n’a  rien  de  particulier  dans  la  poitrine  >  ventre 
souple,  indolent;  l'enfant  a  une  somnolence  presque  continuelle; 
peaq  chaude;  pouls  régulier,  116. 

Aucun  trouble  visuel;  les  deux  papilles  sont  pâles,  aplaties,  grisâ¬ 
tres,  confuses.  Les  vaisseaux  veineux  ne  présentent  point  de  dilata¬ 
tion  et  sont  au  contraire  rares  et  amincis. 

22  novembre.  —  Depuis  13  jours,  l’enfant  est  à  peu  de  chose  près 
dans  le  même  état.  Elle  a  eu  de  temps  à  autre  quelques  vomisse¬ 
ments,  des  urines  involontaires,  de  la  somnolence,  et  comme  épi¬ 
sode  caractéristique,  des  douleurs  de  tête  horribles  localisées  dans 
la  tempe  gauche.  Ces  douleurs  résultent  d’élaneements  presque  con¬ 
tinuels,  accompagnés  de  cris  très-aigus,  Par  moment,  le  poqls  est 
intermittent  et  irrégulier.  L’enfant  ne  tpusse  pas  et  n’a  rien  dans  la 
poitrine.  Elle  entend  les  battements  dp  son  cœur,  qui  sont  accom¬ 
pagnés  d’un  faible  bruit  de  souffle  à  la  base  et  au  1er  temps. 

La  vue  est  légèrement  brouillée  et  les  papilles  petites,  un  peu  irré¬ 
gulières,  sont  très-pâles,  elles  ont  pris  depuis  quinze  jours  une 
teinte  nacré,  plus  brillante,  et  les  veines  sont  extrêmement  petites 
et  rares. 

Sulfate  de  quinine,  28  centigrammes. 

, 6  — Le  sulfate  de  quinine,  à  cette,  dose  pendant  trois  jours 

n  avait  pas  modifié  la  situation,  on  y  joignit  une  injection  hypoder¬ 
mique  de  morphine,  qui  ne.  soulagea  que  três-incomplétement;  de 
temps  à  autre  reviennent  encore  les  crises  les  plus  douloureuses 
dans  le  côté  gauohe  de  la  tête,  accompagnées  de  cris  très-aigus.  — 

Il  y  a  eu  encore  quelques  vomissements,  des  selles  régulières,  de  la 
lpnteur,  avec  inégalité  du  pouls. 

La  dose  de  quinine  fut  portée  à  80  centigrammes. 

Le  lendemain  il  y  avait  une  amélioration  plus  grande,  et  le  jour 
d’après  les  douleurs  de  tête  avaient  complètement  cessé,  Plus  de 
vomissements,  bon  appétit  ;  selles  naturelles  ;  pouls  ralenti,  un  peu 
inégal  ;  même  état  des  yeux.  L’enfant  peut  se  lever.  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  80  centigrammes. 

Lp  20  janvier  1868.  —  Exeat. 

L’année  suivante,  1869,  C.  B...  revint  à  l’hôpital  dans  mon  service, 
toujours,  non  formée,  très-pâle,  ayant  des  douleurs  d’estomac  et  une 
double  névralgie  de  la  cinquième  pane  tolérable,  qui  produisait  une 
rougeur- très-grande  dqs  paupières,  sans  gonflement,  ni  larmoiement, 
ni  trouble  visuel. 

Le  sulfate  de  quinine  et  l’opium  avec  du  sous-carbonate  de  fer 
la  guérit,  et  elle  sortit  le  4  ayril  1869,  pour  aller  passer  un  mois 
à  la  campagne  dans  notre  Asile  de  convalescentes.  —  Bette  fois  ses 
yeux  étaient  à  ppu  près  dans  leur  état  normal,  et  il  n’y  avait  qu’une 
fajble  hyperémie  de  la  papjlle. 

Voici  maintenant  le  résumé  de  deux  autres  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés  il  y  a  un  an. 

Gbs.  III.  Névrose  congestive  de  l’encéphale. 

La  nommée  U...,  âgée  de  9  ans,  entrée  à  l’hôpital  des  Enfants, 
n°  14  de  la  salle  Sainte-Catherine  (M.  Bouehut),  le  10  janvier  1868, 
est  partie  le  26  du  même  mois. 

Cette  enfant,  habituellement  bien  portante  et  bien  constituée, 
souffre  de  la  tète  à  la  région  frontale  depuis  trois  semaines.  Elle 
n’a  pas  d'appétit,  ne  souffre  pas  de-  l’estomac,  et  elle  vomit  très-fré¬ 
quemment,  sans  ayoir  de  fièvre  ni  de  modifications  de  pouls,  et  sans 
présenter  de  somnolence,  de  paralysie,  de  convulsions,  ni  aucuns 
fles  phénomènes  cérébraux. 

Elle  a  une  forte  congestion  de  la  papille. 

On  lui  donne  des  bains  qui  ne  changent  rien  à  la  situation,  et  elle 
sort  de  l’hôpital  dans  le  même  état. 

Chez  cette  enfant,  ne  pouvant  admettre  l’existence  d’une  mi¬ 
graine,  en  raison  de  la  longue  durée  des  accidents  qui  dataient 
de  trois  semaines,  je  pensai  qu’il  existait  une  simple  névralgie 
frontale  ou  une  névrose  congestive  du  cerveau. 

J’écartai  l’idée  de  la  névralgie  en  raison  de  son  siège  sur  le 
front  plutôt  que  sur  le  trajet  du  nerf  frontal,  et  à  cause  des  vo¬ 
missements  répétés,  et  l’examen  à  rophthalmoseope  montrant 
une  forte  congestion  de  la  papille,  indice  d’une  hypérémie  céré¬ 
brale  de  même  nature,  j’en  conclus  qu’il  y  avait  là  une  névrpse 
congestive  de  l’encéphale. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  mai  1869.  —  Présidence-  de  M.  Blache. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commepce  transmet  :  I®  les 
comptes  rendus  annuels  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  la  Creuse  et  dans  les  arrondissements  de  Gap,  de 
Briançon  et  d’Emhrun  (Comm.  des.  épidémies)  ;  —  2°  une  note  sut 
l’emploi  des  bains  turcs,  parM.  le  docteur  Lippert  (de  Nice); — 3?  des 
rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saxons  (Suisse); 
—  de  Charbonnière  (Rhône),  par  M.  le  docteur  Finaz;  —  d’Enghien 
(Seine-etrOise),  par  M.  le  docteur  Depuizay-  (Comm.  des  eaux  mit¬ 
rales). 


CORRESPONDANCE  NQN  OFFICIELLE 
Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Voillemier,  qui 
se  présente  comme  candidat  pour  la  seetion  de  médecine  opératoire; 
—  2°  une  lettre  de  M.  Victor  Legros  (d’AubHsson),  qui  sollieite  le  ti¬ 
tre  de  membre  correspondant  ;  —  3°  une  note  de  M.  le  doeteur 
Alex.  Meyer  sur  les  moyens  pratiques  de  ramener  à  ses  limites  natu¬ 
relles  la  mortalité  du  premier  âge  en  France  (Comm.  de  la  mortalité 
des  enfants);  —  4°  un  mémoire  sur  l’ascite  rhumatismale,  par  M.  le 
docteur  Louis  Ducloux  (de  Toulouse,  [Comm-  MM.  Pouillaud,  Ba.rth 
et  Marotte);  — i  3*t  la  relation  de  l’épidémie  cholérique  de  la  Guade¬ 
loupe  en  1868  et  1866,  par  M,  le  docfçur  Walther,  médecin  en  chef 
de  la  marine  (gamin,  des  épidémies}. 

m.  XARDiEü  présente  une  brochure,  sur  les  oareetères  qui  établis¬ 
sent  la  viabilité  chez  les  nouveaux  nés,  par  M.  le  Dr  Gery  père  ;  wr 
2°  un  article  sur  Je  ourare,  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  extrait 
du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique. 

M.  durand-fardel  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  in¬ 
titulé  :  Traité  clinique  çt  thérapeutique  du  diabète. 

M.  iiuguier,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  et  à  propos  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernièce  séance,  par  M.  Depaul,  signale  les 
inconvénients  du  procédé  de  la  ligature  en  masse  du  pédicule  des  tu¬ 
meurs,  lorsque  ce  pédicule  est  trop  volumineux  et  qu’il  dépasse,  par 
exemple  le  volume  du  petit  doigt.  Il  arrive  alors  ce  qui  est  arrivé  à 
M.  Depaul,  que  la  ligature  se  relâche  et  qu’une  hémorrhagie  se  pro* 
duit.  Un  moyen  prompt,  simple  et  facile  déviter  ces  inconvénients, 
c’est  de  traverser  le  pédieule  par  une  aiguille  cylindrique  droite  ou 
courbe,  armée  d’un  fil  double,  et  de  le  diviser  en  deux  parties,  éga¬ 
les,  dont  on  pratique  la  ligature  séparément. 

m.  depaul  répond  qu’il  n’avait  lié  le  pédicule  que  pour  atténuer 
l’hémorrhagie  consécutive  à  la  section  du  pédicule*  en  attendant  la 
ligature  des  vaisseaux. 

ÙLECTIOTT 

L’Académie  gréfléde  à  l’élecfiqp  d’un  nteR#?  4.WS  !%*&» 

tien  d'anatomie  ^  de  physiologie,  La  commision  préfW&tiiJj, : 

En  lre  ligne  :  M.  Vulpian; 

2®  —  M.  Marey; 

3e  —  M.  Luys; 

4“  —  M.  Armand  Moreau  ; 

S®  —  M.  Larcher. 

Le  nombre  des  votante  était  de  73,;  majorité,  37,  M.  Vuipian  ob¬ 
tient  30  suffrages;  M.  Larcher,  9;  M.  Marey,  7  ;  M.  Luys  pt  M.  Mo¬ 
reau,  2.  Un  billet  blanc  et  une  voix  perdue. 

En  conséquence,  M.  Vulpian  est.  nommé  membre  de  l’Académie. 

RAPPORT  SUR  RR  CHOLÉRA 

M,  bartr,  au  nom  de  la  commission  du  choléra,  fit,  la  prejsière 
partie  du  résumé  d’un  rapport  général  sur  l’épidémie  cholérique  de 
1834.  et  sur  celle  de  1863  et  1866. 

Cette  leeture  est  accueillie  par  des  marques  d'approbation. 

Sur  la  demande  de  MM.  Devergîe  et  Jules  Guérin,  appuyés,  par 
plusieurs  autres  membres,  I’Académiê  décide  que  le  rapport  général 
sera  imprimé  et  distribué  avant  la  discussion. 

Une-  décision  semblable  est  prise  à  l’égard  du,  rapport  1“  Par 
M.  Bloj^  dans  la  dernière  séance,  sur  la  mortalité  des  nouveaux- 
uêsj.  après  quelques  observations  présentées  par, MM.  Boudg^Dever- 
gie,  Depaul,  Guérin,  Bobinet,  Bouillaud,  Bergeron  et  Béclard. 

La  séance  es;  levée  à-  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Grimaux,  agrégé  près  la 
Faculté  de.  médecine  de  Paris,  est  chargé  d’un  eours  complémen¬ 
taire  de  chimie  à  ladite  Faculté,  pendant  l’année  classique  1868- 
1869. 

—  M.  Hardy,  licencié  ès  sciençes,  docteur  en  médeeme,  est 
nommé  préparateur  du  cours  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Delacalle,  dont  te  démis¬ 
sion  est  acceptée. 

— ,  jfcc de^.de  pharmatiq.  r-,  Par  décret  <m  daté  cto  2f  ayril  106,9  : 
Art,  1er.  Trois  concours  seront  ouverts,  chaque  année,  le  13  juil¬ 
let,  dans  chacupe  des  trois  Éeo.les  supérieures  <fe  pharmacie ,  sayoir  : 
1®  entre  les  élèves  de  première  année;  2®  entre  les  élèves  de 
deuxième  anné'e  ;  3°  entre  les  élèves  de  troisième  année. 

Art.  2.  Les  épreuve»  de»  eonceur»  porteront  sur-  l’ensemble  des 
matières  de  V  enseignement  pour  chappne  des  années,  d’études  cor¬ 
respondantes. 

Le  sujet  des  épreuves  sera  choisi  par  l’assemblée  générale  des 
professeurs  de  l’école, 

Ayt-  3-  Sont  admis  à  concouru’  tous,  les  élèves  aspirants  au  grade 
de  pharmacien  de  lre  classe  ou  de  pharmaçten  de  2®  classe,  qui  jus¬ 
tifient  des  quatre  inscriptions  prises  aux  époques  réglementaires,  et 
de  l’assiduité  apx  travaux  pratiques  obligatoires  pour  l’année  A  la¬ 
quelle  ils  appartiennent  ;  cette  condition  est  de  rigueur. 

Art.  4.  Il  y  apra,  dans  chaque  .école,,  un  prix  de  première  année, 
un  prix  de  deuxième  année,  un  prix  de  troisième  année.  La  nature 
et  la  valeur  des;  prix,  seront  détèqninées  pur  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique. 

Les  lauréats  0e  première,  ci  de.  deuxième  année,  seront  dispensés 
des  droits  d’inscriptions  et  d’examens  semestriels  afférents  à  l’année 
scolaire  suivante  ;  le  lauréat  de  troisième  année  aura  la  dispense 
des  droits  des  deux  premiers  examens  de  fin  d’études  et  des  certifi¬ 
cats  d’aptitude  correspondants. 

Un  lauréat  qui  aurait  obtenu  successivement  le  prix  de  première, 
de  deuxième  et  de  troisième  année,  jouirade  la  gratuité  complète  des 
droits  qui  lui  resteront  à  acquitter  pour  obtenir  lé  diplôme-  de  phar¬ 
macien  de  lr®  classe-. 

Art.  3.  II  pourra  être  établi  par  le  ministre,  de  l’i{$truç,tiQn  publi¬ 
que,  dans  chaque  éçqle,  lorsque  le  nombre  des  élèves  justifiera 
cette  mesure,  un  second  prix  pour  chacune  des  trois  années  d’études. 
Les  élèves  qu;  obtiendront  ces  prix  n’auront  pas  droit  A  la  grç- 


tuité  attribuée  aux  lauréats  des  prix  institués  par  l’article  4  du  pré¬ 
sent  décret. 

Art.  6.  La  liste  des  lauréats  sera  soumise,  à  l’expiration  de  l’an¬ 
née  scolaire,  au  ministre  de  l’instruction  publique.  Les  prix  seront 
proclamés  et  décernés  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée. 

Art.  7.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui 
aura  son  effet  à  dater  de  la  présente  année  scolaire. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour  : 

La  nature  et  la  valeur  des  prix  dans  les  trois  écoles  supérieures 
de  pharmacie  sont  réglées  comme  il  suit  : 

Prix  de  troisième  année,  une  médaille  d’or  de  300  francs; 

Prix  de  deuxième  année,  une  médaille  d’argent  et  73  francs  de 
livres  ; 

Prix  de  première  année,  une  médaille  d’argent  et  30  francs  de 
livres. 

—  Institution  d’un  second  prix  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris.  — 
Art.  1er.  Il  est  institué,  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
un  second  prix  pour  chacune  des  trois  années  d’études. 

Art.  2.  Chacun  de  ces  prix  consistera  en  une  médaille  de  bronze 
et  23  francs  de  livres. 

—  Samedi  dernier,  au  théâtre  du  Châtelet,  devant  un  public  auss 
nombreux  que  choisi,  M.  Bancel  a  fait  une  conférence  sur  le  génie  de 
Corneille.  Nous  n’avons  à  apprécier  ici  ni  la  conférence  en  elle- 
même,  qui  a  été  magnifique,  ni  le  talent  extrêmement  remarquable 
de  l’orateur.  La  séance  était  présidée  par  un  de  nos  collaborateurs  et 
ami,  le  docteur  Montanier,  qui  a  parlé  en  termes  excellents  de  l’in¬ 
struction  à  tous  les  degrés,  et  surtout  de  l’instruction  supérieure. 
M.  Montanier  a  fait,  en  quelques  mots,  l’historique  de  Y  Université 
libre  de  Bruxelles,  dont  M.  Bancel  a  longtemps  été  professeur.  Il  a 
exprimé  le  vœu  que  nous  formons  après  lui,  que  l’instruction  supé¬ 
rieure  en  France  devienne  bientôt  libre,  comme  l'instruction  pri¬ 
maire  et  secondaire.  D’unanimes  applaudissements  ont  à  plusieurs 
reprises  accueilli  les  paroles  de  l’orateur,  et  prouvé  que  les  senti¬ 


ments  qu’il  exprimait  en  très-bons  termes  étaient  bien  ceux  de  l’as¬ 
semblée  tout  entière.— Pour  nous,  nous  ne  regrettons  qu’une  chose, 
c’est  que  les  paroles  prononcées  par  le  docteur  Montanier  n’aient 
pas  eu  une  application  immédiate  relativement  à  la  Faculté  de 
médecine. 

—  M.  le  docteur  Jules  Tantieu,  interne  de  la  maison  impériale  de 
Gharenton,  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de 
Blois. 

—  La  Société  de  législation  comparée,  sous  la  présidence  de  M.  La- 
boulaye,  professeur  au  collège  de  France,  vient  de  mettre  à  son 
ordre  du  jour  la  question  des  aliénés  et  l’examen  comparatif  de  toutes 
les  législations  étrangères  relatives  à  l’assistance  des  fous. .  Elle  a 
nommé  une  commission  chargée  de  préparer  tous  les  éléments  de 
la  discussion  générale.  Cette  commission  est  composée  de  MM.  Alexan¬ 
dre,  conseiller  à  la  Cour  impériale,  président;  Ernest  Bertrand,  con¬ 
seiller  à  la  Cour  impériale;  Diard,  avocat  au  Conseil  d'Etat  et  à  la 
Cour  de  cassation  ;  les  docteurs  Legrand  du  Saulle,  Luniêr  et  Brierre 
de  Boismont;  d’Haussonville,  Ribot  et  Hendlé,  avocats  à  la  Cour 
impériale,  et  Tanon,  rédacteur  au  ministère  de  la  justice,  secrétaire. 
Cette  commission  a  immédiatement  Commencé  ses  travaux. 

—  Le  10  mai,  la  Société  de  médecine  légale  doit  entendre  et  discu¬ 
ter  le  rapport  de  M.  le  docteur  Morel,  de  Rouen ,  sur  l’état  mental  du 
séminariste  J ansson,  accusé  d’assassinat  et  d’incendie.  L’affaire,  jugée 
récemment  à  Nancy,  vient  d’être  renvoyée  par  la  cour  de  cassation 
devant  la  cour  d’assises  de  Metz. 

—  M.  le  doeteur  Le  Roy  d’Étiolles  commencera,  le  samedi  8  mai; 
à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  2),  un  cours  public  sur  la  chi¬ 
rurgie  des  voies  urinaires,  qu’il  continuera  les  mardi»  et  samedis 
suivants. 

—  Très-bonne  clientèle  à  céder,  dans  la  plus  riche  contrée  de  là 
vallée  de  la  Loire.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 
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Manuel  A’hlstologie  patbologlgoe,  par  MM.  Cornil  et  Ranvich 
Impartie  :  Anatomie  pathologique  générale,  1869.  1  vol.  in-;  g 
avec  168  figures.  Prix,  4  fr.  30. 

Étude  clinique  de  l’emploi  et  des  effets  du  bain  d’air  conj. 
primé  dans  le  traitement  des  maladies  de  poKrlr.e,  par 

Eugène  Bertin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  Je 
Montpellier.  —  1  fort  vol.  in-8  (2e  édition).  Prix,  7  fr.  30. 

Études  historiques  sur  l'aliénation  mentale  dans  l’ antiquité 

par  M.  le  docteur  Semelaigne,  médecin  directeur  de  l’asile  dé 
Saint-James  (1™  partie).  —  1  vol.  in-8.  Prix,  3  fr. 

Traité  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique,  par  F.  u 

Niemever,  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à 
l’université  de  Tubingue.  Traduction  exécutée  sous  la  direction 
de  l’auteur  sur  la  septième  et  dernière  édition  ,de  l’ouvrage  alle¬ 
mand,  considérablement  modifié  et  augmenté  d’environ'  230  pages 
in-8.  Seule  traduction  autorisée  sur  la  dernière  édition  allemande. 
Second  volume  (lre  partie),  d  vol.  in-8.  Prix,  S  francs, 
la  Pleurésie  purulente  (thèse  d’agrégation),  par  le  Dr  Damas 
chino.  —  In-8.  Prix,  3  fr.  30. 

Hé  la  médication  antipyrétique  (thèse  d’agrégation),  par  le 
Dr  A.  Ferrand.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  30. 

fie  la  pathogénie  des  hémorrhagies,  par  le  Dr  Ch.  BOUCHARD 

(thèse  d’agrégation).  —  Prix,  3  fr.  30. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe, Citron,  Vanille,  An.U,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennentles  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  .pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  i’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■yési.catoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicaute,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l'entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


T^xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

-E-J  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  sir  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fltcon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMAN  N  sont  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  li  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sons  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
;a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


■papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A-  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  e.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


•  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


EXPOSITION  DE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  poUr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  â  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  conBiipalion. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre).: 

Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


Tl/Ticroscopes  pertectionnés  pour  ihistolo- 

-Lt-I-gie  et  la  médecine,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  îjjj,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


école  de  pharmacie  de  paris  {Méd.  d'arg,  1860.) 

T  iqueur  degoudron  concentréedeGoYOT 

L  Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 
Fabrique  et  expéditions  :  rue  des  Francs-Bourgeois,  17, 
au  Marais. 

Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta¬ 
née  et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Ca¬ 
tarrhes  des  bronches  (hospice  Sainte- Perrine).  —  La¬ 
ryngites  et  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  l'Our- 
cine).  —  Affectv.ns  cutanées,  pithyriasis  du  cuir  chevelu, 
eczéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint-Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhées  (hôpita 
des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson), 
deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  ;  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies  de  Paris 
et  des  départements. 

Pour  la  France,  prix  du  flacon  (pour  préparer  12  litres 
d’eau  de  goudron)  :  2  fr.  le  flacon.  —  10  fr.  les  6  flacons. 


DO  Ugues-Bert  —  Pastilles  aux  sels  naturels, 
A-  apéritlves,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


PERLES  DE  D  CLE U  LAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odenr.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  inlercostales 
et  autres  ;  conire  les  bronehorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTBÉBOLÉ 

-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœliila  lorsque  les  organes  Bont  habitués  à  l’ae- 
tion  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  IA  PLUPART  DES  PHARMACIES 
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Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lro  classe. 

Dans  la  nature,  l’iode  accompagne  toujours  le  fer, 
dont  il  semble  êlie  le  satellite.  Aussi  toute  eau  ferru¬ 
gineuse  doit- elle  être  regardée  comme  une  ean  iodée. 

Dans  notre  Sirop, l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  aussi  exactement  que 
la  nature  elle-même  pourrait  le  faire.  C’est,  en  nn  mot, 
si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  un  produit  naturel  artifi¬ 
ciellement  obtenu.  Il  est  dosé  conséquemment  d’une 
composition  constante  ;  chaque  cuillerée  â  bouche  con¬ 
tient  l’équivalent  de  8  centigrammes  d’iodure  de  fer. 

D’un  goût  parfait  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  é  é- 
ments  minéraux,  il  convient  aux  personnes  délicates 
et  aux  etifanis  faibles. 

Participant  du  fer,  de  l’iode  et  des  plantes  antiscor- 
buriques  et  amères,  on  l’utilisera  dans  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  les  abcès  froids,  la  difforinilé  et  la  carie  dis 
os,  le  carreau,  l’anémie,  contre  la  churose,  la  leucor¬ 
rhée,  l’aménorrhée,  les  affections  tuberculeuses,  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 

Chaque  flacon  porte  au  revers,  comme  tous  les  pro¬ 
duits  de  cette  maison,  nn  certificat  de  garantie  indi¬ 
quant  la  composition  exacte  du  sirop. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


"Eppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A— 1  Le  Sirop  de  Henry  Murk,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  pai  faite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  â  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  46,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murk, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Jglixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutrilive  d’an 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée.  Il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  estte  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  elo.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Abonkir,  17. 


ponstipation.  Thé  de  Smyrne.  — 

<  Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable; 


Pilules  de  Blancard  :  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine  ;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  off- étions  scrofuleuses,  la 
chlorose,  Y  anémie,  Yamènorihée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  e 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  dlbili- 


N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est - 

dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureié  et 
d’authenticité  de»  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  ^  - 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris . 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


jT'au  anti-goutteuse  du d*  briomont- 

J-^De  tou  les  les  médications  préconisées  conire  la 
goutle,  celte  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  par  les  praticiens  les  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  bouteillles  :  30  fr- 
Dépôt  central  avenue  du  Bel- Air  du  Trône,  8,  eues 
le  Dr  Briomont,  Paris. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spécial? 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  cage-Danzel, 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le  ( 
quina  jaune  Calysaya,  préparé  pour  faire  soi-mem 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  I  fr.  1° 
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HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchot. 

Des  névroses  congestives  de  l’cncépfaale. 

(Suite  et  fin.) 

q„s-  iv.  —  Aménorrhée.  —  Hallucinations.  —  Demi-syncopes  par 

névrose  congestive  de  l’encéphale.  —  Cérébroscopie.  —  Forte  hype¬ 
rémie  du  nerf  optique. 

Le  29  octobre  1868,  le  docteur  Pouliot  m’envoya  une  jeune  fille 
de  14  ans  qui,  depuis  deux  ans,  avait  de  temps  à  autre  des  éva¬ 
nouissements  précédés  de  courbature  très-douloureuse  et  d’épreintes 
anales  avec  obnubilations  et  tintoin,  quelquefois  des  hallucinations 
diaboliques,  constamment  de  la  céphalalgie  frontale,  parfois  de  la 
gastralgie,  de  la  pneumatose  stomacale  et  des  éructations. 

Le  nerf  optique,  fortement  congestionné,  se  voyait  à  peine  au 
fond  de  l’œil,  et  les  veines  étaient  fortement  distendues. 

Comme  cette  fille  n’était  pas  formée  et  avait  eu  des  lombrics,  je 
lui  fis  prendre  S  centigrammes  de  calomel  tous  les  jours,  de  l’infu¬ 
sion  de  safran  avec  sulfure  de  carbone  et  des  bains  antispasmodiques. 

■  Son  état  en  fut  très-amélioré,  mais  il  n’y  eut  pas  de  guérison,  et 
je  n’ai  pas  eu  d’autres  nouvelles  de  la  malade. 

Dans  cet  état  névropathique  d’une  jeune  fille  pubère,  mais  non 
encore  réglée,  se  manifestant  par  des  troubles  cérébraux  fonc¬ 
tionnels  grave,  avec  forte  hypérémie  du  nerf  optique,  cachant 
presque  complètement  la  papille,  je  crois  qu’il  faut  voir  autre 
chose  qu’un  simple  trouble  fonctionnel.  —  La  congestion  du  nerf 
optique  prouve  qu’il  y  a  également  congestion  du  cerveau,  mais 
il  faut  déterminer  qu’elle  en  est  la  nature. 

Est-ce  une  congestion  sympathique  de  l’affection  vermineuse 
ou  de  l’aménorrhée  ?  Les  deux  choses  sont  également  possibles, 
et  il  aurait  fallu  suivre  le  malade  plus  longtemps  que  je  ne  l’ai 
pu  faire  pour  résoudre  ce  problème.  Mais  si  l’on  ne  peut  ici  pré¬ 
ciser  la  cause  de  la  congestion  encéphalique,  son  existence  ne 
saurait  être  mise  en  doute,  et  pour  l’instant,  c’est  tout  ce  que  je 
voulais  établir. 

Ous.  V.  —  Chlorose.  —  Névrose  congestive  de  l’encéphale.  —  Céphalalgie 
opiniâtre.  —  Vomissements.  —  Hyperémie  de  la  papille. 

Marie  B...,  12  ans,  entrée  le  23  janvier  4868  (au  n°  10  de  la  salle 
Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  des  Enfants.  Cette  enfant,  qui  a  un 
strabisme  convergent  depuis  l’âge  de  3  ans,  a  eu  la  rougeole,  quel¬ 
quefois  des  bronchites  et  souvent  des  points  de  côté,  depuis  un  an 
elle  a  de  fréquentes  douleurs  de  tête  avec  des  vomissements. 

État  actuel.  Enfant  pâle,  maigre;  langue  rose  et  naturelle;  bon 
appétit;  douleur  d’estomac  revenant  de  temps  à  autre  ;  vomissements 
presque  quotidiens  de  matières  alimentaires;  un  peu  de  constipation. 

Battements  du  cœur  naturels,  sans  bruit  anormal.  Nullé  modifica¬ 
tion  des  bruits  respiratoires. 

Douleurs  de  tète  persistantes,  assez  vives  à  la  région  frontale  et 
temporale,  existant  même  la  nuit,  et  suspendant  le  sommeil. 


La  vue  est  un  peu  confuse  et  presbyte.  Pas  de  trouble  des  sens  ni 
de  paralysie  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement;  pas  de  fièvre.  Pouls 
irrégulier  80.  - 

Les  yeux,  examinés  à  l’ophthalmoscope,  présentent  une  diffusion 
de  la  papille,  due  à  l’hyperémie  de  cet  organe. 

L’enfant  a  été  mise  aux  pilules  de  Yallet.  Les  vomissements  ont 
continué,  et  l’état  de  l’œil  est  resté  le  même.  Après  les  pilules  de 
Vallet,  on  lui  a  donné  de  la  poudre  de  Colombo,  qui  n’a  pas  produit 
un  grand  effet,  et  l’on  constata  encore  la  persistance  de  la  lésion 
papillaire. 

On  lui  donna  enfin  la  potion  de  Rivière,  et  les  vomissements  ont 
cessé. 

L’enfant  est  sortie  de  l’hôpital  assez  bien  guérie,  le  15  mars,  et  con¬ 
servant  le  même  état  intérieur  de  l’œil. 

Chez  cette  enfant,  évidemment  chlorotique,  ce  qui  m’a  frappé, 
c’était  la  persistance  et  la  violence  des  douleurs  de  tête,  ac¬ 
compagnées  de  vomissements  muqueux  ou  alimentaires.  Quelle 
en  était  la  cause  ?  Etait-ce  une  dyspepsie  chlorotique  troublant 
les  fonctions  de  l’estomac  et  produisant  par  sympathie  la  cépha¬ 
lée  congestive  avec  hyperémie  et  de  l’œdeme  papillaire,  ou 
bien  était-ce  une  affection  chronique  du  cerveau  produisant  la 
douleur  de  tête  avec  névrite  optique  et  des  vomissements  sym¬ 
pathiques  ? 

Longtemps  je  crus  à  (une  maladie  cérébrale,  en  raison  du  stra¬ 
bisme  antérieur  et  de  la  névrite  optique,  mais  la  cessation  des 
vomissements  et  des  douleurs  de  tête  par  la  potion  de  Rivière  me 
fit  changer  d’opinion. 

Le  traitement  m’a  paru  éclairer  le  diagnostic,  et  par  cela  même 
qu’une  boisson  gazeuse  a  suffi  pour  guérir  en  quelques  jours  les 
vomissements  et  la  céphalée,  je  pus  croire  que  j’avais  eu  affaire  à 
une  dyspepsie  chlorotique  avec  vomissements  ayant  produit  une 
céphalalgie  et  une  névro-rétihite  secondaire. 

Il  est  difficile  de  trouver  un  cas  plus  obscur  dans  son  diagnos¬ 
tic  et  plus  intéressant  au  point  de  vue  de  la  nosologie.  Cette 
jeune  fille  a  présenté,  comme  céphalalgie  et  cris  hydro-céphali- 
que,  comme  vomissements  et  constipation,  somnolence,  ralentis¬ 
sement  et  irrégularité  du  pouls,  tous  les  symptômes  principaux 
de  la  méningite  ;  mais  elle  a  guéri ,  et  guéri  complètement,  sans 
garder  la  moindre  trace  de  sa  maladie.  Elle  a  guéri  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Cette  terminaison  me  fait  douter  du  diagnostic 
méningo-encéphalite  formulé  lors  de  l’arrivée  à  l’hôpital,  dia¬ 
gnostic  corroboré  par  l’existence  d’une  névro-rétinite  assez 
accusée. 

Mais  si  la  jeune  fille  n’a  pas  eu  de  méningo-encéphalite,  que 
peut-elle  avoir  eu  ?  Une  névrose  congestive  de  l’encéphale  ?  Peut- 
être,  et  voici  mes  raisons.  —  L’enfant  était  chlorotique,  gastral¬ 
gique  et  sujette  à  de  fréquentes  douleurs  de  tête,  et  elle  a  guéri 
par  la  quinine. 

Par  son  état  chlorotique,  elle  était  prédisposée  aux  congestions 
et  aux  névralgies.  En  effet,  elle  avait  eu  à  souffrir  antérieurement 
de  violentes  névralgies  intercostales  qui  l’empêchaient  de  respirer, 
elle  avait  de  continuelles  douleurs  d’estomac,  et,  à  la  région  frontale 
et  temporale,  des  douleurs  névralgiques  assez  vives.  C’est  dans  cet 
état  que ,  au  milieu  d’une  dyspepsie  douloureuse  prolongée ,  elle  a  été 
prise  de  vomissements  avec  douleurs  de  tête  horriblement  ai¬ 
guës  à  gauche,  faisant  pousser  des  cris  violents  et  ne  produisant 
pas  d’hyperémie  palpébrale  ou  oculaire  extérieure. — Les  névral¬ 


gies  amènent  si  souvent  l’hyperémie  partielle  des  tissus  qu’elles 
occupent,  ou  des  lésions  de  secrétion  et  de  nutrition,  qu’il  ne  se¬ 
rait  pas  impossible  qu’une  névralgie  de  la  cinquième  ne  produise 
une  congestion  douloureuse  de  l’œil  et  des  méninges  ou  du 
cerveau.  L’analogie  permet  de  comprendre  la  production  de  ce 
phénomène,  qui  rentrerait  alors  dans  la  catégorie  des  névroses 
congestives.  Seulement,  de  l’analogie  qui  fait  comprendre  un  fait 
à  la  réalité  de  ce  fait,  il  y  a  loin,  et  quelques  preuves  de  plus  sont  ab¬ 
solument  indispensables.  Ces  preuves,  on  les  trouve  peut-être  dans 
l’emploi  de  l’ophthalmoscope,  qui  révèle  l’hyperémie  œdémateuse 
du  nerf  optique  diffus  et  grisâtre.  Si  la  malade  n’a  pas  eu  de  ménin¬ 
gite,  elle  n’a  eu  que  des  névralgies  de  la  cinquième  paire  ;  mais 
comme  elle  avait  un  [«ommencement  de  névrite  œdémateuse  an¬ 
nonçant  une  hyperémie  cérébrale,  il  faut  tenir  compte  de  cette 
lésion  lorsqu’elle  se  rencontrera  avec  de  simples  douleurs  de 
tête.  Supposons,  et  cela  n’a  rien  d’exagéré,  puisque  je  l’ai  vu 
cinq  à  six  fois,  supposons  que,  dans  ces  cas,  on  trouve,  d’une  fa¬ 
çon  assez  constante  la  névrite  œdémateuse  dont  je  parle,  il  sera 
difficile  de  ne  pas  y  voir  la  démonstration  que  certaines  né¬ 
vralgies  de  la  cinquième  paire  résultent  d’une  névrose  congestive 
de  l’encéphale  et  des  méninges. 

Ces  cinq  observations  ont  tant  d’analogie  entre  elles,  et,  mal¬ 
gré  quelques  différences  dans  leurs  symptômes ,  elles  ont  unê 
telle  similitude  que,  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment,  ce  que  l’on  dira  de  l’une  pourra  s’appliquer  à  latftre. 

Il  me  suffira  donc  de  disenter  le  diagnostic  d’une  façon  géné¬ 
rale  pour  motiver  à  leur  égard  l’opinion  que  je  viens  d’émettre 
sur  l’existence  d’une  névrose  congestive  de  l’encéphale  donnant 
lieu  à  des  symptômes  de  pseudo-méningite. 

La  maladie  ne  peut  être,  en  effet,  qu’une  méningite ,  qu’une 
congestion  névropathiquo  ou  pseudo-méningite,  qu’une  névral¬ 
gie  ou  qu’une  aménorrhée  compliquée  de  chlorose. 

Il  est  bien  certain  que  l’aménorrhée  chez  des  [filles  de  H  ans, 
assez  développées  d’ailleurs  pour  avoir  les  attribut#  physiques 
de  la  femme,  a  joué  un  rôle  considérable  dans  la  genèse  des  ac¬ 
cidents  morbides. 

Chez  Jeanne  D...,  ce  n’était  pas  une  méningite  aiguë, malgré  là 
somnolence,  la  céphalée,  les  vomissements,  la  constipation  et  la 
fréquence  du  pouls  suivie  de  son  abaissement,  car  ces  phéno¬ 
mènes  n’ont  duré  que  peu  de  jours  et  ont  rapidement  fait  place 
à  l’état  presque  normal.  Il  ne  restait  que  de  la  gastralgie,  sans 
fièvre,  et  l’enfant  restait  debout  toute  la  journée.—  Ce  qui  aurait 
pu  faire  croire  à  une  méningite,  c’est  l’état  de  la  papille  et  de  la 
chloroïde,  dont  les  capillaires  étaient  gorgés  de  sang;  mais  comme 
il  n’y  avait  pas  de  dilatation  ni  de  stase  des  veines  rétiniennes, 
j’en  ai  conclu  qu’il  n’y  avait  pas  de  stase  méningée,  et,  par  suite, 
qu’il  n’y  avait  pas  de  méningite.  L’hyperémie  chloroïdienne  et 
papillaire  était  une'congestion  hyposthénique  due  à  une  paralysie 
vaso-motrice  représentant  un  état  semblable  des  méninges.  — 
D’ailleurs  l’enfant  a  guéri  rapidement  autre  raison  :  et  des  meil¬ 
leures,  pour  croire  qu’il  n’y  avait  là  qu’une  pseudo-méningite,  ou,  _ 
comme  je  l’ai  dit  quelques  fois,  une  poussée  méningitique  ( Traité 
d’ophthalmoscopie  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.) 

Chez  Camille  B...  la  maladie  fut  plus  longue,  et  la  violence  si 


FEUILLETON 


L’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE 

DANS  LES  UNIVERSITÉS  ALLEMANDES  (1). 


o°  Autopsies.  —  Les  médecins-assistants  des  cliniques  ne  Sont 
point  chargés  du  service  des  autopsies.  Le  professeur  lui-même  n’y 
prend  aucune  part  directe.  Il  peut  assister  à  l’autopsie ,  mais  il  ne  la 
fait  pas  lui-même.  C’est  au  professeur  d’anatomie  pathologique  que 
oe  devoir  incombe.  Il  le  remplit  en  présence  des  élèves,  avec  toute 
1  autorité  que  peuvent  donner  une  compétence  particulière  et  une 
position  élevée.  Ce  mode  d’enseignement  qu’il  serait  difficile  d’intro¬ 
duire  chez  nous,  »’est  généralisé  dans  toutes  les  Facultés  de  médecine 
allemandes.  Il  a  été  la  source  de  progrès  incontestables  accomplis 
Par  l’anatomie  pathologique  et  par  l’histologie.  Pour  s’en  convaincre, 


Œ  R)  Voir  les  numéros  des  4  et  8  mal. 


il  suffit  de  citer  quelques  noms.  Voilà  quarante  ans  que  M.  Rokitansld 
fait  les  autopsies  dans  la  maison  mortuaire  de  l’hôpital  général  de 
Vienne.  Où  M.  Virchow  a-t-il  conquis  sa  grande  autorité,  si  ce  n’est 
dans  les  salles  d’autopsie  de  l’hôpital  de  "Würzbourg,  d’abord,  et 
puis  de  la  Charité  de  Berlin?  C’est  dans  ces  laboratoires  de  la  mort 
que  des  hommes  plus  jeunes,  M.  Max  Schultze  à  Bonn,  M.  de  Rek- 
linghausen  à  Würzbourg,  M.  Wagner  à  Leipzig,  suivent  la  route 
parcourue  avec  tant  d’éclat  par  leurs  devanciers,  et  initient  les  élèves 
à  la  connaissance  des  altérations  organiques,  souvent  si  difficiles  à 
constater.  Ainsi,  l’intervention  d’un  maître  assure  à  la  pratique  des 
autopsies  des  garanties  précieuses  de  compétence,  d’exactitude, 
d’impartialité. 

Toutefois,  il  faut  convenir,  d’un  autre  côté,  qu’au  point  de  vue  de 
l’enseignement  clinique,  ce  régime  des  autopsies  peut  offrir  certains 
inconvénients  qu’il  importe  de  mettre  en  lumière. 

D’abord,  il  peut  créer  une  situation  délicate  au  professeur  de  cli¬ 
nique,  dont  le  diagnostic  est  soumis  à  un  contrôle  étranger  et  quel¬ 
quefois  à  un  démenti.  De  là  une  source  de  difficultés  personnelles 
dont  il  faut  tenir  compte,  bien  que  l’expérience  ait  démontré  qu’elles 
n’offrent  pas  une  gravité  sérieuse. 

Mais  voici  d’autres  objections  qui  semblent  avoir  une  portée  plus 
grande,  parce  qu’elles  vont  au  fond  des  choses.  En  confiant  les  au¬ 
topsies  au  professeur  d’anatomie  pathologique,  qui  poursuit  une 
direction  spéciale  et  des  voies  purement  scientifiques,  on  court  ris¬ 
que  d’établir  une  démarcation  trop  profonde  entre  la  clinique  et 
l’anatomie  pathologique.  Cette  dernière  science  prend  alors  un  déve¬ 


loppement  indépendant  :  au  lieu  d’être  l’auxiliaire  de  la  clinique, 
elle  devient  une  branche  de  l’histoire  naturelle.  Est-il  rationnel, 
enfin,  de  confier  l’autopsie  d’un  sujet  à  un  autre  qu’au  médecin  qui 
a  traité  le  malade?  et  les  données  pathologiques  ne  tirent-elles  pas 
leur  véritable  importance  de  leur  application  même  à  la  clinique? 
Or,  qui  pourrait  mieux  les  appliquer  à  l’histoire  du  développement 
morbide,  c’est-à-dire  à  la  physiologie  pathologique,  que  le  clinicien 
qui  a  observé  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie? 

On  ne  peut  nier  la  force  de  ces  objections;  et  pourtant  elles  n’ont 
point  empêché  la  plupart  des  Facultés  allemandes  d’adopter  le  régime 
des  autopsies  qui  vient  d’être  décrit.  La  portée  de  ces  objections  est 
atténuée  d’abord  par  cette  considération,  que  les  plus  grands  progrès 
de  la  clinique,  dans  ces  dernières  années,  sont  dus  aux  decouvertes 
indépendantes  de  l’anatomie  pathologique,  et  puis  par  1  obligation 
imposée  au  clinicien  d’adresser  l’observation  rédigée  de  la  maladie  à 
celui  qui  fait  l’ouverture  du  cadavre.  Voici  comment  les  choses  se 
passent,  et  je  vais  raconter  ici  ce  que  j’ai  vu  moi-même  à  Berlin. 
Un  malade  est  décédé  à  la  clinique.  Son  corps,  après  avoir  séjourné 
quelque  temps  dans  la  chambre  mortuaire  de  l’Institut  patholo¬ 
gique,  est  transporté  dans  un  petit  amphithéâtre  disposé  de  telle 
sorte,  que  les  bancs  où  se  placent  les  étudiants,  s’élèvent  les  uns 
derrière  les  autres  et  entourent  en  hémicycle  la  table  où  repose  le 
corps.  Le  professeur,  ou  à  son  défaut ,  en  cas  d’empêchement,  un 
médecin-assistant,  procède  à  l’ouverture  du  cadavre.  Il  sait  de  quel 
côté  il  doit  principalement  diriger  son  attention,  car  l’histoire  de,  la 
maladie  et  le  diagnostic  porté  lui  sont  connus  par  l’observation  rédi- 


terrible  de  la  céphalalgie  accompagnée  dé  fièvre,  de  vomisse¬ 
ments  et  d’incontinence  fécale  et  urinaire  fit  |croire,  en  raison 
des  symptômes  antérienrs,  à  l’existence  d’une  méningo-encépha- 
lite.  Ce  diagnostic  était  d’ailleurs  corroboré  par  l’existence  d’une 
hypothénie  des  capillaires  de  la  papille  produisant  la  diffusion 
grisâtre  de  cette  partie  sans  qu'il  y  ait  de  stase  dans  les  veines 
rétiniennes,  —  Si  j’avais  bien  pensé  que  ce  défaut  de  stase  réti¬ 
nienne  devait  écarter  l’idée  de  la  méningite,  j’eusse  évité  l’er¬ 
reur  ;  mais,  il  y  a  deux  ans,  je  n’avais  pas  encore  l’expérience  de 
ces  études  aussi  développée  qu’aujourd’hui,  et  j’ai  pris  alors  la 
diffusion  grisâtre  de  la  papille  ,  sans  dilatation  phlébo-réti- 
nienne,  pour  une  probabilité  de  phlegmasie  méningée,  ce  qui 
n’est  f>as  exact.  —  Enfin  l’enfant  a  guéri  par  le  sulfaté  de  qui¬ 
nine,  et  est  restée  chlorotique  avec  (une  double  névralgie  de  la 
cinquième  paire,  ce  qui  écarte  encore  l’idée  de  méningo-encé- 
phalite  aiguë. 

Si  ces  deux  enfants  n’ont  pas  eu  de  véritable  méningite  et  n’ont 
offert  que  des  symptômes  de  pseudo-méningite,  que  signifient 
ces  symptômes?  Sont-ce  là  des  phénomènes  constituant  une  en¬ 
tité  morbide  de  simple  congestion  cérébrale  primitive,  ou  bien 
ne  seraient-ce  pas,  au  contraire,  l’indice  d’une  congestion  céré¬ 
brale  par  chlorose  ?  Est-ce  l’aménorrhée  qui  a  produit  la  chlo¬ 
rose  et  avec  elle  de  la  gastralgie  occasionnant  ces  troubles  sym¬ 
pathiques,  la  circulation  cérébrale  ?  Gela  est  possible,  mais  la 
question  vaut  la  peine  d’être  discutée  avec  soin.  C’est  là  une 
question  clinique  de  premier  ordre  sortant  de  la  pathologie  de 
l’enfance  et  comprenant  une  face  toute  nouvelle  de  la  pathologie 
relative  aux  sympathies  et  aux  actions  reflexes  morbifiques.  ' 

Tout  d’abord  je  dois  constater,  comme  un  fait  accepté  de  tous, 
le  rapport  des  névropathies  avec  l’anémie  et  avec  la  chlorose, 
ainsi  que  le  fait  des  hémorrhagies  produites  par  l’aménorhée. 
Cela  est  incontestablé.  Voilà  comment  s’explique  l’apparition  des 
névralgies' variées,  dés  spasmes,  dès  convulsions,  des  paralysies 
sensorielles,  musculaires  ou  vaso-motrices  de  la  convalescence 
des  maladies  aiguës,  de  l’anémie  et  de  la  chlorose,  ou  bien  la 
production  d’une  hémorrhagie  nasale  et  utérine;  chez  d’autres, 
la  présence  d’un  flux  incommodé,  etc.  J’ai  d’ailleurs  déclaré,  en 
commençant,  que  les  troubles  d’un  organe  pouvaient  remonter  à 
la  moelle  ou  au  cerveau  par  le  grand  sympathique  et  y  produire 
une  anénùe  ou  une  congestion  capable  d’en  altérer  les  fonctions. 
C’est  le  cas  des  maladies  de  l’utérus  produisant  la  gastralgie,  le 
vomissement,  la  né vrâlgie.  lombaire  et  la  paraplégie,  le  nervo¬ 
sisme  cérébral  et  la  folie,  la  toux  nerveuse  et  les  hyperémies 
pulmonaires  vaso-motrices,  les  névralgies  de  la  cinquième 
paire,  etc.  Que  le  résultat  de  cette  action  reflexe  sympathique 
soit  une  ischémie  des  organes  affectés  ou,  au  contraire,  une  con¬ 
gestion  par  hyposthénie  des  capillaires,  le  trouble  fonctionnel 
n’en  existe  pas  moins,  èt  c’est  à  en  discerner  la  nature  hyposthé- 
nique.  ou  hypersthénique  que  doit  s’appliquer  le  médecin. 

Ici,  nous^avons,  dans  les  observations  I  et  II,  deux  enfants 
pubères  atteintes  d’aménorrhée,  consécutivement  à  ce  défaut 
de  menstruation;  il  y  a  eu  de  la  gastralgie  avec  inappétence  et 
chlorose  très-marquée  chez  Camille  B...,  un  peu  moins  évidente 
chez  D....  Puis,  après  les  douleurs  d’estomac,  ont  paru  les  maux 
de  tête  excessifs  dans  un  cas,  plus  modérés  dans  l’autre,  mais 
dans  tous  les  deux,  ils  furent  accompagnés  de  vomissements  avec 
fièvre.  Au  même  moment,  Jeanne  D...  avait  de  la  constipation 
et  l’autre  était  frappée  d’incontinence. 

En  l’absence  d’une  méningite,  qui  ne  voit  là  les  consé¬ 
quences  d’une  aménorrhée,  suivie  de  chlorose,  de  gastralgie 
temporo-frontale  et  d’affection  du  cerveau  indiquée  par  les  vo¬ 
missements.  Si  ce  n’est  pas  là  une  névralgie  chlorotique,  c’est 
une  maladie  sans  nom  dans  la  pathologie.  Mais  mon  scepticisme 
et  ma  réserve  ne  sauraient  aller  jusqu’à  empêcher  ma  raison  de 
conclure  dans  ce  sens  qu’indiquent  des  symptômes  aussi  forte¬ 
ment  accusés. que  ceux  que  je  viens  de  décrire.  C’est  ici  une 
névralgie  cérébrale  épanouie  sur  la  branche  ophthalmique  de  la 
cinquième.  De  plus,  c’est  une  névralgie  congestive,  malgré  ces 
signes  extérieurs  de  chlorose  et  d’anémie  qui  existent  chez  ces 
enfants,  et  je  vais,  si  difficile  que  soit  le  diagnostic  de  ces  deux 
cas  morbides,  le  démontrer.  En  effet,  chez  Camille  B...,  en  même 


temps  qu’elle  souffre  de  la  cinquième  paire,  les  paupières  offrent 
une  hyperémie  très-prononcée  de  la  peau.  Donc,  il  y  a  névralgie 
congestive  palpébrale;  mais  j’ajouterai,  il  y  a  névralgie  conges¬ 
tive  oculaire,  car  avec  l’ophthalmoscope,  on  voit  une  hypérémie 
du  nerf  optique  cachant  les  contours  de  la  papille  et  différant  de 
l’hyperémie  de  la  méningite  par  défaut  de  congestion  cho- 
roïdienne. 

Chez  Jeanne  D...,  il  en  est  de  même,  et  dans  le  dessin  du 
fond  de  l’œil  qui  a  été  fait  et  que  vous  avez  sous  les  yeux,  il  y  a 
également  une  hyperémie  du  nerf  optique  avec  excavation  cen¬ 
trale,  et  ni  la  rétine,  ni  la  choroïde  ne  sont  congestionnées,  ce 
qui  distingue  cette  forme  de  névrite  optique  de  celle  qu’on  ob¬ 
serve  dans  la  méningite  aiguë. 

Si  vous  m’avez  bien  suivi  dans  l’analyse  chimique  des  faits 
que  je  vous  ai  présentés,  vous  devez  être  convaincus  comme 
moi  qu’il  ne  s’agit  pas  chez  nos  malades  d’une  méningite  aiguë 
ordinaire,  qu’il  n’y  a  eu  chez  elles  qu’une  névralgie  chlorotique 
de  la  cinquième  et  du  cerveau  provoquant  la  pseudo-méningite, 
enfin  que  cette  maladie  représente  une  névrose  congestive  de 
l’encéphale,  affection  sympathique  èt  reflexe  due  à  l’état  d’amé¬ 
norrhée  et  d’inertie  utérine. 

Au  reste,  ces  faits  de  pseudo-méningite  ne  sont  pas  les 
premiers  que  j’observe.  C’est  là  une  maladie  reflexe  de  l’encé¬ 
phale  que  plusieurs  causes  concourent  à  produire  et  dont  vous 
rencontrerez  assez  souvent  des  exemples.  Dans  les  cas  que  vous 
venez  de  voir,  la  forme  est  inusitée,  exceptionnelle  ;  mais  là  où 
vous  trouverez  la  pseudo-méningite  avec  ses  caractères  habituels, 
c’est  dans  l’état  cérébral  reflexe  de  l’enfance  produit  par  l’angine 
tonsillaire  aiguë ,  par  certaines  maladies  éruptives  et  inflamma¬ 
toires  et  par  les  affections  vermineuses. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  ces  méningites  avortées  ou  poussées 
méningitiques  que  j’ai  mentionnées  dans  mon  Traité  des  maladies 
de  V enfance,  à  l’article  Méningite,  et  que  les  médecins  de  l’en¬ 
fance  ont  vu  comme  tnoi.  Je  ne  mets  en  discussion  que  les. 
pseudo-méningites  reflexes  de  l’amygdalite  aiguë  commençante 
et  des  affections  vermineuses.  Celles-ci  sont  très-communes,  et 
sans  rappeler  mes  observations  personnelles,  je  vais  vous  en  citer 
une  que  je  trouve  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  que.  je  viens 
de  recevoir.  Elle  a  pour  titre  :  Accidents  produits  par  des  oxyures 
et  simulant  la  méningite,  et  on.  y  voit  que  deux  médecins, 
M.  Vignard  et  M.  Mahot,  avaient  cru  voir  tous  les  symptômes 
d’une  méningite  dans  un  cas  où  l’expulsion  de  nombreux  oxyures 
fit  aussitôt  cesser  ces  accidents.  J’ai  vu  l’an  dernier,  dans  ce  ser¬ 
vice,  deux  cas  analogues  produits  par  des  ascarides,  et  mon  livre, 
article  EüTOzpÀmÈs,'  en  renferme  bien  d’autres. 

Que  l’impression  morbifique  inconsciente  vienne  de  l’utérus 
comme  chez  nos  deux  malades,  qu’elle  tienne  de  l’intestin 

rempli  de  vers,  ou  des  amygdales  qui  commencent  à  s’enflammer, 
l’action  reflexe  est  la  même,  l’impression  transmise  par  le  grand 
sympathique  à  la  moelle  et  au  cerveau  se  transforme  ici  en 
action  motrice  convulsive,  là  en  action  hyposthenisante  des  ca¬ 
pillaires,  c’est-à-dire  en  paralysie  vaso-motrice  de  l’encéphale, 
et  il  en  résulte  de  la  céphalée,  des, vomissements,  de  la  constipa¬ 
tion,  des  cris,  de  l’agitation,  de  la  fièvre,  tout  ce  qu’il  faut  enfin 
pour  faire  croire  à  une  phlegmasie  méningée  qui  n’est  qu’une 
pseudo-méningite.  Comme  je  l’ai  dit  dans  ma  Pathologie  géné¬ 
rale,  «  Les  maladies  ne  sont  que  des  impressions  transformées.  » 

Il  y  a  donc  diverses  formes  de  pseudo-méningite  ou  névroses 
congestives  de  l’encéphale  : 

La  pseudo-méningite  utérine  et  chlorotique,  celle  dont  je  viens 
de  parler  ; 

La  pseudo-méningite  intestinale  vermineuse  ; 

La  pseudo-méningite  gastralgique  ; 

La  pseudo-méningite  de  l’angine  tonsillaire  et  des  maladies 
aiguës. 

II  y  en  a  peut-être  d’autres  encore  ;  mais,  quant  à  présent,  je 
ne  parle  que  de  celles  que  j’ai  observées. 

Cela  étant  dit,  je  reviens  à  mes  deux  malades,  et  je  con¬ 
firmerai  mon  diagnostic  par  ia  preuve  thérapeutique. 

Il  s’agit  d’une  névrose  congestive  de  l’encéphale,  ai-je  dit,  eh 
bien  !  nous  avons  un  médicament  qui  passe  pour  posséder  la 


vertu  de  décongestionner  le  cerveau,  —  c’est  le  sulfate  de 
quinine.  Ce  serait  même  à  l’anémie  cérébrale  qu’il  entraîne  qUe 
l’on  attribue  la  surdité,  l’amaurose,  et  les  troubles  cérébraux  qUe 
produit  son  emploi  à  haute  dose.  Tout  cela  est  vrai,  et  je  suis  le 
premier  qui  en  ait  fourni  la  démonstration  à  l’aide  de  la  céré. 
broscopie. 

Dans  mon  traité  d’ophthalmoscopie  médicale  (1),  j’ai  voulu 
faire  connaître  l’effet  de  tous  les  poisons  sur  la  circulation  de  la 
rétine  du  nerf  optique  et  de  la  choroïde,  persuadé  que,  dans 
cette  expérience,  j’appréciais  également  la  circulation  du  cer¬ 
veau  et  des  méninges.  Eh  bien  !  qu’est-il  arrivé  ?  J’ai  vu  qUe 
l’opium  congestionnait  la  rétine,  qu’il  en  était  de  même  de  la 
narcéine,  de  la  papavérine,  de  la  morphine  et  de  la  codéine’ 
j’ai  vu  qu’il  en  était  de  même  de  l’atropine  ;  mais  j’ai  constaté 
que  le  sulfate  de  quinine  pâlissait  le  fond  de  l’œil,  et  j’ai  cru  qne 
c’était  là  une  preuve  de  son  action  décongestive  de  l’encéphale 
et  des  méninges.  Cette  année  même,  dans  un  cas  de  méningite 
avec  dilatation  énorme  des  veines  rétiniennes,  nous  avons  pu 
constater,  sous  l’influence  d’une  forte  dose  de  quinine,  une  dimi¬ 
nution  considérable  du  diamètre  de  ces  veines. 

Admettant  donc  cette  propriété  du  sulfate  de  quinine,  il  est 
évident  qu’il  y  avait  indication  à  l’employer  chez  nos  deux  ma- 
!  lades. 

Je  l’ai  donc  prescrit]  à  la  dose  de  '  1  !gramme  par  jour,  en 
i  même  temps  que  j’administrai  1  çentigr.  d’opium,  avant  chaque 
repas,  contre  la  gastralgie.  Sous  l’influence  de  ce  médicament 
la  névralgie  de  la  cinquième  a  disparu,  ainsi  que  la  rougeur  des 
:  paupières,  nos  deux  malades  ont  repris  de  l’appétit  et  des  forces, 
et  j’ai  pu,  pour  achever  leur  guérison,  les  envoyer  à  la  cam¬ 
pagne. 

En  résumé  : 

Vous  venez  de  voir  plusieurs  faits  qui  vous  prouvent  l’exis¬ 
tence  d’une  névrose  congestive  de  l’encéphale  simulant  la  mé¬ 
ningite  et  dépendant  de  la  chlorose. 

Les  névroses  congestives  de  Tëncéphale,  ayant  forme  de 
pseudo-méningite,  sont  des  maladies  vaso-motrices  par  action 
•  reflexe. 

Il  y  a  diverses  formes  de  névrose  congestive  de  l’encéphale, 
selon  le  point  de  départ  de  l’excitation  reflexe  dans  l’utérus, 
dans  l’intestin,  dans  l’estomac  ou  sur  les  amygdales. 

Dans  les  névroses  congestives  de  l’encéphale  et  dans  la 
pseudo-méningite,  le  sulfate  de  quinine  est  l’agent  de  l’indica¬ 
tion  physiologique,  mais  autour  de  lui,  selon  qu’il  y  a  chlorose, 
affection  vermineuse  ou  phlegmasie  tonsillaire,  il  faut  employer 
les  préparations  ferrugineuses,  les  courtes  affusions  froides,  le 
càlomél  et  la  santorine,  enfin,  les  révulsifs  aux  extrémités  infé¬ 
rieures  et  lès  gargarismes  astringents. 

. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 


1  Séance  Üü  10  mars  1860.  —  Présidence  de  M.  Verseuil. 
(suite.) 

Rapport  sur  une  observation  de  trépanation  dn  crâne. 

M.  Léon  UE  fort.  M.  Paul  Horteloup  vous  a  présenté:  Une  ob¬ 
servation  suivie  de  réflexions  ayant  trait  à  un  cas  de  trépanation 
par  une  fracture  du  crâné  avec  enfoncement.  Cette  observation 
présente  un  intérêt  qu’augmente  le  souvenir  d’üne  récente  discus¬ 
sion  sur  l’utfiité  et  les  inductions,  de  la  trépanation.  Il  s’agit  d’un 
hommê  de  22  ans,  ayant  reçu,  quelques  heures  auparavant,  dans  la 
région  frontale  gauché,  un  coup  de  pied  de  cheval  ayant  amené 
une  fracturé  avec  enfoncement  de  la  partie  correspondante  du  côrô- 
hal.  Sauf  un  peu  d’hébétude,  lé  malade  ne  présente  aucun  troublé 
de  l’intelligence;  cependant  M.  Guyon,  par. une  sage  précaütioh,  fit 
aussitôt  une  saignée  de  230  grammes.  M.  Horteloup  remplace  le  len¬ 
demain,  notre  collègue,  et  pendant  huit  jours  l’état  du  malade  reste 
satisfaisant. 


(1)  Traité  de  diagnostic  des  mal  idies  du  système  nerceux  par  l’ophM - 
moscope.  1  vol.  in-8  avec  atlas.  Paris,  1866. 


gée  qui  .a  été  fournie  par  le  professeur  de  clinique.  Il  met  de  côté 
les  Organes  ou  les  parties  qui,  doivent  être  l’objet  d’ün  examen,  plus 
attentif.  Ces  organes  ou  ces  productions  pathologiques  passent  sous 
les  yeux  des  étudiants,  qui, en  constatent  d’abord  la  structure  gros¬ 
sière  et  l’apparence  extérieure.  Buis,  dans  une  autre  enceinte,  dis¬ 
posée,  spécialement  pour. cet  usage,  ils  sont  admis  à  faire  Texamen 
microscopique  de  ces  mêmes  organes  .du  productions  pathologiques. 
Les  microscopes,  portant  les  objets  préparés  par  le  professeur,  pas¬ 
sent  de  main  en  main,  roulant  d’une  table  à  l’autre  sur  les  rails 
d’une  pethe  voie  ferfée.  Cet  artifice  ingénieux,  imaginé  par  M.  Vir¬ 
chow,  rend  possible  l'examen  d’un  certain  nombre  de  pièces  dans  un 
temps  relativement  court,  tout  en  permettant,. a.u  professeur  de  don¬ 
ner  sur  chacune,  d’elles  les  explications-  nécessaires.  Mais,  indépen¬ 
damment  de  ces  démonstrations  quotidiennes,  ce  dernier  doit  rem- 
plir  une  autre  tâche  :  il  enseigne  l’anatomie,  pathologique  dans  un 
cours  spécial,  Dans  cet  enseignement  -  méthodique,  analogue  à  celui 
que  donnent  nos  Facultés,  il  produit  et  fait  passer  sous  les  yeux  de 
ses  auditeurs,  soit  les  pièces  conservées  dans  la  collection,  soit  celles 
que  les  autopsies  journalières  lui  fournissent  accidentellement  à  l’état 
frais. 

On  le  voit,  le  service  des  .autopsies,  tel.  qufil- est  organisé  en  Alle¬ 
magne,  devient  l’occasion  des  études  les  plus  sérieuses  poür  ■  les 
maîtres  et] de  l’instruction  la  plus  solide  pour  les  élèves.  Il  a  donc, 
paru  Convenable  de.  le  .  distraire  de  la  clinique  proprement  dite,  et 
d'en  faire  i’objet' d’un  enseignement  spécial,  qui  demeure  rattaché  à 
l’autre  par  des  liens  étroits,  mais  qui  est  donné  dans  un  établisse¬ 


ment  particulier,  qu’on  nomme  Institut  pathologique.  Au  fond,  c’est 
un  laboratoire,  et,  à  ce  titre,  la  description  détaillée  des  établisse¬ 
ments  de  ce  genre  devra  trouver  place  dans  mon  rapport  général. 
J’ajoute  seulement  qu’un  grand  nombre  de  cas  pathologiques  ren¬ 
dent  nécessaire,  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  l’examen  chimique 
des  humeurs  ou  des  organes.  Ces  besoins  trouvent  leur  satisfaction^ 
dans  les  instituts  pathologiques,  par  l’établissement  de  laboratoires 
de  chimie  qui  y  son't  annexés  et  dont  les,  chefs,-  professeurs  ou  assis-, 
tants  exécutent  ou,  surveillent  les  analyses  qui  se  présentent,,  en 
même  temps  qu’ils  initient  un  .certain  nombre  d’étudiants  aux  mé¬ 
thodes  de  la  chimie  pathologique. 

Une  observation  générale  en  terminant  ce  sujet  :  ainsi  organisé,  le 
service  dos  autopsies,  non-seulement  offre  de  précieuses  ressources 
au  point  de  vue  scientifique,  il  gagne  aussi  en  dignité.  J’ai  été  frappé 
de  la  décence,  de  la  propreté  qui  régnent  à  la  maison  mortuaire 
( Leichenhaus )  de  l’hôpital  général  de  Vienne  et  dans  d'autres  établis¬ 
sements  du  même  genre.  Il  semble  que  la  convenance  des  disposi¬ 
tions  qui  y  sont  adoptées  .doivent  exercer  une  henreuse  influence  sur 
les  élèves  eux-mêmes.  Dans  un  des  amphithéâtres  dont  j’ai  parlé, 
j’ai  vu  des  bassins  d’eau  fraîche  et  des  serviettes  propres,  à  portée 
•  de  tous  les  étudiants  appelés  à  examiner  et  à  manier  les  pièces 
fraîches  qui  circulent  dans  l’amphithéâtre.  Ces  bassins  sont  établis 
dans  les  bancs  à-  dossiers  et  à  pupitre  sur  lesquels  les  étudiants  pren¬ 
nent  leurs  notes.  Ils  sont -recouverts  de  battants  à  charnières,  faisant 
suites  à  la  table  du  pupitre  et  de  niveau  avec  elle,  et  sont  alimentés 
par  un  courant  d’eau  fraîche  amené  sous  toutes  les  tables.  Pourquoi 


donc  l’exiguïté  de  nos  moyens  ne  nous  permet-elle  pas  d’imiter  ce 
luxe,  qui  n'est  que  la  plus  stricte  convenance? 

6°  Fréquentation  des  cliniques  par  les  étudiants.  —  Dans  les  Fa¬ 
cultés  allemandes,  les  étudiants  ne  sont  admis  à  suivre  les  cours  de 
clinique  qu’à  la  condition  d'être  suffisamment  préparés  pour  cet  en¬ 
seignement.  Ils  ne  peuvent  s’inscrire  généralement  que  lorsqu’ils 
sont  arrivés  à  la  moitié  de  leur  scolarité.  En  Autriche,  où  la  scolarité 
est  de  cinq  ans,  ils  sont  tenus  de  fréquenter  les  cliniques  pendant 
deux  ans  aVant ,  d’être  admis'  aux  examens  du  doctorat,  qui  confère 
dans  ce  pays  le  droit  d’exercice.  On  sait  qu’en  Prusse  les  examina 
rigorosa,  à  la  suite  desquels,  les  Facultés  confèrent  le  diplôme  de 
docteur,  sont  suivis  d’un  éxâmeîï  d’État  qui  est  l’épreuve  sérieuse  et 
obligatoire  du  médecin  praticien.  Aucun  candidat  n’est  admis  à  l’exa¬ 
men  d’État  s’il,  ne  justifie  :  1°  du  diplôme  de  doefeur  ;  2°  d’un  cer¬ 
tificat  constatant  qu’il  a  suivi  un  cours  de  clinique  pendant  deux 
semestres. 

Dans  les  règlements  qui  régissent  ies  Facultés  de  médecine  en 
Bavière,  jé  ne  trouve  aucune  disposition  obligeant  les  étudiants  â 
suivre  des  cours  de_  clinique  pour  être  admis  aux  examens  du  doc¬ 
torat.  Sont;  admis,  tous  ceux  qui,  ayant  ,  accompli  huit  semestres 
d’études,  se  sont  fait  inscrire,  pendant  chacun  d’eux, ’â  un  cours  aC. 
médecine  au  moins.  L’examen  d’État  ne  peut  avoir  lieu  qu’au  bout 
de  la  cinquième  année,  qui  est  spécialement  consacrée  à  l’instruction 
médicale  pratique.  Les  candidats,  déjà  docteurs  de  la  Faculté,  ne 
sont  admis  à  cet  examen  qu’à  la  condition  d’avoir  suivi,  comme  pra- 
j  tiquants,  pendant  une  année,  diverses  cliniques  générales  et  spéciales. 


Mais  le  huitième  jour,  M.  Horteloup  trouve  le  malade  dans  une 
prostration  profonde  ;  la  face  est  rouge,  vultueuse,  la  peau  chaude 
et  le  pouls  à  103  pulsations  ;  le  côté  droit  de  la  face,  le  hras  et  la 
ïambe  droite  sont  paralysés,  mais  s’il  y  a  paralysie,  il  y  a  en  même 
temps  roideur  et  légère  contraction  des  membres  soustraits  à  l’action 
de  la  volonté.  En  ces  circonstances,  M.  Horteloup  crut  devoir 
faire  la  trépanation;  mais  il  ajoute  qu’il  ne  s’est  décidé  à  pratiquer 
cette  opération  que  sous  l’influence  des  opinions  émises  à  cette  tri¬ 
bune  par  M.  Legouest  et  par  moi-même.  Mis  ainsi  directement  en 
cause,  votre  rapporteur  doit  faire  quelques  réserves  sur  l’interpréta¬ 
tion  donnée  à  ses  opinions;  car,  saris  critiquer  la  conduite  de 
M.  Horteloup,-  très-justifiée  dans  ces  circonstances,  je  crois  pouvoir 
dire  que  dans  ce  cas  je  n’eusse  pas  trépané.  En  voici  les  raisons  : 
mes  recherches  sur  la  trépanation  et  sur  les  rapports  existant  entre 
les  symptômes  et  les  lésions  cérébrales,  m’ont  conduit  à  établir  que 
l’opération  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’il  y  a  soupçon  de  com¬ 
pression  cérébrale  indiquée  par  l’hémiplégie  ou  le  coma  secondai¬ 
res,  existant  seuls  ou  compliqués  de  convulsions  sans  coïncidence 
de  fièvre;  qu’elle  est  contre-indiquée  quand  il  y  a  coma  primitif, 
c’est-à-dire  soupçon  d’une  destruction  plus  ou  moins  étendue  du 
centre  cérébral  ;  fièvre  et  convulsions,  c’est-à-dire  soupçon  d’une 
encéphalite  contre  laquelle  le  trépan  est  impuissant.  Or,  dans  l'ob¬ 
servation  de  M.  Horteloup,  le  malade  présente,  il  est  vrai,  de  l’hé¬ 
miplégie  survenue  le  huitième  jour,  mais  il  présente  en  même 
temps  de  la  fièvre  (pouls  à  105),  de  la  congestion  sur  la  face,  c’est- 
à-dire  les  signes,  non  de  l’irritation  d’un  point  du  cerveau  par 
une  esquille,  mais  d’une  encéphalite  développée  autour  d’une  con¬ 
tusion  cérébrale.  On  pouvait  trépaner,  on  était  autorisé  à  le  faire, 
le  doute  étant  permis  sur  la  cause  des  accidents  ;  mais  je  crois,  je  le 
répète,  que  je  ne  l’eusse  pas  fait,  et  je  i)’en  veux  pour  preuve  que 
ma  conduite  dans  un  cas- analogue.  Vers  la  même  époque,  c’est-à- 
dire  Vers  le  mois  de  juillet  dernier,  je  reçus  dans  mes  salles. un 
homme  portant  une  fracture  avec  enfoncement  du  frontal  gauche, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Horteloup.  Il  y  avait  aussi  un  peu  d’hé¬ 
bétude,  affaiblissement  de  la ‘motilité  dans  le  côté  droit,  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun,  mais,  toujours  comme  dans  le  cas  de 
M.  Horteloup,  évagation  vers  la  face  et  amélioration  considérable 
du  pouls.  Je  ne  crus  pas  devoir  trépaner.  J’eus  recours,  comme  cela 
m’était  déjà  arrivé  deux  fois,  et  avec  succès,  dans  des  fractures  de 
la  base  du  crâne  et  du  rocher,  à  l’opium  à  hautes  doses  et  à  l’appli¬ 
cation  d’une  sangsue  à  l’apohyse  mastoïde,  de  manière  à  obtenir  un 
écoulement  de  sang  permanent.  Quarante  sangsues  furent  ainsi,  en 
trois  jours,  successivement  appliquées,  et  le  malade  sortit  de  l’hô- 
pitâl  ne  conservant  qu’une  légère  difformité  tenant  à  l’enfoncement 
du  frontal,  et  un  strabisme  tenant  à  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
Commun  du  côté  gauche.  Du  reste,  la  Suite  de  l’observation  de 
M.  Horteloup  montre  le  peu  d’utilité  du  trépan  dans  cette  circon¬ 
stance.  Le  lendemain,  le  pouls  est  plus  accéléré,  les  convulsions  du 
côté  paralysé  plus  violentes  ;  elles  deviennent,  suivant  les  termes  de 
l’observation,  affreuses  pendant  la  journée,  et  le  malade  meurt 
pendant  la  soirée.  Or,  l’autopsie  montre  un  ramollissement  notable 
du  cerveau  dans  la  partie  correspondant  à  la  fracture,  et  une  mé¬ 
ningite  aiguë  caractérisée  par  une  couche  de  pus  recouvrant  le  lobe 
gauche  et  s’insinuant  dans  les  sillons  des  circonvolutions.  Le  trépan 
n’a  sàhè  doute  riéû  ajôüté  à  là  gravité  de  l’état  dans  lequel  se  trou* 
vait  le  malade,  mais  il  ne  pouvait  en  rien  le  diminuer,  et  la  médi¬ 
cation  antiphlogistique,  employée  dès  le  début  par  notre  collègue 
M.  Guyon,  me  paraît  mieux  que  la  trépanation  appropriée  à  la  thé¬ 
rapeutique  de  pareils  accidents. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2, 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Lë  Fort. 


de  M.  R.  Good  :  De  la  résection  de  l’articulation  coxo-fémoi'ale  ;  — 
2°  la  thèse  de  M.  F.  Talazac  :  Des  tumeurs  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire. 

Demandes  dé  congé  par  MM.  Dolbeau,  Guyon  et  Guéniot. 

M.  Brown  Sequart,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

LECTURES 

M.  giraud-teulon  lit  un  travail  intitulé  :  Des  rapports  de  posi¬ 
tion  à  établir  dans  les  opérations  qui  intéressent  la  cornée ,  entre  le  chi¬ 
rurgien,  l’opéré  et  la  source  d’éclairage,  eu  égard  au  point  brillant  de 
l’œil. 


Séance  du  17  mars ,  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

~  Les  journaux  dê  la  semaine.  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeuti¬ 
que-  —  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  La  Ga¬ 
zette  médicale  de  Strasbourg. 

Compte  rendu  de  la  séance  solennelle  (i868)  de  l’Association  médicale 
de  Loir-et-Cher. 

Icorpi  Considérati  corne  chimiche  individualita.  —  Dissertion  pré¬ 
sentée  à  l’Université  de  Bologne,  par  le  docteur  Antonio  Mazzoni,  de 
Ravenne. 

M.  Verneuil  offre  à  la  Société  :  1°  l’importante  thèse  inaugurale 


M.  liégeois  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Legros  et  Oni- 
mus  sur  l’emploi  du  courant  électrique  continu  contre  les  accidents 
déterminés  par  la  chloroformisation. 

De  l’emploi  des  courants  électriques  continus  contre  la 
syncope  et  les  accidents  causés  par  le  chloroforme. 

par  MM.  Onimus  et  T»,-  Legros. 

Le  9  mars  1868,  nous  avons  fait  à  l’Académie  des  sciences  une 
communication  sur  le  même  sujet  ;  depuis,  nous  avons  recueilli  des 
faits  nouveaux,  et  nous  venons,  remplis  de  confiance  dans  l’efficacité 
de  notre  procédé,  solliciter  l’attention  de  la  Société.  Nous  indique¬ 
rons  d’abord  brièvement  en  quoi  consiste  notre  méthode,  qui  est 
d’une  grande,  simplicité  ;  il  suffit,  dès  que  la  respiration  s’arrête, 
d’appliquer  les  deux  pôles  d’un  appareil  électrique  à  courants  con¬ 
stants  et  continus,  l’Un  (je  négatif)  dans  la  bouche,.et  l’autre  (le  po¬ 
sitif)  dans  le  rectum  ;  ôû  voit  immédiatement  réapparaître  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation.  Ce  n’est  pas  par  hasard  que  nous  avons  em¬ 
ployé  ce  procédé,  qui  est  basé  sur  des  notions  physiologiques  faciles 
à  démontrer  ;  c’est  dans  le  cours  d’un  travail  purement  scientifique 
sur  l’action  des  courants  continus  que,  frappés  de  l’influence  de  ces 
courants  sur  la  respiration  et  les  mouvements  du  cœur,  nous  avons 
songé  à  les  employer  dans  l’empoisonnement  par  le  chloroforme,  où, 
comme  on  le  sait,  il  y  a  arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration,  une 
sorte  de  syncope  qui  devient  rapidement  mortelle. 

Nous  avions  entre  les  mains  un  moyen  de  ranimer  les  mouve¬ 
ments  du  cœur,  et  même  de  les  faire  renaître  après  leur  suppression 
complète,  pourvu  que  cette  suppression  fût  récente. 

Le  succès  a  dépassé  riôs  espérances,  et,  malgré  nos  prévisions, 
nous  avons  été  étonnés  de  voir  des  animaux,  soumis  à  l’action  des 
anesthésiqueB,  et  en  état  de  mort  apparente  depuis  deux  et  même 
trois  minutes,  revenir  peu  à  peu  à  la  Vie. 

Des  chiens,  des  rats,  des  lapins  nous  ont  présenté  cette  sorte  de 
résurrection;  cependant  nous  poussions  l’empoisonnement  jusqu’à 
ses  dernières  limites,  et  il  est  certain  que  chez  l’homme,  où  les  anes¬ 
thésiques  sont  employés  avec  tant  de  circonspection,  les  résultats 
seraient  à  fortiori  aussi  satisfaisants. 

Nous  ne  vous  fatiguerons  pas  du  récit  de  nos  expériences;  un  fait 
suffira. 

Dans  uri  laboratoire  situé  à  côté  de  celui  où  était  installé  notre 
appareil  à  courants  continus,  on  cherchait  à  endormir  un  chien  par 
le  chloroforme  pour  pratiquer  une  opération  ;  le  chloroforme,  donné 
sans  ménagement,  amena  l’arrêt  du  cœur  et  dê  là  respiration  ;  on 
Se  hâta  de  pratiquer  la  respiration  artificielle,  qui  échoua  ;  alors  on 
songea  à  nous  apporter  le  chien.  Il  fallut  détacher  l’animal  et  le 
transporter  dans  la  chambre  où  nous  étions;  malgré  Cette  perte  de 
temps,  les  courants  continus  ranimèrent  le  chien  ;  je  dois  dire  de 
plus,  que  l’expérience  a  été  faite  devant  des  incrédules  qui  ont  été 
convaincus. 

Nous  avons  employé  l’appareil  Remak;  on  pourrait  également  sé  1 
servir  des  piles  au  sulfate  de  plomb  ;  l’important  est  d’avoir  une  ten¬ 
sion  forte  et  des  efTets  chimiques  modérés;  l’appareil  Remak  rem¬ 
plit  complètement  ce  but,  mais  il  y  a  un  grand  inconvénient,  il 
n’est  pas  portatif;  il  serait  facile,  il  est  vrai,  d’avoir  ces  piles  sous  la 
table  dans  les  salles  d’opération  ;  en  ville  le  transport  est  incommode; 
plusieurs  constructeurs  cherchent  en  ce  moment  à  fabriquer  des 
piles  portatives  et  rendant  d’ailleurs  les  mêmes  services  que  les  piles 
Remak;  s’ils  réussissent,  le  seul  inconconvénient  qui  existe  sera 
supprimé. 

Au  début  de  nos  expériences,  nous  pensions  qu’il  serait  nécessaire, 
pour  l’homme,  d’employer  un  grand  nombre  d’éléments  ;  nous 
sommes  convaincus  aujourd’hui  que  20  piles  Remak  suffiraient; 
“lus  nous  servons  de  10  piles  pour  un  chien. 

La  seule  précaution  à  prendre  dans  l’application  dê  l’électricité, 
c’est  d’éviter  les  interruptions  ;  le  courant  doit  passer  d’une  façon 
continué  jusqu’à  ce  que  la  respiration  soit  complètement  rétablie  ; 


on  cesse  alors  d’électriser  ;  si  la  respiration  faiblissait  d'e  nouveau, 
on  recommencerait. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  les  autres  moyens  employés  dans 
les  accidents  causés  par  le  chloroforme  ;  tous,  à  l'exception  peut- 
être  de  la  respiration  artificielle  ont  été  mutiles  ;  nous  insisterons 
seulement  sur  les  courants  interrompus,  les  courants  d’induction  qui 
ont  été  préconisés  et  dont  on  rie  saurait  trop  condamner  l’usage.  Le 
meilleur  moyen  d’arrêter  complètement  les  battements  du  cœur  af¬ 
faiblis  par  les  anesthétiques,  c’est  de  faire  passer  un  courant  d’in¬ 
duction  ;  on  doit  donc  redouter  l’emploi  de  ces  appareils  qui  déter¬ 
minent  précisément  les  résultats  que  l’on  veut  éviter. 

Nous  avons  constaté  que  les  courants  continus  dont  l’action  est 
complètement  différente,  agissent  favorablement  par  le  chloroforme, 
l’éther  sulfurique  et  le  protoxyde  d’azote;  ils  ont  Un,  effet  moins  re¬ 
marquable  dans  les  asphyxies  et  les  empoisonnements  par  certains 
gaz  toxiques,  parce  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  une  lésion  du  sang 
contre  laquelle  l’électricité  est  impuissante.  On  devrait,  néanmoins, 
tenter  leur  emploi  dans  l’asphixie  des  nouveaux-nés. 

Mais  il  est  un  accident  terrible  où  leur  efficacité  est  vraiment  ad¬ 
mirable,  c’est  la  syncope  qui  succède  à  une  perte  de  sang  abon¬ 
dante  ;  nous  avons  vu  sur  un  animal  dont  on  avait  ouvert  l’artère  ca¬ 
rotide  et  qui,  à  la  suite  de  l’hémorrhagie,  était  dans  un  état  de  mort 
apparente ,  nous  avons  vu  les  courants  continus  ramener  la  respira¬ 
tion  ;  en  cessant  l’électrisation,  la  syncope  reparaissait  pour  dispar 
raitre  de  nouveau  par  l’emploi  du  même  moyen.  Trois  fois  nous 
eûmes  le  même  résultat,  mais  la  dernière  fois  la  vie  persista,  l’a¬ 
nimal  vécut  deux  jours,  et  mourut  des  suites  d’une  aùtre  opéra¬ 
tion. 

Certainement,  dans  les  cas  désespérés  où  l’hémorrhagie  fait  périr 
le  malade,  on  a  une  ressource,  la  transfusion  du  sang;  mais  les  dp-  , 
pareils  imaginés  dans  ce  but  sont  loin  de  rendre  l’opération  inno¬ 
cente,  et  exigent  des  mains  habiles  ;  avec  les  courants  continus,  le 
danger  est  nul,  l'application  peut  en  être  faite  par  les  plus  inhabiles, 
et  on  doit  les  préférer  à  la  transfusion  du  sang. 

En  résumé,  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  arrêt  des  mouvements  du 
cœur  et  de  la  respiration  sans  altération  du  sang  et  spécialement 
dans  les  accidents  dus  au  chloroforme  ou  à  la  syncope,  l’emploi  des 
courants  électriques  continus  l’emporte  sur  tous  les  autres  moyens 
préconisés  jusqu’à' ce  jour,  et  sont  destinés  à  rendre  de  grands  ser- 

Nous  voudrions  vous  communiquer  nos  convictions  à  cet  égard,  et 
nous  sommes  prêts  à  répéter  nos  expériences  devant  vous  ou  devant 
une  commission,  si  vous  le  jugez  à  propos. 

Nous  tenons  avant  tout  à  répandre  un  procédé  qui  peut  assurer  la 
sécurité  du  malade  et  du  chirurgien. 

Dans  nos  deux  graphiques  pris  sur  un  chien  et  sur  un  cobaye,  on 
voit  nettement  la  respiration  arrêtée,  par  le  chloroforme,  se  montrer 
de  nouveau  dès  que  l’on  électrise  de  la  façon  que  nous  avons  in¬ 
diquée; 

(Sera  continué.) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1869 

47.  Teilhol  (Antoine).  Étude  Bùr  la  suette  miliaire. 

48.  Girod  (Auguste).  Le  croup  après  la  trachéotomie. 

49.  Chauveau  (Ernest).  Des  lésions  traumatiques  du  tube  digestif 

ms  solution  de  continuité  des  parois  abdominales. 

50.  Loumaigne  (J.).  De  la  hernie  de  l’ovaire.  —  Étude  suivie  de 
remarques  de  physiologie. 

31.  Cordes  (A.-G.).  Du  traitement  des  accidents  nerveux,  de  la 
grossesse  par  le  bromure  de  potassium. 

52.  Jung  (Emile).  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 

l’alcool. 

53.  Pelissard  (Louis).  Contributions  à  l’étude  des  effets  physiolo¬ 
giques  de  la  couine,  de  l’ethylconine,  de  l’iodure  de  diéthylconinum 
et  de  quelques  autres  poisons,  sur  la  fonction  motrice  des  nerfs. 

54.  Talazac  (Firmin).  Des  tumeurs  de  la  glande  sous-maxillaire. 

55.  Puntous  (Gabriel).  Essai  sur  l’éclampsie  puerpérale. 

y  56.  Lajoux  (Théobald).  Contribution  à  l’étude  de  la  commotion  et 
de  la  contusion  de  l’encéphale. 

57.  Nodet  (Amédée)*  De  l’application  de  la  méthode  sous-capsulo- 
pèriostêe  à  la.  résection  tibio-tarsienne. 

58.  Durand  (Jules).  Quelques  considérations  sur  les  fractures  du 
pubis  compliquées  de  rupture  de  l’urètre. 


Mais  par  qui  et  comment  ce  stage  dans  les  cliniques  est-il  constaté  î 
H  est  constaté  par  le  professeur  lui-même,  qui  connaît  les  noms  de 
tous  les  étudiants  inscrits  pour  suivre  son  cours.  Cette  inscription 
,n  est  pas  gratuite,  comme  on  sait.  Il  en  résulte  que  l’obligation  d’ac¬ 
quitter  une  rémunération  est  un  stimulant  pour  le  zèle  de  l’étudiant, 
et,  on  peut  bien  l’ajouter,  pour  celui  du  professeur  lui-même.  Ces 
eours  de  clinique  ou  autres,  pour  lesquels  les  étudiants  sont  inscrits 
,®n  Payant  des  droits  (Collegiengelder)  à  la  questure  de  l’université, 
eront  suivis  par  eux  avec  un  zèle  soutenu,  et  la  précaUtiôù  de  ôon- 
s  ater  leur  présence  journalière  devient  superflue  et  n’est  pas  usitée. 

a  fin  du  semestre,  le  professeur  délivre  à  l’étudiant  Un  certificat 
ou  témoignage  qu’il  inscrit  dans  le  livret  d’étude  ( index  ledionum), 
ont  chaque  étudiant  est  pourvu.  Il  est  à  remarquer  que  Ces  certifi- 
s  d°nt  ^gav  valeur  au  point  de  vue  de  l’accomplissement  régu- 
*e!'.  ■  êtùdes,  quels  que  soient  le  titre  ou  le  rang  du  professeur 
.  naîre>  extraordinaire  ou  particulier.  J’ajoute  que  nulle  part  le 
^°in  de  constater  la  fréquentation  des  cliniques  n’est  abandonné  à 
a  ministration  hospitalière.  Le  stage  est  une  affaire  de  Faculté. 

n  raison  du  nombre  des  cliniques  instituées  dans  une  même  uni- 
t^rsitê,  fi  serait  difficile  aux  étudiants  de  les  fréquenter  toutes  en 
deTn  V°UlU’  Si  la  Faculté  ne  prenait  soin  de  distribuer  les  heures 
va  ,e  .  s°rte  <Iue  les  leçons  puissent  se  succéder.  Les  tableaux  sul- 
ün'  ^<*,ic[uent  cette  distribution  quotidienne  des  cliniques  dans  les 
tversités  de  Berlin  et  de  Vienne.  Je  ne  mentionne  ici  que  les  cli- 
lo;!!S,réglementaires’  en  hissant  de  côté  celles  qui  sont  faites  par 
rs  particuliers. 


Université  de  Berlin . 

De  8  à  10  heures.  Traube,  professeur  extraordinairè.  —  Clinique 
médicale. 

De  9  à  H.  Graefe,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  ophtalmo¬ 
logique. 

De  9  1/2  à  11.  Jvengken,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  et  Ophtalmologique. 

De  10  à  11.  Martin,  professeur  ordinaire.  —  Glinique  obstétricale. 

De  11  à  12.  Frerichs,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  médicale. 

De  12  à  1.  Ëbert,  professeur  extraordinaire.  Clinique  et  policli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants. 

De  1  à  2.  Griésinger,  professeur  ordinaire.-—  Policlinique  des  ma¬ 
ladies  mentales. 

De  2  à  3.  De  Langenbeck,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale. 

De  5  à  6.  Martin,  professeur  ordinaire.  —  Policlinique  obstétricale. 

Université  de  Vienne. 

De  7  à  9  heures.  Skoda,  professeur  ordinaire.— Clinique  médicale. 

Idem,  Ôppolzer,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  mé¬ 
dicale. 

De  8  à  10.  Jæger,  professeur  extraordinaire.  —  Clinique  ophtal¬ 
mologique. 


De  10  à  11,  Jæger,  idem.  —  Cours  d’opérations. 

De  9  à  1 1 .  Dumreicher,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale. 

De  9  à  11.  Biilroth,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  chirurgicale. 

De  10  à  12.  Arlt,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique. 

De  11  à  12.  Braun,  professeur  ordinaire.  —  Clinique  gynécolo¬ 
gique. 

De  11  à  12.  Braun,  idem.  —  Clinique  obstécricale. 

De  2  1/2  à  4.  Hébra,  professeur  extraordinaire.  —  Clinique  des 
maladies  de  la  peau. 

De  4  à  5.  Sigmund,  professeur  extraordinaire.  —  Clinique  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  convenance  de  Ces  dispositions  au 
point  de  vue  de  la  fréquentation  des  cliniques  par  les  étudiants, 


(A  suivre.) 


Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus,  de  i 

et  des  organes  génitaux  externes,  par  le  docteur  Nonat,  mé¬ 
decin  de  la  Charité,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc.  —  2e  édition  refondue  et  considérablement  aug¬ 
mentée,  avec  la  collaboration  du  docteur  Linas.  —  Ira  partie, 
1  vol,  in-8  de  543  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  de 
l’ouvrage  complet  :  15'fr. 


59.  Bergès  (P.).  Du  chloroforme  dans  les  accouchements. 

60.  Casteran  (J.  M.).  De  l'apoplexie  pulmonaire. 

61.  Vayanelle.  Etude  sur  la  syphilis. 

62.  Doury  (Mohammed).  De  la  taille  périnéale  chez  l’homme. 

63.  Conan  (M.).  De  la  métrorrhagie  dans  l’état  fougueux  de  la 
muqueuse  utérine. 

64.  Romand  (Ernest).  De  l’anatomie  pathologique  de  la  néphrite. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  mai  1869,  M.  le  docteur  Claude  Bernard, 
membre  de  l’Institut,  a  été  élevé  à  la  dignité  de  sénateur. 

—  La  douzième  séance  publique  annuelle  de  la  Société  de  secours  . 
des  amis  des  sciences  a  eu  lieu  le  jeudi  29  avril,  dans  le  grand  am-  ; 
phithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  le  maréchal  Vail¬ 
lant,  membre  de  l'Institut. 

M.  Boudet,  secrétaire  de  là  Société,  a  rendu  compte  de  la  gestion 
du  conseil  d’administration  pendant  l’exercice  1868. 

M.  Lissajous  a  lu  une  notice  historique  sur  la  vie  et  les  travaux  de 
M.  Léon  Foucault,  de  l’Institut. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  conférence  sur  les  mouvements 
vibratoires  des  veines  fluides,  par  M.  Maurat. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu  par  décret 
impérial  comme  établissement  d’utilité  publique,  décernera  dans  sa 
séance  générale  d’avril  1870  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

Des  Bains  de  mer  de  l’Océan  et  de  la  Méditerranée,  au  double  point 
de  vue  de  la  balnéation  et  du  climat. 

2°  Une  médaille  d’or  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet  : 

Des  maladies  du  sternum  chez  les  vieillards. 

3e  Une  médaille  d’or  pour  le  travail  le  plus  complet  sur  cette 
question  : 


De  l’analyse  organique  végétale.  Les  candidats  choisiront  au  moins 
trois  végétaux  qui  jouent  un  rôle  important  en  thérapeutique,  et 
donneront  la  description  des  nouveaux  procédés  analytiques  simples  et 
sûrs  qu’ils  auront  employés. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  siège 
du  Comité  médical,  à  Marseille,  rue  de  l’Arbre,  25,  avant  le  Ier  mars 
1870,  terme  de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront  exclus  du  concours. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa 
prochaine  séance  le  mercredi  12  mai,  à  huit  heures  du  soir. 

Ordre  du  jour  :  Nomination  du  secrétaire  général. 

—  M.-  le  docteur  Ladreit  de  Lacharrière,  médecin  en  chef  de  l’In¬ 
stitution  impériale  des  sourds-muets,  commencera  des  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  des  oreilles,  à  l’Institution  impériale,  le 
samedi  15  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Leçon  théorique 
à  neuf  heures  et  demie.  Examen  des  malades  et  opérations  à  dix 
heures  et  demie. 

—  Très-bonne  clientèle  à  céder,  dans  la  plus  riche  contrée  de  la 
vallée  de  la  Loire.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette, 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicales  Indi¬ 
gènes.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
et  par  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  par  F.  J.  Cazin,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  Troisième  édition,  revue,  cor¬ 


rigée  et  considérablement  augmentée,  par  le  docteur  Henri 
Cazin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  très-fort  volume 
grand  in-8  de  plus  de  1200  pages,  avec  atlas  de  200  plantes,’  àÿ 
même  format,  solidement  cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix  :  figures 
noires,  20  francs;  figures  coloriées,  27  fr. 

Moaveanx  éléments  d’anatomie  chirurgicale,  par  Benjamin 
Anger,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1079  figures  intercalées 
dans  le  texte  et  atlas  de  12  planches  imprimées  en  couleur. 
1  vol.  in-8  et  un  atlas.  Prix,  40  fr.  Séparément  :  le  texte,  prix 
20  fr.;  l’atlas,  prix,  25  fr. 

lies  poissons  des  eaux  douces  de  la  France.  —  Anatomie 

:  physiologie,  description  des  espèces,  mœurs,  instincts,  industrie 
commerce,  ressources  alimentaires,  pisciculture,  législation  con¬ 
cernant  la  pêche,  par  M.  Émile  Blanchard,  membre  de  l’Institut 
professeur  au  Muséum.  Un  fort  volume  grand  in-8.  avec  151  fi. 

'  gures  dessinées  d’après  nature.  Prix,  20  fr. 

Psychologie  naturelle.  Étude  sur  les  facultés  intellectuelles  çt 
morales,  dans  leur  état  normal  et  dans  leurs  manifestations,  anorl 
males,  chez  les  aliénés  et  chez  ' les  criminels,  par  M.  le  docteur 
Prosper  Despine.  —  3  vol.  in-8.  Prix,  21  fr. 

Traité  des  opérations  des  -voies  urinaires,  par  le  Dr  Reliquet, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  lre  partie  (Opérations  de  l’urèthre);— 
1  vol.  in-8.  Prix,  5  fr. 

dermatologie  hippique,  ou  Traité  de  l’organisation  des 
maladies  delà  peau  du  cheval,  par  J.  P.  Mégnin,  vétérinaire 
en  1er  au  3°  lanciers.  Ouvrage  récompensé  d’une  médaille  d’or 
par  le  ministre  de  la  guerre.  Paris,  1869,  in-8.  Prix,  5  fr. 

Étude  critique  des  diverses  médications  employées  contre 
le  diabète  sucré,  par  le  Dr  Paul  Brouardel.  Thèse  d’agrégation. 
—  1  vol.  in-8.  Prix,  4  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


TTésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

*  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


200  ■ 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 


T  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 
TUBES  anti-asthmatiques  perfeclionnés  de  Saint- 


pilules  contre  les  Névralgies, 

J  Au  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tons  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  nne 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
la  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

-T  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


P  ranules  et  Sirop  d’hvdrocotvle  asiatica 

VJ  de  J.  LÉPINE 


sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  lea  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris. — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


Pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


EXPOSITION  »E  ISO». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  ré¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


tpaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion. 


Saint-Honové-les-Bains  (Nièvre). 

Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  tontes  les 


A/Ticroscopes  perfectionnés  p0ur  ihistolo- 

■ltJ-gie  et  la  médecine,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envol  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  îj£,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois. 


école  de  pharmacie  de  paris  (Méd.  d'arg.  1860.) 

T  iqueur degoudron  concentréedeGuYOT 

-Li  Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 
Fabrique  et  expéditions  :  rue  des  Francs-Bourgeois,  17, 
au  Marais. 

Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta¬ 
née  et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
renmatiqnes,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires.  Ca¬ 
tarrhes  des  bronches  (hospice  Sainte-Pemne).  —  La¬ 
ryngites  et  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  x’Onr- 
cine).  —  Affections  cutanées,  pithyriasis  du  cuir  chevelu, 
eczéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint-Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhées  (hôpita 
des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  hoisson), 
deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 


PO  Ugues-Bert.  —  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritlves,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  â  Paris. 


PERLES  DU  D‘  CLERTAX 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odenr.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  nne  action 
plus  vive  et  pins  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  conlre  les  bronehorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTmÉROLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 


-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’asss  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

éthéroué 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  â  celles  de  valériane  ou 
d’assa  foelida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  SANS  LA  PLUPART  SES  PHARMACIES 


Cirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  la  nature,  l’iode  accompagne  toujours  le  fer, 
dont  il  semble  être  le  satellite.  Aussi  toute  eau  ferru¬ 
gineuse  doit-elle  être  regardée  comme  une  ean  iodée. 

Dans  notre  Sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  aussi  exactement  que 
la  nature  elle-même  pourrait  le  faire.  C’est,  en  nn  mot, 
si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  nn  produit  naturel  artifi¬ 
ciellement  obtenu.  Il  est  dosé  conséquemment  d’une 
composition  constante  ;  chaque  cuillerée  à  bouche  con¬ 
tient  l’équivalent  de  8  centigrammes  d’iodure  de  fer. 

D’un  goût  parfait  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  élé¬ 
ments  minéraux,  il  convient  aux  personnes  délicates 
et  aux  enfants  faibles. 

Participant  du  fer,  de  l’iode  et  des  plantes  antiscor- 
buiiques  et  amères,  on  l’utilisera  dans  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  les  abcès  froids,  la  difformité  et  la  carie  des 
os,  le  carreau,  l’anémie,  contre  la  chlorose,  la  leucor¬ 
rhée,  l’aménorrhée,  les  affections  tuberculeuses,  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 

Chaque  flacon  porte  au  revers,  comme  tous  les  pro¬ 
duits  de  cette  maison,  un  certificat  de  garantie  indi¬ 
quant  la  composition  exacte  du  sirop. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


jPppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-*-4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  r~  " - -  * 


(exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bi 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.— A  Parû,  46,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


É 


lixir  alimentaire  de  Ducro  — 


d  un  goût  ires  agreauie,  cet  euxir,  uom  un  uacon  oe 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’na 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
oocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


ponstipation.  Thé  de  Smyrne.  — 

'-4  Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  fr., 
port  15  c.  Pharm.  14,  rue  Grammont,  &  Paris.  —  Ponr 
les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  Exiger 
la  signature  Etienne. 


pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal- 

J  térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2“  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  — Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  dn  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  V anémie,  l'aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  a 
pen  les  constitutions  lymphatiques,  faibles,  on  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  oi-jointe  apposée  "  " 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa-  < 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paru- 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

'-4 Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  pavillon,  23,  r°e 
de  la  Michodière,  à  Paris. 
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médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scob- 

BUTIQUE,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  s’age-Danzel,  r 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le  P*  et 
quina  jaune  Calysaya,  préparé  ponr  faire  sot-meme 
instantanément  un  litre  de  vin  an  prix  de  i  fr.  15 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semai*  La  Lancette  Française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  CE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


5æ  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  ehes  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AXJ  coure  MÉMCA3L.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 
pour  encouragements  aux  auteurs  dss  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  dss  Médecins  st  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer 


fonds  de  3,000  francs 
i  autre  de  7,000  francs 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Département» 


Trois 
Six  i 
;  Un  a 


le  port  en  sus 

rivant  les  derniers  tarifs  des  Postos 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
de  Lourcine  (M.  Desprès).  Iritis  syphilitique.  —  De  la  maladie  pro¬ 
duite  par  l’inoculation  du  venin  de  la  vipère  (M.  Viaud- Grand -Ms rais). 
Académie  impériale  de  médecine.  —  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie.  —  Feuilleton.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bihliograghiciue. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

M.  Barth  a  continué  dans  cette  séance  la  lecture  du  résumé  du 
rapport  sur  le  choléra  de  1854,  1865  et  1866.  Cette  lecture  sera 
terminée  dans  la  séance  prochaine.  Nous  mettrons  ce  résumé 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  lorsqu’il  aura  reçu  la  publicité  du 
Bulletin.  L’Académie  avait  entendu  avant  un  rapport  officiel  de 
M.  Gobley,  sur  une  question  de  matière  médicale,  et  une  lecture 
dé  M.  le  docteur  Marchant,  médecin  de  l’École  vétérinaire  d’Al- 
fort,  sur  l’action  comparée  du  forceps  et  du  levier,  travail  dans 
lequel  l’auteur  nous  a  paru  appuyer  sur  de  bonnes  raisons  la  pré¬ 
férence  qu’il  donne  au  levier  sur  le  forceps. 

A  l’occasion  de  la  correspondance,  et  en  présentant  à  l’Aca¬ 
démie  le  3e  fascicule  des  excellents  rapports  sur  les  maladies 
régnantes  de  M.  le  docteur  Besnier,  M.  Briquet  a  exprimé  avec 
raison  le  regret  que  les  nombreuses  sociétés  médicales  des  dé¬ 
partements,  qui  publient  des  comptes  rendus  de  leur  travaux, 
n’en  donnassent  point  communication  à  l’Académie.  Nous  joi¬ 
gnons  volontiers  notre  voix  à  celle  de  M.  Briquet  pour  engager 
ces  sociétés  à  mettre  l’Académie  à  même  de  connaître  leurs  tra¬ 
vaux,  de  les  utiliser  dans  ses  rapports  annuels  sur  les  épidémies, 
et  de  mettre  à  leur  disposition  ses  moyens  de  publicité  dans  l’in¬ 
térêt  commun  de  la  science. 

Une  place  a  été  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
médicale.  Il  ne  manquera  pas  de  candidats,  et  des  plus  mé¬ 
ritants. 

Dr  Brochin. 


LES  PROFESSEURS  QUI  ONT  DES  ÉLÈVES 

ET  CEUX  QUI  N’EN  ONT  PAS. 

Dans  V Union  médicale,  le  docteur  Simplice  vient  de  publier 
les  lettres  de  deux  étudiants,  dont  l’un  se  plaint  de  l’enseigne¬ 
ment  subventionné,  devenu  tellement  étranger  aux  nécessités  de 
la  pratique  médicale,  qu’il  se  trouve  obligé  de.  l’abandonner,  et 
dont  l’autre,  au  contraire,  trouve  qu’il  n’y  a  rien  de  mieux  qu’un 
enseignement  délaissé,  parce  que  cela  prouve  combien  il  est 
supérieur  aux  esprits  vulgaires. 

Ce  contraste  est  vraiment  curieux  et  doit  donner  à  réfléchir. 

:  Il  jette  en  pâture  à  l’opinion  ce  fait,  bien  connu  maintenant, 
que  la  plupart  des  cours  de  la  Faculté  sont  déserts  et  abandonnés 
des  élèves.  Jusqu’ici  cela  se  disait  tout  bas,  mais  voilà  mainte¬ 
nant  que  cela  s’imprime  et  devient  matière  à  discussion. 

Nous  ne  ferons  pas  à  la  Facul  té  cette  peine  de  publier  le  nombre 
des  élèves  qui  suivent  les  cours  officiels.  —  L’administration  le 
sait,  car  elle  reçoit  ce  bulletin  tous  les  mois,  et  elle  a  compté  ce 


que  chaque  élève  d’un  cours  suivi  par  neuf  personnes  lui  coûte  au 
prix  de  dix  mille  francs  par  an.  C’est  environ  mille  francs  :  par 
tête,  ou  vingt  francs  par  leçon  d’une  heure,  pour  chaque  per¬ 
sonne.  —  Le  calcul  est  également  fait  pour  le  cours  de  dix-neuf, 
trente  et  quarante  élèves.  %’ 

Sans  entrer  dans  aucun  détail  à  ce  sujet,  il  est  curieux  de  voir 
le  correspondant  du  docteur  Simplice  soutenir  ce  fait,  que  les 
cours  les  moins  suivis  sont  les  meilleurs,  parce  que,  laissant  de 
côté  les  choses  utiles  à  connaître,  le  professeur  ne  s’occupe  que  de 
haute  science,  dans  des  digressions  qui  n’ont  aucune  utilité  pra¬ 
tique,  ce  qui  fait  qu’un  cours  peut  durer  plusieurs  années,  à 
moins  qu’une  permutation  n’empêche  le  cours  de  s’achever. 

Dans  cette  manière  inattendue  de  voir  les  choses,  un  profes¬ 
seur  qui  a  beaucoup  d’élèves  serait  inférieur  à  celui  qui  n’en  a 
pas,  et,  des  deux  nouveaux  cours  ayant  commencé  cet  été, 
thérapeutique  et  pathologie  externe,  celui  qui  est  à  peu  près  dé¬ 
sert,  vaudrait  mieux  que  l’autre,  où  l’on  se  presse  d’accourir. 

Quelle  trouvaille  que  cet  argument  !  et  comme  ils  vont  être  sa¬ 
tisfaits  ceux  qui,  sans  expérience  de  la  chaire,  se  voient  obligés 
de  professer  devant  les  bancs  du  grand  amphithéâtre  vides  d’au¬ 
diteurs.  Us  auront  au  moins  la  consolation  de  se  croire  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  leurs  collègues  qui  sont  assez  terre  à  terre  pour 
avoir  des  élèves  à  leurs  cours,  ainsi  que  cela  se  voyait  jadis  aux 
cours  d’Orfila,  de  Bérard,  de  Marjolin,  de  Chomel,  de  Rostan, 
d’Andral,  de  Cruveilhier,  de  Nélaton ,  de  Trousseau,  etc.  Être 
professeur  et  n’avoir  pas  d’élèves  à  son  cours,  tel  serait,  dans 
cette  manière  de  juger  l’enseignement,  la  preuve  de  son  éléva¬ 
tion  et  de  sa  supériorité. 

Ce  n’est  pas  notre  opinion,  et  nous  croyons  bien  que  tout  le 
monde  sera  de  notre  avis. 

D*  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Desprès. 

Iritis  syphilitique 

TRAITÉE  AVEC  SUCCÈS  PM  LA  PONCTION  DE  LA  CORNÉE. 

(Observation  recueillie  par  M.  Barthélemy,  interne  du  service.) 

4L..  Eugénie,  âgée  de  20  ans,  passementière,  est  entrée  le  13  fé¬ 
vrier  1869  à  l'hôpital  de  Lourcine,  service  de  M.  Desprès,  salle  Saint- 
Alexis,  n°  8. 

Elle  présente,  au  moment  de  son  entrée,  des  plaques  muqueuses 
végétantes  de  la  vulve,  des  ganglions  indurés  multiples  et  indolents 
dans  les  aines,  de  la  vaginite. 

La  date  d’invasion  de  la  syphilis  paraît  remonter  à  trois  mois.  De¬ 
puis  deux  mois,  les  règles  sont  supprimées,  aménorrhée  qui  est  sans 
doute  sous  l’influence  de  la  vérole. 

D’une  bonne  santé  habituelle,  cette  fille  ne  présente  point  de  traces  de 
scrofules.  Cependant  elle  dit  avoir  eu  des  maux  d’yeux  dans  son  en¬ 
fance.  Elle  raconte  aussi  qu’il  y  a  quelques  mois  elle  a  souffert  de 
l’œil  gauche,  qui  est  resté  rouge  pendant  quatre  ou  cinq  semaines. 

M.  Desprès  cautérise  les  plaques  muqueuses  avec  la  solution  con¬ 
centrée  de  chlorure  de  zinc,  et  met  la  malade  à  un  traitement  recon¬ 
stituant  :  bains  salés  et  sulfureux  ;  poudre  tonique,  etc. 

Le  24  février,  sans  cause  occasionnelle  appréciable,  la  malade  ac¬ 


cuse  de  la  douleur  dans  l’œil  droit.  .11  y  a  de  Thyperémie  de  la  con¬ 
jonctive;  l’iris  semble  un  peu  terne;  k  vision,  au  reste,  n’est  guère 
trouble;  la  malade  voit  comme  dans'unbrouillard. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  s’accusent  davantage  :  rougeur 
intense  de  l’œil,  ‘  çercje  sclérotidièh‘;*k  pupille  présente  une  colora¬ 
tion  jaune  rougeâtre  et  devient  paresseuse.  En  même  temps,  la  dou¬ 
leur  augmente,  irradie  aux  parties  voisines,  s’exaspère  la  nuit.  Il  y 
a  du  larmoiement,  de  îa  photophobie,  et  la  vision  se  trouble.  Comme 
état  général, .  on  note  seulement  de  la  diminution  de  l’appétit  et  un 
léger  mouvement  fébrile. 

M.  Desprès  diagnostique  une  iritis  séreuse  ;  fait  placer,  le  premier 
jour,  un  petit  vésicatoire  à  la  région  temporale;  le  lendemain,  or¬ 
donne  un  purgatif  (3  verres  d’eau  de  Sedlitz)  et  des  sinapismes  aux 
cuisses;  quelques  jours  après,  2  sangsues  aux  cuisses,  dans  l’espoir 
de  rappeler  les  règles  et  de  produire  ainsi  une  révulsion  favorable 
pour  faire  disparaître  la  congestion  oculaire. 

Enfin,  on  instillait  deux  fois  par  jour,  dans  l’œil  malade,  quelque» 
gouttes  du  collyre  suivant  : 

Eau  distillée . .  30»; 

Sulfate  neutre  d’atropine. . .  0820. 

Il  se  produisit  un  amendement  notable  de  tous  les  symptômes,  par¬ 
ticulièrement  de  la  douleur. 

Le  8  mars,  les  élancements  circumorbitaires  avaient  disparu.  La 
malade  se  plaignait  seulement  d’un  sentiment  de  tension.  La  pupille 
était  dilatée  sous  l’influence  du  collyre  à  l’atropine,  et  ne  présentait 
point  de  déformation;  mais  il  existait  encore,  au  niveau  de  la  scléro¬ 
tique,  une  congestion  assez  intense.  La  persistance  de  cette  hyperé¬ 
mie,  le  retard  du  rétablissement  de  la  vue  et  la  tension  du  globe  de 
l’œil  firent  craindre  à  M.  Desprès  qu’il  n’y  eût  quelque,  altération  des 
membranes  plus  profondes  de  l’œil,  probablement  une  choroïdite. 

Pendant  une  vingtaine  de  jours,  l’état  local  demeura  à  peu  près 
stationnaire.  La  fièvre  avait  complètement  cessé,  l’appétit  était  re¬ 
venu.  La  malade  faisait  usage  de  lunettes  bleues  et  allait  bien. 

Le  29  et  le  30  mars,  il  se  fait  un  retour  à  l’état  aigu  :  congestion 
plus  vive  du  blanc  de  l’œil,  larmoiement,  photophobie,  douleur  in¬ 
tense.  Le  sentiment  de  tension  oculaire  s’exagère,  la  cornée  se  dé¬ 
forme  et  devient  saillante.  Il  y  a  de  la  fièvre,  de  l’anorexie.  La  nuit 
est  pénible  et  sans  sommeil. 

Pédiluves,  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  2  sangsues  aux 
cuisses. 

Le  31 ,  aggravation  de  symptômes. 

M.  Desprès  fait,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  cataracte,  une  ponction  de 
la  cornée,  à  3  millimètres  de  son  bord  interne  ;  lavages  à  l’eau 
chaude  ;  occlusion  de  l’œil  par  un  voile. 

Dans  la  journée,  il  y  a  une  rémission  notable  de  la  douleur,  et  la 
nuit  est  moins  mauvaise. 

1er  avril.  La  malade  se  dit  soulagée. 

Cependant  il  y  a  un  commencement  d’hypopion,  épanchement  de 
matières  plastiques  ou  purulentes  dans  la  chambre  antérieure,  au  ni¬ 
veau  du  bord  inférieur  de  la  cornée.  La  cornée  elle-même  se  trou¬ 
ble  vers  la  périphérie. 

Deuxième  ponction  donnant  issue  à  une  quantité  assez  abondante 
d’humeur  aqueuse. 

2  avril.  Le  sommeil  est  revenu  ;  la  douleur  et  la  tension  oculaire 
ont  cessé;  l’œil  est  beaucoup  moins  rouge.  Il  y  a  encore  un  léger 
filet  blanchâtre  de  pus  dans  la  chambre  antérieure.  La  pupille  tend 
à  se  rétracter  fen  dépit  du  collyre  mydratique,  qui  n’a  pas  cessé  d’ê¬ 
tre  employé. 

Elle  est  déformée,  allongée  transversalement;  son  diamètre  verti¬ 
cal  est  rétréci  par  deux  synéchies  postérieures. 


FEUILLETON 


L’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE 

DANS  LES  UNIVERSITÉS  ALLEMANDES  (i). 

III 

CLINIQUES  SPÉCIALES. 

bans  les  tableaux  qui  précèdent  sont  mentionnées  quelques-unes 
des  cliniques  spéciales  instituées  dans  les  universités  de  Berlin  et  de 
tienne.  Les  progrès  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ont  rendu  né¬ 
cessaire  cette  division  de  l’enseignement  clinique.  En  effet,  comme 
®  es!  arrivé  depuis  en  physique  et  en  chimie,  il  est  presque  impos¬ 
sible  qu’un  seul  homme  embrasse  et  domine  également  bien  tontes 
les  branches  de  l’art  de  guérir.  Il  y  a  dans  ce  vaste  domaine  des 
Parties  que  l’occasion,  ses  goûts  ou  ses  aptitudes  particulières  lui 
feront  cultiver  de  préférence,  et  il  pourra  le  faire  sans  courir  le  dan- 


Û)  Voir  le»  numéros  du  4  mai  et  suiv. 


ger  de  s’égarer  dans  cette  étude  spéciale,  s’il  y  est  suffisamment 
préparé  par  une  forte  éducation  médicale.  Celle-ci  ne  peut-être  pui¬ 
sée  que  dans  de  sévères  leçons  d’anatomie,  de  physiologie,  de  pa¬ 
thologie  et  de  clinique  générale.  Sans  elle,  le  médecin  qui  se  livre  à 
une  branche  particulière  de  l’art  de  gpérir  perd  le  coup  d’œil  d’en¬ 
semble  et  court  risque  de  faire  fausse  route.  L’enseignement  spécial 
dont  il  s’agit  ne  doit  donc  jamais  acquérir,  dans  une  Faculté, 
l’importance  des  chaires  magistrales.  Il  est  nécessaire,  néanmoins, 
et  on  l’a  senti  depuis  longtemps,  en  ce  qui  concerne  l’art  des  accou¬ 
chements,  dont  l’enseignement  est  distrait  partout  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  proprement  dites.  Les  cliniques  d’ophthalmologie 
sont  une  institution  plus  récente,  rendue  nécessaire  par  l’étendue 
croissante  et  les  progrès  rapides  de  cette  partie  de  la  chirurgie ,  non 
moins  que  par  les  connaissances  qu’elle  emprunte  à  la  physique  et  à 
physiologie.  Toutes  les  universités  allemandes  en  sont  pourvues.  De 
même,  les  cliniques  des  maladies  mentales,  des  maladies  des  enfants, 
des  maladies  syphilitiques  et  des  maladies  de  la  peau  ont  conquis 
une  place  dans  l’enseignement  officiel.  Je  vais  entrer  dans  quelques 
développements  à  cet  égard. 

Dans  aucun  service  hospitalier,  les  effets  funestes  de  l’encombre¬ 
ment  ne  se  font  sentir  d’une  manière  plus  cruelle  que  dans  les  salles 
d’accouchements.  Les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  s’y  développent 
et  s’y  propagent  avec  une  intensité  effrayante.  Pour  les  prévenir,  il 
est  nécessaire  de  distribuer  un  petit  nombre  de  lits  dans  les  salles, 
d’y  renouveler  l’air  par  une  ventilation  énergique,  et  de  faire  régner 
partout  la  propreté  la  plus  scrupuleuse.  Ces  conditions  se  trouvent 


réunies  dans  un  certain  nombre  de  cliniques  obstétricales  établies 
près  les  universités  allemandes,  tantôt  dans  les  hôpitaux  généraux, 
tantôt  dans  des  constructions  spécialement  disposées  pour  cet 
usage. 

A  Vienne,  les  cliniques  d’accouchements  sont  installées  dans  l’hô¬ 
pital  général  ( Allgemeines  Krankenhaus)  au  nombre  de  deux,  l’une 
spécialement  destinée  aux  étudiants  (professeur  Braun),  l’autre  aux 
sages-femmes  (professeur  Spath),  car  l’instruction  de  ces  dernières 
est  confiée  non-seulement  à  la  Faculté,  comme  ailleurs,  mais  à  un 
professeur  ordinaire  revêtu  de  ces  fonctions  spéciales.  Les  salles 
n’ont  pas  été  construites  pour  les  besoins  d’une  clinique  obstétricale 
et  ne  se  distinguent  guère  des  autres  salles  d’hôpital.  Elles  sont 
nombreuses  et  encombrées.  Pour  donner  une  idée  de  l’importance 
de  ces  cliniques,  il  suffit  de  mentionner  le  nombre  des  accouche¬ 
ments  qui  y  sont  pratiqués  annuellement.  Il  s’est  élevé,  en  1867,  à 
plus  de  9,000.  Ces  conditions  ne  sont  rien  moins  que  favorables,  et 
pourtant  la  mortalité  n’a  atteint,  l’année  dernière,  qu’une  faible  pro¬ 
portion,  alors  qu’autrefois  elle  s'élevait  dit-on,  à  25  p.  0/0.  On  se 
plait  à  attribuer  cette  diminution  aux  soins  de  propreté  et  aussi  à 
l’établissement  d’un  système  de  ventilation  par  appel  et  par  chauffage 
permanent,  qui  a  été  imaginé  parM.  Bohm,  et  qui  s’est  montré  très- 
efficace.  L’appareil  de  Bohm  a  été  adopté  dans  d’autres  hôpitaux. 
Je  l’ai  vu  fonctionner  dans  une  annexe  de  l’hôpital  général  de  Munich. 

La  Bavière  possède  deux  cliniques  d'accouchements  qui  me  pa¬ 
raissent  dignes  d'être  mentionnées  :  celle  de  Munich  et  celle  de 
Würzbourg,  installées  l’une  et  l’autre  dans  des  bâtiments  spéciaux. 


Troisième  ponction  de  la  cornée  donnant  issue  à  une  certaine 
quantité  d'humeur  aqueuse.  * 

Le  3,  il  n’y  a  plus  de  traces  de  pus  dans  la  chambre  antérieure.  La 
conjonctive  n’est  guère  plus  congestionnée  que"  celle  du  côté  sain. 
La  -eprnée- reprend  sa  transparence.  Le  sommeil  et  l’appétit  sont  re¬ 
venus;  l’état  général  est  très-îsatisfaisant. 

Le  4,  la  guérison  est  complète.  Il  ne  reste  plus  d’autres  traces  de 
l’affection  oculaire  que  la  déformation  et  la  gène  des  mouvements 
de  l’iris  et  le  trouble  delà  vue,  qui  tend  au  reste  à  disparaître  pro¬ 
gressivement. 

Nous  avons  été  frappés,  de  la,  rapidité  avec  laquelle  les  ponctions , 
réitérées  de  la  cornée  ont  amené  la  résolution-des:  phénomènes  mor¬ 
bides.  Déjà,  au  commencement-de  l’année,  nous  avions  pu  observer, 
dans  le  service,  une  iritis  syphilitique  suivie  de.  kératite  interstitielle, 
traitée  avec  succès  par-  dieux  ponctions  de  la  cornée  .M.  Desprès  pense 
qu’il  est  bon  de  pratiquèr  là  ponction  toutes  lés  fois  que  l’on  craint 
la  suppuration  de  l’iris  ou  de  la  cornée,  quand  l’affection  se  prolonge 
ou  récidive  avec  douleurs  circumorbitaires  intenses  et  tension  intra- 
oculaire  exagérée,  ‘quand  enfin  il  y  a  menace  de  glaucome  consécu¬ 
tif.  Déjà  les'  ponctions  de  la  cornée  et  l’évacuation  de  l’humeur 
aqueuse  ont  été  vantées  il  y  a  quelques  années  par  M.  Spérino,  ;de 
Turin.  L’observation  que  nous  publions  aujourd’hui  est  une  confir¬ 
mation  de  la  pratique  du  chirurgien  italien. 


DESCRIPTION 

DE  LA  MALADIE  PRODUITE  PAR  L’iNOCULATION  DU  VENIN  DE  LA  VIPÈRE  (!) 

Par  le  docteur  Viaud-Grand-Marais, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

Un  pareil  état  ne  saurait  se  prolonger  ;  si  les  forces  de  la  vie 
n’ont  pas  été  complètement  éteintes  par  le  poison,  on  voit  en 
peu  d’heures  survenirun  mouvement  de  réaction.  Un  sentiment  de 
chaleur  se  répand  dans  tout  le  corps  ;  le  pouls  se  relève,  devient 
fort  et  plein  ;  la  peau  présente  de  la  tendance  à  la  moiteur ,  puis 
elle  donne  passage  à  dés  sueurs  qui  n’ont  plus  le  caractère  vis¬ 
queux  de  la  période  adynamique.  Ce  mouvement  fébrile,  presque 
toujours  léger,  apparaît  le  lendemain  de  la  blessure  et  se  re¬ 
nouvelle  le  surlendemain.  Dans  une  observation  que  nous  de¬ 
vons  au  docteur  Bourdin,  de  Saint-Pazanne  ,  la  fièvre  persista 
pendant  quelques  jours  sous  forme  d’accès  réguliers,  et  nécessita 
l’emploi  d’antipériodiques. 

Le  28  mai  1860,  le  jeune  Julien  Épervirer,  de  Sainte-Pazanne, 
âgé  de  9  ans,  fut  piqué  à  un  des  doigts  de  la  main  droite  en 
essayant  de  prendre  un  nid  au  milieu  d’une  haie  touffue.  Il  n’eut 
pas  le  temps  d£  reconnaître  le  reptile  ;  mais  c’était  bien  une  vi¬ 
père,  car  le  membre  blessé  se  tuméfia  presque  aussitôt  jusqu’au- 
delà  du  coude,  et  se  couvrit  de  taches  livides  ;  puis  survint  de  la 
cardialgie,  des  nausées  et  un  refroidissement  facile  à  constater 
•au  toucher,  surtout  sur  la  main  mordue.  Tous  ces  symptômes 
furent  eombatttus  par  M.  Bourdin,  à  l’aide  de  l’ammoniaque,  de 
boissons  excitantes  et  de  frictions  aromatiques.  Le  malade  eut 
une  fièvre  de  réaction  assez  forte  qui  offrit  les  caractères  d’une 
fièvre  intermittente,  et  dont  il  guérit  au  moyen  du  quinquina  ad¬ 
ministré  sous  forme  de  bols. 

III.  —  Symptômes  tertiaires.  —  Ils  se  divisent  en  symptômes 
périodiques  ou  à  répétition  et  en  symptômes  cachectiques . 

Un  grand  nombre  de  blessés  éprouvent  plusieurs  années  de 
suite,  et  presque  à  joûrfixe,  le  retour  de  troubles  morbides  ana¬ 
logues  à  ceux  que  produit  l’inoculation  venimeuse  :  du  gonflement 
et  de  la  douleur  dans  le  membre  autrefois  piqué  par  la  vipère, 
un  état  sabural  des  premières  voies,  de  l'inappétence  et  même 
des  nausées;  leur  peau  prend  une  teinte  subictérique. 

Une  jeune  fille,  soignée  à  l’hospice-général  de  Nantes,  par  le 
docteur  Deluen,  alors  interne,  présentait  tous  les  ans,  à  l’époque 
de  sa  morsure,  une  éruption  de  taches  livides  sur  le  membre 
blessé. 

Jean  Coulonnier,  de  Boussay,  âgé  de  18  ans,  fut  mordu  par 
une  vipère  en  1831.  Il  se  mit  entre  les  mains  d’un  conjureur, 
aux  remèdes  duquel  il  attribua  sa  guérison,  et  depuis  lors  il  jouit 
d’une  bonne  santé  ;  mais,  chaque  année,  au  jour  anniversaire  de 


(1)  Fin.  *—  Voir  le  numéro  du  27  avril. 


sa  blessure,  il  ressent  un  malaise  général;  sa  jambe  enfle  et  il 
s’y  forme  parfois  des  plaies. 

Le  docteur  Demeurât  de  Tournan  ( Gazette  hedonriadaire,  6  no¬ 
vembre  1863,  t.  X)  a  publié  une  observation  d’accidents  pério¬ 
diques,  suites  de  morsure  de  vipère,  qui  se  reproduisaient  depuis 
trente-neuf  ans  avec  une  régularité  parfaite.  La  malade,  piquée 
le  28  mai  1824,  éprouvait  chaque  année,  à  pareille  époque,  de 
l’anxiété,  des  nausées,  de  la  céphalalgie  ;  puis,  au  bout  de  six  à 
huit  jours,  voyait  apparaître  des  bulles  de  pemphigus  au  lieu 
de  la  blessure.  Avant  sa  rencontre  avec  le  serpent,  elle  n’avait 
rien  ressenti  de  semblable. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  ces  faits,  sur  les¬ 
quels  aucune  explication  n’a  encore  été  donnée,  mais  qui  n’ont 
rien  de  plus  extraordinaire  que  la  régularité  des  accès  de  la 
fièvre  paludéenne  et  la  périodicité  des  règles. 

Les  symptômes  de  cachexie,  beaucoup  plus  rares,  peuvent  se 
présenter  dans  trois  conditions  différentes. 

Ainsi,  on  rencontre  des  blessés  qui  ne  se  relèvent  jamais  d’une 
morsure  de  serpent.  Les  accidents  aigus  passés,  ils  déciment, 
restent  valétudinaires,  et.,  finissent  par  succomber  au  bout  de 
quelques  mois.  D’autres  semblent  d’abord  guéris  et  reprennent 
leurs  habitudes;  mais  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  on 
voit  survenir  chez  eux  un  amoindrissement  successif  de  toutes  les 
forces  vitales  :  la  calorification  est  diminuée,  et  ils  résistent  mal 
au  froid;  leur  peau  prend  une  couleur  jaune  paille  ;  ils  ont  de  la 
tendance  à  la  somnolence,  de  la  torpeur  intellectuelle,  et  un  en¬ 
gourdissement  de  la  sensibilité  ;  ils  digèrent  avec  lenteur,  et 
leurs 'gencives  sont  saignantes  comme  celles  des  scorbutiques.  Les 
hommes  faits  vieillissent  d’une  façon  prématurée ,  et  les  jeunes 
sujets  sont  arrêtés  dans  leur  développement.  Qui  ne  reconnaîtrait 
là  une  modification  des  fonctions  hématopoiétiques  sous  l’influence 
du  venin  ?  La  fibrine  est  altérée,  et  les  globules  sont  moins  pro¬ 
pres  à  l’échange  gazeux  qui  constitue  leur  principal  rôie  dans 
l’économie.  Le  liquide  recueilli  par  nous  à  la  suite  d’une  épistaxis 
abondante  avait  l’aspect  du  sang  des  veines  sus  hépatiques,  et 
ne  se  coagulait  qu’imparfaitement. 

Il  existe  un  dernier  groupe  de  blessés,  peu  nombreux,  il  est 
vrai,  chez  lesquels  le  drame  morbide  offre  encore  une  marche 
différente.  Aux  symptômes  d’empoisonnement  aigu  succède  un 
long  entr’acte  qu’ils  prennent  pour  de  la  guérison  ;  puis,  au  bout 
de  dix-hnit  mois  à  deux  ans,  ils  tombent  comme  frappés  d’apo¬ 
plexie.  La  mort,  dans  ce  mode  de  terminaison,  a-t-elle  lieu  par 
congestion  ou  hémorrhagie  cérébrale,  ou  par  une  sorte  d’encé¬ 
phalopathie  particulière?  C’est  ce  qu’aucune  autopsie  n’est  venue 
encore  élucider. 

Outre  ces  faits  dè  cachexie  que  nous  appellerons  générale,  ou 
par  viciation  de  l’économie  tout  entière,  il  y  a  des  cas  de  cachexie 
locale,  consistant  dans  une  altération  permanente  des  parties 
mordues.  Ainsi,  lorsque  la  piqûre  siège  aux  membres  inférieurs, 
il  s’établit  parfois,  au  point  où  les  crochets  ont  traversé  la  peau, 
des  ulcères  de  longue  durée.  Un  jeune  homme,  vu  parle  docteur 
Guitter,  a  conservé  à  la  jambe  un  œdème  tel,  qu’il  a  été  jugé 
impropre  au  service  par  le  conseil  de  révision. 

La  cachexie  par  le  venin  a  été  observée,  non-seulement  dans 
les  piqûres  desvipères  indigènes,  mais  aussi  dans  celles  de  di¬ 
vers  autres  serpents  (crotales ,  fer  de  lance,  céraste  ou  vipère 
cornue  de  nos  oasis  algériennes,  échidnée  mauritanique,  etc,). 
D’après  F.  Azara  ( Voyage  dans  l'Amérique  méridionale ),  la  plu¬ 
part  des  personnes  qui,  atteintes  par  le  serpent  du  Paraguay,  ne 
meurent  pas  de  leurs  morsures,  restent  à  moitié  imbéciles. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  H  mai  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

'l°Des  lettres  de  MM. les  docteurs  Jacques  (deLure),et  Baudrimont 
•  (de  Bordeaux),  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  correspondant; 
2°  un  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1868  dans  le  dépar¬ 


tement  de  l’Aisne,  par  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon);  3°  la  relation 
d’une  épidémie  de  typhus  qui  a  régné  à  Philippeville  en  1868,  pa, 
M.  lë  docteur  Raoult,  médecin  major  ;  4°  la  relation  d’une  épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  à  Biskra  en  1867,  par  le  même  auteur.  (Comm 
des  épidémies.) 

M.  béclard  met  sous  les  yeux*  de  l’Académie  un  nouveau  laryn. 
goscope,  construit  par  M.  Galante,  sur  les  indications  de  M.  le  docte® 
;  Charles  Fauvel. 

Cet  appareil  rémédie  aux  inconvénients  suivants ,  inhérents  aux 
laryngoscopes  habituellement  en  usage  : 

1°  L’impossibilité  d’examiner  le  malade  deb.out.ou  couché; 

2°  La  difficulté  de  se.  procurer  une  lampe. convenable; 

3°  Le  temps  perdu  à  mettre  cette  lampe  en  état  de  servir. 

Ce  nouveau  laryngoscope  est  composé  : 

1°  D’un  abaisse-langue  ou  tire-langue,  sur  lequel  la  langue  est 
attirée  et  fixée  à  l’aide  du  pouce  de  la  main  gauche  ; 


un  très-petit  volume,  donne  un  éclairage  suffisant  pour' bien  voir 
dans  le  miroir  laryngien  toutes  les  parties  de  la  glotte,  et  au  besoin 
y  porter,  des  topiques. 

La  main  gauche  de  l’opérateur  supporte  l’appareil  et  maintient  la 
langue  du  malade  sur  le  tire-langue.  La  main  droite  met  en  placé 
le  miroir  laryngien,  qui  est  vivement  éclairé  par  la  lentille  sus- 
indiquée.  Le  miroir  plan,  incliné  convenablement,  permet  au  malade 
devoir  l’image  de  son  larynx. 

M.  briquet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier; 
le  troisième  fascicule  des  Comptes  rendus  mensuels  de  la  commission 
des  maladies  régnantes,  faits  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
(3e  fascicule,  année  1868). 

A  cette  occasion,  M.  Briquet  ajoute:  Il  existe  dans  les  départe¬ 
ments  un  certain  nombre'  de  sociétés  de  médecine  qui  publient  des 
comptes  rendus  annuels  de  leurs  travaux;  beaucoup  de  ces  publica¬ 
tions  n’arrivent  point  à  l’Académie.  Il  serait  à  désirer  que  l’envoi  hfi 
en  fût  fait;  Ces  travaux  auraient,  de  cette  manière,  une  publicatiiff 
étendue  par  l’intermédiaire  de  la  commission  des  épidémies  et  ser¬ 
viraient  infiniment  la  science  des  épidémies; 

M.  larrey  offre  en  hommage,  en  son  nom  :  1°  une  brochure  intittb 
lée  :  Recherches  et  Observations  sur  la  hernie  lombaire,  communiqué®™ 
l’Académie  le  9  mars  1869  ;  2°  au  nom  de  M.  Sédillot  :  La  relation 
d’une  opération  d’ovariotomie. 

M.  le  président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance 
dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Gri¬ 
solle,  décédé. 

RAPPORT 

M.  GObley  lit  un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de  MM.  Carlotti 
et  Vauquelin,  ayant  pour  titre  :  Recherches  chimiques  sur  Z’Encalyptus 
globulus  et  sur  ses  effets  thérapeutiques.  Les  conclusions  de  ce  rapport, 
consistant  à  déclarer  que  les  faits  énoncés  dans  ce  travail  sont  insuf¬ 
fisants  et  demandent  de  nouvelles  recherches,  sont  adoptées  après 
quelques  explicationt  échangées  entre  MM.  J.  Cloquet,  Gubler  et  le 
rapporteur. 

LECTURE  • 

Parallèle  du  levier  et  du  forcepa.  —  M.  MARCHANT  lit  un 

travail  intitulé  :  Du  levier  et  {du  forceps,  dont  voici  les  conclusions  : 

Vouloir  comparer  le  forceps  au  levier  d’une  manière  générale, 
c’est  renouveler  une  vieille  question,  sur  laquelle  on  ne  pouvait  s’é¬ 
tendre,  en' raison  désintérêts  particuliers  qu’avaient  les  auteurs  qüî1 
la  traitaient. 

Analyser  l’action  de  ces  deux  instruments  et  étudier  les  forces 


Lmstitut  obstétrical  de  Munich  est  situé  dans  une  large  rue  (j Son - 
iimstrasse),  non  loin  de  l’hôpital  général;  celui  de  Würzbourg,  au 
milieu  de  vastes  jardins.  M.  le  professeur  Scanzoni,  l’illustre  aricou- 
chéur  de  Würzbourg,  peut  revendiquer,  à  bon  droit,  l'honneur’ 
d’avoir  indiqué  les  dispositions  très-convenables  qui  ont  été  adoptées 
dans  la  construction  de  ces  cliniques;- -Je-  décrirai  ici,  d’une  manière 
paCticulièïe,  cëllé  de  Munich,,  qui  est  dirigée  par  M.  le  professeur 
Heclcer. 

La  maison  d’ accouchements1  de  Munich  reçoit  trois  catégories  dè" 
femmes  enceintes  : 'celles  qui;  payant  une  forte  pension,  ont  droit  k 
des  Soins  particuliers  et  à  un  traitement  sëcrét,1  déliés  qui  acquittent, 
une  rétribution  ordinaire  ;  celles  qui  sont  traitées  gratuitement.  Cet 
etablissement  comprend  des  salles  pour  les  femmes  enceintes,  pour 
les  femmes  en  couchés;  un  amphithéâtre,  une  collection  de  pièces 
destinées  à  l’enseignement,  un  cabinet  pour  l’examen  des  femmes, 
ûlr appartement  pour  l’un  des  assistants,  une  chapelle.  Les  salles' 
où  séjournent  lès  accouchées  ne  reçoivent  pas  plus  de  six  lits,  dont 
deux  restent  généralement  vidés.  Le  bâtiment  est,  d’ailleurs,  divisé 
dans  toute  sa  hauteur  eh  troiA  cbtpsJ  contigus,  mais  distincts.  Le 
milieu  est  occupé  par  les  services  qui  ont  trait  à  l’enseignement  ou: 
à  l’administration;  les  deux  corps  làfêraü'x,  ou  divisions/sônt  Occupés’ 
par  les  femmes  en  traitement;  mais  Funè  de  ces  divisions  est  con¬ 
stamment  vide  et  toujours  prête  à  recevoir  les  femmes -enceintes  ou 
en  couches,  lorsque  l’autre  division  a  été  occupée  pendant  quelque- 
temps.  Le  séjour  alternatif  des  femmes  dans  les  deux  corps  de  bâti¬ 
ment  latéraux  permet  de  nettoyer  l’un  à  fond  pendant  que  l’autre 


est  occupé/  ces  deux  divisions  étant,  d’ailleurs,  parfaitement  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre  par  la  partie  centrale.  Rien  ne  peut  donner  une 
idée  de  la  propreté  dans  ceS  lieux  et  des  précautions  que  l’on  prend 
pour  empêcher  la  transmission  des  germes  de  maladie.  Aucun  étu¬ 
diant  s’occupant  de' dissections  n’est  admis  à  l’examen  des  femmes. 
Tous  ceux  qui  se  sont  livréspsur  .elles  à-  des -explorations  propres  à 
constater  l’état  des  organes  et  à  éclairer  le  diagnostic  sont  astreints  à 
se  laver  les  mains,  chaque  fois,  dans  une  solution  de  permanganate 
de  potasse. 

'  Bien  que  ces  détails  n’aieht  pas  trait  à  Renseignement  proprement 
dit,  j’ai  cru  devoir  les  indiquer  :  ils  offrent  une  haute  importance  au 
point  de  vue  de  la  bonne  tenue  des  cliniques  obstétricales.  J’ajoute 
qu’à  ces  dèrûières  Se'1 joignent  souvent  des  cliniques  spéciales -de 
.  maladies  des  femmes  ou-Jgÿnécoldgiques.  Généralement,  elles  sont 
confiées  au  professeur  d’accouchements.  Il  en  est  ainsi  à  Berlin,  à 
Vienne;  à  V/ürsbourg;  où  MM.  les  professeurs  Martin,  Braun,  Scan¬ 
zoni,  dirigent  à‘la  fois  des  cliniques  obstétricales  et  des  cliniques 
gynéCologiqtieS.' 

L’ophthalmologie  occupe  aujourd’hui  un  rang  important  dans 
Renseignement  clinique  en  Allemagne.  La  Faculté  devienne  est  la 
première  qui  ait  confié  cet  enseignement  à  (un  professeur' titulaire. 
C’est  M.  Arlt  qui  occupe  cette  chaire  aujourd’hui.  Il  s’en  faut  qu’il 
soit  le  seul  représentant  de  cet  enseignement  spécial.  Un  professeur 
extraordinaire,  M.  dé  Jâeger,  !fiîs  dq  célèbre  oculiste  de  ce  nom, 
est  chargé  d’une  grandè  '  clinique'  ophtalmologique,  et  Renseigne¬ 
ment  de  cette  science  est  complété  par  un  autre  professeur  extraor¬ 


dinaire,  M.  Stellwag  von  Carion,  qui  fait  un  cours  sur  les  opérations- 
1  pratiquées  sur  les  yeux  et  sur  Remploi  de  l’opthalmoscope;  en  outre, 
un  privatdocent,  M.  L.  Mauthner,  dirige  des  exercices  pratiques . 
pour  la  détermination  des1  troubles  dans  là  réfraction  et  dans  la  moti¬ 
lité  de  l’oeil.  La  richesse  de  ce  programme  dispense  de  tout  commen¬ 
taire  sur  l’intérêt  qui  s’attache  à  cet  enseignement.  L’exemple  donné  - 
par  la  Faculté  de  Vienne  a  été  suivi  par  celle  de  Berlin.  On  connaît 
l’habileté  et  la  juste  renommée  de  M.  Graefe,  qui  a,  fait  école  en, 
ophthalmolegie:  Pendant  longtemps,  fi  a  été  attaché  â  la  Faculté  de 
Berlin  comme  professeur  extraordinaire;  il  vient  d’être  élevé  à  l’or- 
dinariat,  et  sa  clinique  des  maladies  des  yeux  est  suivie  par  des  étu¬ 
diants  accourus  de  tous  les  pays  du  monde.  Je  complète  ces  indica¬ 
tions  en  ajoutant  que  l’ophthaimologie  est  enseignée  d’une  manière 
;  officielle  et  avec  succès  dans  toutes  les  universités  allemandes.  Je 
me  borne  à  mentionner  les  cliniques  des  maladies  des  yeux  de  Hei¬ 
delberg  (professeur  Knapp),  de  Bonn  (Professeur  Saemish),  de  Koenigs- 
berg  (professeur  J.  Jacobsofi),  de  Munich  (professeur  Rottmund),  etc. 

(A  suivre.) 


Bermatologie  hippique,  ou  Traité  de  l’orgaaisatîon  des 

maladies  de  la  peau  du  cheval,  par  J. -P.  MéGNIN,  vétérinaire 
en  Ier  au  3G  lanciers.  Ouvrage  récompensé  d’une  médaille  d’or  pa1 
le  ministre  de  la  guerre.  Paris,  1869,  in-8°.  Prix,  S  fr. 


ou’ils  mettent  en  jeu  en  raison  de  leur  construction  particulière  et 
je  la  manière  dont  ils  sont  employés,  nous  paraît  la  seule  marche  à 
suivre,  et  la  question  posée  en  ces  termes  est  susceptible  d’une  so-_ 
lution  raisonnée  et  raisonnable  qui  ne  blesse,  ,noùs  en  avons  l’espé¬ 
rance,  aucune  susceptibilité. 

Le  forceps  et  le  levier  ne  sont  que  des  instruments  passifs  à  l’aidé 
desquels  on  met  en  usage  deux  méthodes  différentes  de  terminer  les 

accouchements  difficiles. 

La  première,  emploie  exclusivement  le  forceps,  qui  ne  peut  mettre 
en  jeu  qu’une  force  de  traction  et  rien  de  plus.  La  croyance  en  la 
puissance  exclusive  de  la  force  de  traction  est  si  généralement  ré¬ 
pandue  que  les  instruments  inventés  depuis  un  siècle  sont  tous,  sans 
exception,  des  instruments  de  traction.  Les  forces  qui  les  font  agir, 
force  manuelle,  forcé  mécanique, .  ne  sont  que  des  moyens  plus  ou 
moins  puissants  de  rendre  la  traction  plus  efficace  ;  le  levier  français 
lui-même  est  un  instrument  de  traction,  puisque  les  accoucheurs 
français  n’avaient  foi  qu’en  elle.  Cela  est  si  vrai  que  si  pendant 
l’introduction  des  deux  branches  du  forceps,  il  se  produisait  une  mu¬ 
tation  favorable  dans  la  position,  cela  passait  inaperçu  ;  on  terminait 
l’application  et  on  tirait  plus  ou  moins  violemment.  Bien  rares  ont 
été  ceux  qui  ont  profité  de  cette  circonstance  favorable  ! 

Dans  deux  circonstances  remarquables,  on  a  voulu  exiger  du  for¬ 
ceps  qu’il  modifiât  la  position  :  à  savoir  dans  les  positions  occipito- 
iliaque  postérieure  du  sommèt,  et  nieuto-iliaque  postérieure  de  la 
face.  C’est  une  vieille  manœuvre  renouve  lée  de  Smellie,  impossible 
au  détroit  supérieur  et  dans  le  haut  de  l’excavation,  en  raison  de 
la  construction  du  forceps  dont  on  se  sert  en  France,  et  de  ses  cour¬ 
bures.  On  ne  peut  espérer'  de  réussir  que  lorsque  la  tête  est  tout 
à  fait  dans  l’excavation  ou  au  détroit  inférieur. 

On  peut  si  peu  nier  que  la  force  de  traction  est  le  seul  moyen  em¬ 
ployé  en  France,  que  lorsque  la  force  d'un  seul  homme  est  insuffi¬ 
sante  pour  l’exercer  sur  les  branches  du  forceps,  on  se  met  à  deux, 
et  souvent  les  forces  '  des  deux  accoucheurs  sont  épuisées  avant  de 
réussir  à  terminer  l’accouchement. 

Le  forceps  est  un  instrument  de  traction  pure,  et  pas  autre  chose  ; 
il  remplace  la  contraction  utérine,  tout  à  fait  inutile  ;  lorsqu’il  est  ap¬ 
pliqué,  il  substitue  sa  puissance  à  la  force  naturelle  qui  termine  le 
plus  grand  nombre  d’accouchements. 

La  seconde  méthode,  dont  M.  Boddaert  père,  de  Gand,  a  démon¬ 
tré  le  premier  l’efficacité,  consisté  à  modifier  profondément  les  pré¬ 
sentations  et  les  positions,  de  manière  à  imiter  le  plus  possible  la 
marche  de  l'accouchement  normal,  et  à  mettre  les  petits  diSmètres 
de  la  tête  en  rapport  avec  les  grands  diamètres  du  bassin. 

Le  levier  est  le  seul  instrument  qui  puisse  produire  de  pareils  ef¬ 
fets  ;  de  plus,  il  laisse  entière  la  puissance  de  la  contraction  utérine,  • 
qu'il  seconde  en  puissance  et  en  direction. 

La  tendance  de  la  tète  à  suivre  les  mouvements  qui  lui  sont  im¬ 
primés  pendant  l'accouchement  naturel,  est  si  grande,  qu’elle  s’exerce 
même  pendant  la  traction  violente  du  forceps,  à  l’insu  des  accou¬ 
cheurs,  et  pendant  qu’elle  est  resserrée  entre  les  mors  de  ses  bran¬ 
ches.  Il  n’y  a  donc  rien  d’extraordinaire  à  croire  qu’une  •  spatule 
belge,  régulièrement  appliquée,  qui  déplus  laisse  intact  le  jeu  des 
forces  naturelles,  c’est-à-dire  la  contraction  utérine,  et  qui  imprime 
à  la  tête  la  direction  normale,  ne  produise,  le  plus .  souvent  d’une 
manière  très-rapide,  ainsi  que  cela  a  été  observé,  les  changements 
avantageux  qui  rendent  l’accouchement  facile. 

L’action  générale  du  levier  comme  agent  modificateur  se  traduit 
ainsi.  Le  levier,  placé  sur  un  point  quelconque  de  la  tête  produit  sur 
elle  un  mouvement  de  rotation  qui  a  pour  axe  le  diamètre  per¬ 
pendiculaire  à  celui  à  l’extrémité  du  quel  le  levier  prend  son  point 
d’application.  Si  on  jjveut,  par.  exemple,  dans  les  présentations  du 
sommet,  fléchir  la  tète  sur  la  poitrine  en  abaissant  l’occiput,  l’axe. 

•  de  cette  rotation  est  le  diamètre  bi-pariétal  :  on  appliquera  le  levier 
sur  l’extrémité  occipitale  du  diamètre  occipito-frontal,  qui  lui  est 
perpendiculaire;  ainsi  de  suite. 

La  puissance  extractive  du  levier  n’est  niée  par  personne. 

La  question  du  forceps  et  du  levier  se  réduit  en  dernière  analyse 
à  celles-ci  : . 

Faut-il  d’abord,  et  dans  tous  les  cas,  exercer  la  traction  pure  ; 
c’est-à-dire  employer  le  forceps  ? 

Ést-il  plus  raisonnable  de  modifier  la  présentation  et  la  position, 
de  manière,  à  rendre  l’accouchement  possible  à  l’aide  des  seules  for¬ 
ces  de  la  nature  î 

Pour  notre  compte  :  le  choix  est  bientôt  fait,  c’est  la  seconde  mé¬ 
thode  que  nous  adoptons. 

Nous  employons  volontiers  le  forceps,  lorsque  nous  avons  placé  la 
tète  dans  la  situation  requise  pour  que  la  traction  puisse  être  exercée 
en  employant  une  somme  moins  considérable  de  forces,  et  qu’elle 
puisse  se  faire  sans  danger  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Le  travail  de  M.  Marchant  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Devilliers  et  Jacquemier. 

RAPPORT  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  bartii  donne  lecture  de  la  seconde  partie  de  son  résumé  du 
rapport  sur  le  choléra. 

La  séance  est  levée  à  i  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  mars  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

IUpport  lu  à  la  Société,  dans  la  séance  du  17  mars  1869,  sur  un  travail 
de  MM.  Legros  et  Onimus,  intitulé  :  «  lie  l’emploi  des  courants  éleç- 
«  triques  continus  contre  la  syncope  et  les  accidents  causés  par  le 
«  chloroforme ,  » 

Membres  de  la  commission  :  MM.  Broca,  Paulet, 

Liégeois,  rapporteur. 

Messieurs, 

Le  10  décembre,  M.  Legros,  en  son  nom  et ‘en  celui  de  M.  Oni- 
®us>  vous  a  lu  une  note  sur  l’emploi  des  courants  électriques  con¬ 


tinus  contre  la  syncope  et  les  accidents  Causés  par  le  chloroforme. 
A  la  fin  de  cette  note,  ses  auteurs  exprimaient  le  désir  de  commu¬ 
niquer  à  la  Société  leur  conviction,  et  s’offraient  à  répéter  devant  les 
membres  qui  le  désireraient  les  expériences  sur  lesquelles  reposait 
leur  travail.  La  question  des  moyens  à  opposer  aux  accidents,  trop 
souvent  mortels,  provoqués  par  le  chloroforme,  intéresse  à  ,un  trop 
haut  titre  la  chirurgie,  pour  que  l’on  restât,  dans  cette  enceinte,  in¬ 
différent  aux  tentatives  dirigées  dans  cette  voie,  surtout  quand 
celles-ci  sont  faites  par  des  hommes  laborieux  et  à  qui  la  science  est 
redevable  de  travaux  importants. 

La  proposition  de  MM.  Legros  et  Onimus  fut  donc  acceptée  avec 
empressement,  et  une  commission,  composée  de  MM.  Broca,  Paulet 
et  Liégeois,  fut  chargée  d’examiner  la  valeur  de  leurs  recherches. 

Je  viens  aujourd'hui  vous  rendre  compte  des  impressions  que  nous 
ont  laissées  les  expériences  de  ces  physiologistes,  expériences  qui 
ont  été  répétées  devant  nous,  dans  un  des  laboratoires  de  la  Faculté. 
Auparavant,  je  dois  dire  qu’entraîné  et  par  l’attrait  du  sujet  et  par 
le  désir  de  remplir  consciencieusement  ma  tâche  de  rapporteur,  j’ai 
fait  dans  mon  cabinet  un  certain  nombre  d’expériences  que  je  cher¬ 
cherai  à  utiliser;  mais,  comme  elles  n’ont  point  eu  pour  témoins 
MM.  Broca  et  Paulet,  je  dois  déclarer  que  seul  j’assume  la  respon¬ 
sabilité  et  de  leur  exactitude  et  de  leur  interprétation. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  tout  d’abord  devant  nous  ont  été 
lés  suivantes  :  trois  rats  albinos  ont  été  éüccessivement  placés  sous 
une  cloche  de  verre,  haute  environ  de  30  centimètres,  large  dé  1S, 
avec  une  éponge  sur  laquelle  on  avait  versé  une  certaine  dose  de 
chloroforme. 

Le  premier  rat  fut  retiré  de  la  cloche  alors  que  la  respiration  avait 
complètement  cessé,  que  toute  trace  de  sensibilité  et  de  mouvement 
volontaire  avait  disparu;  mais  les  battements  du  cœur  étaient  encore 
manifestes.  Les  deux  pôles  d’une  pile  de  Remak  furent  Alors .  intro¬ 
duits,  l’un,  le  négatif,  dans  le  rectum,  l’autre,  le  positif,  dans,  la 
bouche.  Le  courant  traversa  l’animal  quelques,  secondes;  puis  on 
enleva  les  réophores,  et  peu  après  on  aperçut  des  mouvements  res¬ 
piratoires  d’abord  rares,  irréguliers,  saccadés,  puis  plus  fréquents,; 
rythmiques.  En  même  temps,  les  battements  du  cœur  augmentèrent, 
la  sensibilité  et  les  mouvements  généraux  reparurent.  L’animal  était 
rendu  complètement  à  lavië. 

Le  second  rat  fut  retiré  de  là  cloche  à  peu  près  dans  les-mêmes 
conditions  que  le  précédent,  seulement  les  mouvements  du  cœur 
étaient  moins  perceptibles  que  chez  le  précédent.  Chez  celui-ci,  le 
courant  continu  fut  impuissant  pour  le  ramener  à  la  vie. 

Chez  le  troisième  rat,  la  respiration  avait  complètement  cessé, 
ainsi  que  la  sensibilité  et  les  mouvements  généraux  ;  mais  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  quoique  ralentis,  persistaient  d’une  façon  manifeste. 
Le  passage  du  courant  continu  amena  identiquement  le  même  ré¬ 
sultat  que  chez  le  premier  rat,  c’est-à-dire  l’augmentation  des  bat¬ 
tements  cardiaques,  le  retour  de  la  respiration,  de  la  sensibilité,  des 
mouvements  volontaires. 

Malgré  le  vif  intérêt  qui  se  rattache  à  ces  expériences,  votre  com¬ 
mission  a  dû  reconnaître  qu’elles  ne  répondaient  pas  exactement  au 
titre  de  la  note  qui  vous  a  été  lue  :  De  l’emploi  du  courant  électrique 
continu  contre  les  syncopes  et  les  accidents  causés  par  le  chloroforme. 
L’absence  de  mouvements  respiratoires  çhçz  les  deux  animaux  qui 
vécurent,  coïncidant  avec  la  continuation  des  battements  du  cœur, 
battements  lents,  peu  intenses,  il  est  vrai,  constitue  un  caractère 
suffisant  pour  qu’il  n’ait  pas  été  douteux  pour  nous  que  la  mort  ap¬ 
parente  chez  nos  rats  était  due  à  l’asphyxie  et  non  à  la  syncope.  Ces 
expériences  ne  sont  donc  rigoureusement  applicables,  chez  l’homme, 
qu’à  l’asphyxîe  chloroformique,  accident  qui  chez  celui-ci  amène 
moins  souvent  la  mort,  et  qui  est  plus  facile  à  combattre  que  la  syn¬ 
cope  chloroformique,  C’est  là  une  vérité  qui,  je  me  plais  à  le  dire, 
est  sortie  triomphante,  surtout  du  sein  de  cette  Société,  dans  les 
mémorables  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet,  principalement 
dans  celles  de  I8S3. 

Réduite  dans  ses  applications  à  l’asphyxie  chloroformique,  la  gal¬ 
vanisation,  telle  que  la  proposent  MM.  Onimus  et  Legros,  est  assuré¬ 
ment  d’une  efficacité  incontestable.  Les  animaux  qui  furent  soumis 
à  son  action,  et  chez  lesquels  l’aotivité  vitale  ne  se  manifestait -plus 
que  par  de  lents  et  rares  battements  cardiaques,  pouvaient  être  con¬ 
sidérés  comme  livrés  à  une  mort  certaine  si  on  les  eût  abandonnés 
à  eux-mêmes.  Notre  éminent  collègue,  M.  Maurice  Perrin,  rapporte, 
dans  son  Traité  d’anesthésie  chirurgicale,  que  douze  fois  il  a  laissé 
sans  secours  des  chats,  des  chiens,  des  lapins,  chez  qui  les  inhala- 
lations  chloroformiques  avaient  fait  cesser  complètement  la  respira¬ 
tion,  les  mouvementr  du  cœur  persistant  encore,  et  chaque  fois  là 
mort  survint.  On  ne  peut  donc  mettre  en  doute  que  c’était  bien  au 
courant  continu  que  les  rats  que  nous  observions  devaient  leur  rap¬ 
pel  à  l'existence. 

Après  avoir  constaté  ces  résultats  expérimentaux,  nous  avons  dû 
prier  MM.  Legros  et  Onimus  de  vouloir  bien  répéter  l’expérience 
avec  un  courant  intermittent,  dont  ils  contestent  dans  leurs  notes 
l’efficacité  en  ces  termes  :  «  Nous  ne  passerons  point  en  revue,  disent- 
ils,  les  autres  moyens  employés  dans  les  accidents  causés  par.  Je 
chloroforme;  tous ,  à  l’exception  peut-être  de  la  respiration  Artificielle,  • 
ont  été  inutiles ;  nous  insisterons  seuleigeut  sur  les  courants  inter¬ 
rompus,  les  courants  d’induction,  qui  ont  été  préconisés  et  dont  on 
ne  saurait  trop  condamner  l’usage.  Le  meilleur  moyen  d’arrêter  com¬ 
plètement  les  battements  du ‘cœur,  affaiblis  par  les  anesthésiques, 
c’est  de  faire  passer  un  couraut  d’induction.  On  doit  donc  redouter 
l’emploi  de  ces  appareils,  qui  déterminent  précisément  les  résultats 
que  l’on  veut  éviter.  » 

Sur  la  demande  que  nous  fîmes  à  MM.  Legros  et  Onimus  de  vou¬ 
loir  bien  essayer  devant  nous  l’influence  du  courant  d’induction,  un 
rat  fut  chloroformé  sous  la  même  cloche  et  de  la  même  façon  que 
les  premiers.  Il  en  fut  retiré,  alors  que  la  respiration,  la  sensibilité 
et  les  mouvements  généraux  étaient  complètement  abolis,  tandis  que 
les  battements  du  cœur,  très-affaiblis,  persistaient  encore.  On  fit 
ensuite  passer  le  courant  d’un  appareil  de  Dubois-Raymond,  de  la 
bouche  à  l’anus. 

Seulement,  afin  de  nous  rapprocher  autant  que  possible  avec  notre 
appareil  du  peu  d'intensité  du  mouvement  continu,  nous  priâmes  ces 
messieurs  de  se  servir  du  courant  le  plus  faible  que  l’on  pourrait 
obtenir.  Ce  courant  passa  quelques  secondes  seulement,  et  presque 
aussitôt  son  interruption,  les  mouvements  respiratoires  reparurent, 


les  battements  du. cœur  augmentèrent,,  puis,  la  sensibilité,  .les  mo.u- 
vementsjyolontaires  revinrent  insensiblement.  L’animal  fut  sauvé. 

Depuis  notre  réunion,  j’ai  pu,  dans  mon  cabinet,  obtenir  sur  des 
iapins,  presque  à  volonté,  le  mêm,e  résultat,  peut-être,  plus  réguliè¬ 
rement  encore.,  en  atténuant  davantage  l’intensité,  du  courant  d’in¬ 
duction,  à  la  condition  toujours  que  les  mouvements  du  çœûr  soient 
encore  perceptibles  à  la  main.  Pour  cela,  il  m’a  suffi'de  placer  sur 
le  trajet  d’un  des  réophores  d’une  pile  Legendre  un  tube  rempli  d’eau 
distillée.  J’ai  pu  constater,  de  plus,  à  l’aide  d’une  aiguille  fixée  dans 
le  cœur  de  l’animal,  que  le  cœur  battait  encore  dix  à  quinze  minu¬ 
tes  alors  qu’il  n’était  plus  perceptible  à  la  main.  Le  courant  électri¬ 
que  cessait,  par  conséquent,  d’agir  bien,  avant  la  disparition  totale 
des  battements  cardiaques. 

Si  maintenant,  au  lieu  de  prendre  des  courants  d’induction  de 
faible  intensité/ je  ,  me  servais  de  courants  d’intensité  forte,  jamais 
mes  animaux  ne  se  ranimaient. 

Ajoutons,  pour  rendre  justice  à  qui  de  droit,  que  nous  ne  sommes 
pas  les  premiers  qui  aient  constaté  l’efficacité  des  courants  d’induc¬ 
tion  appliqués  sur  les  centres  nerveux,  Ainsi  Johert,  dans  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  l’influence  de  l’électricité  dans  les  accidents  chloro¬ 
formiques,  s’exprime  ainsi  :  «  De  mes  expériences  il  ressort  claire¬ 
ment  que,  lorsque  le  cœur -a  cessé  de  fonctionner  pendant  quelques 
instants,  il  est  inutile  de  chercher  à  rappeler  une  vie  qui  n’est  plus  ; 
mais  tant  qu’on  n’est  pas  arrivé  là,  on  doit  conserver  l’espoir  de  ra¬ 
nimer  l’existence  prête  à  s’éteintre.  J1  n’y  a  pas  de  moyens  plus 
énergiques  que  l’emploi  de  l’électricité;  c’est  ee  que  reconnaîtront, 
je  l’espère,  tous  ceux  qui  prendront  connaissance  démon  Mémoire.» 
Ét  Jobert  propose,  au  lieu  d’appliquer  l’électricité  à  l’aide  d’éponges 
placées  sur  diverses  parties  du  corps,  comme  quelques-uns  l’ont  fait, 
de  faire  traverser,  par  un  courant,  le  corps  de  l’animal,  de  la  bouche 
à  l’anus,  et,  dans  les  cas  extrêmes,  de  recourir  à  l’électro-puncture. 

«  Dans  certaines  circonstances,  ajoute-il,  où  la  circulation  et  la 
respiration  ne  reprennent  pas  subitement,  il  sera  nécessaire  de  pro¬ 
longer  l’opération  pendant  un  certain  temps.  On  n’arrêtera  les  cou¬ 
rants  et  les  chocs  électriques  que  lorsque  l’animal  poussera  des  cris, 
et  lorsque  la  respiration  et  la  circulation  s’exécuteront  de  manière  à 
ne  plus  laisser  de  doute  sur  le  retour  du  système  nerveux  à  sa  puis¬ 
sance  régulatrice  et  à  son  influence  définitive  sur  tous  les  organes 
qui  reçoivent  les  impressions.  » 

Dans  son  remarquable  rapport,  en  1863,  à  la  Société  de  chirurgie, 
Robert  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai  [constamment  observé  que,  lorsqu’on 
sidérait  l’animal  en  lui  faisant  respirer  à  la  fois  une  grande  quantité 
de  chloroforme,  les  mouvements  du  cœur  et  ceux  de  la  respiration 
cessaient  presque  en  même  temps;  l’électricité  ne  produisait  d’autre 
résultat  que  de  provoquer  des  secousses  dans  les  muscles  sans  ré¬ 
veiller  l’action  du  cœur.  Lorsque,  au  contraire,  on  ménageai^  les  in¬ 
halations  de  manière  à  les  prolonger  jusqu’à  ce  que  la  respiration 
parût  s’éteindre,  les  mouvements  du  cœur,  toutefois,  persistant,  quoi¬ 
que  à  un  faible  degré,  il  m’a  toujours  été  possible  de  rappeler  l’a¬ 
nimal  à  la  vie.  Plusieurs  fois  même,  voulant  bien  m’assurer  que  la 
respiration  était  abolie,  j’ai  attendu  une  dèmi-mlnute  après  la  der¬ 
nière  contraction  du  diaphragme  avant  de  recourir  aux  décharges 
électriques.  Des  aiguilles  étaient  enfoncées,  l’une  dans*  les  musclés 
postérieurs  du  cou,  l’autre  à  la  base  de  la  poitrine.  L’instrument  dont 
je  me  suis  servi  est  le  petit  appareil  électro-magnétique  imagiué  par 
M.  Legendre,  appareil  d’un  usage  très-commode  et  dont  les  effets 
sont  puissants.  A  la  première  décharge,  une  inspiration  brusque  a  eu 
lieu,  et  les  mouvements  du  cœur  sont  devenus  plus  appréciables. 
Puis,  à  chaque  secousse,  répétée  toutes  les  quatre  ou  cinq  secondes, 
le  même  mouvement  s’opérant,  la  respiration  ne  tardait  pas  à  se  ra¬ 
nimer,  et,  en  peu  de  temps,  l’animal  revenait  à  lui-même  ;  et  telle 
était  alors  la  puissance  de  l’électricité,  qu’à  chaque  secousse,  quoi¬ 
que  l’insensibilité  aux  autres  moyens  d’excitation  fût  encore  profonde, 
il  poussait  des  cris  aigus  et  s’agitait  violemment.  Enfin,  une  commis¬ 
sion  nommée  par  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  le  but  d’étu¬ 
dier  la  question  du  chloroforme,  s’est  assurée  également  que  l’exci¬ 
tation  générale  produite  au  moyen  d’un  courant  d’induction  dirigé 
de  la  bouche  au  coccyx  ne  ranimait  pas  les  animaux  chez  lesquels 
les  battements  du  cœur  avaient  disparu,  tandis  que  quand  ceux-.ci 
persistaient,  la  vie  pouvait  être  facilement  rappelée. 

( Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  pour  l'agrégation  de  chirurgie.  —  Les  thèses  viennent 
d’être  distribuées  de  la  manière  suivante  : 

M.  Dubreuil,  argumenté  par  MM.  Fort  et  Cocteau.  —  Des  divérses  ’ 
méthodes  de  traitement  dès  plaies. 

M.  Horteloup,  argumenté  par  MM.  Ledentu  et  Nicaise.  —  Des  plaies 
de  la  trachée  de  l’œsophage  et  du  larynx;  leurs  accidents,  leur 
traitement. . 

M.  Anger,  argumenté  par  MM.  Lanelongue  et  Dubreuil.  —  De  la 
cautérisation  dans  les  maladies  chirurgicales. 

M.  Fort,  argumenté  par  MM.  Cocteau  et  Horteloup.  >—  Des  diffor¬ 
mités  congénitales  et  acquises  des  doigts;  des  moyens  d’y  remédier. 

M.  Ledentu,  argumenté  par  MM.  Nicaise  et  Auger.  —  Anomalie  du 
testicule. 

M.  Lanelongue,  argumenté  par  MM.  Dubreuil  et  Fort.  —  Du  pied- 
bot  congénital. 

M.  Cocteau,  argumenté  par  MM.  Horteloup  et  Ledentu.  —  Fistules 
uréthrales  chez  l’homme. 

M.  Nicaise,  argumenté  par  MM.  Anger  et  Lanelongue.  —  Diagnostic 
des  maladies  de  la  hanche. 

L’argumentation  des  thèses  commencera  le  lundi  24  mai  et  sera 
continuée  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  quatre  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient,  comme  elle  l’avait  annoncé, 
de  procéder  à  une  nouvelle  élection  de  quinze  membres  correspon¬ 
dants  nationaux. 

Voici  en  quels  termes  la  commission  chargée  de  donner,  par  ordre 
de  mérite,  la  liste  des  candidats,  a  apprécié,  par  l’organe  de  son  rap¬ 
porteur  M.  le  docteur  Gros,  le  nombre  et  l’importance  des  deman¬ 
des  soumises  à  l’examen  : 

«  Si  quelqu’un  pouvait  encore  mettre  en  doute  l’opportunité  de  la 


création  de  la  Société  de  médecine  légale,  et  les  services  qu’elle  est 
appelée  à  rendre,  l’empressement  que  mettent,  non-seulement  nos 
confrères  de  province,  mais  encore  des  magistrats  distingués,  à  sol¬ 
liciter  le  titre  de  membre  correspondant,  suffirait  à  les  détromper  et 
à  prouyer  d’une  manière  éclatante  que  notre  Société  répond  à  un 
besoin  réel,  généralement  senti,  et  que  son  avenir  est  à  jamais 
assuré. 

«  En  effet,  messieurs,  il  n'y  a  pas  un  mois,  le  chiffre  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  membre  correspondant  était  de  42.  Aujourd’hui, 
malgré  la  nomination  de  15  membres,  il  est  de  44,  et  sans  jeter  la 
moindre  défaveur  sur  les  honorables  candidats  dont  j’énumérais,  il 
y  a  peu  de  temps,  les  titres  devant  vous,  je  puis  dire  que  le  plus 
grand  nombre  des  candidats  nouveaux,  par  leur  position  dans  la 
magistrature,  dans  le  barreau  ou  dans  la  science,  s’impose  pour 
ainsi  dire  à  vos  suffrages  et  a  contraint  votre  commission  à  modifier 
considérablement  l’ordre  de  présentation  dans  lequel  se  trouvaient 
classés,  lors  de  la  dernière  élection,  les  candidats  dont  la  demande 
n’a  encore  pu  être  accueillie... 

«  Il  nous  a  suffi  de  vous  donner  la  liste  de  tous  les  candidats  qui 
se  sont  présentés,  pour  vous  prouver,  messieurs,  combien  notre  So¬ 
ciété  est  estimée  en  province,  et  pour  démontrer  que  son  but  et  son 
utilité  sont  hautement  appréciés  par  nos  confrères  et  par  tous  ceux 
qui  ont  eu  l’occasion  de  traiter  les  questions  si  variées,  si  intéres¬ 
santes,  mais  aussi  souvent  si  difficile  de  la  médecine  légale.  Cet 
empressement  à  venir  se  joindre  à  nous,  à  solliciter  une  agrégation 
à  notre  Société,  doit  être  pour  tous  un  encouragement  et  un  stimu¬ 
lant  à  persévérer  dans  la  voie  dans  laquelle  nous  sommes  entrés,  et 
à  étendre  le  plus  possible  notre  ehamp  d’action. 

«  Aussi  votre  commission,  en  présence  des  hommes  importants 
qui  nécessairement  ne  seront  pas  encore  nommés  correspondants 
dans  la  prochaine  séance,  et  qui  cependant  seraient  dignes  de  vos 
suffrages,  regrette-t-elle  que  le  nombre  de  places  disponibles  ne 
soit  pas  plus  considérable.  Elle  espère,  du  reste,  que  plusieurs  de  ceux 
qui  ne  seront  pas  élus  cette  fois  pourront  être  admis  plus  tard,  car  il 
vous  restera  encore  40  places  de  membres  correspondants  nationaux 
à  donner.  » 
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Ont  été  élus  : 

MM.  Bahuand,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  d’Angers  ; 

Benoist,  docteur  médecin  à  Saint-Nazaire  ; 

Bousset,  docteur  médecin  à  Valence  (Drôme)  ; 

Carret  (neveu),  docteur  médecin  à  Chambéry  ; 

Closmadeuc  (de),  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Vannes  ; 

Cucuel,  docteur  médecin  à  Montbéliard  (Doubs)  ; 

Delille  (Louis),  vice-président  du  tribunal  de  Guéret  (Creuse)  ; 

Ernoul,  bâtonnierde  l’ordre  des  avocats  de  Poitiers  ; 

Houzé  de  l’Aulnoyt,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lille  ; 

Lecadre,  vice-président  du  conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement 
du  Havre; 

Liégey,  docteur  médecin  à  Rambervilliers  (Vosges)  ; 

Penant,  docteur  médecin  à  Vervins  (Aisne)  ; 

Postel,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Caen; 

Rigal,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Gaillac  (Tarn)  ; 

Tourdes,  professeur  de  médeciné  légale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

Par  suite  de  cette  élection,  la  Société  compte  maintenant  soixante 
membres  correspondants  nationaux,  et  il  ne  lui  en  reste  plus  que  qua¬ 
rante  à  nommer  pour  atteindre  le  chiffre  maximum  de  cent,  fixé  par 
les  statuts.  —  Mais  elle  a  décidé  qu’elle  laisserait  écouler  plusieurs 
mois  avant  de  procéder  de  nouvelles  élections,  car  elle  possède 
aujourd’hui  des  correspondants  dans  le  ressort  de  chacune  des  cours 
impériales  delà  France  continentale  et  de  l’Algérie.  Lorsque  de  nou¬ 
velles  élections  devront  avoir  lieu,  elles  seront  annoncées  à  l’avance 
dans  les  journaux  de  médecine  afin  de  laisser  à  toutes  les  candida¬ 
tures  la  facilité  et  le  temps  de  se  produire. 

Pour  les  correspondants  étrangers,  dontle  nombre  n’est  pas  limité, 
les  nominations  ont  lieu 'd’une  façon  en  quelque  sorte  permanente, 
sans  qu’il  y  ait  de  déclaration  préalable  de  vacance  ;  chaque  candi¬ 
dature  est  examinée  à  mesure  qu’elle  se  produit,  et  il  est  statué  sur 
chaque  demande,  isolément,  aussitôt  après  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  qui  est  chargée  d’apprécier  les  titres  du  candidat. 

—  M.  le  docteur  Ferdut  commencera  son  cours  libre  et  public 


d’anatomie  vendredi  prochain,  14  mai,  à  deux  heures,  dans  l’amphi. 
théâtre  n°  3  dé.  l’École  pratique.  'Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours 
le  jeudi  excepté,  et  sera  terminé  lé  3  juillet. 

—  M.  le  docteur  Verrier  recommencera  son  cours  d’accouchements 
et  manœuvres  le  lundi  17  mai,  à  quatre  heures,  6,  rue  des  Quatre- 
Vents.  S’adresser,  pour  les  autres  renseignements,  à  M.  Verrier 
12,  rue  de  Buci. 

—  Très-bonne  clientèle  à  céder,  dans  la  plus  riche  contrée  de  la 
vallée  de  la  Loire.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  dé  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Réontologie  médicale.  Devoirs  et  droits  des  médecins  vis-à-vis 
de  l’autorité,  de  leurs  confrères  et  duTpublic,  par  M.  le  docteur 
Félix  Delfau  (de  Collioure).  Ouvrage  couronné  par  le  Comité 
médical  des  Bouches-du-Rhône  (médaille  d’or).  In-18.  Prix,  4  ff, 
Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements  du  bassin 
basées  sur  414  cas  observés  à  la  Clinique  d’accouchements  de  Pa¬ 
ris  pendant  seize  ans,  par  le  docteur  Stanesco.  Un  volume  in-8, 
de  120  pages,  accompagné  de  15  tableaux  statistiques.  —  Prix,  4  fr. 
Ocs  bronchites.  Pathologie  générale  et  classifications,  par 
le  docteur  G.  Hayem,  lauréat  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Paris,  1869,  1  vol.  in-8.  Prix,  3  fr.  50. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANN1N,  quai  Voltaire,  13.  - 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  (X 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


granules  de  digitaline  d’homolle 

U  ET  QUEVENNE  _ 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’IIomoile  et  Quevennc,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  pioprlélés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande  ;  4”  Dosage  plus 
certain  ;  5’  Administration  plus  fad  e. 

Se  lenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Ilomolle  et  Quevcnnc. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

ROUTE  de  GENÈVE  A  OHAMONTX. 

21  heures  de  Paris.  —  Trajet  direct. 

Sources  minérales  naturellement  chaudes  pour  les 
bains,  sans  altération  par  le  refroidissement.  —  Eaux 
complexes,  sulfureuses  comme  celles  des  Pyrénées, 
moins  excitantes,  affections  de  la  peau,  catarrhes,  rhu¬ 
matismes;  alcalines  comme  Vichy,  névralgies  de  l’es¬ 
tomac,  maladies  de  la  vessie,  du  foie,  la  goutte  ;  pur¬ 
gatives  comme  Sedlilz,  Pullna,  engorgements,  hypo¬ 
condrie,  congestions  célébrâtes;  gélatineuses  et  sédatives 
comme  Néris,  névroses  de  toute  nature. 

Source  particulière,  ferrugineuse  et  laxative,  les 
scrofules,  les  pâles  couleurs,  etc.,  eto. 

Réunion  de  tout  ce  qui  peut  être  utile  et  agréable 
aux  malades;  vie  de  famille,  site  enchanteur,  prome¬ 
nades  salutaires.  Télégraphe.  Salles  d’inhalation,  etc. 


ÉVuinquina  Chamouin  pour  la  préparation 

Vf  instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique elnnantifébrifugedeaptus  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneigique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Soie  dolorifuge  contre  les  -douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES,  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  ia  dose  de  4>à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et 'du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Eau  minérale  de  Saiut-Albau. 

bicarbonatée  sodique,  ferrugineuse,  gazeuse. 
près  Roanne  (Loire). 

DU  15  mai  au  i5  septembre. 

Buvelte,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spécial  par  le  gaz  acide  carbonique- 

Établissement  hydrothérapique 

dirigé  par  le  docteur  Gillebert  Dhercourt. 

Gastralgie,  phthisie  pulmonaire,  dyspepsie,  maladies 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc.  —  Pastilles 
digestives  aux  sels  naturels  de  Saint-Alban. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  à 
Roanne.  —  A  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Beithé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
ies  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  snr 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  pins  agréable  à  l’nsage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

IL, - 

France  et  de  l’étranger. 


npubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Aslhme.  Cessaiion  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Vins  de  quinquinatitrés-diastasé’s 

d’ÔSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébri/uge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diaslase, 
sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais;  inal¬ 
térables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  incon¬ 
nue  jusqu’ici,  ils  offrent  ies  avantages  qui  s’altachent 
à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’An- 
jou-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tplixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

-L l  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 

tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2»  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emménagogue, 
à  hase  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3°  Elixir  nêvro-sthén' que  des  hommes.  Tonique, 
anti  -  apoplectique ,  à  base  d’arnica  et  d’iodure  de 
potsssium. 

4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Tonique  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’efficacité  constatée  chez  un  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’nsage.) 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

Jt  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  omm edérivatil,  stimulant,  ré 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


T1  oile-cataplasme-Hamilton .  —  n  suffit  de 

la  tremper  dans  l’ean  ehande  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
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Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  ; 

Pureté  absolue,  oxydabiiitè  très-grande,  entière  so¬ 
lubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois,  supporté 
par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant  sous  un 
t:  ès-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C. COLLAS,pharmaclen,8,rueDauphlne, Paris. 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

“J FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuih,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
usliflent  les  résultats  obtenus  et  signa'és  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  coeur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanla- 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sanjon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacie»  de  France  et 
de  l’étranger. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eau  anti-goutteuse  du d^  briomont. 

De  tonies  les  médications  préconisées  contre  la 
goutte,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  par  les  praticiens  les  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  bouteillles  :  30  fr. 
Dépôt  central  avenue  du  Bel- Air  du  Trône,  8,  chez 
le  Dr  Briomont,  Paris. 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelie,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Iles  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillode.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argeDt,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacitn,  229,  rue  Saint-Denis, à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépa’és  aveo 
les  arséniiles  de  soude,  dépotasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYEH 

-*-^pour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux 
composé  est  d’un  goût  agréable  ;  les  estomacs  délicats 
le  supportent  parfaitement. —  Le  flacon  :  10  fr.— Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurlns,  Pans. 


ï?tabl: 

t  (Isère) 


issement  thermal  d’Allevard 


(Isère).  Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  a 
---rès  dans  les  maladies  chroniques,  toutes  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  rhumatismes,  maladies  de 
la  peau  et  de  la  matrice,  affections  scrofuleuses,  ly®' 
phatisme,  maladie  des  os,  blessures  d’arme3  à  feu.  *“ 
Ouverture  le  20  mai.  —  Etablissement  parfaite’ 
ment  aménagé,  bains,  douches  de  toute  espèce,  cabinets 
d'in  ection.  —  Source  ferrugineuse.  —  Vastes  salles 
d'inhalation  gazeuse  froide.  —  Bains  de  petit-lait,  -fl 
16  heures  de  Paris,  13  de  Marseille,  6  de  Lyon  et  6  de 
Genève.  —  Chemin  de  fer  de  Grenoble  à  Chambéry, 
station  de  Gonceiin.  —  Omnibus  â  lous  les  trains.  — 
Bureau  télégraphique  dans  l’établissement.  —  Bô|c“' 
maisons  meublées  à  la  disposition  des  baigneurs.  S»1® 
à  l’établissement. 


préparations  de  perchlorure  de  fei’i 

-T  du  Dr  DELEAU,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés.  ^ 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  causlique  à  45 ri 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes 
pour  hommes.  ,  ,, 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  4*. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


T  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DB  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


0,e  pris  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


'abonne  hors  de  Paris 

bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


At]  COBrs  médical.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
Pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  at  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


P  R  S  X  DE  L’ ABONNEMENT  ] 

.  8  fr.  50  c. 

■16  — 

Pour  Paris  ht  les  Département»  | 

1  Un  an. .  .  . 

.  .  30  - 

SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire.  Clinique  chirurgi¬ 
cale.  —  Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Feuilleton.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  15  mai  1869. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Cliniqne  chirurgicale  de  la  Charité. 

Les  trois  faits  intéressants  et  rares  qui  vont  suivre  ont  été  ob¬ 
servés  il  y  a  quelques  jours  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gosselin,  et  ont  été  développés  dans  deux  des  leçons 
cliniques  de  ce  professeur. 

1°  APPENDICE  CAUDAL  CHEZ  UN  NOUVEAU-NÉ 

Un  enfant  mâle  de  5  semaines,  adressé  à  M.  Gosselin  par 
M.  le  docteur  Blain  des  Cormiers,  portait  à  la  partie  inférieure  du 
tronc,  vers  le  milieu  de  la  rainure  interfessière,  un  appendice 
long  d’environ  5  centimètres,  un  peu  plus  gros  qu’une  plume 
d’oie,  et  un  peu  plus  effilé  à  son  extrémité  libre  qu’à  sa  partie 
adhérente.  Cet  appendice,  de  couleur  rosée  et  tout  à  fait  dé¬ 
pourvu  de  poil,  avait  l’apparence  d’une  verge  d’enfant  un  peu  lon¬ 
gue,  mais  ne  présentait  aucune  ouverture  à  son  extrémité. 
Abandonné  à  lui-même,  il  restait  caché  au  fond  de  la  rainure  in¬ 
terfessière  et  venait  recouvrir  l’orifice  anal  au  niveau  duquel  il 
s’imprégnait  de  matières  fécales  à  chaque  défécation. 

'  Les  parents,  en  présentant  l’enfant  à  M.  Gosselin,  lui  deman¬ 
daient  si  cet  appendice  ne  devait  pas  être  un  jour  l’occasion 
d’une  gêne  trop  grande,  et  s’il  ne  valait  pas  mieux  en  faire  im¬ 
médiatement  l’ablation.  Avant  de  répondre  à  cette  question, 
M.  Gosselin  appliqua  tous  ses  soins  à  déterminer  qu’elles  étaient 
la  structure  du  prolongement  et  ses  connexions  au  niveau  de  la 
partie  adhérente.  Les  quelques  vagues  souvenirs  qu’il  avait  con¬ 
servés  de  ce  sujet  lui  donnaient  à  penser  que  l’appendice  pouvait 
bien,  comme  l’ont  indiqué  Is.  Geoffroi-Saint-Hilaire  et  les  voya¬ 
geurs  qui  ont  parlé  des  hommes  à  queue  de  la  tribu  des  Niams- 
Niams,  en  Afrique,  être  formé  par  un  prolongement  du  coccyx 
et  du  canal  sacro-coccygin,  auquel  cas  l’opération  pouvait  expo¬ 
ser  à  une  méningite  rachidienne  ;  mais  en  palpant  le  prolonge¬ 
ment  avec  attention,  il  le  trouva  molasse  et  n’y  constata  aucun 
point  dur  pouvant  faire  croire  à  l’existence  de  parties  osseuses 
prolongement  du  coccyx.  D’autre  part,  en  explorant  la  base,  il 
la  sentit  parfaitement  mobile  et  tout  à  fait  indépendante  du  sque¬ 
lette,  à  une  distance  notable  duquel  elle  se  trouvait  évidemment 
placée. 

Ne  voyant  dès  lors  aucun  danger  sérieux  dans  l’ablation,  et 
pensant  que  la  conservation  de  ce  vice  de  conformation  serait 
‘plus  tard  une  cause  de  gêne  et  d’ennui,  M.  Gosselin  se  décida  à 
enlever  l’appendice.  Il  en  circonscrivit  la  base  par  deux  incisions 
semi-elliptiques  et  acheva  promptement  la  séparation.  Une  ar¬ 
tère  assez  grosse  dut  être  liée  ;  puis  les  bords  de  la  plaie  furent 
réunis  par  deux  points  de  suture  métallique. 


L’examen  de  l’appendice,  à  l’œil  nu  et  au  microscope,  a  fait 
voir  qu’il  était  formé,  à  l’extérieur,  par  un  étui  cutané  peu  épais, 
et  à  l’intérieur  par  un  tissu  cellulo-fibreux  abondant  pourvu  de 
graisse  seulement  au  niveau  de  la  jonction  avec  le  tissu  conjonc¬ 
tif  sous-cutané. 

Ces  caractères  rapprochent  l’appendice  en  question  de  cette  va¬ 
riété  de  verrues  que  nous  désignons  aujourd’hui  sous  le  nom  de 
molluscum  pendulum.  Seulement,  le  fait  actuel  offre  ceci  d’inso¬ 
lite,  que  le  molluscum  est  congénial ,  qu’il  a  une  largeur  plus 
grande  et  une  forme  plus  allongée  qu’à  l’ordinaire,  et  qu’enfin, 
par  sa  situation,  il  simulait  ces  prolongements  coccygiens  qu’on 
a  considérés  comme  des  queues  analogues  à  celles  des  mam¬ 
mifères. 

L’opération  a  été  faite  le  30  avril.  L’enfant  n’a  pas  été  ramené, 
mais  M.  Gosselin  a  eu  de  ses  nouvelles,  et  a  su  que  la  guérison 
s’était  faite  très-promptement. 

2“  GRENOUILLETTE  HYDATIQUE. 

Un  homme  de  62  ans  portait  depuis  quelque  temps  une  tu¬ 
meur  gênante  du  plancher  de  la  bouche,  à  gauche.  Cette  tumeur 
refoulait  la  langue  en  haut  et  en  arrière,  empêchait  la  déglutition 
de  s’accomplir  régulièrement  et  rendait  très-difficile  la  pronon¬ 
ciation. 

M.  le  docteur  Homolle,  consulté  au  mois  de  janvier  dernier, 
avait  fait  une  ponction  et  passé  un  petit  séton  ;  mais  le  fil  s’é¬ 
tait  échappé  le  cinquième  jour  ;  les  ouvertures  s’étaient  cicatri¬ 
sées,  et  la  tumeur  avait  recommencé  à  grossir.  Elle  était  ar¬ 
rivée  au  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  et  remplissait  une 
grande  partie  de  la  cavité  buccale. 

M.  Gosselin,  après  avoir  examiné  et  reconnu  une  fluctuation 
très-évidente,  établit  le  diagnostic  de  grenouillette  en  faisant  re¬ 
marquer  l’existence  de  deux  conditions  insolites  :  savoir,  un 
épuisement  très-notable  de  la  paroi  buccale  du  kyste,  et  une  tu¬ 
méfaction  de  quelques-uns  des  ganglions  sous-maxillaires.  Ces 
deux  conditions  tenaient-elles  à  l’inflammation  qui  avait  été  pro¬ 
voquée  par  la  tentative  du  traitement  ou  à  quelque  production 
épithéliale  sur  la  surface  interne  du  kyste  ?  Ces  deux  questions 
restaient  indécises  et  ne  devaient  être  tranchées  que  par  les  résul¬ 
tats  de  l’opération.  Celle-ci  était  indiquée  d’ailleurs  par  la  gêne 
de  la  prononciation  et  de  la  déglutition,  dont  se  plaignait  le  pa¬ 
tient.  Le  29  avril,  M.  Gosselin  exécuta  le  procédé  auquel  il  donne 
la  préférence  dans  tous  les  cas  de  grenouillette,  savoir  l’incision 
très-longue  et  l’excision  du  kyste,  suivies  de  cautérisations  réi¬ 
térées.  Après  avoir  accroché  le  kyste  sur  le  plancher  de  la  bou¬ 
che  avec  un  tenaculum,  il  fit  d’abord  l’incision.  On  vit  aussitôt 
s’échapper  un  flot  de  pus  et  une  grosse  enveloppe  blanchâtre 
tout  à  fait  semblable  à  l’enveloppe  anhiste  d’une  hydatide  mère, 
et  à  l’aide  du  microscope  on  reconnut  bientôt  un  certain  nombre 
d’échinocoques  entiers  et  un  bon  nombre  de  crochets  provenant 
évidemment  d’animalcules  semblables. 

Il  s’agissait  donc  d’une  grenouillette  kystique,  insolite,  sous  ces 
deux  rapports,  qu’elle  avait  suppuré  et  que  la  poche  renfermait 
des  échinocoques  avec  une  poche  hydatique  unique  ;  insolite  sous 
cet  autre  rapport,  qu’aucun  signe  n’aurait  pu  faire  soupçonner 


avant  l’opération  l’existence  de  cette  variété  très- rare,  peut-être 

même  non  observée  jusqu’à  ce  jour,  de  grenouillette,  la  grenouil¬ 
lette  hydatique. 

L’opération  n’a  eu  aucune  suite  fâcheuse,  et  tout  fait  espérer 
une  guérison  prochaine,  que  les  cautérisations  de  la  cavité,  ré¬ 
pétées  tous  les  trois  ou  quatre  jours  avec  le  crayon,  et  l’agrandis¬ 
sement  de  l’ouverture  avec  les  ciseaux,  si  elle  venait  à  se  fer¬ 
mer  trop  vite,  rendront  sans  doute  solide  et  permanente. 

3°  KYSTE  SÉREUX  VOLUMINEUX  DE  J.A  RÉGION  PAROTIDIENNE 
DROITE 

Une  femme  de  52  ans  est  présentée,  le  7  mai  1869,  à  M.  Gos¬ 
selin,  par  M.  le  docteur  Joulin,  de  Châteauroux.  Cette  femme, 
qui  est  pâle  et  maigre,  a  toujours  eu  une  chétive  apparence,  et 
n’en  est  pas  moins  d’une  bonne  santé  habituelle.  Elle  porte  de¬ 
puis  six  ans  une  tumeur  dans  la  région  parotidienne  droite.  In¬ 
dolente  pendant  longtemps,  cette  tumeur  est  devenue  depuis 
deux  mois  douloureuse  en  même  temps  qu’elle  a  grossi  plus  vite. 
Elle  est  grosse  comme  la  moitié  d’un  œuf  de  poule,  bosselée  à  sa 
surface,  et  refoule  un  peu  le  lobule  de  l’oreille  en  sefprolongeant 
au-devant  et  en  arrière  de  lui. 

Cette  forme  extérieure  rappelle  celle  des  tumeurs  solides,  et 
notamment  des  adénomes  et  des  enchondromes.  D’un  autre  côté, 
la  peau  glisse  partout  sur  la  tumeur,  et  celle-ci  se  déplace  si  fa¬ 
cilement  sur  les  parties  profondes  qu’on  peut  croire  à  la  situation 
superficielle  du  produit  morbide  et  à  l’absence  d’adhérences. 
En  portant  les  doigts  sur  les  divers  points  de  la  tumeur,  M.  Gos¬ 
selin  est  étonné  d’y  trouver  une  certaine  dépressibilité  et  de  la 
fluctuation.  En  outre,  deux  doigts  placés  à  chacune  des  extré¬ 
mités  du  diamètre  vertical  et  du  diamètre  transversal,  permet¬ 
tent  de  sentir  partout  une  fluctuation  très-nette  et  superficielle 
qui  donne  l’idée  d’une  poche  unique  bosselée.  L’examen  avec  la 
lumière  confirme  cette  manière  de  voir  en  permettant  de  consta¬ 
ter  la  transparence  la  plus  incontestable. 

M.  Gosselin  établit  donc  qu’il  s’agit  ici  d’un  kyste,  et  comme 
la  percussion  ne  permet  pas  de  sentir  le  frémissement,  il  admet 
un  kyste  à  contenu  séreux  qui  s’est  développé,  soit  aux  dépens  de 
quelques-uns  des  lobules  les  plus  superficiels  de  la  parotide,  soit 
aux  dépens  d’un  ganglion  lymphatique,  comme  M.  A.  Richard  en 
a  cité  un  exemple  pour  un  autre  point  de  la  région  cervicale. 

La  malade  a  été  traitée  par  la  ponction  et  l’injection  iodée 
(avec  moitié  eau  et  moitié  teinture  d’iode).  L’opération,  faite  par 
M.  Gosselin  le  9  mai,  a  présenté  cette  particularité,  que  le  trois- 
quarts  ,  après  avoir  eu  quelque  difficulté  à  pénétrer,  est  entré 
tout  d’un  coup  assez  loin  pour  toucher  la  face  profonde  sans  doute 
un  peu  vasculaire  du  kyste  ;  car,  après  la  sortie  de  la  sérosité 
jaunâtre,  il  s’est  écoulé  du  sang.  Il  s’en  est  échappé  encore  après 
l’issue  de  la  teinture  d’iode,  et  lorsque  la  canule  a  été  rétirée  la 
poche  s’en  est  remplie  assez  vite.  M.  Gosselin  a  vu  quelquefois 
ce  résultat  dans  le  traitement  des  kystes  thyroïdiens,  et  comme 
la  guérison  n’a  pas  moins  eu  lieu,  il  espère  que,  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  l’injection  iodée  produira,  ses  effets  ordinaires. 


FEUILLETON 


L’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE 
DANS  LES  UNIVERSITÉS  ALLEMANDES  (I). 


Ce  qui  précède  montre  suffisamment  l’importance  des  cours  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  des  yeux.  On  en  connaît  les  résultats.  Des 
disciples  nombreux  et  exercés  sont  sortis  de  ces  écoles  et  se  sont  ré¬ 
pandus  dans  les  principales  villes  de  l’Europe  et  de  l’Amérique.  Je 
constate  un  fait  en  disant  que  le  public  leur  accorde  une  confiance 
fini  est  méritée,  toutes  les  fois  qu’une  éducation  médicale  solide  se 
Joint  à  l’habileté  et  à  l’expérience  acquises  dans  la  branche  spéciale. 

Sous  les  mêmes  réserves,  on  ne  peut  qu’approuver  l’institution  des 
cliniques  pour  les  maladies  mentales,  pour  les  maladies  des  enfants, 
pour  les  maladies  syphilitiques,  pour  les  maladies  de  la  peau.  Dèpuis 
longtemps,  ces  maladies  sont  traitées  dans  des  hôpitaux  particuliers, 


(I)  Voir  lez  numéros  du  4  mai  et  suiv. 


ou  au  moins  dans  des  salles  distinctes.  Il  est  donc  naturel  que  la 
présence  simultanée  d’un  grand  nombre  d’individus  affectés  du 
même  genre  de  maladie  soit  mise  à  profit  pour  l’enseignement.  Où 
les  étudiants  pourraient-ils  apprendre  à  connaître  les  maladies  de  la 
peau,  par  exemple,  si  ce  n’est  dans  les  services  spéciaux  où.  ces  ma¬ 
ladies  sont  concentrées?  Souvent  ces  cliniques  spéciales  sont  confiées 
à  des  professeurs  extraordinaires,  et  la  «  vocation  »  de  ceux-ci  peut 
se  régler  d’après  les  circonstances,  les  besoins  du  moment,  les  ser¬ 
vices  rendus.  Dans  ces  conditions,  une  nomination  n’entraîne  pas 
nécessairement  l’institution  permanente  d’une  chaire.  En  voici  un 
exemple  :  Il  s’est  trouvé  à  Würsbourg  un  savant  médecin,  M.  de 
Troltsch,  qui  a  acquis  une  grande  habileté  et  une  haute  réputation 
dans  le  traitement  des  maladies  des  oreilles.  Il  a  été  nommé  profes¬ 
seur  extraordinaire  de  clinique  otiatrique;  mais  il  est  à  présumer 
que,  dans  ce  cas,  c’est  la  chaire  qui  est  attachée  au  titulaire  et 
qui  disparaîtra  avec  lui.  Au  reste,  il  n’y  a  rien  d’uniforme  dans  les 
dispositions  adoptées  à  cet  égard  dans  les  diverses  universités.  Ainsi, 
pour  citer  un  nouvel  exemple,  la  clinique  des  maladies  mentales  est 
confiée,  à  Berlin,  à  un  professeur  ordinaire,  M.  Griesinger;  il  en  est 
de  même  à  Würsbourg,  où  M.  le  professeur  Rinecker  dirige  à  la 
fois  une  clinique  psychiatrique  et  une  clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants.  A  Vienne,  au  contraire,  la  clinique  psychiatrique  est  confiée 
au  directeur  de  la  maison  d’aliénés,  M.  le  docteur  J.  Iüedel,qui  est 
un  simple  privatdocent. 

En  terminant  ce  sujet,  j’ajoute  que,  dans  les  grands  hôpitaux  de 
Vienne  et  de  Prague,  les  professeurs  de  clinique  ont  la  facilité  de 


réunir  dans  la  même  salle  un  grand  nombre  d’individus  affectés  de 
maladies  semblables  :  ainsi,  il  y  a  unè  division  pour  les  maladies 
de  la  poitrine.  Pour  l’enseignement,  cette  condition  offre  de  grands 
avantages  :  elle  permet  au  professeur  d’initier  les  élèves  aux  diffi¬ 
cultés  des  méthodes  d’exploration,  aux  finesses  du  diagnostic,  aux 
particularités  individuelles  ;  elle  donne  occasion  à  divers  professeurs 
particuliers  de  faire  des  cours  pratiques  sur  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion. 

IV 

POLICLINIQUE. 

Dans  les  villes  universitaires  de  l’Allemagne,  l’assistance  à  domi- 
cile  est  organisée  de  telle  sorte  qu’elle  profite  à  la  fois  aux  malades 
et  à  l’enseignement.  La  policlinique,  ou  clinique  de  ville,  a  pour  but 
d’introduire  les  étudiants  avancés  ou  même  les  jeunes  docteurs  dans 
la  pratique  civile,  sous  l’autorité  et  le  contrôle  d’un  professeur  émi¬ 
nent,  en  même  temps  qu’elle  procure  aux  malades  des  soins  éclairés 
et  dévoués. 

Deux  méthodes  sont  usitées  pour  l’enseignement  policlinique  :  ou 
bien  les  malades  sont  visités  à  domicile,  où  ils  se  rendent  eux-mêmes 
à  un  bureau  de  consultation  établi  ordinairement  dans  un  local  par¬ 
ticulier,  plus  rarement  dans  un  hôpital.  Dans  le  premier  cas,  la  poli¬ 
clinique  est  sédentaire ;  dans  le  second  cas,  elle  est  ambulatoire.  Voici 
comment  les  choses  se  passent  pour  la  policlinique  sédentaire  ou  de 


Question  de  l’anesthésie.  —  ïVouïcIIcs  expériences. 

Nous  mettons,  sans  aucun  commentaire,  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  la  relation  suivante  d’une  nouvelle  série  d'expériences 
que  MM.  Dieulafoy  et  Krishaber  viennent  de  faire  pour  élucider 
la  ques’ion  soulevée  par  les  communications  de  MM.  Ferrait  et 
Lemoine-Moreau.  (Voir  les  nos  des  3,  10  avril  et  1er  mai). 

On  nous  a  demandé  des  expériences  nouvelles,  elles  ont  été 
faites,  et  cette  fois  sur  trois  espèces  différentes  :  un  lapin,  deux 
cochons  d’Inde  et  un  chien  en  voici  les  résultats  : 

Première  expérience.  On  attache  sur  le  dos  un  lapin  de  forte 
taille,  et  l’on  enfonce  une  première  épingle  dans  son  cœur  et 
une  seconde  dans  son  diaphragme,  afin  de.  pouvoir  suivre  les 
différentes  oscillations  des  pulsations  cardiaques  et  de  la  respi¬ 
ration.  Puis  on  introduit  dans  la  trachée  un  tube  d’argent  qu’on 
a  le  soin  de  lier,  et,  pour  plus  de  précaution,  le  canal  aérien  est 
divisé  au-dessus  de  ce  point  ;  alors,  un  tube  en  caoutchouc,  d’üne 
longueur  de  60  centimètres,  est  ajouté  au  tube  en  argent,  et,  tout 
étant  ainsi  préparé,  l’animal  est  placé  près  de  la  porte  du  labo¬ 
ratoire,  afin  que  l’air  à  respirer,  puisse  provenir  d’une  Cour 
extérieure.  Nous  maintenons  sous  le  nez  de  l’animal,  pendant 
dix  minutes,  une  éponge  fortement  imbibée  de  chloroforme  ;  les 
pulsations  cardiaques  conservent  leur  régularité  ;  le  rhythme  des 
mouvements  respiratoires  n’est  en  rien  modifié,  et  la  sensibi¬ 
lité  reste  absolument  intacte.  Mais  si  l’on  vient  à  toucher  le  nez 
de  l’animal  avec  cette  éponge  imbibée  de  chloroforme,  le  lapin 
fait  aussitôt  un  mouvement  en  signe  de  douleur,  et  les  pulsations 
cardiaques  subissent  un  ralentissement  immédiat  et  considérable 
qui  dure  quelques  secondes  ;  c’est  à  ce  point,  qu’on  së  de¬ 
mande  parfois  si  l’arrêt  complet  du  cœur  n’aura  pas  lieu  ;  mais 
bientôt  après,  et  malgré  le  contact  prolongé  du  chloroforme  sur 
la  muqueuse,  les  épingles  reprennent  leurs  oscillations  ordi¬ 
naires. 

Nous  remplaçons  alors  le  chloroforme  par  l’éther,  dont  le 
contact  est  moins  douloureux  ;  il  est  à  remarquer,  du  reste,  que 
cette  sensibilité,  très- développée  chez  le  Cochon  d’Inde,  diminue 
chez  le  lapin,  et  devient  beaucoup  moins  marquée  quand  il  s’a¬ 
git  du  chien.  Du  coton,  roulé  en  spirale  et  trempé  dans  l’éther, 
est  introduit  dans  les  deux  narines  du  lapin  ;  de  plus,  un  fort  tam¬ 
pon  de  coton  imbibé  de  même  substance  remplit  complètement  le  ■ 
pharynx  de  l’animal.  On  verse  sur  ces  différentes  parties  de 
l’éther  en  quantité  telle,  que  le  liquide  s’écoulô  par  le  bout  su¬ 
périeur  de  la  trachée  sectionnée,  et  cependant  la  sensibilité  reste 
intacte,  et  aucun  effet  d’anesthésie  ne  se  produit. 

Le  ralentissement  momentané  et  subit  du  cœur  et  de  la  res¬ 
piration  est  si  bien  dû  à  la  douleur  qui  agit  alors  par  action  re- 
flexe,  que  si  nous  venons  à  toucher  les  muqueuses  avec  d’autres 
agents  encore  plus  irritants  tels  que  l’ammoniaque,  le  ralentis¬ 
sement,  toujours  immédiat,  est  beaucoup  plus  prononcé. 

Deuxième  et  troisième  expériences.  Nous  avons  agi  sur  deux  co¬ 
chons  d’Inde  et  sur  une  grosse  chienne,  d’après  la  méthode  que 
nous  avons  déjà  indiquée  :  grâce  à  un  long  tube  eu  caoutchouc, 
les  animaux  inspiraient  l’air  d’une  cour  extérieure  ;  la  trachée 
avait  été  liée  sur  le  tube,  puis  sectionnée,  et  le  chloroforme  placé 
à  plusieurs  reprises  sous  le  nez  de  ces  animaux.  Les  résultats 
obtenus  ont  toujours  été  analogues,  et  la  sensibilité  est  restée 
intacte. 

Mais  quand  nous  avons  fait  la  contre-expérience,  quand  nous 
avons  placé  le  chloroforme  à  l’extrémité  libre  du  tube  respira¬ 
teur,  les  animaux  sont  morts,  après  avoir  présenté  successive¬ 
ment  tous  les  états  de  l’anesthésie  générale  la  plus  complète. 

Ces  différentes  expériences  ont  été  faites  au  collège  de  France, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Claude  Bernard  ;  elles  confirment,  on  le 
voit,  les  propositions  que  nous  avions  déjà  énoncées.  Les  anes¬ 
thésiques  n’ont  aucun  pouvoir,  par  leur  simple  contact,  sur  la 
périphérie  d’un  nerf  sensitif,  quand  même  le  nerf  serait  l’olfac¬ 
tif  ;  la  propriété  du  nerf  sensitif  ne  peut  s’éteindre  sous  l’action 
d’un  toxique,  que  si  la  cellule  centrale  du  nerf  est  touchée  (1). 


(1)  Voir  à  ce  sujet  les  leçons  de  M.  Bernard,  rédigées  par  l’on  de 
nous.  Gazette  hebdomad,  1869,. n°  10  et  suiz. 


district.  Un  malade  réclame  des  soins  médicaux.  Un  jeune  prati¬ 
quant  lê  visite  à  domicile  et  procède  à  son  examen;  il  preserit  un 
traitement  et,-  en  cas  d’urgence,  administre  les  premiers  secours. 
Cependant  le  médecin-assistant  a  accompagné  le  pratiquant  ou  a 
visité  le  malade  de  son  côté.-  Le  lendemain,  le  directeur  de  la  poli¬ 
clinique,  qui  a  reçu  le  rapport  du  médecin-assistant,  interroge  l’étu¬ 
diant  ou  le  jeune  docteur,  discute  et  rectifie,  s’il  y  a  lieu,  le  dia¬ 
gnostic  établi  et  le  traitement  proposé.  Dans  les  cas  douteux  ou 
graves,  il  s’assure  lui-même  de  l’état  du  malade.  Les  jours  suivants, 
celui-ci  est  visité  par  le  jeune  pratiquant,  auquel  ces  visites,  réguliè¬ 
rement  continuées,  donnent  occasion  de  suivre  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie  ou  la  marche  de  la  convalescence.  Ce  n’est  plus  un  apprentis- 
-  sage,  c’est  un  commencement  d’exercice  dans  les  conditions  les 
meilleures,  et  pour  le  malade,  et  pour  son.  médecin. 

La  policlinique  ambulatoire  es-tuné  consultation  à  laquelle  lés  étu¬ 
diants  atVanieés  ou  les  jeunes  docteurs  prennent  une  part  active.  Les 
-individus  qui  réclament  des  secours  médicaux  se  rendent  dans  un 
local1  spécialement  disposé  pour  cet  usage,  et  dans  lequel  sont- dis¬ 
posées  des  salles  d’attente,  des  salles  pour  l’examen  des  malades,  et 
même,  au  besoin,  une  salle  pour  recevoir  un  ou  deux  lits,  lorsqu’il 
se'  présenté  des  eas  qu’il  rat -important  de  suivre  de  près-.  Le-  méde¬ 
cin-assistant  fait  d’abord  un  examen  préalable  des  malades,  et  réserve 
poiif  renseignement  les  das  qui  présentent  de  l’intérêt-.  L’heure  de 
là  pôlMifnqùe  étant  arrivée,  choque-  pratiquant  examine  à  soft  tout 
le  malade  qui  lui  «St  désigné,  pose  un  diagnostic,  institue1  un  traite¬ 
ment,  formule  une  prescription,  tout  cela  sous  l’œil  du  maître  et  à 


j  Les  anesthésiques  ne  peuvent  agir  qu’à  la  condition  de  péné- 
I  trer  directement  dans  le  sang  artériel,  ce  qui  est  si  bien  réalisé 
i  par  la  muqueuse  du  poumon.  Nous  conseillons  donc  à  M.  Le¬ 
moine-Moreau  d’abandonner  son  illusion,  au  point  de  vue  de 
l’action  centripète  des  anesthésiques.  Eh  agissant  sur  la  péri¬ 
phérie  du  nerf  sensitif,  ôn  peut,  en  le  trempant  dans  l’éther  pâr 
exemple,  arriver  à  lui  enlever  ses  propriétés  à  ce  niveau,  mais, 
au-dessus  du  point  où  l’agent  a  porté,  le  nerf  conserve  sa  sensi¬ 
bilité  jusqu’au  centre. 

Deux  séries  d’expériences  nous  ofit  donné  le  même  résultat  ; 
nous  serions  heureux  d’en  recevoir  le  contrôle  de  la  part  de  nos 
honorables  contradicteurs. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  dû  17  mars  1869.  —  Présidence  dé  M.  Verneuu. 
(suite.) 

Toutes  eeê  observations  dérriôiitféiït  donc,  dé  la  façon  la  plus  pé¬ 
remptoire,  que  les  courants  d’induction  n’ont  pas,  quand,  ils  passent 
à  travers  les  centres  nerveux,  l’iti fluence  funeste  que  leur  accordent 
MM.  Legros  et  Ominus.  Si  ces  physiologistes  n’ont  pu  réussir  à 
rappeler  à  la  vie,  par  ce  courant,  les  animaux  sur  lesquels  ils  expé¬ 
rimentaient,  c’était,  ou  parce  que  le  cœur  était  arrêté,  ou  parce 
qu’ils  employaient  des  cotirants  trop  violents,  qm,  ébranlant  trop  for¬ 
tement  les  éléments  nerveux,  avaient  pour  résultat  d’aceélérëf  îa 
mort,  Si  èlié  ïf  était  déjà  âMvéë,  au  lieu  dé  l’empêdhef. 

Oû  peut  du  testé  démôntrêt,  pàt  une  eXpéfiértcé  des.  plüs  Curieu¬ 
ses,  l'influence  favorable  des  courants  intèrmittêtits  dé  médiocre  In¬ 
tensité  sur  les  centres  nerveux  pendant  la  chloroformisation.  Qu’on  j 
plonge  dans  le  sommeil  anesthésique  un  lapin,  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
complètement  insensible  et  sans  môüvemënt  volontaire,  la  respira¬ 
tion  et  la  circulation  persistant  ;  puis  qu’on  fasse  passer  un  courant 
d’indtlCtioft  de  la  bouchelà  l'ànüs-j  Si  le  Sommeil  est  au  début,  immé¬ 
diatement  l’anifliaî  fait  un  bûnd,  së  redressé  shr  ses  pattes,  OüVre 
largement  ses  yeux  et  se  met  à  courir  en  titubant  toutefois  légère¬ 
ment  pendant  quelques  secondes,  comme  s’il  était  un  peu  ivre,  après 
quoi  il  semble  ne  plus  se  ressentir  en  aucune  façon  des  effets  du 
chloroforme.  Si  le  sommeil  anesthétique  dure  déjà  depuis  un  certain 
temps,  le  réveil  est  moins  rapide,  mais  il  se  fait  néanmoins  avec  une 
assez  grande  promptitude,  renouvelant  et  répétant  un  certain  nom¬ 
bre  de  fois  l’application  du  courant.  Cette  expérience, .que  j’ai  ré¬ 
pétée  trois  fois,  n’est  qU’üriê'  confîriïïâfio'n  des  r'éstilttàts  obtenus  par 
M.  Abeille,  qui  avait  VU  que  «  l'éléctriCité  mise  étt  jeu  àii  lïiOyeii 
d’aiguilles  implantées  sur  divers  points  du  Corps,  et  surtout  dans  la 
direction  de  l’axé  céfébro- spinal,  réveille  la  sensibilité  et  fait  dispa¬ 
raître  immédiatement  le  relâchement  des  muscles.  »  Et  M.  Abeille 
ajoute  :  «  Elle  constitue,  d’après  nos  expériences,  le  moyen  le  plus 
prompt,  le  plus-  efficace,  je  dirai  presque  le  seul  efficace  de  ramener 
à  la  vie  les  malades  chez  lesquels  les  inhalations  chloroformiques 
ont  été  prolongées  au  delà  du  temps  prescrit  par  la  prudence.  C’est 
le  premier  moyen  auquel  on  doive  avoir  recours,  et  des  tentatives 
faites  danS  une  autre  direction  ne  m’ont  jamais  paru  amener  autre 
chose  qU’une  perte  dé  temps  qui  po'ürrait  être  parfois  füüéstm  » 

§i  F  électricité  traversant  les  centres  nerveux  a  le  pouvoir  de  rap¬ 
peler  à  îa  vie  dëS  animaux  Soumis  k  l’asphyxie  chloroformique,  il  y  â 
tout  i  lieu  de  penser  que  cet  agent  doit  intervenir  efficacement 
dans  les  autres  asphyxies,  ou  au  moins  dans  celles  qui  ne  reconnais¬ 
sent  pas  pour  cause  l’introduGtion  dans  le  sang  d’un  gaz  qui,  par  sofi 
action  propre,  empêche  l’hématose.  Les  phrases  suivantes,  de  la  note 
de  MM.  Legros  et  Onimus,  peu  explicites  à  la  vérité,  permettent  ce¬ 
pendant  de  croire  que  ces  auteurs  doutent  des  bons  effets  des  cou¬ 
rants  électriques  dans  les  conditions  que  nous  venons  d’indiquer. 

«  Nous  avons  constaté,  disent-ils,  qué  les  courants  continüs,  cfôbt 
l’action  est  complètement  différente  dêâ  éoufanls  Intermittents,  agié- 
sërit  favorablement  dans  Teitipoisonneméfit  par  le  Chloroformé, 

F  éther  sulfurique  et  lé  protoxyde  tf’âzlôte.  Ils  ont  un  effet  moifls  re¬ 
marquable  dans  les  asphyxies  ëf  lés  empoisonnements  par  certains 
gaz  toxiques-,  pâCce  que,  dans  ceà  cas,  il  y  a  mie  lésion  contre  lâqüelle 
l’électricité  est  impuissante.  On  devrait  néanmoins  tenter  leur  em¬ 
ploi  dans  l’asphyxie  des  riou-veaux-nés.  »  Gette  dernière  phrase  pa¬ 
raît  doue  indiquer  que,  dans  l’idée  de  ces  auteurs,  les  asphyxies  pax 
compression  des  voies  aériennes;  chez  l’adulte,  par  exémple,  ne  pour- 


la  suite  d’un  entretien  ( colloquium )  d’où  ies  autres  pratiquants  ne 
sont  pas  exclus.  Généralement,  on  n’accorde  la  permission  de  visiter 
les  malades  en  ville  qu’aux-  étudiants  déjà  éprouvés  par  les  exercices 
de  la  policlinique  ambulatoire.  Du  moins,  ies  choses  se  passent  ainsi 
à  Munich  dans  la  policlinique  dirigée  par  M,  le  professeur  Seitz.  En 
Bavière,  les  jeunes  docteurs  qui-  ont  obtenu  leur  diplôme  après  quatre 
années  d’études,  ne  sont  admis  à  l’examen  d’Etat  qu’après  un  stage 
d’une  année  qui  doit  être  Gonsàcré  à-  des  études  pratiques.  A  Mu¬ 
nich,  ils  suivent  généralement  les  cours  et  les  exercices  qui  sont 
institués  dans  un  établissement  de  hautes  études  pratiques,  le  Rei- 
singeridnum,  ainsi  nommé  d’après  son  fondateur  Reisin-ger.  Indépen¬ 
damment  de  salles  de  cours,  d’examen,  de  laboratoires  de  chimie, 
de  physique,  de  microscopie ,  d’une  bibliothèque  et  d’une  salle  de 
lecture,  où  l’on  trouve  tous  les  journaux  médicaux,  cet  utile  établis¬ 
sement  renferme  des  salles  pour  la  policlinique  et  une  pharmacie, 
où  les  pratiquants  vont  exécuter  eux-mêmes,  sous  la  direction  du 
professeur  Buchner  ou  de  son  assistant,  les  ordonnances  qu’ils  ont 
prescrites.  Toutes  les  observations  sont  recueillies,  et  toutes  les 
prescriptions  sont  inscrites  dans  des  registres  particuliers.  Chaque 
année,  sept  à  huit- mille- malades  reçoivent  des  consultations  gratuites 
dans  les  différentes  policliniques  (médicale-,  chirurgicale  et  des  en¬ 
fants)  instituées  dans  le  Reisingerianum. 

Les  policliniques  conviennent  surtout  aux  petites  villes.  Dans  1  e 
grands  centres  de  population,  les  distances  rendent  certains  quartiers 
peu  accessibles,  comme,  d’un  autre  côté,  l’affluence  des  malades 
peut  entraver  le  service  de  la  policlinique  ambulatoire.  C’est  un 


I  raient  être  ou  seraient  au  moins  difficilement  combattues  par  jes 
courants  électriques  côiitinuS.  Une  expérience ,  dite  ■  en  quelqne 
sorte  au  hasard,  m’a  au  contraire  démontré  tout  le  parti  que  -j|S 
pourrait  tirer  des  courants  d’induction  dans  les  cas  d’asphyxie  par 
strangulation  et  sans  doute  par  submersion. 

Faisant,  dans  ces  derniers  temps,  avéëMM.Duohesiie,  deBoulogje 
père  et  fils,  des  expériences  Sur  les  effets  dé  la  faradisation  fia 
grand  sympathique  du  cou,  j’étais  à  rechercher  le  gahgliofi  cervical 
quand  je  m’aperçus  que  l’artère  carotide  avait  perdu  complètement 
sa  coloration  rouge  et  pris  une  Coloration  ttôire  des  plus  intenses 
L’anifflai  était  asphyxié,  Sang  douté  â  là  êüîte  d’une  compresgiôn  que 
l’un  de  mes  doigts  avait  exercée  sur  la  trachée  dans  le  but  de  l’é- 
cârtér.  Les  môüvëménts  rëspirâtôirës  étaient  complètement  âbôüs  • 
j’ëtiS  aloïs  l'idée  dé  faire  passer,  de  la  tête  à  I’anüS,  ün  courant  fai! 
ble  d’une  pile  dé  Legendre,  que  nous  avions  sous  là  main  tdùtë  pré¬ 
parée,  et,  immédiatement,  la  respiration  reparut  ;  en  moins  de  déux 
minutes,  l’animal  était  revenu  à  la  vie. 

Ayant  négligé  de  constater  l'état  du  cœur  avant  dë  faire  passer  Ij 
Courant,  à  quelques  jours  de  là  j’asphÿxiâis  un  àütî6  lapin  eh  lui 
comprimant  la  trachée,  après  avoir  placé  préalablement  une  longue 
'  aiguille  à  acupuncture  dans  le  cœur.  Quand  l’asphyxie  fut  complète, 
que  les  mouvements  respiratoires  furent  entièrement  éteints,  j’atten« 
dis  que  le  cœur  ne  donnât  plus  qu’une  impulsion  extrêmement  faible 
au  doigt  ;  alors  l’aiguillé  oscillait  encore  avec  une  certaine  force,  A. 
cet  instant,  je  fis  passer  le  courant,  et,  en  quelques  minutes,  l’ani¬ 
mal  était  rendu  à  la  vie.  Sur  un  deuxième  lapin,  asphyxié  delà 
même  façon,  j’attendis  qüé  lés  pulsations  né  füssënt  plus  percepti- 
blés  à  la  main  depuis  cinq  minutes  ;  alors  l’aiguille  oscillait  encore 
assez  fortemëfit  ;  lê  fiônrârit  ranima  ênCôfê  l’animal. 

Sur  un  troisième  lapin,  j’attendis  que  les  pulsations  ne  fussent  plus 
perceptibles  à  la  maitt  depuis  dix  minutes  ;  l’aiguillé  oscillait  alors 
assez  faiblement;  le  couratit  ne  rappela  pàS  l’artifflal  à  la  Vie. 

Siibutt  quatrième  lapin,  je  fis  passer  le  cburant-  15  minutes  après 
la  disparition  des  pulsations  cardiaques  au  doigt,  l’aiguille  oscillant 
encore  très-faiblement;  l’animal  ne  revint  pas. 

Enfin,  sur  un  cinquième,  je  fis  passer  le  courant  quand  l’aiguille 
était  définitivement  immobile,  22  minutes  après  la  disparition  des 
battements  Cardiaques  au  doigt;  le  résultat  fut  évidemment  le  même 
que  dans  le  cas  précédent. 

J’ajouterai  que,  sur  ces  derniers  lapins,  le  courant  électrique  ne 
provoqua  pas  la  plus  petite  des  oscillations  dans  l'aiguille. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences,  faites  sur  l’asphyxie  par  strân* 
gulation,  et  de  Celles  faites  snr  l’asphyxie  chloroformique  que,  dàii» 
l’un  et  l’autre  câs,  les  battements  du  coeur  éoiïtinilent  encoi-e  pendant 
un  cëftàift  temps,  alors  qu’ils  ne  sont  plus  appréciables  â  la  ihâin, 
mais  qu’ils  persistent  plus  longtemps  dans  l’asphyxie  par  strangula- 
lation  que  dans  l’asphyxie MlOtoioilfligue.  Il  résulte  aussi  que,  dans 
i’Üri  et  l’autre  cas,  le  courant  d’induction  est  incapable  de  réveiller 
l’action  du  cœur  quatid  lesÿnotlvements  de  oelui-ci,  aceusésparFaiguile,’ 
ont  complètement  disparu.  Mais  tandis  que,  dans  l’asphyxie  par  stran¬ 
gulation,  le  courant  d’induction,  encore  capable  de  ramener  les  bat¬ 
tements  du  cœur,  alors  qu’ils  ne  sont  plus  perceptibles  à  îa  inaifi  déjà 
depuis  5  ou  6  minutes,  dans  l’asphyxie  chloroformique,  lê  coüMt 
d’induction  n’est  efficace  que  Si  lê  écëur  bat  encore  stiffisâfiiifiéilt 
pour  donner  unc’hoc  transmissible  à  la  main.  beCës  deux  asphyxiés, 
l’une,  par  conséquent,  l'asphyxie  chlOrùfOrmiqtié,  èdt  plus  gfaVe  qne 
l’autre,  ce  qui  ne  peut  s'expliquer  qüé  par  Fmtervèntiori  d’une  ia- 
fluènéë  éidéranté  du  Chlôfofôîmé  sur  les  centres  nerveux  ou  peut- 
être  élit1  ië  cœüf  lüi-Mèïne. 

D’après  les  expériences  que  nous  venons  dë  relater,  on  compren¬ 
dra  facilement  qu'il  nous  est  impossible  d’accorder  aux  courants 
continus,  pour  les  cas  d’asphyxie  chloroformique  ou  d’asphyxie  par 
strangulation,  une  supériorité  d’action  sur  les  courants  intermittents! 
En  les  mettant  au  même  niveau,  nous  croyons  être  dans  le  vrai; 
Mais  si,  du  laboratoire,  nous  nous  transportons  sur  le  terrain  dé  ia 
pratique,  nous  ùe  pourrons  nous  empêcher  de  donner  âux  eoüfâiiis 
d’induction  la  prééminattee.  Et  en  effet,  toüt  d'abord  il  est  dif¬ 
ficile  d’àv'ôif  à  sa  disposition  Un  appareil  qui,  C'OtKmë  Celui  de  Re- 
maclc,  sè  compose  de  20,  30,  40  couples  analogues  à  Ceux  dë  lâ  pile 
de  Daniel,  il  est  au  contraire  très-facile  de  se  procurer  un  appareil 
d’indüCtion  simple  dâns  Son  mouvement,  peu  volumineux, (et  qui  par 
cela  même  peut  accompagner  le  chirurgien  partout  ou  il  va.  D’au¬ 
tre  part,  de  l’aveu  même  de  MM.  Legros  et  Onimus,  les  courants  eon-i 
tinùs  né  ramènent  l’action  du  cœur  que  s’ils  traversent  l’axe  céré¬ 
bro-spinal.  En  vain,  nous  ont-ils  dit,  lors  de  notre  réunion,  ils  les 
ont  appliqués  sur  le  cœur  directement,  sur  le  diaphragme,  sur  les 
nerfs  phréniques,  jamais  dans  ces  circonstances  ils  n'ont  pu  ramener 
les  animaux  à  la  vie.  Dr,  chez  l’homme ,  1’éfficdcité  des  courants 


inconvénient  grave’,  car  l’encombrement  amène  nécessairement  un 
examen  rapide  et  quelquefois  superficiel  des  malades,  condition 
aussi  préjudiciable  à  ces  derniers  qu'elle'  est  mauvaise  au  point  de 
vue  de  l’instruction  des  élèves. 

Il  faut  dire  néanmoins  que  l’enseignement  policlinique  a  donné 
de  bons  résultats  dans  quelques  grandes  villes.  Il  a  fait  connaître  à 
Berlin  le  nom  de  M.  Romberg.  Encore  aujourd’hui,  la  policlinique 
d’acdoncHement,  que  M.  le  professeur  Martin  dirige  (fdfis  cette?  villej 
est  aussi  fructueuse  pour  les  étudiants  qu’elle  est  recherchée  par  les 
femmes  eridèiiites,  qui  savent  qü’âù  moindre  danger  elles  seront 
l’objet  des  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  dévoués. 

(A  suivre.) 
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d’iïicluctiofl  appliqués  à  des  divers  organes  a  déjà  reçu  la  sanction  de 
l'expérience. 

La  faradisation  des  nerfs  phréniques  à  sauvé,  dans  les  mains  du 
'  jdcteur  Früûberg  (de  Berlin),  un  jeune  Sujet  qui,  pendant  3  minutes, 
avait  été  soumis  inutilement  à  d’autres  moyens.  L’un  des  électrodes 
fut  appliqué  sur  le  nerf  phrénique,  dans  le  point  où  le  musclé  ortlo- 
.  indien  croise  le  Bord  externe  du  sterno-mustoïdieri;  L’autre  élec¬ 
trode  fut  pressé  aussi  énergiquement  que  possible  dans  le  7e  espace 
intercostal.  Ces  applications  furent  faites  alternativement  des  deux 
côtés  et  l’on  donna  à  chacune  la  durée  d’une  inspiration  profonde; 
Après  la  dixième  interruption,  on  aperçut  un  soulèvement  de  la  paroi 
abdominales  Signé  d’une  contraction  du  diaphragme,  la  respiration 
se  rétablit  insensiblement,  et  au  bout  de  vingt  minutes  toutes  leS 
fonctions  étaient  rentrées  dans  l’ordre. 

Willliam  Hargràve  a  pu  rappeler  à  là  Vie  un  individu  vôüé  à  ühé 
mort  presque  certaine  en  implantant  une  aiguille  au  niveau  du  dia- 
phragme,  l’autre  au  niveau  dll  scàlêüe,  et  én  fâissant  passer  un 
courant  d’induction  à  travers  ces  aiguilles. 

Ch.  Kidd  eut  un  succès  semblable  en  électrisant  les  sterno-mastoï- 
diens  par  l’intermédiaire  d’aiguilles  enfoncées  dans  ces  muscles; 

L’effet  ici  fut  immédiat  ;  chaque  fois  que  le  courant  était  établi  oü 
interrompu,  il  survenait  un  gémissement. 

M.  Maurice,  de  Royal  Bergs  hospital,  Cité  par  M.  Lê  Fort  daiis  là 
dernière  diseüssioff  à  là  Société  de  chirurgie*  Sür  les  accidents  dus 
au  chloroforme,  à  ariSsi  réüfesi  eü  faisant  passer  un  COtirarit  dont  un 
des  électrodes  était  placé  sur  la  moelle  allongée  et  l’autre  sur  l’épi- 
gélître;  L’action  dü  cœur,  qui  paraissait  abolie,  Se  réveilla  instantané¬ 
ment. 

Nous  venons  d’indiquer,  pour  l’asphyxie  par  les  vapeurs  de  char¬ 
bon,  même  dans  ce  cas,  où  il  semble  que  l’éleetricité  doive  demeu¬ 
rer  sans  effet,  que  la  fadarisation  a  été  d’un  grand  seoours  au  docteur 
Ziemssen,  car  elle  a  sauvé  la  vie  d’un  malade.  Ëlle  a  aussi  ranimé* 
dans  les  mains  de  M.  Duchenne  de  Boulogne,  un  sujet;  seulement  ce-1 
lui-oi  sueoomba  quelques  heures  après  sous  l’influence  toxique  dé 
l’oxyde  de  carbone.  Ënfliti,  pour  l’asphyxie  par  strangulation,  les 
expériences  de  M;  Leroy  d’Étioles  ont  fait  voir  que  l’électrisation 
directe  du  diaphragme  rétablissait  presque  toujours  la  fonction  de 
respiration  éteinte.  Sans  aucun  doute  Ce  moyen  pourrait  être  utilisé 
avantageusement  chez  l’homme.  Mais  ce  procédé  ne  lui  a  pas  encore, 
que  je  sache,  été  appliqué.  Ces  exemples  suffisent,  jë  pensé,  pôiîf 
faire  comprendre  que  le  champ  d’application  des  courants  d’induc¬ 
tion  est  beaucoup  plu#  étendu  qüe  celui  des  courants  continue.  Les 
premiers  permettront  toujours  au  dhifUrgiëri  d’espérer  dans  là  mul¬ 
tiplicité  des  moyens  fournis  par  le  même  procédé; 

À  supposer  que  Lélëëtrlëâtîari  dü  nerf  diaphaginatique,  qui  jus¬ 
qu’ici  a  le  plus  souvent’  été  suivi  de  succès,  ne  rérissisè  pas,  il  pourra 
recourir  à  l’éleétrisatiori  directe  dll  diaphragmé,  voire  même  dü 
cœur,  et  en  dernier  ou  eh  prëmiër  lieu,  suivant  la  gravité  dü  Cas,  il 
pourra  employer  le  passage  dù  courant  de  la  bouche  à  l'amas;  A  sup¬ 
poser  àü  contraire  quë  le  chirurgien  n’ait  &  sa  disposition  qüë  le  Cou¬ 
rant  continu,  une  fois  que  celui-ci  aura  traversé  toute  la  longueur 
des  centres  üervëüX,  Ci  lé  malade  rie  revient  pas  à  là  vie,  toute  chance 
de  le  sauver  par  ce  procédé  sera  perdue. 

Si  les  courants  électriques  raniment  avec  la  plus  grande  facilité 
les  animaux  en  état  d’asphyxie,  sont-ils  eapàhlés  de  ranimer  les 
animaux  qui  ont  subi  l'influence  toxique  du  chloroforme  î  Selon 
MM.  Legros  et  OnifhüS,  lé'  fait  ne  serait  pas  douteux  poilr  lèé  ë6Ü- 
rants  continus.  «  Nous  avons  songé,  disent-ils,  à  les  employer  dans 
l’empoisonnement  par  le  chloroforme,  où,  commë  on  lé  sait,  il  y  a 
•  dfrêtdü  cœur  et  de  la  respiration;  Urie  sorte  de  syncope  qui  devient 
rapidement  iriortelié.  Métis  àVidfï#  ëfitrê  les  mains  un  moyen  de  ra¬ 
mener  les  mouvements  du  cœur,  et  même  de  les  faire  rënàitfë 
âprès  leur  suppression  complète,  pourvu  que  eetfe  suppréssion  fût 
récente.  Le  succès  a  dépassé  nos  espérances:  malgré  nos  prévisions, 
nous  avons  été  étonnés  de  voir  des  animaux  sorimis  à  Laëtién  dés 
anasthésiques,  et  en  état  de  mort  apparente  depuis  deux  et  même 
trois  minutes,  revenir  peu  à  peu  à  la  vie.  Des  chieriS,  dés  ràts,  des 
lapins,  nous  ont  présenté  Céftë  sôrte  de  résùrr'ection;  cependant 
nous  poussiôns  l'émpoisonrièiüérit  jusqu’à  ses  dernières  limites,  et  il 
est  certain  quë  Chez  l’hôffiffië,  où  les  âliesthésiqües  sont  employés 
âteC  tant  de  circonspection,  les  résultat#  seraient  à  fortiori  aussi  sa¬ 
tisfaisants.  ri  Mais  remarquons  que  c’est  à  l’état  dans  iëqüél  Sè  tr'oü- 
vaient  lès  animaux  que  MM.  Legros  et  Onimus  présentaient  a-  no¬ 
tre  observation,  que  se  rapporte  ce  qu’ils  disent  ici,-  dè  l’eirîpois'ori- 
fieirierit  chloroformique.  Or,  tout  èn  admettant,  comme  nous  La¬ 
vons  dit,  qùe  chez  ce’s  àriimaù'x  lé  cKldf  ofôfiiié*  prenne  une  Certaine 
part  à  la  sidération  des  puissances  nerveuses  cardiaqüès  et  respira¬ 
toires,  i’î  nous  parait  impossible  de  ne  pas  admettre  que’  Lasphyxiey 
düé  S  la  petite'  quantité  d’air  absorbée  et  mélàfigée  au  chlôfoforin’è, 
ne  soit  pas  l’accident  prédominant.  La  manière  mémo  dont  le  chlo¬ 
roforme  â  été  administré,  la  cëéSàt-iëfi  dés  mouvements  respiratoi¬ 
res  avâflt-  celle  des  battements  de  eteur,  la  coloration  noire  du 
■àang  dafiS  loùt  le  Système  artériel,  là  Coloration  violacée  du  poù- 
mon,-  sont  des  raisons  qüi  ne  nous  permettent  pas  le  moindre  doute 
sur  ce  point,  Pour  juger  de  l’efficacité  des  courants  sttf  l’empoison¬ 
nement,  iï  me  semble  qtt’iï  fallait,  avant  tout,  écarter  l’asphyxie 
comme  cause  de  mort.  C’est  ce  que  j’ai  essayé  de  faire  Sur  quatre 
lapins  en  m’y  prenant  de  la  manière  Suivante  :  Ayant  placé  préala¬ 
blement  une  épingle  dans  le  cœur,  j’ai  soumis  ces  animaux  aux  va¬ 
peurs  dü  chloroforme,  qui  s’échappaient  d’ünë  éponge  piàc'ë'è'  à  iïfi’e 
certaine  distance  du  nez*  faisant  én  sorte  que  le'  chloroforme  arri- 
^àt  toujours  dans  les  Voies  respiratoires,  mélangé  à  une  grande 
quantité  d’air.  Les  inhalations  ont  été  prolongées  jusqu’à  ce  que  la 
respiration  tU  abolie,  ainsi  que  les  mouvements  du  cœur,  Ce  qui 
ne  demanda  pas  moins  de  trois  quarts1  d’heure,  et  l’absorption’  d’une 
quantité-  de  ehloroforrô#  évaluée  à  60,  70  grammes  pour  chaque  là-- 
Pm.  La  respiration  cessa  en  premier  lieu,  puis  très-peu  de  temps 
après  les  battements  du  cœur  ne"  furent  plus  perceptibles  à  la  main, 
plàcée  au  devant  de  M,  tandis.  que  l’aiguille  oscillait  encore  avec 
une  certaine  forcé.  Ces  oscillations  pérs;isfèrent  15,  2fÔ  nàafiùfèW, 
lant  toujours  en  s'amoindrissant  et  se  montrant  de  temps  en  temps' 
irrégulière.  Quand  l’aiguille'  fi’exéëufa  plus  aucun  mouvement,  je  fis 
Passer  le  courant-  d’induétlon  faible,  de  lar  bouche  à  l'anus,  â  plu¬ 
sieurs  reprises,  puis  un  courant  plus  fort,  puis  le  courait  maximum, 

M  péridant  tout  ce  temps  LaiguïÜe  n’oscilla  pâs  une  sêuïè  fois.  À 
ouverture  de  i’anhnai,  lé  cœur  ne  démontrait  plus  que  des  traces 


d’excitabilité  au  courant  électrique,  les  ârtèreS  ne  contenaient 
qu’une  très-fàiblë  quantité  de  sang,  d’üne  rutilance  remarquable, 
la  coloration  dés  poumons  était  très-manifestement  rosée.  Ces  ré-1 
sultats  se  sont  montrés  sehsibleiûënt  les  mêmes  chez  nos  quatre 
lapins.  Or,  Si  bous  Considérons  quë,  dans  lés  conditions  où  nous 
nous  sommes  placés,  le  cœur  avait  perdu  la  plus  grande  partie  de 
son  excitabilité  à  l’électricité,  il  ndùs  semblé  difficile  de  erbirë 
qu’aucun  coürant  puisse  réveillér  son  àotivité  presque  éteinte. 

Ainsi,  on  voit  donc  que,  soit  dàns  l’asphyxie  Chloroformique, 
soit  dans  l’asphyxie  par  strangulation,  soit  dans  l’empoisonnement 
par  le  chloroformé,  qüand  le  cœur  a  réellement  cessé  de  battre,  cé 
quë  Lon.  ne  peùt:  sâvoir  qü’en  interrogeant  une  aiguille  fixée  dâns 
ses  parois  ;  la  '  mort  peut  être  considérée  comme  réelle,  aüCuri 
moyen  rie  semble  dès  lors  propre  à  rappeler  la  vie.  Nous  verrons 
plus  loin  que  cette  considération  ne  s’applique  pas  à  là  syncopé  con¬ 
sécutive  à  de  fortes  hémorrhagies. 

Ici  sé  présente  naturellement  à  ma  pensée  Une  question  :  Là  mort 
par  empoisonnement  chloroformique,  telle  que  nous  venofts  dé  l’obj 
sèrVeî  chez  l’animal,  se  rapparie-t-elle  àdgënrede  mort  qui  frappe  le 
plus  Souvent  l’homme?  Mon  intention,  messieurs,  n’est  point  de  m’a¬ 
vancer  longuement  dans  cette  questiôri'qrii  me  transporterait  bien  vite 
loin  de  mon  sujet.  Toutefois,  je  tiens  â  utiliser  mes  [expériences 
pour  faire  remarquer  :  1°  que  l’empoisonnement  chez  l’animal  nè 
survient  qu’ après  l’absorption  d’une  dose  énorme  de  chloroforme; 
chez  l’homme  au  contraire  la  mort  arrive  le  plus  souvent  peu  de 
temps  après  les  premières  inhalations,  alors  que  la  quantité  de 
chloroforme  qui  a  pénétré  dans  les  voies  respiratoires  n’est  pas  très- 
cônsidérâhiê  ;  2»  que  l’eiripôisônhëmënt  ChëZ  Làftirriâi  Survient  quand 
il  est  dans  la  résolution  la  plus  complète,  et  cela  depuis  un  long 
temps  déjà,  tandis  que  chez  l’homme  c’est  pendant  la  période  de 
demi-sommeil  qui  précède  la  période  d’excitation,  ou  pendant  cettè 
dernière j  que  la  mort  arrive  le  plus  fréquemment;  3°  enfin, qùe  chez 
l’animal  empoisonné  par  le  chloroforme,  généralement  le  oœur  dis¬ 
parait  sous  la  main  après  que  la  respiration  est  suspendue,  î’inter- 
vâllé  üë  driferriitdl  qùé  quèlqùes  sëéüridëS  ;  elîëX  Lhofiiiüë,  àu  con¬ 
trarié,  l’arrêt  Sri  Cœiir,  coHStftté  dü  fùeifis  pftf  14  main,  précède  gé¬ 
néralement  la  suspension  de  la  respiration.  Si  les  conditions  et  les 
câfàctèfëë  m  aëëidëfitS  qui  SüfViëiittëfit  ëHëZ  165  StijëiS  mtWêS  dü 
chloroforme,  ne  ressemblent  dans  la  généralité  des  cas  ni  aux  con¬ 
ditions,  ni  aux  caractères  de  l’asphyxie  et  de  Lémpôisônriëmenf  fëls 
qu’on  les  constate  chez  les  animaux,  ort  comprend  doric  toute  la 
valeur  de  l’opinion  soutenue  par  nos  éminents  collègues,  MM;  Lar¬ 
rey  ët  Perriri,  qtil  p'ëriSént  que  la  synddpê  fcftlofëfériniquë  ëst  sur¬ 
tout,  la  eoriséqùenoe  d’une  perturbation  dynamique  effectuée  dans  le 
centre  psychique,  perturbation  qui  Serait  Spéciale  à  l’homme.  Je  re- 
vièns,  messieurs,  aux  expériences  faites  devant  Vô'ü#  par  MM.  Le¬ 
gros  et  Oniffitis.  Après  avoir  constaté  que  les  animaux  qti’ils  néus 
prêsëntàiëtil  à  l’état  dé  mort  apparente  rèvëfiaiefit  à  la  vié,  èttissi 
bien  sous  l’influerice  des  courants  intermittents  qüe  sous  l’influence 
dés  Cëriterits  ëoritiritiS,  il  nous  restait  une  expérience  à  faire,  expé¬ 
rience  en  quelque  sorte  capitale,  pour  juger  de  la  valeur  réelle  de 
l’éleëtriëitê  opposée  aux  accidents  dûs  aü  chlërôfërtoé.  Cette!  éxpê- 
rîënce  consistait  à  appliquer  à  la  périphérie  du  cérps,  Sur  une  partie 
naturellement  très-sensible,  une  excitation  mécanique,-  et  de  voir  si 
cette  excitation  ranimerait  les  animaux.  Uff  fat  fût  dénié  plâeê  par 
le  chloroforme  dans  les  mêmes  conditions,-  puis,  Gela  fait,  noùs  m- 
tr'édüiëiiüé#  dans  les  fôSSeâ  nasales  un  stÿle't  dont  Lextr'énaité  fut 
promenée  sur  lés  divers  points  de  la  muqueuse  pituitaire  êi  dè‘  la 
partie  supérieure'  du  pharynx.  Or,  à-u  bout  de  quelques  instants,  les 
mouvements  respiratoires  revinrent  et  l’animal,  fut  rendu  à  la  vie, 
moins  promptement,  il  est  vrai,  q.uè  les  animaux  qui  avaient  été 
Sôttmià  à  la  gàivâriisatlon. 

Ce  résultat,  auquel  rie  s’attendaient,  il  faut  bien  le  dire',-  ni 
MM.  Legros'  et  Onimus,  ni  les  meïfibïés  dé  Vétrë  ëéfiiriiissiôn;  refroi¬ 
dit  singulièrement  riotre  enthousiasmé  premier' sur  là  puissance  d’ac¬ 
tion  et  des  courants  ëoritinus  et  des  cOUrants  intermittents,  et  noué 
qüitfâinés  le  labof atôir e  àvëë  l’idée  que  l’électricité  n’était,  en  somme, 
capable  de  rappeler  à  îa  vie  que  des  animaux  qui  auraient  pu  être 
saùvé'épâr  d’autres  mùyéris.-  Par  conséquent,  pour  nous,  la  titillation 
de  la  luette,  la  cautérisation  du  pharynx,  Pâttoùéhëmênf ,  avec  lé 
doigt,  de  l’ouverture  supérieure  du  pharynx,  les  brûlures  faites  à  l’é¬ 
pigastre,  les  ffîc'tidrià  rudes  faites  sur  diverses  parties  du  corps,  la 
présentation  aux  narines  d’un  flacon  fëffip'ïi  d’4iflmoniaqUë,  toüà  ces 
moyens-  qui,  chez  l’homme,  agissent  à  la  façon  de  notre  stylet,  ne 
nous  paraissaient-  pas  êfrë  bien  inférieurs  àùji  cOUfarttë  êleëtrïquès. 
Toutefois,  pour  jugef  efficacement  cette  question,  il  me  sembla  qu’if 
était  nécessaire  de  fépétëf  cè'tte  expérience.  C’est  ce  qùe  je  fis  sur 
quatre  lapins  qui  furent  placés,  par  le  chlo'Mtffme',  dâùs  dès  èëndi- 
tiotiS  à  peu  près  Semblables  à  cellë  de  nos  rats.  Seulement  jè  pfis 
Sôin  de  ri’atTêter  les  inhalations  qùé  qüan'd.  lès  pylsatîoris’  éaf'diâqàes 
furent  à  peine  sensibles.  Quând  cet  état  fui  arrivé,  j’introduisis  seule¬ 
ment  le  stylet  dans  les  naririës.  Of  cette  excitation  mécanique  n’ëtft, 
chez  aucun  de  ces  lapins,  une  influencé  qùetGQnque!  süf  l’augriienta- 
tion  des  battements  du  cœur,  tandis  que  lé  Courant  intermittent,  ap¬ 
pliqué  éücof è  trifé  riümitè_âpf ès  l’înfrôdüction  du  stylet,  ranima  deux 
de  ces  animaux-.-  Jé  dus  par  Gonséqùént,  pôur  irïôn  compte  propre, 
feeonrtaîtr'e,-  qù’eH  féalïté,  l’applicâtiôn!  dè'  Lélectrleîfé  ëst  Un  inoyéri; 
d’une  efticacifê  céffainem'enf  plus  grande  que  les1  autres  moyens  qui 
portent  leur  action  sur  là  périphérie  du  àêrÿi.  Je  né  paflé  pris,-  biè'U 
entendu,  dé  la  fèspîrâfion  artifiéielle,  sur  laquelle  jé  n’ài  fait  âu- 
eun#  expérience  eompsffettive.-  Il  me  reste,  messieurs, _  à  vous  parler 
d’une  dernière  expérience  signalée  dans  la  note  de  MM.  Onimus  et 
Legros  dans  les  termes  suivants  :  «  Il  est  rin- accident  terrible  où  l'effi¬ 
cacité  dés  courants  continus  est  vraiment  admirable,  c’est  la  syncope 
qui  sUcGède  à  une  perte  de  sang  àbondanfè1.  Nous  aforié  v'ù,  sur  Un 
àriïrriâl  défit  ôn  avàit  oUVèft  l’artère  carotide,  et  qui,  à  la  suite  de 
l’hémorrhagie,  était  dans  un  état  de  mort  à'ppâféfitë,  riôüà  àvdïïg  Vu 
les  courants  continus  ramener  la-  respiration  et  la-  circulation.-  En 
cessant  l’électrisation,-  la  syncope  réapparaissait  pour  disparaître  de 
nôùvëâù  pâ*r  Léïripl'ôî  ad  mérfie  môy'én.Tr'éM  foiffi'o'ùé'éùm'ésT'èm'êmé 
résultat,  mais  la-  dernière  fois  la  vie  persista  ;  Larii’mal  _  vécut  deux 
jours,  et  m'oùrut-  dés  sfiitës-d’tme  opération.  «  Certainement,  ajoutent 
ces  auteurs  ;  dans  dés  cas  désespérés,  où  l’hémorrhagie  fait  p'éfir  le’ 
malade,  où  a  une  ressource,  la  transfusion  du  sang;  mais  les  appa- 
fells'  imaginés  âttüà  cë  bù't  sont  loin  d'è  féndrè  f’ép'éfatrôfi!  ïnttoéëHte' 
et  exigent  des  mains  habiles-.-  Avec-  les  courants  continus,  le  danger 


est  flul  et  l’application  peut  en  être  faite  par  les  plus  inhabiles,  et  on 
doit  lespréférer  à  la  transfusion.  »  MM.  Legros  et  Onimus  ont  cherché  à 
répéter  devant  nûus  cette  expérience;  elle  n’a  pas  réussi.  Mais  nous 
ne  mettons  pas  en  doute  un  seul  instant  que  le  succès  annoncé  par 
ces  auteurs  se  soit  réalisé  entre  leurs  mains.-  Seulement  il  eût  été 
désirable,  pour  juger  de  sa  valeur  réelle,  que  l’observation  relatât 
quelle  était  la  proportion  de  sang  perdu  par  l’animal,  à  quel  instant 
lë  courant  avait  été  appliqué,  si  c’était  aussitôt  que  la  pulsation  car¬ 
diaque  échappait  à  la  main,  ou  bien  après  la  cessation  définitive  de 
tout  battement  qu’une  aiguille  aurait  indiqué. 

;  .  Cette  expérience  était  trop  importante  pour  que  je  ne  cherchasse 
pas  à  la  reproduire.  Une  aiguille  fut  donc  placée  dans  le  Gœur  d’un 
lapin,  après  quoi  l’artère  carotide  fut  ouverte  ;  l’hémorrhagie  fut  très- 
dbondarite.  Jé  la  favorisai,  du  reste,  en  faisant  enlever  avec  une 
éponge,  le  âarig  au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’écoulait  dans  la  plaie,  et 
en  faisant  introduire  de  temps  à  autre  un  fin  stylet  dans  le  bout  cen¬ 
tral  de  l’artère.  Les  battements  du  cœur  diminuèrent  en  nombre 
d’ans  un  temps  rapide,  quoique  l’aiguille  oscillât  pendant  tout  ce 
temps  avec  une  certaine  force.  Quand  les  pulsations  indiquées  par 
l’aiguille  furent  tombées  à  30,  ce  qui  arriva  5  ou  6  minutes  après  la 
disparition  dés -battements  Sous  le  doigt,  l’aiguille,  s’arrêta  et  se 
maintint  dans  l’immobilité  la  plus  absolue.  Je  fis  alors  traverser,  pen¬ 
dant  quelques  secondes,  tout  le  corps  de  l’animal  par  un  courant 
d’induction  faible,  et  aussitôt  le  courant  passé,  l’aiguille  se  remit  à 
osciller,  en  même  temps  qu’apparut  un  mouvement  respiratoire 
brusque,  énergique.  Je  crus  à  cet  instant  bien  fermement,  que  l’a¬ 
nimal  allait- revenir  à  la  vie;  mais  cet  effort  respiratoire  ne  fut  suivi 
d’auCun  autre.  Le  cœur  cependant  commença  ,  à  battre  pendant 
18  mirirites,  lés  oscillations  de  l’aiguille  atteignirent  le  nombre  de 
30,  après  quoi  elles  diminuèrent  de  plus  en  plus  pour  cesser  défini- 
nitivement.  Je  dois  dire  que,  pendant  ces  dix-huit  minutes,.je  fis 
passer  le  courant  électrique  cinq  ou  six  fois.  A  l’ouverture  de  l’ani¬ 
mal;  le  oœur  était  complètement  vide  de  sang,  ainsi  que  la  plupart 
des  artères;  le  poumon  était  blanc,  exsangue;  la  contractilité  du 
c-œur,  éprouvée  par  le  courant,  persistait  notablement.- 

Cette  expérience,  faite  avec  toutes  les  précautions  désirables;  me 
permet  d’affirmer  que,  quand  il  s’agit  d’une  syncopé  causée  par  une 
hémorrhagie  abondante,  les  battements  du  cœur,  après  avoir  été  to¬ 
talement  suspendus,  peuvent  encore  se  rétablir  sous  l’influence  du 
courant  électrique  traversant  l’axe  cérébro-spinal.  Et  Lon  comprend 
què  si,  d’une  part,  il  reste  dans  l'économie  une  quantité  de  sang  suf¬ 
fisante  pour  entretenir  là  èifcillâtibri,  si,  (Lautfë  pdiT;  lfe  cdürànt  passe 
quand  lës  centres  nerveux  qui  président  aüx  fonctions  de  respiration 
et  dë  circulation  n’ont  pas  encore  eu  le  temps  de  perdre  leur  excita¬ 
bilité  au  courant  électrique,  on  comprend,  dis-je,  que  sous  cette  in¬ 
fluence,  les  centrés  puissent  reprendre  leur  activité  habituelle,  réa¬ 
gir  de  nouveau  sür  les  fonctions  qu’ils  gtffitjrdôMëàt  ët  rafnerier 
aussi  la  vié. 

Dans  le  cas  de  Syncopé  par  héfriqfLhagië,-  l’arrêt  défihitif  du 
cœur,  démontré  par  l’aiguillé  explofairicë,  ri’èsf  par  corisêqùeni  pas 
un  indice  dé  mort  réelle,  comme  quand  il  s’agit  de  l’asphyxie  chlo- 
rofôrmiquë,  de  l’asphyxie  par  strangulation,  de  l’empoisonnement  par 
le  chloroforme,  accidents  auxquels  les  animaux  succombent  toujours 
quand  iéS  battements  cardiaques  une  foi®  ont  disparu. 

A  quoi  peuvent  tenir  ces  différences?  Elles  me  paraissent  dépen¬ 
dre  de‘  l’iristant  variable  où  le  sang  a  cessé  d’arriver  à  la-  moelle  al¬ 
longée,  comme  jë  fn’ensuis  assuré  un  grarid  nombre  de  fois  en  ôb- 
Servarit  1-è  Calibré'  ët  îa  c'oïèration  de  l’artère  Càfotide,  èri  pMfiqriânt 
aussi  des  piqûres  sur  cette  artère,  dans  l’asphyxie  chloroformique, 
dans  l’asphyxie  par  strangulation,  dans  l’empoisonnement  par  le 
chloroforme,  alors  que  le  cœur  avait  cessé  définitivement  de  battre, 
il  ne  passait  plus  de  sang  dans  l’artère  carotide  depuis  10,  15, 
20  iïïînùfës.  PèUdarit  {dût  ce  tëffip's,  14  Conté  action  ducteuf,  déirion- 
trée  par  l’aiguillle  plantée  dans  sa  paroi,  était  par  Conséquërif  trop 
peu  énergique  pour  entretenir  la  cif'CUlâtidfi  générale  et  fournir  no¬ 
tamment  au  bùlbe  les  matériaux  dé  ritftfition  riéèëSsaires  à  son  fonc- 
tioffUetrierit:  lie  là  fatàlëfriërit  la  réduction  de1  l’excitabilité  des'  cen¬ 
tres  à  des  limites  éxcessivëfiiënf  étroites  qüànd  lé  Cœùr  ataif  céssé'  de 
battre,  réduction  d’autant  plus  assurée  que  le  dernier  sang  qui  leur 
était  parVèfin  était  du  sang  chargé  d’aeide  carbonique  ou  d’un  prin¬ 
cipe  tôüque,  le  chloroforme.  De  là  l’impossibilité,  pour  le  courant 
électrique  traversant  l’axe  cérébro-spinal,  de  provoquer  le' retour  des 
battements  dû  cœur. 

Dans  là  Syncope  par  hémorrhagie,  au  contraire,  à  partir  d'un  mo¬ 
ment  donné,  les  battements  du  cœur  diminuent  en  nombre  très-rapi- 
déirièrtt,  niais  ils  ne  diminuent  pàs  Éit  îciïkë  cf’tirië  manière  propor¬ 
tionnelle  aux  batteriients  dü  CêèÜr  observés  dans  IéS  cas  d’asphyxie 
CblGÏôforfifique,'  d’asphyxie  par  submersion  et  d’empoisonnement 
chioroformique.  fei  lë  sêfn’g  cir'crilë  ëfiéorè  dans  les  artèrès  càrotides 
une,  deux  ôu  trois  minutes  avant  là  sïïsperisiqn  définifvë  dés  batte- 
ïfiërils  càrdiâques.  On  comprend  donc  que,  pendant  ces  deux  ou  trois 
minutes,  les  centres  nerveux  n’aient  perdu  encore  que  très-peu  de 
îèur  ëXëitah'ilité,  d’autant  mieux  qùé  le  cfèrnier  sang  qu’ils  ont  reçu 
était  un  sang  normal  non  altéré  dans  sa  composition;  ori  cofiaprend 
âüësi  qùë,  sùunSM  dans’  cette  condition  à  l’action  du  courant  électri¬ 
que,  les  centres  puissent  se  révëïlîér  éf  r'éàgîf  de  nôüvëâux  sur  les 
pniassances  nriisculaireê  rè'sfiïfâfrîcëê  èt  êsfmqfiës. 

L’èxpéfience  que  MM.  Legros  et  Onimus  vous  ont  signalée,  et  qui 
a  réussi  complètement  entré  leurs  mains,  à  àssùrémènf  un  intérêt 
quë  p'ëfsaïme  né  peut  c'OHtè'stér.  Réveiller,  en  effet,  toutes  les  fonc¬ 
tions  chez  un  aùifiial  qui  meurt  par  défaut  de  matériaux  nutritifs,  à 
Laide  d’ùnë  excitation  électrique,  6’ëàt  fâ  tin  résultat  des  plus  cu¬ 
rieux,  des  plüs  inattendus,  et  qui  nous  montre,  tout  aussi  bien  que 
les  résultats  de  la  transfusion,  jusqri’où  périt  aller  là  puïssâficë  des 
agents-  physicô-chimiqués  appliqués  à  l'exercice  et  au  maintien  de 
là  vie.  Mais  Léïëcfricité  dôit-elle  être  préférée  à  la-  transfusion, 
côttime  le  pensait  MM.  Legros  et  Onimus  f  Je  crains  qùe  ces  àntèùrs, 
encore  ici,  se  soient-  trop  hâté's  dë  Conclure'.  Là  réussite'  d’une  seule 
expérience  faite  chez  un  animal  ne  me  par'âît  pâs  ënffîsàntü  pour 
qù’oh'  Sôi <  én  droit  de  chercher  à  détrôner  une  méthode  qui  déjà  a 
réndri  d’immenses  services  à  l’humanité,  , et  je  me  demande  s’il 
n’aùrait  pas  été  plus  sàgé  d’è  p'fôpo'sef  ŸÊMmê  de  cés  deux  ifidfens, 
qùi,  Min  d’être  antagonistes,  né  peuvent-  que  se  prètèr  un  mutuel 
secours;  l’un  fournissant  a*üx  c'èWtr'ëà  frérvéux  Lôxfgèiïé,  élément 
matériel  de  tèute  activité  nutritive  et  fonctionnelle.;  l’autre  fournis¬ 
sant'  l’élëctfîcité,  un  des  êléfrférits  dÿMrniqtfes  lë#  plus  puissants 
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pour  réaliser  les  combinaisons  chimiques,  pour  favoriser  les  phéno¬ 
mènes  de  composition  et  de  décomposition  organiques,  pour  assu¬ 
rer  aux  tissus  la  conservation  ou  le  retour  de  leurs  propriétés 
vitales. 

En  terminant  ce  rapport,  je  dois  vous  avouer,  messieurs,  que  ce 
n’est  pas  sans  éprouver  une  certaine  peine  que  j’ai  dû  me  livrer  à 
la  critique  des  expériences  et  des  idées  de  MM.  Legros  et  Onimus. 
La  sympathie  qui  m’unit  à  ces  deux  physiologistes  m’a  fait  regretter 
plus  d’une  fois  que  cette  tâche  me  soit  incombée.  Toutefois,  tout  en 
reconnaissant  que  MM.  Legros  et  Onimus  ont  exagéré  la  valeur  des 
courants  continus  au  préjudice  des  courants  intermittents,  dans  les 
applications  qui  peuvent  en  être  faites  aux  accidents  provoqués  par 
le  chloroforme,  votre  commission  se  plait  à  louer  leurs  efforts,  qui, 
sans  aucun  doute,  contribueront  à  fixer  l’attention  d’une  façon  plus 
spéciale  sur  les  ressources  que  l’électricité  peut  offrir  à  la  pratique 
de  la  chirurgie  et  de  la  médecine. 

«  En  conséquence,  votre  commission  vous  propose  : 

1°  De  remercier  MM.  Legros  et  Onimus  de  leur  intéressante  com¬ 
munication  ; 

2°  D’insérer  leur  travail  dans  nos  bulletins. 

M.  nitoc  Y.  Je  voudrais  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  d'important  dans 
les  recherches  de  MM.  Legros  et  Onimus.  Ils  ont  engagé  la  science 
dans  une  voie  non  encore  parcourue,  en  montrant  que  les  courants 
continus  agissent  sur  la  contraction  musculaire,  non-seulement  au 
moment,  où  on  les  ouvre  et  où  on  les  ferme,  mais  pendant  toute  leur 
durée. 

Au  point  de  vue  de  la  théorie,  le  rapport  de  M.  Liégeois  nous  a 
montré  que  les  auteurs  s’étaient  mépris  sur  quelques  interprétations 
des  phénomènes,  et  il  nous  a  montré  aussi  que  quelques  chirurgiens 
avaient  pu,  par  la  faradisation,  réveiller  des  malades  en  état  de 
mort  apparente.  Mais  il  y  a  là  un  danger,  c’est  que,  dans  des  mains 
imprudentes,  il  y  a  péril  à  voir  appliquer  la  faradisation  dans  la  ré¬ 
gion  du  nerf  phrénique,  car  on  peut  galvaniser  le  pneumo-gastrique 
et  paralyser  définitivement  le  cœur. 

La  méthode  de  MM.  Legros  et  Onimus  "ne  présente  pas  ces  dangers, 
puisque  les  réophores  sont  appliqués  à  la  bouche  et  à  l’anus.  M.  Lié¬ 


geois  nous  montre  qu’un  courant  faible  vaut  mieux  qu’un  courant 
fort;  c’est  un  service  signalé  qu’il  nous  rend;  mais  n’y  a-t-il  pas  été 
amené  par  les  recherches  mêmes  de  MM.  Legros  et  Onimus.  De  l’aveu 
du  rapporteur,  l’injection  réveille  les  fonctions  éteintes,  non  parce 
qu’on  donne  des  globules,  mais  parce  qu’on  donne  de  l’oxygène.  La 
transfusion  est  plus  efficace  que  la  galvanisation  dans  la  syncope  par 
hémorrhagie;  mais  quand  M..  Liégeois  dit  qu’il  est  bon  d’appliquer 
l’électrisation  non  avant  mais  après  la  transfusion,  il  oublie  qu’on 
n’a  pas  sous  la  main  les  instruments  nécessaires  à  cette  dernière 
opération. 

m.  permn.  Le  principal  mérite  dû  rapport  est  d’avoir  fait  ressor¬ 
tir  la  différence  de  la  faradisation  à  haute  et  à  faible  dose.  M.  Broca 
attache  une  importance  exagérée  à  la  proximité  du  pneumo-gastri¬ 
que  ;  la  galvanisation  de  ce  nerf  par  des  courants  faibles,  loin  de  les 
arrêter,  excite  les  battements  du  cœur. 

m.  liégeois.  Je  regrette  que  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu 
m’oblige  à  dire  que  le  mémoire,  loin  de  mériter  de. si  grands  éloges, 
est  à  critiquer  dans  presque  tous  les  points;  je  regrette  surtout  de 
dire  ce  que  j'aurai  voulu  taire,  que  les  auteurs,  loin  d’avoir  fait  faire 
un  progrès,  ne  sont  pas  au  courant  de  la  science,  et  cela,  dans  une 
proportion  regrettable. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé 
de  la  Faculté,  commencera  des  conférences  cliniques  sur  l’étude  de 
la  syphilis  chez  la  femme,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  le  jeudi  20  niai, 
à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  Dans  sa  séance  mensuelle  du  8  mai,  le  conseil  d’administration 
de  l’Association  française  contre  l’abus  du  tabac  a  ainsi  constitué  son 


bureau  :  Président  (en  remplacement  du  docteur  H.  Blatin,  décédé), 
M.  le  docteur  Jules  Guérin,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  _ 
1er  vice-président,  M.  le  docteur  Yernois,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  de  l’Empereur;  —  2e  vice-président,  M.  Gen- 
reau,  conseiller  honoraire  à  la  cour  impériale;  —  secrétaire  général 
M.  Decroix;  —  secrétaire  des  séances,  M.  Rassat;  —  secrétaire  ar¬ 
chiviste,  M.  de  Beaupré;  —  secrétaire  pour  l’étranger,  M.  Crivelli ; 
—  trésorier,  M.  Bourrel. 
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PERLES  DE  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  rôdeur.  Ce  mode 
de  capsulai  ion  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  élhé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

—  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  — 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  con’re  les  bronehorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépaliques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 


ÉTHÉROI.É 

-  D’ASSA  FŒT10A  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

éthéroiùé 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  raénorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  dn  ventre.  Lc-s  parles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane^  ou 
d’assa  fœli la  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l'ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTHÉROÏ.É 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’adion  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CADMART1N, 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d'or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  pins  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  ]a  solution  d  ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pastilles 'digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  5 

Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis, fleur  d' Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 


girop 


dosé  de  Raifort  iodé  de  e.fourn  ier 

pharmacien  de  lle  classe. 

Ce  Sirop  perfectionné  contient  l’Iode  à  l’état  de 
combinaison  organique,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
à  dn  hautes  doses  aux  personnes  les  plus  délicates  comme 
aux  enfants  les  plus  jeunes. 

Les  plantes  anti  scorbutiques  qui  en  forment  la  bise 
sont  iod  urées  naturellement  et  artificiellement  dans  une 
proportion  qui  ne  vaiie. jamais. 

Ce  Sirop  est  dosé,  et  chaque  flacon  porte  un  certificat 
de  garantie  qui  Indique  exactement  la  proportion  de 
ses  cléments. 

Il  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  lym¬ 
phatisme,  le  scorbut,  les.  affections  chroniques  de  la 
poitrine,  la  phthysie  pulmonaire  et  laryngée,  les  fai¬ 
blesses  natives  ou'  acquises,  lts  catarrhes  chroniques, 
ies  dartres,  les  engorgements  ganglionnaires  et  enfin 
toutes  les  manifestations  de  la  scrofule  ;  il  est  mieux 
supporté  que  l’nuile  de  foie  de  morue  et  la  iemplace 
avec  avantage.  —  3  fr.  50  le  flacon. 

Pharmacie  F.  Fournier  et  C»,  56,  rne  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  Paris. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Lrs  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dansées 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagie!  passive!,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l'influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supposent  parfaitement.  —  Prix  dé  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  ta  Feuillade;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  Ce,  rue  de  l’Impéri  trice ,  9  ; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


papier  '  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

XT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile,  ri  on 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


plixir  de  Coca,  DE  j,  bain,  pharmacien. 

-L <  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant,  réparateur  des  forces  épuisées. 

Vin  de  quinquina  au  coca  tonique 
nutritif. 

Pastilles  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C",  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 


phocolats  ferrugineux-Colme  t 

A4  (tablettes  et  pastilles).  12,  rua  Neuve  Saint - 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  .agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  lrs  personnes  les  plus  difficiles  peuven.  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  tc- 
cordentla  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Usprésententsur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  nn  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
'absorption. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAÜB. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  goérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opi  oion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  aniichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeur 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


■\7mdecaféineetdequinquinaferrugineux 

’  de  G.  KOCH,  ptnrmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’ Académie  de 
mé  lecine, Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dîna  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  sue  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la  forme 
de  notre  flacon  et  d8  notre  étiquette  ainsi  que  ia  cou¬ 
leur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger  le  Cachet 
Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  44,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

k3.  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  iNorwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’expectoratiou  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  est 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


tplixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  estte  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies.  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  o. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
ies  arsénittes  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Tl/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

•t'-B-du  DT  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospliite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’by- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophpsphile  de  ter,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


tppilepsie.  ■ —  Hystérie.  —  Névroses. 

J— J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  tie 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  ParÎ3,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eaux  de  Yittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion. 


Caint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

seul  établîssemcntthermai  d'eaux  sul¬ 
fureuses  sodtqucs  dn  centre  «Se  la  France, 
analogue  A  ceux  des  Pyrénées.  Bains  et  dou¬ 
ches  de  toute  nature.  Salles  d’inhalation  et  de  respira¬ 
tion.  Vaste  piscine  à  eau  courante.  Hôtels  confortables. 
Maisons  meublées.  Sites  magnifiques.  Distractions  va¬ 
riées.  Soirées  dansantes,  etc. 
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Pougues-Bert.  _  Eau  minérale  gazeuse 
J-  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud.  j 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  â  Pougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  C°  fer¬ 
mière. 


¥  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-L Ipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieax 
composé  est  d’un  goût  agréable  ;  les  estomacs  délicats 
le  supportent  parfaitement. — Le  flacon  :  10  fr.— Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurins,  Pana. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Pan3, 


Ponstipation.  Thé  de  Smyrne. 

Y4  Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  m, 
port  15  e.  Pharm.  14,  rue  Grammont,  à  Paris.  —  P°a* 
les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  Exiger 
ia  signature  Etienne. 


Eau  anti-goutteuse  Du d*  briomont. 

De  toutes  ies  médications  préconisées  contre  J 
goutte,  eette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et 
commandée  parles  praticiens  les  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  bouteillles  :  30  «■ 
Dépôt  central  avenue  du  Bel-Air  du  Trône,  8,  c 
le  Dr  Briomont,  Paris. 


Tl/Ticroscopes  perfectionnés  p0nr  1 

lVlaiE  et  la  médecine,  depuis  50  fr.  -  Optojfa 
scopes ,  hdoscopes ,  etc.  Envoi  gratis  du  CawioiL  , 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  v 
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Paris,  le  17  mai  1869. 

Des  troubles  assez  graves  ont  eu  lieu  ces  jours  derniers  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Le  professeur  de  pharmacologie  ayant  cru  devoir  refuser  des 
candidats  à  un  troisième  examen  du  doctorat,  et  ayant  donné 
lieu  par  ce  verdict  à  un  renvoi  à  six  mois,  les  élèves  ont  pro¬ 
testé  contre  cet  acte  du  juge;  ils  ont  résolu  d’imposer,  à  leur 
tour,  une  mise  hors  la  loi  à  ce  sévère  interrogateur. 

Nous  n’avions  pas  voulu,  d’abord,  parler  de  cet  incident.  La 
campagne  que  nous  entendons  soutenir  en  faveur  des  bonnes 
études,  contre  et  malgré  les  erreurs  de  la  Faculté,  nous  com¬ 
mandait  une  grande  réserve.  La  protestation  qui  vient  de  se  pro¬ 
duire  est  regrettable,  car  elle  entraîne  après  elle  de  douloureuses 
réactions  contre  les  élèves;  mais  elle  porte  son  enseignement,  en 
frappant  le  coup  que  le  raisonnement,  la  simple  étude  des  faits 
eut  porté  plus  lentement,  mais  aussi  sûrement. 

La  position  du  professeur-juge  est  intolérable. 

Ou  le  professeur  veut  que  son  cours  soit  suivi,  et  il  frappe 
sans  pitié  ceux  qui  n’ont  pas  perdu  leur  temps  sur  les  bancs  de 
son  amphithéâtre. 

Ou,  juge  intimidé  par  les  réactions  qui  peuvent  se  produire, 
il  n’est  plus  un  examinateur. 

Entre  ces  limites  extrêmes,  les  nuances  appartiennent  aux 
personnalités  et  nullement  à  la  position. 

Le  3e  examen,  passé  dans  les  conditions  actuelles,  n’a  aucune 
signification ,  tant  qu’il  n’est  pas  maintenu  dans  ses  applications 
les  pins  immédiates  à  la  médecine. 

Cet  examen  doit  être  avant  tout  pratique  :  toutes  les  théories 
en  doivent  être  écartées  avec  soin.  Le  juge  qui  ne  se  tient  pas 
sur  ce  terrain  manque  d’équité  envers  le  candidat,  et  s’il  frappe 
un  interne  des  hôpitaux  et  l’enlève  aux  études  qui  seront  sa  vie, 
pour  avoir  la  satisfaction  de  lui  voir  réciter  la  préparation  de  l’anti¬ 
moine,  le  nombre  de  masses  polliniques  contenues  dans  Torchis 
avant  l’anthèse,  ou  même  les  lois  de  dilatation  des  gaz,  —  ce 
juge  commet  une  action  mauvaise,  car  le  temps  est  de  l’argent, 
—  et  combien  d’étudiants  peuvent  en  perdre  ? 

L’internat  — le  corps  d’élite  de  la  médecine  française  —  a  tou¬ 
jours  protesté  contre  ce  3”  examen  de  doctorat,  qui  enlève  Té- 
diant  à  ses  méditations  journalières  de  médecine  pour  le  rejeter 
six  mois  ou  un  an  dans  une  étude  oubliée,  et  bien  moins  impor¬ 
tante  â  ses  yeux  que  celle  de  la  médecine. 

Les  sciences  auxiliaires  de  la  médeciné  ne  doivent  pas  être 
abandonnées  ;  mais  laissez  aux  gens  spéciaux  les  études  spécia¬ 
les  ;  vous  ne  ferez  jamais  d’un  étudiant  en  médecine  un  chimiste, 
un  physicien  ou  un  botaniste,  si  cet  étudiant  ne  se  sent  pas  en¬ 
traîné  vers  la  chimie,  la  botanique  ou  la  physique,  par  des  apti¬ 


tudes  naturelles  :  vous  n’en  ferez  pas  davantage  un  pharmacien. 
Professeurs,  montrez  les  rapports  intimes  de  cette  science  avec 
la  science  médicale  ;  élèves,  attachez  vos  esprits  à  l’étude  de  nés 
rapports;  et  alors  le  3e examen  pourra  avoir  encore  lieu,  non 
plus  à  cette  place  étrange  qu’un  homme  spécial  pouvait  seul 
avoir  rêvée,  mais  avant  les  épreuves  vraiment  médicales. 

Hors  de  ces  conditions,  le  3e  examen  de  doctorat  doit  tomber, 
comme  tomberont  toutes  les  institutions  mauvaises. 

Que  le  calme  rentre  à  l’École  :  ce  n’est  pas  par  l’émeute  qu’on 
peut  obtenir  une  chose  quelle  que  juste  qu’elle  soit  ;  laissez  aux 
vrais  amis  de  nos  Écoles  le  soin  de  défendre  vos  intérêts.  Soute¬ 
nez  nos  efforts;  l'enseignement  officiel  se  meurt  ;  ne  laissez  pas 
dire  que  vous  l’avez  empêché  de  se  faire  entendre. 

Nous  sommes  sur  la  brèche  ;  nous  ne  descendrons  que  l’œuvre 
terminée. 

Dr  E.  Le  Serai). 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  GONSTANTINE. 

M.  Paul  Dauvé. 

Cas  «le  rage  elle*  l’homme. 

TRAITEMENT  PAR  LE  CHLORHYDRATE  DE  MORPHINE  ET  LE  BROMURE 
DE  POTASSIUM. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  Letellier,  aide-major.) 

M.  C...  (Dieudonné),  vigoureux,  presque  obèse,,  âgé  de  38  ans, 
caissier  de  l’administration  des  ponts  et  chaussées  de  Constantine,  en 
Algérie  depuis  près  de  vingt  ans,  épileptique  jusqu'à  l’âgé  de  18  ans, 
s’est  fait  mordre  par  son  chien  en  voulant  lui  ingérer  de  vive  force 
un  purgatif  dans  la  gueule.  Ce  chien  était  un  grand  brack  danois 
qui,  le  14  novembre  1868,  rentra  à  la  maison  avec  la  verge  gonflée, 
sc  coucha  dans  un  coin  et  refusa  toute  nourriture.  Le  lendemain, 
15  novembre,  il  mordit  son  maître  à  la  main  gauche.  Le  soir  même 
on  abattait  l'animal  comme  enragé,  et  le  vétérinaire  appelé  pour 
l’examiner  d’abord  avant  la  mort,  et  faire  ensuite  l’autopsie,  constata 
un  cas  de  rage  des  plus  évidents.  M.  C...,  qni  n’assistait  pas  à  cet 
examen,  ne  connut  pas  le  jugement  porté  par  le  vétérinaire.  Aussi 
se  contenta-t-il  de  laver  bi/plaie  à  l’ammoniaque,  et  ne  vint  que  le 
lendemain  matin  à  l’hôpital  militaire  se  faire  cautériser.  Je  fis  au 
point  blessé  une  profonde  incision  cruciale,  et  je  cautérisai  cette 
plaie  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  La  cautérisation  fut  profonde 
et  l’escharre  longue  à  se  détacher.  M.  C...  eut  le  lendemain  un  peu 
de  salivation  mercurielle.  Pendant  plus  de  trois  mois  notre  malade 
fut  inquiet,  tourmenté,  et  lut  avec  avidité  toutes  les  publications  sur 
la  rage  qu’il  put  se  procurer.  Voyant  que  son'second  chien,  qui  avait 
été  mordu  par  le  premier,  continuait  à  se  bien  porter  ,  il  finit  par 
croire  à  la  non-existence  de  la  maladie  chez  l’animal  sacrifié. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  février  1869,  M.  C...  fut  atteint 
d’un  satyriasis  très-prononcé  et  se  livra  à  de  nombreux  excès  de  coït. 
Dans  la  j  ournée  du  1er  mars,  il  ressentit  quelques  douleurs  dans  la  main 
et  le  bras  gauches,  et  en  éprouva  de  vives  inquiétudes.  Le  lendemain, 
il  déjeuna  un  peu  trop  copieusement,  et  prit  des  aliments  très-lourds 
qu’il  ne  put  digérer.  La  nuit  du  2  au  3  fut  agitée  ;  pas  de  sommeil, 
douleurs  épigastriques,  envies  de  vomir,  un  peu  de  fièvre.  Malgré 


son-  indisposition,  M.  G...  voulut  aller  à  son  bureau  dans  la  matinée, 
du  3  mars,  mais  il  fut  suffoqué  par  l’air  froid  (il  neigeait  en  ce  mo- 
moment).  Obligé  de  rentrer  chez  lui,  il  se  fit  vomir  en  s’introduisant 
les  doigts  dans  la  bouche.  Les  aliments  pris  la  veille  furent  rendus, 
mais  les  efforts  <]e*Vomissement  '  durèrent  près  de  deux  heures.  Le 
malade;  voulut  boire  un  peu  cle  thé  et  fut  pris  de  convulsions  du 
diaphragme  et  de  constriction  du  pharynx,  aussitôt  que  quelques 
gouttes  de  liquide  arrivèrent  dans  la  bouche.  A  Ge  symptôme,  il  ne 
douta  plus  de  son  état  et  m’envoya  chepcher.  Son  premier  mot  en 
m’apercevant  :  «  Dites-moi  que  je  ne  suis  pas  enragé;  voyez  plutôt, 
je  regarde  sans  effroi  la  glace,  la  pomme  de  cuivre  de  mon  lit,  mon 
verre  de  tisane;  seulement  je.  ne  puis  avaler  les  liquides,  mais  je  n  ai 
pas  peur,  donc  je  ne  suis  pas  enragé.  »  Un  instant  auparavant,  ce¬ 
pendant,  il  avait  dit  aux  personnes  qui  l’entouraient  :  «  C’est  la 
rage  ;  je  la  sens,  j’en  suis  sûr.  » 

Le  malade  est  étendu  sur  son  lit,  la  tête  un,  peu  rejetée  en  arrière, 
l’œil  hagard,  les  pupilles  dilatées,  la  face  vultueuse.  La  poitrine  est 
continuellement  agitée  par  des  spasmes  se  reproduisant  à  chaque 
inspiration.  Le  pouls  est  à  80,  dur,  irrégulier.  La  peau  est  couverte 
de  sueurs.  Un  sentiment  de  terreur  indicible  est  peint  sur  les  traits 
du  malade.  J’essaye  envain  de  le  faire  boire;  l’eau  arrive  facilement 
dans  la  bouche,  mais  ne.  peut  traverser  le  pharynx.  Il  n’y  a  pas  hy¬ 
drophobie,  mais  seulement  impossibilité  d’avaler  les  liquides.  Un 
morceau  de  pain  est  facilement  mâché  et  avalé.  L’inquiétude  cesse 
alors,  et  C...  ne  croit  plus  qu’à  une  indigestion.  Je  revois  le  malade 
dans  la  soirée.  Après  mon  départ,  il  a  eu  des  crises  fréquentes  :  con¬ 
tractures  des  fléchisseurs  des  membres,  spasmes  fréquents  des 
muscles  intercostaux  et  du  diaphragme.  Les  cataplasmes  laudanisés 
sur  la  poitrine,  un  lavement  purgatif  pris  dans  la  journée,  n’ont  pro  - 
dûit  aucun  effet.  La  terreur  est  plus  grande  que  le  matin.  Le  pouls 
est  toujours  à  80.  Les  crises  sont  peu  violentes,  mais  très-fréquentes. 
L’ydrophobie  n’existe  pas  encore.  Je  fais  avaler,  à  grand’peine  quel¬ 
ques  gouttes  d'une  potion  contenant  5  centigrammes  de  morphine. 
Un  lavement  avec  20  gouttes  de  laudanum  ne  peut  être  conservé. 
La  nuit  est  extrêmement  agitée,  les  spasmes  du  diaphragme  sont 
continus.  Vers  deux  heures,  oh  essaye  de  calmer  le  malade  en  lui 
donnant  une  pilule  d’opium  à  5  centigrammes.  La  pilule  est  avalée 
mais  ne  produit  aucun  effet  narcotique.  Insomnie  complète  pendant 
toute  la  nuit;  cris  d’effroi  et  non  de  fureur;  crainte  extrême  dés  cou¬ 
rants  d’air;  symptômes  marqués  d'aérophobie.  La  langue  est 
exempte  de  toutes  élevures,  pas  de  lysses  sublinguales;  du  reste, 
pendant  cet'  examen,  le  malade  m’assure  qu’il  connaît  ce  symptôme, 
et  qu’il  n’a  jamais  ni  vu  ni  senti  les  vésicules  que  je  cherche  à  dé¬ 
couvrir. 

A  grand’peine  je  parvins  à  décider  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 
Il  veut  faire  à  pied  ce  trajet  de  500  mètres,  et  se  couvre  le  visage 
avec  le  capuchon  de  son  caban  pour  éviter  l’impression  causée  par 
l’air  froid.  Malgré  ces  soins,  il  est  suffoqué  par  l’air  extérieur,  et  pousse 
dans  la  rue  des  cris  qui  ameutent  tous  les  voisins.  Deux  personnes 
vigoureuses  ont  peine  à  le  soutenir.  A  la  vue  de  plusieurs  chiens  ar¬ 
rêtés  sur  la  voie  publique,  il  est  pris  d’un  accès  de  fmeur  indicible 
et  veut  se  précipiter  sur  eux  pour  les  mordre. 

Le  4  mars,  à  sept  heures  du  matin,  le  malade  est  placé  dans  un 
cabinet  chauffé,  dont  la  porte  et  la  fenêtre  sont  hermétiquement 
closes  et  doublées  de  couvertures  qui  empêchent  tout  courant  d’air. 
11  est  assis  dans  son  lit,  les  membres  contractés,  le  regard  furieux,  et 
nous  accable  de  reproches  pour  l’avoir  exposé,  pendant  plus  de  dix 
minutes,  à  l’air  froid.  Il  ne  peut  respirer  sans  spasmes  violents.  Les 
membres  sont  courbaturés.  Sur  sa  prière,  on  lui  fait  préparer  un 
bain  à  35  degrés.  On  calme  les  spasmes  par  de  fréquentes  inspira¬ 
tions  de  vapeurs  chloroformiques.  Les  contractions  cessent,  la  ter- 
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L’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE 

DANS  LES  UNIVERSITÉS  ALLEMANDES  (1). 


CONCLUSIONS 

Arrivé  au  terme  de  cette  longue  exposition,  je  dois  conclure. 

Voici,  d’abord,  une  remarque  générale  qui  se  dégage  des  faits 
(IUC  j’ai  observés  :  l’enseignement  de  la  pathologie  revêt  en  Alle- 
®agne  un  caractère  essentiellement  pratique.  On  s’attache  moins  à 
décrire  les  affections  morbides  dans  des  leçons  théoriques  qu’à  les 
faire  connaître  au  lit  du  malade.  Point  de  chaires  de  pathologie 
Proprement  dites  dans  les  Facultés  allemandes,  à  l’exception  de  la 
chaire  de  pathologie  générale.  Partout  ces  chaires  sont  confondues 
avec  celles  de  clinique,  le  même  professeur  donnant  les  deux  ensei- 


(1)  Voir  les  numéros  du  4  mai  et  suiv. 


gnements.  On  voit  même  dans  quelques  Facultés  le  cours  théorique 
entièrement  supprimé  et  remplacé  par  les  développements  que  com¬ 
porte  le  cours  de  clinique.  Sans  vouloir  approuver  ce  dernier  mode, 
je  constate  le  fait,  qui  marque  une  différence  sensible  entre  notre 
méthode  d’enseignement  et  celle  des  Facultés  allemandes.  Là,  les 
professeurs  enseignent  et  les  étudiants  apprennent  la  pathologie  à 
l’hôpital*  même,  dans  les  services  de  la  Faculté ,  assez  nombreux 
pour  recevoir  tous  les  élèves,  assez  variés  pour  offrir  des  sujets 
d’études  ayant  trait  à  toutes  les  questions  pathologiques,  même  à 
celles  qu’on  considère  comme  spéciales;  assez  bien  dotés  pour  per¬ 
mettre  au  professeur  d’accomplir  sa  double  mission  d’instruire  la 
jeunesse  et  de  cultiver  la  science.  Ces  trois  conditions  font  plus  ou 
moins  défaut  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  de  Paris.  Examinons 
ces  divers  points,  et  rattachons  à  cet  examen  les  propositions  qu’il 
peut  suggérer,  en  tenant  compte  de  notre  position  particulière  et  des 
difficultés  que  rencontrerait  chez  nous  implication  de  certaines  me¬ 
sures  jugées  excellentes  ailleurs. 

1°  Le  nombre  des  services  d’hôpital  dont  la  Faculté  de  Paris  peut 
disposer  est  insuffisant  pour  que  tous  les  élèves  en  cours  d’études 
puissent  y  trouver  place.  À  la  vérité,  elle  possède  neuf  cliniques, 
dont  quatre  médicales,  quatre  chirurgicales  et  une  obstétricale.  Elle 
parait  donc  richement  dotée  sous  ce  rapport;  mais  le  nombre  de  ses 
élèves  est  si  considérable,  que  leur  distribution  forcée  dans  les  clini¬ 
ques,  pendant  deux  ans,  entraînerait  un  encombrement  fâcheux.  Le 
remède  à  cette  situation  est  la  fréquentation  des  services  hospitaliers 
étrangers  à  la  Faculté,  et  qui  offrent  des  éléments  d’instruction  si 


riches  et  si  variés.  C’est  là  une  condition  dont  la  Faculté  sera  tou¬ 
jours  heureuse  de  profiter,  et  qu’on  a  cru  devoir  réglementer,  en 
imposant  à  chaque  élève  un  stage  de  deux  ans,  soit  dans  les  clini¬ 
ques,  soit  dans  dans  d’autres  services  hospitaliers.  L’expérience  a 
prouvé  que  divers  points  concernant  les  règlements  sur  le  stage 
pourraient  recevoir  des  modifications  utiles  et  de  nature  à  rendre 
plus  facile  à  nos  étudiants  l’accès  de  nos  cliniques. 

Cela  étant  admis,  il  paraît  inopportun  de  demander  une  extension 
des  cliniques  magistrales  de  la  Faculté;  mais  je  suis  convaincu  que 
l’enseignement  pratique  recevrait  un  complément  utile  par  la  créa¬ 
tions  de  quelques  cliniques  spéciales,  comme  nous  le  dirons  plus  loin, 
et  par  le  dédoublement  de  la  clinique  obstétricale,  une  seconde  cli¬ 
nique  d’accouchements  étant  exclusivement  réservée  à  nos  élèves 
sages-femmes. 

2°  La  création  de  quelques  cliniques  spéciales  donnerait  à  notre 
enseignement  pratique  une  variété  qui  lui  fait  défaut  actuellement 
et  que  nous  devons  envier  à  la  plupart  des  universités  allemandes. 
On  a  signalé  depuis  longtemps  cette  lacune,  et  Ton  a  essayé  de  la 
combler,  il  y  a  quelques  années,  par  l’institution  de  six  cours  clini¬ 
ques  complémentaires  confiés  à  des  agrégés  libres.  La  pensée  était 
bonne,  mais  la  forme  qu’elle  a  revêtue  dans  l'exécution  était  défec¬ 
tueuse.  L’expérience  a  prouvé  que  la  nouvelle  institution  n’est  pas 
assise  sur  des  bases  assez  larges,  et  que  le  cadre  où  doit  s’opérer  le 
recrutement  des  professeurs  est  trop  restreint.  De  tous  ces  cours  cli¬ 
niques  complémentaires, un  seul  subsiste  aujourd’hui,  celui  des  ma¬ 
ladies  des  enfants.  La  situation  qui  est  faite  aux  titulaires  laisse  beau- 


reur  diminue;  le  bain  peut  être  supporté  pendant  vingt  minutes. 
Après  ce  laps  de  temps,  le  malade  réclame  son  lit,  parce  que  l’eau 
l'étouffe.  11  la  regarde  pourtant  sans  effroi,  et  quand  on  vide  un  seau 
d’eau  devant  ses  yeux,  il  ne  redoute  que  l’impression  de  la  colonne 
d’air  déplacé. 

L'intelligence  est  nette,  et  M.  C...  peut  faire  son  testament  avec  le 
notaire  qu’il  a  fait  appeler. 

9  heures  du  matin.  Spasmes  violents,  efforts  de  toux  pour-débar- 
rasser  Tes  bronches  des  mucosités  qui  les  remplissent.  Ces  efforts 
amènent  une  crise  violente  avec  menacé  de  suffocation. 

M.  le  médecin  en  chef,  appelé  en  consultation,  ne  doute’pas  de 
l’existence  de  la  rage,  et  m’engage  à  continuer  l’administration  des 
narcotiques,  tout  en  m’assurant  leur  inutilité  comme  moyen  curatif. 
Le  pouls  est  à  103,  et  le  thermomètre  placé  dans  l’aisêlle  monte  à 
37  degrés.  Il  y  a  Une  telle  hyperesthésie,  qu’on  ne  peut  toucher  la 
main  du  malade  avec  un  corps  froid  sans  ràmener  les  spasmes.  Les 
pupilles  sont  toujours  dilatées  et  la  bouche  toujours  sèche.  Le  chlo¬ 
roforme  n’est  plus  supporté.  Pendant  la  nuit  dernière,  il  a  été  in¬ 
géré  6  centigrammes  d’opium  sans  effet  narcotique  produit.  A  neuf 
heures  nous  donnons  une  nouvelle  pilule  d’opium  à  5  centigrammes, 
le  malade  ne  pouvant  avaler  aucun  liquide. 

10  heures.  Même  état,  mêmes  spasmes  du  pharynx  et  du  dia¬ 
phragme.  Le  pouls  est  à  HS  et  le  thermomètre  à  37,2.  On  adminis¬ 
tre  une  pilule  de  morphine  à  2  centigr.  1/2. 

H  heures.  Nul  effet  narcotique  ;  pupilles  toujours  dilatées;  spasmes 
continus  et  plus  violents.  Pas  de  fureur.  Pouls  110  ;  thermom.  37,3. 
Nouvelle  pilule  de  morphine  à  0®,025. 

Midi.  Même  état  :  horreur  indicible;  horreur  de  l’air  de  plus  en 
plus  prononcée;  sueurs  abondantes  ;  pouls  à  100  ;  therm.  37,4.  Le 
malade  ne  veut  pas  qu’on  le  quitte.  Il  réclame  le  silence,  renvoie  les 
personnes  qui  l’entourent  et  les  rappelle  aussitôt.  Troisième  pilule  de 
morphine  à  O’, 023.  Jusqu’ici  nous  n’avons  remarqué  aucun  effetpar  le 
traitement  narcotique.  Les  pupilles  sont  toujours  dilatées,  il  n’y  a 
aucune  pesanteur  de  la  tête.  Même  insomnie,  même  lucidité  d’es¬ 
prit;  hyperesthésie  croissante.  Le  malade  ayant  grand’peine  à  avaler 
les  pilules,  nous  pensons,  ou  qu’elles  restent  entre  les  dents,  ou 
qu’elles  sont  rejetées  avec  les  crachats,  ou  plutôt  qu’elles  ne  sont  pas 
absorbées  par  l’estomac. 

L’idée  nous  était  venue  d’essayer,  soit  le  curare,  soit  la  calabarine, 
dont  les  bons  effets  ont  été  nombre  de  fois  signalés  dans  le  tétanos; 
mais  nous  n’avons  pu  nous  procurer  ces  alcaloïdes.  Sur  l’invitation 
de  M.  le  docteur  Letellier,  aide-major  du  service  et  de  garde  ce  jour- 
là  près  du  malade,  nous  essayâmes  le  bromure  de  potassium.  En 
effet,  les  études  cliniques  de  M.  Voisin  prouvent  abondamment 
son  effet  sédatif  sur  la  force  excito-motrice  de  la  moelle,  et  dans  la 
rage  comme  dans  l’épilepsie,  cette  force  excito-motrice  est  en  jeu. 
Nous  devions  aussi  chercher  à  produire  la  diminution  de  la  sensibi¬ 
lité  reflexe  du  palais,  de  la  base  de  la  langue  et  de  l’épiglotte. 

A  midi  et  demi,  nous  faisions  administrer  un  lavement  ainsi 


Bromure  de  potassium.  .  .  S  grammes; 

Eau.  .  la  centilitres. 

Le  lavement  est  conservé. 

1  heure  après  midi .  Les  spasmes  sont  plus  rares  et  moins  violents  ; 
ils  sont  surtout  moins  douloureux.  Therm.  37,6  ;  pouls  80. 

2  heures.  Calme  presque  complet;  intelligence  toujours  très-nette; 
encore  quelques  spasmes,  mais  très-légers;  pas  d’hébétude.  Le  calme 
ne  ressemble  en  rien  à  l’affaissement  produit  par  les  opiacés.  Le  ma¬ 
lade  a  soif,  mais  il  n’ose  boire.  Therm.  37,8;  pouls  92;  sueurs  pro¬ 
fuses. 

3  heures.  Même  tranquillité  ;  intelligence  très-nette;  conversation 
suivie  et  pleine  de  sens.  Toujours  quelques  mouvements  spasmodi¬ 
ques  nullement  douloureux.  Therm.  37,7;  pouls  90. 

4  heures.  Même  état;  temp.  37,6  ;  pouls  90;  plus  d’hyperesthésie  ; 
moins  d’aôrophobie.  La  rémission  est  tellement  complète  que  je  crois 
devoir  réserver  fcon  diagnostic. 

5  heures.  Quelques  spasmes  un  peu  douloureux;  soif  violente; 
impossibilité  d’avaler.  Lavement  de  bouillon.  Temp.  37,8  ;  pouls  90. 

6  heures  1/2.  Nouvelle  rémission.  Temp.  38;  pouls  84. 

7  heures  1/2.  Les  bronches  s’emplissent  de  mucosités  ;  quelques  ef¬ 
forts  de  taux  ramènent  les  spasmes  et  l’hyperesthésie. 

Un  nouveau  lavement  de  bromure  de  potassium,  3  gr. ,  est  admi¬ 
nistré.  Le  malade  se  plaint  de  violentes  douleurs  précordiales.  Un 
sinapisme  placé  sur  cette  région  ramène  l’état  spasmodique.  Un  fer 
chaud,  promené  sur  la  poitrine,  dissipe  la  douleur.  Je  quitte  alors  le 
malade  en  le  laissant  aux  soins  de  M.  Letellier. 

9  heures.  Grande  agitation;  toujours  la  même  insomnie.  Efforts 


coup  à  désirer.  Il  eût  fallu,  ce  nous  semble,  donner  à  leur  enseigne¬ 
ment  une  sanction  en  les  admettant  aux  examens,  à  leur  position 
une  certaine  dignité  et  à  leurs  services  une  récompenses  en  leur 
conférant  le  titre  de  professeur  adjoint  ou  extraordinaire.  Ce  serait 
inaugurer  un  ordre  de  choses  analogue  à  celui  qui  est  en  vigueur 
dans  les  universités  allemandes,  où  les  positions  des  membres  du 
corps  enseignant  sont  mieux  graduées  que  chez  nous. 

3°  Mais  il  ne  suffit  pas  d’installer  dés  cliniques  générales  et  spé¬ 
ciales,  il  faut  aussi  les  doter  de  toutes  les  ressources  que  renseigne¬ 
ment  exige ,  que  la  science  moderne  comporte.  C’est  ici  qu'il  est 
pénible  de  signaler  notre  infériorité.  Des  laboratoires  mal  pourvus(l), 
l’ assistance  des  professeurs  tout  à  fait  insuffisante,  le  service  des 
autopsies  généralement  défectueux,  telle  est  notre  situation.  Il  faut 
y  porter  remède.  Améüorer  la  position  des  chefs  de  clinique,  en 
augmenter  le  nombre  ;  annexer  à  chaque  clinique  un  laboratoire  et 
mettre  à  ^.disposition  du  professeur  un  crédit  annuel  pour  l'entre¬ 
tien  de  ce  laboratoire;  améliorer  le  service  des  autopsies,  en  assurer 
à  la  fois  l'efficacité  et  la  dignité,  par  l’installation  de  salles  d’autopsies 
convenablement  disposées  ;  enfin  adjoindre  à  chaque  service  clini¬ 
que  un  chef  de  laboratoire  relevant  du  professeur  et  Chargé  de  le 
seconder  dans  les  recherches  de  chimie  ou  d'anatomie  pathologiques, 


(1)  îl  est  juste  de  reconnaître  que  l’administration  des  hôpitaux,  dans 
le  but  louable  de  favoriser  les  recherches  scientifiques,  a  fait  disposer  ré¬ 
cemment  des  laboratoires  bien  installés  à  l’hôpital  Lariboisière. 


considérables  pour  expulser  dès4crachats  épais.  Le  pouls  est  à  H0. 
L’aérophobie  est  plus  vive  qué  jamais  ;  les  pupilles  sont  toujours  di¬ 
latées.  M.  Letellier,  ne  remarquant  jjlus  aucun  effet  par  le  bromure, 
revient  aux  narcotiques,  et  fait  administrer  de  nouveau  une  pilule  de 
morphine  à  0x,02S  à  9  heures,  une  -seconde  à  10  heures  et  une  troi¬ 
sième  à  minuit. 

Minuit.  Toujours  même  insomnie;  même  netteté  dans  les  idées; 
Les  terreurs  redoublent;  les  spasmes  sont  rapprochés  et  violents.  Le 
malade  pousse  des  cris  affreux  chaque  ims"  qu’it  entend  le  bruit  du 
vent  et  les  rafales  de  neige_  contre  les  fenêtres. 

Il  y  a  un  peu  de  calmé  de  une  heure  à  quatre  heures;  soif  vive. 
M.  C...  avale  convulsivement  une  potion  antispasmodique.  Cette  po¬ 
tion  n’est  pas  plutôt  prise  qu’une  crise  effrayante  se  produit  sous  les 
efforts  de  vomissement.  Une  dernière  pilule  de  morphine  est  prise  à 
cinq  heures  du  matin. 

S  mars,  8  heures  du  matin.  Rien  n’a  été  administré  depuis  cinq 
heures.  M.  C...  est  dans  Un  état  d’excitation  impossible  à  décrire. 
L’intelligence  est  toujours  nette,  les  pupilles  toujours  dilatées,  La 
salivation  est  devenue  abondante.  Le  malade,  qui  se  croyait  guéri 
dans  la  soirée  du  4,  ne  doute  plus  de  sa  fin  prochaine.  11  a  uriné  deux 
fois  dans  son  lit.  La  température  est  à  38,  le  pouls  est  à  108.  L’aéro¬ 
phobie  est  plus  viye  encore  que  la  veille.  Le  bruit  de  la  porte  qu’on 
ouvre  le  met  en  fureur.  Au  moindre  bruit,  il  se  couvre  la  tête  avec 
ses  couvertures;  le  moindre  attouchement  provoqué  des  Contractures. 
11  veut  prendre  un  bain  de  vàpèur,  remède  qu’il  a  lu  dans  lès  jour¬ 
naux  des  derniers  jours.  On  fait  fonctionner  l’appareil  à  alcool  sans 
déranger  le  malade.  Mais,  après  cinq  minutes  de  fonctionnement, 
nous  sommes  forcés  d’éteindhe  la  lampe,  car  M.  C...  prétend  que 
pous  voulons  l’étouffer.  Lct  peau  est  couverte  de  sueurs;  le  pouls  est 
à  140. 

9  heures.  Nouveau  lavement  /avec  3  grammes  de  bromure  de  po¬ 
tassium.  Sputation  abondant^.  -Les  bronches  s’emplissent  de  muco- 
cités,  et  le  malade  fait  des  effqrts  inouïs  pour  s’en  débarraser., 

H  heures.  Un  mouvement  ide  calme  survient  et  nous  permet  de 
prendre  la  température.  Le  therm.  est  à  39,2;  le  pouls  est  à  108.  A 
partir  de  H  heures,  des  vomissements  de  bile  noirâtre  succèdent  aux 
sputations  spasmodiques.  L’hÿdrophobi'e' Se  déclare;  M.  C...  nous  dit 
qu’il  a  horreur  de  l’eau,  et  n’ose  plus  regarder  la  fiole  qui  contenait 
une  potipn  antispasmodique.  L’irrteBigence  est  encore  nette  f  mais  il 
y  de  la  jactitation. 

Midi.  Les  vomissements  BSièuk  dont  continus.  Le  pouls  devient 
dur  et  fréquent,  120.  Des  convulsions  tétaniques  manifestes  se  mon¬ 
trent  dans  les  muscles  du  cou  et  deé? membres.  Le  malade  se  lève  par 
bonds  rapides  et  retombe  dans  un  calme  relatif  de  quelques  minutes. 
Les  crises  se  succèdent  pins  rapides  jusqu’à  une  heure'  et  demie.  Il  y 
a  une  rémission  de  quelques  minutes  pendant  laquelle  M.  C...  recou¬ 
vre  toute  son  intelligence,  intelligence  qui  ne- s’était  obscurcie  que 
vers  midi.  La  vue  est  toujours  nette,  les  facultés  affectives  sont  plus 
développées  que  jamais,  et  notre  malade  fait,  ses  adieux  à  sa  famille 
et  à  ses  amis.  Une  nouvelle  crise  plus  violente  se  terminé  par  le 
coma,  et  M.  C...  expire  à  deux  heures  et  demie,  le  5  mars,  trois 
mois  et'demi  après  avoir  été  mordu,  et  dans  le  quatrième  jour  après 
la  manifestation  des  symptômes  rabiques. 

Dans  cette  observation,  le  symptôme  dominant,  c’est  I’aérophobic, 
L’hydrophobie  ne  se  manifeste  que  trois  heures  avant  la  mort. 

Les  phénomènes  d’ordre  moral  sont  négatifs.  Il  n’  a  pas  de  lypé¬ 
manie.  Il  y  a  satyriaris  au  début.  Les  facultés  affectives  persistent 
jusqu’au  dernier  moment.  L’intelligence  ne  s’obscurcit  qu’au  moment 
où  le  coma  survient. 

Malgré  des  doses  énormes  de  morphine,  il  n’y  eut  jamais  de  nar- 
cotisme.  L’insomnie  fut  constante.  Pendant  les  dernières  vingt-qua¬ 
tre  heures,  on  administra  13  grammes  de  bromure  de  potassium,  et 
chaque  lavement  fut  suivi  d’une  rémission  marquée  dans  l’état  spas¬ 
modique  et  d’une  diminution  considérable,  dans  l’acuité  des  symptô¬ 
mes  douloureux.  Le  bromure  de  potassium  nous  a  semblé  un  séda¬ 
tif  puissant  contre  le  spasme  douloureux,  et  nous  avons  regretté  de 
ne  pas  l’avoir  employé  plutôt  et  à  des  doses  plus  élevées. 

En  examinant  les  tracés  thermométriques  et  du  pouls  on  fait  les 
remarques  suivantes  : 

Au  début  des  symptômes  rabiques  et  avant  l’administration  du  bro¬ 
mure  de  potassium,  la  ligne  du  pouls  s’élève  rapidement,  tandis  que 
la  ligne  de  chaleur,  tout  en  la  suivant  dans  son  ascension,  atteint  à 
peine  le  degré  où  la  fièvre  se  déclare.  Après  l’administration  du  bro¬ 
mure,  la  ligne  de  chaleur  reprend  le  dessus  sans  dépasser  le  niveau 
normal,  tant  que  les  contractures  diaphragmatiques  ne  se  sont  pas. 
déclarées  ;  dans  le  même  temps,  le  pouls  descend  rapidement  de 
112  à  83  pulsations.  Mais  quand  l’effet  du  bromure  ne  se  fait  plus 
sentir  sur  la  force  excito-motrice  de  la  moelle,  et  quand  les  spasmes 


(  des  muscles  intercostaux  et  du  diaphragme  viennent,  en  se  repr0, 
duisant  violemment,  entraver  le  jeü  du  poumon,  alors  les  phéno¬ 
mènes  d’asphyxie  se,  prononcent,  le  sang  ne  se  refroidit  plus  pendant 
son  pasage  à  travers  le  poumon,  le  calorique  s’accumule  dans  la  cir¬ 
culation  veineuse,  et  la  , ligne'  de  chaleur  s’élève  jusqu’à  39  degrés, 
Cette  observation  mé  semble  apporter  une  nouvelle  preuve  de  l’ex¬ 
actitude  de  la  théorie  de  l’asphyxie  par  spasme  diaphragmatique  et 
thoracique  dans  la  rage,  théorie  présentée  par  M.  Peter  et  reproduite 
par  M.  'STAmoult. 

Autopsie  18  heures  après  la  mort.  Rigidité  Cadavérique  très  -pro¬ 
noncées-  Taches  violacées  à -toutes  les  parties  déclives.  Tissu  adipeux 
considérable.  Le  bras  mordu  n’offre  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce 
n’est  une  coloration'  un  peu  brune  de  la  cicatrice  de  la  morsure; 
Cette  cicatrice  existe  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  premier  méta¬ 
carpien.  Le  tissu  cicatriciel  n’offre  rien  de  particulier  à  l’examen 
microscopique'.  Onne'trôüve  aucune  altération,  aucune  congestion 
des  filets  nerveux  du  nerf  radial,  des  sympathiques  et  des  veines  de 
|a  région  mordue.  Rien  au  pli  du  coude,  rien  dans  le  creux  de 
l’aisselle. 

Cavité  thoracique.  Pas  de  liquide  dans  le  péricarde.  Le  cœur  pèse 
4^0  grammes.  Sa  surface  externe  est  couverte  de  graisse. 

Cœur  gauche.  Tissu  brun  foncé.  Sang  noir  poisseux,  peu,  fluide; 
quelques  petits  caillots  panachés. 

Cœur  droit.  Sang  noir,  caillots  cruoriques  plus  considérables  se 
continuant  dans  l’artère  pulmonaire. 

Poumons.  La  surface  externe  des  deux  poumons  a  un  aspect  gé¬ 
néral  noir  foncé.  Sous  les  plèvres  pulmonaires  on  voit  de  très-nom¬ 
breuses  suffusions  hémorrhagiques,  depuis  le  volume  d’une  tête  d’é- 
pipgle  à  celui  d’un  pois.  Les  poumons  sont  mous,  élastiques  et  peu 
crépitants.  Depuis  les  divisions  des  bronches  on  rencontre  des  arbo¬ 
risations  qui  deviennent  de  plus  en  plus  foncées ,  à  mesure  qu’on 
Ouvre  les  divisions  les  plus  fines.  Les  bronchilles  pont  remplies  d’un 
liquidé  spiiiîléüx.  Les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  ne  cantielmonf 
pas  de  caillots;  mais  elles  sont  pleines ’de  sang  noirj  peu -  fluide.  Les 
véinês  pulmonaires  renferment  le  -  mêtne'  liquide.  Les  lésions  de 
l’asphyxie  sont-  plus  avancées  dans  le  poùmoii  gauche  que  dans  le1 
droit.  A  la  coupe  du  poumon  gauche,  il  ne  siéeoule  que  du  sang, 
tandis  que  dans  le  poumon  droit  le  sang  est  spupieux.,  mélangé 
d’air.  Pas,  de  liquide  dans  les  plèvres,  pas- d’adhérenees. 

_Cavité  abdominale ,  Foie  :  poids  1,400  grammes.  Capsule  lisse; 
Vaisseaux  sushépatiques  et  porte  remplis  de  sang  noir.  Tissu  fme- 
pient  granulé.  La  Me  est  d’un /noir  verdâtre  très-prononcé  et  peu 
fluide.  La  vésicule  est  noyée,  dans  la  graisse.  ’ 

Pâte.  La  raté  est  remarquable  par  sa  petitesse  :  elle  ne  pèse  que 
ffO  grammes;  la  capsule  est  lisse,  son  tissu  brun  foncé. 

Reins.  Poids  120-133  grammes.  Substance  corticale  brun  clair, 
substance  tubuleusë  plus  pâle  et  mélangée  de  flocons  graisseux. 

La  langue  est  normale.  Les  papilles  de  la  base  sont  un  peu  déve-* 
joppées,  mais  il  n’y  a  pas  de  lysses. 

Lcj.  glande  sublinguale  est  examinée  avec  soin  ;  on  n’y  trouve  rien 
d’anormal,  ni  congestion,  ni  exsudats  inflammatoires. 

Larynx.  Congestion  très-marquée  de  i’épiglotte,  œdème  des  replis 
arythéno-épiglottiques.  L’état  congestif  cesse  au-dessous  des  cordes 
vocales  pour  reparaître  au  niveau  du  troisième  anneau  de  la  tra¬ 
chée,,  et  se  prononce  davantage  vers  les  bronchilles. 

Rien  dans  l’œsophage,  si  ce  n’est  de  légères  arborisations.  Pas  de 
congestion  de  la  muqueuse  stomachale.  Quelques  gouttes  de  bile 
noire  verdâtre,  aussi  épaisse  que  celle  trouvée  dans  le  vésicule 
biliaire. 

Le  tiers  supérieur  du  duodénum  est  coloré  en  noir  par  la  bile.  Lé¬ 
gères  arborisations  au  niveau  de  la  valvuve  iléo-cœcale.  Gros  intes¬ 
tin  vide  et  complètement  sain.  La  vessie  ne  contient  pas  une  goutte 
d’urine. 

Boi  e  crânienne.  Les  sinus  sont  gorgés  de  sang  noir,  mais  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  bulles  d’air.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  for¬ 
tement  congestionnés.  Dans  les  ventricules,  un  peu  de  liquide' 
transparent  très-fluide.  La  congestion  des  vaisseaux  est  moins  pro¬ 
noncée  à  la  base  qu'à  la  convexité  du  cerveau:  Notons  en  passant 
que  les  scissures  qui  séparent  les  circonvolutions  sont  beaucoup  plus 
profondes  qüè  d’habitude.  La  pulpe  cérébrale  a  perdu  de  sa  densité, 
car  le  cerveau,  posé  à  plat  sur  la  table  d’un  amphithéâtre,  ne  conserve 
plus  sa  forme  et  s’aplatit.  Le  cerveau,  le  cervelet,  le  bulbe,  la 
moelle  allongée,  les  racines  nerveuses,  sont  étudiés  avec  le  plus 
grand  soin.  Notre  malade  ayant  été  épileptique  jusqu’à-  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  nous  avons  insisté  sur  l’examen  de  la  moelle  allongée  et 
du  cervelet.  Nous  n’avons  remarqué  ni  vascularisations,  ni  dilata¬ 
tions.  de, la. mpelle  allongée,  ni  œdème  du  quatrième  ventricule,  ni 
dégéhérescencê  granuleuse,  ni  sclérose  périoîivaire.  Sur  l'invita^ 


telles  seraient,  à  mon  sens,  les  mesures  à  prendre  pour  améliorer 
les  conditions  de  l’enseignement  clinique. 

Développer  tous  ces' points  serait  dépasser  l’objet  ét  les  limites  de 
ce  rapport.  J’ajoute  seulement  qu’il  se  présente  une  occasion  natu¬ 
relle  pour  réaliser  une  amélioration  dans  les  services  cliniques  de  la 
Faculté.  Un  nouvel  hôpital  s’élève  non  loin  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  : 
que  cé  soit  principalement  un  hôpital  d’instruction.  La  demande 
paraît  légitime,  non-seulement  au  point  de  Vue  de  l’éducation  pro¬ 
fessionnelle  de  nos  élèves,  mais  encore  dans  l’intérêt  des  malades 
eux-mêmes.  En  effet,  l'enseignement  clinique,  qui  réclame  des  am¬ 
phithéâtres,  des  laboratoires,  des  salles  d’autopsie  et  de  démonstra¬ 
tion,  a  besoin  de  s’étendre  sur  une  plus  large  surface  qu’un  service 
d’hôpital  ordinaire.  II  en  résulte  que  l’extension  de  cet  enseignement 
à  l’Hôtel-Dieu  serait  une  cause  de  dissémination  pour  les  malades. 

Au  point  de  vue  des  progrès  de  l’anatomie  pathologique,  l’ensemble 
de  ces  mesures  recevrait  un  complément  utile  par  la  création  d’un 
grand  laboratoire  annexé  au  musée  Dupuytren,  véritable  institut 
pathologique,  dans  lequel  affluerait  certainement  un  grand  nombre 
dë  pièces  intéressantes,  dont  le  professeur  d’anatomie  pathologique 
pourrait  faire  la  matière  de  ses  démonstrations  et  de  ses  recherches. 

Je  termine  par  une  observation  générale  :  on  a  cherché  â  opposer 
quelquefois  l’intérêt  des  malades  aux  exigences  de  l’enseignement 
clinique.  Rien  n’est  moins  légitime.  Les  souffrances  du  pauvre  trou¬ 
vent,  dans  les  services  cliniques,  des  mains  secourables  et  des  cœurs 
compatissants.  L’incommodité  qui  peut  résulter  pour  quelques  ma¬ 
lades  d’un  examen  minutieux  et  prolongé  est  largement  compensée 


par  la  garantie  de  soins  d’autant  plus  éclairés  et  plus  dévoués ,  que 
toute  négligence  subit  un  contrôle  immédiat,  que  toute  erreur  se 
révèle  en  public.  C’est  un  fait  que  les  services  cliniques  sont  recher¬ 
chés  par  beaucoup  de  malades.  Et  puis,  n’est-il  pas  vrai  que  l’in¬ 
struction  des  jeunes  médecins  est’  une  nécessité  sociale,  tout  aussi 
impérieuse  que  le  soulagement  des  malades  pativres?  C’est  un  trésor 
qui  est  amassé  pour  les  temps  futurs  et  dans  lequel  puiseront  à 
pleines  mains  tous  ceux  qui  éprouveront  plus  tard  l’inévitable  infir¬ 
mité  de  la  nature  humaine. 

Cette  conviction,  que  les  asiles  ouverts  â  ceux  qui  souffrent  doivent 
avoir  un  double  but  de  soulagement  et  d’instruction,  est  aussi  an¬ 
cienne  que  l’établissement  des  hôpitaux.  Elle  a  inspiré,  il  y  a  deux 
siècles,  le  bienfaisant  évêqù£  Julius  Echter,  lorsque,  fondant  l’hôpital 
de  Würzbourg,  qui  porte  encore  son  nom,  il  a  prescrit,  par  une 
clause  formelle,  l’institution  permanente  des  services  cliniques.  La 
même  pensée  se  fait  jour  sur  le  frontispice  de  l’hôpital  académique 
de  Greifswald,  où  on  lit  cette  inscription  :  Aegrotis  curandis,  media* 
instituendis. 

Je  suis  avec  un  profond  respect,  etc, 

WuRTZ. 

Paris,  30  novembre  1868. 


tion  de  M-  Vital,  notre  savant  médecin  divisionnaire,  nous  avons 
disséqué  les  nerfs'phr.énique  et  pneumo-gastrique,  la  portion  cervi¬ 
cale  du  grand  sympathique,  et  nous  avons  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  le  ganglion  cervical  supérieur  ;  ces  tissus  nerveux  nous  ont  sem¬ 
blé  ne  présenter  aucune  lésion  appréciable. 

•  Le  sang  a  été -examiné  au  microscope. -Il  n’y  avait, pas-de  traces 
de  bactéries,  les  globules  blancs  étaient  rares:  Le  sang  était  noir, 

oisseux  et  très-peu  fluide,  surtout  20  heures  après  la  mort,  quand 
nous  le  confiâmes  à  M.  Musculus,  pharmacien  en  chef,  pour  l’exa¬ 
miner.  Cet  état  poisseux  nous  a  surpris,  car  on  a  souvent  remarqué 
nue  le  sang  des  sujets  morts  de  la  rage  se  coagulait  difficilement,  et 
ou’il  se  putréfiait  très-vite  ;  remarques  faites  chez  tous  les  sujets 
qui  meurent  d’utîéHiklâdie  drife  à  une  infection  générale.  Cependant 
dü  sang  conservé  pendant  24  heures,,  à  une  température,  de  12  à 
15  degrés,  n’a  donné  aucun  signe  de  putréfaction.  En  y  ajoutant  un 
acide,  il  ne  s’est  pas  dégagé  d’hydrogène  sulfuré.  Cependant' ce  dé¬ 
gagement  avait  eu  lieu  dans  l’examen  du  sang  d’un  malade  mort  de 
septicémie,  et  M.  Musculus  l’avait'  attribué  à  la  décomposition  des 
sulfates  du  sang  ou'  des  sulfateï  des  substances  albuminoïdes.  Il  est 
certain  dans  ce  cas  que  la  présence  du  soufre  indique  une  altération 
profonde  du  sang  sous  l’influence  d’un,  ferment  quelconque,  car  du 

sang  normal,  conservé  pendant  plusieurs  jours,  n’a  pas  donné  lieu 

aux  mêmes  phénomènes.  Il  est  possible,  cependant,  que  le  dégage¬ 
ment  d’hydrogène  sulfuré  observé  après  l’addition  d’un  acide,  pro¬ 
vienne  de  l’introduction  dans  la  circulation  de  sulfhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  un  des  produits  de  la  putréfaction  du  pus  (1). 

Alors,  d’après  cette  dernière  hypothèse,  on  comprend  que  nous 
n’ayions  pas  rencontré  cette,  altération  chez  notre  enragé,  dans  le 
sang  duquel  il  pouvait  bien  y  avoir  un  ferment  virulent,  mais  pas 
d’élément  putrides  du  pus. 

M.  Musculus  a  aussi  recherché  le  brome  dans  le  sang  de  M.  C... 
Environ  50  grammes  de  sang  oiit'été  évaporés  à  siccité  au  bain-ma¬ 
rie,  puis  calcinés.  Le  résidu  a  été  repris  par  de  l’eau  distillée  addi¬ 
tionnée  d’une  petite  quantité  d’eau  chlorée  et  d’éther;  aucune  co¬ 
loration  jaune  ne  s’est  manifestée.  N’ayant  pas  de  sulfure  de  car¬ 
bone  pur  à  notre  disposition,  nous  n’avons  pu  employer  le  procédé 
plus  sensible  de  Frisinius. 

Le  bromure  de  potassium  a  dû  être  entièrement  éliminé  par  les 
sueurs  et  les  urines,  comme  l’a  déjà  démontré  M.  Voisin  dans  ses 
études  cliniques  sur  le  médicament  (2). 


Chute  sue  le  périnée.  —  ©ëcliîmre  du  canal.  — 

Infiltration  urlneuse. —  Ouverture  périnéale.  — fcuérisoB. 

Par  M.  le  Dr  Cavaillon. 

Le  25  décembre  dernier,  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  vou¬ 
lant  sauter  d’un  tombereau  chargé  de  pierres,  fit  une  chute  sur 
l’angle  dè  la  planche  qui  formait  un  des  côtés.  Après  les  phénomènes 
ordinaires  de  la  commotion,  il  fut  pris  d’un  besoin  pressant  d’uriner 
qu’il  lui  fut  impossible  de  satisfaire.  Il  continua  sa  route  à  pied,  mais 
on  dut  bientôt  le  transporter  chez  lui,  où  je  le  vis  trois  heures  envi¬ 
ron  après  l’accident.  Le  périnée  et  la  partie  inférieure  des  bourses 
étaient  le  siège  d’une  ecchymose  noirâtre  très-accentuée,  surtout  au 
niveau  de  ces  dernières.  Il  n’y  avait  pas  de  plaie  aux  téguments, 
j’engageai  le  malade  à  essayer  d’uriner,  mais  il  ne  s’écoula  pas  une 
seule  goutte  d’urine.  Placé  dans  un  bain,  il  ne  put  pas  en  obtenir 
davantage.  Je  cherchai  alors  avec  beaucoup  de  ménagement  à  voir 
si  le  canal  était  libre;  mais  au  niveau  de  la  symphyse,  je  fus  arrêté 
par  un  obstacle  contre  lequel  la  sonde  venait  buter.  Je  n’insistai  pas 
et  fis  appliquer  vingt  sangsues  au  périnée. 

Le  lendemain,  l’ecchymose  s’était  étendue  ;  le  scrotum  avait  un 
volume  égal  à  celui  de  la  tète  d’un  enfant  de  sept  mois ,  il  était  noi¬ 
râtre  ;  la  base  de  la  verge  présentait  une  teinte  moins  sombre.  La 
vessie  faisait  au-dessus  du  pubis  un  relief  sensible  à  la  percussion  ; 
le  périnée  était  très-boursouflé,  mais  le  point  le  plus  volumineux  et 
le  plus  douloureux  était  au  niveau  du  pli  génito-crural.  La  cuisse  et 
le  bas  de  l’abdomen  présentaient  une  tuméfaction  appréciable.  J’étais 
évidemment  en  présence  d’une  déchirure  du  canal  et  d’une  infiltra¬ 
tion  urineuse.  Je  fis  séance  tenante  cinq  larges  et  très  profondes 
incisions  sur  le  scrotum,  en  même  temps  je  fis  sur  la  ligne  médiane 
<  du  périnée  une  incision  de  3  centimètres  de  long,  à  travers  laquelle 
mon  doigt  pénétra  dans  une  cavité  où  il  rencontra  quelques  caillots 
de  sang.  Ayant  essayé  en  vain  de  passer  à  travers  cette  ouverture 
Une  sonde  en  gomme  élastique  qui  pût  aller  retrouver  l’extrémité 
déchirée  du  canal,  et  de  là  pousser  jusqu’à  la  vessie,  le  soir,  je  me 
rendis  dé  nouveau  auprès  du  malade,  accompagné  d’un  de  mes  con¬ 
frères  (M.  Béraud),  bien  décidé  avec  son  assistanee  à  prolonger  cette 
incision,  plus  profondément,  et  à  compléter  l’opération  de  la  bouton¬ 
nière.- Arrivé  sur  lé  canal  ou  au  voisinage  de  la  prostate,  nous  devions 
tenter  de  nouveau  l’introduction  de  la  sonde,  et  à  défaut  ponction¬ 
ner  la  vessie.  Mais  à  notre  arrivée,  nous  fûmes  agréablement  surpris 
devoir  que  le  volume  du  scrotum  avait  notablement  diminué  et  que 
les  linges  placés  sous  le  malade  étaient  légèrement  imprégnés  d’un 
liquide  à  odeur  urineuse.  L’imminence  du  premier  danger  conjurée, 
je  me  contentai  pendant  plusieurs  jours  de  panser  les  plaies  avec  une 
solution  d’açide  phénique.  Les  urines  s’écoulèrent  par  là  en  donnant 
lieu  à  un  ténesme  vésical,  que  justifiait  en  partie  la  présence  au  mi¬ 
lieu  de  la  plaie  d’un  champignon  formé  de  tissus  à  odeur  gangré¬ 
neuse.  Des  applications  de  perchlorure  de  fer  en  facilitèrent  la  sortie, 
et  cinq  jours  après  l’accident,  le  malade  restait  une  heure  environ 
entre  chaque  émission;  le  pouls  était  à  70,  lorsqu’une  hémorrhagie, 
effroyable  et  réitérée  à  trois  reprises  différentes  me  fit  rappeler  auprès 
de  lui.  J’essayai  en  vain  du  perchlorure  de  fer  et  d’un  pansement 
analogue  à  celui  recommandé  par  Dupuytren  dans  les  hémorrhagies 
consécutives  à  la  taille.  Je  me  décidai  alors  à  tamponner  la  paie,  et 
pendant  douze  heures  je  laissai-  le  tampon  en  place,  après  quoi  je  le 
retirai;  l’hémorrhagie  ne  reparut  pas.  La  plaie  se  détergea  et  quinze 
jours  après  l’accident  les  urines  sortaient  sans  peine  ;  la  vessie  ne  se 
contractait  que  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Malgré  mes  efforts, 
je  ne  pus  jamais  faire  pénétrer  la  sonde  par  l’ouverture  périnéale; 


(1)  Robin,  Des  humeurs,  page  194. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  tome  71,  page  166. 


la  prudence  m’ordonnait  4e  n’agir  par  l’extrémité  pénienne  du  canal 
qu’avec  précaution,  -crainte  4’agrandirfJa  4échiture.  Au  .niveau^  de 
celle-ci,  le  doigt  introduit  par'.laTplaie  né  sentait  fa  "sonde  qu’à  tra¬ 
vers  les  tissus,  preuve  du  Irajet.dbliqujéct  sinueux  suivi  parles  uri¬ 
nes.  —  Dès  lés  premiers  jours,  if  s’échuîait  quelques  gouttes  par  le 
canal,  maife- d’une  façon  très-irirégulièrc,  avec  des  intermittences  de 
trois  jours.'  Dès  le  25e,  le  jet  futplus  soutenu  J  ctqiiï  mpiæ  Après,  ’  on- 
pouvait  évaluer  aux  deux  tiersjfié'la  ^nàhtfié  totale  celle  de  l'urine 
émise  chaque  fois  par  le;  canal.’  lïmc  rèsfc1 2. aujourd'hui  qu’ufte  petite' 
plaie  linéaire  au  périnée.  Les'  inçfsions;*J8i  Scrotum  sont. (complètement’ 
fermées,  les  urines  s'écoulent  saris  difficile  ;  (le  jét'a  le  volume  d’ùne 
ficelle.  Le  malade  a  repris  ses  èccüpatiôris. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  24  mars  1869.  —  Présidence  de  M.  Vernecu. 

Le  procès-verhal  de  la  précédente  (séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Sud  médical  (de  Marseille). 

De  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  les  Fascicules  : 
3e  série.  Tome  II,  n°  U,  et  tome  III,  n°  1 .  —  La  Table  alphabétique 
complète  des  tomes  là  IJ  (1858-1866),  par  le  docteur  MarinuSi  —  Le 
catalogue  de  la  bibliothèque. 

m.  iieurtaux,  membre  correspondant,  adresse  les  deux  articles  : 
Corne  (production- cornée)  et  Cor,  extraits  du  dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques. 

m.  guéniot  dépose  sur  le  bureau  :  Vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  guéris  par  les  cautérisations  du  col  Utérin,  par’  le  docteur 
E.  Mourey,  broeh.  in-8,  1869. 

m.  depaue  offre  à  la  Société  :  Recherches  cliniques  sur  les  rétrécis¬ 
sements  du  bassin,  basées  sur  414  cas  observés  à  la  clinique  d’accou¬ 
chement  de  Paris  pendant  seize  ans,  avec  quinze  tableaux  statistiques , 
par  M.  Stanesco.  —  Paris,  A.  Deîahaye,  1869.  - 

M.  le  docteur  rouge,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  cantonal  de 
Lausanne,  adresse  les  observations  suivantes  : 

lipome  fibro-graisseux.  —  IL..,  âgé  de  60  ans,  agriculteur, 
vigoureux  vieillard,  maigre,  sec,  bien  musclé.  Début  de  la  tumeur 
il  y  a  dix  ans;  elle  atteint  en  deux  ans  l'énorme  développement 
qu’elle  présente  aujourd’hui;  reste  dès  lors  stationnaire.  La  tumeur 
est  ferme,  résistante,  molle  en  certains  endroits;  ulcération  à  la  par¬ 
tie  inférieure.  Elle  est  suspendue  aux  reins  par  un  pédicule  long  de 
20  centimètres,  large  de  20;  il  y  a  9  centimètres  d’épaisseur,  et 
48  de  circonférence.  La  tumeur  a  dans  le  sens  transversal  46  centi¬ 
mètres,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  22  centimètres  en  dessus, 
25  en  dessous;  dans  le  sens  vertical,  27  centimètres.  —  Opération 
avec  le  bistouri  le  14  février  dernier.  Je  lie  les  vaisseaux  à  mesure 
que  je  les  coupe;  quatorze  artères,  quelques  veines  béantes,  exi¬ 
gent  des  ligatures.  La  plaie  est  lavée  avec  de  la  glycérine  phéni- 
quée  au  dixième;  un  grand  drain  est  plaoé  au  fond  de  la  blessure, 
dont  les  bords  sont  réunis  par  une  quinzaine  d’épingles  avec  suture 
entortillée.  Pansement  à  l’eau  froide. 

La  tumeur  pèse  14  kilogr.  250  grammes  (28  livres  1/2).  Ce  volu¬ 
mineux  lipome  est  divisé  par  des  cloisons  fibreuses  en'  lobes  nom¬ 
breux,  en  général  de  la  grosseur  du  poing;  quelques-uns  étaient 
beaucoup  plus  développés.  —  Après  l’opération,  le. malade  est  très-, 
abattu;  il  reste  tout  le  jour  dans  un  état  inquiétant  de  dépression  mo¬ 
rale,  de  prostration  physique.  Pouls  petit,  misérable  et  rapide.  Soif  ar¬ 
dente.  Figure  très-pâle.  Tendance  aux  syncopes.  Refroidissement.  — 
Vin  à  discrétion.  — Aujourd’hui  H...  est  guéri,  mais  il  existe  encore 
une  petite  plaie  de  la  largeur  et  de  la  longueur  du  pouce  en  suppu¬ 
ration;  lorsqu’elle  sera  fermée,  ce  qui  ne  tardera  pas,  il  ne  restera 
de  l’opération  qu’une  cicatrice  linéaire.  Sort  guérüe.-.18  mars  1869. 

Nunve  u  jti-océdé  de  traitement  des  fractui-c»  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  —  Le  15  janvier  18.65,  entre  dans  mon  service  un 
jeune  homme  de  22  ans,  qui  s’était  brisé  la  .mâchoire  inférieure, 
quinze  jours  auparavant,  en  tombant  d’üne  escalier  lapide.  La  frac¬ 
ture  part  de  l’incisive  latérale  gauche  ;  sa  direction  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  ;  le  fragment  antérieur  se  trouve 
cassé  en  biseau  et  aux  dépens  de  la  face  interne,  le  fragment  posté¬ 
rieur  aux  dépens  de  la  paroi  externe.  Il  existe  un  déplacement  con¬ 
sidérable.  La  branche  gauche  du  maxillaire  est,  attirée  en  dedans,  de 
telle  façon  que  son  èxtrémité  se  place  derrière  l’incisive  latérale 
droite,  tout  près  de  la  canine  ;  de  plus,  ce  fragment  est  si  fortement 
abaissé,  que  les  dents  sont  d’un  fort  travers  de  doigt  en  dessous  du 
niveau  de  celles  de  l’autre  portion  de  la  mâchoire.  Il  y  a  sous  le 
menton  une  large  plaie  contuse  par  laquelle  s’écoulent  de  la  salive 
et  du  pus,  le  stylet  arrive  par  là  sur  l’os  dénudé.  . 

La  direction  oblique  de  la  fracture  dans  l'épaisseur  même  du 
maxillaire  expliquait  le  déplacement  en  bas  et  en  dedans  ;  le  mylo- 
hyoïdien,  le  génio  hyoïdien,  avaient,  sans  nul  doute,  gardé  tous  deux 
leurs  insertions,  et  peut-être  même  quelques  fibres  des  digastriques 
restaient-elles  fixées  à  l’os.  L'action  de  ces  muscles,  insérés  à  l'ex¬ 
trémité  d’un  levier  aosez  long,  surpassait  celle  des  élévateurs,  qui, 
dans  la  majorité  . des  cas,  relèvent  lé  fragment  postérieur,  en  même 
temps  qu’ils  le  portent  légèrement  en  dehors. 

Pour  maintenir  cette  fracture,  j’eus  tout  d’abord  recours  à  l’appa¬ 
reil  Morel-Lavallée  ;  notre  blessé  avait  toutes  ses  dents  entières  et 
superbes.  La  gouttière,  bien  moulée  et  durcie,  n’empêchait  pas  ce¬ 
pendant  le  double  déplacement;  je  renforçai  la  gutta-percha  d’un 
fort  fil  de  fer  recourbé  en  fer  à  cheval,  et  caché  dans  l'épaisseur  du 
petit  appareil  ;  une  fronde  appuyait  le  menton.  Malgré  cela,  le  frag¬ 
ment  postérieur  s’abaissait  et  glissait  derrière  sop  voisin.  J’imagine 
alors  de  faire  deux  attelles  de  gutta-percha,  moulées  sur  le  maxil¬ 
laire  et  reliées  entre  elles  par  un  fil  métallique  passant  au  travers 
des  fragments  qui  seraient  maintenus  ainsi  solidement  rapprochés. 

Pour  perforer  l’os,  je  me  servis  du  drille,  instrument  d’horloger.  Je 
fis  le  premier  trou  entre  deux  racines  de  dents,  à  peu  près  au  ni¬ 
veau  du  sillon  gencivo-labial;  le  fragment  antérieur  fut  perforé  à  la 
même  hauteur  sur  le  symphyse.  Deux  fils  d’argent  d’un  fort  calibre 
sont  alors  facilement  glissés  dans  les  trous;  arrivés  sur  le  plancher 


buccal,  ,les  extrémité^  ûpter.nçs  furent  •recourbées;  et  ramenées- au 
fiehors  pqur  traverser  june  pctite.plaque  4e:gutta-perpfiajsur  4ç[uelle; 
ils  sont  .fixés  l?un  à. l’autre  et.toçdus •;  afthan^ alors^à  ^çj,-les4,eux.  fils,, 
la  gutfca-peçc.ba,  lggèremunt  ramplfie,  est'èntrqiuée  et, 

vient  s’appliquer' contre  la  paroi  postérieure  ,du  maxillaire, ^contre  le¬ 
quel  elle  se  moule  (en  réduisant  la  <  fracture,.  Un  second  morceau  de 
gutta-percha,  traversé  par  les  b'outs  nfiî(éèie\ïre  Et  Irorës'cfëlâ  sutùre, 
est  pressé fiqntfç  -la dqceantériçure- de  la  mâchoire;  les  attelles  suffi- 
1  sauraient  durcies,  les  fils  sont  vigoureusement  tordus  avec  une  pince 
à  mors  plats.  Le  malade  nous  dit  aussitôt  :  Maintenant  je  peux  man¬ 
ger.  Ce  jeune  homme»qûîttë  i’hôpïtàl  lë  10  février;  la  fracture  était 
régulièrement  consolidée,  et  la  plaie  tout  à  faitcicatrisée  ;  il  n’y  eut 
pas  de  nécrose.  Non-seulemetftîappareil  fut  bien  supporté  pendant 
plus  de  trois  semâmes*  mpis  encore  il  éprouva  un  grand  soulage¬ 
ment.  Les  premiers  jburs,'  j’ai  pérûiis1  une  alWeiftation 1  fcomposée 
de  viande  hachée,  de  légumes  (IÇjà  trempés^ le  malade  ne  tarda  pas 
à  réclamer  un  régime  plus  solide  et  plus  normal. 

m.  rgeberué  envoie  à  la  Société  Une  observation  d’extirpation 
d’une  tumeur  fibro-graissêuse,  du  pôïdè  4e  5  kilogrammes,  (déve¬ 
loppée  Ala  partie  interne  de  Ta  cuisse.  —  Guérison. 

©sserassïon  sur  les  Gameiirs  fflforeisses  de  l'utéïii»  (Fin).-  ’• 

m.  depaue.  La  discussion  sur  les  corps,  fibreux  de  l’utérus  .s’est 
terminée  en  mon  absence;  je  désirerais  répondre  quelques  mots  aux 
orateurs  qui  y  ont  pris  part. 

Cette  discussion  a  porté  sur  trois  .points  principaux  :  -  . 

1°  Les  corps  fibreux  augmentent-ils  de  volume  pendant  la  grps- 
sesse?  ,.,p-  . 

2°  La  grossesse  amène-t-elle  quelques  modifications,  dans  leur,  con¬ 
sistance  ? 

3°  Au  moment  de  l'accouchement,  faut-il  donner  la  préférence  à 
la  version  sur  le^forceps  ? 

.  Sur  le  premier  point,  tous  ceux  qui  ont  pris  la  parole  sont 'unani¬ 
mes;  sauf  M.  Guéniot.  Je  ne  nie  pas,  dit-il,  que  la  chose  soit  possi¬ 
ble,  mais  puisque  les  corps- fibreux,  et  je  le  prouve-  par  des  exem¬ 
ples,  se  .développent  sans  la  grossesse,  qu’y  a-t-il  d’ étonnant  à  ce 
que  le  volume  augmente  pendant  la  gestation  ? 

La  question  n’est  pas  telle  que  la  pose  M.  Guéniot;  il  s’agit  de 
savoir  si  l’on  peut  rapprocher  le  développement  lent  de  ces-tumeurs 
pendant  la  vacuité  de  l’utérus,  de  leur  développement  rapide  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Or,  sur  ce  point,  je  ne  trouve  qu’une  observation 
de  M.  Kœberlé,  observation  qui  manque  d’autorité,  parce  qu’elle 
manque  de  détails' suffisants,  et  dans,  tousses  cas,' les  faits  cijtés  par 
M.  Guéniot  sont  absolument  exceptionnels. 

Mais,  ajoute  M.  Guéniot.  Il  y  a  de  ces  tumeurs  qui,  èn  dehors  de 
l’état  de  grossesse,  peuvent  se  ramollir  et  disparaître,  et  il  nous  cite 
le  cas  d’une  jeûne  Péruvienne  qui  a  vu  sa  tumeur  perdre  la  plus 
grande  partie  de  son  volume,  en  dehors  de  toute  condition'  de  gros¬ 
sesse  ou  d’accouchement.  A  coté  de  ce  cas,  je  puis  en  citer  un  au¬ 
tre  tout  contraire  :  j'ai  pu  suivre,  chez  une  femme  enceinte,  le  dé¬ 
veloppement  d’un  corps  fibreux;  ce  corps  avait  augmenté  considéra¬ 
blement  de  volume  ;  puis,  après  l’accouchement,  il  commença  d’a¬ 
bord  à  diminuer  de  consistance.  J’ai  revu  cette  femme  trois  mois 
après  son  accouchemént  :  le  corps  fibreux  était  revenu  à  son  volume 
primitif.  Peut-on  dire  que  ce  développement  si  rapide,  que  ce  re¬ 
tour  en  arrière,  n’est  pas  évidemment  en  rapport  avec  les  modifica¬ 
tions  physiologiques  que  subit  l’utérus  à  l’état  de  gestation  ? 

Quant  à  M.  Tarnier,  nous  sommes  d’accord  sur  les  points  de 
physiologie  pathologique  ;  nous  différons  sur  un  point  de  pratique. 
M.  Tarnier  croit  à  la  supériorité  de  la  version  sur  le  forceps  ;  je  crois 
au  contraire  à  la  supériorité  du  forqeps  sur  la  version,  et  M.  Tar¬ 
nier  a  résumé  son  opinion  en  disant  :  La  clinique  et  le  raisonne¬ 
ment  montrent  que  la  version  est  préférable  au  forceps.  Pour  sou¬ 
tenir  cette  thèse,  les  faits  d’accouchements  dans  les  cas  de  corps  fi¬ 
breux  ne  suffisent  pas.  Si  nous  voyons  les  choses  d’üne  manière  plus 
générale,' npùs  pouvons  dire  que,  dans  les  cas  dans  lesquels  ie  bas¬ 
sin  de  la  mère  est  mal  conformé,  la  version  est  beaucoup' plus  dan¬ 
gereuse  pôUï  la  femme  et  pour  l’enfant.  Ainsi,  sur  414  cas  d’accou¬ 
chements  dans  lesquels  il  y  avait  vice  de  conformation  du  bassin, 
'  on  fit  "  42  fols  la  version.  Il  y  eut  18  fois  mort  de  la  femme,  et 
24  fois  guérison.  Quant  aux  enfants,  il  y  eut  seulement  8  enfants  vi¬ 
vants. 

!  (Dans  108  cas  on  appliqua  le  forceps;  il  y  eut  83  enfants  vi¬ 
vants,  et  il  n’en  mourut  que  25  ;  84  femmes  survécurent,  24  seule¬ 
ment  moururent.  Il  y  a  donc,  d’une  manière  générale,  supériorité  du 
forceps  sur  la  version.  En  est-il  de  même  dans  les  cas  de  tumeurs 
fibreuses?  M.  Tarnier  espère  avec  la  main  dilater  le  col  et  repousser 
la  tumeur;  mais  lorsqu’on  a  introduit  la  main  dans  l’utérus  de  ces 
femmes,  les  dangers  de  la  version  sont  doubles,  car,  outre  les  dan¬ 
gers  ordinaires,  on  a  à  craindre  plus  encore  Ta  déchirure  du  tissu 
utérin. 

Pour  ce  qui  regarde  l’enfant,  on  peut  dire  que  si  la  version  est 
plus  dangereuse  dans  les  cas  ordinaires,  elle  doit  l’être,  à  bien  plus 
forte  raison,  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses.  M.  Tarnier  croit  que 
les  tumeurs  fibreuses  peuvent  s’aplatir,  cela  est  vrai;  mais  l’aplatis¬ 
sement  ne  peut  jamais  être  complet. 

En  résumé,  je  continue  à  regarder  le  forceps  comme  supérieur  à 
la  version,  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses. 

m.  tarnier.  Dans  toute  mon  argumentation,  je  n’ai  eu  eu  vue 
que  les  tumeurs  fibreüses  contenues  dans  le  petit  bassin,  et.  pouvant 
s’opposer  à  l’engagement  de  l’enfant.  La  thèse  de  M.  Ganesco,  dans 
laquelle  M.  Depaul  a  puisé  les  chiffres  sur  lesquels  il  base  son  ar¬ 
gumentation,  a  traité  seulement  des  rétrécissements  osseux  du 
bassin.’  , , 

La  discussion  est  définitivement  close. 

PRÉSENTATIONS 

Tumeurs  deuiaîfcs.  —  M.  BROCA  montre  plusieurs  pièces  pa¬ 
thologiques  portant  toutes  des  dépôts  de  tartre  adhérents  à  la  dent, 
et  constituant  des  tumeurs  qui  ne  peuvent  guère  être  enlevées 
qu’avec  les  dents  correspondantes.  Ces  tumeurs  siégeaient  à  la  mâ- 
chqire  inférieure  en  arrière  . des  incisives  ;  à  la  mâchoire  supérieure, 
sur  la  face  externe  de  la  deuxième  molaire.  Ces  tumeurs  dentaires, 
d’après  M.  Broca,  sont  dues  à  la  précipitation  des  matières  salines 
excrétées  par  les  grandes  salivaires. 
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M.  paulet.  J'ai  eu  l’occasion  de  voir  une  tumeur  formée  par  le 
tartre,  chez  un  vieillard  assez  âgé  ;  ce  vieillard  avait  des  dépôts  de 
tartre  dans  toute  la  bouche  ;  mais  la  tumeur,  qui  était  formée  par 
un  dépôt  plus  considérable,  existait  à  la  mâchoire  supérieure  plus  en 
arrière  que  ne  le  dit  M.  Broca. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1/2. 

Le  secrétaire  annuel ,  Léon  Le  Fort.  . 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1869 

65.  Léonard  (Alfred).  Observations  recueillies  au  poste  de  Sed’hiou 
(rivière  Cazamance)  (possessions  sénégambiennes)  pendant  l'année 
1863-1864. 

66.  Caurant  (Ernest).  Relation  médicale  d’un  voyage  de  France  à 
la  Nouvelle-Calédonie,  à  bord  de  la  frégate  Iphigénie. 

67.  Bouchardat  (G.).  Faits  pour  servir  à  l’histoire  de  l’urée. 

68.  Gariel  (Charles).  Sur  l’ophthalmoscope. 

69.  De  Lepervanche  (C.  M.).  Du  tabac  et  principalement  du  tabac 
à  fumer. 

70.  Sannier  (G.).  Des  principaux  entozoaires  de  l’homme. 

71.  Gillet  (Armand).  Contributions  à  l’histoire  de  la  mélanodermie. 

72.  Delageneste  (Claude).  Du  varicocèle  et  de  son  traitement. 

73.  Corre  (A.  M.).  Notes  médicales  recueillies  à  la  Vera-Cruz 
(Mexique),  1862,  1865,  1866. 

74.  Delthil  (Édouard).  Du  traitement  des  fractures  de  la  cuisse  et 
des  accidents  consécutifs. 

75.  Denouault  (Bazile).  Des  indications  curatives  de  l’avortement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Taris.  —  A  dater  du  1er  avril  1 869,  le  traite¬ 
ment  des  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
porté  de  500  fr.  à  1,200  fr. 

M.  Legros  (Charles),  docteur  en  médecine,  né  le  12  février  1834, 
à  Saint-Chef  (Isère),  est  nommé  préparateur  d’histologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

M.  Berkart  (Isidore)  est  nommé  préparateur  de  pathologie  compa¬ 
rée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Grynfeîtt  (Joseph-Ca¬ 
simir),  né  à  Servian  (Hérault)  le  19  décembre  1840,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  (section  de  chirurgie  et  d'accouchements),  par  suite  du 
concours  ouvert  le  25  février  1869. 

Cet  agrégé  stagiaire  entrera  en  activité  de  service  le  1er  novembre 
1871. 

—  Faculté  dés  sciences  de  Parié.  —  M.  Gautier,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  sous-directeur  du  laboratoire  d’enseignement  chi¬ 
mique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

—  École  préparatoire  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Pélrequin,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  â  l'École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son 
cours,  jusqu’à  la  fin  de  la  première  année  classique,  par  M.  Berne, 
suppléant  à  ladite  école.  . 

—  École  préparatoire  de  médecine  d’Arras.  — -  M.  Germe  (Léon), 
suppléant  à  l’I  c»  e  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras, 
est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année  classique,  du  cours 
de  physiologie  à  ladite  école. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  — 
M.  Liot  (Louis-Victor-Damase)  est  nommé  secrétaire  agent  compta¬ 


ble  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours 
en  remplacement  de  M.  Benoist,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Bonnet,  médecin  à  Valence,  et  non  Bousset,  vient 
d’être  nommé  correspondant  de  la  Société  de  médecine  légale. 

—  Très-bonne  clientèle  à  céder,  dans  la  plus  riche  contrée  de  la 
vallée  de  la  Loire.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Rscnril  de  questions  posées  aux  examens  de  médecine  et  aux 
accouchements.  Prix  :  1  fr.  50  le,  volume.  —  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Traité  de  tîiérapcmtiqne  et  de  matière  médicale,  par  MM.  A. 
Trousseau  et  H.  Pidoux,  8e  édition,  revue  -et  augmentée  sous  les 
yeux  des  auteurs,  par  Constantin  Paul,  professeur  agrégé  à  la 
Falcuté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  thérapeutique.  —  Le  Tome  II  vient  de 
paraître.  —  Prix  de  l’ouvrage,  formant  2  forts  vol.  grand  in-8,  en¬ 
semble  de  plus  de  2,000  pages,  cartonnés  à  l’anglaise.  1868-69, 
Prix,  25  fr. 

Traité  élémentaire  des  maladies  des  femmes,  par  le  docteur 
Elleaume,  lauréat  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  1  vol. 
in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  cartonné  à  l’anglaise. 
Prix,  10  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

ADX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DFS  SOURCES  1 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigalette. 
Arôme:  iSen'he,  C •  trot.  Vanille,  Anis.  fleur  ,V  Oranger. 
Ces  pastilles  e  uitiennent  l  s  piinciitès  actifs  (les  eaux 
elles-mêmes.  Dinscetlaius  cas,  l’usage  en  est  plus  faede. 
Forme  et 


n  reli-f  1  = 


Une  des  faces  de  la  pastille  po. - 

Vas,  et  l'autre  le  nom  des  prépara  eurs,  MURE  >4  C' 
Déudt  chez  mus  les  marchand*  d'eaux  minérales 
tutelles,  et  dans  toutes  les  Puarmacies  de  Fiance. 
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girop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.f.ournier. 

Ce  Sirop  perfectionné  ouoileiit  Vlod*  à  l’état  de 
combinaison  organique,  ce  qui  pe'met  de  l’aaminislrer 
à  d  u  ban  Le*  doses  aux  personnes  les  plus  délicates  comme 
aux  enfants  les  plus  jeunes. 

Les  plantes  anti  sooibüliques  qui  en  forment  la  b'Se 
sont  io-l  urées  naturellement  et  artiliciellemeiit  dans  une 
propoition  qui  ne  vad  -  jamais. 

Ce  -drop  est  dosé,  et  chaque  (1  mon  porte  un  certifient 
de  garantie  qui  indique  exactement  li  prupoition  de 
ses  démet  ta. 

Il  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  lym¬ 
phatisme,  le  srorb-it,  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine,  la  phtlysie  pulmonaire  et  laryngée,  les  fai 
blesses  natives  ou  acqui  e*,  b  s  catarrhes  chroniques, 
les  dartres ,  les  engorgemtnis  ganglionnaires  et  enfin 
toutes  les  manifestations  de  la  SC'  ofa'e  ;  il  est  mieux 
supporté  que  l'nnlle  de  foie  de  morue  et  la  îemplace 
avec  avantage.  —  3  fr.  50  le  flacon. 

Pharmacie  F.  Fournier  et  C«,  56,  rue  d ’Anjou- 
Saint-Honore,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

•T  perfectionné!  puissant  dérivaiit;  emploi  facile.  Son 
effe',  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivint  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâires  de  poix  do  Bour¬ 
gogne,  slibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
a  mbre  de  méde dns  ommtdé' iva'iF,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplac  r  les 
Buns  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dm*  presque  toutes  les  pharm.ieie*.  — 
Dépôt  généra1,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Vin  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  dirficullé  d’obtenir  la 
tolérance  de  l'eslomac  pour  le  quinquina  et  les  amers 
en  général  a  fut,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  pra¬ 
ticiens.  Mais,  depuis  l’inlroduélinn  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  de  li  combinaison  dite  Tin  de  Efiicjcaml  où 
le  caca  i  se  trouve  uni  au  quinquina,  pour  eu  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  nVxtsle  plus. 

Aussi,  cetie  préparation  est  déilnilivement  entrée 
dans  le  domaine  dj  la  pratique  et  s’est  substituée  à 
tonies  les  autres  préparations  de  quinquina. 

La-  propriétés  du  Tin  de  Rnzcaud,  ;  réparé  au 
Vin  d'Espagne,  élant  celles  des  toniques  radie  mx  et 
des  analeptiques  réunis,  ca  médicam-nt  est  indiqué 
dans  lappimviissemint  du  sang,  dans  les  névroses,  tes 
fleurs  blanches,  la  diarrhée  ch'Oniq,e,  1rs  pertes  sémi¬ 
nales  involontaires ,  les  hémorrhagies  passives,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques,  etc. 

La  préparait  n  de  re  'in  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
l’auibemicilé  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Buuaud. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  Pharmacie  LEBEAT1LT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche -Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 
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nnoile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  de 

A  la  Iremper  dans  l’eau  clnnde  pour  avoir,  d  lami- 
nu'e,  un  rataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
pOI,ter  —  Piix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  a  la  Pharmacie  centrale,  7,  rne  de  Jouy,  Paris. 


T)0  Ilgues-Berf  .  —  Pastilles  aux  sels  naturels, 
-t  apériiives,  digestives  et  reconstituai  tes. 

Adjuvant  necessaire  il  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  h  rance, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

■pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

A  ,  OTASSE,  préconisées  durs  les  stom  dites  ttlcéo- 
membrancues,  aphlbes,  angine,  amygdalite,  scorb-t  et 
Salivation  me  curiebe  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint  Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  Fiance  et  de  l'étranger. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

L-^AbMilnment  oublié  avant  les  travaux  de  M.  13  - 1  thé 
sur  la  Codéine,  cet  alca'oïle  a  repris  d-pus  lors,  dans 
1 1  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  le^ 
sav.  nies  obse.  vatlons  de  Magendie,  Martin  S  lun,  Btu- 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vi,;la,  etc.,  etc.  —  Srs  proprié¬ 
tés  calmantes,  utili.-ées,  on  peut  le  dire,  parla  généra- 
lilé  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appié- 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Hâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  .toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  sucrés  conlre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  lr*  plus  opiniâtres,  elc.,  etc.,  nous  insi  terons 
AUPRÈS  UES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  oïdonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  d  <  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  ri  lmb  le,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  dtseté- 
diié  oes  utiles  p'éparatious. 

D  ms  lonies  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvie,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


plixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

-Li  lo  C  oissan-  c  et  convalescence.  Tonique,  reconsti- 
tuanl,  h  base  d’arnica  quinquina  et  fer. 

2°  EHxir  de  jeunes  fl  les.  Torique,  emménogogue, 
à  base  d’arnica,  du  fer  et  d’atmoise. 

3  «EHxir  névro-sthén  que  des  hommes.  Tonique, 
an  i  -  apoplectique ,  h  base  d’arnica  et  d’ioduie  de 

1  4°  Eiùir  névro-sthénique  des  femmes.  Tomque  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élix  rs  se  recommandent  au  Corps  médical  parla 
qualité  des  produits  employés  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’eflkacilé  constatée  ch-  z  un  grand 
nombie  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Aniimonio  ferreux  au  Bismu  h,  du 
dotleur  I'apillaud.  —  Les  expéaiences  laites  depuii 
quatre  ans  ,  ar  les  sommités  médicales  de  tous  1rs  pays 
usinent  les  lésait  tu  obtenus  et  signa  és  par  rameur. 

Tes  Granules  antimoniaux  son!  le  médicament 
qui  cio  'ne  le  plus  de  guérisons  ou  d’amél  orations  per- 
sislantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypei trophiques  du  cœur. 

S  jus  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanla- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  G  anules  aniimonio  ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
i’arséniaté  d’aulimoine,  eonst  tuent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  p  us  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  nalurelles. 

Ces  granul.  s  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  sciofnle,  les  nevra'gies 
et  les  névroses. 

Tes  Granules  antinionio-fcrrcux  au  bis¬ 
muth  sont  partieulièi ement  destinas  â  la  guérison  des 
affections  nemuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  tJouidaloue,  i;  Arnault,  rue 
Monlmarlrc,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Hhumatismes,  Névralg  es.  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Pans,  35, rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 


‘S  TROUBLES  NtBVEUX  O 


la  dose  de  G  à  10  gowes  e'  à  l'estèneu •  en  fri  nions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prerc'aRe  il  la  dose  de  4  â  8  cuillerées  par  jour  dans 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  adirés  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pwe  é" absolue ,  oxydahi  i  é  tiè<  gra  de , 
enter-  solubilité  dans  l'estomac ,  absence  de  renvois , 
supporté  par  les  estoma  s  les  plus  délicats  el  agissant 
sous  un  t  ès -petit,  volume. 

Le  flacon  de  400  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,-rue  Dauphine,  Paris. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DEL.EAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  causliqtie  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Mer/y,à  Pa  is. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  h  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmaci  n,  229,  tue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Fxactement  dosés  ft  1  milligramme  et  prépa  és  avec 
les  arstniiles  de  somle,  d"  potasne,  de  fur,  d’anti¬ 
moine,  et  aveu  l’acide  arsénieux.  —  Ex  ger  mon 
caciet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  ie  plus  efficace  des  ferrugineux  conlre  la  chlorose, 
l'anémie,  elc.  11  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phlbi-ie  pulmo¬ 
naire,  scrofule*,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  BLAYN,pharmâcien,rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


rfranules  de  digitaline  d’homolle 

VJ  ET  QUEVENNE  _ 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  d  gliale  admire  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  vnin  rsellrs  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Biïitr.limc  d'MomolIc  et  Qncvennc,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  lOtirprée  dont  elle  rèprésëble 
exclusivement  l  s  p  opriélés  thérapputi.iiîes,  possède 
les  avan  âges  suîvan  s  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Ac'ion 
plus. -tire;  3°  Tolérance  p'us  urtinne;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5“  Administration  plus  faci  e. 

Se  lenir  en  gude  cuntie  tes  imitations  f  auduleuses. 
Exiger  le  cachet  IBomoIlc  et  Qncvcnnc. 

Dépôt  général  :  Phatmacte  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

1 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potÆgaium  (exempt  d'iedure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’adminislrer  ie  biomure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  paifaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
cantes  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromu  e  de  potassium  exempt  d’ioduie. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lt'brou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

tes  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l’ arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vtssie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané- 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétal-, 
conlre  les  maladies  darlreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  parla  signature  du  Dr  GI- 
RAUOEAU  SArNT-GKRVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie.  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  (ous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.— 

JL-^Deuxcuilleiéesàbouchedeo.  tte  liqueur  ponrun  litre 
d’etu  ou  une  cuillerée  à  café  pour  :.n  verre  suffisent 
pourprépareria.-tanlanémenlune  Eaude goudr  n  dosée. 

A  Pâtis,  rue  de  Seine,  61,  et  d  ms  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 


r< ont rexé ville  par  Neufchateau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  — Saison  du  20  mat  a»<  2u  sep- 
iemb  e.  —  Source  du  r  a  villon,  cintre  la  goulte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  dn  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  celte  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique clm an  if-b-ifuge desplus  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneig'que  des  limitions  digestive?, il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tion*  similaires.  .  , 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neiiye-Samt- 
Merry,  12;  à  Nant  is,  ph.  E.  Mercier,  rp 


te  Crébilion,  14. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  exltême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  an 
litre  d’eau  de  goudron  irès-a'otnalique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fl  tcon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  hèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anii-aslhmaliquea  perfectionnés  de  Saint* 
Gentz.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr. 

—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

■  LÉRIANATE  double  DE  QUININE  et  B® 


MORPHINE. 


Le  flacon .  5  fr. 


l\/ricroscopes  pertectionnés  p0nr  1  bistolo- 
■I'J-gie  et  la  médecin»,  depuis  50  fr.  — 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalojjfu 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valo 
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Paris,  le  19  mai  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  communication  verbale  de  M.  Alph.  Guérin  sur  un  cas 
d’infection  purulente,  guérie  par  le  sulfate  de  quinine,  ou  du 
moins  à  la  suite  de  l’administration  de  cet  agent,  a  provoqué  une 
petite  discussion  qui  a  occupé  à  peu  près  toute  ia  séance.  Il 
s’agit  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’un  écrasement  du  pouce, 
fut  pris  de  tous  les  symptômes  de  l’infection  purulente,  et  qui 
néanmoins,  sortit  de  l’hôpital  guéri.  Quelque  temps  après,  cet 
homme  s’est  pendu.  —  Ici  s’ouvre  une  parenthèse  pour  prier 
jj  a.  Guérin  de  vouloir  bien  nous  dire,  dans  la  prochaine  séance, 
s’il  le  sait  toutefois,  ce  qui  s’est  passé  chez  cet  homme  dans 
l’espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  entre  sa  sortie  de  l’hôpital  et 
le  moment  où  il  s’est  pendu,  dans  quel  état  étaient  à  celte  époque 
son  intelligence  et  ses  facultés  mentales,  et  ce  qu’a  pu  présenter 
son  cerveau,  si  l’examen  en  a  été  fait;  la  solution  de  ces  diffé¬ 
rentes  questions  ne  serait  point  sans  intérêt  à  d’autres  points  de 
vue  et  même  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  l’infection  puru- 
]ente_ _ L’occasion  s’offrait  tout  naturellement  de  vérifier  par  l’au¬ 

topsie  ce  que  le  diagnostic  de  l’infection  purulente  aurait  pu 
laisser  de  doutes  encore  dans  l’esprit,  sur  quelques  points  du 
moins,  à  supposer  que  les  symptômes  observés  pendant  la  vie 
n’eussent  pas  été  suffisamment  explicites  dans  leur  langage.  Il 
était  dit  dans  l’observation,  que  cet  homme  avait  eu  un  abcès 
métastatique  au  mollet  et  qu’il  avait  eu  une  douleur  très -intense 
à  la  région  hépatique.  Avait-il  eu  un  abcès  métastatique  au  foie? 
0n  pouvait  le  présumer,  mais  on  n’en  avait  point  la  certitude. 
Or,  M.  A.  Guérin  a  constaté  une  cicatrice  sur  la  face  convexe  du 
foie.  C’est  là  un  des  points  intéressants  de  celte  observation  que 
M.  A.  Guérin  a  signalés  à  l’attention  de  ses  collègues.  C’est,  tou¬ 
tefois,  un  point  à  éclaircir  et  sur  lequel  M.  Verneuil  a. émis  des 
doutes,  de  savoir  si  cette  cicatrise  est  bien  réellément  la  trace  d’un 
abcès  métastatique,  ou  bien  si  elle  n’est  pas  simplement  le  résul¬ 
tat  d’un  de  ces  infarctus  du  foie,  que  l’on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  à  l’autopsie,  à  la  suite  d’affections  diverses.  M.  A.  Gué¬ 
rin  ne  s’en  tiendra  pas  évidemment  à  cet  examen  superficiel  ;  il 
uous  dira,  dans  la  prochaine  séance,  ce  que  lui  aura  montré 
l’examen  le  plus  minutieux  de  cette  portion  de  l’organe  hépa¬ 
tique. 

Un  point  plus  important  et  qui  a  également  soulevé  des  doutes, 
est  celui  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  guérison  est  attribuable, 
dans  ce  cas,  au  sulfate  de  quinine.  Les  cas  de  guérison  d’infec¬ 
tion  purulente,  bien  que  rares  sans  doute,  ne  le  sont  pas  telle¬ 
ment,  cependant,  qu’on  en  ait  vu  dans  des  conditions  diverses  et 
à  la  suite  de  traitements  différents,  ou  même  sans  autre  traite¬ 
ment  qu’une  alimentation  réparatrice  et  tonique,  ainsi  que 
MM.  Gosselin  et  Broca  en  ont  cité  des  exemples.  La  démonstra¬ 
tion  manque  encore  ici ,  et  elle  manque  d’autant  plus  que  les 
signes  de  tolérance  que  M.  Guérin  a  invoqués  comme  un  témoi¬ 
gnage  de  l’aciion  du  sulfate  de  quinine ,  pourraient  bien,  ainsi 
que  M.  Hérard  en  a  fait  la  remarque,  être  tournés  en  témoi¬ 
gnage  contraire. 

Il  y  a  à  revenir  sur  ce  fait.  C’est  ce  que  fera,  du  reste,  M.  A. 
Guérin  dans  la  prochaine  séance. 

A  la  fin  de  cette  séance,  M.  le  docteur  Prat  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  une  malade,  qu’il  a  guérie  d’une  perforation  traumatique 
de  la  membrane  dn  tympan  par  les  irrigations  d’eau  tiède.  On 
trouvera  dans  le  compte  rendu  la  relation  du  fait. 

Dr  Bbociin. 


LA  FERMETURE  PROVISOIRE  DE  LA  FACULTÉ. 

Le  cours  de  pharmacologie  n’ayant  pu  être  fait  depuis  une 
douzaine  de  jours,  on  a  saisi  l’occasion  de  la  fête  de  la  Pente¬ 
côte  pour  donner  à  la  Faculté  une  vacance  prolongée  de  huit 
jours. 

La  Faculté  ne  rouvrira  ses  portes  aux  élèves  que  le  2 h  de  ce 
mois. 

On  espè”e  que  le  temps,  qui  adoucit  tous  les  chagrins  et  qui 
calme  toutes  les  colères,  ramènera  la  tranquillité  dans  les  esprits 
surexcités,  sans  qu’on  entende  l’auditoire  redemander  encore  la 


suppression  de  la  chaire  du  professeur,  et  son  remplacement  par 
une  chaire  de  clinique. 

Que  les  élèves  se  calment  donc  ;  leurs  plaintes  sont  loin  d’a¬ 
voir  été  sans  effet  utile.  Qu’ils  ne  perdent  pas  le  bénéfice  de 
leur  démonstration  par  une  prolongation  d’indiscipline  scolaire, 
qui  ne  saurait  que  nuire  gravement  à  leurs  intérêts. 

Si  le  tumulte  devait  continuer,  le  ministre  pourrait  sévir  ou¬ 
vertement,  et,  comme  on  le  craint,  ordonner  la  fermeture  pro¬ 
visoire  de  la  Faculté. 

Dr  E.  Le  SeUBD. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  H.  Roger. 

Rhumatisme  articulaire  subaign.  —  Caillot  cardiaque. 

Mort  subite. 

(Observation  lue  par  M.  Rathery 
à  la  séance  de  la  Soc.  méd.  d’obs.  du  8  mars). 

Le  2  janvier  1869,  entrait  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  dans  le 
service  de  M.  Roger,  la  nommée  H...  (Gabrielle),  âgée  de  5  ans. 

Voici  les  renseignements  qui  nous  furent  donnés  lors  de  l’entrée 
de  cette  petite  malade.  Les  parents  jouissent  d’une  bonne  santé.  Il 
n’y  a  pas  d’antécédents  rhumatismaux  dans  la  famille.  L’enfant  a 
toujours  été  bien  portante.  Pas  d'attaque  antécédente  de  rhuma¬ 
tisme.  Elle  n’a  même  jamais  fait  de  maladie  grave,  et  n’a  encore 
eu  aucune  lièvre  éruptive,  et  en  particulier  pas  de  scarlatine. 

11  y  a  huit  jours,  cette  petite  fillle  a  été  prise  de  malaise  général 
et  de  douleurs  continuelles  dans  les  membres  inférieurs.  Nous  ne 
pouvons  savoir  si  cette  enfant  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  ex¬ 
posée  au  froid  et  à  l’humidité.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  douleurs, 
d’abord  vagues,  se  localisèrent  bientôt  plus  particulièrement  dans  les 
articulations  des  genoux.  Un  médecin  de  la  ville  constate  un  gonfle¬ 
ment  rhumatismal  des  genoux,  et  conseille  l’envoi  de  l’enfant  à 
l'hôpital. 

Le  2  janvier,  jour  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Roger,  voici  l’état  où  nous  trouvons  la  petite  malade.  C’est  une  en¬ 
fant  qui  présente  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé.  Elle  se 
plaint  seulement  de  douleurs  assez  vives  dans  les  genoux  ;  ces  dou¬ 
leurs  sont  surtout  réveillées  par  la  pression  au  niveau  des  genoux 
et  des  chevilles.  Ces  parties  sont  légèrement  gonflées,  surtout  le  ge¬ 
nou  gauche.  Elles  sont  chaudes  au  toucher,  mais  présentent  à  peine 
un  peu  de  rougeur.  Le  cœur  est  ausculté  avec  grand  soin  par  plu¬ 
sieurs  personnes,  et  on  trouve  les  bruits  parfaitement  normaux; 
seulement  ils  semblent  légèrement  voilés.  De  plus  l’enfant,  qui 
tousse  un  peu  depuis  quelques  jours,  présente  à  l’auscultation  quel¬ 
ques  gros  râles  de  bronchite  à  la  base  des  deux  poûmons.  A  peine 
s’il  y  a  un  peu  de  réaction  générale.  Le  pouls  est  à  104,  et  il  y  a 
un  peu  de  chaleur  de  la  peau.  On  diagnostique  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  de  moyenne  intensité,  sans  complication  cardiaque,  avec 
une  bronchite  légère.  On  enveloppe  les  jointures  malades  avec 
de  l’ouate,  et  on  prescrit  des  onctions  avec  le  baume  tranquille.  In¬ 
fusion  de  frêne  pour  boisson. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivent,  pas  de  changement  notable  dans 
l’état  de  la  petite  malade. 

Le  4  au  matin,  le  pouls  est  à  108.  Le  gonflement  des  genoux  a 
diminué,  mais  il  y  a  un  peu  de  gonflement  dans  les  articulations 
des  doigts  et  du  poignet.  (Ou  continue  le  baume  tranquille.  — 
0,15  de  poudre  de  Dower;  le  lendemain,-  la  dose  est  portée  à  0,25). 
Le  cœur,  ausculté  de  nouveau,  ne  présente  aucun  phénomène 
anormal. 

Le  6  janvier,  à  la  visite  du  matin  (9  heures),  on  trouve  la  petite 
malade  dans  le  même  état  que  les  jours  précédents.  Le  gonflement 
des  genoux  a  plutôt  un  peu  diminué.  Le  pouls  est  à  110.  Elle  est 
du  reste  très-tranquille  et  joue  sur  son  lit  . 

Une  heure  environ  après  que  nous  avions  quitté  la  malade,  elle 
est  prise  tout  à  coup  d’un  accès  de  suffocation  thoracique  très-vio¬ 
lent,  avec  cyanose  de  la  face  et  menace  d’asphyxie.  Cet  état  dure 
environ  une  heure.  On  applique  des  sinapismes,  et  on  fait  respirer 
de  l’éther  à  l’enfant.  Quand  nous  revoyons  la  malade,  vers  onze  heu¬ 
res  du  matin,  la  suffocation  a  un  peu  diminué,  mais  la  face  est 
d’une  pâleur  extrême.  L’enfant  est  dans  un  état  d’angoisse  inexpri¬ 
mable. 

Le  pouls  est  petit,  très-fréquent,  excessivement  irrégulier.  Les 
battements  du  cœur  sont  précipités,  tumultueux,  difficiles  à  ana¬ 
lyser  :  on  croit  pourtant  percevoir  un  souffle  assez  fort,  sans  qu’il  soit 
possible  de  le  localiser  exactement  à  l'un  des  orifices. 

A  midi,  l’enfant  est  reprise  d’un  nouvel  accès  de  suffocation  ana¬ 
logue  au  premier.  Il  y  a  quelques  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres.  A  cinq  heures,  la  malade  est  à  l'agonie.  La  face  est 
cyanosée.  Les  extrémités  sont  déjà  froides,  les  battements  de  la  ra¬ 
diale  à  peine  perceptibles.  Elle  meurt  à  six  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  qui  fut  pratiquée  le  8  au  matin,  nous  trouvâmes  les 
lésions  suivantes  : 

A  l’ouverture  de  la  cage  thoracique,  on  constate  sur  la  plèvre  pul¬ 
monaire  du  côté  droit,  au  niveau  du  lobe  moyen,  la  présence  de 
fausses  membranes,  molles,  paraissant  d’origine  récente;  de  plus, 


mous,  on  remarque  des  trainées  d’un  rouge  foncé,  signes  de  con¬ 
gestions  lobulaires,  Au  toucher,  les  parties  congestionnées  sont 
beaucoup  plus  dures  que  les  autres  points  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  A  la  coupe,  le  tissu  pulmonaire  présente  surtout  vers  les  deux 
bases  des  traces  de  congestion  très-prononcée. 

La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches  présente  une 
coloration  rouge  très-évidente.  Les  bronches  sont  remplies  par  un 
liquide  mucoso-purulent  assez  abondant. 

Cœur.  —  Le  péricarde  est  parfaitement  sain  et  ne  contient  pas  de 
liquide.  Du  côté  du  cœur,  voici  ce  que  l’on  observe. 

Après  avoir  incisé  le  ventricule  droit,  on  trouve  un  caillot  volu- 
minéux,  décoloré,  d’un  blanc  jaunâtre,  épais,  fibrineux,  paraissant 
d’origine  récente.  Ce  caillot  est  homogène,  assez  dense.  .Imbriqué 
dans  les  colonnes  charnues  du  ventricule  dont  il  porte  les  empreintes 
sur  sa  face  externe,  il  remplit  presque  entièrement  le  ventricule;  il 
obture  conséquemment  en  grande  partie  l'orifice  oriculo-ventricu- 
laire,  s’arrêtant  au  niveau  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  il  se 
prolonge  à  travers  l’ouverture  de  la  valvule  tricuspide  par  une  por¬ 
tion  rétrécie,  qui  se  réfléchit  sur  le  bord  libre  de  la  valvule.  Arrivé 
dans  l’oreillette,  le  caillot  s’élargit  de  nouveau.  La  face  antérieure 
de  cette  portion  est  fine,  convexe  de  haut  en  bas.  La  face  postérieure 
présente,  au  contraire,  un  grand  nombre  d’irrégularités,  de  mame¬ 
lons.  De  ce  caillof  partent  plusieurs  prolongements;  un  de  ces  pro¬ 
longements  remplit  complètement  l’auricule  et  présente  à  ce  niveau 
des  adhérences  assez  intimes  avec  les  parois  cardiaques  ;  un  autre 
prolongement  pénètre  dans  la  veine  cave  supérieure  où  il  se  termine 
par  une  portion  effilée  après  un  trajet  de  4  à  5  centimètres. 

En  résumé,  la  portion  intra-cardiaque  de  ce  caillot  forme  comme 
une  espèce  de  pont.  Le  milieu  correspond  à  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  et  à  la  valvule  tricuspide;  des  deux  extrémités,  l’une  adhère 
à  la  paroi  ventriculaire,  l'autre  à  la  paroi  auriculaire. 

Dans  le  cœur  gauche,  on  trouve  un  caillot  de  même  nature,  beau¬ 
coup  moins  volumineux,  quî,  prenant  son  origine  dans  le  ventricule 
imbriqué  au  milieu  des  colonnes  charnues,  se  prolonge  à  travers 
l’orifice  de  la  valvule  mitrate,  et  là,  se  divisant  en  plusieurs  bran¬ 
ches,  s'avance  jusque  dans  l’intérieur  des  veines  pulmonaires. 

L’endocarde  présente  sa  coloration  normale  et  parait  parfaitement 
sain.  On  ne  trouve  pas  de  traces  de  lésions  plus  anciennes,  ni  à  la 
face  interne  du  cœur,  ni  sur  les  valvules. 

Le  caillot,  examiné  au  microscope  par  M.  Audhoin,  est  formé  dans 
toute  son  étendue  par  de  la  fibrine  à  l’état  fibrillaire  et  granuleux. 
Il  n’y  a  ni  noyaux,  ni  cellules,  ni  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 
Les  fibres  musculaires  du  cœur  ne  présentent  rien  d’amormal.  . 

Rien  à  noter  du  côté  de  l’abdomen. 

A  l’ouverture  du  crâne,  on  constate  seulement  une  congestion 
veineuse  très-prononcée  de  l’encéphale.  Les  corps  striés,  où  cette 
coloration  est  très-marquée,  présentent  à  la  coupe  une  teinte 
bleuâtre. 

Pas  de  caillots  dans  les  sinus  de  la  dure-mère. 

En  résumé,  cette  observation  nous  montre  une  enfant  de  5  ans 
affectée  de  rhumatisme  articulaire,  qui  paraît  ne  présenter  aucune 
gravité.  Jusqu’ici,  rien  que  de  très-ordinaire.  Notons  cependant  l’âge 
de  l’enfant. 

En  effet,  ainsi  que  le  montrent  les  différentes  statistiques,  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  est  beaucoup  plus  rare  avant  l’âge  de  7  ans 
que  dans  la  seconde  enfance. 

Tout  à  coup  la  scène  change.  L’enfant  qui,  une  heure  auparavant 
était  parfaitement  calme,  est  prise  tout  à  coup  de  suffocation  thora¬ 
cique.  Les  battements  cardiaques  deviennent  tumultueux,  excessi¬ 
vement  rapides,  il  y  a  menace  d’asphysie  et  l’enfant  succombe,  huit 
heures  seulement  après  le  début  des  accidents.  A  l’autopsie,  on  ne 
trouve  autre  chose  pour  expliquer  la  mort  que  la  présence  de  caillots 
volumineux  dans  les  cavités  cardiaques  et  en  particulier  dans  le 
ventricule  droit. 

Depuis  longtemps ,  la  présence  de  ces  concrétions  cardiaques  dans 
le  cœur  a  été  notée,  et  a  servi  à  expliquer  ces  cas  de  mort  rapides; 
peut-être  même  a-t-on  souvent  fait  jouer  un  trop  grand  rôle  à  la 
présence  de  ces  caillots,  et  a-t-on  regardé  comme  cause  des  accidents 
ce  qui  n’en  était  que  l’effet.  Toutefois,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
et  en  l’absence  de  toute  lésion  capable  de  rendre  compte  des  acci¬ 
dents  si  rapidement  mortels,  nous  pensons  que  la  présence  de  ces 
concrétions  fibrineuses  suffit  pour  expliquer  la  mort. 

Des  accidents  analogues  ont  été  souvent  notés  chez  les  adultes  dans 
le  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  mais  presque  toujours  ces  acci¬ 
dents  se  produisent  lors  d’une  deuxième  ou  troisième  atteinte  de  rhu¬ 
matisme,  et  surtout  oriaobservé  pendant  la  vie  des  symptômes  d  endo¬ 
cardite  plus  ou  moins  ancienne  et  après  la  mort  on  trouve  des  lésions 
de  l’endocarde  ou  des  valvules  qui  ont  pu  solliciter  mécaniquement 
pendant  la  vie  la  formation  des  concrétions  cardiaques.  Ici,  et 
c’est  en  cela  surtout  que  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter 
nous  semble  digne  d’intérêt,  rien  de  semblable.  Le  rhumatisme 
est  récent;  pendant  la  vie,  aucun  trouble  antécédent  du  côté  de 
l’organe  central  de  la  circulation,  et  après  la  mort,  l’endocarde  et  les 
valvules  sont  parfaitement  sains.  11  ne  nous  reste  donc  pour  expliquer 
la  formation  de  ces  caillots  que  l’état  même  du  sang,  cet  état  qui  a 
été  désigné  sous  le  nom  de  dyscrasie  fibrineuse.  On  sent,  en  effet, 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  comme  dans  la  pneumonie, 
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éhi  côté  gauche,  au  fond  du  sillon  interlobaire,  on  trouve  des  traetus 
celluleux  réunissant  les  deux  lobes.  A  la  partie  postérieure  des  pou- 
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le  chiffre  de  la  fibrine  peut  monter  de  3  p.  100,  proportion  normale, 
jusqu’à  8  ou  10.  Cet  exemple  de  concrétion  sanguine  sans  endocar¬ 
dite  antécédente  n’en  reste  pas  moins  un  fait  exceptionnel. 

Nous  trouvons  toutefois,  dans  la  thèse  de  Legroux,  une  observation 
de  mort  rapide!  qui  présente  aVec  la  nôtre  une  analogie  remarqua¬ 
ble,  tant  pour  l’absence  de  tout  troublé  cardiaque  avant  le  début  des 
accidents  ultimes  que  pouf  les  lésions  trouvées  à  l’autopsié.  Il  s’agit 
d’tiri  enfant  de  10  ou  12  ans  qui,  dans  lé  cours  de  l’année  1826,  était 
traité  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  dans  le  service  de  Jadelot. 
Depuis  quelques  jours  dans  le  service  pour  une  bronchite,aiguë,  sans 
autre  phénomène  morbide;  cet  enfant  était  à  l’usage  des  adoucis¬ 
sants,  lorsqu’un  matin  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  dyspnée  extrême, 
orthopnée,  teinte  Violette  des’lèvres  et  des  pommettes;  efforts  de  res¬ 
piration  précipités  accompagnés  de  jâctation,  angoisse  inexprimable, 
faciès  effrayé.  Lés  battements  du  cœur  étaient  précipités,  irréguliers, 
peu  sonores,  surtout  derrière  le  sternum,  où  l’orèille  percevait  un 
choc  mat.  Pouls  faible  ;  mort  quelques  heures  après.  —  A  l’autopsi#, 
sauf  l’inflammation  assez  aiguë  de  la  muqueuse  bronchique,  on  ne 
trouva,'  dans  les  organes  splanchnique  ;  aucun  désordre  appréciable, 
mais  le  cœur  était  dilaté  par  des  caillots  sanguins.  Quelques-uns,  peu 
volumineux;  existaient  dans  les  cavités  gauches  ;  les  droites  étaient 
remplies  par  un  caillot  fibrineux  de  couleur  citrine,  semi-transpa¬ 
rent,  entrelacé  avec  les  colonnes  charnues  du  cœur,  et  envoyant  des 
prolongements  dans  l'artère  pulmonaire  et  les  veines  caves  supé¬ 
rieure  et  inférieure.  Le  caillot  paraissait  formé  d’un  tissu  aréolaire 
assez  semblable  à  celui  des  polypes  dits  muqueux. 

Nous  trouvons  encore,  dans  l’ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez, 
l’observation  d'un  enfant  qui,  dans  le  cours  d’une  rougeole,  fut  pris 
d'accidents,  du  côte  du  cœur,  assez  analogues  à  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter.  La  mort  ne  survint  toutefois  que  neuf  jours  après 
le  début  de  ces  accidents.  A  l’autopsie  on  trouva  un  eaillot  fibrineux 
dans  le  ventrioule  gauche,  caillot  qui  formait  une  sorte  de  dia¬ 
phragme  séparant  la  cavité  du  ventricule  en  deux  parties,  l’une 
'Communiquant  avec  l’oreillette  et  l’autre  aveo  l’aorte. 

Quant  au  mécanisme  de  la  mort  dans  ces  cas,  il  nous  semble  fa¬ 
cile  à  expliquer.  Il  est  évident,  comme  le  fait  remarquer  Beau  dans 
son  mémoire  suf  l’asystolie,  que  la  présence  des  concrétions  san¬ 
guines  dans  lës  cdvités  sanguines  constitue  un  obstacle  cousidérable 
au  passage  du  sang,  et  que  les  pdrois  cardiaques  dilatées  par  l’ac¬ 
cumulation  du  sahg  deviennent  bientôt  impuissantes  à  se  contracter 
pour  vaincre  l’obstacle  apporté  par  la  concrétion.  11  y  a  longtemps 
que  les  troubles  de  l’organe  central  de  la  circulation  dans  des  cas 
analogues  ont  été  comparés  à  ces  cas  où  la  rétention  d’urine  succède 
à  l’accumulation  même  de  l’urine  dans  l’intérieur  de  la  vessie. 
Quant  aux  signes  propres  à  faire  reconnaître  la  nature  des  accidents, 
les  troubles  fonctionnels  pourront  les  faire  soupçonner;  mais  nous 
eroyons  qu’il  sera  difficile,  en  raison  même  de  la  marobe  rapide  de 
ees  accidents,-  de  reconnaître  par  la  percussion  et  l’aüscultation  le 
siège  de  ces  .concrétions.  D’ailleurs,  en  présence  de  la  mort  et  de 
l’impuissance  presque  absolue  de  la  thérapeutique,  nous  eroyons 
que  cette  rigueur  dans  le  diagnostic  est"  d’une  importance  tout  à  fait 
secondaire  en  de  semblables  circonstances. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  mai  1869. — Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  trasmet  :  1°  les 
comptes  rendus  de  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  pendant 
1868,  dans  les  départements  de  Saône-et-Loire,  delà  Lozère,  des 
Côtes-du-Nord  fcomm.  des  épidémies)  ;  —  2°  des  rapports  sur  le  ser¬ 
vice  médical  des  eaux  minérales  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées),  par 
M.  le  docteur  Cortier  ;  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le 
docteur  Peronnel  ;  de  ContrexévilUe  (Vosges);  par  M.  le  docteur 
Caillat  ;  d’Aix  (Savoie),  par  M.  le  docteur  Vidal. 

L’ Académie  reçoit  des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Bernutz,  Ville- 
min  èt  Woillez,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  là  place  va¬ 
cante  dans  M  séciion  dë  pathologie  interné'. 

Les  ouvrages,  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1°  Par  M.  Fativeî,  au  nom  de  M.  le  déctêuf  Verjôn,  inspecteur  des 
éâux  dë  Plombières,  un  volume  intitulé  :  Maladies  chroniques  des 
voies  digestives  et  de  leurs  annexes  ; 

2°  Par  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Giraldës’,  le  Recueil  des  lekons 
cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants ; 

3°  Par  M.  Bergeron,  de  la  part  de  M.  le  docteur  JaUné,  un  livre 
ayant  pouf  titre  :  Etude  sur  le  croup  après  la  trachéotomie  ; 

4°  Par  M.  Behier,  au  nom  de  M.  René  Blache,  un  vèlüttie'  intitulé  : 
Essai  suf  ies  maladies  dû  cœur  chez  les  enfants ; 

5°  Par  M.  Husson,tune  Notice  Sur  l’installation  dés  lieux  d’aiSance 
dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

COMMUNICATION 

Infection  purnleate  guérie.  —  SI.  ALPH.  GUÉRIN.  Messieurs, 
je  viens  entretenir  l’Académie  d’un  cas  de  cette  maladie,  à  laquelle 
j’ai  donné  lé  hom  dè  typhus  chirurgical,  autrement  dit  d’un  cas  d’in¬ 
fection  purulente,  maladie  qui,  comme  fine  sorte  de  peste,  envahit 
nos  salles  de  Chirurgie.  Jusqti'à  présent  on  a  eu  le'  tort,  à  mon  avis, 
de  considérer  l’infection  purulente  comme  une  maladie  toujours  èt 
fatalement  mortelle  ;  et  quand  par  hasard  il  s’est  présenté  quelques 
eas  de  guérison,  on  les  a  niés,  prétendant  qu’on  n’avait  pas  du  af¬ 
faire  à  l’affection  purulente. 

Du  moment,  disait-dn,  qite  le  malade  d  guéri,  C’est  qu’il  rf'était 
pas  atteint  d’infèetidn  purulente.  Eh  bien!  messieurs,  j’ai  eu  le  bon¬ 
heur  de  voir  guérir  un  cas'  dans  mon  service,'  dans  lequel  il  est  im¬ 
possible  de  nier  l’existence  de  l’infection  purulente. 

Le  i  i  septembre  derfiièr,  entra  dans  nies  salles  tin  homme  qüi 
Avait  6u  un  écrasement  du  po’uCé'  que  je  traitai  par1  des  applications 
d’eàü-dë-vie  camphrée. 

Le  4  oCtôbre,  ce'  malade  est  pris  de  frissons!  avèc  èiaqtiefrie'Hfts'  de 
dents,  affaissement,  teinte  terreuse  ;  les  friSsoffs  ne  durant  prié  moins 
d’une  demi-heure  ;  il  y  avait  en  outre  dçralëüf  trés-bifettse  à  la  ré¬ 
gion  hépatique;  enfin,  Ü  tte'  manquait  paSuri  seul  symptôriië;  pniS 
bientôt  survint  un  abCSs  mêtàétâfiqtifc  du  mollet.  v 


Je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  à  très-hautes  doses  (4  grammes)  : 
ce  malade  est  sorti  guéri.  Quelque  tèmps  après,  il  ê'eSt  pendu  ;  j’ai 
pu  en  faire  l’autopsie,  et  je  mets  ici,  sous  vos  yeux,  son  foie,  qui  pré¬ 
sente  une  cicatrice  ombiliquée  parfaitement  caractéristique.  Pour 
'  moi;  c’est  là  une  guérison  qtie  l’on  doit  évidemment  au  sulfate  de 
quinine. 

m.  gosselin.  Messieurs,  je  ne  mets  pas  en  doute  l’existence. et  lai 
guérison  d'infection  purulente  cliêz  le  malade  ddnt  M.  Guérin  vient 
de  nous  résumer  l’observation  si  intéressante.  Ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  le  fait  en  lui  même  qüi  m’intéresse  dans  cette  observation  ; 
car,  quoique  très-rare,  là  guérison  de  l’infection  purulente  n’eét  pas 
sans  exemple.  Pour  ma  part,  j’en  ai  deux  cas  bien  présents  à  ma 
mémoire.  Le  premier  fut  un  blessé  de  juin  1848,  chez  lequel  je  pra¬ 
tiquai  i’arnputation  du  bras.  Après  avoir  présenté  tous  les  caractères 
les  plus  tranchés  dè  I’inféction  purulente,  il  a  été  parfaitement 
guéri.  Le  second  est  un  malade  que  j’eus  dans  mon  service  à  la 
Pitié,  et  chez  lequel  je  pratiquai  l'amputation  du  gros  orteil  ;  celui-ià 
a  àussi  parfaitement  guéri.  Le  cas  de  M.  Guérin  n’est  qu’un  fait  de 
guérison  de  plus.  Mais  ce  qui  me  paraît  le  plus  important,  c’est  de 
savoir  si  la  guérison  est  bien  due  à  l’administration  du  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses.  Comme  nous  connaissons  tous  dès  güérisb'ris 
qui  ont  eü  liéü  sans  Tiritèrvëbtion  du  sulfate  dfe  quinihé,  ôri  p’ètif  se 
demander,  en  présence  de  cë  fait,  Si  fc’est  bien  au  Sulfate  dé  qüiriine 
qu’il  faut  attribuer  Cette  guérison.  Je  dematidë  dOnc  à  M.  Guérin 
s’il  a  d’autres  faits  tendant  à  prouver  qti’on  peut  obtenir  la  guérison 
de  l’infection  purulente  par  l’application  du  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses; 

M.  alph.  Guérin.  Oui,  messieurs,  j’ai  plusieurs  faits  de  guérison 
que  j’attribue  au  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses;  mais  en  pré¬ 
sentant  cette  observation,  mon  seul  but  a  été  d’apporter  à  l’Aca¬ 
démie  une  preuve  irrécusable  que  les  malades  guérissent,  et,  en 
outre,  que  la  curabilité  peut  avoir  lieu  par  des  moyens  médicaux. 

M.  verneuil.  Le  fait  dont  vient  de  Uoüs  entretenir  M;  Quérin 
est  en  effet  d’un  intérêt  capital,  ear  ort  ne  peut  évidemment  pas 
mettre  en  doute  l’existence  chez  le  malade  de  tous  les  caractères 
delapyoémie.  Cependant des  cas  de  guérison  de  l’infection  puru¬ 
lente  ne  sont  pas  sans  exémples.  Poür  rüà  part,  je  n’ai  pas  eu  le 
bonheur  d’en  guérir  moi-même,  mais  j’en  ai  vu  guérir.  Ainsi,  je  me 
©raviens  parfaitement  du  cas  dont  Vient  de  voué  parler  M.  Go'Ssé'lin, 
ce  jeune  homme  ffè  1$48  que  j’ai  saigné  môi-mêmë,  alors  quë  j’étais 
soüs  ses  ordres,  j’ajouterai  même  qué  cet  homifié  a  eu  tin  litière 
épouvantable.  En  un  mot,  c’est  un  cas  sans  lèquél  il  est  impossible 
de  nier  l’existence  et  la  guérison  de  l’infection  purulente.  J’ai  vu- 
également  un  aütré  cas  dè  guérison  chèz  urié  personne  de  rfîâ  fa¬ 
mille.  Du  reste,  il  ÿ  a  des  chirurgiens  qui  croient  à  la  guérison  de 
l’infection  purulente.  M.  Sédillot,  par  exemple,  regardé  cette  ma¬ 
ladie  coinme  pouvant  parfaitement  guérir;  c’est,  dans  tous  les  cas, 
üriè  éxcéptiori  fort  rare,  et  il  fàui pour  cela  certaines  conditions. 
Ainsi,  on  peut  guérir  l’abcès  métastatique,  niais  à  cette  condition  . 
que  cés  abcès  së  trouvent  sous  la  peau  ou  dans  ün  viscèrë  d’où  flë  j 
puissent  sortir  spbntàriêriient.  Mais  évidemment,  Un  abcès  méiàstâ-  I 
tiqué",  logé  défis  le  rein,  dans  le  cerveau,  né  guérirait  pas.  Or,  je  j 
mè  demande,  en  face,  de  l’observation  de  M.  GUériri,  s’il  y  a  bien  eu  ! 
là  des  abcès  métastatiques  du  foie,  ou  bien  si  la  cicatrice  qu’il  fions 
à  montrée  n’èst  pas  simpiemérit  le  résultat  d’un  de  cés  irifalctus  du 
foie  que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  lés  autopsies  à  la  suite  de 
maladies  diverses.  Je  crois  qü’il  serait  possible,  s’il  y  a  eu  effective- 
riiènt  un  véritâblè  abcès  métastatique,  d’en  retrouver  encore  les 
vestiges.  Je  demanderai  donc  à  M.  Guérin  de  porter  les  recherches 
dé  cè  côté  ,  dans  l’ëxainen  qü’ii  fera  de  cet  organe. 

M.  brôCa.  Ayant  demandé  la  parole  en  même  tëirips  qüe  ces 
mèssieurs,  il  sé  trouvé  qüe  plusieurs  des  observations  que  je  voulais  i 
faire  à  M.  Alph.  Guérin  lui  ont  été  déjà  faites  ;  mais  cependant  il 
reste  un  point  à  discuter,  c’est  le  fait  de  la  curabilité,  et  c’ëst  surtôùt 
à  ce  point  de  vue  que  nous  devons  remercier  M.  Guérin  dé  son  ôb- 
sëfvatiori  décisive. 

Je  crois  que  personne  aujourd’hui  né  peut  mettre  en  doute  la  eu-  1 
râtilité  de  l’infection  purulente.  Four  ma  part,  j’ai,  dans  ma  pratique, 
quatrè  cas  d’infections  purülènfes  guéries.  Le  premier  est  ün  malade 
ën  ville,  un  honiine  dë  lettres  chèz  ieqüel  j’ai  èti  à  pratiquer  Une 
opération  à  l’anus,  il  a  été  pris  Un  matin  de  grands  frissons  avec  sup¬ 
puration  pulmonaire  ;  puis  survint  bientôt  un  ab'cës  très-profond 
dans  le  véntrë,  fié  pouvant  par  conséquedt  être  ouvert  quë  lorsqu’il 
a  été  assez  développé  pour  devenir  accessible,  ët  enfin  tons  les  càrac- 
tèfés  dë  l’infection  purulente.  Ce  maladë  a  parfaitement  guéri. 

Le  second  cas  fut  observé  chez  un  riiécanicieri.  Un  superbe  hoirime 
qui  était  Vëriu  à  l’bôpitàl  avec  des  varicès  aux  jambes'  ;  il  avait  eu 
une  pètite  confusion  à  là  {partie  interne  de  la  jambe;  puis  était  stir- 
venüè  une  petite  ulcération.  Sur  le  point  de  sortir,  il  frie  derijanda  de 
le  débarrasser  de  ses  varices.  Je  lui  fis  pne. injection  de  perchlorure 
de  fèr  dans  les  veines.  II  eut  alors  une  phlébite,  puis  Un  abcès  à  la 
jambe,  et  enfin  bientôt  arrivèrent  les  frissons  avec  tout  le  cortège 
des  caractères  dé  llrifëctidri  purulente.  Il  a  eu  onze  abcès,  dont  un 
dans  l’articulationscapulo-humérale.  Ce  malade  a  flotté  pendant  plus 
de  quinzè  jours  entre  la  vie  et  là  mort,  puis  il  à  guéri  ;  inais  c’était 
là  la  formé  externe  de  l'infection  purulëritè,  car  il  n’à  pas  eu  d’Übcës 
dans  les  organes  intérieurs. 

Le  troisième  irialade  que  j’ai  également  vu  guérir  d’affection  pu-  . 
rülènte  est  uU  Alsacien,  horiimë  jeûné  et  robuste  qui  était  venu  s’e 
faire  traiter  pour  Un  anthrax.  Bientôt  së  montrèrent  lès  débuts  de 
l'infection  pUrulenfé.  Il  à  eu  un  très-grand  rioriabre  d’âhcès  se .  for- , 
mant  très- vite,  un  entre  autres  dans  l’articulation  du  genou,  lequel] 
n’a  guéri  qu’au  bout  dé  quatre  riiois1;  un  àutrë  à  la  cuisse.  Bref,  cét 
homme  est  mort  dès  suïtès  de  ses  àfficès,  mais  non  de  l’nfèctiôri  pu¬ 
rulente  dont  il  avait  été  parfaitement  guéri  ;  et  enfin,  le  quatrième 
cas  est  encore  dans  mon  service.  C’est  üri  bomrilèqüî  a  été  mordu  par 
ü‘ri  cbëvàl  qui  lui  a  mutilé  l'avant-bras  ;  il  entra  dans  lé.  service  pendant 
que  M.  Désprésmerëfhpiàçaïf.II  avait  ëü  vînglhfrôis  frissons  qui  du¬ 
raient  quelquefois  jusqu'à  deux  heures  ;  îi  avait  {fois  èt  quatre'  de 
ces  frissons'  paf’  j'ôur,  à  tèl  point  que  lorsqué  je  repris  mon  sèrvice, 

M.  Despré’s  nié  montra  cet  hofnme  comme  perdu.  Notis  lé  regardions 
tous  cû'riïmè"  tel.  Cependant  ff  së  forma  dé  s-  abcès  internes  et  exter¬ 
nes;  lesr abcès  internes  ont  été  dans  le  poumon  droit;  ils  ont  guéri  ; 
niais  testaient  les  êxtëfrieé,  parmi  lesquels  il  y  en  eut  un  de  très- 
lon'gtré  diïréè  à  là  jambe  qui'  attaqua  i’ôs,  et  if  se  trouvé  lï  aujour¬ 
d’hui  un  séffüëêtte.  J’â£tèn'ds,pôùf  ï’ên  dêbàrràssèr,  qü’ïï  ÿ  ait  un  peu 


moins  d’érisypèles  dans  nos  salles;  qui  en  sont  infestées  dans  ce  ®0 
ment-ci.  Mais  cet  homme  est  aujourd’hui  tout  à  fait  hors  d’affaires 
du  coté^de  l’infection  purulente;  et  en  admettant  que  cet  homm 
vienne  à  mourir  des  suites  de  son  opération,  qui  pourrait  dire  m’J 
est  mort  de  sob  infection  purulente  ?  Voilà  quatre  cas  de  guérison 
bien  évidente;  on  ne  peut  donc  mettre  en  doüte  que  les  malade 
peuvent  guérir  de  l’infection  purulente. 

Reste  la  question  du  tràitemënt.  À  ce  sujet,  je  partage  l'avis  d, 
M.  Gosselin  et  fais  comme  lui  des  réserves.  Moi  aussi  j'en  ai  donné 
du  sulfate  de  quinine  et  à  très-hautes  doses,  et  j’ai  vu  mourir  dé 
même  les  malades.  Jusqu’à  présent,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ap  eu 
d’exemple  de  l’efficacité  d’un  médicament,  et  pour  moi ,  je  ffl>en 
tiens,  jusqu’à  nouvel  ordre,  à  la  médication  et  au  régime  fortifiant^ 
j’ordonne  les  toniques, du  rhum,  du  vin,  la  potion  de  Todd;  eto;;  etc" 
Cependant,  je  dois  dire  que  le  dernier  malade  dont  je  vous  ai  par[j 
a  été  traité  pendant  trois  jours  par  M.  Després,  avant  mon  arrivée 
par  le  sulfate  de  quinine.  Pour  moi,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faite’ 
c’est  de  tonifier. 

Qu’est-ce,  en  effet;  que  l’infection  purulente  ?  C'est;  permettez- 
;  moi  l’expression,  une  sorte  de  lutte  entre  l’organisme  et  un  agent 
sceptique  :  c'est,  en  effet,  ce  que  prouvent  les  expériences  faites  s® 
les  animaux  par  Trousseau,  Dupuis,  et  aujourd’hui  par  M.  Sédillot. 
isi  on  injecte  une  petite  dose  de  pus  dans  le  sang  d’un  animal,  rani¬ 
mai  résiste;  si  on  lui  en  injecte  de  nouvelles  doses,  il  succombe, 
Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  de  chercher  à  rendre  l’ organisme 
assez  fort  pour  résister  à  cette  lutte.  Je- crois  donc  que  la  guérison 
de  l’infection  purulente  a  lieu  spontanément,  mais  je  ne  crois  pas 
qu’il  y  ait  un  médicament1  qui  puisse  amener  cette  guérison.  Je  suis 
convaincu  aussi  qu’il  y  a  plusieurs  sortes  d'infection  purulente  et 
qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  sont  moins  graves  que 
dans  d’autres,  et  où  il  y  à  chance  de  guérison.  Je  me  résume  donc 
en  disâriiquë  je  trois  à  là  cüràbilité  "  de  l’infectibii  p'üfiilente,  et 
j’irai  îrièiue  .plus  loiü.  Je  cr dis  qu’il  y  a  dés  cas  d’infecilbn  purulente 
où  le  malade  ri’a  pas  mêriiè  été  un  Seul  instant  en  dàn^ef-dë  mdrt. 

M.  briquet  croit  à  l'efflüàcité  dü  sulfate  dë  quinine  dans  l’infec¬ 
tion  purulente.  Et,  en  effet;  dit-il,  il  est  bien  évident  qtie  chaque 
frisson  augmente  la  purulence.  Si  donc  vous  arrêtez  les  aéeès  de  la 
fièvre  purulente,  vops  avez  beaucoup  de  chances  de  guérison,  et 
pour  ma  part,  je  crois  que,  .le  .  sulfate  de  quininq  peut  arrêter  cm 
accès,  et  peut  ainsi  amener  la  guérison  de  l’infèction  purulente. 

m.  iiérard.  Il  ne  m’appartient  pas  d’entrer  dans  la  discussion 
toute  chirurgicale  qui  est  soulevée  ;  cependant,  en  ma  qualité  de 
iriédecin,  je  né  puis  iâisêer  paséer  sans  observation  une  préposition 
que  j’ai  entendu  émettre  par  M.  A.  Gtièrin.  Notre  collègue  a  dit 
qu’il  sé  considérait  d’autant  plus  fondé  à  croire,  dans  le  càS  qu’il 
nous  a  rapporté,  à  l’efficàcité  du  sulfate  de  quinine,  qu’il  paraissait 
avoir  été  mieux  toléré  parle  inalade;  Il  aurait  eu  des  doutes,  an 
contraire,  sur  son  action,  dans  eette  circonstance,  si  le  malade  avait 
éprouvé  des  bourdonnements  d’oreille,  de  la  céphalalgie,  en  un  mot, 
les  signes  d’un  commencement  d’intoxication  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Mais,  c’est  tout  le  contraire  que  j’en  conclurais  pour  ma 
part,  et  ce  n’est  quë  sur  l’existence  des  effets  physiologiques  ordi¬ 
naires  dü  sulfate  de  qüiriiné  que  je  m’appuierais  pour  affirmer  son 
àëtidn  théràpëtitique. .  RièU  fié  proiivë,  én  effet,  dàhS  le  cas  de 
M;  Guérin,  que  lë  sulfate  de  quinine  àit  été  Absorbé. 

m.  A.  guériN  demandé,  vu  l’heure  àvatibêe  ,’  à  être  autorisé  à 
réserver  pour  la  séance  prochaine  là  réponse  aux  diverses  .  bbserr 
varions  qui  viennent  d’être  faites. 

PRÉSENTATION 

Perforation  traumatique  du  tyuipau,  datant  de  der.'i 
mots,  guérie  par  les  irrigations  d’eau  tiède.  —  M.  le  docteur 
pRÀt  présente  à  l’Académie  une  fetüme  ipi’Ü  a  guérie  d’une  pèrfo1- 
ration  traumatique  du  tyrilpàri,  dàtànt  de  detix  mois,  par  lës  irriga¬ 
tions  d’eau  tiède.  Il  donne  lecture  ensuite  de  la  relation  éuivante  : 

Mm0  X...,  âgée  de  37  ans,  jardinière  à  Neuilly,  entendait,  par¬ 
faitement  des  deux  côtés,  lorsqu’au  mois  de  mars  dernier,  dans  la 
chaleur' d’une  discussion  un  peu  vive,  son  mari  appuya  scs  argu¬ 
ments  d’un  violent  soufflet  sur  la  joue  gauche.  Mm6  X. . .  faillit  en  être 
renversée  ;  elle  eut  de  grandes  douleurs  de  tête,  et  quatre  jours 
après  nncîdènt  il  sé  manifesta,  par  le  conduit  auditif  externe,  un 
écouleriiènf  considérable,  verdâtre  él  fétide,  et  elle  devint  âdûraè 
de  ce  côté ;  àti  point  qu'èllè  n’entendit  plus  [le  son  de  la  Voix  des 
personnes  qui  lui  adressaient  la  parole. 

Mon  savant  Confrère  le  docteur  Legrand,  de  Neuilly,  conseilla  à 
cette  dame  de  venir  à  mon  dispensaire.  Ce  fut  un  mois  après  l’acci¬ 
dent,  le  17  avril,  qu’elle  vint  me  consulter. 

L’ écoulement  existait  toujours  aveq  la  même  abondance  e{  la 
même  fétidité  ;  il  y  avait  engorgement  des  ganglions,  céphalalgie 
intense,  bourdonnement  retentissant  en  bruit  de  choc,  mais  la  mas¬ 
tication,  l’étërnuemeni  et  Iè  bâillement  étaient  sans  douleur.  On  efi- 
tendait  avec  foxoscopè'  de  Toynbee,  en  faisant  moucher  la  malade, 
un  petit  bruit  sifflant  et  gargouillant  en  même  tenijtè.’  La  trompe 
était  libre.  Lè  diapason  n’était  pas  entendu  à  un  centimètre  du  èon- 
duit,  mais  le  son  était  perçu  si  on  appuyait  le  diapason  sur  la  base 
frontalê. 

L’examen  au  spéculum  de  Hurton  montre  un  tympan  gris  jaunâ¬ 
tre,  dont  les  tissus  sont  gonflés,  boursouflés,  comme  une  membrane 
ayant  longtemps;  séjourné  dans  l’eau.  Il  y  a,  au-dessus  de  l’autre, 
deux  troncs  dont  les  bords  sont  nettement  arrondis,  et  du  milieu 
desquels  sort  ûnë  gouttelette  de  liquide  qui  reflète  fortement  la 
lumière;  Tune  d’elles  a  des  battements  isochrones.  On  ne  voit  pas 
le  manche  du  marteau,  ni  le  triangle  lumineux. 

J’ordonnai  à  Mmo  X...  de  cesser  de  travailler  la  tète  penchée, 
de  se  tenir  un  irioucfroir  sur  les  oréffies  et  de  faire  un  traitement 
antiphlogistique,  moins  les  évacuations  sanguines.  Ce  traitement 
consista  en  injections  émollientes,  badigeonnage  de  teinture  vési- 
'  cèrfitë,  d'éctifatifs  sur  le  canal  intestinal,,  pédiluves  sinapisés; 

Le  10  mai,  Il  y  avait  peu  d’amélioration  ;  même  couleur,  xatù» 
fétidité,  même  abondance  dans  l’écoulement,  lorsqu’elle  se  mou¬ 
chait.  La  dame  X...  sentait  qu’elle  expulsait  des  bplles  d’air  pardon 
conduit  auditif,  et  on  voyait  toujours  les  perforations  avec  le  spécu¬ 
lum.  Je  fis  alors, à  l’aide  de  l’auto -injecteur  que  j’ai  eu  l’honpéur 
présenter  à  l’Académie;  une,  deux  irrigations  considérables  que  J® 
dirigeai  moi-riiêmé'  sir  le  tympan,  sans  craindre  d’augmenter  la  ae- 
chîrüfé.  Là  côloririe  ct’eâu  avait  eu  une1  hauteur  de  Im20’,  ët  J®  ® 
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passer  par  l’oreille  toute  l’eau  contenue  dans  une  fontaine  en  porce¬ 
laine. 

De  ce  premier  jour  l’écoulement  fut  tari.  Néanmoins,  cette  dame 
fit  les  jours  suivants  une  irrigation  de  8  à  10  litres  d’eau  tiède.  Le 
13  mai,  c’est-à-dire  cinq  jours  après,  je  revis  la  malade  :  l’éçôuie- 
©ent  n’avait  pas  reparu;  l’ouïe  était  revenue.  Je  trouvai  ie  tympan 
réparé,  triangle  lumineux  cherchant  à  apparaître,  surface  un  peu 
rugueuse  et  furfuracée. 

La  malade  est  soumise  à  l’examen  et  à  l’interrogatoire  des  mem¬ 
bres  de  l’Aeadémie. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  14  mai  1869.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCÈ 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Mon¬ 
taigne,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant,  accompagnant 
l'envdi  d’uh  travail  sur  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  pleu¬ 
rétiques. 

RAPPORT  ërR  LÉS  MARATHES  RÉGNANTES 

M.  BESNIER;  au  nom  de  la  commission  des  maladies  régnantes* 
atjnhê  lectufe  dü  rapport  sur  les  maladies  régnantes  des  mois  de 
mars  et  aVfii  derniers. 

Voici  l’énoncé  des  faits  prihoipaüx  qui  sont  exposés  dans  cé 

rapport  : 

Le  fait  anormal  de  l’abaissement  de  la  température,  pendant  le 
mois  de  mars  qui,  de  7°6,  est  descendue  à  3°6  ne  se  traduit,  dans  la 
mortalité  générale  des  hôpitaux,  que  par  une  augmentation  insigni¬ 
fiante.  En  effet,  le  chiffre  de  la  mortalité  du  mois  de  mars  ne  dé¬ 
passe  pas  notablement  le  ohiffre  habituel  de  ce  mois,  le  plus  élevé 
ordinairement  de  l’année,  quelles  que  soient  d’ ailleurs  les  conditions 
de  la  saison.  C’est  ce  qüe  montre  le  tableau  suivarit  ; 

Mortalité  comparée  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 


pendant  Jes  quatre  premiers  mois 

Nombre  de  décès  dans  les  hô¬ 

de  l’année  1869. 

janvier  Février 

Mais 

AVril 

pitaux  civils. .  . 

937 

909 

1,036 

1.027 

Dans  les  hospices ,  i . . . ; . 

238 

280 

216 

Totaux. . 

1,276 

1, 147 

1,316 

1*243 

Voici,  d’après  leur  ordre  de'  fréquence,  les  malddiès  qui  ont  eu  là 
plus  grande  part  dans  cette  mortalité  : 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Les  Affections  des  voies  respi¬ 
ratoires  ont  subi,  pendant  le  mois  de  mars,  une  exacerbation  qui  s’est 
■  prolongée  pendant  une  partie  dii  üiois  d’avril:  On  a  pü  constater,  ën 
.  raison  de  son  caractère  accentué,  l’influencé  deS  variations  de  la 
température.  On  l’à  constatée  surtout  dans  les  hôpitaux  de 
l’enfance. 

L’abaissement  thermométrique  du  mois  de  mars  a  coïncidé  avec 
une  augmentation  du  nombre  et  de  la  gravité  des  Affections  dès  voies 
respiratoires  primitives  ôü  Secondaires. 

Les  bronchites  aiguës  se  sont  montrées  fréquentes  dans  qdëlqués 
services  des  hôpitaux  militaires. 

Les  variations  de  température  ont  paru  sans  action  sur  le  nombre 
et  sur  la  gravité  des  pneumonies  (85  décès  en  février,  84  en  mars). 

Comme  dans  les  mois  précédents,  on  à  constaté  l’absence  de  toute 
influence  épidémique. 

Les  formes  les  plus  variées  ont  été  observées  concurremment. 

La  grande  majorité  des  pneumonies  primitives,  quèllè  qué  soit 
d’ailleurs  l’étenduè,  tendent  naturellement  vers  là  guérison;  cë  sont 
les  pneumonies  secondaires  qui,  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance  sUr- 
toüt,  causent  la  plus  grande  mortalité. 

Les  pleurésies  ont  été  très-fréquentes  et  souvent  graves.  Quelques 
unes  se  sont  produites  rapidement*  en  s’accompagnant  d’épanche- 
'  ments  considérables.  Aussi  a-t-on  dû  recourir  souvent  à  la  throra- 
çentèse.  Plusieurs  médecins  se  sont  beaucoup  loués  de  ses  bonis  ré¬ 
sultats,  même  dans  les  cas  d’ épanchements  aigus. 

Il  y  a  eu,  dans  le  mois  de  mars,  104  cas  de  pleurésies,  dont  14 
décès,  et  dans  le  mois  d’avril,  131  cas,  dont  9  décès, 

Phthisie  pulmonaire.  —  La  phthisie  pulmonaire,  indépendamment  de 
sa  fréquence,  a  revêtu,  durant  toute  cette  année,  des  caractères  par¬ 
ticuliers.  Les  formes  torpides  de  la  maladie  ont  été  manifestement 
moins  communes;  sa  marche  à  été  constamment  plus  ou  moins 
rapide. 

La  plupart  des  phthisiques  ont  été  atteints  de  pleuro-pneumonie 
tuberculeuse. 

Affections  psèüctà^mèihhrdneuses.  —  L’épidémie  de  croup  reste  sta¬ 
tionnaire,  et  ne  parait  en  aucune  façon  avoir  bénéficié  des  condi¬ 
tions  exceptionnelles  de'  la'  température  observées  pendant  cet  hiver. 
Là  mortalité  est  toujours  excessive,  et  la  trachéotomie  n’a  sauvé 
qu’un  très-petit  nombre  d’enfants  (22  décès  sur  27  malades  en  mars  ; 
en  avril,  30  décès  sur  34). 

Affections  rhumatismales.  —  Le  rhumatisme  articulaire  et  le  rhu¬ 
matisme  viscéral  orit  acquis  dans  ces  derniers  «ois  une  fréquence 
et  une  gravité  inconnues  dans  les  mois  et  les  années  qui  ont 

précédé. 

Pour  le  mois  de  mars,  on  compte  231  rhumatisants,  dont  9  déèês, 
et  pour  le  mois  d’avril,  232  malades  et  4  décès.  La  population  mili¬ 
taire  a  été  largement  frappée.  Les  formes  les  plus  diverses  ont  été 
.Observées  concurremment,  ainsi  que  les  complications  viscérales  les 
plus  multipliées. 

Varioles.  —  L’épidémie  de  variâtes’  subsiste  à  peu  près  au  même 
degré,  donnant,  pour,  le  mois  dé  mars,  24  décès  èür  181  malades; 
et  pour  avril,  22  décès  sur  135  malades.  Les  récidives  dë  varioles 
n  ont  pas  été  rares;  mais  on  n’a  guère  signalé  d’exemples  de  rechu¬ 
tes.  ïï  a  été  observé,  da'n's  cés  derniers  mois,  un  assez  grand  nombre 
de  varioles  discrètes,  même  chez  des  individus  non  vaccinés. 

La  scarlatine  continue  a  être  observée1  dans  une  proportion  plus 


grâtide  que  pendant  les  années  précédentes  ;  elle  conserve  d’ailleurs 
une  bénignité  relativement  très-grande.  Ainsi,  à  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 
génie,  12  cas  de  scarlatine  se' sont  tous  terminés  pàr  la  guérison. Quel¬ 
ques  cas  ont  été  observés  aussi  dans  les  hôpitaux  d’adultes. 

Au  Yal-de-Grâce,  la  scarlatine  semble  devoir  remplacer  la  variole. 

Oreillons.  —  A  côté  des  fièvres  éruptives,  les  oreillons  ont  été  ob¬ 
servés  en  assez  grand  nombre  depuis  deux  mois.  Il  en  à  régné  une 
petite  épidémie  à  la  maison  de  Sainte-Barbe. 

Fièvre  typhoïde.  —  La  fièvre  typhoïde,  qui  décroissait  ëricdîë  èrt 
mars,  au  point  de  n’avoir  plus  donné  que  12  décès,  chiffre  relative¬ 
ment  très-minime,  subit  une  nouvelle  recrudescence  constatée  à 
l’Hôtel-Dieuj  à  la  Pitié  et  siirtoüt  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Les 
caractères  de  la  maladie  sont  les  mêmes  que  précédemment,  si  cé 
n’est  que  les  complications  pulmonaires  paraissent  devenir  plus  fré¬ 
quentes,  alors  qu’elle§  étaient  tfès-fàfëS  pendant  la  plus  mauvaise 
saison.  Le  chiffre  des  décès  s’est  élevé  à  12  en  mars,  à  35  en  avril. 

Affections  des  voies  digestives.  —  La  grande  fréquence  des  pharyn¬ 
gites  catarrhales  ou  des  pharyngites  phlegmoneuses,  des  angines  ex¬ 
sudatives  généralement  bénignes,  signalée  pour  les  mois  précédents, 
s’est  accrue  encore  pendant  ces  deux  derniers  mois. 

Les  diacrises  gastro-intestinales,  signalées  égalemént  en  grand  nom¬ 
bre  dans  les  deux  premiers  mois-de,, Tannée,  ont  continué  à  se  mon¬ 
trer  dans  ces  deux  derniers  moisi .  Ces  affections  ont  acquis  surtout 
un  grand  développement  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Affections  puerpérales.  —  La  fièvre  puerpérale  règne  épidémique- 
ment  depuis  le  commencement  de  l’année.  A  l’hôpital  Necker,  eri 
janvier  et  février;  à  l’Hôtel-Dieu,  depuis  le  mois  de  mars  seulement, 
de  même  à  Saint-Antoine;  enfin  à  Lariboissiôre  pendant  toute  l’an¬ 
née;  à  l’hôpital  de  la  Charité,  resté  indemne  en  janvier  et  février) 
on  a  observé  en  mars  de  nombreuses  métrites,  et  la  fièvre  puerpéralé 
a  éclaté  en  avril. 

DISCUSSION 

M.  empis.  A  propos  de  la  fièvre  puerpérale,  je  demanderai  à  faire 
observer  qü’il  n’y  en  a  pas  eu  un  seul  cas  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

m.  isambert.  Il  n’y  a  pas  eu,  en  effet,  de  fièvre  puerpérale  à  là 
Pitié,  si  ce  n’est  trois  cas  observés  dans  le  service  de  M.  Peter  (1)  ; 
mais  le  service  de  M.  Peter  est  un  service  de  maladies  aiguës;  le 
service  d’accouchement  a  été  absolument  indemne  de  ce  côté  la. 

m.  BESMER  demande  si  l’on 1  doit  signaler  l’hôpital  de  la  Pitié 
cominë  àÿant  ëu  dü  n’àyimt  pas  eu  dé  fièvres  puerpérales. 

M.  empis.  Je  crois  qu’il  serait  important  de  signaler  comment  il 
y  en  a  eu  trois  cas;  de  dire  quelles  étaient  éfes  femmes ;  d’où  elles 
venaient  et  comment  elles  se  sont  trouvées  dans  le  service  de  M.  Pe¬ 
ter,  qui,  comme  on  vient  de  vous  le  dire,  est  uh  service  de  maladies 
Aiguës.  Quant  an  Service  des  accouchements,  il  q’y  en  a  pas  eu  un 
seul  cas.  Voilà  sürtbut  ce  qu’il  serait  important  de  signaler.  Mais  je 
çrois  qü’il  gérait  non  hioins  important  de  signalër  iés  trois  décès  de 
fièvre  puerpérale  qui  ont  eu  lien  dans  un  service  autre  que  celui  des 
fëüimés  én  coüches;  car  il  faut  que,  dans  là  statistique,  il  soit  ifidi- 
qué  comment  ces  trois  décès  ont  eu  lieu. 

M.  IsAMBERt.  SànS  vouloir  expliquer  eomment  il  se  fait  que  le 
service  dés  femmes  en  couche  de  la  Pitié  ait  été  complètement  in¬ 
demne  de  fièvre  puerpérale,  je  demanderai  seulement  à  faire  cette 
observation  :  la  salle  de  service!  ést  extrêmement  petite  et  étroite  ; 
c’est  un  véritable  couloir;  mais  les  fenêtres  y  sont  constamment  ou¬ 
vertes,  la  huit  comme  le  jour. 

m,  blachez.  J’ai  été  appelé  à  rëmplacer  M.  Tardieu  dans  son  ser¬ 
vice  à  l’Hôtel-Dieu;  c’cst  justement  celui  des  femmes  en  couches; 
je  n’ai  pas  eu  un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale  et  pas  un  seul  cas 
de  mort  par  suite  d’accidents  puerpéraux. 

m.  hérard.  Dans  le  grand  service  qui  m’est  confié,  les  choses  ne 
se  sont  malhèùreüsemèrtt  pas  pàsséês  ainsi,  car  il  y  à  une  véritable 
épidémie  de  fièvres  puerpérales  depuis  le  mois  de  mars. 

jfc.  guërard.  Ces  épidémies  Ont  présenté  de  tbîfttemps  les  mêmes 
irrégularités.  Je  me  rappelle,  lorsque  j’étais  médècin  dü  bureau  cen¬ 
tral,  avoir  été  chargé  d’un  service.à. la  Maternité.  Lorsque  Je  prisçe 
service,  c’était  au  inois  de  mars,  l’épidémie  avait  complètement 
cessé,  et  il  y  eut  uqe  triste  recrüdescëhcë  au  mois  d’avril. 

m.  chauffard.  La  Maternité  ayant  été  fermée,  j’ai  reçu  à  Cochin 
.  deux  femmes  atteintes  de  fièvres  puerpérales.  Ces  deux  cas  ont  été 
mortels,  et  pourtant  ces  deux  femmes  avaient  été  accouchées  en 
ville,  chez  des  sàgèà-femïnes'  chez  lesquelles  elles  se  trouvaient  dans 
de  très-bonnes  conditions  et  loin  de  tout  foyer  d’infection. 

ai.  empis.  Je  crois  qu’il  serait  intéressant  de  s’informer  quelle  était 
l’origine  des  deux  cas  de  M.  Chauffard;  de  savoir  dans  quelles  con¬ 
ditions  se  trouvaient  exactement  ces  femmes  avant  d’entrer  dâns  son 
sérvice.  Il  serait  bon,  je  crois,  dé  chercher,  au  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie,  si  ces  femmës  n’avaient  pas  àéjoufrié,  ne  sérait-Ce  que  fort 
peu  de  temps,  à  la  Maternité. 

m.  bucquoy.  Notre  collègue  M.  Lorâin  fait  à  ce  sujet  une  enquête 
très-sérieuse,  et  je  crois  qu’il  vaudrait  mieux,  avant  de  pousser  plus 
loin  la  discussion,  attendre  le  résultat  de  cette  enquête. 

Cet  avis  est  adopté  par  la  Société. 

bi.  bergeron,  (qui  a  plusieurs  fois  demandé  la  parole  pendant  le 
cours  de  cette  petite  discussion.)  MeSkieufs,  si  j’ai  demandé  la  parolè, 
et  si  j’insiste  pour  la  prendre,  c'est  sur  un  tout  autre  süjet  que  celui 
qui  voué  a  occupés  jusqu’ici,  mais  c’est  toujours!  l’occasion  du  rapport 
de  M.  Besnier,  C’est  au  sujet  de  la  trachéotomie.  M.  Besnier  pose,  dans 
son  rapport  à  ce  sujet,  une  question  à  laquelle  je  tiens  essentielle¬ 
ment  à  répondre.  M.  Besnier,  après  avoir  Signalé  l’effrayante  morta¬ 
lité  du  croup  pendant  les  deux  mois  de  mars  et  avril,  s’est  demandé, 
en  face  d’une  pareille  mortalité,  si  sans  trachéotomie  la  statistique 
serait  plus  mauvaise.  Eh  bien  !  je  réponds  ceci  :  Elle  serait  aggravée 
de  tous  les  cas  qui  ont  été  sauvés.  La  trachéotomie  est  une  opération 
dont  on  ne  peut  plus  mettre  én  doute  aujourd’hui  l’utilité. 

3i.  n.  rogeb.  Je  ne  puis  qu’appuyer  l’observation  de  M.  Bergeron, 
et  j’ajouterai  qu’il  ne  faut  pas,  dans  cë  cas,  se  baser  sur  les  statisti¬ 
ques  seules  de  l’hiver,  l’influencb  de  cet  té  saison  étaint  incontestable¬ 
ment  défavorable  au  süccës  de  l’opération. 

COMMUNICATION 

Variole.  —  M.  ISA3IBERT,  entretient  la  Société  d’un  cas  de  variole 
fort  curieux  chez  une  femme  enceinte.  C'est  l'observation  d'une 


' 1 )  Voir  la  Gazèltê  des  Hôpitaux  du  20  mars  dernier. 
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|  forme  rdsh  prisé  d’abord  potir  iihë  formé  Bénighe.  Cétte  femme  fait, 
deux  jours  après  les  première  symptômes,  une  fausse  coüché,  et 
meurt  peu  de  temps  après.  Elle  avait  éié  vaccinée  deux  fois. 

m.  bucqüoy.  M.  Lorain  m’a  üiontrê,  dans  son  service  à  Saint- 
Aiitqihë,  deux  cas  absolument  semblables  à  celui  dôni  vient  dë  par¬ 
ler  M.  Isambert  ;  mais  il  était  impossible  de  savoir'  âü  justë  s’il  s’a¬ 
gissait  d’une  variole  oü  d’une  scarlatine  hémorrhagique.  Oh  ne  put 
rien  conclure  à  cé  Sujet. 

3i.  chauffard.  Je  demandé  à  faire  une  simple  obséfvâtiort  sur 
l’emploi  dé  ce  mot  rdsh,  que  je  ne  puis  accepter.  M.  îsânibert  à  ’éu 
à  faire  tout  simplement  à  la  maladie  parfaitement  décrite  Soüfi  le 
nom  dé  variole  hémorrhagique,  le  ne  vois  aucune  nécessité  à  bous 
présenter  les  choses  sous  des  mots  nbüvéaüx,  étrangers  à  là  Sfclëtice 
—  nous  venant  d’oütre-Mànche.  —  Appelez  donc  celâ  tout '  ëiSlpjé- 
ment  une  variole  hémorrhagique  maligne. 

3i.  isambert.  Je  ferai  d’abord  remarquer  à  M.  Chauffard  qüë  je 
ne  suis  pas  l’auteur  du  mot  rush;  il  est,  quoi  qu’il' en  dise  ,  pàrfàitë- 
inerit  consacré;  on  l’applique  à  une  formé  dé  variolé  à  érüptibii  tar- 
divè  et  qui  Offre  cela  de  particulier  qu’elle  est  brdihâirfemeht  pré¬ 
cédée  d’un  exanthème  rougé  pointillé,  siégeant  plus  abondamment 
autour  du  bàssin. 

3i.  bourdon.  J’ai  été,  appelé  1  donner  des  soins  à  üiiëjéüiie  femme 
atteinte  de  variole,  ou  du  moins  présëhtànt  tous  les  sÿmptôiïiés  de 
la  yariolë  Sans  variole;  jé.  la'vacéihai  et  j’obtins  üriè  pârfàitê  'guéri¬ 
son.  le  crois  qüë  si  la  malade  deM.  Isaihbërt’  avait  été  ainsi  Và'cciÜde, 
il  pouvait  y  avoir  quelque,  chance  de  guérison. 

3i.  du3IONtpallier.  M.  Bucqüoy  nous  disait  tout  a  l’heürë  qu’il 
avait  été  impossible  de  distingue^  s’il  s’agissait,  dans  lés  dëüx  fias 
observés  par  M.  Lorain  et  lui,  de,  variolé  ou  dë  scarlatine;  mais  la 
distinction  est  parfaitement  possible,  si  l’on  observe  là  iüàiàdi.ê  pen¬ 
dant  la  période  d’invasion  ;  car  c’est  dans  cette  période  èeülé  qüe 
l’on  peut  porter  un  diagnostic.  Jé  délriànae  donc  à  M.  Buëipiof  quels 
sont  les  phénomènes  observés  chez  cés  deux  rhalaclfes  pëhdàtit  la 
période  d’invasion.  C’est  un  détail  dés  plus'  i’mpbrtàhts. 

bi.  bucquoy  répond  que  les  malade^  dont  il  s’agit  étâht  dârib  le 
service  de  M.  Lorain,  il  n’a  pu  les  obsérvër  d’assez  près  p’riuf  rëpôn- 
dre  à  M.  Dumontpallier.  ■ 

si.  chauffard.  Je  reviens  à  i’observation  de  M.  Isambert.  le  ne 
puis  en  aucune  façon  accepter  le  mot  rash ,  malgré  les  observations 
qu’il  m’a  présentées.  Car  ce  sont  bien  là  les  caractères  essentiels  de 
la  variole  hémorrhagique  maligne'  :  érüp'tiOn  précipitée  s’acbOnipa- 
gnant  de  phénomènes  généraux  gravés;  et  jë  hé  voudfâis  en  aucune 
façbii  voir  s’iiripatronisër  ainsi  dans  la  seiènee  des  mots  nouveaux  et 
étrangers,  . 

bi.  isabîbèrt.  M.  Chauffard  n’a  sans  doute  pas  bien  entendu  ce 
que  j’ai  dit,  bar  il  oppose  des  conditions  absolument  contraires  à 
celles -dans  lesquèlles  sé  trouvait  la  malade  dont  il  s’agit.  M.  Chauf¬ 
fard  parle  d’éruption  précipitée  et  j’ai  dit,  àü  contraire,  qu'il  y  àvait 
eu  chez  elle  léj-uption  retardée,  pustulation  nc_commençant  que  le 
septième'  jdtir,  fausse  couche  le  huitième,"  et  mort  le  neuvième".  Ce 
sont  bien  là  toutes  les  conditions  d’une  variolé  retardataire. 

PRÉSENTATION 

3t.  hiLeaIrEt  présente  à  la  Société  des  pièces  préparées  repré¬ 
sentant  plusieurs  particularités  d’une  affection  cutanée  qu’il  a  eu 
occasion  d’observer  darts  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Vu  l’heure  avancée,  M.  Rillairct  se  borne  à  donner  quelques 
explications  ei  annonce  qu’il  lira  l’obséîvàtibri  dans  la  proèhâine 
séance. 

La  Séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  le  18  mai  1869. 

A  M.  le  docteür  Le  Sôürd,  dirèbteut  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  : 

Monsieur  et  très-cher  confrère, 

Dans  son  rapport  sur  les  expériences"  de  MM.  Onimus  et  Legros, 
relatives  à  l’emploi  de  l’électricité  pour  rappeler  à  la  vie  les  animaux 
en  état  dé  mort  apparente,  par  inhalations  chloroformiques,  rapport 
lu  à  là  Société  de  chirui-gie,  et  reproduit  dans  lès  numéros  53,  54  et 
55  de  la  Gazette  des  Ëôpitaux,  M.  Liégeois  a  commis  à  mon  égard 
un  dë  ceS  dénis  de  justice  qui  ne  font  jamais  honneur  à  un  rappor¬ 
teur. 

M.  Liégeois  dit  qu’il  doit  avant  tout  rendre  justice  à  ceux  qui  ont 
constaté  avant  lui  l’efficacité  de  l’électricité  dans,  les  mêmes  circon- 
s'tan'ées,  et  il  cite  alors  en  première  ligne  Jobert  (de  Lamballe),  en 
seconde  ligne  Robert,  puis  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Plus 
loin;  il  a  daigné  me  citer  un  peu,  en  disant  :  Cette  expérience,  que 
.  j’ai  répétée  trois  fois;  est  confirmative  de  celle  de  M.  Abeille,  etc. 

J’ai  cherché  une  expression  pour  caractériser,  chez  un  rapporteur 
qui  coïïnaît  toutes  les  datés,  qui  a  étudié,  approfondi  son  sujet,  une 
pareillé  façon  d’agir  quand  il  s’agit  de  science;  en  homme  bien  élevé, 
je  ne  puis  que  répéter  le  mot  que  M.  Dumas  fils  a  bien  voulu  faire 
passer  dans  lé  langage  du  monde  :  C’est  roide. 

Mais  je  suis  dé  taille  à  défendre  bioÜ  bièfi  contre  qui  que  6e  soit, 
êt  à  faire  reprendre  aux  faits  leur  date  précise. 

M.  Liégeois  savait  que  c’est  le  21)  octobre  1851  que  j’adressais,  à 
l’Académie  des  sciences,  un  mémoire  basé  sur  deux  observations,  et 
sur  des  expériences  sur  les  animaux-  Les  conclusions  furent  insérées 
dans  le  Bulletin  de  l'Académie.  Le  mémoire  sommeilla  dans  les 
mains  du  rapporteur.  J’étais  alors  en  province. 

Il  savait  que  c’est  én  1853*  quefJobert  (de  Lamballe),  qui  con¬ 
naissait  au  mbins  les  conclusions  de  ce  mémoire,  et  j’ai  de  bonnes 
raisons  de  penser  qufil  lé  Savait  pàr  coeur,  entreprit  à  son  tour 
.des  expérienées  qu’il  fit  répandre  à  son  de  trompe,  non-seulement 
dans  les  journaux  scientifiques,  mais  encore  dans  les  Débats,  la  Siè¬ 
cle  et  la  Patrie,  dans  lesquels  justice  complète  fut  alors  rendué  à  ma 
réclamation.  Il  connaît  la  date  précisé  des  expériences  de  Robert, 
entreprises  e{  conduites  avec  moi,  puis  celles  dé  la  Société  médï'cale 
d’émulation,  ;etc.  Je  dois  ajouter  que  c’est  à  mon  instigation  que 
MM.  Legendre  «t  Morin,  qui  connàiféént  nos  travaux,  et  m'SVàient 
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présenté  un  petit  appareil  électrique  portatif,  parfait  pour  cet  usage, 
furent  admis  à  le  faire  fonctionner  dans  nos  expériences  à  Beaujon. 
Cet  appareil  entra  ainsi  dans  la  pratique  et  y  demeura. 

L'idée  d’appliquer  l’électricité  pour  combattre  les  accidents  pro¬ 
duits  par  la  chloroformisation,  les  deux  premiers  faits  cliniques,  les 
premières  expériences  faites  sur  les  animaux,  tout  cela  m’appartient 
donc,  et  pour  prouver  si  la  science  pendant  dix-huit  ans  a  fait  autre 
chose  que  confirmer  les  faits  par  moi  établis,  je  vais  publier  mon 
mémoire,  qui  a  sommeillé  paisiblement  pendant  dix-huit  ans  dans 
les  cartons  de  l’Académie  des  sciences,  et  dont  je  viens  de  faire  tirer 
une  copie  exacte. 

M.  Liégeois,  qui  a  lu  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  grande  question, 
n’ignore  pas  non  plus  qu'en  1853,  au  moment  où  avait  lieu  la  dis¬ 
cussion  à  la  Société  de  chirurgie,  je  prenais  date  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  n°  11 9,  pour  de  nouvelles  données  basées -sur  de  nouvelles 
expériences,  en  écrivant  :  «  De  nouvelles  expériences  me  mettent  à 
même  de  prouver  que  l’électricité  constitue  une  ressource  tput  aussi 
puissante  dans  la  mort  apparente  par  syncope,  par  asphyxie,  par 
suite  de  la  sidération  de  la  foudre , «e.t  quelle  est  appelée  à  juger 
définitivement  dans  les  décès  si  la  mort  est  réelle.  » 

1853  est  encore  une  date  précise.  Comment  !M.  Liégeois,  en  pré¬ 
sence  des  expériences  de  MM.  Onimus  et  Legros  pour  la  syncopé- 
tente  de  perte  de  sang;  en  présence  des  siennes  sur  l’asphyxie  par 
la  strangulation,  comment!  dis-je,  M.  Liégeois  ne  s’est  pas  souvenu 
que  dès  1853  ces  faits,  qui  semblent  si  nouveaux  aujourd’hui,  avaient 
été  nettement  établis  par  moi! 

Dans  la  séance  du  17  mars  de  la  Société  de  chirurgie,  à  la  suite 
d’une  observation  de  M.  Broca  pour  faire  ressortir  l’importance  des 
expériences  de  MM.  Legros  et.  Onimus,  M.  Liégeois  a  répondu  : 
«  Je  regrette  que  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  m’oblige  à  dire 
que  le  mémoire,  loin  de  mériter  de  si  grands  éloges,*  est  à  critiquer 
dans  presque  tous  les  points;  je  regrette  surtout  de  dire  que  j’aurais 
voulu  taire  que  les  auteurs,  loin  d’avoir  fait  faire  un  progrès,  ne 
sont  pas  au  courant  de  la  science,  et  cela,  dans  une  proportion  re¬ 
grettable.  »  Des  auteurs  qui  expérimentent  et  qui  croient  avoir 
trouvé  les  premiers  un  moyen,  sont  excusables  en  quelque  sorte, 


parce  qu’ils  sont  entraînés  par  leurs  préoccupations  ;  mais  M.  Liégeois, 
lui  qui,  en  sa  qualité  de  rapporteur,  était  tenu  de  savoir  tout  ce  qui 
a  été  fait  èt  écrit,  est-il  excusable  en  commettant  volontairement  le 
déni  de  justice  qui  me  concerne?  Dans  quelques  jours,  lorsqu’aura 
paru  la  copie  de  mon  mémoire  déposé  à  l’Académie  des  sciences,  il 
pourra  se  convaincre  que,  dès  le  début,  j’avais  résolu  la  question  et 
que  l’expérience  de  dix-huit  années  estvenue  simplement  confirmer 
ces  données. 

.  Agréez,  etc.  Abeille. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

PENDANT  L’ANNÉE  1869 

76.  Nisseron  (Louis).  De  l’urine.  Nouveaux  points  de  séméiologie. 
Moyens  d'investigation  les  plus  employés. 

77.  Girodolle  (François).  Des  accidents  des  grosses  hernies  ombi¬ 
licales. 

78.  Canonge  (Frédéric).  Considérations  sur  l’hygiène  de  l’infanterie 
à  l’intérieur. 

79.  Blache  (René).  Essai  sur  lgs  maladies  du  cœur  chez  les  enfants. 

80.  Patoire  (Louis).  Étude  sur  le  traitement  chirurgical  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale  interne. 

81.  Sanné  (Albert).  Étude  sur  le  croup  après  la  trachéotomie. 
Évolution  normale.  —  Soins  consécutifs.  —  Complications. 

82.  Cavaroc  (F.).  Essai  sur  la  poche  des  eaux. 

83.  Maurice  (Eugène).  De  l’ophthalmie  purulente  du  nouveau-né. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  M.  G.  Doutrebente, 
interne  à  l’asile  de  Charenton,  vient  de  remporter  le  prix  Esquirol 
(médaille  d’or). 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  21  mai,  à  3  heures  et  demie  précises. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Suite  de  la  discussion  sur  les  maternités. 

2°  Discussion  sur  la  compression  digitale  directe  et  intermittente 
dans  les  cas  de  blessures  artérielles.  —  3°  Discussion  sur  l’expulsion 
spontanée  d’un  hystërome. 

—  Nous  venons  de  recevoir  de  MM.  Legros  et  Onimus  une  réponse 
au  rapport  de  M.  Liégeois.  Nous  en  commencerons  prochainement 
l’insertion. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgï-aïes  des  enfants 

professées  par  M.  J.  Giraldès,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,’ 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  recueillies 
par  MM.  Bourneville  et  Bourgeois,  internes  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  revues  par  le  professeur.  5e  et  dernier  fascicule.  Prix,  2  fr.  5o. 

Prix  de  l’ouvrage  complet  :  I  fort  vol.  in-8,  de  862  pages  et 
65  figures  intercalées  dans  le  texte,  cartonné  en  toile.  14  fr. 

Essai  sur  les  maladies  du  cœur  clicz  les  enfants,  par  le  doc¬ 
teur  René  Blache,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  lau¬ 
réat  (médaille  d’or)  de  la  Facullé  de  médecine.  (Prix  Montyon, 
1868).  I  vol.  grand  in-8.  Prix,  3  fr.  50. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  5 
Maqdeleine ,  Désirée ,  Saint-Jean ,  Précieuse ,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron ,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  T  usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Oirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.fournierj 

pharmacien  de  lr°  classe. 

Ce  Sirop  perfectionné  contient  l’Iode  à  l’état  de 
combinaison  organique,  ce  qui  permet  de  l'administrer 
à  de  hautes  doses  aux  personnes  les  plus  délicates  comme 
aux  enfants  les  plus  jeunes. 

Les  plantes  anti-scorbutiques  qui  en  forment  la  bise 
sont  iodurées  naturellement  et  artificiellement  dans  nne 
proportion  qui  ne  varie  iamais. 

Ce  sirop  est  dosé,  et  chaque  flacon  porte  un  certificat 
de  garantie  qui  indique  exactement  1a  proportion  de 
ses  éléments. 

Il  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  lym¬ 
phatisme,  le  scorbut,  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine,  la  phthysie  pulmonaire  et  laryngée,  les  fai¬ 
blesses  natives  ou  acquises,  lts  catarrhes  chroniques, 
les  dartres,  les  engorgements  ganglionnaires  et  enfin 
toutes  les  manifestations  de  la  scrofule;  il  est  mieux 
supporté  que  l’nuile  de  foie  de  morue  et  la  remplace 
avec  avantage.  —  3  fr.  50  le  flacon. 

Pharmacie  F.  Fournier  et  C»,  56,  rue  ô’Anjou- 
Saint-Honoré,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

f  perfectionnés  puissant  dérivatit;  emploi  facile,  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  omm e  dérivatif,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacr  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rtle  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Y  in  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la 
tolérance  de  l’eslomac  pour  le  quinquina  et  les  amers 
en  général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  pra¬ 
ticiens.  Mais,  depuis  l’inlroduètion  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  de  h  combinaison  dite  Vin  «le  Bagcaud,  où 
le  cacao  se  trouve  uni  au  quinquina,  pour  eu  tempérer 
î’astringence,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée 
dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à 
toutes  les  autres  préparations  de  quinquina.  • 

Les  propriétés  du  vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
Vin  d’ Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  l'nppauvr  issement  du  sang,  dans  les  névroses,  les 
fleurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  perles  sémi¬ 
nales  involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Buteaud. 

Dépôt  général  :  Pli  arm  an’ fi  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche -Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


npoile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  de 

A  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  ît  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris. 


Eixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

1°  C'oissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2»  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emmén3gogue, 
à  hâte  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3°  Elixir  névro-sthén  que  des  hommes.  Tonique, 
an  i  -  apoplectique ,  à  base  d’arnica  et  d’iodme  de 
potassium. 

4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Tonique  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’efficacité  constatée  ch<z  un  grand 
nombie  de  maladea  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


Pougues-Bert.  —  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

de  Dethan  au  chlorate  de 

.‘OTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Beithé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Sulon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insi.-terons 
AUPRÈS  UES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ds  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  pvenious  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


pranules  antimoniaux,  antimonio- 

'JfERREUX  et  Anlimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résuit  13  obtenus  et  signa’és  par  l’auieur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d^iméliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypeitrophiques  du  cœur. 

Sjus  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antlrnonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  lu  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour¬ 
nelle»,  1  ;  Vi  al,  rue  Bourdaloue,  I;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Pranules  de  digitaline  d’homolle 

U  ET  QUEVENNE  _ 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Senle  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  deLordies,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’HomoIle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  duut  elle  represenle 
exclusivement  lis  p’opriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avan  ages  suivan  s  :  1°  Inaltérabilité;  2°  Achon 
plus  sûre;  3»  Tolérance  pus  yran-te;  4"  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  faci  e. 

Se  ienir  en  garde  contre  ies  imitaiions  f-anduleuses. 
Exiger  le  cacher  Homolle  et  Qucvcnnc. 

Dépôt  général  :  Phaimac.e  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies,.  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonne  contre  les  névralgies,  rmgrmrces,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  d 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

preseiite  A  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabii'é  tris -grande, 
entière  solubilité  dans  l’eslomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  t  ès-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,rneDauphlne,Paris. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DEL, EAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
po’ir  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


pralines 

-T  de  COL1V 


de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N»-St-Merry,  à  Paris. 
lies  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniites  de  sonde,  du  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

-*-iA  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
V anémie,  elc.  Il  ne  produit  jamais  de  consiipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


pilules  au  bromure  de  potassium 

A  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phlhisle  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


épilepsie.  —  Hystérie.  — -  Névroses. 

i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromnre  de 
potaskinm  (exempt  d’iüdure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  pai  faite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro- 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  «  5  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murï, 
pharmacien,  à  Pont- Saint- Esprit  (Gard). 


Eaux  de  Yittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  conslipalion. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétal-, 
coDlre  les  maladies  darlreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  parla  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.— 

-L^Deux cuilleiéesà bouche deo.  tte  liqueur  pourun  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  i  café  pour  un  verre  suffisent 
pourpréparerirvlantanèmenluue  Eaudegoudr  n  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  d  uis  tontes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 


pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

é  Ligne  de  Mulhouse.  —Saison  du  20  mai  an  2o  sep- 
temb  e. —  Source  du  gravillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  de?  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  pavillon,  23,  rue 
de  la  Michodiere,  à  Paris. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparaiion,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  alun  an  ifrb'ifugeAeapms  eiu- 
caces.  Stimulant  éueig<que  fies  fonitions  digestives, n 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  •  ,  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-bann 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  1*- 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  LIQUIDE 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  u 
son  extrême  pureté.  ,  ,  n 

*  Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  ni 
litre  d’eau  de  goudron  très-aiomatique.  Un  tlaco 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  * 
colore,  le  fl  .cou,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  Doi 
i  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Par». 

TUBES  anti-aslhmaliques  perfectionnés  de  baio 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  tr.  a  ■ 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies< 

AU  VALERIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


scopes ,  Ihdoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du 

Arth.  Chevalier,^,  Palais-Royal,  158,galer.  de  va» 


58.  —  SAMEDI  2H  MAL  18üaJ 


4Ü‘"AM\K^. 


SAMEDI  22  MAI  lbt>9.  —  iV  bti. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  : 


,  rue  de  l’Université,  I 

l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sue  prix  d’aboranemerat 
s  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  i 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Au  cours  SIEl 
pour  eucouragemen 
pour  compléter  le  j 


;e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  (gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ï  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franco 
des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUR  PABIS  BT  IBS  DÉPARTEMENT» 


Trqis  mois.  .  8  fr.  50  c 


POUR  L’ ÉTRANGES 

suivant  les  derniers  tarifs  des  I 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes. 
&  __  Des  arlhropalbies  consécutives  à  l’alaxie  locomotrice  progressive 
7u  Benjamin  Bqll).  —  Réponse  au  rapport  présenté  par  M.  Liégeois 
à  là  Société  de  chirurgie  (MM.  Legros  et  Onimus).  —  Société  impé- 
kjale  de  Chirurgie.  —  Erratum.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  21  mai  1869. 

revue  clinique  hebdomadaire 

lilaladies  régnantes.  —  Constitution  médicale. 

Dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  que  nous  avons  publié  dau?  le  derpier 
numéro,  nous  avens  exposé  rapidement.,  et  ep  grps,  les  faits  prin¬ 
cipaux  qui  ressortent  du  rapport  de  la  commission  des  maladies 
régnantes  pour  les  mois  de  mars  et  avril.  Si  nous  y  revenons 
aujourd’hui,  c’est  moins  pour  compléter,  par  quelques  additions 
empruntées  à  cet  utile  document  l’énoncé  nécessairement  très-in¬ 
suffisant  que  nous  avait  permis  de  faire  une  simple  audition,  que 
pour  chercher,  dans  l’ensemhle  même  des  faits,  leur  significa¬ 
tion  par  rapport  à  l’influence  des  conditions  atmosphériques  que 
nous  venons  de’ subir,  et  les  enseignements  qui  peuvent  en  res¬ 
sortir  pour  la  doctrine  générale  des  maladies  régnantes  et  des 
constitutions  médicales, 

Déjà  le  précédent  rapport,  pour  les  mois  de  janvier  et  février, 
nous  avait  donné  l’oceasion  de  faire- remarquer  que,  malgré  la 
température  exceptionnellement  douce  de  ces  deux  mois,  on 
p’en  avait  pas  moins  observé  les -maladies  habituelles',  à  cette 
saison,  avec  Ja  même  prédominance  et  dans  dés  proportiqqs  à 
peu  près  les  mêmes  que  dans  les  deux  mois  correspondants  des 
années  précédentes  ;  la  mortalité  générale  dps  hôpitaux  n’qn 
avait  pas  moips  sa  progression  croissante  habituelle.  A  p.ejpe  a- 
t  on  pu  signaler,  comme  étant  en  rapport  avec  l’un  des  caractèr 
res  prédominants  de  la  constitution  atmosphérique  de  ces  deux 
mois,  l’humidité  presque  constante,  la  prédominance  de  l’état 
catarrhal ,  si  commun  d’ailleurs  à  cette  époque  de  l’année, 
quelles  que  soient  d’ailleurs  les  conditions  atmosphériques,  qu’à 
peine  y  a-t-il  lieu  d’en  tenir  compte. 

11  n’était  pas  moins  intéressant  de  voir  quelle  modification 
avait  pu  survenir  dans  la  physionomie  générale  des  maladies, 
sous  l’influence  des  anomalies  de  température  si  remarquables 
qui  se  sont  produites  pendant  le  mois  de  mars, 

On  l’a  déjà  vu  par  le  peu  de  mots  que  nous  en  avons  dit  dans  le 
compte  rendu,  la  modification  rétrograde  si  considérable  et  si  per¬ 
sistante  de  la  température,  qui  a  eu  lieu  en  mars,  ne  s’est  traduite, 
dans  la  mortalité  générale  des  hôpitaux,  que  par  une  augment  ton 
insignifiante.  Cependant,  si  la  mortalité  n’en  a  pas  été  t  e  ïsible- 
ment  modifiée,  il  est  impossible  de  méconnaître  l’influence  qu’a 
exercée,  à  certains  égards,  cette  anomalie  saisonnière  sur  la  fré¬ 
quence  ou  Ja  grayité  relative  de  quelques  affections.  C’est  ainsi 
que,  de  toutes  parts,  on  a  signalé,  pendant  le  mois  de  mars, 
une  exacerbation  très-faible  des  affections  des  voies  respiratoires 
en  général,  .et  plus  particulièrement  des  bronchites  aiguës,  qui 
ent  augmenté  à  la  fois  de  nombre  et  de  gravité.  Cette  angmen- 
Monaété  constatée  également  dans  les  hôpitaux*  1  d’enfants, 
dans  -les  hôpitaux  militaires  et  dans  les  hôpitaux  civils  d’adul¬ 
tes.  «  M.  Moissenet,  dit  le  rapport,  constatait,  an  moment  des 
neiges  tardives  du  mois  de  mars,  que  les  phlegmasies  bronchiques 
devenaient  plus  profondes  et  se  compliquaient  plus  communé¬ 
ment  de  pneumonies.  Quant  aux  caractères  des  phlegmasies 
bronchiques,  ils  ont  été  observés  pendant  ces  deux  mois,  plus 
que  pendant  les  mois  précédents,  dégagés  de  l’influence  catar¬ 
rhale  épidémique;  la  gravité  én  a 'été  plus  grande!  » 

Cet  abaissement  de  température,  qui  a  produit  cette  augmen¬ 
tation  dans  le  nombre  et  la  gravité  des  phlegmasies  des  bron¬ 
ches-,  a  paru  sans  action  sur  le  nombre  et  la  gravité  des  pneutno- 
nies  ;  mais  les  pleurésies,  en  revanche,  ont  été  signalées  dans 
beaucoup  de  services  comme  fréquentes  et  souvent  graves. 

A  propos  des  pneumonies,  le  rapporteur,  M.  Besnier,  a  fait  la 
même  observation,  très-juste,  qti’il  avait  faite  dans  son  précédent 
rapport  au  sujet  des  bronchites,  sur  la  nécessité  des  distinctions 
dans  ]çs  relevés  statistiques,  si  on  veut  pouvoir  en  déduire 
quelque  chose  d’utile  par  rapport  au  pronostic ,  au  traitement  et 
a  l’appréciation  de  ses  résultats.  Ainsi,  pour  ne  pas  sortir  du  sujet  ; 
de  la  constitution  médicale  actuêiïé,  il  a  fait  remarquer  que  les 
formes  les  plus  variées  ont  été  observées  concurremment,  et  que 
S’es,t  dans  les  conditions  individuelles,  bien  -.plus  que  dans  les 
conditions  générales  liées  à  la  constitution  médicale,  qu’il  a  fallu 
Puiser  les  éléments  du  pronostic  et  du  traitement.  Puis,  s’éler 


vant  à  une  considération  plus  générale  :  <;  sans  méconnaître,  bien 
entendu,  dit-il,  l’importance  de  la  forme  anatomique,  du  siège -et 
de  l’étendue  de- la  phlegmasie  pulmonaire,  il  faut  reconnaître 
que  la  léthalité  de  la  maiadiè  est  attachée  Surtout  à  l’âge  avancé 
et  aux  états  morbides  accidentels  ôîi  permanents  qui'  coexistent 
avec  elle.  La  grande  majorité  des  pneumopies  primitives  pro¬ 
prement  dites,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  étendue,  tendent 
naturellement  vers  Ja  guérison.  Ce  sont  les  pneumonies  secon¬ 
daires  qui,  dans  les  hôpitaux  de  l’enfancp  surtout,  amènent  une 
si  excessive  mortalité;  c’est  l’alcoolisme  dans  les  hôpitaux  d’a¬ 
dultes,  etc.  »  D’où  la  nécessité  d’établir,  dans  la  statistique  des 
hôpitaux,  des  catégories  précises  pour  la  pneumonie,  comme 
pour  toutes  les  affections  qui  occupent  un  rang  élevé  dans 
l’échelle  de  la  mortalité, 

Nous  avons  dit  que  les  pleurésies  avaient  été  fréquentés  et 
parfois  gravés.  Elles  ont  donné  une  fois  de  plus  l’occasion  de 
constater  l’efficacité  et  l’innocpité  de  la  tjioraçeotèse,  dpnf, 
MM.  Moutard-Martin  et  Frémy,  notamment,  ont  eu  beaucoup  à 
se  louer.  Sur  21  cas  de  pleurésies  que  M.  Moutard-Martin  a  eu 
dans  son  service  de  l’hôpital  Beaujon,  pour  les  seuls  mois  de 
mars  et  avril,  il  a  pratiqué  10  fois  la  thoracentèse  ;  7  fois  l’épan¬ 
chement  ne  s’est  pas  reproduit  ;  dans  3  cas,  il  s’est  reproduit 
pour  peu  de  temps.  Dans  la  plupart  des  cas  de  pleurésies  mo¬ 
dérées  qui  n’ont  pas” donné  lied  à  la  ponction,  Ja  guérison  a 
été  très-lente  et  ces  malades  sont  restés  à  l’hôpital  plusieurs 
semaines  de  plus'  que  ceux  qui  ont  été  ponctionnés. 

M.  Frémy,  à  l’Hôtel -Dieu,  a  pratiqué  la  thoracentèse  sur  ma¬ 
lades.  L’opération  a  été  supportée  par  les  malades  sans  fatigue, 
sans  la  moindre  excitation  dans  le  pouls  et  la  température,  ni  le 
jour  même,  ni  les  jours  suivants.  La  guérison  a  été  presque 
immédiate  dans  2  cas,  troublée  seulement  dans  un  autre  par  une 
bronchite  intermittente  intense,  et  les  malades,  en  quittant 
l’hôpital,  ne  présentaient  point  de  jraqe.  d&  ces;  fausses  mem¬ 
branes,  qui  peuvent  compromettre  plus  tard  la  vie  des  malades. 
11  y  a  là  de  nouveaux  motifs  d’encouragement  pour  les  praticiens 
à  recourir  à  la  thoracentèse  (1). 

Parmi  les  maladies  qui  ont  paru  traduire  l’influence  des  froids 
tardifs  du  mois  de  mars,  il  faut  signaler  aussi  les  rhumatismes. 
Les  affections  rhumatismales,  articulaires  et  viscérales,  dit  le  rap¬ 
port,  ont  acquis  dans  ces  derniers  mois  (mars  et  avril)  une  fré¬ 
quence  et  une  gravité  inconnues  dans  le?  mois  et  les  années  qui 
ont  précédé. 

Les  autres  affections  dont  on  a  signalé  la  prédominance  per¬ 
sistante,  telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  les  affections  puer¬ 
pérales,  entrent  comme  autant  de  traits  caractéristiques  dans  le 
tableau  général  de  la  constitution  médicale,  actuelle  ;  mais  elles 
restent  étrangères  à  l’influence  de  la  constitution  atmosphé¬ 
rique. 

Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  tandis  que,  d’une  part,  la 
température  exceptionnellement  douce  et  clémente  des  deux 
premiers  mois  de  l’apnée  n’a  ep  rien  modifié  d’une  manière  sen¬ 
sible  la  fréquence,  la  physionomie  et  la  marche  habituelle  des 
maladies  saisonnières  propres  à  cette  période  de  l’aDnée,  —  ce 
qui  semble  prouver,  par  parenthèse,  que  la  température  n’est 
ni  le  seul,  ni  le  principal  élément  producteur  de  ces  maladies, 
et  qu’elles  résultent  d’un  ensemble  complexe  d’éléments  qui 
échappent  jusqu’ici  à  l’analyse  ;  —  d’un  autre  côté,  l’intempérie 
tardive  et  en  quelque  sorte  rétrograde  du  mois  de  mars  semble 
avoir  eu  une  influence  manifeste  sur  l’accroissement  de  doux 
ordres  de  maladies  qui  semblent  le  plus  habituellement  être  sous 
une  dépendance  plus  immédiate  du  froid ,  savoir  les  bronchites 
aiguës  et  les  rhumatismes. 

C’est  le  seul  fait  que  nous  tenions  à  faire  ressortir  pour  le  mo¬ 
ment  de  ce  dernier  rapport. 


Be  la  Hqueiu-  de  filiale. 

Tout  le  monde  sait  que  Ja  liqueur  de  Vil|ate,  longtemps  em¬ 
ployée  exclusivement  dans  la  médecine  vétérinaire,  a  été  intro¬ 


(I)  Nos  lecteurs  n’oot  pas  oublié  sans  doute  la  statistique  donnée  ré¬ 
cemment  par  M.  le  professeur  Dupré,  de  Montpellier  :  7?  opéiatioee, 
47  opérés  dans  la  deuxième  semaine  de  l’épanobement,  46  guérisons, 

I  mort  ;  19  opérés  dans  le  prpmier  mois,  )5  guérisons,  4  morts  ;  8  Qpèrés 
dans  te  deuxième  mois,  5  guérisons, '-3  morts  ;  2  opérés,  l’un  dans  le  cin- 
quième,  l'autre  dans  le  dix-sep.t.ième  «tels  2  guérisons.  Nous  trouvons 
dans  une  Revue  'de  thérapeutique,  faite  par  M.  le  professeur  Fonasagrives 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  la  statistique  suivante  du  docteur  Biady, 
citée  par  Wialsbe  dans  un  ouvrage  anglais  ( Traité  clinique  des  maladies 
de  lu  poitrine).  Ce  praticien  a  constaié  1  décès  sur  41  à  la  suite  de  ponc¬ 
tion)  pratiquées  pour  des  épanobemenls  ayant  moins  de  deux  mois  de 
date  ;  1  sur  3,2  pour  ceux  ayant  près  de  quatre  mois,  et  1  sur  3  pour  ceux 
remontant  à  neuf  mois  environ. 


duite  daps  Ja  pratique  de  la  médecine  humaine  par  M.  le  docteur 
Nott?.,  de  Lisieux,  qui  a  fait  ponnaître,  dans  le  temps,  ses  bon? 
effets,  et  qui  en  a  fait,  tout  récemment  encqre,  l’objet  d’une  nou¬ 
velle  publicatiqq.  Cependant  ,  malgré  ?çs  louables  efforts  pour 
vulgariser  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique,  fl  n’est  point  en¬ 
tré  encore  dans  la  pratique  courante,  et  il  est  à  peu  près  fn- 
coqnq  de  la  plupart  des  médçciqs.  Comme  il  importe  que  l’opi¬ 
nion  puisse  être  fixée  définitivement  sur  la  valeur  réelle  de  ce 
médicament,  et  qu’elle  ne  peut  l’être  que  par  des  observations 
nouvelles  et  multipliées,  il  nqusapqpu  utile  de  mettre  ici,  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs,  en  manière  d’appel,  la  note  suivante,  que  M.  le 
docteur  E.  Cofifin  a  bien  voulu  nous  communiquer  sur  ce  sujet. 

Ç’est  en  janvier  1829  {Recueil  dp  pi édeçitiq  vétérinaire)',  que 
Viliate  publia  les  premiers  succès  obtenus  au  moyen  d’une  liqueur 
de  ?a  composition,  dans  Je  traitement  des  plaies  fistuïeuses  du  ga- 
rot  des  chevaux,  ou  carie  des  os  et  des  ligaments.  ,JSn  1831, 
Moiroud  donna  la  formule  de  cette  liqueur  dans  son  Traité  de 
matière  médicale  et  de  pharmacologie  vétérinaire.  Ce  mélange  fut 
oublié  jusqu’en  1842  ;  mais,  à  partir  de  cette  année,  il  fut  fré¬ 
quemment  employé  et  avec  grand  succès  dans  une  foule  d’af¬ 
fections  chroniques  chez  diverses  espèces  animales. 

En  l§6^  AJf  le  dqctepr  fîlottji,  de  Lisieux,  fit  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  ses  tentatives  d’introduction  de  ia  liqueur  de  Viliate 
dans  la  pratique  chirurgicale. 

Depuis  1863  ce  médicament  fut  employé  par  un  certain  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  ;  dé  nombreuses  observations  furent  publiées 
dans  divers  journaux.  Deux  nojuvegjux  Mémoires  de  M.  Notta  fu¬ 
rent  couronnés  par  l’Académie  de  médecine  en  1866  ;  ce  même 
chirurgien  résuma  ses  recherches  et  ses  travaux  dans  un  Traité 
didactique  complet  et  jjrés-jiqportapt,  en  janvier  1869. 

Enfin  le  docteur  Ç.  Ileioe  (de  Heidelberg)  publia  en  1§Q7, 
dans  les  Archives  d’anatomie  pathqlo^ue  de  Virchow,  et,  en 
1868  et  1869,  dans  la  Gazette  hebdomadrire,  des  qbservatiens 
d’un  grand  intér,êt  sur  le  même  sujet. 

Le  mélange  de  Vill.at.e  fut  essayé  dans  une  foule  d’affection? 
chroniques,  les  urétrites  anciennes,  les  fistules  lacrymales,  cer¬ 
taines  forme?  d’ophlhalmies,  le  mal  perforant  du  pied,  les  fistules 
à  l’janus,  les  fi?,Uij.e?  cqnsécutiyes  à  des  kystes,  à  des  ebçès  chauds 
ou  froids.  Ces  essais  eurent  des  fortunes  diverses;  mais  d’utiles 
et  très-heureux  résultats  furent  obtenus  à  la  suite  de  son  appli¬ 
cation  au  traitement  des  abcès  froids  et  des  fistules  dépendant 
d’une  carie  des  os.  Là  où  Ja  teinture  d’iode  avait  échoué,  la  li¬ 
queur  de  Viliate  a  donné  des  succès  inespérés. 

La  douleur  exceptionnelle  que  ce  médicament  peut  causer, 
de  récents  malheurs  survenus  à  la  suite  de  son  emploi  dans  le 
traitement  des  affections  osseuses  elles-mêmes,  obligent  le  prati¬ 
cien  à  surveiller  avec  soin  et  sa  préparation  et  son  application. 
Voici  la  préparation  telle  que  Moiroud  la  publia  en  183i  : 

Sous-acétate  de  plomb  liquide.  ;.  30  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé . V  .  ,  . .. 

Sulfaté  de  ziqc . )  -  ° 

Vinaigre  de  vin  blanc .  *200  — 

Faites  dissoudre  les  sels  dans  le  vinaigre  et  ajoutez  peu  à  peu  le 
sous-acétate  de  plomb. 

Si,  au  lieu  d’employer  le  vinaigre  de  vin,  on  fait  usage  de  l'a¬ 
cide  pyroligneux,  l’application  du  médicament  deyient  beaucoup 
plus  douloureuse.  Il  est  facile,  à  première  vue,  de  distinguer  cés 
deux  liqueurs.  .Celle  pour,  laquelle  oij  a  employé  le  vinaigre  de 
bois,  une  fois  reposée,  a  ,une  coloration  bleue  ;  celle  qui  est  pré¬ 
parée  avec  le  vinaigre  de  vin  est  verte,  avec  un  léger  reflet 
bleuâtre.  La  liqueur  verte  étant  beaucoup  plus  douloureuse  que 
la  liqueur  bleue  et  ne  nous  paraissant  pas  avoir  plus  d’activité 
curative,  doit  être  rejetée  de  la  thérapeutique. 

M.  le  docteur  Heine,  à  la  suite  d’une  malheureuse  application 
de  la  liqueur  ordinaire,  a  proposé  de  substituer  l’eau  au  vinai¬ 
gre.  C’est  alors  un  nouveau  médicament  qu’il  propose,  et  nous 
trouvons,  dans  le  dernier  travail  de  M.  Notta,  une  expérience 
tendant  à  prouver  que  ce  nouveau  liquide  est  loin  d’avoir  l’éner¬ 
gie  de  la  véritable  liqueur  de  Viliate. 

Tel  qu’il  est  employé  dans  la  médecine  vétérinaire,  ce  médi¬ 
cament  est  doué  d’une  très-grande  énergie,  et  doit  être  employé 
avec  une  extrême  prudence  ;  car  il  existe  déjà  deux  faits  suivis 
de  mort  à  la  suite  de  son  emploi  chez  l’homme.  Ces  deux  faits 
ont  été  publiés  par  M.  le  docteur  Heine  :  un  seul  lui  est  personnel  ; 
l’autre  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  professeur  Hergott,  de 
Strasbourg.  Dans  ces  deux  cas,  la  mort  paraît  être  survenue  à  la 
suite  d’une  pénétration  directe  des  sels  de  cuivre  dans  le  sys¬ 
tème  veineux. 

Il  est  utile  de  réserver  la  liqueur  de  Viliate  pour  le  traitement 
des  fistules  très- anciennes  provenant,  soit  d’une  fonte  gan- 


glionnaire,  soit  d’un  kyste,  soit  d’un  abcès  ossifluent,  et  à  celui 
du  mal  perforant  du  pied;  encore  faudra-t-il  que  ces  trajets  fis- 
tuleux  anciens,  déjà  traités  sans  succès  par  les  injections  iodées, 
ne  saignent  pas  facilement,  et  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  soup¬ 
çonner  la  présence  d’un  orifice  veineux  béant. 

Un  cas  ainsi  précisé  étant  donné,  il  faudra  s’assurer  :  1°  que 
l’injection  arrive  bien  aux  parties  les  plus  profondes;  2°  qu’elle 
ne  séjourne  pas  dans  les  clapiers.  Pour  obtenir  ces  deux  résultats, 
on  devra  préalablement  dilater  et  rectifier  les  trajets  très-étroits 
et  sinueux  au  moyen  de  cordes  à  boyau,  d’éponges  préparées, 
faire  des  contre-ouvertures  sur  les  points  où  le  médicament  peut 
stagner,  y  placer  des  drains.  Puis  encore,  il  sera  toujours  pré¬ 
férable,  lorsque  cela  sera  possible,  d’introduire  une  canule 
étroite  et  longue  jusqu’au  fond  de  la  fistule,  et  de  pousser  direc¬ 
tement  l’injection  par  cette  longue  canule. 

Si,  malgré  ces  précautions,  il  reste  de  vastes  surfaces  à  mouil¬ 
ler  avec  le  liquide  de  l’injection,  si  le  malade  est  seulement  im¬ 
pressionnable,  il  sera  toujours  prudent  de  commencer  en  éten¬ 
dant  la  solution  de  partie  égale  d’eau,  et  de  ne  revenir  que  peu 
à  peu  à  la  liqueur  pure.  Dans  tous  les  cas,  il  faudra  faire  sortir 
l’excédent  liquide  qui  n’aura  pas  servi  à  imprégner  les  parties 
malades. 

Ainsi  que  M.  le  docteur  Notta  l’enseigne  dans  son  mémoire, 
on  fait  8  injections  successives,  espacées  chacune  de  24  heures. 
On  attend  huit  jours,  puis  on  fait  une  nouvelle  série  de  8  injec¬ 
tions,  et  ainsi  de  suite,  en  y  mettant  une  grande  persévérance  ; 
car  ce  n’est  souvent  qu’après  plusieurs  mois  de  soins  qu’on  ar¬ 
rive  au  résultat.  Si  deux  cas  funestes  doivent  éveiller  notre  at¬ 
tention,  et  nous  obligent  à  une  grande  prudence,  il  serait  mal¬ 
heureux  qu’ils  fissent  rejeter  de  la  pratique  un  moyen  capable  de 
guérir  un  certain  nombre  de  malades,  jusqu’ici  regardés  comme 
incurables. 


DES  ARTHROPATHIES 


«•MéentHei  A  l’ataxic  locomotrice  progressive 

Par  M.  Benjamin  Ball 
Agrégé  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  (1) 

(suite) 

Avant  de  terminer  ce  travail  par  le  résumé  des  principales 
données  qui  découlent  des  observations  que  nous  avons  ras¬ 
semblées,  nous  croyons  devoir  rapporter  succinctement  l’his¬ 
toire  de  quelques  cas  nouveaux  de  ce  genre,  qui  ont  été  signalés 
à  notre  attention. 

Déjà  le  nombre  des  faits  sur  lesquels  notre  description  géné¬ 
rale  sera  fondée,  s’élève  à  seize  :  preuve  bien  évidente,  que 
l’arthropathie  des  ataxiques  est  loin  d’être  un  phénomène 
insolite,  comme  on  aurait  pu  le  croire  au  premier  abord.  Des  re¬ 
cherches  ultérieures  viendront  probablement  grossir  la  liste  des 
faits  déjà  connus. 

Obs.  XII.  —  Ataxie  locomotrice  datant  de  cinq  ans;  arthropathie 
du  genou  gauche. 

M.  G...,  âgé  de  50  ans,  est  atteint  depuis  cinq  ans  d’une  ataxie 
locomotrice  progressive,  caractérisée  surtout  par  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes  dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs.  Les  troubles  de 
locomotion,  qui  existent  aujourd’hui  d’une  façon  très-prononcée,  ,'se 
sont  surtout  développés  depuis  le  mois  de  septembre  dernier.  A  cette 
époque,  il  s’est  manifesté  une  aggravation  très-rapide  des .  princi¬ 
paux  symptômes  de  la  maladie. 

C’est  aussi  vers  le  commencement  de  septembre  qu’une  tuméfac¬ 
tion  considérable,  mais  complètement  indolente,  s’est  manifestée 
au  genou  gauche.  La  cuisse  et  la  jambe  ont  participé  à  l’enflure. 
Aucune  violence  extérieure  n’était  intervenue. 

Le  genou  droit  a  participé  dans  une  certaine  mesure  à  l’alTection 
développée  du  côté  opposé. 

M.  le  professeur  Verneuil  a  constaté  chez  ce  malade  une  hydar- 
throse  évidente  des  deux  genoux.  —  Appelé  auprès  de  lui,  cinq 
mois  plus  tard  (le  20  janvier  1869),  nous  avons  constaté  l’état  sui¬ 
vant  : 

Il  existe  encore  un  peu  de  tuméfaction  générale  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  L’hydarthrose  est  encore  sensible,  mais  elle  a  beau¬ 
coup  diminué  depuis  quelques  semaines.  Il  existe  un  peu  d’empâ¬ 
tement  du  genou  droit. 

Le  malade  ayant  mesuré  la  circonférence  des  deux  genoux  à  la 
fin  du  mois  dernier,  nous  pouvons  comparer  les  dimentions  actuel¬ 
les  avec  celles  qui  existaient  alors.  Voici  les  résultats  obtenus  : 

Décembre.  Janvier. 


Circonférence  du  genou  droit . 39  cent.  37  cent. 

—  —  gauche...  47  —  40  — 

Diamètre  de  la  rotule  droite .  6  — 

—  —  gauche .  7  — 


On  voit  par  là  qu’il  y  a  depuis  peu  de  temps  une  diminution  no¬ 
table  de  volume  dans  les  articulations  malades;  on  voit  que  ces 
deux  côtés  étaient  affectés  à  la  fois,  mais  à  des  degrés  bien  diffé¬ 
rents;  on  voit  enfin  que  la  rotule  du  côté  droit  était  plus  volumi¬ 
neuse  que  celle  du  côté  opposé,  et  avait  participé,  par  conséquent,  à 
l’augmentation  de  volume  du  genou  tout  entier.  Au  reste,  les  os  ont 
manifestement  pris  part  à  l'hypertrophie,  car  le  fémur  gauche  pré¬ 
sente  une  hyperostose  voisine  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 


(t)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  31  octobre  et  12  novembre  1868. 


fort  analogue  à  celle  que  nous  avons  signalée  dans  l’observation  II. 
L’extrémité  supérieure  du  tibia  est  également  hypertrophiée. 

Le  malade  éprouve  en  marchant  des  craquements  très-prononcés, 
surtout  à  gauche  ;  il  est  également  très-facile  de  les  provoquer  en 
imprimant  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  à  la  jointure 
affectée. 

Il  n’existe  aucune  mobilité  latérale,  aucune  déviation  de  la  jambe. 

Le  malade  nous  apprend  que  l’hydarthrose  n’a  été  précédée  d’au¬ 
cun  coup,  d’aucune  chute,  et  n’a  jamais  donné  lieu  à  la  moindre 
douleur.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  fièvre;  mais  comme  plusieurs  ataxi¬ 
ques,  le  malade  présente  une  accélération  notable  du  pouls  (108  puis.), 
sans  qu’il  existe  aucune  élévation  de  température. 

Obs.  XIII.  —  Ataxie  locomotrice  progressive;  arthropathie  du  genou 
gauche  (I). 

Le  nommé  M...  (Sylvain)  est  entré  le  2  janvier  1869  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Sée,  à  Bicêtre,  salle  Saint-Prosper,  n°  15. 

Cet  homme  est  ataxique  depuis  trois  ans  et  demi. 

Il  y  a  trois  ans,  au  mois  de  juin,  il  fut  pris,  dit-il,  d’une  enflaison 
volumineuse  au  genou  gauche,  sans  rougeurs  et  sans  accidents 
réactionnels.  Cette  arthropathie  fut  suivie  d’une  impossibilité  de 
marcher. 

Aujourd’hui,  le  malade  éprouve  des  craquements  dans  le  genou 
gauche. 

A  l’inspection  extérieure  on  ne  constate  aucune  différence,  aujour¬ 
d’hui,  entre  les  deux  genoux.  L’articulation,  autrefois  malade,  ne 
paraît  pas  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  opposé. 

Obs.  XIV.  —  Ataxie  locomotrice;  artropathie  de  l’épaule  droite; 
atrophie  rapide  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  (2). 

M...  (Marie),  âgée  de  46  ans,  est  entrée  le  4  juillet  1865  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  salle  Sainte-Cécile,  n°  6,  dans  le  service  de  M.  Charcot. 

Cette  femme  paraît  avoir  éprouvé  les  premiers  accidents  de  l’a¬ 
taxie  locomotrice,  sept  ans  avant  son  admission.  Sans  vouloir  tracer 
ici  l’histoire  de  la  maladie,  nous  dirons  que  les  membres  inférieurs 
présentent  des  troubles  de  mobilité  fort  accusés,  et  que  les  mem¬ 
bres  sont  frappés  aussi,  mais  à  un  degré  moins  avancé.  Elle  est  su¬ 
jette  à  des  crises  gastriques  excessivement  douloureuses,  qui  re¬ 
viennent  de  temps  en  temps. 

Le  15  novembre  1868,  la  malade  s’est  aperçue  pour  la  première 
fois  qu’elle  avait  le  coude  enflé,  du  côté  droit,  ainsi  que  la  partie 
supérieure  de  l’avant-bras.  Toutefois,  elle  reconnaît  que  depuis 
huit  jours  elle  avait  des  craquements  dans  l’épaule. 

Les  dimensions  des  deux  membres  supérieurs,  comparés  entre 
eux,  sont  les  suivantes  : 

Droit.  Gauche. 

Circonférence  du  bras,  au  ni¬ 
veau  du  creux  axillaire....  30  Cent.  22  cent. 
Circonférence  du  bras,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  pli 

du  coude . . .  24  —  20  — 

Circonférence  de  l’avant-bras, 
au  tiers  supérieur . 21  1/2 —  18  — 

La  circonférence  des  deux  poignets  est  la  même. 

Ainsi  que  le  démontrent  ces  chiffres,  il  existe  un  gonflement  du 
tiers  supérieur  de  l’avant-bras  droit,  avec  un  gonflement  plus  mar¬ 
qué  du  bras  dans  toute  sa  hauteur,  mais  principalement  au  niveau 
de  l’épaule. 

Le  creux  axillaire  est  en  partie  comblé.  L’épaule  est  arrondie,  les 
régions  sus  et  sous-épineuses  sont  gonflées,  ainsi  que  le  bord  anté¬ 
rieur  de  l'aisselle. 

La  peau  est  d’une  blancheur  mate,  et  ne  présente  pas  de  dilata¬ 
tions  veineuses.  La  pression  du  doigt  ne  laisse  aucune  trace  sur  les 
parties  tuméfiées,  qui  sont  parfaitement  exemptes  de  douleurs  :  ni 
la  pression,  ni  les  mouvements  n’y  réveillent  aucune  sensation  pé¬ 
nible;  seulement  le  bras  semble  lourd  à  la  malade. 

Le  pouls  est  à  100  ;  il  est  petit  et  régulier.  Il  n’y  a  pas  de  chaleur 
appréciable  à  la  main.  La  température  de  l’aisselle  (prise  le  soir), 
est  de  37°  2/5;  à  celle  du  rectum  est  de  37°  4/5. 

Le  16  novembrè,  l’œdème,  qui  ne  se  manifeste  pas  sous  une 
pression  légère,  devient  évident  lorsqu’on  presse  fortement;  il  est 
alors  facile  de  constater  la  dépression  produite. 

Le  17  novembre,  on  constate  des  craquements  dans  l’épaule  et 
le  coude  droit.  Rien  de  semblable  à  gauche. 

Le  20  novembre,  la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras  droit  pré¬ 
sente  un  gonflement  manifeste.  Le  poignet  droit  présente  une  cir¬ 
conférence  de  16  centimètres;  le  poignet  gauche  en  a  14  ;  quelques 
jours  auparavant,  ils  offraient  tous  deux  les  mêmes  dimensions. 

Jusqu’au  début  de  l’artropathie,  il  n’existait  guère  d’incoordina¬ 
tion  des  mouvements  du  côté  droit.  Le  bras  gauche,  au  contraire, 
était  affecté  d’une  ataxie  très-manifeste.  Aujourd’hui,  le  bras  droit 
présente  à  son  tour  une  incoordination  très-prononcée  des  mouve¬ 
ments. 

Le  27  novembre,  le  gonflement  du  poignet  et  de  l’avant-bras 
droit  a  presque  complètement  disparu,  ainsi  que  le  prouve  la  men¬ 
suration  directe.  Mais  il  existe  une  tension  de  plus  en  plus  mani¬ 
feste  autour  de  l’épaule  droite,  surtout  au-dessous  du  deltoïde  ;  à  ce 
niveau,  on  perçoit  de  la  fluctuation.  Les  craquements  persistent  et  se 
font  sentir,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  mouvement. 

Le  30  novembre,  le  gonflement  du  bras  a  presque  complètement 
disparu;  mais  il  existe  une  tension  considérable  de  la  synoviale  de 
l’articulation  scapulo-humérale,  qui  forme  deux  saillies,  l’une  en 
avant,  vers  le  bord  antérieur  du  deltoïde,  l’autre  en  arrière.  La  fluc¬ 
tuation  se  perçoit  très-nettement. 

Lorsqu’on  imprime  des  mouvements  au  bras,  on  s’aperçoit  que  la 
tète  humérale  se  luxe  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  les  mouve¬ 


(1)  Observation  communiquée  par  M.  Raoul  Hervey,  interne  des  hô¬ 
pitaux. 

(2)  La  première  partie  de  cette  observation  a  été  publiée  dans  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Dobuis.  Mais  l'artbropathie  ne  s’est  développée  que 
dans  ces  derniers  temps.  Nous  en  devons  la  description  à  M.  de  Bourne- 
ville,  iaterne  de  M.  le  docteur  Charcot. 


ments  qu’on  lui  imprime.  Elle  revient  très-facilement  à  sa  place,  en 
produisant  des  craquements  très-bruyants. 

La  figure  ci-jointe  représente  fort  exactement  l’aspect  de  la  join¬ 
ture  malade  à  cette  époque. 


Le  1“  mai  1869,  nous  avons  revu  cette  malade  dans  le  service  de 
M.  Charcot.  Tout  gonflement,  soit  du  bras,  soit  de  l’épaule,  a  com¬ 
plètement  disparu  ;  mais  il  existe  une  luxation  permanente  de  l’hu¬ 
mérus  en  arrière  :  elle  se  réduit  avec  la  plus  grande  facilité,  mais 
reparaît  aussitôt  qu’on  retire  la  main.  On  sent  au-dessous  des  tégu¬ 
ments  l’extrémité  supérieure  de  l’os,  irrégulière  et  partiellement 
détruite. 

(A  suivre.) 


RÉPONSE 


AH  RAPPORT  PRÉSENTÉ  PAR  M.  LIÉGEOIS  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Sur  les  applications  des  courants  continus  contre  la  syncope 
et  les  accidents  causés  par  le  chloroforme, 

Par  MM.  Legros  et  Onimus. 

Nous  avons  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie 
un  Mémoire  sur  l’emploi  des  courants  continus  contre  la  syncope  et 
les  accidents  causés  par  le  chloroforme.  Nous  avons  demandé  nous- 
mêmes  à  répéter  ces  expériences  devant  une  commission,  et  comme, 
dans  ces  circonstances,  nous  nous  soumettions  d’avance  au  contrôlé 
de  cette  commission,  nous  n’oserions  aujourd’hui  entreprendre  une 
discussion  quelconque  si  M.  Liégeois,  rapporteur  de  la  commission,' 
n’avait  voulu  «  seul  assumer  la  responsabilité  de  l’exactitude  et  de 
l’interprétation  des  expériences  »  faites  sur  ce  sujet.  Nos  objec¬ 
tions  ne  s’adressent  donc  ni  à  la  Société  de  chirurgie,  ni  à  la  com¬ 
mission  nommée  par  elle,  mais  seulement  à  M.  Liégeois. 

Dans  le  but  d’apprécier  la  valeur  des  courants  continus  contre  les 
accidents  causés  par  le  chloroforme,  M.  Liégeois  s’est  livré  à  des  ex¬ 
périences  avec  les  courants  d’induction.  Si  prévenu  que  l’on  soit 
contre  une  méthode  quelconque,  on  ne  doit  pas  blâmer  et  rejeter  ce 
qu’on  ne  connaît  qu’incomplétement.  M.  Liégeois  est  peut-être  par¬ 
faitement  au  courant  de  la  science  ;  mais  il  n’est  certainement  pas 
au  courant  des  expériences  qu’il  a  voulu  juger. 

Dès  le  commencement  de  son  rapport,  M.  Liégeois  s’exprime  ainsi  ; 
«  Les  deux  pôles  d’une  pile  de  Remak  furent  alors  introduits  :  l’un, 
le  négatif,  dans  le  rectum;  l’autre,  le  positif,  dans  la  bouche.  Le 
courant  traversa  l’animal  quelques  secondes;  puis  on  enleva  les  rhéo- 
phores,  et  peu  après  on  aperçut  des  mouvements  respiratoires,  etc.  » 

Toujours,  et  nous  avons,  eu  soin  de  le  mentionner  dans  la  com¬ 
munication  faite  à  l’Académie  des  sciences  et  dans 1 2  celle  faite  à  la 
Société  de  chirurgie,  nous  avons  insisté  sur  l’importance  qu’il  y  a  de 
mettre  le  pôle  positif  dans  le  rectum  et  le  pôle  négatif  dans  la  bou¬ 
che,  c’est-à-dire  d'employer  un  courant  ascendant.  Dans  toutes  nos 
expériences,  nous  avons  toujours  signalé  des  différences  très-gran¬ 
des  dans  la  direction  des  courants  continus.  D’ailleurs,  le  tracé  ci- 
joint  montre  bien  nettement  combien,  sous  le  rapport  des  mouvements 
respiratoires,  la  direction  des  courants  a  une  grande  influence. 


Le  tracé  I  représente  la  respiration  normale  d’un  lapin. 


Fig.  î. 


Le  tracé  2  représente  la  respiration  de  ce  même  animal  lorsqu'on 
fait  passer  par  son  corps  un  courant  descendant. 


Fig.  *. 


Le  tracé  3  représente  la  respiration  lorsqu'on  emploie  un  courant 
ascendant.  On  voit  très-nettement  que  dans  ce  dernier  cas  les  mou* 
vements  respiratoires  sont  bien  plus  amples  que  dans  la  respiration 
normale  et  que  dans  le  cas  où  Ton  emploie  un  courant  descendant’ 
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Il  est  donc  important  d’employer  le  courant  ascendant,  c’est-à-dire 
de  mettre  le  pôle,  positif  dans  le  rectum  et  le  pôle  négatif  dans  la 
bouche. 


Fig.  3. 


En  second  lieu,  jamais  nous  ne  retirons  les  rhéophores  avant  que  la 
respiration  ne  soit  complètement  revenue  et  bien  rétablie.  Si  on  les  en¬ 
lève  avant  l’apparition  des  mouvements  respiratoires,  ceux-ci  ne  réap¬ 
paraissent  pas,  et  même,  lorsqu’on  les  enlève  trop  vite,  la  respiration, 
qui  avait  repris,  disparaît  de  nouveau  et  pour  toujours.  Dans  les  tracés 
que  nous  avons  présentés  et  dont  nous  avons  laissé  une  copie  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  l’un  d’eux,  pris  sur  un  cochon  d’Inde,  indiquait 
justement  la  réapparition  des  mouvements  respiratoires  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  courant  continu,  et  leur  disparition  graduelle  parce 
qu’on  avait  cessé  l’électrisation  avant  que  la  respiration  n’ait  été 
rétablie  complètement. 


La  figure  4  représente  la  respiration  normale. 


Fig. 


La  figure  b  montre  l’arrêt  de  la  respiration  au  point  A  et  l’irré¬ 
gularité  des  dernières  respirations. 


cœur  ne  sont  pas  arrêtés,  la  réapparition  des  mouvements  respiratoires 
et  rendent  l’animal  à  la  vie.  Seulement,  il  ne  faut  pas  croire  que  les 
appareils  électriques  médicaux  puissent  donner  un  courant  suffisam¬ 
ment  faible,  car  un  courant  presque  imperceptible  sur  la  langue  est 
encore  trop  fort.  11  faut,  avec  le  minimum  d’intensité  que  donne 
toute  espèce  d’appareil,  faire  encore  passer  le  courant  à  travers  l’eau 
ou  des  corps  mauvais  conducteurs.  Pour  réussir,  il  y  a  une  limite  d’in¬ 
tensité  électrique,  très-difficile  à  saisir  ;  un  peu  en  deçà  on  n’agit 
pas  un  peu  au  delà  on  agit  trop,  et  on  tue  alors  sans  rémission 
l’animal,  alors  même  que  la  vie  n'était  pas  tout  à  fait  éteinte.  C’est 
ce  qui  nous  fait  due  encore  une  fois  que  les  courants  d’induction, 
appliqués  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  le  chloroforme  sont 
dangereux.  Ils  peuvent  avoir  une  certaine  efficacité  entre  les  mains 
des  physiologistes  adroits.  Avant  d’aborder  la  question  pratique, 
voyons,  au  point  de  vue  physiologique,  si  l'action  de  ces  deux 
courants  électriques  est  la  même. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  mars  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  , 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique.  — 
L’Art  dentaire.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. . —  Le  Mar¬ 
seille  médical,  numéros  de  janvier  et  de  mars,  contenant  un  Mémoire 
sur  les  hématocèles  de  la  région  testiculaire,  par  M.  Chapplain,  mem¬ 
bre  correspondant. 

Opération  de  la  fistule  vèsico-vaginale,  sans  l’aide  d’assistants,  avec 
des  considérations  sur  la  valeur  relative  du  clamp  de  la  suture  métal¬ 
lique  interrompue  et  de  la  suture  à  bouton  (en  anglais),  par  Nath.  Bo- 
zeman.  —  Broch.  New-York,  1869. 


La  figure  6  montre  la  réapparition  de  la  respiration  sous  l’influence 
des  courants  continus.  On  voit  que  la  respiration  n’apparaît  que 
quelques  temps  après  l’ap¬ 
plication  de  l'électricité  au 
point  B.  Il  n’y  a  en  ce  même 
temps  qu’une  légère  éléva¬ 
tion  de  la  ligne.  Cette  figure 
montre  encore  que  les  mou¬ 
vements  respiratoires  qui 
ont  lieu  sous  l’influenffe  des 
courants  continus  sdpt  ryth¬ 
miques  et  réguliers. 

La  figure  7  montre  la  dis¬ 
parition  graduelle  de  la  res¬ 
piration,  parce  qu’on  a  en¬ 
levé  les  rhéophores  aussitôt 
que  la  respiration  était  réap¬ 
parue. 

Nous  disons  même  tex¬ 
tuellement,  dans  le  Mémoire 
lu  à  la  Société  de  chirurgie: 
«  Le  courant  doit  passer 
d’une  façon  continue  jusqu’à 
ce  que  la  respiration  soit 
complètement  rétablie.  On 
cesse  alors  d’électriser.  Si  la 
respiration  faiblissait  de  nou¬ 
veau,  on  recommencerait.  » 
M.  Liégeois  ne  semble  pas 
avoir  observé  attentivement 
nos  expériences  et  avoir 
bien  lu  notre  Mémoire. 

M.  Liégeois  ne  conteste 
nullement,  qu’au  moyen  des 
courants  continus,  on  ne 
parvienne  à  ramener  à  la 
vie  des  animaux  asphyxiés 
par  le  chloroforme;  mais  il 
ajoute  que  ce  résultat  est 
loin  d’être  un  progrès. 

Nous  nous  félicitons  néan¬ 
moins  d’être  les  premiers 
à  signaler  cette  influence  des  courants  continus.  Quant  à  l’emploi 
des  courants  intermittents,  nous  n’ignorions  pas  qu’ils  avaient  été 
employés  et  conseillés,  mais  nous  savions  en  même  temps  que  peu 
de  chirurgiens  y  avaient  grande  confiance,  et,  de  plus,  il  existe 
plusieurs  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  où  les  courants  intermit¬ 
tents  avaient  été  employés  sans  succès  au  moment  de  la  cessation 
de  la  respiration. 

De  plus,  la  physiologie  nous  apprend  que  les  courants  d’induc¬ 
tion  déterminent  l’arrêt  du  cœur,  non-seulement  en  agissant  direc¬ 
tement  sur  le  pneumogastrique,  mais  encore,  comme  nous  nous  en 
sommes  assurés  plusieurs  fois,  en  traversant  le  corps  tout  entier.  Il  y  a 
°nc  là  un  danger  qui  n’existe  pas  avec  les  courants  continus.  Enfin, 
ayant  employé  les  courants  d’induction  pour  rappeler  à  la  vie  des 
ammaux  tués  par  le  chloroforme,  nous  avons  toujours  échoué. 

Nous  reconnaissons  volontiers ,  aujourd’hui,  que  nous  étions  trop 
exclusifs,  et  d’après  les  expériences  de  M.  Liégeois  (faites  d’ailleurs 
a^ant  lui)  et  que  nous  avons  répétées,  nous  avouons  que  les  courants 
induction  excessivement  faibles  amènent,  lorsque  les  battement»  du  , 


Fig.  7, 


Fig.  6. 


COMMUNICATIONS 

FRACTURE  DES  DEUX  OS  DE  LA  JAMBE.  —  PLAIE.  —  TÉTANOS.  —  MORT 
PENDANT  L’ADMINISTRATION  DU  CHLOROFORME. 

Jacques  A...,  marchand  de  parapluies,  âgé  de  42  ans,  entre  le 
19  janvier  1869  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Labbé.  Cet  homme,  qui  présente  une  taille  au-dessus  de  la 
moyenne  et  une  forte  corpulence,  poursuivant  son  fils  qu’il  voulait 
corriger,  saute,  par  une  fenêtre,  de  2  mètres  de  haut  à  peu  près  ;  il 
tombe  sur  les  pieds,  mais  se  trouve  presque  aussitôt  renversé  et 
cherche  à  se  relever;  à  chaque  effort,  il  retombe  après  des  douleurs 
très-vives  dans  la  jambe  gauche  ;  il  est  transporté  immédiatement  à 
l’hôpital. 

Le  19  janvier,  au  soir,  on  constate  une  mobilité  extrême  du  tiers 
inférieur  de  la  jambe  et  une  large  crépitation;  la  fracture  du  tibia 
semble  siéger  à  la  réunion  du. tiers  inférieur  et  dès  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  l’os,  sans  chevauchement. 

La  fracture  du  péroné  communique  à  l’extérieur  par  une  plaie 
verticale  de  3  à  4  centimètres  de  long,  située  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  base  de  la  malléole.  Les  bords  de  la  plaie,  écartés, 
laissent  écouler  en  nappe  une  petite’  quantité  de  sang  animé  de 
mouvements  rhythmiques.  En  épongeant,  on  aperçoit  les  muscles  et 
les  tendons  péroniers,  ainsi  que  la  surface  même  du  péroné.  La  mo¬ 
bilité  extrême  et  la  crépitation  très-grosse,  qu’on  perçoit  en  ce  point, 
permettent  de  penser  que  la  fracture  est  multiple,  et  qu’on  tombe 
sur  un  fragment  complètement  isolé  du  reste  de  l’os. 

On  se  contente,  en  attendant  la  visite  du  lendemain  matin,  d’ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie  au  moyen  de  rondelles  d’agaric  et  d’une  légère 
compression,  et  de  placer  le  membre  dans  une  gouttière. 

Le  20,  la  plaie  s’est  fermée  par  le  rapprochement  des  parties  pro¬ 
fondes  ;  l’hémorrhagie  est  arrêtée  ;  bandage  par  occlusion  au  dia- 
chylon;  charpie  chlorurée  et  gouttière  qui  sera  continuée  les  jours 
suivants. 

Le  21,  quelques  douleurs  dans  la  jambe;  la  plaie  est  entourée  par 
une  rougeur  assez  vive  de  lymphangite  ;  plusieurs  trajets  rouges  à 
la  face  interne  de  la  cuisse;  on  sent,  au-dessous  et  un  peu  en  de¬ 
dans  de  la  rotule,  un  petit  point  crépitant,  mobile  sous  la  pression 
(léger  emphysème),  Même  traitement. 

Le  22,  la  rougeur  s’étend  à  presque  toute  la  jambe  ;  gonflement 
assez  considérable;  l’emphysème  n’a  pas  augmenté  en  avant  du 
tibia  ;  au  niveau  de  la  plaie  rougeur  très-foncée  avec  saillie  arrondie 
surmontée  d’une  phlyctène.  —  Pouls  à  100.  Large  cataplasme. 

Le  23,  rougeur  et  œdème  de  la  partie  externe  de  la  cuisse  dans 
toute  sa  longueur;  on  y  pratique  une  longue  incision  de  8  centimè¬ 
tres,  comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  —  Cataplasmes. 

Le  24,  la  rougeur  et  l’œdème  de  la  cuisse  pnt  .  beaucoup  diminué 
au  moyen  de  l’incision.  Point  fluctuant  à  la  partie  interne  et  infé¬ 
rieure  de  la  jambe;  incision  de  4  centimètres.  —  Cataplasmes. 

Le  25,  délire  pendant  la  nuit,  constriction  des  mâchoires;  les 
plaies  se  recouvrent  de  pseudo-membranes  blanchâtres.  —  Opium  à 
l’intérieur,  15  centigrammes. 

Le  soir,  faciès  un  peu  amaigri  et  pâle;  pouls  à  95  environ,  tem¬ 
pérature  rectale  39°C;  pas  de  délire  pendant  la  journée,  intelligence 
nette  ;  la  contraction  des  mâchoires  empêche  complètement  au  ma¬ 
lade  d’écarter  les  dents;  les  boissons  introduites  dans  la  bouche  ne 
peuvent  franchir  l’isthme  du  gosier  sans  produire  des  accès  de  toux 
et  même  de  suffocation;  les  mouvements  des  yeux,  des  paupières, 
de  la  tête,  dans  tous  les  sens,  se  produisent  avec  uue  intégrité  com¬ 
plète. 

Du  côté  du  membre,  les  accidents  semblent  se  localiser  autour  de 
la  fracture;  toute  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  est  encore  gon¬ 
flée,  d’une  teinte  rouge  lie  de  vin  avec  quelques  points  plus  foncés. 
Les  bords  de  la  Jilaie  et  des  incisions  sont  épaissis,  écartés,  renver¬ 
sés  en  dehors  :  un  enduit  blanc  jaunâtre,  peu  consistant,  mollasse, 
remplit  toute  leur  profondeur  ;  ces  fausses  membranes  se  détachent 
facilement  en  laissant  une  surface  rouge  très-peu  saignante. 

Les  plaies  sont  lavées  jusque  dans  leur  profondeur  avec  de  l’eau 
alcoolisée,  injectée  à  l’aide  d’un  irrigateur;  les  cataplasmes,  humec¬ 


tés  d’alcool  sont  recouverts  de  laudanum.  Continuation  de  l’o¬ 
pium  à  l’intérieur. 

Le  26  matin,  faciès  altéré,  les  yeux  un .  peu  excavés  ;  à  la  con¬ 
striction  des  mâchoires  s’est  ajoutée  la  contraction  des  muscles  pos¬ 
térieurs  du  cou  ;  la  tète  est  fortement  fléchie  en  arrière  ;  la  colonne 
vertébrale  commence  également  à  s’incurver  ;  les  muscles  des  gout¬ 
tières  vertébrales  présentent  une  souplesse  à  peu  près  normale,  tan¬ 
dis  que  les  muscles  cervicaux  postérieurs,  comme  le  masséter  et  le 
sterno-mastoïdien  présentent,  une  rigidité  extrême. 

La  parole  devient  impossible,  comme  la  déglutition.  Interrogé  sur 
l’intensité  des  douleurs  qu’il  éprouve  dans  les  muscles  contracturés, 
le  malade,  en  raison  de  l’opisthotonos,  ne  peut  répondre  oui  qu’en 
abaissant  les  paupières  supérieures.  Interrogé  plusieurs  fois,  il  ré¬ 
pond  de  manière  à  montrer  que  son  intelligence  est  conservée.  De 
temps  en  temps,  il  pousse  un  cri  prolongé,  ordinairement  suivi  de 
l’expuition  des  mucosités,  et  qui  semble  être  produit  par  les  efforts 
qu’il  fait  pour  chasser  ces  mucosités  de  son  larynx.  La  température 
rectale  est  de  38°6. 

Les  plaies  se  présentent  sous  un  mauvais  aspect;  les  fausses 
membranes,  sont  à  demi-dissoutes  en  une  sorte  de  bouillie  sa- 
nieuse  mêlée  de  sang;  pendant  les  mouvements,  de  petites  bulles  de 
gaz  s’échappent  des  profondeurs  de  la  plaie  qui  se  trouve  à  la  par¬ 
tie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe.  te. 

Les  plaies  sont  nettoyées  avec  soin  et  recouvertes  par  le  panse¬ 
ment  ordinaire. 

C’est  alors  que  devant  les  progrès  rapides  de  la  contracture,  on 
cherche  le  moyen  de  la  combattre;  on  pense  d’abord  au  curare, 
qu’il  est  impossible  de  se  procurer,  et  on  a  recours  au  chloroforme. 

Quelques  grammes  sont  versés  sur  une  compresse  qu'on  ap¬ 
proche  du  visage  du  malade  ;  mais  à  peine  celui-ci  a-t-il  fait  quel¬ 
ques  inspirations  que  la  respiration  devient  stertoreuse,  la  face  vio¬ 
lacée,  le  pouls  disparaît  ;  on  s’empresse  d’enlever  la  compresse  et  de 
pratiquer  la  respiration  artificielle  ;  cependant  l’asphyxie  augmente, 
et  le  malade  présente  tous  les  signes  de  la  mort  apparente. 

On  écarte  alors  les  mâchoires  en  employant  une  grande  violence, 
et  on  tire  rapidement  la  langue  au  dehors  au  moyen  d’une  érigne. 
Le  malade  est  plaeé  la  tète  en  bas,  et  on  renouvelle  avec  succès  la 
respiration  artificielle. 

Des  mouvements  inspiratoires  saccadés  reparaissent,  d’abord  ta¬ 
res,  puis  plus  fréquents;  on  voit  ensuite  se  produire  des  mouve¬ 
ments  rapides,  comparables  à  des  convulsions  toniques,  dans  le  bras 
et  dans  les  jambes;  enfin  la  respiration  et  la  circulation  reviennent; 
en  même  temps  réapparaissent  les  contractures  qui  avaient  complè¬ 
tement  disparu  pendant  ces  quelques  instants. 

Le  malade  pousse  quelques  cris,  ouvre  les  yeux;  enfin  présente 
un  état  qui  permet  de  cesser  la  respiration  artificielle,  et  de  le  re¬ 
placer  dans  son  lit. 

Il  était  dans  cet  état,  relativement  satisfaisant,  lorsqu’on  s’aper¬ 
çoit  que  sa  langue,  prise  entre  les  dents  et  serrée  avec  une  grande 
force,  est  gonflée,  violacée,  et  menace  d’être  coupée  entre  les  mâ¬ 
choires.  On  écarte  alors  les  dents,  et  elle  est  réintégrée  dans  la 
bouche  sans  aucun  trouble  respiratoire. 

Une  minute  après,  arrêt  subit  de  la  respiration,  coloration  viola¬ 
cée  de  la  face.  On  recourt  immédiatement  de  nouveau  à  la  respira¬ 
tion  artificielle,  en  tirant  la  langue  avec  une  érigne,  mais  quelques 
mouvements,  quelques  efforts  d’inspiration  apparaissent  seulement 
d’une  manière  passagère,  puis  ils  diminuent. 

Comme  la  bouche  et  le  pharynx  sont  remplis  de  mucuosités  qu’il 
est  impossible  d’extraire,  on  se  décide,  comme  dernier  moyen,  à  pra¬ 
tiquer  rapidement  la  trachéotomie  :  l’air  pénètre  et  sort  facilement  par 
la  canule;  mais  malgré  des  insufflations,  malgré  une  respiration  ar¬ 
tificielle  énergique  et  soutenue  pendant  plus  d’uné  demi-heure,  les 
fonctions  s’arrêtent  complètement,  la  peau  commence  à  se  refroidir. 
La  pupille  gauche  est  un  peu  dilatée,  la  droite  contractée.  Il  man¬ 
que  moins  de  4  grammes  de  chloroforme  dans  la  bouteille.  Une 
chose  digne  de  remarque,  c’est  que,  dans  les  deux  accès  d’asphyxie, 
la  langue  n’était  pas  entraînée  dans  le  pharynx,  surtout  dans  le  se¬ 
cond  accès  où  il  a  été  bien  constaté  qu’elle  était  immédiatement 
appliquée  derrière  les  arcades  dentaires. 

Voici  l’état  des  divers  organes,  constaté  à  l’autopsie  : 

Encéphale.  —  Rien  d’anormal  à  la  dure-mère.  Aspect  louche  da 
l’arachnoïde.  Injection  des  vaisseauxde  la  pie-mère,  prononcée  surtout 
en  arrière.  Dans  les  deux  tiers  antérieur  et  sur  la  convexité,  on  re¬ 
marque  le  long  des  sillons  de  petites  taches  blanchâtres,  nombreuses, 
de!  millimètre  de  diamètre  environ,  siégeant  dans  l’épaisseur  de 
l’arachnoïde,  et  semblables  à  de  petits  dépôts  fibrineux.  Léger  épan¬ 
chement  louche,  fibrineux,  dans  l’espace  sous-arachnoïdien.  En  dé¬ 
collant  les  enveloppes  du  cerveau,  on  voit  qu’elles  sont  très-peu 
adhérentes,  et  que  la  superficie  des  circonvolutions  présente  un  peu 
moins  de  consistance  qu’à  l’état  normal. 

A  la  coupe,  la  substance  blanche,  ainsi  que  la  substance  grise,  ne 
présentent  rien  de  sensiblement  anormal  comme  coloration,  ni  comme 
piqueté. 

Rien  non  plus  d’anormal  dans  les  ventricules. 

Cavité  thoracique.  —  Les  deux  poumons,  mais  surtout  le  gauche, 
présentent  une  congestion  marquée  dans  toute  leur  hauteur  ;  ce¬ 
pendant  les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit  présentent 
cet  état  à  un  degré  beaucoup  plus  faible.  Quelques  noyaux  indurés 
aux  deux  sommets. 

Le  cœur  est  volumineux,  chargé  de  graisse,  sans  lésions  des 
orifices  ni  des  valvuves  ;  la  crosse  de  l’aorte  montre  à  sa  surface 
interne  un  très-léger  commencement  d’athérômes. 

Dans  l’abdomen,  il  n’est  constaté  rien  d’anormal  dans  auGun 
organe. 

Le  mésentère  et  le  grand  épiploon  sont  chargés  d'une  masse  con¬ 
sidérable  de  graisse,  comme  les  parois  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen, 
qui  sont  en  rapport  avec  l’embonpoint  général  du  sujet. 

Note  de  M.  Quinquaud  ( interne  des  hôpitaux),  qui  a  fait  l’examen  ' 
micrographique  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes. 

«  En  ouvrant  la  boîte  crânienne  et  en  incisant  la  dure-mère,  il 
s’écoule  une  certaine  quantité  de  liquide  un  peu  trouble. 

«  La  pie-mère  est  injectée,  adhérente  à  la  substance  corticale; 
son  épaisseur  est  augmentée. 

«  Si  l’on  vient  à  la  placer  sous  le  champ  du  microscope,  on  voi 


de  Hémhïêux  vaisseaux- gŒgéa  d’hématies),  les  parois.de  ces  con¬ 
duits  sont  formées  par  des  noyaux  allongés  et  multipliés)  c'est  sur¬ 
tout  an  traitant  la  préparation  par  le  carmin  et  l’acidp  acétique  que 
ces  derniers  apparaissent  très-nets. 

«  Entre  les  vaisseaux ,  nous  apercevons  différentes  sortes  d’élé¬ 
ments  ; 

«  19  Des  noyaux  granuleux  de  9  millimètres; 

!c  2*  Des  corps  vésiculeux  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  de  la  milli¬ 
mètres; 

«'  De  telle  sorte,  que  je  ne  puis  mieux  comparer  cet  aspect  de  la 
pier-màre,  qu’à  celui  de  la  pie-mère  d'un  fpetus  de  sept  à  huit  mois. 

«  Là  surface  des  circonvolutions  apparaît  alors  sous  l'œil  hu  comme 
■chagrinée,  veloutée;  si  l'on  fait  une  eoupp,  on  constate  que  toute  la 
substance  grise  périphérique  èst  rouge,  vascularisée  ;  cet  aspect  est 
le  même  pour  la  substance  grisé  des  corps  striés  et  des  couches 
optiques;  cet  état  s'o^serye  encore  au  oervelat  (substance  grise)  et 
au  bulbe  jusqu’au  renflement  cervical. 

«  Au  microscope,  une  coupe  de  la  substance  grise  périphérique 
nous  montre  un  fond  granulo-graisseux  sur  lequel  se  dessinent  des 
éléments  nombreux  que  l’on  peut  diviser  en  trois  catégories  : 

«  19  De  petits  noyaux  libres  plus  granuleux  qu’à  l'état  normal:  ce 
sont  les  noyaux  de  la  névroglié  qui  ont  proliféré  ; 

«  2°  D’autres  plus  volumineux,  cellulaires,  sa  colorant  comme  les 
premiers,  par  le  earmin;  très-probablement  de  nature  connective  et: 
renfermant  un  ou  plusieurs  noyaux  ; 

«  39  Certains  antres  sont  entourés  d'une  matière  granuleuse,  sans 
membrane  d'enveloppe  distincte. 

«  Enfin,  sur  une  préparation  traitée  par  la  teinture  d'iode ,  nous 
avons  pu  retrouver  quelques  cellules  nerveuses  avec  un  prolonge¬ 
ment  :  elles  sont  peut-être  un  peu  pins  granuleuses  qu’à  l’état 
normal. 

«  Les  granulations  grisâtres  de  ces  éléments  sent  de  nature  pro¬ 
téique  pour  la  plupart  ;  l'acide  acétique,  en  effet,  pâlit  beaucoup 
ces  corpuscules  et  ces  cellules. 

.  s  Les  capillaires  forment  des  mailles  serrées  et  sont  gorgées 
4 'hématies;  les  noyaux  de  leurs  parois  ont  considérablement  aug- 


mënté'en  nombre.  Ces  divers  vaisseaux  sont  entourés  par  de  petits 
amas  de  granulations  graisseuses. 

«  Enfin,  on  y  découvre  des  corps  granuleux  de  (îluge. 

«  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  sains. 

«  Des  coupes  de  bulbe  nous  font  voir  une  substance  rouge,  vascu- 
4  aiiie;  o'est  la  substance  grise  et  une  petite  portion  de  la  substance 
blanche  avoisinante  ;  ces  régions,  examinées  histologiquement,  nous 
montrent  des  corps  amyloïdes  arrondis,  assez  nombreux;  des  vais¬ 
seaux  à  une  ou  deux  tuniques,  avec  de  nombreux  noyaux  dans  leurs 
gaines,  des  amas  de  granulations  graisseuses  sur  leurs  parois,  quel¬ 
ques  corps  granuleux  de  Glqge,  et  des  corps  nerveux  qui  sont  à  peu 
près  sains  ;  cependant  quelques-uns  ont  perdu-  leur  enveloppe  de  : 
myéline. 

«  En  résumé;  il  s'agit  dans  ce  cas  particulier,  d’une  méningo- 
encéphalite  aiguë  superficielle  et  diffuse  des  couches  corticales  du 
cerveau  avec  des  altérations  d’irritation  inflammatoire  du  côté  de  la 
substance  grise  'du  bulbe.  » 

Examen  de  la  fracture.  —  Par  une  longue  incision  verticale,  com-  ! 
prenant  la  partie  antéro-externe  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  on  : 
tombe  sur  les  désordres  suivants  : 

L’extrémité, inférieure  du  péroné  est  QhàS^ée  en  MFière  et  en  de¬ 
hors  très-écârtéè  du  tibia", "et  sa  mobilité  extrême  semble  démontrer 
qu’elle  est  complètement  détachée  par  la  rupture  des  ligaments  laté¬ 
raux  externes  et  là  déchirure  du  ligament  iritërrosseux.  Cettè  der¬ 
nière  lésion  se, constate  faiblement;  à  la  place  dn  ligament  interros- 
seux,  dans  son  tiers  inférieur  oh  ne  trouve  qu’un  amas  de  fibres 
tigamenteuses  et  musculaires  et  d’esquilles.  D’ailleurs,  les  rapports 
exacts  de  toutes  ces  parties  sont  difficiles  à  préciser,  à  cause  de  l’obli-  ! 
gation  de  ne  pas  détacher  complètement  le  pied  de  la  jambe. 


(Sera  continué.) 


ERRATUM. 


Dans  la  dernière  séatice  de  l'Académie,  une  présentation  a  été 
faite  au  nom  de  M.  le  docteur  Sanné  et  non  Jeamè. 


-  ,  - ■-  -  - g» 
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PERLES  DE  D‘  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 
Ces  pçrjes  pontienpent  environ  5  gouttes  de  liquide, 
Elles  offrent  le  moyen  d'administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les' liquides  tes  plus  volatils,  et  d'en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odenr.  Ce  modo 
de  oapsulition  a  été  Appliqué  à  quelques  teintures  Obé¬ 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  nne  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  restante. 

ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  aeçàs  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

'  Ces  perles  donnent  dqs  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  brônehorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

"  CHLOROFORME  - 


vomisstîmeiiis  muuerüijuiea  uc  m  giuoocaao  et  uu  w  eu- 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
.le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles, 

ÉTHÉHOIÆ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHGROLÉ 

-  0'  ASS  A  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  oes  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femme?,  surtout  dans  Je 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’asss.fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose, 


-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens- 
-truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  dp  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d'assa  fœlMa  lorsque  les  organes  sont  habitués  h  l’ae- 
tlon  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  PANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


.  *91 


TTTffotine  et  Dragées  d’Ergotine 

jCLa  Je  BON JEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  du  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médeQius, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employée*  avec  le  plus 
grand  succès  pour -faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorihagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  e'.o  ,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Elixir  de  Coca,  DE  j,  bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  force»  épuisées. 

Vin  de  quinquina  au  coca  tonique 
nutritif. 

Pastilles  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 


pastilles  digestives  de  Yals 

r— r  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  5 

Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse ,  Rigofelte,, 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile,- 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  fie 
Va's,  et  l’anire  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toates  les  Pharmacies  rte  Fiance. 
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Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier, 

1-4  pharmacien  de  lr»  classe. 

Ce  Sirqp  perfectionné  contient  Y  Iode  à  l’état  de 
combinaison  organique,  ce  qui  permet  de  l'administrer 
A  de  hautes  doses  aux  personnes  les  plus  délicates  comme 
aux  enfants  les  plus  jeunes. 

Les  plantes  anti-scorbutiques  qui  en  forment  la  bise 
sont  iodurées  naturellement  et  artificiellement  dans  une 
proportion  qpi  ne  varie  jamais. 

Ce  Sirop  est  dosé,  et  chaque  flacon  porte  un  certificat 
de  garantie  qui  indique  exactement  L  proportion  de 
ses  elémet  ts, 

Il  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  lym¬ 
phatisme,  le  scorbut,  les  affections  chroniques  de  la 

foitrine,  la  phthysie  pulmonaire  et  laryngée,  }ps  fai  _ 
Jesses  natives  où  ' açqme* ,  lés  catarrhes  chroniques, 
les  dartres,  les  engorgements  ganglionnaires  et  enfin 
toutes  les  manifestations  de  la  saqfule  ;  il  est  mieuiç 
supporté  que  l’unile  rte  foie  6e  morue  et  la  iefnpmce 
avec  avantage.  —  3  fr,  50  le  flacon. 

Pbarmaoie  F.  FqyRNfcH  et  09,  66,  rue  d ’Anjour 
Saint^ffanore,  Paris. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Râler  me,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Celte  nouvelle’ prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apôi  itives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
ïes  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Li  s  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  dé  Bellini  dans —es 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagie *  passives,  la  Scrofule,  )e 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  ohez  les 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc,;  enfla  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’Influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effet*  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
üeneris  que  les  malades,  même  les  edfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement. --  Prix-de  la  bouteille, 
4  fr,  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C®,  rue  de  lTmpéritrtoe,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépania;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A-  perteotionné  i  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  ledésjr 
du  médecin.  Remplace  ies  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  4  fr,  SQ  ç.  -+-  Chez  tous  les  pharmaciens. 


phocolats  ferrugineux-Colme  t 

'-4  (tablettes  et  pastillus).  12,  rue  Neuve  Saint- 
Merry.  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  faoililé  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuven.  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  tc- 
coidentla  plupart  des  médecine  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avan  tage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  uu  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès1  depuis- plus  de  37  ans,  par  la  plupart  de9 
médecins,  pour  guérir  la  ehlarose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  dps  jeunes  filles). 

Opinion  du  n»  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 
«  Depuis  33  aos  que  j’exercs  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Rlaud  des  avantages  incontestable»  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regardé  comme 
le  meilleur  aniiehlorotique.  » 

Le  Dr  Bquohardat,  ex-prés,  de  l’Apad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichloroliques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’autheniieité,  le  nom  de  l’inventeur 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie, 


'yindecaféineetdequinquipaferrugineux 

’  de  G.  KOCH,  ph  'rmaoien  rue  Riplielieu,  44,  Paris. 


m. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  oombipaison  intime  du 
goudron  dé  Woiyvége  et  du  .monosulfure  de  spdiqiu 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose'  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  est 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


jglixir  alimentaire  de  Ducro  -*« 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  tiès  agréable,  cet  élixir,  dont  nn  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cstte  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cooythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  4-  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 
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Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint- pénis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépaiés  avec 
les  arséniites  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules • 
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■Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

4’4-du  Dr  CHUHCH1LL.  —  Sirop  d’uypophospbite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophospbile  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophospliile  de  1er,  Pilules  'd’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  I)r  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîle. 

Pharmacie  SWaNN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris, 


TDOUgUeS-Bert .  —  Eau  minérale  gazeuse 
alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  ccfttre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
plélbore  abdominales 

Sans  rivale  dans  le  ealarrhe  de_  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoie.ure  enfin  dans  la  ehlorose,  l’anémie  et  les 
maladie»  des  femmes.  • 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  an  gérant  de  la  C»  fer¬ 
mière. 


"Ppilepsie.  —  Hystérie,  —  Névroses. 

1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iudure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 

potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  pci  faite  du  bromure  employé  met  le  m. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henby  Mure  contient 
2  grammes  de  bronnite  fle  potassium  exempt  d’iodaig. 

Prix  du  flacon  :  S  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  ggfffiY  Muap, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-gsprit  (Gare)). 


m 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutfe,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  dq  y éathPiac,  apé- 
mie,  constipaliqn. 
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Le  fer  Quevenne,  Mroâipgr 
mie  de  médecine 5  4alori,é  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre, 

S’emploie  daqg  fous  les  cas  fiù  le  fer  eut  Indigné.  Ds 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  t 
poids  égal,  inlroduit  le  plus  de  fer  dans  Je  sué  gastrique. 

Las  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  PSjtW 
le  praticien  à  des  inceit  ludes  et  h  des  mécompte8! 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  auFsj> 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  étal  mçlè 
oulaire  le  plus  favorable  à  la  disiolutjou  et  d’ppe  pU” 
reté  irréprochable.  »  (Bquchardat.) 

Se  méper  des  imiiaüons  déloyales  qui  copient  If 
forme  dè  notre  flaoon  et  ds  notre  étiquette,  ainsi  q»8 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe,  —  É®8er 
le  Cachet  Quevenne  et  ta  Marque  de  iabiinue. 

Dépôt  générai  etuz  M.  Emile  GEN é) VOIX,  phafP8, 
eien,  rue- des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris, 


Saint-Honoré-les-BaiRs  (Nièvre). 

Le  seul  établissenienttliermitl  â  ea»x»"l’ 
fureuscs  sod«|uew  du  centre  «te  In  Fronce, 
analogue  à  ceux  des  Pyrét>é,-s.  Bain»  et  ®u- 
ehes  de  toute  nature,  Salles  d  tflhalation  et  d6  )W**" 
tiôn.  Vaste  piscine  à  eau  courante.  Hôtels  confqrtawes. 
Maieoss  meublées.  Sites  magnifiques.  Dtstractiops  va¬ 
riées.  Soirées  damantes,  etc. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

As  pour  la  guérison  immédiate  de  la  gomte,  du  rhatu^ 
tisme  tt  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux 
composé  est  d’un  goût  agréable  ;  les  estomacs  nê’PF 
16  supporteut  parfaitement. —  Le  flacon  :  10  fr.— Pay" 
macid  Jibon,  10,  rue.de  la Feme-des-Matiiurips,  Pans’ 


T  e  Sucre  ferrugiueux  de  Chanteau^ 

A-J  a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  a  WW»’ 
Rst  lè  plus  éfiicace  des  ferrugineux  contre  la  céf? 
l’anémie,  elo.  Il  ne  produit  jamais  de  conslipatioiL 

Pharmacie  Chantea  un,  6.0,  avenue  daWagiaffl)  y.a™’ 


Eau  anti-goutteuse  dud?  briomont. 

Pe  toutes  les  mêdtcaiions  préconisées  WPlra 
goutie,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et 
commandée  parles  praticiens  les  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  rie  16  bo.uttiliies  :  30  H: 
Dépôt  central  avenue  du  Bel-Air  du  Trône,  8, c" 
le  D»  Briomont,  Paris. 


Constipation,  Thé  de  Smyrne. 

^  Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  geû,t  asW»  ^ 
sç  prépare  Qom^e  Je  thé.  1$  feoîte  de  12  poUr 
port  15  c.  Pharm.  14,  rue  Grammont,  a  Pans. 
ies  dioguistea,  Pharm.  cept,  7,  rue  de  Jouy. 
la  signature  Etiennè. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  Ü.E  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


S.C  prix  d’abonnement 

s  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  aflrancbios  sont  refusées 


Au  COBPS  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  das  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


IX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  ri 


8  fr.  50  O.  POUR  L’ÉTRAKOBR 

16  —  le  port  en  sus 

30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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Paris,  le  24  mai  1869. 

Étude  mddlco  •  psychologique  et  légale  sur  les  fous 
criminels. 

Dans  la.  séance  du  19  janvier,  M.  Brierre  de  Boismont  donnait 
lecture  à  l’Académie  d’un  travail  sur  les  fous  criminels  et  sur  le 
régime  qui  leur  est  appliqué  en  Angleterre.  Nous  avons  promis, 
à  cetteépoque,  de  mettre  un  exposé  de  ce  sujet  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs.  Nous  tenons  aujourd’hui  cette  promesse. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Brierre  de  Boismont 
s’occupe  de  cette  grave  question  de  la  corrélation  du  crime  et 
de  la  folie.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que,  préoccupé  déjà  de  ce 
sujet,  et  après  avoir  étudié  par  lui-même  les  établissements 
mixtes  consacrés  en  Angleterre  à  la  détention  des  fous  criminels, 
M.  Brierre  de  Boismont,  l’un  des  premiers  en  France,  appela 
l’attention  des  savants,  des  jurisconsultes  et  des  administrateurs 
de  son  pays  sur  l’utilité  d’établissements  analogues  à  ceux  de 
nos  voisins.  Il  n’a  pas  dépendu  de  lui  que  nous  n’en  possédions 
point  encore.  Mais  du  moins,  si  ses  efforts  réitérés  sont  restés 
stériles  j  usqu’ici  sur  ce  point,  ils  n’auront  pas  été  tout  à  fait  perdus, 
et  grâce  à  l’insistance  qu’il  a  mise,  avec  plusieurs  autres  émi¬ 
nents  aliénistes,  à  signaler  tous  les  cas  d’aliénation  mentale 
préexistante  ou  ultérieurement  développée  chez  des  criminels 
condamnés,  le  nombre  de  condamnations  moralement  imméri¬ 
tées  a  certainement  diminué.  Mais  ce  résultat,  déjà  si  heureux  et 
si  honorable  pour  ceux  de  nos  confrères  à  qui  on  en  est  rede¬ 
vable,  ne  suffit  point  encore,  et  il  ne  suffira  pas  tant  qu’on  n’aura 
pas  pris  des  mesures  spéciales,  dans  l’intérêt  public  autant  que 
dans  l’intérêt  de  ces  malheureux  qui,  par  des  actes  criminels  in¬ 
conscients,  compromettent  la  sécurité  publique  ainsi  que  la  leur 
propre. 

M.  Brierre  de  Boismont  revient  aujourd’hui  à  la  charge. 
Dans  ses  premières  recherches,  il  avait  constaté,  par  une  étude 
analytique  et  psychologique  des  principaux  éléments  de  l’histoire 
des  grands  procès  criminels  qu’un  certain  nombre  d’assassins 
politiques  écartelés,  roués,  brûlés,  etc.,  étaient  de  véritables 
aliénés  à  conceptions  délirantes  compliquées  d’hallucinations  et 
d’illusions  :  c’étaient,  dit-il,  autant  d’exemples  des  erreurs  hu¬ 
maines  en  rapport  avec  les  préjugés  des  temps.  En  poursuivant 
son  travail,  il  a  reconnu  que  des  crimes  étranges,  sans  explica¬ 
tion  possible  ou  raisonnable,  avaient  été  commis  par  des  fous.  A 
mesure  qu’il  agrandissait  son  cercle,  il  est  devenu  évident 
jpour  lui  que  des  familles  respectables  avaient  vu  surgir  de  leur 
sein  des  rejetons  dépourvus  de  sens  moral,  à  tendances  vicieu¬ 
ses,  que  ni  les  exemples,  ni  les  avertissements,  ni  les  conseils, 
ni  les  punitions  n’avaient  pu  détourner  du  mal.  Il  a  appelé  l’at¬ 
tention  sur  des  cas  psychologiques  obscurs  ou  l’on  voyait  poindre 
la  folie  sans  en  avoir  la  preuve  décisive,  et  recommandé  de  les 
soumettre,  comme  les  catégories  précédentes,  à  une  enquête 
médicale  approfondie,  persuadé  que  la  maladie  existait  à  l’état 
latent. 

Depuis  ces  premières  recherches ,  les  études  sur  l’hérédité 
morbide  sont  venues  donner  un  appoint  à  ces  premiers  résultats 
en  étendant  encore  le  champ  de  la  question  et  en  montrant  de 
plus  en  plus  l’utilité  de  l’enquête  médicale  dans  l’instruction  cri¬ 
minelle.  De  toutes  parts  l’opinion  s’est  émue  autour  de  ces  gra¬ 
ves  questions,  et  récemment  l’Association  médico-psychologique 
d’Angleterre  chargeait  un  comité  de  rédiger  un  programme  sur 
ce  sujet,  et,  cfe  que  nous  aimons  à  rappeler  ici  à  l’honneur  de 
notre  confrère,  l’un  des  membres  de  cette  association  deman¬ 
dait,  en  son  nom,  à  M.  Brierre  de  Boismont,  son  opinion  pour  la 
fui  présenter.  Dans  ce  dernier  travail  l’éminent  aliéniste  s’est  li¬ 
vré  à  une  nouvelle  étude  analytique  d’un  grand  nombre  de  fous 
criminels  de  l’Angleterre,  à  laquelle  il  a  joint  de  nombreux  do¬ 
cuments  émanés  des  asiles  et  des  prisons  de  France,  et  cette 
étude  l’a  conduit  à  démontrer  qu’il  y  a,  parmi  les  détenus,  une 
forte  proportion  d’aliénés  qui  le  sont  avant  la  perpétration  du 
crune,  pendant  leur  procès  ou.  qui  le  deviennent  après.  De  ces 
aliénés,  dit  M.  Brierre  de  Boismont,  les  uns  ont  des  tendances 
dangereuses,  persistantes  ;  les  autres  sont  disciplinables,  et  ne 
répètent  pas  leurs  actes  répréhensibles.  Il  voudrait,  conséquem- 
jnent,»que  les  premiers  fussent  placés  dans  un  asile  central  sem¬ 
ble  à  celui  qui  existe  en  Angleterre  depuis  plus  de  cinquante 
aÇs  pour  les  fous  criminels,  tandis  que  les  seconds  seraient  pla- 
Ces  dans  des  sections  spéciales  d’asiles  ordinaires. 


Voici  en  résumé  le  mode  de  classement  que  propose 
M.  Brierre  de  Boismont  pour  l’application  d’un  nouveau  système 
de  détention  des  fous  criminels  : 

Les  aliénés  dont  les  mauvais  instincts  ne  sont  pas  incorrigi¬ 
bles,  qui  obéissent  à  la  règle,  seraient  placés  dans  des  quartiers 
spéciaux  des  asiles  ordinaires.  II  en  serait  de  même  des  aliénés 
vagabonds  et  des  aliénés  condamnés  pour  des  délits  correction¬ 
nels,  mais  disciplinables. 

L’asile  central  spécial  serait  destiné  uniquement  :  1°  aux  ho¬ 
micides,  aux  incendiaires,  aux  voleurs,  aux  coupables  d’attentats 
aux  mœurs,  à  tous  ceux  enfin  qui  ont  des  tendances  nuisibles, 
persistantes  ;  2”  aux  aliénés  à  délire  de  persécution,  qui  ont  tué 
et  veulent  toujours  tuer  ;  3°  aux  individus  à  crimes  étranges, 
dont  les  actes  ne  peuvent  s’expliquer  d’une  manière  rationnelle  ; 
4°  il  conviendrait  aussi  aux  aliénés  qui  exigent  une  longue  ob¬ 
servation,  comme  les  fous  raisonnants  lorsqu’ils  ont  commis  un 
crime  ;  5°  aux  criminels  simulateurs  ;  6°  aux  malades  nés  avec 
des  instincts  de  perversité  morale,  malgré  les  bons  exemples  de 
la  famille;  aux  fanatiques  qui  tuent  pour  réaliser  leurs  utopies, 
mais  dont  ia  conduite  a  son  explication  dans  la  folie  ;  7°  enfin 
aux  aliénés  de  second  degré  à  tendances  vicieuses  et  incoer¬ 
cibles. 

Dans  cette  étude  pleine  d’intérêt,  mais  fort  délicate,  M.  Brierre 
de  Boismont  a  pris  pour  devise  :  Se  tenir  à  égale  distance  de  Cha- 
renton  et  de  la  Bastille. 

D»  Brochik. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  -  M.  Charcot. 

La  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques  (1) 

(Leçons  recueillies  par  M.  Bourneviiae,  interne  dea  hôpitaux.)... 

Tels  sont,  messieurs,  les  caractères  les  plus  généraux  de  la  para¬ 
lysie  agitante.  Mais,  afin  de  mieux  vous  faire  saisir  leur  significa¬ 
tion,  il  convient  d’entrer  plus  avant  dans  l’étude  des  symptômes, 
de  faire  voir  comment  ils  naissent,  s’accroissent  et  s’enchaînent 
aux  divers  âges  de  la  maladie.  A  cet  effet,  et  pour  mettre  plus  de 
clarté  dans  notre  description,  nous  établirons  plusieurs  périodes  que 
nous  caractériserons  les  unes  après  les  autres.  Examinons  en  pre¬ 
mier  lieu  la  manière  dont  se  fait  le  début.  Sur-le-champ  les  obser¬ 
vations  nous  apprennent  que  la  paralysie  agitante  se  développe 
tantôt  lentement,  progressivement,  tantôt  au  contraire  d’une  façon 
presque  soudaine. 

A.  Début  lent.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  début  est  in¬ 
sidieux,  la  maladie  s’annonce  comme  légère  et  bénigne.  Le  trem¬ 
blement  est  circonscrit  à  un  pied,  à  une  main,  au  pouce.  Ce  symp¬ 
tôme,  en  apparence  si  peu  inquiétant,  reste  isolé  pendant  longtemps. 
Il  offre,  d’ailleurs,  des  caractères  qu’il  importe  de  connaître  et  sur 
lesquels  nous  insisterons.  Les  mains  sont-elles  prises  ?  on  voit  les 
différents  segments  osciller  les  uns  sur  les  autres,  animés  d’un  mou¬ 
vement  presque  pathognomonique.  Le  malade  rapproche  les  doigts 
du  pouce  comme  pour  filer  de  la  laine;  simultanément,  le  poignet  se 
fléchit,  par  secousses  rapides,  sur  l’avant-bras,  celui-ci  sur  le  bras. 

A  ce  moment  de  la  maladie,  le  tremblement  peut  n’être  que  pas¬ 
sager,  transitoire.  Il  éclate  alors  qu’on  s’y  attend  le  moins,  le  malade 
étant  au  repos  le  plus  complet  d’ésprit  et  de  corps,  et  fréquemment 
sans  qu’il  en  ait  conscience.  La  marche,  même  s’il  s’agit  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  l’action  de  saisir  un  poids,  de  lé  soulever,  la  vo¬ 
lonté,  suffisent  souvent  à  cette  époque  pour  suspendre  le  tremble¬ 
ment.  Plus  tard]  il  n’en  sera  plus  ainsi.  Du  reste,  en  même  temps 
qu’il  gagne  en  intensité  et  en  persistance,  le  tremblement  envahit 
pour  ainsi  dire  de  proche  en  proche,  —  non  sans  observer  dans  sa 
progression  certaines  règles,  —  les  parties  jusque-là  demeurées  in¬ 
demnes.  Si,  par  exemple,  il  a  d’abord  affecté  la  main  droite,  au 
bout  de  quelques  mois,  de  quelques  années,  ce  sera  le  tour  du  pied 
droit;  la  main  gauche  ensuite,  puis  le  pied  gauche,  seront  pris  suc¬ 
cessivement. 

L’envahissement  croisé  est  plus  rare.  J’ai  vu  cependant,  au  moins 
deux  fois,  le  membre  supérieur  droit,  puis  le  membre  inférieur 
gauche  être  affectés  l’un  après  l’autre.  Il  est  beaucoup  plus  commun 
de  voir  le  tremblement  borné  durant  longtemps  aux  membres  d’un 
seul  côté  du  corps  ( forme  hémiplégique),  ou  encore  soit  aux  deux 
membres  inférieurs  ( forme  paraplégique).  Chose  curieuse,  la  tête 
est  toujours  à  peu  près  respectée  à  toutes  les  époques  du  mal,  même 
dans  les  cas  les  plus  intenses,  et  c’est  là  ün  caractère  que  nous  de¬ 
vrons,  par  la  suite,  mettre  en  relief,  *ar  le  contraire  se  remarque 
souvent  dans  la  forme  cérébro-spinale  de  la  sclérose  en  plaques. 

»Je  dois  appeler  toute  votre  attention  sur  un  mode  du  début  pro¬ 
gressif  qui,  pour  être  exceptionnel,  n’en  est  pas  moins  digne  d’inté¬ 
rêt.  Le  tremblement  n’est  pas  absolument  le  premier  phénomène 
constaté.  Il  est  possible  qu’il  soit  précédé  tantôt  d’un  sentiment  de 
fatigue  très-remarquable,  tantôt  de  douleurs  rhumatoïdes  ou  névral- 


(1)  Voir  le  numéro  du  29  avril. 


giques,  parfois  des  plus  vives,  et  occupant  le  membre  ou  les  régions 
du  membre,  qui  bientôt  seront'pris,  mais  secondairement,  d’agitation 
convulsive.  Je  pourrais  vous  citer  pilleurs  faits  de  cette  espèce,  et 
il  n’est  pas  rare  qu’en  pareil  cas  on  pîîisse  invoquer  une  cause  trau¬ 
matique,  une  piqûre  (Romberg);  une  contusion  violente  (Charcot)( 
ayant  porté  son  action  sur  le  membre  qui,  ultérieurement,  a  été  af¬ 
fecté  de  douleur  et  de  tremblement.  La  paralysie  agitante  qui  éclate 
de  cette  façon,  se  comporte  d’ailleurs,  dans  son  évolution  ultérieure, 
comme  à  l’ordinaire,  et  ses  progrès  se  font  suivant  les  mêmes  lois. 

B.  Début  lent.  Lorsque,  à  la  suite  d’une  cause  morale,  d’une  ter¬ 
reur  profonde,  le  tremblement  est  survenu  tout  à  coup,  il  occupe 
tantôt  un  seul  membre,  tantôt,  et  dès  l’origine,  tousles  membres  à 
la  fois.  Après  avoir  persisté  quelques  jours,  il  est  possible  qu’il  s’a¬ 
mende  ou  même1  disparaisse.  Mais  plus  tard,  consécutivement  à  une 
série  d’amendements  et  d’exacerbations  alternatifs,  il  s’établit  enfin 
d’une  manière  définitives  C’est  là,  du  moins,  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  très-nettement  dans  plusieurs  cas. 

La  durée  de  cette  phase  initiale  varie,  quel  qu’ait  été  le  mode  de 
début,  de  un  à  deux  ou  trois  ans  environ. 

C.  Période  d’état.  Lorsque  la  paralysie  agitante  a  acquis,  mes¬ 
sieurs,  son  parfait  développement,  le  tremblement,  outre  qu’il  envahit 
plusieurs  membres,  se  montre,  au  moins  dans  les  cas  intenses,  à 
peu  près  incessant.  Son  intensité,  toutefois,  n’est  pas  la  même  à  tous 
les  instants.  Diverses  circonstances,  naguère  sans  influence  sur  lui, 
à  présent  le  modifient.  Telles  sont  les  émotions  morales,  l’exercice 
des  mouvements  volontaires.  On  observe,  de  plus,  des  espèces  de 
crises,  de  paroxysmes  éclatant  spontanément,  sans  cause  apprécia¬ 
ble.  En  revanche,  le  sommeil  naturel,  le  sommeil  provoqué  par  le 
chloroforme,  toujours  annihilent  momentanément  les  secousses  con¬ 
vulsives. 

C’est  surtout  à  cette  époque  de  la  maladie  que  les  caractères  par¬ 
ticuliers  du  tremblement  apparaissent  dans  tous  leur  jour  ;  c’est  alors 
aussi  que  l’on  voit  parfois  les  oscillations  rhythmiques  et  involontai¬ 
res  des  diverses  parties  de  la  main  rappeler  l’image  de  certains  mou¬ 
vements  coordonnés.  Ainsi,  chez  certains  malades,  le  pouce  se  meut 
sur  •teMntres'doigta-eojiHne  cela  a  lieu  dans  l'acte  de  rouler  un  crayon, 
une  boulette  de  papier  ;  chez  d’autres,  les  mouvements  des  doigts 
sont  plus  complexes  encore,  èt  rappellent  l’acte  d’émietter  du  pain. 
Je  vous  ai  présenté  des  exemples  de  ce  genre.’  Ce  sont  là,  si  je  ne  me 
trompe,  des  particularités  qui  appartiennent  en  propre  au  tremble¬ 
ment  de  la  paralysie  agitante  ;  je  ne  crois  pas  qu’on  les  rencontre 
rl ans  aucune  espèce  de  tremblement.  Elles  ont  été  bien  reconnues 
par  M.  Gubler  (loc.cit.),  qui,  attaché  en  qualité  d’interne  à  la  Salpê¬ 
trière  (1843),  avait  pu  y  étudier  la  maladie  sur  une  grande  échelle. 

La  tête  et  le  cou,  nous  le  répétons,  restent  indemnes;  c’est  la  rè¬ 
gle.  Loin  d’être  agités,  les  muscles  de  la  face  sont  immobiles  ;  le  re¬ 
gard  amême  une  fixité  remarquable,  elles  traits(nous  offrent  une  expres¬ 
sion  permanente  de  tristesse,  parfois  d’hébétude.  Le  nystagmus,  qui 
figure  si  souvent  dans  la  symptomatologie  de  la  sclérose  en  plaques 
disséminées,  n’existe  pas  dans  la  paralysie  agitante.  Les  muscles  de 
la  mâchoire,  eux  non  plus,  ne  participent  point  à  l’agitation  con¬ 
vulsive.  Néanmoins  il  n’est  pas  extraordinaire  de  voir  la  langue,  ti¬ 
rée  hors  de  la  bouche,  présenter  un  tremblement  assez  accusé.  Il  n’y 
a  pas  d’embarras  réel  de  la  parole,  mais  le  discours  est  lent,  saccadé, 
la  parole  brève,  et  il  semble  que  la  prononciation  de  chaque  mot 
coûte  un  effort  considérable  de  la  volonté.  Si  l’agitation  du  corps  est 
excessive,  il  peut  arriver  que  la  parole  soit  tremblottante,  entrecou¬ 
pée,  comme  elle  l’est  chez  les  individus  qui,  peu  habitués  à  l’équita¬ 
tion,  sont  montés  sur  un  cheval  lancé  au  trot.  Toutefois,  on  ne  sau¬ 
rait  voir  évidemment,  dans  ces  deux  cas,  qu  un  phénomène  de 
transmission.  La  déglutition  est  facile,  peut-être  ralentie,  et  fréquem¬ 
ment  la  salive  accumulée  dans  la  bouche  s’écoule  involontairement 
au  dehors.  Les  muscles  de  la  respiration  ne  paraissent  point  partager 
le  désordre  convulsif  des  membres.  Disons  cependant  que  quelques 
malades  éprouvent  un  sentiment  d’oppression  presque  constant. 

Nous  appuierons  actuellement  sur  un  trait  qui,  croyons-nous,  a 
échappé  à  Parkinson  ainsi  qu’à  la  plupart  des  auteurs  qui  l’ont  suivi; 
nous  voulons  parler  de  la  rigidité  que  subissent,  à  une  phase  de  la 
maladie,  les  muscles  des' membres  du  tronc,  et  le  plus  souvent  aussi 
ceux  du  cou.  Quand  ce  symptôme  s’annonce,  les  malades  accusent 
des'  crampes  suivies  de  roideur,  d’abord  passagère,  puis  plus  ou 
moins  durables  et  s’exagérant  par  exacerbations.  En  général,  lesmus- 
cles  fléchisseurs  sont  affectés  les  premiers,  et  toujours  au  plus  haut 
degré.  La  roideur  musculaire,  devenue  permanente,  impose  à  ces 
malades,  dans  beaucoup  de  cas,  une  attitude  toute  particulière. 
Ainsi,  la  tète,  en  vertu  de  la  rigidité  des  muscles  antérieurs  du  cou 
(Parkinson  l’avait  remarqué  déjà),  est  fortement  inclinée  en  avant, 
et  on  la  dirait  fixée  dans  cette  position,  car  ce  n’est  pas  sans  efforts 
que  les  malades  parviennent  à  la  porter  en  haut,  à  droite  ou  à  gau¬ 
che.  Le  tronc  lui-même  est  un  peu  penché  en  avant. 

Du  côté  des  membres  supérieurs,  on  constate  que  les  coudes  sont 
tenus  faiblement  écartés  du  thorax,  les  avant-bras  étant  légèrement 
fléchis  sur  les  bras.  Les  mains,  fléchies  sur  les  avants-bras,  reposentsur 
la  ceinture.  A  la  longue,  les  mains,  en  raison  de  la  rigidité  permanente 
de  certains  muscles,  offrent  des  déformations  qu’il  est  bon  de  con¬ 
naître,  parce  que,  dans  maintes  circonstances,  elles  ont  rendu  le 
diagnostic  difficile.  La  plupart  du  temps,  le  pouce  et  l’index  sont  al¬ 
longés  et  rapprochés  l’un  de  l’autre,  comme  pour  tenir  une  plume  à 
écrire;  les  doigts,  médiocrement  inclinés  vers  la  paume  de  la  main, 
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sont  déviés  en  masse  vers  le  bord  cubital.  Ils  montrent  en  outre, 
dans  leurs  diverses  articulations,  une  série  de  flexions  et  d’extensions 
alternatives,  de  manière  à  rappeler,  jusqu’à  s’y  méprendre,  certains 
types  de  déformation  observés  dans  le  rhumatisme  chronique  pro¬ 
gressif.  La  distinction  cependant  est  d’ordinaire  facile,  pour  peu  que 
l'on  soit  prévenu.  Il  n’y  a  pas  ,  en  effet,  dans  la  paralysie  agitante, 
la  tuméfaction  et  la  rigidité  articulaire,  non  plus  que  les  bourrelets 
osseux  et  les  craquements  que  l’on  observe  dans  le  rhumatisme 
noueux.  J’ai  fait  reproduire,  dans  une  planche  qui  figuré  dans  la 
thèse  de  M.  Ordenstein,  les  déformations  que  l’on  rencontre  dans 
quelques  cas  de  paralysie  agitante. 

Aux  membres  inférieurs,  la  rigidité  est  quelquefois  assez  pro¬ 
noncée  pour  donner  l’idée  d’une  véritable  paraplégie  avec  contrac- 
tracture.  Chez  deux  femmes  que  je  vous  présentais  tout  à  l’heure, 
ces  membres,  vous  l’avez  vu,  sont  rigides  et  dans  la  demi-flexfon  ; 
on  ne  les  fléchit  oti  les  étend  qu'avec  une  certaine  difficulté  !  Les 
genoux  sont  rapprochés  l’un  de  l’autre  par  un  mouvement  d’adduc¬ 
tion;  les  pieds  sont  roides,  étendus  et  dirigés  en  dedans,  simulant  la 
malformation  désignée  sous  le  nom  de  pied-bot  varus  equin  ;  les 
Orteils  sont  relevés  et  recourbas  de  façon  à  figurer  une  griffe,  à  cause 
de  l’extension  des  phalanges  et  de  la  flexion  concomitante  des  pha- 
langines.  Pourtant  ces  femmes  ont  encore  la  faculté  de  mouvoir  vo¬ 
lontairement  leurs  membres  inférieurs,  avec  peine  et  lenteur  il  est 
vrai;  elle  sont  même  capables,  vous  l’avez  vérifié,  de  marcher 
tant  bien  que  mal,  sans  aide  ni  appui;  Je  vous  ai  fait  remarquer, 
messieurs,  que,  en  opposition  avec  ce  qui  a  lieu  dans  la  paraplégie 
vraie,  avec  contracture,  il  n’existe  pas,  chez  nos  malades,  ces  tré¬ 
mulations  tétaniques,  spontanées  ou  provoquées  par  certaines  atti¬ 
tudes,  trénulations  qui  caractérisent  l’une  des  variétés  de  l’épidémie 
spinale.  Ces  derniers  phénomènes,  au  contraire,  s’observent,  en  gé¬ 
néral,  dans  la  paraplégie  qui  accompagne  fréquemment  la  sclérose 
Cn  plaques  disséminées,  et  c’est  là  un  caractère  distinctif  que  nous 
aurons  à  faire  valoir  pour  le  diagnostic. 

Ainsi  que  l’a  noté  avec  raison  M.  Benedikt,  dans  son  traité  récent 
à’ électrothérapie,  la  rigidité  habituelle  d’ùn  certain  nombre  de  mus¬ 
cles  contribue  certes,  pour  une  bonne  part,  à  rendre  les  mouvements 
laborieux;  mais  ce  n’est  pas,  nous  le  disons,  l’unique  cause  que  l’on 
doive  invoquer;  toujours  est-il  que  c’est  elle  qui)  déterminant  l’at¬ 
titude  générale,  fait  que  les  malades,  comme  recoquëvillés  sur  eux- 
mêmes,  paraissent  se  déplacer  tout  d’une  pièce;  que  leurs  jointures 
semblent  soudées,  si  je  puis  me  servir  de  cette  expression  triviale, 
mais  assez  juste  du  reste,  que  j’emprunte  à  un  malade;  c’est  elle 
aussi  qui  tient  la  tête  et  le  tronc  inclinés  en  avant,  et  cette  dernière 
circonstance  entre  assurément  pour  une  part  dans  la  tendance  qu’ont 
les  malades  à  tomber  en  avant  lorsqu’ils  marchent. 

Messieurs,  il  est  des  cas,  rares  à  la  vérité,  dans  lesquels  la  rigidité 
musculaire  est  un  symptôme  des  premiers  temps  de  la  maladie, 
et  réellement  prédominant.  J’ai  observé  récemment  un  exemple  qui 
rentre  dans  cette  catégorie.  Le  malade  avait  à  peine  remarqué  le 
tremblement,  d’ailleurs  peu  intense  chez  lui,  et  limité  à  l’une  des 
mains.  11  avait  cependant,  à  un  haut  degré  déjà,  l’attitude  du  corps 
et  des  membres,  la  difficulté  dans  les  mouvements,  enfin  la  démar¬ 
che  caractéristique.  Ces  cas  sont  exceptionnels.  Le  plus  communé¬ 
ment  la  rigidité  musculaire  ne  se  montre  ou  ne  s’accuse  profondé¬ 
ment,  que  dans  les  phases  avancées  de  la  paralysie  agitante.  Or, 
lorsqu’elle  commence  à  se  manifester,  les  malades  ont  senti  depuis 
longtemps,  dans  l’exercice  des  mouvements,  une  gêne  notable  qui  a 
une  autre  cause. 

Vous  reconnaîtrez  aisément,  chez  quelques-üns  des  malades  que 
je  vous  ai  présentés;  cét  embarras  dans  l’accomplissement  des  mou¬ 
vements,  qui  ne  dépend  ni  du  tremblement  ni  de  la  rigidité  muscu¬ 
laire,  et  un  examen  quelque  peu  attentif  vous  permettra  de  con¬ 
stater  que,  chez  eux,  fait  significatif,  il  y  a  plutôt  ralentissement  dans 
l’accomplissement  des  mouvements  qu’ affaiblissement  réel  des  puissances 
motrices.  Le  malade  est  encore  capable  d’accomplir,  malgré  le  trem¬ 
blement,  la  plupart  dès  actes  moteurs,  mais  il  apporte  à  les  réali¬ 
ser  une  lenteur  extrême.  Nous  l’avons  signalé  il  y  a  quelques  instants 
en  ce  qui  concerne  là  parole  ;  entre  la  pensée  et  l’acte  il  s’écoule  un  temps 
relativement  considérable.  On  croirait  que,  chez  lui,  l’influX  nerveux 
ne  puisse  être  mis  enjeu  qu’après  des  efforts  inouïs,  et,  en  réalité, 
les  moindres  mouvements  déterminent  une  fatigue  extrême.  Cet  en¬ 
semble  de  phénomènes  a  souvent  été  pris  pour  l’indice  d’un  véritable 
affaiblissement  paralytique.  Néanmoins,  il  vous  sera  maintes  fois  ioi- 
sible  dé  Vous  assurer  que,  dans  les  cas  où  la  maladie  n’ést  pas  par¬ 
venue  aux  dernières  limites,  la  force  musculaire  est  remarquable¬ 
ment  conservée.  A  diverses  reprises  le  fait  a  été  vérifié  à  l’aide  du 
dynamomètre  (Duchenne,  de  Boulogne)  dans  quelques  circonstances 
même  on  a  vu,  phénomène  singulier,  le  membre  le  plus  agité  et  le 
plus  affaibli  en  apparence,  être  celui  dans  lequel  la  force  dynamo¬ 
métrique  était  le  mieux  conservée, 

ÎJn  mot  encore  sur  la  démarche  particulière  aux  malades  atteintes 
de  paralysie  agitante.  Vous  avez  VU  quelques-unes  de  nos  malades  se 
lever  avec  lenteur  et  avec  peine  de  leur  siège,  hésiter  durant  quelques 
secondes  à  se  mettre  en  iharche;  puis,  une  fois  lancées,  prendre  mal¬ 
gré  elles  l’allure  d’une  course  rapide.  Plusieurs  fois  elles  ont  été  me¬ 
nacées  de  tomber  lourdement  en  avant.  Cette  tendance  à  eourir 
d’une  maiiière  irrésistible  tient-elle  exclusivement  à  ce  que  le  cen¬ 
tre  de  gravité  se  trouve  déplacé  par  l’inclinaison  de  la  tête  et  du 
tronc?  Cette  bXpliCàtion,  admissible  peut  être  dans  quelques  cas,  ne 
l’est  pas  dans  tous.  En  effet,  par  opposition  aux  malades  dont  nous 
venons  de  parler,  il  en  est  qui,  dans  la  marche,  tendent  à  refculer  ou 
à  se  renverser  eri  arrière,  bien  qu’elles  aient  le  corps  manifestement 
penché  en  avant.  D’ailleurs  la  propulsion,  de  même  que  la  rétropul¬ 
sion,  n’est  pâs  absolument  liée  à  l'attitude  inclinée  du  corps;  Câr  on 
la  voit  quelquefois  à  Une  période  peu  avancée  dé  la  maladie,  alors 
que  l’inèlinaison  nè  s’est  pas  encore  produite.  Enfin,  ce  ne  sont  pas  là 
des  phénomènes  constants,  nécessaires  ;  assez  souvent  même  ils  font 
défaut  et  figurent  dans  le  tableau  symptomatologique  de  maladies 
autre  que  la  paralysie  agitante,  dans  certaines  lésions  du  cerveau, 
par  exemple.  Il  est  juste  de  reconnaître  que,  dans  ce  dernier  cas,  ils 
sont  liés  souvent  au  •  vertige,  tandis  que  dans  la  paralysie  agitante 
les  mouvements  de  propulsion  ou  de  rétropulsion  ne  surviennent 
pas  à  l’occasion  d’un  sentiment  vertigineux, 

Les  symptômes  que  je  viens  de  passer  en  revue  ne  sont  pas,  mes¬ 
sieurs,  les  seuls  qui  méritent  de  fixer  vôtre  attention.  La  paralysie 
agitante!  n’eSt  pas  seulement  une  maladie  des  plus  tristes  eh  ce 


qu’elle  prive  le  malade  de  l’usage  de  ses  membres  et  qu’elle  le  ré¬ 
duit  tôt  ou  tard  à  une  inertie  à  peu  près  absolue;  c’est  encore  une 
affection  cruelle  par  suite  des  sensations  pénibles  qu’éprouve  ie  ma¬ 
lade.  Ordinairement,  et  à  part  les  cas  de  névralgie  dont  nous  vous 
avons  entretenus,  il  ne  s’agit  pas  de  souffrances  vives,  mais  de 
sensations  désagréables  d'un  ordre  spécial.  Ce  sont  des  crampes, 
ou  mieux,  un  sentiment  presque  permanent  de  tension,  de  traction 
dans  la  plupart  des  muscles.  C’est  en  outre  Un  sentiment  de  prostra¬ 
tion,  de  fatigue  qui  s’acCuse  surtout  à  la  suite  des  paroxysmes  de 
tremblement  ;  enfin  c’est  un  malaise  indéfinissable  qui  se  traduit 
par  un  besoin  incessant  de  changer  de  position.  Assis,  les  malades 
sont,  à  chaque  instant,  obligés  de  se  lever;  debout,  après  quelques 
pas  ils  veulent  se  rasseoir.  Ce  besoin  de  déplacement  se  montre  prin¬ 
cipalement  au  lit,  pendant  la  nuit,  chez  les  infirmes  qui  sont  incapa¬ 
bles  de  se  servir  elles-mêmes.  Les  femmes  qui  sont  chargées  de  Sur¬ 
veiller  ces  pauvres  malades  vous' le  diront.  Il  faut  les  coucher  tantôt 
sur  le  côté  gauche,  ou  sur  le  droit,  tantôt  sur  le  dos.  Une  demi- 
heure,  un  quart-d’heure  sont  à  peine  écoulés  qu’il  faut  renouveler 
la  position,  et  si  l’on  ne  répond  pas  immédiatement  à  leur  désir,  elle 
poussent  des  gémissements  qui  témoignent  assez  le  malaise  profond 
qu’elles  ressentent.  Malgré  ces  troubles  divers,  la  transmission  des 
impressions  sensitives  cutanées  n’est  nullement  altérée  dans  la  pa¬ 
ralysie  agitante.  Le  froid,  le  chaud,  le  plus  léger  frôlement,  le  pin¬ 
cement,  etc.,  sont  perçus  avec  leurs  caractères  normaux  et  la  rapidité 
voulué. 

Mais  une  sensation  très-pénible  encore  qu’éprouvent  les  malades 
et  que  je  n’ai  trouvée  mentionnée  dans  aucune  description,  C’est 
une  sensation  habituelle  de  chaleur  excessive  qui  fait  que,  au  cœur  de 
l’hiver,  vous  les  voyez  se  découvrir  au  lit  et  ne  conserver  sur  eux, 
pendant  le  jour,  que  les  vêtements  les  plus  légers.  Toutes  les  femmes 
de  notre  service  témoignent  en  faveur  de  cette  assertion.  Cette  sen¬ 
sation  de  chaleur,  particularité  digne  d’être  notée,  se  fait  spéciale¬ 
ment  sentir  à  la  région  épigastrique  et  sur  lé  dos.  Toutefois,  les 
membres,  la  face,  peuvent  aussi  én  être  lë  Siégé.  Elle  n’a  pâs  à  tout 
moment  la  même  intensité.  Elle  parait  atteindre  soft  maximum  à  la 
suite  deS  paroxysmes  de  tremblement  et  S’accompagne  souvent,  ën 
semblable  occurrence,  d’une  sécrétion'  abondante  de  sueur  qui  Oblige 
parfois  à  changer  le  linge;  mais  elle  peut  se  montrer  aussi  d’une 
manière  très-âccüsée,  chez  des  malades  qui  ne  suent  pas  et  dont 
le  tremblement  est  peu  accentué. 

La  connaissance  de  ce  fait  m’a,  de  longue  date,  conduit  à  cher¬ 
cher  si  la  température  centrale  était  modifiée  chez  ces  malades.  Or 
l’expérience  m’a  prouvé  que,  quel  que  fût  ie  degré  de  cette  sensation 
sübjective  et  aussi  celui  du  tremblement,  la  température  restait  au 
terme  physiologique  (37°,S  au  rectum). 

Vous  ne  âérez  pas  étonnés,  messieurs,  de  voir  des  contractions 
musculaires  aussi  énergiques  et  aussi  générales  que  le  sont  celles  qui 
se  montrent  dans  certains  cas  de  paralysie  agitante  ne  pas  donner 
lieu  pourtant  à  une  accumulation  de  chaleur  des  parties  centrales.  Il 
s’agit  là  de  contractions  musculaires  dynamiques.  Or,  vous  le  savez, 
les  contractions  musculaires  statiques  seules,  ainsi  que  l’a  fait  re¬ 
marquer  M.  Béclard,  occasionnent  une  élévation  de  la  température 
appréciable  au  thermomètre,  A  ce  point  de  vue,  ainsi  que  nous  avon’s 
essayé  de  l’établir,  M.  Ch.  Bouchard  et  moi,  dans  un  travail  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  biologie  (1866),  les  convulsions  peuvent  être 
rangées  sous  deux  chefs  :  les  unes  statiques,  c'est-à-dire  avec  pré¬ 
dominance  des  contractions  toniques,  font  monter  la  température 
d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée,  telles  sont  le  tétanos,  l’at¬ 
taqué  épileptique  ;  les  autres  dynamiques,  ou  avec  prédominance  des 
mouvements  cloniques,  n’affectent  pas  la  température  d’une  façon 
notable.  Des  explorations  thermométriques  que  nous  avons  plusieurs 
fois  répétées  dans  la  paralysie  agitante  et  dans  quelques  cas  de  chorée 
avec  agitation  excessive,  nous  ont  paru  mettre  ce  dernier  point  hors 
dé  douté. 

A  ce  propos,  il  serait  intéressant  de  rechercher  si,  dans  la  paraly¬ 
sie  agitante  dé  même  que  dans  la  chorée  et  le  delirium  tremens  (Bence- 
Jônes),  affections  dans  lesquelles  il  y  a  une  grande  dépense  muscu¬ 
laires,  les  urines  présentent,  dans  leur  constitution  chimique, 
quelque  modification  importante  et  en  particulier  une  augmentation 
dé  la  proportion  des  sulfates.  C’est  là  un  désideratum  que  nous  nous 
proposons  de  combler  quelque  jour. 


DES  ARIHROPATHIES 

consécutives  ù  l'ataxte  locomotrice  progressive 

Par  M.  Benjamin  Ball 
Agrégé  de  là  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(suite) 

Obs.  XV.  —  Ataxie  locomotrice  progressive àrthrOpaiUè  des  deux  ge¬ 
noux,  avec  hydarthros'e  énorme  et  jambe  de  polichinelle  deS  deux 
côtés  { i). 

Anne  P...,  veuve  H..,j  âgée  de  63  ans,  concierge,  a  été  admise  à 
la  Salpêtrière  le  10  juillet  1863. 

Cëtte  malade,  dont  l’intelligehce  est  très-àffaiblie,  në  peut  donner 
sur  ses  antécédents  que  des  indications  vagues  et  peu  précises. 

Voici  ce  que  l’on  peut  tirer  de  ses  réponses  : 

Son  mari,  qui  exerçait  la  profession  de  concierge,  était  obligé, 
depuis  trois  ans,  de  rendre  à  Sà  femme  tous  les  soins  exigés  par 
une  paralytique.  Depuis  longtemps  elle  ne  pouvait  marcher  que 
•  très-clifficilemènt  ;  son  mari  la  prenait  dans  ses  bras  aü  sortir  du  lit, 
èt  l’asseyait  sur  un  fauteuil. 

On  retrouvé  difficilement  l’iricoordinatlon  des  mouvements  dans  le 
récit  de  cette  malade  ;  mais  elle  décrit  très-néttemerit  lès  douleürâ 
fulgurantes;  dont  l’apparition  remonte  à  une  époqüe  très-éloignëe. 

État  actuel.  Le  27  avril  1869  j  il  n’existe  aucun  trouble  de  la  vue, 
aucun  embarras  dé  la  parole.  La  malade  est  sujette  à  des  crises  gas¬ 
triques,  accompagnées  de  vomissements,  qui  reviennent  à  des  inter¬ 
valles  irréguliers,  et  s’accottipaghent  presque  toujours  d’une  exa¬ 
cerbation  des  douleurs  fuigUfâhtés. 


(1)  Cetto  intéressante  observation  a  été  recueillie  par  M.Joffroy,  interne 
des  hôpitaux,  dans  le  service  de  M.  le  doctenr  Charcot; 


Aux  membres  supérieurs,  il  n’y  a  point  d’incoordination  des  mou. 
vements,  point  de  troubles  articulaires. 

Aux  membres  inférieur*,  l’incoordination  des  mouvements  est  au 
contraire  très-marquée.  Il  faut  noter  ici  que  malgré  l’altération  pro, 
fonde  des  deux  genoux,  la  malade  peut  fort  bien  remuer  les 
jambes. 

11  y  a  perte  complète  du  sentiment  des  positions.  La  sensibilité  est 
légèrement  émoussée.  Le  pouls  est  à  113,  sans  augmentation  de 
température.  En  somme,  il  s’agit  d’une  âtaxie  locomotrice  bien  ca, 
ractérisée. 

Voyons  maintenant  l’état  des  articulations  malades. 

Les  deux  genoux  sont  très-volumineux  et  forment  deux  renfle, 
ments  irrégulièrement  arrondis.  La  circonférence  de  ces  deux  tumeurs 
est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  de  la  cuisse. 

Voici,  d’ailleurs,  les  résultats  de  la  mensuration  directe  : 

Cô;é  droit.  Côlé  gauche. 

Circonférence  au  niveau  du  creux 
poplité .  38  cëht.  34  cent. 

Immédiatement  au-dessüs  des 
cindyles  du  fémur; .  29  cent.  27  1  / 2. 

Immédiatement  au-dessous  de  la 
tumeur  (partie  supérieure  du 
tibia)... .  23  cent.  27  cent. 

Dm  côté  droit,  la  rotule  se  trouve  en  avant  de  la  tumeur;  elle  est 
très-mobile.  Une  distance  de  4  centimètres  la  sépare  du  tibia. 

L’articulation  est  remplie  d’un  grand  nombre  de  corps  étrangers, 
d’un  volume  variable  :  les  plus  considérables  sont  de  la  gros, 
seur  d’une  noix. 

Le  tibia  est  complètement  luxé  en  arrière,  et  on  peut  aisément  lui 
imprimer  des  mouvements  dë  latéralité. 

D’une  manière  habituelle,  la  jambe  est  portée  en  dedans;  dit 
peut  cependant  être  ramenée  en  dehors,  de  manière,  à  former  une 
ligne  droite  avec  la  cuisse.  Elle  peut  se  renverser  complètement  en 
dedans,  de  manière  à  faire  avec  la  euisse  un  angle  droit.  Mais,  en 
dehors,  elle  ne  dépasse  pas  la  ligne  droite. 

Les  mouvements,  soit  spontanés,  soit  provoqués,  ne  déterminent 
aucune  douteur;  mais  ils  s’accooipdgnent  de  craquements  nombreux, 

Dm  côté  gauche,  la  tumeur  est  un  peu  mpihs  volumineuse;  Parti- 
culation  renferme  moins  de  corps  étrangers.  Le  tibia  n’est  pas  luxé 
en  arrière  et  le  genou  gauche 
offre  unë  déformation  moins 
frappante  que  le  droit. 

L’attitude  du  membre  gauche 
est  un  peu  différente  de  celle 
que  nous  avons  décrite  pour  le 
membre  droit.  La  jambe  est 
portée  en  dehors,  de  sorte  que 
les  deux  genoux  rapprochés 
forment  deux  angles  obtus  dont 
les  Côtés  sont  parallèles;  ils 
semblent  s  "emboîter,  poiira  ainsi 
dire,  l’un  dans  l’autre. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de 
dire  qu’un  épanchement  liquide 
très-considérable  remplit  les  •; 
deux  cavités  articulaires  :  la 
fluctuation  est  très-manifeste. 

Les  extrémités  des  os  qui 
concourent  à  former  les  deux 
articulations  malades,  Sont  évi¬ 
demment  épaissies,  et  la  rotule 
elle-même  semble  avoir  augmenté  de  volume.  Cependant  on  ne 
trouve  point  de  bourrelets  osseux  autour  de  l’un  ou  l’autre  genou. 

L’observation  qui  précède  offre  le  degré  le  plus  élevé  de  Par- 
thropathie  des  ataxiques,  que  nous  ayons  eu  jusqu’à  présent  l’oc¬ 
casion  d’observer.  11  est  fâcheux  que  l'affaiblissement  deT  intelli¬ 
gence  chez  celte  femme  nous  ait  complètement  privés  de  ren¬ 
seignements  sur  l’origine  de  la  maladie  et  la  marche  qu’ont 
suivis  les  accidents.  Maison  ne  saurait  attribuer  les  arihropathies 
à  aucune  cause  étrangère  à  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Nous  ferons  remarquer  que  si  les  deux  genoux  sont  atteints, 
le  genou  droit  semble  avoir  éprouvé  des  altérations  plus  consi' 
dérables  que  le  genou  gauche  :  il  est  donc  probable  que  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  articulations  a  été  frappée  avant  la  seconde. 
Nous  signalerons  également  la  conservation  parfaite  des  mouve¬ 
ments  volontaires,  malgré  l’énorme  déformation  des  jointures 
malades.  Enfin,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  noter  la  présence 
d’un  si  grand  nombre  de  corps  étrangers  dans  les  deux  articu¬ 
lations. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  est  curieux  de  remarquer 
que  cette  femme  avait  séjourné  pendant  près  de  cinq  anè  à  la 
Salpêtrière  sans  qu’on  eût  soupçonné  l’existence  d’uue  ataxie 
locomotrice.  Comment,  en  effet,  reconnaître  une  pareille  mala¬ 
die  chez  une  femme  condamnée  à  passer  sa  vie  dàns  un  lit.  et 
d’ailleurs  incapable  de  fournir  sur  son  passé  des  renseignements 
précis  ?  On  voit  par  là  combien  il  est  facile  de  méconnaître  les 
affections  articulaires  liées  à  l’ataxie,  et  de  les  confondre  avtc 
des  arihropathies  d’une  nature  entièrement  différente. 


RÉPONSE 

AU  RAPPORT  PRÉSENTÉ  PAR  M.  LIÉGEOIS  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Sur  les  applications  de*  courants  continus  contre  la  syitcope 
et  les  accidents  causés  par  le  chloroforme, 

Par  MM.  Legros  et  Oximus. 

(suite  et  fin) 

D’après  M.  Liégeois,  les  courants  continus  auraient  là  mêff# 
influence  que  les  courants  d’induction  faibles.  «  Afin  de  nous  rapF 
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her  dit-il,  autant  que  possible  avec  l'appareil  à  courants  d’induc- 
Ji  n  ’  du  peU  d’intensité  du  courant  continu,  nous  priâmes  ces  mes- 
:°  ’  (Je  =e  «ervir  du  courant  le  plus  faible  que  l’on  pourrait  obte- 
S'e  »  Nous  ne  saurions  admettre,  et  cela  d’après  les  lois  physiques, 
Dlf‘  i’intensité  du  courant  de  dix  éléments  Remak  est  égale  à  celle 
d’un  courant  d’induction  très-faible.  C’est  là  une  erreur  physique 
beaucoup  de  médecins  commettent;  car  ils  ont  l’habitude  de 
Mesurer  l’intensité  du  courant  d’après  la  sensation  douloureuse 
produite.  Comme  les  courants  constants  et  continus,  ou  du  moins 
comme  un  coüraftt  continu  de  10  ou  20  éléments  et  même 
«lus  n’est  pas  douloureux,  on  croit  généralement  que  la  quantité 
d’électricité  qui  traverse  le  corps  est  moins  considérable  que 
celle  que  fournissent  des  courants  d’inductiort.  La  sensation  est 
tellement  trompeuse,  qu’en,  faisant  des  interruptions  avec  un 
courant  constant  et  continu,  on  produit  souvent  une  douleur 
(rès-vive,  tandis  qu’elle  est  nulle  en  maintenant  les  rhéophores  sur  la 
eaU;  et  cependant,  dans  le  premier  cas,  selon  le  temps  que  l’on 
met  entre  chaque  interruption,  il  passe  deux  fois,  trois  fois,  etc., 
moins  d’électricité  qu’eii  maintenant  les  rhéophores  en  place.  Il  y  a 
plus,  un  même  courant  Continu,  selon  sa  direction,  peut  être  plus 
ou  moins  sensible,  et  cependant  la  tension,  l’intensité  et  ia  quantité 
de  fluide  électrique,  est  identiquement  la  même; 

En  physiologie,  dans  la  plupart  des  expériences,  on  obtient  des 
effets  complètement  opposés  aVèc  les  courants  d’induCtioU  et  avec  les 
courants  continus;  l’un  maintient  les  musclés  Contractés,  l’autre  les 
relâche;  l’un  fait  toujours  disparaître  les  courants  électriques  propres 
des  nerfs,  l’autre  les  augmente,  ou  les  diminue,  selon  sa  direction; 
l’un  agit  localement,  l’autre  est  toujours  accompagné  de  courants  dé¬ 
rivés;  l’un  n’a  pas  d'action  chimique,  l’autre  a  une  influence  chimi¬ 
que  considérable,  etc.  Et  dans  tous  cés  cas,  il  në  s’agit  pas  d’une 
différente  d’itttensité,  mais  d’Une  différence  de  nature.  Si,  dans 
quelques  cas  ils  produisent  le  même  résultât,  Cela  ne  prouve  pas 
plus  leur  identité,  que  la  guérison  delà  fièvre  intermittente  par  l’ar¬ 
senic  et  le  sulfate  de  quinine  ne  prouve  qu’un  peu  d’arsenic  a  des 
propriétés  identiques  à  beaucoup  de  sulfate  de  quinine. 

Il  faut  donc  chercher  la  cause  de  cette  même  action  des  courants 
continus  et  des  courants  d’induction  trèS-faibles,  ailleurs  que  dans 
une  prétendue  identité  d’intensité  électrique. 

Qu’arrive-t-il  lorsqu’un  animal  est  privé  de  mouvements  respi¬ 
ratoires,  et  qu’on  fait  passer  à  travers  son  corps  un  courant  électri¬ 
que?  Avec  des  courants  d’induction,  il  y  a  aussitôt  une  contraction 
plus  ou  moins  gronde  des  muscles  des  membres,  et  une  contraction 
des  muscles  respirateurs  et  du  diaphragme.  A  cette  contre ction 
d’ensemble,  succèdent  des  contractions  fibrillâires  des  muscles  respi¬ 
rateurs,  et  des  contractions  plus  étendues  du  d:aphragme.  Les  res¬ 
pirations  très-faibles  et  très-irrégulières  amènent  peu  à  peu  des 
respirations  plus  profondes,  et  l’animal  revient  complètement  à 
la  vie. 

Avec  des  courants  continus  (au  moins  dans  de  certaines  limites 
que  nous  avons  détetminées),  le  phénomène  est  tdut  autre.  Au  mo¬ 
ment  où  l’on  appliqué  le  courant,  il  y  a  une  légère  contraot:on  dès 
muscles;  puis,  pendant  plusieurs  secondes,  souvent  uné  minute, 
quelquefois  plus,  00  n’aperçoit  aucun  phénomène,  si  ce  n’est  une 
augmentation  et  une  plus  grande  énergie  des  boitements  du  cœur, 
mais  il  n’y  a  pas  de  respiration.  Au  bout  de  quelque  temps  seule¬ 
ment,  apparaît  une  inspiration.  A  ceiie  première  inspiration,  en  suc¬ 
cèdent  bientôt  d’autres,  mais  toujours  plus  profondes,  et  d'un  ordre 
plus  rhythmique  que  celles  qu’on  obtient  avec  les  courants  inter¬ 
rompus. 

On  voit  donc  que,  dans  Un  cas,  On  agit  instantanément  sur  les 
muscles  de  la  respiration,  tandis  que  dans  l’autre  cas,  on  n’agit  évi¬ 
demment  non  sur  les  muscles,  mais  sur  le  système  nerveux,  et  nous 
disons  plus,  sur  le  système  nerveux  central.  On  excite  surtout  le 
bulbe,  et  ceite  excitation  amène  peu  à  peu  les  mouvements  respi¬ 
ratoires.  L’une  des  actions  est  donc  purement  lbcale,  tandis  qué 
l’autre  est  générale.  Avec  les  courants  interrompus,  on  détermine 
une  sdrte  de  respiration  artificielle  ;  et  nous  sommes  les  premiers  à 
dire  qu’une  respiration  artificielle  bien  conduite  ratnène  très-souvent 
les  animaux  asphyxiés  pat  le  chloroforme.  Les  coûtants  intermittents 
ont,  sur  la  respiration  artificielle  manuelle,  cet  avantage  d’exciter  les 
nerfs  périphériques  et  d’agir  énergiquement  sur  lé  diaphragme  sans 
produire  la  contraction  permanente  de  ce  musclé.  Nous  avons  récem¬ 
ment  observé  ce  fait  curieux  que,  de  tous  leâ  muscles,  lé  diaphragme 
est  le  seul  qui  ne  reste  pas  en  contraction  lorsqu’on  agit  sur  le  nerf 
qui  s’y  rend.  Ainsi,  en  électrisant  le  nerf  phrénique,  il  faut  employer 
des  Courants  induits  très-forts,  pour  arrêter  les  mouvements  de  con¬ 
traction  et  de  relâchement  du  diaphragme,  et  dans  ce  cas  même ,  le 
graphique  que  l’on  obtient  est  composé  d’une  sérié  de  petites  ondu¬ 
lations,  qui  indiquent  des  petites  contractions  successives.  En  agis¬ 
sant  sur  le  pneumogastrique,  au  contraire,  on  obtient  une  ligne 
droite  qui  indique  l’arrêt  complet  du  diaphragme.  NoUs  Voyons  donc 
que  les  courants  d’induction  modérés  n’arrêteht  pas  les  mouvements 
du  diaphragmé  et  en  favorisent  même  quelquefois  les  contractions, 
et  ce  fait  nous  explique  bien  comment  l’emploi  deé  courants  d’induc¬ 
tion,  chez  des  animaux  asphyxiés  par  le  chloroforme,  peuvent  les 
ramener  à  la  vie,  en  déterminant  des  mouvements  respiratoires. 

Les  courants  continus;  au  contraire,  agissent  directement  sur  les 
centres;  leur  influence  est  donc  toute  différente,  et  pendant  leur 
application,  rien  n’empêche  d’agir  encore  localerhent  sur  le  thorax  en 
faisant  la  respiration  artifîfciclle.  11  y  â  donc,  datiS  ces  deux  actions; 
une  différence  physiologique  qui  aurait  dû  frapper  un  physiologiste. 
Nous  avdhè  dit,  il  est  vrai,  à  M.  Liégeois  qü’fen  mettant  directement 
les  deux  pôles  des  courants  continus  sur  lé  ccéur  du  le  diaphragme , 
°n  n’obtenait  pas  de  résultat;  mais  nous  avons  ajouté  en  même 
temps  qu’en  mettant  l’un  des  pôles  dans  la  bduche  et  l’autre  dans  le 
fectutn,  nous  ne  voulions  qu’agir  promptement  sur  les  centres 
nerveux.  Nous  avons  ajouté  qu’en  mettant  le  pôle  négatif  dans 
le  bouche  et  l'autre  sous  lâpeâu,  èn  un  endroit  quelconque,  on 
obtient  le  même  effet;  mais  dans  ce  cas,  on  est  obligé  de  faire 
nne  plaie,  ce  qu’on  évite  en  mettant  les  pôles  dans  là  bouche 
et  dans  le  rectum.  Enfin;  récemment,  nous  avoué  aussi  facilement, 
S  Peut-être  plus  facilement,  fait  revenir  à  la  vie  des  rats  tués  par 
f  chloroforme,  en  plaçant  le  pôle  négâtif  dans  la  gueule  et 
lautre  sur  la  nuque.  Nous  n'agissions  ainsi  qué  sur  les  centres 
Nerveux,  et  cependant  la  respiration  reparaissait.  En  plaçant  identi¬ 
quement  aux  mêmes  endroits  les  rhéophores  d’un  appareil  d’induc¬ 


tion,  et  en  employant  l’intensité  voulue,  nous  n’avons,  au  contraire, 
pu  réussir  à  faire  revivre  l’animal.  N’est-ce  pas  là  la  confirmation  la 
plus  nette  de  ce  que  nous  avons  avancé  ?  Au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  n’est-il  pas  curieux  et  nouveau  de  voir  un  courant  électrique 
faire  réapparaître  la  respiration  éteinte ,  en  n’agissant  que  sur  le 
bulbe,  et  cela  peu  à  peu  et  au  bout  de  quelque  temps  d’application? 
Quelle  belle  occasion  nous  offrions  à  M.  Liégeois  de  faire  connaître 
ses  études  physiologiques  sur  toutes  ces  questions  importantes  de  la 
respiration  et  des  mouvements  du  cœur  !  Mais  M.  Liégeois  a  préféré 
introduire  dans  .cette  question  un  peu  de  métaphysique,  et  il  s’est 
Contenté  de  soutenir  que,  chez  l’homme,  la  syncope  chloroformique 
est  due  probablement  à  la  cessation  des  phénomènes  psychiques. 

Cette  syncope  s’observe  également  chez  les  animaux  ;  elle  est  rare 
Chez  le  rat,  le  cobaye,  le  lapin,  mais  elle  est  plus  fréquente  chez  le 
chien,  et  quoiqu’on  puisse  objecter  que  le  chien  est  plus  intelligent, 
nous  ne  comprenons  guère  comment  la  cessation  des  phénomènes 
psychiques  dans  l’anesthésie  chloroformique  peut  amener  l’arrêt 
du  cœur. 

Quant  à  l’influence  des  courants  électriques  sur  le  Cœur,  tout  le 
monde  sait  que  les  courants  d’induction,  même  faibles,  amènent, 
lorsqu’ils  sont  appliqués  sur  le  pneumogastrique,  l’arrêt  du  cœur. 
Cependant  quelques  physiologistes  prétendent  que  les  courants  eæces- 
sivement  faibles  n’arrêtent  pas  les  mouvements  du  cœur  et  peuvent 
les  accélérer.  Quant  aux  courants  continus,  ce>a  nous  paraît  incon¬ 
testé  et  iicontestable,  iis. amènent  toujours,  chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  une  augmentation  des  mouvements  du  cœur.  L’expérience 
est  facile  à  faire,  et  nous  l’avons  Vue  très-manifeste  chez  des  animaux 
‘siueu.ioqij  où  quelques  minutes  d’application  du  courant  continu 
ont  aussitôtfait  augmenter  les  mouvements  du  cœur  et  réveillé  com¬ 
plètement  l’ftnithal.  Nous  pourrions  ënëore  citer  bièn  d’autres  expé¬ 
riences  où  cette  action  est  très-évidente  et  où  la  différence  d'action 
des  courants  continus  et  des  courants- induits  est  très-marquée. 

Dans  les  accidents  dus  au  chloroforme,  qui  ressemblent  rarement 
à  ceux  que  l’on  détermine  lorsqu’on  cherche  à  amener  chez  des 
animaux  la  mort  par  cet  agent,  il  y  a  presque  toujours  arrêt  du  coeui 
avaut  l’arrêt  de  la  respiration.  Ce  sont  là  des  conditions  que  l’on  ne 
peut  reproduire  à  volonté  et  qui  dépendent  du  hasard.  Eh  bien  ! 
dans  tous  ces  cas,  et  cela  nous  est  arrivé  six  à  sept  fois  depuis  quel¬ 
ques  mois,  nous  avons  obtenu,  fchez  des  lapins  et  des  chiens,  des 
phénomènes  de  mort  apparente  ressemblant  parfaitement  à  ceux  qui 
surviennent  chéz  l’homme,  et  toujours  nous  avons  rappelé  ces  ani¬ 
maux  à  là  vië  aü  mbÿeu  des  courants  continus.  Depuis  que  nous 
avons  observé  Cette  influence  dès  courants  continus,  noUs  n’avons 
pas  eu,  dans  l’anesthésie  d’animaux  destinés  à  d’autres  expériences; 
un  seul  cas  de  mort  pâr  le  chloroforme,  quoique,  nous  le  répétons, 
nous  ayons  eu  involontairement  les  accidents  graves  qu’il  peut 
produire. 

Nous  pouvons  donc  affirmer  que  les  courants  éontinus  Ramènent 
les  animaux  à  la  vie  lorsque  les  contractions  ûu  eœur  sont  suspen¬ 
dues  ou  tellement  modifiées  qu’éllés  amèneraient  là  mort;  CO  qui,  de 
l’aveu  même  de  M.  Liégeois,  n’ést  pas  possible  avec  lés  courants  in¬ 
termittents.  Mais  il  est  important  de  remarquer  qu’il  n’en  est  plus  de 
même  lorsque  l’arrêt  du  cœur  est  produit  non  accidentellement, 
mais  par  l’administration  d’une  grande  quantité  dechloroforme.il.  Lié¬ 
geois  nous  prête  l’dpinion  que,  dans  ce  cas  même,  les  courants  con¬ 
tinus  raniment  lés  moüVemëttfé  du  cœur.  («  Si  les  courants  électriques 
raniment  avec  la  plus  grande  facilité  les  animaux  en  état  d’asphyxie, 
sont-ils  capables  de  ranimer  les  animaux  qüi  Ont  subi  l'influencé 
toxique  du  chloroforme?  Selon  MM.  Légros  et  Onimus,  le  fait  ne  se¬ 
rait  pas  douteux  pour  les  Courants  continus.  »)Nous  avons  eu  cepen¬ 
dant  bien  soin  de  distinguer  ce  cas,  et  dans  notre  communication  à 
l’Académie  des  scienceê,  nous  disons  :  «  En  produisant  un  empoison¬ 
nement  lent,  on  arrive  à  faire  cësser  la  respiration  et  la  circulation, 
et  souvent  alors  il  est  impossible  de  rappeler  la  vié  par  l’électricité  ; 
cela  tient  à  ce  qüë  ie  'Cffeut  est  dèVenii  incapable  dé  se  contracter, 
même  sous  l’influence  des  excitants  les  plus  énergiques...  Il  est  clair 
que  dans  ce  cas  on  est  en  face  d’un  cadave  èt  que  tous  les  moyens 
doivent  échouer.  »  Nous  avohâ  donc  vu  et  mentionné  les  différen¬ 
ces  qui  existent  quand  le  cœur  s’arrête  tout  à  coup  et  qnaud  il  s’ar¬ 
rête  peu  à  pëu,  empoisonné  parle  chloroformé.  Dans  ie  premier  cas, 
nous  pouvons  ramener  les  contractiohs  dtî  cœüif  ;  dans  le  sêcond  cas, 
nous  n’obtenons  plus  rien; 

Ati  point  dé  Vub  pratique  étant  mis  à  part,  lâ  grandeur  dé  l’appa- 
pareil  et  la  difficulté  de  transport,  nous  voyons  que  les  courants  con¬ 
tinus  agissent  sans  aucun  danger  snr  la  réapparition  des  mouvements 
respiratoires  et  sur  les  mouvements  du  cœur.  Les  courants  interrom¬ 
pus  doivent  être  dosés  d’üne  manière  très-délicate,  car  une  /ôrcè 
modérée  est  déjà  dangereuse.  Quel  est  le  chirurgien  qui  osera  les  em¬ 
ployer  sans  crainte,  sachant  que,  selon  l’intensité;  il  pent  produire 
un  effet  heureux  ou  malheureux. 

Quelle  est  au  juste  cetté  intensité  pour  l’homme?  Comment  lâ 
trouver?  Et  surtout  quelle  difficulté  inôuïe,  même  feti  connaissant 
au  juste  i’intensité  voulue,  de  l’obtenir  chaque  fois  d’une  manière 
exacte?  D’ailleurs;  que  reproche  M.  Liégeois  aux  courants  continus  ? 
Le  peu  de  commodité  des  appareils  et  «  le  manque  de  sanction 
donnée  par  l’expérience.  »  Nous  savons  que  le  premier  désavantage 
existe,  quoiqu’il  ne  soit  pas  fconsidéràble  pour  les  hôpitaux,  et  quant 
au  second  reproche,  il  est  certain  que  lés  courants  continus  h’Ont  pas 
été  employés  jusqu’ici,  par  la  raison  qu’ils  étaient  pëü  connus,  et 
C’ëst  ee  qui  arrive  toujours  pour  les  médications  nouvelles.  Quânt  à 
nous,  nous  reprocherons  toujours  aux  courants  interrompus  d’avoir 
moins  d’action  sur  ie  cœur,  de  pouvoir  être  remplacés  en  partie  par 
la  respiration  artificielle,  et  surtout  d’être  dangereux  ehtre  des  mâins 
peu  exercées. 

En  présentant  notré  Ménioire  à  là  Société  de  chirurgie,  noüs 
n’avions  nullement  pour  but  de  faire  un  mémoire  complet  sur  les 
anesthésiques  ;  nous  ne  voulions  qu’indiquer  un  moyen  nouveau  et 
nullement  dangereux  de  remédier  âuX  accidents  terriblés  causés  par 
les  anesthésiques,  moyen  qui  n’exclut  nullement  les  autres  procédés 
employés  en  pareils  cas.  Nous  aurions  pèut-être  le  droit  de  demander 
à  M.  Liégeois  des  conclusions  plus  nettes.  Faut-ii,  oui  ou  non,  em¬ 
ployer  l’électricité  dans  les  cas  d’asphyxie  par  le  chloroforme  ?  Com¬ 
ment  faut-il  l’employer?  M.  Liégeois  ne  répond  à  aucune  de  ces 
questions.  Quant  à  nous,  nous  Sommes  convaincus  qUe  l'électricité, 
appliquée  selon  les  règles  déterminées,  peut  rendre  lës  plus  grands 
services. 


Nous  nous  contentons  d’ajouter  qu’au  moyen  des  courants  continus  * 
nous  avons  ramené  â  la  vie  (et  cela  devant  plusieurs  médecins),  des 
chiens  et  des  rats  à  l’état  de  mort  apparente  et  sur  lesquels  la  respi¬ 
ration  artificielle  avait  été  pratiquée  sans  succès. 

De  plus,  avec  les  courants  continus,  nous  avons  tout  récemment 
fait  revivre  des  rats,  tués  par  le  chloroforme  et  chez  lesquels  nous 
n’avions  pu  ramener  les  mouvements  respiratoires  au  moyen  des 
courants  interrompus  très-faibles.  (Ces  mêmes  courants  interrompus 
avaient,  sur  d’autres  rats,  ramené  ces  mouvements.)  —  M.  Liégeois 
s’est-il  mis  dans  les  mêmes  conditions?  Cela  est  plus  que  douteux, 
car  sur  les  animaux  qu’il  n’a  pu  faire  revenir  en  agissant  avec  des 
courants  intermittents,  il  n’a  pas  essayé  s’il  aurait  plus  de  succès 
avec  les  courants  continus.  Il  n’a  fait  aucune  expérience  avec  ccs 
derniers  courants,  et  c’est  cependant  cette  comparaison  qui  était  la 
partie  importante  de  ces  expériences. 

Nous  croyons  fermement  à  l’efficacité  d’une  excitation  périphéri¬ 
que  très-vive  lorsque  l’animal  est  asphyxié  ;  mais  une  expérience 
rapportée  par  M.  Liégeois  diminue  tellement  la  valeur  des  courants 
électriques  dans  l’anesthésie  par  le  chloroforme ,  que  nous  sommes 
obligés  de  la  rectifier.  Sur  un  rat  chloroformé  et  n’ayant  plus  de 
mouvemënts  respiratoires,  M.  Liégeois  introduisit  dans  les  fosses 
nasales  un  stylet,  qui  fut  promené  sur  les  divers  points  de  la  mu¬ 
queuse  pituitaire.  Au  bout  de  quelques  instants,  les  mouvements 
respiratoires  revinrent  et  s’établirent  d’une  manière  durable.  M.  Lié¬ 
geois  a,  depuis,  répété  cette  même  expérience,  sans  obtenir  le 
même  succès,  et  cela  se  conçoit  ;  car  si  M.  Liégeois  nous  avait  pré¬ 
venus  de  la  lecture  de  son  rapport,  ou  nous  avait  demandé  de  nou¬ 
veaux  renseignements,  nous  aurions  pu  lui  dire,  ce  que  nous  aurions 
voulu  taire  publiquement,  que  quelques  heures  après  le  même 
rat  expirait.  M.  Liégeois  avait  promené  le  stylet  trop  profondément 
dans  les  narines  et  était  arrivé  jusque  dans  la  cavité  crânienne. 
C’est,  certes,  un  moyen  héroïque  pour  exciter  énergiquement  les 
centres  nerveux,  mais  nous  n’osons  ën  recommander  l’utilité. 

Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  de  conclure; 
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m.  liîoa  le  fout.  L’observation  de  M.  Labbé  me  rappelle  un  cas 
que  j’èus  l'occasion  d'observer  en  1833,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  11 
s’agissait  d’un  homme  atteint  de  tétanos  et  présentant  de  temps  en 
temps,  comme  par  accès,  une  augmentation  considérable  de  la  rai¬ 
deur  générale.  Mon  collègue  M.  Bidard  et  moi,  crûmes  pouvoir 
employer  Un  moyen  qui  nous  avait  réussi  dans  l’éclampsie  et  nous 
espérâmes  pouvoir,  par  la  chloroformisatioh,  arrêter  ou  modérer  bes 
accès,  pendant  lesquels  nous  craignions  de  voir  Survenir  la  mort. 
Lorsque  nous  eûmes  donné  une  fa'ble  quantité  de  chloroforme,  loin 
d’arriver  rapidement  à  la  résolution  et  Comme  si  l’excitation  de  la 
première  période  de  l’anesthésie  venait  ajouter  son  effet  â  celui  des 
contractions  tétaniques,  un  spasme  de  la  glotte,  des  muscles  de  la 
poitrine,  de  l'abdomen,  nous  firent  craindre  un  moment  de  voir  le 
malade  succomoet  souS  nos  yeux  à  Ont  doublé  feabsfe  d’asphyxie. 
Ces  deux  faits  tenderâient  à  me  faire  croire  à  la  nécessité  d’une 
grande  réserve  dans  l’emploi  des  anesthésiques  chez  les  tétaniques, 
et  peut-être  même  à  l'utilité  de  l’abstention  complète.  : 

M.  DEMARQUAT.  J’ai  observé,  dans  des  conditions  analogues'  à 
cëlleS  dans  lesquelles  sé  trouvait  le  blessé  de  M.  Lâbbé,  deux  mala¬ 
des  atteints  de  tétanos;  je  n’ai  pas  cru  devoir  conseiller  là  chloro¬ 
formisation  et  je  ne  comprends  guère  l’emploi  dés  anesthésiques 
dans  ces  circonstances.  En  effet,  lé  tétanos,  ou  plutôt  les  contractions 
tétaniques  ne  sont  qu’un  symptôme  d’un  état  pathologique  dont  la 
nature  intime  hotiS  échappe;  maisqüând,  par  lè  Sommeil  chlorofor¬ 
mique,  on  aura  fait  momentanément  cesser  les  symptômes,  cela 
h’empêehérâ  pas  les  contractions  de  disparaître  au  moment  du  réveil 
dü  malade. 

M.  PEKR1N.  Je  ne  puis  partager  l’opinion  de  M.  Demarquaÿ.  Sans 
doüte  la  contraction  est  un  symptôme,  mais  c’est  un  symptôme  qui 
tue,  et  la  chloroformisation,  en  faisant  cesser  la  contraction  au  mo¬ 
ment  où  arrivant  à  son  paroxysme  elle  menacé  de  faire  périr  lé  iha- 
lade  par  asphyxie,  peut  le  sauver  en  l’amenant  sain  et  sauf  jusqu’à 
l’instant  de  la  rémission. 

Pour  moi,  je  crois  également  qu’il  y  a  danger  à  employer  le 
chloroforme  dans  le  cas  de  tétanos,  et  j’y  ai  été  amené  par  lé  raison¬ 
nement.  Les  anesthésiques  produisent  deux  espèces  d’action  :  l’une 
excitantë,  c’est  la  première;  l’autre  paralysante.  Dans  le  fait  de 
M.  LabbéT  c’est  dans  la  période  d’excitation  que  les  accidents  sont 
arrivés.  Si  la  situation  dun  tétanique  devint  grâve,  on  peut  employer 
l’anesthésie;  mais  il  faut  arriver  le  plus  vite  possiblë  à  la  résolution. 
Dans  l’ëclàmpsie,  le  chloroforme  a  été  employé  avec  succès;  je 
pourrais  l’employer  dans  le  tétanos,  si  mon  malade  me  paraissait 
momentanément  menacé  d’asphyxie  par  excès  de  convulsion  toni¬ 
que.  Dans  le  cas  de  M.  Labbé,  à  quoi  peut-on  attribuer  la  mort? 
Est-cë  à  lâ  rétrocession  de  la  langue?  cela  me  paraît  peu  probaLle; 
il  me  parait  beaucoup  plus  vrâisêmblâblë  que  lâ  mbrt  a  été  due  au 
'Spasme  du  lârÿnx  et  du  diaphragme. 

m.  tillaux.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  donner  à  l’observation 
de  M.  Labbé  le  titre  de  mort  par  le  chloroforme,  car  la  mort  est  arri¬ 
vée  plusieurs  heures  après  la  chloroformisation. 

m.  giiiaLdès.  11  est  important  de  distinguer  deux  espèces  de 
tétanos  :  le  tétanos  chronique,  qui. guérit  quelquefois;  le  tétanos 
aigu,  qui  guérit  râreriient.  Quant  aux  iésions  dont  parle  M.  Labbé, 
Lockart  Clark  avait  parlé  déjà  de  ces  prolifération  dans  le  bulle  ra¬ 
chidien. 

M.  Labbé  s’est  trompé  en  attribuant  à  M.  Perrin  le  conseil  dé  pra¬ 
tiquer  là  trachéotomie;  il  le  trouvera  indiqué  dans  mon  article 
Trachéotomie. 

Syme  â  montre  que  la  rétrocession  de  la  langue  est  assez  souvent 
cause  d’accidents;  M.  Labbé  s'est  servi,  pour  retirer  la  langue  en 
avant,  d’une  érigne  double  ;  il  est  préférable  dE  faire  ûéâge  de  la 
pince  que  les  chirurgiens  prussiens  portent  constamment  dans  la 
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boutonnière  de  leur  uniforme.  Dans  le  cas  actuel,  la  mort  a  certai- 
ment  été  précipitée  par  la  chloroformisation. 

si.  trélat,  comme  M.  Giraldès  insiste  sur  le  danger  de  la  rétro¬ 
cession  de  la  langue  qui  a  lieu  au  moment  où  la  période  d’excitation 
fait  place  à  celle  de  sédation,  la  traction  de  la  langue  en  avant  est 
suivie  immédiatement  de  la  disparition  des  accidents  et  souvent  du 
retour  de  la  sensibilité. 

m.  perrin  nie  que  la  rétrocession  de  la  langue  ait  lieu  au  moment 
de  la  sédation,  il  ne  croit  pas  non  plus  à  l'influence  de  la  traction  de 
la  langue,  si  ce  n’est  comme  moyen  d’exciter  directement  la  glotte, 
ou  du  moins  la  partie  supérieure  du  larynx.  Quant  à  la  trachéotomie, 
elle  a  été,  dit-il,  conseillée  avant  la  publication  de  son  livre. 

m.  paulet.  Le  stertor  qui  annonce  que  la  langue  se  porte  en 
arrière  arrive  pendant  la  période  de  collapsus;  mais  je  l’ai  vu  sou- 
tent  pendant  la  période  d’excitation. 

m.  LiÉGfcois,  comme  M.  Perrin,  ne  croit  pas  à  l’utilité  de  la  trac¬ 
tion  de  la  langue  en  avant. 

m.  CHASSAIGNAC  a  employé  sans  accident  le  chloroforme  dans  des 
cas  de  tétanos. 

MM.  demarquay,  le  fort,  TRELAT  et  panas  ne  croient  pas  que 
la  fracture  spéroïde  dont  M.  Labbé  donne  un  exemple,  soit  aussi  rare 
que  le  dit  M.  Labbé;  mais  leur  avis  est  que,  dans  cës  circonstances, 
l’amputation  est  en  général  le  parti  auquel  il  faut  avoir  recours. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 

“ - ■ — - - 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1869 

84.  Delpech  (Ferdinand).  Du  drainage  dans  les  épanchements  pu¬ 
rulents  de  la  plèvre. 


83.  Gillot.  Etude  sur  une  affection  de  la  peau  décrite,  sous  le  nom 
de  mycosis  fongoïde  (Lymphadénie  cutanée) '  ' 

86.  Guillerault  (Alfred).  Des  trois  principaux  types  des  affections 
du  cœur.  Traitement. 

87.  Daviot  (Joseph).  Etude  sur  les  tumeurs  de  la  face  dorsale  de 
la  main  dans  l’intoxication  saturnine,  et  les  paralysies  de  cause 
cérébrale. 

88.  Porte.  Nécrose  phosphorée. 

89.  Trémoureux.  Du  traitement  de  l’hydartrose. 

90.  Alibert  (Ismen).  Etude  des  symptômes  de  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale. 

91.  Ibrahim  Hassan.  De  l’examen  du  cadavre  en  médecine  légale. 

92.  Champrigaud  (André).  De  la  tumeur  lacrymale  et  de  son  trai¬ 
tement  en  particulier. 

93.  Bénéchi  (Arthur).  De  la  marche  à  la  suite  des  amputations  et 
des  résections  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

94.  Choyau  (Prosper).  Des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  dus  aux 
mouvements  du  cœur. 

93.  Guérard.  Essai  sur  la  sclérose  en  plaques  disséminêse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  mai,  M.  le  docteur  Fettu,  médecin  vac¬ 
cinateur  dans  le  canton  de  Nocé  (Orne),  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Le  cours  d’accouchement  de  M.  le  doteur  Verrier,  interrompu 
pour  les  réunions  électorales,  sera  repris  jeudi  27  mai,  à  quatre  heu¬ 
res,  6,  rue  des  Quatre-Vents. 
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est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonné' 

(achats  de  livres,  instruments 'ou  autres  objets.) 

Etude  sue  Je  croup  après  la  trachéotomie.  —  Evolutj0n 
normales.  —  Soins  consécutifs.  —  Complications,  par  JJ  -je 

docteur  Sanné,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  i  Voj 
in-18  de  274  pages.-  Prix,  4  fr. 

©u  traitement  des  accidents  nerveux  de  la  grossesse  par  ie 
bromure  de  potassium,  par  M.  le  docteur  CORDES.  —  Jn.j0 
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Étude  sur  le  mystagmus,  par  le  docteur  Gadaud,  ancien  interne 
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Recherches  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  nature  delà 
paralysie  générale,  par  MM.  POINCARÉ  et  Henry  BONNET.  In-8 
2  francs. 

Caractères  qni  établissent  la  viabilité  chez  les  nouveau-nés 
an  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Mémoire  couronné 
par  la  Société  médicale  de  Bordeaux,  par  le  docteur  Géry  père.  -, 
Paris,  1869.  1  vol.  in-8’.  Prix,  2  fr. 

Une  épidémie  de  peste  en  Mésopotamie,  en  18GÏ,  par  M.  |( 
docteur  Tholozan.  In-8.  2  fr. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  médi¬ 
cal,  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  par  les  docteurs  De  Montméja  et  J.  Rengade.  5e  numéro 
avec  3  photographies.  Prix,  2  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette, 
Arôme:  Menthe,  Citron ,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


pilules  au  bromure  de  potassium 

-t  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.— A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  tonte  énonciation  lonangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nons  insisterons 
AUPRES  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  dn 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


T'ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

J-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  &  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  omme  dérivatif,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
u  rouleaux,  10  fr. 
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TjMixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

■*— 1  1°  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2°  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emménagogne, 
à  base  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes.  Tonique, 
and  -  apoplectique ,  à  base  d’arnica  et  d’iodure  de 
potassium. 

4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Tonique  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’efficacité  constatée  chez  un  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

”  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 


CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 

1  phdrmacies. 


Eau  minérale  de  Saint-Alban. 

bicarbonatée  sodique,  ferrugineuse,  gazeuse. 

près  Roanne  (Loire). 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Buvette,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spécial  par  le  gaz  acide  carbonique. 
Établissement  hydrothérapique 
dirigé  par  le  docteur  Gillebert  Dheroourt. 
Gastralgie,  phthisie  pulmonaire,  dyspepsie,  maladies 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc.  —  Pastilles 
digestives  aux  sels  naturels  de  Saint-Alban. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  à 
Roanne.  —  A  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut,  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabihté  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasé’s 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase, 
sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais;  inal¬ 
térables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  incon¬ 
nue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s'attachent 
à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C%  56,  rue  d’An- 
jou-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


riranules  antimoniaux,  antimonio- 

'JfERREUX  et  Aniimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustïfient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

tes  Grannl.es  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
gensemënt  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granuks  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
ia  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofole,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

les  Granules  antimonio-fèrreux  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Pougues-Bert.  —  Eau  minérale  gazeuse 
alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Formuler  Pougues-Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens  et  â  Pougues  (Nièvre),  au  gérant  de  la  Ce  fer¬ 
mière. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  â  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  ;  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’nsage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

*-  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 


Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44£ 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  I’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,'  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  ia  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la -leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  — Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  ia  Source  du  pavillon,  23,  rue 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  anlifibrifugeAespXxis  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 


l’établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  delà  saison  des  bainsdu  1er  jninau  15 sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pha¬ 
ryngite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou 
perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
Brosson, concession  naire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme) 


tppilepsie.  —  Hystérie.  — •  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Pari3,  46,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mueï, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


p1  aux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  pu 

-L-4  les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion. 


nuinquina  Chamouin  ponr  ]a  préparation 

^instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  186). 

T  a  seule  et  unique  Médaille  poUr  ia 

-•-^Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
■*-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  DT  Portal,  se  prépare  spéciale- 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  ÿage-Danzel,  ru 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l'on  trouve  également  le  Vw*j 
quina  jaune  Calysaya,  préparé  pour  faire  soi-même  e 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr.  15 


Liqueur  de  Goudron  GUYOT.  y" 

Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pourunlw 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  sufliseï 
pourpréparer  instantanémen  l  une  Eau  de  goudron  dose  ■ 
A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pM 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeoi , 
17,  au  Marais. 


-  238  - - - ïgl 

'Toile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  ^ 

L  la  tremper  dans  l’eau  ehaude  pour  avoir,  à  la  ^ 

m/fp  nn  untjmlacmft  îÆfppp  flPTihlfl.  Æniollicnt. 
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Ce  journalparaît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


!Le  prix  d’abonnement 
inyoyé  en  mandats  de  posta  ou  en  traites  a 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 
dans  les  bureaux  do  Messageries  et  chez  les  Libraire» 


Ati  cônes  9IÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


MX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  ht  lus  Départemknt» 


SOMMAIRE-  —  Premier  paris.  —  Hôpital  des  Enfants  malades 
(M.  Bonchut).  Des  embolies  du  cerveau  chez  les  enfants  et  de  leur  pro- 
noslic  par  la  cérébroscopie.  —  Des  arlhropathie3  consécutives  à  l’ataxie 
locomotrice  progressif  (M.  Benjamin  Bail).  —  Académie  impériale 
de  médecine.  —  Correspondance. 


Paris,  le  26  mai  1869. 


Le  choléra  a  fait  à  lui  seul  tout  les  frais  de  cette  séance. 
jî.DBarth  a  terminé  la  lecture  de  son  rapport,  aux  applaudisse¬ 
ments  de  l’assemblée.  On  n’attend  plus  que  l’impression  pour 
engager  la  discussion.  L’impression  est  commencée ,  et  il  y  a 
toute  apparence  qu’après  deux  ou  trois  séances  au  plus,  la  dis¬ 
cussion  sera  mise  à  l’ordre  du  jour.  Nous  aurons  pu  probable¬ 
ment,  à  cette  époque,  mettre  déjà  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
un  résumé  des  prinipales  parties  du  rapport. 

Sans  changer  de  sujet,  M.  Fauvel  a  pris  la  parole,  non  sur  le 
rapport  de  M.  Barth,  mais  à  l’occasion  de  ce  rapport,  pour  ex¬ 
poser  à  l’Académie  l’état  sanitaire  actuel  de  l’Orient.  On  se  rap¬ 
pelle  que,  dans  l’une  des  séances  de  janvier  dernier,  M.  [Fauvel  fit 
une  lecture  sur  la  question  de  savoir  si  l’Europe  était  menacée 
d’une  nouvelle  invasion  du  choléra.  Des  faits  énoncés  dans  ce 
travail  et  des  supputations  auxquelles  s’y  livrait  M.  Fauvel,  il 
résultait  que,  malgré  les  grandes  mesures  sanitaires  prises  par 
l’Empire  ottoman,  à  l’instigation  de  la  Conférence  internationale, 
on  n’était  pas  encore  à  l’abri  de  toute  inquiétude  de  ce  côté.  11 
régnait,  à  cette  époque  même,  dans  quelques  parties  de  l’Inde, 
une  recrudescence  de  choléra,  et  l’époque  prochaine  du  pèleri¬ 
nage  annuel  de  la  Mecque  ne  laissait  pas  que  d’inspirer  quelques 
inquiétudes  ;  on  pouvait  redouter  que  les  pèlerins  venant  des 
contrées  infectées  n’importassent  le  choléra  avec  eux  à  la 
Mecque,  et  que  les  mêmes  conditions  n’amenassent  les  mêmes 
résultats  funestes  qui  se  sont  produits  en  1 865.  L’Académie  a 
appris,  et  tout  le  monde  apprendra  avec 'satisfaction  que  le  pè¬ 
lerinage  est  terminé,  et  que  tout  s’y  est  passé  de  la  manière  la 
plus  heureuse. 

De  sages  précautions  hygiéniques  avaient  été  prescrites  et 
mises  à  exécution  par  les  soins  du  gouvernement  ottoman.  Il  est 
bon  d’ajouter,  sans  vouloir  rien  diminuer,  toutefois,  du  mérite  de 
ces  mesures  pophylactiques,  qu’aucune  importation  n’a  eu  lieu 
cette  fois  de  la  part  des  pèlerins;  mais  il  ne  faut  pas  toujours 
compter  sur  une  semblable  immunité,  et  l’avenir  nous  dira  mieux 
les  services  qu’auront  pu  rendre  ces  mesures. 

M.  Fauvel  a  saisi  cette  occasion  pour  répondre  immédiatement 
à  une  appréhension  exprimée  dans  le  rapport  de  M.  Barth.  Le 
canal  de  Suez,  avait  dit  M.  le  rapporteur,  en  abrégeant  considé¬ 
rablement  le  trajet  pour  les  provenances  de  l’Inde,  ne  consti¬ 
tuera-t-il  pas  à  cet  égard  un  nouveau  danger  ?  Non,  a  répondu 
M.  Fauvel,  et  il  en  a  donné  immédiatement  les  raisons...  On  peut 
juger  par  ce  petit  échantillon  de  l’intérêt  qu’aura  la  discussion 
du  rapport  de  M.-  Barth. 

ni  Brochis. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  Bouchut. 

Des  embolies  du  cerveau  chez  les  enfants 

ET  DE  LEUR  DIAGNOSTIC 
PAR  LA  CÉRÉBROSCOPIE 

Le  hasard,  qui  nous  comble  en  ce  moment  de  faits  curieux  et 
rares,  vient  de  placer  sous  nos  yeux  un  exemple  très-intéressant 
de  maladie  du  cerveau  que  je  crois  être  une  embolie.  —  Mais 
uvant  de  conclure  de  cette  manière  dans  une  maladie  aussi  ré¬ 
cemment  connue,  et  qu’on  a  surtout  étudiée  chez  l’adulte  et  chez 
'e  vieillard,  il  importe  d’y  regarder  de  près,  et  de  ne  rien  préci- 
Pder  dans  le  diagnostic.  —  Ce  n'est  qu’après  une  analyse  minu¬ 
tieuse  des  symptômes  offerts  par  la  maladie,  et  après  une  com¬ 
paraison  attentive  des  cas  semblables,  que  par  élimination  des 
Maladies  analogues,  mais  différentes,  j’espère  arriver  à  vous 
a‘re  Partager  ma  manière  de  voir. 

H  s’agit  icî  d’une  enfant  qui,  sans  cause  connue,  ayant  été 
Prise  de.  chorée,  le  même  jour  et  en  même  temps  que  sa  sœur, 
ePais  longtemps  guérie,  a  eu  sous  vos  yeux  de  l’endocardite, 
et  il  y  a  trois  jours  une  hémiplégie  subite  à  gauche,  accompa¬ 
gnée  d’insensibilité  et  d’aphasie. 

Au  reste,  je  vais  vous  donner  lecture  de  l’observation  telle... 
îttelle  a  été  dictée  au  lit  de  la  malade. 


Chorée..— Endocardite.  —  Embolie  artérielle  du  cerveau.  —  Hémi¬ 
plégie  par  ramollissement.  —  Embolies  multiples  des  différents  orga¬ 
nes  et  tissus.  —  Ophthalmoscopie  :  Œdème  de  la  papille. 

Marie  R. . .  Rentrée  Te  la  mars  1869,  âgée  de  8  ans  1/2,  au  n°  60 
de  la  salle  Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  dés  Enfants  malades,  service 
de  M.  Bouchut. 

Cette  enfant,  toujours  bien  portante,  est  atteinte  depuis  13  jours  de 
chorée  venue  sans  rhumatisme,  sans  vers  et  sans  émotions  morales.  Les 
mouvements  occupent  les  quatre  membres  et  le  visage.  Ils  sont  tel¬ 
lement  violents  que  l’enfant  ne  peut  se  tenir  debout,  et  que  les  par¬ 
ties  saillantes  sont  rouges,  un  peu  excoriées;  ils  ne  sont  du  reste  ac¬ 
compagnés  d’aucun  trouble  de  la  éensibilité.  Il  existe  un  faible  bruit 
de  souffle  à  la  région  du  cœur,  au-dessous  du  mamelon.  Bon  appé- 1 
tit.  L’enfant  va  aisément  à  la  garde-robe  et  n’a  pas  de  fièvre. 

Les  mouvements  sont  devenus  encore  plus  forts  peu  de  jours  après 
l’entrée,  et  toutes  les  parties  saillantes  du  corps  étaient  excoriées. 

On  donne  à  l’enfant  de  l’arséniate  de  soude,  à  dose  croissante, 
jusqu’à  0*r  030  par  jour.  Le  médicament,  d’abord  bien  supporté, 
produisit  ensuite  de  la  diarrhée,  et  on  en  cessa  l’usage.  Il  avait  pro¬ 
duit  très-bon  effet,  et  les  mouvements  choréiques  avaient  notable¬ 
ment  diminué.  Les  écorchures  de  la  peau  purent  se  guérir  ;  l’enfant 
n’avait  plus  de  fièvre  et  mangeait  bien.  Elle  restait  pâle  et  maigre, 
modérément  agité,  lorsque  le  24  avril,  à  S  heures  du  soir,  elle  fut 
prise  très-subitement  d’hémiplégie  du  mouvement  et  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  le  côté  gauche  du  corps,  sans  perte  de  connaissance,  avec 
douleur  vive  de  la  tète  à  droite,  avec  déviation  conjuguée  des  yeux 
à  droite,  et  avec  aphasie.  Pas  de  changement  de  température  appré¬ 
ciable  des  deux  côtés  du  corps.  La  respiration  est  un  peu  gênée, 
incomplète,  masquée  par  des  râles  sibilants  et  muqueux.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  accompagnés  de  frémissement  vibratoire,  et  le 
premier  temps  est  couvert  par  un  bruit  de  souffle  un  peu  rude,  cou¬ 
vrant  le  claquement  valvulaire  du  deuxième  temps,  et  dont  le 
maximum  d’intensité  est  à  la  base  et  dans  la  direction  de  l’aorte.  La 
matité  précordiale  n’est  guère  que  de  S  centimètres  carrés.  La  peau 
est  peu  chaude  et  le  pouls  très-petit,  120.  Soif  fréquente,  pas  de  vo¬ 
missements  ni  de  diarrhée.  '  -  -  * 

A  l’ophthalmoscope,  on  constate  dans  l’œil  droit  une  diffusion  de 
la  papille,  qui  est  blanche,  œdémateuse,  et  dont  les  contours  sont  à 
peine  visibles  ;  la  choroïde  est  pâle,  les  veines  sont  assez  nombreu¬ 
ses,  mais  minces  et  un  peu  colorées.  Dans  l’œil  gauche,  la  papille 
est  plus  distincte  et  manifestement  plus  nette  que  dans  le  côté 
opposé;  la  choroïde  est  également  pâle,  et  les  veines  très-minces, 
peu  colorées.  Le  lendemain,  les  choses  étaient  absolument  dans  le 
même  état,  avec  un  peu  plus  d’embarras  de  la  respiration,  qui  lais¬ 
sait  entendre  à  distance  des  râles  muqueux.  Le  côté  paralysé  pré¬ 
sentait  un  peu  d’œdème  sans  douleur. 

Les  urines  examinées  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine.  L’en¬ 
fant  vécut  encore  deux  jours  dans  la  même  situation,  gardant  une 
lueur  d’intelligence,  pouvant  répondre  par  gestes  à  quelques  sollici¬ 
tations  ;  puis  la  respiration  s’embarrassa  davantage,  et  elle  succomba. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  paraît  mou,  et  la  pie-mère  est  infiltrée  de 
sérosité  un  peu  opaline,  sur  quelques  points  de  la  convexité  ;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  à  la  base.  A  la  partie  postérieure  de  l’hé¬ 
misphère  droit,  il  y  a,  au  niveau  de  deux  circonvolutions,  sur  le  tra¬ 
jet  d’une  artériole,  une  petite  tache  blanche  allongée,  entourée  d’une 
pétite  zone  de  congestion  capillaire,  et  cette  tache  est  due  à  un 
thrombus  artériel  que  l’on  peut  facilement  extraire.  Çà  et  là,  dans 
l’intervalle  des  circonvolutions,  la  pie-mère  présente  une  injection 
tellement  vive  de  ses  vaisseaux,  qu’elle  est  épaissie  et  forme  une 
toile  d’un  rouge  violacé  très-intense.  Au  centre  de  ces  îlots  de  pie- 
mère  ainsi  congestionnée,  on  retrouve  un  vaisseau  oblitéré  par  une 
thrombose.  Cette  lésion  existe  également  dans  la  pie-mère  du  côté 
gauche. 

En  examinant  la  base  du  cerveau,  Yarachnoide  est  transparente  et 
la  pie-mère,  peu  congestionnée.  L 'artère  basilaire  est  perméable,  ainsi 
que  Yartère  sylvienne  gauche  et  ses  afférents.  L’artère  sylvienne 
droite  présente  une  oblitération  complète,  et  forme  un  petit  cor¬ 
don  de  3  millimètres  dur  sous  le  doigt.  L’artère  paraît  rose  et  çà  et 
là,  en  suivant  son  cours,  on  voit  des  places  remplies  par  un  caillot 
blanchâtre,  un  peu  décoloré.  Toute  la  substance  cérébrale  où  se 
distribue  cette  artère,  la  couche  optique  et  les  corps  striés,  sont  ra¬ 
mollis,  sur  quelques  points  un  peu  jaunâtres,  ocrés  ;  mais  le  ramol¬ 
lissement  n’est  point  limité,  et  se  confond  peu  à  peu  avec  la  sub¬ 
stance  cérébrale  saine. 

Dans  le  cervelet,  il  y  a  dans  l’intervalle  de  ses  circonvolutions  plu¬ 
sieurs  vaisseaux  qui  sont  noirs,  oblitérés  dans  une  étendue  assez 
grande;  la  substance  cérébelleuse  a  un  peu  moins  de  consistance 
que  de  coutume,  sans  être  véritablement  ramollie. 

Les  yeux  présentent  un  peu  de  diffusion  de  la  papille,  sans  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux. 

Les  poumons  présentent,  à  la  partie  postérieure  et  en  haut,  une  hé¬ 
patisation  pulmonaire  rouge,  au  centre  de  laquelle  se  voient  plusieurs 
noyaux  noirâtres,  durs,  du  volume  d’un  pois,  et  formés  par  un  peu 
d’apoplexie  pulmonaire.  D’un  côté,  il  y  a  au  centre  d’un  de  ces 
noyaux  une  masse  blanche  un  peu  dure. 

Le  cœur  n’est  pas  augmenté  de  volume,  et  les  parois  du  ventricule 
gauche  sont  hypertrophiées,  tandis  que  celles  du  ventricule  droit 
sont  amincies. 


Les  valvules  sigmoïdes  sont  saines,  et  le  bord  de  la  valvule  tricus- 
pide  un  peu  épaissi  sur  trois  endroits,  qui  sont  en  même  temps  vas¬ 
culaires.  Les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  sont  saines.  La  valvule 
mitrale  est  très-malade;  elle  est  fortement  épaissie,  ainsi  que  ses 
colonnes  tendineuses;  elle  présente  d’un  côté  une  énorme  végé¬ 
tation  fibrineuse,  adhérente  par  sa  base,  frangée  à  son  bord  libre, 
ayant  2  centimètres  de  largeur  à  son  point  d’insertion  et  1  centi¬ 
mètre  1  /2  de  hauteur.  Son  épaisseur  paraît  être  de  1  demi-centimè¬ 
tre  ;  elle  est  assez  résistante,  mais  on  sent  qu’elle  est  [friable,  et  on 
comprend  qu’elle  ait  pu  être  fragmentée  par  le  courant  sanguin. 
E\le  fait  soupape  dans  l’orifice  auriculo-ventriculairë,  et  devait  mon¬ 
ter  et  descendre  au  moment  de  la  systole  et  de  la  diastole  ventricu¬ 
laires.  Du  côté  opposé,  en  face,  se  trouve  une  autre  végétation  du 
volume  d’un  pois,  ayant  les  mêmes  caractères  physiques. 

Dans  Y  aorte  abdominale,  au  point  de  sa  bifurcation,  se  trouve  une  pe¬ 
tite  tumeur  arrondie,  ayant  2  centimètres.  1/2  d’un  sens,  et  1  demi- 
centimètre  de  l’autre,  adhérente  à  la  paroi  et  pouvant  laisser  passer 
le  sang  sur  les  côtés  et  en  avant.  Toutefois,  l’espace  resté  libre  est 
peu  considérable  et  n’a  guère  plus  de  3  millimètres.  Cette  tumeur 
est  noire  à  la  surface  ;  quand  on  la  divise,  on  la  trouve  entièrement 
formée  de  fibrine  blanchâtre,  ramollie,  entourée  d’une  coque  noirâ¬ 
tre,  épaisse  de  1  millimètre,  obstruant  l’artère  presque  complète¬ 
ment.  On  trouve  jusqu’aux  pieds,  cà  et  là,  de  petites  ecchymoses  dues 
à  des  thromboses  capillaires  ;  cette  lésion  n’existe  qu’à  gauche,  et 
point  dans  le  membre  droit.  Le  foie  est  volumineux,  rougeâtre, 
violet,  siège  d’une  congestion  considérable. 

La  rate  est  plus  rouge  que  le  foie,  friable;  on  y  aperçoit  quatre 
ou  cinq  noyaux  du  volume  d’un  pois  à  une  noisette,  durs  à  la  péri¬ 
phérie,  où  ils  sont  noirâtres,  et  un  peu  plus  mous  au  centre,  où  ils 
sont  décolorés.  .  .  • 

Les  reins  sont  volumineux,  bosselés,  couverts  de  marbrures  noi¬ 
râtres  et  jaunâtres,  et  agglomérées  sous  formes  de  noyaux  isolés. 
A  la  coupe,  les  parties  noires  pénètrent  dans  la  substance  corticale  et 
sont  dues  à  une  hyperémie  du  tissu,  tandis  que  les  parties  blanches 
entremêlées  semblent  être  le  résultat  d’anémie.  Mais  à  l’intérieur  de 
l’organe,  la  lésion  parait  moins  nettement  circonscrite  qu’à  la  péri¬ 
phérie. 

L’intestin  est  rempli  d’ecchymoses  situées  sur  le  trajet  des  artério¬ 
les  transversales  de  la  muqueuse,-  et  au  centre  desquelles  on  trouve 
le  vaisseau  oblitéré  par  un  caillot. 

Ainsi,  vous  voyez  ici  une  chorée  des  plus  graves,  assez  intense 
pour  empêcher  l’enfant  de  se  tenir  debout,  et  pour'  amener 
l’érosion  de  la  peau  sur  toutes  les  parties  saillantes  du  corps, 
aux  coudes,  aux  poignets,  aux  épaules,  sur  le  dos,  sur  les  fesses, 
sur  les  genoux,  sur  les  talons,  etc.,  venue  sans  rhumatisme 
appréciable  et  sans  cause  connue.  —  La  maladie  a  débuté  au 
même  moment,  le  même  jour,  chez  sa  sœur,  qui  n’a  pas  eu  de 
rhumatisme  plus  qu’elle  ;  mais  chose  singulière,  tandis  que  chez 
la  malade  dont  je  parle  la  chorée  a  été  générale,  elle  s’est  mon¬ 
trée,  chez  la  sœur,  sous  une  forme  hémiplégique.’ 

La  même  cause  doit  avoir  agi  de  la  même  façon  dans  ces  deux 
cas  ;  mais  quelle  est  cette  cause  ?  —  A  moins  de  faire  une  hypo¬ 
thèse,  il  faut  avouer  qu’elle  reste  inconnue. 

Gela  étant  établi,  et  craignant  de  voir  cette  chorée  si  grave 
amener  la  mort  par  usure  de  la  peau  et  par  l’état  général  qui  en 
résulte,  ce  que  j’ai  vu  à  plusieurs  reprises,  j’ai  eu  recours  à  la 
médication  arsénicale  qui,  rapidement  poussée  à  des  doses  assez 
fortes,  produit  d’excellents  effets. 

J’avais  d’abord  commencé  par  Y  essence  de  petits  grains  comme 
antispasmodique,  mais  au  bout  de  deux  jours  je  la  remplaçai 
par  10  milligrammes  d'arséniate  de  soude  ;  le  lendemain,  j’en 
ordonnai  15,  puis  20,  ensuite  25,  30  et  35  milligrammes,  dose 
à  laquelle  je  ne  vais  habituellement  jamais.  C’est  la  gravité 
du  cas  qui  m’y  obligeait,  ainsi  que  le  désir  d’arriver  très- 
promptement  à  un  apaisement  de  l’activité  des  convulsions 
choréiques. 

Dans  la  médication  arsenicale  de  la  chorée  chez  les  enfants,  il 
n’est  pas  besoin  d’aller  à  cette  dose,  qui  peut  avoir  des  inconvé¬ 
nients,  et  il  est  bon  de  ne  pas  aller  au  delà  de  25  milligrammes 
par  jour. 

Ce  traitement  réussit,  comme  je  l’avais  prévu,  à  diminuer 
l’intensité  des  mouvements  choréiques  et  à  permettre  aux  écor¬ 
chures  de  la  peau  de  se  cicatriser. 

Malheureusement  l’enfant  prit  alors  de  la  diarrhée,  sans  avoir 
de  nausées  ni  vomissements.  Je  cessai  la  médication  arsenicale 
pendant  deux  jours  et  je  la  repris  ensuite  à  la  dose  de  15  mil¬ 
ligrammes  par  jour. 

La  chorée  disparut  presque  entièrement,  mais  l’enfant  restait 
pâle,  faible,  amaigrie,  avec  une  assez  grande  fréquence  du  pouls 
et  un  fort  bruit  de  souffle  placé  à  la  base  de  la  région  précordiale, 
en  dehors  du  mamelon,  vers  l’aisselle  et  à  la  pointe  du  cœur. 

C’est  dans  cette  situation  que,  il  y  a  quatre  jours,  elle  a  été 
frappée  instantanément  d’apoplexie.  Elje  a  perdu  tout  à  coup 
l’usage  de  la  parole  avec  privation  des  mouvements  dans  le  côté 


gauche  du  corps.  L’intelligence  restait  à  peu  près  entière,  car 
l’enfant  donnait  sa  main  droite  et  la  portait  à  son  front  pour  indi¬ 
quer  une  vive  douleur  de  tête.  La  vue  était  abolie  et  les  yeux 
dirigés  tous  les  deux  dans  le  même  sens,  du  côté  droit.  La  sen¬ 
sibilité  du  côté  paralysé  était  éteinte  et  il  n’y  avait  plus  de  mou¬ 
vements  reflexes. 

Les  mines,  analysées  avec  soin,  ne  présentèrent  ni  albumine 
ni  glucose. 

A  l'ephthalmoscope,  je  constatai  dans  l'œil  droit  un  peu  de 
diffusion  de  la  papille  par  œdème,  sans  rougeur  et  sans  con¬ 
gestion  ni  dilatation  des  veines  rétiniennes.  L’œil  gauche  était 
dans  l’état  normal. 

Je  pouvais  hésiter  entre  une  hémorrhagie  du  cerveau , .  entre 
une  encéphalite  aiguë,  entre  une  paralysie  essentielle  de  l’en¬ 
fance,  entre  un  ramollissement  par  artérite  ou  dégénérescence 
des  artères  constituant  une  gangrène  cérébrale,  et  enfin  une  em¬ 
bolie  artérielle,  —  Je  me  suis  arrêté  à  ce  dernier  diagnostic, 
et  je  vais  dire  pourquoi  dans  un  instant.  (A  suivre .) 

DES  ARTHROPATHIES 

consécutives  &  l’atnxîe  locomotrice  progressive 

Par  M.  Benjamin  Ball 
Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(suite) 

Obs.  XVI.  —  Ataxie  locomotrice  progressive  ;  arthropathie 
de  l’articulation  de  la  hanche. 

M.  le  docteur  Siredey  nous  a  signalé  un  cas  d’ataxie  locomo¬ 
trice  accompagné  d’une  arthropathie  coxo-fémorala.  Nous  pu¬ 
blierons  plus  tard  cette  observation  in  extenso;  pour  le  moment, 
il  nous  suffira  de  mentionner  le  fait. 

Lgs  faits  que  nous  venons  de  rapporter  seraient  évidemment 
insuffisants  pour  tracer  une  description  complète  de  l’affection 
qui  fait  l’objet  de  cette  étude  ;  mais  nous  pouvons  déjà  en  formu¬ 
ler  les  caractères  les  plus  essentiels,  surtout  au  point  de  vue 
clinique. 

I.-  —  SYMPTÔMES,  MARCHE,  DURÉE,  TERMINAISONS. 

C’est  en  général  vers  la  fin  de  la  première  période  de  l’a¬ 
taxie  locomotrice,  et  au  début  de  la  seconde,  que  les  accidents 
articulaires  font  leur  apparition  ;  la  maladie,  jusqu’alors  earaclé- 
risée  par  les  douleurs  fulgurantes,  commence  à  se  traduire  par 
l’incoordination  des  mouvements  ;  c’est  à  ce  moment  que  l’on 
voit  se  manifester,  pour  la  première  fois,  des  troubles  du  côté  des 
jointures.  Il  ne  faut  cependant  pas  croire  qu’il  en  est  toujours 
ainsi.  Dans  les  cas  les  plus  graves  —  ceux  où  les  lésions  locales 
ont  offert  le  plus  d’intensité,  —  l’arthropathie  s’èst  développée 
à  une  période  déjà  fort  avanceé  de  l’ataxie  locomotrice  (1). 

Le  début,  dans  tous  les  cas  jusqu'à  présent  observés,  a  été 
brusque  et  sans  prodromes.  «  L’absence  de  fièvre,  de  rougeur  et 
de  douleur  paraît  être  un  caractère  à  peu  près  constant ,  »  dit 
M.  Charcot.  Nous  partageons  entièrement  cette  manière  de  voir; 
mais  il  ne  s’agit  point  ici  d’une  règle  absolue;  car  dans  deux  cas 
au  moins  (2),  une  réaction  assez  vive  s’est  montrée  dans  les  pre¬ 
miers  temps.  Il  faut  d’ailleurs  se  rappeler  qu’il  existe  souvent, 
chez  les  ataxiques,  une  accélération  du  pouls,  indépendante  de 
tout  mouvement  fébrile  (3)  ;  l’observateur  qui  ne  tiendrait  pas 
comptejde  cette  circonstance  pourrait  facilement  être  induit  en 
erreur. 

Un  gonflement  général  de  tout  le  membre  signale  habituelle¬ 
ment  l’invasion  de  la  maladie.  La  tuméfaction  est  toujours  plus 
prononcée  au  niveau  de  la  jointure  malade,  et  reconnaît  pour 
cause  une  effusion  considérable  dans  la  cavité  synoviale  ;  mais 
les  parties  voisines  sont  constamment  le  siège  d’un  empâtement 
qui  ne  ressemble  pas  à  l’œdème  ordinaire,  car.loin  de  s’affaiblir 
sous  la  pression  du  doigt,  il  lui  oppose  une  certaine  résistance, 
Cet  état  ne  persiste  pas  longtemps,  et  le  membre  tend  bientôt  à 
revenir  à  ses  dimensions  ordinaires  ;  mais  c’est  au  niveau  de 
l’articulation  envahie  que  les  phénomènes  pathologiques  dispa¬ 
raissent  le  plus  lentement  ;  nous  avons  Vu  que  souvent  ils  lais¬ 
sent  derrière  eux  des  altérations  permanentes  des  extrémités 
articulaires  des  os. 

L’hypertrophie  et  l’atrophie,  tels  sont  les  deux  termes  opposés 
qui  résument  les  lésions  que  subissent  les  parties  dures  au  voi¬ 
sinage  des  jointures  envahies.  C’est  surtout  lorsqu’elle  occupe 
l’articulation  du  genou  que  cette  affection  revêt  bien  distincte¬ 
ment  ce  double  caractère.  Tandis  que  le  volume  des  os,  tandis 
que  le  diamètre  transversal  de  la  rotule  éprouve  un  accroisse¬ 
ment  manifeste  ;  tandis  que  le  fémur  et  le  tibia  deviennent  le 
siège  d’hyperostoses  volumineuses  (4),  les  extrémités  articulaires 
éprouvent  une  atrophie  rapide  qui  se  traduit  par  des  luxations 
partielles  et  par  une  mobilité  anormale  (5). 

Il  en  est  autrement  du  côté  de  l’épaule  ;  ici  l’atrophie  semble 
prédominer  ;  car,  dans  les  trois  observations  que  nous  possédons 
jusqu’à  présent,  la  tête  de  l’humérus  a  présenté  une  perte  de  sub¬ 
stance  évidente.  Cette  lésion,  constatée  une  fois  à  l’autopsie,  s’est 


(1)  ôbs.  2,  3,  12. 

(2)  Obs.  2,  II. 

(3)  Ce  fait  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par  M.  Charcot,  qui  l’a 
oonstaté  chez  les  ataxiques  de  la  Salpêtrière.  Il  est  mentionné  plusieurs 
fois  dans  les  observations  que  nous  avons  rapportées. 

(4)  Obs.  2,  3,  5,  12. 

(8)  Obs.  1,  2,  et  passirn. 


manifestée  dans  les  deux  autres  cas  par  une  luxation  irréducti¬ 
ble,  les  surfaces  articulaires  étant  plus  ou  moins  complètement 
détruites. 

Quel  que  soit  d’aillenrs  le  siège  de  ces  accidents,  on  les  voit 
suivre  une  marche  très-rapide.  Quelques  jours  suffisent  pour 
amener,  dans  les  articulations  envahies,  des  désordres  irrépara¬ 
bles. 

Dans  les  cas  les  plus  légers,  il  reste  toujours  des  craquements 
qui  se  font  sentir  dans  les  mouvements  de  la  jointure,  et  qui  té¬ 
moignent  d’une  érosion  des  surfaces  articulaires. 

Il  est  peut-être  intéressant  de  noter  ici  que,  dans  un  quart  des 
cas  (4  sur  16),  des  troubles  viscéraux  liés  à  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  et  paraissant  dépendre  d’une  lésion  du  grand  sym¬ 
pathique,  se  sont  développés  parallèlement  aux  accidents  articu¬ 
laires. 

Ainsi,  chez  deux  de  nos  malades,  on  a  constaté  ces  crises  gas 
triques  sur  lesquelles  M.  Charcot  a  le  premier  appelé  l’attention. 
Chez  deux  autres,  nous  avons  trouvé  ces  phénomènes  laryngiens 
sur  lesquels  notre  excellent  ami,  M.  Second-Féréol  vient  de 
publier  un  intéressant  travail  Nous  devons  nous  borner  ici 
à  signaler  la  coïncidence  sans  y  chercher  une  relation  directe  de 
cause  à  effet,  Peut-être  saisirons-nous  un  jour  le  lien  qui  réunit 
ces  deux  ordres  de  phénomènes  ;  ils  présentent  incontestable¬ 
ment  un  certain  degré  de  parenté  ;  mais  n’anticipons  pas  sur  les 
considérations  théoriques  qui  seront  exposées  plus  loin. 


Parlons  enfin  du  siège  de  la  maladie.  Il  est  assez  variable.  Sur 
les  seize  cas  que  nous  avons  rassemblés,  les  localisations  se  ré¬ 
partissent  de  la  manière  suivantes  : 

Les  deux  genoux,  au  même  degré .  1  cas. 

Genou  droit  (prédominance) .  5  — 

Genou  gauche . . .  .  5  — 

Épaule  droite . 3  — 

Épaule  gauche . 0  — 

Coude . 1  — 

Articulation  coxo-fémorale . 1  — 


Les  genoux  sont  donc  bien  certainement  le  siège  de  prédilec¬ 
tion  de  ces  accidents. 

Cette  prédisposition  se  rattache  à  la  fatigue  que  supportent 
ces  articulations  dans  la  marche  ;  car  ce  sont  les  jointures  dont 
le  malade  fait  le  plus  habituellement  usage,  qui  paraissent  être 
les  plus  exposées  à  ce  genre  d’arthropathie.  En  effet,  chose  im¬ 
portante  à  noter,  l’épaule  a  été  trois  fois  lè  siège  de  la  maladie, 
et  chaque  fois  l’affection  occupait  le  bras  droit.  Ce  singulier  pri¬ 
vilège  s’explique  sans  nul  doute  par  les  mouvements  continuels 
qui  se  passent  dans  le  bras  droit,  tandis  que  le  bras  gauche,  qui 
demeure  habituellement  au  repos,  se  trouve  moins  exposé  aux 
accidents  que  nous  venons  de  décrire.  11  n’en  est  pas  ainsi  pour 
les  genoux,  qui  fonctiennent  tous  les  deux  dans  la  marche  ;  on 
voit  donc  l’arthropathie  s’établir  indifféremment  sur  le  membre 
inférieur  droit  ou  sur  celui  du  côté  gauche. 

C’est  probablement  par  la  même  raison  que  les  deux  genoux 
sont  simultanément  affectés  dans  la  plupart  des  cas.  Presque  tout 
jours  il  y  a  prédominance  marquée  des  symptômes  d’un  côté  ; 
dans  un  seul  cas,  les  deux  genoux  étaient  tous  deux  le  siège 
d’une  désorganisation  très-avancée  ;  enfin,  dans  deux  cas  (1),  le 
mal  n’occupait  qu’une  seule  jointure.  On  voit  par  là  que  9  fois 
sur  11,  les  deux  genoux  ont  été  frappés  en  même  temps,  circon¬ 
stance  fort  importante  à  noter  pour  le  diagnostic. 

Nous  avons  fait  observer  que  la  marche  et  l’évolution  de  la 
maladie  ne  semblaient  pas  offrir  des  caractères  absolument  iden¬ 
tiques  aux  membres  inférieurs  et  aux  membres  supérieurs  ;  mais 
pour  formuler  une  règle  à  cet  égard,  il  faudrait  pouvoir  s’ap¬ 
puyer  sur  un  plus  grand  nombre  de  cas. 

On  ne  saurait  assigner  aucune  durée  certaine  à  l’affection  qui 
nous  occupe.  Bornée  à  quelques  semaines  dans  les  cas  légers, 
elle  peut  durer  des  mois  entiers  dans  les  cas  graves  ;  quelque¬ 
fois  même  le  processus  morbide  semble  se  prolonger  indéfini¬ 
ment.  Au  reste,  des  déformations  permanentes  en  sont  presque 
toujours  la  conséquence. 

L’arthropathie  des  ataxiques  peut  d’ailleurs  se  terminer  par  la 
guérison ,  comme  nous  'en  avons  rapporté  quelques  exemples  ; 
mais,  en  pareil  cas,  il  faut  toujours  se  défier  des  récidives.  Chez 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observation,  une 
chute,  un  coup  porté  sur  la  jointure  (et  l’on  sait  si  de  pareils  ac¬ 
cidents  sont  communs  chez  les  ataxiques),  suffisait  pour  déter¬ 
miner  sur-le-champ  une  nouvelle  série  de  phénomènes  morbides 
après  la  guérison  des  premiers.  (A  suivre.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mai  1869.— Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

,1°  Ün  mémoire  de  M.  le  docteur  Poulet  (de  Plancher-les-Mines), 
traitant  du  parallèle  du  forceps  et  de  la  version  (Comm.  MM.  Devil- 
liers,  Danyau  et  Depaul);  —  2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cha- 
brand  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Monestier  (Hau¬ 
tes-Alpes);  —  3°  Un  rapport  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales  du  département  des  Landes  (Comm.  des  eaux  miné¬ 
rales); —  4°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1867  dans  le  département  de  la  Charente-Inférieure  (Comm.  des 
épidémies);  —  S°  Une  note  de  M.  le  professeur  Esmarch,  de  Kiel, 
sur  un  nouveau  mode  de  pansement  pour  les  blessures  de  guerre. 


(1)  Obs.  Il,  12. 


CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

Elle  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  Sée  qui  se  présente  conirne 
candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne- 
—  2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Parise  (de  Lille)  sur  la  curabilité  dé 
l’infection  purulente.  —  3°  Un  travail  de  M.  Henry  Dicks  (de  Lon¬ 
dres)  sur  deux  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre  opéré  par  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  (présenté  par  M.  Ricord);  —  4°  Un  mémoire  de 
M.  Verrier,  vétérinaire,  sur  les  enzooties  charbonneuses  dans  par. 
rondissement  de  Provins;  —  5°  Un  travail  de  M.  Félix  de  Ville- 
brandy  professeur  à  l’Université  d’Ilsinkfors,  sur  l’iode  comme  re¬ 
mède  spécifique  contre  la  fièvre  intermittente  (Comm.,  MM.  Gubler 
Chatin  et  Marotte);  —  6°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Verner  (dé 
Varsovie)  (Accepté). 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1°  Par  M.  Robinet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Da  Costa-Alvaringa 
(de  Lisbonne),  une  brochure  sur  les  eptocardies,  à  l’appui  d’une  de¬ 
mande  du  titre  de  membre  correspondant; 

2°  Par  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Antonino  Maccaluso 
de  Sicile,  une  brochure  en  italien  sur  la  dialyse  appliquée  à  la  véri¬ 
fication  du  quinquina; 

3°  Par  M.  Fidoux,  une  brochure  ayant  poiîr  titre  :  le  Spiritualismi 
organique  ; 

4°  Par  M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Simon  Duplay,  le 
fascicule  2me  du  tome  3me  du  Traité  de  Pathologie  externe,  commencé 
par  Tollin. 

RAPPORT 

Choléra.  —  M.  BARTH  lit  la  troisième  et  la  dernière  partie  du 
rapport  général  de  la  commission  du  choléra  sur  l’épidémie  de  1854, 
186S  et  1866.  (Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements 
de  l’Académie.) 

COMMUNICATION 

Etat  du  choléra  dans  i’înde.  —  M.  FAUVEL,  à  l’occasion  de 
ce  rapport,  rappelle  à  l’Académie  la  communication  qu’il  lui  a  faite 
fil  y  a  trois  mois  environ,  d’une  note  sur  la  question  desavoir  jusqu’à 
quel  point  l’Europe  était  menacée  d’une  nouvelle  invasion  du  cho¬ 
léra.  Dans  cette  communication,  dit  M.  Fauvel,  je  parlais  du 
voyage  de  la  Mecque  qui  devait  avoir  lieu,  j’exposais  comment  il 
avait  régné  dans  plusieurs  parties  de  l’Inde  et  particulièrement  à 
Bombay  et  dans  l’ile  de  Java,  une  recrudescence  cholérique  consi¬ 
dérable.  Il  était  donc  à  craindre  que  les  pèlerins  partant  de  l’Inde 
pour  la  Mecque  n’y  apportassent  avec  eux  le  choléra,  et  On  pouvait 
redouter  la  répétition  des  faits  qui  ont  amené  l’épidémie  de  1865, 
Je  pensais  connaître  les  mesures  très-sévères  prises  à  cet  effet,  soit 
dans  l’Inde  même,  soit  dans  la  mer  Rouge,  soit  dans  les  lieux  de 
pèlerinage  et  en  Egypte. 

J’ai  indiqué  ce  qu’il  était  permis  d’attendre  de  ces  mesures  et 
quels  étaient  les  compléments  néeessaires  dont  nous  poursuivions 
■l’application.  Au  moment  de  ma  communication,  les  pèlerins  indiens 
■commençaient  à  arriver  à  la  Mecque.  Certaines  dépêches,  mal  con¬ 
nues,  avaient  jeté  l’alarme  en  annonçant  la  présence  du  choléra  à1 2 3 4 1 
'bord  de  certains  navires  arrivant  chargés  de  pèlerins.  Ces  nouvelles 
furent  heureusement  contredites. 

Aujourd’hui  le  pèlerinage  est  terminé,  les  pèlerins  sont  en  parité 
de  retour.  Nous  pouvons  affirmer  que  tout  s’est  passé  dans  des  con¬ 
ditions  sanitaires  très-satisfaisantes. 

Voici  des  détails  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  sujet  ;  et  ces 
détails  nous  sont  fournis  par  les  rapports  de  nos  médecins  sanitaires 
à  Djeddah  et  en  Egypte  et  par  ceux  adressés  à  l’administration  sani¬ 
taire  ottomane  par  des  médecins  ottomans,  chargés  de  la  police  sa¬ 
nitaire  du  pèlerinage. 

Les  fêtes  ont  eu  lieu  du  23  au  26  mars.  Le  nombre  des  (pèlerins 
réunis  à  la  Mecque  cette  année:  a  été  estimé  à  110,000  environ. 
G’est  le  pèlerinage  le  plus  nombreux  qui  ait  eu  lieu  depuis  1863. 
Voici  comment  ce  chiffre  se  décompose  : 

26,993  sont  arrivés  par  mer  à  Djeddah,  sur  40  navires,  tant  à 
voiles  qu’à  vapeur.  Parmi  ces  pèlerins,  6,160  venaient  du  continent 
indien  ;  4,222  de  Java  et  des  îles  voisines,  en  tout  10,372  Indiens; 
11,801  venaient  de  Suez  et  3,776  de  provenances  diverses,  principa¬ 
lement  de  la  mer  Rouge;  tout  le  reste  était  venu,  un  certain  nombre 
par  terre,  après  avoir  débarqué  dans  un  point  du  littoral  autre  que 
Djeddah,  et  lâ  plus  grande  partie,  c’est-à-dire  70,000  environ,  par 
caravanes  de  l’Egypte,  de  Damas  et  de  plusieurs  autres  points  de 
l’intérieur. 

Disons  de  suite  qu’aucun  cas  de  choléra  n’a  été  constaté  à  bord 
des  navires  amenant  des  pèlerins,  et  qu’aucune  trace  de  cette  mala¬ 
die  n’a  été  observée  pendant  le  pèlerinage,  qui  a  été  favorisé  par 
une  température  supportable  (27  et  29  degrés  Réaumur  au  maximum). 

Quant  aux  mesures  sanitaires  qui  ont  été  prises,  les  voici  :  A  l’aTr 
rivée,  quarantaine  d’observation,  puis  campement  à  la  Mecque, 
puis  on  a  eu  soin  de  préparer  des  fossés  destinés  à  enfouir  les  ani¬ 
maux  sacrifiés  pendant  les  fêtes,  et  à  recouvrir  ces  détritus  de  chaux 
et  de  terre.  On  a  employé,  comme  moyen  de  désinfection  des  fosses 
d’aisances,  de  grandes  quantités  de  chaux  et  de  sulfate  de  fer  expé¬ 
diées  de  Constantinople.  Enfin,  pendant  les  trois  jours  de  fêtes, il  n  y 
a  eu  que  40  décès  seulement.  Il  nous  faut  ici  signaler  le  concours 
actif  et  intelligent  des  autorités  ottomanes.  Quant  au  retour,  il  s'est 
opéré  par  Suez,  dans  des  conditions  assez  mauvaises,  dues  à  la  cupi¬ 
dité  du  capitaine  et  à  l’incurie  de  l’administration  égyptienne;  ce¬ 
pendant  aucun  cas  de  choléra  n’a  été  observé,  et  l’état  sanitaire  a  été 
en  général  satisfaisant. 

Ainsi,  nous  sommes  donc  exonérés  de  toute  crainte  de  ce  côté 
pour  cette  année.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  tirer  de 
ce  qui  s’est  passé  des  conclusions  trop  favorables  pour  l’avenir.  Le 
choléra  n’a  pas  été  importé  de  l’Inde  dans  Hidjaz  et  il  ne  s’est  pa* 
développé  pendant  le  pèlerinage  :  ce  qui  confirme  l’opinion  émise 
par  nous  que  le  choléra  n’est  pas  endémique  dans  cette  contrée. 
Mais  qui  nous  garantit  que  l’année  prochaine  cette  importation  n’aura 
pas  lieu?  .  j.r' 

Sans  doute  les  précautions  prises  dans  l’Inde  sont  une  garantit 
mais  une  garantie  insuffisante  ;  elles  sont  incomplètes.  Il  importe 
donc  de  ne  pas  s’endormir  sur  les  résultats  obtenus  et  de  poursuivre 
le  complément  des  mesures  recommandées  par  la  Conférence,  don 
la  principale  est  une  surveillance  sanitaire  au  détroit  de  Bab-e  - 
Mandeb  et  un  établissement  de  quarantaine  pour  les  navires  infectes* 
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a  trement,  quelle  que  soit  l’utilité  des  mesures  hygiéniques  prati- 
ées  dans  le  Hidjah,  elles  n’empêcheraient  pas  le  choléra  de  s’y 
développer  en  cas  d’importation. 

parmi  les  mesures  recommandées  par  la  Conférence,  il  en  est  une 
^-jjjjpQrtante  qui  n’a  pas  encore  été  remplie  :  je  veux  parler  d’un 
endroit  où  les  pèlerins  pourraient  s’arrêter  en  quarantaine.  On  avait 
•été  les  yeux  sur  un  port  qui  semblait  à  première  vue  devoir  remplir 
{es  conditions  nécessaires  à  cet  effet;  mais  un  médecin  voyageur 
ni  est  passé  par  là  nous  apprend  qu’outre  que  ce  port  est  impropre 
l  servir  à  cet  effet,  les  Arabes  y  sont  hostiles.  Il  faut  donc  y  renoncer 

et  porter  ailleurs  les  recherches. 

Quant  aux  craintes  qu’exprime  M.  Barth  au  sujet  du  percement 
de  l’isthme  de  Suez,  je  suis  très-loin  de  les  partager  et  voici  pourquoi  : 
c’est  que  ce  ne  sont  pas  les  navires  qui  arrivent  directement  de 
l’Inde  qui  sont  dangereux;  ce  qui  est  à  craindre,  ce  sont  les  foyers 
de  renforcement.  En  outre,  ces  navires  qui  arrivent  directement 
sont  des  paquebots  qui  se  trouvent  dans  d’excellentes  conditions  et 
ne  transportent  que  des  gens  riches,  qui,  en  général,  ne  sont  pas 
atteints  aussi  facilement  que  les  autres;  il  ne  faut  donc  pas  comparer, 
sous  ce  rapport,  ces  paquebots  aux  navires  dans  lesquels  on  entasse 
les  pèlerins, 

ji.  guéRIN  (Jules)  demande  à  M.  Fauvel  quelques  explications  sur 
plusieurs  points  de  sa  communication.  Comment  se  fait-il,  par 
exemple,  dit  M.  Guérin,  que  les  6,000  pèlerins  venant  de  Bombay, 
où  régnait  le  choléra  d’une  façon  très-intense  ne  l’aient  pas  apporté 
avec  eux  ?  Et  parmi  ces  caravanes,  il  y  avait  bien  des  pèlerins  ve¬ 
nant  d’endroits  infectés;  je  demande  donc  à  M.  Fauvel  comment  il 
explique  que  toutes  ces  causes  n’aient  pas  amené  le  choléra  à  La 
Mecque. 

M.  FAUVEL.  D’abord  je  n’ai  pas  dit  que  ees  6,000  pèlerins,  dont 
parle  M.  Guérin,  venaient  tous  de  Bombay,  j’ai  dit  qu’ils  venaient 
du  continent  indien  en  grande  partie  ;  beaucoup,  il  est  vrai,  s’étaient 
embarqués  à  Bombay,  mais  pas  tous,  et  puis,  je  n’ai  pas  dit  que  le 
choléra  régnât  d’une  façon  bien  notoire  à  Bombay  au  moment  de 
leur  départ.  Du  reste,  je  profiterai  des  objections  de  M.  Guérin  pour 
dire  à  l’Académie  que  je  compte  lui  faire  une  communication  à 
ce  sujet  beaucoup  plus  importante  et  plus  complète,  et  dans  laquelle 
je  donnerai  de  longs  détails. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


*  CORRESPONDANCE 


A  M.  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Dans  une  lettre  adressée  le  8  mai  au  rédacteur  du  Courrier 
médical,  M.  le  docteur  Abeille  m’accuse,  en  des  termes  assez 
vifs,  de  ne  point  lui  avoir  rendu  justice  dans  mon  rapport  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  les  expériences  de  MM.  Le¬ 
gros  et  Onimus.  Comme  M.  Abeille  n’avait  pu  lire  alors  dans  les 
journaux  de  médecine  que  des  extraits  de  mon  rapport,  j’espérais 
que  le  calme  reviendrait  naturellement  dans  son  esprit,  quand  il 
prendrait  connaissance  du  texte  même  de  mon  travail,  inséré  le 
15maidansla  Gazette.  Il  n’en  a  rien  été,  car  le  19  mai, 
M.  Abeille  nous  adressait  une  lettre  rédigée  dans  le  même  sens 
que  la  première,  seulement  plus  véhémente  ;  peu  s’en  est  fallu 
même  qu’elle  dépassât  les  limites  de  la  convenance  scientifique. 

M.  Abeille  se  plaint  de  ce  que  je  n’ai  daigné  le  citer  qu’un  peu, 
en  disant  :  «  Cette  expérience  que  j’ai  répétée  trois  fois,  est  con- 
firmatrice  de  celle  de  M.  Abeille,  etc.  »  Or,  ce  peu,  cet  etc.,  est 
la  conclusion  tout  entière  du  mémoire  de  1851,  tant  de  fois 
invoqué  par  l’auteur,  dans  le  passé  et  dans  le  présent,  à  l’appui 
de  ses  droits  à  la  priorité  sur  la  question  qui  m’occupait.  Afin 
que  cette  allégation  ne  laissât  aucun  doute,  permettez-moi  de 
rapporter,  sans  oublier  un  seul  mot,  le  compte  rendu  des  bulle¬ 
tins  de  l’Académie  des  sciences,  en  plaçant  entre  guillemets  ma 
citation.  L’auteur  ayant  eu,  dans  sa  pratique  chirurgicale,  l’oc¬ 
casion  de  remarquer  que  l’on  ne  pouvait  profiter  pour  les  sujets 
soumis  à  la  galvano-puncture  de  l’insensibilité  produite  par  l’in¬ 
halation  de  l’éther,  l’action  du  galvanisme  réveillant  aussitôt  le 
sentiment,  pensa  que  ce  fait,  qui  lui  était  offert  par  le  hasard, 
et  qu’il  ne  tarda  pas  à  voir  se  reproduire,  pouvait  être  le  point 
de  départ  de  recherches  utiles.  Il  entreprit,  en  conséquence,  une 
série  d’expériences  sur  les  animaux  vivants  et  vit  se  confirmer 
l’espoir  qu’il  avait  conçu  ;  ces  expériences  font  le  sujet  du  mé¬ 
moire  qu’il  soumet  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie  et 
qu’il  termine  dans  les  termes  suivants  :  «  L’électricité  mise  en 
jeu  au  moyen  d’aiguilles  implantées  dans  divers  points  du  corps 
et  surtout  dans  la  direction  de  l’axe  cérébro-spinal,  réveille 
la  sensibilité  et  met  immédiatement  en  jeu  les  muscles  en  état  de 
relâchement  ;  elle  constitue,  d’après  mes  expériences,  le  moyen 
le  plus  prompt,  le  plus  efficace,  de  ramener  à  la  vie  les  malades 
chez  lesquels  les  inhalations  chloroformiques  ont  été  prolongés 
bu  delà  du  terme  prescrit  par  la  prudence.  C’est  le  premier 
moyen  auquel  on  doive  avoir  recours,  et  des  tentatives  faites 
dans  une  autre  direction  ne  m’ont  paru  amener  autre  chose 
Çn’une  perte  de  temps  qui  pourrait  parfois  être  funeste.  » 

Que  pouvait  donc  demander  de  plus  M.  Abeille?  S’il  eût  publié 
mémoire,  j’aurais  peut-être  trouvé  en  celui-ci  les  éléments 
hune  citation,  sinon  plus  favorable,  du  moins  plus  vaste.  Mais 
ce  mémoire  n’a  jamais  vu  le.  jour.  Permettez  ici  que  je  vous 
exprime  sur  ce  point  tout  mon  étonnement.  Comment  !  un  mé¬ 
moire  d’une  aussi  haute  valeur  que  celle  qui  lui  est  accordée  par 
®on  auteur  ;  mémoire  qui,  d’après  lui,  contient  tout  ce  qui  a  été 
ml  et  fait  sur  la  question  de  l’électricité  appliquée  aux  accidents 
chloroformiques,  depuis  l’instant  où  il  a  été  lu  à  l’Académie 
08  sciences  jusqu’aujourd’hui,  un  tel  mémoire  est  encore  à 
htat  de  manuscrit,  et  n’a  pas  reçu  encore  les  honneurs  de  la 


publication  !  A  la  vérité,  M.  Abeille  accuse  MM.  les  académiciens 
d’avoir  laissé  ce  mémoire  «  sommeiller  paisiblement  dans  les 
cartons  de  l’Académie  des  sciences.  »  Mais  aujourd’hui  que  je 
commets  à  son  égard  un  déni  de  justice,  M.  Abeille  secoue  la 
poussière  qui  le  recouvre  et  en  fait  tirer  une  copie  exacte.  J’avoue 
que  quand  j’ai  entendu  parler  de  ce  paisible  sommeil  dans  les 
cartons  de  l’Académie,  je  fus  pris  de  stupéfaction.  Et  pouvait-il 
en  être  autrement  ! 

Le  26  septembre  1853  (Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences)  :  «  M.  Abeille  demande  et  obtient  l’autorisation  de  re¬ 
prendre  un  mémoire  qu’il  avait  précédemment  présenté  et  sur 
lequel  il  n’avait  pas  été  fait  de  rapport.  Ce  mémoire  est  relatif  à 
l’emploi  de  l’électricité  pour  combattre  les  accidents  produits 
par  l’inhalation  du  chloroforme.  » 

Le  17  octobre  1853  (Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences)  :  «  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet 
une  lettre  par  laquelle  M.  Abeille  le  prie  de  mettre  l’Académie 
en  mesure  de  se  prononcer  sur  l’efficacité  de  l’excitation  électri¬ 
que  pour  combattre  les  accidents  dus  au  chloroforme  et  de  con¬ 
stater  ses  titres  à  la  priorité  d’invention  de  ce  moyen,  dont  il 
avait  fait  l’objet  d’une  communication  en  octobre  1851.  » 

«  M.  Abeille  avait  déjà  adressé  directement  à  l’Académie  une 
réclamation  de  priorité  (séance  du  5  septembre  1853)  à  l’occa¬ 
sion  d’une  lettre  de  M.  Jobert  de  Lamballe  sur  la  même  ques¬ 
tion,  et  depuis,  le  26  septembre,  il  a  demandé  l’autorisation  de 
reprendre  son  mémoire.  » 

Ces  faits  seront  portés  à  la  connaissance  de  M.  le  ministre. 

Lequel  donc  croire,  ou  de  M.  Abeille  ou  du  bulletin  acadé¬ 
mique? 

M.  Abeille  se  plaint  non-seulement  de  ce  que  je  l’ai  trop  peu 
cité,  mais  encore  de  ce  que  je  l’ai  placé  au  quatrième  rang  quand 
il  méritait  le  premier.  La  raison  en  est  que  je  m’étais  surtout 
proposé  de  mettre  en  relief  et  dans  l’ordre  de  leur  importance 
les  travaux  qui  avaient  le  plus  contribué  à  la  propagation  de 
l’emploi  de  l’électricité  dans  le  traitement  des  accidents  dus  au 
chloroforme. 

Si  j’avais  eu  égard  à  l’ordre  chronologique,  j’eusse  certainement 
touché  la  question  de  priorité,  mais  je  dois  le  dire,  M.  Abeille 
n’aurait  pas  eu  le  premier  rang  qu’il  réclame  avec  tant  d’instance. 
Prenez,  en  effet,  les  bulletins  de  l’Académie  des  sciences  (année 
1851,  p.  639),  vous  y  lirez  ceci  :  «  M.  Abeille  prie  l’Académie 
de  vouloir  bien  suspendre  son  jugement  sur  la  question  de  prio¬ 
rité  agitée  entre  lui  et  M.  Wattmann,  relativement  à  l’emploi  de 
l’électricité  pour  combattre  les  accidents  dus  à  l’inhalation  trop 
prolongée  du  chloroforme  et  de  l’éther.  M.  Abeille  annonce  avoir, 
en  1849,  adressé,  sous  pli  cacheté,  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  cette  question.  Il  a  demandé  l’ouverture  de  ce  pa¬ 
quet  et  espère  très-prochainement  être  à  même  de  fournir  à 
l’Académie  des  sciences  un  document  authentique  fixant  l’époque 
à  laquelle  il  a  songé  pour  la  première  fois  de  faire  usage  en  pa¬ 
reil  cas  de  l’électricité.  »  Or  j’ai  en  vain  cherché,  lors  de  la 
rédaction  de  mon  rapport,  quand  ce  pli  cacheté  avait  été  ouvert, 
pour  savoir  ce  qu’il  renfermait,  mes  recherches  ont  été  vaines! 
A-t-il  sommeillé,  lui  aussi,  dans  les  cartons  de  l’Académie  de 
médecine  ?  En  tout  cas,  tant  que  M.  Abeille  n’aura  pas  indiqué 
le  recueil  où  se  trouve  le  contenu  de  cette  pièce  précieuse,  la 
priorité  reviendra  à  M.  Wattmann.  Et  celui-ci  la  doit  indubitable¬ 
ment  à  la  réclamation  de  M.  Abeille. 

Maintenant,  les  travaux  de  M.  Abeille  sont-ils  supérieurs  aux 
travaux  de  Jobert,  de  Robert,  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  et  méritent-ils  le  premier  rang  dans  l’ordre  d’impor¬ 
tance  ? 

Pour  cela,  il  faudrait  savoir  ce  que  contient  le  mémoire  de 
M.  Abeille  :  des  expériences  et  des  faits  cliniques,  répète  sans 
cesse  l’auteur.  Mais  alors,  comment  apprécier  ces  expériences 
et  ces  faits  d’après  la  simple  conclusion  d’un  mémoire  qui  n’a  pas 
vu  le  jour?  Dans  quelles  conditions  expérimentales  se  trouvaient 
les  animaux  auxquels  on  avait  donné  le  chloroforme?  Comment 
celui-ci  était-il  administré  ?  Les  animaux  étaient-ils  seulement 
endormis  ou  plongés  dans  un  état  de  mort  apparente?  Dans  ce 
dernier  cas,  s’agissait-il  d’asphyxie ,  de  syncope  ?  Comment  les 
aiguilles  étaient-elles  disposées  pour  recevoir  le  courant  élec¬ 
trique?  De  quel  appareil  d’induction  s’est  servi  M.  Abeille? 
Quelle  était  l’intensité  des  courants?  etc.  De  tout  cela,  nous  ne 
connaissons  absolument  rien. 

Quant  aux  faits  cliniques,  j’avais,  il  est  vrai,  trouvé  une  no¬ 
tion  dans  un  travail  de  M.  Abeille  ( Gazette  des  hôpitaux,  n°  154, 
année  1853);  cette  notion  est  la  suivante  :  «  Quant  à  notre  pro¬ 
pre  observation,  où  l’électro-puncture  a  donné  un  si  beau  et  si 
plein  succès,  M.  Robert  ne  l’a  pas  trouvée  concluante,  et  voici 
pourquoi  :  parce  que,  chez  notre  malade,  la  respiration  persis¬ 
tait,  quoique  stertoreuse,  râlante,  et  que  le  cœur  battait  encore, 
quoique  le  pouls  fût  très-faible,  fuyant.  »  J’avoue  que,  ni  moi  non 
plus,  je  n’avais  pas  trouvé  cette  observation  suffisamment  pro¬ 
bante,  car  il  est  bien  évident  qu’un  sujet  placé  dans  de  telles 
conditions  serait  revenu  à  la  vie  par  les  moyens  ordinaires,  sans 
le  secours  du  chloroforme.  Aujourd’hui,  plus  que  jamais,  je  me 
félicite  de  ne  point  avoir  mis  en  avant  les  faits  cliniques  de  l’au¬ 
teur,  car  je  m’aperçois  que  M.  Abeille  ne  se  rappelle  même  plus 
.s’ils  sont  au  nombre  de  deux  ou  d’un  seul.  Dans  le  Courrier  mé¬ 
dical,  le  mémoire  de  1851  est  basé  sur  douze  expériences  et  une 
observation  clinique  où  l’électricité  a  ramené  à  la  vie  un  malade 
en  état  de  mort  apparente  par  suite  du  chloroforme.  Dans  la 
lettre  qui  vous  est  adressée,  le  mémoire  est  basé  sur  deux  ob¬ 
servations  et  sur  des  expériences  sur  les  animaux. 

Vous  comprendrez  donc,  qu’en  .face  de  ce  vague  qui  me  pa- 


Iraissait  planer  sur  la  valeur  du  mémoire  de  M.  Abeille,  vague, 
dû  au  silence  des  rapporteurs  de  l’Académie  des  sciences,  dû  à 
l’abstention  de  toute  publication  par  M.  Abeille  sur  les  détails 
expérimentaux  contenus  dans  son  mémoire  de  1851,  dû  aussi  au 
silence  de  Jobert  qui  publiant  un  travail  trois  ans  après  le  travail 
de  M.  Abeille,  ne  parlait  nullement  de  ce  dernier,  vous  compren¬ 
drez,  dis-je,  que  me  proposant  de  rendre  justice  à  qui  de  droit, 
je  dois  être  entraîné  à  placer  les  conclusions  de  M.  Abeille  après 
l’indication  des  travaux  appartenant  à  des  savants  qui  n’ont  point 
hésité  à  soumettre  leurs  recherches  au  jugement  du  monde 
scientifique,  et  leur  ont  donné  une  publicité  en  rapport  avec 
leur  importance. 

M.  Abeille  va  publier  son  m  émoire.  J’applaudis  le'premier  à 
sa  détermination,  et  j’espère  qu’il  établira  ses  droits  à  la  priorité 
sur  une  base  suffisamment  solide  pour  qu’elle  ne  soit  plus  con¬ 
testée.  Mais  quelle  que  soit  l’importance  des  faits  que  ce  mé¬ 
moire  recèle,  il  n’en  demeurera  pas  moins  certain  pour  moi  que 
celui-ci  n’a  pas  eu,  pour  les  recherches  postérieures  à  1851,  une 
aussi  grande  importance  que  celle  qu’il  lui  accorde.  Du  reste, 
M.  Abeille  le  reconnaît  lui-même  dans  un  passage  de  sa  lettre, 
par  cela  seul  qu’il  excuse  MM.  Legros  et  Onimus  de  n’avoir 
point  connu  ses  travaux.  Je  n’ai  pas  obtenu,  il  est  vrai,  la  même 
indulgence,  moi  qui  les  connaissais  si  bien  et  en  avais  parlé. 

Il  me  reste  à  me  disculper  d’un  dernier  reproche  d’injustice 
qui  m’est  adressé  par  M.  Abeille.  -M.  Liégeois,  dit-il  dans  sa  let¬ 
tre,  qui  a  lu  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  grande  question,  n’ignore 
pas  non  plus  qu’en  1853,  au  moment  où  avait  lieu  la  discussion 
de  la  Société  de  chirurgie,  jd  prenais  date  dans  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  n"  119,  pour  de  nouvelles  données  basées  sur  de  nouvelles 
expériences  en  écrivant  :  «  De  nouvelles  expériences  me  mettent  à 
même  de  prouver  que  l’électricité  constitue  une  ressource  tout 
aussi  puissante  dans  la  mort  apparente  par  syncope,  par  as¬ 
phyxie,  par  suite  de  la  sidération  de  la  foudre,  et  qu’elle  est  ap¬ 
pelée  définitivement  à  juger  dans  les  cas  de  décès  si  la  mort  est 
réelle.  »  Dans  la  lettre  adressée  au  rédacteur  du  Courrier  médi¬ 
cal,  on  trouve  aussi  la  citation  précédente,  après  quoi  M.  Abeille 
s’exprime  ainsi  :  «  On  voit,  par  ces  faibles  détails,  si  j’avais  em¬ 
brassé  la  question  dans  son  ensemble  ou  non,  et  ce  que  les  nou¬ 
velles  expériences  de  MM.  Liégeois,  Legros  et  Onimus  viennent 
iufirmer  ou  confirmer  des  conclusions  de  tous  mes  travaux  sur 
cet  important  sujet.  Je  tiens  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui 
voudront  juger  les  travaux  que  j’ai  publiés  sur  la  matière.  Et 
maintenant,  comme  on  fait  facilement  table  rase  des  travaux  des 
devanciers,  et  pour  ne  pas  me  laisser  dépouiller  de  mon  vivant, 
je  défie  qu’on  puisse  découvrir  quelque  part  des  expériences  et 
des  observations  antérieures  aux  miennes.  »  Si  je  me  suis  abstenu 
de  citer  M.  Abeille  quand  ,  dans  mon  rapport,  je  me  suis  oc¬ 
cupé  de  la  question  de  l’asphyxie  et  de  la  syncope  non  chloro¬ 
formiques,  c’est  qu’encore  ici  les  preuves  authentiques,  c’est-à- 
dire  les  expériences,  sont  demeurées  secrètes.  Et  |si  j’avais  eu 
l’intention  de  faire  l’historique  complet  de  cette  question  , 
M.  Abeille  n’aurait  certainement  pas  eu  encore  ici  le  premier 
rang.  Un  savant,  quoiqu’il  soit,  auteur  ou  rapporteur  d’une  con- 
mission  est,  que  M.  Abeille  le  sache  bien ,  toujours  excusable 
s’il  laisse  échapper  dans  ses  travaux  quelques  documents  qui 
touchent  à  la  partie  bibliographique  de  son  sujet,  quand  toutefois 
il  a  recueilli  au  moins  les  plus  importants.  L’immensité  des  ma¬ 
tériaux  qui  aujourd’hui  sont  entassés  dans  nos  bibliothèques  est 
telle,  qu’il  ne  me  serait  jamais  venu  à  l’idée  qu| un  savant  fût 
assez  hardi  pour  défier  qu’on  lui  fournisse  les  preuves  qu’avant 
lui,  sur  une  question  qui  n’est  pas  absolument  nouvelle ,  per¬ 
sonne  n’y  a  mis  encore  la  main.  Vous  allez  voir  ce  que  vaut  un 
défi  de  ce  genre.  Que  M.  Abeille  apprenne  qu’il  trouvera  des  ex¬ 
périences  et  des  observations  antérieures  aux  siennes  dans 
l’ouvrage  de  Jean  Aldini  ( Essai  historique  et  expérimental  sur 
le  galvanisme,  avec  une  série  d’expériences  faites  en  présence  des 
commissaires  de  l’Institut  national  de  France,  et  .en  divers  am¬ 
phithéâtres  anatomique  de  Londres,'  an  12 ,  MDCGGIV.  Paris, 
imp.  Fournier  fils).  Pour  ce  qui  concerne  l’asphyxie,  M.  Abeille 
trouvera,  page  116,  un  chapitre  intitulé  :  Application  du  galva¬ 
nisme  aux  noyés  et  aux  différentes  espèces  d’asphyxies.  J 'ex¬ 
trait  de  ce  chapitre  les  lignes  suivantes  :  «  J’ai  fait  tenir  sous 
l’eau  des  chiens,  des  chats  et  d’autres  animaux  de  cette  espèce 
jusqu’à  extinction  apparente  de  la  respiration  et  de  tout  mouve¬ 
ment  musculaire.  Après  les  avoir  tirés  de  l’eau  et  galvanisés  sur- 
le-champ  de  la  manière  que  j’ai  indiquée  plus  haut,  j’ai  souvent 
eu  la  satisfaction  de  les  rappeler  à  la  vie.  Je  n’ai  même  jamais 
manqué  de  réussir  que  dans  les  cas  où,  par  une  submersion  trop 
prolongée,  l’animal  avait  entièrement  cessé  de  vivre.  Mais  quels 
moyens  humains  ont  alors  plus  d’efficacité  que  le  galvanisme  ? 

«  J’ai  varié  cette  expérience  en  essayant  sur  des  animaux  que 
j’avais  fait  asphyxier  de  toutes  sortes  de  manières  et  par  diffé¬ 
rents  moyens,  et  j’ai  obtenu  de  pareils  résultats.  » 

Plus  loin,  Aldini  propose  un  appareil  électrique  commode, 
avec  lequel  on  pourra  donner  aux  asphyxiés  et  aux  noyés  les 
plus  prompts  secours.  Page  141,  l’auteur  propose  le  galvanisme 
pour  les  pendus. 

Pour  ce  qui  concerne  les  applications  de  l’électriciié  à  la  syn¬ 
cope  et  à  la  constatation  de  la  mort  réelle,  M.  Abeille  trouvera 
entre  autres  les  phrases  suivantes  :  «  Je  regarde  toujours  avec 
horreur  et  indignation  l’empressement  avec  lequel  on  proscrit 
de  la  société  l’homme  qui  paraît  avoir  rendu  son  dernier  soupir, 
en  le  dérobant  ainsi  aux  précautions  que  de  sages  lois, .  comme 
celles  d’Athènes  et  de  Rome  ,  avaient,  prescrites  pour  empêcher 
le  cas  d’un  enterrement  homicide. 

«  Il  serait  à  désirer  que  l’on  établît,  par  autorité  publique, 
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dans  toutes  les  nations,  des  personnes  éclairées  et  capables  de 
faire  les  épreuves  nécessaires  pour  constater  si  la  mort  est  réelle 
ou  non.  Leur  surveillance,  leur  conseil,  leur  main  bienfaisante 
seront  utilisés  dans  ces  cas.  Cet  établissement  d’inspecteurs  et 
de  juges  de  la  mort  a  lieu  en  Angleterre,  à  Genève  et  dans 
d’autres  pays. 

«  Que  l’on  ne  s’en  laisse  pas  imposer  par  l’apparence  trom¬ 
peuse  d’une  mort  réelle  :  il  faut  employer  tous  les  secours  de 
l’art  avec  confiance.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  de  malheu¬ 
reux  tomber  en  léthargie,  auxquels  l’administration  de  certains 
secours  a  été  de  la  plus  grande  efficacité  !  Les  extrémités  étaient 
immobiles,  le  visage  pâle,  le  corps  froid  ;  la  poitrine  ne  s’élevait 
plus,  la  respiration  était  totalement  suspendue;  une  glace  appro¬ 
chée  de  leur  bouche  ne  se  ternissait  plus  ;  tout  enfin  annonçait 
que  les  forces  vitales  étaient  anéanties;  et  cependant,  malgré  les 
apparences  de  la  mort,  on  est  encore  parvenu  à  les  rappeler  à  la 
vie.  Parmi  tous  les  moyens  dent  on  fera  usage  dans  ce  cas,  on 
ne  doit  pas  oublier  le  galvanisme.... 

«  Je  suis  loin  de  penser,  avec  M.  Grève  et  d’autres  physiciens, 
que  le  galvanisme  soit  assez  puissant  pour  suffire  tout  seul  à 
faire  distinguer  une  mort  apparente  d’une  mort  réelle.  Je  remar¬ 
querai,  etc...  » 

«  Personne  n’ignore  que  la  preuve  la  plus  sûre,  la  plus  infail¬ 
lible,  que  nous  puissions  avoir  pour  reconnaître  qu’un  homme 
n’est  plus  vivant ,  c’est  la  putréfaction.  Je  pense  néanmoins  que 
les  contractions  qu’on  peut  exciter  par  le  galvanisme  pourront 
aider  beaucoup  l’examen  nécessaire  pour  distinguer  la  mort 
réelle  de  la  mort  apparente. 

«  Les  moyens  dont  on  se  sert  pour  constater  les  cas  d’une 
mort  équivoque  ne  peuvent  jamais  être  trop  nombreux,  et 
l’agent  galvanique  doit  certainement  tenir  une  place  éminente 
entre  eux.  Son  action  pourra  ramener  la  respiration  et  la  circu¬ 


lation  presque  éteintes,  et  ranimer,  pour  ainsi  dire,  le  feu 
vital.  » 

«  Ces  diverses  considérations  m’engagent  à  inviter  tous  les 
hommes  sensibles  à  ne  pas  permettre  que  dans  des  cas  douteux 
de  léthargie  ou  d’asphyxie,  on  enlève  le  corps  dont  on  croit 
avoir  reçu  le  dernier  soupir,  avant  qu’on  ait  fait  les  examens 
convenables.  Les  sentiments  d’humanité  qui  nous  font  verser 
des  larmes  sur  la  mort  de  nos  semblables ,  doivent  nous  com¬ 
mander  puissamment  de  tenter  plutôt  l’influence  galvanique 
pour  leur  être  utiles.  Tout  effort  à  cet  égard  aura  toujours  un 
but  louable  :  nous  aurons  toujours  à  nous  féliciter  de  nos  peines, 
si  nous  parvenons  quelquefois  à  faire  échapper  quelques  victi¬ 
mes  déplorables,  qu’un  usage  barbare  précipite  encore  vivantes 
dans  le  séjour  des  morts.  » 

Assurément,  quand  M.  Abeille  aura  lu  les  citations  précéden¬ 
tes,  il  renoncera  à  tout  droit  de  priorité  sur  l’emploi  de  l’élec¬ 
tricité  dans  les  cas  de  mort  apparente,  de  syncope  et  d’asphyxie, 
et  demeurera  bien  convaincu  qu’il  n’est  pas  le  premier  qui  ait 
proposé  l’électricité  comme  moyen  de  juger  définitivement,  dans 
les  cas  de  décès,  si  la  mort  est  réelle.  A  la  vérité,  je  ne  sache 
pas  que  personne  ait  proposé  l’électricité  pour  les  sujets  sidérés 
par  la  foudre.  Espérons  que  M.  Abeille  publiera  Jes  expériences 
qu’il  a  faites  à  cet  égard.  Il  sera  curieux  de  voir  l’électricité  ra¬ 
mener  à  la  vie  les  sujets  qu’elle  a  mis  en  imminence  de  mort. 

Je  rapellerai  encore  à  M.  Abeille  certains  travaux  de  Leroy 
d’Étioles  :  Expériences  sur  l’asphyxie,  consignés  dans  deux  mé¬ 
moires,  lus  à  l’Académie  des  sciences  en  1826  et  1829,  sur  les¬ 
quels  un  rapport  a  été  fait  en  1829,  par  MM.  Duméril  et  Magen¬ 
die.  Ces  expériences  ont  été  faites  devant  la  commission.  Elles 
démontrent  l’heureuse  influence  des  courants  électriques  (conti¬ 
nus)  ,  combinés  aux  pressions  alternatives  de  la  poitrine,  chez 
les  animaux  asphyxiés.  (Voir  aussi  Journal  de  •physiologie , 


T.  VII  et  IX,  et  Journal  de  la  Société  générale  des  naufragés  dans 
V intérêt  de  toutes  les  nations) . 

Avant  de  terminer,  je  ne  puis  passer  sous  silence  deux  erreurs 
commises  par  M.  Abeille  à  l’égard  de  Jobert,  dont  il  connaît 
cependant  si  bien  le  mémoire.  Jobert  n’a  nullement  entrepris  les 
expériences  qui  font  la  base  de  son  travail,  avec  M.  Duchenne  de 
Boulogne,  comme  il  est  dit  dans  la  lettre  adressée  au  rédacteur 
du  Courrier  médical;  Jobert  ne  s’est  point  non  plus  servi  de 
courants  continus ,  contrairement  à  ce  que  rapporte  M.  Abeille 
mais  bien  de  courants  d’induction.  La  cause  de  ces  deux  erreurs 
tient  sans  doute  à  ce  que  l’instrument  employé  par  Jobert  était 
un  appareil  de  M.  Duchenne.  M.  Abeille  n’ignore  certainement 
pas  que  cet  appareil  est  un  appareil  d’induction. 

Il  me  reste  encore,  mon  cher  confrère,  à  m’excuser  d’une  si 
longue  lettre.  Mais  j’ai  cru  devoir,  pour  la  défense  de  ma  cause, 
citer  textuellement  les  éléments  bibliographiques  qui  l’appuient, 
De  cette  sorte,  on  évite  toute  ambiguïté. 

Agréez,  etc. 
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PERLES  DE  D'  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  S  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

—  ÉTHER  — 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  Intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronehorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTnÉROLÉ 

-  D'ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉHOLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  A  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœlida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

JÉTHÉROLÉ 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DAKS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 

-  230  - - 

Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson,  Spécifiques  bismutiio -magnésien s. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  A  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adulles  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr  ;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et,  aux  pharmaciens. 
Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,.  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9  ;  et  dans  -les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  8 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfla  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  h  s  pharmaciens  et  A  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 

papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

-T  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  ;  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

phocolats  ferrugineux-Colme  t 

V4  (tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve  Saint  - 
Merry,  A  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ac¬ 
cordent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l'absorption. 

T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
[a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

élixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL  ■» 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  tonte  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cooythémies.  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  : 

3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 

médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  JLa 

et  dans  toutes  les  pharmacies.  /ggŒgyg'SflSgJ.f 

■\7indecaféineetdequinquinaferrugineux 

'  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  A  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 

granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  A  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  do  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules • 

Oirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

^  de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  la  nature,  l’iode  accompagne  toujours  le  fer, 
dont  il  semble  être  le  satellite.  Aussi  toute  eau  ferru¬ 
gineuse  doit-elle  être  regardée  comme  une  ean  iodée. 

Dans  notre  Sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  A  la  substance  végétale  aussi  exactement  que 
la  nature  elle-même  pourrait  le  faire.  C’est,  en  un  mot, 
si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  un  produit  naturel  artifi¬ 
ciellement  obtenu.  Il  est  dosé  conséquemment  d’une 
composition  constante  ;  chaque  cuillerée  A  bouche  con¬ 
tient  l’équivalent  de  8  centigrammes  d’iodure  de  fer. 

D’un  goût  parfait  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  élé¬ 
ments  minéraux,  il  convient  aux  personnes  délicates 
et  aux  enfants  faibles. 

Participant  du  fer,  de  l’iode  et  des  plantes  antiscor- 
buiiques  et  amères,  on  l’utilisera  dans  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  les  abcè3  froid3,  la  diffoimilé  et  la  carie  des 
os,  le  carreau,  l’anémie,  oontre  la  chlorose,  la  leucor¬ 
rhée,  l’aménorrhée,  les  affections  tuberculeuses,  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 

Chaque  flacon  porte  au  revers,  comme  tous  les  pro¬ 
duits  de.  cette  maison,  un  certificat  de  garantie  indi¬ 
quant  la  composition  exacte  du  sirop. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 

Tpau  anti-goutteuse  du d*  briomont. 

-L iRe  toutes  les  médications  préconisées  contre  la 
goutte,  cette  eau  est  reconnue  la  plus  efficace  et  re¬ 
commandée  par  les  praiieiens  les  plus  distingués. 
Bouteille  2  fr.  —  Caisse  de  15  bouteillles  :  30  fr. 
Dépôt  central  avenue  du  Bel-Air  du  Trône,  8,  chez 
le  Dr  Briomont,  Paris. 

établissement  thermal  d’Allevard 

(Isère). Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques,  toutes  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  rhumatismes,  maladies  de 
la  peau  et  de  la  matrice,  affections  scrofuleuses,  lym¬ 
phatisme,  maladie  des  os,  blessures  d’armes  à  feu.  — 
Ouverture  le  20  mai.  —  Etablissement  parfai.e- 
ment  aménagé,  bains,  douches  de  toute  espèce,  cabinets 
d'infection.  —  Source  ferrugineuse.  —  Vastes  salles 
d'inhalation  gazeuse  froide.  —  Bains  de  petit-lait.  — 
16  heures  de  Paris,  13  de  Marseille,  6  de  Lyon  et  6  de 
Genève.  —  Chemin  de  fer  de  Grenoble  A  Chambéry, 
station  de  Goncelin.  —  Omnibus  A  tous  les  trains.  — 
Bureau  télégraphique  dans  l'établissement.  —  Hôtels, 
maisons  meublées  a  la  disposition  des  baigneurs.  Salon 

A  l’établissement. 

T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

J-^pour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux 
composé  est  d’un  goût  agréable  ;  le3  estomacs  délicats 
le  supportent  parfaitement.  — Le  flacon  :  10  fr. —  Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurins,  Paris. 

Tp  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

4  A  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  toniqueelmianiiftbrifugeAeepAos  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneigique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  A  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 

T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

L-^a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 

V anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  deWagram,  Paris. 

"Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-X— <  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie. 
Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Pari3,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eaux  de  Yittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipallon. 


EXPOSITION  DE  186?. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0Ur  la 

Pepsine',  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  A  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24, 


le  des  Lombards,  Paris. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

ROUTE  de  GENÈVE  A  CHAMONTX. 

21  heures  de  Paris.  —  Trajet  direct. 
Sources  minérales  naturellement  chaudes  pour  les 
bains,  sans  altération  par  le  refroidissement.  —  Eaux 
complexes,  sulfureuses  comme  celles  des  Pyrénées, 
moins  excitantes,  affections  de  la  peau,  catarrhes,  rhu¬ 
matismes;  alcalines  comme  Vichy,  névralgies  de!  es¬ 
tomac,  maladies  de  la  vessie,  du  foie,  la  goutte  -,  pur¬ 
gatives  comme  Sedlitz,  Pullna,  engorgements,  hypo¬ 
condrie,  congestions  cérébrales;  gélatineuses  et  sédatives 
comme  Néris,  névroses  de  toute  nature. 

Source  particulière,  ferrugineuse  et  laxative,  les 
scrofuies,  les  pâles  couleurs,  etc.,  etc.  . 

Réunion  de  tout  ce  qui  peut  être  utile  et  agréable 
aux  malades  ;  vie  de  famille,  site  enchanteur,  prome¬ 
nades  salutaires.  Télégraphe.  Salles  d’inhalation,  etc. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spéciale- 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  jsage-Danzei,  ru 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  le JjW" 
quina  jaune  Calysaya ,  préparé  pour  faire  soi-même^ 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr.  lo 


granules  de  digitaline  d’homolle 
vJ  et  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.)  . 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris- 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Pans 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’Domollc  et  y uevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représe 
exclusivement  les  piopriétés  thérapeutiques,  Pos  ,  „ 
les  avan'ages  suivanls  :  1"  Inaltérabilité  ;1°  s 
plus  sûre;  3°  Tolérance  p’us  grande;  4°  Dosage  P 
-ertain  ;  5*  Administration  plus  facile.  ,  peS. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  Imitations  frauduie 
Exiger  le  cachet  Uomollc  et  Que-renne.  .  , 
Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Daupn 
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Paris,  le  28  mai  1869. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  métallothérapie  à  l'hôpital  de  Lariboisière. 

Qu’est-ce  que  la  métallothérapie?  Beaucoup  de  médecins  l’i¬ 
gnorent;  quelques-uns  l’ont  oublié;  les  plus  jeunes  n’en  ont 
peut-être  même  pas  entendu  parler.  Il  y  a  vingt  et  quelques  an¬ 
nées,  M.  Burq,  se  livrant  à  des  recherches  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  l’anesthésie  et  de  l’amyosthénie,  si  communs  dans 
les  fonctions  nerveuses,  est  arrivé  à  constater  une  influence  spé¬ 
ciale  de  certains  métaux  sur  l’action  nerveuse,  qui  l’a  conduit  à 
proposer  un  système  nouveau  d’application  des  métaux  intus  ou 
extra,  comme  moyen  d’étude  et  de  traitement  tout  à  la  fois  de  ces 
affections.  Nous  faisons  grâce  des  idées  théoriques  qui  ont  présidé 
a  ces  recherches  ou  qui  ont  été  déduites  des  résultats  obtenus. 
Ces  résultats  seuls  nous  intéressent  peur  le  moment.  Or  il  y  en  a 
eu  d'incontestables  et  qui  ont  été  constatés  par  des  témoins  ir¬ 
récusables,;  et  la  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  dans  le  temps 
des  faits  qui  étaient  de  nature  à  fixer  l’attention  sur  cette  mé¬ 
thode  (voir  notamment  les  faits  publiés  par  M.  le  docteur  Bozias 
et  recueillis  dans  le  service  de  Robert,  à  l’Hôtel-Dieu,  n°  du  22 
mai  1860).  Pourquoi  le  silence  s’est-il  fait  autour  de  ces  faits  ? 
c’est  ce  que  nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer.  Toujours  est- 
il  qu’après  une  longue  interruption,  M.  Burq  a  repris  quelques 
essais  nouveaux  dans  les  hôpitaux,  particulièrement  è  l’hôpital 
Lariboisière,  dans  les  services  de  MM.  Verneuil  et  Hérard,  qui 
ont  bien  vonlu  s’y  prêter. 

Voici  la  relation,  aussi  abrégée  que  possible,  de  trois  observa¬ 
tions  qui  ont  été  recueillies  avec  les  plus  minutieux  détails  dans 
ces  deux  services.  Nous  les  publions  sans  commentaires,  mais 
non  sans  faire  remarquer  toutefois  qu’il  serait  désirable  que  ces 
essais  fussent  continués,  afin  qu’on  puisse  apprécier  définitive- 
■  ment  ce  que  la  méthode  en  question  peut  renfermer  de  vrai  et 
d’utile. 

Le  29  octobre  1868,  est  entré  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle 
Saint-Jean,  n°  31,  dans  le  service  de  M.  le  professseur  Verneuil, 
la  fille  C...,  blanchisseuse,  âgé  de  18  ans.  Cette  jeune  fille,  dont 
l’enfance  a  été  maladive,  et  qui  n’a  dû  qu’à  l’usage  prolongé  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  du  quinquina  et  surtout  de  l’habitation 
à  la  campagne,  de  récupérer  une  bonne  santé  et  d’en  avoir  ac¬ 
quis  tous  les  attributs  à  l’âge  de  12  ans,  époque  où  s’est  établie 
la  menstruation,  est  de  nouveau  retombée  malade  à  l’âge  de  1 3 
ans,  à  la  suite  d’un  apprentissage  fait  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  d’hygiène  ;  mal  nourrie  et  surmenée  par  un  travail  au-des¬ 
sus  de  ses  forces,  elle  ne  tarde  pas  à  perdre  tous  les  fruits  de  son 
séjour  à  la  campagne.  Peu  à  peu  ses  forces  diminuent,  l’appétit 
se  perd,  les  fraîches  couleurs  s’en  vont,  et  les  règles,  après  avoir 
été  en  diminuant  à  chaque  époque,  finissent  par  se  supprimer 
entièrement.  En  même  temps  surviennent  des  céphalées  opiniâ¬ 
tres,  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  des  palpitations, 
des  points  douloureux  dans  la  poitrine.  Dix-huit  mois  se  pas¬ 
sent  ainsi,  sans  que  les  règles  reviennent.  La  malade,  à  bout  de 
forces,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  elle  reste  trois  mois, 
soumise  aux  martiaux  et  au  régime  tonique,  puis  va  passer  un 
mois  de  convalescence  au  Vésinet.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  ses  règles  reviennent  et  les  forces  se  rétablissent.  Mais 
C...,  qui  n’a  pas  encore  16  ans,  ayant  repris  son  apprentissage, 
les  mêmes  causes  ne  tardent  point  à  produire  les  mêmes  ef¬ 
fets  :  retour  de  la  dysménorrhée  d’abord,  puis  de  l’aménorrhée, 
avee  inappétence,  céphalées ,  palpitations  ,  points  névralgi¬ 
ques,  etc.  Les  choses  vont  encore  s’aggravant,  malgré  l’inter¬ 
vention  d’un  nouveau  traitement  par  le  fer  et  le  quinquina  ;  il 
survient  des  migraines  avec  vomissements ,  de  l’essoufflement, 
de  la  bouffissure  de  la  face,  de  l’œdème  dans  les  jambes,  des  bat¬ 
tements  de  cœur  d’une  violence  extrême.  Le  fer  n’est  plus  sup¬ 
porté  et  provoque  des  vomisssements. 

C’est  alors  que  cette  jeune  malade  entre  à  Lariboisière  le  25 
octobre,  d’abord  dans  le  service  de  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy, 
suppléé  alors  par  M.  Dumontpellier.  Voici  quel  était,  à  ce  moment, 

1  état  de  la  jeune  fille  :  teinte  jaune  paille  de  toute  la  peau  et  des 
sclérotiques,  décoloration  des  lèvres,  de  la  muqueuse  buccale  et 
des  conjonctives,  un  peu  de  bouffissure  de  la  face,  œdème  des 


membres  inférieurs,  circulation  capillaire  indolente,  extrémités 
froides  et  un  peu  humides,  --  bruit  de  souffle  très-intense  à  la 
base  du  cœur,  se  propageant  en  bruit  de  diable  dans  les  gros 
vaisseaux. 

L’examen  de  l’innervation  donne  les  résultats  suivants  : 
1*  D’une  part  amyosthénie  générale;  cle  plus,  désTiarmonie  de  la 
force  musculaire  dans  les  membres  supérieurs  où  la  pression,  au 
dynanomètre,  donne,  à  droite,  25  kil.,  et  à  gauche,  28  (contrai¬ 
rement  au  rapport  ordinaire,  qui  donne  une  différence  de  pres¬ 
sion  de  l/5e  à  1/6'  en  faveur' de  la  main  droite).  —  Anesthésie 
générale  ;  la  sensibilité  ne  paraît  être  intacte  qu’à  la  plante  des 
pieds,  à  la  paume  des  mains,  au  creux  épigrastrique  et  aux  an¬ 
gles  inferieurs  des  omoplates.  La  muqueuse  buccale,  ainsi  que  les 
muqueuses  oculaire  et  nasale  sont  insensibles.  Le  sens  du  goût  est 
très-afaibli  et  perverti  ;  les  aliments  ont  pour  la  plupart  le  goût 
terreux,  la  malade  n’a  d’appétence  que  pour  les  crudités  et  les 
choses  de  haut  goût.  —  2°  D’autre  part,  hyperesthésie  sur  le 
vertex,  sur  quelques  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsa¬ 
les  et  lombaires,  sur  divers  points,  au  niveau  de  l’émergence 
des  nerfs  intercostaux  ;  sentiment  de  constriction  à  la  gorge,  etc. 

La  malade  étant  passée,  d’un  commun  accord  entre  les  chefs 
de  service,  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Verneuil,  on  com¬ 
mença,  en  présence  de  ce  professeur  et  des  assistants,  les  ex¬ 
plorations  suivantes  : 

Le  fer  et  l’acier,  appliqués  les  premiers  (1),  n’ont  eu  aucune 
action  sur  la  sensibilité  ni  sur  la  motilité  (l’insuccès  des  prépara¬ 
tions  martiales  avait  déjà  fait  prévoir  ce  résultat).  On  essaya 
successivement  le  cuivre,  le  zinc,  l’étain  et  le  nickel  ;  chacun  de 
ces  métaux  reste  appliqué  sous  la  forme  d’une  plaque  de  1  déci¬ 
mètre  carré,  pendant  une  heure  au  minimum,  sans  plus  de 
résultat. 

On  passe  alors  aux  métaux  précieux.  De  petites  bandes  d’ar¬ 
gent,  de  platine  et  d’or  vierge  à  divers  titres  d’alliage,  d’environ 
12  millimètres  de  largeur  sur  6  centimètres  de  largeur  et  1/2 
millimètre  d’épaisseur,  sont  enroulées  en  forme  de  bagues  sur 
les  doigts.  Les  mains  ayant  été  rentrées  dans  le  lit,  puis  ressor¬ 
ties  au  bout  d’un  quart-d’heure,  on  trouve  la  sensibilité,  revenue 
sous  les  bagues  d’or  et  à  leur  voisinage  ;  point  ailleurs.  On 
change  les  bagues  d’or  de  place  et  on  les  substitue  aux  plaques 
d’argent  et  de  platine  qui  étaient  restées  sans  effet.  Retour  de  la 
sensibilité  sous  les  plaques  et  a  l’entour,  accompagnée  d’une  cer¬ 
taine  sensation  de  chaleur.  De  plus,  les  piqûres  faites  aupara¬ 
vant,  et  qui  étaient  restées  pâles,  ont  rougi;  de  nouvelles  pi¬ 
qûres,  faites  sur  les  points  qui  avaient  été  recouverts  par  les  lamés 
d’or,  saignent.  M.  Burq  prend  alors  deux  pièces  d’or  de  20  fr.  et 
deux  pièces  de  même  module  en  argent  ;  il  les  applique  sur  la 
région  externe  de  l’avant-bras.  Au  bout  de  dix  à  quinze  minutes, 
sensibilité  exquise  accompagnée  de  chaleur  sous  les  pièces  d’or, 
piqûres  suivies  immédiatement  d’un  léger  écoulement  de  sang. 
Rien  de  pareil  sous  les  pièces  d’argent.  Un  large  bracelet  en  cui¬ 
vre  doré  n’a  pas  plus  d’effet  que  l’argent  ou  le  cuivre.  Les  mêmes 
phénomènes  se  produisent  à  la  suite  de  l’application  de  la  cu¬ 
vette  d’une  montre  d’or  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras 
droit,  tandis  que  sur  la  même  région  du  bras  gauche  on  appli¬ 
que  une  pièce  de  5  fr.  en  argent.  On  prolonge  l’application  de  l’or 
à  droite,  et  au  bout  d’une  heure  et  demie  le  métal  colle ,  la  cha¬ 
leur  et  le  fourmillement  ont  gagné  une  partie  du  membre,  la  cir¬ 
culation  capillaire  s’est  activée.  La  pression  dynamométrique 
donne  à  droite  33  kil.  au  lieu  de  25,  tandis  qu’à  gauche  elle 
est  restée  la  même. 

Le  lendemain,  la  sensibilité  développée  à  droite  persiste,  et  le 
dynanomètre  donne  encore  31  kil.  Les  expériences,  répétées  en¬ 
core  devant  de  nombreux  témoins,  donnent  les  mêmes  résulttats, 
et  l’idiosyncrasie  or  étant  suffisamment  démontrée  aux  yeux  de 
M.  Burq,  ce  médecin  a  cru  pouvoir  se  permettre,  non-seulement 
d’annoncer  la  guérison  prochaine  de  la  malade  par  les  prépara¬ 
tions  des  sels  d’or  à  l’intérieur,  mais  encore  de  tracer  d’avance 
le  programme  des  principaux  phénomènes  qui  allaient  se  pro¬ 
duire  dans  leur  ordre  de  succession.  Voici  ce  programme  : 

1°  Modification  de  l’innervation  ;  distribution  harmonique  de 
la  force  nerveuse,  d’abord  au  profit  des  nerfs  vaso-moteurs,  d’où 
circulation  pliis  active,  fonctionnement  normal  des  plus  petits 
capillaires,  puis  de  proche  en  proche  au  profit  des  nerfs  de  sen¬ 
sibilité  générale  et  spéciale  et  des  nerfs  moteurs,  c’est-à-dire, 
rétablissement  progressif  de  la  sensibilité  cutanée  et  du  goût,  et 
de  la  contractilité  musculaire  et  viscérale  ; 

2°  Diminution  immédiate  et  proportionnelle  à  la  distribution 


(1)  Ces  applications  se  font  à  l’aide  de  petites  plaques  métalliques,  de 
pièces  de  monnaie,  de  bagues,  etc.,  que  l’on  maintient  sur  le  point  à  ex¬ 
plorer  au  moyen  d’une  bandelette  de  sparadrap. 


de  l’anesthésie  et  de  l’amyosthénie,  des  symptômes  hyperner- 
viques,  points  hyperesthésiques,  douleurs,  palpitations,  excita¬ 
tions  nocturnes,  etc.  ; 

3“  Retour  de  l’appétit  et  reconstitution  des  globules  et  des 
principaux  éléments  du  sang  ; 

4°  Enfin,  réapparition  des  règles  vers  l’époque  cataméniale, 
si  ce  n’est  même  en  avance,  sous  la  seule  influence  de  l’activité 
plus  grande  imprimée  dès  le  début  aux  capillaires  de  l’utérus, 
aussi  bien  qu’à  ceux  de  tout  le  corps. 

Voici  quel  est  le  traitement  institué  ;  A  partir  du  3  novembre, 
on  prescrit  à  la  malade  de  prendre  tous  les  jours,  avant  le  repas 
principal  :  chlorure  d’oxide  d’or  et  de  sodium,  1  centigramme, 
mêlé  à  un  peu  de  sirop  de  sucre. 

Dès  la  première  prise  et  peu  de  temps  après,  chaleur  géné¬ 
rale,  sentiment  de  bien-être,  la  face  se  colore  dt  reste  turges¬ 
cente  une  partie  de  la  journée. 

Le  h.  Mêmes  effets  que  la  veille,  plus  une  sorte  de  fourmille¬ 
ment  général  très-accentué  ;  sommeil  meilleur. 

Le  5.  La  sensibilité  cutanée  semble  déjà  renaître,  surtout  aux 
jambes. 

Le  6.  L’appétit  se  déclare  (une  portion  de  plus). 

Le  7.  Les  forces  ont  beaucoup  progressé  (press.  32  à  dr.,  à 
g.  27).  Sensibilité  du  contact  normal  dans  les  membres  inférieurs; 
sensibilité  de  douleur  revenue  en  partie'  seulement.  Dans  les 
membres  supérieurs,  sensibilité  du  contact  disséminée,  sensibilité 
de  douleur  nulle  encore.  Au  teint  jaune  de  la  face  a  succédé  une 
coloration  rosée.  On  augmente  la  médication  :  deux  doses  de 
1  centigramme  chaque  de  sel  d’or  par  jour. 

Le  9.  La  malade  accuse  spontanément  une  amélioration  nota¬ 
ble;  le  retour  de  la  sensibilité  fait  de  nouveaux  progrès. 

Le  10.  Coloration  vive  du  visage,  chaleur  naturelle  des  mains, 
sensibilité  redevenue  exquise  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
(Press.  33  k.  à  dr.,  29  à  g.)  Garde-robes  naturelles  ;  presque 
plus  d’hyperesthésie,  diminution  notable  des  palpitations,  plus 
de  spasmes,  sommeil  bon  ;  appétit  excellent  et  retour  de  la  sen¬ 
sation  du  goût  ;  disparition  presque  complète  de  l’œdème  des 
jambes  et  de  la  teinte  jaune  des  sclérotiques. 

Le  14.  Les  règles,  absentes  depuis  sept  mois,  sont  apparues 
le  13  au  soir.  Depuis  ce  moment,  les  bruits  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ont  notablement  diminué. 

Le  15.  On  élève  la  dose  du  sel  d’or  à  3  centigrammes. 

Le  16.  Les  règles  ont*  cessé  après  48  heures  de  durée.  Sensi¬ 
bilité  normale;  garde-robes  naturelles;  coloration  presque  nor¬ 
male.  La  malade  se  sent  bien  et  voudrait  quitter  l’hôpital  ;  elle 
consent  néanmoins  à  rester  encore  jusqu’à  l’époque  menstruelle 
prochaine. 

Le  24.  On  porte  la  dose  du  sel  d’or  à  4  centigrammes.  Chaque 
prise  est  suivie  des  mêmes  effets. 

Le  1er  octobre.  Sensibilité  et  pression  normales  ;  la  reconsti¬ 
tution  continue. 

Le  6.  Retour  des  règles,  de  sept  jours  en  avance  sur  la  précé¬ 
dente  époque.  Elles  durent  deux  jours  et  demi. 

Le  9.  La  malade  se  ressent  un  peu  de  la  fatigue  du  lit  qu’elle 
a  dû  garder  pendant  ces  trois  jours  et  de  la  perte  de  sang  inac¬ 
coutumée  qu’elle  vient  de  subir. 

Le  11!  Elle  est  tout  à  fait  remise.  Sensibilité  et  pression  nor¬ 
males;  plus  de  souffrances,  aucunejtrace  d’hyperthésie.  Elle  part, 
pour  aller  passer  quinze  jours  de  convalescence  au  Vésinet. 


Nouvelles  expériences  confirmatives  de  l’aetion  directe 
du  chloroforme  sur  le  système  nerveux  cérébral  par 
l’intermédiaire  des  nerfs  olfactifs. 

Voici  la  nouvelle  note  que  nous  transmet  de  Blidah  M.  le  doc¬ 
teur  Ferran,  en  réponse  à  la  relation  des  dernières  expériences 
de  MM.  Dieulafoy  et  Krishaber  : 

En  présence  des  expériences  de  MM.  Dieulafoy  et  Krishaber, 
en  apparence  si  inflrmatives  des  miennes,  j’ai  presque  eu  un  in¬ 
stant  de  doute.  J’ai  donc  refait  mes  expériences  à  deux  reprises 
différentes  et  sur  deux  lapins  différents  :1a  première  fois,  en 
présence  de  mon  collègue  le  docteur  Couderc;  la  seconde  fois, 
en  présence  de  MM.  les  docteurs  Messager,  Couderc,  Battarel  et 
Bernin,  vétérinaire  en  premier  aux  chasseurs  d’Afrique. 

Dans  les  deux  fois,  j’ai  eu  bien  soin  de  lier  soigneusement  la 
partie  inférieure  de  la  trachée-artère  sur  le  tuyau  de  plume  au¬ 
quel  était  adapté  un  long  tube  en  caoutchouc  allant  prendre  l’air 
respiratoire  au  dehors.  Mais,  dans  ces  expériences  ,  je  ne  me 
suis  pas  contenté,  comme  MM.  Dieulafoy  et  Krishaber,  de  tenir  à 
l’air  libre ,  sous  le  nez  du  lapin,  la  petite  éponge  imbibée  de 
chloroforme,  je  me  suis  mis  dans  les  mêmes  conditions  que  dans 


mon  expérience  primitive,  ce  qu’ont  négligé  de  faire  ces  mes¬ 
sieurs.  Pour  cela,  j’ai  pris  un  verre  à  ventouse,  à  orifice  assez 
étroit  pour  être  obstrué  complètement  par  le  museau  du  lapin, 
un  peu  au-dessous  de  ses  yeux. 

Au  fond  de  Cette  ventouse  était  placée,  à  1  centimètre  au- 
dessoüâ  des  naseaux,  la  petite  éponge  imbibée  de  chloroforme. 

Daijs  les  deux  expériences,  il  s’est  produit,  au  bout  de  la  pre¬ 
mière  minute,  quelques  phénomènes  d’êxcitatioü  ;  et  au  bout  de 
trois  minutes,  c’est-à-dire  deux  minutes  après,  est  arrivée  la  ré¬ 
solution  complète  des  membres  et  de  tout  le  système  musculaire, 
moins  le  diaphragme  et  les  narines.  L’anesthésie  a  persisté  tant 
qu’a  duré  Faction  du  chlorprme  sur  l’appareil  olfactif,  une  heure 
et  demie  dans  la  première  expérience ,  vingt-cinq  minutes  dans 
la  seconde.  La  sensibilité  s’est  montrée-notablement  engourdie , 
car  nous  avons  pu,  avec  une  épingle,  traverser  les  muscles  de  la 
cuisse  et, certaines  portions  des  pattes  sans  réveiller  de  con¬ 
tractions. 

Né  anmoins,  la  sensibilité  n’est  pas  abolie,  car  en  piquant  l’ani- 
m  al  sur  le  trajet  des  filets  nerveux  et  en  pinçant  fortement  l’ex- 
trém  ité  des  pattes,  il  y  a  eu  des  signes  de  réaction  manifestes. 
Mais  qu’on  ne  se  hâte  point  de  rien  conclure  contre  nous  à  ce 
sujet,  attendu  qu’aÿânt  laissé  bien  réveiller  notre  lapin,  et  l’ayant 
•  chloroformisé  par  la  canule  trachiale  .et  lep  voies  respiratoires, 
les  mêmes  épreuves  ont  déterminé  les  mêmes  réactions  de  sen¬ 
sibilité.  Or,  cette  'dernière  chloroformisation  avait  été  poussée 
très- loin,  à  tel  point  que  les  mouvements  des  narines  et  du 
diaphragme  sont  restés  un  instant  abolis,  et  que  nous  avons  .cru 
l’animal  asphyxié.  Ici,  la' résolution  musculaire  s’est  produite  au 
bout  de  2  minutes  45  secondes;  pargconséquent,  à  peu  près,  15 
à  20  secondes  plus  Vite  que  par  la  voie  de  l’appareil  olfactif. 

En  conséquence  de  ces  nouvelles  expériences,  je  reste  con¬ 
vaincu  que  les  expérimentateu  rs  qui  voudront  bien  se  mettre 
exactem  ent  dans  les  mêmes  conditions  d’exécution  que  nous, 
obtiendront  les  m  êmes  résultats  et  en  déduiront  des  conclusions 
analo  gués  à  belles  posées  par  nous* dans  notre  premier  article  : 
conclusions  qui  n’ont  rien  de  bien  extraordinaire ,  si  l’on  songe 
a  ux  nombreux  faits  de  léthargie  et  de  catalepsie  provoqués  chez 
certaines  femmes  nerveuses  par  certaines  odeurs  beaucoup  moins 
pénétrantes  que  le  chloroforme. 
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consécutives  à  l’uiaxte  locomotrice  progressive 

Par  M.  Benjamin  Ball 
Agrégé  dé  la  Vacuité  de  médecine  de  Paris 
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IL  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Lès  résult  ats  d’une  seule  autopsié*  et  d’üne  autopsie  d’ailleurs 
très-incomplète,  sont-  bieh  insuffisants,  à  coup  Sûr,  pour  détermi¬ 
ner  les  caractères  âdOtofti  qaes  de  l’affec  tion  qui  nous  occupe  ; 
mâis  lés  données  de  F  observation  clinique  nous  permettent,  dans 
une  certaine  mes  ure,  de  combler  cette  lacune  ;  et  les  phénomè¬ 
nes  constatés  à  l’extérieur  de  la  jointure  trahissent ,  jusqu’à  un 
c  êftaih  point,  la  nature  dü  travail  morbide  qui  s’opère  à  l’inté- 
térlëüf  de  la  cavité  articulaire. 

Ûd  doit  évidemment  reconnaître  trois  degrés  différents  dans 
leè  prôgrèâ  dê  là  mâladiê,  au  point  dé  Vue  anatomique  :  des  dé- 
sord  res,  d’abord  légers,  auxquels  succèdent  bientôt  des  troubles 
plus  g  raves,  -  suivis  eUx-mêmes  par  une  désorganisation  perma¬ 
nente  d  e  l’articulation  et  une  destruction  plus  ou  moins  complète 
dés  surfaces  articulaires,  telles  sont  léS  trois  périodes  successives 
que  semble  parcourir  l’arihropathie  spinale.  L’autopsié  que  nous 
possédons  Se  rapporte  au  second  degré,  ou  période  intermédiaire 
de  la  maladie  ;  pour  en  décrire  lés  débuts  ét  la  période  extrême, 
nous  serons  forcés  dé  recourir  aux  phénomènes  constatés  pen¬ 
dant  la  vie. 

Au  premier  degré,  l’articulation  est  frappée  d’hydarlprose,  et 
les  tissus  Voisins  sont  infiltrés  de  sérosité.  L’effusion  liquide  ne 
so  borné  pas  à  là  éà  vité  articulaire  ;  mais  les  bourses  séreuses 
voisin  es  paraissent  y  participer  dans  une  certaine  étendue  ;  le 
fait  a  é  té  constaté ,  dans  un  cas  au  moins,  par  l’inspection  di¬ 
recte  et  l’exploration  chirurgicale  a  permis  d’en  affirmer  l’exis- 
tènee  plus  d’une  fois  Chez  lé  vivants 

L'épanchement  parait  exclusivement  constitué  par  de  la  séro¬ 
sité  citrine  ;  il  ne  contient  ni  sang,  ni  pus,  rii  flocons  albumineux  ; 
et  les  ponctions  faites  sur  le  vivant  par  M.  le  docteur  Labbé  et  par 
nous-mêmes  (2)  conduisent  aux  mêmes  résultats  que  l’autopsie 
pratiquée  par  M.  Charcot.  L’abondance  de  l’épanchement  peut 
souvent  être  assez  considérable,  puisque,  chez  une  des  malades 
d  ont  nous  avons  rapporté  l’histoire,  près  de  trois  cents  gram¬ 
mes  de  liquide  ont  été  évacués  à  la  suite  de  trois  ponctions 
successiv  es. 

Aucun  travail  inflammatoire  ne  semble  accompagner  ce  pro¬ 
cessus  morbide  ;  la  nature  du  liquide  évacué  parait  l’attester,  et 
l’unique  autopsie  que  nous  possédons  vient  confirmer  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  En  effet,  la  synoviale  ne  présentait  pas  de  vascu¬ 
larisation  anormale,  et  l’on  ne  trouvait  point  de  végétations  os- 
seuses  proprement  dites  dans  la  cavité  articulairo. 

Quant  à  l’hypertrophie  si  remarquable  des  tissus  ambiants,  il 


(!)  OU  s.  8  ët  1S. 
(2)  Qbs,  1  et  4. 


nous  est,  pour  le  moment,  impossible  d’erçpréciser  la  nature  ; 
nous  serions  cependant  tentés  de  croire  qu’il  existe,  au  début 
du  moins,  un  œdème  profond. 

Le  premier  degré  de  l’arthropathie  paraît  donc  avoir  pour  ca¬ 
ractère  essentiel  une  sorte  de  fluxion  séreuse  envahissant  à  la  fois 
les  cavités  articulaires,  les  tissus  ambiants  et  les  bourses  mu¬ 
queuses  voisines.  Mais  les  choses  fie  restent  pas  longtemps  dans 
cet  état,  et  l’on  voit  rapidement  se  produire  les  lésions  profondes 
qui  marquent  le  second  degré. 

Il  nous  est  impossible  d’aller  plus  loin,  faute  de  renseigne 
ments  suffisants.  Nous  savons  seulement  que,  sur  certains  points, . 
il  se  développe  des  tumèufs  osseuses,  tandis  que  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires  paraissent  subir  une  destruction  rapide.  Dans  le  seul 
cas  où  l’on  ait  pu  constater  l’état  des  parties,  le  cartilage  d’en¬ 
croûtement  avait  disparu,  et  la  substance  osseuse  elle-même 
était  rongée  comme  par  un  frottement  violent  et  prolongé.  Cepen¬ 
dant,  des  ostéophytes  peu  développés  entouraient  le  point  ma¬ 
lade. 

Enfin,  des  luxations  irréductibles  se  développent  chez  plusieurs 
sujets  ;  elles  sont  la  conséquence  directe  de  l’atrophie  des  sur¬ 
faces  articulaires. 

Il  nous  reste  à  signaler  ies  différences  qui  séparent,  au  point 
de  vue  anatomique,  l’arthropathie  des  ataxiques  de  certaines  au¬ 
tres  maladies  articulaires  qui  semblent  offrir  nne  certaine  analogie 
avec  cette  affection,  mais  qui  en  diffèrent  sous  plusieurs  rap- 
!  ports. 

A.  L'arthrite  chronique  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  été 
l’objet  de  rt  cherches  fort  approfondies,  est  caractérisée  essen¬ 
tiellement  par  des  altérations  profondes  du  tissu  osseux,  par  des 
végétations  spéciales,  et  par  une  éburnation  des  surfaces  articu¬ 
laires  qui  manquent  dans  l’arthropaihie  spinale,  ou  qui  semblent 

du  moins  n’exister  qu’à  un  degré  inférieur  dans  cette  dernière 
■  affection.  Dans  i’unet  l’autre  cas,  le  cartilage  d’encroûtement  est 
détruit;  mais  les  phases  de  ce  travail  morbide,  qui  ont  été  minu¬ 
tieusement  étudiées  dans  l’arthrite  chronique,  sont  pour  le  mo¬ 
ment  inconnues  dans  Farthropathie  des  ataxiques  ;  tout  cè  qui 
nous  est  permis  de  dire  à  cet  égard,  c’est  que  la  marche  dü  pro¬ 
cessus  atrophique  paraît  être  bien  plus  active  dans  le  second  cas 
que  dans  le  premier.  Enfin,  dans  l’arthritë  chronique,  il  existe 
un  aplatissement,  un  élargissement  des  surfaces  articulaires  qui 
semble  manquer  dans  Farthropathie  spinale. 

B.  On  pourrait  rapprocher  de  l’affection  qui  nous  occupe  la 
maladie  décrite,  il  y  peu  de  temps,  par  Volkinann,  sous  le  nom 

;  de  carié  sèche  (1)  et  qui  se  caractérise  par  une  atrophie  rapide 
des  extrémités  articulaires  des  os  ;  elle  siège  de  préférence  à  l’é¬ 
paule.  Mais,  dans  cette  dernière  altération,  on  voit  l’os  sê  creu¬ 
ser  de  petites  cavités  irrégulières  tapissées  par  une  membrane  fi¬ 
nement  granulée,  peu  vasculaire  et  tellement  adhérente  à  l’os 
I  sous-jacent,  qu’il  faut  user  d’une  certaine  force  pour  F  en  déta- 
!  cher.  Rien  de  semblable  ne  paraît  exister  dans  Farthrbpathie 
que  nous  étudions.  D’ailleurs  lès  lésions  qu’ellè  présente  ressem¬ 
blent  à  celles  qne  produirait  un  frottement  prolongé,  une  sorte 
d’ usure  des  surfaces  osseuses  ;  tandis  que  ,  dans  la  carie 
sèche,  il  existe,  d’après  Volkmann,  une  altération  profonde  du 
tissu  osseux  lui;  même.  Mais  il  nous  paraît  inutile  d’exposer  ici 
les  caractères  histologiques  de  la  carie  sèche,  puisque  ceux,  de 
Farthropathie  des  ataxiques  ne  nous  sont  pas  encore  connus. 

C .  Les  affections  articulaires  qui  sürvienneni  chez  les  para¬ 
plégiques  sont  analogues  à  celles  qui  résultent  de  l’immobilité 
prolongée  :  et  si  elles  font  disparaître  le  poli  des  surfacès  en  mo¬ 
difiant  la  structure  des  extrémités  osseuses,  elles  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  l’atrophie  particulière  que  nous  venons  de  décrire. 

Nous  croyons  donc  (autant  qu’il  nous  est  permis  de  conclure 
d’après  ces  données  imparfaites),  qu’il  s’agit  ici  d’une  affection 
spéciale  non  encore  décrite,  offrant  à  la  fois  des  symptômes  cli¬ 
niques  qui  diffèrent  de  toute  autre  arthropathie  et  des  caract  ères 
anatomiques  qui  en  font  nne  espèce  pathologique  indépen¬ 
dante. 


(A  suivre.) 


DU  TRAITEMENT  DES  FISTULES  URINAIRES. 


DE  l’URÉTROTOMIE  INTERNE  ENVISAGÉE  COMME  MOYEN  PRINCIPAL  DE 
TRAITEMENT  CONTRE  LES  FISTULES  URINAIRES  DU  PÉRINÉE  ET  DU 
SCROTUM,  CONSÉCUTIVES  AUX  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTRE, 

Far  le  docteur  À.  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Il  y  a,  âu  point  de  vue  du  traitement,  une  distinction  à  établir 
entre  les  fistules  de  l’urètre,  suivant  qu’elles  siègent  à  la  partie 
libre  de  la  verge,  ou  bien  qu’elles  occupent  le  périnée  et  le  scro¬ 
tum.  Celles  de  la  partie  péuienne  sont  difûcites  à  guérir  et  sou¬ 
vent  même  incurables,  ce  qui  tient  à  leur  trajet  direct  et  au  peu 
d’épaisseur  des  parties  molles  qui  les  entourent,  tandis  que  des 
conditions  inverses  rendent  beaucoup  plus  facile  l’oblitération 
des  fistules  urinaires  dü  périnée  et  du  scrotùtn.  C’est  de  cês  der¬ 
nières  Seulement  que  nous  allons  avoir  à  nous  occuper,  ainsi 
que  l’indique  lé  titre  de  cet  article,  et  tout  particulièrement  de 
celles  qui  reconnaissent  pour  cause  un  rétrécissement  de  l’urètre. 
Les  fistules  urinaires,  du  périnée  et  du  scrotum,  constituent 


(1)  Richard  Volkmann,  Neue  Beitrage  zuv  Krankheiten  der  Beweguhgs 
organe.  Berlin,  1868,  p.  9. 


une  infirmité  très-gênante,  puisque  à  chaque  miction  elle  laisse 
échapper  une  quantité  plus  ott  moins  considérable  de  liquide,  ce 
qui  oblige  les  malades  à  se  garnir  d’appareils  très-incommodes 
ou  bien  à  s’accroupir  pour  uriner,'  sous  peine  d’inonder  leurs 
vêlements,  et  de  vivre  ainsi  continuellement  souillés  par  l’urine- 
elles  portent  de  plus  une  atteinte  profonde  à  la  santé  générale 
par  les  clapiers  purulents  qu’elles  entretiennent  sur  leur  trajet 
et  qui  deviennent  pour  l’organisme  une  source  permanente 
d’intoxication  putride. 

En  présence  d’une  infirmité  aussi  fâcheuse,  à  quelle  méthodede 
traitement  le  chirurgien  doit-il  s’adresser  de  préférence  pou  r  guérir 
son  malade,  en  lui  faisant  courir  le  moins  de  danger  possible  ?  i| 
est  évident  que  le  même  procédé  opératoire  ne  saurait  s’appliqua 
indistinctement  à  tous  les  cas  ;  mais  nous  sommes  ici  en  pré. 
sence  de  cas  nettement  déterminés  ;  car  il  s’agit,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  de  fistules  urinaires  du  périnée  et  du  scrotum  consé¬ 
cutives  à  un  rétrécissement  franchissable  de  l’urètre. 

En  pareille  circonstance  les  chirurgiens  du  siècle  dernier  et 
du  commencement  de  ce  siècle,  J.  L.  Petit,  Desaült,  Chopart 
Hunter,  Boyef,  et  ,  employaient  la  sonde  à  demeure  ;  ils  ont 
dû  à  cette  pratique  de  nombreux  succès,  ce  qui  fait  dire  à  Boyer  ; 
«  Combien  n’a-t-on  pas  vu,  ei^ effet,  de  fistules  urinaires  répu. 
tées  incurables,  qui  ont  été  guéries  par  l’usage^  des  bougies  et 
surtout  par  celui  des  sondes.  »  (Boyer,  Traité  des  maki, 
chirurg.,  page  269,  t.  IX,  1824).  De  nos  jours  encore,  beaucoup 
de  chirurgiens  se  servent  de  la  sonde  à  demeure,  et  quelquefois 
les  fistules  urinaires  cèdent  à  ce  simple  traitement  ;  toutefois, 
l’emploi  de  la  sonde,  pour  être  suivi  de  succès,  exige  presque 
toujours  un  temps  considérable  ;  de  plus,  il  estün  grand  nombre 
de  rétrécissements  compliqués  de  fistules  qui  sont  rebelles  aux 
tentatives  de  dilatation  :  force  est  alors  d’avoir  recours  à  d’autres 
moyens  de  traitement. 

Sans  insister  sur  l’excision  des  trajets  fistuleux  et  des  tissus 
iudurés  qui  les  entourent,  procédé  employé  par  Ledranetlés 
chirurgiens  de  son  temps,  non  plüs  que  sur  l’incision,  la  su¬ 
ture,  la  cautérisation  de  ces  rttômés  trajets,  tous  moyens  acces¬ 
soires  qui  sont  insuffisants  pour  amener  l’oblitération  complété 
des  fistules,  nous  allons  examiner  comparativement  deux  autres 
procédés  opératoires,  qui,  s’adressant  à  la  cause  elle-même,  c’est- 
à-dire  au  rétrécissement,  sont  susceptibles  d’amener  une  guéri¬ 
son  radicale,  je  veux  parler  de  l’urétrotomie  externe  et  de  l’u¬ 
rétrotomie  interne. 

Disons-le  tout  de  suite,  nous  accorderons  sans  hésiter  la  pré¬ 
férence  à  l’urétrotomie  interne  ;  beaucoup  de  chirurgiens  ce¬ 
pendant,  et  des  plus  distingués,  aiment  mieux,  en  pareille  circon¬ 
stance,  avoir  récours  à  l’urétrotomiè  externe  ;  c’est  qu’en  effet, 
l’Urétrotomie  interne  n’est  pas  encore  appréciée  à  sa  juste  va¬ 
leur;  il  n’y  a  pas  longtemps,  elle  était  repoussée  par  la  généralité 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  ce  qu’il  faut  attribuer  à 
la  hardiesse  imprudente  avec  laquelle  en  avaient  usé  certains  de 
ses  promoteurs;  aujourd’hui,  l’opinion  commence  à  lui  devenir 
plus  favorable,  et  il  n’est  pas  douteux  que,  dans  un  avenir  rap¬ 
proché,  elle  prenne  le  rang  qui  lui  est  dû,  celui  d’une  opération 
éminemment  utile  et,  quoi  qu’on  en  dise,  inoffensive  quand  elle 
est  pratiquée  avec  des  précautions  suffisantes.  Il  en  sera  de  l’u¬ 
rétrotomie  interne  comme  il  en  a  été  de  la  trachéotomie,  qüî, 
elle  aussi,  a  eu  à  lutter  contre  bien  des  préjugés,  avant  de  passer 
dànsle  domaine  ùsuëi  de  la  pratique. 

Supposons  un  malade  atteint  d’un  rétrécissement  de  l’urètre, 
compliqué  de  fistules  périnéales  et  scrOtales,  croit-on  qu’on  lui 
fera  courir  Un  danger  moindre  en  pratiquant  Furétrotcmie,  externe 
c’est-à-dire  en  incisant  toute  l’épaisseur  des  parties  molles  du  pé¬ 
rinée  et  du  scrotum,  jusques  y  compris  le  rétrécissement,  qu’eu 
faisant  à  l’intérieur  de  l’urètre  une  incision  de  6  à  7  millimè¬ 
tres  de  profondeur  avec  un  instrument  sûr  et  précis,  comme 
l’est  l’urétrotoma  à  lame  courante  de  M.  Maisonneuve  ? 

Mais  quels  sont  donc  lés  dangers  qu’on  a  à  redouter  a  la  suite 
d’une  urétrotomie  interne  bien  faite  ?  Je  parle  naturellement  des 
accidents  qui  Sont  la  conséquence  directe  de  l’opération ,  et  non 
de  ceux  qui  peuvent  résulter  de  ce  que  la  maladie  est  plus  ou 
moins  compliquée  ;  il  est  évident,  par  exemple,  que  si  on  opère 
un  malade  in  extremis,  parce  que  l’opération  est  sa  dernière 
chance  de  salut,  et  qu’on  a  obtenu  des  succès  dans  des  cas  en 
apparence  désespérés;  il  est  évident,  dis-je,  qu’il  ne  faudra  pas 
plus  attribuer  eu  pareil  cas  le  résultat  néfaste  à  l’urétrotomie  in¬ 
terne  qu’on  ne  l’aurait  attribué  à  l’urétrotomie  externe',  si  l’on 
avait  pratiqué  cette  dernière  opération. 

Les  dangers  à  redouter  à  la  suite  de  l’urétrotomie  interne,  en 
se  plaçant  dans  des  conditions  favorables  que  nous  avons  indi¬ 
quées,  sont  au  nombre  de  deux  :  le  frissdn  et  l’hémorrhagie. 

Le  frisson  n’est  jamais  grave  quand  on  à  eu  soin,  comme  ofl 
doit  le  faire,  d’introduire  dans  la  verge  une  sonde  en  gomme, 
d’un  volume  modéré,  île  dépassant  pas  4  millim.  1/2  à  5  miliim.et 
de  maintenir  le  malade  au  lit  pendant  au  moins  48  heures,  sur¬ 
tout  si  le  temps  est  froid.  Quant  à  l’hémorragie,  elle-  ne  dépasse 
presque  jamais  des  limites  très-modérées,  et  on  peut  toujours 
s’en  rendre  maître  par  des  moyens  appropriés  (ergotine  et  ex¬ 
trait  de  ratanhia  à  l’intérieur  ;  glace  sur  le  périnée,  les  bourses 
et  la  verge  ;  sonde  à  demeure). 

Je  ne  sache  pas  d’ailleurs  que  l’urétrotomie  externe  mette  à 
l’abri  du  frisson  ni  de  l’hémorragie;  mais  en  revanche  elle  ex¬ 
pose  les  malades,  principalement  ceux  des  hôpitaux,  aux  dan¬ 
gers  de  l’érysipèle  et  de  l’infection  purulente,  deux  complice' 
tions  graves  dont  l’une,  tout  aü  moins,  n’est  pas  à  redouter  à  la 
suite  de  l’urétrotomiè  interne.  Il  est  vrai  qu’en  cautérisant  au 
fer  rouge  les  surfaces  iheisées,  comme  ne  manque  jamais  de  Ie 
faire  M.  le  professeur  Verneuil,  après  qu’il  a  pratiqué  l’urétroto¬ 
mie  externe,  on  diminue  singulièrement  les  chances  de  l’érysi¬ 
pèle  et  de  l’infection  purulente  ;  mais  ce  n’est  plus  pendant 
48  heures  que  le  malade  est  obligé  de  garder  le  lit,  c'est  pen¬ 
dant  des  semaines  entières. 

La  guérison  est-elle  plus  complète  à  la  suite  de  l’urétrotomie 
externe  qu’à  la  suite  de  l’urétrotomie  interne?  C’est  un  point 
qu’il  faudrait  tout  au  moins  démontrer. 

Les  deux  observations  suivantes,  empruntées  à  la  pratique  de 


nion  excellent  maître  et  ami  M.  le  docteur  Phillips,  prouvant  que 
l’uréirotomie  interne  fournit  des  résultats  aüssl  favorables  que  pos¬ 
sible.  Je  les  ai  choisies  entre  plusieurs  autres  qui  sont  entre  mes 
mains,  et  dans  'lëâqdélles  le  succès  n’a  pas  été  moins  complet, 
oarce  qu’elles  sè  rapportent  à  des  cas  compliqués,  et  qu’elles 
Montrent  tout  ce  qu’un  Chirurgien  habile  est  en  droit  d’attendre 
je  l’urétrôtpmie  interne,  aidée  de  l’emploi  méthodique  des  son¬ 
des,  contre  une  infirmité  aussi  rebelle  et  aussi  fâcheuse  que  les 
fistules  urinaires  de  l’urètre. 

Ces  observations  ont  été  rédigées,  en  ce  qui  concerne  les  anté¬ 
cédents,  sur  des  notes  remises  par  les  malades  eux-  mêmes  au 
docteur  Phillips. 

()Bs.  I.  —  Rétrécissement  de  l'urètre.  —  Abcès  urineux  consécutif.  — 
fistules  ‘urinaifés  dii'pefmee  et  de  tà  fessé  "g duché.  —  Urétrotomie 
interne.  —  Emplorides  sondes.  —  Guérison. 

M.  p...,  62  ans,  juge  de  paix. 

Plusieurs'  écoulements“blénhorthagiques  dans  la  jeunesse. 

Jn  1848,  M.  P...  éprouve  pour  la  première  fois  de  la  difficulté  à 
uriner.' Cette  difficulté  n’ayant  fait  qu’augmenter,  il  se  décida,  en  1833, 
à  consulter  un  chirurgien,  'qui  reconnaît  l’existence  d’un  rétrécis¬ 
sement  et  l’engage,  «s'introduire  des  bougies.— M.  P...  ne  put  jamais 
dépasser  les  numéros  les  plus  fins. 

Én  léB9,  les  accidents  redoublent,  formé  contient  cfès  mucosités. 
_  jf,  p...  introduisait  alors  une  petite  bougie  chaque  fois  qu’il 
éprouvait  de  la  difficulté  â  Uriner. 

U  atteint  ainsi  le-  commencement  de  l’année  1867  j -mais  alors  il 
éprouve  des  accidents  de  cystite  qu’il  essaye  en  vain:  de  calmer  à 
l'aide  de  boissons  balsamiques  et  d’injections  d’eau  de  guimauve 
faites  dans  la  vessie  au  moyen  d;une  sonde;  ses  forces  s’épuisent,  il 
maigrit,  et  ne  peut  s’asseoir  et  se  baisser  qu’avec  la  plus  grande  diffi- 
cuité.  —  C’est  dans  cet  état-  qu’au  commencement  de  juin  il  ar¬ 
rivés  Pdügues  dont  on  lui  avait  conseillé  les  eaux. 

.  Ayant  fait-,  à  son  arrivée,  appeler  le  médecin  de  l’établissement, celui- 
ci  découvrit  l’exisfericé,  aupérineejüri  peu  en  arrière  des  bourses,  d’un 
abcès.assez  volumineux,  qu’il  ouvrit  ayeç  le  bistouri;, il, en  sortit  du 
pus  mélangé  de  sang,  et  les  jours  suivants  le  malade  constata  qu’il 
s’écoulait,  par  la  plaie  du  périnée  un  liquide  qu’il  reconnut  être 
de  l’urine.  Ce  fut  à  son  retour  de  Pougues,  c’est-à-dire  vers  le 
20  juillet,  qu'iLse  présenta.chez'Iê  docteur  Phillips.  Celui-ci  constata 
que  l’uretrê  était,  rétréci  çlàns  Une  éten^.'trè^flûtablc  ;  le  rétrécis¬ 
sement  commençait  à  8  centimètres  du  méat,  et  s’étendait  en  ar¬ 
rière  jusqu’à  une  limitç.difficile  à  préciser;  ce. rétrécissement,  très- 
dur,  laissait  passer  sans  trop.de  difficulté  une  sonde  de,0,0021mm  .à 
0,002mm  1/2;  il  existait  trois  trajets  fistuleux,  l’Un1  ditué  à  la  fesse 
gauche,  les  deux  autres  au  périnée,  lesquels  trajets  étaient  entou¬ 
rés  de  tissus  tuméfiés-  et  indurés.  Au  moment  des  besoins  d’uriner, 
■qui  se  répétaient  fréquemment,  la  presque  totalité  de  l’uriné  s’é¬ 
coulait  par  les  fistules;  la  station  assise  était  très-difficile. 

L’état  général  était  déplorable,  la  peau  était  chaude  et  sèche,  le 
jouis  fréquent;  il  y  avait  perte  de  l’appétit  et  dusommeil,  amaigris-  ’ 
sement  et  découragement  extrêmes. 

M.  Phillips  laissa  pendant  quelques  jours  une'  sonde  à  demeure 
‘que  lé  malade  débouchai!,  chaque  fois  qu’il  avait  besoin  d’uriner  ; 
■puis,  lorsque  le  canal  lui  parut  suffisamment  .préparé,  il  proposa 
malade  l’urétrotomie  interne,  qui  -fut  acceptée. 

L’opération- fut  pratiquée- le  26  juillet,- avec  l’instrument  à  lame 
courante  de  M.  Maisonneuve.  M.  Phillips  se,  servit  comme  â  l’ordi¬ 
naire,  de  la  lame  de  dimension  moyenne,  celle  qui  présente  0m,  007 
de  hauteur  au  niveau  dh  talon;  il  la  dirigea  sur  la  convexité  dü  ca¬ 
théter  de  façon  à  fâire’portef  l’incision  ’sür  là  paroi  inférieure  de  l’u¬ 
rètre, "puis  une  sonde  en  gomme  de  4mm  fut  introduite  dans  là  vessie 
’  et  laissée  à  dethëure'péndant‘48heures.  Les  suites  de  l’opération  fu¬ 
rent  très-simples,  sauf  un  léger  accès  de  fièvre-  qui  survint  dàns  la 
soirée  et  fut  combattu  par  quelques  tasses  d’infusion  -chaude  de  til¬ 
leul,  et  un  faible  écoulement  du  sang  qui  céda  de  lui-même. 

Le  68  jour  après  l’opération,  on  reprit  l’usage  des  sondes  à  de¬ 
meure,  mais  cette  fois  on  put  laisser  en  place  des , sondes  de  0m003  1/2 
à  0“006. 

L’amélioration  .obtenue  fut  rapide  et. considérable';  vers  le  20  août 
les  trajets  fistuleux  semblaient  oblitérés  ;  l’induratiéir  dü  périnée  çf 
3e  la  fessé  ’gâliche  dvait  pteàque  entièrement  disparu;  l’état  géné¬ 
ral  était  devenu  beaucoup  meilleur  ;  le  Malade,  qile  rappelaient  sés 
fonctions  de  juge  de  paix,  retourna  chez  lui,  et  comme  il  ;  habitait 
une  localité  peu  éloignée,  il  fut  convruiu  qu’il  reviendrait  à  Paris  au 
moins  une  fois  tous  les  quinze  jours. 

M.  P...,  rentré  chez  lui,  reprit  ses  fonctions,  qui  étaient  assez  fati¬ 
gantes  et  l’obligeaient  à  faire  parfois  des  courses. ert  Voiture,  dé  sorte 
que,  au  bout  de  quelques  jours,  les  fistules  se  rouvrirent,  donnèrent 
de  nouveau  passage  à  du  pus  et  à  une  petite  quantité  d’urine  ;  Pé¬ 
rit  général  restait  beaucoup  meilleur  qu’avant  l’opération. 

Pendant  les  mois  de  septembre  et  de  lioyèmbre,  il  vint  â  Paris 
tous  les  fâ  jours  'environ;  on  lui  mettait  une  sonde  à  demeure  qu’il’ 
gardait  pendant  3  ou  6  jours  et  qu’il  débouchait  chaque  fois  qu’il  avait 
besoin  d’uriner;  il  restait  ensuite  3  ou  6  jours  sans  sonde.  Grâce  à 
cette  précaution,  les  trajets  fistuleux  .semblaient  de  nouveau  oblitérés 
à  la  fin  d’octobre.  Pendant  le  mois'  de  novembre,  la  sartté  générale 
et  l’état  local  furent  excellents;  on  introduisait  de  temps  en  temps 
Une  8°nde,  qu’on  laissait  à  demeure  pendant  quelques  jours,  . de  façon 
d  maintenir  l’urètre  dilaté  et  à  rendre  le  rétrécissement  plus  souple. 
i  du  commencement  de  décembre,  le  malade  fût  pris  d’une  bron- 
C  llte  avec  fièvre  et  embarras  gastrique,  et  les  trajets  fibreux,  qui  sem¬ 
aient  complètement  cicatrisés,  se  rouvrirent  de  nouveau  pour  laisser 
^napper  une  petite  quantité  d’urine  et  de  pus.  Il  suffit  de  placer  une 
sofide  .à  demeure  pendant  quelques,  jours,  pour  obtenir  une  guérison 
ïui  depuis  lors  ne  s’est  plus  démentie, 
fri  Ah  d’avril  1808,  le  malade  écrivait  au  docteur  Phillips  :  «De- 
quatre  mois  et  demi,  les  fistules  sont  complètement  fermées  et 
matriséës  j  j’urine  facilement,  avec  un  jet  assez  fort  pouf  m’obliger 
parfois  à  m’éloigner  du  mur  devant  lequel  je  suis  placé.  Les  besoins 
unner  sont  moins  fréquents  (autrefoisj’étais  obligé  d’urinertoutesles 
fres),  aujourç’hui,  je  puis  rester  jusqu’à  trois  heures  et  demie  sans 
'  ^  ‘fier.  L’état  de  ma  santé  est  excellent;  j’ai  pris  depuis  quelques  mois 
embonpoint  que  je  n’avais  jamais  eu  ;  mes  forces  sont  entièrement 
euiiés.  »  J’ajouterai  que,  depuis  cette  lettre,  nous  avons  revu  le 


malade  Un  certain  nombre  dé  fôiâ;  et  que  la  guérison  est  restée' 
complète;  il  fions  a  même  avoué  qu’il  négligeait  souvent  d'intro¬ 
duire  la  sonde  une  fois  chaque  semaine  pendant  quelques  heures, 
comme  cela  lui  avait  été  recommandé  pour  éviter  le  retour  du  ré¬ 
trécissement.- 

( A  suivre.) 


Tétanos  traumatique  au  début 

édéRi  par  Le  bromure  de  potassium 
Par  M.  le  docteur  Bruchon. 

Je  fus  appelé,,  lé  26  octobre  dernier,  â  donner  des  soins  aii  nommé 
L...,  âgé  de  38  ans,  ouvrier  de  l’usiné  Q...  Ce  malade  étant  tombé 
dans  une  cuve  rërfiplîe  d’eau  acidulée  et  bouillante,,  s’était  jeté  â  la; 
,  rivière  presque  aussitôt  après  sa  chute.  Je  lè  vis  environ  une  demi- 
heure  après  l'accident.  Il  'était  couché  dans  son  lit,  son  pantalon 
avait  été  enlevé,  et  le  membre  irifériedfc  gauche  apparaissait  brûlé 
dans  presque  touté  son  étendue  ;  là  partie  supérieure  seule  de  la 
cuisse  était  intacte,  et  privée  de  son  épiderme  autour  dü  genoü,’  sur 
la  partie  antérieure  de  la  jambe  et  sur  le  dos  du  pied.  D'autres’ brû¬ 
lures  moins  considérables  siègent  à  la  cuisse,  à  la  jambe  droite  et 
sur  le  flanc  gauche.  Je  ne  m'occupai  pas  alors  de  rechercher  ies  de¬ 
grés  de  la  brûlure,  je  fis  te  plus  promptemënt  possible  du  Uniment 
oléo-calcaire  avec  lequel  j’enduisis  les  parties  brûlées,  èt  j’envë- 
loppai  le  tout  dans  de  la  ouate.  Je  reconnus  plus  tard  que  ces  brû¬ 
lures  étaient  des  28,  38  et48  degrés.  Comme  le  malade  était  surexcité, 
je  prescrivis  une  potion  calmante,  et  recommandai  d’éviter  le  froid 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  douleürs  se  firent  encore  vivement  sen¬ 
tir  les  jours  suivants,  la  .fièvre  fut  modérée,  il  y  eut  un  peu  de  .dé¬ 
lire  la  nuit;  somme  toute,  pendant  quelques  jours  l’état  de  ce  malade 
fut  assez  satisfaisant.  Je  laisse  de  côté  ia  brûlure,  qui  marcha  régu¬ 
lièrement,  mais  lentement,  vers  la  guérison,  pour  arriver  à  l'accident 
sujet  de  cette  note. 

Une  douzaine  de  jours  environ  après  sa  chute,  je  le  trouvai  à 
visite  du  matin,  couvert  d’une  sueur.,  froide,  oppressé,  avec  pouls 
aussi  fréquent,  mais  plus  développé  qu’auparavant.  Il  me  raconta 
que  pendant  la  nüit  il  avait  épéouvé  à  plusieurs  reprises  des  élance¬ 
ments  dans  le  talon  gauche,  élancements  tels  qu'ils  lui  arrachaient  des 
cris  aigus,  qu’ils  se  propageaient  dans  la  jambe  et  le  pied  sous  forme 
de  crampes,  et  qu’alors  ses  orteils  s’écartaient  en  éventail,  se  déve¬ 
loppaient  en  aile  de  pigeort,  selon  son  expression.  En  même  temps 
ses  mâchoires  se  fermaient,  et  j.e  constatai  que  dans  lesintervalles  des 
accès  il  ne  pouvait  pas  léS  ouvrir  autant  qu’autrefois  ;  il  y  avait  tris- 
mus,  commencement  de  tétanos.  En  recherchant  quelle  pouvait  être 
la  causé  déterminante  dé  cette  redoutable  complication,  j’appris  que 
ce  malade,  d’un,  tempérament  bilieux,  d’un  teint  mat,  d’un  carac¬ 
tère  emporté,  habitait  seul  et  laissait  pendant  les  nuits,  alors  très-' 
froides,  Une  porté  étitertè;  p.trar  lui  permettre  d’appeler  son  frère, 
qui  occupait  l’appartement  voisin.  La  chambre  se  refroidissait  la  nuit 
par  cette  ouverture,  et  il  avait  froid  dans  son  lit  lorsque  arrivait  le 
matin.  Naturellement  je  la  fis  fermé?  ét  je  prescrivis  une  potion 
fortement  laudanisée.  Deux  jours  après,  les  erises  étaient  plus  rap¬ 
prochées  et  plus  violentes,  le  trismus.plus  prononcé,  au  point  que, 
la  mastication- étant  impossible,  le  malade  ne  pouvait  plüs  prendre 
que  des  aliments  liquides;  son  visage  était  couvert  de  sueur,  son 
faciès  très-altéré.  Comme  il  présentait  en  outre  tous  les  symptômes 
de 'l’embarras  gastrique,  je  prescrivis  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. . 
Fort  inquiët  sur  l’état  de  ce  malade,  je  cherchais  à  quelle  médica¬ 
tion  je  pourrais  bien  recourir  dans  cette  circonstance  difficile.  Deux 
fois  déjà  dans  de  semblables  circonstances  j’avais  échoué  avec  les 
opiacés  et  le  chloroformé.  Je  résolus  d’employer  le  bromure  de 
potassium.  Le  lendemain  de  la  purgation  qui  avait  procuré  4  ou 
B  selles,  l’étgt.  tétanique  du  malade  n’ayant  pas  changé,  je  prescrivis 
4  grammes  de  bromure  à  prendre  dans  le  courant  de  la  journée.  Il 
y  eut  Uhe  légère  amélioration  relativement  aux  accès,  et  les  sueUrà 
diminuèrent;  mais  trois  jours  après,  les  douleurs  lancinantes  du  talon 
et  les  crampes  revinrent  avec  autant  d'intensité  que  précédemment. 
J’augmentai  de  1  gramme  la  dose  du  sel  et  j’eus  une  nouvelle  amé¬ 
lioration.  Craignant  alors' que  le  malade  ne  s’habituât  au  remède, 
ou  que  celui-ci  ne  pût  à  cette  dose  continuer  de  dominer  le  mal,  je 
n’attendis  pas  que  les  accidents  revenant  aussi  fréquents  et  aussi 
forts  me  forçassent  à  augmenter  la  dose,  je  voulus  prévenir  leur 
retour,  et  dans  ce  but  j’ajoutai  1  graiilMe  de  bromure  tous  les  deux 
jours’.  J’allai  ainsi  jusqu’à  8  grammes  par  jour,  et  j’eus  le  bonheur 
de  voir  le  mal  aller  en  diminuant,  puis  cesser  complètement. 

Dès  que  le  sel  eut  été-  donné  à  S  grammes  par  jour,  les  accès  allè¬ 
rent  en  diminuant  très-notablement  ;  ils  revenaient  bien  encore  de 
temps  en  temps  .et  spontanément,  mais  le  plus  souvent  ils  étaient 
provoqués  par  des  mouvements  soit  actifs,  soit  communiqués  ;  c’est 
ainsi  que  le  plus  léger  mouvement  imprimé  au  gros  orteil  gauche 
suffisait  pour  ramener  un  accès. 

Il  y  eut  un  moment,  pendant  que  le  malade  était  à  8  grammes,  qû 
Son  teint,  déjà  très-mat,  le  devint  bien  davantage  ;  cette  teinte  bistre 
frappait  ses  parents.  Etait-ce  un  des  effets  du  bromure  ?  Du  reste 
pas  d’éruption  cutanée. 

Il  faut  aussi  apporter  une  grande  attention  au  mode  d’adminis¬ 
tration  du  médicament.  Ainsi  il  est  arrivé  au  malade,  pour  se  débar¬ 
rasser  plus  tôt  de  sa  potion,  de  la  prendre,  à  mon  insu,  tout  entière 
dans  là  matinée.  Les  nuits  n’étaient  plus  aussi  bonnes  et  je  ne 
savais  trop  à  quoi  attribuer  ce  changement,  quand,  en  l’interrogeant, 
j’appris  cette  modification  apportée  à  mon  ordonnance  que  je  réta¬ 
blis  de  nouveau  en  lui  prescrivant  de  pf endré  son  bromure  de  temps 
en  temps  dans  le  courant  dès  vingt-qùatre  heures,  et  les  nuits 
devinrent  meilleures.  L’àctioii  du  médicament,  pris  le  matin,  n’était 
donc  plus  suffisante  pour  dominer  le  mal  la  nuit  suivante  ;  d’où 
cette  conclusion  légitime,  ce  me  semble,  qu’il  faut  toujours  mainte¬ 
nir  le  malade  sous  1’influence  de  la  mèiûe  somme  de  bromure,  jus¬ 
qu’à  extinction  parfaite  de  la  maladie  et  même  au-delà,  c’est-à-dire 
quelque  temps  encore  après  sa  cessation  complète. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  avril  1869.  —  Présidence  de  M.  Vernëüil. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Les  Archives  générales  de  médecine. 

—  La  Rebue  d’hydrologiè  médicale.  —  Le  Journal  âe  Mdècinè  de 
l'Ouest. 

Le  second  fascicule  dü  tôtiie  II  du  Traité  déS  maladies  des  yeué, 
de  M.  Wecker.  —  Cé  volume  contient  les  amauroses,  les  malàdiès  âe 
l’accommodation  et  de  la,  réfraction. 

De  YAguerissement  des  armées.  —  Études  d’hygiène,  par  le  docteur 
Vicomte  de  Vaüriel.  Iri-18,  Paris,  1869. 

M.  Vidrefthe,  médecin  miiltçire,  adresse  â  la  Société  deux  travaux 
manuscrits  intitulés  :  De  l'ernploi  du  carhphre  alcoolisé  en  chirurgie. 

—  Nécrose  partielle  de  ta  partie  inférieure, du  tibia.  Extraction  de  sé¬ 
questre.  Guérison.  —  Renvoyés  à  une  commission  composée  de 
MM.  Perrin,  Legoüést  ët  Paulet. 

COMMUNICATIONS 

M.  GtlÉRUji  — B ec-de- lièiw  double  avec  saillie  de  l’os  inler- 
avillairc,  suturemétalliqoc  des  os — Section  sous-périos»éo 
un  segment  de  la  cloison.  —  Consolidation  du  tubercule 

média  ».  (Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Dauët.)  — 
Auguste  D...,  âgé  de  6  mois  et  demi,  est  affecté  d'ttti  bec-de-lièvre 
double  eompliqué  de  saillie  considérable  de  l’os  intermaxillaire  et 
de  division  du  palais  et  de  son  voile  dans  toute  leur  longuéür.  Cet 
enfant  est  fort  et  robuste  pour  son  âge. 

incisif,  Suèpendu  au  bout  dti  nez,  fait  en  avant  une  saillie  d'un 
centimètre  et  demi  environ  ;  son  diamètre  transversal  a  deux  Centi¬ 
mètre.  Cét  ùs  süppdrtë  Ië  tubercule  médian  de  là  lèvre,  qui  est 
large,  mais  court.  Les  deux  bords  de  la  scissure  labial  sont  trës- 
écartés,  la  cloisoti  du  nez  est  très-épaisse  ;  la  fente  alvéolaire  pré¬ 
sente  à  peu  près  la  même  largeur  que  le  tubercule  osseux. 

M.  A.  Guérin  pratique  l’opération  le  23  août  1868. 

Il  commence  par  faire  une  incision  sur  la  ligne  médiane  de  la 
sous-cloison,  en  arrière  du  tubercule  osseux  ;  puis,  introduisant  une 
spatule  entre  la  muqueuse  et  le  vomer,  il  la  décolle  de  chaque  côté. 
Cela  fait,  il  saisit  avec  de  forts  ciseaux  l’os  de  la  cloison  sans  toucher 
à  la  membrane  pituitaire,  et  enlève  un  fragment  triangulaire  de  cet 
,  qui  est  très-épais  et  offre  beaucoup  de  résistance  à  la  section. 
Cette  partie  de  l’opération  est  pratiquée  presque  sans  effusion  de 
sang. 

Alph.  Guérin,  repoussant  alors  l’os  intermaxillaire,  constate 
qu’il  s’adapte  exactement  avec  les  bords  de  la  fente  alvéolaire,  et 
prenant  un  fort  scalpel,  il  avive  ces  bords  et  ceux  de  l’os  incisif, 
puis  incise  le  repli  muqueux  qui  fixe  le  tubercule  labiale  au  tuber- 
bercule  osseux.  Il  prend  alors  une  forte  alêne  et  perfore,  avec  cet 
instrument,  l'os  mterMaxillâire  dans  sa  partie  médiane  ;  puis  il  répète 
la.même  opération  près  du  bord  de  chaque  maxillaire.  Un  fil  double 
On  argent  est  passé,  à  l’aidé  d’une  aiguille,  dans  le  trou  pratiqué 
à  l’os  incisif,  et  en  le  divisant,  on  obtient  deux  fils;  un  bout  de  cha- 
est  passé  de  la  même  manière  dans  le  trou  du  maxillaire  corres¬ 
pondant;  on  obtient  ainsi  déüx  ahses  que  l’ûn  serre  assez  pour  rap¬ 
procher  les  os,  puis  on  tord  les  fils  deux  à  deux.  De  cette  façon  l’os 
incisif  est  maintenu  solidement  en  rapport  avec  les  bords  de  l’ar¬ 
cade  alvéolaire. 

Les  deux  moitiés  de  la  lèvre  ne  pouvant  pas  être  rapprochées  sans 
tiraillement  excessif,  M.  Guérin  les  détache  des  os  maxillaires  et 
peut  ainsi  les  mettre  en  contact.  Alors,  à  l’aide  d’un  bistouri  étroit, 
il  avive  les  deux  bords  de  la  scissure  labiale  en  conservant  le  lam¬ 
beau  du  côté  gauche  ;  puis,  affrontant  les  deux  bords  saignants,  il  les 
moyen  de  deux  points  de  suture  entortillée;  le  petit  lambeau 
est  abaissé  et  fixé  horizontalement  au  niveau  du  bord  libre  de  la  lè-, 
e  par  un  point  de  suture  entrecoupée. 

Le  tubercule  médian  constituant  la  sous-cloisori  est  fixé,  par  son 
extrémité  libre,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  lèvre  au 
moyen  d’une  troisième  épingle  qui  traverse  à  là  fois  ce  tubercule  et 
les  deux  moitiés  de  la  lèvre. 

L’enfant  ëst  reporté  dans  son  [lit  ;  toute  la  soirée  il  est  agité  et 
pousse  des  cris  plaintifs  ;  on  lui  donne  du  lait  et  du  bouillon  ;  sirop 
diacodé,  10  grammes. 

24  au  matin,  l’insomnie  a  été  complète  et  la  fièvre  très-intense. 
Dans  la  nuit,  il  y  a  eu  deux  selles  sanguinolentes  constituées  par  le 
sang  avalé  pendant  l’opération. 

soir,  même  état.  Sirop  diacodé,  iS  grammes 
matin,  l’insomnie  persiste;  fièvre  toujours  très-intense.  L’é¬ 
tat  local  dé  là  bouche  est  très-satisfaisant  ;jl’ enfant  se  plaint,  mais  sans 
Crier  ;  diarrhée.  Tapioca  âü  lait. 

23  au  soir,  l’enfant  s’est  endormi  vers  quatre  heures  de  l’après- 
midi;  sommeil  calme;  fièvre  toujours  très-forte. 

matin,  l’enfant  a  dormi  presque  toute  la  nuit;  fiôVre  rnôdé- 
rée ;  la  diarrhéé  persiste.  Même  alimentation. 

26  au.sqir,  l’enfant  est  gai  ;  la  fièvre  a  cessé  ! 

M.  Guérin  enlève  l'épingle  du  milieu. 

27,  la  gaieté  habituelle  est  revenue  ;  la  nourriture  est  bien  sup¬ 
portée,  malgré  Une  légère  diarrhée. 

27  au  soir,  on  enlève  l’épingle  inférieure. 

28,  on  enlève  l’épingle  supérieure  et  on  applique  deux  bandelettes 
de  diachylon  pour  soutenir  la  lèvre,  et  la  soustraire  au  tiraillement 
latéral. 

29,  l’enfant  part  pour  la  maison  paternelle. 

2  Septembre,  dixième  jour  de  l’opération’,  les  bandelettes  sont  en¬ 
levées.  La  lèvre  est  réunie  dans  toute  sa  hauteur,  ainsi  que  la  sous- 
cloison. 

7  septembre,  examen  attentif  de  l’intérieur  de  là  bouche  ;  il  n’y  a 
pas  d’inflammation  ni  de  suppuration.  Les  fils  d’argent  sont  laissés  à 
demeure. 

20  septembre,  la  dent  incisive  médiane  commence  à  sortir. 

2  octobre,  M.  Guérin  enlève  les  fils  d’argent  ;  l’arcade  alvéo¬ 
laire  est  très-régulière  et  la  consolidation'  osseuse  sé  fait  quoiqu’il  y 
ait  enc’ore  un  peu  de  mobilité  de  l’os  intermaxillaire. 

L’état  extérieur  de  la  bouche  est  des  plus  satisfaisant  ;  la  lèvre  in- 


férieure  ne  fait  qu’une  légère  saillie  en  avant  de  la  lèvre  supérieure; 
celle-ci  n’est  point  aplatie  et  ne  présente  qu’une  encochure  à  peine 
marquée. 

Le  nez  est  un  peu  plat,  mais  sans  exagération. 

L’examen  de  l'enfant  a  été  fait  tous  les  mois.  Peu  à  peu  la  mobi¬ 
lité  de  l’os  intermaxillaire  a  diminué,  et,  au  bout  de  cinq  mois,  l’os 
avait  toute  la  solidité  désirable;  les  quatre  dents  incisives  supérieures^ 
sont  sorties,  mais  elles  ne  sont  pas  régulièrement  plantées. 

,  Aujourd’hui  1er  février,  outre  les  incisives  supérieures,  l’enfant 
a  deux  incisives  inférieures  et  deux  molaires;  une  dent  incisive  mé¬ 
diane  supérieure  est  mobile,  et  paraît  devoir  tomber  prochainement, 
ce  qui  n’ empêche  pas  l’enfant  démordre  le  doigt  qu’on  introduit 
dans  la  bouche  et  de  le  serrer  fortement;  il  mange  aussi  des  croûtes 
de  pain  assez  dures. 

Le  succès  a  donc, été  complet. 

L’opération  que  j’ai  pratiquée  ressemble  à  celle  qui  a  été  commu¬ 
niquée  à  la  Société  par  M.  Broca,  il  y  a  un  an.  Comme  celle  de  notre 
confrère,  elle  a  donné  lieu  à  la  réunion  de  l’os  intermaxillaire  avec 
les  os  maxillaires., Daus  l’un  et  dans  l’autre  cas,  il, a  y  eu  avivement 
des,  surfaces  osseuses  et  surture  avec  des  fils  d’argent. 

Dans  l’opération  pratiquée  par  moi,  j’ai  pu  laissér  la  suture  mé- 
.  tallique  en  place  du  23  août  au  2  ob'tobre.  Ce  fait  offre  un  grand  in¬ 
térêt;  il  prouve  l’inocuité  de  la  présence  des  fils  d’argent  dans  la 
substance  des  os,  et,  d’un  autre  côté,  il  donne  l’explication  de  la 
consolidation  obtenue. 

Mon  observation  et  celle  .de  M.  Broca  différent  de  celle  de  M.  De- 
brou,  qui  date  de  1844,  en  ce  que  M.  Debrou  ne  fit  pas  la  suture. 

J’ai  cru  avoir  inventé  la  section  sous-périostée  de  la  cloison  ;  si 
pourtant  les  souvenirs  de  M.  Yerneuil  sont  exacts,  M.  Mirault  d’An¬ 
gers  lui  aurait  dit  avoir  eu  recours  à  ce  procédé  et  en  aurait  même 
consigné  l’indication  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  mois  de  sep¬ 
tembre  1868,  et  nous  aurions  tous  les  deux  le  même  titre  à  l’in¬ 
vention. 

Je  tiens  d’ailleurs  ,  moins  à  être  l’inventeur  du  procédé  qu’à  en 
faire  ressortir  les  avantages,  et  ces  avantages  sont  incontestables  : 
au  lieu  d’exposer  à  une  hémorrhagie,  comme  le  procédé  de  Blandin, 


qui  comprend  dans  la  section  de  la  cloison,  le  vomer,  la  membrane 
muqueuse  et  le  périoste,,  la'  section  sous-périostée  peut  être  très- 
étendue  sans  que  l’enfant  soit  exposé  à  la  moindre  perte  de  sang. 

m.  giraldès.  Quel  était  la  différence  du  niveau  après  la  termi¬ 
naison  de  l’opération  entre  le  tubercule  maxillaire  abaissé  et  les 
arcades  dentaires? 

si.  GUÉRIN.  Le  tubercule  abaissé  était  de  niveau. 
m.  giraldès.  Il  y  a-  un  autre  procédé  pratiqué  par  Langenbeck 
qui  consiste  à  glisser  le  bistouri  sous  la  muqueuse  et  à  couper  la  par¬ 
tie  cartilagineuse  de  la  cloison.  J’ai  employé  le  même  procédé  que 
celui  que  M.  Broca  nous  a  décrit  il  y  a  quelques  mois;  le  fil  n’a  pu 
être  placé,  car  j’ai  rencontré  des  bulles  dentaires  ;  l’enfant  est  sorti 
portant  encore  son  bec-de-lièvre. 

m.  Guérin.  C’est  à  Debrou  qu’il  faut  rapporter  l’honneur  de  ce 
procédé  et  non  à  Langenbeck.  Le  tubercule  était  situé  très-haut  à 
la  pointe  du  nez;  l’os  intermaxillaire  était  soutenu  par  une  cloison: 
cartilagineuse  tellement  dure  qu’elle  ressemblait  plus  à  de  l’os  qu’à 
du  cartilage,  et  il  m’a  fallu  employer  pour,  la  couper  avec  les  cisailles 
une  force  considérable. 

ïi.  trélax.  La  communication  de  M.  Guérin  porte  surtout  sur  ce 
temps  de  l’opératicm  qui  consiste  à  faire  le  décollement  de  la  mu¬ 
queuse  et  la  section  sous-muqueuse  du  cartilage. 

51.  CHASSAIGAAC.  Il  yv  a  des  tubercules  osseux  qui  n’ont  pas  la 
largeur  suffisante  pour  s’encadrer  dans  l’écartement  des  os  maxil¬ 
laires  ;  dans  ce  cas,  on  ne  pourrait  employer  le  procédé  dont  vient  de 
parler  M.  Guérin.  Dans  deux  opérations  dans  lesquelles  j’ai  sectionné 
la  cloison  et  la  sous-cloison,  j’ai  opéré  d’abord  le  décollement  de  la 
muqueuse. 

(Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  impérial  en  date  du  15  mai,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  dont 
le  siège  est  à  Paris,  a  été  reconnue  d’utilité  publique. 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  4  juin,  à  trois  heures  et  demie  précises,  à  l’Hôtel-de- 
Ville. 

Ordre  du  jour  :  Communication  de  M.  le  docteur  Blachez  sur  Un 
cas  de  méningite;  —  2°  Discussion  sur  la  viabilité  des  nouveau-nés' 
—  Discussion  sur  la  gangrène  partielle  du  vagin  à  la  suite  du  ta®, 
ponnement  avec  de  la  charpie  imbibée'  de  solution  de  perchlorure 
de  fer. 
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De  l’urticaire,  ses  causes,  sa  pathogénic  et  son  traitement 
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Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgicales ,  par  E, 
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.e  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  JANN1N,  quai  Voltaire,  1 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  5 
Maqdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  perle  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d'eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


granules  de  digitaline  d’homolle 

VJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  d’gilale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’Honiollc  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  ia  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  p'us  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5°  Administration  plus  faci'e. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homollc  et  Qucvennc. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


airop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

•^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  ia  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
"savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  Eu  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  sucrés  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  cto.,  nous  insisterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spéeiilent  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ds  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


T?lixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

J— i  io  Ci  oissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2°  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emménagogue, 
•  à  hase  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3»  Elixir  névro-sthén  que  des  hommes.  Tonique, 
an  i  -  apoplectique ,  à  base  d’arnica  et  d’ioduie  de 
potassium. 

4»  Elixir  névro-sthénique  de  s  femmes.  Tornque  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  parla 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’eflicacité  constatée  chez  un  grand 
nombie.de  malades  depuis  plus  de  15  annçes.  _ 

Dépôt  à  Paris,  U,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  dé  la  Bouche , 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  uleéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle,  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  Franoe  et  de  l’é;rangor. 


Rhumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanel  e 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


■ 

EXPOSITION  DE  186». 

V  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

J— i  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
XT  nisssur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gà  trites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pans. 

Pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  cafarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source -Bert. 

p  oh  Boy  veau -Laffecteur.  —  Sirop 

-TTdépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  ,  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Pans,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

"per -Collas  réduit  par  l’électricité. 

-T  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi'ité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  m  ti  ès  -petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,rneDauphine,Paris. 

papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  antres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

'  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

pilules  au  bromure  de  potassium 

JT  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien, rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 

Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

kJ Excellent  sédatif  i-.t  puissant  diurétique  employé  avec 
uu  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  lus  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  Franoe 
et  de  l’étranger. 

p  ran-ules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmaci  a,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  i  milligramme  et  prépaiés  avec 
les  arséniites  de  sonde,  dr  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveu  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 

pMixir  de  Coca,  de  j.  bain,  pharmacien. 

1  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

Vin  de  quinquina  au  coca  tonique 
nutritif. 

Pastilles  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C",  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 

Tpxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

j— 1  extrait  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aiomatique.  Un  flacon 

2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fl  mon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîle 
i  fr.  50  e.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-aslhmatique3  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

ad  VALÉRIANATE  double  de  quinine  et  de 

Le  flacon .  5  fr. 

pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

J-  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 

établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

J— 1 0uverture  de  1 1  saison  des  bainsdu  1er  juinaui5Ecp- 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Dore,  exportées, 
se  conservent  longlemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Phthisie  pulmonaire  commeuçsnte,  la  Pha¬ 
ryngite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou 
perte  de  la  voix. 

_  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 

les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROs;oN,concessionnaireauMont-Dore  (Puy-de-Dôme  ) 

|  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

J— ipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  dn  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux 
composé  est  d’un  goût  agréable  ;  les  estomacs  délicats 
le  supportent  parfaitement. — Le  flacon  :  10  fr. —  Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurins,  Paris. 

T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

J-^A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de-goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 

V anémie ,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation.  . 
Pharmacie  Chanteaud,  &0,  avenue  de  Wagram,  Pans. 

Ü'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-l-l  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  su 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ds 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murj, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  pm 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion. 


T'oile-cataplasme-Hamilton.  —  11  suffit  de 
J-  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  àlami- 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  a 
porter  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansement! 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  i  Ir  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pana. 


Le  véritable  sirop  dépuratil  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  se  prépare  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  oage-Danzel,  rue 
de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  trouve  également  1  e  Quin¬ 
quina  jaune  Calysaya,  préparé  pour  faire  soi-même et 
instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  i  fr.,15 


/Constipation ,  Thé  de  Smyrne-  •- 

VA  Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boite  de  12  doses,  3  ir,, 
port  15  o.  Pharm.  14,  rue  Grammont,  à  Paris.  —P°“' 
les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  Exige 
la  signature  Etienné. 


thlixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  ® 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive Jj 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  °t 

préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Foster, 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époqin y 
les  maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  An  e  m  IE®>  •“  ier 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  ae 
degré,  Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  nav 

3  Ù‘  Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17- 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  INÉvitAi.aiES. 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lama* 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésiqu® 

ordonné  contre  les  né  VRAL&iES,mÿm«M,aslfi®  j 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opik'*™  (L 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  [>’-u 

‘Eau  de  Léchelle  hémostatiqu®' 


J-Apresciite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  j°ur,  p4. 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang- 

ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Quinquina  Chamouin  pour  la  Pré.PVaS 

instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet 
oonlient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  qu  9  jj)(e 
Ii  suffit,  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  j,. 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  poui 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina.  ,  teg 
Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans 
les  pharmacies. 


JJ»  62.  -  MARDI  léi  JUJN  £869. 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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E*e  prix  d’abonnement 
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AU  coups  JKÉDICAX.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favt 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  d 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  das  Médecins  et 


r  de  la  Gazette  u 


peuvent  pas  payer  le 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pou*  Paris  ex  les  Département» 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants  malades  (M.  Bouchut).  Des 
embolies  du  cerveau  chez  les  enfants  et  de  leur  pronostic  par  la  céré¬ 
broscopie.  —  Des  arthropathies  consécutives  à  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  (M.  Benjamin  Bail).  —  Du  traitement  des  fistules  urinaire» 
(M.  A.  Dubucj.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.*Bouciiut. 

Des  embolies  du  cerveau  chez  les  enfants 

ET  DE  LEUR  DIAGNOSTIC 
PAR  LA  CÉRÉBROSCOPIE  (1) 

diagnostic  différentiel  avec  l’hémorrhagie  cérérrale,  avec 
l’encéphalite  aigue,  avec  la  paralysie  essentielle  de  l’en¬ 
fance,  avec  le  ramollissement  cérébral  athéroniateux. 

1”  Hèmorrhagi ?■  cérébrale.  —  Chez  les  enfants,  l’hémorrhagie 
cérébrale  est  très-rare,  et,  en  même  temps  que  l’hémiplégie,  elle 
détermine  toujours  une  perte  plus  ou  moins  prolongée  de  l’in¬ 
telligence.  Ne  fût-ce  qu’une  heure,  les  facultés  intellectuelles 
sont  abolies,  et  lorsque  le  malade  reprend  sa  connaissance,  il  est 
paralysé  du  mouvement.  —  0r,  ici,  l’hémiplégie  a  été  subite  et 
a  paru  sans  être  précédée  de  perte  de  connaissance.  Dès  le 
premier  instant  la  petite  fille  a  paru  se  plaindre  d’une  vive  dou¬ 
leur  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  vers  lequel  elle  tenait  sa  main 
restée  libre.  —  De  plus,  il  y  eut  dès  le  premier  moment  une 
anesthésie  complète  du  membre  paralysé,  ce  qui  n’arrive  pas 
dans  l’hémorrhagie  cérébrale  laissant  l’intelligence  intacte. 

Une  dernière  raison  enfin  qui  me  paraît  éloigner  entièrement 
ici  l’idée  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  c’est  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  cérébroscopique.  En  effet,  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  le 
fond  de  l’œil  est  toujours  rouge,  la  papille  plus  ou  moins  dif¬ 
fuse  par  hyperémie  de  ses  vaisseaux  propres,  et  il  y  a  phlébec- 
tasie  rétinienne  très-prononcée.  —  Or  ici,  le  fond  de  l’œil  droit 
était  pâle,  la  papille  blanche,  diffuse  par  œdème  séreux,  et  il  n’y 
avait  pas  de  phlébectasie  rétinienne.  —  De  plus,  l’autre  fond 
d’œil,  à  gauche,  était  normal. 

Nous  avons  donc  ici  la  preuve  à  l’ophthalmoscope  qu’il  n’y  a 
pas  d’hémorrhagie  cérébrale,  mais  qu’il  y  a  une  lésion  de  l’hé¬ 
misphère  droit,  ce  qu’indique  la  lésion  reconnue  du  nerf  opti¬ 
que  droit. 

2°  Encéphalite  aiguë.  —  Chez  les  enfants,  l’encéphalite  ai¬ 
guë  se  montre  quelquefois  et  peut  entraîner  l’hémiplégie,  mais 
elle  n’apparaît  pas  comme  maladie  primitive  apoplectique,  frap¬ 
pant  tout  à  coup  de  paralysie  une  région  du  corps.  —  C’est  plu¬ 
tôt  une  maladie  secondaire  se  développant  autour  d’une  lésion 
antérieurement  existante,  comme  serait  par  exemple  un  tuber¬ 
cule.  —  Elle  vient  alors  par  degrés  et  se  complique  ordinaire¬ 
ment  de  méningite.  —  Ici,  nous  n’avons  rien  de  progressif,  et 
l’invasion  subite  des  accidents  m’empêche  de  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  encéphalite  aiguë. 

3°  Paralysie  essentielle  de  l'enfance.  —  Le  développement  su¬ 
bit  des  paralysies  essentielles  de  l’enfance ,  de  celles  qu'on 
nomme  graisseuses  en  raison  de  l’altération  graisseuse  des  mus¬ 
cles  est  également  subit  comme  dans  le  fait  placé  sous  nos 
yeux,  mais  il  n’est  jamais  précédé  de  chorée  ni  de  déviation  la¬ 
téralisée  des  yeux,  d’amaurose  ou  d’aphasie.  —  De  plus,  il  ne 
s’accompagne  jamais  de  lésion  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  — 
On  n’y  remarque  pas  davantage  cet  affaiblissement  général  que 
présente  notre  malade,  et  toute  ces  raisons  me  font  éloigner  l’i¬ 
dée  d’une  paralysie  dite  essentielle. 

h°  Ramollissement  par  artérite  ou  dégénérescence  athéroma¬ 
teuse  des  artères  cérébrales. — 11  y  a  vingt  ans,  je  publiai  un  Mé¬ 
moire  sur  la  nature  du  ramollissement  cérébral  sénile,  qui  fut 
lu  et  discuté  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  (2).  Là,  je 
démontrai,  conformément  à  l’opinion  de  Carswell,  d’Abercrom- 
bie,  de  Rostan  et  Gendrin,  que  le  ramollissement  des  vieillards 
n’était  qu’une  conséquence  de  l’obstruction  des  artères  céré¬ 
brales  par  athéromes  qui  en  rétrécissaient  le  calibre  des  trois 
quarts.  —  Pour  moi,  ce  ramollissement  n’était  qu’une  gangrène 
sénile  analogue  h  celle  des  membres  produite  de  la  même  ma- 
nlcre,  et  si  ce  ramollissement  n’avait  pas  d’odeur,  c’est  que  le 
cerveau,  enfermé  dans  la  boîte  crânienne,  était  à  l’abri  du  con- 
lact  de  l’air.  —  En  effet,  dans  une  soixantaine  de  cas  connus  de 
ligature  de  carotide  interne,  il  ÿ  a  eu  des  hémiplégies  suivies  de 
^îollissement  cérébral  dans  l’hémisphère  dont  le  vaisseau  avait 
ete  hé,  et  il  n’y  a  pas  à  douter  que,  dans  ces  cas,  cette  désagré¬ 
gation  de  la  substance  cérébrale  ne  soit  une  gangrène  sans 
°deur,  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  une  nécrobiose  cérébrale. 


Voir  le  dernier  numéro. 

W)  Actes  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  1. 1. 


Avons-nous  affaire  là  à  un  cas  de  ramollissement  cérébral 
comparable  à  la  gangrène,  c’est-à-dire  à  une  nécrobiose  par 
ischémie?  C’est  probable.  Seulement  ce  n’est  pas  au  ramolisse¬ 
ment  par  athérome  des  artères  cérébrales,  lésion  inconnue  chez 
les  enfants,  et  ce  doit  être  quelque  autre  lésion  des  artères  du 
cerveau. 

Parmi  ces  lésions,  il  en  est  une  dont  le  mécanisme  relève  di¬ 
rectement  de  celle  dont  je  viens  de  parler,  c’est  l’embolie  arté¬ 
rielle,  c’est-à-dire  l’obstruction  des  artères  cérébrales  venue  de 
loin  par  un  corps  étranger  au  lieu  de  s’être  développée  sur  place 
comme  dans  les  athéromes.  —  Je  vais  en  discuter  l’existence. 

6°  Ramollissement  par  embolie  artérielle.  —  Il  y  a  deux 
espèces  d’embolies  :  les  unes  veineuses,  qui  résultent  de  la  mi¬ 
gration  de  caillots  veineux,  formés  par  cette  diathèse  que 
j’ai  décrite  il  y  a  vingt-quatre  ans  sous  le  nom  de  coagulation  du 
sang  veineux  dans  les  cachexies  et  dans  les  maladies  chroniques, 
et  que  Vogel  a  depuis  lors  décrite  sous  le  nom  d ’inopexie  ;  les 
autres  artérielles,  dues  à  la  migration  de  corps  étrangers  fibri¬ 
neux  ou  autres  dans  les  artères.  Dans  les  unes,  l’embolus  va  de 
la  périphérie  au  centre  du  corps,  c’est-à-dire  des  ramifications 
veineuses  vers  le  cœur,  tandis  que  dans  les  autres  il  va  du  centre 
aux  extrémités,  c’est-à-dire  du  tronc  artériel  vers  ses  ramifi¬ 
cations. 

Ici  il  n’est  point  question  d’embolie  veineuse  s’il  y  a  une 
embolie,  elle  est  artérielle.  Pourquoi  ?  Je  vais  le  dire  en  quelques 
mots. 

L’enfant  dont  je  parle  a  eu  dans  le  cours  de  sa  chorée  une 
endocardite,  sans  rhumatisme  articulaire,  et  cette  endocardite 
ayant  produit  une  insuffisance  mitrale,  par  exsudation  fibrineuse, 
de  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  il  y  avait  là  les  conditions 
physiques  de  la  formation  d’une  embolie.  En  effet,  par  le  jeu  de 
la  circulation,  la  colenne  sanguine  peut  détacher  un  caillot  de  la 
valvule  mitrale,  et  dans  la  contraction  des  ventricules  l’envoyer 
dans  l’aorte.  —  C’est  ce  qui  est  arrivé  ici.  —  Il  a  dû  se  produire 
une  concrétion  qui,  étant  fragmentée,  s’est  introduite  dans  l’aorte, 
et  de  là  dans  la  carotide,  pour  arriver  au  cerveau,  et  produire  in¬ 
stantanément  l’hémiplégie  ischémique,  l’aphasie,  la  déviation 
parallèle  des  yeux  et  l’œdème  de  la  papille  droite. 

Il  y  a  quelques  années,  l’intelligence  de  ces  faits  eût  été  im¬ 
possible  ;  mais  maintenant  que  les  recherches  de  Wirchow  nous 
ont  montré,  par  la  coordination  de  tous  les  cas  d’obstruction  ar¬ 
térielle  et  veineuse,  qu’il  y  avait  dans  les  obstructions  des  artè¬ 
res  et  des  veines  un  ordre  général  de  causes  à  effets  constants 
d’une  importance  réelle,  les  faits  de  la  nature  de  celui  sur  lequel 
je  discute  sont  infiniment  mieux  appréciés. 

On  sait  que  par  des  injections  de  pavot,  de  graine  de  tabac, 
de  poudre  de  lycopode,  ou  par  de  petits  fragments  de  caoutchouc 
lancés  dans  les  artères  carotides,  il  se  produit  dans  les  artério¬ 
les  cérébrales  des  obstructions  ou  embolies,  suivies  de  ramollis¬ 
sement  rouge  ou  jaune  du  cerveau  et  accompagnées  de  para¬ 
lysie  subite  dans  les  membres  correspondants.  —  Prévost  et  Co¬ 
tard  ont  répété  ces  expériences,  dont  le  résultat  a  été  publié  par 
la  Gaxette  médicale  en  1866.  —  Je  les  ai  répétées  moi-même 
sur  des  chiens,  moins  dans  un  but  de  contrôle  critique  que  pour 
suivre  avec  l’ophthalmoscope  les  lésions  du  nerf  optique  et  de  la 
rétine,  qui  résultent  des  altérations  cérébrales  emboliques.  Tout 
cela  est  donc  vrai. 

Que  se  passe-t-il  après  la  production  d’une  embolie  céré¬ 
brale  ?  L’arrêt  de  la  circulation  et  de  la  nutrition,  dans  le  terri¬ 
toire  nerveux  correspondant  à  l’artère  obstruée,  c’est-à-dire 
l’anémie  et  le  ramollissement  que  nous  appellions  jadis  de  la  gan¬ 
grène  sans  odeur,  et  que  dans  le  langage  germanique  on  appelle 
nécrobiose  ou  nécrose  des  éléments  nerveux.  La  partie  privée  de 
sang  est  altérée,  constitue  l'infarctus  et,  dans  son  étendue  plus 
ou  moins  grande,  offre  des  couleurs  différentes  rouge  noir,  rouge 
brun  ou  jaunâtre  pâle,  quelquefois  jaunâtre,  entourées  d’une  zone 
d’arborisation  capillaire  apoplectique. 

Ces  différences  de  couleur,  et  surtout  la  zone  congestive  qui 
entoure  l’infarctus,  ont  vivement  préoccupé  les  pathologistes  ; 
car  on  ne  comprend  pas  qu’une  partie  de  substance  dont  l’artère 
nourricière  est  obstruée,  qui  est  ischémique,  ou  exsangue,  ou  en 
voie  de  nécrose,  soit  rouge  et  ait  plus  de  sang  que  les  parties 
voisines.-  Avec  Virchow,  Prévost  et  Cotard,  quelques  médecins 
pensent  que  l’embolie  a  pour  effet  d’augmenter  la  tension  arté¬ 
rielle  avant  l’obstacle,  et  que  les  collatérales  ramènent  le  sang 
dans  le  foyer  nécrosé  ou  à  son  pourtour  :  —  cela  est  difficile  à 
comprendre.  —  Si  l’explication  était  bonne,  ce  retour  collatéral 
devrait  empêcher  la  nécrose,  et  il  ne  rémédie  à  rien.  Je  crois 
plutôt,  avec  Oppolzer,  que  l’infarctus,  agissant  comme  corps 
étranger  au  milieu  des  parties  excitables,  y  détermine  une  hype¬ 


rémie,  comme  le  ferait  tout  autre  corps  étranger,  et  qu’il  en 
résulte  des  ruptures  par  lesquelles  du  sang  peut  colorer  les  tissus 
ramollis  et  nécrosés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  produit  artificiellement  sur  les  ani¬ 
maux  des  embolies  artérielles,  qui  sont  accompagnées  de  symp¬ 
tômes  et  de  phénomènes  semblables  à  ceux  qu’on  observe  chez 
l’homme,  lorsque  accidentellement  un  corps  étranger  vient  à 
circuler  dans  les  artères  et  à  se  fixer  dans  le  cerveau.  Cela  suf¬ 
fit  à  la  démonstration  que  je  voulais  faire!  pour  vous  amener 
à  comprendre  ce  qui  s’est  passé  chez  notre  malade. 

Il  s’est  produit  chez  cette  enfant  ce  qu’on  détermine  à  volonté 
par  des  expériences  de  laboratoire,  c’est-à-dire  un  ramollisse¬ 
ment  cérébral  par  embolie  venue  du  cœur,  au  moyen  d’une  ou 
de  plusieurs  concrétions  détachées  de  la  valvule  mitrale  malade. 
Seulement,  il  y  a  ici  à  remarquer  que  la  paralysie  a  eu  lieu  à 
gauche,  tandis  que  dans  la  plupart  des  cas  connus  jusqu’ici,  elle 
s’est  produite  à  droite,  ce  qui  s’explique  par  la  direction  plus 
directe  de  la  carotide  gauche,  conduisant  plus  aisément  les  em¬ 
bolies  dans  l’hémisphère  cérébral  correspondant. 

Ici  encore  nous  ferons  remarquer  qu’avec  une  hémiplégie 
embolique  gauche  correspondant  à  une  lésion  de  l’hémisphère 
droit,  il  y  a  eu  une  aphasie  très-marquée,  fait  qui  est  en  opposi¬ 
tion  avec  la  doctrine  de  ceux  qui  localisent  la  faculté  du  langage 
dans  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’hémisphère  droit. 
C’était  cependant  bien  une  aphasie,  car  la  langue  n’était  pas 
paralysée,  pouvait  sortir  de  la  bouche  à  volonté  et  n’était  que 
faiblement  déviée  à  droite.  L’enfant  comprenait  les  demandes, 
et  ne  pouvait  répondre  que  par  signes  de  main,  en  bredouillant 
sans  pouvoir  dire  un  mot. 

Le  seul  symptôme  évident  de  l’embolie  a  été  la  douleur  subite 
qui  s’est  montrée  du  côté  droit  de  la  tête  avec  une  grande  viva¬ 
cité.  Ce  phénomène  a  duré  plusieurs  jours  et  il  correspond  assez 
bien  à  ce  qu’on  produit  chez  les  animaux  en  leur  faisant  des 
embolies  cérébrales.  Si  l’expérience  réussit  au  moment  même  où 
l’embolus  arrive  au  cerveau  et  produit  la  paralaysie,  ils  tombent 
foudroyés  en  poussant  un  cri  aigu  de  douleur. 

Comme  on  le  voit,  sauf  le  phénomène  de  douleur  subite  de  la 
tête,  qui  appartient  aux  embolies  cérébrales  plus  qu’aux  simples 
ramollissements  par  arthéromes  artériels,  ou  à  l’hémorrhagie,  il 
n’y  a  ici  que  l’hémiplégie  instantanée  du  mouvement  et  du  senti¬ 
ment,  coïncidant  avec  l’endocardite,  qui  ait  pu  annoncer  la  nature 
du  mal.  Cela  est  peu  de  chose  et  il  serait  heureux  qu’on  pût, 
à  l’aide  de  nouveaux  signes,  donner  plus  de  précision  au  dia¬ 
gnostic.  Le  peut-on  faire?  Je  le  crois  :  et  le  moyen  d’y  arriver 
c’est  d’avoir  recours  à  la  cérébroscopie. 

En  effet,  dans  une  hémiplégie  subite  qui  est  produite  par  une 
hémorrhagie  cérébrale  comprimant  un  hémisphère  et  la  circula¬ 
tion  veineuse  des  méningues  ou  des  sinus,  il  y  a  toujours  diffu¬ 
sion  rougeâtre  de  la  papille  hyperémiée  avec  dilatation  et  multi¬ 
plication  des  veines  de  la  rétine  (1),  tandis  que  dans  le  ramol¬ 
lissement  cérébral,  il  y  a  de  1  anémie  choroïdienne,  pas  de 
dilatation  des  veines  de  la  rétine,  et  diffusion  grisâtre  de  la  pa¬ 
pille,  dont  les  bords,  sont  un  peu  cachés  par  de  l’œdème. 

Ici,  que  voyait-on  à  l’opthalmoscope?  Un  œdème  de  la  papille 
plus  marqué  à  droite  dans  l’œil  correspondant  à  l’hémisphère, 
atteint  d’embolie  que  dans  l’œil  gauche,  c’est-à-dire  la  preuve  d’un 
ramollissement  cérébral,  ou  nécrose  du  tissu  nerveux.  Or  un 
ramollissement  semblable  ne  pouvant  se  produire  sans  oblitéra¬ 
tion  artérielle,  nous  en  avons  conclu  que  la  lésion  du  nerf  opti¬ 
que  venait  se  réunir  aux  autres  symptômes  pour  leur  donner  une 
précision  plus  grande,  de  façon  à  conduire  au  diagnostic  que  j’ai 
établi. 

Il  est  à  peine  besoin  de  parler  ici  du  pronostic  de  l’état  dont 
je  parle.  Chez  notre  malade,  c’est  la  mort,  et  j’ajouterai,  la  mort 
dans  un  délai  très-rapproché.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
car  des  malades  frappés  d’embolie  cérébrale  peuvent  se  tirer 
d’affaire,  tout  comme  on  peut  guérir  d’une  hémorrhagie  du 
cerveau.  Si  l’embolie  est  peu  étendue,  si  le  territoire  cérébral 
attenant  et  privé  de  sang,  qui  se  nécrobiose,  n’est  pas  considé¬ 
rable,  alors  l’hémiplégie  peut  guérir,  en  laissant  reparaître  une 
partie  des  mouvements  du  membre  paralysé.  J’ai  vu  ce  phéno¬ 
mène  chez  des  animaux  auxquels  je  n’avais  fait  qu’une  légère 
embolie  cérébrale  par  une  seule  graine  de  tabac  ayant  pénétré 
dans  le  cerveau.  Je  l’ai  également  observée  chez  l’homme  lors- 
qu’après  une  embolie  assez  forte  ayant  produit  une  hémiplégie 
absolue  de  plusieurs  mois,  la  réparation  du  foyer  ramolli  a  pu 
se  faire,  et  alors  les  malades  ont  pu  sortir  et  faire  de  longues 
promenades  en  traînant  la  jambe  et  en  soutenant  leur  bras. 


(1)  Voir  à  ce  sujet  Diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par 
l ophthalmoscope,  par  E.  Bouchut,  article  Hémorrhagie  cérébrale. 


L’embolie  cérébrale  peut  donc  guérir,  soit  "parce  que  l’em- 
bôlus,  très -petit,  se  dffsagrége,  se  rapetisse  et  laisse  le  sang 
courir  dans  le  vaisseau  rétréci;  soit  parce  que  la  circulation 
collatérale  peut  se  rétablir  et  amener  un  certain  degré  de  répa¬ 
ration  du  tissu  nerveux.  Ce  dernier  cas  est  le  plus  commun  et  le 
plus' compréhensible. 

Si  l’embolie  cérébrale  peut  guérir,  est-ce  à  la  nature  ou  à  la 
thérapeutique  qu’il  faut  en  attribuer  le  mérite  et  l’honneur  ? 
Évidemment  il  n’y  a  ici  qu’un  succès  de  nature  à  joindre  à  ceux 
que  l’on  connaît  et  il  n’y  a  qu’un  traitement  palliatif  à  faire.  En 
supposant  que  le  ramollisemént  nécrosique  du  cerveau  produit 
par  l’embolie  ne  soit  pas  assez  considérable  pour  occasionner  la 
mort,  la  .réparation  des  désordres  matériels  et  le  rétablissement 
des  fonctions  supprimées,  dépendent  du  retour  de  la  circulation 
collatérale.  Ce  sont  choses  qui  sont  l’œuvre  de  la  nature  plutôt 
qu’un  résultat  de  la  science.  Le  médecin  peut  favoriser  ce  tra¬ 
vail  par  l’emploi  de  moyens  hygiéniques  généraux,  mais  en  fait 
de  médicaments  vraiment  utiles,  je  n’en  connais  guère.  Legroux, 
Bal!,  Schutzenberger,  ont  conseillé  l’usage  des  boissons  alcalines 
pour  dissoudre  les  caillots,  mais  c’est  là  une  vue  théorique  plu¬ 
tôt  que  pratique,  et  dont  l’utilité  reste  à  établir. 

Que  peuvent  ces1  remèdes  cohtredes  lésions  semblables  à  celles 
dont  je  viens  de  parler?  Évidemment  rien.  Quant  à  présent,  la 
science  ne  peut  que  certifier  l’existence  des  embolies  et  donner 
le  moyen  de  les  reconnaître.  C’est-  déjà  beaucoup,  car  c’est  un 
progrès  sur  la  médecine  des  temps  passés,  encore  bien  peu 
éloignés  de  nous.  Mais  je  m’aperçois  qu’en  disant  que  la  science 
donne  le  moyen  de  reconnaître  les  embolies,  je  m’engage  beau¬ 
coup,  puisque  la  malade  respire  encore.  N’importe  !  ses  heures 
sont  comptées  ;  et  comme  cette  malheureuse  enfant  me  paraît 
vouée  à  une'mort  certaine,  je  puis  vous  dire,  en  terminant, 
qu’il  n’y  a  point  à  craindre  un  démenti  dans  les  recherches  que 
la  nécropsie  nous  permettra  de  faire. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  l’autopsie,  faite  trois  jours 
après  cette  leçon  clinique.  C’est  la  description  dictée  à  la  table 
de  l’amphithéâtre,  et  complétée  par  l’examen  histologique  de 
certaines  embolies. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  il  n’y  a  pas  eu  qu’une  seule  embolie 
cérébrale  chez  notre  petite  malade.  Tous  les  organes  en  sont 
remplis.  Grosses  et  petites,  leur  nombre  est  incalculable,  et  il  y 
en  a  plusieurs  centaines,  .mais  ce  sont  les  embolies  capillaires 
qui  dominent. 

La  dernière  embolie  produite  est  cell.e  du  cerveau,  où  elle  a 
occasionné  un  ramollissement  mortel.  Mais  en  examinant  bien 
toutes  ces  embolies  recueillies  dans  les  organes,  oh  voit  qu’elles 
ne  sont  pas  du  même  âge,  qu’elles  ne  se  sont  pas  produites  le 
même  jour.  Avant  celle  qui  a  déterminé  la  paralysie  et  la  mort, 
il  s’en  était  formé  d’autres  depuis  plusieurs  jours,  et  la  couleur, 
ainsi  que  l’altération  cérébrale  des  infarctus  deda  rate,  des 
reins,  de  l’aorte  et  de  l’intestin,  prouve  bien  leurs  âges  diffé¬ 
rents.  En  effet,  les  uns  sont  rouges  apoplectiques,  formés  d’une 
infiltration  sanguine  autour  de  l’obstruction  artérielle,  et  les 
autres  sont  jaunâtres  décolorés  par  suite  d’une  dégénérescence 
graisseuse  des  tissus  toujours  assez  longue  à  se  faire. 

Dans  l’aorte,  l’embolie,  du  volume  d’une  grosse  noisette,  si¬ 
tuée  à  sa  bifurcation,  était  noire  à  sa  surface  dans  une  épaisseur 
de  2  millimètres,  tandis  que  le  centre  était  blanchâtre,  caséeux, 
rempli  de  matière  grasse  formée  dans  la  fibrine  altérée.  Il  est 
évident  que  cette  embolie  a  dû  précéder  de  beaucoup  celle  du 
cerveau.  —  Son  volume  et  la  dégénérescence  de  sa  masse  en 
sont  la  preuve. 

Chaque  jour  donc  il  se  faisait  de  nonvelles  embolies  dans  des 
organes  dont  le  silence  ne  révélait  pas  la  lésion  ;  celles  de  la 
rate,  des  reins  et  de  l’intestin  ne  se  traduisirent  par  aucun  trou¬ 
ble  appréciable,  et  ce  n’est  que  lorsqu’un  caillot  est  venu  se  lo¬ 
ger  dans  l’une  des  artères  du  cerveau  que  l’anémie  et  la  gan¬ 
grène  cérébrale  ont  produit  chez  l’enfant  des  phénomènes  apprécia¬ 
bles  pouvant  faire  deviner  ce  qui  se  passait  à  l’intérieur  du 
corps. 

Une  autre  remarque  à  faire  à  l’occasion  de  toutes  ces  embo¬ 
lies,  c’est  qu’elles  sont  si  nombreuses  qu’il  est  matériellement 
impossible  que,  dans  leur  masse  ou  par  leur  ensemble,  elles  soient 
considérées  comme  égales  au  volume  acccumulé  des  petits  coa- 
gulums  fibrineux  détachés  de  l’endocarde.  En  effet,  les  concré¬ 
tions  de  la  valvule  mitrale  sont  énormes  et  à  peu  près  intactes, 
elles  n’ont  pas  été  effrangées,  et  les  parties  qui  ont  pu  s’en  dé¬ 
tacher  n’ont  pu  être  de  volume  à  obstruer  l’aorte  descendante.- 

—  Il  faut  donc,  en  admettant  le  fait  de  l’embolie,  supposer  qu’au- 
tour  de  l’obstacle  formé  par  elle  dans  l’artère,  il  se  produit  uncoa- 
gulum  plus  ou  moins  volumineux  qui  entoure  l’embolie,  la  gros¬ 
sit  et  bouche  entièrement  le  vaisseau.  C’est  ce  qu’on  voyait  du 
reste  à  la  surface  du  cerveau  de  jaotre  petite  malade,  où  se  trou¬ 
vaient  quelques  artérioles  dilatées  par  des  embolies  blanchâtres 
en  voie  de  régression  graisseuse,  et  dont  le  diamètre  était,  à 
chaque  extrémité,  cinq  fois  moindre  que  dans  la  partie  obstruée. 

—  Cela  existait  également  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l’aorte 
abdominale,  là  où  se  trouvait  une  grosse  embolie  adhérente  à  la 
paroi  postérieure  de  l’artère,  et  obstruant  presque  toute  la  lu¬ 
mière  du  vaisseau.  11  est  évident  que  ce  morceau  de  fibrine  n’é¬ 
tait  pas  venu  tout  entier  du  cœur,  et  que  c’est  autour  d’uii  frag¬ 
ment  embolique  plus  petit  que  s’était  fait  un  dépôt  de  fibrine  qui 
grossissait  de  jour  en  jour.  —  La  preuve,  c’est  que  le  centre 
de  l’embolie  blanchâtre ,  un  peu  ramolli ,  était  en  régression 
graisseuse ,  tandis  que  la  périphérie  était  noirâtre,  formée  de 
fibrine  non  décolorée. 


En  résumé,  si  l’on  veut  conclure  quelque  chose  de  la  disser¬ 
tation  que  je  viens  de  faire,  on  voit  que  : 

Les  embolies  artérielles  peuvent  se  produire  chez  les  enfants 
comme  chez  l’adulte  ; 

Que  ces  embolies  peuvent  occuper  des  artères  volumineuses  ou 

Qu’elles  peuvent  occuper  les  artères  et  artériolles  des  mem¬ 
bres,  des  reins,  de  la  rate,  de  l’intestin,  du  poumon,- du  cerveau 
et  de  ses  membranes  - 

capillaires  ; 

Qu’elles  forment  des  obstructions  vasculaires  en  entraînant 
autour  d’êllès  des  infarctus  ou  des  ramollissements; 

Que,  dans  le  cerveau,  l’embolie  donne  lieu  à  un  ramollissement 
plus  ou  moins  étendu,  analogue  à  la  gangrène,  et  que  si  la  mor¬ 
tification  du  tissu  n’p  pas  d’odeur,  c’est  que  le  cerveau  est  à  l’a¬ 
bri  de  l’air  sous  la  calotte  du  crâne  ; 

Que  l’embolie  cérébrale  donne  lieu  à  une  douleur  vive  dans  le 
côté  correspondant  de  la  tête,  avec  hémiplégie  dans  le  côté 
opposé  ; 

Enfin,  que  la  cérébroscopie  permet  de  distinguer  ce  ramollis¬ 
sement  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  parce  que,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  n’y  a  qu’œdèmé  papillaire,  tandis  que,  dans  le  second, 
il  y  forte  hyperémie  de  la  papille  et  de  la  choroïde  avec  phle- 
bectasie  rétinienne. 


DES  ARTHROPATHIES 

consécutives  à  l’ataxie  locomotrice  progressive 

Par  M.  Benjamin  Ball 
Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Taris 
(Suite  et  fin.) 

III.  —  Diagnostic  et  pronostic. 

L’affection  que  nous  venons  de  décrire  paraît  ne  se  développer 
que  chez  les  ataxiques  :  c’est  donc  exclusivement  chez  des  sujets 
atteints  d’une  ataxie  locomotrice  qu’il  peut  devenir  nécessaire 
d’en  établir  le  diagnostic. 

Une  tuméfaction  soudaine,  se  développant  dans  une  articula¬ 
tion  isolée,  et  bientôt  suivie  d’hydarthrose,  fera  naturellement 
penser,  au  premier  abord,  à  l’invasion  d’un  rhumatisme  aigu. 
Mais  qu’on  réfléchisse  à  l’absence  habituelle  (14  fois  sur  16)  de 
rougeur,  de  fièvre  et  de  douleur  ;  qu’on  remarque  surtout  l’in¬ 
filtration  générale  du  membre  correspondant,  qu’on  rapproche 
ces  phénomènes  de  l’existence  antérieure  d’une  affection  de 
l’axe  médullaire,  et  l’on  parviendra  toujours,  nous  le  croyons  du 
moins,  à  se  garantir  de  cette  méprise. 

Il  ne  faut  point  oublier,  d’ailleurs,  que  le  pouls  peut  être  fré¬ 
quent  chez  les  ataxiques,  par  le  seul  fait  de  leur  maladie.  C’est 
donc  par  l’exploration  de  la  température  que  l’on  devra  s’assurer 
de  l’absence  de  tout  mouvement  fébrile. 

Rappelons,  enfin,  que  le  rhumatisme  est  le  plus  souvent  poly¬ 
articulaire  et  mpbile.  Les  accidents  articulaires  de  l’ataxie  se 
localisent,  au  contraire,  sur  une  seule  articulation,  deux  tout  au 
plus,  et  demeurent  sur  ce  même  point  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie. 

Il  est  bien  entendu  que  l’ataxie  locomotrice  progressive  ne 
garantit  point  ses  tributaires  de  l’invasion  du  rhumatisme.  Mais 
nous  croyons  qu’à  l’aide  des  signes  que  nous  avons  donnés,  et 
en  suivant  avec  attention  la  marche  de  la  maladie,  on  parviendra 
toujours  à  distinguer  ces  deux  affections,  qui  ne  se  ressemblent 
que  d’une  manière  très-superficielle. 

Lorsque  les  accidents  articulaires  se  sont  développés  à  la  suite 
d’un  coup  ou  d’une  chute,  on  pourra,  pendant  quelques  jours, 
être  tenté  de  les  attribuer  aux  résultats  de  cette  violence  exté¬ 
rieure  ;  mais  l’évolution  des  symptômes,  si  différente  sous  tous 
les  rapports,  de  ce  que  l’on  voit  à  la  suite  d’une  contusion  locale, 
fera  bientôt  justice  de  cette  erreur.  On  pourrait  d’ailleurs  l’éviter 
dès  le  principe,  en  tenant  compte  du  gonflement  général  du 
membre. 

Mais  l’observateur  peut  se  trouver  appelé  à  reconnaître  une 
lésion  aux  débuts  de  laquelle  il  n’avait  point  assisté.  La  défor¬ 
mation  énorme  des  articulations  malades,  à  une  période  Avancée 
de  l’arthropathie,  peut  aisément  faire  admettre  l’existence  d’une 
tumeur  blanche,  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’une  complication  arti- 
'  culaire  de  l’ataxie.  Ici,  le -diagnostic  peut  souvent  offrir  de  très- 
grandes  difficultés.  Chez  un  individu  depuis  longtemps  alité,  et 
qui  présente  des  déformations  articulaires  très-avancées,  on  peut 
aisément  ne  point  songer  à  l’ataxie  ;  mais  si,  à  un  moment  donné, 
on  vient  à  interroger  le  malade  à  ce  point  de  vue,  on  constate, 
avec  surprise,  qu’il  offre  les  traits  caractéristiques  de  cette  affec¬ 
tion  redoutable.  La  malade  dont  M.  Charot  nous  a  communiqué 
l’histoire,  était  dans  ce  cas;  ce  n’est  que  longtemps  après  son 
entrée  dans  les  salles  qu’on  a  découvert  l’existence  d’une  ataxie 
locomotrice  (1),  avec  d’énormes  lésions  articulaires.  Il  faut 
évidemment  tenir  compte  des  antécédents  du  sujet;  il  faut 
tenir  compte  de  l’affection  principale,  c’est-à-dire  de  l’ataxie 
locomotrice;  il  faut,  enfin  (lorsqu’il  s’agit  d’un  genou  malade), 
explorer  l’articulation  opposée  ;  si  l’on  y  constate  une  hydar- 
throse  au  début,  on  pourra,  presque  à  coup  sûr,  diagnostiquer  une 
arthropathie  spinale.  C’est  grâce  à  la  constatation  de  ce  fait 
que  nous  avons  épargné  l’amputation  de  la  cuisse  à  l’un  de  nos 
malades  (2) . 


fl)  .Obs.  15. 
(2)  Obs.  S. 


On  voit  par  là  qu’il  ne  s’agit  point  ici  de  satisfaire  la  curiosité 
des  savants,  et  que  les  praticiens  les  plus  expérimentés  peuvent 
tirer  un  profit  réel  de  la  connaissance  de  cette  maladie. 

A  l’épaule,  on  pourrait  confondre  une  arthropathie  de  ce  genre 
lorsqu’elle  date  de  loin,  avec  une  ancienne  luxation  non  réduite, 
mais  il  est  facile  de  reconnaître,  au-dessous  de  la  peau,  non  paj 
la  présence  de  la  tête  humérale,  comme  dans  les  luxations,  maj8 
la  destruction  plus  ou  moins  complète  de  cette  extrémité  de  l’0t; 

Le  pronostic  de  ces  arthropathies  est  peu  sérieux,  quant  à  ]a 
vie  de  l’individu  :  dans  aucun  cas,  on  n’a  vu  ces  lésions  déter¬ 
miner  la  mort.  Il  en  est  bien  autrement,  par  rapport  à  la  jointe 
malade,  qui  ne  recouvre  presque  jamais  ses  fonctions,  et  devient 
le  siège  d’altérations  permanentes,  qui  viennent  ajouter  une  infir. 
mité  de  plus  à  toutes  celles  qui  caractérisent  déjà  l’atoxie  loco¬ 
motrice  progressive.  Aussi,  la  marche  devient-elle  le  plus  souvent 
impossible,  chez  les  sujets  dont  les  genoux  ont  été  frappés.  Les 
altérations  qui  siègent  à  l’épaule,  quoique  non  moins  incurables, 
ont  une  influence  moins  prononcée  sur  les  fonctions  du  membre 
malgré  la  luxation  permanente  qui  en  est  presque  toujours  la 
conséquence. 

Quand  Révolution  morbide  se  termine  plus  promptement,  les 
lésions  peuvent  être  moins  étendues  ;  tels  sont  les  cas  dans  les- 
quels  le  sSjet  a  recouvré  l’usagé  de  ses  membres;  aussi  peut;on 
dire  que  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  gravité  du  pronostic 
est  en  raison  directe  de  la  prolongation  de  la  maladie. 

IV.  —  Traitement. 

Il  importe,  évidemment,  de  limiter  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  les  progrès  du  mal.  Trois  moyens  nous  ont  paru  plus  spé¬ 
cialement  aptes  à  produire  ce  résultat  :  le  repos,  les  révulsifs 
et  la  compression. 

Dès  qu’il  se  manifeste,  chez  un  ataxique,  des  phénomènes  de 
fluxion  articulaire,  il  faut  lui  prescrire  le  repos  absolu,  et  couvrii 
de  vésicatoires  la  jointure  envahie.  Le  cautère  actuel  n’a  jamais 
été  employé  jusqu’ici  :  nous  ne  savons  donc  pas  ce  qu’on  pour; 
rait  en  attendre  ;  mais,  à  priori,  nous  croyons  qu’après  avoir 
largement  utilisé  les  vésicatoires,  on  pourrait  avec  avantage 
employer  la  cautérisation  transcendente. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  quand  les  révulsifs 
ont  terminé  leur  rôle,  la  compression  méthodique  exerce  une 
influence  favorable  sur  la  résolution  de  l’œdème,  et  la  disparition 
de  l’épanchement. 

V.  —  Nature  de  la  maladie. 

Définir  la  nature  d’une  affection  dont  les  caractères  anatomi¬ 
ques  sont  aussi  imparfaitement  connus,  serait  une  entreprise  par 
trop  téméraire  pour  que  nous  puissions  songer  à  l'entreprendre, 
Mais,  sans  nous  aventurer  dans  le  champ  des  hypothèses,  nous 
pouvons  au  moins  indiquer  la  direction  dans  laquelle  les  progrès 
de  la  science  moderne  semblent  nous  entraîner,  et  montrer  aux 
observateurs  qui  auraient  l’occasion  d’étudier  des  faits  de  ce 
genre,  dans  quel  sens  il  serait  utile  de  poursuivre  leurs  investi¬ 
gations. 

La  physiologie  et  la  pathologie  sont  d’accord  pour  nous  mon¬ 
trer  l’influence  que  les  centres  nerveux  exercent  sur  la  nutrition 
de  tous  les  tissus  de  l’économie.  Ce  pouvoir  s’exerçe-t-il  par 
l’intermédiaire  de  certains  nerfs  trophiques?  Est-il,  au  contraire, 
placé  sous  l’influence  du  grand  sympathique  ?  Nul  ne  saurait  Je 
dire  en  ce  moment;  mais,  fort  heureusement  pour  nous,  ce  n’est 
pas  à  ce  point  de  vue  que  nous  avons  à  discuter  la  question. 

Les  vivisections  nous  démontrent,  ainsi  que  l’observation  cli¬ 
nique  nous  l’avait  déjà  prouvé,  que  ni  les  altérations  des  cor¬ 
dons  postérieurs,  ni  celles  des  cordons  antérieurs  et  latéraux  de 
la  moelle  épinière,  ne  produisent  d’altérations  trophiques  dans 
les  parties  intéressées.  Troubles  divers  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité,  —  ataxie,  paralysie,  paraplégie,  —  tels  sont,  en  pareil 
cas,  les  symptômes  observés  ;  mais  pour  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  d’atrophie,  il  faut  évidemment  d’autres  lésions.  La  sec¬ 
tion  complète  de  la  moelle  épinière  ne  saurait  à  elle  seule  pro¬ 
duire  de  pareils  effets  ;  isolé  de  son  centre  supérieur,  le  tronçon 
inférieur  de  l’axe  médullaire  continue  à  vivre,  et  suffit  à  sa  ma¬ 
nière  à  l’entretien  des  régions  du  corps  qui  lui  sont  assujetties. 

Voilà  pourquoi,  chez  certains  paraplégiques,  la  moelle  épinière 
peut  se  trouver  complètement  interrompue  par  une  altération 
profonde,  sans  qu’il  se  soit  déclaré  aucun  signe  d’atrophie  dans 
les  membres  inférieurs.  Quant  aux  escarres  du  sacrum  et  des 
tâtons,  quant  au  défaut  de  vitalité  du  tégument  externe,  qui  se 
manifestent  si  souvent  en  pareil  cas,'  ils  ne  sauraient  être  assi¬ 
milés  à  l’atrophie  si  rapide  et  si  frappante  qui  envahit  les  extré¬ 
mités  articulaires  dans  les  cas  d’ataxie  que  nous  avons  signalés  ; 
d’ailleurs,  ils  se  rattachent  peut-être  à  des  lésions  spéciales,  dont 
nous  allons  parler  maintenant. 

Les  recherches  des  micrographes  modernes,  et  en  particulier 
de  MM.  Vabutiner,  Luys,  Lockhart  Clarke  et  Charcot,  tendent  à 
rattacher  l’atrophie  musculaire  progressive  à  la  destruction  des 
cellules  nerveuses  qui  occupent  les  cornes  antérieures  de  h 
substance  grise.  Si  des  recherches  ultérieures  permettaient  d’é¬ 
tablir  un  rapport  constant  entre  ces  deux  lésions,  il  serait  dé¬ 
montré  que  le  centre  trophique  du  système  musculaire  se  trouve 
localisé  sur  un  point  de  l’axe  spinal.  Or,  ce  qui  serait  vral 
pour  les  muscles,  dans  cette  hypothèse,  serait  vrai,  peut-être, |a# 
même  titre,  pour  les  articulations,  dont  la  santé  dépend  en 
grande  partie  de  l’intégrité  des  centres  nerveux. 

Il  est  démontré,  en  effet,  que  des  lésions  traumatiques  delà 
moelle  épinière  déterminent  des  accidents  analogues  à  ceux  qu® 
nous  venons  d’étudier,  dans  les  membres  correspondants.  Mai 


•  les  cordons  postérieurs,  antérieurs  et  latéraux  doivent  être  mis 
f.  j)0rs  de  cause,  si  la  section  complète  de  la  moellle  épinière 
est  incapable  de  produire  de  tels  phénomènes,  il  ne  reste  plus 
u’à  en  chercher  la  cause  sur  un  point  quelconque  de  la  sub¬ 
stance  grise,  d’où  partirait  l’influence  trophique  qui  nourrit  les 
,  ions  sur  lesquelles  ce  travail  morbide  s’est  manifesté. 

Il  s’agirait  donc  d’examiner  avec  soin  l’état  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  et  surtout  de  ses  parties  centrales,  chez  les  ataxiques  qui 
font  l’objet  de  cette  étude. 

En  attendant  l'occasion  de  faire  ces  recherches,  il  convien¬ 
drait  peut-être  d’essayer,  par  des  vivisections  habilement  con¬ 
duites,  de  reproduire  des  affections  articulaires  analogues  à 
celles  que  nous  venons  de  décrire.  Ces  tentatives  seront -elles 
couronnées  d’un  succès  complet?  Nous  n’osons  guère  le  pré¬ 
voir  ;  mais  nous  serions  heureux,  en  tout  cas,  d’avoir  appelé 
l’attention  du  public  médical  sur  un  phénomène  non  moins  inté¬ 
ressant  sous  le  rapport  pratique,  qu’il  n’est  curieux  au  point  de 
vue  de  la  science  pure. 

- - - - - 

DU  TRAITEMENT  DES  FISTULES  URINAIRES. 

DE  L’URÉTROTOMIE  INTERNE  ENVISAGÉE  COMME  MOYEN  PRINCIPAL  DE 

traitement  contre  les  fistules  urinaires  du  périnée  et  du 
SCROTUM,  CONSÉCUTIVES  AUX  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l’üRÈTRE. 

Par  le  docteur  A.  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(suite  et  fin,) 

QBSt  II.  —  Rétrécissements  de  l’urètre.  —  Abcès  urineux  consécu- 
tîfS'  _  Tuméfaction  considérable  du  pénnee,  des  bourses,  du  four¬ 
reau  de  la  verge.  —  Nombreux  trajets  fistuleux.  —  Trois  opérations 
d’urétrotomie  interne  dans  l’intenalle  d’un  mois.  —  Guérison. 

M.  D...,  52  ans,  négociant. 

Plusieurs  écoulements  blennorhagiques  dans  la  jeunesse. 

En  1858,  le  malade,  depuis  longtemps  sujet  à  la  gravelle,  est  pris 
de  colique  néphrétique;  uû  calcul  s’engage  dans  l’urètre,  et  le  chi¬ 
rurgien  appelé  est  obligé,  pour  l’extraire,  d’introduire  un  instrument 
qui  occasionne  de  vives  douleurs  (il  est  probable  qu’il  existait  déjà 
un  certain  degré  de  rétrécissement). 

M.  D...  passe  alors  deux  saisons  consécutives  à  Vichy.  En.  1864,  il 
retourne  une  troisième  fois  à  Vichy;  à  son  retour  des  eaux,  il  est  pris 
d’un  écoulement  abondant,  et  cela  sans  avoir  eu  de  rapports  sexuels. 
Il  attribue  cet  écoulement  à  l’influence  des  eaux.  (Comme  il  avait 
déjà  alors  son  rétrécissement,  il  est  possible  que  les  eaux  de  Vichy, 
en  déterminant  une  diurèse,  aient  provoqué  l’inflammation  de  la 
portion  de  l’urètre  située  derrière  le  rétrécissement,  comme  cela 
se  voit  souvent  dans  les  cas  de  rétrécissement  sous  l’influence 
de  causes  variées). 

Contre  cet  écoulement,  il  emploie,  mais  inutilement,  des  injec¬ 
tions  analogues  à  celles  auxquelles  il  avait  eu  recours  autrefois 
dans  des  circonstances  semblables;  l’écoulement  persiste.  Quel¬ 
que  temps  après  le  début  de  l’écoulement,  le  malade  éprouve  une 
vive  douleur  au  périnée,  et  il  reconnaît  en  même  temps  l’exis¬ 
tence  dune  petite  grosseur  située  entre  l’anus  et  les  bourses. 

Son  médecin,  dit-il,  s’imagina  que  le  gonflement  douloureux  était 
dû  à  des  hémorrhoïdes,  et,  pour  amener  le  dégorgement  de  ees  pré¬ 
tendues  hémorrhoïdes,  prescrivit  une  application  de  sangsues  à  l’a¬ 
nus.  Malgré  cette  application,  le  gonflement  devint  beaucoup  plus 
volumineux,  et  l’abcès  urineux,  car  c’en  était  un,  s’ouvrit  de  lui- 
même  du  côté  de  l’urètre.  Le  lendemain,  le  médecin  l’ouvrit  exté¬ 
rieurement,  ce  qui  amena  un  soulagement  considérable  et  rendit 
plus  facile  l’émission  de  l’urine,  qui  avait  été  très-gênée  pendant  la 
journée  qui  avait  précédé  l’ouverture  de  l’abcès.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  une  partie  de  l’urine  s’écoula  par  l’incision  du  périnée. .  — 
Pour  faciliter  la  sortie  des  liquides  de  l’abcès,  on  passa  un  drain  en 
caoutchouc,  qui  resta  en  place  pendant  trois  semaines. 

On  commença  alors  à  s’occuper  de  l’urètre.  «  Il  existait,  dit  le  ma¬ 
lade,  un  rétrécissement  très-fort  qu’on  essaya  de  dilater  en  y  passant 
de  petites  sondes  en  gomme  élastique,  mais  on  n’obtint  que  peu  de 
choses  de  ces  tentatives. 

Lorsqu’on  retira  le  drain,  les  deux  orifices  d’entrée  et  de  sortie 
devinrent  fistuleux,  et  restèrent  tels  malgré  la  précaution  qu’eut  le 
malade  pendant  plusieurs  mois,  d’introduire  une  sonde  dans  la  ves¬ 
sie  chaque  fois  qu’il  avait  besoin  d’uriner. 

Pendant  huit  ans  et  demi,  cet  infortuné  eut  une  existence  rem¬ 
plie  de  tourments  et  de  souffrances.  Chaque  mois,  c’était  un  nouvel 
abcès  qui  se  formait  et  qui  crevait  de  lui-même,  ou  qu’il  fallait  ouvrir. 
Les  bourses  s’étaient  trouvées  envahies  à  leur  tour,  et  présentaient 
un  volume  considérable  avec  de  nombreux  orifices  fistuleux. 

Dans  le  courant  de  l’année  1868,  un  chirurgien  de  la  ville  qu’il 
habitait  fit  une  tentative  d’opération  qui  lui  occasionna  de  très-vives 
douleurs  et  ne  fut  suivie  d’aucun  résultat  heureux.  Ce  fut  alors  qu’il 
se  décida  à  venir  à  Paris  et  qu’il  s’adressa  au  docteur  Phillips 
Voici  l’état  dans  lequel  il  était  à  son  arrivée  (16  août  1868)  : 

Le  scrotum  avait  au  moins  le  volume  d’une  tête  de  foetus  à  terme; 
e  fourreau  de  la  verge  était  également  très-hypertrophié,  de  sorte 
qu’au  premier  aspect  on  aurait  pu  croire  qu’il  s’agissait  d’une  élé- 
phantiasis  des  bourses  çt  de  la  verge.  Ce  gonflement  était  très-dur 
et  ue  gardait  que  peu  ou  point  l’empreinte  du  doigt  ;  la  peau  avait 
beaucoup  perdu  de  sa  sensibilité;  sur  le  scrotum  ainsi  hypertrophié, 
°n  pouvait  compter  sept  orifices  fistuleux.  Le  périnée  présentait  éga¬ 
lement  un  épaississement  et  une  induration  considérable,  avec  deux 
ouvertures  fistuleuses.  La  presque  totalité  de  l’urine,  à  chaque  mic¬ 
tion,  s’écoulait  au  dehors  par  ces  diverses  fistules.  Sans  être  trop 
émacié,  le  malade  avait  cependant  maigri  et  perdu  l’appétit;  pen¬ 
dant  la  nuit,  le  sommeil  était  à  chaque  instant  interrompu  par  des 
besoins  d’uriner. 

Le  canal  était  le  siège  de  plusieurs  rétrécissements  extrêmement 
durs  qui  s’étendaient  jusqu’au-delà  du  bulbe.  Le  premier  de  ces  ré¬ 
trécissements  était  situé  à  5  centimètres  environ  du  méat  ;  on  pou- 
Vait  introduire,  sans  trop  de  difficulté,  jusque  dans  la  vessie,  une 
sonde  de  0m002  d/2  à  0“003.  Après  avoir  laissé  à  demeure,  pendant 
quelques  jours  une  petite  sonde  de  gomme  élastique,  M.  Phillips 
Reposa  i’urétretomie  interne»  gui  fut  acceptée. 


L’opération  fut  pratiquée  le  2  ,  septembre  avec  l’urétrotome  à  lame 
courante  ;  la  lame  employée  avait  0m007  de  hauteur  et  était  dirigée 
sur  la  convexité  du  cathéter,  de  façon.à.  diviser  les  rétrécissements 
par  en  bas.  A  la  suite  de  l’opération,  une  sonde  de  •0m004  1/#  fut, 
introduite  dans  la  vessie'  et  laissée  à  demeure  pendant  48  heures. 
Dans  la  soirée,  le  malade  éüt.un  frisson  assez  intense  qui  fut  com¬ 
battu  par  quelques  tasses  d’infusion  chaude  de  tilleul,  et  fut  suivi 
d’une  bonne  réaction.  —  Pas  d’hémorragie. 

Le  résultat  presque  immédiat  de  l’opération  fut  une  diminution 
très-notable  dans  la  consistance  et  la  tuméfaction  du  périnée,  des 
bourses  et  du  fourreau  de  la  verge;  cependant  l’urine  continuait  à 
sortir  par  les  trajets  fistuleux.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Phil¬ 
lips  conseilla  au  malade  d’introduire  lui-même  une  sonde  chaque 
fois  qu’il  aurait  besoin  d’uriner,  et  de  la  laisser  en  place  pendant 
quelques  heures  le  soir  en  se  couchant  ;  la  -  sonde,  ainsi'  employée, 
avait  0m005  1/2;  le  malade  l’introduisait ‘sans  difficulté  ;  l’amélio¬ 
ration  faisait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès;  l’état  général  était 
devenu  excellent. 

23  septembre.  —  Comme  le  canal  restait  induré,  et  que  le  malade 
était  pressé  de  rentrer  dans  sa  ville  où  l’appelaient  des  affaires  très- 
importantes,  M.  Phillips  se  décida  à  pratiquer  une  seconde  fois  l’uré¬ 
trotomie  interne  avec  le  même  instrument  etda  même  lame  que  pré¬ 
cédemment;  une  sonde  en  gommé  élastique  fut  laissée  à  demeure 
pendant  48  heures,  comme  la  première  fois.  Le  soir,  accès  de  fièvre 
modéré.  Le  lendemain,  la  langue  était  devenue  blanche,  ce  qui  fit 
que,  le  surlendemain,  on  administra  une  bouteille  de  limonade 
Rogé.  • 

Le  30  septembre,  M.  Phillips  ayant  tenté  d’introduire  un  cathéter 
en  étain  de  la  série  Béniqué,  constata  qu’il  existait  encore  une  bride 
dans  la  portion  pénienne  de  l’urètre.  Cette  bride,  il  la  divisa  le 
lendemain  1er  octobre,  avec  l’urétrotome  à  olive  de  Çiyiale;  il  laissa 
encore  une  sonde  à  demeure  pendant  48  heures. 

A  partir  de  la  dernière  opération,  le  canal  était  devenu  complète¬ 
ment  libre;  on  pouvait  faire  sans  difficulté  pratiquer  le  cathétérisme 
avec  les  cathéters  en  étain  de  la  série  Béniqué,  et  introduire  des 
numéros  mesurant  0m007  et  0m007  1/2. 

La  tuméfaction  du  périnée,  des  bourses  et  du  fourreau  de  la 
verge  diminua  dès  lors  avec  une  grande  rapidité,  et  les  tissus  de  ces 
régions  reprirent  de  plus  en  plus  leur  souplesse  accoutumée  ;  les  tÆ- 
jets  fistuleux  se  fermèrent  égalemenn  au  bout  de  quelques  jours 
pour  ne  plus  se  rouvrir.  Toutefois  M.  Phillips  engagea  le  malade  à  se 
servir  encore  de  la  sonde  pendant  un  certain  temps,  chaque  fois  qu’il 
aurait  besoin  d’uriner. 

M.  D...  put  quitter  Paris  le  10  octobre,  dans  un  état  très-satis¬ 
faisant. 

Le  22  novembre  1868,  il  nous  donnait  de  ses  nouvelles  dans  les 
termes  suivants  :  «Je  suis  entièrement  guéri;  mes  fistules  sont  com¬ 
plètement  fermées,  et  mes  parties  ont  repris  leur  forme  naturelle. 
J’urine  sans  le  secours  de  la  sonde  depuis  plusieurs  jours,  et  je  m’en 
trouve  très-bien.  Cependant,  suivant  vos  conseils,  je  m’introduis 
une  sonde  tous  les  matins  pendant  une  demi-heure.  » 

Tout  dernièrement  encore  il  écrivait  au  docteur  Phillips  pour  lui 
annoncer  que  la  guérison  s’était  maintenue  entière.  Il  n’introduit 
plus  maintenant  la  sonde  qu’une  fois  la  semaine. 

Ces  deux  observations,  outre  qu’elles  démontrent  l’efficacité 
de  l’urétrotomie  interne  contre  les  fistules  urinaires  périnéales  et 
scrotales,  méritent  encore  d’être  analysées  comparativement. 

Dans  la  première,  en  effet,  qui  se  rapporte  au  cas  le  moins 
compliqué,  nous  voyons  la  guérison  définitive  se  faire  attendre 
pendant  quatre  mois,  tandis  que  dans  la  seconde,  malgré  la  gra¬ 
vité  plus  grande  des  accidents  locaux,  la  guérison  a  pu  être  ob¬ 
tenue  dans  l’espace  d’un  mois  environ. 

A  quoi  tient  cette  différence  dans  les  résultats?  A  ce  que  la 
manière  de  procéder  n'a  pas  été  la  même  dans  l’un  et  l’autre 
cas. 

Chez  notre  premier  malade,  une  seule  urétrotomie  interne  a 
été  faite.  On  s’est  adressé,  pour  compléter  la  guérison,  à  l’emploi 
méthodique  des  sondes  et  des  cathéters  d’étain.  Chez  notre  se¬ 
cond  malade,  au  contraire,  trois  urétrotomies  successives  ont 
été  pratiquées  dans  l’espace  d’un  mois,  de  façon  à  rendre  au 
canal  toute  sa  liberté,  à  supprimer  toutes  les  brides  qui  avaient 
pu  échapper  à  la  première  opération;  aussi,  les  fistules  n’ont- 
elles  pas  tardé  à  se  cicatriser.  Cela  revient  à  dire  que,  lorsqu’on 
veut  obtenir  la  cicatrisation  rapide  des  fistules  périnéales  et  scro¬ 
tales  consécutives  à  un  rétrécissement,  il  faut,  autant  que  possi¬ 
ble,  faire  disparaître  tous  les  obstacles  qui  existent  du  côté  de 
l’urètre  ;  s’il  reste  dans  le  canal  un  seul  point  rétréci,  une  seule 
bride,  cela  suffit  pour  maintenir  la  persistance  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  trajets  fistuleux. 

Mais  lorsque  l’urètre  est  le  siège  de  rétrécissements  multiples 
très-durs,  et  qu’on  pratique  l’urétrotomie  avec  une  lame  de 
dimension  moyenne,  il  est  rare  qu’une  seule  opération  fasse  dis¬ 
paraître  entièrement  tous  les  obstacles.  Ce  qui  ne  signifie  pas 
qu’une  pareille  opération  soit  inutile  ;  loiir  de  là,  elle  rend  un 
service  considérable,  puisqu’elle  permet  d’obtenir  facilement  la 
dilatation  de  rétrécissements  qui,  sans  elle,  auraient  demandé 
un  temps  très-long  pour  être  dilatés,  ou  quimême  auraient  résisté 
à  toutes  les  tentatives  de  dilatation.  L’usage  prolongé  des  sondes 
achève  alors  de  rétablir  complètement  la  souplesse  et  la  liberté 
du  canal  ;  il  remplace  ainsi  les  urétrotomies  successives  qu’on 
est  amené  à  faire  lorsqu’on  veut  obtenir  une  guérison  rapide; 
c’est  de  cette  façon  qu’il  rend  définitive  la  cicatrisation  des 
fistules. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  qui  est  confirmée  par  les 
observations  qui  précèdent,  je  citerai  encore  en  quelques  mots 
deux  autres  faits  empruntés  à  la  pratique  de  mon  maître  le 
docteur  Phillipps.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’nn  négociant  espa¬ 
gnol  de  Cuba  qui,  après  s’être  adressé  inutilement  à  plusieurs 
chirurgiens  de  son  pays,  était  venu  à  Paris  pour  se  faire  guérir, 
et  qui  était  pressé  de  rentrer  chez  lui.  M.  Phillips  l’opéra  une 
première  fois  le  15  octobre  1866.  L’opération  amena  une  grande 
amélioration;  mais  comme  la  fistule,  qui  était  située  très-loin 
en  arrière,  au  voisinage  du  rectum,  persistait,  et  que  l’urè¬ 
tre  restait  étroit  en  plusieurs  points,  M.  Phillips  pratiqua  une 
seconde  urétrotomie  le  5  novembre  suivant;  dès  le  10  novembre 
la  fistule  était  cicatrisée,  Nous  ayons  revu  le  malade  à  Paris  dans 


le  courant  de  septembre  1868:  la  guérison  ne  s’était  nullement 
démentie. 

Le  second  fait,  tout  récent,  a  trait  à  un  de  nos  peintres  les 
plus  distingués,  qui,  atteint  de  fistule  urinaire  périnéale  consécu¬ 
tive  à  un  rétrécissement  de  l’urètre,  et  opéré  par  l’urétrotomie 
interne  le  25  octobre  1868,  n’a  été  débarrassé  complètement  de 
la  fistule  que  vers  la  fin  de  janvier  1869,  grâce  à  l’usage  métho¬ 
dique  des  sondes  et  dès  cathéters  d’étain.  Ce  malade,  qui  est 
venu  revoir  le  docteur  Phillips  ces  jours  derniers,  avant  de  par¬ 
tir  pour  un  voyage  à  l’étranger,  auquel  il  doit  consacrer  plusieurs 
semaines,  reste  complètement  guéri. 

Ainsi,  voici  deux  malades  qui  sont  atteints  tous  deux  de  fistules 
urinaires  du  périnée  consécutives  à  un  rétrécissement  de  l’urè¬ 
tre;  chez  l’un,  la  fistule  est  cicatrisée  en  moins  d’un  mois";  chez 
l’autre,  au  contraire,  il  faut  trois  mois  pour  arriver  au  même 
résultat.  Eh  bien,  cette  différence  tient  à  ce  que,  chez  le  pre¬ 
mier,  deux  opérations  successives  d’urétrotomie  ont  prompte¬ 
ment  rétabli  la  liberté  du  canal,  tandis  que  chez  le  second  il  a 
fallu  faire  intervenir  pendant  trois  mois  l’usage  des  sondes  de 
gomme  et  des  cathéters  d’étain,  pour  obtenir  le  même  effet. 

A  laquelle  des  deux  méthodes  devra-t-on  donner  la  préférence, 
dans  les  cas.qui  nous  occupent?  Cela  dépend  des  circonstances. 

Si  un  malade  peut  consacrer  un  long  temps  à  son  traitement, 
et  qu’il  reste  tout  ce  temps-là  dans  la  main  du  chirurgien,  on  se 
contentera  d’une  seule  urétrotomie  interne,  suivie  de  l’emploi 
méthodique  des  sondes. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  étranger  venu  de  loin  et  pressé  de  rentrer 
chez  lui,  ou  bien  à  un  malade  que  des  intérêts  impérieux  récla¬ 
ment,  on  pourra  pratiquer  plusieurs  urétrotomies  successives,  en 
laissant  toutefois  entre  chacune  d’elles  un  intervalle  d’au  moins 
une  semaine.  On  obtiendra  de  la  sorte  une  guérison  beaucoup 
plus  rapide. 

11  résulte  de  ce  qui  précède,  et  c’est  par  là  que  nous  termine¬ 
rons  ce  travail,  que  l’indication  essentielle  à  remplir,  quand  on 
est  en  présence  de  fistules  urinaires  du  périnée  et  du  scrotum, 
consécutives  à  un  rétrécissement  de  l’urètre,  consiste  à  rétablir 
aussi  complètement  que  possible  la  liberté  du  canal. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  les  chirurgiens  anciens  avaient  recours 
aux  sondes  à  demeure,  moyen  qui  peut  suffire  dans  les  cas  sim¬ 
ples.  Lorsque  la  maladie  résiste,  il  faut  en  venir  à  une  opération. 
Nous  n’hésitons  pas,  en  pareille  circonstance,  à  recommander 
l’urétrotomie  interne  de  préférence  à  l’urétrotomie  externe. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  28  mai  1869.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  Une  notice  historique  des  épidémies  de  Cler- 
mond-Ferrand,  par  M.  le  docteur  Nivet  (de  Clermont);  —  2°  Une 
nomenclature  envoyée  par  le  Collège  royal  des  médecins  de  Lon¬ 
dres,  propre  à  servir  aux  statistiques  ;  —  3°  un  ouvrage  de  M.  le 
docteur  Da  Costa,  de  Lisbonne ,  sur  les  ectocardies. 

COMMUNICATION 

Chorée  traitée  par  le  bromure  de  potassium.  —  M.  GALLA11D 

fait  la  communication  suivante  : 

Tout  le  monde  connaît  la  merveilleuse  action  thérapeutique  du 
bromure  de  potassium  dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  'Mais  on 
ne  connaît  pas  bien  encore  l’action  du  bromure  de  potassium  dans 
le  traitement  la  chorée.  C’est  à  M.  Gubler,  je  crois,  que  Ton  doit 
attribuer  les  premières  expériences  faites  à  ce  sujet.  Il  y  a  dans  la 
chorée  une  série  d’accidents  toute  spéciale,  qui  constitue  la  chorée 
grave,  dont  la  terminaison  est  souvent  fatale.  Ces  accidents  consistent 
surtout,  comme  on  sait,  dans  une  agitation  excessive  des  malades; 
c’est  dans  un  cas  de  cette  nature  que  j’ai  pu  obtenir  des  effets  vrai¬ 
ment  remarquables  du  bromure  de  potassium. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme'de  14  ans  et  demi,  qui  est  entré  le 

10  février  dernier  dans  mon  service, pour  une  chorée  rhumatismale. 

11  avait  été  traité  trois  semaines  auparavant  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  des 
rhumatismes.  Cet  enfant  était  mal  nourri,  mal  logé,  maltraité  de 
toutes  les  façons,  quand  il  fut  atteint  d'un  rhumatisme  aigu,  qui 
détermina  son  admission  à  l’Hotel-Dieu,  J1  ne  tarda  pas  à  guérir  et 
fut  envoyé  en  convalescence,  le  21  janvier  dernier,  à  Vincennes, 
Pendant  les  premiers  jours,  on  ne  remarqua  rien  de  bien  particu¬ 
lier,  si  ce  n’est  une  certaine  agitation;  il  avait  déjà  cassé  plusieurs 
objets.  Cependant,  on  ne  tarda  pas  à  le  trouver  agité  de  mouvements 
choréiques,  plus  intenses  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  comme 
cela  a  lieu  ordinairement.  Ses  jambes  étaient  embarrassées.  On  lui 
fit  prendre  des  bains  sulfureux.  Il  y  fut  tellement  agité,  qu’on  ne 
voulut  pas  le  garder  plus  longtemps  à  Vincennes,  et  c’est  alors  qu’il 
entra  dans  mon  service,  le  10  février.  Il  était  tellement  agité,  qu’onfut 
obligé  de  le  porter  à  bras  dans  la  salle,  car  il  ne  pouvait  même  pas 
tenir  sur  un  brancard  ;  il  avait  avec  cela  une  grande  appréhension, 
et  il  pleurait.  Cependant  son  intelligence  était  assez  nette,  et  il  put 
lui-même  nous  fournir  les  renseignements  qui  font  le  sujet  de  cette 
observation. 

Je  commençai  par  lui  prescrire  un  bain  sulfureux  et  de  l'alimen¬ 
tation.  Son  agitation  dans  le  bain  fut  telle ,  qu’on  fut  obligé  de  le 
sortir  et  de  le  reporter  dans  son  lit.  Le  lendemain,  je  fis  recommen¬ 
cer  les  mêmes  tentatives,  et  elles  furent  suivies  du  même  insuccès. 
Il  ne  dormit  pas  du  tout  dans  les  deux  nuits  qui  s’écoulèrent  dans 
cet  intervalle,  et  même  dans  la  nuit  du  12  au  13  février,  il  .se  jeta 
cinq  fois  en  bas  de  son  lit.  Enfin,  le  13  février  au  matin,  nous  lui 
trouvâmes  des  rougeurs  aux  coudes  et  au  sacrum.  Je  commençai  à 
m’inquiéter  sérieusement.  J’avoue  que  je  n’osai  pas  employer  l’opium, 
car  j’ai  vu  des  accidents  dans  la  chorée  ;  à  la  suite  de  l'administra¬ 
tion  de  l’opium  à  haute  dose,  et  l’opium  pouvait  être  ici  fort  dange¬ 
reux.  J’hésitai  aussi  pour  le  tartre  stibié.  Bref,  je  me  décidai  pour  le 
chloroforme.  Le  lendemain,  je  trouvai  mon  malade  amaigri,  et  il  y 
avait  à  peine  trois  jours  qu’il  était  entré  dans  mon  service.  Ce  fut 
alors,  le  14  février,-  que  je  prescrivis  1  gramme  de  bromure  de  po¬ 
tassium.  Il  commença  à  sommeiller,  il  fit  même  dans  la  nuit  des 
sommes  de  trois  quarts  d’heure,  et  il  put  manger,  non  pas  encore 
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lui-même,  mais  on  put  le  faire  manger,  ce  qui  avait  été  impossible 
jusque-là.  Le  lendemain,  je  doublai  la  dose  de  bromure  de  potas¬ 
sium;  je  le  fis  lever,  il  put  se  tenir  debout  quelque  temps;  je  re¬ 
commandai  alors  certains  exercices  gymnastiques,  tels  que  la  mar¬ 
che  en  cadence,  etc.,  etc.  Je  les  lui  fis  faire  d’abord  avec  une  grande 
réserve,  et  même,  les  premiers  jours,  ces  exercices  furent  naturelle¬ 
ment  très -irréguliers.  Le  bromure  de  potassium  fut  porté  à 
3r  grammes. 

Dès  le  sixième  jour  de  traitement  par  le  bromure  de  potassium, 
c’est-à-dire  le  20  février,  il  a  pu  descendre  seul  l’escalier  de  trois 
étages,  aller  dans  la  cour  faire  quelques  exercices,  [etlremonter  ses 
trois  étages.  A  daterjjle  ce  moment,  l’amélioration  était  telle,  qu’il  n’y 
avait  plus  le  moindre  danger  de  mort.  Je  portai  jusqu’à  4  grammes 
le  bromure, 

Dès  le  27,  c’est-à-dire  après  treize  jours  de  traitement,  là  sensî- 
bilté  était  revenue};  il  mangeait  seul.  Je  recommençai  à  ordonner  dés 
bains  sulfureux;  il  s’y  trouva  bien  et  n’y  eut  plus  d’agitation.  Ce 
fut  le  7  mars  que  je  supprimai  le  bromure  de  potassium.  Il  pouvait 
déjà  aider  la  sœur  dans  la  salle.  J’ordonnai  à  ce  moment  une  prépa¬ 
ration  d’oxalate  de  fer  à  10  centigrammes.  Cependant  il  n’avait  pas 
encore  retrouvé  la  parfaite  coordination  de  ses  mouvements.  C’est 
à  partir  de  ce  moment  que  j’essayai  de  le  faire  écrire,  et  voici  les  dif¬ 
férents  spécimens  de  son  écriture  depuis  ce  moment  juàqu’à  celui  de 
sa  complète  guérison.  (M.  Gallard  fait  passer  ces  spécimens  sous  les 
yeux  de  ses  collègues.)  On  peut  voir  quelle  notable  différence  il  y  a 
entre  les  premiers  et  les  suivants.  A  partir  du  20  mars,  donc, 
nous  pouvions  le  considérer  comme  guéri.  Le  traitement  a  duré 
quarante-quatre  jours,  ce  qui  est  un  temps  assez  court  relativement, 
puisqu’en  moyenne,  la  chorée  dure  de  cinquante  à  quatre-vingts 
jours. 

C’est  moins  sur  le  traitement  de  la  chorée  en  elle-même  que  sur 
l’action  rapide  du  bromure  de  potassium  que  j’ai  voulu  attirer  votre 
attention,  et  c’est  surtout  à  ce  point  de  vue  que  cette  observation 
m’a  paru  assez  intéressante  pour  que  je  crusse  devoir  vous  la  com¬ 
muniquer. 

M.  Eitiris.  J’ai  eu  oceasion  de  donner  du  bromure  de  potassium  à 


une  femme  de  cinquante  ans,  atteinte  d’une  chorée  très-grave  qu’elle 
a  eue  à  la  suite  de  violents  chagrins.  J’avais  commencé  par  la  traiter 
pa^la  potion  _  de  Gillette  et  le  tartre  stibié.  Il  y  eut  des  commotions 
cérébrales  ;  j’eus  recours  alors  au  bromure  de  potassium.  Cette  femme 
n’a  pas  tardé  à  tomber,  dans  le  corria  et  à  succomber.  C’est  donc  là  un 
insuccès  complet  du  traitement  par  le  bromure  de  potassium. 

m.  jutES  Simon.  J’ai  donné  du  bromure  de  potassium  pour  des 
chorées  de  moyenne  intensité,  et  j’ai  remarqué  [que  tantôt  il  agis¬ 
sait  et  tantôt  n'agissait  pas.  J’ai  fait  les  mêmes  remarques  en  le 
donnant  pour  la  catalepsie,  pour  des  accidents  épileptiformes.  Chez 
les  uns  il  agit,  chez  les»autres,  pas.  Pour  moi,  je  ne  sais  comment 
expliquer  cela,  et  je  désirerais  qu’on  renouvelât  avec  soin  les  expé¬ 
riences  de  M.  Gallard. 

m.  féréoi.  Je  crois  qu’on  pourrait  expliquer  cette  diversité  d’ac¬ 
tion  du  bromure  de  potassium  par  l’inégalité  de  sa  composition.  Un 
pharmacien  l’a  analysé  avec  soin,  et  a  fait  remarquer  qu’il  différait 
très-souvent  dans  sa  composition.  On  le  trouve  d’abord  souvent  mé¬ 
langé  à  l’iodure  de  potassium,  et  même  au  chlorure  de  potassium. 
On  peut  donc  attribuer  ses  différents  effets  à  ce  mélange.  Il  serait 
donc  à  désirer  qu’on  l’analysât  avant  de  l’employer. 

M.  empis.  Je  demanderai  àM.  Féréol  quels  sont  les  accidents  qui 
peuvent  résulter- du  ipêlange  du  bromure  de  potassium  avec  l’io¬ 
dure  de  potassium?  ’’'  ; 

m.  féréol.  Je  ne  sais  pas  s’il  y  a  de  grands  inconvénients  au 
mélange  des  deux,  et  même  des- trois  sels,  mais  il  est  certain  que  les 
actions  de  l’iodure  ou  du  chlorure  de  potassium  ne  sont  pas  les 
mêmes  que  celles,  du  bromure  ;  et  dans  tous  les  cas,  s’il  n’y  pas 
nocuité,  il  pourrait  ah  moins  y  avoir  inaction,  si  les  actions  de  ces 
sels  se  combattent. 

m.  isambert.  Il  y  a  d’abord,  comme  inconvénient,  celui  de  ne  pas 
donner  ce  qu’on  croit  donner.  Et  puis  nous  voyons  des  cas  où  le 
bromure  est  supporté  alors  que  le  chlorure  ne  l’est  pas.  Dans  les 
pharyngites,  par  exemple,  on  emploie  le  bromure,  et  le  chlorure 
leur  serait  très-nuisible. 

m.  GAtEARD.  J’emploie  beaucoup  le  bromure  de  potassium  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie,  et  j’ai  remarqué  que,  lorsqu’il  est  mé¬ 


langé  à  l’iodure,  il  n’est  plus  supporté.  Ainsi  j’ai  eu  affaire  à 
homme  qui  prenait  beaucoup  de  bromure  de  potassium,  ou  du 
qui  en  a  pris  pendant  très-longtemps.  Eh  bien  !  il  reconnaissait  par 
faitement  lui-même  quand  son  bromure  était  impur,  et  ne  pouvait 
alors  le  supporter.  Pour  en  revenir  à  la  chorée,  j’ai  oublié  de  dùe 
que  j’ai  gardé  cet  enfant  dans  mon  service  jusqu’à  ce  qu’on  lui  ait 
trouvé  une  place,  c’est-à-dire  un  mois  à  peu  près,  et  j’ai  pu  Coi)_ 
stater  sa  parfaite  guérison.  Il  est  un  autre  corps,  que  j’ai  emploi 
une  seule  fois  pour  une  chorée  compliquée,  je  veux  parler  du  pr|a 
cipe  actif  de  la  fève  de  Calabar.  J’ai  obtenu  des  résultats  assez  avaj 
tageux,  et  il  serait  à  désirer  qu’on  expérimentât  ce  nouveau  Sj 
cament. 

m.  moutard-Martin.  Il  y  a  aussi  un  autre  corps  étranger  qtf0ll 
trouve  quelquefois  dans  le  bromure  de  potassium,  et  dont  il  n’a 
encore  été  fait  mention  dans  cette  discussion,  c’est  l’iodate  je 
potasse. 

lectures. 

m.  iiervé  de  chégoin  prie  M.  Labbé  de  donner  pour-  lui  lecture 
d’un  travail  intitulé  :  De  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

Cette  lecture  suscite  une  discussion  entre  MM.  Hervé  de  Chégoin 
et  Féréol,  touchant  plusieurs  points  de  la  communication  de  M.  Hen{ 
de  Chégoin. 

M.  isambert  donne  lecture  de  l’observation  détaillée  de  la  variole 
rasch,  qui  a  donné  lieu  à  la  discussion  qui  a  occupé  une  partie  de 
la  précédente  séance.  - 

Une  discussion  s’élève  de  nouveau  entre  MM.  Isambert,  Syrdey, 
Bourdon  et  Labbé  ;  mais  vu  l’absence  de  M.  Chauffard,  qui  est  mjs 
plusieurs  fois  en  cause,  cette  discussjpn  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 
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PERLES  DE  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  élhé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

—  ÉTHER  — 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronehorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHÉROLÉ 

—  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœtida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  - 


Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner 
veu3es.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 
- ■ -  509  - 

LG  SgI  de  PCDIlès  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  demédecins  omme dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 
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préparations  de  perchlorure  de  fer, 

•I-  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 


r_  ir  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

•*-  aüX  Sels  naturels  extraits  des  sources  s 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille ?  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

-  ■  ■  535  - 

"Dob  Boy  veau -Lalfecteur.  —  Sirop 

J-  ^dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

-  562  - - 

rfranules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifîent  les  résuit -ta  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antirnonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Vins  de  quinquina  titrés-dïastasé’s 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
•pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferruoineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  ia  diasfase, 
sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais;  inal¬ 
térables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  incon¬ 
nue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’aitachent 
à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’An- 
jou-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
- — —  543  - 

phocolats  ferrugineux-Colmet 

'-4  (tablettes  et  pastilles),  12,  rue  Neuve  Saint - 
Merry  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficile,  peuven.  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ac¬ 
cordent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption. 


EXJPOSITÏONI  ©E  186 S. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  poUr  la 

-®-4 Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

üepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
•*-  nisseur  dé  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


per -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi/ité  très-grande, 
entière  solubilité  ' dans  V estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
-  215  - 

rétablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-*— ■ (Ouverture  delà  saison  des  bains  du  l«r  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services  ;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans 
fièvre,  la  Phthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pha¬ 
ryngite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  altération  ou 
perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROS80N,concessionnaireauMont-Dore  (Puy-de-Dôme) 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  BLAXN,pharmaoien,  rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 

- -  244  - 

Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie  de 
mélecme, Autorisépar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre,  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GËNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 
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Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  d"  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


Qaint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

^Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes'  les 
pharmacies. 

Dépôt  ;  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

^  Le  Sirop  de  Henry  Mues,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  quioffreii 
médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromure  di 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodoit, 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mues, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  pu 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  anê 
mie,  constipalion. 
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pougues  Source -Bert.  _  Eau  minéral) 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  Dr  Féltx Roubaud.  ( 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

San3.  rivale  dans  le  calarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  ta 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  aa 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source -Bert. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.— 

J-^Deuxcuilleréesà  bouche  de  cette  liqueur  ponrunlitre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent 
pourpréparer  instantanémen  l  une  Eau  de  goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  générai,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 
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pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

'-4 Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  2b  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  pavillon,  contre  la  gonfle, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  pavillon,  23,  me 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tousles  médeane 
au  courant  de  la  science,  dans  -les  cas  où  la  (iigestwn 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible' 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparatios 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sons  «ne 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  «G 
;a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacie'' 


Oirop  dosé  de  Raifort  i@dé  de  e.  fourni®, 

pharmacien  de  lre  classe. 

Ce  Sirop  perfectionné  contient  l’Iode  à  l.’étaj 
combinaison  organique,  ce  qui  permet  de  l'administr 
à  de  hautes  doses  aux  personnes  les  plus  délicates  com 
aux  enfants  les  plus  jeunes.  .  .  ,e 

Les  plantes  anti-  scorbutiques  qui  en  forment  la  »< 
sont  iodurées  naturellement  et  artificiellement  dans  u 
proportion  qui  ne  varie  jamais.  ,.e.ai 

Ce  Sirop  est  dosé,  et  chaque  flacon  porte  un  certip  . 
de  garantie  qui  indique  exactement  la  propoiti» 

-as  éléments. 

Ii  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  V>  s 
phatisme,  le  scorbut,  les  affections  chroniques  «  .  ... 
poitrine,  la  phthysie  pulmonaire  et  laryngée, 
blesses  natives  ou  acquises,  les  catarrhes  chron  y 
les  dartres,  les  engorgements  ganglionnaires  ei i 
toutes  les  manifestations  de  la  scrofule;  il  es*  D]ace 
supporté  que  l’nuile  de  foie  de  morue  et  la  iemp 
icc  avantage.  —  3  fr.  50  le  flacon.  , 

Pharmacie  F.  Fournier  et  C6,  56,  rue  a  An 
Saint-Honoré,  Paris. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Paris,  le  juin  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  partie  de  la  séance  s’est  passée  en  explications  et  en  rec¬ 
tifications,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  relatives  à  la  commu¬ 
nication  faite  par  M.  Fauvel,  dans  la  dernière  séance,  sur  les 
mesures  sanitaires  adoptées  en  Egypte  contre  les  invasions  du 
choléra  de  l'Inde.  On  verra  par  les  nouvelles  explications  don¬ 
nées  par  M.  Fauvel  relativement  aux  craintes  que  Ton  aurait  pu 
avoir  du  côté  du  canal  de  Suez,  que  ces  craintes  ont  été  prévues 
et  que  grâce  aux  mesures  adoptées  à  cet  égard,  il  n’existe  à  ses 
yeux',  aucun  danger  sérieux  de  ce  côté. 

Une  série  de  rapports  officiels  de  M.  Gobley,  une  lecture  de 
M,.  Bailly  sur  un  cas  de  vice  de  conformation  considérable  et  peu 
connu  du  bassin,  et  deux  communications  de  MM.  Gairal  et 
Lefebvre  sur  des  sujets  dont  on  verra  l’énoncé  dans  le  compte 
rendu,  ont  complété  la  séance. 

La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Depaul  relatif  h  la  vacci¬ 
nation  animale  est  fixée  à  quinze  jours. 

Dr  BROCHIN. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter 
Saignée  et  Pneumonie 

j  <  LEÇON  CLINIQUE  . 

(  recueillie  par  M.  E.  Finot,  élève  du  service  ). 

Vous  avez  été  témoins,  hier  matin,  d’un  fait  presque  mons¬ 
trueux  ;  vous  avez  vu  saigner  un  malade  dans  un  service  de 
médecine  !  C’est  que,  «  par  un  juste  retour  des  choses  d’ici- 
bas,  »  à  Paris,  cette  ville  où,  il  y  a  un  demi-siècle,  on  versait  le 
sang  humain  avec  une  si  prodigue  complaisance,  à  Paris,  la  sai¬ 
gnée  est  devenue  chose  à  peu  près  inconnue.  Pourquoi  de  tels 
exagérations  en  sens  différent,  et  les  vues  théoriques  qui  moti¬ 
vent  l’abstention  actuelle  sont-elles  fondées?  C’est  ce  que  nous 
examinerons  tout  à  l’heure  ;  mais,  avant  d’aborder  le  point  de 
doctrine,  voyons  le  fait  qui  le  soulève. 

Avant-hier  est  entré,  au  n“  19  de  la  salle  Saint- Paul,  un  jeune 
homme  de  19  ans,  garçon  de  salle,  pâle,  lymphatique,  et  qui,  le 
soir  même  de  son  entrée ,  parut  assez  peu  malade  au  chef  de 
clinique.  Le  lendemain  matin,  les  choses  étaient  bien  changées  ; 
le  malade  était  très-pâle,  mais  de  la  pâleur  asphyxique  ;  ses  lèvres 
violacées  ressortaient  en  vigueur  sur  le  fond  livide  de  son  visage, 
et  le  jeu  de  ses  narines  indiquait  la  dyspnée  qui  le  suffoquait.  En 
effet,  il  respirait  soixante-huit  fois  par  minute.  D’ailleurs,  le  pouls 
battait  de  128  à  132  fois  dans  le  même  temps. 

Il  y  avait  ainsi  discordance  évidente  entre  les  mouvements 
respiratoires  et  les  contractions  cardiaques,  puisque  le  rapport 
entre  ceux-là  et  celles-ci  étaient  presque  de  1  à  2  au  lieu  de  1  à 
4,  comme  il  est  ordinaire.  Le  malade,  couché  sur  le  côté  gau¬ 
che,  était  plongé  dans  une  somnolence  de  mauvais  augure,  dont 
nos  questions  le  tiraient  à  grand’peine.  La  dyspnée  était  donc 
excessive  et  le  péril  imminent. 

D’un  autre  côté,  on  constatait  l’existence  d’un  œdème  pâle  et 
non  douloureux  des  malléoles  et  des  paupières  de  l’œil  gauche, 
surtout  de  la  paupière  supérieure.  Le  malade  était-il  albuminu- 
rique  ?  Se  trouvait-on  par  hasard  en  présence  d’une  anasarque 
scarlatineuse?  Anasarque  consécutive  à  une  de  ces  scarlatines  que 
laissent  méconnues  le  peu  d’intensité  des  symptômes  et  l’absence 
de  rougeur  à  la  peau  ?  Mais  le  malade  aurait  eu,  au  moins  anté¬ 
rieurement,  du  mal  de  gorge,  et  actuellement  sa  langue  aurait 
Présenté  cet  aspect  lisse  qui  résulte  de  la  desquamation  de  l’épi¬ 
thélium.  11  importait  donc  de  savoir  si  les  urines  étaient  albu¬ 
mineuses. 

Le  diagnostic  absolu,  pathogénique,  était,  comme  vous  voyez, 
assez  difficile  jusque-là  ! 

,  I'Ia's  ®  cette  partie  du  problème  clinique  restait  indécise,  il 
11  y  avait  pas  à  hésiter  quant  à. l’état  grave  des  fonctions  respira- 
emes.  Je  dis  des  fonctions  et  non  des  organes ,  du  côté  desquelson 
°.  serva't  seulement  d’abord  une  diminution  générale  de  la  sono- 
1  é  thoracique,  avec  submatité  plus  prononcée  vers  les  bases  et 
^  affaiblissement  du  murmure  respiratoire.  Cependant,  à  force 
investigation,  je  trouvai,  au  niveau  de  la  région  sus-mame- 
naire  gauche,  quelques  bulles  de  râle  quasi-crépitant  sur  une 
endue  telle  que  l’oreille  la  pouvait  recouvrir. 


Il  y  avait  disproportion  évidente  entre  ces  signes  et  le  trouble 
de  la  respiration;  de  sorte  qu’on  pouvait  se  demander,  envoyant 
la  suffusionœdémateuse  des  paupières  etdèc  extrémités  inférieures, 
s’il  n’y  avait  pas  aussi  un  œdème  pulmonaire,  œdème  assez  peu 
ancien  pour  n’avoir  pas  encore  donné  naissance  à  des  râles  ;  ou 
bien  si  ce  n’était  pas  là  une  congestion  pulmonaire  assez  étendue 
pour  supprimer  déjà  le  champ  de  l’hématose,  bien  qu’assez  ré¬ 
cente  pour  ne  pas  avoir  déterminé  encore  la  pluie  de  râles  carac¬ 
téristiques.  C’est  à  cette  dernière  opinion  que  je  m’arrêtai,  me 
fondant  sur  ce  que  cet  individu  paraissait  à  peine  malade  la  veille, 
et  sur  ce  que  son  crachoir  contenait  quelques  crachats  sanglants 
et  non  visqueux.  Mon  diagnostic  fut  donc  :  Congestion  pulmo¬ 
naire  généralisée,  caractérisée  par  une  dyspnée  asphyxique  et 
par  des  crachats  sanglants  non  pneumoniques  encore. 

Mais  alors  quel  traitement  mettre  en  œuvre  au  profit  de  ce 
malade  qui  allait  périr  ainsi  étouffé  ?  Le  traitement,  il  était  parfai¬ 
tement  indiqué  ;  c’était  la  saignée;  et  si  vous  m’avez  vu  perplexe 
durant  quelques  secondes,  c’est  en  raison  de  l’aspect  assez  peu 
brillant  du  malade,  lequel  semblait  être  celui  d’un  albuminuri¬ 
que  ;  mais  lorsqu’il  me  fut  démontré  que  les  urines  ne  contenaient 
pas  d’albumine,  mon  hésitation  si  courte  cessa.  Et  d’ailleurs ,  la 
congestion  pulmonaire  eût-elle  été  d’origine  albuminurique,  et 
associée  à  un  peu  d’œdème  des  bases,  que  j’étais  décidé  à  passer 
outre,  et  à  saigner  quand  même,  sachant  par  expérience  (je  vous 
l’ai  dit  dans  une  autre  conférence  à  propos  de  l’Éclampsie  albu¬ 
minurique)  ,  la  merveilleuse  utilité  de  la  saignée  en  pareille  cir¬ 
constance.  Un  des  internes  actuels  de  la  Pitié,  que  la  saignée 
sauva  ainsi,  en  est  un  survivant  témoignage. 

Je  prescrivis  donc  une  saignée  de  quatre  palettes,  sans  me 
laisser  arrêter  davantage  par  l’habitude  du  malade,  qui  trahis¬ 
sait  la  faiblesse  et  l’anémie, 

La  saignée  faite,  je  vous  invitai  à  venir  avec  moi  en  constater 
les  résultats  immédiats. 

En  arrivant  vers  le  malade,  nous  le  trouvâmes  s’endormant. 
Le  jeu  dyspnéique  des  narines  avait  cessé.  Le  malade  allait  donc 
mieux.  Et  en  effet,  le  pouls  était  à  108  ;  la  respiration  à  48; 
c’est-à-dire  que  la  fréquence  de  celle-ci  avait  brusquement  dimi¬ 
nué  d’un  tiers,  et  cela,  en  moins  de  cinq  minutes.  Ainsi  l’amélio¬ 
ration  était  évidente  au  point  de  vue  de  la  respiration.  J’ai  le 
regret  de  n’avoir  pas  fait  prendre  la  température  avant  et  après 
la  saignée  ;  mais  les  accidents  étaient  trop  pressants.  Or,  la 
décroissance  de  la  chaleur  est  la  règle  en  pareil  cas.  L’observa¬ 
tion  d’autrui  est  assez  concluante  sur  ce  point  pour  que  vous 
puissiez  me  croire  sur  parole. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  le  malade,  interrogé,  répondit  :  «  qu’il  se 
trouvait  beaucoup  mieux  ;  qu’il  souffrait  moins  et  respirait  beau¬ 
coup  plus  facilement.  »  Il  ne  demandait  qu’une  chose,  c’était 
qu’on  le  laissât  dormir  ;  et  il  s’endormit  en  effet  ,  bientôt  d’un 
sommeil  paisible. 

Voici  d’ailleurs  ce  qu’il  racontait,  maintenant  que  l’angoisse 
asphyxique  était  dissipée.  Trois  jours  auparavant,  le  dimanche, 
ses  jambes  avaient  été  un  peu  enflées  ;  puis  il  avait  été  pris  subi¬ 
tement,  mardi,  de  ses  accidents  pulmonaires.  Or,  aujourd’hui 
jeudi,  un  peu  mieux  éclairé  par  la  marche  des  accidents  et  par 
la  méditation  à  leur  sujet,  je  l’ai  interrogé  sous  une  autre  forme, 
et  il  m’a  dit  avoir  éprouvé  de  la  douleur  dimanche,  en  même 
temps  qu’il  remarquait  l’œdème  au  voisinage  de  ses  malléoles. 
Je  me  gardais  bien  de  prononcer  le  mot  de  rhumatisme ,  quand, 
spontanément,  il  me  dit  qu’il  était  entré,  le  13  du  mois  dernier, 
à  l’hôpital  Beaujon,  pour  un  rhumatisme  articulaire.  Les  symp¬ 
tômes  ayant  été  bénins,  il  voulut  sortir  trop  tôt  ;  et  c’est  ainsi 
qu’il  éprouva  des  accidents  rhumatismaux  d’un  autre  ordre. 
Voilà  donc  comment,  après  une  manifestation  bénigne  du  côté 
des  membres  inférieurs,  il  a  été  en  proie  aux  angoisses  d’une 
fluxion  rhumatismale  sur  le  poumon. 

Pour  continuer  l’action  bienfaisante  de  la  saignée,  je  pres¬ 
crivis  l’application  de  douze  ventouses  scarifiées,  à  pratiquer 
dans  la  matinée. 

Le  soir,  l’oppression  était  redevenue  assez  vive  pour  que 
M.  Duguet,  chef  de  clinique,  fît  appliquer  immédiatement  vingt 
ventouses  sèches  sur  la  poitrine.  En  même  temps,  cet  habile 
clinicien  constatait  du  souffle  bronchique,  non-seulement  aux 
points  où  le  matin  s’entendaient  quelques  râles  crépitants  dou¬ 
teux,  mais  aussi  jusque  vers  la  clavicule.  Il  y  avait  de  la  matité 
dans  la  région  sus-mamelonnaire.  Le  pouls  était  à  132,1a  respira¬ 
tion  à  48,  et  la  température  de  41°, 2.  Le  sang  de  la  saignée  était 
peu  couenneux. 

Voici  maintenant  l’état  actuel  des  choses  ;  Ce  matin,  jeudi,  le 
pouls  est  à  88  pulsations  et  la  température  à  SV0, 8  ;  mais  si  nous 
examinons  l’appareil  respiratoire,  nous  constatons  un  désaccord 
formel  et  des  plus  remarquables  entre  la  lésion  et  la  maladie.  On 


trouve  d’abord,  à  la  base  gauche,  une  matité  assez  étendue,  de 
forme  parabolique,  montant  jusqu’au  mamelon  ;  et,  comme  le 
malade  est  resté  couché  toute  la  nuit  sur  le  côté  gauche,  cette 
matité  est  bornée  exactement  à  la  face  externe  gauche  du 
thorax. 

Dans  la  moitié  inférieure  de  cette  matité,  il  y  a  abolition  du 
murmure  respiratoire  ;  plus  haut,  et  sur  une  ligne  concentrique 
à  celle  qui  limite  la  matité  parabolique,  on  entend  de  la  broncho¬ 
égophonie  ;  plus  haut  encore,  sur  un  point  restreint ,  près  du 
mamelon,  de  la  bronchophonie  et  circonférentiellement  de  la 
crépitation. 

Enfin,  la  percussion  fait  reconnaître  un  bruit  skodique  type 
au  niveau  de  la  région  sous-clavière. 

Il  y  a  donc,  sous  le  mamelon,  et  sur  une  étendue  peu  consi¬ 
dérable,  de  l’hépatisation  pulmonaire  ;  de  plus,  la  matité  du  côté 
gauche  dénote  la  présence  d’un  épanchement,  et  nous  conduit  à 
affirmer  que  quelques  points  de  la  plèvre  se  sont  enflammés  par 
propagation.  Le  liquide  séro-fibrineux,  épanché  en  quantité 
assez  peu  considérable,  donne  cependant  une  matité  assez  notable, 
parce  qu’il  s’est  épanché  horizontalement  (  le  malade  étant 
couché  sur  le  côté)  dans  la  gouttière  costale.  Je  me  suis  assez 
étendu  sur  le  mode  de  production  de  la  courbe  de  Damoiseau 
pour  n’avoir  pas  besoin  d’insister  sur  ce  point  ;  et  c’est  là  un  fait 
de  plus  en  faveur  des  idées  de  cet  observateur  sagace. 

Maintenant,  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  une  hépatisation  dans 
toute  l’étendue  où  Ton  entend  la  matité?  C’est  qu’avec  une  ma¬ 
tité  pareille  nous  aurions  un  souffle  et  une  bronchophonie  de3 
plus  intenses,  là  où  au  contraire  nous  constatons  un  silence 
absolu.  De  plus,  il  y  aurait  une  expectoration  caractéristique  qui 
fait  presque  absolument  défaut  :  il  n’y  a  qu’un  crachat  un  peu 
visqueux  dans  le  crachoir. 

Notez  qu’hier  cet  individu  avait,  en  ce  même  point  où  Ton 
entend  du  souffle  aujourd’hui,  quelques  bulles  crépitantes  seu¬ 
lement  :  ce  matin,  outre  le  souffle  pneumonique,  il  a  encore 
l’épanchement  dont  je  vous  ai  parlé.  Eh  bien  !  la  lésion  s’étant 
ainsi  accrue,  cetindividu,  qui  asphyxiait  hier  matin,  qui  hier  soir 
encore  avait  41°, 2,  cet  individu  n’est  presque  plus  malade,  il  n’a 
que  37°,  8,  et  pour  un  peu  il  demanderait  à  s’en  aller. 

Or,  messieurs,  je  ne  pense  pas  que  je  doive  me  repentir  de 
l’avoir  saigné.  Il  n’est  pas  douteux  pour  moi,  ni,  je  l’espère, 
pour  vous,  que  ce  jeune  homme  s’en  allait  rapidement  de  vie  à 
trépas  par  le  fait  d’une  asphyxie  rapidement  croissante. 

Que  si  maintenant  nous  essayons  de  tirer  de  ce  fait  sa  consé¬ 
quence  pratiqne,  nous  dirons  qu’il  est  des  cas  où  le  médecin  le 
plus  temporisateur  a  la  main  forcée  par  l’urgence,  et  qu’il  ne 
faut  ni  prescrire  ni  proscrire  la  saignée  d’une  façon  aussi  absolue 
qu’on  Ta  fait  naguère  et  aujourd’hui.  {A  suivre.) 


ESSAI  SUR  LA  PATHOGÉNIE 

DES  KYSTES  ET  ABCÈS  DES  MACHOIRES 


Par  le  docteur  E.  Magitot,  lauréat  de  la  Faculté  et  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ont  pu  remarquer 
que,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain  nombre  de  communi¬ 
cations  se  sont  produites  au  sujet  des  kystes  périostiques  de  la 
bouche.  Une  polémique  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  les  docteurs 
Ancelet,  Souvier,  Jacquin  et  Meilhac,  avait  pour  but  la  détermi¬ 
nation  de  la  nature  précise  et  du  mécanisme  de  production  de 
ces  lésions,  encore  fort  peu  étudiées  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  venons  demander  qu’il  nous  soit  permis  de  profiter  de 
l’occasion  présente  pour  exposer,  dans  cet  ordre  de  questions, 
quelques  considérations  appuyées  sur  des  faits  de  notre  expé¬ 
rience  personnelle.  Nous  le  ferons  aussi  brièvement  que  possible. 

En  premier  lieu,  nous  pensons  qu’il  importe  d’établir  une  dis¬ 
tinction  parmi  les  collections  de  liquide  qui  s’observent  dans  la 
bouche,  entre  les  kystes  proprement  dits  et  les  abcès.  Cette  dis¬ 
tinction,  toutefois,  serait  purement  clinique  ;  car  nous  doutons  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  puisse  fournir  une  définition  du 
kyste  dans  laquelle  ne  paissent  rentrer  certains  abcès.  Ces  d«ux 
lésions  d’ailleurs  se  confondent  souvent,  et  peuvent  passer  de 
Tune  à  l’autre  :  tels  sont  les  abcès  enkystés,  les  kystes  à 
contenu  d’abord  séreux,  puis  suppurés.  Cliniquement  cependant, 
on  distingue  ces  deux  états  :  la  marche  spéciale  des  kystes,  leur 
chronicité,  leur- indolence,  l’absence  ordinaire,  au  moins  préma¬ 
turément,  d’un  élément  inflammatoire,  sont  des  éléments  dia¬ 
gnostiques.  Leur  contenu  même,  formé  communément  de  sé¬ 
rosité,  ne  devenant  qu’accidentellément  purulente,  et  leur  mode 
d’évolution  sont  des  caractères  différentiel. 
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Les-  kystes,  en  outre,  suivant  une  excellente  division  de 
M.  Broca,  se  classent  en  : 

1  °  Kystes  prog'enes,  c’est-à-dire  dans  une  cavité  close  préexis¬ 
tante.  Tels  sont,  ainsi  qu’on  le  verra,  les  kystes  du  follicule  den¬ 
taire  ; 

2°  Les  kystes  néogènes,  ceux  qui  n’ont  par  leur  siège  dans  une 
cavité  préexistante,  et  dont  la  paroi  est  de  formation  entière¬ 
ment  nouvelle  ; 

3°  Enfin  les  kystes  sérig'enes,  tels  que  ceux  qui  se  produisent 
autour  d’un  corps  étranger,  par  exemple. 

Les  abcès,  au  contraire,  et  en  particulier  les  abcès  des  mâ¬ 
choires,  reconnaissent  ordinairement  pour  origine  une  lésion  de 
l’ordre  inflammatoire,  presque  toujours  dentaire,  quelquefois 
primitivement  osseuse.  Rarement  les  altérations  organiques  ou 
inflammations  des  dents  donnent  lieu  à  des  kystes  proprement 
dits,  mais  bien  à  des  complications  de  la  même  nature  qu’elles. 
De  même,  les  kystes  conservent  leurs  caractères  particuliers,  et 
ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu’on  observe  la  trans¬ 
formation  purulente  de  leur  contenu. 

Nous  croyons  donc  utile  de  maintenir,  dans  les  cas  présents, 
la  distinction  entre  les  kystes  et  les  abcès. 

Nous  les  envisagerons  ainsi  successivement. 

I.  DES  KYSTES  DES  MACHOIRES. 

Parmi  les  kystes  dont  la  bouche  peut  devenir  le  siège,  il  en 
est  un  certain  nombre  qui  sont  absolument  étrangers  aux  dents 
et  aux  mâchoires,  et  que  nous  devons  éliminer  tout  d’abord. 
Tels  sont  les  kystes  .salivaires,  soit  qu’ils  se  développent  dans 
une  glandule  salivaire,  isolée  de  la  muqueuse  buccale,  soit  qu’ils 
résultent  de  la  dilatation  d’un  conduit  excréteur,  comme  la  gre- 
nouillhtie.  Nous  réservons  également  certains  kystes  des  sinus 
maxillaires,  si  bien  .décrits  par  M.  Giraldès. 

•  Restent  donc  les  kystes  d’origine  dentaire,  qui  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  fréquents,  et  les  kystes  sous-périostiques  des  mâ¬ 
choires,  sans  partie  pation  dentaire.  Nous  verrons  que  c’est  à  ces 
derniers  que  se  rapportent  les  faits  de  M.  Ancelet. 

Les  auteurs  classiques  Dupuytren,  Velpeau,  Nélaton,  Richet, 
indiquent  bien  en  effet  des  kystes  maxillaires;  mais  il  règne 
dans  les  descriptions,  il  faut  bien  l’avouer,  une  grande  confu¬ 
sion  sur  la  pâture  et  le  mode  de  formation  de  ces  altérations, 
tantôt  considérées  comme  étrangères  aux  dents,  tantôt  ratta¬ 
chées  à  des  altérations  de  ces  organes,  et  sans  indication  précise 
du  mécanisme  d’évolution. 

Pour  M.  Broca  (Traite  des  tumeurs,  t.  II,  p.  35,  note),  la  très- 
grande  majorité  des  kystes  des  mâchoires,  abstraction  faite  de 
ceux  qui  sont  propres  au  sinus  maxillaire,  seraient  des  kystes  de 
follicule  dentaire,  et  ces  kystes  auraient  nécessairement  pour  pé¬ 
riode  de  formation  Tune  des  phases  de  l’évolution  intra-follicu- 
laire  elle-même.  Cette  assertion,  extrêmement  juste  par  elle-même, 
nous  semble  toutefois  un  peu  absolue,  et  il  est  bon  nombre  de 
kystes  développés  au  sein  des  maxillaires,  et  qui  ont  pour  siégé, 
soit  une  alvéole  distendue,  soit  un  point  de  la  racine  d’une  dent, 
le  périoste  dentaire  formant  la  paroi  propre  du  kyste,  soit  encore, 
mais  plus  rarement,  le  périoste  osseux  lui-même. 

-  Les  kystes  folliculaires  proprement  dits,  dont  la  pathogénie 
est  très-lucidement  indiquée  par  M.  Broca,  peuvent  appartenir  à 
plusieurs  phases  de  l’évolution  dentaire.  Leur  contenu  liquide 
n’en  varie  pas  sensiblement,  mais  on  trouve  des  différences  impor¬ 
tantes  dans  la  nature  des  productions  solides  qu’ils  renferment. 

Si  e  kyste  s’est  produit  pendant  la  période  embryo-plastique 
du  follicule,  c’est-à-dire  antérieurement  à  la  genèse  de  l'ivoire  et 
de  l’émail,  les  organes  formateurs  de  ces  deux  tissus  peuvent 
avoir  subi  une  atrophie  complète,  et  Ton  ne  rencontre  à  l’ouver¬ 
ture  du  sac  ni  dent  ni  rudiment  de  dent.  Nous  avons  recueilli 
un  fait  de  ce  genre  dans  lequel  un  kyste  à  paroi  osseuse,  causé 
par  la  rétention  du  follicule  d’une  dent  de  sagesse,  ne  donna  lieu 
qu’à  une  matière  comme  sébacée,  sans  trace  de  débris  dentaire 
sur  aucun  point. 

Si  le  kyste  s’est  formé  pendant  la  période  odonto-plastique, 
qui  correspond  au  moment  où  va  commencer  la  dentification,  on 
trouve  dans  la  cavité  des  masses  informes  constituées,  soit  par 
des  grains  dentinaires,  soit  par  des  masses  informes  d’ivoire  et 
d’émail,  parfois  difficilement  reconnaissables,  de  véritables  odon- 
tômes.  C’est  à  cet  ordre  de  faits  qu’il  convient  de  rapporter  une 
observation  curieuse  de  Jourdain  (Maladies  de  la  bouche,  1778, 
t.  I,  p.  125,  ainsi  qu’un  exemple  emprunté  à  la  clinique  de 
M.  Nélaton,  et  rapporté  par  M.  Broca  [ loc .  cit.,  p.  36,  note]. 

Dans  une  troisième  et  dernière  variété  des  kystes  follicu¬ 
laires,  le  début  répond  à  une  période  plus  avancée  de  l’évolu¬ 
tion  :  la  couronne  est  formée  et  la  paroi  du  sac  est  encore  adhé¬ 
rente  au  collet  de  la  dent,  d’où  elle  va  se  prolonger  ultérieurement 
sur  la  racine,  pour  en  constituer  le  périoste.  Si,  à  ce  moment,  le 
follicule  devient  le  siège  du  kyste,  celte  paroi  se  distend  sous 
l’accumulation  du  liquide,  et  Ton  retrouve  à  l’ouverture  de  la 
poche  une  couronne  dentaire  souvent  régulièrement  conformée 
surunpoiDt,  tandis  que  la  racine  est  implantée  dans  la  paroi, 
laquelle  reste  insérée  au  collet.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  dont 
nous  avons  recueilli  l’observation,  il  nous  a  été  possible  de  re¬ 
trouver  dans  l’organisation  de  la  membrane  kystique  la  struc¬ 
ture  de  la  paroi  folliculaire  normale,  ainsi  que  la  présence  du 
même  épiihéhum  que  revêt  Ta  face  interne  du  follicule. 

Les:  exemples  de  kystes  de  cette  période  sont  nombreux  dans 
la’science.  Boyer,  Sym,  Blasius,  MM.  Legouest,  J-.  Paget,  Néla¬ 
ton,  Broca,  en  ont  signalé.  M.  Guibout,  dans  un  excellent  travail 
(Union  médicale,  1864),  paraît  être  le  premier  qui  ait  nette¬ 
ment  compris  la  relation  entre  les  kystes  et  le  follicule  dentaire. 


M.  Trélat  a  fait,  en  outre,  cette  judicieuse  remarque  que  les  kys¬ 
tes  pouvaient  se  développer  dans  un  follicule  de  dent  surnumé¬ 
raire,  l’arcade  dentaire  restant  au  complet,  ce  qui  entraîne  quel¬ 
ques  difficultés  de  diagnostic. 

Tels  sont  les  kystes  folliculaires,  résultat  d’aberration  de  nu¬ 
trition,  d’anomalie  de  cette  période  d’évolution. 

Tout  autres  sont  les  kystes  dentaires  dus  à  une  altération  de 
nature  purement  pathologique  de  l’organe.  Ceux-ci  sont  le  plus 
ordinairement  développés  à  la  face  profonde  du  périoste  alvéolo- 
dentaire,  tantôt  ils  sont  spontanés,  tantôt  ils  sont  la  conséquence 
d'une  lésion  du  périoste,  consécutive  ou  non  à  une  carie  préa¬ 
lable. 

Dans  le  premier  cas,  le  contenu  est,  primitivement  du  moins, 
séreux,  plus  ou  moins  épais.  Nous  en  avons  rencontré  de  nom¬ 
breux  exemples.  Ils  affectent  de  préférence  les  dents  antéro-su¬ 
périeures,  incisives  ou  canines.  Os  reconnaît  à  l’ouverture  de  la 
poche  la  présence  d’une  racine  dentaire  mise  à  nu,  plus  ou  moins 
altérée,  et  entièrement  dépourvue  de  son  périoste,  employé  à  la 
formation  de  la  paroi  kystique.  Ce  seraient  là,  pour  M.  Broca, 
des  kystes  dentaires  néogènes.  L’extraction  de  la  dent,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  n’est  pas  comme  on  serait  tenté  de  le  croire, 
indispensable  à  la  guérison  ;  nous  avons  pu  l’éviter  dans  plu¬ 
sieurs  faits  de  notre  pratique  personnelle.  La  carie  peut  y  être 
et  y  est  ordinairement  complètement  étrangère.  Ces  kystes  se 
développent  lentement,  et  souvent  sans  douleurs  vives,  au  sein  du 
maxillaire,  où  ils  peuvent  atteindre  un  volume  variant  de  celui 
d’une  noisette  à  celui  d’un  œuf.  Si  la  poche  a  pour  point  d’ori¬ 
gine  le  sommet  d’une  racine  de  molaire  supérieure,  c’est  ordi¬ 
nairement  le  sinus  maxillaire  qui  devient  le  siège  de  la  collec¬ 
tion.  Nous  en  avons  tout  récemment  rencontré  un  fait,  dans  le 
service  de  M.  Desormeaux,  à  l’hôpital  Necker.  L’observation  qui 
sera  ultérieurement  publiée  a  été  soigneusement  prise  par  l’in¬ 
terne  du  service,  M.  Rendu. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  celui  où  les  kystes  du  périoste 
dentaire  sont  consécutifs  à  une  lésion  grave  de  l’organe,  leur 
contenu  est  ordinairement  purulent.  Ce  sont  de  petites  poches 
sphériques  ou  ovoïdes  occupant  le  sommet  même  d’une  racine 
ou  l’interstice  des  racines  d’une  molaire,  et  dont  la  paroi  n’est 
autre  que  le  périoste  dentaire  épaissi.  La  face  interne  du  kyste 
présente  des  espèces  de  viscosités  flottant  dans  le  liquide.  Le 
contenu  renferme  assez  souvent  de  la  cholestérine.  La  nature 
spéciale  des  accidents,  et  l’acuité  des  douleurs  qu’ils  provoquent, 
appellent  ordinairement  de  bonne  heure  l’intervention  du  chi¬ 
rurgien,  et  Ton  pratique  l’extraction  de  la  dent  ou  du  débris  qui 
en  est  le  siège.  Pendant  l’opération,  le  sac  se  rompt  ordinaire¬ 
ment,  et  Ton  n’en  retrouve  que  les  lambeaux.  Toutefois,  il  nous 
est  arrivé  d’en  trouver  intacts.  On  pourra  en  voir  un  exemple 
dans  notre  mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire  (1860, 
p.  59  et  planche,  fig.  8). 

Tels  sont  les  kystes  qui  peuvent  seuls  mériter  le  nom  de  kys¬ 
tes  d’origine  dentaire,  kystes  de  follicule  et  kystes  du  périoste. 
Quant  à  ceux  qui  auraient  pour  paroi  le  périoste  même  des  mâ¬ 
choires,  et  qui  représenteraient  en  réalité  les  kystes  périostiques 
de  la  bouche,  ils  sont  d’une  tout  autre  origine  :  ordinairement, 
ils  naissent  spontanément  ou  sans  cause  appréciable.  On  les 
trouve,  ou  sur  la  voûte  palatine,  ou  sur  un  point  quelconque  de 
de  la  surface  des  maxillaires.  Dans  cette  dernière  catégorie,  ren¬ 
trent  certainement  les  deux  observations  intéressantes  de  M.  An¬ 
celet  (Gazette  des  Hôpitaux,  16  mai  1869),  c’étaient  des  kystes 
saillants  dans  le  vestibule  de  la  bouche,  sans  relation  constatée 
avec  les  dents,  et  dont  la  guérison  s’est  effectuée  en  dehors  de 
toute  intervention  du  côté  de  ces  organes. 

Les  faits  de  M.  Sourier  sont  essentiellement  différents  (Gazette 
des  Hôpitaux,  25  mai).  Ce  sont  de  véritables  abcès  dentaires, 
consécutifs  à  des  caries  avancées,  avec  trajets  fistuleux,  et  dont 
la  guérison  n’eût  pu  être  réalisée  sans  l’ablation  des  débris  den¬ 
taires,  causes  premières  de  la  lésion.  Les  observations  rappor¬ 
tées  par  MM.  Jacquin  et  Meilhac  sont  analogues  aux  précédentes, 
et  leur  origine  dentaire  n’est  pas  moins  incontestable. 

Toutefois,  bien  que  nettement  reconnus  et  très-distincts  dans 
Tordre  nosologique,  les  kystes  sous-périostiques  des  mâchoires, 
étrangers  aux  dents,  sont  relativement  rares,  ce  qui  donne  en¬ 
core  plus  d’intérêt  à  la  communication  de  M.  Ancelet. 

En  ce  qui  concerne  maintenant  les  abcès  proprement  dits,  d’o¬ 
rigine  dentaire,  ils  sont  extrêmement  communs,  et  c’est  sur  leur 
mécanisme  de  production  que  nous  allons  présenter  quelques 
remarques.  (A  suivre.) 


CLINIQUE  DE  VALS.  —  M.  Clermont  (de  Lyon). 

Source  Désirée. 

(Eau  sodo-magnésieme  laxative) 

I 

La  plus  chargée  en  bicarbonate  de  magnésie,  et  par  conséquent 
la  plus  laxative  des  eaux  de  Vais,  est  celle  de  la  source  Désirée. 
Comme  elle  est  aussi  Tune  des.  plus  carbo-sodiques,  nous  la  ré¬ 
servons  pour  combattre  les  affections  graves  du  foie,  les  engor¬ 
gements  chroniques  d’autres  viscères  et  les  affections  diathési- 
ques  :  gravelle,  glucosurie,  etc.,  quand  ces  états  morbides 
s’accompagnent  de  constipation  très-rebelle,  d’une  sorte  de  pa¬ 
resse  intestinale,  que  les  purgatifs  énergiques  ne  peuvent  vaincre 
que  pour  un  jour.  Voyons-là  d’abord  aux  prises  avec  la  maladie, 
et,  des  quatre  observations  que  nous  allons  donner,  les  indica¬ 
tions  qui  peuvent  faire  choisir  cette  eau  parmi  ses  analogues  se 
déduiront  d’elles-mêmes  comme  de  simples  corollaires. 


lre  Obs.  —  Diathèse  catarrhale  :  catarrhe  de  vessie.  1,1 

A  la  date  du  22  juillet  dernier,  M.  le  docteur  Rowiski,  de  Cette 
nous  adresse  un  de  ses  clients  atteint  d’un  catarrhe  de  vessie.  De' 

.  puis  un  an  et  demi,  la  manifestation  catarrhale  s’est  montrée  dans 
les  urines,  qui  offrent  des  flocons  de  glaires  ;  un  léger  suinteniej{ 
urétral,de  nature  muqueuse,  indique  que  la  maladie  s’étend  au  canal 

excréteur  de  la  sécrétion  urinaire. 

M.  S...  vient  à  Vais  dans  d’assez  bonnes  conditions  :  il  a  été  traité 
par  les  balsamiques,  et  il  a  même  pris  les  capsules  de  Raquin.  Bien 
qu’en  voie  de  guérison,  il  est  un  peu  anémié  ;  les  glaires  persiste^ 
dans  les  urines,  ainsi  que  le  mucus  urétral  ;  les  fonctions  seraient 
presque  normales,  si  la  constipation  ne  persistait  des  sept  ou  huit 
jours.  il 

Quatre  verrées  par  jour  de  l’eau  de  la  Désirée,  des  bains  alcalis 
tel  fut  le  traitement  que  suivit  le  malade  tout  le  temps  que  duras# 
cure  thermale,  sauf  les  derniers  jours,  où  il  prit,  comme  moyen 
reconstituant,  quelques  verrées  de  l’eau  de  la  Dominique ,  mais  alors 
seulement  que  les  selles  avaient  été  rendues  journalières  et  faciles, 
L’eau  de  la  Dominique,  à  la  même  dose  que  celle  de  la  Désiré ej 
semblait  resserrer  le  malade;  aussi  était-on  obligé  de  les  alterner' 

M.  S...  partit  le  12  août,  débarrassé  de  ses  manifestations  cathar. 
raies,  et  après  avoir  fourni  une  preuve  déplus  des  effets  laxatifs L 
l’eau  de  la  Désirée.  En  nous  adressant  plus  tard  un  autre  malade 
M.  le  docteur  Rowiski  nous  donna  de  M.  S...  les  nouvelles  les  plu, 
satisfaisantes. 

Dans  l’observation  suivante,  l’eau  de  la  Désirée  agit  non-seule, 
ment  comme  ataxive,  mais  aussi  comme  un  puissant  moyen 
résolutif. 

2°  Obs.  —  Mêtrite  provoquant  la  dyspepsie  et  la  constipation, 

Agée  de  33  ans,  bien  constituée  et  plétorique,  Mmo  A... ,  de  Va- 
lence,  est  atteinte  d’un  abaissement  de  l’utérus  avec  engorgement  i  t 
chronique  de  cet  organe.  Comme  on  l’observe  fréquemment  dam  j 
cet  état  morbide,  elle  éprouve  quelquefois  du  vertige,  surtout  quand 
elle  se  tient  longtemps  dobout,  et  nous  avons  nous-mêmes  constaté  s 
cet  effet  à  la  suite  d’une  station  de  ce  genre  à  l’église.  Elle  a  dt 
mauvaises  digestions,  accompagnées  d’abondantes  flatuosités,  de  li  r 

constipation.  Il  y  a  leucorrhée  ;  la  menstruation  est  douloureuse;  ] 

Le  sang  est-il  trop  épais;  les  sinus  que  ce  liquide  doit  parcourir  i 

sont-ils  obsturés?  Dans  tous  les  cas,  une  nouvelle  congestion  san-  j 

guine  suffit  à  expliquer  les  douleurs  plus  vives  qui  accompagnent  1 

les  menstrues.  C’est  dans  ces  conditions  que,  le  20  juillet,  M.  le  don-  t 

teur  Leclerc,  de  Valence,  envoie  Mme  A...  à  Vais.  Il  Ta  attentive-  ( 

ment  examinée,  et  il  s’est  assuré  que  l’utérus ,  abaissé  et  engorgé,  1 

s’appuie  sur  le  rectum.  La  malade  attribue  ce  dérangement  et  ses  ; 

suites  à  un  long  voyage  et  à  une  couche  laborieuse. 

Les  deux  premiers  jours ,  une  eau  tempérante,  de  6  à  7  verrées 
par  jour,  fut  donnée  à  la  malade  qui  la  supporta  bien,  mais  resta  con¬ 
stipée.  Mise  à  l’usage  de  l’eau  de  la  Désirée  le  22  juillet,  quatre  ver-  1 

rées  seulement  par  jour,  elle  constate  que  les  évacuations  alvines  ® 

devenaient  faibles,  parfois  même  trop  fréquentes.  Les  bains  alcalins,  ■ 

les  douches  utérines  avec  la  même  eau,  vinrent  aider  au  succès  dn  * 

traitement.  Lorsque  MmB  À...  partit,  son  ventre  n’était  plus  ballonné  t 

comme  à  son  arrivée  à  Vais;  les  digestions  étaient  bonnes;  il  n’y  ; 
avait  plus  de  vertige,  et  l’engorgement  utérin  en  grande  voie  de 
résolution.  a 

Dans  les  hépatites,  les  splénites,  les  métrites  chroniques,  ennn  < 
mot,  dans  toutes  les  hyperémies  passives  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  l’eau  de  Désirée  offre  aux  médecins  de  Vais  une  ressource  1 
thérapeutique  très-efficace,  quand  ces  lésions  morbides  sont  1 
accompagnées  de  l’ataxie  de  la  tunique  musculaire  intestinale, 
ou  d’une  diminution  notable  dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
et  de  la  bile  ;  car  ces  phénomènes  morbides  sont  toujours  M 
cause  d’une  constipation  permanente. 

M.  le  docteur  Tribes,  de  Nîmes,  en  nous  adressant  le  malade 
dont  nous  allons  dire  quelques  mots,  nous  a  fourni  l’occasion  de 
constater,  une  fois  de  plus,  le  pouvoir  résolutif  et  laxatif  de  l’eau 
de  la  Désirée. 

3e  Obs.  —  Crises  hépatiques. 

M.  B...,  de  Nîmes,  âgé  de  42  ans,  d’un  tempérament  bilieux,  est 
sujet  depuis  deux  ans  environ  à  des  crises  hépatiques  violentes.  De¬ 
puis  ce  temps,  il  digère  mal,  les  selles  sont  rares,  lès  matières  en 
sont  dures  et  blanchâtres.  Sa  langue  est  recouverte  de  mucosités 
d’un  blanc  verdâtre  ;  ses  urines  sont  d’un  jaune  bien  foncé;  son 
pouls  à  83°;  enfin  son  ' ventre  est  un  peu  gros  et  légèrement  doulon* 
reux  ;  son  foie,  volumineux,  est  sensible  à  la  moindre  pression. 

Ce  malade  vient  à  Vais  en  août  1867.  En  ce  moment,  la  réaction 
fibrine  est  très-forte  chez  lui  ;  aussi  ne  peut-il  supporter  que  l'eau 
de  la. Saint- Jean.  Quelques  tentatives  pour  lui  faire  prendre  des  eaux 
plus  sodiques  ne  réussissent  pas.  La  position  s’aggrave;  une  crise 
hépatique  violente  se  manifeste,  et  nous  renvoyons  M.  B...  dans  ùn 
état  déplorable.  Il  est  probable  cependant  que  l’eau  de  la  Saint- 
Jean  a  aidé  à  détacher  quelques  calculs  biliaires  ;  car,  rentré  à  Nîmes,  | 
le -malade  éprouve  un  bien-être  notable,  provoqué  par  les  bons  soins 
de  M.  le  docteur  Tribes,  qui  nous  le  renvoie  l’été  suivant,  1er  juillet' 

Deux  symptômes  surtout  persistent  encore  :  le  gonflement  du  foie  et 
la  constipation,  demeurant  comme  des  causes  prédisposantes,  à  l’état 
aigu,  Grâce  à  l’eau  de  la  Désirée,  prise  pendant  18  jours  (deux  verres 
matin  et  soir),  grâce  aussi  aux  bons  effets  des  bains  alcalins,  le  malade 
partit  complètement  débarrassé  de  son  hépatite,  de  sa  constipation) 
de  ses  idées  hypocondriaques,  et  de  l’aspect  chloro-anémique  qu  >1 
avait  à  son  arrivée  à  Vais. 

Le  rhumatisme  viscéral  chronique,  quel  que  soit  l’organe  qp 
affecte,  est  aussi  du  domaine  de  la  Désirée,  quand  une  constipa" 
tion  opiniâtre  est  un  de  ses  caractères  principaux.  Parmi  de 
nombreux  exemples,  nous  choisissons  celui  fourni  à  notre  clini¬ 
que  par  un  malade  de  M.  le  docteur  Lemaître-Florian,  de  ParlS' 

48  Obs.  —  Gastro-entérite  rhumatismale. 

M.  G...,  marchand  de  bimbloteries  à  Paris,  âgé  de  42  ans,  est 
|  depuis  dix  ans  environ  sujet  à  des  manifestations  rhumatiques  arti" 


Depuis  cette  époque,  ses  digestions  sont  difficiles,  et  au- 
H’hûi  gi  la  diathèse  a  cessé  de  sévir  sur  les  membres,  en  revan- 
j°  les  phénomènes  dyspeptiques  sont  plus  accusés  et  constituent 
Che’  éritahle  maladie,  que  le  mauvais  temps  a  le  funeste  privilège 
U.neV  nérer  encore.  Après  de  nombreuses  purgations  et  d’autres 
rationnels  de  traitement,  M  le  docteur  Lemaître-Florian 
®°  .  à  Vais, :  où  il  arrive  le  14  juillet.  Nous  constatons,  entre 

j’envoie  des  renvojs  fréquents,  tantôt  acides,  tantôt  ayant 

aUr\  des  aliments  ingérés.  Sensibilité  à  l’épigastre,  douleur  quasi 

6U  ente  au  dos  vis-à-vis  la  même  région,  langue  blanche,  extrême 

PerD“anation  habituelle,  essoufflement  après  les  repas,  même  légers; 
C°nls  fort  urines  rouges,  œdémateuses. 

K  Paris',  le  docteur  Lemaître  Florian  a  fait  prendre  à  son  malade 
mû  bouteilles  de  l’eau  de  Saint-Jean.  Ainsi  préparé  à  l’administra- 
1  d’eaux  plus  sodiques,  il  est  mis  de  suite  à  l’usage  de  la  Désirée, 

ieverrées  par  jour.  . 

H  Tout  d’abord,  cette  eau  passe  avec  peine;  elle  augmente  la  vous- 
abdominale,  la  constipation  et  presque  tous  les  accidents  mor¬ 
bides.  Mais  la  tolérance  s’établit  bientôt;  nous  pouvons  même  porter 
la'  dose  de  l’eau  à  six,  puis  huit  verres  par  jour.  Après  la  première 
emaine,  le  malade  éprouve  ce  relâchement  du  ventre  qui  suit  d’or- 
din'airé  füsage  de  l’eau  de  la  Désirée.  Les  autres  fonctions  se  réta¬ 
blissent  peu  à  peu,  et  après  23  jours  de  traitement,  M.  G...  retourne 
à  ses  affaires,  à  peu  près  complètement  guéri. 


académie  impériale  de  médecine 

Séance  du  1er- juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache.  . 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

jf  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  en  date  du  26  mai,  par  lequel  est  approuvée  l’élection 
de  M.  le  docteur  Vulpian  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie  en  remplacement  de  M.  Serres,  décédé. 

8  Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Vulpian  prend  place  parmi 
ses  collègues.  • 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  Les 
rapports  de  MM.  les  docteurs  Legrand,  Smith,  Lelorrain,  Fournier  et 
Toussaint,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1868  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Moselle  (Commission  des  épidémies);  —  2°  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Tellier  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 

Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire);  —  3°  Une  étude  clinique  sur  les 
eaux  de  Méris  (Allier),  par  M.  le  docteur  Faure,  inspecteur-ajoint 
(Comm.  des  eaux  minérales);. —  4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  La- 
lagade  (d’Albi)  sur  quelques  cas  de  pemphygus  diphthérique  com¬ 
pliquant  l’évolution  vaccinale. 

correspondance  non  officielle. 

Elle  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourguet  (d’Aix), 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant;  —  2°  Une  note  de 
M.  Bonjean  (de  Chambéry)  sur  l’ergotine;  —  3°  Des  études  statisti¬ 
ques  sur  le  recrutement  dans  le  département  de  la  Moselle,  par 
M.  le  docteur  Richon,  médecin  aide-major  (présenté  par  M.  Larrey) 
[Commission  :  MM.  Michel  Lévy,  Broca  et  Bergeron], 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Gavarret  :  Un  mémoire  sur  la  conservation  de  la  force, par 
M.  Helmoltfz  (M.  Gavarret  présente  ensuite  un  optomètre). 

Par  M.  Robinet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mascarel  :  Une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Des  eaux  thermales  du  Mont-Dore. 

Par  M.  Larrey  :  1°  Un  traité  sur  le  transport  des  malades  et  dès 
blessés  militaires,  par  M.  Longmor.  —  2°  Une  brochure  sur  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  matrice  par  les  liquides,  par  M.  le  docteur 
Gairal. 

Par  M.  Devilliers,  au  nom  de  M.  le  docteur  Coutaret  (de  Roanne): 
une  note  sur  le  traitement  des  dyspepsies  par  la  maltine. 

Par  M.  Devergie  :  Un  rapport  sur  les  précautions  hygiéniques 
dans  le  transport  des  cadavres  de  Paris  au  cimetière  de  Méry-sur- 
Oise. 

Par  M.  Béhier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux)  :  Une 
brochure  sur  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villate  dans  le  traitement  des 
affections  chirurgicales. 

Par  M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gadaud  :  Une  étude  sur 
le  nystagmus. 

A  l’occasion  du, procès-verbal,  M.  Barth  demande  à  rectifier  une 
opinioriqui- lui  a  été  attribuée  à  tort  par  M.  Fauvel.  M.  Barth  n’a 
pas  dit  que  le  percement  de  l’isthme  de  Suez  favoriserait  le  transport 
du  choléra  en  Europe  par  les  navires  venant  de  l’Inde;  il  a  dit  seu¬ 
lement  que  les  pèlerins  cholériques  venant  de  la  Mecque,  embarqués 
à  Djeddah,  auraient,  grâce  au  percement  de  l’isthme  de  Suez,  plus 
de  facilité  pour  former  à  leur  débarquement,  soit  à  Suez,  soit  à 
Alexandrie,  des  centres  d’infection  et  de  propagation  de  la  maladie, 
centres  d’où  le  choléra  pourrait  s’irradier  en  Europe. 

M.  fauvel  répond  que  les  craintes  exprimées  par  M.  Barth  sont 
sâns  fondements,  attendu  que  les  pèlerins  cholériques  venant  de  la 
Mecque  ne  passeront  pas  par  Suez.  Ils  en  seront  empêchés  par  les 
autorités  préposées  dans  ce  but  par  le  gouvernement  égyptien. 

M.  fauvel  fait  ensuite  la  rectification  suivante  :  Dans  le  compte 
rendu  donné  par  les  journaux  de  médecine  de  la  communication 
que  j’ai  faite  à  l’Académie  dans  la  dernière  séance,  il  s’est  glissé  des 
inexactitudes  bien  concevables,  attendu  que  ma  communication 
n’était  pas  écrite.  Ainsi,  l’un  de  ces  comptes  rendus  me  fait  dire,  d’une 
manière  générale,  «  que  les  quarantaines  sont  une  mesure  illusoire 
et  complètement  inefficace;  »  telle  ne  pouvait  être  ma  pensée,  puis- 
qu’en  terminant  j’ai  annoncé  que  je  me  proposais  d’exposer  ultérieu¬ 
rement  ma  manière  de  voir  sur  le  degré  d’utilité  des  quarantaines 
contre  le  choléra,  et  j’avais  dit  seulement  que  dans  le  cas  où  le 
choléra  régnerait  parmi  les  pèlerins  de  la  Mecque,  la  seule  mesure 
capable  de  préserver  l’Égypte  serait  l’interdiction  temporaire  de 
foute  communication  maritime  entre  ce  pays  et  les  lieux  du  pèleri- 
nage,  parce  que,  dans  ce  cas,  toute  quarantaine  pratiquée  en  Égypte, 
au  voisinage  de  Suez,  contre  une  telle  multitude,  serait  une  mesure 
illusoire.  J’ai  dit  encore  que,  si  par  malheur  l’Égypte  venait  à  être 
envahie,  les  relations  de  ce  pays  avec  l’Europe:  sont  telles,  qu’il  fau¬ 
tait  s’attendre  à  voir  bientôt  le  choléra  y  faire  invasion,  par  un 
point  ou  par  un  autre,  malgré  l’application  des  mesures  de  quaran¬ 
taine  autorisées  par  les  lois  maintenant  en  vigueur,  d’où  l’impor¬ 


tance  qu’il  y  avait  de  concentrer  de  puissants  moyens  d’action  à  pré¬ 

server  l'Égypte. 

J’aurais  dû  ajouter  que  cette  année,  à  raison  de  l’absence  du  cho¬ 
léra  parmi  les  pèlerins,  il  n’y  avait  pas  lieu  pour  l’administration 
égyptienne  d’appliquer  la  mesure  d’interdiction  énoncée  plus  haut. 

je  me  suis  contenté  d’exprimer  le  regret  que  l’administration 
égyptienne,  malgré  ses  promesses,  n’eût  fait  cette  année,  pas  plus 
que  les  précédentes,  aucune  disposition  convenable  pour  recevoir 
les  pèlerins  à  leur  retour  delà  Mecque;  ce  qui  pourrait  nous  faire 
craindre  pour  l’avenir,  qu’ëri  cas  de  choléra,  elle  ne  fût  encore  prise 
au  dépourvu.  L’Académie  comprendra  sans  peine  l’importance  de 
cette  rectification,  Quant  aux  autres  inexactitudes,  d’un  moindre  in¬ 
térêt,  elles  seront  rectifiées  dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  j 

m.  briquet  fait  remarquer,  à  l’appui  des  observations  présentées 
par  M.  Barth,  que  le  choléra  n’est  pas  seulement  apporté  en  Europe 
par  les  pèlerins  venant  de  la  Mecque.  Il  existe  une  ligne  de  paque¬ 
bots  faisant  uh  service  régulier  de  Calcutta  aux  îles  Maurice,  et  qui 
transportent  à  Maurice  les  coolies  dont  on  a  besoin  dans  cette  der¬ 
nière  localité  ;  ils  y  transportent  aussi  le  choléra,  qui  sévit  très-fré¬ 
quemment  à  Maurice.  Or,  il  existe  également  un  service  régulier 
de  paquebots  de  Maurice  à  Bombay  et  (te  Bombay  à  Suez;  le  perce¬ 
ment  de  l’isthme  paraît  donc  à  M.  Briquéf%evoir  faciliter  le  trans¬ 
port  et  la  propagation  du  choléra  en  Europe  par  cette  voie. 

M.  fauvel  répond  qu’il  éit  positif  que  depuis  vingt  ans  aucun  na¬ 
vire,  venant  de  l’Inde  à  Suez,  n’a  importé  le  choléra  en  Égypte.  En 
ce  qui  concerne  le  transport  des  navires  de  l’Inde  à  Maurice,  c’est 
différent.'  '  .  (  )  , 

Les  .coolies  de  l’Iùde,  venant  de  l’Inde,  importent  le  choléra  à 

Maurice;  mais  ils  ne  passent  jamais  par  Siiez,  attendu  qu’en  Europe 
on  n’a  pas  besoin  de  coolies.  * 

L’ouverture  de  l’isthme  de  Suez -ne  doit  absolument  rien  changer 
à  l’état  actuel  des  choses,  relativement  à  l’importation  du  choléra. 

m.  le  président  invite  M.  Jules  Guérin,  au  nom  du  conseil,  à 
commencer  le  plus  tôt  qu’il  le  pourra  la  discussion,  depuis  longtemps 
pendante,  du  rapport  de  M.  Depaul  sur  la  vaccination  animale.  Il 
importe  que  le  compte  rendu'  de.  'cette  discussion  soit  adressé  sans 
retard  à  M.  lé  ministre,  à  titre  de  document'‘compiémentaire. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  J.  Guérin,  De¬ 
paul,  Béhier  et  Dubois  d’Amiens,  F  Académie  fixe  à  quinzaine  l’ou¬ 
verture,  de  la  discussion. 

LECTURES 

M.  le  docteur  bailly,  professeur  agrégé,  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Observation  .d’un  cas  de -vice  de  conformation  rare  et  peu 
connu  du  bassin.  En  voici  le  résumé  ; 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  affreusement 
contrefaite.  Sa  taille  mesure  1  mètre  38  centimètres.  Il  existe  à  la 
région  lombaire  une  énorme  gibbosité.  Le  bassin  a  éprouvé,  sur  les 
têtes  fémorales,  un  mouvement  d’extenrion  dont  l’effet  a  été  de  rap¬ 
procher  de  la  verticale  l’axe  du  détroit:  supérieur,  et  de  reporter  en 
avant  et’ en  haut  l’orifice  vulvaire,  qui  est  plus  apparentque.de 
coutume.  Le  bassin,  aü  premier  abord,  paraît  avoir  une  ampleur 
normale  ;  cependant  il  est  plus. conique  que  4’ ordinaire.  Élargi  à  sa 
base,  il  semble  rétréci  au  niveau  du  détroit  inférieur,  et  à  sa  paroi 
postérieure,  la  convexité  du  sacrum,  fait  place  à  une  surface  beau¬ 
coup  plus  plane,  et  les  crêtes  iliaques  offrent  une  saillie  très-pro¬ 
noncée. 

Le  détroit  inférieur  et  l’excavation  paraissent  avoir  conservé  leur 
forme  et  leur  dimension  normales.  L’angle  sacro-vertébral  est  ab¬ 
solument  inaccessible  au  doigt.  L’exploration  du  drétroit  inférieur 
donne  au  contraire  l’idée  d’un  rétrécissement  notable  de  cet  orifice  ; 
on  ne  peut  douter  non  plus  que  le  diamètre  transversal  de  ce  dé¬ 
troit  ne  soit  aussi  très-notablement  rétréci  par  le  rapprochement  in¬ 
solite  des  tubérosités  ischiatiques. 

Les  mesures  suivantes  ont  été  obtenues  au  moyen  du  compas 
de  Baudelocque  :  du  milieu  de  l’une  des  crêtes  iliaques  au  même 
point  du  côté  opposé,  27  centimètres  ;  —  entre  Jes  épines  iliaques 
postéro-supérieures,  8  centimètres;  —  entre  les  bords  internes  des 
tubérosités  ischiatiques,  7  . centimètres  1/2;  —  de  l’apophyse  épineuse 
sacrée  supérieure  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  du  pubis, 
19  centimètres  1/2;  —  de  la  pointe  du  sacrum  à  la  partie  inférieure 
de  la  symphyse  du  pubis,  5  centimètres;  —  longueur  du  diamètre 
bisischiatique,  7  centimètres  1  /2. 

La  circonstance  capitale  de  .cette  observation,  dit  M.  Bailly,  est 
très-certainement  le  fait  d’un  rétrécissement  pelvien  considérable  et 
ayant  pour  siège  exclusif  l’orifice  inférieur  du  bassin.  L’auteur  dési¬ 
gne  ce  nouveau  type  d’angustie  pelvienne  sous  le  nom  de  bassin  cy- 
photique,  à  raison  de  la  nature  de  la  lésion,  provenant  d'une  cy¬ 
phose  lombaire  due  à  un  mal  de  Pott  survenu  dans  l’enfance. 

Ce  vice  de  conformation  nécessite  l’opération  de  l’accouchement 
prématuré  artificiel  dans  le  courant  du  huitième  mois  de  la 
grossesse. 

Ce  travail  est  envoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Jacque- 
mier,  Sapp’ey  et  Dcpâul. 

RAPPORTS 

M.  gobley  donne  lecture  d’une  série  de  rapports  sur  les  remèdes 
secrets,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

.  PRÉSENTATIONS 

M.  le  docteur  gairal  présente  un  appareil  pour  remédier  à  la  des¬ 
cente  de  la  matrice;  il  lit,  à  l’appui  de  sa  présentation,  une  note  inti¬ 
tulée  :  Des  divers  moyens  à  oppoier  aux  diverses  descentes  de  mitrice. 

m.  le  docteur  lefebvre  présente  un  nouvel  appareil  vaporifère 
portatif  et  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  avril  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

(suite  et  fin) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Calculs  saiiiaîrcs.  —  M.  paulet  présente  plusieurs  calculs  sa¬ 
livaires  enlevés  à  un  malade  de  son  service.  Ces  calculs  étaient  si¬ 


tués  du  côté  gauche,  et  à  une  certaine  profondeur  dans  le  canal  de 

Warthon;  d’autres  se  trouvaient  à  droite,  tout  à  fait  dans  la  mu¬ 
queuse,  et  en  arrière  du  muscle  mylo-hyoïdien.  Quand  l'opération 
fut  faite,  en  portant,  par  la  bouche,  le  doigt  sur  la  glande  sousï 
maxillaire,  je  la  trouvai  farcie  de  calculs.  Du  côté  droit,  en  Cher¬ 
chant  à  faire  basculer  le  calcul  sur  une  curette,  je  comprimai  le 
nerf  lingual  :  ce  qui  éveilla  une  douleur  vive,  qui  persista  pendant 
trois  jours. 

m.  panas.  Le  hasard  veut  que  je  possède  un  calcul  salivaire  de  la 
glande  sous-maxillaire,  calcul  que  j’ai  enlevé  hier.  C’était  un  homme 
de  36  ans,  malade  depuis  15  jours.  La  glande  sub-linguale  était 
très-rouge  ;  la  région  sous-maxillaire  était  très-tuméfiée  ;  il  y  avait 
toutes  les  apparences  d’une  grenouillette.  Je  fis  une  incision,  j’in¬ 
troduisis  un  stylet,  et  je  rencontrai  un  calcul  que  je  pus  extraire. 
Ce  calcul  porte  sur  une  de  ses  faces  un  demi-canal  qui  permettait  le 
passage  de  la  salive  ;  c’est  quand  accidentellement  toute  la  salive  a 
été  retenue  que  les  accidents  se  sont  montrés. 

M.  desormeaux  a  eu  l’occasion  de  rencontrer,  l’année  dernière, 
un  calcul  du  canal  de  stenon  assez  volumineux  et  faisant  saillie  à 
la  face  interne  de  la  joue. 

Tumeur  parotidienne  e» levée  par  l’écrasenr. —  M.  CIIAS- 

saignac  présente  â  la  Société  une  tumeur  de  la  région  parotidienne, 
extirpée  chez  un  homme  de  27  ans,  au  moyen  de  l’écrasement  li¬ 
néaire. 

Voici  en  quoi  a  consisté  le  procédé,  qui  n’a  donné  lieu  à  aucune 
effusion  de  sang,  et  qui,  jusqu’aujourd’hui,  huitième  jour  de  l’opéra¬ 
tion,  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident.  Un  trocart,  de  Moyen  volume 
et  légèrement  courbe,  a  été  passé  au-dessous  de  la  tumeur,  qu’un 
premier  trait  de  chaîne  a  divisée  en  deux  parties  à  peu  près  égales; 
puis,  chacune  des  deux  moitiés  ayant  été  détachée  de  la  peau  par 
simple  énucléation,  puis  pédicalisée  au  moyen  d’une  ligature  sim¬ 
ple,  a  été  soumise  à  l’action  de  l’instrument,  qui  en  a  opéré  la  sépa¬ 
ration  complète. 

La  tumeur,  examinée  avec  soin  au  microscope  par  le  docteur 
Desprez,  n’a  présenté  rien  autre  chose  que  les  caractères  habituels 
des  tumeurs  fibro-plastiques. 

T<i<»eiir  fibro-pIa*ti<n«c  naissant  de  la  graine  des  vals¬ 
er  aux  fémoraux.  —  m.  demarquay.  J.  C. . .,  âgé  de  44  ans,  mar¬ 
chand  de  nouveautés,  entre,  le  13  mars  1869,  à  la  Maison  munici¬ 
pale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  pour  se  faire  soi¬ 
gner  d’une  tumeur  qu’il  porte  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
cuisse  gauche  sous  le  muscle  couturier. 

Sans  avoir  'éprouvé  aucune  douleur,  sans  coup,  sans  chuté  sur 
cette  partie,  le  malade  nous  apprend  qu’un  jour,  vers  le  mois  de 
septembre  1868,  il  s’aperçoit,  en  se  déshabillant,  d’une  grosseur  in¬ 
solite  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse.  Il  fait  venir  aussi¬ 
tôt  des  médecins  de  son  pays,  qui  le  badigebnnent  d’abord  avec  la 
teinture  d’iode,  et  mettent  ensuite  sur  la  tumeur  des  vésicatoires. 
Ces  différentes  médications  n’empêchent  pas  la  tumeur  de  grossir, 
et  ie  malade,  incommodé  par  son  poids,  se  décide  à  venir  à  Paris 
pour  se  faire  opérer. 

Située  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  gauche,  sous  le 
couturier,  qu’elle  repousse  un  peu  en  dedans,  cette  tumeur  repose 
sur  les  vaisseaux  fémoraux,  qu’elle  recouvre,  entre  le  droit  antérieur 
de  la  cuisse,  le  vaste  interne  et  le  troisième  adducteur.  Elle  s’étend 
dans  une  étendue  de  IS  centimètres  ên  hauteur  sur  12  en  largeur, 
jusqu’à  4  centimètres  du  condyle  interne  du  fémur.  La  forme  aplatie 
de  la  tumeur,  qui  s’est  accrue  en  largeur  plutôt  qu’en  hauteur,  in¬ 
dique  que  pour  se  développer  elle  a  eu  une  grande  résistance  à  sur¬ 
monter.  En  effet,  la  lame  aponévrotique  qui  vient  de  la  couche  pro¬ 
fonde  du  fascia-lata,  le  muscle  couturier,  l’aponévrose  de  ce  muscle, 
fortement  unie  aux  aponévroses  des  muscles  voisins,  ont  empêché  le 
développement  en  hauteur  de  la  masse  pathologique,  qui  est  ovoïde, 
et  produit  sur  la  cuisse  un  relief  assez  prononcé.  La  peau  qui  la  re¬ 
couvre  est  saine  ;  elle  a  conservé  son  épaisseur,  sa  coloration,  sa 
souplesse  ;  elle  est  mobile  et  glisse  sur  la  tumeur.  La  consistance  de 
cette  grosseur  lobulée  n’est  pas  uniforme.  Deux  points  sont  mous  et 
comme  fluctuants  ;  les  autres  sont  durs,  résistants  et  un  peu  élasti¬ 
ques.  Elle  n’est  pas  adhérente  à  l’os  ;  car  on  peut  lui  imprimer  des 
mouvements  dans  tous  les  sens.  Où  cette  production  morbide  s’est- 
elle  développée  ?  Dans  les  tissus  sous-jacents  sans  connexion  très- 
intimes  avec  eux  ?  ou  bien  adhère-t-ell.e  aux  muscles,  aux  aponé¬ 
vroses  ou  aux  vaisseaux.  Il  est  difficile  de  se  prononcer.  Quoi 
qu’elle  soit  profondément  située,  sur  le  trajet  même  de  l’artère  fémo¬ 
rale,  on  ne  perçoit  aucun  battement,  aucun  souffle.  Si  l’on  fait  con¬ 
tracter  les  muscles,  la  dureté  de  la  masse  augmente.  Il  y  a  un  peu 
d’œdème  au  pied,  à  cause  de  la  compression  de  là  saphène,  pressée 
entre  la  peau  et  la  tumeur. 

Les  symptômes  énumérés  ci-dessus  font  diagnostiquer  à  M.  De¬ 
marquay,  une  tumeur  fibro-plastique. 

La  position  de  là  tumeur  près  fin  creux  poplité,  et  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  fémoraux,  fait  hésiter  pendant  quelques  jours  M.  De¬ 
marquay  à  pratiquer  l’opération.  Enfin,  après  avoir  pesé  les  chances 
de  succès,  sur  les  instances  du  malade,  il  se  décide  à  l’extirper.  Le 
24  mars,  la  tumeur  lui  avait  semblé  un  peu  plus  fluctuante  par 
endroits. 

Le  25  mars,  après  avoir  endormi  le  malade  au  moyen  du  chloro¬ 
forme,  l’habile  chirurgien  de  la  Maison  de  santé  fait  une  incision 
parallèle  au  bord  externe  du  couturier,  dans  sa  partie  inférieure,  et 
d’une  longueur  de  20  centimètres  environ.  Le  couturier,  séparé  de 
la  tumeur  à  laquelle  il  était  du  reste  peu  adhérent,  est  tiré  en  dedans 
au  moyen  d’un  crochet,  et  maintenu  par  un  aide  dans  cette  posi¬ 
tion;  on  en  fait  autant  du  vase  interne,  et  l’on  voit  alors  une  tu¬ 
meur,  grosse  comme  un  œuf  d’autruche,  proéminer  entre  ces  deux 
muscles.  Le  doigt,  promené  autour,  constate  qu’elle  est  adhérente 
aux  vaisseaux  fémoraux,  qui  la  traversent  dans  une  étendue  de 
5  centimètres.  Au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  on  sent  parfai¬ 
tement  battre  l’artère.  La  gaine  fait  donc  partie  de  la  tumeur,  et 
est  probablement  altérée. 

Que  faire  en  cette  occurrence  ?  On  ne  pouvait  songer  à  lier  |l’artère 
pour  enlever  complètement  la  tumeur  :  il  aurait  aussi  fallu  lier  la 
veine  et  le  nerf  saphène  interne  qui  accompagne  ces  vaisseaux,  et 
l’on  sait  que,  la  veine  liée,  il  y  a  stase  du  sang  veineux  dans  le  mem¬ 
bre  inférieur,  et,  par  conséquent,  presque  infaiblement  gangrène  de 
ce  membre.  Disséquer  la  tumeur  et  en  isoler  l’artère  et  la  veine, 
dont  les  tuniques  étaient  probablement  altérées,  semblait  trop  dan- 


gereux,  pôur  ne  pas  dire  impossible.  Prenant  un  juste  milieu,  M.  De* 
marquay  enleva  tout  ce  qu'il  put  de  la  tumeur,  tout  en  respectant 
les  vaisseaux. 

Pendant  toute  l’opération,  qui  a  duré  20  minutes,  le  malade  a 
perdu  peu  de  sang.  On  panse  sa  plaie  avec  de  la  charpie  sèche  que 
l’on  introduit  dedans,  on  recouvre  le  tout  d’un  linge  glycériné,  et 
l’on  fait  le  pansement  habituel. 

Trois  heures  après  l’opération,  l’état  du  malade  est  bon  ;  il  n’é¬ 
prouve  qu’un  peu  de  cuisson  dans  la  plaie. 

Le  28,  la  plaie  a  une  odeur  fétide;  elle  est  noirâtre  ;  le  pus,  très- 
liquide  et  en  faible  quantité,  est  sanieux.  A  deux  heures  de  la  nuit, 
le  malade  a  eu  de  légers  frissons,  suivis  de  sueurs  abondantes  ;  pouls 
petit,  138  pul.;  temp.  axil.,  39°.  Soir.  Même  état;  les  frissons  se  sont 
renouvelés  pendant  la  journée.  On  ne  peut  à  peine  sentir  le  pouls, 
tellement  il  est  faible  et  déprimé,  152  puis.;  temp.  axil.,  39°  3/5. 

Le  29  matin.  Le  malade  a  dormi  un  peu,  mais  son  sommeil  était 
souvent  troublé  par  le  déiire.  Pouls,  142;  temp.  axil.;  39°  1/5.  Soir. 
Le  malade,  plongé  dans  un  état  de  somnolence,  reste  indifférent  à 
tout  ce  qu’on  lui  dit.  Le  pouls  est  fort,  136  puis.  ;  temp.  axil.,  39°  1/5. 

Le  30,  la  cuisse  du  malade,  marbrée  de  plaques  rougeâtres  et 
bleues,  est  considérablement  qedémacïée  ;  l’empreinte  des  doigts 
reste  très-longtemps  à  s’effacer.  Sur  tout  le  corps  on  remarque  ces 
mêmes  taches  rouges  bleuâtres.  Ses  yeux,  brillants,  sont  enfoncés 
dans  l’orbite.  Toute  la  nuit  il  a  été  tourmenté  par  un  hoquet  des 
plus  rebelles.  Pouls,  152;  temp.  axil.,  39°  2/5. 

Soir.  Délire,  oppression  considérable  ;  60  inspirations  par  minute. 
Langue  sèche,  noire.  Le  hocquet  continue.  Le  pouls,  irrégulier,  in- 
termittant  est  à  132.  Temp.  axil.,  40°.  Le  malade  meurt  à  deux  heu¬ 
res  dans  la  nuit,  cinq  jours  après  l’opération.  Anatomie  pathologi¬ 
que  de  sa  tumeur  :  Le  volume  de  sa  tumeur  est  celui  d’un  œuf  de 
dinde  ;  elle  est  enveloppée  d’une  enveloppe  fibreuse  ;  elle  est  formée 
de  lobes  et  de  lobules,  séparées  par  des  lacunes  ou  vacuoles;  le  tissu 
de  la  tumeur  est  d'un  blanc  rosé,  friable.  La  pression  ne  donne  pas 
lieu  à  l’issue  d’un  suc  blanc  laiteux.  La  tumeur,  en  un  mot,  me  pa¬ 
rait  être  de  nature  fibro-plastique. 

M.  veraeuil  rappelle  que  dans  un  mémoire  de  Langenbeck,  sur 


quelques  points  de  la  pathologie  du  système  Veineux,  il  y  a  des 
exemples  de  tumeurs  que  Langenbeck  décrit  comme  des  fibromes 
prenant  naissance  sur  la  paroi  des  veines. 

m.  forget  a  vu  une  tumeur  semblable  prenant  naissance  sur  la 
carotide.  Roux  enleva  à  la  fois  la  tumeur  et  l’artère.  Le  malade  mou¬ 
rut  des  suites  de  l’opération. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS. 

Urétroscope  pour  les  femmes.  —  M.  DESPRÉS.  J’ai  l'honneur 
de  présenter  à  la  Société  un  urétroscope  dont  je  me  sers  pour 
examiner  l’urètre  et  la  vessie  de  la  femme,  à  l'hôpital  de  Lourcine. 

Cet  instrument,  que  j’ai  fait  construire  par  MM.  Robert  et  Colin, 
est  une  simple  sonde,  à  extrémité  évasée,  comme  le  spéculum  auris 
de  Gruber  de  Vienne,  et  Toynbee.  C’est  une  sonde  en  argent,  de 
9  centimètres  de  long,  d’un  diamètre  de  6  millimètres,  ou  du  n°  21 
de  la  filière  Charrière,  et  pourvue  d’un  embout  mobile. 

Pour  se  servir  de  cet  urétroscope,  on  place  la  malade  devant  une 
fenêtre  bien  éclairée,  de  façon  à  jouir  de  la  lumière  naturelle.  On 
introduit  le  spéculum  huilé,  muni  de  son  embout,  à  une  profondeur 
variable. 

Si  l’on  veut  explorer  l’urô’tre;  "on  introduit  le  spéculum  à  une  pro¬ 
fondeur  moindre  de  3  ou  4  centimètres,  on  enlève  l’embout,  et  on 
retire  le  tube,  de  façon  à  faire  passer  devant  soi  toute  la  muqueuse 
de  l’urètre. 

Si  l’on  veut  explorer  la  vessie,  on  introduit  le  spéculum  à  une 
profondeur  de  6  à  8  centimètres,  l’on  retire  le  mandrin  ou  embout  ; 
l’urine  coule  alors  si  l’on  n’a  pas  eu  soin  de  faire  uriner  la  malade. 
On  abaisse  le  pavillon  de  la  sonde-spéculum,  on  fait  couler  l’urine, 
puis  on  relève  l’instrument,  et  on  aperçoit  alors,  pendant  quelques 
instants,  la  muqueuse  vésicale. 

J’ai  pu  employer  cet  instrument,  sans  causer  de  douleurs,  et  sans 
être  arrêté,  chez  presque  toutes  mes  malades. 

A  l’état  normal,  l’urètre-  présente  une  coloration  rosée,  la  mu¬ 
queuse  est  lisse  et  luisante.  On  aperçoit  au  fond  du  tube  un  per- 
tuis  rond,  entouré  d’un  bourrelet  circulaire,  qui  est  la  muqueuse 
urétrale.  Depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu’à  1  centimètre  environ  du 


méat  urinaire,  les  parties  sont  disposées  de  la  sorte  ;  mais  au  niv^y 
du  méat,  l’urètre  est  représenté  par  une  fente  allongée. 

La  muqueuse  de  la  vessie  normale  se  présente  sous  l’aspect  d’un, 
membrane  lisse,  d’une  coloration  blanche  ou  blanc  grisâtre,  et  pei) 
larculaire,  comme  le  sont  les  muqueuses  des  individus  cachectique 
Depuis  deux  mois  je  me  sers  de  cet  instrument  ;  le  nombre  dej 
observations  pathologiques  que  j’ai  pu  recueillir  est  encore  restreint- 
cependant,  j’ai  déjà  vu  que  les  chancres  de  l’urètre  sont  constitués 
par  des  ulcérations  linéaires;  que,  dans  l’urétrite,  la  muqueuse  est 
villeuse,  rouge  et  moins  luisante  qu’à  l’état  sain;  que  dans  la  cystite 
la  muqueuse  offre  une  rougeur  analogue  à  celle  de  l’urètre  inflammé 
Il  me  reste  à  ajouter  que  cet  urétroscope  a  des  rapports  avec  le 
spéculum  auri  plein,  et  qu’il  est  seulement  plus  long  et  plus  gr0s- 
que  dans  l’appareil  de  M.  Desormeaux  il  y  a  une  sonde  urétrale,  qjj 
ressemble  à  mon  instrument  et  est  introduite  aussi  à  l’aide  d’un  nmn. 
drin.  Il  n’y  a,  entre  cette  pièce  de  l’endoscope  et  mon  tube-spé^. 
lum,  qu’une  seule  différence,  c’est  que  .  je  me  sers,  avec  mon  urj. 
troscope,  de  la  lumière  naturelle,  et  que  je  n’ai  pas  besoin  d’apparej 
d’éclairage;  et  j’appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  simplicité’  et 
la  facilité  d’emploi,  de  l’instrument  explorateur  que  je  lui  soumets, 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Libre-École  de  chirurgie.  —  Cours  de  chirurgie  des  femmes.  — 
docteur  Berrut  a  commencé  son  cours  le  1er  juin  1869,  à  onze  heu- 
res  du  matin,  et  le  continuera  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  la 
Libre-École,  où  l’on  s'inscrit. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  no  __ 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C8. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  — 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Y  in  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la 
tolérance  de  l’eslomac  pour  le  quinquina  et  les  amers 
en  général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  pra¬ 
ticiens.  Mais,  depuis  l’introduétion  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  de  la  combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où 
le  cacao  se  trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
i’astringence,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  délinitivement  entrée 
dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à 
toutes  le3  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé _ 

Vin  d' Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  l'oppauviissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les 
fleurs  blanches ?  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  sémi¬ 
nales  involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques,  etc. 

La  préparaiion  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
l’authenlicité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Buieaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’ anémie,  X aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  ptu  à 
pen  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  ' 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa¬ 
çons. 


■plixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

J— l  jo  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2°  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emménagogue, 
à  base  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3»  Elixir  névro-sthénique  des  hommes.  Tonique, 
n'i  -  apoplectique ,  à  base  d’arnica  et  d’ioduie  de 


Avis  à  MM.  les  médecins. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  prix  de 
1  fr.  15  o.  la  dose  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  dû 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 


Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


,  et  dans  les  principales 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Alfections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRES  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ds  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C8  fermière  de  la  Source -Bert. 


de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N8-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 


__  J.  LÉPINE 
préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Ton’que  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromnre  de  potassium. 

Ces  élixlre  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l'efficacité  constatée  chez  un  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche , 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraiieuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
96,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

[ncontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
>-hez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte,  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


E1 


lixir  de  Coca,  dE  j.  bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 


puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

Vin  de  quinquina  au  coca  tonique 
nutritif. 

Pastilles  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 
Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C",  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 


Jg lixir  alimentaire  de  Ducro  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D'un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  nn  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Abonkir,  17. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anliclrlorotique.  o 
Le  Dr  Boucbardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu’ 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-L t  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  euillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie. 

Prix  du  flacon  :  S  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eaux  de  Yittel  (Vosges).  Minéralisées  pm 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  conslipalion. 


établissement  thermal  d’Allevard 

■*— U  Isère).  Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques,  toutes  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  rhumatismes,  maladies  de 
la  peau  et  de  la  matrice,  affections  scrofuleuses,  lym¬ 
phatisme,  maladie  des  os,  blessures  d’armes  à  feu.  - 
Ouverture  le  20  utal.  —  Etablissement  parfais¬ 
aient  aménagé,  bains,  douches  de  toute  espèce,  cabinets 
d'in-edion.  —  Source  ferrugineuse.  —  Vastes  salles 
d'inhalation  gazeuse  froide.  —  Bains  de  petit-lait.  - 
16  heures  de  Paris,  13  de  Marseille,  6  de  Lyon  et  6  de 
Genève.  —  Chemin  de  fer  de  Grenoble  à  Chambéry, 
station  de  Goncelin.  —  Omnibus  à  tous  les  trains.  - 
Bureau  télégraphique  dans  l'établissement.  —  Hôlels, 
maisons  meublées  â  la  disposition  des  baigneurs.  Salon 
à  l’établissement. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis, à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

ROUTE  DE  GENÈVE  A  CHAMONIX. 

21  heures  de  Paris.  —  Trajet  direct. 

Sources  minérales  naturellement  chaudes  pour  les 
bains,  sans  altération  par  le  refroidissement.  —  Eaux 
complexes,  sulfureuses  comme  celles  des  Pyrénées, 
moins  excitantes,  affections  de  la  pean,  catarrhes,  rhu¬ 
matismes  ;  alcalines  comme  Vichy,  névralgies  de  l’es¬ 
tomac,  maladies  de  la  vessie,  du  foie,  la  goutte;  pur¬ 
gatives  comme  Sedlilz,  Pullna,  engorgements,  hypo¬ 
condrie,  congestions  cérébrales;  gélatineuses  et  sédatives 
comme  Néris,  névroses  de  toute  nature. 

Source  particulière,  ferrugineuse  et  laxative,  les 
scrofules,  les  pâles  couleurs,  etc.,  etc. 

Réunion  de  tout  ce  qui  peut  être  utile  et  agréable 
aux  malades;  vie  de  famille,  site  enchanteur,  prome¬ 
nades  salutaires.  Télégraphe.  Salles  d’inhalation,  etc. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
X anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  conslipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


T’oile-cataplasme-Hamilton.  —  11  suffit  de 

M  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  latni- 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  » 
porter  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs.  , 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr-  Dep.oi 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


"pxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’ean  de  goudron  irès-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

*■*  AU  valérianate  double  de  quinine  et  de 

MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

â  une  heureuse  association  du  fer,  dn  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  _  saveur 

agréable,  est  un  toniqueelucannft Jn/upe  des  plus  eni- 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  a 
ne  produit  jamais  de  conslipation  comme  les  prépara- 
tions  similaires.  .  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saut- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  CrébillOD,  G- 


EXPOSITION  DE  1861 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i* 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabr1' 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  n>eP. 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  FelhinG 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  a 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  to ur- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pa 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  ^ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enjaa*’ 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  form 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfie 
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A1j  coru”3  MÉBiCAi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  do  3,000  francs 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
la  Mïé<allotlîéraî>ïe  â  HTt0f.il al  Se  Lariboisière  (8). 

Le  10  octobre,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Hérard,  une  fille  L...,  âgée  de  32  ans,  n’ayant  eu 
d’autre  maladie  dans  son  enfance  qu’un  écoulement  leucorrhéi- 
que,  qui  n’a  jamais  cessé  depuis,  et  une  fluxion  de  poitrine  à 
l’âge  de  9  ans  ;  mais,  à  dater  de  cette  époque,  elle  a  été  en  proie 
aune  grande  nervosité.  A  12  ans, elle  a  eu  des  douleurs  gastral¬ 
giques,  des  migraines.  Depuis  l’âge  de  12  ans,  elle  prend  du  fer 
et  du  quinquina  sous  toutes  les  formes,  sans  aucun  résultat  ;  la 
leucorrhée  persiste  toujours  et  avec  une  intensité  croissante.  Ce 
n’est  qu’à- l’âge  de  19  ans  seulement  que  ses  règles  paraissent 
pour  la  première  fois,  à  la  suite  d’une  violente  attaque  de  nerfs. 
Elles  durent  un  jour  à  peine  et  ne  reviennent  qu’au  bout  de  six 
mois.  A  20  ans,  elle  a  une  violente  attaque  de  rhumatisme,  qui 
la  rend  impotente  pour  un  assez  long  temps.  Cinq  années  plus 
tard,  elle  est  devenue  nerveuse  au  plus  haut  degré,  complète¬ 
ment  aménorrhéique,  et  leucorrhéique  plus  que  jamais.  En 
1861,  après  une  amélioration  apparente  et  de  courte  durée,  des 
accidents  syphilitiques  étant  venus  s’ajouter  à  tous  ces  phéno¬ 
mènes,  son  état  a  été  toujours  s’empirant,  malgré  l’usage  persé¬ 
vérant  des  martiaux  et  des  toniques  de  toute  sorte.  Enfin,  au 
commencement  de  l’année  1868,  il  lui  survient  une  faiblesse 
dans  les  jambes,  qui  va  graduellement  jusqu’à  la  paraplégie. 

Voici  dans  quel  état  elle  entre  à  Lariboisière  :  Faciès  pâle, 
teinte  terreuse,  amaigrissement.  Rien  au  cœur,  bruit  de  souffle 
dans  les  gros  vaisseaux  seulement.  Inactivité  du  réseau  capillaire; 
des  piqûres  faites  à  la  peau  restent  blanches.  Menstruation  insuf¬ 
fisante.  Écoulement  leucorrhéique  d’une  abondance  extrême.  — 
Peau  sèche,  généralement  peu  ou  pas  sensible.  L’anesthésie  est 
pins  prononcée  au  bras  droit  et  à  la  jambe  gauche.  Absence 
presque  complète  du  goût,  diminution  de  l’odorat.  La  force  mus¬ 
culaire,  assez  bien  conservée  dans  les  membres  supérieurs,  n’est 
plus  harmonique  (press,  à  dr. ,  27;  à  g. ,  28).  Dans  les  membres 
inférieurs,  elle  est  d’une  faiblesse  extrême.  La  malade,  couchée 
dans  son  lit,  est  obligée,  pour  se  lever,  de  saisir  ses  jambes  à 
pleines  mains  pour  les  amener  en  dehors  du  lit  ;  elle  est  obligée 
de  recourir  à  la  même  manœuvre  toutes  les  fois  qu’elle  veut  sim¬ 
plement  plier  ses  jambes  ou  les  changer  de  place.  Assise,  elle  ne 
peut  pas  élever  ses  pieds  à  plus  de  10  centimètres  du  sol.  La 
marche  est  des  plus  difficiles  ;  la  malade  se  traîne  péniblement, 
trébuchant  presque  à  chaque  pa?,  elle  ne  sent  que  très-impar¬ 
faitement  le  sol;  il  lui  est  impossible  de  se  mettre  à  genoux  sans 
tomber. 

D’autre  part  :  douleurs  névralgiques  extrêmement  vives  au¬ 
tour  des  seins  et  dans  les  membres,  surtout  à  droite  ;  points 
hypéresthésiques  nombreux  ;  boule  hystérique  persistante  ;  cé¬ 
phalée  ;  crampes  stomacales  ;  insomnie  ;  constipation  habituelle. 

L’exploration  métallique  dorme  les  résultats  suivants  :  le  fer, 
l’acier,  sont  sans  action.  Le  cuivre,  et  surtout  le  laiton,  ont  une 
actioiy  très-prononcée.  Chaque  fois  que  l’un  ou  l’autre  de  ces 
métaux  est  appliqué  sur  une  surface  anesthésique,  en  moins 
d’une  demi-heure  il  y  a  sous  le  métal,  et  même  un  peu  à  son 
voisinage,  chaleur,  formication,  moiteur,  activité  plus  grande 
^  la  circulation  capillaire  ;  les  piqûres,  qui  auparavant,  restaient 
Pâles,  rougissent  et  seignent,  enfin  la  sensibilité  reparaît.  D’où 
M*  Burq  déduit  l’indication  de  l’emploi  du  cuivre  à  l’intérieur. 

Cette  indication  ayant  été  acceptée  par  M.  Hérard,  le  traite¬ 
ment  a  été  institué  de  la  manière  suivante  : 


Oxide  rouge  de  cuivre.  ......  2  grammes. 

Extrait  de  thridace.  .  . .  8  — 


U  S.  A.  40  pilules,  à  prendre  de  une  à  trois  par  jour. 

Le  16  novembre.  Une  demi-heure  après  l’administration  de  la 
Première  pilule,  la  malade  éprouve  du  fourmillement  dans  les 
Ambres  et  une  chaleur  générale  qui  persiste  jusqu’au  soir. 

;  Le  17.  L’insensibilité  paraît  déjà  moindre  aux  membres  infé¬ 
rieurs  et  au  bras  gauche.  (Press,  à  dr.  30  kil.,  à  g.  28.  La 
deuxième  pilule  a  produit  les  mêmes  effets  que  la  veille.  Une 
troisième  est  donnée  dans  la  journée. 

Ce  18.  Après  la  quatrième  pilule,  on  constate  la  coloration  vive 


9)  Voir' la  Renie  clinique  de  samedi  dernier,  29  mai. 


du  visage  et  le  retour  de  la  sensibilité  partout,  sauf  à  la  région 
externe  de  l’avant-bras  droit;  les  piqûres  de  la  peau  deviennent 
saignantes  partout  où  la  sensibilté  a  reparu.  Press.  32  kil.  à  dr., 
28  à  g.  —  Les  souffrances  sont  apaisées,  la  leucorrhée  a  dimi¬ 
nué,  la  malade  marche  un  peu  mieux. 

Le  19.  La  sensibilité  est  normale  sur  tous  les  points,  le  goût  et 
l’odorat  sont  revenus.  La  malade  marche  plus  sûrement.  Les 
douleurs  des  seins  ont  presque  disparu  ;  beaucoup  moins  de 
flueurs  blanches. 

Le  20  (après  sept  pilules).  Les  règles  paraissent  en  avance  de 
cinq  jours.  Le  sang  rouge  et  vermeil  coule  abondamment.  L’ap¬ 
parition  du  flux  menstruel  s’est  faite  sans  aucune  souffrance. 

Le  23.  M.  Hérard  fait  lever  la  malade  en  sa  présence.  Elle  est 
encore  obligée  de  s’aider  un  peu  de  ses  mains  pour  détacher  les 
jambes  du  lit;  mais  une  fois  levée,  elle  marche,  d’un  pas  encore 
mal  assuré  sans  doute,  mais  beaucoup  plus  facilement  qu’au- 
trefeis  et  surtout  sans  souffrance  ;  elle  peut,  sans  le  secours 
de  la  main.,  élever  alternativement  l’un  et  l’autre  pied  jusqu’à 
la  hauteur  de  30  centimètres  environ. 

Le  27.  Les  mouvements  des  jambes  ont  fait  beaucoup  de  pro¬ 
grès.' A  partir  de  ce  jour,  on  donne  une  troisième  pilule  dans  la 
journée  et  on  ajoute  au  traitement  deux  larges  anneaux  de  cuivre 
sur  les  jambes. 

Le  29.  La  malade  marche  beaucoup  plus  aisément  et  peut  des¬ 
cendre  les  deux  étages  qui  conduisent  au  jardin  et  s’y  promener 
pendant  une  heure.  Elle  a  seulement  beaucoup  de  peine  à  re¬ 
monter  l’escalier.  L’état  général  est  bon;  pas  la  moindre  trace 
de  leucorrhée;  persistance  de  la  ccnstipation,  que  l’on  est  obligé 
de  combattre  par  des  purgatifs. 

Pour  abréger,  celte  malade,  dont  l’amélioration  a  été  croissant, 
obligée  de  s’absenter  pour  affaire  de  famille,  quitte  l’hôpital  le 
7  décembre,  avec  une  provision  de  pilules  d’oxyde  de  cuivre.  Il 
ne  lui  reste  à  cette  époque,  après  vingt-deux  jours  de  traitement, 
qu’une  certaine  difficulté  pour  monter  et  descendre  les  escaliers 
et  de  la  constipation. 

De  retour  à  Paris  le  16  décembre,  elle  va  voir  M.  Burq,  qui 
constate  l’état  suivant  :  Plus  de  traces  de  flueurs  blanches,  plus 
de  souffrances,  plus  de  bruit  de  souffle;  sensibilité  et  force  mus¬ 
culaire  normales;  appétit  régulier. 

Le  20  décembre.  Nouvelle  éruption  menstruelle. 

Le  30.  Elle  est  examinée  pour  la  dernière  fois.  Elle  fait  de 
longues  courses  à  pied;  elle  descend  et  monte  tous  les  jours  les 
sept  étages  qui  conduisent  à  sa  chambre.  La  leucorrhée  n’a  pas 
reparu. 

—  La  troisième  malade  est  la  fille  S...,  à  Paris  depuis  un  an 
seulement  et  qui,  sous  l’influence  de  la  malaria  urbanâ,  a  vu  sa 
santé  s’altérer.  Elle  a  eu  d’abord  une  leucorrhée  persistante,  de 
la  pâleur,  de  la  diminution  des  forces,  de  l’inappétence,  de  l’a¬ 
maigrissement  et  un  dérangement  des  règles.  En  même  temps 
que  se  passent  ces  phénomènes  de  dénutrition,  surviennent  d’a¬ 
bord  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  des  palpitations,  puis  des 
maux  de  tête,  des  douleurs  dans  le  ventre,  et,  au  mois  d’août, 
une  première  attaque  de  nerfs  avec  perte  de  connaissance,  suivie 
bientôt  après  d’une  deuxième.  La  malade  a  pris  successivement 
du  fer,  du  zinc  et  du  quinquina;  mais  les  accidents  n’ont  fait  que 
s’accroître,  et  elle  a  dû  entrer  à  l’hôpital,  où  Ton  constate  l’état 
suivant  : 

La  malade  est  pâle,  abattue,  sensiblement  amaigrie  ;  ses  forces 
sont  considérablement  diminuées,  la  pression  dynamométrique 
des  mains  donne  à  droite  12  k.,  et  18  à  gauche  (elle  est  inhar¬ 
monique).  Les  jambes  sont  très-faibles.  La  sensibilité  a  subi  elle- 
même  une  diminution  qui  se  traduit  en  diverses  parties  du  corps, 
et  surtout  aux  membres  supérieurs,  par  de  l’anesthésie  ou  de 
l’analgésie.  Sous  [les  parties  insensibles,  la  circulation  capillaire 
est  languissante  ;  les  piqûres  restent  blanches  ;  les  extrémités 
sont  froides  et  humides.  Appétit  nul,  goût  terreux;  écoulement 
leucorrhéique  plus  abondant  que  jamais.  — '  Palpitations,  bruits 
de  souffle  dans  les  gros  vaisseaux  ;  points  hyperesthésiques  nom¬ 
breux,  à  la  tête,  sur  la  poitrine  et  le  long  du  rachis  ;  douleurs, 
sensibilité  extrême  du  ventre,  particulièrement  dans  tout  l’hypo- 
condre  droit. 

Voici  le  résultat  des  explorations  métalliques  :  Le  cuivre,  le 
zinc,  le  fer,  l’acier  et  l’or  ne  produisent  rien.  L’argent,  surtout 
au  premier  titre  d’alliage  9/1 0me,  produit,  au  bout  d’une  demi- 
heure,  de  la  chaleur,  une  circulation  capillaire  plus  active, 
puis  une  cessation  à  peu  près  complète  de  l’anesthésie  ou  de 
l’analgésie.  Quant  à  la  force  musculaire  elle  ne  varie  pas. 

Toutes  réserves  faites,  à  raison  des  résultats  incomplets  de 
l’exploration,  M.  Burq  propose  à  M.  Hérard,  qui  l’accepte,  l’essai 
du  traitement  par  les  préparations  d’argent  (le  chlorure  d’ar¬ 


gent).  Pilules  contenant  chacune  3  centigr.  de  chlorure 
d’argent. 

Le  20  et  le  21.  La  malade  prend  une  pilule  deux  heures  avant 
le  déjeuner. 

Le  22  au  matin.  Chaleur  peu  apparente  encore ^après  les  pi¬ 
lules,  très-léger  fourmillement.  La  malade  souffre  toujours  beau¬ 
coup;  cependant  elle  a  meilleur  visage,  la  sensibilité  est  en  pro¬ 
grès.  Rien  de  changé  du  côté  des  forces  musculaires.  La  consti¬ 
pation  paraît  céder  un  peu.  —  On  donne  deux  pilules,  une  le 
matin  et  une  dans  le  milieu  de  la  journée. 

Le  24.  Après  sept  pilules,  faciès  meilleur,  retour  de  .l’appétit 
et  du  goût;  les  douleurs  ont  diminué;  l’amyosthénie,  qui  avait 
persisté  jusque-là,  a  sensiblement  diminué.  La  force  de  pression 
s’est  élevée  à  droite  de  12  à  2Q.  Le  bruit  de  souffle  est  diminué. 
La  leucorrhée  seule  persiste  au  môme  degré. 

Le  27.  On  augmente  d’une  pilule  (3  par  jour). 

Le  30.  Les  règles  sont  arrivées  naturellement  après  une  très- 
bonne  nuit,  en  avance  de  treize  jours  sur  l’époque  habituelle. 

Le  2  décembre.  Les  règles  ont  cessé  après  avoir  duré  abon¬ 
damment  durant  quarante-huit  heures. 

Le  14.  L’état  général  est  satisfaisant.  Appétit  bon,  sensibilité 
et  force  musculaire  normales.  Absence  complète  de  souffle.  Il 
existe  encore  quelques  traces  de  leucorrhée. 

Une  quatrième  observation,  où  les  résultats  du  traitement 
métallothérapique  n’ont  pas  été  moins  heureux,  bien  qu’il  s’agît 
d’une  affection  nerveuse  des  plus  complexes,  et  dont  les  pre¬ 
miers  symptômes  remontaient  à  la  première  enfance,  a  été  encore 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Verneuil.  Nous  nous  bornerons  à 
la  résumer  en  quelques  mots. 

Le  1er  septembre  1868,  une  demoiselle  D...  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Verneuil,  pour  y  être  traitée  d’un  pied- 
bot  varus,  survenu  dans  le  cours  d’une  affection  hystérique  des 
plus  intenses.  M.  Verneuil  fait  de  vains  efforts  pour  modifier, 
médicalement  et  chirurgicalement,  l’éjtat  local  et  l’état  général. 
Le  sommeil  chloroformique  ne  fait  cesser  que  momentanément 
la  contracture.  Le  pied-bot  revient  aussi  accentué  que  jamais. 

Vers  le  milieu  d’octobre,  le  pied-bot  est  presque  à  angle  droit 
sur  la  jambe.  Il  y  a  une  céphalée  presque  constante,  et  de  temps 
en  temps,  de  violentes  attaques  de  nerfs  avec  perte  complète  de 
connaissance. 

D’un  autre  côté,  anesthésie  générale  des  plus  complètes,  portée 
jusqu’à  la  perte  de  conscience  de  la  position  des  membres,  perte 
absolue  du  goût  et  de  l’odorat  et  du  sens  génital,  amyosthénie 
musculaire  et  intestinale  (constipation),  aménorrhée,  etc.  Une 
exploration  par  les  métaux  ne  donne  de  résultat  qu’avec  l’or. 
Des  applications  de  ce  métal  sous  forme  de  pièces  de  monnaie 
et  de  bijoux,  ramènent  la  force  musculaire,  mais  n’ont  encore 
aucune  action  sur  la  sensibilité  cutanée. 

Toutes  réserves  faites  par  M.  Burq,  à  cause  de  cette  dernière 
particularité,  on  administre  l’or  à  l’état  de  chlorure  d’oxyde 
d’or  et  de  sodium. 

Peu  à  peu,  sous  l’influence  de  ce  seul  remède,  porté  successi¬ 
vement  jusqu’à  la  dose  de  16  centigrammes  par  jour,  la  sensi¬ 
bilité  renaît,  les  forces  musculaires  se  rétablissent,  la  constipa¬ 
tion  cesse,  la  circulation  s’achève,  les  règles  reparaissent,  tandis 
que,  d’autre  part,  les  attaques  s’en  vont,  et  la  contracture  cesse 
de  se  réproduire,  après  réduction,  sous  l’influence  du  sommeil 
anesthésique. 

Au  bout  de  quatre  mois  de  traitement,  la  malade  quitte  l’hô¬ 
pital ,  avec  une  sensibilité  normale  :  sur  tous  les  points  et  une 
pression  musculaire  tout  à  fait  harmonique.  Pr.  dr.,  40;  g.  35, 
au  lieu  de  :  pr.  dr.  10,  et  g.  15,  que  le  dynamomètre  marquait 
tout  au  début. 

Nous  ajouterons  que  M.  le  docteur  Dumont-Pallier,  qui  a  suivi 
les  expériences  de  M.  Burq,  d’abord  dans  son  propre  service, 
puis  dans  ceux  de  ses  collègues  de  Lariboisière,  a  déjà  obtenu 
les  meilleurs  résultats  de  l’application  de  cette  méthode  chez 
trois  malades  rebelles  jusque-là  à  tout  traitement  : 

1°  Dans  un  cas  de  vertige,  supposé  d’abord  d’origine  goutteuse; 

2°  Dans  un  cas  de  dyspepsie,  avec  anémie  consécutive,  né¬ 
vralgie  ilio-lombaire  et  dysménorrhée  ; 

30  Dans  un  cas  de  névralgie  temporale,  de  désordres  gastri¬ 
ques  et  constipation  opiniâtre  : 

Tous  trois  guéris  ou  heureusement  modifiés  par  l’or,  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur,  suivant  la  méthode  et  d’après  les  indications 
formulées  par  M.  Burq  en  1852,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  le  1er  juin,  et  imprimé  peu  après 
dans  la  Gazette  médicale,  sous  ce  titre  :  Note  sur  une  application 
nouvelle  des  métaux  à  l'étude  et  au  traitement  de  la  chlorose. 
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Hémorrhagies  puerpérales  arrêtées  par  l’Injection  iodée. 

Les  injections  de  teinture  d’iode  dans  la  cavité  utérine,  pour 
combattre  des  hémorrhagies  violentes  ou  rebelles,  ont  été  em¬ 
ployées,  rarement,  toutefois,  à  en  juger  par  le  très-petit  nombre 
de  faits  que  nous  avons  pu  trouver  dans  les  recueils  et  dans  les 
ouvrages  spéciaux  les  plus  récents  {L'iodothérapie  de  M.  Boinet 
et  le  Traité  des  maladies  de  l'utérus  dè  M.  Courty)  ;  mais  nous 
ne  sachons  pas  qu’on  y  ait  eu  recours,  en  France  du  moins, 
dans  le  but  de  combattre  les  hémorrhagies  perpuérales.  Si  nous 
nous  trompons,  on  voudra  bien  rectifier  notre  proposition,  Tou¬ 
jours  est-il  que,  si  ce  moyen  a  été  employé,  il  l’a  été  assez  peu 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  l’intérêt  à  faire  connaître  les  résultats 
qu’il  a  produits  entre  les  mains  d’un  praticien  expérimenté. 
M.  le  docteur  Dupierris  père  (de  la  Havane),  lors  de  son  dernier 
voyage  à  Paris,  a  bien  voulu  nous  communiquer  un  fait  de  sa 
pratique  qui  nous  a  paru  mériter  d’être  mis  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs.  Mais  il  est  bon  de  dire  d’abord  comment  notre  dis¬ 
tingué  confrère  a  été  conduit  à  l’usage  de  ce  moyen. 

En  1835,  pendant  qu’il  exerçait  la  médecine  à  la  Nouvelle- 
Orléans,  M.  Dupierris  eut  à  soigner  une  femme  atteinte  d’une 
affection  cancéreuse  du  col  de  l’utérus,  qui  donnait  lieu  à  de  fré¬ 
quentes  hémorrhagies.  Un  jour  que  l’hémorrhagie  persistait, 
malgré  l’emploi  des  divers  moyens  hémostatiques  mis  jusqu’alors 
en  œuvre,  il  eut  l’idée  de  recourir  à  l’usage  local  de  la  teinture 
d’iode,  dont  la  malade  faisait  usage  à  l’intérieur.  Ayant  introduit 
le  spéculum,  il  appliqua,  à  l’aide  de  pinces  à  anneaux,  des  bour- 
donnets  de  charpie  imbibés  de  teinture  d’iode,  sur  les  points  d’où 
le  sang  s’échappait,  il  vit  avec  satisfaction  l’hémorrhagie  s’arrê¬ 
ter.  A  dater  de  ce  moment,  il  employa,  ponr  combattre  la  mé- 
trorrhagie,  d’abord  là  teinture  affaiblie,  en  injections  intra-vagi- 
nales,  dans  la  proportion  de  15  grammes  de  teinture  d’iode  pour 
30  grammes  d’eau  ;  puis,  plus  tard,  en  injections  intra-utérines. 
Et  enfin,  ayant  eu  l’occasion  d’appliquer  très-heureusement  une 
injection  intra-utérine  de  teinture  d’iode  dans  un  cas  d’hémor¬ 
rhagie  chez  une  femme  en  couohes,  immédiatement  après  la  dé¬ 
livrance,  il  a  eu  recours  souvent  à  ce  moyen  depuis,  dans  les  hé¬ 
morrhagies  puerpérales,  sans  avoir  jamais  constaté,  assure-t-il, 
aucun  accident,  et  le  plus  souvent  avec  les  mêmes  avantages. 
Venons  au  fait  nouveau  de  notre  confrère. 

M“*  P...,  d’un  tempérament  lymphatique  et  nerveux,  a  eu  trois 
grossesses  qui  se  sont  terminées  facilement1,  mais  chacun  de  ses 
accouchements  a  été  suivi  d’une  hémorrhagie  assez  abondante, 
le  premier  et  le  troisième  surtout.  Son  premier  accouchement 
eut  lieu  le  23  juin  1866  ;  le  travail  avait  duré  quelques  heures 
seulement;  le  placenta  sortit  peu  après  l’enfant.  Ayant  palpé  le 
ventre  pour  s’assurer  de  la  contraction  de  l’utérus,  il  trouva  cet 
organe  dans  une  complète  inertie,  et  une  hémorrhagie  considé¬ 
rable  s’ensuivit. 

Le  mélange  suivant  :  teinture  d’iode  15  grammes;  iodure  de 
potassium,  15  centigrammes,  et  eau  distillée  30  grammes,  fut 
mis  dans  une  seringue  à  hydrocèle,  et  au  moÿen  d’une  sonde  en 
gomme  élastique  adaptée  à  la  canule  de  la  seringue,  M.  Dupier¬ 
ris  poussa  le  liquide  dans  la  cavité  de  l’utérus. 

La  contraction  de  cet  organe  fut  immédiate,  et  le  liquide  in¬ 
jecté,  ainsi  que  des  caillots  et  du  sang  liquide  furent  rejetés  tout 
aussitôt.  L’utérus  demeura  contracté  et  présentait,  à  l’hypogas- 
tre,  une  tumeur  du  volume  d’une  orange,  très-ferme. 

Les  suites  de  couches  furent  des  plus  naturelles. 

Seize  mois  après  cet  accouchement  eut  lieu  le  second. — Nous 
laissons  parler  ici  M.  Dupierris  :  —  «  C’était  le  2  octobre  ;  me 
trouvant  absent,  je  ne  vis  l’accouchée  que  le  lendemain  matin. 

Il  me  fut  dit  qu’une  hémorrhagie  avait  eu  lieu,  que  le  médecin 
l’avait  contenue,  mais  que  Mme  P...  avait  eu  plusieurs  défail¬ 
lances.  Je  la  trouvai  en  effet  assez  faible,  et  l’utérus  n’était  pas 
contracté  au  point  qu’il  aurait  dû  l’être.  J’employai ,  pendant 
deux  jours,  des  petites  doses  de  seigle  ergoté,  et  je  parvins  à 
établir  les  lochies  convenablement.  Cependant  Mme  P...  convient 
que  cet  accouchement  et  ses  suites  ont  été  les  plus  pénibles. 

Pendant  la  troisième  grossesse,  Mme  P...  se  trouvait  aux  Py¬ 
rénées.  A  son  troisième  mois,  elle  eut  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  ;  l’hémorrhagie  dura  deux  jours,  après  quoi  tout  marcha 
parfaitement. 

Le  26  janvier  dernier,  Mra'  P...  arriva  à  son  terme  et  elle  ac¬ 
coucha.  Les  douleurs  ne  recommencèrent  qu’un  quart  d’heure 
après  l’expulsion  de  l’enfant  ;  le  délivre  fut  rejeté,  et  une  hé¬ 
morrhagie  se  manifesta  tout  aussitôt.  Des  frictions  à  Phypogas- 
tre,  des  titillations  dans  l’intérieur  de  l’utérus,  la  compression 
de  l’aorte,  rien  ne  put  contenir  le  flux  sanguin.  La  patiente  eut 
une  défaillance  par  l’effet  de  cette  perte  considérable  de  sang. 
J’avais  prescrit  d’avance  qu’on  se  procurât  du  seigle  ergoté  et  le 
mélange  iodé.  Sitôt  que  ce  dernier  eut  été  apporté,  je  l’intro¬ 
duisis  dans  une  seringue  dont  je  m’étais  pourvu,  et  je  pratiquai 
l’injection  dans  la  cavité  de  l’utérus. 

Aussitôt  que  l’opération  fut  terminée,  je  palpai  l’hypogastre, 
et  je  trouvai  l’utérus  parfaitement  contracté  et  d’une  dimension 
à  peu  près  égale  à  une  grosse  orange  ;  l’hémorrhagie  avait  com¬ 
plètement  cessé.  J’évalue  la  perle  de  sang  à  environ  2  kilo¬ 
grammes. 

Le  27  et  le  28,  la  malade  se  trouvait  encore  assez  faible, 
malgré  les  aliments  accordés  ;  mais  ce  qui  me  surprit  fort  fut 
d’observer  des  tranchées  assez  fréquentes.  Ce  phénomène  est 
assurément  chose  assez  naturelle  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées  ;  mais  comme  il  ne  s’est  pas  présenté  chez  celles  aux¬ 
quelles  j’ai  dû  faire  l’injection  anti-hémorrhagique,  je  prescrivis 
une  potion  calmante  qui  soulagea,  ou  mieux ,  qui  éloigna  les 


douleurs  en  combattant  la  contraction  trop  persévérante  du  col 
utérin,  contraction  à  laquelle  j’attribuai  l’impuissance  des  con¬ 
tractions  utérines  pour  expulser  quelques  caillots.  En  effet,  le  28, 
un  caillot  de  forme  oblongue',  très-ferme,  et  exhalant  une  assez 
mauvaise  odeur,  fut  expulsé,  et  suivi  immédiatement  après  d’un 
peu  de  sang  liquide.  Dès  ce  moment  tout  rentra  dans  l’ordre  le 
.plus  parfait.  Il  n’y  a  pas  eu  l’ombre  de  fièvre,  et  le  huitième 
jour  la  malade  a  pu  quitter  son  lit  pour  se  mettre  sur  une 
chaise  longue.  Les  aliments  voulus  et  un  peu  d’exercice  dans 
l’appartement  ont  remis  Mme  P...  dans  son  état  parfaitement 
normal.  » 


Polype  de  la  conjoncfhe. 

On  décrit,  sous  le  nom  de  polypes  de  la  conjonctive,  des  tu¬ 
meurs  dont  la  structure  n’a  pas  été  suffisamment  étudiée,  et  qui 
ont  pour  caractère  commun  d’être  pourvues  d’un  pédicule. 
M. .  Fano  '  a  rapporté  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux 
(t.  I,  p.  596)  un  exemple  de  polype  formé  de  tissu  fbro-plasti- 
que  contenant  par  places  des  xellules  pigmentaires.  Voici  un  au¬ 
tre  fait  où  une  production  de  ce  genre  était  formée  de  tissu 
conjonctif  jeune  en  voie  de  développement. 

La  dame  D...,  âgée  de  62  ans,  se  présente  le  15  mars  der¬ 
nier  à  la  clinique  de  M.  Fano.  L’œil  droit  est  atteint  d’un  sta- 
phylôme  cornéo-iridien  sphérique  ;  l’œil  gauche  est  atrophié 
dans  son  ségment  antérieur.  Avec  des  lésions  aussi  graves,  la 
vision  est  réduite  à  distinguer  la  lumière  des  ténèbres.  Mais  la 
conjonctive  est  affectée  ;  à  gauche  notamment,  la  portion  de 
muqueuse  qui  revêt  la  paupière  est  boursouflée;  celle  qui  tapisse 
la  paupière  supérieure  est  granuleuse.  Immédiatement  en  arrière 
du  cartilage  tarse  de  cette  paupière,  se  détache  une  production 
ayant  la  forme  et  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinquante  cen¬ 
times,  aplatie  du  côté  correspondant  au  globe,  convexe  par  la 
face  correspondant  à  la  paupière,  tenant  à  la  conjonctive  par 
une  partie  rétrécie  en  forme  de  pédicule,  ce  dernier  ayant  la 
grosseur  d’un  fort  stylet  de  trousse.  D’un  coup  de  ciseaux, 
M.  Fano  coupe  le  pédicule,  et  le  polype  se  détache. 

L’analyse  microscopique  de  la  tumeur  démontre  que  celle-ci 
est  formée  d’une  substance  fondamentale  fibrillaire,  légèrement 
granuleuse,  qui  sert  de  substratum  à  des  cellules  embryonnaires 
assez  nombreuses  ;  cette  substance  est  parcourue  par  des  vais¬ 
seaux.  A  la  surface  de  la  production  morbide  existent  des  cellu¬ 
les  d’épithélium  parvimeuteux.  Le  polype  est  donc  formé  d’un 
tissa  conjonctif  jeune  en  voie  de  développement. 


ESSAI  SUR  LA  PATHOGÉNIE 

DES  KYSTES  ET  ABCÈS  DES  MACHOIRES 
Par  ■  le  docteur  E.  Magitot,  lauréat  de  la  Faculté  et  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc. 

(suite  et  fin.) 

IL  —  Abcès  et  fistules  d’origine  dentaire. 

La  cause  immédiate,  presque  constante,  et  générale  des  abcès 
de  la  bouche  et  de  la  face,  avec  ou  sans  fistule  consécutive,  ré¬ 
side  dans  une  lésion  particulière  de  l’organe  dentaire  :  Cette  lé¬ 
sion  est  la  périostite  alvéolo-dentaire.  Or,  cette  affection,  bien 
que  conséquence  assez  fréquente  d’une  carie  préalable,  n’est  pas 
nécessairement  liée  à  cette  maladie  :  elle  est  souvent  essentielle, 
spontanée  ou  traumatique.  C’est  donc  à  tort  qu’on  désigne  sous 
le  nom  général  de  carie  l’altération  des  dents  à  laquelle  on  attri¬ 
bue  les  accidents  dont  il  s’agit.  La  carie  dentaire  proprement 
dite  n’en  peut  jamais  être  cause  déterminante  immédiate.  Tout 
différents  sont  les  accidents  qu’elle  occasionne,  et  sur  lesquels 
nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  ici. 

L’ensemble  des  phénomènes  successifs  qui  dérivent  de  la  pé¬ 
riostite  alvéolo-dentaire  se  présente  sous  trois  aspects  princi¬ 
paux  : 

1°  La  périostite  dentaire  est  simple  et  subaiguë  :  Elle  peut  alors 
rester  localisée  dans  l’alvéole  sans  retentissement  aucun  dans  le 
voisinage,  sa  durée  est  de  quelques  jours,  et  sa  résolution  ordi¬ 
nairement  rapide.  Elle  est  souvent  spontanée  ;  parfois  elle  com¬ 
plique  une  carie  ou  le  cours  d’un  traitement  dirigée  contre  cette 
affection.  Cet  accident  est  donc  exclusivement  local. 

2°  Dans  une  seconde  période,  l’inflammation  est  aiguë  et  oc¬ 
cupe  une  étendue  assez  grande  de  la  totalité  dii  périoste  den¬ 
taire.  Les  accidents  ne  restent  pas  bornés  alors  à  l’alvéole,  mais 
se  propagent  par  continuité  aux  régions  voisines.  Ils  amènent 
alors  la  production  d’un  véritable  phlegmon,  soit  dans  la  gencive, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  face.  On  connaît  ce  dernier  cas 
sous  le  nom  vulgaire  de  fluxion.  Le  plus  souvent,  toutefois,  les 
phénomènes  se  dissipent  encore  par  résolution,  ou  se  terminent 
par  un  abcès  ordinairement  gingival  qui  guérit  rapidement. 

3°  Dans  un  troisième  état  de  la  périostite,  c’est-à-dire  à  la  pé¬ 
riode  la  plus  avancée  de  cette  maladie,  l’inflammation  s’est  com¬ 
pliquée  de  désordres  secondaires,  et  le  processus  des  accidents 
peut  se  résumer  ainsi  :  périostite  aiguë  ;  décollement  et  suppu¬ 
ration  du  périoste.;  ostéite  et  nécrose  du  cément;  production 
de  fongosités  et  de  petites  collections  purulentes  ;  ostéite,  né¬ 
crose  partielle,  puis  perforation  de  la  paroi  alvéolaire  corres¬ 
pondante  et  progression  de  l’inflammation  du  dehors  de  l’avéole. 

»  Dans  cet  ensemble  de  lésions  se  retrouvent  encore  certaines 
affections  du  périoste  dentaire,  qui  peuvent  être  isolées  et  définies, 
telles  par  exemple,  l'ostéo-pèriostitc  que  nous  avons  spéciale¬ 
ment  décrite  (Voir  archives  générales  de  médecine  1867). 


A  cette  dernière  phase  de  la  périostite,  la  production  du  phleg¬ 
mon  de  la  gencive  ou  de  la  face  est  inévitable  ;  mais  cette  f0js 
l’abcès  n’est  plus  simple  ;  sa  guérison  n’en  suit  pas  rapidement 
l’ouverture  spontanée  ou  artificielle,  et  l’orifice  reste  fistule® 
Versant  incessamment,  soit  dans  la  bouche,  soit  à  l’extérieur,  s® 
la  peau,  une  quantité  variable  de  pus  qui  a  ordinairement  tous  les 
caractères  du  pus  d’origine  osseuse. 

Le  siège  particulier  des  accidents  à  issue  extérieure  varie  stjj. 
vant  les  dents  elles-mêmes  qui  les  provoquent.  Si  ce  sont  les  in¬ 
cisives  inférieures,  l’abcès  et  la  fistule  aboutissent  à  ua  poi^ 
du  menton  ou  de  la  région  sous-hyoïdienne.  Pour  les  incisives 
supérieures,  c’est  vers  les  fosses  nasales  ou  le  voisinage  de  l’ai]e 
du  nez.  Si  ce  sont  les  canines  et  les  molaires  supérieures,  lJ 
phlegmon  peut  siéger  dans  la  voûte  palatine,  la  fosse  canine,  le 
sinus  maxillaire,  l’orbite,  la  fosse  temporale.  Si  ce  sont  les  ca- 
nines  ©u  les  molaires  inférieures,  l’abcès  aboutira  vers  le  bord 
inférieur  de  la  mâchoire  inférieure,  parfois  la  région  cervicale 
voisine.  Enfin,  si  c’est  la  dent  de  sagesse  inférieure,  l’abcès  pourra 
prendre,  soit  une  direction  descendante  vers  l’angle  du  ma»], 
laire  ou  le  cou,  soit  ascendante,  par  les, gaines  des  muscles  éîéi 
vateurs  jusqu’à  la  région  temporale,  l’articulation  temporof 
maxillaire  ou  l’apophyse  coronoïde. 

Maintenant,  pour  quelle  raison  et  par  quel  mécanisme  le  phleg. 
mon  prend-il,  tantôt  la  direction  de  la  gencive.de  manière  à 
constituer  un  abcès  simplement  buccal  et  une  fistule  gingivale 
tantôt  la  direction  des  téguments  extérieurs,  pour  former  une  fis- 
tule  faciale?  Les  raisons  de  ces  deux  trajets  nous  paraissent  ab¬ 
solument  anatomiques,  et  résultent  de  l’organisation  des  parties 
(  relativement  au  siège  précis  où  ont  débuté  les  accidents  périos- 
tiques.  .  , 

Chez  l’adulte,  le  vestibule  de  la  bouche,  c’est-à-dire  la  double 
gouttière  demi-circulaire  que  limitent  en  avant  les  lèvres  et  les 
joues,  en  arrière  les  arcades  dentaires,  aune  profondeurs  moyenne 
de  20  millimètres  pour  la  gouttière  inférieure  et  de  25  millimètres 
pour  la  supérieure.  Ces  mesures  prises  à  la  partie  antérieure  dé  ! 
la  bouche  ai|  voisinage  du  frein  des  lèvres,  augmentent  notable¬ 
ment  sur  les  côtés,  au  niveau  des  canines,  pour  diminuer  ensuite 
insensiblement  jusqu’à  la  dent  de  sagesse.  On  peut  ainsi  dire 
que,  par  une  corrélation  anatomique  constante,  le  fond  du  vesti* 
bule  suit,  dans  ses  ondulations  et  dans  sa  courbe,  une  direction 
parallèle  à  une  ligne  virtuelle  qui  passerait  par  tous  les  som¬ 
mets  des  racines  dentaires.  Cette  remarque  a  une  grande  impor¬ 
tance  chirurgicale,  et  elle  vient  nous  donner  précisément  l’expli¬ 
cation  que  nous  cherchons.  Si  la  périostite,  origine  première  dés. 
accidents  de  voisinage  en  question,  siège  sur  les  côtés  d’une  ra¬ 
cine  dentaire  et  près  du  collet,  les  complications  phlegmasiques 
auxquelles  elle  donnera  lieu  seront  simplement  gingivales,  et  les 
abcès  ou  fistules,  s’ils  se  produisent,  auront  leur  ouverture  dans 
la  cavité  du  vestibule  de  la  bouche  à  une  hauteur  variable  dubord 
alvéolaire.  Si,  au  contraire,  la  périostite  occupe  le  sommet  d’une 
racine,  l’issue  des  accidents  ultérieurs  pourra  être  infiniment 
plus  sérieuse,  et  dépendra  absolument  du  rapport  de  niveau  entre 
le  point  affecté  et  le  fond  même  de  la  gouttière.  Lorsque  le  som¬ 
met  de  la  racine  correspondra  à  la  cavité  du  vestibule,  l’abcès 
s’y  ouvrira  encore  ;  mais  dans  beaucoup  de  circonstances  ce  som¬ 
met  répond  à  un  niveau  plus  profond,  et  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  dont  il  est  le  point  de  départ,  cherchant  leur  issue  la 
plus  directe,  se  portent  vers  le  tégament  extérieur  de  la  joue  à 
travers  le  tissu  cellulaire  lâche  de  la  région.  Dans  ce  dernier  cas, 
le  phlegmon  est  donc  facial  et  l’ouverture  cutanée.  On  comprend  ! 
de  suite  quel  rôle  peut  encore  jouer;  dans  ce  processus,  la  pré¬ 
sence  sur  le  , trajet  de  l’inflammation  de  l’aponévrose  buccina- 
trice. 

Ces  particularités  anatomiques  expliquent  parfaitement  pour¬ 
quoi  les  fistules  extérieures  ou  faciales  résultent  principalement 
des  altérations  d'u  périoste  des  molaires,  dont  les  racines  longues 
dépassent  presque  toujours  un  peu  le  fond  du  vestibule,  tandis  que 
les  racines  des  canines  et  des  incisives,  qui  y  sont  ordinairement 
contenues  dans  toute  leur  hauteur,  donnent  plus  rarement  lieu 
à  ces  accidents.  La  disposition  spéciale  de  la  dent  de  sagesse  in¬ 
férieure  fournit  encore  la  raison  de  la  fréquence  relative  des  ac¬ 
cidents  de  cet  ordre  :  La  muqueuse,  qui  de  la  joue  se  replie  sué 
le  maxillaire,  se  relève  presque  toujours  au  niveau  du  collet  de 
cette  dent,  pour  se  continuer  avec  celle  qui  tapisse  l’apophyse 
coronoïde.  Il  en  résulte  que  la  totalité  de  la  partie  radiculaire  de 
la  dent  de  sagesse  se  trouve  incluse  au-dessous  du  fond  du  sil¬ 
lon.  C’est  de  la  sorte  que  se  produisent  si  fréquemment  les  phleg¬ 
mons  et  les  fistules  des  régions  cervicale  et  faciale,  dus  à  la  dent 
de  sagesse  inférieure. 

Ces  dernières  remarques,  touchant  les  rapports  anatomiques 
entre  la  dent  de  sagesse  inférieure  et  la  constitution  de  la  gout¬ 
tière  correspondante  du  vestibule  de  la  bouche,  nous  amènent  a 
indiquer  un  mode  particulier  de  production  si  fréquente  des  ab¬ 
cès  et  fistules,  résultant,  soit  de  la  rétention  de  cette  dent,  soit 
des  difficultés  que  rencontre  son  éruption.  On  ne  peut  invoquer 
dans  ce  cas  une  altération  primitive  du  périoste  ;  l’évolution  pa¬ 
thologique  est  ici  toute  différente  :  la  dent  de  sagesse  trouve 
souvent,  comme  on  sait,  au  moment  de  son  éruption,  un  espace 
insuffisant  pour  se  loger  à  l’extrémité  de  l’arcade  dentaire.  Logé 
ainsi  entre  la  base  de  l’apophyse  coronoïde  d’une  part  et 
l’avant-dernière  molaire  d’autre  part,  elle  exerce  sur  les  parties 
voisines  une  compression  plus  ou  moins  forte.  Dans  les  cas  le» 
plus  simples,  elle  soulève  la.  gencive  ou  la  muqueuse  correspon- 
dante  de  la  joue  et  de  la  base  du  pilier  antérieur  ;  elle  y  déter¬ 
mine  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  :  les  accidents  son 
toutefois  localisés  ainsi  à  la  bouche  elle-même,  et  leur  thérapeu- 


.  par  l’incision  et  la  cautérisation  est  en  général  simple.  Dans 
l'es  circonstances  plus  graves,  et  malheureusement  fréquentes,  la 
^pression  est  assez  forte  pour  provoquer  un  ensemble  d’acci¬ 
dents  qui  sont,  dans  leur  ordre  de  succession  :  l’ostéite  du  maxil¬ 
laire  :  phlegmon-  de  la  joue  et  de  la  gaîne  du  masséter  ;  rétraction 
des  mâchoires  ;  abcès  consécutif  du  tissu  cellulaire  de  la  joue  ou 
de3  réglons  temporale  ou  cervicale  supérieure. 

Tous  les  chirurgiens  savent  aujourd’hui  combien  ces  cas  sont 
communs  et  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  ils  peuvent  donner 
lieu-  la  marché  lente  et  progressive'  des  accidents  :  l’indolence 
.jjg  présentent  quelquefois,  permettent,  dans  bien  des  cas,  en 
dehors  de  tout  examen  buccal,  l’hypothèse  d’une  intervention 
diathésique,  la  scrofule,  par  exemple ,  et  l’assimitation  des  ces 
abcès  aux  collections  purulentes  et  aux  fistules  d’origine  exclusi¬ 
vement 'osseuse.  Telles  sont  les  remarques  que  nous  désirions 
présenter  au  sujet'  des  kystes  et  des  abcès  des  mâchoires.  Nous 
aurions  pu  fournir  à  l’appui  de  ces  considérations  le  récit  d'ob¬ 
servations  que,  nous  avons  recueillies  en  grand  nombre  :  c’eût  été 
donner  trop  de  développement  à  un  simple  aperçu.  Ces  faits 
to„Ÿerpnt  d’ailleurs  leur  place  dans- un  travail  ultérieur.  Tout- 
notre  désir  était  d’élucider,  quelque  peu  un  point  de  pathogénie 
comparée,  dans  un  ordre  de  question  qui  nous  paraissait  présen 
ter  dans  l’état  actuel  de  la  science,  certaines  obscurités. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  avril  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente. séance  est  lu  et  adopte. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
mie;  —  La  Gazette  médicale  de  Srasbourg;  —  Le  Montpellier  médi- 
cal;  —  Le  Sud  médical  (de  Marseille). 

le  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  1869, 
t.  III,  n°  2. 

M.' Liégeois  offre  à  la  Société  la  première  partie  de  son  Traité 
de  physiologie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

M.  le  docteur  Delthil  adresse,  pour  le  concours  du  prix  Duval, 
deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  :  Du  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  cuisse,  et  des  accidents  consécutifs. 

DISCUSSION  SUR  LE  PROCÈS-VERBAL 

Bec-dc-lièvre.  —  Saitoro  des  os.  —  M.  GUÉRIN.  Le  procès- 
yerbal  de  la  dernière  séance  a  mal  rend  mau  pensée;  j’attribuais  à 
Debrou  la  suture  des  os  maxillaire  et  intermaxillaire  dans  l'opéra¬ 
tion  du  bec-de-lièvre.  M.  Broca  a  cru  pouvoir  réclamer  la  priorité 
de  ce  procédé,  en  se  fondant  sur  ce  fait  que,  dans  le  cas  de  Debrou, 
rapporté  par  Morel  Lavallée  dans  le  Journal  de  thérapeutique  (1844, 
vol.  27,  p.  441),  il  est  parlé  seulement  de  l’excision  delà  muqueuse 
ijtti  recouvre  l’os  intermaxillaire  "et  non  de  l’avivement  de  l’os  lui- 
mème.-Jene  peux  pas  partager  cette  opinion,  car,  en  1866,  à  propos 
de  la  publication  de  l’article  Bec-de-lièvre  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique,  Debrou  écrivit  à  M.  Demarquay 
une  lettre  reproduite  dans  cet  ouvrage,  lettre  de  laquelle  il  résulte 
qu’il  aurait  réellement  avivé  les  deux  os.  Je  dois  toutefois  ajouter 
que,  dans  le  fait  de  M.  Debrou,  la  consolidation  ne  s’est  pas  effec¬ 
tuée. 

m.  verkeüil.  J’avais  annoncé  à  M.  Guérin  que  l’idée  de  la  résec¬ 
tion  sous-périosté  du  vomer  existait  déjà  dans  la  science,  et  qu’elle 
avait  été  mise  en  pratique  par  notre  collègue  M.  Mirault  (d’Angers). 
J’ai  retrouvé,  en  effet,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1868,  n°  38, 
p..  603)  l’indication  bibliographique  précise.  Je  dois  ajouter  que, 
depuis  plusieurs  années,  j’ai  connaissance  du  procédé  de  M.  Mirault, 
qui  me  l’a  communiqué  dans  une  lettre  ayant  pour  objet  un  autre 
point  de  chirurgie. 

.  Il  me  paraît  évident  qiie  la  même  idée  a  germé  spontanément 
flans  l’esprit  de  MM.  Mi'rault  et  Guérin.  Notre  collègue  nous  a  fait 
connaître  les  effets  avantageux  qu’il  a  obtenus.  Il  serait  à  '  désirer 
que,  de  son  côté,  notre  habile  confrère  d’Angers  publiât  avec  détails 
le  fait  qu’il  a  observé. 

ïraehcoî«iai<!  contre  les  accidents  cMoroformiques.  — 

m,  giraldès.  Dans  une  des  précédentes  séances,  M.  Perrin  a  dit 
avoir  conseillé  dans, son  livre  la  trachéotomie  dans  le  cas  où  certains 
accidents  de  chloroformisation  apparaissent.  Loin  de  la  conseiller, 
M.  Perrin  là  repousse  ;  il  dit  (page  SI 3)  :  La  trachéotomie  expose  à 
verser  du  sang  dans  la  trachée  ;  elle  prive  des  services  qu’on  peut 
espérer  dans  l’excitation  de  l’arrière-gorge  ;  elle  peut  être  suivie 
fl’une  fistule,  etc.  Comme  elle  n’est  pas  indispensable,  à  moins  de 
circonstances  exceptionnelles,  elle  doit  être  rejetée. 

M.  pereiv.  J’ai  dit  aussi  :  La  trachéotomie  est  toujours  une  opé¬ 
ration,  grave  qui  ne  doit  être  tentée  qu’en  dernière  ressource.  Du 
veste,  ce  n’est  pas  la  question  d’utilité  qu’a  soulevée  M.  Giraldès, 
ma's  bien  celle  de  la  priorité,  et  il  se  l’attribue.  Quant  â  moi,  loin 
de  la  réclamer,  j’ai  dit,  au  contraire,  en  1863,  cinq  ou  six  fois  déjà  : 
La  trachéotomie  a  été  faite  pour  permettre  l’insufflation  directe  par 
le  larynx.  Je  n’ai  pas  réclamé  la  priorité,  mais  il  faut  bien  avouer 
•fuelle  est  loin  d’appartenir  à  M.  Giraldès. 

communications 

Ifuatcnr  pa-einrint  naissance  dans  Sa  gaine  des  gros  vais 

**•**.  —  M.  Verneuil.  —  Cette  variété  de  tumeurs  a  été  décrite 
avec  détails  par  M.  Langenbeck,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Beitrage 
“W- chirurgüchen  Pathologie  der  Venen  (1). 

Le  chirurgien  de  Berlin  distingue  deux  cas  :  l°une  tumeur  dé- 
'^loppée  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  contracte  avec  eux  des 
whérences;  2°  la  tumeur  se  développe  dans  la  gaine  elle-même. 
°utes  les  fois  qu’une  production  morbide  .  se  trouve  près  des  gros 
>eaux,  on  a  toujours  à  se  demander  si  les  grès  vaisseaux  sont 
vutéressés  ou  non,  et  si  l’extirpation  est  ou  non  praticable  ;  or,  tantôt 


U)  Archiv.  fiir  Klinische  chirurgie,  t.  Ier,  p.  83.  1860. 


les  vaisseaux  sont  refoulés,,  déviésy"- déplacés,  taaisrrestent' libres  ; 
tantôt'  une  adhérence  secondaire  s’établit,  .surtout  dans  les  cas  de 
cancer  ;  tjijtôt  enfin,  T  adhérence  est  primitive,-  la  tumeur  ayant  pris 
naissance,  soit  dans  le  tissu  conjonctif,  ;spit  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  la  gaîne.  M.  langenbeck  admet  trois  variétés  de  ces 
tumeurs  :  les  kystes  dermoïdes./,  ‘les  sarcomes,  glandulaires  et  les 
cancers,  et  donne  plusieurs  observations  d’extirpations  pratiquées 
dans  différentes  régions  du  cqrps($:aisselle,  COu,  cuisse,  etc.  L’adhé¬ 
rence,  primitive  a  lieu  avec  les  vqijîes  jugulaires  axillaires  fémorales, 
,  liées  rarement  avec  les  artères  correspondantes. 

Je  trouve  dans  Hanuschke  (4)  ppe  observation  de  tumeur  fibreuse 
de  la-jpertion  crurale  du  pli  de  l’aine  qui  adhérait  aux  vaisseaux  fé¬ 
moraux  ;  mais  le  texte  est  cor\ejst  et  il  est  impossible  de  décider  si 
le  fibrome  partait  de  la  gaine  pu  S'il  n'avait  avec  elle  que  des  adhé¬ 
rences  vasculaires. 

Qu’elle  soit  primitive  ou  secondaire,  l’adhérence  est  fréquente,  et 
elle  met  dans  l’alternative,  on  de  pisser  l'opération-  inachevée,  ou  de 
réséquer  un  tronçon  des  vaisseauî  englobés  dans  le  produit  mor¬ 
bide. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  la  veine  Volumineuse,  qu’elle  soit  :  jugu¬ 
laire  interne,  axillaire,  fémorale' ^  de  l’aine  ou.. plus  bas, qn 
feeraîf autorisé,'  par  les  faits  actuellement  connus  dans  la  science,  à 
faire  une  résection  même  assez  étendue.  Pour  ma  part,  j'ai  retranché 
sans  accidents  primitifs  6  centimètres  de  la  veine  axillaire,  5  centi¬ 
mètres  de  la  veine  fémorale  au  pli  de  l’aîne;  mais  si  l’artère  princi¬ 
pale  du  membre  est  intéressée,  la  chose  est  plus  sérieuse  ;  et  comme 
la  science  manque  de  faits  relatifs  à  la  résection  simultanée  des  deux 
gros  vaisseaux  satellites,  je  comprends  toutes  les  perplexités  de 
M.  Demarquay. 

Certains  arguments  indirects  semblent  cependant  plaider  en  faveur 
de  cette  pratique  hardie.  Qu’aurait-on,  en  effet,  le  plus  à  craindre? 
La  gangrène  du  membre  par  la  suppression  simultanée  du  cours  du 
sang  dans  les  deux  gros  vaisseaux.  Or,  sans  être  chimérique,  cette 
crainte  n’est  peut-être  pas  aussi  fondée  qû’on  le  pourrait  croire; 
car  l’oblitération  de  la  veine  et  de  l’artère  au  même  niveau  a  été 
plus  d’une  fois  réalisée,  volontairement  ou  non-simultanément,  ou  à 
de  courts  intervalles. 

On  se  rappelle  la  fameuse  observation  de  Gensoul,  qui  lia  l’artère 
fémorale  pour  une  plaie  de  la  veine.  Cette  opération  a  été  répétée 
sans  produire  la  gangrène. 

Langeimeck,  dans  le  mémoire  que  je  viens  de  citer,  rapporte  deux 
cas  d’extirpation  de  tumeur  du  cou,  dans  lesquels  on  réséqua  simul¬ 
tanément  la  carotide  et  la  jugulaire  comme  englobées  dans  la  masse 
morbide. 

Je  viens,  tout  récemment,  d’observer  trois  cas  de  blessure  simul¬ 
tanée  de  l’artère  et  de  la  veine  poplité  à  sa  partie  supérieure.  Une 
fois,  il  s’agissait  d’une  plaie  par  instrument  tranchant.  Dans  les  deux 
autres,  les  vaisseaux  avaient  été  nettement  divisés- par  le  fragment 
supérieur  du  fémur,  fracturé  par  cause  directe.  Or,  dans  un  seul  de 
ces  trois  cas,  on  constata  la  mortification  du  membre;  il  s’agissait,  à 
la  vérité,  d’un  vieillard.  Chez  les  deux  autres  blessés,  une  fillette  de 
10  ans  environ  et  un  vigoureux  garçon  de  22  ans,  la  vitalité  de  la 
jambe  ne  parut  nullement  compromise. 

Enfin,  dans  un  cas  d’ablation  de  tumeur  maligne  du  pli  de  l’aine, 
j’ai  réséqué  la  veine,  et  plus  tard,  lié  l’artère  correspondante. 

Je  reconnais  volontiers  que  presque  tous  les  malades  ont  succombé, 
mais  les  causes  de  la  mort  sont  multiples,  et  la  responsabilité  n’en 
retombe  pas  exclusivement  sur  la  blessure  des  vaisseaux. 

Je  reconnais  encore  que,  si  on  pouvait  prévoir  d’avance  l’enva¬ 
hissement  des  vaisseaux  et  de  leur  gaîne,  il  serait  préférable  de 
recourir  d’emblée  à  l’amputation;  mais  il  est  des  régions,  telles  que 
le  cou,  l’aisselle,  le  pli  inguinal,  où  cette  résolution  extrême  ne 
pourrait  être  appliquée.  Si  donc,  en  extirpant  une  tumeur  dans  ces 
points  périlleux,  on  était  mis  en  demeure  de  laisser  l’opération  ina¬ 
chevée  et  de  réséquer  l’artère  entre  deux  ligatures,  il  serait  peut-être 
plus  sage  d’opter  pour  ce  dernier  parti. 

Je  joins  ici  l’observation  complète  de  la  tumeur  inguinale. 

• 

Sarcome  ganglionnaire  du  pli  de  l'aine,  arec  adhérence  à 
la  gaine  des  vaisseaux.  —  Charles,  53  ans,  cultivateur,  venant  de 
province,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière  le  6  septembre  1866.  C’est 
un  homme  robuste,  de  haute  taille,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  n’offrant  aucun  indice  de  syphilis  ni  de  scrofule,  et  ne  pré¬ 
sentant  d’autre  trouble  morbide  qu’une  tumeur  inguinale,  née  sans 
cause  appréciable  six  mois  auparavant. 

Le  début  a  été  marqué  par  l’apparition,  dans  la  portion  crurale  du 
pli  de  l’aine  gauche,  d’une  petite  saillie  roulant  sous  la  peau  et  du 
volume  d’une  petite  amande. 

Les  progrès  assez  rapides  du  mal  engagèrent  notre  patient  à  con¬ 
sulter  un  médecin,  qui,  après  avoir  employé  sans  succès  et  pendant 
un  mois  les  cataplasmes  et  les  pommades,  crut  sentir  de  la  fluctua¬ 
tion,  et  lit  une  ponction  sur  le  sommet  de  la  tumeur  :  il  n’en  sortit 
que  du  sang  rouge. 

On  était  dans  les  premiers  jours  de  juin  ;  depuis  cette  époque, 
la  tumeur  s’accrut  continuellement.  L’incision ,  loin  de  se  cicatriser, 
s’agrandit  de  jour  en  jour  et  se  transforma  en  une  large  ulcération 
bornée  à  la  peau,  mais  mettant  à  nu  le  tissu  propre  de  la  tumeur 
dans  l’étendue  de  plusieurs  centimètres. 

A  l’entrée  du  malade,  nous  trouvons  une  tumeur  ovoïde ,  à  grand 
diamètre  transversal  de  15  centimètres,  occupant  tout  le  triangle 
de  S'carpa  et  recouvrant  un  peu  en  haut  l’arcade  crurale  ;  elle  fait, 
au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines,  une  saillie  de  6  centimètres 
environ. 

La  peau  est  non-seulement  ulcérée  en  un  point,  mais  encore 
adhérente,  rouge,  épaissie  ;  au  pourtour  de  l’ulcération,  au  con¬ 
traire,  la  tumeur  parait  assez  mobile  sur  les  parties  profondes  et 
libre  d’adhérences  à  sa  périphérie  ;  elle  est  ferme  au  toucher,  bosse¬ 
lée,  lobulée,  absolument  indolente  au  toucher,  et  du  reste,  n’est  et 
n’a  jamais  été  le  siège  de  la  moindre  douleur;  elle  ne  détermine 
qu’une  gêne  mécanique  en  raison  de  son  siège  et  de  son  volume. 

Je  diagnostique  une  tumeur  développée  dans  les  ganglions  ingui¬ 
naux  et  appartenant  à  la  variété  décrite  sous  les  noms  de  Sarcome 
jangl  o  nai  e  on  de  Lymphome  nucléaire.  L’examen  le  plus  scrupuleux 
ne  m’àyânt  fait  découvrir  aucune  altération  viscérale  et  aucune 


(1)  Chirurgisch-operative  Erfahrungen.  Ob*.  287,  p.  346.  Leipzig,  1864. 


affection' diathésique, je  propose  TextirpatîOn;  qui  â  été  acceptée  èt 
pratiquée  Je  12  septembre. 

Il  fallait  (OÎr.QQnsCrire  .la  portion  ulcérée  .de.  la  peau  ,  entre  deux 
incisions  curvilignes.  La  première  fut  conduite  du  côté  externe  dè 
et  inférieur  de  la  tumeur,  juSqu’â  l’aponévrose' d’enveloppe, "et  per¬ 
mit  d’isoler  sans  peine  une  bonne,  partie  de  la,  circonférence  êt  :de  là 
face  profonde  de  la  masse  morbide,  jusqu’au  Voisinagedes  vaisseâux 
fémoraux,  dont  la  position  exacte  ne  pouvait  être  que  difficilement 
reconnue.  Une  seconde  incision,  rejoignant  les  deux  extrémités  dê 
la  première,  mais  passant  par  le  côté  supérieur  ,et  interne,  acheva 
l’isolement  périphérique  de  la  tumeur,  qui  ne  tenait  plus  que  par 
une  portion  de  la.  face  profonde  au  niveau  du  fascia  cribriformis. 

Cette  adhérence  était  large  et  solide,  la  dissection  assez  périlleuse-;' 
aussi  parut-il  prudent  de  la  faire  à  ciel  ouvert';  c’est  pourquoi  je 
retranchai  toute  la-pârtie  de  la  turtie'Ur  déjà  isolée)  afin  d’avoir  soüS 
les  yeux  le  pédicule  profond;  cèlui-ei  adhérait  întiihéirieht  à  la  gaîne 
des  vaisseaux,  enveloppait  la  veine  ët  l’artère,'  et'  envoyait  mêitte 
entré  elles  un  prolongemént  épais  d’un  travers  de  doigt  ;'  je  pus,  en 
procédant  avec  lenteur  et  précaution,  isoler  l’artère  dans  l’étendue 
de  5  centimètres  et  ménager  sa  tuniqué  externe.  Mais  il  n’en  fut' pas 
de  même.de  la  vessie;  ses  parois  étaient  absolument  confondues  avec 
le  tissu  morbide,  il  fallait  donc"  sè  résoudre  à  en  sacrifier  un  seg¬ 
ment,  sous  peine  de  laisser  dans  la  plaie  une  partie  du  tissu  mor¬ 
bide.  En  conséquence,  je  plaçai  sur  la  veine  deux  ligatures  distantes 
de  5  centimètres  environ,  et  j’extirpai  le  reste  du  pédicule,  Une  cer¬ 
taine  quantité  du  tissu  suspect,  qui  se  trouvait  en  dehors  de  l’artère, 
fut  étreinte  par  une  ligature  en  masse. 

L’opération  avait  duré  25  minutes  environ.  La  perte  de  sang  avait 
été  médiocre;  à  la  place  de  la  tumeur  reste  une  large  plaie,  infun- 
dibuliforme,  au  fond  de  laquelle  on  voit  battre  l’artère  dénudée.  On 
recouvre  ce  vaisseau  avec  un  linge  fin  huilé,  et  on  termine  en  rem¬ 
plissant  la  plaie  de  charpie  fine  recouverte  d’une  Vessie*  de  glace. 

Julep  avec  l’aconit  et  la  digitale;  potion  calmante  pour  la  nuit; 
bouillon  et  potages. 

Nuit  assez  tranquille,  peu  de  sommeil.  Le  lendemain  matin,  pas 
de  fièvre,  état  satisfaisant;  le  pansement  n’est  pas  levé;  le  membre 
n’offre  pas  d’œdème  appréciable.  Mêmes  prescriptions  dans  la  jour¬ 
née  de  mardi;  à  cinq  heures,  le  malade  vomit  indistinctement,  mais 
sans  dégoût,  toutes  les  substances  ingérées.  Tout  cesse  par  l’adminis¬ 
tration  de  la  glace. 

Le  14.  Nuit  bonne,  sommeil  sans  opium;  fièvre  légère,  90  pulsa¬ 
tions;  membre  sans  douleurs,  mais  gonflé,  résistant,  léger  œdème* 
Les  veines  superficielles  se  dessinent  sous  la  peau;  cet  état  persiste 
le  15.  Le  pansement  est  levé  pour  le  premier  jour;  la  charpie,  im¬ 
bibée  de  pus  et  de  sérosité,  est  enlevée  avec  précaution.  La  plaie  a 
bel  aspect,  elle  commence  à  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus, 
roses  et  de  bonne  nature;  l’artère  bat  toujours,-  mais  avec  moins 
d’énergie  ;  elle  est  recouverte  de  bourgeons  charnus,  sauf  en  un  point 
large  de  quelques  centimètres  qui  n’est  point  encore  détergé. 

Le  16.  La  fièvre  tombe.  Le  membre  est  beaucoup  moins  gonflé  et 
moins  dur,  il  n’est  le  siège  d’aucune  douleur.  Il  est  évident  que  la 
circulation  collatérale  veineuse  se  rétablit  par  les  vaisseaux  profonds, 

Les  jours  suivants,  cet  état  favorable  continue.  Le  malade  dort, 
boit  et  mange.  La  fièvre  n’est  pas  revenue.  Le  membre  reste  seule¬ 
ment  un  peu  plus  gros  que  l’autre,  mais  sans  œdème  véritable,  La 
plaie  a  le  plus  bel  aspect;  elle  est  partout  recouverte  de  bonnes 
granulations.  L’artère  ne  se  distingue  plus  que  sous  forme  d’un 
cylindre  bourgeonnant  animé  de  pulsations  assez  faibles.  Le  point 
grisâtre  existe  toujours,  et  il  est  à  craindre  que  les  tuniques  ne  soient 
sphacelés  dans  l’étendue  de  quelques  millimètres.  C’est  la  seule  cir¬ 
constance  qui  m’inspire  du  souci;  mais  l’élimination  de  cette  escharre 
ne  semble  nullement  imminente  ;  je  temporisai  encore. 

Les  choses  en  étaient  là  le  18  au  matin,  7e  jour  de  l’opération, 
lorsque  vers  une  heure  de  l’après-midi,  se  déclare  une  hémorrhagie 
abondante  :  5  ou  600  grammes  de  sang  sont  perdus.  Le  malade  est 
pâle  et  très-affaibli.  J’arrive  seulement  à  six  heures.  Ou  a  arrêté  le 
sang  par  la  compression  et  la  ligature  de  trois  petites  artérioles, 
émergeant  du  couturier;  l’artère  crurale  n’a  point  cédé.  Je  crois 
néanmoins  prudent  de  cerner  la  portion  dénudée  par  deux  ligatures. 
Tune  placée  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  à  1  centimètre  de 
l’artère  crurale,  la  seconde  à  4  centimètres  plus  bas. 

Comme  la  tunique  externe  me  paraissait  entièrement  convertie  en 
bourgeons  charnus,  j’employai  pour  les  ligatures  un  lil  ciré  en  dou¬ 
ble,  et  serrai  très-modérément  les  nœuds,  de  façon  à  mettre  en 
contact  intime  la  paroi  interne,  mais  sans  couper  brusquement  les 
tuniques. 

Malgré  l’emploi  des  cordiaux  et  de  tous  les  moyens  propres  à  ra¬ 
mener  les  forces,  le  malade  s’éteignit  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Péritoine,  plèvres,  péricarde  arachnoïde  à  l’état 
sain.  Poumons  emphysémateux;  un  peu  d’hypostase  à  la  base.  Cœur 
volumineux ,  mou,  exsangue,  cavités  presque  vides.  Nulle  trace  d’abcès 
métastatiques. 

Foie  de  volume  ordinaire  et  de  coloration  normale,  plutôt  un  peu 
pâle.  A  sa  surface  convexe  et  en  différents  points  du  parenchyme,  se 
trouvent  quatre  tumeurs  d’un  blanc  éclatant,  sans  rougeur  périphé¬ 
rique,  formées  par  un  tissu  ferme,  fibroïde,  tout  à  fait  semblable, 
.histologiquement,  à  la  tumeur  principale,  c’est-à-dire  constituées 
par  une  grande  quantité  de  noyaux  arrondis,  légèrement  granuleux, 
sans  nucléoles  brillantes,  ayant,  en  un  mot,  les  caractères  de  l’épithé¬ 
lium  nucléaire  des  ganglions  lymphatiques. 

Les  ganglions  iliaques,  échelonnés  le  long  de  l’artère  iliaque 
externe,  étaient  le  siège  de  la  même  altération.  II  y  avait  donc  eu 
un  commencement  de  généralisation,  à  coup  sûr  antérieure  à  l’opé¬ 
ration,  mais  que  rien  n’avait  fait  prévoir. 

Les  alentours  de  la  plaie  inguinale  n’offraient  aucune  lésion  nota¬ 
ble,  ni  décollement,  ni  phlegmon  diffus.  Au-dessous  de  la  couche 
des  bourgeons  charnus,  les  membres  dénudés  ne  présentent  aucune 
altération  profonde,  ils  ont  conservé  leur  couleur  et  leur  consistance 
normales.  Les  phénomènes  locaux  étaient  donc  réduits  à  leur  plus 
grande  simplicité.  La  veine  iliaque  externe  et  la  veine  fémorale  au- 
dessous  de  la  ligature,  étaient  remplies  d’un  caillot  assez  long,  adhé¬ 
rant  à  la  face  interne  et  sans  apparence  de  suppuration.  L’artère  fé¬ 
morale  ne  renfermait  point  de  caillots  adhérants,  sans  doute  à  cause 
du  peu  de  temps  qui  avait  séparé  la  ligature  de  la  mort.  Le  point 
grisâtre,  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  était  encore  solidement  adhérent 
aux  parties  ambiantes;  mais  la  tunique  externe  était  spbacélée  à  ce 


iiiveau,  et  probablement  lors  de  l'élimination  des  portions  dénudées 
des  tuniques  internes,  nous  aurions  eu  une  hémorrhagie.  Aucun  caillot 
intérieur  n’occupait  le  segment  artériel  compris  entre  les  deux 
ligatures. 

Ce  fait  est  très-intéressant  au  point  de  vue  des  dénudations  arté¬ 
rielles  des  résections  veineuses,  des  hémorrhagies  secondaires  et 
de  la  généralisation  méconnue  des  produits  morbides,  mais  je  le  cite 
seulement  comme  exemple  d’envahissement  secondaire  de  la  gaine 
des  gros  vaisseaux  et  montrer  les  difficultés  opératoires  qu’engen¬ 
drent  de  tels  rapports. 

Kctràmclic  portant  sur  les  deux  derniers  doigts  et  mé¬ 
tacarpiens  de  la  main  droite.  —  M.  TitÉLAT  présente  le  moule 
en  plâtre  de  ce  vice  de  conformation.  Il  a  été  pris  sur  un  homme  de 
46  ans,  robuste,  vigoureux,  parfaitement  constitué,  entré  à  la  Pitié, 
salle  Saint-Gabriel,  n°  4,  en  février  dernier,  pour  une  fracture  de 
côtes  qui  n’a  rien  offert  de  particulier. 

Cette  main  incomplète  est  bien  conformée;  quand  elle  est  placée 
en  demi-pronation,  elle  ressemble  absolument  à  une  main  normale, 
et  si  on  l’examine,  la  première  pensée  de  l’observateur  est  que  le 
sujet  a  été  heureusement  amputé  des  deux  derniers  métacarpiens  et 
de  leurs  doigts. 

Mais  cette  hypothèse  est  inadmissible.  Il  n’y  a  aucune  cicatrice 
dans  la  région,  et  le  malade  affirme  de  la  manière  là  plus  catégo¬ 
rique  que  cette  conformation  remonte  à  la  naissance.  D'ailleurs,  une 
petite  palmature  placée  entre  le  second  et  le  troisième  doigt  indi¬ 
que  déjà  que ,  malgré  les  apparences,  il  y  a  une  conformation  vi- 
cieusè  d’origine  intra-utérine. 

En  présence  de  cet  aspect,  de  cette  malformation,  exclusivement 
limitée  à  la  main  droite,  l’autre  main,  les  pieds  et  tout  le  corps  étant 
normaux,  M.  Trélat  pensa  d'abord  à  une  amputation  congénitale. 
Mais  cette  seconde  hypothèse  ne  concorde  pas  mieux  que  la  première 
avec  l’état  des  organes.  Le  pouce  et  l’index  n’offrent  aucune  parti¬ 
cularité;  mais  le  troisième  doigt  a  le  volume  d’un  médius  et  non  sa 
longueur;  il  est  à  peine  aussi  long  qu’un  annulaire.  De  plus,  le  mé¬ 
tacarpien  qui  supporte  ce  troisième  doigt  est  beaucoup  plus  large 


que  le  troiêsime  métacarpien  de  la  main  gauche,  et  une  profonde  rai¬ 
nure,  facile  à  apprécier  sur  sa  face  dorsale,  montre  qu’il  y  a  là  une 
coalescence  de  deux  métacarpiens;  de  telle  sorte  qu’il  est  difficile  de 
dire  exactement  quel  est  ce  troisième  doigt. 

Le  poignet  est  un  peu  plus  petit  que  celui  du  côté  opposé;  mais 
cette  différence  est  très-peu  marquée. 

En  somme,  c’est  un  exemple  d’ectrodactylie  très-caractérisé  et  of¬ 
frant  cette  particularité  importante,  que  la  malformation  èst  rigou¬ 
reusement  limitée  aux  deux  derniers  doigts,  ce  qui  ne  s’observe  pas 
d'habitude. 

L’hérédité  paraît  n’avoir  eu  ici  aucune  influence.  Le  père  et'' la 
mère  de  notre  sujet  étaient  parfaitement  constitués.  Il  n’a  eu  ni 
frère  ni  sœur;  mais  lui-même  s’est  marié,  et  ses  sept  enfants  n’of¬ 
frent  aucun  vice  de  conformation. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  mai  1869,  l’élection  que  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine  a  faite  dé  M.  le  docteur  Vulpian,  pour  remplir 
la  place  de  membre  titulaire  de  ladite  Académie  dans  la  section  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie,  devenue  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Serres,  a  été  approuvée. 

—  Par  décret  du  2  juin  1869,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du 
maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  nommé  chevalier  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur,  pour  prendre  rang  du  29  mai  1869,  M.  Noël 
(François-Félix-Raymond),  médecin  major  de  2e  classe,  au  26  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  algériens. 

—  Le  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  pour 
deux  places  d’agrégé  'stagiaire,  l’une  dans  les  sciences  naturelles  et 
l’autre  dans  les  sciences  physiques,  s’est  terminé,  le  samedi  15  mai 
1869,  par  la  présentation  de  M-  Fée,  médecin-major  de  2e  classe  à 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons,  et  de  M.  le  docteur  Schlag- 


denhauffen,  professeur  de  toxicologie  et  de  physique  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

Le  troisième  candidat,  M.  Bleiçher,  répétiteur  à  l’École  du  set 
vice  de  santé  militaire,  a  fait  preuve  également  de  connaissances' 
sérieuses.  .  _ 

—  Les  cas  de  variole  continuent  à  être  assez  fréquents  à  Stras¬ 
bourg  ;  du  4  au  22  mai,  10  nouveaux  malades  sont  entrés  à  l’hùpj, 
tal  civil,-  et  le  nombre  de  variolés  en  traitement  était  de  16  à  cette 
dernière  date.  On  a  observé,  depuis  le  commencement  de  l’épicé, 
mie,  4  cas  de  variole  noire  ou  hémorrhagique,  qui  tous  ont  été 
mortels. 

—  La  Société  des  médeçins  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra 
sa  prochaine  séance  mercredi  9  juin,  à  huit  heures  du  soir,  lj 
mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  commission  de  statistique  et  fos 
maladies  régnantes  pour  le  1er  trimestre  de  l’année  1869. —  Rapport 
sur  une  demande  d’admission  comme  membre  honoraire.  —  De]} 
guérison  de  l’hydrophthalmie. 

Les  lettres  et  réclamations  peuvent  être  adressées  à  M.  le  doctéui 
Passant,  secrétaire  général  de  la  Société,  39,  rue  de  Grenelle-Saint. 
Germain. 

L’observation  de  Tétanos  traumatique,  que  la  Gazette  des  hôpitài ® 
a  publiée  dans  son  numéro  du  29  mai,  est  due  à  M.  le  Dr  Buchoa 
(de  Quingey),  dont,  le  nom  a  été  défiguré  par  une  erreur  typogra¬ 
phique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Étude  sur  le  nystagsmus,  par  le  docteur  Gadaud,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux.  —  In-8°,  1869.  Prix,  3  francs. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


■pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 


3  SOURCES  5 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  le3  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Fpance. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  omm edérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr.  - 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

-L  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dansées 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
oeneris  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  Ce,  rue  de  l’Impéritrice,  9  ; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanisj  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabiülé  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,rueDauphine,Paris 
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MÉDAILLE  d’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

fouina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

!# 


phocolats  ferrugineux-Colme  t 

La  (tahlettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saiut- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
iaquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ac¬ 
cordent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption. 


EXPOSITION  »E  18«S. 

La  seule  et  unique  Médaille  poUr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscek  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Élixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


TTin  décaféiné  et  de  quinquinaferrugineux 

’  de  G.  KOCH,  phsrmaoien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 


it  à  la  fois  toni- 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  la  nature,  l’iode  accompagne  toujours  le  fer, 
dont  il  semble  être  le  satellite.  Aussi  toute  eau  ferru¬ 
gineuse  doit-elle  être  regardée  comme  une  eau  iodée. 

Dans  notre  Sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  aussi  exactement  que 
la  nature  elle-même  pourrait  le  faire.  C’est,  en  un  mot, 
si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  un  produit  naturel  artifi¬ 
ciellement  obtenu.  Il  est  dosé  conséquemment  d’nn 
composition  constante  ;  chaque  cuillerée  à  bouche  co 
tient  l’équivalent  de  8  centigrammes  d’iodure  de  fer. 

D’un  goût  parfait  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  éi„ 
msnts  minéraux,  il  convient  aux  personnes  délicates 
et  aux  enfants  faibles. 

Participant  du  fer,  de  l’iode  et  des  plantes'  aBtiscor 
buûque.s  et  amères,  on  l’utilisera  dans  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  les  abcès  froids,  la  difformité  et  la  carie  des 
os,  le  carreau,  l’anémie,  contre  la  chlorose,  la  leucor¬ 
rhée,  l’aménorrhée,  les  affections  tuberculeuses,  la  sy 
philis  constitutionnelle. 

Chaque  flacon  porte  au  revers,  comme  tous  les  pro 
duits  de  cette  maison,  un  certificat  de  garantie  indi 


pilules  au  bromure  de  potassium 

A  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  le3  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  BLAYN,pharmacien,rueduMarché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  miaéral0 

gazeuse,  alcaline  ët  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  là  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source -Bert. 


Oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

4-A  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’expectoration  est  très-abondante.  U  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


A-vis  à  SS  SI.  les  suédcciæs. 

Toujours  à  la  recherche  des  nouvelles  prépaiations 
qui  peuvent  rendre  quelques  services  à  nos  lecteurs, 
nous  venons  d’apprendre  que  M.  Foucher,  d’Orléacs, 
confectionne  maintenant  des  dragées  à  base  de  bro¬ 
mure  de  potassium,  nous  nous  empressons  de  le 
publier. 

Bien  convaincu  qne  le  médecin  est  en  droit  d’exiger 
un  produit  tout  à  fait  irréprochable,  M.  Foucher,  eet 
habile  et  consciencieux  fabricant  de  dragées  médica¬ 
menteuses,  n’admet,  nous  a-t-il  affirmé,  pour  la  con¬ 
fection  de  ses  dragées  que  du  bromure  tout  à  fait 
exempt  d’iode,  c’est  donc  sans  aucune  crainte  que  nos 
confrères  peuvent  les  prescrire  pour  combattre  les  dif¬ 
férentes  névroses,  telles  que  l’épilepsie,  l’hystéiie,  etc. 

Outre  la  pureté  du  sel  que  M.  Foucher  nous  ga¬ 
rantit,  nous  avons  trouvé  dans  ces  dragées  la  sûreté 
du  dosage  (5  dragées  pour  un  gramme  de  ffromure),  et 
une  facile  et  agréable  administration  de  ce  médicament. 

Les  nombreux  services  qu’ont  déjà  rendus  les  dra¬ 
gées  d’iodure  de  fer  et  de  manne  de  M.  Foucher, 
d’Orléans,  nous  font  accepter  avec  plaisir  le  patron- 
nsga  de  ses  dragées  de  bromure  de  potassium,  cer¬ 
tains  d’avance  qu’elles  rendront  à  nos  confrères  la 
même  somme  de  service. 


ï^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névrosés, 

-La  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  fsEomare  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  ai 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  paifaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro- 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  (iis  flacon  :  5  francs. 

Vente,  au  détail.  — A  Paris,  46,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis, à  Paris. 

Exactement  dosés  à  4  milligramme  et  prépaiés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d’auti- 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxydS  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’ anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  59,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


école  de  pharmacie  de  pAbis  (Méd.  cTarg.  1860.) 

Liqueur  de  goudron  concentréedeGüYOT 

Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 


Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta¬ 
née  et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Celte  préparation,  qui  ne  lenferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affeclions  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Ca¬ 
tarrhes  des  bronches  (hospice  Sainte, -Perrine).  —  La¬ 
ryngites  et  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  l’Our- 
oine).  —  Affections  cutanées,  pithyriasis  du  cuir  chevelu, 
ppzéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint- Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhèes  (hôpita 
des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  hoisson), 
deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 


"Oains  d’Amphion.,  près  Évian 

-La  io  Source  alcaline,  analogue  à  celle  -d’ Evian 
comme  minéralisation  et  comme  effets  thérapeutiques. 

2°  Source  ferrugineuse  célèbre,  efficace  contre  la 
Chlorose,  l’Anémie,  o!c.  —  Bains  alcalins.  Piscine  à 
8».  —  Hydrothérapie.  Un  médecin  dirige  le  service 
médical.  —  Trois  hô'els  de  premier  ordre,  tenus  par 
M.  Vaillant,  de  Cannes.  —  Salons.  —  Vue  splen¬ 
dide  sur  le  lac  de  Genève.  Paie,  sfation  de  bateaux  à 
vapeur,  —  Bureau  télégraphique. 


ruiinquina  Chamouin  p0Ur  ;a  préparation 

Vf  instantanée  du-vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquiii 
contient  tons  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina, 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  Iiire 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toute! 
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Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitale  admise  dans.les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  ©isîtalïBsc  d’ffîoiuoUc  et  Quevemic,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivanis  :  1»  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre  ;  3°  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  pim 
certain  ;  5  >  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  le3  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Iloiinolle  et  Qnevcnnc. 

Dépôt  général  ;  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Constipation,  Thé  de  Smyrne.  — 

La  Laxaiif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  fr., 
port  15  c.  Pharm.  14,  rue  Gramnjont,  à  Paris.  —  P°w 
les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rne  de  Jouy.  Exiger 
la  signature  Etienne. 
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TYfaladies  de'  poitrine,  Hypophosphites 

-ti-B-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’iiypophosphlje 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  dor 
pophosphite  de  quinine.  ' 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  ®lf2 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  ne 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon.  , 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  peee- 
raies  du  I)r  Ciuirchili,  à  l’hypôphosphite  d'ammon)»’ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîle. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-L-tponr  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  durhçffla 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  pree*?n, 
composé  est  d’un  goût  agréable  j  les  estomacs  délies 
le  supportent  psrfailement. — Le  flacon  :  10  fr.— ru 
macie  Jibon,  10,  rue  de  laFerme-des-Mathurins,  rai 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  rAadÿpfm 

mé  ■enne,Auioris'tparCirculairespécialeduMinlil  ’ 

s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indique.,^ 
toutes  1rs  préparations  martiales,  e’est  celle  qui,  “V  (e 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastriq»  ■  ^ 
Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  c0Pie;  nuj 
forme  de  noire  flact-n  et  de  notre  étiquette,  ainsi  9- 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe,  —  no 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de 
Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  ph» 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  44,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  B 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  BB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  <!T abonnement 

envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 


it  part  du  1er  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


g  B’aitmiœe  îsura  de  Par 
9  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librai 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AXJ  coups  MÉnnCAr,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institi 
pour  encouragements  aux  auteurs  dss  meilleurs  travaux  pratiques 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian 


en  faveur  de  1a  Gazette 
nséré»  dans  ce  Jonmal,  ei 
qui  n’en  peuvent  pas  pa; 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Peter).  Saignée  et  pneumo- 
°  nie  —Empoisonnement  par  le  phosphore  (M.  Sorbets).  —  Ovariotomie 
IM*  Kœberlé).  —  De  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  l’épi¬ 
lepsie  (M.  Auguste  Maréchal).  —  Société  impériale  de  Chirurgie. 
_  Nouvelles.  • 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter 
Saignée  et  Pneuanonio 

LEÇON  CLINIQUE 

(recueillie  par  M.  E.  Finot,  élève  du  service)  (1). 

Chose  étrange!  dans  cês derniers  temps,  et  au  nom  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  mal  interprétée  et,  partant,  compromise, 
invoquant  le  raisonnement  là  où  l’observation  avait  seule  le  droit 
d’intervenir,  on  a  dit  qu’il  était  étonnant  que  l 'inutilité  de  la 
saignée  dans  la  pneumonie  ne  fût  pas  dès  longtemps  démontrée. 
Et  l’argumentation  théoricienne  a  porté  sur  la  lésion  et  sur  le 
malade;  c’est-à-dire  qu’on  a  raisonné  analytiquement  là  où 
l’analyse  était  impossible. 

Au  point  de  vue  de  la  lésion,  ©n  a  dit  que  celle-ci  consistait 
dans  une  exsudation  albumino-fibrineuse  solidifiée  dans  le  pou¬ 
mon,  et  que  le  but  à  atteindre  était  la  résorption  de  l’exsudation- 
Or,  toujours  dans  cette  manière  de  raisonner,  la  résorption  ne 
peut  avoir  lieu  qu’après  liquéfaction  préalable,  et  la  liquéfaction 
ne  peut  s’opérer  qu’à  l’aide  d’une  exhalation  séreuse  fournie  par 
les  vaisseaux  de  la  partie  enflammée.  Enfin,  il  faut  de  toute  né¬ 
cessité  un  certain  temps,  assez  long,  pour  que  toutes  ces  choses 
s’accomplissent.  Et  dans  tout  cela  on  ne  voit  guère,  toujours  au 
point  de  vue  du  raisonnement,  un  rôle  utile  pour  la  saignée. 

Cependant  on  veut  bien  admettre  que  la  saignée,  en  diminuant 
la  masse  du  sang  en  circulation,-  augmente  par  cela  même  la 
force  d’absorption,  et  par  suite  puisse  activer  la  résorption  de 
l’exsudation.  A  ce  seul  titre,  la  saignée  pourrait  être  Utile  dans 
la  pneumonie.  L’argument  d’hydraulique  invoqué  en  faveur 
de  la  saignée  n’est  vraiment  pas  très-heureux  ;  car  en  admettant, 
avec  Valentin,  que  la  masse  du  sang  d’un  homme  adulte  soit 
d’environ  12  kilogrammes,  une  saignée  de  500  grammes,  dimi¬ 
nuant  d’un  vingt-quatrième  la  masse  du  liquide  en  circulation, 
n’augmente  que  d’un  vingt-quatrième  la  force  de  résorption  des 
vaisseaux  pulmonaires  ;  ce  qui  est  un  assez  mince  résultat.  Ou 
bien  encore  on  pourrait  dire,  toujours  dans  cette  manière  de 
voir  que  je  combats,  que  la  masse  du  liquide  sanguin  qui  circule 
étant  diminuée  d’un  vingt-quatrième,  l’apport  morbide  au  pou¬ 
mon  est  diminué  d’un  vingt-quatrième  ;  ce  qui  doit  produire,  si 
l’arithmétique  n’est  pas  une  vaine  science,  ni  la  logique  un  vain 
mot,  un  vingt-quatrième  de  mieux-être  matériel.  Or,  je  le  de¬ 
mande  à  tous  ceux  qui  ont  observé  un  pneumonique  après  une 
saignée  faite  d’une  certaine  façon  que  je  dirai  tout  à  l’heure, 
est-ce  un  aussi  piètre  résultat  qui  a  été  obtenu  ?  Bien  au  con¬ 
traire  de  cette  fraction  de  mieux-être,  et  de  mieux-être  nécessai- 


'1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  3  juin. 


remept  tardif,  que  la  théorie  hydraulico-physiologique  permet 
d’induire,  il  y>  un  biën-êfre  absolu,  immédiat.  La  douleur  a  di¬ 
minué  ou  disparu,  la  dyspnée  a  Subi  les  mêmes  modifications,  et 
la  fièvre  est  moindre,  en  même  temps  que  le  pouls  moins  fré¬ 
quent  et  la  température  moins  élevée.  ïef  était  notre  malade, 
tels  ils  sont  tous  après  la  saignée. 

Mais  d’ailleurs,  est-ce  bien  de  la  résorption  d’un  exsudât  pul¬ 
monaire  qu’il  s’agit  ici  ?  et  est-ce  cette  résorption  que  se  pro¬ 
posaient  d’obtenir  ceux  qui,  pour  la  première  fois,  saignèrent 
dans  la  pneumonie  ?  Eux  qui  ignoraient  non-seülement  l’exis¬ 
tence  de  cet  exsudât,  mais  à  fortiori  son  siège  et  sa  na¬ 
ture;  qui  ignoraient  souvent  la  nature  même  de  l’inflammation. 
Mais  ce  qu’ils  savaient  de  science  certaine,  c’est  qu’il- y  avait 
là  une  maladie  inflammatoire,  caractérisée  par  de  la  fièvre,  de 
la  douleur  de  côté,  de  la  dyspnée  ;  que  cette  maladie  siégeait  à 
coup  sûr  dans  la  poitrine,  et  que  peut-être  c’était  le  poumon 
qui  était  affecté  ;  car  ils  ne  pouvaient  affirmer  qu’il  y  eût  pneu¬ 
monie  qu’après  avoir  constaté  l’expectoration.  Et  ils  saignaient 
pour  combattre  la  maladie  inflammatoire,  car  ils  savaient  que, 
immédiatement  après  une  hémorrhagie,  la  fièvre  était  toujours 
moindre  et  le  mieux-être  considérable  ;  qu’une  détente  géné¬ 
rale  s’opérait,  souvent  suivie  d’une  sueur  bienfaisante,  et  tout 
cela  immédiatement.  Et  ils  savaient  encore  que  ces  résultats 
étaient  accompagnés,  dans  le  cas  de  pneumonie,  d’une  douleur 
moindre  et  d’une  moindre  dyspnée.  Et  c’est  pour  arriver  à  ces 
fins  qu’ils  saignaient,  mais  non  point  pour  obtenir  la  résorption 
d’un  exsudât  qui  n’existe  pas  encore,  alors  que  la  fièvre  est  le 
plus  véhémente,  et  qui  persiste  après  la  cessation  de  celle-ci  ; 
produit  plus  ou  moins  tardif  de  la  fièvre  ;  effet  et  non  point 
cause  ;  lésion  et  non  point  maladie. 

Ils  savaient  aussi  qu’une  saignée  à  large  ouverture  soulage  le 
mieux  et  le  plus  vite,  et,  depuis  Arétée,  ils  faisaient  un  précepte 
formel  d’ouvrir  largement  la  veine  ;  la  saignée  n’agissant  pas 
seulement  parla  spoliation  de  l’organisme, %ais  aussi  par  la  fa¬ 
çon  dont  celle-ci  est  faite.  Or,  au  point  de  vue  de  l’hydraulique, 
ce  fait  est  indifférent  ;  ce  qui  importe,  c’est  la  quantité  de  liquide 
tirée.  Mais  au  point  de  vue  de  la  clinique,  ce  qui  importe  bien 
davantage,  c’est  la  perturbation  qu’on  va  produire,  et,  plus  ra¬ 
pide  est  la  perte  de  sang,  plus  brusque  est  la  perturbation,  qui 
peut  aller  jusqu’à  la  syncope.  Il  n’y  a  pas  là  d’action  directe 
exercée  sur  la  maladie,  ni  sur  la  lésion,  il  y  a  action  directe  sur 
le  malade.  Ce  qu’on  a  directement  et  immédiatement  amoindri, 
c’est  la  vitalité,  dans  cet  être  dont  brusquement  on  a  fait  ainsi 
baisser  le  pouls,  baisser  la  respiration,  baisser  la  température  ; 
et  c’est  indirectement,  par  l’amoindrissement  momentané  de  sa 
vitalité,  qu’on  arrive  à  l’amoindrissement  de  sa  maladie. 

S’il  en  fallait  fournir  la  preuve  de  cette  action  dynamique  et  non 
plus  hydraulique,  c’est  que  le  même  effet  est  obtenu  par  l’état 
nauséeux  dû  au  tartre  stibié,  sans  spoliation  aucune  :  de  part  et 
d’autre,  c’est  par  l’intermédiaire  d’une  action  sur  le  système  ner¬ 
veux  qu’on  a  modifié  tous  les  autres  systèmes  organiques. 

D’ailleurs,  et  quelle  que  soit  la  théorie,  —  qu’il  y  ait  dériva- 
vation  par  défluxion,  —  que  la  défluxion  soit  directe  et  en  raison 


de  la  quantité  de  liquide  enlevé,  ou  qu’elle  soit  indirecte  et  par 
action  sur  le  système  nerveux  ;  celui-ci,  par  l’intermédiaire  du 
sympathique,  et  à  l’aide  des  vaso-moteurs,  réagissant  sur  les 
vaisseaux  de  là  partie  enflammée  (et  Ton  voit  par  cette  ébauche 
que  lès  théories  fie  manqueront  jamairaux  théoriciens),  —  d’ail¬ 
leurs,  dis-je,  l’amélioration  est  aussi  générale  que  rapide  et  in¬ 
contestable  après  la  saignée  :  seule  chose  qui  nous  intéresse. 
Et  ce  n’est  pas  sur  la  lésion,  mais  sur  la  maladie  inflammation, 
et  par  une  modification  de  tout  l’être,  que  la  saignée  exerce 
son  action. 

D’un  autre  côté,  on  a  encore  rejeté  théoriquement  la  saignée 
au  nom  même  du  malade.  Comme  c’est  lui  qui  doit  payer  les 
frais  de  la  guerre,  on  a  eù  grande  compassion  du  malheureux, 
et  Ton  a  voulu  ne  pas  l’appauvrir  à  l’avance  par  la  saignée.  Ici, 
il  y  a  encore  plus  qu’une  erreur  d’observation,  —  ce  qui  suffi¬ 
rait  contre  le  raisonnement,  —  il  y  a  une  erreur  de  logique.  Le 
malade  n’est-il  pas  bien  autrement  affaibli,  bien  autrement  ap¬ 
pauvri  dans  tout  son  être,  et  par  suite  dans  tout  son  sang,  par  la 
longue  persistance  de  sa  fièvre  et  l’intensité  de  celle-ci,  par  la 
longue  persistance  de  sa  douleur  et  de  son  insomnie,  par  la  per¬ 
sistance  et  l’aggravation  du  trouble  de  son  hématose  et  de  ce’ui 
de  toutes  ses  fonctions,  par  l’anorexie  et  l’inanition,  bien  autre¬ 
ment  affaibli  et  appauvri,  dis-je,  qu’il  ne  Test  par  une  saignée, 
qu’on  pourra  répéter  une  fois  encore  au  besoin  ?  Eh  quoi,  cette 
perte  de  sang,  qui  le  soulagé,  qui  le  mène  au  bien  par  le  mieux, 
et  de  la  façon  que  j’ai  essayé  d’indiquer,  il  la  réparera  plus  tard 
à  l’aide  des  aliments. 

Il  ne  faut  cependant  pas,  par  une  compassion  aussi  touchante 
qu’elle  est  inopportune,  et  en  vue  de  la  réparation  future,  trop 
économiser  le  sang  dans  le  présent  ;  et  parce  que  la  pneumonie 
est  une  maladie  cyclique,  à  évolution  déterminée,  il  ne  faut  pas 
davantage  en  contempler  platoniquement  les  périodes.  Car  enfin, 
pour  que  le  pneumonique  ait-le  bonheur  d’assister  à  la  guérison 
de  sa  lésion  pulmonair  e,  encore  faut-il  qu'il  vive  aussi  longtemps 
que  son  poumon,  et  qu’il  ne  meure  pas  au  premier  période  de 
sa  fameuse  maladie  cyclique. 

Mais  que  parlons-nous  ainsi  en  général  du  traitement  de  la 
pneumonie  !  Il  ne  s’agit  point  ici  de  la  pneumonie,  mais  des 
pneumonies  ;  et  nous  n’avons  pas  à  traiter  des  pneumonies, 
mais  des  pneumoniques.  Il  n’y  a  rien  là  de  général,  tout  est  par¬ 
ticulier.  Quelle  est  la  nature  de  la  fièvre  concomitante?  Est-elle 
inflammatoire,  bilieuse  ou  nerveuse,  ou,  comme  on  dit  aujour¬ 
d’hui,  y  a-t-il  état  inflammatoire,  bilieux  ou  nerveux  ?  A  chacun 
de  ces  trois  cas  un  traitement  différent  convient. 

Et  que  parlons-nous  de  pneumonie  en  général  !  Est-elle  lobaire 
ou  lobulaire  ?  Lobaire,  est-ce  le  sommet  ou  un  lobe  inférieur 
qu’elle  intéresse  ?  Est-elle  simple  ou  rhumatismale  ?  Lobulaire, 
est-elle  catarrhale  simple  ou  catarrhale  épidémique? 

Et  que  parlons-nous  de  pneumoniques  en  général  !  Le  pneu¬ 
monique  est-il  jeune  ou  vieux  ?  riche  ou  pauvre  ?  sain  ou  malsain? 
homme  ou  femme?  femme,  en  état  de  vacuité,  de  gestation  ou 
de  puerpéralité  ? 
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Monographie  des  magnoliacées  (i) 

T  y  a  quelques  mois,  nous  annoncions  ici  l’apparition  d’un  nouvel 
ouvrage  intitulé  :  Histoire  des  plantes,  et  dans  lequel  M.  le  professeur 
Bâillon  devait  passer  successivement  en  revue  toutes  les  familles 
végétales.  Depuis  ce  moment,  trois  monographies  sont  parues,  ce 
sont  celles  :  1°  des  Renonculacées;  2°  celle  des  Dilleniacées;  3°  celle 
des  Magnoliacées. 

Nous  avons  analysé  la  première,  nous  vous  entretiendrons  aujour- 
dhui  de  la  troisième;  la  seconde,  celle  des  Dilleniacées,  ne  présen- 
tant  flue  fort  peu  d’applications  médicinales. 

Tout  le  monde  connaît ,  pour  les  avoir  admirés,  les  principaux 
^présentants  de  la  famille  des  Magnoliacées.  Iln’estpersonnequin'ait 
frappé  de  la  beauté  de  ces  arbres  exotiques,  qui,  importés  chez 
fl°us,  ce  sont  acclimatés,  soit  dans  nos  serres,  soit  dans  nos  jardins. 

Beux  genres  surtout  sont  connus,  ce  sont  le  Magnolia,  avec  ses 
•verses  espèces  et  variétés;  2°  le  Liriodendron,  si  remarquable  par 


(1)  Par  M.  Bâillon,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté 
médecine  de  Paris.  —  Illustrée  de  SS  figures  dans  le  leste.  —  Dessins 
,  .foguet.  Prix  :  4  fr.  —  Édité  par  L.  Guérin  et  Ce.  —  Dépôt  et  vente  à 
ubrairie  Th.  Morgan d,  Paris,  5,  rue  Bonaparte. 


ses  nombreuses  fleurs,  qui  ressemblent  de  loin  à  de  magnifiques 
tulipes  d’un  jaune  orangé,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  Tuli¬ 
pier  d’Amérique.  Les  autres  genres  sont  moins  répandus;  mais  il 
n’est  personne  qui  ne  connaissent  les  produits  médicamenteux  qu’ils 
fournissent  à  la  médecine.  Voici  quelques-unes  des  indications  théra¬ 
peutiques  que  nous  trouvons  dans  le  livre  de  M.  Bâillon. 

1°  Magnoliers.  «  Considérés  comme  médicaments,  les  Magnolia 
proprement»  dits,  sont'  riches  en  principe  amer,  aromatique,  toni¬ 
que,  résidant  dans  l’écorce  de  leur  racine  et  surtout  de  leur  tige. 
Celle  du  M.  grandiflora  est  considérée  comme  tonique  et  légèrement 
fébrifuge.  Celle  du  M.  glauca  jouit  d’une  bien  plus  grande  réputa¬ 
tion.  On  a  considéré  quelque  temps  cette  espèce  comme  produisant 
Y  écorce  d’Angleterre  vraie;  ce  qui  indique  assez  quelles  sont  ses 
vertus.  On  prépare  avec  cette  écorce  une  teinture  alcoolique,  qui  est 
tonique,  stimulante  et  fébrifuge.  Elle  paraît  très-efficace  contre  les 
rhumatismes  chroniques.  »  Il  en  est  de  même  des  M.  acuminata  et 
auriculata.  Les  fruits  sont,  de  même,  employés  en  Amérique  comme 
fébrifuges.  C’est  au  M.  plumieri  que  «  les  excellentes  liqueurs  de  la 
Martinique  doivent  la  finesse  et  l’arome  qui  les  distinguent.  »  Nous 
aurions  de  même  à  indiquer  presque  toutes  les  espèces  appartenant 
à  ce  genre. 

2°  Tulipiers.  Le  tulipier  Liriodendron  Tulipifera  fournit  à  la  thé¬ 
rapeutique  l’écorce  de  ses  tiges.  «  Elle  est  considérée  aux  États-Unis 
comme  tonique,  antiputride,  fébrifuge;  on  lui  a  attribué  toutes  les 
propriétés  du  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  d’accès.  La 
goutte,  les  rhumatismes,  les  dyssenteries,  la  phthisie,  l’hystérie,  et 
certaines  maladies  des  cheveux  ont  été,  dit-on,  traitées  avec  succès 
par  cette  écorce...  Les  feuilles  broyées  et  appliquées  sur  le  front. 


passent  pour  guérir  les  céphalalgies.  Les  graines  constituent  un  mé¬ 
dicament  apéritif.  »  : 

3»  Badianes.  «  Il  n’y  a  point  dans  cette  famille  de  produits  plus 
employés  que  les  Ahis  étoilés  où  Badianes.  On  désigne  sous  ce  nom 
les  fruits  de  différents  Illicium  :  une  espèce  asiatique,1, l’I.  anisatum  L. 
et  deux  espèces  américaines,  les  I.  parviflorum  et  floridanum.  On 
dit,  du  moins,  qu’en  Amérique,  ces  deux  dernières  espèces  son  em¬ 
ployées  comme  plantes  aromatiques,  les  feuilles  en  infusions  exci¬ 
tantes  et  digestives,  les  fruits  aux  mêmes  usages  que  la  Badiane  de 
Chine,  c’est-à-dire  de  TL  anisatum.  Les  trois  plantes  que  nous  avons 
citées  ont  des  fruits  d’un  parfum  très-agréable  et  sont  riches  en  huile 
essentielle  stimulante,  digestive,  carminative.  Ces  propriétés  se  re¬ 
trouvent  dans  la  poudre,  l’infusion  de  Badiane,  aussi  bien  que  dans 
les  liqueurs  alcooliques  qui  se  préparent  avec  elle,  notamment  dans 
les  anisettes  de  Bordéaux  et  de  Hollande.  » 

4»  «  Les  Drimvs  jouissent  de  propriétés  analogues,  résidant  prin¬ 
cipalement  dans  leurs  écorces.  La  plus  célèbre  est  l’Écorce  de  Winter, 
ou  Cannelle  de  Magellan.  »  Cette  écorce  est  due  à  la  plante  qui  a  été 
appelée  Drimys  Winteri;  elle  est  extrêmement  rare  aujourd’hui  ; 
dans  le  commerce  on  lui  substitue  presque  toujours  les  écorces  de 
Cavella  ou  de  Cimamodendron. 

y°  Cannellées.  «  Toutes  lés  cannellées  sont  des  plantes  très-aroma¬ 
tiques.  Ces  propriétés  ont  été  reconnues  depuis  très-longtemps  dans 
le  type  de  ce  groupe  :  le  Camélia  alba,  ou  winterania  cannella,  qui 
produitl’écorce  de  cannelle  blanche  des  officines...»  Le  genre  Cinnamo- 
dendron  fournit  à  la  pratique  deux  écorces  utiles  :  1°  celle  du  :  C. 
axillàre,  et  2°  celle  du  C.  corticosmn,  qu’on  substitue  presque:  con¬ 
stamment  à  l’écorce  de  Winter.  Nous  ne  pouvons  quitter  cette  section 
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Ainsi,  l’étude  approfondie  de  la  question,  loin  de  la  simplifier, 
vous  fait  entrevoir  du  problème  un  plus  grand  nombre  de  don¬ 
nées.  Rien  n’est  simple  en  pathologie  ;  tout  y  est  formidablement 
complexe  ;  et  celui-là  est  le  meilleur  médecin,  qui  sait  embrasser 
l’ensemble  du  problème  et  non  pas  quelques-unes  de  ses  faces 
seulement.  Tel  autre,  au  contraire,  est  peu  sensé,  qui,  dans  un 
état  morbide  complexe,  ne  voit  que  la  pneumonie,  et  dans  la 
pneumonie  qne  le  bloc  de  fibrine  infiltré.  Nous  n’avons  pas  affaire 
à  une  pneumonie,  encore  moins  à  un  exsudât,  mais  à  un  malade 
atteint  de  pneumonie. 

Ceci  nous  ramène  à  notre  cas  particulier  du  n°  19.  De  quelle 
pneumonie  est-il  atteint  ?  De  celle  qu’on  dit  être  la  plus  légère 
de  toutes,  de  la  pneumonie  jhumatismale.  Vous  avez  vu  ce 
qu’il  en  peut  être,  dans  notre  cas  particulier,  de  cette  légèreté 
en  général?  Assurément,  au  point.de  vue  anatomique,  la  pneu¬ 
monie  rhumatismale  est  plus  congestive  qu’exsudative,  et,  par 
suite,  elle  altère  moins  et  pour  moins  longtemps  la  texture  de 
l’organe  ;  mais  elle  peut  être,  comme  chez  notre  malade  du 
n°  19,  compromettante  par  sa  brusque  extension.  Procédant  à  la 
façon  des  fluxions  rhumatismales,  qui  intéressent  bien  plus  en 
surface  qu’en  profondeur,  elle  peut,  en  supprimant  l’hématose, 
supprimer  le  malade  ;  et  c’est  ce  qui  a  failli  arriver  à  notre  n°  19. 
Ici  le  but  à  atteindre  n’était  donc  pas  de  combattre  une  phleg- 
masie  profonde ,  de  résoudre  un  exsudât,  mais  de  diminuer  un 
accident  redoutable,  molimen,  ou  ce  que  vous  voudrez,  le  mot 
importe  peu.  Et  c’est  ce  que  j’ai  fait  en  saignant  le  malade. 

Maintenant  la  phlegmasie  pulmonaire  localisée  est  aussi  béni¬ 
gne  que  possible,  et  nous  n’avons  guère  à  faire  contre  elle.  Ce 
pourrait  être  le  triomphe  de  la  médication  expectante  après  avoir 
été  celui  de  l’intervention  active. 

Cependant,  contre  la  maladie  rhumatismale,  j’ai  prescrit  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine  —  et  c’est  tout. 

Maintenant,  si  vous  me  demandez  pourquoi  je  diagnostique  ici 
une  pneumonie  rhumatismale ,  je  vous  répondrai,  qu’indépen- 
damment  des  antécédents  immédiats  et  caractéristiques  du  côté 
des  articulations,  indépendamment  de  la  brusquerie  des  procédés 
fluxionnaires  et  de  leur  prompt  apaisement  du  côté  des  voies 
respratoires ,  il  y  a,  depuis  hier,  et  sans  cause  connue,  une 
diarrhée  très-abondante,  évidemment  rhumatismale,  et  qui  est 
à  l’intestin  de  ce  malade  ce  qu’est  la  sueur  à  la  peau  de  certains 
autres  rhumatisants. 

Dans  la  prochaine  leçon,  je  vous  dirai  ce  qu’il  adviendra  de 
ce  malade  et  de  sa  maladie. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PHOSPHORE 

ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE- 

Par  le  docteur  L.  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

En  de  mes  collègues  de  Dax,  le  docteur  Andant,  vient  de  rendre 
un  immense  service  à  la  pratique  médicale,  en  observant  que  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  administrée  à  temps,  annihilait  les  effets  toxi¬ 
ques  du  phosphore.  C’est  là  une  découverte  qui,  par  son  importance, 
prime  une  foule  d’inventions  modernes  appelées  non  à  sauver,  mais 
à  détruire  une  partie  de  l’humanité. 

Les  annales  de  la  science  avaient  enregistré  sans  doute  que  le 
phosphore  cessait  d’être  lumineux  dans  l’obscurité  quand  il  avait  été 
plongé  dans  l’essence  •  de  térébenthine,  ou  en  contact  avec  d’autres 
hydrogènes  carbonés.  On  savait  encore  qu’à  Stafford,  dans  une  fabri¬ 
que  d’allumettes  chimiques,  les  ouvriers,  pour  se  préserver  de  la 
nécrose  des  maxillaires,  portaient,  attaché  à  la  poitrine,  un  vase 
plein  d’essence  de  térébenthine,  dont  les  émanations,  pénétrant  dans 
les  fosses  nasales  et  la  bquche,  les  mettaient  à  l’abri  de  certains  ac¬ 
cidents.  Mais,  de  cette  double  donnée  chimique  et  hygiénique  à  la 
cure  radicale  d’un  empoisonnement  par  le  phosphore,  il  y  avait  un 
abîme  à  franchir;  le  problème  vient  d’être  résolu,  l’antidote  du 
phosphore  est  trouvé. 

Les  expériences  que  M.  Personne  vient  de  rapporter  dans  le  Bul- 


sans  signaler  le  nouveau  genre  crée  par  M.  Bâillon  sous  le  nom  de 
Cinnamosma,  fort  curieux  au  point  de  vue  botanique,  et  qui  pos¬ 
sède  une  écorce  aromatique,  à  odeur  piquante  et  excitante,  appelée 
sans  doute  un  jour  à  être  utilisée  en  médecine. 

Nous  n’avons  fait  qu’emprunter  çà  et  là  quelques  phrases  de  la 
partie  thérapeutique  de  la  Monographie  des  Éagnoticwées.  Nous  avons 
en  effet  ténu  à  montrer  que  l’Histoire  des  plantes,  si  remarquable  au 
point  de  vue  scientifique  et  dogmatique,  contient  ce  qu’aucun  autre 
ouvrage  analogue  publié  jusqu’à  présent  ne  renferme,  une  partie 
complélement  réservée  à  la  pratique. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  juger  un  ouvrage  comme  celui  que  M.  Bâil¬ 
lon  met  au  jour;  notre  jugement,  au  reste,  est  de  trop  peu  de  poids 
pour  que  nous  osions  l’entreprendre.  Des  voix  plus  autorisées  que  la 
nôtre  diront  jusqu’à  quel  point  notre  pays  doit  être  fier  de  cette  œu¬ 
vre  que  nous  envie  déjà  l’étranger  ;  nous  ne  voulons  et  ne  dévons 
que  signaler  ce  qui  peut  intéresser  le  public  médical.  A  peine  ose¬ 
rons-nous  appeler  l’attention  sur  les  magnifiques  gravures  sur  bois 
qui  illustrent  chaque  page  de  cette  publication,  et  dont  les  dessins 
sont  éxécutés,  sur  les  croquis  de  l’auteur,  par  M.  Faguet,  l’artiste 
consciencieux  qui  a  consacré  sa  vie  à  reproduire  les  travaux  de 
l’école  dont  les  Mirbel  et  les  Payer  ont  été  les  premiers  maîtres. 

M.  Bâillon  ne  s’est  pas  contenté  de  décrire  et  d’analyser  les  diffé¬ 
rentes  plantes  médicinales  dont  il  a  traité  dans  la  Monographie  des 
Magnoliacées  ;  mais  il  a,  à  grand’peine  il  faut  le  dire,'  réuni  les  di¬ 
vers  échantillons  de  plantes  et  de  substances  qui  peuvent  intéresser 
le  médecin.  C’est  le  commencement  de  cette  collection  que  l’on 
peut  voir  à  la  Faculté.  Nous  engageons  chacun  à  aller  consulter  ce 
casier,  disposé  de  telle  façon,  qu’on  peut  en  quelques  instants  con¬ 
naître  tout  ce  qui  peut  être  utile  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie. 


tin  général  de  thérapeutique  du  30  avril  1869  confirment  les  idées 
émises  sur  la  propriété  remarquable  dont  jouit  Tessénee  de  térében¬ 
thine,  de  détruire  les  effets  funestres  du  pbosphore,  cette  substance 
vénéneuse  introduite  dans  l’économie,  par  accident  ou  dans  un  but 
coupable.  A  M.  le  docteur  Andant  revient  l’honneur  de  la  dé¬ 
couverte,  et  comme  ce  praticien  expose  qu’en  thérapeutique,  tout; 
■  agent,  pour  avoir  cours, ;  doit  passer  par  la  coupelle  de  l’expérience, 
je  m’empresse  de  faire  connaître  un  cas  d’empoisonnement  parle 
phosphore  dont  les  suites  ont  été  immédiatement  enrayées  à  la  pre¬ 
mière  heure  par  l’administration  de  l’essence  de  térébenthine. 

D...  (Pierre),  âgé  de  (50  ans,  '  ouvrier  terrassier,  habite  [aven  sa 
femme  et  son  fils,  âgé  de  17  ans,  cordonnier,  le  quartier  dit  du 
Gravier,  dans  la  banlieue  d’Aire  (Landes). 

Voulant  détruire,  pendant  la  nuit  suivante,  des  rats  qui  trou¬ 
blaient  son  sommeil,  D...  imagina  de  couper  des  morceaux  de  lard, 
et  de  placer  dans  leur  intérieur,  les  extrémités  d’allumettes-bougies 
de  trois  fortes  boîtes. 

>  Marie  D...  rentrant  la  première,  vers  sept  heures,  se  mit  en  .devoir 
-de  préparer  le  repas  du  soir,-  qui  consistait  surtout  en  une  soupe 
composée  de  choux  et  de  fèves ,  et,  avisant  une  assiette  pleiîie  de 
morceaux  de  lard,  desserte  probable  du  dîner,  elle  as  trouva  rien 
de  mieux  que  de  les-jéter  dans  le  pot  de  fer  qui  déjà  se  trouvait  sur 
le  foyer.  " 

;  .  Vers  huit  heures,  les  époux  D...  et  leur  fils  se  servent  largement 

"de  la  soupe.  Ils  mangent  de  même,  et  ce  n’est  qu’après  l’ingestion 
de  ce  potage  toxique  que,  reconnaissant  l’erreur  de  sa  femme,  D... 

■  s’écrie  avec  terreur  qu’ils  sont  empoisonnés. 

Quelques  minutes  après  l’événement,  j’étais  près  de  cette  famille, 
très-effrayé  du  triste  sort  qui  l’attendait.  J’adopte  -  immédiatement, 
et  pour  trois  personnes,  la  formule  suivante,  proposée  par  le  docteur 
Andant. 

Potion  gomiheüse . 

Essence  de  térébenthine 
Sirop  de  fleurs  d’oranger 

Gomme  adragante . 

M.  s.  a. 

à  prendre  én  quatre  fois,  et  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure, 
après  avoir  agité  -le  flacon. 

Pendant  les  quelques  minutes  nécessaires  pour  se  procurer  le  re¬ 
mède,  et  après  avoir  éteint  toute  lumière,  j’agitai,  à  l’aide  d’une 
forte  cuiller,,  une  partie  du  liquide  incriminé,,  restée  dans  le  pot  de 
fer.  La  substance  vénéneuse,  en  assez  grande  quantité,  s’annonça 
par  une  phosphorescence  caractéristique,  combustion  des  vapeurs 
blanchâtres,  et  qui  éclairait  dans  l’obscurité,  le  vase  dans  lequel  elle 
était  contenue.  .Puis,  à  l’aide  du  doigt,  j’en  portai  à  ma  bouche, 
m’étonnant  que  le  goût  nauséabond  de  cet  aliment  eût  pèrmis’à  mès 
clients  d’en  absorber  une  aussi  grande  quantité. 

Comme  l'empoisonnement  était  récent,  et  que  l’antidote  fut  im¬ 
médiatement  administré,  les  symptômes  n’eurent  pas  le  temps  de 
se  manifester  d'une  façon  désastreuse; 

Cependant,  d’unehnanière  générale,  ils  éprouvèrent  d’assez  vives 
douleurs  dans  le  ventre.  Ils  portaient  la  main  sur  le  creux  épigastri¬ 
que,  qui  était  légèrement  tendu  et  douloureux  à  la  pression.  Leur 
bouche  était  amère,  pendant  que  leur  haleine  répandait  une  odeur 
alliacée. 

D...  père  eut  seulement  des  envies  de  vomir.  Point  dé  vomisse-  ] 
ments.  En  outre,  ses  pupilles  étaient  un  peu  dilatées,  pendant  que 
son  pouls  était  à  88. 

D...  fils,  dont  les  pupilles  étaient  normalement  dilatées,  et  qui 
n’éprouva  que  de  la  douleur  et  de  la  tension  épigastriques,  avait  un 
pouls  qui  battait  84,  tandis  que  le  compteur  à  secondes  ne  révélait 
que  80  pulsations  au  pouls  de  sa  mère. 

Les  accidents  n’eurent  pas  plus  de  gravité  :  ni  vomissements,  ni 
prostration,  pas  plus  que  de  convulsions  ou  de  soif  ardente.  L’anti- 
,dote,  administré  dans  un  temps  relativement  très-rapproché  après 
l'ingestion  du  toxique,  enraya  heureusementt  les  symptômes  graves 
qui,  selon  toute  apparence,  se  seraient  montrés,  le  phosphore  étant 
un  des  poisons  les  plus  actifs. 

J’avais  prescrit,  en  prévision  d'une  soif  ardente  pendant  la  nuit,  un 
litre  d’eau  albumineuse  avec  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger.  La  nuit 
fut  calme,  et  dès  le  lendemain  les  empoisonnés  reprirent  leurs 
travaux. - 

Dans  une  communication  faite  récemment  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  Personne  s’est  demandé  comment  l’essence  de  térében¬ 


A  chaque  monographie  nouvelle,  un  nouveau  casier  sera  ajouté 
aux  anciens,  et  grâce  à  l’initiative  individuelle  du  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  la  Faculté  possédera  bientôt  une  collection  de  matière 
médicale,  non-seulement  sans  rivale,  mais  encore  sans  analogue 
dans  le  monde. 

L’auteur  poursuit  activement  l’exécution  de  son  œuvre;  au  mo¬ 
ment  où  nous  écrivons,  la  Monographie  des  Anonacées  est  sous  presse, 
elle  paraîtra  sous  peu  de  jours. 

Dr  Léon  Marchand. 


Des  moyens  thérapeutïüues  employés  dans  les  maladies  de 
l’oreille,  par  le  docteur  Emile  Ménière,  ancien  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Paris,  1868,  Germer  Baillière. 

Travail  éminemment  pratique  ,  comme  l’indique  l’Introduction, 
Hans  laquelle  se  trouvé  un  résumé  des  matières  traitées  dans  cette 
thèse. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  par  les  divers  âüteurs 
sont  exposés  : 

Chap.  II.  —  Injections  liquides  dans  l’oreille  externe.  Ce  chapitre 
est  complet.  L’auteur  cherche  à  démontrer  que  ces  injections  sont 
vraiment  trop  abandonnées  par  la  majorité  des  médecins,  et  que 
c’est  un  mode  de  traitement  d’une  utilité  considérable. 

Observations  à  l’appui,  surtout  pour  les  corps  étrangers  et  les  ac¬ 
cumulations  de  cérumen. 

Chap.  III.  -  Dans  ce  chapitre,  l’auteur  a  indiqué  les  instillations 
et  cautérisations  employées  journellement  par  les  spécialistes  fran¬ 
çais  et  étrangers. 

Examen  critique  sérieux. 


thine  pouvait  combattre  et  annihiler  l’action  toxique  du  phosph0re 
Il  admet  que  le  phosphore  tue  en  empêchant  l’hématose  du  san»' 
qu’il  prive  de  son  oxygène:  l’hématose,  cette  sanguification  ou  C0)1’ 
version  du  chyle  en  sang,  et  du  sang  veineux  en  artériel.  Absoute 
l’essence  de  térébenthine  empêcherait  donc  le  phosphore  de  brûler 
dans  le  sang,  c’est-à-dire  que  la  substance  vénéneùse,  en  préseiic 
£  nouvel  antidote,  perdrait  la  propriété  de  priver  le  sang  de  l’0Xy. 
gène,  qui  lui  est  indispensable,  et  serait  dès  lors  éliminée  sans  àfojt 
causé  de  désordre  dans  l’économie. 

En  acceptant  cette  explication,  aussi  ingénieuse  que  physiologie  i 
ne  trouverait-on  peut-être  pas  encore  d’autres  éléments  de  la  qUes’ 
tion,  envisagée  au  point  de  vue  de  l’analyse  chimique,  et  par  consé. 
quent  de  combinaisons  inactives  formées  avec  Intoxique?  En  effet 
l’essence  de  térébenthine  dont  la  formule  chimique  est  Ca0  Hn;  ^ 
un  carbure  d’ydrogène,  qui  s’obtient  en  distillant  avec  de  l’eau  la 
térébenthine,  mélange  naturel  de  colophane  et  d’essence  qui  s’ extrait 
ànpinus  maritima  et  d’autres  arbres  de  la  famille  des  conifèfes, 
Or  le  phosphore  jouit  delà  propriété  de  former  de  l’hydrogène 
phoré  en  présence  de  l’hydrogène  naissant,  et1  ce  corps  serait  abon- 
damment  fourni  par  l’essence  de  térébenthine,  où  il  entre  dans  une 
proportion  de  16.  d’hydrogène,  pour  20  de  carbone.  . 

En  outre,  cette  essence  possède  une  autre  propriété  extrêmement 
remarquable,  et  qui  servira  peut-être  à  expliquer  son  actiomprés®. 
vatrice  dans  un  empoisonnement  par  Le.  phosphore.  C’est  qne,  sous 
l’influence  de  la  lumière,  elle  jouit  de  "la  propriété  de  condenser 
l’oxygène  de  l’air,  et  de  l’abandonner  •  ensuite  avec  la  plus  grande 
facilité  aux  corps  oxydables.  Cette  propriété,  dont  l’essence  déféré, 
benthine  jouit  en  présence  de  .l’oxygène  de  l’air,  pourquoi  ne  la  poi- 
sêderait-elle  pas  en  présence  de  l’oxygène  . du  sang? 


OVARIOTOMIE 

©bs.  I.XXIÎB ,  —  Ovariotomie  pratiquée  le  14  août  186g, 
Mort. 

Par  E.  Kceberlé. 

Miie  G...  de  Tarascon  (Bouches-du-Rhône),  âgée  de  S2  ans,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  un  peu  amaigrie,  s’était  aperçue  depuis  quatre 
ans  environ  que  son  ventre  prenait  un  développement  anormal, 
"Préoccupée  de  cet  état,  elle  se  décida  à  consulter  M.  le  docteur  Mil- 
Jet,  de  Tarascon,  qui  diagnostiqua  un  kyste  de  l’ovaire,  diagnostic 
confirmé  plus  tard  par  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier.  A 
partir  de  cette  époque  (1866),  l’accroissement  du  ventre  devint  de 
plus  en  plus  rapide  et  acquit  des  proportions  suffisantes  pour  néces¬ 
siter  une  ponction,  qüi  fut  pratiquée  en  avril  1867.  Quatre  nouvelles 
ponctions  ont  été  faites  depuis;  la  deuxième  le  27  août  1867  ;  la  troi¬ 
sième  le  27  décembre;  la  quatrième  le  24  avril  1868,  et  la  cinquième 
le  4  août,  trois  jours  avant  l’opération.  Le  liquide  évacué  d’abord  filant, 
poisseux,  de  couleur  jaunâtre  et  fortement  albumineux,  s’était  altéré 
peu  à  peu  après  chaque  ponction.  Au  mois  de  décembre  1867,  épo¬ 
que  de  la  troisième  ponction,  il  était  déjà  un  peu  hémorrhagique. 
Les  deux  dernières  avaient  donné  issue  à  un  liquide  très-épais  en 
partie  purulent.  Des  hémorrhagies  utérines  peu  abondantes,  mais 
très-persistantes,  avaient  eu  lieu,  dans  l’intervalle  de  chaque  ponc¬ 
tion,  lorsque  la  tumeur  était  arrivée  à  un  état  de  distension  pronon¬ 
cée.  Il  s’était  manifesté  en  même  tëmps  une  douleur  au  côté  gaiiche 
de  l’abdomen,  ce  qui  avait  fait  croire  tout  d’abord  à  un  kyste  de  l’o¬ 
vaire  gauche.  Le  ventre  s’était  complètement  affaissé  après  la  pre¬ 
mière  ponction;  mais  une  partie  de  la  tumeur  avait  pris  tin  dévelop¬ 
pement  de  plus  en  plus  rapide  après  chacune  des  autres.  Le  kyste 
était  multiloculaire  et  paraissait  dépendre  de  l’ovaire  droit.  Il  présen¬ 
tait  des  adhérences  abdominales  assez  étendues  et  probablement 
très- vasculaires.  L’état  général  était  d’ailleurs  assez  satisfaisant.,  i 

L’opération  eut  lieu  le  7  août  1868.  Incision  de  35  centimètres.  L> 
ponction  de  la  loge  principale  fournit  un  liquide  épais  et  purulent. 
Des  adhérences  abdominales  et  épiploïques  très-fortes  et  très-vascu¬ 
laires  donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  grave  que  l’on  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  faire,  cesser.  L’hémostase  de  la  paroi  abdominale  fut 
partiellement  obtenue  à  l’aide  de  mes  pinces  et  de  la' cautérisation 
au  fer  rouge.  L’hémorrhagie  persistant  toujours  sur  une  assez  large 
surface,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour  l’arrêter,  on  eut  re¬ 
cours  à  la  filopresaure,  c’est-à-dire  à  la  compression  en  masse  des 
parties  saignantes  avec  une  anse  de  fil  dont  les  deux  chefs,  qui  tra- 


Chap.  IV.  —  C’est  le  plus  important  de  tous  :  il  traite  du  cathé¬ 
térisme.  Tous  les  procédés  sont  décrits,  et  l’auteur,  à  la  fin,  attire 
l’attention  sur  celui  de  M.  Iriquet,  qui  lui  parait  le  plus  exact  au 
point  de  vue  anatomique,  et  le  plus  simple  au  point  de  vue  du 
Manuel  opératoire. 

L’auteur  met  aussi  en  lumière,  le  procédé  de  Politzer,  ÇU1  > 
quoique  datant  déjà  de  quelques  années,  est  peu  connu  en  France, 
et  donne  cependant  d’excellents  résultats. 

Dans  ce  même  chapitre  sont  examinées  avec  soin  les  différentes 
douches  liquides  et  gazeuses  qui  se  font  dans  l’oreille  moyenne  p?1 
la  trompe  d’Eustache. 

On  insiste  sur  la  voie  ouverte  par  quelques  auteurs  touchant  les 
injections  liquides  à  faire  dans  certains  cas  de  catarrhe  chronique  des 
trompés  et  de  la  caisse. 

Chap.  V.  —  Dans  ce  chapitre  il  est  question  de  la  perforation  ar- 
tiücielle  du  tympan.  Cette  petite  opération,  quoique  exempte  de  tou 
danger,  est  trop  abandonnée  suivant  M.  Mcnière.  On  n’a  pas  encore 
établi  de  bases  bien  certaines  à  ce  traitement  rationnel,  mais  il  J 
lieu  de  tenter  de  nouvelles  expériences. 

Le  tympan  artificiel  fait  l’objet  du  chap.  VI. 

En  Allemagne  et  en  Angleterre,  les  médecins  ont  fait  des  recher 
ches  curieuses  qui  sont  peu  connues  en  France.  Encore  un  suje 
d’études-  nouvelles. 

Là  deuxième  partie  de  cet  ouvrage  est  la  plus  faible.  II  est  question 
des  moyens  généraux.  _ 

Outre  qu’il  y  avait  peu  de  choses  nouvelles  à  dire,  les  limites 
ce  travail  ne  comportaient  pas  de  longs  développements  sur  c 
matière. 


»  —  30  cent. 


..  . verSaient  la  paroi  abdominale,  furent  liés  extérieurement  au-dessus 
d'un  petit  rouleau  de  charpie.  Cette  ligature  temporaire  fut  enlevée 

•  !  le  lendemain.  Les  parties  saignantes  de  l’épiploon  furent  comprises 
.  dans  une  ligature  perdue. 

La  réunion  eut  lieu  par  S  points  de  suture  profonde  et  14  points  de 
suture  superficielle.  L’opération  avait  duré  une  heure  et  demie  et  la 

-  malade  avait  perdu  1  kilogramme  dé  saiig.  Le  poids  de  la  tumeur 

-  avec  le  liquide  était  de  18  kilogrammes. 

H  y  eut  quelques  vomissements  chloroformiques.  Vers  la  fin  de 

•  l’opération,  il  était  survenu  une  transpiration  profuse  accompagnée 
d’un  refroidissement  extrême.  L’opérée  demeura  glacée  jusqu’au 
lendemain  matin  à  4  heures.  Dès  ce  moment  elle  se  réchauffa  peu  à 
peu,  et  la  sueur  se  dissipa  en  même  temps .  que  l’algidité.  Le  pouls 
resta  petit,  misérable,  et  la  respiration  se  maintint  à  48  inspirations 
jusqu’au  troisième  ' jour  à  midi.  La  langue  était  sèche,  la  soif  ar¬ 
dente  et  les  urines  furent  à  peu  près  supprimées,  tant  que  dura  la 
transpiration.  Des  symptômes  de  septicémie  s’étaient  manifestés  dès 

'  le  lendemain  de  l’opération  ;  ils  furent  combattus  par  le  sulfate  de 
quinine.  30  grammes  de  sérosité  sanguinolente  avaient  été  retirés  ■ 
du  bassin,  à  travers  l’ouverture  de  la  plaie,  pendant  les  deux  pre- 
,  jniers  jours. 

Le  troisième  jour,  dans  l’après-midi,  le  -pouls  descendit  à  90  et  lâ 

respiration  à  32. 

Le  quatrième  jour  la  malade  s’était  complètement  réchauffée  ; 
mais  la  peau  était  devenue  sèche,  la  langue  était  brune,  desséchée,' 
la  soif  toujours  ardente.  Le  pouls  faiblissait  de  plus  en  plus, 

Le  cinquième  jour  il  s'écoula  du  liquide  brunâtre  hémorrhagique 
par  l’angle  inférieur  de  la  plaie.. —  Sulfate  de  quinine. 

Le  sixième  jour  il  y  eut  des  vomissements  de  matières  verdâtres 
et  le  pouls  devint  trèsrpetit.  Sueurs  visqueuses  ;  refroidissement  pro¬ 
gressif;  respiration  très-accélérée.  Le  volume  du  ventre  était  resté  à 
peu  près  normal.  Mort  le  septième  jour  à  1  heure,  de  septicémie  et 
de  péritonite. 

L’ovariotomie  peut  être  tentée  et  réussit  presque  toujours  à 
un  âge  avancé,  pourvu  que  les  malades  jouissent  d’une  bonne 
santé,  et  que  l’opération  se  présente  dans  des  conditions  favo¬ 
rables. 

,  Lorsqu’il  n’y  a  point  d’adhérences  ou  qu’il  n’y  a  que  des  adhé¬ 
rences  légères  n’entraînant  qu’une  perte  de  sang  peu  considéra¬ 
ble,,  le  succès  est  à  peu  près  certain  ou  du  moins  très-probable, 
quel  que  soit  l’âge  de  l’opérée.  Dans  le  cas  présent,  les  vomisse¬ 
ments  chloroformiques  ont  été  la  cause  indirecte  de  la  mort  en 
provoquant  une  hémorrhagie  consécutive.  Le  sang  épanché  dans 
la  cavité  abdominale  n’ayant  pu  être  extrait  complètement  dès  le 
principe,  s’est  coagulé,  et  le  caillot,  en  se  décomposant,  a  déter¬ 
miné  la  septicémie  et  la  péritonite,  causes  directes  de  la  mort. 

Il  est  très-probable  que  la  guérison  aurait  eu  lieu  si  l’opération 
avait  été  tentée  quelques  mois  plus  tôt. 

Sur  les  25  nouvelles  ovariotomies  que  M.  le  docteur  Koeberlé 
a  faites  depuis  la  publication  de  la  statistique  précédente  (juin 
1868)  jusqu’au  1er  avril  1869,  cet  habile  opérateur  a  obtenu  les 
résultats  suivants  : 

Cas  sans  adhérences .  8  cas  :  —  8  guérisons; 

Cas  avec  adhérences  légères. .  10  cas  :  —  10  guérisons;  ,  . 

Cas  avec  adhérences  graves.. .  7  cas  :  —  2  guérisons;  S  morts. 

28  cas  :  —  20  guérisons;  S  morts. 

Aucune  opération  n’est  restée  inachevée. 

Parmi  ces  25  nouveaux  cas,  il  y  en  a  eu  6  dont  les  malades 
étaient  âgés  de  4 8  à  65  ans.  Une  seule  de  ces  opérées,  âgée  de 
52  ans,  a  succombé. 

11  y  a  eu  3  cas  d’ovariotomie  double  :  ces  3  cas  ont  été  suivis 
de  guérison. 


DE  L’EMPLOI  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

dans  l’épifepsie 
NOUVEAUX  FAITS  FAVORABLES 
Par  M.  le  docteur  Auguste  Maréchal. 


Depuis  six  mois,  la  question  du  traitement  de  l’épilepsie  par 
l’usage  du  bromure  de  potassinm  (exempt  d’iodure)  a  fait  un 
chemin  considérable  en  thérapeutique.  La  publication  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (1) ,  du  mémoire  si  remarquable  de  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle  a  été  un  grand  service  rendu  à  la  science,  aux 
Médecins  et  aux  malades.  L’élan  est  donné  :  ou  Ton  publie  main¬ 
tenant  de  tous  les  côtés  des  faits  analogues  à  ceux  qu’a  fait  con- 
n&ître  le  savant  médecin  de  Bicêtre,  ou  Ton  contrôle  ses  expéri¬ 
mentations  en  instituant  un  traitement  à  pen  près  semblable  au 
sien. 

Lorsqu’on  songe  qu’il  existe  en  France  quarante  mille  épilep¬ 
tiques,  sans  compter  ceux  qui  ne  figurent  point  sur  les  statisti¬ 
ques  officielles,  on  forme  nécessairement  les  vœux  les  plus  ar¬ 
gents  pour  la  propagation  des  succès  thérapeutiques  déjà  obtenus. 
Les  bons  exemples  sont  contagieux,  et  il  ne  sera  bientôt  plus  per- 
mis  à  un  médecin  honnête  d’abandonner  sans  traitement  un  épi- 


Gomme  Ta  si  bien  dit  M.  Legrand  du  Saulle,  «  Tout  médecin 
Peut  arriver  aujourd’hui  à  déterminer  —  dans  la  proportion  d 'au. 
noins  33  p.  100  —  des  phases  suspensives  tr'es-prolongées  chez 
®es  malades.  Je  crois  même  qu’il  peut  en  guérir  radicalement  un 
P  it  nombre.  Il  y  a  donc  lieu  de  renoncer  aux  errements  an- 
Clens>  de  raffermir  un  peu  les  consciences  émues,  et  de  stimuler 


avec  insistance  le  zèle  des  médecins  découragés.  »  Or,  après  ces 
paroles,  que  peut- on  demander  de  plus? 

Très-récemment,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  le  professeur 
Sée  a  déclaré  qu’il  avait  connu,  en  1854,  les  travaux  des  mé¬ 
decins  anglais,  qu’il  s’était  mis  à  l’œuvre,  qu’il  avait  gardé  le 
silence  pendant  quatorze  ou  quinze  ans,  et  qu’il  avait  soigné  de 
nombreux  épileptiques.  «  Dans  la  crainte  de  juger  trop  favora¬ 
blement  un  mode  de  traitement  qu’il  espérait  trouver  bon,  M.  Sée 
s’associa  des  médecins  avec  lesquels  il  vit  ses  malades,  et  qui 
purent  suivre  la  marche  de  la  maladie.  M.  Tardieu  fut  l’un  de  ces 
médecins  dont  s’entoura  M.  Séer.  Us  virent  ensemble  trois  épi¬ 
leptiques,  l’un  en  1857,  l’autre  en  1859,  le  troisième  en  1861  : 
tous  trois  n’ont  plus  d’accès  ;  voilà  donc  trois  cas  de  guérison. 
Une  nouvelle  phase  s’ouvre  pour  l’épilepsie  ;  on  pourra  modifier 
certains  épileptiqnes,  ou  on  pourra  guérir  d’autres  complète¬ 
ment.  »  (1) 

Dans  le  numéro  de  mars  1869  des  Annales  médico-psychologi¬ 
ques,  M.  le  docteur  Bécoulet,  médecin-adjoint  de  l’Asile  des  alié¬ 
nés  d’Auxerre,  vient  de  publier  cinq  observations  de  folie  épi¬ 
leptique,  dont  nous  ne  pouvons  "'donner  ici  que  les  titres  : 

Après  être  entré  dans  des  considérations  cliniques  générales 
sur  ces  cinq  malades,  M.  Bécoulet  conclut  en  disant  :  «  Le  bro¬ 
mure  de  potassium  a  une  action  réelle  et  utile  sur  l’épilepsie. 
Par  son  action  sédative  sur  tout  le  système  nerveux,  il  calme  les 
accès  de  fureur  consécutifs  à  l’épilepsie,  quand  même  les  atta¬ 
ques  persistent.  On  doit  donc 'continuer  avec  ardeur  Téxpérimen- 
tation  d’un  médicament  qui  produit  d’aussi  heureux  résultats.  » 

Le  mode  d’administration  du  bromure  de  pottassium  est  d’une 
importance  énorme.  On  avait  essayé,  dans  ces  derniers  temps, 
de  donner  aux  malades  des  pilules  de  bromure  de  potassium 
ferrugineux  ;  mais  M.  Gubler  a  démontré  que  le  brome  et  le  fer 
étaient  deux  substances  antagonistes,  et  M.  Legrand  du  Saulle 
s’est  élevé  .avec  raison  contre  la  très-grande  quantité  de  pilules 
qu’il  faudrait  faire  ingérer  aux  malades  (40  pilules  ne  représen¬ 
tant  que  6  grammes  de  bromure),  et  contre  l’inefficacité  absolue 
de  ce  produit  mixte.  On  a  donc  complètement  renoncé  aujour¬ 
d’hui  au  bromure  de  potassium  ferrugineux. 

Les  solutions  bromurées  ont  le  grave  inconvénient  de  déter¬ 
miner  de  l’irritation  gastrique,  du  dégoût,  de  la  perte  d’appétit, 
de  la  diarrhée  et  de  l’amaigrissement.  Sans  doute,  ces  effets  ne 
tiennent  d’ordinaire  qu’à  ce  que  le  bromure  de  potassium  est 
chloruré  ou  ioduré,  —  car  les  pharmaciens  ne  se  procurent  dans 
le  commerce  et  ne  délivrent  à  leurs  clients  qu’un  bromure  pres¬ 
que  toujours  impur,  —  mais  pour  une  solution  bromurée  inoffen¬ 
sive,  combien  en  trouve-t-on  de  défectueuses  ou  de  dangereuses  ! 

Il  n’y  a  aujourd’hui  de  possible  et  de  sérieux  qu’une  seule  pré¬ 
paration  :  le  sirop  de  Henry  Mure  au  bromure  de  potassium 
( exempt  d’iodure).  Les  malades  supportent  à  merveille  ce  pro¬ 
duit,  qui  est  agréable  au  goût,  très-bien  préparé,  mathémati¬ 
quement  dosé,  et  d’une  action  certaine.  En  s’inspirant  des  tra¬ 
vaux  des  médecins  anglais  et  .des  expérimentations  si  favorables 
des  médecins  de  l’hospice  de  Bicêtre,  M.  Henry  Mure  a  neutralisé 
les  effets  désagréables  du  sel  bromique  sur  le  tube  digestif,  et 
préparé  un  excellent  produit  pharmaceutique,  à  l’aide  du  sirop 
d’écorces  d’oranges  amères.  Chaque  cuillerée  du  médicament 
renfermant  exactement  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
(exempt  d’iodure),  la  prescription  du  médecin  est  simplifiée  et 
l’ingestion  du  remède  est  rendue  facile  au  malade. 

Le  sirop  d'Henry  Mure  au  bromure  de  potassium  (exempt 
d’iodure )  est  une  précieuse  conquête.  Il  s’adapte  à  toutes  les 
combinaisons  et  se  prête  à  toutes  les  nécessités  de  la  pratique 
médicale,  dès  qu’il  s’agit  d’une  névropathie,  et  surtout  d’une  né¬ 
vrose  convulsive.  Toutefois,  si  Ton  veut  mettre  en  œuvre  le  trai¬ 
tement  à  dose  progressive  et  élevée,  ainsi  que  l’enseigne  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  il  est  indispensable  que  le  médecin  ordinaire 
dirige  seul  l’administration  du  médicament  et  qu’il  en  surveille 
fréquemment  les  effets. 

En  résumé,  persévérance  de  la  part  du  malade,  prudence  de 
la  part  du  médecin,  et  supériorité  notoire  de  l’agent  bromique 
de  la  part  du  pharmacien  :  telles  sont  les  conditions  fondamen¬ 
tales  du  succès. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  avril  1869.  —  Présidence  de  M.  Vehneuil. 

Laryngite  syphilitique.  —  m.  TRKLAT.  Les  accidents  syphili¬ 
tiques  dés  voies  respiratoires,  comme  beaucoup  de  manifestations 
tardives  de  l’infection  vénérienne,  sont  loin  d’être  parfaitement  con¬ 
nus.  J'ai  voulu  les  étudier  récemment  au  seul  point  de  vue  des  in¬ 
dications  opératoires  ;  et  bien  que  je  ne  me  flatte  pas  d’avoir  dit  le 
dernier  mot  sur  cette  face  particulière  du  sujet,  j’en  vois  plusieurs 
autres  qui  sont  encore  moins  avancées;  notamment,  le  diagnostic  et 
la  nature  des  désordres  anatomiques, 

Notre  excellent  collègue  M.  Guérin,  qui  a  bien  voulu  se  charger 
du  rapport  sur  le  travail  que  j’ai  lu  à  l’Académie  dè  médecine  (1), 
exprimait  le  regret  que  je  n'eusse  point  établi  à  quelle  période  de 
la  syphilis- il  fallait  rapporter  les  lésions  de  l’arbre  respiratoire.  Je 
partage  ce  regret,  et  je  n’ai  demandé  la  parole  que  pour  essayer 
de  lui  donner  une  faible  satisfaction.  Mais  dans  lé  mémoire  auquel 
je  fais  allusion,  je  ne  devais  pas  aborder  cette  question;  et  d’ailleurs, 
Teussé-je  voulu,  les!  observations  ne  me  permettaient  pas  d’arriver 
à  une  solution  satisfaisante. 

J’avais  fait  remarquer  cependant,  et  cette  remarque  me  semble 


Voir  les  numéros  des 


24  et  26  novembre  1868. 


(1)  Leçon  clinique  publiée  pàr  M.  A.  Leteurtre. 


importante,  ,  que  les  accidents  des  voies  respiratoires  se  montrent  en 
général  à  une  époque  éloignée  du  début  de  la  syphilis,  cinq  ans  en 
moyenne,  et  souvent  dix,  quinze,.' vingt  ans  après  ce'  début;  que 
parfois  il  y  adieu  de  pratiquer  la  trachéotomie  chez  des  sujets  ré- 
■  éëmment- infectés, 0mâis  qü’alors  la  maladie  affecte  xtne  marché  vio¬ 
lente  et  brusque  qu’on  peut  légitimement  rapporter  à  un  œdème  in¬ 
flammatoire  se  propageant  depnis  l’isthme  du  gosier  envahi  par  des 
plaques  muqueuses,  otuün  érythème  spécifique. 

Ces  remarques  fournissent  une  présomption;  mais  la  certitude  ne 
'  f  peut  venir  qüë’à'él-'Àhservàtions  directes  faites  dans  le  but  d’élucider 
la  question. 

Fort  heureusement,  depuis  que  l’usage  du  laryngoscope  s’ést  gé- 
néraüsé,  la  pathologie  du  larynx  a  été  remaniée;de  fond  en:  comble, 
et  les  affections  syphilitiques  n’ont  pas  échappé  à'  cette  révision.  Il  a 
fallu  renoncer  à  cette  idée  que  le  larynx  n’est  jamais  atteint  que  par 
la  propagation  d’ulcères  descendus  de  l’isthme  du  gosier.  Cette  pro¬ 
pagation  a  été.  constatée,  il  est  vrai,  pour  des  accidents  secondaires, 
plaques  muqueuses  ou  érythème,  qui  ont  été  directement  observés 
sur  les  cordes  vocales,  dans  la  glotte  respiratoire;  oü  sur  les  replis 
ary-épiglottiques.  Mais  c’est  sous  un  tout  autre  aspect  que  se  pré¬ 
sente  la  laryngite  syphilitique  tertiaire.  Celle-ci  est  habituellement 
séparée  par  nn  long  intervalle  de  toutes  les  autres  manifestations  de 
la  maladie  constitutionnelle;  elle  se  montre  sous  une  forme  insi¬ 
dieuse,  et  bien  souvent,  jusqu’à  ces  dernières  années,  elle  a  dû 
échapper  au  diagnostic  ;  aussi  .est-elle  considérée  comme  beaucoup 
plus  fréquente  depuis  qu’on  la  connaît  mieux.  MM.  Gerhardt  et  Roth, 
cités  par  M.  Rollet, '  disent  :mêtrfé'  qu’un  certain  nombre  de  laryn¬ 
gites  chroniques,  auxquelles  on  ne  peut  assigner  de  cause  apparente, 
doivent  être  rattachées  à  la  syphilis. 

Des  tubercules  d’une  nature  encore  mal  déterminée ,  décrits  par 
M.  Cusco  sous  le  nom  d’éruption  papulo-tuberculeuse,  qui  ne  sont 
peut-être  que  des  gommes  avec  hyperplasie  de  la  muqueuse  ,  de 
véritables  gommes  et  plus  tard  des  ulcérations  tendant  à  gagner  en 
profondeur,  sont  les  lésions  les  plus  communes  de  cette  forme  de 
laryngite. 

Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  d’étudier  ni  d’observer  les  plaques 
muqueuses  ni  l’érythème  du  larynx,  qui  appartiennent  aux  premiers 
:  mois  de  la  syphilis  (trois  à  six),  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  an¬ 
cien  d’enrouement  ou  de  raucité  syphilitique;  mais  les  deux  malades 
chez,  lesquels  j’ai  fait  la  trachéotomie  étaient  incontestablement  at¬ 
teints  'd’accidents  tertiaires.  L’un  (femme)  était  syphilitique  depuis 
vingt  ans;  l’autre,  depuis  seize  ans;  tous  deux  avaient  eu  déjà 
d’autres  manifestations  du  même  ordre.  Dans  les  deux  cas,  le  laryn¬ 
goscope  donna,  entre  les  mains  de  M.  Potain  et  les  miennes,  les  ré¬ 
sultats  les  plus  positifs  :  rougeur,  gonflement,  large  ulcération  de  la 
corde  vocale  supérieure  gauche,  dans  le  premier  cas;  mêmes  dé¬ 
sordres,  moins  l’ulcération,  dans  le  second.  Enfin,  ces  deux  malades 
guérirent  par  un  traitement  régulier  et  rigoureux  avec  l’iodure  de 
potassium. 

Dans  ces  deux  cas,  il  n’y  a  donc  aucune  espèce  de  doute  à  avoir 
sur  la  nature  des  accidents  ni  sur  la  thérapeutique  qui  leur  conve¬ 
nait,  l’iodure  de  potassium  ;  car  je  ne  parle  pas  de  la  trachéotomie, 
qui  n’était  pas  le  traitement  de  la  maladie,  mais  celui  d’un  épiphé¬ 
nomène,  d’une  complication  passagère  jet  redoutable. 

Cependant  la  pratique  est  loin  d’être  fixée  sous  ce  rapport.  D’a¬ 
bord  le  diagnostic  est  mal  assuré  ;  puis,  en  le  supposant  fait,  beau¬ 
coup  hésitent  d’abord  sur  l’opportunité  d’un  traitement  spécifique, 
ensuite  sur  la  nature  de  ce  traitement. 

Situation  vraiment  fâcheuse,  car  ces  laryngites  tertiaires  sont  in- 
-  Animent  graves  si  leur  marche  progressive  n’est  point  arrêtée  par  un 
traitement  efficace.  Ulcération,  chondrite  et  périchondite,  nécroses, 
cicatrices  rétractiles  et  larges,  rétrécissements  consécutifs  mena¬ 
cent  plus  ou  moins  promptement  la  vie  des  malades,  sans  compter 
l’œdème  sous-muqueux  et  l’asphyxie. 

Quant  à  moi,  je  n’hésite  pas  à  conclure  des  faits  que  j’ai  vus  et  de 
mes  lectures,  qu’en  dehors  de  l’enrouement  syphilitique  coïncidant 
avec  la  roséole  et  les  plaques  muqueuses,  accident  bénin  et  de  dia¬ 
gnostic  facile,  en  raison  même  de  la  coïncidence,  il  y  a  lieu  de  re¬ 
chercher  l’origine  syphilitique  chaque  fois  qu’on  a  affaire  à  une  la¬ 
ryngite  chronique  persistante  avec  raucité  de  la  voix,  petite  toux, 
sensibilité  à  la  pression,  quand  bien  même  il  n’y  aurait  pas  ou  il  n’y 
aurait  pas  eu  depuis  longtemps  d’autre  accident  appréciable  ;  que  le 
diagnostic' devient  aisé  dès  que  le  soupçon  de  la  cause 'est  entré 
dans  l’esprit,  ce  diagnostic  reposant  sur  les  commémoratifs  et  l’exa¬ 
men  laryngoscopique  ;  en  dernier  lieu,  qu’il  faut  sans  [hésiter  admi¬ 
nistrer  l’iodure  de  potassium  à  dose  croissante  et  proportionnée  à  la 
résistance  de  la  maladie,  indépendamment  du  traitement  topique 
.  qui  peut  être  utile. 

Si  ces  idées  étaient  acceptées  et  prenaient  cours  dans  la  pratique, 
il  me  semble  qu’un  progrès  réel  aurait  été.  accompli.  L’action  théra¬ 
peutique,  au  lieu  de  s’épuiser  contre  de  profondes  et  rebelles  désor¬ 
ganisations,  au  lieu  de  lutter  en  vain  contre  des  rétrécissements  ci¬ 
catriciels  absolument  réfractaires,  s’exercerait  avec  une  rapide  effi¬ 
cacité  contre  les  premières  phases  de  ces  lésions  hyperplasiées,  mu¬ 
queuses  et  sous-muqueuses,  presque  toujours  dociles  à  l’iodure  de 
potassium.  On  aurait,  suivant  l’expression  vulgaire,  coupé  le  mal 
dans  sa  racine,  tandis  qu’aujourd’hui  nous  en  sommes  encore  à  at¬ 
tendre  souvent  qu’il  ait  porté  ses  tristes  fruits. 

Un  fait  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  Tannée  dernière  n’a  pas 
peu  contribué  à  asseoir  ces  opinions  dans  mon  esprit  et  m’a  vive¬ 
ment  frappé  sous  différents  points  de  vue.  Je  demande  à  la  Société 
la  permission  de  le  lui  exposer  tel  qu’il  s’est  présenté  à  moi. 

Dans  le  courant  de  l’hiver  1867-68,  M.  X...,  âgé  d’une  trentaine 
d’années,  constata  que  sa  voix  devenait  un  peu  sourde,  comme 
cassée,  et  que  cet  état,  d’abord  un  peu  irrégulier,  tendait  à  devenir 
eonstant.  En  même  temps,  parut  un  peu  de  toux,  et  seulement  sous 
l’influence  de  bronchites  concomitantes  qui  se  produisaient  à  la  suite 
de  refroidissements.  Le  malade  prit  des  précautions,  fit  usage  de 
boissons  sudorifiques  et  balsamiques,  et  obtint,  à  plusieurs  reprises, 
des  améliorations  réelles,  mais  sans  continuité.  Le  printemps  vint, 
suivi  bientôt  de  cet  été  remarquable  par  sa  haute  température  si 
longtemps  soutenue.  Ces  conditions  favorables  n’amenèrent  pas  le 
résultat  désiré  et  même  attendu.  La  voix  garda  son  caractère  voilé, 
sans  raucité  marquée;  elle  était  bornée  à  la  fois  dans  son  étendue, 
surtout  dans  le  haut  du  diapason  vocal  et  dans  son  intensité,  tout 
effort  déterminant  une  grande  et  inutile  fatigue.  Une  petite  toux 


sèche,  accompagnée  de  légers  j  crachats  muqueux  se  produisait  de 
temps  à  autre  et  devenait  plus  fréquente  qu’au  début.  En  même 
temps  le  malade  présentait  les.  signes  d’un  mauvais  état  de  santé; 
la  couleur  de  la  peau  était  moins  bonne;  il  y  avait  un  peu  d'amai¬ 
grissement,  de  la  lassitude,  pas  d’entrain,  une  inappétence  crois¬ 
sante. 

La  famille  de  M.  X...  s’inquiéta  de' cette  situation,  et  on  demanda 
successivement  à  plusieurs  de  nos  collègues,  médecins  des  hôpitaux, 
d’examiner  la  poitrine  du  malade.  Cet  examen  ne  révéla  aucune 
lésion  grave  ;  cependant  on  notait  un  peu  d’insuffisance  et  de  sac¬ 
cade  du  bruit  respiratoire  dans  l’un  des  sommets.  Ce  n’était  ni  très- 
inquiétant  ni  complètement  rassurant,  surtout  en  tenant  compte  de 
l’état  général.  M.  X...  alla  alors  faire  un  séjour  dans  une  station 
thermale  que  je  ne  nommerai  pas,  ce  qui  n’a  du  reste  aucune  im¬ 
portance,  car  le  malade  se  borna  à  profiter  du  soleil,  de  la  belle  na¬ 
ture  qui  l’entourait  et  à  prendre  quelques  douches  froides. 

Il  revint  à  Paris  en  meilleur  état.  L’appétit  et  les  forces  s’étaient 
relevés  ;  l’aspect  du  visage  était  plus  satisfaisant,  la  voix  plus  forte, 
mais  cependant  toujours  voilée  et  bornée.  Profitant  de  cette  amélio¬ 
ration,  le  malade  et  son  entourage  cessèrent  de  s’inquiéter,  et  la 
santé  se  maintint  pendant  un  certain  .temps. 

Cependant,  avec  les  premiers  froids  de  l’automne,  la  voix  se  voila 
davantage,  reprit  peu  à  peu  les  mèmès  caractères  qu’à  l’hiver  pré¬ 
cédent  et  les  signes  d’affaiblissement  général  revinrent  et  persistè¬ 
rent  malgré  un  traitement  tonique  soutenu  pendant  plus  d’un  mois. 

J’avais  suivi,  d’un  peu  loin  il  est' vrai,  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  que  je  viens  d’exposer.  Dès  maintenant,  surtout  après  la  pre¬ 
mière  partie  de  ma  communication,  vous  pressentez  la  fin  de  cette 
observation  qui  paraît  toute  simple,  surtout  si  j’ajoute  que,  cinq  ans 
auparavant,  M.  X. . .  avait  eu  une  syphilis  modérée,  mais  parfaite¬ 
ment  caractérisée  par  un  chancre,  la  pléiade  ganglionneuse,  la  ca¬ 
chexie  spéciale,  la  roséole,  des  plaques  muqueuses,  et  plus]  tard,  à 
plusieurs  reprises,  des  papules  cuivrées. 

Mais  cette  vérole  était  si  bien  guérie,  si  complètement  disparue 
depuis  longtemps,  en  apparence  au  moins,  que  pendant  toute  la 
première  période  de  la  maladie  laryngienne,  quoique  j’eusse  soigné 


le  malade  lors  de  sa  contamination,  je  ne  songeai  pas  un  instant  à 
rattacher  l’affection  à  sa  véritable  cause. 

Les  laryngites  simples  à  marche  subaiguë  sont  si  fréquentes, 
celle-ci  était  d’ailleurs  si  peu  grave  au  commencement,  si  peu  active 
dans  ses  progrès,  elle  paraissait  si  bien  être  la  conséquence  du  re¬ 
froidissement.  que  je  restai  dans  la  plus  complète  sécurité. 

Plus  tard  le  malade,  préoccupé  surtout  de  son  état  général,  de¬ 
manda  des  conseils  médicaux  sans  parler  d’une  maladie  antérieure 
qui,  suivant  lui,  ne  se  reliait  en  aucune  manière  avec  les  symptô¬ 
mes  qu’il  éprouvait.  Il  alla  aux  eaux,  s’en  trouva  bien  et,  pour  un 
temps,  ne  s’occupa  plus  de  sa  santé. 

Quand  la  rechute  s’accusa,  je  rédigeais  le  mémoire  que  j’ai  lu  à 
l’Académie  sur  la  Trachéotomie  dans  les  accidents  syphilitiques ■  des 
voies  respiratoires ;  j’avais  lu  bon  nombre  d’observations  et  de  tra¬ 
vaux  se  rapportant  au  sujet.  L’histoire  de  M.  X. . .  se  présenta  à  mon 
esprit  sous  un  tout  autre  jour,  et;  j’entrevis  le  diagnostic  :  laryngite 
tertiaire,  anémie  syphilitique.  Quelques  jours  après,  le  laryngoscope 
me  donnait  une  première  confirmation  :  le  vestibule  du  larynx  était 
rouge  et  légèrement  gonflé,  la  corde  vocale  supérieure  droite  était 
bosselée,  saillante  et  atteignant  presque  le  niveau  de  la  corde  infé¬ 
rieure;  sur  cette  dernière,  une  petite  saillie  sessile,  grosse  comme 
un  grain  de  millet.  Je  passe  sur  jes  autres  examens,  faits  pendant 
le  cours  du  traitement,  et  suF'Tirg’fand  bénéfice  que  je  retirai  des 
gargarismes  au  bromure  de  potassium  pour  apprivoiser  le  gosier  de 
ce  malade. 

Immédiatement  après  le  premier  examen,  j’ordonnai  1  gramme 
d’iodure  de  potassium.  Au  bout  de  huit  jours  l’appétit  était  absolu¬ 
ment  rétabli.  Au  bout  de  quinze  jours,  avec  2  grammes  d’iodure, 
l’état  général  était  excellent,  et  le  .malade  déclarait  avoir  retrouvé 
comme  par  enchantement  son  ëntrain,  sa  vigueur  et  ne  s’être  jamais 
mieux  porté.  La  voix  se  dévoilait  sensiblement,  mais  laissait  encore 
à  désirer.  Un  mois  après,  c’est-à-dire  au  bout  de  six  semaines  en 
tout,  la  dose  du  médicament  ayant  été  élevée  à  3  grammes,  les  fonc¬ 
tions  vocales  étaient  revenues  à  l’état  normal,  tant  comme’mtensité 
que  comme  étendue.  L’action  décisive  de  l’iodure  de .  potassium  me 
paraît  être  la  seconde  confirmation  de  mon  diagnostic. 


Depuis  trois  mois  que  ces  faits  se  sont  passés,  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie.  JJ.  X.  .  se  porte  à  merveille;  j’espère  qu’il  est  défi, 
nitivement  quitte.  En  tout  cas,  l’un  et  l’autre,  nous  savons  mainte¬ 
nant  à  quel  saint  nous  devrons  nous  adresserai  quelque  nouvel  orage 
se  lève. 

Je  m’excuse,  en  terminant,  dqs,  détails  circonstanciés  de  . cette  ob¬ 
servation,  mais  je  ne  veux  pas  faire  de  fausse  modestie.  Là  où  je 
me  suis  trompé,  d’autres  pourront  se  tromper  aussi.  Pour  que  cette 
communication  eût  quelque  utilité,  je  devais  montrer  les  causes  de 
mon  erreur  passagère,  les  raisons  qui  m’en  ont  fait  sortir  et  le  suc¬ 
cès  d’un  traitement  opportun. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie, 
le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  dernier  concours  d’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  s’est  terminée  par  la  nomination  de  MM.  Lannelongue 
Ledentu,  Dubreuil,  Cocteau  (section  de  chirurgie)  et  Guéniot  (sec¬ 
tion  d’accouchements).  •  : 

—  La  jurisprudence  anglaise  est  peu  sévère  pour  les  erreurs  phar¬ 
maceutiques.  En  voici  un  nouvel  exemple  :  Un  chirurgien  de  Pen- 
berry,  M.  Essex  Thomas  William,  est  mort  enpoisonné  par  une  so¬ 
lution  de  strychnique  que  des  droguistes  lui  avaient  vendue  pour 
une  solution  de  morphine.  Le  jury  d’instruction  a  rendu  un  verdict 
«  d’empoisonnement  accidentel  :  poisoning  by  misadventure.  »  ; 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourb. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DE  D  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848  ■ 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odenr.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  oette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

—  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  conlre  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-bépaiiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  i  à  5  perles. 

ÉTHÉBOLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  acoidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

KTIIÉROLÉ 

-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


-  DE  CASTORËUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrbée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  oastoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fcelida  lorsque  les  organes  sont  habitués  h  l’ae- 
tfon  de  ces  dernières. 

ÉTHÉBOLÉ 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
'recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employéespar  tousles  médecins 
au  courant  de  1a  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
;a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  (rès-grand 
nombre  de  médecins  omme  dérivatif,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  tontes  les  pharmacie?.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.,  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,û  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  8 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■  246  ■ 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

■pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JL  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  pbar» 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  pavillon,  contre  la  goutte, 
fa  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  pavillon,  23,  rue 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

^FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quaire  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
uslifient  les  résultats  obtenus  et  signa’és  par  fauteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Tes  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Rob  Boyveau  -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  parla  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (Avey¬ 
ron).  Calarco-magnésiennes  sulfatées  et  ferro-magné- 
siennes-,  souveraines  conlre  les  maladifs  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  intermillentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caissede  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  &  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur,  à  Paris;  dans  les  principales  phar¬ 
macies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  pare  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie  . 


Le  fer  Q  ue venue,  Approuvé  par  V Acadé¬ 
mie  de  médecine I  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  fous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué. ^De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


pougues  Source- Ber t.  _  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

'  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies.  t 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  conslipalion. 


Eau  minérale  de  Saint-Alban. 

bicarbonatée  sodique,  ferrugineuse,  gazeuse. 
près  Roanne  (Loire). 
du  15  mai  au  15  septembre.  . 

Buvette,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spécial  par  le  gaz  acide  carbonique. 
Établissement  hydrothérapique 
dirigé  par  le  docteur  Gillebert  Dheroourt. 
Gastralgie,  phthisie  pulmonaire,  dyspepsie,  maladies 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  à 
Roanne.  —  A  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasé's 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de:  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’ extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  gramm  es  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Ph  thisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferruginieux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase, 
sont  facilement  assimilables,  ne  co  nstipent  jamais;  inal¬ 
térables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  incon¬ 
nue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s'attachent 
à  l’emploi  des  préparations  ohimi  quement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIE’ A  et  C',  56,  rue  d’An- 
jou-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


fjppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J— 4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


É 


lixir  alimentaire  de  Ducro 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très  agréable,  cet  élixir,  dont  nn  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi-kilo  de  viande  .crue,  représente  la  médication 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et 
employée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans 
les  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leu- 
cocythémtes.  Albuminuries  et  Diabète  s  au  dernier 
degré.  Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  : 
3  fr.  50  c. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORT  AL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson,  Spécifiques  bismutho -magnésiens. 
Les  principaux  journaux  ,de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses.  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal- 


DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants).  , 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adulies  (demi- 
dose  .pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastillés  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  1  Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


EXPOSITION  DE  1861. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (ue 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pan 
depuis  18JU. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure.  • 
Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re* 
belles ,  gatrites,  gastralgies ,  dans  les  vomissements  i 
coercibles  de  la  grossesse ,  la  lienterie  des  enfants,  e 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  u 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  a 
contrefaçons.  . 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Pari»* 


N<  66.  -  JEUDI  10  JUIN  1869. 


42*  ANNEE, 


JEUDI  10  JUIN  1869.  —  N°  66. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  Française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  8,  rue  de  rünîversitôt  8 

PUES  DB  L’HÔPITAL  BB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Sie  pris,  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur 
L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


«ira  s'abenne  Sioira  de  Paris 
ians  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Au  COBPS  «IÉMCSL. 
»  ancouragemt 
ir  compléter  le 


acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  f 
des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  1 
abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


P  BIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  ht  les  Département» 


SOMMAIRE.  —  5'éancê  le  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
DE  STBASBOpma  (M.  Sédilîot)  Résection  dn  genou  par  un  nouveau 
prpcidé.  —  Académie  impériale  de  médecins.  —  Société  de  mé- 
oidNE  de  Paris.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Lassée  sans  doute  des  loisirs  qu’elle  s’est  donnés  depuis  quel¬ 
que  temps,  l’Académie  vient  de  s’engager  dans  deux  discussions 
qui  vont  raviver  son  activité  et  celle  de  la  presse  médicale. 
q  Fidèle  à  l’engagement  qu’il  avait  pris  dans  l’une  des  précé¬ 
dentes  séances,  M.  Alph.  Guérin  est  venu  lire  hier  un  travail 
médité  sur  la  grave  question  de  l’infection  purulente,  incidem¬ 
ment  soulevée  à  l’occasion  du  fait  particulier  qu’il  avait  commu¬ 
niqué  à  ses  collègues.  M.  Verneuil  lui  a  succédé  à  la  tribune,  et 
dans  un  long  et  savant  discours,  que  personne  assurément  n’eût 
songé  à  prendre  pour  un  début,  tant  était  aisé,  facile,  clair  et 
élégamment  correct  le  débit  de  l’orateur,  il  a  amplement  exposé 
tous  les  termes  de  la  question,  et  formulé  une  théorie  qui  ne 
manquera  pas  de  devenir  à  son  tour  un  texte  à  discussion.  Ainsi 
se  trouve  engagé  un  débat  qui  ne  peut  manquer  de  prendre  une 
grande  importance.  Mais  malheureusement  il  va  se  trouver  scindé, 
dès  son  début,  par  un  autre  débat,  qui  a  aussi  son  importance 
et  qui  pourra  bien  peut-être  en  faire  ajourner  la  reprise  à  un 
assez  long  délai;  nous  voulons  parler  de  la  discussion  du  rapport 
de  M.  Depaul  sur  la  vaccination  animale,  mis  à  l’ordre  du  jour 
de  mardi  prochain, 

M.  J.  Guérin,  qui  ne  partage  pas  entièrement,  sur  ce  sujet,  les 
opinions  et  la  confiance  de  M.  Depaul ,  et  qui  paraît  posséder 
devers  lui  des  faits  qui  ne  plaident  pas  absolument  en  faveur  de 
la  vaccination  animale,  ne  déclinera  pas  assurément  son  droit  de 
discussion.  M.  Depaul,  on  peut  s’y  attendre,  ne  cédera  pas  sans 
résistance,  s’il  cédait  jamais  toutefois.  Voilà  donc  une  discussion 
dont  nous  connaissons  le  début,  mais  dont  nous  n’oserions 
encore  fixer  le  terme.  Voilà  de  la  matière  à  premiers-Paris.  Voilà 
le  moment  de  tailler  sa  plume.  Nous  laisserons,  à  dater  de  mardi 
prochain,  ce  soin  à  notre  cher  collaborateur  M.  Révillout. 

D*  Brüchik. 


HOPITAL  CIVIL  DE  STRASBOURG.  —  M.  Sédillot. 

R,' section  du  genou  par  an  nouveau  procédé. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  Cheviet,  interne). 

La  résection  du  genou  est  celle  qui  offre  encore  le  plus  de  su¬ 
jets  de  doute  et  de  discussions,  et  malgré  l’extrême  variété  des 
lésions  de  la  jointure  fémoro-tibiale  que  nous  avons  eu  à  trai¬ 
ter,  nous  n’avions  pas  encore  .trouvé  une  occasion  favorable  de 
la  pratiquer. 

Nous  croyons  cette  opération  plus  grave  que  la  résection  coxo- 
fémorale,  au  moins  dans  de  certaines  conditions  de  chronicité 
que  nous  pouvons  indiquer. 

Si  la  tête  du  fémur  est  cariée  et  séparée  de  son  col ,  chassée 
au  dehors  de  sa  jointure,  l’extraction  en  est  très-simple  et  mé¬ 
rite  à  peine  le  nom  de  résection  qu’on  lui  a  parfois  attribué.  II 
est  d’autres  cas,  comme  celui  que  nous  avons  publié  (voy.  Mé¬ 
decine  opératoire  et  Contributions  à  la  chirurgie),  où  la  tête  fé¬ 
morale,  quoique  cariée,  est  seule  altérée.  La  capsule  ligamen¬ 
teuse,  en  partie  intacte,  peut  être  conservée  dans  la  plus  grande 
portion  de  sa  circonférence,  et  en  sciant,  dans  l’article,  le  col 
fémoral  avec  une  scie  à  guichet,  il  est  facile  d’extraire  la  tête  du 
fémur  avec  un  tire-fond,  ou  en  la  faisant  basculer  [au  dehors, 
sans  l’avoir  luxée  préalablement. 

Les  désordres  sont  alors  peu  étendus  ;  la  plaie  est  convena¬ 
blement  située  pour  l’écoulement  du  pus,  et  le  fémur,  retenu  au 
contact  de  la  cavité  cotyloïde  ou  de  son  pourtour  par  les  inser¬ 
tions  ligamenteuses,  y  trouve  un  point  d’appui  pour  la  formation 
d’une  pseudarthrose. 

Ces  conditions  opératoires  sont  très-favorables,  tandis  que  le 
pronostic  devient  infiniment  plus  grave  s’il  a  fallu  luxer  le  fé¬ 
mur.  La  capsule  est  alors  divisée  en  presque  totalité  ;  le  trait  de 
scie  porte  sur  le  grand  trochanter,  quelquefois  (Textor)  au-des¬ 
sous  du  trochiter,  et  malgré  la  précaution  de  détacher  l'inser¬ 
tion  des  muscles  et  particulièrement  celle  des  psoas  et  iliaque, 
les  désordres  s’étendent  très-loin,  l’os  présente  une  mobilité  fâ¬ 
cheuse,  le  racourcissement  est  considérable,  et  le  malade  est 
opposé  aux  plus  grands  périls. 

La  résection  coxo-fémorale  comprend,  on  le  voit,  quelques 


conditions  de  succès  que  Ton  ne  retrouve  pas  au  même  degré 
dans  la  résection  du  genou.  On  ne  rencontre  alors  que  des  dan¬ 
gers  formidables. 

La  synoviale  s’étend  très-haut  sous  le  tendon  du  triceps  cru¬ 
ral,  envoie  des  prolongements ïdùs  le  muscle  poplité,  commu¬ 
nique  souvent  avec  l’ampoule  tendineuse  des  muscles  demi- 
membraneux  et  avec  l’articulation  péronéo- tibiale.  La  plaie  est 
énorme,  anfractueuse,  et  lors  même  qu’on  parviendrait  à  sépa¬ 
rer  des  os  les  insertions  ligamenteuses,  tendineuses  et  le  pé¬ 
rioste,  ce  qui  est  d’une  extrême  difficulté  et  impossible  si  la  ré¬ 
section  est  superficielle,  on  place  le  malade  sous  l’influence  d’un 
traumatisme  excessivement  grave.  Notons  en  outre  que  les  lé¬ 
sions  pour  lesquelles  on  se  décide  à  la  résection  ajoutent  à  l’im¬ 
minence  des  accidents. 

S’il  y  a  plaie,  fracture,  écrasement,  déchirure,  attrition  des 
parties  molles,  infiltrations  sanguines,  etc.,  on  est  exposé  aux 
réactions  inflammatoires  les  plus  menaçantes  :  phlegmons  dif¬ 
fus,  gangrène,  pyohémie,  infection  putride  et  leur  cortège.  Si 
les  altérations  sont  chroniques,  et  la  tumeur  blanche,  suppurée 
ou  non,  en  est  l’exemple  le  plus  ordinaire,  les  tissus  sont  énor¬ 
mément  indurés,  couenneux,  fongueux  et  réfractaires  à  la  cica¬ 
trisation.  Les  os  peuvent  être  enflammés,  ramollis,  excavés  à  une 
hauteur  considérable.  (V.  Contribution,  t.  II,  p.  227.)  Le  ma¬ 
lade,  déjà  affaibli,  succombe  à  des  suppurations  prolongées  et  à 
des  complications  infectieuses  par  périostéo-myélites,  caries, 
érysipèle,  etc. 

On  a  cité  de  nombreux  succès  :  Filkin  (1762),  Park  (1785), 
Moreau  père  (1792) ,  Moreau  fils  (1811),  réussirent  sans  trouver 
beaucoup  d’imitateurs  ;  mais  depuis  1850,  les  observations  se 
multiplièrent.  M.  O.  Heyfelder  en  a  réuni  183,  sur  lesquelles  il 
a  admis  109  guérisons. 

M.  Le  Fort  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  207  exem¬ 
ples  de  la  même  résection.  M.  le  professeur  Verneuil  compte  deux 
succès  dans  des  cas  de  traumatisme,  et  si  MM.  H.  Larrey  et  Legouest 
ont  fait  quelques  réserves  au  sujet  des  blessés  du  champ  de  ba¬ 
taille,  où  les  soins  et  les  moyens  de  transport  et  de  traitement 
font  souvent  défaut,  ces  chirurgiens  se  sont  cependant  joints  à 
leurs  collègues  pour  accepter  et  vanter  la  résection  du  genou 
dans  les  cas  où  elle  paraît  offrir  d’heureuses  conditions. 

Les  meilleures  chances  sont  offertes  par  les  enfants  ;  mais, 
nous  repoussons,  en  général ,  les  amputations  et  les  résections 
à  cet  âge  où  la  nature  présente  de  si  admirables  ressources.  Les 
caries  les  plus  étendues,  les  ramollissements,  les  suppurations 
prolongées  ne  nous  ébranlent  pas,  et  la  raison  en  paraît  péremp¬ 
toire.  L’expérience  montre  qu’à  cette  époque  de  la  vie,  et  sous 
l’influence  du  lymphatisme  et  des  scrofules ,  les  lésions  sont  des 
manifestations  d’un  état  constitutionnel ,  et  habituellement  sans 
danger  de  mort.  Les  opérations  réussissent  presque  toujours, 
sans  doute,  mais  ne  sont  pas  curatives,  en  ce  sens  que  d’autres 
membres  s’affectent  et  reproduisent  les  mêmes  lésions.  L’expec-, 
talion  et  les  soins  hygiéniques  et  locaux  suffisent  généralement 
à  la  gué  ison.  Sans  rappeler  de  malheureux  enfants  amputés, 
membre  par  membre,  nous  pourrions  citer  une  foule  d’observa¬ 
tions  d’affreuses  caries  articulaires,  très-heureusement  terminées 
par  le  bénéfice  du  temps.  Le  jeune  fils  du  général  M...,  que  nous 
traitions  avec  M.  le  professeur  Hirtz,  d’une  carie  du  genou  avec 
fistules  multipliées,  sorte  de  portions  osseuses,  légères  et  poreu¬ 
ses,  abcès  très-profonds  de  la  cuisse,  se  porte  parfaitement  au¬ 
jourd’hui,  et  dissimule  assez  bien  une  ankylosé  sans  raccourcis¬ 
sement.  J’ai  refusé  de  réséquer  le  genou  d’un  enfant  traité  par 
M.  le  docteur  Kien.  Plusieurs  abcès  communiquaient  avec  l’arti¬ 
culation,  dont  les  os  étaient  à  nu  et  cariés;  cependant,  la  guéri¬ 
son  en  fut  obtenue  avec  une  ankylosé  incomplète. 

J’ai  présenté,  cette  année,  à  la  clinique,  un  petite  fille  de  six 
ans  dont  l’articulation  tibio -tarsienne,  gonflée  et  douloureuse 
depuis  les  premiers  mois  de  1866,  était  criblée  de  fistules,  don¬ 
nant  une  abondante  suppuration.  Je  ne  cessai  de  recommander  à 
la  mère  de  ne  pas  permettre  d’amputation  ni  de  résection  du 
coude-pied,  et  de  se  borner  à  soutenir  le  membre  avec  un  car¬ 
can  moulé,  garni  de  laine  et  de  coton,  et  de  continuer  un  traite¬ 
ment  antiscrofuleux,  et  des  applications  huileuses.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  mars  1869,  un  os  s’offrit  à  l’une  des  fis¬ 
tules,  l’ulcéra,  l’agrandit,  et  je  pus  faire  l’extraction  de  la  totalité 
de  l’astragale  cariée,  poreuse,  mais  reconnaissable  et  complète¬ 
ment  isolée  et  sans  aucune  adhérence.  La  chirurgie  n’aurait  pu 
aussi  bien  faire,  et  depuis  ce  moment  l’enfant  ne  souffre  plus,  et 
conservera  un  pied  fort  régulier  et  d’un  excellent  usage,  si  rien 
ne  vient  comprometire  sa  guérison.  (Obs.  de  M.  Meyer,  interne.) 

Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  exemples,  connus  de  tous  les 
praticiens,  et  qui  font  une  règle  de  l’expectation.  Il  faudrait  ren¬ 
contrer,  pour  motiver  une  amputation  ou  aue  résection,  des  cas 


où  les  lésions,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  seraient  assez  graves 
pour  entraîner  la  mort. 

Les  adultes  nous  ont  présenté  quelques  tumeurs  blanches, 
dont  les  progrès  exigeaient  l’amputation de  la  cuisse,  ou  la  ré¬ 
section  du  genou;  -nous  en  avons  en  ce  moment  à  la  clinique 
plusieurs  exemples.  Mais  les  altérations  sont  si  anciennes  et  si 
profondes,  que  nous  n’avons  pas  osé  recourir  à  la  résection. 

La  prédominence,  à  nos  yeux  incontestable,  des  chances  plus 
défavorables  de  cette  deriiière  opération,  nous  faisait  un  devoir 
d’humanité  de  ne  pas  l’entreprendre.  Dans  un  cas  où  nous  avions 
hésité  assez  longtemps  avant  d’y  renoncer  (V.  Contributions  à 
à  la  chirurgie,  t.  II,  p.  124),  nous  n’eûmes  pas  à  regretter  notre 
abstention.  Le  fémur  et  le  tibia  étaient  ramollis  et  détruits  à  une 
très-grande  hauteur. 

Un  malade  nous  parut  enfin  présenter  des  conditions  favora¬ 
bles  à  une  résection  fémoro-tibiale.  Agé  de  21  ans,  d’une  bonne 
constitution,  atteint  d’un  lésion  toute  locale  (tumeur  blanche), 
dont  nous  avions,  depuis  trois  ans,  suivi  la  marche  et  les  déve¬ 
loppements,  on  ne  pouvait  méconnaître  de  grandes  probabdités 
de  réussite.  La  salubrité  de  nos  salles  n’était  pas  douteuse  ;  nous 
avions,  depuis  le  commencement  de  la  clinique ,  pratiqué  treize 
amputations,  dont  les  malades  étaient  guéris  ou  en  voie  de 
guérison. 

Procédés  à  suivre.  —  Dans  le  cas  publié  par  M.  E.  Bœkel,  les 
contractions  musculaires  avaient  été  si  énergiques,  qu’il  avait 
fallu,  malgré  l’emploi  du  chloroforme,  réséquer  une  nouvelle 
lame  osseuse  pour  arriver  à  placer  les  os  bout  a  bout. 

Nous  étions  préoccupés  de  cette  difficulté,  et  nous  nous  étions 
demandé  si  des  crochets,  des  tiges  de  fer  ou  d’ivoire,  ne  pour¬ 
raient  pas  servir  à  fixer  les  os,  selon  un  des  procédés  de  suture 
si  bien  étudiés  dernièrement  par  M.  Béranger  Feraud,  chirur¬ 
gien  distingué  de  la  marine.  C’est  une  question  à  approfondir 
par  un  plus  grand  nombre  d’observations.  M.  le  professeur 
Broca  n’a  pas  hésité  à  tenter  la  réunion  osseuse  de  l’intermaxil¬ 
laire  que  nous  avions  depuis  longtemps  proposée.  (Voy.  Journal 
de  thérapeutique,  et  Médecine  opératoire).  Nous  avions  cependant  à 
notre  disposition  un  procédé  beaucoup  plus  simple  et  plus  sûr.  Il 
nous  suffisait  d’appliquer  au  genou  le  mode  de  section  et  d’em¬ 
boîtement  dont  nous  nous  servons  pour  la  consolidation  des 
résections  temporaires  de  la  mâchoire  inférieure,  divisée  sur  la 
ligne  médiane,  pour  faciliter  l’ablation  des  tumeurs  profondes 
de  l’arrière-bouche. 

Un  double  trait  de  scie  en  V,  dirigé  de  haut  en  bas  et  trans¬ 
versalement  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  des  condyles 
du  fémur,  formait  un  véritable  coin  osseux,  facile  à  faire  péné¬ 
trer  et  à  fixer  par  simple  pression,  et  dans  une  cavité  triangu¬ 
laire  taillée  de  la  même  manière  sur  l’extrémité  supérieure  du 
tibia,  par  deux  traits  de  scie  dirigés  de  haut  en  bas,  l’un 
d’avant  en  arrière,  et  l’autre  d’arrière  en  avant,  à  quelques  cen¬ 
timètres  de  profondeur.  Des  essais  d’amphiihéâtre  nous  avaient 
prouvé  la  facilité  et  l’efficacité  de  cette  manœuvre.  On  parvenait 
même,  en  rendant  le  biseau  antérieur  du  fémur  plus  ou  moins 
superficiel,  à  maintenir  cet  os  à  divers  degrés  de  saillie  sur  le 
tibia.  Une  seule  incision  transversale  sur  la  rotule,  ou  ovalaire, 
poursuivie  de  chaque  côté  jusqu’aux  ligaments  latéraux,  suffi¬ 
sait  pour  l’opération,  et  le  membre,  après  l’emboîtement  des  ex¬ 
trémités  osseuses,  offrait  une  solidité  que  les  contractions  mus¬ 
culaires  devaient  maintenir  et  même  augmenter. 

Nous  avions,  pour  plus  de  sûreté  encore,  fait  construire  un 
appareil  en  fer-blanc,  composé  d’une  gouttière  fémorale,  et 
d’une  autre  gouttière  tibiale,  réunies  par  des  tiges  mobiles  à  vis, 
de  façon  à  être  aisément  adaptées  à  la  longueur  du  membre. 
Une  troisième  gouttière  intermédiaire  ou  poplitée  continuait  les 
deux  autres,  et  devait  être  relevée  ou  descendue  à  volonté,  pour 
laisser  le  genou  libre  en  arrière,  et  permettre  les  lavages,  in¬ 
jections,  et  tous  les  autres  soins  de  propreté  et  de  pansement. 
Au  niveau  de  la  plaie  s’élevait  un  arc  d’acier  mobile,  formé  de 
deux  tiges  parrallèles,  entre  lesquelles  des  vis  mobiles,  à  extré¬ 
mité  aiguë,  pouvaient  correspondre  aux  divers  points  de  la  cir¬ 
conférence  du  fémur,  et  la  repousser  et  l’assujettir,  soit  d’avant 
en  arrière,  soit  latéralement,  selon  les  indications. 

Des  coussins,  des  attelles,  offraient,  en  outre,  d’importantes 
ressources  pour  le  soutien,  le  redressement  et  l’immobilisation 
des  parties,  si  on  le  jugeait  nécessaire. 

Nous  comptions,  en  outre,  recourir  à  la  ténotomie  contre  des 
contractions  exagérées,  et  à  l’emploi  d’appareils  plâtrés,  amidon¬ 
nés,  ou  au  silicate  de  potasse,  dont  nous  faisons  usage  dans  no¬ 
tre  service,  si  l’utilité  nous  en  paraissait  démontrée. 

Dans  ces  conditions,  le  danger  de  la  résection  dû  genou  nous 
semblait,  nous  l’avouons,  très-grave,  mais  nous  n’aurio»?  riçn 
négligé  pour  le  conjurer, 
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Observation.  —  Le  nommé  J.  S...,  âgé  de  21  ans,  ouvrier  de 
scierie,  fut  reçu  le  10  août  1868'  à  la  clinique.  D’une  bonne  con¬ 
stitution,  sans  traces  de  scrofutes  ni  d’accidents  syphilitiques,  ce 
jeune  homme  était  atteint  d’une  tumeur  blanche  du  genou  droit,  et 
faisait  remonter  le  début  au  mois  de  juillet  1866. 

A  cette  époque  :  gonflement  de  la  jointure  et  douleurs  sans  causes 
connues.  Repos  de  quelques  jours,  ^ventouses,  frictions.  Première 
entrée  à  l’hôpital  le  24  janvier  1867;  six  mois  de  séjour  dans  nos 
salles  :  genou  médiocrement  tuméfié,  avec  empâtement  des  parties 
molles  ;  impossibilité  des  mouvements  de  flexion.  On  sentait,  au  côté 
interne  de  la  jointure,  un  peu  au  dehors  et  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  rotule,  un  corps  étranger  jouissant  d’une  certaine  mobi¬ 
lité  sur  la  surface  du  fémur,  et  ne  pouvant  être  traversé  par-  une 
épingle  ni  écarté  de  sa  position,  preuve  d’adhérences  'assez  intimes. 

Les  pressions  sur  ce  corps,  un  peu  aplati  et  du  diamètre  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes,  n’étaient  pas  très-douloureuses.— Nous 
ne  crûmes  pas  prudent  d’en  tenter  l’extraction. 

Ouvrir  l’articulation  exposait  aux  plus  grands  dangers  ;  la  dissec¬ 
tion  du  corps  étranger  eût  été  longue  et  difficile;  les  désordres  con¬ 
sidérables  ,  la  plaie  compliquée  de  lacérations  profondes  dans  une 
jointure  malade  et  sans  espoir  de  réunion  immédiate. 

La  section  sous-cutanée  des  adhérences  pour  déplacer  cette  pro¬ 
duction  ostéo-fibreuse  ou  cartilagineuse  et  la  fixer  hors  de  la  join¬ 
ture,  sous  les  téguments,  offrait  peu  deehances  de  succès.  Comment 
introduire  des  pinces,  des  érygnes,  des  ciseaux  dans  la  plaie  et  ma¬ 
nœuvrer  un  tenotome  sur  d’assez  larges  surfaces  ? 

On  ne  serait  probablement  pas  parvenu  à  diviser  complètement 
les  adhérences. 

Nous  nous  bornâmes  à  des  frictions  résolutives  avec  l’onguent  na¬ 
politain,  à  des  fomentations  de  sel  ammoniac,  et  nous  conseillâmes 
le  repos,  l’huile  de  foie  de  morue  et  l’iodure  potassique  à  l’intérieur. 
Le  malade  rentra  chez  lui,  marchant  avec  une  canne,  sans  amélio¬ 
ration  notable.  Il  prit  des  bains,  se  fit  appliquer  quelques  sangsues; 
puis  revint  pour  la  deuxième  fois  à  la  clinique  le  24  décembre  de 
la  même  année,  et  y  resta  jusqu’en  avril  1868.  Des  applications  lo¬ 
cales  de  teinture  d’iode,  des  vésicatoires  volants,  la  cautérisation 
ignée,  la  compression  et  des  appareils  inamovibles  amidonnés  et  si¬ 
licates  ne  modifièrent  pas  son  état. 

J.  S...  se  présenta  une  troisième  fois  à  la  clinique  en  août  1868, 
où  nous  le  retrouvâmes  en  1869.  Le  genou  droit  offrait  4  centimètres 
de  plus  que  le  gauche.  Douleurs  fréquentes,  mais  sans  retentisse¬ 
ment  fâcheux  sur  l’état  général  assez  bon  malgré  un  notable  amai¬ 
grissement.  Les  pressions  articulaires  sont  douloureuses.  On  ne  sent 
plus  le  corps  étranger,  perdu  au  milieu  d’une  masse  fongueuse  qui 
éloigne  la  rotule  du  fémur.  Le  membre,  dans  l’extension,  ne  peut 
être  soulevé  volontairement,  et  le  malade  ne  peut  plus  marcher 
qu’avec  des  béquilles.  On  rencontre  autour  du  tendon  du  triceps  un 
engorgement  profond,  une  sorte  de  fluctuation  obscure,  difficile  à  at¬ 
tribuer  à  des  fongosités. 

Le  pronostic  est  évidemment  d’une  extrême  gravité.  L’affection, 
quoique  lente,  n’a  pas  cessé  dé  s’accroître  depuis  plus  de  trois  an¬ 
nées.  La  guérison  sans  opération  paraît  impossible,  et  la  résection 
du  genou  ou  l’amputation  de  la  cuisse  s’offrent  comme  dernières 
ressources. 

Si  l’on  choisit  la  première  de  ces  opérations,  il  faut  agir  promp¬ 
tement  et  avant  que  les  lésions  ne  soient  trop  étendues  pour  laisser 
espérer  un  résultat  favorable.  L’amputation  permettait  d’attendre 
sans  crainte  de  nouvelles  aggravations  :  abcès,  fistules,  affaiblisse¬ 
ment  constitutionnel,  douleurs  vives,  etc.,  et  l’ablation  du  membre 
devient  alors  un  moyen  de  soulagement  et  de  salut.  Le  désir  de  sauver 
la  jambe  nous  fait' pencher  pour  la  résection,  que  le  malade  adopte 
volontiers,  et  àlaquelle  il  se  préparait  depuis  longtemps .  Cette  opération 
est  pratiquée  le  22  février  1869,  en  présence  de  MM.  les  professeurs 
agrégés  Herrgott,  Boeçtrel,  Sarrazin,  de  MM.  le»  médecins-majors 
Jacquemin,  Cochu,  et  de  MM.  les  élèves  de  la  clinique. 

Dès  que  le  malade  eut  été  chloroformé  par  M.  Elser,  M.  Sédillot 
divisa  transversalement  les  téguments,  au-dessus  de  la  rotule,  et  les 
sépara  de  cet  os  qu’il  circonscrivit  et  enleva  entre  deux  incisions 
pvalaires  portant  sur  le  tendon  du  triceps  crural  et  sur  le  ligament 
rotulien.  La  jambe  fut  repoussée  en  arrière  pour  faire  saillir  le  fé¬ 
mur  en  avant.  L’opérateur  coupa  les  ligaments  latéraux  et  croisés, 
et  comme  l’os,  en  grande  partie  dénudé  de  son  cartilage,  ne  semblait 
pas  ramolli,  suppuré,  ni  carié,  il  ne  fut  pas  nécessaire  de  le  séparer, 
des  parties  molles,  situées  au-dessous  de  ses  portions  articulaires. 
Un  premier  trait  de  scie  divisa  transversalement  les  condyles  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  et  un  second  trait  du  même  in¬ 
strument,  conduit  de  bas  en  haut  et  également  d’avant  en  arrière, 
et  porté  un  peu  au-dessus  du  point  où  finissait  le  premier,  convertit 
les  deux  condyles  en  un  véritable  coin  osseux  de  6  cintimètres  envi- 
von  de  hauteur,  plus  régulier  en  avant  qu’en  arrière,  où  l’excavai- 
tion  intracondylienne  naturellement  plus  profonde,  laisse  une  légère 
dépression  centrale. 

Le  tibia,  porté  ensuite  en  avant,  fut  dégagé  de  la  plaie,  séparé 
des  parties  molles  dans  une  hauteur  de  i  centimètre,  et  excavé 
transversalement  à  une  profondeur  de  4  centimètres,  par  deux  traits 
de  scie,  l’un  de  haut  en  bas,  et  d’avant  en  arrière;  le  second,  éga - 
ment  de  haut  en  bas,  mais  d'arrière  en  avant,  de  façon  a  former 
une  cavité  angulaire  dans  laquelle  devait  être  reçue  l’extrémité  fé¬ 
morale.  L’opération  ne  présenta  aucune  difficulté,  et  fut  exécutée 
très-rapidement.  Du  pus-  s’écoula  d’un  abcès  formé  sous  le  tendon 
du  triceps  fémoral,  à  une  hauteur,  de  4  centimètres  environ  ;.  des 
aides  mirent  les  doigts  sur  quelques  artérioles  qui  furent  immédia¬ 
tement  liées.  • 

Une  complication  imprévue  devint  alors  la  cause  d’embarras  séc 
rieux.  Les  sections  osseuses  ruisselaient  de  sang,  que  la  compression 
avec  de  la  charpie,  des  compresses,  des  éponges,  de  l’agaric,  n’arrê¬ 
tèrent  pas.  L’eau  de  Pagliari  n’eut  pas  plus  d’effets;  on  appliqua  en 
vain  le  fer  rouge  sur  quelques  points  d’où  le  sang  sortait  en  plus 
grande  abondance.  Il  fallut,  pour  combattre  cette  hémorrhagie  en 
nappe,  réellement  alarmante,  recourir  au  perchlorare  de  fer,  dont 
les  applications  multipliées  avec  des  boulettes  de  charpie, faisant  office  . 
de  petits  tampons,  fortement  pressées  contre  les  surfaces  osseuses  et 
longtemps  maintenu.es,finissent  par  suspendre  l’écoulement  sanguin. 
Une  heure  au  moins  fut  employée  à  ce  résultat,  et  les  os,  imbibés  de 
perchlorare  avec  lequel  ils  formaient  une  sorte  de  bouillie  ou  de 
détritus  superficiel,  allaient  être  exposés  à  un  travail  d’élimination 


et  de  réparation,  dans  des  conditions  manifestement  peu  favorables. 
L’emboîtement  des  extrémités  osseuses  se  fit  très-aisément  et  offrit 
une  grande  régularité  et  une  solidité  parfaite. 

Tout  autre  moyen  de  cautérisation  devenait  inutile.  On  plaça  ce¬ 
pendant  l’appareil  en  gouttière,  et  une  petite  attelle,  légèrement 
soutenue  par  les  tiges  à  vis,  fut  appliquée  sur  un  mince  coussin 
étendu  sur  le  fémur,  et  mit  complètement  à  l’abri  de  tout  déplace¬ 
ment  de  cet  os  en  avant.  Une  mèche  fut  introduite  dans  le  foyer 
abcédé,  et  on  rapprocha  les  bords  de  la  plaie  tégumentaire  par  quel¬ 
ques  points  de  suturé  séparés,  sans  intention  de  réunion  immédiate 
et  seulement  pour  empêcher  un  trop  grand  écartement  de  la  peau, 
et  donner  plus  tard  la  possibilité  d’une  cicatrice  étroite  et  linéaire. 
On  avait  eu  la  précaution  de  •  glisser  une  planche  sous  le  premier 
matelas  pour  en  prévenir  l’affaissement  sous  le  poids  du  malade, 
et  une  planchette  sur  laquelle  reposait  l’appareil  en  gouttière,  per¬ 
mettant,  au  moyen  de  quatre  tiges  mobiles,  d’en  varier  la  hauteur 
et  l’inclinaison. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières  (d’Auxerre),  sur 
une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  régné  à  Arcq-sur-Eure 
(Yonne). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

L’Académie  reçoit  :  1°  Une  note  de  M.  Behfeld  sur  la  guérison  ra¬ 
dicale  des  crampes  et  des  tremblements  nerveux  des  écrivains  ; 

2°  Une  note  sur  les  pessaires,  par  M.  Jourdain,  pharmacien  à 
Paris. 

M.  bec  lard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  divers  Instruments 
inventés  par  M.  Trouvé,  fabricant,  notamment  une  trousse  électro- 
médicale  qui,  sous  un  très-petit  volume,  renferme  un  appareil  élec¬ 
trique  complet  pour  l’usage  médical., 

m.  larrey  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  Sonrier,  médecin  prin¬ 
cipal  en  chef  du  camp  de  Châlons,  une  observation  de  disjonction 
de  l’os  malaire  avec  semi-luxation  en  arrière;  2°  Au  nom  de  M.  le 
docteur  Epinelle,  une;  brochure  sur  la  Cochinchine  géographique  et 
médicale. 

COMMUNICATION 

Désinfection  des  cadavres.  —  m.  deverGië  demande  la  pa¬ 
role,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  pour  citer  à  l’appui  du  mode 
de  désinfection  des  cadavres  par  l’acide  phénique,  des  résultats 
obtenus  par  l’injection  des  cadavres,  à  l’Ecole  pratique,  à  l’aide  d’un 
mélange  de  glycérine  et  d’acide  phénique.  Les  corps  ainsi  injectés 
ont  été  conservés  pendant  plusieurs  mois  sans  répandre  la  moindre 
mauvaise  odeur. 

DISCUSSION  SUR  l’infection  purulente. 

L’ordre  du  jour  appelle  la.  discussion  sur  l’infection  purulente.  La 
parole,  est  à  M.  Alph.  Guérin. 

M.  alph.  Guérin.  En  apportant  à  la  tribune  la. preuve  matérielle 
de  la  curabilité  de  l’infectiqn  purulente,  je  n’ai  point  eu  la  préten¬ 
tion  d’indiquer  un  moyen  infaillible  de  soustraire  à  la  mort  tous  les 
malades  qui  ont  subi  l'atteinte  du  fléau.  La  confiance  que  j’ai  mani¬ 
festée  dans  le  sulfate  de  quinine  n’est  pointillimitée  et  aveugle; 
elle  ne  m’est  pas  seulement  inspirée  par  la  pratique,  elle  repose  sUr 
l’opinion  que  j’ai  depuis  longtemps  de  la  nature  de  la  maladie. 

On  prétend  que  la  théorie  de  la  phlébite,  si  habilement  soutenue 
par  Dance,  compte  encore  des  partisans;  tout  le  monde  ne  repousse 
pas  la  possibilité  de  l’absorption  du  pus  en  nature,  et  il  y  a  bon 
nombre  de  sceptiques  qui  ne  se  prononcent  pour  aucune  opinion.  Il 
faut  pourtant  savoir  à  quoi  s’en  tenir. 

J’ai  soutenu,  il  y  a  plus  de  vingt-deux  ans,  une  opinion  qui  don¬ 
nera  l’explication  de  ma  confiance  dans  la  médication  par  le  sulfate 
de  quinine.  Rapprochant  l’infection  purulente  des  autres  maladies 
qui  dépendent  d'une  altération  du  sang,  j’ai  pensé  que  la  fièvre 
paludéenne  n’en  diffère  que  par  la  nature  de  l’agent  miasmatique. 
Dans  l’infection  purulente,  ce  sont  des  émanations  animales'qui 
engendrent  la  maladie  ;  dans  la  fièvre  paludéenne,  ee  sont  des 
émanations  de  substances  végétales  putréfiées.  Le  frisson  qui  dénote 
l’empoisonnement  esst  tellement  identique  dans  l’une  et  l’autre  ma¬ 
ladie,  qu’il  est  impossible  d’y  trouver  une  différence  appréciable. . 
Dans  l’une  et  dans  l’autre,  il  indique  la  pénétration  de  l'économie 
’  tout  entière  par  le  poison.  Personne  ne  fait  de  difficulté  d’admettre 
1  Faction  des  miasmes  paludéens  ;  que  si,  au  lieu  de  miasmes  végé¬ 
taux,  F  économie  absorbait  des  émanations  animales  putrides,  on 
aurait  quelque  chose  d'analogue,  mais  plus  grave.'  C’est  cette  ana¬ 
logie,  et  l’impossibilité  d’expliquer  l’infection  purulente  par  les 
causes  invoquées  jusque  là  qui  me  portent  à  soutenir  l’opinion  que 
j,e  défends  encore. 

Si  le-  sulfate  de  quinine  a  une  action  incontestée  dans  la  fièvre  des 
marais,  pourquoi  serait-il  sans  influence  sur  l’infection  purulente? 
L’analogie  suffirait  pour  soutenir  cette  opinion,  mais  j’en  trouve  la 

■  confirmation  dans  quelques  faits  de  guérisons  constatées. 

■  Si,  laissant  de  côté  la  question  de  traitement,  notis  recherchons 
:  des  ressemblances  entre  l’infection  purulente  et  les  maladies  dans 

lesquelles  le  sang  est'  altéré,  nous  serons  obligés  de  reconnaître  que 
•  fièvre  typhoïde,  flèvru  jaune,  typhus  d’Orient,  présentent  plus  d’un 
tuait  de  ressemblance  avec  la  maladie  que  j’ai  cru  pouvoir  appeler 
.  typhus  chirurgicaJi.. 

La  résorption  du  pus,,  qui  trouve  en  4826  des  défenseurs  ardents  et  ; 
^habilpsr.  qst  aujourd'hui  ù  peu  près  abandonnée;  il  est  difficile,  en 
effet,  d’admettre,  qulil  y  a,  dans  «ne  plaie  déjà  vieille,  des  veines 
béantes  propres  à  aspirer  le  pus. 

Peut-on  avec  plus  de  vraisemblance  rapporter  à  la  phlébite  la 
cause  dès  divers,  accidents  de  l’infection  purulente  ?  Si  la  phlé¬ 
bite-  peut  dbnner  dieu  à  l’ergpoisonnement  du- sang  par  le  pus,  j 


c’est  assurément  dans  les  cas  où  des  veines,  immensément  dilaté 
sont  le  siège  d’une  inflammation  depuis  le  mollet  jusqu’au  ligau^ 


de  Fallope;  et  pourtant  on  pourrait  compter  à  Paris  des  centaines 
malheureux  qui  sont  dans  ce  cas  et  qui  prennent  à  peine  tm  re 
de  quelques  jours  pour  tout  traitement. 

On  peut  faire  aujourd’hui  une  objection  plus  embarrassante 
théorie  de  la  phlébite.  Si  Virchow  ne  s’est  pas  trompé,  ce  que 
avait  pris  pour  du  pus  existant'  dans  les  veines  des  individus  tàm 
d’infection  purulente,  ne  serait  qu’un  amas  de  leucocytes  ;  mais 
avoir  recours  à  cette  argumentation,  qui  peut  dire  aujourd’hui 
le  moignon  d’un  amputé  est  le  siège  d’une  phlébite,  quand  le  |jjj$ 
de  l’infection  purulente  se  produit  ?  La  plaie,  au  lieu  d’être  rou„. 
tuméfiée  et  en  pleine  suppuration,  comme  elle  devrait  être  si  elle  étajj 
le  siège  d’nne  phlébite  franche,  se  flétrit  et  se  sèche.  La  clinique  s'0 
pose  à  ce  que  l’on  admette  la  théorie  de  la  phlébite.  ' 

Je  neîpeux  pas  non  plus  être  de  l’opinion  de  Tessier,  pouçqt,^ 
diathèse  purulente'  était  un  état  dépendant  bien  plus  de  l’mdiyi(iu 
de  sa  prédisposition  que  de  l’absorption  d’un  agent  délétère.  11  avait 
reconnu  le  rôle  que  joue  le  milieu  dans  lequel  les  malades  sett01]. 


vent,  êt  il  considérait  avec  raison  l’encombrement  comme 


conditions  les  pins  favorables  au’  développement  du  pus  dans 
sang;  mais  le  milieu  n’était  qu’une  condition  favorable  et  l’absorptioj 
des  miasmes  par  la  plaie  n’était  rien  pour  lui.  Il  n’avait  même  ^ 
besoin  d’une  plaie  pour  que  le  pus  se  développât  dans  lé  système 
veineux.  Ce  que  Tessier  croyait  être  de  l’infection  purulente  sponta- 
née,  ce  que  Dance  a  décrit  comme  tel,  ne  sont  que  des 
morve,  et  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne  de  compte  dans  h 
question. 

En  soutenant  que  la  théorie  de  la  phlébite  est  insuffisante 
expliquer  l’infection  purulente,  je  n'ai  pas  voulu  refuser  à  l’inflam. 
mation  des  veines  la  possibilité  de  porter  du  pus  dans  le  sang  et  de 
produire  ainsi  des  abcès  métastasiques.  Mais  il  est  impossible 
mettre  que  ce  soit  la  cause  ordinaire  de  l’infection. 

Si  l’on  persistait  à  ne  voir  dans  l’infection  purulente  qu’une  phlj. 
bite,  pourquoi  verrait-on,  dans  le  choléra  et  dans  la  fièvre  typhoïde, 
autre  chose  qu’une  inflammation  du  tube  digestif? 

Ce  que  les  médecins  ont  fait  pour  les  maladies  générales,  il  es| 
temps  que  bous  l’admettions 'pour  l’infectlort  purulente.  Pottf'"î^ 

l’infection  purulente  est  esfeèntielletùent  Infectueuse;  elle  l’est  an. 

tant  qüe  les  maladies  qui  ont  ce  caractère  àu  plus  haut  degré. 

Virchow  a  éiîiis,  sur  la  nature  de  l’infection  purulente,  une.opi. 
nion  que  quelques  personnes  ont  crue  contraire  à  la  mienne, 
pourtant,  de  toutes  les  théories,  il  n’y  que  la  mienne  qui  ne  soit  p* 

contradiction  avec  les  idées  de  Virchow.  Il  n’admet  pas  l'intro¬ 
duction  du  pus  dans  le;  sang.;  il  pense  que,  dans  l’infection pp. 
lente,  les  veines  renferment  un  liquide  puriforme,  mais  non  pui 
lent.  Cet  aspect  serait  du  à  l'accumulation  de  leucocytes)  etc. 
Cette  opinion  est  vraie,  que  penser  de  la  théorie  dé  la  phlû 
bite  et  de  celle  de  la  résorption  purulente  ?  Qn  aura  beau  injecte 
du  pus  dans  les  veines  pour  produire  des  abcès  métastasiques, 
restera  toujours  à  démontrer,  contrairement  à  Virchow,  que  c’est 
bien  du  pus  qui  existe  dans  les  veines  des  individus  qui  ont  s 
combé  à  l’infection  purulente. 

Quand  On  analyse  les  expériences  qui  ont  été  invoquées,  il  est 
possible  de  méconnaître  l’impuissance  du  pus  à  donner  naissant) 
aux  accidents  de  l’infection  purulente. 

L’opinion  que  je  soutiens,  et  qui  veut  que  cette  maladie 
autre  chose  qu’un  empoisonnement  miasmatique  est  confirmée^ 
des  expériences  de  chaque  jour.  Dès  qu’un  malade  a  eu  le  frissot 
indiquant  l’invasion  de  l’infection,  on  peut  s'attendre  à 
dent  se  produire  chez  -tous  les  malades  qui  sont  dans  les  conditiom 
de  contagion.  C’est  à  cette  contagion  que  sont  dus  les  insuccès  de  11 
pratique  chirurgicale  des  grands  hôpitaux. —  Ici  M.  Guérin  cite, 
l’appui  de  ce  qui  précédé,  les  résultats  d’expériences  qu’il  a  faiti 
dans  une  autre  vue,  puis  il  donne  quelques  explications  au  sujet  de 
l'objection  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Hérard,  relative  à  la  tolérance  d» 
sulfate  de  quinine,  et  qui  porterait  tout  entière,  suivant  lui, 
malentendu  .  Puis  il  expose  les  résultats  de  l’examen  du  foie  pré¬ 
senté  dans  la  précédente  séance,  et  il  terminé  en  cès  termes 

De  quelque  côté  que  l’on  envisage  la  question  de  l’infection  pu¬ 
rulente,  on  rencontre  des  difficultés  insoiubies,  à  moins  que  l’on 
n’admette  qué'  ce  terrible  accident  des  opérations  résulte  de  l’ab¬ 
sorption  dés  miasmes  qui  s’exhalent  du  pus  décomposé. 

On  peut;  sans  doute,  être  embarrassé  pour  dire  pourquoi  ces  éma¬ 
nations  sont  plus  délétères  quand  plusieurs  individus  suppureni 
dans  un  espace  confiné;  mais,  jusqu’à  ce  que  la  chimie  nous  ait  dit 
quelle  ait  la  combinaison  qui  donno  naissance  à  cet  agent  pestilen¬ 
tiel,  nous  nous  contentons  de  constater  ce  fait,  et  .de  ce  fait  doit 
ressortir  la  nécessité  d’une  véritable  transformation  des  services 
hospitaliers  de  chirurgie.  Tant  qu’on  n’aura  pas  isolé  les  grands 
blessés.,,  tant  qu’on  mettra  un  amputé  à  côté  d’un  homme  ayant 
subi  une  opération  quelconque,  il  faudra  s’attendre  à  voir  l’infec¬ 
tion  purulent, e'régner  endémiquement  dans  lés  hôpitaux. 

La  parole  est  à  M.  Verneuil. 

m.  verneuil  prononce  un  long  discours  dans  lequel,  après 
fait  un  historique  de  la  question,  et  une  appréciation  des  diverses 
théories  successivement  admises  sur  l’infeetion  purulente,  il  expose 
une  théorie  qu’il  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  A  la  suite,  des  plaies  quelconques,  récentes  ou  anciennes,  san¬ 
glantes  ou  suppurantes,  traumatiques  ou  spontanées,  on  peut  voir 
surgir  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins,  intenses,  plus  011 
moins  durables,  rappelant,  par  leur  ensemble,  les  fièvres  contint 


2°  L’apparition  de  ces  symptômes  précède  de  peu,  ou  suit  depw 
ou  d’une  manière  générale  coïncide  avec  des  modifications  fâcheu¬ 
ses  survenues  du  côté  de  la  plaie  elle-même; 

3°  Ultérieurement,  au  bout  d’un  temps  variable,  souvent,  B»6 
m  toujours,  se  développent  des  lésions  secondaires  sévissant  soi 
des  organes  éloignés,  sains  jusque-là;  ces  lésions  affectent  la  for®8 
d’infarctus  ou  de  collections  purulentes  ; 

4°  La  cause  de  ces  symptômes  généraux  est  la  pénétration  dans!8 
torrent  circulatoire  d’une  substance  toxique,  septique,  engendré 
spontanément  à  la  surface  de  la  plaie,  et  à  laquelle  je  donue  le. nc|. 
virus  traumatique-, 

!°  J’appelle  septicémie .  traumatique  la  maladie  générale  pr°v0' 
quée  accidentellement  par  l’introduction  du  viras  en  question,  et 


la  range  dans  la  classe  des  toxémies ,  des  maladies  infectieuses, 
des  empoisonnements  par  matière  organique  ; 

6»  Comme  tous  les  empoisonnements,  la  septicémie  peut  être  fou¬ 
droyante,  ou  seulement  rapide,  ou  successive,  ou  lente.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,’  elle  tue  sans  laisser  de  traces.  Si  le  poison  pénètre  en  très- 
petite  quantité,  il  peut  être  éliminé  ;  alors  la  guérison  est  possible. 
Si  la  dose  est  trop  faible  pour  tuer  d'un  seul  coup,  mais  trop  forte 
nour  être  éliminée,  la  maladie  se  prolonge  ;  les  lésions  secondaires 
surviennent,  et  l'on  a  affaire  alors  à  l’infection  purulente  classique; 

7»  L’infection  purulente  n’est  donc  point  une  maladie  spéciale, 
mais  seulement  une  terminaison  de  la  septicémie.  C'est  l’empoison- 
nement,  plus  des  lésions  fortuites  surajoutées,  qui,  par  leur  nature  et 
leur  siège,  aggravent  le  pronostic  jusqu’à  le  rendre  presque  inévita¬ 
blement  mOrtel.  . 

go  La  septicémie  et  l’infection  purulente  doivent  être  conjointe¬ 
ment  étudiées,  car  elles  Sont  inséparables.  La  seconde  est  à  la  pre¬ 
mière  ce' que  la  syphilis  tertiaire  est  à  la  syphilis  primaire  ou  secon¬ 
daire,  ce  que  la  cachexie  cancéreuse  est  au  cancer,  ce  que  la  phthisie 
est  à,  la  .scrofule,  etc, 

Cette  exposition  doctrinale,  ajoute  M.  Verneuil,  outre  qu’elle  est 
conforme  à  la  vérité  et  facile  à  confirmer  au  lit  du  malade,  présente 
de  grands  avantages.  Elle  assigne  à  l’infection  purulente  sa  véritable 
place,  elle  nous  montre  son  Origine,  ses  causes,  ses  débuts,  elle 
nous  montre  sa  vraie  nature,  ses  affinités  pathologiques  naturelles. 

Elle  nous  explique  la  gravité  du  prônostio  et  rend  facile  l’accord 
entre  les  dissidents;  au  point  de  vue  thérapeutique,  elle  est  d’une 
•  utilité  capitale. 

Lorsqu’une  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  nous 
devons  nous  efforcer  de  la  prévenir;  or  la  chose,  par  bonheur,  est 
sinon  très-facile,  au  moins  souvent  réalisable. 

Je  n’ai  point  guéri  'd’infection  purulente,  mais  j’ai  la  conviction 
d’avoir  cent  fois  arrêté  la  septicémie  et  prévenu,  parconséqüênt,  l’in¬ 
fection  purulente. 

Dans  aucun  cas,  les  mesures  pophylactiques  ne  sont  plus  néces¬ 
saires,  j’ajouterais,  presque  plus  efficaces. 

M.  Yerneüil  termine  ensuite  en  ces  termes  : 

Je  viens  d’exposer  une  théorie  claire,  qui  embrasse  la  totalité  des 
faits  et  répond  à  toutes  les  objections.  Lorsque  l’infection  purulente 
survient,  nous  savons  pourquoi  et  comment. 

Est-ce  à  dire  que  tout  soit  dit  et  qu’il  ne  reste  plus  rien  à  faire  ? 
Telle  n’est  pas  ma  pensée  ;  de  cette  importante  histoire,  un  seul  cha¬ 
pitre  est  écrit,  deux  autres  sont  à  peine  ébauchés.  Je  m’explique. 
Considérant  d’une  manière  abstraite  la  lésion  locale,  prologue  indis¬ 
pensable  de  l’évolution  morbide,  nous  avons  montré  comment  elle 
devient  la  source,  la  cause  de  la  septicémie.  Mais  Celle-ci  n’est  pas 
constante  ;  de  deux  blessés  atteints  d’une  manière  identique,  l’un 
guérira  sans  présenter  le  moindre  trouble,  l’autre  succombera,  en 
dépit  des  mesures  prophylactiques  les  mieux  entendues  et  des  soins 
les  plus  attentifs.  Ces  terminaisons  si  opposées  sont-elles  dues  au 
hasard  pur?  Point  du  tout;  et  avec  un  peu  d’attention,  nous  décou¬ 
vrons  sans  peine  des  différences  capitales,  non  plus  dans  la  blessure, 
mais  dans  les  conditions  économiques  et  organiques, 

1°  Campagne,  air  pur,  isolement.  Ville  populeuse,  salles  d’hôpital. 

2°  Jeune,  sain  de  corps  et  d’esprit.  Vieux,  état  morbide  antérieur. 

3°  Influence  du  milieu. 

Donc  trois  termes  d’égale  importance  :  blessure,  blessé,  milieu. 

Si  donc  la  science  moderne  a  beaucoup  fait,  il  lui  reste  beaucoup 
à  faire. 

51.  j,  guérin.  Voici  Une  discussion  des  plus  importantes  qui  vient 
de  s’engager;  discussion  à  laquelle  je  désire  prendre  part  et  pour 
laquelle  je  demande  qu’on  veuille  bien  m’inscrire  dès  à  présent. 
Mais  un  embarras  se  présente.  Je  suis  inscrit  pour  prendre  la  parole 
mardi  prochain,  sur  la  question  delà  vaccination  animale.  Voilà  deux 
discussions  qui  vont  se  trouver  engagées.  L’une  d’elles  detfra  néces¬ 
sairement  être  scindée.  Le  bureau  va  être  obligé  de  prendre  une 
résolution  à  cet  égard. 

M.  denonvilliers,  sur  la  remarque  faite  par  quelques  membres 
qu’il  y  a  eu  déjà  décision  à  cet  égard ,  que  la  discussion  sur  la  vac¬ 
cine  animale  a  été  fixée  pour  mardi  prochain,  déclare  que  rien  ne 
sera  changé  à  l’ordre  du  jour,  et  que  la  discussion  sur  la  vaccine 
sera  ouverte  mardi  prochain.  La  discussion  sur  l’infection  purulente 
sera  reprise  après. 

LECTURES. 

CoraHîne.  —  si.  landrin,  médecin  vétérinaire,  lit  une  note  sur 
la  valeur  toxique  de  la  coralline. 

Cette  note  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  coralline  n’est  pas  un  agent  toxique  même  à  des  doses  assez 
élevées. 

2°  On  peut,  en  conséquence,  en  faire  usage  hardiment  en  tein¬ 
ture,  si  dans  les  opérations  qu’entraîne  son  emploi  dans  cette  indus¬ 
trie,'  on  ne  la  mélange  pas  à  d’autres  corps  toxiques. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Ré¬ 
gnault  et  Bouley.) 

La  séance  est  levée  à  3  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  18  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 

M.  charrier  rend  compte  de  la  dissection  du  nœud  d’un  cordon 
ombilical  présenté  par  M.  Gros.  Au  niveau  du  nœud  existait  une 
légère  atrésie,  au-dessus  et  au  niveau  de  laquelle  les  vaisseaux  dila¬ 
tés- formaient  une  sorte  d’ampoule;  une  injection  passe  à  travers  le 
rétrécissement;  la  façon  dont  celui-ci  s’était  opéré  permet  de  sup¬ 
poser  que  l’atrésie  eût  pu  devenir  complète. 

si.  le  secrétaire  GÉNÉRAL  rend  compte  de  la  lettre  de  M.  Jo¬ 
seph,  ancien  magistrat,  sur  l’association  des  feuilles  de  tilleul  au- 
tabac,  pour  neutraliser  les  effets  de  la  nicotine.  La  Société  passe  à 
l’ordre  du  jour. 

L’ordre  du  jour  appelle  Ta  discussion  du  mém  oire  de  M.  Durand- 
Fardel  sur  le  diabète.  - 

ftlabete.  —  51.  delasiauve.  Depuis  que  l’on  connaît  mieux  le 
diabète  et  que  le  traitement  en  est  plus  rationnel,  le  pronostic  de 


cette  affection  s’est-il  modifié?  On  rencontre  plus  souvent  qu’autre- 

fois  du  sucre  dans  les  urines,  parce  que  cette  partie  du  diagnostic 
est  mieux  connue,  moins  négligée.  L’idée  de  diabète  entraînait  au¬ 
trefois,  et  encore  aujourd’hui,  pour  les  gens  du  monde,  lidee  d  un 
pronostic  fâcheux.  Je  crois  que  ce  pronostic  est  cependant  moins 
grave  qu’on  ne  l’avait  cru.  Le  diabète  ne  présente  une  gravité  réelle 
qu’au  point  de  vue  de  l’altération  profonde  de  l’organisme  qu’il  peut 
déterminer, ,œt  au  point  de  vue  de  sa  propre  durée.  Il  y  a  des  dia¬ 
bètes  de  courte  durée  mais  c’est  une  exception.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  maladie  dure  longtemps,  comme  la  goutte,  le  rhumatisme, 
affections  qui  peuvent  être  compatibles  avec  une  longue  existence, 
bien  que  les  malades  ne  puissent  en  guérir.  O11  doit  aussi,  dans  1  ap¬ 
préciation  du  pronostic  du  diabète,  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
la  nature  de  la  thérapeutique  mise  en  usage.  Un  diabète  bien  soigné 
n’est  pas  une  maladie  grave,  sauf  sa  longue  durée.  Quand  il  s’agit  de 
certaines  maladies  chroniques  ou  d’affections  diathésiques,  l’indica¬ 
tion  n’est  pas  de  guérir,  mais  de  maintenir  la  maladie  dans  certaines 
limites.  Pour  moi,  ajoute  M.  Delasiauve,  j’aimerais  mieux  être  dia¬ 
bétique  que  goutteux  :  on  peut,  jusqu’à,  un  certain  point,  toujours 
maîtriser  la  première  affection  dans  des  bornes  compatibles  avec  une 
longue  existence. 

m.  leroy  D’étiolles.  Je  suis  de  Tavis  de  MM.  Delasiauve  et  Du- 
rand-Fardel.  J’ai  vu  un  diabétique, Traité  pendant  trente  ans  pour 
cette  maladie,  mourir  d’une  apoplexie  cérébrale.  Je  crois  à  deux 
sortes  de  diabètes  :  l’un  sous  la  dépendance  d’un  trouble  fonction¬ 
nel,  l’autre  dépendant  d’une  lésion  cérébrale  et  d’un  pronostic  beau¬ 
coup  plus  sérieux. 

31.  gros.  Dans  le  traitement  du  diabète,  on  ne  devra  pas  se  gui¬ 
der  absolument  sur  la  quantité  de  sucre  excrétée  dans  l’urine.  On 
devra  s’occuper  de  l’état  général,  de  la  nutrition,  prévenir  la  ca¬ 
chexie.  Le  malade  ne  devra  pas  être  soumis  à  une  privation  absolue 
de  féculents,  sous  peine  de  voir  souffrir  les  fonctions  digestives.  Pour 
moi,  je  permets  les  féculents  dans  une  certaine  limite  ;  le  sucre 
augmente,  il  est  vrai;  mais  je  crois  que.  l’on  aurait  tort  de  rechercher 
la  disparition  d’un  symptôme  aux  dépens  de  l’état  général. 

31.  durand-fardel.  J’approuve  complètement  ce  qu’a  dit  M.  Gros; 
non-seulement  e;est  vrai,  mais  c’est  rationnel.  L’abstinence  des  fé¬ 
culents  ne  suffit  pas;  la  maladie  est  dans  la  cause  et  non  dans  la 
production  du  sucre.  Néanmoins  cela  ne  peut  durer  indéfiniment;  la 
cachexie  survient.  Dans  les  diabètes  légers,  la  guérison  pourra  être 
obtenue  facilement  par  l’abstention  du  sucre  et  des  féenlents,  qu 
l’eussent  aggravé  ;  mais  il  ne  faut  pas  donner  à  ce  régime  une  plus 
grande  importance  curative. 

»i.  le  PRÉSIDENT.  A  ce  propos,  je  rappelerai  que  j’ai  vu  à  Vichy 
un  diabétique  parvenir  à  un  âge  très-avancé,  bien  que  porteur  d  une 
vaste  plaie,  suite  d’escarrhe,  à  l’une  des  jambes.  Ce  malade  a  suc¬ 
combé  à  une  pneumonie. 

LECTURE 

M.  ÀNTONIN  aiARTIN  lit  une  nouvelle  observation  d’urticaire 
spontanée  :  * 

Urticaire  spontanée  -  Le  12  décembre  1868, je  fus prié,àtrois 
heures  et  demie  de  l’après-midi,  de  visiter  le  nommé  B...,  charre¬ 
tier,  âgé  de  52  ans. 

Cet  homme,  très-robuste  malgré  quelques  excès  alcooliques,  avait  eu 
la  région  lombaire  violemment  contusionnée,  deux  jours  auparavant, 
par  la  chute  d’un  tombereau  dont  l’arrière  avait  basculé  sur  lui.  Pas 
de  fracture  de  vertèbres,  légères  excoriations,  faibles  ecchymoses  de 
cette  région,  dont  les  mouvements  sont  très-gênés  et  douloureux.  • 

Six  ventouses  scarifiées  furent  appliquées,  et  remplacées  par  un 
cataplasme  de  farine  de  lin  Vers  quatre  heures. 

A  six  heures  et  demie,  on  vint  me  dire  que-  depuis  l’application  du 
cataplasme  le  malade  était  devenu  bleu  et  enflé,  qu’il  ne  voyait  plus 
clair,  tant  ses  yeux  étaient  gonflés.  Voici  ce  qui  s’était  passé  : 

Un  quart  d’heure  après  l’application  du  cataplasme,  l’œil  droit 
avait  été  pris  subitement  de  démangeaisons,  puis  de  cuissons,  avec 
gonflement  énorme  et  rougeur  des  paupières;  cette  rougeur,  comme 
j’ai  pu  m’en  convaincre,  était  constituée  par  de  longues  plaques  d’un 
rouge  bleuâtre  se-touchant  par  leur  circonférence,  puis  le  symptôme 
avait  gagné  ia  lèvre, inférieure,  le  palais,  pour  ensuite  reparaître  à 
la  face  et  atteindre,  mais  faiblement,  l’œil  gauche.  La  tuméfaction  de 
la  face,  sa  coloration  en  rouge  violet,  sont  très-remarquables  encore 
à  mon  arrivée,  bien  qu’il  y  ait  déjà  décroissance.  Puis  une  chaleur 
mordicante  s’était  montrée  aux  mains,  à  la  tête,  à  la  poitrine,  aux 
reins  et  enfin  à  tous  le  reste  du  corps.  Autour  des  ventouses  et  sur 
l’espace  qu’elles  occupaient  aux  reins-  l’éruption  était  blanche,  tan¬ 
dis  que  sur  le  reste  du  corps  les  plaques  sont  rouges  et  même  vio¬ 
lacées. 

Le  cataplasme  fut  enlevé  immédiatement. 

En  même  temps  (à  six  heures  un  quart)  survenait  de  l’oppression, 
des  étouffements,  de  l’obscurcissemeni  de  la  vue  et  une  première 
syncope,  suivie  d’une  toux  incessante  et  par  quintes  pendant  une 
demi-heure,  et  des  vomissements  aqueux.  En  même  temps  le  ma¬ 
lade  éprouvait,  sans  pouvoir  les  satisfaire,  des  envies  fréquentes  d’u¬ 
riner,  douze  â  quinze  fois  dans  l’espace  d’une  heure  et  demie,  deux 
gouttes  chaque  fois,  disait-il.  Une  seconde  syncope  arriva  vers  sept 
heures,  puis  le  calme  reparut;  mais  l’éruption  resta  encore  apparente 
pendant  plus  d’une  heure,  s’accompagnant  de  démangeaisons  qui  se 
transformaient  aux  pieds  en  une  sensation  de  brûlure  insupportable. 
Notons  que  l’éruption  faisait  défaut  aux  jambes,  tandis  qu’elle  était 
très-prononcée  aux  bras  et  aux  avant-bras.  Le  pouls  était  à  82  lors 
de  mon  arrivée.  Je  prescrivis  la  diète,  de  la  tisane  d  orge  miellée, 
en  annonçant  que  cet  orage  serait  bientôt  passé.  En  effet,  le  malade 
dormit  toute  la  nuit,  l’éruption  ayant  totalement  disparu  vers  huit 
heures  du  soir.  Le  lendemain/  il  était  reposé,  calme,  sans  fièvre, 
ayant  bon  appétit,  bien  que  souffrant  encore  beaueoup  des  reins.  11 
n’y  avait  pas  eu  de  selle  depuis  la  veille  au  matin.  —  Lavement  et 
bain  d’eau  de  son. 

Cette  observation  nous  suggère  quelques  réflexions  : 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  affection?  Les  ingesta  sont  hors  de 
cause  ;  le  malade  n’avait  bu  que  du  bouillon  et  de  la  tisane  de 
mauve.  Il  n’en  sera  pas  dé  même  des  upplicutci .  Les  verres  à  ven- 
.  touses  avaient  été  bien  nettoyés  ;  mais  je  me  suis  aperçu  que,  vu  la 
difficulté,  les  lames  du  scarificateur  n’avaient  pas  été  tenues  tou- 
j  jours  à  sec,  comme  es  témoignaient  quelques  taches  de  rouille  qui 


m’avaient  échappé  jusque-là.  J’admettrais  encore  bien  l’inocuité 
pour  une  plaie  du  contact  de  la  rouille,  à  laquelle  on  attribue  trop 
volontiers  les  accidents  de  phlébite 'dés'saignées;  mais,  à  mon  avis, 
une  autre  cause  dominait  celle-là.  La  fariné  de  lin  employée  pour  le- 
cataplasme  était  ancienne  et  rancié,  et  c’èst  presque  immédiate¬ 
ment  après  son  application  sur  de  petites  (plaies  à  vif,  bien  disposées 
pour  l’absorption  sur  une  grande  surface,  qu’apparaissent  ces  acci¬ 
dents.  Qr,  le  scarificateur,  dont  les  lames  étaient  peut-être  déjà 
rpuillêës,  avait  servi  plusieurs  fois  auparavant  sans  donner,  lieu  à  un 
pareil  cortège  de  symptômes.  Notons  aussi  l’irrégularité  de  l’éruption 
dans  sa  marche.  Ce  n’est  pasautour  du  cataplasme  ni  sous  lui  qu’elle 
débute;  c’est  à  l’œil  droit,  pour  de  là,  sauter  sur  la  lèvre  inférieure, 
où  ses  plaques  avaient  une  forme  phlycténoïde  ;  de  là  elle  atteint  le 
palais,  peut-être  les  muqueuses  gastrique  et  pulmonaire,  avant  de 
revenir  envahir  le  reste  de  la  face.  Remarquons  que  la  muqueuse 
intestinale  semble  avoir  été  indemne,  tandis  que  celle  des  reins  ou 
de  la  vessie,  ou  peut-être  de  tout  l’appareil  urinaire,  paraît  avoir  été 
touchée. 

Maintenant,  pourquoi  l’éruption  était-elle  blanche  seulement  aux 
reins,  èt  rouge  ou  violacée  partout  ailleurs?  C’est  que  partout  ail¬ 
leurs  le  malade  s’était  gratté,  tandis  qu’il  n’avait  pas  touché  à  la 
région  lombaire,  de  crainte  d’irritèr  les  scarifications. 

Bien  qu’ici  la  maladie  ait  été  Ta'  conséquence  à’ applicat'a  et  non 
d 'ingesta,  comme  dans  ma'  première  communication  sur  cette  sin¬ 
gulière  affection,  néanmoins  les  symptômes -généraux  ont  été  les 
mêmes  :  face  vultueuse,  tuméfiée,  bleuâtre  ;  oppression,  étouffe¬ 
ments,  faiblesse  allant  jusqu’à  la  syncope,  vomissements  non  bi¬ 
lieux.  Je  n’ai  pas,  dans  ma  première  communication,  noté  les  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner  chez  les  cinq  soldats  qui  en  faisaient  l’ob¬ 
jet,  soit  que  ce  phénomène  ait  manqué,  sojt,  ce  qui  est  moins, proba¬ 
ble,  que  les  malades  aient  oublié  de  l’accuser.  Cette  dysurie  ne 
tiendrait-elle  pas  à  un  phénomène  d’absorption  pour  ainsi  dire  di¬ 
recte,  les  ventouses  et  le  cataplasme  ayant  été  placés  directement 
au  niveau  dés  organes  secréteurs  de  l’urine.  Je  dohne  cette  suppo¬ 
sition  pour  ce  qu’elle  vaut,  et  j’avoue  ne  pas  y  attacher  d’autre  im¬ 
portance. 

M.  lu  N  ier.  Je  ne  crois  pas  qu.e,  dans  le  fait  que  vient  de  nous 
présenter  notre  confrère,  l’urticaire  ait  été  le  résultat  de  l’absorp¬ 
tion  d’un  principe  contenu  dans  la  farine  de  lin;  je  crois  plutôt  à 
l’action  d’une  cause  nerveuse  que  l’on  ne  peut  définir. 

31.  briquet.  D’autres  causes  encore  peuvent  avoir  produit  cette 
urticaire  :  l’influence  du  froid,  de  l’humidité.  J’ai  de  la  peine  à 
trouver  là  un  fait  de  cause  à  effet  ;  les  cataplasmes  déterminent  plu¬ 
tôt  une  miliaire  ;  il  y  a  peut-êre  eu  courant  d’air. 

31.  ANTONfPI  Martin.  En  effet,  le  malade  était  dans  un  rez-de- 
chaussée  assez  humide,  bien  que  chauffé.  Mais  lorsque  les  cata¬ 
plasmes  déterminent  la  miliaire,  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  géné¬ 
raux  comme  ceux  qui  ont  aecompagné  cette  éruption,  qai  était  bien 
une  urticaire.  La  miliaire  est  Un  fait  d’irritation  toute  locale  et  non 
un  phénomène  d’absoption  générale,  comme  j’ai  cru  pouvoir  le 
supposer  dans  cette  observation;  la  miliaire  reste  localiséé. 

m.  delasiauve.  11  fauit  tenir  compte  de  l’idiosyncrasie;  j’ai  connu 
une  dame  qui,  à  la  moindre  impression,  éprouvait  de  l’urticaire. 

51.  chausit.  Je  crois  que  la  cause  de  l’urticaire  relatee  par 
M.  Antonin  Martin  résidait  dans  le  traumatisme  lui-même  ou  dans 
une  vive  émotion  ressentie  par  le  malade  à  l’occàsion  de  ce  trauma¬ 
tisme.  Je  ne  vois  ici  que  l’influence  de  l’état  nerveux.  L’action  -répé¬ 
tée  d’une  même  cause  produit  parfois  une  fièvre  éphémère  qui  se 
traduit  par  l’urticaire,  un.  embarras  gastrique,  un  état  particulier  du 
système  nerveux.  Chez  des  hystériques,  nous  avons  vu  de  1  urticaire 
se  développer  toujours  sur  les  parties  delà  peau  hypéresthésiées  lors¬ 
qu’on  les  pinçait  ou  qu’on  les  piquait.  Cette  éruption  ne  se  produi¬ 
sait  pas,  au"  contraire  ,  sur  les  parties  dont  là  sensibilité  était 
normale. 

M.  léroy  D’étiolles.  Un  des  ingesta  qui  détermine  le  plus  sou¬ 
vent  l’urticaire  est  le  café  noir. 

CoS-pf)  étranigerH  «îo  la  vessie  —  SI-  LEROY  D’ÉTIOLLES  com¬ 
munique  à  la  Société  des  exemples  de  bâtons  de  cire  à  cacheter 
tombés  dans  la  vessie  et  retirés  de  cet  organe. 

Exemples  de  bàtotts  de  cive  à  caibetcr  tombés  dans 
la  vessie  et  s-ctirêa  de  cet  organe. 

Il  y  a  plusieurs  années,  j’ai  présenté  à  la  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie,  des  morceaux  modelés  de  cire  à  cacheter  que  j’avais  extraits 
de  la  vessie  d’un  jeune  homme  sous  les  yeux  de  mon  confrère  et  ami 
E.  Géry. 

Un  exemple  analogue  s’est  offert  depuis  à  mes  yeux  :  Il  y  a  quel¬ 
ques  semaines,  une  dame  paraissant  35  ans,  vint,  pâle  et  trés-émue, 
me  prier  de  la  débarrasser  d’un  corps  étranger  que,  par  mégarde, 
elle  avait  laissé  glisser  de  ses  doigts,  et  dont  elle  s’était  servie,  médi¬ 
sait- elle,  pour  calmer  de  très-violentes  démangeaisons  de  l’urètre.  Le 
corps  étranger  n’était  plus  visible  à  l’orifice  du  canal.  Une  sonde  mé¬ 
tallique  la  rencontra  au  col,  prêt  de  tomber  dans  la  vessie.  A  l’aide 
d’un  spéculum  oris,  j’ai  pu  introduire  une  petite  pince  à  pansement, 
saisir  et  ramener  au-dehors  un  bâton  de  cire  qui  mesurait  plus  de 
onze  centimètres  de  longueur.  Si  le  résultat  a  été,  dans  ce  dernier 
cas,  rapide  et  simple,  il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  le  premier, 
qui  m’a  au  contraire  demandé,  comme  On  va  le  von/  des  expériences 
et  plus  de  temps  pour  arriver  du  reste  à  une  réussite  aussi  complète. 
Le  17  novembre  1864,  les  circonstances  mont  mis  à  même  d  ex¬ 
traire  de  la  vessie  d’un  jeune  homme  de  27  ans  un  corps  étran¬ 
ger  qui  figure  rarement  dans  la  liste  déjà  si  variée  des  objets  intro¬ 
duits  dans  le  réservoir  urinaire.  C’est  un  bâton  de  cire  à  cacheter 
dont  le  séjour  dans  cet  organe  remontait  à  deux  mois.  La  présence 
de  ce  corps  étranger  a  déterminé  quelques-uns  des  signes  rationnels 
qui  accompagnent  une  pierre.  Cependant  le  jeune  homme  victime 
de  cet  accident  a  pu  continuer  ses  occupations  actives. 

M.  le  docteur  Géry  fils  m’a  fait  appeler  pour  pratiquer  l’extraction 
de  ce  bâton  de  cire.  Le  malade  avait  expliqué  comment  il  avait  été 
amené,  dans  l’espoir  de  calmer  une  démangeaison  insupportable,  à 
introduire  dans  le  canal  ce  bâton  de  cire  huilé. 

Il  avait  ainsi,  par  cet  aveu,  donné  à  l’avance  des  renseignements 
sur  la  nature  du  corps  étranger,  ce  qui-  m’a  permis  de  prendre  mes 
dispositions. 

Lft  dissolution  d’un  corps  aussi  soluble  qu'une  résine  est  la  pre- 


mière  idée  qui  vienne  à  l’esprit.  Les  huiles  fixes  dont  le  séjour  pro¬ 
longé  dans  la  vessie  n’aurait  aucun  résultat  fâcheux,  n’ont  malheu¬ 
reusement  pas,  un  effet  aussi  sensible  que  l’avancent  les  chimistes. 
Les  huiles  essentilles,  telles  que  l’essence  de  térébenthine,  de  men¬ 
the,  d’absinthe,  etc.,  exercent  sur  cette  substance  une  action- plus 
manifeste,  mais  encore  trop  lente  relativement  au  temps  que  la  ves¬ 
sie  peut  tolérer  leur  contact;  car  un  bâton  de  cire,  baigné  dans  l’une 
.  de  ces  essences,  n’a  pas  été  dissous  entièrement  au  bout  de  vingt- 
quatre 'heures.  L’alcool  lui-même,  pour  dissoudre  complètement  un 
bâton  aussi  gros  que  celui  dont  il  s’agit,  met  dans  un  vase  au  moins 
deux  heures  ;  mais,  dans  la  vessie,  les  conditions  ne  sont  pas  identi¬ 
ques  ;  l’urine  sécrétée,  en  étendant  l’alcool,  lui  enlèverait  bientôt 
une  partie  de  sa  force  et  rendrait  ainsi  la  dissolution  plus  lente. 

Or,  il  faut  avant  tout  tenir  compte  de  la  tolérance  de  la  vessie,  et 
l’action  irritante  de  l’alcool  sur  cet  organe  déterminerait,  au  bout  de 
peu  d’instants,  des  contractions  puissantes  ;  son  contact  prolongé  au¬ 
rait  inévitablement  pour  résultat  une  cystite  aiguë.  Aussi  ai -je  trouvé 
plus  sage  d’essayer  l’extraction  de  ce  morceau  de  résine. 

Voulant  apprécier  comment  la  cire  à  cacheter  se  comportait  dans  . 
un  liquide  à  une  température  de  37  à  40  degrés,  je  plaçai  pendant 
une  heure  un  bâton  de  cette  substance  dans  de  l’eau  chauffée  au 
.degré  voulu,  et  elle  se  trouva  assez  ramollie  pour  se  modeler  facile¬ 
ment  dans  la  cavité  d’un  brise-pierres  à  cuiller.  Il  m’inportait  sur¬ 
tout  de  savoir  que  la  cire,  en  s’échappant  de  chaque  côté  de  l’instru¬ 
ment,  après,  qu’on  l’avait  fermé  par  une  pression  lënte,  mais  éner¬ 
gique,  n  adhérait  que  faiblement.  En  effet,  ce  qui  débordait  ressem¬ 
blait  aux  bavures  qui  s’échappent  d’un  moule,  et  la  moindre  pres¬ 
sion  des  doigts  sur  les  eôtés  de  l’instrument  suffisait  pour  détacher 
la  masse  de  substance  qui  adhérait  encore,  et  dans  laquelle  l’instru¬ 
ment  avait  puisé  de  quoi  se  remplir.  Il  n’y  avait  donc  pas  lieu  de 1 
craindre  de  distendre  le  col  vésical  en  entraînant  avec  l’instrument 
une  masse  de  cire  qui  lui  serait  adhérente. 

Lorsque  je  sondai  le  malade,  l’algalie  produisit  un  bruit  sourd,  et 
communiqua  à  la  main  une  sensation  de  contact  plus  résistante  que 
celle  donnée  par  un  fongue.  L’absence  des  renseignements  précis 
communiqués  par  le  malade  m’eût  sans  doute  placé  dans  l’embarras,  j 


Les  choses  se  sont  passées  dans  la  vessie  absolument  comme  pendant 
mon  expérience,  et,  malgré  la  difficulté  que  causa  un  spasme  de  la 
courbure  de  l’urètre,  j’ai  fait  dans  chaque  séance  plusieurs  introduc¬ 
tions  successives  d’instruments,  sans  que  le  malade  accusât  la  moin¬ 
dre  douleur.  Aucun  accident  n’a  suivi  les  trois  opérations,  et  le  lende¬ 
main  de  chacune  d’elles,  ce  jeune  homme  a  pu  reprendre  sa  vie 
occupée.  Je  fis  dans  la  première  opération  cinq  extractions;  à  la 
dernière,  je  sentis  que  j’attirais  dans  le  col  un  morceau  de  résine 
placé  à  l’extrémité  du  brise-pierre  ;  le  malade  le  rendit  en  effet  en 
urinant  aussitôt  après.  Dans  la  deuxième,  qui  eut  lieu  huit  jours 
plus  tard,  j’en  fis  seulement  trois,  et  dans  la  troisième  séance,  j’ai 
retiré  quatre  fois  l’instrument  plein  de  cire. 

Je  me  suis  assuré,  par  une  quatrième  séance,  en  partie  négative, 
que  la  vessie  était  débarrassée  complètement. 

La  longueur  totale  de  ce  bâton  de  résine  introduit  était  de  9  cen¬ 
timètres  et  demi.  De  forme  carrée,  ses  diamètres  étaient  différents 
depuis  7  millimètres  et  demi  jusqu’à  8  centimètres  et  demi. 

Aussitôt  que  la  cire  s’était  .échappée  des  mains  du  malade,  il  avait 
exercé  une  forte  conslriction  avec  la  main,  et  en  avait  ainsi  cassé  un 
fragment  de  3  centimètres,  qui  était  ressorti  seul  après  la  première 
miction.  Le  reste  avait  passé  dans  la  vessie. 

Il  résulte  pour  moi  de  cette  observation,  qu’en  présence  d’un  cas 
semblable,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  à  employer  l’extraction  avec  les  in¬ 
struments  creux  à  cuiller,"  plutôt  que  d’avoir  recours  aux  moyens 
dissolvants,  dont  l’effet  peut  être  douteux  ou  fort  lent,  et  les  suites 
graves. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

TknaronidoB  des  viscères.  —  M.  AlïTONIN  MARTIN  présente 
à  la  Société  un  enfant  âgé  de  9  ans  I /2,  qui  offre  une  transposi¬ 
tion  des  viscères. 

Rien  de  semblable  n’a  existé  chez  les  ascendants,  au  dire  des 
parents  ;  du  reste  l’enfant,  quoique  délicat,  jouit  d’une  bonne  santé, 
sauf  des  palpitations  nerveuses  parfois  très-accentuées. 

Le  séance  est  levée  à  5  heures  1  /4. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Antonin  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  2  juin,  rendu  sur  la  proposition  du  m- 
nistre  de  l’intérieur,  M.  Merland  (Hippolyte),  docteur  en  médecin1' 
a  été  nommé  président  de  la  Société  de  prévoyance  et  deseci^’ 
mutuels  des  médecins  de  la  Vendée. 

—  Par  divers  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publia^ , 

École  préparâtes  re  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M.  n'' 

cantara,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  d’accou' 
chement  et  de  chirurgie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  j' 
pharmacie  d’Alger,  est  chargé  du  cours  de  pathologie  interne  àh* 
dite  école,  en  remplacement  de  M.  Frison,  dont  la  démission  » 
acceptée. 

M.  Stéphann,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  p0ll 
les  chaires  d’accouchement  et  dé  chirurgie,  en  remplacement  / 
M.  Alcantara,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  de  Nantes.  — M.La 
peyre,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’histoire  natu" 
relie,  en  remplacement  de  M.  Vignard,  démissionnaire. 

—  Le  professeur  Bunsen,  de  Heidelberg,  a  été  grièvement  blessé 
aux  mains  et  au  visage  par  suite  d’une  explosion  dans  un  labora. 
ratoire.  La  Presse  médicale  de  Vienne  rappelle  à  ce  propos  qn 
M.  Bunsen  a  déjà  failli  perdre  un  œil  par  un  accident  du  ménie 
genre,  et  qu’il  a  parfaitement  guéri.  Espérons  que,  cette  fois  encore 
la  guérison  sera  prompte  et  complète. 

—  M.  le  docteur  A.  Regnard,  ex-interne  des  hôpitaux,  a  repris 
son  cours  préparatoire  au  3e  de  fin  d’année,  le  samedi  S  juin.  ^ 
Préparation  au  4e  de  doctorat.  —  34,  rue  des  Ecoles  (ancien  56). 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Soübd. 


Paris.  -  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


.pastilles  digestives  de  Vais 

Magdeleine  Désiré*.  Saint-Jean,  Pré-n*ute,  lUyte'n. 

"  "  V  t  1  Va  "  .  i  !  /1m  i  U . 

elles-ia finies.  Dm.- certains  cas,  l’usagé  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 


pilules  de  Blancard,  à  i’iodure  de  fer  inat- 

(érable,  :  fi  ,!,  u  ées  :  1°  en  1830, par  l’Académie  de 
médecine;  2'  ci.  1860,  par  la  haute  Commission  médi- 

'  ■  ,  6  r  ,  (•  ü  V-  -  CO . ,  - 

üoipsnl  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s'em¬ 
ploient  sur.out  contre  les  off étions  scrofu  euses,  la 
chlorose,  l 'uni mie,  1  aménorrhée,  la  phthisie  ap  début, 
etc.  Un  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  p,  n  à 
peu  les  constitutions  ymphaiiques,  [aibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  II.  —  L'induré  de  fer  impur  ou  atéré  est  un  mé- 
dicanienl  infidèle,  irritant.  Comme  pr-  uve  rie  pureté  et 
d’autbenlicilé  d.  »  vér  tables  Pilui.es  de  Blan- 
ca h d  ex  g  r  notic  e, \CUET  d’argent  réactif  etnolie 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

*^Ab-.)h,in<nl  ubllé  avant  les  trav.nx  de  M.  Bmtlié 
Iir  la  Codéine,  cet  al  :a!oïde  a  repris  d  pu  s  lors,  dans 
1*  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
rtlv.nlesoli  e,  valions  de  Magendie,  Martin  S  Ion,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigie,  etc.,  etc. —  Si  s  proprié¬ 
tés  t.ilm.iue  s.  uldi  ce-,  un  p-.iit  le  due  ,,  i  la  ge:!, 'ta¬ 
illé  des  médecins,  .ont  tellement  connues  et.  «ppté- 
ees,  qui!  ]■-'  Sihop  et  la  Pâte  de  Bjert. 


EXPOSITION  UE  1869. 

J  a  seule  et  unique  Médaille  pou-  la 

-“-d pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabn- 
■■•i  iu  e-"  blutée  après  expériences  faites  par  ! -s  mein- 
L  es  du  Je  y  de  P Ex  n  iiion  1867,  MM.  Felhing  (de 
d.  1  -  a  d  Fhits  r  e  (  le  Saint-Pétersbourg),  a  éi^  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  geul  fabricant  et  four- 
nissaur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supéri  ure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  ga  tntes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
antres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vio,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  métier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rué  des  Lombards,  Paris. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

su  Dr  DEL1CAU,  méd.  du  dépôt  des  cor-damnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solation  oausliqne  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G,  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Di  -, 


r  de 


Contentant  du  rappeler  que  les  premier»  c-xpéiimenia- 
f-ur.i  les  o  i  employés  avec  succès  contre  les  Rlmmes, 
les  Coqueluches,  leu  Bronchit-s,  .'es  Affections  uerveu- 
srs  le.;  plus  opiniâtres,  rie.,  <  te.,  nous  insi  ferons 
AUPRES  DES  MÉDECINS  pour  qu'ils  spér.iiieul  sur 
leurs  0! demeures  le  nom  de  Sirop  a  Pâte  d  .  Ber- 
the  a  la  codéine.  Lu  contrefaçon  •  A  i  lmb  le,  que 

nw'i  n’y  p . ions  garde,  elle  tuiait  bientôt  disoié- 

di  é  ccs  uliies  préparations. 

Dins  Imites  les  pharmacies,  il.  h  la  pharmacie  dn 
Louvie  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lro  classe. 

Dans  la  nature,  l’iode  accompagne  toujours  le  fer, 
dont  il  semble  être  le  snleliite.  Aussi  toute  eau  ferru¬ 
gineuse  doit- elle  être  regardée  comme  une  eau  iodée. 

Dans  notre  Sirop,  l'iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  subs.ance  végétale  aussi  exactement  que 
la  nalure  elle-même  pourrait  le  faire.  C’est,  en  un  mot, 
si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  un  prodoit  naturel  arlifi- 
i  ciellement  obtenu.  Il  est  dosé  conséquemment  d’une 
j  composition  c "listante  ;  chique  cuillerée  4  bouche  oon- 
tiem  l’équivalent  de  8  ceutigiammés  d’ioduie  de  fer. 
D’an  goût  parfait  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  élé- 
1  mtnts  minéraux,  il  convient  aux  personnes  délicates 
j  et  aux  et  fards  faibles. 

i  •  '  I '  part  d"  1er.  'de  diode  ••!.  de?  p'Ianum  ■  i 
i  buiiques  et  aoièiee,  on  l’utilisera  dans  la  cachexie  soro- 
|  fuieuse,  les  abcès  froids,  la  diffoimilé  et  la  osrie  des 
j  os,  le  carreau,  i’anémic,  contre  lu  chlorose,  la  leucor- 
;  rip  e,  l’aménorrhée,  les  affections  tuberculeuse?,  la  ey- 
I  phids  constitutionnelle. 

|  Chaque  flacon  porte  au  revers,  comme  tous  les  pro¬ 
duits  de  celle  maison,  un  certificat  de  garantie  indi- 
;  quant  la  composition  exacte  du  sirop. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris.. 


*'hurm  iule  L.  TOUCHER,  à  Orléans. 

Fkragées  de  prolo-iodure  de  fer 

.  „  Ef  DE  MANNE, 

j  Ces  .!  âgées  on;  sur  ions  i.s.u  os  ferrogi  eux  l’in- 
com,  a-.be  av  nt-ige  d’être  Ar.ss.tôt  di  s-.,  ut  s  qu’a:  ri - 

i»  rtnt  lin  ne  j  îmais  constiper.  Exci  1  ent  fortifiant  pour 
les  tempéiamcoU  lymphatiques  faibles  ou  débiii'és, 
11'.'"  -1  pmi 'lit  r  mire  le*  allVolnvis  cli'orotiques 

[pâles  couleurs),  scroful  uses  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  [phthisie),  1"  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l'aménorrhée  ( menstruation  culte  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  iuiliqués. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ce-  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  guû  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  dès  p  us  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentant  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidelité  du 
médicament  est  constante,,  pui-qu’an  lieu  d’être  dé- 

•  ni i>  m  . . ni  -ivi'  •  la  . .  ■! u .  u  .u .  l'i  dur  ■  p 

Hum  arrive. dans  l'estomac  tans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Opa,llU  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
'-4breve:é  s. .g,  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  nés 
d  sgées  renferment  le  eopahu  inalté  é  ;  au.- si  ions  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûie 
et  sans  rechute  des  maladi  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  ohar- 
macies  de  France.  5  fr.  ia  boite  de  100  dragées,  '3  fr. 
la  1/2  boite.  , 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

suivais  s  :  Pureté  absolue,  oxydabi'iti  Dis  grande, 
ent  ère  solubilité  dans  l’es'ornac,  absence  de  renvois, 
supporté  pgr  tes  estomacs  les  plus  deiicals  ei  agissant 

Cri  2  C.  COLLAS, pharmacien, 8, rneDauphine, Paris. 


TVagées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-*-^l.t  l,ON  i  K,  approuvées  par  I’Académie  impé- 


sul  .,1 


mlul) 


.  Elles  s 


b  ment  de  la  clilo- 
lonu.',  l'aménorrtiée,  de  li  leucoi'  liée, 

*  les  ms  où  les  fuirugi . .  sont  indiqués. 

rue  d'Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
■  es  pharmacies  de  chaque  ville. 


MEDAILLE  D 


X  DE  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  do  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chlorr'-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  lés  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  daus  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulu,c- 
naire,  scrofule»,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien,  rue  du  Marciié-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacp.e. 


Admis  à  l’ Exposition  universelle  de  1867. 

fncontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  l  )  i  âgées  GRIMAUD  aîné,  de  Portiers.  —  Dépôt 
liiez  l'inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Vu .'l 'de.  —  Prix  :  5  fr.  la  balle.  —  Paris,  Médaille 


phocolats  ferrugineux-Golme  t 

(tablettes  et  pastillss).  12,  rue  Neuve  Saint- 
Murry  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  l-s  personnes  les  plus  difficiles  peuven.  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ic- 
coidentla  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  do  la 
cfcloiose  et  de  l’anémie.  , 

II»  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l'estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption.. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis, à  Paris. 

!  xactement  dos-’-,  à  I  udl'igr  «une  et  ju épi  é  -  ec 
1rs  arséniites  de  sonde,  d  potasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l'acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Caint-Honoré-les -Bains  (Nièvre). 

L-^Ee  si  o?  établ.ss  iiienttÀermul  iléa*  xs  -£- 
farenies  soil  q  cs  do  ccalre  ee  la  France, 
analogue  A  ceux  de»  Pyréaéi  s.  Bains  et  dou¬ 
ches. de  toute  nature.  Salles  d'inhalation  et  de  respira¬ 
tion.  Vaste  piscine  à  eau  courante.  Hôtels  confortable». 
Mairons  meublées.  Sites  magnifiques.  Distractions  va¬ 
riées.  Siirées  dansantes,  cto. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  ... 

Le.  -Sirop  de  Henry  Mure,  au  firomure  <!« 
poi.  su.ium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  d 
meaeriu  iia  moyeu  facile  d'admiuistrer  ie  bromure  de 
potustium  à  houle  dos?. 

La  pureté  pa; faite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  i’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mûre  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

iPrlx  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paria.  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-  Ssp rit  (Gard).  / 


pougues  Source  -Bert.  _  Eau  minéral9 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

.  Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
plélhore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  eafarrhe  de  vessie,  la  néphrite 
la  g iave Ile,  la  goutte  et  le  diabète;  ’ 

Préeie  ise  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes.- 

Chez  tous  lis  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  d1  la  C°  fermière  de  la  Source  Bert. 


rF oile-cataplasme-Hamilton .  —  n  suffit  de 

la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  ô  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,'  facile  à 
porter  —  Piix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  prix  du  louleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  ii  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
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rflixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Ghanios. 

É— t  1»  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  4  base  d'arnica,  quinquina  et  fer.  , 

2°.  Elixir  des  jeunes  filles.  Torique,  emmémgogue, 
à  ba.e  d’ainlca,  de  fer  et  d’armoise. 

3°  Elixir  névro-sthén  que  des  hommes.  Tonique, 
an  i- apoplectique,  à  base  d’arnica  et  d’ioduie  de 
potsssium. 

.  4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Ton>que  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixTs  se  recommandent  nu  Corps  médical  parla 
quilité  d.  p  d  i  t-  i  m  I  n  1  on  niiitis  iIjih 
la  préparation  et  l’efticanilé  constatée  chtz  un  grand 
nombie  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

^  Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  daus  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


jrxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

-U-rt  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureié. 

Deux  cuillerées  à  bouche  (l’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès-aioinatiquë;  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in- 
"  Jiore,  le  fl  econ,  3  francs.  Paslilles  degoudron,  la  boîte 
.  fr.  50  e.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anii -asthmatiques  perfectionnés  de  saint- 
Gênez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boite,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  conlre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATÈ  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 

Lô  flacon.  ...  6  fr. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.— 

-*-^ûeux  cuilleiées  è  bou  che  de  ce  tte  liqueur  pour  u  n  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent 
pourpréparerinstautanémenlune  Eau  de  goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dms  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 


pains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

■*-'  ROUTÉ  DE  GENÈVE  A  CHAMONTX. 

21  heures  de  Paris.  —  Trajet  direct. 

Sources  minérales  naturellement  chaudes  pour  les 
bains,  sans  ailération  par  le  refroidissement.  —  Eaux 
complexes,  sulfureuses  comme  celles  des  Pyrénées, 
moins  excitantes,  affections  de  la  peau,  catarrhes,  rhu¬ 
matisme;  a  câlines  comme  Vichy,  névralgies  de  l’es- 
lum  c,  liai. ''J  e»  "I-  la  V-  Saie,  du  foie,  la  go -.Ile  :  pur¬ 
gatives  comme  SedlilZ;  Pullna,  engorgements,  hypo¬ 
condrie,  congestions  célébrâtes;  gélatmiuseset  sédatives 
comme.Néris,  névroses  de  toute  nature. 

Source  particulière,  ferrugineuse  et  laxative,  les 
scrofules,  les  pâles  couleurs,  tte.,  etc. 

Réunion  de  tout  en  qui  peut  être  utile  et  agréable 
aux  malades;  vie  de  famille,  site  enchanteur,  prome¬ 
nades  salutaires.  Télégraphe.  Salles  d’inhalation,  eto. 


P  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

3  '»“«  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  c.  üe  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tomqueetxuian-if  brifitgetieipla»  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneigique  des  fonctions  digestives,  U 
i  e  produit  jua  ais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tion»  similaires. 

Dépôts  îi  Pui  is  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Nenve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue' Crébiliou,  14, 


üaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 
'  les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  i’estomao,  ané¬ 
mie,  constipalion. 
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Paris,  le  11  juin  1869. 

Support  sur  le»  progrès  de  l’hygiénc  navale  (par  M.  le  Roy 

de  Méricourt),  et  de  T’hygiène  militaire  (par  M.  Michel 

Lévy  (1). 

«  Des  navires  bien  construits,  des  matelots  exercés,  une  bonne 
hygiène,  dit  M.  Fonssagrives,  sont  les  éléments  indispensables 
d’une  force  maritime  importante.  »  Que  l’hygiène  soit  un  des 
éléments  de  la  force  maritime  de  notre  pays,  cela  nous  touche 
assurément  et  suffirait  au  besoin  pour  la  recommandér  à  nos 
yeux.  Mais  l’hygiène  n’a  pas  besoin  de  recommandation;  elle  a 
pour  nous,  et  par  son  objet  et  par  son  but  même,  un  intérêt  assez 
puissant  pour  n’avoir  pas  besoin  de  chercher  ailleurs  une  inci¬ 
tation  à  son  étude.  Marins,  soldats,  artisans,  agriculteurs  ont 
tous  un  droit  égal  à  notre  sollicitude.  L’hygiène  du  marin  et  du 
soldat,  indépendamment  de  la  légitime  sollicitude  dont  elle  est 
l’objet,  nous  intéressera  donc  au  même  titre  que  l’hygiène  gé¬ 
nérale  dont  elle  relève  et  que  l’hygiène  professionnelle  ou  spé¬ 
ciale  dont  elle  nous  présente  un  des  nombreux  aspects;  elle  nous 
intéresse  en  outre  par  les  enseignements  qu’elle  nous  donne  sur 
les  conditions  et  sur  les  effets  des  grandes  agglomérations 
d’hommes,  de  leur  déplacement  en  masse,  de  leur  acclimata¬ 
tion,  etc.,  etc. 

Des  trois  causes  principales  de  dangers  qui  menacent  la  santé 
de  l'homme  de  mer,  les  difficultés  de  l’alimentation,  l’encom¬ 
brement  et  le  méphitisme  des  cales,  la  première  est  à  peu  près 
nulle  aujourd’hui,  grâce  aux  améliorations  importantes  qui  ont 
été  introduites  depuis  quelques  années  dans  le  mode  d’approvi¬ 
sionnement  et  dans  les  procédés  de  conservation  des  substances 
alimentaires.  Les  deux  autres  causes  subsistent  encore  et  domi¬ 
nent  presque  à  elles  seules  toute  l’hygiène  navale.  C’est  vers  les 
moyens  de  les  combattre  que  se  concentrent  aujourd’hui  la  sol¬ 
licitude  et  les  aspirations  de  l’administration  et  du  corps  médical 
maritime.  Mais  un  autre  élément  est  venu,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  ajouter  son  influence  et  apporter  sa  part  de  perturbation 
dans  l’hygiène  du  marin,  c’est  l’ensemble  des  modifications  nom¬ 
breuses  et  successives  qu’ont  subies  la  construction  et  l’aména¬ 
gement  intérieur  des  navires  dans  ces  derniers  temps.  C’est 
d’abord  l’introduction  des  machines  à  vapeur  ;  puis  la  substitu¬ 
tion  de  l’hélice  aux  roues  ;  puis,  ce  sont  les  batteries  flottantes, 
les  vaisseaux  blindés,  etc.  Écoutons  sur  ce  point  M.  le  Roy  de 
Méricourt  :  «  Au  point  de  vue  de  la  salubrité,  tout  n’est  pas  bé¬ 
néfice  dans  cette  profonde  révolution  que  subit  le  matériel  naval. 
Les  transformations  sont  tellement  rapides  que  l’hygiéniste  est 
chaque  jour  devancé  *,  dans  cette  course  vertigineuse  vers  un 
idéal  qui  n’est  pas  encore  réalisé,  il  ne ‘peut  que  de  très- 
loin  suivre  l’ingénieur.  Au  moment  où  nous  avons  à  rendre 
compte  de  l’hygiène  navale,  nous  sommes  en  pleine  période  de 
transition;  le  type  de  construction  d’hier  a  déjà  vieilli;  celui 
qu’on  adopte  aujourd’hui  est  à  peine  sur  le  chantier,  qu’il  devra, 
demain ,  céder  la  place  à  celui  dont  on  calcule  le  plan.  »  On 
comprend,  en  effet,  dans  de  semblables  conditions,  combien  la 
tâche  de  l’hygiéniste  est  difficile,  et  Ton  ne  saurait  lui  faire  un 
reproche  de  n’avoir  pu  toujours  suivre  pas  à  pas,  pour  les  neu¬ 
traliser  à  mesure,  toutes  les  influences  fâcheuses  que  créent  les 
nécessités  de  la  stratégie.  Cette  rapide  succession  de  transfor¬ 
mations  et  de  perfectionnements  se  traduit  par  autant  de  modi¬ 
fications  dans  les  conditions  d’hygiène  de  l’équipage.  C’est  l’en¬ 
combrement  qui  se  trouve  accru  d’abord  par  l’introduction  des 
machines  à  vapeur,  laquelle  augmente  aussi,  du  même  coup,  par 
l’excès  de  tempérarure  qu’elle  produit,  les  conditions  de  mé¬ 
phitisme  de  la  cale  et  de  viciation  de  l’atmosphère  nautique.  Ces 
conditions  fâcheuses  sont  en  partie  contrebalancées,  il  est  vrai, 
par  la  rapidité  de  la  marche  et  la  diminution  considérable  dans 
la  durée  des  voyages  ;  mais  elles  n’en  sont  pas  moins  pour  l’hy¬ 
giéniste  un  sujet  de  sérieuse  préoccupation  (2).  Aussi  est-ce  à 


(1)  Voir  le  numéro  du  13  avril  dernier. 

(2)  La  rapidité  extrême  de  la  marehe  des  nouveaux  navires  et  la  dimi¬ 
nution  considérable  qui  en  est  résultée  dans  la  durée  des  voyages,  sont  de¬ 
venues,  à  un  autre  point  de  vue  d’un  in'érêt  général, le  sujet  d’une  p  ^oc¬ 
cupation  dont  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  s’est  pas  dissimulé  la  eravilé. 
«  La  navigation  à  vapeur,  en  faiprccbant  les  peuples,  dit  M.  Le  Roy  de 

.Méricourt,  en  mé'angeaut  leurs  moeurs,  leurs  idées,  leurs  produits,  fond 
de  plus  en  plus  à  établir  un  dangereux  échange  de  maljdies.  Cette  ten¬ 
dance  s’est,  depuis  cinquante  ans,  affirmée  par  des  faits  qui  ont  été  dou- 


combattre  ces  fâcheux  effets  que  s’est  surtout  attachée  l’hygiène 
navale.  Voici,  dans  une  énumération  rapide,  les  principaux  ré¬ 
sultats  qu’elle  a  obtenus.  —  Qu’on  ne  s’étonne  pas  de  voir  que  tous 
les  progrès  de  l’hygiène  navale  ne  sont  pas  dus  exclusivement  à 
l’intervention  de  nos  confrères  df,la  marine,  pas  plus  que  tous 
les  progrès  de  l’hygiène  générale  ne  sont  dus  à  des  médecins. 
Nous  avons  dit,  dans  un  précédent  article,  quel  concours  utile 
l’hygiène  trouvait  en  dehors  de  nos  rangs  (1).  —  C’est  à  un  in¬ 
génieur,  directeur  des  constructions  navales ,  M.  Lapparent, 
qu’est  dû,  en  effet,  un  progrès  notable  dans  le  mode  d'assèche¬ 
ment  des  bois  des  navires,  par  la  substitution  de  la  carbonisa¬ 
tion  superficielle  des  bois  au  moyen  d’un  jet  de  gaz  inflamma¬ 
ble,  à  l’ancien  mode  défectueux  et  insuffisant  de  flambage  ;  pro¬ 
grès  d’autant  plus  appréciable  qu’il  a  pour  objet  de  prévenir  ou 
de  neutraliser  les  effets  funestes  d’une  cause  puissante  de  l’in¬ 
salubrité  des  cales,  la  décomposition  rapide  des  bois  de  con¬ 
struction,  par  suite  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  font  aujour¬ 
d’hui  les  constructions  navales  et  de  la  haute  température  qui 
règne  dans  les  parties  profondes  des  bâtiments  à  vapeur. 

A  ces  moyens  préventfs,  il  faut  ajouter,  comme  conditions 
d’assainissement  :  1°  les  heureux  changements  introduits  dans 
le  système  d ’ arrimage  des  navires  au  moyen  des  chambres  à  air 
sous  le  chargement,  de  cursives  et  de  cloisons  à  claire-voie  lais¬ 
sant  circuler  l’air  librement  partout  ;  2°  les  moyens  d’assèche¬ 
ment  de  la  cale  et  des  bas-fonds,  très-supérieurs  à  l’emploi  des 
désinfectants  ;  le  tout  avec  le  concours  d’un  ensemble  de  tuyaux 
d’aspiration  entrant  dans  la  construction  même  des  bâtiments, 
et  établissant  ainsi  une  sorte  de  respiration  comme  dans  un  or¬ 
ganisme  vivant. 

L’une  des  conquêtes  les  plus  heureuses  que  l’hygiène  ait  réa¬ 
lisées  depuis  l’invention  des  vaisseaux  cuirassés,  suivant  M.  le 
Roy  de  Méricourt,  c’est  l’emplacement  de  l’hôpital  à  l’avant  du 
pont,  dans  l’espace  laissé  libre  à  l’avant,  par  la  suppression  du 
beaupré  et  de  son  gréement. 

La  question  de  l'alimentation  est,  sans  contredit,  l’une  des 
plus  importantes  de  l’hygiène  du  marin.  On  sait  qu’elle  a  été 
Tune  des  plus  étudiées  et  des  plus  heureusement  résolues,  d’a¬ 
bord  par  une  répartition  plus  physiologique  et  plus  rationnelle 
des  divers  éléments  de  la  ration  du  marin,  ensuite  par  la  substi¬ 
tution  de  l’eau  potable  à  l’eau  distillée  pour  J’usage  alimentaire, 
par  les  divers  procédés  de  conservation  des  viandes  et  des  lé¬ 
gumes,  et  surtout  par  l’usage  importé  d’ Angleterre  du  limejuice 
ou  jus  de  citron  conservé,  comme,  préservatif  du  scorbut.  Enfin, 
un  des  progrès  les  plus  utiles  introduits  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  dans  l’hygiène  des  navires  consiste  dans  l’ensemble  des 
mesures  adoptées  sur  la  proposition  de  M.  Lefevre  pour  pré¬ 
venir  l’intoxication  saturnine. 

Il  reste  encore,  sans  doute,  beaucoup  à  faire,  mais  on  ne 
saurait  nier  que  ce  qui  a  été  fait  depuis  vingt  ans  pour  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  sanitaire  des  hommes  de  mer  ne  soit  considé¬ 
rable,  ainsi  que  pourront  s’en  assurer  ceux  qui  voudront  bien 
lire  l’intéressant  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

Si  de  la  marine  nous  passons  à  l’armée  de  terre,  nous  y  ver¬ 
rons  d’une  manière  peut-être  plus -manifeste  encore  les  témoi¬ 
gnages  d’un  progrès  continu  et  incessant  ;  nous  verrons  que  de 
même  que  la  flotte,  l’armée  est  non-seulement  l’objet  et  l’in¬ 
strument  tout  à  la  fois  d’améliorations  physiques,  intellectuelles 
et  morales,  mais  qu’elle  aussi  a  un  théâtre  mobile  et  toujours 
nouveau  d’observations  physiologiques. et  pathologiques,  qui 
concourent  à  l’avancement  de  la  science.  Mesures  de  prophy¬ 
laxie  en  temps  d’épidémies  ;  prestations  exceptionnelles  pendant 
la  saison  des  chaleurs  ;  vaccinations  et  revaccinations  opérées 
sur  tous  les  nouveaux  venus;  bains  obligatoires  en  été  ;  visites 
corporelles,  mensuelles;  pour  la  constatation  des  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  syphilis,  exercices  gymnastiques,  etc.  :  «  telles  sont 
les  mesures  salutaires,  qui,  jointes  à  l’instruction  obligatoire 
dans  les  écoles  régimentaires,  constituent  une  discipline  hygié¬ 
nique,  une  sorte  de  méthode  d’entraînement  aussi  favorable  à 


lonreux,  mais  qui  out  porté  leur  enseignement.  Le  choléra  et  la  fièvre 
jaune,  renfermés  de  temps  immémorial  dans  leur  berceau  originel,  sont 
devenus  cosmopolites,  et  suivent  de  préférence  les  grandes  voies  de  com¬ 
munication  maritime.  »  Une  préoccupation  semblable  a  été  suscitée  tout 
récemment  par  l'établissement  prochain  de  la  navigation  à  travers  l’isthme 
de  Suez  (avant-dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine).  Il  est  cerlain 
qu’il  y  a  là  une  cause  de  daDger  sur  laquelle  il  importe  de  ne  pas  fermer 
las  yeux,  et  qui  réclame  plus  que  jamais  un  redoublement  d’attent  on  et 
de  surveillance  dans  l'étude  ec  dans  l’application  des  mesures  sanitaires 
destinées  à  la  conjurer. 

(1)  Nous  mentionnerons  ici  plus  particulièrement  parmi  les  médecins  de 
la  marine,  dont  les  travaux  ont  le  plus  concouru  aux  progrès  de  l’hygiène 
navale  signalés  dans  ce  rapport,  ceux  de  MM.  Fon-sagrives,  Le  Roy  de 
I  Méricourt,  Lefevre,  Laure,  Bourel-Roncière,  Lauvergne,  Foucault,  etc. 
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Un  an .  30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


la  régularité  du  fonctionnement  de  l’organisme  qu’à  celle  de  la 

vie  morale. 

A  ces  causes  d’accroissement  du  bien-être  et  de  la  santé  du 
soldat,  il  faut  ajouter  les  changements  opérés  depuis  vingt  ans 
dans  les  conditions  d’habitation,  d’installation,  de  nourriture,  de 
vêtement,  en  un  mot  dans  l’ensemble  et  les  détails  du  régime 
hygiénique  de  l’armée. 

L’habitation,  dit  M.  M.  Lévy,  est,  après  le  climat,  l’influence 
ambiante  la  plus  énergique  pour  modifier  l’organisme.  Il  a  été 
fait  beaucoup  sous  ce  rapport,  dans  ces  dernières  années,  par  la 
construction  d’un  grand  nombre  de  casernes  nouvelles  et  par 
l’assainissement  des  anciennes,  par  la  fixation  d’un  minimum  de 
cube  d’air  par  homme,  mieux  approprié  aux  exigences  physiolo¬ 
giques,  par  une  large  ventilation  des  chambrées,  et  par  l’exten¬ 
sion  beaucoup  plus  large  encore  donnée  à  ces  dernières  mesures 
dans  les  hôpitaux  militaires,  où  elles  étaient  plus  impérieuse¬ 
ment  commandées. 

Il  faudrait  remonter  beaucoup  plus  haut  que  la  période  qu’em¬ 
brassent  ces  rapports,  pour  signaler  l’un  des  progrès  les  plus 
importants  pour  l’hygiène  et  le  bien-être  du  soldat,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’affectation  d’un  lit  pour  chaque  homme.  Un 
progrès  plus  récent,  dans  un  autre  ordre  de  faits  qui  n’intéresse 
pas  moins  sous  ce  double  rapport,  c’est  la  suppression  de  la 
gamelle  commune. 

L’alimentation  du  soldat  a  été  notablement  améliorée,  elle  a 
été  combinée  d’après  le  rapport  entre  les  déperditions  opérées 
en  un  jour  en  matières  azotées  et  carbonées,  et  la  proportion  en 
quantité  et  en  qualité  d’aliments  nécessaires  pour  réparer  ces 
pertes  et  réintégrer  dans  l’économie  la  somme  nécessaire  de  ces 
éléments,  faisant  ainsi  à  la  pratique  une  heureuse  application 
des  données  les  plus  récentes  de  la  science  sur  la  statique  orga¬ 
nique.  Les  difficultés  que  peut  présenter,  sous  ce  rapport,  l’en¬ 
trée  d’un  corps  en  campagne,  ont  été  prévues  et  les  rations  cal¬ 
culées,  grâce  aux  procédés  de  l’industrie  nouvelle  pour  la  con¬ 
servation  et  la  condensation  des  éléments  nutritifs,  de  manière  à 
répondre  aux  besoins  du  soldat,  sans  surcharger  outre  mesure  le 
poids  déjà  assez  lourd  dont  il  est  chargé. 

Les  soins  de  propreté  n’ont  jamais  été  plus  surveillés  dans 
l’armée  qu’ils  le  sont  maintenant.  Aussi,  grâce  à  cette  surveillance 
et  aux  sages  mesures  que  nous  rappelions  il  n’y  a  qu’un  instant, 
un  lit  et  une  gamelle  pour  chaque  homme,  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  autrefois  si  communes  dans  l’armée,  ont-elles  considéra¬ 
blement  diminué  de  fréquence  aujourd’hui. 

Le  vêtement  et  l’équipement,  bien  que  laissant  encore  à  dési¬ 
rer  à  plus  d’un  égard,  ont  cependant  leur  part  aussi  dans  les 
améliorations  indiquées  par  l’expérience.  Il  serait  trop  long 
d’entrer  ici  dans  les  détails  des  améliorations  partielles  qui  ont  été 
faites  à  cet  égard,  et  de  celles  qui  restent  à  faire.  Il  nous  faut 
signaler  ici,  en  passant,  une  garantie  donnée  au  progrès  à  effec¬ 
tuer  à  l’avenir,  sous  ce  rapport,  dans  une  sage  mesure  récente 
qui  a  appelé  un  membre  du  conseil  de  santé  et  ün  pharmacien 
chimiste  militaire  à  siéger  dans  la  commission  centrale  d’habil¬ 
lement. 

On  lira  avec  intérêt,  dans  le  rapport  de  M.  M.  Lévy,  la  partie 
du  chapitre  sur  les  percepta,  qui  est  relative  à  l’instruction  de 
l’armée  et  à  l’influence  morale  heureuse  des  habitudes  de  dou¬ 
ceur  qui  se  sont  substituées  aux  anciennes  rudesses  du  comman¬ 
dement,  sans  détriment  toutefois  pour  son  énergie  et  ses  exi¬ 
geâmes  nécessaires. 

Mais  il  est  temps  de  dire  par  quels  témoignages  irrécusables 
se  traduisent  les  améliorations  dont  nous  ne  venons  de  donner  ici 
que  quelques  indications  seulement.  La  statistique  va  nous  les 
fournir.  Les  termes  de  comparaison  manquent  malheureusement 
■  peur  le  passé.  Il  existe,  toutefois,  quelques  renseignements  qui 
permettent  de  préciser  la  comparaison  de  la  mortalité  militaire 
de  nos  jours  avec  celle  d’il  y  a  vingt  et  quarante  ans. 

D’après  un  rapport  officiel  de  1822,  la  mortalité  pour  toute  l’ar¬ 
mée  s’élevait  à  28  p.  1,000.  En  1846,  elle  était  évaluée  pour  l’inté¬ 
rieur  à’19  p.  1,000.  Les  relevés  faits  pour  les  quatre  années  1862, 
1864  et  1865,  en  France,  en  Algérie  et  en  Italie,  ont  donné  une 
moyenne  de  11  p.  1,000  à  peu  près.  Et  si  de  ce  chiffre  de  11 
p.  1,000,  on  défalque  les  causes  exceptionnelles  de  mortalité 
dues  à  l’épidémie  du  choléra  et  à  l’insurrection  du  sud  de  l’Al¬ 
gérie,  on  arrive  à  une  moyenne  de  10  p.  1,000,  c’est-à-dire,  à 
très-peu  de  chose  près,  la  moyenne  de  la  mortalité  générale  de 
la  population  civile  dans  la  période  de  vingt  à  trente  ans. 


ms  ne  quitterons  pas  ce  sujet,  auquel  nous  aurions  donné  de 
amples  développements,  si  nous  n’avions  écouté  que  l’m- 
,  qui  s’y  attache,  sans  saisir  cette  occasion  pour  signaler  à 
lecteurs  la  publication  toute  récente  d’une  nouvelle  édition  du 
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Traité  d'hygiène  publique  et  privée,  deM.  Lévy  (1).  C’est  de  vieille 
date  que  ce  livre  jouit  d’une  légitime  et  solide  réputation.  Loin 
que  le  temps  en  ait  rien  usé,  il  n’a  fait  qu’y  ajouter,  au  contraire, 
par  les  soins  scrupuleux  avec  lequel  l’auteur,  à  chaque  édition 
nouvelle,  s’est  tenu  au  courant  de  tous  les  progrès  et  de  toutes 
les  innovations  utiles.  Aussi  est-ce  encore,  après  vingt-cinq  ans 
d’épreuve,  et  à  cause  même  de  cette  longue  épreuve,  le  traité 
d’hygiène  le  plus  complet  et  le  plus  méthodique  que  nous  pos¬ 
sédions. 

Les  précédentes  éditions  sont  trop  connues  de  nos  lecteurs 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  rappeler  ici  le  plan  ,  la  disposi¬ 
tion  et  les  matières.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  quelques- 
unes  des  augmentations  dont  s’est  enrichie  cette  nouvelle 
édition. 

La  3'  et  la  k‘  éditions  ont  été  une  œuvre  de  révision  sévère  et 
de  refonte  partielle  des  deux  précédentes  ;  la  5e  e;t  la  continua¬ 
tion  de  cet  incessant  labeur.  Elle  contient,  outre  les  données 
nouvelles  de  la  science,  puisées  aux  meilleures  sources,  les  ré¬ 
sultats  d’une  observation  personnelle  qui  s’est  exercée  sur  des 
théâtres  divers  et  sous  des  climats  différents,  et  qui  s’est  accrue 
en  particulier  des  résultats  importants  de  la  mission  dont  l’au¬ 
teur  a  été  chargé  à  l’armée  d’Orient  en  1854-1855.  Parmi  les 
additions,  nous  signalerons,  en  particulier,  les  articles  relatifs  aux 
épidémies,  au  régime  sanitaire,  à  la  salubrité  des  villes,  qui  sont 
Ou  nouveaux  Ou  presque  entièrement  nouveaux.  Ceux  qui  con* 
cernent  les  eaux,  le  sol,  les  habitations,  le  chauffage,  la  Ventila¬ 
tion,  l’éclairage,  les  hôpitaux,  les  professions,  y  compris  celle 
des  armes,  ont  été  remaniés  et  développés. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  ici  une  analyse,  même 
simplement  indicative,  de  toutes  les  parties  nouvelles  de  cet  ou¬ 
vragé  ;  nous  nous  bornerons,  en  manière  de  spécimen,  à  résumer 
en  quelques  mots  l’opinion  très- savamment  développée  par  l’au¬ 
teur  sur  l’une  des  questions  les  plus  importantes  et  les  plus  vi¬ 
vement  débattues  dans  Ces  dernières  années,  l’acclimatement, 
question  qui  se  rattache  d’ailleurs  d'une  manière  Si  directe  à 
l’hygiène  militaire.  Fidèle  à  l’idée  qu’il  a  toujours  défendue  con¬ 
tre  des  contradicteurs  à  qui  ne  manquaient  assurément  ni  la  force 
ni  le  talent,  M.  Michel  Lévy  est  d’avis  que  pour  résoudre  le  pro¬ 
blème  de  l’acclimatement,  il  importe  de  distinguer,  dans  l’in¬ 
fluence  d’un  climat  sur  la  santé,  les  phénomènes  qui  peuvent 
être  attribués  au  climat  en  lui-même,  tels  que  la  température, 
l'hygrométrie,  là  pression,  l’électricité  et  toutes  ses  conditions 
météorologiques,  de  ceux  qui  S’ajoutent  à  ces  conditions  météo¬ 
rologiques  et  qui  dérivent  de  l’état  du  sol.  Ainsi,  dans  la  plupart 
dès  résidences  du  littoral  d’Afrique,  où  la  température  moyenne 
annuelle  né  s’élève  guère  aü-dessuS  de  17°5,  ce  Sont  bien  moiùs 
les  éléments  du  climat  lui-même  qui  sont  cause  de  la  nocuité  de 
ces  résidences  que  l’état  inculte  des  terres,  les  défrichements 
qu’elles  nécessitent  ou  là  formation  accidentelle  des  marais.  Les 
changements  si  remarquables  des  conditions  de  salubrité  de  la 
plaine  de  la  Mitidja  sont  un  exemple  frappant  de  la  justesse  de 
cette  distinction,  en  même  temps  qu’un  des  arguments  les  plus 
décisifs  en  sâ  faveur. 

Là  question  de  l'acclimatement  est  résolue,  suivant  M.  Michel 
LéVÿ,  grâce  âü  concours  qüé  l’histoire  et  la  philologie  ont  prêté  à 
l’anthropologie.  «  Elle  est  résolue?  dit-il,  si  on  l’envisage,  avec 
M.  Bertillon,  au  point  de  Vue  historique,  avec  les  lumières  four¬ 
nies  par  l’étude  moderne  des  races,  de  leurs  migrations  et  la 
comparaison  de  leurs  idiomes.  »  Aussi  adopte-t-il,  sauf  quelques 
réserves  partielles  seulement,  les  lois  d’acclimatement  formulées 
par  ce  savant  anthropologiste  dans  les  articles  Acclimatement 
et  Acclimatation  dU  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  que  bous  avons  signalés  dans  le  temps  à  l’atténtion 
de  nos  lecteurs.  (Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  septembre  1864.) 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cet  examen  rapide  des  rap¬ 
ports  sur  les  progrès  dé  l’hygiène,  qü’én  annonçant  ici  Cette  nou¬ 
velle  édition  complétée  et  augmentée  d’un  ouvrage  qui  les  ré¬ 
sume  presque  tous. 

m  BfiOciiiK. 


OVARIOTOMIE 

Ak.  IXX1V.  —  Ovariotomie  pratiquée 
le  *4  septembre  1868.  —  CSoérlson. 

Par  E.  Koeberlé. 

M518  A...,  de  Sofèrtdat  (Ardennes),  âgée  de  28  ans,  pilé*  àitlaigrië, 
a  eti  üile  groèSéSSe  normale  en  186S.  Elle  s’aperçut  en  1867  que  son 
ventre  se  développait  de  nouveau,  malgré  la  persistance  des  règles. 
Dès  Cette  èpdqüB  il  était  déjà  dur;  tendu,  et  une  hernié  ombilicale 
commençait  à  se  manifester.  Du  reste,  là  malade  n’a  jamais  éprouvé 
de  malaise  assoit  prononcé  pour  l’obliger  à  s’aliter. 

Le  ventre  était  distendu  par  une  tumeur  ovarique  multiloculaire, 
mobile,  en  partie  fluctuante,  en  partie  assez  dure,  et  tournant  un  peu 
sur  elle-même  lorsqu’on  pressait  alternativement  sur  scs  parties  la¬ 
térales.  Il  y  avait  ên  même  tëifijtè  Un  p'êti  d’ascité.  L’iitérüs  était 
horrnâl  ét  S’ôh  cPÎ  dirigé  eh  afrîère  et  4  gailche.  L’exêâvàtiôn  pèl- 
Viënttè  était  libré. 

La  tumèUr  héhfiêfë,  QUi  âVait  gfossi  pCU  à  pëu  depuis  Son  appâri- 
tiori,  avâit  alors  M  diàmàtré  de  0  centimètres  ;  elle  s’était  enflammée 
ét  était  devehué  très-sensible  sens  l’influencé  du  frottement  exercé 
par  les.  vôtementss  La  peau  qui  la  recouvrait  était  très-érythéma¬ 
teuse.  Cette  tumeur  fluctuante  et  irrégulièrement  arrondie,  parais¬ 
sait  formée  de  plusieurs  loges  remplies  de  liquide.  Quelques-unes 
dé  ces  loges  étaient  tout  à  fait  superficielles,  à  parois  très-minces,  et 


(1)  Imrè  d'hygtènè  fuMqm  ci  jmiëe,  par  Michel  Lévy  (5*  édition). 
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l’on  voyait  sur  quelques  points  de  leur,  surface  des  vésicules  irrégu¬ 
lières  sous-épidermiques,  jaunâtres,  qui  se  vidaient  momentanément 
lorsqu’on  les  comprimait  avec  le  doigt.  Sur  les  bords  de  la  tumeur  se 
dessinaient,  en  plusieurs  endroits,  des  cordons  noueux,  demi-trans¬ 
parents,  qui  s’ep.  éloignaient,  .pour  se,  perejç^brusquement  dans  la 
peau  restée  normale.  Ces  cordons  ressemblaient  à  des  varices  lym¬ 
phatiques.  La  malade  avait  ouvert,  quelques  semaines  auparavant, 
une  de  ces  saillies  vésiculaires  ;  il  s’en  était  écoulé  un  peu  de  li¬ 
quide;  mais  la  vésicule  n’avait  pas  tardé  à  se  reformer.  La  compres¬ 
sion  en  masse  de  la  tumeur  ne  .  réduisait  pas  très-sensiblement  son 
volume.  Elle  ne  paraissait  point  distendue  par  le  liquide  contenu 
dans  la  cavité  péritonéale.  Je,  portai  le  diagnostic  suivant  :  «  Lym¬ 
phocèle  formé  par  l’ectasie  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région 
ombilicale  recouvrant  une  hernie  peu  volumineuse.  Le  liquide  con¬ 
tenu  dans  ses  alvéoles  doit  être  spontanément  coagulable  au  contact 
de  l’air.  » 

L’opération  eut  lieu  le  2,4  septqmbr.e  1-868,  en  présence  de  MM.  Jœs- 
sel,  Kuhn,  Wcehrlin  et  Stéphanesco.  Après  l’incision  du  péritoine,  il 
s'écoula  environ  6Ô0  graiîinies  dê  liquide  épais,  mêlé  de  cheveux  et 
de  particules  concrètes,  de  couleur  blanchâtre.  Je  pus  affirmer  dès  ce 
.  moment  que  le  kyste  était  de  nature  dermoïde  et  qu’il  s’était  rompu 
|  spontanément  dans  là  <mvité  abdominale, 

Tandis  que  j’agrandissais  un1  peu  l’ouverture  pour  extraire  la  tu¬ 
meur,  un  tissu  rougeâtre,  œdémateüx,  analogue  à  un  placenta,  s’en¬ 
gagea  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Cette  masse  était  couverte  d’une 
couche  de  fausses  membranes  filamenteuses  et  criblée  de  particules 
blanchâtres  emprisonnées  dans  |le  coagulum  fibrineux.  Plus  profon¬ 
dément,  on  sentait  une  tumeur  rugueuse,  irrrégulière  et  de  colora¬ 
tion  en  partie  rougeâtre,  en  partie  blanchâtre,  à  ïâquëllê  étaient  ap- 
pendus  des  .amas  flottants  de  fibrinè  aiialôgües  àux  corps  flottants 
des  articulations. 

Tout  Cela  paraissait  insolite.  J’agrandis  dê  nouveau  l’incision  pour 
me  renseigner  plus  exactement.  Il  fut  alors  facile  de  constater  que 
le  tissu  rougé  était  formé  par  l’épiploon  engagé  dans  la  tumeur 
ombilicale.  Celle-ci  fut  divisée  sur  la  ligne  médiane  dans  toute 
son  étendue,  jusqu’à  8  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Elle  était 
constituée  par  une  hernie  ombilicale  de  la  grosseur  d’une  noisette 
et  par  un  grand  nombre  de  loges  de  grandeur  variable,  dont  le  con¬ 
tenu  consistait  en  un  liquide  jaunâtre,  tout  à  fait  semblable  à  la 
lymphe,  qui  se  coagula,  ainsi  que  je  Pavais  annoncé,  dès  qné  ceâ 
loges  furent  ouvertes.  Les  particules  blanchâtres  ittSCruStées  dans 
l’épiploon,  et  qui  existaient  également  à  la  Surface  dés  intestins,  du 
mésentère  et  delà  matrice,  étaient  fôrihées  par  des  amas  de  cellules 
épidermiques  provenant  de  la  tumeur  dermoïde  de  l’ovaire.  • 

La  tumeur  ovarique  était  adhérente  à  l’épiploon  ;  elle  ne  présen¬ 
tait  pas  d’autres  adhérences.  Une  ponction  pratiquée  dans  la  plus 
grande  loge  évacua  deux  litres  de  liquide  filant,  mêlé  de  cheveux,  de 
graisse  concrète  et  de  détritus  épidermiques.  Cette  loge  présentait 
une  petite  ouverture  de  trois  ou  quatre  millimètres  de  diamètre, 
dans  laquelle  étaient  èncore  engagés  quelques  cheveux,  et  par  où  le 
liquide  s’était  échappé  pour  pénétrer  dans  le  péritoine.  Au  pourtour 
de  cèt  ôrifleé,  Ïâpàïôi  du  kyste  était  épaissie  êt  recouverte  d’une  cou¬ 
che  de  fibrine  déjà  Vascularisée  dans  les  points  immédiatement  en 
contact  avec  la  tumeur, .et  se.  Continuant  avec  les  corps  flottants  qui 
en  tapissaient  la  surface.  Le  fond  du  bassin,  la  matrice  et  les  intes¬ 
tins  étaient  rugueux,  filamenteux,  recouverts  de  fausses  membranes 
vascularisées. 

Le  kyste  fut  extrait  et  incisé  après  la  ligature  de  son  pédicule  qui 
correspondait  à  l’ovaire  droit.  L’ovaire  gauche  était  sain.  La  trompe 
droite  ne  fut  pas  comprise  dans  la  ligature.  v 

La  matrice  et  les^rompes  étaient  rouges  et  fortement  congestion¬ 
nées  sous  l’influence'  de  la  période  cataméniale,  qui  aVait  Commencé 
quatre  jours  avant  l’opération  et  sê  prolongea  èhCôfe  sans  interrup¬ 
tion  deux  jours  après. 

L’épiploôU,  qui  était  résté  adhérent  au  saC  herniaire  du  côté  droit, 
fut  ensuite  dégagé,  et  l’on  excisa  de  chaque  côté  dé  l’incision  abdomi- 
niale,  jusquà  la  limite  des  tissus  sains,  un  lambeau  semi-lunaire  al¬ 
longé,  ce  qui  permit  de  retrancher  à  la  fois  le  sac  herniaire  et  la  tu¬ 
meur  lymphatique. 

Le  péritoine  fut  ensuite  . épongé  avec  soin.  On  en  retira  un  liquide 
épais  mêlé  de  chevéüx,  de  même  nature  que  celui  qüi  s’étâit  écoulé 
après  l’incision. 

La  plàië  fut  réunie  par  quatre  pointé  dê  sütüre  profonde  et  neuf 
points  de  suturé  superficielle.  L’opération  avait  duré  ünê  heure  trois 
quarts  et  l’opérée  avait  perdu  300  grammes  de  sang.  La  tumeur  pe¬ 
sait  4  kilogrammes  1/2. 

Après  l’opération,  le  pouls  était  à  72.  La  malade  dormit  une  partie 
de  la  nuit. 

Le  lendemain,  pouls  à  62  le  matin  ;  à  82  le  soir.  Respiration  à  24. 
Peau  moite,  soif  peu  prononcée,  langue  nette.  Pas  de  sensibilité  du 
ventre. 

Le  troisième  jour,  pouls  accéléré,  à  1 1 0  ;  respiration  à  32.  Poux 
rjbncus  dans  la  poitrine  et  légère  matité  du  côté  droit  en  arrière.  I.a 
malàde  s’était  un  pèu  refroidie  là,  veillé.  Infusion  de  polygàia  et  de 
boiiillon  blânô,  ioOch,  lait  éllàud. 

Lè  quatrième  jour,  poüls  petit,  Êôüèéntré,  à  flO.  Fàèiés  Côloré, 
peaü  sèche,  Respiration  à  33.  Soüfle  tubaire.  Des  ventouses  scari¬ 
fiées  Sont  appliquées  sur  là  partie  supérieure  du  thorax,  au  niveau 
de  la  lésion  pulmonaire.  Elles  donnent  200  grammes  de  sang.  Oxyde 
blanc  d’antimoine.  —  A  deux  heures,  pouls  à  120,  développé.  Res¬ 
piration  à  28.  Amélioration  notable.  Le  soir,  pouls  à  flO.  La  peau 
est  un  peu  moite.  La  matité  du  poumon  droit  a  diminué.  Râle  crépi- 
ttant  de  retour.  Expectoration  mille, 'pas  dè  point  dé  côté.  Respiration 
piuslibre,  soif  moins  prononcée.  Un  peu  dé  toux  par  inetervalles. 

Le  cinquième  jour,  pouls  à  110.  Respiration  à  26.  Faciès  moins 
Vültuéux.  Peau  moite.  Expectoration  abondante,  épaisse,  jaune  ver¬ 
dâtre.  Soulagement  considérable.  Lé  soir,  poulé  à  90.  Respiration  à 
24.  État  excellent  du  côté  du  ventre. 

Le  sixième  jour,  pouls  à  88.  Le  poumon  est  perméable  dans  toute 
son  étéîidüè,  quoique  les  ramifications  bronchiques  soient  encore 
partiellement  obstrüéÊs.  par  des  MUCositéS  vîsqüëusés.  Faciès  normal. 
Transpiration.  L’amélioration  continue  ies  jours  suivants. 

Le  dixième  jour,  pouls  à  84.  11  survient  un  peu  de  diarrhée.  La 
lâhgüfe  est  chargée.  Soïis-niirate  de  bismuth. 

Le  dôüziimè  jôür,  poiife  4  72.  LeS  gâZ  Sont  êvâcUês  diffîciléiriéïlt . . 
Constipation,  il  s’était  fait  une  petite  collêction  dé  liquidé  dans  le 


cul-de-sac  récto-vaginal.  Ponction  parle  vagin,  qui  donnç  60  grammes 
de  sérosité  jaunâtre  très-lègèrement  trouble.  Évacuations  alvines. 
Soulagement  marqué.  L 

Le  quatorzième  jour,  le  pouls  monte  à  9o  sous  l’influence  dfune 
-tympanite..  La  peau  est  sèche;  mais  le  lendemain  la  tympanite  dimi¬ 
nue.  Il  y  a  des  selles  normales  et  beaucoup  moins  de  sécheresse  à  ]a 
peau. 

A  partir  du  seixlème  jour,  le  mieux  s’accentue  de  plus  en  plpSi 
La  malade  mange  avec  appétit  et  les  forces  reviennent  rapidement. 
Guérison  complète  le  vingt-troisième  jour.  La  cicatrice  est  linéaire 
dans  toute  l’étendue  de  l’incision, 

La  tumeur  ovarique  s’était  rompue  sur  un  point  où  le  kyste 
était  aminci.  Sa  masse  tout  entière  était  de  nature  dermoïde. 

Elle  renfermait  une  lame  osseuse  très-large  et  divers  petits 
noyaux  osseux  isolés,  Du  reste,  sa  structure  ne  différait  en  rien  de 
celle  des  kystes  dermoïdes,  On  y  rencontrait  fous  les  [éléments 
de  la  peau.  La  rupture  spontanée  du  kyste- semble  avoir  passée 
à  peu  près  inaperçue  de  la^aladc,  quoiquells  ait  dû  être  accom- 
pagnée  d’une  assez  forte  Ifenorrhagie,  dont  les  corps  fibrineux 
flottants  et  les  lames  fibrineuses  signalés  plus  haut  étaient  les 
vestiges  évidents  ;  mais  la  malade,  habituée  à  une  vie  très-active, 
n’a  pas  tenu  compte  des  accidents  qui  se  sont  produits  alors.  La 
rupture  spontanée  des  kystes  de  l’ovaire  n’est  point  d’ailleurs 
toujours  accompagnée  d’accidents  graves.  Le  plus  souvent  il  n’y 
a  que  des  symptômes  de  péritonite  plus  ou  moins  violente,  des 
coliques,  de  la  diarrhée,  une  diurèse  abondante.  Les  malades 
engraissent  alors  à  vue  d’œil  pendant  quelques  jours,  en  se  nourl 
rissantpar  absorption  de  Fajbumine  épanchée.  L’irritation  péri¬ 
tonéale  se  dissipe  en  général  assez  promptement.  Les  détritus  &> 
épidermiques  incrustés  dans  la  couche  pseudo-membraneuse  du 
péritoine  et  de  l’épiploon  provenaient  de  l’épiderme  et  des  glan¬ 
des  sébacées,  qui  étaient  très-développées  dans  l’intérieur  de  la 
loge  rompue.  Quelques  cheveux  étaient  aussi  emprisonnés  par 
les  fausses  membranes. 

L’examen  de  ces  exsudats, 'faits  avec  le  plus  grand  soin  par 
M,  Jœssel,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques, 
èt  par  moi-même,  |a  montré  qu’ils  étaient  formés  de  fibrine 
pure,  amorphe  sur  certains  points,  fibrillaire  sur  d’autres,  et 
plus  ou  moins  granuleuse.  Us  ne  contenaient  ni  fibres  lami-. 
neuses,  ni  cellules  fusiformes  ,  ni  noyaux  embrycplastiques 
intacts  ou  eh  voie  de  transformation.  On  y  constatait  seulement 
un  réseau  vasculaire  très-riche  et  d’autant  plus  développé 
qu’on  se  rapprochait  davantage  du  point  d’origine  des  fausses 
membranes.  Les  appendices  polypiformes  ne  renfermaient  que 
quelques  capillaires  isolés  ou  réunis  par  une  anse  anastomotique 
terminale.  Partout,  du  reste,  le  nombre  et  le  volume  des  vais¬ 
seaux  étaient  en  raison  inverse  de  la  quantité  de  fibrine.  Les 
fausses  membranes  les  plus  vasculaires  avaient  une  ténuité  telle 
qu’elles  étaient  et  sont  encore  aujourd’hui  complètement  trans¬ 
parentes,  malgré  plusieurs  mois  de  macération  dans  l’alcool,  et 
leurs  vaisseaux  restent  parfaitement  visibles  à  l’œil  nu.  Nous  ne 
pouvons  insister  ici  sur  l’importance  de  ces  faits,  ni  en  déduire 
les  conséquences  au  point  de  vue  de  la  physiologie  normale  et 
pathologique.  Il  nous  suffira  de  faire  remarquer  qu’ils  concordent 
parfaitement  avec  les  observations  de  M.  Robin  et  semblent  con¬ 
firmer  la  théorie  des  blastèmes  soutenue  depuis  longtemps  par 
l’éroiüetit  professeur  de  Paris. 

L’opération  a  été  pratiquée  durant  l’époque  cataméniale.  Ce¬ 
pendant,  malgré  la  perte  de  sang  qui  en  a  été  la  conséquence, 
les  règles  n’ont  pas  cessé  de  couler  les  deux  jours  suivants  sans 
aucune  interruption.  Les  trompes  étaient  congestionnées,  comme 
œdémateuses,  et  lés  franges  de  leurs  pavillons  étalées  très-élé- 
gamments  ;  mais  elles  n’étaient  point  appliquées  sur  l’ovaire  ni 
dirigées  vers  lui, 

La  tumeur  ombilicale,  fôrméepar  des  varicosités  lymphatiques, 
était  particulièrement  intéressante  ;  car  lés  lymphatiquessonttrès- 
peu  développés  sur  la  ligne  médiane,  surtout  à  l’ombilic.  Aussi 
u’y  a-t-on  guère  observé  de  tumeurs  lymphatiques  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Il  m’a  du  moins  été  impossible  de  trouver  aucune  mention 
d’un  cas  analogue  dans  les  auteurs, 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  avril  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil.  , 

Le  pïôcès-Vérbal  dè  là  précédente  séance  est  lu  ét  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  Le  Bulletin  de  thérapeutique ,  D 

Sud  médical  de  Marseille. 

Premier  fascicule  du  Bulletin  de  l’Association  française  contre  l’abvs 
du  tabac. 

M.  Yédrenne,  chirurgien  militaire  à  Fort-Napoléon,  adresse  une 
observation  intitulée  :  Gangrène  mSomifique  des  deux  pieds;  double 
amputation,  guérison.  —  Rénvoÿê  à  M.  Pâülët,  râjjpôïtèttf. 

COMMUNICATIONS 

Trachéotomie  dans  les  affections  syphilitiques  du  laryu*’ 

—  m.  després.  J’ai  observé,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  une  malade 
qui  a  èu  une  laryngite  syphilitique,,  pour  laquelle  j’ai  dù  pratiquer, 
il  y  à  quatorze  mdis,  lâ  trachéotomie,  ét  placer  uné  canule  que  la 
mâlâdè  porté  encore.  J’ai  désiré  Signaler  ce  fait,  parce  qu’il  proifl/e 
que  les  oblitérations  du  larynx  peuvent  avoir  lieu  par  süitê  dé  lé¬ 
sions  autres  que  les  accidents  tertiaires.  Voici  le  fait  : 

La  îlUmMée  !... .  (Gabrielle),  âgée  de  26  ahs,  était  entrée  dans 
mon  sérvice,  le  23  décembre  1867,  se  plàîgnâht  d’ilttè  brônchlté 
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,  enrouemcnt  qu’elle  avait,  disait-elle,  depuis  six  mois.  La  res- 
■  tion  était  très-gênée  et  la  voix  était  éteinte.  Outre  cette  maladie, 
»  L  __  avait  encore  une  éruption  de  boutons  sur  les. lèvres,  et 
J  1  croûte's'dans  les  cheveux;  l’haleine  de  la  malade  était  mauvaise. 
La  suffocation  paraissant  le  phénomène  capital,  la  malade  a  été 
mise  à  l’examen  laryngoscopique,  et  j’ai  trouvé  des  plaques 
*9°îimieuses  à  forme  végétante,  au  nombre  de  dix  ou  douze,  sur  la 
v  du  V  lingual/  une  petite  ulcération  sur  le  repli  ary-épiglottique 
d^ôté  droit,  et  une  plaque  muqueuse  sur  la  corde  vocale  du  côté 
doit  L’orifice  laryngien  ne  s’ouvrait  pas,  l’air  passait  avec  peine 
t  e  les  cordes  vocales;  sur  les  côtés  de  la  glotte, les  parties  étaient 
tuméfiées,  pâles  et  lisses.  La  malade  était  maigre,  et  ses  règles  ve- 

— iqu’ü  n’y  eut  aucun  antécédent  de  syphilis,  dite  primitive, 
dans  les  maladies  antérieures  de  cette  jeune  femme;  je  n’hésitai  pas 
de  rattacher  les  accidents  à  une  syphilis  constitutionnelle,  datant  au 
moins  de  six  mois.  D’ailleurs,  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge, 
les  syphilides  papuleuses  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  autorisaient 
ce  diagnostic.  Je  dois  ajouter  que  la  malade  avait  été  traitée,  il  y  a 
nuatre  ans,  par  M.  Verneuil,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  pour  une  mé- 
trite  que  j’avais  soigné  moi-même  cette  malade  dans  mes  salles, 
dix-huit  mois  après,  pour  une  récidive  de  sa  hiétrite,  et  que  ni 
y  verneuil  ni  moi  n’avions  constaté  de  syphilis  chez  la  fille  L. . . 

Le  2  février,  j’ai  pratiqué  la  trachéotomie,  et  j'ai  observé  la  ma¬ 
lade  Celle-ci  a  eu  pendant  plusieurs  mois  des  récidives  de  syphilide 
alpüleuse  de  la  face,  et  j’ai  constaté,  deux  fois  au  moins,  des  pla- 
Les  muqueuses  ulcérées  à  la  commissure  des  lèvres.  Le  25  'mars 
1868  la  malade  a  eu  un  abcès  à  la  cuisse,  qui:  m’a  paru  être  une 
gomme  sous-cutanée,  et  qui  a  guéri  en  trois  semaines  après  une  in¬ 
cision.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade,  qui  était  soumise  au  ré¬ 
gime  tonique,  a  repris  de  l'embonpoint. 

Pendant  tout  ce  temps  j’examinai  de  temps  en  temps  le  larynx,  et 
je  le  trouvai  oblitéré  par  un  gonflement  qui  paraissait  siéger  au  ni¬ 
veau  des  ventricules  du  larynx,  J’ai  vu  aussi  les  plaques  muqueuses  de 
l’arrière-gorge  disparaître  après  des  cautérisations,  mais  la  canule  à 
trachéotomie  a  dû  être  gardée.  J’ai  remarqué  aussi  que  les  règles, 
revenues  avec  l’embonpoint  de  la  malade,  avaient  une  certaine  in¬ 
fluence  sur  le  gonflement  de  la  muqueuse  du  larynx.  La  malade,  à 
ses  époques,  pouvait  moins  se  faire  entendre  quand  elle  cherchait  à 
parler  en  bouchant  sa  canule.  <  , 

J’àjôute  qüé,  depuis  quatorze  mois,  j’ai  essayé  les  moyens  préco¬ 
nisés  pour  guérir. les  laryngites  sÿphylitiques  tertiaires  :  j’ai  donné  de 
l’iodure  de  potassium  pendant  deux  mois,  à  dose  de  1  et  2  grammes 
par  jour,  cela  n’a  rien  fait;  j’ai  essayé  de  .dilater  le  larynx  par  Un 
catéthérisme  rétrograde  en  passant  des  baleines  par  la  plaie  de  la  tra¬ 
chée,  je  n’ai  rien  obtenu. 

Toutefois,  je  dois  dire  qu’aujourd’hui  le  larynx  est  plus  libre,  que 
le  catéthétérisme  est  plus  facile  et  qu’il  passe  plus  d’air  par  le  la¬ 
rynx,  et  je  compte  bientôt  employer  la  canule  de  M.  Broca. 

En  résumé,  jé' crois  qu’il  s’agit  chez  ma  malade  d’une  laryngite 
Syphilitique,  des  premiers  temps  de  la  syphilis,  qu'il  ÿ  a  eu  là  des 
plaques  muqueuses  végétantes  du  larynx,  et  qu’elles  ont  empli  le 
larynx  et  ses  ventricules,  d’où  un  gonflement  énorme  de  la  mu¬ 
queuse  et  une  oblitération.  Je  pense  que  si  elles  ont  duré,  c’est 
parce  qü’il  m’a  été  impossible  de  les  atteindre  par  une  cautérisation 
directe,  et  que  lê  gonflement  qui  les  accompagne  est  long  à  dispa¬ 
raître,  et  ne  peut  laisser  le  larynx  reprendre  ses  fonctions,  quoique 
lès  plaques  muqueuses  soient  guéries.  Il  me  reste  bien  un  doute  que 
rien  ne  peut  éclaircir,  jé  crains  que  les  plaqués  muqueuses  ne  soient 
devenues  des  végétations,  comme  je  l’ai  observé  déjà  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  plaques  muqueuses  végétantes  de  la  langue, 
m,  Guérin.  M.  Després  s’est  trompé  quant  à  la  signification  des 
communications  faites  à  l’Académie  sur  ce  sujet.  S’il  a  été  dit,  en 
effet,  que  les  rétrécissements  syphilitiques  fié  soht  pas  dus  à  des  ac¬ 
cidents  secondaires,  mais  à  des  accidents  tertiaires,  il  n’a  pas  été 
dans  l’idée  de  M.  Trélat,  ni  du  rapporteur,  de  dire  que  les  accidents 
secondaires  ne  pouvaient  amener  l’oedème  de, la  glotte,  et,  par  con¬ 
séquent,  nécessiter  la  trachéotomie.  Personne,  je  crois,  n’a  jamais 
nié  que  les  plaques  muqueuses  puissent  sè  développer  sur  la  langue 
et  sur  la  glotte. 

m.  trélat  éprouve  un  grand  étonnement  de  la  communication 
deM.  Després.  Si  les  accidents  étaient  dus  seüléiüent  au  gonflement 
■  de  la  muqueuse,  si  c’était  à  cette  cause  seule  que  dût  être  attribué 
l’impossibilité  où  s’est  trouvé  M,  Després  de  pouvoir  enlever  la  ca¬ 
nule,  ce  fait  serait  contraire  à  tous  ceux  qui  ont-  été  observés  J  car  dans 
tous  il  y  avait  dû  Côté  du  larynx  des  désordres  considérables,  et  cela 
n’existe  en  général  que  lorsque  l’affection  a  une  longue  durée. 

M.  després.  La  malade  n’éprouvait  de  maux  de  gorge  que  de¬ 
puis  six  mois.  Je  n’ai  pas  la  prétention  dé  renverser  les  opinions 
émises  par  MM.  Guérin  et  Trélat;  ils  ont  affirmé  que  l’oblitération 
des  voies  respiratoires  n’étâit  possible  que  dans  le  cas  de  Syphilis 
tertiaires.  Je  me  suis  borné  à  produire  Ce  fait,  à  publier  cetté  Ob¬ 
servation,  que  j’ai  prise  moi-même. 

M.  trélat  maintient  Sés  réserves  quant  à  l'ancienneté  réelle  dés 
accidents  syphilitiques  Chez  la  malade  de  M.  Desprès. 

Imperforatioil  de  Panas  et  communication  de  l’extrémité 
Inferieure  du  gros  intestin  avec  la  vessié.  —  M.  MARJOLIN. 

Le  but  de  ma  communication  est  de  demander  à  ceux  d’entre  vous, 
qui  oht  éu  occasion  .  de  rencontrer  un  cas  semblable,  quelle  est  la 
conduite  à  tenir  ;  cette  fois,  il  né  S’agit  plus  d’uné  simple  imperforation 
de  l’anùs,  mais  d’une  communication  anormale  du  rectum  avec  la 
Vessie.  Ce  vice  dé  conformation,  très-rare  chez  les  garçons,  s’est  pré¬ 
senté  deux  fois  à  mon  observation  dans  l’espace  de  quelques  mois, 
la  dernière  fois  chez  un  enfant  de  cinq  jours,  qué  je  n’ai  pas  revu, 
bien  que  j’eusse  engagé  ses  parents  à  me  ramener  le  petit  malade  ; 
dans  l’aütré  cas,  celui  dont  je  vais  rapporter  l’histoire,  il  s’agit  d’un 
éhfant  actuellement  âgé  de  six  mois. 

C'est  le  26  octobre  1868  que  je  vis  l’enfànt  pour  la  pfemiêïè  fois, 
il  ÿ  avait  quarante  heures  qti’il  était  hé,  La  mère  a  eu  quatre  en¬ 
fants  dont  trois  sont  morts  de  convulsions’;  aucun  d’eux  n’avait  pré¬ 
senté  de  vice  de  conformation.  A  l’occasion  de  cette  communication, 
je  ne  püis  m’empêcher  de  faire  remarquer  combien,  à  Paris,  nous 
Sommes  malheureux  toutes  les  fois  que,  dans  lés  cas  d’imperforation 
anale,  nôüs  Soiffin'eS  Obligés  de  réc'ôürir  à  la  méthode  de  Littré.  Pour 
ma  part,  malgré  tous  les  soins  que  j’ai  pu.  prendre,  je  n’ai  pu  parve¬ 
nir  à  dépasser  le  terme  de  dlx-ftèuî  jôttrê.  Cès  inâùcôbs  iïiê  ^ta¬ 


blent  dépendre  de  deux  causes  :  du  retard  que  l’on  met  à  nous  pré¬ 

senter  les  enfants  atteints  de  ce  vice  de  conformation,  et  des  tenta¬ 
tives  répétées  pour  trouver  la  fin  du  gros  intestin;  quelques-uns  de 
ces  enfants  m’ont  été  amenés  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  ayant  la 
ventre  douloureux,  distendu,  et  malgré  les  vomissements  incessants 
on  continuait  à  donner  des  laxâtifs;  daûs  d'aütres  cas,  les  recherches 
de  toute  nature  faites  pour  rencontrer  le  gros  intestin  laissaient 
peu  de  chances  de  succès.  Ici  l’enfant  n’avait  eu  encore  que  quel¬ 
ques  vomissements,  et  prenait  bien  le  sein;  le  véntre  était  médio¬ 
crement  tuméfié  ;  en  définitive,  l’état  général  était  assez  bon. 

Au  premier  aspect,  l’anus  paraissait  bien  conformé,  mais  1  examen 
fait  avec  une  sonde  cannelée  démontrait  l’existeucè  d’un  cul-de- 
sac,  l’exploration  faite  avec  le  doigt  semblait  indiquer  qu’il  n’y  avait 
pas  un  grand  espace  entre  la  peau  et  l’ampoule  du  gros  intestin. 
J’introduisis,  comme  j’en  ai  l’habitude,  d'après  le  conseil  donnejpar 
notre  collègue  M.  Guersant,  une  petite  sonde  dans  la  vessie*  en 
la' retirant,  je  trouvai  les  yeux  remplis  dé  méconium;  ayant  acquis 
la  certitude  qu’il  existait  une  communication- anormale  de  la  vessie 
et  du  gros  intestin,  je  cherchai,  avant  de  commencer  l’opération,  à 
débarrasser  la  vessie  par  une  injection  d’eau  tiède;  cette  injection 
provoqua  l’issue  d'une  assez  grande  quantité  de  gaz  et  de  méco¬ 
nium.  Voulant  alors  donner  une  plus  libre  issue  aux  matières,  je 
pratiquai  une  incision  au  périnée,  et  je'trouvâi'  assez'  profondément 
la  fin  de  l’intestin  ;  sous  l’influence  des  cris  et  des  efforts,  le  méco¬ 
nium  sortit  et  par  l’urètre  et  par  l'incision. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours,  le  cours  des  matières  continua 
par  ces  deux  ouvertures;  il  y  eut  bien  encore  quelques  vomissements 
et  un  peu  de  tension  de  l’abdomen,  mais  les  "bains  et  les  fomenta¬ 
tions  émollientes  firent  cesser  ces  accidents,  et  l’enfant  continua  à 
prendre  le  sein  ;  malheureusement  dès  le  cinquième  jour,  1  ouver¬ 
ture  artificielle  cessa  de  livrer  passage  aux  matières,  qui  reprirent 
leurs  cours,  anormal.  Depuis  cette  époque,  . j’ai  revu,  à  des  interval¬ 
les  plus  ou  moins  éloignés,  l’enfant  qui  continu  à  prendre  des  forces 
et  de  l’embonpoint  ;  il  y  a  eu  quelquefois  une  légère  constipation, 
qui  a  facilement  cédé,  à  de  légers  laxatifs  ;  mais  c’est  une  situation 
exceptionnelle  que  je  ne  crois  pas  prudent  de  prolonger,  et  c’ést 

dans  le  but  de  connaître  si  quelqu’un  d’entre  vous  a  pratiqué  avec 

succès  une  opération  dans  un  cas  semblable,  que  j’ai  cru  vous  faire 
part  de  ce  fait,  dont  je  résume  actuellement  lès  détails  notés  avec 
soin,  et  chaque  jour,  par  M.  Chaume,  interne  de  mon  service. 

m.  demarquay  croit  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter  sur  la  conduite  à  te¬ 
nir  en  pareille  circonstance  ;  il  faut  agir  et  pratiquer  une  Opération, 
On  ne  peut  attendre,  car  le  passage  des  matières  fécales  par  la  vessie 
ne  tarde  pas  à  amener  des  altérations  graves.  L’opération  est  d  au¬ 
tant  plus  indiquée  que  la  première  tentative  de  M.  Marjolin  a  mon¬ 
tré  que  le  rectum  était  accessible;  mais  si  l’on  veut  éviter  l'oblitéra¬ 
tion  de  l’orifice  artificiel,  il  faut  suturer  la  muqueuse  et  là  peau,  - 

M.  TRÉLAT  partage  l’Opinion  de  M.  Demarquay.  11  a  eu  l'occasion 
de  faire  l’opération  sur  une  petite  fille  chez  laquelle  l’anus  s’ouvrait 
ën  arrière  de  l’hymen  ;  il  fit  huit  points  de  süturé  réunissant  la  peaU 
et  la  muqueuse  ;  le  succès  fut  permanent, 

L'absenGé  ou  la  présence  du  sphincter  est  Uné  CircônstâftCé  im¬ 
portante  ;  lé  plus  souvent  le  sphincter  est  réduit  à  quelques  fibres  ; 
et  sitôt  qu’il  y  a  un  peu  dé  [constipation,  il  y  a  procidence  de  la 
muqueuse  rectale. 

m.  blot  a  vu,  à  Éhôpital  des  Cliniques,  un  grand  nombre  de  cas 
semblables  dont  il  a  Opéré  lâ  dissection  avec  le  plus  grand  soin;  le 
sphincter  anal  existe  le  plus  souvent,  et  l’incontinence  des  matières 
n’est  pas  âüssi  à  craindre  qü’Oft  parait  ie  croire. 

m.  boinet.  J’ai  observé  la  Communication  de  lâ  vessie  et  de  l’in¬ 
testin  chez  un  homme  de  quarante-quatre  ans#  Il  éprouvait  dans  la 
région  de  vives  douleurs  qu’on  croyait  pouvoir  attribuer  â  une  né¬ 
vralgie.  Un  jour  que  les  douleurs  avaient  été  plus  fortes,  flôüs  lé  fimës 
uriner  ;  il  rendit  du  pùs,  cé  qu’il  n’avait  jamais  fait.  Plus  tard,  on 
trouva  dans  l’urine  des  matières  noirâtres  qui  n’étaient,  âmsi  qu’il 
résulte  d’un  examen  de  l’urine  fait  par  M,  Davaine,  que  des  matières 
alimentaires  non  complètement  digérées.  Malgré  Céttê  communica¬ 
tion,  les  uriiles  restèrent  èlaif eS,  et  il  n’y  eut  pas  d’inflammation 
de  la  vessie. 

M.  GIRALDÉS.  Lê  point  où  a  lieu  la  comménication  de  la  vessie 
avec  le  reGtum  est  des  plus  variables  ;  M.  Dâfiyàu  l’â  VU  jà  l’urètre  ; 
assez  souvent  le  rectum  se  prolonge  en  pointe  et  sous  forme  de  bridé 
jusque  vers  la  prostate;  d’aütres  fois  il  se  termine  beaucoup  plus 
haut,  sous  forme  d’ampoule.  On  hè  peut  s’abstenir  d’opérer,  car  11 
y  a  péril  à  permettre  le  passage  des  matières  par  la  vessie.  L’opéra¬ 
tion  qüi  doit  être  préférée  ést  celle  d’Amüâsat;  j’ai  éuT’occasion  d’y 
avoir  recours  plusieurs  fois,  entré  autres  chez  un  petit  malade  que  j  ai 
pü  suivre  pendant  six  mois  ;  se  borner  à  une  simple  ponction/  c’est 
aller  au-devant  d’un  insuccès,  Car  l’ouverture  ainsi  faite  se  rétrécit 
peu  à  peu  et  s’oblitère. 

si.  trééat.  Il  ÿ  â  Tin  siège  d’élection  pour  l’abouchement  anôr- 
mal,  C’est  la  partie  supérieure  du  trigone  vésical,  La  disposition  du 
réctum  peut  varier,  l’oblitération  peut  Commencer  plus  ou  moins 
haut;  la  partie  rétrécie  peut  se  prolonger  plus  ou  moins  loin,  mais 
elle  aboutit  toujours,  en  définitive,  au  niveau  du  trigone. 

M.  verneuil.  M.  Giràldès  Jvient  de  faire  allusion  à  la  rêsectién 
partielle  <iu  'cbccÿx.  J’ai  proposé  jadis  cette  petite  addition  au  ma¬ 
nuel  de  l’entérotomie  périnéale,  poüî  atteindre  plus  aisément  l’am¬ 
poule  rectale  lorsqu'elle  Se  trouve  assez  loin  de  la  surface  cutanée, 
Cette  proposition,  faite  à  la  Société  de  chirurgie,  y  fut  assez  mal 
accueillie.  Or,  dèüx  fois  depuis  j’ai  eu  l’occasieh  de  faire  ia  résec¬ 
tion  susdite.  L’un  de  mes  petits  sujets  a  vécu  dix  jours  et  a  suc¬ 
combé  à  Ufl  sdérome;  l’autre,  qui  m’avait  été  apporté  un  matin  à 
rhâpitai,  â  été  perdu  de  v,üè. 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  qüé  "le  procédé  est  très-simple  ;  lâ 
découverte,  l’oUVertUre,  la  fixation  de  l’intestin  singulièrement  faci¬ 
litée^;  la  résection  de  la  moitié  inférieure  du  coocyx,  très-facile  d’ail¬ 
leurs,  île  compliquait  îüilletaent  l’opération.  : 

Dans  l’extirpation  d’ujiè  tumeur  du  reCtüfti  Ôhêz  l'adulte,  j’ai  éü 
reedurs  également,  et  avec  avantage,  à  la  résection  partielle  du  Coc¬ 
cyx.  L’os,  mis  a  nu,  à  été  divisé  en  travers  avec  la  pince  de  Liston. 
Le  champ  opératoire,  subitement  agrandi  par  cette  manœuvre,  le 
maniement  des  ittstrùiïïèrits  est  devenu  beaucoup .  plus  sûr  et  pldS 
èômBàôdè.  '  ’ 

m.  marjolin.  Mon  intention  était  de  pratiquer  de  nouveau  l’ô- 
pêfâtion,  mais  j’ài  terni  à  âvûir  l’avis  de  mès  ôeüègues, 


PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Bras  artificiel.  —  m.  gripouilleau  présente  un  malade  am¬ 
puté  du  bras,  auquel  il  a  appliqué  un  bras  artificiel  de  son  inven¬ 
tion  ;  à  ce  bras  peut  s’appliquer  à  bon  droit  la  qualification  de  pro¬ 
thèse  des  pauvres,  car  son  prix  n’est  que  d’une  trentaine  dé  francs, 
et  il  permet  à  l’opéré  de  se  livrer,  avec  une  grande  facilité,  à  tous 
les  travaux  des  champs  et  de  gagner  sa  vie  par  son  travail. 

présentation  d’instruments. 

ÜtilatatciiS'  darcctnsn.  —  M.  tilLAUX  présente  à  la  Société  un 

rectotôme,  instrument  destiné  â  sectionner  le  rétrécissement  du 
rectum. 

Tous  les  chirurgiens,  dit  M.  Tillaux,  ont  été  aux  prises  avec  les 
difficultés  que  présente  le  traitement  des  rétrécissements  du  rectum. 
La  dilatation,  soit  avec  les  mèches,  avec  les  Canules  en  gomme,  etc., 
est  le  moyen  le  meilleur  et  le  jflus  généralement  employé;  mais  il 
est  parfois,  souvent  même  insuffisant ,  et  il  faut  alors  recourir  à 
l’incision. 

Se  trouvant  en  présence  d’un  cas  semblable,  chez  une  jeûne  femme 
de  26  ans,  atteinte  d’un  rétrécissement  fibreux  du  rectum  rebelle  à 
la  dilatation, ‘M.  Tillaux  fit  construire  un  instrument  destiné  à  inciser 
1e  point  rétréci. 

Cet  instrument  se  compose  d’une  extrémité  terminée  en  olive,  de 
volume  variable  et  renfermant  dans  son  intérieur  deux  lames,  qui 
peuvent  se  développer  de  façon  à  produire,  des  incisions  depuis  1  mil¬ 
limètre  jusqu’à  15  millimètres  de  chaque  côté.  Ces  lames  sont  faites 
à  la  manière  de  celles  qu’a  imaginées  M.  Maisonneuve  pour  son 
urétrotôme,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  mousses  à  leur  partie  la  plus 
saillante. 

Cet  instrument,  habilement  construit  par  MM.  Robert  et  Collin,  a 
pu  être  très-facilement  manœuvré  sur  la  femme  opérée  par  M.  fil¬ 
iaux,  et  a  donné  dé  très-bons  résultats. 

Les  principaux  avantages  #nt.  : 

de  pouvoir  graduer  et  limiter  exactement  les  incisions;' 

2°  De  pratiquer  ces  incisions  aussi  petites  que  l’on  veut,  et  de  les 
multiplier  sur  le  pourtour  du  cercle  fibreux.  On  remplace,  de  cette 
façon,  la  profondeur  par  le  nombre,  et  l’hémorrhagië  est  beaucoup 
moins  à  craindre. 

Enfin,  la  tige,  terminée  par  l’extrémité  olivaire,  porte  un  curseur 
qui  permet  de  mesurer  rigoureusement  lâ  hauteur  et  1* étendue  du 
rétrécissement. 

Lâ  séance  est  levée  â  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


CORRESPONDANCE 


Noüs  recevons  la  lettre  suivante  relative  au  compte  rendu  de 
l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

J’ai  l’hOnneür  dè  VoüS  prier  de  Vouloir  bifeh  rectifier  Une  erreur 
qui  s’est  glissée  dan3  votre  compte  rendu  dè  la  séance  de  l’Académie 
de  médecine  du  t”  juin. 

A  l’article  Présentation,  vôus  dites  :  «  M.  le  dbètèuf  Gairal  pré¬ 
sente  un  appareil  pour  remédier  à  la  descente  de  la  matrice  ;  il  lit, 
à  l’appui  dé  sa  présentation  une  note  intitulée  '.  Des  diveft  mbyens  à 
opposer  aux  diverses  descentes  de  matrice;  »  tandis  que  mon  mé¬ 
moire,  qui  cômpte  vingt-cinq  pages,  â  pour  titre  :  Des  divers  moyens 
opposés  aux  diverses  descentes  de  matrice ,  ce  qui  est  bien  différent, 
attendu  que/  d’après  votre  rédaction,  je  me  serais  borné  à  présenter 
purement  et  simplement  des  înôfefts  contre  la  descente  de  la  ma¬ 
trice,  tandis  qu’au  contraire,  rtofl-seülement  j’ài  soumis  â  l’appré- 
Ciatioh  de  l’ Académie  de  nouveaux  pessaires  fort  simples,  agissant 
sans  lé  contours  d’aucun  auxiliaire  et  dans  un  sens  tout  différent  de 
tous  CëuX  qui  existent,  mais  encore  une  cuvette  utérine  en  caout¬ 
chouc,  servant  aü  traitement  des  maladies  de  matrice  par  lès  liqui¬ 
des,  et  que,  daiiê  Un  appareil  ai  hoc,  j’ai  appliquée  en  présence  de 
l’Académie  pour  qu’elle  pût  en  apprécier  toute  Futilité)  ainsi  que 
Cêllë  de  mes  pessaires  dont  j’ai  fait  aussi  l’application.  Gcs  Bouveaux 
moyens  m’ont,  ainsi  que  vous  devez  le  comprendre,  nécessairement 
conduit  à  passer  en  reVüe  et  à  faire  le  procès  de  tous  ceüx  qui,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  ont  été  opposés  aux  diverses  descentes  de  matricé,  et 
dont  j’ai  fait  trois  catégories,  Savoir  :  1°  leê  externes  (ceintures); 
2°  les  mixtes  (pessaires  avec  ceintures)  ;  3°  les  pessaires  seuls  ;  et  j’ai 
montré,  en  outre  de  leur  inutilité/  les  inconvénients  qü’il  y  avait  à 
se  servir  dés  uns  ou  des  autres,  soit  lèS  ceintures  en  comprimant 
d’une  manière  fâcheüsê  les  parois  abdominales  sans  soutenir  la  ma¬ 
trice,  soit  les  pessaires  en  exerçant  Sur  le  museau  dè  tanche  des 
frottements  pernicièüx,  et  en  tamponnant  le  vagin.  Enfin/  j’ai 
prouvé  que  les  chirurgiens  auraient  dû,  pou#  S'opposer  aux  descen¬ 
tes  dé  matrice,  ne  pas  agir  sur  le  col  comme  ils  l’ont  fait  jusqu  à 
présent,  et  comme  ils  lé  font  eftcOïê,  tuais  bien  Sur  le  vagin,  en  rac¬ 
courcissant  ce  dernier,  ainsi  que  je  le  fais,  avec  lè  plus  grand  succès, 
depuis  bien  des  àflhées,  à  l’aide  de  mes  pessaires  élastiques  à  an¬ 
neau.  Cès  pessaires,  tout  en  iüaitrisâût  lés  descentes,  laissent  au  col 
toute  sa  liberté  dans  le  vagiïl,  et  le  mettent,  pàr  la,  à  1  abri  des  frot¬ 
tements  qu’occà'siônn'eht  tous  les  autres  pessaires;  de  plus,  ne  gê¬ 
nant  en  rieh  les  rapports  sexuels,  les  femmes  peuvent  devenir  en¬ 
ceintes  tout  en  les  portant,  et  leS  conserver  jusqu’au  moment  de 
l’accouchement,  ce  qui  est  arrivé  plusieurs  fois;  elles  peuvent  aussi 
les  conserver  pendant  tout  lé  coûrS  du  traitement  d  une  maladie 
quelconque  du  col,  nécessitant  déS  injections,  dès  cautérisations  ou 
même  des  pansements  journaliers. 

Quant  aux  cuvette's  utérines  destinées  à  maintenir  le  6ol  datte  un 
bain  permanent,  la  malade  pouvant  aller  et  venir,  mèiüe  s’asseoir, 
tout  en  portant  le  bain  âvec  elle,  fioüs  Croyons  inutile  d’en  faire  res¬ 
sortir  les  avantages  :  les  résultats  qu’elles  nous  donnent  depuis  long¬ 
temps  parlent  d’ailleurs  assez  haut  en  leur  faveur  ;  et  d’ailleurs  il 
suffit  de  savoir  qu’on  pêut  aveo  facilité,  à  l’aide  de  ce  petit  appareil, 
traiter  et  guérir  en  peu  de  temps  les  maladies  de  matrice  par  tels 
ou  tels  liquides  ou  bains  permanents,  sans  astreindre  les  malades  a 
üù  rëpôs  absolu  pendant  un  temps  illimité)  comme  on  le  fait  géné¬ 
ralement;  ee  qui  nè  laissé  pas  que  d’aVôîf  flê  grâtèS  ifieôftVéîiients. 


D’après  ce  court  exposé,  vous  comprendrez,  je  n’en  doute  point, 
monsieur,  toute  la  portée  de  ma  communication,  qui  doit  aboutir, 
si  non  à  changer  complètement,  du  moins  à  considérablement  mo¬ 
difier  le  traitement  des  maladies  de  matrice  et  le  maintien  de  cet 
organe  dans  sa  cavité  respective. 

Agréez,  etc. 


Dr  Gairal. 


CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  26  mai  1869,  rendu  sur  ia  proposition  de  l’amiral 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Walher  (Charles),  médecin 
en  chef  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  d’inspecteur  ajoint  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  M.  le  ministre  des  travaux  publics  et  du  commerce  a  décerné 
les  récompenses  suivantes  aux  médecins  qui  se  sont  distingués  par 
leur  zèle  ou  leurs  travaux  dans  le^service  des  épidémies  pendant 
l’année  1867. 

1°  Médaille  d’or  :  M.  le  docteur  Demonchaux,  de  Saint-Quentin.  . 

2°  Médailles  d’argent  :  MM.  Bazin,  de  Saint-Brice  (Seine-et-Oise), 
—  Bertrand  (Hector),  médecin  major  au  4e  escadron  du  train  (Haute- 
Loire).  —  Gisten,  médecin  de  la  marine  à  Brest.  —  Leques,  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Nemours  (Algérie).  —  Mottard,  à 
Saint-Jean-de-Maurienne  (Savoie).  —  Mouillé,  médecin-major  au 
46°  de  ligne  (Ain  et  Haute-Loire).  —  Toussain,  docteur  en  médecine 
à  Lannion  (Côtes-du-Nord).  —  Worbes,  médecin-major  au  43e  de 
ligne  (Annecy). 

3r  Médailles  de  bronze  :  MM.  Bastard,  docteur  en  médecine  à  Pé- 
zénas  (Hérault).  —  Dauvergne,  docteur  en  médecine  à  Forcalquier 
(Basses- Alpes).  —  Dexpers,  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Perpignan.  —  Dukerleypmédecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  à  Batna  (Algérie).  —  Lefebvre,  docteur  en  médecine  à 
Montreuil-sur-Mer  (Pas-de-Calais).  —  Pitou,  médecin-major  de 


29  classe  au  21e  de  ligne  (Somme).  —  RuefF,  médecin-major  de 
2e  classe  au  82e  de  ligne,  à  Perpignan. 

4°  Rappel  de  médailles  d’argent  :  MM.  Benoist,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Guingamp  (Côtes-du-Nord).  —  Botrel,  docteur  en  médecine  à 
Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine).  —  Chevance,  docteur  en  médecine  à 
Wassy  (Haute-Marne),  —  Lacaze, jeteur  en  médecin  à  Montauban 
(Tarn-et-Garonne).  —  Martin-Duclaux,  docteur  en  médecine  à  Ville- 
franche  (Haute-Garonne).  —  Meilleurat* *  docteur  en  médecine  à 
la  Palisse  (Allier).  —  Mignot,  docteur  en  médecine  à  Ganna  (Aller). 

5°  Mentions  honorables  :  MM.  Bonaston,  docteur  en  médecine  à 
Montmoreau  (Charente).  —  Chassan,  docteur  en  médecine  à  Céreste 
(Basses-Alpes). —  Chatelin,  docteur  en  médecine  à  Lunéville.  — 
Cressant,  docteur  en  médecine  à  Guéret.  —  Lagardelle,  médecin  de 
l’asile  d’aliénés  de  Niort.  —  Lemoine,  doeteur  en  médecine  à  Châ- 
teau-Chinon.  —  Reverchon,  docteur  en  médecine  à  Chaumont. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chi¬ 
rurgien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  samedi  3  juillet  1869,  à  quatre  heures, 
au  chef-lieu  de  l’administration,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  pourront  së  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  l’administration,  jusqu'au  samedi  19  juin,  à  trois 
heures  de  relevée. 

—  La  Facuité  de  médecine  de  Montpellier,  sur  l’initiative  de  son 
doyen,  M.  Bouisson,  vient  de  décider  la  création  d’une  salle  parti¬ 
culière  pour  ses  archives ,  dans  laquelle  seront  conservés  tous  les 
travaux  et  documents  se  rapportant  a  son  histoire.  A  cette  occasion, 
M.  Bouisson  a  fait  don  à  la  Faculté  de  500  volumes,  parmi  lesquels 
quelques-uns  sont,  du  plus’  haut  intérêt  par  leur  rareté  ou  leur 
origine. 

—  Le  dernier  courrier  des  Antilles,  daté  du  20  mai,  donne  les 
renseignements  suivants  sur  la  situation  sanitaire  de  nos  colonies. 

A  la  Guadeloupe,  la  fièvre  jaune  avait  presque  complètement  dis¬ 
paru  de  la  Basse-Terre  ;  elle  persistait  encore  à  la  Pointe-à-Pitre  et 
au  Morile. 


A  la  Martinique  l’épidémie  sévissait  encore  à  Port-de-France  • 
mais  il  n’y  en  avait  plus  trace  à  Saint-Pierre  où  aueun  cas  ne  s'était 
présenté  depuis  le  22  avril  dernier. 

—  M.  V.  Cornil  commencera,  lundi  14  juin,  à  huit  heures^ 
soir,  un  cours  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  des  organeg 
et  le  continuéra  les  mercredis  et  vendredis  dans  son  laboratoiri 
particulier,  rue  Christine,  n°  2. 

- - 
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Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonné 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Nouveaux  éléments  d’histoire  naturelle  médicale,  COmprj. 
nant  des  notions  générales  sur  la  zoologie,  la  botanique  et  la  nj. 
néralogie,  l’histoire  et  les  propriétés  des  animaux  et  des  végétam 
utiles  ou  nuisibles  à  l’homme-,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  leurs 
produits,  par  C.  Cauvet,  professeur  agrégé  à  l’École  supérieure  de 
.  pharmacie  de  Strasbourg.  —  2  vol.  in-18  jésus,  avec  790  figures 

—  Prix  :  12  fr. 

Recherches  expérimentales  sur  l’ absorption  des  liquides  j 
lu  surface  et  du  ns  la  profondenr  des  voles  respiratoire! 

parlesDrs  Paul  Delmas,  lauréaf  de  l’Académie,  etc.,  etc.,  et 
Louis  Sentex  (de  Saint-Sever),  ancien  interne,  lauréat  de  l'Ata, 
démie  de  médecine,  etc.,  etc.  Mémoire  couronné.  —  1  vol.  in-8». 
Prix  :  3  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Vqltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  estplusfacile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


■yiande 


crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  esiomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coosomptives  : 
phthisie,  leucccythémie,  diabète,  cachexie  palusti  e,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  uti’e  dans  leî  convalescences,  l 'anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit, ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimu’anies  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 


Pharmacie  Bouils 


.  U,  i 


e  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  ommedêrivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  le3  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Celte  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
ies  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  ""es 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Soorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  ca 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’infiuence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  ies  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  ies  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  lahonteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilîade  ;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C°,  rue  de  l’Impéritrice,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre;  Milan,  ph.Erba;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis  ;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


T’ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

J-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessaüon  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

/'Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  S  francs. 

Dépit  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


EXPOSITION!  DE  1861. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  da  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stutlgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabrioant  et  four- 
JT  nisseiir  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 


phocolats  ferrugineux-Colme  t 

L-i  (tablettes  et  pastilles).  12,  rne  Neuve  Saint  - 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 


cordent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie.  »  • 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  1  avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  nn  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption. 


Vindecaféineetdequinquinaferrugineux 
V  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lr“  classe. 

Dans  la  nalure,  ï’iode  accompagne  toujours  le  fer, 
dont  il  semble  être  le  satellite.  Aussi  toute  eau  ferru¬ 
gineuse  doit-elle  être  regardée  comme  une  eau  iodée. 

Dans  notre  Sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  aussi  exactement  que 
la  nalure  elle-même  pourrait  l“faire.  C’est,  en  un  mot, 
si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  un  produit  naturel  artifi¬ 
ciellement  obtenu.  Il  est  dosé  conséquemment  d’une 
composition  constante  ;  chaque  cuillerée  à  bouche  con¬ 
tient  l’équivalent  de  8  centigrammes  d’iodure  de  fer. 

D’un  goût  parfait  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  élé¬ 
ments  minéraux,  il  convient  aux  personnes  délicates 
et  aux  enfants  faibles. 

Participant  du  fer,  de  l’iode  et  des  plantes  artiscor- 
buiiques  et  amères,  on  l’uülisera  dans  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  les  abcès  froids,  la  difformité  et  la  carie  des 
os,  le  earreau,  l’anémie,  contre  la  chlorose,  la  leucor¬ 
rhée,  l’aménorrhée,  les  affections  tuberculeuses,  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 

Chaque  flacon  porte  au  revers,  comme  tous  les  pro¬ 
duits  de  cette  maison,  un  certificat  de  garantie  indi¬ 
quant  la  composition  exacte  du  sirop. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Aujou-Saint-Honoré,  Paris. 
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Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  név/oses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chezBLAVN,pharmacien,ruedu  Marché-Samt- 
Honoré,  7,  à  Paris.  — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

•  Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  calarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontle  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  ies 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


Avis  A  MM.  les  médecins. 

Toujours  à  la  recherche  des  nouvelles  préparations 
qui  peuvent  rendre  quelques  services  à  no3  lecteurs, 
nous  venons  d’apprendre  que  M.  Foucher,  d’Orleais, 
confectionne  maintenant  des  dragées  à  base  de  bro¬ 
mure  de  potassium,  nous  nous  empressons  de  le 
publier. 

Bien  convaincu  que  le  médecin  est  en  droit  d’exiger 
un  produit  tout  à  fait  irréprochable,  M.  Foucher,  cet 
habile  et  consciencieux  fabrioant  de  dragées  médica¬ 
menteuses,  n’admet,  nous  a-t-il  affiimé,  pour  la  con¬ 
fection  de  ses  dragées  que  du  bromure  tout  à  fait 
exempt  d’iode,  c’est  donc  sans  aucune  crainte  que  nos 
confrères  peuvent  les  prescrire  pour  combatire  les  dif¬ 
férentes  névroses,  telles  que  l’épilepsie,  l’hystérie,  etc. 

Outre  la  pureté  du  sel  que  M.  Foucher  nous  ga¬ 
rantit,  nous  avons  trouvé  dans  ces  dragées  la  sûreté 
da  dosage  (5  dragées  pour  un  gramme  de  bromure),  et 
une  f.cile  et  agréable  administration  de  ce  m  dic-imnt. 

Les  nombr  .ux  services  qu’ont  déjà  rendus  les  dra¬ 
gues  d’iodure  de  fer  et  de  manne  de  M.  Foucher 
d’Orléans,  nous  font  accepter  avec  plaisir  le  patron- 
nage  de  ses  dragées  de  bromure  de  potassium,  cer¬ 
tains  d’avance  qu’elles  rendront  à  nos  confrères  h 
même  somme  de  service. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 


H  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniîtes  de  sonde,  de  potasse,  de  1er,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  ie  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


école  de  pharmacie  de  paris  (Méd.  d’arg.  1860.) 

T  iqueur  de  goudron  concentréedeGoYOT 

Ll  Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 


.  Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta¬ 
née  et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Celte  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  r'~ 
tarrhes  des  b'onches  (hospice  Sainte-Perrine)  — 
ryngites  et  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginite 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  l’Onr 
ciné).  —  Affections  cutanées, piihyriasis  du  cuir  chevelu 
eczéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint- Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhées  (hôpita 
des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson), 
deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  nne  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 

^Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 


Pour  la  France,  prix  da  flacon  (pour  préparer  12  litres 
l’eau  de  goudron)  :  2  fr.  le  flacon.  — 10  fr.  les  6  flacons. 


T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A— 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  hromore  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  paifaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  da  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail. — A  Paris,  16,  rue  Riehelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mubi, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TJai'ns  d’Amphion,  près  Ëvian 

-LJ  io  Source  alcaline,  analogue  à  celle  d’ïviau 
comme  minérafisatioii  et  comme  effets  thérapeutiques. 

2°  Source  ferrugineuse  célèbre,  efficace  conlrs  la 
Chlorose,  l’Anémie,  elc.  —  Bains  alcalins.  Piscine  à 
8°.  —  Hydrothérapie.  Un  médecin  dirige  le  service 
médical.  —  Trois  hô'els  de  premier  ordre,  tenus  par 
M.  Vaillant,  de  Cannes.  —  Salons.  —  Vue  splen¬ 
dide  snr  le  lac  de  Genève.  Parc,  station  de  bateaux! 
vapeur.  —  Bureau  télégraphique. 


Quinquina  Chamouin  pour  la  préparation 
Vif  instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 
pjjPrix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  Rire  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


riranules  de  digitaline  d’homolle 

LJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’IIomollc  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivanls  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre  ;  3°  Tolérance  p'us  grande;  4°  Dosage  plu* 
certain  ;  5»  Administration  plus  fad  e. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Ilomolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  infime  dn 
goudron  de  Morwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quan<j 
l’expectoration  est  Irès-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l'amie 
de  foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  es' 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies « 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


ponstipation.  Thé  de  Smyrne.  ^ 

Laxallf  (l'un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boite  de  12  doses,  3  “•> 
port  15  c.  Pharm.  14,  rue  Grammont,  à  Paris, 
les  droguistes,  Pbarm.  cent.,  7, 
la  signature  Etienne. 


s’ de  Jouy.  Exigée 


‘Ligne  de  Mulhouse.  —Saison  du  20  mai  au  2 mÈ 
temb  e. —  Source  dn  pavillon,  contre  la  gou 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires.  e 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  pavillon,  zi, 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


N»  68.  -  MARDI  15  JUIN  1868. 
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académie  des  sciences 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Bec- 
auerel  a  proposé  une  nouvelle  théorie  physique  des  phénomènes 
vitaux.  L’appel  de  l’oxygène  du  sang  par  les  tissus,  le  passage 
dans  le  sang  de  produits  combinés  en  dehors  des  vaisseaux,  ré¬ 
sulteraient  d’actions  électro-capillaires. 

Ou  nomme  actions  électro-capillaires,  les  courants  électriques 
auxquels  donne  naissance  le  contact  de  deux  liquides  suscepti¬ 
bles  de  réagir  l’un  sur  l’autre,  lorsque  ce  contact  se  produit 
dans  des  intervalles  capillaires,  tels  qu’en  possèdent  un  corps  po¬ 
reux,  une  membrane  organique,  une  fêlure  dans  un  vase  de 
verre  ou  de  porcelaine,  etc. 

La  cloison  qui  présente  des  espaces  capillaires  constitue  donc 
alors  un  couple  voltaïque  dont  les  électrodes  sont  les  deux  faces 
de  celte  cloison.  La  face  qui  correspond  au  liquide  bâsique  est 
le  pôle  positif  du  couple,  celle  qui  correspond  au  liquide  acide 
est  le  pôle  négatif;  et  on  peut  arriver  à  consituer  des  piles  très- 
actives,  en  réunissant  un  certain  nombre  de  ces  couples. 

L’intensité  dn  courant  produit  dépend  plus  encore,  bien  en¬ 
tendu,  de  la  nature  des  liquides  employés  que  de  celle  de  la 
cloison. 

Si  l’on  se  sert  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux,  par  leur 
contact  on  détruit  un  courant  dont  la  force  électromotrice  est, 
suivant  M.  Becquerel,  égale  à  57,  celle  d’un  couple  à  acide  ni¬ 
trique  étant  100.  M.  Scoutetlen  avait  obtenu  d’autres  chiffres  par 
une  méthode  que  M.  Becquerel  a  repoussée  comme  inexacte. 

En  ce  qui  touche  les  actions  chimiques,  les  couples  électro- 
capillaires  ont  sur  les  autres  couples  une  très-grande  supério¬ 
rité,  par  la  durée  et  la  constance  de  leur  tension. 

Voyons  maintenant  comment  M.  Becquerel  veut  expliquer  la 
transformation  du  sang  artériel  en  sang  veineux,  ainsi  que  les 
phénomènes  de  nutrition  qui  d’y  rapportent. 

«  La  face  des  capillaires  en  contact  avec  le  sang  artériel  est 
le  pôle  négatif,  et  celle  contiguë  aux  sérosités  le  pôle  positif;  ce 
fait  est  prouvé  par  l’expérience.  De  là  résulte  une  foule  de  cou¬ 
ples  électro-capillaires  produisant  des  actions  électro-chimiques  ; 
mais  les  courants  agissent  en  outre  comme  force  mécanique 
pour  transporter  des  liquides  du  pôle  positif  au  pôle  négatif, 
c’est-à-dire  du  liquide  qui  se  comporte  comme  alcali  à  celui  qui 
agit  comme  acide,  puisque  le  courant  électrique  va  de  l’un  à 
l’autre. 

«  Comment  l’oxygène  qui  se  trouve  dans  le  saDg  artériel  peut- 
il  traverser  la  paroi  des  capillaires,  comme  beaucoup  de  physio¬ 
logistes  le  pensent?  L’oxygène  est  retenu  à  la  surface  ou  dans 
l'intérieur  des  globules  du  sang  par  l’affinité  capillaire  ;  les  cou¬ 
rants  électriques,  suivant  leur  intensité,  pouvant  vaincre  toutes 
les  affinités,  même  l’affinité  capillaire,  il  en  résulte  que  l’oxygène, 
par  l’effet  du  courant  électro-capillaire  agissant  comme  force 
chimique,  est  déposé  sur  la  paroi  positive,  en  dehors  des  capil¬ 
laires,  et  les  globules,  qui  sont  électropositifs,  sur  la  paroi  néga¬ 
tive  dans  l’intérieur;  l’oxygène  peut  réagir  alors  sur  les  matières 
combustibles  des  liquides  ambiaats,  avec  production  de  gaz  acide 
carbonique,  qui  rentre  dans  les  capillaires  par  l’action  du  cou¬ 
rant  agissant  comme  force  mécanique  à  l’égard  des  composés 
électropositifs  dissous.  L’acide  carbonique  est  entraîné  par  le 
sang  dans  son  mouvement.  Si  des  liquides  dont  la  nature  n’est 
pas  connue  entrent,  comme  le  pensent  quelques  physiologistes, 
dans  les  capillaires  pour  s’emparer  de  l’oxygène,  cet  effet  ne 
'  peut  être  produit  que  par  la  force  qui  transporte  les  liquides  du 
pôle  positif  au  pôle  négatif.  L’oxygène  brûle  leur  carbone  et  au¬ 
tres  matières  combustibles  qu’ils  contiennent,  et  les  produits 
formés  repassent  aux  travers  des  parois  capillaires  pour  servir  à 
la  nutrition  des  tissus,  en  vertu  d’une  force  qu’on  n’indique  pas. 
Tels  sont  les  effets  résultant  de  l’action  des  courants  électro-ca¬ 
pillaires  agissant  comme  force  chimique  et  comme  force  méca- 
canique  et  qui  peuvent  servir  à  expliquer  l’hématose. 

«  D’après  ce  qui  précède,  on  conçoit  que,  lorsque  la  vie  cesse 
dans  un  organe,  ou  que  cet  organe  se  trouve  dans  un  état  mor¬ 
bide,  les  tissus  se  relâchent,  les  pores  deviennent  plus  grands, 
l’action  des  forces  électro-capillaires  cesse  peu  à  peu  et  finit  par 
disparaître  ;  la  décomposition  détruit  alors  tous  les  tissus.  » 

Comme  toutes  les  interprétations  purement  physiques  des 
Phénomènes  vitaux,  cette  théorie  est  impuissante  à  tout  faire 
comprendre. 


Parlant  à  des  médecins,  nous  n’avons  pas  besoin  d’en  démon¬ 
trer  l’insuffisance. 

Mais,  comme  les  actions  physiques,  les  aetions'electriques  sur¬ 
tout,  entrent  certainement  pour  une  large  part  dans  le  problème 
si  compliqué  des  actions  vitales,  les  expériences  de  M.  Becquerel 
ne  seront  pas  complètement  étrangères  à  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème. 

Dr  Victor  Revilloot. 


HOPITAL  CIVIL  DE  STRASBOURG.  -  M.  Sédillot. 

Résection  du  genou  par  un  nouveau  procédé. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  Cheviet,  interne). 

(suite  et  tin.) 

Examen  delà  jointure  séquestrée.  —  La  rotule  était  la  partie  la  plus 
altérée.  Le  cartilage  articulaire  avait  presque  entièrement  disparu, 
et  le  tissu  osseux  était  à  nu,  dénudé,  et  çà  et  là  superficiellement 
ramolli  et  carié.  Les  parties  environnantes  étaient  épaisses  et  fon¬ 
gueuses,  et'  une  plaque  mobile,  assez  mince,  ayant  2  centimètres  de 
diamètre,  oçcupait  l’épaisseur  du  tissu  fibreux,  qui  se  trouvait  en 
dehors  de  la-rotule,  et  faisait  partie  de  la  capsule.  D’épaisses  fongo¬ 
sités  l’entouraient  et  avaient  empêché,  dans  les  derniers  temps  de 
l’affection,  de  le  sentir:  Les  extrémités  articulaires  du  fémur  et  du 
tibia  étaient  partiellement  à  nu  très-hyperémiées,  et  la  synoviale 
lardacée  et  ramollie  par  places,  comme  on  l’observe  si  fréquemment 
dans  les  tumeurs  blanches. 

22  février.  —  Suites  de  l’opération.—  Le  malade  dont  le  .pouls  était 
habituellement  à  72,  la  respiration  à  20,  la  température  à  36°2,  vomit 
fréquemment  jusqu’à  minuit,  sous  l’influence  du  chloroforme,  mais 
n’accusa  pas  de  douleurs.  Le  soir,  pouls  92,  température,  37°8,  res¬ 
piration  20. 

23  février.  —  Sommeil  pendant  trois  heures;  pouls  100,  tempéra¬ 
ture  37,  respiration  24.  On  change  les  pièces  de  pansement,  imbi¬ 
bées  de  sérosité  et  de  sang,  et  complètement  noircies  par  le  perchlo- 
rure.  Lavage  avec  une  décoction  narcotico-émoliente  ;  linge  induit 
de  digestif  sur  la  plaie;  sensibilité  assez  vive  du  traumatisme.  Café 
au  lait  et  bouillon,  deux  vomissements  dans  la  journée. 

24.  —  Le  malade  se  trouve  bien  :  ne  souffre  pas,  a  dormi;  pouls 
96,  temp.  38°o,  resp.  28.  Aucun  gonflement  de  la  cuisse  ni  de  la 
jambe.  Même  pansement.  Bouillon  et  potage,  café  au  lait. 

25.  _  Sommeil,  pas  de  douleurs.  Pouls  100,  temp.  38°2,  resp.  28. 
Deux  lavements,  l’un  simple,  l’autre  purgatif,  restent  sans  effet.  Le 
malade  avait  eu  quatre  selles  le  jour  de  l’opération. 

26.  —  État  satisfaisant,  sommeil,  indoloréité,  un  peu  d’appétit. 
Pouls  100,  temp.  38°3,  resp.  28.  Trois  verres  d’eau  de  Sedlitz  déter¬ 
minent  une  évacuation  alvine.  Les  lotions  pendant  le  pansement 
entraînent  de  grandes  masses  de  détritus  noirâtre,  produit  par  le 
perchlorure.  Les  os  restent  parfaitement  en  place.  Les  bords  de  la 
plaie  sont  indurés,  sans  inflammation. 

27. —  Le  malade  se  dit  bien,a  dormi.  Pouls 96,  temp. 39,  resp.  24. 
Le  membre  ne  paraît  nullement  tuméfié;  pansement  ordinaire. 
A  dix  heures  un  quart  du  matin,  frisson  violent  d’une  demi-heure, 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 

Pendant  le  frisson  :  pouls  156,  temp.  40°3,  resp.  40. 

Période  de  chaleur  :  pouls  156,  temp.  40°1,  resp.  40. 

Période  de  sueur  :  pouls  148,  temp.  39,  resp.  36. 

Grande  prostration  à  la  suite  de  cet  accès;  traits  creusés;  appa¬ 
rence  d’amaigrissement  subit;  teinte  ictérique  prononcée;  langue 
couverte  d'un  enduit  noirâtre  : 

A  une  heure  de  l’après-midi  :  les  points  de  suture  qui  n’âvaient 
produit  ni  étranglement  ni  ulcérations,  sont  enlevés;  injections  dans 
-la  plaie  et  fomentations  aromatiques  alcoolisées.  A  cinq  heures  et 
demie,  nouveau  frisson  d’jine  demi-heure,  avec  tremblement  et  cla¬ 
quement  de  dents,  comme  le  matin.  Pouls  144,  temp.  40°5,  resp.  40. 
Symptômes  généraux  encore  aggravés.  Pilules  de  sulfate  de  quinine 
de  0sr,05  toutes  les  heures.  Injections  répétées,  dans  la  plaie,  d'in¬ 
fusion  aromatique  tiède,  mêlée  d’alcool  camphré. 

28  février.  —  Amélioration  notable;  le -malade  dit  avoir  repris  ses 
forces,  et  espère  que  le  frisson  ne  reparaîtra  plus.  On  était  presque 
résolu  à  amputer  la  cuisse,  et  il  avait  été  convenu,  avant  sa  résec¬ 
tion,  qu’en  cas  d’accidents  ou  de  complications  graves,  on  aurait 
recours  à  cette  opération  ;  mais  on  hésita  à  la  tenter  en  ce  moment 
d’apparente  amélioration.  Continuation  du  même  pansement;  la 
plaie  est  devenue  blafarde ,  sanieuse  et  répand  une  forte  odeur  de 
putridité;  on  diminue  les  doses  de  sulfate  de.quinine,  en  raison  d’un 
commencement  de  bourdonnements  d’oreilles  et  de  vertiges.  Café, 
bouillon,  vin  sucré,  potage. 

1er  mars.  —  Nuit  calme;  sommeil;  langue  moins  chargée;  toux; 
crachats  glaireux.  Pouls  442,  temp.  37,  resp.  28.  Le  soir,  léger  re¬ 
froidissement  de  15  minutes;  transpiration;  diarrhée  abondante, 
jugée  critique  ;  même  traitement.  Le  malade  se  trouve  le  matin  un . 
peu  mieux.  Pouls  118,  temp.  38°8,  resp.  36.  Le  soir,  pouls  128, 
temp.  40,  resp.AS.  La  diarrhée  persiste.  Plaie  blafarde,  verdâtre;  les 
o*  sont  noirâtres  et  couverts  de  gros  bourgeons  charnus,  molasses 


et  blafards.  On  les  écarte  pour  en  éviter  la  pression  et  ne  pas  favo¬ 

riser  l’absorption.  Le  fémur  est  dirigé  en  avant,  pendant  que  le  tibia 
reste  en  arrière. 

3  mars.  —  Frisson  pendant  la  nuit.  Nouveau  frisson  d’une  heure 
et  demie  à  huit  heures  du  matin.  On  remplace  le  sulfate  de  quinine 
dont  se  plaint  le  malade,  par  du  vin  de  quinquina.  Le  vin  blanc  est 
préféré  comme  boisson.  Bouillons.  Les  crachats,  assez  glaireux,  offrent 
au  centre  de  petits  noyaux  arrondis  et  grisâtres.  Râles  sibilants  et 
ronchus  dans  la  poitrine.  Pas  de  bruits  de  souffle.  Un  peu  de  frôle¬ 
ment  pleural  à' gauche  et  au  sommet  du  poumon  droit.  Le  soir, 
pouls  128,  temp.  40,  resp.  48. 

4  mars.  —  Même  état.  Frisson  à  dix  heures  et  demie  du  soir.  On 
a  essayé  des  pansements  à  l’acide  phénique,  à  la  liqueur  de  Laba- 
raque,  à  l’hyposulfite  de  soude,  etc.,  sans  changements  notables  de 
l’état  de  la  plaie.  Quelques  vomituritions,  diarrhée. 

5  mars.  —  Frisson  à  trois  heures  du  matin,  d’un  quart  d’heure;  à 
dix  heures  et  demie,  second  frisson  de  vingt-cinq  minutes.  Troi¬ 
sième  frisson  à  sept  heures  du  soir.  Pouls  144,  temp.  40,  resp.  48. 
Injections  hypodermiques  d’acide  phénique,  sans  effets  apparents 
sur  aucune  fonction. 

L’état  général,  qui  s’était  soutenu  sans  une  très-notable  aggrava¬ 
tion,  est  devenu  extrêmement  menaçant.  Langue  brune,  quelques 
vomissements,  diarrhée,  plaie  fétide,  noirâtre,  putrilagineuse ;  point 
de  côté  à  gauche,  sans  vives  douleurs;  crachats  d  aspect  purulent. 
On  revient  au  sulfate  de  quinine.  Yin,  limonade  vineuse,  punch  lé¬ 
ger;  injection  hypodermique  de  0^02  d’acide  phénique. 

6  mars.  —  Même  état  :  Pouls  124,  temp.  39,  resp.  32. 

Deux  frissons,  l’un  à  dix  heures  du  matin,  —  le  second  à  midi. 
Le  soir  :  pouls  104,  temp.  37-5,  resp.  24.  Injection  hypodermique 
de  sulfate  de  quinine.  La  solution  de  sulfate  de  quinine,  préparée 
par  M.  Hepp,  est  ainsi  constituée  :  sulfate  de  quinine  cristallisé,  non 
effleuri,  4gr80;  eau  distillée,  32;  acide  sulfureux  concentré,  0,50. 

7  mars.  —  Nouveau  frisson  à  quatre  heures  du  matin. 

8  mars,  —b  Nuit  sans  sommeil,  —  découragement.  Pouls  120, 
temp.  36°8,  resp.  36.  Le  malade,  tourmenté  de  plus  en  plus  par 
l’odeur  de  la  plaie,  la  souffrance  qu’elle  lui  cause,  l’impossibilité, 
dit-il,  de  sa  guérison,  demande  à  être  amputé.  La  jambe  est  deve¬ 
nue  crépitante  et  amphysémateuse  en  arrière,  et  est  menacée  de 
gangrène. 

L’opération  est  pratiquée  à  neuf  heures  du  matin,  comme  moyen 
de  soulagement  :  application  du  procédé  mixte  (amputation  à  lam¬ 
beau  superficiel,  terminée  par  la  section  circulaire  des  chairs  pro¬ 
fondes).  La  compression,  très-bien  faite  par  M.  le  docteur  Cochu,  a 
permis  la  ligature  de  la  crurale  sans  perdre  une  goutte  de  sang.  A 
onze  heures  du  matin,  pouls  148,  temp.  39,  resp.  52  ;  à  quatre  heu¬ 
res  du  soir,  pouls  152,  temp.  36°8,  resp.  60. 

Le  malade  ne  souffre  aucunement  de  sa  plaie  (ce  qui  a  déjà  été 
remarqué  plusieurs  fois  dans  des  circonstances  semblables),  se  trouve 
très-soulagé  et  s’applaudit  de  sa  détermination. 

9  mars.  —  Même  état.  Grand  affaiblissement,  frisson  dans  la  ma¬ 
tinée,  d’une  demi-heure.  Aucune  douleur.  La  plaie  est  verdâtre, 
livide,  et  l’extrémité  osseuse,  cachée  dans  la  profondeur  des  chairs, 
paraît  dénudée.  Langue  sèche  et  brunâtre.  Injections  hypodermi¬ 
ques  d’acide  phénique  à  4  centièmes  de  dilution,  sans  effets  appa¬ 
rents.  A  sept  heures  du  soir,  pouls  138,  temp.  38°2,  resp.  32. 

10  mars.  —  Nuit  somnolente,  léger  délire;  le  malade,  au  moment 
de  la  visite,  répond  encore  clairement,  et  avec  une  intelligence  par¬ 
faite,  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Pouls  104,  temp.  39*9, 
resp.  68. 

Mort  à  onze  heures  et  demie  du  matin. 

Nécrcpsie,  moignon.  —  Os  dénudé  dans  une  étendue  de  0“12. 
Chairs  verdâtres,  d’une  odeur  putride.  Toutes  les  veines  sont  indu¬ 
rées  et  remplies  de  caillots  grisâtres  et  d’apparence  puriforme.  Celui 
de  la  crurale  s’étend  jusqu’à  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive,  où 
il  se  termine  par  un  renflement  arrondi.  Cette  portion  de  caillot,  as¬ 
sez  friable,  se  désagrégé  sous  un  filet  d’eau,  et  est  composée  de  dé¬ 
tritus  fibrineux,  de  leucocites  et  de  débris  de  globules  rouges.  Les 
muscles  de  la  cuisse  sont  entourés  d’une  couche  de  pus  dont  on 
n’avait  pas  trouvé  de  traces  au  moment  de  l’amputation. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  criblés  d’abcès  anfractueux,  d  un 
volume  variable,  parfois  réunis  et  d’une  odeur  gangréneuse.  La  dis¬ 
section  d’une  des  branches  de  l’artère  pulmonaire  y  fait  reconnaître 
des  détritus  analogues  à  ceux  de  la  veine  crurale.  Les  territoires 
veineux  correspondant  aux  abcès,  sont  remplis  de  caillots  noirâ¬ 
tres  commençant  à  se  décolorer.  On  les  suit  aisément  dans  les 
veines  de  deuxième  et  de  troisième  ordre.  Ces  caillots  paraissent 
d’une  date  plus  récente  que  ceux  des  artères,  et  exhalent  aussi  une 
véritable  odeur  de  gangrène.  On  y  trouve  une  grande  quantité  de 
fibrine  granuleuse,  de  leucocites  et  de  corpuscules  sanguins  dé¬ 
formés. 

Cœur.  — Pas  de  caillots  dans  les  cavités  droite  et  gauche.  Rien  aux 
orifices. 

Sang. — L’examen  histologique  des  veines-caves  montre  une  certaine 
diffluence  des  globules  rouges,  une  notable  quantité  de  globules 
blancs,  avec  ou  sans  noyaux,  et  de  nombreux  points  mobiles  isolés 
ou  en  chaînette  (bactéries). 

Abdomen. — Aucun  abcès  dans  les  organes  abdominaux;  signe  d’a¬ 
némie  et  de  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des  reins  ;  pas  de 
caillots  dans  les  ramifications  de  la  veine-porte. 


Tété.  —  On  trouvé  à  la  partie  antérieure,  externe  et  extérieure  de 
l’hémisphère  gauche,  au  centre  de  1’insjila  de  Reil,  et  en  contact, 
par  conséquent, "'avec  la  troisième  circonvolution  cérébrale,  un  an- 
fractus  ramolli,  du  volume  d’une  grosse  noix,  grisâtre  et  comme 
fragmenté;  on  y  distingue,  au  microscope,  un  grand  nombre  de 
corpuscules  de  IÜuge,  des  débris  de  substance  nerveuse  et  de  petits 
corps  angulaires  jaunâtres,  provenant  certainement  de  globules  san¬ 
guins  altérés:  Une  artériole,  suivie  jusqu’au  centre  du  foyer  et  sou¬ 
mise  à  un.  filet  dleau,  représente  un  cordon  plein,  et  renferme  des 
détritus  semblables  à  ceux  trouvés  dans  les  veines  pulmonaires. 

Articulations.  —  La  scapulo-humérale  droite  et  la  coxo-fémôrale 
gauche  contiennent  du  pus,  et  les  fibro-cartilages  de  ces  jointures 
sont  infiltrés  de  graisse.  Rien  dans  les  autres  articles. 

Réflexions.  —  L’observation  que  nous  venons  de  rapporter 
semble  peu  favorable  aux  résections  fémoro-tibiales.  Malgré  la 
jeunesse  du  malade,  le  bon  état  de  sa  constitution,  la  localisa¬ 
tion  des  altérations  et  les  nombreuses  précautions.dirigées  contre 
les  complications,  nous  vîmes  se  développer  de  fatals  accidents 
de  scepticémie.  Quelles  ont  été  les  causes  de  ce  revers?  Nous  en 
examinerons  quelques-unes  des  plus  probables. 

1°  La  première  est  la  gravité  incontestable  de  la  résection 
elle-même  !  Sur  quatre  cas  observés  à  Strasbourg,  trois  malades 
ont  succombé.  L’unique  guérison,  publiée  par  M.  Bœckel,  fut 
présëntéé  par  un  homme  dont  le  fémur  était  plus  altéré  que  l’ar¬ 
ticulation;  et  les  complications  furent  si  multipliées  et  si  sérieu¬ 
ses,  que  l’on  douta  du  salut  de  l’opéré  pendant  un  temps  asssz 
long.  Un  jeune  enfant,  réséqué  par  le  même  chirurgien,  succomba 
très-rapidement  à  la  gangrène  et  à  un  état  de  profonde  débilita¬ 
tion.  Un  militaire,  dont  l’histoire  sera  certainement  donnée  par 
M.  le  professeur- agrégé  Sararin,  mourut  le  dixième  jour,  avec 
un  abcès  du  foie. 

Les  résections  faites  pour  des  lésions  chroniques  de  la  syno- 
viàlè,  des  ligaments,  des  os  et  du  périoste,  présentent  des  dan¬ 
gers  faciles  à  comprendre.  La  plaie  est  très-vaste,  anfractueuse, 
exposée  aux  inflammations  des  bourses  séreuses  environnantes. 
Les  os  doivent  être  placés  bout  à  bout,  et  maintenus  dans  l’im¬ 
mobilité,  si  l'on  veut  obtenir  une  ankylosé  par  continuité.  La 
plaie  est  mal  disposée  pour  l’écoulement  du  pus.  Les  parties 
molles  de  la  face  postérieure  du  jarret,  . seules  conservées,  subis¬ 
sent  nécessairement  un  certain  degré  de  pression,  par  suite  de 
la  position  du  membre,  et  sont  en  contact  avec  des  liquides  pu¬ 
rulents  et  sanieux.  Les  opérateurs  qui  ont  pratiqué  une  contre- 
ouverture  en  arrière,  n’en  ont  pas  obtenu  de  bons  résultats.  Ces 
ouvertures  se  rétrécissent  et  se  ferment  par  la  tuméfaction,  dont 
elles  sont  le  siège.  Comment,  en  outre,  inciser  l’espèce  de  lam¬ 
beau  où  sont  réunis  l’artère,  la  veine  et  les  nerfs  poplités,  prin¬ 
cipales  sources  de  la  vitalité  de  la  jambe  ? 

Au  coude,  les  os  peuvent  être  maintenus  séparés,  et  les  parties 
molles  sont  relâchées  ;  les  pansements  sont  faciles;  l’écoulement 
des  liquides  parfaitement  libre.  Telles  sont  les  principales  rai¬ 
sons  de  la  réussite  ;  mais,  au  genou,  rien  de  semblable  ne  s’ob¬ 
serve,  et  quand  on  pense  à  la  nécessité  d’obtenir  la  consolidation 
d’un  os  unique  (fémoro-tibial),  allant  du  bassin  à  l’astragale,  on 
est  immédiatement  frappé  des  difficultés  flragrantes  d’un  tel 
résultat. 

2°  Devons-nous  accuser  le  nouveau  procédé  auquel  nous  avons 
eu  recours?  Les  surfaces  osseuses  en  contact  étaient,  sans  nul 
doute,  un  peu  plus  étendues  ;  mais  n’était-ce  pas  un  avantage, 
et  l’emboîtement  parfaitement  assuré  des  os  ne  constituait-il  pas 
une  chance  favorable  de  consolidation  ?  La  pression  était  peu  con¬ 
sidérable,  et  Ton  a  vu,  dans  d’autres  cas,  les  os,  violemment 
arc-boutés  l’un  contre  Tautre,  se  réunir  èt  s’enkyloser  réguliè¬ 
rement.  Notre  procédé  d’emboîtement  angulaire  nous  paraît- 
malgré  des  critiques  inévitables,  une  heureuse  innovation. 

3°  L’hémorrhagie  osseuse,  si  prolongée  et  si  difficile  à  sus, 
pendre,  que  nous  eûmes  à  combattre,  exerça,  pensons-nous,  des 
effets  très-fâcheux  :  non-seulement,  la  perte  de  sang  débilita  le 
malade,  mais  Timbibition  des  os  par  le  perchlorure  de  fer  expo¬ 
sait  au  ramollissement;  à  la  carie  et  à  la  nécrose.  Nous  ne  trou¬ 
vâmes  pas  d’osléo-myélite,  mais  la  périoste  était  décollée,  gan¬ 
grenée  ;  la  suppuration  fétide  et  l’ostéite  joue  certainement  un 
rôle  dans  lès  complications  dont  nous  fûmes  témoins. 

4°  Une  autre  question,  des  plus  importantes,  mérite  d’être  sou¬ 
levée,  et  nous  nous,  sommes  démandé  si  notre  malade  n’avait 
pas  été  atteint  d’une  infection  gangréneuse  et  putride  d’un  ca¬ 
ractère;  épidémique.  Voici  les  raisons  de  cett;e  supposition. 

Les -opérations  que  nous  avions  jusqu’alors  pratiquées 
avaient  parfaitement  réussi,  et  nous  comptions  treize  amputa¬ 
tions  sans  accidents  graves,  depuis  le  Commencement  de  notre 
clinique,  lorsque  nous  reçûmes  dans  nos  salles,  le  27  février,  un 
vitrier  ambulant,  âgé  de  27  ans,  dont  le  scrotum,  énormément 
tuméfié,  était  en  partie  gangrené,  La  peau,  cousue  en  surjet  sur 
une  longueur  de  15  centimètres,  depuis  l’aine  droite,  jusqu’au 
côté,  gauche  et,  inferieur  des  bourses,  était  soulevée,  par  un  tissu 
grisâtre,  mortifié,  d’où  s’écoulait  une,  grande  quantité  de  liquide 
infect.  Le  médecin  de  garde  avait  d’abord  supposé  une  hernie 
étranglée  non  réduite  et  frappée  spontanément  de  mortification 
âvec  écoulement  de  matières  intestinales.  Mais  à  l’examen  du 
malade,  et  en  l’interrogeant  avec  soin ,  nous  apprîmes  que  ce 
véritable  maniaque,  opéré  l’année  précédente  d’une  hydrocèle 
qui  avait  récidivé,  avait  imaginé  de  s’opérer  lui-même.  Il  s’était 
résolument  fendu  le  scrotum,  avait  placé  une  ligature  sur  le  cor¬ 
don  testiculaire  droit,  deux  ligatures  sur  des  vaisseaux  qui  don¬ 
naient  du  sang,  puis  avait  recousu  les  téguments,  et  avait  espéré 
sa  guérison.  La  tuméfaction,  la  douleur,  la  gangrène,,  la  fièvre 
rayaient  bientôt  forcé  à  venir  demander  du  secours  à  l’hôpital. 


où  il  succomba  quelques  jours  plus  tard  (le  3  mars  1869),  à 
une  intoxication  putride,  avec  formation  d’un  très-large  abcès 
de  mauvaise  nature  dans  la  paroi  péritonéale  de  la  face  anté¬ 
rieure  et  latérale  de  l’abdomen. 

A  la  même  époque,  plusieurs  de  nos  malades  eurent  des  acci¬ 
dents  gangréneux  de  la  plus  terrible  gravité..  —  Notre  réséqué 
avait  son  premier  frisson  le  27  février. 

Un  contrebandier,  âgé  de  53  ans,  et  très-vigoureux,  reçoit,  le 
3  mars  1869,  d’un  employé  des  tabacs,  un  coup  de  fusil  chargé 
à  plomb  dans  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite  au  genou  et 
au  tiers  supérieur  de  la  jambe,  et  est  apporté  à  la  elinique  quel¬ 
ques  heures  plus  tard. 

Pendant  la  nuit,  délire,  frissons  répétés,  agitation. 

Le  4  mars,  gangrène  et  emphysème  de  la  jambe  et  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  cuisse  ;  prostration,  perte  complète  de  con¬ 
naissance,  teinte  cadavéreuse. 

Respiration  60  ;  pouls  imperceptible  à  180  ;  [temp.  à  J38°8  ;  ré- 
froidissement' général  très-apparent. 

Nous  hésitons  à  lui  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse,  tant 
son  état  semble  désespéré.  Cependant,  voulant  le  faire  profiter 
des  moindres  chances' de  salut,  nous  nous  décidons  à  cette  opé¬ 
ration.  Réaction  rapide.  Dès  le  lendemain  (5  mars),  retour  de 
l’intelligence.  Interrogation  judiciaire  qui  le  fatigue  beaucoup  et 
l’inquiète.-  Le  6,  respiration  32  ;  pouls  132;  temp.  ;39.  La  plaie 
offre  quelques  taches  gangréneuses  dépendant  du  tissu  lamineux 
bleuâtre  et  infiltré  qui  existait  au  moment  de  l’amputation  dans 
l’épaisseur  des  chairs,  et  que  nous  n’avions  pu  exciser  complè¬ 
tement.  Lés  trajets  de  deux  points  de  suture,  placés  aux  angles 
latéraux  du  lambeau  antérieur  de  notre  méthode  mixte,  étaient 
également  verdâtres  et  menacés  de  mortification.  On  retire  les 
épingles.  La  plaie,  laissée  libre,  devient  verdâtre,  pultacée,  fé¬ 
tide.  Frissons,  réapparition  des  accidents  généraux;  mort  le 
douzième  jour,  16  mars,  à  k  heures  du  matin,  sans  altérations 
viscérales  apparentes  à  l’autopsie. 

M...  (Louis),  de  Strasbourg,  âgé  de  18  ans,  entré  le  10 
mars  1869,  employé  de  s  chemins  de  fer,  a  le  bras  droit  et  la 
poitrine,  du  même  côté,  pressés  entre  deux  tampons,  et  est  roulé 
sur  les  rails.  Plaie  avec  esquilles  du  coude  ;  arrachement  des 
artères  radiale  et  cubitale;  rupture  du  grand  peetoral,  avec 
épanchement  sanguin  considérable  ;  intelligence  nette  ;  ne  cra¬ 
che  pas  de  sang,  et  respire  bien.  Amputation  du  bras,  lé  même 
jour;  mort  le  lendemain,  11  mars,  à  onze  heures  du  matin.  État 
gangréneux  et  fétide  de  la  tumeur  sanguine.  Déchirure  de  la 
veine  sous-clavière  ;  fracture  de  deux  côtés,  près  de  leur  articu¬ 
lation  costo-vertébrale.  Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  la 
plaie  correspondante. 

H...  (Michel),  âgé  de  47  ans,  a  le  bras  droit  pris  dans  la  ma¬ 
chine  à  découper  d’une  papeterie.  Il  entre  à  l’hôpital  le  8  mars 
à  six  heures  du  soir.  Plaie  pénétrante  de  l’articulation  carpo- 
métacarpienne  du  pouce  droit,  avec  larges  déchirures  des  tégu¬ 
ments  de  la  main.  Fracture  de  l’olécrâne  et  de  l’extrémité  de 
l’humérus;  ouverture  de  la  jointure,  et  arrachement  des  liga¬ 
ments  et  des  lambeaux  musculaires.  Plaie  contuse  ;  décollements 
étendus  de  la  peau  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras.  Le 
malade  refuse  l’amputation  immédiate.  Frissons,  état  pultacé  et 
phagédénique  des  plaies  ;  suppuration  fétide  et  sanieuse.  On 
extrait  le  fragment  supérieur  de  l’olécrane  et  la  troklée  humé¬ 
rale.  Les  accidents  continuent.  Le  malade,  s’affaissant,  et  vaincu 
par  la  douleur  et  l’odeur  fétide  du  membre,  en  demande* l’a¬ 
blation.  Malgré  sa  situation  désespérée,  nous  nous  décidons  à 
désarticuler  le  bras  dans  l’article,  le  22  mars,  comme  moyen 
de  soulagement,  et  sans  grand  espoir  de  salut.  L’opération 
fut  très-bien  supportée.  A  peine  quelques  gouttes  de  sang 
par  les  artères  circonflexes,  dont  la  postérieure  était  très- 
volumineuse.  L’artère  axillaire,  parfaitement  comprimée,  fut  liée 
facilement.  Les  nerfs  saillants  du  plénus  brachiale,  furent  résé¬ 
qués  sans  le  moindre  indice  de  sensibilité.  Les  deux  lambeaux 
antéro-postérieurs  de  la  plaie,  réunis  près  de  Tacromion  par 
quelques  points  de  suture,  offraient  des  muscles  d’une  couleur  et 
d’une  consistançe  normales. 

Au  réveil  chloroformique,  aucune  douleur;  le  malade  se  trouve 
soulagé,  ne  souffre  nullement  de  sa  plaie,  et  n’a  pas  cessé  de  se 
louer  de  sa  décision,  et  de  répéter  qu’il  se  trouvait  bien,  jusqu’au 
moment  de  sa  mort,  arrivée  le  25  mars. 

A  l’autopsie,  abcès  pulmonaires  multiples  ;  bactories  dans  le 
sang;  surfaces  du  moignon  verdâtre,  pultacées,  fétides. 

Nous  nous  sommes  temporairement  abstenu  d’entreprendre 
aucune  opération  grave.  Nos  salies  ont  été  successivement  aérées, 
lavées,  nettoyées,  et  les  malades,  pendant  ce  temps,  déplacés. 

Le  7  avril  seulement,  nous  avons  pratiqué  une  amputation  de 
la  'cuisse,  réclamée  par  les  progrès  d’une  tumeur  blanche,  sup¬ 
putée,  du  genou,  au  nommé  G...,  âgé  de  38  ans,  de  Bischwiller, 
tisseront,  et  qui  a  guéri,  ainsi  qu’un  autre  amputé  de  la  jambe, 
quelques  jours  plus  tard. 

Un  de  nos  collègues,  M.  Boeckel,  a  signalé  (V.  séance  de  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg,  Gazette  médicale,  avril  1869) 
des  accidents  gangréneux  ayant  également  régné  dans  la  ville, 
vers  la  même  époque. 

Un  de  ses  malades,  atteint  d’-une  légère  plaie  contuse  du  pied, 
était  mort  de  gangrène  le  troisième  jour,  et  un  autre  de  laryn¬ 
gite  gangréneuse,  Quoique  la  plupart  des  accidents  observés  dans 
nos  salles  s’expliquent  par  la  gravité  des  traumatismes,  dont 
quelques-uns  étaient  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  on  pour¬ 
rait  y  trouver  cependant  les  caractères  d’un  contage  épidémiqne, 
et  cette  opinion nousa  paru  mériter  l’attention,  l’influence  exercée 
sur  nos  malades  par  les  épidémies  puerpérales  de'  notre  voisi¬ 


nage,  ayant  depuis  longtemps  été  remarquée.  Ces  question 
sont  trop  importantes,  et  excitent  un  intérêt  trop  vif  et  trop 
nérai,  pour  ne  pas  chercher  à  réunir  tous  les  matériaux  de  leilr 
solution. 

Notre  insuccès  ne  nous  décourage  nullement,  mais  confirftJe 
l’extrême  danger  des  résections  fémoro-tibiales,  et  la  nécessité 
des  conditions  pathologiques  et  hygiéniques  les  plus  favorables 
pour  oser  l’entreprendre. 


DE  LA  SPÉCIFICITÉ  DANS  LES  MALADIES 
Par  le  docteur  Stanski. 

Trousseau  dit  dans  un  de  ses  ouvrages  :  «  C’est  une  fatale  erre®, 
en  philosophie,  de  n’attacher  aux  mots  qu’une  importance  médiocre 
Dans  les  propositions  principales,  la  signification  des  mots  est  sacra! 
mentelle  et  doit  avoir  un  sens  tellement  clair  que  leur  application 
dans  le  discours  n’arrête  jamais  l’intelligence  du  lecteur.  »  Par  cou- 
séquent,  le  premier  mérite  d’une  publication  scientifique  est  d’être 
facilement  compréhensible.  A  cet  effet,  il  faut,  d’un  côté,  que  l’auteur 
se  serve  de  termes  ayant  une  signification  réelle-  et  précise  résil. 
tant,  soit  de  la  consécration  par  le  temps  et  par  l’usage,  soit  se  dé- 
duisant  par  l’étymologie  ;  et,  d’un  autre  côté,  il  faut  qu’il  existe  des 
faits,  des  phénomènes  ou  des  attributs  bien  déterminés  que  ces  ter¬ 
mes  doivent  exprimer.  Quand  on  dit  :  rage,  syphilis,  contagion,  ma. 
ladies  contagieuses,  épidémies,  maladies  épidémiques,  impaludisme, 
maladies  paludéennes,  inflammation,  maladies  inflammatoires,  scro¬ 
fules,  maladies  scrofuleuses,  rhumatismes,  maladies  rhumatismales, 
On  se  fait  parfaitement  comprendre  par  la  raison  que  ces  mots  dési¬ 
gnent  des  maladies  ou  des  attributs  de  maladies  ayant  une  exis¬ 
tence  réelle,  et  que  leur  signification  a  été  consacrée  par  le  temps  et 
par  l’usage,  ou  qu’elle  se  déduit  nécessairement  par  l’étymologie, 
Il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  veut  parler  de  la  spécificité  dans 
les  maladies  ou  des  maladies  spécifiques.  Dans  ce  cas,  tout  le  chaos 
et  toute  l’obscurité  des  idées  et  du  langage  apparaît,  comme  on  lt 
verra  plus  loin  par  la  diversité  des  définitions  qu’en  donnent  les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  La  raison  en  est  qu'il 
n’existe  ni  fait  ni  attribut  particuliers  dans  la  pathologie  qui  nécëssi- 
tent  ou  au  moins  qui  justifient  Remploi  de  ces  néologismes  dans  le 
langage  médical.  En  effet,  veut-on  se  servir  du  mot  spécificité  pour 
désigner  la  virulence  ou  la  contagion?  mais  ees  attributs  de  maladiea 
sont  déjà,  comme  on  le  voit,  très-bien  désignés,  et  tout  le  monde 
comprend  ce  que  veut  dire  maladie  contagieuse.  Veut-on  s’en  servir 
pour  désigner  les  épidémies  ou  les  maladies  produites  par  les  poi¬ 
sons,  ou  enfin  par  les  diathèses?  mais  je  demande  à  tout  le  monda 
si,  en  les  nommant  maladies  spécifiques,  cela  nous  éclaire  mieux.sm 
la  nature  de  ces  maux  que  de  les  appeler  maladies  épidémiques,  em¬ 
poisonnements,  ou,  par  exemple,  maladies  scrofuleuses. 

Examinons  maintenant  si  les  mots  spécificité,  spécifique, ,  que  jé 
considère  comme  des  expressions  fantaisistes,  relativement  à  la  si¬ 
gnification  que  leur  donnent  les  auteurs,  ont  un  sens  logique,  éty¬ 
mologiquement  parlant.  Déjà,  dans  la  physique,  où  le  mot  spécifi¬ 
que  a  été  appliqué  à  la  pesanteur,  l’obscurité  qui  en  résultait, 
malgré  sa  consécration  par  l’usage,  a  fait  sentir  la  nécessité  de  la 
remplacer  par  densité  des  corps.  Actuellement,  le  mot  spécificité  8 
été  introduit  en  médeoine,  comme  si  les  incertitudes  et  les  obscuri¬ 
tés  qu’on  y  trouve  à  chaque  pas  ne  suffisaient  pas  à  rendre  difficiles 
l’étude  et  la  pratique  de  cette  science,  et  comme  s’il  était  nécessaire 
d’y  ajouter  de  la  confusion  par  l’emploi  de  termes  aussi  peu  précis 
qu’obscurs  dans  leur  signification. 

Ceux  qui  se  sont  occupés  de'  cette  question  savent  que  tous  les  au¬ 
teurs  qu'i  ont  traité  ce  sujet  déduisent  l’étymologie  de  spécificité , 
spécifique  des  mets  latins  speeies  et  facere,  faire  espèce.  Ôr,  on  ne 
doit  pas  ignorer  que  tous  les  adjectifs  en  figue  sont  des  adjectifs  d’un 
sens  actif  ;  ils  présupposent  un  objet  et  un  objectif  sur  lequel  doit 
s’étendre  l’action  exprimée  par  leur  signification.  Leur  action,  leur 
sens;  ne  s’arrêtent  pas  à  l’objet  respectif;  car,  dans  ce  cas,  il  y  a  des 
adjectifs  plus  justes  pour  les  désigner.  Exemple  :  quand  on  dit  :  un 
emploi  honorifique,  cela  veut  dire  un  emploi  qui  fait  honneur  à  quel¬ 
qu’un;  un  rayon  calorifique,  qui  réchauffe  quelque  chose  ou  quel¬ 
qu’un;  un  mélange  frigorifique,  qui  refroidit  quelque  chose  ou  quel¬ 
qu’un;  une  substance  morbfique,  qui  peut  rendre  malade  quel¬ 
qu’un,  etc.  Ainsi  les  adjectifs  en  figue,  venant  de  facere,  font  tou- 
jour  sous-entendre  l’exercice  d’une  action  sur  quelque  ehose  eu  sur 
quelqu’un.  Mais  si  la  signification  de  ces  termes  devait  être  bornée 
aux  substantifs  auxquels  on  les  applique,  dans  notre  supposition,  à 
l’emploi,  au  rayon,  au  mélangp,  à  la  substance  ou  produit,  dajis  ce, 
cas  on  doit  dire  :  un  emploi  honorable,  un  rayon  chaud,  un  mélange 
froid,  une  substance  ou  produit  morbide ,  mais  non  morbifique,  qui 
est  synonyme  de  morbigène,  qt  qui  signifie  :  pouvant  rendre  malade 
quelqu’un, 

En  appliquant  la  doctrine  ci-dessus  exposée-  â  l’emploi  des 
termes  dont  nous  nous  occupons,  et  en  lisant  dans  un  ouvrage  ; 
spécificité  d’une  maladie  ou  maladie  spécifique,  'tout  esprit  sérieux  doit 
se  demander  :  Sur  quoi  donc  la  maladie  agit-elle  de  manière  à  en 
faire  une  espèce?  Il  est  évident  qu’elle  n’exerce  son  action  sur  rien. 
Ceux  qui  emploient  les  termes  :  maladie  spécifique,  entendent  une 
maladie  qui  est.  spécialisée,  si  je  puis  dire  ainsi,  soit  par  l’unjcité  de  sa 
cause,  soit  par  ia  particularité  de  ses  symptômes,  soit  par  l’efficacité 
presque  certaine  de  son  traitement  ;  bref,  que  la  maladie  est  en  elle- 
même  particulière,  sui  gçneris  ;  mais  alors  il  y  a  un  autre  mot  pqur 
l’exprimer,  et  ce  mot  est  :  spèciale  ;  parjeemséquent  qn  doit  dire  :  ma¬ 
ladie  spéciale.  Voilà  la  rigueur  d’un  langage  scientifique  pour  perler 
avec  clarté,  précision  et  exactitude,  et  pour  ètfe  conforme  au  pré¬ 
cepte  établi  par  Trousseau,  et  qui  se  trouve  entête  de  cette  pu¬ 
blication. 

Qu’à  la  rigueur  on  appelle  la  salive  d’un  chien  enragé,  le  pus  d’un 
chancre  ou  le  jetage  d’un  cheval  morveux,  la  strychine  ou  les  éma¬ 
nations.  paludéennes  :  causes  spécifiques,  on  pourrait  le  comprendre, 
parce  que  tous  ees  produits  étant,  chacun  en  particulier,  eause  uni¬ 
que  de  certains  phénomènes  apparaissant  dans  notre  organisme,  et; 
constituant  tquj ours  la  même  maladie  :1a  rage,  la.  syphilis,  la  morve, 
les  accidents  nerveux,  tétaniques  ou  la  fièvre  intermittente ,  qhfr1 
cune  de  ces  causes  exerçant  son  action  sur  une  maladie  JHjjÇîSr. 


pourrait  être  censée  lui  imprimer  un  caractère  particulier  et  en  faire 
ene  espèce.  C’est  là  que  s’arrête  cette  action,  et  chacune  de  ces  ma¬ 
ladies  reste  en  elle-même  maladie  particulière,  sui  gênais,  maladie 

éciale,  produite  par  une  cause  déterminée  et  toujours  la  même. 
Mais  ces  maladies  ne  sont  pas  spécifiques  puisqu’elles  n’agissent  sur 
aucun  autre  objet  pour  en  faire  une  espèce. 

Après  avoir  fait  cette  concession  pour  nous  faire  mieux  compren¬ 
dre  nous  allons  examiner  si  le  mot  spécifique  appliqué  aux  causes  a 
un  sens  et  une  signification  réels. 

On  a  déjà  pu  voir,  qu’ étymologiquement  parlant,  spécifique  signi¬ 
fie  faire  espèce  ;  par  conséquent  une  cause  spécifique  sera  celle  qui 
fait  d'une  maladie  une  espèce.  Or,  je  demande  :  quelle  est  donc  la 
maladie  qui,  abstraction  faite  de  la  cause  et  du  traitement,  ne  fait 
pas  par  elle-même  une  espèce  ?  Il  me  semble  qu’on  fait  des  classes 
o‘û  de  grandés  familles  des  maladies  dans  lesquelles  on  en  réunit 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  à  cause  de  certains  caractères  iden  ■ 
tiques  que  ces  maladies  présentent;;  mais  ensuite  chacune  d’elle  est 
une  espèce  de  ces  maladies.  Les  inflammations  ou  les  maladies  in¬ 
flammatoires  font  une  classe,  et  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  bron¬ 
chite,  la  péricardite,  la  méningite,  la  péritonite  sont  des  espèces  des 
maladies  inflammatoires.  Les  maladies  virulentes  forment  une  classe 
de  maladies,  et  la  syphilis,  la  rage,  la  morve,  la  pustule-  maligne 
sont  chacune  une  espèce  des  maladies  virulentes.  Les  névropathies 
encore  font  une  grande  famille  à  part,  et  chaque  maladie  nerveuse 
que  cette  famille  renferme,  fait  une  espèce  des  névropathies,  et  ainsi 
de  suite. 

fl  résulte  donc,  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  spécifique,  appliqué 
aux  causes,  n’a  aucun  sens,  ne  spécifie  pas  les  maladies  plus  parti¬ 
culièrement,  Si  l’on  objectait  que  dans  le  terme  spécifique  il  y  a  une 
pensée  plus  profonde,  une  spécialisation  plus  précise  d’une  maladie, 
soit  en  raison  de  la  cause  spéciale  qui  lui  donne  naissance,  soit  en 
raison  du  traitement  presque  certain,  bref,  d’un  caractère  particulier 
quelconque,  je  répondrais  que  cette  pensée  ne  se  voit  pas  par  l’éty- 
inologie  de  ce  terme.  Quand  on  dit  calorique,  honorifique,  soporifique, 
morbifique,  tout  le  monde  comprend  ces  mots  immédiatement  parce 
que  la  pensée  spécialequ'on  veut  exprimer  et  son  action  sur  un  objectif 
sont  clairement  désignées  par  l’étymologie  de  ces  mots  ;  tandis  que 
dans  les  termes  maladies  spécifiques ,  on  ne  voit  ni  de  pensée  pro¬ 
fonde,  ni  comment  et  pourquoi  spécifique  fait  de  cette  maladie  une 
espèce. 

Pour  M.  Bouley  (1),  les  maladies  spécifiques  sont  celles  qui  sont 
produites  par  des  causes  spécifiques,  c'est-à-dire  celles  dont  l’açtion 
sur  l’organisme  est  caractérisée  par  des  manifestations  constantes 
d’effets  qui  sont  toujours  les  mêmes.  Ce  savant  comprend  dans  la 
spécificité  : 

1°  Les  maladies  virulentes  qu’il  appelle  fécondes  et  que  j’appelle 
avec  la  science  contagieuses,  sans  diminuer  en  quoi  que  ce  soit  la 
clarté  de  la  question  ; 

2’  Les  maladies  qui  procèdent  toujours  d’une  cause  unique,  tou¬ 
jours  la  même,  et  qui  se  présentent  toujours  avec  les  mèmès  symp¬ 
tômes,  il  les  qualifie  par  les  mots  stériles,  parce  que,  contrairement 
aux  premières,  elles  ne  se  communiquent  pas  d’un  malade  à  un 
individu  sain,  comme  les  empoisonnements  par  les  venins  et  les 
poisons,  et  que  je  nomme  avec  tout  le  monde  non  contagieuses,  tout 
en  étant  mieux  compris  que  si  l’on  dit  maladies  stériles  ; 

3°  Enfin  les  maladies,  qui  dans  l’opinion  de  M.  Bouley,  peuvent 
être  tantôt  fécondes,  tantôt  stériles,  autrement  dit,  tantôt  contagieuses, 
tantôt  non  contagieuses,  selon  la  volonté  des  médecins,  comme  sont 
celles  qui  se  sont  produites  par  les  effluves  ou  les  miasmes,  autre¬ 
ment  dites  épidémiques  et  endémiques. 

Nous  allons  voir  comment  M.  Chauffard  (1)  critique  les  idées  de 
M.  Bouley,  et  à  cette  occasion,  nous  analyserons  les  doctrines  de  ce  sa¬ 
vant  confrère  relativement  à  la  spécificité  dans  les  maladies.  M.  Chauf¬ 
fard  reproche  àM.  Bouley  de  réunir,  sousja  dénomination  de  spécifiques, 
des  maladies  virulentes  et  des  empoisonnements  par  venins  animaux 
ou  par  poisons,  en  objectant  que  !es  empoisonnements  véritables  ne  se 
reproduisent  pas,  ne  font  pas  espèce  et  ne  sont  pas  spécifiques  ;  et  si 
M.  Bouley  les  a  réunis  ensemble  G'est  que,  en  ne  considérant  que 
la  cause,  les  analogies  son(  grandes  en  apparence,  mais  suivant 
M,  Chauffard,  ces  analogies  sont  trompeuses,  et  qu’au  fond  il  y  a  de 
profondes  divergences  et  d’infranchissables  séparations.  Il  soutient 
en  même  temps  que  chercher  dans  un  fait  extérieur  le  caractère, 
la  cause  d’une  maladie  spécifique,  c'est  nier  la  spontanéité  de  ces 
maladies,  et  M.  Chauffard  affirme  que  la  spontanéité  existe  dans  les 
maladies  infectieuses  et  virulentes.  11  pense  que  refuser  la  sponta¬ 
néité  de  telle  ou  telle  maladie  spécifique,  c’est  aller  plus  loin  dans  le 
champ  de  l’hypothèse  que  ceux  qui  recourent  aux  théories  le  plus 
improbables  pour  expliquer  ce  fait.  Ainsi  on  vpit  d’abord  que, 
pour  M.  Chauffard,  ne  pas  croire  à  la  spontanéité  des  maladies  vi¬ 
rulentes  et  en  demander  la  démonstration,  c’est  faire  des  hypothèses 
ïfas  qtfmeïoyables.  Ne  pas  croire  à  l’existence  des  revenants  et  en 
demande^-  1a  démonstration,  c’çst  encore  faire  des  hypothèses  plus 
qu’incroyables.  Il  ma  semble  que  celui  qui  affirme  un  fait,  sans 
pouvoir  le  démontrer,  fait  une  hypothèse,  mais  celui  qui  ne  veut 
pas  y  croire,  sans  une  démonstration  évidente,  peut  être  dans  un 
doute  qui  peut  aU@r  jusqu’à  l’entêtement,  mais  il  ne  fait  pas  d’hy- 
Pothèse.  [fi.  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  10  juin  1869.  Présidence  de  M.  Movtard-Martin. 

Lé  prQqès-yepbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  isambert  demande  à  répondre  aux  observations  que  lui  a 
faites  M.  Chauffard,  dans  l’avant-dernière  séance,  an  sujet  du  fait  de 
variole  rash,  qu’il  a  communiqué  à  la  Société.  Avant  de  reproduire 
cette  réponse  et  la  petite  discussion  qui  s’en  est  suivie,  sens  ereyons 
devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  relation  du  fait,d?àprès 
le  compte  rendu  de  la  Société. 

bariole  rasSa  claez  une  femme  enceinte  ;  -  avortement, 
hémorrhagie,  mort.  —  Une  femme  d’environ  35  ans,  Mmo  M..., 
cnceintç  de  quatre  à  cinq  mois,  et  qui  a  eu  déjà  plusieurs  fausses 


(1)  Académie  de  médecine,  séance  du  16  août  1864. 

U)  Ce  la  spécificité  et  dé  la  spontanéité  dans  les  maladies. 


couches,  fait  appeler  M.  Isambert  le  4  mai  dernier.  Elle  avait  la 

fièvre  depuis  la  veille  (lundi  3  mai);  elle  se  plaignait  d’une  courba¬ 
ture  générale,  douleur  lombaire,  céphalalgie  intense.  Le  pouls  était 
à  108;  la  chaleur  modérée;  la  langue  un  peu  saburrale.  11  y  avait 
de  la  constipation.  Du  reste,  aucune  manifestation'  locale  ni  dans  la 
poitrine,  ni  dans  l’abdomen,  ni  dans  les  centres 'nerveux.  Je  pres¬ 
crivis,  dit  M.  Isambert,  le  repos  le  plus  absolu,  un  lavement  laxatif, 
des  tisanes  émollientes,  et  SO'centigrammes  de  sulfaté  de  quinine  à 
prendre  le  lendemain  matin,  parce  que  la  malade  avait  cru  remar¬ 
quer  de  l’intermittence 'dans  les  phénomènes  d’invasion. 

Le  lendemain,  dans  la  journée,  l’état  est  à.  peu  près  le  même  ; 
pouls  à  108;  chaleur  modérée;  céphalalgie  très-intense,  persistante, 
La  quinine  a  été  prise  le  matin;  mais,  du  reste,  il  n’y  a  pas  eu  de¬ 
puis  la  veille  de  redoublement  fébrile  confirmant  l’idée  d’une  fièvre 
à  type  rémittent.  La  langue  est  blanc  jaunâtre;  les  sclérotiques  sont 
un  peu  jaunes.  Ces  symptômes ,  et  surtout  la  persistance  de  la  cé¬ 
phalalgie,  me  décident  à  prescrire,  dès  le  soir,  60  centigrammes  de 
calomel  à  dose  fractionnée,  et  à  autoriser  l’appositjon  de  sinapismes 
aux  mollets,  bien  qu’avec  beaucoup  de  précautions,  vu  la  grossesse. 

Le  lendemain,  là  céphalalgie  a  disparu;  le  calomel  a  déterminé 
plusieurs  selles  bilieuses,  et  même  un  peu  de  salivation  :  le  lumbago 
a  remplacé  le  mal  de  tète  ;  il  est  prédominant.  Comme  il  y  a  encore 
une  teinte  subictérique  des  sclérotiques,  je  fais  continuer  le  calomel, 
mais  à  dose  moitié  moindre,  et  en  l’associant  au  chlorate  de  potasse. 
Quelques  onctions  à  la  région  lombaire  seront  faites  à  l’huile  jla 
camomille  camphrée. 

Le  lendemain,  7  mai,  cinquième  jour  depuis  l’invasion,  on  vient  me 
dire  qu’une  éruption  rouge  vient  de  paraître  autour  du  ventre. 
L’idée  d’un  rash  me  vient  aussitôt  à  l’esprit,  et  la  vue  de  la  malade  me 
confirme  dans  cette  opinion.  Une  éruption  rouge  framboisée,  scarla¬ 
tiniforme,  mais  uniforme,  sans  piqueté,  s’est  en  effet  développée  en 
ceinture  autour  du  pubis,  vers  les  fosses  iliaques,  et  vers  les  grands 
trochanters  des  fémurs  ;  elle  s’étend  à  la  partie  supérieure  des  cuisses 
et  jusqu’à  la  vulve,  qui  est  le  siège  d’une  cuisson  très-pénible.  Du 
reste,  le  pouls  reste  à  108;  la  chaleur  générale  est  modérée;  la 
céphalalgie  moindre;  mais  le  lumbago  est  très-pçrsjgtant ;  la  langue 
toujours  un  peu  saburrale;  il  n’y  a  plus  de  salivation;  le  calomel  n’a 
plus  déterminé  de  selles.  La  malade  est  toujours  préoccupée  de  l’idée 
d’une  fausse  couche.  Je  suspend  toute  médication  active,  me  bornant 
à  un  lavement  émollient  et  à  des  embrocations  d’huile  d’amandes 
douces  sur  les  parties  envahies  par  l’éruptjon.  Je  garde  encore  pour 
moi  les  craintes  que  m’inspirent  celle-ci. 

Le  lendemain,  8  mai,  sixième  jour,  l’hésitation  n’est  plus  possible, 
la  face  rouge  du  bas  ventre  commence  à  être  chagrinée,  papuleuse  ; 
la  fièvre  est  toujours  à  peu  pr&s  la  même,  108  pulsations,  mais  les 
douleurs  de  reins  deviennent  de  plus  en  plus  intenses.  (Un  quart  de 
lavement  avec  20  gouttes  de  laudanum.)  Je  prends  le  mari  à  part, 
et  je  prononce  le  nom  de  petite  vérole  possible  :  justement ,  quelques 
jours  avant,  et  la  veille  même  de  l’invasion,  elle  avait  -été  voir  son 
frère,  qui  avait  la  petite  vérole  depuis  plusieurs  semaines.  Du  reste, 
les  varioles  sont  nombreuses  en  ce  moment  dans  le  quartier  et,  dans 
la  maison  même  qu’habite  la  malade,  une  dame  en  est  morte  il  y  a 
une  quinzaine  de  jours.  Je  ne  cache  pas  au  mari  tout  ce  que  le  pro¬ 
nostic  a  de  grave  chez  une  femme  enceinte;  cependant,  eomine  la 
fièvre  est  très-modérée,  que  la  -variété  variole  rash  est  ordinairement 
bénigne,  et  se  termine,  dans  la  majorité  des  cas,  par  une  variole 
peu  confluente,  j’espère  encore  que  l’avortement  pourra  être  évité, 
et  tout  au  moins  que  la  mère  s’en  tirera.  Celle-ci  a  d’ailleurs  été 
vaccinée  deux  fois,  d’abord  dans  sa  première  enfance, puis  il  y  a  une 
dizaine  d’années. 

Le  soir,  la  fièvre  a  un  peu  augmenté,  la  chaleur  fébrile  surtout, 
plutôt  que  lë  pouls;  des  papules  rouges  acuminées  commencent  à  se 
montrer  partout,  bien  loin  de  l’éruption  primitive,  à  la  face,  au  cou, 
en  arrière  entre  les  épaules,  à  la  face  interne  et  antérieure  des  bras, 
à  l’avant-bras;  au  dos  des  mains  et  sur  les  membres  inférieurs. 
Les  douleurs  de  reins  sont  violentes.  (Nouveau  lavement  avec  lau¬ 
danum,  20  gouttes;  potion  gommeuse  avec  acétate  d’ammoniaque, 
4  grammes). 

Le  lendemain  matin,  9  mars,  septième  jour ,  on  vient  me  réveiller 
à  cinq  heures  et  demie  du  matin  ;  l’avortement  se  produit.  Quand 
j’arrive,  ii  est  terminé.  Le  fœtus  était  de  quatre  à  cinq  mois.  La  mère 
a  heureusement  perdu  très-peu  de  sang.  L’état  général  ne  paraît  pas 
mauvais,  mais  l’éruption  n’est  pas  plus  avancée  que  la  veille  au  soir, 
à  cela  près  que' la  face  est  rouge  et  boursouflée  comme  au  moment 
de  la  poussée  éruptive  ;  on  y  voit  de  nombreuses  papules  acuminées. 
Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  les  papules  n’ont  guère  fait  de 
progrès.  Je  remplace  la  potion  d’acétate  d’ammoniaque,  dont  je 
crains  l’action  sur  le  sang,  par  une  potion  gommeuse  contenant 
15  gouttes  de  perchlorure.de  fer. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  la  journée  a  été  mauvaise  :  agitation,  im¬ 
possibilité  d’uriner;  il  a  fallu  recourir  au  cathétérisme;  il  est  sorti 
un  flot  d’urine  rouge  foncé ,  lie  de  vin ,  laissant  déposer  un  épais 
sédiment  semblable  à  de  la  poudre  de  brique  un  peu  brûlée  ou  à  du 
marc  de  café.  La  chaleur  et  l’acide  nitrique  coagulent  fortement  le 
liquide  qui  surnage.  Les  gencives  Sont  en  sang,  la  langue  couverte 
de  fuliginosités,  l’haleine  exhale  une  '  odeur  fétide  caractéristique. 
Des  taches  purpurines  nombreuses  se  sont  montrées  sur  le  cou,  sur 
la  poitrine,  sur  les  flancs;  l’éruption  rash  du  bassin  a  pris  une  teinte 
plus  foncée;  les  pustules  ne  se  développent  pas.  Le  pouls  est  petit, 
130  à  140;  l’intelligence  së  perd,  et  la  malade  est  dans  un  état  de 
rêvasserie  continuel.  Elle  est  évidemment  perdue.  (Continuer  le 
perchlorure  de  fer;  alterner  avec  des  cuillerées  d’eau-de-vie  brûlée.) 

Le  lendemain  matin,  10  mai,  huitième  jour  depuis  l'invasion,  la 
malade  est  in  extremis.  Délire  tranquille  depuis  layeille;  pouls  in¬ 
comptable;  tendance  au  refroidissement;  aplatissement  des  papules; 
ecchymoses  au  cou,  sur  les  bras,  sur  le  tronc;  au  pubig  et  sur  le 
pli  de  l’aine,  siège  primitif  de  l'éruption,  la  peau  est  d’un  noir 
foncé. 

Mme  M...  succombe  le  même  jour  à  une  heure  de  l’après-midi. 

En-résumé,  Mme  M...  meurt  au  cinquième- miois.de  sa  grossesse, 
après  une  variole.  L’origine  de  la  maladie  et  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  restent  incertaines, 

Mais,  si  l’origine  et  l’incubation  de  la  maladie  restent  mal  définies, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  l’invasion;  c’est  celle  d’une  variole  béni¬ 
gne,  bénigne  par  le  peu  d’intensité  de  la  fièvre  et  des  premiers 
Symptômes,  bénigne  par  la  date  tardive  de  l'éruption,  car  }e  rash  ne  | 


se  montre  que  le  cinquième  jour,  et  les  premières  papules  le  sixième 
seulement,  bénigne  enfin  par  la  nature  même  de  cette  éruption 
scarlatinique  localisée  autour  du  bassin,  le  rash  qui  donne  lieu  le 
plus  souvent  à  dés  varioles  discrètes  quand  l’éruption  se  généralise, 
et  dont  la  guérison  paraît  la  terminaison  ordinaire. 

Et  cependant  ici,  malgré  ces  présomptions  favorables,  malgré  deux 
vaccinations  antérieures,  l’avortement  se  produit,  la  variole  devient 
hémorrhagique  et  mortelle.  Doit-on  accuser  la  malignité  première 
de  la  variole?  Alors,  pourquoi  cette  forme  lente?  Ne  doit-on  pas 
plutôt  attribuer  cette  gravité  insolite  d’une  forme  habituellement 
bénigne  à  la  complication  fâcheuse  de  la  grossesse,  et  à  la  prédispo¬ 
sition  aux  fausses  couches  et  aux  métrorrbagies  que  M010  M..,  avait 
montrée  antérieurément? 

Kscossion  sot  Sa  variole  Etasb. 

si.  isambert.  Je  commencerai  par  répondre  à  çptte  question  de 
M.  Chauffard  :  Pourquoi  le  mot  rash?  Le  mot  ne  m’appartient  pas;  il 
est  adopté  depuis  longtemps  déjà  et  a  pris  rang  dans  la  science.  Nous 
le  voyons  employé  pour  la  première  fois  en  1772.  Quant  à  son  seus 
exact,  j’ai  consulté  à  ce  sujet  notre  collègue  M.  Bail,  dont  tout  le 
monde  connaît  la  compétence  en  pareille  matière. 

Il  y  a  donc  en  anglais  l’adjectif  rash,  qui  signifie  prompt,  brusque, 
et  le  substantif,  qui  signifie  éruption  rouge,  ce  qui  preuve  que,  dans 
l’appellation  de  la  maladie  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette  ^dis¬ 
cussion,  il  faut  faire  du  mot  rash  le  substantif  et  non  l’adjeçtif,  puis¬ 
que  c’est  le  mot  rash  qui  doit  prédominer.  On  doit  donc  dire  rash 
varioleux  et  non  variole  rash.  Trousseau,  dans  sa  Çliniqiw,  parle  d’é¬ 
ruptions  rouges,  sembl aies  â  celles  que  l’on  désigne  sous  l’appellâtipn 
ta  rash.  U  faut  considérer  deux  formes  de  la  maladie  :  1°  la  forme 
morbjîleuse,  dans  laquelle  l'éruption  se  manifeste  sur  tout  le  corps  ; 
ge  la  forme  varioleuse  rash,  qui  se  reconnaît  principalement  par  son 
siège  spécial,  qui  est  généralement  le  plj  de  l’aine,  et  quelquefois 
aussi  les  aisselles  et  les  genoux;  MM,  Delpech,  Moreau,  etc.,  citent 
plusieurs  observations.  Mais  c’est  surtout  dans  là  thèse  de  M,  Bes- 
sette,  qui  contient  dix  observations,  que  l’on  peut  étudjer  les  formes 
de  la  maladie.  Nous  voyons  ce  rush  varigleUApeuvoir  devenir  grave  ; 
mais  cependant  il  est)  la  plupart  du  temps,  de  forme  bénigne.  Pour 
moi,  en  oe  qui  concerne  mon  observation,  la  variole  n'est  devenue 
grave  que  parce  que  la  femme  était  enceinte. 

m.  chauffard.  Peur  ee  qui  regarde  l'emploi  du  mot  rash,  eette 
discussion  seule  suffirait  à  montrer  combien  le  sens  de  ce  mot  est 
confus.  Mais  il  y  a  deux  faits  en  discussion  :  un  fait  particulier  et  un 
fait  général  qui  a  trait  à  l’emploi  du  mot  rash  dans  la  soience.  Pour  ce 
qui  regarde  le  fait  particulier,  c’est-à-dire  l’observation  de  M.  Isam¬ 
bert,  il  n’y  a  entre  nous  qu’une  dissidence  de  mots.  Pour  moi,  il  s’a¬ 
git  là  d’une  variole  anomale  hémorrhagique  ;  je  devrais  dire  hé  • 
morrhagique  maligne,  car  il  y  a  deux  sortes  bien  distinctes  !  eelle  qui 
dès  le  début  s’annonce  avec  des  caractères  bien-  tranchés,  et  l’autre, 
qui  s’annonce  par  des  caractères  insidieux  et  dans  laquelle  on  ne  peut 
pas  prévoir  les  suites  funestes  de  la  maladie.  Ce  sont  là  des  varioles 
parfaitement  décrites  par  les  auteurs, .  et  c’est  parmi  elles  qu’il  faut 
ranger  l’observation  de  M.  Isambert.  Il  n’y  a  donc  entre  nous,  à  cet 
égard,  qu’une  différence  de  mots. 

Quant  au  seeond  point  en  discussion,  au  sens  précis  à  donner  au 
mot  rash,  et  surtout  à  la  place  prédominente  que  veut  lui  faire  pren¬ 
dre  M.  Isambert  dans  l’appellation  de  la  maladie,  puisqu’il  en  fait 
le  substantif  de  cette  appellation,  je  ne  suis  plus  de  son  avis.  Qu’est- 
ce  que  c’est  avant  tout  que  cette  maladie?  c’est  une  variole  ;  c’est 
donc  le  mot  variole  qui  doit  prédominer,  et  non  celui  de  rash,  qui  ne 
serait  que  l’indication  de  la  formede  la  variole.  Quelle  est,  en  outre, 
d’après  ;  M.  Isambert,  le  caractère  distinctif  de  cette  forme  qu’il  appelle 
rash  ?  c’est,  d’après  lui,  le  siège  et  la  eouleurjusdemûresdes  éruptions; 
mais  il  me  semble  bien  que,  dans  plus  de  la  moité  des  varioles,  en 
peut  voir  cette  éruption  de  couleur  jus  de  maures.  Ce  ne  peut  donc 
pas  être  là  un  caraptère  distinctif  de  la  forme  rash.  Quant  au  siège, 
je  ne  pense  pas  être  le  seul  à  avoir  observé  bien  souvent  que,  plans 
la  variole,  l’éruption  se  montrait  au  bassin,  aux  aisselles,  aux,  cou¬ 
des  et  aux  genoux,  alors  qu’on  ne  voyait  pas  encore’  la  moindre 
trace  d’éruption  sur  le  visage.  Je  prie  donc  M.  Isambert  de  ne  pas  at¬ 
tacher  plus  d’importance  à  cette  discussion,  puisque  nous  sommes 
parfaitement  d’accord  sur  le  fond,  et  que  tout  notre  dissentiment  se 
résume  sur  le  sens  du  mot. 

si.  isasibert.  Je  ne  suis  pas  du  tout  de  l’avis  de  M.  Chauffard, 
quand  il  dit  qu’on  voit  fréquemment  les  éruptions  se  produire  d’a¬ 
bord  à  l’aine.  Je  ne  vois  pas,  pour  moi,  que  le  fait  soit  fréquent. 

M.  COLIN  rapporte  que  depuis  deux  ou  trois  ans  il  se  rappelle 
avoir  perdu  plusieurs  hommes,  dans  son  service,  de  cette  affection. 
Il  croit  donc  devoir  insister  sur  la  gravité  du  pronostic  à  porter  en 
pareil  cas. 

si.  lallier.  J’ai  fait  quelques  recherches  à  ce  sujet.  Je  n’ai  rien 
trouvé  dans  Borsieri  qui  ait  trait  à  eette  particularité  de  la  variole  ; 
mais  j’ai  été  trés-étonné  de  voir  cet  aeeident  décrit  tout  au  long 
dans  Batbman,  qui  en  parle  même  comme  d’une  chose  commune 
et  fréquente  en  Angleterre. 

(M.  LuUier  donne  lecture  de  l’article  en  question.) 

si.  gallard.  La  question  ne  me  parait  pas  plus  avaneée  qu’avant 
la  thèse  de  M.  Alméras.  Ce  qui  paraît  ressortir  le  plus  clairement, 
c’est  qu’il  faut  regarder  cet  accident,  dans  }e  plus  grand  nombre  de 
cas,  comme  devant  indiquer  une  variole  bénigne.  Pour  moi,  chaque 
fois  que  j’en  ai  observé,  j’ai  porté  un  pronostic  favorable.  Voici 
maintenant  plusieurs  de  nos  collègues  qui  nous  apportent  des  ob¬ 
servations  dont  la  terminaison  a  été  fatale.  Il  nous  faut  donc  étudier 
de  très-près  la  question,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic.  Pour 
moi,  à  ce  point  de  vue,  je  ne  suis  pas  du  tout,  jusqu’ici,  de  l’avis 
de  MM.  Chauffard  et  Colin.  Je  demande  donc  que,  maintenant  que 
la  question  du  diagnostic  est  assurée,  nQUS  portions  nos  recherches 
du  côté  de  la  question  du  pronostic. 

M.  diTmont-palieu.  Je  crois  qu’il  est  très-important  de)  porter  le 
diagnostic  de  toutes  les  fièvres  éruptives  pendant  la  période  d’inva¬ 
sion  et  non  pendant  la  période  d’éruption.  Je  trouve  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  de  différences  entre  les  diverses  observations.  Nous  voyons 
d’abord  des  différences  au  point  de  vue  de  l’époque  de  l’éruption: 
Sydenham,  Bretonneau  (de  Tours),  et  plusieurs  autres  considèrent 
la  scarlatine  comme  une  maladie  bénigne  ;  il  y  a  donc  aussi  des 
différences  dans  la  gravité  de  la  maladie  ;  il  peut  par  conséquent 
y  en  avoir  dans  les  formes.  Les  un  considèrent  ja  forme  rash  comme 


bénigne,  les  autres  comme  maligne.  Il  faudrait  donc  établir  des  clas¬ 
sifications  bien  nettes  entre  ces  diverses  formes. 

M.  Gübleu.  D’après  les  faits' que  j’ai  observés,  j’ài  toujours' vu  le 
rash  en  rapport  avec  la  variole  non  grave.  Il  en  est  de  même  de  la 
forme  hémorrhagique  qui  est  en  rapport  avec  la  variole  bénigne.  Le 
mot  rash  signifie  donc  pour  moi  bénignité  de  la  variole.  Ces  faits 
ont,  du  reste,  été  parfaitement  étudiés  dans  la  thèse  d’un  élève  de 
M.  Bouillaud,  M.  Bessette,  que  je  m’honore  aussi  de  compter  parmi 
mes  élèves.  Quant  à  la  lenteur  de  l’apparition  des  papules,  c’est  là 
un  fait  assez  fréquent.  On  voit  souvent  ces  éruptions  n’apparaître 
qu’au  bout  de  dix  jours  ;  et  même,  quand  on  voit  que  le  délai  aug¬ 
mente,  on  peut  affirmèr  qu’il  y  en  aura  un  très-petit  nombre. 

COMMUNICATION 

HfénîngUe  aiguë. —  Guéri»oa.  — M.  BLAGUEZ  communique  à  la 
Société  l’observation  d’un  homme  de  42  an3,  cordonnier,  qu’il  a  eu 
dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Cet  homme,  dit  M.  Blachez, 
commettait  des  excès  alcooliques;  il  buvait  surtout  beaucoup  de  vin. 
Il  avait  même  le  tremblement  alcoolique.  Il  entre  dans  mon  service 
le  10  avril.  Deux  ou  trois  jours  avant,  il  avait  été  pris,  chez  lui,  d’un 
violent  frisson  suivi  de  sueurs  abondandes,  et  le  lendemain  il  avait 
eu  du  délire.  C’est  dans  cet  état  qu’il  entra  à  l’hôpital.  On  avait, 
avant  moi,  porté  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  Il  avait  en  effet 
beaucoup  de  fièvre;  la  température  montait  jusqu’à  39°  et  40°;  on 
attendait  les  taches.  Quatre  jours  après  son  entrée,  le  pouls  était 
ralenti,  le  ventre  déprimé  et  sensible;  il  avait  des  hallucinations.  Le 
lendemain,  le  pouls  tombait  à  S2.  Le  16  avril,  c’est-à-dire  six  jours 
après  son  entrée,  le  pouls  était  à  42  et  irrégulier.  Ce  malade  était 
dans  un  était  dé  torpeur  générale  et  paraissait  atteint  de  symptô¬ 
mes  cérébraux.  Vers  le  20,  il  accusait  des  douleurs  de  tête  atroces. 
Il  avait  une  céphalalgie  excessive  ;  le  front  était  brûlant;  ses  joues 
rouges  et  chaudes.  J’ordonnai  une  application  de  ventouses  à  la  nu¬ 
que;  il  n’y  eut. pas  d’amélioration.  J’ordonnai  une  nouvelle  applica¬ 
tion.  Le  24,  le  pouls  était  à  60,  la  température  de  39°.  Ce  malade 
était  presque  sans  connaissance,  et  ne  tarda  pas  à  être  pris  de  vomis¬ 
sements  bilieux.  Nous  le  regardions  comme  perdu,  lorsque,  le  27,  il 


se  trouva  mieux,  sans  aucun  phénomène  critique.  —  Deux  jours 
après  il  demanda  à  manger,  et  quinze  jours  après'  il  partait  pour 
Vincennes. 

A  son  entrée,  j’avais  porté  le  diagnostic  de  fièvre  continue  d’alcoo¬ 
lisme;  ce  n’est  que  le  16  que  je  portai  le  diagnostic  de  méningite 
aiguë.  Cette  observation  m’a  paru  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  guérison  si  inattendue  qui  s’est  opérée  chez  cet  homme. 

m.  bourdon.  Il  est  bien  évident  qu’il  y  a  eu  là  un  travail  de  mé¬ 
ningite  ;  mais  n’y  a-t-il  pas  eu  en  même  temps  une  petite  hémor¬ 
rhagie  cérébrale.  On  éxpliquerait  ainsi  la  promptitude  de  la  guérison. 
J’ai  eu  à  traiter,  à  la  Maison  de  santé,  une  femme  de  mœurs  légè¬ 
res,  atteinte  de  méningite.  Elle  était  évidemment  alcoolique,  puis¬ 
qu’elle  m’avait  été  amenée  en  état  d’ivresse.  Elle  avait  été  prise,  pen¬ 
dant  une  orgie,  d’accidents  subits  qui  avaient  nécessité  son  entrée 
à  la  Maison  de  santé.  Elle  a  guéri  aussi  promptement  que  l’homme 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation,  de  M.  Blachez.  J’ai  pensé  à  une  hé¬ 
morrhagie,  et  expliqué  ainsi  sa  prompte  guérison.  Chez  les  ivrognes, 
il  faut  se  méfier  de  ces  accidents. 

m.  blachez.  Chez  mon  malade,  la  maladie  a  débuté  très-len¬ 
tement. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  journaux  anglais  nous  apprennent  que  le  choléra  fait  de  grands 
ravages  dans  le  gouvernement  de  Gambie,  et  qu’il  a  reparu  à  Alla- 
habad,  dans  le  S8a  régiment  de  Sa  Majesté  Britannique. 

—  L’ile  Maurice  est  toujours  sujette  aux  fièvres  malignes,  qui 
en  ont  plus  que  décimé  la  population. 

—  Dans  le  royaume  de  Grande-Bretagne,  où  la  vente  des  mé¬ 
dicaments  est  à  peu  près  libre,  les  empoisonnements  dus  à  cette 
cause  ne  sont  point  rares.  Ainsi,  le  frère  d’un  médecin,  M.  Gratham 
Guinness,  est  mort,  il  y  a  huit  jours,  en  Irlande,  pour  avoir  pris  une 
forte  dose  de  cyanure  de  potassium,  qui  lui  avait  été  vendu  comme 
carbonate  d’ammoniaque. 


—  La  Société  chimique  ( Chemical  Society)  de  Londres,  désirant  honoi 
rer  la  mémoire  d’un  des  plus  illustres  de  ses  membres,  feu  le  pro 
fesseur  Faraday,  a  fondé,  en  souvenir  de  lui,  une  médaille  d’or  qUj 
sera  décernée  ,  à  .  des  intervalles  indéterminés,  à  tout  chimiS(e 
étranger  qui  se  sera  distingué  à  un  haut  degré  par  les  progrès  qu’jj 
aura  fait  faire  à  la  science.  Une  seconde  condition  attachée  à  cette 
distinction  est  que  le  médaillé  consente  à  prononcer  un  discours  de 
réception  en  présence  de  la  Société. 

Cette  médaille  vient  d’être  décernée  pour  la  première  fois  à  un 
savant  français,  M.  Dumas,  secrétaire  de  l’Académie  des  sciences 
'  sénateur,  ex-ministre  de  l’instruction  publique.  On  connaît  ses  ti¬ 
tres,  les  services  qu’il  a  rendus  en  contribuant,  par  ses  recherches 
à  établir  les  principes  de  la  classification  chimique  ainsi  que  la  théo¬ 
rie  des  équivalents  atomiques,  des  volumes  des  vapeurs,  de  la  tu. 
trition  animale,  etc. 

M.  Dumas  donnera  en  français  le  discours,  ou  plutôt  la  confé. 
rence  scientifique  de  rigueur,  le  jeudi  47  juin,  à  Londres,  dans  h 
salle  de  Royal  Institution. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Grenade  met  au  concours  les  deux 
questions  suivantes  :  Identité  ou  dualité  du  virus  syphilitique, 
prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire.  Une  médaille  d’or  et  le  titré 
de  correspondant  seront  la  récompense  des  lauréats.  Adresser  les 
mémoires  écrits  en  espagnol,  latin,  français  ou  portugais,  au  secré¬ 
tariat,  d’ici  le  30  octobre  prochain. 

—  La  Société  médicale  du  6e  arrondissement,  désirant  s’occuper 
de  la  question  expérimentale  du  magnétisme  animal,  croit,  dans, 
l’intérêt  de  la  science,  devoir  faire  appel  aux  personnes  qui  s’occu¬ 
pent  de  cette  question,  et  les  engager  à  venir  répéter  devant  elfe 
leurs  expériences. 

Elle  les  prie  de  s’adresser  par  lettre  au  secrétaire  général  de  h 
Société.  Mairie  du  Luxembourg. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 
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PERLES  DE  W  CLERTAN 


Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 


Ces  perles  contiennent  environ  S  gouttes  de  liquide. 
Ellts  offrent  le  moyen  d'administrer  à  doses  précises  et 
sms  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsul  dion  a  été  appliqué  4  quelques  teintures  ét  Ité¬ 
rées  ;  sous  Cette  forme,  ces  médicameii's  ont  une  aelion 
plus  vive  et  plus  pronom  ée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclale  dans  l’estomac. 


-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciale»,  viscérales,  intercostales 
et  autres;  coure  les  broochorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mai  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


ÉTHÉBOLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puis' ai. t  conlre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vei  tiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTMÉHOLÉ 

-  D’ASSA  FŒTIOA  - 

L’emploi  de  ce3  perles  est  spé  lialement  indiqué  con¬ 
lre  les  affections  nerveuses  des  femme-,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  ert  le  siège  de  la  nécrose.  L’rrssa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


ÉTMÉHOLÉ  • 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perle»  de  castoréum  Sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœli  la  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l'ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

LTHÉnOLÉ 

—  DE  DIGITALE  — 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  ti.qp  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  ramant  des  palpitations  ner- 
veu  .es.  Lar  don  diurétique  des  perles  tie  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydiopisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  «,  RUE  CAUMARTIN, 

RT  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


_ _ —,  254  - • 

Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  ItHUMATISMES,  NÉVRA  LG  :ES.  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Pans,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonne  cou  lie  1rs  né  vRALGiïS.twiÿratHe.*,  asthmes, 
hystéries  tt  autres  troubles  ni-rviux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  ù  10  gouues  et  à  L'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

près?,  ri  te  a  la  dose  de  4  4  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  po  trinc  et  du  gai, g.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  33,  et  dans  tous  les  pays. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maludies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nleéo- 
membraneu-es,  aphlbes;  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  daus  les  principales  phar¬ 
macies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 


— — -  242  - - 

pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  liigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  finis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles cmtienaent  les  principes  aotlfs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  eas,  l’osage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  la  nom  de 
Va  s,  et  l’antre  le  nom  des  prépara'eurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  rous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et. dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

- 261  - 

Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMAN  N  soi.  t  employées  par  tonales  médecins 
au  courant  de  h  srience,  dans  les  eas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difiieile  ou  impossible, 
parce  qu  elles  con-.tilnent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Sririt-Honoré,  151,  à 
[a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  phar  macies. 

-  211  - 

"yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

'  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saiut -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Aniimonio-ferreux  au  Bismu  h,  du 
do'teur  Fapillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
Lstilieni  les  lésult  ta  obtenus  et  signa  é»  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  île  guéruona  ou  d'améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  aliectipns  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

S  rus  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  ede- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débute  et  tiès-avanla- 
gemrement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Durs  les  G  anules  antimonio  ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  eff-ts  reconstituants  rie 
l’arséuiate  d’antimoine,  eonst.tuent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  p  us  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senic  îles  naturelles. 

C-r  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies- 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destines  à  la  guérison  des 
affections  net  viuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Sanjon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Dstrai  rue  des  Tour¬ 
nelle?,  I  ;  Vial,  rue  Buuidaloue,  1;  Arnault,  rue 
Mont  martre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger, 

- - - - -  249  - - - 

Elixir  de  Coca,  de  j.  bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

Vin  de  quinquina  au  cooa  tonique 
nutritif. 

PastiHes  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 

Pharmacie  E.  FOURNIT- R  et  C«,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoié. 

- -  235  - 

Rob  Boy veau -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétal -, 
contre  les  maladies  darlreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  parla  signature  du  Dr  GI- 
RAUOEAU  SA1NT-GERVAIS,  approuvé  parl’andenne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  4  la  maiijre  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rus  Richer  à  Paris,  et  ohe*  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Avis  ù.  MM  les  médecins. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  s- 
» - -  — ' - *  —  •-  -  -  prix  de 


n  lilrc  de  v 


même  et  mstanïar 
1  fr.  15  o.  la  doc  . 

Et  1:  véritable  Sirop  dépuratif  anti 
docti-u r  Portai,  au  prix  d»  5  fr.  le  tirer 
fp  c'al  iment  et  exclusivement  à  la  u 
DANZEL,  rue  de  Buci,  n“  7,  à  Paris. 


rhuliqne  du 
-e  préparent 
nacie  SAGE 


.  207  . 


pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

-*-  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Mer. y,d  Pa  is. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sû 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  eut 
(1  fr.  25). 


Faux  minérales  de  Cransac, 

-L-a station  de  chemin  de  f.  r,  près  et  par  Ai.ôm  (Avey¬ 
ron).  Calorco-magnésOnncs  sut  atèes  et  ferra  magné¬ 
siennes-,  souver.ihes  eofnrè  les  maladie  g  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  irte-m  Pentes  rebelles.  Les  eaux  du  la 
source  nasse,  étant  in  rite  râbles,  pçuvenlêlre  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  deli  des  m-rs.  C  ri.-se  de  30  bout, 
capsn’ées,  18  fr  ;  20  buu1.,  14  fr.  S’adr.  4  Crantai-,  à 
M.  Dupuy,  régisseur,  4  Paris;  dans  les  principale  s  phar¬ 
macies  et  dépôts  dhaux  minérales.  Etablissement  de 
brins  dans  le  parc  des  eaux;  étuves  nature  les.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  4  toute  demande  affranchie. 
-  244  - 

T  6  fer  Quevenne,  approuvé  par  l'Aadèn.ie  de 
A-Ami  eine,Au'w  isépar  Ci  -  ulaires/ie  ia'eduMinùlre, 
s'emploie  dm»  tous  les  cas  où  le  fer  e»t  indiqué.  De 
toutes  1  s  préparations  martiales,  c'est  celle  qui;  à  poids 
égal,  introduit  le  plu»  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  métier  des  imitations  déloyale»  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d'enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  élu- que  de  fabrique. 

Dépôt  générai  chez  M.  Emue  GENtVQlX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux- Arts,  14,  à  Paris. 


’Y'iande 


Crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 


Cette  préparation  contient,  dap3  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  malière  nulri- 
t  ve  d’uu  dem  -kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
f dûment  digestible  aux  es'imics  itrs  pins  délirât». 
Elle  est  empli  yée  avec  un  grand  sucé-,  depuis  diux 
ans,,  dans  le  bailement  îles  maadies  co  isomptives  : 
phthi  ï -,  teuc  ci/ chimie,  di ibète,  cachexie  patust  e,  rtc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  or  nstilne  un  dos  pins  puissants  ahalppdquis  con¬ 
nu»,  très  uti  e  dans  Ici  c  nvilcscences,  1  ’àwnte,  1  ’épu-- 
semen '.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  Cire  comparé 
pour  les  propriétés  ttimu’an'es  et  réparatrices. 

Dans  la  dia-rhèe  dr  s  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
cru  •  l’avantage  d’empêditr  la  formation  dts  vers  in¬ 
testinaux. 


Prix  il  u  flacon  »  3  fr.  50. 


Pharmaoîo  Bou.i 


d’A!  oukir. 


TV/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

J-*-*- du  Dr  CHUHCH1LL.  —  Sirop  d’nypnpliosphîte  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’by- 
pophorpbite  de  quinine 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophuspnile  de  rer,  Pilules  d’hypoahuspliite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  fluor.. 

Toux,  Bhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  peclo- 
rales  du  ür  Churchill,  4  l  hypophusphite  d’ammunia- 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boue. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Cistiglione,  &  Paris. 
— -  266  - 

r*  ont  rexé  ville  par  Neufchateau  (Vosges). 

^  Ligne  de  Mulhouse.  — S-u'.rm  du  20  mai  an  2u  sea- 
■iemb  e.  —  Source  du  gravillon  contre  la  goude, 
la  gravelle,  le.»  maladie»  de»  ioiea  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  pavillon,  23,  rue 
de  la  Miclioditre,  ù  Paris. 

- 271  - . - 

L)  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
1  et  la  ourle  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  «hemiisio»-,  ru*  de  la  Para,  22. 
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pougues  Source -Bert.  _  Eau  miüérsl9 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

,  Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléibure  abdominale; 

San»  rivale  dans  le  ca'arrhe  de  vessie,  la  néphrite 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète;  ’ 

Précieuse  enlin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  dis  femmes. 

Chez  tous  1*  s  pharmaciens  et  à  Ponenes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  O  fermière  de  la  Source  Bert. 
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pxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

A--*  extrait  balsamique,  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pnrelé. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès- aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fl  mon,  3  francs.  Paslilles  degondrou,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  do  Sèvres,  2  (Croix  Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-aslhmaiiques  ;  erfedionués  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  conLre  les  Névralgies, 

J*-  au  valérianate  double  de  quinine  et  de 

MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 
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EXPOSITION  DE  1861. 

J  a  seule  et  unique  Médaille  poUr  ia 

’A-A Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorilé  de  fabri¬ 
cation  Constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jur-v  de  l’Ex.'.o-ilion  1867,  MM.  Felhing  (de 
Slntlga'-d,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  éié  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seuq  fabricant  et  four- 
-T  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  suplri'ure. 

Elle  est  employée  dans- les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  ga  tntes,  gastralgies,  dans  tes  vomissements  in¬ 
coercibles  i/e  la  grossesse,  la  Ue-iterie  des  en/antt,  et 
antres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
-  230  - ~ 

poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson,  Spécifiques  bismutho -magnésiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étranger»  ont  signalé  la ptMii  ce  ces  médicaments, 
dont  l'efficacité  a  élé  signalée  par  la  trôs-gran  'e  m  jo¬ 
uté  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspep-ie,  D’gesliuns 
laborieuses,  Gastrites,  Gasiralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  ia  magnésie 
renfermés  dans  cesdeux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complèie  Inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  4  4  paquet»  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-.lose  pour  les  enfanls). 

f  asTiLLES:  15  à  20uhaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose-  pour  Jes  enfants). 

NO  TA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  gcllpsde  Vichy. 

Prix  :  la  bui'e  de  3il  paquets  de  poudre,  5  fr  ;  la 
boîte  do  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  e. 

Remise  d’us-age  aux  médecin»  et  aux  pharmacien». 
Dépôt  général,  chez  LEBEaULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,43,  tt  iur:  Paleslro,  29 ;  A  Lyon,  rueclei’IiE' 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italien»,  espagnols,  portugais  et  h  filaudais. 


Saint-Honoré-les -Bains  (Nièvre); 

Le  m  al  élablïssrmcnttliermal  d’eanx  sut* 
furciiKi-s  soit  ipic.»  du  reitlre  «le  la  France, 
analogue  à  ceux  de»  Pyrénées.  Bains  et  dou- 
cbts-de  loute  nature.  Salles  d  iuha  alion  et  de  respira* 
tion.  Vaste  piscine  à  eau  courante.  Hôtels  confortables. 
Maisons  meublées.  Sites  magnifiques.  Distractions  va¬ 
riées.  Soirées  damante»,  etc. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  BB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÏLe  pris  d’abonnement 
invoyé  an  mandata  de  posta  on  an  traites 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s'abonne  hors  de  Paris 
as  bureaux  de  Messageries  et  chas  les  Libraire! 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


cobps  méoic&ï,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
sur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  dss  Médecins  at  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entior. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Poun  Paris  ht  les  Dépasthment. 


pour  l’étsanobb 
i  le  port  en  sus 
t  les  derniers  tarifs  des  î 


SOMMAIRE.  —  Séance  bs  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Cochin.  Fracture  de  la  jambe  (M.  Léon  Lefort),  —  De  la  spécificité 
wdans  les  maladies  (M.  Shnski).  —  Contracture  essentielle  des  extrémités 
(M  Berthelot).  —  Académie  impériale  dk  médecine.  —  Académie 
Us  sciences.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

jeudi  dernier,  notre  cher  collaborateur,  M.  Brochin,  expri¬ 
mait  pour  nous  un  espoir  qui  ne  s’est  pas  réalisé.  La  discussion 
sur  la  vaccine  ne  s’est  pas  ouverte,  pour  nous  fournir  de  la  ma¬ 
tière  à  Premiers  Paris.  M.  Jules  Guérin  était  malade,  et  n’a  pu  se 
rendre  à  l’Académie.  On  a  donc  dû  revenir  à  la  question  de 
l’infection  purulente,  qu’on  avait  remise  à  plus  tard. 

Dans  leurs  discours  improvisés,  MM.  Legouest  et  Bouillaud  ont 
surtout  insisté  sur  la  nafure  et  sur  les  causes  de  cette  affection 
redoutable.  M.  Bouillaud  a  Revendiqué,  pour  la  génération  médi¬ 
cale  dont  il  fait  partie,  l’honneur  de  l’avoir  comparée  à  un  ty¬ 
phus,  d’en  avoir  fait  une  maladie  septicémique. 

Il  se  rattache  donc  pleinement  aux  opinions  de  MM.  Guérin  et 
Verneuil,  et,  comme  eux,  il  fait  j'ouer  le  rôle  principal  à  l’élément 
typhique,  au  miasme  humain. 

Quant  à  M.  Legouest,  il  n’est  pas  convaincu  que  les  globules 
purulents  ne  pénètrent  pas  dans  les  vaisseaux.  Les  théories  de 
M.  Virchow  ne  l’ont  pas  pleinement  satisfait  ;  et  quand  il  trouve 
dans  les  veines  un  liquide  semblable  à  du  pus.il  n’est  pas  toujours 
persuadé  que  ce  liquide  soit  composé  exclusivement  de  leucocy- 
thes  sanguins. 

Il  nous  semble  que  le  débat  doit  surtout  porter  sur  ce  point  ; 
et  nous  rappellerons  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
que  nous  avons  exposé  déjà  les  principaux  éléments  de  la  ques¬ 
tion  dans  un  certain  nombre  de  revues,  particulièrement  le  sa¬ 
medi  13  juin  1868. 

Notre  conclusion  était  alors  que  la  méthode  expérimentale  ne 
confirmait  pas  entièrement  la  doctrine  de  M.  Virchow,  dans  ce 
qu’elle  offrait  d’absolu.  Rien  ne  nous  paraissait  prouver  que 
jamais  le  pus  en  nature  ne  pût  pénétrer  dans  les  veines,  et  que, 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  globules  purulents  dussent 
nécessairement  se  trouver  arrêtés  au  premier  ganglion. 

Nous  serions  donc  prêt  à  admettre,  du  moins  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  l’opinion  de  M.  Legouest  en  ce  qui  touche  la  pré¬ 
sence  du  pus  dans  les  vaisseaux. 

Mais  il  nous  semble  bien  évident  qu’il  faut  chercher  ailleurs  la 
cause  de  ces  infections  purulentes,  qui,  sévissant  parfois  sur 
une  salle  d’hôpital  ou  sur  un  hôpital  entier,  y  rendent  funestes 
les  opérations  qui  devraient  être  les  plus  légères. 

Ces  infections  purulentes  coïncident  avec  des  phlébites,  des 
fièvres  putrides,  des  érysipèles  graves  ;  et  tous  ces  accidents 
doivent  avoir  pour  cause  commune  un  empoisonnement ,  qui 
porte  à  la  fois  sur  l’ensemble  de  l’individu  et  principalement  sur 
la  plaie. 

Nous  ne  nions  pas  qu’il  soit  possible  de  prévenir  quelquefois 
cet  empoisonnement  par  un  traitement  local.  Bien  des  moyens 
ont  été  tentés  dans  ce  but  et  on*  les  trouvera  énumérés  dans  la 
thèse  d’agrégation  de  M.  Dubreuil  (1)  sur  le  traitement  des  plaies. 

Mais  les  conditions  générales  ont  une  telle  influence  sur  le  sort 
des  blessés  ou  des  opérés,  que  cette  année,  dans  les  salles  de 
la  clinique,  M.  le  professeur  Richet  n’a  pas  perdu  un  seul  malade 
d’infection  purulente,  de  phlébite  ou  d’érysipèle  ;  tandis  que 
dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  l’année  dernière,  il  hésitait  pres¬ 
que  à  agir,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  tant  ces  com¬ 
plications  étaient  devenues  fréquentes. 

Dr  Victor  Revillout. 

- - - - 

HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Léon  Lefort. 

Fracture  de  la  jambe.  —  Saillie  irréductible  du  fragment 

supérieur  du  tibia.  —  Application  d~  la  pointe  métallique 

—  Réduction  facile  du  déplacement.  —  Guérison. 

Malgré  ses  avantages  incontestables ,  malgré  son  innocuité 
constante  quand  elle  est  convenablement  appliquée,  la  pointe 
métallique  de  Malgaigne  est  encore  peu  utilisée  dans  la  pratique 
ordinaire  de  la  chirurgie. 

Cependant,  depuis  1843,  les  travaux  publiés  par  Malgaigne, 
bavasse,  Delabordette,  Arrachart,  Bérenger  Férand,  etc.,  et  ré¬ 
cemment  la  thèse  de  M.  Rioms,  ont  montré  de  quelle  utilité  était 
cette  méthode  qu’on  pouvait  croire,  à  son  origine,  d’une  appli- 


(1)  Des  Diverses  méthodes  de  traitement  des  plaies,  par  M.  Dubreuil, 
Ancien  proseeleur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Paris,  1869, 
**•  Savy,  libraire-éditeur. 


cation  périlleuse,  mais  que  des  faits  nombreux  ont  montré  sans 
dangers  réels.  Les  trois  observations  suivantes  sont  une  nouvelle 
preuve  des  bons  résultats  qu’on  peut  en  obtenir. 

Ods.  I.  —  B...  (Nicolas),  charretier,  àgë  de  54  ans,  entré  le  13 
janvier  1868  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  dejM.  Léon  Le  Fort. 
Ce  malade  s’était  laissé  tomber  du  haut  de  sa  voiture,  et  la  roue,  en 
lui  passant  sur  la  jambe  "droite,  avait  amené  une  fracture  des  deux 
os,  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  Le  péroné  et  le 
tibia  sont  fracturés  au  même  niveau  ;  la  fracture  du  tibia  est  oblique 
du  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Le  déplacement  est  considé¬ 
rables,  car  les  deux  fragments  sont  à  angle  droit. 

On  parvient  à  réduire  en  employant  des  tractions  un  peu  fortes  ; 
mais  il  est  impossible  de  maintenir  la  réduction  à  eause  de  la  ten¬ 
dance  du  fragment  supérieur  à  se  porter  en  avant.  Un  appareil  de 
Scultet,  maintenu  par  des  courroies,  augmenté  d’une  attelle  anté¬ 
rieure  appuyant  fortement  sur  le  tibia,  est  conservé  pendant  dix 
jours. 

Le  24  janvier,  on  constate  que  la  saillie  dujfragment'persfste,  quoi 
qu’on  fasse  ;  elle  est  de  t  centimètre  1  /2  et  ne  peut  être  réduite  de 
moitié  qu’en  employant  une  pression  telle  qu’elle  ne  pourrait  être  tolé¬ 
rée  par  le  malade,  et  ne  pourrait  être  maintenue  sans  amener  des  es- 
carrhes.  Cependant  il  est  urgent  de  faire  rentrer  cette  pointe  saillante, 
car  la  peau  a  rougi  à  ce  niveau,  et  au-dessous  on  trouve  un  point 
saillant  tuméfié  du  volume  d’une  grosse  noisette,  déjà  fluctuant  et 
très-douloureux  à  la  pression. 

Le  25,. M.  Le  Fort  applique  la  pointe  à  peu  près  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  tibia.  La  pression  exercée  est  très-forte,  mais  la 
réduction  est  complète.  Le  soir,  le  malade  prétend  qu’il  a  très-bien 
supporté  la  pointe  ;  il  ne  s’en  est  pas,  dit-il,  aperçu  de  toute  la 
journée.  Au  niveau  de  la  fracture ,  on  trouve  toujours  le  point 
fluctuant. 

Le  26,  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  le  malade  ne  souffre  pas  au  niveau 
de  la  pointe,  mais  la  pression  exercée  latéralement  par  l’arc  métal¬ 
lique  sur  les  attelles  a  amené  de  l’œdème.  On  fait  cesser  cette  com¬ 
pression  en  glissant  de  petits  coins  de  bois  entre  l’arc  et  le  plan  in¬ 
cliné  sur  lequel  repose  le  membre. 

Une  phlyctène  s’était  montrée  au  niveau  de  la  fracture,  [là  où  le 
gonflement,  la  fluctuation  qui  existaient  avant  l’application  de  la 
pointe,  laissaient  craindre  l’existence  d’un  abcès. 

Le  30,  la  phlyctène  s’est  desséchée,  le  gonflement  a  complète¬ 
ment  disparu. 

Le  27  février,  aucun  accident  n’estvenu  interrompre  le  traitement; 
les  phénomènes  inquiétants  qui  s’étaient  montrés  autour  de  la  frac¬ 
ture  et  qui  avaient  déterminé  à  employer  la  pointe  ont  disparu.  La 
pointe  est  retirée.  La  jambe  est  parfaitement  conformée,  la  conso¬ 
lidation  est  complète;  le  membre  est  mis  dans  un  appareil  silicaté. 
Exeat  le  9  mars.  (Lafaurie,  interne  de  service.) 

Ors.  II.— B...  Louis,  41  ans,  loueur  de  voitures,  entré  le  29  juil¬ 
let  1868,  couché  au  n°  16,  salle  Cochin,  vient  d’être  jeté  en  bas  de 
sa  voiture.  Il  présente  une  fracture  de  la  jambe  droite  et  un  écrase¬ 
ment  de  la  rotule  du  même  côté.  A  5  centimètres  au-dessus  de  la 
malléole  interne,  se  trouve,  en  dedans,  une  saillie  de  1  centimètre  1/2, 
formée  par  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  taillé  en 
pointe.  La  fracture,  très-oblique,  commence  à  9  centimètres  au- 
dessus  de  cette  saillie.  Le  péroné  est  fracturé  au  même  niveau.  La 
rotule  est  aplatie,  comme  écrasée,  et  présente  trois  fragments  qu’il 
est  facile  de  rapprocher  avec  le  doigt.  Le  membre  est  placé  dans  une 
gouttière. 

Le  30  juillet,  la  nuit  a  été  mauvaise;  le  malade  a  été  tenu  éveillé 
par  la  vive  douleur  qu’il  éprouve  au  niveau  de  la  fracture.  A  la  vi¬ 
site,  M.  Le  Fort  trouve  le  membre  tuméfié  et  un  écartement  consi¬ 
dérable  des  fragments  ;  le  supérieur  fait  une  saillie  aussi  considéra¬ 
ble  que  la  veille.  Des  tentatives  de  réduction  restent  sans  résultat  ; 
la  saillie  formée  par  la  pointe  du  fragment  reparaît  aussitôt  que  les 
doigts  cessent  d’appuyer  sur  le  tibia.  La  jambe  est  mise  sur  le  dou¬ 
ble  plan  incliné  ;  une  attelle  antérieure,  fortement  serrée,  suffît  à 
peine  à  maintenir  la  réduction.  . 

Le  31 ,  pas  de  sommeil,  douleurs  violentes  au  niveau  de  la  fracture, 
agitation  extrême;  à  la  visite,  M.  Le  Fort  trouve  le  déplacement  re¬ 
produit.  Il  place  alors  la  jambe  dans  son  appareil  à  suspension  et  à 
extension  permanente.  Un  coussin,  une  attelle, 'solidement  fixés  par 
des  sangles,  diminuent  de  moitié  la  saillie  du  fragment  supérieur. 

1er  août.  Le  malade  n’a  pu  dormir,  tant  à  cause  des  douleurs  dans 
la  fracture  que  de  celles  que  cause  la  pression  exercée  par  l’attelle 
tibiale. 

Le  2,  même  état. 

Le  3,  la  saillie  du  fragment  persiste  sous  l’attelle.  On  l’enlève,  et 
le  déplacement  se  reproduit  comme  au  premier  jour.  M.  Le  Fort  ap¬ 
plique  la  pointe  à  18  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  interne. 
La  réduction  est  complète.  A  partir  de  ce  moment,  la  douleur  au 
niveau  de  la  fracture  disparaît. 

Les  jours  suivants,  l’affaissement  des  coussins  force  à  resserrer  un 
peu  la  vis,  qui  est  enlevée  le  27,  après  vingt-quatre  jours  d’applica¬ 
tion.  La  jambe  est  très-bien  conformée;  il  n’y  a  ni  difformité,  ni  rac¬ 
courcissement.  A  la  pression  du  doigt,  on  sent  que  le  fragment  su¬ 
périeur  fait  une  saillie  de  2  centimètres,  qui,  à  la  vue,  n’est  pas  ap¬ 
préciable.  Un  appareil  de  Scultet  est  gardé  jusqu’au  13  septembre. 
Le  13  on  applique  un  appareil  inamovible.  Le  malade  sort  le  16. 


La  fraeture  de  la  rotule,  maintenue  réduite  au  moyen  de  deux 

plaques  de  gutta-percha,  moulées  sur  les  fragments,  et  rapprochées 
par  les  griffes  de  Malgaigne ,  implantées  dans  la  gutta-percha,  est 
parfaitement  réunie.  (Rioms,  Th.  inaug.) 

Obs.  III.  —  C...,  49  ans,  plâtrier,  entre  le  22  mars  1869  à  l’hôpital 
Cochin,  lit  n°  20.  Il  vient  de  faire  une  chute  dans  laquelle  il  s  est 
brisé  les  deux  os  de  la  jambe  droite.  La  fracture  du  tibia  est  très- 
oblique.  Le  fragment  supérieur,  très-aigu,  est  porté  en  avant,  et  sou¬ 
lève  la  peau  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l’articulation.  A  la 
visite  du  lendemain,  M.  Le  Fort  place  le  malade  dans  son  appareil  à 
suspension,  et  cherche,  par  l’extension,  à  réduire  la  fracture  ;  mal¬ 
gré  la  puissance  des  tractions  opérées  par  la  vis  sur  le  pied,  solide¬ 
ment  fixé  à  la  semelle,  la  réduction  ne  peut  être  obtenue.  On  ap¬ 
plique  alors  la  pointe  métallique  sur  la  crête  du  tibia  et  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  jambe.  La  réduction  est  immédiatement  obtenue. 

Aucun  phénomène  particulier  n’est  à  noter.  Le  malade  a,  dès  ce 
moment,  cessé  de  souffrir;  la  réduction  s’est  maintenue  sans  qu  on 
ait  été  obligé  de  toucher  à  l’appareil,  lequel  permet,  du  reste,  au 
malade  d’exécuter  dans  son  lit  des  mouvements  très-étendus..  La 
pointe  est  enlevée  le  22  avril.  Aucune  saillie  des  fragments  n’existe. 
Le  1er  mai,  on  applique  un  appareil  silicaté;  le  17,  le  malade  sort  de 
l’hôpital.  (Oyon,  externe  du  service.) 

Dans  tous  ces  cas,  vingt-quatre  heures  ont  snfû  pour  amener 
la  guérison  de  la  petite  piqûre  faite  par  la  pointe,  dont  la  [pré¬ 
sence  n’a  même  pas  déterminé  autour  d’elle  la  moindre  rougeur. 


DE  LA  SPÉCIFICITÉ  DANS  LES  MALADIES 
Par  le  docteur  Stanski. 

(suite  et  fin.) 

M.  Chauffard,  après  avoir  affirmé  ainsi  la  spontanéité  des  maladies 
contagieuses,  ajoute  qu’elle  est  une  première  condamnation  de  la 
conception  de  la  spécificité,  fondée  sur  l’action  d’une  cause  extérieure 
spécifique.  Il  est  convaincu  que  les  maladies  virulentes  sont,  ou 
peuvent  être,  ou  ont  été  spontanées.  Il  dit  plus  loin  :  «  La  patholo¬ 
gie  animale  et  la  pathologie  humaine  sont  pleines  de  ces  éclosions 
inattendues  de  la  spécificité;  .elles  nous  montrent  trop  souvent  cette 
spécificité  naissant  sous  l’action  des  causes  communes,  et  sans  le  con¬ 
cours  des  causes  uniques  et  invariables,  qui  sont  le  type  consacré 
des  causes  spécifiques.  » 

Arrêtons-nous  d’abord  à  l’objection  reprochant  à  M.  Bouley  d’ap¬ 
peler  spécifiques  les  maladies  virulentes  et  les  empoisonnements  par 
venins  animaux  et  par  poisons.  Ne  perdons  pas  de  vue  non  plus 
que  M.  Chauffard  relève  aussi  comme  une  erreur  de  M.  Bouley, 
de  n’avoir  égard  dans  sa  classification  qu’à  la  cause,  et  que  de 
cette  manière,  il  s’est  laissé  induire  en  erreur  par  des  analogies 
grandes,  mais  trompeuses.  Pour  ce  qui  concerne  le  fait  extérieur 
ou  la  cause  que  M.  Bouley  a  conisdéré  comme  caractère  de  la 
spécificité,  il  était  logique  avec  lui-même,  puisqu’il  a  établi  en 
commençant  que,  pour  lui,  les  maladies  spécifiques  sont  celles  qui 
sont  produites  par  des  causes  spécifiques  dont  l’action  sur  l’organisme 
est  caractérisée  par  des  manifestations  constantes  d’effets  qui  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes.  M.  Bouley  ne  s’occupe  pas  d’où  peut  venir  la  cause 
spécifique  :  dans  sa  conception  de  la  spécificité,  il  lui  est  égal  que  la 
cause  spécifique  soit  un  virus  ou  produit  d’un  individu  malade,  un 
venin  ou  produit  d’un  animal  sain,  ou  un  véritable  poison;  l’essen¬ 
tiel  est  que  son  action  sur  l’organisme  soit  caractérisée  par  des  ma¬ 
nifestations  constantes  d’effets  qui  sont  toujours  les  mêmes. 

Quand  M.  Chauffard  fait  tous  ses  efforts  pour  exposer  les  caractè¬ 
res  établissant  des  différences  capitales  entre  les  maladies  contagieu¬ 
ses  et  les  empoisonnements  par  venin  ou  par  poison,  il  est  dans  le 
vrai;  mais  ses  efforts  appliqués  à  la  doctrine  de  M.  Bouley  portent  à 
faux,  car  ce  savant  académicien  a  probablement  senti  ces  différences 
essentielles,  puisque  dans  sa  conception  des  maladies  spécifiques  il 
établit  trois  catégories  :  1°  maladies  contagieuses;  2°  les  empoison¬ 
nements  par  venin  ou  par  poison  ;  3°  les  épidémies  et  les  endémies. 
Il  ne  réunit  pas  pêle-mêle  ces  maladies  dans  la  classe  des  maladies 
spécifiques,  il  ne  les  comprend  dans  la  spécificité  que  parce  que,  à 
son  point  de  vue,  elles  sont  produites  par  des  causes  spécifiques, 
comme  cela  a  déjà  été  dit.  M.  Chauffard  demandant  d'un  côté  qu’on 
fasse  des  synthèses,  et  critiquant  sans  une  justification  logique  la 
doctrine  de  M.  Bouley,  qui  est  une  véritable  synthèse,  me  parait  être 
inconséquent  avec  lui-même,  sans  compter  que  ses  objections  peu¬ 
vent  être  adressées  avec  la  même  justesse  à  sa  manière  de  conce¬ 
voir  les  maladies  spécifiques,  comme  on  va  le  voir  plus  loin.  _ 

L’auteur  du  livre  sur  la  spécificité  et  la  spontanéité  dans  les  ma¬ 
ladies,  reprochant  à  M.  Bouley  que,  far  l’acceptation  des  causes 
spécifiques  comme  caractère  de  la  spécificité,  il  n’admet  pas  la  spon¬ 
tanéité  de  ces  maladies,  me  parait  être  dans  l’erreur,  puisque 
JL  Bouley  n’exclut  nulle  part  la  spontanéité  des  maladies  spécifi¬ 
ques.  Mais,  en  outre,  on  peut  reprocher  à  M.  Chauffard  aussi  que, 
dans  sa  conception  des  maladies  spécifiques,  il  commet  une  erreur 
de  fait,  et  qu’il  se  rend  coupable  de  confusion.  En  effet,  pour  prou¬ 
ver  la  spontanéité  des  maladies  spécifiques,  il  dit  :  «  La  morve  chez: 
les  solipèdes,  la  rage  chez  les  animaux  de  la  race  féline,  en  sont  un 


exemple  vulgaire;  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  per- 
puérale,  la  méningite  épidémique,  en  sont  la  .démonstration  chez 
l’homme.  » 

Dans  les  sciences  positives,  il  n’est  permis  à  personne  de  s'écarter 
d’un  seul  pas  de  l’ornière  que  nous  trace  la  nature  dans  ses  mani¬ 
festations.  S'il  est  démontré  que  des  maladies  réellement  contagieu¬ 
ses  ou  inoculables  peuvent  se  développer  spontanément  chez  cer¬ 
taines  espèces  animales,  il  n’est  pas  moins  incontestable  que  ces 
mêmes  maladies  ne  se  développent  jamais  spontanément  chez 
l’homme  ;  il  faut  observer  rigoureusement  cette  démarcation  sur¬ 
prenante  établie  par  la  nature,  et  ne  pas  introduire  dans  la  science 
une  confusion,  en  s’appuyant  sur  le  mode  de  manifestation  des  ma¬ 
ladies  chez  une  espèce,  pour  en  tirer  des  conséquences  pour  une 
autre  espèce.  Pour  être  rigoureusement  logique,  il  faut  respecter 
cette  démarcation,  et  puisqu’il  ne  nous  a  pas  été:  permis  jusqu’à 
présent  ji’en  comprendre  la  raison,  cela  doit  être  pour  nous  un  mo¬ 
tif  grave  d’étudier  et  de  méditer  sérieusement  le  sujet,  mais  non  de 
trancher  la  question,  en  émettant  des  opinions  qui  ne  font  que  de  la 
sonfusion. 

Pour  ce  qui  concerne  l’exemple  du  typhus,  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  de  la  fièvre  puerpérale,  qui,  aux  yeux  de  M.  Chauffard, 
élaborent  un  principe  qui  transmet  ces  maladies  à  une  personne 
saine,  c’est  tout  simplement  une  erreur  de  fait.  Quand  on  écrit  un 
ouvrage  sérieux,  il  faut  appuyer  ses  opinions  sur  des  faits  irrécusa¬ 
bles,  et,  dans  ce  cas,  il  aurait  fallu  d’abord  démontrer  que  le  prin¬ 
cipe  élaboré  par  ces  maladies  existe ,  et  que  ces  maladies  sont  réel¬ 
lement  contagieuses. 

„  Il  résulte  de  ce  qui  précédé,  que  si  M.  Chauffard  peut  reprocher  à 
_M.  Bouley  de  comprendre,  dans  sa  conception  de  la  spécificité,  des 
.maladies  se  développant  spontanément,  on  peut,  à  plus  forte  raison, 
.relever  deux  erreurs  dans  sa  manière  de  concevoir  les  maladies  spé¬ 
cifiques  :  1°  d’affirmer  la  spontanéité  des  maladies  virulentes,  quand 
elles  ne  se  développent  jamais  spontanément  chez  l’homme  ;  2°  de  con¬ 
sidérer  comme  élaborant  un  virus,  des  maladies,  il  est  vrai  spontanées, 
mais  dont  la  contagiosité  n’a  jamais  été  péremptoirement  démon¬ 
trée.  Ce  confrère  définit  les  maladies  de  la  manière  suivante  :  «  La 
.maladie  spécifique,  quelles  que  soient  ses  eauses  occasionnelles,  est 
celle  qui  se  manifeste  et  se  juge  par  la  création  et  l’émission  des  pro¬ 
duits  spécifiques,  c’est-à-dire  capables  de  transmettre  à  un  orga¬ 
nisme  sain  la  maladie  dont  ils  sont  le  signe  et  le  produit.  »  Il  ajoute 
plus  loin  :  «  A  côté  de  cette  définition,  nous  rappelons  le  fait  impor¬ 
tant  qui  en  déeoule,  à  savoir  que  toute  maladie  spécifique  est,  par 
cela  même,  transmissible  et  contagieuse.  » 

M.  Chauffard,  en  considérant  les  maladies  réellement  communi¬ 
cables  comme  maladies  spécifiques,  croît  faire  une  synthèse,  mais 
cette  synthèse  est  déjà  faite,  puisqu’on  les  comprend  dans  la  grande  . 
classe  des  maladies  contagieuses,  et  la  manière  dont  elles  influencent 
les  personnes  saines  s’appellent  contagion.  Cet  auteur  objecte  enfin  à 
M.  Bouley,  qu’en  ne  .considérant  que  la  cause,  il  s’est  laissé  in-  ; 
duire  en  erreur  par  des  analogies  grandes  mais  trompeuses  ;  or,  : 
j’avais- déjà  annoncé  que  le  même  reproche  peut  être  adressé  à  la 
synthèse  deM.  Chauffard,  En  eflet,  si  les  maladies  réellement  con¬ 
tagieuses  ont  •  le  caractère  commun  d’élaborer  un  principe  qui  com¬ 
munique  la  même  .maladie  à  une  personne,  saine,  elles  présentent, 
sous  le  rapport  do  l'incubation,  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la 
terminaison  et  du  traitement,  bref,  dans  toute  leur  nature,  des  dif¬ 
férences  et  des. séparations  infranchissables.  Si  les  maladies  spécifi¬ 
ques,  c’est-à-dire  produites  par  des  causes  spécifiques,  comme  le 
comprend  M.  Bouley,  ou  élaborant  un  principe  contagieux  comme 
l’entend  M.  Chauffard,  présentaient,  sous  tous  les  rapports,  exacte- 
les  mêmes  caractères,  ni  l'un  ni  l’autre  de  ces  deux  académiciens  j 
ne  serait,  en  en  faisant  une  .  classe,  en  face  d’une  synthèse,  mais 
.bien  en  face  de  la  même  maladie. 

.  On  peut  donc  voir,  par  cette  étude  sur  la  valeur  des  termes  '^spé¬ 
cificité,  spécifique,  l’insignifiance  de  ces  mots  appliqués  à  la  méde¬ 
cine,  on  peut  voir,  en  outre,  par  la  comparaison  de  ces  deux  défini-  j 
tions  quelle  différence  il  existe  dans  les  opinions  de  deux  savants  re¬ 
lativement  à  la  question  par  la  raison,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
qu’étymologiquement  ces  mots  n’ont  pas  de  signification  précise,  et 
qu’il  n’existe  aucun  attribut  particulier  de  maladies  qui  exige  leur 
application. 

Examinons  maintenant  quelle  lumière  apportent  les  mots  spé¬ 
cificité,  spécifique,  dans  les  applications  pratiques.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  clinique  ou  la  détermination  de  la  nature  des  maladies, 
le  mot  spécifique  même,  en  lui  accordant  un  sens  quelconque, 
ne  détermine  spécialement  aucune  maladie.  Qu’un  médecin  entre 
dans  la  salle  d’un  hôpital,  et  qu’on  lui  dise  que  les  personnes  qui  s’y 
trouvent  sont  atteintes  de  maladies  spécifiques,  il  ne  sera  pas  plus 
éclairé  sur  la  nature  de  leurs  maux  qu’avant  d’être  entré  dans  cet 
établissement  hospitalier;  et  si,  pour  lui  donner  une  idée  sur  ce  que 
c’est  que  la  spécificité  dans  les  maladies,  on  lui  exposait  les  idées  de 
Hunter,  deLegrous,  de  Requin,  de  Chomel,  de  MM.  Bouchut,  Bouley 
et  Chauffard,  il  en  saura  autant  sur  la  question  que  si  on  ne  lui  avait 
rien  dit.  Qu’un  médecin  soit  en  présence  de-  trois  malades  portant 
des  exostoses  aux  tibias,  quelle  précision  donnerait-il  au  diagnostic 
de  ces  maladies,  en  disant  que  ces  individus  sont  atteints  de  mala¬ 
dies  spécifiques?  La  détermination  de  la  nature  des  maladies  est 
souvent  trop  difficile  pour  qu’on  ne  s’abstienne  pas  d’y  ajouter  des 
difficultés  nouvelles  résultant  du  vague  des  expressions.  Dans  ce  cas, 
ce  n’est  pas  la  spécificité  qu’il  importe  de  connaître,  mais  il  faut  dé¬ 
terminer  si  les  exostoses  sont  d’une  nature  syphilitique,  scrofuleuse 
ou  cancéreuse.  Qu'un  professeur  ait  à  déterminer  la  nature  d’une 
maladie  consistant  dans  des  taches  cutanées  plus  ou  moins  rouges, 
ayant  une  marche  plus  ou  moins  aiguë,,  cela  n’avancerait  pas  beau¬ 
coup  l’instruction  des  élèves,  s’il  leur  disait  que  c’est  une  maladie 
spécifique;  l’essentiel  est  de  savoir  si  les  taches  sont  une  rougeole, 
une  syphiîide  ou  bien  une  autre  éruption  dartreuse. 

Voyons  à  présent  l’utilité  ^u  néologisme  spécificité  dans,  les  mala¬ 
dies  quant  au  traitement.  Prenons  un  médecin  qui  a  quatre  malades 
à  soigner  :  le  premier  qst.  atteint  de  la  syphilis,  le  second  a  été 
mordu  par  un  chien  enragé ,  le  troisième  par  une  vipère,  et  le  qua¬ 
trième  a  avalé  de  l’acide  sulfiurique  ;  nous  croyons  que  ce  serait  un 
grand  malheur  pour  les  malades  si  le  médecin  cherchait  les  indica¬ 
tions  du  traitement  dans  la  spécificité.  C’est  la  connaissance  exacte 
de  la  nature  du  mal  qui  seule  peut  mettre  dans  ses  mains  des 
moyens  utiles  pour  sauver  les  malades.  Le  plus  pressé  est  de  con¬ 


naître  la  nature  du  venin  ou  du  poison  pour  les  neutraliser  sur  place, 
la  longueur  du  temps  depuis  lequel  le  poison  a  été  introduit  dans 
l’économie  et  les  d^ordres  qu’il  a  pu  produire,  car  c’est  alors  qu’on 
saura  la  conduite  qu’on  aura  à  tenir  dans  le  traitement. 

Enfin,  que  ceux  qui  comprennent  dans  la  spécificité  des  maladies 
miasmatiques,  épidémiques  et  diathésiques  veuillent  bien  nous 
éclairer  sur  l’indication  que  trace  la  spécificité  du  typhus,  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  l’érysipèle,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  du  choléra 
ou  de  la  scrofule.  Ce  n’est  pas  dans  ces  cas  aussi  la  spécificité  qui  di¬ 
rige  notre  traitement,  c’est  encore  la  nature  de  la  maladie  et  les  ac¬ 
cidents  qui  peuvent  la  compliquer,  qui  sont  le  point  de  départ  des 
moyens  à  mettre  en  usage. 

Qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  si  la  spécificité  n’indique  pas 
précisément  une  thérapeutique  rationnelle  à  suivre,  elle  nous  trace 
les  moyens  à  employer  pour  nous  préserver  contre  les  maladies  spé¬ 
cifiques,  par  exemple  l’isolement  des  malades  ;  car,  dans  ce  cas, 
puisque  vous  entendez  par  maladies  spécifiques ,  que  personne 
ne  comprend,  maladies  communicables,  appelez-donc  ces  maladies 
par  les  termes  clairs  et  intelligibles  qui  leur  sont  propres  et  dites  : 
Garez-vous,  parce  que  ce  sont  des  maladies  contagieuses. 

Je  pense  que  toutes  les  raisons  exposées  qui  me  paraissaient  irré¬ 
futables  contre  l’emploi  des  mots  spécificité,  spécifique,  n’empêcheront 
pas  certains  esprits  de  se  servir  de  ces  expresssions,  exactement 
comme  les  arguments  non  réfutés  établis  par  moi  contre  la  conta¬ 
gion  des  épidémies  n’ont  pas  empêché  quelques  auteurs  de  considé- 
rer  les  maladies  épidémiques  comme  contagieuses  :  aussi  mes  tra¬ 
vaux  ne  s’adressent-ils  pas  à  l’entêtement,  mais  bien  au  bon  sens  et 
à  la  logique  des  hommes. 


CONTRACTURE  ESSENTIELLE  DES  EXTRÉMITÉS 

Observation  recueillie  par  M.  Bkrthelot,  médecin-inspecteur 
des  Enfants  assistés  du  Gard. 

L’observation  "suivante  nous  ayant  semblé  présenter  un  inté¬ 
rêt  réel  au  double  point  de  vue  du  malade,  et  de  la  rareté  d’une 
affection  assez  peu  connue  des  jeunes  praticiens,  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  la  publier  dans  son  extrême  simplicité. 

Il  s’agit  d’un  petit  garçon  de  31  mois,  fils  d’un  nommé  F... 
B...,  ouvrier  des  mines  de  charbons  de  Cepons  et  Trébiau,  et  de¬ 
meurant  chez  ses  parents  au  hameau  de  Brossons,  commune  de 
Chamborigaud  (Gard). 

Cet  enfant  avait,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  joui  d’une  santé  à 
toute  épreuve  ;  la  dentition  s’était  opérée  sans  le  moindre  accident, 
et  il  mangeait,  nous  disait  la  mère,  de  t  ut  et  autant  que  son  père. 

Il  fut  apporté  à  notre  consultation  le  2  février  dernier,  et  on  nous 
raconta  que  depuis  une  huitaine  il  avait  été  pris  d’un  cours  de 
ventre  qui  lui  occasionnait  12  à  15  selles  par  jour. 

Le  petit  malade  ne  présentait  pas  de  fièvre;  l’appétit,  semblait 
plutôt  augmenté  que  diminué,  mais  le  ventre  était  tendu,  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  et  les  digestions  se  faisaient  mal,  car  tous  les  ali¬ 
ments  absorbés  se  retrouvaient  en  nature  dans  les  selles. 

L’enfant,  nous  dit-on,  avait  maigri  ;  mais  cependant  il  était  encore 
gros  et  fort,  et  présentait  un  faciès  très-satisfaisant. 

Les  affections  vermineuses  étant  fort  répandues  dans  le  Midi,  nous 
prescrivons  : 

Pour  le  soir  : 

Calomel  0,10,  santonine  0,10  ;  en  deux  prises. 

Pour  le  lendemain  matin  : 

Huile  de  ricin  25, .sirop  de  gomme  25,  eau  distillée  50.  —  Mêlez 
et  agitez. 

Ce  simple  moyen,  joint  à  une  diète  modérée,  nous  a  souvent 
suffi  pour  arrêter  ces  diarrhées  muqueuses  si  fréquentes  dans  nos 
pays. 

Cette  fois  il  n’en  fut  point  de  même,  et  trois  jours  plus  tard,  c’est- 
à-dire  le  2  mars,  nous  prescrivîmes  le  tracement  suivant  : 

1°  Faire  boire  à  l’enfant  de  l’eau  de  riz  très-légère  édulcorée  avec 
du  sirop  de  coings; 

2°  Lui  administrer  les  deux  lavements  suivants  ;  un  le  soir,  l’au¬ 
tre  le  lendemain  matin. 

1  /2  lavement  amidon. 

Sous-nitrate  bismuth;  2  grammes. 

Laudanum  Sydenham  5  gouttes. 

F.  S.  A. 

En  préparer  deux  ; 

3°  Toutes  les  deux  heures  ( excepté  pendant  le  sommeil  qu’il  faudra 
toujours  respecter),  une  demie  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  sui¬ 


vante  : 

Eau  de  laitue .  100  grammes. 

Sirop  gomme .  25  — 

Sous-nitrate  bismuth ... .  2  — 

Laudanum  de  sydenham .  1 0  gouttes. 

F.  S.  A. 


La  diarrhée  disparut,  et  quelques  jours  plus  tard  les  parents  vin¬ 
rent  nous  annoncer  la  guérison  de  l’enfant.  —  C’était  donc  le  5  ou 
6  mars. 

Nous  l’avions  complètement  oublié,  quand  le  jeudi  18  mars  le 
père  vint  nous  prévenir  que  son  enfant  avait  été,  dans  la  nuit, 
pris  de  convulsions.. 

Malheureusement,  forcés  de  nous  rendre  sur  un  autre  point,  nous 
ne  pûmes  voir  l’enfant,  et  guidés  par  des  renseignements  fort  infi¬ 
dèles,  sans  doute,  que  l’on  nous  donna,  nous  pensâmes  qu’il  s'agis¬ 
sait  d’une  indigestion  avec  mouvements  convulsifs  des  bras.  Cet  ac¬ 
cident,  que  nous  voyons  journellement  ici  à  la  suite  d’indigestions 
provenant  de  la  nourriture  grossière  du  pays  (châtaignes  sèches  .et 
pommes  de  terre),  cède  habituellement  à  l’emploi  d.’nn  vomitif  suivi 
ou  non  de  l’administration  du  calomel  à  doses  fractionnées. 

Nous  conseillâmes  donc  : 

1°  De  faire  prendre  par  demi  cuillerées  à  bouche,  toutes  les  dix 
minutes,  jusqu’à  vomissements  abondants  ; 

Sirop  d’ipéca  3Q,  poudre  d'ipéca  0,50.  —  Mêlez  ; 


2°  Si  les  accidents  persistent,  donner  toutes  les  heures,  dans  Un 
peu  d’eau  sucrée,  un  des  paquets  suivants  : 

Calomel  0,10,  sucre  en  poudre  I.  —  Mêlez  pour  10  paquets. 

Le  lendemain  se  passa  sans  nouvelles,  mais  le  samedi  19  mars  0lt 
vint  me  chercher  dès  le  matin,  et  c’est  alors  que  nous  avons  trouvé 
l’enfant  dans  l’état  que  nous  allons  décrire. 

Il  était  couché  sur  le  dos,  poussant  des  cris  continuels,  et  portai 
sur  son  visage  l’expression  d’une  vive  douleur.  Il  était  très-abattu 
mais  cependant  il  suivait  des  yeux  tout  ce  qui  se  passait  autour  de 
’ai,  et  comprenait  parfaitement  tout  ce  qu’il  voyait.  Voulant  iUj. 
tâter  le  pouls,  nous  fûmes  surpris  d’une  sensation  toute  particulière 
de  cordes  dures  et  tendues,  que  formaient  au  poignet  les  tendons  des 
fléchisseurs.  Nous  vîmes  alors  que  le  poignet  et  la  main  offraient 
une  déformation  considérable.  Des  deux  côtés,  et  d’une  façon  tout 
à  fait  symétrique,  les  doigts  étaient  fléchis  sur  la  paume  de  la  main 
mais  tout  d’une  pièce;  car  les  phalanges  étaient  au  contraire  dans 
l'extension  et  les  doigts  écartés  les  uns  des  autres.  Le  pouce  était 
en  travers,  pris  sous  les  doigts.  Les  poignets  étaient  aussi  dans  la 
flexion,  ce  qui  contribuait  encore  à  augmenter  la  déformation  du 
membre.  Il  était  impossible  de  redresser  les  doigts,  et  chaque  ten¬ 
tative  faite  dans  ce  but  augmentait  les  angoisses  de  l’enfant,  quj 
poussait  alors  des  hurlements.  Nous  demandâmes  à  la  mère  à  voir¬ 
ies  pieds  ;  elle  nous  répondit  qu’il  n’y  avait  rien  de  ce  côté  ;  cepeu. 
dant,  ayant  fait  découvrir  le  petit  malade,  nous  pûmes  nous  con. 
vaincre  que  l’affection  avait  gagné  les  membres  inférieurs;  lc, 
orteils  étaient  fortement  fléchis,  le  pied  dans  une  extension  forcée  et 
la  pointe  en  dedans.  Comme  aux  bras,  il  nous  fut  impossible  d’ob¬ 
tenir  le  redressement,  et  nos  tentatives,  en  ce  sens,  furent  toujoun 
accompagnés  de  vives  souffrances.  Les  coudes  et  les  genoux  étaient 
libres. 

L’enfant  était  naturellement  dans  l’impossibilité  de  se  servir 
ses  membres,  et  cette  situation  avait  fortement  alarmé  les  parents, 
Lorsqu’ils  nous  demandèrent  notre  avis  sur  la  gravité  de  l’affection, 
nous  étions  nous-mêmes  fort  effrayés  et  n’osions  guère  les  rassurer, 

En  présence  de  ces  symptômes  si  graves,  nous  eûmes,  un  instant 
la  pensée  de  couvrir  la  colonne  vertébrale  de  cautères,  la  tête  et  la 
nuque  de  vésicatoires,  etc.,  etc.  Cependant,  vu  l’absence  des  don. 
leurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  du  côté  de  la  tête,  et  1 
cause  de  l’intégrité  de  l’intelligence,  si  parfaite  chez ‘cet  enfant, 
nôiis  repoussâmes  cette  médication  brutale  pour  en  adopter  une 
autre  dont  le  succès  dépassa  amplement  nos  espérances. 

C’est  surtout  la  douceur  d  s  moyens  employés  et  les  '  résultats  si  ra¬ 
pidement  obtenus  qui  nous  engagent  à  publier  cette  observation. 

Nous  prescrivîmes  pour  la  journée  du  samedi  trois  grands  bains 
tièdes  d’une  demi-heure  chaque. 

Pour  boissons,  tilleul  léger,  additionné  d’une  cuillerée  à  bouche 
de  sirop  diacode  par  verre  de  liquide.  —  Diète  absolue. 

Lfi.  dimanche  20  mars,  à  huit  heures  du  matin,  l’enfant  ne  pleu¬ 
rait  plus,  autant;  sa  figure  était  bien  plus  calme  ;  et  en  examinant 
les  membres,  nous  reconnûmes  que  si  les  extrémités  étaient  encore 
dans  un  '  état  de  contracture  très-réel,  les  tendons  n’étaient  plus 
aussi  durs,  et  que  l’on  pouvait  assez  facilement  redresser  les  doigts 
et  les  orteils. 

En  conséquence,  nous  fîmes  continuer  le  même  traitement. 

Lé  lundi  21,  à  deux  heures  de  l’après-midi, 'nous  trouvâmes  le 
petit  malade  assis  dans  son  lit  et  pleurant  pour  avoir  à  manger. 

L’enfant  présentait  ses  deux  petites  mains  et  saisissait  tous  les 
objets  qu’on  lui  présentait.  Nous  lui  fîmes  donner  devant  nous  un 
bol  contenant  du  lait,  et  lui-méme  prit  le  vase,  le  porta  à  sa  bouche, 
et  but  avidement.  Nous  avons  alors  supprimé  l’usage  du  sirop 
diacode,  en  recommandant  pour  une  huitaine  de  jours  l’usage  des 
bains  d’eau  tiède.  Le  25  mars,  nous  avons  revu  l’enfant  ;  il  allait 
toujours  bien,  mais  sa  mère  s’était  aperçue  que  ses  jambes  étaient 
faibles  et  avaient  peine  à  le  supporter.  Nous  conseillâmes  des  fric¬ 
tions  sur  la  colonne  vertébrale  et  les  membres  inférieurs,  avec  un 
Uniment  composé  à  parties  égales  d’huile  camphrée  et  de  vin  aro¬ 
matique. 

Le  12  avril,  nous  avons  rencontré  l’enfant  jouant  dans  la  rue  avec 
ses  petits  camarades,  et  ne  présentant  aucune  trace  de  l’affection 
qui  nous  avait  si  fortement  alarmé. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Denon villikrs. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales:  d’Amé- 
lie-les-Bains  (Pyrénées  Orientales),  par  M.  le  docteur  Genieys;  de 
Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Charmassou,  de 
Puy-Laval.  (Commission  des  eaux  minérales)  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1868  dans  les  départements  de  Loir-et-Cher,  de  la  Haute-Loire,  des 
Pyrénées-Orientales  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bocamy,  sur  une  épidémie  de  fiè¬ 
vres  pernicieuses  qui  a  régné  en  1868  dans  la  commune  de  Palau- 
Belle-Vidre  (Pyrénées-Orientales)  [Commission  des  épidémies]. 

correspondance  non  officielle. 

»La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Graucher,  interne  de  l’hôptal  des 
Enfants  (accepté). 

M.  le  PRÉSIDENT  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  J.  Guérin,  .qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  pour  cause  d’indis¬ 
position. 

En  conséquence,  la  discussion  sur  la  vaccination  animale,  qui  de¬ 
vait  commencer  dans  cette  séance,  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 

m.  dubois,  d’Amiens,  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur 
Bertrand  de  Saint-Germain,  un  volume  intitulé  :  Destartes,  considéré 
eomme  physiologiste  et  comme  médecin. 

M.  Gosselin  présente  une  thèse  sur  les  hôpitaux  sous  tentes,  par 
M.  le  docteur  Schatz. 

si.  broca  présente,  au  nom  de  M.  Trélat,  deux  brochures  :  l’une 
sur  la  Trachéotomie  dans  les  Usions  syphilitiques  des  voies  respiratoi* 
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l’autre  sur'  l’Hypertrophie  unilatérale  partielle  ou  totale  du 
reS  ’  /en  collaboration  avec.M.  Menod,  interne  des  hôpitaux), 
a  DEPAUL ,  au  nom  de  M.  Guéniot,  présente  une  thèse  de  ci 
‘  „  sur  ies  luxations  de  la  hanche,  congénitales  ou  acquises,  dans 
kurs  rapports  avec  les  vices  de  conformation  du  bassin. 

iarrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chenu, 
édecin  principal  d’armée,  en  retraite  ,  deux  volumes  intitulés  : 
Statistiques  médico-chirurgicales  de  la  campagne  d’Italie,  en  1839  et 

18M  EARREY,  après  une  analyse  rapide  de  ce  travail,  ajoute  en  ter- 
•  "  nt  •  «  Tel  est  l’aperçu  bien  incomplet  d’un  ouvrage  qui  a  coûté 
T?1  ucoup  de  temps,  de  travail  et  de  dépenses  à  son  auteur.  Puisse- 
t  !b  en  être  récompensé  par  le  succès  de  son  œuvre, _  par  l’atten¬ 
tion  des  corps  savants  et  par  la  reconnaissance  des  médecins  de 

1  si  tardieü  présente  :  1°  au  nom  de  MM.  Delmas  et  Sentex,  de 
Bordeaux,  une  brochure  intitulée  :  Recherches  expérimentales  sur  l'ab¬ 
sorption  des  liquides  par  les  voies  respirât  Ares  ; 

2»  Au  nom  de  M.  le  docteur  Bottentuit,  une  thèse  sur  les  Gastrites 


chromques.  . 

si.  tardieu,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  la  commmumca- 
tion  suivante  : 

«  M.  Landrin,  dit-il,  a  communiqué  à  l’Academie,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  les  résultats  d’expériences  relatives  aux  effets  de  la 
coralline,  qui  sont  en  opposition  avec  ceux  que  M.  Roussin  et  moi 
avons  obtenus.  Bien  que  j’entrevoie  quelques-uns  des  motifs  de  cette 
divergence,  je  m’abstiendrai  de  toute  remarque  sur  ces  expériences, 
dont  je  ne  connais  pas  les  détails,  et  sur  lesquelles  je  n’ai  aucun  parti 
nris.  Je  me  contenterai  de  faire  observer  que  les  conclusions  néga¬ 
tives  des  recherches  de  M.  Landrin,  ne  contredisent  et  n’atteignent 
en  rien  les  observations  très-positives  dont  j’ai  entretenu  l’Académie. 
Les  accidents  déterminés  par  l’usage  de  bas  de  soie  teints  en  rouge, 
sont  un  fait  hors  de  toutes  contestations.  Les  exemples  s’en  sont 
offerts  à  un  grand  nombre  de  médecins,  comme  à  moi-même,  et  il 
y  a  quelques  jours  encore,  M.  Nélaton  m’adressait  un  jeune  homme 
atteint  d’éruption  caractéristique  des  pieds  et .  présentant  tous  les 
symptômes  que  j’ai  décrit. 

«  Je  ne  suis  pas  encore  assez  complètement  édifié  sur  les  procédés 
de  teinture  employés  dans  cette  fabrication  étrangère,  pour  affirmer 
que  la  coralline  seule  puisse  être  incriminée ,  et,  sur  ce  point,  de 
nouvelles  études  offriraient  certainement  un  grand  intérêt.  Je  rap¬ 
pellerai  seulement  que  cette  substance  n’est  mélangée  dans  la  tein¬ 
ture  des  bas  de  soie  à  aucun  poison  de  nature  minérale,  tels  que 
l’arsenic,  le  mercure  et  le  plomb,  et  que  l’usage  de  ces  bas  teints 
en  rouge  n’en  a  pas  moins,  pour  certaines  personnes,  les  graves 
inconvénients  que  j’ai  signalés.  C’est  là  un  fait  que  je  tiens,  quant  à 
présent,  à  maintenir.  » 


RAPPORT 

M.  chevallier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
présente  un  rapport  sur  une  demande  en  autorisation  d’exploiter  une 
nouvelle  source  thermale  pour  l’usage  médical.  Les  conclusions  de 
ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  les 
affections  purulentes.  La  parole  est  à  M.  Legouest. 


Discussion  sur  l'Infection  purulente. 

M.  legOuest.  Je  ne  veux  pas  examiner  si  le  fait  rapporté  par 
M.  Guérin  est  un  exemple  incontestable  de  guérison  d’infection  pu¬ 
rulente.  Je  crois  à  la  guérison  de  l’infection  purulente;  j’en  ai  vu  des 
exemples;  mais  jamais,  je  dois  le  dire,  alors  qu’il  existait  des  abcès 
intérieurs. 

•Ce  qui  caractérise  surtout  l’observation  de  M.  Guérin,  ce  qui  la 
rend  extraordinaire,  c’est  l’existence  d’abcès  dans  le  tissu  du  foie. 
Quand  il  existe  seulement  des  dépôts  purulents  extérieurs ,  il  n’est 
pas  rare  que  l’infection  purulente  guérisse;  mais,  je  le  répète,  elle 
ne  peut  guérir  que  très-exceptionnellement  quand  il  s’est  fait  des 
abcès  viscéraux. 

M.  Guérin  nous  a  développé  à  cette  occasion  une  théorie  de 
l’infection  purulente  qui  n’est  point  nouvelle  ;  c’était  déjà  celle  de 
Copland,  en  Angleterre,  en  1844  ;  et  l’année  précédente,  en  France, 
Sedillot  et  Darcey  en  avait  émise  une  qui  s’en  rapproche.  M.  Guérin, 
comme  Copland,  compare  le  miasme  animal  au  miasme  paludéen  ; 
11  combat  la  doctrine  de  la  phlébite  ;  il  n’admet  pas  la  possibilité  de 
la  présence  du  pus  dans  les  veines,  par  suite,  soit  d’inflammation, 
soit  d’éposion  de  ces  vaisseaux.  Suivant  lui,  ce  ne  sont  point  des 
globules  sanguins  qu’on  peut  rencontrer  dans  les  veines,  ce  sont  des 
globules  blancs,  des  leucocythes. 

Mais,  entre  le  cas  de  leucocythémie  et  celui  d’abcès  veineux,  il  y 
a  de  grandes  différences.  Si  les  caractères  qui  permettent  de  dis¬ 
tinguer  au  microscope  les  globules  blancs  des  leucocythes  ne  sont 
pas  tellement  certains  qu’ils  ne  puissent  laisser  place  au  doute,  il  y 
a  des  circonstances  fréquentes  dans  lesquelles  on  constate  parfaite¬ 
ment  à  l’œil  nu  la  présence  du  pus  dans  les  veines,  depuis  le  foyer 
purulent,  dû 'au  traumatisme  par  exemple,  jusqu’à  la  veine  cave  et 
même  jusqu’au  cœur. 

Il  n’est  pas  de  chirurgien’  qui  n’ait  vu  de  tels  cas  et  ne  les  ait 
considérés  comme  évidents. 

M.  Guérin  admet  que  l’infection  purulente  est  due  à  des  miasmes 
animaux,  à  un  typhus  chirurgical.  Je  crois  même  qu’il  admet  cette 
infection  sans  plaie. 

M.  Guérin.  J’ai  dit  précisément  le  contraire. 

M.  legouest.  Soit.  M.  Guérin  a  voulu  dire  qu’il  fallait  qu’il  y 
eût  plaie.  Mais  dans  les  réunions  de  blessés,  alors  que  les  miasmes 
putrides  existent,  et  bien  qu’il  y  ait  plaie,  les  malades  meurent,  les 
uns  du  typhus,  d’autres  du  choléra,  d’autres  de  dyssentrie,  d’autres 
enfin  de  fièvres  purulentes,  tandis  que  tous  devraient  mourir  de 
cette  dernière  cause,  si  M.  Guérin  disait  vrai,  et  si  l’infection  puru¬ 
lente  était  le  typhus  chirurgical. 

Les  deux  grands  arguments  qu’invoque  M.  Guérin,  pour  com¬ 
parer  au  miasme  paludéen  le  miasme  animal  qui  selon  lui  produit 
la  fièvre  purulente,  ce  sont  :  1°  le  frisson  du  début,  frisson  qui  se 
répète  plus  ou  moins  souvent  par  la  suite;  2°  l’absence  d’infection 
Purulente  à  la  suite  des  opérations  dans  les  petites  villes,  dans  les 
campagnes  et  dans  la  pratique  privée. 

Cette  dernière  allégation  est  trop  absolue.  On  peut,  dans  toutes  les 


situations  possibles,  à  la  campagne,  etc.,  observer  l’infection  puru- 

•lente,  soit  chez  des  blessés,  soit  chez  des  femmes  en  couches.  Il  est 
très-vrai  qu’elle  est  plus  rare  partout  ailleurs  que  dans  les  hôpitaux, 
et  surtout  dans  les  jhôpitaüx  encombrés.  Mais  ne  pourrait-on  pas 
expliquer  les  accidents,  plus  fréquents  dans  ce  cas,  par  le  mauvais 
état  des  plaies,  par  l’érosion  des  vaisseaux,  l’absorption  du  pus,  aussi 
bien  que  par  les  conditions  hygiéniques  détestables  qui  résultent  de 
l’encombrement? 

Je  suis  prêt  à  admettre  dans  une  certaine  limite  l’influence  des  cau¬ 
ses  générales;  mais  ce  n’est  pas  chose  nouvelle;  de  tout  temps  on 
a  tenu  compte  de  l’état  général  des  blessés  et  du  milieu  dans  lequel 
ils  se  trouvaient.  Je  suis  même  disposé  à  faire  de  l’éclectisme  ;  mais 
mon  éclectisme  ne  va  pas  jusqu'à  rien  emprunter  au  virus  traumati¬ 
que  de  M.  Yerneuil.  Je  ne  peux  pas  admettre  que  la  fièvre  trauma- 
matique  joue  un  rôle  dans  la  production  de  l’infection  purulente, 
car  justement  la  fièvre  traumatique  cesse  précisément  alors  que 
commence  la  sécrétion  du  pus.  Quelquefois  pourtant,  l’infection  pu¬ 
rulente  débute  pendant  la  fièvre  traumatique,  ou  même  avec  elle  ; 
mais  est-ce  une  raison  pour  confondre  des  affections  si  profondé¬ 
ment  différentes  dans  leur  marche,  dans  leurs  symptômes,  leurs 
pronostics,  leurs  terminaisons  ? 

Occupons-nous  maintenant  du  traitement  médical  et  du  traite¬ 
ment  local.  Ce  qui  a  conduit  M.  Guérin -à  employer  le  sulfate  de 
quinine,  c’est,  avons-nous  dit,  le  frisson.  Mais  le  frisson  n’existe  pas 
seulement  dans  les  fièvres  intermittentes  et  dans  les  fièvres  puru¬ 
lentes.  On  l’observe  dans  les  névralgies,  dans  les  rhumatismes  et 
dans  un  grand  nombre  d’affections  chroniques.  On  leur  a  opposé  le 
sulfate  de  quinine;  mais  il  est  bon  de  distinguer  le  type  et  la  nature 
d’une  affection  donnée.  Le  sulfate  de  quinine  combat  le  type  inter¬ 
mittent,  il  ne  guérit  pas  la  maladie. 

Depuis  longtemps  M.. Sédillot  a  fait  des  expêriënces  qui  prouvent 
que  le  frisson  coïncide  avec  l’introduction  du  virus  dans  les  veines  ; 
à  chaque  nouvelle  introduction  du  pus,  nouveau  frisson.  On  peut 
donc  juger  par  la  reproduction  de  ce  symptôme  quelle  est  la  quan¬ 
tité  de  pus  absorbé  ;  et  cette  question  est  importante,  car,  comme 
l’a  dit  avec  raison  M.  Broca,  la  vie  ou  la  mort  dépend  alors  du 
dosage  du  pus. 

Le  pus  n’est  pas  la  seule  substance  dont  l’introduction  dans  les 
veines  produise  un  frisson.  Tout  cathétérisme  suivi  de  sang,  est  en 
général  suivi  d’un  frisson.  Les  vaisseaux  étant  éraillés,  les  malades, 
pour  ainsi  dire,  se  pissent  dans  les  veines.  Si  les  érosions  sont  légères, 
elles  guérissent  tôt  et  le  frisson  ne  se  reproduit  pas  ;  si  elles  sont 
plus  étendues,  si  elles  persistent,  les  frissons  reparaissent  et  se  ré¬ 
pètent;  la  quantité  de  substances  étrangères  introduites  dans  le  sang 
est  plus  considérable,  et  le  malade  peut  en  mourir. 

Dans  les  infections  purulentes,  je  préfère  le  quinquina  au  sulfate 
de  quinine,  parce  que  le  principale  indication  est  de  soutenir  le  ma¬ 
lade  et  de  lui  donner  ainsi  le  temps  de  voir  s’effectuer  l'élimination 
du  pus  qui  circule  dens  ses  veines. 

Voilà  pour  le  traitement  général;  mais  ce  qui  est  bien  plus  impor¬ 
tant,  c’est  le  traitement  local  de  la  plaie.  Comme  M.  Sédillot  Ta 
montré,  il  importe  de.ne  pas  réunir  parpremière  intention;  il  faut 
interposer  entre  les  lèvres  des  plaies  des  mèches-  induites  de  cérat 
ou  des  tyrax,  pour  offrir  un  libre  écoulement  au  pus  qui  se  forme. 
C’est  ma  pratique  constante  depuis  vingt  ans,  et  des  masses  de 
faits  militent  en  sa  faveur. 

M.  Yerneuil  a  dit  qu’au  sujet  de  la  fièvre  purulente  il  y  avait  une 
sorte  de  désespérance.  Oh  !  non.  Je  la  regarde,  pour  ma  part,  comme 
très-curable,  mais  avant  la  multiplicité  des  abcès  viscéraux.  Dès  les 
premiers  frisons,  il  faut  cautériser.  Sédillot  employait  autrefois  la 
cautérisation  transcurrente  du  moignon;  maintenant,  parfois,  il 
pratique  l’amputation  en  pareil  cas.  J’aime  mieux  la  cautérisation 
de  la  plaie  elle-même,  ou  le  lavage  par  le  perchlorure  de  fer  pur. 
Ce  moyen  a  rendu  les  plus  grands  services  pendant  la  campagne  de 
Crimée.  Il  a  pour  effet  de  supprimer  la  suppuration  et  de  donner 
ainsi  au  pus  déjà  absorbé  le  temps  de  sortir  des  vaisseaux. 

M.  bouillaud.  Je  ne  prendrais  pas  la  parole  dans  cette  discus¬ 
sion  si  elle  n’était  pas  médicale  en  même  temps  que  chirurgicale. 
Mais  toutes  ces  théories  qu’on  nous  présente  comme  nouvelles, nous 
les  avons  connues  de  tout  temps, 

On  a  toujours  admis,  depuis  Galien,  la  grande  division  des  fiè¬ 
vres  continues  en:  1°  inflammatoires;  2° putrides.  Or,  qu’est-ce  que 
l’infection  pururente,  sinon  la  fièvre  putride  de  Galien? 

Au  commencement  de  ce  siècle,  lorque  Pinel  remplaçait  par  le 
solidisme  l’humorisme  de  Galien,  on  avait  abandonné  ce  nom  de 
fièvre  putride  pour  celui  de  fièvre  adynamique  ;  c’était  toujours  la 
même  chose. 

Puis  est  venue  la  réaction  contre  le  solidisme  :  la  jeune  généra¬ 
tion  d’alors,  à  peu  près  toute  entière ,  Blandin,  Maréchal,  Donné, 
Andral  et  moi,  nous  avons  rendu  son  importance  à  l’élément  pu¬ 
tride.  Dès  1824,  dans  mon  mémoire  sur  la  phlébite,  j’ai  montré  que 
l’élément  putride  et  l’élément  inflammatoire  sont  antipathiques  l’un 
à  l’autre.  L’inflammation  prépare  une  organisation,  l’état  putride 
est  destructif  de  la  vie,  il  mène  à  la  destruction  des  tissus  qui  ^en 
sont  frappés.  Nous  avons  prouvé  que  la  fièvre  putride  était  une  ma¬ 
ladie  putride,  et  non-seulement  nous  avions  alors  les  mêmes  idées, 
mais  nous  employons  les  mêmes  termes  que  M.  Guérin.  Les  fièvres 
putrides  peuvent  être  le  produit  d’une  affection  locale  extérieure  ou 
intérieure.  Nous  avons  fait  voir  que  dans  ce  qu’on  appelait  fièvre 
typhoïde  ou  entéro-mésentérique,  l’absorption  d’éléments  putrides 
par  les  plaques  de  PepeT  ulcérées  jouaient  le  principal  rôle  ;  et  en 
même  temps,  Duges,  Dagueneau,  etc.,  ont  prouvé  que  le  ramollis¬ 
sement  putride  de  l’intérieur  de  l’utérus,  était  la  cause  de  ce  que 
Cruveilher  nommait  le  typhus  puerpéral.  Jamais  aucun  de  nous  n'a 
confondu  les  accidents  produits  par  les  maladies  inflammatoires  des 
veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  maladies  qui  viennent 
d’éléments  putrides.  Dans  l’étude  de  la  phlébite,  Cruveilher  a  parfai¬ 
tement  distingué  ces  cas  différents,  et  moi,  chez  les  quelques  cen¬ 
taines  de  femmes  en  couches  que  j’ai  reçues  dans  mon  service 
pendant  quarante  ans,  je  n’ai  jamais  été  inquiet  des  accidents 
inflammatoires,  péritonite,  etc.;  mais  quand  paraissait  le  frisson, 
quand  je  voyais  le  ventre  se  ballonner  en  restant  indolent,  etc.,  alors 
seulement  je  portais  le  pronostic  le  plus  grave,  car  il  s’agissait  d’in¬ 
fection  putride. 

Que  les  foyers  de  septicémie  soient  en  dedans  ou  en  dehors,  la 

mortalité  est  épouvantable .  Alors  il  deviendrait  absurde  de  songer 


aux  antiphlogistiques,  et  le  sulfate  de  quinine  lui-même  est  bien 
loin  d’avoir  l’efficacité  que  M.  Guérin  lui  suppose. 

Le  sulfate  de  quinine  guérit  la  fièvre  intermittente  par  une  espèce 
de  miracle.  Il  n’y  a  rien  de  plus  miraculeux  que  ce  remède,  qui 
donné  entre  deux  accès,  lorsque  le  mal  n’existe  pas,  guérit  néan¬ 
moins.  Nul  ne  peut  dire  comment  et  pourquoi.  Mais  dans  les  fièvres 
continues,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  alors  qu’il  existe  quelque  part 
des  foyers  de  septicémie,  alors  le  sulfate  de  quinine  n’a  plus  la 
même  valeur;  il  ne  guérit  plus,  et,  comme  M.  Legouest,  je  lui  pré¬ 
férerais  le  quinquina. 

En  résumé,  je  ne  vois  pas  ce  que  M.  Alphonse  Guérin  nous  a 
appris,  qui  ne  soit  parfaitement  connu  pour  le  moins,  depuis  qua¬ 
rante  ans. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

m.  demarquay  présente  à  l'examen  de  l’Académie  un  homme 
qui  a  été  opéré,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  par  Blandin,  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes.  Cet  homme,  qui  était  alors  officier  dans  l'armée 
française,  eut  une  congestion  cérébrale  qui  lui  fît  perdre  connais¬ 
sance,  et  il  tomba  au  milieu  d’un  brasier  ardent.  Il  eut  les  deux  pau¬ 
pières  et  l’œil  du  côté  droit,  le  nez  et  la  paupière  inférieure  gauche, 
complètement  brûlés.  Blandin  essaya  de  sauver  l’œil  gauche  par 
une  opération  autoplastique  ;  il  créa  de  ce  côté  une  paupière  in¬ 
férieure  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  à  la  région  temporale  ;  To- 
pération  réussit  très-bien,  et  la  paupière  ainsi  constituée  présente 
un  aspect  satisfaisant,  bien  que  le  malade  soit  obligé  de  la  relever 
par  un  bandage  pendant  la  nuit,  pour  recouvrir  entièrement  le 
globe  oculaire,  ,  , 

■  En  même  temps,  Blandin  essayait  de  rétablir  un  nez  par  la  mé¬ 
thode  indienne,  en  empruntant  au  bras  gauche  du  malade  le  lam¬ 
beau  destiné  à  cette  autoplastie.  On  laissa  le  bras  fixé  contre  la  face 
par  un  bandage  pendant  29  jours,  après  lesquels  on  trouva  le  lam¬ 
beau  solidement  rattaché  au  moignon  du  nez.  Immédiatement  après 
sa  séparation  d’avec  le  bras,  le  nouveau  nez  était  insensible  ;  mais 
actuellement,  après  vingt-cinq  ans,  il  jouit  d’une  sensibilité  exquise, 
presque  exagérée  ;  le  moindre  contact  y  est  perçu,  et  le  patient  se 
rend  très-bien  compte  du  point  touché. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE 
CONCOURS  DE  l'année  1868, 

L’Académie  des  sciences  a  tenu,  lundi  dernier,  sa  séance  publique 
annuelle.  M.  Dumas,  sécrétaire  perpétuel ,  à  proclamé  les  prix  dé¬ 
cernés  pour  1868,  et  les  sujets  de  prix  proposés  pour  1869. 

Voici  l’énumération  des  prix  décernés  à  des  médecins  : 

prixde  statistique,  fondé  par  M.  de  Montyon,  décerné  àM.  le  doc¬ 
teur  Berigny,  de  Versailles. 

La  commission  a  distingué,  dans  le  grand  nombre  de  travaux  en¬ 
voyés  au  concours,  la  collection  d’observations  météorologiques  fai¬ 
tes  à  Versailles,  pendant  vingt  et  un  ans,  par  M.  Berigny.  La  météo¬ 
rologie  fait  de  grands  efforts  pour  se  constituer  à  l’état  de  science,  et 
tout  donne  l’espoir  qu’elle  y  parviendra,  surtout  si  Ton  prend  soin 
de  conserver  précieusement  les  données  de  l’observation.  M.  Beri¬ 
gny  a  eu  la  persévérance  bien  méritoire,  réunie  à  l’exactitude  sa¬ 
vante,  de  recueillir  des  donnés  journalières  que  Ton  retrouve  bien 
rarement  constatées  par  le  même  observateur  dans  un  espace  de 
temps  aussi  grand.  Le  savant  auteur  a  surtout  travaillé,  en  vue  de 
l’avenir,  pour  la  postérité.  Il  sait  ce  que  valent  les  conclusions  pré¬ 
maturées. 

La  commission  a  pensé  que,  par  des  observations  si  complètes,  par 
une  constance  si  prolongée,  M.  Berigny  avait  bien  mérité  de  la 
science,  et  elle  n’a  pas  hésité  à  lui  réserver  le  prix. 

Mention  très-honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Ébrard,  pour 
la  partie  de  son  Essai  historique  et  statistique  sur  les  établisse¬ 
ments  et  institutions  de  bienfaisance  dans  la  ville  de  Bourg,  de  1360 
à  1862. 

prix  de  physiologie  expérimentale  ,  décerné  à  M.  Gerbe,  pour  ses 
importantes  recherches  relatives  au  rôle  de  la  vésicule  de  Purkinje  et 
de  la  vésicule  de  M.  Balbiani  dans  l’ovule  primitif.  Le  prix  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  a  été  élevé  à  1,500  francs. 

Un  encouragement  de  500  francs  est  de  plus  accordé  à  M.  Goujon, 
pour  son  travail  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés 
de  la  moelle  des  os.  Le  savant  physiologiste  a  démontré  ce  fait 
très-curieux,  à  savoir  que  la  moelle  peut  se  greffer,  et  possède, 
comme  le  périoste,  la  propriété  de  reproduire  les  os.  De  petits 
fragments  de  moelle  de  l’un  des  fémurs  d’un  lapin,  transplantés 
sous  la  peau  du  même  animal,  ont  donné  naissance  à  des  produc¬ 
tions  osseuses. 

prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  M.  Villemin  obtient  un  prix 
de  2,300  fr.;  MM.  Felz,  Flint  et  Raciborski,  une  mention  honorable 
de  1,500  fr. 

L’Académie  a  récompensé  les  remarquables  recherches  de  M.  Vil¬ 
lemin  sur  l’inoculation  du  tubercule  de  la  phthisie  pulmonaire.  Déjà 
Tauteur-avait  annoncé,  Tannée  dernière,  ce  fait  important,  mais  la 
commission  avait  désiré  que  de  nouvelles  expériences  fussent  faites, 
pour  en  poser  la  réalité  comme  incontestable. 

Si  Ton  fait  à  l’oreille  d’un  lapin,  à  l’aisselle,  une  plaie  sous-cuta¬ 
née,  et  que  Ton  y  insinue  une  parcelle  grosse  comme  une  tète  d’é¬ 
pingle  de  matière  tuberculeuse  prise  sur  l'homme,  sur  la  vaehe,  on 
ne  tarde  pas  à  voir  se  développer,  chez  l’animal,  un  tubercule  Local. 

Les  ganglions  lymphatiques  en  communication  avec  les  plaies 
d’inoculation  se  parsèment  de  nodules  tuberculeux. 

Les  résultats  de  ce  mode  d’inoculation  ont  été  examinés  par 
MM.  Andral,  Bouillaud,  Cloquet,  Longet,  Nélaton,  Laugier. 

Du  fait  de  l’inoculation,  il  faut  bien  conclure  à  la  virulenee  du 
tubercule.  Or,  si  la  tuberculose  est  inculable  et  virulente,  elle  est 
par  .cela  même  contagieuse. 

Inoculable  de  l’homme  aux  animaux,  elle  le  serait  sans  doute  de 
l’homme  à  l’homme.  C’est  à  l’avenir  de  déterminer  dans  quelles 
conditions  particulières  la  cohabitation  peut  rendre  la  maladie  trans¬ 
missible. 
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Mentions  honorables.  —  M.  Feltz,  pour  son  travail  intitulé  :  Étude 
■  clinique  et  expérimentale  sur  les  embolies  capillaires,  recherches  très- 
neuves  et  très-remarquables  ;  M.  Augustin  Flint,  pour  ses  Recherches 
expérimentales  sur  me  nouvelle  fonction  du  foie,  expériences  origi¬ 
nales  et  d’un  grand  intérêt  pour  la  pathologie  et  la  physiologie  ; 
M.  Raciborski,  pour  son  excellent  Traité  de  la  menstruation. 

D’autres  travaux  ont  paru  mériter  à  la  commission  au  moins  une 
citation  honorable.  Voici  leg  noms  d’auteurs  désignés  par  la  commis¬ 
sion  :  MM.  Larcher  père,  Goubaux,  Jaccoud,  Grandry,  Susiqi,  Hayem. 

Sont  en  outre  renvoyés  à  l’examen  de  la  commission  du  concours 
des  prix  de  1869  les  travaux  de  MM.  Stiling,  Onimus,  Legras  et 
Saint-Cyr. 

Enfin,  l’Académie  accorde  à  MM.  Collin  et  Grehant  1,000  fr.  pour 
continuer  leurs  expériences;  le  premier,  sur  les  trichines  et  les  tri¬ 
chinoses  ;  le  second,  sur  la  respiration  de  l’homme.  M.  Labordette, 
de  Lisieux,  obtient  également  300  fr.  pour  multiplier  ses  observa¬ 
tions  sur  l’emploi  du  spéculum  laryngien  dans  le  traitement  de  l’as¬ 
phyxie  par  submersion. 

prix  bréant.  Trente  mémoires  ont  été  adressés  à  la  commission. 
Aucun  n’a  été  trouvé  digne,  soit  du  prix  de  100,000  fr.,  soit  même . 
de  celui  de  5,000  fr.,  intérêt  annuel  du  capital.  Toutefois,  la  com¬ 
mission  en  a  distingué  trois'qui  lui  ont  paru  méritier  des  encoura¬ 
gements,  et  l’Académie,  sur  sa  proposition,  a,  accordé  à  M.  Lorain, 
2,500  fr.;  à  M.  Brébant,  1,500  fr.;  à  M.  Nicaise,  1,000  fr. 

Le  prix  Bréant,  d’après  le  vœu  du  donataire,  ne  doit  être  accordé 
qu’à  celui  qui  aura  trouvé,  le  moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique, 
ou  qui  aura  découvert  les  causes  de  ce'  terrible  fléau.  Toutefois,  le 
légataire,  prévoyant  bien  la  difficulté  du  problème,  a  ajouté  que 
l’intérêt  du  capital  serait  donné  à  la  personne  qui  aurait  fait  avancer 
la  science  sur  la  question  du  choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épi¬ 
démique,  etc. 

Depuis  plus  de  quinze  ans,  le  concours  est  ouvert,  et  malheureu¬ 
sement  aucune  découverte  n’a  paru  assez  saillante  pour  rentrer  ab¬ 
solument  dans  le  programme  tracé  par  le  donataire. 

L’encouragement  accordé  cette  année  à  M.  Lorain,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  se  rapporte  à  ses  consciencieuses  et  délicates 


recherches  intitulées  :  Études  de  médecine  clinique  et  de  physiologie 
pathologique.  —  Lé  Choléra  observé  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

M.  le  docteur  Brébant  est  récompensé  pour  son  ouvrage  :  Choléra 
épidémique  considéré  comme  une  affection  morbide  personnelle ;  phy¬ 
siologie  pathologique  et  thérapeutique  rationnelle. 

L’étude  qui  a  valu  un  encouragement  à  M.  Nicaise  a  pour  sujet  le 
choléra  de  1865-1866,  qu’il  a  observé,  soit  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
ou  dans  les  villes  et  villages  où  il  avait  été  envoyé  en  mission  par 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

PRix  Barbier.  —  A  décerner  selon  les  intentions  du  testateur  à  celui 
qui  fera  une  découverte  précieuse  pour  la  science  chirgicale,  médi¬ 
cale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  l’art  de 
guérir. 

La  commission  a  distingué  comme  rentrant  dans  ,  le  programme 
du  concours  les  travaux  de  MM.  Fraser  et  Rabuteau.. 

M.  Fraser  a  envoyé  une  étude  approfondie  des  caractères  botani¬ 
ques,  de  l’action  physiologique  et  des  usages  ’  thérapeutiques  du 
Physostigma  venenosum,  légumineuse  popillonacée ,  qui  donne  pour 
graine  la  fève  de  Calabar.  On  connaissait  bien  déjà  l’action  remar¬ 
quable  de  l’eserine  sur  la  pupille.  L’auteur  a  examiné  l’influence 
des  extraits  alcooliques  des  enveloppes  de  la  graine,  et  en  a  déduit- 
des  faits  importants  pour  la  thérapeutique. 

M.  Rabuteau  a  expérimenté  au  point  de  vue  physiologique  l’ac¬ 
tion  de  certains  composés  métalliques,  les  fluorures,  les  iodates,  les 
iodures,  les  bromates  et  les  bromures,  etc.  Ses  recherches*nt  amené 
des  résultats  intéressants,  que  la  commission  signale,  en  louant  l’es¬ 
prit  scientifique  dans  lequel  toutes  les  expériences  ont  été  pour¬ 
suivies.  . 

En  conséquence,  le  prix  Barbier  a  été  partagé  entre  MM.  Thomas 
Fraser  et  Rabuteau. 

Prix  Godard.  —  Décerné  à  M.  le  professeur  Giambatista  Ereolani, 
de  Bologne,  pour  ses  intéressantes  recherches  sur  les  organes  glandu¬ 
laires. 

Mention  honorable.  — M.  le  docteur  Dieu, médecin-major  de  l’hôtel 
des  Invalides,  pour  ses  études  micrograpbiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  J 
l’Hôtel-de-Ville,  le  18  juin,  à  3  heures  et  demie  précises. 

Ordre  du  jour.  —  1°  Suite  de  la  discussion  sur  la  viabilité  des  non 
veau-nés.  —  2°  Communication  sur  un  cas  de  méningite  parM.  Bla' 
chez.  —  Lecture  du  rapport  sur  les  candidatures  de  MM.  Delpe^^ 
Foville  etTixier,  par  M.  Mottet.  —  4°  Vote  sur  la  candidature  ^ 
de  M.  Cortese  au  titre  de  membre  correspondant.  —  Discussion  Sur 
le  rapport  de  M.  Léon  Gros. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonné 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Mes  saaîadtcs  dsi  pïaeeeta  et  des  mexaiiSjï'&mcs,  par  le  docteur 
Charpentier,  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc.  —  1  vol.  in-8».  Prix  :  3  fr,  50. 

©e  ï’examem  organique  et  pliysiolegiqmc  du  malade  pendant 
son  séjour  à  Vichy,-  par  le  docteur  Léonce  Souligoux,  médecin 
consultant  à  Vichy.  —  -1  vol!  in-8°  de  320  pages.  —  Prix,  3  fr,  §0, 
©e  l'amine,  nouvelles  données  séméiologiques,  principaux  réactifs 
employés'au  lit  du  malade,  par  F.  L.  Nisseron,  docteur  en  méde¬ 
cine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  I  vol.  in-8»  je 
290  pagnes,  avec  figures.  —  Prix  :  2  fr.  50. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  "Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES. SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme;  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Unedès  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparaienrs,  MURE  et  C8. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (Avey¬ 
ron).  Calarco-magnésiennes  sul  atées  et  ferro-magné- 
siennes-,  souveraines  comre  les  maladies  du  foie,  gas- 
tralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les  eaux  d«  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Crausac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur,  à  Paris  ;  dans  les  principales  phar- 
maoies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 
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crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toule  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coisomptives  : 
phthisie,  leuc  cythémie,  diabète,  cachexie  palmtie,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  ta.  viande  crue,  cet 
élixir  constilue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
-  nns,  très  uti'e  dans  le i  convalescences,  1  'an*  nie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne' peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimu'anies  et  réparatrices. 

Dans  la  drnrhée  des  enfanls,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMAN N  sont  employées  par  tonales  médecins 
au  courant  de  li  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aiiments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
[a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
le3  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plu3 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  le3  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  elc  ,  et  ia  solution  d’ergotino, 
au  10°  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  ;  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


IqUablisseïïient  thermal  d’Àllevard 

(Isère). Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chroniques,  toutes  les  affec- 
.  lions  des  voies  respiratoires,  rhumatismes,  maladies  de 
la  peau  et  de  la  matrice,  affections  scrofuleuses,  lym¬ 
phatisme,  maladie  des  os,  blessures  d’ar  mes  à  feu.  — 
Onveiture  le  2®  mai.  —  Etablissement  parfai  e- 
ment  aménagé,  bains ,  douches  de  toule  espèce,  cabinets 
d'in  ertion.  —  Source  ferrugineuse.  —  Vastes  salles 
d’inhalation  gazeuse  froide.  —  Bains  de  petit-lai’.  — 
16  heures  de  Paris,  13  (Te  Marseille,  6  de  Lyon  et  0  de 
'  Genève.  —  Chemin  de  fer  de  Grenoble  à  Chambéry, 
station  de  Goncelin.  —  Omnibus  à  tous. les  trains.  — 
Bureau  télégraphique  dans  l’établissement.  —  Hôtels, 
maisons  meublées  à  la  disposition  des  baigneurs.  Salon 
à  l’établissement. 
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Ævls  à  IBM.  les  médecins. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi  - 
même  et  mstanlanèmeDt  un  litre  de  vin,  au  prix  de 
1  fr.  15  e.  la  dose  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 
DANZEL,  rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 


.  207  ■ 


COLMET,  ph»rm.,  12,  r.  N8-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’nsage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 


Q 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

k 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 
A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale-, 

Sans  rivale  dans  le  caiarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  gonlte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 
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Elixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

1°  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  hase  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2»  Elixir  des  jeunes  filles.  Touique,  emménagogue, 
à  base  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3°  Elixir  névro-sthén’ que  des  hommes.  Tonique, 
and- apoplectique,  à  base  d’arnica  et  d’iodnre  de 
potassium. 

4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Tomque  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,. les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’efficacité  constatée  chez  un  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


EXPOSITION  »E  ISO». 

La  seule  et  unique  Médaille  po0r  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stutigard,  Fritscbk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seni  fabricant  et  four- 
A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  , 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  e3t  employée  dans,  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,"  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse ,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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AVIS  IMPORTAIT. 

Pour,  répondre  au  désir  d’un  urand  nombre  de  mé¬ 
decins  qui  emp’oient  ses  pilules  au  bromurè  de  potas¬ 
sium  ferrugineux,  M.  Landron  vient  de  préparer  nn 
sirop  au  bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  qui 
permet  d’administrer  ce  sel  à  haute  dose.  Afin  d'obte¬ 
nir  un  dosage  exact  (la  cuillerée  n’élant  qu’une  mesure 
variable),  une  échelle  graduée  place  e  sur  le  flacon  in¬ 
dique  par  un  chitire  le  poids  de  bromure  correspon¬ 
dant.  Le  médecin  peut  ainsi  suivre  jour  par  jour  les 
effets  du  médicament  et  se  rendre  compte  de  suite  des 
quantités  prises  par  le  malade. 

Prix  da  flacon  :  4  fr. 

Dépôt  chez  Blayn,  pharmacien,  rue  du  Marché- 
Saint-Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie 
Dehors. 


Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier, 

pharmacien  de  lre  classe. 

Ce  Sirop  perfectionné  contient  l’Iode  à  l’état  de 
combinaison  organique,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
à  de  hautes  doses  auxpersonnes  les  plus  délicates  comme 
aux  enfants  les  pins  jeunes. 

Les  plantes  anti-scorbutiques  qui  en  forment  la  bise 
sont  iorfurées  naturellement  et  artificiellement  dans  une 
proportion  qui  ne  varie  jamais. 

Ce  Sirop  est  dosé,  et  chaque  flacon  porte  un  certificat 
de  garantie  qui  indique  exactement  la  proportion  de 
ses  éléments. 

Il  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  lym¬ 
phatisme,  le  scorbut,  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine',  la  phthysie  pulmonaire  et  laryngée,  les  fai¬ 
blesses  natives  ou  acquises,  les  catarrhes  chroniques, 
les  dartres,  les  engorgements  ganglionnaires  et  enfin 
toutes  les  manifestations  de  la  scrofule  ;  il  est  mieux 
supporté  que  l'nuile  de  foie  de  morue  et  la  remplace 
avec  avantage.  —  3  fr.  50  le  flacon. 

Pharmacie  F.  Fournier  et  C8,  56,  rue  d ’Anjou- 
Saint-Honore,  Paris. 
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Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  conslipatioD. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont,  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  ia  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  aniichlorotiqne.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu- 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis, à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  aoade,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eau  minéiale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  ies  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  ia  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  :  60,  rue  Caumartin,  è  Paris. 


ifrpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A- 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromnre  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro- 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Riohelieu, phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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^hocolats  ferrugineux-Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facililé  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  penven.  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  te- 
cordent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de' la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  ies  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  ie 
médicament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favoriae 
l’absorption. 


Vins  de  qui uquina  ti trés-diastasé's 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

.  Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un 
gramme  d’alcaloïd«  et  12  grammes  d’exlraclif  pat 
1,000  grammes.  —  Tonique.  • —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré,  -r- 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  dé  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  fa'diaslase, 
sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais;  inal¬ 
térables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  incon¬ 
nue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’aitachsnt 
à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Cs,  56,  rue  d’An- 
jou-Saint-Honuré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


"CMixir  de  Coca,  DE  j.  bain,  pharmacie». 

J— i  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

Vin  de  quinquina  au  cooâ  tonique 
nutritif. 

Pastilles  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 


Rob  Boy veau  -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  parla  signature  du  D1  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GliRVAIS,  approuvé  par  l’anciennl 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique) 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  générai,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Cirop  minéral  sulfureux  de^Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du- 
goudron,  de  iioiwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  csl,  en  raison  de  sa  paissance  modificatrice 
des  muqueuses,  presorit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  11  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénienls,  l’iiuue 
de  foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  cm 
joimeliement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  M 
- .  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


P  tô.  -  SAMEDI  IÔ  JUIN  1869. 


4â*  ANNÈK. 


Samedi  iô  juin  t869.  —  r  ?ô. 
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BflMMAIRE  :  Revus  clinique  hebdomadaire.  —  Hôpital  Saint- 
°  Antoine  Rachiiisme.  Ri  tréci-ssc-meut  du  basein,  etc.  (M.  Lo-aio).  — 
Ac'ouchemeiit  terminé  par  le  levier  (M.  Marchand  de  Cliaienlon).  — 
Veitige  stomacal  (M.  Deoaime).  -  Ovariotomie  (M.  Kœlierlé)  —  So- 
,cjÎt/ IMPÉRIALE  D”  flv.mil 


E  Chirurgie.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Tumeur  phegmnsique  de  I»  joue  simulant 
un  cocéphaloïde. 

H  n’est  pas  toujours  très-racile  de  reconnaître  si  une  tumeur 
est  ou  non  de  nature  maligne.  Les  plus  habiles  peuvent  parfois 
s’y  tromper,  et  nous  venons  d’en  voir  un  exemple. 

'En  ce  moment,  dans  les  salles  de  M.  Guyon  à  l’hôpital Necker, 
se  trouve  un  malade  que  l'on  considérait  encore,  il  y  a  une 
quinzaine  de  jours  à  peine,  comme  étant  atteint  d’une  affection 
cancéreuse  trop  avancée  pour  qu’une  opération  fut  possible. 

On  s’attendait  alors  à  Boe  terminaison  rapidement  fatale. 
Aujourd’hui,  les  choses  ont  marché,  et  le  pronostic  est  devenu 
beaucoup  moins  grave.  Voici  le  fait  en  peu  du  mots. 

-Depuis  quelques  mois  cet  homme,  âgé  d’une  quarantained’années 
et  d’une  boune  santé  antérieure,  s’apercevait  que  sa  joue  droite 
était  le  siège  d’une  grossenr  qui  augmentait  de  jour  en  jour.Tout 
l’espace  compris  entre  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure,  le  bord  inférieur  de  l’orbite,  le  nez  et  la  région  parotidienne, 
fut  peu  à  peu  envahi.  Les  tissus  prirent  une  résistance  qui  rap¬ 
pelait  celle  du  carcinome  ;  la  peau  devint  adhérente,  et  tandis  que 
la  joue  se  trouvait  ainsi  constituée  par  une  série  de  tumeurs 
mamelonnées,  le  bord  alvéolaire  et  la  voûte  palatine  présentaient 
des  saillies  semblables.  Enfin,  la  région  parotidienne  parut  être 
atteinte  à  son  tour, -et  l’écartement  des  mâchoires  devint  dès  lors 
très-difficilè.  Tel  était  l’état  du  malade  lorsqu’il  entra,  le  moisder- 
nier,  dans  le  service  de  M.  Guyon.  L’aspect  de  la  tumeur, sa  con¬ 
sistance,  sa  marche  lente,  l’adhérence  de  la  peau  aux  tissus  sous- 
jacents,  l’absence  de  réaction  inflammatoire,  tout  devait  faire 
supposer  alors  qu’il  s’agissait  d’un  encéphaloïde,  développé 
primitivement  dans  le  maxillaire  supérieur  et  ayant  envahi  déjà 
tout  le  voisinage.  Dans  de  pareilles  conditions,  une  opération  ne 
présentait  plus  aucune  chance  de  succès;  on  n’aurait  pas  trouvé 
suffisamment  de  téguments  intacts  pour  recouvrir  la  perte  de 
substance,  et  il  valait  mieux  s’abstenir. 

M.  Guyon  s’abstint  donc.  Seulement,  pour  soutenir  le  moral 
du  malade  et  ne  pas  lui  laisser  comprendre  qu’il  n’y  avait  plus 
rien  à  faire,  il  lui  fit  appliquer  des  préparations  de  ciguë.  Pen- 
daot  quelques  semaines,  l’état  fut  stationnaire;  puis  un  beau 
jour,  au  commencement  du  mois  de  juin,  on  s’aperçut  avec  éton¬ 
nement  que  la  tumeur  prenait  un  autre  aspect.  La  peau  rougit; 
il  y  eut  une  réaction  franchement  inflammatoire  ;  on  dut  ouvrir 
plusieurs  points  fluctuants,  et  les  incisions  donnèrent  issue  à  du 
pus.  Dès  lors  tous  les  tissus  commencèrent  à  se  dégorger,  et 
lorsqu’on  me  montra  le  malade,  la  voûte  palatine  ne  présentait 
plus  la  moindre  trace  de  tumeur.  La  joue  droite  était  encore 
grosse,  mais  beaucoup  moins  qu’elle  ne  l’avait  été  ;  la  peau  n’était 
plus  adhérente,  et  les  ouvertures  fistuleuses  qui  avaient  succédé 
aux  ponctions  donnaient  issue  à  de  l’air  et  à  du  pus ,  lorsque  le 


malade  se  mouchait.  En  même  temps,  il  coulait  du  pus  dans  la 
bouche  par  une  ouverture  qui  s’était  faite  d’elle-même.  Eu  un 
mot,  il  était  actuellement  évident  que  cette  affection  qui  avait 
paru  pendant  quelque  temps  si  redoutable,  avait  pour  origine 
une  inflammation  lente  du  sîüus  maxillaire,  inflammation  qui 
avait  fini  par  aboutir  à  la  suppuration.  Les  tissus  voisins  avaient 
pris  part  à  ce  processus  phlegmasique,  comme  le  font  souvent 
les  tissus  qui  environnent  une  articulation  atteinte  de  tumeur 
blanche  ;  et  les  saillies  mamelonnées  sur  lesquelles  adhéraient  la 
peau  s’étaient  trouvées  ainsi  produi  es. 

Il  est  heureux  pour  le  malade  qu’d  ait  attendu  pour  consulter 
que  la  tumeur  eût  pris  son  développement  complet;  car  un  peu 
plus  tôt  il  eût  pu  se  faire  que  la  résection  du  maxillaire  semblât 
indiquée  absolument. 

Maintenant,  on  peut  se  demander  quel  était  le  point  de  départ 
primitif  de  cette  affection.  Le  nîalade  a  de  ce  côté  plusieurs  dents 
cariés;  la  phlegmasie  avait  peut-être  pris  naissance  dans  les 
alvéoles  dentaires,  comme  le  font  souvent  les  épuüs,  qui,  elles 
aussi,  peuvent  envahir  les  sinus  maxillaires,  et  même  intéresser 
la  peau,  comme  Vedl  et  Abrecht,  cités  par  M.  Virchow,  en  ont 
rapporté  des  exemples. 

Evidemment,  du  reste,  il  r.e  peut  exister  aucune  analogie  de 
nature  entre  un  processus  purement  inflammatoire  et  une  tumeur 
néoplasique,  telle  qu’une  épulis. 


Du  groupe  des  sarcomes  dans  la  classification 
de  M.  Virchow  (1). 

La  plupart  des  auteurs  modernes  ont  abandonné  le  mot  sar¬ 
come  comme  présentant  une  acception  trop  vague.  D’après  le 
sens  étymologique,  il  s’appliquerait  à  toute  tumeur  semblable  à 
de  la  chair.  Pourtant,  comme  les’  nosologistes  ne  sont  pas  obligés 
de  s’en  tenir  au  sens  purement  étymologique,  il  était  possible  de 
faire  entrer  le  mot  sarcome  dans  une  nomenclature  bien  faite, 
pourvu  qu’on  y  attachât  un  sens  précis. 

En  est-il  ainsi  dans  la  classification  de  M.  Virchow  ;  et  quand 
il  est  dit,  par  exemple,  qu’une  épulis  est  sarcomateuse,  connaît- 
on  bien,  par  cela  même,  la  nature  ou  le  pronostic  de  cette  tu¬ 
meur  ?  Voici  qu’elle  est  la  définition  de  M.  Virchow  : 

«  Le  sarcome,  dit-il,  est  donc  pour  moi  une  production 
très-bien  définissable.  J’ entends  'par  elle,  une  production  dont  le 
tissu,  suivant  le  groupe  général,  appartient  à  la  strie  des  tissus 
connectifs,  et  qui  ne  se  distingue  des  espèces  nettement  tranchées 
des  groupes  du  tissu  connectif,  que  par  le  développement  prédo¬ 
minant  des  éléments  cellulaires. 

«  Le  type  général  continue  donc  à  subsister,  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  comme  un  tissu  dans  lequel  les  cellules  et  la  substance 
intercellulaire  —  quand  même  cette  dernière  serait  réduite  à 
peu  de  chose  —  sont  encore  réunies  en  une  structure  commune 
présentant  une  cohésion  et  une  compacité  relativement  grandes; 
c  e  tissu  reçoit  des  vaisseaux,  et  se  trouve  en  connexion  conti¬ 
nue  avec  les  tissus  connectifs  voisins.  Par  là,  le  sarcome  se  dis- 


(t)  Voir  Pathologe  des  tumeurs:  Cours  poftssé  à  lT'iiwrsilé  de 
Berlin  par  M.  Virchow,  traduit  de  l’allemand  par  P«ul  Arvusscha,  tra¬ 
duction  revue  par  l’auleur.  Tome  II.  i  aris,  1869.  —  G.  Baillière. 


tingue  essentiellement  de  toutes  les  productions  épithéliales,  et 
notamment  de  tous  les  carcinomes,  et  des  tumenrs  kys  iques,  où 
les  parties  essentielles  se  présentent  comme  quelque  chose  de 
distinct,  existant  à  côté  des  éléments  anciens,  où  les  éléments 
spécifiques  de  la  tumeur  ne  sont  pas  joints  au  reste  du  tissu, 
d’une  façon  continue,  mais  plutôt  plus  ou  moins  discontinue,  et 
seulement  par  contiguïté.  » 

Nous  avons  reproduit  tout  ce  paragraphe  pour  bien  montrer 
quels  sont  les  caractères  communs  qui  ont  motivé  la  création 
du  groupe  des  sarcomes  dans  le  système  de  M.  Virchow. 

Ainsi  les  tumeurs  sarcomateuses  se  rattacheraient  aux  tissus 
connectifs,  elles  y  prendraient  naissance  ;  elles  y  adhéreraient, 
elles  en  posséderaient  pes  éléments. 

D’après  cela  on  pourrait  croire  qu’elles  ne  doivent  jamais  ren¬ 
fermer  aucun  élément  bétéroplasique  ;  qu’elles  sont  une  repro¬ 
duction  plus  au  moins  fidèle  du  tissu-mère,  c’est-à-dire  du  tissu 
qui  les  aurait  produites  ;  alors  la  classification  ne  laisserait  rien 
à  désirer  ;  le  mot  sarcome  aurait  perdu  sa  signification  primi¬ 
tive,  pour  en  prendre  une  tout  arbitraire ,  mais  parfaitement 
déterminée. 

Malheureusement ,  il  n’en  est  point  ainsi  dans  la  doctrine  de 
M.  Virchow. 

L’illustre  histologiste  admet  comme  hors  de  doute  la  nature 
hétéroplasique  des  cellules  gigantesques  multinucléaires  qui  en¬ 
trent  pour  la  plus  large  part  dans  la  composition  de  certaines 
épulis,  et  cela  ne  l’empêche  pas  de  considérer  ces  épulis  comme 
des  sarcomes. 

Pour  les  séparer  nettement  des  cancers,  dont  les  alvéoles  ont 
une  ressemblance  si  grande  avec  ces  cellules  gigantesques,  l’au¬ 
teur  insiste  sur  ce  point  que  «  cette  hétéroplasie  n’est  pas  maligne, 
danslesens  clinique  le  plus  restreint.  Du  moins,  ajoute-t-il,  je  ne 
connais  pas  un  seul  cas  ou  l’afftction  se  soit  étendue  sous  forme 
de  métastase,  d’une  épulis  primitive  à  des  organes  internes,  où 
même  ce  processus  ait  seulement  gagné  les  glandes  lymphati¬ 
ques  les  plus  voisines.  Ce  dernier  fait  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable,  que  c’est  précisément  dans  les  glandes  lymphatiques 
sous-maxillaires  que  se  trouvent  des  cellules  gigantesques  tout 
analogues,  sans  se  lier  à  aucune  formation  de  tumeur  sur  les 
maxillaires.  » 

Si  les  sarcomes  n’ont  pas  pour  caractère  commun  leur  ressem¬ 
blance  avec  les  tissus-mères,  s’ils  peuvent  ainsi  renfermer  des 
éléments  hétéroplasiques,  ont-ils  du  moins  tous  cette  bénignité 
relative  que  possèdent  les  épulis?  Il  ne  faudrait  pas  le  sup¬ 
poser. 

La  classe  de  tumeurs  sarcomateuses  dans  laquelle  rentrent  les 
épulis;  comme  espèce,  celle  des  sarcomes  périoslaux,  renferme 
aussi  des  productions  morbides,  q  ui  peuvent  se  multiplier  par 
métastase  et  envahir  des  organes  internes  :  les  fongus  malins  de 
Muller.  M.  Virchow  a  constaté  trois  fois  par  lui-même  la  nature 
maligne  de  tels  fongus,  et  il  ne  les  range  pas  moins  dans  le  groupe 
des  vrais  sarcomes. 

Du  reste,  il  faut  dire  que  ce  groupe  contient  à  la  fois  les  pro¬ 
ductions  les  plus  dissemblables  par  leur  pronostic,  comme  par 
leur  aspect  et  leurs  caractères. 

Les  mélanomes  de  toute  espèce,  les  tumeurs  bénignes  du 
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LETTRE 

A  M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  à  propos  de  la  2*  édition  du 
Bréviaire  da  médecin,  par  M.  le  docteur  Monin  (1).  - 

Cher  et  savant  ami, 

Je  viens  de  savourer,  comme  il  le  mérite,  l’excellent  petit  livre 
de  M.  Monin,  et  je  lui  garde,  à  côté  du  Testament  médical,  1  un  de 
ses  parrains,  une  place  d’honneur  dans  ma  bibliothèque.  Par  la  grâce 
de  son  style,  l’intérêt  de  son  sujet  et  sa  noble  philosophie,  cet  ou- 
vrage  est  de  ceux  que  l’on  aime  à  consulter  de  temps  en  temps  pour 
se  distraire,  s’instruire  ou  se  consoler. 

Le  titre  seul  du  livre  indique  qu’il  ne  se  prête  guère  à  l’analyse. 
Je  vais  toutefois  essayer  de  le  parcourir  avec  vous,  en  notant  quel¬ 
ques-uns  de  ses  nombreux  mérites,  sous  les  divers  points  de  vue 
médical,  littéraire  et  philosophique. 

Ce  bréviaire  est  pour  le  médecin  de  campagne  ce  que  le  Guide 


(1)  Paris.  —  Chez  Baillière  et  Fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


Joanne  est  pour  les  voyageurs.  On  y  trouve,  admirablement  décrits, 
tous  les  ineidents  de  la  carrière  du  médecin  rural,  avec  ses  succès 
et  ses  déboires.  Notre  Mentor  a  parcouru  lui-même  dignement  toutes 
ces  étapes,  et  veut  nous  faire  profiter  du  travail  de  toute  sa  vie  ; 
suivons-le  en  toute  confiance.  ■ 

Et  d'abord,  prenons  avec  lui  l’antique  patache,  et  allons  faire  con¬ 
naissance  avec  nos  futurs  clients.  Après  un  coup  d’œil  jeté  sur  cet 
amas  de  pauvres  chaumières  qui  constituent  le  village,  il  nous  fait 
entrer  dans  l’une  d’elles  et  nous  la  montre  eh  détail,  depuis  la 
grande  pièce,  qui  est  souvent  l’unique,  jusqu’à  l’étable.  Puis  il  nous 
présente  à  tous  les  hôtes  du  logis,  au  bourgeois  comme  à  la  cham¬ 
brière,  sans  oublier  les  utiles  habitants  de  la  basse-cour.  Si  Berna- 
din  de  Saint-Pierre  et  Chateaubriant  nous  font  admirer  les  splen¬ 
deurs  de  la  nature  vierge,  M.  Monin  nous  fait  aimer  la  campagne  et 
ses  bons  villageois.  Certes,  nous  ne  trouvons  pas  ici  les  tableaux 
séduisants  de  Florian  ni  de  Wateau  ;  mais  comme  nos  personnages 
sont  pris  sur  le  fait,  et  comme  ils  sont  peints  avec  exactitude  !  A 
côté  de  ces  pauvres  demeures,  on  trouve  çà  et  là  quelque  maison 
blanche,  quelque  manoir  encore  habité,  et  la  cure  hospitalière,  où 
l’on  pent  aller  de  temps  en  temps  se  délasser  par  quelque  agréable 
causerie. 

Voilà  la  scène.  Passons  maintenant  au  rôle  que  nous  avons  à  y 
remplir.  L’auteur  nous  expose  à  grands  traits  la  pathologie  rurale 
et  les  modifications  que  le  séjour  et  les  travaux  des  champs  impri¬ 
ment  aux  diverses  maladies.  C’est  le  beau  côté  de  là  médaille.  Que 
de  noms  effrayants  rayés  de  la  liste  nosologique  !  Les  uns  complète¬ 


ment,  comme  certaines  épidémies  meurtrières  et  cette  grande  classe 
des  névroses,  si  nombreuses  et  si  rebelles  dans  les  villes  (vous  le 
savez  trop  bien,  hélas  !  cher  maître,  et  vous  le  prouvez  assez  dans 
votre  admirable  martyrologe  !)  ;  les  autres,  ne  se  montrant  que 
très-rarement,  comme  la  phthisie,  l’anémie,  la  goutte,  la  folie,  etc. 
N’est-ce  pas  assez  pour  expliquer  l’ enthousiasme  des  nombreux  pa¬ 
négyristes  de  la  campagne  ?  Et  d’ailleurs,  quant  aux  affections  qui 
existent  ici,  bien  que,  suivant  l’auteur,  la  marche  et  la  symptoma¬ 
tologie  soient  les  mêmes  qu’à  la  ville,  n’est-il  pas  vrai  de  dire  ce¬ 
pendant  que  le  campagnard  est  à  l’abri  d’une  foule  de  complications 
causées  surtout  par  le  conflit  des  passions,  1  encombrement,  1  ab¬ 
sence  de  soleil  et  l’insuffisance  de  grand  air,  ce  pabulum  vitæ  ? 

A  la  campagne,  les  maladies  sont  en  gênerai  franches  comme  les 
malades  (je  dis  en  général,  car  depuis  les  chemins  de  fer  bien  des 
laboureurs  vont  voir  la  ville  et  en  reviennent  trop  urbanisés). 

Mais  le  revers  de  la  médaille  ne  se  fait  pas  attendre,  et  il  est  lon¬ 
guement  exposé  sous  ces  titres  pittoresques  :  le  Sacerdoce,,  les  Ven¬ 
deurs  du  temple,  le' Métier.  11  faut  lire  ces  magnifiques  chapitres,  où 
l’auteur  insiste  à  dessein  sur  toutes  nos  misères.  Comme  il  veut  être 
avant  tout  fidèle  à  la  vérité,  il  les  étale,  au  lieu  de  les  couvrir  d’un 
voile  rose,  et  semble  dire  tristement  :  Experto  crede  Roberto.  C’est  là 
qu’il  flétrit  avec  énergie  cette  classe  d’audacieux  intrigants,  sans 
savoir  et  sans  dignité,  qui  compromettent  la  considération  du  corps 
médical.  C’est  là  qu’il  trace  de  main  de  maître  le  portrait  de 
l’homme  seul  digne  d’exercer  notre  noble  profession.  Les  qualités 
qu’il  exige  sont  nombreuses;  mais  aussi  la  récompense  qu'il  promet 
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sein,  que  Velpeau  a  décrites  sous  le  nom  d’adénomes,  les  kéloï  les 
d’Alibert,  des  ostéoïJes,  des  myéloïdes,  des  verrues  simples,  etc. , 
en  font  également  partie. 

De  ces  tumeurs,  les  unes  sont  un  type  de  complète  bénignité  ; 
d’autres  sontaus-i  dangereuses  que  les  cancers  et  les  cancroïdes, 
d’autres  sont  mixtes,  pour  ainsi  dire. 

Leur  consistance  varie  entre  la  plus  molle  et  la  plus  dure  ;  on 
ne  trouve  pas  plus  d’identité  dans  leur  composition  chimique  ou 
même  histologique. 

En  effet,  quand  on  veut,  en  dernière  analyse,  se  rendre 
compte  des  ressemblances  que  ces  productions  peuvent  présen¬ 
ter  au  point  de  vue  histologique,  on  en  arrive,  en  définitive,  à 
cette  formule  beaucoup  trop  vague  :  «  Les  sarcomes  possèdent 
des  vaisseaux  qui  les  unissent  aux  tissus  voisins  ;  ils  possèdent 
aussi  des  cellules  et  une  substance  intracellulaire,  comme  tous 
les  tissus  connectifs.  Mais  là  s’arrête  l’uniformité,  car  la  sub¬ 
stance  intra-cellulaire  et  les  cellules  qu’elle  renferme  peuvent 
varier  à  l’infini  dans  leur  composition,  leur  proportion,  leur  ac¬ 
croissement,  leurs  tendances  envahissantes,  leur  nature  intime, 
en  un  mot,  et  toutes  leurs  propriétés.  » 

C’est  ainsi  qu'il  faudrait  traduire,  à  ce  qu’il  nous  semble,  la  dé¬ 
finition  de  M.  Virchow,  que  nous  avons  reproduite  textuelle¬ 
ment  au  commencement  de  cet  article. 

Mais  alors,  à  quoi  bon  un  pareil  groupement?  Pourquoi  rap¬ 
procher,  sous  un  même  titre,  les  descriptions  les  plus  dis¬ 
parates  ? 

En  nosologie,  les  classements  complètement  artificiels  peu¬ 
vent  avoir  des  inconvénients  considérables  pour  les  praticiens, 
lorsqu’ils  n’ont  pas  été  basés  sur  la  gravité  plus  ou  moins  grande 
des  espèces  morbides. 

D’abord  lenr  avantage  est  nul. 

Les  classifications  sont  bonnes  comme  secours,  offert  à  la  mé¬ 
moire  insuffisante. 

Quand  elles  sont  bien  faites,  les  caractères  les  plus  importants 
sont  ceux  du  groupe,  qui  se  gravent  aisément  dans  l'espric  ;  quant 
aux  particularités  de  chaque  espèce,  formant  exception,  çlles 
ressortent  mieux  par  le  contraste.  - 

Mais  si  les  caractères  communs  se  trouvent  réduits  presque  à 
rien,  s’il  faut  chercher  dans  les  histoires  particulières  tout  ce 
qu’il  importe  de  se  rappeler  au  lit  du  malade,  alors  on  se  trouve 
avoir  surchargé  inutilement  sa  mémoire  au  lieu  de  l’avoir  allégée 
par  la  connaissance  du  groupe. 

C’est  précisément  ce  qui  arrive  dans  le  système  de  M.  Vir¬ 
chow.  Aussi  le  Chapitre  des  sarcomes  est-il  un  des  plus  consi¬ 
dérables  de  la  Pathologie  des  tumeurs.  Chacune  des  produc¬ 
tions  morbides  qui  se  trouvaient  ainsi  réunies,  exigeait  pour  être 
connue  des  détails  aussi  étendus  que  si  elle  était  isolée. 

Ce  n’est  pas  tout  :  lorsqu’on  étudie  conjointement  plusieurs 
espèces  comme  appartenant  au  même  genre,  il  peut  arriver 
qu’on  confonde  ces  espèces  l’une  avec  l’autre  ;  ou  du  moins 
qu’on  attribue  à  l’une  d’elle  une  qualité  qu’eile  n’a  pas;  mais 
qui  se  rencontre  dans  le  groupe  d’une  manière  assez  générale. 

Ce  qui  intéresse  surtout  les  médecins,  en  ce  qui  touche  les 
tumeurs,  c’est  de  savoir  dans  quelle  proportion  elles  sont  mali¬ 
gnes.  Pour  réunir  la  verrue  simple  et  le  fongus  malin,  il  faudrait 
qu’ils  eussent  de  grandes  ressemblances  de  compo-ition  his¬ 
tologique,  ou  au  moins  de  siège  et  d'aspect.  Entre  les  mëlanoses 
et  la  fausse  kéleïde,  entre  les  adénomes  et  les  exostoses,  dits 
sarcomateux,  la  ressemblance  h’est  pas  beaucoup  plu3  grande 
au  point  de  vue  médical. 

En  résumé,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  fût  utile  de  réhabiliter 
le  mot  sarcome,  surtout  pour  lui.  donner  un  sens  à  la  fuis  si  vague, 
et  si  différent  de  son  sens  étymologique.  La  plus  grande  partie 
des  tumeurs  que  M.  Virchow  nomme  sarcomateuses  ne  rappel¬ 
lent  en  rien  la  consistance  et  i’aspect  de  la  chair. 

Mieux  eut  valu  consacrer  un  chapitre  aux  tumeurs  indéter¬ 
minées,  que  de  vouloir  les  rapprocher  par  des  caractères  pres¬ 
que  négatifs  et  leur  donner  nn  nom  commun. 

Dr  Yiçjoji  lîÇYUjipirr, 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  Lorain. 

SSachijiUmc.  —  8rtri!el<sci»cB(  du  bitu'n  —  Impostiliili  é 
d'iirliniltr  le»  deux  braaehn  du  forceps.  —  Emploi  d'une 
seuls  brnjj.  lie  comme  lerler.  flïétro- pêf  Hoislle,  —  «né- 

rlson  de  lu  mère  et  de  l'enfant. 

Au  n’  6,  salle  Sainte-Marguerite,  est  accouehée  la  nommée  G... 
(Louise),  polisseuse  sur  pendules,  figée  de  18  ans.  Jusqu’à  l’àge  de 
9  ans,  elle  avait  les  poignets  très-noués  et  les  jambes  fortement 
contournées.  Réglée  régulièrement  depuis  l’âge  de  12  ans.  Pre¬ 
mière  couche  à  l’âge  de  17  ans.  Enfant  à  terme  et  mort  au  bout 
de  6  mois. 

Elle  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  26  février  1869,  pour  une 
deuxième  grossesse.  Les  douleurs  sont  fréquentes  et  intenses,  et  à 
partir  de  minuit,  la  poche  étant  rompue,  la  sage-femme  de  service 
nous  dit  que  le  travail  n'a  pas  progressé  jusqu'à  8  "heures  .du  matin, 
où  nous  vîmes  la  malade. 

Le  col  est  dilaté  comme  une  pièce  de  einq  francs.  On  diagnosti¬ 
que  une  présentation  du  sommet.  Les  bruits  cardiaques  du  foetus 
sont  normaux. 

A 10  heures  du  mâtin,  le  travail  reste  dans  le  stqtu  quo ,  M.  Lorain 
diagnoctique  un  rétrécissement  du  bassin;  la  tête  est  dune  l’exsavç- 
tiofi  pelvienne,  mais  elle  est  défléçhie, 

Il  applique  le  petit  forceps  anglais,  mais  impossibilité  absolue 
d’articuler  les  deux  branches  ;  il  se  sert  alors  d’une  seule  branche 
comme  levier,  pour  le  redressement,  et  on  sent  manifestement  la 
tête  cheminer  sur  le  conducteur.  Le  travail  est  abandonné  à  sa 
marche  naturelle;  la  malade  prend  un  bain,  au  sortir  duquel  elle 
Accouche  d'un  enfant  mâle,  bien  conformé,  pesant  3,030  grammes. 

Le  l?r  mars,  elle  a  des  sueurs,  le  ventre  un  peu  tendu,  doulou¬ 
reux  à  la.  pression;  elle  se  plaint  des  reins;  quelques  nausées;  pas 
de  vomissements  ;  pas  de  frisson  ;  elle  a  dormi.  Qn  constate  de  la 
qoyrbmp  dgs  fémurs  et  de  la  projection  du  tibia  gauche.  Le  poufs 
à  116  pulsations  et  température  vaginale  4Q°2  centigrades  (cata¬ 
plasme  laùdânisé). 

Le 2  mars.  Puis.  132;  temp.  vag.  4i°3.  Frisson"  d’une  heure  ce 
matin.  Assoupissement,  douleurs  dansTabdomeri,  au  niveau  de  l’uté¬ 
rus  surtout. 

Lochies  fétides.  Soir,  puis.  124;  temp.  41°. 

Le  3  mars.  Puis.  108;  temp.  40°6.  Lcohies  très-fétides.  Soir, 
puis,  ;  temp,  40’8« 

Le  4  mars.  Pulg.  96;  temp.  39°2..  Sqir,  pul§.  108;  temp,  40°3. 
Abdomen  douloureux. 

Le  o  mars.  Puis.  104;  temp.  39°.  Etat  général  meilleur  ;  dort  un 
peu.  Soir,  puis.  100;  temp.  39°3. 

Le  6  mars.  Puis.  96  ;  temp..  38?7.  S’est  levée  ce  maÜB.  Soir, 
puis.  120;  temp.  41°2.  Elle  s’est  refroidie  après  s’être  levée,  et  a  eu 
un  frisson  qui  a  duré  une  heure. 

Le  7  mars.  Elle  n’aeeuse  aucunq  douleur  et  a  dermi.  Puis.  96; 
temp.  vag.  38°8.  Soi»,  puis.  106;  temp.  var.  40«3. 

Le  8  mars.  Hier  elle  s’est  levée,  a  bien  dormi,  et  sa  ganté  est  ex¬ 
cellente  ce  matin. 

Quant  à  l’enfant,  à  sa  naissance,  à  midi  ie  27  février,  il  était 
cyanosé,  ne  respirant  pas  ;  on  sentait  les  battements  cardiaques  au 
nombre  de  100  à  la  minute.  Le  cordon  n.’éfant  pas  encore  coupé,  il 
avait  39°7  dans  le  rectum.  On  a  laissé  saigner  cordon,  et  fi  fut 
impossible  de  sentir  le  pouls  radial.  Il  prit  un  bain  sinap|sé.  Après 
le  bain,  39°8.  Sur  le  crâne,  au  niveau  de  l’application  du  forceps,  on 
remarque  des  contusions. 

Le  soir,  temp.  38°  ;  il  a  eu  deux  attaques  de  cyanose.  Depuis,  il  a 
pria  le  sein  de  sa  mère  et  va  très-bien. 

Réflexions.  —  Au  moment  «ùi  le  rétrécissement  du  bassin  et  la 
présentation  vicieu-ç  du  somme*  furent  constatés,  Ig  poche  étant 
rompue  depuis  plusieurs  heures,  que  fallad-fl  faire?  Çe  qui  a  été 
fait,  c’est-à  dire  appliquer  le  forceps.  Qr,  dans  l’imposAbilité 
absolue  d’articuler  les,  deux  branches  du  forceps,  la  tempori¬ 
sation  n’était  pas  permise,  la  déllexion  pe  pouvait  qu’aug¬ 
menter.  Aussi  c’est  dans  ce  cas  que  l’emploi  d’un  levier  était 
justement  réclamé.  Sous  l’influence  de  çet  instrument,  qui  n’était 
qu’upe  seule  branche  du  forcçps,,  le  redressement  fut  opéré»  et 
l’on  sentit  l;a,  tête  cheminer  sur  le  conducteur, 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs,  redevenant  fortes,  régu¬ 
lières,  et  la  femme  ayant  déjà  eu  un  accouchement  antérieur  nor- 
mal,  il  était  rage  de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  laisser  achever 
le  travail. 


ACCOUCHEMENT  TERMINÉ  PAR  LE  «VIER 

PRÉSENTATION  DU  SOMMET  EN  POSITION  QÇCipiTQ-ILUQUE  ANTÉRIEURE 
TRÈS-INCL1NÉE. 

Par  le  docteur  Marchant  (de  Charenten), 

Médecin  de  l’École  impériale  vétérinaire  d’Alfort. 

La  femme  G. . . ,  23  ans,  primipare,  est  prise  de  douleurs  de  l’en¬ 
fantement,  le  3  avril  1869  à  4  heures  du  soir.  Mme  Feuillet,  sage, 
femme  très-prudente,  et  cela  n'est  pas  commun  chez  ces  dames  ■ 
fut  mandée  à  1 1  heures,  le  travail  était  bien  établi  puisque  la  sage- 
femme  passe  la  nuit  auprès  de  la  parturiante  ;  la  poche  des  eauj 
perça  à  6  heures  du  matin  et  la  dilatation  fut  complète  vers  16  heu. 
res  ;  les  douleurs  vraiment  énergiques  commencèrent  à  4  heures  du 
matin;  enfin,  à  1  heure  de  l’après-midi,  la  sage-femme  nous  fit  de. 
mander  en  nous  recommandant  de  ne  pas  oublier  le  forceps. 

A  un  premier  examen  nous  constatâmes  une  présentation  du  som. 
met  eu  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure  :  naguère  nous 
nous  gérions  contenté  de  cette  donnée,  et,  le  plus  consciencieuse. 
m$nt  du  monde,  nous  anpions  appliqué  le  forceps  en  exerçant  la 
traction,  selon  les  règles  tracés  par  les  auteurs  ;  nous  aurions  d’g, 
bord  épuisé  nos  forces,  et  puis  recourant  à  la  force  mécanique  nous 
aurions  bon  gré  malgré,  terminé  l’acouchement. 

Aujourd’hui,  avec  les  notions  que  nous  avons  acquises,  il  n’est 
plus  possible  d’agir  ainsi  ;  nous  ne  nous  contentons  plus  d’un  exa« 
men  aussi  superficiel  J  nous  cherchons  autant  qu§  pogsible  préci¬ 
ser  les  circonstances  qui  açcqmpagnçnt  la  présentation  et  la  posi¬ 
tion.  Dans  le  cas  soumis  à  notre  observation,  nous  trouvâmes  la 
suture  sagittale  haut  placée  et  parrajèie  à  la  partie  gauche  de  la 
marge  du  baisin  de  la  femme-  Notons  en  passant  que  la  fouta» 
pelle  postérieure  est  souvent  ossifiée  et  qu’il  pat  difficile  alors  d’eç 
déterminer  la  place  :  l’ocpippt  était  derrière  le  pubis  du  çôté  gauche; 
la  bosse  pariétale  du  côté  droit  du  fœtus  occupait  le  centre  du  bas¬ 
sin.  (Tétait  une  position  occipito-iliaque  gauche  fortement  inclinée 
sur  son  pariétal  postérieur.  C’était  un  cas  d’application  du  levier  s’il 
en  fut  jamais  ;  aussi  ce  fut  l’instrument  ehoisi  et  nous  donnâmes  la  , 
préférence  à  la  spatule  de  Gand. 

Avant  d'aller  plus  loin  il  est  utile  de  savoir-  ce  que  prescrit  fit 
science  française  en  pareil  cas.  Voici  les  préceptes  formulés  dans  un 
traité  d’accoucbomenl  récent,  «  On  peut  établir  comme  règle  géné¬ 
rale,  qu’il  faut  introduire  le  main  dont  la  face  palmaire  embrasse  le 
plus  faciiement  ïs  vertçx  -  ■  •  Lorsque  la  main  ne  peut  réussir  | 
opqrer  ce  redressement  la  plupart  des  ecfioncheurs  conseillent  l'em¬ 
ploi  du  levier.  (Nous  sommes  très-heureux  de  partager  l’opinion  de 
la  plupart  des  accoucheurs).  Nous  préférerions  avoir  tout  de  suite 
recours  au  forceps  dont  les  branches  agiraient  d’abord  comme  levier 
et  redresseraient  la  tète,  et  à  L’aide  duquel  on  terminerait  immédia¬ 
tement  l’aecouehement.  » 

11  no  faut  jamais  avoir  fait  un  accouchement  difficile  pou»  présen» 
ter  do  si  pauvres  raisons.  D’abord,  comment  introduire  une  main 
dans  un  intervalle  qui  ge  laisse  à  peine  pénétrer  par  un  levier  fla¬ 
mand  qui  a  une  épaisseur  de  37  miPipiètres,  (Cette  épaisseur  est 
mesurée  sur  un  levier  que  M-  Mathieu  a,  eu  iç.  honte  de  faire  venir 
de  Gand  pour  nous.) 

L’emploi  de  la  main  est  l’argument  invoqué,  par  les  accoucheurs 
qui  ont  une  horreur  instinctive  du  levier.  Dans  l’espèce,  la  branche  ' 
à  pivot  est  introduite  la  première  ;  une  fois  placée,  elle  est  maintenue 
solidement  par  un  aide  ;  et,  en  France,  depuis  cent  ans,  on  écrit 
qu’on  s’en  sert  comme  d’un  levier;  mais,  dans  la  pratique,  on  n’exé¬ 
cute  jamais  cette  manœuvre.  On  place  ensuite  la  branehe  à  mortaise} 
on  articula  l’instrument  et  on  tire  dessus,  qu’on  me  passe  la  trivia¬ 
lité  de  l’expression.  Nous  demandons  à  tous  les  accoucheurs  fie 
bonne  fqi  ?i.  le?  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Quant  à  ru- 
sage  d’upe  brapçhe  do  forceps,  eomwe  levier,  personne  n’y  a  songé; 
on  ne  erojt  pas  an  levier. 

Noua  trouvâmes  la  femme  fort  épuisée  par  la  longueur  et  l’énergie 
des  contractions  utérines.  Depuis  quatre  hçures  du  matin  la  tète 
n’avait  pas  avancé  d’une  ligne  ;  il  fallait  donc  intervenir 
Nous  plaçâmes  la  femme  dans  la  position  requise  pour  l’emploi  du 
levier,  et  ce  dernier  fut  intreduit  sur  l’oeeiput,  derrière  la  branche 
gauche  du  pubis,  imitant  la  manœuvre  des  médecins  de  Gand.  Nous 
soulevâmes  un  peu  le  manche;  immédiatement  la  tête  compléta  SOS 
mouvement  do  flexion  et  progressa  un  peu,  mais  reste  toujours  in¬ 
clinée.  En  promenant  l’extrémité  du  doigt  indiçateu?,  on  sentait  par¬ 
faitement  la  nuque  çt  l’occiput,  et  on  reconnaisait  que  i’Qbs.tacle  était 
situé  sur  fa  partie  gauche  dp  baçsin.  Le  levier  fut  alors  introduit 
de  ce  côté,  et  un  bien  petit  mouvement  d’élévation  du  manche  suffit 
|  pour  déterminer  la  régularisation  de  la  position  et  la  sortie  de  la 


est  da  toutes  la  plus  enviable  ;  c’est  l’intime  satisfaction  du  devoir 
accompli.  Ne  comptons  pas  être  dédommagé  de  notre  dévouement 
ët  de  nos  labeurs  par  la  reconnaissance  de  nos  clients,  ni  par  la 
protection  de  l’État,  ni  par  une  amicale  confraternité.  Ces  bonnes 
choses  sont  rares,  et  ngus  nous  exposerions  à  des  déceptions.  D’ail¬ 
leurs,  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  où  serait  notre  mérite  ? 

Je  néglige  à  regret  les  détails  les  plus  intéressants  :  pour  ne  pas 
en  omettre,  il  faudrait  copier  tout  le  livre. 

Voioi  k  partie  essentiellement  spéciale  et  technique  :  Clinique  mo¬ 
rale  et  Pharmacologie.  Il  y  a  une  douzaine  d’années,  j’écoutais  à 
Strasbourg  une  remarquable  leçon  du  professeur  Forget,  sur  la  thé¬ 
rapeutique  expéditive.  Personne,  je  erois,  n’a  possédé  mieux  que 
lui  l’art  d’embrasser  et  d’exposer  une  question  médicale,  quelque 
complexe  et  difficile  qu’elle  fût.  Or,  tout  en  nous  indiquant  la  né¬ 
cessité  des  instruments  nouveaux:  microscope,  thermomètre, 'sphy- 
gno mètre,  eto.,  cet  illustre  praticien  ne  cessait  de  nous  mettre  en 
garde  Contre  l'entraînement  de  ce  courant  d’idées  venu  d’Allemagne, 
qui  tend  à  faire  prendre  pour  le  meilleur  médecin  le'  théoricien  le 
plus  érudit  ou  le  micrographe  le  plus  habile.  Le  détail  ne  sert  qu’à 
former  l’ensemble,  et  l’analyse  appelle  la  conclusion.  Un  esprit  ob¬ 
servateur,  synthétique  et  judicieux,  oe  eoup  d'œil  juste  qui  constitue 
le  tact-  médical,  serviront  bien  plus  au  lit  du  malade,  à  la  campagne 
surtout,  qu’un  arsenal  d’outils  perfectionnés.  Cos  idées  larges  et 
philosophiques  que  vous'  aimez  tant,  je  les  retrouve  avec  bonheur 
chez  M.  Mon  in.  Elles  sont  ici  d’autant  mieux  à  leur  place  que  le  but 
de  l’auteur  n’a  pu  être  que  d’effleurer,  d’écrémer  le  sujet.  R  sait 


que  le  médeein  rural  a  plutôt  besoin  de  dévouement  et  de  notions 
pratiques  que  de  connaissances  histologiques  transcendantes.  Aussi 
ses  considérations  sur  les  fièvres,  ^inflammation,  les  maladies  chi¬ 
rurgicales,  les  accouchements,  la"  déontologie  et  la  pharmacie,  for- 
;  ment  un  traité  de  pathologie  au  petit  pied,  riche  en  enseignements 
pratiques.  Il  est  indispensable  de  posséder  parfaitement  tout  ce 
qu’il  renferme,  dût-on,  pour  cela,  le  relire  tous  les  jours,  ainsi  que 
les  prêtres  font  pour  leur  bréviaire  à.  eux.  Le  topt  est  habillé  d’un 
style  si  gracieux,  enrichi  de  citations  et  de  courtes  anecdotes  si  bien 
choisies,  qu’on  voit  qu’il  n*est  pas  indispensable,  d’être  ennuyeux 
pour  être  très-didactique,  voire  même  pour  parler  de  pharmacopée. 

Après  Futile,  l'agréable.  Après  nous  avoir  appris  à  bien  remphr 
notre  mandat,  Fauteur  nous  indique  les  moyens  d’occuper  nos  loi¬ 
sirs.  Il  y  en  a  pour  le  cœur,  il  y  en  a  pour  l’esprit.  L’étude  dissipe  le 
découragement  et  l’ennui.  Avant  tout,  les  lettres  semblent  avoir  les 
prédilections  de  notre  conseiller,  qui  ne  fait  quesüivre  en  cela  tant  de. 
nobles  exemples.  Il  nous  peint  sous  un  jour  séduisant  cette  répu¬ 
blique  des  lettres,  jadis  un  peu  aristocratique,  maintenant  ac¬ 
cessible  à  tout  homme  studieux  çt  persévérant.  Mais,  du  reste,  parmi 
toutes  ees  sources  de  joies  pures  qu’il  nous  signale,  nous  n’avons 
qup  l’embarras  du  choix.  Ça  philosophie,- les  arts,  les  sciences,  les 
merveilles  de  la  nature,  se  disputent  Fhonneur  de  s'asseoir  à  notre 
foyer,  pour  embellir  notre  exil  terrestre,  sans  nous  demander  en 
échange  la  moindre  compensation. 

Çious  arrivons  enfin  à  la  dernière  êtajpe,  qui  forme  le  derniçy  cha¬ 
pitre  du  livre.  L'est  le  couronnement  de  l’édifice.  Vous  y  verrez  | 


combien  de  savants  illustres  ont  pu,  pendant  de  longues  années, 
jouir  d’une  vieillesse  heureuse  et  honorée,  en  cherchant  leurs  satis¬ 
factions  dans  des  plaisirs  qui  conviennent  à  tous  les  âges,  et  qui 
n’amènent  jamais  la  satiété. 

A  vous  et  à  l’auteur  du  Bréviaire,  qui  léguez  à  la  postérité,  en 
guise  de  testaments,  l’héritagq  dune  vie  laborieuse. et  dignement 
remplie,  je  souhaite  que  vous  fassiez,  dans  cette  dernière  étape,  une 
longue  et  agréable  statioq. 


Les  anomalie*  d-n*  lé  parcours  des  nerfs  elles  l’homme, 

par  N.  Krause  et  J.  Telgmann.  Traduit  par  S.  II.  de  La  Harpe.  — 
In-8°  de  70  pages.  Prix  :  2  fr. 

Oe  la  cantharidloe,  étude  clinique  et  physiologique,  par  le  doc¬ 
teur  Laurent  Lissqude.  —  ln-8c.  Prix  :  1  fr.  30. 

©es  signes  de  la  mort  et  de  la  vérification  de»  décès  A 

Parts,  par  le  Dr  Louis  de  Séré,  inspecteur  d.u  il  véîiî 

fieation  des  déc,è.s.  ---  In-ÿ°,  Prix  ;  1  fç. 

De  1’ « r gallicisme,  par  Riche.  —  în-8°.  Prix  :  1  fr. 
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Me  sans  traction  aucune.  Bien  plu»,  nous  eûmes  à  peine  le  temps  de 
,  r  ]e  levier  pour  soutenir  le  périnée.  La  manœuvre  avait  duré 
■  et  minutes  en  tout.  Ce  fait,  qui  a  beaucoup  étonné  la  sage-femme 
'nous  assistait,  ne  présente  rien  que  de  très-ordinaire;  il  s'ob- 
Lve  tous  les  jours  à  Gand. 

L’inclinaison  de  la  tête  a  tout  à  fait  entravé  le  travail  ;  là  femme 
..  d’ailleurs  bien  conformée  ;  les  contractions  étaient  énergiques, 
nés  que  1#  position  »  été  régularisée,  l’accouchement  s’est  fait  tout 
seul  L’enfant  ne  portait  aucune  trace  du  levier;  la  bosse  sanguine 
occupait  le  pariétal  droit  exclusivement. 

Diamètres  de  la  tète  s 

Ççcipital  frontfti . .  0*  i  ?  ; 

Occipito-mentonnier.  . ,  O^U; 

Pi-pariétal-.,.,  0“08; 

Trachéio-bregmatique.  • 

Poids  4e  l’enfant  4  kil.  P  grammes, 

Taille . .  Qpp  centimètres* 


VERTIGE  STOMACAL 
PRODUIT  PAR  l’abus  ï>y  TéSAQ  A  rtfM?» 

Par  le  docteur  E.  Decaisne. 

On  vint  me  chercher  en  toute  hâte ,  au  mois  d'août  dernier,  pour 
donner  mes  soins  à  un  ancien  diplomate  qui,  me  disait-on,  était 
menacé  d’une  attaque  d’apoplexie.  C’était  un  homme  de  60  ans  en¬ 
viron,  grand,  élancé,  see,  nerveux,  comme  en  dit  vulgairement,  et 
paraissant  bien  constitué,  grand  amateur  de  bonne  ehère,  et  que 
j’avais  déjà  soigné  pour  des  accès  de  goutte,  eette  croix  de  Saint- 
Louis  de  la  galanterie,  comme  disait  Voltaire. 

Je  trouvai  mon  homme  étendu  dans  un  fauteuil,  le  visage  pâle, 
défait.  Il  avait  toute  sa  connaissance,  et  je  pus  avoir  de  lui  des  dé¬ 
tails  sur  son  état.  11  me  raconta  que  la  veille,  il  avait  dîné  en  ville 
assez  copieusement;  qu’après  le  diner,  il  avait  fumé  outre  mesure, 
çt  qu’il  attribuait  le  malaise  qui  le  tourmentait  à  cet  abus  du  cigare 
qui,  plusieurs  fois  déjà,  lui  avait  joué  de  mauvais  tours.  Malgré  la 
pâleur  du  visage,  mon  malade  avait  les  mains  et  la  tête  brûlantes, 
et  il  accusait  un  sentiment  de  chaleur  inusité  et  dp  l’ardeur  à  l’épi¬ 
gastre.  Les  fonctions  digestives  étaient  complètement  troublées  ;  il  y 
avait  des  éructations  acides  non  nidoreuses,  de  la  cqnstipation,  des 
étourdissements  et  un  peu  d’intermittence  du  pouls. 

jq  lui  demandai  ponrqngi  il  était  resté  ainsi  dans  l’immobilité  la 
plus  complète  ;  il  me  répondit  que  s’il  voulait  seulement  lever  la 
tête  pour  regarder  au-dessus  de  lui, les  Objets  se  mettaient  à  tourner 
et  qu’il  avait  parfois  des  maux  de  cœur;  mais  qu’aussitôt  qu’il  incli¬ 
nait  la  tète  en  bas.  qu’il  fermait,  les  yeux,  qu’il  restait  immobile,  il 
n’éprouvait  plus  rien.  11  a  eu,  la  dernière  nuit,  le  sommeil  très- 
agité,  il  a  fait  des  rêves  pénibles,  et,  chose  étrange,  son  lit  tournait 
de  haut  en  bas  dans  le  sens  vertical. 

J’avais  là,  comme  on  le  voit,  la  description  assez  exacte  du  Vertige 
à  stomacho  lœso,  donnée  par  Trousseau,  il  y  a  une  quinzaine 
4’aunées, 

Voulant  pousser  l’expérience  jusqu'au  bout,  je  demandai  au  ma¬ 
lade  de  se  baisser  en  ployant  le  corps;  il  n’éprouva  aucun  malaise, 
lqs  veines  du  front  devinrent  un  peu  saillantes,  voilà  tout.  Mais  en 
se  relevant  et  en  regardant  en  haut,  il  s’écria  i  «  Tout  tourne,  tout 
tourne!  # 

La  famille  était  là,  dans  l’anxiété  la  plus  grande,  me  pressant 
d’agir  et  prenant  le  rôle  du  médecin,  comme  cela  arrive  souvent; 
elle  m  prescrivit  d’avoir  à  ouvrir  la  veine.  Je  résistai,  comme  bien 
on  pense,  et  je  jugeai  inutile  de  donner  les  motifs  de  mon  refus, 
Mais  je  mis  à  profit  quelques  minutes  que  je  passai  seul  avec  mon 
malade  pour  l’engager  à  résister  avec  moi,  et  il  me  seconda  parfai¬ 
tement, 

Je  prescrivis  le  repos,  une  diète  légère,  quelques  paquets  de  ma¬ 
gnésie  çalçinég  et  de  la  tjsanft  de  gentiane.  Le  surlendemain,  ipoo 
homme  était  gaillard  comme  a’il  n’avait  rien  éprouvé.  Je  le  menaçai 
•alnil,  s'il  faisait  encore  des  débauches  de  tabac,  de  voir  revenir  tous 
ces  accidents;  car  on  sait  que  ie  vertige  de  l’estomac  est  très-sujet 
à  récidive. 

An  mois  de  décembre  dernier»  après  une  soirée  et  une  nuit  passées 
au  cercle  à  jouer  et  à  fumer,  mon  client  fut  pris  exactement  des 
mêmes  accidents,  qui  cédèrent  encore  et  très-rapidement  à  la  même 
médication.  11  m’avoua  qu'il  avait  fumé  cinq  cigares  en  sept  heures. 

Cette  fois,  la  leqqn  profita,  et  depuis  eette  époque,  il  ne  fume  plus 
q«S  (leux  cigares  par  jour,  sans  qu’on  puisse  le  faire  dévier  de  eette 
habitude;  malgré  des  excès  de  table  et  autres  assez  fréquents,  il  n’a 
pas  eu  un  moment  de  vertige  depuis  le  mois  de  décembre  dernier, 
ni  aucun  tronblo  dans  ica  fonction»  digestives. 


OVARIOTOMIE 


Oki.  ipv.  -  Ovariotomie  pratiquée 
la  5  octobre  I8«».  —  «uérl.op. 

Par  E.  Kceberlé. 

M“»  P,..,  de  Feuris  (Loire),  âgée  de  36  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  un  peu  amaigrie,  s’est  aperçue  dès  1865  que  son  ventre 
avqit  subi  une  augmentation  de  volume,  qui  a  constamment  pro¬ 
gressé  depuis  cqtk  époque.  Bons  l’iutgrvail»  elle  a  éprouvé  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  mais  la  menstruation  est  toujours 
demeurée  normale. 

Actuellement  la  tumeur  est  constituée  par  un  kyste  uniloculaire 
due  assez  grand  volume,  probablement  peu  adhérant.  Le  col  utérin 
est  légèrement  dévié  à  gauche.  L’excavation  est  libre. 

Opération,  le  5  octobre  1868,  en  présence  de  MM.  Michaux  et.  Di- 
di°n  (de  Metz),  Grenser  (de  Leipsiçk),  Kohler  (de,  Délémont),  Netter, 
Ilqibel,  Jœssel  et  Haas, 

Incision  de  la  peau  de  10  centimètres,  n 'ayant  Intéressé  la  ligne 
"'dpçhe  que  dans  une  étendue  de  6  centimètres.  Le  kyste  ne  pré- 
sentait  aucune  adhérence.  Une  ponction,  pratiquée  après  l’incisioa 

du  Péritoine,  fournit  13  litres  de  liquide  incolore,  filatnt,  albumi¬ 


neux.  Le  kyste  fut  alors  extrait  sans  aucune  difficulté.  Il  était  très- 
aminci  sur  une  grande  partie  de  sa  surface,  et  n’aurait  probable¬ 
ment  pas  tardé  à  se  rompre.  Le  pédicule,  très-court  et  un  peu  tordu 
sur  lui-même,  correspondait  à  l’ovaire  gauche.  L’ovaire  droit  était 
sain.  Quelques  petits  kystes  accessoires  existaient  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur  près  du  pédicule,  qui  était  très-court  et  sil¬ 
lonné  par  des  vaisseaux  lympathiques  variqueux.  Il  fut  divisé  en 
deux  portions  que  l’on  lia  séparément  pour  gagner  un  peu  de  lon¬ 
gueur.  La  réunion  eut  lieu  par  deux  points  de  suture  profonde.  Il 
est  resté  un  peu  d’air  dans  les  hypocondres.  L’opération  a- duré 
trois  quarts  d’heure,  et  la  perte  de  sang  a  été  de  40  grammes 
environ. 

11  n’y  eut  point  de  vomissements  chloroformiques,  mais  des  co¬ 
liques  assez  vives  se  firent  sentir  après  l’opération.  Il  y  eut  aussi 
quelques  douleurs  dans  la  cuisse  gauche  le  premier  jour.  Pouls  à  66. 

Le  lendemain,  pouls  à  7?.  Etat  très-satisfaisant.  Pouls  à  88  le 
soir. 

Le  troisième  jour,  pouls  à  88  le  matin,  à  80  le  soir,  Transpi¬ 
ration. 

Le  pouls  ne  s’éleva  pas  au-dessus  de  78  le  quatrième  jour.  11  était 
descendu  à  68  dès  le  sixième  jour,  où  les  règles  parurent  à  l’épo¬ 
que  normale  où  elles  étaient  attendues, 

Le  vingt-quatrième  jour,  la  guérison  était  complète, 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  avril  1869.  — >  Présidence  de  M.  Verneüil. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

-r-  Les  journaux  de  la  semaine.  L'Art  dentaire.  —  Le  Marseille 
médical,  n°  4. 

—  Note  sur  les  jpolypes  fibreux  de  l'utérus ,  par  le  docteur  Ancelet 
(de  Veilly-sur-Aisne),  membre  correspondant.  Broch.  in-8°. 

—  Une  épidémie  de  peste  en  Mésopotamie  en  1867,  parle  docteur 
Tholqgan,  membre  correspondant. 

—  Beitrqge  mr  Qeschiuulsthhre,  par  Th.  Billroth  et  V.  Czerny. 
Broçfj.  extraite  des  Archives  de  clinique  chirurgicale  de  Laugenbeck, 
band  XI,  heft  1 . 

M.  Thomas  (dg  Tour?)  adresse  à  la  Soeiété  l’observation  suivante  : 

Occlusion  Intesfiniiic  datant  de  trrnte-tvol»  Jours.  —  Fn- 
ttromir.  —  t.uéi  taon  rt  rtftabU*s<mr>pnt  du  e«»a*rs  normal  des 
matière*.  —  m.  Thomas  (de  fours).  —  Le  18  décembre  1868,  je 
fus  mandé  par  M.  Touchard,  médecin  à  Enres  (Indre-et-Loire), pour 
voir  en  consultation  avec  le  docteur  Maugeret  (de  Tours),  M,  F--,» 
instituteur  à  Eurgs,  atteint  d’ocçlusion  Intestinale. 

Ce  malade,  âgé  de  43  ans,  petit,  maigre,  d’une  constitution  assez 
chétive,  se  trouvait  dans  le  plus  triste  état.  Le  ventre  présentait  un 
volume  extraordinaire ,  qui  contrastait  avec  la  maigreur  excessive 
du  reste  du  corps.  A  travers  la  paroi  ahdominale ,  amineie  et  extrê¬ 
mement  distendue,  se  dessinaient  en  relief  Jes  anse»  intestinales, 
plus  que  doublées  de  volume.'Le  ballonnement  du  ventre  était  uni¬ 
formément  réparti  ;  mais  par  moments  le  ventre  changeait  brusque¬ 
ment  dç  forme,  par  suite  du  déplacement  des  gaz  intestinaux  qui 
s'accumulaient  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre.  La  paroi 
abdominale  était  alors  soulevée  à  ce  niveau  par  les  anses  intestinales 
correspondantes,  distendues  outre  mesure  et  dont  la  rupture  parais¬ 
sait  imminente.  Le  malade  accusait  en  même  temps  des  douleurs 
atroces  qui  lui  arrachaient  des  cris  ;  puis,  au  bout  de  quelques 
instants,  le  ballonnement  du  ventre  devçnait  uniforme  et  les  douleurs 
diminuaient.  En  dehors  de  ces  qirqoustances,  la  pression  sur  l’abdo¬ 
men  était  peu  douloureuse.  La  face  était  grippée,  le  pouls  petit  et 
les  forces  très-diminuées, 

M.  Touchard  me  donna  sur  ce  malade  les  renseignements  suivants, 
qu’il  eût  été  alors  dans  l’impossibilité  de  me  fournir  lui-même,  et 
dont,  dans  la  suite,  il  confirma  l’exactitude.  M.  F...  fut  atteint,  à 
l’âge  de  cinq  ans,  de  la  dysenterie  qui  régnait  èpidêmiquement  à 
Enres-  Pcpuls  l’âge  de  quinze  ans,,  il  éprouva,  assez  souvent  des 
coliques  et  fut  sujet  à  la  constipation  ;  mais  sa  santé  était  assez 

bonne. 

Dans  les  premiers  jours  du  moi?  de  janvier  1867,  il  fût  atteint 
d’une  constipation  opiniâtre  avec  cqliques  très-vives ,  ballonnement 
du  ventre  et  même  vomissements.  Pes  évacuations  abondantes  vin¬ 
rent  heureusement,  au  bout  de  dix  jours,  mettre  un  terme  à  ces 
accidents. 

Au  Bonis  de  juillet  de  la  même  apnée,  M.  F...  resta  quinze  jours 
sans  aller  à  la  garderobo  et  éprouva,  comme  au  mois  de  janvier,  des 
colique?  très-vives  avec  ballonnement  du  ventre  et  vomissements 
bilieux.  Enfin  survint  encore  heureusement  une.  débâcle  abondante, 

A  dater  de  cette  époque,  les  selle?  devinrent  à  peu  près  régulières 
çf  le  malade  se  croyait  à  tout  jamais  à  l’abri  dhine  récidive,  lorque, 
au  mois  de  juillet  1868,  il  fut  repris,  avec  une  intensité  plus  grande 
encore,  des  mêmes  accidents,  qui  qc  cessèrent  qu’au  b o.ut  de  douze 
jours.  Mais  Je  rétablissement  ne  fut  pas  eomplet;  les  selles  restèrent 
rares,  peu  abondantes,  et  ce  ne  fut  guère  que  vers  la  fin  du  mois  de 
septembre  que  Igs  fonctions  reprirent  leur  régularité  normale  et 
continuèrent  ainsi  jusqu’au  moment  où  débutèrent  les  accidents 

qu’éprouve  actuellement  le  malade, 

Le  15  novembre,  M.  F...  a  été  à  la  garderobo  pour  la  dernière 
fois,  depuis  lprs  jusqu’à  ce  jour,  lg  décembre,  c’est-à-dire  depuis 
trente-trois  jours,  les  selles  ont  été  complètement  supprimées.  Les 
jours,  suivants,  le  ventre  se  ballonna  légèrement,  le  malade  éprouva 
quelques  coliques,  mais,  malgré  le?  crises  précédentes,  se  préoccupa 
peu  de  son  état;  il  espérait  toujours  que  les  selles  se  rétabliraient 
naturellement.  Malheuremement  il  n’en  fut  rien.  A  partir  du  27  no¬ 
vembre,  la  sortie  des  gaz  par  l’anns  devint  impossible;  le  ballonne¬ 
ment  do  ventre  fit  alors  de  rapides  progrès  et  les  coliques  devinrent 
beaucoup  plus  vives.  Différents  purgatifs,  huile  de  ricin,  huile  de 
croton,  etc.,  des  lavements  simple?  ou  purgatifs  furent,  à  différentes 
reprises,  administrés  sans  aucun  résultat.  Le  RJ  décembre ,  le  doc¬ 
teur  Millet  (de  Tours),  demandé  en  consultation,  prescrivit  de  nou¬ 


veaux  purgatifs,  et  se  retira  avec  cette  conviction  que  la  mort  était 
certaine,  à  moins  d’une  intervention  chirurgicale. 

Le  17  décembre,  survinrent  des  vomissements  de  matières  féça- 
toïdes;  l'état  général  était  de  plus  en  plus  alarmant;  M.  Touefiard 
me  fit  alors  demander. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  il  était  dans  l’état  que  j’ai  déjà  décrit 
plus  haut.  Le  diagnostic  et.  le  pronostic  n’étaiept  pas  douteux,  nj 
pour  moi  ni  pour  mes  copfrères,  MM.  Touchard  et  Maugeret;  if 
existait  une  occlusion  intestinale  :  la  mort  était  prochaine. 

Je  pratiquai  le  loucher  rectal  et  je  m’assurai  que  l’obstable  n’était 
pas  accessible  au  doigt.  Ni  le  malade,  ni  M.  Touchard,  appelé  trop 
longtemps  après  le  début  des  accidents,  ne  purent  me  fournir  fie 
renseignements  sur  la  façon  dont  s’était  développé  le  ballonnement 
du  ventre,  mais  mon  distingué  confrère  put  m’assurer,  •  pour  avoir 
examiné  le  malade  à  plusieurs  reprises,  et  notamment  peu  dg  temps 
avant  l’apparition  de  ces  derniers  accidents,  qu’il  n’existait  dgns 
l’abdomen  aucune  tumeur  appréciable,  Ce  fait  et  l’absence  d’hémor, 
rhagies  intestinales  éloignaient  l’idée  d’une  affection  cancéreuse  dé 
l’intestin.  Du  reste,  l'intermittence  des  accidents ,  séparés  par  des 
intervallés  souvent  assez  longs,  pendant  lesquels  le?  fonctions  s’açé 
complissaient  régulièrement,  ne  permettaient  guère  d’admettre; 
l’existence  d’une  lésion  orgapique  de  l’intestin ,  de  quelque  nature 
qu'elle  fût,  Si  donc  la  présenpe  d’un  obstacle  au  cçurs  des  matière? 
ne  pouvait  être  mise  en  doute,  la  nature  et  le  siège  de  cet  qbstaçlg 
restaient  tout  à  fait  inconnus, 

L’absence  de  fièvre,  de  douleur  à  la  pression  sur  l'abdomen,,  indii 
quaient  qu’il  n’existait  pas  de  péritonite,  et  par  suite  qu’une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  dont  l'opportunité  était  évidente  pour  tous,  sg 
présentait  avec  quelques  chances  de  suçcès.  Deux  opérations  pou¬ 
vaient  être  pratiquées,  la  gastrqlomig  ou  l’entérotqnue*  Mais,  outre 
la  gravité  moindre  de  cette  dgrnièrg  opération,  çg  qui  m’eût,  dans, 
ton?  les  cas,  engagé  à -lui  donner  la  préférence,  jg  ne  pouvais,  en 
l’absence  de  renseignements  sur  Ig  siégg  gf  la.  nature  de  l'obstacle,, 
songer  à  la  gastrotomie, 

L’opératipn  ayant  été  acceptée  par  le  malade,  jg  pratiqua;  immé¬ 
diatement  l’entérotomie,  avec  l’aide  de  MM,  Touchard  et  Maugeret. 
Par  suite  dg  la  gène  de  la  respiration  que  causait  le  ballonnement 
du  ventre,  je  ne  crus  pas  devoir  administrer  le  chloroforme.  Je  fis 
l’opération  du  côté  droit,  et  procédai  suivant  les  règles  posées  par 
M.  Nélaton.  L’issue  d’upg  petitg  quantité  de  sérosité  m'anTOÇâ  qp§ 
j’avais  pénétré  dans  Ig  péritoine,  je.  fixai  à  ia  parqi  abderemàle,  paï 
six  points  dg  sutnrg,  le  oçaeurn»  énormément  distendu,. qui  se  présen¬ 
tait  entre  les  lèvres  de  l'incision.  L'obstacle  siégeait  dono  sur  le  gros 
intestin,  L’ouvgrturo  du  cæcum  donna  issue  à  des  gaz  et  à  une 
quantité  considérable  dè  matière  pâteuse,  homogène,  de  couleur 
ardoisée.  M.  Touchard  qui  donna  les  soins  consécutifs  à  l’opéré* 
estime  que  le  poids  des  matières  rendue?  au  moment  de  l’opération 
gt  pendant  Igs  deux  jours  qui  suivirent,  s’élevait  à  peu  près  à  14  au 
1  g  livres. 

Le  malade  éprouva  immédiatement  après  l'opération  un  immense 
Soulagement.  Je  prescrivis  Ig  repos  le  plus  complet  gt,  dan?  le  but 
de  favoriser  la  formation  dos  adhérences  péritonéale?,  en  modérant 
les  contractions  de  l'intestin,  Tusage  d’une  pilule  d'extrait  gommeux 
d’opium  de  1  centigramme,  toutes  les  deux  bpWès«  La  nuit  fut 
Calme  i  ie -malade  reposa.  L’évacuation  des  matières  continua  pen¬ 
dant  la  nuit,  si  bien  que  le  lendemain  le  ventre  n’était  que  très- 
modérément  tgndu  et  nullement  douloureux.  Tout  alla  pour  le 
mieux  les  jours  suivants  ;  l'écoulement  des  matières  eut  lieu  facile¬ 
ment  par  l’anus  artificiel,  parfois  avec  de  légères  colique?  i  il  n'y 
eut  pas  de  fièvre,  et  lu  malade  put  commencer  à  se  nourrir* 

Le  23  décembre,  j’enlevai  quelques  fils,  gt  jugeant  alors  jg?  adhi-, 
rences  assez  solides,  je  résolus  alors  d’explqrer  l'intestin.  Ayant  in¬ 
troduit  fe  doigt  dan?  je  rectum,  je  fus  vivement  surpris  de  rencon¬ 
trer  des  matières  fécales  dans  l'ampoula  rectale,  que  j’avais  trouvée 
complètement  vide  avant  l'opération.  La  perméabilité  de  l’intestin 
était  rétablie,  gt  j’en  eus  une  nouvelle  preuve  en  voyant  sortir  par 
la  plaie  le  liquide  d’un  lavement  administré  par  le  reetum.  Je  con¬ 
seillai,  dans  le  but  d’entretenir  la  perméabilité  de  1’intgstin,  l’usage, 
matin  et  soir,  de  lavements  administrés  par  le  reotum,  puis,  aussi¬ 
tôt  que  le  cours  des  matières  paraîtrait  assuré  par  les  voie?  norma¬ 
les,  l'application  d’un  bandage  qui  s'opposerait  à  leur  sortie  par 
l’amis  artificiel.  Ce  moyen  fut  peut-être  employé  trop  tôt. 

Le  10  janvier  1869,  je  fus  mandé  de  nouveau  par  M.  Touchard.  Je 
trouvai  M.  F. ..,  en  proie  à  de  violentes  coliques;  le  ventre  était 
ballonné,  mais  nqn  plus  uniformément  comme  avant  l’opération  ;  le 
ballonnement  était  limité  à  l’épigastre  et  aux  flancs»  Il  était  dà  â  la 
distension  du  gros  intestin,  qui  se  dessinait  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et.,  sur  certains  points,  atteignait  le  volume  de  l'avant-bras* 
La  saillie  formég  par  l’intgatin  se  terminait  brusquement  dans  la 
fosag  illiaque  gau phe  ;  il  était  évident  que  là  était  l'obstacle  et  qu’il 
siégeait  sur  l’S  illiaque.  Le  son  presque  mat  fourni  par  la  percus¬ 
sion  au  niveau  de  l’intestin  annonçait  que  sa  distension  était  due  à 
une  accumulation  de  matières.  Par  moments,  le  malade  accusait  des 
coliques  plus  viol  entes,  l'intestin  devenait  alors  le  siège  de  contrac¬ 
tions  très-énergiques,  appréciables  à  travers  la  paroi  abdominale,  et 
:  sous  l’influence  desquelles  des  gaz  et  une  très-petite  quantité  dg 
matières  étaient  chassés  par  l’anus  artificiel.  Ni  gaz  ni  matières  ne 
sortaient  par  le  rectum. 

Il  y  avait  donc  encore  occlusion  intestinale.  L’obstacle  du  cour? 
des  matières  s’était  reproduit,  et  leur  consistance,  en  s'opposant  A 
leur  sortie  par  l’anus  artificiel,  avait  déterminé  l’apparition  de  ces 
nouveaux  accidents.  Ge  fut  en  vain  que  je  pratiquai  le  toucher  rectal 
et  que  je  tentai  de  franchir  l’obstacle  avec  une  sonde. 

Je  perdis  alqrs  complètement  l'espoir  que  j'avais  conçu  de  voir 
M.  F. . .  guérir  sans  infirmité,  et  je  me  retirai  avec  cette  conviction 
que  l'obstacle  qui  existait  an  cours  des  matières  ne  permettrait  ja¬ 
mais,  d’une  façon  durable,  leur  rétablissement.  Je  conseillai  seulg- 
ment,-  pour  mettre  un  terme  aux  accidents,  d’administrer  par  l'anus 
artificiel  des  injections  jusqu’à  complète  évacuation  de  l'intestin,  et 
de  prévenir  ensuite,  par  le  même  moyen,  répété  plusieurs  fois  par 
'  jour,  un  nouvel  engouement.  L’intestin,  vide,  reviendrait  alors  peu 
à  peu  sur  lui-même,  et  pourrait  à  la  longue,  n’étant  plus  traversé 
par  le»  matières,  se  rétrécir  au  point  do  s’opposer  à  la.  reproduction 
de  pareils  accidents.  La  guérison  serait  alors  achetée  au  prix  d'ung 
infirmité,  que  son  siège  sur  le  cæcum  rendrait  moins  grande,  àcauge 
de  la  consistance  des  matières  dans  cotte  partie  de  l'intestin,  sfdel* 


acuité  qu’elles  auraient  de  séjourner  dans  le  cul-de-sac  du  cæcum, 
qui  jouerait  ici  le  rôle  de  l’ampoule  rectale.  Pour  les  raisons,  il  n’y 
aurait  peut-être  pas  cet  écoulement  incessant  de  matières  qui  fait 
ordinairement  de  l’anus  contre  nature  une  si  dégoûtante  infirmité. 

Mais,  heureusement  pour  le  malade,  mon  distingué  confrère, 
M.  Touchard,  n’abandonna  pas  si  promptement  l’espoir  de  voir  le 
cours  des  matières  se  rétablir.  Après  avoir  évacué  complètement  l’in¬ 
testin,  il  réussit  à  franchir  l’obstacle  à  l’aide  dune  sondé  œsopha¬ 
gienne.  Il  répéta  matin  et  soir  ce  catéthérisme  pendant  plusieurs 
jours  et  le  fit  suivre  chaque  fois  de  lavements  dont  le  liquide  s’écou¬ 
lait  par  la  plaie. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  selles  se  rétablirent,  et  bien¬ 
tôt  elle  eurent  lieu  naturellement  sans  être  provoquées  par  des  la¬ 
vements.  L’écoulement  des  matières  par  l’anus  artificiel  devint  en 
même  temps  chaque  jour  moins  abondant  et  cessa  bientôt  presque 
complètement. 

Le  4mars,  M.  F...  vint  à  Tours  me  voir.  Son  état  général  est  excel¬ 
lent,  les  forces  et  l'embonpoint  sont,  revenus.  II  ne  prend  plus  de  la¬ 
vements  et  va  naturellement  à  la  garderobe  deux  fois  par  jour.  L’a¬ 
nus  artificiel  ne  consiste  plus  qu’en  un  orifice  très-étroit,  entouré 
par  un  bourrelet  rouge  formé  par  la  muqueuse,  et  ne  donne  plus 
lieu  à  aucun  écoulement.  M.  F...  me  demande  de  fermer  cet  orifice; 
mais  je  ne  crois  pas  prudent  d’accéder  à  son  désir,  et  j’atten¬ 
drai  plusieurs  mois  encore  avant  de  le  débarrasser  de  cette  petite 
infirmité. 

Cette  observation  m’a  paru  digne  d’être  communiquée  à  la  Société 
de  chirurgie  pour  plusieurs  raisons.  Elle  est  d’abord  un  nouvel  exem¬ 
ple  du  rétablissement  du  cours  des  matières  à  la  suite  de  l’entéroto¬ 
mie,  et  cette  circonstance  suffirait  seule  pour  justifier  sa  publication. 

Elle  montre  ensuite,  par  le  long  intervalle  qui  s’est  écoulé  entre  le 
début  des  accidents  et  l’opérât  on,  par  l’état  de  faiblesse  extrême  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade,  que  le  chirurgien  peut  intervenir  avec 
succès  dans  les  cas  d’occlusion  intestinale  en  apparence  les  plus  dés¬ 
espérés,  pourvu  qu’il  n’existe  pas  de  péritonite. 

Je  terminerai  enfin  par  les  réflexions  suivantes  :  Que  fût-il  advenu 
si,  au  lieu  d’opérerdu  côté  droit,  j’eusse  pratiqué  l’opération  à  gau¬ 


che;  si,  au  lieu  d’ouvrir  le  cæcum,  j’eusse  ouvert  l’intestin  grêle? 
Dans  ce  cas,  les  matières  et  les  gaz  accumulés  dans  le  gros  intestin, 
entre  l’obstacle  d’une  part  et  la  valvule  iléo-cœcale  d’autre  part, 
n’auraient  pu  s’échapper  ni  par  la  voie  normale  ni  par  l’anus  artifi¬ 
ciel,  et  les  accidents  auraient  certainement  continué.  C’est  ce  qui  eut 
lieu  chez  mon  opéré  quelques  jours  après  l’opération,  lorsque  l’ob¬ 
stacle  s’étant  reproduit,  les  matières  ne  pouvaient,  à  cause  de  leur 
consistance,  s’écouler  par  l’anus  artificiel. 

Pour  ces  raisons,  je  pense  qu’en  l’absence  de  renseignements  ca¬ 
pables  de  faire  connaître  le  siège  de  l'obstacle,  Te  chirurgien  doit  pra¬ 
tiquer  l’entérotomie,  mon  pas  indifféremment  à  droite  ou  à  gauche, 
comme  le  disent  quelques  auteurs,  mais  toujours  à  droite,  et  recher¬ 
cher  le  cæcum,  qui  se  présentera  entre  les  lèvres  de  l’incision,  dans 
le  cas  où  l’obstacle  siège  sur  le  gros  intestin. 

Une  courte  discussion  s’engage  sur  l’observation  de  M.  Thomas.  La 
Société  décide  que  la  question  de  l'oblitération  intestinale  sera  ulté¬ 
rieurement  discutée. 

m.  guéniot  communique  l’extrait  suivant  d’une  lettre  que  lui  a 
adressée  M.  Ancelet,  membre  correspondant,  au  sujet  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  fibromes., utérins  : 

«  Je  ne  suis  point  actuellement  en  mesure  d’aborder  sérieusement 
la  question  de  la  grossesse  siir  les  fibromes  utérins,  mais  provisoire¬ 
ment  je  me  crois  autorisé  à  dire  que  mès  observations  concordent 
avec  la  théorie  que  vous  soutenez. 

«  Sur  huit  observations  de  fibroïdes  de  l’utérus  qui  me  sont  person¬ 
nelles,  j’ai  constaté  deux  fois  l’infiltration  séreuse  ou  séro-sangui- 
nolente  et  le  ramollisssement  de  la  tumeur  en  dehors  de  là  grossesse. 
D’autre  part,  sur  125  eus  de  polypes  fibreux  de  l’utérus  compliquant 
la  grossesse,  empruntés  à  bon  nombre  d’observateurs,  j’ai  noté  neuf 
fois  seulement  l’infiltration  séreuse  ou  purulente.  Certains  faits,  il  est 
vrai,  sont  rapportés  d’une  façon  trop  sommaire. 

Il  me  semble  donc  comme  à  vous,- monsieur,  que  l’influence  de  la 
grossesse  sur  l’état  du  corps  fibreux  a  été  admise  sur  preuves  scien¬ 
tifiques  suffisantes,  ou,  tout  au  moins  fort  exagérées.  » 

M.  legogest  donne  lecture  du  travail  de  M.  Vallet,  membre  cor¬ 


respondant,  ayant  pour  titre  :  Des  accidents  causés  par  la  migration 
incomplète  du  testicule. 

LECTURE 

M.  liégeois  continue  la  lecture  de  son  travail  intitulé  :  Du  spemt 
et  de. ses  modifications  dans  les  maladies, 

La  séance  est  levée  à  5.  heures  1/2. 

Le  secrétaire  annuel,  Léon  Le  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Voici  la  liste  des  prix  proposés  par  l’Académie  des  sciences  et  qn| 
sont  relatifs  aux  sciences  médicales  : 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  De  l’applicatiori  de  l’électri¬ 
cité  à  la  thérapeutique.  5,000  fr: 

Prix  Bordin. —  1869.  Monographie  d’un  animal  invertébré.  -, 
1870.  Anatomie  comparée  des  annélides.  -*-»  1871.  «  Faire  connaître 
les  ressemblances  et  les  différences  qui  existent  entre  les  produc. 
tions  organiques  de  toute  espèce  des  pointes  australes  des  trois  cou. 
tinents  de  l’Afrique,  de  l’Amérique  méridionale  et  de  l’Australie 
ainsi  que  des  terres  intermédiaires,  et  les  causes  qu’on  peut  asssi- 
gner  à  ces  différences.  »  5,000  fr. 

Prix-Serres.  —  Embryologie  générale  appliquée  autant  que  pos. 
sible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine.  7,500  fr.  1872. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  Montyon.  —  Ouvrage  impriméou 
manuscrit  ayant  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie 
expérimentale. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  Monthyon.  —  Ouvrages  ou  décou¬ 
vertes  bien  déterminées  jugées  les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir,' 

Prix  des  arts  insalubres  Montyon.  —  Moyen  de  rendre  un  art  ou 
métier  moins  insalubre. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANN1N,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  peur  d’Oranger, 
Ces  pastilles  o  mtienaent  les  principes  adifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Va's,  et  l’antre  le  nom  des  prépara'eurs,  MURE  et  C®. 

Dêuôt  chez  ious  les  marchands  d'eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  loates  les  Pnarmacies  de  France. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

.talion  de  chemin  da  fl  r,  près  et  par  Aubin  (Avey¬ 
ron).  Cabirco-magnlstennes  sul  utées  et  ferro- magné¬ 
siennes-,  rr.mer.ines  cou  re  ies  malaliis  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  irte-m  Rentes  rebelles.  L»s  eaux  d.  la 
source  Lasse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
eu  toutes  saisons  et  au  deli  des  mers.  C  fisse  de  30  bout, 
capsu  ées,  18  fr  ;  20  bou'.,  14  fr.  S’adr.  à  Ciausae,  à 
M.  Dupuy,  régisseur,  à  Paris;  dans  les  principales  plfar- 
ma-.its  e<  dépôts  dVaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux;  étuves  nature  les.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demanda  atfrancfcie. 


V^nde  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  De.  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’ûne 
liqueur  t  ès-agréab!e  au  goût,  toute  la  malière  nutri- 
t  ve  d’uu  dem  -kilo  de  vi.nde  crue,  rendue  ainsi  par- 
f.itemaut  digestble  aux  estante*  les  plus  délicats. 
Elle  est  empt' yée  avec  un  grand  s  .ecè-,  depuis  d.  ux 
ans,  dans  le  t.ailement  des  maadies  co  isomptives  : 
phthi  i  ,  /eue  cy‘hémie,  diibéle,  cachexie  patust  e,  tic. 

Psr  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
êlix  r  eonslilue  un  des  plus  puissants  amilepriqu.s  non- 
nus,  tiès  uti  e  dans  le  •  c  nvalcscences,  Van-  me,  Vépw- 
semen-.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  ê/re  comparé 
pour  lus  propriétés  stunu  an'es  et  réparatrices. 

Dans  la  < lia.  rhée  d.s  eulanls,  U  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  du  flacon  t  3  fr.  50. 

Pharmacie  Bou-lay,  17,  rue  d’Aloùkir. 


Elixirs  des  âges  critiques  du  TV  Chanios. 

1»  Croissance  • t  couvâtes  ence.  —  2»  Eli'ir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes, 
—  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  gô'éral  h  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérik.  (Remise  d’usage.) 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pure'é  absolue,  oxydabi  fié  ttis-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estoma.s  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  t  ès- petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,rueDauphine,Paris. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

•^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Beithô 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  d.  puis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin -Salon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Scs  proprié¬ 
tés  calmaotea,  utilhées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  elc.,  etc.,  nous  Insi  terons 
AUPRÈ8  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéculent  sur 
leurs  otdonnances  le  notn  de  Sirop  et  Pâte  d  c  Bkr- 
thé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  Itab  le,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  autait  bientôt  discié- 
dilé  ces  utiles  préparations. 

D  tos  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvie,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris, 
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AVIS  IMPORTANT. 

Pour  répondre  au  désir  d’uu  grand  nombre  dé  mé¬ 
decins  qui  emp  oient  ses  pilules  au  bromure  de  po  as- 
sium  ferrugineux,  M.  Landron  vient  de  ptéparcr  un 
sirop  au  b  oœu 'e  de  potassium  chimiquement  pur ,  qui 
permit  d’administrer  ce  sel  à  haute  dose.  Aliti  d  obte¬ 
nir  un  dosage  ix-ct  (la  ctvlleiée  n’étant  qu’une  mesure 
variable),  une  échelle  graiuée  placi  e  sur  le  flacon  in¬ 
dique  p  >r  un  chidre  le  poids  de  bromure  co  r-spon- 
dmc.  Le  médecin  pi  ut  ainsi  suivre  jour  par  jour  les 
etrets  du  niHlic.meut  et  se  rendre  compte  de  suite  des 
quantités  prises  ptr  le  mêla  le. 

Prix  du  flacon  t  4  fr. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  frès-grand 
u  mbre  demédeains  omme dé. ivatiF,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplac  r  les 
Battis  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dtns  presque  toutes  les  pharmacie*.  — 
Dépôt  générai,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Vin  de  Quina  Liebig  au  Malaga.  Tonique 

et  nutritif  de  Karoud,  pharm.  à  Lyon.  b.  s.  g.  d.  g  , 
corne  iant  e*  principes  actils  de  Dois  quina  et  t  tnnt 
par  cai-le-e  à  b  urhe  20  cen’.  d’extrait  de  xia.  de 
de  t  iebig.  soit  9  gramms  de  viai  de.  Le  flicun  5  fr. 
Prospectus  et  éo*  aatillon*.  Envoi  gratis  sur  demande 
a  If-.  —  Par. s,  pharm.  Meynet,  39.  rué  d’Am.-ter  Jam; 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15 .—Exiger  la  signature. 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

VJ  FERREUX  et  Amimonio- ferreux  au  Bismu  h,  du 
douleur  Fapillaud.  —  Les  expériences  flriles  depuis 
qttalre  ans  har  les  sommités  médicales  de  ious  les  pays 
us'iflent  les  lésult  ta  obtenus  et  signa  és  par  fauteur. 

Tes  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qut  dô  me  le  plus  de  guérisons  ou  d’amél  orattous  per¬ 
sistantes  dans  les  aflections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hyper  trophiques  du  cœur. 

S  tus  leur  influence,  l'asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s'améliorent  Irès-promptement,  la  phthisie  e de- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts  et  tiès-avama- 
gensement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  G  anules  an litnonio  ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effl-ts  reconstituants  de 
l’arsétiiaie  d’antimoine,  const  tuent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  p  us  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Cas  granults  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névra'gies 

ILes  Granules  antimonlo-fcrreux  au  bis¬ 
muth  sont  particulièiemeril  destines  a  la  guérison  des 
afflictions  neivtuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charenle-Infé- 
riettre);  à  Paris  :  pharmacies  Dstrai  rue  des  Tour 
nelles,  l  ;  Vial,  rue  tiouidaloue,  I;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Bains  d’Amphion,  près  Évian 

1®  Source  alcaline,  analogue  à  celle  d’-van 
comme  minéralisation  et  comme  effets  thérapeutiques. 

2“  Source  ferrugineuse  célébré,  efficace  contre  l-> 
Chlorose,  l'Auemie,  etc.  —  Pains  alcafins.  PLcioe  à 
8“.  —  Hydrothéra  ie.  Un  médecin  dirige  le  service 
médica’.  —  Trois  hô  e's  de  premier  ortre.  ternis  par 
M  Vaillant,  de  Cann  is.  —  Salons.  —  Vue  splen¬ 
dide  sur  le  lac  de  Genève.  Parc,  station  de  bateaux  à 
vapeur.  —  Bureau  télégraphique. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’anémie,  elc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


pougues  Source  -Bert.  _  Eau  minérale 

A—  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  ab  lominale; 

Sms  rivale  dans  le  ca'arrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutle  et  1«  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  dis  femmes. 

Chez  tous  1-  s  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C®  fermière  de  la  Source  Bert. 


Toile-cataplasme-Hamilton.  —  n  surfit  de 

la  tremper  dans  l’eau  chinde  pour  avoir,  d  lami- 
nu'e,  un  .  atupksme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  louleau  de  3  mètres  :  1  Ir  Dépôt 
général  à  la  Phaimacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


école  de  pharmacie  de  paris  (Méd.  cTarg.  1860.) 

T  iqueur  degoudron  concentrée  de  Guyot 

-*-*  Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris. 
Fabrique  et  expédilious  :  rue  des  Francs-Bourgeois,  17, 
au  Marais. 

Seul  méiicaraent  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta¬ 
née  et  dos  e  dé  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ue  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goud-'on  deb.rru-sé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  éié  employée  avec  succès,  à  cause  de 
son  dosage  exa  T,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affeciions  suiva  Us  : 

Calarthes  de  la  ves-ie  (injections  et  boissons)  (hns- 
p  ce  de  la  Vieillesse).  —  Catar-t.es  pu  mnnai-es,  Ca¬ 
tarrhes  des  b  anches  (ho-pice  Sainte-  Perriru)  —  la¬ 
ryngites  tt  maux  <te  g  .rge  pulvérisaliori).  —  Blennor¬ 
rhagies  écou  ements  ch  uniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  I  oissoi  )  (  ôpitanx  du  Midi  et  ds  l’Onr- 
cine).  —  A  ff edi- ns  eu  anèes,pi  hyria  is  du  cuir  chevelu, 
eczema,  /un, ncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Salut- Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gâte,  ottiorrhées  (hôpita 
des  Enfants)  (louons). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  hoisson), 
deux  cuillerées  a  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  on  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  gnulron  (pour  Injections)  :  une  parlie  de 
liqin  ur  pour  quatre  pariies  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

BOUTÉ  de  GENÈVE  A  CHAMON'X. 

21  heures  de  Paris.  —  Trajet  direct. 

Sources  minérales  naturellement  cbaudts  pour  les 
brins,  sans  allé  ration  par  ie  refroidis.- ement.  —  Eaux 
complexes,  sulfureuses  comme  celles  des  Pyrénées, 
moins  excitantes,  affections  de  la  peau,  catarih  s,  ilur- 
malismes;  acali-.es  comme  Vichy,  névralgies  de  Ie> 
Inmac,  maladies  de  la  vessie,  du  foie,  la  goutte;  pur¬ 
gatives  comme  Sedliiz,  Puilna,  engorgements,  hypo¬ 
condrie,  congeslions  célébrâtes;  gèlatin  «ses et  sédatives 
comme  Néris,  névroses  de  toute  ca  ure. 

Source  particulière,  ferrugineuse  et  laxalive,  les 
scrofules,  les  pâles  couleurs,  i  te.,  elc. 

Réunion  de  tout  ce  qui  ;eut  être  utile  et  agréable 
aux  malades;  'ie  de  famille,  rite  enchanteur,  piome- 
nades  salutaires.  Télégraphe.  Salles-  d’inhalat  on,  etc. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  G-âce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  c-tle  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  eim  an  if  b-ifugedes plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  éue  g  que  des  foui  tions  digestives,  il 
ne  produit  jan  als  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires, 

Dépôls  à  Pai  il  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Nerive-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébilion,  14. 


—  Hystérie.  —  Névroses. 

Le 'sirop  de  Henry  Mur»,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodiire),  est  le  seul  qui  offre  tu 
médecin  un  moyeu  facile  d’administrer  le  bromure  dj 
potassium  à  huu'e  dose. 

La  pureté  paifaite  du  bromure  employé  met  le  m. 
iade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  confient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie. 

Prix  do  flacon  »  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur*, 
pharmacien,  â  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


/Constipation.  Thé  de  Smyrne.  — 

x-4  Laxatif  .l’un  emploi  facile  el  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  lu  tbé.  La  lu  î'e  rie  12  do-es, 
port  15  o.  Pharm.  14,  tue  Grammont, à  Paris.  — 
les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  Exiger 
la  signature  Etienné. 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  conslipalion. 


Extrait  fluide  antiscorbutiqui 

D’après  de  récents  e  sais  comparatif)  faits  Dans  le 
là  beat  ire  de  l’École  supérieure  de  ph^rmice  de 
Stia  bourg,  il  a  eié  reo  nnu  qua  l'extrait  av.c  lequel 
ou  obt  ei  t  'e  Si  op  antisc  ■ rbutique  dn  C  rlex,  >  st  i  " 
préparé  parM.  'IULaND,  pharA,a:.eu  à  C  .imrr. 

On  po  fi  se  le  procurer  c  iez  tous  les  dioguistes,  ainsi 
que  celui  de  PO  RT  AL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Ex  ger  la  manque  de  fabrique. 


EXPOSITION  DE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  apiès  expériences  falies  psr  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Ex.iosition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stutlgard,  Fritsoi.x  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  senl  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication-suplri  ure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  ga  tntes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enlaidi,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  mèf.tr  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-  Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  â  l  milligramme  et  prépa  és  av<’° 
Ips  arseniites  de  soude,  d»  potasse,  de  1er,  d’anti¬ 
moine,  et  aveu  l'acide  arsénieux.  —  Ex  ger '  f"°n 
cacner  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


IV/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphite5 

-L’jtd.i  Dr  CHUKCHIi.L.  —  Sirop  d’nyp.-phosphite i  de 
soude.  Sirop  d’hypo^husphite  de  chaux.  Pilules  d  by- 
pophosphite  de  quinine 

Chlorose,  Anf.mie,  Pat.es  couleurs.  — .hlro,r 
d’hypoph.jspliüe  de  er,  Pilules  d’hypo,.hospbite  ce 
mitigariè.-e.  Prix  :  4  fr.  le  fii  on.  . 

Toux,  Rhumes  Bronchites.  —  Trbletles  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  t>  l'hypophorphite  d'ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîie. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pari*-. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  i 

PRÉS  PS  L’HÔPITAL  DS  PA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2,0  pris,  â’abaanemeat 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


a  s’aborane  hors  de  Paris 


iota  du  10  octobre  1853 *  *  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de 
les  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  st  un  autre  de 
it  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  la  prix  ei 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

Pqtm  Paris  et  des  Dépaktemsmt® 


SOMMAIRE.  —  Les  sociétés  savantes  ebhôpitaux.  —  Maison  munici- 
Uale  de  santé  (M‘  Demarquay).  —  Fracture  par  écrasement  des  deux 
03  de  la  jambe  (M.  Matlon,  de  Bouzonville).  —  Société  impériale 
„s  Chirurgie.  —  Correspondance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Voici  les  conclusions  d’un  mémoire  que  M.  le  docteur  Bouchut 
a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  pour  le  concours  des  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie. 

«  Les  maladies  de  la  moelle  épinière,  telles  que  la  myélite 
aiguë,  la  sclérose  spinale,  l’ataxie  locomotrice,  etc.,  déterminent 
souvent  une  lésion  congestive  et  plus  tard  atrophique  de  la  pa¬ 
pille  du  nerf  optique. 

«  Les  lésions  du  nerf  optique  produites  par  les  maladies  de  la 
moelle  sont  le  résultat  d’une  action  reflexe  ascendante  conges¬ 
tive,  et  elle  se  fait  par  l’intermédiaire  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique.  _  ,  ’  . 

«  La  présence  d’une  hyperémie  du  nerf  optique,  de  la  diffusion 
rougeâtre  de  la  pupille  et  d’une  atrophie  partielle  ou  totale  de 
cette  partie,  coïncidant  avec  l’affaiblissement  et  l’engourdisse¬ 
ment  des  membres  inférieurs,  indique  l’existence  d’une  maladie 
aiguë  ou  chronique  de  la  moelle  épinière.  » 

—  A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  Harveïennc  de 
londres ,  M.  le  docteur  Cheadle  a  lu  un  mémoire  sur  quelques 
cas  de  goitre  exophthalmique  observés  par  lui. 

Six  malades  lui  ont  présenté  les  trois  symptômes  caractéris¬ 
tiques  :  saillie  du  globe  oculaire,  augmentation  de  volume  du 
corps  tyroïde,  palpitations.  Chez  tous,  la  température,  prise  à 
l’aisselle,  était  plus  ou  moins  au-dessus  de  la  normale.  Le  pouls, 
généralement  plein  et  bondissant,  a  varié  dans  des  limites  assez 
étendues,  entre  84  et-  144  pulsations.  L’élévation  du  pouls  a 
persisté  une  fois  plusieurs  mois  après  la  disparition  de  tous  les 
autres  symptômes. 

•  m.  Cheadle  a  constaté  que  chez  ses  malades  les  palpitations 
avaient  précédé  de  quelque  temps  l’apparition  du  goitre  et  de 
l’exophthalmie.  Il  considère  ces  derniers  phénomènes  comme 
dus  à  une  hyperémie  causée  par  une  augmentation  de  l’action 
cardiaque  et  artérielle.  L’affection  nerveuse,  origine  première 
de  cette  maladie,  agirait  donc,  suivant  lui,  d’abord  sur  le  cœur  ; 
et  les  altérations  que  certaines  autopsies  ont  révélées  dans  les 
ganglions  du  grand  sympathique  seraient  par  elles-mêmes  insuf¬ 
fisantes  pour  expliquer  tous  les  symptômes. 

■  Nous  ne  discuterons  pas  pour  le  moment  cette  théorie  ;  mais 
nous  voulons  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un  point  de 
pratique. 

On  sait  combien  Trousseau  craignait  les  préparations  iodurées 
chez  les  malades  atteints  de  goitres  exophlhalmiques. 

Il  était  convaincu  qu’il  existait  toujours,  en  pareil  cas,  une 
prédisposition  spéciale  à  ce  qu’on  a  nommé  1  ’ iodisme,  et  que  les 
doses  d’iode  les  plus  minimes  pouvaient  suffire  pour  causer  les 
plus  formidables  accidents. 

Je  me  rappelle  encore  avec  quelle  énergie  il  insistait  sur  cette 
donnée  à  propos  d’une  dame  que  nous  avons  vue  en  consultation 
alors  qu’elle  était  arrivée  à  la  dernière  période  d’un  goitre 
exopthtalmique. 

Eh  bien,  il  est  certain  que  ces  craintes  étaient  exagérées.  Pour 
ma  part,  j’ai  eu  depuis  lors  beaucoup  à  me  louer  de  l’emploi  de 
l’iode  à  faibles  doses  chez  des  personnes  atteintes  de  goitre 
exophthalmique  ;  et  de  son  côté,  le  docteur  Cheadle,  ayant  em¬ 
ployé  le  même  remède  chez  tous  ses  malades,  n’eu  a  trouvé 
qu’un  seul  chez  lequel  il  n’ait  pas  donné  de  bons  résultats  :  encore 
chez  ce  dernier,  les  accidents  d’iodisme  se  bornèrent-ils  à  une 
augmentation  des  palpitations  préexistantes. 

U  y  a  pourtant  du  vrai  dans  l’opinion  de  Trousseau.  Les 
exophtalmiques,  comme  je  l’ai  noté  souvent,  sont  très-suscep¬ 
tibles  à  l’action,  non-seulement  des  préparations  iodurées,  mais 
de  la  plupart  des  agents  de  la  matière  médicale. 

Il  faut  que  les  doses  soient  pour  eux  excessivement  atténuées  ; 
ce  qui  n’a  rien  d’étonnant,  du  reste,  puisqu’ils  présentent  les 
deux  conditions  principales  qui  exigent  l’atténuation  des  doses  : 
un  certain  degré  d’aglobulie  et  une  très -grande  mobilité  ner¬ 
veuse. 

■  Nous  reviendrons  bientôt  sur  cette  question  du  dosage,  la  plus 
importante  peut-être  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  car  quand 
°n  Ta  mal  appréciée,  on  peut  nuire  et  on  ne  guérit  pas. 

— Hôtel-Lieu.  —  En  ce  moment  se  trouve,  dans  les  salles  de 
M.  Guéneau  de  Mussy,  une'  vieille  femme  qui  est  entrée  peur 
des  artrites  fongueuses  des  articulations  des  doigts,  des  .poi¬ 
gnets,  etc.  Souffrant  depuis  deux  ans,  cette  femme  était  devenue 


complètement  impotante.  Les  mouvements  volontaires  des  arti¬ 
culations  atteintes  étaient  à  peu  près  nuis,  et  les  mouvements 
communiqués  étaient  extrêmement  douloureux. 

M.  Guéneau  de  Mussy  fit  appliquer  r  ;,jr  les  -articulations  ma¬ 


lades,  le  mélange  suivant  : 

Emplâtre  adhésif . 5  parties 

Emplâtre  de  ciguë. .  5  — 

Iodure  de  potasium .  1  — 


L’iodnre  de  potassium,  réduit  en  poudre  impalpable,  fut  in¬ 
corporé  dans  l’emplâtre;  car  M.  Guéneau  de  Mussy  avait  remar¬ 
qué  que  ce  sel  étant  appliqué  directement  sur  la  peau,  pouvait 
y  produire  une  irritation  assez  vive,  ce  qu’il  ne  fait  pas  dans  ce 
mélange. 

En  même  temps,  le  savant  clinicien  de  l’Hôtel-Dieu  fit  pren¬ 
dre  à  sa  malade  des  bains  arsenicaux  composés  de  : 

Aséniate  de  soude.  ...  10  grammes 

Carbonate  de  soude.  .  .  150  — 

pour  un  grand  bain. 

L’effet  de  cette  médication  fut  rapide.  En  très-peu  de  jours  les 
articulations  reprirent  une  certaine  mobilité.  Elles  diminuèrent 
de  volume  ;  les  fongosités  disparurent  ;;et  bien  qu’il  se  produise 
encore  des  craquements  dans  les  mouvements  un  peu  étendus, 
la  malade  peut  se  servir  de  ses  membres. 

Nous  avons  signalé  déjà  à  plusieurs  reprises  les  résultats  que 
fbnnent  les  bains  arsenicaux  dans  les  rhumatismes  articulaires 
chroniques,  particulièrement  chez  les  vieillards.  M.  Guéneau  de 
Mussy  alcalinise  ces  bains  avec  le  carbonate  de  soude  quand  il 
ne  craint  pas  de  réveiller  l’état  aigu  ;  dans  le  cas  contraire,  il 
se  borne  à  l’emploi  du  sel  arsenical,  dont  la  dose  peut  varier, 
suivant  les  circonstances,  entre  6  et  10  grammes  par  bain. 

—Chez  une  autre  malade  du  même  service,  nous  avons  constaté 
un  signe  de  pleurésie  que  M.  le  professeur  Bacelli,  de  Rome,  a 
fait  connaître.  Il  s’agit  d’un  retentissement  vibratoire  de  la  voix, 
d’une  égophonie  particulière  qui  se  produit  lorsque  le  pleuréti¬ 
que  parle  bas,  et  qui,  siégeant  au  même  point  que  l’égophonie 
ordinaire,  celle  des  sons  vocaux  retentissants,  est  parfois  encore 
plus  distincte. 

—  j Hôpital  Necker.  —  On  combat  l’albuminurie,  dans  le  service 
de  M.  Potain,  à  l’aide  du  régime  lacté.  Cette  alimentation  exclu¬ 
sive  a  donné  de  bons  résultats  dans  un  certain  nombre  de 
cas  et  échoué  dans  d’autres,  sans  que,  jusqu’à  présent,  il  ait  été 
possible  de  reconnaître  les  conditions  qui  permettaient  d’espé¬ 
rer  le  succès. 

Dans  le  service  de  M.  Laboulbène,  pendant  que  les  albuminu¬ 
riques  sont  soumis  au  régime  lacté,  on  leur  fait  manger  des 
oignons  crus,  comme  nous  l’avons  vu  prescrire,  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années  par  M.  le  docteur  Artigues,  médecin  principal,  alors 
à  Besançon,  plus  tard  à  Amélie-les-Bains.  Avec  ou  sans  oi¬ 
gnons,  le  régime  lacté  a  rapidemement  diminué,  chez  plusieurs 
malades,  l’albuminurie  et  l’anasarque  qui  en  résultait.  Nous 
rappellerons,  qu’en  pareil  cas,  M.  Guéneau  de  Mus-. y  emploie 
avec  avantage  la  teinture  dbode  prise  à  la  dose  de  quelques 
gouttes  dans  une  tasse  d’eau  de  riz. 

—  Chez  un  malade  atteint  d’ataxie  locomotrice  avec  affaiblisse¬ 
ment,  et  qui  avait  été  traité  inutilement  par  les  douches  froides 
et  le  nitrate  d'argent,  M.  Laboullène  a  essayé  l’action  du  phos¬ 
phore  à  la  dose  de  1  milligramme  par  jour. 

En  quelques  jours  les  phénomènes  de  l’alaxie  ont  considéra¬ 
blement  diminué,  mais  l’affaiblissement  s’est  plutôt  accru. 

La  jambe  n’est  plus,  comme  autrefois,  projetée  violemment  de 
côté  et  d’autre,  lorsque  le  malade  se  soulève,  étant  étendu  sur 
son  lit.  Que  ses  yeux  soient  ouverts  ou  fermés,  le  malade  n’é¬ 
prouve  pas  des  difficultés  beaucoup  plus  grandes  à  se  tenir  de¬ 
bout  ;  mais,  dans  les  deux  cas,  il  chancelle,  a  besoin  de  prendre 
un  point  d’appui  et  ne  peut  avancer  d’un  pas. 

Ainsi,  sous  l’action  du  phosphore,  l’ataxie  semble  avoir  perdu 
ses  caractères  pathognomoniques,  pour  se  rapprocher,  par  ses 
symptômes,  des  paralysies  ordinaires. 

Dr  Victor  IUvilloct. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay 
Polype  glandulaire  de  la  muqueuse  nasale.  — Répuïïution.  —  Extirpa¬ 
tion  et  cautérisation.  —  Accidents  consécutifs  à  l’opération.  —  Para¬ 
lysie  de  tous  les  muscles  de  l’œil.  —  Symptômes  d’empoisonnement 
par  la  morphine.  —  Mort.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  G.  Boyron.) 

M.  L.  E..,  docteur  en  médecine,  âgé  de  74  ans,  entre  le  27  mars 
à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 


Son  but  était  de  se  faire  débarrasser,  pour  la  troisième  fois,  d’un 
polype  développé  sur  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales.  Ce 
polype,  sans  lui  avoir  jamais  occasionné  aucune  douleur,  le  gène 
considérablement  pour  parler  et  pour  respirer. 

Ce  malade,-  vigoureusement  constitué,  nous  'raconte  que,  pendant 
sa  vie,  il  a  été  atteint  par  un  grand  nombre  de  maladies.  A  30  ans, 
un  engorgement  de  la  rate  et  du  foie  l'obligent  de  renoncer  à  1  exer¬ 
cice  de  la  médecine.  Deux  saisons  à  Vichy  lui  rendirent  la  santé. 
Quelques  années  plus  tard,  il  fut  tourmenté  par  une  nouvelle  affec¬ 
tion,  la  gravelle;  et  jusqu’à  64  ans  il  souffrit  chaque  jour  des  infir¬ 
mités  et  des  inconvénents  particuliers  à  cette  maladie.  A  cette  épo¬ 
que,  des  calculs  phosphatiques  s’étant  formés  dans  sa.vessie,  il  fut 
obligé  de  se  faire  lithotritier.  Quinze  séances  furent  nécessaires  pour 
le  débarrasser  de  deux  calculs  [dont  le  plus  gros  avait  3  centimè¬ 
tres  de  diamètre.  Quatre  ans  plus  tard,  le  malade  fut  obligé  de 
subir  treize  nouvelles  séances  de  lithrotritie  pour  être  délivré  d'un 
nouveau  calcul.  Depuis  lors,  les  fonctions  urinaires  s’accomplissent 
sans  douleurs  ;  les  calculs  ne  se  sont  pas  reformés. 

A  70  ans,  M.  E...  vient  à  Paris  consulter  pour  une  affection  cu¬ 
rieuse  qui  semblait  obscure  aux  médecins  de  son  pays.  Un  abcès  s  é- 
tait  développé  dans  les  sinus  frontaux;  le  front  avait  été  perforé,  et 
du  pus  s’échappait  par  la  perforation.  Pour  le  guérir,  M.  Demarquay 
fut  obligé  de  lui  trépaner  les  sinus  frontaux.  L’opération  réussit  à 
merveille,  et  le  malade  put  retourner  chez  lui  entièrement  guéri. 
Trois  ans  après,  vers  le  mois  de  septembre  1868,  M.  Demarquay 
était  de  nouveau  consulté  au  sujet  de  l’affection  qui  le  ramène  pour 
la  trosième  fois  à  la  Maison  de  santé,  et  qui  n’est  autre  qu’un  polype 
des  fosses  nasales.  Extirpé  une  première  fois  avec  les  pinces  droites, 
le  malade  eut,  trois  jours  après  l’extraction ,  un  érysipèle  de  là 
face  qui  parcourut  son  évolution  sans  caractère  particulier.  La  gué¬ 
rison  fut  complète. 

Le  6  janvier  1869,  M.  L.  E...  subissait  une  nouvelle  opération 
pour  se  faire  débarrasser  de  ce  polype,  qui  s’était  reproduit  et  qui 
dilatait  et  obstruait  complètement  la  narine  droite.  Cette  fois,  comme 
la  première,  M.  Demarquay  lui  retira  du  nez  un  corps  grisâttre  et 
luisant  de  la  grosseur  d’une  noix  et,  sept  jours  après  l’opération,  il  eut 
un  autre  érysipèle  de  la  face,  qui  se  conduisit  comme  le  premier.  Ré¬ 
tabli  de  tous  ces  accidents,  le  malade  retourne  chez  lui,  délivré  de 
tous  les  inconvénients  que  la  tumeur  opposait  à  la  respiration  et  à 
l’usage  de  la  parole. 

Mais  tout  n’était  pas  fini,  le  malade  sentit  bientôt  son  nez  qui  se 
bouchait,  et  le  27  mars  de  la  même  année,  il  revint  à  la  Maison  de 
santé  pour  y  subir,  une  troisième  opération. 

Le  malade  n’éprouve  d’autre  incommodité  de  son  polype  que  la 
sensation  incommode  d’un  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales, 
qui  le  sollicite  sans  cesse  à  se  moucher.  Ce  corps  le  gène  considéra¬ 
blement  pour  respirer  et  donne  à  sa  voix  un  timbre  nazoné  des  plus 
désagréables.  La  narine  droite,  complètement  [bouchée,  est  un  peu 
distendue  par  la  tumeur  et  un  peu  douloureuse;  il  n’existe  pas  de  sé¬ 
crétion  par  les  narines.  La  gauche  ne  laisse  plus  passer  d  air,  bou¬ 
chée  qu’elle  est  parla  cloison  des  fosses  nasales,  refoulée  par  le  po¬ 
lype.  A  droite,  il  existe  du  larmoiement  dû  à  la  pression  que  la  tu¬ 
meur  exerce  sur  le  canal  nasal.  L’ouïe  est  devenue  dùre  parce  que 
la  trompe  d’Eustache,  oblitérée,  me  permet  plus  à  l’air  de  circuler  li¬ 
brement  dans  l’oreille  moyenne.  Jamais  jusque-là  le  malade  n’a 
eu  d’hémorrhagies  nasales.  Ce  polype,  développé  sur  la  membrane 
pituitaire,  paraît  se  diviser  en  deux  renflements,  dont  1  un  se  porte  en 
avant  ddns  les  narines,  et  l’autre  en  arrière  dans  le  pharynx  ;  car  le 
doigt,  introduit  dans  la  bouche,  derrière  |le  voile  du  palais,  sent 
un  corps  élastique,  et  Ton  voit  la'tumeur  apparaître  jusqu  à  1  orifice 
extérieur  de  la  narine  droite. 

Le  2  avril,  M.  Demarquay,  à  l’aide  des  pinces  à  polypes,  lui  extrait 
de  la  fosse  nasale  droite  gros  comme  une  noix  d’une  substance  gri¬ 
sâtre  et  luisante.  Cette  extraction  n’ayant  provoqué  aucune  hé¬ 
morrhagie  inquiétante,  et  le  malade  ne  respirant  pas  tout  à  fait  li¬ 
brement  par  le  nez,  les  pinces  sont,  le  surlendemain,  [de  nouveau 
introduites  dans  la  narine,  et  avec  quelques  petits  morceaux  de 
polypes,  amènent  une  surface  de  2  centimètres  de  long  sur  1  de 
large  de  la  membrane  muqueuse,  sur  laquelle  est  implante  le  po¬ 
lype.  Non  content  de  cela,  et  pour  être  bien  sûr  de  ne  pas  laisser  sur 
la  muqueuse  aucune  racine  du  polype,  M.  Demarquay,  trois  jours 
après,  se  décide  à  faire  une  cautérisation  de  la  muqueuse  du  nez 
pour  modifier  et  détruire  tout  ce  qui  serait  anormal.  Le  crayon 
d’azotate  d’argent  est  introduit  dans  le  nez  an  moyen  d’un  porte- 
caustique  et ‘agit  directement  sur  la  muqueuse. 

La  cautérisation  faite,  pour  enlever  l’excédent  du  caustique,  on 
injecte  dans  le  nez  de  l’eau  fraîche.  Malgré  ces  précautions,  des  ac¬ 
cidents  assez  singuliers  apparaissent  à  la  suite  de  cette  cautérisation, 
excessivement,  douloureuse.  Le  malade,  dans  la  soirée,  se  plaignit 
de  douleurs  insupportables  dans  toute  la  partie  droite  de  la  tète.  Pour 
les  calmer,  on  lui  fit,  le  soir,  avec  la  solution  au  30e  de  carbonate  de 
morphine,’ une  injection  hypodermique  de  5  gouttes  dans  la  joue 
droite.  Presque  aussitôt  les  douleurs  furent  calmées;  mais  une  heure 
après  le  malade  éfait  pris  de  nausées,  de  vomissements  ;  il  avait,  soif; 
sa  bouche  était  sèche;  son  pouls  fort;  sa  pupille  conctractée.  Toute 
la  nuit  et  la  moitié  de,  la  matinée,  il  fut  en  proie  à  des  symptômes 
de  l’empoisonnement  par  la  morphine. 

Ainsi  cette  faible  dose  de  morphine,  à  peine  l  centigramme,  produi¬ 
sit  chez  ce  malade,  encore  le  lendemain,  un  malaise  général  qui  dis- 


parut  heureusement  lorsqu'on  lui  eut  fait  prendre  une  potion  con¬ 
tenant  3  grammes  de  bromure  de  potassium.  Mais  la'douièur' pro¬ 
duite  par  la  cautérisation,  quoique  beaucoup  affaiblie,  subsiste  néan¬ 
moins.  La  muqueuse  du  nez  nous  semble  être  le  siège  d'une  violente 
inflammation  ;  malgré  l'ablation  du  polype,  le  malade  ne  peut  res¬ 
pirer  par  cet  organe;  et  comme  déjà  deux  fois,  à  la  suite  de  la  ipême 
opération,  il  a  été  atteint  d-’un  érysipèle,  ne  sérions-nous  pas  fondé 
à  songer  à  cette  affection?  Mais,  outre  que  l'on  n'a  jamais  vu  un  éry¬ 
sipèle  occuper  seulement  les  fosses  nasales  sans  apparaître  au  de¬ 
hors,  l’état  général  de  l’opéré  ne  présente  aucun  des  symptômes  de 
cette  affection.  Cëtte  impossibilité  de  respirer  par  le  nez  est  due, 
sans  aucun  doute,  à  l’inflammation  de  la  membrane  pituitaire,  con¬ 
sécutive  à  la  cautérisationte  et  à  la  déchirure  et  à  l’arrachement  de 
eette  membrane. 

Avant  de  poursuivre  cette  curieuse  observation,  faisons  re¬ 
marquer  les  accidents  inattendus  que  peuvent  causer  les  injec¬ 
tions  morphinées.  Certains  malades  absorbent  impunément  les 
plus  hautes  doses  de  cette,  solution,  qu’ils  réclament  à  grands 
cris,  parce  qu’elle  leur  procure  un  moment  de  répit  dans  leurs 
atroces  douleurs.  C’est  ainsi  qu’au  moyen  de  ces  injections,  une 
pauvre  femme,  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérus,  souffrant  horri¬ 
blement  quand  elle  est  entrée  à  la  Maison  de  santé,  a  pu  traîner 
une  vie  à  peu  près  supportable  pendant  une  année  entière.  Cha¬ 
que  jour  on  lui  injectait,  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  sa  tu¬ 
meur,  3  ou  4  grammes  de  la  solution  morphinée,  c’est-à-dire 
1  décigramme  50  centigr.  de  chlorydrate  de  morphine,  et  ja¬ 
mais,  chez  cette  femme,  nous  n’avons  observé, le  moindre  phé¬ 
nomène  de  l’intoxication  produite  par  les  sels  de  morphine. 
Commentt  expliquer  l’effet  si  différent  produit  par  ce  sel  chez  ces 
deux  individus,  dont  l’un,  robuste,  fort  et  sanguin,  ne  peut  sup¬ 
porter  la  plus  faible  quantité  de  morphine ,  tandis  que  l’autre, 
faible,  maigre  et  épuisé,  tolère  sans  accidents  des  doses  quinze 
fois  plus  fortes?  Sans  doute,  pour  la  morphine  comme  pour  la 
plupart  des  substances,  l’organisme  contracte  une  certaine  ha¬ 
bitude  ;  mais  en  présence  des  effets  formidables  produits  par  une 
si  faible  quantité  de  cet  alcoloïde  sur  un  sujet  vigoureuux  et  de 
l’innocuité  presque  absolue  de  cette  même  substance  sur  un  au¬ 
tre  sujet  faible  et  mourant,  nous  nous  avouons  vainçus;  et  comme 
les  lumières  nous  manquent  pour  expliquer  ces  effets,  comme 
nous  avons  une  invicible  antipathie  pour  les  hypotèses  que  l’ex¬ 
périence  ne  vient  pas  confirmer,  nous  laissons  l’explication  de 
cette  question  à  ceux  qui  s’occupent  plus  spécialement  de  ce 
fait  ;  nous  nous  contentons  simplement  de  le  signaler,  trop  heu¬ 
reux  si  nous  pouvons  mettre  le  praticien  en  garde  contre  ces  ac¬ 
cidents,  quand  il  injectera  la  morphine  pour  la  première  fois  dans 
le  tissu  cellulaire  d’un  malade. 

Après  une  aussi  longue  digression,  hâtons-nous  de  revenir  à  notre 
malade.  Le  15  avril,  la  face  est  toujours  un  peu  douloureuse;  mais , 
le  16,  un  nouveau  phénomène  apparaît.  Le  malade  relève  avec  peine , 
sa  paupière  inférieure  droite  ;  il  meut  avec  difficulté  son  œil  dans 
l’orbite;  cet  état  continue  à  augmenter,  et  le  19,  à  la  visite,  le  ma¬ 
lade  présente  une  paralysie  complète  de  l’œil  droit.  La  paupière 
supérieure  soulevée  avec  le  doigt,  nous  laisse  voir  une  pupille  consi¬ 
dérablement  dilatée  et  complètement  insensible  à  la  lumière;  l’œil, 
immobile  dans  l’orbite,  ne  peut  être  remué  dans  aucun  sens;  il  y  a 
diplopie  dans  toutes  les  positions.  Les  nerfs  moteur  oculaire  com¬ 
mun,  moteur  oculaire  externe  et  pathétique  sont  donc  paralysés, 
puisque  les  muscles  qu’ils  avivent  sont  incapables  de  se  mouvoir. 
Le  malade  a  une  légère  douleur  dans  le  globe  de  l’œil.  A  quoi  attri¬ 
buer  cette  paralysie?  A  deux  choses.  Ou  à  une  lésion  directe  des 
nerfs,  ou  à  une  lésion  indirecte.  La  lésion  directe  doit  être  écartée, 
car  rien  n’autorise  cette  supposition;  les  nerfs  assurément  n’ont  pas 
été  touchés  par  le  caustique. 

Là  lésion  indirecte  est  donc  seule  la  cause  de  la  paralysie,  mais 
ici  deux  hypothèses  peuvent  l’expliquer;  d’une  part  la  lésion  qui  a 
nécessité  la  trépanation  peut  faire  présager  une  lésion  analogue 
dans  les  os  Voisins,  et  les  nerfs  en  contact  de  ces  os  cariés  et  nécro¬ 
sés,  ont  pu  être  paralysés.  D’autre  part,  la  muqueuse  nasale  forte¬ 
ment  cautérisée  et  déchirée  s’est  enflammée,  et  l'inflammation,  se 
propageant  de  proche  en  proche,  a  envahi  la  muqueuse  qui  s’en¬ 
fonce  dans  la  gouttière  qui  sépare  le  cornet  inférieur  du  sinus 
sphénoïdal  et  ferme  le  trou  sphéno-palatin,  et  par  ce  trou  elle  a 
communiqué  par  propagation  son  inflammation  au  tissu  cellulaire  de 
l’orbite,  ou  à  la  membrane  du  sinus  caverneux,  que  traversent  les 
nerfs  moteurs  de  l’œil,  de.  là  compression  de  ces  mêmes  nerfs,  di¬ 
plopie,  mydriase  et  paralysie. 

La 5  accidents  consécutifs  à  l’ablation  ou  à  la  cautérisation  des 
polypes  nasaux  ne  sont  pas  très-rares.  Gerdy,  dans  sa  thèse  sur 
le  traitement  des  polypes,  parle  d’inflammations  fréquentes  à  la 
suite  de  ces  opérations.  Blandin,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine ,  rapporte  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  une  otite 
interne  succéda  à  la  ligature  d’un  polype  ;  otite  due  à  l’irritation 
produite  à  côté  de  l’ouyerture  de  la  trompe  d’Eustache  ;  mais 
jusque  là,  nous  n’avons  pas  vu  signaler  dans  les  auteurs  la 
paralysie  des  muscles  de  l’œil  succédant  à  une  opération  de 
polypes  du  nez. 

Examen  du  polype.  —  Ce  polype  est  gros  comme  une  noix,  blanc 
grisâtre,  dur  et  peu  friable.  Examiné  au  microscope  par  M.  Bouchard, 
il  présente  les  caractères  suivants  :  «  Il  est  constitué  par  un  stroma 
de  tissu  conjonctif  assez  serré,  à  corpuscules  fusiformes  assez  rappro¬ 
chés  et  disposés  d’une  façon  générale,  parallèlement  les  uns  à  côté 
des  autres.  Ces  tractus  fibreux  limitent  des  espaces  cylindriques 
flexeux,  remplis  d'épithélium  cylindrique,  au  moins  dans  la  partie 
qui  touche  à  la  paroi.  Les  masses  épithéliales  rappellent,,  par  leurs 
formes,  leurs  structures  et  leurs  dispositions,  les  canalicules  glandu¬ 
laires  des  glandes  en  tubes.  C’est  une  tumeur  glandulaire  à  épithé¬ 
lium  cylindrique,  » 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  tumeur  hypertrophique  des 
glandes  de  la  membrane  muqueuse  pituitaire.  La  dureté  de  ce 


polypé  nous  apprend  que  l’hypertrophie  a  porté  aussi  sur  les 
éléments  fibreux  de  l’organe.  Tous  ces  renseignements  peuvent-ils 
nous  éclairer  sur  le  pronostic  ?  Assurément,  par  lui-même,  ce 
pseudoplasme ,  dont  la  cause  nous  échappe  complètement,  peut, 
comme  toutes  les  tumeurs  hypertrophiques,  guérir,  et,  une  [fois 
enlevé,  ne  pas  se  reproduire  ;  mais,  si  nous  en  croyons  Gerdy, 
nous  aurons  peu  d’espoir.  Selon  cet  auteur,  les  polypes  muqueux 
repullulent  quelquefois  avec  une  grande  opiniâtreté,  qui  n’est 
pas  cependant  comparable  à  celle  du  polype  dur,  et  là,  c’est  no¬ 
tre  cas.  Il  ajoute  encore  que  si,  lorsque  la  destruction  d’un  po¬ 
lype  a  été  parfaite,  il  repullule,  il  est  bien  à  craindre  qu’il  ne 
revienne  encore,  car  une  repullulation  annonce  une  “disposition 
particulière  des  organes  à  produire  des  polypes. 

Cette  observation  était  écrite  lorsque  le  malade  a  succombé.  Au¬ 
torisé  à  faire  la  nécropsie,  nous  avons  trouvé  les  lésions  suivantes  en 
partie  diagnostiquées.  Obligé  de  conserver  intacte  la  figure  du  cada¬ 
vre,  nous  avons  enlevé  à  la  manière  ordinaire  la  partie  supérieure 
du  crâne,'  et,  le  cerveau  enlevéjnous  avons  pu,  à  l’aide  dn  ciseau  et 
du  marteau,  continuer  notre  examen. 

Encéphale.  —  Le  cerve.au  était  complètement  sain  ;  à  [droite,  les 
méninges  étaient  congestionnées,  et  les  artères  de  la  hase  présen¬ 
taient  des  athéromes. 

Base  du  crâne.  —  Au  premier  aspect  on  voit  sourdre  quelques 
gouttelettes  de  pus  au  niveau  de  la  selle  turcique,  gouttelettes  qui 
sortent  du  sphénoïde  luLiqême.  par  de  petites  ouvertures  ;  un  stylet, 
qui  y  est  introduit,  traverse  facilement  le  corps  de  cet  os.  Cette  por¬ 
tion  du  sphénoïde  est  molle  et  friable,  et  présente  tous  les  caractè¬ 
res  de  la  carie. 

La  paroi  supérieure  de  l’orbite  enlevée,  l’œil  est  arraché  de  la  ca¬ 
vité  orbitaire,  et  nous  pouvons  alors  constater  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  l’orbite  est  complètement  sain. 

La  lésion  osseuse  du  corps  du  sphénoïde  paraît  ne  pas  avoir  de 
rapports  directs  avec  les  lésions  déterminées  par  l’opération.  Cepen¬ 
dant  on  voit  une  des  racines  du  polype  qui  s'insère,  au  fond .  de  la 
fosse  nasale,  sur  le  corps  de  cet  os.  Le  sinus  caverneux  •  est  entouré 
par  du  pus.  L’unguis,  enlevé,  nous  laisse  voir  que  le  polype -envoie 
ses  nombreuses  racines  jusque  dans  les  anfractuosités  les  plus  petites 
des  cavités  nasales.  Un  mélange  de  mucus  et  de  pus  épais  peu  cou- t 
lant  recouvre  les  parois  de  ces  mêmes  cavités,  remplit  les  sinus 
frontaux,  lés  cellules  éthmoïdales,  et  baigne  la  lame  criblée  de 
l’éthmoïde.  Le  sinus  maxillaire  est  aussi  rempli  de  pus  et  le  polype 
prend  de  nombreuses  insertions  sur  ses  parois.  •  * 

Ces-  diverses  lésions  nous  expliquent  parfaitement  la  paralysie  des 
nerfs  moteurs  de  l’œil.  Avant  de  pénétrer  dans  l’orbite,  ces  nerfs, 
comme  on  le  sait,  traversent  le  sinus  caverneux  qui,  avons-nous  4§, 
est  baigné  par  du  pus  ;  ce  pus  peut  provenir  de  deux  sources  ; 
soit  les  fosses  nasales  enflammées,  qui,  par  les.  veines  ptérygoïdien- 
nes,  ont  communiqué  leur  inflammation  à  la  membrane  de  ce  sinus, 
soit  du  corps  du  sphénoïde  carié. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  l'opinion  de  M.  Gerdy. 
Aussi,  toutes  les  fois  qu’un  polype  des  fosses  nasales,  enlevé  Avec 
soin,  repullulera,  ce  ne  sera  pas  seulementpar  une  disposition  par- 
ticulère  de  la  membrane  pituitaire  à  produire  des  polypes,  mais 
encore  à  cause  de  l’étroitesse  de  la  région;  l’impossibilité  de  tout 
déraciner  permettra  aux  parties  qui  restent  de  se  développer 
après  l’opération.  Et  nous  pouvons  conclure,  avec  les  auteurs  du 
Compendium  de  chirurgie ,  que  la  plupart  des  malades  qui  ont  des 
polypes  muqueux,  sont,  pour  les  raisons  précédentes,  exposés  à 
subir  deux,  trois,  quatre  opérations  et  même  plus,  à  des  inter¬ 
valles  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années.  Kiolau  cite,  dans 
son  Traité  d’anatomie ,  l’observation  d’un  individu  qui  fut  obligé 
de  se  faire  enlever  des  polypes  tous  les  mois  pendant  quarante 
années  consécutives. 


FRACTURES  PAR  ÉCRASEMENT  DES  DEUX  OS  DE  LA  JAM  BE 
complications;  résection  des  fragments; 

PANSEMENT  PAR  OCCLUSION  MODIFIÉE;  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Matton  (de  Bouzonville). 

Quand  on  consulte  nos  buvrages  classiques  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  ,  à  l’article  Complications  des  fractures,  on  y  trouve  l’ampu¬ 
tation  conseillée  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  suffisamment  spécifiés. 
—  Ce  qui  est  indiqué  dans  les  grands  centres  de  population,  est  le 
plus  souvent  contre-indiqué  dans  les  campagnes. 

•  Si  l’on  réfléchit  que  plusieurs  praticiens  n’agissent,  en  matière  de 
chirurgie,  que  d’après  les  paroles  du  maître,  et  sans  discernement, 
on  s’explique  bien  des  malheurs,  dont  le  souvenir  doit  être  pénible 
pour  celui  qui  n’a  pas  su  les  conjurer.  Témoin  un  fait  que  je  résume 
en  deux  mots  :  Un  praticien  veut  amputer  une  jambe  fracturée;  le 
patient  refusant  d’optempérer  à  ses  ordres  ,  le  digne  contemporain 
de  Molière  abandonne  son  client.  Le  malade  guérit  sans  les  secours 
de  la  Faculté  ;  mais  avec  une  difformité  qui,  rendant  son  membre 
plus  nuisible  qu’utile  à  la  marche,  le  détermine  à  mettre  fin  à  ses 
jours;  sa  veuve,  accusée  d’homicide,  puis  reconnue  innocente,  se 
suicide  à  son  tour. 

A  l’appui  des  avantages  de  la  chirurgie  conservatrice,  j’apporte  les 
observations  suivantes,  en  indiquant  les  complications  successives 
qui  se  sont  présentées,  leurs  causes,  et  les  moyens  employés  pour 
les  combattre. 

Le  10  août  dernier,  je  fus  appelé  en  toute  hâte,  à  10  kilomètres 
de  ma  résidence,  dans  la  commune,  de  Remeldorf,  pour  donner  des 
soins  au  nommé  G...,  ouvrier  forgeron,  qui  venait  d’être  victime 
d’un  accident  grave  en  conduisant  une  voiture  chargée  de  1,800  kilog. 
Cet  ouvrier,  un  peu  pris  de  vin,  ayant  attendu,  pour  serrer  le  mé¬ 
canisme  de  sa  voiture,  que  cette  dernière  soit  engagée  sur  une  pente 
très-rapide,  avait  sauté  en  bas  alors  que  les  chevaux  étaient  lancés 
à  fond  de  train,  et  ce  saut  imprudent  eut  pour  effet  le  passage  d’une 
roue  de  sa  voiture  sur  sa  jambe  gauche.  —  Du  lieu  de  l’accident 
jusqu’à  son  domicile,  distant  de  1  kilomètre,  il  venait  d’être  trans¬ 


porté  sur  un  mauvais  véhicule,  à  travers  un  chemin  caillouteux 
dans  les  conditions  les  plus  propres  à  irriter  le  siège  d’üne  fracture' 
lorsque  j’arrivai  près  de  lui  et  procédai  à  son  examen. 

C’est  un  homme  de  32  ans,  d’une  constitution  satisfaisante,  f 
la  face  pâle  ;  il  est  plongé  dans  un  état  de  somnolence  et  d’abrutis 
sement,  qui  rendent  ses  réponses  lentes  et  difficiles.  Quelques  cou" 
tusions  et  excoriations  sur  diverses  parties  du  corps. 

Les  deux  os  de  la  jambe  sont  fracturés  à  5  centimètres  au-dcssu8 
des  malléoles.  Le  péroné  seul  porte  une  seconde  fracture  à  lo  cen 
timètres.  plus  haut  ;  ces  deux  solutions  de  continuité  limitent  un 
fragment  osseux  très-mobile,  crépitant  aux  deux  extrémités  et  coni. 
plétement  séparé  du  corps  de  l’os.  Sur  la  partie  antéro-intërne  de 
la  jambe ,  qui  correspond  à  ce  fragment,  existent  une  rougeur  livide 
avec  excoriations,  et  une  plaie  profonde,  d'où  sort  l’extrémité  du 
fragment  inférieur  du  tibia. 

Il  ressort  de  cet  examen  que  la  jambe  a  été  saisie  par  sa  parye 
antéro-înterne,  renversée  sur  le  sol  le  long  de  sa  face  externe,  -qJj 
tout  le  poids  s’est  concentré  sur  l’endroit  le  plus  faible  du  tibia  poUff’ 
briser  à  la  fois  les  deux  os,  et  écraser  contre  le  sol  de  la  route  ies 
extrémités  des  deux  fragments  supérieurs, .'dans'  le  creux  produit 
sous  la  jambe  par  la  saillie  de  la  malléole  externe.  La  seconde  frac- 
ture  du  péroné,  qui  paraît  simple,  a  dû  être  le  résultat  du  contre- 
coup. 

Les  conséquences  de  ce  mécanisme  ont  été  les  suivantes  :  déjsla- 
cemênts  suivant  l’épaisseur,  fragments  inférieurs  portés  en  dedans 
les  supérieurs  portés  en  dehors;  fractures  obliques  avec  nombreuses 
aspérités,  et  des  esquilles  qui  pétillent  sous  les  doigts;  saillie  parla 
plaie  interne  de  l’extrémité  du  fragment  inférieur  du  "tibia;  saillie 
par  une  plaie  externe  de  l’extrémité  inférieure  du  fragment  mobile 
du  péroné  ;  contusion  des  parties  molles  très-voisine  d’une  désorga¬ 
nisation  complète. 

La  chaleur  et  la  sensibilité  n’étant  pas  diminuées,  par  suite,  l’anj. 
putation  n’étant  pas  suffisamment  indiquée,  je  crois  devoir  me  bot- 
ner  à  réduire  aussi  bien  que  possible,  et  à  placer  le  membre  en  demi 
flexion  sur  un  coussin  de  crin  creusé  en  gouttière,  après  avoir  nettoyé 
à  grande  eau  et  enduit  d’axonge  les  parties  contuses.  Un  plumas¬ 
seau  de  charpie  est  appliqué  sur  chaque  plaie.  Un  bandage  roulé 
recouvrant  tout  le  pied  et  la  jambe,  sans  les  serrer,  complète  ce 
premier  pansement.  Lotions  continuelles  d’eau  de  Goulard,  aiguisée 
d’eau-de-vie  camphrée.  Dès  le  milieu  de  la  nuit  suivante,  on  vint 
m’informer  que  le  blessé  éprouvait  des  douleurs  atroces  dans  la 
jambe.  Jugeant  mon  déplacement  inutile,  et  accusant  le  bandage  de 
produire  ces  douleurs,  en  s’opposant  à  un  gonflement  qui  était  iné¬ 
vitable,  je  prescris  de  couper  le  bandage  de  haut  en  bas  sur  toute' 
la  longueur  de  la  jambe  ;  de  continuer  les  lotions  sans  rien  déranger 
au  reste,  et  de  venir  me  prévenir  si  ce  moyen  ne  calmait  pas  les 
souffrances. 

Le  13  aoûi,  je  trouve  mon  blessé  assez  calme,  ses  douleurs  étant 
supportables  ;  mais  en  découvrant  Je  membre,  un  sentiment  de  frayeur 
me  saisit,  à  la  vue  de  deux  tours  de  bande  qu’on  avait  laissés  intacts 
sous  le  genou,  et  qui  semblaient  déterminer  de  l’étranglement.  Àü- 
•dessous  de  ce  lien,  gonflement  énorme  avee  couleur  bleuâtre,  nom¬ 
breuses  phyctènes  remplies  d'un  liquide  sanieux,  décollement  de 
l’épiderme,  plusieurs  plaqués  de  gangrène,  noires,  intéressant’ toute 
l’épaisseur  du  derme  et  répandant  l'odeur  sui  generis,  avec  une 
escharre  en  bas,  au  niveau  de  chaque  fracture.  Au-dessus,  à  la  partie- 
interne  du  genou,  existe  une  rougeur  très-vive,  qui  s’étend  sous 
forme  de  stries  jusque  vers  le  milieu  de  la  cuisse. 

Mon  émotion  disparait  quand,  par  la  palpation,  je  constate  que  le 
membre  a  encore  de  la  chaleur,  que  le  pied  est  sensible  et  ne  porte 
aucune  phlyctène.  Je  me  confirme  de  plus  en  plus  dans  l’idée  que 
ce  lien,  au  lieu  d’avoir  produit  un  mauvais  effet,  a,  au  contraire, 
retardé  l'absorption  des  matières  putrides.  En«pffet,  il  n’y  a  aucun 
signe  d’infection  putride,  malgré  la  fièvre  et  l’abattement  des 
forces. 

La  jambe,  aussitôt  nettoyée,  est  placée  dans  une  boîte  de  Bau- 
dens,  que  j’avais  fait  fabriquer  et  garnir  de  coussins  déballés- 
d’avoine,  le  talon  très-élevé,  et  le  pieçl  maintenu  droit  par  les  cous¬ 
sins  latéraux.  Suppression  des  lotions  continues,  compresses  cératées 
sur  les  principales  plaies;  onctions  graisseuses.  Sur  la  face  interne 
du  genou,  application  de  sangsues  et  cataplasmes  en  permanence. 

Deux  on  trois  jours  suffirent  pour  changer  l’aspect  hideux  de  cette 
jambe,  et  faire  tomber  les  escharres,  à  l’aide  de  lavages  fréquents  à 
l’eau  de  Goulard  ou  à  l’eau  phéniquée.  Ces  accidents  inflammatoires  , 
étant  le  résultat  direct  de  la  contusion,  il  importait  de  les  arrêter 
dans  leur  marche,  avant  de  s’occuper  des  moyens  d’assurer  la  for¬ 
mation  du  cal.  La  jambe  était  à  demi  fléchie,  immobilisée  par  les 
coussins,  et  le  moignon  inférieur  modérément  tendu  au  moyen  d’un 
lacs,  qui  s'adaptait  au  plancher  inférieur  de  la  boîte. 

Le  17  août,  frissons  et  délire  pendant  la  nuit.  Évacuation  par  la 
plaie  interne  d’un  abcès  profond,  dont  le  pus  abondant  et  fétide, 
amène  un  prompt  dégorgement  du  membre  et  laisse  de  nouveau 
apercevoir  les  fragments  osseux  dénudés.  La  lymphangite,  qui  avait 
paru  s’arrêter  à  la  face  interne  du  genou ,  fait  de  nouveaux  progrès 
et  s’étend  en  quelques  jours  jusqu’à  l’aine,  sous  la  forme  d'érysipèle 
phlegmoneux.  Malgré  les  applications  successives  de  sangsues  sur 
les  principales  plaques  et  les  cataplasmes  en  permanence  sur  toute 
la  longueur  de  la  cuisse,  la  suppuration  s’établit  et  se  réunit  en 
clapiers  sous-cutanés, v  qui,  successivement  ouverts  par  le  bistouri; 
donnent  un  pus  sanieux,  repoussant  par  sa  fétidité.  De  l’aine,  cet 
érysipèle  passe  à  la  région  iliaque  externe,  pour  développer  sous  le 
sacrum  un  nouveau  foyer  purulent  et  bientôt  une  escharre,  qui  s’a¬ 
joute  à  la  série  des  complications. 

Pendant  trois  jours,  je  me  crus  en  présence  d’abcès  métastatique» 
dans  les  poumons,  à  la  vue  d’une  toux  opiniâtre,  d’une  grande 
oppression,  d’une  fièvre  ardente  et  d’une  prostration  extrême. 

Le  23  août,  un  nouvel  abcès  s’ouvre  spontanément  au  creux  po¬ 
plité  et  vient  compléter  le  nombre  des  bouches  suppurantes  dont  la 
cuisse  est  criblée.  En  deux  jours,  ces  abondantes  évacuations  de  pus 
i  amenèrent  une  diminution  considérable  dans  le  gonflement,  et,  la 
phlegmasie  définitivement  limitée,  je  pus  concentrer  de  nouveau 
toute  mon  attentioe  sur  le  siège  des  fractures.  Des  injections  d’eau, 
phéniquée  dans  les  clapiers  et  des  lavages  réitérés,  ranimèrent  peu 

Iàpeu  l’état  général,  conjointement  avec  une  alimentation  légère. 

Le  25  août,  exploration  minutieuse  de  l'état  des  fragments  du 
tibia,  extraction  de  plusieurs  esquilles  superficielles,  complètement 
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<^taohées  du  bout  des  fragments.  La  crête  tibiale  du  fragment  infé¬ 
rieur,  qui  a  toujours  fait -saillie,  et  à-empêché  la  cicatrisation  de  la 

laie’jjar  ses  aspérités,  est  réséquée)  à  l’aide  de  la  cisaille  de  Liston 
sur  une  longeur  de  2  à  3  centimètres.  De  cette  surface  avivée  s’écou¬ 
lent  quelques  gouttes  d’un  sang  rutilant,  dont  je  laisse  l’espace  in- 
térosseux  se  remplir,  puis  j’affronte  exactement  les  extrémités  des 
fragments.  Les  bords  de  la  plaie  extérieure  sont  rapprochés  et  main¬ 
tenus  en  rapport  au  moyen  de  bandelettes  dé  diachylon.  L’occlusion 
est  complétée  par  un  plumasseau  de  charpie  'cératée. 

Le  fragment  mobile  du  péroné  est  de  nouveau  réduit,  sauf  son 
extrémité  inférieure,  qu’on  aperçoit  toujours  à  travers  la  plaie 
interne  et  dont  l’affrontement  avec-  le  fragment  inférieur  ne  peut 
s’obtenir  d’une  manière  complète.  Voulant  constater  l’effet  de  la 
résection  du  tibia,  avant  de  l’appliquer  au  péroné,  je  me  borne, 
après  réduction,  à  fermer  la  plaie  externe.  Alors  j’enveloppe  la  jambe 
d’une  bande  roulée,  . en  ménageant  de.  petites  ouvertures  aU  niveau 
des  plaies;  deux  attelles  postéro-latérales,  et  une  attelle  antéro- 
jnterne  aboutissant  au  cou-de-pied  destinée  à  comprimer  le  fragment 
inferieur,  sont  appliquées  et  maintenues  ?i  l’aide  d'un  nouveau  ban¬ 
dage  spiral.  Je  recouvre  le  tout  d’uae  forte  couche  de  dextrine,  et 
je  me  retire  bien  décidé  à  ne  plus  ouvrir  l’appareil  avant  le  laps  de 
temps  nécessaire  à  la  formation  du  cal. 

Le  28  août,  je  pratique  une  fënêtre  au  niveau  de  chaque  plaie, 
pour  pouvoir  examiner  leur  état  et  les  approprier  deux  Jois  par 
jour.  La  douleur  disparaît  promptement  du  siège  de  la  fracture  in¬ 
terne,  la  cuisse  revient  en  quelques  jours  à  son  volume'  normal,  et 
de  ses  nombreuses  fistules,  celle  du  creux  poplité  seule  continue  de 
couler.  Grande  propreté  autour  du  malade. 

Le  4  septembre,  la  plaie  externe  étànt  le  siège  de  fortes  douleurs 
depuis  deux  jours,  sans  qu’elle  laisse  -entrevoir  rien  d’anormal,  je 
me  vois  forcé  de  couper  le  bandage  dextriné.  La  jambe,  bien  lavée,  ; 
a  une  belle  apparence  du  côté  interne  ;  la  plaie  est  vive,  couverte 
de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  et  complètement  fermée,  à 
part  un  point  de  suppuration  au  niveau  de  la  crête  tibiale. 

Du  côté  externe,  les  parties  molles  sont  soulevées  par  le  fragment 
mobile  du  péroné,  avec  plusieurs  ulcérations  au-dessus  de  la  plaie. 
L’extrémité  inférieure  de  ce  fragment  étant  dénudée  et  mortifiée 
sur  une  longueur  de  3  centimètres,  j’enlève  avec  la  cisaille  de  Lis¬ 
ton  cette  longue  pointe,  qui  n’intéresse  que  le  bord  antérieur  de 
l’os.  Plusieurs  esquilles  sont  retirées  en  même  temps.  Les  ulcéra¬ 
tions  sont  réunies  à  la  plaie  principale,  pour  ne  former  qu’une  seule 
plaie,  dont  les  bords  saignants  sont  rapprochés  et  maintenus  en 
rapport  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives. 

Application  d’un  nouveau  bandage  roulé,  dont  les  tours  de  bande 
concourent  encore  à  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  externe,  en 
iqénageant  toutefois  une  petite  issue  à  la  suppuration  superficielle. 
Les  fragments  du  tibia  n’ayant  plus  de  tendance  au  déplacement, 
c’est  à  l’aide  de  l’attelle  interne  de  Dupuytren  que  je  maintiens  la 
réduction  du  péroné  ;  je  fixe  solidement  cette  attelle  sur  son  coussin, 
et  à  l’aide  des  tours  de  bande  indiqués  par  le  chirurgien,  je  main¬ 
tiens  la  captation  exacte  des  fragments  du  péroné  et  l’inclinaison 
en  dedans  de  la  face  plantaire  du  pied.  Cet  appareil  est  de  nouveau 
rendu  inamovible  par  une  couche  de  dextrine. 

Le  16  septembre,  un  nouvel  abcès  à  la  face  interne  du  genou, 
produit  par  la  compression  de  l’extrémité  supérieure  de  l’attelle,  me 
force  de  lever  l’appareil-.  Une  ponction  est  pratiquée  pour  faire  jour 
à  cette  collection  purulente,  qui  avait  amené  un  vaste  décollement 
sous-cutané  s'étendant  jusqu’à  la  crête  du  tibia. 

Voyant  que  le  membre  avait  une  bonne  direction,  que  les  dépla¬ 
cements  n’étaient  plus  à  craindre,  les  plaies  étant  en  voie  de  cica¬ 
trisation  et  les  fragments  osseux  immobilisés,  je  remplace  l’attelle 
de  Dupuytren  par  un  double  bandage  roulé,  qui  enveloppe  le  pied 
et  la  jambe,  puis  redescend  pour  se  terminer  à  son  point  de  départ. 
Les  derniers  chefs  de  ce  bandage  passent  pan  des  ouvertures  prati¬ 
quées  dans  les  parois  latérales  de  la  boite,  et  sont  disposés  de  ma¬ 
nière  à  maintenir  la  direction  qui  était  donnée  au  membre  par  l’at-  ' 
telle  interne.  Tous  ces  tours  de  bande  sont  fixés  par  une  nouvelle 
couche  de  dextrine.  Des  ouvertures  latérales  au  niveau -des  plaies 
sont  pratiquées  après  la  dessication  du  bandage  pour  servir  au  pan¬ 
sement  de  ces  dernières. 

Le  7  octobre,  suppression  dp  dernier  bandage  inamovible.  Conso¬ 
lidation  très-avancée.  Encore  un  peu  de  flexibilité  au  tibia,  d’avant 
en  arrière.  Je  replace  la  jambe  dans  la  boîte  et  me  contente  de  la 
maintenir  dans  sa  rectitude  normale  à  l’aide  de  quelques  lacs  laté- 
.  taux.  L’extension  exercée  sur  le  pied  est  continuée. 

Le  11  octobre,  la  consqlidation  est  confirmée;  plus  de  flexibilité. 
Je  supprime  tout  appareil  et  laisse  le  membre  libre.  Aucune  inéga¬ 
lité  apparente  le  long  du  péroné-  Sur  la 'face  interne  du  tibia,  une 
légère  excavation  au  lieu  et  place  des  esquilles.  Direction  de  la. 
jambe  et  du  pied  parfaitement  rétablie.  A  la  mensuration,  point  de 
Accourcissement  appréciable. 

A  partir  de  ce  jour,  l’amélioration  de  l’état  général  fait  des  pro- 
grè^rapides,  sous  l’influence  d’un  régime  analeptique  ;  la  plaie  du 
sacrum  se  cicatrise  ;  la  fistule  du  creux  poplité  se  ferme  à  la  fin  de 
novembre.  La  fausse  ankylosé  du  genou  disparaît  peu  à  peu,  et  le 
malade  commence  à  marcher  en  s'appuyant  sur  une  canne,  dès  les 
premiers  jours  de  janvier. 

Au  CQpnmencement  de  mars  tous  était  terminé,  à  part  une  seule 
fistule  ouverte  de  nouveau  sur  l’ancienne  plaie  interne,  et  qui  coule 
légèrement  sans  déterminer  ni  gène  ni  douleur.  La  raideur  du  pied, 
qui  est  très-lente  à  se  dissiper,  explique  la  difficulté  de  la  marche 
sur  le  talon,  et  fait  croire  à  un  léger  raccourcissement  ;  mais  il  n’est 
pas  douteux  que,  aussitôt  cette  raideur  vaincue  par  l’exercice  et  les 
bains,  la  marche  sera  parfaitement  régulière  et  la  claudication 
nulle. 

Depuis  le  1”  avril,  F...  a  repris  ses  travaux  ordinaires,  et  on  ne 
Voit  plus  qu’un  léger  œdème  tout  les  soirs,  lequel  œdème  disparaît 
Parle  repos  delà  nuit. 

On  peut  déduire  de  ce  fait,  comme  enseignement  pratique,  les 
■dispositions  suivantes  : 

1°  Les  fractures  avec  saillie  des  fragments  ne  constituent  pas  des 
eas  d’amputation,  même  dans  Je  cas  d’écrasement  ; 

2°  La  résection  des  fragments  osseux  ne  présente  pas  plus  de  dan¬ 
ser  que  l’avivement  des  solutions  de  continuité  de  la  peau; 

3°  Le  travail  de  réparation  de  la  substance  osseuse  ne  peut  se 


faire  qu’à  l’abri  du  contact  de  Uair,  d'où  l’excellence-  du  pansement 
par  Occlusion" ; 

4°  Les  tissus  du  voisinage  des  os,  aussi  bien  que  le  sang  épanché, 
contribuent  à  cette  réparation  de  la  substance  osseuse,  autant  que 
le  périoste  lui-même. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  mai  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  j Bulletin  de  >  thérapeutique. 

—  Les  Archives  générales  de  médecine •  —  La  Gazette  médicale  d,e 
Strasbourg.  —  Le  Sud  médical.  —  Le  Journal  de  médecine  de  l’Ouest. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de.  la  Sarthe.  —  Le  Bulletin 
médical  du  nord  de  la  France. 

—  M.  le  docteur  facieu  (de  Gaillac),  adresse  à  la  Société  un  tra¬ 
vail  manuscrit  intitulé  :  Deux  cas  de  plaie  pénétrante  jlu  genou  ;  in¬ 
jections  quotidiennes.  Guérison  avec  ankylosé.  —  Renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Duplay,  Cniveilher,  Sée. 

COMMUNICATION 

m.  liégeois  donne  lecture  de  la  dernière  partie  et  des  conclu¬ 
sions  d’un  mémoire  Sur  le  sperme  et  ses  modifications  dans  les  ma¬ 
ladies. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire,  dont  la  publication  aura  lieu  dans 
lçs  Mémoires  de  la  Société  sont  les  suivantes  : 

1°  Tout  homme,  à  partir  de  l’âge  de  lapuberté  jusqu’à  la  viellesse, 
la  plus  avancée,  s’il  est  indemne  de  toute  affection  génitale,  possède 
dans  son  sperme  les  éléments  matériels  de  la  fécondation. 

2°  Certains  cryptorchides  ne  se  distinguent  des  autres  hommes 
par  aucun  caractère  particulier,  physiognomonique,  intellectuel  ou 
moral. 

3°  Les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques  ne  paraissent 
avoir  que  peu  d’influence  sur  la  sécrétion  spermatique  chez  l’adulte; 
chez  le  vieillard,  au  contraire,  elles  amènent,  assez  fréquemment  la 
suspension  de  Gette  sécrétion. 

4°  Ni  la  syphilis,  ni  le  traitement  mercuriel  qui  lui  est  appliqué, 
n’ont  d’effets  sur  la  sécrétion  et  la  vitalité  des  zoospermes. 

8°  L’orchite  parenchymateuse  est  une  cause  puissante  d’asperma- 
tozie,  par  le  trouble  profond  que  cette  affection  apporte  à  la  sécré¬ 
tion  testiculaire;  si  l’affection  est  double,  une  stérilité  incurable  en 
fca  la  conséquence. 

W  6°  L’orchite  syphilitique  bilatérale,  suspend  quand  elle  est  très- 
prononcée,  la  fonction  testiculaire,  et  de  plus,  conduit  à  l’impuis¬ 
sance;  mais  le  retour  des  zoospermes  et  de  la  .puissance  virile  peu¬ 
vent  se  faire  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié. 

7°  L’épididymite  (.double  blennorrhagique  est  une  cause,  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  l'a  pensé  jusqu’ici,  d’oblitérations  définitives  des 
voies  spermatiques,  par  la  lymphe  plastique  déposée  dans  l’intérieur 
du  canal  épididymaire.  Les  cas  où  le  retour  des  zoospermes  paraît 
se  faire,  semblent  ne  se  rapporter  qu’à  ceux  où  l’inflammation  a  été 
peu  intense. 

L’absence  de  gonflement  et  d’induration  de  l’épididyme  n’est  pas 
un  indice  du  rétablissement  des  voies  d’exprétion. 

Dans  les  épididymites  blennorrhagiques  bilatérales  accompagnée» 
d’oblitérations  : 

A.  La  sécrétion  testiculaire  persiste,  mais  pendant  un  certain 
temps  seulement  ;  à  une  époque  qu’il  est  impossible  de  préciser,  elle 
ne  produit  plus  de  spermatozoïdes,  et  se  borne  à  fournir  un  liquide 
dépourvue'  de  s'on  élément  soljd. 

B.  Contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  les  oblitéra¬ 
tions  doubles  entraînent  souvent  une  diminution  dans  les  facultés 
viriles  du  sujet. 

.C.  Malgré  l’absence  des  zoospermes  dans  le  liquide  des  tubes  sé- 
minipares,  la  sécrétion  des  autres  humeurs,  qui  concourrent  à  don¬ 
ner  au  sperme  une  composition  mixte,  demeure  la  même  en  qua¬ 
lité  et -en  quantité,1;  la  quantité  est  même  parfois  exagérée. 

D.  Le  seul  caractère  qui  différencie  le  sperme  éjaculé  dans  ces 
conditions,  par  rapport  aux  conditions  normales,  est  l’absence  des 
zoospermes. 

8°  L’épididymite  double,  non  blennorrhagique,  due  soit  à  la  mas¬ 
turbation,  soit  à  un  effort,  soit  à  un  traumatisme  quelconque,  n’est 
pas,  en  général,  suivi  d’oblitération  définitive  des  voies  spermatiques, 
soit,  que  dans  le  premier  cas  l’inflammation,  qui  débute  par  le  ea- 
nal,  ait  été  peu  intense,  soit  que  l’inflammation  ait  siégé  dans  le 
tissu  lâche  periépididymaire.  Dans  ces.  diverses  conditions,  la  pré¬ 
sence  des  zoospermes  dans  le  liquide  éjaculé  peut  coïncider  avec  la 
persistance  du  gonflement  et  l’induration  de  l’épididyme. 

9°  L’épididymite  blennorrhagique  unilatérale  paraît  porter  une  at¬ 
teinte  grave  à  la  sécrétion  des  spermatozoïdes  du  côté  opposé, 
c’est-à-dire  du  côté  sain. 

ÎO^  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  lésions  organiques  d’un  testj- 
cule,  quelle  qu’en  soit  la  nature. 

11°  L’atrophie  l'arrêt  de  développement  des  testicules  sont  ac¬ 
compagnés  d’aspermafozie. 

12°  Le  même  fait  se  réalise  dans  toutes  les  lésions  qui  détruisent 
le  parenchyme  testiculaire,  ou  qui,  refoulant  seulement  les  tubes  sé- 
minipares,  vers  la  face  externe  de  l’albuginée,  produisent  l’atrophie 
de  ceux-ci.  \ 

13°  Les  fausseS  membranes  morbides,  qui  dans  certaines  condi¬ 
tions  enveloppent  le  testicule,  les  adhérences  cellulaires  qui  unis¬ 
sent  les  deux  feuÿlets  de  la  tuhique  vaginale,  les  kystes  épididy- 
maires  grands  ou  petits,  ne  paraissent  point,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  généralement  admise,  empêcher  la  sécrétion  Ou  l’excrétion 
spermatique. 

14°  Dans  les.  kystes  spermatiques,  la  couleur  laiteuse  n’est  pas 
caractéristique  de  la  présence  des  spermatozoaires ;  car  des  kystes’ 
épididymaires  peuvent  posséder  ce  caractère  physique  sans  contenir 
de  filaments  spèrmatiques,  d’autres  peuvent  ne  pas  le  posséder 
quoiqu’ils  en  contiennent. 

18°  L’hydrocèle  double  n’est  accompagnée  d’aspermatozie  que  si 
elle  coïncide  avec  une  oblitération  épididymaire  bilatérale  de  nature 


blennorrhagique.  Quand  elle  est  due  i  un  état  inflammatoire  ou 
subinflammatoire  de  la  séreuse,  indépendant  de  l’appareil  séminal, 
le  sperme  présente  ses  caractères  normaux  et  contient  des  sperma¬ 
tozoïdes,  quoique  alors  le  plus  souvent  l'épididyme  soit  le  siège  d’un 
gonflement  et  d’une  induration. 

Une  observation  semble  démontrer  que  la  pression  exercée  par 
le  liquide  même  de  l’hydrocèle,  sur  le  canal  déférent  "ou  l’épidi- 
dyme,  peut  arrêter  le  sperme  daiis  son  trajet  à  travers  les  voies 
séminales. 

•16°  Les  oblitérations  des  canaux  déférents  entraînent  avec  elles 
les  mêmes  conséquences  sur  l’excrétion  spermatique  que  celles  de 
l’épididyme-  Quand  elles  se  prolongent  dans  l’intérieur  dp  bassin, 
elles  peuvent  être  accompagnées  d’aspermatisme  (absence  de  sperme), 
quoique  le  coït  et  l’érithisme  vénérien  qui  le  suit  ne  spient  nulle¬ 
ment  entravés, 

•17°  Le  varicocèle  ne  parait  pas  avoir  d’influence  sur  la  sécrétion 
spermatique,  à  part  le  cas  où  cette  affection  a  amené  l’atrophie  tes¬ 
ticulaire. 

18“  Les  kystes  du  cordon,  les  hernies  inguinales,  ont  paru  chez  le 
vieillard,  d’après  certains  cas  publiés  jusqufici,  capables  .  d’amener 
l’oblitération  du  canal  déférent  ;  mais  les  observations  manquent 
pour  savoir  s’il  en  est  de  même  chez  l’adulte. 

19°  Les  bandages  inguinaux  n’opt  pas  l’influence  fâcheuse  qu’on 
a  été  tenté  jusqu’ici  dp  leur  attribuer. 

20*  Enfin,  dans  la  spermatorrhée,  les  spermatozoïdes  ne  présen¬ 
tent  aucun  caractère  de  configuration  anormale,  comme  on  l’a  in¬ 
diqué.  De  plus,  leur  nombre  peut  être  dans  le  sperme  en  quantité 
aussi  considérable  qu’à  l’état  normal.  Cependant  on  peut  trouver 
des  sujets  privés  de  spermatozoïdes  même  avant  que  ceux-ci  fus¬ 
sent  arrivés  à  l’état  de  marasme,  auquel  conduit  souvent  cette 
affection, 

Résectiora  soas-périoatCe  «le  la  elolsesï  nasale.  — SI,  CHAS- 

saignac.  —  Parmi  les  procédés  de  résection  sous-périostée ,  de  la 
cloison  nasale,  il  en  est  un  que  je  désire  soumettre  au  jugement  de 
la  Société  de  chirurgie  et  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  mettre  en 
pratique  avec  succès,  dans  certaines  déviations  de  la  cloison,  s’ac¬ 
compagnant  et  étant,  suivant  moi,  la  cause  de  déformations  cho¬ 
quantes  dans  la  configuration  du  nez. 

On  sait  que  Blandin  avait  au  recours,  dans  les  cas  de  déviation 
outrée  de  la  cloison  nasale,  à  un  procédé  qui  consiste  à  faire  subir 
à  la  cloison  déviée  une  perte  de  substance,  pratiquée  à  l’emporte- 
pièce.  Mais  ce  procédé,  à  l’occasion  et  sur  les  résultats  duquel  je  n’ai 
connaissance  d’aucune  observation  détaillée,  me  paraît  avoir  un 
inconvénient. 

D’abord,  il  établit  une  communication  inter-nasale  par  la  perfo¬ 
ration  de  la  cloison,  perforation  qui,  lorsqu’elle  est  accessible  à  la 
vue,  produit  une  impression  pénible  et  peut  apporter  quelque  trou¬ 
ble  dans  le  timbre  de  la  voix.  De' plus,  Blandin  opérait  en  agissant 
sur  la  muqueuse  aussi  bien  que  sur  le  tissu  propre  de  la  cloison,  ce 
qui  multiplie  les  chances  d’hémorrhagie.  • 

Dans  le  procédé  que  j’emploie,  au  lieu  de  perforer  la  cloison  avec 
perte  de  substance,  j’ai  pour  objet  précisément  de  ne  pas  perforer 
d’outre.. en  outre  le  diaphragme  nasal,  mais  de  l’amincir  par  abra¬ 
sions  successives  au  degré  nécessaire  pour  le  redresser  facilement. 

Ce  procédé  a  été  mis  à  exécution  pour  la  première  fois  le  15  août 
1831,  en  présence  de  MM.  Garde!  et  Feldmann.  (Voy.  Bulletins  de 
la  Société  de  chirurgie.  Séance  du  27  août  1851.) 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  Le  malade  étant  anesthésié  et  mis  dans 
une  position  convenable  en  face  du  jour,  on  pratique  tout  près  de  la 
sous-cloison  et  dans  le  sens  antéro-postérieur,  une  incision  très- 
légèrement  courbe  à  ses  deux  extrémités.  Cette  incision  a  pour 
objet  de  mettre  à  découvert  le  cartilage  dévié.  On  introduit  alors  à 
l’intérieur  de  la  plaie  l’extrémité  d’une  spatule,  au  moyen  de  laquelle 
on  décolle  la  muqueuse  d’avec  le  cartilage.  Ce  temps  de  l’opération 
est  assez  laborieux.  Le  cartilage  une  fois  mis  à  nu,  on  refoule  avec 
la  spatule  le  lambeau  muqueux  au-dessus  de  l’ampoule  cartilagi¬ 
neuse,  puis  on  coupe  plusieurs  épaisseurs  dans  le  cartilage,  jusqu’à 
ce  qu’on-  obtienne  une  souplesse  et  un  amincissement  qui  permette 
de  rejeter  vers  la  ligne  médiane  la  cloison  cartilagineuse,  devenue 
facile  à  déplacer.  Cela  fait,  on  ramène  de  haut  en  bas  le  lambeau 
muqueux  contre  la  cloison. 

Une  petite  éponge  de  forme  conique  est  placée  dans  la  narine, 
pour  rendre  permanent  ce1  qui  vient  d’être  obtenu  au  moment  de 
l’opération.  L’éponge  est  laissée  plusieurs  jours  sur  place,  et  sauf 
l’incommodité  résultant  de  l’odeur,  aucun  accident  n’est  la  suite  de 
cette  opération,  plutôt  délicate  que  réellement  difficile,  mais  pen-' 
dant  laquelle  l’issue  du  sang,  après  la  section  de  la  pituitaire,  ne 
laisse  pas  que  de  causer  quelque  embarras.  Aussi  faut-il  éponger  sans 
cesse  pendant  l'exécution  du  procédé.  ( Traité  des  opérations,  t.  II, 
p.  463.  Victor  masson,  1861.)  {A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Nous  avons  depuis  plusieurs  jours  entre  les  mains  une  ré¬ 
ponse  de  M.  Liégeois  à  MM.  Onimus  et  Legros,  et  une  réponse 
de  M.  Abeille  à  M.  Liégeois. 

Dans  une  lettre  déjà  publiée,  M.  le  docteur  Abeille  avait  voulu 
prouver  que  la  part  de  mérite  ne  lui  aurait  point  été  faite  assez 
grande  par  M.  Liégeois,  dans  son  rapport  sur  les  expériences  de 
MM.  Legros  et  Onimus,  et  il  a  rappelé  ses  travaux  antérieurs. 

Aujourd’hui,  il  veut  établir  que  M.  Liégeois,  après  avoir  eu  le 
tsrt  de  ne  les  point  citer  avec  les  éloges  qu’ils  méritent,  n’es¬ 
time  point  encore  assez  ces  travaux  maintenant  connus. 

Quand  des  réponses  sont  devenues  aussi  complètement  per¬ 
sonnelles,  quand  on  ne  peut  plus  y  chercher  la  discussion  d’un 
point  de  science  sur  lequel  les  deux  adversaires  étaient  d’ac¬ 
cord,  c’est  avec  regret  que  nous  les  plaçons  sous  les  yeux  de  nos 
abonnés. 

Nous  comprenons,  pour  notre  part,  autrement  l’esprit  scienti¬ 
fique.  11  nous  semble  qu’on  devrait  mettre  une  certaine  pudeur 
à  parler  de  soi  quand  on  se  trouve  seul  en  cause.  Dans  un  jour¬ 
nal  de  médecine,  les  lecteurs  aiment  les  questions  d’un  intérêt 
plus  général. 
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Voici  les  lettres  en  question  : 

X  M.  Liégeois,  rapporteur  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  question  de 
«  l’Électricité  appliquée  dans  les  accidents  produits  par  le  chloro  - 
forme.  » 

Monsieur  et  honorable  confrère, 

A  ma  lettre  du  20  mai  dernier,  qui  ne  contenait  qu’une  colonne  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  journal  accrédité  de  la  Société  de  chirurgie, 
vous  avez  répondu  le  27,  par  une  lettre  de  quatre  colonnes  dans  le 
même  journal. 

A  ma  réclamation,  que  vous  aviez,  enuualité  de  rapporteur  dans 
la  question  de  l’électricité  appliquée  aux  accidents  produits  par  le 
chloroforme,  à  propos  d’un  mémotre  de  MM.  Legros  et  Onimus, 
commis  un  déni  de  justice  à  mon  égard  en  me  réservant  la  quatrième 
place,  c’est-à-dire  en  me  plaçant  après:  1°  Jobert  de  Lamballe; 
2°  Robert;  3°  la  Société  médicale  d’émulation.  Vous  avez  fait  en 
tous  points  une  réponse  évasive ,  émaillée  de  beaucoup  d’ironie  et 
quelque  peu  assaisonnée  de  sarcasme.  Je  ne  m’effraye  pas  pour  si 
peu.  Je  vais  serrer  la  logique,  prendre  vos  arguments  un  à  un  et 
faire  jaillir  peur  tous,  je  l’espère,  cette  lumière  facile  à  faire. 

Après  avoir  parlé  des  expériences  de  MM.  Legros  et  Onimus 
dans  votre  rapport  intitulé  :  De  l’emploi  'des  courants  électriques 
continus  dans  la  syncope  et  les  accidents  causés  par  le  chloroforme, 
vous  dites  :  Ajoutons  maintenant,  pour  rendre  justice  à  qui  de  droit, 
que  nous  ne  sommes  pas  les  premiers  qui  aient  (sic)  constaté  l’effi¬ 
cacité  des  courants  d’induction  appliqués  sur  les  centres  nerveux  ; 
ainsi  Jobert,  dans  un  mémoire  intitulé  :  De  l’influence  de  l’électricité 
dans  les  accidents  chloroformiques,  s’exprime  ainsi  :  «  De  mes  expé¬ 
riences,  il  ressort  clairement  que,  lorsque  le  cœur  a  cessé  de  fonc¬ 
tionner  pendant  quelques  instants,  il  est  inutile  de  chercher  à  le 
rappeler  à  la  vie  qui  n’est  plus  ;  mais  tant  qu’on  n'est  pas  arrivé 
là,  on  doit  conserver  l’espoir  de  ranimer  l’existence  prête  à  s’étein¬ 
dre  ;  il  n’y  a  pas  de  moyens  plus  énergiques  que  l’emploi  de  l’élec¬ 
tricité;  c’est  ce  que  reconnaîtront,  je  l’espère,  tous  ceux  qui  pren¬ 
dront  connaissance  de  mon  mémoire;  »  et  Jobert  propose,  au  lieu 


d’appliquer  l’électricité  à  l’aide  d’éponges  placées  sur  diverses  parties 
du  corps,  comme  quelques-uns  l’ont  fait,  de  faire  traverser  par  deux 
courants  le  corps  de  l’animal,  de  la  bouche  à  l’anus ,  et  dans  les  cas 
extrêmes  de  recourir  à  l’électro-puncture. 

Puis  vous  ajoutez  :  Dans  son  remarquable  rapport  en  1833,  à  la 
Société  de  chirurgie,  Robert  s'exprime  ainsi  : 

«  J’ai  constamment  observé,  etc.,  etc.  » 

Enfin  vous  dites  plus  bas  :  Une  commission  nommée  par  la  So¬ 
ciété  médicale  d’émulation,  dans  le  but  d’étudier  la  question  du 
chloroforme,  s’est  assurée  également  que  l’excitation  générale,  pro¬ 
duite  au  moyen  d’un  courant  d’induction  dirigé  de  la  bouche  à  l’a¬ 
nus,  ne  ranimait  pas  les  animaux  chez  lesquels  les  battements  du 
cœur  avaient  disparu,  tandis  que  quand  ceux-ci  persistaient,  la  vie 
pouvait  être  facilement  rappelée. 

«  Toutes  ces  observations  démontrent  donc,  dites-vous,  pour  ter¬ 
miner  ces  citations,  de  la  façon  la  plus  péremptoire,  etc.,  etc.  »  Il 
reste  bien  démontré  que  votre  justice  est  rendue  suivant  vous. 

Puis  parlant  du  sommeil  anesthésique  du  lapin,  vous  dites  que  si 
on  excite -celui-ci,  il  fait  un  bond,  etc.  »  Si  le  sommeil  anesthésique 
dure  depuis  un  certain  temps,  le  réveil  est  moins  rapide,  mais  il  se 
fait  néanmoins  avec  une  assez  grande  promptitude,  renouvelant  et 
répétant  un  »  certain  nombre  de  fois  l’application  des  courants  ; 
cette  expérience  que  j’ai  '  répétée  trois  fois,  ajoutiez-vous,  n’est 
qu’une  confirmation  des  résultats  obtenus  par  M.  Abeille,  qui  avait 
vu  que  l’électricité  mise  en  jeu  au  moyen  d’aiguilles  implantées  sur 
plusieurs  points  du  corps,  et  surtout  dans  la  direction  de  l’axe  cé¬ 
rébro-spinal,  réveille  la  sensibilité,  et  fait  disparaître  immédiate¬ 
ment  le  relâchement  des  muscles;  et  M.  Abeille  ajoute  :  Elle  consti¬ 
tue,  d’après  mes  expériences,  le  moyen  le  plus  prompt,  le  plus  effi¬ 
cace,  je  dirai-  presque  le  seul  efficace  de  ramener  à  la  vie  des  mala¬ 
des  chez  lesquels  les  inhalations  chloroformiques  ont  été  prolongées 
au  delà  du  temps  prescrit  par  la  prudence.  »  Non-seulement  vous 
citez  mal,  mais  vous  tronquez  cet  extrait  de  mon  Mémoire,  inséré 
dans  le  Bulletin  de  l’Académie  des  sciences  (20  octobre  1851);  votre 
intention  de  rapporteur,  d’énoncer  une  confirmation  d’une  de  mes 
expériences,  par*  quelques-unes  des  vôtres,  est  claire;  mais  cela 


n’entre  pas  en  ligne  de  compte,  avec  la  justice  qu’il  vous  aplu^e 
rendre  aux  autres. 

Il  importe  que  nous  mettions  en  regard  de  toutes  ces  citations  le‘ 
résumé  de  mon  mémoire  donné  par  l’Académie  des  sciences  avant 
que  Jobert  ait  publié  le  sien,  titre  :  Effets  de  l’électricité  comme 
moyen  thérapeutique  pour  combattre  les  accidents  produits  par  lésiné 
lations  d’éther  et  de  chloroforme.  Il  y  est  dit  : 

«  L’auteur  ayant  eu  l’occasion  de  remarquer  dans  le  cours  de  sa 
pratique  chirurgicale  que  les  malades  sur  lesquels  on  pratique  l’é. 
lectro-puncture  ne  profitent  pas  des  bienfaits  de  l’anesthésie  chloro. 
formique  pour  les  soustraire  aux  douleurs  de  l’opération,  tant  l’élec¬ 
tricité  dissipe  vite  le  sommeil  et  fait  disparaître  l’insensibilité  dans 
lesquels  ils  ont  été  plongés,  a  entrepris  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux,  et  de  ces  expériences  il  est  arrivé  à  résumer  ces  conclusions. 

«  1°  Les  accidents  qui  résultent  parfois  des  inhalations  de  l’éther 
et  du  chloroforme  dépendent  de  troubles  imprimés  aux  systèmes 
nerveux  et  consécutivement  aux  fonctions  qu’ils  régissent  comme 
le  sommeil,  l’insensibilité  et  le  relâchement  musculaire,  obtenus  an 
point  désiré  pour  soustraire  les  malades  aux  douleurs  des  opérations 
n’arrivent  que  par  un  trouble  momentané  du  système  cérébro-ra. 
chidien. 

«  29  L’électricité  mise  enjeu  au  moyen  d’aiguilles  implantées  sur 
divers  points  du  corps,  et  notamment  sur  l’axe  cérébro-spinal,  L. 
veill» promptement  le  malade,  dissipe  l’insensibilité  et  met  immé¬ 
diatement  en  jeu  les  muscles  en  état  de  relâchement. 

3°  Elle  constitue,  d’après  nos  expériences,  le  moyen  le  plus  prompt 
le  plus  sûr,  le  seul  sur  lequel  on  puisse  compter  pour  rappeler  à  ja 
vie  les  malades  chez  qui  les  inhalations  chloroformiques  auraient 
dépassé  les  limites  prévues  par  le  chirurgien;  c’est,  à  notre  sens,  le 
moyen  thérapeutique  auquel  on  doit  s’adresser  immédiatement  et 
sans  perdre  de  temps  dans  ces  circonstances  déplorables,  et  po® 
compléter  notre  pensée,  nous  disons  que  c’est  un  véritable  remède 
spécifique.»  [La  suite  au  prochain  numéro.) 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DI  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulalion  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  élhé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ËTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  coure  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTmÉROLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contra  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTItÉROUÉ 

-  O’flSSfl  FŒTIDfl  - 

L’emploi  de  ce3  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  foe- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉROI.É 

-  DE  CASTOR  ÉU  M  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  venire.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœliJa  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RDE  CAUMART1N, 

ET  DANS  LA  PLDPART  DES  PHARMACIES 
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Eau  minérale  de  Saint-Alban. 

bicarbonatée  sadique,  ferrugineuse,  gazeuse. 
près  Roanne  (Loire). 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Buvette,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spécial  par  le  gaz  acide  carbonique. 
Étahlisscnic nt  l«y il ro thérapiqme 
dirigé  par  le  docteur  Giilebcrt  Dbercourt. 
Gastralgie,  phthisie  pulmonaire,  dyspepsie,  maladies 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  a 
Roanne.  —  A  Paris,  ù  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine, 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


iDastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SODRCES  5 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,Vanille,Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 
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T  6  Sel  de  Pennés  est  drdonnéparun  très-grand 
-L^nnmbre  de  médecins  omme  dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Q1 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


Ulixirs  des  âges  critiques  du  DrChanios. 

-Li  1°  Croissance  ■  t  convoies  ence.  —  2°  ElUir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes, 
—  Élixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabVité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  h  ès-peiit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,,  eet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Salon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et.  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  Eu  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insLterous 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ds  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bienlôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  15 i,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion. 


■préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  causlique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Pharmacie  IL.  FOUCHER,  à  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  aubes  ferrugiaenx  l’ir 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  di.-sout-'S  qu’arri¬ 
vées  dans  l’(  slomac,  et,  en  outre^plui  non  moins  im-' 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Eff  ilent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  dèbilbés, 
eilps  s’emploient  contre  les  affections  ch'oroliques 
(pâles  couleurs ),  scroful -uses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  [phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  ( menstruation  nulle  ou  difficile,,  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goûr,  agréable  d’un  bonbo  i  ;  le  do¬ 
sage  est  des  p'u3  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  iilelDédu 
médicament  est  constante,  pui-qn’an  lbu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avee  la  soluiion,  l’iodura  de  potas¬ 
sium  anive  dans  l’estomac  tans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

r<opahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
x— Ibreveié  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renfe  ment  le  copahu  inalté  é  ;  aœsi  tous  les 
médecins  ies  recommandent-ils  pour  H  g  .érison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladi  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Po  tiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  ù  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîle.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


■yiande 


crue  et  alcool.  _ 

DE  DUCRO. 


Elixir  alimentaire 


Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutii- 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue, «-Tendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  ies  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  tiaitement  des  maladies  coisomptives  : 
phthi.i-,  leucrcythémie,  diabète,  cachexie  palushe,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepliqucs  con¬ 
nus,  très  uti  edans  1er  convalescences,  1  ’anc  nie,  l’ épui¬ 
sement  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimu’anies  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


V  6  for  Quevenne,  approuvé  par  l' Académie  de 
J—i/né  ecine,AuloriséparCirculairespé.ia!e  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  Us  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  dus  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  noti" flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsique 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et.  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENËV01X,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

deWASMANN  sont  employées  par  tonales  médecins 
au  courant  de  h  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu'elles  constituent  la  seule  préparation  où 
laPEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  15 i,  à 
;a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


"Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  bu  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  paifaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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EXPOSITION  ©E  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  &  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
-*-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  IS54. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  ga  trites,  gastralgies,  dons  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


AVIS  IMPORTANT. 

Pour  répondre  au  désir  d’un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  qui  emp’oieut  ses  pilules  au  bromure  de  potas¬ 
sium  feirugineux,  M.  Landron  vient  de  préparer  un 
sirop  au  bromure  de  potassium  chimiquement  pur,  qui 
permit  d’administrer  ce  sel  à  haute  dose.  Afin  d  obte- 
nir  un  dosage  exact  (la  cuillerée  n’étaut  qu’une  mesure 
variable),  une  échelle  graduée  placie  sur  le  flacon  in¬ 
dique  par  un  cliiHre  le  poids  de  bromure  eorrespôn- 
dune.  Le  médecin  peut  ainsi  suivre  jour  par  jour  les 
effets  du  médicament  et  se  rendre  compte  de  suite  des 
quantités  prises  par  le  malade. 

Prix  du  flacon  :  4  fr. 

Dépôt  chez  Blayn,  pharmacien,  rue  du  Marché- 
Sainl-Honoré,  7,  à  paris.  —  A  Bruxelles,  pharmacie 
DiLiCRf. 


iPontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

^ Ligne  de  Mulhouse.  — Saison  du  20  mai  an  ïvsep- 
temb  e.  —  Source  du  pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  pavillon,  23,  rue 
de  la  Michodiere,  à  Paris. 
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po  ligues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 
L  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  1,  s  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C0  fermière  de  la  Source  Bert. 
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Axis  &  MM.  les  suédedes. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  an  prix  “s 
I  fr.  15  c.  la  dose  ;  .  X 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbuliqne  dn 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flroon,  se  prép©®1" 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  'SAU" 
DANZEL,  rue  de  Buci,  n®  7,  à  Paris. 


72.  -  JEUDI  24  JUIN  1869; 


42*  ANNEE. 


JEUDI  24  JUIN  1869.  -  N*  72; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

US  MARDI,  DR  JEUDI  BT  DE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  I 

PRÈS  DR  D’HÔPITAD  DE  DA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H,e  prix  d’abonnomexl 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


4mh  les  bureaux  de  Messageries  et  ches  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AV  corps  MÉDICAL.  -  Un  acte 

encouragements  anx  auteurs  4»  meilleurs 
pour  compléter  le  prix  d’aheeu.meut  d«  Médaei 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


|  PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ' 

l  Trois  mois, 

.  .  8  fir.  50  o. 

{  Six  mois.  .  .  18  - 

Pour  Paris  m  LES  Dhpartembmt" 

f  Un  an. .  . 

.  .  30  — 

posa  L'émanas» 

le  port  en  sue 

mirant  les  derniers  tarifs  dsi  Postes 


„„™rATÎtE.  —  SÉANCE  dï  l’Académie  DE  médecine.  —  Hôpital 
^Çft  cHAEiTÉ  (M-i  Consi antln  Paul).  Éruption  varioleuse  précédée 
JL»  longue  période  prodromigue.  —  Clinique  de  Vals  (m.  Cler- 
d  ffîf  da  Lvon).  Source  Désirée.  —  Academie  impériale  de  mede- 
j,’  __  Correspondance.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M  Iules  Guérin,  encore  souffrant,  n’a  pu  assister  à  la  séance. 
L’Académie  a  décidé  qu’elle  maintiendrait  sur  l’ordre  du  jour  la 
„stion  des  vaccinations  jusqu’à  mardi  prochain,  et  qu’alors, 

J  la  discussion  ne  commençait  pas,  on  voterait  sur  les  conclu¬ 
sions  du  rapporteur,  M.  Depaul. 

M  Chassaignac  a  parlé  sur  l’infection  purulente.  Il  ne  veut  pas 
e  l’on  confonde  cette  maladie  et  l’infection  putride  :  l’une  exi¬ 
lant  absolument  pour  se  produire  un  récent  traumatisme,  l’autre 
pouvant  survenir  à  la  suite  de  toute  espèce  de  suppuration. 

P  Cette  distinction  est  assez  juste  évidemment.  L’infection  putride 
est  bien  le  typhus  chirurgical.  L’infection  purulente,  au  contraire, 
se  lie  trop  étroitement  à  un  état  purement  local,  aux  plaies  ré¬ 
centes,  pour  qu’on  en  fasse  un  empoisonnement  exclusivement 
général  et  miasmatique. 

Mais  faut-il  négliger  l’influence  du  miasme  humain  aussi  com¬ 
plètement  que  le  fait  M.  Chassaignac?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Même  en  clinique  médicale,  il  est  possible  de  distinguer  une 
üathèse  purulente  et  une  diathèse  putride,  si  l’on  peut  s’exprimer 

31  Chez  les  adolescents  surmenés ,  par  exemple ,  et  dans  cer¬ 
taines  conditions  encore  mal  déterminées,  il  se  développe  par 
fois  une  disposition  particulière  aux  abcès  multiples  qui  n’est 
nas  sans  analogie  avec  l’infection  purulente  des  opérés. 

Ce  n’est  pas  une  affection  putride  ou  typhoïde  à  proprement 
parler.  La  marche,  les  symptômes  et  le  pronostic  en  ont  quel¬ 
que  chose  de  spécial.  Nous  nous  éloignons,  sur  ce  point,  des 
idées  émises  par  M.  Bouillaud.  . 

Mais  il  faut  bien  reconnaître  qu’ici  les  abcès  multiples  se 
produisent  secondairement,  quand  l’organisme  entier  a  été  sou¬ 
mis  à  des  causes  débilitantes. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  de  voir  l’infection  purulente 
beaucoup  plus  fréquente  dans  les  salles  où  les  opérés  sont  sou¬ 
mis  à  des  influences  toxiques  et  miasmatiques.  M.  Chassaignac 
n’a  pas  voulu  le  reconnaître,  mais  le  fait  est  certain. 

Quand  on  voit  paraître  dans  un  service  chirurgical  les  érysi 
pèles  graves,  les  phlébites,  les  infections  putrides,  on  peut  être 
sûr  que  les  infections  purulentes  auront  tendance  à  s’y  multi¬ 
plier.  .  . 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  l’état  local  ne  soit  pas  a  considérer, 
L’état  local  aussi  peut  être  influencé  par  des  causes  épidémiques, 
Le  poison  infectieux  peut,  comme  nous  l’avons  dit  la  semaine 
dernière,  directement  agir  sur  une  plaie;  on  en  a  la  preuve  dans 
la  pourriture  d’hôpital. 

11  peut  porter  spécialement  son  action  sur  un  point  blessé  ou 
contus.  Dans  certaines  épidémies  de  fièvres  puerpérales,  les  gan¬ 
grènes  de  la  vulve  deviennent  très-fréquentes  chez  les  nouvelles 
accouchées.  C’est  ce  qui  s’est  produit  cette  année  même,  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Bourdon.  Mais,  en  pareil  cas,  les 
parties  qui  ont  subi  un  traumatisme  ne  sont  pas  toujours  les 
seules  affectées.  M.  Bourdon  nous  a  montré  une  malade  qui  avait 
eu  la  vulve  et  la  région  fessière  atteintes  de  gangrène. 

Enfin  l’agent  infectieux  peut  provoquer  des  abcès  multiples 
ou  des  arthrites  purulentes,  des  pleurésies  purulentes,  etc.  Chez 
les  nouvelles  accouchées,  ces  affections  sont  dites  puerpérales, 
tant  elles  se  lient  étçoitement  au  traumatisme  puerpéral.  Et 
pourtant,  comment  méconnaître  l’influence  de  l’encombrement 
dans  les  salles  où  les  accouchées  sont  réunies  en  trop  grand 
nombre  ?  Comment  surtout  ne  pas  admettre  l’existence  d’une 
inconnue,  qui  se  manifeste  par  ses  effets,  d’un  germe  morbide 
épidémique  ? 

Au  point  de  vue  doctrinal,  une  assimilation  de  ce  germe  mor- 
bidq  avec  le  miasme  paludéen  ne  saurait  être  justifiée  ;  car  le 
miasme  paludéen  ne  produit  pas  un  effet  local  sur  les  points 
blessés,  et  n’a  pas  besoin  de  traumatisme  pour  agir  sur  1  in¬ 
dividu.  ; 

Mais  dire  qu’il  n’existe  rien  en  dehors  de  l’effet  local  serait 
s’éloigner  plus  encore  de  la  vérité. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’on  s’abstient  lorsqu’on  nie..  On  s  a- 
Vance  au  contraire  autant  que  lorsqu’on  cherche  à  expliquer. 

Les  hypothèses  mal  fondées  nuisent  aux  progrès  de  la  science 
par  la  suppression  des  inconnues  qui  se  trouvent  remplacées  par 
des  affirmations;  —  elles  n’y  nuisent  pas  autrement. 

On  supprime  les  inconnues  par  la  négation  pure  et  simple ,  et 
l’on  écarte  ainsi  le  problème  comme  en  le  disant  résolu, 


dans  le  doute. 

Contre  les  rétrécissements  de  l’urèthre  on  employait  déjà, 
d’une  part  la  dilatation  lente,  et  d’autre  part  la  dilatation  ins¬ 
tantanée.  M.  le  professeur  Dittel,  de  Vienne,  cherche  à  obtenir 
une  dilatation  rapide,  mais  graduelle,  et  il  a  modifié  dans  ce 
but  le  divulseur  de  M.  Voillemier. 

Son  instrument,  que  M.  Depaul  a  présenté  à  l’Académie,  ne 
diffère  que  par  un  seul  point  du  divulseur.  La  progression  du 
cathéter  entre  les  branches  de  son  conducteur  est  réglée  par  un 
appareil  semblable  à  celui  qui  rapproche  les  branches  du  litho- 
triteur.  A  l’aide  d’une  vis,  on  exerce  sans  peine  un  effort  très- 
considérable,  et  en  peussant  ainsi  le  divulseur  contre  la  partie 
rétrécie  du  canal,  on  dilate  peu  à  peu  cette  partie. 

N’ayant  jamais  vu  fonctionner  l’appareil  de  M.  Dittel  chez 
un  malade  atteint  de  rétrécissement,  nous  ne  savons  dans  quelle 
mesure  il  remplit  le  but  que  l’inventeur  s’est  proposé.  Théori¬ 
quement,  il  nous  paraît  qu’on  ne  doit  pas  sans  inconvénient 
exagérer  l’effort  destiné  à  dilater  le  canal  rétréci. 

Si,  en  effet,  on  laisse  en  place  cet  instrument,  sans  le  pousser 
avec  la  main  vers  la  vessie ,  la  pression  se  divise  entre  les  points 
qu’on  tend  à  rapprocher ,  c’est-à-dire  entre  le  col  de  la  vessie 
dans  lequel  pénètre  la  portion  courbe  du  conducteur,  et  l’entrée 
du  rétrécissement  que  l’on  cherche  à  vaincre.  La  pression  doit 
même  être  plus  pénible  et  plus  déchirante  vers  la  vessie ,  puis¬ 
qu’elle  se  répartit  sur  une  surface  moins  étendue,  le  conducteur 
étant  très-mince. 

Il  y  a  là,  du  reste,  une  idée  nouvelle  qui  mérite  d’être  étudiée. 

Dr  Victor  Revii.loci. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Constantin.  Paul. 

longue  période 


Éruption  varioleuse  précédée  d’i 
prodromique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Jujils). 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  25  mars  a  publié  un  travail  de 
M.  le  docteur  Durosiez,  sur  les  rapports  de  la  fièvre  continue 
avec  la  variole.  L’auteur  y  insiste  sur  ce  point,  à  savoir  que  l’in¬ 
vasion  de  la  variole  peut  dépasser  de  beaucoup  la  période  ordi¬ 
naire  et  présenter  les  symptômes  d’une  fièvre  continue.  Or,  à 
ce  moment,  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Con¬ 
stantin  Paul,  une  malade  dont  l’observation  ss  rapproche  tout 
particulièrement  de  celle  de  M.  Durosiez. 

Il  s’agit  d’une  femme,  vaccinée  autrefois,  dont  la  variole  a 
présenté  une  période  prodromique  assez  lente  pour  faire  croire 
à  l’existence  d’une  fièvre  muqueuse. 

Observation.  —  Le  vendredi  26  février,  entrait  dans  le  service  de 
la  Clinique,  salle  Sainte-Madeleine,  n»  22,  la  nommée  A...,  domesti¬ 
que,  âgée  de  18  ans,  d’un  tempérament  lymphatique 

Voici  les  renseignements  qu’elle  nous  fournissait  : 

Le  18  février,  elle  se  trouvait  en  bonne  santé. 

Le  19  au  soir,  après  un  frisson  violent,  suivi  d’une  fièvre  assez  in¬ 
tense  et  de  sueurs,  elle  s’éïst  alitée;  et,  depuis  cette  époque,  la  fièvre 
ne  l’a  pas  abandonnée.  Elle  avait  eu  de  la  céphalalgie,  des  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  des  troubles  dans  la  vue,  des  douleurs  lombaires 
et  abdominales,  des  nausées,  de  l’inapétence,  de  la  constipation,  et 
enfin  de  la  prostration. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  présentait  encore  ces  symptômes, 
auxquels  s’ajoutaient  un  peu  de  mal  de  gorge  et  Une  toux  légère. 
Le  pouls  était  à  100  et  descendait  les  deux  jours  suivants  à  80.  T.? 
température  était  un  peu  au-dessus  de  la  normale. 

Le  1er  mars,  la  malade  avait  la  face  colorée,  la  peau  chaude  et  ha 
litueuse,  et  le  thermomètre  indiquait  un  accroissement  de  chaleur 
qui  s’accentuait  les  jours  suivants  et  (arrivait  à  son  maximun  le  3  au 

En  même  temps,  le  pouls  était  monté  de  ^ 

Cependant  les  accidents  typhoïdes  se  dissipaient  peu  à  peu  ;  la 
malade  n’avait  plus  de  bourdonnements  d’oreilles,  de  vertiges,  de 
nausées,  et  son  était  de  prostration  avait  disparu. 

Le  4,  le  pouls  et  la  température  se  maintenaient  à  un  niveau 
élevé  -  mais  le*  tirons  fûmes  surpris  de  voir  la  température  tomber 
brusquement  au  point  d'offrir,  du  4  au  6,  une  différence  de  4  degrés 
entiers.  Le  pouls  n’était  plus  qu’à  80,  et  nous  pûmes  constater  l’ap¬ 
parition  d’une  éruption  varioleuse. 

Il  s’agissait  donc  d’une  éruption  apparaissant  le  quinzième  jour  de 
la  maladie.  Quant  aux  boutons,  ils  étaient  au  nombre  de  24  à  23 
seulement,  disséminés  sur  tout  le  corps  d’une  façon  irrégulière.  Un 
seul  se  montrait  à  la  face,  sur  la  lèvre  supérieure;  les  autres  parse¬ 
maient  lé  tronc  et  les  membres. 

Cette  éruption'  suivit  une  marche  naturelle,  tandis  que  les 
dents  typhoïdes  avaient  complètement  disparu,  et  la  courbe  thermo- 


de  36°8  à  37-2. 

La  malade  entra  aussitôt  en  pleine  convalescence.  L’appetit  avait 
reparu,  et  les  forces  revenaient  peu  à  peu.  Elle  sortit  de  1  hôpita 
tout  à  fait  remise.  ,  .  . 

Voici  les  chiffres  qui  représentent  le  tracé  thermometnque  de  la 
maladie  :  , 

Le  26  février  :  soir,  37°6.  —  Le  27  :  matin,  37»6;  soir,  37»8.  —  ce 
3  :  matin,  37°8;  soir,  37.  1 

Le  1“  mars  :  matin,  37»4  ;  soir,  37°6.  -  Le  2  :  matin,  38«t  ;  soir, 
38°4.  -  Le  3  :  matin,  [38»4;  soir,  39°9.  -  Le  4  :  matin,  38°6; 

39°8.  —  Le  S  :  matin,  39;  soir,  38°8;  éruption.  —  Le  6  . 
matin,  35»8;  soir,  36»6.  —  Le  7  :  matin,  37»1;  soir,  37«4.  — Le  8  : 
matin,  36»8;  soir,  37»6,  —  Le  9  :  matin,  37°2  ;  soir,  37»8.  —  Le  10  : 
matin,  36°6;  soir,  36°4.  -  Le  H  :  matin,  3b°8;  soir,  36»8;  conva¬ 
lescence.  -  Le  12  :  matin,  37»;  soir,  37».  —  Le  13  :  matin,  36  8  ; 
soir,  36?8. 

Remarques.  —  Nous  nous  sommes  demandé,  en  face  de  cette 
éruption  n’arrivant  que  le  quinzième  jour  de  la  maladie,  quelle 
était  la  signification  de  cette  irrégularité.  f 

1»  La  variole  a-t-elle  été  contractée  pendant  le  cours  d  une 
affection  préexistante  ? 

2»  La  variolïde  existait-elle  au  moment  eù  la  maladie  a  com¬ 
mencé,  et  dans  ce  cas,  à  quelle  cause  faudrait- il  rapporter  le  re¬ 
tard  dans  l’éruption  ? 

Sur  le  premier  point,  l’éruption  est  survenue  sept  jours  après 
son  entrée  à  l’hôpital;  par  conséquent  il  est  tout  à  fait  invrai¬ 
semblable  que  la  maladie  ait  été  contractée  dans  la  salle,  ou  il 
n’y  avait  point  de  variole.  En  effet,  sept  jours  seraient  une  durée 
trop  courte  pour  les  deux  périodes,  l’incubation  et  1  invasion. 

Nous  noterons  en  passant  que  trois  jours  avant  l’éruption,  no¬ 
tre  malade  a  été  revaccinée  par  le  fait  d’une  mesure  générale. 
Cette  revaccination  a  été  faite  avec  du  vaccin  de  vache  et  n’a 
pas  pris  sur  elle  (comme  sur  les  autres  malades  qui  y  ont  été 
mmises).  . 

Pour  le  second  point,  une  période  d’invasion  aussi  longue  est 
tout  à  fait  exceptionnelle.  Trousseau  n’en  a  jamais  vu,  et  il  ne 
cite,  dans  sa  Clinique,  qu’un  cas  emprunté  à  de  uoeu,  dans  le¬ 
quel  la  période  d’invasion  aurait  duré  douze  jours. 

Mais,  toute  exceptionnelle  qu’elle  soit,  cette  durée  a  déjà  été 
observée  par  Sydenham,  Latour.,  MM.  Gubler,  Bassette  et  Duro¬ 
siez.  Ce  médecin  ajoute,  qu’en  pareil  cas,  le  retard  dans  l’érup¬ 
tion  a  été  occasionné  par  la  coexistence,  chez  le  malade,  d’une 
autre  affection,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

Bien  que  notre  malade  n’ait  pas  été  atteinte  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  puisque  la  durée  n’a  été  que  d’une  douzaine  de  jours, 
et  qu’il  n’y  a  eu  ici  ni  taches  ni  diarrhée,  nous  n’en  croyons  pas 
moins  que  l’éruption  a  été  retardée  par  nne  autre  fièvre,  qui 
pourrait  ici  être  justement  qualifiée  de  fièvre  catarrhale. 

En  résumé,  cette  observation  vient  tout  à  fait  à  l’appui  de 
l’idée  de  M.  Durosiez,  que  l’éruption  peut  être  retardée  par  une 
autre  fièvre  coexistante  ;  mais  il  faut  remarquer  aussi  que  la  va¬ 
riole  n’a  fait  son  évolution  que  lorsque  la  maladie  première  a  été 
guérie,  et  que  la  loi  de  Hunter  reste  vrai  dans  ce  cas  : 

«  L’économie  ne  peut  être  en  même  temps  le  siège  que  d  une 
action  spécifique,  deux  actions  ne  pouvant  exister  en  même 
temps  dans  la  même  partie  ou  la  même  constitution.  »  {Hunter, 
t.  Ier,  p.  359). 


CLINIQUE  DE  VALS.  —  M.  Clermont  (ds  Laon). 

Source  Désirée. 

(Eau  sodo-magnésimne  laxative) 

II 

On  a  pu  voir,  dans  les  observations  relatives  à  l’emploi  des 
sources  Précieuse  et  Désirée,  que  ces  eaux  laxatives  produisent 
fidèlement,  après  un  emploi  de  quelques  jours,  l’effet  physiolo¬ 
gique  qu’on  leur  demande.  Nous  verrons  bientôt  que  les  eaux 
carbo-sodiques  reconstituantes,  celle  des  sources  Rigolette  et 
Madeleine,  par  exemple,  procurent  des  effets  inverses,  guéris¬ 
sant  souvent  des  diarrhées  atoniques  et  amenant  fréquemment 
un  peu  de  constipation,  comme  on  en  obtient  par  la  plupart  des 
médicaments  toniques. 

Deux  objections,  avons-nous  dit,  se  sont  élevées  a  Vais  con¬ 
tre  notre  section  des  eaux  laxatives.  L’une  a  été  formulée  par 
ces  mots  :  On  ne  peut  fonder  une  division  sur  des  propriétés 
physiologiques  contestables.  Or,  cette  opinion ,  qu’on  pour¬ 
rait,  avec  une  apparence  de  raison,  étendre  à  tous  les  agents 
de  la  matière  médicale,  à  tous  les  remèdes  en  un  mot,  non-seu¬ 
lement  ne  satisfont  pas  l’esprit,  mais  encore  peut  avoir  de  gra- 
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ves  inconvénients.  En  voici  un  exemple  :  insuffisamment  rensei¬ 
gné  sur  la  quantité,  ou  mieux,  sur  les  effets  de  la  magnésie  con¬ 
tenue  dans  certaines  de  nos  eaux  carbo-sodiques,  l’un  de  nos 
plus  éminents  professeurs  de  faculté  de  médecine  vint  à  Vais  il 
y  a  trois.  Il  avait  sans  doute  lu  quelque  part,  et  avec  preuves  à 
l’appui,  que  l’eau  de  la  Désirée  réussit  dans  les  affections  du  foie, 
et  spontanément  il  s’adressa  à  la  bonne  fontaine.  Sa  présomption 
était-parfaitement  fondée  en  ce  sens  que  cette  source  réussit  en 
effet  dans  ces  affections,  mais  quand  il  y  a  constipation ,  —  car 
dans  l’état,  morbide  contraire,  elle  peut  agir  tout  autrement  et 
beaucoup  plus  qu’on  ne  le  désire  ;  c’est  ce  qui  arriva.  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  le  malade  fut  obligé  de  garder  la  chambre 
pendant  quarante-huit  heures,  puis  il  partit  brusquement  sans 
achever  son  traitement.  Oncques  ne  le  revîmes,  et  à  coup  sûr,  il 
do.it  penser,  aujourd’hui,  d’après  les  effets  de  la  Désirée ,  que  les 
eaux  carbo-sodiques  de  Vais  sont  plus  que  laxatives. 

Cent  exemples  de  même  nature,  et  en  outré  les  preuves  irré¬ 
fragables  fournies  chaque  jour  par  la  grande  majorité  des  ma¬ 
lades  buvant,  à  Vais  les  eaux  de  la  Camuse,  de  la  Précieuse  et 
de  la  Désirée,  nous  permettent  de  maintenir  intacte  notre  caté¬ 
gorie  d’eaux  laxatives.  Trop  souvent,  en  médecine,  quand  il  s’a¬ 
git  des  effets  d’un  médicament,  Hippocrate  dit  oui  et  Galien  dit 
non.  Peut-être  les  mettrait-on  d’accord  en  prenant  l’esprit  et 
non  la  lettre  de  l’objection,  et  en  disant,  ce  qui  est  vrai,  que  les 
eaux  sodo-magnésiennes,  comme  tout  autre  remède,  ne  sont  pas 
constantes  dans  leur  effet  laxatif. 

Deux  ou  trois  fois  sur  dix,  leur  action  élective  pourra  se  trou¬ 
ver  en  défaut,  tout  comme,  mais  pas  plus  que  les  eaux  d’Uriage, 
auxquelles  on  demande  une  action  plus  forte,  il  est  vrai ,  mais 
auxquelles  aussi  les  médecins  de  cette  station  font  ajouter  du  sul¬ 
fate  de  magnésie,  quand  ils  s’aperçoivent  que  8  ou  10  verrées  de 
cette  eau  purgative,  prises  dans  une  matinée  et  plusieurs  jours 
de  suite,  ne  produisent  aucun  effet  sur  certains  malades. 

D’ailleurs,  est- il  un  seul  médicament  mathématique  et  con¬ 
stant  dans  les  effets  physiologiques  qu’on  est  autorisé  à  lui  de¬ 
mander?  N’allons  pas  loin  :  prenons  la  valériane.  Est-élle  tou¬ 
jours  antispasmodique  et  la  sortirez-vous  de  son  cadre  dans  la 
matière  médicale,  parce  que  vous  lui  trouvez,  comme  au  musc 
et  à  l’ambre  gris,  de  nombreux  récalcitrants?  Quel  praticien  n'a 
rencontré  de  ces  constitutions  réfractaires  que  les  drastiques 
mêmes  ne  pouvaient  émouvoir,  sinon  à  des  doses  inusitées  et  qui 
seraient  fatales  à  d’autres  malades  ?  Combien  ne  pourrions-nous 
pas  citer  de  ces  inconstances  d’effets  physiologiques  dans  toutes 
les  séries  de  la  matière  médicale  ?  Mieux  vaut  dire  simplement 
qu’elles  sont  des  exceptions  qui  confirment  la  règle  et  nous  oc¬ 
cuper  de  suite  de  la  deuxième  objection. 

«  Les  eaux  de  Vais  ne  purgent  que  par  indigestion.  » 

Prenons  d’abord  acte  de  ce  demi-aveu  ;  les  eaux  de  Vais  pur¬ 
gent  quelquefois,  et  démandons-nous  si  cet  effet  doit  être  attri¬ 
bué  à  l’indigestion,  phénomène  morbide  qui  aggrave  la  situation 
d’un  malade,  surtout  s’il  est  répété  de  quinze  à  vingt  fois 
dé  suite,  tandis  que  nos  eaux  magnésiennes,  après  avoir  aug¬ 
menté  le  nombre  des  évacuations  alvines  et  les  avoir  rendues 
plus  faciles,  plus  liquides,  paraissent  comme  la  cause  la  plus 
efficiente  de  la  guérison  des  maladies  chroniques  traitées  à  Vais 
par  nos  eaux  laxatives  de  la  Précieuse  et  de  la  Désirée. 

Il  est  facile,  il  est  commode  d’expliquer  l’action  laxative  de 
qüelques-unes  de  nos  sources  par  le  mot  indigestion  ;  mais  nous 
croyons  que  c’est  commettre  une  hérésie  médicale,  qu’on  pour¬ 
rait  étendre,  en  usant  du  même  sans-gêne,  aux  eaux  de  Carls- 
bàd,  d’Uriage,  de  Birmensfoff,  etc.,  puis  même,  si  l’on  veut  en¬ 
core,  aux  minoratifs  comme  aux  drastiques,  au  séné  comme  à 
l'aloës. 

Les  eaux  carbo-sodiques  ont  pour  effet  d’augmenter  la  sécré¬ 
tion  gastrique  et  intestinale  (c’est  l’a  b  c  de  l’histoire  de  nos 
eaux) ,  et  d’augmenter  le  mouvement  péristaltique,  c’est-à-dire 
de  rendre  plus  facile  le  cours  des  matières  qui  doivent  être  re¬ 
jetées  de  l’intestin.  Quand,  de  plus,  elles  sont  magnésiennes,  elles 
n’en  sont  que  plusfilaxativés,  et  leur  action  ressemble  à  celle  pro¬ 
duite  par  de  légers  minoratifs. 

Pourquoi  faire  intervenir  ici  les  idées  d’indigestion,  acte  pa¬ 
thologique  qui  a  ses  caractères  propres,  celui  surtout  d’être 
d’autant  plus  pénible  et  dangereux  que  le  sujet  est  plus  malade; 
lorsque,  toutes  les  années,  nos  six  ou  huit  cents  indigestionnés 
voient  de  jour  en  jour  leur  santé  s’améliorer? 

Quand  nos  eaux  sont  indigérées,  et,  çela  arrive  malheureuse¬ 
ment  quelquefois,  on  remarque.de  la  pesanteur  à  l’estomac,  qui 
se  tend  et  offre  bientôt  une  voussure  gênante.  Il  y  a  quelquefois 
des  crampes,  des  envies  de  vomir,  et  nous  avons  vu  ces  acci¬ 
dents  produire  jusqu’à  la  lipothymie  et  la  syncope. 

On  connaît  les  soins  réclamés  par  l’indigestion,  quand  elle  est 
peu  grave,  ét  celle  de  l'eau  est  souvent  aussi  cruelle  qne  celle 
du  pain  ou  d’autres  corpk  solides.  Heureusement,  à  Vais,  denx 
ou  trois  fois  par  an  tout  au  plus,  doit-on  développer  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique  pour  combattre  des  indigestions. 
Dans  l’immense  niajqrité  des  cas,  ce  qu’on  voudrait  appeler  in¬ 
digestion  a,  au  contraire,  le  privilège  de  faire  revivre  l’appétit, 
dé  faciliter  l’assimilation,  d’augmenter  de  jour  en  jour  l’embon¬ 
point  et  les'  forcés. 

Si  les  eaux  sodo-magnésiennes  de  Vais  purgeaient  par  indi¬ 
gestion';.  on  ppurait  dire  : 

Que  tous  les  purgatifs  agissent  par  indigestion  ; 

Que  les  malades  exténués  par  des  maladies  chroniques  gué¬ 
rissent  au  moyen  d’indigestions  multiples  ; 

Qu’il  n’y  a  nulle  différence  entre  un  phénomène  physiologi¬ 
que  salutaire  et  un  phénomène  dangereux. 


C’est  la  confusion  de  Bahel  appliquée  à  la  thérapeutique. 

En  résumé,  des  deux  objections  précitées,  l’une  est  démentie 
par  la  clinique,  l’autre  est  irrationnelle. 

A  bon  entendeur,  salut  ! 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Le  Mestre  (de  Limoges),  sur  une 
épidémie  de  ladrerie  dans  la  Haute-Vienne  ; 

2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Galliet  (de  Reims),  sur  uné 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  ;  =■ 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  opt  régné  en 
1868  dans  le  département  de  la  Savoie  (Comm.  des  épidémies). 

correspondance  non  officielle 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Liéger  (de  Rambervilliers),  qui  sol¬ 
licite  le  titre  de  membre  correspondant  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Piedvache  (de  Dinan),  sur  les  épi—  ’ 
démies,  les  maladies  régnantes,  le  mouvement  de  la  population 
1868  dans  l’arrondissement  de  Dinan  (Comm.  des  épidémies)  ; 

3°  :  Un  mémoire  sur  l’arthrite  dysentérique,  par  M.  le  docteur 
Huette  (de  Montargis)  (Comm-,  MM.  Bouillaud,  Barthe  et  Hérard) 

4°  Une  lettre  de  M.  Coûtant,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
accompagnant  l’envoi  d’une  sonde  en.  gomme  élastique  destinée  à 
être  placée  dans  les  trousses,  et  qui  peut  s’adapter  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  sonde  métallique  brisée  de  Charrière. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  J.  E.  Bé¬ 
nard,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et 
membre  associé  de  l’Académie. 

m.  le  président  fait  ensuite  lecture  d’une  lettre  de  M.  Jules 
Guérin,  empêché,  d’assister  à  la  séance  par  la  continuation  de  son 
indisposition,  et  demandant  le  renvoi  à  huitaine  de  la  discussion 
la  vaccination  animale. 

M.  béclard  donne  lecture  d’une  note  adressée  par  M.  le  docteur 
Shrimpton,  et  relative  aux  résultats  des  grandes  opérations  en  An¬ 
gleterre,  d’après  la  statistique  publiée  par  M.  le  professeur  Simpson, 
d’Edimbourg,  dans  le  numéro  du  12  juin  du  British  medical  Journal. 

Cette  statistique  porte  spécialement  sur  la  mortalité  comparé|, 
après  les  amputations  des  membres,  dans  les  hôpitaux  de  Londres, 
d’Edimbourg  et  de  Glascow,  et  dans  la  pratique  privée  à  la  cam¬ 
pagne. 

Sur  2,083  amputations  dans  les  hôpitaux,  825  morts.  Sur  2,038  am¬ 
putations  à  la  campagne,  226  morts.  Surplus  de  la  mortalité  dans 
les  grands  hôpitaux,  699. 

Sur  377  amputations  d’avant-bras  faites  à  la  campagne,  1  mort 
pour  188.  Sur  244  amputations  de  l’avant-bras  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux,  1  mort  pour  6.  Ainsi,  dans  ces  cas,  la  mortalité  est  30  fois 
plus  grande  dans  lés  grands  hôpitaux  des  villes  que  dans  la  pratique 
privée  à  la  campagne. 

Sur  304  cas  d'amputation  de  la  cuisse  dans  les  hôpitaux,  la  mor¬ 
talité  est  de  196,  ou  de  1  sur  1,5.  Sur  313  amputations  de  la  cuisse 
à  la  campagne,  la  mortalité  est  de  80,  ou  de  1  sur  4. 

Cette  statistique,  ajoute  M.  Shrimpton,  dispense  de  tout  commen¬ 
taire.  Les  grands  hôpitaux  de  Londres,  à  l’exception  de  trois,  ne 
vivent  que  de  souscriptions  annuelles  et  de  donations  volontaires. 
Mais  lg  charité  intelligente  se  dirige  aujourd’hui  vers  les  petits  hôpi¬ 
taux  ,(cp ttageç  hospitals),  qui  se  multiplient  partout  dans  les  campa¬ 
gnes;  ef  les  grands  hôpitaux,  délaissés,  doivent  graduellement  dis¬ 
paraître. 

m.  béclard  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  don  Josê-Diaz 
Benito-Angulo  (de  Madrid),  un  Atlas  des  maladies  vénériennes  et 
syphilitiques. 

M.  depael  dépose  une  brochure  sur  le  Dilatateur  à  vis  pour  les 
strictures  de  l’urètre  j  instrument  inventé  par  M.  le  docteur  Dittel, 

‘  isseur  de  chirurgie  à  Vienne. 

broca  lit  ’  iin  rapport  sur  le  bras  artificiel  agricole  de  M.  Gri- 
ipouillaux, médecin  à  Mont-Louis  (Indre-et-Loire).  Cet  appareil  est  ex- 
j  clusivement  destiné  aux  manchots  qui  exercent  la  profession  agricole. 

;  Pendant  longtemps,  ces  appareils  prothétiques  des  membres  supé¬ 
rieurs  ont  été  considérés  comme  des  objets  de  luxe  destinés  aux 
•  riches.  C’est  qu’en  effet  les  bras  artificiels  automobiles,  c’est-à-dire 
!  obéissant  à  volonté,  ne  peuvent  déployer  qu'une  force  de  préhension 
!  médiocre  et  tout  à  fait  insuffisante  pour  le  travail  des  mains.  Toute- 
i  fols,  daris  ces  dernières  années,  un  inventeur  ingénieux,  mu  par  un 
sentiment  de  philanthropie,  M.  de  Beaufort,  a  simplifié  le  mécanisme 
des  bras  artificiels,  à  tel  point  que  ces  appareils,  ordinairement  si 
dispendieux,  peuvent  être  maintenant  mis  à  la  portée  des  pauvres. 

Pous  les  besoins  usuels  de  la  vie,  pour  les  travaux  légers  ■  de  la 
;  main,  et  généralement  pour  les  professions  qui  exigent  plus  d’adresse 
que  de  force,  le  bras  Beaufort  rend  presque  les  mêmes  services  que 
les  bras  artificiels  compliqués  et  coûteux;  mais  il  ne  peut  servir  aux 
j  ouvriers  qui  sont  obligés  d’empoigner  fortement,  et  de  manier  aveo 
l’une  ét  l’autre  main  des  outils  lourds  et  volumineux. 

Ces  dernières  indications  se  trouvent  en  partie  remplies  par  le 
bras  construit  par  M.  Mathieu  pour  les  charpentiers  et  les  menui- 
1  siers,  et  par  le  bras  agricole  inventé  par  M.  Bonnet,  sellier  à  Nérac 
;  (Lot-et-Garonne). 

Le  bras  agricole  de  M.  Gripouillaux  est  constrmt  sur  le  même 
précepte  que  celui  de  M.  Bonnet,  et  que  le  bras  inuustriel  de  M.  Ma¬ 
thieu.  C’est  toujours  un  levier  rigide,  adapté  d’une  part  sur  le  moi¬ 
gnon  et  sur  l’épaule,  par  les  moyens  déjà  connus,  et  supportant  à 
son  autre  extrémité  des  armatures  métalliques  multiples  et  amovi¬ 
bles,  destinées  à  saisir  les  divers  instruments  de  l’agriculture. 

Mais  si  le  principe  général  est  le  même,  les  procédés  d’application 
soht  essentiellement  différents  :  lés  armatures  du  bras  Gripouillaux 
sont  moins  nombreuses  et  en  général  plus  simples  ;  lé  mécanisme 
des  ajustages,  la  disposition  des  charnières,  le  mode  de  préhension 
des  instruments,  et  quelquefois  même  jusqu’à  la  répartition  du 


travail  entre  le  bon  bras  et  le  bras  artificiel,  tout  est  conçu  et  réal'  s 
autrement  que  dans  le  bras  Bonnet. 

M.  Broca  n’a  pas  vu  fonctionner  le  bras  Gripouillaux, mais  l’étud 
qu’il  a  faite  de  cet  appareil  ne  lui  laisserait  aucun  doute  sur  son 
efficacité,  quand  même  il  ne  connaîtrait  pas  le  résultat  des  exné 
rienCes  publiques  qui  ont  été  faites  à  plusieurs  reprises  devant  ] 
.Société  d’agriculture  d’Indre-et-Loire  (2  mai  1868),  devant  le  comi  * 
agricole  de  Saint-Avertin  (23  août  1868),  et  enfin  devant  les  méde' 
cins,  chirurgiens  et"  élèves  de  l’hôpital  de  Tours  (26  septembre  der' 
nier). 

«  Je  n’hésite  pas  à  dire,  ajoute  M.  Broca  en  terminant,  qUe  ^ 
bras  artificiel  de  M.  Gripouillaux  remplit  parfaitement  et  compléte 
ment  toutes  les  conditions  de  force  et  d’efficacité  que  l’on  peut  esj. 
ger  d’un  bras  agricole.  Sous  ce  rapport,  il  ne  le  cède  en  rien  au  iras 
Bonnet,  qui  le  précède,  sans  toutefois  lui  servir  d*.  modèle.  Il  esj 
juste  d’attribuer  àM.  Bonnet  le  mérite  d’avoir  le  premier  entrepris 
de  restituer  aux  manchots  de  la  classe  agricole  les  fonctions  de  leu, 
membre  amputé;  d’avoir  institué  en  leur  faveur  une  prothèse  spé„ 
ciale  et  de  l’avoir  fait  avec  un  succès  complet.  Cette  priorité 
diminue  en  rien  le  mérite  de  il.  Gripouillaux,  qui  a  conçu  la  même 
idée,  presque  à  la  même  époque,  et  qui  l’a  exécuté  avec  non  moins 
de  succès.  Les  deux  bras  artificiels  sont  également  bons,  mais  ce 
qui  constitue  la  supériorité  du  bras  Gripouillaux,  c’est  l’extrême 
modicité  de  son  prix,  qui  ne  dépasse  pas  20  'francs;  c’est  aussi  le 
désintéressement  de  l’auteur,  qui  laisse  son  invention  dans  le  domaine 
public,  et  qui  ne  réclame  pour  lui  d’autre  récompense  que  l’appr0. 
bation  de  l’Académie,  Cette  approbation,  messieurs,  yorts  jugerez,  je 
l’espère,  qu’il  en  est  digne,  Grâce  à  lui,  les  manchots  de  la  classe 
pauvre  ne  seront  plus  condamnés  à  mendier  leur  pain.  Ils  pourront 
vivre  honorablement  de  leur  travail,  et  vous  ne  méconnaîtrez  pas 
:ce  service  reudu  à  l’humanité  par  un  modestë  médecin  de  ca®. 
pagne. 

«Votre  commission  a  donc  l’honneur  de  vous  proposer  de  répondre 
à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  que.  l’Académie 
approuve  le  bras  artifieiel  inventé  par  M.'  Gripouillaux,  médecin 
à  Mont-Louis.  »  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infectionjpu- 
ru  lente.  - 

La  parole  est  à  M.  Chassaignac. 

{Suite  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente, 


m.  chassaignac.  Ce  n’est  pas  d’aujourd'hui  qne  je  suis  convaincu 
de  la  curabilité  de  l’infection  purulente,  Il  y  a  plus  de  vingt  ans 
que  j’ai  publié  utie  ohërvation  qui  la  prouvait. 

Mais  quand  on  veut  se  rendre  compte  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  la  guérison  peut  avoir  lieu  et  du  remède  qui  peut  la  pro¬ 
duire,  on  se  trouve  en  face  de  deux  écueils  :  i°  l’excessive  rareté 
du  fait  en  lui-même  ;  2°  la  manière  dont  les  observations  sur  ce  su¬ 
jet  ont  été  prises. 

Quelle  valeur  pratique  peuvent  avoir  de  si  rares  observations? 
Comment,  avec  si  peu  défaits,  arriver  à  des  conclusions  théoriques 
soit  sur  la  nature  de  l’affection,  soit  sur  le  traitement  à  y  opposer? 
Commençons-donc  par  recueillir  les  cas  de  guépison,  soumettons-lej 
à  une  critique  sévère,  et  nous  conclurons  s’il  y  a  lieu.  En  ce  mo¬ 
ment,  nous  en  sommes  encore  à  la  période  d’investigations  et  de 
tâtonnements. 

Je  crois  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  (bien  avérés,  l’in¬ 
fection  purulente  a  guéri,  je  le  répète,  mais  avec  toutes  réserves  sur 
telle  ou  telle  sorte  de  traitement.  M.  Guérin  avait  employé,  chez  son 
malade,  le  sulfate  de  quinine  ;  j'avais  employé,  ehez  le  mien,  l’alceor 
lature  d’aconit  ;  les  résultats  ont  été  les  mêmes. 

Mon  malade  était  un  jeune  homme  de  28  ans,  terrassier  au  chemin 
de  fer  de  Strasbourg,  et  qui  avait  eu  Je  pied  broyé  par  un  waggoq.. 
J’ai  dû  lui  pratiquer  l’amputation  sous-malléolaire,  Huit  murs  aprèa', 
gangrèné  des  téguments  ;  vingt  jours  après,  premier  frisson;  la 
suppuration  devient  rare  et  très-fétide.  Le  lendemain,  je  prescris  S- 
grammes  d’alcoolature  d’aconit  et  je  fais  continuer  la  même  dose  les 
jours  suivants. 

Le  24e  jour  après  l'opération,  nouveau  frisson  de  deux  heures  et 
demie,  suivi  dp  sueur  froide,  visqueuse.  Le  malade  se  plaint  d’une 
douleur  dans  la  région  hypogastrique  et  d’une  douleur  dans  l’épaule; 
sa  peau  prend  une  teinte  jaunâtre;  le  frisson  se  reproduit  encore  le 
lendemain,  et  bref,  le  dernier  frisson  a  eu  lieu  le  38e  jour.  J’ai  dû 
ouvrir  des  collections  purulentes  superficielles;  et  finalement,  après 
présenté  tous  les  phénomènes  de  1’infeetion  purulente  lamiçmt 
accusée  :  frissons  répétés,  sécheresse  du  moignon,  abcès  superfi¬ 
ciels,  sueurs  froides  et  visqueuses,  teinte  subictérique  de  la  pëaü, 
douleurs  dans  la  région  du  foie,  etc.,  ce  malade  reprit  des  forces  et 
de  l’embonpoint.  Il  était  resté  dans  le  service  du  8  mai  au  1er  jan¬ 
vier,  et  avait  pris,  par  jour,  8  grammes  d’acoolature  d’aconit,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  accidents. 

Je  n’ose  conclure  que  l’aconit  soit  la  cause  de  la  guérison,  et  ce¬ 
pendant  j'ai  fait  depuis  de  nombreuses  expériences  qui  sembleraient 
prouver  l’utilité  de  l’alcoolature  d’aconit  contre  l’infection  purulente, 
J’ai  pensé  que  ce  remède  pourrait  peut-être  prévenir  l’explprion 
de  cette  maladie,  et  sans  attendre  l’apparition  des  accidents,  j’ai 
administré  l’aconit  à  mes  opérés  dès  le  premier  jour, 

Je  ne  sais  si  c’est  à  cette  cause  ou  aux  pansements  par  occlusion 
I  que  je  dois  de  n’avoir  pas  eu  une  seule  infection  purulente  sur  une 
!  série  de  trente-deux  opérations  très-graves. 

Le  quart  de  ces  opérations  étaient  des  amputations  de  membres  j, 
il  y  avait  en  outre  treize  amputations  de  tumeurs,  etc.  ;  j’ai 'perdu 
cinq  malades,  soit  d’emphysème  pulmonaire,  soit  de  cancer,  soit 
d’autres  causes  qui  n’avaient  pas  de  relation  directe  avec  le  trauma¬ 
tisme.  Il  est  certainement  exceptionnel  de  n’avoir  pas  un  cas  d’in¬ 
fection  purulente  sur  trente-deux  opérations  graves,  et  je  tendrais  à 
croire  à  l’efficacité-  de  mon  traitement  préventif.  Je  suis  donc  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Guérin  sur  la  possibilité  éventuelle  de  prévenir,  et  peut- 

être  de  combattre  efficacement  les  accidents. 

Mais  sur  la  partie  doctrinale  de  la  question,  je  ne  partage  pa.s  les 
idées  de  MM.  Guérin  et  Yerneuil, 

Depuis  longtemps  les  médecins  s’abstenaient  de  toute  velléité 
théorique,  et  je  crois  qu’ils  avaient  raison.  Je  crois  qu’il  est  bon  de 
s’en  tenir  au  vieil  axiome  ; 
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ÿelius  est  sistere  gradum  quam  progredi  per  tenébras. 

Quand  on  marche  dans  les  ténèbres,  on  risque  d'aller  en  arrière. 

Nous  avons  entendu  deux  théories  nouvelles  sur  la  maladie  qui 

us  occupe  :  1°  la  théorie  du  miasme;  2°  celle  du  virus;  ou,  d’a- 
11  ès  les  noms  de  leurs  auteurs  :  1°  la  théorie  de  M.  Guérin;  et  2° 
celle  de  M.  Vernèuil. 

pour  moi  ce  sont  là  des  idoles,  et  je  vais  y  porter  la  main.  Il  faut 
d'abord  bien  préciser  et  dissiper  une  confusion,  qui  tend  à  s’établir 
entre  deux  affections  parfaitement  distinctes  dans  leurs  causes  et  j 
leur  nature  :  l’infection  purulente  et  l’infection  putride. 

Le  miasme  de  M.  Guérin  peut  expliquer  l’infection  putride,  mais 
non  l’infeption  purulente  :  dans  l’infection  putride. il. n’y  a  pas  d’ab¬ 
cès  tandis  qu’il  y  en  a  toujours  dans  l’infection  purulente  ;  celle-là 
demande  certaines  conditions  pour  se  produire,  elle  est  en  cela  ana¬ 
logue  à  la  pèurriture  d’hôpital,  tandis  que  celle-ci  peut  .se  déclarer 
partout.  A  la  campagne,  malgré  l’isolement  le  plus  parfait,  on  n’est 
jamais  sûr  de  ne  pas  avoir  d’infection  purulente  après  un;  trauma¬ 
tisme.  . 

Pourquoi  donc  introduire  ici  une  nouvelle  inconnue?  A  quoi  bon  ; 
faire  jouer  un  rôle -au  miasme  humain,  ce  miasme  qui  serait ’lo:  ré- 
'sultat  de  l'encombrement  et  d’autres  causes  qu’on  ne  trouve  pas  à 
la:  campagne  ou  près  d’un  malade  isolé  ?  Et  si  l’on  admettait  ce 
miasme,  comment  pourrâit-bn  faire  comprendre  qu’il  agirait  exclü- 
•givement  après  un  traumatisme?  Pourquoi  respecte-t-il  toujours,  en 
■dehors  d’une  intervention  chirurgicale,  d'anciennes  suppurations, 
sont  dans  les  salles  d’hôpital  depuis  des  semaines  et  des  mois? 
Est-ce  ainsi  que  se  comporterait  un  agent  toxique;  tel-  que  serait  un 
miasme  ? 

Puisque  le  traumatisme  est  nécessaire  pour  que.  l’infection  puru¬ 
lente  puisse  se  produire,  il  faut  s’en  tenir  au  phénomène  tont  local, 
qui  est  la  cause  manifeste  et  suffisante  des  accidents.  Quant  à 
il  Yerneuil,  sa  théorie  du  virus  traumatique  revient  absolument  au 
même  que  celle  du  miasme,  s’il  ne  refuse  pas  à  son  virus  la  faculté 
'de' vicier  l’air.  Je  n’y  vois  donc  rien  qui  motive  les  éloges  que  lu 
donne,  son  auteur,  et  c’est  loin  d’être  une  théorie- claire,  qui  embrassé 
tous  les  faits  et  qui  réponde  à  toute  objection.  Loin  de  simplifier  la 
question,  elle  la  complique  encore  d’une  nouvelle  inconnue. 

En  résumé,  jusqu’à  présent  ,  ■  la-  -guérison  de  i’infection  -purulente 
est  toujours  un  fait  exceptionnel.  11  ne  faut  pas  attendre  qu’elle  se 
déclare,  il  faut  s’efforcer  de  la  prévenir  ;  améliorer  le-  traumatisme 
chirurgical,  soigner  les  pansements,  diriger  avec  intelligence  la  sup- . 
puration,  et  ne  pas  se  préoccuper  de  ce  virus, -dont  la  supposition 
redoublerait'nos  inquiétudes. 

COMMUNICATION’ 

M.  le  doctéur  prat  lit  une  note  intitulée  :  Du  jprineipe  scientifique 
qui  doit  présider  à  la  construction  du  stétoscope. 


CORRESPONDANCE 


Nous  publions  ci-dessous  la  fin  de  la  lettre  de  M.  Abeille  à 
"M.  Liégeois. 

M.  Liégeois  en  a  pris  connaissance  en  venant  retirer  sa 
réponse  à  MM.  Legros  et  Onimus  ;  et,  comme  on  le  verra 
plus  loin  par  la  lettre  qu’il  nons  adresse,  il  coupe  court  à  toute 
discussion. 

«Vous  voyez, monsieur,  que  vous  avez  un -peu  tronqué  ce  résumé 
par  vos  citations;  vous  voyez,  par  ce’keul  extrait,  que  .la- question, 
de  l'électricité'  opposée  aux  accidents’  par  le  chloroformé  était  très- 
pettement  posée  et.  résolue  ;  par  conséquent,  qu’jl  n’y  avait  pas  à 
balancer  entre  ceux  qui  m’ont- suivi  dans  nette  voie  et  moi;  votre 
justice  est  en, défaut. 

IV, est  vrai  que  vous  ripostez  que  yous  n’ayez  pas  entendu  parler 
de  priorité,  mais  seulement  classer  les  travaux  d'après  leur  impor¬ 
tance;  je. ne  veux  poipt  vous  laisser  ce  refuge;  d’abord,  vous  ave? 
été  avant  la.  rédaction  dé  votre  rapport,  c’est  vous  qui  le  dites  dans 
votre  lettre,  chercher  à  l'Académie  de  médecine  ce  pli  que  j  avais 
annoncé  en  1851  à  l’Académie  des  sciences,  en  la  priant  de  suspen¬ 
dre  son  jugement  sur  les  titres  !  la  priorité  entre  M.  Wartemann,  qui 
l’avait  réclamée,  et  moi,  Or  .ce  pli,  vous  ne  l’avez  pas  trouvé.  En 
rapporteur  consciencieux,  il  vous  revenait  de  droit  de  citer  M..Was- 
termann  en  première  ligne,  puisque  yous  ne  trouviez  pas  ce  pli 
décisif,  —  et  vous  avez  complètement  oublié  M.  Wastermann. 

Premier  pmnt-divulgué.  Votre  intention- est  ici  biep  évidente  sous  le 
rapport  de  l'importance  des  travaux  :  la  priorité  appartient  incon¬ 
testablement  à  celui  qui  démontre:  1°  la  conception  de  l’idée; 
2»  l’application  de  cette  idêë  à  la  clinique;  3»  la  confirmation  de  cette 
idée  par  l'expérimentation  physiologique  sur  les  anipmux.  Si  brève  et 
Vonçise  que  soit  l’analyse  de  mon  fnçinpire,  reproduite  dans  le  Bul¬ 
letin  de  l’Académie  des  sciences  du  20  octobre..  1851,  elle  est  plus 
■que  suffisante  pour  établir  sans,  conteste  mes  droits  à  la  priorité, 
autant  sous  le  rapport  de  l'importance  que  soiis  celui  des  dates. 

Mais  il  y  a  mieux- 'encore.  Yous  qui  assistiez  aux  expériences  de 
Jobert  de  Lamballe,  à  . celle  de  Robert  à  Bequjon,  faites  en  ma  pré¬ 
sence,  en  contrôle  des  miennes  et  avec  un  appareil  à  moi  apparte¬ 
nant,  puisque  Legendre  me  l’avait  vendu,  et  que  jè  >,  prêtais  en 
attendant  qu’un  semblable  fût  livré  à  Robert  ;  vous  qui  avez  lu  le 
rapport  de  Robert,  rapporteur  dans  la  la  même  .question,  à  la  même 
Société  de  chirurgie,  vous  ne:  pouviez  absolument  ignorer  ni  l’impor¬ 
tance  de  mes  expériences  ni  la  propriété  que  Robert  m’avait  oc¬ 
troyée  dans  son  rapport.  Robert  dit  en  effet  : 
b'iS.  }1  me  reste  à  étudier  l’agent  qui  stimule  les  systèmes  nerveux  et 
musculaire,  je  veux  parler  de  l’électricité.  M.  le  docteur  Abeille  pa¬ 
raît  être  le  premier  qui  ait  eu  la  pensée  de  l’opposer  aux  accidents 
Produits  par  le  chloroforme  en  1848;  il  pratiquait  l’électro-punc- 
ture,  etc.,  etc.,  »  puis  il  dit  :  «  M.  Abeille  conclut,  etc.,  etc.» 

"  Enfin,  précisant  toujours  de  plus  en  plus,  Robert  arrive  à  dire  : 
,*  Bans  ces  derniers,  temps,  M.  Jobert  a  aussi  expérimenté  la  valeur 
de  l’électricité  et  lés:  résultats  .qu’il  a  obtenus  sont  à  peu,  près  les 
mêmes  que  ceux  dont  nous  venons  de  parier»  (de  M.  Abeille). 

N’oubliez  paSj.m.onsiçur,  que  vous  êtes  comme  Robert,  rapporteur 
dans  la  même  société,  et  .non  à  l’Académie  des  sciences;  en  cette 
qualité  vous  aviez  tous  les  éléments  de  justice  à  rendre:  ou  il  fallait 


avoir  du  nouveau  à  produire;  édifié;  que  vous  étiez  par  vos  devan¬ 
ciers,  pour  me  dépouiller  ainsi  devant  la  Société  de.ehirurgie,  dans 
une  question  qui,  peut-être  mal  appréciéé  au  début,  prend  mainte¬ 
nant  une  si  grande  proportion,  ou  il  fallait  rester  dans 'les  termes 
d'une  appréciation  portée  avant  vous  et  par  un  homme  compétent:5 
Robert,  en  effet,  avait  soruté  partout  avec  moi  et  savait  à  quoi  s’çn 
tenir. 

Mais  vous  aviez  encore,  pour  vous  édifier,  le  ''livre  de  M.  Perrin, 
notre  collègue,  livre  que  vous  connaissez  et  que  vous  appréciez  fort 
et  à  juste  titre.—  Voici  ce  que  ditM.  Perrin- dans  sonlivre, page  496: 

«  On  a  eu  recours  aussi,  dans  le  but  de  provoquer  une  stimulation 
générale,  à  l’électrisation  des  téguments,  des  muscles  et  même  de 
la  moelle  épinière.— La  proposition  en  fut  d’abord  faite  par  M.  Abeille 
dans  les  circonstances  suivantes  :  Ce  médecin,  appliquant  l'électro- 
puncturé  au  traitement  des  adémites  cernieales  chroniques,  avait 
remarqué  que  l’action  du  galvanisme  réveillait  instantanément  la 
-sensibilité  des  malades  auxquels  il  avait-  administré  du  chloroforme 
pour  leur  épargner  la  douleur  de  la  faradisation:  Il  fit,  sur  diverses 
classes  d'animaux  dés  expériences  qui  lui  parurent  assez  significa¬ 
tives  pour  établir  que  l’électricité,  mise  en  jeu  au  moyen  d’aiguilles 
implantées  sur  divers  points  du  corps  et  surtout  dans  la  direction  de 
l’axe  cérébro-spinal,  réveille  la  sensibilité  et  met  immédiatement  en  J 
jeu  les  muscles  en  état  de  relâchement.  »  Et  plus  bas  :  «  Quelques 
années  plus  fard,  M.  Jobert  appela  de.  nouveau  l’attention  suri-  ce 
sujet,  après  avoir  essayé  l’électricité;  etc.,  eto.  » 

M.  Perrin  ri' était  pourtant  pas  un’ rapporteur. 

Vous  vous  êtes  rejeté  ensuite,  pour  vous  donner  des  apparences 
déraison,  sur  la  non  publication  rie  mon  mémoire,  qui1  aurait 
sommeillé  pendant  dix-huit  ans  dans  les  cartons  de  l’Institut,  bien 
qu'à  deux  reprises  l’Académie  des  sciences  eût  déclaré,  en  1853; que 
la  remise  de  ce  mémoire  avait  été-accordée. —  Ce  mémoire,  vous  avez 
voulu  en  faire  un  iriythe  aux  yeux  du  lecteur  quand  vous  vous  écriez, 
après  les  citations,  la  plupart  exactes ,  des  bulletins  académiques  : 
Lequel  des  deux  croire,  de  l’Académie  où  de  M.  Abeille?  » 

•  Eh  bien!  celui  qu’il  faut  croire,  monsieur;  c’est  moi.  Cette  réponse 
est  superbe,  autant  que  votre  exclamation,  mais  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  je  le  prouve  d’une  manière  absolue,  au  liqu  que  vous, 
Vous  êtes  resté  en  chemin’. 

Entre  l’illustre  Académie,  que  je  n’accuse  pas  puisque  je  ne  fais 
que  constater,  et  moi,  simple  mortel  qüë  vôuS'ffiettez  si  ironique¬ 
ment  sur  la  sellette,  il  y  a  un  juge  souverain,  muet,  mais  inexo¬ 
rable,  devant  lequel  l’Académie  toute  la  première  s’incline,  et  nous 
..ensuite.  -, 

Ce  juge  est  le  registre  matricule  d’insçriptiqn  des  archives.  Surxe 
registre  sont  inscrits  tous’ les  mémoires,  grandsku  petits,  adressés 
à  l’Académie  avec  dates  précises  de  réception,  de  sortie,  de  .réin¬ 
tégration  êt  pour  quelques  cause  que  ce  soit.  : 

Or,  voici  ce  qu’on  lit  sur  ce  registre  :  «Mémoire  de  M.  Abeille  sur 
les  effets  thérapeutiques  de  l'électricité  appliquée  au  traitement  des. 
accidents  produits  par  l’éthçr  et  le  chloroforme,  décacheté  le  20  oç-, 
tobre  1851,  remis  à  M.  Flourens  le  30  courant,  rapporté  par  M.  Flou- 
rens  le  1er  novembre  1851,  remis  à  M.  Pouillet  le  5  novembre  1851, 
réintégré  dans  les  archives  par  M.  Pouillotle  7  novembre  1859,  où 
il  existe  encore,  portant  sur  chaque  page  le  cachet  de  l’Académie.» 
Si  ce  mémoire  a  été  pendant  huit  ans  entre  les  mains  de  M.  Pouillet, 
il  ne  m’avait  donc  pas  été  remis,  bien  que  deux  bulletins  académi¬ 
ques  constatent  que  -la  reprise  par  moi  a  été  autorisée.  C'est  que 
l’Académie  comptaii  sans  la  détention  de  mon’  mémoire  en  1853, 
alors  que  sa  publication  aurait  eu  tant  d’actualité  durant  la  diseuse 
sion  pendante  devant  la  Société  de  chirurgie,  dont  Robert  était  rap¬ 
porteur.  J e.nqe  présentai  deux  fois  chez  M.  Pouillet  pour  le  réclamer 
et  ces  deux  fois,  cet  ancien  illustra  me  répondit  qu’il  ne  savait  où 
il  était  passé;  qu’il  l’avait  égaré;  bref,  je’  ne  pus  le  ravoir,  et  cepen¬ 
dant  M.  Pouillet  le  réintégrait  dans  les  archives,  le  7  novembre 
1859.  Qu’était  devenu  mon  mémoire :  pendant  ces  huit  années? 
Mystère!  Ce  mèrîioire,  au  sujet  duquel  vous  aviez  glissé  des  insi¬ 
nuations  que  chacun  a  parfaitement  comprises ,  vous  le  connaissez  à 
fond  maintenant  que  j’ai  eu  la  courtoisie  dé  vous  remettre  un  exem¬ 
plaire  du  29  mai  dernier  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,,  où  il  a  été 
imprimé  sur  copie  textuelle  faite  par  le  secrétariat  des  archives  de 
l’Académie  des  sciences  sur  l’original,  qui  restera  toujours  dans  ces 
archives;  vous  trouverez  dans  ce  mémoire  :  i°  les  deux  faits  clini¬ 
ques  pour  lesquels  vous  me  plaisantiez  si  agréablement  en,  disant  : 

«  M.  Abeille  parle  tantôt  d’un  fait  clinique,  tantôt  dé  deux  ;  »  2°  des 
considérations  physiologiques  sur  l’action  du  chloroforme  sur  le 
systèmes  nerveux  et  la  manière  dont  l’ électricité  dissipe  les  accidents 
produits  par  celui-ci ,  en  réveillant  les  fonctions  par  ordre  inverse  à 
leur  extinction  ;  3°  les  expériences  sur  les  animaux  qui  démontrent 
que  Jobert  avait  la  ce  mémoire,  puisqu’il  avait  procédé  absolument 
comme  moi,  commençant  par  sidérer  les  animaux  ;  administrant 
ensuite  le  chloroforme  en  laissant  respirer  de  l’air  atmosphérique 
pour  atteindre  les  mêmes  résultats  que  quand  on  chloroformise  les 
malades,  eto.', 'etc»,-  se  servant,,  comme  moi,  de  la  vëssie  de  bœuf 
comme  récipient;  se  servant  de  l’électro-puncture,  comme  inoi  enfin, 
agissant,  comme  moi,  sur  l’axe  cérébro-spinal,  et  n’arrivant  que 
successivement  à  quelques  variantes,  pour  la  forme  et  non  pour  •  le  ; 
fond.  C’est  absolument  aussi  ce  que  fit  Robert,  après  lui,  à  lieaujon, 
quand  il  expérirrientait,  d’après  mes  indications  et  en  ma  présence, 
avec  l’instrument  de  Legendre. 

Si  j’avais  eu  égard  à  l’ordre  chronologique,  dites-vous,  j’eusse 
certainement  touché  à  la  question  de  priorité,  mais  je  dois  le  dire, 
M.  Abeille  n’aurait  pas  eu  le  premier  rang  qu’il  réclame  avec  tant 
d’insistance.  Prenez,  en  effet,  les  Bulletins  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  (année  1851,  p.  639),  vous.-y  lirez  ceci  :  «  M.  Abeille  prie  l’Aca¬ 
démie  de  bien  vouloir  suspendre  son  jugement  sur  la  question  de 

priorité  entre  lui  et  M.  Wartemann,  relativement  à  l’emploi  de  l’élec¬ 
tricité  pour  combattre  les  accidents  par  le  chloroforme.  »  M.  Abeille 
'  arinonee  avoir,  en  1849,  adressé  un  pli  à  l’Académie  de  médecine, 
où  se  trouve  une  note  sur  cette  question;  il  a  demandé  1  ouverture 
du  pli  et  espère  très-prochainement  être  à  meme  de  fournir  à  1  Aca¬ 
démie  des  sciences  un  document  authentique,  fixant  l’époque  à 
laquelle  il  a  songé  pour  la  première  fois  à  faire  usage  en  pareil  cas 
de  l’électricité.  Or,  ajoutez-vous,  j’ai  en  vain  cherché  lors  de  là  ré¬ 
daction  de  mon  rapport,  quand  ce  pli'  avait  été1  ouvert;  pour  savoir 
ce  qu’il  renfermait,  mes  recherches  ont  été  vaines:  a-t-il  sommeillé, 
lui  aussi,  dans  les  cartons  de  l’ Académie  de  médecine?» 


Ici,  monsieur,  vous  venez  de  vous  dévoiler  dans  toute  votre  inten¬ 
tion,  et  croyant  avoir  saisi  le  joint,  vous  oubliez  qu’avant  tout,  vous 
êtes  un  rapporteur,  c’est-à-dire  tenu  de  faire  de  la  science  sérieuse 
avec  documents  en  main  au  lieu  d’être  un  dénégateur.  Or,  voici  ce 
double  dilemne  que  je  braque  devant  vous,  et  dont  il  vous  faut 
sortir:  pùisque,  avant  la  rédaction  de  votre  rapport  vous  avez  fait 
les  recherches  en  question  et  qu’il  vous  restait  la  conviction  que  la 
priorité  appartient  à  M.  Wartemann,  pourquoi  n'avez-vous  pas  men¬ 
tionné,  môme  au  36e  rang,  cet  auteur  que  vous  êtes  heureux  de 
pouvoir  évoquer  aujourd’hui  pour  chercher  à  vous  tirer  d'affaires? 
Ceci  constitue  une  nouvelle  injustice  que  vous  auriez  commise. 
C’est  grave,  mais  si,  comme  je  l’ai  dit,  vous  aviez  fait  les  recherches 
lors  de  la  rédaction  de  votre  rapport,  il  est  bien  évident  pour  les 
géns  qui  voient  pu  peu  clair,  que  vous  aviez  voulu  trancher  la  ques¬ 
tion  de  priorité,  car  qu’auriez- vous  pu  apprendre  dans  une  note  sur 
l’importance  des  travaux,  et  qui  put  ajouter  au  résumé,  donné  par 
l'Académie  des  sciences  de  mon  mémoire? 

Yous  êtes  donc  convaincu,  monsieur,  d’avoir  sciemment-  cherché 
à  m’enlever  une  priorité  que  rien,  mais  rien,  tant  dans  le  rapport 
de  l’importance  des  travaux  que  sous  celui  de  l’initiative,  ne  peut 
faire  déeheoir.- De  plus,  vous  êtes  convaincu  d’avoir  complètement 
oublié,  dans  le  même  rapport,  de  citer  M.  Wartemann,  à  qui,  dites- 
vous,  revient  la  priorité.  Mais  saohez-le  bien,  monsieur,  je  ne  veux 
vous  laisser  aucun  refuge  possible  et  dévoiler  toute  votre  tactique, 
dont  l’-habileté  n’échappera  à  personne. 

Donc  je  vide  ce  dernier  incident  à  fond.  Et  qui  vous  a  dit,  par 
hasard,  monsieur,  que  si  vous  n’aviez  pas  trouvé  de  pli  inscrit  sur 
les  livres  de  l’Aéadémie  de  roédeoine  en  1849,  il  n’existait  rien  de 
ce  que  j’avais  annoncé? 

Présomption  folle  et  mesquine  de  votre  part  ! 

Il  existe  à  l’Académie  de  médecine  quelque  chose  de  bien  autre¬ 
ment  important  qu’une  note:  un  manuscrit,  déposé  lors  d'une  lec¬ 
ture  que  je  %  le  31  juillet  1849,  devant  cette  société;  ce  ihanuscrjt 
a  trait  à  l’opération  d’uri  anévrisme  de  la  sous-clavière  au  moyen  de 
l’électro-puncture,  que  je  pratiquai  à  Gjyet,  le  10  févrisr  1847,  en 
présence  de  sept  médecins,  aveu  le  concours  de  mes  jeunes  confrè¬ 
res,  MM.  Rolle  et  Godfrin,  avec  une  pile  à  Auges  de  20  couples  de 
10  centimètres  de  côté,  que  nous  avions  construite  à  nous  trois  et 
avec  laquelle  nous  avions  fait  des  expériences  préalables  sur  divers 
animaux,  pour  nous  assurer  de  la  eoagulahilité  du- sangurtériel.  Cette 
,  ebsyryatiçn  d'anévrisnqq  est  la  première,  ainsi  quç  je  l’indique  dpns 
mon  mémoire,  resté  dix  ans  dans  les  archives  de  l’Institut,  que  nous 
connaissons  maintenant,  qui  ait  fait  surgir  en  moi  l’idée  de  la  pré¬ 
sence  de  l’électricité  contre  le  sommeil  anesthésique. 

Vous  avez  pu  lire  tous  les  détails  d’une  malade  plongée  dans  l’in¬ 
sensibilité  .absolue,  le  relâchement  musculaire  au  point  de  ne  mani¬ 
fester  aucun  signe  durant,  l’implantation  de  pâtre  grosses  aiguilles 
à  un  pouce  de  profondeur,  et  qui  se  réveille  dès  que  l’électricité 
fonctionne;  qui  se  débat  avec  une  violence  télle,  que  quatre  per¬ 
sonnes  ne  peuvent  la  maintenir;  qui  ne  peut  se  rendormir  et  récu¬ 
pérer  l’insérisibi}iti,  malgré  les  sensations  réitérées  d’anesthésie  et  de 
conscience,  souvenir  de  toutes  ses  doùleurs. 

Voilà,  monsieur;  le  point  de  départ,  bieh  et  dûment  constaté:,^ 
l’espère,  pou®  la  conception  de  l’idée  ! 

Avec  la  même  pile  à  auges,  dont  nous  avions  supprimé  quatre 
couples,  en  février  -1849,  j’opérais  aveç  les  mêmes  cçmfrères, 
Rolle  et  Godfrin  le  jeune,’’  Lefèvre :  de  Ménil  et  Biaise,  qui,  à  la 
deuxième  séance, "nous  présenta  - cet  affreux  ensemble  d'accidents 
de  mort  imminente  par  le  chloroforme,  J  ci  se  trouve  l’application  d’e 
la  [Conception,  au  premier  cas  clinique:  Enfin,  avec  ces  mêmes  cdh- 
frères  et  avec  ,  la  même  piléj  quatre  jours  après,  toujours  à  GiŸet, 
j’entreprenais  sur  les  animaux  les  expériences  que  vous  connaissez 
parfaitement  aujourd’hui.  Voilà  le  contrôle  physiologique  de  l’idée 
conçue  de  son  application  à  la  cliniqüe.  Est-ce  clair  et  précis?  Et 
puisque  vous  n’avez  pas  voulu  ou  pas  pu  exhumer  les  titres  de 
M.  Wartemanri,  les  voici,  monsieur;  d’après  les  indications  sur  sa 
lettre  à  l’ Académie,  il  .est  vrai  que  cet  apteur  q  gajdè  Je  silence  de¬ 
puis,  comme  Jobert  de  Lamballe  le  garde  toujours,  après  mes  récla¬ 
mations  dahs  les  journaux  scientifiques  ot  politiques: 

«  Emploi  des  courants  induits  pour  rappeler  la  sensibilité;  sujets 
d’expérimentation. 

«  Un  lapin  de  trois  mois,  une  poule  de  neuf  mois  et  des  grenouil¬ 
les  des  deux  sexes.  Ils  sont  Vous  fort  sensibles  aux  secousses  électri¬ 
fiés;  l’aetioq  de  Tétlïèr  est  aussi  très-puissante  sur  eux,  principa¬ 
lement  les  grenouilles,  qu’on  doit  éviter  -de  moHiller  àvec  ce  liquide. 
Le  lapin  et  la  poule  paraissent  avoir  repris  plus  vite  leur  sensibilité, 
yous  l’influence  dés  secousses  d’iridüctioii  que  par  la  simple  exposi¬ 
tion  à  l’air.  Chez  les  grenouilles,  on  n’a  remarqué  aucune  différence 
à  oet  égard  ;  l’ éthérisation  ^'effectuait  en  plongeant  l’animal  au  sein 
d’un  vase  cylindrique  de  verre,,  dans  lequel  on  avait  -déposé  dfs 
boites  garnies  d’éponges  imbibées  d’éther;  on  les  recouvrait  avec 
un  linge  trempé  dans  l’eau;  on  renouvelait  de  temps  en  temps 
l’atmosphère  intérieure,  en  soulevant  le  voile  sur  une  poule,  à  qujlon 
a  injecté  dé  l’éther  dans  le  rectum;  l’anesthésie  arrive,  et  on' fit 
passer  d’une  aile  à  la  jambe  opposée  deux  ou  trois  secousses  de 
l’appareif  électro-électrique,  mis  en  jeu  par  un  conp.lo  de  Groves. 
En  continuant  les  décharges  d’une  manière  très-intermittente, 
on  vit  l’anipial  se  débattre,  se  mettre.'surpes  pattes,  puis  s'envoler 
à  l’extrémité  du  laboratoire  pour  tomber  peu  après  dans  le  sommeil 
insensible  sous  l’inflüçnce  de  la  portion  de  l’éther  injecté  /qui  n’a¬ 
vait.  pas  été  évacuée. 

«  Le  lapin  et  la  poule  prit  été  soumis  à  plusieurs  expériences  suc¬ 
cessives.  Le  premier,  jeune  et  fort,  a  succombé  six  ou  sept  heures 

après  la  quatrième1  épreuve!  La  poule,  au  contraire,  a  survécu  et  a 
pondu  un  œüf.  »  {Annales  de  çb,imie  fit  de^hpiquej,  3e:sépe,  tome  Xtl, 
•page  1,  janvier  1848.)  ^pilè-  ieV  travaux  de  M.  jYartemann^.et  nunc 
judicate. 

Encore  un  mot  et  j’ai  fini.  Vous'avéz  voulu  nie  reridFeTiHicüTé  en 
me  faisant  dire  qu’avant  moi  personne  n’ayait  employé  l’ékctfiçité 
dans  i’aspfiyxie,  la  syncope  autré  que  celles- produites  par  le  chloro¬ 
forme,  et  pour  constaipr  .  la  réalité  !  de  k  iport,  et  là-dessus  VOus 
avez  eXhuùiê  des’ citations -du  livre  de  Jean  Aldini.  -Luxe  d’érudition 
inutile,'  monsieur.,)  et  qui  prouve  que  vous  aviéS  du  temps  à  perdre 
pour  plaider; une  mauvaise  .cause;  car  ç@s  faits  étaient  connus. 'de 
tout  le  monde,  même  des  gens  étrangers  à  l’art,  puisque  ces  mê¬ 
mes  faits  ont-  été. publiés  dans  les  journaux  politiques  de  1854  ou  55, 


à  propos  des  moyens  à  employer  pour  ne  pas  enterrer  des  personnes 
vivantes. 

Vous  n’avez  pu  me  donner  ces  apparences  qu’en  tronquant  encore 
ici  mes  phrases.  Je  le  prouve.  Quel  était  le  titre  de  votre  rapport  ? 
Des  expériences  de  MM.  Legros  et  Onimus,  et  des  vôtres  propres  sur 
ce  sujet.  Ce  n’est  qu'incidemment  qu’il  est  un  instant  question  de 
la  syncope  par  perte  dé  sang.  Vous-même,  monsieur,  à  l’occasion 
de  l'asphyxie  chloroformique,  vous  parlez  de  vos  expériences  sur 
d’autres  genres  d’asphyxie  pour  établir  que  celle  produite  par  le 
chloroforme  est  plus  rebelle  à  l’électricité. 

Sur  quoi  a  porté  ma  réclamation,  que  je  poursuis  avec  tant  d’in¬ 
sistance,  dites-vous  ?  Sur  l’emploi  de  l'électricité  contre  les  accidents 
produits  par  le  chloroforme.  Si  j’ai  cité  un  alinéa  écrit  en  1834,  c’est 
que  je  voulais  vous  prouver  que,  bien  avant  vous,  je  m’étais  occupé 
aussi  de  la  syncope  et  de  l’asphyxie  autre  que  celles  produites  par  le 
chloroforme.  Voilà  pourquoi  je  m’écriais,  1834  est  encore  une  date 
précise.  «  On  voit  que  j’avais  embrassé  le  sujet  dans  toute  son 
étendue.  » 

Si,  au  lieu  de  tronquer,  et  de  ne  citer  que  la  phrase  suivante, 
écrite  dans  le  Courrier  médical  :  «  Et  maintenant,  comme  on  fait 
table  rase  des  travaux  de  ses  devanciers,  je  défie  qu’on  puisse  dé¬ 
couvrir  quelque  part  des  expériences  et  des  observations  antérieu¬ 
res  aux  miennes,  »  vous  aviez  ajouté  celle-ci,  qui  vient  à  la  suite  : 
«  Je  défie  même  qu’on  trouve  un  écrit  antérieur  aux  miens  où  la 
question  de  l’électricité,  appliquée  à  la  mort  apparente  par  le  chlo¬ 
roforme,  ait  été  traitée,  »  personne  n’aurait  pu  prendre  le  change, 
et  votre  insinuation  eût  été  mise  à  néant. 

Mais  les  besoins  de  la  cause  !  Mais  encore,  monsieur,  quel  serait 
le  plus  coupable,  le  cas  échéant,  d’un  auteur  infatué,  je  suppose, 
ou  d’un  rapporteur  homme  de  droit,  de  justice  obligée,  qui  a  oublié 
de  citer  les  expériences  contenues  dans  le  livre  de  Jean  Aldini  :  car 
vous  n’en  avez  pas  ouvert  la  bouche,  ni  devant  laJSociété  de  chirur¬ 
gie,  ni  dans  votre  rapport  écrit,  après  avoir  reproché  publiquement 
à  MM.  Legros  et  Onimus  de  n'avoir  pas  été  au  courant  de  ce  qu’a¬ 
vaient  fait  leurs  devanciers. 

Je  vous  laisse  faire  la  réponse  dans  mes  opérations  et  expériences. 


Je  me  suis  servi  de  l’électricité  à  courants  continus,  avec  Robert  à 
Beaujon,  et  depuis  je  me  suis  servi  de  l’appareil  à  induction  de  Le¬ 
gendre,  en  interrompant  les  courants. 

Vous  n’avez  fait,  vous  personnellement,  que  confirmer  ce  que  j’a <- 
vais  nettement  établi  :  scripta  manent.  Et  maintenant,  comme  cette 
question  prend  les  proportions  d’un  fait  considérable,  comme  vous 
avez  commis  à  mon  égard  un  déni  de  justice,  au  sein  de  la  Société 
de  chirurgie,  où  je  ne  pouvais  me  défendre,  et  dans  votre  rapport 
inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  où  j’ai  réclamé  contre  ce  déni 
de  justice,  et  qu’au  lieu  de  me  confondre  par  une  citation,  un  fait 
précis,  vous  avez,  dans  une  longue  lettre,  lancé  contre  moi  toutes 
sortes  d’insinuations  malveillantes,  au  lieu  d’apporter  carrément  un 
fait  probant,  j’avais  le  droit  de  vous  répondre  dans  ces  limites,  vous 
le  savez.  De  plus,  la  loi  me  donne  celui  de  vous  répondre  toujours, 
quand  vous  m’aurez  attaqué  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  au  lieu 
d’apporter  une  preuve. 

Agréez,  monsieur  et  honorable  confrère,  l’expression  de  ma  consi¬ 
dération  distinguée. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  partage  tellement  votre  avis  sur  les  débats  purement  person¬ 
nels  et  non  scientifiques,  que  je  retire  maréponse  adressée  à  MM.  Le¬ 
gros  et  Onimus,  et  que  je  m’abstiendrai  de  toute  discussion  avec 
M.  Abeille. 

Pour  ce  qui  concerne  MM.  Legros  et  Onimus,  je  dois  me  borner  à 
constater  que  les  parties  de  mon  rapport  sur  lesquelles  porte  la  criti¬ 
que  de  ces  messieurs  ne  sont  nullement  Telatives  aux  expériences 
qui  me  sont  personnelles,  mais  bien  aux  expériences  contradictoires 
de  leurs  idées,  exécutées  par  eux-mèmes  en  présence  des  membres 
de  la  commission  qui  ont  signé  le  rapport. 

Pour  ce  qui  concerne  M.  Abeille,  je  me  contenterai  d’affirmer  : 
1°  que  je  n’ai  jamais  vu  ni  connu  personnelement  M.  Abeille  ;  2°  que 
je  n’ai  jamais  assisté,  comme  le  dit  M.  Abeille,  aux  expériences  ni 


de  Jobert  ni  de  Robert,  expériences  qui  auraient  eu  pour  témoin 
M.  Abeille  ;  3°  que  mon  rapport  devait  porter  sur  les  expériences 
de  MM.  Onimus  et  Legros,  et  non  sur  celles  de  M.  Abeille,  ni  sUr 
les  travaux  relatifs  à  l’ électricité  appliquée  aux  accidents  produits 
par  le  chloroforme. 

Si  j’ai  cité  M.  Abeille,  c’était  par  pure  courtoisie,  je  dois  le  dire 
et  ma  mission  n’était  pas  moins  remplie  si  je  n’en  eusse  pas  dit  un 
mot. 

Liégeois. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  22  juin,  rendu  sur  la  proposition  du  mi. 
nistre  de  l’intérieur,  M.  le  docteur  Alègre  a  été  nommé  président  Jj 
la  Société  de  secours  mutuels  des  médeeins  de  l’arrondissement  de 
Brives  (Corrèze). 

—  Par  divers  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  : 

École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Lecanu,  professeur  de  phar¬ 
macie  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer,  pendant  le  2e  semestre  de  l’année  classique  4868- 
1869,  par  M.  Baudrimont,  agrégé  près  ladite  école. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  —  M.  Le¬ 
moine  (Victor),  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  ciences  natu. 
relies,  est  nommé  suppléant  pour  la  chaire  d’histoire  nature  et 
matière  médicale  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Reims  (emploi  nouveau). 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  ;M.  Myèvre  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  préparateur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Prévost. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13.  ♦ 
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pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ;  ...... 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  &  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Cc  fermière  de  la  Source -Bert. 

médaille  d’or  et  prix  d*  16,600  francs. 

r\uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

**  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépit  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  ^ - 

pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

M  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N«-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 
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et  dans  toutes  tes  pharmacies. 

prgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-I-Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’atérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  elc.,et  la  solution  d’ergotine, 
au  10=  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

■\7ésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 
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T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLi  de  WASMANN  sont  employées  par  tousles  médecins 
a  a  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la.  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
la  pharmacie  du  Louvre  et  dans  tontes  les  pharmacies. 

TT' aux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

üi  les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  1  estomac,  ané¬ 
mie,  constipalion. 

établissement  thermal  d’Allevard 

Ht (Isère). Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec 
succès  dans  le3  maladies  chroniques,  toutes  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  rhumatismes,  maladies  de 
la  peau  et  de  la  matrice,  aiLctions  scrofuleuses,  lym¬ 
phatisme,  maladie  des  os,  blessures  d’armes  &  feu.  — 
Ouverture  le  20  mal.  —  Etablissement  parfaite¬ 
ment  aménagé,  bains,  douches  de  toute  espèce,  cabinets 
d’injection.  —  Source  ferrugineuse.  —  Vastes  salles 
d'inhalation  gazeuse  froide.  —  Bains  de  petit-lait.  — 
16  heures  de  Paris,  13  de  Marseille,  6  de  Lyon  et  6  de 
Genève.  —  Chemin  de  fer  de  Grenoble  à  Chambéry, 
station  de  Gonceiin.  —  Omnibus  à  tous  les  trains.  — 
Bureau  télégraphique  dans  l'établissement.  —  Hôtels, 
maisons  meublées  à  la  disposition  des  baigneurs.  Salon 
à  l'établissement. 

Avis  A  MM.  le.  médecin.. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  sol- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  prix  «e 

1  fr.  15  c.  la  dose  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutiqne  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 
DANZEL,  rue  de  Buoi,  n»  7,  à  Paris. 

■Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  1 ’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  dn  flacon  i  8  fr.  50. 

Pharmacie  Boûllay,  17,  rue  d’Aboukir. 

C  irop  dosé  de  Baifort  iodé  de  e.  fournier 

O  pharmacien  de  1”  classe. 

Ce  Sirop  perfectionné  contient  l’Iode  à  l’état  de 
combinaison  organique,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
à  de  hautes  doses  aux  personnes  les  plus  délicates  comme 
aux  enfants  les  plus  jeunes. 

Les  plantes  anti-  scorbutiques  qui  en  forment  la  base 
sont  iodurées  naturellement  et  artificiellement  dans  une 
proportion  qui  ne  varie  jamais. 

Ce  Sirop  est  dosé,  et  chaque  flacon  porte  un  certificat 
de  garantie  qui  indique  exactement  la  proportion  de 
ses  éléments. 

Il  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  lym¬ 
phatisme,  le  scorbut,  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine,  la  phthysie  pulmonaire  et  laryngée,  les  fai¬ 
blesses  natives  ou  acquises,  les  catarrhes  chroniques, 
les  dartres,  les  engorgements  ganglionnaires  et  enfin 
toutes  les  manifestations  de  la  scrofule  ;  il  est  mieux 
supporté  que  l’nuile  de  foie  de  morue  et  la  remplace 
avec  avantage.  —  3  fr.  50  le  flacon. 

Pharmacie  F.  Fournier  et  C«,  56,  rue  d’ Anjou- 
Saint -Honoré,  Paris. 

U'aux  minérales  de  Cransac, 

J—jgtation  de  ohemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (Avey¬ 
ron).  Calarco-magnésiennes  sulfatées  et  ferro-magné- 
siennes  ;  souveraines  contre  les  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,- 14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur,  à  Paris;  dans  les  principales  phar- 
maoies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 

T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

JLIa  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  ie  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’anémie,  etc.  Une  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  5û,  avenue  de  Wagram,  Paris. 

EXPOSITION  DE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0Ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de 
Stuttgard,  Fritscbs  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

I  INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAÜD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  ] 
dicament  : 

u  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses..  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’in  vent  eu’ 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


T^lixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

J—3  io  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2»  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emménagogue, 
à  base  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes.  Tonique, 
anli  -  apoplectique ,  à  base  .d’arnica  et  d’iodure  de 
potsssium.  . 

4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Ton’que  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’èfficaeité  constatée  chez  un  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


flranules 

Pharmacien,  229, 


arsenicaux  de  Challonneau 

Saint-Denis,  à  Paris. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépaiés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasé's 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine.  - 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par 
1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode 
pur  à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule.  —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Anémie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase, 
sont  facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais;  inal¬ 
térables,  très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  incon¬ 
nue  jusqu’ici,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’altachent 
à  l’emploi  des  préparations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C=,  56,  rue  d’An- 
jou-Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduro. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 


Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar. 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

-  232  - - - 

Caint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

•k-^Eau  minérale  sulfureuse  sodiqne,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Dépôt  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris. 

- ; -  |243  - - - 

phocolats  ferrugineux-Colmet 

v-4  (tablettes  et  pastilles).  12,  rne  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuven.  en 
continuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  ac¬ 
cordent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise 
l’absorption. 

■  249  -T - - - - 

'C'lixir  de  Coca,  DE  j.  bain,  pharmacien. 

-L i  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

Vin  de  quinquina  au  coca  tonique 
nutritif. 

Pastilles  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 

Pharmacie  E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré. 

.  ■  &.235  - - 

Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique) 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rne  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

— - -  --  222  - - - * 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  JNorwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  1 buije 
de  foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  e" 
jonïnellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies 
- - - •  ~  SDier,  9r  —  - ‘ 


peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  trèjs-grana  i 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renv  ; 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agiss 
sous  m  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,  rue  Dauphine,  Fan». 
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Ce  Jonmal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LB  MARDI,  LIS  JMVM  BT  LIS  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  I 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  BR  LA  eHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Iii.rrli  d’abuanemcat 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AV  corps  mfcoiCAi _ Un  *ct*  du  10  octobre  1853  »  iaetitué  en  fATeo 

,B<,our»«ement«  »ui  Auteur*  ia*  raeilloure  trAreux  prAtique»  insérée  dsi 
^“r  compléter  le  prix  d’Abonnement  dos  Médecine  *t  des  Étudient*  qui  n’en  peuvent  p*e  peyer  le  prix  e. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ' 

.  Troie  moi*.  .  8  fr.  50  0. 

\  Six  moi*.  .  .  1«  - 

Peu»  Paru  bt  les  DSpabtbmrnto  i 

!  Ueu .  30  - 

suivant  les  derniers  terifs  des  Pestes 


«nMMAIRE  :  Revus  clinique  hebdomadaire.  —  Des  injections 
int  a  utérines  de  perchioiure,  de  fer  dans  les  cas  de  métrorrhagîe.  - 
Sooiiré  impériale  DE  Cbiruroie.  -  Feuilleton.  -  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Intoxication  par  nn  collyre  A  l'atropine. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  la  fixation  de  la  dose  *à  laquelle 
tel  ou  tel  agent  thérapeutique  produit  un  effet  déterminé ,  ne 

présente  rien  d’absolu. 

F  Uue  quantité  presque  insignifiante  d’un  alcaloïde  énergique 
peut  suffire,  dans  certains  cas ,  pour  donner  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication. 

11  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  cette  vérité,  lorsqu’on  soigne 
gens  nerveux,  des  anémiques,  ou  des  enfants,  ou  des 
vieillards. 

Les  vieillards  sont,  en  général,  très-susceptibles  à  ).  action  des 
remèdes  dont  ils  n’ont  pas  'souvent  usé  ;  et  comme  l’équilibre 
nerveux  est  devenu  Chez  eHX  moins  stable,  comme  la  force  de 
réaction  est  en  décroissance,  les  symptômes  médicamenteux  y 
prennent  une  intensité  qui  peut  facilement  donner  le  change  et 
faire  croire  à  l’explosion  de  quelque  affection  redoutable. 

Un  fait  de  ce  genre  s’est  produit  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richet. 

Chez  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans  ou  environ,  opéré  de 
la  cataracte  depuis  deux  mois,  il  s'était  formé  des  fausses  mem¬ 
branes  dans  le  champ  pupillaire,  et  pour  relâcher  l’iris,  chaque 
jour,  matin  et  soir,  on  instillait  dans  l’œil  une  solution  d’atro¬ 
pine  au  centième. 

Il  y  avait  à  peu  près  une  semaine  que  l’on  continuait  ces  instil¬ 
lations,  lorsqu’un  jour  ce  vieillard  fut  pris  d’un  long  frisson,  et 
subséquemment  de  délire.  Le  délire  avait  un  caractère  particu¬ 
lier  :  il  ressemblait  au  subdilirium  de  certaines  fièvres  typhoïdes, 
en  ce  que  le  malade ,  lorsqu’on  fixait  son  attention ,  répondait 
nettement  aux  questions  précises  qu’on  lui  posait. 

M.  Richet  se  demanda  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ces  acci¬ 
dents  singuliers.  Le  malade  avait  eu  récemment  un  anthrax.  On 
pouvait  croire  que  cet  anthrax  avait  été  le  point  de  départ  d’une 
infection  purulente,  et  l’idée  de  donner  le  sulfate  de  quinine 
était  d’autant  plus  naturelle,  que  le  délire  présentait  des  redou¬ 
blements  bien  marqués  qui  revenaient  chaque  jour  aux  mêmes 
heures. 

Le  sulfate  de  quinine  ne  fut  pas  utile  :  au  contraire.  La  diva¬ 
gation  devint  plus  marquée  ;  le  malade  se  levait  la  nuit,  et  pour 
le  contenir  il  fallut  employer  la  camisole  de  force.  Cependant 
l’appétit  n’avait  pas  disparu ,  et  les  aliments,  pris  avec  plaisir, 
étaient  parfaitement  digérés,  ce  qui  semblait  extraordinaire  dans 
un  état  si  alarmant.  Une  semaine  s’était  passée  ainsi  sans  que 
l’on  songeât  à  l’atropine,  lorsque  l’idée  vint  à  M.  Richet  de  de¬ 
mander  si  par  hasard  on  en  mettait  encore  daus  l’œil. 

La  réponse  fut  affirmative,  et  dès  lors  tout  fut  expliqué.  Bien 


qu’il  entrât  à  peine  un  demi-milligramme  d’atropine  dans  cha¬ 
que  goutte  de  solution,  bien  que,  par  conséquent,  la  dose  quo¬ 
tidienne  ne  dépassât  pas  2  milligrammes,  il  n’en  avait  pas  fal’u 
davantage,  chez  ce  vieillard,  pour  amener  une  véritable  intoxica¬ 
tion.  Le  délire  redoublait  tous  les  jours,  aux  mêmes  heures,  lors¬ 
que  l’atropine  absorbée  avait  produit  tout  son  effet;  puis  il  de¬ 
venait  graduellement  plus  calme,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  dose 
vînt  le  surexciter  de  nouveau. 

Tout  rentra  dans  l’ordre  en  quelques  heures  quand  on  eut 
cessé  définitivement  les  instillations  médicamenteuses. 

Ici,  l’état  des  yeux,  en  ne  permettant  pas  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  avait  rendu  le  diagnostic  plus  délicat  ;  mais  M.  Richet  se 
rappela  que,  peu  de  temps  avant,  chez  un  vieux  général  atteint 
d’une  affection  des  voies  urinaires,  il  avait  déjà  constaté  une  in¬ 
tolérance  semblable  pour  la  belladone. 

Une  seule  cuillerée  de  sirop  de  belladone  avait  suffi  pour  dila¬ 
ter  extraordinairement  les  pupilles,  et  le  général  se  croyait 
très-gravement  empoisonné.  Pour  le  rassurer,  il  fallut  lui  rendre 
la  vision  distincte,  en  lui  instillant  dans  les  yeux  un  peu  de  tein¬ 
ture  très-diluée  de  fève  de  Calabar,  qui  fit,  en  peu  de  temps, 
contracter  l’iris. 

Si  parfois  les  médicaments  ont  des  effets  inattendus,  souvent 
aussi  on  pourrait  songer  à  leur  attribuer  des  phénomènes  qui 
sont  dus  à  toute  autre  cause. 

M.  Richet  nous  a  raconté  comment  un  jour  il  avait  failli  croire 
à  l’action  |}’un  remède  homœnpatique. 

11  avait  alors  pour  interne  un  ancien  interne  de  Tessier,  qui 
semblait  convaincu  de  l’efficacité  des  doses  infinitésimales,  et  le 
priait  d’en  essayer. 

Uu  jour,  chez  un  malade  atteint  d’une  kératite  vasculaire, 
qu’aucun  traitement  n’avait  modifiée  jusqu’alors,  M.  Richet  per¬ 
mit  à  son  interne  d’expérimenter  la  silice  à  la  trentième  dilution. 

Dès  le  lendemain,  le  malade  auquel  on  avait  recommandé  de 
noter  avec  un  grand  soin  ce  qu’il  éprouverait  d’insolite,  se 
plaignit  d’érections  continuelles  très-pénibles,  d’envies  fré¬ 
quentes  d’uriner  et  de  douleurs  sourdes  vers  le  bas-ventre  et 
vers  les  aines.  L’urine  était  chargée  de  fausses  membranes. 

On  diminua  la  dose  de  silice  ;  mais  les  jours  suivants,  l’état 
restait  encore  le  même.  L’interne,  bien  qu’un  peu  étonné  de 
cette  action  sur  la  vessie,  en  triomphait,  car  il  y  voyait  la  dé¬ 
monstration  des  principes  homœopatiques.  M.  Richet  était  très- 
surpris.  Il  se  demandait  comment  une  dose  infiniment  faible 
d’une  solution  de  silice  infiniment  diluée  pouvait  produire  une 
cystite  comparable  à  la  cystite  cantharidienne. 

Tout  à  coup  il  se  rappela  que  le  malade  portait  un  vésica¬ 
toire,  et  il  lui  demanda  comment  ce  vésicatoire  était  pansé.  Le 
malade  montra  une  pommade  de  garou  chargée  de  cantharides, 
qu’il  avait  soin  d’y  appliquer  lui-même.  Dès  lors  le  mystère 
avait  disparu.  La  silice  cessa  d’agir  quand  on  eut  changé  le  mode 
de  pansement  du  vésicatoire,  et  d’autres  essais  infructueux  firent 
bien  voir  l’inanité  des  préparations  homœopatiques. 


L’Asile  de  Vincennes.  —  Le»  convalescence. 

Samedi  dernier,  nous  avons  visité  l’Asile  impérial  de  Vinceu- 
nes.  Nous  y  étions  conduits  par  le  désir  de  connaître  les  résul¬ 
tats  qu’y  ont  donnés  des  bains  de  vapeur  médicamenteux  qu  on 
expérimente  en  ce  moment  à  cet  asile,  en  même  temps  qu  à 
l’hôpital  Necker. 

Nous  avions  constaté  déjà,  à  l’hôpital  Necker,  que  la  vapeur 
d’eau,  passant  sur  des  corps  non  volatils,  tels  que  le  chlorure  de 
sodium  ou  l’iodure  de  fer,  peut  en  entraîner  des  quantités  assez 
notables.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’Ebelman  a  pu  faire  cristalli¬ 
ser  de  la  magnésie  et  de  l’allumine  dans  des  tubes,  où  ces  sub¬ 
stances  réfractaires  étaient  transportées  par  un  courant  de  va¬ 
peur  d’acide  borique.  Dans  ces  expériences  d’Ebelman,  te  trans¬ 
port  n’était  pas  purement  mécanique,  puisqu’il  y  avait  cristalli¬ 
sation.  Des  poussières,  si  fines  qu’elles  soient,  qui  seraient  en¬ 
levées  mécaniquement,  dans  un  courant  d’air,  par  exempte,  ne 
cristalliseraient  jamais. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’état  des  sels  entraînés  par  la  vapeur 
d’eau,  il  paraît  qu’ils  sont  absorbés  dans  un  bain  de  vapeur,  car 
on  tes  retrouve  dans  tes  urines  des  malades  qui  ont  pris  de  tels 
bains.  L’un  des  médecins  de  Vincennes,  M.  Brémond,  nous  a  as¬ 
suré  que  les  médicaments  introduits  par  la  peau  de  cette  ma¬ 
nière  étaient  beaucoup  plus  efficaces  que  lorsqu’ils  sont  admi¬ 
nistrés  à  l’intérieur. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  si  MM.  Potain,  Delpech  et 
Guyon,  qui  expérimentent  à  l’hôpital  Necker,  obtiennent  des  ré¬ 
sultats  semblables  ;  car  tes  conditions  dans  lesquelles  on  em- 
ploie  une  irédication  dans  un  hôpital,  sont  bien  différentes  de 
celles  qu’on  rencontre  dans  une  maison  de  convalescence. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  l’Asile  de  Vincennes  est  admira¬ 
blement  situé  :  sur  uu  plateau,  près  d’une  forêt,  non  loin  de 
cours  d’eau  qui  facilitent  1e  renouvellement  de  l’air. 

Aussi  1e  séjour  de  Vincennes  convient-il  admirablement  aux 
convalescents  et  à  ceux  qui  souffrent  d’affections  chroniques, 
sauf  aux  phthisiques,  qui  souvent  sont  pris  d’hémopthysies  gra¬ 
ves,  à  ce  que  nous  a  dit  M.  Brémond.  Dans  les  affections  pulmo¬ 
naires,  un  air  trop  vif,  trop  oxygéné,  trop  excitant,  ne  convient  pas. 

Aussi  tes  phthisiques  figurent-ils  pour  une  bonne  part  dans  le 
chiffre  des  décès,  chiffre  assez  faible:  «  Sür  fiO.OOfi  convales¬ 
cents,  qui  en  dix  ans  ont  traversé  l’asile  de  Vincennes,  151  seu¬ 
lement,  c’est  à-dire  1  sur  526,  ont  succombé.  »  Nous  emprun¬ 
tons  ces  renseignements  à  l’excellente  thèse  de  M.  Dionis  sur  «  la 
convalescence  étudiée  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes,  et  princi¬ 
palement  dans  la  variole.  » 

M.  Dionis  a  mis  à  profit  admirablement  son  long  séjour  dans 
cette  grande  maison  de  convalescence.  Sa  thèse  restera  parmi 
les  meilleures  monographies. 

Non-seulement  il  s’est  servi  de  tous  les  travaux  antérieurs  sur 
cet  état  intermédiaire  entre  la  maladie  et  la  santé  ;  mais,  avec 
une  patience  digne  d’éloges  et  une  précision  vraiment  scienti¬ 
fique,  il  a  complété  un  tableau  à  peine  ébauché  avant  lui. 


FEUILLETON 


ROLE  DE  LA  CHOLESTÉRINE. 

Nous  empruntons  au  remarquable  rapport  de  M.  1e  professeur 
Laugier,  à  l’Académie  des  sciences,  sur  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie,  le  paragraphe  relatif  aux  recherches  de  M.  Flint. 

Les  autres  ouvrages  couronnés,  les  travaux  de  M.  Villemin  sur 
laTuberculose,  de  M.  Feliz  sur  les  Embolies  capillaires,  de  M.  Ra- 
ciborski  sur  la  Menstruation,  sont  bien  connus  de  nos  lecteurs. 

M.  Austin  Flint,  dans  son  livre  intitulé  :  Recherches  expérimenta¬ 
les  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie,  etc.,  a  fait,  sur  la  cholestérine  et 
son  rôle  dans  l’économie,  un  travail  qui  contient  des  recherches  et 
des  résultats  tout  à  fait  nouveaux.  Pour  en  bien  juger  l'importance, 
il  faut  reconnaître  qu’avant  cette  étude  de  M.  Flint,  la  destination 
de  la  cholestérine  était,  de  l’aveu  des  physiologistes  les  plus  émi¬ 
nents,  complètement  inconnue.  On  se  bornait,  jusqu’ici,  à  se  de¬ 
mander  si  elle  n’était  pas  un  de  ces  produits  destinés  à  être  expul¬ 
sés  de  l’économie,  et  par  conséquent  dépourvus  d’action  immédiate 
sur  l’économie  elle-même;  cette  question  restait  sans  réponse.  La 
Présence  de  la  cholestérine  dans  le  sang  a  été  reconnue  depuis  plus 
de  trente  ans  par  Denis  ;  on  a  aussi  constaté  son  existence  dans  le 
Lie,  dans  la  bile,  le  cristallin,  le  méconium;  on  avait  cru  l’avoir 
trouvée  dans  les  matières  fécalés;  d’après  M.  Flint,  ce  n’est  pas  dans 
les  fèces  normales,  mais  seulement  dans  les  fèces  des  animaux  pen- 
daut  l’hibernation.  Si  parfois  On  en  rencontre  une  petite  quantité 


chez  un  animal  soumis  atix  expériences,  il  faut  au  moins  qu’il  n’ait 

pas  pris  d’aliments  depuis  vingt-quatre  ou  même  quarante-huit 
heures. 

M.  Flint  résume  le  rôle  de  la  cholestérine  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  «  La  cholestérine  est  un  produit  excrémentiel,  formé  en 
grande  partie  par  la  désassimilation  du  cerveau  et  des  nerfs,  séparé 
du  sang  par  le  foie,  déversé  à  la  partie  supérieure  de  l’intestin 
grêle  avec  la  bile,  transformé,  pendant  son  trajet  dans  le  canal  ali¬ 
mentaire,  en  stercorine  ou  séroline  de  Boudet,  substance  qui  diffère 
très-peu  de  la  cholestérine,  et  est  évacuée  comme  telle  par  le 
rectum.  » 

C’est  à  la  méthode  expérimentale  que  M.  Flint  a  demandé  la  so¬ 
lution  de  chacune  des  propositions  énoncées  dans  ce  résumé. 

On  savait  que  la  cholestérine  était  une  partie  constituante  du 
tissu  nerveux;  elle  avait  été  extraite  du  cerveau  par  Couerbc.  Mais 
lui  était-elle  portée  par  le  sang,  et  seulement  alors  déposée  dans  cet 
organe?  Etait-elle  au  contraire  formée  dans  le  cerveau  et  entraînée 
par  le  sang  pour  arriver  au  foie?  M.  Flint  a  résolu  la  question  par 
l’expérience  suivante  :  L’analyse  du  sang  a  été  faite  au  point  de 
vue  de  la  cholestérine  ;  ce  sang  fut  tiré  de  la  carotide,  de  la  jugu¬ 
laire  interne,  de  la  veine  cave,  des  veines  hépatiques,  de  l’artère 
hépatique,  de  la  veine  porte.  On  y  ajouta  l’analyse  d’une  portion  de 
substance  cérébrale. 

Le  résultat  de  l’expérience  fut  ;  i*  Ce  qu’on  savait  déjà,  que  le 
cerveau  renferme  une  grande  quantité  de  cholestérine;  2°  que  le 
sang  qui  se  rend  au  cerveau,  celui  de  la  carotide,  n  en  contient  pas 
ou  n’en  contient  qu’une  très-faible  quantité;  3î.que  le  sang  qui  vient 
des  extrémités  en  renferme  plus  que  le  sang  artériel.  Ces  recher¬ 
ches,  faites  sur  des  chiens  et  sans  emploi  des  anesthésiques,  afin  de 
ne  pas  troubler,  même  temporairement.  U  nutrition  du  cerveau,  ont 


permis  de  conclure  que  la  cholestérine  est  produite  dans  le  cerveau, 

et  de  là  absorbée  par  le  sang.  Mais  le  cerveau  n’en  est  pas  la  seule 
source  ;  le  sang  veineux,  venant  des  extrémités  inférieures,  en  con¬ 
tient  plus  que  le  sang  artériel  ;  elle  se  forme  donc  dans  les  tissus  qui 
composent  les  membres.  Or  l’analyse  chimique  prouve  que  les  mus¬ 
cles  ne  contiennent  pas  de  cholestérine;  elle  en  trouve  au  contraire 
beaucoup  dans  les  nerfs.  Il  était  donc  presque  certain  que,  dans  le 
système  veineux  général,  c’est  au  tissu  des  nerfs  qu’est  due  la  cho¬ 
lestérine.  M.  Flint  a  prouvé  en  effet  par  l’expérience  que  la  produc¬ 
tion  de  cette,  substance  est  en  raison  directe  de  1  activité  de  la  nu¬ 
trition  des  nerfs.  Aussi  admet-il  que  la  cholestérine  est  produite 
dans  la  substance  du  système  nerveux.  Maintenant,  y  a-t-il  un  or¬ 
gane  qui  sépare  la  cholestérine  du  sang?  Le  foie  étant  la  seule 
glande  dont  le  produit  contienne  de  la  cholestérine,  il  y  a  lieu  de 
penser  qu’il  est  cet  organe;  c’est  encore  l’expérience  qui  a  servi  à 
résoudre  la  question.  Le  sang  de  la  veine  porte  contenait,  à  1  exa¬ 
men  microscopique,  de  nombreux  cristaux  de  cholestérine  ;  le  sang 
de  l’artère  hépathique  en  contenait  aussi  une  quantité  notable  : 
celui  d’une  veine  hépathique,  au  contraire,  renfermait  beaucoup  de 
matières  grasses,  et  ce  n’est  qu’après  une  évaporation  prolongée 
que  quelques  cristaux  de  cholestérine  furent  apparents. 

Tous  les  examens  de  la  bile  offrirent  de  la  cholestérine  ;  et  en 
réalité,  le  précipité  obtenu  était  formé  de  cette  substance,  à  l’état 

presque  pur.  , 

Ainsi,  de  ces  expériences,  que  nous  ne  pouvons  qu  indiquer  ici, U 
résulterait  que  la  cholesrérine  est  formée  par  le  tissu  nerveux  et  ne 
s’accumule  pas  dans  le  sang,  parce  qu’elle  est  arrêtée  par  le  foie. 
M.  Flint  a  poussé  plus  loin  ses  recherches;  il  ne  s’est  pas  contenté 
d’une  évaluation  approximative  de  la  quantité  de  cholestérine  sépa¬ 
rée  du  sang  par  le  foie,  il  a  évalué  cette  quantité  aussi  exactement 


—  2§6  — 


Pour  établir  comment  s’effectuent  les  réparations  organiques 
et  comment  s’accomplissent  les  diverses  fonctions,  il  a  employé 
une  méthode  dont  l’application  à  l’étude  du  choléra  vient  de 
valoir  à  M.  Lorrain  un  prix  de  l’Académie  des  sciences. 

Cette  méthode  consiste  à  remplacer,  autant  que  possible,  les 
appréciations  individuelles,  toujours  un  peu  vagues,  par  des  chif¬ 
fres  exacts  et  précis,  fournis  d’une  part  par  l’emploi  de  la  ba¬ 
lance,  du  thermomètre,  etc.,  et  d’autre  part  par  des  analyses 
chimiques. 

On  peut  ainsi  suivre  pas  à  pas,  pour  ainsi  dire,  les  progrès  de 
la  nutrition  pendant  toute  la  durée  de  la  convalescence. 

L’augmentation  journalière  du  poids  du  corps  ne  tient  pas  seu¬ 
lement  alors  à  ce  que,  l’organisme  ayant  besoin  de  réparer  ses 
pertes  après  une  maladie,  l’assimilation  est  plus  active.  Elle  tient 
aussi  à  ce  que  le  corps  perd  moins  par  élimination  et  par  com¬ 
bustion  moléculaire.  Ôn  s’en  assure  en  constatant  que  les  uri 
nés  renferment  moins  d’urée.  Cette  diminution  de  l’urée  est 
d’ailleurs  moins  considérable  que  ne  l’avait  prétendu  M.  Chalvet. 
La  méthode  suivie  par  ce, professeur  était  du  reste  peu  exacte, 
comme  l’a  montré  M.  Dionis,  car  la  quantité  d’urine  émise 
dans  la  journée  étant  essentiellement  variable,  pour  mesurer  la 
proportion  d’urée  produite,  il  fallait  prendre  un  autre  terme  de 
comparaison.  En  rapportant  la  proportion  d’urée  au  poids  du 
corps,  M.  Dionis  a  trouvé  la  quantité  normale  réduite  d’un  tiers 
chez  des  eonvalesents  de  variole. 

Si  les  combustions  dimininuent,  il  doit  se  produire  moins  de 
calorique  ;  au-si  tous  les  convalescents  sont-ils  frileux.  Cependant 
leur  température  s’écarte  très-peu  de  la  normale  ,  à  peine  de 
quelques  dixièmes  de  degré  en  plus  ou  en  moins  ,  suivant 
M.  le  docteur  Dionis.  Cela  tient  à  ce  qu’ils  dépensent  générale¬ 
ment  moins  de  calorique  en  activité  fonctionnelle.  Ils  réagissent 
donc  plus  péniblement  contre  les  causes  extérieures  de  refroi¬ 
dissement,  mais,  chez  eux,  la  température  a  déjà  repris  son 
équilibre. 

Un  très-bon  chapitre  de  cette  thèse  est  celui  qui  a  trait  aux  ca¬ 
ractères  du  pouls  chez  les  convalescents. 

Le  pouls  est,  chez  eux,  rare  et  lent ,  suivant  la  formule  donnée 
par  Bouley  et  vérifiée  à  l’aide  du  sphygmographe  par  M.  Dionis, 
son  ancien  élève. 

La  rareté  et  la  lenteur  du  pouls  s’accusent  sur  les  tracés 
sphygmographiques  par  l’amplitude  de  chaque  pulsation,  par  la 
brusquerie  de  la  ligne  d’ascension  et  par  un  dicrotisme  marqué. 

Le  pouls  est  aussi  bondissant,  avec  grande  tendance  à  la 
dépression  •  l’artère  s’affaise  sous  le  doigt;  ce  qui  concorde  avec 
les  tracés  sphygmographiques  pour  prouver  que,  par  suite  de 
l’adynamie,  qui  est  le  propre  de  la  convalescence,  la  contrac¬ 
tilité  artérielle  est  moins  puissante. 

Enfin,  M.  Dkmis  a  noté  chez  les  convalescents  de  variole  une 
intermittence  du  pouls  assez  fréqnen+e,  mais  toujours  passagère. 

M.  Dionis  ne  s’est,  pas  borné -à  faire  porter  ses  recherches  sur 
toutes  les  fonctions  des  convalescents  ;  il  a  étudié  de  la  même  ma¬ 
nière  la  variole,  maladie  qui  se  développe  a  sez  fréquemment 
chez  les  convalescents  de  Vincennes,  après  qu’ils  en  ont  pris  le 
germe  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Ici  encore  M.  Dionis  a  fait  preuve  d’un  esprit  juste,  qui  sait 
tirer  un  bon  parti  des  instruments  dont  il  se  sert,  et  sagement 
apprécier  toutes  les  conséquences  des  résultats  qu’il  a  -obtenus. 

Dr  Victor  Revim-oüt. 


DES  INJECTIONS  INTRA-UTÉRINES  DE  PERCHLORURE  DE  FER 

DANS  LES  CAS  DE  MÉTRORRHAGIE 

Par  le  docteur  H.-E.  Gantillon. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  de  l’année  1868,  je  publiais  une 
brochure  sur  le  catarrhe  utérin,  dans  laquelle  je  démontrais  les 


que  la  quantité  de  cette  substance  acquise  par  le  sang  en  passant 
dans  le  cerveau.  Par  une  coïncidence  remarquable,  l’augmentation 
de  cholestérine  dans  le  sang  artériel,  dans  son.  passage  à  travers  le 
cerveau  a  été  de  23,307  pour  cent,  et  ta  perte  éprouvée  en  passant 
dans  le  foie,  de  23,309.  pour  cent.  Naturellement  le  foie  doit  élimi¬ 
ner  une  quantité  de  cholestérine  égale  à  celle  qui  est  produite  par 
le  système  nerveux,  puisque  cet  organe  est  seul  chargé  de  l'élimi¬ 
nation  de  ce  fluide.  Il  n’en  est  pas  moins  très-frappant  que  l’expé¬ 
rience  puisse  arriver  à  une  coïncidence  presque  parfaite  entre  ces 
deux  quantités. 

Apres  son  arrivée  dans -le  foie,  c’est  dans,  la  bile  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  cholestérine.  Ce  liquide  contient  en  effet  le  giyc.ocholate  et 
le  taurocholate  de- soude  qui  n’existent  pas  dans  le  sang,  sont  fabri¬ 
qués  par  le  foie,  et  comme  véritables  produits  de  sécrétion,  sont 
destinés  à  la  nutrition;  il  contient  de  plus  la  cholestérine  séparée, 
du  sang  par-  lé  foie,  mais  non,  formée  par  lui  et  qui  n’a  d’autre,  des- , 
tination  que  d’être  éliininéè.  de  l’économie;  c’est  un  produit  d'ex¬ 
crétion  déversée  dans  l’intestin  grêle  avec  la  bile;  si  elle  est  évacuée, 
ee-sera  par  le  rectum;  il  faut  donc  la  chercher  dans  les  fèces.  Mais 
il  est  démontré  par  les ,  recherches  de  M.  Flint  qu’on  ne  l’y  trouve 
pas  et  qu’5  sa  place  on  .  voit  en.  grande  abondance  la  séfoline  ou 
stereorine,  dont  quelqUfes  traces  existent  bien  dans  le  sang,  mais 
dont-  la  quantité,  dans  les,  fèces  est  précisément  identique  à  celle  4e 
la  cholestérine  qui  a  été  déversée  dans  l’intestin  gïêle  à  sa  sortie 
du  foie, 

M.  Flint'  arrive  donc  à.  cet.te, conclusion  : 

1°  La  cholestérine  est  une  matière  excrémentitlelle  produite,  par 
la  désassimilation  de  la-  substance  nerveuse  et  absorbée  par  le 
sang,-..  ■  •  -  -  -  -  ... 

ElLe  -es-t  Réparée  du  sang  lots  de  son  passage  dans,  le  foie,  entre 


avantages  de.  la  seringue  à  jets  récurrents,  que  j’ai  imaginée  pour  le 
traitement  de  cette  maladie  opiniâtre  (1). 

Encouragé  par  les  résultats  vraiment  remarquables  que  j’ai  obtenus 
pour  tarir  la  source  de  cet  écoulement,  si  fatigant  et  si  désagréable 
pour  les  femmes ,  j’ai  pehsé  que  Cette  méthode  d’injection  intra- 
utérihe  pourrait,  le  cas  échéant,  s’appliquer  aux  hémorrhagies  pas¬ 
sives  de  l’utérus  n’ayant  pas  pour  causé  (bien  entendu),  par  exem¬ 
ple,  une  tumeur  de  mauvaise  nature,  un  corps  fibreux,  ou  un  polype 
de  la  cavité  de  cet  organe. 

Après  avoir  acquis  la  certitude  de  l'innocuité  de  cette  méthode  à 
la  suite  d’une  centaine  d’injection's  pratiquées  dans  la  cavité  de 
l’utérüs,  d’après  le  procédé  déjà  décrit,  je  me  décidai  alors  à  faire 
dés  injections  intra-utérines  chez  une  dame  affectée  de  métrorrhagie; 
l’accident  remontait  à  cinq  ans  et  tenait  à  l’existence  dé  fongosités . 
utérines. 

Cette  hémorrhagie  se  représentait  deux  ou  trois  fols  par  mois,  et 
avait  amené  cette  dame'  à  un  état  d’affaiblissement  tenant  à  une 
anémie  des  plus  prononcées,  malgré  tous  les  soins  qui  lui  avalent 
été  prodigués  par  plusieurs  praticiens  éclairés  qu'elle  avait  consultés. 

Cette  fois,  au  lieu  d’employer  le  hitrate  d'argent  à  dose  très- 
'concentrée,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire  dans  les  cas  de  catarrhe 
utérin,  j’ai  pengé  devoir  donner  la  préférence  au  perchlorure  de  fer, 
qui,  comme  le  démontre  l’observation  que  je  publie  ci-dessous,  ré¬ 
pondit  à  mes  espérances. 

*  11  est  inutile  d’entrer  dans  pluâ  de  détails;  l’observation  qui  suit 
nous  parait  démonstrative. 

M®'  X...,  Anglaise,  âgée  de  28  ans,'  mère  de  trois  enfants.  Cette 
dame  s’était  toujours  bièti  portée  jusqu’en  1866;  â  cettè  époque,  elle 
devint  grosse  une  quatrième  fois.  Cette  grossesse  ne  présentait  rien 
d’anormal;  elle  crut  devoir  partir,  comme  d’habitude,  pour  un  voyage 
en  Suisse.  Cependant,  à  lâ  suite  du  passage  du  Grimsel,  elle  sê  sentit 
fatiguée,  car  elle  était  resté®  plusieurs  heures  à  cheval;  quelques 
taches  de  sang  furent  constatées! 

Après  quelques  jours  de  repos,  cette  dame  put  faire  l’ascension 
du  Faulhorn  ;  mais  en  arrivant  à  Irjteslaken,  elle  fut  prise-  de  dou¬ 
leurs  beaucoup  plus  vives,  -et  quelques  jours  plus  tard  elle  faisait 
une  fausse  coüche  dé  4  mois.  .  * .  ' 

Les  suites  dé  cet  accident  furent  simples,  mais  la  malade  ne  crut 
paâ  devoir  gafdêr  lé  repos  aussi  longtemps  que  l’auraient  désiré  ses 
médecins,  et  elle  continua  son  voyage  commencé.  De  cétte  ép  oque 
datent  manifestement  des  troubles  dans  l’appareil  de  lâ  génération, 
Gé  furent  d’abord  des  dottleitPs,  un  peu  de  leucorrhée,  pUis  des 
règles  abondantes.  Progressivement,  les  époques  menstruelles  durè¬ 
rent  plus  longtemps,  et  la  malade  en  fui  ainsi  amenée  à  perdre  au 
moins  quinze  jours  par  mois, 

Préoccupée  de  son  état,  elle  consulta,  vers  le  milieu  de  1867,  un 
praticien  très-autorisé  de  Londres,  Au  dire  de  la  malade,  notre  con¬ 
frère,  après  avoir  mis  en  usage  plusieurs  médications  internes.,  aurait 
‘cru  devoir  proposer  une  opération.  Cette  opération  fut  acceptée,  et 
il  n’est  pâS 'dôUtétiX  qu’éllë  ait  consisté  dans  l’emploi  de  la  curette 
dé  Récamièr. 

L’abrasibtt  de  lâ  caVité  ü té iffne  fut répétée  trbis  fois  dans  i’espaCe  dé 
six1  mois  qüé  dura  le  traitement,  et  il  est  juste  de  dire  que  l’intensité 
des  pertes  diminua  notablement  sous  l’influence  de  ceS  Opérations, 
Au  comméhcencéiiient  de  1868,  cette  jeune  femme  vint  à  Paris, 
s’y  fatigua  beaucoup,  et  jes  hémorrhagies  reparurent  ;  elle  Se  trouva 
dans  la  nécessité  de  consulter  un  chirurgien  des  hôpitaux. 

Cette  fois,  le  traitement  eonsista  dans  le  repos  le  plus  absolu,  et 
chaque  fois  que  i’hémorrhagie  reparaissait,  on  y  mettait,  un  terme  au 
moyen  d’un  tamponnement  du  vagin,  fait  avec  des  boulettes  imbibées 
de  perchlorure  de  fer. — Trôis  mdls  dê  traitement  amenèrent  une  très- 
légère  amélioration;  —  si  bien  qüé  la  malade,  en  queiqüe  sôrtè  dé¬ 
sespérée,  renonça  à  tout  traitement,  se  Contentant  dé  garder  lé  re- 
pôs  lorsque  lé*  pertes  là  fatiguaient  par  leur  trop  d’abondance. 

Cette  dame  vint  me  Consulter  pour  des  accidents  gastralgiques 
que  je  crus  devoir  rattacher  à  üne  affection  de  l’utérus, 

.  J’mterrogçâi  la  malade,  et  c’est  ainsi  que  je  pus  recueillir  les  ren¬ 
seignements  "relatés  ci-dessus. 

Immédiadiatement  je  mis  la  malade  à  un  traitement  tonique  et 


(t)  Vu  catarrhe  ïilrin  et  de  son  traitement  par  les  injections  intra- 
utérines  par  M,  le  docteur  H.‘E.  Gattlillou,  ÜrOoltuie  in  tu  Parla,  1868, 
chez  Asselin. 


dans  la  composition  de  la  bile,  à  laquelle  elle  donne  son  caractère 
excrémentitiel. 

3°  Elle  est  'déversée  avec  la  bile  à"îa  partie  supérieure  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  où  l’acte  delà  digestion  opère  son  changement  en  sterco- 
rinc,  forme  sous  laquelle  elle  est  évacuée  dans  les  fèces. 

Toute  addition  à  nos  connaissances  sur- les  fonctions  du  corps  à 
l’état  sain  a  une  liaison  plus  on  moins  directe  avec  la  maladie. *La  cho¬ 
lestérine,  mieux  connue  dans  ses  conditions  physiologiques,  a-t-elle 
des  relations  pathologiques?  Il  ne  serait  pas  permis  d’en  douter, 
d’après  les  recherches  de  M.  Flint  :  la  rétention  de  la  cholestérine 
constitue,  suivant  lui,  un  état  très-grave,  qu’ii  désigne  sous  le  nom 
de  çholestérémie.  La  cholestérine  est  alors  un  poison  dans  le  sang, 
dont  les  effets  sur  le  cerveau  amènent  le  coma  et  la  mort,  comme  la 
rétention  de  l’urée.  Cet  empoisonnement  est  complètement  distinct 
des  cas  simples  de  jaunisse,  où  labiJu,  dont  la  matière  colorante  est- 
Tésorbëe,  provient  des  canaux  excréteurs  et  de  ia  vésicule  du. fiel-. 
Pour  établir  que  dans  les  cas  graves  de  jaunisse,  qui  ont  presque 
toujours  une  terminaison  fatale,  la  mort  était  due  à  ia  rétention- de 
la  cholestérine  dans  le  sang,  M.  Flint  n’a  pas  pu,  plus  que  d’autres 
.physiologistes,  pratiquer  l’extirpation,  du  foie  sur  de  grands  ani¬ 
maux,  et  les  essais,  qu’il  a  faits  sur  les  grenouilles  auraient  dû,  dit-il, 
se -prolonger  tellement  qu’il  fut  for.cé  de  les  remettre  à  un  autre 
temps.  ïl  n’a  point  fait  non  plus  d'injection  de  cholestérine  dans  le 
sang,  à  cause  de.  l'insolubilité  de,  cette  substance,  mais  il  s'est  servi 
exclusivement  de.  cas  pathologiques  dans  lesquéls  l’excrétion  de  la 
chplestérinê  par  le  foie  est  arrêtée  ;  ce  sont  des  cas  de  cirrhose. 
-Certaines  maladies  du  foie. offrent,  en  effet,  des  conditions  que  l’ex- 
tpérience  directe  est  dans  l’impossibilité, de  produire.  Mais  pour,  tirer 
des  conséquences  rigoureuses  relatives  à  l’excès  de  la  cholestérine- 
dan?  le  sauf  pendant  la  maladie,  il  fallait  qua  la  proportion  de  cette 


réparateur.  Je  me  réservais  de  faire  un  examen  de  l’appareil  génital 
ce  qui  eut  lieu  les  jours  suivants. 

Le  16  décembre  (1868),  la  malade  ayant  eu  ses  règles  le  4 
mois,  je  procédai  à  l’exploration  méthodique  des  organes  génitaux 
et  voici  ce  que  je  constatai  : 

Parties  génitales  externes,  normalement  Conformées  et  saines. 
Clitoris  très-développé  ; 

Vagin  sain;  pas  trace  de  vaginite. 

L’utérus,  notablement  abaissé,  se  présente  dans  un  état  de  rétro, 
flexion  très-prononcée, 

Ce  déplacement,  ainsi  que  nous  pouvons  nous  en  assurer  et  par 
le  toucher  et  par  la  soüde  utérine,  est  profondément  réductible. 

Le  col  a  encore  une  longueur  notable  ;  il  n’est  point  volumineux, 
sa  cavité  est  entr’ouverte,  fortement  ramollie  ;  l’introduction  fle  ia 
sonde  est  peu  douloureuse,  et  cette  exploration  s’acccoïnpagne  d’me 
certaine  quantité  de  Sang. 

L’exploration  des  annexes  ne  me  fait  constater  aucune  cômpüca. 
tion  du  côté  de  l’ovaire  et  du  ligament  large, 

Santé  générale  notablement  altérée,  diminution  des  forces,  pâltUr 
de.  la  peau,  bruit  dê  souffle  anémique,  dyspepsie  très-prononcéé. 

En  présence de  cet  état  général  grave,  et  prenant  en  considération 
l’absence  de  toute  maladie  organique  de  l’utérus,  j”arrivai  à  conclure  ' 
que  la  cause  probable  de  tous  ces  accidents  pouvait  être  rattachée  à 
la  métrorrhagie  persistante,  laquelle  ne  pouvait  guère  s'expliqua 
que  par  cet  état  particulier  décrit  par  Récamièr  sous  le  nom  d’état 
fongueux  de  la  muqüeuse  utérine. 

Il  fallait  intervenir  :  et  que  faire  ?  La  curette  n’avait  amené  qu’uhe 
amélioration  passagère,  circonstance  que  nous  avons  déjà  constaté 
bien  des  fois  dans  la  pratique. 

Le  tamponnement,  ainsi  que  le  recommande  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin,  avait  été  sans  succès  ;  ii  ne  nous  restait  donc  qu'à  essayer  ^ 
modifier  cet  état  fongueux  par  une  application  locale;  il  nous  parut 
indiqué  d'appliquer, directement  le  perchlorure  de  fer  sur  la  surface 
utériné. 

Le  18  décembre  1868,  j'introduisis  16  gouttes  de  perchlorure  dê 
fer  à  22  degrés,  en  employant  pour  cela  ma  seringue  à  injection 
récurrente.  L’opération  fut  assez  douloureuse  ;  la  malade  eut  quel¬ 
ques  nausées.  Je  la  mis  aussitôt  au  repos,  avec  deâ  câtaplasmn 
sur  le  bas-ventre.  Le  lendemain,  la  malade  avait  un  peu  de  fièvre; 
elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  côté  gaucho  du  bas-ventre, 
Lavement  laudanisé,  cataplasmes,  repos  absolu. 

20  décembre.  La  malade  se  trouve  bien  j  eUe  nç  souffre  plus  ;  1$ 
fièvre  a  disparu  ;  l’appétit  est  conservé  ;  quelques  llueurs  blanches. 
Repos  au  lit;  alimentation  légère. 

21  décembre.  L’état  de  la  malade  est  aussi  satisfaisant  tju6  pos¬ 
sible;  flous  l’autorisons  à  se  mettré  sur  une  chaise  longue. 

Les  jours  suivants,  aueuri  âccidcht  ne  sê  présentant,  la  malade  sê 
lève  et  peut  vaquér  à  ses  occupations  habituelles. 

2  janvier  1869.  Les  règles  août  âppârués  en  avance  dé  deux  ou 
trois  jours  ;  elles  sont  très-abondantes,  mais  sans  coliques  notables. 
Repos  absolu  au  lit. 

S  janvier.  L'écoulement  lochial  commence  à  diminuer  notable? 
ment,  et  il  est  évident  que  la  durée  des  règles  sera  moindre  que  les 
fois  précédentes. 

En  effet,  le  8  janvier,  tout  étâilt  terminé,  nous  autôfiëôhs  la  ma¬ 
lade  à  se  lever. 

Pendant  toute  ia  durée  du  mois  suivaùt,  le  traitement  a  consisté 
à  éviter  les  grandes  fatigués,  à  prendre,  matin  et  sôlr,  une  ifijeotion 
et  un  lavement  froids.  Le  fer,  le  quinquina  et  les  préparations  Rica* 
Unes  sont  toujours  continués, 

2  février,  Les  règles  apparaissent  très-abondantes,  et  elles  durent 
jusqu’au  8  du  mois.  Cette  période  a  donc  été  plus  longue  et  plus 
;  préjudicielle  que  celle  de  janvier  ;  c’est  pourquoi,  dès  le  la  février, 
je  pratique  une  nouvelle  injection  de  20  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  à  30  degrés. 

La  réaction  fût  assez  vivè,  mais  tous  ies  accidents  avalent  cessé 
le  20. 

Lé  3  mars,  lés  règles  reparaissent  êt  né  durent  que  4  jours. 

Le  1er  avril,  apparition  des  règles,  ne  durant  aussi  que  4  jours; 
dans  l’intervalle,  nulle  trace  de  sang. 

La  santé  générale  s’améliore  notâbleffiéîit,  et  les  douleurs  d'esto¬ 
mac  ne  se  font  presque  plus  gémir,  . 

Le  2  mai  les  règles  reviennent,  Cette  C&iS  plutôt  en  fêtard  tjU’eit 
avance,  et  le  8  tout  est  terminé, 


substance  fût  bien  au-dessus  du  maximum  que  l’on  trouve  dans 
l’état  de  santé.  Dans  cet  état*  ia  quantité  de  cholestérine  n’est  pas 
toujours  la  même,  on  ne  connaît  pas  même  les  conditions  qui  prési¬ 
dent  à  ses  variations.  Toutefois  M.  Flint,  après  trois  analyses ,  a  éta¬ 
bli  un  minimum  de  0,445  pour  mille  parties,  et  un  maximum  d» 
0,761,  et  les  analyses  du  S6ng,  qu’il  a  faites  dans  dêUx  cas  de  jau¬ 
nisse  simple  et  de  jaunisse  avec  cirrhose,  lui  ont  donné  pour  le 
premier  0,508  sur  mille  et  pour  lê  Second  1,850.  La  quantité  de 
cholestériue,  dans  ce  dernier  cas,  était  datte  énormément  accrue. 
Cela  conduit  l’auteur  à  distinguer,  aù  point  de  Vue  de  la  CholêMé8 
rine,  l’ictère  simple  des  ictères  graves,  et  de  la  çholestérémie  6Vèc 
ou  sans  ictère.  Dans  l’ictère  simple,  la  quantité  de  cholestérine  du 
sang  n’est  pas  nécessairement  augmentée,-  le  foie  continue  à  l’élimF 
nér,  et  une  fois  séparée  du  sang,  elle  n’y  rentre  plus.  Dans  les  ictères 
graves,  les  accidents  peuvent  tenir  seulement  h  la  rétention  de  la 
bile,  à  un  obstacle  à  l’écoulement  de  ce  liquide;  tandis  que  dans  la 
çholestérémie,  c’est  l’action  du  foie  qui  est  supprimée,  et  la  cho¬ 
lestérine  reste  dans  le  sang  en  produisant  un  empoisonnement  eâraê» 
térisé  par  la  stupeur,  le  coûta  et  bientôt  la  mort.  Cependant  la  cho- 
lestérémie  11e  survient  pas  dans  tous  les  cas  de  maladie  affectant  la 
structure  du  foie.  Il  faut,  pour  la  produire,  que  l’altération  soit  assez 
étendue  pour  empêcher  une  élimination  suffisante  de  cholestérine, 
Bans  cela,  la  partie  de  l’organé  restée  saine  peut  suffire  à  son  êliitn* 
nation,  complète, 

I/examen  des  fèces  a  prouvé  aussi  à  M,  Flint  que  si  la  Choles¬ 
térine  n’est  pas  versée  dans  l’intestin  grêle,  il  en  résultait  une  dimi¬ 
nution  correspondante  de  la  êéroline  oü  stêtebrine  dans  gel  fflâtièreS, 
ce  qui  complète  sa  démonstration  de  lâ  transformation  de  la  Jffê* 
filière  en  la  seoonde.de  ces  substances. 


La  malade  se  trouve  tellement  bien,  qu'elle  veut  repartir  pour 
0n  pays> et  quoique  l’on  soit  dans  l'impossibilité  d’affirmer  la  gué- 
l„n,  elle  est  presque  probable. 

Nous  pouvons  toujours  conclure  que  les  injections  intra-utérines 
-  Derchlorure  de  fer  ont  été  sans  inconvénients  notables,  et  que, 
âce  à  leur  intervention,  la  métrorrhagie  a  cessé,  puisque  les  règles, 
gT  lieu  de  durer  12  ou  15  jours,  comme  cela  existait'  depuis  plu- 
mois,  se  sont  réduites  à  un  écoulement  lochial  régulier. 

81  cette  observation  est  de  nature,  nous  le  pensons  du  moins,  à  en¬ 
courager  les  praticiens  à  imiter  notre  conduite. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  mai  1869.  —  Présidence  de  M.  Ternsuis. 
(sütïï  «■#  fia) 

RAJOUT 

ja  panas  fait  un  rapport  verbal  sur  le  travail  suivant,  lu  à  la 
Société  par  M.  Giraud-Teulon  dans  la  séance  du  17  mars  1869, 

1res  rnpports  de  position  à  établir  dons  les  opéroïlons 
Bnl  Intéressent  la  cornée,  entre  le  chirurgien,  l’Opéré  et 
)a  attitrée  d’éfelnlfag*-,  éu  égard  àn  point  brillant  de  l’tefi. 

Lorsqu'on  se  propose  d'exécuter  une  opération  délicate  sur  la 
cornée,  le  premier  soin  que  l’on  prenne  est  de  choisir  Un  bel  éclai¬ 
ré  pour  y  exposer  largement  le  théâtre  de  l'action.  On  ^dispose 
ensuite  son  malade  de  façon  à  ne  point  se  porter  ombre  â  Soi-mèmc 
tendant  aucun  des  temps  de  l’acte  opératoire, 
y  A  ces  règles  générales  se  bornent  les  prescriptions  formulées  par 
les  auteurs  :  à  peine  trouve-t-on  chez  quelques-uns  la  vague  indi¬ 
cation  d’une  autre  condition  presque  aussi  intéressante  à  prévoir  que 
les  précédentes,  relativement  au  succès  de  l’opération.  Nous  voulons 
parler  des  entraves  que  peut  apporter  à  l’œuvre  en  cours  d’exécu¬ 
tion  la  présence  des  reflets  cornêens.  Chacun  comprend  que  si,  dans 
une  opération, la  pointe  de  l’instrument  qui  pénètre  dans  la  chambre 
antérieure  se  trouve  devoir  passer  sous  un  reflet  cornêen,  elle  sera 
nécessairement  offusquée  par  une  image  plus  ou  moins  brillante  ; 
l’opérateur  la  perdra  de  Vue,  et  risquera,  pendant  cette  éclipse,  de 
rengage?  dans  l’iris,  dè  lésé?  la  capsule  antérieure,  le  cristallin  lüi- 
tnème,  ou  encore  la  membrane  de  Demours. 

Aujourd’hui  que  les  diverses  méthodes  en  faveur  comportent  une 
précision  d’exécution  dont  le  champ  Sè  renfermé  entre  des  limiteg 
d'ün  demi  millimétré  d’étendue,  il  est,  pensons-nous ,  superflu 
d’insister  sur  la  nécessité  où  est  le  chirurgien,  avant  d’entreprendre 
une  de  cCs  Opérations,  d’avoir  écarté  préalablement  de  son  chemin 
tout  obstacle  à  une  surveillance  continue  de  la  pointé  de  Sôtt 
instrument. 

C’est  de  ces  précautions  préopératoires,  trop  négligées  jusqu’ici, 
que  nous  nous  proposons  de  vous  entretenir  dâns  cette  courte 
hôte. 

Quels  sont  donc  ces  reflets  cornêens,  quelle  est  leur  origine,  quel 
est  leur  mécanisme,  comment  peut-on  se  dérober  à  leur  influence 
louvent  funeste? 

Au  point  dê  vue  qui  nous  occupe,  et  comme  scène  opératoire,  *k 
cornée  nous  représente  UU  simple  instrument  de  réflexion,  un  mi¬ 
roir  convexe,  C'est  bien  ici  à  proprement  parler,  et  suivant  une  . déno¬ 
mination  vulgaire,  le  miroir  de  t’œii 
Tous  les  corps  brillants  situés  dans  la  sphère  d’afltivité  de  ee  mi¬ 
roir  donnent  donc  lieu  à  des  images  réfléchies,  et  quand,  après  avoir 
disposé  notre  malade,-  nous  nous  apprêtons  à  l’attaquer,  nous  recon¬ 
naissons  avec  une  Certaine  inquiétude  que  plusieurs  de  ces  images 
nous  dérobent  des  régions  précieuses  des  parties  profondes. 

Mais  nous  pouvons  réduire  la  question  du  pluriel  au  singulier,  et, 
dans  une  pensée  de  simplification  théorique,  aussi  bien  que  de 
nécessité  pratique,  supposer  réduit  à  un  seul  le  foyer  lumineux  et  à 
une  seule  image,  par  conséquent,  le  reflet  oornéen.  Cette  source  de 
Ufflière  sera  généralement  une  fenêtre  dans  ütl  beau  jour,  quelque¬ 
fois,  à  travers  là  fenêtre*  uh  mûr  blanc  plus  ou  moins  distant  et  écla¬ 
tant,  dans  certains  cas  plus  rares,  un  foyer  artificiel,  une  lampe.  , 
L’image  de  ce  foyt  lumineux  est  ce  que  les  peintres,  qui  s’en 
sont  occupés  les  premiers,  désignent  sous  le  nom  dô  point  brillant  de 
Ml)  les  géomètres,  point  brillant  de  la  sphère,  Purkinjc  et  Sansort, 
leur  première  image  oculaire. 

C’ést  Cê  point  brillant  de  l’œil  qu’il  nous  faut  apprendre  à  manier. 
D’après  les  lois  de  la  réflexion  sur  les  miroirs  sphériques  convexes, 
petto  image  du  point  lumineux  se  trouve  dans  Un  plan  passant  par 
lé  centre  dê  courbure  dé  la  cornée  (plan  méridien  ou  d’un  grand 
cercle),  èt  qui  contient  en  même  tèmps  le  foyer  lumineux  et  l’œil  de 
l'observateur. 

De  plus,  la  normale  à  la  surface,  ou  rayon  de  la  cornée,  passaht 
parlé  point  dé  réflexion  (lieu  apparent  de  l’image),  divise  en  deux 
parties  égales  l’angle  formé  par  les  deux  lignes  menées  de  ce  point 
de  réflêxion  au  foyer  lumineux  d’une  part  (direction  de  l’incidence), 
Ct,  d'autre  part,  à  l'œil  de  l’obsérvâtèur  (direction  de  réflexion). 
Il  suit  de  là! 

1”  Que  lorsque  les  positions  du  foÿèï  lumineux  ët  de  l’observateur 
sont  symétriques  par  rapport  à  l’axe  de  l’œil  obBerré ,  le  point  bril¬ 
lant  est  centrai,  il  pan At  sur  le  sommet  de  la  cornée. 

2°  Le  foyer  lumineux  ne  changeant  point  de  place  pat  rapport  à 
la  cornée,  si  l’observateur  porte  sa  tète  du  côté  du  point  lumineux 
(ét  A  partir  de  là  position  symétrique),  ce  point  brillant  se  déplace 
dans  le  même  sens,  de  ce  côté  du  miroir  qui  regardé  le  point 
lUtfimetlx. 

Dans  le  mouvement  opposé,  C’est  naturellement  le  contraire  qui 
>>  lien, 

3*  Quelle  que  soit  donc  la  position  du  foyer  lumineux,  pourvu 
ttfü  ne  soit  pas  exactement  sur  l'axe  de  l’œil  observé,  la  tête  de 
l'observateur  se  plaçant,  elle,  sur  cet  axe,  ce  dernier  voit  nécessai¬ 
rement  le  point  brillant  du  même  côté  de  la  cornée  que  le  point 
lumineux,  et  d’autant  plus  excentriquement  qU’il  se  portera  ensuite 
lui-même  davantage  de  ce  côté. 

Dans  ces  propositions  simples,  l'opérateur  trouvera,  dans  chaque 
circonstance,  lès  éléments  nécessaires  pour  exclure,  à  volonté ,  le 


point  brillant  de  celle  des  moitiés  de  la  surface  cornéeflnê  qu'il 

veut  maintenir  exempte  de  tout  reflet. 

Supposons  que  le  malade  soit  exposé ,  sur  un  plan  horizontal,  à 
une  source  d’éclairage  envoyant  vers  lui  ses  rayons  sous  une  incli¬ 
naison  de  45*  (inclinaison  des  plus  '  convenables  sous  le  .  rapport  de 
la  quantité  de  lumière).  Le  chirurgien  arrêtera  comme  il  suit,  dans 
son  esprit,  la  position  qu’il  doit  prendre  lui-même  et  la  direction 
qu’il  doit  donner  à  son  sujet  : 

Pour  ce  qui  concerne  celui-ci,  il  sait  que  cette  moitié  delà  cornée 
que  n’intéressera  pas  l’opération  doit  être  présentée  à  l’incidence  des 
rayons  lumineux. 

C’est  le  premier  point  qu’il  règle.  S’agit-il,  par  exemple,  d’une 
kératotomie  inférieure,  il  dirige  le  sinciput  du  malade  vers  la  fenêtre, 
comme  Ce  sont,  au  contraire,  ses  pieds  qu’il  porte  dans  cette  direc¬ 
tion,  s’il  s’agit  d’une  kératotomie  supérieure. 

Quant  à  ce  qui  le  concerne  lui-même,  n’étant  pas  ambidextre ,  il 
sait  que  la  lumière  doit  venir  le  rencontrer  soit  directement ,  soit  de 
sa  gauche  à  sa  droite,  s’il  veut  qu’en  aucun  moment  important  de 
l’acte  opératoire,  la  main  qui  tient  l’instrument  ne  sé  porte  point 
ombre  à  elle-même. 

Il  se  place  donc,  en  pensée,  le  visage  dans  un  plan  parallèle  à 
celui  du  malade,  axe  pour  axe,  et  de  façon  à  avoir  la  fenêtre  à  sa 
gauehe  ou  devant  lui,  suivant  le  cas. 

Le  chirurgien  est  ainsi  conduit,  suivant  la  région  sur  laquelle  il 
opère,  A  occuper  autour  de  son  malade,  et  relativement  à  celui-ci, 
les  quatre  positions  cardinales  et  leurs  intermédiaires  (en  exceptant 
toutefois  les  90  degrés  qui  correspondraient  par  leur  centre  au  men¬ 
ton  de  l’opéré). 

Pour  ces  90  degrés,  il  est  clair  qu’il  est  obligé  à  se  porter  de  sa 
personne  de  l’un  ou  de  l’autre  côté.  Cependant  sa  face  peut  toujours 
être,  à  très-peu  près,  en  rapport  de  parallélisme  avec  celle  du  ma¬ 
lade. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  nécessité  peut  entraîner  upe  altération 
relative  de  leur  situation,  et  cette  altération  peut  s’élever  jusqu’à 
45  degrés.  Il  en  sera  de  même  encore  si  le  manuel  Opératoire  doit 
amener  la  propre  tête  du  chirurgien  sur  le  trajet  direct  des  rayons 
lumineux,  èt  fairé  qull  sé  porté  offibre  à  îm-mêffiê.  L’ombré  portée 
par  les  arcades  sourcilières  du  malade  peut,  en  certains  cas,  avoir  le 
même  résultat.  Dans  tous  les  cas,  une  inclinaison  du  malade  ou  du 
chirurgien  sur  la  .position  normale  dévient  obligée. 

Heureusement,  leS  lois  de  la  réflexion,  que  nous  avoirs  rappelées 
pour  le  plan  diamétral  médian  de  la  cornée,  sont  également  vraies 
pour  tout  âütre  pian  de  grand  cercle,  Dans  tout  plan  passant 
par  le  centre  de  courbure  de  la  cornée,  Te  foyer  lumineux  et  la  tête 
de  l’observateur,  l'inclinaison  dê  celle-ci  du  cÔtê  du  foyer  lumi¬ 
neux  déplace  l’image  réfléchie  dans  le  même  sens.  Le  point  brillant 
déjà  localisé,  par  l’adoption  de.la  position  normale,  dans  une  dés 
moitiés  de  la  surface  de  Ta  cornée,  peut  donc,  par  une  rotation  du 
malade  ou  de  son  œil,  de  45  degrés  sur  son  axe,  être  rejeté  d’une 
des  moitiés  de  Cette  moitié  (ou  d’ün  quadrant)  sur  l’autre. 

Cette  propriété,  qui  réduit  à  un  quadrant  déterminé  le  siège  du 
reflet  coméen  par  une  simple  rotation  du  malade  ou  du  chirurgien, 
de  45  degrés  sur  la  position  définie  plus  haut,  résout  toute  difficulté 
pratique  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

Dans  cette  discussion,  nous  avons  supposé  le  chirurgien  non  am¬ 
bidextre.  il  est  clair  que  peur  celui  qui  jouit  de  Theureux  privilège 
d'üfie  même  précision  dans  le  jeu  de  l’une  ou  l'autre  main,  ies 
régies  que  nous  venons  de  formuler  Beront  d’une  application  d’autant 
plus  facile  et  plus  large. 

Les  données  sur  lesquelles  a  été  esquissé  le  tableau  qui  précède 
représentent  exactement  les  conditions  opératoires  où  se  place  la 
pratique  des  écoles  modernes.  Le  malade  est  opéré  dans  le  dècubitus 
dorsal,  sous  un  jour  dont  la  direction  générale  se  rapproche  de 
45  degrés  dé  haut  en  bas.  NOUS  n’avons  donc,  en  ce  qui  Concerne 
la  pratique  actuelle  de  ces  écoles,  rien  à  ajouter  à  nos  propositions. 

Il  est  cependant  un  point  de  détail  Süf  lequel  hOuS  devons  nous 
arrêter  un  moment.  Ces  propositions  ne  sont  exactes  que  dans 
l’hypothèse  d’une  immobilité  parfaite  du  globe  oculaire  pendant 
l’opération.  Cette  remarque  ne  change  point  d'une  manière  Sensible 
les  conclusions  ci-dessus  :  on  sait  en  effet  qùe,  dans  la  pratique  de 
ces  mêmes  écoles,  le  globe  est  habituellement  tenu  en  parfaite 
fixité  au  moyen  d’une  pince  à  griffes. 

il  se  rencontre  cependant  des  circonstances  dans  lesquelles  la  po¬ 
sition  réglementaire  devra  être  modifiée. 

Lorsque,  dans  une  iridectomie,  par  exemple,  l’œil  doit  être  atta¬ 
qué  directement  de  haut  en  bas,  ou  de  dedans  en  dehors,  les  saillies 
orbitaire  ou  nasale  peuvent  obliger  l’opérateur  à  porter  lé  globe 
fortement  en  bas  ou  fortement  en  dehors,  et  à  transformer  en  posi¬ 
tion  verticale  une  position  premièrement  horizontale  du  plan  de  la 
cornée. 

La  position  du  point  brillant,  fixée  par  le  calcul  préalable  sur 
la  moitié  inférieure  de  la  cornée,  par  exemple,  peut  avoir,  dans  cê 
moment,  envahi  la  moitié  supérieure.  Pour  remédier  à  cet  incon¬ 
vénient,  le  chirurgien,  ne  pouvant  incliner  son  malade  la  tète  en  bas, 
devra  donc  suiyre  lui-même,  par  le  mouvement  de  sa  tête,  1  Incli¬ 
naison  de  celle  de  son  malade. 

Il  devra,  en  outre,  avoir  ténu  Compte  à  l’avance  de  cette  éven¬ 
tualité,  pour  établir  préalablement  son  malade  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  c’est-à-dire  placèr  sa  cornée  dans  un  plan  lé  plus 
près  dü  parallèlisme  aVCÇ  les  rayons  incident». 

En  opposition  avec  le  tableau  qüi  précède,  jetons  un  regard  en  ar¬ 
rière,  et  examinons  comment,  dans  les  méthodes  classiques,  sont 
observés  ces  rapports. 

Dans  ces  méthodes,  i'opèrateur  est  assis  le  dos  au  jour,  le  ma¬ 
lade  en  face  de  lui,  tous  les  deux  plus  ôü  moins  ôbliquement  pla¬ 
cés  par  rapport  à  la  fenêtre  dont  la  lumière  vient  frapper  le  ma¬ 
lade  à  45  degrés  environ  de  droite  à  gauche,  si  le  chirurgien  doit 
se  servir  de  sa  main  droite,  en  Sens  opposé  s’il  emploie  la  main 
ganche.  De  plus,  le  chirurgien  a  la  tête  plus  élevée  que  Hle  de  son 
malade,  et  la  lumière,  très-généralement,  tombe  sur  eux  de  haut 
en  bas.  . 

D’après  ce  que  l’on  a  vu  fout  à  l’heure,  le  point  brillant  de  l’œil 
est  donc  ici  forcément  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cornée.  Dans 
toute  opération  qui  devra  porter  sur  cette  moitié  supérieure,  s»it 
directemest  en  haut,  soit  dans  les  quadrants  supérieure  dw.it  ou 


gauche,  le  chirurgien  se  trouvé  exposé,  en  cette  situation,  à  perdre 
de  vue,  en  un  certain  moment,  la  pointe  de  l’instrument  pénétrant. 

Lorsque  le  chirurgien  n’est  point  ambidextre,  il  se  place  debout 
en  arrière  et  au-dessus  de  son  malade,  pour  opérer  l’œil  droit.  Cette 
disposition  ne  change  que  peu  à  ses  rapports  avec  la  position  du 
point  brillant,  Celui-ci,  plus  excentrique  que  dans  le  premier  cas, 
est  cependant  toujours  quelque  part  sur  la  moitié  supérieure  de  la 
cernée. 

Seules,  dans  de  tels  rapports,  les  régions  inférieures  et  latérales 
de  fa  cornée  peuvent  être  impunément  attaquées.  Le  remède,  en  ee 
cas,  pour  ce  qui  concerne  la  moitié  supérieure,  consisterait  à  faire 
arriver  la  lumière  de  bas  en  haut;  mais  la  chose  est-elle  toujours, 
possible? 

Cette  remarque  n’est  peut-être  pas  Sans  quelque  intérêt,  en  ce 
qui  regarde  le  choix  à  faire  entre  la  position  assise  êt  le  décubitus 
dorsal,  pour  les  opérations  intéressant  la  chambre.antérieure,  ou  du 
moin*  les  organes  qui  la  limitent, 

Nou*  ne  voudrions  cependant  pas  exagérer  l’imp»rtance  de  ces 
considérations.  Dans  les  méthodes  classiques,  la  pointe  du  couteau 
(extraction)  passe  assez  loin  du  plan  de  l’iris  pour  que  cette  mem¬ 
brane  puisse  être  généralement  évitée  ;  mais,  dans  les  méthèdes 
nouvelles,  où  le  champ  d’exécution  se  trouve  limité,  comme  nous 
disions,  à  moins  d’un  demi-milimètre  près,  tout  degré  de  sécurité 
prend  de  l’importance. 

Telles  sont  les  considérations,  messieurs,  qui  m’ont  porté  à  es¬ 
quisser  devant  vous  les  conditions  faciles  du  petit  problème  que  je 
viens  d’avoir  l’honneür  de  v»us  exposer,  et  que  jê  ne  sache  pas 
avoir  été  jusqu’iqi  expressément  formulée». 

PRÉSENTATION  BH  PIB6BS 

M.  HORTELOUP  présente  une  pièoe  anatomique  recueilli*  sur 
une  femme  ayant  succombé  à  une  hémorrhagie  survenue  pendant 
une  opération  de  fistule  vésico-vaginale,  et  due  au  développement 
considérable  d’üne  branche  artérielle  provenant  des  Artères 
utérine». 

COMMUNICATION 

Atrophie  de  tonte  une  moitié  de  i»  face  chez  «tn  Indi¬ 
vidu  de  *5  ans,  ayant  en  à  l’âge  de  tO  ans  nnc  fraeture 
simple  dn  corps  de  la  mâchoire  inférieure  «lu  côté  gauche. 

—  M.  PANAS.  Non-sêülement  le  maxillaire  inférieur,  mai»  l’Os  zygo¬ 
matique,  le  maxillaire  supérieur  et  l’arcade  orbitaire,  ont  subi  un 
arrêt  de  développement  du  même  côté.  Toute  cette  moitié  se  mon¬ 
trait  aplatie,  et  ie  nez  était  dévié  dans  le  même  sens.  C’est  là,  on 
le  conçoit,  Un  résultat  éloigné  des  fractures  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  survenues  à  un  âge  où  le»  os  de  la  face  n’ont  pas  encore  subi 
leur  entier  développement,  qüi  mérite  d’autant  plus  d’être  signalé', 
que  l’attention  des  chirurgiens  ne  paraît  pas  s’y  être  suffisamment 
arrêtée. 

Kyste  méllcériqné,  situé  sous  la  pâtte  d’ole  enire  cetle-ei 
et  le  tibia,  du  volume  d’gn  œuf  de  pigeon,  chez  une  Jeune 
«lie  de  »  ans.  —  Le  siège  de  la  tumeur,  la  fluctuation  que  l’én 
ÿ  percevait  très-nettement,  l’indolence,  la  longue  durée  du  mal, 
qui  remontait  peut-être  à  la  naissance,  et  pour  le  moins  à  6  ans  de 
date,  nous  ont  porté  à  croire  qu’il  s’agissait  là  d’un  kystê  synovial. 
La  ponction  de  la  tumeur  permit  de  constater  que  le  contenu  de  la 
•poche  était  demi-solide,  ressemblant  à  du  mastic  de  vitrier,  et 
l'examen  microscopique  démontra  qu’il  s’agissait  d’une  matière  ab¬ 
solument  identique  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  loupes  de  la  tète. 
Malgré  l’absence  de  poils,  nous  pensons  qu’il  s’agissait  là  d’un  kyste 
dermoïde,  comme  ceux  qu’on  trouve  si  souvent  à  la  queue  du  sour¬ 
cil.  et  qui,  vu  leur  indépendance  du  côté  de  la  peau  (ici  il  s’agissait 
d’une  tumeur  sous-aponévrotique),  ne  peuvent  être  attribués  qu’à 
une  formation  émbryonaire,  ou  pour  le  moins  hétérotopique.  On 
conçoit  comble»,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  avec  les  kystes 
synoviaux,  il  était  bon  de  signaler  la  possibilité  de  pareils  tumeurs 
dans  ia  région  de  la  patte-d’oie. 

A  propos  des  kystes  synoviaux  de  dette  bourse,  je  signalerai  (pour 
l’avoir  vu  une  fois)  la  possibilité  du  développement  d’une  hydar- 
thrôsë  concomitante  à  l’ocoasion  d’une  injection  indique  que  j’y 
avais  pratiquée  dan»  un  but  thérapeutique; 

M.  verneuil.  M.  Panas  regarde  la  tumeur  qu’il  a  ponctionnée 
comme  un  kyste  dermoïde.  Je  ne  sais  si  le  contenu  du  kyste  autorise 
à  lui  donner  ce  nom.  En  effet,  on  n’y  a  pas  trouvé  de  poils,  et  leur 
présence  est  la  caractéristique  des  tumeurs  de  cette  nature. 

m.  panas.  Je  n'ai  fait  qu’une  simple  ponction}  par  conséquent  il 

-  m’est  impossible  de  pouvoir  affirmer  s’il  y  avait  ou  non  des  poils. 
La  tumeur  nè  ihe  paraît  pas  pouvoir  être  regardée  comme  méliuri- 
qüe,  car  elle  était  placée,  non  sous  la  peau,  mais  sous  les  tendons; 
elle  ne  pouvait  être  développée  dans  une  glande  sébacée. 

M.  desPrés  fait  remarquer  qu’il  existe  des  kystes  accidentels  qui, 
sans  être  des  kystes  dermoides,  en  ont  dü  moins  les  apparences  ex¬ 
térieures,  sauf  cependant  qu’ils  ne  Contiennent  pas  de  poil?. 

m.  TRËLAT.  Ce  fait  de  M.  Panas  ne  peut  pas  entraîner  la  convic¬ 
tion  au  point  dC  vue  de  1* existence  de  kystes  dermoïdes  sans  rapport 
difeet  avec  la  peau.  Du  reste,  la  présence  de  poils  et  de  cellules 
épithéliales  ne  suffit  pas  pou?  les  constituer;  il  faut  encore  que  la 
paroi  soit  formée  par  un  tissu  ayant  de  l’analogie  avec  le  derme,  et 
l’on  Voit  parfois  des  tumeurs  indépendantes  de  la  peaü  dont  la  paroi 
propre  présente  des  papilles  analogues  à  celles  du  tégument 
externe.  _ 

m.  SÉE-.  Le  contenu  d’une  tumeur  ne  peut  servir  à  la  caratériser. 
Assez  souvent  Ce  contenu  varie  suivant  l’époque  où  se  fait  l’exa¬ 
men.  L’inflammation  peut  augmenter  la  sécrétion  épithéliale,  ame¬ 
ner  la  présence  de  liquide  séreux,  sous-purulent  et  même  du  pi». 
C’est  l’enveloppe,  c’est  la  nature  dü  tissu  dont  elle  est  constituée 
qui  indique  sa  nature  et  marque  sa  place  dans  les  classification»  no¬ 
sologiques.  Je  crois  que,  dans  cé  cas,  il  s’agit  d’un  kyste  syffoVîâl 
dont  le  contenu  a  été  modifié  par  une  hypersécrétion  de  l’épithé- 
llüfïl  due  sans  douté  à  l'inflammation  oü  à  dés  irritations  rêpêtéëS; 

M.  panas  doute  que  l’inflammation  puisse  modifier  UU  kyste  sy¬ 
novial  autrement  que  par  la  production  de  Suppuration }  il  fté  ctoit 
pas  que  cette  cause  puisse  expliquer  sa  rêplétion  pâr  de  l’ épithélium 
et  de  la  graisse.  ... 

M.  després  partage  au  contraire  Toplhion  de  M.  Sêe,  en  se  basant 
sur  ce  fait  que  les  kystes  synoviaux  ont  â  l’intérieur  un  revèttintût 


épithélial;  par  conséquent  il  ne  saurait  répugner  d’admettre  qu’il  a 
pu  y  avoir  hypersécrétion  de  cellules  épithéliales. 

M,  chassaignac.  M.  Panas  a  craint  que  l’inflammation  de  la  sy¬ 
noviale  articulaire,  à  la  suite  de  l’injection  faite  dans  le  kyste,  ne  fit 
courir  à  sa  malade  des  dangers  sérieux,  et  il  a  un  instant  attribué 
cette  propagation  de  l’inflamation  à  une  communication  anormale 
entre  le  kyste  et  l’intérieur  de  l’articulation.  Cette  crainte  est  exa¬ 
gérée,  et  il  est  bon  que  les  chirurgiens  soient  prévenus  que  cette  in¬ 
flammation  n’est,  dans  ces  circonstances,  qu’un  fait  assez  ordinaire 
et  sans  gravité.  M.  Chassaignac  a  ohservé  souvent,  dans  ces  cas, 
l'inflammation  de  l’articulation,  inflammation  légère  se  traduisant 
par  une  hydarthrose,  inflammation  due,  non  à  la  communication  des 
deux  séreuses,  mais  seulement  à  leur  proximité. 

Mais  il  y  a  un  point  de  pratique  qu’il  est  bon  de  mettre  en  lumière. 

M.  Panas  a  dû  faire  trois  ponctions  ;  il  paraît  difficile  que  la  répé- 
tion  de  cette  manœuvre  ne  l’expose  pas  à  une  suppuration  du  kyste. 
Or  cette  suppuration  est  une  chose  sérieuse  et  qui  peut  être  grave 
en  amenant  un  phlegmon  diffus.  Il  faut,  dans  ces  cas,  ouvrir  fran¬ 
chement  le  kyste  et  le  traverser  par  un  tube  à  drainage. 

M.  forget  partage  les  opinions  de  MM.  Sée  et  Chassaignac.  Il  a 
rencontré  un  cas  semblable  à.  celui  de  M.  Panas  et  plusieurs  cas  ana¬ 
logues.  Dans  ces  circonstances,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  la 
ponction,  surtout  si  on  croit  devoir  la  répéter;  et  s’il  survient  de 
l’inflammation,  il  faut  débrider  largement,  faire  de  l’air  et  du  jour, 
donner  issue  à  tout  le  contenu  et  paratiquer  des  injections  dé- 
tersives. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

D’après  les  nouvelles  que  nous  recevons  du  Sénégal  par  le  cour¬ 
rier  du  31  mai,  le  choléra  fait  encore  de  grands  ravages  sur  les 
bords  de  la  rivière  de  Gambie  et  à  Sainte-Marie  de  Bathurst.  Il  a 


même  reparu  sur  quelques  points  des  possessions  françaises  où  il  sem¬ 
blait  éteint.  Il  règne  actuellement  à  Rufisque  et  à  Dakar,  mais  il  n’y 
a  frappé,  jusqu’à  présent,  que  des  indigènes.  Par  une  sage  précau¬ 
tion,  l’autorité  française  a  dirigé,  de  Dakar  et  de  Gorée  sur  Saint- 
Louis,  toutes  les  troupes  qui  ne  sont  pas  absolument  nécessaires  pour 
la  garde  de  nos  établissements.  Du  reste,  Gorée  n’est  pas  encore  at¬ 
teint  par  l’épidémie  et  cherche  à  s’en  préserver  en  limitant  stricte¬ 
ment  ses  communications  avec  le  continent. 

—  Un  concours  sera  ouvert,  le  26  août  prochain,  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  à  l’effet  de  pourvoir  à  l’emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  lundi  13  décembre  prochain,  en 
présence  de  l’Administration  hospitalière,  assistée  d’un  jury  médical. 

Les  épreuves  auxquelles  les  candidats  seront  soumis  restent  fixées 
comme  dans  les  précédents  concours  : 

Premier  jour:  Anatomie  et  physiologie  (mémoire  écrit). 

Deuxième  jour  :  Pathologie  interne  (mémoire  écrit). 

Troisième  jour  :  Thérapeutique  et  hygiène  (mémoire  écrit). 

Quatrième  jour  :  Examen  d’un  malade  avec  consultation  orale. 

Cinquième  jour  :  Examen  d’un  malade  avec  consultation  écrite. 

—  Un  concours  sera  ouvert  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce, 
au  mois  de  novembre  1869,  pour  les  médecins-majors  de  2°  classe, 
et  au  mois  de  janvier.  1870  pour  les  médecins-majors  de  I”  classe, 
à  l’effet  de  procéder  à  des  nominations  à  un  certain  nombre  d’em¬ 
plois  de  médecins  traitants  dans  les  hôpitaux  militaires  (spécialités 
médicale  et  chirurgicale). 

Les  médecins-majors  de  I «  et  2e  classe  attachés  à  des  corps  de 
troupes,  et  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours,  sont  invités  à 
en  solliciter  l’autorisation  par  écrit. 

Les  demandes  des  concurrents  devront  être  adressées  au  ministre 
de  la  guerre  (bureau  des  Hôpitaux  et  des  Invalides)  par  voie  hiérar¬ 
chique,  et  devront  être  parvenues  au  plus  tard  le  10  octobre  pro¬ 
chain  pour  les  majors  de  2e  classe,  et  le  10  décembre  pour  les  ma¬ 
jors  de  Iro  classe. 


Les  épreuves  déterminées  par  le  programme  du  13  février  1860 
inséré  au  Journal  militaire  (Ier  semestre  1860,  page  92)  et  au  Bulle[ 
tin  de  la  médecine  militaire  (tome  III,  page  419)  restent  maintenues 
sauf  les  modifications  suivantes  : 

1°  Aucune  épreuve  n.’ aura  le  caractère  éliminatoire. 

2°  L’examen  clinique  (Iro  épreuve)  ne  portera  que  sur  deux  ma. 
lades;  mais  cet  examen  sera  complété,  pour  les  candidats  des  deux 
spécialités  médicale  et  chirurgicale,  par  l’appréciation  (sous  forme  de 
certificats)  des  conséquences  que  peut  entraîner,  au  point  de  VUe 
militaire,  la  position  de  chacun  de  ces  malades  (admission  à  la  re. 
traite,  mise  en  réforme  avec  gratification,  avec  congé  n°  I  ou  2 
envoi  en  convalescence  aux  hôpitaux  thermaux,  etc.). 

3°  La  composition  écrite  cessant  d’être  commune  aux  deux  spj. 
cialités  médicale  et  chirurgicale,  portera  sur  des  questions  de  patho. 
logie  spéciale  aussi  bien  que  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutiqUe 
générales. 

4°'  La  troisième  épreuve  restera  celle  du  programme  actuel  p0lI[ 
la  section  de  chirurgie  ;  mais  pour  les  candidats  de  la  section  d| 
médecine,  il  sera  établi  une  opération  analogue  à  celle  imposée  aux 
candidats  de  la  chirurgie,  et  qui  consistera,  soit  en  une  démonstra. 
tion  d’anatomie  pathologique,  soit  en  une  autopsie. 

6°  Enfin,  les  candidats,  appartenant  aussi  bien  à  la  spécialité  mé. 
dicale  qu’à  la  spécialité  chirurgicale,  devront,  en  se  présentant  de- 
vant  le  jury,  déclarer  au  président  s’ils  désirent  être  interrogés  s® 
l’ophtalmoscopie.  Bien  que  cette  épreuve  ne  soit  pas  obligatoire,  j| 
pourra  être  tenu  compte,  dans  l’avenir,  de  la  manière  dont  les  can¬ 
didats  l’auront  soutenue. 

6»  Il  sera  également  tenu  compte  aux  candidats  de  leurs  titres 
antérieurs. 

Ainsi  que  cela  s’est  pratiqué  jusqu’à  présent,  il  n’est  imposé  aux 
candidats  aucune  condition  d’ancienneté  de  grade. 


Le  directeur,  Dr  E.  ht  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  18. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranyer, 
Oes  pastilles  c  «tiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Va  s,  et  l’autre  le  nom  des  prépara’eurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


■\7'ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toiie 

»  vesicaute,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPËYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Fau bo u rg-Salnt-D enls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


"Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  De  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueui  Dés  agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri- 
t  ve  d’un  dem  -kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
f .Ut  m  ut  digestible  aux  esumacs  les  plus  délicats. 
Elie  est  empli  yée  avec  un  grand  s.ccè-,  depuis  d.  ux 
ans,  dans  le  t.ailement  des  maladies  co  isomptives  : 
phthi  i- r leur.  cgihémir,  diibète,  cachexie  pulust  e,  etc. 

Par  la  réünion  de  'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
êlix  r  constitue  un  des  pl  is  pui’s-ants  âhaiepiiqin  s  con¬ 
nu-,  t.iès  uti  e  dans  le .  c  nvnlcscences,  1  ’an-me,  l’épw- 
semen  .  Aucun  autie  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  f  s  propriétés  .dur u  âmes  et  réparatrices. 

Dans  la  dia ■  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avSnlage  d’empêcher  la  formation  des  ver»  in- 
estinaux. 

Prix  dn  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 
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Eaux  minérales  de  Cransac, 

sta  tion  de  chemin  de  f.  r,  près  et  par  Aubin  (Avey¬ 
ron).  Caturco-mngnrsunnes  sul  atées  et  ferro-magné- 
sienne souver  ines  con  re  tes  maladiis  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  Irte'm  Renies  rebelles.  Les  eaux  du  la 
source  nasse,  étant  in  il  le  râbles,  peuvent  être  expédiées 
eu  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capstrées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Ctansac,  à 
M.  Dupuij,  régisseur,  à  Paris;  dans  les  principale  s  phar- 
maùes  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  taux  p  étuves  nature  les.  Un» 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  aftrancbie. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

deWASMANN  sontsmployéespartousles  médecins 
au  courant  de  li  siience,  dans  les  cas  .où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu'elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  guût.  —  Rue  Saiut-Honoré,  151,  à 
ia  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Avis  A  MM.  les  médecins. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  prix  de 
1  fr.  15  c.  la  dosa  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  du 
docteur  Portai,  au  prix  d  ;  5  fr.  le  fl  «ceo.  se  préparent 
tp  e'alement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 

DANZüL,  rue  de  Buoi,  n»  7,  à  Parte. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  1>  s  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C‘  fermière  de  la  Source  Bert. 


_  de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N«-St-Mer,y,d  Pans. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique elua an  if  éi  i/wge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  éne.gique  des  fondions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  ;  Pharmacie  Colmet,  rue  Nenve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  CrébillîiD,  14. 


plixirs  des  âges  critiques  duDrChanios. 

4—8  1»  Croissance  t  couvâtes  ence.  —  2“  Elinr  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  ■.»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  gè  éral  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérit*.  (Remise  d'usage.) 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Tncontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

4. les  Diagées  GRIMAUD  alité,  de  Po  tiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  rie  la 
Feu lilade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  df.s  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 
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Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  trè3-grand 
n-mbre  deméderins  omm t  dérivatif,  stimulant, ré 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  tonies  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
-uivants  :  Pureté  absolue,  oxydahi'iti  b  i*- grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  t  es -petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaclen,8,raeDauph!ne,Paris. 


flranules  de  digitaline  d’homolle 

vJ  et  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitale  admire  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention  . 
aux  Expositions  vmv-rselles  de  Paris 
et  de  Lond,es,\  855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’IIomollc  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  duut  elle  représente 
exclusivement  les  p’optiéiés  thérapeutiques,  possède 
les  avan  âges  suivatvs  :  1"  Inaltérabilité  ;  2°  Ac'ion 
plus  sûre;  3°  Tolérance  pus  grand  p  ;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5°  Administration  plus  faci  e. 

Se  tenir  en  garde  contre  ies  imitations  f-auduleuees. 
Exiger  le  cachet  Momollc  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pha.mac  e  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


EXPOSITION  DE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  â  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure: 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  ga  tntes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  »i 


e  des  Lombards,  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralg  es,  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nsrveux  opiniâtre»,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jonr  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Yindecaféineetdequinquinaferrugineux 

de  G.  KOCH,  ph  rmacien  tue  Richelieu,  44,  Pmi». 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

4-iDeuxcuilleréesà  bouche  decitte  liqueur  pourun  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent 
poiirprépareriariantimèmenLuoe  Eaude goudr  n  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dm»  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis, à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépa  és  avec 
les  arsénittes  de  sonde,  d»  potasse,  de  f«r,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Ex  ger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


T’oile-cataplasme-Hamilton.  —  n  suffit  de 

4-  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  <1  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  â 
porter  —  Ptix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

4— < I  extbait  balsamique  d*  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
Sun  exliême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès-aiomatique.  Uu  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fl  .cou,  3  francs.  Pastilles  degondron,  la  boîle 
1  fr.  50  c.  Rue  de  sèvres,  2  (Croix  Ronge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  Immédiat.  —  La  boite,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  conlre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon. ....  5  fr. 


.  Î59  • 


frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-*—8  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  au  bromure  de 
pot»aslmu  (exempt  d  induré),  est  le  seul  qui  offre  ait 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  pai  faite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accident»  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henby  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie. 


de  Dethan  au  chlorate  ( 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneu-es,  apbthes,  angine,  amygdilite,  scorbut  et 
s  diva  tion  mercurielle  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint- Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


B‘ 


ains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie); 

ROUTE  DE  GENÈVE  A  CHAMONIX. 


21  heures  de  Paris. 


-  Trajet  direct. 


Sources  minérales  naturellement  chaudes  ponr  les 
bains,  sans  altération  par  ie  refroidissement.  —  Eaux 
complexes,  sulfureuses  comme  celles  des  Pyrénées, 
moins  excitantes,  affections  de  la  peau,  calarth  s,  ihu- 
niatismcs;  acoli  .es  comme  Vichy,  névralgies  de  l'es¬ 
tomac,  maladies  de  la  vessie,  du  foie,  la  goutte  ;  pur¬ 
gatives  comme  Sedlilz,  Putlna,  engorgements,  hypo¬ 
condrie,  congestions  célébrâtes;  gélatin ■  uses  et  sédatives 
comme  Néris,  névroses  de  tonte  na  ure. 

Source  particulière,  ferrugineuse  et  laxative,  les 
scrofules,  les  pâles  couleurs,  ,  te.;  etc. 

Réunion  de  tout  ce  qui  peut  être  utile  et  agréable 
aux  malades;  vie  de  famille,  rite  enchanteur,  prome¬ 
nades  salutaires.  Télégraphe.  Salles  d’mhalat.on,  etc. 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer , 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l'estomac,  ané¬ 
mie,  constipation. 


Bombons,  pastilles,  sirop  de  quina,  de  tolu,  dlioduri 
de  fer,  d'écorce  d’or  mges  amèret. 

V in  de  Quina  Liebig  au  Malaga.  Tonique 

etnutiilii  de  FÂroud,  pharm.  à  Lyon.  b.  s.  g.d.Oj 
conte  ,ant  le-  principes  actiis  de  Roi->  qui,  a  titrant 
pur  cuHle-  e  à  b  uche  20  cent,  d'extrait  de  vio-  i* 
de  «  lebig.  soit  9  gra'titn  s  de  viande:  Le  fl  cnn  Sfr- 
Prospectus  et  éc  autilloh».  Envoi  gratis  sur  demande 
affr.  —  Paris,  pharm.  Meynet,  39.  me  d’Am.-teruaœ; 
Truelle,  me  de  la  Verrerie,  15.— Exiger  la  signature, 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

4-  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Bains  d’Amphion,  près  Évian 

1°  Source  aîcadne.  a  al  gne  à  «•  lie  d’  vian 
cornu  e  n  inéra  satin, i  et  comme  effets  ihérapeidiqoc8- 
2“  Source  ferrugineuse  célèbre,  ifficac-  conlre  » 
Chloro-e,  i  A  en  ie.  etc.  —  Pains  airains.  Piscine  g 
8°.  -  Hydmthéra  ie.  Un  médecin  dirige  le  service 
médirai. —  Irois  liô  els  de  premit  r  6ï  Ire,  tenus  pu 
M  Vaillant,  ne  Cannes.  —  Salons.  —  Vue  sph'n' 
dide  sur  ie  lac  de  Geuèv».  Pa  c,  station  de  bateaux 
vapeur.  —  Bureau  télégraphique. 
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SOMMAIRE.  —  Académie  des  sciences.  —  Hôpital  de  la  Pitié 
B  fM*  Trélat).  Formes  grav- s  et  compliquées  des  phlegmons  de  la  région 
Libye  Hirnne.  —  Ingestion  de  3  grammes  d’huile  decroton  chez  une 
enfant  do  6  ans  (M.  Mapvezin).  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Société  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  —  Les  recherches  histologiques  ont 
pris  de  notre  temps  une  telle  importance,  que  les  moindres  mo¬ 
difications  dans  la  manière  d’envisager  la  constitution  d’un  tissu 
peut  avoir  de  graves  conséquences  pour  un  système  médical. 

P  c>est  par  l’étude  du  tissu  conjonctif  que  M.  Virchow  a  été 
conduit  à  formuler  sa  pathologie  cellulaire;  presque  toutes 
les  productions  pathologiques,  toutes  les  tumeurs,  prendraient 
naissance  dans  les  cellules  de  ce  tissu  conjonctif.  M.  Virchow  a 
donc  recherché  dans  tous  les  organes  ce  tissu  avec  ses  cellules, 
puisque  tous  les  organes  peuvent  être  le  siège  de  tumeurs;  il 
l’a  décrit  jusque  dans  les  centres  nerveux  eux-mêmes,  où  il  lui 
donne  le  nom  de  névroglie. 

Aujourd’hui,  tandis  qu’en  Allemagne  MM.  Henle  et  Merckel 
s’appuient  sur  l’analyse  chimique  pour  séparer  la  névroglie  des 
tissus  conjonctifs  et  la  rattacher  aux  tissus  nerveux,  en  France, 
M.  Ranvier,  dans  une  série  de  communications  à  l’Institut,  s’at¬ 
tache  à  démontrer  que  M.  Virchow  a  mal  analysé  la  composition 
histologique  des  tissus  conjonctifs  les  plus  répandus,  vulgaire¬ 
ment  nommés  tissu  fibreux  et  tissu  cellulaire. 

M.  Ranvier  admet  bien  la  présence  de  cellules  dans  ce  tissu  ; 
mais  ce  ne  sont  plus  les  cellules  étoilées  décrites  par  M.  Virchow  ; 
elles  sont  globulaires  ou  plates  ;  et  elles  n’ont  plus  que  très- 
exceptionnellement  des  prolongements  et  des  anastomes  qui  les 
unissent  les  unes  aux  autres  et  à  travers  lesquelles  puisse  circuler 
le  plasma.  «  Les  anastomoses,  disait  M.  Virchow  dans  sa  Patho¬ 
logie  cellulaire,  ces  moyens  d’union  des  éléments  les  uns  avec 
les  autres,  forment  un  système  de  conduits,  de  canaux,  qu’il  faut 
placer  à  côté  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ;  c’est  un 
bouveau  point  de  vue  pour  nos  appréciations.  Peut-être  ces  con¬ 
duits  sont- ils  destinés  à  remplacer  ce  que  les  anciens  nommaient 
msa  serosa,  qui,  comme  on  le  sait,  n’existe  pas.  Le  cartilage,  le 
tissu  conjonctif,  les  os,  le  tissu  muqueux,  peuvent  présenter  de 
semblables  canaux,  par  suite  d’anastomoses  de  leurs  éléments  ; 
les  tissus  de  ce  genre  se  distinguent  des  autres,  dont  les  éléments 
sont  isolés,  par  la  faculté  qu’ils  ont  de  conduire  les  sucs  mor¬ 
bides.  » 

•  Or,  les  figures  étoilées  ne  se  voient  plus,  suivant  M.  Ranvier, 
sur  une  préparation  bien  faite;  et  la  base  manque  aux  inductions 
appuyées  sur  leur  existence.  En  revanche,  les  faisceaux  de  fibres 
connectives  auraient  une  plus  grande  importance  que  ne  le  pen¬ 
sait  M.  Virchow. 

JM.  Ranvier  résume  ainsi  son  dernier  mémoire  : 

«  Le  tissu  conjonctif  lâche  est  essentiellement  formé  par  des 
faisceaux  connectifs,  des  fibres  élastiques  et  des  cellules.  On  d  y 
observe  ni  lames  ni  trous  ;  les  mots  de  tissu  lamineux  et  de 
tissu  cribleux,  employés  encore  par  quelques  micrographes,  sont 
donc  mauvais. 

«  Les  faisceaux  de  fibres  connectives  sont  cylindriques  ;  ils  ont 
On  diamètre  fort  variable  ;  ils  sont  entourés,  comme  Henle  1  a 
indiqué,  d’nne  membrane  spéciale,  de  fibres  annulaires  et  de 
libres  spirales.  Ces  fibres  paraissent  être  un  simple  épaississe¬ 
ment  de  la  membrane  ;  comme  celle-ci,  elles  se  colorent  par  le 
parmin,  et  sous  ce  rapport  elles  diffèrent  des  fibres  élastiques. 

«  Toutes  les  cellules  du  tissu  conjonctif  sont  formées  par  un 
jpas  de  protoplasma  ;  elles  n’ont  pas  de  membrane  d  enveloppe 
§t  contiennent  des  noyaux.  Elles  ne  sont  pas  toutes  semblables. 
Les  unes  sont  plates,  présentent  un  contour  irrégulier  et  même 
Ses  prolongements;  souvent  elles  se  plissent,  et  leurs  bords 
peuvent  se  retourner;  leurs  noyaux  ovalaires  et très-aplatis, ren¬ 
ferment  un  ou  deux  nucléoles  bien  marqués.  D’autres  cellules, 
plus  petites,  sont  globuleuses,  irrégulières,  et  renferment  des 
noyaux  sphériques;  certaines  de  ces  dernières  sont,  en  tous 
points,  semblables  aux  globules  blancs  du  sang  ou  de  la  lymphe. 

«  Ces  diverses  cellules  sont  placées  entre  les  faisceaux  con¬ 
nectifs,  mais  toutes  ne  semblent  pas  affecter  avec  eux  les  mêmes 
rapports.  Taudis  que  les  cellules  globuleuses  paraissent  circuler 
facilement  dans  les  espaces  laissés  entre  les  faisceaux,  les  cellu¬ 
les  plates,  au  contraire,  occupent  le  loDg  des  faisceaux  une  posi¬ 
tion  qu’elles  abandonnent  plus  difficilement.  » 

*  —  M.  Sédillot  a  adressé  ùne  note  sur  le  raccourcissement  du 
membre  inférieur  qui  peut  résulter  de  la  résection  de  la  tête  du 
femur  chez  les  .enfants,  et  qu’il  attribue  en  partie  au  manque 


d’exercice.  Dans  cette  note,  nous  trouvons  les  renseignements 
suivants,  sur  les  résultats ,  des  résections  coxo- fémorales  : 

«  M.  le  docteur  Good  a  réuni,  avec  un  grand  zèle  et  une  re¬ 
marquable  impartialité,  112  résections  coxo-fémorales  prati¬ 
quées  depuis  1 860  ..année  où  M.  L.  Le  Fort  avait  arrêté  ses  recher¬ 
chés,  jusqu’en  1868.  Sur  ce  nombre  total,  on  a  compté  52  gué¬ 
risons.  et  60  morts.  La  proportion  des  décès  a  été  :  en  France, 
de  85,71  pour  100  ;  en  Russie,  de  66,67  ;  en  Allemagne,  de 
64,71  ;  en  Amérique,  de  44,83,  et  en  Angleterre,  de  34,37  pour 
100.  On  ne'peut,  en  face  de  ce  tableau,  se  dissimuler  le  grave 
inconvénient  pour  la  France  de  tenir  compte  des  suites  désas¬ 
treuses  de  la  plupart  des  opérations  pratiquées  à  Paris.  Ce  n’est, 
certes,  ni  le  talent  ni  l’hpbilété  des  chirurgiens  de  la  capitale 
que  l’on  peut  mettre  en  doute,  mais  les  conditions  où  ils  se  trou¬ 
vent  sont  presque  fatales.  On  Sait  qu’on  n’a  pas  encore,  à  Paris, 
sauvé  une  seule  femme  de  toutes  celles  auxquelles  on  a  fait  l’o¬ 
pération  césarienne.  La  mortalité  des  grands  traumatismes  est 
effrayante,  et,  pour  la  résection  dont  nous  nous  sommes  occupés, 
on  a  eu  à  regretter  à  Paris  douze  morts,  sans  une  seule  guérison, 
tandis  que,  dans  le  même  laps  de  temps,  on  comptait  à  Stras¬ 
bourg  deux  succès,  les  seuls  connus  en  France,  sur  deux  résec¬ 
tions,  soit  100  sur  100  :  ce  sont,  au  reste,  de  simples  observa¬ 
tions  que  nous  présentons  sur  ce  sujet,  beaucoup  trop  grave 
pour  être  étudié  incidemment.  » 

Société  médicale  de  Londres.  —  M.  Morel  Mackensie  a  lu  un 
travail  très-intéressant  sur  les  afffections  syphilitiques  de  la  gorge 
qu’il  a  observées  sur  une  large  échelle  dans  un  hôpital  spécial  : 
Hospital  for  Diseases  of  the  Throat.  Contrairement  à  l’opinion 
de  M.  Virchow,  il  adopte  la  division  des  accidents  syphilitiques 
en  secondaires  et  tertiaires. 

Parmi  les  premiers  il  range  les  éruptions  érythémateuses  de  la 
gorge,  les  ulcérations  ou  érosions  superficielles,  certaines  ulcé¬ 
rations  très-peu  communes  qui  gagnent  e&  profondeur  sans  s’é¬ 
tendre  beaucoup,  les  condylomes,  et  comme  conséquences  acci¬ 
dentelles  et  occasionnelles,  l’élongation  de  la  luette,  l’hypertro¬ 
phie  des  amygdales,  les  excroissances  en  choux-fleurs  et  les  no¬ 
dules  fibroïdes  du  larynx.  A  cette  période  le  pharynx  est  plus 
fréquemment  affecté  que  le  larynx  :  dans  la  proportion  de  23  à 
16,  d’après  la  statistique  de  M.  Mackensie.  Tous  ces  accidents 
tendent  à  guérir  spontanément,  mais  la  guérison  est  bien  plus 
rapide  si  l’on  touche  les  parties  malades  avec  une  faible  solution 
de  perchlorure  de  fer.  La  teinture  d’iode  convient  bien  contre 
les  condylomes  et  les  plaques  muqueuses.  Si  les  éruptions  éry¬ 
thémateuses  persistent  plus  de  quelques  semaines,  M.  Mackensie 
emploie  avec  avantage  les  inhalations  chaudes  excitantes,  spé¬ 
cialement  de  créosote  et  de  térébenthine.  Il  touche  les  fissures 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  se  borne  toujours  au  trai¬ 
tement  local. 

Les  récidives  de  plaques  muqueuses  une  fois  guéries  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  dans  le  larynx  que  dans  le  pharynx  ou  vers  l’a¬ 
nus.  Dans  le  pharynx  elles  dégénèrent  souvent  en  ulcérations 
non  indurées,  mais  profondes  et  de  couleur  grisâtre. 

La  syphilis  tertiaire  produit  surtout  des  ulcérations  profondes, 
rapides  et  étendues.  Des  tumeurs  gommeuses  se  développent 
très-fréquemment  dans  le  pharynx  et  quelquefois  dans  le  larynx; 
les  nerfs  et  les  muscles  peuvent  être  atteints  directement  et  indi¬ 
rectement,  et  la  destruction  des  cartilages  peut  amener  ces  ré- 
trécissemeni  s  permanents  des  voies  aériennes,  dont  M.  Trélat  a 
étudié  les  conséquences. 

Les  accidents  tertiaires  siègent  bien  plus  souvent  sur  le  pha¬ 
rynx  que  sur  le  larynx;  33  fois  contre  15  sur  un  nombre  total 
de  51  cas  :  trois  fois  le  pharynx  et  le  larynx  étaient  affectés 
simultanément. 

Les  ulcères  pharyngiens  sont  généralement  couverts  d’une 
sécrétion  épaisse,  tenace  ;  ils  ont  des  bords  taillés  à  pic  et  indurés; 
M.  Mackensie  les  nettoie  avec  grand  soin,  à  l’aide  d’un  pinceau 
sec,  avant  d’y  appliquer  soit  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent,  soit,  mieux  encore,  le  crayon  de  pierre  infernale  ou  de 
sulfate  de  cuivre.  Il  attribue  la  plus  grande  importance  à  ce 
traitement  local,  bien  qu’à  cette  période  de  la  syphilis  il  ait 
coutume  d’administrer  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  deux 
grammes  par  jour,  en  solutions  très-étendues  et  légèrement 
ammoniacales. 

L’auteur  a  tracé  le  parallèle  des  ulcérations  du  larynx  qui 
sont  produites  1°  par  la  syphilis  ;  2°  par  la  phthisie  ;  3°  par  les 
affections  cancéreuses. 

Suivant  lui,  ces  ulcérations  se  distinguent  les  unes  des  autres 
par  leur  apparence  et  par  leur  siège.  Dans  la  syphilis,  l’ulcéra¬ 
tion  est  généralement  étendue,  la  destruction  des  tissus  rapide  ; 
il  y  a  souvent  peu  de  gonflement  autour  d’elle.  Dans  la 


phthisie,  un  gonflement  plus  ou  moins  uniforme  précède  toujours 
l’ulcératipn,  ce  gonflement  est- caractéristique  ;  celui  qui  survient 
dans  les  cancers  épithéliaux  est  bien  moins  régulier,  et  par 
conséquent  il  modifie  infiniment  plus  la  conformation  des  parties. 

En  ce  qui  touché  le  siège  de  l’ulcération  :  le  plus  souvent,  dans  la 
syphilis  elle  attaque  d’abord  l’épiglotte,  et  l’on  peut  trouver  dans 
le  pharynx  des  traces  d’ulcérations  antérieures  ;  dans  la  phthisie, 
généralement  elle  commence  par  le  voisinage  des  cartilages 
aryténoïdes,  où  il  se  forme  une  tuméfaction  piriforme;  quand 
elle  attaque  l’épiglotte,  elle  s’y  accompagne  également  d’une 
tuméfaction  notable.  L’épithélium  a  le  siège  d’ordinaire  sur  la  sur 
face  postérieure  du  cartilage  aryténoïde  et  la  paroi  correspon¬ 
dante  dupharynx. 

La  sécrétion  n’est  pas  non.  plus  la  même.  Epaisse,  jaune  et 
très-tenace  dans  la  syphilis,  plus  claire  et  écumeuse  dans  la 
phthisie;  elle  est  très-peu  abondante  dans  le  cancer. 

Hôpitaux.  —  Il  était  temps  que  la  température  devînt  plus 
douce,  car  les  maladies  de  l’hiver  reparaissaient. 

A  l’hôpital. des  Enfants,  Iss  bronchites  et  les  affections  di- 
phthéritiques  sont  très-nombreuses. 

—  Les  fractures  de  là  clavicule  ne  mettent  point  directement 
obstacle  aux  mouvements  d’élévation  du  bras,  comme  on  le 
croyait  autrefois.  Souvent  elles  peuvent  les  empêcher  par  la  dou¬ 
leur  qui  en  résulte  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades 
porter  aisément  leur  main  au-dessus  de  leur  tête  après  des  frac¬ 
tures  même  comminutives  de  cet  os.  MM.  Denonvilliers  et  Richet 
le  faisaient  remarquer  aux  élèves,  cette  semaine,  chacun  à  pro¬ 
pos  d’un  malade  qui  se  trouvait  dans  ce  cas. 

Dr  Victor  Bbvilloot. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Trélat 

Formes  graves  et  compliquées  des  phlegmons 
de  la  région  sns-hyoldlcnne. 

Les  phlegmons  de  la  région  sus-hyoïdienne  ont  habituellement 
une  marche  bénigne,  quels  que  soient  leur  cause  et  leur  siège 
primitifs. 

C’est  sous  cet  aspect  favorable  que  leur  description  est  pré¬ 
sentée,  non-seulement  dans  les  ouvrages  classiques,  mais  dans 
les  plus  récents  articles  des  nouveaux  dietionnairés.  Tout  au  plus 
indique-t-on  ia  possibilité  du  phlegmon  diffus  et  la  propagation  du 
phlegmon  simple,  à  travers  les  espaces  celluleux,  jusque  dans  le 
médiastin. 

Ce  tableau  est  vraiment  trop  incomplet  et  ne  met  pas  suffisam¬ 
ment  en  garde  le  praticien  contrecertaines  é  ventualités  menaçantes. 
Ici,  comme  dans  d’autres  régions  vasculaires,  l’ulcération  peut 
atteindre  les  parois  de  vaisseaux  d’un  certain  calibre  et  détermi¬ 
ner  la  mort  par  suite  d’hémorrhagies  répétées.  C’est  ainsi  qu’un 
malade  succomba,  en  1851,  dans  le  service  de  Roux,  à  l’Hôtel* 
Dieu. 

Les  veines  voisines  du  foyer,  ou  comprises  dans  ses  parois, 
peuvent  être  atteintes  de  phlébite  ;  de  là  des  conséquences  plus 
ou  moins  redoutables  :  gêne  de  la  circulation,  œdème,  caillots 
emboliques,. etc.  Enfin  le  phlegmon  peut  revêtir  la  forme  gan¬ 
gréneuse,  excessivement  grave  à  cause  de  sa  tendance  à  la  dif¬ 
fusion  et  à  la.  propagation  à  distance. 

Les  deux  observations  suivantes,  recueillies  :  l’une  par 
M.  Malassez,  dans  le  service  de  M.  Trélat,  et  l’autre  par  M.  Lucas 
Championnière,  dans  le  service  de  M.  Broca,  sont  des  exemples 
de  ces  complications. 

Obs.  I.  —  Abcès  gangréneux  du  cou.  —  Mort.  —  Autopsie. 

S...  (Léon-Victor),  âgé  de  28  ans,  était  entré  à  l’hôpital  le  28 
mars  1869.  Il  se  plaignait  de  la  gorge,  présentait  une  tuméfaction  de 
toute  la  région  sous-maxillaire,  et  était  en  proie  à  une  forte  fièvre. 
On  crut  à  un  abcès  dentaire,  et,  le  surlendemain,  on  le  fit  passer, 
du  service  de  médecine  dans  lequel  il  avait  été  reçu,  dans  notre 
salle  de.  chirurgie  (Saint-Gabriel,  n°  35). 

Toute  la  région  sous-maxillaire  est  le  siège  d’un  gonÿment  consi¬ 
dérable,  qui  s’étend  un  peu  aux  régions  voisines.  La  peau  n’a  pas 
changé  de  couleur.  Le  palper  est  douloureux.  On  arrive  cependant  à 
constater  une  fluctuation  manifeste.  Le  malade  ne  peut  ouvrir  la 
bouche  et  il  éprouve  de  grandes  difficultés  pour  avaler.  Il  tousse  un 
peu  et  crache  une  matière  brunâtre  d’une  odeur  infecte.  Son  haleine 
est  également  très-fétide;  en  le  faisant  asseoir  pour  l’examiner,  sa 
respiration  devient  pénible.  Enfin,  il  est  d’une  pâleur  extrême  et, 
.dans  un  certain  état  de  prostration. 

M.  Trélat,  place,  avec  le  trocart  de  M.  Chassaignae  un  drain  de 
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moyen  calibre  qui  traverse  toute  la  région  sus-hyoïdienne ,  immé¬ 
diatement  au-dessous  des  bords  du  maxillaire.  Il  sort  par  le  tube 
une  matière  brunâtre  horriblement  fétide,  et  ressemblant  beaucoup 
à  celle  que  crachait  le  malade.  Des  injections  d’eau  phéniquée  sont 
faites  dans  le  foyer  par  l’intermédiaire  du  drain  ;  un  régime  tonique 
est  ordonné. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  tuméfaction  diminue  consi¬ 
dérablement  ;  mais  l’écoulement  persiste,  et  son  Odeur  est  si  repous¬ 
sante,  que  malades  et  infirmier#  s’en  plaignent;  l’état  général  est 
toujours  le  même. 

Le  5  avril,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  le  malade  au  plus 
mal  :  pâleur  extrême  de  la  face,  lèvres  cyanosées,  dyspnée  considé¬ 
rable,  prostration  générale.  Cet  état  était  survenu  dans  la  nuit. 

Malgré  tout  ce  qu’on  put  faire,  le  malade  succomba  le  lendemain, 
6  avril,  à  11  heures  du  matin,  ayant  conservé  sa  connaissance  jus¬ 
qu’au  dernier  moment. 

Autopsie.  —  Vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadavé¬ 
rique.  Le  thorax  étant  ouvert,  on  trouve  une  mortification  de  tout 
le  tissu  cellulaire  qui  siège  en  arriéré  dü  sternum.  Cette  gangrène  se 
prolonge  en  bas,  surtout  à  gauche,  jusqu’au  diaphragme  ;  en  haut, 
elle  se  continue  aü-dessôUs  de  l’articulation  stemo-daviculaire  gau¬ 
che  et  du  sterno-eleïdo-fflâstoïdieh  ;  puis,  suivant  les  vaisseaux  ca¬ 
rotidiens  du  même  côté,  elle  remonte  jusque  dans  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne  profonde,  laquelle  est  complètement  convertie  en  uà  foyer 
remplie  de  putrélage  noirâtre.  Les  muscles  de  la  région  sont  mé¬ 
connaissables  ;  le  maxillaire  plonge  dans  le  foyer  sans  cependant  être 
dénudé,  ni  tuméfié.  Nous  supposions  une  ouverture  à  travers  la  mu¬ 
queuse  buccale,  mais  nous  la  cherchons  sans  la  pouvoir  trouver  ; 
toutes  ces  parties  se  déchirent,  sous  la  pression  du  doigt,  avec 
une  telle  facilité,  que  nous  né  pouvons  «1  èn  assurer  ni  eh  hier 
l’existènce. 

Les  veines  qui  traversent  ce  foyer  gangréneux  î  jugulaire,  sOUS- 
clavière,  tronc  brâchiô-céphàliqüè,  ne  sont  pas  altérées;  elles  con¬ 
tiennent  seulement  un  caillot  rouge  qui  semble  d’origine  ré¬ 
cente,  et  qui  Se  continue  jusque  dans  les  cavités  droites  du  cœur; 
une  partie  du  caillot  ventriculaire  adhère  aux  piliers  et  est  décolorée; 
à  la  coupe,  nous  y  trouvons  une  petite  masse  jaunâtre.  Le  cœur  gau¬ 
che  et  l’aorte  ne  renferment  pas  de  caillots. 

Les  plèvres contiennentunesérositéfoncéedansiaquelleflottent  quel¬ 
ques  flocons  fibrineux  ;  la  surface  des  poumons,  recouverte  de  fausses 
membranes,  peu  épaisses  et  adhérentes,  est  d’üh  aspect  verdâtrt.  A 
la  CoUpe,  lès  deux  poumons  présentent,  dans  leur  partie  postéro-in- 
férietire,  dè  i’hépatisàtiôti  rouge,  et  dans  cette  partie  hépatisée,  à 
la  base  surtout,  immédiatement  sOUs  la  plèvre,  on  trouve  des  petits 
foyers  ayant  le  volume  d’ühe  uoisètte  et  remplis  d’üne  matière  gris- 
verdâtre  ;  quelques-uns  même  contiennent  des  gaz.  Outre  ces  petits 
foyers  multiples  de  gangrène,  il  existe  des  parties  où  le  tissu  hépatisé 
est  plus  sombre,  plus  friable,  comme  en  gangrène  diffuse.  Au-des¬ 
sus  des  parties  hépatisées,  le  tissu  pulmonaire  est  congestionné,  et 
au  sommet  il  est  emphysémateux. 

Les  bronches  et  lâ  trachée  sont  remplies  de  mucosités  analogues 
aux  crachats;  la  muqueuse  est  rouge  foncé,  résistant  au  lavage; 
elle  n’est  pas  ulcérée.  t  , 

Le  larynx  est  également  vivement  injecté  ;  les  replis  ary-épi- 
glotiques  ne  sônt  pôitït  œd'éittâtiéS. 

Le  foie,  volumineux  et  jaunâtre,  ne  présente  ’pas  d’abcès  ;  il  n  en 
existe  pas  non  plus  dans  les  reins.  La  rate  n’est  pas  augmentée  de 
volume  ;  sa  couleur  et  sa  consistance  sont  normales. 


Obs.  IL 


-  Phlegmon  du  cou.  —  Diffusion.  —  Phlébite. 
Mort  rapîctë.  —  Àuhpsïè  (1). 


Le  nommé  X...  entré  le  jeudi  30  avril  1868  au  n«  6  de  la  Mlle 
Saint-Gabriel.  Ce  malade  présente  une  tüméfactioh  assez  considé¬ 
rable  de  toüte  la  région  antérieure  du  cou,  S’étendant  jusqu  âu 
sternum,  mais  marquée  surtout  à  la  région  sus-hyoïdienne,  et  plus 
manifeste  à  droite  qu’à  gauche.  Il  respire  assez  bien,  mais  ne  peut 
prendre  aucune  espèce  d’alimènts.  On  ne  sent  pas  de  fluctuation 
bien  nette,  mais  il  y  a  de  l’œdème. 

Le  mai,  M.  Brocà  fait  itetix  forgés  iflcisfohS  datts  là  «|iOh  Stis- 
hÿoidièhnè,  â  droite  &  à  gàüchë.  B  Sôrt  dü  pUS  Mfâtre  pêti  abon¬ 
dant  èt  dè  fort,  mauvaise  ôdètfr. 

D’après  tes  ïètiseigtteffiëhts  débités  par  le  malade,  ce  phlegmon  se 
serait  dévêlopppé  avèë  ühè  rapidité  insolite.  Dans  le  nuit  du  diman¬ 
che  26,  il  avait  Su  due  rage  de  dents  <dett»  molaires  cariées  à  droite 
et  en  bas),  et  dès  le  lundi  matin,  le  gonflement  de  la  région  sus- 
hÿeïdienne  était  considérable. 

Le  vendredi  soir,  cet  homme  était  soulagé ,  mangeant  un  pèü,  et 

ne  se  plaignant  que  de  l’odeur  de  la  suppuration. 

Le  samedi  2  mai,  fêtât,  àü  mâladë  est  Un  pëù  «teillètir.  Lê  Soir,  il 
se  plaint  pour  la  première  fois  dë  rêspiter  tiifiièltemëht. 

L’aüsfcuitàtibti h'ê  fournit  âUëüh  signe,  üm  là  peroues im  révèle 
une  matité  notable  dans  toute  l’êtéMUe  du  èôte  droit. 

Le  dimanche  matin,  l’état  est  beaucoup  plus  grave.  La  dyspnée 
est  très-prononcée;  une  douleur  Vive  du  Coté  droit  s’est  développée» 
Le  pouls  est  à  120;  la  respiration  est  pénible,  et  la  matité  plus  mar¬ 
quée  à  droite.  Cependant  la  tuméfaction,  ni  la  rougeur  du  coü,  n’ont 
sensiblement  augmenté. 

Le  soir,  un  peu  de  mieux.  Le  malade  ne  souffre  pas. 

Le  lundi  4  au  matin,  le  malade  a  eu  dafts  là  ïïùlt  deux  àCîès  de 
suffocation.  L’état  local  est  le  même;  la  tuméfaction  n’a  pas  aug¬ 
menté,  mais  l’état  générai  est  des  plus  mauvais.  Ôn  ne  petit  exa¬ 
miner  la  poitrine  à  cause  d’uh  râle  trachéal  int'énsè.  Les  lèvres  sont 
bleuâtres,  la  dyspnée  extrême,  le  pouls  petit;  la  mort  est  immi- 

-eÂ  dix  heures  et  demie,  comme  il  existe  encore  du  gonflement  du 
cbu,  commedl  est  impossible  (Couvrir  la  bouche  pour  explorer  le 
larynx-,  comme  il  ne  serait  pas  impossible  que  l’obs'tacle  a  la  respi¬ 
ration  fût  dans  le  larynx  ou  là  trachée,  M.  Biwaje  #cide  à  hure 
la  trachéotomie,  nous  prévenant,  toutefois,  qu  il  est  MM  peu  pro¬ 
bable  qu’elle  soit  efficace.  L’opération  est  faite  rapidèïh'ênt,  re  ma¬ 
lade  ne  souffre  pas  et  né  perd  qu’une  quantité  dè  sâft'g  VrèS-fflilftiffiè, 
par  quelques  grosses  veines.  A  l'ouverture  dé  là  trachée,  unê  ïâû’Éftfè 
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membrane  est  expulsée,  d’une  forme  assez  singulière ,  rougeâtre, 
allongée,  grumeleuse.  En  plongeant  dans  la  canule  une  plume  d’oie 
jusqu’à  la  bifurcation  des  bronches,  M.  Broca  en  extrait  une,  consi¬ 
dérable,  de  la  longueur  du  doigt. 

L’opération  n’a  pas  soulagé  le  malade,  qui  meurt  trois  heures 
après,  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

A  l’autopsie,  faite  le  mercredi  6  mai,  on  peut  voir  que  l’infiltration 
du  pus  venu  de  la  région  sus-hyoïdienne  s’est  propagée  jusqu’à  la 
base  du  cou,  puis  dans  le  médias  tin  (intérieur,  dont  il  infiltre  le 
tissu  cellulaire. 

Le  poumon  droit  est  fixé  à  Ja  paroi  thoracique  par  des  adhérences 
épaisses,  infiltrées  de  sérosité  et  même  de  pus,  qui,  dans  un  certain 
point,  forme  une  véritable  collection. 

A  l’ouverture  du  cœur  et  des  vaisseaux,  nous  trouvons  un  long 
caillot  fibrineux,  étendu  depuis  les  veines  sous-clavière  à  gauche, 
axillaire  à  droite,  tes  deux  troncs  brachio-cêphaliques,  la  veine  cave 
supérieure,  l’oreillette  et  le  ventricule  droit,  l’artère  pulmonaire, 
où  on  le  rencontre  encore  solide  dans  ses  fines  ramifications.  Le 
caillot,  qui  oblitère  complètement  la  veine  sous-clavière,  remplit  la 
veine  cave  supérieure  et  l’oreillette  sans  l’oblitérer  absolument.  A 
l’état  frais,  il  est  de  couleur  bien  différente  dans  ses  différents  points. 
Brun  et  mat  dans  la  jugulaire  èt  la  sous-clavière,  il  se  prolonge  en 
ce  peint  dans  tes  plus  petites  veines;  dans  le  cœur,  au  contraire,  il 
est  transparent  ;  sa  résistance  est  partout  considérable. 

La  paroi  des  vaisseaux  est  peu  modifiée;  cependant  la  surface 
interne  de  la  sous-clavière  et  de  la  jugulaire  est  d’une  rougeur 
insolite.  j 

Dans  la  veine  cave  inférieure,  il  n’y  a  pas  de  caillot.  Il  n  y  en  a 
pas  non  plus  dans  le  cœur  gauche. 

Le  cerveau  est  mou;  les  veines  renferment  aussi  de  petits  caillots 
allongés,  vermlformès,  que  l’on  peut  extraire  par  une  extrémité  du 
vaisseau.  Cependant  il  u’y  a  pas  de  caillots  dans  tes  sinus. 

La  muqueuse  trachéale  est  très-injectée,  ulcérée  même  dans  un 
point.  En  outre,  on  trouve  un  grand  nombre  de  points  jaunâtres 
constitués  par  des  vésicules  pleins  de  pus,  Le  larynx  est  sain,  La 
muqueuse  bronchique  est  auSsi  injectée.  Le  poumon  droit  est  coh- 
ge&tionné,  à  peine  crépitant  et  rougeâtre.  Nous  n’avons  trouvé  au¬ 
cune  autre  lésion  viscérale,  sauf  une  diffluence  très-marquée  de  la 
rate. 

Pour  M.  Broca,  la  cause  évidente  et  immédiate  de  cette  mort  ra¬ 
pide  a  été  la  formation  de  cet  immense  caillot,  dont  le  point  de 
départ  manifeste  était  dans  le  phlegmon  diffüs.  11  est  hé  dahs  les 
sous-èlavièrëS  èt  tes  troncs  brachio-céphaliques,  et  l’obstacle  qu’il 
constituait  à  la  circulation  a  permis  la  fùMhâtiôû  dé  tout  le  reste  du 
caillot. 

Quant  au  mécanisme  de  sa  formation,  M,  Broca  croit  qu’il  est 
multiple.  La  compression  des  vaisseaux  par  le  phlegmon  créait 
déjà  Un  obstacle  à  la  circulation;  puis  l’inflammation  du  voisinage, 
propagée  dans  une  certaine  mesure  à  leurs  parois,  est  venue  en  aide. 
L’altération  du  sang  favorisait  sans  doute  le  dépôt  de  fibriné,  et 
l’obstacle  à  la  respiration  ralentissait  encore  le  cours  du  sang  dans 
les  veines.  Aussi  le  caillot,  dç  ce  centre  de  formation,  s'irradiait 
jusque  dans  les  ramifications  dë  l'àrtlré  pulmonaire,  èt  retournait 
en  arrièïë  jüsqü’âüx  veines  âü  bras  à  dfOité. 

il  n’ÿ  à  pâs  lieü  d'insister  süf  lâ  seconde  de  tteS  deux  obser¬ 
vations,  qüièst  complète,  faisons  remarquer  cependant  que  dans 
les  deux  faits  la  muqueuse  trachéale  est  atteinte  par  l’inflam¬ 
mation,  et  qü’aihsi  la  voie  est  ouverte  vers  lés  parties  profondes 
de  l’appareil  respiratoire.  Le  processus  morbide  offre  donô  de 
grandes  analogies  de  part  èt  d'autre  ;  seulement  la  mort  est  pro¬ 
duite,  dans  le  second  fait,  par  la  gène  de  lâ  circulation,  tandis 
que  dans  le  premier  les  lésions  pulmonaires  déterminent  Vas- 
phÿxie. 

Ces  lésions  sont  d’ailleur*  bien  dignes  de  fixer  l’attention  : 
l'inflammation  gangréneuse  s’est  propagée  par  continuité  aü  tissu 
cèliûlâire  du  mêdiastin,  mais  en  outre  elle  à  frappé  des  points 
relativement  éloignés  des  voies  respiratoires.  Àü  su  éSt-il  per¬ 
mis  de  se  demander  si,  à  côté  du  fait  local  :  propagation,  de  l’in¬ 
flammation,  il  ne  convient  pas  de  placer  une  influencé  plüà  géné¬ 
rale  qui  complété  l'explication. 

Peut-être  y  â-t-il  eu  infection  de  tout  l'individu  par  là  ré¬ 
sorption  de  produits  putrides  qui  s'étalent  formés,  dès  lè  début, 
dans  son  abcès  sus-hyoïdien,  en  communication  avec  lâ  cavité 
buccale.  , 

Cè  fait  d’intoxication  putride  à  la  suite  de  foyers  purulents 
en  communication  avèc  lâ  cavité  buccale,  a  déjà  été  signalé  par 
M.  Richet  à  propos  des  fractures  du  maxillaire  inférieur  s’accom¬ 
pagnant  de  déchirure  gingivale  et  de  déplacement  des  fragments 
(Bull.  hoc.  chirurg., I8è5,  p.  410).  Dans  ces  cas,  le  foyer  de  la 
fracture  devient  purulent  et  putride  ;  un  abcès  se  forme  dans  la 
région  sus-hyoïdienne;  l'haleine  du  malade  devient  fétide;  il  perd 
l’appétit,  il  maigrit  ;  de  la  diarrhée  et  des  frïssohs  surviennent,  «t  le 
malade  meurt  (6  fois  sur  3'7),  dans  près  de  i/ô*  des  cas.  À  l'autop¬ 
sie,  pas  trace  d’abcès  métastatiques  dans  les  viscères.  Ët  M.  Ri¬ 
chet  en  conclut  à  une  formé  spéciale  d'infection  putride  qu’il 
qualifie  d’atÿwi,  par  opposition  à  l’infection  putride  qui  survient 
dans  les  cas  de  longue  suppuration,  et  qu’on  pourrait  en  effet 
surnommer  thronique.  Suivant  M.  Giraldès,  pareils  fait#  auraient 
été  signalés  par  M.  Gross  (System  af  ■Sur<jsry,i'èhk),  mais  seu¬ 
lement  dans  les  fractures  par  armes  à  feu. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  données  théoriques,  il  n’ea  reste  pas 
moins)  acquis  que,  lorsque  des  foyers  putrides  existent  dans  la 
région  sus-hyoïdienne,  les  malades  sont  menacés  d’une  série 
variée  d’accidents  qui  deviennent  plus  ou  moins  promptement 
mortels.  Voilà  le  fait  important  à  mettre  en  lumière  au  point  de 
vue  de  la  pratique  ;  c’est  pour  cela  que  nous  avons  pensé  que 
les  deux  faits  précédents  méritaient  d’être  publiés. 


Ingestion  de  S  grammes  d’huiie  de  croton 

CHEZ  UNE  ENFANT  DE  SIX  ANS. 

Vomissements  violents.  —  Diarrhée  presque  nulle.  —  Guérison  rapide. 

(D*  Mauvezin,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Une  petite  fille  de  six  ans,  affectée  d’un  léger  impétigo  de  la  lèvre 
supérieure,  prend,  par  erreur,  et  non  sans  grande  répugnance, 
3  grammes  d’huile  de  croton  tiglium  (je  dis  trois  grammes),  le  matin 
à  jeun,  dans  une  tasse  de  café  au  lait.  Elle  se  plaint  de  la  saveur 
détestable  du  médicament  et  des  picotements  qu’elle  ressent  j 
l’isthme  du  gosier,  au  moment  même  de  l’ingestion.  Peu  de  temps 
après,  elle  éprouve  une  vive  douleur  à  l’épigastre,  bientôt  suivie  de 
vomissements  violents  et  extrêmement  abondants,  pendant  près  de 
trois  quarts  d’heure. 

Après  avoir  Vômi,  elle  dort  d’un  sommeil  profond  pendant  quatre 
heures,  au  bout  desquelles  elle  demande  à  manger.  Les  parents  lui 
donnent  un  potage  :  l’enfant  ne  ressent  plus  aucune  douleur,  ni 
l’épigastre,  ni  dans  1e  ventre  ;  elle  évacue  seulement  deux  selles 
diarrhéiques  peu  abondantes. 

Le  lendemain  je  vois  la  malade  :  elle  n’éprouve  aucun  malaise; 
la  gorge  n’est  pas  rouge  ;  on  n’y  observe  aucun  bouton  ;  mais  on 
aperçoit,  au  commissure  des  lèvres,  à  la  paupière  supérieure  droite 
et  à  la  fesse  gauche,  quelques  plaquas  d’éruptions  vésiculeuses  fines, 
comme  en  produit  ordinairement  l’huile  de  Croton  ;  éruptions  cau¬ 
sées  sans  doute  par  le  contact  des  mains  de  la  malade,  imprégnées 
de  la  matière  des  Vomissements,  avec  les  parties  ci-dessus  désignées. 

On  a  vérifié  que  l’huile  ingérée  était  d’excellente  qualité,  et  qu’elle 
produisait  en  très-peu  de  temps  sur  la  peau  une  éruption  vésicu. 
leuse  abondante. 

Comment  expliquer  une  semblable  innocuité?  Pourquoi  n’y 
a-t-il  pas  eu  de  plus  nombreuses  évacuations? 

Les  vomissements  violents  ont  sans  dqute  expulsé  la  plus 
grande  partie  de  l’huile;  maïs  n’en  serait-il  pas  resté  dans  l’es¬ 
tomac  t c»ie  seule  goutte,  dose  suffisante  pour  produire  souvent 
une  purgation  violente  chex  une  enfàht  de  cet  Sge  ? 

Jusqu'à  quel  point  le  potage  pris  par  cette  enfant,  quom  heures 
après  l’ingestion  de  l’huile,  peut-il  avoir  contribué  à  neutraliser 
l’action  du  poison  ? 

Telles  sont  tes  questions  que  je  soumets  à  mes  confrères. 


société  médicale  des  hôpitaux. 

Séance  du  2S  juin  1869.  — -  Présidence  dé  M.  Moutard-Mabtin*. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

tu.  t  vftfiê  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal.  Sans  voir 
loir  prolonger  plus  longtemps,  dit-il,  la  diseussion  sur  le  rash,  soin 
levéè  par  M.  îsambert,  je  ne  puis  résister  au  désir  d’en  dire  encore 
quelques  mots;  attendu  que  j’ai  èu  l’occasion  d’en  observer  un  cas 
dans  Ces  quinze  dentiers  jours.  U  s’agit  d’une  jeune  fille  chez  la¬ 
quelle  se  sont  montrés  d’abord  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  qui  n’a  pas  tardé  à  présenter  tous  tes  caractères  de  la 
variole  rash.  Je  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Chauffard,  et  je  crains 
que  tous  tes  faits  dont  il  nous  a  entretenus  ne  soient  pas  dè  vrais 
cas  de  rash.  J’ai  constaté  qüe  l’êru'ptlôn  des  cüisseâ  avait  üri  Carac¬ 
tère  hémorrhagique,  èt  fue  l’èrüptiôn  sCariatifiiforïnë  Se  montrait  à  la 
faeé  dorsale  des  mains.  L'éruption  peut  donc  avoir  quelquefois  le  ca¬ 
ractère  hémorrhagique,  et  uoh  pas  seulement  toujours  le  caractère 
scarlatiniforme.  Là  malade  a  guéri,  mais  je  n’eu  tirerai  pas  de  con¬ 
clusions  au  point  de  vue  de  la  valeur  à  donner  au  pronostic  du  raèk 
Je  crois  qü’il  faut  compter  avec  la  bénignité  ordinaire  de  .la 
maladie-. 

m,  isamberx.  Il  importe  plus  que  jamais  de  faire  bien  attention 
aux  éruptions  de  forme  rash,  à  l’époque  où  apparaît  cette  éruption, 
à  la  durée  de  la  maladie.  Én  général,  la r  forme  rash  est  bénigne,  et 
c’est  précisément  comme  exception  que  j’ai  présenté  mon  observa¬ 
tion.  En  résumé,  la  Variole  dè  fôritië  rash  doit  s6  Caractériser  Sur¬ 
tout  pà'r  l’êpôqûé  à  laquelle  apparaît  l'éruption  ét  par  1e  siège 
de  cètte  éruption. 

CORRESPONDANCE 

Parmi  tes  pièces  de  la  correspondance,  M.  1e  secrétaire  gêîiêràl  Si¬ 
gnale  trois  mémoires,  dont  doux  en  russe  et  un  m  polonais,  sur  une 
épidémie  dè  choléra  tjtll  à  fégfté  en  1867,  envoyés  par  M.  lê  docteur 
Màtecq.  GeS  mémoires  soôt  accompagnés  d’une  lettre  de  candi¬ 
dature-. 

M.  îsambert  donné  lecture  d'unè  observation  dé  leüeotythMiè 


adénoïde. 

M.  btiMONî-bALLUÈR .  Là  èôftfcltisîôft  dè  M.  fcâftbèrt  est  qü'il  â  ef 
à  faire  à  nue  teucocythêmlé.  Je  suis  forèè  d’avouer  qu’à  la  lecture 
de  cette  observation  j’ai  toujours  cru  qu’il  s’agissait  là  d’une  adénü» 
type.  Quel  ést-,  un  feffèt,  lë  caractère  principal  de  la  leucocythémieî 
■C’est  l'apparition  des  globules  blancs-.  Or,  Votre  malade  en  a  but 
présenté,  mais  jamais  en  quantité  suffisante  pour  justifier  le  diagneaj 
tiède  leucoeÿthémie.  Pour  mois  c’est  doue  là  une  adénite,  et  rien  de 
plus.  .a, 

M.  ollivier.  Si  j’ai  bien  entendu,  M.  Isambert  â  donné  pour  td 
tre  à  son  observation  "le  mot  de  teucocythètoie  adénoïde.  Or  le  rno* 
adénoïde  veut  dire,  d’après  son  étymologie  même,  tissu  glaft'dtuairel 
'Ce  mot  a  donc  une  signification  très-nette.  Dire  leuèô'cythêrnie  àdê* 
nôïde,  b’ est  d'irê,  fl  toë  semblé,  qU’ii  S’âgît  àfodèftite  Simple,  et  d’âib 
leurs  la  proportion  sente  te  globules  Mânes  que  M»  îsambert  a 
trouvés  te  prouvèïait  hten.  Cette  porportioh,  si  je  ne  me  trompe,  est 

de  1  ou  2  pour  100.  JaiftaiS  éttté  proportion  n’a  Suffi  pour  justifier  » 
diagnostic  de  leucocythémie.  On  trouve  cela  dans  toutes  les  ca 
èhexieS.  AU  point  de  Vuè  des  symptômes,  là  leucocythémie  et  l’ate 
fetietfe  ressemblent  complètement;  ma»  il  existe  Me»  de# 

«met»;  mpm  dê  vue  lalmitBoy^éiwa^  i*» 


tj  Y  a  souvent  hémorrhagie  dans  la  leucocythémie,  et  cette  hé- 

rhaeie  est  produite  par  une  distension  telle  des  vaisseaux,  que 
f ^  vaisseaux  finissent  par  se  rompre.  Dans  l’adénite,  on  observe  bien 
C<!S  louefois  aussi  l’hémorrhagie,  mais  beaucoup  plus  rarement,  et, 
f  l'adénite  l’exces  de  tension  des  capillaires  n’existe  pas.  Voilà 
da”  ]a  question  de  diagnstic.  M.  Isambert  a  dit  en  outre  qu’il  était 
Fênssibil  de  distinguer  l’adénite  des  scrofuleux,  par  exemple,  de 
r  leucocythémie.  On  trouve  toujours,  chez  les  scrofuleux,  des  pro¬ 
ductions  caseuses,  chose  que  l’on  n’observe  jamais  dans  la  leucocy- 

^M^'isaMBERT.  Je  commencerai  par  répondre  à  l’objection  que  m’a 
f  ‘te  M.  OlHvier,  au  sujet  du  vrai  sens  du  mot  adénoïde.  Ce  mot  veut 
Te  tout  simplement  glandulaire  et  non  pas  tissu  glandulaire.  Il  n’y 
ucune  différence  entre  les  ganglions  que  l’on  observe  dans  une 
bénite  et  ceux  que  l’on  observe  dans  là  leucocythénie.  L’histologie 
elle-même  ne  peut  pas  nous  en  montrer.  Quant  aux  symptômes,  je 
Lois  que  nous  sommes  tous  d’accord  à  ce  sujet,  à  savoir  qu’il  n  y 
aucun  moyen  de  distinguer  l’une  de  l’autre.  J’arrive  maintenant 
à  l'argument  principal  qui  m’est  objecté  par  ces  messieurs  :  je  veux 
narler  de  la  proportion  des  globules  blancs.  La  quantité  de  globules 
blancs  que  j’ai  trouvée  dans  ce  cas  là,  me  disent  eés  messieurs,  ne 
suffit  pas  pour  me  permettre  de  diagnostiquer  une  leucocythémie. 
Voici  ce  que  je  répondrai  :  Nous  ne  savons  pas  du  tout  quelle  est  la 
limite  des  globules  blancs  dans, la  leucocythémie.  Cette  limite  nous 
t  parfaitement  inconnue.  C’est-  là  une  question  très-importante  et 
qui  mérite  d’être  étudiée  ;  et,  comme  jê  l’ai  fait  remarquer  dans 
inon  observation,  la  nombre  des  globules  ayant  été  croissant,  rien 
ne  prouve  que  je  n’ai  pas  eu  affaire  à  une  leucocythémie  en  voie  de 

Pr«f  bërgeron.  Il  mê  paraît  difficile  de  séparer  la  leucocythémie 
flê  l’adénite.  Les  symptômes  sont,  èh  effet,  d’une  identité  parfaite. 
Iln’axiste  qu’un  seul  point  différentiel  :  C’est  la  proportion  des  glo¬ 
bules  du  sang.  Mais  dans  le  fait  que  M.  Isambert  vient  de  nous 
rapporter,  le  nombre  des  globules  allait  croissant.  Je  serais  donc 
assez  disposé  à  mê  ranger  de  l’avis  de  M.  Isambert,  et  à  croire  qu’il 
a  eu  à  faire  probablement  à  une  leucocythémie  en  voie  de  progrès. 

J’ai,  pour  ma  part,  un  fait  absolument  semblable.  Il  s’agit  d’une 
petite  fille  de  6  ans,  qui  se  trouvait  dans  de  parfaites  conditions 
d’hygiène.  Cette  enfant  commença  à  pâlir  au  mois  de  décembre. 
Les  parents  n’y  attachèrent  pas  tout  d’abord  grande  importance,  et 
on  mit  cette  pâleur  sur  le  compte  de  l’anémie.  Bref,  je  ne  fus  appelé 
à  la  Voir  que  vers  la  fin  de  janvier.  Il  n’y  àvait  pas  eU  d’hémorrhagie, 
mais  je  constatai  une  hypertrophie  de  la  rate.  PeU  de  temps  après 
j’examînâi  lê  Sâfig  ;  là  proportion  des  globules  était  normale.  La  ma, 
ladie  a  duré  quatre  mois  ;  l’enfant  est  mort  à  là  suite  d’UUé  hémor¬ 
rhagie.  Il  y  avait  eu  un  mieux  Sensible  dans  le  Cours  de  la  maladie, 
mieux  que  j’avais  attribué  à  l’administration  de  l’todure  de  potas¬ 
sium;  mais  survinrent  bientôt  lès  lésions  viscérales.  J’examinai 
alors  le  sang  pour  la  seconde  fois,  et  je  remarquai  que  les  globules 
blancs  avaient  doublé  en  nombre.  L’enfant  a  succombé  après  quatre 
mois  de  maladie.  Je  rapproche  donc  mon  observation  de  celle  de 
M.  Isambert,  et  prétends  ne  voir  aucune  différence  entré  la  leüco- 
cythémie  classique,  telle  qu’elle  est  détrite  dans  les  livres,  et  les 
deux  cas  observés  par  M.  Isambert  et  moi. 

Si.  dumont-pallier.  Je  ne  doute  pas  que  le  cas  dont  vient  de 
nous  parler  M.  Bergeron  ne  soit  ürt  Cas  de  leucocythémie;  maisje  main¬ 
tiens  qu’au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  dés  différences  considérables 
à  fairè  entre  la  leucocythémie  et  l’adéhite. 

Ciiniquemërit,  on  ne  doit  Constater  la  leucocythémie  qüô  qü&iid 
les  malades  Sont  très-cachectiques,  tandis  qu’il  n’y  a  pas  du  tout 
d’étât  cachectique  dans  l’adéhité,  qui  pêtit  dtireï  jüfequ  a  Sépt  et  huit 
ans.  Vous  pouvez  voir,  au  contraire,  d’après  l’observation  même  de 
M.  Bergeron,  que  la  leucocythémie,  en  général,  ne  duré  güèrê  plus 
dé  quatre  Ou  Cinq  mois.  Il  y*  a  dôhô  là  iihe  marche  clinique  essen¬ 
tiellement  différente,  et  je  ne  crois  pas,  pour  moi,  que  l’on  puisse 
faire  d’erreur  de  diagnostic.  Je  m’engage  même,  toutefois,  avec  V&S- 
Sèntifiieht  dé  la  Société ,  à  fairé  dans  la  prochaine  séance  un  parallèle 
clinique  entre  la  leucémie  ét  l’adénite,  et  je  m’engage  à  faire  ïfcs- 
saritr  les  différences  bien  irâûchêés  qui  peuvent  les  fairé  distinguer 
l’une  de  l’autre. 

m.  isambert.  Personne  de  nous  né  peut  mettre  èn  dotite  là  com¬ 
pétence  de  M.  Dumont-Pallier  en  pareille  matière,  puisque  G’est  lui, 
tout  le  monde  le  sait,  qui  à  recueilli  les  leçons  de  Trousseau  Sur 
l’adéfiitê.  Quâbt  à  la  question  dé  diagnostic  différeiitiel,  j’ai  eu  à  la 
décrire  pour  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciénces  mèdicalesj  et 
je  demanderai  à  la  Société  la  permission  de  lui  lire  üft  passage  de 
Cet  article. 

(M.  Isambert  donné  lecture  dü  passâgé  éfi  question).  Virchow, 
ajoute  M.  isambert,  dans  la  description  de  la  leücoGÿthèfniê,  dit, 
contrairement  à  M.  bumont-Pallief,  qu’elle  peut  durer  plusieurs 
Années, 

M.  OLLlviER.  En  disant  qü’il  y  avait  une  grande  ressemblance 
entre  ies  symptômes  de  la  leucémie  et  ceux  de  l’adénite,  il  est  bien 
emendu  que  je  n’ai  Vôülti  parler  que  de  la  leucémie  ganglionnaire; 
il  y  a,  en  effet,  une  très-grande  ressemblance  èntre  ces  deux  mala¬ 
dies.  Le  seul  caractère  différentiel  est  l’examen  du  sang.  Mais  pour 
en  revenir  à  l’observatiôn  de  M.  Isambert,  il  ffiê  Semble  bien  diffi¬ 
cile  d’admettre  ce  qu’il  propose.  Un  malade,  âlteiht  d’abord  d’adé- 
mite,  aurait  été  atteint  ensuite,  d’après  lui,  de  lêücdcythémie?  Ce  fait 
semblerait  donc  prouver  que  l’adénite  est  la  première  période  de  la 
leucocythémie.  G’est  évidemment  là  une  erreur.  Car  il  y  a  des  cas 
de  lëüfcdêytbémie  qui  né  durent  que  deux  ôii  trois  mois,  tandis  qu’on 
voit  des  adénites  durer  jusqu’à  trois  et  quatre  ans. 

M.  renaudt,  Il  me  semble  qu’on  pourrait  ainsi  résumer  la  ques¬ 
tion.  Deux  cas  différents  se  trouvent  en  présence  :  1°  l’un,  où  il  y  a 
hypertrophie  dés  ganglions  àvéc  apparition  de  globules  blancs; 
2°  l’autre,  où  il  y  a  hypertrophie  des  ganglions  sans  l’apparition  dé 
globules.  Ne  pôurrait-oh  pas  admettre  un  troisième  ordre  de  cas 
mixtes,  dans  iequèl  on  ferait  rentrer  l’observation  dë  M.  Isambert? 

M-  dumont-pallier.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Isambert  qu'à 
l’époque  où  Virchow  écrivait  ce  qu’il  vient  de  nous  ci  tel,  il  ne  con¬ 
naissait  pas  du  tout  l’adénite,  et  qu’en  nous  donnant  le  tableau  de 
te  qu’il  appelle  la  lèfrcôcythêmiê  lymphatique,  il  bous  donné,  sans 
e  savoir,  un  tableau  parfait  de  l’adénite. 

Mi  ARGHAMBAtJtt  fcTÔit  qü’il  Serait  intéressant  d’avoir  des  obser- 
'Wfâ&S  flè  léücùêyftêmiê  âaas  Jesqûeüës  fc#  gtefrnles  blanee  M  ste 


raient  apparus  que  tardivement.  M.  Archambault  se  trouve,  juste¬ 

ment  avoir  eu,  dans  sa  pratique,  tin  cas  de  ce  genre.  C  est  1  obser¬ 
vation  d’un  enfant  chez  lequel  les  choses  se  sont  passées  d  une  fa¬ 
çon  inverse  au  fait  de  M.  Isambert  ;  d’où  M.  Archambault  conclut 
qu’il  y  a  des  cas  de  leucocythémie  où  lés  globules  blancs  apparais¬ 
sent  tôt,  et  qu’il  y  en  a  d’autres  où,  aù  contraire,  ces  globules  ne  se 
montrent  que  tardivement.  M.  Archambault  termine  en  demandant 
avec  M.  Isambert  que  l’on  porte  les  recherches  de  ce  côté. 

m.  BERGERON.  Voici  pour  moi  les  différences  qui  me  semblent 
pouvoir  faire  distinguer  l’adénite  de  la  leucémie.  C’est  que  la  rate  et 
le  foie  ne  s’hypertrophient  pas  au  même  degré,  ni  en  même  temps 
que  les  ganglions.  D’une  part,  l’hypertrophie  des  ganglions  domine 
ou  précède  celle  du  foie  et  de  la  rate,  c’est  le  cas  de  l'adénite,  et 
d’autre  part  le  contraire  a  lieu,  c’est-à-dire  que  c’est  l’hypertrophie 
de  la  rate  et  du  foie  qui  domine  et  précède  celle  des  ganglions,  c’est 
le  cas  de  la  leucémie. 

Il  s’échange  encore  quelques  explications  entfe  MM.  Ollivier,  Du- 
mont-Pallier  et  Renaudt. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  2  avril.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Lagneau. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

La  Correspondance  manuscrite  comprend  :  une  lettre  de  M.  le 
sénateur  préfet  de  la  Seine,  demandant  l’examen  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’employés  de  son  administration  proposés  pour  uhe  pension  de 
retraite.  '  '  -r  , 

m.  LE  PRESIDENT  présente  à  la  Société  le  tome  Ier  du  Bulletin  de 
la  Société  dé  médecine  légale  fie  Paris,  qui  contient  plusieurs  arti¬ 
cles  importants.  Bien  quelle  ne  compte  qu’une  année  d’existence, 
cette  société  a  déjà  produit  des  travaux  remarquables,  qui  font  bien 
augurer  de  son  avenir  et  des  services  qu’elle  est  appelée  â  rendre. 

Ce  bulletin  comprend  : 

I»  Commentaires  médico-légaux  sur  l’article  901  du  Code  Napo¬ 
léon  :  Des  conditions  mentales  requises  pour  faire  une  donation  ou 
un  testament,  par  M.  Legrand  du  Saule,  médecin  de  Bicètre. 

2°  Rapport  sur  une  question  d’infanticide,  par  M.  Stéph.  T'armer. 

36  Rapport  sur  un  cas  de  péricardite  constatée  chez  un  individu 
qui  avait  été  sôUmiB  à  des  violences  extérieures,  par  M.  Béhier. 

-4°  Rapport  sur  un  câs  de  mort  violente  par  coup  de  feu,  par 
M.  Paul  Horteloup. 

fi»  Rapport  Sür  Un  cas  d’ empoisonnement  pàr  lé  phosphore,  par 
M.  Mialhe. 

6e  Le  SêCfét  médical  au  point  de  vue  de  la  révélation  des  crimes 
et  dés  délits,  par  M.  Hémar. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  que  M.  Pètrëqüin,  membre 
Correspondant,  assiste  à  la  séance. 

RAPPORTS 

m.  mottet,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie,  avec 
MM.  Lünier  et  Voisin,  lit  le  rapport  suivant  sur  le  travail  présenté 
par  M.  Foville,  à  l’appui  de  sa  cahdidature. 

Vous  Avez  chargé  Uné  commission  composée  de  MM.  Lunier,  Voi¬ 
sin  et  Mottet,  de  vous  rendre  compte  des  titres  scientifiques  de  M.  le 
docteur  A.  Foville.  Une  fois  déjà,  notre  honorable  confrère  a  refcher- 
ehé  vos  suffrages;  il  n’a  pas  été  Ûéoôuragé  par  une  longue  attente, 
elle  n’à  fait  que  Stimuler  son  zèle,  et,  comme  s’il  eût  voulu  vous 
prouver  mieux  encore  toute  l’importance  qu’il  attache  au  titre  qu  il 
Voüs  demande,  il  Voüs  apporte  dé  nouveaux  travaux.  A  la  liste  déjà 
longue  de  ceux  que  j’ai  eu  l’honneur  dé  vous  faire  connaître,  il 
ajoute  aujourd’hui  deüX  publications,  l’une  d’elles  a  paru  dans  les 
Annales  mêdicô-psychologiques,  l’autre  est  un  article  du  nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  puis  enfin  une 
observation  inédite;  qüi  Voué  a  été  lue  dans  la  séance  du  19  février 
dernier,  et  Sur  kquelle  j’appellerai  tout  d’abord  votre  attention. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  5S  ahs,  dont  les  faoultes  intellectuelles 
étaient  troublées  depuis  quinze  ahs  ;  il  vivait  dans  la  maison  de  Cha- 
réntoii,  tourmenté  par  des  hallucinations,  par  des  conceptions  déli¬ 
rantes  à  forme  mélancolique.  Sa  santé,  bonne  jusque  dans  ces  der¬ 
nières  années,  s’altéra  tout  à  coup;  les  signes  caractéristiques  d’une 
tuberculisation  pulmonaire  furent  réconnus;  il  succomba  dans  le 
marasme;  mais,  indépendamment  des  lésions  appartenant  à  une 
tuberculisation  généralisée,  l’autopsie  révéla  l’êxistence  d’une  apo¬ 
plexie  capillaire  dë  là  substance  cérébrale,  consécutive  à  l’oblitéra¬ 
tion  d’unë  veine  méningienne. 

Cette  lésion,  que  rieft  péndaftt  la  vie  n’avait  pu  faire  soupçonner, 
était  assez  superficielle  pour  n’avoir  compromis  d’une  manière  appré¬ 
ciable  aucune  des  fonctions  de  sensibilité  générale  ou  spéciale  ;  elle 
était  d’origine  aèses  récètttê  pour  que  la  substance  cérébrale  ne  fût 
pas  altérée,  et  qûfoîi  ne  rencontrât  pas  cette  sorte  de  ramollissement 
rose,  amarante,  qui  n’eût  pas  manqué  de  suivre  de  près  l’apoplexie 
capillaire  si  la  viè  s’étâit  prolongée. 

L’intétêt  réel  que  présente  l'observation  de  M.  Foville  est  surtout 
dans  l’étude  Comparative  à  laquelle  elle  a  donné  Heu. 

Ce  nfost  pas,  en  effet,  un  cas  isolé  dans  la  science.  Il  a  des  analo¬ 
gues,  ët  M.  Cruveilhier,  dans  Son  anâtomië  pathologique,  Lancereaux 
dans  sa  thèse  sur  le  thrombose  et  i’embolie  cérébrale,  Privort  et 
Cotard,  dans  leurs  études  sur  le  ramollissement  cérébral,  en  ont  cité 
des  éxéffiplês.  A  cès  noms  d’ahteurs,  on  en  pourrait  ajouter  d’autres 
dont  les  travaux  récents  n’ont  pas  moins  d’importance.  En  effet, 
Messieurs,  l’histoire  des  maladies  de  l’encéphale  s’est  enrichie,  dans 
ces  dèCnières  années,  de  recherches,  de  découvertes  du  plus  haut 
intérêt  scientifique.  Nous  ne  saurions,  sans  dépasser  les  limites  d  un 
rapport,  vdus  les  rapportée  tôütès;  mais  permettez-nous  de  vous 
signaler  ëh  deux  mots  i’importahee  qu’à  prisé  tout  à  coup  1  école, 
qu’ün  peu  trop  pompeusement  peut-être  on  a  appelée  1  école  de  la 
Salpêtrière,  mais  dont  les  sérvicés  ont-  été  assez  nombreux,  assez 
éclatants,  pour  qu’on  lui  Reconnaisse  du  moins  de  sérieux,  mérites. 
SêS  Représentants,  MM.  Charcot  et  Vulpian,  Bouohard,  Fourneau, 
Privort,  Cotârd,  Proust,  se  sûnt  occupés  avec  le  plus  gfahd  soin  de 
l'hémorrhagie  cérébrale  et  de  sels  suites  ;  en  présence  de  la  doctrine 
ancienne,  è’w?  édifiée  une  doctrine  nouvelle,  qui,  sans  avoir  la  pré¬ 


tention  de  faire  rentrer  dans  l’explication  qu’elle  propose;  sur  tous 
les  faits  de  production  du  foyer  sanguin ,  apporte  cependant  de  nom¬ 
breuses  pièces  de  conviction.  Les  hémorrhagies  par  exhalation  à  tra¬ 
vers  les  parois  des  vaisseaux  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares ,  et 
les  ruptures  de  vaisseaux  par  suite  d’une  dégénérescence  athéroma¬ 
teuse,  d’une  altération  dans  les  parois,  ou  encore  par  suite  d’une 
tension  exagérée,  consécutive,  l'hypertrophie  du  cœur,  ont  été,  h 
leur  tour,  considérées  comme  les  causes  les  plus  fréquentes  des  hé¬ 
morrhagies.  Puis  viennent  aussi  les  dégénérescences  primitives  ou 
secondaires  des  capillaires,  altérations  graisseuses  qui  s’observent 
aussi  bien  chez  les  vieillards  que  chez  des  individus  plus  jeunes,- 
dans  un  état  de  cachexie  profonde.  L’athérotne,  n'est  pas  d'origine 
nouvelle,  toutefois,  et  je  ne  saurais  ne  pas  rappeller  ici  les  travaux 
de  notre  savant  confrère,  M.  Durand-Fardel.  Ils  n’ont  pas  vieilli, || 
parce  que  la  clinique  et  ses  enseignements  féconds  restent  toujours  . 
jeunes.  Les  statistiques  de  Durand-Fardel  n’ont  pas  été  contestées, 
et  Bouchardat,  qui  les  a  dernièrement  reprises,  est  arrive  a  des  ré¬ 
sultats  identiques.  Ce  qui  a  changé,  c’est  l’explication  de  la  trans¬ 
formation  du  tissu  cérébral  après  les  hémorrhagies.  Lè  microscope 
ést  lofe  encore  d'avoir  dit  le  dernier  mot  sur  cette  obscure  question. 

Ce  qui  nous  ramène  à  l’observation  de  M.  Foville,  ce  sont  les-recher- 
cbes  qui  tendaient  d’ailleurs  à-  nous  rapprocher  de  la  théorie  an¬ 
cienne  et  qui  sembleraient  faire  revivre  la  doctrine  des  hémorrhagies 
par  exhalation  ,  que  M.  JaccOud  appelait  dans  sa  thèse  les  pseudo- 
hémorrhagies.  Recklinghausen  admet,  sur  les  capillaires,  de  petits 
pertuis,  et  Colinheim,  en  augmentant  par  une  ligature  la  tension 
du  sang  veineux,  a  surpris  des  globules  roug’es  sortant  des  capillaires 
sans  qu’il  ait  pu  constater  de  rupture.  Il  n’y.  a  pas  bien  loin  de  là, 
messieurs,  à  la  tache  rosée,  pourprée,  amarante,  à  la  stase  sanguine 
périphérique,  autour  d’une  veine  oblitérée,  et  nul  douté  que  si  le  ma¬ 
lade  de  M.  Foville  avait  vécu,  l’infarctus  veineux  n’eût  augmenté  et 
amené  des  désordres  étendus.  A  ce  titre,  cette  observation  est  donc 
des  plus  intéressantes;  elle  montre  une  lésion  envoje.  de  formation, 
et  elle  est,  d’un  autre  côté,  confirmative  des  vues  de  MM.  Cruveil- 
lier  et  Calmeil,  de  Lamereaux,  qui  a  formulé  très-nettement  l’évo¬ 
lution  de  ces  apoplexies  capillaires,  si  souvent  suivies  de  ramollisse¬ 
ments  superficiels,  dans  l’épaisseur  de  la  substance  grise,  sc  pro¬ 
duisant  presque  toujours  dans  la  période  ultime, des  maladies 
chroniques.  Le  siège  superficiel,  la  multiplicité  fréquente  des  foyers 
hémorrhagiques,  leur  coloration  lie  devin  ou  .amarante,  tels  sont, 
en  effet,  les  caractères  habituels  de  ces  ramollissements  d  origine 
veineuse,  en  dehors  de  toute  lésion  artérielle,  et  les  conclusions  qu. 
résumaient  les  considérations  dont  M.  Foville  faisait  suivre  son 
observation,  sont  de  tous  points  conformes  aux  opinions  récemment 
émises  et  presque  généralement  acceptées. 

Vous  vous  souvenez,  messieurs,  de  l’feteressante  communication 
oui  vous  avait  été  faite  l’année  dernière  par  M.  Foville.  11  s’agissait 
de  plusieurs  cas  d’hystéro-épilepsie  chez  l’nonfeie,  et,  n  admettant 
nasPsans  réserves  le  diagnostic  porté,  je  m’étais  attache  surtout  a 
sienaler  l’importance  d’une  classification  nouvelle-  que  proposa,  t 
.  ...  _ _ Îc.nns  I.B  travail  ûu’il  vous  lisait  alors  a 


été  développé,  et  nous  le  retrouvons  complet  dans  1  article  Convul- 
sfenldm fecüonnaire  de  médecine.  La  division  ancienne  des  con 

1  •  „«  «r,  tnnimies  et  cloniques  ne  parait  plus  suffisante,  et  cest 
ÏSSÜESSS*  d»  travaille  M.  P«.e,  celui 
Lnellerai  de  nouveau  votre  attention.  Pour  notre  distingué  con¬ 
frère'  lé*  convulsions  seraient  :  1“  toniques  continues,  avec  roic.cn, 
frere,  le.  bre.  2„  toniques  rémittentes,  avec  raideur  d  rcl.i- 

™m°blle  L^atif  produisant  les  mouvements  surplace,  rhythmi- 
chement  aller,  et  3„  cn  cloniqUes,  avec  mouvements 

ques,  limités  et  c ..  yariables. et  antagonistes.  Je  n’insisterai  pas, 

tumultueux,  expan.  >  ,  redites  et  j’ai  hâte  d’arriver  a 

Messieurs,  ce  serait  tomber  _  àUteür,  et  qu'il  est  du 

un  mémoire  que  ne  vous  a  Pres\  .  ,  - 

devoir  de  votre  rapporteur  de  ^o-i^Siquc  mettait  à 

U  y  a  quelques  mois,  la  Sock 'héréditaire  de  l’épi- 
i’ordre  du  joür  la  question  de  la  .-ransm.  ■  _  ^  fois  de  plus  cc 

lepsie.  Il  ne  s’agissait -pas  seulement  de  ver  ^  demandait  à 

que  tout  le  monde  sait  de  cette  terrible  affection,  formule  c[ll; 
la  clinique,  à  l’observation  longtemps  continuée ,  une  .  r. 

répondît  à  ces  questions  :  Peut-on  déterminer  dans  quelle  m  1 .  ^ 
tion  la  tranmission  héréditaire  de  l’épilepsie  a  heu?  Quelles  sont  les 
principales  conditions  -de  cette  transmission?  Dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  le  médecin  peut-il  exprimer  une  opinion  sur 
l’opportunité  du  mariage  des  épileptiques? 

Vous  exposer  ce  programme,  c’est  vous  faire  pressentir  déjà  toute 
l’importance  d’un  travail  qui  avait  pour  but,  ne  dirai  pas  de  ré¬ 
soudre  du  premier  coup  un  problème  aussi  compliqué,  mais  d'ap¬ 
porter  un  contingent.  M.  Foville  n’a  pas  failli  â  cette,  lâche,  et  rien 
n’e’St  plus  intéressant  que  le  tableau  qui  résume  ces  faits  d’épilepsie 
dans  une  série  de  familles  observées.  Voici  des  chiffres  qui  en  disent 
plus  quS  toutes  les  dissertations,  et  qui  portent  ayec  eux  leur  ensei¬ 
gnement. 

Sur  7  faiMilies  épileptiques  ! 


A  la  Ite 
A  la  2e 
A  la  3e 
A  la  4° 


génération,  on  trouve  8  épileptiques!. 


—  72 

-  22 


Total ........  129  épileptiques . 


soit  en  moyenne,  18  par  famille,  et  encore  on  n’a  pas  fait  figurer 
au  tableau  toutes  les  personnes  bizarres,  excentriques,  qui,  pour 
n’être  pas  aliénées  dans  le  sens -absolu  du  mot,  avaient  certainement 
le  cachet  héréditaire.  Cettè  effrayante  proportion  n’est-elle  pas  faite 
pour  guider  le  médecin  lorsqu’il  est  consulté  dans  les  questions  de 
mariage,  et  s’il  est  vr'Ri  que  bon  nombre  d’enfants  nés  de  père  ou  de 
mère  épileptique,  succombent  en  bas  âge,  la  possibilité  de  la  trans¬ 
mission  de  cette  maladie,  avec  tous  les  désordres  «pu  en  sont  la 
conséquence,  devra  toujours  être  présente  à  l’esprit  de  quiconque 
est  appelé  à  donner  un  avis,  et  nous  nous  associons  pleinement  à 
cette  conclusion  si  sage  à  laquelle  M.  Foville  est  arrivé  :  «  Bien  que 
le  mariage  des  épileptiques,  dit-il,  ne  puisse  pas  être  proscrit  par  tes 
lois,  il  présente  de  si  grands  inconvénients  pour  les  conjoints  eux- 
jnêfees  et  pour  leur  postérité  éventuelle, qu'il  serait  à  désirer  que  les 
unions  ae  ce  genre  fussent  aussi  f  ares  que  possible.  Les  médecins 
doivent  donc  s’appliquer  à  en  détourner  ceux  qui  les .  consultent  a 


cet  égard,  en  leur  faisant  connaître  les  dangers  auxquels  ils  s’expo¬ 

sent  en  se  mariant. 

Messieurs,  nous  aurions  pu  insister  plus  longtemps  sur  les  tra¬ 
vaux  de  M.  le  docteur  Foville.  Votre  commission  a  pensé  qu’une 
partie  de  sa  tâche  se  trouvait  accomplie,  par  le  rapport  qui  vous  a 
été  soumis  l’année  dernière.  Vous  connaissez  déjà  celui  qui  revient 
de  nouveau  vers  vous.  Vous  savez  qu’en  lui  accordant  l’honneur 
qu’il  sollicite,  voup  vous  adjoindrez  un  collègue  laborieux,  qui,  in¬ 
terne,  directeur  d”asile,  médecin-adjoint  de  Charenton,  a  marqué 
son  passage  par  son  travail,  sa  persévérance,  qui  de  toutes  parts  a 
reeueilli  des  témoignages  d’estime  et  de  sympathie.  Vos  suffrages 
seraient  la  récompense  d’une  vie  déjà  bien  remplie,  et  seraient 
aussi  un  encouragement  à  continuer  des  travaux,  qui,  comme  vous 
le  voyez,  ont  un  caractère  élevé,  profondément  sérieux.  Aussi  votre 
commission  est-elle  unanime  à  vous  prier  d’accueillir  favorablement 
la  candidature  de  M.  le  docteur  Foville  ;  elle  vous  promet  à  la  fois 
un  excellent  collègue,  un  savant  laborieux,  qui,  placé  dans  des 
conditions  toutes  spéciales  d’observation,  saura  nous  faire  profiter 
de  tout  ce  que  la  clinique  de  la  maison  de  Charenton  fera  passer 
d’intéressant  sous  ses  yeux. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Antonin  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  arrêté  du  3  juin,  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
institue  agrégés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  5  avril  1869,  savoir  : 

1°  Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  (pour  l’his¬ 
toire  naturelle)  :  M.  Mathieu-Félix-Eugène  Fée,  docteur  en  méde¬ 
cine,  docteur  ès  sciences  naturelles,  né  à  Strasbourg  le  13  août  1833; 

2°  Section  des  sciences  physiques  :  M.  Charles-Frédéric  Schlagden- 
hauffen,  docteur  en  médecine,  docteur  ès  sciences  physiques,  né  à 
Strasbourg  le  7  janviér  1830. 


Cês  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  l'*  no¬ 

vembre  1871. 

—  Les  élèves  de  M.  Bouillaud ,  parmi  lesquels  on  remarquait 
MM.  Axenfeld,  Béhier,  Chauffard,  Empis,  Gubler,  Potin,  Tar¬ 
dieu,  etc.,  etc.,  se  sont  rendus  chez  lui,  il  y  a  quelques  jours,  pour 
lui  offrir  une  médaille  d’or,  en  souvenir  de  sa  nomination  à  l’Institut 
il  y  a  un  an.  M.  Bouillaud,  profondément  ému,  leur  a  exprimé  sa 
reconnaissance  en  termes  on  ne  peut  plus  affectueux,  et,  après  les 
avoir  embrassés  tous,  les  a  conviés  à  un  banquet  de  famille. 

—  Les  sociétés  médicales  de  Londres  poursuivent  le  projet  dé  se 
fusionner  pour  former  une  Académie  de  médecine. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  obstétricale  a  adopté  en  prin¬ 
cipe  ce  projet  de  fusion,  dont  la  Société  médico-chirurgicale  avait 
pris  l'initiative. 

—  Un  Congrès  pharmaceutique,  auquel  toutes  les  nations  civili¬ 
sées  sont  invitées  à  se  faire  représenter,  doit  avoir  lieu  à  Vienne  au 
mois  de  septembre  prochain. 

Plusieurs  grandes  questions  d’intérêt  public  y  seront  discutées.  On 
devra  s’y  occuper,  entre  autres  choses,  d’un  projët  de  pharmacopée 
universelle,  dans  le  but  de  faire  cesser  les  inconvénients  graves  qui 
résultent  parfois  de  l’exécution  d’une  ordonnance  de  médecin  étran¬ 
ger  avec  des  médicaments  préparés  d’après  une  autre  pharmacopée 
que  celle  de  son  pays. 

—  Le  lundi  25  octobre  prochain,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu.  de  Lyon  un  concours  public  pour  la  nomina¬ 
tion  de  quatorze  élèves  internes,  appelés  à  faire  le  service  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance' à 
l’Hôtel -de-Ville,  à  trois  heures  et  demie  très-précises,  le  2  juillet. 

Ordre  du  jour  : 

1*  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Léon  Gros; 

2°  Élection  d’un  membre  titulaire  ; 

3°  Communications  diverses. 


BULLETIN  BÎBLIÔGRAPHIQÙE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureat 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazett 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonné' 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  Interne  et  de 
râpent --que  médicale,  par  M.  le  docteur  E.  Gintrac,  direct^ 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  etc. 

*  Tomes  VI»  et  VIIe.  2  vol.  in-8.  14  fr. 

Prix  des  5  premiers  volumes,  35  fr. 

Nouveaux  élément*  d’histoire  naturelle  médicale,  Compr6. 

nant  des  notions  générales  sur  la  zoologie,  la  botanique  et  la  ttj, 
néralogie,  l’histoire  et  les  propriétés  des  animaux  et  des  végéta^ 
utiles  ou  nuisibles  à  l’homme ,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  leilrj 
produits,  par  C.  Cauvbt,  professeur  agrégé  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg.  —  2  vol.  in-18  jésus,  avec  790  figUr,, 
-Prix:  12  fr. 

l'es  anomalies  dans  le  parcours  des  nerfs  chez  l’homme 

par  N.  Krause  et  J.  Tëlgmann.  Traduit  par  S.  H.  de  La  Harpe.  J 
In-8°  de  70  pages.  Prix  :  2  fr. 

De  la  cantharldine,  étude  clinique  et  physiologique,  par  le  <ioç. 
teur  Laurent  Lissoude.  —  In-8e.  Prix  :  1  fr.  50. 

Des  signes  de  la  mort  et  de  la  vérification  de*  décès  * 
Paris,  par  le  Dr  Louis  de  Séré,  inspecteur  du  service  de  la  véri¬ 
fication  des  décès.  —  In-8°,  Prix  :  1  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Soir». 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 
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PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sons  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étké- 
rées  ;  sous  cetle  forme,  cesmédicameois  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  eon  re  les  bronehorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  dès  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co- 
qneluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTHÉROLÉ 
-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHÉROLÉ 


-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTMÉROUÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœliJa  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTnÉROIiÉ 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumullueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  ca3  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  DA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Eau  minérale  de  Saint-Àlban. 

bicarbonatée  sadique,  ferrugineuse,  gazeuse. 
près  Roanne  (Loire). 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Buvelte,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spécial  par  le  gaz  acide  carbonique. 
Établissement  hydrothérapique 
dirigé  par  le  docteur  Gillebert  Dhercourt. 
Gastralgie,  phthisie  .pulmonaire,  dyspepsie,  maladies 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  à 
Roanne.  —  A^Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 

- — - - -  211 - - 

Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 

lie -médecine 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

-*■  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-fean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ce3  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépit  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  A. 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 

- - -  209  — - - 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  omme  dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacr  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


plixirs  des  âges  critiques  duDrChanios. 

J— l  p  Croissance  > 1  convalesence.  —  2°  Eii  -  ir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  fiommes. 
—  a°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  gé  éral  A  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 

-  212 - : - - 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Po  tiers.  r—  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  ia  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabViti  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
su'pporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,rueDanph!ne,Paris. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

L-T Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Beithé 
?m  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin  -Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc. —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  coatre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  elo.,  etc,,  nous  insi.-.terons 
AUPRÈS  UES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  or  donnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  d<  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  ri  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  foules  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  loi,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladies  du  foie,  de  l’eBtomac,  ané¬ 
mie,  Oonstlpalion. 


EXPOSITION  DE  188». 

La  seule  et  unique  Médaille  psnr  i„ 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
oordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seni  fabricant  et  four- 

■*-  nisseur  dé  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsics  légères  et  re¬ 
belles,  ga  trites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  ta  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
- -  226  - 

Pharmacie  E.  TOUCHER,  à  Orléans. 


D 


ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tons  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’istomao,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débili'és, 
elles  s'emploient  contre  les  affections  ch'orofiques 
(  y  Aies  couleurs ),  scroful  uses  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  [phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches ), 
l’aménorrhée  ( menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 


TVragées  d’iodure  de  potassium 

-L'Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
■  la  solution  par  le  goûi  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  ries  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentant  un  gramme  d’iodure.  Enfla  la  fidelité  du 
médicament  est  constante,  pub  qu’au  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodare  dé  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindte 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
a-Abreveié  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
di-sgées  renfe'meht  le  copahu  inalté  é  i  amsi  tons  le3 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  malaui  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boite. 


Le  fer  Queveime,  approuvé  par  l’Académie  de 

mé  ’ecine,Au/orisépar  Circulairespéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  b  s  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


yiimde  crue  et  alcool.  _  E]ixir  dentaire 

~  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  tiaitement  des  maladies  coisomptlves  : 
phthisie,  leucncqthémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  annlepiiques  con¬ 
nus,  très  uti  e  dans  les  convalescences ,  Yantnie,  l 'épui¬ 
sement  Aucun  autre  produit  ue  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimu'ames  et  réparatrices. 

Dans  la  diwrhèc  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formalion  des  vers  in- 
•stinaux. 

Prix  du  flacon  s  3  fr.  SO. 

Pharmabie  BoulIiaY,  17,  rue  d’Attfukir. 


iVPiiepsie.  —  Hystérie.  —  Névrose 

A~i  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  au  bromure  ( 
poteeeinm  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
potassium  &  haute  dose. 

La  pureté  pat  faite  du  bromure  employé  met  le  m 
lade  i  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  br 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  confie 
2  grammes  de  bromure  dé  potassium  exempt  d’iodui 

Prix  du  flacon  i  S  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pha 
macle  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacijn,  4  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de. 

POTASSE,  préconisées  dans  le»  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tonales  médecins 
an  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albnminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honeré,  151,  à 
a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

- •  214 - 

préparations  de  perchlorure  de  fer, 

du  ür  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30»  ;  solution  causliqne  à  45; 
Sirop,  Pilnles,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  ;  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


pougues  Source-Bert.  _  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Féltx  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  !■ 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  ia  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C"  fermière  de  la  Soarce  Bert. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 


Exactement  dosés  à  I  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  f«r,  d’*»R- 
moine,  et  avec  l’addc  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet,  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules . 
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pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

V-l  Ligne  de  Muihnnse.  — Saison  du  21)  mai  au  2u  sep¬ 
tembre. —  Source  du  pavillon,  centre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  pavillon,  23,  rne. 
de  la  Michodiêre,  à  Paris. 

-  2*5  . — - - - * 

Avis  A  91  M.  le*  nsédeclss. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi" 
même  et  instantanément  un  litre  de  viu,  au  prix  d0 
1  fr.  15  c.  la  dose  ;  _  , 

Et  la  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorhutiqne  on 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flrcon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAG* 
DANZEL,  rue  de  BiKsl,  n»  7,  à  Paris. 


JP  78.  -  JEUDI  1“  JUILLET  1869? 


42*  ANNEE. 


JEUDI  1er  JUILLET  i 


0«  journal  parait  troll  fols  par  ismaino 


La  Lancette  Française 


Buro&ax  :  8»  rue  de  l’ïïniveïiité,  I 

rüi»  bb  l’hôpital  bb  la  charité 


LB  MABBI,  LB  JBtJBI  B*  L  AMBM  _  _  . 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d'abonaerncBi 


AV  coup®  mémcai - On  acte  du  10  octobr*  1853  %  imtitu 

socouragamen»  aux  auteurs  d»  meilleur*  traraux  pratiqu. 
ïr  compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Médecin* 

cnMVlAIRE.  -  Séance  d*  l’Académie  de  .jiédectne.  -  Hôpital 
iu  DelueoliV  Cn  de  rage.  —  Hôpital  de  Gkneve  (M.  Pm- 
Tumeur  du  rein.  -  Note  sur  un  cas  d’embolies  (M.  Canuet). 

^  ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  -  Nouvelles.  -  Erratum.  - 

giilietin  bibliographique. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  la  vaccine  sera  certainement  très-chaude, 
comme  on  en  peut  juger  par  le  premier  discours  de  M.  Jules 

G  L’honorable  académicien  était  très  pâle,  et  évidemment  encore 
souffrant,  lorsqu’il  a  pris  place  à  la  tribune  ;  mais  ses  qualités 
oratoires  nous  ont  paru  plus  brillantes  que  jamais.  Nous  avons 
admiré  l’habileté  rare  avec  laquelle  il  a  su  masser  les  arguments 
et  grouper  les  fai  K  Voulant  effacer  toutes  les  impressions  défa¬ 
vorables  à  la  vaccine  humaine,  il  a  repris  à  son  point  de  vue  l’his¬ 
torique  de  la  question.  Pour  m:eux  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
les  points  sur  lesquels  devra  porter  la  controverse,  nous  repro¬ 
duisons,  en  grande  partie  textuellement,  ce  premier  discours. 

Parmi  les  idées  originales  qui  y  sont  émises,  il  est  une  qui 
nous  a  semblé  un  peu  subtile. 

M.  Jules  Guérin,  comparant  la  vaccine  humaine  à  une  espèce 
vivante,  soit  animale,  soit  végétale,  veut  qu’on  développe  ses 
qualités  par  la  culture. 

Le  simple  choix  des  vaccinifères  ne  représenterait,  suivant  lui, 
en  aucune  manière,  cette  méthode  de  culture,  qui,  appliquée  en 
Angleterre  aux  animaux,  en  modifie  si  avantageusement  les 

’Z  la  sélection  simple  des  sujets  les  plus  forts  et  les  mieux 
portants  ne  puisse  pas  suffire  pour  changer  les  caractères  actuels 
d’une  race  animale,  nous  le  comprenons  à  merveille;  pour  lui 
donner  des  qualités  artificielles,  il  faut  agir  avec  persévérance, 
et  par  tous  les  moyens  pissibles,  dans  une  direction  déterminée. 
On  peut  accroîire  la  vitesse  du  cheval  de  course,  la  toison 
des  brebis,  les  muscles  lombaires  des  bœufs  destinés  à  la  bou¬ 
cherie,  la  maigreur  élégante  du  lévrier,  etc.  :  que  l’animal  ainsi 
transformé  soit  devenu  mal  portant  ou  débile,  qu’il  résiste  moins 
à  toutes  les  causes  de  destruction,  le  résultat  n’en  sera  pas  moins 
obtenu. 

Mais  quant  au  germe  vaccinal,  nous  ne  voyons  pas  quelle 
qualité  on  pourrait  développer  en  lui  par  la  culture,  s  il  deve¬ 
nait  moins  sain,  c’est-à-dire  moins  innocent,  et  moins  énergi¬ 
que,  c’est-à-dire  moins  efficace.  La  méthode  de  sélection  appli¬ 
quée  aux  vaccinifères  et  aux  pustules  vaccinales ,  le  choix  per¬ 
sévérant  de  belles  pustules  et  de  beaux  sujets,  nous  semble  donc 
être  le  procédé  de  culture  le  plus  efficace  et  le  plus  facile  à  pra¬ 
tiquer  en  ce  qui  touche  la  vaccine. 

Les  considérations  doctrinales  de  M.  Guérin  seront  développées 
dans  la  troisième  partie  de  son  discours.  Nous  ne  devons  donc 
pas  en  parler  aujourd’hui. 


rechercher  s’il  n’existe  pas  des  ascites  rhumatismales. 

Deux  faits,  qui  par  eux-mêmes  ne  seraient  pas  probants, 
étant  dépourvus  des  détails  indispensables,  et  prêtant  d’ailleurs 
à  la  discussion,  ont  le  mérite  d’attirer  l’attention  sur  cette  hypo- 


Le  même  jour,  M.  G...  veut  corriger  son  chien,  mais  alors  celui-ci 
se  précipite  sur  son  maître,  dont  il  n’atteint  que  le  vêtement. 

Le  lendemain,  le  charretier  du  même  établissement,  voulant  à  son 
tour  corriger  l’animal,  le  poursuit  jusque  dans  sa  niche,  et  c’est 

voulant  l’en  tirer  qu’il  est  mordu  au  bras  ;  mais  ce  fut  à  travers 
ses  vêtements,  et  l'on  ne  vit  au  niveau  de  là  morsure  qu’une  légère 
ecchymose. 

M  G  résolut  alors  de  se  défaire  d’un  animal  qu’il  considérait 
comme  dangereux  et  alla  lui-même,  aidé  du  charretier,  noyer  le 
chien  qu’il  avait  élevé. 

Quant  au  sieur  X...,  concierge,  il  est  âgé  de  39  ans;  il  est  grand, 
maigre,  brun,  d’une  santé  habituellement  bonne.  11  a  été  mordu,  le 
6  mars  1869,  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  très-près  d’une 
plaie  ouverte,  assez  profonde  qu’il  s’était  faite  avec  un  clou  quelques 
jours  auparavant.  92  jours  se  passent,  pendant  lesquels  le  malade 
affirme  avoir  joui  d’une  excellente  santé,  lorsque,  presque  tout  à 
coup,  le  lundi  7  juin  1869  (93e  jour  après  la  morsure),  à  l’heure  de 
midi  environ,  il  est  pris  d’une  douleur  assez  vive  dans  le  coude,  le 
bras  et  l’épaule  gauches  (côté  mordu),  puis  de  céphalalgie,  d’inap¬ 
pétence  et  d’un  sentiment  de  constriction  légère  à  la  gorge.  Le 
soir  arrive,  il  ne  peut  prendre  aucune  nourriture;  la  nuit  se  passe 
sans  sommeil,  pas  de  rêvasseries;  ses  douleurs  le  tiennent  en  éveil. 

Le  mardi  8  juin,  il  se  lève  avec  de  la  dyspnée,  ses  douleurs  per¬ 
sistent,  elles  sont  cependant  moins  intenses.  Il  ne  peut  manger,  ni 
boire;  il  n’essaye  même  pas  d’approcher  un  verre  de  ses  lèvres,  cela 
lui  répugne  ;  il  est  inquiet,  agité.  La  journée  se  passe  sans  qu’il  ait 
pris  la  moindre  nourriture  ;  la  nuit  est  encore  sans  sommeil. 

Le  mercredi  9  juin,  à  son  lever,  il  est  pris  d’une  constriction  vio¬ 
lente  à  la  gorge  qui  rend  la  respiration  d’une  difficulté  extrême.  Il 
est  inquiet,  très-agité. 

M.  le  docteur  Salés,  aussitôt  appelé,  questionne,  presse,  et  bientôt 
convaiucu  de  la  nature  de  l'affection,  conduit  lui-même  son  malade 
à  l’hôpital  Necker. 

Nous  le  voyons  alors.  Il  est  un  peu  inquiet,  ses  yeux  brillent,  il 
ressent  peu  de  dyspnée;  son  pouls  est  à  80  pulsations.  Il  répond 
facilement  aux  questions  qu’on  lui  pose  et  déclare  qu  il  éprouve  des 
douleurs  dans  l’épaule  gauche  et  surtout  nu  niveau  de  l’épigastre, 
où  elles  s’accompagnent  d’un  sentiment  d’awiété- 

Inappétence.  Le  malade  dit  qu’aucun  aliment  ne  peut  passer;  qu’ 
étrangle  dès  qu’il  veut  essayer  d’avaler. 

Boire  lui  est  également  impossible,  et  de  plus,  il  est  visible  que 
l’idée  seule  de  boire  le  trouble  et  lui  fait  éprouver  un  sentiment  de 
constriction  à  la  gorge,  constriction  qui,  du  reste,  est  de  peu  de 
durée. 

La  vue  d’un  verre  d’eau  ne  le  trouble  pas. 

On  l’engage  à  boire  avec  une  cuiller  ;  il  s’agite  alors,  devient  inquiet 
et  refuse.  Peu  après  on  insiste  ;  il  prend  un  verre  d’eau,  mais  à  peine 
le  tient-il  dans  sa  main  qu’il  se  trouble,  sa  gorge  se  resserre  avec 
force,  sa  parole  est  brève;  il  veut  se  défaire  du  verre  et  semble 
prier  qu’on  l’en  débarrasse,  et  quand  il  l’a  quitté,  tous  ces  troubles 
disparaissent  en  peu  d’instants. 

La  vue  d’un  miroir  brillant  le  laisse  calme.  Sa  voix  n  est  pas 
siblement  altérée.  L’examen  de  la  gorge  ne  fait  rien  découvrn 
face  inférieure  de  la  langue  est  intacte;  pas  de  traces  de  lysses. 

Une  respiration  plus  ample  se  fait  entendre  à  gauche  dans  toute 

étendue  du  poumon.  A  droite,  faiblesse  relative  du  murmure  vési- 


11  résulte  d'un  rapport  lu  par  M.  Marrote  que  l’on  fera  bien  de  ^  de  souffle  .  la  pointe  et  au  premier  temps. 

Des  injections  sous-cutanées  avec  1  centig.  de  chlorhydate  de  mor¬ 
phine  sont  ordonnées  de  quatre  heures  en  quatre  heures.  Il  est 
dix  heures  un  quart,  X...  prend  un  bain  de  vapeur  térébenthinée.  Sa 


Dr  Victor  Reviu-oüt. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Delpech. 

Cas  de  rage 

(Observation  recueillie  par  M.  Mathieu,  élève  de  service, 
le  7  juin  1869. 


Au  n»  H  de  la  salle  Saint-Ferdinand  se  trouve  un  homme,  le 
sieur  X...,  atteint  de  rage,  mordu  par  un  chien  sur  lequel  les  détails 
suivants  nous  ont  été  communiqués  par  M.  G...,  propriétaire  de 
l’animal. 

Ce  chien,  de  grosse  taille,  race  de  montagne,  lâché  chaque  jour  mourir, 
dans  la  cour  de  l’établissement,  ne  sortait  jamais;  il  était  habituel¬ 
lement  en  rapport  avec  le  sieur  X...,  concierge  de  la  maison. 

Cet  animal,  âgé  de  15  mois,  était  excité  par  la  présence  d’une 
chienne  en  folie,  trop  petite  pour  que  le  rapprochement  eût  lieu  et 
sur  laquelle  il  s’acharnait;  il  la  mordit  même  à  la  tête,  et  un  mois 
et  demi  après,  cette  petite  chienne  mourait  des  suites  de  ces  mor¬ 
sures,  sans  présenter,  nous  a-t-on  dit,  aucun  symptôme  de  rage. 

Une  autre  chienne, .fille  de  la  précédente,  âgée  de  8  mois,  égale¬ 
ment  en  contact  avec  ce  chien,  se  porte  actuellement  bien. 

Quant  au  sieur  X...,  c’est  cû  cherchant  à  éloigner  le  chien  de  la 
petite  chienne  poursuivie  qu’il  est  mordu  par  celui-là  à  la  main 
gauche. 


température  est,  avant  celui-ci,  de  37», 6.  Une  transpiration  abon¬ 
dante  s’ensuit.  Il  est  calme,  parle  facilement  et  dit  qu’il  se  trouve 
bien.  .... 

Sur  les  onze  heures  et  demie  en  lui  fait  une  première  injection  avec 
1  centig.  de  chlorhydrate  de  morphine.  11  reste  au  lit;  on  lui  apporte 
une  panade  qu’il  a  demandée,  mais  il  ne  peut  la  manger;  sa  répu¬ 
gnance  est  telle  qu’il  n’essaye  pas  même  d’en  mettre  dans  sa  bou¬ 
che.  Il  prend  néanmoins  la  valeur  d’un  demi-verre  d’eau,  mais 
goutte  à  goutte  et  avec  une  cuiller.  Sur  les  cinq  heures  et  demie, 
une  vive  excitation  s’empare  de  lui;  ses  yeux  hagards  brillent  et 
font  saillie,  sa  face  n’est  pas  congestionnée.  Il  tremble  eomme  s’il 
était  dans  une  violente  colère.  Sa  respiration  est  sifflante.  Il  fait  des 
efforts  douloureux  de  dégludition;  pas  de  sputation. 

Il  veut  quitter  l’hôpital,  où  on  l’a  amené,  dit-il,  pour  le  faire 


On  essaye  de  le  calmer  avec  une  seconde  injection  de  chlorhydrate 
de  morphine  (1  centig.),  mais  il  s’yprête  avec  peine,  en  disant:  «  C’est 
inutile,  car  dans  quelques  jours  tout  sera  fini.  » 

11  faut  noter  ici  que  jamais  il  n’a  parlé  de  sa  morsure  ni  de  rage. 
Son  pouls  est  faible,  lent,  et  monte  à  peine  à  60  pulsations. 

On  lui  apporta  de  la  glace  qu’il  avait  demandée,  mais  il  ne  s’en 
servit  pas.  A  six  heures  et  quart,  un  infirmier  venait  de  lui  panser 
un  vésicatoire  qu’il  portait  au  creux  épigastrique,  lorsque  tout  à 
coup  il  se  précipita  sur  ce  garçon,  qui  s’enfuit  effrayé,  tirant  la  porte 
à  lui,  en  laissant  derrière  ce  furieux.  «  Je  n’ai  pas  peur  de  mourir, 
criait-il,  je  me  tuerai,  »  et  sur-le-champ  il  se  précipita  contre  l’angle 
du  mur,  puis,  étendu  sur  le  plancher  il  frappait  de  sa  tête  sur  cet 


angle  avec  une  telle  violence,  que  l’arête  fut  brisée,  le  mur  lui- 
même  dégradé,  la  peinture  et  le  plâtre  enlevés.  A  chaque  moment 
il  se  frappait  avec  une  violenee  extrême,  son  sang^  jaillissait  sur 
tous  les  objets  et  sur  les  murailles  de  sa  chambre.  Il  était  à  genoux, 
frappant  sans  cesse,  à  tel  point  que  des  personnes  se  tenant  à  - 
tage  inférieur  montèrent,  dans  la  pensée  qu’on  démolissait  le  m 
à  coups  de  marteau.  Après  l’accès,  comme  on  lui  faisait  observer 
qu’il  aurait  pu  casser  les  vitres  dans  Je  voisinage  desquelles  il  se 
frappait,  il  répondit  qu’il  faisait  attention,  et  qu’il  ne  voulait  pas 

Six  à  huit  infirmiers  accourent,  lui  lancent  une  alèse  sur  la  tète, 
et,  se  précipitant  sur  lui,  parviennent,  malgré  sa  résistance  désespé¬ 
rée,  à  lui  mettre  une  camisole  de  force.  Pendant  cette  lutte  il  criai 
iu  secours,  et  l’un  des  infirmiers  se  sentit  mordre  la  main  à  tra¬ 
vers  l’alèse  qui  couvrait  la  face  du  malade.  On  constate  alors  qu  une 
large  plaie  occupe  la  partie  latérale  droite  de  la  voûte  crânienne,  et 
que  les  tissus  mous  sont  décollés  et  renversés  dans  une  grande 
étendue.  L’élève  de  garde  fit  un  pansement. 

Attaché  dans  son  lit  par  les  mains  et  les  pieds,  X...  reprit  du  calme, 
il  parla  :  «  Bien,  qu’ils  fussent  huit,  disait-il,  je  les  aurais  repoussés 
■  voulu,  mais  je  ne  voulais  pas  leur  faire  de  mal,  je  ne  vou¬ 
lais  que  me  tuer.  » 

Dans  les  heures  qui  suivirent,  il  causa  avec  calme,  disant  qu  il  ne 
soufrait  pas',  qu’il  ne  s’était  pas  fait  de  mal,  et  il  put  boire  quelques 
gorgées  d’eau.  Ses  yeux,  hagards,  avaient  conservé  de  l’agitation.  Sa 
face  était  cyanosée,  et  il  était  encore  agité  de  mouvements  spasmo¬ 
diques*  .  ... 

heures,  crise  nouvelle.  Fixé  dans  son  lit,  il  criait  au  se¬ 
cours,  se  débattait,  voulait  tout  briser,  ne  cherchait  pas  à  mordre. 
Cette  crise  dura  dix  minutes  environ.  On  lui  fit  une  troisième  in¬ 
jection  qui  le  calma  un  moment;  mais  l’agitation  reparut;  le  malade 
voulait  se  livrer  à  de  nouvelles  violences  ;  il  se  mit  à  crachoter, 
à  tel  point  que,  le  matin,  son  menton  et  les  objets  environnants 
étaient  couverts  de  salive.  A  minuit  il  commença  à  écumer;  on 
lui  offrit  à  boire,  il  accepta  avec  empressement  de  l’eau  qu’il  re¬ 
poussa  tout  aussitôt.  Sa  face  était  cyanosée,  il  vomit  de  la  bile,  qui 
'échappa  par  les  commissures  des  lèvres.  Sa  parole  était  brève,  il 
e  balbutiait  pas.  C’était  sa  dernière  crise,  elle  fut  courte.  Le  reste 
de  la  nuit  se  passa  dans  le  calme  ;  il  ne  criait  plus,  il  parlait  seule¬ 
ment,  et,  disant  qu’on  voulait  le  faire  mourir,  il  demandait  à  être  dé¬ 
taché.  Il  se  plaignit  aussi  que  le  pansement  appliqué  sur  sa  tête  le 
serrait  trop  :  on  le  desserra. 

A  ce  moment  le  calme  était  plus  grand  que  celui  qui  avait  pré¬ 
cédé  la  première  crise. 

Vers  quatre  heures,  sa  face  était  cyanosée,  pas  d’oppression  appa¬ 
rente.  A  cinq  heures,  il  pria  le  garçon  de  service  de  lui  détacher  un 
bras  pour  manger,  et  promit  de  lui  payer  à  boire.  Un  quart  d’heure 
après  il  était  mort. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Une  ecchymose 
énorme  s’étend  jusqu’à  6  centimètres  au-dessus  de  la  racine  du 
nez  et  jusqu’au-dessous  de  la  bosse  occipitale. 

Le  pariétal  droit  est  complètement  dénudé  sur  un  espace  de  4  cen¬ 
timètres  carrés. 

A  l’intérieur  de  la  boîte  crânienne,  on  ne  constate  aucune  ecchy¬ 
mose  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  lequel  est  dailleurs  d’une  épais-' 
seur  et  d’une  dureté  considérables. 

La  dure-mère  est  plus  mouillée  que  de  coutume  ;  on  l’incise,  un 
épanchement  liquide  s’écoule.  On  constate  une  injection  considéra¬ 
ble  à  la  surface  des  méninges.  La  pie-mère  est  fortement  injectée 
sans  épanchement  sanguin  interstitiel. 

On  enlève  la  masse  cérébrale  ;  il  s’écoule  une  grande  quantité  de 
sérosité  très-sanguinolente. 

Les  artères  de  la  base  du  cerveau  sont  d’un  bleu  très-foncé. 

Le  pédoncule  cérébral  gauche,  à  son  émergence  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire,  semble  ramolli  et  se  déchire  facilement.  La  partie 
postérieure  des  lobes  cérébraux  et  le  cervelet  sont  fortement  injec¬ 
tés  et  colorés  en  rouge  par  simple  imbibition. 

La  substance  de  la  masse  cérébelleuse  paraît  moins  ferme  qu’à 
l’état  normal.  Le  cerveau  est  d’une  bonne  consistance. 

La  substance  blanche  des  lobes  cérébraux  est  sensiblement  in¬ 
jectée.  Le  corps  calleux  se  déchire  avec  une  grande  facilité,  le 
plexus  choroïde  gauche  est  modérément  injecté  ;  (petit  kyste  cho- 

La  substance  du  cervelet  est  très-injectée,  elle  est  couleur  lilas 
foncé  et  très-ramollie,  quand  on  la  coupe.  La  moelle  allongée  est 
aussi  moins  ferme  qu’à  l’état  normal. 

La  partie  supérieure  de  la  moelle  ne  présente  aucune  altération. 
Dans  le  voisinage  de  la  partie  inférieure  on  remarque  une  forte  in¬ 
jection,  et  malgré  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  l’eau,  sa 
consistance  est  normale. 

Poumons.  —  Le  poumon  droit  adhère  fortement  à  la  paroi  Pos¬ 
tale.  On  remarque  quelques  tubercules  crus  à  son  sommet.  La 
marge  du  poumon  présente  des  traces  d’emphysème. 

A  la  section  il  s’écoule  des  canaux  bronchiques  une  écume  blan¬ 
châtre  mêlée  de  sang.  On  constate  aussi  dans  toute  son  étendue 
une  énorme  congestion,  touchant  aux  limites  de  l'apoplexie  pulmo¬ 
naire,  bien  qu’on  n’y  trouve  pas  les  noyaux  indurés  caractéristiques 
de  cette  affection.  Adhérences  générales  de  la  plèvfe. 
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Le  pounïon  gauohe  est  aussi  gorgé  de  sang  et  laisse  suinter  une 
écume  sanguignolente.  Pas  de  noyaux  tuberculeux. 

Les  grosses  bronches  sont  fortement  colorées  par  du  sang  et  la 
muqueuse  est  très-injectée. 

Cmf,  —  Le  péricarde  adhère  dans  toute  son  étendue  à  lâ  surface 
du  cœur,  dont  le  volume  est  normal.  La  ventricule  droit  est  ouvert 
et  présente  un  caillot  organisé,  enchevêtré  dans  les  colonnes  char¬ 
nues  du  ventricule,  et  pénétrant  dans  l’oreillette  sous  forme  d’une 
membrane  adhérente.  Un  prolongement  dé  Ce  Câillot  se  dirige  dans 
l’artère  pulmonaire,  et  Se  fetfouve  jusque  dârîs  la  bifürdation  de 
l’artère  pulmonaire  droite.  Lâ  cé  caillot  est  noir,  friable  et  non 
organisé. 

Les  parois  de  cé  Ventricule  sont  très-minces. 

Quant  au,  ventricule  gauche,  ses  parois  sont  amincies,  sa  cavité 
est  dilatée. 

Les  orifices  et  les  valvules  sont  sains.  Les  fibres  musculaires  sont 
pâles,  les  colonnes  charnues  sont  d’un  volume  moindre.  La  langue 
est  sans  altérations.  L'intérieur  du  larynx  est  un  péu  injecté,'  le 
premier  cerceau  de  la  trachée  l’est  un  peu  plus  encore. 

Il  résulte  de  cëtté  autopsie  que  la  mort  n’a  pas  été  déterminée 
par  les  violences  que  le  malade  avait  exërcéès  sûr  lui-même,  pas 
plus  que  par  asphyxie  simple.  Elle  a  été  produite  par  cëtté  énorme 
congestion  des  deux  poumons  dont  nous’  avons  parlé  plus  haut. 

Le  bruit  de  souffle  attribué  plus  probablement  âu  cœur  gauehe, 
dans  un  examen  rapide  que  la  mort  si  prompte  du  malade  a  empê¬ 
ché  de  renouveler,  devait  être  rapporté  au  cœur  droit,  mais  portait, 
comme  cela  avait  été  diagnostiqué,  sur  l’Un  des  oriflees  auriéiilo- 
ventriculaires.  Celui-ci,  bien  que  non  lésé,  ne  se  fermait  qu’incom- 
plétement,  en  raison  de  la  présence  du  caillot  préeité.  II  est  proba¬ 
ble  que  cet  état  pathologique  du  cœur,  aussi  bien  que  les  adhéren¬ 
ces  générales  du  péricarde,  ont  exereê  Une  puissante  influencé  sur 
la  terminaison  prématurée  de  la  maladie. 

L’homme  dont  l’observation  vient  d’être  rapportée  était 
certainement  atteint  de  rage;  mais  quant  au  chien  qu’on 
nous  a  dit  être  la  cause  de  l’accident,  nous  ne  pouvons  l’affir¬ 
mer,  faute  de  preuves.  Rien  en  effet  de  ce  qui  a  été  dit  plus 
haut  ne  suffit  pour  démontrer  chez  lui  l’existence  de  cette 
terrible  affection,  bien  qu’il  faille  prendre  en  sérieuse  considé¬ 
ration  l’excitation  générale  qu’il  a  présentée.  Et  d’abord,  l’au¬ 
topsie  n’en  a  pas  été  faite  ;  de  plus,  la  voix  de  l’animal  était-elle 
changée  depuis  quelques  jours?  Quelle  était  sa  manière  de  vivre? 
Se  précipitait-il  pour  les  avaler  sur  des  matières  que  les  chiens 
n’ont  pas  l’habitude  de  rechercher  ?  Toutes  ces  questions  sont 
capitales.  Le  sieur  X...  pouvait  y  répondre,  mais  l’humanité 
nous  interdisait  toute  espèce  de  recherche  de  ce  côté. 

L’animal  ne  sortait  jamais  ;  la  rage  a-t-elle  donc  été  spontanée? 
Question  bien  importante,  mais  bien  difficile  à  résoudre,  car  ce 
chien  toujeurs  captif  dans  sa  cour,  a  pu  être  mordu  au  nez,  qu’il 
pouvait  passer  sous  la  porte,  par  un  chien  errant.  —  Un  chien 
a  pu  arriyer  jusqu’à  lui  et  le  mordre.  —  La  petite  chienne  est 
morte  un  mois  et  demi  après  avoir  été  mordue  sans  présenter 
aucun  symptôme  de  rage,  dit-on.  Mais  cette  bête,  non  furieuse, 
n’a-t-elle  pas  succombé  à  la  rage  mue?  Le  fait  n’est  pas  impossi¬ 
ble  ;  la  rage  mue  peut  dériver  par  voie  d’inoculation  de  la  rage 
furieuse. 

L’autre  chien  qui  était  en  contact  avec  celui  qui  a  été  l’ori¬ 
gine  de  la  rage  chez  notre  malade  n’est  pas  encore  enragé, 
dira-t-on.  Cela  est  vrai.  Mais  d’abord  a-t-il  été  mordu  ?  A  cette 
question,  personne  ne  peut  répondre.  Et  puis,  aurait-il  été 
mordu,  attendons;  d’ailleurs,  tous  les  chiens  mordus  ne  devien¬ 
nent  pas  enragés. 

Du  triste  spectacle  que  le  sieur  X...  nous  a  présenté,  que 
pouvons-nous  conclure  ? 

D’abord  que  son  intelligence  a  été  respectée  en  dehors  des 
crises. 

Puis,  que  sa  sensibilité  a  été  abolie  pendant  les  accès  et  même 
longtemps  après,  puisqu’il  avouait  lui-même  qu’il  ne  souffrait 
pas  de  ses  cruelles  blessures  et  qu’il  ne  s’était  fait  aucun  mal. 
Cependant,  quelques  instants  avant  de  mourir,  la  sensibilité 
reparat. 

Nous  insisterons  surtout  sur  le  fait  des  douleurs  qu’il  accusait 
dans  tout  le  bras  gauche,  où  il  avait  été  mordu,  et  aussi  dans 
l’épaule  du  même  côté.  Ces  douleurs  ne  sont-elles  pas  le  résultat 
d’une  action  locale  persistante  du  virus  rabique.  Ce  fait  de  loca¬ 
lisation,  se  combinant  avec  la  longue  durée  de  la  période  d’incu- 
tion  dans  le  développement  de  la  rage,  n’est-il  pas  un  encoura¬ 
gement  à  cautériser,  même  tardivement,  les  plaies  .produites  par 
la  morsure  des  chiens  enragés,  dans  la  pensée  que  le  virus  rabi¬ 
que  ne  pénètre  et  n’agit  pas  avec  la  même  rapidité  que  la 
plupart  des  autres  liquides  virulents. 

Quant  à  l’absence  des  lysses,  on  sait  que  les  observateurs 
n’ont  constaté  ce  symptôme  que  dans  les  quinze  ou  vingt  pre¬ 
miers  jours  qui  ont  suivi  la  morsure,  et  qu’ils  ne  les  ont  jamais 
vues  à  l’état  des  manifestations  hydrophobiques  ou  rabiques  (1). 
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HOPITAL  DE  GENÈVE.  —  M.  Piacuaud. 

(  Observation  rédigée  par  M.  Porte,  interne). 

Tumeur  du  sein.  —  Kyste  séro-sanguln.  —  Ponelion. 

Drainage.  —  Guérison. 

Françoise  E...,  lingère,  âgée  de  64  ans,  entre  le  12  mai  1869  à 
l’hôpital  de  Genève  pour  une  tumeur  du  sein  dont  le  début  remonte 
à  deux  ans.  Elle  est  d’une  constitution  robuste-  et  jouit  d’une  santé 


(1)  Voir  le  Mémoire  lu  à  l'Académie  do  médecine  par  M.  Auzies 
Tureone.  1869. 


parfaite  ;  embonpoint  prononcé.  Ses  parents  sont  morts  à  l’âge  de 
70  ans;  l’un  d'une  attaqué  d’apopleklè ;  l’âtltte  ri’Une  fluxion  de 
poitrine.  Aucun  de  ses  frères  et  sœurs,  cousins  et  cousines  n’a  pré¬ 
senté  de  signe  de  diathèse  scrofuleuse  ou  cancéreuse.  Sa  mère,  qui 
a  nourri  sept  enfants,  et  ses  autres  patents  du  sexe  féminin,  n’ont 
jamais  souffert  d’affection  du  sein. 

Notre  malade  est  célibataire  et  n’à  jamais  été  enceinte.  La  mé¬ 
nopause  s’est  établie  très-naturellement  entré  4S  et  SO  ans.  Elle  dit 
avoir  eu  beaucoup  de  chagrins  qui  ne  paraissent  pas  avoir  influé  sur 
son  caractère  habituellement  enjoué. 

Il  y  a  deux:  ans  et  trois  mois  environ,-  elle  sentit  pour  la  première 
fois,  dans  le  sein  gauche,  un  noyau  induré  gros  comme  une  aveline, 
tout  à  fait  indolent,  et  dont  elle  ne  sait  a  quoi  attribuer  la  produc¬ 
tion.  Pendant  dix-huit  mois  la  tumeur  augmenta  petit  à  petit  de 
volume  sans  amener  aucune  espèce  de  gêne.  Ce  n’est  que  depuis 
trois  mois  qu’elle  devint  le  siège  de  douleurs  continuelles,  tantôt 
sourdes,  tantôt  lancinantes,  variant  d’intensité,  mais  limitées  au  sein 
senlement. 

Depuis  un  an  environ,  ia  malade  remarqua  que  sa  chemise,  au  ni¬ 
veau  du  mamelon,  était  régulièrement  souillée  par  quelques  gouttes 
de  sang,  qu’elle  attribua  d’abord  à  la  piqûre  d’un  insecte.  Plus  tard, 
de  rouges  qu’elles  étaient,  ces  taches  devinrent  d'un  brun-roux,  et 
la  malade  aperçut  un  léger  suintement  par  les  orifices  du  mamelon. 

L’affection  locale  n’a  eu  aucun  retentissement  sur  l'organisme,  et 
l’état  générai  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Aujourd’hui,  lâ  fumeùr  à  acquis  ïè  volume  du  po'îrig'  d’un  adulte  ; 
elle  est  fluctuante,  bosselée.  Elle  est  bien  limité  et  occupé  la  partie 
i  externe  du  sein  gauche  en  dehors  du  mamelon.  Les  téguments, 
d’une  coùleûr  noir  bïeuâtfé  adhèrent  à  sa  Surface.  En  exerçant 
;  une  certaine  pression  sur  la  tumeur,  on  fait  sortir,  par  le  mame¬ 
lon,  quelques  gouttes  d’un  liquidé  rouge)-jbrun.  La  pression  n’aug- 
i  mérite  pas  la  douleur. 

13  mai.  Ùne  ponction  exploratrice  donne  issue  â  300  grammes  : 
d’un  liquide  analogue  â  celui  qui  s’écoule  du  mamelon,  tout  à  fait 
liquide,  composé  en  majeure  partie  de  sang  et  ne  contenant  ni’  flo- 
!  cons,  ni  cholestérine.  Le  liquide  écoulé,  la  tumeur  s’affaisse  com- 
I  plétement.  Pas  d’induration  à  la  base. 

20  mai.  L’épanchement  s’est  reproduit  ;  la  tumeur  a  de  nouveau 
;  acquis  le  volume  qu’elle  avait  avant  la  ponction.  On  passe  deux 
:  drains  croisés  dans  ces  deux  diamètres  transversal  et  vertical.  Le 
;  limpide  qui  s’écoule  est  en  tout  semblable  à  celui  fourni  par  la  pre- 
;  mière  ponetion.  Sa  quantité  est  la  même. 

Dès  le  second  jour,  il  s’étabit  une  suppuration  abondante  et  de 
même  nature.  Douleurs  locales  assez  intenses. 

2  juin.  La  suppuration  diminue  ;  ces  tissus  sont  complètement  dé¬ 
gorgés.  On  enlève  un  des  drains. 

8  juin.  On  retire  le  dernier  drain.  Suppuration  presque  nulle. 

12  juin.  Aujourd’hui,  ces  parois  de  kyste  adhèrent  complète¬ 
ment.  Il  ne  reste  plus  que  les  orifices  des  drains,  qui  sont  tout  à  fait 
rapprochés.  La  peau  a  repris  sa  couleur  et  sa  consistance  normales. 
Les  douleurs  ont.  disparu  '}  mais  si  l’on  presse  lé  sein,  ori  fait  encore 
sortir,  par  ce  mamelon,  quelques  gouttes  de  liquide  sêro-sânguino- 
lent. 

Les  kystes  sanguins_s9nt  assez  rares  pour  que  Velpeau  n’ait 
eu  l’occasion  d’en  rencontrer  que  sept  ou  huit  cas  seulement 
dans  sa  longue  pratique.  Il  les  a  toujours  observés  chez  des 
femmes  non  mariées  et  leur  a  reconnu  pour  cause  où  une 
violence  extérieure  ou  une  perturbation  dans  les  fonctions  uté¬ 
rines.  Ces  kystes  sont  uni  ou  multiloculaires  et  sont  ou  non  ac¬ 
compagnés  d’hypertrophie  du  tissu  avoisinant.  Ils  marchent 
lentement,  sans  douleur  et  sans  altération  de  la  santé  générale. 

Gomme  caractères  physiques,  ils  présentent  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable,  avec  des  bosselures  variables  et  une  fluc¬ 
tuation  qui  se  perçoit  lorsqu’ils  ont  acquis  un  certain  volume. 
Cette  fluctuation,  du  reste,  peut  induire  en  erreur,  car  on  sait 
que  certaines  tumeurs  encéphaloïdes  et  certains  lipomes  parais¬ 
sent  fluctuants  et  que  la  p  onction  exploratrice  est  seule  capable 
de  lever  les  doutes. 

Plusieurs  des  signes  donnés  par  Velpeau  à  ce  genre  de  tu¬ 
meurs  font  défaut  chez  le  malade  doDt  je  viens  de  rapporter 
l’histoire.  Elle  n’a  jamais  reçu  de  coup  sur  le  sein;  ses  règles 
ont  toujours  été  régulières,  et  la  ménopause  s’est  établie  fran¬ 
chement  sans  amener  de  troubles  fonctionnels.  D’un  autre  côté, 
pendant  les  trois  mois  qui  précédent  l’entrée  de  la  malade  à  l’hô¬ 
pital,  elle  ressentit  des  douleurs  très-vives  qui  l’engagèrent  seu¬ 
les  à  nous  réclamer  nos  soins. 

On  peut  traiter  ces  kystes  par  l’incision,  l’extirpation,  le  séton 
et  les  injections  iodées.  Dans  ce  cas  particulier,  nous  avons  pré¬ 
féré  traverser  la  tumeur  par’ deux  drains  volumineux  placés  en 
croix  de  façon  à  provoquer  la  suppuration.  Cette  méthode,  on 
le  voit,  a  pleinement  réussi. 


NOTE  SUR  UN  CAS  D’EMBOLIES 


Par  le  docteur  Ga-nuet. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter,  bien  qu’il  ne  soit  pas  accompagné 
de  la  sanction  donnée  par  l’anatomie  pathologique,  me  paraît  cepen¬ 
dant  mériter  quelque  attention,  car,  malgré  cette  lacune,  il  est  un 
exemple  assez  rare  de  l’existence  d’embolies,  se  révélant  pendant  la 
vie  d’une  manière  certaine  à  la  fois  par  l’ensemble  et  la  singularité 
des  signes  auxquels  elles  donnèrent  lieu.  Je  crois  en  effet  qu’en 
face  de  ces  signes  le  doute  n’eût  été  possible  pour  personne,  sinon 
dans  la  localisation  précise,  au  moins  quant  à  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie. 

Une  femme  de  40  ans*  régulièrement  menstruée,  rhumatisante,  a 
eu  une  attaque  de.  rhumatisme  aigu,  il  y  a  quinze  ans  environ,  à  la 
suite  de  laquelle  il  -est  resté  au  cœur  une  altération  notable  du 
rhythme,  mais  pas  de  bruit  anormal;  le  trouble  le  plus  ordinaire  est 
un  dédoublement  du  deuxième  temps  ;  souvent  aussi,  après  l’évo¬ 


lution  régulière  d’une  dizaine  de  mouvements  éomplets  du  cœUr 
surviennent  des  contractions  tumultueuses  et  très-répétées  sa,  ’ 
qu’on  puisse  distinguer  <îê  trait  dé  souffle  ;  lé  pouls  radical  su't 
exactement  les  mêmes  phases  et  est  identique  des  deux  côtés,  n'* 
reste,  pas  dé  signes  rationnels  d’affection  du  cœu#« 

Voilà  quel  est  l’état  habitué!  èhez  cette  femme* 

Tout  â  coup,  une  nuit  (il  mars  1868),  suffocation  brusqué,  agte 
tïon  nerveuse  considérable,  douleurs  très-intenses  dahs  les 
bres  inférieurs  ;  la  malade  les  compare  à  des  crampes  ;  cependant  il 
n’y  a  jamais  eu  de  raideur  musculaire,  ni  de  rétraction  tendineuse 
Appelé  le  lendemain  matin,  je  trouve  la  malade  encore  en  pro;e 
.  à  une  grande  agitation  ;  la  position  assise  est  la  seule  possible  ;  ie 
visage  exprime  une  grande  anxiété  ;  le»  yenx  saillants  traduisent  le 
grand  trouble  moral  qui  s’est  emparé  de  la  malade  ;  la  parole  est 
saoeadée,  brève;  la  bouche  s’ouvre  à  peine  pour  l’articulation  (jes 
mots  ;  l’inteliigenee  est  fort  nette,  seulement  un  peu  surexcitée  ;  ia 
respiration  est  fréquente;  l’ampliation  thoracique  n’est  pas  large • 
elle  a  cependant  une  étendue  moyenne  ;  l’air  pénètre  à  peu 
partout;  on  trouve  çà  et  là  quelques  râles  sibilants  peu  nombreux 
dus  à  un  catarrhe  léger  préexistant  ;  le  sommet  du  poumon  gauche 
présente  toutefois  en  arrière  des  signes  stéthoscopiques  pârtieiilièrs, 
qui  sont  un  souffle  tubaire  et  une  résonnance  de  la  voix  très-pro’ 
noncêe.  A  Côté'  dil  sriiïfflé,  ôn  trouvé  une  Crépitation  assez  fine'  $ 
sèche  ;  pas  de  matité.  En  l’absence  de  tout  autre  signe  de  pneu, 
monie,  je  crois  que  l’on  peut  admettre  un  point  de  èongesfion  puf. 
monaire. 

En  avant,  la  partie  gauche  de  la  poitrine  Mtüêé  èfttre  lé  éce®  et 
lâ  Clavicule  a  une  sonorité  normale  ;  elle  ést  le  siège  d’un  soufflé 
qui  coïncide  avec  le  systole  cardiaque,  et  qui  prend  quelquefois  jÿ 
timbre  très-aigu  et  comme  siflant  ;  c’est  évidemment  un  souffle  vis. 
eulaire  se  passant  à  l’origine  de  l’aorte  ;  ii  fie  se  prolonge  pas  dans 
les  carotides. 

Le  tumulte  des  mouvements  cardiaques  est  considérable;  le  pouls 
radial  est  parfois  imperceptible,  d’une  irrégularité  et  d’une  petitesse 
extrêmes. 

M.  Cerise,  yéiiu,  sur  ma  demandé,  quelques  heürés  plus  fàriî 
trouve  déjà  les  Symptômes  un  peu  atténués  ;  l'anxiété  surtout  a  di¬ 
minué;  maïs  les  troubles  cardiaques  Sont  les  iüénieS;  l’examen  dê 
l’organe  donne  tout  à  fait  l’impressîon  d’ririé  lutte  contre  un  obstacle 
situé  à  l’origine  de  l’aorte.  Cet  obstacle  eét-îl  fine  lésion  valfulaire 
ou  un  caillot  ?  L’absence  de  bruit  anorinal  avant  l’aoeident,  et  la 
soudaineté  de  celui-ci,  me  font  supposer  la  présence  d’rih  caillot  ;  le 
bruit  de  souffle  aortique,  joint  au  souffle  tubaire  de  la  bronche  gau¬ 
che  et  au  râle  sous-crépitant  sec  du  sommet  du  poumon  gauche,  me 
portent  à  admettre  l’existence  d’une  dilatation  de  l’aorte,  exerçant 
une  compression  sur  la  bronche  gauche  et  une  condensation  avec 
œdème  du  tissu  pulmonaire  voisin. 

Un  vésicatoire  est  appliqué  sur  ia  partie  antérieure  dé  la  poitriné. 
Un  mélange  de  sirop  d’éther  et  de  codéine,  par  parties  égales, 
auquel  on  ajoute  2  grammes  d’aléoolature  d’aconit,  est  prescrit  par 
cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d’heure. 

Depuis  ce  moment,  les  symptômes  ont  toujours  diminué  d’inten¬ 
sité,  sauf  les  douleurs  de  jambes,  qui  reviennent  très-violentes,  si* 
parées  cependant-  par  plusieurs  heures  de  rémission. 

La-  malade,  priée  de  préoiser  le  siège  de  ees  douleurs,  indique 
d’une  manière  très-positive  et  rigoureuse  le  trajet  de  l’artère  tibiale 
antérieure  et  de  la  pédieuse. 

Puis,  au  bout  de  trois  jours,  les  choses  rentrent  dans  le  calmé, 
excepté  les  douleurs,  qui  se  font  Sentir  aussi  à  la  partie  postérieure 
de  la  jambe,  sur  le  trajet  de  la  poplitée  et  du  tronc  tibio-péronier; 

Les  mouvements  du  cœur  avaient  repris  leur  régularité  relative, 
c’est-à-dire  qu’après  une  série  de  dix  ou  douze  évolutions  complètes 
et  régulières,  survenaient  quelques  mouvements  tumultueux  èt  un 
dédoublement  du  deuxième  bruit. 

Quinze  jours  après,  le  2  avril,  des  accidents  semblables  aux  pre¬ 
miers  se  manifestent  subitement,  ils  étaient  déjà  un  peu  apaisés  le 
lendemain;  ies  douleurs  qui  ne  se  sont  pas  fait  sentir  dans  les  jam¬ 
bes,  se  sont  manifestées  au  bras  gauche;  il  y  a  une  différence 
notable  entre  les  deux  pouls  radiaux.  Le  gauche  ést  presque  insen¬ 
sible,  par  moment  même  il  disparaît  Complètement.  Le  droit,  très- 
précipité,  donnant  126,  est  souvent  inégal  et  mal  rhythmé.  La  douleur 
du  bras  gauche  porte  à  penser  qü’il  existe  quelque  caillot  dans  l’htl- 
mérale.  A  la  jambe,  il  existait  hier  une  traînée  rougé  sur  le  trajet 
de  la  tibiale  antérieure  gauche  ;  aujourd’hui,  la  rougeur  est  moins 
intense,  mais  la  pression  provoque  un  peu  de  douleur. 

4  avril.  Calme  relatif;  un  peu  de  prostration  des  forces. 

6  avril.  Prostration,  mouvements  du  coeur  moins  énergiques  et 
moins  tumultueux  ;  on  perçoit  quelquefois  un  bruit  de  souffle  au 
deuxième  temps  vers  la  base  ;  le  pouls  est  très-petit  et  irrégulier. 
Les  aliments  liquides,  bouillon,  extraits  de  viande ,  vin,  sont  seul* 
tolérés.  La  respiration  ést  très-fréquente  ;  l’oppression  est  perma¬ 
nente,  avec  des  paroxysmes  suivis  de  rémission. 

Potion  avec  eau  de  laurier-cerise  ;  vin  de  quinquina;  eau  de 
Vichy. 

12  avril.  Paroxysmes  de  suffocation  terribles,  face  vultueuse,' 
globes  oculaires  projetés  hors  de  l’orbite,  expression  de  ter¬ 
reur,  cris  étouffés,  mouvements  brusques  du  tronc  en  arrière',  dis¬ 
torsion  des  bras,  convulsions  toniques  des  muscles  fléchisseurs  de 
l’avant-bras,  les  doigts  fortement  fléchis  sur  la  paume  de  la  main  ! 
durée,  quelques  secondes.  Trois  de  ces  attaques  dans  la  journée. , 

Deux  pilules  d’extrait  thébaïque  de  2  centigrammes  chacune- 

13  avril.  Depuis  le  dernier  paroxysme,  il  y  a  un  calme  relatif,  le 
cœur  a  repris  le  rhythme  qu’il  avait  avant  les  accidents.  Orthopnée 
mais  supportable;  pouls  plus  développé;  la  malade  a  conscience 
d’une  grande  amélioration  survenue  dans- son  état  ;  en  montrant  la 
région  de  l’origine  de  l’aorte,  elle  dit  :  «  Je  ne  sens  plus  rien  là.  » 
Je  pense  que  le  caillot  s’est  divisé  et  que  l’orifice  aortique,  est  plus 
libre, 

15  avril.  Tumulte  du  cœur. 

2  milligrammes  de  digitaline. 

16  avril.  Sédation  dans  le  tumulte  du  cœur.  État:  général  plus 
calme. 

Digitaline,  2  milligrammes.  Bouillon,  œuf,  vin  de  quinquina;  extrait 
thébaïque,  4  Centigrammes,  nécessaires  depuis  quelque#  jours  peu* 
avoir  un  peu  de  sommeil. 

26  avril.  Pouls  veineux  dans  les  jugulaires,  pouls  radial  très-p«tit. 
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contractions  cardiaques  plus  faibles»  inégales;  suffocation  presque 
^JuiTcmalion  presque  nulle. 

29  avril.  Congestion  pulmonaire  droite,  Inspiration  obscure  a  la 
soufflante  au  sommet;  expectoration  de  sang  pur  noirâtre, 
h-!aht  séjourné  dans  les  bronches.  Là  suffocation  S’accroît  de  jour  en 
*  r  orthopnée  continuelle  ;  les  contractions  du  coeur  sont  plus 
],0Ue’ iques  ;  on  distingue  nettement  un  bruit  de  souffle  assez;  fort  au 
""enfler  temps  à  la  base;  le  pouls  a  repris  un  peu  de  volume. 
prLe  reste  du  caillot  qui  oblitérait  en  partie  la  lumière  de  l’orifice 
étique  a  dû  sé  déplacer  èt  laisser  le  passage  plus  libre;  une  dou- 
1  r  vive  est  accusée  dans  le  dos,  entré  les  épaules,  sur  le  trajet  de 
Vaorte  descendante:  serait-elle  produite  par  l’arrôt  de  ce  caillot  dans 
un  autre  point? 

Mouvements  du  cœur  tumultueux  :  2  granules;  bouillon»  bière 


de  malt. 

2  mai.  La  suffocation  augmente,  cyanose  faciale,  gonflement  des 
jugulaires,  mouvements  cardiaques  moins  énergiques;  expectoration 
dé  sang  pur,  noir. 

Potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  15  grammes,  êâu  dé  menthe 
et  de  cannelle. 

4  mai.  Sédation  marquée  dans  les  troubles  respiratoires  et  circu¬ 
latoires;  la  suffocation  est  bien  moindre,  les  contractions  cardiaqilés 
sont  plus  énergiques,  bien  qu’inégales;  le  pouls  a  plus  d’ampleur, 
il  paraît  sec  et  un  peu  barométrique;  l’auscultation  du  cœur,  plus 
facile,  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  distinct  aux  deux  temps,  avec 
maximum  à  la  base;  il  est  donc  probable  qu’il  eXiàté  utte  indura¬ 
tion  dé  la  valvulé  àortiquê,  entraînant  rétrécissement  et  insuffisance 
de  l’orifice.  Dans  la  journée»  il  y  a  un  mouvement  dê  spasme  plus 
violent  encore  que  les  précédents. 

Bière  de  malt»  bouillon,  vin  de  quinquina.  \  granule  de  digitaline; 
extrait  thébaïque,  8  centigrammes. 

9  mai.  Dépression  générale,  petitesse  du  pouls,  faiblesse  des  con¬ 
tractions  cardiaques.  Suppression  de  la  digitale. 

17  mai.  Subdélirium.  Oppression  moindre. 

24  mai.  Sédation  dans  tous  les  symptômes. 

26  mai.  Agitation  nerveuse,  Suivie  de  Calme.  Mort  subite  pendant 
ce  calme. 

Pas  d’autôpsié. 

En  résumé,  voilà  une  malade  rhumatisante  à  un  degré  léger, 
n’ayant  présenté  que  dès  indices  locaux  d’affeétion  cardiaque,  qui 
est  prise  subitement  de  troubles  considérables  dans  la  circulation, 
amenant  une  perversion  notable  dans  l’état  physiologique  d’une 
partie  du  système  artériel.  Cette  perversion  ne  me  parait  intelligible 
qu’en  admettant  une  oblitération  du  calibre  de  l’artère  par  l’arrivée 
brusque  d’un  caillot  lancé  par  le  cœur..  A  l’appüi  dê  cette  idée  vient 
se  ranger  l’existence  de  ces  douleurs  vives  sur  le  trajet  .de  ces  artè¬ 
res,  symptôme  déjà  constaté  par  Légrôux  dans  sa  thèse  sur  les  coa¬ 
gulations  sanguines  (1827).  Je  ferai  remarquer  seulement  que  cette 
douleur  sur  le  trajet  des  artères  paraît  survenir  instantanément  et 
préexiste  à  l’état  inflammatoire  de  l’artère.  Les  douleurs  siégeant 
dans  la  poitrine  ont  été.  indiquées  aussi  par  M.  Vidal  dans  des  cas 
d'embolies  pulmonaires;  enfin,  je  signalerai  aussi  la  précision  avec 
laquelle  la  malade  a  conscience  de  l’obstacle  et  du  lieu  où  il  est  pro¬ 
duit.  Les  phénomènes  asphyxiques  qui  accompagnent  le  paroxysme, 
le  besoin  d’air  qu’éprouve  la  malade,  sont  aussi  des  signes  indiqués 
par  Wirchow. 

La  marche  de  l’affection  par  aéeès  séparés  les  uns  des  autres  par 
taie  période  d’intermission  est  parfaitement  conforme  aux  données 
déjà  posées  par  les  auteurs  allemands,  anglais  et  français  qui  ont 
étudié  la  question,  dont  oft  trouvera  du  reste  l’exposition  pittoresque 
dans  la  remarquable  thèse  de  M.  Benjamin  Bail  sur  les  embolies 
pulmonaires. 

J’ajouterai  que  les  accidents  convulsifs  et  l’exophthalmie  ont  été 
signalés  aussi  par  Klinger  et  par  Wirchow,  qui  les  a  produits  sur  des 
animaux. 

Il  semble  y  avoir  eu,  chez  notre  malade,  à  la  fois  coagulation  san¬ 
guine  à  l’origine  de  l’aorte,  puis  migration  des  débris  de  ce  caillot 
dans  les  artères  de  la  jambe  et  du  bras  gauches,  migration  prove¬ 
nant  du  cœur  droit  dans  l’artère  pulmonaire,  d’un  ou  de  plusieurs 
caillots  auxquels  il  faudrait  rapporter  les  accidents  les  plus  géné¬ 
raux  d’asphyxie,  les  désordres  nerveux  et  les  phénomènes  stéthos¬ 
copiques.  Cependant  je  crois,  avec  M.  Bail,  que  les  mêmes  symptômes 
peuvent  être  produits  par  les  obstructions  autoohthones  des  vais¬ 
seaux  du  poumon.  11  cite  Un  fait  dû  au  docteur  Smith,  c’est  celui 
d’une  jeune  femme  qui  fut  enlevée  subitement.  À  l’autopsie,  on 
trouva  le  sang  noir  et  fluide  dans  toute  l’étendue  de  l’arbre  vas¬ 
culaire,  excepté  dans  les  veines  pulmonaires,  qüi  se  trouvaient  rem¬ 
plies  par  des  cylindres  fibrineux. 

La  fin  de  notre  malade  a  été  analogue;  c’est-à-dire  qu’après  un 
paroxysme  de  dyspnée,  il  y  a  eu  un  calme  de  quelques  heures  pen¬ 
dant  lequel  la  malade  s’est  éteinte  par  syncope  ou  par  asphyxie. 

On  voit  que  si  la  localisation  précise  de  l’embolie  est  difficile  et 
quelquefois  impossible,  pour  le  poumon  par  exemple,  elle  estplus  aisée 
pour  les  artères  des  membres;  et  la  constatation  de  l’état  général  qui 
préside  à  la  coagulation  sanguine  dans  lé  cœur  et  les  vaisseaux  est  assez 
caractérisée  pour  nous  permettre  d’en  tirer  les  indications  thérapeu¬ 
tiques,  trop  précaires  le  plus  souvent  ;  cependant  iL  est  permis  d’es¬ 
pérer  que  si  les  accidents  ne  se  précipitent  pas  trop,  les  moyens  pro¬ 
pres  à  rendre  le  sang  plus  fluide,  comme  les  alcalins,  par  exemple 
l’eati  de  Vichy,  peuvent  donner  quelques  bons  résultats. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agrioulture  et  dü  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
flans  les  départements  de  la  Meuse  et  de  la  Haute-Savoie  (Commis¬ 
sion  des  épidémies); 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Raynal  de  TiSsonières  sur  le  ser¬ 
vice  médical  des  eaux  de  Bagnoles  (Lozère)  [Commission  des  eaux 
minérales] . 


Correspondance  non  officielle 

La  corrëspoiidânce  non  officielle  comprend  : 

{•  ttii  rapport  sur  les  épidémies. de  la  commune  d’Aubusson  en 
1868,  par  M.  le  docteur  Legros. 

2°  La  relation  d’une  épidémie  de  fièvre'  typhoïde  à  Metz,  en  1868, 
par  M.  le  docteur  Molard,  médecin  major  (présenté  par  M.  Larrey) 
[Commission  des  épidémies]. 

m.  le  secrétaire  perpétüel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Hardou  qui  fait-  hommage  à  TAcâdémie  d’une  médaillé  représen¬ 
tant  l’image  de  Trousseau. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1»  Par  M.  Gavarret,  Une  brochure  de  M.  le  professeur  Scoutteten 
sur  la  formation  et  la  marche  des  orages; 

2°  Par  M.  Alphonse  Guérin  :  une  thèse  inaugurale  ayant  pour 
titre  :  De  l’infection  purulente.  M.  le  docteur  Alfred  Dibos; 

3“  Par  M.  Depaul,  une  thèse  présentée  au  concours  d’agrégation 
par  M.le  docteur  Charpentier,  et  intitulée  :  des  Maladies  du  placenta 
et  de  ses  membranes  ; 

4°  Par  M.  Larrey  :  la  Relation  d’une  opération  d’ovariotomie,  par 
M.  le  docteur  Charles  Isnard  (de  Marseille). 

M.  Larrey  offre  ensuite  en  hommage  une  Étude  sur  la  trépanation 
du  crâne  dans  les  lésions  traumatiques  de  la  tête. 

RAPPORT 

M.  marrote,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie,  avec 
MM.  Bouillaud  et  Barthe,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Desclos  (de  Toulouse),  concernant  l’ascite  rhumatismale, 

Le  travail  de  M.  Desclaux  repose  sur  deux  observations.  Dans  la 
première,  l’existence  préalable  d’attaques  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  pendant  plusieurs  hivers  consécutifs,  et  l’apparition  de  douleurs 
abdominales  pendant  l’éxistèftce  de  i’asçite,  douleurs  dont  ia  cessa¬ 
tion  est  bientôt  suivie'  dü  retour  dé  manifestations  articulaires,  lui 
paraissent  des  circonstances  suffisantes  pour  établir  la  Rature  rhu¬ 
matismale  de  l’épanchement  péritonéal. 

La  nature  rhumatismale  de  l’ascite  iui  sèinblé  démontrée  ebèz  la 
deuxième  malade  par  l’existence  antérieure  de  douleurs  rhumatis¬ 
males  musculaires  et  surtout  de  migraines  fréquentes,  affection 
dont  les  rapports  aVcc  la  diathèse  rhumatismale  sont  admis  par  de 
nombreux  médecins  et  confirmés  par  les  recherches  de  M.  Charcot. 

Pour  le  olinioien,  pour  le  médecin,  qui  sait  deviner  les  maladies 
sous  leurs  formes  larvées,  les  deux  observations  de  M.  Desclaux 
semblent  probantes;  tuais  elles  manquent  de  détails  précis,  de  dis¬ 
cussions  suffisantes,  pour  celui  qui  les  soumet  aux  procédés  rigou¬ 
reux  dé  la  science  moderne. 

Ainsi,  M.  Marrote  regrette  que  M.  Desclaux  n’ait  pas  donné  avec 
détails,  fussent-ils  négatifs,  les  résultats  de  l’aüScultation,  de  la  per¬ 
cussion  et  de  la  palpation  chez  la  première  malade  ;  qu  il  n’ait  pas 
spécifié  si  les  douleurs  étaient  simplement  spontanées  ou  si  on  pou¬ 
vait  les  provoquer  par  là  pression,  si  elles  étaient  superficielles  ou 
profondes,  dermiques  ou  péritonéales,  etc. 

Il  est  à  regretter  encore  que  l’auteur  n’ait  pas  recherché  si  la  sé¬ 
rosité  de  l’ascite  contenait  ou  non  de  la  matière  fibrinogène. 

N’aurait-il  pas  dû  s’étudier  enfin,  é  prouver  par  voie  d’élimination 
que  l’ascite  ne  pouvait  pas  être  due  à'  quelques  lésions  du  eœur,  du 
foie  ou  des  reins,  sous  le  rapport  du  début,  de  la  marché  et  de  la 
guérison  définitive.  Les  recherches  historiques,  auxquelles  s’est  livré 
M.  Marrote,  lui  Ont  appris  qu’un  seul  auteur  contemporain,  Chau- 
mel  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  rapporté  un  fait  d’ascite  rhumatis¬ 
male  qui  se  rapproche  de  la  deuxième  observation  de  M.  Desclaux. 
On  doit  donc  savoir  gré  à  l’honorable  médecin  de  Toulouse  d’avoir 
ouvert  la  voie. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remerciments  à  l’auteur, 
et  de  déposer  son  travail  dans  les  Archives.  (Adopté.) 

Discussion  sur  la  vaccine. 

M.  JULES  guérin.  Quelque  interprétation  que  je  puisse  donner  à 
l’espèce  de  mise  en  demeure  que  l’Académie  m’a  adressée,  —  et  qui 
ne  m’est  parvenue  que  par  la  voix  publique,  d’avoir  à  reprendre 
aujourd’hui  la  discussion  sur  la  vaccine  animale,  sous  peine  de  me 
voir  priver  de  l’honneur  d’exposer  mes  observations  devant  elle; 
quelque  interprétation,  dis-je,  que  je  puisse  donner  à  cet  avertisse¬ 
ment  comminatoire,  je  me  plais  à  n’y  voir  qu’un  désir  gracieux,  un 
peu  déguisé  sans  doute,  de  m’entendre  une  dernière  fois  avant  la 
clôture  du  débat.  Si  telle  a  été  la  pensée  de  l’Académie,  je  me  fais 
un  devoir  de  l’en  remercier  très-sincèrement,  et  je  ne  saurais  lui 
donner  une  meilleure  preuve  de  ma  respectueuse  déférence  qu’en 
venant,  malgré  un  reste  des  souffrances  qui  m’ont  retenu  quelques 
temps  loin  d’elle,  affronter  une  discussion  pour  laquelle  j’aurais  eu 
besoin  de  toutes  les  ressources  de  mon  savoir  et  de  ma  santé.  Mais 
qu’importe!  si  l’insuffisance  de  mes  forces  trahissait  mon  zèle,  j’es¬ 
père  que  l’Académie  voudra  me  juger  avec  quelque  indulgence. 

Je  reprends  donc  la  discussion  sur  la  vaccine  animale  au  point  où 
elle  s’est  arrêtée  il  y  a  bientôt  deux  ans. 

C’est  le  10  septembre  1867  que  l’Académie  a  entendu  la  dernière 
partie  du  discours  de  M.  Depaul  en  faveur  de  la  nouvelle  méthode. 
Mais  avant  d’entrer  dans  le  cœur  de  la  question,  il  n’est  peut-être 
pas  sans  intérêt  pour  l’Académie,  et  pour  la  cause  que  je  viens  dé¬ 
fendre  devant  elle,  de  connaître  les  circonstance  qui  m’ont  porté  à 
interrompre  aussi  longtemps  cette  discussion. 

Eh  bien,  messieurs,  c’est  pour  m’opposer  à  cette  regrettable  et 
j’ose  dire  désastreuse  entreprise  que  je  reprends  aujourd’hui  la 
parole. 

Ce  qüe  j’ai  à  dire  remplit  tellement  mon  cœur  et  mon  esprit,  j’en 
suis  tellement  obsédé,  que  j’ai  grand’peine  à  coordonner,  pour  vous 
les  présenter  dans  toute  leur  valeur,  les  idées,  le^faits,  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  réunis  pour  mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour, 
pour  maintenir  d’une  part,  l’autorité  si  légitime  de  la  vaccine  jen¬ 
nerienne  contre  les  accusations  si  arbitraires  et  les  prétentions  si 
absolues  de  la  vaccine  animale.  Si  je  m’exprime  de  la  sorte,  mes¬ 
sieurs,  c’est  pour  vous  montrer  tout  d’abord  à  quel  point  de  vue  je 
me  place  en  face  de  mon  adversaire;  je  neveux,  en  effet,  lui  laisser 
à  lui-même  aucun  prétexte  à  croire  désormais  à  de  prétendus  com¬ 
promis,  à  de  prétendus  faux-fuyants,  comme  il  me  l’a  reproché  de¬ 


vant  yous;  compromis  et-  faux-fuyants  aussi  contraires  à  mes  con¬ 
victions,  qu’à  mon  caractère. 

■  Vous'YOUs  en  souvenez,  messieurs;  à  ce  reproche,  articulé  en  vue 
sans  doute  de  diminuer  l’autorité  de  mes  jugements,  j’ai  déjà  ré¬ 
pondu  une  première  fois  par  la. déclaration  énergique  qui  a  suivi  le  , 
dernier  discours  de  M.  le  directeur  de  la  vaccine.  «  Après  avoir  en- 
«  tendu,  ai-je  dit,  les  trois  diseoura  de  M,  Depaul,  je  reste  convaincu 
.«  que  la  vaccine  animale  est  une  mauvaise  chose.  »  Ce  que  je  disais 
alors,  je  le  proclame  plus  hautement  encore  aujourd’hui.  G’ est  çe 
que  j’espère  bien  démontrer  jusqu’à  l’évidence. 

Pour  que  l’Académie  puisse  me  suivre  dans  la  longue  exposition 
que  j’ai  à  faire  devant  elle,  pour  qu’elle  puisse  entrer  en  quelque 
façon  dans  mon  esprit  et  y  lire  ce  que  l’insuffisance  de  mes  paroles 
n’arriverait  pas  a  lui  faire  comprendre,  je  vais  lui  indiquer  d’avance 
la  marche  que -je  me  propose  d’adopter.  f 

Les  conclusions  du  nouveau  manifeste  de  M,  le  directeur  de  la 
vaccine,  bien  autrement  arbitraires,  bien  autrement  absolues  que 
celles  du  rapport  de  la  commission,  se  terminaient  par  une  déclara¬ 
tion  qui  trahissait,  de  la  manière  la  plus  évidente,  un  but  qu’il  n’a¬ 
vait  même  pas  osêj  indiquer  dans  son  rapport.  Ce  but  était  de  pro¬ 
voquer  d’emblée  le  gouvernement  à  organiser,  sous  son  patronage, 
la  vaccination  animale,  au  lieu  et  place  de  la  vaccination  humaine. 

«  J’émets  le  vœu»  disait  notre  collègue  en  terminant,  que  la  yac- 
cine  animale  s’organise  parmi  nous,  et  je  ne  doute  pas  que  le  Gou¬ 
vernement,  bien  renseigné,  ne  la  prenne  sous  son  patronage.  »  Cette 
conclusion  renfermait  implicitement  cette  autre  :  que  1  Académie, 
au  nom  de  laquelle  on  parlait,  était  suffisamment  renseignée  par  la 
discussion  pour  donner  au  Gouvernement  le  conseil  d'adopter  défi¬ 
nitivement  la  nouvelle  vaccine  au  détriment  de  1  ancienne- 
Je  n’ai  pas  besoin,  messieurs,  de  faire  ressortir  la  gravité  d’une 
telle  prétention  ni  la  responsabilité  dans  laquelle  elle  engageait 
l’Académie.  Quant  à  moi,  malgré  la  fermeté  de  mes  convictions  con¬ 
traires,  malgré  mes  résolutions  de  m’opposer  énergiquement  à  une 
telle  entreprise,  je  n’étais  pas  suffisamment  rassuré  sur ,  mes  res¬ 
sources  pour  balancer  l’autorité  de  mon  puissant  adversaire  et  pré¬ 
venir  les  dangereuses  conséquences  d’un  entrainement  provoqué  par 
le  miroitage  des  faits  et  encouragé  par  de  nombreux  imitateurs,  plus 
ardents  que  réfléchis. 

Ce  sentiment  dë"  mon  insuffisance  augmenta  davantage  encore 
lorsque,  à  la  place  de  trois  discours  improvisés  de  notre  collègue, 
je  vis  imprimé  ce  volumineux  factum  dans  lequel  tous  les  faits,  en 
apparence  favorables  à  la  vaccination  animale,  étaient  venus  se 
ranger  en  ordre  de  bataille,  comme  des  recrues  dissimulées  jusque- 
là  derrière  une  foule  d’allégations  hasardées,  d’affirmations  sans 
preuves  et  de  critiques  plus  personnelles  que  scientifiques.  Dès  lors, 
je  compris  que  les  idées  les  plus  droites,  que  les  principes  les  plus 
sûrs,  que  les  conclusions  les  plus  motivées,  ne  suffisaient  pas  :  qu  aux 
observations  de  détail  il  fallait  opposer  des  observations  de  détail,  des 
noms  aux  noms;  en  un  mot,  je  compris  la  nécessité  d  appeler  au 
secours  de  mon  jugement  et  de  mon  expérience  personnelle  les  juge¬ 
ments  et  l'expérience  du  plus  grand  nombre. 

Moins  bien  placé  sous  ce  dernier  rapport  que  mon  adversaire,  qui 
dispose  tout  à  la  fois  de  relations  les  plus  étendues  et  du  plus  vaste 
laboratoire  de  vaccine,  je  crus  donc  prudent  de  demander  au  temps 
et  au  bon  sens  public  les  confirmations  qui  me  manquaient  pour  rem¬ 
plir  d’une  manière  digne  de  Jenner  et  de  l'Académie  la  mission  que 
je  m’étais  donnée. 

Yoilà,  messieurs,  le  principal,  je  ne  dis  pas  Tunique  motif  de  mes 
temporisations.  Moins  que  personne,  le  défenseur  de  la  vaccine  ani¬ 
male  a  le  droit  de  se  plaindre  de  mes  retards;  car  si,  comme  il  le 
proclame,  sa  thèse  est  souverainement  vraie,  souverainement  fondée, 
elle  n’a  pu  rencontrer,  pendant  les  deux  années  qu’il  lui  a  été  donné 
de  voir  et  de  réfléchir,  que  de  nouvelles  raisons  d’y  persister  et  de 
nouveaux  arguments  pour  nous  convaincre'.  La  vérité,  qui  ne  doute 
plus  d’elle-même,  est  moins  pressée  de  se  produire  insuffisante  aux 
,  yeux  d’une  minorité  difficile  que  de  compléter  ce  qui  lui  manque 
pour  apparaître  brillante  et  se- faire  acclamer  par  le  plus  grand  nom¬ 
bre.  Tel  est  du  moins  le  sentiment  qui  m’a  soutenu  pendant  ces  deux 
années  de  silence. 

Et  maintenant  que  je  crois  àvôir  justifié  aux  yeux  de  l’Académie» 
si  ce  n’est  aux  yeux  de  mon  savant  adversaire,  l’interruption  qui  a 
si  fort  exercé  sa  patience,  je  me  sens  obligé  de  dire  quelques  mots 
des  motifs  qui  ont  provoqué  un  peu  brusquement  la  reprise  de  cette 
discussion. 

C’est  surtout,  a  dit  M.  Depaul,  l’exemple  des  intallations  de  vac¬ 
cination  animale  qui  s’effectuent  dans  différents  pays  et  à  Paris 
même,  alors  qü’il  voudrait  conserver  à  l’Académie  tout  ‘l'honneur  de 
cette  initiative. 

Ainsi,  messieurs,  il  n’y  à  plus  à  en  douter,  dans  la  conviction  dé 
mon  ardent  adversaire,  la  vaccine  animale  a  fait  ses  preuves,  l’an¬ 
cienne  vaccine  reste  convaincue  de  défaillance  et  d’impureté  ;  il 
n’y  a  plus  qu'à  édifier  sur  ses  ruines,  au  nom  de  l’Académie,  et  en 
particulier  au  nom  de  M.  Depaul,  le  monument  qui  doit  remplacer 
la  glorieuse  statue  de  Jenner. 

Mon  argumentation  se  composera  de  trois  parties  très-distinctes  : 
Dans  la  premère,  reprenant  les  principes  et  les  faits,  exposés  dans 
mon  premier  discours,  je  les  exonérerai  des  critiques  dont  ils  ont 

été  l’objet  de  la  part  de  M.  Depaul  ;  et  j’en  compléterai  l’énoncé  par 
de  nouveaux  développements  et  par  de  nouvelles  considérations, 
qui  les  rendront  clairs  et  probants  pour  tout  le  monde,  même,  je 
l’espère,  pour  M.  Depaul. 

Dans  une  seconde  partie,  reprenant  tout  à  Ja  fois  le  rapport  de 
M.  Depaul  et  ses  trois  discours  postérieurs,  je  les  mettrai  en  regard 
des  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  l’expérience  de  tous,  opposant 
des  observations  aux  observations  qu’il  a  citées,  des  noms  aux  noms 
qu’il  a  invoqués. 

Enfin,  dans  une  troisième  et  dernière  partie,  cherchant  à  placer  le 
débat  au-dessus  de  ce  conflit  de  noms  et  de  faits  particuliers,  je  ferai 
appel  aux  idées  et  aux  principes  généraux  qui  puisent  leur  force  et 
leur  autorité,  non  plus  dans  les  contingences  d’un  empirisme  plus 
ou  moins  personnel,  mais  dans  l’esprit  humain  lui-mtoe,  dans  la 
raison  universelle,  dont  chacun  porte  en  lui  les  éléments  et  le  con¬ 
trôle. 

Partie  théorique,  partie  clinique  ou  pratique,  partie  dogmatique 
telle  sera  l'économie  de  mon  ârgumehtation. 

1  Ma  précédente  argumentation  a  été  caractérisée  par  M.  Depaul 


eomme  il  suit  :  «  Je  crois  avoir  démontré,  a  dit  mon  collègue  en 
terminant,  que  les  objections  de  mon  contradicteur,  qui  reposent 
souvent  sur  des  errnirs  matérielles  ou  sur  des  faits  mal  observés  et  sur¬ 
tout  mal  interprétés,  ne  sont  pas  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  va¬ 
leur  de  la  vaccine  animale.  »  C’est  court,  mais  complet. 

Voici  comment  je  caractériserai,  à  mon  tour,  l’argumentation  de 
M.  Depaul. 

Pour  le  fond,  c’est  une  suite  de  négations  des  principes  les  mieux 
établis,  d’allégations  sans  preuves  contre  la  vaccine  humaine,  d’ap¬ 
préciations  partiales,  erronées,  en  faveur  de  la  vaccine  animale  ; 
finalement,  un  plaidoyer  adroit,  mais  passionné  pour  la  vaccine  ani¬ 
male  au  détriment  de  la  vaccine  humaine. 

Voilà  pour  le  fond. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  l’Académie  ne  l’a  pas  oublié,  notre 
collègue  a  trouvé  de  mauvais  goût,  et  en  contradiction  avec  ma  po¬ 
sition  de  membre  de  la  commission,  les  éloges  que  j’ai  adressés  à 
son  talent  et  à  son  œuvre,  et  il  m’a  traité  en  conséquence.  J’avais 
loué  l’avocat  et  le  plaidoyer,  tout  en  trouvant  la  cause  mauvaise. 

Mais  mon  contradicteur  est  un  peu  de  l’école  d’Alceste,  pour  les 
formes  au  moins  ;  il  n’aime  pas  les  compliments,  parce  qu'il  faut  les 
rendre  ;  et  non-seulement  il  ne  les  rend  pas,  mais  aux  compliments 
qu’on  lui  adresse,  il  répond  par  quelque  chose  qui  n’y  ressemble 
pas  du  tout. 

C’est  à  en  prendre  son  parti  ;  aussi,  dans  ce  que  j’ai  à  lui  dire  au¬ 
jourd’hui,  je  tâcherai  de  me  conformer  à  ses  goûts. 

Ma  thèse  d’aujourd’hui  comprendra  les  quatre  propositions  qui 
suivent  : 

i»  11  n’est  pas  démontré  que  la  vaccine  humaine  ait  dégénéré,- au 
moins  d’une  manière  générale  et  absolue  ;  il  est  démontré,  au  con¬ 
traire,  qu’il  est  possible  de  lui  assurer  la  conservation  des  propriétés 
qu’elle  avait  à  l’origine. 

2°  11  n’est  pas  démontré  que  la  vaccination  humaine  produise  la 
syphilis  vaccinale  ;  il  est  démontré,  au  contraire,  qu’il  est  toujours 
possible  de  prévenir  cette  fâcheuse  adultération. 

3»  Il  n’est  pas  démontré  que  la  vaccine  animale  possède  des  élé¬ 
ments  d’action  et  produise  des  effets  physiologiques  identiques  à 


ceux  de  la  vaccine  humaine  ;  il  est  démontré,  au  contraire,  que  les 
deux  vaccines  possèdent  des  éléments  d’action  et  produisent  des 
résultats  physiologiques  tout  à  faits  différents. 

4°  Enfin,  il  n’y  a  jusqu’ici  que  des  présomptions  en  faveur  de 
l’action  préservatrice  de  la  vaccine  animale  j  il  est  prouvé,  au  con¬ 
traire,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  la  vaccine  humaine  reste 
toujours  un  préservatif  à  peu  près  absolu  de  la  variole. 

(A  suivre .) 

— - — - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  25  juin  1869,  l’Empereur,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans 
la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Am  gi'ade  d'offcier.  —  Arnaud  (Quirin-Joseph),  médecin  major 
de  lre  classe  au  18'  régiment  d’artillerie.  Chevalier  du  16  avril  1856, 
32  ans  de  service,  8  campagnes. 

Sonvier  (Joseph-Eugène),  médecin  principal  de  2'  classe.  Cheva¬ 
lier  du  2  août  1858,  30  ans  de  service,  10  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier.  —  Didion  (Claude-Eugène),  médecin  aide- 
major  de  lr'  classe.  23  ans  de  service,  10  campagnes. 

Blanc  (Jean-Antoine),  vétérinaire  en  1er.  23  ans  de  service,  2  cam¬ 
pagnes. 

—  Le  Moniteur  universel  annonce  que  le  typhus  a  fait  de  .grands 
ravages  pendant  trois  mois  à  Erzeroum.  Les  représentants  de  la 
France  en  Arménie,  le  vice-consul,  M.  Haineau,  et  le  médecin  sani¬ 
taire,  le  docteur  Delort,  se  sont  signalés  par  leur  courage  et  leur 
humanité,  allant  porter  des  soins  et  des  secours  dans  les  habitations 
les  plus  sales  et  les  plus  misérables.  Ce  dévouement  a  été  fatal  au 
docteur  Delort  :  il  a  été  emporté  par  l’épidémie,  au  milieu  des  regrets 
de  toute  la  population. 

—  On  signale  la  mort  du  docteur  Stovell,  principal  inspecteur  gé¬ 
néral  du  service  médical,  qui,  après  trente-huit  ans  de  services  publics, 
dont  la  plus  grande  partie  passée  dans  l’Inde,  venait  de  prendre  sa 


retraite  avec  une  pension  de  22,500  francs.  Il  a  succombé  dans  h» 
accès  d’épilepsie  le  8  mai,  âgé  de  62  ans. 

—  M.  le  baron  Rothschild,  de  Vienne,  fait  ériger  dans  cette  vil) 
un  hôpital  de  100  lits,  pour  les  malades  israélites. 

—  Dans  une  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  au  Parlement  angljjs 
il  a  été  constaté  que  nos  voisins  d’outre-Manche  dépensent  pjr  a5 
en  spiritueux  près  de  2  milliards  et  demi  de  francs. 

—  M.  le  doctëur  Verrier  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordr» 
de  Saint-Grégoire-le-Grand  (ordre  pontifical). 

—  M.  le  docteur  Cramoisy  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’0r 
dre  de  Charles  III  d’Espagne. 

—  On  désirerait,  dans  un  chef-lieu  de  canton  important  du  ^ 
partement  de  l’Eure,  qu’un  médecin  vint  s’y  établir.  Il  y  trouverai! 
une  clientèle  nombreuse.  Cette  localité  est  à  quarante  lieues 
Paris,  sur  une  ligue  de  chemin  de  fer. 

—  Erratum.  —  Le  déplacement  d’une  virgule  a  décuplé  l’épais, 
seur  du  levier  dont  se  sert  le  docteur  Marchand  dans  les  accouche, 
ments  difficiles. 

Dans  la  note  de  ce  médecin,  publiée  par  la  Gazette  des  hôpitaux 
page  274,  5“  alinéa,  il  faut  remplacer  le  chiffre  de  37  millimètreJ 
par  le  chiffre  suivant  :  3m,7. 
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moyens  d'y  reméd-er,  par  le  docteur  J.  A.  FORT.  —  I  vol.  in-8 
avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  4  fr. 

Traitement  contre  la  phthisie  pulmonaire,  on  maladie  de 

poitrine,  par  le  docteur  Arthuis.  —  I  vol.  in-I2  de  72  pages, 
Prix  :  I  fr. 


Le  directeur,  1)'  Ë.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANN1N,  quai  Voltaire,  13. 
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>  asti  lies  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 


Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe, Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 
Ces  pastilles  o  intiennent  l  -s  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêaies.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Va's,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  ioub  les  marchanda  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pnarmacies  rte  France. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


vésicatoires  d’Àlbespeyres. —  Toile 

V  vérifiante,  aignee  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYKES  pour  l’ entretien  parfait 
des  vésicatoires; 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  1  Académie 
de  médecine  ... 

Fau bourg- Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANNsoi  Employées  par  tonales  médecins 
„  copiant  de  li  science,  dans  les  cas  où  la  nigeslmn 
es  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
arce  qo  elles  constituent  la  seule  préparation  où 
i  PEPSINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sousnne 
inné  agréable  an  goût.  —  Rne  Saint-Honoré,  151,  h 
pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


A»!»  A  MM.  le»  médecin». 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi 
même  et  inatamauemaLt  un  liire  de  vio,  an  prix  de 

1  Et  b  véiilabb  S’iioi  dépuratif  anti-scorbnllqne  du 
doct.  ur  Portai,  au  pii*  de  5  fr.  le  Il  .cou.  se  préparent 
ip  c  al  mtnt  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 
DAN  Z  EL,  rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 


E 


aux  minérales  de  Cransac, 

m  de  chemin  de  f.  r,  près  et  par  Aubin  ( Avey- 
mn’l  Catnrro-mnqnfsa  nues  sut  atées  et  ferra  magné¬ 
siennes-  s.  mer.ines  eorrre  les  maladii  s  du  foie,  gas¬ 
tralgie’,  fièvres  irteim  Rentes  rebelles.  L»s  eaux  d-  la 
source  i.asae,  étant  inrtlerables,  peuvent  être  expédiée» 
eu  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
cape»  ées,  18  fr  ;  20  hou’.,  14  fr.  S'adr.  à  Ctansae,  h 
M.  Duport,  régisseur,  A  Faiisidnnsiesprincicahsphar- 
nwits  e'  dé,.ôts  d’i-aux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  taux;  étuves  nature  les.  Un» 
noliee  médicale  est  envoyé"  â  toute  demande  affranchie. 


■\7umde  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V  de  DUCRO. 

Celle  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
ilqneui  tiès-agréable  au  goût,  toute  la  madère  noui- 
t  ve  d’un  dem  -kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
f.itt  m  nt  riigesl  ble  aux  e-dcmics  les  pins  délits. 
El  e  est  cmpl'  yée  avec  un  grand  siccè-,  depuis  d-ux 
ans,  dans  le  l, alternent  (les  maadies  co  isomptives  : 
phthi  i  ,  telle  cgihémi-,  di  diète,  cachexie  palust.e,  etc. 

P>  r  l«  réunion  de  'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élix'r  ccn-lili.e  un  des  plus  puis-ants  analepiqm  8  con- 
nu-,  très  utV e  dms  le-  c  nvntes- ences,  Vane  nte,  Yipu- 
semetr.  Auci-n  autie  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  i-8  propriétés  stia-u  ân  es  et  réparatrice s. 

Dai  s  la  d/a  rhét  di-s  eulanls,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empôcbtr  la  foimaiioa  des  vers  in- 
tesiinaux. 

Prix  do  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d'Alouklr. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubadd. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
plélbore  abdominale; 

Sms  rivale  dans  le  ca'arrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gtavelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  dis  femmes. 

Chez  tous  b  s  pharmaciens  et  à  Pou  en  es  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C'  fermière  de  la  Source  Bert. 

EXPOSITION  DE  I*A7. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  p,Ur  ia 

A—é Pepsine,  en  récomp  use  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  bs  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exuo-ition  1867,  MV1.  Fklhing  (de 
Stutlgaid,  Fritschk  (  le  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 

TDepsiue  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jh  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supéri ■  ure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  ga  tntes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  ticterie  des  entants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

P  aux  de  Yittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

J-J  les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse ,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  giavelle,  ca  - 
tarrhe  de  vessie, imaladiesjdu  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  constipallon. 

pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

A-  inaltérable  du  Dr  BLAt  D. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  depuis  pins  de  37  ans,  p  r  la  plupail  de» 
médecins,  pour  guér  r  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  fi  1  les  i. 

Opinion  du  1 1*  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  que  j’.' xeroe  la  médecine,  j’ai  reconnu 
snx  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
loua  les  aulres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  Rii'icblorotique.  » 

Le  Dr  Bouchrroat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
p’us  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenlicité,  le  nom  de  l’inventeu- 
est  graié  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 

-  240  - 

pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

JT  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Pa  is. 
Ces  p-alines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 

prgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

tll  le  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  laSuciéie  de  phar¬ 
macie  de  Pariai.  —  D’après  les  (lus  illustres  médtcin-*, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employée-  avec  le  plus 
grand  aiiccèn  pour  fat  iliier  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
i’ulérns,  les  métrorihagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  eic  ,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  grain.;  eau,  1U0  gram.),  est  le  plus 
puissant  béniostalique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rne  d’Aboukir,  99 
(place du  Caire),  A  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

- |H0  - - - 

plablissement  thermal  d’Allevard 

-L»(Isère).  Eau  sulfureuse  et  iodée,  eæplojée  avtc 
succès  dan-  les  maladies  ebr  mqi.es,  tout  s  les  affec¬ 
tions  des  io  es  respiratoires,  rhumatismes,  mdadi  s  de 

U  peau  et  de  la  matrice,  aff  ciio  s  seror  .leuses,  lym¬ 
phatisme,  maladi -  d-s  os,  b  essores  d’ar  nés  à  feu.  — 
Oove.lu.-e  le  *0  m-I  —  Etabli  sentent  par/ai  e- 
menl  am-nagi,  bains,  douches  de  tou' e  espèce,  cadnets 
d'in  e  tv-n.  —  Sou- ce  ferrugineuse.  —  Vas’es  sal  es 
d  inhalation  gazeuse  fioide.  —  Bains  de  petit-lai-.  — 

16  heures  de  Paris,  13  de  Marsella,  6  de  Lyon  et  6  de 
Genève.  —  Chemin  de  fer  de  Gr,  noble  à  Chambéry, 
stalioo  de  Goncrlin.  —  Omnibus  4  ions  les  trains.  — 
Bureau  télégraphique  dans  tel  a  ‘dise  ment .  —  Hônls, 
mai-ons  mcuo.ees  à  la  disposition  des  baigneurs.  Salon 
à  rétablissement. 

TT'lixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

Ju  )o  C  oissunce  et  convalescence.  Touique,  reconsti¬ 
tuant,  â  base  d  arnica,  qnin  |uii  a  et  fer. 

2"  tl'ixir  de  jeunes  fi  les.  1  o  .ique,  emmémgogue, 
è  i.a»e  d’arnica,  de  fer  et  d’a.moiae. 

3°  Elixir  névo-sthén  que  des  hommes.  Tonique, 
an  i  apoplectique,  ù  base  d'arnica  et  d’ioilu.e  de 
potassium. 

4»  E  ixir  névro-sthêmqae  de<  femmes.  Ton’que  flui- 
diliant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  pota-s  om. 

Ces  élixrsse  recommandent  au  Corps  médita!  parla 
qualité  des  produits  empluyés.  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l'efficacité  Cumtatee  ch.  z  un  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  an  .ées. 

Dépôt  à  Paris,  il,  B 4  Sébas'opul,  pharm.  Vérité. 
En  province,  daus  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 

T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

JUa  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  p  us  t-riioice  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 

1  ’.mémie,  elc.  11  ne  pruduit  jim  .is  de  co  s'ipatioo. 
Pharmacie  Chantea  ud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 

pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmaci  n,  229,  rue  Saint-Denis, à  Paris. 

Fxactement  dosés  h  i  milligramme  et  prépa  és  avec 
les  arsaniiles  de  «onde,  d*  p»fn»oe,  de  f«  r,  .l’antl- 

. inc,  tt  avec  l’acide  arsénieux.  —  Ex  yer  mon 

cacnet  et  ma  signulw  e  sur  chaque  flucon  de  ces  divers 
granules. 

Cirop  dosé  de  Baifort  iodé  de  e.  fournier 

O  pharm  .oien  de  1"  classe. 

Ce  Sibop  perfectionné  contient  l 'Iode  i  l’état  de 
combinaison  organique,  ce  qui  permet  de  l'administrer 
à  de  bailles  doses  aux  pei  sonnes  les  plus  délicates  comme 
aux  enfants  les  plus  jeunes. 

Les  plantes  anti  scorbuliques  qui  en  forment  la  b  se 
sont  io  lurées  naturellement  et  artificiellement  tans  une 
proportion  qui  ne  va.i-  iamais. 

Ce  -irop  est  doté,  et  chaque  flicon  porte  un  certifient 
de  garantie  qui  indique  exacten.^it  la  propoition  de 

Il  convient  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  le  lym¬ 
phatisme,  le  scorbut,  les  affections  chro-  ignés  d -  ta 
poitrine  la  plithysie  pulmonaire  et  laryngée,  les  fat 
blesses  natives  ou  ucqu •  e>',  les  catarrhes  chroniques, 
les  Parties,  les  engorgements  ganglionnaires  et  enfin 
toutes  tes  manifestations  de  ta  sc-ofu  e;  il  est  mieux 
supporté  que  l'nuile  de  foie  de  moiueet  la  remplace 
avec  avantage.  —  3  fr.  50  le  flacon. 

Pharmacie  F.  Fournier  et  C',  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honore,  Paris. 

■yins de  quinquina  ti trés-di astasés 

▼  d’OSSlA  -  HENKY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  qui  •  quina  t  tké  simple.  —  Tilrant  un 
gramme  d  alcali  ï  l  et  12  grammes  d’exlractif  par 

I,1  OU  grammes.  —  T- nique.  —  Fédi  uge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Comient  0,05  d’iode 
pur  a  Mal  latent  ,  ar  311  grammes  de  vin  titré.  — 
Scrofule  —  Lymphatis ■>  e.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de .quinquina  ferhvgineux.  —  Contient  0,10 
de  sel  hrveiix  par  30  gramme»  de  vin.  —  Ch  or  ose.  — 
Anémie.  —  Longue .  couvâtes- en  es,  elc. 

Ces  Vins,  qui  continu neu  1  en  outre  de  la  dias'ase, 
snm  facilement  assim  lahl»s,  ne  (  oristipent  j  .mais;  mal- 
té râbles,  très-agréables  au  g.  ûl,  d’une  ii.  liesse  incon¬ 
nue  jusqu'i  l,  ils  offrent  les  avantages  qui  s’a  tachent 
à  l’emploi  des  préparation»  chimiquement  définies. 

Dépôt  générol  :  E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’An- 
jou-Saint-Honuté,  et  daus  toutes  les  pharmacies. 

Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-*—»  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  d« 
potassium  (exempt  d  induré),  est  le  seul  qui  offre  h 
médecio  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  &  haute  dose. 

La  pureté  pai faite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accident»  causés  par  l’iode  des  bro- 

Chaqne  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie. 

Prix  du  flacon  ■  5  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Riohellen,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur*, 
pharmacien,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 

-  sfî  - 

Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eau  miné-ale  sulfureu-e  sodique,  la  plus  agréauls 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Tiaiiem.  nt  des  maadies  de  la  gorge,  de  la  voix,  delà 
poitrine,  des  catanhei  ihron  ques.  de  la  scrofule  chrz 
b  s  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladi  e  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  loules  les 
pbarmaeit  s. 

Dépôt  :  60,  rue  Caumartin,  1  P  iris. 
-  |*43  - - 

phocolats  ferrugineux-Colmet 

Va  (tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve  Saint- 
Merry  h  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facililé  avec 
laquelle  l  s  personnes  les  plus  difficiles  peuven.  en 
continuer  l’usage,  expllquem  la  préférence  que  leur  te- 
coi  dent  la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le 
médicament,  un  aliment  réparateur  qui  eu  favorise 
l’absorption. 


pMixir  de  Coca,  DE  j.  bain,  pharmacien. 

A-J  Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plua 
puissant  réparateur  des  forces  épuisée». 

Vin  do  quinquina  au  coca  tonique 
nutritif. 

Pasti'les  de  coca  de  J.  Bain 
digestives,  stimulantes. 

ie  d’Anjon- 


Rob  Boy  veau -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végètuP, 
contre  les  maladies  darireuses,  sciofuleiiees  et  syj  bi¬ 
bliques,  garanti  véritable  parla  sigtanue  du  Dr  GI- 
RAUUEAU  SAINT-GEHVAIS,  approuvé  par l’amlerinfl 
Société  royale  de  médecine,  fuur.i  h  la  marine  frau- 
çiise  en  1188  et  89;  autorisé  eu  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rte.her  à  Paris,  et  chez  tou» 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  î.O'Wége  et  du  nionosulfure  de  sodium 
inaltérable,  es',  e  .  iai»on  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  sma  ès  daus  les  bri  nchi- 
tes  aiguës  et  chtoni/ue <  et  dans  la  tuberculose  quand 
"enpeeioration  est  t  lès-abondante.  Il  ri  mpli-ce,  nveo 
vanlage,  .-ans  en  piéaenter  le»  inconvénieiiis,  l’huile 
e  foie  de  morue  el  les  eaux -bonnes  oalurcbes.  Il  est 
„  iiiT.iellement  oi.innné  pour  combattre  Us  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  me  Monlmaitre. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

suivants  :  Pureté  nh.n/ue  nmidnbi  irë  ti  ès- granae, 


oxvdabi  i’i  très -grand, 
es-omuc,  ubse  <re  de  renvois, 
supporté  pur  les  est  o  ma  s  les  plus  dedeats  et  agissant 
sous  un  t  és-petit  volume. 

Le  flacon  du  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Parie. 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Polyurie  simple  avec  anthrax. 

En  ce  moment,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  à  la  Charité,  se 
trouve  un  malade  chez  lequel  une  polyurie  insipide  s’est  com¬ 
pliquée  de  furoncles  et  d’anthrax,  comme  aurait  pu  le  faire  un 

diabète  sucré.  .  .  , 

Voici,  en  peu  de  mots,  l’histoire  de  cet  homme.  Il  était  depuis 
elque  teiïips  infirmier  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  lorsqu’il 
tomba  au  sort  et  fut,  comme  soldat,  envoyé  en  Algérie,  ou  il 
séjourna  près  de  U  ans.  Pais,  de  retour  à  Paris,  il  servit  les 
maçons  jusqu’à  cette  année  :  il  a  trente-six  ans.  Sauf  quelques  fiè¬ 
vres  intermittentes  durant  son  séjour  en  Afrique,  il  se  porta 
toujours  très-bien,  quoiqu’il  fit  de  nombreux  excès,  soit  véné¬ 
riens  soit  alcooliques.  11  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  l’ori¬ 
gine  de  la  maladie  dont  il  souffre  depuis  six  ou  sept  mois,  et  qui 
débuta  par  une  série  ininterrompue  de  furoncles.  Ces  furoncles 
siégeaient  au  cou,  et  le  malade  ne  s’en  préoccupait  en  aucune 
"manière.  Il  continuait  donc  son  travail  comme  à  l’ordinaire, 
lorsqu’il  s’aperçut  que  ses  forces  diminuaient  visiblement,  en 
même  temps  que  ses  urine*  étaient  devenues  plus  abondantes  ; 
il  éprouvait  des  maux  de  tète. 

Sur  ces  entrefaites,  un  anthrax,  situé  sur  le  cou,  comme  les 
furoncles,  obligea  cet  homme  à  se  faire  soigner  à  l’hôpital.  11 
entra  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin,  et  y  séjourna 
jusqu’après  la  guérison  de  son  anthrax.  Les  urines  restaient 
toujours  très-abondantes;  leur  quantité  variait  entre  neuf  et 
douze  litres  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  en  présence  de  ce 
diabète  on  fit  passer  le  malade  dans  une  salle  de  médecine. 

M.  Bourdon  fit  rechercher  le  sucre  avec  grand  soin  dans  les 
urines;  mais  on  n’en  trouva  pas  la  moindre  trace,  non  plus  que 
d’albumine.  La  densité  était  de  1,605  en  moyenne.  La  quantité 
de  matières  solides  contenues  dans  les  urines  de  24  heures  s’éle¬ 
vait  à  113  grammes;  elle  était  donc  plus  élevée  que  la  normale; 
malheureusement  la  proportion  d’urée  n’a  pas  été  déterminée 
isolément,  et  l’on  ne  peut  dire  s’il  y  avait  ou  non  azoturie. 

L’état  est  resté  à  peu  près  le  même,  malgré  l’emploi  de  la 
valériane,  qu’il  a  fallu  bientôt  cesser,  parce  qu’elle  était  mal 
tolérée  par  l’estomac.  Le  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur, 
mais  il  s’affaiblissait  toujours,  et  maigrit,  bien  que  mangeant 
beaucoup. 

Ce  fait  est  très-exceptionnel,  car  M.  Lancere aux,  après  avoir 
analysé  toutes  les  observations  connues  de  diabète  insipide,  a  pu 
écrire  dans  sa  thèse  de  concours  (1)  :  «  Les  furoncles  de  la  peau, 
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(1)  De  la  polyurie  (dinbèle  insipide),  thèse  présentée  su  concours  pour 
l’agrégation  (seolien  de  médecine),  par  le  docteur  E.  Lancereaux,  ancien 
Interne,  lauréat  des  hôpitaux,  etc.  —  Paris,  1869. 


les  anthrax,  les  gangrènes,  affections  assez  communes  dans  le  dia¬ 
bète  sucré,  et  dont  Marchai  (de  Calvi),  Charget  et  Fritz  nous  ont 
fait  connaître  l’importance  et  la  gravité,  font  totalement  défaut 
dans  les  observations  de  simple  polyurie.  »  Et  plus  loin  :  «  Or, 
tandis  que  ces  troubles  :  affections  furonculeuses  de  la  peau  ou 
du  tissu  cellulo- cutané,  pneumonies,  gangrènes,  etc.,  ne  se  ren¬ 
contrent  jamais  dans  la  polyurie,  ils  se  voient  assez  communé¬ 
ment  dans  le  cours  du  diabète  sucré.  » 

Aussi  M.  Lancereaux  ne  veut-il  pas  admettre  que  le  diabète 
sucré  spontané  puisse  se  transformer  en  polyurie,  ou  succéder 
au  diabète  insipide,  comme  l’avaient  prétendu  Eliotson  Watts 
Traube,  Ben  Jones,  Trousseau,  Reith,  etc.  Suivant  lui  ces  deux 
genres  d’affection  sont  très-distincts,  notamment  au  point  de  vue 
de  leur  retentissement  sur  l’organisme. 

Dans  le  fait  qui  nous  occupé,  la  densité  de  l’urine  ne  s’est  ja¬ 
mais  élevée  très-haut,;  elle  n’a  jamais  été  de  1,020,  1,025, 
1,030  et  au  delà,  comme  dans  certaines  observations  de  dia¬ 
bète  insipide  publiées  sous  le  non  à’ azoturie  ou  polypissurie. 
Cependant  les  matières  solides  s’y  élèvent  au  delà  de  la  nor¬ 
male,  pour  la  quantité  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Certains  auteurs,  entre  autres  le  docteur  Kien,  isoleraient  ce  cas 
de  ceux  où,  les  matières  solides  étant  diminuées,  il  y  a  simple¬ 
ment  hydrurie. 

M.  Lancereaux  n’admet  pas  comme  légitimes  ces  distinctions.  Il 
ne  croit  pas  qu’il  soit  possible,  dans  l’état  acluel  de  la  science, 
de  déterminer  nettement  plusieurs  espèces  de  diabète  insipide. 
Que  l’eau  seule  se  trouve  augmentée,  ou  que  les  substances  ex¬ 
tractives  de  l’urée  le  soient  également,  l’affection,  suivant  lui, 
n’en  est  pas  moins  la  même,  pouvant  résulter  des  mêmes  cau¬ 
ses  et  conduire  aux  mêmes  terminaisons. 

En  ce  qui  touche  l’étiologie,  ce  savant  auteur  a  analysé  72  ob¬ 
servations,  et,  en  écartant  21,  dans  lesquelles  la  polyurie  n’a 
pas  de  cause  connue,  il  a  trouvé  qu’èile  résultait  : 

11  fois  de  l’hérédité; 

7  fois  d’excès  alcooliques  antérieurs  ou  immédiatement  précé¬ 
dents  ; 

7  fois  d’uu  état  hystérique  ou  névropathique  ; 

7  fois  de  lésions  non  traumatiques  de  l’encéphale  ; 

5  fois  d’un  traumatisme  ayant  porté  sur  la  tête  ; 

5  fois  de  maladies  aiguës,  fébriles  ou  inflammatoires  ; 

3  fois  d’un  réfroidissement  subit  ; 

3  fois  d’une  contusion  n’affectant  pas  la  tête,  ou  d’efforts  ; 

2  fois  d’une  émotion  vive  ; 

1  fois  d’insolation. 

Toutes  ces  causes  ont  cela  de  commun,  qu’elles  peuvent  agir 
snr  le  système  nerveux;  aussi  M.  Lancereaux  considère-t-il  la 
polyurie  comme  étant  essentiellement  liée  à  un  désordre  ner 
veux. 

Après  avoir  montré  qu’aucune  lésion  locale  véritablement  ca¬ 
ractéristique  n’a  été  trouvée  dans  les  autopsies,  actuellement  au 
nombre  de  neuf,  il  rappelle  les  expérieuces  de  M.  Claude  Bernard, 
sur  les  effets  de  la  lésion  du  quatrième  ventricule.  «  Quand  on  pi¬ 


que  sur  la  ligne  médiane,  dit  M.  Claude  Bernard,  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  exactement  au  milieu  de  l’espace  compris 
eDtre  l’origine  des  nerfs  acoustiques  et  l’origine  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  on  produit  à  la  fois  l’exagération  des  deux  sécré¬ 
tions  hépatique  et  rénale.  Si  la  piqûre  atteint  un  peu  plus  haut, 
on  ne  produit  très-souvent  que  l’augmentation  dans  la  quantité 
des  urines,  qui  sont  alors  souvent  chargées  de  matières  albumi¬ 
noïdes;  au-dessous  du  point  précédemment  signalé,  le  passage 
du  sucre  seulement  s’observe,  et  les  urines  restent  troubles 
et  peu  abondantes  ;  il  nous  a  donc  paru  qu’il  pouvait  être  possi¬ 
ble  de  distinguer  là  deux  points  correspondants,  l’inférieur  à  la 
sécrétion  du  foie,  le  supérieur  à  celle  du  rein.  » 

Dans  une  autopsie  de  polyurique,  M.  Lancereaux  a  trouve 
toute  la  surface  du  quatrième  ventricule  vivement  affectée,  gri¬ 
sâtre  par  points,  et  comme  œdématiée.  Une  autrefois,  M.  le  doc¬ 
teur  Lhuys  a  constaté,  à  l’examen  microscopique,  la  dégénéres¬ 
cence  graissi  u  e  de  cell  le  lerveuscs  de  la  substance  grise,  en 
certains  points  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Mais  ces  deux  faits  sont  isolés  ;  le  plus  souvent,  le  quatrième 
ventricûle  a  paru  sain  ;  et  comme  on  a  pu  produire  également 
le  diabète  sucré  ou  non  sucré  en  blessant  sur  des  animaux  les 
ganglions  du  grand  sympathique,  les  cordons  postérieurs  ou  an¬ 
térieurs  de  la  moelle  épinière,  le  pont  de  Varole,  les  pédoncules 
cérébraux,  etc.,  M.  Lancereaux  conclut  avec  raison  que  toute 
localisation  anatomique  du  diabète  serait  au  moins  prématurée. 

((  La  polyurie,  dit-il,  est  un  symptôme  sous  la  dépendance  d  al- 
fections  diverses  du  centre  nerveux.  » 

Les  ouvrages  de  M.  Lancereaux  se  distinguent  toujours  par 
une  érudition  vaste  et  solide.  Quand  on  les  a  lus,  on  est  parfai¬ 
tement  au  courant  de  la  science  actuelle  sur  les  points  quil 
traite. 

Peut-être  pourrait-on  lui  reprocher  d’avoir  négligé  dans  sa 
thèse  les  polyuries  momentanées  et  transitoires,  qui  se  produi¬ 
sent  chez  les  personnes  nerveuses  à  la  suite  d’émotions  vives. 

Ces  polyuries  sont  purement  hydriques  et  ne  se  rattachent  a 
aucune  atteinte  profonde  du  système  nerveux;  tandis  que  lu- 
rine  était  souvent  chargée  d’albumine  chez  les  animaux  que 
M.  Claude  Bernard  rendait  polyuriques  par  une  lésion  du  plan¬ 
cher  du  quatrième  ventricule. 

Il  est  évident  que  l’histoire  de  la  polyurie  est  encore  à  tracer. 
Les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  fni  assez  complets  pour 
qu’on  puisse  aujourd’hui  décrire  séparément  des  variétés  bien 
établies;  mais  il  est  probable  qu’on  en  viendra  la.  Il  serait  éton¬ 
nant  que  les  causes,  les  symptômes,  la  marche  et  la  terminaison 
fussent  identiquement  les  mêmes  chez  des  malades  dont  les  uns 
filtreraient  de  l’eau,  pour  ainsi  dire,  tandis  que  les  autres  per¬ 
draient  des  matériaux  solides  et  des  substances  qui  se  ratta- 
chv  nt  à  l’accomplissement  des  fonctions  vitales. 
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L’école  normale  de  cluny 

AU  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÈNE 

Avant  de  parler  du  service  de  santé  de  l’École  et  de  son  collège, 
qu'il  me  soit  permis  de  présenter  quelques  considérations  topogra¬ 
phiques  sur  la  petite  ville  de  Cluny,  siège  de  cette  école,  redevenue 
après  quelques  siècles  le  centre  d’un  enseignement  tout  moderne, 
■tendant  à  envahir,  dans  un  bref  délai,  la  majeure  partie  des  établis¬ 
sements  universitaires  communaux,  et  à  y  substituer  son  enseigne¬ 
ment  professionnel. 

Cluny  est  situé  sur  la  rive  gauche  de  la  Grosne,  dans  un  des  plus 
gracieux  sites  de  cette  pittoresque  vallée,  limitée  au  matin  et  au 
soir  par  d’assez  hautes  montagnes,  dont  les  cimes  sont  couronnées 
de  forêts  de  chênes  d’une  vigoureuse  végétation. 

Cette  vallée,  ouverte  du  nord  au  midi,  est  continuellement  balayée 
par  un  courant  d’air  dirigé  tantôt  du  nord,  tantôt  du  midi. 

L’excellent  état  sanitaire  habituel  de  ce  pays  me  paraît  être  dû  à 
cette  configuration  géographiquê  exceptionnelle  ;  peut-être  aussi  à 
l’ozone  que  nous  envoient  les  forêts  qui  nous  entourent,  et  qui  ne 
sont  qu’à  une  petite  distance  de  la  ville. 

Les  épidémies  ne  peuvent  s’y  développer  :  nous  n’avons  pour  ainsi 
dire,  pas  de  maladies  dominantes;  à  part  quelques  fièvres  paludéen¬ 
nes  endémiques,  mais  qui  tendent  chaque  année  à  disparaître,  de¬ 
puis  tren  te  ans  d’exercice,  je  n’ai  eu  à  constater  qu’une  épidémie 


d’angine  de  phtisitique,  à  l’époque  (1837)  où  cette  affection  était 
à  peu  près  générale  en  France.  Quatre  à  cinq  fièvres  typhoïdes  en 
même  temps,  voilà  nos  grandes  épidémies. 

Les  vents  qui  prédominent  sont  ceux  de  l’ouest  et  du  midi  ;  la 
température  y  est  très-mobile  :1a  chaleur  moyenne  est  de  13  +  0,  le 
froid  moyen  de  2  —  0. 

Dans  quelques  années  exceptionnelles,  l’hiver  y  est  plus  rude  que 
dans  la  plupart  des  pays  à  même  latitude.  Souvent  les  chaleurs  des 
mois  de  juin  et  juillet  étonneraient  les  habitants  des  pays  chauds. 
Les  automnes  y  sont  le  plus  souvent  délicieux  ;  on  observe  à  cette 
époque  de  l’année  des  brouillards  très-épais  le  matin,  qui  se  dissi¬ 
pent  au  milieu  du  jour,  sous  l’influence  dun  soleil  bienfaisant. 

L’École  normale  est  établie  dans  les  vastes  bâtiments  et  jardins 
appartenant  à  l’ancienne  abbaye  des  Bénédictins.  La  façade  princi¬ 
pale  est  exposée  en  plein  matin,  ét  se  trouve  à  peu  près  au  centre 
du  vallon,  dans  la  direction  du  courant  atmosphérique  dont  nous 

avons  parlé  précédemment;  les  jardins  qui  étaient  contigus  à  l’ab¬ 
baye  ont  été  transformés  en  un  jardin  botanique  des  plus  complets, 
et  conforme  au  Jardin  des  Plantes  de  Paris:  elle  est  donc,  comme 
exposition,  dans  les  meilleures  conditions  de  salubrité. 

Aucun  édifice  extérieur:  ne  domine  les  bâtiments  ;  l’air  et  le  so¬ 
leil  arrivent  largement  et  sans  encombre  dans  toutes.les  pièces  ;  elles 
en  sont  comme  baignées  ;  nous  avons  donc  toute  la  quantité  d’air 
pur  et  de  soleil  si  nécessaire  à  la  jeunesse. 

L’établissement  possède,  en  quantité  plus  que  suffisante,  une  eau 
de  bonne  qualité  pour  l’alimentation  et  les  besoins  de  la  propreté 
des  élèves  de  la  maison.  Une  salle  de  bains  (grands  bains  et  bains 
de  pieds),  très-ingénieusement  agencée,  permet  aux  élèves  de  se 
baigner  très-fréquemment. 

Lee  dortoirs,  qui  sont  la  partie  la  plus  essentielle  (des  établisse¬ 


ments  universitaires  à  pensionnat,  sont  vastes,  bien  aérés,  à 

ventilation,  bien  supérieurs  à  tout  ce  qui  existe  dans  les  autres  éta¬ 
blissements  de  l’État  même  ;  le  soleil  et  l’air  y  entrent  par  de  larges 
ouvertures;  les  calorifères  d’un  mécanisme  ingénieux  et  tout  nou¬ 
veau,  reçoivent  par  leur  extrémité  inférieure  l’air  extérieur,  qui  s  e- 
chauffe  en  parcourant  les  conduits  ou  tuyaux  placés  dans  son 
intérieur,  sort  chaud  par  des  bouches  de  chaleur,  et  se  mele  alors  à 
l’atmosphère  de  la  pièce,  dont  il  contribue  aussi  à  élever  la  tempé¬ 
rature.  On  réunit  donc  par  ce  procédé  les  conditions  les  plus  satis¬ 
faisantes,  et  de  salubrité  et  d’échauffement;  on  obtient  de  plus  une 
ventilation  puissante. 

Les  salles  d’études  et  les  classes  sont  chauffées  au  moyen  de  ces 
calorifères.  Une  ventilation  naturelle  s’opère,  en  outre,  par  de  larges 
ouvertures  placées  vis-à-vis  les  unes  des  autres,  prenant  jour  et  sur 
les  jardins  et  sur  les  vastes  corridors  qui  coupent  l’édifice  en  plu¬ 
sieurs  sens  et  à  ses  divers  étages. 

Les  salles  d’études  et  les  classes  sont  plafonnées  et  parquetées, 
spacieuses,  largement  éclairées  ;  l’air  y  circule  facilement. 

Mais  où  l’administration  a  fait  des  prodiges  en  architecture  et  en 
hygiène,  c’est  dans  l’installation  des  dortoirs,  qui  réunissent  au  plus 
haut  degré  toutes  les  conditions  de  salubrité  désirables.  Les  dor¬ 
toirs,  il  est  vrai,  sont  les  pièces  qui  doivent  être  le  plus  particulière¬ 
ment  surveillées,  parce  que  c’est  là  où  les  élèves  passent  le  plus  de 
temps  et  où  l’air  s’altère  le  plus  facilement,  et  partant  une  des  cau¬ 
ses  les  plus  puissantes  de  développement  des  maladies  infectieuses, 
et  dont  les  effets  sont  souvent  si  terribles  dans  les  maisons  d’éduca¬ 
tion.  L’aération  et  l’éclairage  s’y  opèrent  de  la  manière  la  plus  heu¬ 
reuse.  .  . 

A  la  rentrée  du  mois  d’octobre  1867,  les  constructions  étaient  â 
peine  commencées  ;  les  dortoirs,  déjà  insuffisants  pour  contenir  les 
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L'urée  dans  le  sang  et  dans  les  urines. 

On  s’occupe  beaucoup,  depuis  quelque  temps,  des  substances 
extractives  du  sang  et  de  l’urine  ,  et  particulièrement  de 
l'urée. 

Dans  le  dernier  volume  des  Mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
nous  venons  de  relire  un  travail  de  M.  le  docteur  Chalvet  sur  ce 
sujet  (1),  et  nous  nous  hâtons  de  réparer  une  injustice  invo¬ 
lontaire. 

Nous  nous  rappelons  que  M.  Chalvet  prenait  en  général  ses 
dosages  de  l’urée  en  en  rapportant  la  proportion  au  kilogramme 
d’urine,  sans  indiquer  toujours  les  quantités  d’urine  émises  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Sur  cette  impression,  et  d’après  une  ci¬ 
tation  de  lui  dans  une  thèse,  nous  lui  avons  reproché  l’emploi 
de  cette  méthode  d’évaluation  dans  un  cas  où  précisément  il 
ne  l’avait  pas  employée. 

Lorsqu’il  s’est  agi  de  convalescents,  M.  Chalvet  a  tenu  compte 
dés  quantités  absolues;  et  les  différences  de  résultats  étaient 
moins  importantes  que  ne  nous  le  faisaient  croire  des  chiffres  qui 
avaient  été  reproduits  inexactement.  Nous  nous  en  sommes  as¬ 
suré  par  la  comparaison  des  textes. 

Du  reste,  le  dosage  de  l’urée  dans  l’urine  des  convales¬ 
cents  était  un  point  bien  accessoire  dans  les  recherches  de 
M.  Chalvet.  L’essentiel  était  de  montrer  que  l’urée  n’était  pas, 
Comme  on  le  supposait,  accumulée  dans  le  sang  des  albuminu¬ 
riques,  soit  pendant  les  attaques  d’éclampsie,  soit  dans  leurs 
intervalles. 

Récemment  encore,  on  expliquait  par  l’urémie  le  plus  grand 
nombre  des  accidents  qu’on  observait  dans  la  maladie  ’de 
Bright. 

Le  rein,  fonctionnant  mal,  éliminait  une  moindre  quantité 
d’urée,  et  l’urée  eh  excès  dans  le  sang  agissait  comme  subtance 
toxique.  Les  centres  nerveux  étaient  affectés,  Ce  qui-produisait  des 
attaques  épileptiformes.  Les  sécrétions  se  chargeaient  d’urée  qui, 
se  transformant  dans  le  tube  digestif  en  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  troublait  les  fonctions  et  amenait  la  diarrhée.  L’urée 
pouvait  subir  la  même  transformation,  soit  dans  les  pou¬ 
mons,  soit  dans  le  sang,  et  alors  son  action  toxique  était 
indirecte,  etc. 

Toute  la  théorie  de  la  maladie  de  Bright  reposait  sur  cette 
hypothèse,  et  on  y  recourait  encore  dans  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  cas. 

M.  Chalvet  soutient,  au  contraire,  que  l’urée  ne  s’accumule 
jamais  dans  le  sang  des  albuminuriques,  qu’elle  n’y  atteint  pas 
la  normale  dans  l’intervalle  des  accès  éclamptiques,  et  qu’elle  y 
diminue  encore  pendant  leur  durée. 

Lorsque  la  sécrétion  urinaire  n’est  pas  supprimée,  comme 
elle  l’est  dans  le  choléra  asiatique,  les  quantités  d’urée  dans  le 
sang  et  dans  l’urine  restent  proportionnelles,  quel  que  puisse 
être  l’état  des  reins.  Si  l’on  en  trouve  moins  dans  l’urine,  il  faut 
conclure  qu’il  doit  y  en  avoir  moins  dans  le  torrent  circulatoire. 

On  voit  que  les  analyses  de  M.  le  docteur  Chalvet  sont  en 
contradiction  formelle  avec  les  théories  régnantes. 

Suivant  lui,  l’urée  est  un  diurétique  ;  et  il  n’est  pas  même 
certain  qu’elle  prenne  naissance  ailleurs  que  dans  le  rein. 

Ce  doute  est  exprimé  avec  réserve  dans  une  note  ajoutée 
récemment  au  texte  primitif.  S’il  est  fondé,  si  l’urée  ne  se  forme 
pas  dans  l'intimité  des  tissus,  si  elle  ne  résulte  pas  de  la  com¬ 
bustion  moléculaire,  tout  est  encore  à  recommencer,  à  ce  point 
de  vue,  dans  les  études  sur  la  nutrition. 

On  n’aura  plus  à  chercher  de  rapport  entre  l’urée  et  le  calo¬ 
rique  produits. 

Dr  Victor  Revillobt. 


(1)  Note  sur  les  altérations  des  humeurs  par  les  matières  dites  extrac- 
tùes,  lue  à  la  Société  de  biolog'e,  par  le  docteur  Chalvet.  —  Mémoire >  de 
la  Société  de  biologie.  Année  1867,  Fans,  1869. 


ÉCLAMPSIE  ALBUMINURIQUE  PUERPÉRALE  GRAVE 

GUÉRIE  PROMPTEMENT,  DE  MÊME  QUE  L’ALBUMINURIE  ELLE-MÊME 
APRÈS  L’ADMINISTRATION  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM 

Par  le  docteur  A.  Raciborski,  lauréat  de  l’Institut 
et  de  l’Académie  de  médecine. 

On  aurait  tort  de  considérer  toujours  la  guérison  comme  le 
résultat  de  l’action  des  médicaments  employés  dans  le  cours  des 
maladies.  Pour  que  l’on  puisse  être  autorisé  à  conclure  de  la 
sorte,  il  faut  d’abord  que  l’état  pathologique  dont  il  est  question 
soit  d’habitude  rebelle  à  d’autres  moyens,  tandis  qu’il  se  dissipe¬ 
rait,  au  contraire,  facilement,  après  l’application  du  remède  au¬ 
quel  reviennentjes  honneurs  de  la  cure.  Il  faudrait,  en  outre, 
que  les  faits  qui  constatent  cette  corrélation  fussent  suffisamment 
nombreux  pour  qu’on  ne  fût  pas  exposé  à  prendre  pour  la  règle 
ce  qui  ne  serait  qu’un  pur  effet  du  hasard.  Toutes  les  fois  que 
l’on  s’écarte  de  ces  principes,  on  ne  fait  qu’enfler  inutilement  le 
catalogue  des  ressources  thérapeutiques  par  des  étiquettes  trom¬ 
peuses,  qui  séduisent  malheureusement  trop  souvent  des  cré¬ 
dules,  mais  que  des  hommes  sérieux  ne  prendront  jamais  pour 
des  richesses  réelles. 

Cette  profession  de  foi  nous  a  paru  nécessaire,  de  peur  qu’on 
ne  suppose  un  seul  instant  qu’en  publiant  le  fait  thérapeu¬ 
tique  dont  il  va  être  question  et  qui,  à  ce  que  nous  croyons,  est 
encore  unique  dans  son  genre,  nous  prétendions  de  suite  pro¬ 
clamer  un  nouveau  remède  contre  l’éclampsie  puerpérale.  L’ave¬ 
nir  seul  peut  décider  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  nos  espérances. 
D’après  tout  ce  que  nous  savions  déjà  des  propriétés  sédatives 
et  amyosthéniques  du  bromure  de  potassium,  son  indication  nous 
a  paru  assez  rationnelle  dans  l’éclampsie.  Ayant  eü  l’occasion 
de  l’administrer  une  fois  chez-  une  .  femme  en  couches  atteinte 
de  cette  affection,  sous  une  forme  des  plus  graves,  nous  fûmes 
assez  heureux  pour  voir  cesser  les  attaques  convulsives  qui 
s’étaient  répétées  jusqu’à  vingt  fois  en  vingt-quatre  heures,  puis 
l’albuminurie  elle-même  diminuer  progressivement,  et  même 
disparaître  complètement.  Ce  résultat  nous  a  paru  très-encoura¬ 
geant,  et  nous  nous  empressons  d’appeler  sur  lui  l’attention  des 
praticiens.  Voici  l’observation  rédigée  d’après  les  détails  consi¬ 
gnés  par  nous-mêmes  dans  le  cours  de  cette  maladie. 

Mmo  R...,  âgée  de  24  ans,  d’une  assez  bonne  santé  habituelle, 
quoique  pâle  et  maigre,  mariée  depuis  quelques  mois  et  enceinte. 
Pendant  les  premiers  mois,  la  grossesse  n’avait  rien  offert  de  parti¬ 
culier,  malgré  des  émotions  vives  auxquelles  Mme  R...  était  assez 
souvent  exposée.  En  effet,  son  père,  qu’elle  aimait  beaucoup,  était 
devenu  depuis  trois  ans  épileptique.  Cette  maladie,  qui  avait  d’abord 
débuté  sous  forme  de  vertiges  de  quelques  minutes  de  durée,  avec 
perte  de  connaissance,  avait  pris,  depuis  quelque  temps,  la  forme 
convulsive,  et  se  termina  par  la '  mort,  après  avoir  revêtu  pendant 
huit  jours  les  symptômes  d’une  encéphalite  aiguë  avec  coma,  hémi¬ 
plégie  et  contracture  des  muscles  du  côté  paralysé. 

Au  moment  de  la  mort  de  son  père,  Mmo  R...  était  au  sixième 
mois  de  grossesse;  elle  a  très-courageusement  supporté  ce  doulou¬ 
reux  événement,  sans  éprouver  aucun  trouble  remarquable  dans  sa 
santé.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  septième  mois  qu’elle  s’était  aperçue 
d’un  peu  d’œdème  autour  des  malléoles;  mais  elle  ne  s’en  préoccu¬ 
pait  pas  beaucoup,  vu  qu’elle  savait  par  sa  mère  qu’il  en  était  ainsi 
très-souvent  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Vers  le  milieu  du  huitième-mois, l’œdème  avait  gagné  les  cuisses; 
bientôt  après,  il  en  est  survenu  un  peu  à  la  figure  et  aux  mains. 
Consulté  pour  cela  et  ayant  constaté  un  dépôt  albumineux  abondant 
dans  les  urines,  par  l’action  de  la  chaleur  et  de  l’acide  azotique,  nous 
n’avons  pas  dissimulé  un  instant  la  gravité  de  la  situation  à  la  mère 
et  au  mari  de  la  malade.  A  notre  avis,  on  était  d’autant  plus  en  droit 
de  redouter  daqs  ce  cas  l’arrivée  des  attaques  convulsives,  que, 
malgré  la  différence  qui  existe  au  fond  entre  la  nature  de  l’épilepsie 
et  celle  de  l’éclampsie,  on  ne  pouvait  pas  s’empêcher  de  craindre 
chez  la  malade  quelques  dispositions  héréditaires  aux  convulsions. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  ne  pas  être  trou¬ 
blé  par  rien  de  semblable  jusqu’au  moment  du  travail.  La  malade 


fut  soumise  à  un  régime  tonique,  composé  en  grande  partie  de  viandj 
rôties  ;  nous  avons  prescrit  dés  préparations  de  fer  et  de  la  décoction 
de  quinquina. 

Cependant  l’œdème  gagnait  de  plus  en  plus  les  parties  supérieur^ 
des  cuisses,  et  devint  considérable.  La  malade  comptait  accouche* 
le  31  décembre  ou  le  1  "janvier.  Le  27  décembre,  les  organes  sexue], 
externes  étaient  à  tel  point  œdématiés,  que  la  malade  ne  pouvait 
plus  s’asseoir  et  ne  marchait  qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  pej 
mouchetures  pratiquées  sur  les  grandes  lèvres  donnèrent  issue  j 
une  abondante  sérosité  et  désenflèrent  les  parties.  Les  deux  demien 
jours,  la  malade  éprouvait  beaucoup  de  malaise  et  des  suffocations 
telles  qu’elle  ne  pouvait  guère  rester  eouchée.'Le  30  décembre  fjl 
soir  eut  lieu  le  commencement  du  travail.  Les  contractions  étaient 
assez  énergiques  et  rapprochées.  Étant  venu  auprès  de  la  malade  j 
deux  heures  du  matin,  nous  avons  trouvé  la  tête  de  l’enfant  déjà 
dans  l’excavation,  dans  la  position  occipltû-ântérieure.  La  malade 
venait  d’avoir,  pour  la  première  fois,  une  attaque  éclamptiquh 
assez  forte;  mais’  à  notre  arrivée  elle  avait  repris  toute  sa  connais.' 
sance,  demandait  à  être  délivrée  le  plus  vite  possible,  et  poussait 
énergiquement.  Dix  minutes  après  eut  lieu  une  seconde  attaque 
très-forte.  Les  eaux  qui  s'écoulaient  alors  par  les  parties  avaient  une 
teinte  brunâtre,  quoique  Bans  odeur;  ce  symptôme,  qui  semblait 
provenir  du  mélange  d’une  certaine  quantité  de  méconium  avec  les 
eaux  amniotiques,  a  dû  être  provoqué  par  la  pression  de  l’utérus 
qui  devait  participer  à  l’état  convulsif  des  muscles  extérieurs  de  lé 
mère  sur  l’enfant.  Celui-ci  était  encore  vivant,  mais  sa  vie  était 
évidemment  en  danger.  L'idée  d’appliquer  le  forceps  et  de  détermi¬ 
ner  l’accouchement  le  plus  promptement  possible,  a  été  pour  nous 
l’affaire  d’un  instant.  Tout  se  passa  on  ne  peut  plus  heureusement; 
nous  délivrâmes  aisément  un  garçon  assez  fort,  qui  poussait  des  cris 
aigus.  La  mère  avait  à  ce  moment  parfaitement  connaissance  de  ce 
qui  venait  de  se  passer,  puisqu’elle  reprochait,  en  souriant,  à  son 
enfant  qu’elle  entendait  crier,  de  -troubler  ainsi  le  repos  dont  elle 
avait  besoin.  La  délivrance  n’a  rien  offert  de  particulier.  A  peine 
a-t-elle  été  portée  dans  son  lit,  que  des  attaques  convulsives  ont  re> 
commencé,  et  dans  leur  intervalle,  état  comateux  dont  on  ne  pou-: 
vait  tirer  la  malade  que  difficilement  et  pour  quelques  secondes  seu-' 
leihent,  en  lui  criant  aux  oreilles.  .  J 

Dans  une  situation  aussi  grave,  il  n’y  avait  pas  beaucoup  à  compter' 
sur  les  moyens  ordinairement  employés,  et  notre  attention  a  pu  se 
tourner  facilement  vers  le  bromure  de  potassium,  dont  les  nombreux 
succès  dans  l’épilepsie  obtenus  précédemment  en  Angleterre,  venaient 
d’être  proclamés  de  nouveau  en  France  par  MM.  Legrand  du  Saule 
et  Auguste  Voisin,  et  dont  nous-même  nous  venions  d’obtenir 
d’excellents  effets  dans  un  cas  de  chorée  chez  une  jeune  femme 
de  19  ans.  Cependant,  nous  n’étions  pas  sans  savoir  qu’il  y 
avait  une  grande  différence  entre  l’épilepsie  et  l’éclampsie  (1);  mai» 
pour  l’instant,  l’analogie  qui  existe  entre  ces  affections  quant  à  leur 
caractère  convulsif,  nous  suffisait  pour  justifier  le  choix  de  ce  re* 
mède,  dont  les  vertus  amyosthéniques  ne  nous  semblaient  pas  dou¬ 
teuses  (2). 

Nous  avons  prescrit,  dans  ce  cas,  le  bromure  de  potassium  parfaite¬ 
ment  pur,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  dans  60  grammes  d’eau 
de  tilleul;  1S  grammes  de  sirop  d’écorce  d’orange  et  8  grammes  de 
sirop  de  laurier-cerises,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche.  Des  com¬ 
presses  trempées  dans  une  solution  de  bromure  de  potassium  étaient 
maintenues  constamment  au  front.  Notre  honorable  confrère,  le: 
docteur  Tarnier,  qui  a  été  déjà  très-avantageusement  connu  de  quel¬ 
ques  personnes  de  la  famille  de  mon  client,  a  bien  voulu  venir  la 
voir  en  Consultation  avec  nous.  Dès  neuf  heures  du  malin,  il  avait 
jugé  également  sa  position  comme  étant  fort  grave,  et  tout  en  n’ayant 
aucune  objection  à  faire  contre  l’emploi  du  bromure  de  potassium), 
il  n’en  espérait  pas  grand  chose.  Ou  a  ajouté  à  ce  traitement  10  cen¬ 
tigrammes  de  calomel,  à  doses  fractionnées;  un  lavement  purgatif 
avec  le  séné  et  des  sinapismes  aux  jambes.  Nonobstant  ce  traite* 


(t)  Le  docteur  Laf  rgue  (Revue  médicale  de  Toulouse  de  1867,  et  Jour¬ 
nal  de  médecine  mentale,  rédigé  par  le  docleur  üe  as-iauve,  lome  XI), 
a  très-bien  prouvé  que  t’épilepsie  n’a  aucune  influence  sur  la  grossesse,  ni 
sur  le  travail  de  l'accouchement,  pas  plus  que  sur  l’étal  des  enfants  pendant- 
le  bavait.  D’un  autre  côté,  o’apiès  cet  honorable  conf.ère,  la  parturition 
ne  produit  pas  d’attaqnes  chez  les  femmes  épileptiques,  et  l’épilepsie  ne 
semble  pas  du  tout  disposer  à  l’éclampsie. 

(2)  Vojez  l’intéressant  travail  de  MM  Damonrette  et  Pelvet  :  Étude 
expérim  nia/e  sur  T  action  physiologique  du  bromure  de  potassium ,  1867," 
et  dans  notre  Traité  de  la  menstruation,  le  chapitra  Dysménorrhée. 


200  élèves  de  la  première  année,  ne  pouvaient  suffire  à  une  popula¬ 
tion  presque  doublée  ;  il  fallait  de  toute  nécessité  caser  lés  2Ô0  nou¬ 
veaux  élèves.  M.  Roux,  l’éminent  directeur  de  l’école,  eut  une  idée 
heureuse,  en  enfermant  avec  quelques  planches  le  grand  corridor 
central  du  premier  étage.  On  improvisa  un  vaste  dortoir,  et  en  vingt- 
quatre  heures  les  élèves  furent  installés  dans  un  local  très-sain. 
Dans  l’hygiène  des  habitations,  on  doit  tout  accorder  à  l’espace  et  à 
la  plus  grande  quantité  d’air  respirable,  an  détriment  des  autres 
éléments  de  salubrité;  la  température  ne  vient  qu’en  second  ordre, 
le  froid  étant  toujours  assez  bien  supporté  par  les  jeunes  gens,  l’air 
vicié  par  l’encombrement  ne  l’étant  jamais  impunément. 

■  Malgré  un  froid  de  14"  à  16»  —0,  que  nous  avons  eu  à  subir  pen¬ 
dant  l’hiver  1868,  le  chiffre  des  malades  n’a  pas  augmenté  sensible¬ 
ment;  les  affections  qui  accompagnent  d’habitude  les  températures 
extrêmes  ont  fait  à  peu  près  défaut. 

Ainsi,  pas  d’affections  aiguës  des  voies  respiratoires  ;  pas  une  seule 
pleuro-pneumonie  ;  une  seule  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  ; 
pas  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire  aigu.  11  faut  ce¬ 
pendant  excepter  les  angines  toussillaires,  inflammatoires,  l’apanage 
morbide  des  jeunes  gens.  Elles  ont  été  assez  fréquentes,  mais,  à  peu 
de  chose  près,  en  proportions  égales  en  hiver  et  en  été,  comme  le 
constate  le  mouvement  de  l’infirmerie  en. 1868.  Les  phlagoses  pha¬ 
ryngiennes  n’ont  pas  atteint  plus  particulièrement  les  enfants  cou¬ 
chés  dans  le  dortoir  improvisé  dont  nous  venons  de  parler  que  ceux 
couchés  dans  les  autres  dortoirs. 

jÇette  année,  1869  (février  et  mars),  le  chiffre  de  oes  affections  a  été 
bien  supérieur  a  celui  dés  années  précédentes.  Il  est  vrai  que  ré¬ 
tablissement  compte  aujourd’hui  une  population  de  600  personnes, 
élèves  et  maîtres  résidants. 

Nous  avons  eu-,  à  la  fin  de  mars  dernier,  quelques  cas  d’angine 


couenneuse  ;  deux  ont  revêtu  un  caractère  diphtéritique  grave.  Tous 
deux  ont  guéri.  Nous  avons  dû  faire  précéder  les  cautérisations  pro¬ 
fondes  d’une  forte  application  de  sangsues;  nous  avons  obtenu  un 
résultat  inespéré.  Dans  la  pratique  civile,  ce  moyen  ne  nous  avait 
jamais  réussi. 

Dans  la  première  installation,  par  des  circonstances  indépendantes 
de  l’administration  supérieure,  l’entreprise  n’avait  pas  achevé  les 
travaux  d’appropriation  au  terme  fixé  par  le  cahier  des  charges. 
D’ailleurs,  notre  infatigable  ministre  de  l’instruction  publique  avait 
hâte  de  voir  fonctionner  cet  enseignement  moderne,  si  conforme  aux 
besoins  de  l’époqüe,  et  qui  était  son  œuvre  et  un  de  ses  titres  à  la 
reconnaissance  publique.  L’installation  s’était  donc  faite,  il  faut  l’a¬ 
vouer,  dans  de  mauvaises  conditions  de  salubrité.  Les  dortoirs  lais¬ 
saient  beaucoup  à  désirer  sous  ce  rapport  ;  les  plâtres  étaient  frais  ; 
le  nombre  des  lits  dépassait  le  chiffre  règlementaire.  Nous  avions 
à  redouter  des  accidents  rhumatoïdes  de  diverse  nature,  des 
rhumatismes  généraux,  si  communs  chez  les .  jeunes  gens  de 
cet  âge.  Nous  redoutions  surtout  une  épidémie  typhoïde.  Eh  bien, 
à  part  quelques  douleurs  névralgiques  fugaces,  quelques  bron¬ 
chites  légères,  l’état  sanitaire  a  été  très-bon  pendant  la  première 
année.  * 

Dans  les  premiers  jours,  quelques  cas  de  fièvre  muqueuse  nous 
avaient  donné  quelque  inquiétude.  Il  est  probable  que  ces  dérange¬ 
ments  intestinaux,  qui  n’étaient  en  réalité  que  des  indispositions, 
s’étaient  développés  du  changement  radical  opéré  dans  le  régime  et 
les  habitudes  de  ces  jeunes  gens.  C’était  la  période  difficile  de  l’ac¬ 
climatement. 

Ces  jeunes  gens,  que  j’ai  dû  Visiter  avec  le  plus  grand  soin  à  leur 
entrée  à' l’École,  nous  ont  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants, 
soit  sous  le  rapport  de  la  constitution  physique,  qui  a  toujours  été 


au-desssus  de  la  moyenne,  soit  sous  celui  des  antécédents  hérédi¬ 
taires,  que  nous  avons  reconnus,  en  général,  excellents. 

L’état  moral,  chez  ces  jeunes  gens,  ne  laisse  rien  à  désirer  :  intel¬ 
ligents,  honnêtes,  studieux,  disciplinés. 

L’alimentation,  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  santé  des  jeune» 
gens,  et  sur  laquelle  M.  le  directeur  a  dirigé  d’une  manière  toute 
spéciale  sa  sollicitude  éclairée,  est  conforme  aux  sages  dispositions 
règlementaires  de  l’arrêté  ministériel  du  1er  septembre  1833,  con¬ 
cernant  le  régime  alimentaire  des  lycées,  rendu  sur  le  savant  rapport 
de  notre  illustre  et  regretté  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  M.  Bérard  ainé. 

Chaque  élève  de  l’École  normale  reçoit  une  part  des  maîtres  répé¬ 
titeurs  des  lycées,  c’est-à-dire  100  grammes  de  viande  désossée  par 
repas.  C’est  très-suffisant.  La  quantité  de  vin  alloué  à  chaque  élève  ■ 
est  bien  supérieure,  en  quantité  et  en  qualité,  à  celle  qui  est  donnée 
à  l’École  polytechnique,  à  l’École  normale  supérieure,  etc.,  aux  dif¬ 
férentes  autres  écoles  de  l’État.  La  ration  de  vin  est  de  90  centi¬ 
litres  d’un  vin  pur  et  de  bonne  qualité. 

La  nourriture  y  est  très-variée  et  saine.  Chaque  jour  ramène  de  nou¬ 
veaux  aliments,  et  surtout  des  aliments  sains  et  nourrissants.  Leven- 
dredi,  le  seul  jour  maigre  de  la  semaine,  des  légumes  autant  que 
possible,  du  poisson  de  mer  le  plus  souvenf.  La  variété  dans  l’ali* 
mentation  est  tellement  nécessaire  que  l’usage  persistant  et  invaria¬ 
ble  des  mêmes  préparations  alimentaires,  fussent-elles  les  plus  répara¬ 
trices,  amènent  graduellement,  dans  les  organes  digestifs,  un  état 
de  langueur  ou  d’irritation,  et  toujours  de  la  satiété  ou  du  dégoût, 
qui  nuit  à  la  bonne  élaboration  des  aliments,  et  par  suite,  à  la  nu¬ 
trition  et  à  l’entretien  des  forces, 

Je  suis  persuadé  qu’avec  une  alimentation  substantielle  et  bien 
préparée,  on  préviendrait  souvent  le  développement  de  cès  épidé- 
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t  la  malade  a  eu  vingt  nouvelle»  attaques  d’éclampsie  pendant 
It>e  -’gt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l'accouchement.  Quoi  qu’il  en 
Ie®  on  a  continué  le  même  traitement,  moins  le  calomel.  Le  lende- 
° ü  n>y  a  pius  eu  que  six  attaques  dans  toute  la  journée,  et  le 
^^ème  jour,  trois.  Du  reste,  même  état  comateux  dans  l’intervalle 
^attaques.  Quand  on  parvenait  à  la  tirer  pour  un  instant  de  son 
d6S  meil  et  quand  on  demandait  à  la  malade  où  elle  souffrait  plus 
8°rticuiiêtefflent,  elle  indiquait  invariablement  sa  tète  en  y  portant 
^  mains.  Chaleur  modérée  et  environ  1 00  pulsafions  par  minute, 
pu  reste,  l’anasarque  diminuait  sensiblement  à  partir  de  l'accou- 

^Le  quatrième  jour,  nous  avons  trouvé  la  malade  parfaitement 
"liée  '  elle  reconnaissait  tout  le  monde  et  répondait  raisonnable- 
1  V6t  à  toutes  les  questions  ;  mais,  chose  remarquable,  lorsque  nous 
Savons  demandé  des  nouvelles  de  son  enfant,  qu’on  avait  trans¬ 
ité  chez  sa  belle-mère  avec  la  nourrice  pour  éviter  le  bruit,  elle 
Pous  regardait  tout  étonnée  et  ne  semblait  pas  comprendre  la  ques¬ 
tion.  C’est  alors  que  la  mère  de  la  malade  nous  a  appris  que  sa  fille 
*e  se  rappelait  pas  du  tout  d’être  accouchée.  Interrogée  de  nouveau 
”ar  nous  si  elle  savait  qu’elle  avait  un  fils  très-bien  portant,  elle  a 
déclaré  ne  se  rappeler  en  rien  son  accouchement ,  et  elle  a  ajouté, 
se  tâtant  le  ventre,  que  ce  qui  l’étonnait,  et  dont  elle  ne  savait 
e“  ge  rendre  compte,  c’était  le  changement  qu’elle  trouvait  dans  le 
iuine  et  la  dureté  de  son  ventre.  Du  reste,  elle  accusait  toujours 
nn  très-fort  mal  de  tête.  Pour  qu’il  ne  lui  restât  aucun  doute  sur 
Vbeureuse  issue  de  sa  grossesse,  nous  fîmes  venir  l’enfant,  et  elle  a 
témoigné  beaucoup  de  joie  à  le  voir.  Au  bout  de  dix  jours,  tout  allait 
"bien  que  nous  avons  supprimé  l’usage  du  bromure  de  potassium, 
inius  et  extra.  On  a  repris  seulement  la  décoction  de  quinquina,  le 
vin  de  quinquina  et  une  nourriture  substantielle.  Au  bout  de 
luinze  jours,  la  malade  a  pu  commencer  à  se  lever.  A  la  fin  du 
!  mier  moiSj  les  urines  étaient  assez  claires ,  mais  elles  déposaient 
encore  un  peu  en  les  faisant  bouillir  et  par  l’addition  de  l’acide  azo¬ 
tique.  Point  d’attaques  convulsives  nouvelles;  cependant,  au  com¬ 
mencement  du  second  mois,  le  mari  est  venu  nous  dire  que  plu¬ 
sieurs  fois  déjà  il  s’était  aperçu  chez  sa  femme  d’un  singulier  phé¬ 
nomène,  qui  sè  manifestait  à  différents  moments  de  la  journée, 
tantôt  lorsqu’elle  était  couchée  dans  son  lit,  tantôt  étant  assise  dans 
son  fauteuil.  «  Je  la  voyais,  disait-il,  avoir  tout  à  coup  les  yeux 
fîxes  comme  dans  une  extase.  Si  je  lui  demande  alors  Ce  qu’elle 
éprouve,  elle  me  donne  des  réponses  vagues  et  insignifiantes,  comme 
quelqu’un  qui  ne  sait  pas  ce  qu’il  dit.  Si,  dans  cet  état,  je  lui  parle 
des  choses  qui  se  sont  passées  la  veille  et  dont  elle  a  eu  parfaitement 
connaissance  avant  la  crise, .  elle  semble  ne  pas  s’en  rappeler.  Au 
bout  d’une  minuie  ou  deux,  elle  sort  de  cet  état,  et  le  plus  souvent, 
lorsque  je  lui  demande  ce  qu’elle  venait  d’éprouver,  elle  me  répond 
d’un  air  mystique  :  Je  l’ai  vu.  —  Qui?  lui  dis-je  :  Mon  père,  ré¬ 
pond  ma  femme.  »  Il  est  encore  à  remarquer  que  la  malade  ne  se 
rappelait  jamais  d’avoir  eu  de  ces  crises  et  qu’elles  passaient  toujours 

inaperçues.  .  ,  , 

Comme  ce  singulier  symptôme  indiquait  encore  une  protonde 
perturbation  cérébrale,  nous  avons  prescrit  de  nouveau  le  bromure 
de  potassium,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  et  cette  fois-ci  la 
malade  en  a  continué  l’usage  pendant  environ  un  mois.  Dès  le  cin¬ 
quième  jour  après  la  prise  de  ce  médicament,  les  accidents  nerveux 
que  nous  venons  de  décrire  avaient  presque  complètement  cessé,  du 
moins  on  ne  les  voyait  paraître  qu’à  de  très-longs  intervalles»  Ils  ont 
été  remplacés  pendant  quelque  temps  par  une  profonde  somnolence, 
qui  se  manifestait  surtout  après  les  repas.  La  malade  avait  beau 
lutter  contre  ce  besoin  de  dormir,  il  est  devenu  irrésistible.  Mais  de 
même  que  la  céphalalgie,  les  convulsions  et  l’anasarque,  ce  dernier 
vestige  de  perturbation  cérébrale  finit  aussi  par  se  dissiper.  Nous 
avons  peut-être  contribué  à  le  faire  disparaître  plus  vite,  en  donnant 
satisfaction  au  sentiment  maternel  un  peu  froissé,  en  ordonnant  que 
l'enfant  rentre  auprès  de  sa  mère,  qui  s’était  plainte  à  nous  de  ne 
pas  le  voir  assez,  tant  que  la  nourrice  restait  chez  sa  belle-mère. 
Les  règles,  qui  avaient  reparu  deux  mois  après  ses  couches,  revien¬ 
nent  depuis  tous  les  mois.  Les  urines,  dès  le  quatrième  mois  ne  se 
troublaient  plus  du  tout  par  la  chaleur.  Aujourd’hui,  la  malade  a 
repris  tout  à  fait  sa  vie  habituelle.  Nous  nous  sommes  attaché  à 
faire  sentir  au  mari  ia  gravité  qu’il  pourrait  y  avoir  pour  sa  femme 
Bi  elle  redevenait  grosse  immédiatement;  que  les  mêmes  accidents 
pouurraient  se  reproduire,  sans  qu’on  puisse  répondre  que  leur  issue 
serait  également  aussi  favorable  que  cette  fois. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  mai  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneml.  * 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratique.  —  La  Revue  d’hydrologie  médicale.  —  Le  Montpellier 
médical. 

Une  lettre  imprimée,  adressée  à  M.  Boinet,  par  M.  le  docteur  Pe- 
ruzzy,  de  Lugo,  intitulée  :  Aperçu  historique  sur  l’origine  et  les  progrès 
de  l'ovariotomie  en  Italie. 

m.  giraldès  offre  à  la  Société  le  fie  fascicule  de  ses  Leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  Remercîments. 

M.  larrey  offre  ses  Recherches  et  observations  sur  la  hernie  lom¬ 
baire,  communiquées  à  l’Académie  de  médecine.  — Remercîments. 

M.  nu  play  présente  le  2°  fascicule  du  tome  III  du  Traité  élémentaire 
de  pathologie  externe,  par  Follin  et  S.  Duplay.  — ■  Remercîments. 

M.  verneml  présente  deux  thèses  inaugurales  : 

1°  Essai  sur  les  complications  et  le  traitement  des  fistules  génito-uri¬ 
naires  chez  la  femme,  par  S.  Ferrand  ; 

2°  Des  abcès  rétro-pharyngiens  idiopathiques  et  de  l’adénite  suppurée 
retro-pharyngienne  chez  les  enfants,  par  L.  A.  Roustan. 

Discussion  sur  les  fractures  Compliquées  de  la  jambe 
au  tiers  inferieur. 

M.  LÉON  le  fort.  Il  y  a  un  mois,  M.  Labbé  nous  a  communiqué 
l’observation  d’un  malade,  lequel,  atteint  de  tétanos  à  la  suite  d’une 
fracture  compliquée  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  avait  succombé 
assez  brusquement,  quelques  heures  après  avoir  été  soumis  à  la 
chioroformation.  Il  avait  du  reste  éprouvé,  pendant  le  sommeil  anes¬ 
thésique,  des  accidents  qui  avaient  présenté  un  caractère  de  gravité 
considérable.  ~  * 

La  question  était  complexe.  Ce  qui  avait  trait  à  la  chioroforma¬ 
tion  et  au  tétanos  fut  immédiatement  discuté  ;  vous  avez  cru  devoir 
reporter  à  cette  séance  la  discussion  que  pouvait  susciter  la  question 
de  savoir  quelle  était  la  thérapeutique  à  suivre  dans  les  cas  de  frac¬ 
ture  compliquée  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  C’est  cette  question 
que  je  veux  examiner. 

Je  laisserai  de  côté  ce  qui  a  trait  aux  plaies  par  armes  à  feu. 

Différant  par  leur  causes,  ces  fractures  diffèrent  aussi  par  la  dispo¬ 
tion,  le  nombre,  la  mobilité  des  fragments  ;  mais  elles  diffèrent  sur¬ 
tout  en  ce  point  que  la  plaie  est  faite  par  un  corps  étranger  venu  de 
l’extérieur  et  non  par  le  tibia  s’ouvrant  un  passage  au  travers  de  la 
peau,  de  sa  partie  profonde  vers  sa  partie  superficielle. 

Il  en  est  de  même  lorsque  la  fracture  et  la  plaie  sont  dues  à  la 
chute  d’une  pierre,  d'une  poutre,  d’un  corps  dur  et  pesant.  On  verra 
tout  à  l’heure  pourquoi  je  crois  devoir  faire  cette  distinction.  Pour 
le  moment,  je  me  borne  à  dire  que,  dans  ces  circonstances,  sauf  des 
particularités  variables  à  l’infini  et  qu’on  ne  peut  spécifier  d’avance, 
la  conservation  me  paraît  être  la  règle  de  conduite  à  suivre,  non- 
seulement  au  point  de  vue  de  la  conservation  du  membre,  mais  en¬ 
core  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  la  vie. 

Les  seules  fractures  dont  je  veuille  m’occuper  sont  celles  qui,  à 
l’exemple  de  la  fracture  observée  par  M.  Labbé,  se  sont  compliquées 
de  plaie  par  suite  du  passage  du  tibia  au  travers  de  la  peau.  Dans 
cette  forme  de  fracture,  deux  circonstances  principales  peuvent  se 
présenter  :  la  plaie  est  petite,  très-petite,  causée  par  une  sorte  de  pi¬ 
qûre  faite  par  la  pointe  d’un  fragment,  et  l'on  peut  espérer  la  voir 
se  cicatriser  ;  ou  bien,  la  plaie  est  assez  large,  plus  ou  moins  déchi¬ 
rée,  contuse,  et  la  réunion  ne  saurait  être  espérée. 

Dans  le  premier  cas,  l’application  d’une  plaque  de  baudruche, 
comme  le  faisait  M.  Laugier,  mais  en  employant,  comme  le  pratique 
avec  raison  M.  Yerneuil,  le  collodion  au  lieu  d’une  solution  de 
gomme,  est  le  traitement  qui  paraît  devoir  être  employé.  Sous  cette 
sorte  de  peau  artificielle,  les  téguments  divisés  se  réunissent  assez 
souvent;  le  travail  d’organisation  se  fait  dans  la  profondeur  de  la 
blessure.  Pendant  le  temps  qu’il  met  à  s’opérer,  la  fracture  est  sous¬ 
traite  au  conctact  de  l’air,  et  si  la  réunion  des  parties  superficielles 
n’a  pas  lieu,  presque  toujours  elle  s’effectue  dans  les  parties  les  plus 
profondes,  et  la  fracture  compliquée  se  trouve  bientôt  transformée  en 


unè  fracture  simple.  J’ai  employé,  depuis  quelques  années  et  plu 
Sieurs  fois,  cette' méthode,  et  je  n’en  ai  jamais  retiré  que  des  avan¬ 
tages.  ' 

La  seconde  classe  de  fractures  est  beaucoup  plus  importante ,  et 
surtout  beaucoup  plus  grave.  Elle  a  lieu  presque  toujours  dans  des 
chutes  plus  ou  moins  violentes.  Par  le  mécanisme  même  de 
la  fracture,  le  fragment  supérieur  du  tibia  fracturé ,  fragment 
comprenant  toute  ou  presque  toute  la  diaphyse  tibiale,  tend  à 
pénétrer  dans  l’épiphyse,  à  la  faire  éclater  et  a  produire  une 
fracture  multiple  qui,  quelquefois,  par  plusieurs  fissures,  pénètre 
jusque  dans  l’articulation  tibio  -  tarsienne.  Les  fractures  en  V  , 
ces  fractures  spiroïdes  si  bien  décrites  par  M.  Gosselin,  ont,  lors¬ 
qu’elles  se  compliquent  de  plaie  produite  par  l’os  lui-même,  une  , 
gravité  extrême.  Or,  dans  ces  circonstances  de  production ,  les 
probabilités  sont  pour  l’existence  d’une  pénétration  articulaire.  Que 
faut-il  faire  ?  Faut-il  tenter  la  conservation  sans  intervention  opéra¬ 
toire  ?  Faut-il  faire  la  résection  du  fragment  sorti  ?  Faut-il  amputer 
de  suite  ?  Tel  est  le  grave  problème  qui  se  pose  au  chirurgien.  C’est 
au  chirurgien  d’apprécier,  avec  sa  sagacité  aidée  de  l’expérience, 
ce  qui  convient  le  mieux  dans  le  cas  qui  s’offre  à  lui;  mais  je  crois 
que  si,  dans  les  autres  fractures,  la  règle  générale  doit  être  la  con¬ 
servation,  dans  ces  sortes  de  fractures  la  règle  générale  doit  être 
l’amputation  :  et  ce  seront  les  circonstances  particulières  qui  décide- 
-  ront  à  tenter  exceptionnellement  la  conservation. 

Après  avoir  montré  deux  pièces  anatomiques,  toutes  deux  pré¬ 
sentant  un  exemple  de  fracture  spiroïde  avec  pénétration  et-plaie 
faite  par  issue  de  l’os,  pièces  recueillies,  l’une  sur  un  malade  mort 
d’infection  purulente  après  qu’il  eut  tenté  la  conservation ,  l’autre 
sur  un  blessé  qu’il  a  amputé  et  qui  est  aujourd’hui  guéri,  M.  Le 
Fort  ajoute  :  Chez  le  premier  malade,  je  me  suis  laissé  aller  à  espé¬ 
rer  que  la  fracture  ne  s’accompagnait  pas  de  l’éclatement  de  l’épi¬ 
physe  articulaire  ;  ne  pouvant  constater  l’existence  de  la  longue 
pointe  osseuse  détachée  à  la  face  postérieure  du  tibia,  j’ai  cru  à  une 
fracture  transversale.  L’autopsie  m’a  montré  que  j’avais  bien  affaire 
à  une  fracture  spiroïde. 

Dans  un  troisième  cas,  observé  également  cette  année  à  l’hôpital 
Cochin,  je  tentai  la  conservation,  parce  que  la  fracture  était  directe, 
la  cassure  irrégulièrement  transversale.  Cette  fois,  le  pus  qui  se  forma 
autour  des  fragments  décolla  le  périoste  et  pénétra  ultérieurement 
dans  l’articulation.  Je  perdis  également  ce  malade.  J’ai  regretté  de 
n’avoir  pas  amputé  de  suite.  En  résumé,  lorsque,  par  une  cause 
dinde,  il  s’est  produit  une  fracture  au  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
que,  par  suite  de  la  flexion  de  l’os  fracturé,  le  tibia  a  fait  ou  fait 
issue  au  travers  des  téguments,  on  peut  tenter  la  conservation; 
mais,  très-souvent  alors,  il  vaut  mieux  réséquer  le  fragment  ayant 
fait  saillie  s’il  fait  obstacle  à  la  sortie  du  pus  et  à  la  réseetion. 

Lorsqu’au  contraire  la  fracture  a  lieu  par  cause  indirecte,  lors¬ 
que  le  mécanisme  ,  l’aspect  de  la  fracture,  laissent  soupçonner 
qu’elle  est  spiroïde,  lorsqu’elle  a  les  caractères  de  pénétration 
comme  dans  la  fracture  du  radius  et  certaines  fractures  du  col  du 
fémur,  et  qu’il  y  a  lieu  de  penser  à  la  possibilité  de  l’éclatement  de 
l’épiphyse,  l’amputation  est  la  règle  générale  de  Laquelle  on  s'écar¬ 
tera  seulement  dans  les  cas  exceptionnels.  L’amputation  me  paraît 
moins  dangereuse  peut-être  que  la  conservation,  et  quoique  je  sois 
partisan  énergiquement  déclaré  de  la  chirurgie  conservatrice ,  je 
n’oublie  pas  que  rien  ne  peut  remplacer  le  bras  amputé,  tandis  que 
la  prothèse  permet  de  donner  à  l’amputé  de  la  jambe  une  base  solide 
de  sustentation. 

m.  PANAS.  Si  d’une  manière  générale  je  partage  les  opinons  émi¬ 
ses  par  M.  Le  Fort,  j’en  diffère  cependant  sur  la  question  de  l’am¬ 
putation,  considérée  comme  règle  générale,  dans  les  cas  de  fracture 
compliquée  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  J’ai  eu  cinq  fois  à 
traiter  de  pareilles  fractures  :  siégeant  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’articulation,  et  s’accompagnant  de  plaies  communiquant 
avec  le  foyer  de  la  fracture,  sur  ces  cinq  cas,  trois  fois  j’ai  tenté  la 
conservation,  après  avoir  fait  toutefois  la  résection  du  fragment  su¬ 
périeur,  trois  fois  j’ai  mis  à  nu  le  foyer,  trois  fois  j’ai  enlevé  des  es¬ 
quilles,  trois  fois  j’ai  enlevé  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt  du 
tibia,  parce  qu’il  existait  des  fêlures  osseuses  partant  de  la  fracture 
et  remontant  à  une  certaine  hauteur. 

Comme  moyen  de  contention,  j’ai  employé  les  gouttières,  de  ma¬ 
nière  à  assurer  une  immobilité  complète,  et  j’ai  eu  recours  comme 
pansement,  soit  à  l’alcool  pur,  seit  à  l’eau  chlorurée.  J’ai  obtenu  un 
succès  à  l’Hôtel-Dieu  ;  j’ai  eu  deux  insuccès  :  l’un  à  Saint-Antoine, 


mies,  quelquefois  si  meurtrières,  de  fièvre  typhoïde  qui  dépeuplent 
les  établissements  où  se  trouvent  réunis  un  grand  nombre  de 
jeunes  gens. 

Aussi  suis-je  porté  à  croire  que  la  bonne  santé  de  nos  élèves  est 
due,  en  grande  partie,  à  la  nouriture  abondante  et  de  bonne  qualité 
qui  leur  est  donnée. 

L’infirmerie  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  salubrité, 
du  confortable  et  même  de  l’élégance.  Au  commencement  de  cette 
année,  l’infirmerie  de  l’école  a  été  rendue  indépendante  de  celle  du 
collège;  elles  donnent  toutes  deux  sur  un  des  grands  corridors  la¬ 
téraux  du  1er  étage,  mais  sont  entièrements  séparées. 

Je  doute  qu’il  existe,  dans  aucun  lycée,  un  local  mieux  approprié 
pour  une  installation  d’infirmerie,  et  surtout  plus  sain. 

'  La  population  de  l’établissement,  qui  avait  été,  en  1867,  en 
moyenne,  de  236  (école  et  collège),  a  été,  en  1668,  de  385,  est  au¬ 
jourd’hui  de  580  en  moyenne  : 

École  (elèves) . . . 

Collège  (élèves) . . .  185 

Fonctionnaires  résidants .  12 

Gens  de  serviee .  42 

En  1868...  385 

124  malades  ont  été  admis  à  l’infirmerie  : 

École .  50 

Collège .  74 

U  nombre  des  consultants,  281  : 

École.... .  153 

Collège. .  128 


Tous  nos  malades  ont  guéri. 

L’amygdalite  aiguë  a  été  la  maladie  dominante  de  Tannée  der¬ 
nière,  et  presque  exclusive  comme  maladie  aiguë.  Elle  a  frappé  à 
peu  près  également  les  élèves  de  l’école  et  du  collège  : 


Ecole . .  43 

Collège .  20 


Elles  ont  été  bénignes;  quelques-unes  cependant  ont  nécessité 
l’intervention  chirurgicale.  Les  scarifications  ont  été  nécessaires. 
Nous  obtenions  ordinairement  de  bons  résultats,  dans  les  angines 
franchement  inflammatoires  même,  des  cautérisations  légères  avec 
le  crayon  d’azotate  d’argent. 

Cet  hiver  (1869),  le  nombre  des  angines  aiguës  a  été  bien  plus 
considérable.  Quelques-unes  ont  revêtu  le  caractère  diphthéritique  ; 
mais  elles  ont  été  rapidement  enrayées.  Nous  en  rendrons  compte 
dans  notre  prochain  rapport,  en  août  prochain,  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique. 

Les  bronchites  ont  été  assez  rares  Tannée  dernière,  malgré  un 
hiver  des  plus  rigoureux  ;  pas  un  seul  rhumatisme  aigu  parmi  les 
élèves  campés  dans  le  dortoir  du  corridor  central. 

La  petite  épidémie  de  rougeole  n’a' fait  que  passer;  les  enfants 
examinés  n’ont  pas  eu  d’accidents  consécutifs,  souvent  si  fréquents 
à  la  suite  de  cet  exanthème  fébrile. 

Les  mois  de  juillet  et  d’août  nous  ont  donné  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  dérangements  intestinaux,  qui  cédaient  le  plus  souvent  à  un 
ou  deux  purgatifs  salins. 

Dans  le  premier  et  le  deuxième  trimestre,  nous  avons  eu  à  traiter 
quelques  fièvres  muqueuses  bénignes,  qui  cédaient  promptement 
aux  purgatifs,  associés  à  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Nous  n’avons  eu  que  deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  mai»  graves, 


à  forme  adynamique,  se  succédant  à  peu  de  distance.  Le  premier 

entrait  en  convalescence  lorsque  survenaient  les  premiers  symptômes 
chez  le  second.  Ces  deux  cas  nous  ont  donné  beaucoup  d’inquiétude  ; 
nous  avons  redouté  une  épidémie  typhique. 

Le  sulfate  de  quinine  Allermand,  avec  les  purgatifs,  font  merveille. 
L’association  de  ces  deux  agents  thérapeutiques  nous  paraît  indispen¬ 
sable  dans  notre  localité, autrefois  si  essentiellement  paludéenne;  c’est 
probablement  à  cette  cause  miasmatique,  qui  persiste  encore  au¬ 
jourd’hui,  que  nous  devons  les  heureux  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  de  cette  pyrexie  si  redoutable  dans  les  lycées  et  les  col¬ 
lèges.  Les  accidents  traumatiques  ont  été  généralement  légers,  à 
l’exception  de  deux  cas  assez  sérieux,  tous  deux  terminés  d’une 
manière  heureuse  : 

1°  Une  rupture  du  tympan,  produite  par  un  soufflet  donné,  vigou¬ 
reusement  à  un  élève  par  son  camarade,  sur  une  des  régions  laté¬ 
rales  de  la  face  (accident  que  je  n’avais  pas  encore  observé); 

2°  Une  entorse  de  l’articulation  coxo-fémorale,  chez  un  élève  du 
collège,  doué  très-heureusement  d’une  constitution  saine,  guérie  en 
quelques  jours  par  une  large  émission  sanguine  et  le  repos  absolu 
du  membre.  ' 

Malgré  les  circonstances  les  plus  défavorables  de  température  et 
d’installation,  nous  constatons  avec  la  plus  grande  satisfaction  l’ex¬ 
cellent  état  sanitaire  de  l’établissement,  et  le  petit  nombre  de  ma¬ 
lades  relativement  au  chiffre  de  la  population  qui,  cette  année,  s’é¬ 
lève  à  plus  de  six  cents  personnes; 

D1  A.  SlMYAN. 


a»  iôd 


*'autre  à  Saint-Louis,  Ces  deux  derniers  tnakdeS  ôtit  succombé*  et 
il  est  bon  de  remarquer  que  ces  trois  observations  proviennent  de 
trois  hôpitaux  différents. 

Deux  fois  j’ai  cru  devoir  recour  r  à  l’amputation  primitive.  Mes 
deux  malades  sont  morts  :  l’un  d’infection  purulente,  l’autre  avec 
des  accidents  dus  à  l’alcoolisme.  Il  en  était  de  même  pour  un  de 
mes  blessés,  chez  lequel  j’ai  tenté  la  conservation,  et  peut-être  fau¬ 
drait-il  le  classer  à  part,  aussi  bien  que  mon  dernier  amputé,  car  on 
sait  que  les  blessés  présentant  des  accidents  d’alcoolisme  sont  pres¬ 
que  fatalement  voués  à  la  mort,  lorsqu’il  s’agit  d’accidents  aussi 
graves  que  des  fractures  compliquées. 

Dans  ces  cinq  cas,  ou  plutôt  dans  quatre  de  ces  cas,  puisque  l'un 
des  malades  est  guéri,  j’ai  pu  constater  à  l’autopsie  qu’il  y  avait  une 
'  fêlure  pénétrant  dans  l’articulation,  fêlure  qui  avait  séparé  un  ou 
plusieurs  fragments  de  la  surface  articulaire  tibiale,  fêlure  qui  ne 
pouvait  qu’être  soupçonnée  pendant  la  vie,  et  qui,  suivant  les  idées 
défendues  par  M.  Le  Fort,  eussent  indiqué  formellement  l’amputa¬ 
tion.  Il  faut  bien  savoir  toutefois  que  la  difficulté  de  les  constater 
est  extrême  ;  que  cette  constatation  même  est  le  plus  souvent  im¬ 
possible,  car  on  trouve  assez  souvent,  comme  sur  la  pièce  anato¬ 
mique  que  vient  de  nous  montrer  notre  collègue,  une  cassure  irré¬ 
gulièrement  transversale  sur  la  face  antérieure  du  tibia,  et  une  pointe 
osseuse  assez  longue,  remontant  plus  ou  moins  haut  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  cet  os. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

PAR  MINISTÈRE  D’HUISSIER. 

Monsieur, 

Dans  le  numéro  du  22  juin  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  avant 
de  donner,  après  vingt-cinq  jours  expirés,  contraint  que  vous  étiez, 
ma  réponse  à  M.  Liégeois,  vous  Vous  étiez  permis  trois  réflexions  à 
mon  sujet j  les  voici  : 


«  lô  Dans  une  lettre  déjà  publiée,  M.  le  docteur  Abeille  avait 
voulu  prdüvér  que  la  part  de  mérite  ne  lui  avait  point  été  faite 
assez  grande  par  M.  Liégeois,  dans  son  rapport  sur  les  expériences 
de  MM.  Legros  et  Ouimus,  et  il  a  rappelé  ses  travaux  antérieurs. 

«  2°  Aujourd’hui  il  veut  établir  que  M.  Liégeois,  après  avoir  eu 
le  tort  de  ne  les  point  citer  avec  les  éloges  qu’ils  méritent,  n'estime 
point  encore  assez  ses  travaux,  maintenant  connus. 

«  3°  Quand  des  réponses  sont  devenues  aussi  complètement 
personnelles,  quand  on  ne  peut  plus  y  chercher  la  discussion  d’un 
point  de  science,  sur  lequel  les  deux  adversaires  étaient  d’accord, 
c’est  avec  regret  que  nous  les  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  abonnés. 

«  4°  Nous  comprenons,  pour  notre  part,  autrement  l’esprit  scien¬ 
tifique.  11  nous  semble  qu’on  devrait  mettre  une  certaine  pudeur  à 
parler  de  soi,  quand  dn  se  trouve  seul  en  cause.  Dans  un  journal  de 
médecine,  les  lecteurs  aiment  les  questions  d’un  intérêt  plus 
général.  » 

Pour  les  trois  premiers  paragraphes,  je  vous  les  abandonne.  J’aime 
à  croire  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  qui  ont  lu,  et  que  mon  contra¬ 
dicteur,  qui  a  écrit,  sauront  assez  à  quoi  s’en  tenir  aujourd’hui  pour 
être  fixés  sur  tous  les  points. 

Au  sujet  du  quatrième  paragraphe,  je  vous  fais  cette  laconique  et 
méritée  réponse  : 

Celui  qui  doit  le  premier  avoir  de  la  pudeur,  c’est  le  journaliste, 
qui  fait  un  métier  qui  l’expose  à  des  inconvénients,  s’il  lui  procure 
quelque  avantage. 

Il  serait  étonnant  qu’un  journal  qui  ne  paye  ni  timbre  ni  caution¬ 
nement,  en  qualité  de  journal  scientifique,  pût  se  permettre  de 
laisser  passer  dans  ses  colonnes  des  attaques  directes  ou  indirectes 
contre  un  tiers,  sans  qu’il  fût  loisible  à  ce  tiers  de  se  défendre,  lui, 
comme  ses  écrits,  pièces  en  main,  contre  son  adversaire,  et  de  l’ac¬ 
culer  définitivement.  La  défense  est  le  droit  strict  de  la  science 
comme  de  la  personne,  quand  l’une  et  l’autre  sont  mises  en  jeu  ;  et, 
forcer  quelqu’un  à  parler  de  lui,  quand  une  seule  citation  mise  pou¬ 
vait  couper  court  à  tout,  c’est  donner  le  droit  de  retourner  au  jour¬ 
naliste  la  malencontreuse  observation  qu’il  fait.  Vous  devriez,  mon¬ 
sieur,  mettre  uqe  certaine  pudeur  à  ne  point  laisser  passer  les  ana- 


cbronismés  scientifiques  préjudiciables  à  autrui,  et  àvôir  ensuite  ]e 
bon  goût  de  rester  neutre  dans  une  pareille  question. 

Dr  Abeille. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intériem. 
a  été  promu  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  1 

M.  Labitte,  médecin  en  chef  de  la  maison  d’aliénés  de  Clermont 
—  Le  choléra  s’est  déclaré ,  avec  tous  les  caractères  d’une  épi^. 
mie,  à  Nuevitas,  et  dans  le  pays  environnant.  Les  attaques  S05t 
très- violente  s,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  sont  suivies  de  mon 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureau 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonné 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Des  luxations coxo-fcmorales,  soit  congénitales,  soit  «p0g, 
tandi  s,  au  point  de  vue  des  nccoueh^mcnts,  par  le  docteur 
Güéniot,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  —  in.j 
de  180  pages,  avec  12  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 

De  l'urticaire.  Ses  causes,  sa  pathogénie  ei  son  traitement 
par  le  docteur  Falin,  de  Paris.  Ouvrage  couronné  (médaille  d’or), 
par  la  Société  de  médecine  d’Anvers.  Prix  :  1  fr.  80. 

Vomissements  Incoercibles  de  la  grossesse,  guéris  par  1|S 
cautérisations  du  col  utérin,  par  le  docteur  E.  Maunoury  (de  Moi- 
tagne-sur-Gironde).  —  In-8.  Prix  :  1  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Soirs. 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  1!. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  8 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  i’ autre  le  nom  des  prépara'eurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chei  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelle»,  et  dan3  tontes  les  Pharmacies  de  Fiance. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DK  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
.  Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépit  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  i). 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBËSPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine 

Faubourg-Saint-Deuis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

station  de  chemin  de  f.T,  près  et  par  Aubin  (Avey¬ 
ron).  Calareo-miign's^nnes  sul  atées  et  ferro  magné¬ 
siennes-,  si.uver.ines  cou  re  les  maladif»  dn  foie,  gas¬ 
tralgies’  fièvres  interm  Pentes  rebelles.  Les  eaux  d«  la 
source  basse,  étant  indtérables,  peuvent  être  expédiées 
en  tontea  saisons  et  an  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur,  A  Paris;  dans  tes  principales  phar- 
ma-ies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
haies  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  nature  les.  Un« 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


"Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  Dé.  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri- 
t  ve  d’un  dem  -kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
f h  item  nt  digestible  aux  eskmacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succè-,  depuis  d.ux 
ans,  dans  le  tiaiiement  des  ma'adies  co  isomptives  : 
phthi  i-,  leuc  cyihémie,  diabète,  cachexie  paluste,  etc. 

Pur  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  annlepiiqnrs  con¬ 
nus,  très  uti  e  dans  lei  convalescences,  lW  nte,  V épui¬ 
sement  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimu'ames  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  dn  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Les  Pastilles  digestives  à  ia  pepsine 

de  WASMAN  M  sont  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
pj'ce  qu'elle»  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sons  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rne  Saint-Honoré,  151,  à 
a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


Avis  A  MM.  les  médecine. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  an  prix  de 
1  fr.  15  c.  la  dosa  ; 

El.  U  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  fl  mon,  se  préparent 
spécial  invot  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 
DANÉEL,  ru’e  de  Btrrf,  n*  7,  à  Péris. 


pougues  Source  -Bert.  _  Eau  minérale 

X  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Féltx  Roubaub. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  1- s  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C'  fermière  de  la  Source  Sert. 

EXPOSITION  DE  ISO». 

T  a  seule  et  unique  Médaille  p0Ur  u 

X-i Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhin»  (de 
Stuttgard,  Fritsceb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
■X  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supéri'ure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  ga  trites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lifderie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 

pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

X  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Meriy.d  Pwis. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  pins  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfanta 
(i  fr.  25). 

P  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

J  -i  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  ia  rhubarbe,  c-  tte  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  nn  tonique  et  un  an  if>bnfuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneig’que  des  fondions  digestive»,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Puis  :  Pharmacie  Cilmet,  rue  Nenve-Saini- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 

Ooie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

^articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

X^ordonné  contre  les  névralgies , migraines,  asitimes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  û  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

T  'Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

X-Épn  écrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  po  tri  ne  et  du  aaitg.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 

TT'lixirs  des  âges  critiques  du  DrChanios. 

Xk  1°  Croissance  t  convoies  er.ee.  -  2»  fin  ir  des 
jeunes  filles.  —  3“  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  <°  Eiix.r  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  gè  é.ral  à  Paris,  11,  bouievard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 

'yindecaféineetdequinquinaferrugineux 

y  de  G.  KOCH,  ph  ruiacienue  Richelieu,  44,  Palis. 

Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 

Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

X|es  Diagees  GRIMAUD  aîné,  de  Potiers.  —  Dépôt 
chez  l’iuvcnteur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuilbide.  —  Prix  :  5  fr.  ia  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  dfs  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 

T  iqueiir  de  Goudron  GUYOT.  — 

X-ÉDeuxcuilleréesà  bouche  deoi  tle  liqueur  pour  un  litre 
d’e.u  ou  une  cuilleree  à  café  pour  ,.n  verre  suffisent 
pourpréparer  instantanément  une  Eaudegoudr  n  dosée 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dtua  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 

ï  e  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 

-* — é d  mbre  demédeiins  ocamtdénvaiiè,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bain.»  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 

n  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  me  Saint-Denis, à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparâs  avec 
les  araénLtes  de  soude,  dépotasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Ex  ger  mon 
cacnet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules . 

T^er- Collas  réduit  par  l’électricité. 

■T  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi  ité  très-grande, 
ent.èrs  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  1 1  ès-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

rToile-cataplasme-Hamilton.  —  n  suffit  de 

X  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr  Dépôt 
général  â  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

/Iranules  de  digitaline  d’homolle 

vl  ET  QUEVENNE 

(Anienrs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Sente  d  gitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  vniv-rselh-s  de  Paris 
et  de  Lond.es, t 855,  1861,  1867. 

La  IUsitallne  d’HomoUc  et  Qurvenae,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  [ourprée  dont  elle  reprèsenle 
exclusivement  les  p  opriélés  thérapeutiques,  possède 
les  avait' a» es  suivati  s  :  1"  Inaltérabilité;  2°  Action 
plus  sûre  ;  3°  Tolérance  p  us  uranae;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  faci  e. 

Se  lenir  en  g.rde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Uomollc  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Phatmac  e  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 

Tpxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

X-t  EXTRAIT  BALSAMIQUE  D*  GOUDRON  LIQUIDE 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  â  bouche  (l’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irèa-aiomalique.  Un  flacon 

2  francs ;<eix  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flcori,  3  fraucs.  Pastilles  de  goudron,  la  boile 

1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-  Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfec-üonnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boite,  2  fr.  50. 

—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

A  AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon.....  >  fr. 

"Cppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

X-»  Le  Sirop  de  Henry  Murk,  an  bromure  <t« 
potassium  (exempt  d  induré),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  &  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodttie, 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 


Eaux  de  Yittel  (Vosges).  Minéralisées  per 

les  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l'arsenic,  etc.  —  Goutte,  grgrelle,  ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  maladieSjdu  foie,  de  l’eBtomae,  ané¬ 
mie,  constipation. 


de  Dethan  au  chlorate  de 

OTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneu-es,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle  —  r'aris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint  Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie), 

ROUTE  DE  GENÈVE  A  CHAMONrX. 

21  heures  de  Paris.  —  Trajet  direct. 
Sources  minérales  naturellement  chaudes  pour  les 
bains,  sans  altération  par  le. refroidissement.  —  Eaux 
complexes,  sulfureuses  comme  celles  des  Pyrénées, 
moins  excitantes,  affe'tions  de  ta  peau,  calarih.s,  ihu- 
rnalisme»;  acnli.es  comme  Vichy,  névralgies  de  l’es¬ 
tomac,  maladies  de  la  vessie,  du  foie,  la  goutte;  par- 
gutives  comme  Sedlilz,  Puflua,  engorgements,  hypo¬ 
condrie,  congestions  célébrâtes;  gélatineuses  cl  sedativel 
comme  Néris,  névroses  de  toute  ta  ure-  , 

Source  particulière,  ferrugineuse  et  laxative,  iee 
scrofules,  les  pâles  couleurs,  .  te.,  etc. 

Réuniou  de  tout  ce  qui  peut  êlre  utile  et  agréable 
aux  malades;  vie  de  famille,  BÎte  enchanteur,  prome¬ 
nades  salutaires.  Télégraphe.  Salles  d’inbalat  on,  etc. 


Dapier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

I  perfectionné  ;  puissant  dérivalit  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  el  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Rempacs  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  slibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  tenu' 
les  :  I  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Bains  d’Amphion,  près  Êvian 

1»  Source  alcaline,  analogue  à  etlle  d’  vian 
comme  miuéia  satio.i  et  comme  effets  thérapeutiques. 

2°  Source  ferrugineuse  célèbre,  efficace  contre  i» 
Chliro.e,  i'Anemie,  -etc.  —  Bains  alcalins,  Mscine  “ 
8°.  -  Hydrothérapie.  Un  médecin  dirige  le  service 
médical.  —  Trois  bôlels  de  premier  ordre,  tenus  P“* 
M  Vaillant,  de  Cannes.  —  Salons.  —  Vue  splen¬ 
dide  sur  le  lac  de  Genève.  Parc,  station  de  bateaux  » 
vapeur.  —  Bureau  télégraphique. 


TVfaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lY±du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’nypophosphita d# 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  û  “J 
pophosphite  de  quinine 
Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  “ 
d’hypophosphite  de  ter,  Pilules  d'hypopliosphiie 
manganèse.  Piix  :  4  fr.  le  fia-  ou.  ... 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pe 
raies  du  Dr  Churchill,  â  l'hypopboephite  a  a  mm  un 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boî  e. 

Pharmacie  SWANN,  12,  ro«  Caséiglicne,  à  Parie. 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l'université,  8 

PRÈS  DB  L’HÔPITAL  DB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^ ^  «An  s’nhnnne  hors  d©  Pari© 


prix  d’abonnement 
a  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  1 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


mne  hors  d 

dans  les  bureaux  do  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


au  COHPS  MÉnicjn..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  < 
encouragements  aux  auteurs  das  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
ir  compléter 


X  d’abonnement  das  Médeci 


la  Gazette  un  fonds  da  3,000  francs 
Journal,  at  un  autre  do  7,000  frano» 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


.  1 

,  Trois  mois.  . 

8  fr.  50  o. 

roui  l’étbanoeb 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ] 

.  18  — 

la  port  en  sus 

Poun  Paris  et  les  Département»  i 

■ 

1  Un  an. .  .  . 

.  30  - 

suivant  les  derniers  tarifs  de»  Postes 

enMMAIRE.  —  Sociétés  savanies  et  hôpitaux.  —  Hôpital  de  la  Cha- 
ité  (M.  Gosselin).  Luxation  scapulo  humérale.  —  Affection  singulière 
maxillaire  supérieur.  —  Examen  de  la  nouvelle  méthode  du  Dr  Mau- 
ou  “  '  e  médecine.  —  Société  impériale 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Le  Conseil  médical  de  Londres  vient  de  commencer  sa  session 
annuelle.  Depuis  longtemps  il  demandait  au  gouvernement  de 
la  reine  une  révision  du  medical  act,  c’est-à-dire  des  disposi¬ 
tions  législatives  qui  sont  spécialement  relatives  au  corps  mé¬ 
dical.  Rien  n’avait  été  obtenu  jusqu’à  présent  ;  mais  cette  année 
une  lettre  du  Conseil  privé  promet  toute  satisfaction,  particuliè- 
en  ce  qui  touche  l’enseignement  médical,  la  délivrance  des  gra¬ 
des  et  la  composition  du  conseil  supérieur. 

Société  médico- chirurgicale  de  Glascow.  • —  M.  Gairdner  a  lu 
un  travail  sur  le  timbre  et  la  note  des  sons  que  l’auscultation 
peut  révéler  dans  les  affections  de  poitrine,  sur  les  conditions 
physiques  qui  produisent  le  retentissement  de  la  voix  dans  ces 
deux  genres  de  pectoriloquie  que  Laënnec  nommait  parfaite  et 
imparfaite,  dans  la.  bronchophonie  proprement  dite,  etc. 

Sur  bien  des  points  il  se  sépare  de  l’immortel  auteur  de  l'aus¬ 
cultation  médiate  et  s’associe  aux  critiques  de  Scoda. 

Il  croit  que  Laënnec  expliquait  trop  facilement  par  leur  trans¬ 
mission  plus  facile  à  travers  des  tissus  indurés,  l’intensité  de 
certains  sons  vocaux  perçus  par  l’oreille  du  médecin,  alors  qu’il 
fait  parler  le  malade  en  l’auscultant. 

Cette  bronchophonie  ou  pectoriloquie  peut  tenir  à  des  causes 
diverses.  D’abord  les  bronches  constituent  un  système  de  tuyaux 
semblables  aux  tuyaux  d’un  orgue.  La  colonne  d’air  contenue 
dans  chaque  tuyau  peut  renforcer  une  note  lorsqu’elle  vibre  à 
l’unisson,  et  cette  note  est  précisément  celle  qu’elle  produirait 
si  elle  vibrait  isolément. 

La  note  renforcée  variera  donc  toutes  les  fois  que  la  colonne 
d’air  contenue  dans  le  tuyau  bronchique  n’aura  plus  la  même 
hauteur,  par  suite  de  la  présence  de  sécrétions  tenaces,  ou  pour 
toute  autre  cause.  Si  cette  note  correspond  au  timbre  de  la  voix, 
il  pourra  se  produire  alors  une  espèce  de  brouchophonie  par¬ 
faitement  indépendante  de  toute  induration  pulmonaire. 

En  cas  de  cavernes  pulmonaires,  la  pectoriloquie  est  encore 
plus  facile  à  expliquer  par  la  théorie  de  la  consonnance  ;  et  à 
vrai  dire,  dès  le  principe  on  l’interprétait  à  peu  près  ainsi. 

En  effet,  dès  l’antiquité,  lorsqu’on  disposait  sur  les  théâtres, 
autour  des  acteurs,  des  amphores  de  tailles  diverses,  afin  de 
renforcer  leur  voix,  on  n’ignorait  pas  en  pratique  quelles  étaient 
les  lois  de  la  consonnance  ;  on  en  pouvait  juger  par  l’effet  ob¬ 
tenu.  Ainsi  la  vibration  de  l’air  dans  les  cavernes  enfle  la  note 
et  fait  entendre  les  sons  vocaux  correspondants. 

Le  renforcement  des  sons  vocaux  par  la  consonnance 
ayant  eu  lieu  ,  la  transmission  de  ces  sons  renforcés  à 
travers  la  poitrine  peut  être  aidée  ou  entravée  par  un  grand 
nombre  de  circonstances  qui  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  ana¬ 
lyser.  Les  parties  qui  se  trouvent  placées  entre  la  caverne,  par 
exemple,  et  l’oreille  de  l’observateur,  peuvent  être  complète¬ 
ment  solides  et  pleines,  ou  au  contraire,  creusées  de  cavités.  De 
là,  des  nuances  infinies  dans  l’intensité,  dans  le  timbre  et  la  note 
des  sons  transmis;  en  effet,  les  parties  solides  peuvent  être  elles- 
mêmes  le  siège  de  vibrations  consonnantes  à  une  note  déter¬ 
minée,  et  qui  la  renforcent  aux  dépens  de  toute  autre  note. 
Les  cavités  pleines  d’air,  cavernules,  vésicules,  divisions  bron¬ 
chiques,  ont  elles-mêmes  leurs  consonnances.  De  là  cette  extrême 
difficulté  que  l’on  rencontre  quelquefois  à  déterminer  le  sens 
clinique  des  phénomènes  physiques  révélés  par  l’auscultation. 

La  communication  de  M.  Gairdner  est  surtout  remarquable 
par  une  analyse  minutieuse  des  faits  observés  et  des  difficultés 
qu’ils  soulèvent.  Le  Glascow  medical  Journal  en  a  publié  une 
analyse. 

—  C’est  principalement  sur  le  timbre  des  bruits  obtenus  par  la 
percussion,  qu’à  l’Hôtel-Dieu  M.  Guéneau  de  Mussy  attire  habi¬ 
tuellement  l’attention  de  ses  élèves. 

•  Au  début  d’une  tuberculisation  pulmonaire,  alors  qu’on  ne 
trouve  pas  encore  de  matité  franche  vers  les  sommets  des  pou¬ 
mons  affectés,  on  constate  souvent  une  élévation  de  tonalité  par¬ 
faitement  nette. 

Les  bruits  produits  par  le  choc  sont  plus  aigus,  et  quelquefois 
Plus  retentissants,  de  telle  sorte  que  si  l’on  tenait  compte  de  la 
seule  sonorité,  on  pourrait  croire  à  une  matité  relative  du  côté 
sain. 

Comment  expliquer  cette  élévation  de  tonalité  dans  un  pou¬ 
mon  qui  contient  déjà  des  granulations  tuberculeuses? 


Il  nous  semble  que  la  théorie  de  la  consonnance  pourrait 
fournir  une  interprétation  plausible. 

Les  tuyaux  bronchiques  et  les  vésicules  sont  moins  au  large 
qu’à  l’ordinaire.  Il  sont  comprimés,  rapetisses,  raccourcis,  par 
les  dépôts  qui  se  sont  formés  dans  iaurs  parois  et  la  congestion 
concomitante.  Chaque  petit  tube  envisagé  isolément,  contient 
une  colonne  d’air  moins  considérable,  et  renforce,  par  consé¬ 
quent,  un  son  plus  aigu  ;  il  en  est  de  même  des  cavités  vésicu¬ 
laires,  qui  se  trouvent  diminuées. 

Ces  actions  partielles  ont  pour  résultat  forcé  un  effet  d’en¬ 
semble,  qui  se  manifeste  par  l’acuité  des  bruits  obtenus. 

Quant  à  la  matité,  elle  survient  plus  tard,  alors  que,  le  nom¬ 
bre  des  vésicules  et  des  tuyaux  pleins  d’air  ayant  diminué  très- 
notablement,  le  renforcement  se  produit  dans  un  nombre  moin¬ 
dre  de  cavités,  et  que,  par  conséquent,  son  intensité  est  beaucoup 
moins  grande.  Les  corps  solides  sont  loin  d’avoir  une  résonance 
comparable  à  celle  de  l’air  en  vibration. 

Ainsi,  toute  diminution  dans  le  volume  des  vésicules  et  des 
tuyaux  bronchiques  élèverait  la  tonalité  ;  toute  diminution  dans 
leur  nombre  affaiblirait  la  sonorité.  Mais  comme  les  notes  plus 
élevées  semblent  parfois  plus  pénétrantes,  pour  ainsi  dire,  la  so¬ 
norité  s’apprécie  mal  lorsque  le  timbre  est  différent. 

—  Rappelons,  en  terminant,  que  les  applications  d’éther  cam¬ 
phré  donnent  en  général  de  très-bons  résultats  dans  les  érysipè¬ 
les.  M.  Delpech,  qui  depuis  longtemps  emploie  cette  médication 
d’une  manière  presque  exclusive,  lui  trouve,  entre  autres  avan¬ 
tages,  celui  de  ne  causer  ni  douleur  ni  gêne. 

Les  malades,  au  contraire,  s'en  trouvent  soulagés,  tandis  qu’ils 
craignent  les  applications  de  collodion  élastique,  bien  moins  ef¬ 
ficaces. 

Nous  avons  vu  cette  semaine,  à  l’hôpital  Necker,  une  malade 
chez  laquelle  un  érysipèle  de  la  face  avait  été  arrêté  et  guéri  en 
quelques  heures  par  l’éther  camphré. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Luxation  scapulo  humérale.  —  Fracture  du  col  anatomique 
de  l’humérus. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  Dubreuil,  agrégé  de  la  Faculté) . 

Nous  allons  faire  venir  dans  l’amphithéâtre  un  malade,  que 
depuis  quelque  temps  déjà  vous  voyez  dans  nos  salles,  et  qui 
offre  un  cas  difficile  comme  diagnostic,  embarrassant  comme 
thérapeutique.  C’est  un  homme  très-vigoureux,  dans  la  force  de 
l’âge,  qui,  il  y  a  aujourd’hui  trente-cinq  jours,  au  milieu  d’une 
rixe  survenue  dans  un  cabaret,  tomba  sur  l’épaule  gauche. 
Il  éprouva  une  vive  douleur  qui  ne  tarda  pas  à  s’accompagner 
d’un  gonflement  de  l’épaule,  lequel,  ajouté  à  la  saillie  des  mus¬ 
cles  très-développés  chez  ce  blessé,  formait  une  saillie  consi¬ 
dérable. 

Bientôt  aussi,  sur  la  région  contuse,  apparaissait  un  ecchymose, 
que  Ton  voyait  s’étendre  rapidement  à  la  partie  interne  du  bras 
et  descendre  jusqu’au  coude. 

A  quelle  lésion  avions-nous  affaire  ?  Il  était  facile  de  constater 
l’intégrité  de  la  clavicule  et  de  ses  articulations. 

C’était  sur  l’épaule  même  que  siégeait  la  maladie. 

Mais  le  traumatisme  pouvait  ici  avoir  produit  isolément  ou 
simultanément  les  trois  lésions  suivantes  :  simple  contusion, 
luxation  scopulo-humérale,  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus.  Or,  voici  les  signes  que  nous  a  fournis  l’examen 
attentif  du  malade  et  qui  nous  ont  permis  d’établir  un  diagnostic 
sinon  assuré,  du  moins  réunissant  une  somme  de  probabilités 
très-suffisante. 

Le  moignon  de  l’épaule  était  plus- saillant  que  celui  du  côté 
sain  ;  mais  en  pressant  avec  l’extrémité  des  doigts  sur  le  del¬ 
toïde,  on  ne  percevait  pas  cette  sensation  de  résistance  que 
donne  la  tête  de  l’humérus  demeurée  en  place,  et  en  agissant 
plus  fortement,  on  arrivait  à  constater  l’existence  d’une  dépres¬ 
sion  située  au-dessous  de  l’acromion ,  dépression  qui,  vous  le 
savez,  indique  d’une  façon  très-nette  l’absence  de  la  tête  humé¬ 
rale,  qui  a  dû  abandonner  sa  position  normale.  Ce  premier 
temps  de  l’examen  permettait  donc  de  conclure  que  la  tuméfac¬ 
tion  était  due  à  un  épanchement  sanguin,  à  l’engorgement  des 
parties  molles,  et  que  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  était 
luxée. 

En  portant  la  main  dans  le  creux  de  l’aisselle,  on  arrivait  à 
sentir,  profondément,  une  tumeur  osseuse,  paraissant  arrondie, 
et  qui  ne  pouvait  être  formée  que  par  les  côtes  ou  la  tête  en 


question;  la  forme  de  cette  tumeur  faisait  fortement  pencher 
vers  cette  dernière  solution. 

De  plus,  en  imprimant  au  bras  des  mouvements  de  rotation, 
on  avait  la  sensation  simultanée  de  deux  crépitations  parfaite¬ 
ment  distinctes  par  leurs  caractères  ;  Tune,  peu  rude,  sèche, 
analogue  à  celle  que  produit  le  frottement  de  deux  surfaces 
osseuses  saines,  mises  anormalement  en  contact  ;  l’autre,  plus 
rude,  vraie  sensation  de  collision  de  parties  osseuses  inégales, 
caractéristique  des  fractures. 

Ajoutez  à  cela  une  abolition  complète  de  tous  les  actes 
fonctionnels  du  membre  lésé  et  vous  reproduirez  le  tableau 
symptomatologique  que  nous  offrait  le  malade  à  son  entrée  à 
l’hôpital. 

Me  fondant  sur  les  signes  que  je  viens  d’énumérer,  je  crus 
devoir  porter,  comme  très-probable,  le  diagnostic  suivant  : 

Fracture  dn  col  anatomique  de  l’humérus,  coïncidant  avec 
une  luxation  de  l’épaule  de  la  variété  sous-coracoïdienne. 

A  quelle  thérapeutique  devait  nous  conduire  ce  diagnostic? 
Sans  contredit,  quand,  dans  un  cas  pareil,  on  peut  suivre  la 
règle  de  conduite  indiquée  et  mise  en  pratique  par  notre  collè¬ 
gue  Richet,  cela  simplifie  singulièrement  la  question. 

Vous  savez  que  Richet,  en  présence  d’une  fracture  du  col  de 
l’humérus  accompagnée  de  luxation  de  l’épaule ,  anesthésia  son 
malade  et  fit  rentrer  la  tête  humérale  dans  la  cavité  glénoïde, 
en  agissant  directement  (sur  elle  par  dépres1  ion  (procédé  auquel 
il  a  donné  le  nom  de  refoulement);  puis  la  lésion  se  trouvant 
ainsi  réduite  aux  proportions  d’une  simple  fracture,  il  ne  lui 
resta  qu’à  traiter  cette  dernière. 

Mais  pour  notre  blessé,  des  motifs  multiples,  se  prêtant  un 
appui  réciproque,  nous  ont  engagé  à  recourir  à  une  autre  mé¬ 
thode. 

D’abord,  pour  employer  le  procédé  du  refoulement  de  Richet, 
il  faut  être  parfaitement  sûr  de  son  diagnostic,  sans  quoi  son 
application  pourrait  avoir  de  sérieux  inconvénients.  Or  ici,  bien 
que  nous  ayons  établi  le  diagnostic  comme  très-probable,  nous 
n’étions  nullement  certain  de  son  exactitude. 

Puis,  anesthésier  un  malade  pour  réduire  une  luxation,  est 
aujourd’hui  chose  qui  répugne  aux  chirurgiens  prudents,  et  à 
laquelle  ils  n’ont  recours  qu’en  dernier  ressort  ;  car  une  expé¬ 
rience  malheureuse  a  permis  d’établir  que  c’est  surtout  dans 
leur  application  à  la  réduction  des  luxations  que  les  agents 
anesthésiques  ont  produit  de  funestes  résultats. 

Le  refoulement  ne  compte,  en  somme,  qu’un  succès,  et  je 
pense  que  cette  manœuvre  ne  peut  que  très-difficilement  faire 
rentrer  dans  la  cavité  articulaire  une  tête  aussi  courte  que  dans 
le  cas  en  question. 

D’autre  part,  il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de 
faits  dans  lesquels  on  a  réduit  des  luxations  déjà  anciennes;  je 
vous  citerai,  entre  autres,  celui  de  Waren,  qui  a  réduit  une 
luxation  de  l’épaule  datant  de  35  jours.  Aussi,  je  préfère  me 
conformer  aux  conseils  de  J.-L.  Petit,  donner  à  la  fracture  le 
temps  de  se  consolider  et  réduire  ensuite  la  luxation. 

En  examinant  aujourd’hui  le  malade,  on  voit  qu’il  n’y  a  plus 
de  gonflement  de  l’épaule,  et  que  la  dépression  sous-acromiale , 
toujours  persistante ,  augmente  quand  on  écarte  le  coude  du 
tronc.  On  ressent  encore  dans  l’aisselle  cette  saillie  anormale 
dont  nous  avions  constaté  l’existence  lors  de  l’arrivée  du  ma¬ 
lade;  mais  quand  on  imprime  à  l’humérns  des  mouvements  de 
rotation ,  on  ne  sent  plus  la  crépitation  que  nous  avions  signalée 
au  début. 

Nous  allons  chercher  à  obtenir  la  réduction,  en  pratiquant 
l’extension,  la  contre-extension  et  la  coaptation ,  comme  nous  le 
faisons  habituellement.  Seulement,  nous  y  ajouterons  une  ser¬ 
viette,  dont  le  plein  portera  sur  la  partie  supérieure  et  interne 
du  bras,  et  dont  les  deux  bouts  seront  confiés  à  un  aide,  qui 
exercera  des  tractions  unilatérales  propres  à  aider  l’action  de 
nos  mains  quand  elles  refouleront  la  tête  humérale  en  haut  et  en 
dehors. 


Affection  singulière  du  maxillaire  supérieur,  caractérisée 
«  urtout  par  la  disparition  du  bord  alvéolaire. 

(Séance  de  la  Société  de  Chirurgie  du  12  mai.  —  M.  Dolbeau.) 

Le  nommé  G. . .  (Jules),  âgé  de  SO  ans,  égoutier,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  le  12  mars  1869,  pour  une  kérato-conjonctive  ulcéreuse  rebelle, 
à  gauche. 

Il  est  atteint  d’une  altération  singulière  du’  maxillaire  supérieur, 
qu’il  n’a  jamais  soignée  et  sur  laquelle  il  attire  à  peine  l’attention. 

Il  raconte  qu’il  est  né  de  parents  bien  portants  :  son  père  travail¬ 
lait  dans  une  officine  de  pharmacien,  et  serait  mort  d’une  dyssen- 


teriej  il  était  très-sobre.  Sa  mère,  dont  la  santé  était  bonne  égale¬ 
ment,  êsfmiprte  asphyxiée  par  le  charbon.'"  : 

A  partir  de  13  ans,  il  fit  métier  d’imprimeur  en  taille-douce 
pendant  3  ans  ;  puis  il  travailla  au  chemin  dé  fer  comme  homme  de 
peine. 

VersT’âge  dq  22  ans,  il  eut  sur  la  Vergé  de  petites  ^ulcérations 
dontil-précise  inal  le  nombre,  la  forme,  la  marche  et  la  durée.  Le 
malade ’affirmej  n’avoir  jairiàâs  eu  sur  la  peau  d’éruption,  de  croûtes 
ouWuleéfations  il  ne  prit  -aucun  traitement  anti  syphilitique?-,  et 
continua  son  travail, sans, interruption..- 
Il  était  d’un  tempérament  trèsr-ardent,  et  avant  son  .mariage; 
aussi  bien  que  depuis,  il  a  satisfait  sans  relâche  et  sans  fatigue  à 
ses-appétits  génésiques.  Il  a  eu  14  enfants. 

A  l’âge, .de  2â  ans,  il  prit  une  placé  de  balayeur  public  qu’il -garda 

10  ans;  sa  santé  était  excellente.  A  33  ans,  il  entra  comme  égoutier 
dans  les  aquedues  de  Paris.  Malgré  le  froid,  l’humidité,  le  travail 
pénible  jour  et  nuit  dans  les  égouts,  il  ne  contracta  jamais  de 
pq.qladiq  sérieuse.  Quelques  douleurs  rhumatismales  qui  lui  reviqu-; 
nent  encore  de  temps  en  temps,  "quelques  légères  ophthalmies  à  ré¬ 
pétition,  sont  les  seuls  accidents  qu’il'ait  éprouvés. 

11  n'a  jamais  eü’màl  aux  délité;  Ses  dents  étaient  bien  constituées 
et  fort  solides.  Le  malade  se  rappelle  avoir  cassé  Un  jour  ISO  noyaux 
d’abricot. 

II  y  a  sept  ans,  ses  dents  commencèrent  à  s’ébranler  à  la  mâchoire 
supérieure.  .11  n’avait  en  ce  moment  ni  puanteur  d’haleine,  ni  puan¬ 
teur  du,  nez  ;  il  a  remarqué  que  la  sécrétion  du  nez  a  toujours  été 
sèche  chez  lui.  C’est  une  molaire  du  côté  droit;  qui  s'ébranla, la  pre¬ 
mière.  Le  malade- se  l’arracha  lui-même  avec  les ,  doigts,  et  cette 
extraction  s'opéra,  sans  douleur,  sans  suppuration,  et  presque  sans 
écoulement  de  sang.  Le  malade  rie  donpe  que  des  renseignements  : 
■■  incomplets  sur  la  marche  qu'aurait  suivie  cette  dégradation,  et  ne  j 
peut  préciser  par  quelle  dent  la  maladie  débuta.  Les  dents  qu’il 
cueillait  ainsi  n’étaient  pas  altérées  en  apparence;  elles  étaient 
blanches  et  sans  aucun  point  de  carie.  Les  dernières  paraissaient 
être  tombées  il  y  a  trois  ans;  cependant  le  malade  est  loin  d’être 
précis  pour  affirmer  cette  date.  ' 

A  une  époque  qu’il  ne  détermine  pas,  il  aurait  enlevé  du  côté  ! 
gauche,  avec  la  pnhitèj  M  son .  couteau,  un  petit  fragment  d’os  qui 
branlait.  Ce  petit  fragment  était  gros  comme  une  dent  ordinaire, 

«  mâchuré,  »  arrondi.  Le  malade  l’a  jeté  aussitôt.  Un  léger  écoule¬ 
ment  sanguin  s’ensuivit. 

11  y  a  deux  ans,  panârlsgarigréneux  du  pouce  droit,  causé  par  une  - 
arête  de  poisson,  traité  par  M.  Richard  à  l’hôpital  Beaujeon. 

Il  y  a  trois  mois,  il  attrapa  un  coup  d’air  ;  et  croyant  que  c’était  un 
accident  analogue  aux  coups  d’air  qu’il  avait  souvent  eus  déjà,  il  n’y 
fit  pas  grande  attention,  mais  le  soigna  cependant  avec  l’eau  de 
Mélilot. 

État  actuel.  C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  solidement  bâti  ; 
les  diverses  parties  de-son  squelette  semblent  assez  volumineuses.  Il 
est  bien  musclé,  bien  portant  et  très-fort  pour  son  âge. 

La  face  parait  bien  conformée. 

Les  yeux  sont  extrêmement  saillants.  Kéràto-conjonctivite  et  ul¬ 
cération  de  la  cornée  à  gauche.  L’examen  ophthalmoscopique  mon¬ 
tre  une  atrophie  choroïdienne  doublé  avec  disparition  du  pigment 
par  places.  Cependant  la  vision  n’est  pas  troublée. 

Les  pommettes  ont -une  saillie  normale,  peut-être  un  peu  plus 
accusée. 

La  lèvre  supérieure  est  affaissée,  et  reportée  en  arrière  sur  sa 
partie  médiane. 

Le  son  de  la  voix  n’est  pas  naturel,  et  se  rapproche  du  nasonne- 
ment,  circonstance  qui  tient  évidemment  à  une  altération  de  l’os 
maxillaire,  car  le  Voile  du  palais  fonctionne  bien. 

En  ouvrant  la  bouche,  ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  que  le  bord 
alvéolaire  supérieur  manque  dans  toute  son  étendue,  si  bien  que  la 
surface  totale  de  la  voûte  palatine  affecte  la  forme  d’un  triangle, 
dont  la  base  postérieure  correspond  à  l’insertion  du  voile  du  palais, 
et  dont  le  sommet  est  situé  sur  la  ligne  médiane  à  3  centimètres  en 
arrière  des  alvéoles  incisives. 

En  examinant  plus  profondément,  on  est  frappé  de  l’existence  de 
deux  cavités  symétriques,  de  forme  triangulaire,  tapissées  par  une 
membrane  muqueuse  de  couleur  différente  de  celle  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouché;  elle  est  plus  rouge.  Ces  deux  cavités  sont 
évidemment  les  deux  sinus  maxillaires  ;  et  en  effet,  leur  situation, 
leur  forme  triangulaire,  rapellent- celle  de  ces  organes.  De  plus,  ces 
cavités  communiquent  manifestement  avec  les  fosses  nasales,  ainsi  que 
cela  est  démontré  par  le  passage  des  liquides,  et  bien  que  le  cathé¬ 
térisme  ne  puisse  préciser  le  siège  de  cette  communication. 

Si  l’on  introduit  le  doigt  dans  ces  cavités,  on  arrive  à  toucher  le 
plancher  de  l’orbite  ;  les  deux  doigts  étant  introduits  dans  ces  cavi¬ 
tés,  si  l’on  essaye  d’imprimer  divers  mouvements  à  la  voûte  palatine 
qui  les  sépare,  on  constate  que  l’os  est  normalement  uni  au  reste  de 
la  face.  A  gauche,  le  doigt  s’enfonce  plus  profondément,  cri  sorte 
qu’il  est  impossible  également  d’abaisser  en  bas  le  triangle  osseux. 

On  peut  donc  admettre  que  le  reste  du  maxillaire  supérieur  est 
intact,  sur  tous  les1  points  qui  se  rattachent  à  la  face. 

Le  voile  du  palais  est  normal  et  peu  vascularisé;  la  luette  est 
longue  et  touche  la  base  de  la  langue. 

La  mâchoire  inférieure  a  perdu  du  côté  gauche  ses  trois  dernières 
molaires  ;  les  deux  dernières  sont  tombées  après  s’être  ébranlées 
sans  .douleur,  et  le  malade  les  a  cueillies.  L’antérieure,  qui  est  la 
deuxième  molaire,  est  cariée,  et  l’on  voit  encore  le  chicot.  Du  côté 
droit,  la  dernière  molaire  est  actuellement  ébranlée;  le  malade  n’en 
souffre  pas.  Les  autres  sont  saines,  ainsi  que  les  canines  et  les  inci¬ 
sives,  qui  tiennent  bon. 

Rien  de  particulier  au  pharynx. 

La  mastication  est' gênée  et  ralentie. 

Pas  de'sîgnës  "de  lésion  'au  cœur  ni  au  poumon.  - 
L’urine,  analysée,  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

1 1  mai.  — La  kérâto-Corijorictlve,  traitée  par  le  collyre  au  sulfate 
dq  zinc  et  au  laudanum,  a  disparu  ;  le  malade  conserve  toujours  un 
peu  de  photôphobie  et  de  larmoiement.  Il  reste  sur  ia  'eornée  de 
l’œil  gauche  une  tache  assez  transparente,  dü  volume  d’un  grain  de 
millet,  et  située  en  dedans  et  au-dessous  de  l’axe  de  l’œil.  • 

L’altération  osseuse  du  maxillaire  supérieur  est  restée  la  même. 


EXAMEN  DE  LA  NOUVELLE  MÉTHODE  DU  IV  MANRIQUE 

POUR  L'ABLATION  DES  TUMEURS  PAR  LE  CAUTÈRE  ACTUEL. 

Par  le  Û1'  Martinez  del  Rio.. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  le  cautère  actuel  a  été  consi¬ 
déré  à  juste  titre  comme  l’un  des  moyens  les  plus  puissants  qu’il 
soit  possible  d’employe?  pouf  combattre  certaines  maladies.  Les  an¬ 
ciens  avaient  pour  maxime  que  rien  ne  saurait  guérir  ce  qui  résiste 
à  l’action  du  feu  ;  et  nous-même,  comme  tant  d’autres  praticiens, 
rfous  avons  coristaté  plus  d’une  fois  les  prodigieux  effets  de. ce  grand 
moyen;  car. c’est  à  lui  que  nous  devons  d’avoir  obtenu  la  parfaite 
guérison  dans  quelques  cas  très-graves  de  maladies  des  articulations, 
qui  avaient  résisté  jusque-là  .à  toute  espèce  de  traitement,  et  qui 
semblaient  vraiment  incurables. 

L’emploi  du  galvano-cautère  est  sans  contredit  une  des  belles  in¬ 
ventions  de  la  chirurgie  moderne  ;  mais  ne  nous  arrêtons  pas,  au¬ 
jourd’hui  aux  bienfaits  que' la  science  recueille  déjà  de  cette  appli¬ 
cation  de  l’électricité  :  noris  voulons  seulement  appeler  la  sérieuse 
attention  des  hommes  de  l’art  sur  une  nouvelle  méthode  pour  l’abla¬ 
tion  des  tumeurs,  imaginée  par  le  docteur  Manrique. 

:  Cette  méthode,  aussi  simple  .«t  facile  qu’elle  est  sûre  quant  aux 
résultats,  consiste  dans  l’emploi  de  cautères  tranchants  en  forme  de 
gouge,  de  différentes  grandeurs  :  un  clamp,  dont  la  forme  varie  se¬ 
lon  les  cas  particuliers,  saisit  la  tumeur  par  sa  base  en  son  pédicule, 
et,  une  fois  étranglée,  le  cautère,  chauffé  au  rouge,  en  opère  l’abla¬ 
tion,  en  traversant  la  base  ou  le  pédicule  ;  la  tumeur  est  ainsi  enle¬ 
vée  avec  une  adiriirâble  rapidité,  et  saris  courir  aucun  risque  d’hér 
morrhagie,  d’infection  purulente,  etc.  Cette  méthode  s’applique 
également  à  l’excision  du  col  de  là  matrice,  et  même  à  certaines 
tumeurs  dans  la  cavité  du  rectum.  Pour  ce  cas-ci,  le  docteur  Mari- 
rique  emploie  un  clamp  très-ingénieux  qui  permet  d’isoler  complè¬ 
tement  la’ tumeur  avant  de  l’attaquer  par  le  fer  rouge. 

La  méthode,  du  docteur  Manrique  a  été  appliquée  récemment  avec 
un  brillant  succès  dans  un  cas  de  tumeur  hémorrhoïdale.  11  y  avait 
sept  ans  que  M.  X...  était  tourmenté  par  des  hémorrhoïdes  ;  il  por¬ 
tait  une  tumeur  qui  ne  lui  laissait  pas  un  instant  de  repos,  et  c’est 
en  vain  qu’il  avait  essayé  toute  espèce  de  traitement.  Sa  marche  était 
pour  lui  tellemerit  pénible  qu’il  était  obligé  de  se  priver  d’exercice. 
La  défécation  était  accompagnée  de  très-vives  douleurs  ;  enfin,  ses  ; 
souffrances  étaient  telles  qu’il  se  décida  à  subir  l’opération  qui  lui 
était  conseillée  par  le  docteur  Manrique. 

La  tumeur,  complètement  irréductible,  était  située  au  côté  gau¬ 
che  :  elle-avait  environ  S  centimètres  de  longueur  et  3  de  hauteur. 
Étant  cernée  par  le  clamp,  qui  était  appuyé  lui-même  sur  des  com¬ 
presses  mouillées,  la  tumeur  fut  fortement  étranglée  par  sa  base,  et 
puis  enlevée  par  un  large  cautère-gouge  rougi  avec  une  rapidité 
incroyable.  Il  en  résulta  une  plaie  très-nette  ;  point  d’hémorrhagie, : 
ni  d’accident  d’aucune  espèce.  Cette  plaie  cicatrisa  rapidement  ; 
l’anus  reprit  son  aspect  normal.  Après  quelques  jours  de  constipa¬ 
tion,  due  aux  purgatifs  qui  avaient  précédé  l’opération,  et  aux  opia¬ 
cés  qui  avaient  été  administrés  ensuite,  la  défécation  put  s’accom¬ 
plir  d’une  manière  tout  à  fait  naturelle  ;  en  un  mot,  la  guérison  fut 
prompte  et  complète,  et  M.  X...,  débarrassé  d’urie  infirmité  si  dou-  1 
loureuse  et  si  gênante,  se  félicite  tous  les  jours  d’avoir  eu  recours  à 
la  méthode  d’ablation  du  docteur  Manrique. 

Ce  nouvel  emploi  du  cautère  actuel  permet  donc  l’ablation  de  ; 
toutes  les  tumeurs  susceptibles  d’être  isolées  par  un  clamp,  quelles  '■ 
que  soient  d’ailleurs  leur  nature  et  leur  situation.  Déjà  l’éminent 
chirurgien  de  l’hospice  de  Lourcine,  le  docteur  Péan,  a  employé 
plusieurs  fois  cette  méthode  dans  son  service,  pour  l’ablation  de 
grosses  végétations,  pour  une  petite  tumeur  hémorrhoïdale,  et  même 
dans  un  cas  d’éïéphantiasis  dp  la  vulve.  Tous  les  hommes  de  l’art 
qui  ont  assisté  à  ces  opérations  ont  été  frappés  de  la  rapidité  avec 
laquelle  elles  ont  été  exécutées,  de  l’absence  de  tout  accident,  et  de 
la  parfaite  guérison. 

De  son  côté,  une  des  sommités  de  la  chirurgie,  le  docteur  Maison¬ 
neuve,  vient  d’employer  à  l’Hôtel-Dieu,  avec  un  plein  succès,  cette 
méthode  pour  l’extirpation  d’un  testicule. 

Depuis  longtemps,  M.  Manrique  s’était  déjà  servi  de  ce  procédé 
en  Amérique  pour  l’excision  du  col  utérin  ;  il  employait  des  cautères 
en  forme  de  cuiller  à  bords  tranchants,  plus  ou  moins  courbés,  et  de 
dimensions  variables,  selon  les  cas  particuliers. 

Tout  récemment  encore,  M.  le  docteur  Péan  a  employé  cette  mé¬ 
thode  pour  enlever  une  énorme  végétation  de  la  vulve  ;  et  comme 
le  clamp  de  M.  Manrique  n’était  pas  assez  grand  pour  embrasser 
cette  végétation,  ce  médecin  distingué,  qui  se  trouvait  présent,  en 
improvisa  un  avec  deux  planchettes  convenablement  échancrées  : 
étant  donc  cernée  par  ces  deux  planchettes,  qui  furent  rapprochées 
de  manière  à  contenir  la  base  de  la  végétation  dans  leurs  échan¬ 
crures,  cette  végétation  monstre  fut  enlevée  par  le  cautère  tranchant 
d’une  manière  si  rapide,  qu’on  ne  voyait  sur  les  planchettes  aucune 
trace  de  feu.  On  peut  déduire,  de  ce  fait  que  les  clamps  métalliques 
peuvent  être  remplacés  avantageusement  par  des  clamps  en  buis, 
qui  seraient  à  la  fois  moins  dispendieux  et  non  conducteurs  de  la 
chaleur. 

Cette  nouvelle  mariière  d’appliquer  le  cautère  actuel  à  l’ablation 
des  tumeurs  et  des  tissus  dégénérés,  présente  donc  de  tels  avantages 
sur  les  autres  méthodes,  que  nous  croyons  remplir  un  devoir  envers 
l’humanité  et  rendre  un  service  à  la  science  en  cherchant  à  répan¬ 
dre  cette  heureuse  idée. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 
(suite  et  fin.) 

m.  gijiSrin.  Dans  ma  précédente  argumentation,  j’avais'déjà  insisté 
sur  la  nécessité  de  ne  pas  accepter  sans  examen  et  sans  réserves  les 
deux  grandes  accusations  dirigées  contre  la  vaccine  humaine,  à  savoir 
la  dégénérescence  de  la  vaccine  et  sa  contamination  par  la  syphilis. 
J’avais  reproché  à  M.  le  directeur  de  la  vaccine  de  s’en  être  trop 
facilement  rapporté,  sur  ces  deux  points,  aux  apparences,  au  lieu  de 


s’enquérir  des  réalités,  non  pas  telles  qu’on  les  articule  vaguem6ft, 
mais  à  fond,  dans  leurs  moindres  détails,  dans  leur  origine,  w’ 
degrés;  car  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  ces  deux  griefs  reproch/ 
à  la  vaccine  humaine  forment  la  pierre  angulaire,  la  raison  d’èt  * 
de  la  vaccine  animale.  Je  vais  donc  examiner  ce  qu’il  faut  penS(;e 
■ réellement’  de  la  dégénérescence  de  la  vaccine  et  de  la  sypRy^ 
vaccinale. 

1°  Dégénérescence  de  la  vaccine.  —  J’avais  accepté,  avec  beauçon 
de  personnes,  la  possibilité  du  fait,  mais  sous  toutes  réserves,-  et  e{j 
me  demandant  s’il  était  absolu,  général ;  si  on  l’avait  constaté  dan 
tous  les  temps,,  dans  tous  les  pays,,  dans  toutes  les  contrées.  Les  épi^ 
mies  varioliques  n’avaient-elles  pas,  dans  certaines  circonstances 
par  leur  surcroît  de  virulence,  en  répandant  leurs  effluves  dans  lC3 
,  organismes  qu’elles  imprégnaient,  n’avaient-elles  pas,  dis-je,  aug. 
menté  les  dispositions  à  la  variole,  et  réduit  d’autant  la  puissance 
préservatrice  de  la  vaeeine? 

On  possède  une  foule  de  documents  sur  les  variations  tempcn>aiïeg 
,et  locales  de  la  vaeeine.  Il  a  été  remarqué  que  la  température,  ieg 
saisons,  certaines  constitutions  atmosphériques  et  médicales  itifluent 
singulièrement  sur  le  développement  de  la  vaccine  ;  et  à  tel  p0jnt 
que  plusieurs  ont  suspendu  temporairement  les  vaccinations,  qui  „e 
réussissaient  pas,  ou  qui  offraient  une  marche  insolite ,  pour  les  re¬ 
prendre  plus  tard.  Quant  à  une  dégénérescence  générale,  absolu 
elle  n’existe  certainement  pas;  et,  ainsi  que  je  le  montrerai  dansla 
seconde  partie  de  mon  argumentation,  il  est  des  départements,  des 
localités,  où  les  résultats  des:vaccinations  sont  tels,  qu’ils  n’ont,  | 
aucune  époque,  été  plus  complets,  plus  concluants  en  faveur  de  h 
vaccine  actuelle;  Mais  à  supposer* ainsi  que  j’en  ai  fait  la  concession 
qu’il  y  ait  eu  dans  certaines  parties  de  la  France,  par  suite  de  l’incurie 
des  vaccinateurs,  par  suite  de  la  mise  en  circulation  d’un  vaccin  de 
mauvais  choix,  une»dégénérescence  qui  s’est  transmise  et  perpétué 
par  voie  d’hérédité,  il  y  avait  un  remède  à  tirer  du  fait  même  de 
cette  dégénérescence  par  transmissions  successives,  qui  dût  conjurer 
le  mal  en  agissant  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  en  perpétuant,  par 
voie  d’hérédité  ou  de  transmissions  successives,  le  bon  vaccin  et  les 
conditions  qui  le  rendent  invariablement  bon.  J’ai  développé  cette 
idée  dans  ma  précédente  argumentation,  et  j’ai  donné  à  la  méthode 
qui  la  mettrait  en  pratique  le  nom  de  culture  de  la  vaccine,  c’est-à- 
dire  l’analogue  pour  la  vaccine  de  ce  qui  se  fait  pour  la  création  St 
le  perfectionnement  des  races  animales  et  végétales.  Cette  proposi¬ 
tion  a  été  traitée  avec  dédain  par  mon  contradicteur.  «  C’est  ce.que 
tout  le  monde  fait  depuis  bien  longtemps,  c’est  ce  qui  se  professe  et 
ce  qui  se  pratique  partout,  qu’on  retrouve  dans  les  ouvrages  élémen¬ 
taires  qui  traitent  de  la  vaccine  :  ce  précepte,  par  exemple,  qu’il 
vaut  mieux  prendre  du  vaccin  sur  un  enfant  fort  et  vigoureux  que 
sur  un  enfant  malingre.  Il  invite  la  science  à  tirer  parti  de  ce  fait  et 
il  ne  nous  en  apprend  pas  davantage.  La  science  lui  répond  qu’elle 
n’a  cessé  de  faire  cela  et  autre  chose,  ce  qui  n’a  pas  empêché  le 
vaccin  de  dégénérer.  »  J’en  démande  bien  pardon  à  notre  collègue, 
mais  il  ne  paraît  pas  se  douter  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  la  cul¬ 
ture  de  la  vaccine.  11  confond  le  fait  avec  la  méthode,  et  le  particu¬ 
lier,  accidentel,  avec  le  résultat  général  et  permanent.  La  culture 
des  animaux, qui  s’appelle  la  zootechnie,  celle  des  végétaux,  }<iphyto- 
technie,  dont  je  voudrais  appliquer  les  principes  et  les  procédés  à  la 
création  d’une  race  de  vaccin,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  consiste  à 
choisir  les  meilleurs  types  et  à  les  perpétuer  au  moyen  de  la  sélectin 
et  de  l'hérédité,  c’est-à-dire  en  choisissant  toujours  la  graine  et  le 
terrain  propres  à  reproduire  et  à  fixer  la  vaccine  de  race.  Voilà  ce 
que  notre  collègue  n’a  sûrement  pas  compris.  Que  dirait-on  aujour¬ 
d’hui  d’un  critique  qui,  ayant  à  juger  l’œuvre  de  Bakewell  et  de  ses 
continuateurs,  de  cet  homme  qui,  suivant  l’heureuse  expression  de 
notre  regretté  collègue  Hip.  Royer-Collard,  a  appris  à  sculpter  la  vie, 
à  modeler  dans  le  sang,  alléguerait  qu’avant  cet  initiateur  de  la 
zootechnie,  ou  choisissait  pour  étalons  les  plus  beaux  sujets,  et  que 
Bakewell  n’a  fait  ainsi  que  tout  ce  que  le  monde  faisait  avant  lui? 
On  lui  répondrait,  avec  Pascal,  «  qu’avant  de  critiquer,  il  faut  d’abord 
comprendre.  » 

En  ce  qui  concerne  la  diminution  de  la  faculté  préservatrice  de  la 
vaccine  par  suite  de  plus  grandes  dispositions  à  la  variole,  créées  par 
es  épidémies  varioliques,  il  suffirait  d’appliquer  d’une  manière  éner¬ 
gique  les  procédés  prophylactiques  qui  ont  si  bien  réussi  à  notre  ju¬ 
dicieux  collègue,  M.  Boulày,  contre  le  typhus  de  la  race  bovine,  non 
pas  en  tuant  les  malades,  mais  en  les  dispersant,  en  provoquant  des 
mesures  propres  à  prévenir  la  formation  des  foyers  épidémiques.  1 1 
J’arrive  à  un  point  beaucoup  pius  important,  beaucoup  plus  grave, 
parce  qu’à  lui  seul  revient  Je  triste  privilège  d’avoir  ébranlé  la  con¬ 
fiance  publique  dans  la  vaccine,  et  d’avoir  servi  dq.  prétexte  à  cette 
prétendue  restauration  par  la  vaccine  animale. 

2°  Syphilis  vaccinale.  — Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’Aca¬ 
démie  est  saisie  de  cette  grave  question  de  la  syphilis  animale.  En 
1863,  lorsque  notre  savant  collègue  M.  Depaul  nous  présenta  l’histo¬ 
rique  des  faits  connus  jusqu’alors,  elle  devint  l’occasion  d’une  dis¬ 
cussion  approfondie,  à  laquelle  prirent  part  plusieurs  de  nos  collè¬ 
gues  les  plus  autorisés.  Je  puis  donc,  pour  abréger  mon  examen,  me 
prévaloir  des  jugements  portés  à  cette  époque,  et  les  considérer 
comme  une  première  étape,  comme  un  point  de  départ  de  la  dis¬ 
cussion  d’aujourd’hui.  Or,  si  vous  vous  en  souvenez,  un  de  nos  nou¬ 
veaux  collègues,  M.  Blot,  dans  un  début  qui  a  été  remarqué,  a  ré¬ 
sumé  comme  il  suit  l’état  de  la  question  ;  «  Jusqu’à  présent,  pas 
plus  M.  Depaul  qu’aucun  autre  n’a  encore  produit  un  seul  fait  bien 
détaillé  et  bien  probant,  capable  de  démontrer  que  le  virus-vaccin  à 
lui  seul  ait  pu  inoculer  la  syphilis.  La  plupart  des  faits  publiés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  sont  incomplets,  ils  manquent  de  détails  "nécessaires 
pour  entraîner  la  conviction.  Quelques-uns  d’entre  eux  peuvent  trou¬ 
ver  leur  explication  toute  naturelle  dans  plusieurs  états  pathologi¬ 
ques,  tels  que  :  1°  les  éruptions  vaccinales  généralisées  ;  2°  le  phagé¬ 
dénisme  vaccinal  ;  3°  une  foule  d’éruptions  vulgaires  qui  auraient  pü 
se  développer  sans  la  vaccine.  »  ( Académie  de  médecine,  séance  du 
17  janvier  1863.)  Je  me  borne  à  cette  citation;  parce  qu’elle  me  parait 
être  la  formule  exacte  de  ce  qu’on  pouvait  penser  des  documents 
fournis  jusqu’alors.  J’aurais  pu  y  ajouter  les  lumineux  aperçus  pré¬ 
sentés  alors  par  notre  savant  collègue  et  ami  M.  Ricord,  si  on  ne  lui 
avait  pas  fait  dans  ce  débat  une  position  personnelle. 

li  ne  me  reste  donc  plus  qu’à  examiner  les  faits  produits  depuis 
cette  époque. 

Les  faits  en  question  forment  deux  groupes  :  ceux  observés  par 


MM.  Bodelio,  Clausmadeuc  et  Denis,  et  qui  ont  été  l’objet  des  àppré- 
iati'ons  4e  MM.  Depaul  et  Roger;  ceux  communiqués  plus  tard  par 
S  le  docteur  Fouquet  :  les  premiers  observés  dans  l’arrondisse- 
*  nt  de  Lorient,  les  seconds  dans  l’arrondissement  de  Vannes  ; 
îf®  premiers,  auxquels  M.  Depaul  attribue  une  origine  syphili- 
foue  '  les  deuxièmes,  auxquels  on  ne  peut  attribuer  aucune  origine 
•mnure  et  tous  également  présentant  les  mêmes  symptômes  : 
uâtules  très-en(lammées,  volumineuses,  excavations  profondes, 
Captions  énormes,  etc.  M.  Depaul,  qui  m’a  accusé  de- confondre  ces 
r  qs  aurait  pu  voir,  dans  la  Gazette  médicale  du  2  mars  1867,  que 
je  ne  les  confondais  pas,  mais  les  comparais  au  grand  détriment  de 
sa  thèse. 

Les  cas  de  prétendue,  syphilis  vaccinale  observés  à  Auray  étaient 
au  nombre  de  127  ;  tous  avaient-  complètement  guéri  :  30  au  moyen 
du  traitement  spécifique,  et  97  sans  aucun  traitement.  Dans  ma  pre¬ 
mière  argumentation,  j’avais  signalé  cette  circonstance  d’une  béni¬ 
gnité  auss!  exceptionnelle,  aussi  inouïe,  de  la  maladie,  et  j’avais  for¬ 
tement  insisté  pour  connaître  l’opinion  de  M.  Depaul  à  cet  égard  : 
notre  collègue  a  bien  dit  :  «  Je  répondrai,  »  et  il  a  ensuite  gardé  un 
complet  silence.  Mais  quelqu’un  a  parlé  pour  lui.  M.  le  docteur  Bo¬ 
delio,  après  avoir  signalé  les  127  guérisons,  dont  97  sans  traitement, 
ajoute  :  «  J’ai  visité,  soixante-dix  jours  après  l’insertion  vaccinale, 
une  vingtaine  d’enfants  à- Lorient;  ils  ne  m’ont  présenté  aucun  signe 
d’accident  consécutif...  Je  ne  puis  encore  m’expliquer  comment, 
sans  l’emploi  d’aucun  traitement  qne  des  soins  de  propreté,  les  en¬ 
fants  ont  guéri.  Ce  serait  à  faire  douter  dé  la  nature  syphilitique  de 
cette  déplorable  vaccination.  »  On  avait  observé  à  la  même  époque, 
sur  d’autres  points  du  même  département,  une  sorte  de  constitution 
érysipélateuse.  Cette  disposition  m’a  paru  être  le  lien  enfre  les  faits 
de  l’arrondissement  de  Lorient  et  ceux  de  l’arrondissement  de  Van- 
nes  et  mettre  sur  la  voie  de  leur  véritable  nature.  L’Académie 
verra  bientôt  cette  conjecture  prendre  avec  les  faits  la  consistance 
d'une  vérité,  et,  dès  à  présent,  je  conclus  que  tous  les  faits  du  Mor¬ 
bihan  n’ont  été  que  des  cas  de  pseudo-syphilis  vaccinale. 

M.  le  directeur  de  la  vaccine  a  enrichi  son  manifeste  imprimé  de 
plusieurs  autres  faits  qu’il  a  introduits,  croyant  sans  doute  suppléer 
à  la  qualité  par  la  quantité.  Pour  ne  pas  abuser  de  l’attention  de 
l’Académie,  je  ne  m’occuperai  que  de  ceux  qui  ont  plus  particu- 
ticulièrement  arrêté  notre  collègue,  de  ceux  qui  ont  été  observés  dans 
le  service  même  des  vaccinations  de  l’Académie. 

Suivant  le  narré  de  notre  collègue,  un  jour  qu’il  était  retenu,  deux 
vacciüifères  qui  ont  servi  aux  vaccinations  de  l’Académie  auraient 
transmis  la  syphilis  vaccinale  à  bon  nombre  de  sujets  vaccinés  en 
son  absence  par  l’employé  principal  des  bureaux,  initié  depuis  long¬ 
temps  à  cette  pratique.  Dès  que  M.  Depaul  eut  connaissance  des  cas 
réputés  de  syphilis  vaccinale,  il  s’enquit  de  l’état  des  vaccinifères. 
Voici  ce  qu’il  en  rapporte  lui-même  :  «  L’un,  le  nommé  R...,  fut 
trouvé  vivant  et  très-bien  portant.  Sa  mère  se  souvient  parfaitement 
que  le  vaccin  pris  sur  lui  a  servi  à  vacciner  presque  tous  les  mili¬ 
taires  (trois  de  ceux  réputés  atteints  de  syplilis  vaccinale)...  L’autre 
vaccinifère,  C...,  ne  put  être  examiné;  il  était  mort  le  lendemain 
du  jour  où  il  avait  fourni  du  vaccin  à  l’Académie.  La  mère  me  dit 
aussi  qu’il  avait  été  pris  brusquement  d’une  diarrhée  cholériforme 
à  laquelle  il  avait  succombé.  Voici,  ajoute  M.  Depaul,  les  rensei¬ 
gnements  qu’elle  m’a  fournis  en  même  temps.  Il  était  né  dans  un 
département  du  Midi.  Il  fut  mis  en  nourrice.  Mais  quelque  temps 
après,  sa  mère  fut  prévenue  qu’elle  ne  pouvait  laisser  son  enfant 
chez  cette  femme...  On  alléguait  que  sa  nourrice  avait  une  mau- 
viase  conduite,  on  la  supposait  atteinte  d’une  affection  suspecte. 
Elle  partit...  trouva  son  enfant  en  très-mauvais  Jétat,  couvert  de 
tachés  et  de  boutons;  il  avait  quelques  ulcérations  aux  aines  et  aux 
parties  génitales  (c’est  la  mère  qui  a  vu  tout  cela)...  De  retour  à 
Paris,  elle  le  fit  vacciner  à  l’Académie,  le  12  août  186S,  et  c’est  le 
19  qu’il  fournit  du  vaccin.  Au  dire  de  la  mère  et  de  l’employé,  les 
pustules  qui  s’étaient  développées  très  -  régulièrement  n’offraient 
aucun  caractère  qui  pût  les  faire  suspecter,  et  quand  on  fes  ouvrit, 
on  s’arrangea  de  façon  à  ce  qu’il  ne  s’écoulât  pas  de  sang.  » 

Voilà,  textuellement,  messieurs,  quels  étaient  les  deux  vaccini¬ 
fères  :  l’un  très-bien  portant,  l’autre  mort  d’une  crise  cholériforme. 
La  vaccination  avait  bien  réussi,  et  les  résultats  ne  laissaient  rien  à 
désirer.  Je  le  demande,  quel  fonds  faire  sur  de  pareils  renseigne¬ 
ments?  Et  cependant  notre  collègue  s’en  contente.  C’est  sur  la  santé 
parfaite  du  premier  vaccinifère  et  sur  les  on  dit  (traduction  libre)  de 
la  mère  du  décédé,  que  l’on  pose  hardiment  l'étiologie  de  ces  cas 
malheureux.  Que  penser  d’une  théorie  qui  accepte  de  tels  faits,  que 
dis-je?  qui  s’en  prévaut,  qui  en  grossit  son  bagage?  Ne  sont-ils  pas 
bien  propres  à  compléter  ceux  qui  sont  contenus  dans  la  formule  de 
M.  Blot? 

Mais  avant  de  passer  à  un  autre  ordre  de  faits,  je  ne  puis  me  dis¬ 
penser  de  relever  une  imputation  peu  confraternelle  que  M.  le  di¬ 
recteur  de. la  vacciné  a  pris  à  cœur  de  m’adressçr.  M.  Depaul  m’ac¬ 
cuse  de  m'être  entendu  avec, les  employés  dés  bureaux  de  l’Acadé- 
die  pour  me  faire  délivrer  des  documents.  Ceci  est  faux.  A  l’époque 
dont  il  s'agit,  j’étais  rédacteur  en  chef  d’un  journal  de  médecine  et 
membre  de  l’Academie.  Comme  rédacteur,  je  recevais,  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  communication  de  toutes  les  pièces.  Comme  académi¬ 
cien,  je  pouvrais  les  consulter  quand  il  me  plaisait. 

Depuis  que  la  doctrine  de  la  syphilis  vaccinale  adonné  l’éveil  à  la 
profession,  bon  nombre  de  nos  confrères,  moins  facilement  con¬ 
vaincus  que  M.  le  directeur  de  la  vaccine,  ont  communiqué  des  cas 
de  vaccination  avec  des  vaccinifères  atteints  de  syphilis,  sans  acci¬ 
dents  aucuns  pour  les  vaccinés.  M.  Depaul  fait  bon  marché  de  ces 
cas,  en  disant  que  ce  Sont  là  des  faits  négatifs  sans  importance  de¬ 
vant  des  faits  positifs.  Mais  notre  collègue  n’y  a  pas  assez  réfléchi  : 
cette  fin  de  non  recevoir  n’est  de  mise  que  quand  il  y  a  véritable¬ 
ment  des  faits  posititifs.  Or  c’est  ce  qu’on  lui  conteste,  ce  que  nous 
lui  Contestons  plus  que  jamais. 

Aussi,  jusqu’à  ce  que  la  syphilis  vaccinale  soit  réellement  et  rigou¬ 
reusement  démontrée,  l’Académie  fera  bien  d’encourager  la  commu¬ 
nication  des  cas  de  vaccinations  syphilitiques  non  suivis  de  syphilis 
vaccinale.  C’est  pourquoi  je  crois  utile  de  lui  signaler  deux  de  ces 
cas  emprunté  à  un  excellent  mémoire  de  M.  le  docteur  Bourguet, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Rodez  (Aveyron). 

M.  Bourguet,  dans  un  travail  entièrement  consacré  à  combattre  la 
doctrine  de  la  syphilis  Vaccinale,  cite  deux  exemples  de  vaccinifères 
syphilitiques  bien  et  dûment  constatés,  qui  ont  servi  à  pratiquer 


l’un  S,  l’autre  18  vaccinations,  dont  aucune  n'a  été  suivie  du  moin¬ 

dre  accident. 

M.  Bourguet  fait  remarquer  qde,  dans  ces  quinze  inoculations,  on 
a  pris  indistinctement  du  virus  et  du  sang  des  pustules,  par  la  raison 
qu’on  ignorait,  lors  de  l’opération,  que  lès  vaccinifères  fussent  con¬ 
taminés. 

.  Les  cas  de  cette  sorte  ne  sont  donc  pas  des  faits  négatifs,  mais  des 
expériences  positives  témoignant  directement  que,  dans  les  Vingt  vac¬ 
cinations  dont  il  s’agit,  l’inoculation  dû  virus-vaccin  seul  ou  uni  a  du 
sang  de  vaccinifère  syphilitique  n’a  pas  produit  la  vérole. 

Mais  admettons  pour  un  instant  que  ces  faits  d’observation  soient 
réellement  contredits  par  d’autres  faits  d’observation  dans  lesquels 
l’induction  conduise  à  des  conclusions  opposées,  dans  lesquels  le 
virus-vaccin  ait  paru  s’associer  au  virus  Syphilitique  pour  produire 
les  deux  effets  corrélatifs.  Que  faire  en  pareil  cas,  et  comment  con¬ 
clure?  Évidemment  on  aurait  recours  à  cette  méthode,  que  l’on  con¬ 
sidère  aujourd’hui,  à  très-juste  titre,  comme  le  juge,  l’arbitre  des 
observations  litigieuses,  à  la  méthode  expérimentale.  Par  elle,  en 
effet,  on  sait  ce  qu’on  fait,  on  met  la  cause  en  expérience  avec  toutes 
les  conditions  capables  d’en  faire  varier  les  effets.  Eh  bien  !  c’est  ce 
qui  a  été  fait  un  très-grand  nombre  de  fois  depuis  la  découverte  de 
la  vaccine.  Depuis  Husson  jusqu’à  nos, jours,  des  inoculations  de 
vaccin  provenant  de  sujets  vérolés  ont  été  répétées  à  plaisir. 

M.  Delzenne  a  publié  tout  récemment,  dans  sa  thèse,  SS  observa¬ 
tions  de  ce  genre,  comprenant  les  expériences  qu’il  fit  à  Saint-Lazare 
de  1864  à  1866.  Il  poussa  même  le  dévouement  à  la  science  jusqu’à 
renouveler  trois  fois  sur  lui-même  l’inoculation  du  virus  prétendu 
vaccino  -syph  ililique. 

Et  pourtant  voilà  ces  SS  expériences  réunissant  tous  les  caractères 
d'expériences  scientifiques,  qui  toutes  répondent  négativement  à  la 
provocation  artificielle  de  la  syphilis  vaccinale.  Rapprochées  de  Celles 
qui  existaient  dans  la  science,  ne  deViennent-elles  pas  un  témoi¬ 
gnage  écrasant  contre  la  doctrine  de.  la  contamination  de  Ja  vaccine 
par  la  syphilis,  de  l’inoculation  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  qu’il  ne 
faudrait  pas  confondre  avec  la  syphilis  parla  vaccination,  ainsi  qu’un 
des  honorables  correspondants  de  l’ACadémie,  M.  le  docteur  Leduc 
(de  Versailles),  le  proposé  judicieusement  pour  distinguer  les  cas 
d’intoxication,  non  pas  avec  le  virus-vaccin,  mais  dévéloppé  par  la 
vaccination. 

On  peut  donc  caractériser  cette  opposition  constante  des  résultats 
de  l'observation  et  de  l’expérimentation,  en  disant,  avec  un  homme 
d’esprit,  que  la  syphilis  vaccinale  vient  toujours  quand  on  ne  l’at¬ 
tend  pas,  et  qu’elle  ne  vient  jamais  quand  on  l’appelle.  Mais  que 
faire  et  que  croire  en  présence  de  ce  conflit  entre  les  deux  ordres  de 
faits,  les  deux  méthodes,  entre  l’observation  et  l’expérimentation? 
Il  faut  nécessairement  qu’il  y  ait  d’une  part  ou  d'une  autre  quelque 
méprise  ;  que  cette  méprise  ait,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  empêché  de  discerner  la  cause  restée  cachée  jusqu’ici  de 
cette  opposition.  Cette  cause,  messieurs,  je  crois  l’avoir  trouvée. 

Déjà,  dans  beaucoup  de  mes  écrits,  j’avais,  à  l’occasion  même  des 
faits  du  Morbihan,  émis,  dans  la  Gazette  médicale  et  ailleurs,  des 
considérations  propres  à  mettre  en  garde  contre  les  fausses  apparen¬ 
ces  de  certaines  complications  de  la  vaccine,  et  en  particulier  contre 
leur  ressemblance  matérielle  avec  des  caractères  anatomiques  de  la 
syphilis.  J’ai  à  cette  occasion,  insisté  sur  l’incertitude  du  diagnostic 
anatomique  (1)  et  sur  l’indispensable  nécessité  de  l’éclairer  et  de  le 
compléter  Jpar  le  diagnostic  étiologique  :  l’Académie  verra,  par  ce 
qui  va  suivre,  combien  ces  vues  sont  fondées,  et  quels  services  elles 
étaient  destinées  à  rendre  à  l’élucidation  de  la  grave  question  qui 
nous  occupe. 

Préoccupés  des  incertitudes  et  des  contradictions  que  présentaient 
la  plupart  des  faits  d’observations  invoqués  à  l’appui  de  la  doctrine 
de  la  syphilis  vaccinale,  plusieurs  praticiens  se  sont  mis  à  la  re¬ 
cherche  des  cas  de  vaccinations  dans  lesquels  de  fausses  apparences 
de  syphilis  ne  pouvaient,  sous  aucun  prétexte,  être  rattachés  à  une 
véritable  intoxication  vaccinale.  L’habile  chef  des  vaccinations  du 
département  de  Seine-et-Oise  est  entré  dans  cette  voie.  «  11  ne  faut 
pas  être  Chargé  pendant  un  grand  nombre  d’années  d’un  service  de 
vaccinations,  dit  M.  Leduc,  pour  être  plusieurs  fois  témoin  du  fait 
suivant  :  on  nous  apporte  un  enfant  de  quelques  semaines  ou  de 
quelques  mois,  bien  dodu,  bien  potelé;  ses  joues,  ses  bras  sont  d’une 
superbe  apparence  ;  la  chair  semble  belle,  mais  elle  est  pâle,  trans¬ 
parente.  Huit  jours  après  avoir  été  vacciné,  au  lieu  d’une  pus¬ 
tule  bien  développée,  entourée  d’une  auréole  rouge,  on  voit  une  ul¬ 
cération  profonde,  d’un  jaune  blafard  :  stupéfaction  delà  mère, ac¬ 
cusation  contre  le  médecin  et  la  vaccine...  sur  10  ou  12  inoculés  le 
même  jour,  il  est  le  seul  qui  présente  un  pareil  phénomène;  il  faut 
donc  s’en  prendre  à  autre  chose  qu’au  virus,  à  la  constitution  lym¬ 
phatique  et  même  scrofuleuse  de  l’enfant.  » 

Depuis  trois  ans,  M.  Leduc  a  rencontré  huit  fois  des  cas  de  ce 
genre. 

D’après  çes  faits,  la  vaccination  serait  donc  susceptible  de  provo¬ 
quer  qp  .mouvement  de  manifestation  des  ferments  morbides,  restés 
jusque-là  à  l’état  latent.  A  ce  point  de  vue,  la  vaccination  ne  serait 
pas  une  porte  d’entrée  de  la  syphilis,  mais  une  porte  de  sortie.  Pour 
les  scrofules,  cette  doctrine  que  nous  avons  soutenue  dès  longtemps 
nous-même,  trouverait,  dans  les  faits  qui  se  passent  tous  les  jours 
sous  nos  yeux,  de  nombreuses  et  d’éclatantes  confirmations. 

M.  Mordret,  vaccinateur  de  la  jiarthe,  nous  fournit  un  cas  très- 
accentué  de  ce  genre.  II  s’agit  d’un  enfant  qui  eut  le  bras  couvert 
d’ulcères  grisâtres  et  indurés,  tandis  que  les  enfants  qui  avaient  reçu 
le  vaccin  de  lui  n’avaient  pas  le  moindre  mal,  non  plus  que  ceux  qui 
Pavaient  reçu  en  même  temps  que  lui.  L’enfant  succomba  au  progrès 
de  son  entérite,  qui  était  probablement  de  nature  tuberculeuse. 


(1)  En  ce  qui  concerne  Fimpprhùco  accordée  par  les  syphiiiograplies,  et 
par  M.  Depaul  après  eux,  à  la  forme  de  l’ulcération  cbancrense,  à  l’engor¬ 
gement  consécutif  des  ganglions,  nous  pensons  que  plus  de  rése  ve  serait  né¬ 
cessaire;  il  y  a  beaucoup  d’ulcéralions  à  pic,  indurées,  reposant  sur  une 
base  dure,  qui  no  sont  pas  décessmemenl  syphilitiques  ;  et  quant  à  l'en¬ 
gorgement  des  ganglions  du  cou  e  t  de  l’aine,  qui  accompagne  la  vàcoîni- 
tion  suspeole,  il  n'est  que  la  conséquence  fréquente  de  la  plupart  desirfi- 
taiionsiet  suppurations  qui  siègent  au.  voisinage  des  engorgements.  L’in- 
flrmmation  vaccinale  a,  comme  loutes  les  inflimmàtiorfs,  toutes  les  lésions 
traumatiques,  la  propiété  de  réveil  erchez  l’homme  'es  é  éments  morbides 
cachectiques  qui  dorm-nt  chez  lu.i’en  puissance;  c’est  la  t.umeurbbncho  pro¬ 
voquée  chez  le  scrofuleux  par  là  simple  contusion  du  genou  ( Gazette  mé* 
dicale,  2  mars  1867,  p.  134  et  135). 


Enfin,  M.  Lalagado,  vaccinateur  du  Tarn,  et  plusieurs  fois  lauréat  de 

l’Académie, indique,  dans  un  remarquable  mémoire,  l’une  des  autres 
causes  capables  de  produire  les  pseudo-syphilis  vaccinales. 

Le  28  mai  1868,  M.  Lalagade  vaccina  98  enfants.  Le  vaccinifère, 
âgé  de  28  mois,  présentait  toutes  les  apparences  de  la  plus  parfaite 
santé  :  les  boutons  de  vaccin  sont  magnifiques,  ils  ne  laissent  rien 
à  désirer.  Les  renseignements  sur  les  parents  sont  des  meilleurs. 
Point  de  maladies  antérieures  chez  les  père  et  mère.  Le  vaccinateur 
s’entoure  de  toutes  les  précautions  imaginables. 

Cependant  le  6  juin,  deux  de  ses  vaccinés  se  présentent  dans  une 
position  triste  et  grave .  Deux  médecins  sont  appelés  avant  M .  Lalagade  : 
l’un  d’eux  déclare  que  les  symptômes  offerts  par  une  des  vaccinées 
sont  de  nature  syphilitique;  le  second  médecin  fait  des  réserves. 
M.  Lalagade  convoque  les  autres  enfants  vaccinés  et  constate  chez 
plusieurs  des  acoidents  analogues  à  la  première  examinée  : 

«  La  peau  est  d’un  rouge  foncé,  à  aspect  érysipélateux  ;  les  pustules 
vaccinales  sont  très-larges;  il  y  en  a  qui  mesurent  2  centimètres; 
elles  sont  d’un  blanc  grisâtre;  quelques-unes, phylicténoïdes,  donnent 
une  suppuration  séroso-purulënte  à  leur  circonférence.  Nous  voyons 
des  ampoules  remplies  de  sérosité,  des  croûtes  grisâtres,  noirâtres 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  sauf  à  la  plante  des  pieds  et  aux 
parties  génitales.  Une  des  vaccinées  est  couverte  de  plaques  rouges,, 
semblables  à  des  plaques  de  rougeole.  Une  autre,  au  dire  des  parents, 
aurait  eu,  le  surlendemain  de  la  vaccination,  sur  chaque  piqûre  une 
grande  vessie  remplie  de  sérosité. 

«  Les  autres  enfants  vaccinés  le  même  jour  offrent  des  boutons 
magnifiques.  » 

M.  Lalagade  s’empressa  de  s’enquérir  de  la  santé  publique,  des 
maladies  régnantes,  et  il  s'assura  que.  ces  plaques  prétendues  syphi¬ 
litiques  n’étaient  autre  chose  que.  la  manifestation  d’un  germe  diph- 
théritique  alors  régnant,  manifestation  qui  se  produisait  également 
dans  des  cas  où  la  vaccine  n’avait  absolument  rien  à  faire. 

De  tout  ce  qui  précède,  jé  crois  pouvoir  conclure  : 

f°  Que  les  observations  de  syphilis  vaccinale  recueillies  jusqu’ici 
manquent  pour  là  plupart  des  renseignements  qui  pourront  légiti¬ 
mer  l’origine  à  laquelle  on  les  rapporte  ; 

2°  Que  les  expériences  instituées  pour  préciser  l’inoculation  possi¬ 
ble  de  la  syphilis  vaccinale  sont  toutes  contraires  à  la  doctrine  de 
l’intoxication  vaccino-syphilitique  ; 

3°  Enfin,  que  parmi  bon  nombre  de  faits  allégués  de  syphilis  vac¬ 
cinale,  il  en  est  qui ,  malgré  une  apparence  de  symptômes  et  de 
caractères  propres  à  cette  maladiç,  appartiennent  évidemment  à  un 
autre  ordre  d’influences  pathologiques,  parmi  lesquels  le  pemphigus 
prend  place  dès  aujourd'hui. 

Dans  la  prochaine  séance,  j’aborderai  les  caractéristiques  comparées 
de  la  vaccine  animale  et  de  la  vaccine  Jennérienne,  à  la  lumière  de 
l’observation  anatomique,  physiologique  et  clinique,  c’est-à-dire 
avec  le  concours  de  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  et  quart. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  mai  1869. —  Présidence  de  M.  Vbhnbuil. 
(suite  et  fin) 

m.  démarqua*.  J’aurais  voulu  trouver  une  indication  précise  dans 
la  communication  que  nous  a  faite  M.  Le  Fort.  La  question  grave, 
celle  qui  importe  avant  tout  au  chirurgien,  est  la  question  de  prati¬ 
que,  et  quelles  que  soient  les  théories,  on  en  arrive  toujours  à  sc  de¬ 
mander  :  Que  faut-il  faire?  L’éclatement  de  la  partie  inférieure  du 
tibia,  éclatement  qui  transformerait  la  lésion  en  une  fracture  com¬ 
muniquant  avec  l’articulation,  d'une  part,  et  d’autre  part  avec  l’air 
extérieur,  peut,  je  le  reconnais,  engager  à  revenir  à  l’amputation 
immédiate;  mais  comment  reconnaître,  que  cette  pénétration  existe? 
Je  suis  de  l’avis  que  M.  Le  Fort  a  raison  de  conseiller  l’amputation, 
mais  il  ne  nous  donne  aucun  signe  qui  puisse  nous  mettre  sur  la 
voie,  et  nous  faire  reconnaître  que  nous  avons  affaire  à  une  fracture 
spiroïde. 

si.  le  fort.  Je  n’ai  pas  voulu  donner  de  signes  qui  n’existent 
pas  dans  l’état  actuel  des  choses,  j’ai  seulement  voulu  attirer  l’at¬ 
tention  sur  le  point  suivant  :  Lorsqu’une  fracture  de  la  jambe  sié¬ 
geant  à  proximité  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  a  été  produite  par 
une  cause  indirecte,  par  une  pression  agissant  suivant  l’axe  longi¬ 
tudinal  du  membre,  et  que  cette  fracture  se  complique  d’une  plaie 
causée  par. l'issue  au  dehors  d’un  des  os  fracturés,  les  probabilités 
sont  pour  l’existence  d’une  fracture  par  pénétration,  d’une  fracture 
avec  éclatement  de  la  surface  articulaire ,  et  dans  le  doute,  au  lieu 
de  tenter  la  conservation,  il  faut,  au  contraire ,  amputer. 

M.  trélat.  Si  le  diagnostic  anatomique  devait  entraîner  avec  soi 
un  traitement  rigoureusement  déduit,  M.  Le  Fort  aurait  raison;  mais 
on  ne  peut  pas  dire  que  telle  nature  de  lésion  doit  entraîner  telle 
nature  d’accidents.  Une  lésion  donnée  peut,  chez  un  malade, amener 
des  accidents  formidables  et  même  la  mort,  tandis  que  chez  un 
autre  elle  n’aura  pas  de  conséquences  fâcheuses.  Ce  qui  doit  décider 
le  chirurgien  à  pratiquer  une  amputation,  c’est  le  pronostic  qu’il 
porte  sur  l’issue  de  la  lésion  traitée  par  la  conservation  du  membre; 
il  préfère  l’amputation  s’il  .croit  que  la  vie  est  mise  en  péril  plus 
grave, beaucoup  plus  gravé  par  la  conservation;  il  conserve,  s’il  pose 
un  pronostic  différent.  Il  s’agit  donc  ici  d’une  question  de  pronostic, 
qu’il  est  toujours  fort  difficile  de  résoudre. 

M.  Demarquay  a  dit  :  Si  je  savais  qu’il  y  a  pénétration  de  la  frac¬ 
ture  jusqu’à  la  surface  articulaire,  je  pratiquerais  l’amputation; 
j’espère  prouver  que  même  cette  circonstance  ne  suffit  pas  pour 
entraîner  l’emploi  de  ce  moyen  radical  de  traitement. 

J’ai  observé  cinq  cas  de  fracture  compliquée  de  la  jambe  à  la  par¬ 
tie  inférieure,  cinq  fois  j’ai  tenté  la  conservation.  Voici  quels  ont;été 
les  résultats  : 

Je  fus  appelé  au  village  Le  Vallois  pour  voir  un  cocher  qui,  dans 
une  rixe,  avait  été.  atteint  d’une  de  ces  fractures.  11  avait  été  trans¬ 
porté  à  l’hôpital  Beaujon,. dans  le  service  de.Jarjavay,  et  notre  collè¬ 
gue  voulut  pratiquer  l’amputation.  Le  blessé  s’y  refusa  et  quitta 
l’hôpital.  Lorsque  je  le  vis,  il  existait  une  vaste  plaie  au  côté  externe 
de  l’articulation;  au  dedans,  une  autre  plaie  laissait  à  découvert 
plusieurs  fragments,  dont  l’ùn  comprimait  la  malléole  interne.  Un 
vaste  phlegmon  remontait  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
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Je  réséquai  la  malléole ,  j’ouvris  les  foyërs  purulents ,  j’eus  recours 
au  drainage;  le  malade  guérit. 

L’année  dernière,  je  fus  appelé  par  un  avocat,  âgé  de  34  ans, lequel 
pris  entre  deux  voitures  et  voulant  les  éviter,  se  retourna  vivement, 
r>  ce  moment  de  rotation  brusque,  exécuté  probablement  au  mo¬ 
ment  ou  le  pied  était  fixé,  détermina  une  fracture  de  la  jambe,  qui 
fut  considérée  par  tous  les  médecins  et  chirurgiens  qui  l’examinèrent 
comme  une  fracture  spiroïde.  Le  fragment  supérieur  du  tibia,  très- 
aigu,  avait  perforé  la  peau;  le  pied  tombait  du  côté  externe.  Je  tentai 
cependant  la  conservation.  J’employai  un  appareil  à  extension,  qui 
me  permit  de  réduire  une  pointe  d’os  saillante,  et  j’obtins  une  gué¬ 
rison  complète. 

J’observai  mon  troisième  malade  à  l’hôpital  Saint-Louis.  La  frac¬ 
ture  se  compliquait  d’ouverture  et  de  suppuration  de  l’articulation 
tibio-tarsienne.  Je  nettoyai  le  foyer,  je  fis  des  injections,  et  après 
quatre  ou  cinq  mois,  j’obtins  la  guérison. 

J’ai  en  ce  moment  à  la  Pitié  un  homme  de  46  ans,  atteint  d’une 
fracture  compliquée  de  la  jambe  à  son  extrémité  inférieure.  C’est  le 
fragment  inférieur  du  péroné  qui  faisait  issue  au  travers  de  la  peau, 
je  l’ai  réséqué,  et  aujourd’hui  le  malade  est  presque  guéri. 

Enfin,  chez  mon  cinquième  malade,  la  fracture,  de  cause  directe, 
existait  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articulation.  Je 
fis  la  résection  des  deux  extrémités  fracturées.  Après  onze  mois' de 
séjour  à  l’hôpital,  le  malade  sortit  guéri. 

Comme  on  le  voit,  même  en  éliminant  ce  dernier  cas,  j’obtins 
par  la  conservation  quatre  succès;  on  ne  peut  donc  pas  poser  l’am¬ 
putation  comme  une  règle  générale. 

Tumeur  congénitale  (embryopIasUque)  adhérente  h  la 
partie  supérieure  du  coceyx.  Opération  48  heures  après 
la  naissance.  Guérison.  — M.  Depaul.  (Sera  publié.) 

Cette  observation  a  été  rédigée  par  M.  Martel,  externe  attaché  à 
mon  service,  qui  a  suivi  la  petite  malade  avec  le  plus  grand  intérêt. 

Affection  singulière  du  maxillaire  supérieur  caractér  sée 
surtout  par  la  disparition  du  bord  alvéolaire.  —  M.  Dolbeau. 
Voir  pius  haut.) 


Taxation  sons-astragallenne  antérieure  externe.  —  Abla¬ 
tion  de  l’astragale.  —  Infection  purulente.  —  mort.  — 

Observation  recueillie  par  M.  G.  Boyron,  externe  du  service.  — 
M.  demauquay. — M.  Frédéric  R. . ., marchand  de  vin,  âgé  de  86  ans, 
entre  le  5  avril  1869  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de 
M.  Demarquay.  Il  se  promenait  avec  sa  femme  au  bois  de  Boulogne, 
dans  une  voiture  qu’il  conduisait  lui-mème,  lorsque,  tout  d’un  coup, , 
son  cheval,  effrayé  par  le  nombre  et  la  variété  des  voitures,  s’em¬ 
porte,  renverse  la  voiture,  et  femme  et  mari  s’en  vont  rouler  sur  la 
voie  publique.  Dans  cette  chute,  la  femme  en  a  été  quitte  pour  la 
frayeur  et  une  légère  contusion  à  l’œil  droit  ;  M.  R . . .  n’a  pu  se  re¬ 
lever;  il  s’était  cassé  la  jambe. 

Un  médecin,  témoin  de  l’accident,  l’envoie  immédiatement  à  la 
Maison  de  santé,  après  lui  avoir  pansé  provisoirement  la  jambe. 

Aussitôt  après  son  arrivée,  nous  constatons  une  plaie  ovale  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  située  sur  la  partie  antérieure 
de  la  malléole  externe  gauche.  De  cette  plaie  proémine  une  saillie 
osseuse,  rugueuse  à  son  sommet  et  lisse  sur  ses  bords.  On  reconnaît 
facilement  la  tète  de  l’astragale.  La  rugosité  que  l’on  sent  à  l’extré¬ 
mité  de  la  tête  a  été  produite  par  le  frottement  de  cette  partie  sur 
le  sol.  Le  pied  est  fortement  déjeté  en  dedans,  la  plante  regarde  en 
bas  et  en  dedans. 

La  tête  de  l’astragale  Æst  .donc  sortie  de  l’articulation  en  déchirant 
les  téguments.  Elle  fait  saillie  en  haut  et  en  dehors  du  scaphoïde  ; 
le  corps  de  l’os  tout  entier  semble  avoir  perdu  ses  rapports  avec  les 
surfaces  articulaires  qui  l’environnent;  car  sa  face  inférieure  est 
presque  devenue  externe,  l’externe  supérieure,  etc.,  et  l’os  tout  en¬ 
tier  a  accompli  un  quart,  de  rotation  sur  lui-même.  Nous  pouvons 
donc,  avec  les  auteurs,  diagnostiquer  une  luxation  sous-astraga- 
lienne  antérieure  externe. 

Pour  attendre  la  visite  du  lendemain,  le  pied  est  mis  dans  une 
gouttière.  Le  malade  passe  une  assez  bonne  nuit.  Le_lendemain,  à  la 
visite,  M.  Demarquay  pense  qu’il  est  opportun  de  lui  enlever  l’as¬ 
tragale,  qui,  n’ayant  plus  de  rapports  exacts  avec  les  surfaces  articu¬ 
laires,  jouerait  dans  l’articulation  le  rôle  d’un  corps  étranger.  On  en¬ 
dort  M.  R. . .  au  moyen  du  chloroforme.  M.  Demarquay  agrandit  la 


plaie  avec  le  bistouri,  saisit  avec  un  davier  l’astragale,  côupe  ]e 
quelques  attaches  ligamentaires  qui  retiennent  encore,  cet  os 
l’enlève  facilement.  L’opération  faite  sans  hémorrhagie,  la  plaje  \ 

pansée  avec  de  la  charpie  sèche,  et  la  jambe  du  malade  est  mise  dan, 
un  appareil  de  Scultet.  On  prescrit  au  malade,  qui  par  profession  buvajt 
beaucoup,  une  potion  avec  40  gouttes  de  laudanum.  Avant  l’opéra 
tion,  le  malade  éprouvait  de  temps  en  temps  des  crampes  dans)' 
jambe  blessée  ;  crampes  qui  le  faisaient  beaucoup  souffrir. 

L’opération  une  fois  faite,  il  ne  s’en  plaignit  plus,  mais  ressenfi 
pendant  toute  la  journée  des  douleurs  atroces. 

A  la  visite  du  soir,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  fort,  92  py]s 
Temp.  atm.  39°,  pas  d’appétit,  il  vomit  la  potion. 

7  avril,  matin.  A  dormi  à  peu  près  deux  heures,  frisson  très-L 
tense,  suivi  de  sueurs  abondantes;  puis  tout  s’est  calmé;  la  doulei)J 
de  la  jambe  à  un  peu  diminué.  Temp.  39°  2/S. 

Soir.  11  a  vomi  tout  ce  qu’il  a  pris  pendant  la  journée.  Il  est  as 
soupi,  les  traits  sont  profondément  altérés.  Constipation,  lavemen't 
glycériné.  Pas  d’appétit,  soif  vive.  Pouls  98,  temp.  39®. 

8  matin.  Les  vomissements  continuent.  Pouls  104,  temp.  39°,  Jp 

Soir.  Même  état.  Pouls  108,  temp.  39°  2/8. | 

9  matin.  La  plaie  est  pleine  d’un  pus  noirâtre  fétide,  on  met  des. 
sus  un  large  cataplasme.  Le  même  état  général  persiste.  Temp.  39, 

Soir.  11  n’y  a  plus  de  vomissements,  la  fièvre  continue"  et  la  '  tefiil 
rature  reste  à  39®. 

10  matin.  Fièvre  très-intense,  116  puis.  5  les  traits  s'étirent,  le  œi. 
iade  est  fortement  agité.  De  temps  en  temps  il  est  pris  de  frissons 
excessivement  violents,  ses  dents  claquent,  et  l’agitation  est  si  yjVe 
qu’il  fait  trembler  son  lit.  Temp.  39°. 

Le  même  état  continue,  le  malade  s’assoupit,  devient  indifférent 
à  tout  ce  qui  l’entoure,  et  meurt  dans  la  nuit  des  suites  d’une  ij. 
fection  purulente. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Foui. 

te  directeur,  lr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 
Ces  perles  conliennent  environ  S  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’alministrer  à  doses  précises  et 
Sens  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  Todenr.  Ce  mode 
de  capsuïdion  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  él  aé¬ 
rées  j  sous  c=tie  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

.  A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 
Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  inlercostales 
et  autres  ;  con  re  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  n 


-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ce3  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœli  la  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTHÉHOLÉ 

—  DE  DIGITALE  — 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  LVtion  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DEPOT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Vin  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la 
tolérance  de  l’estomac  pour  le  q.inquina  et  les  amers 
en  général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  pra¬ 
ticiens.  Mais,  depuis  l’inlroduêtion  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  de  li  combinaison  dite  Tin  de  Bugeaud,  où 
le  cacao  se  trouve  uni  au  quinquina,  pour  e.i  tempérer 
i’astringence,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cetie  préparation  est  délmitivement  entrée 
dans  ie  domaine  dj  Ja  pratique  et  s’est  substituée  à 
toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Tiu  de  Bugeaud,  p réparé  au 
Vin  d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
des  analeptiques  réuDis,  ca  médicament  est  indiqué 
dans  I  npfiauvi  issement  du  sang,  dans  les  névroses,  les 
fleurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  l-s  perhs  sémi¬ 
nales  involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques,  etc. 

La  préparaikn  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolulion 
du  cacao,  des  appa  eils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  offiuines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
râiiiliehlioité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Bunaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Yals 

L  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  l 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Va's,  et  l’autre  le  nom  des  prépara'eurs,  MURE  et  C«. 

Déuôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inal- 

•t  térable,  approu  ées  :  1»  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2®  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex ,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  aff  étions  scrofuleuses,  la 
chlorose,  Y  anémie,  l' aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  piu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  de»  vér  tables  Pilules  de  Blan¬ 
card.  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  "  ' 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (Avey¬ 
ron).  Calarco-magnésiennes  sulfatées  et  ferro-magné- 
siennes-,  souveraines  comre  les  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  irtermitlentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Ciansae,  à 
M.  Dupuy,  régisseur,  A  Paris;  dans  les  principales  phar- 
maoies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


flranules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismu  h,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
us  inent  les  résuit  ta  obtenus  et  signa  és  par  Fauteur. 

lies  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per- 
sislantes  dans  les  afiections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

S  vus  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  G  anules  aDtimonio  ferreux,  les  propriétés^ 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de' 
l’arséniate  d’antimoine,  c-onst.tuent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  p'us  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Cas  granubs  sont  le  remède  le  pins  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  sciofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

■Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bis¬ 
muth  sont  parliculièiement  destines  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charenle-lnfé- 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dltrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  t  ;  Vial,  rue  Bourdaioue,  1  ;  Arnault,  rue 
Monlmarlre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étraDger. 


■préparations  de  perchlorure  de  fer, 

•T  du  Or  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30®  ;  solution  causliqne  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

-*•  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
plélbore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  calarrhe  de  vessie,  la  néphrite., 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  L  s  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C®  fermière  de  la  Source -Bert. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

L-^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  d-  puis  lors  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin -S  Ton,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.—  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc,,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRÈS  UES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ds  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenious  garde,  elle  auiait  bientôt  discré- 
dilé  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


"Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  sllmentaire 
y  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  tiaitement  des  maladies  coasomptives  ; 
phthisie,  leucrcythémie,  diabète,  cachexie  paluste,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  uti  e  dans  les  convalescences,  Vanenie,  l'épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimu'antes  et  réparatrices. 

Dans  la  dm  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Pharmacie  L.  FOUCHEK,  h  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  au'res  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dLsoutss  qu’airi- 
vécs  dans  IVstomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéiaments  iymphaliques  faibles  ou  débili  és, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  ch'oroliques 
( pâles  couleurs),  rcroful  uses  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  {phthisie),  la  leucorrhée  {pertes  blanches), 
l’aménorrhée  {menstruation  nulle  ou  difficile ,,  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  feriugineux  sont  indiqués. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  d; 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  p  us  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentant  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fileli'é  du 
médicament  est  ronstante,  pui- qu’au  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avej  la  soluiion,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’eriomae  sans  avoir  subi  la  momdie 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
'-^breve’é  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  méda  lie,  ces 
dragées  lentement  le  copahu  inalté  é  ;  ainsi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  g.ériion  sûie 
et  sans  rechute  des  maladi  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte. 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-•—4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iodure),  est  le  seul  qui  offre  aj 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  paifaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
Iade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impars. 

Chaque  cuilierée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  dn  flacon  s  5  francs. 


T'ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

-4-  employés  avec  succès  contre  l’Asihme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phur- 
tnacie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Qr  anules  arsenicaux  de  Challouneau 

Pharmacitn,  229,  rue  Saint-Demsl  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniites  de  sonde,  d»  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenienx.  —  Exiger  mm 
cacaet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divin 
granules. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


T^xtrait  fluide  antiscorbutique 

1  D’après  de  récents  esals  comparatifs  faits  dans  le 
laborat  .ire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait,  avto  lequel 
od  obtient  le  Si ■  op  anliscorbutique  du  Ci  dex,  1  st  ceiui 
préparé  parM.  VIOLAND,  pharmacien  à  C  dmar.  _  ,) 
On  peut  se  le  procurer  cnez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORT  AL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  ie  côlé  vers. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principale» 
pharmacies. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

nu  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  seiou  le  Codes 
par  MM.  Armet  de  l’Islr  et  Ce  (fabricants  <1e  suffaie 

dequinine'),  successeurs  di>MM.P«lleUcr-»*!lonü<« 

et  Levaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J  Cl^stre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  fie  1'^' 
quiva  des  Trois  Cachets,  ont  l’honneur  d’infory® 
MM.  les  Médecins  qu’ils  tnt  pris  des  mesures  Pou 
que  ces  vii.s  soient  mis  à  leur  disposition  pt  à  celle 
public,  dans  fout- s  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au 
laga,  5  fr. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


&e  prix  d’aftonnemen* 
mvoyé  es  mandats  de  poste  on  en  ti 
L’abonnement  part  dn  I"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


coup»  médical.  -  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  fsTeur  de  la  Gaze  Ut  i 
^encouragements  aux  antenrs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jeurnal,  et 
computer  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et 


autre  de  7,000  francs 
'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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.  Trois  mois.  .  3  fr.  50  o.  j 
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sommaire. 


—  Séance  d*  d'Académie  de  médecine. 


MUNICIPALE  DE  SANTE.  .  . 

__  Académie  impébtale  de  médecine.  —  Nouvelles. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Décidément  M.  Iules  Guérin  est  un  orateur  des  plus  habiles. 
0n  est  sous  le  charme  en  l’écoutant,  et  l’on  se  sent  prêt  à  accep¬ 
ter  ses  arguments  comme  indiscutables. 

Il  a  traité  d’abord  les  points  de  fait  dans  deux  séances  qu’il  a 
occupées  presque  en  entier,  sans  que  l’attention  des  auditeurs  se 
fatiguât.  Mardi  prochain,  il  doit  développer  les  points  de  doctrine, 
et  chacun  sait  combien  est  grande  sa  supériorité  comme  théo- 

nous  attendons  à  voir  alors  se  dissiper  les  quelques  dou¬ 
tes  que  nous  ont  laissés  les  premiers  discours,  et  à  comprendre 
enfin  comment  le  cowpox  peut  acquérir  plus  d’énergie  par  l’élé¬ 
ment  humain  ,  tandis  que  la  variole  est  affaiblie,  ou  même 
anéantie,  par  l’élément  bovin. 

Les  principes  généraux  ne  sont-ils  pas  les  mêmes  dans  les 
deux  cas?  Comment,  en  logique,  peut-on  déduire  deux  conclu¬ 
sions  contradictoires  des  mêmes  prémisses? 

C’est  le  changement  de  terrain  qui  fait  dégénérer  la  variole 
humaine  transmise  à  la  race  bovine,  et  qui  en  détruit  bientôt  le 
principe  virulent.  La  variole  en  effet  est  une  maladie  spéciale  à 
l’homme,  et  qui  a  besoin  du  terrain  humain  pour  prendre  un 
développement  complet.  Elle  n’est  jamais  anéantie  par  l’inocu¬ 
lation  d’homme  à  homme,  parce  qu’alors  elle  reste  dans  ses 
conditions  originaires  de  localité,  pour  ainsi  dire. 

Le  cowpox,  au  contraire,  originaire  de  la  race  bovine,  aurait 
besoin  d’être  transmis  à  l’homme  et  cultivé  sur  le  terrain  humain 
pour  acquérir  toute  son  énergie.  Inoculé  de  vache  à  vache,  il 
s’affaiblirait  beaucoup  plus  vite  et  perdrait  plus  facilement  ses 
propriétés. 

Je  ne  conteste  pas  les  faits.  Il  est  possible  qu’il  en  soit  ainsi. 
L’expérience  seule  peut  nous  éclairer  à  cet  égard.  Ce  qui  m’in¬ 
quiète,  c’est  de  savoir  comment  une  même  généralisation  pourra 
servir  pour  expliquer  des  résultats  si  dissemblables. 

Je  me  demande,  en  second  lieu,  pourquoi  l’influence  du  ter¬ 
rain  serait  nécessairement  bornée  à  l’influence  de  race. 

Certainement,  comme  le  ditM.  Guérin,  les  sécrétions,  les  pro¬ 
ductions,  les  affections  ne  sont  point  identiquement  les  mêmes 
dans  toutes  les  races  animales;  elles  se  modifient  de  l’une  à 
l’autre. 

Mais  est-ce  que  la  syphilis  ne  modifie  jamais  les  sécrétions, 
les  productions,  les  affections  du  syphilitique  ?  Et  si  l’on  recon¬ 
naît  l’influence  du  terrain  sur  le  germe,  faut-il,  à  priori,  re¬ 
pousser  comme  inadmissible  l’influence  de  la  syphilis  sur  le 
vérolé,  et  de  celui-ci  sur  la  vaccine? 

Ici  encore  je  laisse  de  côté  la  question  de  fait.  M.  Guérin 
p’admet  pas  qu’il  y  ait  de  syphilis  vaccinale.  Aux  observations 
déjà  produites,  il  oppose  cette  objection  :  «  Tous  les  enfants 
considérés  comme  syphilisés  ont  guéri,  et  la  plupart  sans  traite¬ 
ment;  ils  n’avaient  donc  pas  la  syphilis.  »  Puis  il  explique  de  la 
manière  la  plus  ingénieuse  les  phénomènes  considérés  comme 
suspects.  Les  uns  étaient  dus  à  des  influences  épidémiques,  à  la 
constitution  médicale  régnante;  d’autres  se  rattachaient  à  un 
état  constitutionnel,  à  une  diathèse  jusqu’alors  larvée,  et  que 
la  vaccination  avait  mise  en  mouvement,  comme  un  traumatisme 
provoque  telle  ou  telle  manifestation  de  la  scrofule. 

L’enquête  serait  donc  à  recommencer. 

Mais  M.  Guérin  annonce  d’avance  que  ses  résultats  devront 
être  éternellement  négatifs.  Pourquoi  cela  ? 

Probablement  M.  Guérin  suppose  que  la  vaccine,  transforma¬ 
ble  par  l’influence  du  terrain,  est  incapable  du  métissage. 

Mais  en  dehors  de  tout  métissage,  pourquoi  deux  germes  ne 
pourraient-ils  pas  se  développer  parallèlement  l’un  contre  l’au¬ 
tre,  de  manière  à  se  trouver  unis  dans  la  même  pustule,  sur  la 
même  lancette? 

,  Si  le  traumatisme  vaccinal  peut  éveiller  la  syphilis  sur  le  point 
blessé,  pourquoi  ne  l’éveillerait-il  pas  tardivement,  alors  que  la 
pustule  aurait  déjà  des  caractères  qui  la  feraient  considérer 
comme  parfaitement  et  exclusivement  vaccinale? 

M.  Guérin  n’a-t-il  pas  démontré  lui-même  que  les  caractères 
apparents'  de  la  pustule  ne  prouvaient  rien  sur  la  qualité  du 
virus  qu’elle  contenait? 

Nous  soulevons  toutes  ces  questions  dans  l’espoir  que  M.  Gué- 
tin  les  éclairera  pleinement  dans  son  troisième  discours,  tout 
dogmatique. 


-  Tumeur  congénitale  embrioplastique.  - 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay 

Dca  fractures  du  corps  dn  tibia.  îc  péroné 
restant  Intact. 

Par  M.  Georges  Boyron. 

Nous  avons  l’intention  d’étudier  ici  les  fractures  du  corps  du 
tibia,  sans  nous  préoccuper  de  celles  des  extrémités  supérieure 
ou  inférieure  de  cet  os.  Nous  passerons  en  revue  tous  les  genres 
de  fractures  auxquelles  cette  portion  du  tibia  est  exposée, 
qu’elles  aient  été  produites  par  un  choc  direct  ou  jpar  un  choc 
indirect.!  Nous  insisterons  surtout  sur  les  fractures  indirectes, 
’est-à-dire  celles  qui  sont  produites  par  contre-coup,  après  une 
chute  sur  les  pieds. 

Le  squelette  de  la  jambe  est,  comme  chacun  le  sait,  constitué 
par  deux  os  :  le  tibia  et  le  péroné.  De  ces  deux  os,  celui  qui  nous 
occupe,  le  tibia,  est  à  la  fois  le  plus  long,  le  plus  fort  et  le  plus 
volumineux.  Vers  son  tiers  inférieur,  le  tibia  se  rétrécit  et  prend 
la  forme  d’un  prisme  triangulaire,  puis  il  se  renfle  de  nouveau 
vers  l’extrémité  inférieure.  Ainsi  la  [partie  la  moins  volumineuse 
du  tibia  correspond  au  point  de  réunion  des  trois  quarts  supé¬ 
rieurs  avec  le  quart  inférieur.  C’est  dans  ce  point  que  les  fractu¬ 
res  ont  lieu  le  plus  souvent,  car  c’est  là  que  le  tibia  offre  le 
moins  de  résistance  :  «  Sur  trente  cas,  dit  Malgaigne,  où  le  siège 
de  la  fracture  était  indiquée,  vingt  et  une  fois  elle  divisait  le 
tibia  dans  son  quart  inférieur,  en  se  rapprochant  plus  ou  moins 
des  malléoles;  trois  fois  elle  montait  au  tiers  inférieur,  six  fois  à 
la  partie  moyenne.  »  Cette  statistique  vient  donc  confirmer  ce 
que  nous  avons  avancé. 

Placé  superficiellement  sous  la  peau,  et  recevant  du  fémur  tout 
le  poids  du  corps  qu’il  transmet  au  pied  par  l’astragale,  le  tibia 
semblerait  devoir  être  atteint  et  facturé  facilement  par  les  vio¬ 
lences  extérieures  et' les  chutes  sur  les  pieds;  mais  ces  condi¬ 
tions  défavorables  sont  contrebalancées  par  les  suivantes  : 

1°  L’astragale,  auquel  le  tibia  s’articule  inférieurement,  est 
placé  plus  près  de  la  partie  interne  du  pied,  relevé  en  voûte, 
que  de  l’externe,  appliquée  contre  le  sol.  Cette  voûte,  légère¬ 
ment  élastique,  protège  un  peu  cet  os  contre  la  violence  de  la 
commotion  à  laquelle  donne  lieu  la  chute  sur  les  pieds  ; 

2°  Les  chocs  extérieurs,  à  moins  qu’ils  soient  très-violents,  ne 
peuvent  l’atteindre  que  par  sa  face  interne,  les  deux  autres  faces 
étant  protégées  contre  les  chocs  extérieurs  par  les  muscles  de  la 
jambe,  qui  amortissent  la  violence  du  coup. 

Il  résulte  de  ces  différentes  conditions  que ,  selon  le  genre 
des  causes  qui  tendent  à  le  rompre,  le  corps  du  tibia  est,  d’un 
côté,  très-exposé  à  céder  à  l’action  de  ces  causes,  et  de 
l’autre,  plus  ou  moins  capable  de  leur  résister.  Il  peut,  jusqu’à 
un  certain  point,  résister  aux  chocs  indirects  ;  mais,  aux  chocs 
directs,  la  face  interne  du  tibia  se  présente  sans  défense.  «  Tout 
choc  direct  en  avant,  dit  Malgaigne,  porte  d’abord  sur  le  tibia.  » 
Si  une  roue  de  voiture,  par  exemple,  vient  à  passer  sur  la  jambe 
d’un  homme  étendu  par  terre,  le  tibia  en  supportera  seul  le 
poids,  et,  quoique  plus  fort  que  le  péroné,  il  se  fracturera  plus 
souvent  que  lui.  Les  fractures  du  corps  du  tibia  sont  donc  plus 
fréquentes  que  celles  du  corps  du  péroné,  mais  moins  que  celles 
des  deux  os  de  la  jambe  réunis,  car  la  fracture  du  péroné  est 
souvent  consécutive  à  celle  du  tibia. 

En  effet,  si  le  corps  du  tibia  se  fracture  obliquement,  le  pé¬ 
roné  est,  le  plus  souvent  aussi  brisé, ’non  par  le  choc  qui  a  cassé 
le  tibia,  mais  parce  que,  une  fois  brisé,  il  a  été  incapable  de  sup¬ 
porter  le  poids  du  corps  ;  ou  bien  encore,  un  peu  plus  tard,  les 
efforts  qu’a  faits  le  malade  pour  se  relever  et  pour  marcher  ont 
suffi  pour  le  fracturer.  C’est  pour  cette  raison  que  les  fractures 
de  jambe  sont  plus  fréquentes  que  celles  du  péroné  et  même  que 
celles  du  tibia. 

Pour  qu’une  fracture  du  corps  du  tibia  se  produise,  il  faut  une 
de  ces  deux  causes*  :  • 

1*  Un  choc  extérieur  ; 

2°  Une  chute  sur  les  pieds. 

De  là  deux  sortes  de  fracture  :  fracture  par  choc  direct  ;  frac¬ 
ture  par  choc  indirect. 

Quelques  auteurs  ont  dit  que  l’action  musculaire  pouvait  suf¬ 
fire  pour  fracturer  le  tibia;  mais,  malgré  les  observations  rap¬ 
portées  par  Leveillée,  observations  relatées  plus  loin,  nous  ne 
pouvons  croire  que  l’action  musculaire  soit  assez  puissante  pour 
briser  un  os  sain. 

Le  choc  direct  brise  le  tibia  à  l’endroit  même  où  agit  la  force 
extérieure  qui  le  produit  ;  cependant  l’on  peut  comprendre  que 
le  tibia  soit  quelquefois  brisé  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus 
bas  que  le  lieu  frappé.  En  effet,  supposons  la  jambe  appuyée 
horizontalement,  la  face  postérieure  sur  un  plan  solide  ;  une  roue 


de  voiture  passe  sur  elle,  et  comme  le  tibia,  daris  cette  position, 
ne  porte  sur  le  sol  que  par  ses  deux  extrémités,  il  est  facile  de 
comprendre  que  la  fracture  devra  se  produire  au  point  de  moin¬ 
dre  résistance,  c’est-à-dire  au  tiers  inférieur,  lors  même  que  la 
roue  passerait  sur  la  partie  supérieure  de  la  jambe  ;  car  celle-ci, 
forte  et  volumineuse,  pourra  résister  et  transmettre  une  partie 
de  la  force  qui  agit  sur  elle  au  point  le  plus  faible  de  1  os.  Cette 
fracture,  qui  se  produit  sousTinfluence  d’une  pression  extérieure, 
ailleurs  qu’au  point  d’application  de  la  pression,  n’est,  en  réalité, 
autre  chose  qu’une  fracture  indirecte. 

Les  fractures  directes  ou  indirectes  présentent  entre  elles  des 
différences  qui  sont  relatives  : 

1°  A  la  partie  fracturée  ; 

2°  A  la  direbtion,  au  nombre  et  au  déplacement  des  frag¬ 
ments  ; 

3°  A  l’état  des  parties  molles  environnantes. 

1°  Le  tibia  peut  être  brisé  à  son  extrémité  supérieure,  à  son 
extrémité  inférieure  et  dans  son  corps.  Comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  fractures  des  ex¬ 
trémités  de  cet  os. 

Le  corps  du  tibia  se  brise  souvent  par  contre-coup,  à  la  suite 
d’une  chute  sur  les  pieds,  et  presque  toujours,  dans  ce  cas,  il  se 
brise  dans  son  quart  inférieur. 

2“  Les  fractures  du  corps  du  tibia  peuvent  être  transversales, 
obliques  ou  longitudinales.  Ces  dernières  sont  très-rares,  mais 
on  en  trouve  un  exemple  dans  Leveillée. 

Ce  chirurgien  (1)  nous  dit  que  «  en;1800,  il  à  amputé  la  cuisse 
d’un  soldat  autrichien  qui  avait  reçu,  à  la  bataille  de  Marengo, 
une  balle  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Ce  projectile,  après 
avoir  frappé  le  tibia,  l’avait  fendu  longitudinalement  et  dans 
toute  son  épaissseur,  depuis  son  tiers  inférieur  jusqu’à  son  ex¬ 
trémité  supérieure.  »  Ce  fait  met  hors  de  doute  la  possibilité 
des  fractures  longitudinales  du  corps  du  tibia. 

La  fracture  transversale  du  corps  du  tibia,  appelée  par  Vel¬ 
peau  fracture  en  rave,  a  presque  toujours  lieu  dans  le  casde 
contre-coup. 

Malgaigne,  dans  son  Traite  des  fractures  (2),  nie  l’existence  de 
la  fracture  en  rave  décrite  par  Velpean.  Suivons  l’explication 
donnée  par  le  célèbre  professeur,  et  cherchons  à  saisir  ce  qui  a 
pu  l’induire  en  erreur.  «  Il  n’est  pas  rare,  dit-il,  en  explorant  la 
face  interne  d’un  tibia  fracturé,  de  reconnaître,  en  effet,  une  so¬ 
lution  de  continuité  nette,  transversale,  sans  dentelure,  et  de  là, 
sans  doute,  l’assertion  de  Boyer  (relative  à  la  fracture  en  rave). 
L’expérimentation  rectifie  toutes  choses.  J’ai,  en  effet,  obtenu 
plus  d’une  fois  de  ces  fractures  purement  transversales  sur  la 
face  interne  du  tibia,  au  point  que,  dans  le  commencement,  je 
crus  tenir  enfin  un  exemple  de  cette  fracture  introuvable  ;  mais 
en  isolant  l’os  de  toutes  parts,  et  en  séparant  les  fragments,  j’ai 
toujours  trouvé  des  dentelures  multipliées  sur  les  autres  faces  et 
dans  l’épaisseur  de  l’os,  La  prétendue  fracture  en  rave  n’existait 
qu’à  la  surface,  et  je  note  ceci  comme  d’autant  plus  remarquable, 
que  je  n’ai  jamais  pu  obtenir  de  semblables  apparences  sur  au¬ 
cune  autre  diaphyse,  ni  même  sur  les  deux  autres  faces  du  tibia.  » 
Pour  nier  ces  sortes  de  fractures,  les  raisons  alléguées  par  Malgai¬ 
gne  nous  paraissent  insuffisantes.  Il  a,  nous  dit-il,  expérimenté  et 
essayé  de  produire  de  semblables  lésions.  Mais  ces  expériences 
n’ont  pu  être  faites  avec  suffisammentde  soins  ;  il  lui  a  été  impossi¬ 
ble  de  remplacer  dans  un  cadavre  l’actionmusculaire,  qui  joue  as¬ 
surément  un  rôle  considérable  dans  la  production  des  fractures 
transversales.  Le  tibia  a  pu  être  brisé  par  contre-coup  ;  mais,  si 
la  fracture  a  été  plus  ou  moins  oblique,  ne  sommes-nous  pas  en 
droit  de  supposer  qu’elle  aurait  pu  se  faire  autrement  si  l’action 
musculaire  était  intervenue.  Pour  trancher  cette  question,  l’ex¬ 
périmentation  ne  peut  suffire,  car  ici  l’expérience  est  en  défaut; 
on  ne  peut  produire  le  phénomène  dans  les  mêmes  conditions 
que  l’on  trouve  dans  la  nature;  une  condition  manquant,  l’expé- 
périence  ne  peut  être  concluante  ;  il  faudrait  une  autopsie  pour 
vérifier  si  la  solution  horizontale  se  borne  à  une  face  seulement, 
ou  si  elle  comprend  tout  le  corps  de  l’os;  mais  heureusement  la 
fracture  en  rave  du  tibia  n’est  jamais  suivie  de  mort. 

On  ne  pourra  de  longtemps  lever  les  doutes  qui  régnent  sur 
cette  question.  Du  reste,  Malgaigne  semble  avoir  joué  sur  les 
mots,  en  n’admettant  que  les  fractures  dentelées,  et  c’est  avec 
raison,  dit  Follin,  que  Gerdy  s’est  élevé  contre  ces  subtilités,  car 
c’est  la  direction  générale  d’une  fracture  plutôt  que  l’inégalité 
particulière  de  ces  fragments  qui  permet  de  classer  cette  lésion. 

Du  reste,  nous  pouvons ,  avec  Velpeau  ,  donner  le  nom  de 
fracture  en  rave  à  toutes  celles  qui,  sur  la  face  interne  du  tibia, 

(1)  Leveillée,  Nouvelle  doctrine  chirûrgïcdte. 

(2)  Malgaigne,  Traité  des  fractures,  tome  II. 


présenteront  au  toucher  une  solution  de  continuité  nette,  trans¬ 
versale,  sans  dentelures.  Et  toutes  les  fois  que  le  chirurgien  se 
trouvera  en  présence  d’une  semblable  lésion,  il  saura  que,  de 
toutes  les  fractures  du  tibia,  c’est  la  plus  facile  à  guérir,  et  celle 
sur  laquelle  il  pourra  porter  le  pronostic  le  plus  certain  au  point 
de  vue  de  la  progression  du  malade. 

Les  fractures  obliques  du  tibia  sont  ordinairement  produites 
par  un  choc  direct,  pour  certains  auteurs,  indirect  pour  d’autres. 
Ces  deux  moyens  peuvent  les  produire  ;  nous  les  admettrons  tous 
les  deux. 

Elles  sont  plus  graves  que  les  fractures  transversales ,  à  cause 
des  déplacements  qu’éprouvent  les  deux  fragments.  Ces  deux 
fragments,  ordinairement  en  bec  de  flûte,  ont  leurs  pointes  diri¬ 
gées,  l’inférieure  en  haut  et  en  avant ,  la  supérieure  en  bas  et 
en  arrière.  Il  est  commun  de  voir  une  disposition  tout  à  fait 
inverse  ou  une  déviation  en  dehors  du  fragment  inférieur,  l’autre 
conservant  sa  position  naturelle.  L’intégrité  du  péroné  empêche 
d’observer  le  contraire. 

Ambroise  Paré  avait  déjà  signalé  ce  fait  (i)  :  «  L’os  de  la 
gréne  seulement  rompu  se  trouve  au  dedans  de  la  iambe,  pour- 
ceque  le  petit  estant  entier  ne  le  laisse  jeter  en  dehors.  » 

Quand,  dans  une  fracture  oblique  du  tibia,  le  fragment  infé¬ 
rieur  présente  sa  pointe  en  haut  et  en  avant,  malgré  le  péroné 
qui  sert  d’attelle,  la  fracture  a  de  grandes  chances  d’avoir  ses 
fragments  déplacés,  et  la  pointe  du  fragment  inférieur  pourra 
faire  saillie  sur  la  peau.  Les  muscles  postérieurs,  plus  nombreux 
et  plus  forts,  agissant  par  l’intermédiaire  du  calcanéum,  sur  un 
os  rompu,  finissent,  malgré  les  attaches  du  fragment  infé¬ 
rieur  avec  le  péroné,  par  l’attirer  en  arrière  en  lui  faisant  former 
avec  l’autre  fragment  un  angle  plus  ou  moins  saillant  en  avant. 
Le  fragment  supérieur  est  tiré  dans  le  même  sens,  par  les  mêmes 
muscles,  qui  s’insèrent  à  l’extrémité  supérieure  du  tibia;  du  reste, 
quel  que  soit  le  sens  de  la  cassure,  on  comprend  que,  dans  les 
fractures  obliques,  l’angle  que  forment  les  deux  fragments  soit 
presque  toujours  en  avant,  et  que  le  membre  tende  à  se  fléchir 
dans  le  lieu  de  la  brisure.  Une  observation  empruntée  à  M.  Cam- 
paignac(2),  concernant  une  jeune  fille  de  douze  ans,  dont  le 
tibia  avait  été  rompu  dans  sa  partie  moyenne  par  la  roue  d’un 
cabriolet,  vient  confirmer  ce  fait.  Le  fragment  inférieur  faisant 
saillie  en  avant  et  en  dedans,  on  ne  put  ramener  qu’incomplé- 
tement  la  jambe  à  sa  direction  naturelle,  et  le  cal  se  fit  avec  un 
léger  angle  dans  ce  sens.  La  mort  étant  survenue  plus  tard,  la 
dissection  révéla  une  fracture  incomplète  du  péroné  avec  cour¬ 
bure  de  cet  os.  Il  est  bien  évident  qu’ici  le  déplacement  angu¬ 
laire,  déterminé  dès  l’abord  par  la  cause  fracturante,  ensuite 
par  le  poids  du  membre,  a  été  entretenu  et  augmenté  par  l’ac¬ 
tion  musculaire,  après  que  la  position  et  le  pansement  de  la 
fracture  eurent  fait  disparaître  ces  causes.  Cette  action  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe,  qui  tend  à  fléchir  l’os  en  avant, 
est  surtout  manifeste  chez  certains  enfants  rachitiques,  qui, 
sans  avoir  jamais  marché,  ont  cependant  leurs  membres  infé¬ 
rieurs  fortement  tendus  ;  cette  courbure  ne  pouvant  dépendre 
de  la  pression  exercée  par  le  poids  du  corps  et  de  la  résistance 
du  sol,  puisque  l’enfant  n’a  jamais  marché,  ne  peut  être  attribuée 
qu’à  l’action  des  muscles  postérieurs,  qui,  plus  forts  et  plus 
nombreux  que  les  muscles  antérieurs,  ont,  par  leur  force,  aug¬ 
menté  la  courbe  naturelle  du  tibia. 

L’action-  des  muscles  postérieurs  peut  bien  produire  les  effets 
de  flexion  que  nous  venons  de  signaler  ;  mais  malgré  l’opinion 
de  Leveillée  (3) ,  nous  ne  pouvons  croire  que  leur  contraction, 
agissant  dans  le  sens  de  l’os,  soit  assez  puissante  pour  fracturer 
le  tibia.  Les  deux  observations  qu’il  donne  à  l’appui  de  son 
assertion,  nous  semblent  faciles  à  réfuter. 

«  Un  homme,  Agé  de  45  ans,  descendait  très-vite  un  escalier; 
son  talon  étant  pris  dans  une  ouverture,  il  fit  un  violent  effort 
pour  éviter  une  chute  qui  n’eut  pas  lieu  ;  mais  le  tiers  inférieur 
du  tibia  se  trouva  fracturé.  » 

Leveillée  qui  rapporte  ce  fait ,  met  la  fracture  sur  le  compte 
de  la  contraction  musculaire.  Mais  il  nous  semble  beaucoup  plus 
naturel  de  croire  que  la  fracture  a  été  produite  par  la  forte 
impulsion  imprimée  au  corps  tout  entier,  et  subitement  réprimée 
par  un  effort  violent  auquel  tout  le  corps  a  contribué.  L’action 
instantanée  de  ces  deux  mouvements  opposés  suffit  parfaitement 
pour  expliquer  cette  cassure. 

L’autre  observatien  que  rapporte  Leveillée  nous  semble,  au 
premier  abord,  beaucoup  plus  sérieuse,  car  ici  on  ne  peut  nier 
l’action  musculaire  ;  mais  en  la  lisant  jusqu’au  bout,  on  voit  que 
l’action  des  muscles  a  puissamment  été  aidé  par  l’état  général 
de  friabilité  des  os  (4). 

«  Un  enfant  âgé  de  10  ans  se  fractura,  dans  un  violent  accès 
d'épilepsie,  l’humérus  et  le  tibia  gauche.  Mais  à  l’ouverture  de 
son  cadavre,  on  trouva  de  nouvelles  solutions  de  continuité.  » 
Outre  la  rupture  du  tibia,  il  y  avait  plusieurs  autres  os  fracturés, 
ce  qui  semble  indiquer  que  le  système  osseux,  dans  ce  cas,  était 
grandement  altéré.  L’ostéomalaxie  dont  était  atteint  le  sujet 
explique  donc  comment  la  contraction  des  muscles  a  pu  fracturer 
le  tibia,  qui,  comme  le  reste  du  squelette,  partageait  la  friabi¬ 
lité  générale. 

Chez  l’homme  sain,  une  pareille  chose  ne  nous  paraît  pas 
possible  ;  du  reste,  il  n’y  a  pas  d’exemple  de  fracture  unique  du 
tibia,  produit  par  la  contraction  musculaire. 


(1)  Àmboise  Paré.  QEavres  complètes.  Vol. II,  cop.  xxin.Ed.  Malgaigne. 

(2)  Journal  hebdomadaire,  t.  IV,  p.  100. 

(3)  "Nouvelle  doctrine  chirurgicale,  t.  Il,  p.  I6S. 

(4)  Leveillée.  nouvelle  doctrine  chirurgicale,  f.  II,  p.  186. 


Dans  la  fracture  oblique,  il  peut  exister  encore  un  autre  dé¬ 
placement  ;  nous  voulons  parler  du  déplacement  par  rotation  ou 
suivant  la  circonférence. 

A  quoi  attribuer  ce  déplacement?  A  trois  causes  :  1°  au  choc 
extérieur  ;  2°  au  renversement  du  pied  en  dedans  par  son  propre 
poids  ;  3°  aux  mouvements  inconsidérés  du  malade  ou  au  poids 
des  couvertures.  Ce  déplacement  se  fait  presque  toujours  en 
dedans,  car  le  péroné  intact  empêche  le  pied  de  s’infléchir  en 
dehors. 

Ce  déplacement  par  rotation  n’empêche  pas  le  déplacement 
augulaire  d’avoir  lieu  ;  au  contraire,  on  remarque  le  plus  sou¬ 
vent  ces  deux  déplacements  ensemble  dans  les  fractures  obli¬ 
ques.  Dans  les  fractures  en  rave,  le  déplacement  par  rotation 
peut  exister  seul,  car  le  pied  peut  tourner  sur  son  axe  sans  être 
entraîné  par  derrière. 

Toutes  les  fois  que  le  tibia  sera  brisé,  soit  par  choc  direct, 
soit  par  choc  indirect,  la  fracture  pourra  se  faire  sur  tous  les 
points  de  l’os;  mais  lorsqu’elle  aura  lieu  par  choc  indirect,  il  est 
évident,  d’après  la  forme,  la  courbure  et  les  dimensions  du  tibia, 
qu’elle  sera  plus  fréquente  dans  le  point  où  cet  os  présente  le 
moins  de  force,  le  moins  d’épaisseur ,  c’est-à-dire,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  à  la  réunion  des  trois  quarts  supérieurs 
avec  le  quart  inférieur.  Les  fractures  du  tibia,  par  contre-coup, 
auront  donc  lieu  presque  toujours  en  cet  endroit.  C’est  ce  que 
les  trois  observations  suivantes,  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Demarquay,  viennent  confirmer. 

Avant  de  les  rapporter,  comment  expliquer  le  mécanisme  de 
ces  fractures  en  rave?  Il  est  assez  difficile,  au  premier  abord,  de 
comprendre  comment  un  choc  de  haut  en  bas,  un  choc  vertical 
peut  amener  une  cassure  de  l’os  qui  sera  horizontale.  Mais  si 
l’on  veut  réfléchir,  on  verra  que  tout  se  résume  à  une  simple 
question  de  décomposition  de  forces.  La  pression  verticale  qui 
résulte  du  poids  des  parties  supérieures  du  corps,  peut  se  dé¬ 
composer  en  deux  pressions  élémentaires  :  l’une,  dirigée  suivant 
la  longueur  même  de  l’os,  dont  l’effet  sera  annulé  ou  déterminera 
un  tassement  dans  la  partie  la  plus  faible,  c’est-à-dire  vers  le 
quart  inférieur  ;  l’autre,  perpendiculaire  à  la  direction  de  l’os, 
tendant  à  l’entraîner  latéralement.  C’est  du  conflit  de  cette  force 
latérale  avec  la  résistance  qu’elle  éprouve  de  la  part  du  sol,  le¬ 
quel  s’oppose  au  déplacement  de  la  portion  inférieure  du  tibia, 
c’est  de  ce  conflit  de  deux  forces  latérales  que  doit  résulter  le 
brisement  au  point  de  moindre  résistance.  Ce  résultat  sera  favo¬ 
risé  par  le  tassement  que  tend  à  produire  la  composante  verti¬ 
cale  du  poids,  puisque  la  résistance  du  point  le  plus  faible  ne 
peut  qu’en  être  encore  diminuée.  La  décomposition  de  force 
dont  nous  parlons,  explique  aussi  bien  la  fracture  oblique  que  la 
fracture  en  rave.  L’existence  plus  spéciale  de  cette  dernière  ne 
peut  tenir  qu’au  tassement  ou  au  mouvement  élastique  ondula¬ 
toire  dû  à  la  composante  verticale,  que  tons  les  auteurs,  Malgai¬ 
gne  entre  autres,  ont  eu  le  tort  de  négliger  dans  leurs  expli¬ 
cations. 

- - 

TUMEUR  CONGÉNITALE  EMBRIOPLASTIQUE 

ADHÉRENTE  A  LA  PARTIE  SUPÉRIEURE  DU  COCCYX. 

Opération  48  heures  après  la  naissance.  —  Guérison. 

(Observation  communiquée  par  M.  Depaul  à  la  Société  impériale 
de  Chirurgie.  —  Séance  du  12  mai). 

Antécédents.  —  La  mère  de  l’enfant  qui  va  faire  le  sujet  de  cette 
observation,  est  une  femme  de  35  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé. 
Elle  accoucha  pour  la  première  fois  il  y  a  dix-sept  ans,  et  a  eu  suc¬ 
cessivement  sept  enfants,  tous  très-gros  à  leur  naissance,  et  dont 
trois  seulement  sont  en  vie  ;  deux  sont  morts  assez  avancés  en  âge  ; 
le  sixième  est  mort  à  quatre  ans,  sans  avoir  jamais  pu  marcher,  et 
il  a  fallu  émployer  le  forceps  pour  l’accoucher  de  son  septième  en¬ 
fant,  qui  était,  lui  aussi,  énorme  et  qui  a  été  mort-né. 

Accouchement.  —  Cette  femme  est  redevenue  enceinte  pour  la 
huitième  fois,  il  y  a  neuf  mois  environ.  Le  lundi  19  avril,  à  sept  heu¬ 
res  du  matin,  ressentant  quelques  douleurs  lombaires ,  elle  fît  appe¬ 
ler  une  sage-femme,  qui  constata  tout  d’abord  une  infiltration  assez 
marquée  au  bas  des  jambes,  aux  grandes  lèvres  et  au  bas  du  ventre. 
Cette  femme  ne  se  plaignait  pas  trop  et  n’avait  aucun  commencement 
de  travail.  Cependant  les  contractions  se  firent  bientôt  sentir;  le  col 
se  dilata  rapidement,  et  à  dix  heures  du  matin  on  constata  une  dila¬ 
tation  complète.  La  sage-femme  toucha  à  ce  moment  et  ne  sentit 
aucune  partie.  Embarrassée,  et  craignant  de  donner  lieu  à  quelque 
accident,  la  sage-femme  ne  rompit  pas  la  poche  des  eaux,  mais  cette 
rupture  se  fit  spontanément  à  trois  heures  et  demie  du  soir  (la  quantité 
de  liquide  amniotique  écoulée  a  été  évaluée  à  cinq  litres  environ); 
c’est  beaucoup  peut-être,  mais  cela  prouve  au  moins  qu’il  y  avait 
beaucoup  de  liquide.  On  procéda  à  un  autre  examen  par  le  toucher, 
mais  sans  aucun  succès  ;  on  ne  pouvait  atteindre  la  partie  placée 
au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Par  le  palper,  on  sentait  deux  tumeurs  :  l’une  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  et  f  autre  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic;  cette  sensation 
était  cependant  un  peu  confuse,  à  cause  de  l’épaisseur  de  la  paroi 
abdominale. 

A  l’auscultation,  on  entendait  les  battements  du  cœur,  très-distincts 
et  très-réguliers  dans  la  région  droite  inférieure  de  l’abdomen. 

A  quatre  heures,  comme  rien  ne  s’engageait,  la  sage-femme  intro¬ 
duisit  la  main  dans  l’utérus,  et  trouva  une  tumeur  un  peu  flasque, 
charnue,  qu’elle  reconnut  tout  de  suite  pour  ne  pas  être  la  tête.  Elle 
contourna  la  tumeur,  sentit  un  pédicule  implanté  entre  les  deux 
fesses,  et  avançant  un  peu  plus,  sa  main  passa  entre  les  deux  cuisses 
de  l’enfant.  Dirigeant  ensuite  la  main  du  côté  droit  de  la  femme, 
elle  sentit  le  sternum  et  les  côtes,  bientôt  ensuite  la  tête  de  l’enfant 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Elle  put  se  rendre  compte  ainsi  de  la 
présentation  et  de  la  position;  c’était  une  présentation  de  l’épaule 
droite  en  position  céphaln-datérale  droite,  dos  es  arriére. 


La  sage-femme  se  décida  alors  à  faire  la  version;  elle  alla  trouver 
un  pied  au  fond  de  l’utérus  et  fit  quelques  tractions  légères.  Voyant 
qu’il  y  avait  nn  peu  de  résistance,  elle  prit  l’autre  pied,  qu’elle  amena 
sans  trop  de  difficultés  à  la  vulve,  où  on  le  retint  par  un  lacet.  L’autIe 
jambe  fut  prise  ensuite,  et  entraîna  avec  elle  la  tumeur  que  p0n 
avait  déjà  sentie.  Quelques  tractions,  les  douleurs  aidant,  ont 
sortir  le  tronc  et  la  tête  à  quatre  heures  et  demie  du  soir. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  était  très-infiltré,  avait  rendu  du  méco. 
nium,  n’avait  pas  crié  tout  de  suite,  mais  il  a  été  vite  ranimé. 

La  délivrance  fut  naturelle  ;  on  trouva  un  placenta  très-volu®;. 
neux,  mais  n’offrant  rien  de  particulier. 

Mercredi  21  avril,  on  apporta  cet  enfant  à  la  clinique.  Je  pUs 
alors  constater  l’existence  d’une  grosse  tumeur  implantée  à  la  pointe 
du  coccyx  par  un  pédicule  gros  comme  l’extrémité  du  pouce  et  joug 
de  1  centimètre  et  demi.  Cette  tumeur  était  enflammée;  des 
phlyctènes  en  grand  nombre  la  couvraient,  et  l’enfant  criait  dès 
qu’on  la  touchait. 

Je  fis  placer  l’enfant  sur  le  dos,  les  jambes  en  l’air,  lier  le  pédi¬ 
cule.  Après  cette  ligature  très-solide,  le  pédicule  fut  coupé  entre  la 
ligature  et  la  tumeur;  mais  dès  que  la  tumeur  eut  été  enlevée,  ]a 
ligature  tomba  et  un  jet  de  sang  assez  fort  jaillit;  je  liai  immédiate- 
ment  cette  artère,  dont  le  calibre  peut  être  évalué  à  celui  d’une  très; 
petite  ficelle.  Après  la  constatation  d’un  autre  jet  de  sang,  je  dus 
lier  une  autre  petite  artériole.  Du  sang  coulait  encore  en  petite 
quantité;  je  pris  la  peau  en  haut  et  en  bas,  je  rapprochai  les  deux 
bords  de  la  plaie,  je  piquai  une  épingle  dans  l’axe  du  sillon  des  fesses 
etjefisune  suture  entortillée,  sur  laquelle  j’appliquai  un  peu  de 
perchlorure  de  fer.  On  peut  évaluer  la  quantité  de  sang  que  cette 
enfant  a  perdue  à  une  cuillerée  à  peu  près.  Depuis  ce  moment 
l’hémorrhagie  cessa,  et  après  une  heure  de  surveillance  on  pansu 
l’enfant,  qui  fut  emporté  chez  lui. 

Le  22,  on  a  rapporté  l’enfant.  Sa  plaie  va  très-bien  ;  il  n’y  a  eu 
aucune  hémorrhagie. 

Le  24,  on  apporte  de  nouveau  le  petit  malade.  La  suture  ayant  de 
la  tendance  à  tomber,  je  coupai  l’épingle  pour  faciliter  son'  extrac¬ 
tion,  et  la  suture  tomba.  De  nombreux  bourgeons  charnus  apparais¬ 
sent  sur  les  bords  de  la  plaie.  L’état  général  de  l’enfant  est  excel¬ 
lent,  il  tette  et  digère  très-bien. 

Le  27  avril,  la  plaie  est  presque  guérie. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Cette  tumeur  ovalaire ,  grossièrement 
conique,  se  terminant  en  pointe  du  côté  du  pédicule,  ressemblant 
assez  à  une  grosse  pomme  de  terre,  est  applatie  d'avant  en  arrière, 
mais  a  des  bords  larges,  Suivant  son  diamètre  antéro-postérlenr 
dans  le  sens  du  pédicule  à  la  base,  elle  mesure  30  centimètres  de 
tour;  suivant  son  diamètre  transverse,  29  centimètres  de  tour.  Sui¬ 
vant  un  de  ses  diamètres  obliques,  elle  a  29  centimètres  ;  suivant  l’au¬ 
tre,  30  centimètres  de  tour.  Elle  pèse  470  grammes.  Sur  une  des  faces 
et  le  bord  opposé  au  pédicule,  on  remarque  des  cheveux  assez  longs 
et  assez  nombreux,  au  milieu  desquels  on  observe  une  dépression, 
que  l’on  peut  estimer  à  un  demi  centimètre  de  profondeur,  et  une 
saillie  assez  notable,  qui  ressemble  A  bri  rudiment  d’oreille.  Sur  un 
des  bords  latéraux,  on  trouve  une  petite  ouverture  dont  les  bords 
sont  rouges  et  froncés,  dans  lesquels  un  stylet  pénètre  sur  une  lon¬ 
gueur  de  5  à  6  centimètres,  et  qui  paraît  être  un  anus.  Sur  une  autre 
face  on  observe  un  cordon  à  l’état  rudimentaire. 

On  incise  la  peau  de  cette  tumeur  sur  un  des  bords,  cette  peau 
est  fixe  et  transparente;  au-dessous  de  la  peau  se  trouve  du  tissu- 
adipeux,  amassé  en  gros  peloton,  renfermant  dans  ses  mailles  uné 
quantité  assez  grande  de  sérosité,  de  80  à  i  00  grammes.  On  dissè- 
qjie  la  peau  tout  autour,  et  on  voit  le  tissu  adipeux,  plus  dûr  en 
certains  endroits  que  dans  d’autres  :  ici  d’un  blanc  mat  et  très- 
infiltré,  là  un  peu  rosé  et  non  infiltré.  Cette  graisse  forme  une 
couche  extérieure  de  4  à  5  centimètres.  L’incision  pénétrant  plus 
avant  dans  la  tumeur,  on  rencontre  le'  conduit  qui  fait  suite  à  ce 
qui  extérieurement  paraît  être  l’anus ,  conduit  aplati  et  qui  aboutit 
au  centre  de  la  tumeur.  Ce  conduit  ressemble  à  un  intestin;  après 
l’avoir  incisé  dans  le  sens  longitudinal ,  on  voit  des  fibres  longitudi¬ 
nales  lisses,  et  on  remarque  qu’il  est,  à  3  ou  4  centimètres,  assez 
notablement  rétréci;  il  y  a  là  comme  une  espèce  de  bourrelet;  la 
sonde  cannelée  pénètre,  dans  ce  petit  orifice  sur  une  longueur  de 
2  centimètres.  Un  muscle  assez  volumineux  part  du  pédicule  et  vase 
terminer  au  centre  de  la  tumeur;  tout  à  côté  de  lui  et  se  dirigeant 
dans  le  même  sens,  on  aperçoit  un  vaisseau.  Le  centre  de  la  tumeur 
est  formé  par  des  parties  ossiformes,  cartilagineuses,  assez  confuses, 
au  milieu  desquelles  on  sent  très-bien  quatre  petits  os  ;  deux  parais¬ 
sent  être  des  os  longs  et  sont  munis  d’une  tête  encroûtée  de  carti¬ 
lage,  les  autres  paraissent  être  des  os  plats. 

Examen  microscopique.  —  La  tumeur,  portée  chez  M.  Maron,  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  a  été  examinée  par  lui  au  microscope,  et  il  a  eu 
l’obligeance  de  remettre  la  note  suivante  : 

Le  tissu  adipeux  est  identique  à  la  couche  cellulo-adipeuse  sous- 
cutanée. 

Dans  les  portions  musculaires,  on  trouve  des  fibres  dejdeux  à  trois 
centièmes  de  millimètres  ;  quelques-unes  sont  manifestement  striées, 
mais  la  plupart  paraissent  altérées,  et  présentent  un  état  granulo- 
graisseux  sans. striations. 

Les  éléments  cartilagineux,  capsules  de  cartilages,  protoplasma  et 
noyaux,  sont  très-nets.  Les  cellules,  rapprochées  les  unes  des  autres 
dans  la  partie  centrale,  sont  à  peine  séparées  par  une  substance 
fondamentale  hyaline;  à  la  périphérie  elles  sont  plus  écartées,  et  la 
substance  intermédiaire  offre  une  striation  fibroïde. 

Les  portions  ossiformes  ne  présentent  au  microscope  ni  ostéoplas- 
tes,  ni  canalicules  s’anastomosant  les  uns  avec  les  autres.  En  réalité, 
elles  sont  constituées  par  des  lamelles  d’un  tissu  ancien  infiltré  de 
sels  calcaires  ;  au  milieu  de  ces  lamelles  on  voit  de  nombreux  orifir 
ces  analogues  aux  canaux  de  Havers; 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  BnéCRS. 
CORRESPONDANCE  OFFICIEZ. LE 

M.  le  ministre  de  l’agrjculture  transmet  : 

1*  Les  ctmap'tès  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ctot 


1868  dans  les  départements  du  Tarn,  du  Cher,  de  l’Ardèche,  de 
611  -et-Garonne,  de  la  Lozère,  des  Basses-Pyrénées,  de  la  Charente, 
Côte-d’Or,  du  Puy-de-Dôme  (Commission  des  épidémies). 

correspondance  non  officielle 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  du  traitement  de  la 
tte  par  M.  le  docteur  Fontaine  (de  Marseille)  [Commissaires  : 
«M  Beclard  ,  Bourchardat  et  Vulpian]. 

‘  2‘  ua  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  le  canton 
de  Mont-Moran,  par  M.  le  docteur  Bonaston. 

“  3»  La  relation  d’une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  à  Alleras 
maute-Loire).  en  1868,  par  M.  le  docteur  Cambassédes. 

L’expose^de  la  situation  sanitaire  de  l’arrondissement  de  Cher¬ 
bourg  pendant  l’année  1868,  par  M.  le  docteur  Loisel.  (Commission 

des  épidémies). 

g»  Une  note  sur  la  mortalité  des  nourrissons ,  par  M.  Marbeau, 
président  de  la  société  des  Crèches.  (Commissaires  :  MM.  Guérard 
ct  Delpech.) 

go  Une  note  de  M.  Achille  Brachet  sur  l’application  des  corps  in¬ 
colores,  fluorescents  et  liquides  au  dermotoscope,  à  l’ophtalmoscope 
au  microscope  dioptique  composé.  % 

%  robinet  présente  une  brochure  de  M.  Mayet,  relative  à  l’ali— 

’  ^ntation  des  glycosuriques. 

ji.  jules  guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Delzenne, 
llDe  thèse  inaugurale  sur  les  doctrines  et  les  connaissances  nouvelles 
en  syphiliographie. 

M.  gubier  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de  M.  Der- 
lon,  interne  des  hôpitaux,  concernant  le  réactif  de  Schoënbern  pour 
j'ac’ide  cyanhydrique. 

Suivant  l’auteur,  ce  réactif  (papier  à  filtrer  blanc  imprégné  de 
teinture  de  Gayac  et  trempé  dans  une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre), 
rendrait  une  coloration  bleue  très-intense,  non-seulement  au  con- 
iact  de  l'acide  cyanhydrique,  mais  encore  avec  les  liqueurs  et  les 
vapeurs  ammoniacales,  avec  l’albumine,  avec  le  gaz  nitreux  et 
l’acide  azotique,  avec  les  vapeurs  émanées  de  l’eau  Régale,  avec  le 
chlore,  les  hypochlorites  et  l’iode. 

M.  gavarret  présente,  au  nom  de  M.  Trouvé,  fabriquant  d'in¬ 
struments  de  chirurgie,  un  petit  appareil  portatif  destiné  à  décou¬ 
vrir,  au  moyen  des  courants  électriques,  les  corps  métalliques  en¬ 
foncés  dans  les  veines.  Cet  appareil  est  une  modification  ingénieuse 
de  l’appareil  primitif  de  M.  le  docteur  Favre,  professeur  de  chimie  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Marseille. 

M.  Gavarret  pense  que  l’instrument  de  M.  Trouvé  peut  rendre  de 
grands  services  à  la  chirurgie,  notamment  à  la  chirurgie  militaire. 

RAPPORT 

M.  GAVARRET  lit  ensuite,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Berthaud  et  Régnault,  un  rapport  sur  un  nouvel  op- 
tomètre  de  MM.  Maurice  Perrin  et  Mascart,  destiné  à  faire  recon¬ 
naître  ct  à  mesurer  les  vices  de  réfraction  de  l’œil.  M.  le  rapporteur 
donne  la  description  de  l’instrument  et  en  expose  le  mécanisme. 
U  termineainsi  : 

«  Le  mémoire  de  MM.  Perrin  et  Mascart  prouve  qu’ils  ont  appro¬ 
fondi  toutes  les  questions  relatives  aux  diverses  amétropies  par  ré¬ 
fraction.  L’optomètre  qu’ils  ont  soumis  au  jugement  de  l’Académie 
est  d’un,  maniement  très-simple,  et  permet  de  déterminer  rapidement 
et  avec  une  exactitude  suffisante,  la  nature  et  le  degré  des  vices  de 
réfraction  en  même  temps  que  les  puissances  des  verres  correcteurs 
employés  dans  chaque  cas  particulier.  Cet  optomètre  est  appelé  à 
rendre  de  grands  services  aux  praticiens.  Votre  commission  a  l’hon¬ 
neur  de  vous  proposer  de  voter  des  remerciments  à  MM.  Maurice 
Perrin  et  Mascart  et  de  renvoyer  leur  mémoire  au  comité  de  publi¬ 
cation.  »  (Adopté.) 

m.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Davaine, 
membre  associé  libre.  M.  Husson  a  prononcé  un  discours  sur  sa 
tombe  et  s’est  fait  l’interprète  des  sentiments  et  des  regrets  de  l’A¬ 
cadémie. 

Discussion  snr  la  vaccine. 

M.  guérin.  Dans  la  dernière  séance,  je  vous  ai  parlé  des  objec¬ 
tions  que  l’on  adressait  à  la  vaccine  humaine  :  sa  dégénérescence  et 
là  syphilis  animale. 

Il  faut  aujourd’hui  que  j’entre  dans  le  fond  même  du  sujet  et  que 
je  compare  les  deux  vaccines,  l’ancienne  et  la  nouvelle.  Mais  avant 
de  le  faire,  avant  de  parler  des  deux  vaccines,  parlons  des  deux  vac¬ 
cinateurs.  Car  il  faut  connaître  le  passé  des  hommes  pour  en  con- 
saitre  anssi  la  pensée  intime. 

M.  Depaul  nous  a  dit  dernièrement  :  «  Personne  plus  que  moi 
s'est  dévoué  à  la  vaccine.  »  Il  y  a  quelques  années  il  disait  :  «  La 
Vaccine  n’existe  pas.  » 

De  quelle  vaccine  s’agit-il  donc  dans  le  premier  cas.  Ce  n’est  pas 
évidemment  de  la  vaccine  jennerienne,  car  il  l’a  d’abord  considéré 
comme  une  variété  de  la  variole.  11  abandonna  plus  tard  cette  opi¬ 
nion  devant  les  espérances  faites  depuis  par  M.  Chauveau  (de  Lyon) 
tt  autres,  et  cependant  je  crois  pouvoir  affirmer  que  roonfhonorable 
Contradicteur  n’est  et  n’a  jamais  été  dévoué  qu’à  la  vaccine  ani¬ 
male. 

Pour  moi,  je  suis  et  j’ai  toujours  été  l’apôtre  de  la  vaccine.  Tous 
mes  écrits  et  tous  mes  actes  le  prouvent. 

•l’avais  d’abord  proposé  une  triple  distinction  : 

1®  La  vaccine  jennerienne; 

2*  La  vaccine  humaine  ; 

3“  La  vaccine  animale. 

Mon  contradicteur  l’attaque  et  j’y  renonce.  Je  pose  donc  nettement 
^  question  entre  la  vaccine  jennerienne  et  la  vaccine  animale.  Dans 
Lun  et  l’autre  cas,  la  maladie  des  animaux,  le  cowpox  sert  de  base  ; 
c’est  la  source  des  deux  procédés.  Mais  d’un  côté  il  est  inoculé,  de 
l’autre  il  est  spontané.  La  vaccine  animale  est  inoculée  directement 
ta  la  bête  à  l’homme.  C’est  ce  que  Jenner  n’a  jamais  fait.  11  a  pris 
seulement  occasion  du  cowpox  spontané  et  de  l'exception  analogue 
•lui  s’était  produite  sur  l’homme,  pour  s’emparer  de  cet  élément  devenu 
tout  humain,  et  l’inoculer  à  d’autres  hommes. 

Ainsi,  messieurs,  il  ne  faut  pas  confondre  la  cowpox  avec  la  vac¬ 
cins  animale ,  Le  «wpm  est  sjftmtoné,  tandis  que  l’autre  affection 


est  inoculée.  Or  il  faut  bien  savoir  que  la  succession  des  inoculations 

diminue  toujours  la  virulence.  C’est  là  une  règle  générale.  Je  t’ai 
démontré  autrefois  à  propos  de  la  morve. 

M.  Depaul  a  reconnu  lui-même  cette  vérité,  à  propos  de  le  vac¬ 
cine  jennerienne  qui,  dit-il,  s’est  atténuée,  affaiblie  et  presque  anéan¬ 
tie  par  la  suite  des  inoculations.  Enregistrons  cette  donnée  vraie  et 
appliquons  la  à  la  vaccine  animale. 

Mais,  messieurs,  le  cowpox  inoculé  de  génisse  à  génisse,  de  bête 
à  bête,  ne  peut  que  s’affaiblir.  La  vaccine,  telle  que  Jenner  l’a  ino¬ 
culée,  a  acquis,  au  contraire,  un  élément  tout  nouveau,  l 'élément 
humain.  Chaque  race  a,  en  effet,  sa  nature  et  sa  constitution  spé¬ 
ciale.  Tout  ce  qui  en  sort  prend  un  caractère  générique  à  part;  ses 
maladies,  comme  ses  sécrétions  sont  à  son  image.  Les  différences 
deviennent  alors  capitales. 

On  a  contesté  que  l’élément  humain  jouât  un  certain  rôle  dans  la 
vaccine.  On  m’a  dit  que  j’avais  fait  là  des  théories  de  cabinet,  qui 
ne  reposaient  sur  aucun  fait.  M.  Depaul  a  déclaré  ne  m’avoir  pas 
compris.  Je  reprends  donc  ma  démonstration,  et  cette  fois  j’espère 
la  rendre  assez  claire  pour  être  comprise  par  tous.  Je  prouverai 
l’inflüence  de  l’élément  humain  par  les  différences  qui  séparent  les 
deux  vaccines,  par  les  symptômes  de  ces  deux  affections,  parleur  durée 
et  par  leurs  résultats. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’affection  qui  s’est  produite  une  première 
fois  d’elle-même  chez  l’homme  et  qui  est  devenue  humaine  soit  la 
même  chose  que  la  maladie  spéciale  à  la  race  bovine.  La  vaccine 
n’est  pas  la  variole  humaine  d’une  espèce  spéciale  comme  on  l’a  dit. 
Mais  ce  n’est  pas  non  plus  la  variole  de  la  vache.  C’est  une  éruption 
à  part,  qui,  causée  d’abord  par  le  voisinage  et  non  par  l’inoculation 
du  cowpox  spontané,  est  devenue  quelque  chose  d’essentiellement 
humain. 

L’influence  du  terrain  où  on  sème  les  virus  est  telle  que  la  variole 
humaine,  transplantée  chez  les  animaux,  s’éteint  et  ne  se  transmet 
plus  au  bout  de  trois  ou  quatre  inoculations. 

Mais  si  l’élément  humain  a  vraiment  cette  importance,  s’il  donne 
à  la  vaccine  un  cachet  spécial,  entraîne-t-il  aussi  des  différences 
pratiques  qui  le  séparent  réellement  et  profondément  de  la  vaccine 
animale  ?  Cette  distinction  que  nous  prétendons  établir  retentit-elle 
sur  l’évolution  et  la  marche  des  deux  vaccines?  M.  Depaul  affirme 
le  contraire.  Il  ne  sait  pas  où  j’ai  pris  mes  descriptions.  Il  proteste 
vivement  contre  elles.  Examinons  et  prouvons  les  grandes  différen¬ 
ces  des  deux  affections,  qui  sont  dans  la  nature  même  des  choses  ; 
elles  sont  dans  l’ensemble  beaucoup  plus  que  dans  les  détails  où 
M.  Depaul  se  compfaît. 

L’inoculation,  l’incubation,  sa  durée,  sa  terminaison,  la  virulence, 
l’époque  de  la  virulence,  le  transport  du  virus  et  enfin  les  effets 
réels  et  comparatifs  de  l’innoculation,  voilà  les  grandes  lignes  qu’il 
ne  faut  jamais  perdre  de  vue.  C’est  là  que  sont  aussi  les  bases  de 
nos  distinctions. 

Pour  moi,  j’avoue  franchement  que  j’avais  cru  que  tout  le  monde 
était  d’accord  sur  ces  faits,  et  s-  ce  n’est  sur  leurs  conclusions  légi¬ 
times,  au  moins  sur  leurs  natures  et  leurs  modalités  diverses.  Il  n’en 
est  pas  ainsi. 

Examinons,  spécifions  et  prouvons  donc  ce  que  nous  ne  croyons 
nié  par  personne. 

Ie  Et  d’abord  la  vaccine  animale  est  très-lente  pour  aboutir.  Elle 
met  cinq,  six,  sept,  huit,  neuf  et  jusqu’à  douze  jours  parfois  pour 
produire  son  éruption.  La  vaccine  jennerienne  en  met  trois. 

2°  Quant  à  la  marche,  «  la  vaccine  humaine  lève  plus  vite  et  dure 
plus  longtemps.  » 

3°  L’époque  de  la  virulence  est  bien  plus  éphémère,  dans  la  vaccine 
animale.  Quelqu’un  que  je  pourrais  citer,  et  qui  fait  autorité  en  pa¬ 
reille  matière,  disait  :  «  Prenez  du  vaccin  du  Se  ou  6°  jour,  autre¬ 
ment  je  ne  réponds  de  rien.  »  Il  faut  de  plus  que  l’humeur  soit  ex¬ 
cessivement  limpide,  tandis  que  pour  la  vaccine  humaine  on  em¬ 
ployé  même  les  croûtes.  M.  Depaul  donne  lui-même  tous  ces 
détails. 

4“  Il  faut  aussi  remarquer  une  grande  différence  dans  la  résistance 
du  principe  vimlent  des  deux  vaccines.  On  ne  peut  employer  ni  pla¬ 
ques,  ni  tubes  pour  la  vaccine  animale.  On  veut  la  bête.  Il  n’en  est 
pas  de  même  pour  le  virus  jennerien. 

5°  Un  dernier  point  se  présente  à  notre  examen,  c’est  le  degré 
comparatif  de  préservation  des  deux  vaccines  contre  la  variole.  Tout 
le  monde  connaît  depuis  longtemps  les  .résultats  de  la  méthode  de 
Jenner.  Quant  au  nouveau  procédé  nous  ne  sommes  pas  aussi  riches 
en  documents  à  beaucoup  près.  M.  Depaul  nous  en  promet  toujours, 
mais  ils  ne  sont  pas  encore  venus. 

Tout  cela,  messieurs,  ne  repose  pas  sur  des  distinctions  à  priori 
ou  des  conclusions  métaphysiques.  Ce  sont  des  faits  et  des  faits  po¬ 
sitifs,  bien  que  M.  Depaul  prétende  ne  pas  savoir  où  nous  les  avons 
pris. 

Ces  faits,  la  nature  elle-même  nous  les  a  fournis,  et  nous  les 
avons  observés  maintes  fois  avec  une  scrupuleuse  attention.  Mais  si 
cela  ne  suffit  pas  à  l’honorable  conservateur  de  la  vaccine,  je  lui 
donnerai  d’autres  preuves  et  d’autres  autorités  qui  toutes  ont  été 
choisies  dans  son  camp. 

M.  Millet,  dans  un  mémoire  dont  les  conclusions  sont  pourtant  fa¬ 
vorables  à  la  vaccine  animale,  dit  que  celle-ci  met  6,  7,  8,  10  jours  à 
se  montrer,  et  que  tout  se  termine  en  trois  ou  quatre  jours.  Un  au¬ 
tre  partisan  de  la  vaccine  animale,  M.  Monot,  dit  aussi  que  :  «  la 
vaccine  animale  est  plus  lente  à  se  produire  et  va  plus  [vite.  »  Je 
pourrais  citer  bien  d’autres  autorités  du  même  genre  si  le  temps  ne 
me  manquait. 

Ajoutons  seulement  qu’un  homme  à  qui  la  vaccine  animale  doit 
beaucoup,  donnait  les  mêmes  détails,  aussi  nettement  affirmés,  il  n’y 
a  pas  bien  longtemps.  Cet  homme  estM.  Depaul,  et  le  travail  auquel 
nous  faisons  allusion  est  son  Rapport  officiel  de  1864. 

Quand  aux  phénomènes  généraux  des  deux  vaccinations,  il  y  a  eu 
à  ce  sujet  trois  éditions  successives  dan3  les  idées  de  M.  Depaul,  et 
en  conséquence  il  a  raconté  ces  faits,  d’abord  d’une  manière,  puis 
d’une  autre  manière,  et  enfin  d’une  troisième  manié*.  En  1864  : 
«  Nous  n’avons  pas  remarqué,  dit-il,  de  phénomènes  généraux  plus 
marqués  dans  la  vaccine  animale...  La  peau  est  quelquefois  chaude, 
mais  le  pouls  reste  calme.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre.  » 

Deuxième  édition  :  «  11  nous  a  paru  cependant  que  parfois  les  phé¬ 
nomènes  généraux  étaient  plus  marqués.  Il  y  avait  alors  de  la 
fltfvTe.  )> 


Troisième  et  dernière  édition  :  «  Les  réactions  locales  sont  plus 

tranchées,  les  cicatrices  plus  larges,  plus  profondes.  La  fièvre  vac¬ 
cinale,  presque  oubliée  depuis  Jenner,  reparaît  enfin  dans  toute  sa 
force.  » 

Messieurs,  il  est  bien  possible  que  les  faits  aient  changé  du  tout 
au  tout  depuis  1864.  Il  y  a  de  si  singulières  constitutions  médicales... 
Mais,  messieurs,  laissez-moi  vous  le  dire,  s’il  y  a  des  constitutions 
médicales,  il  y  a  aussi  parfois  des  constitutions  cérébrales,  et  pour  ma 
part,  je  crains  bien  que  de  telles  corrections  dans  les  faits,  arrivant 
si  à  propos,  ne  nous  en  dénotent  une. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  éditions,  je  préfère  la  première  et 
je  m’en  tiens  là.  Permettez-moi  donc  de  conclure,  avec  tant  d’auto¬ 
rités  inattaquables  pour  moi,  et  avec  celle  de  M.  Depaul  lui-même, 
qu’il  existe  bien  réellement  des  différences  essentielles  dans  la  nature 
et  la  marche  des  deux  vaccines. 

Quant  aux  conclusions  à  tirer  de  ces  faits,  elles  sont  toutes  natu¬ 
relles  et  bien  simples  : 

1°  La  vaccine  animale  est  plus  lente  à  se  produire,  la  période  d’in¬ 
cubation  est  plus  longue.  Donc  le  virus  est  moins  énergique  ou 
trouve  un  terrain  trop  mal  préparé  pour  y  pouvoir  germer.  C’est  un 
principe  général.  M.  Chauffard  et  M.  Ilervieux  l’affirment  avec  moi. 

( Société  médicale  des  Eôpitaux.) 

C’est  ainsi  qu’il  en  est  pour  lé  Choléra  :  au  commencement  de 
l’épidémie,  il  n’y  a  presque  pas  d’incubation.  Le  choléra  est  fou¬ 
droyant.  Quand  le  choléra  devient  plus  faible,  quand  on  peut  le 
guérir,  l’incubation  devient  assez  longue.  L’épidémie  est  épuisée. 

2°  La  marche  est  plus  courte;  par  conséquent  le  virus  est  moins 
fort.  Ce  qui  est  faible  ne  vit  pas  longtemps. 

3°  La  période  de  la  virulence  est  éphémère  dans  la  vaccine  ani¬ 
male.  Il  faut  la  saisir  diligemment  pour  qu’elle  ne  voùs  échappe 
point.  Donc,  encore  une  fois,  la  vitalité  du  virus  est  moins  grande. 

4°  Quand  à  la  conservation  du  vaccin,  elle  est  très-difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  dans  la  vaccine  animale.  Il  faut  recourir  à  la 
bête.  Donc  le  virus  est  moins  actif,  moins  puissant  que  dans  la  vac¬ 
cine  jennérienne,  qui  se  conserve  indéfiniment. 

Ce  sont  là  des  données  de  bon  sens.  Je  n’insisterai  donc  pas. 

Reste  la  question  importante,  la  question  de  préservation  compa¬ 
rative  contre  la  variole. 

Nous  avons  déjà  demandé  à  notre  collègue  s’il  avait  observé 
d’une  façon  nette  les  résultats  obtenus  par  le  nouveau  système.  Il 
nous  a  dit  :  «  C’est  fait,  »  mais  nous*  n’avons  encore  rien  vu  venir. 
Nous  attendons. 

Quand  aux  bons  résultats  de  la  vaccine  jennérienne,  ils  sont  con¬ 
nus  de  tout  le  monde. 

Cependant,  avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  que  nous  revenions 
sur  une  distinction  déjà  faite  par  nous.  Nous  avons  dit  qu’il  existait 
deux  variétés  dans  la  vaccine  humaine  :  la  vaccine  jennérienne  et  la 
vaccine  hybride,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

Cette  seconde  méthode  consiste  à  transporter  la  vaccine  humaine 
sur  la  bête  et  à  la  reprendre  ensuite  pour  l’inoculer  à  l’homme. 

Les  résultats  en  sont  très-curieux.  Je  les  indique  d’après  les  fau¬ 
teurs  de  la  vaccine  animale.  Selon  l’éminent  rapporteur  de  la  vaccine 
à  l’Académie  de  Belgique,  la  vaccine  hybride  produit  des  éruptions 
plus  belles  que  la  vaccine  animale  pure  et  simple.  «  Il  semble  même, 
ajoute-t-il,  que  son  action  est  plus  puissante.  »  Eh  bien,  messieurs, 
s’il  en  est  ainsi,  l 'élément  humain  dans  la  vaccine  n’est  point  à  dé¬ 
daigner,  c’est  quelque  chose,  quelque  chose  d’actif,  enregistrons  cet 
aveu. 

Cependant  notre  honorable  contradicteur  émet,  pour  la  vaccine 
animale,  un  argument  fondamental.  Il  s’attache  à  démontrer  la  su¬ 
périorité  de  la  pustule  produite  par  le  nouveau  procédé  sur  celle  de 
l’ancienne. 

Or,  en  fait,  la  pustule  est-elle  plus  grande  ?  Je  trouve  précisé¬ 
ment  le  contraire  dans  le  rapport  à  l’Académie  de  Belgique.  Il  faut 
l 'élément  humain,  la  méthode  hybride,  selon  le  rapporteur  précité, 
pour  que  la  pustule  soit  pleinement  belle. 

Dans  une  expérience  comparative,  faite  ici  devant  la  commission 
de  l’Académie,  on  a  obtenu  le  même  résultat  ou  à  peu  près,  en  ino¬ 
culant  les  deux  virus,  l’un  au  bras  gauche,  l’autre  au  bras  droit  d’un 
même  sujet.  Les  pustules  étaient  aussi  belles  d’un  côté  que  de  l’au¬ 
tre.  M.  Depaul  dit  au  sujet  de  cette  expérience  que  c’était  sans  doute 
la  vaccine  animale  qui  avait  donné  un  coup  de  fouet  à  l’autre  vac¬ 
cine.  L’hypothèse  contraire  me  semblerait  toute  aussi  probable,  et, 
pour  ma  part,  je  dirai  que  c’est  la  vaccine  humaine  qui  a  donné  un 
coup  de  fouet  à  l’autre  virus. 

Mais  que  veut  dire  la  pustule  ?  C’est  un  phénomène  de  réaction 
purement  local  qui  ne  préjuge  en  rien  l’énergie  du  virus.  C’est  par 
les  résultats  et  non  par  la  pustule  que  l’on  doit  juger  la  vaccine. 
M.  Bucquoy  cite  l’exemple  d’un  médecin,  qui  s’inocula  lui-même, 
avec  le  virus  d’une  superbe  pustule,  sans  rien  obtenir.  Un  autre  ino¬ 
cula  118  enfants  avec  le  vaccin  d’une  pustule  non  moins  belle,  et 
cela  sans  obtenir  le  moindre  résultat.  Ce  médecin  est  M.  Lavedon, 
deux  fois  lauréat  de  l’Académie,  et  habitant  le  Morbihan. 

Tous  ces  caractères  objectifs  de  la  pustule  ne  prouvent  donc  rien 
du  tout  sur  sa  virulence. 

Il  me  reste  à  demander  à  l’expérience  générale  ses  résultats. 

Ces  résultats  sont  jusqu’à  présent  assez  négatifs  pour  la  vaccine 
animale  ;  cependant,  je  veux  aller  très-loin  dans  la  voie  des  conces¬ 
sions.  J’admets  donc  qu’avec  de  grandes  précautions,  avec  un  talent 
et  une  habileté  semblables  à  celle  de  M.  Depaul,  on  arrive  à  quelque 
chose  d’un  peu  mieux  que  ce  qu’on  a  produit  jusqu’ici.  Personne  ne 
doute  de  la  science  de  mon  honorable  contradicteur  ;  ü  peut  donc 
obtenir  beaucoup...  mais  alors  la  vaccine  est  perdue. 

Comment  voulez-vous  donc  que  les  médecins  de  campagne  aient 
toute  la  science  et  l’habileté  de  M.  Depaul?  S’il  n’en  faut  pas  moins 
pour  pouvoir  vacciner,  renonçons  à  tout  jamais  à  la  vaccine. 

Je  n’ai  assisté  qu’à  une  seule  des  expériences  comparatives  de 
M.  Depaul.  C’était  le  13  mai  1868.  Je  n’ai  entendu  aucune  réserve 
faite  avant  l’expérience,  mais  beaucoup  après.  Car  il  faut  bien  le 
dire,  cette  expérience  fut  complètement  défavorable  à  la  vaccine 
animale  ;  aucun  de  ceux  qui  avaient  été  inoculés  avec  le  cowpox 
pris  sur  la  vache  ne  portait  de  pustules.  On  m’a  dit  ensuite  qu’on 
avait  voulu  voir  si  le  cowpox  réussissait  encore  lorsqu’on  l’employait 
à  une  période  tardive,  passé  le  7°  jour  :  si  rien  n’avait  été  produit, 
on  ne  pouvait  rien  en  conclure  puisque  le  virus  était  avarié.  Telles 
sdnt  les  explications  que  j’ai  entendues  après  que  l’insuccès  eût  été 


constaté.  On  n’en  avait  rien  dit  avant,  et  certes  je  n’eusse  pas  sup¬ 
posé  qu’en  nous  convoquant,  M.  Depaul  ait  eu  d’avance  l’intention 
de  ne  pas  réussir  dans  son  expérimentation  de  la  vaccine  animale. 

En  revanche  les  résultats,  obtenus  par  notre  collègue,  furent  ma¬ 
gnifiques  pour  la  vaccine  humaine.  On  inocula  68  personnes,  on  en 
revit  60,  et  sur  ces  60  cas  on  compta  60.  succès.  Le  nombre  total  des 
pustules  fut  de  168,  près  de  trois  par  bras.  Devant  des  résultats  pa¬ 
reils  peut-on  dire  que  la  vaccine  ait  dégénéré  ? 

J’ai  cité  précédemment  8  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.Em- 
pis,  Moutard-Martin,  Ferréol,  etc.  Tous  ont  apporté  au  moins  un 
élément  de  conviction  constituant  un  ensemble  défavorable  à  la  vac¬ 
cination  animale.  Ils  avaient  vu  les  inoculations  ne  pas  réussir. 

Qu’a  répondu  notre  collègue  ? 

Il  a  dit  que  c’étaient  là  des  conversations  et  non  des  preuves. 

Eh  bien,  je  répondrai  que  quand  tout  le  monde  converse  ainsi,  ces 
conversations'  constituent  ce  que  l'on  appelle  le  sentiment  public  et 
général. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  tâché  de  connaître  les  conversations  plus 
récentes  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  depuis  la  dernière  dis¬ 
cussion.  Je  dois  dire  qu’elles  sont  rares  depuis  quelque  temps 
dans  ces  sociétés.  Il  semble  que  M.  Depaul  tienne  en  échec  les  autres 
médecins.  On  attend,  pour  parler,  la  fin  de  la  discussion  qui  commence. 
Cependent  M.  Lallier  est  venu  confirmer  ce  qui  avait  été  dit  pré¬ 
cédemment.  Il  a  engagé  ses  confrères,  pendant  une  épidémie  de  va¬ 
riole,  à  ne  pas  trop  se  fier  à  la  vaccination  animale,  qui  échoue  le 
plus  souvent  dans  les  hôpitaux. 

Les  rapports  des  vaccinateurs  sont  pleins  de  résultats  magnifiques 
obtenus  par  le  vaccine  humaine. 

M.  Leduc  (de  Seine-et-Oise),  n’a  eu  qu’un  insucc.ès  sur  354  inocu¬ 
lations.  M.  Ancelin  (de  Seine-et-Oise),  a  déclaré  qu’entre  ces  résultats 
de  la  vaccine  animale  et  ceux  de  la  vaccine  humaine,  la  proportion 
est  de  10  à  30.  M.  Liouville  dit  que  sur  137  inoculations  avec  la  mé¬ 
thode  jennérienne,  il  a  eu  130  succès,  etc.. 

Quant  aux  résultats  obtenus  par  la  vaccine  animale,  ils  sont  bien 
moins  beaux.  M.  Chevandier  (de  la  Drôme)  dit  que  le  cowpox  est 
tardif  et  éphémère. 


M.  Simonin  (de  la  Meurthe)  affirme  que  dans  les  trois  quarts  des 
cas  le  cowpox  n’a  pas  réussi.  Mais  en  revanche,  ajoute-t-il,  quand  il 
réussissait,  les  résultats  étaient  magnifiques,  et  ce  qu’il  y  a  de  curieux 
à  noter,  c’est  que  ces  résultats  superbes  et  ces  insuccès  complets  ont 
toujours  été  produits  par  le  même  vaccin,  par  le  même  virus  extrait 
des  mômes  pustules.  Il  faut  donc  reconnaître  qu’il  existe  une  grande 
irrégularité  dans  les  effets  produits  par  la  vaccine  animale. 

Quant  à  la  question  la  plus  importante  au  degré  de  préservation 
contre  la  variole,  tout  le  monde  connaît  les  résultats  obtenus  par  le 
virus  jennerien.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  nouvelle  vaccine. 

M.  Depaul  a  essayé  des  re  vaccinations;  il  a  d’abord  inoculé  de 
nouveau  le  virus  à  une  vache.  Cette  vache  est  malheureusement 
morte...  de  maladie.  Il  a  ensuite  expérimenté  sur  trois  enfants, 
un  mois,  un  mois  et  demi  et  deux  mois  après  la  promière  vac¬ 
cination.  Il  n’a  rien  obtenu,  ce  qui  n’a,  semble-t-il,  rien  de  bien 
étonnant. 

Enfin,  des  enfants  sont  restés  quelques  jours  après  la  vaccination 
au  milieu  d’un  foyer  de  variole  sans  être  gagnés  par  la  contagion.  La 
chose  peut  encore  s’admettre  sans  être  pour  cela  bien  probante. 

M.  Depaul  conclut  en  terminant  que  de  telles  observations  sont 
inutiles.  Je  le  crois  bien,  efje  suis,'  pour  ma  part,  entièrement  de 
son  avis. 

Nous  attendrons  done  que  la  vaccine  animale  ait  reçu,  comme 
celle  de  Jenner,  la  sanction  du  temps  et  de  l’expérience  pour  croire 
pleinement  à  son  efficacité. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  et  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
28  mai  1869,  M.  Alcantara,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les 
chaires  d’accouchement  et  de  chirurgie  à  l’École  préparatoire,  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  chargé  du  cours  de  patho¬ 
logie  interne  à  ladite  école,  eu  remplacement  de  M.  Frison,  démis¬ 
sionnaire. 


Par  arrêté  du  même  jour,  M.  Stéphann,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’accouchement  et  de  chirurgie  à 
ladite  école. 

—  Par  délibération  de  la  commission  administrative  des  hospices 
de  Marseille,  MM.  les  docteurs  Roux  (de  Brignolles)  et  Villard  ont 
été  promus  médecins  en  chef  des  hôpitaux.  Par  la  même  délibé¬ 
ration,  M.  le  docteur  Van-Gaver  est  chargé  du  service  de  l’hospice 
de  La  Charité  en  remplacement  de  M.  Roux  (de  Brignolles). Ces  trois 
médecins  avaient  été  nommés  au  concours  médecins-adjoints  des 
hospices,  le  premier  en  1856,  les  deux  autres  en  1857. 

—  Un  prix  de  3,600  roubles  (12,000  fr.)  est  fondé  par  le  Conseil 
de  médecine  de  Russie,  et  sera  décerné,  le  12  octobre  1871, au  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  la  vaccination. 

—  Le  gouvernement  espagnol  a  concédé  aux  médecins  portugais 
la  faculté  d’exercer  dans  toute  la  Péninsule,  en  assimilant  ces  titres 
et  diplômes  portugais  à  ceux  des  médecins  espagnols,  et  en  leur 
reconnaissant  les  mêmes  droits. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  2  juillet, 
a  déclaré  vacantes  deux  places  de  membre  titulaire. 

Pour  être  admis  il  faut  :  1°  être  docteur  en  médecine;  2°  adresser 
au  président  une  Æbmande  écrite,  accompagnée  d’un  exemplaire  ou 
de  l’indication  des  travaux  antérieurs  ;  3°  faire,  à  une  séance  de  la, 
Société,  la  lecture  d’un  travail  inédit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Recueil  de  questions  posées  aux  examens  de  médecine  et  aux 
accouchements.  Prix  :  I  fr.  50  le  volume.  —  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


poudres  et  Pastilles  américaines  de 

JT  Paterson,  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 

Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses.  Gastrites,  Gaslralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMAN N  sont  employées  par  tousles  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Sel  de  Pennes  est  ordonné  par  un  très-grand 

nombre  demédeoins  ommedérivaUr,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
uu’ii  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 

■Al  A.  „I„  CnDÉnrina  h  PaplR.  —  niv  HdRGH 


TT'lixirs  des  âges  critiques  duD'Chanios. 

Pu  jo  Croissance  rt  convalescence.  —  2°  Elixir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 

_ 40  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  h  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JT  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie. DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
[es  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
[e  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
harmacies. 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stnttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A-  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lient erie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
«s  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien  ,  8,  rué  Dauphine,  Paris. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  la  nature,  l’iode  accompagne  toujours  le  fer, 
dont  ii  semble  être  le  satellite.  Aussi  toute  eau  ferru¬ 
gineuse  doit-elle  être  regardée  comme  une  eau  iodée. 

Dans  notre  Sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  aussi  exactement  que 
la  nature  elle-même  pourrait  le  faire.  C’est,  en  un  mot, 
si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  un  produit  naturel  artifi¬ 
ciellement  obtenu.  Ï1  est  dosé  conséquemment  d’nne 
composition  constante  ;  chaque  cuillerée  à  bouche  con¬ 
tient  l’équivalent  de  8  centigrammes  d’iodure  de  fer. 

D’un  goût  parfait  qui  ne  rappelle  en  rien  ses  élé¬ 
ments  minéraux,  il  convient  aux  personnes  délicates 
et  aux  enfants  faibles. 

Partieipant  du  fer,  de  l’iode  et  des  plantes  antiscor- 
bmiques  et  amères,  on  l’utilisera  dans  la  cachexie  scro¬ 
fuleuse,  les  abcès  froids,  la  difformité  et  la  carie  des 
os,  le  carreau,  l’anémie,  contre  lu  chlorose,  la  leucor¬ 
rhée,  l’aménorrhée,  les  affections  tuberculeuses,  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 

Chaque  flacon  porte  au  revers,  comme  tous  les  pro¬ 
duits  de  cette  maison,  un  certificat  de  garantie  indi¬ 
quant  la  composition  exacte  du  sirop. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Rob  Boy  veau -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
s  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


les  pha 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  l’ Acadé¬ 
mie  de  médecine ■)  Autorisé  par  circulaire  spèciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  sue  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  e*  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitalions  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  générai  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  D1  Félix Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutta  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tousles  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employéavee 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  piupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  au  Caire), 
&  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


■yiande 


crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  de3  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  le3  convalescences,  V anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diairhée  de»  enfants,  *  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  dn  Ancra  s  3  fr.  50. 

Pharmacie  Bouilay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Bains  de  Niederbronu  (Bas -Rhin). 

An  1er  mal  au  30  septembre. 

Station  du  chem.  de  fer  de  l’Est  —  Dur.  télégraphique. 

Congestion,  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du 
foie,  calculs  biliaires,  constipation,  hémorroïdes. 

Casino,  orchestre,  ihéâtre,  tir  à  la  carabine.  —  Bons 
Hôtels.  Beaux  environs.  Pour  renseignements,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Merckling,  distributeur  des  eaux. 


HP  oile-cataplasme-IIamilton .  —  h  sumt  de 
J-  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


Bains  d’Amphion,  près  Évian 

1°  Source  alcaline,,  analogue  à  celle  d’Svian 
comme  minéralisation  et  comme  effets  thérapeutiques. 

2”  Source  ferrugineuse  célèbre,  efficace  contre  la 
Chlorose,  l’Anémie,  etc.  —  Bains  alcalins.  Piscine  à 
8".  —  Hydrothérapie.  Un  médecin  dirige  le  service 
médical.  —  Trois  hôtels  de  premier  ordre,  tenus  par 
M.  Vaillant,  de  Cannes.  —  Salons.  —  Vue  splen¬ 
dide  sur  ie  lac  de  Genève.  Paro,  station  de  bateaux  à 
vapeur.  —  Bureau  télégraphique. 


T^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-4  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  do  flacon  s  5  francs. 


école  de  pharmacie  de  paris  (Méd.  cTarg.  1860.), 

T  iqueur degoudron  concentréedeGuYOT 

J— 4  Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à  Parisi 


Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Beigique  pour  la  meilleure  préparation  instanta¬ 
née  et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Celte  préparation,  qui  ne  renferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  da 
son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affections  suivantes  : 

Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Ca¬ 
tarrhes  des  bronches  (hospice  Sainte-Perrine).  —  La¬ 
ryngites  et  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  l’Our- 
cine).  —  Affections  cutanées,  pithyriasis  du  cuir  chevelu, 
eczéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint- Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhées  (hôplta 
des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson), 
deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  ls 
liqueur  et  d’eau. 

Se  métier  des  imitations  ou  produits  similaires. 
Dépôts  d 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

ROUTE  DE  GENÈVE  A  CHAMON1X. 

21  heures  de  Paris.  —  Trajet  direct. 

Sources  minérales  naturellement  chaudes  pour  les 
bains,  sans  altération  par  le  refroidissement.  —  Eaux 
complexes,  sulfureuses  comme  celles  des  Pyrénées, 
moins  excitantes,  affections  de  la  peau,  catarrhes,  rhu¬ 
matismes;  a'ealines  comme  Vichy,  névralgies  de  l’es¬ 
tomac,  maladies  de  la  vessie,  du  foie,  la  goutte  ;  pw 
gatives  comme  Sedlilz,  Pullna,  engorgements,  hypo¬ 
condrie,  congestions  cérébrales;  gélatineuses  et  sédatives 
comme  Néris,  névroses  de  toute  nature. 

Source  particulière,  ferrugineuse  et  laxative,  les 
scrofules,  les  pâles  couleurs,  etc.,  etc. 

Réunion  de  tout  ce  qui  peut  être  utile  et  agréable 
aux  malades;  vie  de  famille,  site  enchanteur,  prome* 
nades  salutaires.  Télégraphe.  Salles  d’inhalation,  etc. 


TVfaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

IVldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy" 
pophosphite  de  quinine . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  — _  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer.  Pilules  d’hypophosphite  0e 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castlglione,  12,(4  Pari*. 
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E  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t,e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


.Mouragements  aux  auteurs  aes  meilleurs  rrav.u.  r—*—  “•»»  06  Joun,a1’  e1 

orix  d’abommment  des  Médecin»  rt  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  et 


cssP9  MÉDICAL.  —  Un.  acte  du  10  octobre  1853  a 
rs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 


zette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


suivant  les  derniers  tarifs  de»  Postes 


sommaire  :  Revue  clinique  hebdomadaire.  —  Tumeur  du  cer- 
^vélet.  De  fu  mort  subite.  —  Saint-Anne  (M.  Magnan).  Conférences 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  —  Société  impé¬ 
riale  de  Chirurgie.  —  Feuilleton.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Tumenrs  du  cervelet. 

Én  ce  moment  se  trouve  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Richet  un  homme  de  32  ans,  que  l’on  considère  comme  atteint 
d’une  tumeur  du  cervelet. 

Cet  homme  est  malade  depuis  le  mois  de  décembre  1868.  Il  a 
eu  d’abord  des  vomissements,  et  de  grands  maux  de  têtg,  qui 
siégeaient  principalement  en  avant  et  à  gauche.  Sa  démarche 
devint  moins  assurée,  et  il  s’aperçut  que  sa  vue  baissait  rapide¬ 
ment.  L’œil  gauche  se  perdit  dans  le  courant  de  janvier,  et  dès 
le  mois  de  mai  la  cécité  devint  complète.  Les  pupilles,  très-dila- 
tées,  étaient  immobiles,  et  l’examen  ophthalmoscopique  ,  prati¬ 
qué  par  M.  le  docteur  Galezowski,  révéla  une  névrite  optique 
dans  les  deux  yeux. 

Les  papilles  des  nerfs  optiques  étaient  fortement  gonflées  et 
saillantes,  leurs  contours  étaient  en  partie  masqués  par  des 
exsudations  blanchâtres,  qui  recouvraient  les  vaisseaux  sur  plu¬ 
sieurs  points.  Les  vaisseaux  veineux,  très-développés,  devenaient 
tortueux  au  sortir  de  la  papille.  Dans  l’œil  droit,  on  apercevait 
sur  leur  trajet  quelques  petits  foyers  hémorrhagiques. 

Depuis  ce  premier  examen,  les  choses  sont  restées  à  peu  près 
dans  le  même  état,  sauf  que  les  foyers  hémorrhagiques  ont  dis¬ 
paru. 

Voyons  maintenant  comment  l'ensemble  des  symptômes  a  pu 
conduire  au  diagnostic  d’une  tumeur  cérébelleuse. 

La  névrite  optique  par  elle-même  n’indiquerait  rien  sur  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  encéphalique  qui  l’a  causée  ;  du  moins  telle 
est  l’opinion  soutenue  par  M.  le  docteur  Galezowski  dans  un  mé¬ 
moire  récemment  publié  par  les  Archives  de  médecine,  et,  jour¬ 
nellement,  à  la  clinique  ophthalmologique  de  M.  Richet. 

Toute  espèce  d’irritation  portant  sur  les  nerfs  optiques  ou  sur 
leurs  enveloppes,  sur  leur  chiasma,  sur  les  couches  optiques 
ou  même  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  peut  provoquer  une 
périnévrite  et  une  névrite  optiques. 

Que  cette  irritation  soit  véritablement  inflammatoire  et  ait  son 
point  de  départ  dans  une  méningite,  ou  qu’elle  soit  mécanique  et 
due  à  la  pression  d’une  tumeur,  elle  n’en  amène  pas  moins  le 
gonflement  des  fibres  nerveuses,  leur  étranglement  dans  une 
gaine  inextensible;  par  suite,  la  diminution  du  volume  des  artè¬ 
res,  et  parallèlement,  la  dilatation  et  un  état  variqueux  des  vei¬ 
nes  qui  traversent  le  point  comprimé. 

Le  gonflement  œdémateux  de  la  papille,  les  exsudations  et  les 
ruptures  vasculaires,  se  produisent  alors  par  un  même  méca¬ 
nisme  ;  et  toutes  les  données  fournies  directement  par  l’examen 
ophthalmologique  se  résument  donc  en  un  seul  grand  fait  : 
étranglement  du  nerf  optique  par  suite  de  son  gonflement,  gon¬ 
flement  qui,  lui-même,  est  dû  à  quelque  influence  de  voisinage. 


Pourtant,  si  la  névrite  optique,  une  fois  confirmée,  n’indique 
rien  sur  la  nature  de  l’affection  qui  en  a  été  le  point  de  départ, 
si  les  caractères  objectifs  en  sont  les  mêmes  ou  à  peu  près,  en 
cas  de  méningite  et  de  tumeur  cérébrale  ou  cérébelleuse,  son 
évolution  plu$  ou  moins  rapide  ou  plus  .jü  moins  régulière  peut 
fournir  des  indications  utiles  pour  le  diagnostic  différentiel. 

Gomme  le  fait  remarquer  M.  Galesowski,  l’affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  la  vue  amenant  une  cécité  complète,  est  le  plus  sou¬ 
vent  la  conséquence  d’une  tumeur;  si,  au  contraire,  la  vue  s’af¬ 
faiblit  et  s’éclaircit  alternativement,  si  Ton  constate  des  exacer-  ■■ 
bâtions  et  des  rémittences  dans  la  maladie  oculaire,  on  est  en 
droit  de  supposer  une  méningite. 

Quand  il  y  a  tumeur,  reste  à  savoir  quel  en  est  le  siège.  Est¬ 
elle  cérébrale  ou  cérébelleuse,  ou  même  osseuse  ?  est-elle  plus  ou 
moins  rapprochée  de  la  base  du  crâne?  etc.  L’étude  des  symp¬ 
tômes  généraux  peut  seule  fournir  la  réponse  à  toutes  ces 
questions. 

C’est  principalement  par  des  caractères  négatifs  que  se  dis¬ 
tinguent  les  tumeurs  du  cervelet. 

Elles  ne  produisent  pas,  en  général,  la  paralysie  de  la  6°,  ni  de 
la  3e,  ni  de  la  7'  paire,  comme  les  tumeurs  siégeant  vers  Ta  base 
du  crâne;  pas  d’hémiplégie,  ni  de  phénomènes  cérébraux, 
comme  les  affections  du  corps  strié,  des  couches  optiques  et  des 
hémisphères.  Les  nerfs  optiques  sont  à  plhu  près  les  seuls  qui 
soient  altérés  et  paralysés  secondairement  en  pareil  cas. 

M.  Macabiaux,  dans  une  thèse  toute  récente  (f),  a  analysé 
soixante  observations  de  tumeurs  du  cervelet,  et  en  a  publié 
deux  autres  recueillies  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de 
Mussy. 

Voici  à  quoi  se  réduisent  à  peu  près  les  symptômes  positifs 
que  révèle  l’étude  de  ces  faits. 

Toutes  les  fois  que  l’on  a  pratiqué  l’ophthalmoscopie,  on 
trouvé  de  la  névrite,  ou  de  la  périnévrite  optique;  généralement 
les  pupilles  étaient  dilatées  ;  la  vue  étai^.soit  affaiblie,  soit  abolie 
entièrement. 

Dans  presque  tous  les  cas,  il  y  avait  de  la  céphalalgie  ;  mais  le 
siège,  l’intensité,  la  persistance  et  la  forme  de  cette  céphalalgie 
ont  beaucoup  varié.  Souvent  elle  était  intermittente  ;  parfois  elle 
se  bornait  à  un  sentiment  de  gêne,  de  pesanteur  ou  d’étourdis¬ 
sement  :  chez  quelques  malades,  tel  ou  tel  mouvement  de  la  tête 
était  nécessaire  pour  la  provoquer. 

Les  vomissements,  plus  ou  moins  fréquents,  ont  été  notés 
dans  plus  dq  moitié  des  cas  (33  sur  63).  Quelquefois,  comme 
chez  le  malade  de  M.  Richet,  ils  se  sont  produits  vers  le  début 
de  l’affection,  mais  plus  fréquemment  lorsqu’elle  approchait  de 
sa  terminaison  fatale. 

Les  troubles  de  la  locomotion  les  plus  habituels  ont  consisté 
dans  une  difficulté  de  la  marche,  qui  ne  tenait  pas  à  une  paralysie 
proprement  dite.  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  a  décrit  cette  dé¬ 


marche  particulière  des  malades  atteints  de  tumeurs  du  cerve¬ 
let  :  démarche  titubante,  incertaine,  comparable  à  celle  des 
ivrognes. 

Dans  plusieurs  cas,  les  malades  trébuchaient  [au  point  de  ne 
pouvoir  faire  quelques  pas  sans  tomber,  dans  d’autres  ils  ne 
pouvaient  pas  même  se  tenir  debout;  et  cependant,  lorsque  les 
phénomènes  furent  analysés  avec  soin,  on  reconnut  presque 
toujours  qu’il  n’y  avait  ni  paraplégie  ni  hémiplégie.  Quelquefois 
seulement  les  membres  ont  semblé  un  peu  affaiblis,  f  mais  sans 
qu’il  y  eût  de  paralysie  proprement  dite.  Souvent  la  force  muscu¬ 
laire  était  complètement  intacte,  et  la  seule  chose  qui  manquât 
était  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements  d’ensemble,  et 
surtout  ceux  de  progression. 

La  sensation  de  vertige  était  des  plus  marquées  chez  quel¬ 
ques  malades,  principalement  lorsqu’on  les  faisait  tenir  debout 
ou  marcher, fou  surtout  tourner  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Ils 
avaient  alors  des  nausées,  quelquefois  même  des  vomissements, 

se  laissaient  tomber  si  on  ne  les  soutenait. 

En  général,  l’appetit  restait  bon,  et,  sauf  les  vomissements, 
qui  paraissaient  produits  par  une  action  reflexe,  on  n’a  pas  re¬ 
marqué  de  troubles  digestifs. 

Il  n’y  avait  pas  non  plus  de  douleurs,  sauf  les  maux  de  tête, 
dans  la  majorité  des  cas. 

L’excitation  des  organes  génitaux,  les  érections  ou  éjacula¬ 
tions  fréquentes  ne  se  sont  produites  que  lorsque  le  bulbe  ra¬ 
chidien  était  comprimé  par  la  tumeur.  Il  ne  semble  donc  pas 
que  le  cervelet  lui-même  soit,  comme  on  l’avait  dit,  le  centre 
génital.  . 

Plusieurs  fois'déjà  le  diagnostic  a  été  posé  pendant  la  vie,  a 
l’aide  des  signes  ophthalmoscopiques  ou  autres,  et  il  a  été  vé¬ 
rifié  à  l’autopsie. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  notamment  chez  un  malade  de  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy,  queM.  Galezowski.  avait  examiné  à  l’ophthalmos- 
cope,  et  dont  l’observation  se  trouve  rapportée  avec  détails  dans 
la  thèse  de  M.  Macabiaux. 


G)  Quelques  considérations  sur  les  tumeurs  du  cervelet,  —  thèse  pour 
le  doctorat  en  médecine,  présentée  et  soutenue  le  25  juin  1869,  par 
M.  Macabiaux. 


De  la  mort  subite. 

Avaler  un  morceau  trop  gros,  qui  s’arrête  dans  le  pharynx,  et 
être  étouffé,  cela  n’a  rien  en  soi  de  bien  extraordinaire. 

Mais  mourir  sans  effort,  sans  mouvement  convusif,  sans  con¬ 
traction  des  muscles  inspirateurs,  sans  lutte  aucune,  comme  fou¬ 
droyé,  voilà  ce  que  n’explique  pas  suffisamment  la  présence 
d’un  corps  étranger  vers  l’orifice  du  larynx. 

Un  infirmier  de  l’hôpital  Necker  vient  de  mourir  ainsi  en  dé¬ 
jeunant.  Ses  camarades  l’ont  vu  pâlir  et  se  renverser  sur  sa 
chaise  :  il  ne  vivait  plus.  L’interne  de  garde,  appelé  à  la  hâte, 
ne  put  que  constater  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  bol  alimentaire  volumineux,  com¬ 
posé  de  bœuf  et  de  pain,  arrêté  dans  le  pharynx  et  empiétant 
sur  l’orifice  du  larynx.  Aucune  altération  du  reste  dans  les  or- 
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Nonveanx  élément»  d’anatomie  chirurgicale 

Par  M.  B.  Anger,  ex-prosecteur  de  l'amphithéâtre 
des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

Écrire  un  nouveau  traité  d’anatomie  chirurgicale  après  les  œu¬ 
vres  magistrales  de  Velpeau,  de  Malgaigne,  de  Jarjavay,  de  Richet, 
est  chose  fort  difficile,  et  il  y  aurait  eu  quelque  témérité  pour  tout 
autre  que  M.  B.  Anger  à  entreprendre  une  pareille  tâche.  Sans  cesse 
entraîné  vers  les  études  anatomiques  par  sa  position  officielle  et  par 
ses  goûts,  le  jeune  chirurgien,  qui  s’est  déjà  fait  une  place  hors  ligne 
dans  le  monde  savant  par  sa  remarquable  Iconographie  des  fractures 
et  des  luxations,  n’a  pas  craint  de  s’engager  dans  la  voie  que  lui  ont 
frayée  ses  illustres  devanciers.  Il  a  pensé,  non  sans  raison,  que  l’a¬ 
natomie  chirurgicale,  étudiée  depuis  quarante  ans  à  peine,  pouvait 
encore  offrir  de  riches  filonS~à  exploiter  et  que  le  perfectionnement 
incessant  de  la  chirurgie  imposait  à  l’anatomiste  le  devoir  de  remà- 
manier  sans  cesse  cette  base  indispensable  de  notre  art,  pour  la  te¬ 
nir  à  la  hauteur  du  mouvement  scientifique  de  notre  époque.  . 

Velpeau  avait  trente-cinq  ans  lorsqu’il  publia  la  première  édition 
de  son  Anatomie  chirurgicale  (1825).  «  Cette  œuvre  première,  disait 
M.  Trélat  dans  un  éloge  lu  naguère  à  la  Société  de  chirurgie,  était 
défectueusé  en  plus  d’un -point.  Mais  des  modifications  et  des  addi- 


(Q  Un  vol.  in- 8,  avec  1079  figures  et  un  atlas  in-4  de  12  planches  dessi¬ 
nées  d’après  nature,  gravées  sur  acier,  et  imprimées  en  couleur.  —  Paris, 
1869,  J.-B,  Bailière  et  fils. 


fions  considérables  effectuées  dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième 
édition,  de  1833  à  1837,  la  placèrent  au  rang  des  livres  classiques.» 
Elle  a  servi  de  base  à  tous  les  traités  du  même  genre,  et  laissé  bien 
loin  derrière  elle,  par  l’importance  des  déductions  pratiques,  l’ana¬ 
tomie  topographique  de  Blandin,  aujourd’hui  bien  rarement  con¬ 
sultée.  Mais  la  science  a  marché  rapidement,  et  si  les ,  grands  prin¬ 
cipes  de  la  chirurgie  n’ont  pas  changé,  une  foule  d’opérations  nou¬ 
velles  ont  surgi;  le  perfectionnement  des  moyens  d’investigation  a 
ouvert  à  l’art  des  horizons  indéfinis  ;  aussi  le  livre  de  Velpeau,  qui 
figure  encore  avec  honneur  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  prati¬ 
ciens,  ne  répond-il  plus  aux  exigences  du  moment. 

L’anatomie  générale  y  est  décrite  dans'  une  langue  que  ne  parle 
plus  la  génération  actuelle.  Nous  pouvons,  à  plus  forte  raison,  en 
dire  autant  de  plusieurs  autres  traités  fort  recommandables  dus  à 
Malgaigne,  à  Pétrequin,  à  Jarjavay.  Tous  ont  perdu  la  faveur  du 
public  médical  depuis  l’apparition  du  traité  si  complet  d’anatomie 
médico-chirurgicale  de  M.  Richet.  Le  livre  de  cet  éminent  chirur¬ 
gien  restera  longtemps  un  modèle  difficile  à'  surpasser.  Remarquons 
toutefois  qu’il  s’adresse  autant  à  ceux  qui  se  destinent  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  qu’à  ceux  qui  veulent  se  livrer  exclusivement  à 
la  chirurgie;  et  ce  n’est  certes  pas  un  reproche  que  nous  voulons 
lui  faire  ;  le  seul  qu’il  puisse  encourir  à  nos  yeux,  c’est  d’ètre  un 
peu  parcimonieux  de  planches  explicatives.  Nous  voulons  seulement 
signaler  les  différences  qui  distinguent  l’œuvre  nouvelle  de  celles 
qui  l’ont  précédée,  et  marquer  nettement  la  voie  suivie  par  M.  B.  An¬ 
ger  :  présenter  l’anatomie  au  point  de  vue  exclusif  de  la  clinique 
externe  ;  offrir  au  lecteur,  tant  dans  le  volume  du  texte  que  dans 
l’atlas  qui  l’accompagne,  un  nombre  considérable  de  figures,  afin  de 
parler  aux  yeux  en  même  temps  qu’à  l’esprit  ;  enfin,  mettre  au  cou¬ 
rant  des  découvertes  histologiques  modernes  la  partie  qui  traite  de 


l’anatomie  générale  :  -tel  est  le  triple  but  que  s’est  proposé  le  jeune 

lauréat  de  l’Institut. 

M.  B.  Anger  ne  s’est  pas  écarté  du  plan  adopté  par  ses  prédéces¬ 
seurs,  et,  comme  eux,  il  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  parties  bien 
distinctes  :  la  première  traite  de  l'anatomie  générale  chirurgicale,  la 
seconde  de  l’anatomie  chirurgicale  spéciale  ou  des  régions.  11  a  cru 
devoir  faire  précéder  la  première  partie  d’un  précis  d’embryologie, 
sans  lequel  il  ne  lui  paraissait  pas  possible  d’étudier  et  de  faire  com¬ 
prendre  l’origine  et  le  développement  de  nos  tissus.  Quatre  périodes 
successives,  très-judicieusement  établies,  lui  permettent  d  exposer, 
avec  autant  de  précision  que  de  clarté,  tout  ce  qui  se  rattache  au 
développement  de  l’œuf,  de  l’embryon  et  de  ses  annexes  :  ce  sont 
les  périodes  vitelline,  ombilicale,  allantmdienne  et  placentaire.  Sans 
contester,  au  point  de  vue  chirurgical,  l’importance  de  cette  étude 
préliminaire,  qu’il  nous  soit  permis  de  nous  étonner  queM.  Anger  ne 
lui  ait  accordé,  comme  complément  pratique,  quun  chapitre  de 
quelques  lignes  sur  les  principes  de  tératologie  générale.  L  étude 
particulière  qu’il  a  faite  des  malformations,  des  anomalies  et  des 
monstruosités,  à  propos  de  chaque  région,  ne  comble  qu’imparfaite- 
ment  cette  lacune  regrettable. 

L’anatomie  générale  était,  de  toutes  les  parties  de  l’ouvrage,  la 
plus  difficile  à  exposer  simplement,  nous  dirions  volontiers  la  plus 
ingrate  l 'étude  des  éléments  anatomiques  et  des  tissus  soulève  à 
chaque  pas  des  problèmes  dont  la  micrographie  n’a  point  encore 
donné  de  solution  bien  nette,  et  l’histologie,  qui  tend  de  jour  en  jour 
à  se  constituer  comme  science,  repose  encore  sur  des  bases  assez  mal 
définies.  Il  fallait  bien  pourtant, sans  se  noyer  dans  des  questions  de 
doctrine,  sans  faire  déserter  l’anatomie  visible  pour  une  anatomie 
quelque  peu  nébuleurse,  profiter  de  toutes  les  conquêtes  définitive¬ 
ment  acquises,  et  faire  apprécier  par  des  développements  suffisants 
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ganes  ;  point  d'embolie,  rien  qui  permît  de  supposer  une  coïn¬ 
cidence  fortuite.  La  présence  du  corps  étranger  dans  le  pharynx 
était  seule  en  cause. 

On  avait  déjà  observé  des  cas  de  mort  instantanée  produite  par 
le  passage  subit  des  aliments  dans  les  voies  aériennes.  M.  le  doc¬ 
teur  Foville,  a  publié,  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  de 
médecine,  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Mais',  dans  toutes  les  observations  réunies  par  lui,  l’instanta¬ 
néité  du  décès  s’expliquait  par  la  quantité  considérable  d’ali¬ 
ments  à  demi  digérés  qui  étaient  venus  remplir  les  bronches. 

Ici  les  circonstances  sont  autres.  En  admettànt  que  l’occlu¬ 
sion  du  larynx  ait  été  complète,  cet  obstacle  momentané  ià  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  les  poumons  ne  devait  pas  directement  pro¬ 
duire  une  Sidération  immédiate. 

Malgré  cet  agent  matériel,  on  est  presque  aussi  embarrassé 
pour  expliquer  la  mort  soudaine,  en  pareil  cas,  que  dans  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

—  La  mort  subite  n’est  pas  rare  durant  la  fièvre  typhoïde,  et 
surtout  aü  moment  de  la  convalescence. 

M.  le  docteur  Dieulafoy,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, 
en  a  recueilli  par  lui-même ,  en  quelques  mois,  trois  observa¬ 
tions,  et  en  a  réuni  treize  autres  dans  sa  thèse  (1). 

Douze  fois  l’autopsié  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  n’a 
révélé  aucune  lésion  capable  d’expliquer  la  mort. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  signalé,  il  y  a  deux  ans,  dans  une 
Revue  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Cornil  avait  pratiqué  l’ouver¬ 
ture  du  corps,  et  s’était  assuré  de  la  non  existence  de  toute 
embolie. 

D’ailleurs,  le  malade  n’est  pas  foudroyé  par  une  embolie,  sauf 
lorsqu’il  se  fait  des  embolies  capillaires  très-étendues,  produites 
en  un  instant  par  le  morcellement  d’un  caillot  préexistant;  et  de 
telles  embolies  passent  difficilement  inaperçues. 

Il  faut  donc  chercher  autre  chose,  et  c’est  par  une  action  re- 
flexe  que  M.  Dieulafoy  explique  la  soudaineté  de  la  mort. 

Chacun  sait  qu’on  peut  arrêter  les  battements  du  cœur,  en 
même  temps  que  les  mouvements  respiratoires,  par  une  excita¬ 
tion  puissante  des  nerfs  pneumogastriques. 

C’est  même  ainsi  qu’on  a  expliqué  l’effet  d’une  section  portant 
sur  le  bu'be,  près  de  l’origine  des  pneumogastriques,  vers  le 
point  que  Flourens  avait  nommé  «  le  nœud  vital.  » 

Les  origines  des  pneumogastriques  seraient  excitées  par  cette 
section,  et  la  vie  cesserait  par  syncope  et  par  asphyxie. 

Une  fois  donc  ayant  ,  atteint  les  pneumogastriques,  une  action 
excitante  peut  très-bien  avoir  les  résultats  que  M.  Dieulafoy  lui 
attribue.  Les  expériences  sur  les  animaux  ont  prouvé  ce  fait 
surabondamment. 

Mais  si  cette  action  excitante  est  une  action  reflexe,  d’où 
vient-elle  ?  Ici  commence  la  difficulté. 

On  peut  croire  que  l’intestin  en  a  été  le  point  de  départ,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  fièvre  typhoïde,  même  dans  la  convalescence  la 
plus  avancée. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  de  typhus  ;  mais  lorsque  surtout  la  mort 
subite  survient  quelques  jours,  quelques  semaines  après  la  gué¬ 
rison  d’une  angine  diphthéritique,  comme  je  me  rappelle  parfai¬ 
tement  en  avoir  lu  des  observations,  il  faut  bien  avouer  notre 
ignorance  sur  le  premier  terme  de  la  question,  sur  l’irritation 
primitive  qui  a  donné  naissance  à  l’action  reflexe. 

Du  reste,  les  actions  reflexes  sont  quelque  chose  de  tellement 
individuel,  pour  ainsi  dire  ;  leur  intensité  dépend  si  bien  de  la 
constitution  de  l’état  de  santé,  de  la  résistance  nerveuse,  de  la 
composition  du  sang,  qu’il  n’y  a  pas  à  s’étonner  de  les  voir  ainsi 
s’exagérer  après  une  maladie  grave. 

Les  causes  qui  dans  ce  cas  ébranlent  l’organisme,  excitent 
les  pneumogastriques  et-peuvent  amener  la  mort,  ces  causes  ren¬ 
treraient  sans  doute  dans  les  causes  banales,  et  seraient  peut- 


(1)  Paris,  1869,  Victor  Masson  et  fils. 


les  transformations  qui  se  sont  opérées,  sous  l’influence  de  1  histolo¬ 
gie,  soit  dans  l’anatomie  normale,  soit  dans  l’anatomie  pathologique. 
M.  Benjamin  Anger  a  abordé  résolument  et  sans  parti  pris  cette 
tâche  difficile  ;  il  a  puisé  largement  dans  les  travaux  les  plus  autorisés; 
et  il  en  a  exposé  les  résultats  avec  une  sage  réserve,  pour  en  tirer 
les  déductions  chirurgicales  qu’ils  comportent.  Esprit  méthodique, 
mais  indépendant,  trop  sévère  pour  attacher  une  grande  importance 
aux  classifications  qui  ne  peuvent  être,  surtout  par  le  temps  qui 
court,  qu’un  procédé  de  la  méthode,  il  a  adopté,  pour  la  description 
des  éléments  anatomiques,  l’ordre  suivi  par  MM.  Beaunis  et  Bou¬ 
chard  dans  leur  Traité  d’anatomie  descriptive,  et,  pour  les  tissus,  les 
organes  et  les  systèmes,  un  arrangement  un  peu  artificiel  au  pre¬ 
mier  abord,  mais  qui,  au  fond,  diffère  peu  de  celui  de  Kolliker  : 
tissu'  cellulaire,  adipeux,  cartilages  et  os,  tissu  fibreux,  articulations, 
muscles  et  nerfs,  vaisseaux, , glandes ,  membranes  et  viscères.  Cette  divi¬ 
sion  a  le  mérite  de  ne  laisser  échapper  aucune  des  notions  impor¬ 
tantes  acquises  à  l’anatomie  générale. 

Toujours  ennemi  des  opinions  hasardées  ou  exclusives,  nous  le 
voyons,  à  propos  du  cancroïde,.  du  cancer,  du  tubercule,  se  garder 
d’un  enthousiasme  exagéré  pour  les  résultats  des  observations  mi¬ 
croscopiques.  C’est  ainsi  qu’au  sujet  des  tumeurs  fibreuses  et  de  leur 
diagnostic  d’avec  les  tumeurs  cancéreuses,  il  formule  très-catégori¬ 
quement  la  loi'  suivante,  à  laquelle  nous  souscrivons  sans  réserve  : 
«  L’anatoihie  pathologique  d’une  production  morbide .  isolée  ne  dit 
rien  sur  sa  nature  cancéreuse  ou  non  cancéreuse  ;  ce  qui  fait  qu’une 
tumeur  est  innocente  Ou  toxique  (cancéreuse),  ce  sont  des  conditions 
spéciales  qui  ne  peuvent  être  connues  que  par  l’examen  complet  du 
malade.  »  On  ne  saurait  trop  méditer  ce  précepte  en  présence  des 
tristes  résultats  delà  chirurgie  des  cancers-;  il  est  bien  fait  pour  répri¬ 
mer  l’atdëur  des  débutants. 


être  parfaitement  innocentées  si  la  mobilité  nerveuse  n’avait 
pas  d’abord  été  accrue. 

Ne  craignons  donc  pas  de  tomber  dans  un  excès  de  pusillani¬ 
mité  ridicule,  si  nous  admettons  la  théorie  de  la  mort  subite  par 
action  reflexe. 

Dr  Victor  Revilloot. 


SAINTE-ANNE  (bureau  central  d’examen).— M.  Magnan. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et 

nerveuses  :  alcoolisme,  —  Alcool  cl  sitsinlhe,  —  Épilepsie 

absinthiqae. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Langlet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Avant  de  nous  livrer  à  l’étude  purement  clinique  de  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique  soit  aiguë,  soit  chronique,  il  est  nécessaire 
de  nous  rendre  compte  de  la  manière  d’agir  du  poison  sur  l’é¬ 
conomie. 

Pendant  longtemps  on  a  pensé,  et  l’on  croit  encore  générale¬ 
ment  aujourd’hui  que  les  boissons  spiritueuses  :  vins,  eaux-de- 
vie,  liqueurs,  'cidres,  bferes,  agissent  sur  l’organisme,  grâce  à 
l’alcool  qu’elles  renferment  et  proportionnellement  à  la  quantité 
de  cette  substance. 

Sans  parler  des  matières  étrangères  ,  telles  que  les  sels  de 
plomb,  de  cuivre,  la  strychnine  même,  introduite  par  la  fraude 
dans  ces  breuvages,  il  est  nécessaire  de  connaître  la  part  d’ac¬ 
tion  qui  revient  à  chacune  des  substances  entrant  dans  la  com¬ 
position  régulière  des  boissons. 

Je  suis  en  mesure,  dès  à  présent,  de  vous  donner  des  détails 
précis  sur  l’un  des  liquides  spiritueux  les  plus  employés,  je  veux 
parler  de  la  liqueur  d’absinthe.  Divers  procédés  sont  mis  en 
usage  dans  la  fabrication  de  ces  produits.  Après  avoir  fait  ma¬ 
cérer,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  diverses  substan¬ 
ces  dans  l’alcool,  on  peut  distiller  la  masse  et  obtenir  ainsi  la 
partie  essentielle  du  liquide;  mais,  aujourd’hui,  la  plupart  des 
fabricants  préparent  leur  liqueur  à  froid,  sans  distillation.  Ils  se 
contentent  de  mettre  en  présence  certaines  essences  qu’ils  mé¬ 
langent  dans  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’alcool. 
Je  me  suis  procuré  le%  formules  de  diverses  maisons,  et  j’ai  pu 
m’assurer  ainsi  de  l’emploi  assez  uniforme  des  mêmes  substances 
par  la  plupart  des  fabricants.  Les  différences  portent  plus  parti¬ 
culièrement  sur  les  doses  et  les  qualités  de  l’excipient  alcooli¬ 
que.  Les  substances  qui,  en  outre  de  l’alcool  et  de  l’absinthe, 
entrent  dans  la  composition  de  la  liqueur  d’absinthe  sont  la  ba¬ 
diane,  l’anis,  l’angélique,  le  aalamus  aromaticus,  l’origan,  quel¬ 
quefois  la  mélisse,  le  fenouill  et  la  menthe.  Ces  trois  dernières 
substances  sont  ajoutées  par  quelques  fabricants  seulement. 

Maintenant,  messieurs,  examinons  ce  que  devient  l’alcool  dans 
,  l’organisme  et  quels  sont  ses  effets. 

L’alcool,  dans  la  thééi'ie  de  Liébig,  considéré  comme  un  ali¬ 
ment  respiratoire,  subirait  dans  l’économie  des  métamorphoses, 
des  oxydations  successives  qui  aboutiraient,  en  dernier  terme,  à 
la  production  d’eau  et  d’acide  carbonique. 

MM.  Bouchardat  et  Sandras(l),  en  appuyant  cette  doctrine, 
l’avàient  rendue  classique  ;  aussi,  en  1860,  lorsque  parut  le  tra¬ 
vail  remarquable  de  MM.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  (2),  on 
disait  généralement  que  l’alcool  est  un  aliment  et  qu’il  est  assi¬ 
milé.  Ces  auteurs,  vous  le  savez,  atiaquent  de  front  l’opinion 
classique,  enlèvent  à  l’alcool  son  rôle  alimentaire,  mais  ils  lui 
attribuent  une  action  directe  et  primitive  sur  l’organisme  et  plus 
particulièrement  sur  les  centres  nerveux.  Ils  admettent  que 
l’alcool  pénètre  dans  l’économie,  y  séjourne  en  nature,  et  s’éli¬ 
mine  sans  subir  la  moindre  modification  ;  qu’il  sort,  en  un  mot, 
comme  il  entre,  à  l’état  d’alcool. 


(1)  Annales  de  chimie  et  de  physique.  1847. 

(2)  Lallemand,  Percia  etDuioy.  1860.  Du  rôle  de  l’alcool  et  des  anes¬ 
thésiques  dans  l’organisme. 


En  présence  de  deux  doctrines  aussi  opposées,  et  étayées 
toute  deux  sur  des  études  sérieusement  conçues,  il  devient  né¬ 
cessaire  de  rechercher  de  quel  £Ôté  se  trouve  la  vérité,  ou  bien 
de  déterminer  la  part  qu’il  faut  faire  à  chacune  de  ces  opinions, 
d’autant  mieux  que  des  notions  précises  sur  l’alcool.nous  seront 
plus  tard  d’un  grand  service  pour  poser  les  indications  théra¬ 
peutiques.  Permettez-moi  donc  de  m’y  arrêter  un  instant  et  de 
les  discuter. 

Il  n’y  a  pas,  on  peut  le  dire,  en  faveur  de  la  théorie  ancienne, 
de  démonstration  directe.  Cette  manière  de  voir  répondant  à  ce 
que  l’on  admettait  sur  le, s  phénomènes  chimiques  delà  digestion, 
il  semblait  qu’il  devait  en  être  ainsi.  On  a  cherché  à  retrouver 
dans  l’économie  les  produits  des  différentes  transformations 
subies  par  l’alcool  sous  l’influence  des  oxydations  successives; 
mais  les  résultats  n’ont  pas  été  bien  concluants.  C’est  avec  la 
plus  grande  peine  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  pu  noter 
l’existence  d’un  des  produits  intermédiaires,  l’acide  acétique, 
dans  le  sang  des  animaux  alcoolisés;  ils  l’ont  reconnu  à  son 
odeur  et  à  une  très-légère  réaction  acide. 

D’autre  part,  Duckel,  de  Prague,  avait  avancé  qu’on  retrou¬ 
verait  de  l’aldéhyde  dàns  le  sang  ;  que  l’aldéhyde  se  transformait 
rapidement  et  donnait  lieu  à  la  reproduction  d’acétates  ét  d’oxa- 
dates  ;  que  l’on  arrivait  ainsi,  par  une  série  de  dédoublements,  à 
la  formation  d’eau  et  d’acide  carbonique  ;  mais  ces  recherches- 
isolées  n’ont  pas  eu,  que  je  sache,  l’appui  de  nouvelles  analyses. 
Toutefois,  comme  les  quantités  d’alcool  élimiminé  donnent  tou¬ 
jours  un  chiffre  très-éloigné  de  la  dose  ingérée,  les  partisans  de 
la  théone  de  Liébig  s’autorisent  de  ce  fait  connu  ;  nous  verrons 
ce  qu’il  faut  en  penser. 

Examinons  d’abord  les  preuves  avancées  par  MM.  Lallemand, 
Perrin  et  Duroy,  à  l’appui  de  leur  théorie.  Ces  auteurs  démon¬ 
trent,  d’une  part,  la  présence  en  nature  de  l’alcool  dans  l’éco-1 2  1 
nomie  ;  d’autre  part,  son  élimination  par  les  diverses  voies  d’ex¬ 
crétion,  les  rèins,  les  poumons,  la  peau. 

MM.  Bouchardat  et  Sandras,  qui  avaient  aussi  constaté  la  pré¬ 
sence  de  l’alcool  dans  le  produit  de  l’exhalation  pulmonaire, n’en 
avaient  point  trouvé  dans  les  urines;  mais  la  plupart  des' autres 
expérimentateurs  l’y  ont  observé;  M.  Baudot  (1),  en  particulier, 
l’un  des  défenseurs  les  plus  fervents  de  l’ancienne  théorie,  déclare, 
dans  une  de  ses  analyses,  qu’un  homme  ayant  ingéré  305  centi¬ 
mètres  cubes  d’alcool,  en  avait  rendu  10  centimètres  cubes  dans 
2  kilogrammes  d’urine  recueillie  en  20  heures  environ.  Il  se 
fonde  même  sur  cette  élimination  si  faible  par  les  urines,  pour 
arriver  à  cette  conclusion,  qu’une  grande  partie  de  l’alcool  doit 
nécessairement  être  détruite. 

On  a  dit  :  Pesez  avant,  pesez  après,  et  concluez.  Cet  argu-  i 
ment  par  la  balance,  messieurs,  est  plus  spécieux  que  solide.  • 
On  peut,  sans  doute,  déterminer  d’une  façon  assez  exacte  la 
quantité  d’alcool  éliminée  par  les  urines,  mais  on  ignore  quelle 
est  la  puissance  et  surtout  la  durée  d’élimination  par  les  voies 
pulmonaires  et  cutanées. 

Vous  avez  devant  vous  un  chien  plongé  en  ce  moment  dans 
l’ivresse  alcoolique  ;  approchez-vous  de  ses  narines,  vous  rece¬ 
vrez,  à  chaque  expiration,  des  bouffées  de  vapeurs  alcooliques. 
Cette  élimination  va  se  continuer  avec  la  même  intensité  pendant 
trois  ou  quatre  heures  ;  puis  elle  diminue  ;  mais  on  peut  souvent, 
dix  ou  douze  heures  après  le  début  de  l’expérience,  constater 
par  l’odorat  la  présence  de  l’alcool  dans  l’air  expiré  ;  et  ce  n’est 
pas  là,  certainement,  le  dernier  terme  de  l’élimination,  puisqu’on 
peut  trouver,  nous  l’avons  constaté  nous-même,  de  l’alcool  dans  ( 
les  organes  et  dans  le  sang  d’individus  morts  trois  ou  quatre 
jours  après  les  derniers  excès  de  boisson. 

Très-active  d’abord,  l’élimination  se  ralentit  peu  à  peu,  et  finit 
par  devenir  presque  insensible,  mais  elle  n’en  continue  pas 


(1)  Union  médicale,  1863,  1864.  De  l’alcool,  de  sa  destruction  dans  l’or« 
gsnisme. 


Signalons,  en  passant,  ne  pouvant  mieux  faire  dans  les  limites 
restreintes  d’une  analyse,  l’opinion  que  professe  l’auteur  sur  la  vita- 
talité  propre  des  cartilages  articulaires,  ce  qui  le  conduit  fatalement 
à  admettre,  contrairement  aux  idées  de  M.  Richet,  que  ces  corps 
peuvent  s’enflammer,  fournir  les  éléments  d’une  cicatrice,  s’ossifier 
même.  Le  chapitre  qui  traite  des  os  et  des  articulations  mérite  une 
attention  toute  spéciale  :  on  y  trouvé  à  chaque  pas  des  idées  origi¬ 
nales  sur  la  formation  du  cal,  qu’il  attribue  à  l’ostéo-périostite ;  sur 
les  pseudarthroses  du  corps  du  fémur,  pour  lesquelles  il  ne  voit 
guère  de  moyen  efficace  à  proposer  en  dehors  de  la  résection,  opi¬ 
nion  peut-être  un  peu  absolue  sur  le  rôle  que  jouerait  l’ostéo-périos¬ 
tite  dans  la  réparation  des  luxations  non  réduites.  L’observation 
d’un  fait  tout  récent  nous  a  permis  de  vérifier  à  cet  égard  l’exacti¬ 
tude  des  assertions  de  M.  B.  Anger.  L’autopsie  d’-une  ancienne  luxa¬ 
tion  huméro-cubitale  non  réduite  montrait  des  traces  évidentes 
d’ostéo-périostite.  Ce  chapitre  tout  entier  est  partout  semé  de  larges 
emprunts  faits  au  Traité  iconographique  des  maladies  chirurgicales, 
dont  nous  nous  surprenons  à  regretter  l’interruption,  tout  en  espé¬ 
rant  bien  qu’elle  ne  sera  que  momentanée. 

On  nous  pardonnera  sans  doute  d’enjamber  en  courant  tous  les 
chapitres  de  l’anatomie  générale,  et  depassersous  silence  une  foule  de 
faits  importants  et-  de  théories  intéressantes.  Recommandons  surtout 
à  nos  collègues  le  mode  de  réunion  des  tendons,  la  théorie  des  ré¬ 
tractions  aponévrotiques,  la  classification  originale  que  propose  l’au¬ 
teur,  au  point  de  vue  chirurgical,  dans  l’étude  des  articulations. 
Selon  qu’elles  permettent  ou  non  des  mouvements,  il  les  divise  en 
acinèsies  pu  cinésies:  les  premières  comprennent  toutes  les  sutures; 
dans  les  cinésies  sont  groupées  tous  les  autres  genres  de  jointures. 
En  traitant  des  maladies  des  articulations,  M.  Anger  propose  de  rem¬ 
placer  par  la  dénomination  nouvelle  d’arthrisme  le  nom  A’ arthrite 


sèche  qui  est,  d’après  lui,  doublement  défectueux,  puisque  dans  cette 
maladie  l’origine  inflammatoire  est  contestable,  et  que,  de  plus,  les 
articulations  atteintes  offrent  souvent  une  hydarthrose.  Les  pages 
écrites  sur  la  contractilité  et  sur  la  rétractilité  des  muscles,  sur  l’exci¬ 
tabilité  des  nerfs;  les  expériences  contradictoires  instituées  en  vue 
de  contrôler  la  théorie  de  Weber  sur  le  rôle  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique  dans  le  rapprochement  des  surfaces  articulaires,  offrent  un 
puissant  intérêt  ;  mais  il  faut  renoncer  à  extraire  des  fragments  in¬ 
cohérents  d’un  livre  où  tout  est  à  lire  à  tète,  reposée.  Partout  nous 
y  retrouvons  la  même  mesure  dans  la  critique,  la  même  ligne  de 
conduite  entre  les  doctrines  extrêmes,  et  les  mêmes  aspirations  pra¬ 
tiques.  Notre  tâche  devient  plus  facile  pour  l’anatomie  chirurgicale  • 
spéciale  ou  anatomie  des  régions.  Il  n’y  avait  point  lieu  de  déroger 
ici  à  Tordre  généralenjent  adopté  pour  les  grandes  divisions;  aussi 
M.  Anger  l’a-t-il  respecté,  en  se  bornant  à  rapprocher  l’étude  du 
membre  supérieur  de  celle  de  la  poitrine,  à  cause  des  rapports  inths 
mes  qui  l’unissent  à  la  cage  thoracique. 

Chaque  région  est  présentée  d’après  un  plan  uniforme  et  métho¬ 
dique  :  c’est  d’abord,  dans  un  premier  paragraphe,  la  limitation 
exacte  de  la  région  et  l’anatomie  des  formes  extérieures,  complétée 
par  des  considérations  intéressantes  sur  les  parties  accessibles  à  la 
palpation  ;  puis  vient  la  description  des  plans  successifs  que  rencon¬ 
tre  l’anatomiste,  depuis  les  parties  superficielles  jusqu’aux  organes 
profonds,  description  scrupuleusement  exacte,  toujours  faite  d’après 
les  préparations  cadavériques. 

Les  éléments  vasculaires  et  nerveux  sont  l’objet  d’une  étude  par¬ 
ticulière  qui  permet  d’en  rappeler  la  distribution  d’une  manière  plus 
complète  et  plus  pratique.  La  région  une  fois  étudiée  à' fond,  ses  rap¬ 
ports  avec  les  régions  voisines  sont  indiqués  avec  le  plus  grand  soin 
pour  faire  comprendre  le  mode  et  la  voie  de  propagation  des  mala- 
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-^na,  quoique  on  ne  soit  guère  à  même  d’en  apprécier  l’in- 

16  Ace's  preuves  directes  en  faveur  de  la  persistance  de  l’alcool 
pu  nature  dans  l’économie,  nous  ajouterons  des  preuves  indi- 
ectes  tout  aussi  importantes.  Si  l’alcool  était  transformé,  des 
r vvdations  successives  ne-  s’accompliraient  point  sans  amener 
ls  changements  dans  la  calorification  et  dans  la  formation  .de 
certains  produits  ;  en  d’autres  termes,  nous  devrions  trouver  une 
élévation  de  la  température,  une  augmentation  de  l’acide  carbo- 
icrue  une  augmentation  aussi  de  durée;  la  clinique  et  l’expéri¬ 
mentation  nous  démontrent  tout  le  contraire. 

MM.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  mentionnent  l’abaissement 
d’un  degré  à  peine  de  la  température  des  animaux  soumis  à  l’ac¬ 
tion  des  alcooliques.  Edward  Smith  indique  aussi  un  refroidis¬ 
sement  du  corps  dans  les  mêmes  circonstances;  mais  déjà,  en 
1848,  MM.  Duméril  et  Dumarquay  (1)  avaient  signalé  un  abais¬ 
sement  considérable  de  la  température  chez  les  animaux  soumis 
à  l’action  de.  l’alcool  ;  et  dans  l’une  de  leurs  expériences,  ils  ont 
pu  noter,  au  bout  de  trois  heures,  un  différence  de  9°, 6  chez  un 
chien  auquel  ils  avaient  fait  prendre  125  grammes  d’alcool.  C’est 
un  refroidissement  plus  considérable  qu’avec  l’éther  et  le  chlo¬ 
roformée  . 

Nous  avons  nous-même,  dans  nos  expériences,  note  jusqu  a 
3°  5  d’abaissement  chez  des  animaux  plongés  dans  l’ivresse 
alcoolique  d’intensité  moyenne  et  insuffisante  pour  entraîner 


la  mort.- 


(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  mai  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

__  Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Bulletin  de  thérapeutique  ;  — 
La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

—  Ovariotomie.  Guérison;  par  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg. 
—  Observation  de  -guérison  à  l’hôpital. 

—  Rapport  à  S.  Éxc.  le  ministre  de  l’instruction  publique  sur  l’en¬ 
seignement  de  la  gymnastique  dans  les  lycées,  par  le  docteur  Hillairet, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  Leçons  sur  la  réfraction  et  l’accomodation,  par  le  docteur  Ed. 

—  Kyste  de  l’ovaire  pesant  20  livres  chez  une  enfant  de  i 2  ans; 
ouverture  du  ltyste  par  la  méthode  de  Rècamier;  ovariotomie  consécutive; 
guérison;  par  le  docteur  Jouon  (de  Nantes). 

_ Étude  sur  les  fractures  compliquées  et  leur  traitement  par  l’occlu¬ 
sion  collodionnée.  —  Thèse  inaugurale  contenant  19  faits,  dont  17  de 
guérison;  par  le  docteur  Ad.  Bertrand.  Paris,  mai  1869. 

m.  gibaldès  présente,  au  nom  de  M.  Prescott  Hewet,  membre 
èorrespondant  étranger,  te  tome  XIX  des  Transactions  of  the  patho- 
logical  Society  of  London. 

M.  fleury,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Clermont,  adresse  à  la  So¬ 
ciété  l’observation  suivante  : 


Memie  ers  raie  volumineuse  étranglée  depuis  trois  jours. 
-Opération  oulvie  de  succès,  -r-  Gangrène  de®  parois  ali- 
doœinsïles  survenue  san»  caisse  connue  ara  bout  de  six 
jours.  -  Mort  prompte.  —  Le  nommé  B...,  âgé  de  42  ans,  cul¬ 
tivateur,  sans  paraître  bien  vigoureux,  n’a  jamais  été  malade.  Il  a 
remarqué,  depuis  cinq  ans,  une  petite  tumeur  au  pli  de  1  aine 
droite.  Comme  elle  était  indolente  et  facilement  réductible,  il  la 
maintenait  avec  un  bandage,  mais  la  pelote  mal  appliquée  la  lais¬ 
sait  souvent  glisser  sous  elle  ;  il  a  bien  éprouvé  parfois  quelques 
difficultés  à  la  réduire;  mais  avec  des  bains,  une  pression  un  peu 
énergique,  il  parvenait  à  la  faire  rentrer. 

Le  18  avril  de  cette  année,  là  tumeur  sortit  pendant  la  nuit  et 
offrit  cette  fois  un  volume  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire.  C’est 
en  vain  que  le  malade  eut  recours  aux  moyens  qui  lui  réussissaient 
ordinairement,  tout  fut  mutile. 
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C’est  à  la  visite  du  23  que  l’opération  fut  pratiquée.  ! 

Une  incision  cruciale  parut  nécessaire  pour  mettre  convenable¬ 
ment  à  découvert  les  parties  malades  ;  le  sac  contenait  de  la  séro¬ 
sité  sanguinolente  ;  il  y  en  avait  même  plus  que  l’on  n’en  observe 
ordinairement  dans  cette  variété  de  hernie.  L’anse  intestinale,  étran¬ 
glée,  était  masquée  par  une  couche  de  fausses  membranes  assez 
épaisse  pour  simuler  l’épiploon,  mais  la  pression  exercée  avec  une 
éponge  suffit  pour  l’enlever.  Le  débridement  dut  être  porté  assez 
loin  pour  faciliter  la  rentrée  de  la  tumeur.  (Pilules  d’opium  de 
3,centigr.,  à  prendre  d’heure  en  heures) 

L’intestin  réduit,  tous  les  symptômes  de  l’étranglement  cédèrent, 
le  cours  des  selles  se  rétablit,  mais  les  matières  rendues  étaient 
claires  et  diarrhéiques,  ce  qui  pouvait  faire  croire  à  l’existence  d’une 
entérite  légère. 

La  nuit  fut  bonne  néanmoins  ;  l’amélioration  persista  le  lende¬ 
main. 

Le  24,  le  pouls,  sans  être  aussi  dur  que  la  veille,  conservait  de  la 
fréquence  ;  la  soif  était  vive. 

Le  23,  les  symptômes  sont  les  mêmes  ;  le  ventre,  qui  est  un  peu 
tendu,  est  recouvert  d?un  cataplasme  émollient  ;  il  n’y  a  plus  d  é- 
vacuatiôns,  mais  elles  avaient  été  assez  abondantes  le  premier  jour 
pour  que  ce  fait  n’offrît  rïen  d’anérmal;  la  tympanite  paraissait  due 
à  la  distension  gazeuse  déterminée.  pa^-entérite. 

Le  pouls  était  assez  dur  et  fréquent';  mais  l'Inflammation  de  la 
muqueuse  rendait  compte  de  ce  phénomène  ;  il  n’y  avait  donc  rien 
jusque  là  qui  pût  préoccuper. 

Les  journées  du  26  et  du  27  ont  été,  à  peu  de  chose  près,  sem¬ 
blables  à  celle  du  25. 

Le  28,  la  distension  gazeuse  est  portée  assez  loin  pour  fatiguer  le 
malade  à  qui  il  semble  que  rien  ne  peut  sortir  de  son  corps. 

Dans  la  pensée  qu’il  existe  un  peu  d’inertie  à  l’intestin  grêle,  je 
prescris  40  grammes  d’huile  de  ricin,  et,  comme  il  n’en  résulte  au¬ 
cun  effet,  on  y  ajoute  le  soir  un  lavement  purgatif,  qui  provoque 
des  selles  abondantes  ;  dans  la  soirée,  cependant,  il  y  a  eu  un  vomis¬ 
sement  et  quelques  hoquets  ;  la  soif  est  toujours  vive,  mais  l’indo¬ 
lence  du  ventre  exclut  l’idée  d’une  péritonite.  y 

A  la  visite  du  29,  l’abdomen  est  moins  tendu,  ce  qui  paraît  d’un 
bon  augure.  Le  malade  accuse  une  légère  douleur  à  l’épaule  droite; 
il  s’en  plaint  depuis  la  veille,  mais  il  n’en  a  parlé  à  personne. 

Quel  fut  nôtre  étonnement  en  l’examinant  d’observer,  au  flanc 
droit,  des  vésicules  contenant  une  sérosité  sanguinolente,  et,  en  les 
déchirant,  de  trouver  lè  derme  violacé  et  exhalant  une  odeur,  mani¬ 
feste  de  gangrène.  La  peau  qui  recouvrait  l’épaule  était  tendue,  ré¬ 
sistante,  et  offrait  cette  élasticité  que  l’on  observe  à  la  suite  du  spha- 
cèle,  qui  succède  à  une  pustule  maligne  ou  à  un  traumatisme  vio¬ 
lent.  ■* 

A  2  heures,  tout  le  côté  droit  était  envahi,  le  pouls  n’était  déjà 
plus  sensible,  la  peau  se  refroidissait,  et,  à  5  heures,  le  malade  suc¬ 
combait. 

A  quoi  pouvait  donc  tenir  cette  gangrène  foudroyante  qui  s’était 
développée  d’une  manière  aussi  imprévue  ?  Le  malade  n’a  fait  au¬ 
cune  chute,  déclare  son  voisin;  il  n’a  reçu  aucun  coup,  n’a  été  ex¬ 
posé  à  l’action  d’aucun  principe  septique  ;  il  était  même  en  voie  de 
guérison  lorsqu’elle  s’est  manifestée.  On  ne  peut  certainement  pas 
l’attribuer  au  sphacèle  de-Tmtestin  qui,  de  proche  en  proche,  aurait 
gagné  les  parois  de  l’adomen.  La  mort  serait  survenue  plus  tôt  et  avec 
d’autres  symptômes. 

L’autopsie  pouvait-elle  nous  en  rendre  compte  ?  Les  sigues  fournis 
par  elle  ont  été  négatifs.  Il  n’existait  pas  la  moindre  trace  de  péri¬ 
tonite  ;  les  anses  intestinales  étaient  distendues  par  des  gaz  ;  la  mu¬ 
queuse  qui  en  tapissait  la  face  interne  est  congestionnée,  sans  offrir 
néanmoins  les  traces  d’une  inflammation  bien  intense. 

L’anse  intestinale  étranglée,  que  Ton  reconnaît  à  une  coloration 
plus  foncée,  est  vide  et  suffisamment  dilatée,  pour  que  les  matières 
aient  pu  s’échapper  librement. 

La  portion  du  mésentère  qui  lui  correspond  présente  une  exsuda¬ 
tion  purulente  qui,  plus  tard,  aurait  pu  avoir  des  suites  fâcheuses  ; 
mais  on  ne  doit  pas  évidemment  lui  attribuer  la  gangrène  qui  s’est 
manifestée  dans  les  parois  de  l’abdomen,  sa  cause  reste  donc  in¬ 
connue. 

Un  fait  semblable  a-t-il  été  observé  par  quelques-uns  de  nos  ho¬ 
norables  collègues  ?  Je  ne  puis  en  donner  une  explication  satisfai¬ 
sante,  et  je  cherche  en  vain  dans  mes  souvenirs  une  observation  qui 
offre  quelque  analogie  avec  celle-ci. 


M.  vedrenne,  médecin-major  à  Fort-Napoléon  (Algérie),  adrésse 
une  observation  de  gangrène  par  congélation  de  deux  piéds  et  d£  la 
partie  inférieure  des  deux  jambes,  jusqu’au-dessus  des  malléôïés, 
observé  chez  un  Arabe.  Trois  mois  après  l’accident, 
des  parties  sphacelées  était  fort  avancée;  mais,  pour  éviter  la  coni- 
cit-ô  des  moignons,  M.  Vedrennè  se  décida  à  pratiquer  T  amputation 
dans  là  portion  saine  du  membre,  sang,  attendre  l’élimination  spoiP*^ 
tanée.  La  jambe  droite  fut  amputée  le  ljrfévrïer  1869,  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  du  lieu  d’élection.  Du  côté:  gauche,  l’amputatiOh 
fut  pratiquée  un  mois  plus  tard,  au  lieu  d’élection.  L’autopsie  des 
membres  amputées  a  permis  de  constater  quelles  extrémités  ner¬ 
veuses,  et  notamment  celles  des  nerfs  tibiaux  postérieurs,  étaient 
renflées  et  présentaient  des  tumeurs  arrondies,  identiques  à  celles 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  névromes  d’amputation.  J ,  •>;'  ‘ 

Bissrasslira  sur  les  frac-tares  cnwp’tquées  de  l'extrémité 
inféiicnre  de  la  jambe.  (Suite.) 

M.  labbé.  Je  n’avais  pas  l’intention  de  prendre  part  à  cette  dis¬ 
cussion,  mais  dans  ces  derniers  jours,  j’ai  observé  dans  mon  service 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  quatre  cas  de  fractures  compliquées  de  la 
jambe. 

Chez  le  premier  malade,  vieillard  âgé  de  72'  ans,  je  crus  pouvoir 
tenter  la  conservation,  mais  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour, 
les  accidents  se  montrèrent  tels  que  je  fus  obligé  de  recourir  à  Tam- 
putation.  L’opéré  succomba  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Chez  le  second  malade,  âgé  de  37  ou  de  38  ans,  la  fracture  s’ac¬ 
compagnait  d’issue  des  fragments,  mais  elle  avait  pour  cause  un 
mode  de  production  différent.  Elle  résultait  du  choc  éprouvé  dans 
une  collision  d’un  train  de  chemin  de  fer.  C’était  une  fracture  de 
cause  directe.  Le  malade  se  refusa  à  l’amputation  ;  à  ce  moment,  le 
pouls  était  calme,  régulier.  Le  lendemain,  le  pouls  était  à  150;  des 
accidents  se  montraient;  le  blessé  accepta  l’amputation.  Comme  le 
précédent,  il  succombait  vingt-quatre  heures  après  l’opération. 

Chez  le  troisième  malade,  du  même  âge  que  le  précédent,  là 
fracture  était  due  à  une  chute  d’un  lieu  élevé.  Cette  fois,  on  put* 
intervenir  presque  aussitôt  après  l’accident  ;  on  fît  la  réduction,  on 
appliqua  une  couche  solide  decollodion;  le  malade  n’est  pas  guéri, 
mais  il  paraît  être  en  bonne  voie  de  guérison. 

Enfin,  chez  le  quatrième  malade,  bien  que  les  choses  fussent  dans 
le  même  état  que  chez  les  deux  premiers,  influencé  par  l’opinion 
d’un  de  nos  confrères  de  province,  très-opposé  à  l’amputation  dans 
ces  circonstances,  je  tentai  la  conservation.  Dès  le  lendemain,  je  fus 
forcé  d’y  renoncer;  l’amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée.  Jusqu’au¬ 
jourd’hui,  l’état  de  l’opéré-  est  très-satisfaisant.  Comme  on  le  voit, 
le  malade  chez  lequel  j’ai  eu  recours  à  Tooclusion  est  celui  chez  lequel 
les  meilleurs  résultats  o'nt  été  obtenus. 

m.  léon  le  fort.  M.  Labbé  ne  nous  dit  pas  quelle  conclusion  il 
fire  des  résultats  fâcheux  obtenus  par  l’amputation;  toutefois,  je 
crois  devoir  présumer  de  l’esprit  général  qui  semble  dominer  dans 
sa  communication,  qu’il  nous  signale  ces  faits  comme  un  exemple 
des  dangers  de  la  conservation  et  de  la  temporisation,  plutôt  que 
comme  une  preuve  contre  l’utilité  de  l’amputation.  En  effet,  nul  n’i¬ 
gnore  que  les  amputations  faites  dans  la  période  de  réaction,  de  fièvre 
'traumatique,  sont  extrêmement  dangereuses  et  trop  souvent-  mor¬ 
telles:  Si  donc  les  tentatives  de  conservation  ne  doivent  avoir  en 
général  d’autre  résultat  que  de  laisser  passer  le  moment  où  l’ampu¬ 
tation  peut  être  faite  avec  le  plus  de  chance  de  succès;  si  les  tenta¬ 
tives,  comme  dans  les  cas  signalés  par  notre  collègue,  doivent  être 
abandonnées'  après  un  ou  plusieurs  jours,  il  parait  évident  que,  pour 
M.  Labbé  comme  pour  moi,  il  faut  dans  ces  cas  de  fractures  spiroïdes 
avec  plaie,  savoir  se  décider  de  suite  pour  l’amputation. 

31.  labbé .  Je  me  rallie  sur  ce  point  à  l’opinion  de  M.  Le  Fort.  Je 
crois  aussi  qu’il  faut  intervenir  complètement  et  rapidement.  Je  suis 
arrivé  à  Saint-Antoine  avec  des  idées  largement  conservatrices.  Je 
ne  les  abandonne  pas,  mais,  je  crois  qu’il  faut,  surtout  à  l’hôpital, 
savoir  prendre  énergiquement  son  parti  dès  le  début  et  faire  l’am¬ 
putation  avant  Tap.parition  de  la  fièvre  traumatique.  Le  cas  le  plus 
favorable  que  j’ai  observé  jusqu’à  présent,  est  celui  d’une  femme  de 
soixante  et  quelques  années,  chez  laquelle  j’ai  voulu  tenter  la  conser¬ 
vation;  au  bout  de. six  a  sept  semaines,  élis  s’éteignit  épuisée  par  la 
suppuration.  Comme  on  le  voit,  ce  n’est  que  d’une  manière  malheu¬ 
reusement  relative  qu’on  peut  considérer  ce  cas  comme  favorable. 

m.  TiLEAUX.  Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d’un  des  cas  les 
plus  difficiles  de  la  chirurgie  pratique.  J’étais  heureux  de  voir  s’éle- 


dies  chirurgicales,  soit  en  suivant  les  vaisseaux,  soit  le  long  dés 
muscles.  M.  Anger  a  été  heureusement  inspiré  en  imposant  à  l’élève 
l’obligation  d’acquérir  sans  cesse,  à  propos  de  chaque  région,  l’intel¬ 
ligence  complète  de  ces  rapports,  sur  lesquels  repose  une  grande 
partie  de  la  chirurgie.  Deux  paragraphes,  eonsacrés  aux  déductions 
pathologiques  et  opératoires,  ainsi  qu’à  l’étude  du  développement, 
complètent  la  description  topographique  de  chaque  région.  Près  de 
1,109  figures  explicatives  ont  été  intercalées  dans  le  texte,  soit  pour 
faciliter  l’intelligence  des  faits  anatomiques,  soit  pour  reproduire  les 
exemples  les  plus  saillants  des  maladies  chirurgicales.  Jamais  ou¬ 
vrage  scientifique  n’a  poussé  plus  loin  la  profusion  en  ce  genre. 

fi  Nous  seiions  loin  de  nous  en  plaindre,  si  l’exécution  matérielle  était 
toujours  irréprochable  ;  malheureusement,  à  côté  de  figures  origi¬ 
nales,  exécutéès  avec  une  grande  netteté,  il  en  est  un  certain  nom- 
(  ;  bre  qui,  émpruntées  à  une  foule  -d’auteurs,  laissent  à  désirer.  Ce 
reproche  ne  s’adresse  point  au  magnifique  atlas  de  planches  gravées 
sur  acier-  et  imprimées  en  couleur  qui  accompagne  le  livre  de 
M.  B.  Anger.  Il  ne  lui  donne  même  que  plus  de  valeur  et  en  rend 
’  l’acquisition  pour  ainsi  dire  indispensable. 

)  Vivement  appréciés  dans  les  écoles  de  médecine  navale,  les  Nou- 
'  veaux  éléments  d’anatomie  descriptive  de  MM.  Beaunis  et  Bouchard 
sont  aujourd’hui  dans  toutes  les  mains.  Entrepris  dans  la  même  di¬ 
rection,  les  Nouveaux  éléments  d’anatomie  chirurgicale  viennent  heu¬ 
reusement  les  compléter;  ils  méritent  de  la  part  des  médecins 
de  la  marine  le  même  accueil,  et  nous  n’hésitons  pas  à  la  leur 
prédire.  .  • 

Docteur  Düplouy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sur  la  proposition  dè  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  vient  de 
décerner  des  récompenses  honorifiques  aux  médecins  qui  se  sont  le 
plus  particulièrement  distingués  dans  le  service  des  eaux  minérales 
,en  1866,  savoir  : 

1°  Médailles  d’argent,  —  M.  Armieux,  médecin-major  à  l’hôpital 
militaire  de  Baréges,  pour  son  rapport  sur  .  cette  station  thermale, 
rapport  qui  ne  contient  pas  moins  de  340  observations,  et  qui  four¬ 
nit  des  enseignements  pratiques  importants. 

M.  Crouzet  (Auguste),  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Balaruc 
(Hérault),  pour  son  excellent  rapport  sur  les  eaux  confiées  à  ses 
soins.  Ce  rapport  contient  de  nombreuses  observations  tendant  à 
préciser  leur  application. 

M.  Dimbarre,  pour  son  très-bon  rapport  sur.  les  eaux  de  Cauterets 
(Hautes-Pyrénées), lequel  contient  un  grand  nombre, d’observations 
recueillies  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  Garrigou,  médecin  consultant  à  Ax  (Ariége),  pour  son  travail 
intitulé  :  Observations  sur  tes  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  ;  causes 
de  leur  formation,  etc. 

M.  Raoult-Deslonchamps ,  médecin-major  à  l’hôpital  thermal 
d’Hammam-Meskoutine  (Algérie),  pour  son  rapport  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel  sur  la  station  qu’il  dirige. 

2°  Rappel  de  médailles  d’argent.  —  M.  Batbédat  (François),  mé¬ 
decin-inspecteur  des  eaux  de  Préchacq  (Landes),  pour  son  intéres¬ 
sant  travail  sur  cette  station. 

M.  Caillat,  médecin-inspecteur  à  Contrexéville  (Vosges),  pour  son 
mémoire  sur  les  effets  consécutifs  des  eaux  de  cette  station. 

M.  Doyon,  médecin-inspecteur  à  Uriage  (Isère),  pour  son  travail 


sur  les  maladies  constitutionnelles  et  sur  les  effets  des  eaux  d’Uriage 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 

M.  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal  de  dr0  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Vichy  (Allier),  pour  son  intéressant  travail  contenant 
707  observations,  classées  par  catégories  de  maladies,  à  l’appui  des 
assertions  qu’il  a  émises. 

M.  Foubert,  médecin-inspecteur  communal  à  Villers-sur-Mer,  pour 
son  mémoire  intitulé  :  Observations  météorologiques  ;  emploi  et  effets 
de  l’hydrothérapie  à  l’eau  de  mer. 

M.  Niepce,  médecin-inspecteur  à  Allevard  (Isère),  pour  sou  mé¬ 
moire  sur  l’emploi  du  laryngoscope  dans  le  diagnostic  des  diverses 
natures  d’angines  laryngées. 

3°  Médailles  de  bronze.  —  M.  Bourquillon,  médecin  principal  de 
jrc  classe,  chef  de  service  à  l’hôpital  thermal  militaire  de  Bour- 
bonne-les-Bains  (Haute-Marne),  pour  son  rapport  bien  ordonné  et 
très-détâillé  sur  tout  ce  qui  intéresse  cette  station. 

M.  Gay,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Alban  (Loire),  pour 
son  mémoire  contenant  un  grand  nombre  d’observations  tendaftt  à 
démontrer  l’influence  qu’exercent  ces  eaux  sur  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  et  respiratoire. 

M.  Jaubert,  médecin-inspecteur  à  Gréoulx  (Basses-Alpes),  pour 
son  mémoire  sur  les  maladies  auxquelles  s’appliquent  principale¬ 
ment  les  eaux  de  Gréoulx,  et  sur  leur  mode  d’administration. 

M.  Nogaret,  médecin-inspecteur  à  Salies-de-Béàrn  (Basses-Pyré¬ 
nées),  pour  son  travail  sur  le  traitement  des  névroses  par  les  eaux 
de  cette  station. 

4°  Mentions  honorables.  —  M.  Privât,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  la  Malou  (Hérault),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Quelques  mots  sur 
la  coxalgie.  —  Observations  cliniques  des  années  1864,  1865  et  1866. 


Sü  312  — 


ver  cette  discussion,  car  j’espérais  qu’il  en  sortirait  pour  nous  une 
règle  de  conduite;  or,  jusque-là  je  ne  vois  qu’incertitude. 

D’un^côté,  M.'Le  Fort,  conseille  d’amputer;  de  l’autre,  M.  Trélat 
consei l»|Ie  conserver,  et  cite  cinq  succès  à  l’appui  de  son  opinion  ; 
M.  Demarquay,  sur  des  points  du  reste  différents,  donne  raison  à 
i’un  et'"  l’autre. 

Ijpfnvoudrais  voir  discuter  ce  point  précis;  qu’y  a-t-il  à  faire  quand 
il  y  a  fracture  pénétrant  dans  l’articulation;  lorsque,  par  exemple,  la 
fracture  et  la  plaie  portant ‘au  niveau  de  la  malléole,  il  y  a  ouver¬ 
ture  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Il  est  une  question  incidente  que  je  voudrais  adresser  à  mes  col¬ 
lègues  :  Ont-ils  constaté  que  les  fractures  compliquées  de  la  jambe 
ont  une  gravité  plus  grande  quand  elles  sont  occasionnées  par 
des  accidents  de  chemins  de  fer.  J’ai  cru  remarquer,  pour  ma  part, 
que  les  grands  traumatismes  sont  plus  graves  quand  ils  sont  dus  à 
cette  cause.  "  -, 

m.  perrin.  Je  partage. l’opinion  de  M.  Tillaux  sur  la  nécessité  de 
circonscrire  le  sujet.  Il  y  a,  entre  telle  et  telle  fracture,  des  diffé¬ 
rences  telles  qu’on  ne  peut  utilement  s’en  tenir  à  une  discussion 
générale.  Tout  le  monde  s’accorde  sur  la  gravité  de  ces  fractures  et 
sur  la  nécessité  de  prendre  de  bonne  heure  un  parti,  si  on  croit 
devoir  recourir  à  l’amputation.  Ainsi  que  je  le  disais  il  y  a  quelque 
temps,  j’ai  vu  six  de  ces  cas,  les  six  malades  sont  morts,  soit  parce 
qu’on  avait  tenté  la  conservation,  soit  parce  qu’on:  avait  fait  1  ampu¬ 
tation  dans  la  période  de  fièvre. 

Il  n’y  a  pas,  en  effet,  de  comparaison  à  établir  entre  les  amputa¬ 
tions  absolument  primitives,  et  celles  qui  sont  pratiquées  le  lende¬ 
main  de  l’accident,  car  ces  dernières  sont  très-graves. 

m.  trélat.  M.  'filiaux  a  parlé  de  la  gravité  exceptionnelle  des 
accidents  de  chemins  de  fer;  cette  gravité  me  parait  due  à  ce  que 
les-  désordres  sous  forme  de  déchirures  musculaires,  des  fissures  des 
os,’  d’arrachement  de  nerfs  ou  de  vaisseaux,  remontent  beaucoup 
plus  haut  que  le  point  où  a  eu  lieu  l’application  directe  de  la  force  vul- 
nérante.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  pratiquer  dans  ces  cas 
des  amputations,  et  de  les  voir  suivies  de  gangrène  du  moignon  ou 
du  lambeau,  d’accidents  de  nature  à  me  faire  penser  que  j’avais  eu 


le  tort  d’être  trop  conservateur  et  de  faire  l’amputation  trop  bas, 
quoique  je  l’ai  faite,  en.  un  point  semblant  exempt  de  toute  lésion 
appréciable. 

La  série  de  faits  que  vient  de  nous  présenter  M.  Labbé  n’a  que 
peu  ou  pas  d’importance  pour  la  solution  de  la  question,  car  les 
amputations  n’ont  pas  été  tout  à  fait  immédiates;  d’ailleurs,  ils  ne 
sont  pas  probants,  si  nous  voulons  revenir  au  point  de  départ  de  la 
discussion.  L’amputation  donne-t-elle  de ,  meilleurs  résultats  que  la 
conservation  ?  Telle  est  la  véritable  question. 

m.  guyon.  Je  n’ai  pas  présent  à  l’esprit  dans  tous  leurs  détails 
les  faits  sur  lesquels  je  m’appuie  pour  dire  que  je  partage  l’opinion 
de*M.  Trélat.  Il  faut  cependant  écarter  le  plus  possible  une  cause 
d’erreur.  La  plupart  des  fractures  compliquées  de  la  jambe  que  j’ai 
traitées  l’année  dernière  ont  guéri;  cette  année,  dans  le  même  hôpi¬ 
tal,  dans  les  mêmes  salles,  j’ai  été  malheureux. 

Quant  à  la  question  posée  par  M.  Tillaux,  la  plupart  des  médecins 
des  chemins  de  fer  croient  à  l’extrême  gravité  de  ces  sortes  d’ac¬ 
cidents. 

m.  TUYAUX  Je  ne  parle  pas  de  la  violence  du  choc,  ce  n’est  pas 
à  cette  cause  que  j’attribue  la  gravité  des  accidents  des  chemins  de 
fer;  qu’un  homme  soit  frappé  par  un  tampon,  par  un  boulet ,  par  un 
corps  lourd,  pesant  et  mû  avec  force,  les  conséquences  pour  une 
même  lésion  paraissent  devoir  être  les  mêmes.  Je  parle  de  ceux  qui 
sont  blessés  par  le  passage  (Eun  train  en  marche ,  qui  sont  écrasés 
sous  les  roues  d’un  vagon;  il  semble  que  la  gravité  de  l’état  général 
dépende  de  la  trépidation  à  laquelle  ils  ont  été  soumis. 

ji.  Léon  le  fort.  Les  faits  rapportés  par  M.  Labbé  peuvent  être 
invoqués  à  l’appui  des  dangers  de  la  conservation,  puisque  notre 
collègue  a  dû  y  renoncer  par  l’apparition  d’accidents  graves,  et  qu’il 
s’est  trouvé  ainsi  dans  la  nécessité  d’amputer  dans  de  mauvaises 
conditions. 

Lorsque  je  me  fais  le  défenseur  de  l’amputation  immédiate,  je  n’ai 
en  vue  qu’une  classe  spéciale  de  fractures  compliquées  de  la  jambe, 
les  fractures  spéroïdes  et  non  les  fractures  compliquées  en  général. 
Je  n’ai  parlé  de  ces  dernières  que  pour  dire  que  la  règle  doit  être 
au  contraire  la  conservation.  Les  statistiques  anglaises  et  américai¬ 


nes,  celle  de  M.  Chenu,  pour  la  Crimée,  montrent  que  la  conservation 

donne,  pour  les  fractures  de  jambe  par  coup  de  feu,  de  meilleurs 
résultats  que  l’amputation.  Le  compte  rendu  de  la  campagne  d’Ita. 
lie,  qui  sera  rendu  public  dans  quelque  temps,  montrera  mieux  eu- 
core  la  nécessité  de  conserver  autant  que  possible.  C’est  la  règle 
que  je  suis  pour  les  fractures  compliquées. 

La  thèse  que  je  défends  est  celle-ci  :  les ,  fractures  spéroïdes  '  ou| 
mieux,  fractures  par  pénétration  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe, 
toujours  très-graves,  réclament  l’amputation  immédiate  lorsqu'elles 
sont  compliquées  de  plaies.  Les  signes  physiques,  contestables  au  lit 
du  malade,  manquent  pour  nous  donner  la  preuve  que  la  fracture 
qui  se  présente  à  nous  est  bien  une  semblable  fracture  ;  mais  ces 
fractures,  amenées  par  cause  indirecte,  par  pression  suivant  l’axe  dc 
la  jambe,  ont  leur  physionomie  propre  comme  les  fractures  du  ra- 
dius  à  la  partie  inférieure,  comme  celle  du  grand  trochanter  par  pj. 
nétration  du  col  du  fémur. 

Si  donc  une  fracture  de  la  jambe  siégeant  à  deux  ou  quatre  tra¬ 
vers  de  doigts  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne  a  été  pro- 
duite  par  un*  mécanisme  qui  laisse  supposer  la  pénétration;  si  la 
plaie  a  été  faite  par  l’issue  du  tibia,  chassé  au  dehors  par  la  confie; 
nuité  de  l’action  fracturante  ou  par  le  poids  du  corps,  il  y  a  près- 
que  certitude  de  l’existence  d’une  fracture  pénétrante  se  prolongeant 
sous  forme  de  fissure  ou  de  fente  jusqu’à  la  surface  articulaire,  et, 
dans  ce  cas,  bien  qu'on  possède  peut-être  des  exemples  avérés' de 
guérison  par  la  conservation,  la  règle  générale  doit  être  l'amputa, 
tion  immédiate. 

3i.  guersant.  J’ai  été  témoin  de  la  pratique  que  suivait  Dupny. 
tren  :  il  insistait  sur  la  nécessité  d’amputer  de  bonne  heure  dans  les 
cas  de  fracture  compliquée  de  l’extréiriité  inférieure  de  la  jambe; 
mais  il  voulait  être  prévenu  aussitôt  qu’un  blessé  atteint  d’une  telle 
lésion  était  amené  à  l’Hôtel-Dieu,  et  il  l’amputait  dès  que  la  stupeur 
qui  suit  l’accident  avait  cessé,  c’est-à-dire  après  quelques  heures. , 
{Sera  continué.) 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le_nom^le 


Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


“Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

*  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées,  par  l’ACadémie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  1 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 


Cette  prénaration  contient,  daus  300  grammes  d  une 
liqneur  très'-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptives  • 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc, 
Par  la  réunion  de  l ‘alcool  et  de  la  viande  crue,  col 


Par  la  réunion  de  Yoecoot  et  ae  la  vianae  crue,  cci 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  uti’e  dans  les  convalescences,  Yané:nie,  Yèpui- 


nus,  très  utre  dans  les  convatcsienw*,  iunv.*tie,  i  cjjwi- 
semen K  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices.  _ 
DaDs  la  diatrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir, 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (Avey¬ 
ron).  Caturco-magnésiennes  sulfatées ■  et  ferro-magné- 
siennes ;  souveraines  conîre  les  maladie»  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  intermUl  entes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delï  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  è 
M.  Dupuy,  régisseur,  à  Paris;  dans  les  principales  phar¬ 
macies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


■pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

f  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  '  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre;,  au 
gérant  de  la  C=  fermière  de  la  Source -Bert. 


■pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

JT  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifuge  des  pins  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.E.  Mercier,  r 


e  Crébillon,  14. 


E1; 


lixirs  des  âges  critiques  duD’Chanios. 

- 1  lo  Croissance  et  convalescence.  —  2°  Elixir  des 

jeunes  filles.  —  3“  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Reris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sontemployéespar  tousles  médecins 
au  courant.de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestif n 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Avis  A  MM.  les  «Médecins. 


Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  prix  de 
1  fr.  15  c.  la  dose  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anfi-scorbu tique  dn 
docteur  Portai,  au.  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 
DàNZEL,  me  de  Buei,  n°  7,  à  Paris. 


■Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Caris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  Ve  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  ommo  dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presqne  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  me  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant  * 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pranules  de  .digitalin  e  d-homolle 

VJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société.de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’DomoIIe  et  Quevennc,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  p'us  grande;  4"  Dosage  plus 
certain;  5*  Administration  plus  faci'e. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  UomoUc  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine, 
PARIS 


I 


EXPOSITION!  DE  1869. 


La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
mtrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES..  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vindecaféineetdequinquinaferrugineux 
V  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


T  iqueur 

J-fDeux  ouille 


_ r  de  Goudron  GUYOT.  — 

•Deux  ouilleréesà  bouche  de  cette  liqueur  pourun  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre'  suffisent 
pourpréparer  Instantanément  une  Eau  de  goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 


17,  au  Marais. 


arsenicaux  de  Challonneau 


p  ranules 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis:  ù Far 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


rroile-cataplasme-Hauiiltou.  —  u  suffit  de 
JL  la  tremper  dans  l’eau  ehaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr  Dépôt 


général  i 


a  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


U'xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  nn 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

JT  Au  VALÉRIANATÉ  double  de  quinine  et  de 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

JL  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  senl  qui  olfre  au 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  x  5  francs. 


E1 


'aux  de  Yittel  (Vosges).  Minéralisées  par 
1  les  bi-earbonates  de  magnésie  et  de  chaux,  le  fer, 
le  manganèse,  l’arsenic,  etc.  —  Goutte,  gravelle,  ca- 
iarrhe  de  vessie,  maladiesjdu  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mie,  conslipalion. 


Pastilles  '  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  ei 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie).  I 

ROUTE  DE  GENÈVE  A  CHAMONIX. 


21  heures  de  Paris.  —  Trajet  direct. 


Sources  minérales  naturellement  chaudes  pour  les 
bains,  sans  aitération  par  le  refroidissement.  —  Eaux 
complexes,  sulfureuses  comme  celles  des  Pyrénées, 
moins  excitantes,  affections  de  la  peau,  catarrhes,  rhu¬ 
matismes;  u'ealines  comme  Vichy,  névralgies  de  l’es¬ 
tomac,  maladies  de  la  vrssie,  du  foie,  la  goutte;  pur¬ 
gatives  comme  Sedlilz, _  Pullna,  engorgements, hypo¬ 


condrie,  congeslions  célébrâtes;  gélatineuses  et  sédatives 
comme  Néris,  névroses  de  toute  nature. 

Source  particulière,  ferrugineuse  et  laxative,  les 
scrofules,  les  pâles  couleurs,  etc.,  etc. 


rotules,  les  paies  couleurs,  eiu.,  cm. 

Réunion  de  tout  ce  qui  peut  être  utile  et  agréable 
aux  malades;  vie  de  famille,  site  enchanteur,  prome¬ 
nades  salutaires.  Télégraphe.  Salles  d’inhalat'on,  etc, 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  ledesu 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tout  les  pharmaciens. 


Bains  d’Amphion,  près  Évian 

1°  Source  alcaline,  analogue  à  celle  d’Evian 
comme  minéralisation  et  comme  effets  thérapeutiques. 

2°  Source  ferrugineuse  célèbre,  efficace  contre  1) 
Chlorose,  l'Anémie,  elc.'  —  Bains  alcalins.  Piscine  a 
8o.  _  Hydrothérapie.  Un  médecin  dirige  le  service 
médical.  —  Trois  hôtels  de  premier  ordre,  tenus  par 
M.  Vaillant,  de  Cannes.  —  Salons.  —  Vue  splen¬ 
dide  sur  le  lac  de  Genève.  Paie,  slation  de  bateaux  a 
vapeur.  —  Bureau  télégraphique. 


Tl/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

l’J-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’tiypophosphije  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphile  de  chaux.  Pilules  a  ny- 
pophosphile  de  quinine 

Chlorose,  Anémie,  Palks  couleurs.  — .  ®ir°r 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophospbite  ae 
manganèse.  Piix  :  4  fr.  le  flacon.  , 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  peciu 

J.,  nr  ni,., _ Lî 1 1  x  H’nmmünia 


Jl  OÜAj  XI il  U  JYLÜiOj  XJJAUXN  U/X11.1  x  ui.'io  A 

raies  du  Dr  Churchill,  è  l’hypophosphite  dammoma 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris- 


42“  année; 


MARDI  13  JUILLET  1869.  —  N*  80.' 


N.  go.  -  MARDI  13  JUILLET  1869. 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  ruo  do  l’Univoraité,  8 
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i  JWÉ0ÏCAS,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui  de  la  Gazette  un  fonds  de  3)000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
it  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. _ 
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snUMATRE  :  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  Maison  municipale  de 
6  santé  (M.  Demarquay).  Des  fractures  du  corps  du  tibia,  le  péroné  res¬ 
tât  intact,  par  M.  Georges  Boyron  (suite  et  fin).  —  Quelques  considé¬ 
rations  sur  les  opérrlio-s  delà  cataracte,  par  le  docteur  Xavier  Gale- 
zowski.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Nouvelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Société  pathologique  de  Londres.  —  M.  Bastian  a  examiné  le 
5aog  dans  un  très-grand  nombre  d’états  morbides,  pour  voir  s’il 
n’y  trouverait  pas  ces  spores  qui,  suivant  certains  auteurs  anglais, 
seraient  l’origine  des  bactéries.  Il  s’est  convaincu  qu’il  n’y  exis¬ 
tait  jamais  rien  qui  ressemblât  à  une  spore. 

Seulement  quelquefois,  particulièrement  dans  le  typhus  et 
dans  la  chlorose,  il  a  aperçu,  au  microscope,  certaines  particules 
douées  de  mouvement.  Dans  .un  cas  de  chlorose,  ces  particules 
lui  ont  paru  naître  aux  dépens  des  globules  rouges,  et  dans  le 
typhus,  aux  dépens  du  plasma  du  sang.  Chez  un  malade,  elles 
étaient  très-nombreuses  dans  la  pie-mère. 

Société  obstétricale  d'Edimbourg.  —  Une  discussion  assez  vive 
s’est  élevée  entre  le  docteur  Cairns  et  plusieurs  autres  accou¬ 
cheurs,  sur  les  accidents  provoqués  par  la  dentition  chez  les  en¬ 
fants,  et  sur  l’utilité  de  fendre  la  gencive  pour  faciliter  la  sortie 
de  la  dent. 

M.  Cairns  s’oppose  à  toute  scarification  de  la  gencive.  Il  con¬ 
sidère  cette  pratique  comme  inutile  et  dangereuse.  Il  n’est  pas 
convaincu  qu’elle  produise  jamais  aucun  soulagement  de  la  dou¬ 
leur,  puisque  l’enfant  qui  la  subit  ne  parlant  pas  encore,  ne  peut 
dire  à  quel  point  il  souffre  avant  et  après  l’opération.  Le  seul 
témoignage  bien  certain  qu’ait  pu  recueillir  M.  Cairns  est  le  sien 
propre.  Il  se  fit  scarifier  la  gencive  lorsqu’apparut  la  dernière 
dent  de  sagesse,  et  à  partir  de  ce  moment,  pendant  plusieurs 
jours,  il  éprouva  des  douleurs  très-vives. 

Il  ne  croit  pas  non,  plus  qu’en  ouvrant  les„gencives  on  puisse 
prévenir  ou  arrêter  les  convulsions  qu’on  attribue  à  la  dentition. 
D’abord,  rien  ne  prouve  que  ces  convulsions  ne  se  rattachent 
pas  le  plus  souvent  à  quelque  autre  cause.  Comme  la  première 
dentition  se  fait  à  un  âge  où  le  système  nerveux  a  une  grande 
mobilité,  où  toute  excitation  un  peu  vive,  toute  affection  com¬ 
mençante  peut  amener  des  mouvements  convulsifs,  il  arrive  sou¬ 
vent  qu’on  cherche  une  relation  de  cause  à  effet  lorsqu’il  existe 
en  réalité  seulement  une  simple  coïncidence. 

Non-seulement  les  scarifications  de  la  gencive  n’arrêtent  pas 
toujours  les  convulsions  ;  mais,  suivant  M.  Cairns,  il  est-probable 
que  quelquefois  elles  les  provoquent.  Il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  des  mères  de  famille  qui  s’opposent  à  ce  qu’on  scarifie 
les  gencives  de  leurs  plus  jeunes  enfants,  parce  que,  disent-elles, 
les  aînés  ont  été  pris  de  convulsions  aussitôt  après  qu’on  leur  eut 
fendu  la  gencive. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  le  seul  danger  que  cette  pratique  fasse 
courir  à  ceux  qui  la  subissent.  Parfois  la  blessure  de  la  gencive 
cause  une  formidable  hémorrhagie.  Plusieurs  enfants  sont  morts 
de  cette  manière,  à  la  connaissance  du  docteur  Cairns. 

On  objectera  que  ces  enfants  étaient  sous  le  coup  d’une  dia¬ 
thèse  hémorrhagique  ;  mais  comme  la  diathèse  hémorrhagique 
ne  se  manifeste  que  par  ses  effets,  on  ne  peut  pas  savoir  d  a- 
vance  si  elle  existe  ou  non.  On  doit  d’autant  plus  redouter  de 
tels  accidents,  que  l’évolution  naturelle  ne  les  provoquerait 


Enfin,  l’ouverture  de  la  gencive  ne  peut  pas  aider  la  den¬ 
tition,  mais  seulement  y  mettre  obstacle  et  la  retarder. 

Si  l’on  a  fait  une  incision  linéaire  ou  cruciale,  la  cicatrisation 
a  lieu  le  plus  souvent  par  première  intention,  le  premier  jour, 
et  le  résultat  est  par  conséquent  nul. 

Si  la  perte  de  substance  est  étendue,  elle  peut  encore  se  com¬ 
bler  par  un  travail  de  cicatrisation  ;  alors  la  cicatrice  produite 
est  plus  résistante  que  la  gencive  ;  elle  se  resoibe  plus  diffici¬ 
lement  devant  la  dent  qui  cherche  à  sortir  :  on  a  donc  com¬ 
pliqué  les  choses. 

Si  la  plaie  est  restée  béante,  Faction  de  l’air  et  des  corps 
étrangers  devient  nuisible  pour  la  dent  qui  se  trouve  ainsi  pré¬ 
maturément  à  découvert.  ... 

La  plupart  des  confrères  de  M.  Cairns  sont  d’une  opinion  dia¬ 
métralement  opposée. 

Quelques-uns  seulement'  ont  admis  qu’on  abusait  un  peu  des 
scarifications  ;  qu’il  ne  fallait  pas  les  faire  trop  tôt,  ni  d’une 
manière  préventive,  contre  les  convulsions  possibles,  chez  des 
enfants  qui  se  portaient  bien. 

On  voit,  d’après  cela,  que  la  pratique  d’ouvrir  la  gencive  est 
très-générale  en  Écosse. 

Société  de  médecine  de  Nantes .  —  Dans  un  travail  do  M.  Mal- 
herbe,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  de 


Nantes,  nous  avons  trouvé  des  réflexions  très-judicieuses  sur  les 
indications,  du  sulfate  de  quinine  dans  les  affections  pulmo¬ 
naires. 

Le  quinquina  peut  être  utile,  d’abord  {£  surtout  lorsque  le 
malade  a  subi  une  influence  paludéenne,  alors  mèmè  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  franchement  ioflammatoire.  en  apparence,  et  con¬ 
tinue,  telle  qu’une  pneumonie. 

Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  contrées  marécageuses 
de  nos  départements  de  l’Est  partagent  sur  ce  point  les  convic¬ 
tions  de  M.  Malherbe. 

Il  est  très-vrai  que  :  «  dans  toutes  les  contrées  où  l’air  est 
imprégné  à  un  dégré  quelconque  par  le  principe  paludéen,  sa 
présence  exerce  une  influence  marquée  sur  le  génie  des  mala¬ 
dies;  que  cette  influence,  tantôt  prédominante,  tantôt  subor¬ 
donnée,  ne  se  dégage  pas  toujours  pour  l’observateur  par  son 
expression  syptomatique  la  plus  habituelle  :  les  accès  intermit¬ 
tents  ou  rémittents  ;  mais  que  souvent  sa  spécialié  n’est  dévoilée 
que  par  le  succès  de  la  médication  quinique.  » 

Ce  premier  point  étant  posé,  et  il  ne  nous  paraît  pas  discuta¬ 
ble,  reste  à  savoir  s’il  faut  toujours  soupçonner  l’intervention 
du  miasme  paludéen  pour  prescrire  le  quinina  dans  une  mala¬ 
die  aiguë  et  grave  des  organes  respiratoires. 

Les  toniques  diffusibles,  tels  que  l’alcool,  sont  bien  indiqués 
dans  certaines  pneumonies  asthéniques  ;  suivant  M.  Malherbe,  le 
quinquina  est  un  tonique  fixe,  qui  agit  un  peu  dans  le  même  sens 
que  l’alcool,  et  doit  trouver  aussi  ses  indications  dans  des  cas 
semblables. 

—  Hôtel-Dieu.  —  M.  Guéneau  de  Mussy  emploie  depuis  long¬ 
temps  le  sulfate  de  quinine  contre  les  catarrhes  suffocants,  soit 
des  enfants,  soit  des  vieillards.  Il  considère  le  catarrhe  suffo¬ 
cant  comme  produit  par  une  espèce  de  paralysie  pulmonaire,  et 
le  quinquina  comme  un  tonique  qui  agit  puissamment  sur  les 
pneumo-gastriques  et  le  grand  sympathique. 

Il  administre,  en  ce  moment,  par  jour,  35  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  à  un  enfant  atteint  de  catarrhe  suffocant,  et 
qui  paraît  aller  beaucoup  mieux  depuis  le  commencement  de 
cette  médication. 

—.En  général,  dans  toutes  les  affections  qui  amènent  des  vo¬ 
missements,  quelle  que  soit  leur  nature,  M.  Guéneau  de  Mussy 
fait  mettre  en  permanence  sur  la  région  épigastrique  un  emplâ¬ 
tre  ainsi  composé  : 

Emplâtre  adhésif. . 5  parties 

Thériaque . .  .  .  5  — 

Extrait  de  belladone .  1  — 

Des  vomissements  opiniâtres,  causés  par  une  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  ont  été  calmés  par  ce  moyen,  tant  que  le  malade  a  con¬ 
servé  l’emplâtre  ;  mais  celui-ci  s’étant  détaché,  il  y  a  trois  jours, 
les  vomissements  ont  reparu  de  plus  belle. 

—  Les  modifications  du  pouls  dans  les  changements  de  posi¬ 
tion  permettent  d’apprécier  la  force  du  malade  de  deux  manières  : 
par  l’effort  et  par  la  tendance  syncopale. 

1°  Par  l’effort  :  ceci  est  connu  depuis  longtemps.  Lorsqu’un 
convalescent  se  met  sur  son  séant,  le  nombre  de  pulsations  aug¬ 
mente,  comme  il  augmente  chez  un  homme  robuste  lorsqu’on 
le  fait  courir. 

2“  Par  la  tendance  syncopale  :  ce  signe,  sur  lequel  M.  Gué¬ 
neau  de  Mussy  insiste  avec  raison,  a  été  signalé  par  lui  pour  la 
première  fois  dans  ses  leçons  cliniques  de  1859.  Si  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë,  le  pouls,  fort  et  plein  lorsque  le  malade 
reste  couché,  devient  petit,  filiforme,  et  fuit  sous  le  doigt  lors¬ 
que  le  malade  est  sur  son  séant,  il  en  faut  conclure  que  l’as¬ 
thénie  est  considérable.  ;  et,  én  général,  les  ioniques  francs,  tels 
que  l’alcool,  sont  indiqués. 

Hôpital  des  cliniques.  —  Pour  obtenir  la  guérison  de  la  tu¬ 
meur  lacrymale,  la  grande  difficulté  est  de  maintenir  la  dilata¬ 
tion  du  canal  nasal,  tout  en  laissant  libre  le  cours  des  larmes. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  laisse  en  place,  soit  une  petite  ca¬ 
nule,  soit  un  corps  plein  en  forme  de  clou.  La  canule  d’argent 
finit  toujours  par  se  remplir  de  sulfure  et  de  concrétions  de  divers 
genres.  Le  clou,  s’il  est  assez  étroit  pour  laisser  les  larmes  glis¬ 
ser  entre  lui  et  les  parois  du  canal  nasal,  est  exposé  à  se  dépla¬ 
cer  et  à  tomber  dans  les  fosses  nasales.  Si  on  le  surmonte  d’une 
partie  renflée,  cette  tête, en  jouant  l’office  d’un  obturateur,  arrête 

les  larmes.  ,  '  . 

Telles  étaient  les  difficultés  que  M.  Richet  a  voulu  vaincre. 

Le  clou  qu’il  vient  d’imaginer  est  bien  surmonté  d’une  tête  ; 
mais  cette  tête  est  creuse  et  percée  à  jour  suivant  des  arcs  ver¬ 
ticaux;  ou  pour  mieux  dire,  elle  se  compose  d’une  série  d’arcs 
qui  s’unissent  d’une  part  sur  le  clou,  d’autre  part,  sur  le  point 
diamétralement  opposé. 


Ainsi,  les  larmes  ne  trouvent  aucune  difficulté  à  pénétrer  à 
travers  cette  tête  et  à  güser  le  long  du  clou,  qui  doit  ne  pas  rem¬ 
plir  exactement  le  canal  nasal.  La  présence  de  la  tête  dans  le 
sac  lacrymal  en  conserve  les  dimensions,  tandis  que  celle  du 
clou  dans  le  canal  nasal  en  maintient  la  dilatation. 

Il  faudra  longtemps  pour  savoir  quelle  sera  l’efficacité  défi¬ 
nitive  de  ce  moyen  ;  mais  les  résultats  obtenus  au  premier  mo¬ 
ment  sont  très-bons.  Le  cours  des  larmes  s’est  rétabli  régulière¬ 
ment  chez  un  jeune  homme  qui  avait  été  opéré  pour  une  tu¬ 
meur  lacrymale,  et  chez  lequel  M.  Richet  a  introduit  ce  nouveau 
clou,  qui  portera  son  nom  sans  doute. 

Br  Victor  Rbtilloüt. 

- - ; 

MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DEMARQUA? 

Beo  fracture*  da  corps  du  tibia,  le  péroné 
restant  Intact. 

Par  M.  Georges  Boyron. 

(suite  et  fin.) 

M.  Émile  S...,  docteur  en  médecine,  nous  raconte  qu’à  l’âge 
de  27  ans,  en  jouant  avec  ses  amis  à  la  campagne ,  il  fut,  par 
l’un  d’eux,  soulevé  de  terre  à  environ  un  demi-mètre  et 
lâché  brusquement.  Il  tomba  sur  les  pieds,  et,  en  touchant  le 
sol  il  éprouva  la  sensation  de  quelque  chose  qui  se  serait  brisé 
dans  sa  jambe  droite,  et  en  se  soutenant  sur  l’autre,  il  s’écria  : 

<(  J’ai  la  jambe  cassée.  »  Ses  amis  le  couchèrent  sur  un  lit,  et 
un  médecin  fut  appelé.  Il  constata  une  fracture  simple  transver¬ 
sale  du  quart  inférieur  du  tibia. 

M.  Demarquay  confirma  ce  diagnostic,  et  pendant  huit  jours 
appliqua  au  malade  l’appareil  de  Scultet,  et  plus  tard  l’appareil 
dextriné.  La  jambe  se  consolida  parfaitement  ;  deux  mois  après, 
le  malade  pouvait  marcher.  Pas  de  raccourcissement.  Cepen¬ 
dant,  depuis  dix  ans  que  cet  accident  est  arrivé,  le  malade  re¬ 
trouve  encore  la  place  de  la  fracture;  on  sent,  en  effet,  une 
légère  dépression  qui,  avec  les  variations  de  température,  devient 
douloureuse;  les  muscles  de  la  plante  du  pied  sont  légèrement 
atrophiés,  la  flexion  du  pied  est  difficile,  par  suite  d’un  peu  de 
contracture  dans  les  muscles  jumeaux,  et  après  une  marche  for¬ 
cée  le  malade  claudique  un  peu. 

Un  fait  sur  lequel  il  est  bon  d’insister,  parce  que  nous  le  re¬ 
trouverons  dans  les  deux  autres  observations,  est  la  sensation 
qui  le  malade  éprouve  au  moment  de  la  fracture.  11  en  a  con¬ 
science. 

2*  Un  petit- garçon  de  cinq  ans,  fils  d’un  ingénieur  distingué, 
descendait  avec  sa  grand’mère  l’escalier  de  leur  habitation, 
lorsqu’il  fit  un  faux  pas  et  tomba  en  s’écriant  :  «  Bonne  maman, 
j’ai  la  jambe  cassée.  »  La  grand’mère  crut  d’abord  qu’il  plaisan¬ 
tait,  et  voulut  le  faire  relever;  mais  bientôt  persuadée  que  son 
petit-fils  s’était  pour  le  moins  fait  mal  à  la  jambe,  elle  le  prit 
dans  ses  bras,  l’emporta  dans  sa  chambre,  et  envoya  chercher 
immédiatement  M.  Demarquay.  Le  chirurgien  constata  facile¬ 
ment  une  fracture  en  rave  du  quart  inférieur  du  tibia,  et  installa 
le  malade  dans  un  appareil  inamovible.  L’enfant  guérit  parfai¬ 
tement,  et  bientôt  ne  ressentit  plus  aucune  gêne.  Quelque  temps 
après,  le  père  fit  examiner  son  fils  par  un  autre  chirurgien,  qui 
affirma  que  jamais  la  jambe  n’avait  été  cassée,  et  qu’au  lieu  de 
la  fracture,  soignée  intempestivement,  il  n’y  avait  eu  qu’une 
simple  contusion.  Malgré  l’opinion  de  ce  chirurgien,  qui  ne  veut 
pas  reconnaître  les  fractures  transversales  du  tibia,  nous  restons 
persuadé  de  l’aulhenticité  de  la  fracture  de  ce  jeune  enfant,  sur¬ 
tout  quand  M.  Demarquay  nous  affirme  avoir  senti  tous  les  signes 
particuliers  à  cette  affection.  Du  reste,  l’observation  suivante, 
pour  laquelle  nous  avons  été  à  même  de  reconnaître  les  signes 
essentiels  des  fractures,  lève  pour  nous  tous  les  doutes,  et  nous 
permet  d’affirmer  avec  exactitude  l’existence  des  fractures  trans¬ 
versales  du  quart  inférieur  du  tibia. 

Théophile  A...,  entre  le  18  avril  1869  à  la  Maison  municipale 
de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay.  Ce  malade  ne  peut 
s’appuyer  sur  sa  jambe  gauche,  qui,  au  premier  abord,  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier  ;  le  pied  n'est  dévié  ni  à  droite  ni  à 
gauche  ;  on  remarque  un  point  bleuâtre  vers  le  quart  inférieur. 
La  veille,  il  luttait  dans  une  chambre  avec  un  de  ses  camarades  ; 
poussé  un  peu  fort  par  ce  dernier,  il  fit,  pour  éviter  une  chute, 
un  effort  avec  son  talon,  et  au  même  moment  il  sentit  un  craque¬ 
ment  qui  *e  produisait  dans  sa  jambe  ;  pour  ne  pas  tomber,  U 
fut  obligé  de  s’appuyer  sür  un  meuble.  Le  lendemain,  il  entre  à 
la  Maison  de  santé.  Deux  jours  après  l’accident,  sa  jambe  est 
dans  une  rectitude  parfaite  ;  il  se  plaint  d’une  douleur  fixe  qui 
siège  vers  le  tiers  inférieur  du  tibia.  Cette  douleur  s’exaspère 


par  la  pression,  et,  depuis  l’accident,  est  restée  toujours  aussi 
vive.  Il  y  a  très-peu  d’empâtement  dans  les  tissus  de  cette  ré¬ 
gion  ;  si  l’on  pousse  en  sens  contraire  les  deux  fragments  pré¬ 
sumés  du  tibia,  on  perçoit  facilement  la  crépitation,  et  l’on  par¬ 
vient  à  faire  exécuter  aux  fragments  un  léger  mouvement.  Le 
doigt,  promené  le  long  de  la  crête  et  delà  face  interne  du  tibia, 
sent  une  légère  dépression  horizontale.  Il  est  évident  que  nous 
avons  affaire  à  une  fracture  en  rave  du  tibia.  Le  péroné  n’est 
pas  brisé,  car  la  pression  sur  le  côté  interne  de  la  jambe  ne 
détermine  aucune  douleur,  et  le  malade  peut,  quoique  avec  peine, 
soulever  un  peu  sa  jambe,  ce  qui  serait  impossible  si  le  péroné 
était  fracturé  en  même  temps  que  le  tibia. 

Le  quatrième  jour  après  l’accident,  le  lieu  de  la  fracture  se 
reconnaît  par  une  légère  ecchymose  bleue;  le.  cinquième  jour, 
M.  Demarquay  applique  un  appareil  silicaté,  pour  immobiliser  la 
jambe,  et  surtout'  pour  contenter  le  malade,  qui  trouve  trop 
simples  les  soins  qu’on  lui  donne,  alors  qu’autour  de  lui  tout  le 
monde  reconnaît  une  fracture. 

Pendant  quinze  jours  il  garda  la  lit  ;  le  seizième  jour  on  lui 
enlève  son  bandage- et  l’on  sent  au  toucher  une  légère  saillie  sur 
la  face  interne  du  tibia ,  saillie  parfaitement  horizontale  et  formée 
par  le  cal  qui  réunit  les  deux  fragments.  La  jambe  paraît  solide¬ 
ment  consolidée  ;  cependant  le  12  mai,  le  malade  n’a  pas  encore 
osé  se  risquer  à  marcher  seul.  Le  mieux  continue,  et  quelques 
jours  après,  le  malade  peut  nous  quitter  en  se  soutenant  avec  un 
bâton. 

Ces  trois  observations  mettent  hors  de  doute  le  peu  de  gravité 
de  ce  genre  de  fracture.  L’observation  suivante,  empruntée  à 
De  La  Motte,  vient  nous  prouver  une  fois  de  plus  combien  sont 
difficiles  à  reconnaître  les  fractures  transversales  du  corps  du 
tibia  ;  ici  elle  est  produite  par  un  choc. 

«  Aumois  de  juillet  1694,  dit-il  (1),  on  me  vint  chercher  pour 
aller  voir  un  serrurier  de  cette  ville,  que  je  trouvai  sur  son  lit  à 
cause  des  grandes  douleurs  qu’il  me  disait  souffrir  à  la  jambe 
droite,  qui,  par  malheur,  s’était  trouvée  prise  sous  un  éboule- 
ment  de  terre  et  de  pierres.  J’examinai  cette  jambe  avec  beaucoup 
d’attention,  afin  de  reconnaître  le  lieu  précis  où  la  douleur  se 
faisait  le  plus  vivement  sentir  ;  après  quoi  j’appuyai  la  jambe  en 
tant  de  manières  sur  ma  main,  pendant  qu’une  partie  plus  ou  moins 
considérable  avec  le  pied  était  en  l’air  sans  être  soutenue,  que 
cette  façon  d'agir  me  fitconaître  à  la  fin,  mais  très-difficilement, 
qu’il  y  avait  fracture  au  tibia,  en  sa  partie  moyenne;  que  cette 
fracture  étant  faite  transversalement,  soutenue  d’un  côté  par  le 
péroné  et  par  les  téguments,  et  de  l’autre  par  les  muscles ,  la 
grande  enflure  que  cette  jambe  avait  déjà  contractée  rendait 
cette  fracture  fort  obscure  et  difficile  à  connaître ,  :  mais  l’ayant 
connue,  je  la  pansai.  Je  trempai  la  première  compresse  dans 
l’eau-de-vie  et  les  autres  bandes  dans  le  vin.  Je  lui  mis  quatre 
attelles  seulement,  puisque  le  péroné  servit  de  deux,  et  le  ma¬ 
lade  guérit  parfaitement.  » 

Les  fractures  transversales  du  tibia  se  trouvent  très-rarement 
citées  dans  les  auteurs  ;  cependant  elles  ne  sont  pas  des  plus 
rares,  et  s’ils  en  parlent  aussi  peu,  c’est  qu’à  notre  avis  ils  n’ont 
pas  su  les  reconnaître.  Le  malade  a  pu  parfaitement  s’en  guérir 
■sans  accident  et  sans  difformité,  sil  a  gardé  le  lit  pendant  quel¬ 
ques  jours  ;  car  le  péroné,  servant  d’attelle,  a  suffi  pour  mainte¬ 
nir  le  membre  dans  sa  rectitude.  Cette  fracture  peut  guérir  sans 
appareil. 

Avant  d’aborder  le  traitement  et  le  diagnostic  des  fractures 
simples  du  tibia,  nous  croyons  ne  pas  sortir  de  notre  cadre  en 
disant  quelques  mots  des  fractures  en  V  du  tibia. 

Cette  fracture  en  V,  si  bien  décrite  par  M.  Gosselin ,  ne 
peut  avoir  lieu  sans  être  accompagnée  de  celle  du  péroné.  C’est 
pour  cette  raison  que  nous  serons  bref  sur  ce  sujet;  mais  comme 
ce  que  nous  pourrons  en  apprendre  pourra  nous  être  utile  plus 
tard  pour  le  diagnostic  et  le  pronostie,  nous  nous  y  arrêterons 
un  moment.  Toutes  ces  fractures  en  V  ou  en  coin  sont  très-gra¬ 
ves,  car  presque  toujours  elle  commmuniquent  avec  l’articu¬ 
lation. 

Les  pièces,  concernant  cette  fracture,  qui  se  trouvent  au  musée 
Dupuytren,  et  la  description  si  complète  qu’en  donne  M.  Gosselin, 
suffisent  pour  en  faire  comprendre  le  mécanisme.  On  remarque, 
sur  le  fragment  supérieur,  un  V  saillant  dont  la  pointe  est  formée 
par  le  tissu  compacte  et  résistant  qui  occupe  la  face  interne  du 
tibia,  à  la  jonction  de  son  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen.  Sur 
le  fragment  inférieur  existe  un  V  rentrant,  du  sommet  duquel 
part  une  fissure  qui  longe  la  face  interne,  puis  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’os,  et  qui  pénètre  dans  l’articulation.  Ces  pièces  ex¬ 
pliquent  facilement  comment  le  fragment  supérienr,  en  agissant 
sur  l’inférieur  à  la  manière  d’un  coin,  le  fait  éclater  et  amène 
des  fissures  et  des  brisures  comminutives  allant  jusqu’à  l’articula¬ 
tion.  Pour  que  ce  fragment  supérieur  s’enfonce  jusque  dansl’articu- 
lationtibio-tarsienne,  il  fautqu’il  ne  soit  retenu  en  aucune  façon;  et 
si  le  péroné  n’est  pas  fracturé,  nous  aurons  simplement  une  frac¬ 
ture  en  pointe  du  tibia,  mais  jamais  une  fracture  cunéenne,  si  grave 
pour  les  raisons  indiquées  plus  haut  (1).  Aussi,  quand  le  péroné 


fil  De  La  Motte,  Traité  de  chirurgie. 

t  M.  Demarquay  prétend  qee  les  fraotqres  cunéennes  sont  graves,  pon 
pas  parce  qu’elles  pénètrent  dans  rarliculg.tion,  rna;s  parce  que,  en  Jetant 
gravement  ïa  moelle,  elles  déterminent  de  l'ostéo-miellite  qui  emporte  e 
malade.  Assurément  l’ostéo-miellite  est  une  onflséqueDoe  fâcheuse -de  la 
fracture  en  V;  mais  pourquoi  cette  inflammation  n  existerait-elle  pas  dans 
les  autres  fractures  î  L’ùstéo-miellite  étant  une  complication  qui  peut  arri¬ 
ver  dans  toutes  les  fractures  des  os  i  moelle,  ne  seia  dune pas  paiticulière 
à  là  fracture  en  V  du  tibia;  et  la  lésion  de  l'articulation,  qui  dans  cette 
fracture  ne  peut  pas  manquer,  nons  sembla  devoir  préoccuper  plus  speeia. 
lement  1e  praticien,  qu’un  accident  commun  à  tous  les  osé  moelle.  Assu¬ 
rément  si  cette  inflammation  survient,  lé  malade  ,  sera  gravement  com¬ 
promis,  et  c’est  pour  cette  raison  qu'il  est  bon  d’appeler  J’aUentiou  sur  ja 
possibilité  de  cet  accident. 


ne  sera  pas  brisé,  nous  pourrons  être  certain  du  peu  de  gravité 
de  la  fracture  du  tibia,  et,  malgré  sa  forme  en  V,  nous  n’aurons 
pas  à  redouter  les  terribles  effets  des  fractures  cunéennes.  L’in¬ 
tégrité  du  péroné  sera  ainsi  le  garant  du  peu  de  gravité  d’une 
semblable  fracture. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  fracture  du  tibia  est  le  plus 
souvent  d’une  grande  simplicité,  quand  la  fracture  est  oblique  ; 
mais  dans  certains  cas,  et  surtout  lorsqu’elle  est  transversale,  on 
peut  éprouver,  pour  la  reconnaître,  les  plus  grandes  difficultés, 
et  dans  quelques  circonstances  les  signes  de  cette  fracture 
sont  si  peu  prononcés,  que  bien  souvent  d’éminents  praticiens 
n’ont  pu  la  reconnaître.  Cependant  il  est  des  signes  certains 
pour  diagnostiquer  ce  genre  de  fracture. 

Presque  toujours  le  malade  dira  spontanément,  qu’au  moment 
de  l’accident,  il  a  entendu  et  senti  un  craquement  dans  sa 
jambe.  Il  éprouve,  sur  la  fracture,  une  douleur  fixe  qui  aug¬ 
mente  par  la  pression  et  se  prolonge  au  delà  du  terme  ordinaire 
de  celle  qui  est  produite  par  une  simple  contusion  ;  ordinaire¬ 
ment  il  survient  aux  parties  molles,  à  l’endroit  de  la  fracture 
présumée,  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable.  En  pro¬ 
menant  le  doigt  le  long  de  la  crête  et  de  la  face  interne  du  tibia, 
on  sent  des  inégalités,  des  dépressions  dans  le  sens  de  la  frac¬ 
ture  ;  les  fragments  de  l’os,  poussés  en  sens  contraire,  pourront 
exécuter  certains  mouvements;  il  y  aura,  comme  dans  toutes  les 
fractures,  de  la  crépitation,  qu'il  sera  plus  ou  moins  facile  de  per¬ 
cevoir;  enfin,  pendant  son  sommeil,  le  malade  éprouvera  dans 
le  membre  des  secousses  accompagnées  d’assez  vives  douleurs. 

Si  le  praticien  tient  compte  de  tous  ces  signes,  il  arrivera 
bientôt  à  diagnostiquer  avec  certitude  toutes  les  fractures  du 
corps  du  tibia,  quelque  difficiles  qu’elles  soient. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  fractures  du  corps  du  tibia  est 
en  général  peu  grave.  Dans  les  fractures  en  rave,  on  n’aura  point 
de  raccourcissement,  parce  que  le  péroné  sert  en  quelque  sorte 
d’attelle  et  que  les  fragments  ne  peuvent  chevaucher.  Dans  ce 
cas,  le  pronostic  ne  sera  sérieux  que  lorsque  des  délabrements 
considérables  des  parties  musculaires  viendront  les  compliquer. 

Dans  les  fractures  obliques,  le  pronostic  sera  toujours  un  peu 
plus  grave,  à  cause  du  déplacement  qui  peut  exister  ;  mais  ici, 
comme  dans  les  fractures  en  rave,  tout  se  guérira  parfaitement  si 
les  parties  molles  ne  sont  pas  lésées. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  fractures  du  tibia  est  des  plus 
simples  ;  il  pourrait  consister  en  une  bonne  position  donnée  au 
membre  et  en  un  repos  au  lit  pendant  plusieurs  jours.  Les  ban¬ 
dages  ne  sont  d’aucune  utilité  dans  les  fractu; es  en  rave  ;  on  met 
le  plus  souvent  un  appareil  pour  contenter  le  malade.  Le  péroné, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  sert  d’attelle,  et  suffit  pour  mainte¬ 
nir  la  jambe  dans  une  rectitude  parfaite. 

Dans  les  fractures  obliques,  un  bandage  est  nécessaire  ;  il  faut 
en  effet  lutter  contre  la  contraction  des  muscles  postérieurs,  et 
la  demi- flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  la  meilleure  position 
qu’il  convient  de  donner  à  la  jambe. 

L’observaticn  suivante  nous  prouve  l’opportunité  de  cette 
flexion  dans  le  pansement  et  la  réduction  des  fractures  du  tibia. 

Un  militaire  (1)  reçut  à  la  jambe  droite  un  coup  de  pied  de 
cheval  qui  lui  fractura  le  tibia  3  pouces  au-dessous  de  l’attache 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Cette  fracture,  qui  avait  été 
réduite  à  Spire  depuis  quinze  jours,  fut  dérangée  par  le  trans¬ 
port  du  malade.  Je  la  trouvai  tout  à  fait  dérangée ,  la  portion  su¬ 
périeure  du  tibia  étant  totalement  enfoncée  du  côté  du  mollet. 
Je  fis  faire  des  extensions,  d’abord  avec  les  mains,  puis  avec  les 
lacs,  sans  succès  ;  j’employai  ensuite  le  mouffle,  et  quelque  ef¬ 
fort  que  je  puisse  faire,  il  me  fut  impossible  de  réduire  cette 
fracture.  Eu  remportant  le  malade  dans  son  Ut,  je  tenais  la  jambe 
fracturée  pour  la  conduire  le  plus  doucement  qu’il  était  possible. 
Ceux  qui  étaient  chargés  du  corps  l’ayant  levé  tout  à  coup  trop 
haut,  la  jambe  fut  fléchie,  et  dans  l’instant  la  fracture  se  remit 
de  niveau,  ce  qui  fut  annoncé  par  un  craquement  qu’on  entendit, 
et  qui  fit  faire  de  grands  cris  au  malade. 

La  flexion  sera  donc  très-utile  dans  le  traitement  des  fractures 
du  tibia  ;  mais  à  elle  seule  elle  ne  suffirait  pas,  et  toujours  on 
devra  avoir  recours  au  bandage  de  Scultet  dans  les  premiers 
jours,  afin  de  pouvoir  panser  la  plaie  ou  l’ecchymose  qui  se  pro¬ 
duit  à  l’endroit  de  la  fracture,  et  d’attendre  que  le  gonflement 
de  la  jambe  ait  diminué.  Alors  on  mettra  le  membre  malade 
dans  un  appareil' inamovible  dextriné  ou  silicaté.  Après  quinze 
ou  vingt  jours  d’immobilité,  le  malade  pourra  essayer  progressi- 
ment  de  se  servir  de  sa  jambe. 

Un  grand  nombre  de  moyens  et  d’appareils  ont  été  inventés 
pourgnérir  la  fracture  du  tibia;  nous  n’en  parlerons  pas.  La 
flexion,  le  bandage  de  Scultet,  le  bandage  inamovible,  peuvent 
remplir  toutes  les  conditions  désirables  ;  il  nous  semble  donc 
puéril,  d’insister  sur  des  moyens  dont  l’utilité  et  l’efficacité  peu¬ 
vent  être  contestées, 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 

Sur  les  opérations  de  la  cataracte. 

Par  le  D1 2 *'  Xavier  Galezowsih  (2). 

Il  y  a  peu  d’opérations  qui  aient  subi  plus  de  perfectionnements 
dans  ces  dernières  années  que  l’opération  de  la  cataracte. 'Grâce  aux 
nouvelles,  recherches  et  aux  progrès  accomplis  dans  les  manœuvres 
et  les  procédés  opératoires,  nous  sommes  arrivés  aujourd’hui  à  des 
résultats  inespérés. 


(1)  Traité  des  plaies  d  armes  à  feu,  par  Ravaton. 

(2)  Galezowski,  Union  méd.,  1860,  N°“  126  et  148, 


Quelle  différence,  en  effet,  entre  le  nombre  dés  succès  que  noui 
obtenons  aujourd’hui  et  ceux  qui  étaient  obtenus  il  y  a  peu  de 
temps. 

Justement  émus  du  nombre  considérable  d’accidents  qui  surve. 
naient  après  l’opération  de  l’abaissement,  quelques  chirurgiens  frap. 
çais  ont  rejeté  cette  méthode  comme  dangereuse.  Les  rechercha 
statistiques  de  Roux,  qu’il  a  résumées  dans  un  mémoire  lu  à  l’Institut 
en  1836,  ont  démontré  l’avantage  incontestable  de  la  méthode 
David  sur  l’abaissement,  quand  il  a  annoncé  qu’il  a  obtenu  par  l'é| 
traction  à  lambeau  3  succès  sur  S  pour  les  yeux,  et  T  succès  sur  ij 
pour  les  individus. 

Les  résultats  obtenus  par  MM.  Nélaton,  Desmarres  père,  Makepjie 
et  autres  chirurgiens  de  notre  époque,  ont  donné  des  résultats  bie# 
plus  satisfaisants  encore.  Ainsi,  dans  un  compte  rendu  de  la  elinlq^ 
de  M.  Desmarres,  que  j’ai  publié  en  1860,  j'ai  démontré  qu’il  obtj. 
nait  86  guérisons  sur  100.  D’autre  part,  M.  Nélaton  nous  disait,  dana 
ses  leçons  cliniques,  en  1862,  que  les  succès  pouvaient  être  expri. 
mes  dans  la  proportion  de  88  à  90  pour  100.  Les  statistiques  % 
auteurs  allemands,  selon  M.  Knapp  (2),  démontraient  qu’il  y  avait 
10  pour  100  de  perte  totale  des  yeux. 

Mais  les  insuccès  devenaient  beaucoup  plus  nombreux,  lorsqu^ 
tombait  sur  une  série  de  sujets  vicieux,  cachectiques,  atteints 
de  toux  bu  de  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  ou  qDj 
souffraient  des  paupières,  des  voies  lacrymales,  etc.  Il  était  de  règle, 
dans  ces  cas,  de  faire  Rabaissement,  afin  de  prévenir  la  suppuration: 
de  la  cornée;  mais  les  résultats  définitifs  de  Rabaissement  étaient 
encore  plus  désastreux,  et  on  a  dû  l’abandonner,  à  cause  d’accidept) 
graves  qui  se  déclaraient  souvent,  même  après  quelques  années, 
côté  des  membranes  internes  de  l’œil,  tels  que  décollement  de  1} 
rétine/ irichoroïdites,  excavation  de  la  pupille,  etc. 

C’est  au  moment  où  certte  réaction  se  produisait  contre  la  mé¬ 
thode  d’abaissement,  que  MM.  Desmarres  père,  Bournan,  Cricket  ç| 
Graefe,  ont  cherehé  chacun  à  leur  tour  à  perfectionner  la  méthode 
d’extraction,  pour  assurer  pins  de  succès  à  la  réunion  de  la  plaie, 
Les  modifications  qui  ont  été  adoptées  par  ces  éminents  chirurgien 
ont  fait  naître  de  nouvelles  méthodes  et  de  nouveaux  procédé^ 
dont  le  nombre  est  aujourd’hui  considérable. 

On  serait  aujourd’hui  très-embarrassé  dans  le  choix  de  la  mé¬ 
thode  d’extraction  de  la  cataracte,  si  l’on  n'avait  pas  des  règles  (j 
des  indications  bien  précises.  Chaque  méthode  a  ses  avantages,.^ 
on  sait  l’appliquer  à  des  cas  appropriés.  Nous  n’hésitons  pas,  àp 
contraire,  à  blâmer  la  conduite  de  tous  ceux  qui  ont  préféré  adopte; 
une  seule  méthode  pour  toutes  les  cataractes,  et  ont  la  hardiesse  dé 
vouloir  soumettre  tous  les  malades,  soit  à  l’extraction  à  lambeau, 
soit  à  la  méthode  de  Graefe,  soit  enfin  à  Rabaissement,  sans  et 
préoccuper  de  la  nature  et  de  la  variété  des  cataractes. 

Quatre  méthodes  opératoires  doivent  être  appliquées  dans  les  dil* 
férentes  formes  des  cataractes  :  1°  Extraction  à  lambeau,  24  Extrac¬ 
tion  linéaire  sclérotico-cornéenne  de  Graefe  ;  3“  Extraction  linéaire 
cornéenne  simple  ou  avec  incision  de  l’iris  ;  et  4°  la  méthode  mixte 
dè  l’auteur. 

A.  Extraction  a  lambeau. 

Parmi  toutes  les  méthodes  opératoires  de  la  cataracte,  celle  de 
l’extraction  à  lambeau  est  incontestablement  la  plus  jolie  et  la  plu» 
brillante  qu’on  puisse  imaginer.  C’est  la  plus  belle  conquête  de  b 
chirurgie  moderne,  et  les  résultats  définitifs,  dans  les  cas  de  succès, 
sont  bien  supérieurs  à  ceux  que  nous  donnent  d’autres  méthodes, 
La  conservation  de  .la .  pupille  normale  contribue  pour  beaucoup  11 
rendre  ces  résultats  plus  complets. 

Mais,  à  côté  des  avantages,  elle  présente  aussi  des  inconvénients 
qui  peuvent  devenir  un  danger  réel  pour  le  malade.  Un  des  plus 
grands,  c’est  une  plaie  trop  grande,  s’étendant  presque  à  la  moitié  d« 
la  circonférence  cornéenne,  et  la  forme  de  la  plaie  en  lambeau. 

Une  étendue  trop  grande  de  la  plaie  peut,  en  effet,  interrompre 
la  nutrition  pendant  longtemps  dans  le  lambeau  cornéeen  et  amener 
son  sphacèle  bien  avant  qu’un  travail  de  réunion  commence  à  se 
faire.  Un  autre  inconvénient  non  moins  grand  dans  cette  méthoêe 
est  la  facilité  avec  laquelle  la  hernie  de  l’iris  peut  se  produire  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  M.  Desmarres  père  a  eu  une 
heureuse  idée  de  détacher  un  lambeau  conjonctival  au  sommet  du 
lambeau  cornéen.  Une  fois  l’extraction  de  la  cataracte  accomplie,  le 
lambeau  conjonctival  reprenait  sa  position  primitive  et  ne  tardait 
pas  à  se  réunir  par  première  intention,  ce  qui  assurait  la  nutrition 
du  lambeau  cornéen  pendant  tout  le  temps  qui  était  nécessaire  pour 
la  cicatrisation  de  la  plaie  cornéenne.  Par  ce  même  procédé,  on 
évite  la  formation  d'une  trop  grande  hernie  de  l’iris. 

La  méthode  d’extraction  à  lambeau  pourra  être  appliquée  avçc 
succès  dans  les  cas  suivants  : 

1°  Les  cataractes  dures  et  mixtes,  libres  de  toute  adhérence,  ni 
qui  ne  sont  pas  compliquées  d’altérations  profondes  de  l’œil",  ni  de' 
ramollissement  du  corps  vitré.  Les  cataractes  molles,  liquides  çt 
adhérentes  seront  opérées  par  d’autres  procédés. 

2°  Les  personnes  jeunes,  robustes  et  bien  portantes.  Tout  au  con¬ 
traire,  les  malades  qui  sont  âgés  au  delà  de  48  ou  de  80  ans,  qui 
souffrent  des  affections  du  cœur  et  des  poumons,  chez  lesquels  les 
cornées  présentent  à  la  périphérie  des  cercles  sénils  (gérontoxou), 
tous  ces  malades,  dis-je,  devront  être  opérés  par  l’extraction  linéaire 
sclérotico-cornéenne . 

3”  Les  résultats  de  l’opération  seront  d’autant  plus  satisfaisants,  ' 
que  le  lambeau  cornéen  sera  plus  large,  et  que  la  cornée  et  l’iris 
n’auront  pas.  subi  pendant  l’opération  de  pression  trop  grande  au 
moment  de  la  sortie  du  cristallin. 

En  me  conformant  à  ces  prescriptions,  j’ai  pu  obtenir  14  succès 
sur  17  extractions  à  lambeau.  Une  seule  fois  la  cornée  s’est  totale¬ 
ment  sphacélée,  et  je  n’ai  pu  attribuer  cet  accident  qu’à  l’exis¬ 
tence  du  gérontoxou  sénil,  qui,  d’après  M.  Hasner,  empêche  1» 
réunion  de  se  faire.  Dans  un  autre  cas,  il  y  a  eu  une  hémorrhagie  | 
interne  et  la  perte  de  l’œil  ;  dans  un  troisième,  la  pupille  s’était 
complètement  obstruée  par  suite  d’une  irisis,  et  la  malade  n’est  plus 
revenue  me  voir.  ;  .  I 

M-  Wolfe  (2)  a  adopté  une  autre  modification  pour  l’extraction  à 

(1)  Knapp,  Archiv.  f.  Ophthalmologie,  1868,  t.  XIV,  Abth.  I,  p.  288. 

(2)  Jiicobaon.  —  JSin  neucs  operations  Verfahren  sur  Heilrng 

grauen  St  car  es.  Berlin,  1863. 


lambeau,  . qui  lui  assure  le  succès  presque  certain.  Il  soumet  tous 
.  maiades  à  l'opération  d’iridectomie,  et,  six  semaines  plus  tard,  il 
f  it  l’extraction  à  lambeau  cérato-conjonctival.  Sur  107  opérations 
nratiquées  par  ce  procédé,  il  n’a  eu  que  4  fois  la  perte  de  l’œil. 
v,  MM.  Pagenskeher  et  Jacobson  (1)  ont  apporté  à  leur  tour  une  au- 
e  modification,  en  faisant  leur  lambeau  tout  entier  dans  la  scléro- 
ue  près  de  l’attache  de  l’iris;  l’iris  est  immédiatement  excisé,  etle 
istallin  extrait  comme  d’habitude.  Les  résultats  obtenus  par  ce 
procédé  sont  si  heureux,  qu’ils  ne  comptent  que  2  ou  3  p.  100  de 

^M-Villiams  (2),  de  Boston,  cherche  à  assurer  la  réunion  du  lam¬ 
beau  cornéen,  au  moyen  de  sutures  en  fil  de  soie,  sur  les  deux  bords 

de  la  plaie!  .  ,  ,  , 

Mais  toutes  ces  modifications  ne  nous  paraissent  pas  présenter  des 
avantages  suffisants  pour  remplacer  la  méthode  à  lambeau  ordi¬ 
naire  ;  c’est  peut-être  aussi  la  raison  pour  laquelle  elles  n’ont  pu  se 

vulgariser. 

C’est  à  M.  de  Graefe  que  revient  l’honneur  d’avoir  inventé  la  mé¬ 
thode  qui  remplace  avec  succès  l’extraction  à  lambeau.  C/est  son 
extraction  linéaire  modifiée,  et  que  j’apelle  l’extraction  linéaire  scléro- 
tioo-cornéeme,  modifiée  d’après  les  indications  de  MM.  Crisohett  et 
Bowmann  :  elle  assure  les  succès  les  plus  complets. 

"Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode,  telle  que  nous  la  pratiquons  . 

B.  Méthode  d'extraction  linéaire  sclérotiço-cornénene. 


gauche.  Assisté  de  mon  ami,  le  docteur  Paul,  j’en  pratique  l’extrac¬ 

tion  sur  l’oeil  droit  parla  méthode  scréro-kératique  linéaire  inférieure, 
sans  aucun  accident,  le  15  mai  1869'.  Ces  premiers  quatre  jours  se 
passent  sans  douleurs,  la  plaie  est  en  coaptation,  la  chambre  anté¬ 
rieure  est  rétablie.  Le  cinquième  jour,  des  douleurs  apparaissent 
dans  la  direction  du  nerf  sous-orbiculaire,  et  la  joue  est  enflée  ; 
l’œil  est  rouge  et  excssivement:  larmoyant.  Un  point  blanchâtre  ap¬ 
paraît  au  centre  de  la  plaie,-,  qui  n’est  autre  chose  que  l’abcès  en 
suppuration. 

Je  fais  appliquer,  à  deux  reprises,  des  sangsues  dans  la  région 
temporale,  et  j’emploie  des  collyres  et  des  lotions  narcotiques,  pen¬ 
dant  que  l’œil  est  constamment  maintenu  sous  un*bandage  com¬ 
pressif.  Ce  traitement  a  réussi  à  amener  la  guérison  de  1  abcès  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie.  Pendant  tout  ce  temps,  la  cornée  est  restée 
complètement  transparente,  et  aujourd’hui  le  malade  voit  parfaite¬ 
ment  de  façon  à  lire  de  cet  œil  avec  des  lunettes. 

Un  accident  non  moins  grave  est  le  prolapsus  du  corps  vitré  pen¬ 
dant  ou  après  la  sortie  du  cristallin.  Il  s’observe  bien  plus  souvent 
dans  la  méthode  telle  que  la  pratique  M.  de  Græfe  lui-même,  que 
dans  le  procédé  modifié  tel  que  nous  l’avons  décrit.  L  éminent  profes¬ 
seur  pratique  en  effet  son  émission  tout  entière  dans  la  sclérotique, 
et,  une  fois  l’iris; enlevé,  le  corps  vitré  n’est  protégé,  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  plaie,  que  par  la  zonule  de  Zinn,  qui  se  rompt  facilement 
sous  l’influence  de  la  pression  qu’on  est  forcé  d’exerCer  pour  faire 
sortir  le  cristallin.  En  introduisant  la  modification  décrite  plus  haut, 


Premier  temps.  —  Avec  un  couteau  de  Graefe,  droit  et  fin,  ayant 
la  forme  d’un  canif,  on  fait  la  ponction  dans  la  partie  la  plus  péri¬ 
phérique  de  la  chambre  antérieure,  par  conséquent  dans  la  scléroti¬ 
que,  à  peu  près  à  2  millimètres  de  la  circonférence  de  la  cornée. 

Le  couteau  parcourt  ensuite  toute  la  chambre  antérieure  au-devant  de 
l'iris,  et  ressort  du  côté  opposé,  sous  le  bord  sclérotical.  La  ponction 
et  la"  contre-ponction  une  fois  faites,  on  tourne  le  tranchant  en  avant, 
et  après  quelques  mouvements  de  va-et-vient,  on  incise  la  cornée.  La 
plaie  ainsi  obtenue  aura  nécessairement  la  forme  linéaire,  et  la  plus 
grande  partie  de  son  trajet  se  trouvera  dans  la  cornée. 

Le  deuxième  temps  consiste  dans  l’excision  de  l’iris,  qui  se  trouve 
projeté  dans  -la  plaie.  - 

Dans  le  troisième  temps,  on  fait  une  large  discision  de  la  capsule. 

Et  enfin,  dans  le  quatrième  temps,  on  fait  sortir  le  cristallin,  en 
exerçant  une  légère  et  méthodique  pression  sur  la  partie  du  globe 
de  l’œil  opposée  à  la  plaie  cornéenne. 

L’incision  sclérotico-cornéenne  peut  être  faite,  dans  la  partie,  soit 
supérieure,  soit  inférieure  de  l’œil,  selon  que  celui-ci  est  plus  ou 
moins  enfoncé,  que  le  malade  est  plus  ou  moins  docile,  et  que  le 
corps  vitré  est  ou  n’est  point  ramolli. 

Le  grand  avantage  de  cette  méthode  repose  sur  la  forme  linéaire 
de  la  plaie,  dont  la  réunion  par  première  intention  se  fait  presque 
toujours  sans  aucune  difficulté. 

L’excision  de  l’iris  prévient  le  développement  d’irisis  ou  d’mdo- 
çhoroïdite  ;  et  quand  même  cette  dernière  se  déclare,  elle  est  beau¬ 
coup  moins  grave,  et  ne  compromet  presque  pas.  la  vue  du  malade. 

Sur  23  malades  opérés  par  cette  méthode,  j’ai  obtenu  les  résul¬ 
tats  suivants  :  Dans  18,  les  résultats  ont  été  complètement  satisfai¬ 
sants,  soit  dès  le  premier  coup,  soit  après  une  opération  accessoire 
d’excision  de  l’iris  OU  d’extraction  de  la  cataracte  secondaire.  Une 
fois  seulement  nous  avons  eu  un  phlegmon  de  l’œil,'  et  quatre  fois 
une  irisis  plus  ou  moins  violente.  Le  prolapsus  du  corps  vitré  est 
survenu  six  fois,  mais  jamais  au  point  que  cela  ait  pu  compromet¬ 
tre  le  résultat  définitif. 

Les  avantages  de  l’extraction  linéaire  sclérotico-cornéenne  sont  in¬ 
contestables,  et  la  pratique  journalière  de  tous  les  ophthalmologistes 
modernes  démontre  surabondamment  sa  supériorité  sur  les  autres; 
et  cela  s’explique  facilement  lorsqu’on  veut  analyser  plus  attentive¬ 
ment  les  principes  sur  lesquels  repose  cett®  opération.  D  abord  la 
forme  de  la  plaie  est  linéaire,  ou  à  peu  près;  par  conséquent,  les 
bords  restent  en  coaptation  dès  que  l’extraction  du  cristallin  est  ter¬ 
minée,  ce  qui  facilite  naturellement  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion.  D’autre  part,  l’excision  de  l’iris’prévtent  le  développement  de 
•l’irisis,  complication  si  fréquente  et  si  grave  après  l’extraction  à  lam¬ 
beau,  et  qui  n’est  qu’exceptionnelle  dans  l’opération  dont  nous  nous 
occupons. 

La  hernie  de  l’iris  compromet  aussi  bien  souvent  et  pendant  long¬ 
temps  le  résultat  définitif  de  l’extraction  à  lambeau;  après  l’excision 
de  cette  membrane,  dans  la  méthode  de  Græfe,  cet  accident  n  est 
plus  à  craindre.  Quelquefois  une  petite  portion  en  est  pincée  dans 
la  plaie,  mais  sans  aucun  danger  pour  l’œil. 

La  suppuration  et  la  destruction  n’est  pas  très-rare  dans  l’extrac¬ 
tion  à  lambeau.  Dans  l’extraction  linéraire  scléro-cornéenne,  cet.  ac¬ 
cident  appartient  à  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  et  n’est  dû  qu’aux 
fautes  commises  par  l’opérateur  lui-même,  lorsque  l’ouverture  de  la 
cornée  était  trop  petite,  et  que  le  cristallin,  volumineux  en  sortant, 
a  produit  la  déchirue  de  la  plaie  dans  ses  angles.  C’est  à  la  suite  de 
ces  mêmes  accidents  que  le  phlegmon  de  l’œil  peut  se  déclarer. 

Parfois  il  arrive  pourtant  que  les  bords  de  la  plaie  ne  se  réunissent 
.point  par  première  intention,  malgré  leur  coaptation  permanente.  Mais 
alors,  ce  n’est  pas  la  faute  du  procédé  opératoire,  mais  plutôt  de 
la  disposition  particulière  de  la  cornée  à  la  suppuration.  On  trouve 
dans  ces  eas,  soit  tout  le  long  de  la  plaie,  soit  dans  un  de  ses  angles, 
une  tache  blanchâtre  dès  le  cinquième  ou  sixième  jour  après 
l’opération ,  accompagnée  d’une  forte  injection  péritonéenne,  de  la 
photophobie,  et  d’uœlarmoiement  continuel.  C’est  une  vraie  suppu¬ 
ration  de  la  cornée  accompagnée  de  vascularisation  nécessaire  à. la 
cicatrisation,  qui  se  fait,  dans  ce  cas,  par  seconde  intention.  Voici 
un  cas  de  ce  genre  qui  m’est  arrivé  tout  récemment. 

Observation.  —  M.  M...,  âgé  de  60  ans, me  fut  adressé,  au  mois  de 
mai  dernier,  par  M.  le  docteur  Peter,  professeur  distingué  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  pour  être  opéré  d’une  cataracte.  M.M...  est  myope,  et 
il  portait  toujours  les  lunettes  n°  6  concaves.  Depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  il  voyait  de  plus  en  plus  trouble  de  l’œil  droit.  La  cataracte  nu- 
cléolaire  se  formait  dans  les  deux  yeux,  mais  de  préférence  dans  l’œil 
droit.  L’examen  m’a  permis  de  diagnostiquer  une  cataracte  dure 
nucléolaire,  presque  noire  et  complète  à  droite,  et  moins  avancée  â 


(1)  Wolfe.  —  An  improufd  metlwd  of extraction  of  cataract  with  r 
sults  of  107  opéra  lions»  London*  1868.  [Vie  Lancet,  1868). 

•  (2)  Williams  of  Boston.  -  Suture  ofthe  Wound  of  comea  after  Flah 

Extraction.  (Transactions  of  the  amerleap  ophlhalmologisal  Society  Ffaw 
York,  1869,  p.  58). 


on  évite  forcément  cet  accident. 

A  la  suite  de  cette  opération,  on  a  très-souvent  des  cataractes  se¬ 
condaires;  et,  il  faut  le  dire,  ces  opérations  secondaires  sont  relati¬ 
vement  beaucoup  plus  rares  dans  une  extraction  à  lambeau.  Dans 
un  bon  nombre  de  cas,  ces  cataractes  secondaires  sont  le  résultat 
inévitable  de  nombreux  débris  corticaux  qui  se  détachent  de  la 
masse  éristallinienne,  au  moment  où  ce  dernier  franchit  la  plaie  li¬ 
néaire,  quelquefois  trop  petite  relativement  au  volume  de  la  cata¬ 
racte.  Bien  des  fois  elles  sont  aussi  produites  par  l’épanchement  de 
sang  qui  suit  l’excision  de  l’iris,  ou  par  des  exsudations  (plastiques 
qui  se  forment  à  la  suite  d’une  irisis. 

Mais  disons  de  suite  que  cet  accident  n’est  point  dangereux,  que 
souvent  ces  sortes  de  cataractes  s'absorbent  toutes  seules,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  leur  extraction  peut  être  pratiquée  au  bout  de 
six  semaines,  par  la  méthode  linéaire  simple  que  nous  décrirons 
à  son  tour. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Moutard -Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Davenne,  1  an¬ 
cien  directeur  de  l’Assistance  publique.  M.  Moissenet,  ajoute  M,  le 
président,  a  prononcé  un  discours  au  nom  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  discours  qui  a  été  publié  dans  l’Union  médicale. 

La  parole  est  à  M.  Besnier  pour  la  lecture  du  rapport  sur  les  ma¬ 
ladies  régnantes. 

Il  paraîtrait,  d’après  ce  rapport,  que  les  affections  puerpérales  ont 
été  beaucoup  plus  rares  à  l’hôpital  Lariboisière  que  dans  certains 
autres  hôpitaux. 

M.  renauld  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  l’hôpital  Lariboisière 
lui  semble  jouir  d'une  véritable  immunité  par  rapport  à  ces  affec¬ 
tions.  M.  Renauld  a  été  chargé  pendant  quelque  temps  du  service 
des  femmes  en  couches,  et  sur  600  accouchements  qui  ont  été  faits 
pendant  ce  temps,  il  n’y  a  eu  que  3  morts.  _ 

m.  dumont-pallier  qui  a  été  interne  de  M.  Hervé  de  Chégouin, 
à  une  époque,  où  ce  service  lui  était  confié,  a  observé,  au  contraire, 
qu’il  y  avait  à  cette  époque  une  grande  mortalité,  ce  qui  prouve 
une  fois  de  plus  que  ce  qui  est  vrai  pour  une  année  ne  l’est  pas 
pour  une  autre. 

M.  isambert.  Depuis  la  discussion  qui  s’est  élevée  ici  au  sujet  de 
la  variole  rash,  il  s’en  est  montré  plusieurs  cas.  Pour  ma  part,  j’en  ai 
un  cas  dans  mon  service,  que  j’ai  montré  à  M.  Chauffard.  La  mala¬ 
die  a  bien  débuté  par  l’éruption  scarlatiniforme  autour  du.  bassin, 
sur  laquelle  j’ai  particulièrement  insisté  dans  mon  observation.  Il  y 
avait  déjà  près  de  trois  jours  que  l'éruption  avait  paru  quand  cette 
malade  entra  dans  mon  service.  Pendant  quarante-huit  heures,  elle 
est  restée  la  même,  avec  Un  état  fébrile  très-modéré.  Mais  après 
quarante-huit  heures,  la  fièvre  a  très-fortement  augmenté,  la  malade 
s’est  trouvée  dans  un  état  de  délire  assez  intense.  Un  instant  j’ai  cru 
que  la  variole  allait  devenir  hémorrhagique,  ce  qui  aurait  donné 
raison  à  M.  Chauffard  :  j’ai  aperçu,  en  effet,  du  sang  sur  la  lèvre  su¬ 
périeure,  mais  cela  venait  tout  simplement  de  ce  que  la  malade 
s’était  mordue  pendant  son  délire,  et  sa  variole  n’est,  par  le  fait, 
nullement  hémorrhagique,  La  malade  va  bien  pour  le  moment  :  du 
reste,  j’en  donnerai  l’observation  dans  la  prochaine  séance. 

m  guérard  s’asssocie  pleinement  au  regret  exprimé  par  M.  Bes¬ 
nier,  au  sujet  de  l’insuffisance  des  bulletins  hebdomadaires  fournis 
par  les  médecins  des  hôpitaux,  ce  qui  rend  toute  statistique  presque 
impossible,  ou  du  moins  très-difficile.  Il  est  déjà  bien  regrettable, 
ajoute  M.  Guérard,  que  l’on  ne  puisse  pas  avoir  des  renseignements 
plus  précis  sur  les  décès  qui  ont  lieu  en  ville..  On  ne  saurait  donc 
trop  engager  les  médecins  des  hôpitaux  à  apporter  le  plus  grand 
soin  dans  la  rédaction  des  feuilles  hebdomadaires,  afin  de  pouvoir 
au  moins  établir  une  statistique  sérieuse  des  hôpitaux. 

m.  labbë.  Voilà  trois  mois  que  je  suis  chargé  du  service  des  fem¬ 
mes  en  couches  de  la  Pitié.  Il  n’y  a  toujours  pas  plus  de  mortalité 
qu’auparavant;  toutes  les  malades  y  guérissent.  Il  n’y  a  eu  qu’un 
seul  cas  particulier  ;  c’est  une  malade  morte  de  la  variole,  mais  elle 
n’est  pas  morte  dans  ce  service  ;  elle  avait  été^  transportée  dans  le 
service  des  maladies  aiguës,  et  c’est  là  qu’elle  est  morte.  Sans  vou¬ 
loir  expliquer  comment  cette  salle  se  trouve  indemne  de  toute  épi¬ 
démie,  je  ferai  remarquer  que  les  fenêtres  y  sont  constamment 
ouvertes,  jour  et  nuit,  ce  que  permet  l’heureuse  disposition  delà 
salle,  car  il  n’y  a  qu’un  seul  rang  de  lits,  et  en  face  de  chaque  lit  se 
trouve  une  fenêtre.  En  outre,  les  malades  se  trouvent  dans  de  très- 
bonnes  conditions  morales,  ce  qui,  je  crois,  n’est  pas  sans  influence. 

m.  Champouillon.  Voilà  près  de  quinze  ans  que  je  vais,  chaque 
année,  accompagné  de  l'Ingénieur,  conduire  les  élèves  du  Val-de- 
Grâce  à  Lariboisière,  pour  leur  faire  connaître  les  différents  sys¬ 
tèmes  de  ventilation  qyj  s’y  trouvent.  Il  y  a  pour  iïjoî  une  différence 


très-sensible  de  degré  de  salubrité  entre  les  deux  principaux  pavil¬ 
lons  :  il  y  en  a  un  qui  est  ventilé  par  l’ancien  système  de.  Léon 
Duvoir,  et  l’autre  qui  est  ventilé  par  le  nouveau  système,  que  je  pré¬ 
féré  de  beaucoup.  Je  demanderai  donc  à  M.  Dumont-Pallier  dans 

lequel  des  deux  pavillons  se  trouve  la  salle  des  femmes  en  couches. 

M.  dumont-pallier  répond  que  la  pavillon  occupé  par  les  fem¬ 
mes  en  couches  a  été  toujours  le  même  depuis  la  fondation  de  cet 
hôpital,  ce  qui  enlève  toute  valeur  à  l’observation  de  M.  Champouil- 
lon,  bien  que  la  ventilation  y  soit  obtenue  par  ie  système  Léon 
Duvoir.  . 

m.  kérard  croit  que  l’un  ne  ventile  pas  mieux  que  1  autre,  et 
qu’en  fait  d’aération,  rien  ne  vaut  le  système  des  fenêtres  et  des 
cheminées.  , 

m.  moutard-Martin  demande  à  compléter  les  renseignements 
qu’il  a  donnés  pour  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes,  en  disant 
qu’il  y  a  un  très-grand  nombre  de  varioles  dans  la  partie  qui  se 
trouve  entre  l’hôpital  Beaujon  et  les  Ternes,  ainsi  qu’à  la  butte  des 
Moulins. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  16  avril  1809. —  Présidence  de  M.  Lagnbau. 


Lecture  est  faite  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

m.  géry  père.  Je  ferai  observer,  à  propos  du  procès-verbal,  qu  en 
ville,  bien  que  les  accouchements  soient  souvent  confiés  à  des  mains 
moins  expérimentées  que  dans  les  hôpitaux,  la  mortalité  des  accou¬ 
chées  y  est  encore  bien  inférieure  à  celle  que  l’on  constate  dans  ces 
établissements.  Néanmoins,  j’ajouterai  que  la  mortalité  des  femmes 
accouchées  à  domicile,  à  Paris,  est  supérieure  à  celle  de  Lyon.  La 
mortalité  en  ville  est  souvent  le  résultat  d’accidents  de  dystocie,  tels 
que  ;  hémorrhagies  utérines,  suite  d’implantation  vicieuse  du  pla¬ 
centa, versions  ou  applications  de  forceps  trop  longtemps  différées,  etc. 

"m." charrier,  m.  Géry  confirme  ce  que  j’ai  avancé,  à  savoir  que 
la  mortalité  a  été  bien  plus  grande  à  Paris  qu’à  Lyon  dans  les  accou¬ 
chements  à  domicile,  puisqu'on  a  constaté  ici  i  décès  sur  110,  sur 
120  accouchements  pratiqués  en  ville. 

m.  PERRIN.  Je  partage  complètement  les  opinions  de  M.  Charrier. 
Je  regretterais  que  la  discussion  si  intéressante  et  si  pleine  d’ensei¬ 
gnements,  de  la  dernière  séance  n’aboutit  pas  à  une  déclaration  so¬ 
lennelle  de  la  part  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  sur  les  dan¬ 
gers  tant  de  fois  signalés  des  maternités.  Nous  l’affirmons  :  c  est  un 
crime  de  lèse-humanité  que  de  continuer,  comme  on  le  fait  tous  les 
jours  à  recevoir  me  mère  de  famille  dans  de  pareils  établissements, 
où  la  mort  vient  trop  souvent  l’atteindre,  et  parfois,  du  même  coup, 
rendre  orphelins  un  ou  plusieurs  enfants  laissés  par  elle  à  la  maison. 
Il  dépend,  je  le  répète,  d’une  société  comme  la  nôtre  de  profiter  de 
cette  douloureuse  discussion  pour  protester  avec  tout  le  corps  médical 
entier  contre  les  errements  actuels,  en  appelant  de  tous  ses  vœux 
une  réforme  radicale  et  protectrice. 

m.  charrier.  J'ai  un  mémoire  tout  prêt  dans  lequel  sont  résumées 
toutes  les  opinions  émises  parles  accoucheurs  qui  Ont  pris  part  aux 
discussions  sur  ce  sujet,  tant  à  la  Société  de  chirurgie  qu’à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Je  me  mets  à  la  disposition  de  la  Société  si  elle 
désire  en  prendre  connaissance, 

M.  BOINET . . 

m.  Richard . . . .  Non-seulement 

les  maternités,  mais  toutes  les  salles  des  malades,  fiévreux  ou  blesses, 
laissent  à  désirer.  En  ce  moment,  à  Beaujon,  l’hôpital  le  plus  sam, 
à  mon  avis,  toutes  les  salles  de  blessés  sont  infectées  d’érysipèle  et 
d’infection  purulente.  Les  lits  sont  trop  rapprochés,  les  salles  sont 
combles;  je  demande  depuis  quatre  ans  qu’on  enlève  huit  lits  par 
salle  ;  je  n'ai  jamais  rien  obtenu. 

m.  charrier.  La  lecture  de  mon  mémoire  aurait  peut-être  son 
Utilité.  La  Société,  après  l’avoir  entendu,  pourrait  décider  s’il  ne 
serait  pas  opportun  qu’une  démarche  fût  faite  par  le  bureau  près  de 
M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  pour  lui  en  donner  connaissance, 
ainsi  que  de  la  résolution  prise  par  la  Soelété. 

m.  LE  président.  Le  travail  de  M.  Charrier  sera  mis  à  l’ordre  du 
jour  de  la  pubehaine  séance . 

Le  procès-verbal  est  adopté. 


La  correspondance  comprend  : 

[o  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Tissier  annonce  se  porter 
îdidat  à  là  place  déclarée  vacante  dans  la  Société  de  médecine. 
Tissier  aura  la  parole  dans  la  prochaine  séance  pour  lire,  à  l’appui 
sa  candidature,  une  Observation  de  gangrène  partielle  du  vagin  à  la 
’.te  du  tamponnement  par  le  pexchlorurc  de  fer. 

2»  De  la  cure  thermale  du  Mont-Dore  dans  le  traitement  des  afleçtipns 
coniques  du  larynx,  et  en  particulier  de  l’aphonie,  par  M.  Richelot. 
L’auteur  divise  en  six  groupes  distincts  les  cas  de  laryngo-pharyn- 
<j  chronique  que  l’on  observe  à  la  station  thermale  du  Mont-Dore 
qui  en  général,  se  trouvent  bien  de  la  cure  faite  à  cette  station  : 
,]«■  groUpe  :  Excès  de  parole  ou  de  chant,  fatigue  du  larynx. 

2?  groupe  :  Susceptibilité  particulière  ;  le  moindre  refroidissement 
lène  l’aphonie.  . 

3=  groupe  :  Nervosisme,  hystéricisme,  aphonie  hystérique. 

4e  groupe  :  Herpétisme. 

5e  groupe  :  Diathèse  rhumatismale. 

6e  groupe  :  Dans  ce  dernier  groupe,  l’affection  morbide  du  larynx 
du  pharynx  a  son  point  de  départ  dans  une  tuberculose  pul- 
onaire. 

M  boinet,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
M.  Léon  Labbé  et  Giraldèg,  lit  un  rapport  sur  le  travail  présenté  à 
dernière  séance  par  M.  Delpeuch,  à  l’appui  de  sa  candidature. 
m.  forget.  Le  rapport  de  M.  Boinet  présente  des  considérations 
ès-ijnportantes;  il  y  a  matière  à  une  très-longue  discussion  sur  le 
ode  de  rapprochement  d’anévrysmes  et  de  plaies  artérielles  au 
>int  de  vue  d’un  traitement  identique.  Je  ne  saurais  laisser  passer 
ifis  protester  la  conclusion  de  M.  Boinet,  lorsqu’il  désirs  voir  se 
înéraliser  la  compression  digitale  et  indirects  dans  les  hémorrhagies 
impliquant  les  plaies.  Pour  M.  Boinet,  cette  méthode  serait  un 
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progrès;  je  crois,  aù  contraire,  qu’elle  serait  un  danger,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  Pour  moi,  ce  qu’il  y  a  de  plus  sûr  dans 
un  cas  de  plaie  artérielle,  c’est  de  rechercher'  et  de  lier  les  deux 
bouts  de  l’artère  dans  la  plaie.  C’est  là  ce  que  l’on  doit  tenter  de 
■  faire  lorsqu’on  est  appelé  dans  les  premiers  moments,  et  non  la 
compression  artérielle. 

Dans  un  cas  où  l’hémorrhagie  est  secondaire,  consécutive,  quand 
il  y  a  suppuration,  état  tomenteux  de  la  plaie,  qu’il  existe  des  cail¬ 
lots,  que  les  rapports  sont  changés,  c’est  alors  que,  la  ligature  dans 
la  plaie  étant  difficile,  sinon  impossible,  on  devra  tenter  la  compres¬ 
sion  digitale.  Si  le  temps  le  permettait,  je  démontrerais  que  quand 
même  la  compression  digitale  formerait  des  caillots  dans  une  plaie 
primitive  d’artère,  il  y  aurait  encore  un  danger  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné  à  l’employer. 

m.  boinet.  Ma  conclusion  n’est  pas  absolue.  J’ai  dit  que  j’espérais 
'  que  cette  compression  serait  un  progrès  pour  l’avenir.  J’admets 
comme  vous  qu’il  faut  aussi  chercher  et  lier  les  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère;  mais  si  vous  agissez  toujours  delà  sorte,  vous  n’arriverez  jamais 
à  juger  l’autre  méthode.  Si  je  conclus  à  l’adoption  de  la  compression 
digitale,  c’est  qu’elle  a  déjà  donné  de  nombreux  succès  à  des  chi¬ 
rurgiens  éminents.  Vous  me  dites  que  la  compression  n’oblitère  pas 
l’artère;  mais  la  ligature  ne  l’oblitère  pas  davantage.  Les  expérien¬ 
ces  de  Hunter,  de  Jones,  de  Smith,  de  Béelard,  ont  démontré  qu’a- 
près  la  ligature  l’oblitération  ne  se  fait  pas  par  occlusion  vitale  de 
l’artère;  il  n’y  a  pas  réunion,  mais  diminution  du  calibre  du  vaisseau. 
Si  vous  arrivez  à  empêcher  le  sang  de  passer  par  une  artère,  celle-c 
se  rétracte  latéralement  et  dans  set  longueur.  Or  la  compression  peut 
déterminer  la  formation  d’un  caillot  permettant  à  l’artère  de  se  ré¬ 
tracter.  Depuis  les  expériences  de  Béelard,  les  idées  fausses  sur  les 
obturations  artérielles  ont  disparu.  Dans  un  anévrysme,  vous  obte¬ 
nez  la  guérison,  parce  que  l’artère'  s’oblitère  même  au-dessous  de 
cette  poche  ;  elle  ne  redevient  perméable  que  bien  longtemps  après. 

Un  tailleur,  atteint  de  bubon,  eut,  quelque  jours  après  l’incision, 
une  hémorrhagie  saccadée  sortant  par  arcades  de  la  plaie  faite  au 
pli  de  l’aine.  Il  avait  perdu  à  peu  près  un  litre  et  demi  de  sang 
lorsque  je  fus  appelé.  N’ayant  pas  sur  moi  les  instruments  néces¬ 


saires,  j’introduisis  une  épingle  ;  je  réunis  par  une  suture  les  deux 
lèvres  de  la  plaie;  et  ordonnai  la  compression  directe,  en  même 
temps  que  la  compression  digitale  sur  le  trajet  de  l’iliaque  pendant 
toute  la  nuit.  Le  lendemain  rien  n’avait  bougé.  Les  battements  ont 
diminué,  puis  cessé  dans  la  fémorale  et  dans  la  poplitée. 

Est-ce  la  fémorale  ou  la  honteuse  interne  qui  avait  été  lésée  ?  Le 
jet  était  gros  comme  une  plume  de  corbeau.  Il  y  a  de  cela  quinze 
jours;  je  ne  perds  pas  le  sujet  de  vue.  Je  comptais  faire  la  ligature 
de  l’iliaque  ;  elle  n’a  pas  été,  fort  heureusement,  nécessaire  jusqu’à 
présent.  En  présence  de  ce  fait  et  d’autres  semblables,  où  la  com¬ 
pression  digitale  a  été  suivie  de  succès,  je  crois  à  l’avenir  de  cette 
méthode.  La-flexion  devra  “être  combinée  à  la  compression  directe 
et  indirecte;  vous  arrêterez  ainsi  sûrement  la  circulation,  et  vous 
aurez  l’espoir  d’un  caillot. 

M.  fokget.  Je  ferai  observer  que  j’avais  bien  circonscrit  mon  ob¬ 
servation  sur  ce  seul  point  :  De  l’opportunité  d’appliquer  cette  mé¬ 
thode  aux  plaies  d’artères  immédiatement  faites ,  je  n’ai  pas  voulu 
étendre  la  discussion,  M.  Boinet  dit  :  Une  artère  est  divisée  ;  je  com¬ 
prime  au-dessus  de  la  plaie,  pendant  un,  deux  ou  troisjours... 

M.  boinet.  Pendant  huit  jours  s’il  est  nécessaire. 

M.  i-orget.  Pendant  huit  jours,  soit.  Durant  tout  ce  temps,  vous 
laisserez  une  porté  ouverte,  Sil’aide  est  iniritélligent,  vous  exposez  la 
vie  du  malade.  Cette  méthode  est  un  attentat  à  des  choses  excellen¬ 
tes  ;  ce  n’est  pas  un' progrès,  c’est  un  attentat  au  progrès.  Vous  comp¬ 
tez  sur  des  théories  physiologiques.  Avec  la  ligature,  au  contraire, 
j’ai  une  colonne  de  sang  qui  n’est  plus  en  circulation  ;  je  suis  désor¬ 
mais  tranquille, .  tandis  qu’avec  la  compression  confiée  à  des  parents 
ignorants,  inexpérimentés,  votre  malade  peut  mourir  subitement. 

Je  n’accepte  donc  pas  comme  un  progrès  ce  qui  est  une  négation 
du  progrès. 

M.  boinet.  Avant  d’arriver  à  la  ligature,  il  est  permis  d’employer 
un  moyen  plus  innocent  ;  car  la  ligature,  elle  aussi,  a  ses  dangers, 
ses  accidents;  des  hémorrhagies,  une  nouvelle  plaie,  de  la  pyohémie 
quelquefois. 

m.  forget.  Au  point  de  vue  où  j’ai  placé  la  question,  celle  d’une 
plaie  artérielle  immédiatement  faite,  ce  n’est  pas  la  ligature  du 


tronc,  c’est  celle  des  deux  bouts  de  l’artère  dans  la  plaie  que  je  re. 
commande. 

m.  boinet.  Elle  n’est  pas  toujours  facile,  et  bien  souvent  l’on  tst 
forcé  de  recourir  à  la  ligature  du  tronc. 

m.  le  président.  Vu  l’heure  avancée,  la  suite  de  cette  discussion 
est  remise  à  la  prochaine  séance. 

m.  Jules  worms  'présente  un  myome  utérin  expulsé  à  peu  prèg 
spontanément  par  une  femme  de  47  ans. 

L’exposition  et  la  discussion  de  ce  fait  pathologique  très-intéreg. 
sant  sont  également  réservées  pour  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  :  Atrroms  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  apprenons  avec  douleur  la  mort  de  notre  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Galligo,  l’un  des  représentants  les  plus  distingués  de  la  presse 
italienne,  fondateur  de  l’Imparziale. 

—  Un  concours,  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi  2  août  1869,  à  2  heures 
précises,  à  lâ  Pharmacie  eentrale  de  l’Assistance  publique,  quai  de 
la  Tournelle,  45. 

Les  personnes  qui  voudront  prendre  part  au  concours  pourront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  ladite  administration,  jusqu’au  samedi 
24  juillet,  à  3  heures  précises. 

Seront  admis  à  ce  concours  les  élèves  en  pharmacie  qui  ont  exercé 
en  cette  qualité  pendant  trois  ans  au  moins  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris. 

Le  directeur  de  l’Administration  peut,  en  outre,  et  par  des  déci¬ 
sions  spéciales,  autoriser  à  concourir  les  pharmaciens  de  I”  classe 
qu’il  juge  présenter  les  garanties  convenables. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anù,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles oontienaentles  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’asage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quitta- Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T^lixirs  des  âges  critiques  duDrChanios. 

JL-J  jo  Croissance  <t  convalescence.  —  2°  Elùir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
4o  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Diagées  GRIMAUD  aiué,  de  Po  tiers.  —  Dépôt 
:hez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  !a  boîte.  —  Paris,  Médaille 
l’argent,  1864 

Vcadémie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Le  Sel  de  Pennes  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  omm edènvatif,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  loules  les  pharmacie?.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.’—  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi  ilé  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  h  ès-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  ru6 Dauphine, Paris. 


Avis  &  >3 Si.  les  EîîédlecïKS. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un.  litre  de  vin,  au  prix  de 
1  fr.  15  c.  la  dose  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  antl-scorbuiîque  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharma.cie  SAGE 
DANZEL,  rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 


N/iande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
▼  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toule  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  dem’-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  Laitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucccyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  uti  e  dans  les  convalescences,  Van°  :ue,  V épui¬ 
sement  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimu'anles  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  il u  flacon  !  3  fr.  5©. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


pranules  arsenicaux  de  Chailor.neau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis:  ül’cns. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniiles  de  oonile,  de  potasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’aeiile  arsenieu.'*.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules . 


EXPOSITION!  DE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0Ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères,  et  re¬ 
belles,  ga. tri  tes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Pranules  de  digitaline  d’homolle 

vJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  .de  Londres,  mô,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’Domolle  et  ©devenue,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  p'opriélés  thérapeutiques,  possède 
les  avan’ages  suivanis  :  1»  Inaltérabilité;  2“  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5 •  Administration  plus  fade. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Slomolîe  et  ©Kcxcmne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


p xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

J— t  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
sun  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès-aiomatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fl  mon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris.  _ 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boite,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  n*. 


üôugues  Source -Bert.  —  Ean  minérale 

-X  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

San3  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutle  et  ls  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source -Bert. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la 
tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers 
en  général  a  fuit,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  pra¬ 
ticiens.  Mais,  depuis  l’introduètion  dans  ia  matière  mé¬ 
dicale  de  li  combinaison  dite  Vio  de  Bugeaud,  où 
le  cacao  se  trouve  uni  au  quinquina,  pour  ea  tempérer 
i’astringence,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cetie  préparation  est  définitivement  entrée 
dans  le  domaine  di  ia  pratique  et  s’est  substituée  à 
toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Los  propriétés  du  Tiw  de  Bugeaud,  préparé  au 
Vin  d’Espngne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
des  analeptiques  réunis,  ce  médicam»Dt  est  indiqué 
dans  l  vppauvi  issement  du  sang,  dans  les  névroses,  les 
fleurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  sémi¬ 
nales  involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques,  etc. 

La  préparaiicn  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
-joint  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
l'authenticité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Bu  reaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  di-puis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solor,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appié- 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  ies  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  ies  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insLterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  dî  Ber- 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  ri  hab  le,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  ptéparatioos. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C«  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pelletier-  Delondxe 
et  Levaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires- généraux  àesvins  de  quin¬ 
quina  des  Trois- Cachets,  ont  l’honneur  d'infoi  mer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pria  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  tout' s  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  ia  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma- 
laga,  5  fr. 


■frpilepsie.  — -  Hystérie.  —  Névroses. 

1 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  <le 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  pai  faite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie. 

Prix  du  flacon  s  5  francs. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l'anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  deWagram,  Paris, 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  IMPÉ¬ 
RIALE  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’int  rvalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  aut- es  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l'aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Par  s,  99,  rue  d'Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dam 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
us'ifient  les  iésult  to  obtenus  et  signa'és  par  l’auteur. 

E,cs  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

S  jus  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très- promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  tiès-avanta- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparaiion  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granuUs  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

ï,cs  '  Granules  antimonio-ferreux  an  I 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  &  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  ttourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  M 
de  l’étranger. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont,  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  me- 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  amichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Arad,  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  nne  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l'invente?* 


g.  gi.  -  JEUDI  18  JUILLET  1681. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


JEUDI  IS  JUILLET  186Ô.  -  N*  61. 

Bureaux  :  8,  rue  do  l’Üniversitè,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


en  s’abonne  h 


prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  «n  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois 


""TZT^ttsipg  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui  de  la  Galette  un  fonds  de.3,000  francs  pour 
’V„ur agementl  aux  auteurs  des  meilleurs  travail  pratique.  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 

prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants’qm  n'en  peuvent  pas  payer  la  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


'i1 


uivant  les  derniers  tarifs  des  Postas 


cmîMAIRE.  _  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
'  Necrer  (M.  Potain}.  Cancer  des  ganglions  tombai- es.  —  Hôpital  de 
•CLfRMONT-FERRAND  (M.  Fleury).  Sarcocèle  cancéreux.  —  Tumeur  de 
Jb  rétine  (M.  Camuset).  —  Académie  impériale  de  médecine.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Jules  Guérin  semble  certain  de  la  victoire  ;  aussi  a-t-il  été. 
d’une  grande  modération  dans  son  dernier  discours. 

Du  moment  où  il  n’a  plus  pensé  que  la  vaccine  Jennérienne 
était  menacée  dans  son  existence,  il  a  perdu  son  attitude  éner- 
iquement  aggressive  ;  et  maintenant  la  vaccine  animalelui  semble 
bonne  à  conserver,  au  moins  à  titre  d’expérience.  (Il  paraît  môme 
disposé  à  l’accepter  comme  un  moyen  d’améliorer  la  vaccine 
Jennérienne,  en  y  fortifiant  l’élément  animal,  alors  que  l’élément 
humain  y  deviendrait  trop  prépondérant. 

Cette  atténuation  des  propositions  trop  absolues  est  manifeste 
dans  leurs  dernières  formules  et  dans  les  conclusions  de  M.  Jules 

Guérin.  . 

Nous  félicitons  surtout  l’orateur  d’avoir,  jusqu  au  bout,  con¬ 
servé  leur  importance  capitale  aux  faits  d’observation. 

Il  ne  subordonne  les  faits  particuliers  à  certaines  lois  que 
parce  que  ces  lois  représentent  un  très-grand  nombre  de  faits 
particuliers,  généralisés,  c’est-à-dire  groupés.  Ainsi  comprises, 
les  lois  sont  quelque  chose  de  très-respectable.  C’est  la  somme 
des  observations  antérieures  à  l’aide  desquelles  une  nouvelle  ob¬ 
servation  peut  être  contrôlée.  Ce  qui  se  fait  le  plus  souvent 
«  quod  plerumque  fit  »  devient  règle  aussi  bien  en  science  qu’en 

droit.  ■  , 

L’argumentation  de  M.  J.  Guérin  est  donc  excellente,  lorsqu  il 
met  en  doute  la  nature  syphilitique  d’ulcérations  qui  ont  guéri 
en  quelques  jours,  sans  traitement,  etsans  provoquer  l’apparition 
de  toute  une  série  d’accidents  secondaires,  tertiaires,  etc. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  d’ordinaire  se  comporte  la  syphilis;  les 
faits  vaccinaux  sont  bien  nombreux  pour  être  tous  exceptionnels  ; 
et  il  n’est  pas  toujours  prudent  de  s’en  tenir  aux  premières  appa¬ 
rences,  surtout  lorsque  ces  apparences  peuvent  être  interprétées 
de  diverses  manières,  comme  un  incident  l’a  démontré. 

Après  le  discours  de  M.  J.  Guérin,  à  la  fin  de  la  séance, 
M.  Alphonse  Guérin  avait  présenté  une  petite  fille  qui,  suivant 
lui,  était  atteinte  de  syphilis  vaccinale. 

Un  chancre  induré  se  serait  montré,  le  huitième  ou  neuvième 
jour,  à  la  place  d’une  des  piqûres;  il  se  serait  accompagné  de  ro¬ 
séole  et  d’un  engorgement  ganglionnaire  encore  apparent  ;  puis 
l’induration  aurait  disparu  en  quelques  jours,  sans  laisser  de 
traces  ;  mais  en  même  temps  il  se  serait  formé  des  plaques  mu¬ 
queuses  sur  la  vulve. 

M.  Alphonse  Guérin,  dont  chacun  connaît  les  belles  leçons  sur 
les  accidents  vénériens  primitifs  et  secondaires,  leçons  professées 
à  Lourcine  il  y  a  quelques  années,  était  certainement  une  auto¬ 
rité  très-compétente,  lorsqu’il  affirmait  que  c’était  là,  sans  aucun 
doute,  de  la  syphilis. 

Ehbien  !  un  grand  nombred’acadéniiciens  et  de  médecins  étran¬ 
gers  à  l’Académie,  MM.  Vigïa,  Bergeron,  Ausias-Turenne,  etc., 
ont  protesté  immédiatement  contre  cette  interprétation  de  ce 
qu’ils  voyaient  et  des  antécédents. 

Ils  ne  voyaient  que  des  érosions  par  malpropreté  et  des  exul- 
cérations  sans  importance,  où  M.  Alphonse  Guérin  leur  montrait 
des  plaques  muqueuses. 

‘  Ils  disaient  que  souvent  le  vaccin  le  plus  pur  produisait,  chez 
des  lycéens  par  exemple,  des  ulcérations  taillées  à  pic,  à  basés 
indurées,  des  pseudo-chancres ,  qui  n’avaient  rien  de  syphilitique 
et  disparaissaient  en  quelques  jours, 
j  Quant  à  la  roséole,  M.  Auzias-Turenne  rappelait  qu’il  avait  dé¬ 
crit  une  pseudo-roséole  vaccinale. 

Jusqu’alors  l’enfant  n’avait  subi  aucun  traitement  autre  que 
des  bains  simples.  Les  opposants  de  M.  Alphonse  Guérin  étaient 
tellement  convaincus,  qu’ils  insistaient  pour  le  maintien  de  cette 
abstention,  et  prédisaient  la  guérison  prochaine  et  complète  de 
la  petite  malade. 

On  voit  combien  les  faits  de  celte  nature  prêtent  aux  objections 
par  eux-mêmes,  sans  qu’il  soit  besoin  de  leur  opposer  des  théories 
transcendantales. 

Aussi  M.  Jules  Guérin  a-t-il  fait  très-peu  de  théories,  deux  ou 
trois  à'peine,  en  passant.  Ce  ne  sont  pas  les  points  les  plus  so¬ 
lides  de  son  discours. 

Est-il  bien  vrai  que  la  syphilis  ou  la  variole  ne  puisse  jamais 
se  transmettre  que  par  le  moyen  d’un  produit  spécial,  sécrété 
par  un  organisme  spécial,  pour  ne  pas  dire  par  un  organe  sup¬ 


plémentaire?  que  le  virus  syphilitique  réside  uniquement  dans 
le  chancre  dur,  comme  le  virus  variolique  dans  la  pustule  ? 

Toutes  plausibles  qu’elles  paraissent,  ces  hypothèses  sont  dé- 
menties  par  la  transmission  hérédiMré  de  3a  syphilis,  et  par  la 
variole  de  l’enfant  renfermé  dans  lé'sein  de  sa  mère  atteinte  de 
variole.  Evidemment,  dans  ces  deux  cas,  la  contagion  s  est  faite 
indépendamment  d’un  produit  spécial  et  d’une  organisme  spé¬ 
cial. 

Est-il  bien  vrai  que  la  vaccine  Jennérienne  soit  le  résultat 
d’un  métissage  ?  qu’elle  tienne  à  la  fois  de  la  variole  animale  et 
de  la  variole  humaine? 

S’il  en  était  ainsi,  la  vaccine,  en  se  dépouillant  de  l’élément 
animal,  en  devenant  de  plus  en  plus  humaine,  finirait  par  se 
rapprocher  de  la  variole  proprement  dite,  et,  se  confondant  avec 
elle,  pourrait  la  reproduire.  Or,  bien  loin  de  là,  la  vaccine  peut 
s’affaiblir  en  s’éloignant  de  l’animal  ;  mais  elle  n’en  devient  que 
moins  semblable  à  la  variole  humaine. 

Est-il  bien  vrai  que  h  maladie  des  jeunes  chiens  soit  la  variole 
du  chien,  analogue  dans  sa  nature  à  toutes  les  autres  varioles? 

Nous  avons  demandé  à  MM.  Bouley  et  Leblanc  si  elle  était 
inoculable;  et  il  paraît  qu’elle  ne  l’est  pas. 

Est-il  bien  vrai  que,  pour  la  culture  de  la  vaccine,  il  faille  em¬ 
ployer  tous  les  procédés  dont  on  se  sert  pour  créer  une  race, 
lorsqu’il  s’agit  d’êtres  vivants  :  et  notamment  faire  des  croise¬ 
ments  de  vaccinifères  ? 

J’avoue  ne  pas  encore  comprendre  ce  que  peut  être  un  vaccin 
de  race,  ni  quel  avantage  il  peut  y  avoir  à  inoculer  successive¬ 
ment  des  sujets  sanguins  et  lymphatiques,  des  hommes  du  Nord 
et  du  Midi,  des  êtres  à  prédominence  toute  physique  ou  toute 
intellectuelle. 

Même  alors  qu’il  s’agit  de  races  proprement  dites,  hnmaines 
ou  animales,  je  ne  crois  pasàla  nocuité  des  unions  consanguines 
entre  des  êtres  qui  n’apportent  pas  en  commun  des  germes  mor¬ 
bides.  J’ai  déjà  souvent  râppelé  l’exenîf.Ie  des  paludièrs  du  bourg 
de  Batz,  qui,  se  mariant  toujours  entre  eux  depuis  des  siècles, 
ont  constitué  la  tribu  villageoise  la  plus  vigoureuse  et  la  plus 
belle  qu’il  soit  possible  d’imaginer. 

Les  germes  morbides  peuvent  être  accrus  suivant  une  puis¬ 
sance  géométrique,  lorsqu’ils  sont  communs  aux  deux  généra¬ 
teurs.  Voilà  la  notion  qui  doit  conduire  à  croiser  les  races. 
Comment  donc  en  faire  l’application  à  la  culture  du  virus  vac¬ 
cinal  ? 

Dr  Victor  Rsviuout. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Cancer  des  ganglions  lombaires. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dieulafoy,  interne  des  hôpitaux). 

Le  12  du  mois  de  janvier,  un  homme,  âgé  de  53  ans,  entre  dans 
le  service  de  M.  Potain,  à  l’hôpital  Necker.Ce  malade  est  sans  fièvre, 
mois  son  teint  jaunâtre  et  son  amaigrissement,  qui  frappe  dès  qu’on 
s’approche  de  son  lit,  semblent  indiquer,  avant  tout  examen,  l’exis¬ 
tence  d’une  cachexie. 

Interrogé  d’abord  sur  ses  antécédents,  cet  homme  raconte  qu’il  a 
subi,  il  y  a  huit  ans,  l’ablation  du  testicule  droit;  opération  néces¬ 
sitée  parla  présence  d’une  tumeur  douloureuse,  du  volume  du  poing, 
mais  dont  il  n’a  pas  su  nous  dire  le  nom. 

Depuis  cette  époque,  il  n’avait  éprouvé  dans  sa  santé  aucun  dé¬ 
rangement,  quand  il  s’aperçut,  il  y  a  deux  .mois,  que  ses  forces  dimi¬ 
nuaient;  il  n’était  plus  apte  à  faire  son  métier,  assez  fatigant  du 
reste,  de  journalier;  il  éprouvait  dans  l’abdomen  des  douleurs  peu 
vives  et  sans  siège  précis;  les  digestions  se  faisaient  mal,  d’autant 
plus  mal,  sans  doute,  que,  privé  d’argent,  sa  nourriture  était  plus 
que  médiocre. 

L’examen  de  l’abdomen  fait  reconnaître,  à  la  palpation,  une  indu¬ 
ration  plutôt  qu’une  tumeur,  située  au-dessus  de  l’ombilic  et  empié¬ 
tant  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche. 

Quant  aux  autres  organes  abdominaux  ou  thoraciques,  ils  parais¬ 
sent  exempts  de  lésions. 

Cette  induration,  mal  délimitée,  paraissant  assez  profonde,  sans 
battements,  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression. 

Avec  de  tels  renseignements,  il  était  difficile  de  poser  un  diagnos¬ 
tic;  il  était  permis  de  penser  à  une  tumeur,  mais  sans  pouvoir  pré¬ 
ciser  son  siège  et  sa  nature.  La  vésicule  biliaire,  le  foie,  l’estomac, 
pouvait  être  mis  en  cause,  mais  il  fallait  attendre  de  nouveaux 
symptômes,  ictère,  ascite,  ou  vomissements. 

Or,  quelques  jours  se  passèrent,  rien  de  cela  ne  parut,  et  le  volume 
de  la  tumeur  augmentait.  A  partir  du  25  janvier,  le  malade  eut 
quelques  vomissements  glaireux  et  alimentaires,  survenant  tantôt  le 
soir,  tantôt  le  matin,  mais  sans  trace  de  gastrorhagie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  vomissements,  le  siège  de  la  tumeur  et  les 
symptômes  dont  j’ai  parlé,  faisaient  incliner  fortement  vers  l’idée 
d’un  carcinome  stomacal. 


A  dater  de  ce  moment,  les  symptômes  généraux  s’aggravèrent 
considérablement;  le  malade,  sans  appétit,  s’affaiblissait  et  s’éva¬ 
nouissait  pendant  la  nuit. 

..Cet .état  se  prolongea  durant  quinze  jours,  pendant  lesquels  les 
différentes  médications  employées  n’ eurent  aucun  résultat. 

La  tumeur  augmentait  dans  son  diamètre  transversal,  et,  chose- 
singulière,  paraissait  à  peu  près  fixe  dans  sa  situation. 

Le  14  février,  on  s’aperçut  d’une  induration  nouvelle,  située  au- 
dessous  et  un  peu  à  droite  de  la  tumeur  primitive,  dure,  et  comme 
bosselée,  mais  non  douloureuse. 

Le  dévoiement  était  -  constant,  les  vomissements  se  répétaient 
tous  les  jours,  mais  il  y  avait  ni  hématémèse,  ni  méléna. 

Huit  jours  plus. tard,  .le  22  février,  le  malade  mourut. 

L’autopsie  donna  un  démenti  formel  à  toutes  les  suppositions  qui 
avaient  été  faites. 

Le  foie,  la  vésicule ,  l’intestin,  l’estomac,  étaient  complètement 
sains;  le  péritoine  intact;  mais  la  paroi  abdominale  étant  enlevée, 
on  pouvait  voir,  derrière  la  masse  intestinale,  refoulée  et  aplatie, 
plusieurs  tumeurs  que  je  vais  étudier. 

Elles  étaient  formées  par  des  ganglions  lymphatiques  lombaires, 
qui  forment,  normalement,  comme  un  chapelet  au  devant  de  l’inser-  , 
tion  des  psoas,  et  qui  reçoivent,  entre  autres  lymphatiques,  ceux  du 
testicule.' 

La  veine  inférieure  et  l’artère  aorte  étaient  comme  englobées  dans 
cette  masse  ganglionnaire  ;  la  veine  n’était  comprimée  nulle  part,  ce 
qui  explique  l’absence  d’œdème  des  membres  inférieurs  pendant  la 
vie;  le  calibre  de  l’artère  paraissait  légèrement  agrandi.  Les  parois 
de  ces  vaisseaux  étaient  saines.  A  cette  masse  ganglionnaire  longi¬ 
tudinale  venaient  se  rattacher  d’autres  réseaux,  formant  plusieurs 
tumeurs,  entre  autres,  celles  dont  j'ai  parlé  dans  le  courant  de  cette 
observation. 

11  y  avait  une  masse  au  niveau  des  artères  rénales ,  ganglions  où 
s’abouchent  les  lymphatiques  du  testicule. 

La  tumeur  la  plus  considérable  avait  son  point  de  départ  an  niveau 
i  du  tronc  cœliaque,  le  long  du  pancréas,  qui  était  sajp,  mais  qui  étai 
envahi  de  tous  cotés  par  le  tissu  cancéreux. 

On  avait  donc  affaire  à  une  tumeur  des  ganglions  lombaires.  Les 
ganglions  hypogastriques  étaient  sains,  et,  suivant  toute  apparence, 
la  tumeur  du  testicule,  enlevée  quelques  années  avant, n’était  autre 
qu’un  carcinome. 

La  nature  encéphaloïde  de  ces  tumeurs  explique  leur  rapide  dé¬ 
veloppement. 

Si  j’ai  rapporté  cette  observation,  c’est  afin  d’appeler  une  fois  de 
plus  l’attention  sur  le  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  Dans  le  cas 
actuel,  la  localisation  de  la  tumeur ,  les  vomissements,  la  cachexie 
cancéreuse  existaient,  et  avec  tout  cela,  l’estomac  était  sain;  mais 
le  testicule  avait  été  enlevé,  et,  si  vague  que  soit  un  renseigne¬ 
ment,  il  est  des  cas  où  il  doit  être  pris  en  sérieuse  considération. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  ~  M.  Fleury. 

Sarcocèle  cancéreux 

CHEZ  UN  JEUNE  HOMME  HE  DIX-HUIT  ANS. 

(Observation  recueilliepar  M.  R.  Percepied,  interne  de  service;) 

Henri  P...,  âgé  de  18  ans,  est  postillon  à  Issoire.  Ce  jeune  homme, 
doué  d’une  constitution  vigoureuse,  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  Son  père  et  sa  mère  vivent  encore,  et  assurent  que  dans  leur 
famille  il  n’existe  aucun  principe  morbide  héréditaire. 

11  y  a  environ  cinq  mois,  il  vit  se  développer,  sans  cause  connue, 
au  testicule  droit,  une  tumeur  qui  fit  des  progrès  lents,  mais  conti¬ 
nuels.  Comme  elle  était  indolente,  il  ne  s’en  préoccupa  pas  autre¬ 
ment.  Un  médecin  fut  cependant  consulté.  Convaincu  qu’il  avait 
une  hydrocèle,  il  pratiqua  deux  ponctions,  qui  donnèrent  issue  à 
quelques  gouttes  de  sang.  Il  engagea  alors  le  malade  à  se  rendre  à 
Clermont  pour  y  consulter  M.  Fleury,  et  se  faire  traiter  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  cette  ville.  Il  y  fut  reçu  le  22  mars  de  cette  année. 

On  observe  dans  la  bourse  du  côté  droit  une  tumeur  ovalaire, 
dont  le  grand  diamètre  a  environ  10  à  12  centimètres,  et  le  petit 
7  à  8.  Dure  et  rétinente  sur  certains  points,  elle  est  indolente  à  une 
pression  modérée.  La  peau,  qui  a  conservé  sa  coloration  normale, 
est  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes.  La  tumeur  n’offre  aucune 
trace  de  fluctuation.  La  transparence  y  fait  également  défaut,  lors¬ 
qu’on  la  place  entre  l’œil  et  la  lumière.  Le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  est  intact  ;  le  canal  déférent  a  conservé  ses  dimensions 
normales. 

Quelle  est  sa  nature  ï  La  lenteur  de  son  développement  et  son 
indolence  doivent  éloigner  l’idée  d’une  affection  inflammatoire,  et 
faire  entrer  cette  affection  dans  la  catégorie  des  maladies  chroni¬ 
ques. 

L’absence  de  fluctuation  et  de  transparence  doivent  faire  éliminer 
les  tumeurs  liquides.  Ce  n’est  donc  pas  .une  hydrocèle,  ni  un  kyste, 
ni  une  hématocèle.  Restent  alors  les  sarcocèles,  qui  peuvent  être 
syphilitiques,  tubercüleux  ou  cancéreux. 

Ce  jeune  homme  n’a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  :  il  pré¬ 
tend  même  n’avoir  jamais  vu  de  femmes.  Le  bon  état  général  de  sa 
constitution  éloigne  l’idée  d’une  affection  tuberculeuse.  Reste  alors 


le  cancer  du  testicule  ;  mais  cette  dégénérescence  est  rare  à  cet  âge. 

Avant  d’êft  -Vêtait  à  lift  traitement  Chirurgical,  ôta  sîhiffiêt  le  ma¬ 
lade  à  l’usage  deê  fondants  :  frictions  résolutives  sur  la  tumeur, 
iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  que  l’on  porte  de  i  à  3  grammes. 
Ce  traite® fent  état  continué  jusqu’au  12  avril.  Il  n’a  éta,  comme  on 
s’y  attendait,  aucun  feffet  avantageux.  Là  tumeur  n’a  pas  augmenté, 
mais  elle  n’a  pàs  diminué. 

La  eâstration  est  alors  proposée  au  jeûne  homme,  qui,  fatigué  de 
rester  à  l’hôpital,  l’accepte  avec  empressement.  On  la  pratique  le 
12  avril. 

Cette  opération  h’â  offert  aucune  particularité  digüé  d’être  notée. 
Le  cordon  a  été  lié  ën  massé  ;  là  tuttieur  est  constituée  dans  sa 
partie  inférieure  par  un  tissu  aréolaire  dont  la  trame  est  fibro-cellu- 
ieuse  ;  les  cellules  sont  remplies  de  sérosité  ;  les  trois  quarts  feupë- 
rieurs  sont  formés  par  un  tissu  mou,  fongueux,  infiltré  de  sang,  où 
l’on  ne  retrouve  plus  la  moindre  tracé  du  testicule-.  Le  microscope  y 
décèle  la  présence  de  cellules  graisseuses  et  de  quelques  cellules 
cancéreuses. 

La  plaie  est  pansée  avec  de  l’alcôol  camphré  étendu  d’eàü. 

Tout  marche  bien  les  premiers  jours  ;  mais,  le  1  b  avril,  on  Con¬ 
state  1’existehCe  d’Uhé  rûugéur  érysipélateuse  âssèz  intense,  âü-des- 
sus  de  l’arcade  crürâle,  au  niveau  dé  l’orifice  interne  du  câttàl  in¬ 
guinal.  Bientôt  de  la  fluctuation  y  èSt  perçue  :  une  OüVertürê  est 
pratiquée  à  ce  foyër  purulent,  qüi  s’étend  jusqu’au  niveau  du  cor¬ 
don.  Un  tube  à  drainage  y  est  établi  pour  favoriser  l’issüè  des  liqui¬ 
des,  qui  séjournent  dans  une  espèce  de  cul-de-sac.  SOUS  Httftuëficè 
de  ce  pansement,  le  pus  s’écoule  librement,  et  la  plaie  ne  tarde  paS 
à  Se  recouvrir  de  boüïgeoiis  Celluleux  et  vaSCülaires  de  bonne  na¬ 
ture. 

Le  7  mai,  le  malade  quitté  l’Hôtel-Dieu.  La  plaie  U’ est  pas  entiè¬ 
rement  cicatrisée,  mais  elle  ne  peut  tarder  à  Sè  fermer. 

La  formation  de  cet  abcès,  doit-elle  être  attribuée  à  la  pré¬ 
sence  du  fil  qui  a  été  placé  autour  du  cordon  ?  M.  Fleury  a  tou¬ 
jours  pratiqué  Cette  ligature  en  masse  et  n’en  a  jamais  observé 
d’effets  fâcheux. 

Quand  à  la  nature  de  la  tumeur,  elle  était  bieü  évidemment 
cancéreuse.  Les  symptômes,  les  caractères  physiques,  l’inspec¬ 
tion  microscopique,  ne  laissent  aucune  espèce  de  doutes. 

Si  on  ne  devait  considérer  comme  sarcocèles  cancéreux  que 
les  tumeurs  dures,  bosselées,  du  testicule  avec  engorgementjjdu 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  on  s’exposerait  souvent  à 
commettre  des  erreurs  de  diagnostic.  Les  douleurs  lancinantes 
qu’éprouvent,  dit-on,  les  malades,  font  le  plus  souvent  défaut. 
Nous  avons  heureusement,  dans  l’inspection  de  là  tumeur  à  la 
lumière,  nn  moyen  certain  de.  reconnaître  la  présence  d’un  li¬ 
quide  transparent.  Si  cela  nous  fait  défaut,  le  doute  est  permis, 
et  nous  devons  demander  à  la  ponction  éxplofâtricë  lé  toôÿen 
de  le  dissiper. 

Un  cultivateur  âgé  de  44  ans,  entre  le  18  jaflvi’èï  dë  cette  année 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  pour  y  être  traité  d’üft  ëhgorgémeht  du 
testicule  droit)  qui  s’est  manifesté,  dit-il,  depuis  trois  môià  seule¬ 
ment.  La  tumeur  est  OvOïde,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
indolente  à  la  pression,  n’offrant  pas  la  plus  légère  Saillie.  Le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques  est  intact  :  le  malade  n’accusé  pas  la 
plus  légère  douleur.  Il  est  alors  envoyé  dans  là  sâllë,  comme  atteint 
d’une  hydrocèle. 

A  la  visite  dû  lendemain,  nous  retrouvons  la  tüméür  avec  les  ca¬ 
ractères  qu’elle  nous  a  offerts  la  veillé.  Elle  paraît  peut-être  üh  peu 
lourde  pour  une  hydrocèle,  mais  on  tte  peut  pâs  considérer  Ce  sym¬ 
ptôme  comme  une  signification  bien  grande.  Le  malade  ùôüs  dit 
qu’il  a  maigri  depuis  quelque  temps,  qüe  ses  digestions  sont  péni¬ 
bles.  Nous  ne  trouvons  pas  dans  l’état  local  l’explication  d'e  ce  ma¬ 
laise  général,  ce  qui  commence  déjà  à  nous  inspirer  quelques  doutes  : 
la  tumeur  est  placée  entré  l’œil  et  la  lumière  ;  elle  est  opaque;  ce 
qui  les  confirme.  Nous  avons  alors  recours  à  la  ponction  explora¬ 
trice  :  du  sang  s’écoule  par  la  canule  du  trocart  ;  la  question  nous 
parait  dès  lors  tranchée.  G’ est  à  une  tumeur  Solide  que  nous  avons 
affaire,  et  le  mauvais  état  général  du  malade  doit  nous  faire  craindre 
qu’elle  ne  soit  cancéreuse. 

La  castration  est  pratiquée  le  26  janvier.  L’opération  n’offre  rien 
d’anormal.  Nous  trouvons  un  testicule  complètement  dégénéré  et 
converti  en  tissu  encéphaloïde. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  le  7  février,  ën  bonne  voie  de  guérison  ; 
mais  nous  avons  appris*  depuis  son  retour  dans  son  village*  qu’il  y 
avait  succombé  à  une  affection  de  l’estomac,  probablement  de  meme 
nature. 

Là  ponction  exploratrice  peut  donc  être  considérée  comme 
une  pierre  de  touche  :  il  y  a  cependant,  si  la  transparence  fait 
défaut,  quelques  circonstances  où  elle  pourrait  induire  en 
erreur. 

M.  Fleury  nous  cite  à  ce  propos  l’observation  d’un  malade, 
âgé  d’une  quarantaine  d’années,  qu’un  médecin  fort  instruit,  du 
département  de  l’Ailier,  lui  adressait  pour  être  traité  d’une  tu¬ 
meur  fongueuse  du  testicule. 

Deux  ponctions  avaient  été  pratiquées  ;  elles  n’avaient  donné 
issue  à  aucun  liquide  ;  la  transparence  n’èxistâit  pas  :  le  diagnos¬ 
tic  paraissait  donc  certain. 

Bien  convaincu  que  cetté  ponction  exploratrice  avait  été 
faite  convenablement,  le  professeur  ne  la  répéta  pas.  La 
castration  fut  pratiquée  ;  mais  avant  de  détacher  complète¬ 
ment  la  tumeur,  et  de  faire  la  section  du  cordon,  il  pra¬ 
tiqua,  suivant  le  sage  principe  donné  par  Dupüytren,  une 
incision  datas  le  sens  de  son  grand  axe.  Un  flot  de  liquide 
lui  ûl  reconnaître  l’erreur  du  confrère,  et  regretter  de  ne 
pas  àvoir  pratiqué,  de  son  Côté,  la  ponction  exploratrice.  L’o¬ 
pération  ne  fut  pâs  continuée,  et  le  malade  en  fut  quitte 
pour  une  hydrocèle  opérée  par  incision.  Très-probablement 
les  deux  ponctions  avaient  été  faites  dans  le  testicule  ou 
dans  l’épaisseur  des  bourses*  ce  qui  avait  induit  en  erreur  l’o¬ 
pérateur. 


Le  cancer  du  testicule  est,  il  est  vrai,  bien  rare  avant  20  ans  : 
c’est  ce  qui  a  pu  laisser  du  doute  dans  l’esprit  du  médecin  qui 
la  été  appelé  à  donner  les  premiers  soins  à  notre  jeune  malade. 
Malheureusement,  cette  dégénérescence  organique  tend  à  devenir 
bien  commune,  et  s’observe  plus  souvent  qu’âutrefois.  j 

Notis  avions  dernièrement,  à  l’Hôtel-Dieü  de  Clermont,  une 
jeune  femme,  mère  de  trois  enfants,  qui  jusqu’à  l’âge  de  30  ans 
avait  joui  d’une  santé  irréprochable.  SOn  père  et  sa  mère,  qui 
vivaient  encore,  s’étaient  toujours  bien  portés.  Depuis  deux  ans 
une  tünieur  S’ était  développée  dans  la  glande  mammaire  dû  côté 
gauche;  les  ganglions  de  l’aisselle  participaient  à  l’engorgement, 
la  peau  des  régions  environnantes  était  parsemée  de  petits  tu¬ 
bercules  qui  Ont  fait  ranger  Ce  cancer  dans  la  catégorie  des 
sqnlrrheâ  pustuleux.  Là  santé  générale  commençait  à  s’altérer 
ët  la  cachexie  cancéreuse  devenait  imminente.  La  maladie  était 
donc  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

La  campagne  n’échappe  pas  plus  que  la  ville  à  cette  diathèse. 
Un  médecin  vieilli  dans  la  pratique,  qui  depuis  un  grand  nom¬ 
bre  d’années  exerce  la  médecine  dans  un  village  des  environs  de 
Clermont,  nous  disait  dernièrement  que  le  cancer,  qu’il  n’ob¬ 
servait  presque  jamais  dans  sa  clientèle,  au  début  de  sa  pratique, 
tendait  à  devenir  très-commun  depuis  quelques  années.  Quelle 
en  est  la  cause?  Nous  l’ignorons  complètement.  Les  habitants  de 
la  campagne  sont  mieux  logés  qu’ autrefois  ;  leur  nourriture  est 
meilleure,  la  durée  moyenne  de  la  vie  a  augmenté,  et  cepen¬ 
dant  ce  mal  est  devenu  plus  fréquent.  Des  enfants,  issus  de  pè¬ 
res  et  de  mères  bien  portants,  sont  enlevés  par  cette  affection. 
Est-ce  parce  que  les  médecins  sont  plus  instruits,  que  les  moyens 
d’investigation  sont  mieux  connus  ?  C’est  le  raisonnement  qüe 
l’on  pourrait  faire  pour  le  cancer  utérin  ;  mais  celui  du  sein  est 
si  facile  à  reconnaître  qu’il  ne  peut  pas  passer  inaperçu. 


TUMEÜR  DE  LÀ  RÉTINE 

EXAMEN  HISTOLOGIQUE  DE  L’OEIL  EXTIRPÉ 

Par  le  docteur  Camuset. 


Les  tumeurs  intra-oculaires  des  adultes  naissent  le  plus  souvent 
dans  la  choroïde,  dont  elies  contiennent  les  éléments  hypertrophiés, 
dégénérés,  ou  mélangés  à  des  néoplasies  carcinomateuses. 

Dans  l’enfance,  la  rétine  est  au  contraire  le  lieu  d’élection  de  ces 
tumëürs,  que  M.  Wirchow  range  en  deux  catégories  : 

1»  Lê  glio-sar  corne,  Caractérisé  par  la  présence  des  éeliüles  isolées, 
renfermant  plusieurs  noÿâux  volumineux  èt  de  cellules  fusiformes; 

2°  Le  gliome,  constitué  par  un  état  hypertrophique  du  tisSü  cellu¬ 
laire  de  la  substance  cérébrale,  ou  neuroglia, 

Pour  M.  le  professeur  Charles  Robin*  le  gliôme  serait  une  hyper- 
génèse  des  noyaux  du  tissu  interstitiel  de  la  rétine  (myélocytes), 
.Voici  une  observation  qutconfirme  cette  manière  de  voir  : 

Le  12  juin  1869,  je  présente  à  la  clinique  du  docteur  A.  Desmar¬ 
res  un  petit  garçon  de  3  ans,  pâle,  fluët,  à  cheveux  noirs,  j 

La  pupille  gauche,  un  peu  dilatée,  laisse  voir,  profondément  si¬ 
tuée  derrière  le  cristallin,  une  apparence  jaunâtre,  bosselée,  qui  oc¬ 
cupé  tout  le  champ  pupillaire  et  le  rend  chatoyant. 

L’œil  droit  est  parfaitement  sain. 

Lës  parents  se  sont  aperçus  de  cé  Changement  de  colôïàtion  dé 
la  pupille  depuis  environ  6  mois.  Actuellement,  la  vision  est  abolie 
à  gauche,  normale  à  droite.  Jamais  l’enfant  n’a  souffert  ;  pâs  de  né¬ 


vralgie  ciliaire*  pas  de  maux  de  tête,  pas  de  convulsions.  Il  est  très- 
intelligent.  Dans  sa  famille*  plusieurs  personnes  sont  mortes  de  tu¬ 
meurs  cancéreuses,  sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  de  renseigne¬ 
ments. 

On  diagnostique  un  encéphaloïde  de  la  rétine.  Les  parents,  aver¬ 
tis  du  danger  què  côürt  là  vie  dë  leur  énfànt  si  oh  laisse  la  tumeur 
dépasser  les  limites  actuelles  et  s’étendre  au  cérveau,  se  résignent  à 
laisser  faire  une  opération. 

Lë  16  juin,  l’enfant  étant  emmailloté  sur  une  planché,  et  non  en¬ 
dormi*  on  procède  à  l’énucléâtion  du  globe,  Lés  pâupières  sont 
écartées  èt  l’œil  fixé  pàr  une  pince.  A  l’aidé  dé  Ciseaux  côurbés,  on 
ouvre  circulairement  la  conjonctive;  lés  muscles  sont  sectionnés,  la 
commissure  débridée  pour  faciliter  la  luxation  dü  globë*  qüi  est  gros 
et  dur*  et  l’extirpation  s’âchèvé  sans  hémorrhagie, 

Un  point  de  suturé  dans  l’angle  externe*  un  plumasseàü  de  Char¬ 
pie  dans  l’orbite  et  le  pansement  par  compression,  L'œil  m’est  re¬ 
mis  pour  en  faire  l’examen. 

Examen  de  l’œil.  —  Le  nerf  Optique  ëst  coüpé  àü  ?às  de  la  scléro¬ 
tique;  cependant  on  peut  voir  que  son  Volume  ëst  normal  et  qu’il 
ne  présente  pas  de  dégénérescence  apparente. 

La  sclérotique  étant  ouverte  soüta  l’eâü*  là  tumeUr  dévient  palpa¬ 
ble.  Elle  est  comprise  dans  la  ré¬ 
tine-,  qui*  revenue  par  elle-même, 
lui  forme  une  enveloppe  exté¬ 
rieure.  En  tirant  légèrement  sur 
la  zone  dë  Zihü,  éllë  Cédé,  ët  ï’ôü 
Voit  lë  cristallin,  réduit  â  la  rfloitié 
de  son  volume,  transparent,  Sans 
noyau,  ayant  là  Consistance  et  la 
couleur  de  là  gelée  dë  viande 
pâle. 

ta  cristalloïde  àùtériëUrë  est 
normale;  mais  ia  postérieure,  son¬ 
dée  à  l’hyaloïde,  est  épaissie  con¬ 
sidérablement,  d’un  blanc  laiteux 
plus  foncé  par  places  (ce  qui  donnait  à  la  pupille  l’aspect  boésëlé), 
et  d’une  résistance  cartaginéüsé.  Au  microscope,  Ce  néoplasme  est 


entièrement  formé  dé  tissu  lâœineüX, 

Coupant  ensuite  transversalement  la  rétihe  sous  l'ëàïi,  ttoüta  arri¬ 
vons  sur  une  tumeur  d’une  formé  tëüt  à  fait  particulière. 

Elle  est  composée  d’ün  grand  'nombre  de  fénillèts,  non  adhérents 
entre  eux,  adhérents  par  places  à  là  rétine,  frangés,  d’une  teinte 
plus  grise  que  la  rétine,  offrant  quelques  rares  vaisseaux  fet  prenant 


tous  naissance  sur  l’espèce  de  plateau  formé  par  l’hyaloïde  épaissi.  Iis 
ne  se  prolongent  pas  jusqu’au  nerf  Optique*  mais  paraissent  avoir  dû 
flotter  dans  le  corps  vitré  ramolli. 

L’examen  microscopique  de  la  substance  de  ces  feuillets  montre 
qu’ils  sont  entièrement  formés  de  myélocites,  dont  Un  grand  nombre 
appartiennent  à  la  variété  cellule,  rare,  comme  on  sait,  dans  le  tissu 
rétinien  normal. 

L’iris  est  absolument  sain,  La  ôhoroïde  h’offrè  pas  d’adhérenéè 
avec  la  tumeur.  On  décolle  facilement  la  zone  de  Zuni  du  corps 
ciliaire,  excepté  en  un  pbint  Où  la  iütfteUr  paraît  avoir  pris  naissance. 
Nous  pensons  que  vers  ce  point  la  rétine  aura  commencé  à  prolifé¬ 
rer,  puis  le  néoplasme  dura  tapissé  l’hyloïdé  antérieure,  en  déterrai, 
nànt  sa  dégénérescence.  Dé  là, la  nouvelle  membrane  nérvèüsë  àiifâ 
comblé  l’espace  situé  entre  Fera  serrata  et  les  procès  ciliaires,  et  aura 
envoyé  au  sein  du  corps  vitré  ramolli  les  prolongements  feuilletés 
qui  là  composent, 

On  sait  le  pronostic  fatal  de  la  plupart  des  tumeurs  de  l’œil.  Assu- 
rément*  celle  dont  il  fc’âgit  ici,  formée  exclusivement  de  myélocites* 
est  dü  nombre  de  celles  qui  prolifèrent  et  se  reproduisent  lé  plus; 
Mais  n’est-il  pas  permis  de  penser,  eu  égard  à  l’origine  probable  de 
cette  tumeur,  à  son  peu  d’importance  dans  le  voisinage  du  nerf  opti- 
;  que,  que  l’énucléation  du  globe  aura  été  faite  assez  tôt  pour  sauvegar¬ 
der  la  vie  de  l’enfant? 

Les  nombreux  cas  de  récidive  que  l’on  a  notés  portent  principale-' 
ment  sur  les  tumeurs  nées  dans  le  fond  de  l’œil,  ayant  par  conséquent' 
altéré  déjà  lé  nerf  Optiqüé*  lorsqu’on  à  pii  les  Voir  apparaître  dans 
le  champ  pupillaire.  Souvent  même  l’énucléation  était  faite  quand 
la  tumeur,  après  avoir  perforé  la  coque,  prenait  cette  forme  vascii-, 
laire  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  fongus  Mmatode. 

Sans  vouloir  porter  un  pronostic  présomptueux,  disons  que  les  tu¬ 
meurs  intra-oculaires  de  l’enfànce*  dont  le  développement  ne  s’est 
accompagné  d’aucune  souffrance,  et  qui  ont  dès  le  début  envahi 
le  champ  de  la  pupille,  présentent  un  degré  d’innocuité  relatif,  mal¬ 
gré  leur  caractère  histologique  malin. 

Espérons  que  l’événement  viendra*  pour  notre  petit  malade,  justi¬ 
fier  cette  manière  de  voir.  Son  état  est  d’ailleurs,  aujourd’hui 
;  (3  juillet),  aussi  satisfaisant  que  possible. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  Commercé  transmet  : 

1°  Un  rapport  final  de  M,  le  docteur  Lacâse  sür  tes  épidémièta  qui 
ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Montauban  en  1868  ; 

2°  Un  rapport  final  de  M,  le  docteur  Manouvrier,  de  Valenciennes, 
sur  une  épidémie  de  rougeole  à  Wasnes-au-Bac  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bouchet  sur  le  service  des  épidé¬ 
mies  du  département  du  Rhône  en  1868; 

4°  Lés  comptes  Tendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1868  dans  les  départements  d’Indre-et-Loire*  de  l’Oise,  delà  Haute- 
Vienne,  des  Bouches-du-Rhône,  de  là  Gironde,  de  la  Nièvre,  de  la 
Vienne,  de  Seine-et-Oise,  de  la  Dordogne  (Commission  des  épidé¬ 
mies)  ; 

S°  Des  rapports  süf  lé  service  médical  des  eaux  minérales  de  Sa¬ 
lies  (Basses- Pyrénées),  par  M.  lë  docteur  Nogârret;  de  Baréges 
(Hautes-Pyrénées),  par  M.  1e  docteur  Lebret  (Commission  des  eaux 
minérales), 

CORRESPONDANCE  NON  OFFI'CIELLfi 

La  Correspondance  non  oîficiëlle  së  compose  : 

D’une  lettre  de  M.  le  docteur  Vâiérius,  d’Ânvërs,  qui  demandé 
l’autorisatioh  de  retirer  un  pli  Cacheté  qu’il  â  adressé  le  lOjüin 
1868, 

m.  biîclard  présente,  au  nom  de  MM.  Gâpïon  père  et  fils*  fabri¬ 
cants  d’instruments  de  chirurgie,  un  nouveau  pulvérisateur  OU  in¬ 
halateur  à  jet  continu-. 

Sur  l’invitation  deM.  1e  président,  M.  Félix  VoiSitt  remercié  l’Acà-' 
démie  de  l’avoir  désigné*  avec  M.  Kerkaradec,  pour  là  représenter  à 
la  cérémonie  commémorative  de  là  mort  d’Ithard,  ét  rappelle  les 
services  que  ce  médecin  éminent  â  rendus  a  la  science  et  à  l’hu¬ 
manité. 

M.  Van  de  Loo  lit  une  note  sur  un  appareil  de  son  invention* 
destiné  à  plâtrer  rapidement  les  bandes  dont  il  se  sert  pour  cons¬ 
truire  ses  appareils  amovo-inamovibles-. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine. 

M.  Guérin.  J’aurais  sans  doute  bien  des  remercîments  à  adres¬ 
ser  à  l’Académie  pour  l’attention  quelle  a  bien  voulu  me  prêter  jus¬ 
qu’à  présent.  Ët  pourtant  j’ose  la  lui  demander  encore,  et  plus  vive¬ 
ment,  aujourd’hui.  Car  il  ne  s’agit  point  ici  de  discussions  purement 
théoriques.  Il  s’agit  d’une  question  de  vie  ou  de  mort  pour  la  vac¬ 
cine  jénttériennè.  Lâ  responsabilité  qui  m’incombe  est  donc  énorme, 
à  moi  qui  m’en  Suis  fait  te  défenseur.  Ce  n’ëst  pâs -tan  homme  qüi 
lutte  pour  ses  idées  que  vous  avez  devànt  vôtis,  c’est  Un  académi¬ 
cien  qui  croit  devoir  vous  exposer  dans  SéS  détails,  et  Soutenir  àvêc 
toutes  ses  forces  vives,  une  question  vraiment  sôcialè  et  humàni- 1 
taire.  C’est  pour  cela  que  j’ai  accumulé  pour  ainsi  dire  tes  preuves 
et  les  faits  ;  et  comme  l’attention  a  pu  en  être  fatiguée,  je  vais  es¬ 
sayer  d’en  faire  sentir  les  points  essentiels,  en  en  résumant  les  con¬ 
clusions  d’une  façon  nette  et  précise.  Pour  cela  faire,  je  me  suis 
astreint  à  condenser  ma  pensée  dans  .quelques  propositions  fonda¬ 
mentales. 

«  Pretnî We  proposition.  Contrairement  à  l’opinion  de  Jenner  et  des 
premiers  vâccinàteUrs,  la  vatëiné  est  susceptible  de  èUbir  dés  modi¬ 
fications  dans  ses  formes,  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  vertu  pré¬ 
servatrice,  Mais  ces  modifications  ne  sont  ni  générales  ni  ■  absolues. 
La  plupart  des  causes  qui  peuvent  en  atténuer  tes  caractères  et  en 
affaiblir  l’énergie  sont  connues,  et  peuvent  être,  prévenues  ou  com¬ 
battues.  » 

Cette  erreur,  à  laquelle  je  fais  allusion,  était  exprimée  par  Jenner 
dans  une  poétique,  mais  trop  inexacte  parole.  Quand  on  l’interro¬ 
geait  sur  la  possibilité  de  l’affaiblissement  et  des  variations  de  la 


ilie  il  disait  :  «  La  vaccine  n’a  pas  plus  changé  de  nature  que 
Is  feuilles  de  la  rose  ou  que  l’herbe  des  champs.  »  Et  pourtant  lés 
xoérienees  qu’on  a  faites  en  Angleterre  ont  suffisamment  démon¬ 
tré  qüi  la  vaccine  pouvait  changer)  et  qu’effectivement  elle  avait 
varié  et  varierait  enoore. 

Mais- quelles  sont  donc  ces  sources  de  variation?  Quelles  sont  les 
différentes  influences  qui  peuvent  agir  sur  la  vaccine?  Elles  sont 
lement  au  nombre  de  trois  ou  qüàtrë,  ou  plutôt  on  pourrait  les 
Turner  en  trois  termes  :  la  graine,  le  milieu,  le  terrain.  La  graine, 
r>est  le  virus-vaccin;  le  milieu,  ô'è  êônt  les  conditions  de  toutes  natu- 
\s  où  peut  être  le  malade> le  ten'aini  c’est  le  malade  lui-même, 
pour  la  graine,  il  faut  consulter  ce  que  nous  avons  dit  et  ce  que 
nous  dirons  encore  sur  la  nature  spéciale  de  la  vaccine  et  sur  sa 
culture.  Le  milieu  n’est  pas  moins  important.  Car  il  a  été  démontré 
ue  les  conditions  climatériques,  et  une  foule  d’autres,  influeraient 
considérablement  Sur  la  réussite  ou  la  non  réussite  de  là  vaccination. 

Il  est  certain,  par  exemple,  que  la  pression  atmosphérique  a  Une 
telle  influence  sur  elle,  qu’elle  peut  en  quelque  sorte  l’anéantir  oU  du 
moins  en  changer  tous  les  produits.  Nous  n’insisterons  pas  noh  plüs 
sur  les  qualités  que  doit  avoir  ce  terrain.  Car  si  le  sujet  est  càco- 
' chyme,  faible,  âgé,  on  ne  peut  obtenir  de  fort  bons  résultats.  Mais  les 
wéiSèütiOns  à  employer  pour  faire  réuësir  l’opération  ne  doivent  pas 
L  1, Orner  uniquement  a  des  sélections  OU  à  dés  moyens  purement 
passifs-  Il  faut  autre  chose)  il  faüt  Ce  quë  nous  àvohs  appelé  la  cul¬ 
ture  de  la  vaccine. 

»  Deuxième  proposition.  —  La  vaccine,  comme  tous  les  produits  de 
la  nature  organiqee,  peut  être  f  objet  d’une  culture  qui  assure  la 
persistance  de  ses  formes  et  la  permanence,  Si  ce  n’est  l'accroisse¬ 
ment,  de  la  propriété  préservatrice  de  la  variole .  » 
ta 'culture  est  pour  moi  l’élection  volontaire  et  la  réunion  opérée 
par  l’homme  de  toutes  les  conditions  nécessaires  à  la  vie,  aussi  large 
et  aussi  pleine  que  possible,  de  l’être  cultivé.  Or,  ces  conditions,  pour 
la  vaccine,  sont  au  nombre  de  six  :  1°  la  mise  en  commun  de  l’élé- 
ffiënt  animal  et  dè  l’élément  humain  dans  un  seul  virus  ;  2Û  lé  choix 
du  vaccinifère  ;  3*  le  choix  du  vacciné  ;  4°  le  choix  de  la  race  de 
vaccin  ;  car,  messieurs,  il  faut  savoir  bien  distinguer  le  vaccin  de 
race  et’ le  vaccin  éventuel.  Le  dernier  est  pris  au  hasard  pour  ainsi 
dire,  pourvu  que  le  vaccinifère  soit  dans  de  bonnes  conditions  de 
santé  ;  l’autre,  au  contraire,  s’obtient  par  une  série  de  transplanta¬ 
tions  heureuses,  et  ne  doit  être  définitivement  adopté  et  propagé 
que  quand  il  a  été  rfeCônbÜ  théoriquement  et  expérimentalement 
comme  le  meilleur 

g»  Le  Croisement  des  sujets,  selon  que  l’on  reconnaît  en  eux  cer¬ 
tains  éléments  d’âge,  de  constitution,  etc.,  qui  peuvent  influer  dif¬ 
féremment  sur  la  vaccine  ;  il  faut  alors  changer  les  mises  en  rap- 
port,  comme  on  le  fait  pour  les  espècès  animales  ou  végétales.  On 
sait  combien  cette  précaution  est  nécessaire  pour  conserver  à  chaque 
variété  vivante  de  la  nature  sa  force,  sa  vigueur,  ses  éléments  in¬ 
times,  et  tout  ce  qui  constitue  sa  vie  propre.  Sans  un  croisement 
intelligent  des  individus,  la  race  s’abâtardit,  quelques  précautions 
qu’on  puisse  prendre  d’ailleurs  ; 

6°  Le  renouvellement  du  cowpox  à  Certaines  époques.  Quand  on 
ne  change  pas,  en  effet,  le  cowpox,  il  arrive  que  les  d'eux  éléments 
de  la  vaccine  ne  se  trouvent  plus  dans  les  mêmes  rapports,  et,  au 
même  niveau,  X’élérAMt  animal  tend  à  disparaître  et  l’élément  hu¬ 
main  à  prédominer.  Là  est  toute  la  raison  de  l’affaiblissement  et  de 
la  diminution  de  la  vaccine,  affaiblissement  qüi  se  produit  toujours 
quand  ôn  n’a  pas  soin  de  renouveler  le  cowpox. 

«  Troisième  proposition.  — •  La  vaccine  est  susceptible  de  subir 
'  certaines  influences  morbigènes  qui  en  altèrent  la  physiohomie  et 
substituent  à  son  évolution  normale  un  travail  Ulcééatif  plüs  ôü  moins 
compliqué,  et  dont  l’aspect  offre  parfois  les  apparences  de  la  syphilis. 
Mais  les  cas  de  cette  sorte,  Outre  qu’ils  ne  peuvent  être  apportés  à 
l’brigine  syphilitique,  ne  se  comportent,  ni  dans  leur  évolution,  ni 
dans  leur  traitement,  suivant  les  lois  de  la  pathogénie  et  du  traite- 
ment  de  ia  syphilis.  » 

Je  n’ai  besoin  de  citer  comme  exemples  que  les  127  cas  du  Mor¬ 
bihan,  que  j’ai  déjà  rapportés  dans  un  de  mes  précédents  discours. 
Ces  cas  n’ont  en  aucune  façon  suivi  la  marche  de  la  syphilis  ordi¬ 
naire.  Ils  ont  güéri  sans  traitement,  et  répondent  parfaitement  à  la 
définition  que  je  viens  de  formuler,  quoique  l’on  ait  commis  à  leur 
Sujet  une  lourde  bévue.  Pour  ne  pas  tomber  dans  de  pareilles  er- 
reûrs,  on  a  cependant  un  critérium  infaillible  :  il  consiste  dans  1  exa¬ 
men  des  lois  qui  régissent  les  maladies  et  les  viruS. 

Dé  notre  temps,  on  n’a  pas  très-grande  confiance  aux  lois.  On  les 
traite  de  théories.  On  veut  des  faits.  Et  pourtant  ce»  lois  ne  sont 
P'às  autre  Chose  que  des  observations  généralisées.  Elles  ont  plus  de 
force  que  les  faits  eux-mêmes,  parce  qu’elles  comprennent  tous  les 
faits.  Or  les  lois  nous  démontrent  qué  127  syphilis  guéries  sans  au¬ 
cune  espèce  de  traitement,  et  sans  accidents  tertiaires,  sônt  impos¬ 
sibles. 

Au-dessus  des  lois,  il  y  a  la  révélation  des  causes.  Les  faits,  les 
lois  et  les  causes  forment  une  trilogie  à  tout  jamais  inséparable,  en 
médecine  comme  ailleurs. 

«  Quatrième  proposition.  —  Les  causes  qui  sont  susceptibles  de 
Vicier  l’évolution  de  là  Vaccine,  et  de  lui  donner  les  fausses  appa¬ 
rences  de  la  syphilis,  sont  de  nature  à  exercer  leur  influence  à 
chances  égales  Sur  la  vaccine  humaine  et  là  vaccine  animale.  Ces 
1  causes,  étrangères  aux  vaccinifèreS,  sont,  ou  extérieures  au  sujet 
:  vacciné,  ou  inhérentes  à  son  état  constitutionnel  ;  les  unes  èt  les 
autres  plus  ou  moins  susceptibles  d’être  déterminées,  prévenus  et 
combattues.  » 

ie  îù'e  Sui's  ‘étendu  â'sseZ  longueMènt  sué  'ce  süjèt  dans  mon  pre¬ 
mier  discours,  et  j’ai  fait  voir  que,  lobs  des  fausses  syphilis  vaccinales 
du  Morbihan,  les  sujets  étaient  soumis  à  une  influence  érysipéla¬ 
teuse  qui  était  la  véritable  cause  des  ulcérations  qu’on  attribuait  à 
une  vérole  inoculée.  Tout  lé  mondé  Connaît  éh  effet  l’importance 
de  ce  qü’on  a  appelé  les  constitutions  médicales.  Là  vaccine,  en  tant 
fùè  maladie  éruptive,  est  tributaire  de  Cés  causes,  si  elle  ne  1  est 
pas  en  tant  que  virus  particulier.  On  ne  peut  donc  s’étonner  si  elle 
lèur  fournit  l’occàsion  de  se  manifester  dans  un  Sujet  déjà  affaibli, 
t’est  pour  cela  que  quelques-uns  de  nos  honorables  confrères  ont 
parfois  été  forcés  d’interrompre  leurs  vaccinations,  de  peur  de  pro¬ 
duire  des  accidents  plus  graves  que  ceux  qu’ils  Voulaient  provoquer. 

Mais,  encore  une  fois,  là  syphilis  vaccinale  n’a  rien  à  faire  dans 
tes  sortes  d’occasions  ;  je  crois  l'àvoir  prouvé,  et  je  ne  suis  pas  le 


seul  à  donner  aux  constitutions  médicales  ühô  tellè  importance. 
L’histoire  de  la  vaccine  peut  et  doit  nous  fournir  beaucoup  de 
lumières  sur  ce  sujets  Je  lisais  ces  jours  derniers  un  savant  alle¬ 
mand,  IL  Newman.  Cet  auteur  reconnaît  troiB  catégories  de  fausses 
syphilis  Vaccinales,  et  parmi  elles  il  compte  Ce  qu’il  nomme  la 
pemphygoîde,  et  qui  èst  exactement  la  même  chose  que  l’influence 
érysipélateuse  dont  je  m’entretenais  tout  â  Theurei  M.  Bernutz  a  été 
obligé,  lui  aussi,  de  suspendre  sés  vaccinations  à  la  Pitié,  en  pré¬ 
sence  d’accidents  qui  ressemblaient  en  tout  à  la  vérole.  Et  pourtant 
les  sujets  sur  lesquels  oh  avait  pris  le  virus  étaient  sains,  les  pus¬ 
tules  belles,  et  le  même  vaccin,  à  une  autre  époque,  ne  produisait 
plus  d’accidents.  Gomment  donc  expliquer  le  décollement  de  la 
peau,  les  ulcérations  graves,  les  altérations  profondes  qu’on  remar¬ 
quait  chez  les  vaccinés,  si  ce  n’est  en  l’attribuant  à  quelque  cause 
extérieure  tout  à  fait  étrangère  au  virus. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Non-seulement  la  vaccine  humaine  n’est 
pas  directement  coupable,  dans  les  faits  allégués,  dêsaccidents  qu’on 
signale,  mais  encore  la  vaccination  animale  peut  aussi  bien  les  pro¬ 
duire  occasionellement  que  l’inoculation  jennérienne!  G’est  ce  que 
prouvent  surabondamment  les  expériences  de  M.  Simonin  (de  Nancy). 
Nous  ne  saurions  assez  louer  les  observations  si  bien  éprises,  et  pour 
ainsi  dire  photographiées,  du  savant  médecin,  à  qui  M.  Depaul  avait 
envoyé  lui-même  le  cowpox  de  génisse  et  l’ancien  virus  dont  il 
s’est  sérvi.  Eh  bien!  dans  ces  notes  ri  bien  fecilèiliies  et  ri  exactes, 
il  relate  non-Seulemeht  lés  résultats  tantôt  positifs,  tantôt  négatifs 
du  cowpôx,  mais  enbôire  dëê  ultèfations  lârg'ei,  profondes  et  psèudo- 
syphilitiques  obtenues  par  la  nouvelle  méthode  d’inoculation,  chez  un 
enfant  de  22  mois.  Et  pourtant  ôrt  âVait  employé  du  virüs-cowpox 
du  8*  jour,  et  parfaitement  beau.  M.  Simon  nous  donne  deux  ou 
trois  exemples  analogues.  Soyons  assurés  que  si  la  vaccination  àm- 
male  avait  été  aussi  longtemps  employée  qué  là  vaccination  jen- 
nérïènhe,  et  par  dés  mains  moins  partiales,  les  accidents  ails  syphi¬ 
litiques  seraient  aussi  nombreux  ‘pouï  l’unè  qüè  pour  l’autre.  ( 

Mais  supposons,  si  vous  VoUléz,  qu’il  y  âit  eu  parfois  dès  altérations 
syphilitiques,  je  ne  lé  nie  pas;  mais  je  veux  qüe  Ton  m’apporte  plus 
que  lè  diagnostic  matériel.  lè  veux  què  ce  diagnostic  soit  d  accord 
avec  les  règles  générales  d’évolution  de  la  syphilis. 

Il  faut  que  Ton  donne  des1  faits  où  T  évolution  soit  réglée  par  les 
conditions  d’être  rigoureuses  de  la  vérole,  et  où  la  cause  syphilitique 
soit  parfaitement  établie.  S’il  en  est  autrement,  si  la  physionomie 
et  là  marché  des  ulcérations  h’est  pas  d’acGOrd  avec  la  marche  et  la 
physionomie  de  la  syphilis,  je  suis  en  droit  dè  repouSèèf  cès  faits 
comme  ne  prouvant.rien. 

Alors  même  qu’il  serait  prouvé  que  la  syphilis  vaccinale  est  très- 
possible,  qu’en  devrait-on  conclure  ?  M.  Depaul  noüs  le  dit  lui- 
même  dans  son  rapport  de  1863  i  «  Personne,  affirme-t-il,  ne  peut 
songer  à  renoncer  à  la  vaCcine,  qui  â  rendu  de  si  grands  services, 
pour  quelques  exceptions  à  peine,  et  dont  nous  n’avons  pas  encore 
vu  d’exemple  à  l’Académie.  »  Que  s’est-il  donc  passé  depuis,  pour 
qu’il  ait  pu  changer  si  complètement  d’opinion  à  cet  égard?  Quels 
sont  lés  faits  si  probante  qu’il  a  à  nous  apporter?  Nous  ayons  déjà 
examiné  cettê  question  dans  ses  détails,  et  nous  pouvons  repondre  . 
Bien  bu  presque  rien-. 

J’ai  déjà  indiqué  les  Cinquante-cinq  expériences  qu’a  faites  un  de 
nos  jeunes  confrères.  On  voit,  par  les  rapports  adressés  à  M.  Depaul, 
qüe  d’autres  cohfrèrèS  SC  présentent  journellement  pour  être  inocu¬ 
lés  eux-mêmes  par  la  vaccine  syphilitique.  Pourquoi  refuse-t-il 
donc? 

Mais  après  les  faits  viennent  tes  doctrines.  On  a  soutenu,  il  est 
vrai,  sans  preuves  bien  établies,  qu'il  fallait  que  le  vaccin  fût  pur 
pour  qu’il  fût  innocent,  et  qüe  lé  sang  oü,lé  pus  qui  s’y  mêlait  pou¬ 
vait  communiquer  la  syphilis. 

Cette  idée  a  été  présentée  sàni  faits  bien  nets  pour  la  soutenir,  et 
pourtant  je  crois  qu’elle  est  plus  fondée  que  certains  de  nos  collègues 
he  le  pensent,  et  qu’on  peut  y  croire  jusqu’à  un  certain  point  Sans 
trop  d’imprudence.  Mais  cette  question  est  encore  à  l’étude  ,  et  il 
faudra  des  observations  bien  prises  et  des  faits  bien  clairs  pour 
savoir  au  juste  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  sujet.  Ge  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  ce  que  le  virus  vaccinal  Mi-même  ne  peut  etre  autre  chose 
que  vaccinal,  et  qu’une  double  influence  ne  peut  le  produire,  comme 
nous  allons  le  voir. 

a  Cinquième  proposition.  —  La  vaccine  régulièrement  développée 
ne  peut,  dans  la  sphère  de  son  évolution  physiologique,  produire 
qüe  du  virus  vaccinal.  La  vaccine  ne  donne  et  ne  peut  donner  que 
du  vaccin.  Si  le  contraire  avait  lieu,  là  vaccine  animale  rencontre¬ 
rait  dans  le  typhus-,  'dans  le  charbon,  dans  la  tuberculose,  des  élé¬ 
ments  de  contamination  et  de  transmissibilité  Morbide  équivalente  à 
celle  de  la  syphilis  chèz  l'homme.  » 

Ce  que  commencé  par  faire  l’inoculation  de  la  vaccine,  c’est  de 
se  préparer  son  terrain.  Peur  Cela,  elle  produit  immédiatement  dans 
le  point  inoculé  un  travail  spècial  pour  l'approprier  à  la  sécrétion. 
Elle  crée  l’établissement  extemporané  de  l’appareil  sécréteur,  quj 
doit  fournir  un  produit  tout  à  fait  sui  generis  ;  il  faut  donc  remar¬ 
quer  trois  choses  dans  toutes  vaccinations:  1°  Un  travail  prépara¬ 
toire  particulier  ;  2“  un  organisme  particulier;  3°  un  produit  parti¬ 
culier.  Une  fois  le  terrain  disposé  et  l’organisme  établi,  ce  produit 
sera  pathologiquement  et  physiologiquement  lui,  et  pas  autre  chose. 
Pris  pur,  il  a  donc,  encore  une  fois,  infailliblement  des  propriétés 
sui  generis,  et  qui  ne  participent  et  ne  peuvent  partiper  en  rien  à  la 
syphilis.  Le  changement  du  résultat  et  de  la  sécrétion  indique  né¬ 
cessairement  le  changement  de  l’organisme,  comme  le  changement 
de  l’organisme  implique  nécessairement  le  changement  du  résultat 
et  de  la  sécrétion.  Pour  produire  le  virus  vaccinal,  il  faut  l’appareil 
vaccinal  que  l’attouchement  du  Virus  inoculé  a  préparé  lui-même  ; 
de  même  que  pour  produire  le  virus  syphilitique.,  il  faut  aussi  1  ap¬ 
pareil  syphilitique  qué  l'attoUChement  du  virus  étranger  a  produit 
pouf  son  Usage.  Cet  appareil pou*  la  syphilis,  c’est  ie  ehancrelinduré, 
comme  c’est  la  pustule  pour  la  vaccine.  Rêver  un  produit^  Vaccinal 
ou  syphilitique  sans  organisme  Vaccinal  ou  syphilitique,  c’est  rêver 
l’impossible.  La  vaccine  ne  peut  donc  donner  que  la  Vaccine,  comme 
la  syphilis  ne  peut  donner  que  la  syphilis.  Et  du  reste,  s’il  en  était 
autrement,  les  animaux  eux-MêMès  ont  le  charbon,  èt  bien  d  autres 
affections  de  ce  genre,  qu’ils  pourraient  nous  communiquer  avec  le 
cowpox.  De  ce  côté  encore  les  Mauvaises  chances  seraient  égales 
entre  la  vaccine  animale  et  la  vaccine  jennérienne.  Passons  àla  vraie 
théorie  de  la  vacoine. 


w  Si&iéihè  proposition. “La  théorie  dé  la  Vàecittë  hüiriaffié,  qui  té- 
pônd  le  mieux  aux  faits,  cèhduit  à  la  considérer  coMttiè  Unè  mani¬ 
festation  réduite  et  localisée  dé  l’élément  vàrïôlèUX  deSTh&Mffie,  mo¬ 
difié  et  attéhué  dans  sa  virulence  par  l’élément  varioleux  des  ani¬ 
maux  :  l’un  et  l’autre,  fondus  dans  un  produit  spécifique  fixé,  dif¬ 
fèrent  de  ses  deux  principes  isolés,  lesquels  se  combinent  pour  don¬ 
ner  naissance  à  la  VacCinej  et  Cettê  combinaison  ne  s'effectué  com¬ 
plètement  que  par  là  succession  dê  Ses  transmissions.  » 
il  y  a  un  principe  à  ne  pas  méconnaître  dans  cette  question.  On 
a  dit  que  la  variole  n’ était  pas  une  maladie  accidentelle,  mais  qu’il 
existait  chez  l’homme  uné  prédisposition  innée.  Un  germe,  qui  devait 
se  Manifester  par  la  variole  ou  autrement.  Oui,  la  variole  est  bien 
l’un  dès  péchés  originels  dé  ia  Matière  humaine.  C’est  une  affection 
qui  sè  montre  avec  des  caractères  spéciaux,  nôn-seulëment  chez 
l’homme,  mais  aussi  chez  la  vache,  comme  chacun  sait,  chez  lè  che¬ 
val,  et  même  chez  le  Chien  ;  car  tout  fait  penser  que  la  maladie  dès 
chiens  n’est  pas  antre  chose  que  la  variole. 

Or,  que  fait-oU  dans  la  vaccine?  Ôn  prend  Utié  Variole  comme 
agent;  car  il  faüt  bien  savoir  qüe  l’on  né  peut  préserver  d’une  ma¬ 
ladie  que  par  la  Même  maladie,  quoique  dans  un  degré  plus  ou 
Moins  différent  d’intensité  OU  en  la  Modifiant  par  des  conditions  plus 
OU  moins  dissemblables.  Mais  enfin,  il  né  peut  être  question  que  de 
variole  quand  il  s’agit  de  variole,  que  dé  syphilis  quand  il  s’agit  de 
syphilis,  etc.  Et  pourtant,  qü'è  M.  Dêpaul  né  triomphe  pas  trop  ;  ce 
n’est  pas  son  ancienne  opinion  que  je  soutiens,  tout  au  contraire; 
car  là  VaCcine  humaine  n’est  pas  là  variole  humaine.  C’èst  une  com¬ 
binaison  dè  la  variole  humaine  avec  la  variole  de  la  race  bovine,  et 
qui  par  conséquent  n’est  pleinement  ni  Tune  ni  l’autre  de  ces  deux 
vârioles. 

C’est  là  précisément  ce  qui  fait  son  avantage,  comme  je  l’exposais 
dans  mes  précédents  discours,  car  là  variolé  humaine  est  trop  dan¬ 
gereuse  pour  ètrê  ihôcüléè  èllë-fflème,  èt  Tâ  variolé  de  la  vache  ris¬ 
que  trop  souvent  dé  ne  pà'S  réussir  Sur  l’homme,  ét  à,  en  outre,  d’au¬ 
tres  inconvénients  que  j’ai  déjà  'suffisamment  expliquée.  La  vaccine 
jenhérienhè,  au  Contraire,  acquiert,  pàr  la  combinaison  de  ses  deux 
éléments,  unè  nature  spèciale  qüi  lui  permet  dé  réussir  mieux,  avèc 
moins  d’inconvénients. 

Tout  le  monde  connaît  îès.expériences  que  Ton  a  tentées  à  diverses 
reprises  pour  remplacer  la  vaccine  par  la  variole  mitigée.  On  a  pris 
du  virus  varioleux,  on  l’a  étendu  de  lait,  et  1  on  a  tenté  avec  ce  mé¬ 
langé  dès  inoculations,  dont  qüelqUës-uhes  ont  réussi.  Mais  tout  le 
monde  sait  aussi  que  si  ces  efforts  ont  été  parfois  couronnés  de  suc¬ 
cès  ils  ont  eu,  dans  des  cas  très-nombreux,  de  terribles  résultats, 
et  l’on  se  rappelle  que  les  varioles  ont  été  souvent  alors  généralisées, 
et  ont  mê&è  produit  de  véritables  épidémies. 

11  fallait  donc  trouver  ce  qu’à  trouvé  Jenner  :  la  vaccine  qui,  mê¬ 
lant  l’élément  animal  à  l’élément  humain,  opère  une  variole  affai¬ 
blie,  et  dont  on  connaît  les  limite»  d’tine  façon  certaine  et  sans 
craindre  à  tout  instant  les  coups  d’Ëiat  du  virus. 

Quant  aux  avantages  comparatifs  des  deux  vaccines  qui  restent 
en  présence,  l’expérience  a  prouvé  depuis  longtemps  les  bons  résul¬ 
tats  de  Tune,  tandis  que  pour  l’àütre  tout  est  à  faire.  La  Vaccine 
animale  est  encore  à  montrer  ses  preuves,  11  n’en  est  pas  ainsi  de 
celle  de  Jenner.  Toutes  les  fois  qu’on  a  revacciné  avec  elle  pendant 
une  épidémie  de  variole,  les  revaccinés  ont  été  indemnes,  et  sou¬ 
vent  alors  la  variole  cesse  faute  de  terrain.  Il  y  a  des  localités  où 
depuis  trente  ahs  la  variole  n’a  pas  paru  une  seule  fois. 

Si  Jenner  vivait  encore,  il  s’emparerait  de  ces  exemples  pour 
prouver  que  la  vaccine  ne  dégénère  jamais.  Et  pourtant  il  n’en  est 
pas  ainsi.  U  est  certain  que  sous  Tinïluence  de  certaines  conditions, 
par  exemple  la  plus  ôü  moins  bonne  culture  Vaccinale,  l’oubli  du 
renouvellement  du  cowpox  de  temps  à  autre,  etc.,  la  vaccine  peut 
s’affaiblir  etqu’elle  s’affaiblit  en  effet.  Schutzemberger,eh  faisant  l’his¬ 
toire  de  la  vaccine,  rapporte  que,  dans  une  expérience  comparative, 
il  avait  constaté  un  affaiblissement  de  3  jours  de  virulence  sur  une 
durée  totale  de  17  jours  pour  quatre  années  de  transmissions  suc¬ 
cessives. 

Que  faut-il  conclure  de  là  ?  Qu’il  faut  cultiver  davantage  la  vac¬ 
cine,  qu’il  faut  en  renouveler  plus  Souvent  l’élément  bovin,  qui  tend 
à  disparaître  après  une  série  successive  trop  grande  d’inoculations. 
On  ne  peut  en  conclure  autre  chose. 

Mais,  pour  la  mise  en  pratique  de  la  vaccine  animale,  les  inconvé¬ 
nients  sont  bien  plus  grands.  Je  l’ai  déjà  dit,  les  soins  qu’elle  demande 
sont  si  minutieux  qu'il  faudrait  M.  Depaul  pour  chaque  inoculation. 
Mais  ce  n’est  pas  tout.  On  veut  eu  général  la  bête  pour  la  vaccination 
animale,  comme  je  l’ai  déjà  dit.  Il  faudrait  donc  transporter  au  plus 
vite  des  génisses  àlà  première  nouvelle  dechaque  épidémie  de  variole. 
Ge  n’est  pas  praticable;  et  quand  on  pense  à  l’insuccès  qui  couronne 
en  général  tous  ces  efforts,  on  se  demande  comment  on  a  pu  songer 
à  comparer  en  pratique  la  vaccine  animale  à  la  vaccine  jennérienne. 
On  me  racontait  dernièrement  que  la  nouvelle  vaccine  a  eu  tant 
d’échecs  aû  Mexique,  que  l’on  s’est  trouvé  tout  à  coüp  sans  virus,  et 
qu’on  a  été  obligé  d’en  faire  Venir  d’Europe. 

Je  crois  donc  pouvoir  donner,  à  titre  de  conclusion  de  toutes  les 
considérations  qui  précèdent,  ma  septième  et  ma  huitième  proposi¬ 
tion,  car  mes  discours  précédents  les  ont  prouvées,  ce  semble,  jusqu’à 

l’évidence.  _ _ 

«  Septième  proposition.  —  Les  caractères  des  deux  vaccines  fournis 
par  l’incubation,  TéVôlUtîon,  la  marche  de  V  éruption,  sa  durée,  la 
conservation  de  la  virulence,  plus  ou  moins  différents  dans  les  deux 
cas  expriment  une  supériorité  marquée  en  faveur  de  la  vaccine 
humaine,  et  permettent  d’induire  de  cettê  supériorité  de  formes  une 
supériorité  égale  dans  la  vertu  préservatrice  de  chacune  d  elles.  » 

«  Huitième  propotitm.  -  Quelles  que  puissent  être  Tanalogie  ou 
l’oppositioh  des  origines,  la  ressemblance  ou  la  dissemblance  des 
formes  des  deux  vaccines,  il  n’en  peutrésulter  que  des  présomptions 
à  l’endroit  de  leurs  propriétés  préservatrices  de  la  variole;  le  temps 
et  l'expérience  seuls  peuvent  fournir  la  preuve  de  cette  propriété. 
Pour  la  vaccine,  humaine,  cette  preuve  est  faite;  pour  la  vàccme 
animale,  elle  est  à  faire.  »  .  ,  ,  , 

Il  reste  un  dernier  point  de  comparaison  entre  la  vàcemè  jelMé- 
rienne  et  la  vaccine  animale.  On  a  dit  que  la  vaccine  animale  avait 
du  moins  l’avantage  d’être  une  garantie  certaine  contre  la  possibilité 
d’uhe  inoculation  syphilitique,  puisque  ce  dernier  fait  restait  encore 
douteux.  C’est  à  cettê  objection  qüe  répond  ma  neuvième  proposi¬ 
tion. 


<(  Nmièm  péÿMHô —  Au  point  de  vue  de  l’applicâtiôfl  usuelle , 

hon-seulement  la  vaccine  animale  ne  saurait  assurer  le  service  ré¬ 
gulier  de  la  vaccine  et  répondre  aux  besoins  des  populations,  mais 
sa  prétention  d’assurer  l’inoculation  vaccinale  contre  toute  conta¬ 
mination  syphilitique  serait  illusoire.  Au  contraire,  la  vaccine  hu¬ 
maine  peut  toujours,  à  l’aide  d’un  système  de  précautions  faciles  à 
observer,  prévenir  toute  souillure  de  ce  genre.  » 

Et  en  effet,  messieurs,  croyez-vous  que  dans  une  épidémie  on 
attendra  toujours  une  nouvelle  vache  ou  une  nouvelle  génisse  pour 
prendre  immédiatement  le  virus  de  l’une  de  ses  pustules  ?  Non, 
sans  doute,  les  premières  inoculations  auront  bien  été  fournies,  si 
vous  voulez,  par  la  génisse  ;  mais  les  secondes  ?  mais  les  troisièmes  ? 
Ne  trouvera- t-on  pas  beaucoup  plus  court  d’aller  prendre  le  virus 
chez  l’enfant  voisin  ;  et  alors  rencontrerez-vous  votre  prétendue  in¬ 
nocuité  contre,  la  syphilis.  Prenez-y  garde  !  Je  crains  bien  que  le 
manque  d’habitude,  dans  le  choix  impromptu  des  vaccinifères,  n’ait 
encore  plus  d’inconvénient,  si  inconvénient  il  y  a,  que  la  pratique 
habituelle  et  réglée  du  vaccin  humain  n’en  aurait  eu.  Et  du  reste, 
rien  n’est  plus  facile  que  d’écarter  tout  danger,  s’il  y  en  a.  Une  pru¬ 
dence  tout  à  fait  élémentaire  suffira  toujours  pour  cela  au  médecin 
vaccinateur,  en  y  joignant  quelques  précautions  faciles  à  observer. 

Reste  ma  dernière  proposition,  qui  sera  aussi  une  conclusion,  et 
que  je  vais  développer  en  quelques  mots. 

«  Dixième  proposition.  —  La  vaccine  animale,  considérée  comme 
fait  scientifique,  et  abstraction  faite  de  ses  accusations  et  de  scs  pré¬ 
tentions  à  l’endroit  de  la  vaccine  humaine,  est  susceptible  d’offrir  des 
renseignements  utiles,  des  rapprochements  lumineux  ;  et,  à  ce  titre, 
elle'  mérite  d’être  conservée  comme  une  sorte  de  réactif  précieux 
pour  l’étude  de  la  constitution  et  des  variations  de  la  vaccine 
humaine.  » 

Vous  voyez,  messieurs,  que  je  ne  suis  pas  un  ennemi  mortel  de  la 
vaccine  animale.  Je  suis  seulement  le  défenseur. convaincu  de  la 
vaccine  jennérienne.  Tout  ce  que  je  demande,  c’est  qu’on  ne  l’a¬ 
néantisse  pas  pour  trouver  plus  mal;  et,  du  reste,  je  rends  parfaite¬ 
ment  justice  à  ce  que  peut  avoir  d’utile  la  contre-épreuve  scientifique 
qu’on  nous  a  proposée.  Pourquoi  faudrait-il  maltraiter  la  vaccine 


anîtiialè  Jusqu’au  bout.  La  vaccine  auiffiale  est  ua  fait  scientifique. 
On  ne  peut  Se  débarrasser  dès  faits  aveè  une  fin  de  non  recevoir;  et 
d’ailleurs  un  fait  scientifique  n’est  jamais  perdu.  La  vaccine  ani¬ 
male  a  déjà  rendu  des  services  ;  elle  en  rendra  encore.  C’est  à  elle 
que  nous  dcvons.de  savoir  que  le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  cette 
question..  C’est  elle  qui  a  attiré  notre  attention  sur  les  inconvé¬ 
nients  que  pouvait  avoir  la  vaccination.  Je  dis  la  vaccination,  et  non 
pas  la  vaccine,  car-  le  virus  est  toujours  ce  qu’il  est,  et  rien  autre 
chose,  tandis  que  la  vaccination  peutavoir  des  inconvénients  ou 
des  avantages,  selon  des  conditions  spéciales  internes  ou  externes 
au  vacciné. 

Conservons  donc  la  vaccine  animale  comme  une  expérience 
scientifique,  et  comme  un  réactif  précieux,  mais  non  pas  comme 
un  agent  pratique,  ni  comme  un  remplaçant  de  la  vaccine  jen¬ 
nérienne. 

L’Académie  agira,  j’espère,  avec  sa  prudence  ordinaire,  et  surtout 
avec  son  respect  pour  les  libertés  scientifiques.  La  vaccine  animale 
doit  être  une  lumière  de  comparaison,  et  nous  apporter  de  temps  à 
autre  le  bénéfice  de  l’imprévu,  tandis  que  la  vaccine  humaine  res¬ 
tera  toujours  l’une  des  armes  les  plus  puissantes  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

si.  Alphonse  GtJËRiN.  La  petite  fille  que  : je- présente  à  l’Acadé¬ 
mie  m’a  été  adressée,  la  semaine  dernière,  par  un  médecin  qui  La¬ 
vait  vaccinée,  en  même  temps  qu’une  quarantaine  d’autres,  quinze 
jours  avant. 

Sur  trois  piqûres  faites  au  bras  droit,  deux  avaient  été  suivies  de 
pustules  normales.  La  troisième  avait  produit  une  ulcération  large, 
profonde,  taillée  à  pic,  à  base  profondément  indurée.  L’enfant,  m’a- 
t-on  dit,  avait  eu  une  variole  huit  ou  dix  jours  après  la  vaccination. 
Aujourd'hui  le  chancre  a  disparu  ;  mais  vous  pouvez  voir  sur  la 
vulve  un  certain  nombre  de  plaques  muqueuses,  syphilitiques  sans 
aucun  doute,  et  un  engorgement  ganglionnaire  caractéristique. 

Il  est  donc  certain  que  cette  enfant  a  la  syphilis,  et  que  l’accident 
primitif  s’est  produit  sur  un  point  piqué  par  la  lancette  du  vaccina¬ 


teur.  Est-ce  là  un  cas  de  syphilis  vaccinale  proprement  dite?  Je  ^ 
l’affirmerai  pas.  La  contamination  a  pu  se  faire  autrement.  La  pré¬ 
sence  de  la  mère  m’empêche  d’.entrer  ici  dans  une  discussion  trop' 
approfondie.  Je  ferai  seulement  observer  que  si  la  contamination  est 
postérieure  à  la  piqûre,  il  n’en  est  que  plus  difficile  d’expliqUep 
pourquoi  la  période  d’incubation  a  été  si  courte. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  decret  en  date  du  9  juillet,  sur  la  proposition  du  ministre  de 
la  guerre,  ont  été  nommés  capitaines  de  la  garde  mobile,  MM.  les 
docteurs  : 

Anselin  (Jules-René),  médecin  aide-major  démissionnaire,  capi. 
tainc  de  sapeurs-pompiers. 

Haran  (Ferdinand),  médecin  aide-major  démissionnaire,  maire  de 
Vézelay. 

Langin  (Auguste-Frédéric),  médecin,  conseiller  d’arrondissemént; 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  il  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  défini¬ 
tive  à  la  chaire  de  physiologie  vacante  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  l 
1  ’ H ô tel- d e-"V ille ,  le  16  juillet,  à  trois  heures  et  demie  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1°  Expulsion  spontanée  d’un  myome utérin;  ‘ 

2°  Rétrécissement  syphilitique  des  bronehes  ;  mort,  par  M.  Jules 
Worms; 

3°  Communications  diverses. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille  ,Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 


Forme  et  Inscription  : 


-  Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

r  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies.  . 


Q 


E  16,600  FRANCS. 


iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

k 


T7lixirs  des  âges  critiques  duDrChanios. 

XL  jo  Croissance  1 1  convalescence.  —  2°  Elisir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 

_ 4o  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Tncontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Di  âgées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 


—ms  Di  âgées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  a 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Pans,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  dis  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  omme  dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sullureux, 
in’il  se  trouva  dans  presque  tontes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
au  rouleaux,  10  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité, 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitt  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rueDauphine, Paris. 


Avis  à  MM.  les  médecins. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  prix  de 
1  fr.  15  c.  la  dose  5 

Et  la  véritable  Sirop  dépuratif  ahti-scorbuùque  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 


■\7iande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  de  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucccythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande,  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  1  ’ané.niè,  l’épui¬ 
sement.  Aucnn  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  dn  flacon  t  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


arsenicaux  de  Challonaeau 


rVranules 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Vents?  à  Paris. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  dépotasse,  de  ter,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


EXPOSITION!  DE  186». 


La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854.  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  ' 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  djgüale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  DisitaISne  dTîomoîlc  et  ftuevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivanls  :  1°  Inaltérabilité;  2“  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4“  Dosage  plus 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  lenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Blomollc  et  ftnevenrae. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


■yindecaféineetdequinquinaferrugineux 

V  de  G.  KOCH,  pharmacien  me  Richelieu.  44.  Paris. 


.1  de  U.  KULH,  pnarmaoien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  exirême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flicon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Ssint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  conlre  les  Névralgies 

au  valérianate  double  de  quinine  et  d 
MORPHINEl 

Le  flacon......  Sfr. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  .  ,  .... 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  1rs  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JL  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la 
tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers 
en  général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  pra¬ 
ticiens.  Mais,  depuis  l’inlroduètion  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  de  la  combinaison  dite  Tin  de  Bngeaud,  ou 
le  cacao  se  trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  temperer 
l’astringence,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 


isinugeuue,  uct  »uwu  t  guidai»  «  r - 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée 
dans  le  domaine  da  la  pratique  et  s’est  substituée  a 
toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Viu  de  Bugeaud,  préparé  au 
Vin  d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dan3  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les 
fleurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  sémi¬ 
nales  involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  ponr  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
-joint' dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sur  de 
l’authenticité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Buaeaud.  . 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  dn  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lut  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthe  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  E11  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  ds  Ber- 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 


ité  ces  utiles  préparations.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

su  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C»  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pelletier- Deïonaïe 
et  Levaillant,  inventeurs. 


MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  out  l’honnenr  d’inforirer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  toutfs  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-C-!  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre. au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 


La  pureté  paifaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  a  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 


Prix  du  flacon  :  5  francs. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  ie  plus  efficace  des' ferrugineux  contre  la  chlorose, 
['anémie,  eic,  line  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  deWagram,  Parte. 


Ttragées  de 

A-Jet  CONTÉ,  j 


ss  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

... _ NTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIE  IMPÉ¬ 

RIALE  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  ieucorihée, 
et  dan3  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  J-r“" 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


/^ranules  antimon 

AJ FERREUX  et  Antimonio-j 


laux,  antimonio- 


doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
usiifient  les  .résultats  obtenus  et  signa’ és  par  Fauteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 


sistantes  dans  le3  afiections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanla- 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  anlimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Tes  Granules  antimonio-ferreux  — 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  MpuSNiER,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  phirmacies  Dktrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD.  . 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plu» 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  Ja  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  m*' 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine; 
n  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  ne  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  auires  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anliohlorotique.  »  ,  , 

Le  Dr  Bouchsrdat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiaues  de  ce  mé¬ 
dicament  :  "  , 

«  C’est  une  des  pins  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Tumeurs  flttxlonnaires  de  l’utérus, 

L’état  morbide  sur  lequel  nous  appelons  aujourd’hui  l’atten¬ 
tion  de  nos  confrères,  n’a  été  nettement  décrit  dans  aucun  des 
nombreux  ouvrages  qui  ont  paru  depuis  quelques  années  sur 
les  maladies  de  l’utérus. 

Il  n’est  pas  rare;  nous  avons  pu  l’étudier,  tant  dans  notre  pra¬ 
tique  particulière  que  dans  les  hôpitaux,  et,  tout  récemment  en¬ 
core,  nous  avons  vu  qù!il  donnait  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic 
même  de  la  part  des  gynécologues  les  plus  habiles. 

Il  est,  en  effet,  quelquefois  très-difficile  de  distinguer  les  tu¬ 
meurs  purement  fluxionnairés  de  l’utérus,  quand  on  les  examine 
à  une  certaine  période  de  leur  évolution,  d’avec  les  tumeurs 
oériu-térines,  ou  même  les  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Nous  allons  dire  en  peu  de  mots  dans  quelles  circonstances 
ces  tumeurs  se  forment  le  plus  souvent,  et  pourquoi  le  nom  de 
-tuxiomaircs  nous  semble  leur  convenir.  v  h 

Les  femmes  anémiques  et  nerveuses  sont  parfois  sujettes  a 
des  métrorrhagies  très-xbondantes  et  de  longue  durée. 

Si  on  veut  alors,  par  le  toucher,  se  rendre  compte  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  vers  l’utérus,  les  premiers  jours  on 
constate  à  peine  une  certaine  augmentation  du  volume  de  cet 
organe.  Le  col  utérin  est  entr’ouvert  :  faiblement  chez  les  nul- 
Hpares  ;  mais  à  cette  époque  il  n’existe  encore  aucune  saillie 
anormale,  soit  sur  le  col,  soit  sur  le  corps  de  l’utérus;  la  surface 
de  cet  organe  paraît  lisse,  sa  mobilité  n’a  pas  disparu. 

Un  peu  plus  tard,  on  peut  sentir,  supérieurement  à  l’insertion 
vaginale,  vers  le  point  d’union  du  col  et  du  corps  de  l’utérus, 
une  petite  tumeur  semi-globulaire,  sensible  à  la  pression,  et  in¬ 
timement  appliquée  par  sa  base  sur  cet  organe. 

D’abord  grossé  comme  une  demi-noisette  ou  une  demi-olive,  et 
présentant  des  contours  bien  distincts,  elle  s’élargit  peu  à  peu, 
i  mesure  que  l’utérus  lui-même  prend  un  plus  grand  volume  ; 
dans  certains  cas  nous  l’avons  vu  devenir  grosse  comme  la  moi¬ 
tié  d’un  œuf,  alors  que  l’utérus,  gonflé  et  agrandi  dans  toutes  ses 
parties,  remplissait  presque  la  cavité  pelvienne,  et  y  était  immo¬ 
bilisé.  Le  col,  allongé  et  élargi  par  cette  sorte  d’hypertrophie 
transitoire,  appuyait  alors  sur  le  plancher  pelvien,  et  la  sensibi¬ 
lité  à  la  pression  était  devenue  générale,  tant  sur  le  col  que  sur 

Ceci  avait  lieu  principalement  alors  que  aéjà  l’hémorrhagie 
avait  notablement  diminué,  pour  faire  place  à  un  écoulement 
coloré,  odorant,  analogue  aux  lochies. 

Ceux  qui  touchent  la  malade  pour  la  première  fois  à  ce  mo¬ 
ment,  et  qui  sentent  une  tumeur  saillante  entre  l’utérus  immo¬ 
bilisé  et  la  paroi  de  la  cavité  pelvienne,  croient  naturellement 


avoif  affaire  à  une  phlegmasie  péri-utérine,  soit  péritonite,  soit 
phlegmon  du  ligament  large. 

Mais  bientôt  la  tumeur  se  fond  complètement  'avec  l’utérus 
agrandi.  Lorsque  cet  organe  s’est  dégagé  et  a  repris  ses  dimen¬ 
sions  normales,  on  ne  trouve  plus  rien  dans  les  annexes.  La  soi- 
disante  phlegmasie  péri-utérine,  si  redoutable,  a  disparu  sans 
traitement  et  sans  laisser  de  traces. 

Dans  ce  cas,  l’on  peut  se  demander  s’il  ne  faudrait  pas  employer 
l’expression  de  métrite  aiguë,  au  lieu  de  cele  de  fluxion;  et  vrai¬ 
ment,  si  le  gonflement  de  l’utérus  ouvrait  la  scène,  à  on 'ne  sen¬ 
tait  l’organe  presque  normal  pendant  les  premiers  jours  de  1  hé¬ 
morrhagie,  s’il  ne  semblait  plus  naturel  de  nommer  fluxion- 
naire  une  congestion  qui,  primitivement  hémorrhagique  sur  la 
muqueuse,  prend  une  autre  forme  dans  le  parenchyme,  on  pour¬ 
rait  préférer  le  nom  de  métrite,  puisque  l’on  trouve  réunies, 
comme  dans  l’inflammation  classique,  la  rougeur,  la  tuméfac¬ 
tion,  la  chaleur,  et  même  la  douleur. 

Du  reste,  le  terme  importe  peu.  L’egsentiel  est  de  bien 
savoir  que,  inflammatoire  ou  fluxionnaire,  ce  processus  forme 
tumeur. 

Or,  l’existence  des  métrites  partielles  est  encore  niée  par 
M.  Nonatdans  l’édition  de  son  ouvrage  qu’il  vient  de  faire  pa¬ 
raître  en  collaboration  avec  M.  Linas(l).  Suivant  le  médecin 
de  la  Charité,  on  prenait  jusqu’ici  pour  des  métrites  par¬ 
tielles,  soit  des  déviations  utérines,  soit  des  phlegmasies  peri- 
utérines. 

Dans  l’affection  qui  nous  occupe,  il  est  impossible  de  suppo¬ 
ser  une  déviation  de  l’utérus  ;  et  la  tumeur,  soit  à  son  début, 
soit  vers  la  fin  de  son  évolution,  semble  se  rattachër  trop  étroi¬ 
tement  à  l’utérus  pour  en  être  distincte. 

Du  reste,  elle  ne  se  produit  pas  toujours  de  cette  manière 
suraiguë  et  au  milieu  de  phénomènes  qui  puissent  paraître  si 
franchement  inflammatoires. 

Souvent,  après  une  époque  menstruelle,  soit  que  les  règles 
aient  été  plus  abondantes  que  de  coutume,  soit  au  contraire  que 
l’écoulement  sanguin  ait  été  faible  et  n’ait  pas  eu  sa  durée 
habituelle,  on  constate  au  toucher  la  présence  d’une  petite 
saillie,  sensible  à  la  pression,  sur  la  surface  de  l’utérus,  au  point 
que  nous  avons  indiqué  déjà,  c’est-à-dire  un  peu  au-dessus  de 
l’insertion  du  vagin  sur  le  col. 

Cette  saillie  persiste  quelques  jours  ;  puis  s’efface  graduel¬ 
lement,  sans  qu’il  se  produise  d’écoulement  sanguin  ou  coloré. 

L’utérus,  qui  était  d’abord  volumineux,  pesant  et  abaissé, 
reprend  en  même  temps  ses  dimensions  normales. 

Ici  encore  cette  tumeur  nous  semble  avoir  pour  origine  un 
mouvement  fluxionnaire,  qui  s’est  porté  sur  le  parenchyme  uté¬ 
rin,  au  lieu  de  se  borner  à  provoquer  une  hémorrhagie  de  la 

muqueuse.  • 

On  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  alors  une  inflammation  pro¬ 


fil  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus,  de  ses  annexes  et  des 
organes  génitaux  externes,  Paris,  1869.  Adrien  Delahaye. 


prementditede  l’utérus,  puisque  tout  se  résume,  pour  cet  organe, 
à  un  gonflement,  qui  se  dissipe  peu  à  peu  de  lui-même,  si  la 
femme  a  soin  d’éviter  toute  fatigue. 

Le  mot  fluxion,  dans  le  sens  que  M.  Courty  lui  a  donné,  nous 
semble  avoir  le  grand  avantage  d’être  applicable  à  ce  dernier 

cas  comme  au  premier.  . 

Voici  quelle  est  la  définition  de  M.  Courty  (1)  :  «  Je  désigne 
sous  le  nom  de  fluxion  utérine  l’état  morbide,  caractérisé  par  un 
mouvement  sanguin  vers  l’utérus,  accompagné  du  cortège  par¬ 
ticulier  de  phénomènes  indiquant  un  afflux  de  sang  vers  le  sys¬ 
tème  utérin,  et  se  traduisant  par  des  symptômes  de  mOlimen, 
analogues,  mais  bien  supérieurs  à  ceux-  qui  annoncent  la  venue 
des  règles  chez  quelques  femmes.  La  fluxion  peut  être  suivie  ou 
non  d’hémorrhagie,  selon  sen  intensité,  sa  persistance  elle 
siège  particulier  auquel  elle  aboutit.  » 

On  voit  que,  pour  le  professeur,  de  Montpellier,  la  Ifluxion  re¬ 
présente  ce  qu’on  nomme  souvent  congestion  active.  C’est  un  in¬ 
termédiaire  entre  l’inflammation  et  la  ^congestion  proprement 
dite,  purement  passive  ou  secondaire,  sans  molimen. 

M.  Nonat  ne  peut  pas  accepter  ce  moyen  terme  entre  le  pro¬ 
cessus  ‘inflammatoire  et  le  processus  phlegmastique  ;  et  il  est 
certain  que  dans  les  beaux  jours  de  l’École  dite  physiologique, 
ce  moyen  terme  était  inadmissible. 

L’inflammation  envahissait  alors  presque  tout  le  cadre  patho¬ 
logique  :  la  fluxion  de  M.  Courty  y  devait  entrer  forcément. 

Mais  aujourd’hui  [l’inflammation  a  bien  perdu  de  son  ancien 
domaine. 

La  nouvelle  école  histologique  n’y  voit  plus  qu’une  expression 
vague,  qu’il  serait  bon  d’abandonner  définitivement. 

C’est  l’opinion  de  M.  Virchow.  En  anatomie  pathologique,  ce 
mot  ne  représente  plus  rien,  à  son  avis. 

Au  lit  du  ma.lade,  en  clinique,  il  représente  encore  quelque 
chose;  les  notions  pratiques  qui  s’y  rattachent  sont  assez  im¬ 
portantes  pour  qu’il  soit  bon  de  le  conserver. 

Mais  il  ne  faut  pas  craindre  d’en  restreindre  le  sens  en  le  ren¬ 
dant  plus  net  et  plus  précis. 

Du  moment  où  l’on  se  met  au  point  de  vue  pratique  pour  lui 
donner  place  dans  le  langage  médical,  il  faut  en  distinguer  tout 
ce  qui  s’en  écarte  au  point  de  vue  pratique. 

M.  Courty  est  donc  excusable  d’avoir  décrit  uae  fluxion  et  un 
engorgement  de  l’utérus,  indépendamment  de  la  métrite. 


Bôlc  du  cervelet. 

Dernièrement,  nous  avons  parlé  de  malades  probablement  at¬ 
teints  de  tumeurs  du  cervelet,  et  dont  deux  se  trouvent  encore, 
l’un  dans  le  service  de  M.  Richet,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  et 
l’autre  dans  le  service  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Aujourd’hui  nous  devons  dire  quelques  mots  d’une  théorie 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Paris, 
1866.  P.  Atsel  n. 


FEUILLETON 


EMPLOI  DE  LA  VIPÈRE  ET  DU  VENIN  DES  SERPENTS 

COMME  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES. 

«  La  chair  des  vipères  est  chaude  et  dessiccativé,  estant  accoutrée 
i  comme  les  anguilles,  avec  eau,  huile,  sel,  anet,  pourceau,  chacun  mis 
selon  sa  proportion.  Elle  purge  le  corps  universellement  par  les 
pores  de  la  peau,  ce  que  j’ay  moi-mesme,  estant  encore  jeune,  ex¬ 
périmenté  en  nostre  Asie.  L’histoire  est  telle  :  un  de  nostre  compai- 
gnie  estant  ladre,  hanta  et  conversa  tant  avec  nous  qu’aucuns  en 
furent  entachés,  il  estoit  déjà  puant  et  tout  gasté  :  parquoy  on  luy 
bastit  une  petite  maisonnette  à  part,  près  d’un  village,  en  une  col- 
line  où  estoit  une  fontaine  :  on  lui  portait  tous  les  jours  à.  boire  et  à 
manger  tant  qu’il  luy  estoit  de  besoin.  Avint  qu’environ  les  jours 
caniculiers,  on  apporta  aux  moissonneurs  qui  moissonnoient  près  de 
là,  de  fort  bon  vin,  lequel  fut  laisé  là  sur  le  champ.  Quand  le  temps 
de  boire  fut  venu,  l’un  versant  du  vin  dans  une  tasse  (pour  le  trem¬ 
per  d’eau),  avec  le  vin  sortit  une  vipère  morte,  de  quoy  les  mois¬ 
sonneurs  estônés  et  craignans  que  mal  leur  avinst  s’ils  en  bevoient, 
aimèrent  mieux  boire  de  l’-eau.  Se  retirons  et  passans  par  devant  la 
loge  du  ladre,  esm'eus  de  pitié  luy  donnèrent  ce  vin,  pensans  qu  il 
%  valoit  mieux  mourir  tost,  que  long  temps  languir  en  cette  mi¬ 
sère.  Lequel  ayant  beu  ce  vin,  par  un  grand  miracle  fut  guéri  :  car 


toute  cette  crasse  et  espaisseur  de  cuir  hiy- tomba  ne  plus  ne  moins 

que  la  eoque  des  cancreB  et  langoustes  quand  ils  muent,  la  peau  de 
dessous  estoit  molle  comme  celle  des  animaux  susdits,  leurs  coques 
tombées.  Pareil  cas  avint  en  la  Mysie  d’Asie  près  de  la  ville  d’où 
je  suis  :  un  homme  ladre  s’en,  alla  baigner  aux  bains  naturels  et 
chauds,  en  pensant  recouvrer  quelque  santé.  11  avoit  pour  cham¬ 
brière  et  maîtresse  une  jeune  femme  belle,  à  laquelle  plusieurs  fai- 
soient  la  court;  La  maison  où  il  logeoit  ce  pendant  qu’il  usoit  de 
ces  bains,  estoit  près  d’un  lieu  ord*et  sale,  et  plein  de  vipères, 
l’une  desquelles  par  fortune  se  getta  dans  un  baril  plein  de  vin  qui 
estoit  demouré  débouché.  Ce  que  voyant  la  fille  pensant  avoir  moyen 
de  se  despescher  de  son  ladre,  luy  bâillât  à  boire  de  ce  vin,  et  l’ayant 
beu,  il  devint  sain  comme  le  ladre  de  la  loge.  Voilà  ce  que  Galenus 
en  dit,  lequel  allègue  autres  expériences  des  ladres  guéris  par  le 
moyen  des  vipères,  lesquelles  nous  ne  reciterons  pas  icy  pour  estre 
plus  briefs.  »  [Commentaires  de  P.  A.  Matthiole  sw  les  six  livre  s  de 
Dioscoride,  mis  en  français  sur  la  dernière  édition  latine  de  l  auteur, 
par  Jean  de  Moulins.  —  Lyon,  MDLXXIX,  page  214.) 

Depuis  Galien  et  sur  son  autorité,  la  vipère  a  été  longtemps  pres¬ 
crite  comme  sudorifique,  et  réputée  le  meilleur  spécifique  contre  les 
maladies  de  la  peau. 

«  Pline,  au  livre  XXX,  chap.  13,  récite  qu’ Antoine  Musa,  medecm 
de  César  Auguste,  [ordonnoit  des  vipères  à  manger  à  tous  ceux 
qui  avoient  des  viscères  autrement  incurables  et  les  guérissoient  par 
ce  moyen  fort  soudainement.  Pour  ce,  je  m’esbahi  si  Cardanus  a  tant 
estimé  la  chair  des  vipères,  comme  très  singulière  pour  guérir  les 
tabides  et  ceux  qui  ont  les  poulmons  ulcérés.  11  en  escrit  ainsi  en  un 
conseil  envoyé  à  Jean,  archevesque  de  Saint-André,  en  Escosse.  «  Je 
vous  dirai  un  très  grand  secret  guérissant  entièrement  les  tabides, 
les  ladres,  les  vérolés,  et  qui,  contre  toute  espérance,  les  engraisse 


et  guérit  ceux  qui  sont  de  tout  abandonnés.  Prenez  donc  cette  vipère 

qui  est  rouge,  grosse  et  courte  et  que  les  Italiens  appellent  Milort, 
côuppez  lui  la  teste  et  la  queue,  escorchez  la  aussi,  jettez  les  en¬ 
trailles  et  gardez  la  graisse  à  part;  partissez  la  vipère  en  tronçons 
comm’un  anguille,  faites  la  cuire  en  eau  avec  du  benjoin  et  du  sel, 
en  y  ajoutant  peu  après  des  feuilles  de  persil.  Quand  elle  sera  bien 
cuitte,  coulez  le  jus  par  un  linge,  faites  cuire  dans  iceluy  un  jeune 
poulet,  baillez  à  manger  au  malade  du  pain  trempé  dedans  ce  bouil¬ 
lon  et  la  chair  du  poulet.  De  la  graisse  gardée  à  part,  oignez  en 
l’espine  du  dos,  les  autres  jointures,  les  artères  qui  battent  es  pieds 
et  mains,  la  poitrine  aussi.  Ce  pendant  le  malade  doit  demeurer  en 
une  estuve  et  ce  continuer  pendant  sept  jours.  Pour  ce  remède,  les 
ulcères  des  poulmons  sont  chassés  jusques  au  cuir  extérieur  par  des 
tubercules  qui  y  surviennent,  les  intérieurs  ulcérés  sont  guéris  et  les 
malades  retournent  à  convalescence.  (Mattide,  loco  cif.,  p.  216.)  » 
Dans  le  Cours  de  chimie  de  N.  Lemery  (2*  éd.,  p.  8fS,  Paris,  1756) 
et  dans  la  Parmacopée  universelle  du  même  auteur  (5e  |édit.,  t.  II, 
p.  438,  Paris,  1764),  nous  trouvons  indiquées  diverses  [préparations 
médicinales  de  vipères  : 

1»  La  poudre  obtenue  comme  suit  : 

«  On  aura  des  vipères  bien  nourries  et  des  plus  vigoureuses;  on 
en  eoupera  la  tète  ;  on  les  écorchera  :  on  en  séparerales  entrailles  et 
l’on  fera  sécher  les  troncs,  les  foies  et  les  cœurs,  en  les  attachant  sé¬ 
parément  à  des  ficelles  et  en  les  pendant  au  plancher.  On  coupera 
ensuite  les  troncs  en  petits  morceaux  que  l’on  réduira  en  poudre 

subtile.  »  .....  i 

La  poudre  préparée  avec  le  foie  et  le  cœur  du  serpent  portait  le 
nom  de  bêzoard  animal  et  passait  pour  la  plus  active. 

2°  Les  trochisques,  un  des  nombreux  éléments  de  la  thériaque.  La 
poudre  fraîche  de  tronc,  de  cœur  et  de  foie  de  vipères  était  transfor- 


nouvelle  sur  les  usages  du  cervelet,  émise  "par  un  expérimenta¬ 
teur  américain,  M.  Weir  Mitchell. 

M.  Mitchell  a  constaté  d’abord,  que  l’ablation  du  cervelet,  ou 
toute  blessure  un  peu  profonde  dè  cet  organe,  avait  pour  pre¬ 
mier  résultat  un  grand  trouble  dans  l’appareil  locomoteur.  L’ani¬ 
mal  avait  des  convulsions,  titubait,  recùlait,  tournait  sur  lui- 
même,  etc.  Les  mouvements  étaient  mal  coordonnés. 

Mais  tous  ces,  phénomènes  disparaissaient  bientôt,  si  l’opération 
n’avait  pas  un  résultat  rapidement  fatal. 

Chez  les  oiseaux  qui  avaient  subi  l’ablation  totale  du  cerve¬ 
let,  au  bout(i) 1  de  quelques  jours  on  ne  constatait  plus  autre  chose 
qu’une  disposition  plus  grande  à  la  fatigue.  Le  vol  était  court, 
mais  régulier.  Il  n’existait  aucune  espèce  de  paralysie  ou  d’in¬ 
coordination  des  mouvements,  aucune  altération  de  la  sensibilité, 
des  facultés  émotionnelles  ou  instinctives. 

M.  Mitchell,  sans  toucher  au  cervelet  lui-même  ,  a  pu  pro¬ 
duire,  de  diveres  manières, 'des  symptômes  semblables  à  cenx  qui 
succèdent  à  l’ablation  de  cet  organe. 

La  réfrigération  de  la  moelle  épinière,  à  la  région  cervicale, 
lorsqu’elle  n’était  pas  poussée  trop  loin  et  ne  causait  pas  la  mort 
par  asphyxie,  a  provoqué  des  convulsions,  des  mouvements  de 
recul  etc.  L’irritation  directe  de  la  moelle  a  eu  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Enfin  M.  Mitchell,  en  ■  appliquant  soudainement  de  la  glace 
sur  certains  points  de  la  peau  des  pigeons,  a  également  amené 
des  mouvements  de  recul,  de  circonduction,  et  le  reste. 

L’ablation  antérieure  du  cervelet  n’influe  en  rien  sur  les  effets 
de  la  réfrigération. 

M.  Mitchell  en  conclut  que  le  cervelet  n’est  point  un  centre 
particulier,  dont  l’irritation  ou  la  destruction  puisse  influer  direc¬ 
tement  sur  telle  ou  telle  fonction  déterminée. 

C’est  un  renflement  ganglionnaire  du  centre  spinal,  jouissant 
des  mêmes  propriétés  que  la  substance  grise  de  la  moelle,  étant 
dans  les  mêmes  relations  de  connexité  avec  le  système  nerveux 
locomoteur,  et  renforçant  par  conséquent  les  centres  médullaires. 

Son  irritation  ou  sa  destruction  agit  en  excitant  la  moelle, 
comme  pourrait  le  faire,  soit  une  irritation  directe,  soit  une 
action  reflexe  ayant  un  point  de  départ  dans  la  peau  refroidie. 

Puis,  une  fois  l’excitation  de  la  moelle  cessant  par  la  guérison 
de  la  plaie  ençéphalique,  ou  par  l’éloignement  du  corps  froid, 
les  mouvements  pourraient  reprendre  leur  équilibre. 

C’est  parce  que  la  masse  ganglionnaire  en  deviendrait  moins 
grande  que  l’absence  du  cervelet  empêcherait  les  efforts  muscu¬ 
laires  d’être  soutenus  aussi  longtemps. 

Cette  théorie  n’est  point  en  désaccord  avec  les  faits  cliniques; 
car,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment,  les  affections  du 
cervelet  sont  surtout  caractérisées  par  des  phénomènes  passifs, 
sauf  l’altération  de  la  vue  et  la  névrite  optique,  qui  en  sont 
presque  toujours,  plus  oumoins  promptement  la  conséquence. 

Dr  YiCTOR  RïVttlOBT. 

- e?<3$E» - 

SAINTE- ANNE  (bureau  central  d’examen).— M.  Magnan. 

Conférences  cliniques  s  sir  les  maladies  mentales  et 
nerveuses  t  alcoolisme,  —  Alcool  et  absinthe,  —  Épilepsie 
ahsinthiqne. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Langlet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.) 
(suite.) 

La  clinique  nous  fournit  aussi  des  exemples  néanmoins  remar 
quables  de  refroidissements  du  corps  dans  l’influence  des  bois¬ 
sons  alcooliques.  Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Duguet,  chef  de 
clinique  de  la  Faculté,  la  relation  d’un  cas  d’ivresse  alcoolique, 
dans  lequel  le  refroidissement  a  été  porté  aux  dernières  limites. 
11  s’agit  d’une  femme,  âgée  de  38  ans,  de  constitution  vigou¬ 
reuse,  qui,  le  3  mars  1869,  à  dix  heures  du  matin,  a  été  apportée 
à  la  Pitié,  salle  Saint-Charles,  n°14,  dans  le  service  de  M.  Peter. 


mée  en  pâte  dure  dans  un  mortier  de  marbre,  à  l’aide  d’un  mucilage 
de  gomme  adragante  au  vin  d’Espagne,  puis  disposée  en  trochisques 
que  l’on  faisait  sécher  à  l’ombre  et  sur  lesquels  on  répandait  quel¬ 
ques  gouttes  de  baume  du  Pérou. 

Lemery  ajoute  :  «  Ils  sont  propres  contre  toutes  les  maladies  où  il 
ÿ  a  malignité;  ils  chassent  par  la  transpiration  les  mauvaises  hu¬ 
meurs,  ils  résistent  à-  la  pourriture,  ils  purifient  le  sang  et  rétablis¬ 
sent  les  forces.  La  dose  en  est  depuis  demi-scupule  jusqu’à  une 
drachme.  » 

Il  avait  plusieurs  autres  formules  de  ce  médicament,  et  en  parti¬ 
culier  des  trochisques  au  pain.  Les  anciens  apportaient  un  soin  in¬ 
fini  à  sa  préparation.  Ainsi,  de  peur  que  les  vipères  ne  conservas¬ 
sent  quelques  malignité,  ils  les  flagellaient  dans  une  bassine  chaude 
«  pour  les  irriter  et  exciter  leur  venin  à  couler  vers  la  tête  et  la 
queue  1  »  puis  ils  coupaient  ces  extrémités  avant  de  se  servir  du 
corps  de  l’animal. 

3°  Le  fiel  frais.  Il  se  donnait  à  la  dose  «l’une  à  deux  gouttes  dans 
de  T  eau  de  chardon  bénit.  Sudorifique  et  anti-putride  très-prôné, 
surtout  contre  la  petite  vérole. 

4»  La  graisse.  Claire,  semblable  à  de  l’huile,  elle  s’administrait  à 
l’intérieur  pour  remplir  les  mêmes  indications,  et  servait  à  composer 
plusieurs  emplâtres  ou  onguents  résolutifs,  en  particulier  l’emplâ¬ 
tre  dit  de  Vigo  (Emplastrum  de  ranis,  vulgo  de  Vigo  cum  mercurio)  ; 
elle  s’y  trouvait  unie,  entre  autres  substances,  à  des  grenouilles  et  à 
des  vers  de  terre,  cuits  vivants. 

3°  Le  bouillon  déjà  décrit  :  «  Excellent  sudorifique,  à  condition  que 
le  patient  se  soumette  à  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  l’étuve.  » 
Grâce  à  de  semblables  précautions,  le,  bouillon  de  poulet  ou  celui 
d’escargots  aurait  les  mêmes  vertus. 

On  obtenait  par  dilatation  un  produit  désigné  sous  le  nom  de  sel 


Cette  femme,  après  avoir  fait  la  veille  des  libations  copieuses, 
s’était  égarée  dans  la  campagne,  aux  environs  d’Ivry.  Elle  avait 
passé  la  nuit,  sous  une  pluie  glaciale  et  torrentielle  ;  avait  été 
aperçue  errante  vers  trois  heures  du  matin  par  des  cultivateurs 
du  pays.  A  six  heures,  elle  avait  été  trouvée  gisante  dans  un 
fossé,  froide  et  sans  connaissance. 

A  l’arrivée  à  l’hôpital,  le  coma  est  complet,  le  refroidissement 
périphérique  est  considérable,  la  sensibilité  presque  nulle,  les 
pupilles  resserrées,  les  bras  et  les  jambes  animés  de  petits  mou¬ 
vements  convulsifs,  lents,  ressemblant  à  des  torsions,  ou  mieux, 
à  une  sorte  de  reptation  dans  tous  les  sens  ;  la  force  déployée 
dans  ces  mouvements  est  considérable;  le  pouls  est  plein,  régu¬ 
lier,  mais  peu  fréquent.  La  température,  prise  avec  soin,  au 
moment  même  de  la  visite,  donne  26°  à  Vaisselle  et  au  vagin. 

La  malade,  placée  dans  un  lit,. est  réchauffée  à  l’aide  d’alèzes 
chaudes  ;  on  lui  administre  des  boissons  stimulantes.  Peu  à  peu, 
les  phénomènes  convulsifs  cessent,  la  température  du  corps 
s’élève  insensiblement,  et  la  malade  reprend  connaissance  à 
quatre  heures  et  demie  du  soir.  A  partir  de  ce  moment,  toutes  les 
fonctions  se  rétablissent  avec  rapidité,  et  le  retour  à  la  santé  se 
fait  assez  complètement  pour  que  la  sortie  de  l’hôpital  ait  lieu 
dès  le  surlendemain.  • 

M.  Hirne,  stagiaire  du  service,  a  pris  la  température  à  di¬ 


vers  intervalles, 

depuis  la  première  exploration  qui  avait 

donné  26“ .  Voici  le  tableau  de  son  élévation  graduelle. 

Heure, 

Temp.  vaginale. 

Temp.  axillaire. 

Il  h.  30 

27», 9 

27», 9 

i2  h.  30 

28°,  7 

28», 6 

12  h.  43 

30», 4 

30»  » 

I  h.  13 

3Q»,9 

31», I 

3- h.  15 

34»  ,4 

34»,3 

4  h,.  ?0 

36», 3 

En  donnant  ici 

une  part  même  très -large  à  l’action  du  froid, 

on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  l’influence  des  boissons 
spiritueuses  dans  cet  abaissement  de  près  de  11  degrés. 

Vous  le  voyez,  la  démonstration  est  complète  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  température;  d’autre  part,  les  recherches  de  Bocker(l), 
de  Viérordt,  de  Lehman,  de  MM.  Perrin,  font  voir  que  la  quantité 
d’acide  carbonique  est  moindre,  et  que  la  diminution  est  en  rai¬ 
son  directe  de  la  dose  d’alcool  ingéré.  Enfin,  les  urines  ne  ren¬ 
ferment  pas  une  quantité  d’urée  plus  considérable.  Certains 
observateurs,  Bokes  en  particulier,  notent  même  une  diminution 
légère. 

Vous  le  voyez  ,  messieurs,  les  preuves  abondent  en  faveur  de 
la  théorie  nouvelle,  et  ce  serait  une  étrange  erreur  de  considé¬ 
rer  l’alcool  éliminé  comme  un  trop-plein,  comme  un  simple 
excédant  dont  l’économie  se  débarrasserait.  Nous  ne  croyons  pas 
toutefois  qu’il  faille  répéter  complètement  l’idée  de  la  transfor¬ 
mation  possible  d’une  partie  de  l’alcool.  L’acescence  si  désagréa¬ 
ble  qui  accompagne  l’ivresse,  serait  déjà  suffisante  pour  indiquer 
des  changements  survenusùnême  avant  la  perpétration  dans  le 
torrent  circulatoire. 

En  résumé,  le  fait  principal,  celui  qui  domine,  c’est  le  passage 
de  l’alcool  à  travers  l’organisme,  et  sa  sortie  en  nature  par  les 
diverses  voies  d’élimination  ;  de  là  une  action  toujours  la  même, 
directe,  immédiate  sur  les  différents  organes,  et  plus  particuliè¬ 
rement  sur  les  centres  nerveux. 

Le  fait  secondaire,  accessoire,  c’est  la  transformation  d’une 
faible  partie  seulement  de  l’alcool  digéré. 

Connaissant  à  préseut  la  manière  dont  se  comporte  l’alcool, 
étudions  les  phénomènes  immédiats  auxquels  il  donne  lieu  à 
dose  un  peu  élevée. 

Sous  son  influence,  l’action  musculaire,  au  bout  de  quelques 
minutes,  échappe  à  la  volonté,  l’animal  titube,  ses  pattes  s’entre¬ 
croisent,  surtout  celles  de  derrière  ;  l’une  ou  l’autre  cède,  et  le 


fl)  Archives  générales  de  médecine,  1849. 


volatil  de  vipère ,  et  à  la  préparation  duquel  l’ancienne  pharmacie 
employait  des  soins  minutieux.  Une  fois  cristallisé,  il  n’était  autre 
que  du  carbonate  d’ammoniaque  impur,  renfermant  quelques  traces 
de  produits  empyreumatiques.  Véritable  panacée,  il  se  donnait  dans 
les  fièvres  malignes,  les  affections  virulentes,  l’apoplexie,  l’épilep¬ 
sie,  etc. 

11  devait  être  fait  avec  des  vipères  vivantes,  et  Techmeyer  raconte 
gravement  qu’un  chimiste  vit  passer  un  tronçon  de  vipère  vivant  dans 
le  réfrigérant  de  sa  cornue.  La  plaisanterie  est  forte,  même  quand  il 
s’agit  d’animaux  à  vie  aussi  dure. 

Il  y  avait  encore  un  vin,  une  gelée,  et  une  huile  essentielle  de 
vipère  (1). 

Tout  ceci  est  rapporté  par  Nicolas  Lemery,  docteur  en  médecine 
et  membre  de  l’Académie  royale  des  sciences,  dans  ses  livres,  très- 
savants  pour  l’époque,  et  dédiés  à  messire  Guy  Cressent  Fagon,  con¬ 
seiller  d’État  ordinaire  et  premier  médecin  du  roi. 

Depuis'que  la  science  ne  repose  plus  sur  l’autorité  du  maître, 
mais  sur  l’observation,  la  vipère  a  eessé  d’être  un  médicament,  et 
les  recettes  que  nous  venons  d’énumérer  ne  sont  plus  prescrites  que 
par  les  empiriques  et  les  prôneurs  de  remèdes  secrets. 

Il  en  reste  cependant  des  traces  dans  nos  campagnes.  ; 

A  Aigrefeuille,  quand  vient  mars,  saison  des  amours  des  serpents, 
on  irrite  les  vipères  et  on  les  tue.  Elles  sont  ensuite  dépouillées  de 
leur  peau,  mises  deux  jours  à  macérer  dans  du  vinaigre  très-fort, 
puis  elles  sont  suspendues  à  une  poutre  à  l’aide  d’une  ficelle,  sé¬ 
chées  et  pulvérisées.  Les  paysans  mangent  cette  poudre  avec  du 


(1)  L’huile  de  spic,  que  nos  paysans  appellent  huile  d’aspic,  et  qu’ils 
emploient  contre  les  douleurs  rhumatismales,  n’est  point  fournie  par  nn 
serpent,  mais  par  une  lavande,  le  Lavandula  Spica  L. 


corps  s’affaise  de  ce  côté  ;  tout  d’abord  l’animal  peut  se  relever 
reprendre  son  équilibre,  qu’il  ne  tarde  pas  à  perdre  de  la  même 
manière,  puis  les  deux  pattes  de  derrière  fléchissent,  se  dérobent 
sous  l’animal,  qui,  dressé  sur  les  pattes  de  devant,  chercha 
encore  à  avancer,  en  entraînant  péniblement  le  train  pog, 
térieur. 

Peu  à  peu  la  paralysie  gagne  les  parties  antérieures  du  corps, 
l’animal  présente  un  état  complet  de  résolution  et  se  trouvé 
bientôt  plongé  dans  un  sommeil  comateux  ;  on  peut  le  soulever 
il  retombe  comme  une  masse,  les  membres  pendants,  ainsi  que 
a  tête,  tout  ressort  étant  anéanti;  surviennent  alors  des  évacua, 
tions  alvines  ou  des  vomissements,  et  le  sujet,  complètement 
ivre,  reste  étendu  au  milieu  de  ses  déjections. 

Le  thermomètre  placé  dans  le  rectum  indique  un  abaissement 
notable  de  la  température  ;  l’expiration  exhale  une  odeur  pro, 
noncée  d’alcool.  Les  urines,  chez  les  animaux,  soumis  d’une 
façon  passagère  à~  l’action  de  l’alcool,  ne  présentent  pas  d’albu- 
mine.  Ces  .phénomènes  durent  un  temps  variable,,  qui  peut 
atteindre  trois  ou  quatre  heures,  et  même  davantage;  puis,  ]e 
retour  à  la  santé  se  fait  lentement,  où  l’animal  à  son  reveil  re« 
prend  presque  aussitôt  ses  allures  habituelles. 

Dans  quelques  circonstances,  tout  n’est  pas  fini  ;  il  survien 
des  complications  pulmonaires  ou  cérébrales,  qui  peuvent  deve¬ 
nir  rapidement  mortelles. 

On  a  cherché  à  déterminer  si  les  diverses  variétés  d’alcool 
avaient  des  actions  différentes,  et  on  pu  constater  des  phéno¬ 
mènes  analogues  pour  tous,  mais  d’intensité  variable  suivant  la 
qualité  d’alcool.  Ainsi  M.  Cros  (1),  dans  sa  thèse, montre,  par  des 
expériences  sur  les  lapins,  les  pigeons  et  sur  l’homme,  que 
l’alcool  amylique,  à  dose  égale,  développe  des  phénomènes 
beaucoup  plus  prononcés  que  l’alcool  vinique;  mais  le  caractère 
|  général  des  accidents  reste  à  peu  près  le  même.  On  note  dit 
*  côté  du  tube  digestif  une  action  topique,  irritative,  plus  éner¬ 
gique. 

Un  fait  très-important,  messieurs,  sur  lequel  je  désire  attirer 
votre  attention  d’une  manière  toute  particulière,  c’est  que,  sur 
le  nombre  considérable  d’expériences  faites  avec  l’alcool,  jamais 
aucune  observation  n’a  eu  à  enregistrer  l’apparition  de  convul¬ 
sions  épileptiques  ou  épileptiformes.  Vous  voyez  déjà  la  nécessité 
de  rechercher  ailleurs  que  dans  l’action  immédiate  de  l’alcool  la 
cause  de  l’épilepsie  chez  les  alcooliques  aigus. 

(M.  Magnan  présente  une  série  d’animaux  différents  soumis 
à  l’intoxication  alcoolique  à  des  degrés  divers.  Ces  animaux 
présentent  les  phénomènes  dont  il  vient  d’être  question.  Il  fait, 
de  plus,  remarquer  chez  un  cochon  d’Inde,  outre  la  paraplégie, 
de  petits  tremblements  dans  les  pattes  ;  ces  tremblements,  qui 
ne  se  montrent  pas  dans  tous  les  cas,  cessent  en  général  quand 
l’animal  est  dans  le  sommeil  comateux). 

Voyons  à  présent,  continue  M.  Magnan,  les  modifications 
anatomiques  auxquelles  donne  lieu  l’intoxication  aiguë  par 
l'alcool. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  avait  signalé  la  présence  de  l’a- 
cool  dans  les  centres  nerveux. 

Ogston  en  avait  trouvé  dans  le  cerveau  d'une  femme  ivre; 
M.  Tardieu  et  d’autres  ont  signalé  l’odeur  alcoolique  exhalée 
par  le  cerveau  des  individus  morts  en  état  d’ivresse  ;  mais  ce 
sont  surtout  les  travaux  de  MM.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  qui' 
ont  contribué  à  établir  une  démonstration  claire  de  la  présence 
de  l’alcool  dans  les  différents  organes  et  dans  le  sang.  Pour  notre 
part,  en  1864,  nousavons,  eu  àBicêtre,  Toccas]onde  répéter  ces 
analyses  avec  le  concours  de  M.  Belin,  interne  en  pharmacie. 
Nous  avons  constaté,  chez  l’homme  et  chez  l’animal  soumis  à' 
l’expérience,  la  présence  de  l’alcool  dans  le  cerveau  et  la  moëlle, 
dans  le  foie,  dans  le  sang,  et  aussi,  mais  en  quantité  plus  faible, 
dans  les  poumons  et  dans  les  reins. 

(i)  Cros.  Action  de  l’alcool  amylique  sur  l’organisme.  Th.  de  Strasbourg 


pain  et  du  beurre,  comme  sudorifique,  et  l’administrent  à  leurs  bes¬ 
tiaux.  Une  vipère  ainsi  préparée  se  vend  1  franc  ou  1  fr.  30. 

On  a  cherché  aussi  à  utiliser  le  venin  en  thérapeutique,  et  d’abord 
comme  préservatif  de  l’envenimation  elle-même. 

D’après  M.  Bouchut  (Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale , 
p.  41),  les  marchands  de  vipères,  habitués  à  se  faire  mordre  par 
les  reptiles  qu’ils  attrapent,  ne  subissent  plus  l’influence  de  leur 
poison.  Malgré  l’opinion  de  ce  savant  professeur,  nous  croyons  que 
les  vraies  causes  de  cette  immunité  sont  la  ligature  et  la  succion, 
auxquelles  ils  ont  immédiatement  recours. 

Il  n’est  pas  rare,  au  contraire,  de  voir  des  chiens  succomber  à  une 
troisième  ou  quatrième  rencontre  avec  le  serpent. 

:  Que  penser  alors  des  curados  de  culebras,  de  la  côte  orientale  du 
Mexique,  dont  M.  Jacolot  (A rch.  de  méd.  nav.,  t.  VII,  p.  290)  raconte 
l’histoire? 

Ils  passent  pour  être  complètement  à  l’abri  des  venins,  par  suite 
des  inoculations  auxquelles  ils  se  sont  soumis. 

L’un  des  plus  célèbres,  Martino  Bocaneira,  aurait  été  mordu  paf 
des  corails,  au  su  de  tout  Tuxpan,  sans  qu’il  lui  soit  rien  arrivé 
dé  fàchéux. 

D'  Viaud-Grand-Marais, 
Professeur  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 

(A  suivre :) 


Des  eaux  minérales  de  Plombières  et  de  leur  emploi  dan# 
le  traitement  des  maladies  chroniques  du  tube  digestif, 

par  le  docteur  C.  Leslère,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  aux  eaux  de  Plombières.  —  I  vqL  in-8.  Prix  ;  2  fr. 
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_ _ j _ 3S  à  Sainte-Anne,  avec  M.  Chatenier,  interne 

pharmacie,  nous  ont  donné  le  même  résultat.  Nous  avons  ob¬ 
tenu,  par  'a  distillation  des  diffrents  organes,  des  produits  ayant 
les  propriét<5s  physiques  et  chimiques  de  l’alcool. 

Avec  la  liqueur  d’épreuve  : 

Bichromate  de  potasse .  t 

Acide  sulfurique.  ....... .  30 

obtient  une  magnifique  couleur  vert  émeraude  ;  l’acide  chro¬ 
me  donnait  une  teinte  noire;  l’ammoniaque  une  poussière 
d’un  brun-noirâtre.  Le  liquide  distillé  répandait  l’odeur  alcooli¬ 
que  et  ses  vapeurs  prenaient  feu  à  la  lumière  d’une  bougie  en 
produisant  des  flammes  bleuâtres,  comme  l’alccool  ordinaire. 
Les  liquides  spiritueux  ne  se  distribuent  pas  dans  l’organisme 
d’une  façon  égale  et  uniforme  ;  certains  organes  paraissent  avoir 
une  affinité  particulière  pour  ces  substances  qu’ils  enmagasinent 
en  plus  gaande  quantité.  Il  est  bon  de  remarquer  toutefois  quela 
voie  d’absoption  a  une  certaine  influence  snr  l’accumulation  plus 
particulière  de  l’alcool  dans  certains  organes. 

1  Ainsi,  quand  l’absorption  se  fait  par  la  muqueuse  pulmonaire  ou 
par  les  veines,  le  poison  se  trouve  en  plus  grande  quantité  dans 
les  centres  nerveux.  Lorsqu’au  contraire  les  liquides  sont  intro- 
troduits  dans  l’estomac,  la  veine  porte  charrie  vers  le  foie  les 
‘substances  puisées  dans  la  cavité  gastrique,  et  c’est  le  foie  qu 
alors  devient  le  plus  riche  en  alcool.  Le  sang  vient  en  troisième 
ligne,  puis  les  reins  et  les  poumons. 

Les  méninges  cérébro-spinales  sont  injectées,  on  voit  fré¬ 
quemment  des  sugillations,  de  petites  infiltrations  sanguines  dans 
l’épaisseur  de  la  pie-mère‘.  quelquefois  même  un  peu  de  sang 
étalé  en  nappe  à  la  surface  de  l’arachnoïde.  Ces  hémorrhagies 
méningées  m’ont  paru  plus  tréquentes  chez  l’homme  que  chez 
les  animaux.  Le  cerveau  et  la  moëlle  sont  généralement  injec- 
tés  ;  la  substance  grise,  soit  de  la  périphérie,  soit  des  centres, 
prend  un  coloration  rosée  plus  ou  moins  foncée  et  dans  quelques 
circonstances  uue  teinte  chair  de  jambon  assez  remarquable. 

La  muqueuse  de  l’estomac  présente  presque  toujours,  chez  les 
animaux,  une  vive  injection,  assez  souvent  de  petites  taches  ec- 
chymotiques  et  quelquefois  des  hémorrhagies ,  soit  au-desseus 
de  la  membrane,  soit  dans  son  épaisseur,  soit  à  la  surface,  et 
l’on  trouve  alors  de  petites  ulcérations  recouvertes  de  caillots 
noirâtres.  ...  .  , 

Les  intestins  présentent  une  injection  variable  qui  s  arrête  en 
général  dans  les  premières  portions  de  l’intestin  grêle.  Il  n’est 
pas  rare  de  trouver  dans  les  poumons  des  portions  rougeâtres, 
congestionnés,  quelquefois  aussi  avec  points  apoplectiques  ;  mais 
ces  lésions  sont  toujours  disséminées. 

Le  foie,  les  reins  sont  injectés,  mais  il  est  très-rare  qu'ils 
soient  le  siège  d’hémorrhagies.  , 

§  II.  Quand  on  soumet  un  animal  à  l'action  prolongée  de  1  al¬ 
cool,  on  voit  survenir,  après  'chaque  administration  du  poison, 
les  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler,  et  de  plus  quelques 
Symptômes  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  l’ivresse  simple. . 

Un  chien  vigoureux  de  deux  ans  et  demi,  du  poids  de  16  kilo¬ 
grammes  prend,  pendant  deux  mois  environ,  une  dose  quoti¬ 
dienne  de  60  grammes  d’alcool.  Chaque  fois,  8  à  15  minutes 
après  l’injection  du  liquide  toxique,  l’animal  titube,  s’affaisse  sur 
lai-même  dans  un  état  de  complète  résolution  avec  relâchement 
'des  spincters;  il  tombe  dans  un  sommeil  comateux  dont  la  durée, 
au  commencement,  ne  dépasse  guère  deux  ou  trois  heures  et 
même  davantage.  Au  début  de  l’empoisonnement,  aussitôt  après 
le  réveil,  l’état  normal  reparaît  assez  vite  ;  mais  dès  le  second 
mois,  à  mesure  que  l’intoxication  chronique  fait  des  progrès,  1  a- 
nimal  conserve  toujours  une  légère  hébétude. 

Un  symptôme  des  plus  dignes  de  fixer  l’attention  et  qui  per¬ 
met  certains  rapprochements  avec  le  delirium  lumens  de 
l’homme,  c’est  l’apparition  d’un  tremblement  qui,  d’abord  dans 
les  pattes,  se  généralise  peu  à  peu  en  gagnant  les  muscles  du  cou 
et  du  tronc  dans  la  dernière  quinzaine.  Ce  tremblement,  qui 
persistait  une  grande  partie  de  la  journée,  ne  cessait  pas  com¬ 
plètement  pendant  le  sommeil  comateux.  Tous  les  matins  l’esto¬ 
mac  se  trouvait  rempli  de  mucosités  ;  ea  débouchant  la  canule 
gastrique,  on  voyait  s’échapper,  par  l'orifice,  un  flot  de  liquide 
assez  clair,  visqueux  et  adhérent,  analogue  à  la  pituite  des  ivro¬ 
gnes.  . 

A  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  l’expérience,  j  ai  porté 
la  dose  d’alcool  à  70  et  même  75  grammes.  Cette  addition  de 
10  à  15  grammes  sur  la  ration  habituelle  suffisait  pour  amener 
des  accidents  intenses  nullement  en  rapport  avec  cette  faible 
quantité  additionnelle.  . 

C’est  qu’on  était  arrivé  à  ce  degré  de  saturation  qui  demandi 
à  ne  pas  être  dépassé.  Chez  l’homme,  on  le  sait,  les  choses  si 
présentent  de  la  même  manière. 

L’autopsie  montre  un  épaississement  des  tuniques  de  l’esto¬ 
mac.  La  surface  de  la  muqueuse  d’un  rouge  brun  est  tapissé 
par  une  couche  d’un  mucus  épais,  gluant,  vitreux,  strié  de 
sang  par  places;  en  détergeant  ces  parties  à  l’aide  d’un  filet 
d’eau,  on  voit  au-dessous  de  petites  ulcérations  à  bords  iné¬ 
gaux,  et  dans  quelques  endroits  des  portions  cicatrisées  sous 
forme  de  plaques  irrégulières,  grisâtres.  Dans  l’épaisseur  de  la 
muqueuse  se  trouvent  des  infiltrations  sanguines,  les  unes  éta¬ 
lées  en  nappe,  d’autres  réunies  en  petits  foyers.  Le  foie  offre 
une  teinte  générale  jaunâtre,  parsemée  de  points  plus  foncés  au 
centre  des  lobules.  Les  reins  ont  subi  aussi  un  commencement 
de  dégénérescence  graisseuse,  surtout  à  la  couche  corticale  et 
dans  les  colonnes  de  Bertin.  Les  cavités  du  cœur,  principale¬ 
ment  celles  du  côté  droit,  et  les  veines  caves  sont  distendues  et 
remplies  par  des  caillots  noirâtres. 


Les  poumons  présentent  quelques  ecchymoses  sous-pleurales,  j 

Les  méninges,  légèrement  œdémateuses  offrent  une  coloration 
rosée  au  niveau  du  chiasma.  La  substance  cérébrale  est  un  peu 
injectée.  L’analyse  chimique  décèle  la  présence  de  l’alcool  dans 
les  organes  et  l’examen  au  microscope  permet  de  se  rendre 
mieux  compte  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  des1 
reins.  Quoique  ce  chien  n’ait  pas  vécu  assez  longtemps  pour 
nous  montrer  les  lésions  très-avancées  de  l’alcoolisme  chronique, 
néanmoins  ce  que  nous  avons  trouvé  suffit  pour  nous  donner 
une  idée  de  ces  lésions  qui  se  présentaient  chez  l’animal  avec  des 
caractères  analogues  à  ceux  que  l’on  est  habitué  à  rencontrer 
chez  l’homme. 

Dans  une  communication  ©raie,  M.  le  professeur  Leidesdorf, 
de  Vienne,  m’a  appris  que  le  docteur  Kremiansky  ayant  nourri 
de  jeunes  chiens,  avec  des  soupes  alcoolisées,  était  parvenu  au 
bout  de  quelques  mois  à  produire  chez  ces  animaux  une  pachy- 
méningite  cérébrale,  c’est  là  encore  une  lésion  qui  n’est  pas 
rare,  vous  le  savez,  dans  l’alcoolisme  chronique. 

(La  suite  prochainement.) 
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'  ■  (suite) 

m.  verneuil.  Pour  établir  le  pronostic,  et  poser  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  en  cas  de  fracture  compliquée  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  il  faut  tenir  compte  de  treis  conditions  :  1°  l’état 
anatomique  de  la  blessure;  2*  l’état  organique  du  blessé;  3°  le  mi¬ 
lieu  dans  lequel  on  observe.  Jusqu’à  présent  on  s’est  préoccupé  sur¬ 
tout  de  la  première  condition,  mais  on  parait  avoir  trop  négligé  les 
deux  autres. 

Certainement,  il  est  utile  d’établir  des  catégories  basées  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  c’est  avec  raison  qu’on  tient  grand  compte 
de  l’intégrité  ou  de  l’ouverture  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  La 
communication  primitive  ou  secondaire  de  la  jointure,  avec  la  plaie 
antérieure,  assombrit  tellement  le  pronostic  que  si  on  ne  parvenait 
pas  à  prévenir  l’arthrite,  il  reste  peu  d'espoir  d’obtenir  la  gué¬ 
rison  sans  opération  sérieuse,  amputation  ou  résection.  La  thé¬ 
rapeutique  ordinaire,  y  compris  les  contre-ouvertures  et  le  drai¬ 
nage,  est  presque  toujours  impuissante,  et  les  tentatives  Obsti¬ 
nées  de  conservation  ont  même  cet  inconvénient  gravé  d’ajourner 
la  mutilation  nécessaire,  jusqu’à  une  époque  où  l’état  local  aggravé 
exige  des  sacrifices  plus  grands,  et  où  l’état  général  du  blessé  rend 
le  succès  presque  impossible. 

Tout  en  reconnaissant,  avec  mes  collègues,  le  danger  inhérent  à 
la  communication  de  la  jointure  avec  le  foyer  de  la  fracture,  je  ne 
voudrais  qu’on  en  fît  le  seul  élément  capable  de  dicter  au  chirur¬ 
gien  la  conduite  à  suivre,  et  que  le  choix  entre  l’amputation,  la  ré¬ 
section  ou  l’expectation  ne  rencontre  pas  d’autre  critérium. 

En  effet,  outre  que  le  diagnostic  précis  de  cette  communication 
est  parfois  très-difficile,  et  ne  repose  souvent  que  sur  des  proba¬ 
bilités,  l’observation  démontre  :  1°  que  la  guérison  peut  s’obtenir 
sans  opération  malgré  l’ouverture  articulaire  ;  2°  que  malgré  l’in¬ 
tégrité  primitive  de  la  jointure,  une  arthrite  secondaire  peut  se 
développer  par  propagation  de  l’inflammation,  née  dans  le  foyer  de 
la  fracture  (le  décollement  du  périoste,  la  suppuration  des  gaines 
tendineuses  sont  les  agents  efficaces  de  cette  propagation)  ;  3°  enfin 
que  l’attrition  des  os  et  des  parties  molles  peut^  nécessiter  le  sacrifice 
immédiat  du  membre,  lors  même  que  l’épiphyse  tibiale  a  été  respec¬ 
tée  par  l’accident.  Mais  l’observation  montre  également  des  succès 
inattendus,  obtenus  par  l’expectation  dans  des  cas  très-graves,  des 
revers  prompts  et  tout  aussi  imprévus  dans  des  cas  très-simples,  l’é¬ 
norme  mortalité  quelle  que  soit  la  conduite  suivie,  la  gravité  ex¬ 
trême  des  amputations  traumatiques,  aussi  comprend-on  l’incerti¬ 
tude  et  l’indécision  du  praticien,  et  la  nécessité  déposer  enfin  des 
règles  capables  de  servir  de  guides  dans  cette  occurence  difficile. 
M.  Tillaux  regrette  que  ces  règles  n’aient  pas  été  formulées  jusqu’ici, 
il  craint  que  la  discussion  reste  stérile,  et  il  nous  adjure  de  fournir 
des  préceptes  formels. 

Je  vais,  pour  ma  part,  tâcher  de  le  satisfaire  en  exposant  les  ré¬ 
sultats  de  mon  expérience.  Je  dois  déclarer  au  préalable  que  jusqu’à 
présent  j’ai  vu,  un  seul  cas  excepté,  mourir  tous  les  blessés  atteints 
de  fractures  compliquées  du  quart  inférieur  de  jambe,  lorsque  l'ar¬ 
ticulation  était  atteinte,  et  qu’on  s’était  borné  à  la  thérapeutique  or¬ 
dinaire.  L’exception  a  trait  à  un  jeune  homme,  de  bonne  constitu¬ 
tion,  affecté  de  fracture  spiroïde  du;  tibia  gauche,  avec  large  plaie 
de  la  peau,  et  dénudation  étendue  de  l’os  ;  la  communication  arti¬ 
culaire  n’était  pas  d’abord  évidente;  mais  la  douleur,  la  rougeur,  le 
gonflement,  qui  se  montrèrent  les  jours  suivants,  autour  du  coude 
du  pied  me  firent  admettre  une  fissure  verticale,  allant  du  foyer  de 
la  fracture  à  l’articulation  et  ouvrant  celle-ci. 

J’avais  proposé  d’emblée  l’amputation,  au  moins  la  résection.  1 
malade  refusa  opiniâtrement  toute  tentative  opératoire.  L’irrigation 
continue  fut  donc  mise  en  usage,  sans  interruption,  pendant  Ttn 
mois,  puis  remplacée  par  des  pansements  simples,  un  large  séques¬ 
tre  se  détacha  des  fragments  supérieurs  du  tibia,  et  la  consolidation 
finit  par  se  faire  sans  trop  de  difformité.  Depuis  que  j’ai  adopté  pour 
le  traitement  des  fractures  compliquées  de  petites  plaies,  l’occlusion 
immédiate  avec  le  collodion,  et  la  contention  avec  l’appareil  de  Scul- 
tet  (voir  la  thèse  de  M.  Bertrand),  j’ai  guéri  sans  accidents  plusieurs 
fractures  de  la  partie  inférieure  de  la.  jambe,  mais  j’hésite  à  faire 
rentrer  ces  cas  dans  la  présente  discussion,  parce  que  rien  ne  me 
prouve  que  l’articulation  tibio-tarsienne  ait  été  intéressée. 

L’intervention  opératoire  m'a  fdurni  des  résultats  variables  dont 
voici  le  tableau  : 

Deux  fois  j’ai  pratiqué  l’amputation  immédiate  avec  plein  succès, 
chez  un  troisième  blessé,  au  contraire,  la  pyohémie  est  survenue  au 
'  10e  jour. 

Une  fois  j’ai  pratiqué  l’amputation  secondaire  au  7*  jour,  et  alors 
que  la  suppuration  avait  envahi  déjà  le  foyer  de  la  fracture  et  l’ar- 
culation  du  pied.  Il  s’agissait  d’un  paysan  de  65  ans,  sur  la  jambe 
duquel  une  roue  de  voiture  avait  passé.  La  fièvre  était  presque 


nulle  et  l'état  général  satisfaisant.  L’amputation  pratiquée  à  la  cam¬ 
pagne,  au  lieu  d’élection  supérieure,  fut  suivie  d’une  guérison  prompte 
et  sans  accidents.  Tout  récemment  j’ai  vu  à  Montàrgis,  -  une  dame 
âgée  qui  s’était  fracturé  la  jambe  gauche,  au  quart  inférieur,  en 
descendant  son  -escalier.  Une  esquille  avait  perforé  la  peau  dans 
une  petite  étendue.  Les  choses  allèrent  bien  dans  les  premiers 
jours,  mais  la  suppuration  s’étendît  sous  la  peau  jusqu’au  voisi¬ 
nage  du  genou,  et  dans  l’épaisseur  du  mollet.-  L’état  général  était 
bon.  Je  me  contentai  de  faire  au  42e  jour  la  résection  des  frag¬ 
ments,  j’enlevai  plusieurs  esquilles  longitudinales  très-aiguës,  et  je 
plaçai  des  tubes  à  drainage  en  plusieurs  sens.  Sans  en  avoir  eu  la 
preuve  directe,  je  reste  persuadé  que  la  fissure  du  tibia  devait  ga¬ 
gner  la  jointure,  l’opération  amena  sur-le-champ  une  amélioration 
locale.  Le  docteur  Montier,  médecin  ordinaire  de:  la  malade,  enleva 
les  jours  suivants  d’autres  esquilles,  et  je  crois  qu’à  ce  jour  la  gué¬ 
rison  eât  assurée,  . 

d  pratiqué  Une  autre  fois  la  résection  secondaire.  Il  s  agissait 

_ charretier  de  50  ans  environ  affecté  de  fracture  du  quart  inférieur 

avec  petite  plaie  faite  par  un  fragment.  En  dépit  de  tous  nos  soin», 
le  foyer  s’enflamma  et  une  hémorhagie  grave  se  fit  dans  le  cours  de  la 
deuxième  semaine.  Je  fis  la  résection  et  m’efforçai  de  retrouver 
l’artère  tibiale  antérieure  que  je  soupçonnais  d’avoir  formé  l’hé¬ 
morrhagie  (ce  que  l’autopsie  confirma  plus  tard).  Ne  pouvant  trouver 
ce  vaisseau,  je  liai  l’artère  fémûrai.e.  L’hémorrhagie  ne  reparut  pa»  à 
la  jambe,  mais  l’inflammation  ne  fut  pas  arrêtée.  Une  pyohémie  à 
marche.lentese  déclara;  puis,  un  jour,  survint  une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  par  le  bout  supérieur  de  la  fémorale.  Le  blessé,  je  dois  le 
dire,  étaitentaché  d’alcoolisme.  L’autopsie  démontra  que  la  fracture, 
quoique  très-voisine  de  la  jointure,  n’y  avait  pas  pénétré,  qu  il  y 
avait  cependant  suppuration  de  l’articulation,  mais  que  la  commu¬ 
nication  entre  celle-ci  et  le  foyer  de  la  fracture  s’était  établie  par 
'intermédiaire  des  gaines  tendineuses  des  extenseurs  et  des  fléchis- 

En  résumé,  sept  cas  donnent  cinq,  guérisons  et  deux  morts. 

Les  guérisons  obtenues  par  l’expectation,  une  fois;  par  l’amput- 
tation  immédiate,  deux  fois  ;  par  l’amputation  secondaire,  une  fois; 
par  la  résection  secondaire,  une  fois;  la  mort  causée  par  la  pyohé¬ 
mie  après  l’amputation  immédiate*  une  fois,  et  une  autre  foi»  après 
la  résection  secondaire. 

Tel  est  le  bilan  de  ma  pratique,  et  maintenant  voici  les  préceptes 
théoriques  que  je  crois  devoir  recommander  : 

4»  Petite  plaie,  contusion  médiocre  des  parties  iholleS  :  réduction 
exacte,  occlusion  immédiate  avec  le  baudruche  et  le  collodion  ;  im¬ 
mobilisation  et  contention  rigoureuses  avec  l’appareil  de  Scultet 
appliqué  avec  leplus  grand  soin.  S’il  n’y  a  point  de  douleurs,  panse¬ 
ments  rares.  On  peut  laisser  ïe  premier  appareil  huit,  dix  et  même 
quinze  j  ours  en  place  ; 

2°  Même  conduite  en  cas  de  plaie  plus  grande  et  de  contusion  plu» 
forte  des  parties  molles.  Des  accidents  inflammatoires  se  développe¬ 
ront  presque  inévitablement;  mais  ils  seront  moins  intenses  et  sur¬ 
tout  plus  tardifs  ;  on  aura  gagné  quelques  jours,  ce  qui  est  fort  im¬ 
portant.  Onsupprime  l’occlusion  et  on  laisse  à  découvert  le  foyer  de  la 
fracture  pour  combattre  activement  et  localiser  la  phlegmasie;  les 
frictions  mercurielles,  les  badigeonnages  iodés,  les  sangsues  posées  à 
une  certaine  distance,  quelques  débridements  ,  l’introduction  de 
drains  pour  pouvoir  circonscrire  l’inflammation  et  arrêter  les  acci¬ 
dents; 

0  Si  l’on  n’y  parvient  pas,  on  pratiquera  la  résection,  dont  Ce 
semble  il  n’a  pas  été  assez  question  jusqu’ici,  et  qui  a  donné  de 
bons  résultats  àM.  Langebert  dans  des  cas  de  fractures  par  arme»  à 
feu,  et  à  M,  Ollier  poùr  des  fractures  compliquées  ordinaires.  Cette 
opération,  exécutée  dans  son  foyer  enflammé,  et  pendant  le  cours 
même  de  la  fièvre  traumatique,  réussit  beaucoup  mieux  que  l’ampu¬ 
tation  pratiquée  dans  les  mêmes  conditions.  On  devra  s’efforcer  de 
ménager  le  périoste,  ce  qui  est  en  général  facile  quand  il  y  a  inflam¬ 
mation  des  fragments  et  suppuration  de  la  fracture. 

4°  Si  les  dégâts  primitifs  sont  considérables,  si  les  os  sont  écrasé», 
et  les  parties  molles  largement  déchirées  ou  fortement  contuses, 
peut,  dans  quelques  cas,  tenter  la  résection  immédiate; 
is  il  paraît  plus  sage  de  recourir  d’emblée  à  l’amputation.  Quant 
au  moment  convenable  pour  sacrifier  le  membre,  j’adopte  tout  à  fait 
les  règles  de  Dupuytren,  que  vient  de  nous  rappeler  M.  Guersand, 

Il  faut  attendre  que  le  blessé  soit  remis  de  l’émotion  et  de  l’ébranle¬ 
ment  causé»  par  l’accident,  que  le  pouls  soit  relevé  et  la  chaleur  de 
la  peau  rétablie.  Mais  aussi  il  faut  agir  avant  le  développement  delà 
fièvre  traumatique, .qui,  dans  quelques  cas,  s’allume  de  très-bonne 
heure.  Il  est  facile,  en  visitant  plusieurs  fois  le  blessé  si  cela  est  néces¬ 
saire,  de  trouver,  entre  les  premières  heures  et  la  fin  du  premier  jour, 
un  moment  propice.  Le  thermomètre  fournit  des  indications  très-utiles. 
Toute  amputation  faite  avant  que  la  température  ait  atteint  38°  peut 
être  considérée  comme  immédiate.  Si  les  douleurs  locales  [sont 
vives,  il  convient  de  se  hâter  davantage.  _ 

En  suivant  les  règles  que  je  viens  d’exposer,  on  aura,  je  crois,  de 
bons  résultats;  mais  ceux-ci  dépendent  encore  du  milieu  où  l’on  pra¬ 
tique.  Lorsque  nous  nous  entretenons  de  ces  questions  avec  les  prati- 
ticiensde  la  province  et  die  la  campagne,  ceux-ci  sont  surpris  de  no¬ 
tre  pessimisme  et  de  la  tendance  que  nous  avons  à  opérer  ;  ils  nous 
citent  des  cas  où,  malgré  des  désordres  primitifs  très-étendus,  ils  ont 
obtenu  la  guérison  sans  résection,  ni  amputation.  U  est  malheureu¬ 
sement  vrai  que  dans  nos  grands  centres,  et  surtout  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  la  chirurgie  conservatrice  échoue  le  plus  souvent  et  quen 
vieillissant  nous  devenons  de  moins  en  moins  conservateurs.  C  est 
pourquoi  les  préceptes  que  nous  donnons  n’ont  rien  d  absolu  et  doi¬ 
vent  être  modifiés  d’apres  les  localités  et  les  contre.es.  - 

Mais  il  est  une  autre  condition  que  je  voudrais  voir  apprécier  plus 
sérieusement;  je  veux  parler  de  l’état  organique  du  blessé.  M  Panas 
a  touché  incidemment  ce  point.  En  nous  communiquant  sa  statisti¬ 
que  il  a  relevé  quatre  cas  de  mort.  Mais,  a-t-il  ajouté  :  Deux  de  ces 
cas  ne  doivent  pas  être  comptés,  parce  qu’il  s’agissait  d’ivrognes  qui 
ont  succombé  peu  d’heures  après  l’opération  Je  suis  tout  à  faù  de 
l’avis  de  M.  Panas  sur  l’extrême  gravité  des  blessures  et  opérations 

chez  les  alcooliques;  ces  malheureux  succombent  presque  inévita¬ 
blement,  quelle;  que  soit  la  manière  dont  on  les  traite;  mais  comme 
les  ivrognes  sont  très-communs  dans  nos  hôpitaux,  et  surtout  parmi 
nos  blessés,  il  me  paraît  difficile  de  les  supprimer  aussi  prestement 
de  no*  relevés  statistiques.  De  là  un  grand  embarras  pour  la  mé- 
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thode  numérique.  Si  on  les  exclue,  on  n’a  pas  de  statistique  inté¬ 
grale;  si  on  les  admet,  on  s’expose  à  juger  fautivement  les  méthodes 
curatives.  Je  suis  disposé  à  maintenir  le  principe  des  statistiques  inté- 
"  gales,  mais  je  voudrais  qu’une  catégorie  fût  faite  pour  ceux  de  nos 
sujets  qui,  indépendamment  de  leur  blessures,  portent  en  eux  un  germe 
de  destruction  prochaine;  carjene  saurais  le  répéter  trop  haut  et  trop 
souvent,  si  la  variété  des  lésions  traumatiques  est  telle  qu’on  a  peine 
à  trouver  deux  blessures  absolument  identiques,  les  différences  in¬ 
dividuelles  sont  telles  qu’il  est  aussi  mal  aisé  de  rencontrer  deux 
blessés  dans  des  conditions  organiques  rigoureusement  semblables. 
Continuons-donc  à  nous  préoccuper  des  blessures,  mais  songeons 
aussi  à  nous  occuper  un  peu  plus  des  blessés.  Pour  montrer  l’impor¬ 
tance  que  j’attache  à  cette  donnée,  je  dirai  que  j'aurais  plus  d’es¬ 
poir  de  sauver  un  sujet  sain  atteint  de  fracture  compliquée  de  lé¬ 
sion  articulaire  qu'un  ivrogne  dont  la  jointure  serait  respectée. 

Il  me  reste  peu  de  chose  a  dire.  M.  Tillaux  se  demande  si  les 
grandes  blessures  occasionnées  par  les  chemins  de  fer  ont  quelque 
chose  de  spécial;  car,  pour  sa  part,  il  a  vu  succomber,  quoiqu’on 
fasse,  ceux  dont  les  membres  avaient  été  brisés  par  les  waggons  en 
'  marche.  Cette  question  a  déjà  été  posée,  presque  dans  les  mêmes 
termes,  aü  congrès  de  1867,  par  M.  de  Méric,  deLondres.  Il  deman¬ 
dait  aux  chirurgiens  français  si,' plus  heureux  que  leurs  confrères  de 
Londres,  ils  parvenaient  à  guérir  les  amputations  consécutives 
aux  accidents  de  chemin  de  fer.  11  fut  répondu,  à  cette  époque, 
;que  les  blessures  susdites  n'ont  rien  de  spécial  qu'à  la  manière  de 
toutes  les  violences  causées  par  les  machines,  les  corps  contondants 
d’un  grand  volume-,  les  voitures  pesamment  chargées  ete.  Elles 
étendent  au  loin  leur  action  et  amènent  des  désordres  profonds  qui 
remontent  très-loin  dans  l’épaisseur  du  membre,1  quoique  peu  appa¬ 
rents  et  assèz  limités  à  l’extérieur. 

Si  on  se  contente  de  réséquer,  et  si  même  on  ampute,  mais  trop, 
proche  du  point  où  la  peau  est  ouverte,  on  voit  survenir  bientôt  le 
phlegmon  diffus,  la  gangrène,  et,  finalement,  la  mort.  ■ 

Si  on  s’éloigne  suffisamment,  au  contraire,  du  point  blessé,  on 
obtient  tout  autant  dé  succès  que  dans  les  autres  cas.  Je  crois  cette 
interprétation  des  revers  préférable  à  la  théorie  du  choc  traumati¬ 


que;  car,  malgré  mes  efforts,  je  n’ai  pu  comprendre  encore  exacte¬ 
ment  ce  qu’il  faut  entendre  par  ce  terme,  dont  on  a  d’ailleurs  oublié 
jusqu’ici  de  nous  fournir  une  définition  exacte  et  claire. 

m.  gibaldès.  M.  Tillaux  disait,  qu’il  n’avait  pas  vu  d’amputés  de 
jambe  guéris,  lorsque  l’amputation  était  nécessitée  par  un  accident 
de  chemin  de  fer.  J’ai  .été  mieux  partagé.  Il  y  a  dans  ces  circons¬ 
tances  deux  espèces  principales  de  lésions  :  1°  des  broiements  de 
parties  saisies  entre  les  rails  et  la' roue  de  la  locomativé;  2°  des  ar¬ 
rachements  lorsque  lé  membre  à  été  saisi  dans  des  engrenages.  Ce: 
qui  paraît  donner  de  la  gravité  aux  mutilations' causées  par  des  ac-j 
cidents  de  chemin  de  fer,  C’est  l’ébranlement  général  éprouvé  par 
l’économie,  la  stupeur  :  et  il  faut,  attendre,  pour' opérer,  que  la  réac¬ 
tion  ait  commencé  à  se  faire.  Dans  ces  cas,  très-fréquemment  les 
lésions  remontent  très-haut,  et,  comme  l’a  dit  M.  Trélat,  on  s’expose* 
à  .  un  échec,  si,  dans  le  désir  dp  conserver  leplus  .de  longueur  pps- 
sible.'.au.  moignon,  on  ampute  au  niveau  de  la’lésion,  apparente.,  Il 
arrive  beaucoup  d’accidents  à  la  Chapelle;  quelques, malades. refu¬ 
sent  de  se  laisser  transporter  à  l'hôpital  ;  je  déclare  que  les  amputa¬ 
tions  faiteè  à  la  Chapelle  ont  été.  souvent  suivies  de  succès;  iriàis  je1, 
prends  soin  d’amputer  très-haut; 

Quant  aux  fractures .  multiples  causées  par  les  coups  de  tampon, 
j’ai  eu  l’occasion  de  traiter,  à  Necker  et  à  Saint-Louis,  des  fractures 
de  jambe  dans  lesquelles  il  y  avait  cinq'  ou  six  fragments.  J’ai  eu; 
recours  à  l'irrigatiôh,  et  j’ai  guéri  mès  malades.  Contrairement  à  ce 
que  pensé  M.  Vèrneuil)  j'e'  crois  qu’il' fàüt'làlâisêér'Ton'gfemps,  mais 
il  faut  aussi  que  l’écoulement  de  l’eau  -soit  continu  et  ne  s’arrête- 
pas,  comme  cela  est  trop  fréquent,  pendant  plusieurs  heures  et 
même  pendant  toute  une  nuit.  " 


M.  desormeau X .  Dans  la  dernière  quinzaine  'du  mois  de  janvier, 
j’ai  eu  l'honneur  dé  présèhtèr  à  la  Société  de  chirurgie  l’appareil  à 
extension  continue,  du  docteur  Hennéquin,  avec  quelques  observa¬ 
tions'  qui  'prouvaient*  son'  'ëfficàcitê;dans  le  traitement  des  fractures; 
du  fémur  et  de  la  coxalgie.  Aujourd’hui,  je  viens  lui  '  apporter  de 


nouveaux  faits,  et  soumettre  à  son  examen  deux  des  malades  don, 
suivent  les  observations. 

Devant  être  publiées  in-  Esctenso,  je  me  contenterai  de  donner  le 
résumé  succinct.de.  quatre  observations  prises  dans  mon  service  à 
l’hôpital  Necker  (Sera  publié).  ..  ; r ;:-l  cl  oo  ■ 

La  séance  .est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel')  Léon  Le  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  18  courant  aura  lieu  l'inauguration  solennelle  de  l’hôpiy 
maritime  du  Berx,  appartenant  à  l’Assistance  publique  de  Paris.  (jn 
.assure  que, S.  M.  l'Impératrice,  et  MM.,  les  -  ministres  Duruy, 
Forcade  La  Roquette,  etc.,  y  assisteront. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  ouvert  devant  la  Faculté  de  mg. 
decine  de  Montpellier  est  terminé;  ont  été  nommés  :  M.  Masse,  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie;  M.  Sicard,  dans  la  section 
d’histoire  naturelle.  U  n’y  a  pas  eu  de  nomination  dans  la  section  de 
physique  et.  de  chimie..  „ 

—  Lé  concours  pour  lâ  placé  de  chef  dés  travaux  anatomiques  pr^ 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  s’ouvrira  le  26  août  prochain) 

—  L’Académie  de  médecine  de  Grenade  met  au  '  concours  les 
deux  questions  suivantes  :  Identité  m  dualité  du  virus . syphilitiques ; 
Prophyxalie  de  la  phthisie  pulrhonaire.  —  Une  nïédaillè  d’or  et  le  ti¬ 
tre  de  correspondant  sont  réservés  à  l’auteur  qui  obtiendra  le  prix, 
Les  mémoires,  écrits  en  espagnol,  latin,  français  ou  portugais,  doU 
vent  être* adressés  au  secrétariat  avant  le  30  octobrë  prochain. 


Le  directeur,  m  E.  Le  Soua». 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


PRÉSENTATION  DK  MALADES 


PERLES  DE  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d  en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  pins  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
gubite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 


-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  oes  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fee- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  foetida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  BANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ^solution  caustique^  à  45; 


Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH, 


e  de  Richelieu,  44. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C»  (fabricants  de  sulfate 
dequinine),  successeurs  de  MM.  Pelletier- ïïelondre 
et  ïievaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’informer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr,  ;  au  ma¬ 
laga;  5  fr. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille, Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-m  êmes.  Dans  certains  cas,  l’ nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


R»1 

J-  Idi 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

- 'dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 

contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  Frahfce,  Belgique, 
Russie,  Autriche; 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


■\7iande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une' 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  l’ anémie,  Y  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  ôtre  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  el  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  du  Oacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Caint-Honoré-les -Bains  (Nièvre). 

iJLe  seul  établissement  41ieriu.nl  d’eaux  sul¬ 
fureuses  sodlques  du  centre  do  la  France, 
analogue  à  ceux  des  Pyrénées.  Bains  et  dou¬ 
ches  de  toute  nature.  Salles  d’inhalation  et  de  respira¬ 
tion.  Vaste  piscine  à  eau  courante.  Hôtels  confortables. 
Maisons  meublées.  Sites  magnifiques.  Distractions  va¬ 
riées.  Soirées  dansantes,  eto. 


Toile-cataplasme-Hamilton.  —  n  suffit  de 

la  tremper  dans  l’ean  ehaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques .)  Prix  dfl  rouleau  de  3  mètres  :  ïfr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  me  de  Jouy,  Paris. 


Bains  de  Niederbronn  (  Bas  -  Rhin  ). 

Mu  1er  mal  au  30  septembre. 

Station  du  chem.  de  fer  de  l'Est —  Dur.  télégraphique. 

Congestion,  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du 
foie,  calculs  biliaires,  constipation,  hémorroïdes. 

Casino,  orchestre,  théâtre,  tir  à  la  carabine.  —  Bons 
Hôtels.  Beaux  environs.  Pour  renseignements,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Merckling,  distributeur  des  eaux.  ' 


—2244 


LG  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie  de 

médecine,  Autorisépar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Queverme  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rne  des  Beaux- Arts,  14,  à  Paris. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.— 

-LtDeux  cuillerées  Abouche  de  cette  liqueur  pourun  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent 
pourpréparer  instantanément  uno  Eaudç  goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 


Tflixirs  des  âges  critiques  duDrChanios. 

-LJ  io  Croissance  et  convalescence.  —  2»  Elixir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


rpubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Eau  minérale  de  Saint-Alban. 

bicarbonatée  sadique,  ferrugineuse,  gazeuse. 
près  Roanne  (Loire). 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Buvette,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spècial  par  le  gaz  acide  carbonique- 
Établissement  hydrothérapique 
dirigé  par  le  docteur  Gillebert  Dhercourt. 
Gastralgie,  phthisie  pulmonaire,  dyspepsie,  maladies 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  & 
Roanne.  —  A  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

â  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifibrifugeôea  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions,  digestives,  11 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  .  , 

Dépôts  A  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rué  CrébilloD,  14. 


T>  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  fiai 
Il  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAtW,  chemisier,  rue  de  la  Paras;  22. 


Pharmacie  1.  FOV’CIIER,  à  Orléans, 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs),  scrofuleuses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

TAragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’nn  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  dn 
médicament  est  constante,  puis  qu’au  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solntion,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  snbi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

P  opahu  F oucher .  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  oes 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûie 
et  sans  rechute  des  maladi.- s  contagieuses,  meme  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte. 


t^pilepsie.  — -  Hystérie.  — ■  Névrose*; 

A-i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  hrumure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  A  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  broJ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  t  5  francs. 


pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

Ld Ligne  de  Mulhouse.  — Saison  du  20  mai  au  20  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  prinoipal  de  la  Source  du  pavillon,  23,  rua 


Vin  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Celte  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachl. 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dan3  les  produits  analogues  connus,  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  be  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Soorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  prodait  d’un  goût  sui 
generis  que  le3  malades,  même  les  enfants,  prennent 
Bans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement,  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi' 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilladè  ;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C”,  rue  de  l’Impérrtrlce,  9t 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis  ;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


234  - 


Pougues  Source- Ber  t.  —  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  D*  Félix Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  , 

Sans  rivale  dans  lo  oatarrhe  de  vessie,  la  néphrite» 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  sa 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Souree-Bert. 
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■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

Y  vésloante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésioatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principale» 
pharmacies. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

**  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N*  83 


-  MARDI  20  JUILLET  1869.' 


42*  ANNÉE. 


MARDI  20  JUILLET  1869.  -  N*  83. 
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Ail  coBPa  mèïmcaa..  —  Un  acte  du  10  octobre  1 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travav 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 


;53  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,C 

t  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et 
les  Étudiants  qui  n 


n  peuvent  pas  payar  le  prix 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  —  M.  Decaisne  a  présenté  la  note  sui¬ 
vante  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  l’eau  froide. 

«  Me  basant  sur  la  pratique  du  médecin  anglais  Currie  au 
dix-huitième  siècle,  et  les  beaux  travaux  du  docteur  Louis 
Fleury  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  l’eau 
froide,  j’ai  appliqué  cette  médication  à  l’épilepsie  dans  des  ras 
revêtant  plus  ou  moins  la  forme  intermittente,  et  j’ai  acquis  la 
conviction  que  l’eau  froide  est  un  perturbateur  puissant  des  atta¬ 
ques  nerveuses,  et  un  antipériodique  d’une  grande  efficacité. 

4  «  Dans  douze  cas  d’épilepsie  à  attaques  à  peu  près  intermit¬ 
tentes,  j’ai  obtenu  quatre  guérisons  parfaitement  confirmées  et 
cinq  améliorations  sensibles.  J’ai  eu  trois  insuccès. 

«  Ces  faits  ont  été  observés  avec  le  plus  grand  soin,  et  les 
résultats  obtenus  l’ont  été,  en  général,  si  rapidement,  et  d’une 
façon  si  nette  et  si  tranchée  que,  malgré  le  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  que  j’ai  pu  recueillir,  je  n’hésite  pas  à  appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  une  médication,  repoussée  jusqu’ici 
comme  nuisible  et  dangereuse  par  la  majorité  des  médecins,  et 
qui,  appliquée  avec  discernement,  peut  donner  les  meilleurs 
résultats,  non-seulement  dans  l’épilepsie,  mais  dans  toutes  les 
maladies  nerveuses  présentant,  à  un  degré  plus  ou  moins  ac¬ 
cusé,  la  forme  intermittente.  » 

M.  Decaisne  n’est  pas  le  premier  qui  ait  traité  par  l’hydrothé¬ 
rapie  les  maladies  nerveuses  convulsives,  et  qui  ait  eu  à  se  louer 
de  cette  médication  ;  mais  les  résultats  qu’il  annonce  sont  vrai¬ 
ment  extraordinaires. 

La  forme  à  peu  pris  intermittente  est  loin  d’être  rare  dans 
l’épilepsie.  Pour  notre  part,  nous  en  avons  observé  des  exem¬ 
ples  assez  fréquents,  et  dans  nos  leçons  sur  l’épilepsie  professées 
à  l’École  pratique,  il  y  a  quelques  années,  nous  avons  eu  soin 
de  signaler  cette  périodicité  apparente  des  accès. 

Souvent  elle  existe,  en  dehors  de  tout  élément  paludéen,  dans 
l’épilepsie  la  plus  franche.  Il  serait  donc  merveilleux  de  pouvoir 
gaérir  par  l’eau  froide  un  tiers  des  malades  qui  la  présentent. 

Malheureusement  il  est  bon  (J’être  un  peu.  sceptique  en  ce  qui 
touche  la  guérison  de  l’épilepsie,  et  nous  en  avons  déjà  plusieurs 
fois  indiqué  les  causes  :  notamment  lorsque  nous  avons  signalé, 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  les  premiers  succès  obtenus  par  le 
bromure  de  potassium  administré  à  hautes  doses. 

Ce  que  nous  disions  alors  s’est  confirmé  depuis.  On  a  été  pris 
d’un  tel  engouement  pour  le  bromure  de  potassium,  que  l’expé¬ 
rimentation  s’esL  faite  sur  la  plus  large  échelle,  et  que  de  toutes 
parts  on  a  parlé  de  guérisons  d’épileptiques  par  ce  moyen.  Eh 


bien,  la  plupart  des  guérisons  ne  se  sont  pas  maintenues  lors¬ 
qu’il  s’agissait  d’épilepsie  vraie. 

Nous  avons  suivi  quelques-uns  de  ces  malades  que  l’on  croyait 
guéris,  et  presque  toujours,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  at¬ 
taques  reparaissaient. 

Or  ces  longues  améliorations,  ces  répits  de  quelques  semaines, 
de  quelques  mois,  et  même  exceptionnellement  de  quelques  an¬ 
nées,  on  peut  les  observer  à  la  suite  des  médications  les  plus 
diverses  :  belladone,  pivoine,  oxide  de  zinc,  etc.;  mais  les  acci¬ 
dents  se  reproduisent  alors  qu’on  ne  s’y  attendait  plus. 

Nous  avons  raconté  l’histoire  de  ce  jeune  homme  que  Ton  re¬ 
gardait  comme  guéri  depuis  longues  années,  lorsque  dans  un  bal, 
à  l’ambassade  d’Angleterre,  il  fut  repris  d’une  formidable  atta¬ 
que.  Depuis  lors,  il  resta  définitivement  épileptique.  Nous  pour¬ 
rions  citer  vingt  autres  exemples  du  même  genre. 

Il  ne  faut  donc  pas  se  hâter  de  dire  que  la  guérison  d’un  épi¬ 
leptique  est  confirmée  ;  il  faut  se  borner  à  indiquer  depuis  com¬ 
bien  de  temps  le  malade  n’a  plus  d’accès  ;  car  l’imminence  d’une 
récidive  en  pleine  santé  apparente  est  l’un  des  terribles  carac¬ 
tères  de  cette  affection,  que  les  anciens  considéraient  comme 
fatale  :  morbus  sacer ,  le  mal  sacré. 

La  session  annuelle  du  conseil  médical  vient  de  se  termi¬ 
ner  à, Londres. 

Cette  année  le  conseil  a  dû  délibérer  sur  les  réformes  à  intro¬ 
duire  dans  la  législation  médicale  anglaise,  le  Medical  Act. 

Le  gouvernement  l’avait  consulté  particulièrement  sur  les 
points  suivants  : 

1°  Ne  serait-il  pas  utile  de  modifier  la  constitution  du  conseil 
médical  lui-même  ?  Ayant  la  haute  main  sur  le  corps  médical,  ne 
serait-il  pas  bon  qu’il  fût  en  partie  désigné  par  lui  ?  Aujourd’hui 
les  membres  en  sont  nommés,  les  uns  par  le  gouvernement,  les 
autres  par  les  corps  enseignants,;  mais  les  médecins  enregistrés 
n’y  ont  aucun  représentant. 

A  cette  première  question,  le  conseil  médical  a  répondu  qu’il 
était  constitué  aussi  bien  que  possible  pour  ses  attributions  ac¬ 
tuelles. 

D’une  part,  ayant  à  juger  les  médecins,  à  faire  rayer  du  re¬ 
gistre  ceux  qui  auraient  commis  quelque  indélicatesse,  il  n’était 
pas  convenable  qu’il  fut  nommé  par  eux;  car,  en  Angleterre,  ja¬ 
mais  les  juges  n’étaient  au  choix  des  justiciables;  et,  d’autre  part, 
ayant  un  droit  de  contrôle  sur  les  corps  enseignants,  il  valait 
mieux  qu’il  eût,  pour  exercer  ce  droit,  les  membres  les  pins  in¬ 
fluents  et  les  représentants  de  ces  corps.  Pôur  que  Ton  songeât  à 
modifier  sa  composition,  il  faudrait  d’abord  élargir  considéra¬ 
blement  ses  attributions,  et,  par  exemple,  le  charger  de  pour¬ 
suivre  ceux  qui  exerceraient  la  médecine  sans  être  enregistrés. 

2°  La  seconde  question  à  laquelle  le  conseil  médical  dut  répon¬ 
dre  se  référait  aux  grades  octroyés  dans  certaines  universités  ou 
corporations  médicales  anglaises.  On  peut  y  être  reçu  médecin, 
sans  savoir  un  mot  de  chirurgie,  chirurgien  sans  avoir  jamais  subi 
d’examen  sur  la  médecine  ;  et  cependant  la  seule  inscription  sur 


le  registre  général  des  praticiens  n’en  confère  pas  moins  le 

droit  d’exercer  également  la  médecine  et  la  chirurgie.  ^ 

Le  gouvernement  aurait  voulu  qu’on  apportât  la  preuve  d  exa¬ 
mens  subis  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  avant  d’être  inscrit 
sur  le  registre;  mais  le  conseil  a  pensé  qu’il  valait  mieux  laisser 
cette  inscription  dans  chaque  cas,  à  l’arbitraire  du  conseil,  seu 
bon  juge  en  pareille  matière,  puisqu’il  aurait  pour  se  renseigner 
des  membres  qui  appartenaient  [aux  corps  enseignants  incri¬ 
minés. 

3°  Interrogé  sur  la  valeur  qu’il  fallait  accorder  aux  diplômes 
étrangers,  le  conseil  médical  a  proposé  une  solution  semblable.  1 
se  chargerait  d’accorder  ou  de  refuser  l’inscription  sur  le  re¬ 
gistre,  c’est-à-dire  le  droit  de  pratique,  suivant  que  les  diplômes 
produits  lui  sembleraient  suffisants  ou  non. 

Telles  sont  les  réformes  proposées  par  le  conseil  médical  an¬ 
glais.  Le  conseil  privé  les  désirait  plus  radicales. 

—  Dans  les  adénites  scrofuleuses,  M.  Richet  pratique  très- 
souvent  l’ablation  des  ganglions  hypertrophiés,  surtout  lorsque 
ces  ganglions,  siégeant  dans  une  région  très-apparente,  telle  que 
la  région  sous-maxillaire,  y  constituent,  par  leur  volume,  une 
difformité. 

L’opération  est  des  plus  simples,  aussi  simple  que  l’extirpa¬ 
tion  d’un  lipome,  elle  n’a  jamais  provoqué  d’accident  entre  les 
mains  de  M.  Richet,  et  elle  ne  laisse  pas  d’autre  trace  qu’une 
cicatrice  linéaire  à  peine  visible. 

Or,  on  sait  combien  ce  genre  d’adénite  est  rebelle  à  toute  mé¬ 
dication.  Souvent  les  ganglions  suppurent  et  laissent  d’affreuses 
cicatrices.  Souvent  aussi  les  ganglions  voisins  se  prennent  à 
leur  tour,  peut-être  par  suite  d’une  généralisation  semblable  à 
celle  du  cancer  et  du  tubercule.  On  a  même  soutenu  que  ces 
adénites  étaient  de  nature  tuberculeuse.  Il  y  a  donc  tout  avan¬ 
tage  à  ne  pas  attendre  pour  .opérer. 

Dr  Victor  Revjllout. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Richet. 

©e  quelques  signes  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieur* 
du  radius  et  de  la  fractura  dn  maxillaire  supérieur. 

.  (Leçon  clinique  recueillie  par  M.  Dubreuil.) 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons,  le  professeur  Richet  appelait 
l’attention  de  ses  auditeurs  sur  une  malade  au  moment  de  quit¬ 
ter  l’hôpital,  et  qu’il  avait  fait  venir  dans  l’amphithéâtre  afin  que 
Ton  pût  constater  de  visu  les  symptômes  qu’il  allait  signaler. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  cette  femme.  Il  y  a  un 
mois  environ,  elle  faisait  une  chûle  dans  un  escalier  et  tombait 
dans  le  vide,  de  la  hauteur  de  ving-cinq  marches  à  peu  près.  Au 
moment  où  elle  touchait  le  sol,  la  face  palmaire  de  sa  main  gau¬ 
che  et  la  joue  du  même  côté  portaient  violemment  sur  le  pavé 
ou  sur  un  corps  saillant,  et  ce  double  choc  déterminait  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  une  fracture  du  maxil- 
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EMPLOI  DE  LA  VIPÈRE  ET  DU  VENIN  DES  SERPENTS 
COMME  MOYENS  THÉRAPEUTIQUES. 

(suite  et  fin.) 

D’après  ce  même  Bocaneira,  voici  comment  procèdent  les  curados 
pour  obtenir  leur  merveilleux  privilège. 

Le  matin  du  jour  de  l’inoculation,  qui  est  nécessairement  un  ven¬ 
dredi,  le  patient  avale  une  quantité  assez  considérable  d’eau-de-vie, 
et  de  cinq  à  quinze  tubercules  d’un  Dorstenia,  connu  sons  le  nom 
vulgaire  de  mano  de  sapo  ou  main  de  crapaud  (1).  Les  racines  ont 
été  récoltées  un  vendredi,  et,  s’il  se  peut,  le  premier  vendredi  de 
mars;  elles  sont  données  par  nombre  impair  et  autant  que  le  per¬ 
met  la  tolérance  du  malade.  Elles  abaissent  la  température,  ralen¬ 
tissent  la  circulation,  et  provoquent  des  nausées. 

L’opération  est  pratiquée  à  l'aide  du  crochet  d'un  crotale  (cuatro 
«rances)  tiré  un  vendredi.  Le  même  crochet  sert  plusieurs  années  à 
cet  usage. 


(1)  Le  mano  de  sapo  ne  serait-il  point  la  môme  plante  que  le  contra- 
fferva  (D  rstenia  Contragerva  LQ,  morée  cultivée  au  Mexique  et  au 
Pérou,  à  cause  de  sa  racine  aromatique  et  stimulante  administrée  contre 
les  morsures  des  serpents  ? 


Les  piqûres  se  font  sur  le  dos  du  pied,  au  poignet,  à  la  cuisse,  au 
bras,  au  sternum,  et  enfin  à  la  langue.  On  ne  doit  pas  cracher  tout  le 
jour,  de  peur  de  rejeter  le  venin  !  Des  cataplasmes  de  mano  de  sapo 
ou  de  guaco  sont  appliqués  sur  les  petites  plaies. 

Sept  inoculations  au  minimum  sont  nécessaires,  si  l’on  veut  se 
mettre  complètement  à  l’abri  du  maléfice  ;  mais  quelques  individus 
en  subissent  jusqu’à  quinze;  ils  restent  alors  comme  hébétés. 

Soumis  à  cette  pratique,  surtout  si  la  lune  est  dans  son  plein,  l’i¬ 
noculé  offre  de  l’exaltation,  du  besoin  de  mordre  et  une  salivation 
extrême;  il  déchire  avec  ses  dents  les  arbres  et  les  animaux,  et  ses 
morsures  font  mourir. 

Les  curados,  toujours  au  dire  de  Bocaneira,  pourraient  seuls  sucer 
sans,  crainte  les  morsures  des  crotales  et  les  guérir. 

Il  est  difficile  de  découvrir  s’il  y  a  quelque  chose  dont  la  science 
puisse  tirer  profit  au  milieu  de  ce  charlatanisme  et  de  ces  prati¬ 
ques  superstitieuses.  Les  curados  nous*  semblent  avant  tout  d’habiles 
exploiteurs  de  la  crédulité  publique. 

Le  venin  a-t-il  la  puissance  de  prévenir  la  rage,  comme  on  le  croit 
généralement  en  Vendée?  Rien  n’est  moins  démontré,  etM.  Milcent, 
curé  de  Froidfond,  nous  a  communiqué  l’histoire  d’un  chien  qu’il  a 
fallu  abattre  parce  que,  très-peu  de  joins  après  une  piqûre  de 
vipère,  il  présenta  les  premiers  symptômes  dé  l’hydrophobie. 

Les  essais  de  ee  poison  contre  la  maladie  confirmée  ont  été  tous 
infructueux.  «  J'ai  vu,  dit  Mérat  ( Dict .  des  èc.  méd,,  t.  LVIlI,p.  169, 
art.  Vipère),  employer  à  l’hôpital  de  la  Charité  la  morsure  de  la  vi¬ 
père  contre  la  rage,  mais  sans  succès.  M.  Cayol  avoue  le  même  ré¬ 
sultat.  MM.  Poletta  et  Sornani  n’ont  pas  été  plus  heureux;  ils  ont 
vu  les  deux  maladies  suivre  leurs  cours  sans  se  modifier  l’une 
l’autre. 

D’après  le  docteur  Oheix,  de  Savenay,  la  tuméfaction  inflamma¬ 


toire  produite  par  le  venin  aurait,  dans  le  cas  ci-après,  été  cause  de 

la  disparition  d’un  œdème  chronique. 

«  Maillard,  âgé  de  60  ans,  et  d’une  forte  constitution,  était  atteint 
de  rétrécissement  mitral  avec  induration  des  vaisseaux,  et  offrait  un 
œdème  des  membres  inférieurs,  lorsqu’en  1864  il  fut,  aux  environs 
de  Savenay,  blessé  par  une  vipère.  Je  le  vis  environ  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  après.  Il  présentait  une  prostration  profonde,  des  défaillances 
et  des  vomissements  ;  ‘son  pouls  se  sentait  à  peine  ;  l’œdème  était 
généralisé,  mais  surtout  prononcé  au  cou  et. à  la  figure,  et  la  respi¬ 
ration,  anxieuse,'  comme  croupale,  faisait  craindre  une  asphyxie 
prochaine. 

«  Les  symptômes  alarmants  ne  durèrent  que  deux  heures.  Des 
ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  blessure,  et  de  l’ammoniaque 
administrée  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  amenèrent  le  soulagement 
du  malade. 

«  Chose  étrange,  l’infiltration  des  extrémités  inférieures,  qui  s’é¬ 
tait  développée  sous  l’influence  de  la  maladie  cardiaque,  bien  avant 
la  morsure,  se  dissipa  les  jours  qui  suivirent,  et  la  gène  de  la  cir¬ 
culation  disparut  presque  complètement,  sans  doute  sous  l’influence 
de  la  dissolution  du  sang  par  le  venin.  Cette  amélioration  conti¬ 
nuait  encore  deux  ans  plus  tard,  quand  Maillard  succomba  à  une 
apoplexie.  » 

Un  médecin  espagnol,  cité  par  le  Ueraldo  medico,  a  proposé  l’ino¬ 
culation  du  venin  de  la  vipère  ammodyte  contre  le  choléra. 

M.  Tel.  Desmartis,  de  Bordeaux,  esprit  extrêmement  original, 
dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  De  l’emploi  médical -des  venins, 
mémoire  dont  nous  sommes  loin  d’adopter  toutes  les  conclusions, 
dit  avoir  guéri  par  la  piqûre  de  deux  scorpions  un  cholérique  qu’il 
considérait  comme  perdu.  La  prostration  aurait  fait  place  a  une 
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1  aire  supérieur  siégeant  au-dessous  du  plancher  de  l’orbite.  En 
même  temps  se  manifestaient  quelques  phénomèmes  peu  dura¬ 
bles,  du  reste,  de  commotion  cérébrale. 

M.  Richet  a  saisi  cette  occasion  de  passer  en  revue  les  signes 
des  lésions  dont  la  malade  était  atteinte,  insistant  surtout  sur 
ceux  qui,  moins  connus,  n’en  sont  que  plus  propres  à  exciter 
l’intérêt. 

Voici  d’abord  pour  la  fracture  du  radius.  A  l’état  normal,  l’a¬ 
pophyse  styloï  le  radiale  descend  un  peu  plus  bas  que  celle  du 
cubitus.  Dans  la  solution  de  continuité  de  la  partie  inférieure  du 
premier  de  ces  os,  elles  sont  au  moins  à  la  même  hauteur,  et  sou¬ 
vent  celle  du  cubitus  et  la  moins  élevée.  L’ascension  et  l’incli¬ 
naison  que  subit  lé  fragment  carpien  du  radius  rendent  parfaite¬ 
ment  compte  de  ce  changement. 

La  fracture  dép'ace  aussi  les  axes  du  poignet  et  de  la  main, 
qui,  à  l'état  hygide^  sont  l’un  et  l’autre,  la  continuation  de  celui 
de  l'avant  bras.  Après  l’accident,  ils  forment  une  ligue  brisée 
composé  de  trois  lignes  secondaires  :  axe  de  la  main,  axe  du 
poignet,  axe  de  l’avant-bras,  formant  ce  que  Velpeau  a  comparé 
à  un  Z. 

Si,  en  ce  cas,  on  prolonge  en  haut  la  ligne  représentant  l’axe 
du  doigt  médius,  qui  est  aussi  celui  de  la  main,  on  voit  que  cette 
ligne  vient  couper  le  côté  externe  de  l’avant-bras,  au  lieu  de  res¬ 
ter  entre  les  deux  os,  ainsi  que  cela  a  lieu  normalement. 

Quand  la  partie  inférieure  du  radius  est  cassée,  on  ne  sent 
plus  l'incurvation  si  prononcée  qu’elle  offre  en  avant,  ni  la  saillie 
sillonnée  par  des  crêtes  et  des  gouttières  multiples  qui  la  sur¬ 
montent  en  ariière. 

Au  lieu  de  tout  cela,  on  constate  une  sorte  d’épaississement, 
une  augmentation  de  volume  de  l’extrémité  carpienne  de  l’os,  et 
c’est  un  signe  auquel  le  professeur  Richet  attribue  la  plus  grande 
importance,  paree  qu’il  existe  toujours,  dans  les  cas  simples, 
comme  dans  les  cas  compliqués,  et  qu’à  lui  seul  il  suffit  pour 
é.ablir  le  diagnostic,  lorsque  le  peu  de  déplacement  des  fragment-; 
ne  permet  pas  de  constater  les  symptômes  ordinaires  déjà  lésion 
qui  nous  occupe. 

Quant  à  cette  saillie  de  la  face  dorsale  du  poignet,  que  Velpeau 
a  compàrée  à  celle  d’un  talon  de  fourchette  et  qu’il  a  désignée 
sous  le  nom  de  déformation  en  dos  de  fourchette,  elle  est  due 
aux  os  du  carpe  fortement  attirés  en  arrière  par  l’action  exa¬ 
gérée  et  prédominante  des  muscles  extenseurs  de  la  main  et 
des  doigt. 

Pour  que  cette  déformation  se  produise,  il  faut  que  le  spasme 
musculaire  qui  lui  donne  naissance  ait  eu  le  temps  de  se  déve¬ 
lopper,  Supposez  un  blessé  atteint  de  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  en  même  temps  que  d’autres  lésions  plus 
graves  et  succombant  sur  le  coup,  hypothèse  qui  ne  se  réalise 
que  trop  souvent,  jamais,  dans  ce  cas,  qu  :11e  qne  soit  la  direc¬ 
tion  de  la  solution  de  continuité  osseuse,  vous  n’observerez  la 
saillie  en  question,  parce  que  les  muscles  n’auront  pas  eu  le 
temps  de  la  faire  naître, 

Le  siège  de  la  douleur  spontanée  et  développée  par  la  pression 
a  une  assez  grande  valeur  pour  le  diagnostic.  Son  maximum 
d’intensité  eet  de  1  à  2  centimètres  au-dessus  du  poignet,  c’est- 
à-dire  au  niveau  de  la  fracture. 

Celte  méthode  a  en  outre  présenté  un  phénomène  insolite  qu’il 
est  bon,  au  cas  échéant,  de  constater  et  de  faire  constater  an 
blessé  avant  l’app  ication  de  l’appareil  pour  éviter  qu’il  soit 
mal  à  propos  mis  sur  le  compte  du  traitement  ;  c’est  la  paraly¬ 
sie  de  la  face  palmaire  du  doigt  médius. 

Da  toutes  les  suppositions  propres  à  expliquer  cette  anesthé¬ 
sie,  la  plus  plausible  est  incqntestbblement  celle  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  survenu  dans  la  gaine  radio-carpienne,  épanche¬ 
ment  qui  s’est  trouvé  sans  doute  comprimer  surtout  les  nerfs 
qui  fournissent  la  sensibilté  à  la  face  palmaire  de  ce  doigt,  ra¬ 
meaux  émanés  de  la  terminaison  du  médium. 

L’appareil  destiné  à  agir  sur  la  fracture  qui  nous  occupe  n’a¬ 


légère  agitation,  le  pouls  se  serait  relevé,  et  une  réaction  franche 
aurait  sauvé  le  malade. 

La  piqûre  trôs-douloureuse  de  l’arachnide  aura  sans  doute  agi  à 
la  manière  des  révulsifs. 

M.  Desmartis  emploie  dans  sa  pratique  le  venin  de  divers  hymé¬ 
noptères,  et  prescrit  aux  rhumatisants  dix  à  douze  guêpes,  là  où  d’au¬ 
tres  ordonneraient  des  sangsues. 

Le  poison  des  crotales  a  été  conseillé  au  Brésil  contre  la  lèpre. 
Sigaud  rapporte  l’histoire  d’un  malade  qui,' s’étant  obstiné  à 
recourir  à  ce  mode  de  traitement,  périt1  victime  de  son  impru¬ 
dence. 

Mais  le  point  le  plus  curieux  de  la  thérapeuthique  par  les  venins 
est  leur  inoculation  proposée  comme  moyen  prophylactique  de  la 
fièvre  jaune. 

En  J  847,  M.  G.  de  Humboldt,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’auteur  du  Cosmos,  dont  ses  partisans  le  disaient  neveu,  obtint  du 
gouvernement  mexicain  de  soigner  les  condamnés  aux  présides  de 
la  Vera-Cruz  et  de  Saint-Jcan-d’Ulloa,  et  suivit  ces  prisonniers 
d’ûrizaba  à  leur  destination. 

11  dit  avoir  remarqué,  pendant  ce  trajet  à  travers  les  Terres- 
Chaudes,  que  l’apparition  du  vomito  coïncidait  avec  la  piqûre  d  une 
petite  vipère,  et  avoir  confirmé  son  observation  par  des  expériences 
sur  des  chiens. 

Il  voulut  dès  lors  utiliser,  ce  qu’il  appelait  sa  decouverte;  et  pour 
mitiger  le  poison  qu’il  voulait  employer  pomme  vaccin  préservateur 
de  la  fièvre  jaune,  il  en  fit  déposer  par  six.  vipères  dans  un  foie  de 
mouton  qu’il  laissa  se  corrompre. 

Puis  il  tenta  troi?  ou  quatre  inoculations  de  ce  putrilige  sur  des 
çjiiens,  qui  en  furent  quittes  pour  quelques  jours  de  fièvre.  Des 


vait  pas  été  laissé  en  place  plus  de  vingt  jours.  Quel  que  soit 
l’appareil  que  l’on  emploie,  la  durée  du  traitement  ne  doit  pas 
dépasser  vingt  ou  viugt-cinq  jours.  C’est  là  un  délai  suffisant 
pour  la  consolidation,  et,  en  laissaot  les  moyens  de  contention 
■plus  longtemps  appliqués,  on  s’expose  à  déterminer,  dans  le 
poignet,  une  raideur  très-difficile  à  vaincre.] 

La  fracture  du  maxillaire  supérieur  siégeant,  comme  je  l’ai 
dit ,  au-dessous  du  plancher  de  l’orbite,  elle  s’est  accompagnée 
de  deux  phénomènes  très-remarquables,  et  sur  lesquels  per¬ 
sonne,  au  moins  en  France,  n’avait  encore  appelé  l’aUtention  en 
tant  que  se  rattachant  à  une  lésion  du  maxillaire. 

L’uu  est  la  formation  d’un  emphysème  très-manifeste  snryenu 
au  niveau  du  grand  angle  de  l’œil  et  sur  la  face  dorsale  du  nez 
du  côté  blessé  ;  l’autre  est  l’abolition  de  la  sensibil  té  de  la  lèvre 
supérieure  du  même  côté.  Les  symptômes  ont  été  ici  des  plus 
man  festes  dans  les  premiers,  temps  de  l’accident.  Puis  l’emphy¬ 
sème  a  assez  rapidement  disparu,  et  au  bout  d;uue  vingtaine  de 
jours,  la  sensibilité  revenais,  s’annonçant  par  une  démangeaison, 
une  cuisson  des  plus  désagréables. 

Le  voisinage  des  fosses  nasales,  la  part  que  prend  le  maxil¬ 
laire  à  la  formation  de  ce  vestibule  des  voies  aériennes  expli¬ 
quent  assez  comment  les  fractures  de  cet  os  peuvent  déchirer  la 
membrane  de  Schneider  et  donner  lieu  à  une  infiltration  aé¬ 
rienne. 

La  paralysie  de  la  lèvre  doit  être  rattachée,  la  physiologie 
nous  l’indique,  à  une  lésion  de  la  branche  terminale  du  nerf 
maxillaire  supérieur,  du  sous-oibitaire,  et  cette  anesthésie  du¬ 
rera  plus  ou  moins  longtemps  selon  que  le  nerf  aura  été  déchiré 
ou  seulement  contus. 

Voilà  donc  deux  signes  nouveaux  qui,  réunis  à  celui  signalé 
par  Alphonse  Guérin  dans  le  très-intéressant  mémoire  qu’il  a 
inséré  dans  les  archives  de  1866  ( Douleur  à  la 'pression  au  ni¬ 
veau  da  l'aileron  interne  de  l’apophyse  plerygoïde)  éclaireront 
singulièrement  le  diagnostic  d’uue  fracture  dont  l’histoire  est 
encore  loin  d’être  complète. 


PLAIES  ARTÉRIELLES 

GUÉRIES  PAR  LA  COMPRESSION  DIRECTE,  LA  FLEXION  FORCÉE  ET  LA.  COM¬ 
PRESSION  INDIRECTE  INTERMITTENTE.  —  TROIS  OBSERVATIONS. 

(Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par  le  D'  Delpeucii. 

Dans  la  guérison  des  plaies  artérielles,  M.  J.  If.  Petit  fait  jouer,  nous 
le  savons  tous,  le  rôle  capital  à  la  formation  du  caillot.  Cette  théorie 
a  été  vivement  discutée  ;  disons  pourtant  que  les  expériences  les  plus 
récentes  ne  noua  en  éloignent  pas  sensiblement,  se  bornant  à  attri¬ 
buer  à  la  lymphe  plastique  qui  s’épanche  en  même  temps  à  l’inté¬ 
rieur  du  vaisseau,  dans  l’épaisseur  c(es  tuniques  et  à  l’extérieur,  une 
part  à  la  cicatrisation. 

Le  caillot  reste  donc  pour  nous  ce  qu’il  était  pour  J.-H.  Petit,  le 
principal  agent  de  l’hémostase. 

La  base  du  caillot  est  la  fibrine  :  favoriser  un  dépôt  de  fibrine  au 
point  lésé,  mettre  le  dépôt' dans  les  conditions  les  plus  favorables  à 
la  constitution,  c’est  donc  faciliter  la  formation  du  caillot  et  lui  don¬ 
ner  une  solidité  qui  puisse  lui  permettre  de  résister  au  choc  de  la 
colonne  sanguine. 

Malgaigne,  ayant  blessé  l’artère  dans  upe  saignée,  suspendit  l’hé¬ 
morrhagie  par  la  flexion  forcée  de  l’avant-bras. 

M.  A.  Thierry  a  guéri  un  anévrisme  traumatique  dp  pli  du  coude 
par  les  mêmes  moyens. 

C’est  l’étude  de  ces  considérations  et  de  ces  faits  qui  a  dirigé  tout 
d’abord  ma  conduite  dans  le  traitement  du  premier  malade  dont  je 
viens  vous  soumettre  l’observation. 

Cette  observation  a  été  communiquée  en  1834  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  l'arrondissement  de  Gannat  (Allier),  et  je  vous 
la  donne  tellp  que  je  la  trouve  relatée  dans  le  rapport  de  cette  Spr 
ciété  pour  l’année  1833. 

«  R...,  boucher,  âgé  de  23  ans,  occupé,  le  10  mars  1833,  aux  tra¬ 
vaux  de  sa  profession,  s’enfonce  inconsidérément  dans  l’avant-bras 


chiens  il  passa  aux  condamnés,  et  leur  fit  quatre  piqûres  à  chaque 
bras  avec  des  résultats  identiques. 

Dès  lors  l'engouement  ne  connut  plus  de  bornes,  et,  de  1830  à 
1832,  1,438  personnes  se  firent  inoculer.  Sept  d’entre  elles,  raconte- 
t-il,  curent  seules  ensuite  la  fièvre  jaune,  et  d’une  façon  très- 
légère. 

En  1834  on  le  retrouve  à  la  Nouvelle-Orléans,  d’où  il  adresse  un 
mémoire  à  l’Académie  des  sciences  de  la  Havane;  puis  à  Cuba,  où 
le  gouverneur  l’autorise  'à. -établir  une  maison  d  inoculation,  quatre 
médecins  militaires  et  deux  cents  personnes  de  l’île  s’étant  dé,jà 
soumis  à  la  vaccination  préservative. 

Mais  la  mystification  devait  avoir  un  ternie,  et  M.  G.  de  Huiqholdt 
allait  trouver  des  juges. 

En  vain  le  docteur  Manzi,  avec  une  conviction  profonde,  publiait- 
t-il  à  Paris,  en  1838,  son  Histoire  de  l’inocydation  préservatrice  de  la 
fièvre  jaune,  dans  laquelle  il  considérait  la  fièvre  d’inoculation, 
comme  étant  un  vomito  en  miniature  et  offrant  avec  la  fièvre  jaune 
les  mêmes  relations  que  la  vaccine  avec  la  variole  :  le  rapport  du 
gouverneur  général  de  Cuba  fut  écrasant,  et  celui  publié  Iç  10  mai 
1863  par  la  commission  mexicaine,  plus  défavorable  encore. 

Cette  commission,  composée  de  MM.  Reyes,  Iglesias,  Angel  et 
Jordanet,  réfute  un  à  un  tous  les  faits  avancés  par  M.  G.  de  Hum¬ 
boldt,  qu’elle  traite  d’erreurs  grossières  propagées  par  la  bonne  ou 
la  mauvaise  foi  d’un  seul. 

Sans  s'attacher  à  combattre  sa  pathogénie  fantastique  de  la  fièvre 
jaune,  ni  vérifier  si  la  prétendue  vipère  était  bien  venimeuse,  ce 
qui  était  nié  par  les  détracteurs  du  procédé,  elle  expose  que  ledit 
médecin  a  emprunté  son  prétendu  venin  au  foie  d’un  seul,  mouton 
mordu  par  un  serpent,  et  qu’il  s’est  servi  pendant  deux  années  de 
ce  détritus  pour  toutes  ses  vaccinations,  il  a  donc  inoculé  sirople- 


un  couteau  à  lame  étroite  et  acérée.  Aussitôt  le  sang  jaillit  rutilant 
et  par  saccades  isochrones.  M.  Delpeiiçb,  secondé  du  docteur  Sjavîgné 
arrête  provisoirement  l’hémorrhagie,  aù  moyen  d’une  forte  ligature 
autour  du  bras. 

«  La  colonne  sanguine  présentait  environ  2  millimètres  de  fiia, 
mètre  ;  la  plaie,  transversale,  à  peine  d’un  centimètre  d’étendus 
était  située  au-devant  du  radius,  à  deux  travers  de  doigt  du  pli 
bras.  L’artère  radiale  avait  été  ouverte  en  quelque  sorte  par  ponction. 

«  Après  quelques  réflexions  échangées  entre  les  deux  médecins 
le  souvenir  d’un  anévrisme  faux  consécutif,  guéri  par  M.  Thierry  au 
moyen  de  la  flexion  forcée  du  membre,  fit  penser  à  M.  Delpeuch  que 
ce  procédé,  combiné  avec  la  conrpression  directe,  trouverait  ici  une 
heureuse  application.  Une  compresse  en  plusieurs  doubles  fut  dons 
placée  sur  la  plaie,  par-dessus  une  pièce  de  monnaie',  par-dessus:  ’ 
encore  deux  autres  compresses,  et  le  tout  fut  fortement  serré  par  un 
bandage  roulé.  On  fléchît  ensuite  l’avant-bras  sur  le  brg,s  autant  que 
Je  peiinetuit  la  présence  de  cet  appareil. 

«  Les  jours  suivants,  douleurs  assez  intenses  à  l'avant-bras  et  à  la 
main,  qui  se  tuméfie. 

«  Au  sixième  jour,  compression  de  l’humérale  au  moyen  d’une 
pelote,  afin  de  prévenir  l’hémorrhagie,  dans .  -  le  cas  où  l’on  serait 
obligé  d’enlever  le  premier  appareil  ;  douleurs  moindres  à  mesqre 
que  Ton  gagne  du  temps. 

«  Au  quinzième  jour,  on  enlève  tous  les  bandages.  La  plaie  exté-- 
rieure  n’est  pas  encore  complètement  cicatrisée;  il  reste  une  notable 
tuméfaction  de  Ja  main  ;  mais  la  circulation  est  rétablie  dans  la  ra¬ 
diale,  et  Ton  ne  trouve  aucune  trace  d’anévrisme. 

«  Par  mesure  de  prudence,  on  établit,  alors  une  nouvelle  com¬ 
pression  plus  légère,  de  manière  à  pouvoir,  fléchir  complétemep| 
l’avant-bras,' Douzç  jours  après,  çn  débarrasse  le  membre  dp  tout 
appareil.  L’avant-bras  est  maintenu  fléchi  dix  jours  encore.  Le  ma- 
lâde  est  alors  complètement  et  définitivement  guéri,  puisqu’il  a  pu' 
vaquer  à  ses  travaux  depuis  plus  d’un  an,  et  qu’aujourd’hui  l’exa¬ 
men  le  plus  minutieux  ne  décèle  rien  d’anormal  à  cet  avant-bras.  » 

Voilà,  messieurs,  l’observation  telle  que  je  la  trouve  dans  le  rap¬ 
port  de  la  Société  de  Gannat,  rédigé  par  notre  très-honorable  con¬ 
frère  le  docteur  Drapenard. 

Aujourd’hui,  en  la  relisant  après  quinze  ans,  je  me  demande. s'il' 
était  bien  nécessaire  de  faire  endurer  au  patient  ce  luxe  prqlftpgé 
de  précautions  ;  mais  j’étais  à  peu  près  à  mes  débuts,  et  la  crainte, 
exagérée  sans  doute,  de  voir  survenir  un  anévrisme  consécutif,  me 
justifiera,  je  l’espère  à  vos  yeux. 

Voici  maintenant  la  deuxième  observation  : 

Plaie  de  l’arcade  palmaire  superficielle.  —  Le  21  mai  1837,  M.  D..., 
âgé  de  8  ans,  portant  une  bouteille,  se  laissa  tomber  en  courant,  et 
un  fragment  de  verre  lui  fait  une  blessure  à  la  paume  de  la  maift. 

Je  vis  cette  petite  malade,  demi-heure  après  l’accident.  Un  jet  d* 
sang  rutilant  s’échappait  par  saccades  isochrones  d’une  plaie  trans¬ 
versale  d’un  centimètre  environ  d’étendue.  Je  parvins  sans  trop  de 
difficulté  à  saisir  un  des  bouts  artériels  et  à  en  faire  la  ligature, 
mais  l’hémorrhagie  continua.  Après  quelques  tentatives  infructueuses 
pour  saisir  l’autre  bout,  je  pris  le  parti  d’employer  la  compression 
directe  et  la  flexion  forcée. 

J’appliquai  donc  sur  la  plaie  un  petit  plumasseau  de  charpie  iih? 
bibé  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  30a,  puis  successivement 
une  pièce  de  monnaie  recouverte  d’un  petit  linge,  une  compresse 
graduée,  du  coton  pour  garnir  les  vides  que  présentait  la  paume  de 
la  main,  et  je  maintins  le  tout  en  place  à  l’aide  d’un  bandage  roulé. 

L’avant-bras  fut  ensuite  maintenu  fortement  fléchi  sur  le  bras. 

Six  jours  se  passèrent  sans  accident  ;  les  parents  furent  dès  lors 
convaincus  que  j’avais  exagéré  la  blessure  de  leur  enfant,  et  la  laiç3 
sèrent  sortir  pour  jouer  pvec  quelques  petites  filles  du  voisinage  ; 
M.  D...  courut  quelques  instants,  et  rentra  bientôt  effrayée  avec  unç 
hémorrhagie  nouvelle.  C’était  le  27  mai.  J’appliquai  le  jp$qie  appa¬ 
reil  que  la  première  fois;  mais,  quoique  aucune  imprudence  qou- 
velle  ne  fût  commise,  l’hémorrhagie  n  en  reparut  pas  moins  trois 
jours  après. 

Je  ne  comptais  plus  réussir  par  les  moyens  que  j’avais  jusqu’alors 
employés,  et,  d’autre  part,  la  compression  des  artères  radiale  et  cu¬ 
bitale  n’arrêtant  pas  l’hémorrhagie,  je  proposai  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  humérale;  mais  les  parents  s’y  refusèrent  et  me  supplièrent 
d’essayer  encore  de  guérir  leur  enfant  sans  lui  faire  subir  aucune 
opération. 

Je  réappliquai  donc  le  même  appareil  pour  la  troisième  fois. 


ment  une  matière  putride  donnant  lieu  à  quelques  phénomènes 
réactionnels  sans  rapport  avec  la  fièvre  jaune,  et  qui  étaient  com¬ 
battus  par  de  hautes  doses  de  guaco,  de  sulfate  de  quinine  et  d’io-; 
dure  de  potassium.  Les  inoculés,  ajoutent  les  deux  rapports,  n’ont  pas 
été  plus  exempts  que  les  autres  de  la  fièvre  jaune,  et  plusieurs  en  sont 
morts. 

La  fièvre  jaune,  le  choléra  et  autres  affections  infectieuses,  çt 
d’autre  part  les  maladies  du  cœur  offrant  quelques  symptômes 
communs  avec  l’envenimation,  les  homœopatfles  leur  opposent  le 
venin  de  la  vipère  et  eelui  de  divers  crotaliens,  en  particulier  du 
Lachesis  mutus.  Ils  administrent  ces  substances  par  la  bouche  et  à 
doses  diluées,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  où  elles  ne  peuvent 
avoir  d’activité. 

Quelle  peut-être,  par  exemple  l’action  d’une  goutte  de  poison  du 
lachésis  à  la  dix-ntiltipnnième  dilution?  Pareille  formule  cepençîqaf 
a  été  remise  avec  un  certain  sérieux  à  une  dame  de  pos  amies  se 
plaignant  de  troubles  circulatoires, 

Cet  article  se  résume  donc  malheureusement  ainsi  :  les  parties 
qui  constituent  le  corps  de  la  vipère  n’ont  pas  plus  de  valeur  théra-r 
peutique  que  les  parties  similaires  de  l’anguille  ou  de  la  lamproie, 
et  le  venin  des  serpents,  malgré  sa  grande  puissance,  n’a  pas  ét(j 
jusqu’ici  utilisé  avec  fruit  par  l’art  de  guérir. 

Dr  Viauû-Grand-Marais, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes.  , 


Erratum.  —  Dans  la  première  partie  de  ce  feuilleton,  page  82,  3?  co» 
ljnne,  15»  ligne,  au  lieu  de  Mattide,  lire  Uabhiole,0 t  page  83.  1"?  C<>' 
lonne,  dernière  ligne,  au  lieu  de  dilatation,  lire  distittation. 


Mais,  en  outre,  comme  je  venais  de  ljre  la  relation  de  quelques 
de  guérison  d’anévrismes  par  la  compression  digitale  intermit¬ 
tente  je  voulus  essayer  de  cç  nouveau  moyen  hémostatique, 

J’apFfc  donc  au3?  ParÉIît§  à  comprimer  l’artère  humérale,  et  il  fut 
nvenu  que  cette  compression  serait  faite  pendant  cinq  minutes, 
fous  les  quarts  d’heure,  jusqu’au  lendemain  matin-  Le  père  et  la 
"ère  sc  succédant,  ge  faisant  parfois  remplacer  par  une  voisine  dé- 
^ouée  et  intelligente,  ma  prescription  fut  rigoureusement  exécutée. 
Y’ Le  deuxième  jour,  la  compression  digitale  fut  effectuée  pendant 
inq  minutes  toutes  les  demi-heures,  puis  dix  minutes  toutes  les 
deux  heures,  et  enfin  abandonnée  le  quatrième  jour. 

L’appareil  compressif  et  la  flexion  furent  maintenus  pendant 
huit  jours  encore,  jusqu’au  4  juin.  Ce  jour-là  je  me  contentai  de 
laisser  en  place  la  charpie,  qu;  adhérait  fortement  à  la  paume  de  la 
main  et  recommandai  de  tenir  le  bras  en  écharpe;  six  jours  après, 
la  charpie  se  détacha  facilement,  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  gué¬ 
rison  complète.  . 

3e  Obs.  :  Plaie  de  l'artère  cubitale  un  peu  avrdessus  du  poignet,  r— 
Le  25  septembre  1860,  D...,  âgé  de  treize  ans,  fit  une  chute  dans  un 
ehamp  où  coupait  du  sarrasin,  le  poignet  droit  portant  sur  le 
tranchant  d’une  faucille.  Je  vis  le  malade  quatre  heures  après  l’ac- 
Uidint.  La  blessure,  située  Un  peu  aü-dessus  de  la  région  carpienne, 
était  profonde;  le  tendon  du  cubital  antérieur  avait  été  coupé, 
s’était  rétracté,  et  le  bout  supérieur  de  l'artère  l’avait  suivi  dans 
son  retrait.  La  plaie  occupait  le  bord  externe  et  un  tiers  environ  de 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras.  L’enfant  avait  perdu  beaucoup 
de  sang  jusqu’au  moment  Où,  par  upc  forte  ligature  faite  au-dessus 
jg  la  plaie,  on  avait  enfin  pu  arrêter  l'hémorrhagie. 

Cette  ligature  enlevée,  là  plaie  sé  mit  à  saigner  abondamment; 
lorsque  je  soulevais  fortement  le  lambeau  supérieur,  j’obtenais  un 
lot  de  sang  rutilant  et  saccadé.  Mon  premier  mouvement  fut 
plaie  par  une  incision  verticale,  afin  de  rechercher 
cette  fois  encore  je  me  heurtai  contre  la  résistance 

recours  à  la  compression  directe  et  à  la  flexion 

La  nuit  du  27  au  28  survint  une  hémorrhagie  que  j  arrêtai  en 
réappliquant  l’appareil.  .  „ 

Dans  la  nuit  du  lot  au  2  octobre,  une  nouvelle  hémorrhagie  tut 
arrêtée  de  la  même  manière  pendant  mon  absence,  par  mon  beau- 
frère  le  docteur  Fargeix. 

Mais  Je  5  octobre  je  fus  appelé  de  nouveau  en  toute  hâte  ;  1  hé¬ 
morrhagie  avait  reparn. 

jusqu’alors  je  n’avais  accordé  qu’une  importance  très-secondaire 
à  la  compression  indirecte  intermittente  ;  mais  voyant  1  hémorrhagie 
reparaître  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  Je  sujet  de  la 
deuxième  observation,  me  souvenant  aussi  que,  dans  le  premier  cas, 
l'appareil  compressif  que  j’avais  appliqué  sur  l’artère  humérale  avait  été 
livré  parmoi,  en  quelque  sorte,  au  bon  plaisir  du  malade,  qui  le  faisait 
relâcher  ou  serrer  à  son  gré  ;  que  par  conséquent,  dans  ce  cas  comme 
dans  le  suivant  la  compression  sur  le  tronc  avait  été  intermittente;  je 
prescrivis  avec  autorité,  avec  énergie,  la  compression  digitale  (je 
l’avais  déjà  conseillée  lors  de  la  première  récidive,  mais  elle  n’avait 
pas  été  pratiquée  par  des  parents  timorés  auxquels  la  moindre 
plainte  de  leur  enfant  enlevait  tout  courage). 

Cette  fois  la  crainte  de  perdre  leur  enfant  leur  donna  la  persé¬ 
vérance  nécessaire,  la  compression  indirecte  intermittente  fut  soi¬ 
gneusement  faite  pendant  trois  jours,  comme  pour  Je  sujet  de  la 

deuxième  observation.  , 

Huit  jours  après  j’enlevai  l’appareil  ;  la  plaie  n’était  pas  cica¬ 
trisée;  elle  fut  pansée  avec  un  plumasseau  de  charpie  enduit  de 
eérat;  je  pratiquai  sur  l’avant-bras  une  compression  modérée  et  Je 
maintins  en  flexion.  La  guérison  ne  se  fit  pas  attendre,  et  fut  com¬ 
plète  au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

H  me  semble,  messieurs,  en  réfléchissant  aux  trois  observations 
que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  communiquer,  et  en  parta¬ 
geant  l’opiniqn  de  J.-H.  Petit  sur  l’importance  du  caillot,  que  ces 
trois  moyens' hémostatiques  :  la  compression  directe,  la.  flexion 
forcée  et  la  compression  indirecte  intermittente  doivent  se  prêter  qn 
mutuel  appui. 

Lg  compression  faite  sur  la  blessure  met  un  obstacle  (quelquefois 
suffisant)  à  la  sortie  du  sang,  et,  en  aplatissant  les  bords  de  la  lésion 
artérielle,  prépare  en  quelque  sorte  un  moule  à  la  formation  du 
caillot. 

La  flexion  forcée  ralentit  la  colonne  sanguine  et  préserve  de  la 
violence  de  son  choc  le  caillot  encore  peu  solide. 

La  compression  indirecte  intermittente  leur  vient  en  aide,  car 
èllç  facilite  la  formation  du  bouchon  fibrineux,  tantôt  en  le  mettant 
à  l’abri  des  efforts  expulsifs  de  la  colonne  sanguine,  tantôt  en  lais¬ 
sant,  après  un  instant  d’arrêt,  revenir  jusqu’à  lui  le  sang,  qui  lui 
apporte  les  matériaux  indispensables  à  la  consolidation. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  7  mai.  —  Présidence  de  M,  le  docteur  Lagneau, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopte . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  sénateur  préfet  delà  Seine,  demandant  la  vi¬ 
site  d’un  certain  nombre  d’employés  de  son  administration  admis  à 
faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite, 1 

La  correspondance  imprimée  comprend  ; 

1°  Rente  médicale  de  Toulouse,  mars  1869; 

2°  Le  Sud  médical,  mai  1869; 

3°  La  Revue  d’hydrologie  médicale  française  et  étrangère;  mars  1869. 

M  tissier  a  ia  parole  pour  lire,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un 
travail  intiLulé  :  Note  sur  un  cas  de  gangrène  du  vagin  à  la  suite  du 
lampamement  par  le  perchlorure  de  fer. 

M.  noiNET.  Je  désirerais  ajouter  deux  mots  à  propos  du  rapport 
que  j’ai  lu  à  la  Société,  sur  l'utilité  de  la  compressiom  dig  taie  jointe  à 
la  flexion  forcée  dans  les  plaies  artérielles.  Depuis  la  lecture  de  ce  rap- 
po  t,  j’ai  été  heureux  de  trouver,  dans  l’Union  médicale,  un  mé¬ 
moire  d’un  médecin  belge,  le  docteur  Vpn  Alderpan,  de  Dorpat,  qui 
dit  avoir  guéri,  par  la  flexion  forcée,  sept  lésions  de  l’artère  cubitale 
et  une  de  la  radiale,  lorsque  la  ligature  n'avait  pas  été  faite,  ou  avait 


d’agrandir  la 
l’artère,  mais 
des  parents, 
j’eus  donc 
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échoué.  Un  autre  médecin,  M.  Klotz,  a  guéri,  par  la  flexion  forcée, 
une  hémorrhagie  de  la  brachiale,  et  il  recommande  ce  procédé  contre 
les  hémorrhagies  de  cette  artère,  ainsi  que  de  la  radiale,  de  la  cubi¬ 
tale,  des  arcades  palmaires,  et  même  des  artères  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Cette  méthode  est  précieuse,  d’abord  parce  que  tout  le  monde 
peut  l’employer  avant  l’arrivée  du  chirurgien.  Elle  peut  être  utile 
aux  praticiens  peu  familiarisés  avec  l’emploi  du  bistouri,  ainsi 
qu’aux  praticiens  ruraux,  dans  les  cas  où  la  ligature  des  deux  bouts 
n’est  pas  facile  ;  car  bien  souvent  la  plaie  est  oblique  ;  on  est  obligé 
de  débrider,  et  l’on  fait  une  opération  à  peu  près  aussi  sérieuse 
qu’une  ligature  du  tronc.  Il  est  donc  important  que  les  médecins  sa¬ 
chent  qu’avec  la  compresssion  directe  et  indirecte,  combinée  à  la 
flexion  forcée  pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours,  on  peut 
triompher  d’une  hémorrhagie. 

Je  ne  vois  pas  pourquoi  l’on  n’emploierait  pas  le  moyen  d’emblée, 
puisqu'on  le  conseille  lorsqu’on  n’a  pu  lier  les  deux  bouts  de  1  ar¬ 
tère.  Il  n’est  pas  permis,  lorsque  l'on  aune  méthode  si  facile,  si  peu 
dangereuse,  à  sa  disposition,  d’en  employer  une  autre  présentant  des 
dangers  réels. 

M.  Léon  Tripier,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  se  range  à  une 
opinion  déjà  soutenue  parM.  Le  Fort,  à  savoir  que  l'hémorrhagie  est 
arrêtée  par  suite  de  la  compression  exercée  sur  l’artère  par  là  con¬ 
traction  musculaire,  résultant  de  la  compression  et  de  la  flexion  for¬ 
cée  des  muscles. 

Ceci  est  inexact;  la  contraction  musculaire  ne  dure  pas,  ne  peut 
durer  assez  longtemps  pour  qu’on  puisse  lui  attribuer  ce  résultat.  La 
position  doit  entrer  en  ligne  de  compte  avec  la  flexion  ;  ainsi,  un 
moyen  très-simple  d’arrêter  les  battements  artériels  dans  la  cubitale 
et  la  radiale,  c’est,  en  fléchissant  l’avant-bras  sur  le  bras,  de  le  por¬ 
ter  un  peu  dans  la  pronotion. 

Je  conclus  donc  que  l'on  doit  employer  la  compression  directe  et 
indirecte,  combinées  à  la  flexion,  pour  le  traitement  des  plaies  de  la 
brachiale,  de  la  radiale  et  de  la  cubitale. 

M.  porget  m’a  dit  que  ce  moyen  était  bon  dans  un  anévrysme, 
mais  non  dans  une  plaie  artérielle,  La  cure  radicale  des  lésion?  arté¬ 
rielles,  plaie  ou  anévrysme,  repose  sur  ce  fait  capital,  l’arrêt  de  la 
circulation  dans  le  vaisseau  blessé.  Teut  système  d'hémoslasie  qui 
peut  arriver  sûrement  à  ce  but  est  bon,  qu’il  soit  direct  ou  indi¬ 
rect.  Dans  une  plaie  artérielle,  comme  dans  l'anévryme,  si  Vous  ar¬ 
rêtes  l’afflux  du  sang,  l’artère  se  réfracte,  se  plisse  ;  le  paiUpt  ge 
forme,  le  mécanisme  de  la  guérison  est  le  même. 

m.  léon  gros.  Il  y  a  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  j’ai  arrêté  pne 
hémorrhagie  de  la  radiale,  chez  une  femme,  au  moyen  de  la  flexion 
forcée  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  sans  même  y  adjoindre  la  com¬ 
pression.  Je  n’avais  pu  retrouver  les  deux  bouts  de  l'artère,  complè¬ 
tement  sectionnée  par  un  fragment  de  verre. 

sj.  boinet.  Cette  méthode  remonte  à  Gangeat,  ainsi  que  je  1  ai 
établi  dans  mon  rapport. 

m.  Léon  GROS.  J’ai  eu  l’idée  de  l’employer  lorsque  j’ai  vu,  en 

1843,  à  Genève,  Maunoir  guérir  en  trois  jours  une  hémorrhagie  de 
la  poplitée  par  la  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

SI.  lUNJER.  N’y  aurait-il  pas  inconvénient,  dans  cette  méthode,  de 
déterminer  la  compression  veineuse  et  un  engourdissement  qui  ren¬ 
dent  la  position  très-pénible  à  supporter  quelque  temps? 

m.  duciienne  (de  Boulogne).  Dans  la  flexion,  lé  muscle  est  à  l’état 
de  repos  et  non  en  contraction  :  ce  qui  fait  tomber  l’explication  de 
MM.  Léon  Tripier  et  Lefort. 

si.  le  président.  M.  Charrier  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un 
mémoire  sur  les  maternités. 

si.  noiNET.  Toutes  les  idées  que  vient  de  rappeler  M.  Charrier 
ont  été  émises  et  discutées  à  l’Académie  et  dans  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  ;  tout  a  été  dit  par  ces  sociétés  et  mis  sous  les  yeux  du  pré¬ 
fet  de  la  Seine,  du  ministre  et  de  l’Empereur.  Une  démarche  de 
notre  part  serait  donc  inutile.  J  ’ai  présenté  sur  ce  sujet  à  la  Société  de 
Chirurgie  et  publié  dans  l ‘Union  médiçale,  deux  mémoires.  Je  deman¬ 
dais  qu’on  plaçât  trois  ou  quatre  lits  d’accouchements  dans  les  mai¬ 
sons  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  Il  est  inutile  d’exiger 
des  médecins  spéciaux  pour  les  accouchements  ;  les  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  n’ont  pas  beaucoup  d’accidents  dans  leurs 
accouchements.  Ils  Rideraient  les  sages-femmes  ;  dans  les  cas  diffici¬ 
les,  et  dans  des  cas  exceptionnels,  versions  et  applications  de  forceps 
très-difficiles,  opérations  césariennes,  craniotomies,  011  pourrait  ap¬ 
peler  des  hommes  spéciaux. 

m.  charrier.  J’avais  demandé  la  parole  parce  que  M.  Petrequiii 
avait  soulevé  une  question  sur  laquelle,  je  crois,  on  ne  saurait  trop 
souvent  revenir. 

m.  brierre  de  ROiSMONT.  U  y  aurait  un  moyen  auquel  on  ne 
songe  pas;  ce  serait  de  soulever  cette  question  dans  la  presse  médi¬ 
cale,  et  au  besoin  dans  la  presse  politique,  en  choisissant  un  mo¬ 
ment  opportun.  Vous  voudriez  installer  trois  ou  quatre  lits  dans  les 
bureaux  de  bienfaisance;  mais  les  sœurs  accueilleraientr-elles  facile¬ 
ment  les  étudiants  ? 

m.  roinet.  Il  n’y  aurait  pas  d’étudiants,  mais  des  médecins  et 
des  sages-femmes  seulement.  11  existe  à  Paris  20  bureaux  dq 
bienfaisance,  possédant  chacun  3  maisons. 

En  plaçant  4  lits  d’accouchements  dans  chaque  maison,  vous  avez 
12  places  par  bureau,  soit  240  lits  pour  tous  les  bureaux  ;  vous  au¬ 
riez  donc  toujours  des  lits  disponibles  dans  Paris.  Ce  serait  une  me¬ 
sure  peu  dispendieuse,  bien  que  les  bureaux  de  bienfaisance  n’aient 
pas  l’installation  nécessaire  pour  ces  lits  ;  la  dépense  serait  bien  in¬ 
férieure  à  celle  des  maternités, 

m.  perrin.  Après  les  données  si  pratiques  que  vient  de  nous  ex¬ 
poser  M.  Boinet,  je  suis  surpris  qu’il  nous  conseille  le  statu  quo. 
C’est  à  force  de  frapper,  et  de  frapper  à  propos,  qu’on  obtient  un  ré¬ 
sultat.  C’est-  à  une  société  comme  la  nôtre,  qui  autrefois  était  conr 
sultée  avant  l’Académie,  c’est  pour  elle  un  devoir,  de  venir  protester 
après  l’Académie  et  la  Société  de  chirurgie.  Je  suis  convaincu  que 
l’Assistance  publique  en  tiendrait  compte,  après  l’insuccès  de  cette 
épreuve  si  tristement  remarquable  de  Cochin  ;  c’est  la  suppression 
radicale  des  maternités  qu’il  faut  demander.  Si  l’administration  res¬ 
tait  sourde,  c’est  à  l'opinion  publique,  par  la  voie  de  la  presse,  qu'il 
faudrait  en  appeler.  J’émets  donc  l'avis  que  la  Société  formule  ses 
conclusions  flans  une  déclaration  officiellement  transmjso  à  qui  fle 
droit. 

m.  lunier.  J'admets,  comme  M.  Perrin,  qu’il  ne  faut  pas  laisser 


tomber  cette  question.  Vaut-il  mieux  établir  des  Uts  dans  les  bu¬ 

reaux  de  bienfaisance,  ou  créer  des  hôpitaux  d’accouchement  isolés  ? 
Ceci  n’est  qu’une  question  de  dépense.  Le  premier  mode  serait 
moins  coûteux  que  le  second,  mais  moins  avantageux  au  point  de 
vue  de  l’instruction.  M.  Brierre  de  Boismont  parle  d’un  appel  à  la 
presse  ;  ce  serait  à  la  presse  politique,  et  non  à  la  presse  médicale, 
qu’il  faudrait  s’adresser.  Là  question,  soulevée  et  reprise  par  des 
hommes  spéciaux,  sachant  dire  la  vérité  d’une  façon  convenable, 
serait  renvoyée  par  l’administration  à  l’Académie  de  médecine,  qui 
serait  cette  fois  consultée  sérieusement. 

SI.  PERRIN.  L'Assistance  publique  a  placé  eu  ville  un  certain  nom¬ 
bre  d’aceouchées  chez  des  sages-femmes  ;  c’est  un  moyeu  qu’on 
avait  indiqué  à  l’administration,  et  qui  ne  peut  qu’ encouragea  les 
sages-femmes. 

m.  roinet.  Ce  fait  n’a  lieu  qu’en  temps  d’épidémie  seulement. 

m.  briquet.  Ce  que  dit  M.  Perrin  prouve  que  l'administration 
des  hôpitaux  est  extrêmement  libérale.  On  a  placé  les  femmes  flans 
des  salles  spéciales  dans  lçs  hôpitaux,  on  les  a  placées  enfin  chez 
des  sages-femmes,  J’ai  été  chargé  d’une  de  çes  salles  spéciales,  à  la 
Charité,  pendant  trois  ans.  La  salle  était  éloignée  d§s  malades,  bien 
isolée,  aérée  et  éclairée,  donnant  sur  le  jardin  ;  on  ne  pouvait  lui 
reprocher  qu’un  peu  trop  de  lits  ;  cependant  le  cubage  réglemen¬ 
taire  existait.  Voici  ce  que  j’observai.  Première  année  ;  3  épidémies; 
deuxième  année  :  7  à  8  épidémies;  troisième  année  :  épidémies 
presque  continuelles.  Une  malade  entrait  ;  son  accouchement  avait 
été  difficile,  pu  toute  autre  circonstance  fâcheuse  s’était  présentée  ; 
la  femme  ne  ge  rétablissait  pas.  An  bout  de  cinq  ou  six  jours  appa¬ 
raissaient  des  phénomènes  d’intoxication,  et  la  mort  guryeDajt  }e 
deuxième  jour  après  lçur  apparition.  A  partir  de  là,  plus  de  phéno¬ 
mènes  précurseurs  ;  une  autre  femme  était  prise  :  elle  mourait  le 
lendemain,  et  ainsi  de  suite  pour  toutes  les  nouvelles  arrivées.  Celles 
qui,  au  contraire,  étaient  depuis  gpize  jours  dans  jeg  gRUes,  restaient 
indemnes-  L’épidémie  cessait  lorsqu’on  arrêtait  les  nouvelles  entrée?. 
Ces  épidémies  ne  correspondaient  pas  à  celles  des  aiifre?  hôpitaux. 
Ainsi,  voilà  une  mortalité  extraordinaire  flana  UI)é  M08  flé  12  lits, 
dans  laquelle  l'épidémie  ne  lardera  pas  à  rester  eu  permanence. 
L’administration  a  tenu  compte  de  la  note  que  je  lui  ai  remise  à  ce 
sujet,  line  salle  de  15  lits  est  encore  de  trop  ;  il  ne  faut  plus  admet¬ 
tre  d’accouchées  dans  les  hôpitaux.  Je  suis  bien  convaincu  que  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  sait,  comme  nous,  qu’il  ne  faut 
plus  réunir  dp  femmes  gn  cough.es  dans*  une  fngœ?  selle, 

Après  avoir  démoijtpé  lg  peu  fle  fondegient  de  lg  statistique  de 
GuyrHospital,  faite  par  M.  le  docteur  Le  Fort,  statistique  qui  fourni¬ 
rait  des  données  en  opposition  avec  ce  qu’on  observe  en  France,  s’il 
n’était  démontré  qu’elle  pèche  par  ia  base,  M.  Briquet  ajoute  ijfl’il 
est  toujours  bon  et  utile  de  rappéler  les  faits  qui  font  l’objet  de  cette 
discussion-  A  un  moment  donné,  la  presse  est  là  qui  les  répète  et 
finit  par  les  faire  entrer  dans  les  esprits.  Je  comprends  qu’il  en  coûte 
de  supprimer  les  maternités,  mais  il  faudra  y  arriver. 

m.  delasiauve.  Ce  que  vient  d’exposer  M.  Briquet  prouve  qu'il 
y  aurait  avantage  à  adopter  le  système  de  Londres.  Il  paraîtrait 
cependant,  et  M.  Charrier  nous  l’a  confirmé,  que,  dans  les  petits  hô¬ 
pitaux,  la  mortalité  est  aussi  considérable  que  dans  les  grands. 
Quelle  est  la  mortalité  chez  les  sages-femmes  ï 

m.  briquet.  Elle  est  nulle,  malgré  les  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques  où  s’y  trouvent  les  accouchées.  M.  Jacquemier  m’a  dit 
qu’elle  y  étajt  peut-être  d’un  décès  par  an.  Il  est  vrai  que  dès 
qu’un?  femme  tombe  sérieusement  malade,  les  sages-femmes  se 
hâtent  de  l’envoyer  à  l’hôpital.  Cette  mesure,  qui  a  l’avantage  d’em¬ 
pêcher  la  contagion,  explique  aussi  cette  mortalité  relativement  si 
minime. 

si.  boinet.  L’expérience  que  fait  en  ce  moment  l’administration 
chez  les  sages-femmes  n’est  pas  complète,  puisqu'elle  n’a.  lieu  qu’en 
temps  d’épidémie.  Il  est  donc  difficile  de  répondre  à  M.  Delasiauve. 
Les  sages-femmes  ne  possèdent  guère  qu’une  ou  deux,  rarement 
trois  chambres  de  disponibles;  les  accidents  y  sont  très-peu  fré¬ 
quents.  En  mettant  une  salle  d’accoucbées  dans  un  hôpital,  dans 
un  milieu  encombré  et  malsain,  vous  mettez,  si  je  puis  dire,  le  petit 
bien  dans  un  grand  mal. 

ai.  briquet.  Sans  supprimer  complètement  les  salles  d’accouche¬ 
ment,  je  voudrais  qu’elles  fussent  spécialement  réservées  aux  feqimgs 
prises  d’état  puerpéral. 

ai.  perrin  demande  que  les  deux  discussions  qui  viennent  d'a¬ 
voir  lieu  soient  résumées  dans  un  procès-verbal  qui  recevra  la  des¬ 
tination  que  la  Société  jugera  a  propos  de  lui  donner,  qu’on  l’adresse 
soit  à  l’autorité,  soit  à  la  presse  médicale,  eu  plutôt  à  la  presse  po¬ 
litique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Antonin  Martin. 


M  NISTÈRE  PE  LA.  MARINE  ET  DES  COLONIES. 


CORPS  DE  SANTÉ 

CONCOURS  PpUR  LE  GRADE V AIDE-MÉDECIN  ET  d’ AIDE-PHARMACIEN 
DE  LA  MARINE 

En  exécution  du  règlement  du  10  avril  1866  conçerpant  le  mode 
d’admission  et  de  concours  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  un 
concours  s’ouvrira  dans  les  écoles  navales  de  Brest,  de  Floche  fort  et 
de  Toulon,  le  15  septembre  1869,  dans  le  but  de  pourvoir  à  trente 
emplois  d’aide-médecin  et  à  trois  emplois  d’aide-pharmacien. 

Le  concours  pour  l’emploi  d’aide-pharmacien  aura  lieu  à  Toulon. 

Aux  termes  du  décret  organique  du  14  juillet  1865,  nul  n  est  ad¬ 
mis  à  concourir  pour  le  grade  d’aide-médecin  ; 

1°  S’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

2°  S'il  n’est  âgé  de  dix-huit  ans  au  mo  us  ou  de  vingt-trois  ans  au 
plus,  accomplis  au  31  décembre  de  l’année  du  concours; 

3°  S’il  n’est  reconnu  propre  au  service  de  la  marine,  après  consta¬ 
tation  faite  par  le  conseil  de  santé  de  l’un  des  ports  militaires; 

4°  S’il  ne  justifie  de  deux  années  d’études  dans  une  école  de  mé¬ 
decine  navale,  dans  une  Faculté  ç>yt  dans  une  école  préparatoire  de 
médecine  ou  de  pharmacie.  Dans  ces  deux  derniers  pas,  le  candidat 
devra  justifier  de  son  temps  d’étude  en  produisant  ses  meriptions; 


6°  S’il  n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés  dans  les  Facul¬ 
tés,  des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens  du  doctorat  ; 

6°  S’il  ne  prouve  qu’il  a  satisfait  à  la  loi  du  recrntement  dans  le 
cas  où  il  aurait  été  appelé  au  service  militaire  en  vertu  de  cette  loi. 

Nul  n’est  admis  au  concours  pour  le  grade  d’aide-pharmacien,  s’il 
n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés,  dans  les  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens 
de  pharmacien  de  première  classe,  et  s’il  ne  réunit  par  ailleurs  tou¬ 
tes  les  conditions  requises  des  étudiants  qui  concourent  pour  1. 
grade  d’aide-médecin. 

Il  est  établi  au  secrétariat  du  conseil  de  santé  des  ports  de  Brest, 
de  Rochefort  et  de  Toulon  un  registre  pour  l’inscription  des  candi¬ 
dats. 

Ce  registre  est  clos  vingt-quatre  heures  avant  l’ouverture  du  con¬ 
cours. 

Au  moment  de  l’inscription,  le  candidat  dépose  les  pièces  consta¬ 
tant  qu’il  remplit  les  conditions  pour  l’admission  au  concours. 

Il  présente,  en  outre,  les  titres  qui  peuvent  militer  en  sa  faveur. 

Ces  pièces  lui  sont  rendues  après  les  opérations  du  concours. 

Le  règlement  du  18  avril  1866  a  fixé  comme  il  suit  les  matières 
du  concours  pour  le  grade  d’aide-pharmacien. 

POUR :  LE  grade  d’aide-médecin.  —  1er  Examen  (verbal).  Impartie. 
Anatomie  descriptive.  2®  partie  —  Préparation  d’une  pièce  anato¬ 
mique. 

26  Examen  (verbal).  Phamacologie.  —  Pharmacie  extemporanée. 

3e  Examen  (verbal).  Petite  chirurgie.  —  Appareils  et  bandages. 
Exercices  pratiques. 

4® Examen,  (écrit).  Éléments  de  pathologie  générale  et  séméio¬ 
tique. 

Pour  le  grade  d’aide -PHARMACIEN.  —  1er  Examen  (verbal).  —  Élé¬ 
ments  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Déterminer  une 
drogue  simple. 

2e  Examen  (verbal).  lte  partie. —Pharmacie.  2°  partie.— Une  pré¬ 
paration  pharmaceutique  au  laboratoire. 


3e  Examen  (verbal).  lro  partie.  —  Éléments  de  chimie;  éléments 
de  physique.  2°  partie.  —  Manipulations  générales. 

4®  Examen  (écrit).  Pharmacie  générale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  la  marine,  il  a  été  décidé  que 
deux  concours  pour  deux  emplois  d’agrégés  seront  ouverts  au  port 
de  Toulon,  aux  époques  ci-après  indiquées  : 

1°  Le  mardi,  1er  septembre,  Éléments  de  pathologie  générale  et  sé¬ 
méiotique-,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  de  I"  classe  Falot, 
chargé  de  ce  cours,  récemment  décédé  ; 

2°  Le  jeudi,  3  septembre,  Cours  de  pharmacie  extemporané,  et 
manipulations  chimiques,  en  remplacement  de  M.  le  pharmacien  de 
1«  élasse  Ségard,  agrégé,  chargé  dudit  cours  qui  aura  accompli,  le 
29  août  prochain,  la  période  de  trois  années  pour  laquelle  il  a  [été 
nommé. 

— ■  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  30  juin  dernier,  M.  le  doc¬ 
teur  Debout  a  été  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Contrexéville,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Caillat,,  démis-  ’ 
sionnaire. 

—  La  première  sérié  des  épreuves  du  concours  pour  deux  places 
de  médecin  au  buteau  central  est  terminée. 

Ont  été  décarés  admissibles  à  la  dernière  série  : 

M.  Brouardel,  avec  S5  points; 

MM.  Beaumets  et  Baudot,  54  points; 

MM.  Bail,  Chalvet  et  Lancereaux,  S3  points; 

M.  Leven,  S2  points. 

La  composition  écrite,  qui  se  fait  aujourd'hui  a  pour  sujet  la  leu- 
cocythémie. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  universel  : 

Le  conseil  d’État  a  donné  gain  de  cause  au  corps  des  médecins  de 
la  marine,  qui  avaient  réclamé  le  droit  incontestable  de  pouvoir  faire 


compter  dans  leurs  états’de  services  le  temps  passé  dans  les  écoles  de 
médecine  navale  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

Cette  question  avait  une  importance  majeure,  surtout  au  momen; 
de  la  liquidation  des  retraites  :  pour  quelques-uns,  c’était  un  an, 
et  pour  la  masse,  deux  ans,  qui  étaient  complètement  perdus.  C’é. 
taient  à  coup  sûr  les  années  les  plus  dures  et  les  plus  pénibles  de 
leur  existence,  et  ils  y  tenaient,  parce  qu’ils  se  rappelaient  les 
nuits  de  veilles,  les  angoisses  et  les  déceptions  qu’ils  avaient  éprou. 
vées  à  leur  entrée  dans  cette  rude  et  pénible  carrière. 

—  La  fièvre  . typhoïde  règne  avec  violence  en  Espagne,  et,  comme 
toujours,  le  corps  sanitaire  s’y  dévoue.  Un  certain  nombre  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  Madrid  ont  succombé,  et  quarante 
de  nos  confrères  sont  morts  dans  la  seule  province  de  Valence. 

—  D'après  les  derniers  avis,  la  fièvre  jaune  sévit  avec  intensité  j 
Callao  et  à  Lima.  Quelques  cas  isolés  »e  sont  produits  dans  presque 
toutes  les  localités  du  Pérou.  On  a  aussi  observé  quelques  cas  à 
Port-de-France,  en  Martinique. 

—  Le  docteur  Jules  Ansiaux,  ci-devant  directeur  de  l’Institut 
opthalmique  de  Liège,  vient  de  mourir  à  la  suite  d’une  longue  ma¬ 
ladie  qui,  depuis  deux  ans  environ,  le  tenait  éloigné  de  ses  travaux 
et  de  sa  famille. 
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Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


pastilles  digestives  de  Vais 

I  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 

V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nu  tu- 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocgthèmie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  Y alcool  et  de  la  viande  crue ,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  1  anémie,  1  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diairhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêeher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux.  „ 

Prix  do  flacon  s  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 

vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

»  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

p  ranules  arsenicaux  de  Challormeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis:  àFaris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soade,  de  potasse,  de  fer,  d  anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 

MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

rpina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

**  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépit  à  Paris  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  ‘pharmacies . 

EXPOSITION  »E  1861. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  poUr  la 

J-ipepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jr  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  .  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

EUe  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  qastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 

C°Pharmaoie* Hottot ,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

17'lixirs  des  âges  critiques  duDrChanios. 

ül  lo  Croissance  et  convalescence.  —  2®  Elixir  des 
jeunes  filles.  —  3“  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  -  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Pans,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 

P  ranules  de  digitaline  d’homolle 

VJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans. 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’HomolIe  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1“  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande ;  4®  Dosage  plus 
certain  ;  5®  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  SlomoUo  et  Quevenne.  _ 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 

I  e  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
-Linombre  de  médecins  omm edérivatit,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 

TT'er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

a  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rueDauphiné, Paris. 

TT'xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

-I-A  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fhcon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boue 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix® Rouge),  Paris.  # 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

JL  AU  valérianate  double  de  quinine  et  de 

MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 

Axis  à  MM.  Ica  médecins. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  prix  de 

1  fr.  15  c.  la  dose  ;  .... 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorhuùqce  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie- SAGE 

DANZEL,  rue  de  Buci,  n“  7,  à  Paris. 

Vindecaféineetdequinquinaferrugineux 
V  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 

Sirop  de  quina,  de  tolu,  d’iodure  de  fer,  d'écorce 
d’oranges  amères , 

vin  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Y  in  de  Quina  LiebigDE  e.  aboi:», 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g",  d.  g.,  tonl-nutrllife. 
contenant  les  principes  actits  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0sr,20  d’extrait  de  viande 
de  S  iebig,  soit  9  grammes  de  viande  et  Csr,02  de 
quina.  Le  flacon  S  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynét,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15. —Exiger  la  signature. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lro  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Celte  combinaison  est  bî  intime  qu’on 
ne  peHt  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drnlé  la  matièie  organique.  Parlicipant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contitnt  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

O  ii  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’on  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cnillefée. 

Pharmacie,  S6,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Pans. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasé's 
d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 
quinquina  titré  ferrugineux.  —  Vin  de  quin¬ 
quina  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  Illimitée  ;  goût  tiès-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  dl Anjou  Saint-Honoré. 


rins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

an  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
■  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C®  (fabricant  de  sulfate 
quinine),  successeurs  deMM.  PeHctier-Deiondtc 
Le  vaillant,  inventeurs. 


MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  desuinjde  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’infonrer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr,  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l 'anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  conslipatioD. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paria. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigia,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insLterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparatious.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


rppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

IA  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


;s  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

—  et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d'intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimomo-ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuü 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signa'és  par  Fauteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d'améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 

61  Sous  leur*  infltfence ,  l’astlime,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  olfi- 
cinale  qui  se  rapproche  le  pins  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  .  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sur  à  opposer  a 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio- terreux  au  bis 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

llVpharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles  1 -,  Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  pl“s 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  d#< 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma" 
ladie  des  jeunes  filles).  . 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine- 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  recon® 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  su* 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  com® 
ie  meilleur  anlichlorotique.  »  ,  . 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  e» 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  m*' 
dicament  :  , 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  ae 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l'invente» 


jEÜDI  2i  JÜILLÈf  i869.  =-  M*  84.’ 


n,  u, jëüdî  as  mttfif  im. 


4âj  ANNÉË. 


Ce  journal  paraît  trois  îois  par  semaine 


la  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  do  l’IIniversité,  Ô 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 


U©  JOUrUtU  «.AM  u*  *  - -  9  PRES  LIE»  ua.\jrxxn.u  vu  un. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t,e  prix  d’abonnement 

doit  ètro  envoyé  en  mandat»  de  po»te  o 
L’abonnement  part^du  'l"  da  i 


n  traite»  »nr  Pari» 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  las  bureaux  de  Messagerie»  et  che»  les  Libraires 
Le»  lettre»  non  affranchies  r~* 


==SS«.«CM.  .'üa  acta  dm  10  octobre  1853  a  in.titné  en  faveur  da  la  GaseUe  un  fonds  da  3,000  franc,  pour 
^nra^ements  aux  auteurs  des  meülaur»  travaui  pratique»  inséré»  dans  oe  Journal,  «t  un  autre  da  7,000  frano»  pour,  compléter  le 
ri" Abonnement  de»  Médecin»  .t  de»  Étudiant»  qui  n'cn  peuvent  pa»  payer  le  prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


!  Trois  mois..  .  3  fr.  50  c, 

«...  ..  - 

Vu  »-  .  ■  ■  -  »  ~ 


uivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
de  la  Pitié  (M.  Gailard).  De  l’ovarite.  —  Fractures  de  la  cuisse 
(M  Desormeaux).  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Société 
impériale  de  Chirurgie.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été  très-courte.  M.  Hérard  a  lu  en  comité  secret 
son  rapport  sur  les  candidatures  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  interne. 

Si  nous  sommes  bien  informé,  la  commission  présente  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  ex  œquo,  MM.  Bernutz  et  Sée  ;  en  seconde  ligne, 
également  ex  œquo ,  MM.  Villemin  et  Woillez. 

Bien  que  l’on  ait  en  grande  estime  les  travaux  de  M.  Bernutz 
sur  les  maladies  utérines,  ceux  de  M.  Villemin  sur  la  tubercu¬ 
lose,  etc  ,  il  est  très-probable  que  M.  le  professeur  Sée  sera  élu. 

Dans  une  note  de  M.  Devergie.nous  avons  remarqué  une  pro¬ 
position  qui  nous  semble  exiger  une  vérification]  expérimen¬ 
tale  ••  L’acide  arsénieux  en  dissolution  serait  moins  actif  que  ses 


On  comprend  que  l’acide  arsénieux,  étant  moins  soluble, 
agisse  moins,  s’il  est  administré  en  poudre  ou  en  morceaux. 
Mais  une  fois  qu’il  est  dissous,  il  est  étrange  qu’il  n’ait  pas 
l’énergie  des  arsénites  de  soude  et  de  potasse,  puisqu’il  ren¬ 
contre  dans  l’économie  des  liqueurs  alcalines  au  contact  des¬ 
quelles  il  se  transforme  en  arsénites,  et  puisque  d’ailleurs  il  ren¬ 
ferme  plus  d’arsenic  sous  un  même  poids. 

Bien  entendu  le  raisonnement  ne  peut  l’emporter  sur  un  fait  ; 
il  doit  seulement  conduire  à  répéter  et  à  contrôler  les  pre¬ 
mières  observations. 

Nous  venons  de  lire  une  bonne  thèse  de  M.  Lolliot  sur  1  ar¬ 
senic^).  . 

D’un  certain  nombre  d’expériences  sur  les  animaux,  M.  Loi- 
liet  conclut  Que  l’arsenic  diminue  les  oxydations  et  combustions 
vitales  :  il  abaisse  la  température,  rend  la  production  de  l’urée 
moins  abondante,  et  peut  provoquer,  dans  les  organes,  notam¬ 
ment  le  foie  et  les  reins,  une  stéatose  analogue  à  la  stéatose 
phosphorée.  ,  . 

Lés  phénomènes  d’arsenicisme  se  sont  développés  chez  les 
chiens,  lorsqu’on  avait  atteint  la  dose  journalière  de  5  centi¬ 
grammes  d’acide  arsénieux;  les  doses  plus  faibles  paraissaient 
très-bien  tolérées;  à  peine  produisaient-elles  un  peu  de  gen- 
givite. 

Mais  les  effets  toxiques  de  l’arsenic  chez  l’homme  sont  mal¬ 
heureusement  trop  bien  connus,  pour  qu’il  soit  besoin  de 
les  étudier  chez  les  animaux,  par  analogie.  Ici  les  médecins  lé¬ 
gistes  peuvent  nous  apprendre  beaucoup  plus  que  les  physiolo¬ 
gistes  expérimentateurs. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  l’examen  des  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  l’arsenic  et  des  règles  de  son  emploi  ;  cela  nous  mène¬ 
rait  beaucoup  trop  loin.  Mais  puisque  l’occasion  s’en  présente, 
disons  que  ce  médicament  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats 
contre  certaines  névroses  des  organes  digestifs. 

Nous  avous  pu  faire  disparaître  des  gastralgies  très-donloureu- 
ses  qui  revenaient  par  crises  depuis  longues  années,  en  asso¬ 
ciant  la  liqueur  de  Fowler  au  laudanum  dans  la  formule 
suivante  : 

Liqueur  de  Fowler . .  2  gr.  50 

Laudanum  de  Rousseau.  ....  »  50 

Sirop  de  fleurs  d’orangers.  ...  7  gr.  50 

à  prendre  par  gouttes,  en  augmentant  d’june  goutte  chaque 
jour. 

Et  ce  n’était  pas  le  laudanum  qui  agissait  seul  en  pareil  cas  ; 
car,  chez  une  de  nos  malades,  il  avait  été  administré  inutilement, 
à  plusieurs  reprises,  et  souvent  à  doses  beaucoup  plus  fortes. 
Nous  n’avons  pas  dépassé  20  gouttes  par  jour,  c’est-à-dire 
5  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  et  2  gouttes  de  laudanum. 

Dr  VlCTMt  REVILI.itT. 


le  considérer  comme  la  partie  essentielle,  le  centre  véri¬ 
table  du  système  génital  de  la  féinme.  On  conçoit  donc  que 
toutes  les  maladies  qui  peuvent  atteindre  cet  organe  doivent 
avoir  un  profond  retentissement,  non-seulement  sur  l’utérus  et 
ses  annexes,  mais  aussi  sur  tout  l’ensemble  de  l’organisme; 
cependant  les  maladies  de  l’ovaire  sov).  peut-être  les  moins  étu¬ 
diées  et  certainement  les  moins  connues  de  toutes  celles  que 
nous  avons  occasion  d’observer.  Je  n’en  excepte  même  pas  les 
maladies  chroniques,  telles  que  les  kystes,  qui,  malgré  les  re¬ 
marquables  travaux  auxquels,  elles  ont  donné  lieu  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  restent  encore  entourées  d’obscurités  assez  nom¬ 
breuses  pour  exercer  la  patience  et  la  perspicacité  de  plusieurs 
générations  d’observateurs. 

Ce  qui,  dans  ces  maladies  chroniques,  est  le  moins  connu, 
c’est  le  point  de  départ;  car  il  ne  nous  est  pas  toujours  possible, 
quand  nous  les  étudions,  de  remonter  jusqu’à  leur  origine  et  de 
bien  préciser  les  phénomènes  qui  ont  accompagné  leur  début.— 
On  peut  se  demander,  en  effet,  si,  dans  nombre  de  cas,  elles  ne 
seraient  pas  la  conséqueuce  ou  la  suite  d’un  état  primitivement 
aigu,  et  en  particulier  de  l’inflammation.  —  Or  l’inflammation 
de  l’ovaire,  ou  Yovarite,  franchement  aiguë,  dont  il  n  est  pas 
permis  de  mettre  l’existence  en  doute,  est,  pour  beaucoup  de  pa¬ 
thologistes,  un  mythe  qu’ils  n’ont  pas  eu  sous  les  yeux  et  dont 
ils  ont  donné  la  description,  soit  d’après  de  simples  vues  de  l’es¬ 
prit,  soit  en  reproduisant,  sans  contrôle,  ce  que  d’autres  avaient 
écrit  avant  eux  sur  le  même  sujet. 

Cela  vous  explique  pourquoi,  messieurs,  au  lieu  des  souve¬ 
nirs  nets  et  précis  que  vos  lectures  laissent  habituellement  dans 
votre  esprit,  lorsqu’il  s’agit  d’un  point  de  science  parfaitement 
élucidé,  vous  ne  trouvez  plus  qu’incertitude  et  confusion  si 


eiuciie,  vuus  ne  uuuvw  pmo  —  - - 

vous  cherchez  à  vous  rappelez  ce  que  vous  avez  lu  à  propos  des 
inflammations  de  l’ovaire.  Cette  incertitude  et  cette  confusion 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

De  lovnilte. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Raymond,  interne  de  service). 


Les  importantes  fonctions  physiologiques  dévolues  à  l’ovaire 
2nnt  assez  connues  aujourd’hui  pour  que  personne  n’hésite  à 


înuammations  ue  îuvane.  -  - 

tiennent  à  deux  causes  que  je  dois  vous  faire  connaître.  La  pre 
mièreetla  plus  importante,  c’est  la  déplorable  habitude  que  l’on 
a  prise  d’englober  dans  une  seule  et  même  description  les  phleg- 
masies  survenues  après  l’àccoucbeTnënt  avec  celles  qui  se  pro 
duisent  en  dehors  de  toute  influence  puerpérale.  —  Certes,  la 
pathologie  des  organes  génitaux  de  la  femme  a,  comme  j’ai  déjà 
eu  l’occasion  de  vous  le  dire,  réalisé  un  grand  progrès  à  dater 
du  moment  où  les  médecins  ont  pris,  dans  la  pratique  des  ac¬ 
couchements,  la  place  qui  était  autrefois  exclusivement  occupée 
par  les  sages-femmes,  et  je  suis  loin  de  nier  les  importants  ser¬ 
vices  que  les  accoucheurs,  principalement  ceux  des  trois  der¬ 
niers  siècles,  ont  rendu  à  la  science.  J’aurai  du  reste  assez 
souvent  occasion  de  citer  les  opinions  de  {Plusieurs  d’entre  eux, 
ou  de  m’appuyer  sur  l’autorité  de  leurs  travaux,  pour  montrer 
que  je  sais  apprécier  leurs  mérites.  Mais  je  ne  puis  m’empêcher 
de  vous^faire  remarquer  que,  dans  leurs  descriptions  des  mala¬ 
dies  des*  femmes,  ils  ont,  en  vertu  d’une  tendance  qui  s’explique 
tout  naturellement,  pris  l’habitude  de  choisir  pour  types  celles 
de  ces  maladies  qui  s’observent  chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées.  En  procédant  ainsi  à  propos  des  inflammations  des 
organes  génitaux,  —  celles  de  l’utérus  aussi  bien  que  celles  de  l’o¬ 
vaire,  _  fls  ont  tracé  de  ces  maladies  des  tableaux  véritablement 
fantastiques  dans  lesquels  il  nous  est  absolument  impossible  de 
reconnaître  ces  phlegmasies,  telles  que  nous  les  observons  tous 
les  jours  en  dehors  de  la  puerpéralité.  11  y  a  bien  inflammation 
dans  les  deux  cas,  et  il  se  peut  que,  nosologiquement,  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  soit  la  même  ;  mais,  cliniquement,  il  y  a,  en¬ 
tre  la  métrite  ou  l’ovarite  puerpérale  d’une  part,  et  la  métrite 
ou  l’ovarite  simple  d’autre  part,  la  même  différence  qu’il  y  a 
entre  l’érysipèle  phlegmcneux  ou  l’érysipèle  traumatique  que 
vous  voyez  survenir  dans  les  salles  de  chirurgie  sous  certaines 
influences  épidémiques',  et  l’érysipèle  simple ,  léger  ,  bé¬ 
nin,  celui  de  la  face,  par  exemple,  que  nous  observons  si  sou¬ 
vent  dans  nos  services  de  médecine.  Cette  différence  est  capi¬ 
tale,  et  elle  doit  nous  imposer  l’obligation  de  décrire  séparément, 
comme  deux  maladies  parfaitement  distinctes,  ees  deux  affections 
qui  n’ont  ni  la  même  origine,  ni  la  même  marche,  ni  la  même 
terminaison  habituelle,  ni  la  même  expression  symptomatique 
générale. 

C«  n’est  pas  la  première  fois  que  je  signale  les  nombreux  in¬ 
convénients  résultant  de  ce  vice  de  méthode,  contre  lequel  je  ne 
cesserai  de  m’élever,  car  je  suis  convainçu  qu’on  lui  doit  bien 
des  notions  inexactes,  trop  généralement  répandues,  sur  les  in¬ 
flammations  des  organes  intro-pelviens.  Mais  il  serait  injuste 
de  lui  attribuer  toutes'Jes  imperfections  de  nos  connaissances 
actuelles  relativement  à  l’ovarite.  Ce  qui  a  contribué,  en  outre,  à 
perpétuer  nos  incertitudes  et  nos  indécisions  en  ce  qui  con¬ 


cédés  des.organes  voisins ,  que  non-seulement  il  est  très- difficile 
au  clinicien  de  les  distinguer  les  unes  des  autres,  mais  que 
la  pratique  nous  les  montre  coexistant  habituellement  ensemble 
chez  la  même  malade. 

C’est  ainsi  que  l’inflammation  de  la  trompe  accompagne  pres¬ 
que  forcément,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’inflammation 
de  l’ovaire,  et  que  cette  dernière  est  une  complication  presque 
inévitable  des  phlègmons  péri-utérins  ou  des  péritonites  par- 
tielles  du  bassin,  sur  l’histoire  clinique  desquelles  l’attention  a 
été  surtout  attirée  dans  ces  dernières  années.  D’où  il  résulte 
qu’avant  l’époque  ou  ces  phlegmasies  péri-utérines  ont  été  con¬ 
nues  et  décrites,  toutes  celles  qui  ont  été  observées  ont  dû  être 
prisés  pour  des  ovarites,  tandis  que,  par  une  sorte  de  réciprocité, 
bon  nombre  d’ovarites,  observées  depuis  lors,  ont  été  inscrites 
parmi  les  pelvi-péritsnites  ou  parmi  les  phlegmons  péri-utérins. 
C’est  pourquoi,  si  la  fréquence  de  l’ovarite  a  été  exagérée  par 
Lisfranc,  par  Boivin  et  Daugès,parM.  Chereau,  dont  l’important 
travail  sur  ce  sujet  (1)  nous  laisse  si  vivement  regretter  qu’il 
n’ait  pas  donné  la  suite  de  ses  recherches,  dans  lesquelles  nous 
remarquons  déjà  cette  sagacité  de  jugement,  cette  finesse  d’ob¬ 
servation  et  cette  richesse  d’érudition  qui  se  retrouvent  dans 
toutes  les  publications  de  cet  écrivain  distingué;  si,  dis-je,  ces 
auteurs  ont  fait  une  trop  large  part  à  l’ovarite,  ceux  qui  leur  ont 
succédé  ont  peut-être  trop  restreint  le  rôle  qui  appartient  légi¬ 
timement  à  cette  dernière' maladie,  et  plusieurs  d’entre  eux  l’ont 
complètement  sacrifiée  au  phlegmon  péri-utérin.  De.  cela  je  puis 
parler  savamment ,  car  dans  ma  thèse,  que  j’écrivais  il  y  a 
quatorze  ans  (29  janvier  1855),  et  que  j’avais,  comme  vous  sa¬ 
vez,  consacrée  à  la  description  du  phlegmon  péri-utérin,  je  di¬ 
sais,  à  propos  du  diagnostic  différentiel  de  ces  phlegmons  et  de 
l’ovarite  : 

«  L’ovarite  ne  sera  pas  confondue  avec  les  phlegmon  antés 
ou  retro-utérins  occupant  la  ligne  médiane,  mais  elle  pourra 
très-souvent  être  prise  pour  un  phlegmon  latéral  situé  dans  l’é¬ 
paisseur  pu  à  la  base  du  ligament  large.  M.  J.  Boyer,  dans  sa 
thèse,  paraît  regarder  ce  diagnostic  comme  facile.  Il  est  à  regret¬ 
ter  qu’il  ne  nous  ait  pas  indiqué  sur  quels  signes  il  l’asseoit  ;  car 
nous  sommes  obligé  d’avouer  l’impossibilité  absolue  dans  la¬ 
quelle  nous  nous  trouvons  de  différencier  l’une  de  1  autre  ces 
deux  maladies,  qui  nous  ont  paru  le  plus  souvent  exister  simul¬ 
tanément,  autant  que  nous  avons  pu  juger  en  l’absence  d’ autop¬ 
sies.  Nous  sommes  donc  disposé  à  nous  ranger  à  l’opinion  de 
M.  Martin,  qui  dit  :  «  Le  diagnostic  devient  plus  difficile  quand 
«  la  tumeur  occupe  la  région  de  l’ovaire  ou  quand  elle  adhère 
«  à  la  matrice.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  peut  n’être  au- 
«  tre  chose  que  l’ovaire  enflammé,  ou  bien  l’ovaire  peut  être 
«  comme  englobé  par  la  tumeur  elle-même.  » 

Cette  appréciation,  vraie  en  elle-même,  contenait  en  germe 
l’opinion  à  laquelle  je  me  suis  actuellement  arrêté,  comme  me 
paraissant  la  plus  conforme  à  la  saine  observation  des  faits  et 
qui  consiste  à  considérer  dans  nombre  de  cas  les  phlegmasies 
péri-utérines  comme  constituées  tout  à  la  fois  par  l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  du  péritoine  pelvien,  de  l’ovaire 
et  de  la  trompe,  voire  même,  dans  certains  cas,  de  l’utérus  lui- 
même,  sans  qu’il  soit  possible  d’établir  d’une  façon  rigoureuse 
ni  quel  a  été  le  premier  tissu  affecté  ni  quel  est  celui  qui  est  le  plus 
vivement  enflammé.  Cependant,  à  côté  de  ces  cas  complexes  il  en 
est  de  beaucoup  plus  simples,  dans  lesquels  l’inflammation  se  li¬ 
mite  à  une  seule  des  parties  que  je  viens  d’énumérer,  et,  par 
l’analyse  rigoureuse  des  nombreux  faits  qui  sont  passés  sous  mes 
yeux  depuis  quatorze  ans,  je  crois  pouvoir  me  permettre  de 
donner  aujourd’hui  à  mon  diagnostic  plus  de  précision  que  je  le 
fcUsDi*  miand  i’ai  écrit  ma  thèse.  C’est  pourquoi  je  n’hésite  plus 
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faisais  quand  j’ai  écrit  ma  thèse.  C’est  pourquoi  je  n’hésite  plus 
à  séparer  l’ovarite  des  autres  phlegmasies  péri-utérines,  dans 
les  cas,  relativement  assez,  rares  où  elle  se  présente  à  l’état  d’i¬ 
solement  et  de  simplicité. 

Pour  apprécier  la  valeur  relative  des  symptômes  et  des  signes 
sur  lesquels  on  peut  baser  une  semblable  distinction,  il  vous  suf¬ 
fira  d’iuterroger  et  d’examiner  avec  soin  la  malade  qui  est  ac¬ 
tuellement  couchée  au  n°  32  de  la  salle  Sainte-Geneviève.  Cette 
femme,  qui  est  âgée  de  32  ans  et  paraît  assez  vigoureusement 
constituée,  quoique  nous  ayons  trouvé  dans  ses  poumons  des  si¬ 
gnes  évidents  de  tuberculisation,  se  plaint  d’une  douleur  assez 
vive  de  l’abdomen  et  principalement  de  la  région  iliaque  gauche. 

Si  nous  portons  nos  investigations  vers  ce  point,  nous  voyons 
d’abord  que  la  forme  générale  du  ventre  n’est  pas  modifiée  ;  il 
n’y  a  ni  tuméfaction  ni  ballonnement;  les  anses  intestinales  ne 
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(1)  Étude  physiologique  de  l’arsenic,  applications  thérapeutiques.  „mas}es  se  confondent  d’une  façon  tellement  intime  avec  I  ciguë'. 
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se  dessinent  pas  sous  la  peau  ;  cette  peau  n’est  pas  chaude.  Le 
ventre  est  souple,  et  la  palpation,  exercée  doucement,  n’exaspère 
en  aucune  façon  la  douleur  ressentie  spontanément  par  la  ma¬ 
lade.  Pour  que  la  palpation  devienne  douloureuse  par  elle- 
même,  il  faut  l’exercer  avec  une  certaine  force,  de  façon  à  faire 
pénétrer  les  doigts  profondément  jusque  dans  la  fosse  iliaque  et 
même  dans  l’excavation  pelvienne.  Cette  manœuvre,  qui  ne  permet 
de  découvrir  aucune  tumeur,  provoque  une  douleur  assez  vive  dans 
un  point  qui  se  trouve  à  peu  près  sur  le  milieu  d’une  ligne  obli¬ 
que  dirigée  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  la  sym¬ 
physe  des  pubis.  Là,  au  moment  où  cette  douleur  se  réveille, 
on  sent  une  certaine  résistance  sous  les  doigts  ;  mais,  je  le  répète 
avec  intention,  il  n’y  a  pas  de  tumeur  distincte.  Notons  de  suite 
qu’il  ne  peut  s’agir  ici  d’une  douleur  névralgique;  elle  siège  trop 
profondément  pour  cela,  et  du  reste  l’exploration  méthodique 
nous  a  montré  l’absence  des  points  douloureux  caractéristiques 
de  la  névralgie  lombo-abdominale.  Il  nous  faut  donc  chercher 
dans  la  profondeur  des  organes  pelviens  la  lésion  qui  est  le 
point  de  départ  de  ces  manifestations  douloureuses  et  pratiquer 
le  toucher  vaginal. 

Le  vagin  est  modérément  chaud,  sans  sécheresse,  mais 
aussi  sans  être  inondé  par  un  écoulement  abondant.  Le  col 
utérin  est  dirigé  en  avant,  entr’ouvert,  et  présente  une  fente 
transversale,  comme  chez  toutes  les  femmes  qui  ont  eu  des  en¬ 
fants  ;  il  est  souple,  indolent  à  la  pression  et  ne  présente  aucune 
altération  à  sa  surface.  Le  corps  de  l’utérus  est  un  peu  in¬ 
cliné  en  arrière  dans  un  très-léger  degré  de  rétroversion.  Les 
culs-de-sacs  vaginaux  sont  également  souples  et  indolents,  à 
l’exception  de  celui  du  côté  gauche.  Là,  en  effet,  le  doigt 
porté  très-haut,  et  un  peu  en  arrière,  le  long  du  museau  de 
tanche,  arrive  sur  une  petite  tumeur,  qui  se  laisse  facilement 
refouler,  mais  qui  est  excessivement  douloureuse  au  moindre 
contact.  Cette  petite  tumeur,  qui  paraît  avoir  environ  le  vo¬ 
lume  d’une  amande,  fuit  sous  le  doigt  qui  la  presse,  ce  qui  ne 
permet  pas  d’apprécier  facilement  sa  forme  et  ses  contours  ; 
mais,  si  au  toucher  vaginal  on  combine  le  palper  hypogastrique, 
on  parvient  à  la  fixer  d’une  façon  plus  stable  en  la  repous¬ 
sant  sur  le  doigt  explorateur,  qui  constate  alors  qu’elle  est 
lisse,  arrondie,  ou  plutôt  ovalaire  ;  qu’elle  est  en  quelque 
sorte  appendue  le  long  de  l’utérus,  car  entre  elle  et  lui 
existe  une  rainure  bien  manifeste.  Enfin  le  toucher  recta- 
vient  compléter  tous  ces  renseignements,  et  c’est  surtout  lors¬ 
qu’on  saisit  cette  tumeur  entre  deux  doigts  introduits  l’un  dans 
le  vagin  l’autre  dans  le  rectum,  qu’on  la  sent  fuir  à  la  façon  de 
tout  corps  lisse  et  arrondi,  —  un  noyau  de  cerise  ou  une  bille, 
par  exemple,  —  et  c’est  dans  cette  exploration  que  l’on  déve¬ 
loppe  au  plus  haut  point  cette  douleur  extrêmement  vive  qui 
arrache  à  chaque  nouvelle  tentative  un  cri  à  la  malade,  et  qui 
mérite  véritablement  la  qualification  d’exquise.  On  ne  sent  pas 
de  battements  artériels  sur  la  tumeur  ni  dans  son  voisinage. 

Arrêtons-nous  un  instant,  messieurs,  sur  ces  premiers  signes 
et  voyons  si  à  eux  seuls  ils  peuvent  nous  permettre  de  recon¬ 
naître  et  de  caractériser  la  maladie,  que  nous  étudierons  ensuite 
dans  tous  ses  détails.  J’ai  insisté  avec  une  sorte  de  complaisance 
sur  le  siège  et  la  nature  de  l’élément  douleur  et  l’importance 
que  je  lui  ai  accordée  n’a  rien  d’exagéré,  comme  vous  allez  en 
juger.  11  s'agissait,  avant  tout,  de  savoir  si  on  avait  affaire  à  une 
simple  névralgie,  et.  observez  ici  que  la  recherche  des  points 
douloureux  m’a  permis  d’éliminer  cette  hypothèse  à  laquelle, 
du  reste,  il  n’y  avait  plus  moyen  de  se  rattacher  à  dater  du 
moment  où  nous  avons  mis  le  doigt  sur  une  lésion  matérielle, 
constituée  par  une  tumeur.  D’un  autre  côté  la  douleur  n’est 
réveillée  que  par  une  pression  profonde  et  si,  comme  il  y  a  lieu 
de  le  penser,  elle  est  due  à  une  inflammation,  ce  n’est  certaine¬ 
ment  pas  une  inflammation  péritonéale,  car  dans  la  péritonite  la 
douleur  est  vive  au  plus  léger  contact,  et  ne  permet  pas  d’explo¬ 
rations  profondes  comme  celles  auxquelles  nous  avons  pu  nous 
livrer  chez  notre  malade. 

Éliminons  la  péritonite,  nous  pouvons  nous  demander  si 
nous  ne  serions  pas  en  présence  d’une  inflammation  de  l’utérus 
ou  du  tissu  péri-utérin.  En  ce  qui  concerne  l’inflammation  uté¬ 
rine,  nous  savons  que  dans  la  métrite  la  douleur  est  pongitive, 
profonde,  qu’elle  est  augmentée  par  la  pression  sur  l’organe 
malade  et  qu’elle  siège  sur  la  ligne  médiane  ;  or,  ici  la  douleur 
est  latérale,  elle  ne  s’exaspère  ni  par  la  pression  exercée  sur 
l’utérus  ni  par  les  mouvements  imprimés  à  cet  organe,  sauf 
pourtant  dans  un  cas  :  c’est  lorsque,  repoussant  le  col  utérin  du 
côté  droit,  on  tend  à  faire  basculer  le  corps  du  côté  gauche,  de 
façon  à  ce  qu’il  vienne  appuyer  sur  la  tumeur  située  le  long  de 
son  bord  gauche. 

Reste  le  phlegmon  péri-utérin,  qui  peut  parfaiment  don¬ 
ner  lieu  à  des  symptômes  douloureux  complètement  iden¬ 
tiques  à  ceux  que  nous  venons  de  constater,  quoique  pour¬ 
tant  certains  observateurs  aient  cru  pouvoir  trouver  une  nuance 
différentielle  dans  cette  douleur  exquise,  qu’ils  croient  propre 
à  l’ovaire  et  qu’ils  assimilent  à  celle  que  produit  une  pression 
exercée  sur  le  testicule,  sans  remarquer  ce  qu’il  y  a  de  bizarre 
à  rapprocher  ainsi  deux  sensations  qui,  n’ayant  jamais  pu  être 
éprouvées  par  le  même  sujet,  échappent  forcément  à  toute  com¬ 
paraison.  Mais,  à  défaut  de  la  douleur,  combien  d’autres  symp¬ 
tômes  nous  font  éloigner  l’idée  du  phlegmon  péri-utérin! 
Dans  le  phlegmon,  il  y  a  plus  de  chaleur  du  côté  du  vagin  ;  il 
y  a  plus  d’empâtement  des  tissus  qui,  tout  en  étant  durs  et  ré¬ 
sistants,  présentent  un  certain  état  œdémateux;  la  tumeur  est 
fixe  ;  non -seule  ment  elle  ne  fuit  pas  sous  le  doigt  et  elle  adhère 


aux  tissus  voisins,  mais  elle  les  fait  adhérer  entre  eux  ;  et,  loin  de 
conserver  sa  mobilité  habituelle,  l’utérus  se  trouve  comme  en¬ 
clavé  au  milieu  des  tissus  enflammés  ;  enfin  la  tumeur  proémine 
dans  le  vagin  ;  elle  fait  saillie,  soit  sur  tout  le  pourtour  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  soit  vers  un  seul  des  culs-de-sac  qu’elle  efface, 
puis  elle  présente  des  battements  artériels  à  sa  surface. 


FRACTURES  DE  LA  CUISSE 

TRAITÉES  PAR  l’appareil  A  EXTENSION  CONTINUE  DU  Dr  HENNEQUIN. 

Observations  lues  à  la  Société  de  Chirurgie,  séance  du  10  mai, 
PAR  M,  DESORMEAUX. 

Obs.  I.  —  Fractures  de  la  cuisse  gauche. 

Première  fracture,  à  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur, 
Je  25  septembre  1867,  4  cent,  de  raccourcissement.  —  Appareil  de 
Scultet  et  de  F.  Martin.  —  Après  guérison,  3  cent,  de  raccourcisse¬ 
ment. 

Deuxième  fracture,  au-dessus  de  la  première,  le  18  décembre  1868, 
3  cent,  de  raccourcissement.  —  Extension  continue.  —  Après  gué¬ 
rison.  le  membre  ne  mesure  plus  que  1  cent,  et  demi  de  moins  que 
l’autre. 

Allongement  du  cal .  1  cent.  1/2 

Position  en  équerre. 

Force  de  traction . .  de  6  à  7  kilogr. 

Première  fracture.  —  H...,  âgé  de  25  ans,  cocher,  entre  dans  mon 
service,  à  l'hôpital  Necker,  le  25  septembre  1867,  pour  être  traité 
d’une  fracture  de  la  cuisse  gauche,  à  l’union  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  supérieur.  —  4  cent,  de  raccourcissement.  On  applique  l’appa¬ 
reil  de  Scultet;  quarante  jours  après,  l’appareil  de  F.  Martin,  que  le 
malade  ne  peut  garder  plus  de  trois  jours,  et  enfin  un  appareil  plâ¬ 
tré.  A  la  levée  de  ce  dernier,  le  raccourcissement  est  de  3  cent.  Le 
cal  est  très-volumineux,  le  genou  est  augmenté  de  volume,  et  les 
mouvements  de  flexion  de  la  jambe  douloureux  et  peu  étendus.  Le 
malade  sort  le  13  janvier  1868.  La  claudication  est  corrigée  par  une 
chaussure  à  haut  talon,  mais  la  raideur  du  genou  persiste. 

Deuxième  fracture.  —  Le  15  décembre  1868,  H...  se  fait  une  nou¬ 
velle  fracture  de  la  même  cuisse,  au-dessus  de  la  première.  Le  rac¬ 
courcissement  du  membre  n’a  pas  augmenté,  grâce  au  volume  du 
cal.  On  applique  l’appareil  de  Scultet;  quinze  jours  après, l’appareil  à 
extension  continue.  Le  cal  est  très-avancé  ;  pas  de  mobilité  entre 
les  fragments.  Le  membre  est  placé  en  première  position,  après 
avoir  entouré  la  jambe  d’une  bande  roulée.  L’extension  est  appli¬ 
quée  sur  les  condyles  du  fémur  et  le  mollet  ;  la  contre-extension 
sur  l’ischion,  la  fosse  iliaque  externe  et  la  branche  horizontale  du 
pubis.  La  force  de  traction  est  portée  d’emblée  à  6  kilogr.,  dont 
z  sur  les  condyles  et  4  sur  le  mollet.  La  branche  horizontale  du 
pubis  et  la  tubérosité  ischiatique  devinrent  un  peu  douloureuses. 

On  diminua  la  pression  sur  le  pubis  pour  la  porter  sur  la  fosse 
iliaque  externe;  la  force  de  traction  fut  réduite  à  5  kilogr.  La  dou¬ 
leur  diminua  graduellement,  et  disparut  complètement  vers  le 
dixième  jour,  époque  à  laquelle  on  put  porter  la  forcé  de  traction 
jusqu’à  7  kilogr.  Du  reste,  ce  malade  est  assez  fortement  musclé. 
Rien  de  particulier  à  noter  dans  le  cours  du  traitement. 

L’appareil  est  enlevé  le  8j;février  1869,  quarante  jours  après  sa 
pose.  Le  membre  est  parfaitement  conformé;  les  mouvements  du 
genou  sont  plus  libres  et  plus  étendus  ;  la  jambe  atteint  l’angle  droit. 

Mensuration.  De  l’épine  iliaque  antéro-inférieure  à  la  crête  du 
tibia,  la  différence  a  oseillé  entre  1  et  2  centimètres. 

De  l’ombilic  aux  malléoles  externes,  même  différence. 

Par  le  procédé  Giraud-Teulon,  la  longueur  du  fémur  sain  était  de 
39  cent.  6  mill.,  et  celle  du  fémur  fracturé  de  38  cent.  1  mill.  Par 
conséquent,  il  avait  été  gagné  1  cent,  et  demi  sur  le  raccourcisse¬ 
ment  de  la  première  fracture. 

Ce  malade  a  été  revu  le  H  avril  1869. 

Pas  la  moindre  claudication. 

Obs.  II.  —  Fracture  de  la  cuisse  droite  au  tiers  inférieur.  —  3  centi¬ 
mètres  de  raccourcissement.  —  Après  la  guérison,  les  deux  membres 

ont  exactement  la  même  longueur.  —  Position  en  èquene.  —  Force 

de  traction  :  5  kilogr. 

Le  18  décembre  1868,  je  reçus  dans  mon  service  B...  (Ernest),  âgé 
de  39  ans,  marchand  de  vin.  Une  feuillette  de  vin  l’avait  renversé  et 
lui  avait  brisé  la  cuisse  droite  au  tiers  inférieur,  un  peu  au-dessus 
des  condyles.  La  surface  de  section  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors.  Le  raccourcissement  est  de  3  centimètres.  L’ap¬ 
pareil  de  Scultet  est  appliqué.  Vingt  et  un  jours  après,  il  est  remplacé 
par  l’appareil  à  extension  continue  du  docteur  Hennequin. 

Pas  la  plus  petite  trace  de  consolidation,  pas  même  d’empâte¬ 
ment.  Une  bande  roulée  comprend  le  pied  et  toute  la  jambe.  Le 
membre  inférieur  est  placé  en  première  position.  L’extension  est 
rapportée  par  le  mollet  et  l’extrémité  inférieure  du  fémur;  la  contre- 
extension  par  l’ischion,  la  fosse  iliaque  externe  et  la  branche  du 
pubis.  La  traction  est  à  peine  de  5  kilogr. 

Le  malade,  quoique  ayant  des  muscles  assez  développés,  a  les 
saillies  osseuses  trop  peu  accusées.  Le  bracelet  passe  par-dessus  les 
condyles;  on  fut  obligé  de  reporter  sur  le  mollet  à  peu  près  toute  la 
force  de  traction.  La  jambe  devint  un  peu  œdémateuse;  la  tubéro¬ 
sité  ischiatique  s’habitue  difficilement  à  supporter  la  contre-exten¬ 
sion.  Trois  jours  après,  on  sentait  autour  des  fragments  l’empâte¬ 
ment  précurseur  de  la  formation  du  cal,  qui,  du  reste,  marche  très- 
régulièrement,  malgré  le  retard  qu’il  avait  éprouvé.  L’appareil  fut 
enlevé  le  27  février,  juste  sept  semaines  après  sa  pose.  Le  membre 
était  parfaitement  conformé;  le  cal  à  peine  sensible  et  très-ïésistant; 
les  articulations  étaient  complètement  libres. 

Mensuration.  —  Chez  ce  malade ,  la  mensuration,  plusieurs  fois 
pratiquée  à  différents  jours  d’intervalle,  ne  révéla  aucune  différence 
dans  la  longueur  des  deux  membres  inférieurs. 

Quelques  jours  après  la  levée  de  l’appareil,  il  se  manifesta  dans  le 
cal  une  augmentation  de  volume,  qui  fut  victorieusement  combattue 
par  la  compression  élastique,  endort  peu  de  temps. 

Ce  malade  n'a  pas  été  revu. 


Obs.  III.  —  Trois  fractures  successives  de  la  cuisse  gauche. 

Le  9  mai  1868,  lr*  fracture  de  cuisse  à  la  partie  moyenne,  avec 
plaie.  Fracture  de  la  malléole  externe  et  de  l’astragale  du  même 
côté  ;  luxation  du  pied  en  dedans.  Appareil  de  Scultet,  appareils  plà. 
très.  Après  guérison,  6  cent.  1/2  de  raccourcissement. 

2“  fracture,  le  19  septembre  1868,  de  la  cuisse  gauche,  au  même 
endroit.  Appareil  plâtré.  Après  guérison,  même  raccourcissement.  ■ 

3e  fracture  de  la  même  cuisse,  au-dessous  des  premières.  L’accidem 
arriva  le  1"  février  1869.  Appareil  à  extension  continue.  Après  con¬ 
solidation,  le  membre  fracturé  ne  mesure  plus  que  1  cent.  1/2  de 
moins  que  l'autre. 

Position  en  équerre.  Force  du  traction  :  6  kilogr. 

G...  (Étienne), âgé  de  36  ans,  charpentier,  travaillait  à  la  démolition 
de  la  voûte  du  palais  du  Champ  de-  Mars,  lorsque,  perdant  l’équiij. 
bre,  il  tomba  la  jambe  entre  deux  portes.  La  violence  fut  telle,  qu’il 
se  fractura  la  cuisse  vers  la  partie  moyenne ,  la  malléole  externe, 
l’astragale,  et  se  luxa  le  pied  en  dedans.  Une  large  plaie  de  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  communiquait  avec  le  foyer  de  la  fracture, 

L’accident  arriva  le  9  mai  1868.  Le  malade  fut  immédiatement 
transporté  dans  le  service  de  M.  Guyon,  à  l’hôpital  Necker.  La  luxa- 
tion.fut  réduite,  la  plaie  pensée  et  le  membre  placé  dans  un  appa- 
reil  de  Scultet,  qui  est  enlevé  le  6  juin  :  la  plaie  de  la  cuisse  est  cica¬ 
trisée,  la  fracture  de  la  malléole  consolidée,  mais  les  fragments  du 
fémur  sont  encore  mobiles. 

Le  membre  est  mis  dans  un  appareil  plâtré.  Deux  mois  après,  la 
consolidation  est  loin  d’être  complète.  Un  autre  appareil  plâtré,  com¬ 
prenant  tout  le  membre  et  le  bassin,  est  appliqué  Séance  tenante. 

Vingt-huit  jours  après,  la  consolidation  parut  complète.  Le  rac¬ 
courcissement  est  de  6  cent.  1/2. 

Le  malade  était  sans  appareil  depuis  douze  jours,  lorsque,  en  se  re¬ 
tournant  dans  son  lit,  il  se  fractura  de  nouveau  le  fémur  au  même 
endroit.  Nous  sommes  à  quatre  mois  et  huit  jours  du  premier 
accident. 

Le  membre  est  replacé  dans  un  appareil  plâtré  pendant  vingt- 
huit  jours,  après  lesquels  la  consolidation  parut  assez  avancée  pour 
laisser  le  malade  en  liberté.  Le  séjour  à  l’hôpital  se  prolongea  encore 
pendant  un  mois.  Enfin,  le  malade  sortit  le  26  septembre  1868,  ayant 
un  raccourcissement  de  6  cent,  et  demi,  une  plaie  en  suppu¬ 
ration  à  la  face  interne  du  talon.  Pour  corriger  la  claudication,  le 
malade  fixe  sous  sa  chaussure  une  semelle  en  bois  de  4  cent,  et 
demi  d’épaisseur. 

Tous  ces  renseignements  nous  ont  été  donnés  par  le  malade,  qui 
est  d’une  intelligence  rare  pour  un  homme  de  cette  condition. 

Le  lf r  février  1869,  C...,  en  voulant  monter  dans  un  omnibus, - 
tombe  à  la  renverse  et  së  brise  pour  la  troisième  fois  la  cuisse  gau¬ 
che,  au-dessous  du  cal  des  premières  fractures.  Transporté  à  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  il  fut  placé  au  n°  42  de  ma  salle  Saint-Pierre.  Le  mem¬ 
bre  est  placé  provisoirement  sur  le  double  plan  incliné  de  Boyer;  le 
lendemain,  dans  l’appareil  de  F.  Martin.  Le  raccourcissement  n’a¬ 
vait  pas  augmenté;  il  était  toujours  de  6  cent,  et  demi. 

Le  H  du  même  mois,  je  fis  une  incision  à  la  face  interne  du  talon 
pour  extraire  une  portion  de  l’astnagale  nécrosée.  Après  cette  opéra- 
ration,  l’appareil  de  Martin  rendait  le  pansement  difficile.  Le  mem¬ 
bre  fut  placé  dans  l’appareil  à  extension  continue  (14  février).  11  n’y 
avait  pas  trace  de  consolidation  ;  la  mobilité  entre  les  fragments  était 
parfaite  et  le  raccourcissement  le  même.  Le  membre  est  mis  en  pre¬ 
mière  position;  l’extension  est  faite  sur  le  mollet  et  sur  les  condyles 
du  fémur;  la  contre-extension  sur  les  trois  points  pelviens;  la  force 
de  traction  est  portée  à  5  kilogrammes.  Ayant  négligé  d’appliquer 
une  bande  roulée  sur  le  pied  et  la  jambe,  il  se  produisit  un  gonfle¬ 
ment  œdémateux  qui  força  le  malade  à  suspendre  l’extension  con¬ 
tinue  pendant  quelques  heures  seulement.  L’oubli  fut  réparé,  et  l’ex¬ 
tension  rétablieavec  la  même  force  de  traction,  était  des  plus  faciles. 

Dans  les  premiers  jours,  les  chairs  et  les  condyles  du  fémur  furent 
le  siège  d’une  douleur  peu  intense,  qui  abandonna  bientôt  ces  ré- 
gions  pour  se  localiser  sur  le  coude-pied  et  augmenter  d’intensité. 
Je  cherche  encore  l’explication  de  cette  douleur,  qui  certainement 
était  sous  la  dépendance  de  l’extension  continue.  Malgré  cela,  la  force 
de  traction  fut  portée  à  6  kilogrammes,  et,  à  partir  de  ce  moment,  le 
maniement  de  l’appareil  fut  entièrement  confié  au  malade. 

Huit  jours  à  peine  s’étaient  écoulés  depuis  le  moment  où  l’exten¬ 
sion  continue  avait  été  établie,  que  déjà  on  sentait  l’empâtement 
précurseur  du  cal  englober  les  fragments  du  fémur,  phénomène 
que  j’ai  observé  dans  tous  les  cas  de  fractures  traitées  par  l’exten¬ 
sion  continue. 

Le  16  mars,  juste  un  mois  après  sa  pose,  l’appareil  est  enlevé  un 
instant  pour  changer  le  linge,  et  la  différence  entre  les  deux  mem¬ 
bres  n’est  plus  en  longueur  que  de  2  centimètres  au  plus.  Le  ma¬ 
lade,  encouragé,  redouble  de  soin  et  de  zèle.  La  plaie  se  cicatrise 
bien. 

A  partir  du  15  avril,  l’appareil  n’est  plus  gardé  que  quelques  heu¬ 
res  par  jour.  Le  malade  se  lève  et  se  promène  avep  des  béquilles. 
La  plaie  est  fermée. 

Le  24  avril,  les  membres  inférieurs  sont  mesurés  par  trois  pro¬ 
cédés  : 

1 0  Des  épines  iliaques  antéro-inférieures  aux  épines  tibiales  : 


Le  membre  sain  mesure .  45  cent,  i  /2 

Le  membre  malade  mesure. . .  44  — 

2°  De  l’ombilic  au  même  point  inférieur  : 

Membre  sain .  48  cent.  1/2 

Membre  malade .  46  —  1/2  - 

3°  Par  le  procédé  de  Giraud-Teulon,  procédé  mathématique  qui 
donne  la  longueur  du  fémur  à  l’aide  d’une  construction  géométri¬ 
que,  on  trouve  i 

4°  Longueur  du  fémur  sain .  37  cent.  1/2 

—  —  fracturé .  36  — 

Différence .  1  cent.  1/2 


En  somme,  5  centimètes  de  gagnés  sur  les  fractures  antérieures. 
’Ce  malade  eut,  à  la  face  interne  de  la  jambe,  un  eczéma  et  un 
érysipèle  après  la  consolidation  de  la  fracture.  Ces  deux  complice' 
tiens  disparurent  du  reste  très-rapidement. 

Enfin,  C...  abandonna  l’hôpital,  complément  guéri,  le  9  mai  1869< 


-  S3I  - 


jV.  —  Fracture  de  la  misse  droite  à  la  partie  moyenne.  —  7  cen¬ 
timètres  de  raccourcissement.  —  Délire  alcoolique  phlycténes. 
Consolidation  sans  raccourcissement  bien  manifeste.  —  Position  en 
équerre-  —  La  force  de  traction  a  varié  de  5  ci  7  kilogrammes. 

G  (Pierre),  Agé  de  52  ans,  carrier,  est  entré  dans  mon  service  le 
9  février  1809,  salle  Saint-Pierre,  n°  35,  avec  une  fracture  oblique 
,  cuisse  droite  vers  la  partie  médiane,  résultat  d’une  chute  d’une 
hauteur  de  5  à  u  mètres.  Le  fragment  supérieur  avait  traversé  les 
tissus  jusqu’à  la  peau,  qui  était  restée  intacte  ;  il  faisait  à  la  région 
terne  une  saillie  considérable.  Le  membre  mesurait  7  cent,  de 
raccourcissement,  qu’on  put  réduire  à  5  par  des  tractions  éner¬ 
giques. 

On  applique  l’appareil  de  Scultet. 

Le  malade,  grand  buveur,  ne  tarde  pas  à  être  pris  de  délire  al¬ 
coolique,  dans  lequel  il  démolit  son  appareil.  A  cet  état  succède  une 
prostration  intellectuelle,  une  hébétude,  qui  du  reste  paraît  être 
80n  état  normal  ;  de  plus,  cet  homme  est  d’une  malpropreté  insigne. 

Le  16  mars,  dix-sept  jours  après  l’accident,  il  est  mis  dans  l’appa¬ 
reil  du  docteur  Hennequin.  Le  membre  mesurait  alors  5  cent,  de 
raccourcissement.  Il  n’y  avait  pas  trace  de  consolidation.  Une  bande 
roulée  comprend  le  pied,  la  jambe  et  une  partie  de  la  cuisse  ;  1  ex- 
tension  est  appliquée  sur  le  mollet  et  sur  les  condyles;  la  contre- 
extension  sur  les  trois  points  pelviens.  Le  membre  est  placé  en  pre¬ 
mière  position.  La  force  de  traction  fut  portée  à  7  kilogr. 

L'ischion  et  la  branche  du  pubis  devinrent  douloureux  ;  ils  furent 
soulagés,  et  la  traction  ramenée  à  6  kilogr.  Il  se  forma  des  phlyc- 
tènes  sur  la  face  dorsale  du  pied,  sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  à 
la  région  ischiatique  et  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite.  Elles 
guérirent  sans  pansement,  excepté  celle  de  l’ischion,  qui  donna  lieu 
à  une  excoriation  superficielle,  due  probablement  à  la  malpropreté 
du  malade,  car  le  coussin  ischiatique  était  complètement  pourri  et 
hors  d’état  de  servir. 

A  partir  du  29  mars,  toute  la  contre-extension  fut  supportée  par 
la  fosse  iliaque  externe  et  la  branche  horizontale  du  pubis,  et  la 
force  de  traction  ne  dépassa  pas  5  kilogr. 

L’extension  continue  n’était  pas  établie  depuis  plus  de  quatre 
jours,  qu’on  sentait  déjà  l’empâtement  précurseur  de  la  formation 
du  cal.  _ 

La  dernière  moitié  du  traitement  ne  donna  lieu  à  aucun  fait  digne 
d’étre  noté.  Le  cal  diminua  de  volume,  tout  en  prenant  de  la  con¬ 
sistance  ;  la  saillie  formée  par  le  fragment  supérieur  est  moins  ac- 

CUyappar®ii  est  enlevé  le  29  avril,  cinquante-trois  jours  après  sa 
pose.  La  cuisse  est  très-solide  et  bien  conformée.  La  saillie  formée 
par  le  fragment  supérieur  n’a  pas  entièrement  disparu  ;  le  genou 
est  un  peu  empâté,  et  la  mensuration  donne,  comme  distance  de 
l’épine  iliaque  antéro-inférieure  à  l’épine  tibiale  : 

Membre  fracturé .  SI  cent. 

—  sam .  50  cent.  1/2. 


La  différence  est  due  au  gonflement  du  genou. 

Le  malade  se  lève  le  9  mai  et  marche  avec  des  béquilles. 

Le  13  mai,  le  membre  est  de  nouveau  mesuré  à  plusieurs  reprises, 
et  les  différentes  mensurations,  ou  n’accusent  aucun  raccourcisse¬ 
ment,  ou  donnent  une  longueur  de  moins  de  1  centimètre  en  faveur 
du  membre  sain. 

De  ces  observations  et  des  précédentes,  M.  Hennequin  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1'  Que  les  fractures  du  fémur  doivent  désormais  entrer  dans  le 
cadre  des  fractures  des  os  longs,  se  consolidant  habituellement  sans 
raccourcissement. 

2°  Que  l’extension  continue  a  une  influence  manifeste  sur  la  for¬ 
mation  du  cal. 

3°  Que,  sur  la  demande  d’un  malade,  le  chirurgien  peut  fracturer 
une  cuisse  ayant  une  courbure  trop  considérable,  ou  un  raccourcis¬ 
sement  trop  grand,  résultant  d’une  fracture  antérieure,  dans  le  but 
de  redresser  la  première,  et  de  diminuer  le  second  par  1  extension 
continue. 

En  résumé  ,  sur  quatre  malades  atteints  de  fractures  de  cuisse  et 
traités  par  l’appareil  du  docteur  Hennequin,  deux,  ayant  une  frac¬ 
ture  pour  la  première  fois,  guérirent  avec  un  raccourcissement 
nul  ou  douteux.  Un,  ayant  une  fracture  pour  la  seconde  fois,  guérit 
avec  un  allongement  de  I  centim.  1/2  sur  le  raccourcissement 
antérieur.  Un  autre,  ayant  une  fracture  pour  la  troisième  fois,  gagna 

5  centimètres  sur  le  raccourcissement  des  deux  fractures  précédentes. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  ^agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  Robert  Saint-Cyr  (de  N.evers)  sur  une  épidé¬ 
mie  de  dyssenterie  qui  a  régné  en  1868,  à  Chavannes  et  à  Loisy; 

2°  Les  comptes  rendus  annuels  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  les  départements  du  Gard,  du  Nord  et  de  Vaucluse. 
(Commission  des  épidémies)  ; 

3°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’ Aul- 
ces,  par  M.  le  docteur  Bordes-Pagès ;  d’Aix,  par  M.  le  docteur  Au- 
phan;  de  Châles,  par  M.  le  docteur  Audpuy  ;  de  Gréoulx,  par  M.  le 
docteur  Jaubert,  et  de  Bagnoles,  par  M.  le  docteur  Bignon.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

correspondance  non  officielle 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Danet,  relative  aux  vaccinations 
qu’il  a  pratiquées  au  mois  d’avril  dernier  dans  les  prisons  de  Lpos  et 
de  Saint-Bernard.  (Commission  de  la  vaccine)  ; 

2°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Gelinot',  docteur-médecin  à 
Aigrefeuille  (Charente- Inférieure)  [Accepté]. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  minisT 
tre  de  l’intérieur  qui  denaendg,  âd  WW  &  commission  de  la  mor¬ 
alité  des  enfants  du  premier  âge,  que  l’Acad  émje  veuille  bjen  metr 


tre  à  son  ordre  du  jour  la  question  de  la  mortalité  des  nouveaux- 

nés. 

Sur  la  proposition  de  M.  Boudât,  et  après  quelques  observations 
présentées  par  MM.  Alphonse  Guérin,  Depaul  et  Barthe,  l’Académie 
décide  que  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Blot  viendra  immé¬ 
diatement  après  la  discussion  pendante  sur  la  vaccine. 

m.  boucüardat  présente,  au  nom  de  M:  le  docteur  Coudere au, 
une  thèse  de  doctorat  intitulée  :  Recherches  sur  l’alimentation  des 
enfants. 

M.  cerise  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Huguet  (de  Vars), 
un  opuscule  ayant  pour  titre  :  Exposé  de  médecine  homœo-dynamique. 

M.  LARREY  déposé  sur  le  bureau  un  rapport  manuscrit  de  JL  le 
docteur  Besançon,  médecin-major,  sur  le  service  médical  de  l’hôpi-, 
tal  militaire  thermal  de  Hammann-Rira  (Algérie). 

m.  robinet  présente  un  note  imprimée  de  M.  le  professeur  Ma- 
gnet-Lahens  (de  Toulouse),  sur  une  manière  simple  et  rapide  de 
préparer  l’eau  de  goudron.  Le  procédé  consiste  à  agiter  le  goudron 
avec  du  sable  fin  et  préalablement  lavé.  Le  goudron,  ainsi  réduit  à 
un  état  de  division  extrême,  se  mélange  parfaitement  à  l’eau.  Cette 
préparation  est  bien  préférable  à  toutes  ces  mauvaises  liqueurs  dites 
de  goudron  que  l’on  débite  depuis  quelques  années,  et  dont  le  moin¬ 
dre  défaut  est  de  ne  renfermer  que  du  goudron  extrêmement  dé¬ 
composé. 

M.  Robinet  indique  ensuite  un  procédé  pour  conserver  sans  alté¬ 
ration  les  eaux  sulfureuses.  On  sait  que  cette  altération  résulte  du 
contact  de  l’air  et  de  l’oxydation  des  éléments  de  l’eau  minérale. 
Pour  empêcher  cette  oxydation  il  s’agit  de  mettre  l’eau  à  l’abri  du 
contact  de  l’air  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  tenir  la  bouteille 
constamment  pleine.  On  obtient  ce  résultat  en  remplaçant  1  eau,  à 
mesure  qu’elle  vient  d’être  bue,  par  de  petits  cailloux  ou  par  des 
billes  à  jouer  qu’on  introduit  dans  la  bouteille,  en  quantité  suffi¬ 
sante,  pour  que  le  niveau  de  l’eau  s’élève  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  goulot;  puis  on  bouche  hermétiquement.  Afin  de  dépouil¬ 
ler  ces  petits  cailloux  ou  les  billes  des  bulles  d’air  qui  pourraient 
adhérer  à  leur  surface,  il  est  indispensable  de  les  laver  dans  de  l’eau 
claire  avant  de  s’en  servir. 

m.  jules  cloquet  fait  remarquer  que  ce  procédé  est  employé 
en  Italie  pour  la  conservation  du  vin  dans  les  bouteilles. 

M.  chatin  dit  qu’en  Normandie,  pour  prévenir  l’oxydation  du 
cidre,  on  se  sert  d’huile  à  manger.  La  couche  formée  par  cette  subs¬ 
tance  à  la  surface  du  cidre  la  préserve  du  contact  de  l’air. 

M.  béhier,  sur  l’invitation  de  M.  le  vice-président  Denonvilliers, 
donne  des  nouvelles  de  M.  Blache  retenu  chez  lui  par  un  anthrax 
volumineux  de  la  nuque.  L’état  de  l’honorable  président  est  aussi 
satisfaisant  que  possible. 

RAPPORT 

m.  devergie  donne  lecture  d’une  note  sur  les  modes  différents 
d’action  de  l’acide  arsénieux  suivant  son  état  physique  ou  ses  com¬ 
binaisons.  Après  un  historique  succinct  de  l’emploi  de  l’acide  arsénieux 
en  médecine  et  des  maladies  contre  lesquelles  il  a  été  préconisé,  il 
établit  ce  fait  que  l’acide  arsénieux  exerce  sur  l’économie  une  action 
différente,  suivant  qu’il  est  vitrifié  en  poudre  grossière  ou  en  poudre 
impalpable,. que  la  tolérance  de  la  part  de  l’«slumac  diffère,  suivant 
qu’il  est  en  dissolution  concentrée  ou  en  dissolution  très-étendue, 
qu’il  a  une  énergie  beaucoup  plus  grande  lorsqu’il  est  combiné 
avec  la  potasse,  la  soude  et  l’ammoniaque,  et  que  cette  action  est 
bien  diminuée  quand  il  est  combiné  avec  le  fer. 

Ainsi,  tandis  que  Boudier  donnait  à  ses  malades  10  et  15  centi¬ 
grammes  d’acide  arsénieux  par  jour  pour  combattre  les  fièvres 
intermittentes,  Fowler  ne  dépassait  pas  30  gouttes  de  sa  solution 
pour  atteindre  ce  même  résultat,  dose  qui  ne  représente  que  15 
milligrammes  ou  un-tiers  de  grain  d’acide  arsénieux;  qu’il  en  est 
de  même  à  l’égard  des  arséniates  de  potasse  de  soude  et  d’ammo¬ 
niaque;  que  c’est  à  tort,  par  conséquent,  que  la  généralité  des  mé¬ 
decins  abandonnent  les  solutions  de  Fowler  et  de  Pearson  pour 
employer  aujourd’hui,  et  à  même  dose,  l’acide  arsénieux,  les  arsé- 
nites  et  les  arséniates  de  potasse  de  soude  et  d’ammoniaque,  dans 
des  formules  ayant  l’eau  pour  excipient  à  la  dose  de  2  ou  3  cents 
grammes  et  ses  divers  composés  indifféremment  à  celle  de  10  ou 
15  centigrammes. 

M.  Devergie  s’élève  aussi  contre  cette  habitude  d’administrer  ces 
médicaments  sans  les  doser  d’une  manière  progressive.  L’économie 
ne  peut  pas,  suivant  lui,  supporter  au  débat  les  doges  d’arsenic 
qu’elle  supportera  plus  tard.  Il  en  résulte  que  l’on  fait  subir  au 
malade  des  traitements  arsenicaux  qui  sont  loin  d’atteindre  toute 
leur  puissance  d’action,  et  que  Ton  échoue  dans  l’emploi  de  la 
médication  arsenicale. 

M.  Devergie  assimile  les  prépartions  arsenicales  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  au  bromure  de  potassium,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  etc. 

En  résumé,  il  invite  les  praticiens  à  revenir  aux  solutions  de 
Fowler  et  de  Pearson,  qui  ont  reçu  le  contrôle  d’une  longue  expé¬ 
rience  et  que  Ton  peut  doser  d’une  manière  certaine,  aujourd’hui 
qu’il  existe  des  compte-gouttes  de  précision,  comme  aussi  à  insti¬ 
tuer  la  médication  arsenicale  d’une  manière  progressive  dans  la 
généralité  des  affections  où  son  efficacité  est  reconnue,  si  Ton  veut 
obtenir  d’elle  les  effets  curatifs  si  puissants  qu’elle  peut  pro¬ 
curer. 

L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Ilerard  sur  les  mérites  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  médicale. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  4  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  mai  1869.  Présidence  de  M.  Vebxewe. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  e?t  In  et  adopté. 

correspondance 
La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine. , —  L’Art  dentaire. ,  «  Le  Sud  médical. 
ct-  Le  Marseille  médical, 

—  Le  tome  y  des  bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médical»  des 
htyitaw  de  Paris.  Apnée  1898, 


—  Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  des  liquides  à  la  sur¬ 
face  et  dans  la  profondeur  des  voies  respiratoires,  par  P.  Delmas  et 
L.  Sentex.  —  Mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences, 
belles-lettres  et  arts  de  Bordeaux.  Broch.  in-8.  Paris,  1869. 

M.  le  docteur  Gaillard,  de  Parthenay  (Deux-Sèvres)  adresse  à  la 
Société  l’observation  suivante  :  Corps  étranger  constitué  par  des  grains 
de  raisin  venant  du  rectum  et  formant  un  calcul  dans  l’épaisseur  de  la 
grande  lèvre. 

Mme  D...,  âgée  de  5i  ans,  habitant  Parthenay,  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé;  elle  n’est  plus  réglée  depuis  un  an. 

Le  10  avril  1869,  elle  a  ressenti  une  douleur  vive  à  la  vulve,  et 
elle  a  remarqué  un  gonflement  considérable  de  la  grande  lèvre 
droite;  mais  elle  m’a  avoué  plus  tard  que  depuis  trois  ou  quatre 
mois  eette  partie  était  plus  volumineuse  que  la  grande  lèvre  gau¬ 
che;  cependant  il  n’y  avait  aucune  douleur;  de  sorte  que  la  malade 
fait  remonter  l’origine  de  son  mal  à  l’époque  où  elle  a  commencé 
à  en  souffrir,  c’est-à-dire  au  10  avril.  Le  18  avril,  elle  me  fait 
appeler,  et  je  constate  l’état  suivant  : 

La  grande  lèvre  droite  est  très-volumineuse,  et  semble,  à  pre¬ 
mière  vue,  être  le  siège  d’un  abcès;  mais  en  l’écartant  de  la  grande 
lèvre  du  côté  opposé,  on  voit  à  sa  partie  interne  une  ulcération 
longue  d’un  centimètre  et  demi,  donnant  issue  à  du  pus,  et  au 
milieu  de  cette  ulcération  un  point  noir.  En  touchant  ce  point  noir 
je  m’aperçois  que  c'est  un  corps  dur,  qui  présente  une  consistance 
pierreuse,  et  en  essayant  de  le  saisir  avec  des  pinces,  il  est  facile  de 
voir  qu’il  offre  des  dimensions  beaucoup  trop  grandes  pour  être 
extrait  sans  opérer  un  débridement.  J’ajourne  l’opération,  et  je 
m’efforce  de  faire  comprendre  à  la  malade  qu’il  est  utile  de  la 
débarrasser  de  ce  corps  étranger.  11  n’y  a  point  de  symptômes  géné¬ 
raux,  pas  de  fièvre;  l’appétit  est  bon;  l’affection  est  toute  locale. 
Cependant  Mmc  D...  ne  peut  s’asseoir,  souffre  beaucoup,  et  se  dé¬ 
cide  à  laisser  faire  l’opération,  que  je  pratique  le  20  avril,  de  la 
manière  suivante  : 

Ayant  introduit  une  sonde  cannelée  à  travers  la  petite  plaie  qui 
laisse  saillir  le  calcul,  je  glisse  cette  sonde  entre  le  eorps  étranger 
et  la  paroi  de  l’abeès,  et  je  pratique  avec  le  bistouri  une  incision  de 
deux  ou  trois  centimètres  jusqu’au  fond  du  foyer;  je  puis  alors  saisir 
le  calcul  avec  des  pinces  à  polype,  et  je  l’extrais  facilement,  il 
n’avait  aucune  adhérence;  le  corps  ainsi  extrait  est  noirâtre,  irré¬ 
gulier,  long  de  trois  centimètres,  et  est  accompagné  d’autres  petits 
corps  beaucoup  moins  volumineux,  dont  quelques-uns  ont  la  forme 
de  pépins  de  raisin. 

Quelques  jours  après  la  plaie  était  cicatrisée,  et  maintenant,  un 
mois  après  l’opération,  il  n’en  reste  plus  aucune  trace,  si  ce  n’est  la 
cicatrice  linéaire  de  la  plaie. 

Quel  est  le  corps  étranger  que  nous  avons  extrait  ?  s’est-il  déve¬ 
loppé  dans  Ja  grande  lèvre  ?  est-il  venu  du  dehors  ou  de  l’intérieur 
du  corps?  Telles  sont  les  questions  que  je  me  suis  posées. 

Ma  première  pensée  avait  été  celle  d’un  calcul  développé  dans  le 
conduit  excréteur  de  la  glande  vulvo-virginale,  comme  il  s’en  déve¬ 
loppe  dans  le  canal  de  Sténon  ou  d’autres  conduits  analogues; 
mais,  outre  qup  je  ne  trouvais  pas  que  «e  corps  eût  l’apparence  d’un 
calcul,  les  petits  corps  qui  l’accompagnent  ressemblent  exactemeut 
à,  des  pépins  de  raisin  ayant  séjourné  longtemps  dans  l’intestin.  Je 
suis  donc  porté  à  croire  que  ce  sont  des  concrétions  intestinales, 
qui  ont  perforé  le  rectum  et  ont  cheminé  jusque  dans  la  grande 
lèvre,  où  ils  ont  séjourné  avant  de  déterminer  un  travail  inflam¬ 
matoire  qui  devait  en  provoquer  l’expulsion.  Tout  cela  se  serait  passé 
sans  qu’il  y  ait  eu  au  voisinage  de  l’intestin  de  forte  inflammation, 
car  la  malade  n’a  pas  conservé  le  souvenir  de  grandes  douleurs. 
Dans  cette  hypothèse,  je  craignais  qu’il  n’y  eût  là  une  fistule,  mais 
je  n’ai  point  rencontré  de  trajet  à  l’aide  d’un  stylet,  et  depuis  que  le 
corps  étranger  a  été  extrait,  la  plaie  s’est  guérie  rapidement,  sans 
rester  fistuleusç. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  discuter  l’opinion  d’un  corps  étranger 
introduit  volontairement  et  devenu  le  noyau  d’un  calcul,  comme 
cela  se  voit  souvent  dans  les  cavités  naturelles,  car  il  $e  trouvait  ici 
dans  l’épaisseur  même  de  la  grande  lèvre. 

11  sera  facile,  du  reste,  de  connaître  la  composition  du  corps  étran¬ 
ger;  mais  je  n’ai  pas  voulu  le  diviser  ni  l’altérer,  désirant  l’envoyer 
intact  à  la  Société  de  chirurgie,  qui  pourra  le  soumettre  à  l’analyse 
chimique  et  microscopique. 

L’examen  microscopique,  fait  pendant  la  séance,  montre  que  le 
centre  des  petits  calculs  ayant  la  forme  de  grains  de  raisin  est  formé 
de  cellules  végétales.  Il  ne  saurait  donc  y  avoir  de  doute  sur  la 
question  de  nature  et  de  provenance  de  ces  calculs. 

INCIDENTS  SUR  LE  PP.OCÈS-VERBAL 

M.  liégeois  lit  une  note  à  propos  d’une  réclamation  faite  par 
MM.  Legros  et  Onimus  au  sujet  de  son  rapport  sur  le  travail  commu¬ 
niqué  par  ces  auteurs  dans  une  séance  antérieure. 

La  Société  arrête  qu’il  sera  mentionné  au  procès-verbal  de  la 
séance  de  ce  jour  que  c’est  par  erreur  que  le  travail  de  MM.  Legros 
et  Onimus  a  été  publié.  La  Société  avait  décidé  qu’il  serait  renvoyé 
aux  archives,  et  que  le  rapport  de  M.  Liégeois  méritait  seul  le?  hon¬ 
neurs  déjà  publication  dans  les  bulletins  de  la  Société. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  fractures  compliquées 
de  la  jauibe. 

M.  alp.  guérin  lit  le  discours  suivant  : 

On  s’est  occupé  jusqu’ici,  dans  cette  discussion,  des  fractures  de  la 
jambe  au  tiers  ou  au  quart  inférieur  (car  les  uns  ont  dit  le  quart  et 
les  autres  le  tiers),  sans  rien  préciser.  Quand  j  ai  vu  mettre  cette 
question  à  Tordre  du  jour  de  la  Société,  j’ai  pensé  que  quelqu’un 
était  prêt  à  tracer  la  marche  à  suivre,  à  indiquer  Tes  circonstances 
dans  lesquelles  on  peut  espérer  la  guérison  sans  mutilation,  et  celles 
qui  réclament  impérieusement  l'amputation.  T  ai  le  regret  de  dire 
que  mon  espoir  a  été  déçu,  et  je  pense  qu’il  eût  mieux  valu  at¬ 
tendre,  pour  traiter  ce  sujet,  que  l’expérience  des  membres  delà  So¬ 
ciété  leur  eût  donné  une  autorité  que  Ton  nous  a  longtemps  accordée. 
Je  ne  voulais  pas  prendre  part  à  cette  discussion  ,  mais  ayant  vu  des 
fractures  du  bas  de  la  jambe  en  nombre  tellement  considérable  qu’il 
me  serait  difficile  de  l’exprimer  approximativement,  je  vous  de¬ 
mande  I*  peçmission  de  vous  dite  dan?  quels  cas  j’ampute,  et  quels 
sont  epux  m  m  fcSliSRt»  &  güérir  sans  amputation. 

J4  fout  mettre  de  côté  les  fractures  eomminutives  avec  pM®,  <fal 


s’accompagnent  d’une  atteinte  profonde  aux  parties  molles  ;  nous 
n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  fractures  qui  empruntent  leur 
gravité  au  siège  qu’elles  occupent,  et  non  à  l’étendue  de  la  lésion  ; 
car  s’il  en  était  autrement,  nous  n’aurions 'pas  à  chercher  dans  quels 
cas  on  peut  conserver  une  jambe  fractnrée  dans  son  quart  inférieur  ; 
on  eût  posé  simplement  la  question  des  fractures  compliquées.  C’est 
justement  la  précision  de  l’énoncé  du  sujet  mis  à  l’étude  qui  me 
faisait  espérer  qu’une  vive  lumière  allait  à  l’avenir  nous  guider; 
mais  cette  précision  est  de  nature  à  causer  quelque  hésitation  aux 
chirurgiens,  qui,  comme  moi,  se  contentent  de  demander  à  la  prati¬ 
que  des  guides  qu’ils  n’ont  point  eu  la  prétention  d’imposer  aux 
autres.  Je  réclame  donc  de  mes  collègues  une  grande  indulgence 
pour  mes  opinions. 

Les  fractures  de  la  jambe  au  quart  inférieur  peuvent  s’accompa¬ 
gner  d’une  solution  immédiate  ou  consécutive  des  parties  molles. 
Je  m’occuperai  d’abord  de  la  première  espèce,  de  la  seule  dont  on 
s’est  occupé  jusqu’ici  : 

Est-il  bien  vrai  que  cette  fracture  emprunte  à  son  siège  une  gra¬ 
vité  exceptionnelle  ?  Est-elle  plus  grave  que  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  du  milieu  de  la  jambe  ?  Il  est  incontestable  que  des  fractures 
siégeant  au  quart  inférieur  de  la  jambe  se  prolongent  souvent  dans 
l’articulation  tibio-tarsienne  et  dans  ce  cas,  la,  pénétration  articu¬ 
laire  se  fait  par  une  simple  fissure  ou  par  une  communication  large 
avec'disjonction  des  fragments. 

Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  il  y  a  une  complication  dont  il  faut 
tenir  compte  pour  le  pronostic  ;  mais  il  est  bien  clair  que  la  gravité 
diffère  essentiellement  suivant  la  largeur  de  la  solution  qui  met 
l’articulation  en  communication  avec  le  foyer  de  la  fracture  dont  la 
continuité  de  l’os  est  le  siège.  Nous  avons  tous  guéri  des  fractures 
du  tibia  avec  fêlure,  s’étendant  jusque  dans  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  sans  que  cette  complication  ait  retardé  la  guérison  d’un 
jour.  Sans  doute  on  peut  contester  cette  proposition,  puisqu’on  peut 
soutenir  que  dans  les  cas  de  guérison  prompte  la  fracture  ne  com¬ 
muniquait  pas  avec  l’articulation;  mais  nous  avons  tous  vu,  en  fai¬ 
sant  l’autopsie  des  personnes  qui  avaient  succombé  aux  suites  de  la 
fracture  de  la  jambe  au  quart  inférieur,  des  solutions  de  continuité 


si  étroites,  qu’il  fallait  une  grande,  attention  pour  les  découvrir,  et 
compliquant  si  peu  la  lésion  principale,  que  l’articulation  n’était  pas 
même  le  siège  d’une  quantité  notable  de  synovie. 

Pour  ma  part,  je  suis  porté  à  croire  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  simple  fêlure  qui  s’étend  de  la  fracture  du  tibia  dans  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  ne  constitue  pas  une  complication  grave. 

Il  n’en:est  plus  de  même  quand  la  communication  entre  la  frac¬ 
ture  et  la  cavité  articulaire  permet  au  sang  et  à  l’air  d’aller  du  foyer 
de  la  fracture  dans  l’articulation.  Dans  ce  cas,  on  ne  peut  pas  comp¬ 
ter  sur  un  commencement  de  réunion  que  j’appellerai  immédiate  ; 
il  faut  s’attendre  à  ces  interminables  suppurations  qui  tôt  ou  tard, 
mettent  le  chirurgien  dans  l’obligation  de  sacrifier  le  membre  qu’il 
a  tenté  de  conserver. 

Entre  les  faits  extrêmes,  il  y  en  a  d’autres  sur  lesquels  on  ne 
peut  pas  se  prononcer  d’une  manière  générale  :  suivant  qu’ils  se 
rapprochent  plus  ou  moins  de  l’un  eu  de  l’autre,  on  tentera  de  gué¬ 
rir  sans  opération,  ou  bien  l’on  se  décidera  à  pratiquer  l’amputa¬ 
tion. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  nom  de  M.  le  docteur  Ferrand  doit  être  joint  à  ceux  des 
médecins  qui  ont  obtenu  53  points  dans  la  première  série  des 
épreuves  du  concours  pour  deux  places  de  médecins  au  bureau 
central. 

—  Parmi  les  noms  des  nouveaux  juges  au  tribunal  de  commerce, 
nous  avons  lu  avec  plaisir  celui  de  M.  Émile  Baillère,  l’un  des  asso¬ 
ciés  de  la  maison  J.-B.  Baillère  et  fils. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  à  la  nomina¬ 
tion  de  trois  membres  titulaires. 

Ont  été  élus  :  MM.  Dolbeau,  Devilliers  et  Louis  Pénard. 

Deux  nouvelles  places  de  membres  titulaires  ont  été  déclarées 
vacantes.  Il  y  sera  très-prochainement  pourvu.; 


La  Société  croit  devoir,  à  cette  occasion,  porter  à  la  connaissatic{ 
des  candidats,  les  articles  suivants  de  ses  statuts  et  de  son  rëgj^ 
ment  : 

«  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à  soixante.  Dans  le 
nombre  total,  les  magistrats  ou  les  avocats  figurent  pour  le  quaft, 
(Art,  4  des  statuts.) 

«  Tout  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  devra  adresser  M 
société  une  demande  écrite  et  la  faire  appuyer  par  deux  membres, 
(Art.  5  des  statuts). 

«  Les  candidatures  au  titre  de  membre  titulaire  ne  peuvent  par. 
ticiper  qu’à  l’élection  pour  laquelle  elles  ont  été  posées.  Les 
demandes  doivent  être  renouvelées  pour  chaque  élection.  (Açt.  7  ^ 
règlement).  » 

—  M.  le  docteur  Lanoix  nous  prie  d’annoncer  qu’il  fera  une  cou- 
férence  publique  sur  la  vaccination  animale,  lundi  26  juillet,  j 
4  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  rue  Gerson. 

—  Bonne  clientèle  dans  les  environs  de  Paris.  Situation  exception, 
nelle.  Produit  de  8  à  10,000  fr.  —  S’adresser  au  bureau  «lu  journal, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Des  diverses  méthodes  de  traitement  des  plates,  par  le  dpj. 
teur  Dubbeuil,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  _  1  vol.  in-8°  de  95  pages.  Prix  :  2  francs. 

De  l’Industrie  des  machines  à  coudre  &  la  maison  centrale 
de  Montpellier,  et  de  l’ntilitè  des  moteurs  nrilfietcls  dan» 
cette  industrie,  par  le  docteur  Adolphe  Espagne,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,,  etc.  —  Brochure 
.  in-8°  de  24  pages.  Prix  :  1  franc. 


Le  directeur,  D1  E.  Le  Sourd. 
Ptris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


J.,..  ! 

pastilles  digestives  de  Vais 

JL  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

■\7lande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 

V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  gramme»  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucocythémie.  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  uti'e  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  1  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  dia>  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux.  A  „ 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  a'Aûoukir. 

V7"ésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

p  ranules  arsenicaux  de  Challoimeau 

^  Pharmacitn,  229,  rue  Saint-Denis s  àFaris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d  anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 

MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

r\uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 

EXPOSITION  DE  186Ï. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinc  (de 
Stuttgard,  Fritscbb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

TJepsine  de  Boudault,  8eul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  na  in  tes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

TT'lixirs  des  âges  critiques  duD'Chanios. 

J_J  l»  Croissance  >t  convalescence.  —  2°  Elüir  des 
leunes  filles.  —  3»  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 

Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Iles  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Potiers.  -  Dépôt 

âaarïw. 

d’argent,  1864 

Académie  dis  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 

P  ranules  de  digitaline  d’homolle 
vJT  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1 855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’Domolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 

exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avan’ages  suivants  :  1°  Inaltérabilité ,  2  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5»  Administration  plus  faci’e. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Daupmne. 
PARIS 

T  e  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 

Ld  nombre  de  médecins  omme dérivatif,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
rra’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Pans.  -  Dix  doses 
ou  rouleaux,.  10  fr. 

T?er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

JL’  possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  àxydabUité  très -grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
"sous  un  fi  ès-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 

T7xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

J— i  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10' francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fl  mon,  3  francs.  Pastilles  degondron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anli-asthmatique3  perfectionnés  de  baint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  lr.  ou. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

Jl  au  valérianate  double  de  quinine  et  de 
MORPH1KE.  „  „ 

Le  flaoon .  5  ff. 

Avis  A  MM.  les  médecins. 

Le  Quinquina  jauneCalisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  .prix  de 

1  fr.  15  c.  la  dose  ;  ■  ...  a 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement. à  la  pharmacie  SAGE 
DANZEL,  rue  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 

'\7'indecaféineetdequinquinaferrugineux 
V  de  Cr.  KOCH,  pharmacien  iue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à'  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 

nMixir  et  vin  de  Coca,  de  josephbain, 

lj  pharmacien  de  lra  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
éparateur  de3  forces  épuisées.  Convient  merveilliuse- 
nent,  en  raison  de  ses  propriétés  aliblles,  là  où  le 
[uinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

5.  FOURNIER  et  C*,  56,  rne  d’Anjon-Saint-Honoré. 


jyjartigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithiné,e. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


TDellevue  (ShneetOise).  -  établissement 

D’HYDROTHÉRAPIE. 

Traitement  des  maladies  chroniques.  Eaux  de  source, 
vie  confortable,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  O  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pelletler-Delond** 
et  Levaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’informer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pria  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lr"  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  subs’auce  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu  on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matièie  organique.  Participant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

Ii  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
,  ombattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honore,  Paris. 


TT’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

J-J  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  su 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contai 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 

Prix  du  flacon  «  5  franco. 

Venté  au  détail.'- A  Paris,  16,  rue  Riohelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muai, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  ds  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorost, 
l 'anémie,  etc.  line  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  W*gram,  Paris, 


ragées  de  lactate  de  fer  de  Gelts 

et  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  IMPP 
riale  DE  MÉDECINE  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’ink  rvalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
rose,  de  l’anémie,  de  l’ aménorrhée,  de  la  leucorrhée^ 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués, 
Par:s,  99,  rue  d’Aboukir  (plare  du  Caire),  et 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


d: 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 
d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ.  _  _ 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com- 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  C®,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honore. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement ‘des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes  les 
pharmacBs.  ,  . 

Dépôt  î  60,  fue  Caumartin,  à  Paris. 


granules  antimoniaux,  antimowo-, 

lTfERREUX  et  Anlimonio-ferreux  au  Bismuth,  à 
docteur  Papillaud.  -  Les  expériences  faites  dépoli 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  p?y* 
ustifient  les  résuit, ta  obtenus  et  signaés  par  lauieur, 
Xes  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le.  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 

"SSSËSS-É  i. 

ou  s’améliorent  très-promptement  la  phthisie J"1.®' 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  tiès-avanta 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriété 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconsti  uants  d 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  oin 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  .  .  ... 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sur  à  opposer 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie* 
et  les  névroses.  . ... 

Xes  Granules  antlmonlo-ferrenx  au  W» 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  uig 

^Pharmacie  E'.  Môusnier,  LSaujon  (Charente-Infi- 
rienre);  à  Paris  :  pharmacies  IHtrai,  rue  des  iour 
belles,  1  ;  Vial,  rue  Rourdaloue,  i;  Arnault,  k 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France 
de  l’étranger. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fei 

INALTÉRABLE  DÛ  D1  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  P'"; 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupari  _ 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (paies  couleurs,  m 
ladie  des  jeunes  filles).  ,.„.!ne: 

Opinion  du  11 r  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médeci 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  J  ai  reçu  ^ 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestable»  - 
tons  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  com 
le  meilleur  aniichloroiique.  »  ,  i£St 

Le  Dr  Bouchârdat,  ex-prés,  de  T  Acad,  de  mea-,  , 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce 
dicament  :  .  aes 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  e 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  »  ,  u. 

Comme  preuve  d’autheiracité,  le  nom  de  1  ln' 
est  gravé  sur  chaque  pilule,. 

Dépôt  dans,  chaque,  Pharmacie. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Injections  Interstitielles  «le  liquides  destructeurs. 


EXPÉRIENCES  CHIRURGICALES. 

M.  le  professeur  Richet  étudie  en  ce  moment  un  nouveau 
procédé  de  cautérisation  pour  la  destruction  des  tumeurs  :  la 
cautérisation  intersticielle. 

Il  n’introduit  pas  dans  les  tissus  la  substance  caustique  a  1  état 
solide,  sous  forme  de  flèche  ou  autrement  ;  mais  au  moyen 
d’une  seringue  de  Pravas,  il  l’injecte  à  l’état  liquide,  sans  avoir 
besoin  d’entamer  la  peau  si  ce  n’est  par  une  piqûre  insigni- 

^Les  premiers  essais  de  M.  Richet  datent  d’un  an.  Il  était 
alors  à  la  Pitié  ;  et  se  souvenant  des  résultats  que  Bérard  avait 
obtenus  par  les  injections  sous-cutanées  de  caustiques  dans  des 
tumeurs  vasculaires  érectiles,  il  eut  la  pensée  d  employer  des 
injections  de  même  nature  contre  toute  espèce  de  tumeur. 

Bérard  avait  eu  des  accidents;  mais  il  se  servait  de  sels  mer¬ 
curiels,  et,  dans  un  cas  particulièrement,  on  n’avait  pas  bien 
déterminé  la  cause  de  la  mort,  qui  pouvait  être  également  at¬ 
tribuée  soit  à  l’absorption  de  l’agent  toxique,  soit  à  une  fièvre 

purulente.  .  . 

M  Richet  voulut  essayer  des  caustiques  qui,  très-énergiques 
localement  pour  modifier  les  tissus,  le  fussent  peu  pour  produire 
un  empoisonnement.  Il  choisit  de  préférence  le  chlorure  de 

21  Le  chlorure  de  zinc,  à  l’état  solide,  était  employé  journellement 
par  l’école  de  Lyon,  depuis  Bonnet.  C’est  avec  le  chlorure  de 
zinc  que  Bonnet  détruisait  les  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu, 
vulgairement  nommés  loupes.  Comme  ces  petites  tumeurs  ont 
peu  de  vitalité,  peu  de  réaction,  c’est  par  elles  que  M.  Richet 
commença  ses  expériences. 

Pour  mortifier  le  kyste  et  rendre  la  loupe  très-aisément  enu- 
cléable,  il  suffit  d’injecter  de  une  à  quatre  ou  cinq  gouttes  de 
chlorure  de  zinc  liquéfié  par  son  exposition  à  l’air.  Le  chlorure 
de  zinc  est  un  sel  très-hygrométrique,  il  attire  puissamment 
l’eau  contenue  dans  l’atmosphère  et  s’y  dissout  en  constituant 
un  liqivde  syrupeux.  C’est  ce  liquide  que  M.  Richet  fait  entrer 
d'ins  la  seringue  de  Pravas  et  injecte  sans  le  diluer. 

Nous  avons  vu  plus  d’une  fois  les  résultats  de  cette  pratique. 
Quand  les  loupes  sont  de  vrais  lipomes,  composés  de  tissus 
graisseux,  quelques  jours  après  l’injection,  elles  peuvent  être 
exprimées  avec  la  facilité  la  plus  grande  par  la  petite  ouverture 
que  laisse  à  la  peau,  en  se  détachant,  la  petite  eschare  pro¬ 
duite  superficiellement  par  le  chlorure  de  zinc  au  point  ou  la 
piqûre  a  été  pratiquée.  Souvent  il  a  suffi  d’une  seule  goutte 
de  caustique,  injectée  ainsi,  pour  débarrasser  le  malade  de 
tumeurs  relativement  considérables. 

Mais  les  loupes  ne  sont  pas  toujours  de  simples  kystes  séba¬ 


cés.  Parfois  elles  peuvent  succéder  à  des  épanchements  sanguins, 
et  résulter  de  la  transformation  du  sang.  Alors  une  goutte  de 
chlorure  de  zinc  ne  suffit  plus  pour  rendre  la  tumeur  énucléable. 
Ce  matin  même,  nous  en  avons  vu  un  exemple  chez  une  malade 
de  M.  Richet.  La  loupe  s’était  produite  à  la  suite  d’une  chute, 
elle  était  unique,  et  bien  qu’on  y  eût  pratiqué  l’injection  depuis 
plusieurs  jours,  il  fallut  pour  l’extraire,  employer  l’instrument 
tranchant.  A  l’œil  nu,  elle  parut  formée  de  couches  concentri¬ 
ques,  assez  résistantes,  sémi-transparentes,  et  d’apparence  fi¬ 
brineuse.  Rien  ne  ressemblait  moins  à  un  lipome. 

C’est  le  seul  insuccès,  si  insuccès  il  y  a,  que  M.  Richet  ait 
rencontré  depuis  un  an,  bien  qu’il  ait  traité  de  cette  manière  un 
assez  grand  nombre  de  loupes. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  bornées  les  applications  de  cette  mé¬ 
thode. 

Chez  un  jeune  homme  entré  dans  son  service  pour  un  goitre 
énorme,  M.  Richet  a  injecté  à  deux  reprises  du  chlorure  de  zinc 
dans  le  lobe  médian  du  corps  tyroïde.  La  première  fois,  ce  chlo¬ 
rure  de  zinc  avait  été  préalablement  étendu  d’eau  ;  il  ne  pro¬ 
duisit  à  peu  près  rien.  La  seconde  fois,  introduit  à  l’état  siru¬ 
peux  par  une  série  de  piqûres  distribuées  sur  la  ligne  médiane, 
il  amena  d’une  part  la  mortification  de  la  peau  sur  une  hauteur 
d’à  peu  près  2  centimètres,  et  d'autre  part  une  vive  inflamma¬ 
tion,  avec  induration  et  peut-être  gangrène  plus  ou  moins  éten¬ 
due  du  lobe  médian  de  la  glande  tyroïde.  Chose  curieuse,  les 
deux  lobes  latéraux  diminuèrent  rapidement,  se  dégorgèrent  et 
devinrent  plus  souples  sous  l’influence  de  cette  inflammation  du 
lobe  médian. 

Maintenant,  quel  résultat  final  obtiendra-t-on  ?  On  ne  peut 
le  dire  encore,  car  les  injections  ont  été  faites  seulement  la 
semaine  dernière. 

Si  cette  méthode  réussit  contre  le  goitre,  M.  Richet  lui  voit 
des  avantages  considérables  sur  celle  des  flèches  caustiques. 
Elle  n’oblige  pas  à  inciser  la  peau  ou  à  l’ouvrir  à  l’aide  de  causti- 
tiques  plus  puissants  que  le  chlorure  de' zinc;  elle  n’oblige  pas 
non  plus  à  diviser  les  tissu3  profonds  comme  on  le  fait  pour  y 
tracer  le  trajet  de3  flèches. 

Ainsi  se  trouvent  écartés  les  dangers  qui  accompagnent  les 
traumatismes,  et  surtout  le  plus  redoutable  auquel  puissent  ex¬ 
poser  les  flèches,  l’hémorrhagie. 

Déjà  plusieurs  malades  sont  morts  d’hémorrhagie  après  avoir 
subi  une  cautérisation  en  flèche,  et  particulièrement  lorsqu’il 
s’agit  de  goitres,  il  est  parfois  très-difficile  d’arrêter  le  sang  qui 
s’écoule  après  ce  genre  d’opération. 

M.  Richet  nous  a  raconté  qu’un  jour,  chez  un  malade  qu’il 
avait  opéré  dans  son  cabinet,  il  avait  dû  fermer,  pendant  plus 
de  deux  heures,  à  l’aide  du  doigt,  la  plaie  par  laquelle  il  avait 
introduit  une  flèche  caustique  dans  un  goitre  volumineux.  Sitôt 
qu’il  cessait  la  compression,  le  sang  coulait  avec  une  tel  e  vio¬ 
lence  qu’il  entraînait  la  flèche  avec  lui. 

Rien  de  pareil  ne  peut  se  produire  quand  le  sel  caustique  est 
injecté  dans  les  ioterstices  des  tissus.  Reste  à  savoir  qu’elles  y 
peuvent  être  les  limites  de  son  action. 

Chez  un  autre  malade  atteint  d’une  adénite  suppurée,  M.  Richet 
a  injecté  également  du  chlorure  de  zinc. 


Nous  avons  dit  que,  dans  l’adénite  non  suppurée,  M.  Richet 
enlevait  les  glandes  hypertrophiées  à  l’aide  d’un  instrument  tran¬ 
chant.  Il  évite  ainsi  la  difformité,  les  cicatrices  disgracieuses,  ia 
généralisation  du  mal.  Ce  matin  encore,  chez  un  jeune  homme 
qui  portait  une  tumeur  énorme  de  la  région  sous-maxillaire  gau¬ 
che,  nous  avons  constaté  ta  facilité  et  l’innocuité  de  cette  extir¬ 
pation  ;  le  paquet  de  glandes  malades  a  été  mis  à  nu  par  une  in¬ 
cision  demi-courbe,  puis  détaché  presque  aussi  facilement  qu’un 
simple  lipome  ;  les  téguments,  réappliqnés  sur  la  plaie,  s’y  re¬ 
collèrent  rapidement,  et  la  cicatrice,  cachée  dans  un  pli  de  la 
peau,  en  majeure  partie,  sera  presque  invisible.  Mais  lorsqu’une, 
adénite  a  déjà  suppuré,  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  ; 
alors  le  ganglion,  en  partie  détruit,  persiste  en  partie.  Le  foyer 
purulent  empêche  qu’on  puisse  avantageusement  l’énucléer,  et 
sa  présence  entretient  le  foyer  purulent. 

M.  Richet  a  pensé  qu’alors  une  injection  de  chlorure  de  zinc 
pourrait  amener  la  prompte  destruction  du  ganglion  suppurant. 
En  effet,  il  semble  que  ce  ganglion  a  presque  entièrement  dis¬ 
paru  eu  quelques  jours,  chez  le  malade  opéré  par  cette  méthode. 
La  suppuration  très-abondante  eu  paraît  entraîner  des  débris 
sphacelés. 

Injections  hypodermique»  «le  liquides  destructeurs. 

EXPÉRIENCES  SUR  LES  ANIMAUX. 

Un  peu  plus'  tard  que  M.  Richet,  vers  la  fin  de  l’année  der¬ 
nière,  M.  Théophile  Anger  commençai  de  son  côté  une  série 
d’éiudes  sur  les  effets  des  caustiques  liquides  introduits  dans  la 
profondeur  des  tissus  à  l’aide  de  la  sonde  de  Pravas. 

Ses  expériences  ont  été  faites  sur  les  animaux;  elles  sont  au 
nombre  de  huit,  et  ont  porté  sur  la  potas-e  caustique,  l’acide 
sulfurique  de  Nordhausen  et  le  chlorure  de  zinc.  11  en  a  rendu 
compte  dans  sa  thèse  d’agrégation-11),  certainement  une  des 
meilleures  dq  cette  année,  à  tous  cef-/>ints  de  vue. 

L’acide  sulfurique  et  la  potasse  ont  bien  produit  de  véritables 
mortifications  :  les  nerfs  et  les  vaisseaux  ont  été  détruits  à  leur 
contact,  le  tissu  conjonctif  a  été  dissous,  et  le  tissu  musculaire 
lui-même,  comme  momifié,  est  devenu  sec  et  friable. 

Mais  quand  les  téguments  étaient  intacts,  la  présence  de  cette 
eschare  n’a  provoqué  dans  les  tissus  environnants  aucune  réac¬ 
tion  inflammatoire,  aucun  travail  d’élimination. 

Chez  un  animal  sacrifié  après  plusieurs  mois,  on  a  trouvé 
l’eschare  transformée  en  une  petite  masse  noirâtre,  grenue, 
friable,  dont  la  ressemblance  avec  l’acide  ulmique  était  frap¬ 
pante.  Chez  un  autre,  43  jours  après  l’introduction  de  4  gouttes 
d’acide  sulfurique  dans  le  testicule  droit,  on  n’a  plus  trouvé 
d’autre  trace  de  l’opération  qu’une  cicatrice  dure  du  volume 
d’un  pois,  noire  au  centre,  jaune  à  la  circonférence. 

Le  testicule  était  atrophié  ;  il  ne  pesait  plus  que  sept  grammes, 
tandis  que  l’autre  en  pesait  dix. 

M.  Anger  a  remarqué  que  dans  trois  cas  l’atrophie  des  organes 
coïncidait  avec  le  développement,  dans  les  parties  voisines  de 


(1)  D-î  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales. 
Paris,  1869,  P.  Asselin. 
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les  crèches 

La  question  des  prêches  est  à  Tordre  du  jour.  La  Société  protec- 
■ice  de  l'enfance  a  chargé  une  commission  de  voir  s’il  n’y  avait  pas 
eu  de  provoquer  la  fondation  d’asiles  de  ce  genre.  La  Société  des 
lèches  est  en  instance  auprès  du  Conseil  d’État  pour  être  reconnue 
àblissement  d'utilité  publique.  Enfin,  l’Académie  de  médecine 
ent  de  nommer  un  rapporteur  qui  déterminera  quels  sont  les  effets 
es  crèches  au  point  de  vue  sanitaire.  La  question  a  d  autant  plus 
'actualité  qu’on  s’occupe  beaucoup,  depuis  quelque  temps,  de  tout 
î  qui  concerne  la  première  enfance,  et  en  premier  lieu  des  voies  et 
toyens  capables  de  diminuer  la  mortalité  excessive  qui  frappe  sur 
:  jeune  âge. 

On  sait  que  les  crèches  sont  des  établissements  charitables  où  les 
nfants  reçoivent,  jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  entrer  à  la  salle  d  asile 
o  qu’ils  aient  accompli  leur  troisième  année,  les  soins  hygiéniques 
t  moraux  qu’exige  le  premier  âge.  Ils  ne  peuvent  y  être  gardés  que 
endant  le  jour,  et  ne  sont  admis  qu’en  état  de  santé.  Ceci  dit,  et 
ins  entrer  dans  plus  de  détails  sur  une  institution  connue  de  pres- 
ue  tous  les  médecins,  je  me  bornerai_à  combattre,  en  quelques 


mots,  certains  arguments  invoqués  à  tort,  selon  moi,  contre  ou  pour 

elle. 

Le  reproche  le  plus  souvent  adressé  aux  crèches  est  qu  une  agglo¬ 
mération  d’enfants  offre  du  danger.  Je  crains  qu’il  ne  règne  ici  quel¬ 
que  confusion  dans  les  idées.  L’encombrement  et  l’air  vicié,  voilà 
ce  qui  favorise  le  développement  et  la  propagation  des  maladies. 
Or  l’encombrement  est  un  état  tout  à  faif  relatif.  Lorsque  trois  ou 
quatre  personnes  composant  une  famille  ouvrière  vivent  nuit  et  jour 
au  milieu  des  miasmes  qui  se  dégagent  sans  cesse  dans  une  chambre 
servant  à  la  fois  de  cuisine,  de  dortoir  et  de.  buanderie,  il  y  a  en¬ 
combrement,  et  l’air  qu’elles  respirent  est  délétère.  Dans  un  local,  au 
contraire,  dont  les  dimensions 'sont  proportionnées  au  nombre  des 
enfants  qu’il  doit  contenir,  dont  la  température  est  uniforme,  dont 
la  ventilation  est  faite  avec  intelligence,  l’encombrement  n’existe 
pas,  et  il  n’y  a  pas  viciation  de  l’air. 

Parle-t-on  de  contagion?  Il  suffit  de  connaître  les  habitudes  des 
classes  ouvrières  pour  savoir  que  tous  les  enfants  d’une  même  mai¬ 
son  sont  en  contact  incessant  les  uns  avec  les  autres,  et  que,  par  1  in¬ 
termédiaire  de  sœurs  et  de  frères  plus  âgés,  les  nourrissons  ne  sont 
pas  exempts  des  dangers  de  cette  vie  en  commun.  La  crèche,  loin 
d'être  une  cause  de  propagation  des  maladies  chez  les  enfants,  est 
un  moyen  préventif;  elle  agit  en  isolant  les  bien  portants,  puis¬ 
qu’une  surveillance  active  arrête  à  l’entrée  tout  enfant  malade,  et 
avec  lui  la  contagion. 

Je  suppose,  bien  entendu,  que  les  règlements  sont  exécutés;  s  il 
en  était  autrement,  si  le  nombre  des  enfants  n’était  pas  proportionné 


à  l’étendue  du  local,  si  les  porteurs  de  maladies  contagieuses  ;  co¬ 

queluches,  ophthalmies  catharrales,  etc.,  ne  se  voyaient  pas  rigoureu¬ 
sement  interdire  l'accès  de  la  crèche ,  alors,  je  le  déclare,  cette  œu¬ 
vre  ne  mériterait  plus  la  recommandation  des  médecins,  et  tout  le 
bien  dont  elle  est  l’auteur  pourrait  se  tranformer  en  mal. 

Un  autre  chef  d’accusation  est  l’insuffisance  de  l’allaitement.  Je 
vais  considérer  quelle  en  est  la  valeur.  Pour  cela,  je  prendsun 
exemple  :  sur  55  enfants  inscrits  dans  une  crèche,  34  ont  plus  d’un 
an  etsontpar  conséquent  horsdecause  au  point  devuede  l’allaitement. 
Sur  les  21  autres,  10  dépassent  le  sixième  mois,  et  peuvent,  à  lan¬ 
gueur,  ne  teter  qu’une  seule  fois  au  milieu  des  dix  heures  pendant 
lesquelles  ils  sont  séparés  de  leurs  mères.  Restent  H  nourrissons 
dont  l’âge  est  inférieur  à  5  mois.  Je  ferai  remarquer  qu  ils  ne  con¬ 
stituent  que  le  cinquième  de  la  population  totale  de  la  crèche,  et  que 
parmi  eux  plusieurs  sont  allaités  à  peu  près  toutes  les  trois  heures. 
Il  serait  à  désirer  qu’il  en  fût  de  même  pour  tous,  sans  une  seule 
exception;  mais  ne  l’exigeons  pas,  et  réfléchissons  que  la  crèche  a. 
été  fondée  justement  sur  ce  fait  qu’un  grand  nombre  de  nourrissons 
restaient  forcément  éloignés  de  leurs  mères,  occupées  à  des  tra¬ 
vaux  au  dehors,  et  afin  de  pourvoir  aux  inconvénients  déplora¬ 
bles  de  cet  abandon. 

On  a  parlé  aussi  d’augmentation  de  mortalité!  J’ai  pu  constater 
par  mes  propres  recherches  qu’il  était  impossible  d’établir  sur  le 
nombre  des  décès  dans  les  crèches  une  statistique  ayant  quelque 
valeur  scientifique.  Il  est  facile  de  remarquer  d’abord  avec  quelle 
rapidité  la  petite  population  que  reçoit  les  crèches  change  et  se  re- 


l’eschare,  de  masses  graisseuses  anormales  qui  ressemblaient  à 
des  lipomes  lobulés. 

La  graisse  en  différait  un  peu  de  la  graisse  normale,  mais 
n’en  était  pas  moins  contenue  dans  des  vésicules  adipeuses. 

Ainsi  !  momification  des  tissus,  absence  d’inflammation  élimi- 
natrice  lorsque  la  peau  était  intacte,  souvent  atrophie  des  orga¬ 
nes  et  développement  de  tumeurs  lipomateuses,  tels  furent  les  ré¬ 
sultats  produits?par  l’injection  de  l’acide  sulfurique  dans  les  tissus. 

Il  est  à  remarquer  que,  sauf  un  chien  qui  a  dépéri  et  a  fini 
par  succomber,  peut-être  de  maladie,  les  animaux  supportèrent 
très-bien  ce  genre  d’opération.  On  put  même  injecter  directe¬ 
ment  jusqu’à  vingt  gouttes  d’acide  sulfurique  de  Nordhausen 
dans  les  veines  d’un  chien  sans  le  tuer.  Le  seul  effet  produit  fut 
une  coagulation  instantanée  de  tout  le  sang  coptepu  dans  la  par¬ 
tie  correspondante  du  système  veineux. 

L’injection  de  chlorure  de  zinc  dans  les  vaisseaux  n’a  pas  été 
moins  innocente,  et  a  produit  également  la  coagulation  du  sang. 

Du  reste,  soit  que  M.  Anger  se  soit  servi  d’une  solution  trop 
étendue  de  chlorure  de  zinc,  soit  par  toute  autre  cause,  le  fait 
est  que  ce  sel  ne  lui  a  pas  semblé  assez  énergique  pour  détruire 
ou  pour  momifier  les  tissus. 

Sur  deux  animaux,  chez  lesquels  il  avait  pratiqué  huit  jours 
avant  plusieurs  injections  hypodermiques  de  chlorure  de  zinc, 
il  n’a  trouvé  aucune  eschare  sur  les  points  où  ces  opérations 
avaient  été  faites.  «  Une  induration  du  tissu  cellulaire  avec  in¬ 
jection  vive  des  vaisseaux  étaient  les  seuls  vestiges  des  injec¬ 
tions  ;  il  n’y  avait  même  aucuue  apparence  dp  cette  momifica¬ 
tion  des  tissus,  qui  n’avait  jamais  manqué  dans  les  expériences 
avec  la  potasse  caustique  et  l’acide  sulfurique.  » 

Ainsi  d’après  M.  Anger,  le  chlorure  de  zinc,  lorsque  les  té¬ 
guments  sont  intacts,  agirait  non  plus  comme,  un  caustique 
proprement  dit,  mais  tout  au  plus  comme  un  irritant  ou  comme 
un  modificateur  de  la  vitalité. 

Il  rentrerait  dans  la  classe  des  substances  que  Broadbent, 
Luton  et  autres  ont  injectées  par  la  méthode  hypodermique 
dans  les  tumeurs,  afin  de  les  faire  disparaître  en  les  transfor¬ 
mant. 

Nous  avons  déjà  raconté,  il  y  a  trois  ans,  dans  une  série  de 
revues  cliniques,  les  premiers  essais  de  Broadbent  pour  la  des¬ 
truction  des  tumeurs  malignes  par  l'injection  de  l’acide  acétique, 
et  les  résultats  peu  satisfaisants  que  cette  méthode  a  donnés  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  qui 
avait  bien  voulu  l’expérimenter,  à  notre  demande,  sur  un  malade 
atteint  de  cancroïde  de  la  lèvre  supérieure. 

Depuis  lors  on  a  préconisé  les  injections  hypodermiques  les 
plus  variées  contre  toute  espèce  de  tumeurs,  mais  non  dans  le 
but  de  les  détruire  sur  place  par  une  sorte  de  mortification. 

Au  contraire,  on  avait  très-peur  de  produire  une  eschare  ; 
car  on  ne  savait  pas  oiie,  sous  des  téguments  intacts,  les 
eschares  peuvent  rester  y**esque  indéfiniment  au  milieu  des 
tissus  normaux  sans  y  provoquer  aucun  travail  d’inflammation 
éliminatrice.  M.  Anger  a  le  mérite  d’avoir  prouvé  ce  fait  par  ses 
expériences. 

Mais  les  conditions  dèviennent  différentes,  quand  les  tégu¬ 
ments  se  mortifient,  même  sur  l’espace  le  plus  limité. 

Alors,  comme  chez  le  malade  atteint  d’adénite,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  et  comme  dans  trois  cas,  après  des  injec¬ 
tions  d’acide  sulfurique  sur  des  chiens,  les  tissus  peuvent  se  dé¬ 
truire  par  une  véritable  mortification  et  être  éliminés. 

Tel  est  le  but  de  la  méthode  de  M.  le  professeur  Richet. 

C’est  bien  certainement  à  lui  que  revient  l’honneur  de  faire 
entrer  dans  la  pratique  chirurgicale  les  injections  interstitielles 
de  caustiques  destructeurs  ;  et  ses  expériences  ont  commencé 
longtemps  avant  celles  de  M.  Théophile  Anger. 

Maintenant,  que  pourront  donner  dans  l’avenir  ces  méthodes, 
soit  d’irritation,  soit  de  destruction  hypodermique  avec  ou  sans 
intégrité  de  la  peau  ?  On  ne  peut  pas  le  prévoir  encore  ;  mais  il 
est  certain  qu’il  s’ouvre  là  un  large  champ  d’expérimentations 
physiologiques  ou  chirurgicales. 

Dr  Victor  Bevillout. 


SAINTE-ANNE  (bureau  central  d’examen).— M.  Magnan. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et 
nerveuses  c  alcoolisme,  —  Alcool  ei  absinthe,  —  Épilepsie 
absinthiqne. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Langlet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.) 

§  III.  Les  recherches  comparatives  avec  les  différentes  subs¬ 
tances  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  liqueur  d’absinthe, 
ont  été  faites  dans  ‘  les  conditions  les  plus  diverses,  sur  des 
chiens,  des  chats,  des  lapins,  des  rats,  des  cochons  d’Inde  et 
sur  différents  oiseaux.  Dès  nos  premières  expériences,  remon¬ 
tant  à  1864,  nous  avons  employé,  autant  que  possible,  des  pro¬ 
duits  de  même  qualité  ;  nous  nous  sommes  procuré  à  la  maison 
Chardin-Hadancourt,  toutes  les  essences  dont  nous  avons  fait 
usage. 

On  obtint  des  phénomènes  physiologiques  de  peu  d’impor¬ 
tance  avec  les  essences  d’anis,  de  badiane,  d’angélique,  de  ca- 
lamus  aromaticus,  d’origan,  de  fenouil,  de  menthe,  de  mélisse 
employées  cependant  à  dës  doses  énormes,  telles  que  15  à  20 
grammes  introduits  dans  l’estomac  d’un  chien  détaillé  moyenne, 
sa  respiration,  en  général,  s’accélère  ;  le  pouls  devient  fréquent  ; 
mais  l’animal  conserve  ses  allures  habituelles,  il  mange  avec 
appétit  et  ne  paraît  pas  être  très-in  commodé. 

Pendant  plusieurs  heures,  quelquefois  même  deux  ou  trois 
jours,  l’exhalation  pulmonaire  répand  l’odeur  spéciale  à  la  subs¬ 
tance  ingérée  ;  les  sels  également  sont  imprégnées  de  la  même 
odeur.  L’essence  de  fenouil  placée  sous  une  cloche  donne  des 
vapeurs  irritantes  et  capables  de  produire  du  larmoiement,  de 
la  toux,  et  quelquefois  de  la  salivation.  Dans  aucun  cas,  il  faut 
bien  le  remarquer,  nous  n’avons  observé  de  convulsions  épilep¬ 
tiques  ou  épileptiformes. 

Il  nous  reste  à  déterminer  les  effets  produits  par  l’essence 
d’absinthe,  et  quand  nous  serons  édifiés  sur  l’action  de  chacune 
de  ces  substances  prises  isolément,  nous  verrons  comment  les 
phénomènes  se  développent  sous  l’influence  des  mélangés  d’al¬ 
cool  et  d'essence  d’absinthe. 

Toutes  les  fois  que  l’essence  d’absinthe  est  absorbée,  oh  voit 
se  dérouler  des  phénomènes  dont  la  durée  et  l’intensité  sont  en 
raison  directe  de  la  dose  du  poison  qui  a  pu  passer  dans  la  cir¬ 
culation. 

Aussi  tandis  que  quelques  centigrammes  injectés  dans  les  vei¬ 
nes  d’un  chien  suffisent  pour  développer  les  accidents,  il  faut 
employer  3  ou  h  grammes,  et  quelquefois  davantage,  quand  on 
introduit  le  poison  dans  l’estomac. 

M.  Magnan  indique  les  précautions  à  prendre  dans  ces  expé¬ 
riences,  les  difficultés  que  l’on  rencontre  suivant  les  animaux 
sur  lesquels  on  opère,  suivant  aussi  qu’on  met  à  contribution 
comme  voie  d’absorption,  le  tube  digestif  (estomac,  rectum) ,  la 
muqueuse  pulmonaire,  le  tissu  cellulaire,  ou  bien  directement 
les  veines.  Quel  que  soit  le  chemin  parcourn  par  le  poison  pour 
arriver  jusqu’aux  centres  nerveux,  voici,  messieurs,  ce  que  l’on 
observe  :  lorsque  de  faibles  doses  d’essence  d’absinthe  ont  été 
absorbées,  on  voit,  après,  un  frémissement  musculaire  plus  ou 
moins  marqué,  de  petites  secousses  brusques,  saccadées,  sem¬ 
blables  à  des  décharges  électriques,  se  répéter  une  ctu  plusieurs 
fois  dans  les  muscles  du  cou,  et  donner  lieu  à  des  mouvements 
rapides  et  très-limités  de  la  fête  qui  se  porte  en  haut  et  en  ar¬ 
rière  ;  les  contractions  gagnent  successivement  les  muscles  des 
épaules,  du  dos,  et  provoquent  alors  des  secousses  brusques 
soulevant  sur  place  et  par  saccades  la  partie  antérieure  du  corps  ; 
l’animal  se  blottit,  se  ramasse  sur  lui-même,  et  sembla  résister 
de  toutes  ses  forces  contre  ces  puissantes  décharges.  Ce  n’est 
pas  tout;  dans  quelques  circonstances,  on  voit  survenir  chez  le 
chien  un  phénomène  très-intéressant.  L’animal  s’arrête  tout  à 
coup,  reste  immobile,  comme  hébété,  la  tête  basse,  le  regard 
morne,  la  queue  abaissée  ;  et  conserve  cette  attitude  pendant 
30  secondes  à  2  minutes,  puis  il  reprend  spontanément  ses  allu¬ 
res  habituelles.  C’est-là  un  état  vertigineux  qui  ne  manque  pas 
!  d’analogie  avec  le  petit  mal  ou  absence  de  l’épileptique. 


L’action  de  l’essence  d’absinthe  à  haute  dose  est  différente,  ou  ' 
mieux  c’est  un  degré  de  plus  dans  l’intensité  des  phénomènes, 
Après  des  prodromes  analoguès  aux  accidents  dont  nous  venons 
de  parler,  ou  bien  brusquement  et  plus  ou  moins  vite ,  suivant 
la  voie  d’introduction  du  poison,  il  survient  des  attaques  dans 
lesquelles  l’animal  tombe  tout  à  coup,  avec  du  trismus,  des  con¬ 
vulsions  toniques  prédominant  quelquefois  d’un  côté  du  corps  et 
amenant  une  courbure  en  arc,  dans  laquelle  un  côté  repose  sur 
le  sol  par  sa  partie  moyenne,  tandis  que  les  deux  extrémités  se 
soulèvent  et  tendent  à  se  courber  et  à  se  rapprocher  sur  le  côté 
opposé. 

A  ces  convulsions  toniques  succèdent,  an  bout  de  quelques 
secondes,  des  convulsions  clamiques  avec  claquement  des  mâ¬ 
choires,  qui  s’entrechoquent  eu  bien  se  rapprochent  convulsive¬ 
ment  sans  se  toucher  tout  à  fait  ;  il  survient  encore  de  l’écume 
aux  lèvres  et  quelquefois  des  morsures  à  la  langue  ;  une  respira, 
tion  stertoreuse,  des  évacuations  d’urine,  de  matières  fécales  et 
même  de  sperme  dans  quelques  cas. 

L’attaque  finie,  l’animal  conserve  ordinairement  un  peu  d’hé¬ 
bétude,  puis  reprend  son  état  habituel  ;  ces  attaques  d’épilepsie 
se  montrent  quelquefois  avec  ce  tableau  complet  des  symptômes 
et  laissent,  entre  elles,  des  intervalles  de  dix,  vingt  minutes,  et 
même  plus.  Dans  ces  circonstances,  qui  se  présentent  plus  habi¬ 
tuellement  quand  le  poison  a  été  introduit  dans  l’estomac,  on 
peut  se  faire  une  idée  bien  nette  des  phénomènes  ;  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  quelques  symptômes  peuvent  manquer, 
où  bien  ils  se  succèdent  très-rapidement  et  se  confondent  entre 
eux.  Dans  quelques  cas,  les  attaques  se  suivent  sans  interruption, 
et  l’on  peut  avoir  ainsi  des  attaques  composées,  confuses,  avec 
des  phénomènes  convulsifs  bruyants,  rapides,  au  milieu  desquels 
on  distingue  moins  bien  l’attaque  d’épilepsie. 

Mais  comme,  chez  le  même  animal,  après  deux  ou  trois  atta¬ 
ques  isolées,  on  voit  quelqùefois  survenir  des  attaques  succes¬ 
sives,  qui  empiètent  les  unes  sur  les  autres  à  la  façon  des  accès 
sub-intrants,  pour  former  ces  attaques  composées,  on  peut  re¬ 
trouver,  en  suivant  fa  marche  des  accidents,  les  caractères  de, 
l’attaque  au  milieu  de  cette  scène  confuse. 

Dans  l’intervalle  des  accès  convulsifs,  on  peut  quelquefois, 
chez  le  chien,  être  témoin  de  véritables  hallucinations.  L’animal 
se  dresse  sur  les  pattes,  le  poil  hérissé,  l’aspect  effaré,  les  yeux 
injectés  et  brillants,  fixant  une  place  déterminée;  il  aboie  avec 
fureur,  avance  et  recule  comme  devant  un  ennemi,  puis  il  se 
calme  peu  à  peu,  grogne  encore  quelques  instants  et  finit  par 
se  rassurer.  Ces  phénomènes,  ainsi  nettement  dessinés,  ne 
montrent  que  dans  de  très-rares  expériences  ;  mais  cependant 
on  voit  souvent  l’animal  exprimer  par  ses  allures  une  frayeur 
plus  ou  moins  vive. 

Pour  vous  montrer  d’une  manière  encore  plus  saisissante  Pif 
dépendance  entre  l’action  de  la  moelle  et  du  cerveau,  dans  la 
production  de  ces  deux  ordres  de  faits,  attaques  épileptiques, 
d’une  part,  frayeur  et  hallucinations,  de  l’autre.  Nous  allons  sou¬ 
mettre  à  l’action  de  l’absinthe  ces  deux  pigeons  et  ce  cochon 
d’Inde,  chez  lesquels  on  a  enlevé  les  lobes  cérébraux.  Les  atta¬ 
ques  convulsives  vont  se  présenter  ici  avec  les  mêmes  caractères 
que  chez  les  animaux  qui  n’ont  subi  aucune  mutilation.  Le  poison 
agit  donc  sur  le  système  cérébro-spinal  tout  entier;  mais  l’appa¬ 
rition  des  phénomènes  cérébraux  dans  l’intervalle  des  attaques, 
fait  voir  que  l’action  sur  les  différentes  parties  des  centres  ner¬ 
veux,  peut  ne  pas  être  simultanée;  le  cerveau,  en  effet,  semble 
entrer  en  action  quand  les  autres  parties  épuisées  sont  au  repos, 
et  réciproquement. 

Nous  avons  acquis  à  présent  une  notion  assez  complète  de 
l’action  comparative  de  l’alcool  et  de  l’essence  de  l’absinthe;  il 
nous  reste  à  déterminer  les  effets  produits  sur  l’économie  par 
la  combinaison  de  ces  deux  agents  administrés  en  même  temps. 

§  IV.  Quand  on  donne  à  un  animal  un  mélange  d’alcool  et 
d’essence  d’absinthe,  on  voit  se  développer  d’abord  l’ivresse 
alcoolique,  puis  les  phénomènes  convulsifs  propres  à  l’absinthe, 
après  un  retard  d’une  ou  plusieurs  heures. 

Comment  expliquer  cette  apparition  tardive  des  convulsions 


nouvelle.  Sur  81  enfants  qui  fréquentèrent  une  crèche  pendant 
l’année  1862,  20  seulement  s’y  sont  représentés  en  1863.  La  majo¬ 
rité  est  venue  pendant  une  durée  de  temps  qui  a  varié  entre  dix 
jours  et  deux  mois  et  demi,  encore  était-il  rare  que  ce  fût  d’une 
façon  continue.  Avec  une  pareille  irrégularité,  toute  statistique 
des  maladies  et  des  décès  est  impossible  en  France,  6ela  est  évi¬ 
dent.  Dans  une  crèche  où  l’on  ne  s’informe  pas  de  ce  que 
sent  devenus  les  enfants  lorsqu’on  ne  les  voit  plus  reparaître,  le 
chiffre  des  décès  sera  0.  Dans  une  autre  eù  l’an  cherchera,  avant 
la  fin  de  l’année,  à  savoir  le  sert  de  tous  eeux  dont  le  nom  figure 
sur  le  livre  des  admissions,  en  aura  un  nombre  dans  lequel  sera 
compris  les  décès  d’enfants  disparus  de  la  Crèche  depuis  huit  ou 
dix  mois,  et  qui  n’y  auront  peut-être  demeuré  que  quelques  jours. 
C’est  pour  n’avoir  pas  pris  en  considération  ee  mouvement  intérieur, 
qu’un  eonfrère  très-estimé  a  pu  dire  que,  dans  les  crèches,  sur 
312  enfants,  il  en  mourait  222,  erreur  qui  fut  réfutée. 

Plusieurs  crèches  publient,  il  est  vrai,  le  chiffre  de  leurs  décès  ; 
mais  autant  ils  étaient  nombreux  dans  la  statistique  dont  je  viens 
de  parler,  autant  ils  sont  rares  dans  celles-ci.  Devant  certains  de 
ces  résultats,  en  eût  même  pu  se  demander  s’il  existait  quelque  part 
dans  l’œuvre  une  censure  n’accordant  les  honneurs  de  l’impression 
qu’aux  statistiques  agréables,  ou  s’ils  n’étaient  que  l’effet  d’un  ha¬ 
sard  heurëux.  Citons  un  fait. 

Dans  une  crèche  de  Paris,  il  a  été  inscrit,  pour  l’année  1863, 
8  déeès  sur  136  .enfants,  ce  qui  constitue  une  mortalité  de  1  sur  20  ; 
le  Tapport  ajoute  que  c’est  une  proportion  très-minime.  L’année 


suivante  est  encore  plus  avantageuse,  et  l'on  ne  compte  plus  que 
3  décès  sur  168  enfants,  c’est-à-dire  1  mort  sur  33,  chiffre  vrai¬ 
ment  extraordinaire,  puisque  la  mortalité  moyenne,  chez  les  enfants 
de  la  naissance  à  1  an,  est  de  1  sur  6,  et  chez  ceux  qui  ont  de  1  à 
2  ans,  de  1  sur  17.  En  1867,  c’est  encore  plus  fort,  et  sur  334  en¬ 
fants  on  ne  signale  plus  que  S  décès,  1  sur  67.  Il  est  évident  que 
les  médecins  très-honorables  qui  ont  admis  dans  leurs  rapports  ces 
petites  statistiques  fantaisistes  ne  les  ont  pas  prises  au  sérieux,  et 
n’ont  fait  que  céder  aux  désirs  des  personnes  de  l’œuvre.  Celles-ci 
n’ont  pas  songé  qu’elles  se  servaient  ainsi  d’une  arme  mauvaise,  qui 
pouvait  un  jour  aller  contré  le  but  qu’elles  recherchent. 

Je  termine.  La  crèche  présente  de  nombreux  avantages,  elle  po¬ 
pularise  de  sages  notions  d’hygiène,  elle  donne  aux  enfants  des 
soin3  intelligents  et  désintéressés,  elle  permet  que  le  nouveau-né, 
au  lieu  d’être  envoyé  en  nourrice  au  loin,  soit  allaité  par  sa  mère. 

Aucun  compte  ne  doit  être  tenu  des  statistiques  au  sujet  de  la 
mortalité  dans  les  crèches  ;  mais  on  est  en  droit  d’établir  que  d'une 
réunion  de  conditions  hygiéniques  bien  supérieures  à  celles  où  se 
trouveraient  les  mêmes  enfants  hors  de  la  crèche,  il  doit  résulter 
un  moins  grand  nombre  de  décès. 
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—  La  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  Dijon,  Beaune  et  Semur  a  proposé  un  prisa  de  200  fe.  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante 
Bas  devoirs  du  médecin  au  peint  de  vue  de  la  morale,  de  la  loi  et  de  la 


jurisprudence,  dans  les  cas  dq  syphilis  infantile,  vis-à-vis  de  l'enfant, 
de  ses  parents,  de  la  nourrice. 

1°  Les  mémoires  écrits  en  français  devront  être  adressés,  avant  ie 
1er  décembre  1869  (terme  de  rigueur),  au  secrétaire-général  delà 
Société; 

2°  Tous  les  médecins  français*  sans  aucune  exception,  sont  admis 
à  concourir  ; 

3°  Les  mémoires  devont  porter  une  épigraphe  et  être  accompagnés 
d’une  lettre  signée  reproduisant  cette  épigraphe;  les  lettres  ne  seront 
décachetées  qu’après  le  jugement  rendu  par  le  jury; 

4*  La  commission  administrative  sera  constituée  en  jury. 

—  L’industrie  anglaise  révèle  up  popyeau  ppispp  <jui  a  déjà  tué  . 
trois  ouvriers, 

U  y  a  quelques  jours,  une  enquête  judiciaire  fut  faite  à  Londres.; 
sur  la  paort  de  William  Griffin,  jeune'  ouvriçr  de  quinze  ans,  OW" 
ployé  çhez  un  fabricant  de  générateurs  ou  chaudières  d'ù?ÎP.êf>  de 
locomotives,  çtc. 

William  Griffin  se  trouva  indisposé  en  travaillant  à  u,n  généra¬ 
teur,  et  mourut  .en  quelques  heures.  De  l’enquête,  il  résulta  que» 
dans  la  fabrique,  on  faisait  de  la  xylonite,  composée  d’acide  splfp-,  ■ 
rique,  d’acide  nitrique,  soit  de  diverses  variétés  de.  vitriol,'  et  d’un(), 
autre  acide  distillé  du  goudron,  Tout  cela  a  fait  un  pgjson  qui  in- 
feç.te  l’air  et  qu’on  respire  sans  le  savoir. 

Qriffip  est  la  troisième  victime  de  rmhbiatiop  du  gaz  délétèçs-p 
qu’on  n’a  pas  encore  dénommé. 
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bsinthiques  ?  Nous  avions  cru  devoir  l’attribuer  à  l’action  de 
ralcool  sur  la  digestion  stomacale  et  l’absorption,  action  que 
les  expériences  de  fil.  Bernard  avèc  l’éther  et  l’alcool  ont  par- 
faiment  démontrée.  L’éther,  vonsle  savez,  messieurs,  augmen® 
les  sécrétions ,  active  la  digestion  et  l’absortion.  L’alcool,  au 
contraire,  diminue  et  arrête  les  sécrétions,  ralentit  la  digestion 
et  l’absorption.  Ce  n’est  plus  un  excitant,  c’est  un  irritant. 

Voici  un  chien  auquel  nous  avons  fait  prendre  60  grammes 
d’alcool  et  h  grammes  d’essence  d’absinthe.  Il  est  plongé,  en  ce 
moment,  dans  l’ivresse  alcoolique,  les  convulsions  absinthiques  ne 
Se  montreront  que  beauconp  plus  tard  ;  toutefois,  ce  poison  com¬ 
mence  déjà  à  passer  dans  la  circulation,  puisque  vous  pouvez, 
en  approchant  des  narines  de  cet  animal,  constater,  à  chaque 
expiration,  une  odeur  prononcée  d’absinthe. 

Le  retard  dans  l’absoption  stomacale,  n’est  pas  cependant  la 
seule  cause  qui  gêne  l’apparition  des  phénomènes  convulsifs;  il  y 
a  encore  l’action  de  l’alcool  sur  les  centres  nerveux  qui  les  rend 
pour  un  instant  moins  impressionnables.  L’expérience  suivante 
va  nous  en  fournir  la  démonstration.  Vous  avez  sous  les  yeux  un 
second  chien,  qui,  après  avoir  pris  70  grammes  d’alcool ,  se 
trouve  dans  un  état  de  résolution  complète.  Laissant  de  côté 
l’estomac,  nous  allons  injecter  dans  une  veine  quelques  centi¬ 
grammes  d'essence  d’absinthe.  Si  le  ralentissement  de  l’absorp¬ 
tion  stomacale,  dû  à  l’alcool,  est  la  cause  du  retard  dans  le  dé¬ 
veloppement  des  accidents,  nous  observerons  ici,  la  voie  d’ab¬ 
sorption  étant  changée,  les  phénomènes  convulsils,  au  bout  de 
quelques  minutes,  comme  dans  les  cas  où  l’injection  veineuse  se 
fait  sur  un  chien  complètement  sain.  C’est,  en  effet,  ce  qui  ar¬ 
rive.  Vous  voyez  l’animal  présenter  une  attaque  épileptique  ; 
puis,  tout  s’arrête,  et  nous  voilà  de  nouveau’  en  présence  d’un 
état  complet  de  résolution.  Que  veut  dire  cette  expérience?  Elle 
nous  montre  d’abord  que  chez  le  premier  ehien,  le  retard  des 
convulsions  était  causé  par  l’influence  de  l’alcool  sur  l’estomac, 
puisque  ce  retard  cesse  chez  un  chien  également  alcoolisé 
quand  l’injection  d’absinthe  est  faite  dans  les  veines.  En  second 
lieu,  elle  nous  indique  l’influence  de  l’alcool  sur  la  moelle  dont 
le  pouvoir  excitamoteur  semble  diminué,  puisque  nous  n’avons 
obtenu,  chez  le  chien  alcoolisé,  qu’une  seule  attaque  au  lieu 
d’une  succession  assez  longue  d’accidents  convulsifs  comme  chez 
l’animel  soumis  exclusivement  à  l’absinthe. 

En  résumé,  les  effets  de  l’alcool  et  de  l’absinthe  s’ajoutent 
chez  le  même  sujet,  mais  on  pote  du  retard  et  un  peu  moins 
d’intensité  dans  les  convulsions  absinthiques. 

Chez  les  animaux  morts  à  la  suite  de  l’intoxication  par  l’ab¬ 
sinthe,  on  peut  s’assurer,  par  l’odorat,  de  la  présence  du  poison 
dans  les  différents  organes.  Pour  ce  mode  d’exploration,  il  est 
nécessaire  de  prendre  certaines  précautions  à  cause  de  l'odeur 
pénétrante  de  l’absinthe,  qui  se  répand  partout,  et  qui  empêche¬ 
rait,  si  l’on  restait  dans  le  lieu  où  se  fait  l’autopsie,  d’avoir  une 
idée  précise  de  l’imprégnation  des  organes  par  cette  substance. 

Les  méninges  cérébro-spinales  sont  injectées,  mais  on  trouve 
rarement  dans  leur  épaisseur  des  infiltrations  sanguines.  C’est, 
en  général,  au  milieu  du  bulbe  et  dans  son  voisinage  que  prédo¬ 
mine  l’hyperémie.  Nous  avons  trouvé  parfois,  à  la  région  bulbo- 
cervicale,  une  infiltration  sanguine  de  la  pie-mère. 

Le  cerveau,  coupé  par  tranches  minces,  offre,  ainsi  que  la 
fnoëlle,  une  faible  injectiQn  généralisée  et  sans  foyer. 

L’estomac  présente  exceptionnellement  des  hémorrhagies  dans 
l’épaisseur  de  ses  tuniques,  tandis  que,  par  l’action  de  l’alcool, 
il  devient  le  siège,  comme  nous  l’avons  vu,  de  lésions  ordinaire¬ 
ment  très-intenses. 

Le  péricarde,  et  dans  quelques  cas  l’endocarde,  présentent  de 
petites  ecchymoses  buticulaires  plus  nombreuses  à  la  base  du 
cœur,  vers  l’origine  des  gros  vaisseaux. 

Les  poumons,  habituellement  un  peu  injectés  peuvent,  par 
exception,  être  infiltrés  de  sang  sur  quelques  points. 

On  ne  trouve,  dans  les  autres  organes,  rien  d’assez  constant 
pour  être  signalé. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mai  1869.  —  Présidence  de  M.  Vïrnssh.. 

(SUITE  ET  FIN) 
m.  ALPHONSE  GüÉnflx  continue  ainsi  ; 

J’ai  répondu  à  la  première  question  que  j’avais  posée.  Oui,  la  frac¬ 
ture  du  quart  inférieur  dé  la  jambe  emprunte  à  son  siège  une  gra¬ 
vité  exceptionnelle. 

Si  maintenant  nous  examinons  l’autre  question,  si  nous  comparons 
sa  gravité  à  celle  du  milieu  de  la  jambe,  nous  trouvons  dans  le  mode  de 
production  de  la  fracture,  et  dans  le  rapport  des  fragments  entre  eux, 
des  conditions  qui  ont  leur  importance  au  point  de  vue  du  pronostic. 
Dans  une  chute  sur  les  pieds,  la  fracture  du  tibia  siège  ordinairement 
au  quart  inférieur,  parce  que  c’est  le  point  le  plus  fragile  de  l’os,  si 
nous  nous  en  rapportons  à  l’observation  clinique.  Les  fractures  de  la 
partie  moyenne  sont  le  plus  souvent  produites  par  un  choc  direct  ; 
efl.es  sont  transversales,  tandis  qpe  les  autres  sont  obliques;  leur  ré¬ 
duction  est  en  général  facile,  tandis  que  celle  des  fractures  du  quart 
inférieur  présente  une  difficulté  dépendant  du  glissement  des  frag¬ 
ments  l’un  sur  l’autre.  Ce  n’est  pas  seulement  par  suite  de  cette  obli¬ 
quité  des  fragments  que  les  fractures  du  quart  inférieur  sont  plus 
sujettes  au  déplacement  que  celles  qui  siègent  plus  haut;  les  fractu¬ 
res  de  la  partie  moyenne  une  fois  réduites,  sont  faciles  à  contenir, 
parce  que  les  os  sont  tirés  èn  dehors  et  en  arrière  par  des  musoles 
qui  s’y  insèrent;  plus  bas,  les  muscles,  ne  font  plug  que  glisser  sur 
l’os.  Dans  les  fractures  du  bas  de  la  jambe,  le  fragment  inférieur  est 
entraîné  en  arrière  par  l’action  musculaire  «outre  laquelle  il  faut 


sans  cesse  lutter,  si  l’on  veut  conserver  au  pied  sa  direction  nor¬ 
male.  Je  recommande  toujours  de  passer  les  coussins  sous  la  face 
plantaire,  et  d’exercer  une  traction  sur  la  partie  antérieure  du  pied, 
pour  combattre  l'action  musculaire.  Les  anciens  employaient  une 
talonnière  dans  le  même  but.  Ayant  abandonné  à  mes  élèves  le 
soin  d’une  fracture  du  quart  inférieur  de  la  jambe,  avec  une  petite 
plaie  au  niveau  de  la  malléole  externe,  je  :  m’aperçus  à  la  levée  de 
l’appareil  que  le  pied  était  déjeté  en  arrière  ;  et  comme  le  travail  de 
consolidation  était  avancé,  les  muscles  rétractés  s’opposaient  aux  ef¬ 
forts  que  je  faisais  pour  ramener  le  pied  perpendiculairement  à  la 
direction  de  la  jambe.  Le  résultat  eût  été  certainement  très-fâcheux, 
si  je  n’avais  pris  immédiatement  le  parti  de  faire  la  section  du  tendon 
d’Achille.  Grâce  à  cette  petite  opération,  le  pied  est  revenu  dans  sa 
direction  normale  mais  un  peu  plus  tard  ;  la  chose  eût  été  impos¬ 
sible. 

/  Ainsi  l’action  musculaire  augmente  la  gravité  des  fractures  du 
quart  inférieur  du  tibia,  et  souvent  les  chirurgiens  agissent  d’une 
manière  aussi  nuisibie  que  les  muscles,  en  voulant  réduire  d’une 
manière  parfaite. 

Il  faut  que  la  réduction  rapproche  les  fragmenta;  mais  A  faut  bien 
se  garder  de  les  mouvoir  sans  cesse,  pour  obtenir  une  coptation  plus 
parfaite.  Le  fragment  inférieur  étant  sollicité  en  arrière,  beaucoup  de 
chirurgiens  se  préoccupent  trop  de  la  difformité  qui  en  résulte,  re¬ 
font  la  coptation,  et  s’opposent  ainsi  à  la  formation  prompte  du  cal. 

11  faut  savoir  se  résigner  à  la  déformation  :  c’est  là  le  secret  du  suc¬ 
cès  dans  les  fractures  du  quart  inférieur  de  la  jambe. 

Il  y  a  pourtant  un  càs  dans  lequel  il  faut  absolument  faire  la  coap¬ 
tation  ;  p’est  lorsque  les  fragments  sont  placés  de  telle  manière  qu’il 
y  a  un  intervalle  entre  eux  et  les  muscles  soulevés.  De  ce  déplace¬ 
ment  résulte  une  sorte  de  puits  dans  lequel  le  sang,  puis  le  pus,  s  a- 
massent  et  décollent  les  parties  molles  dans  une  grande  étendue. 

Une  fois  la  coaptation  faite,  il  faut  la  maintenir,  et  c’est  en  per¬ 
mettant  d’agir  ainsi  que  le  taffetas  et  le  eollodion  sont  utiles.  Je 
comprends  l’utilité  du  pansement  au  eollodion  dans  les  cas  où  il  y 
a  peu  de  dégâts  ;  mais  je  doute  que  l’on  obtienne  des  résultats  bien 
satisfaisants  quand  il  y  a  eu  déchirure  des  muscles  et  contusion 
plus  ou  moins  profonde.  Dans  ce  cas,  l’irrigation  a  rendu  de  grands 
services,  et  ce  serait  encore  le  meilleur  moyen,  si  l'on  avait  un  ap¬ 
pareil  qui  permît  l’irrigation  en  même  temps  que  la  fixité  des  frag¬ 
ments'.' 

Convaincu  qu’il  importe  par-dessus  tout  de  s’opposer  à  la  mobilité 
des  fragments,  j’ai  l’habitude  d’appliquer  un  appareil  ordinaire,  qui 
permet  au  malade  de  se  mouvoir  sans  que  lès  mouvements  reten¬ 
tissent  dans  la  fracture  et  pendant  les  pansements  qui  se  font  ordi¬ 
nairement.  Moi-même,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant 
l’abondance  de  la  suppuration,  je  m’efforce  de  maintenir  les  frag¬ 
ments  dans  les  rapports  qu’ils  ont  eus  jusque-là;  et  de  cette  manière 
j’ai  obtenu  des  résultats  que  je  trouve  très- satisfaisants,  sans  que  je 
puisse  en  donner  la  statistique. 

J’ai  dit  que  les  fractures  de  la  jambe  s’accompagnent  aussi  d’une 
solution  de  continuité  consécutive.  Cela  est  très-fréquent  :  l’extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur  blesse  souvent  la  peau  sans  la  tra¬ 
verser.  De  cette  contusion  résulte  une  escharre  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  qui,  lorsqu’elle  tombe,  laisse  une  plaie  communiquant  avec  le 
foyer  de  la  fracture.  Si  à  la  chute  de  l’escharre  il  y  a  déjà  commen¬ 
cement  de  consolidation,  si  les  éléments  du  cal  ont  déjà  établi  une 
union  aussi  légère  que  possible  entre  les  fragments,  on  est  autorisé 
à  porter  un  pronostic  favorable.  Il  arrive  souvent,  dans  ces  cas,  que 
la  guérison  s'opère  comme  pour  les  fractures  les  plus  simples;  il 
n’en  est  pas  de  même  si,  au  lieu  d’appliquer  un  appareil,  on  a  mis  le 
membre  dans  une  gouttière  où  des  mouvements  lui  sont  involontai¬ 
rement  imprimés.  Pour  ces -cas-là,  je  repousse  aussi  l’irrigation,  qui 
retarde  la  formation  du  cal,  et  s'oppose  à  ce  que  les  fragments  soient 
unis  au  moment  de  la  chute  de  l’escharre. 

De  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  qu’une  fracture  du  bas  de 
la  jambe,  même  lorsqu’elle  communique  avec  l'articulation  tihio- 
tarsienne,  même  par  une  fente  étroite j  doit  laisser  1  espoir  fl  une 
guérison  sans  amputation. 

Je  n’ampute  que  les  malades  qui  ont  une  fracture  communiquant 
largement  avec  l’articulation,  et  ceux  qui  ont  subi  une  contusion 
étendue  des  parties  molles  ou  une  dénudation  étendue  des  frag¬ 
ments. 

Quand  la  contusion  de  la  peau  et  des  muscles  est  faible,  et  que  les 
fragments  sont  dénudés,  j’ai  quelquefois  pratiqué  la  résection  ;  mais 
il  faut  être  prévenu  que  souvent  les  fractures,  que  l’on  croit  presque 
transversales,  présentent  des  fissures  qui  s’élargissent  §ous  l’action 
de  la  scie,  et  qu’ainsi  on  peut,  par  la  résection,  s’exposer  à  une  com¬ 
plication  plus  ou  moins  grave. 

Voilà,  d’une  manière  un  peu  trop  générale  sans  doute,  ee  que  je 
pense  des  fractures  du  bas  de  la  jambe,  L’application  de  l’opinion 
conçue  par  chaque  chirurgien  se  fait  ensuite  d’après  un  calcul  de 
probabilités  fondé  sur  l’expérience  et  le-  souvenir  des  nombreuses 
observations  qu’il  a  Dû  recueillir. 

J’ai  pratiqué  la  résection  des  fragments  des  fractures  de  la  jambe, 
mais  je  n’ai  eu  que  médiocrement  à  m’en  applaudir,  J’ai  vu  des 
malades  guérir  après  sept  ou  huit  mois  de  traitement,  et  n’échapper 
à  la  mort  qu’après  avoir  couru  des  dangers  qui  n’eussent  guère  été 
plus  graves  si  je  n’avais  pas  réséqué. 

La  croyance  que  nous  avons  tous,  que  les  fractures  du  bas  de  la 
jambe  communiquent  souvent  avee  l’artieulatien  tibie-tarsienne, 
n’ést-elle  pas  d’ailleurs  de  nature  à  nous  rendre  très-réservés  pour  la 
résection?  Je  comprends  que  l’on  resèque  frs  fragments  dénudés, 
mais  à  la  condition  que  l’on  ne  sera  pas  exposé  à  agrandir  la  fente, 
qui  s’étend  jusque  dans  l’articulation  voisine. 

m.  legouest.  J’ai  écouté  avec  grand  plaisir  le  discours  de  M.  Gué - 
rin.  Ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  jusqu'à  présent  la  parole  dan* 
cette  discussion  me  paraissent  avoir  assombri  le  tableau,  déjà 
sombre,  des  dangers  que  peut  faire  courir  aux  malades  l’existence 
d’une  fracture  compliquée  de  la  jambe  à  la  partie  inférieure  ;  les 
fractures  sont  graves,  nul  ne  peut  le  nier;  mais  elles  ne  sont  pas 
particulièrement  grave?. 

On  ne  me  paraît  pas  avoir  suffisamment  insisté  jusqu'à  présent 
sur  l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique  de  ces  fractures.  Les  va¬ 
riétés  peuvent  être  ramenéçs  à  deux  espèces  principales  :  les  pre¬ 
mières,  qçcpmpggnéÇS!  d’une  plaie  plum  ou  mpjp  étendue  frite  apj; 
tégument»,  mai*  sans  que  la  fracture  pénètre  jusque  dans  l’aftieula- 


tion  ;  les  secondes  diffèrent  des  précédentes  par  la  pénétration  jusque 
dans  l’articulation, 

A  moins  de  désordres  exceptionnels,  les  premières  ne  réclament 
pas  l’amputation,  et  je  crois  que  sur  ce  point  nous  sommes  tous 
d’accord.  Les  secondes  sont,  au  contraire,  très-graves;  à  tel  point 
que  M.  Gosselin,  dans  le  mémoire  dans  lequel  il  les  décrit  pour  la 
première  fois,  les  regarde  comme  devant  fréquemment  amener  l’in- 
feotien  purulente. 

La  gravité  de  ces  fractures  me  paraît  dépendre  de  leur  étiologie, 
de  leur  mode  de  production,  de  la  force  presque  toujours  considé¬ 
rable  que  nécessite  leur  production,  et  de  la  direction  même  de  cette 
force.  En  effet,  elles  sont  le  plus  souvent  produites  par  une  éner¬ 
gique  pression  agissant  suivant  l’axe  longitudinal  du  tibia,  comme 
dans  une  chute  sur  les  pieds.  C’est  ce  qu’on  remarque,  par  exemple, 
dans  la  plupart  des  observations  rapportées  dans  le  travail  de 
M.  Bérenger-Ferrand.  J’ai  fait  à  ee  sujet  des  expériences  sur  le  ca¬ 
davre,  et  j’ai  vu  que  pour  les  produire  il  fallait,  après  avoir  placé, 
le  pied  sur  un  sol  résistant,  frapper  violemment  sur  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  tibia. 

Quant  aux  signes  qui  peuvent  nous  indiquer  la  pénétration  de  la 
fracture  jusque  dans  l’articulation,  ils  sont  quelquefois  évidents, 
quelquefois  douteux,  quelquefois  nuis.  J’espérais  que  M.  Guérin 
nous  aurait  éclairé  sur  ce  point,  je  regrette  qu’il  n’ait  pas  pu  nous 
donner  des  signes  diagnostiques.  Quant  à  moi,  je  crois,  je  le  répète 
qu’au  lit  du  malade  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  la  cause 
productive,  si  l’on  veut  en  quelque  sorte  deviner  les  désordres  pro¬ 
duits. 

Lorsque  la  fracture  s’accompagne  de  fracas  considérables,  lors¬ 
qu’il  y  a  une  large  plaie,  ee  que  nous  observons  de  temps  en  temps 
chez  les  estaffettes  qui,  faisant  le  service  des  ministères,  font  une 
chute  dans  laquelle  la  jambe  est  prise  sous  le  cheval,  il  faut 
'amputer. 

Quand  il  n’y  a  que  des  signes  d’induction  (mobilité  latérale  du 
pied  considérable,  gonflement  de  l’articulation,  dû  probablement  à 
du  sang  épanehé),  il  faut  en  tirer  tout  le  parti  possible  pour  le  dia¬ 
gnostic;  mais  dans  ce  cas  il  ne  faut  pas,  en  général,  amputer  pri¬ 
mitivement  :  le  danger  est  ici  l’inflammation  consécutive  de  l’arti- 
ciilation  ;  ce  danger,  ori  peut  le  conjurer,  et  quand  fl  se  montre,  le 
combattre.  Que  faire  pour  cela  ?  il  faut  avant  tout  assurer  l’immo¬ 
bilité  du  pied.  On  y  arrive  de  deux  façons  :  en  employant  la  semelle 
plantaire,  que  tous  les  chirurgiens  emploient  de  tçmpg  immémo¬ 
rial,  et  en  poussant  les  malléoles  l’une  vers  l’autre  au  moyen  d’un 
bandage  en  huit  de  chiffre  placé  gu  niveau  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne.  Il  faut  surtout  empêcher  le  fragment  supérieur  de  des¬ 
cendre  et  de  venir  écarter  les  fragments  épiphysaires;  pour  cela, 
il  suffit  d’élever  la  jambe  et  de  fléchir  le  genou. 

Je  ne  veux  pas  examiner  la  valeur  du  eollodion  et  de  l’irrigation 
continue.  Depuis  longtemps,  j’ai  renoncé  à  ce  dernier  moyen,  et  je 
me  borne  à  faire  appliquer  des  compresses  imbibées  d’eau  alcoolisée 
qu'on  renouvelle  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  De  cette  manière, 
aussi  bien  que  par  l’irrigateur,  on  peut  prévenir  l’inflammation 
articulaire.  - 

Reste  à  parler  de  la  résection.  J’en  suis  peu  partisan  dans  la  con¬ 
tinuité  des  os  ;  mais  quand  il  y  a,  gon  pas  impossibilité,  mais  seu¬ 
lement  difficulté  à  réduire,  je  croisjju'il  est  bon  de  ne  pas  attendre 
et  de  réséquer  le  fragment  saillant. 

J’ai  fait  une  fois  la  résection  partielle  de  l’articulation  tibia  - 
tarsienne  ;  j’ai  réséqué  la  malléole  externe.  J’en  ai  été  peu  satisfait 
et  je  ne  suis  pas  partisan  de  cette  opération.  J’ai  lu  beaucoup  d’ob¬ 
servations,  et  je  me  suis  aperçu  de  çe  fait,  qui  confirmait  ce  que 
m’avait  appris  ma  pratique,  c’est  que  les  résections  guérissaient 
d’autant  mieux  que  les  plaies  étaient  plus  larges.  On  peut  sans  doute 
être  amené  à  réséquer  secondairement,  mais  je  tiens  à  constater 
qu’on  peut  tenter  la  conservation,  alors  même  que  la  plaie  a  ouvert 
largement  l'articulation. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  demarquay  présente  un  malade  atteint  depuis  plus  de  trois 
mois  d’uue  luxation  intracoracoïdienne,  et  qu’il  a  soumis  à  trois 
tentatives  de  réduction  avec  l’appareil  de  Jarvis.  La  luxation  n’est 
pas  complètement  réduite,  mais  la  tête  a  été  amenée  très-près  de 
la  cavité  glénpïde,  et  le  malade  a  recouvré  la  plus  grande  partie  des 
mouvements  de  l’épaule  et  du  bras.  . — — 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Ls  Fort, 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition'  du  ministre  de  l’intérieur, 
ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Brelet,  directeur  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  chargé  de  l'installation 
de  l’hôpital  Napoléon  à  Berk-sur-Mer  ;  vingt  ans  de  services. 

Le  docteur  L»bric,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  à 
Paris  •’  23  ans  de  services. 

Le  docteur  Triboulet,  médecin'  de  l’bôpital  Sainte-Eugénie,  à 
Paris  :  23  ans  de  services. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  juillet  1869,  rendu  sur  les  proposi¬ 
tions  du  ministre  de  l’Intérieur,  ont  été  nommés  président  ; 

De  la  société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  de 
la  Loire,  à  Saint-Etienne,  M.  Freydet  père,  médecin,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Sovicne,  démissionnaire. 

De  la  société  de  secours  mutuels  de  la  commune  de  Ribécourt, 
M.  Bouret  (Antoine-Jean-Baptiste,  docteur  en  médecine,  vice-prési¬ 
dent  actuel  de  1»  société,,  en  remplacement  de  M.  Bourgeois,  juge 
de  paix,  appelé  dans  une  autre  résidence. 

De  la  société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arronflisss  - 
ment  de  Sentis,  M.  Assolant  (Maurice-Charles-FrançoisJ,  docteur  en 
médecine,  vice-président  actuel  de  la  société,  en  remplacement  de 
M.  Juillet,  décédé. 

De  la  société  de  secours  mutuels  de  la  commune  d’Amélie-lés - 
Bains  (Pyrénées-Orientales),  M.  Bouyer  (Aehille),  docteur  en  méde¬ 
cine,  maire,  en  remplacement  de  M.  Vimyes,  démissionnaire- 

De  la  société  de  secours  mutuel»  du  Haut-Rhin,  à  Colmar. 
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M.  Marquez,  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Mailhet, 
qui  a  changé  de  résidence. 

—  Le  lundi  8  novembre  1869,  à  trois  heures,  un  concours  public 
sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  pour  deux  places  de  chirur¬ 
giens-adjoints  des  hôpitaux. 

Le  lundi  suivant,  15  novembre  1869,  à  la  même  heure,  un  autre 
concours  public  sera  ouvert  au  même  lieu,  pour  deux  places  de  mé¬ 
decins-adjoints  des  hôpitaux. 

Ces  concours  auront  lieu  devant  la  commission  administrative,  as¬ 
sistée  du  jury  médical. 

Aux  jours  fixés  pour  l’ouverture  des  concours,  les  candidats  de¬ 
vront  avoir  cinq  années  de  pratique  comme  docteur  de  l’une  des 
trois  Facultés  de  France.  Une  année  suffira  pour  ceux  qui  auront 
exercé  dans  les  hôpitaux  de  Marseille,  pendant  trois  ans  consécutifs, 
et  à  la  satisfaction  de  l’administration,  les  fonctions  de  chef-interne. 
Les  internes  des  mêmes  hôpitaux,  qui  auront  accompli  leur  temps 
d’internat  dans  ces  établissements,  à  la  satisfaction  de  l’administra¬ 
tion,  seront  aussi  admis  au  concours  s’ils  justifient  de  deux  années 
de  doctorat. 

épreuves  du  premier  concours.  —  1°  Question  d’anatomie.  Ques¬ 
tion  de  physiologie.  —  Ces  deux  questions  seront  traitées  oralement 
après  un  temps  de  préparation,  à  huit-clos  et  sans  livres,  qui  sera 
déterminé  par  le  jury. 

2°  Question  de  pathologie  chirurgicale.  —  Les  concurrents  auront 
cinq  heures  pour  traiter  cette  question  par  écrit,  à  huit-clos  et  sans 
livres. 

3"  Examen  clinique  de  trois  malades  atteints  d’affections  chirurgi¬ 
cales.  —  L’examen  des  trois  malades  ne  durera  pas  plus  de  trois- 
quarts  d’heure. 

Après  l’interrogatoire,  les  concurrents  auront  vingt  minutes  pour 
donner  leur  avis  développé  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  ressortissant  à  deux  des  malades,  à  leur  choix. 

Le  compte  rendu  du  troisième  malade  formera  le  sujet  d’une  con¬ 
sultation  écrite,  pour  la  composition  de  laquelle  il  sera  accordé  une 
heure. 


4*  Deux  opérations  de  grande  chirurgie  à  pratiquer  sur  le  ca¬ 
davre.  Les  candidats  auront  vingt  minutes  pour  ces  deux  opéra¬ 
tions. 

Épreuves  du  deuxième  concours.  —  1°  Question  d’anatomie  et 
question  de  physiologie; 

2°  Question  de  pathologie  médicale  avec  les  applications  hygié¬ 
niques  qu’elle  comporte; 

3°  Examen  clinique  de  trois  malades  atteints  de  maladies  in¬ 
ternes; 

Les  deux  premières  questions  seront  traitées  oralement,  après  un 
temps  de  préparation,  à  huis-clos  et  sans  livres,  qui  sera  déterminé 
par  le  jury. 

Les  candidats  auront  cinq  heures  pour  traiter  par  écrit  la  question 
de  pathologie,  à  huis  clos  et  sans  livres. 

L’examen  clinique  des  trois  malades  aura  lieu  comme  dans 
l’épreuve  de  la  chirurgie. 

A  la  fin  de  chaque  concours,  la  commission  administrative  déli¬ 
bérera  sur  les  rapports  du  jury  d’examen,  et  procédera,  s'il  y  a  lieu, 
à  la  nomination  des  chirurgiens-adjoints  et  des  médecins-adjoints. 

Les  chirurgiens-aj oints  forment,  avec  les  médecins-adjoints,  le 
premier  degré  du  corps  médical  des  hôpitaux. 

Il  sont  appelés,  en  cas  de  vacances,  à  remplir  les  fonctions  de  chi¬ 
rurgien  ou  de  médecin,  chefs  de  service,  et  à  leur  succéder  suivant 
les  conditions  règlementaires. 

Les  candidats  sont  prévenus  que  des  conditions  nouvelles  très-im¬ 
portantes,  ont. été  insérées  dans  le  règlement  du  service  de  santé. 

Ce  règlement  leur  sera  communiqué  au  secrétariat  de  la  commis¬ 
sion  administrative,  à  l’Hôtel-Dieu.  En  cas  de  nomination,  ils  sont 
tenus  de  se  conformer  à  toutes  ces  dispositions,  en  ce  qui  les  con¬ 
cerne,  et  à  toutes  autres  que  l’admipistration  jugerait  convenable 
d’adopter  pour  le  bien  du  service. 

Ils  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  commission  ad¬ 
ministrative,  huit  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours. 

Us  auront  à  produire  :  leur  diplôme  de  docteur,  et,  s’ils  ne  sont 
pas  domiciliés  à  Marseille,  un  certificat  de  moralité,  récemment  dé¬ 
livré  par  le  maire  de  leur  résidence.  Ils  pourront  déposer  leurs  ti¬ 


tres  scientifiques,  manuscrits,  imprimés,  etc.,  et,  s’il  y  *  lieu,  uno 
note  de  leur»  services. 

—  Le  docteur  Galligo,  était  un  des  vice-présidents  de  la  commis- 
sion  préparatoire  du  congrès  international  qui  doit  se  tenir  dans 
deux  mois  à  Florence.  M.  le  docteur  Demaria  a  été  choisi  pour  je 
remplacer. 

—  Le  gouvernement  russe  a  ordonné  la  fermeture  des  cours  dc 
médecine  et  de  chirurgie  dans  plusieurs  universités  de  l’empire  4 
cause  des  troubles  qui  s’y  sont  produits. 

—  Bonne  clientèle  dans  les  environs  de  Paris.  Situation  exception 
nelle.  Produit  de  8  à  10,000  fr.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
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Recherches  lur  la  physiologie  médicale  de  la  respiration 
à  l’aide  d’un  nouvel  appareil  enregistreur,  l’Anapnographe  (spiro. 
romètre  écrivant),  par  le  docteur  Bergeon,  lauréat  de  la  Faculté 
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Le  directeur,  IP  e.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l'Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 
Ces  perle»  contiennent  environ  5  goutte»  de  llqnlde. 
ElKs  offrent  le  moyen  d'administrer  à  doses  précises  et 
s-tns  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulition  a  été  appliqué  a  quelques  teinlures  éi  Ité¬ 
rées  ;  sous  cetie  forme,  ce*  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 
Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgie»  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  con  re  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas'. 

—  CHLOROFORME  — 

Contre  les  coliques  gastro-hépatique»  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co- 

gueluohe,  le  hoquet  persistant,  tes  calculs  biliaires  et 
1  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  A  5  perles. 


-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  conlre  les  acoldents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHÉROLÉ 

-  D’ASSA  FŒTIOA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  Indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  e»t  le  siège  de  la  nécrose.  L’asst  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  CASTOR  ÉU  M  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventje.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  otites  de  valériane  ou 
d’assa  fœti  la  lorsque  les  organes  sont  habitués  4  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner 
veu  es.  L'a'  tion  diurétique  des  perles  de  digitale  le» 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTI», 


Vins  de  quinquina  des  Ïrois-Cachets, 

au  maliiga  et  au  bordeaux,  prépares  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  du  l’Islk  et  O*  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  sucues--eurs  de  MM.  Pelletier- Delond.o 
et  Levalllant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  &  Parts,  dépositaires  généraux  des  vins 'te  q  in- 
quina  des  Trois  Cachets,  ont  l’honneur  d’infoimer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  tnt  pria  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  A  celiedu 
public,  dans  tout  s  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  boulette,  au  bordeaux,  4  fr.  f  au  tne- 
laga,  5  fr. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  L)r  DEi-EAU,  méd.  du  dépôt  des  condamné». 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femme»  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Va's,  et  l’autre  le  nom  des  préparai  eura,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d'eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■yiande 


Crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  daDs  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutii- 
t  ve  d’un  dem-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
f.iitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  corsomptives  : 
phthi-i-,  leuccgihèmie,  diabète,  cachexie  palusPe,  etc. 

Par  la  réunion  de  l ‘alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  tiès  uti  e  dans  1er  convalescences,  Van-  :ue,  l'épui- 
semen'.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimu'an’es  et  réparatrices. 

Dans  la  dieu  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
cru»  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In¬ 
testinaux. 

Prix  du  flacon  1  3  fr.  50. 

Pharmacie  Bouclât,  17,  rue  d’Aboukir. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétal -, 
conlre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuse»  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GKRVAIS,  approuvé  parl’andeune 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Drpôt  généra],  12,  rue  RIcher  4  Pari»,  et  che*  tou» 
le»  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Saint-Honoré-les -Bains  (Nièvre). 

Le  arnl  établissenientthermal  d  e«»x  sul- 
furcusf»  sud  que»  du  ceolre  de  la  France, 
aualogue  A  ceux  de»  Pyréuér-s.  Bains  et  dou- 
chts  de  toute  nature.  Salles  d  iuhaiation  et  de  respira¬ 
tion.  Vaste  piscine  à  eau  cornante.  Hôtels  confortables. 
Maisons  meublées.  Sites  magnifiques.  Distraction»  va¬ 
riées.  Sjirée»  damante»,  etc. 


T’oile-cataplasme-Hamilton . 

A  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour 


—  11  suffit  de 

<•  tremper’dans  l’eau  ehande  pour  avoir,  à  lami- 
*,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


B 


ams  de  Niederbronn  (Bas -Rhin). 


—  Du  ter  mal  an  80  septembre. 

Sudion  du  chem.de  te-  del'E  t-  Dr.  télégraphique. 

Co.  g  stion,  apoplexi  )  cérébrale,  engorgement*  du 
foie,  ealcu  s  biliaires,  constipation,  hémorroïde». 

Cusino,  orchestre,  ih  âtre,  tir  à  la  catabiue.  —  Bons 
Ilôtels.  Beaux  environ-.  Pour  renseignement»,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Mexckliug,  distributeur  d  s  eaux. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  r Académie  de 

mé  /«<  me, Autorisepar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 

s’emploie  dm»  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  1  s  préparations  martiales,  c’est  ce, le  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
je  Cachet  Quevenne  et  la  Mai  que  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOlX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Pharmacie  L.  FOll CHER,  A  Orlèuna. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  aubes  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anas.tôt  di.sout  s  qu’arri¬ 
vées  dans  1’,  stomac,  et,  en  autre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Exor  Lent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques  faibles  ou  débili  és, 
elles  s'emploient  contre  les  affectious  ch 'orotiques 
( pôles  couleurs),  tcroful  uses  ( humeurs  froides)  et  tu- 
b  mouleuse»  (phthisie),  1»  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  ( menstruation  nulle  ou  difficile  ,  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragees  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbo ■>  ;  le  do¬ 
sage  est  des  p  us  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fi  ieli  é  du 
médicament  est  constante,  pui  q  Pau  li*u  d’être  dé¬ 
composée  comme  a  ver  la  solation,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  fans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragée». 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
A^hreve'é  «  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  méda  lie,  ce» 
dragées  renferment  le  copahu  inalté  é:  amsi  tou»  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  H  g.  érieon  sû'# 
et  sans  rechute  des  maladl  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelle».  Se  trouvent  du"*  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macie»  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragée»,  3  fr. 
la  1/2  boite. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

A-l  Deux  oui  llet  ées  à  bouche  de  ce  tte  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  lou  une  cuillerée  &  café  pour  un  verre  suffisent 
pourpréparerimtautanémentuoe  Eau  de  goudr  n  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dm»  toute»  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-4  Le  Sirop  de  Henry  Murr,  au  bromare  de 
potnaitlum  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidenta  causés  par  l'iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henby  Mure  contient 
2  gramme*  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnte. 

Prix  do  flaeoa  >  5  franc». 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar- 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muse, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■cMixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

A-3  ‘  pharmacien  de  lro  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  force*  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  lé  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 


fCTartigny-les-bains  près  lamarche 

ItJL  (Vosges  ) 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinée. 
Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaire?, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affectious  rhumatis¬ 
males  j  bains,  douches  h  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fiai  tables.  —  Se  trouve  dans  toutes  tes  Su<'c  rsales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  è  Paria  et  en  province. 


T’ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  arec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suff'  cation  et  des  oppre.-sions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Elixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

1»  Croissance  • t  convoies  ence.  —  2°  Elinr  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  *»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  b  Paris,  41,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

A-4  Ligne  de  Mulhouse.  —  Saison  du  20  mai  au  2u  sep- 
temb  e.  —  Source  du  pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladie»  des  voie»  urinaires.  , 

Défôt  principal  de  la  Source  du  tavillon,  23,  roe 
de  la  Michodiere,  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Saint-Alban. 

bicarbonatée  sadique,  ferrugineuse,  gâteuse. 
près  Roanne  (Loire). 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Buve'te,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spècial  par  le  gaz  acide  carbonique- 
Établisse  aient  hydrothérapique 
dirigé  par  le  docteur  Gillebort  Dhercourt. 
Gastralgie,  phthisie  pulmonaire,  dy-pepsie,  maladies 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc. 

S’adresser  pour  le»  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  à 
Roanne.  —  A  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémia  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chax  tous  1.  s  pharmaciens  et  &  Pommes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source  Bert. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

4  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  an  if-b-ifugede*.p)us  effi¬ 
caces.  Stimulant  éiieig'que  des  fumtions  digestives,  Il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  „  ,  , 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuvc-Saint- 
Merry,  12;  i  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


ü  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
Ai  et  la  ou*te  végétale  du  Pin  Sylveslre. 
RBYNaUO,  chemisier,  rue  de  ta  Paix,  82» 


Oellevue  (seine  et  Oise).  -  établissement 
A->  D’HYDROTHÉRAPIE. 

Traitement  de»  maladies  chroni  mes.  Eaux  de  souros» 
vie  confortable,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


A/ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicaute,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfat 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  le»  principale* 
pharmacies. 


Qranules 


arsenicaux  de  Challonneau 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  a«® 
1rs  arsenirtes  de  sonde,  d»  potasse,  de  tir,  a  »»*  " 
moine,  et  avec  l’acide  nrsenleu».  —  Exiger  mon 
cacnet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  div 
granules. 


MARDI  28  JUILLET  1869.  -  N*  86.. 


f  86.  «.  MARDI  26  JUILLET  1889- 


*2‘  ANNÉE.' 


Ge  journal  parait  trois  lois  par  sénxaiiii 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


ta  Lancette  Française 


ÔurèaüsÊ  :  8,  rüê  do  i’tfniversité, 

PRES  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 


LE  MARDI;  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ___  ' ^  -  ■(  - 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


St  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires 
>n  affranchies  sont  refusées 


MÉDICAI..  -  un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveui  de  la  ( 

uragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
‘nM  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


nette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

tre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  —  MM.  Onimus  et  Legros  partagent, 
au  sujet  de  l’urée,  l’opinion  commune.  Ils  considèrent  ce  produit 
comme  résultant  des  phénomènes  d’oxydation  et  de  combus¬ 
tion  moléculaires  qui  se  passent  dans  la  trame  même  des  tissus, 
et  comme  pouvant,  par  conséquent,  indiquer  par  ses  variations 
l’activité  plus  ou  moins  grande  des  réparations  organiques. 

Une  fois  admis  ce  principe,  il  pouvait  être  intéressant  d’étu¬ 
dier  l’influence  de  l’électricité  sur  la  proportion  de  l’urée,  et  par 
conséquent  sur  la  nutrition. 

MM  Onimus  et  Legros  ont  fait  trois  séries  d’expériences,  soit 
sur  eux-mêmes,  soit  sur  des  lapins,  en  plaçant  l’un  des  réophores 
sur  la  région  lombaire,  et  l’autre  vers  l’extrémité  d’un  des 
membres  inférieurs.  . 

!•  Ils  ont  d’abord  analysé  l’urine  avant  et  après  1  électrisation 
sans  tenir  compte  de  la  quantité  totale  d’urine  et  du  temps  pen¬ 
dant  laquelle  elle  était  secrétée.  La  proportion  d’urée  était  aug¬ 
mentée  notablement  après  les  courants  continus  ascendants  ou 
centripètes  ;  tandis  qu’elle  était  diminuée  après  l’emploi  des 
courants  continus  centrifuges,  comme  après  celui  des  courais 
induits  ou  interrompus. 

2‘  Ils  ont  ensuite  recueilli  et  examiné  l’urine  secrétée  dans 
les  24  heures  avant  et  après  l’électrisation,  et  ils  ont  constaté 
que  les  quantités  absolues  d’urine  et  d’urée  étaient  augmentées 
après  les  courants  ascendants  et  diminuées  après  les  courants 
descendants;  mais  les  différences  étaient  peu  grandes,  car  l’in¬ 
fluence  des  courants  ne  persiste  pas  durant  vingt-quatre  heures. 

3»  Aussi,  dans  une  troisième  série  d’expériences,  MM.  Legros 
et  Onimus  ont-ils  fait  porter  leurs  recherches  sur  l’urine  secrétée 
durant  un  temps  plus  court  :  une  heure  ou  deux  avant  et  après 
l’électrisation.  Les  résultats  sont  devenus  alors  beaucoup  plus 
tranchés,  et  ils  ont  permis  aux  deux  auteurs  de  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

«D’après  ces  chiffres,  on  reconnaît  :  1*  que  les  courants  in¬ 
terrompus  diminuent  la  quantité  d’urine  ainsi  que  la  quantité 
d’azote  ;  2*  que  les  courants  continus  centrifuges  font  habituelle¬ 
ment  baisser  le  chiffre  de  l’urée  et  monter  celui  de  l’urine  ;  3° 
que  les  courants  continus  centripètes  exagèrent  la  production  de 
l’urée  sans  accroître  notablement  la  sécrétion  de  l’urine  qui  est 
même  quelquefois  diminuée.  Telles  sont  les  conclusions  générales 
que  nous  pouvons  tirer  de  plus  de  250  analyses  d’urines. 

«  En  électrisant  nos  animaux,  ajoutent-ils,  avons-nous  sim¬ 
plement  modifié  la  sécrétion  rénale  en  influençant  la  circulation? 
On  sait  en  effet  que  les  courants  interrompus  diminuent  la  circu¬ 
lation,  et  par  conséquent  les  sécrétions,  et  nous  avons  démon¬ 
tré,  dans  un  mémoire,  présenté  à  l’Académie  des  sciences  {Re¬ 
cherche  sur  la  circulation ),  que  le  courant  descendant  augmen¬ 
tait  le  cours  du  sang,  qui  était  au  contraire  ralenti  par  le  cou¬ 
rant  ascendant.  Cette  interprétation  pourrait  être  vraie  en  ce 
qui  regarde  la  quantité  d’urine,  mais  elle  n’expliquerait  pas  la 
diminution  d’urée  par  les  courants  interrompus  et  son  augmen¬ 
tation  par  les  courants  continus  ascendants. 

«  Nous  sommes  disposés  à  croire  que  les  courants  interrom¬ 
pus  affaiblissent  les  phénomènes  de  nutrition  générale,  et  que 
les  courants  continus,  en  facilitant  l’endosmose  et  la  dialyse,  ac¬ 
croissent  les  échanges  qui  se  font  dans  les  tissus  ;  en  outre,  le 
courant  centripète,  en  agissant  sur  le  système  nerveux  central, 
détermine  une  réaction  plus  forte,  une  sorte  d’état  fébrile  arti¬ 
ficiel  qui  nous  explique  ses  effets.  » 

Ces  conséquences  sont  légitimes  si  l’urée  se  forme  en  effet 
dans  l’intimité  des  tissus  ;  mais  nous  devons  rappeler  que  l’opi¬ 
nion  contraire  compte  des  partisans  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux. 

Oppler,  Zalesky,  le  professeur  Primavera,  de  Naples, ,  attri¬ 
buent  aux  reins  la  formation  de  l’urée  ;  les  preuves  fournies  par 
le  professeur  Primavera  ont  ébranlé  las  convictions  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chalvet  (1),  et  le  professeur  Hermann,  de  Zurich,  a  résumé 
et  fait  valoir  les  arguments  de  MM.  Oppler  et  Zalesky  dansun  bon 
traité  de  physiologie  qu’on  vient  de  traduire  eu  français  (2). 

(1)  Voir  Mémoires  de  la  Sociiti  de  Chirurgie,  4*  année  de  la  4*  série. 

"(2)  friment,  de  physiologie,  par  le  docteur  Hermann,  professeur  de 
Physiologie  à  l’unive'siié  de  Zurich  ;  ouvrage  traduit  de  l  alltmand  sur  a 
2*  édition,  par  M.  R»ye,  revu  et  annoté  par  le  docteur  Onimus.  t*™> 
ItfcST.  ChhŒBïo»  et  Uïnvwoynei. 


Nous  citerons  textuellement  le  passage  en  question,  pour 
donner  une  idée  de  la  méthode  que  suit  habituellement  dans  cet 
ouvrage  le  professeur  Hermann  : 

«  Quant  à  la  formation  d’urée  et  d’acide  urique  dans  les  reins 
mêmes  (indépendamment  des  modifications  particulières  à  leur 
propre  substanee),  elle  est  corroborée  par  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  1°  la  très  faible  quantité  d’urée  contenue  dans  le  sang 
en  cemparaiscn  de  celle  contenue  dans  l’urine  ;  2*  la  quantité 
étonnamment  faible  d’urée  que  contient  le  sang  après  1  extirpa¬ 
tion  des  deux  reins,  comparée  à  celle  très-importante  qu’il  con¬ 
tient  après  là  simple  sous-ligature  des  urétères  (dans  ce  dernier 
cas,  l’excrétion  de  l’urée  ne  peut  avoir  lieu,  mais  sa  formation 
est  encore  possible  puisque  les  reins  fonctionnent)  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  ce  sont  seulement  les  produits  des  plus  faibles  degrés 
d’oxydation  (créatine,  créatinine,  etc.)  qui  sont  considérable¬ 
ment  augmentés  aussi  bien  dans  le  sang  que  dans  les  muscles 
(Oppler,  Zalesky)  ;  3e  la  présence  de  produits  d’oxydation  infé¬ 
rieure  (taurine,  cystine,  etc.)  dans  la  substance  rénale,  sans 
qu’il^  se  trouvent  en  même  temps  dans  l’urine,  sauf  des  cas  très- 
rares  ;  4°  l’absence  d’acide  urique  et  d’acide  hippurique  dans  le 
sang  (Meissner)  ;  5°  la  transformation  de  créatine  en  urée  par  la 
digestion  ou  le  séjour  de  la  substance  rénale  dans  un  liquide  à 
une  température  élevée  (30  à  40  degrés).  C’est  en  partant  de  ce 
fait  que  le  sang  de  l’artère  rénale  est  plus  riche  en  urée  que  le 
sang  des  veines  du  même  organe,  que  l’on  avait  conclu  à  une 
excrétion  d’urée  toute  formée  dans  le  sang  (Picard)  ;  mais  comme 
cette  donnée  repose  sur  une  méthode  d’investigation  défectueuse 
(Recklingausen),  et  que,  de  plus,  après  l’extirpalion  des  reins, 
la  quantité  d’urée  n’augmente  pas,  mais  diminue  (Bernard  et 
Bareswill,  Zalesky),  il  n’est  pas  impossible  que  même  la  petite 
quantité  d’urée  qui  se  trouve  dans  le  sang  provienne  des 
reins.  »  . 

S’il  en  était  ainsi,  l’urée  ne  serait  plus  qu’une  sécrétion  ordi¬ 
naire,  qui  pourrait,  il  est  vrai,  devenir  plus  abondante  alors  que 
le  sang  lui  fournirait  des  matériaux  plus  abondants,  c’est-à-dire 
contiendrait  plus  de  substances  azotées;  mais  qui  n’aurait  aucun 
rapport  direct  avec  les  fonctions  d’assimilation  ou  de  désassimi¬ 
lation. 

L’analyse  de  l’urine  aurait,  à  ce  point  de  vue,  une  importance 
à  peu  près  égale  à  celle  de  la  sueur,  de  la  salive,  ou  des  cra¬ 
chats,  etc. 

11  ne  faut  pas  l’oublier,  en  effet,  les  30  grammes  d’urée  en 
moyenne,  secrétés  dans  les  vingt-quatre  heures,  sont  bien  loin 
de  représenter  la  quantité  d’azote  qui  a  dû  traverser  durant  le 
même  temps  le  corps  de  l’homme  ;  chez  ceux  qui  mangent  beau¬ 
coup  de  viande,  il  se  fait  il  est  vrai  plus  d’urée,  mais  jamais 
cette  augmentation  n’est  ce  qu’elle  devrait  être  pour  que  l’azote 
ingéré  s’y  retrouve  en  majeure  partie. 

Gela  ne  veut  pas  dire,  je  le  répète,  que  le  dosage  de  l’urée  ne 
puisse  fournir  indirectement  certains  indices  sur  l’état  du  sang, 
alors  même  qu’elle  n’y  serait  pas  préexistante;  mais  il  éclaire¬ 
rait  principalement  sur  l’état  des  reins  et  sur  la  manière  dont 
s’accomplissent  leurs  fonctions  dans  une  circonstance  donnée. 


l’artère,  au  lieu  d’employer  une  méthode  si  délicate  et  si  com¬ 
pliquée  pour  aboutir,  en  définitive,  au  même  résultat. 

En  effet,  c’est  une  ligature  en  masse  que  l’on  pratique,  mais 
une  ligature  dans  laquelle  l’artère  se  trouve  directement  blessée 
par  une  pression  métallique  bilatérale. 

Hôpitaux.  —  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’usage  du  phosphore 
améliorer  momentanément  l’état  des  malades  atteints  de  para¬ 
lysie,  sans  que  cette  amélioration  persiste  longtemps  après  la 
suspension  de  ce  remède.  Dans  le  service  de  M.  Delpech,  un 
paralytique  fut  ainsi  soulagé  à  plusieurs  reprises  par  l’huile  phos- 
phorée  :  quand  il  en  prenait,  il  devenait  moins  faible,  les  mou¬ 
vements  s’exécutaient  mieux,  on  pouvait  croire  que  la  guérison 
se  ferait  d’une  manière  graduelle  ;  mais  il  suffisait  d’abandonner 
pendant  quelque  temps  l’emploi  du  phosphore,  pour  voir  les 
accidents  redevenir  ce  qu’ils  étaient  d’abord. 

Il  semblerait  d’après  cela  que  le  phosphore  agit  chez  les  pa¬ 
ralytiques  par  une  excitatioft  directe  des  cellules  nerveuses, 
comme  agirait  le  nitrate  d’argent  dans  l’ataxie  locomotrice,  sui¬ 
vant  M.  Charcot. 

Cette  excitation  de  la  cellule  influerait  non-seulement  sur  son 
fonctionnement  actuel  ;  mais  sur  sa  vitalité  même  et  sa  nutri¬ 
tion,  et  des  cellules  presque  détruites  pourraient  ainsi  se  ré¬ 
générer. 

Les  résultats  obtenus  seraient  donc  dans  certains  cas  défini¬ 
tifs  ;  mais  souvent  aussi  le  nombre  des  cellules  persistantes  étant 
devenu  insuffisant,  leur  excitation  ne  pourrait  plus  qu’exalter 
leur  fonctionnement  au  plus  haut  degré,  sans  leur  donner  l’aide 
de  cellules  qui  fussent  ranimées  autour  d’elles. 

Dr  Victor  Revillout. 


Société  médicale  de  New  York.  —  On  combine  maintenant 
l’acupressure  avec  la  torsion,  la  ligature,  etc. ,  de  telle  sorte  que 
les  procédés  s'en  multiplient  indéfiniment.  Dans  un  travail  sur 
ce  sujet,  on  vient  de  décrire  deux  nouvelles  méthodes  dites 
d'acupressure. 

Par  la  première,  à  l’aide  d’une  épingle  plantée  au  milieu  d’une 
artère,  préalablement  tordue  sur  elle-même  deux  ou  trois  fois 
au  moyen  d’une  pince,  on  rend  la  torsion  permanente.  L’é¬ 
pingle  traversant  l’artère  est  enfoncée  directement  dans  les  tis¬ 
sus.  Cette  méthode  est  due  au  docteur  Gardon  Buck. 

Par  la  seconde,  que  le  docteur  Hutchinson  a  imaginée  ,  or 
serre  l’artère  entre  l’épingle  et  un  fil  métallique  de  la  façon  sui 
vante  :  l’artère  est  d’abord  mise  à  nu,  et  on  couche  auprès 
d’elle,  parallèlement,  le  fil  métallique  ;  puis,  enfonçant  l’épingle 
de  dehors  en  dedans,  obliquement,  à  travers  la  peau  et  les  tis¬ 
sus,  dans  la  direction  de  l’artère,  on  la  fait  passer  entre  le  fil  et 
ce  vaisseau,  de  telle  sorte  que  le  fil  soit  en  dessous  et  l’artère 
en  dessus.  Puis  on  pousse  obliquement,  de  dedans  en  dehors,  la 
pointe  de  l’aiguille  vers  les  téguments,  qu’elle  traverse  ainsi  une 
seconde  fois  du  côté  de  la  plaie  opposé  à  celui  par  lequel  elle  a 
pénétré.  Alors  on  ramène  sur  sa  pointe  les  extrémités  du  fil  mé¬ 
tallique,  qui  forme  anse  autour  d’elle  dans  le  fond  des  tissus. 

Ainsi  l’artère  se  trouve  placée  à  l’extrémité  d’un  arc  de  cer¬ 
cle  formé  par  le  fil,  et  auquel  l’épingle  sert  de  tangente  ;  elle  est 
serrée  et  comprimée  dans  l’angle  de  jonction  de  ces  corps  mé¬ 
talliques.  Lorsque  l’on  retire  l’épingle,  l’anse  de  fil  n’est  plus 
retenue  par  rien,  et  on  peut  l’extraire  sans  difficulté. 

Je  ne  vois  pas  quel  avantagé  on  peut  trouver  à  ns  pas  lier 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

De  l’oTaitte. 

(Leçons,  recueillies'  par  M.  Raymond,  interne  de  service), 

(suite) 

11  ne  nous  reste  donc  plus  que  deux  organes  dans  lesquels  nous 
puissions  localiser  cette  inflammation,  et  les  seuls  symptômes  que 
nous  avons  relevés  jusqu’à  ce  moment  ne  sont  pas  suffisants  pour 
nous  permettre  d’affirmer  si  nous  avons  affaire  à  une  ovarite 
plutôt  qu’à  une  salpyngite,  ou  encore  à  ce  qui  est  beaucoup 
plus  commun,  à  une  salpingo-ovarite,  c’est-à-dire  à  l’inflamma¬ 
tion  simultanée  de  la  trompe  et  de  l’ovaire.  Mais  ce  qui  peut  en¬ 
core  rester  douteux,  après  un  simple  examen  physique,  s’éclair¬ 
cira  peut-être  lorsque  nous  aurons  tenu  compte  et  des  commé¬ 
moratifs  et  des  troubles  fonctionnels  dont  j’ai  intentionnellement 
négligé  de  parler  jusqu’à  Ge  moment. 

La  malade  dont  nous  nous  occupons  est  donc,  ai-je  dit,  âgée 
de  32  ans,  c’est-à-dire  dans  la  période  d’activité  des  organes 
génitaux.  Elle  a  eu  quatre  grossesses  qui-se  sont  terminées  ré¬ 
gulièrement  par  des  accouchements  à  terme,  dont  le  dernier  a 
eu  lieu  il  y  a  cinq  ans,  sans  aucun  accident  consécutif.  Elle  a  été 
réglée  à  l’âge  de  13  ans,  et  toujours  bien  depuis,  sauf  un  léger 
trouble  survenu  dans  la  menstruation,  il  y  a  quelques  années,  à 
l’occasion  de  la  mort  d’un  de  ses  enfants  ;  il  y  a  eu  alors  sup¬ 
pression  prématurée  d’une  de  ses  époques,  mais  sans  autres 
troubles  morbides,  et  le  mois  suivant  tout  rentrait  dans  l’ordre. 
J’ajouterai  que  la  menstruation  n’était  jamais  accompagnée  de 
douleurs,  et  que,  dans  l’intervalle,  il  n’y  avait  pas  de  leucorrhée 
habituelle. 

C’est  à  la  fin  du  mois  de  novembre  que  nous  devons  faire 
remonter  le  début  de  l’affection  dont  cette  femme  est  actuelle¬ 
ment  atteinte.  Ses  règles  sont  bien  venues  le  20  novembre, 
comme  elles  étaient  attendues  ;  mais,  au  lieu  de  ne  durer  que 
cinq  jours  comme  d’habitude,  elles  se  sont  prolongées  pendant 
neuf  jours,  laissant  après  elles  du  malaise,  de  la  fatigue,  une 
sensation  de  brisement  des  membres,  du  ballonnement  du  ven¬ 
tre,  de  l’inappétence  et  des  douleurs  lombaires  persistantes.  Cet 
état  dura  quelques  jours,  au  bout  desquels  survint  une  véritable 
métrorrhagie,  qui  débuta  le  5  décembre,  dura  quinze  jours,  et 
fut  suivie  d’une  leucorrhée  abondante.  Pendant  tout  le  cours  de 
cette  métrorrhagie,  il  y  eut  des  douleurs  expulsives,  avec  tran¬ 
chées  internes,  comparées  par  la  malade  à  celles  qui  se  produi¬ 
sent  à  la  suite  de  l’accouchement  par  l’expulsion  du  placenta. 
Le  sang  évacué  était  tantôt  liquide,  tantôt  sous  forme  de  cail¬ 
lots.  Après  la  cessation  de  l’écoulement  sanguin,  le  ventre,  qui 
était  devenu  plus  douloureux,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche,  resta  légèrement  tendu  et  endolori.  La  moindre 
pression  développait  la  douleur,  qui  était  aussi  ressentie  pen¬ 
dant  la  marche,  quoiqne  cette  dernière  fût  encore  possible.  Ja- 


mais  il  n’y  a  eu  de  vomissements,  mais  de  fréquentes  nausées, 
avec  un  peu  de  diarrhée  pendant  la  durée  de  l'hémorrhagie,  et 
toujours  de  l’inappétence,  de  la  soif,  avec  un  mouvement  fébrile 
très-marqué. 

De  nouvelles  métrorrhagies,  qui  se  produisirent  à  la  lin  de  dé¬ 
cembre  et  au  commencement  de  janvier,  aggravèrent  à  nouveau 
tous  les  symptômes,  qui  n’avaient,  du  reste,  jamais  disparu,  et 
qui  se  sont  réveillés  avec  une  nouvelle  intensité  vers  le  20  jan¬ 
vier,  époque  régulière  d’une  nouvelle  période  menstruelle. 

L’ensemble  de  ces  symptômes  concorde  trop  parfaitement,  mes¬ 
sieurs,  avec  les.  données  fournies  par  l’examen  direct,  pour  que 
le  diagnostic  puisse  maintenant  rester  indécis.  D’après  le  siège 
de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction,  nous  avons  été  conduit  à 
penser  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  des  organes  génitaux  in¬ 
ternes,  en  ne  gardant  d’hésitation  qu’entre  une  aff-ction  de  la 
trompe  et  une  affection  de  l’ovaire.  L’état  général,  et  particulière¬ 
ment  l’appareil  fibrile,  nous  montre  que  cette  maladie  est  de 
na  ure  inflammatoire.  Enfin,  la  menstruation  est  trop  profondé¬ 
ment  troublée  pour  qu’il  soit  possible  d’admettre  que  l’ovaire 
n’est  pas  intéressé.  Donc,  avec  nu  sans  inflammation  de  la 
trompe,  il  y  a  une  indammalion  de  l’ovaire,  une  ovarite,  laquelle, 
eu  raison  de  sa  date  relativement  récente  (deux  mois),  doit  être 
qualifiée  ovarite  aiguë. 

Deux  causes  principales,  l’une  prédisposante,  l’autre  déter¬ 
minante,  ont  présidé  dans  ce  cas  au  développement  de  la  ma¬ 
ladie,  en  exerçant  une  influence  dès  plus  manifestes. 

La  cause  prédisposante  est  la  phthisie  pulmonaire,  dont,  mal¬ 
gré  sa  bonne  constitution  apparente,  cette  femme  est  atteinte. 
Ses  premières  manifestations,  consistant  dans  des  hémoptysies, 
de  la  toux,  de3  sueurs  nocturnes,  ont  précédé  de  quelques  se¬ 
maines  le  début  de  Povarite.  J’aurai  soin  par  la  suite  de  m’arrê¬ 
ter  plus  longuement  sur  l’influence  réciproque  de  la  phthisie 
pulmona  re  et  de  l’ovarite,  au  point  de  vue  de  la  marche  de  ces 
deux  maladies,  quand  elles  coexistent  chez  le  même  sujet  ;  mais, 
abstraction  faite  de  cette  question  de  pronostic,  qui  doit  être  ré¬ 
servée,  vous  comprenez  parfaitement  que  l’état  de  dépression 
dans  lequel  l’invasion  de  la  tuberculose  plonge  un  iudividu  le 
rend  tout  particu  ièrtment  apte  à  ressentir  l’influence  des  causes 
qui  peuvent  solliciter  chez  lui  la  production  d’une  phlegmasie 
comme  celle  de  l’ovaire. 

Quant  à  la  cause  déterminante,  son  action  est  non  moins  évi¬ 
dente,  et  elle  présente  ceci  de  remarquable,  qu’elle  a  agi  long¬ 
temps  sans  produire  aucun  effet  fâclitux  sur  la  santé,  alors  que 
l’organisme  avait  encore  toute  sa  force  de  résistance,  tandis  qu’elle 
est  devenue  promptement  n  aisjble  dès  que  cette  force  de  résis¬ 
tance  a  été  rompue  par  l'inva-ion  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Cette  cause  déterminante,  je  la  trouve  dans  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  de  la  malade,  qui  est  ouvrière  mécanicienne,  travaillant 
avec  une  machine  à  coudre.  Vous  n’êies  pas  sans  avoir  entendu 
parler,  messieurs,  de  l’influence  fâcheu-e  que  l'usage  habituel 
des  machines  à  coudre  peut  exercer  sur.  la  santé  des  femmes. 
Cette  influence  lâcheuse  a  été  signalée  d'abord  par  mou  collègue 
M.  Guibout,  qui  a  accusé  les  machines  à  coudre  de  déterminer 
de  la  chlorose,  de  la  rachialgie  et  même  de  la  nymphoman  e.  Je 
crois,  pour  ma  part,  que  ce  tableau  a  été  uu  peu  trop  assombri  ; 
mais  cependant  je  dois  dire  que,  si  j'ai  vu  bien  des  femmes  ira- 
vailler  aux  machines  à  coudre  sans  en  éprouver  le  moindre  in¬ 
convénient,  —  principalement  celles  qui,  comme  les  femmes  du 
monde,  ne  se  livrent  pas  à  ce  travail  d’i  ne  façon  as-idue  et 
permanente,  —  j'ai  pu  aussi  constater  quelques  effets  morbides 
qui  ne  recom  aissaie  ît  pas  d’autres  causes.  Je  me  rappelle  en  ce 
moment  deux  jeunes  femmes,  deux  i-œ  1rs,  qui  m’ont  été  adres¬ 
sées  par  M.  le  docteur  Boursier,  de  Creil,  et  qui,  à  la  suite  de 
l’usage  prolongé  d’une  machine  à  coudre  avaient  été  atteintes, 
l'une  de  métrite,  l’autre  de  kyste  de  l’ovaire  très-rapidement 
développé.  Dans  ces  deux  cas,  rn  apparence  dissemblables,  deux 
maladies  différentes  reconnaissaient  une  même  cause,  qui  avait 
agi  en  déiei minant  un  afflux  sanguin  vers  les  organes  iulxapei- 
viens. 

C’est  en  effet  en  sollicitant  une  congestion  permanente  du 
système  génital  que  l’usage  des  machines  à  coudre  exerce  ses 
effets  moi  bides  les  plus  fâcheux  et  les  moins  contestés.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est  que  les  femmes  qui  travaillent  aux  machines  à 
une  seule  pédale  ne  ressentent  d’autres  phénomènes  que  la  fa¬ 
tigue.  résuliantde  la  station  assise  dans  une  position  pénib'e, 
o1  ligées  qu’elles  sont  de  se  maintenir  constamment  en  équi  ibre 
sur  le  bord  de  leur  chaise,  ne  pouvant  prendie  de  point  d'appui 
ni  sur  les  pieds,  qui  doivent  être  libres  pour  faire  mouvoir  le 
mécanisme,  ni  sur  le  tronc,  qui  reste  incliné  en  avant  pour  per- 
mettie  de  suivre  et  de  diriger  le  travail.  Aussi  la  chlorose  avec 
toutes  ses  conséquences,  rachialgie,  palpitations,  essoufflement, 
est-elle  commune  chez  les  femmes  qui  se  livrent  à  ce  travail 
d'ui.e  façon  continue,  tandis  que  les  maladies  des  organes  géni¬ 
taux  ne  se  présentent  pas  chez  elles  avec  plus  de  fréquence  que 
chez  les  autres  ouvrières  qui  restent  constamment  assises.  Leur 
profession  n’a  dqnc  pour  elles  d’autres  inconvénients. que  de  dé¬ 
terminer  une  fatigue  excessive,  et  de  les  obliger  à  conserver 
cette  position  assise  qui,  vous  le  savez,,  est  une  caqse  générale¬ 
ment  admise  des  inflammations  génitales,  car  elle  favorise  la 
stase  saaguine  dans  le  bassin.  Mais,  si  la  machine  à  une  seule 
pédale  n’a  pas  d'autres  inconvénients,  et  si  elle  peut  être  par¬ 
faitement  innocente  pour  une  personne  qui  y  travaille  acciden¬ 
tellement.  à  de  rares  intervalles  et  pendant  peu  de  temps  à  la 
fois,  il  n’en  est  Pas  de  même  de  la  machine  à  dmx  pédales. 
Cette  derpièfe  détermine,  non  pas  seulçment  de  h  fatigue,  mais  , 
aussi  et  surtout  une  excitation  bien  marquée  des  organes  géui-  1 


taux,  résultant  du  frottement  et  des  tiraillements  exercés  sur  la 
vulve  par  les  mouvements  alternatifs  d’élévation  et  d’abaisse¬ 
ment  des  membres  inférieurs,  car  les  cuisses  participent  à  ces 
mouvements  qui  mettent  les  pédales  en  action.  Cette  titillation 
qui,  des  petites  lèvres,  s’étend  au  clitoris,  et  qui  dure  autant 
que  le  travail,  détermine  un  état  d’éréthisme  permanent  de  tout 
le  système  général.  Il  n’y  a  pas  moyen  de  douter  que  les  choses 
se  passent  ainsi,  car  les  effets  que  je  vous  signale  en  ce  mo¬ 
ment,  messieurs,  ont  été  ressentis  p  ir  toutes  les  femmes  qui  opt 
fait  usage  des  ma  hines  à  deux  pédales.  La  malade  qui  nous  oc¬ 
cupe  est  dans  ce  cas,  et  elle  nous  donne,  à  ce  sujet,  des  ren¬ 
seignements  qui  excluent  toute  espèce  de  doute,  car  elle  travaille 
tantôt  avec  la  machine  à  une  pédale,  tantôt  avec  la  mai  hine  à 
deux  pédales,  qui  permet  de  coudre  des  étoffes  plus  épaisses  et: 
plus  résistantes.  Or,  tandis  que  la  première  n’exerce  aucune  ac¬ 
tion  sur  elle,  la  seconde  la  met  toujours  et  inévitablement  dans 
l’état  d’excitation  génitale  dont  je  viens  de  parler.  Je  dois  ajou¬ 
ter  qu’elle  faisait,  depuis  huit  ou  dix  jours,  usage  exclusif  de 
cétie  machine  à  deux  pédales  lorsque  se  sont  œanifestéslespre- 
miers  symptômes  de  l’ovarite  aiguë,  dont  elle  est  actuellement 
atteinte. 

Les  deux  causes  que  je  viens  de  vous  indiquer,  comme  ayant 
agi  pour  produire  l’ovarite  dans  ce  cas,  sont  de  celles  dont  le 
mode  d’action  est  si  facile  à  comprendre,  qu’il  suffit  de  s’en  ren¬ 
dre  compte  pour  être  mieux  renseigné  sur  l’étiologie  de  cette 
maladie  qu’on  ne  le  serait  par  une  fastidieuse  énumération  de 
t  uites  les  circonstances  particulières  à  la  suite  desquelles  elle 
peut  survenir.  Vous  voyez,  en  effet,  une  cause  prédisposante, 
déprimante,  qui  agit  en  araoindrisant  la  force  de  résistance  de 
l’organisme  ;  ici  c’est  la  phthisie,  dans  un  autre  cas  ce  pourra 
être  une  autre  diathèse,  ou  de  la  chlorose,  ou  le  défaut  d’ali¬ 
mentation,  ou  une  habitation  insalubre,  ou  toute  autre  mauvaise 
condition  d’hygiène  affaiblissant  la  femme,  et  parmi  ces  causes 
de  débi  itation  qui  prédisposent  à  Voyante,  il  ne  faut  pas  oublier 
de  ranger  les  f-itigues  auxquelles  s’exposent  les  femmes  du 
monde  par  leurs  vedles  prolongées,  par  les  bals,  par  les  spec¬ 
tacles,  lesquelles  peuvent  agir  à  la  fois  et  comme  cause  prédis¬ 
posante  ou  débilitante,  et  comme  cause  déterminante,  d’après 
le  mécanisme  que  je  vais  indiquer. 

Cttte  cause  déterminante  ag  t,  elle,  en  produisant  une  conges¬ 
tion  exagérée  de  tout  le  système  génital,  et  par  conséquent  de 
l’ovaire  ?  Ici  l’excitation  congestive  a  été  produite  par  l’action 
mécanique  d’une  machine  à  coudre;  dans  d’autres  cas,  elle  sur¬ 
vient  pendant  les  insomnies  d’une  jeune  fille  qui  entrevoit  les 
sensations  vo’uplueuses  de  l’amour,  ou  pendant  celles  d’une 
jeune  femme  qui  s’y  abandonne  avec  trop  d’ardeur.  Dans  d’au-, 
très  cas,  enfin,  c’est  une  action  physiologique  dont  l’effst  peut 
être  exagéré  ou  troublé  par  des  causes  diverses.  Vous  savez,  eu 
effet,  qu’à  chaque  période  menstruelle,  uu  afflux  de  sang  assez 
considérât)  e  se  fait  du  côté  de  l’ovaire,  qui  est  congestionné,  tur- 
gide,  au  moment  où  la  vésicule  de  Graaf  se  déchire  pogr  laisser 
sortir  l’ovule  qui  est  arrivé  à  >a  maturi  té .  Supposez  un  degré  de  plus 
dans  cette  congestion  physio'ogique,  elvousarri  ez  à  l’inflamma¬ 
tion,  dont  |a  congestion  n’est  en  quelque  sorte  que  la  première 
étape.  C’est  ce  qui  vous  explique  pouiquoi  le  début  de  l’ovarite 
remonte  presque  toujours  à  une  époque  menstruelle  et  non  pas  à 
un  accouchement  antérieur,  comme  cela  a  lieu  le  plus  habituel¬ 
lement  pour  la  métrite  et  pour  la  plupart  des  antres  phlegma- 
sies  péri-utérines;  pourquoi  l’ovarile,  tout  en  pouvant  se  mon¬ 
trer  pendant  toute  la  période  d’r  clivité  sexuelle  de  la  femme,  est 
plutôt  la  maladie  de-:  jeunes  filles  qne  celte  des  jeunes  femmes  ; 
car  . c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer  un  grand  nombre  des  acci¬ 
dents  qui  rendent  pat  fois  si  douloureuses  les  premières  épo¬ 
ques  menstruelles,  et  qui  sont  trop  souvent  suivis  de  stéri¬ 
lité.  Enfin,  vous  comprenez  comment  une  perturbation  quelcon¬ 
que  apportées  l’évacuation  menstruelle, et  principalement  sa  sup¬ 
pression  brusque,  soit  par  suite  d’une  émotion  morale,  soit  par 
suite  de  l'impression  du  froid  ;  comment  une  fatigue  ou  un  trau¬ 
matisme,  même  léger,  pendmt  la  période  menstruelle,  peuvent, 
en  augmentant  la  congestion  ovarienne,  devenir  des  causes  oc¬ 
casionnelles  de  l’ovarite. 

Toutes  ces  causes  n’agissent ,  bien  entendu,  pour  produire 
l’ovarile,  que  pendaut  la  période  d’acivité  sexuelle  de  la  femme, 
c’est-à-dire  depuis  le  début  de  la  menstruation  jusqu’à  la  mé¬ 
nopause. 

(A  suivre), 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 

Sur  les  opérations  de  la  cataracte. 


Par  le  Dr  Xavier  Galezowski. 

(Suite.) 

G.  —  Extraction  linéaire  simple 

.  Cette  opération  est,  des  .plus  simples;  elle  est  pratiquée  de  la  ma- 
nière  suivante  :  La  pupille. étant  préalablement  dilatée,  et  l’œil  fixé, 
on  fait,  avec  un  cquteâu  ïaricépjairë,  une  inpision  linéaire  verticale 
dans  la  cornée,  à  3  millimètres  de  sa  circonférence;  et  on  pro¬ 
longe  cette  incision  jusqu’à  lui  donner  une  étendue  de  5  à  6  milli¬ 
mètres.  Le  couteau  une  fois  retiré,  on  fait  la  discision  de  la  capsule 
avec  un  kystitome  ;  puis,  en  introduisant  la  curette  de  David  dans 
l’épaisseur  du  cristallin  ramolli,  etau-dessous  du  noyau,  on  cherche 
à  le  ramener,  ainsi  que  les  couches  corticales,  au  dehors. 

Souvent  le  cristallin  est  tellement  ramolli  qu’il  suffit  d’appuyer 
avec  la  cqrette  $ur  les  bords  de  la,  plaie  corjiéenne  pogr.  que  le  magma 
cristallinien  s’échappe  tout  entier; 


La  pupille  une  fois  bien  nettoyée,  on  instille  les  gouttes  d'atrop;ne 
et  on  applique  le  bandage  compressif  dans  le  but  de  rendre  l'œil  im. 
mobile. 

lës  aççidçpts  qui  peuvent  arriver  pendant  l’opération  ne  sont  pQjnl 
graves.  On  les  évite  facilement  avec  un  peu  d’attention.  Et  d’abord 
si  l'iris  fait  hernie,  on  en  fait  l’excision  ;  mais  on  prévient  facilement 
cet  accident  en  éloignapt  l’incision  du  bord  de  la  cornée. 

Quelquefois  pourtant  l'excision  préalable  de  l'iris  est  même  pg. 
cessaire,  surtout  dans  les  cataractes  anciennes,  traumatiques,  et  quj 
sont  accompagnées  d’adhérence  de  l’iris  avec  la  capsule. 

En  introduisant  la  curette,  on  peut  quelquefois  déchirer  la  cap. 
suie  hyaloïdienne  çt  provoquer  BB  prolapsus  du  corps  vitré.  Mais  ^ 
accident  n’est  point  dangereux  avec  une  plaie  linéaire  ;  l’éeeulejnçut 
du-corps  vitré  s’arrête  tpes-rfaoilement. 

Quelles,  sont  \e>  cataractes  gui  doivent  être  opérées  par  mtk  wéthyltf 

Cette  méthode  ne  doit  être  appliquée  que  pour  les  cataractej 
molles  ou  liquides  et  les  cataractes  secondaires. 

Ainsi,  toutes  les  cataractes  traumatiques  des  sujets  jeunes  ou  âgés 
subissent  un  ramollissement  progressif  par  suite  de  l’imbibition  et  de 
la  macération  des  couches  corticales  par  l’humeur  aqueuse,  qui  entre 
dans  l’épaisseur  du  cristallin  à  travers  la  plaie  capsulaire.  Ces  cata¬ 
ractes  n’ont  pas  ordinairement  de  noyau,  et  se  réduisent,  au  bout  de 
quelques  années,  à  un  cristallin  très-minee  et  souvent  à  une  simple 
cataracte  capsulaire  adhérant  ou  non  à  l'iris. 

Un  exemple  des  plus  frappants  est  celui  que  je  rapporte  de  ma 
clientèle  particulière.  Il  est  remarquable  surtout  par  cette  circon¬ 
stance,  que  l'œil,  qui  ne  voyait  point  pendant  quarante-cinq  ans,  & 
pu,  après  l’opération,  recouvrer  la  vue,  au  point  que  le  malade,  au, 
jourd’bui,  peut  lire,  écrire  et  sp  conduire  de  l’œil  opéré,  le  seul  quj 
lui  reste.  Voici  cette  observation. 

Observation-— L’abbé  G,,,,  âgé  de  48  ans,  me  fut  adressé  ag  mqj$ 
de  juillet  1867,  par  un  de  nos  confrères  distingués  de  la  province, 
M.  le  docteur  Mollien  de  Chaulnps. 

Ce  pauvre  abbé  était  complètement  aveugle  et  souffrait  énormé¬ 
ment  depuis  trois  mois  de  l’œil  gauche,  qui  se  perdit  subitement 
au  mois  de  mars  de  la  même  année.  L’examen  m’a  permis  de  con¬ 
stater  une  atrophie  de  l’œil  avec  obstruction  complète  de  la  pupille. 
C’était  une  irido-choroïdite  occasionnée  par  un  décollement  de  la  ré¬ 
tine  et  de  la  choroïde.  C’était  pourtant,  pendant  tqiitp  la  vie  dq  ipa- 
lade,  un  bon  œil,  et  le  seul  dont  1}  voyait. 

L’œil  droit  était  perdu  depuis  l’âge  de  3  ans,  à  la  suite  4’9ftg 
blessure  faite  avec  un  couteau,  et  depuis  cette  époque  P  n’eq  | 
jamais  vu. 

En  l’examinant  attentivement,  j’ai  pu  constater  une  tache  cen¬ 
trale  sur  la' cornée,  consécutive  à  la  blessure.  La  pupille  était  irrégu¬ 
lière  et  se  dilatait  très-peu  sous  l’influencé  de  l’atropine,  une  large 
synéchie  postérieure  existait  en  bas,  et  une  autre  en  haut.  Derrière 
ces  exsudations  pupillaires  on  voyait  une  cataracte  blanche  crétacée. 
Le  malade  distinguait  un  peu  le  jour,  et  les  phosphènes  existaient, 

Dans  ee§  circonstances,  j'ai  résolu  de  faire  l'énucléation  de  l'œil 
gauche,  qui  était  perdu,  et  occasionnait  dé?  SOufTriWpes  atroces  de* 
puis  trqis  mois.  Cette  opération  fut  pratiquée  eu  moisd’octohrel8§7, 
pqr  le  procédé  de  Bonnet  (dp  Lyon),  ftvec  le  concours  de  Pies  e.vqç., 
lgqtS  confrères  Mil.  Bouteille  (4’Avxj  j  Laskpwskî  (4$  Paris),  et  de  mon 
oncle  le  docteur  Seyerin  Galezowski.  Cette  opération  a  été  trè> 
régulière,  sans  accident,  et  deux  semaines  après  la  guérison  était 
complète,  et  le  malade  était  débarrassé  4e  ses  douleurs  névralgi¬ 
ques,  dont  il  a  souffert  pendant  six  mois. 

L’opération  de  l’autre  œil  fut  alors  décidée;  il  s’agissait  d'enlever 
la  cataracte  ancienne  adhérente.  Craignant  de  trouver  une  trop 
grande  résistance  du  côté  des  synéchies,  j’ai  fait  d’abord  une  simple 
discision  à  travers  la  cornée  pour  détacher  les  adhérences.  Le  second 
temps  de  l'opération  se  composait  4’upe  incision  linéaire  faite  sur  If 
bord  externe  de  la  cornée,  et  4e  l’extraction,  ayec  une  pioge  et  la 
curette,  de  la  capsule,  des  exsudations  et  des  débris  des  couches  cor¬ 
ticales.  Le  npyqu  n’existait  point.  Après  l’opération,  la  pupille  est  de¬ 
venue  noire,  et  le  malade  voyait  à  compter  les  doigts.  La  réunion  4$ 
la  plaie  cornéenne  était  longiie  à  se  faire  ;  mais,  au  bout  d'un  mois, 
il  a  pu  quitter  Paris  voyant  à  se  conduire.  Cinq  mois  après  (mai 
1868),  il  revint  à  Paris,  voyant  presque  au  même  degré;  mais  j’ai  pu 
constater  que  la  pupille  était  divisée  par  une  barre  exsudative  en 
deux  moitiés,  ce  qui  gênait  beaucoup  le  malade.  Je  lui  pratiquai 
alors  une  excision  de  l'iris,  en  bas  et  en  dedans,  et  j'enlevai  l’ex¬ 
sudation  pupillaire.  La  réunion  par  première  intention  était  obtenue, 
et  le  malade  voyait  beaucoup  mieux  ;  il  partit  pour  soi)  pays.  AB 
mois  de  mai  186|J,  le  malade  est  revenu  à  paris,  et  nous  avons  pg 
constater  l'état  spjvant  de  son  œil  en  présence  de  MM-  le  doc¬ 
teur  Manrique  (de  Barcelone);  de  Jtl-  Daguenct,  de  M-  More!, 
médeçm-majpr  de  la  garde  de  Pâris,  et  de  M.  le  docteur  Ppul.  Lg 
pupille  était  très-nette  et  les  milieux  réfringeants  transparents.  J.» 
papille  du.  nerf  optique  était  saine;  à  son  côté  on  remarquait  le 
staphylome  postérieur  et  quelques  taches  atrophiques  du  côté  de  la 
macula.  Le  malade  se  conduit  tout  seul  ;  il  peut  lire,  avec  des  lu¬ 
nettes  du  n°  2  3/4,  les  caractères  du  n"  10  de  TéGhelle  typographi¬ 
que.  Les  taches  atrophiques  l’empêchent  de  distinguer  bien  les  car 
ractères  trèsrflns. 

Cette  observation  nous  démontre  que  la  rétine  et  le  nerf  optique 
peuvent  conserver  leurs  fonctions,  même  lorsque  la  cataracte  est 
restée  pendant  quarante  ans  dans  J'qeil.  Le  malade  aurait  pu  vpir 
beaucoup  ipieux  s’il  n’y  avait  pas  eu,  dans  la  macula,  4?s  taches 
atrophiques  choroïdiennes,  analogues  à  celles  (me  l’on  retrouve  chez 
un  grand  nombre  de  myopes. 

Pour  que  l’extraction  linéaire  simple  puisse  donner  un  bon  résul¬ 
tat,  il  faut  que  l’opération  soit  faité  selon  les  règles  présentes  plus 
haut,  et  que  le  diagnostic  de  la  nature  de  là  cataracte- soit  fait  avec 
la  plus  grande  précision;  et  ici  il  est  nécessaire  de  prendre  en  con¬ 
sidération  les  circonstances  suivantes  : 

i°  Si  la  cataracte  est  molle  ou  dcmi-mollej  complète  ou  non; 

2°  Si  elle  est  liquide,  avec  ou  sans  noyau; 

3?  Sil  y  a  des  adhérences  entre  l’iris  et  la  capsule; 

4°  Le  sujet  est-il  jeune  ou  âgé  ? 

1"  Quant  au  premier  point,  la  précision  dans  le  diagnostic  est  très- 
précieuse  pour  le  choix  de  la  méthode.  Il  n’y  a,  en  effet;  que  les  ca¬ 
taractes  réellement  molles  et  complètes  qui  peuvent  être  opérées  par 
;  la  méthode  linéaire  simplè  avec  ou  sans  excision  de  J’ifis.  Les  ca(gr 
ractes  demi-molles  doivent  être  enlevées  par  la  méthode 'linéaire 
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*elére-kératique,  et  les  cataractes  molles  incomplètes  qui  eut  leur 
noyau  transparent,  doivent  être  opérées  par  mon  procédé,  que  nous 
décrirons  plus  bas. 

m  Les  cataractes  liquides  contiennent  quelquefois,  dans  le  magma 
cristallinien  liquéfié,  un  noyau  dur,  petit  et  flottant,  ce  qui  doit  être 
«connu  avant  l’opération.  Pour  les  enlever,  il  faut  procédep  selon 
je,  indications  de  M.  Desmarres  père,  qui  a  fait  construire  à  cet  ef¬ 
fet  une  curette  avec  un  kystitome  caché,  Aussitôt  que  l’incision  avec 
le  couteau  lancéolaire  est  pratiquée  dans  la  cornée,  on  introduit  la 
curette  dans  la  chambre  antérieure;  on  déchire  la  capsule  avec  le 
kvstitome,  qu'on  fait  saillir,  puis  on  le  fait  rentrer  dans  la  curette, 
ue  l’on  porte  immédiatement  au-dessous  du  noyau,  et  on  ramène 
celui-ci  à  l'extérieur.  Les  couches  corticales  liquéfiées  s’échappent 
toutes  seules  le  long  de  la  curette.  Si  on  ne  prenait  pas  la  précaution 
de  retirer  le  noyau  le  premier,  on  n’aurait  plus  la  possibilité  de  le 
retirer  du  fond  de  la  chambre  postérieure,  une  fois  que  les  couches 
corticales  seraient  enlevées. 

3.  Les  adhérences  de  l’iris  à  la  capsule  nécessitent  habituellement 
une  excision  de  l’iris.  Mais  si  ces  adhérences  sont  très-nombreuses, 
si  la  pupille  est  obstruée  en  grande  partie  et  s'il  y  a  un  commence¬ 
ment  d’irido-choroïdite,  je  n’hésite  pas  alors  à  diviser  mon  opéra¬ 
tion  en  deux  temps  :  d'abord  je  ne  fais  qu’une  irridorhexis,  et  un 
m)s  après  je  procède  à  l’estraetiou  linéaire  simple  ou  sçléro- 
kçratiqpe,  selon  la  nature  de  la  cataracte, 

L’iris  doit  être  aussi  excisé  pendant  l’extraction  linéaire  simple, 
lorsqu’il  a  subi  une  contusion  avec  la  curette,  ou  qu’il  fait  hernie 
dans  la  plaie,  soit  pendant,  soit  après  la  sortie  du  cristallin. 

40  h  est  utile  d’examiner  aussi  l’âge  du  malade,  ses  forces  et  sa 
constitution;  et  si  on  devait  supposer  la  moindre  difficulté  pour  la 
sortie  du  cristallin,  on  doit  procéder,  non  pas  à  une  extraction  linéaire 
simple,  mais  à  la  méthode  solérotico-kératique. 

J’ai  pratiqué  l’extraction  linéaire  simple,  sans  ou  avec  extraction 
de  l’iris  nombre  de  fois,  et  je  n’ai  eu,  jusqu’à  présent,  qu’une  seule 
fois  la  perte  de  l’œil.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  très-régulièrement.  Ordinairement,  dès  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration,  la  cornée  présente  une  suffusion  blanchâtre  au  bord  de  la 
plaie  ;  le  malade  a  des  picotements  et  même  des  élancements  ; 
quelquefois  il  y  a  un  chimosis  séreux  que  j’incise.  Petit  à  petit  la 
rougeur  s’en  va  et  la  plaie  se  cicatrise.  Dès  le  deuxième  ou  troisième 
jours  après  l’opération,  je  commence  à  instiller  les  gouttes  d'atro¬ 
pine  pour  empêcher  que  l’iris  fasse  adhérence  à  la  cornée. 

D.  Extraction  linéaire  combinés 
(Méthode  de  l’auteur). 

Les  cataractes  molles,  traumatiques  et  spontanées  peuvent  être 
complètes  ou  incomplètes.  Lorsqu’elles  sont  complètement  ramol¬ 
lies,  l’extraction  linéaire  simple  est  pratiquée  selon  les  indications 
développées  plus  haut. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  s’agit  des  cataractes  corti¬ 
cales  incomplètes,  dans  lesquelles  le  noyau  n’est  pas  opaque  et  pù 
les  couches  corticales  fi’ont  suhi  qu’une  partie  de  leur  ramollisse¬ 
ment.  Les  cataractes  de  cette  nature  empêchent  de  voir,  mais,  n’é¬ 
tant  pas  encore  complètement  formées,  ne  peuvent  pas  être  opérées 
par  les  méthodes  ordinaires. 

J’ai  pensé  qu’il  y  aurait  un  avantage  réel  à  compléter  d’abord 
la  cataracte  par  des  décisions  préalables,  et  de  faire  ensuite  l’ex¬ 
traction  linéaire  simple  de  la  cataracte  ainsi  ramollip. 

Cette  méthode,  que  j’appelle  méthode  combinée,  se  compose  de 
deux  opérations  distinctes.  La  première  comprend  une  pp  plusieurs 
discisions  successives  (le  plus  souvept  trois),  qui  ont  pour  hut  de 
ramollir  le  cristallin  et  de  le  réduire  en  un  magma  mou,  presque  à 
demi  liquide;  la  seconde  partie  de  l’opération  est  pne  extraction  li¬ 
néaire  simple,  que  je  pratique  trois  pu  quatre  semaines  après  la 
première  discision. 

Première  partie  de  l'opération,  *—  Après  avoir  dilaté  la  pupille,  qu 
fait  une  discision  de  la  capsule,  en  faisant  entrer  l’aiguille  à’disçisiQn 
de  Cusco  dans  la  cornée,  à  3  millipiètres  de  son  bord.  Aussitôt  que 
l’aiguille  a  traversé  la  cornée,  on  porte  sop  tranchant  vers-  le  bord 
supérieur  de  la  pupille,  et  on  incise  la  capsule  de  haut  en  bas  sur 
une  étendue  de  3  à  i  millimètres;  puis  on  retire  l'aiguille.  Cette 
opération  terminée,  on  continue  d’instiller  des  gouttes  d'atropinp 
S  à  6  fois  par  jour,  et  on  applique  des  compresses  imbibées  d’eau 
ffoide  sur  l’oeil. 

Dès  le  lendemain,  on  aperçoit  dans  la  plaie  capsulaire  pne  partie 
dp  cristallin,  gonflé,  faire  saillie  dans  la  chambre  antérieure.  La  rou¬ 
geur  périkératique  apparaît  comme  conséquence  forcée  dp  trauma¬ 
tisme,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  dissiper  au  bout  de  sept  ou  huit 
jours, 

Quand  la  rougeur  disparaît,  on  recommence  une  seconde  disci¬ 
sion  analogue  à  la  première,  et  huit  jours  après  on  la  pratique  pour 
la  troisième  fois  :  c’est  ainsi  qu’on  arrive  dans  l'espace  (Je  trois  se- 
'  maines  à  un  ramollissement  tout  à  fait  satisfaisant,  pour  que  la  masse 
du  cristallin,  y  compris  le  noyau,  puisse  être  enlevée  facilement  à 
travers  une  plaie  linéaire  pratiquée  dans  la  cornée. 

Deuxième  partie  de  l'opération ,  -«'Elle  est  par  conséquent  l’extrac¬ 
tion  linéaire  simple,  que  l’on  exécute  de  la  mèipe  manière  que 
pous  avons  décrite  p}us  haut,  l/incision  pe  doit  être  faite  ni  trop 
près  du  bord  sclérotical,  ni  trop  rapprochée  du  centre  de  la  cornée  ; 
son  étendue  doit  être  proportionnée  au  degré  dp  densité  que  doit  pré¬ 
senter  le  cristallin. 

L’observation  m’a  démontré  que  cette  secondé  opération  s’exécute 
aisémept  et  sans  difficulté,  et  une  fois  la  pupille  débarrassée  des 
débris  cristalliniens,  il  ne  se  passe  pas  plus  de  huit  jours  pour  que  la 
plaie  soit  presque  complètement  réunie. 

Les  accidents,  qui  se  présentent,  soit  pendant  les  discisions,  soit 
pendant  l'extraction,  ne  sont  pas  graves,  et  on  peqt  les  éviter  assez 
facilement. 

-  D'abord,  on  doit  éviter  de  presser  trop  fortement  avec  l’aiguille 
pendant  fa  discision,  afin  d’éviter  la  luxation  du  cristallin.  Ensuite 
la  première  incision  doit  être  faite  sur  une  petite  étendue  5  autre¬ 
ment  on  pourrait  provoquer  une  trop  forte  inflammation  de  l’œil  à 
la  suite  d’un  gonflement  rapide,  ou  bien  le  cristallin  pourrait  sortir 
tout  entier  dans  la  ehambre  antérieure. 

.  Dans  la  seconde  partie  de  l’opératipn,  les  mêmes  accidents  peu- 
vent  arriver  que  dans  l’extraction  linéaire  simple,  ptrien  n'est  plus 


facile  que  de  les  éviter,  On  ne  doit  point  faire  l’excision  de Tirisqvtë" 

dans  le  cas  où  il  se  hernie  lui-même  dans  la  plaie  pendant  l’opéra¬ 
tion,  ou  si  la  curette  a  contusionné  fortement  une  de  ses  parties, 

Depuis  que  j’ai  introduit  pette  méthode  en  pratique,  je  l’ai  appli¬ 
qué  28  fois,  et  toujours  avec  un  plein  succès  et  ayee  la  conservation 
dp  la  pupille  normale. 

Mais  il  y  a  un  fait  bien  extraordinaire,  qui  s’est  présenté  cheg  deux 
de  mes  malades,  et  que  je  crois  utile  de  signaler  à  l'attention  des 
praticiens. 

Onu*  de  TOes  malades,  qui  ont  été  soumis  pendant  trois  semaines 
à  l’instillation  de  6  gouttes  d’atropine  par  jour,  dans  la  proportion 
de  2  centigrammes  pour  10  grammes  d'eau,  furent  pris,  quelques 
heures  après  l’opération,  de  douleurs  violentes  dans  l’ceii  et  les  pau¬ 
pières.  En  enlevant  le  bandeau,  j’ai  Pu  me  convaincre  de  l'état 
satisfaisant  de  l’œil  lui-même,  qui  n’expliquait  point  les  douleurs  ; 
c’est  ajorg  en  recherchant  la  cause  du  mal  que  je  fus  frappé  du 
gonflement  de  la  région  du  sac  lacrymal.  L’injeGtion  faite  avec  la 
seringue  d’Axel  démontrait  l’oblitération  des  voies  lacrymales.  L/in¬ 
cision  du  canal  et  le  cathétérisme  chez  l’un,  et  les  injections  renou¬ 
velées  çheg  l’autre,  arrêtèrent  immédiatement  les  symptômes  in¬ 
flammatoires.  L’un  et  l’autre  de  ces  malades  n’ont  présenté  aucune 
affection  des  voies  lacrymales  avant  l’opération  ;  et  ce  qui  est  encore 
plus  remarquable,  c’est  que  leurs  yeux  sont  restés  susceptibles  pour 
l’atropine,  à  tel  point  qu’il  suffît  de  mettre,  encore  aujourd'hui,  une 
goutte  d’atropine  dans  l’oeil  opéré,  pour  que  le  sac  gonfle,  et  le  lar¬ 
moiement  devient  excessif. 

Je  pense  que  l’atropine  paralyse  les  muscles  qui  s’attachent  aux 
parois  du  sac,  et  suspend  le  mécanisme  d'aspiration  des  larmes, 
d’où  l’irritation  de  l’œil,  le  larmoiement,  et  l’irritation  de  la  mu¬ 
queuse  du  sac. 

Dans  le  prochain  et  dernier  article,  j’analyserai  plusieurs  opéra¬ 
tions  de  cataractes  opérées  par  ma  méthode. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séanee  est  lu  et  adopté. 

M.  gallard  offre  en  hommage  à  la  Société  deux  brochures,  dont 
il  a  donné  lecture  a  l’Académie  de  médecine';  la  première  a  pour 
titre  :  De  l’aération  et  de  la  ventilation  dans  les  salles  de  pnalades. 
M.  Gallàrd,  après  avoir  dans  cette  brochure  passé  en  revue  les  dif¬ 
férents  systèmes  de  ventilation  et  d’aération  employés  dans  les  salles 
de  malades  ;  après  avoir,  par  exemple,  comparé  1’apcipn  système 
employé  à  la  Pitié  avec  les  nouveaux  modes  d’aération  et  de  venti¬ 
lation  mis  en  usage  à  l'hôpital  de  Lariboisière,  arriyp  à  cette  con¬ 
clusion  que  rien  ne  vaut  le  système  le  plus  simple  de  tous,  c’est-à- 
dire  la  fenêtre  et  la  cheminée.  La  seconde  brochure,  qui  n’est  pour 
ainsi  (Jire  que  Je  complément  de  la  première,  traite  deS  différents 
prqcédés  de  chauffage.  M.  Gallard  arrive,  pour  les  procédés  de  chauf¬ 
fage,  aux  mêmes  conclusions  que  pour  les  moyens  fie  ventilation,  ef 
préfère  la  cheminée  à  tous  les  autres  systèmes- 

Parmi  les  piôGes  de  la  correspondance  se  titOPYS  le  Recyeil  <Les 
leçon ?  cliniques,  faites  à  l’Bôtél-Dicq,  sur  les  mqlqdiqs  du  çœur?  par 
M.  Bucquoy,  en  qualité  d’agrégé. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  que  M.  le  docteur  Girard 
(de  Marseille),  membre  correspondant  de  JJarsciiïe,  assiste  à  la 
séance.  M.  Girard,  qui  a  demandé  un  tour  de  faveur,  monte  à  la 
triJmqe  ppur  une  communication. 

COMMUNICATION 

De  la  (raimmlsslon  de»  ninbdirs  féhr'lrs  enfances,  et  de 
l'é|>o<|»c  exact-  A  I  quel  e  «es  îunl-.dlea  -c  transmet  *  »t  - 

M.  girard.  —  La  question  de  la  transmission  des  maladies  fébriles 
cutanées  n’est  pas  encore  parfaitement  élucidée,  et  l'on  n’a  pu  jus¬ 
qu'à  présent  déterminer  d’une  façon  Lien  certaine  l’époque  exacte  à 
laquelle  §e  transmettent  ces  maladies.  11  y  a  quelques  années,  je 
demandai  à  M.  Blache,  dont  tout  le  monde  connaît  la  çompéfonce 
en  pareille  matière,  à  quelle  époque  de  la  maladie  il  pensait  qu’a¬ 
vait  lieu  la  transmission  dans  ces  sortes  d’affections.  M,  Blache  me 
répondit  qu’il  pensait  que  c’était  au  déclin  de  la  maladie.  Je  portai 
dès-lors  mes  recherches  de  ce  côté,  et  fis  connaître  à  ia  Société,  par 
l'intermédiaire  dp  M.  Henri  Roger,  le  résultat  de  ces  recherches.  Mes 
conclusions  étaient  que  la  maladie  se  transmettait  dans  le  début.  Elles 
ne  furent  admises  que  sous  bénéfice  d’inventaire.  C’est  pourquoi  je 
vieps  apjoprd’hui  vous  apporter  le  nouveau  résultat  des  observations 
que  j’ai  pu  faire,  grâce  à  une  épidémie  de  rpugeojes  qui  vient  de 
régner  à  Marseille.  Ge  résultat  est,  pour  moi,  que  la  maladie  se 
communique  tout  à  fait  dans  le  début,  avant  même  l’éruption.  En 
effet,  sur  108  cas  que  j’ai  observés  plume  eji  main,  gb  prenant  des 
notes  et  en  comparant  les  faits,  je  n’ai-d’abord  pas  constaté  un  seul 
fait  épidémique  essentiel  ;  pour  moi  donc,  l’épidémie  serait  très- 
rarement  la  cause  4e  la  maladie  J  elle  n’agirait  là  ep’à  l’état  de  ten¬ 
sion  pour  ainsi  dire,  comme  la  tension  électrique  qui  existe  entre 
les  nuages  dans  les  temps  d’orage.  Je  crois  qu’il  faut  qu’il- y  ait  con¬ 
tact;  et,  je  le  répète,  à  l’appui  de  mon  opinion  sur  lps  1Q8  cas  que 
j’ai  observés,  il  n’y  a  pas  une  seule  exception.  Il  y  a  toujours  eu 
contact.  Voilà  donc,  pour  moi,  un  fait  bien  établi,  à  SëYSW  3ue  la 
rougeole  ne  peut  se  déclarer  que  par  la  contagion. 

J’arrive  maintenant  à  la  détermination  de  l’époque  à  laquelle  se 
fg.it  la  transmission.  Pour  moi,  je  le  répète,  c’est  avant  même  l’érup¬ 
tion,  alors  que  la  maladie  n’est  qu’à  l’état  prodromique.  Voici  des 
faits  à  l’appui.  Une  riche  famille  de  Marseille  fait  vpnir  qu  groom  4c 
Genève.  Le  groom,  à  son  arrivée,  descend  dans  une  maison  où  sa 
sœur  est  femme  de  chambre,  et  n’entre  que  le  lendemain  matin 
dans  la  famille  qui  l’a  fait  venir.  A  p,eine  est-il  installé  dans  c.ette 
maison  qu’il  est  atteint  de  la  rougeole.  Comme  il  y  avait  un  enfant 
dans  .çptf'e  inaison,  pp  l’éloigne  aussitôt  et  on  l’envoie  à  l’hôpital. 
Douze  jours  après,  npn-seulement  cet  enfant,  mais  encore  un  en¬ 
fant  qui  habitait  la  première  maison  où  il  était  descendu,  sont  at¬ 
teint?  en  même  temps,  à  là  même  heure,  de  la  rougeole. 

Autre  fait  :  dans  une  immense  maison  de  Marseille,  qui  a  plus  de 
120  mètres  de  tour,  habitent  deifx  familles,  la  mère  et  la  fille.  Elles 
ont  chacune  des  enfants.  Un  enfant  dé  la  mère  est  atteint  de  la  rou¬ 


geole,  en  éipigne  aussitôt  les  autres,  et  deux  semaines  après,  tous 

les  autres  enfants  sont  pris  tous  en  même  temps.  Je  pourrais  voi  s 
citer  un  grand  nombre  de  faits  semblables,  Or,  sur  les  108  cas  en 
question,  trois,  fois  seulement  l'éruption  ne  s’est  développée  que  Ig 
16e  jour,  dans  tous  les  autres  cas,  elle  s’est  développée  le  13°  ou  le 
14?  jour;  mais  jamais  avant  Je  13e,  jamais  après  le  16?,  Cette  maladie 
se  transmet  donc  au  début  même  de  l'affection.  JJ  résulte  de  ges 
observations  un  fait  de  la  plus  grande  importance  à  mon  avis,  e’est 
la  détermination  de  la  durée  de  l’incubation.  Jusqu’ici,  en  effet,  elle 
n'était  pas  bien  fixée,  elle  varie  beaucoup  ebflg  les  auteurs,  Or, 
après  ce  que  j’ai  vu,  je  crois  pouvoir  définitivement  la  fixer  entre  le 
13?  et  le  16e  jour-  Je  crois  pouvoir  affirmer  eu  PUtre  qu’il  n’y  à  pas 
de  fait  spontané.  Si  l’on  suit  bien  la  filiation,  les  rapports  que  le 
malade  a  pu  avoir,  on  arrive  toujours  A  eette  cpnclusipu  qu’il  y  a  eu 
évidemment  contact;  je  ne  gîterai  qu’un  exemple  :  je  fus  appelé 
dernièrement  pour  une  jeune  fille  de  il  ans,  chez  laquelle  je 
reconnus  les  premiers  symptômes  de  rougeole,  Je  demandai  à  sa 
mère  Si  elle  n’avait  pas  été  çn  rapport,  depuis  quelque  temps,  avec 
une  femme  atteinte  de  la  rougeoie,,  Sa  mère  me  répondit  qu’elle 
était  bien  sure  que  noj).  Après  plusieurs,  recherches,  -noue  décou¬ 
vrîmes  que,  13  jours  avant  le  début. de  sa  maladie,  cette  jeune  fille 
avait  joué  du  piano  avec  une  autre  jeune  personne  qui,  dans  le 
moment  même,  présentait  les  premiers  signes  do  la  rougeole.  Voilà 
qui  me  parait  bien  concluant  d’autant  plus  que  j’aurais  LeaugOUP 
d'exemple  de  cette  sorte  à  citer.  Permetieê-Uieii  avant  de  terminer, 
d’appeler  votre  attention  Sur  un  point  qui  me  parait  avoir  une 
importance  considérable  au  point  de  vue  du  diagnostic.  C’est  qUB» 
quatre,  cinq  ou. six  jours  au  plus  avant  l'éruption,  j’ai  toujours, 
dans  tous  les  cas,  observé  un  pointillé  rouge  sur  Je  voile  du  palais- 
Tous  les  enfants  chez  lesquels  j’ai  observé  ce  pointillé  ont  eu  la  rou¬ 
geole,  tous  sans  exception.  C’est  là  un  caractère  prodromique  qui  ne 
m’a  jamais  trompé,  et  auquel  j’attaphe  la  plus  grande  importance. 
Je  me  résume,  en  disant  que  je  ne  crois  pas  à  l'influence  épidémique 
ou  du  moins  que  je  la  regarde  comme  presque  Pube,  JJ  faut  qu’il  y 
ait  contact.  J1  n’y  a  pas  pour  moi  de  fait  essentiel.  Ensuite,  pour  ce 
qui  regarde  la  durée  de  l’incubation,  jamais  la  maladie  ne  se  déve¬ 
loppe  avant  le  treizième  jour,  ni  après  le  seizième.  Voilà  qui  est 
bien  établi  pour  moi  en  ce  qui  regarde  la  rougeole.  Quant  aux  autres 
maladies  du  même  genre,  je  ne  puis  encore  rien  affirmer  à  leur 
égard.  Pour  la  scarlatine,  je  n’ai  pas  assez  de  faits  pour  rien  pré¬ 
sumer-  Quant  à  la  varjclc,  je  suis  très  porté,  à  erpire  que  les  choses 
se  passent  de  même  que  pour  la  rougeole,  j’ai  même  quelques  faits 
à  l’appui  de  cette  opinion.  Pour  en  revenir  à  la  rougeole,  un  des 
faits  les  plus  importants  qui  me  semblent  ressortir  de  mes  observa¬ 
tions,  c’est  qu’on  peut,  sans  danger  aucun,  mettre  les  enfants  ep 
liberté  après  le  onzième  ou  le  douzième  jour  au  plus  tard,  et  non 
plus  lps  astreindre  à  cette  quarantaine  qu’on  leur  a  fait  subir  jus¬ 
qu’ici. 

m.  bourdon.  Je  n’ai  demandé  la  parole  que  pour  appuyer  ce 
que  vient  de  nous  dire  M.  Girard  sur  ce  pointillé,  auquel  il  attache 
un  caractère  prodromique  d’une  certaine  importance.  Je  l’ai  vu 
aussi  ce  pointillé,  et  chaque  fois  flue  j*  J’Ai  vu,  l’enfant  a  eu  la  rou¬ 
geole;  et  en  outre  je  l’ai  toujours  observé,  comme  M.  Girard,  alors 
que  l’enfant  ne  toussait  pas  encore  et  n’avait  encore  rien  à  la  peau, 
c’est-à-dire  tout  à  fq.it  ail  début  de  la  maladie. 

M.  bergeron.  Je  remercie  notre  collègue  de  son  intéressante 
communication  qui  me  parait  renfermer  des  faits  de  la  plus  haute 
importance;  et  pour  moi  le  fait  le  plus  impprlant  est  celui-ci  :  à  sa¬ 
voir  que  c’est  pendant  la  période  d’incubation  que  la  rougeole  est 
contagieuse.  Mais  je  demanderai  si  ce  chiffre  de  13  à  16  est  invaria¬ 
ble.  Car  jusqu’ici  ce  chiffre  a  été  regardé  par  plusieurs  auteurs 
comme  la  période  maximun,  mais  non  pas  absolue  de  l’incubation, 
nous  pensions  en  effet  quelle  pouvait  être  plus  courte. 

m.  girard  répond  que  pour  lui  ce  chiffre  est  invariable;  et  que 
si  on  pouvait  bien  suivre  la  marche  des  choses,  et  bien  observer  les 
rapports  et  les  rapprochements  que  le  malade  a  eus  ayec  différentes 
personnes,  on  arriverait  toujours  à  découvrir  qu'il  y  a  eu  contact  Je 
treizième  ou  le  quatorzième  jour  avant  le  début  de  la  maladie.  Ces 
observations  du  reste,  ajoute  M.  Girard,  sont  bien  plus  faciles  à  faire 
eu  province  où  tout  le  monde  se  connaît,  qu’à  Paris,  et  il  n’est  pas 
étonnant  qu’on  ne  puisse  pas  toujours  retrouve;-  à  Paris  Ja  spurçe  de 
la  maladie. 

m.  isambert  tout  en  reconnaissant  l’importance  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Girard,  demande  que  l’on  fasse  des  réserves  pour  ce 
qui  regarde  la  contagion.  Car  il  est  arrivé  souvent,  prétend  M.  Isaip- 
bert,  qu’on  a  observé  la  contagion  dans  le  déclin  de  la  rougeole. 
M.  Blache  entre  autres  dit  l’avoir  observé  souvent. 

M.  bucquoy.  Je  spis  4e  l’avis  de  M.  Isambert.  Après  pi’être  sou¬ 
vent  demandé  pi  les  fièvres  éruptives  n’étaient  pas  plus  contagieu¬ 
ses  à  leur  début  qu’à  leur  déclin,  je  suis  très  porté  à  proire,  après 
les  observations  de  M.  Girard,  qu’elles  doivent  l’être  plus  à  leur  dé¬ 
but.  Mais  je  ne  partage  plus  lavis  de  M.  Girard  sur  leur  innocuité 
dans  leur  déclin.  Voici  un  fait  qui  m’a  touché  d’assez  près  pour  me 
frapper,  et  qui  parait  bien  confirmer  cette  opinion.  Mes  deux  filles 
ont  fait  leur  première  communion  ensemble.  Quinze  jours  après  il 
s’est  déclaré  parmi  les  enfants  du  quartier  une  épidémie  de  rou¬ 
geole  manifeste  :  or,  le  point  de  départ  a  été  chez  une  petite  fille 
qui  avait,  comme  mes  filles,  suivi  la  retraite  du  catéchisme  et  qui 
venait  d’avoir  la  rougeole.  Je  suis  bien  sûr  que  mes  filles  n’ont  pas 
eu  d’autre  con  pet.  Il  s’est  passé  là  ce  que  nous  voyons  souvent  dans 
les  collèges  où  l'on  renvoie  des  enfants  alors  qu’ils  ne  sont  pas  par¬ 
faitement  guéris,  et  qui  deviennent  ainsi  la  cause  d’une  épidémie 
de  rougeole.  Je  crois  donc  à  la  contagion  de  la  rougeole  dans  son 
déclin. 

m.  Archambault.  Je  ne  puis  partager  entièrement  la  manière  de 
voir  de  M.  Girard  sur  la  nécesssité  du  contact,  et  du  contact  au  début 
delà  maladie.  Nous  avons  vu,  en  effet,  des  rougeoles  apparaître 
dans  des  villages  sans' qu’il*  y  ait  eu  de  contamination  avec  une  rou¬ 
geole  au  début.  J’ai  même  observé  ce  fait  à  l’bôpital  des  enfants.  Ce 
sont  là  des  faits  que  l’on  ne  saurait  expliquer  avec  la  manière  de 
vpir  de  M.  Girard. 

m.  BLACnEZ.  Je  demanderai  à  M.  Girard  qu’il  veuille  bien  nous 
donner  quelques  renseignements  sur  ce  pointilllé  rouge  dont  il  nous 
a  parlé,  et  qui,  pour  moi,  je  l’avoue,  est  un  fait  tout  à  fait  nouveau 
et  qui  me  parait  pvoir  son  importance..  Peut-çji,  ce  pçintillé  étant 
découvert,  le  regarder  comme  un  signe  certain  de  la  iougeole? 
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Si.  GïttÀltû  répond  tjue  'pour  lui  c’est  un  caractère  qui  fte  la  ja- 
taais  trompé. 

m.  ciiAïui'OciLLON.  Ce  pointillé  n’est  pas  d’une  constatation  aussi 
récente  qu’on  pourrait  le  supposer;  car  je  me  rappelle,  en  1833,  en 
passant  mon  troisième  examen,  avoir  été  interrogé  par  Casimir  Brous- . 
sais,  sur  les  signes  de  la  rougeole,  et  Broussais  me  reprocha  d’avoir 
oublié,  parmi  les  signes  de  la  rougeole,  ce  pointillé  auquel  il  atta¬ 
chait  une  certaine  importance,  et  qui  m’était  complètement  inconnu. 

m.  bergeron.  Je  crois  que  nous  avons  tous  observé  ce  pointillé, 
seulement  je  demanderai  à  M.  Girard  s’il  l’a  toujours  observé  dans 
la  période  prodromique? 

M.  girard  répond  que  c’est  toujours  dans  la  période  prodromique 
que  l’on  observe  ce  pointillé. 

M.  colin.  La  manière  de  voir  de  M.  Girard  diffère  entièrement  de 
celle  de  Panum.  Pour  Panum,  le  point  de  départ  est  l’éruption.  Il 
affirme  que  la  rougeole  n’est  dangereuse  que  quand  le  contact  a  eu 
lieu  pendant  l’éruption.  11  distingue  donc  deux  périodes  :  celle  des 
prodromes  et  celle  de  l’éruption.  Or  le  point  de  départ  n’est  pas  le 
même.  Pour  M.  Girard,  il  est  dans  la  période  des  prodromes,  tan¬ 
dis  que  pour  Panum,  ce  n’est  qu’alors  que  le  malade  contaminant 
est  en  éruption. 

M.  bucquoy.  Je  demanderai  à  revenir  un  instant  sur  la  question 
du  pointillé  qui,  pour  moi,  je  l’avoue,  est  une  chose  toute  nouvelle. 
Comment  se  fait-il  que  ce  signe,  que  connaissait  Broussais,  ait  été 
oublié  par  toute  une  génération?  Je  demanderai  à  M.  Girard  si  ce 
pointillé  se  trouve  sans  fièvre,  s’il  est  complètement  indépendant  de 
tout  autre  symptôme. 

M.  girard.  Il  est  tellement  indépendant  de  tout  autre  sypmtôme 
que  j’ai  vu  souvent  toutes  les  symptômes  disparaître  alors  que  le  poin¬ 
tillé  persistait  seul,  et  toujours  il  a  été  suivi  de  la  maladie. 

M.  isambert.  Je  regarde  toujours  la  gorge,  et  souvent  en  effet, 
je  me  rappelle  avoir  rencontré  ce  pointillé,  mais  je  ne  l’ai  pas  ob¬ 
servé  d’une  façon  constante. 

j  m.  du  MO  N  t-p  allier  .  Ce  fait  du  pointillé  me  paraît  d’une  impor¬ 
tance  considérable,  et  comme  c’est  un  fait  tout  nouveau  pour  moi 
comme  pour  beaucoup  d’entre  nous,  je  crois,  je  demanderai  à  M.  Gi¬ 


rard  de' vouloir  bien  nous  dire  exactement  à  quel  moment  il  se 
rencontre,  sur  quelle  partie  du  voile  du  palais  et  à  quel  moment  il 
disparaît. 

m.  girard.  Ce  pointillé  est  rouge,  il  se  montre,  descendant  vers  le 
bord  libre  du  voile  du  palais,  entre  le  cinquième  et  le  septième  jour 
après  les  premiers  symptômes,  et  disparaît  vers  le  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour  après  l’éruption.  Je  l’ai  toujours ‘vu  quand  j’ai  été  ap¬ 
pelé  à  temps.  Ce  signe  m’a  été  indiqué  en  1839  par  Valleix,-  et  de¬ 
puis  ce  temps  j’en  ai  toujours  tenu  compte. 

m.  ciiampouillon.  Broussais  ne  spécifiait  pas  l’époque  de  ce 
pointillé. 

m.  dumont-pallier  demande  à  M.  Girard  s’il  pense  qu’il  en  est 
de  même  pour  la  varicèle  que  pour  la  rougeole. 

M.  girard  répond  que  les  choses  se  passent  absolument  de  la 
même  façon  pour  l’une  que  pour  l’autre. 

il.  moutard-marxin  demande  si  M.  Girard  pense  aussi  que  la 
varicèle  ne  se  prenne  qu’au  début  ? 

m.  girard  répond  affirmativement  à  la  question  de  M.  Moutard- 
Martin. 

Il  s’échange  encore  quelques  explications  entre  MM.  Girard,  Bla- 
chez  et  Isambert. 

La  séance  est  levée  à  3  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  de  la  première  série  des  épreuves  du  concours  pour 
deux  places  de  chirurgien  au  bureau  central,  ont  été  jugés  admis¬ 
sibles  aux  épreuves  définitives  : 


MM.  Cocteau .  61  points. 

Dubreuil... .  60  — 

Lannelongue  et  Ledentu .  59  — 

Périer  et  Polaillon .  66  — 

Mcaise .  53  — 

Hardy .  52  — 


Le  sujet  de  l’épreuve  écrite  a  été  :  Structure  des  artères,  blessures 
des  artères.  , 


—  Le  courrier  des  Antilles,  arrivé  hier  à  Paris,  annoncé  que 
fièvre  jaune  était  entrée  dans  une  période  de  décroissance  :  quelques 
cas  existaient  encore  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe,  mais  l’& 
tat  sanitaire  de  nos  deux  colonies  s’était  sensiblement  amélioré,  et 
tout  porte  à  croire  que  l’épidémie  touche  à  sa  fin. 

—  Nous  apprenons,  par  Y  Argus  de  Melbourne,  que  la  petite-vérole 
a  de  nouveau  disparu  de  l’Australie,  où  elle  avait  été  introduite  ré. 
cemment.  Dès  son  apparition  les  mesures  les  plus  strictes  avaient 
été  prises  pour  prévenir  sa  propagation,  et  il  •  parait  qu’elles  ont 
réussi. 

—  La  santé  des  résidants  européens  à  Hong-Kong  a  été  générale- 
ment  bonne  l’année  dernière.  Aucune  maladie  épidémique  n’a  régné 
dans  cette  colonie. 

—  Le  choléra  parait  s’étendre  graduellement  dans  la  présidence 
du  Bengale.  On  en  signale  un  certain  nombre  de  cas  dans  les  diver¬ 
ses  garnisons  de  troupes  anglaises  :  à  Allahabad,  Jubbulpore,  Sangor, 
Morar,  Séetapore,  Dum-Dum,  Berhampore,  etc. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Descartes  considéré  comme  physiologiste  et  comme  mé. 
decln,  par  le  docteur  Bertrand  de  Saint-Germain.  —  I  vol.  in-g» 
de  532  pages.  Prix  :  7  fr.  50. 

De  la  mort  subite  dans  la  lièvre  typhoïde,  par  le  docteur 
Georges  Dieulafoy.  —  In-8°  de  64  pages.  Prix  :  I  fr.  50  c. 

IUémoire  snr  la  conservation  de  la  force,  précédé  d’un  Exposé 
élémentaire  de  la  transformation  des  forces  naturelles,  par  H.  Hel- 
moltz,  docteur  en  médecine  et  en  philosophie.  Traduit  de  l’aile- 
mand  par  Louis  Pérard.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Va's,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


"yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

y  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  1S, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


lixirs  des  âges  critiques  du  D'Chanios. 

1»  Croissance  •  t  convoies  ence.  —  2“  Elùir  des 


JL- 1  io  Croissance  -  t  convoies  ence.  —  z-  aiuir  uc* 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  %°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  gé  éral  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Di  âgées  GRIMAUD  aîné,  de  Po  tiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  -  Paris,  7  rue  de  la 
if J.  D-l-r  .  K  fr  la  hnîffi.  —  Pan: 


Chez  l’inventeur,  a  uoiuers.  —  r.u»,  f " 

Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 

n  mbre  de  médecins  omme  dé  rivatH’,  stimulant, ré 
solutit.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplac  r  les 
Bains  de  mer  chands,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
au’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi’ité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  t ■  ès-peiit  volume. 

.Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rneDanphine, Paris. 


Avis  ft  MM.  les  médecins. 


Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instanianement  un  litre  de  vin,  au  prix  de 
1  fr.  15  c.  la  dose  ;  ,,  , 

Et  le  véiilable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
«pic'al  -ratnt  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 
DANZEL,  Hc  "  ’  ‘  1 


e  de  Buci,  n°  7,  à  Paris. 


-\7in  décaféiné  etdequinquinaferrugineux 
V  de  G.  KOCH,  Ph  rmaoieu  me  Richelieu,  44,  Paris. 
‘  Co  vin  agréable,  a>4tf  etjjien.dôt'é,  est  &  la  fois  ttfol* 
qtftf,  dti mutent  et  r’ciMiratusm. 


"Viande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  daos  300  grammes  d'une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo'de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  co  isomptives  : 
phthi.ie,  leuocythèmie,  diabète,  cachexie  palus be,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analepliqnes  con¬ 
nus,  très  uti  e  dans  les  convalescences,  1  ’anéme,  Yépui- 
semen’.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  ies  propriétés  stimu'antes  et  réparatrices. 

Dans  la  dia.  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux.  * 

Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  BouoLay,  17,  rue  d’Aboukir. 


p  ramies  arsenicaux  de  Challormeau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  T arts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cacnet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


EXPOSITION!  DE  186». 


La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
J-  ntssenr  de  la 


nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  jpst  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  çja  trites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 


grossesse,  la  lieaterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
mtrefoçons.  . 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


pranules  de  digitaline  d’homolle 
UT  et  quevenne 

(Auienrs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Lond'es,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’Homollc  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  popriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivon  s  :  1°  Inaltérabilité;  2°  Acnon 
plus  sûre;  3»  Tolérance  p’us  orange  ;  4»  Dosage  plus 
aWaim  •  Ko  A  rfyyj  à  y»  inivni  in  n  mina  fn.r.i  e. 


plus  sûre;  3°  Tolérance  p'us  uranie; 
certain  ;  5»  Administration  plus  faci  e. 

Se  lenir  en  garde  contre  les  imitaiions  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Uomolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Phaimacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


TT'xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

I-J  extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau-  de  goudron  très-atomatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix  Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  valbrianate  double  de  quinine  et  de 
fclWtVHlNÉ,  „  .  , 

LC  tltnroin  r  . .  S  fr; 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  D*  Félix Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale 


Sans  rivale  danê  lé  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfla  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source -Bert. 


B1 


'ellevue  (seine  et  Oise).  -  établissement 

D’HYDROTHÉRAPIE. 


Sirop  de  quina,  de  tolu,  dfiodure  de  fer,  d’écorce 
d’or  'tiges  amères , 

de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 


Y  in  de  Quina  Liebig  de  f.  aroiid, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-n  itiiûfs. 
contenant  le*  principes  actifs  de.-*  tioi*  quina  et  titrant 
par  cuifle^e  à  bouche  0*r,20  d’cxirait  de  -viande 
de  L  iebig.  soit  9  gramm*  s  de  viande  et  Csr  02  de 
quina.  Le  fhcon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — - 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rne  d’Amaterdam,  et 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15. —  Exiger  la  signature , 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  jpharmacien  de  I”  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  subs  a  ce  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drnlé  la  matièie  organique.  Parlicipant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  anliscorbuliqnes  ei  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  ceutigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 


Sirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

Ii  contient  t’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’nn  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
i  ombattre  les  maladies  qui  sont  liées  a  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  cemigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  Impé¬ 
riale  rie  médecine. 

Vin  de  qui-quina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TI' RÉ_ FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TiTRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com- 
po-ition  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée;  goût  tiès-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  Saint-Honoré. 


Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  d'  puis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin -Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appié 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  eupéiimema- 
teurs  ies  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  insisterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leur»  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  Ber¬ 
thé  a  la  codéine-  La  contrefaçon  est  ai  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  dtscré- 
dilé  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  ohaiioanies-,  ,et  à  la  pharmacie  du 
LtAftW,  151,  taé  ÉajBteHtfntAô,  à  Pari!?. 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

J-é  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qni  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  paifalte  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 


Prix  du  flacon  i  5  francs. 


Elixii 


ir  et  via  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

pharmacien  de  1”  classe. 


Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient,  merveilli  use- 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  63t  insuffisant. 


Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjon-Saint-Honoré. 


jyjartigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinèe. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelie  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  gouite,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Suce  rsales  de 
ia  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

Vj Ligne  de  Mulhouse.  —Saison  du  20  mai  au  2u  sep- 
temb  e.  —  Source  du  pavillon,  contre  la  goutte, 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  ia  Source  du  pavillon,  23,  rue 
de  la  Michodiêre,  à  Paris. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets. 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codes 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C«  (fabricants  de  sulfate 
dequiuine),  successeurs  de  MM.  Pelletier- DelondfC 
et  Levalllant,  inventeurs. 


MM.  Garnier  fils  et  J.  ClOsîre,  Dégociants-drO' 
guistea  à  Paris,  dépositaires  généraux  deai nn# 
quina  des  Trots  Cachets,  ont  l’honneur  d’infonve" 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle 
public,  dans  tout-  s  les  principales  pharmacie»  de  » 
France  et  de  la  Belgiqt  e. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.\  au 
laga,  5  fr. 


Caint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Ule  uriil  établissement  thermal  d'ea»x»"l‘ 
fureuses  sod  que»  du  centre  «le  la  Fr»*«c*i 
analogue  fl  ceux  des  Pyrénées.  Bains  et  doit- 
chts  de  toute  nature.  Salles  d'inhalation  et  de  respira' 
tion.  Vaste  piscine  à  eau  cou.  ante.  Hôtels  confortables' 
Maisous  meublées.  Sites  magnifiques.  Distractions  ra- 
riées.  Soirées  dansantes,  etc. 


-  2 11  ' 


Bains  de  Niederbronn  (Bas-Bhin)- 

D»  1"  mai  au  30  septembre.  . 


AJ  Du  f”  mai  au  30  septembre. 

Station  du  chem.  de  fe  det'Ed—  bur.  télégraphe' 
Cong-stion,  apoplexie  cérébrale,  engorgement 
fuie,  calculs  biliaires,  constipation, hémorioÿlos. 
Casino,  orchestre,  théâtre,  tir  à  la  oaiabine.  ® ' 

lAinltt  DnoiiV  enuinnnu  DrvTiM  POHQoifPTlhrmP.m1L  B 


Hôtels. 


»«o,  orounsirtj,  iant»i  e,  vu- a  m  UdisoJu***  ~ 

’s.  Beau*  environ*.  Pour  ren^eign&memn^  b  aare 

M'  Meycklitog,  dteteiteitotf  tft»  eàmf. 
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Ce  journal  paraît  trois  îois  par  semaine 
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A  ces  objections  toutes  théoriques  s’eu  joignent  d’autres,  bien 
plus  puissantes,  qui  sont  basées  sur  les  expériences  faites  par 
M.  Chauveau,  de  Lyon. 


Dr  Victor  Revillout. 


SAINTE-PÉRINE.  —  M.  Raynaud. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Anévrysme  de  l’aorte  thoracique. 

SAC  FORMÉ  EN  PARTIE  PAR  LES  PAROIS  DK  L’ŒSOPHAGE. 


M.  le  professeur  Sée  a  obtenu,  comme  on  le  prévoyait,  une 
majorité  considérable;  mais  M.  Bernutz,  bien  qu’ayant  eu  seu¬ 
lement  14  voix,  nous  semble  désigné  d’avanc»  pour  la  première 
place  vacante  dans  la  section.  Ses  beaux  travaux  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’utérus  sont  des  titres  exceptionnels  et  justement  ap¬ 
préciés. 

One  note  deM.  Husson,  directeur  de  l’Assistance  publique,  sur 
les  divers  systèmes  de  tentes  et  de  barraques  destinées  aux  ma¬ 
lades  ou  aux  blessés  a  un  peu  retardé  le  discours  de  M.  Depaul  ; 
aussi  la  séance  s’est-elle  prolongée  plus  que  d’ordinaire.  L’im¬ 
portance  prépondérante  de  la  discussion  sur  la  vaccine  nous 
force  à  résumer  en  quelques  mots  seulement  la  note  de  M.  Hus¬ 
son.  Nous  comptons  du  reste  revenir  très-prochainement  sur  la 
question  des  tentes-hôpitaux,  lorsque  M.  Le  Fort  aura  fait  con¬ 
naître  les  statistiques  de  son  service. 

Ce  n’est  pas  surtout  M.  Guérin  que  M.  Depaul  a  pris  à  partie 
dans  son  premier  discours  :  c’est  M.  Bousquet.  Le  directeur  ac¬ 
tuel  de  la  vaccine  avait  appris  que  son  prédécesseur  parlerait 
dans  cette  discussion  ;  et  il  n’a  pas  voulu  rester,  par  rapport  à 
lui,  sur  la  défensive.  M.  Bousquet  devra  donc  répondre  à  une  ac¬ 
cusation  directe  :  on  lui  reproche  d’avoir,  durant  plusieurs  an¬ 
nées,  par  ses  publications  et  par  son  influence  comme  directeur 
de  la  vaccine,  perpétué  en  France  des  erreurs  reconnues  telles 
en  Allemagne. 

11  est  très-difficile  de  séparer  toujours  les  questions  de  per¬ 
sonnes  des  questions  de  doctrine.  Le  débat  peut  ainsi  s’étendre 
indéfiniment,  sans  que  les  points  de  pratique  sur  lesquels  il  de¬ 
vra  porter  en  soient  devenus  plus  nombreux. 

La  vaccine  peut  dégénérer  :  les  orateurs  semblent  être  d’ac¬ 
cord  pour  le  reconnaître.  Mais  on  discute  sur  les  causes  de  cette 
dégénérescence,  sur  les  moyens  d’y  remédier,  sur  la  nature  in¬ 
time  de  la  vaccine  et  de  la  variole. 

'  Tandis  que  M.  Depaul  admet  que  le  cow-pox  dégénère  exclu¬ 
sivement  quand  il  est  transmis  d’homme  à  homme,  M.  Guérin 
croit  qu’il  en  est  de  même  quand  il  est  transmis  de  vache  à 
vache.  De  là  des  jugements  opposés  sur  la  valeur  de  la  vaccina- 
lion  animale,  considérée  soit  comme  source  habituelle  ou  exclu¬ 
sive  du  vaccin,’  soit  comme  moyen  transitoire  de  régénérer  la 
vaccine  humaine. 

Sur  la  nature  du  virus- vaccin,  envisagé  en  lui-même.,  les  di¬ 
vergences  d’opinion  ne  sont  pas  moins  marquées. 

M.  Depaul  considère  encore  la  variole  comme  ayant  produit 
la  vaccine  par  sa  transmission  aux  animaux. 

M.  Guérin,  à  ce  qu’il  nous  semble,  voit  dans  la  variole  et 
dans  la  vaccine  deux  affections  de  même  famille,  mais  non  pas 
identiques.  La  pensée  de  M.  Guérin,,  telle  du  moins  que  nous 
l’avons  comprise,  pourrait  se  traduire  de  la  sorte.  «  La  vaccine 
est  une  variole  conjuguée  naturellement  à  l’élément  bestial  ; 
tandis  que  la  variole  proprement  dite  est  naturellement  conju¬ 
guée  à  l’élément  humain.  » 

Cette  dernière  théorie  nous  avait  paru  dangereuse,  parce  qu’elle 
conduisait  à  assimiler  deux  affections  différentes  selon  nous  :  la 
variole  proprement  dite,  et  la  vaccine  humaine,  transmise  as¬ 
sez  de  fois  pour  être  devenue  toute  humaine,  suivant  l’idée  de 
M.  Guérin. 

A  plus  forte  raison  ne  croyons-nous  pas  juste  l’identification 
complète  proposée  par  M.  Depaul. 

Comment  expliquer  dans  cette  hypothèse,  les  différences  es¬ 
sentielles  entre  la  variole  et  la  vaccine  inoculée,  à  moins  d’accor¬ 
der  à  l’élément  bestial  une  influence  beaucoup  plus  grande  que 
ne  lui  donne  M.  Guérin  ? 

En  effet,  il  aurait  suffi  d’un  seul  passage,  à  travers  l’animal 
pour  enlever  définitivement  à  la  variole  ses  caractères  les  plus 
essentiels,  alors  même  qu’elle  serait  revenue  depuis  longtemps 
sur  son  terrain  naturel,  étant  dès  lors  transmise  exclusivement 
d’homme  à  homme. 

.  Et'puis,  pourquoi  donc  la  variole,  devenue  cow  pox  chez  les 
animaux,  y  resterait-elle  plus  vivace,  moins  susceptible  de  dégé¬ 
nérer,  que  chez  l’homme,  quand  elle  V  serait  revenue  à  l’état  de 
vaccin?  Le  contraire  serait  plus  probable.  Si  donc  le  cow  pox  se 
conserve  bien,  lorsqu’il  est  transmis  de  bêle  à  bête,  il  ne  faudrait 
Pas.  en  conclure  .que  ce  soit  la  variole  humaine. 


(Observation  recueillie  par  M.  A.  Le  Piez,  interne  de  service.) 

M.  L...,  80  ans,  a  été  plusieurs  fois  à  l’infirmerie  pour  y  être 
traité  de  fistules  urinaires  multiples,  lesquelles  sont  aujourd’hui 
complètement  cicatrisées;  hernie  inguinale  gauche  descendant  jusque 
dans  le  scrotum,  rentrant  facilement  par  le  taxis. 

14  juillet  1869.  —  Point  de  côté  siégeant  à  droite  au-dessous  et 
un  peu  en  arrière  du  mamelon,  augmenté  par  la  pression  et  les  for¬ 
tes  inspirations.  Pas  de  frissons  antérieurs,  pas  de  toux  ni  de  cra¬ 
chats.  Pouls  à  80,  régulier,  se  laissant  facilement  déprimer.  Face 
pâle,  langue  blanche,  pas  d’appétit.  Le  malade,  dont  l’intelligence 
est  très-obtuse,  rend  difficilement  compte  de  son  état.  L’auscultation 
et  la  percussion  du  thorax  ne  fournissent  que  des  signes  négatifs. 

Traitement.  —  Sinapismes  loco  dolenti.  —  Frictions  avec  un  Uni¬ 
ment  calmant. 

15  juillet.  —  La  douleur  de  coté  a  un  peu  diminué.  Pas  de  toux 
ni  de  crachats;  pas  de  fièvre.  Langue  blanche,  il  y  a  un  peu  de  cons¬ 
tipation  depuis  quelques  jours.  Rien  à  l’auscultation  ni  à  la  percus¬ 
sion  du  thorax.. 

Traitement.  —  Sulfate  de  magnésie,  30  grammes.  —  Frictions  ut 
supra. 

Le  malade  a  quelque  difficulté  à  prendre  sa  médecine,  il  en  vomit 
une  partie  ainsi  que  quelques  tasses  de  thé  qu'on  lui  fait  prendre  à 
la  suite;  il  y  a  un  peu  de  dysphagie,  à  peine  les  boissons  sont-elles 
ingérées,  qu’une  petite  partie  en  est  rendue  par  régurgitation  avec 
quelques  crachats  blancs.  La  purgation  n’ayant  pas  produit  d’effet, 
on  donne  dans  la  journée  un  lavement  simple  qui  est  suivi  de  deux 
garde-robes  assez  abondantes. 

16  juillet.  —  La  douleur  de  ce  côté  existe  toujours,  mais  il  y  a 
depuis  hier  un  affaissement  considérable.  Face  très-pâle,  yeux 
cernés,  conjonctives  décolorées;  les  extrémités  sont  complètement 
froides,  la  langue  elle-même  est  refroidie  ainsi  que  les  oreilles, 
comme  dans  la  période  algide  du  choléra,  la  peau  du  dos  des  mains 
conserve  le  pli  que  l’on  y  fait.  Intelligence  très-obtuse.  Pas  de  si¬ 
gnes  de  paralysie  dans  aucun  membre.  Le  pouls  petit,  serré,  ne  peut 
se  compter  tellement  il  est  fréquent.  Rien  à  l’auscultation  ni  à  la 
percussion  des  poumons  ;  on  entend  difficilement  les  bruits  du  cœur, 
ils  sont  très-tumultueux  et  l’on  constaté  un  bruit  de  souffle  qu’il 
est  impossible  de  localiser  à  cause  du  désordre  des  battements.  Pas 
d’oppression.  Température  axillaire,  36°4.  En  présence  de  cet  état 
on  diagnostique  une  hémorrhagie  interne,  sans  pouvoir  autrement  la 
localiser;  il  n’y  a  d’ailleurs  ni  vomissements  de  sang,  ni  selles  san¬ 
glantes. 

Traitement.  —  Thé  au  rhum.  —  Frictions  sèches  sur  les  extrémi¬ 
tés.  —  Boules  d’eau  chaude. 

Le  malade  après  s’être  réchauffé  un  peu  dans  la  journée  s’éteint 
lentement,  à  deux  heures  du  matin,  sans  avoir  présenté  de  nouveaux 
symptômes. 

Autopsie  pratiquée  trente  heures  après  la  mort. 

À  l’ouverture  du  thorax  on  constate  la  présence  de  trois  ou  qua¬ 
tre  cuillerées  de  sang  liquide  dans  les  plèvres. 

Les  ponmons,  le  cœur,  ainsi  que  l’aocte,  la  trachée  et  l’œsophage 
sont  extraits  de  la  cavité  thoracique. 

Les  poumons  ne  présentent  aucune  altération,  il  n’y  a  que  quel¬ 
ques  adhérences  au  sommet  du  poumon  droit. 

Le  péricarde  est  sain  et  ne  contient  pas  de  liquide. 

Le  cœur,  un  peu  volumineux,  présente  de  la  surcharge  grais¬ 
seuse,  les  parois  du  ventricule  gauche  offrent  une  épaisseur  d’envi¬ 
ron  deux  centimètres  et  demi,  on  rencontre  sur  la  valvule  mitrale, 
quelques  plaques  cartilagineuses. 

L'aorte,  depuis  son  origine  jusqu’à  la  moitié  environ  de  son  trajet 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  le  thorax,  ne  présente  que 
quelques  plaques  athéromateuses  plus  ou  moins  étendues. 

Dans  les  dix  derniers  centimètres  de  son  trajet,  et  jusqu'à  son 
passage  à  travers  le  diaphragme,  elle  offre  un  sac  anévrysmateux 
de  la  grosseur  du  poing  environ.  Le  sac  incisé  dans  sa  longueur 
présente  au  plus  haut  degré  la  dégénérescence  athéromateuse;  sa 
face  interne,  rugueuse,  très-inégale,  est  recouverte,  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue,  de  caillots  fribripeux,  stratifiés,  remontant 
certainement  à  une  époque  déjà  éloignée. 

Malheureusement,  ce  sac  avait  été  dilàcéré  au  moment  où  l’on 
avait  enlevé  en  masse  les  viscères  thoraciques  ;  en  sorte  qu’il  est 
impossible  de  le  disséquer. 

La  partie  postérieure  est  fortement  adhérente  à  la  colonne  verté¬ 
brale.  Tout  autour  de  cette  poche  principale  existe  une  vaste  infil¬ 
tration  sanguine  présentant  la  disposition  suivante  : 

Par  un  orifice  du  sac  situé  à  quelques  centimètres  au-dessus  du 
diaphragme,  on  pénètre  dans  une  cavité  pleine  de  caillots  mous  et 
;  noirs,  laquelle  est  formée  par  les  parois  de  l’œsophage  disséquées. 
La  coucha  des  fibres  circulaires  da  l’œsophage  se  trouve  séparée  en 


deux  portions,  de  telle  sorte  qùe  cette  espèce  de  kyste  se  trouve 
formé  en  partie  par  la  moitié  interne  du  cylindre  œsophagien,  en 
partie  par  une  membrane  musculaire  dépendant  évidemment  de 
l’œsophage,  et  qui  présente  sur  sa  face  interne  des  fibres  circulaires, 
sur  sa  face  externe  des  fibres  longitudinales. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  sang  a  pénétré  directement 
du  sac  anévrysmal  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’œsophage  et  qu’ii 
s’est  creusé  une  poche  dans  l’épaisseur  même  de  la  couche  des  fibres 
circulaires,  en  remontant  jusqu’au  niveau  de  la  fourchette  ster¬ 
nale. 

Ce  n’est  pas  tout  :  en  dehors  de  ce  sac  secondaire  creusé  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’œsophage,  il  existe  une  troisième  poche  formée  aux  dépens 
du  tissu  cellulaire  du  médiastin,  ayant  pour  parois,  d'une  part,  la 
colonne  vertébrale,  d'autre  part,  le  feuillet  pariétal  et  médiastinal 
de  la  plèvre  formant  un  véritable  anévrysme  diffus  et  plein  de 
caillots  très-mous  qui  nous  ont  paru  d’une  date  un  peu  plus  récente 
que  les  caillots  situés  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’œsophage. 

En  incisant  l’estomac,  on  en  voit  jaillir  un  flot  de  sang  qui  disten¬ 
dait  cet  organe.  Au  niveau  de  l’orifice  du  cardia,  il  existe,  dans  une 
petite  étendue,  une  infiltration  sanguine  de  la  paroi  stomacale.  Il 
est  plus  que  probable  que  le  sang  aura  pénétré  dans  l’estomac  par 
une  rupture  située,  soit  au  niveau  de  l’estdlnac  lui-même,  soit  le 
long  de  l’œsophage;  il  nous  a  été,  du  reste,  impossible  de  trouver 
cette  rupture. 

En  rapprochant  les  résultats  de  l’autopsie  des  phénomènes 
qui  se  sont  passés  pendant  la  vie,  nous  croyons  pouvoir  nous 
arrêter  à  l’interprétation  suivante  :  l’anévrysme  existait  depuis 
longtemps  déjà  ;  dans  les  cinq  ou  six  derniers  jours  de  la  vie, 
il  y  a  eu  pénétration  du  sang  dans  l’épaisseur  des  parois  œso¬ 
phagiennes,  et  c’est  sans  doute  à  cette  cause  qu’il  faut  rapporter 
la  dysphagie  qui  a  été  observée,  et  qui  aurait  été  beaucoup  plus 
nette  si  le  malade  avait  pu  rendre  compte  de  ses  sensations. 
Puis,  enfin,  le  16  juillet,  s’est  fait  une  dernière  rupture,  d’une 
part,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural,  d’autre  part  dans 
l’estomac  ;  cette  rupture  aura  déterminé  le  refroidissement  et 
tous  les  signes  d’hémorrhagie  interne  qui  ont  précédé  la  mort  de 
15  heures  environ. 


TAMPONNEMENT  DU  COL  UTÉRIN  AVEC  LE  PERCHLORURE  DE  FER 

GANGRÈNE  PARTIELLE  DU  VAGIN.  —  FORMATION 
DE  RRIDES  VAGINALES 

Par  le  Dr  Ch.-Ad.  Tissier. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  médecine). 

L’année  dernière,  une  discussion  importante  s’est  élevée  au  sein 
de  votre  Société  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’emploi 
du  perchlorure  de  fer  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Permettez- 
moi  de  vous  communiquer  une  observation  où,  à  la  suite  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  médicament,  se  sont  produits  des  accidents  qui  auraient 
pu  devenir  graves. 

Je  fus  consulté,  au  commencement  de  mars  1867,  par  une  dam# 
D...,  âgée  de  40  ans,  d’une  excellente  constitution  et  d’une  bonne 
santé  habituelle.  Cette  dame  était  accouchée  huit  mois  auparavant  ; 
l’accouchement  s’était  parfaitement  passé  sans  accident,  et  le  retour 
de  couches  a  eu  lieu  au  bout  de  sept  semaines.  Elle  me  raconte  que, 
depuis  trois  semaines,  elle  a  ses  règles  ;  que,  par  moment,  il  sort  de 
petits  caillots  sanguins  ;  que,  du  reste,  il  ne  lui  est  jamais  arrivé 
d'avoir  de  pertes  utérines,  et  qu’elle  est  ordinairement  très-bien 
réglée. 

Je  lui  recommandai  le  repos  au  lit  et  quelques  injections  avec  de 
l’eau  additionnée  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  du  pèse-sel. 

La  malade  fit  quelques  injections,  ne  garda  pas  le  repos  et  les  per¬ 
tes  continuèrent. 

Le  15  mars,  je  fus  demandé  en  toute  hâte  auprès  de  cette  dame, 
qui  venait  d’avoir  une  perte  foudroyante.  Je  puis  évaluer  de  I  litre 
et  demi  à  2  litres  la  quantité  de  sang  qu’elle  venait  de  perdre;  c’é¬ 
tait  un  mélange  de  caillots  et  de  sérum  sanguinolent. 

La  malade  était  étendue  dans  son  lit,  sans  mouvement ,  la 
face  pâle,  couverte  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  les  extrémités 
glacées;  le  pouls  radial  était  imperceptible;  les  battements  du  cœur 
petits  et  lents  ;  la  voix  était  complètement  éteinte.  Quelques  jours 
après  la  malade  put  me  dire  quelle  avait  en  outre  éprouvé ,  au 
moment  de  cette  perte,  des  vèrtiges  et  des  tintements  dans  les 
oreilles. 

En  présence  d’un  état  aussi  grave,  il  n’y  avait  pas  de  temps  à  per¬ 
dre.  Je  fis  immédiatement  appliquer,  sur  le  ventre,  des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  de  puits,  et  je  procédai  au  tamponnement 
du  vagin.  Je  fis  le  tamponnement  en  queue  de  cerf-volant;  les  trois 
premiers  bourdonnets  de  charpie  furent  trempés  dans  le  perchlo¬ 
rure  de  fer  pur,  et  les  autres  dans  une  solution  étendue  des  trois- 
quarts  d’eau. 

L’application  fut  faite  sans  spéculum,  n’en  ayant  pas  sous  la  main, 
et  du  reste  ne  pouvant  attendre,  le  cas  étant  urgent. 

Je  fis  donner  un  gramme  d’ergot  de  seigle  en  4  paquets  à  pren¬ 
dre  de  dix  minutes  en  dix  minutes  ;  je  prescrivis  du  bouillon  froid 
et  de  la  glace  à  la  malade,  et  je  la  quittai  en  laissant  auprès  d’elle 
*une  sage-femme  intelligente.  • 


sa  94-2  — 


Je  revins  deux  heures  après;  là  perte  paraissait  complètement  ar¬ 
rêtée.  La  rflàkfièêtâitfiàAslèfnèïhièëtat  dè  pîostîâttôtt',  là'èûix  com¬ 
plètement  éteinte,  répondant  à  peine  par  Signes*  le  pouls  radial  im¬ 
perceptible,  les  battements  du  cœur  plus  forts  et  aussi  plus  fré¬ 
quents. 

Je  inscrivis  une  fefusiort  thàude  de  ttié,  adfillionfiêe  dé  rhuitt,  à 
prend®  de  quaSrt  d’feteure  Sft  quart  d’hèUre,  mftife  par  petits  (ftfen- 
titési  Tarais  Vu  cé  moylÔ  réussir  eftlre  les  ftiains  dé  «M.  $aul 
Dubois,  chez  une  femme  atteinte  d'hémorrhagie  grave,  pendant  «*• 
accouchement  forcé,  pàî  àtiitéjd’ifiSèHièH  Vifcie'üSé  'du  placenta  vers 
col. 

Six  heures  plus  taffi,  j'é  êéVis  là  iAàlàdé.  Le  ponlk  radial  était  per- 
cèjjtîïilë  j  <Tù  resté,  mèmè  état.  11  ÿ  avait  un  peu  d’écoulement  de 
sérosité  sanguinolente  par  l'orifice  vulvaire. 

Le  lendemain,  je  retirai  uné  partie  des  bourdonnets  de  charpie, 
mais  je  n’osai  détamponner  complètement,  la  femme  étant  toujours 
dans  le  mèmè  état  de  prostration. 

Je  ne  retirai  les  boûrdonnets  .trempés  dans  la  solution  pure  de 
percMorüre  dè  fer  quë  quarante-puit  heures  après  leur  applica¬ 
tion.  Pendant  tout  cè  temps,  la  malade  n’avait  accusé  aucune  dou¬ 
leur.  Je  continuai  l'eau  de  Rabe'l  à  l’intérieur ,  les  applications  froi¬ 
des  sur  l’abdomen  -  et  les  autres  moyens  en  pareilles  circonstances. 
Les  forces  reprirent  peu  à  peu,  et ‘lé  cinquième  jour  après  la  perte,  la 
malade  pouvait  causer  sans  trop  de  fatigue.  Elle  se  plaignit  alors 
d’un  sentiment  de  brûlure^ dans  le  vagin;  je  fis  faire  des  injections 
froides,  émollientes j  répétées  toutes  lés  déux  heures.  Le  iiquide  sor¬ 
tait  avec  une  odeur  légèrement  fétidè.  Cette  odeur  s’accentuait  da¬ 
vantage  de. jour  en  jour:  lînjqétion  entraînait  avec  elle  des  débris 
de  muqueuse>  et,  le  2  avril,  c’est-à-dire  dix-sept  jours  Après  le  tam¬ 
ponnement  au  pèrchlorure  de  fer;  la  malade  rendait  un  morceau  de 
muqueuse  gangrenée  de  «ra06  centlm-.  de  longueur  sur  é“Ô2  eentim: 
de  lafgeur  environ; 

Je  fis  faire  des  iqjèetions  émollientes  pendant  près  de  trois  se¬ 
maines.  La  malade,  qui  était  d’une  bonne  constitution,  së  rétablit 
promptement»  et  le  24  avril,  près  de  six  semaines  après  la  perte,  lés 
fêgles  apparurent  pâles;  peu .  abondantes  et  ne  durèrent  que  deux 
jours. 

Quelques  jours  après,  je  pratique  le  toucher  avec  le  doigt  indica¬ 
teur*  je  suis  arrêté  à  4  eentim.  de  la  vulve  par  un  anneau  fibreux 
très-résistant,  pouvant  permettre  à  peine  l’introduction  du  petit 
doigt.  En  essayant  de  franchir  cet  anneau,  l’extrémité  de  i’indica- 
càtéùr  pênètffe  fiafis  fifi  ’éôMüit  étrôlt  dé  %  cèntta.  fie  Vongüéur, 
puis  Teàcohtre  ûft  éè'cohd  âftVieaü  sd?  Icqiièl  êst  àèèèîê  lé  feèl  dè 
ï'uïériis. 

Lé  côït  êtànt  dteéeffù  pm’què  impossible»  jè  fis  fiuelqüès  tentatives 
dé  dilatation  avèc  l’époùge  préparée  et  des  inèchès  à  demeure;  ceS 
tentatives  rêstèrént  infructueuses-. 

La  malade  fut  alors  examinée  par  les  docteurs  Thibault  et  Fano, 
qui  conseillèrent  lé  débridement  multiple.  Le  30  juillet,  cinq  jours 
après  la  cessation  desrègles,  quatre  incisions  furent  faites  sur  les  an¬ 
neaux  fibreuxl:  trois  à  droite  et  une  a  gauche.  À  là  sûïtè  dè  ce  dt 
hnâèment,  fieux  doigts  pôuvâïénl  pénétrer  fiait!  toutè  là  lofigliëiit 
tu  vagin  et  arriver  ju!qu”àii  é’ôl,  ihès-àbàiSsé. 

Mgi'è  tint  fi'llâiMMpètMttèftlé  péhfififtt  «S  fott»  WA 

ches  enduites  de  cérat,  dilatation  permanente  qûi  dût  êtW  Urteî-a 
rompue  le  9  août  par  un  retour  anticipé  des  règles,  l’anneau  fibreux 
s’est  reformé  presque  complètement.  Je  dois  ajouter,  qu’à  la  suite  de 
cettê  fegMôft-,  là  Mtafiè  M  aïtèlfttë  d’ÜAé  AéfiMP  VclMique 
droite  qui  dura  cinq  semaines. 

M.  le  docteur  Cazalis  la  vit  , alors  et  put  constater  avec  moi  l’état 
des  brides  du  vagin. 

Depuis  cette  époque  là  fiatné  O..*,  h’â  jàmkis  eu  de  nouvelles  per¬ 
tes.  Sa  santé  est  excêliente'. 

Son  mari,  atteint  de  cirrhose,  succomba  quelque  temps  après  à  la 
SüU'c  ’tm  'attaque  dé  Miï-Mh  mitm,  ptf  là'qûëll'è  îfe  FéclàMî  les 
èëbéèils  fi'è  U\n  èôbf’rètb  lé  dbeMÏ  fiPiêhè';  aiM  je  fi&nMÏtël  à 
cèttë  fiâmé,  fi'évéftûê  ,  fié  hé  $8  littè  fiôtiVfeffê 

op'érâtîôn.  il  »,  . 

Ï1  y  à  fiëtix  mois,  voulant  sê  r'eîAârier,  là  fiamé  Devint  de  nou¬ 
veau  réclamer  mes  soins.  Je  fis  encore  un  débrifiemènl  multiple 
suivi  de  cftlat'aîion  avec 'fepongê  préparée,  pèhfià'nt  htiit  joms,  mais 
sans  arriver  h  un  résultât  sâtisfaîsantj  les  hfîdës  se  sont  rêïÔîMés,; 
Aàis  cëp'èh'fiànt  le  âolgt  pénètre 


«un  âoiubûrëux. 

Reflétions.  —  Il  j*  six  nioisj  jki  éü  ocMén  fié  donner  fies  soins 
à  une  dame  qui  avait  été  tràïtee  par  ühfaïsëür  pour  ühe  affection 
nen  existante  du  col  de  l’utér,us.  A  la  suite  de  cautérisations  avec  le 
perchlorure  fie  fer,  cette  fiâme  présenté  fies  brifiès  qui  missent  le 
Col.  utérin  avec  les  paîrois  Vaginales.  _  ..... 

Les  docteurs  Moretin  et  clément  m’ont  parlé  'd’une  daine  habitant 
l»rue  du  Renard;  chez  laquelle  existent  des  brides  vaginales  nom¬ 
breuses  à  la  suite  d’un  tamponnement  fait  avec  le  perchlorure  de  fer 
pour  arrêter  une  hémçrrhagie  ut'érinçy  .  .  ..  . 

Cette  dame,  qui  a  été  vue  par  notre  cdlègfic,  le  docteur  Perrin, 
est  accouchée  deux  fois  âepuis.  Le  travail  fie  l’accouchement  a  été  à 
peine  ralenti  .par  ces  brides,  qui  ont  cédé  très-facilement  aux  efforts 
de  contraction  el  de  dilatation.  Ces  brides^e  sont  reformées  depuis. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter»  l’action  du  perthlorure  fié 
fer  a  été  merveilleuse  pour  arrêter  'instantanément  une  hémorrha¬ 
gie  foudroyante  et  qui  me  paraissait  pour  ainsi  fiirè  mortelle.  Le! 
accidents  qui  ont  été  observés  consécutivement  chez  notre  malafic 
ne  «e  seraient  pas  probablement  produits  si  j’avais  pu  tamponner 
lentement  et  porter,  à  l’aide  d’un  spéculum, i  les  bourdonnets  trëmpès 
de  perchlorure  de  fer  directement  sur  l’orifice  du  col,  en  ayant  soin 
de  beurrer  fie  charpie  sèche  le  cul-de-sac  fiu  vagin. 

4a  thérapeutique  chirurgicale»  en  s'entourant  deprecautrons,  .peut 
mettre  à  profit  cette  facilité  avec  laquelle^  on  peut  produire  des  bri¬ 
des  vaginales  par  la  cautérisation  avec  le  perchlorure  Hé  fer, pour 
maintenir  certaines  chutes  de  la  matrice  ou  certaines  déviations 
Utérines.  Ainsi,  chez  notre  malade,  je  col  utérin  est  arrêté  par ,re  se¬ 
cond-anneau  fibreux. 

•Il  est  «ne  question  qui  .peut  être. soulevée  incifiemnientj  c’est  celle 
de  la  cause  de  l’hémorrhagie  chez  la  malade  qui  fait  l'objet  fie  cette 
observation. 


Ce  n’est  évidemment  pas  une  de  ces  hémorrhagies  qui  surviennent 
souvent  quelques  semaines  aphès  l’acéouehement»  hémôîrhagies  gé¬ 
néralement  peu  abondantes,  dues  très-probablement  à  une  exha¬ 
lation  sanguine  de  la  muqueuse  utérine  de  nouvelle  formation  qui 
doit  ïêmplàfcer  la  caduque,  ÜuqüeuSé  nott  encoré  côffiplétement  re- 
^ôuvWte  dêson  épithélium,  queWpiefois  dêhx  MbisaÇëès  l’accouche- 
thent. 

Esiacc  Utte  hémorrhagie  due  à  la  présèhce  d%  corp  ou  de  polypes 
fibreux?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  toucher  et  le  palper,  pratiqués  par 
plusieurs  praticiens  habiles-,  n’ont  pu  faire  trouver  trace  de  corps 
fibréÜx»  Soit  tic  1 h  eaVitè,  sôit  dh  corpà;  sôfi  du  êél  fie  l’ütèriis.  En 
outre,  depuis  deux  années,  il  ne  s’est  produit  sur  notre  malade  au¬ 
cune  hémorrhagie  utérine  et  la  présence  d’ün  corps  fibreux  fie  Pü- 
tèWS  pàs  êhé  kâûs  âmêhèr  fié  nouvelles  hémorrhagies  depuis 

cette  épetpici 

Il  existe  quelquefois  de  petits  coëps  fihreu-x  qui  peuvent  se  déta¬ 
cher  et  se  perdre  dans  les  caillots  de  l’hémorrhagie  qu’ils  ont  pro¬ 
duite  ;  maïs  alors  i’hé'morrhàgîè  è'st  Iran  fi'étre  aussi  cbnslfiêrame 
que  cëlle  quë  no’ü'è  â^ôiis  ôhsêrvéë  éhêz  ndlïè  nïâlàdê. 

Aussi  j’ai  vu,  il  quelques  mois,  chez  un  enfâiU  dè  8  âhS,  fi'è'â  hé1 
morrhagies  anales  peu  abondantes,  qui  se  sont  répétées  sept  à  huit 
fois  dans  l’espace  fie  deux  mois.  Ces  Fïémôrfbàgïès  ont  cessé  complè¬ 
tement  après  la  chute  d’un  petit  polype  fibro-muqueux  du  rectum. 

Pendant  quinze  jours,  Venfaht  prît  tous  lès  mâtin  tin  petit  lave¬ 
ment  d’eau  froide,  additionné  d’un  dixième  environ  de  son  volume 
de  perchlorure  fié  fer.  A  la  suite  de  ces  injections  lé  corps  fibreux  se 
détacha. 

L’hénvofrhagie  de  la  dairife  D>...;  qûfe  Mv  le  doctenr  Oazàiis  'cathété¬ 
risait  de  métrorrhagic  rhumatismale,  rattachant  à  la  même  causé 
ÎIMvtalfiè  sëiâliqüë  ïürvënüë  à  1 <h  AAÎ'tfe  dii  fifibridcûieftt, 

fit  jfi  tm  ètrè  là  dé  ï’fipëMîèft,  pf'àtïqûè'è 

fihMê  Vè  Vûftft;  éëttê  ItÇfflMhàp-,  fi&-jè;  «il  ttéè  fie  là  hâ^- 

turé  des  métrorrhagiéà  filtéà  ïdiopâthiijüfeiç  OÙ  fe'kfehiiellfiS',  nièit'ôï'fh’â- 
gfes  HW  pâs  ms  la  âèpèndànfië  fihifté  àfrection  |èhéfâ1’6, 
trôMâgiè’é  hiêhâ  pàr  tin  UfeBâïft  Aoihhiéil'âÜfièÜrfe;fet  ffttht  Cêhenfiâfit 
il  existé  dà'ns  là  kîéhcé  'quèhjüéb  éâà  SiiMà  de  'ïùôft,  et  bh  fiàûtôjfciè 
tfâ  pu  ftfih  fiëv’éM-.  ptëfehratfoft  dè  Whitèhëàfi»  AtcfnWs  1*46;  fiÏF- 
servation  de  Qbrc,  GérèîU  méâcak  dî  Î858f) 

Cfcttfi  'clâfeé  fi'bémofrhàgi'é  pburïà  peiit-ètr'è  fiispavàîtr'è  ïtn  j'oùt 
du  càfifië  n'ôsôlhgîqüë,  ltifstjùiè  Cbft  è'ohnâltfa  ïriiSuA  râtiât'ôîùi'è  ét  la 
pïïÿèiôVëgïè  fié  lâ  ftûvqiiëusê  titêtifté  à  Pétât  iiôteâl  ‘et  à  fiitât  pàthï>- 
logique. 

«m.a  -,  y  -..-i-iiTaui 

ÂioirÉ 

SUR  t’ËMPLOl  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM  DANS  L’ÉCUÀ’M'PSiÈ 

Par  le  fiôëtëûT  ÎTèrsW  '(fié  Lan  grès). 

L’observation  publiée  par  le  docteur  Raciborski;  dans  k  Gazelle 
des  Gôpitmtâ  du  3  juillet  «dernier,  offre  à  edap  sûr  Un  très-grand 
intérêt,  mais  elle  n’est  pas  unique  dafts  sùn  qewe  comme  le  pense 
son  savant  auteun 

doeteûr  Shoyer,  fie  LeavenW«orth  {K«aUsa«(l;  A  relaté»  il  y  a  lelig^ 
temps  déjà,  «ne  observâtes  de  guérison  rapide  de  cbnvulsiôns 
puerpérales  par  l’emploi  à  haute  dose  du  Iwortiure  de  potassium 
dans  éVfid).  York  médical  rem' du,  t.  L 

Ge  fait  est  reproduit  dans  le  BnGetin  général  4k  IJiémjimfïqne  mè~ 
dirùh  'dt  vhii'nrqieale,  h  ffliV,  p-.  41»  jàuVier  1868. 

Dâns  ce  c&s  du  docteur  Shoÿer,  1a  malade  en  travail  prit  lOpVYM- 
mes  de  GiGmnï'è  de  polmmrn  Mds  i’ espacé  de  didj-nedf  héum  èl  ’êmie^ 
par  doses  de  îa  centigrammes»  d’abord  toutes  lès  heures,  puis  à  des 
ihtervalleè  plus  éloignés'.  «Elle  accoucha  dans  k  Vingt-deuxième 
héufe  qui  suivit  le  début  du  traitement-.  Des  attaques  fessèrent  dès 
le  début  de  l’admMfeitratwm  dû  médicament  grâce  rà  l’éèeügie  de  la 
iti'édicatibni  On  n’a  noté»  sous  l’influenéfe  de  cette  haute  dose  dè 
bréhmîe  de  potàssium»  qu’uùc  somnoiencé  qui  dura  tkois jours  et  à  k 
suite  de  laquelle  là  nouvelle  Aèeouchéo  s’éveilla  'sans  avoir  eofeervë 
le  souvenir  de  ce  qui  «'«était  pasSéi  Mais  il  n’est  pas  dentètex  què  là 
somnolence  et  la  .perte  du  souvenir  ne  doivent  être  mis,  pour  «iine 
«  grande  part  au  moins,  sur  le  compte  de  l’éclampsie,  puisque  dans 
l'observation  du  docteur  RacihoVskij  on  consta-tè  lés  mêmes  phêUo- 
•  mènes  consécutifs  malgré  les  doses  relativement  trfe-fâihles  dé 
bromUhe  alcalin».  Il  est  dd  reste  parfaitement  'coœtàht  que  l’étàt  Co¬ 
mateux  suoëèdfe  toujours  au-x  attaques  d’édampsie. 

Le  docteur  Shoyer  constate  une  guérison  autrement  pid®}#é  qûe 
celle  du  docteur  llaciborski,  mais  on  ntt  à®toHsl  t  penser  «pè  le 
second  eût  obtetau  un  «vwçès  atidsà  prompt  que  bon  côttftêfe  améri¬ 
cain  s’il  eût  eu,  selon  k  pitthresqué  ekpdessïoh  de  MJÏ.  Matlin-Dà- 
mpUïètte  et  Pelvfet,  «te  sttqe  'hardiesse  dè  donner  le  hrOtnuré  à  'do'se  . 
suffisamment  élevée.  Les  attaques  eussent  cédé  pfôlkbîèiaent  dès 
le  premier  jour  'au  lieu  dè  dè  continuer  pendant  trois  jètVrti. 

Je  suis  persuadé  qu’il  h’ÿ  a  arreu®  inconvénient  etéWft  àVahtagfi, 
surtout  dans  un  cas  -aussi  grave  ert  huksi  pfessànt  qrfe  ItéfilkSipèie 
pnwpéralo»  à  pwter  d’cfnbiée  îè  bromure  de  pokskiffiBi  à  îà  dose 
dè  4-0  &ramm’es. par  .jjoiïrv 

fl  y  a  à  peiifte  quelques  hciwiÀnca,  j’ai  pii  donner  S,  ’ehfattt  dè 
!  13  ans,  atteint  de  chorée,  jusqu’à  8  grammes  dè  tftvBHffi*  dè  pote1- 
siumpar  joûr.  d’étals  dérivé  là*  a  la  vérité  progressirièîffldht  èft  &- 
butant  par  2  grammes  pàr  jduc.  J’ai  c’tmtiùiïé  'Cfetfe  dose  fie  8  gram¬ 
mes  pendant  -rinq  jourt»  sans  effets  physicàogiqvids  apprtitJiaM'eSp'ôUi' 
les  personnes  étrangères  à  1a  tûédeciUe:,  èt -je  dois  ikvtwfer  haïfs  ’au- 
cun  résultat  thérapeutiquè.  Jfc  n’al  pas  été  àiissi  h'burêuX  q'Uè 
M>.  -Galkrifi. 

Je  dois  ajoufer  que  «le  bromafé  efaqjloy'é  dans  cè  dOnièr  fias 
avait  été  soigneusement  «analysé  et  reconnu  exempt  dïodffiFê  Wt  dè 
chlorure-. 

Je  terminerai  cette  note,  fin  oxprïMnt  tftfiifieîn'tmt  hUè  ftWiSfe 
qui  tn’«èst  survenue  «apr’ès  >k  «leètnrè  de  «l’ïifeervatiWi  dddtënr 
Shoyefi. 

J’ai  donc  pensé  que  les  effets  physiologiques  âà  Drhfeuiè  fii 
potassium  fittort  sûffisnmirrèrft  bien  déterinStrék,  rô?i  ÿiÿûMft  Ifcftf  e 
à  profit  ikctiiB®  rutwtiivc  de  w  imédicaMent  kur  f'êcîüffl^sSe  'pùerpè- 
-raie  pour  éclairct  •iVédüoïcrg-ie  dè  (Jette  tdwî&lb;.-.  fcâîltéFïè.  ï%lklè 
presque  «dffi-e  nette  tbèri'ïfie  «éwosfe  'd'ordre  ’cdtlfi-Xè. 

fc  ftifiàrtôh  MMI'iâh  ’ëûctfiiàfâ  ‘bstgnctfiïà.  » 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

Ê.  le  hiihïstrè  dé  i’àgriëûltnre  èt  du  fetomèree  Mnsmet  : 

1*  Les  cdfaiptes  rendus  des  mâlâdies  èpidémiqûés  qui  ont  régft^ 
en  4  868 ,  dAUs  les  départements  dès  Iiaüks-Pyrehèêa  et  d’îlle-HR 
Villine.  (CÉhmission  fies  épidémifeS.) 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Bussang  (Vosges),  par  M.  ïè  do'ôh’êtif-  MassAh  ;  fie  Bains  (Vosges),  par 
M.  le  docteur  Râilly;  de  Vittel  (VoSgeè)»  par  M.  le  docteur  Patézon. 
(Commission  des  êâUx  Mftêfâles,) 

«'OAhiséfimBARcfe  NbN  (J^î'îcîbi.lë 

ta  •èMéérMfi’âMè  m  mmm  ««pM  t  ■ 

.  v>  m  nutè  fié  i.  mm,  âttjfiif&Ps  m  la  vàceM-.  ^ 

siôn  fie  vaccine  fi 

2*  UUe  noté  ‘en  allemand  ètir  Tactioh  théràpëûtïqûè  fié  i'oj>î\iîh, 
par  M.  lè  docteur  Pèsèhànfi,  de  Rêderkèsà. 

5*  Üii  pli  càcheVè  âàrëssè  par  M.  Lotiïs  Sâûdrn,  mèfiëèin  èt  cLï- 
rurgien  de  l’hêpïtal  civil  d'Ain  Temouchen. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Àcadêmîe  i 

Par  M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  Boeckel,  de  Strasbourg,  une  bio- 
chnre  -sur  la  périostite  phlegmoneuse. 

Par  M.  Bergeron,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sire,  un  ouvrage  ayant 
pour  titre  ï  Hé  '«’éeè  fô  pàlTMhgie,  làphy. 

siologie  et  la  thérapeutique. 

Par  8Ï>  Béhier,  au  nom  de  M.  Bueqtauy,  seè  Icyens  sur  les  nâla- 
dies  du  ceeur»  professéèk  à  k  Faculté  dè  Paris;  au  hhm  de  M,  L;  %. 
raud,  une  thèse  sur  k  tubercuUsatten  dès  organes  génitaux  dè  1# 
femme.  ^ 

ELECTION 

L’Àcafiémie  Jïrockde  par  voix  fie  scrutin  ’à  l’élection  fi’’ un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pathologie  interne  à  la  placé  de  M.  Gri- 
sèllc,  fiéUédê. 

Lfe  nôsnbré  fiés  vntântà  fie  fifi,  m'àj'brtVé  8S. 

AU  ^kètoier  Weà  fie  scèfutlh  \ 

M.  S'éé  -ohtièttt . u «. v . i UUU-. . .u; -. v  48  «j 
M.  Bérnutz  .  .«..i»  .a«,uu;  14 

M.  Veaiêzu..vvvv»vv4wtvvv-.vvvmv  ■«  — 

M.  Vilieminv. ..-.-.v., . 2  — 

En  conséquence,  M.  Germain  Sée  est  proclamé  membre  titulaire 
de  l'Académie. 

N6te  me  les  harrûques  et  les  itèmtes  deMmes  au  Imétement 
des  blessés  . 

».  Utissox  comMehc-c  p-ar  aborder  l’historique  de  1a  -queèti'on,  et 
dit  qu’il  serait  difficile  d’assigner  uhe  ‘origine  exacte  à  l’idée  ûfc 
placer  les  malades  et  surtout  les  blessés  dans  des  barraques  de  bris 
ou  sous  1a  tente,  dans  le  but  de  les  amener  plus  sûrement  et  plus 
rapidement  à  la  guérison,  il  rappelle  qùe  ce  système  a  été  mis  en 
pratiqué  au  commencèment  fie  ce  sïê’clè,  fians  la  gueïre  d’Espagne, 
par  Bëli'ét  teiinen;  en  lfi47,  à  New  Ÿôrk,  péiidaUt  ’ùnê  èpïàemié  à’è 
typhus;  en  1855,  en  Crimée,  par  miss  Nightingale  et  par  àl.  Michil 
L'éVÿ;'(ÿu«ë  prêtent  la  güfirfe  d'Ltàftè  ®.  ïé  bàron  Lafifij  'ÿ  aVait 
pèUSé,  ét  àvàit  écrit  Sùr  ce  Kujet  à  î’fiÉïSêdf&ffcë. 

Mais,  'ajoute  M.  flusson»  l’imputeion  rérelte  è't  fifieisiVe  vient  fies 
États-Unis.  Dans  1a  dernière  ,-guerrfe  du  «Sud,  des  pavillons  barri¬ 
ques  et  de  véritables  hôpitaux  sous  tentes  «furent  «créés  partout  où 
l’on  combattait.  Depuis  1864  des  constructions  sembkbies  ont  été 
établies  pendant  l’été  à  l’hûpital  de  Béthanie  et  à  la  Charité  de  Ber¬ 
lin.  La  guerre  de  1866  généralfsa  cette  application  en  Allemagne,  et 
aujourd’hui  la  plupart  des  hôpitaux  de  ce  pays  soignent  .pendant 
Tété  lès  nïâladèà  sôUs  la  fèntë. 

Il  tëfsufiè  fiés  'hmsrMSiits  SBiMi ÿù%,  'ïmbli'és  -dsfft  teè  .XïèbiVëS 
d%  UtéfièciAé-,  pàt  Si-.  ÉhaAtteAil,  ïAtètne  dès  -hiî^fiiaûx  «qûè  lès  'Suc¬ 
cès»  ‘âptrèk  les  UpéPalUnb,  ttntt  krofaMterntsift  ÿiêtt  ’fWsÿafeatt  poUi1  ## 
blessés  soignés  pendant  l’été  item  tes  barraques  un  «sous  k  (tenté  que 
dans  lès  «Salles  dès  hôpitaux-. 

Quatre  systèmes  se  trouvent  en  présence  : 

1°  Les  barraques  ou  hôpitaux  d’été,  employés  «en  -Russie ‘et  à  la 
Charité  de  Berlin.  Ce  sont  fies  constructions  permanentes,  en  bois  ou 
constituées  par  une  combinaison  de  la  maçonnerie  et  de  la  char- 
pën'tè. 

2°  Les  barraques  tentes,  ’f^ùi  Mit  'ctidst'ïûrtès,  'pâtâc  ‘è'A  boîs  Çârtië 
(Ai  tèfilé*. 

8»  f*S  tfetès-hô|«k«k,  >1$.  sfiht  WiiWmék  fié  « 

Supportée  paîr  Uné  charpenté. 

4'°  Des  tentes  d’une  dimension  bètt'ubôiïp  plus  îeSttèinte,  ’qbi  ^pté- 
Seiitèntdes  spéèim’ens  assez  notebrenx,  «rt  ont  été  apipHquéesà  des 
destinations  multiples. 

Four  se  rendre  compte  de  l’efficacité  relative  de  ces  divers  systè¬ 
mes,  l’Administration  des  hôpitaux  de  Paris  a  fait  construire  à  l’Jaô- 
pïM  'Oôchîn,  %ûr  là  dèmànde  et  sûr  lès  Indications  de  ïï.  le  docteur 
Lèfôrt,  ÛUe  tenté  hôpital  àVfeè  'frè'ùx  ‘petites  ’tefi'tes  sur  lès  ëôf’é's  ën 
avant.  Les  rAâkdcs  ÿkèAt  plàc'ék  èn  'coAimutt  ét  'ën  ncfiû'bl’e  assez 
ConsMérâhle. 

De  plus,  elle  fait  établir  dans  les  jardins  de  l’hôpital  BàintDfiufe 
une  barràque  plus  -restmnte,  qui  eontient  de  «huit  à  dix  lits»  avec 
deux  barraques  plus  petites  encore  où  -l’on  peut  «isoler  et  soigner  an 
;  seul  malade. 

M.  Hùsson  àbnnè  une  description  détaillée  de  ces  constructions, 
et  mèt  sous  lé'S  yeü'x  de  l’Àcàdëmîè  les  .photographies  qui  les  repré¬ 
sentent.  Ces  bâi'ràquè's  ét  èés  t'èntë's  “cénsfituënt,  dit-il,  un  premier 
essai  dont  les  résultats  seront  suivis  et  étudiés  pat  itfïfe  commission 
d’hommes  compétènts. 

Suite  do  la  dlscssssion  sur  la  vaccine. 

M.  bepaül.  Avant  d’avoir  entendu  M.  J.  Guérin,  j'avais  le  plus 
vif  désir  d’être  court  et  de  mettre  enfin  un  terme  à  une  discussion 
qui  s’est  éternisée,  contrairement  aux  habitudes  et  aux  règlements 
acâdéteiquAé.  Àptès  'ses  ttois  fiïscours,  j'ai  le’ 'regret  d’annoncer 
qu’il  Aie  taud-ra  un  pèapïAs  detéfnpfe'qùe  je  né  l’anrais  voulu,  ët 
j’ai  besoin  fie  toute  votre  indulgence,  car  il  est  indispensable,  dans 
l’intérêt  de  k  grande  question  qui  s’agite,  que  j’essaye  une  fois  * 
plus  de  Vous  montrer  de  quel  «côté  est  la  vérité. 

C’était  un  fait  encore  inconnu  dans  les  annales  de  notre  comç®-* 
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ie  qu’un  seul  de  ses  membres  fût  arrivé,  par  une  force  d’inertie 

«animent  combinée,  à  retarder  l’adoption  ou  le  rejet  dès  conclu¬ 
ions  qu’une  commission  officielle  était  venue  lui  présenter  à  la 
S^te  d’une  longue  expérimentation,  et  il  était  réservé  à  mon  habile 
contradicteur  de  réaliser  ce  nouveau  succès. 

Ce  n’est- pas  qu’à  diverses  reprises  il  n’ait  été  ;  sollicité  par  moi 
ouï  qull  ®  cesser  l'a  situation  insolite  que  je  viens  fie  rappeler; 

P  aig  je  sommeil  artificiel  qu’il  entretenait  depuis  deux  ans  parais- 
luj  plaire,  et  je  crois  qu’il  n’aurait  pas  mieux  demandé  que  de 
1  laisser  se  prolonger  indéfiniment.  La  commission  au  nom  de 
laquelle  j’avais  feu  l’honneur  dfe  parler  ne  pouvait  -être  de  son  avis, 
et  c’est  pour  cela  qu’il  a  é$  mis  en  demeure  de  s’expliquer.  Libre  à 
lui  de  ne  voir  dans  tout  cela  qu'une,  nouvelle  preuve  du  plaisir  qu’é- 
urouve  l’Académie  chaque  fois  qu’il  prend  la  parole  :  je  n’ai  pas 
l’intention  de  chercher  à  affaiblir  une  conviction  qui  paraît  si  pro¬ 
fonde  dans  son  esprit.  y 

Ses  explications,  messieurs,  vous  les  avez  entendues,  et,  comme 
moi;  vous  y  avez  reconnu  deux  discours  prononcés  déjà  il  y  a  deux 
ans  (Voir  Bulletin  de  ï  Académie,  1867,).  Rien  ou  presque  rien  de 
nouveau  n’y  a  été  ajouté.  Ce  soni  les  mêmes  faits  interprétés  à  sa 
fflème manière;  ce  sont  les  mêmes  théories,  la  même  absence  d’ob- 
gervations  personnelles,  seulement  une  horreur -plus  accentuée  de  la 
vaccination  animale  et  .l’introduction  de  nouvelles^ habiletés  de  dis¬ 
cussion  contre  lesquelles  il  est  de  mon  devoir  de  m’élever-. 

Au  début  de  l’argumentation  de  mon  collègue,  je  m’étais  flatté  de 
l'avoir  conduit  à  prendre  une  situation  nettè  et  bien  dessinée,  ce 
mii  me  parait  indispensable  pour  qu’une  discussion  puisse  produire 
L  Vrifintent  Wàk  j'e  tfàï  tardé  à  m’àpêtefevtfr 

au’après  avoir  posi dûs  pbéfnlssfeS  héteMâteni;  Ïnfiïqûûr  fié*  con¬ 
victions  absolues,  il  est  arrivé  à  des  éonclüsioas  qui  laissent  place  à 
jna  inààièrfe  dé  veifreommè  à  lia  sienne*  dé  teftfe  sur»  qu’açrès  avoir 
beaùèohï)  diWàté*  si  #e  'Suis  lùAès  heureûk  ipèur  démontrer  que  ses 
objections  n’ont  pas  la  valeur  qu’il  leur  suppose,  il  sera  en  droit  de 
me  dire  :  Ne  faites  pas  attention  à  la  première  partie  de  mes  dis¬ 
cours,  je  m’en  ïèfèïe  à  là.  seconde.  ,  , 

Cecï  m’enhardit  à  déclarer  que  j’ai  applaudi  sans  réserve  à  la  spi¬ 
rituelle  comparaison  qu’à  mon  occasion  il  a  bien  voulu  établir  entre- 
les  constitutions  épidémiques  et  les  institutions  cérébrales,  de  re¬ 
connais  très-volontiers  tout  ce  qu’a  de  fort  et  de  puissant  la  consti¬ 
tution  -qui  lui  appartient-,  et-,  sur  beaucoup  de  points,  je  serais  -heu* 
reux  que  la  mienne  fût  aussi  fortement  trempée. 

Mais  il  en  est  des  constitutions  cérébrales  'centime  de  toutes  les 
constitutions;  les  meilleures  laissant  à  désirer-,  et  j’ai  le  regret  de 
dire  que  celle  de  mon  coïlègùé  h'a  pàs  échappé  à  la  réglé  géûflrnte.  ’ 
C’est  ce  qui  m’explique  pourquoi  il  s’itrite  quand  de  'simples  asser-  ; 
fions  émanées  de  lui  ne  sont  pa%  âûcep'tëes  par  nous  comme  des  dé¬ 
monstrations  absolues;  pourquoi  il  a  la  prétention  d’arriver  par  l’in- 
■  tuitioh  à  la  -dêè’bÛVèrtè  de  lois  qui-,  du  premier  coup  d’œil.,  doivent 
renverser  les  propositions  te*  plus  «sûrement  établies  par  l’expéri- , 
mentation;  pourquoi,  quand  il  s’est  trompé  (ce  qui  peut  arriver  à 
tout  le  monde),  il  aime  à  se  tromper  encore,  se  persuadant  qu’il 
effaefe  aîftüisa  première  erreur  ;  pourquoi,  'enflé,  cherchant  k  vérité 
comme  nous  tous,  ij  S'attache  obstinément  à  quelques  faite  iSôîês 
dont  l’importance  est  secondaire,  et  néglige  comme  à  plaisir  ceux 
dont  ’îa  ma*  M  fiàpikïe,  puîsquïte  oét  été  Sàteifctionnés  par  l’expé- 
riencÛ.  , 

Messieurs,  ÿà  ûnê  autre  observation  préliminaire  ’â  Wte  -êoïafheU- 
tre.  M.  J.  Guérin  a,  de  son  aùtoritëe  privée,  complètement  changé  l 
le  terrain  de  là  discussion.  H  s’agissait  de  parler  du  rapport  Telatif  à  , 
des  expériences,  demandées  par  M.  le.  ministre,  sur  la  vaccination 
animale  -et  -des  conclusions  qui  -la  résumaient  ;  or,  dans  les  trois  dis¬ 
cours  que  vous  avez  entendus,  il  n’a  pas  été  seulement  question  dès 
travaux  de  votre  'cofriftiSSioh;  dont  il  faisait  'cependant  partie,  et  • 
dont,  pour  lé  dire  en  passàtit-,  il  a  approuvé  et  signé  toutes  les  con¬ 
clusions. 

J’aurais  fiom  pu  -àtia  -rigueur  m’abstenir  de  toute  nôîïVMTfe  Uÿfkatè 
et  renvoyer  mon  contradicteur  à  ee  qu’il  a  dédaigneusement  Appelé 
-  mon  factum  de  1867,  factum  qui  parait  l’avoir  Un  peu  -embarrassé  - 
toutefeàs,  puisqu’il  m  lui  a  pas  fallu  moins  de  deux  «Éte,  malgré 
de  fréquentes  excitàÜûnS  dé  ma  pârt  pour  le  décider  à  entrer  en 
campagne.  , 

Aujourd’hui  qu’il  est  enfin  parti  en  guerre  et  qu’il  a  mis  en  ligne 
toutes  ses  batteries,  j’aurais  bien  le  droit.de  lui  demander  -cè  qu  -il  à 
fait  par  lui-mèsafe  pendant  ce  long  armistice  pour  édairer  la  qnes* 
flon  qui  nous  divise.  Où  sont  m  fckpétiêhceS  personnelles  sur  le-, 
cow-pôx  et  sur  là  mcèmoeuïtiirê  fiôhï  ïi  a  pairie  avec  tant  de  com- 
plaisàftèfe,  Sans  aVoir  Pair  de  s’en  douter,  que  ne  qu’il  rrotis  donne 
comme  nouveau  efit  prèsque  àûSsl  ancien  que  là  vaccine? 

Questions  inutiles-,  messieurs;  -ee  n’-est  pas  ainsi  que  procède  notre 
collègue.  -Avec  cette  faculté  phénoménale  qu’il  a  de  disserter  sur  . 
toutes  choses,  Î1  -laisse  à  d’autres  -les  labeurs  de  l’expérimentation, 
même  quand,  appartenant  à  uée  c'omïfiission-,  son  dléVoir  Serait  de 
concourir  à  ses  travaux.  Quant  à  lui,  après  s’étale  transporté  dans 
des  régions  tellement  élevées  qu’il  y  disparaît  comme  dans  tin  huàgè 
où  les  -infimes  comme  moi  ont  de  la  peine  à  le  suivre,  il  ne  s’occupe  , 
plus  qu’à  formuler  des  lois,  et  alors,  malheur  aux  faits  d’observa¬ 
tion  qui  ne  sont  pas  d’accord  avec  elles!  Souvenèz-vous,  puisqu’il 
à  commis  l’impinadencé  de  voùs  lé  rappeler,  de  sa  loi  de  niveau  re-  ' 
lative  ad  retrait  de  l’uïértis  'chez  lefe  femmes  en  cchïcbes  !  Veuillez 
aussi  ne  pas  oublier  sa  pompe  aspirante  destinée  à  extraire  les  -li¬ 
quides  péritonéaux  en  les  faisant  passer  par  les  trompes  de  l’utérus  ! 

Quoi  qull  eti  soit,  après  avoir  fait  'mes  réserves,  et  un  priant  T  Aca¬ 
démie  de  bien  remarquer  qu'il  ne  s’agit  plus  de  la  discussion  du 
rapport  de  la  commission  officielle  chargée  d’expérimenter  la  vacci¬ 
nation  animale.,  je  déclare  que  j’accepte  de  grand  cœuT  te  rremveau 
débat  provoqué  par  M.  J.  'Gü'érin.  'Ge  n’est  plus  le  directeur  de  la 
vaccine  parlant  au  nom  dè  cette  commission  qui  Va  lui  répondre, 
c’est  son  collègue  qui  vient,  à  ses  -risques  et  périls,  vous  demander 
la  permission  de  repousser,  avec  toute  l’énergie  de  sa  êohWctfôn,  Te* 
propositions  étranges  qui  o'ht  été  produites  à  cette  tribune. 

Il  est  bien  entendu  à’àfffêursqüèjë  neVeux  sérieùsêifffe'ritïîi’àrrêter 
qu’aux  questions  capitales  ;  ma  réponse  ayant  déjà  été  fêté  sur  la 
plupart  des  points  fie  détail  (voir  Bull,  de  T  Acad.,  1867),  ,je  ïn’èn  ré¬ 
fère  :à  ce  dernier  travail;  mais  il  est  des  faits  de  premier  ordre  qui 
dominent  tout  lé  débat  et  qui  se  résument  dans  les  trois  propositions 
suivantes. 


1°  La  vaccine  humaine,  en  se  perpétuant  de  bras  à  bras,  est-elle 

susceptible  de  dégénérer  et  de  perdre  une  partie  de  ses  facultés  pré¬ 
servatrices  ? 

26  Eft  demandant  lê  vaccin  à  ï  organisme  humain,  ês't-on  exposé 
à  lui  elûp'rûntër  'Ch  ïfiMé  tèïftpS  lé  germe  de  quelque  autre  maladie 
diathésique  et  le  virus  syphilitique  en  partiCütiér? 

ÿ»  Là  tfumém  Uhirrtaiè,  telle  qu’ellè  a  été  eXpMtaéiit'ëè  par 
l’Académie  impériale  de  médecine,  ti’eSt-èllfe  pàS  le  pltis  sûr  moyen 
'  de  Mto»  et  de  maintenir  âti  Virils  vàfecin  sen  activité  des  premiers 
temps,  é't ,  dé  rendre  Impossible  'tûûtè  coht'aminâtiim  syphilitique  ? 

Voilà,  mésèleûrs,  fcè  qûe  j'è  Vous  demandé  là  pèrinMon  'd’ekami- 
nfer  àtissl  rapidement  que  p&sslbife. 

Snr  la  prèmlére  qnéstion,  M.  Güérin,  dans  son  disèonr»,  vous  a 

dit  que  la  variole  ne  dégénère  pas,  ou  du  moins  pas  d’une  manière 
générale;  il  y  a  toujours  dans  les  discours  et  les  écrits  de  M.  Guérin' 
des  réticences  et  des  réserves  qui  lui  permettent  de  se  dérober  quand 
on  le  serre  de  trop  près-.  Enfin-,  cette  fois,  il  a  paru  croire  très-peu, 
ou  attacher  peu  d’importance  à  cette  dégénérescence  de  la  vaccine 
humaine.  Telle  n’était  pas  shû  èpinibn,  il  y  a  deux  ans,  lorsqu’il  di¬ 
sait  î  «  Gomme  membre  de  k  commission,  j’ai  signé  le  rapport  ;  je 
ne  viens  donc  pas  combattre  le  rapport  ou  le  rapporteur.  »  Et  plus 
loin  :  «  Il  est  maintenant  reconnu  que  la  vaccine  dégénère,  le  fait 
est  prouvé  par  le  renouvellement  des  épidémies  de  variole,  etc.  » 
On  ne  saurait  être  plus  explicite  qu’il  le  fut  à  ce  propos  dans  le  dis¬ 
cours  que  je  cite,  d’après  le  bulletin  dé  l’Académié,  année  1867. 

Maintenant,  malgré  le  vague  dans  lequel  il  aime  71  rester,  on  voit 
qu’il  veut  jeter  des  doutes  sur  cette^dégénérescence  de  la  vaccine,  et 
cela  pour  en  arriver  à  introduire  quelques  phrases  sur  1a  culture  de 
ee  virus. 

Eh  bien,  s’il  s’agit  de  prouver  par  des  faits  k  réalité  de  dette  dé-  ) 
générescen-efe  de  la  vaccine,  je  suis  un  peu  embarrassé,  ttmte-e’est 
par  l’embarras  du  choix. 

Quand,  peur  1-a  première  fois,  Jenner  voulut  inoculer  le  CoV'-pox, 
il  eut  deux  grandes  préoccupations.  D’abord  il  ignorait  ce  qu’il  -allait 
produire;  il  craignait  d’ineculer  ùtoe  maladie. trop  énergique,  dange¬ 
reuse  peut-être  ;  cette  préoccupation  je  l’ai  eue  moi-même  lorsque 
je  fis  mes  premières  expériences  avec  la  vaccine  animale  ;  ensuite, 
il  ®e  demandait  si  l’in-oculatron  de  la  vaeeine  vaudrait  celle  de  la  va¬ 
riole,  celle  qu’on  nommait  alors  d’un  seul  mot  :  l’inoculation.  Il  n’en 
était  pas  sûr,  et,  pour  s’en  convaincre,  il  soumit  ses  Sujets  vaccinés 
aux  mêmes  expériences  que  les  irtoculéfs  de  variole.  Enfin,  certain  M> 
mèmè  que  la  présérvàtioïi  éffît  égal®  daws  tes  deux  «es,  il  prO- 
pageà  -cette  doctrine.  Mais  il  nè  faut  pts  cïûftë  que  te  fût  Sans 
ëpïôûvèt  fié  Vésistaùeè.  Un  grand  nombéfe  fié  ffièéteîS»,  èn  Âllèïnà- 
gne,  en  Augletera-e,  en  Italie,  en  Fràûcé,  sé  pïëô'èfcüp’èrènt  fié  cèttè 
question;  et  un,  entré  ’autrèft,  l’aiglais  Gregory,  en  demanda  la  so¬ 
lution  à  l’expérience. 

Depuis  1809  jusqu’en  1822,  il  rècuèiïfrt  des  sïàtîstîques.  ALo'nàrês,  -, 
en  1809,  sur  3'9  vaccinés,  un  seul  était  Atteint  de  variolé;  mais,  de¬ 
puis  lors,  4a  proportion  alla  croissante,  'de  'telïè  sôrife  qu’en  1822,  là 
"variole  avait  at’tëmt.  ’l  vacciné  isué  3  et  TteTOl.  GeTte  prèpdïèon  est 
'énorme;  -elle  prouve  ’à  quel  poiàt  la  vaccine  se  trouvait  -affaiblie 
!àèS  ÎS"22,  "en  Àn^lèfêriè. 

Vers  cèrte  époque,  en  France,  l’Académie-ne  doit  point  l’avoir  mi-  • 
blié,  Brisset  fit  des  efforts  perséVérifnfè  péiïï-  ®tab&  qûe  k  'fàMÛè 
ne  tenait  plus  ce  qu’elle-  avait  promis.  -Dans  -deux  mémoires-,  -datés 
fié  'é't  fié  Ï88&,  tt'éménîéS  peu  ’agTéàbléà  à  lire,  îl  faût  lè  rèèbh- 
huïtié,  il  fit  voir  que  la  vacciné  né  sè  présentait  plus  avec  ses  carac¬ 
tère*  primitifs,  tels  que  Jenner  lès  avait  décrits.  L'éruption  -ne  se 
faisait  plûs  Vferè  là  même  époçpïe  ;  les  pustiiïës  hè  présentaient  ptiïs 
-le  même  gaufré,  là  même  auréole  inflammâtoirè  ;  -on  n%bservait 
plûshàbilu'dtemént  la  propagation  de  rinflàiûûiàtiôû  vers  les  parties  ! 
voisines  ou  vers  les  régions  axillaires. 

Les  boutons  étaient  plus  petits,  les  cicatrices  qui  les  suivaient 
étaient  a  peine  apparentes  ';  Sôuvfent  il  fallait  faire  la  plus  grande  at¬ 
tention  pour  en  'déeetivriT  lès  -stigmates  ;  enfin,  là  rêâfitlôn  fébrile, 
ses  phénomènes  généraux,  devenaient  de  moins  en  moins  accusés. 

Toutes  ces  remarques  de  Brisset  étaient  patfaiteôieût  JÈSfftS,  ét  1 
forma  j’àï  'pris  «ft  main  le  service  de  la  vaeèiife,  'à  l'Académie,  j’ai  - 
pu  vérifier  leur  exactitude.  Les  pustiïlês  éfefièût  àters  pétites  èt  èffa- 
-eëes,è<!>tmnè  celle's  que  M.  Briquet  a  fait  représenter  sûr  ïès  'tableàù-x 
suspendus  actuellement  à  l'è'ntréè  de  l’Académie. 

-Maintenant  il  n’-en  est  plus  àinri.  J’ai  la  prétention  d’avoir  régénéré 
la  vaecine,  non  seulement  ici,  mais  eu  ville.,  •eh  même  -un  pèu  dan* 
toute  la  France.  ( 

!fè  iîh  ficfefràriai  “pah  k  théorie  de  Brisset.  Il  soutenait  que  tout 
Virus  .àégènère  nécessairement  pàr  -Sa  ti'àWrïfeSHm  Fépêtéè-.  fè  h’èft 
%aîè  ri«i  ;  èû  l’a  'dit;  'C’est  .pOssiblè  ;  màise’è'sttdih'bièïi'fi’être  pïouvè. 

ferfi  aussi  s’&taït -donné  pour  taCtiè  fiè  démontièr  qtife  Ta  préser¬ 
vation  de  la  variole  par  la  vaccinàtion  n'étàlt  pas  absolue  ni  indé¬ 
finie,  comme  l’avait  prétendu  Jenner;  et  1  est  mort  désespéré,  sans 
AVofe  pu  Se  'îàife  %tttèirdre. 

Pourtant  îéfa,  «n  Allemagne,  on  commençait  à  bien  connaître 
Fmèx'àCtîttffie  fie  k  loiforinulée  par  ifénnër.  Pë  Ï829  à  l'843,  en  Ba¬ 
vière,  èn  Wurtemberg,  'en  Prusse,  oû  faisait  renemVèler  la  revaccinài- 
tron  dans  te  (m-sernes,  et  durant  cettè  époque,  '3a6,'bW  soldats  furent 
réinnoculés.  La  pràpoffon  -îëS  'sticCès  obtenus  variait  nlfft-s  entre  -31 
et  o  l  pour  T(TO. 

EU  L¥àûce,t -bette -^)Ofue,  on  ntiùs  -disait  -que  :1a  vacoination  était 
toujours  préservatrice  quand  elle  réussissait;  que  ceux  chez  les¬ 
quels  la  vaccine  prenait  la  .seconfié  fois  avaient  flû.  être  mal  vaccinés 
la  ptèmière.  Tellè  'était  ïa  docjrixie  de  -M.  Bousquet,  et  jusqu’au  .jour 
-où.  j’ai  -'été  -chargé  âu  service  fie  vacciné,  jè  T’àVàis  va  ftomànètr  sâhs 
conteste. 

Pourtant,  àvanVmêmè  qu’il  fût  que^ion  fie  la  vaccine  animale, 
j’eiitrepris  une  série  d’expériences  sur  les  Tévaçcinàtions. 

Tant  par  moi-mème  que  grâce  au  concours  fie  chirurgiens  mili¬ 
taires  qui  votiîubènt  bien  me  rapporter  les  résultats  de  leurs  recher¬ 
ches, 'je  pus  m’appuyer  sur  29,694  Trevaccinations  de  sujets  por¬ 
tant -des  stigmates  non  douteux  de  vaccinations  antérieures. 

Les  sùcbès  bomprets  varièrent  de  13  à  20  pour  100. 

Ges  c-bifFres  sont  faibles  par  rapport  à  ceux  que  j’ai  cités  pr'êbê- 
dèmrnerrt,  mais  ils  suffisent  pour  montrer  que  la  vaccination  ne 
•réussit  pas  toujours  à  rendre  indemne  de  toute  variole  ou  vaccine 
ultérieure. 

Il  faut  l’avouer,  l’Académie,  et,  avant,  elle,  le  comité  central  de 


vaccine,  ont  joué  un  grand  rôle  dans  les  retards  que  la  vérité  a 

éprouves  pour ’se  faire  jour.  .  , 

Le  comité  central  était  composé  de  ni&deciïis  fort  hbnbtàblés;  à  la 
tête,  sé  tï-oùvaîeni Husson,  Jâdelot  et  'autres  praticiens  justement  es¬ 
timés.  A  PAc'adémie  fiè  médëciné,  lorsque  la  vaccine  fèntrâ  dâns  èfes 
attributions,  M.  Bousquet  ciëveloppà  beàücoùp  fié  dévouement  èt  TCfti 
grand  zélé,  jé  lui  rend  justice  à  cêt  égard,  mais  je  repousse  lès  err 
ï-èürs  càpîtalës  qu’il  a  professées,  è’t  'dans  lesqüëllës  il  a  ëntraîn'ê  Pù- 
cadémie.  , 

Son  Traité  àe  ïà  üâcdîftê  à  ëü  a  eux  é  ditions.  Là  première  daté  de 
1833,  et  la  secônfië  est  pôstëriëù'r'e  d’une  dôüzaînè  où  qûi'nZâifte 
fi’ànneès.  Il  s’est  fait,  dans  cet  intervalle,  dans  les  idéès  de  M.  Sous- 
quet,  un  grand  changement,  dont  Mus  Vërrônîs  les  causés. 

Pans  Ta  première  édition,  trois  chapitres  avaient  pour  tïtrêsies  trois 
questions  suivantes  :  l'c  Lé  vâccih  a-t-il  dégénéré;  î®  Faut-il  rènoû- 
veter  lé  vaccin?  3*  Faut-il  revâccih'êr?  A  ces  trois  question* , 
M.  Bousquet  répondait  par  la  négative,,  en  ajoutant,  pour  la  trôi- 
sièmë,  cettè  rlfiexîoh  qui  pèmtbiënrhômmè.  «  Revaccinèr,  c  est  une 
affairé  de  senûmèht.  ‘Que  celui  qui  le  votidrâ  le  fasse-.  »  tne  aifàtie 
de  sentiment!  Quand  c’est  ûnê  question  càpitâlê,  quand  déjà  plus  de 
cent  mémoires  sur  l’insüîîisancc  àè  là  vacciné  èoteïùê  présèrVâtîf  de 
là  variole  avaiènt  été  de  tous  côtés  envoyés  à  TÂtàdlaiël  M.  Bôû*- 
quet  ajoutait  de  grands  mots  sur  ce  qull  appelait  frhvtoimiîtè  Ue 
la  vaccine.  «Il  nous  la  faut  immaculée,  s’ëcrlàit-il,  pure'  et  sàns 
taché.  »  l;l 

Il  fallût  un  èvêüëment  àcciâentëi  pour  changer  ses  dispositions 
’  trois  ans  plus  "tard.  Wn  T83"ô,  fi.  bousquét  reçut,  d’un  cofilrèrë,  du 
cow-pox)  de  Passy.  il  rïhnocûlà,  eh  distrihùa  à  un  certain  nfimM-e 
de  vaccinateurs;  puis  il  emboucha  là  lïompette  en  1  hofinetir  du 
nouveau  èow-pôx-,  (  .  t 

pour  montrer  combien  H  était  plus  èfficâcè  que  lê  Vaccm  Ôrdi- 
naire,  il  fit  représenter  et  mettre  en  parallèle  les  pustules  obtenues 
par  Tinocülatioh  fie  fun  et  dé  f  autre  ;  'vous  avez  tous  Vu .  ces 
tableaux  ;  le  péintie  a  hiêh  un  peu  forcé  lès  différences,  mais  ces 
différences,  je  vous  les  ai  représentées  'tout  aussi  "nettes  lorsque  je 
me  suis  servi  en  même  temps  fie  vacciné  "anhnalè  et  dé  vaccine 
humaine.  Les  pustules  "obtênües  pàt  mol  à  Faîde  du  vaccin  animal 
dont  je  me  servais  étaient  même,  peut-être,  plus  belles  que  celles  du 
cow  pox  de  Passy. 

Dès  1ers,  M.  Bousquet  changea  complètement  de  langage;  il  fit 
amende  honorable  ;  il  s’était  trompé,  il  le  reconnut,  et  Fiat,  qu’il 
avait  aidé  à  faire  mourif  de  ififatrin,  ne  *’ était  pas  trompé-.  L’ancien 
vaccin  s’était  affaibli;  te  ïtoûveâü  fimit  ÿSm.  pFêsfefvef  ;  te  ïevab- 
éisàtions  étaient  nécessaires! 

pffis  -il  aborde  la  question  -de  savoir  par  quel  procédé  on  peut . 
renouveler  le  vaccin.  Pètit-Ûtiè-,  fiil-ïl,  par  l’inuculation  fiés  eaux 
aux  jambes,  car  on  ne  sait  pas  bien  ï’orîgmé  ‘du  vac'cin.  Peut-être 
ïâùt-il  inoculer  là  variole  à  la  vache.  -Quant  à  là  vaccine,  il  ®e 
croyait  pas  qu’il  fut  possible  de  lTnôcûîêï  âüX  âhlmaux.  Itànt  üirèc- 
tfeûr  de  -la  Vaccine  depuis  trente  affe,  il  n’avait  pas  pii  s’assurer  du 
fait-.  Aussi-,  plus  tard,  lorsque  je  commençai  mes  expériences  sur  le 
cow  pox,  en  plaisantait-il,  persuadé  que  le  virus  serait  éteint  après 
trois  ou  quatre  ïnocakiions. 

U  conclut  que  le  seul  m'ôyëû  est  fie  rep'retifiFe  le  Hhc’cîÛ  -’sûï-  lè  tfs 
■de  jet  vache-.  On  a  cru  d’àbhrd,  -fin  effet-,  ftie  4è  jfe  «  îè  pî*  d’une 
"vache  était  le  seul  lïën  fié  formation  fin  'cow  -pox-. 

Mais,  puisqu’il  fallait  employer  le  cow  pox  hàtürël,  comment  s’èn 
procurer?  C’était  si  -rare  alors.  Parhl'eul  tout  est  ifare  quand  on  -ne 
veut  pas  se  -doniner  de  peine .  Depuis  que  je  dirigé  lé  sêiVitè  fie  Ta 
vàccitie,  j’ai  déjà  trouvé  du  cow  pox  fipontahe  “dix  à  douze  fois  ;  je 
me  charge  encore  'd’en  trouver  quand  je  v-ôu-dM-.  Mais  pour  cela 
faire-,  il  ne  faut  pas  rester  oisif,  il  faut  être  prêt  à  aller  saisir  l'occa¬ 
sion,  en  province,  où  cite  ise  troûve,  et  ne  pas  attemtee  que  l’érup¬ 
tion  soit  trop  'ancienne  pour  pouvoir  fournir  un  bon  virus.  Ainsi,  je 
lê  répète,  je  ne  crains  pas  que  .  le  cow  pox  devienne  assez  rare  pour 
qüè  lé  vaccin  rie  puisse  pas  se  régénérer  autrement  que  par  la  cul- 
Lùre.  ,  .  ï 

Cette  culturè  du  vaccin,  M.  Guérin  nous  l’avait  déjà  annoncée,  il 
a  deux  ans.  Le  mot  n’est  pas  nouveau-,  ri  Avait  été  employé  anté¬ 
rieurement  par  M.  Ricord  pour  la  Svphtis  fet  par  M.  Bousquet  pour 
la  vaccine  ellelmèm®.  î'è  ne  veux  pàs  même  laisser  à  M.  Guérin  le 
petit  mérite  dû  inet.  Quant  à  ïà  chose,  ’eïlfe  n’est  pa*  nette.  En 
1867-,  M.  Guérin  nous  a  -dit  qu'il  -nous  indiquerait  !en  son  temps  tes 
Ms  >d®  cette  -culture. 

Depuis  lors-,  fieux  ans  se  sont  passés;  pendant  deux  ans,  j’ai  pro¬ 
voqué  fie  ’tôuteè  les  manières  M,  Guérin  à  prononcer  son  nouveau 
discours.  J’ài  entendu  -œ  fiéScew*  «t-gten  sufe  fcu  «Mm»  point.  Rien 
Autre  chosè  à  ce*ùjèt  quë  fi'é* ’exprèfeiôiis  vàgues  crû  rûriflantè's.  J’êri 
conclus  que  mon  adversaire  n‘a  aucune  loi  à  indiquer,  ou  n’a  que 
cèlles  qui  se  trbuvent  entre  les  mains  de  tout  le  mrinfifr. 

Moi -aussi,  je  fais  de  la  sélection,  eft  h  Ce  propos  je  dois  répondre  à 
une  petite  insinuation  de  M.  Guérin;  il  a  -dît  :  «  Je  ne  veux  pas 
blâmer  M.  le  directeur  de  la  vaccine,  mais  enfin,  il  est  bien  possible 
que  pl  eût  été  présent,  il  n’eût  .pas  ‘empêché  Tes  mêmes  accidents 
de  se  produire  à  la  suite  fies  vaccinations.  » 

-“Ctest  un  reproche  de  n&gligerioe  que  je  m  puis  pas.  accepter. 
Toutes  les  vaccinations  de  l’Académié  sont  faites  par  moi,  excepté 
pendant  les  huit  ou  dïx  jours  de  Vacances  que  jë  prends  chaque 
année,  et  pendant  lesquels  je  sui?  rernpfeoé  par  mon  habite -collègue 
M.  Jacquemin,  le  direetfetit-aajbînt.  g’examine  moi-même  chaque 
enfant;  j’étudie  les  antécédents  Autant  qüè  poSsi-ble,  ét  je  choisis 
exclusivements  pour  vacchiifères  ceux  qui  ne  me  paraissent  pas 
suspects.  Souvent  les  parents  me  sont  connus.  Je  fais  1e  voeu 
1  que  lé  successeur  qui  voudra  Meu  prendre  ma  place,  car  je 
:  commence  à  en  être  las,  consacre  ïe  même,  tetfçs  ’ét  le  même  zèle  ; 
et  je  fais  ce  vcéu  dans  l’intérêt  de  -l’Académie. 

Je  crois  que  j’ai  plus  fait  qùefi.  'Guérin pour  la  culture  de  la  vac- 
'  cine.  J’ai  constaté  qtre  teT&ccin  firégénéi-âit  ;  j’-ai  pensé  qu’fl  fallait 
"  remonter  à  sa  source,  et  1e  chercher  sur  tes  animaux,  puisque  c’est 
ûn  liquidé  qui  a  été  emprunté  aux  animaux. 

M.  Guérin  a  fait  d’abord  utie  distinction  entré  trois  vacciné  :  le 
Vaccin  Jennerien,  le  vaccin  humain,  le  vaccin  animal.  Depuis,  il  a 
renoncé  au  vaccin  Jennérien,  et  je  dois  le  -constater,  car  c’est  la 
seule  concession  qu’il  ait  voulu  me  faire.  Mais  il  distingue  tou- 
)  jours  dans  le  vaccin  de  l'homme  deux  éléments  :  l’élément  bestial 
I  et  l’élément  humain.  Cè  dernier  lui  semble  indispensable.  Alors, 


ceux  qui  ont  inoculé  directement  de  la  béte  à,  l'homme  ont  donc 
commis. un  acte  des  plus  graves? 

Mais  Jenner  lui-même  a  inoculé  directement  de  la  vache,  ce  que 
M.  Guérin  semble  oublier.  Il  a  inoculé  à  son  propre  fils,  d’abord; 
inutilement  du  cowpox  pris  sur  la  vache,  puis  utilement  la  variole. 

Je  ne  sais  pourquoi  M.  Guérin  fait  appel  aux  sentiments  les  plus 
généreux  de  l’Académie  en  faveur  de  cette  vaccine  jennérienne 
menacée  par  moi. 

A  l’en  croire,  M.  Depaul  voudrait  se  faire  un  piédestal  du  vaccin 
de  génisse  aux  dépens  de  la  vaccine  traditionnelle. 

La  question  n’est  pas  là  :  la  question  était  de  savoir  si  l’on  peut 
régénérer  la  vaccine,  et  la  commission  désignée  par  l’Académie  s’en 
est  assurée.  J’adjure  tous  les  membres  de  cette  commission  de  dire 
si  les  pustules  produites  par  le  cow  pox  de  la  vache  n'étaient  pas 
plus  belles  que  les  autres.  M.  Guérin,  bien  que  faisant  partie  de  la 
commission  n’en  a  guère  suivi  les  travaux;  il  n’est  pas  allé  comme 
nous  visiter  ehez  eux  les  vaccinés  pour  constater  les  résultats  pro¬ 
duits;  il  n’a  jamais  suivi  qu’une  seule  expérience,  et  encore  était-ce 
dans  l’espoir  de  renverser  la  vaccine  animale. 

Encore  un  mot  ;  M.  Guérin,  qui  ne  s’attache  pas  aux  faits,  mais 
aux  grands  principes  généraux,  voudrait  faire  croire  qu’il  a  déduit 
de  ces  principes  la  connaissance  de  l’identité  du  virus  vaccin  et  va¬ 
rioleux.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’il  élève  cette  prétention. 
Déjà  en  1866,  il  s’appuyait  sur  un  passage  écrit  par  lui  en  1862  pour 
s’attribuer  le  mérite  de  cette  découverte,  et  on  peut  voir,  dans  les 
bulletins  de  l’Académie,  comment  je  lui  ai  répondu  à  cette  époque. 
M.  Guérin,  comme  je  le  prouve  dans  cette  réponse,  avait  écrit  l’arti¬ 
cle  en  question  quelques  jours  après  avoir  assisté  à  une  discussion 
académique  dans  laquelle  j’avais  démontré  que  ces  deux  virus  ne 
différaient  pas  réellement,  et  que  la  vaccine  était  la  variole  inoculée 
aux  animaux. 

M.  bouchardat.  Etes-vous  toujours  de  même  opinion  ? 

M.  depaul.  Certainement,  je  crois  toujours  que  la  vaccine  et  la 
variole  sont  identiques  de  nature. 

Le  séance  est  levée  à  S  heures  2a. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  juillet  1869,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  1864, 
ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuel  des  médecins  du  Calvados,  à 
Caen,  M.  Vastel,  président  actuel  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  la  Meurthe,  à 
Nancy,  M.  Simonin  (Jean-Baptiste-Edmond),  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Grandjean,  démissionnaire  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  des  Hautes-Pyré¬ 
nées,  à  Tarbes,  M.  Dimbarre,  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

—  Bonne  clientèle  dans  les  environs  de  Paris.  Situation  exception¬ 
nelle.  Produit  de  8  à  10,000  fr.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1869 

96.  Godivier  (Joseph).'  Recherches  sur  la  pathogénie  et  le  diagnos¬ 
tic  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac. 

97.  Gadaud  (Élie).  Étude  sur  le  nystagmus. 

98.  Le  Breton  (Jules).  Du  céphalæmatome. 

99.  Lelong  (Marcel).  Étude  sur  la  phlébite  rhumatismale  aiguë. 

100.  Fontagnères  (Julien).  De  l’emploi  des  flèches  caustiques. 

101.  Chailley  (S.).  Considérations  sur  l’hygiène  de  la  femme 
nouvellement  accouchée. 

102.  Tommakini  (A.-P.).  Des  kystes  hydatiques  du  foie. 

103.  Billetou  (Alex.).  De  la  hernie  lombaire. 

104.  Servain  (Georges).  Des  abcès  du  poumon  dans  la  pneumonie 
aiguë. 

105.  Roustan  (Auguste),  Des  abcès  rétropharyngiens  idiopathiques 
et  de  l’adénite  .suppurée  rétropharyngienne  chez,  les  enfants. 


106.  Ferrand  (S.).  Essai  sur  les  complications  et  le  traitement  dÇs 
fistules  génito-urinaires  chez  la  femme. 

107.  Bottentuit.  Des  gastrites  chroniques. 

108.  Dieulafoy  (Georges).  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  ty. 
phoïde. 

109.  Davila(A.).  Des  unions  entre  consanguins,  de  leur  danger,  ct 
de  l’utilité  des  croisements. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  burîiii^ 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazett ^ 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  aboiii^ 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  pu!  j:, 

sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collabsi.i. 
tion  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chir;lt. 
giens  des  hêpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine.  —  Le  pre®% 
demi-volume  du  tome  dixième  (de  la  1™  série);  vient  de  paraître, 
Il  contient  les  principaux  articles  suivants  :  Botanique,  par  M. 
Ion;  Bouche,  par  MM.  Magitot,  Gubler,  Rollet;  Bougies,  k 
M.  Voillemier;  Bourses,  par  M.  Marc  Sée;  divers  articles  sur  ]:s 
Eaux  minérales,  par  M.  Rotureau,  etc.,  etc.  —  Prix  du  demi-.,,, 
lume  :  6  fr. 

Diagnostic  des  maladies  de  la  Hanche,  par  le  docteur  Nic'fse, 
prosecteur  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8.  Prix  :  3  fr. 

Des  Fistules  uréthrales  che*  l’homme,  par  le  docteur  Coc¬ 
teau,  prosecteur  des  hôpitaux,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux 
lauréat  de  la  Faculté.  Grand  in-8°  de  127  pages.  Prix  :  2  fr.  KO. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DE  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  él  ité¬ 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  le3  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  cou  re  les  bronenorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co- 
'  qneluche,  le  hoquet  persistant,  tes  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  S  perles. 


-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  acoidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 


-  D’flSSfl  FŒTIDfl  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  te  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fee- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


-  DE  CASTORËUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  on 
d’assa  fœtiia  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

BTHÉROLÉ 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  «,  RDE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 
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gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

L  A'Sahs  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
■  la 'javelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes.  ,  , 

Chez  tous  if  s  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source -Bert. 


girop 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
dé»  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
^expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  .-ans  en  présenter  les  inconvénients,  l’buile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  est 
joimellement  ordonné  pour  combattre  les  maladie-!  de 
•  peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  vue  Montmartre. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Va's,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


■ylande 


Crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toule  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  Laitement  des  maiadies  coisomptives  : 
phthisie,  leucoeyihémie,  diabète,  cachexie  patushe,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences.  Van*  nie,  Y  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimu'anies  et  réparatrices. 

Dans  la  diairhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  do  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


EXPOSITION  DE  1861. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  senl  fabricant  et  four- 
1  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gatrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  de  Blancard  5  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;,  2“  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  snrlout  contre  les  aff-ctions  scrofuleuses,  la 
chlorose,  Y  anémie,  Y  aménorrhée,  la  phthisie  an  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  ptu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  débili¬ 
tées. 

N.  B.  — L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  pn  uve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  vér  tables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa-- 


1\/rartigny-les-bains  près  lamarche 

•L'-L  (Vosges.) 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinée. 
Très-efflcaoe  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dan?  la  goutte,  _  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affeclioos  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  cou- 
foitibles.  —  Se  trouve  dans  toutes  les. Succursales  de 
la  Compagnie- de  Vichy  &  Paris  et  en  province. 


Liqueur  de  Goudron  GUYOT.  - — 

Deux  cuilleréesà  bouche  decette  liqueur  pourun  litre 
d’eau  iou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent 
pourpréparer  instantanément  une  Eaude  goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dms  toutes  les  phar- 
maiies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  uicéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint -De  ois,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  dala  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sévurilé  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  mala  lies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjou  Saint  Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d'Aboukir. 


2oie  dolorifuge  contre  les  douleurs 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  as!  bmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladie»  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


U'lixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

J— J  1°  Croissance  rt  convoies  ence.  —  2°  Eli  -  ir  dis 
jeunes  filles.  —  3»  Elixir  névro-sthénique  des  hommes, 
—  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  gé  éral  à  Paris,  11,  bou  evard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Véritï.  (Remise  d’usage.) 


rtuinquina  Chamoum  p0Ur  la  préparation 

vJ:  instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tons  les  principes  actifs  du  meilleur  quinqutua. 
Ii  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  lilie 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  nn  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Qranules 


arsenicaux  de  Challormeau 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  d»  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avee  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  G*  (fab'icanls  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  d--  .31  TI.  Pelletier- Delondte 
et  Levaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  desuin» de  quin¬ 
quina  des  Trois  Cachets,  ont  l’honneur  d’inforrrer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vies  soient  mis  à  leur  disposiflon  et  à  celiedu 
public,  dans  fout-  s  les  principales  pharmacies  de  la 
Fnrce  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  Sfr.  - 


Tppilepsie.  ■ —  Hystérie.  —  Névrosés, 

t  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  . 
potassium  (exempt  diodure),  est  le  seul  qui  ofîïe 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  Jj 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  l.i 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henby  Mure  conii" 

2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodu 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 


Eau  minérale  de  Saint-Alban, 

bicarbonatée  sadique,  ferrugineuse,  gazeuse, 
près  Roanne  (Loire). 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Buvette,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spécial  par  le  gaz  acide  carbonique i-. 
Établissement  hydrothérapique 
dirigé  par  le  docteur  Gillebert  Dhercourt. 
Gastralgie,  phthisie  pulmonaire,  dyspepsie,  malatiirs 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  i 
Roanne.  —  A  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteau! , 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  aurthu  e, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose. , 
Y  anémie,  etc.  Ilne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  W-.gram,  P  ri’, 


Axis  &  MM.  les  médecins. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  prix  Jj 
1  fr.  15  o.  la  dose  : 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbntlqne  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  prépara-* 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SA  t 
DANZEL,  rue  de  Bucl,  n»  7,  à  Paris. 


YTésicatoires  d’Albespeyres.  —  to-i« 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pa-  U 

des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Aoadéii  fe 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  prinoii'"’' 
pharmacies. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANOS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris  rue  Drouot,  15,  f 

et  dans  toutes  les  pharmacies.  £.1  *Wi  ’LXVV.  > 


rplixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bai.\ 

pharmacien  de  lrf>  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  çuis?3^ 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveill'  use- 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  lh  où  Jj 
quinquina  est  insuffisant. 

,  Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56;  rue  d’Anjou-Saint-Hono fié- 


'yindecaféineetdequinquinaferrugiw’U^ 
»  de  G.  KOCH,  ph  rmacie  i  lue  Richelieu,  44,if  ’  j 
ivin  agréable,  a.  tlf  et  bien  dosé,  est  à  la  foie  t-1’1" 
effile,  sffmûlant  et  reconstituaiTt. 


42e  ANNEE. 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Uyature  de  ïa  fémorale.  —  ta  clinique  de  M.  RIehet. 

Ce  matin.  M.  Richet  a  pratiqué  la  ligature  de  la  fémorale  pour 
nn  anévrysme  poplité  chez  un  malade  qui  avait  été  traité  inuti¬ 
lement  par  la  compression  digitale,  la  compression  instrumen¬ 
tale  et  la  flexion  forcée  du  membre. 

Cet  homme,  qui  avait  servi  au  Mexique,  où  il  avait  éprouvé 
beaucoup  de  privations  et  de  fatigues,  exerçait  depuis  son  re¬ 
tour  le  métier  de  berger  dans  une  ferme,  lorsque,  vers  la  fin  de 
l’année  dernière,  il  s’aperçut  qu’une  tumeur  s’était  formée  vers 
la  bas  de  sa  cuisse  gauche,  en  arrière  du  genou.  Cette  tumeur 
était  alors  peu  considérable,  mais  elle  grossit  progressivement, 
et  vers  le  mois  de  janvier,  on  reconnut  que  c’était  un  ané¬ 
vrysme. 

Lorsque  le  malade  fut  adressé  à  M.  Richet,  la  tumeur  avait 
acquis  un  assez  grand  volume  et  occupait  tout  l’espace  poplité. 
Le  diagnostic  n’était  pas  douteux.  Le  bruit  du  souffle,  les  batte¬ 
ments  expansifs  étaient  aussi  marqués  que  possible. 

Il  était  facile  de  sentir  que  l’anévrysme  avait  des  parois 
minces.  M.  Richet  fit  remarquer  cette  minceur  exceptionnelle  ; 
en  général,  la  poche  anévrysmale  est  doublée  de  dépôts  fibri¬ 
neux  plus  ou  moins  épais  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  ne  semblait  pas 
s’en  être  formé.  C’était  là  une  condition  défavorable  pour  la 
guérison,  car  cela  prouvait  que  le  sang  avait  peu  de  tendance  à 
se  coaguler. 

Cependant  on  ne  pouvait  découvrir  aucune  cause  diathesique 
qui  le  fluidifiât;  l’homme  était  jeune,  vigoureux,  il  n’avtpt  jamais 
eu  de  maladie  sérieuse,  et  en  dehors  de  son  anévrysme,  il 
jouissait  encore  d’une  bonne  santé. 

M.  Richet  voulut  donc  essayer  d’abord  les  méthodes  les  plus 
simples  et  les  plus  innocentes,  à  commencer  par  la  compression 
digitale. 

Depuis  huit  heures  du  matin  jusqu’à  dix  heures  et  demie  du 
soir,  les  élèves  du  service  se  relayèrent  pour  maintenir  exacte 
cette  compression.  Sous  cette  influence,  et  dès  les  premières 
heures,  les  battements  avaient  cessé  complètement  dans  la  tu¬ 
meur.  Pour  assurer  le  résultat,  on  appliqua  l’appareil  compres¬ 
seur  de  Signorini,  qu’on  enleva  seulement  le  matin  du  quatrième 
jour,  lorsque  le  malade  déclara  ne  pouvoir  plus  le  supporter. 
Ainsi  la  compression  avait  été  maintenue  72  heures,  dont 
H  et  demie  avec  les  doigts,  et  le  reste  du  temps  avec  l’appa- 

La  tumeur  s’était  affaissée  ;  elle  ne  présentait  plus  ni  bruits  de 
souffle,  ni  battements  expansifs  ;  et  l’on  pouvait  croire  à  un  suc¬ 
cès.  Mais  dès  le  lendemain  quelques  battements  avaient  reparu 
dans  la  poche.  D’abord  assez  faibles,  très-peu  expansifs,  ils  s’ac¬ 
centuèrent  de  plus  en  plus.  Puis  le  bruit  du  souffle  devint  évi¬ 
dent;  enfin  la  tumeur  reprit  tout  à  fait  la  physionomie  et  le 
volume  qu’elle  avait  présentés  avant  la  compression. 

’  Ainsi  ce  procédé,  en  arrêtant  le  cours  du  sang,  avait  bien  eu 
pour  résultat  de  provoquer  la  formation  de  caillots  dans  l’ané¬ 
vrysme;  mais  ces  caillots  étaient  restés  mous,  fibrino-globulai- 
ru ,  suivant  l’expression  de  M.  Richet,  qui  repousse  comme 
inexacte  celle  de  passifs.  Ils  ne  s’étaient  point  organisés  en  cou¬ 
ches  fibrineuses  concentriques,  comme  les  caillots  qui  restent 
permanents.  Lorsqu’ils  furent  en  contact  avec  le  sang  liquide  en 
eirculation,  ils  ne  tardèrent  pas  à  s’y  dissoudre. 

Déjà,  durant  la  compression,  par  la  mollesse  de  la  poche,  on 

avait  pu  juger  que  les  caillots  ne  s’organisaient  pas. 

Une  particularité  sur  laquelle  M.  Richet  eut  soin  d’attirer  l'at¬ 
tention,  c’est  qu’aussitôt  la  compression  cessée,  l’artère  fémo¬ 
rale  se  remit  à  battre  dans  toute  sa  moitié  supérieure,  bien  que 
la  compression  eût  été  exercée,  comme  d’habitude,  vers  le  pli  de 
Paine.  Ceci  prouvait  que  la  compression  n’agissait  pas  en  obtu¬ 
rant  l’artère  sur  le  point  même  où  elle  portait,  comme  le  ferait 
une  ligature  ;  et  bien  que  ce  fait  fût  la  règle,  il  était  bon  de  le 
noter.  Les  battements  cessaient  d’être  perceptibles  à  quelques 
travers  de  doigt  seulement  au-dessus  du  sac  anévrysmal.  . 

Nous  avons  dit  que  la  circulation  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  a 
travers  le  sac,  tout  le  long  du  tronc  artériel. 

Le  résultat  du  premier  mode  de  traitement  était  donc  pleine¬ 
ment  négatif.  Maintenant  que  fallait-il  faire  ? 

M.  Richet  songea  à  la  flexion  forcée. 

Bien  que  la  flexion  semble  devoir  agir  à  peu  près  comme  la 


compression,  en  mettant  obstacle  au  cours  du  sang,  elle  a  réussi 
dans  certains  cas  où  la  compression  avait  échoué. 

Le  principe  en  est  des  plus  simples.  Rien  n’est  plus  facile  que 
d’arrêter  les  battements  des  artères  du  pied  et  de  la  jambe  en 
faisant  fléchir  fortement  celle-ci  sur  la  cuisse.  Ce  n’est  pas  du 
reste  la  seule  région  où  des  artères  puissent  être  comprimées 
par  la  position  seule.  On  arrête  la  circulation  :  dans  l’avant-bras, 
en  le  11  'chissant  sur  le  bras  jusqu’à  ce  que  la  main  vienne  toucher 
l’épaule  ;  dans  le  bras,  en  le  portant  fortement  en  arrière  et  un 
peu  en  dedans,  de  telle  sorte  que  la  sous-clavière  se  trouve  pres¬ 
sée  entre  la  clavicule  et  la  première  côte.  Enfin,  par  la  flexion 
forcée  de  la  cuisse  sur  le  bassin  on  peut  faire  cesser  les  batte¬ 
ments  de  la  fémorale  elle-même. 

M.  Richet  a  fait  l’historique  de  cette  méthode  dans  l’article 
Anévrysme  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Il  y  a  montré  que,  née  en  France,  l’idée  de  la  flexion  avait  été 
appliquée  d’abord,  efficacement,  parMaunoir  de  Genève  à  la  gué¬ 
rison  des  anévrysmes.  Les  premières  observations  de  M.  Ernest 
Hart,  en  Angleterre,  sont  postérieures  ;  mais  on  peut  vbir,  d’a¬ 
près  les  chiffres  recueillis  par  M.  Stopin  dans  sa  thèse,  que  la 
nouvelle  méthode  a  été  employée  surtout  en  Angleterre. 

Le  plus  grand  nombre  des  anévrysmes  ainsi  traités  siégeaient 
dans  le  creux  poplité,  comme,  du  reste,  lepremier  de  tous,  ce¬ 
lui  qui  fut  traité  par  Maunoir. 

Chez  le  malade  de  M.  Richet,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  fut  obtenue  d’une  façon  très-simple  :  à  l’aide  d’un  cale¬ 
çon  et  d’une  guêtre  qui  se  rattachaient  l’une  à  l’autre  par  des 
bretelles  latérales.  On  eut  soin  de  ne  pas  la  porter  dès  l’abord 
aux  dernières  limites,  de  crainte  qu’elle  ne  devînt  bientôt  insup¬ 
portable  pour  le  malade,  comme  il  advint  dans  plusieurs  des  cas 
rassemblés  par  M.  Stopin.  Le  second  jour  seulement,  la  traction 
des  bretelles  fut  poussée  assez  loin  pour  que  le  talon  fût  mis  en 
contact  avec  la  fesse. 

Le  malade  ne  se  plaignit  pas  de  douleurs  trop  vives  vers  l’ar¬ 
ticulation  du  genou, ■  mais  la  pression  tfe  la  guêtre  sur  la  crête 
du  tibia  lui  devint  si  pénible,  qu’il  fallut  changer  la  position  des 
bretelles  latérales  en  les  rapprochant  du  talon.  La  flexion  fut 
maintenue  forcée  pendant  dix  jours.  Les  battements  expansifs 
avaient  de  nouvèau  disparu  dans  la  tumeur  ;  on  n’y  entendait 
plus  de  bruit  de  souffle  ;  elle  avait  beaucoup  diminué  et  s’était 
durcie. 

Le  onzième  jour,  on  rendit  la  flexion  plus  modérée  ;  mais  dès 
le  lendemain,  les  mouvements  d’expansion  s’étaient  reproduits, 
ainsi  que  le  bruit  du  souffle. 

C’était  encore  un  insuccès,  insuccès  ,  en  partie  prévu  d’après 
le  peu  de  tendance  qu’avait  montrée  le  sang  à  se  coaguler  en 
caillots  fibrineux  solides. 

Restaient  les  méthodes  sanglantes,  et  en  premier  lieu  la  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  supérieurement  à  l’anévrysme. 

M.  Richet  pratiqua  cette  opération  vers  le  tiers  moyen  de  la 
cuisse.  A  cet  endroit,  l’artère  se  trouve  exactement  dans  là 
direction  d’une  ligne  qui,  du  tubercule  de  l’adducteur,  tomberait 
sur  le  milieu  de  l’arcade  crurale.  La  gaine  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  est  tout  à  fait  superficielle,  si  on  a  soin  de  tourner  légère¬ 
ment  le  membre  en  dehors,  de  manière  a  empêcher  le  muscle 
couturier  de  se  porter  trop  en  dedans. 

On  se  trouve  assez  éloigné  de  l’anévrysme  pour  n’avoir  point 
à  craindre  de  voir  le  travail  inflammatoire,  provoqué  par  le 
traumatisme,  se  propager  jusqu’à  la  tumeur  ;  et  les  branches 
anastomotiques  qui  restent  en  dessous  de  la  ligature  diminuent 
les  chances  de  gangrène. 

Il  faut  dire  d’ailleurs  que  chez  un  malade  qui  a  été  soumis 
antérieurement  à  la  compression  de  l’artère  et  à  la  flexion  for¬ 
cée,  maintenue  durant  plusieurs  jours,  on  a  moins  à  craindre  la 
gangrène  ;  car  les  branches  artérielles  collatérales  et  anastomo¬ 
tiques  ont  eu  le  temps  de  se  développer. 

Ainsi  l’homme  dont  il  s’agit  avait  éprouvé  pendant  quelques 
jours,  alors  que  la  jambe  était  fortement  fléchie  sur  la  cuisse, 
des  fourmillements  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  lorsque, 
les  jambes  étant  croisées,  l’artère  fémorale  de  l’une  est  compri¬ 
mée  par  le  genou  de  l’autre. 

Ces  fourmillements  ne  se  rattachaient  certainement  pas, 
comme  on  aurait  pu  le  croire,  à  la  pression  de  la  tumeur  sur  les 
nerfs  voisins,  car  la  sensibilité  était  parfaitement  intacte  dans  le 
pied.  Ils  se  dissipèrent  au  bout  de  quelques  jours,  avant  que  la 
flexion  eût  été  diminuée,  parce  que  les  artères  collatérales  s’é¬ 
taient  développées  suffisamment  pour  rétablir  la  circulation. 

II  peut  donc  être  avantageux,  à  ce  peint  de  vue,  de  commen¬ 
cer  par  la  flexion  forcée  du  membre,  alors  même  qu’il  faudra 
finir  par  la  ligature  de  l’artère. 

M.  Richet  eut  soin  de  ne  pas  pratiquer  cette  ligature  trop  près 


de  l;origine  de  la  fémorale  profonde,  de  crainte  que  le  courant 
sanguin  ne  vînt  à  ébranler  le  caillot  protecteur. 

Fendant  la  peau  et  l’aponévrose  sur  une  longueur  de  5  centi¬ 
mètres  environ,  dans  la  direction  des  vaisseaux,  il  dénuda  l’ar¬ 
tère  sur  une  très-petite  étendue,  1  centimètre  et  demi  à  peu 
près  ;  avant  de  la  lier,  il  s’assura  qu’elle  n’était  pas  double, 
comme  il  arrive  quelquefois,  car,  en.  ,1a  comprimant,, on  ferait 
cesser  tout  battement  dans  la  tumeur  ;  puis  il  constata  la  posi¬ 
tion  de  la  veine,  qui,  au  lieu  de  se  trouver  en  dehors  de  l’artère, 
comme  d’ordinaire  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  était  déjà 
située  en  arrière,  comme  plus  bas. 

Il  expliquait  sa  manière  d’agir  à  ses  auditeurs  en  opérant. 

Nous  aimons  beaucoup  la  méthode  qu’emploie  M.  Richet  dans 
ses  leçons  cliniques.  C’est  la  plus  instructive  de  toutes,  à  notre 
avis. 

Il  commence  par  raconter  en  peu  de  mots  l’histoire  du  ma¬ 
lade,  insistant  seulement  sur  les  points  qui  peuvent  servir  à  fixer 
le  diagnostic  ou  qui  peuvent  fournir  quelques  indications  pour  le 
pronostic  ou  le  traitement. 

Puis  il  se  place  au  point  dé  vue  de  la  science  pathologique 
pour  faire  bien  connaître  aux  élèves  la  maladie  dont  il  s’agit  et 
les  moyens  à  employer  contre  elle.  Il  né  craint  pas  de  faire 
l’historique  de  la  question  quand  elle  est  importante,  de  citer 
les  observations  antérieures  et  les  résultats  obtenus  précédem¬ 
ment  par  les  méthodes  entre  lesquelles  il  faut  choisir. 

Contrairement  à  l’opinion  de  ceux  qui  font  de  la  clinique  et 
de  la  pathologie  deux  genres  d’enseignement  absoluments  dis¬ 
tincts,  il  ne  renvoie  pas  ses  auditeurs  aux  traités  dogmatiques 
pour  voir  quel  est  l’état  des  connaissances  actuelles,  ou  quels 
systèmes  sont  en  présence. 

Mais,  alors  même  qu’il  semble  le  plus  engagé  dans  la  science 
abstraite,  il  ne  perd  pas  de  vue  son  malade. 

Les  détails  dans  lesquels  il  entre  sont  utiles  pratiquement  et 
dans  le  cas  actuel. 

Ils  mettent  en  lumière  certains  points  d’observation  qui  au¬ 
raient  échappé  et  qu’on  peut  vérifier  de  suite,  certaines  parti¬ 
cularités  qu’il  faut  avoir  présentes  à  l’esprit  pour  bien  compren¬ 
dre  l’opération  à  faire,  certaines  difficultés  qu’il  faut  connaître. 

En  un  mot,  ils  aident  à  voir  et  à  bien  voir.  Ils  gravent  dans 
la  mémoire  des  faits  complets  et  scientifiques  au  lieu  de  vagues 
souvenirs  ;  ils  préparent  ainsi  le  praticien  futur,  et  tel  est  le  but 
de  la  clinique. 


»c  l’engorgement  de  l’ntérus. 

A  propos  des  tumeurs  fluxionnaires  de  l’utérus,  nous  avons  dit 
que  M.  Courty  était  excusable  de  conserver  les  mots  fluxion  et 
engorgement ,  à  côté  des  mots  inflammation  et  hypertrophie, 
dans  îa  description  des  maladies  de  la  matrice. 

Ces  distinctions,  que  M.  Nonat  n’a  point  admises  dans  sa  nou¬ 
velle  édition  (1),  et  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  le  traité  très- 
élémentaire  du  docteur  Elleaume  (2),  ont  cependant  leurs  rai¬ 
sons  d’être. 

Tous  les  gynécologues  connaissent  cet  état,  que  M.  Courty  a 
nommé  :  engorgement  de  l’utérus. 

11  diffère  de  la  métrite  par  l’absence  de  tout  symptôme  véri¬ 
tablement  inflammatoire,  de  toute  chaleur  anormale,  de  toute 
sensibilité  exceptionnelle  à  la  pression.  11  en  diffère  aussi  par 
sa  marche  essentiellement  chronique,  sans  exacerbations,  sans 
retentissement  bien  marqué  sur  les  fonctions  menstruelles  ou 
autres. 

Il  diffère  de  l’hypertrophie,  en  ce  qu’il  n’est  pas,  comme  elle, 
absolument  définitif. 

L’hypertrophie  proprement  dite  devient  pour  ainsi  dire  une 
difformité  plutôt  qu’une  maladie.  Pour  la  faire  disparaître  il  faut 
supprimer  la  partie  sur  laquelle  elle  porte  ;  elle  résiste  à  tous 
nos  moyens  thérapeutiques  non  destructeurs.  L’engorgement 
est  d’une  autre  nature  et  je  l’ai  souvent  vu  guérir  par  un  traite¬ 
ment  approprié. 

Quant  à  1a  fluxion,  elle  se  rapproche  davantage  de  la  métrite 
aiguë,  si  l’engorgement  ressemble  plus  à  l’hypertrophie;  et  son 
évolution  rapide  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  une  affec¬ 
tion  tenace,  à  progression  presque  insensible. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  pratique  qu’il  peut  y  avoir  inté¬ 
rêt  à  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  affections  voisines. 

La  fluxion  franche  contre-indique  l’emploi  des  cautérisations 
destructives  ou  autres,  comme  du  reste  la  métrite  aiguë. 


(1)  Traitépratique  des  maladies  de  l'utérus,  des  annexes  et  des  organes 
génitaux  externes,  par  MM.  Nonat  et  Linas.  Paris,  1869. 

(2)  Traité  élémentaire  des  maladies  des  femmes,  par  le  dooteur  Elleaume. 
Paris,  1869. 
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Tandis  qu’au  contraire  l’engorgenient  est  modifié  surtout  par 
elles  lorsqu’elles  sont  pratiquées  "d’une  manière  méthodique. 

J’ai  obtenu  en  cas  pareils  des  résultats  très-remarquables  du 
crayon  de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de  zinc,  abandonné 
dans  la  cavité  du  cpl  ou  du  corps,  en  éteignant  à  F  aide  de  l’é- 
lectriqjté  la  sensibilité  locale. 

Çhgz  ces  malades,  la  consistance  de  l’organe  engorgé  était,  au 
commencement,  au  moins  aussi  considérable  que  dans  l’hypertro¬ 
phie  la  plus  franche,  bien  que  la  nature  du  mal  ait  été  montrée 
par  la  guérison.  Dans  l'hypertrophie  proprement  dite,  on  n’ob¬ 
tient  par  les  caustiques  faibles. 

Il  n’est  donc  pas  toujours  exact  de  dire,  avec  M.  GOürty,  que 
l’hypertrophie  se  distingue  de  l’engorgement  par  sa  dureté  plus 
grande. 

Légitime  au  point  de  vue  clinique,  puisqu’elle  conduit  à  des 
déduetions  thérapeutiques,  l’introduction  du  terme  :  engorge¬ 
ment,  l’est  peut-être  moins  au  point  de  vue  étiologique, 

Entre  l’engorgement  du  parenchyme  et  l’inflammation  de  la 
la  muqueuse  il  y  a  souvent  une  liaison  évidente. 

Cette  liaison  est-elle  nécessaire  ?  La  muqueuse  est-elle  la  pre¬ 
mière  à  être  atteinte  dans  la  plupart  des  cas?  L’engorgement  de 
l’utérus  est-il  une  dépendance  de  la  métrite  interne  ?  Est-il  com¬ 
parable  à  l’œdème  qui  avoisine  parfois  l’inflammation?  Ces  ques¬ 
tions  nous  mèneraient  trop  loin  ;  nous  voulions  seulement  mon¬ 
trer  aujourd’hui,  quel  sens  M.  Courty  attache  au  mot  engor¬ 
gement,  et  quels  motifs  pourraient  conduire  à  l’adopter, 

Dr  Victor  Revilloüt. 
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TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  PAR  LA  DIGITALE. 

MM.  J. -B.  Baillière  nous  ont  communiqué  les  épreuves  du  vo¬ 
lume  qui  paraîtra  bientôt  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie. 

L’article  Digitale  est  dû  à  M,  le  professeur  Hirtz,  de  Stras¬ 
bourg;  et  les  pages  suivantes,  sur  le  traitement  de  la  pneumonie 
par  la  digitale,  nop  ont  paru  trop  remarquables  pour  n’etre  pas 
publiées  par  nqug. 

Nous  aurons  d’ailleurs  à  revenir  prochainement  sur  cette 
question  dans  une  revue  clinique. 

Les  maladies  inflammatoires  auxquelles  oii  a  principalement  appli¬ 
qué  la  digitale  sont  la  pneumonie,  la  pleurésie,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  l'érysipèle,  la  péricardite,  la  bronchite  généralisée,  etc. 

L’application  de  la  digitale  â  tout  ce  groupe  de  maladies  comporté 
une  objection  générale  que  le  caractère  encore  dominant  de  nos  ré¬ 
miniscences  d’école  ne  manquera  pas  de  susciter.  Sur  quelle  partie 
de  la  pneumonie  agit  la  digitale?  Évidemment  pas  sur  le  paren¬ 
chyme  directement.  Antagoniste  du  pouls  et  de  la  chaleur,  elle  ne 
peut  agir  qufc  contre  la  fièvre.  Or,  dira-t-on,  la  fièvre  n’étant  qu’un 
effet,  qu’une  ombre  du  corps  de  la  maladie,  c’est  la  cause  locale 
qui  doit  dominer  l’indication  ;  autrement  vous  ne  combattrez  qu’une 
ombre,  c’est-à-dire  un  symptôme.  A  cetté  objection  que  nous  avons 
cherché  à  présenter  dans  toute  sa  force,  nous  nous  garderons  de 
répondre  par  le  succès,  c’est-à-dire  par  là  statistique  :  c’est  la  ré¬ 
ponse  des  empiriques  qui  ont  todjoürs  Une  Statistique  pour  êux. 
Nous  nous  croyons  obligée,  en  vertu  de  nos  principes,  à  une  réponse 
plus  scientifique.  Nous  répondrons  en  indiquant  comment  la  digitale 
guérit  les  fièvres  inflammatoires,  les  pneumonies  par  exemple.  Et 
d’abord  la  fièvre,  dans  la  pneumonie  surtout,  n’est  pas  seulement 
un  effet,  c’est  une  complication,  c’est  une  cause  ultérieure  de  com¬ 
bustion  et  de  destruction.  Elle  est  comme  l’incendie  qui,  né  d’une 
étincelle,  développe  à  son  tour  la  chaleur  et  le  vent  qui  activent  le 
travail  destructeur.  D’ailleurs  la  fièvre  n’est  pas  seulement  un  dan¬ 
ger,  elle  est  le  danger  lui-même,  comme  dit  Waphsmuth.  La  com¬ 
battre  et  la  Vaincre  c’est  déjà  écarter  un  des  graves  éléments  de  la 
maladie. 

D’où  vient  ce  danger  de  là  fièvre  ?  Il  n’èst  ni  dans  la  destruction 
dès  tissus,  ni  dans  la  circulation  dés  déchets  qui  en  proviennent  ; 
ces  causes  n’agissêfit  que  lentement  j  ii  est  surtout  dans  l’éiévâtion 
de  la  température.  Expérimentalement  Cl.  Bernard,  Callibürcès,  Pa¬ 
nam  démontrent  que  c’est  le  cœur  qui  subit  surtout  l’influence  des 
chaleurs  excessives,  non  par  des  lésions  grossières,  mais  par  dés  al¬ 
térations  intimes,  portant  sur  l’élément  contractile; 

Le  sang  des  animaux  soumis  à  une  température  dépassant  42°  se 
coagule  tantôt  partiellement  (Weikart)  ou  d’autres  fois  se  liquéfie. 
(Richardson.)  Sur  l'homme  malade,  la  clinique  conduit  aux  mêmes 
conclusions.  (I.icbermeister,  Kühne,  Zenker.)  Le  premier  surtout 
TÎéber  die  Nirhuhg  der  îemperatur  Steigerung,  Deutsch.  Archiv.  1860) 
montre  que  dans  la  plupart  des  affections  pyrétiques,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  la  température  fébrile,  si  elle  leste  quelque  temps  à 
une  certaine  hauteur  conduit  à  des  lésions  particulières,  au  ramol¬ 
lissement  régressif  du  foie,  des  muscles,  du  rein  ét  Surtout  dü  cœur, 
ce  qui  explique  cette  faiblesse  du  pouls,  cette  asystolië  relative  ét 
l’extrême  prostration  dans  les  fièvres  graves;  lésions  déjà  entrevues 
par  Louis  dans  la  fièvre  typhoïde  et  par  Solkes  dans  le  typhus. 
Charcot,  dans  de  récentes  leçons  sur  la  pneumonie  des  vieillards, 
s’est  également  inspiré  de  ces  faits  et  des  considérations  que  nous 
avons  déjà  nous-même  exposées  ailleurs  (art.  Chaleur,  p.  806),  et  il 
montre  que  la  plupart  des  cas.  Où  la  fièvre  pneumonique  a  dépassé 
40° S,  ont  été  mortels,  mèmè  alors  que  la  lésion  focale  était  peu 
étendue. 

Enfin  un  argument  plus  directement  afférent  â  notre  sujet,  c’èst 
précisément  l'action  puissante  des  antipyrétiques  appliqués  au  trai¬ 
tement  des  maladies  aiguës  à  haute  température.  Quelle  est,  en 
effet,  leur  action  la  plus  préremptoire  :  c’est  d’abaisser  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  accentuée  la  température  fébrile. 

Mais  la  fièvre  n’est-elle  réellement  qu’un  effet,  qu’un  reflet  de 
l’inflammation,  ou  n’ggt-çe  là  qu’un  préjugé  d’école  ?  L’observatjon 
prouve  que,  dans  la  pneumonie,  la  fièyre  est  au  moins  contempo¬ 
raine  de  la  lésion,  que  quelquefois  elle  la  précède  et  qü’ordinaire- 
ment,  même  dans  le  décours  spontané  de  la  maladie,  elle  cesse 


avant  la  lésion  locale.  Bien  plus,  toutes  nos  observations,  celles  de 
Coblentz  empruntées  à  notre  clinique,  celles  de  Traube,  celles  de 
Kulp,  établissent  comme  .une  règle  que,  du  moment  où  la  fièvre  a 
cessé,  la  maladie  focale  ne  fait  plus  de  progrès  et  commence  son 
mouvement  régressif.  Non.:  la  pneumonie  ne  constitue  pas  un 
traumatisme  interne  ;  sa  marche  cyclique,  son  évolution  régulière, 
sa  terminaison  préfixe  constituent  une  forme  morbide  qui  la  rap¬ 
proche  de  ces  affections  jlycrasiques  comme  l’érysipèle,  la  méningite 
épidémique,  où  la  fièvre  n’est  pas  subordonnée  à  la  lésion  locale  et 
où  tontes  les  deux  semblent  relever  d’une  influence  plus  générale. 
C’est  ce  qu’avait  merveilleusement  compris  le  génie  ancien  et  qu’ont 
fait  valoir  de  nos  jours  un  certain  nombre  de  cliniciens.  (Traube, 
Marrotfe.) 

Donc,  à  totis  ces  points  de  vue  il  ressort  clairement,  que,  en  agis¬ 
sant  sur  la  fièvre  par  la  digitale,  oij  domine  en  même  temps  la  ma¬ 
ladie  locale.  D’ailleurs,  comment  agissent  les  autres  eostre-stUau- 
lants  acceptés  depuis  longtemps  dans  le  traitement  des  inflammar 
tions  fébriles  !  Comment  agissent  1§  quinine,  la  vératrine,  les  anti¬ 
moniaux,  la  saignée  elle-même  ?  Où.  est  leur  action  locale  et  spéciale 
sur  le  poumon  ?  Qui  peut  douter  qu’elle  ne  soit  de  même  ordre  quq 
celle  de  la  digitale,  c’est-à-dire  agissant  sur  la  fièvre  ou  sur  la  com¬ 
bustion  moléculaire?  D’ailfours,  pour  peu  qu’on  vienne  à  démontrer, 
ce  qui  est  probable,  que  la  digitale  contracte  les  capillaires  par  les 
vaso-moteurs,  on  comprendra  que  cette  action  exercée  sur  les  orga¬ 
nes  engorgés  contribuera  à  son  tour  à  fo  résolution  focale. 

Mais  revenons  à  la  clinique  et  examinons  de  plus  près  le  rôle  de 
la  digitale  dans  un  certain  nombre  de  phlegmasips  aiguës,  à  com¬ 
mencer  par  la  pneumonie. 

I,ci  ij  convient  de  placer  encore  une  proposition  de  pathologie. 
Dans  les  maladies  à  marche  cyclique,  comme  leç  fièvres  éruptives, 
la  fièyre  typhoïde  et  la  jmegmonip,  la  guérison  arrive  spontanément 
par  l’évolution  régulière  des  métamorphoses  naturelles,  pourvu  que 
chemin  faisant  ie  maiadê  ne  meure  pas  en  route  par  une  aggrava¬ 
tion  spéciale.  Or  de  quoi  meurt-il  le  plus  souvent  ?  Dé  l’intensité  de 
la  fièvre  ou  deB  troubles  du  Système  nerveux  qui,  eux-mêmes,  sont 
souvent  les  résultats  de  l’excès  de  température.  Or  il  s’agit  d’empê¬ 
cher  le  malade  de  mourir  jusqu’au  moment  possible  de  la  solution 
et  celui  qui  tient  entré  ses  mains  Un  moyen  puissant,  presque  cer¬ 
tain,  de  dominer  la  fièvre  et  par  elle  presque  tout  le  drame  morbide, 
Tinnervatfon,  gtc.,  ne  dispose-t-il  pas  de  chances  nombreuses  ?  Les 
moyens  thérapeutiques,  si  pn.yeg.arde  de  près,  ne  s’adressent  pas 
au  fait  concret  de  la  maladie;  il  n’existe  pas  plus  d’antivarioliques 
que  d’antipneumoniques.  C’est  par  les  modifications  générales  rela 
tives  aü  système  nerveux  bu  sanguin  qu’ils  amènent  le  résultat 
cherché.  Or  c’est  là  le  rôle  delà  digitale  et  de  ses  similaires  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie.  Si  les  •  symptômes  Sont  modérés,  pas 
n’est  besoin  de  son  intervention,  mais  que  le  danger  Vienne  Comme 
c’est  l’ordinaire,  par  l’un  des  facteurs  de  la  fièvré,  oh  dispose  d’un 
moyen  héroïque. 

Quoique  les  phlegmasies  pulmonaires  aient  été  Comme  nous  Ta- 
ivons  dit,  soumises  par  plusieurs  observateurs  anciens  et  par  Rasori 
à  l’usage  de  ia  digitale,  nous  ne  nous  appuierons  que  sur  les  faits 
'qui  datent  de  Traube  et  de  son  école.  Ce  n’est  que  depuis .  ce  mo¬ 
ment  que  l’action  des  médicaments  a  pu  être  précisée  à  l’aide,  du 
thermomètre  et  qu’une  méthode  rigoureuse  a  présidé  à  l’observa¬ 
tion.  Ces  faits  Sôht  aujourd’hui  nombreux  et  Concluants.  Les  recueils 
de  cliniques  et  particulièrement  céux  de  Técôlë  de  Berlin,  la  thèse 
de  Kulp,  entre  autres,  sont  démonstratifs  ;  elle  fait  voir,  par  ses  ta¬ 
bleaux  très-lumineux,  sur  quel  facteur  agit  la  digitale.  Nous-mêmes 
(1862)  nous  avons  suivi  la  méthode  de  Traube  et  abouti  . aux  mêmes 
conclusions,  et  nous  la  continuons  depuis  cette  époque  avec  des  ré¬ 
sultats  qui  nous  y  confirment.  Coblentz  a  déyploppé  ces  mêmes  re¬ 
cherches  pàr  de  nouveaux  faits  empruntés  à  nos  cliniques  de  Stras¬ 
bourg,  dans  une  thèsè,  véritable  modèle  d’étude  thérapeutique. 
Nous  donnons  ici  un  de  nos  tableaux  qui  résume,  Sous  forme  sy¬ 
noptique,  le  cours  entier  d’une  pneumonie  traitée  par  la  digitale. 
Nous  le  faisons  suivre  du  tracé  graphique  de  la  température  et  de  la 
circulation,  et  d’une  courbe  sphygmographiquè  du  pouls,  relevés  sur 
le  même  malade.  ' 

La  dose  à  laquelle  nous  administrons  la  digitale  dans  la  pneu- 
monig  est  généralement  de  0  gr.  75  à  1  gramme  sur  jOQ  grammes 
d’eaù  et  20  grammes  dé.  sirop  ;  administré  par  cuillerées  d’heure 
en  heure;  rarement  nous  allons  à  i  gr.  25  et  exceptionnellement  à 
1  gr.  50.  Cette  dose  doit  être  répétée  aussitôt  qué  ‘  la  première  eét' 
absorbée.  Elle  est  à  peu  près  de  moitié  moindre  de  celle  prescrite 
par  les  médecins  allemands.  Toutefois,  elle  a  toujours  produit  les 
effets  immédiats  voulus.  Cela  tient  sans  doute  aux  qualités  parfaites 
de  notre  médicament.  Nous  avons  néanmoins  constaté  ce  que  Traübe 
indique  pour  la  digitale  comme  pour  la  saignée,  à  savoir  que  plus  la 
maladie  est  récente,  c’pst-à-dire  éloignés  de  la  période  critique, 
plus  elle  résiste  à  la  digitale  et  exige  des  doses  un  peu  plus  fortes 
qu’aüx  approches  de  la  défervescence  naturelle. 

A  toüS  nos  malades,  soir  et  matin,  on  applique  à  la  même  heure, 
le  thermomètre  placé  dans  l’aisselle  et  gradué  par  dixième  dé  degré. 
Aüx  approches  de  la  défervescence,  ces  mensurations  sont  répétées 
plus  souvent;  elles  sont  nécessaires  pour  graduer  l’effet  dü  remède 
et  n’en  pas  dépasser  les  limites,  car,  àü  premier  abaissement  de  la 
température,  on  le  cesse  ordinairement.  Ges  précautions  sont  moins 
onéreuses  et  moins  indispensables,  du  reste,  qu’on  ne  le  pense  gé¬ 
néralement,  puisqu’elles  sont  vulgarisées  partout  aujourd’hui  en 
Allemagne.  Et  d’ailleurs  le  chirurgien  ne  se  soumet-il  pas  quoti¬ 
diennement  à  des  procédés  bien  autrement  minutieux  qui  le  font 
réussir? 

Ellés  paraissent  cependant  décourager  quelques  praticiens.  Voilà 
pourquoi  la  digitale,  malgré  sa  merveilleuse  efficacité  Ou  à  caUse 
même  dé  là  pïèôision  de  son  action,  ne  së  Vulgarisèrâ  pas  facilement 
parmi  les  praticiens  qui  Se  contentent  dè  remèdes  insignifiants.  Mais, 
ceux  qüi  SB  soumettent  à  des  exigenèes  parce  qü’ils  tiennent  â  Une 
thérapeutique  sérieuse,  disposent  d’un  moyen  héroïque.  L’observa¬ 
tion  ainsi  conduite  nous  montre  qu’en  général  il  faut  au  moins 
vingt-quatre  heures  et  quelquefois  trente-six  et  quarante-huit 
heures  pour  que  l’action  de  la  digitale  se  fasse  sentir,  Cependant,  si 
ïe  cas  était  pressant,  un  renforcement  de  la  dose  conduirait  à  un 
résultat  plus  prompt.  D’abord,  c’est  Ig  pouls  qui  éprouve  fos  pygr 
fnières  modifications,  du  moins  dans  la  pneumonie.  Car,  dahs  la 
défervescence  spontanée  ou  dans  la  fièvre  typhoïde,  c’èst  souvent 


la  température  gui  fléchit  .la  première.  Le  pouls  deyient  d’abord 
ondulant,  puis  irrégulier,  intermittent,  s’accélère  même  par  instants 
par  les  mouvements  du  malade,  puis  se  ralentit  définitivement  en 
devenant  plus  jbr,|  et  plus  plein.  Le  ralentissement  le  ramègg.  o«fi. 
nairement  au-dessous  de  60.  Il  atteint  en  quelques,  jours  sqn  minj. 
mum,  qui  est  souvent  de  40  ou  de  50,  et  s’y  maintient  pendant  m» 
certain  temps,  malgré  la  suspension  dp  remède.  Le  minimum  varie 
suivant  la  dose  à  laquelle  on  a  poussé  le  médicament  et  aussi  sup 
vant  la  susceptibilité  individuelle.  Nos  minimums  n’ont  jamais  été 
inférieurs  à  40  :  mais  nous  trouvons  dans  traube  plusieurs  cas  où  le 
pouls  est  réduit  à  29  par  minute,  sans  qu’aucun  accident  soit  sur- 
venu  pendant  ce  ralentissement,  qui  peut  paraître  effrayant. 

Parallèlement  à  la  chute  du  pouls,  mais  un  peu  plus  tardivement, 
marche  celle  de  la  température.  Il  faut  moyennement,  avec  nos 
doges  modérées,  de  trente-six  à  quarante-huit  heures  pour  la  faire 
arriver  à  son  minimum,  qui  est  quelquefois  de  1°,5  au-dessous  dè 
la  normale.  Cette  chute  de  la  chaleur  s’annonce  d’abord  par  l’ab, 
sence  de  l'exacerbation  fébrile  du  Sôir,  puis  le  lendemain  on  trouve 
que  la  température  a  baissé  de  2  à  3  degrés  (de  40  degrés  à  36,8); 
Ceux  qui  ont  cherché  à  préciser  l’heure  propice  de  cette  déferves- 
cence  la  placent  généralement  à  la  première  moitié  de  la  nuit  (Tho; 
mas).  Une  fois  commencée,  la  défervescence  digitalienne  semble 
marcher  plus  rapidement  que  la  crise  naturelle  de  la  pneumonie,  et; 
après  quelques  heures,  pouls  et  température  atteignent  et  dépassent 
même  en  moins  le  chiffre  physiologique.  Cela  arrive  surtout  lorsque 
ce  moment  coïncide  avec  Celui  de  la  solution  spontanée.  Pendant 
celle-ci  la  température  descend  rarement  immédiatement  au-dessous 
dü  type  physiologique,  et  elle  n’y  arrive  que  pendant  la  convales¬ 
cence. 

La  température  artificiellement  réduite  reste  moins  longtemps  que 
!  le  pouls  sous  l’influence  de  la  digitale,  et  déjà,  après  deux  ou  trois 
^  jours,  elle  reprend  sà  normale,  alors  que  longtemps  encore  le  pouls 
reste  au-dessous.  Mais  la  chaleur,  une  fois  revenue  à  son  type,  nç 
1  le  dépasse  plus;  la  fièvre  est  défiîijtivernent  vaincue;  ce  n’est  denç 
:  pas  une  action  passggèrg  poigme  la  saigpée. 

Une  fois  lq  fièvre  abatiug,  npqs  faisons  suspendre  toute  médication,; 
:  A  ce  moment,  et  en  règle  générale,  la  mgjadie  locale  persiste  encore 
I  avec  tous  ses  caractères,  matité,  soufflé  ou  râlg,  et  Cependant,  chose 
i  digue  d’attêntlon,  le  malade  na  piüs  d’oppression  et  éprouve  u$ 
;  véritable  sentiment  de  soulagement.  A  dater  de  ce  moment  l’hépsrf 
thisation  s’arrête  dans  ses  progrès.  Bientôt  les  râles,  de  retour,  an- 
nottçent  la  résolution  commençante  et  toute  cette  évolution  régres¬ 
sive  dure  plusieurs  jours  encore,  avec  les  signes  physiques  cônes- 
pondants.  Ce  fait  n’est  nullement  particulier  à  la  digitale.  Il  s’obseryg 
par  tout  autre  traitement  et  même  quand  lq  solution .  survient  natu¬ 
rellement}  pendant  Texpectatjqu;  }a  fièvre  tombe,  avant  la  maladie 
locale,  c’est  la  r^gle.  Grisolle  lui-même  ie  constate,  tant  il  est  vrai 
que  la  ëjMrre,  étiologiquement,  n’est  pas  subordonnée  à  la  maladie1 
locale. 

D’ailleurs,  en  y  réfléchissant,  6ü  comprend  qu’il  n'eu  saurait  être 
autrement.  La  fièvre,  qui  tient  sans  doute  originellement,  tout  tend 
à  le  prouver,  à  une  modification  rapide  du  système  nerveux  vase- 
moteur,  suit  les  évolutions  rapides  inhérentes  aux  actions  nerveuses; 
elle  naît  Instantanément,  et  disparaît  de  même,  soit  naturellement) 
soit  par  des  moyens  artificiels.  L’inflammation,  au  contraire,  conps 
tituée  par  des  hyperémies,  des  exsudais,  dès  proliférations  diverses, 
ne  saurait  se  liquider  aussi  vite  dans  s, on  évolution  régressive.  Là 
seule  mpdifipation  prompte  (font  .elle  sojt  susceptible,  c'est  l’arrêt  de 
la  marche  progressive,  c’est-à-dire  la  pression  vaso-motrice, ;  ct 
celle-ci  lui  est  commune  ayec  la  .fièyre  et  pbéit  au?  même  ihôdk 
ficàtèürs.  Voilà  pourquoi,  si  l’inflammation  reculé  lentement,  du 
moins  elle  n’aUgmeüte  plus  quand  la  fièvre  est  vainoue,  et  voilà 
pourquoi,  Safis  doute  instinctivement  ou  pâr  expérience,  on  a  tou- 
j  ours  eu  recours  aux  moyens  antipyrétiques  dans  leâ  inflammations 
fébriles.  Quoi  qu’jl  en  soit  de  ces  considérations  de  pathplqgjg 
générale,  cohstatons  que  la  fièvre  une  fois  vainGue,  la  maladif 
focale,  livrée  à  elle-même,  s’arrête  dtibord  et  se  résout  définitjvg; 
ment  en  quelques  jours,  sans  récidive  comme  .aussi  sans  malaise,' 
car,  dès  le  lendemain  ou  lp  surlepcjgmam  de  la  défervescence,  qij 
voit  se  promener  dans  les  salles  des  malades  qui  mangent  dë  boit 
appétit,  tout  en  offrant  encore  les  signes  physiques  de  la  pneu¬ 
monie.  Dans  TimmènsC  majorité  des  cas,  on  tté  Constate  ni  retour 
de  fièvre,  ni  recrudescence  focale,  â  iflbîüs  d’ün  noyàü  tubercü* 
lèüx. 

La  défervcscehcô  par  la  digitale  dans  la  pnôUaiOhie  s’accompagne 
à  peu  près  des  mêmés  phénomènes  critiques  que  ceux  qu’on  ob» 
serve  dans  le  décours  normal.  Le  fait  habituel  est  l’apparition  d’une 
sueur  profuse,  généralisée,  abondante  ou  modérée,  ’  et  précédée 
elle-même,  nous  insistons  sur  ce  point,  par  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature.  Qette  sueur  est  chaude  sur  les  parties  couvertes,  un  pcq 
fraîche  spr  fos  piains  et  la  figqre,  frpi.de  npême  quelquefois,  forsqüé 
la  défervescencg  a  été  brusgqe  et  intense.  L’attitude  du  malade  èst 
généralement  celle  du  bien-être  avec  Un  peu  d’àpâthie  et  d'étonne¬ 
ment  et  légère  dilatation  de  la  pupille,  guelquëfois  un  peu  de  som- 
nôîeüce  et  de  prôstratiofl.  Cét  état,  sauf  la  léhteur  du  pouls,  sa 
dissipe  vite.  Oh  y  âide  quelquefois  pâr  Un  peu  de  café  et  de 
vin  chaud.  Souvéfit,  au  moment  de  la  saturation  médicamen¬ 
teuse,  surviennent  dés  nausées  et  des  vomissements;  rarement, 
avec  nos  doses,  ces  manifestations  août  immodérées;  bien  des  fojs 
elles  manquent,  ou  s.e  bornent  à  quelques  régurgitations.  Très- 
spuyent  aussi  il  n’y  a  aucun- trquble  gastrique,  et  la  plupart  de  nos 
malqdes  voienf  revenir  leur  appétit  le  lendemain  ou  le  surlendemaifi 
de  la  cessation  dp  la.  fièvre-  Quant  aux  urines,  comme  nous  lèS  exa¬ 
minons  tous  les  jours,  nqüs  pouvons  àfiirjîier  qü’elléâ  Sôüt  toUjtmrS 
diminuées  dê  quantité,  assez  foncées  de  dôulêuf  et  d'uU  densité 
aUgUlênièe.  Quelques  recherehgs  analytiques ,  entreprises  pàï 
ML  Hepp  ët  Consignées  dans  là  thèse  de  Coblentz,  conduisent  aux 
mêmes  résultats,  résultats  incomplets  et  partant  très-provisoires  et 
faits  pour  tenter  fos  observateurs  ultérieurs.  Traube  a,  comme  nous, 
conservé  les  urineB  de  Vingt-quatre  heures  ghez  {pus  les  malades  et 
les  a  trouvées  diminuées  (de  1/4  à  3/1,  entre  300  et  900).  La  phy¬ 
siologie  pathologique  laissait  prévoir  pe  résultat.  Somme  toute,  après 
le  traitement  par  la  digitale,  la  CDUvfilegcpnçe  est  franche  est  çdtùtêL- 
les  malades  se  remettent  très-promptement,  pans  anémie  ni  trofibl® 
digestifs,  ni  nerveux.  Ajoutons  què  nous  u’àvons  jamais  observé 
d’intoxications  ni  d’àccidéhts  graves  qui  aient  pu  lui  être  imputés. 
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sauf  un  cas  de  thrombose  et  de  syncope  passagère  dont  nous  avons 

^Parmi  le  petit  nombre  de  cliniciens  qui,  en  France,  ont  employé 
1  digitale  à  doses  contre -stimulantes  contre  la  pneumonie,  nous 

*  us  faisons  un  devoir  de  mentionner  particulièrement  Duclos  (de 

s  1856).  Il  s’est  servi  de  l’extrait  hydroalcoolique  à  la  dose  de 
^°Ur  50  à  0  gr.  60,  dose  très-forte  indiquant  un  produit  inférieur, 
ira'  observé  les  effets  contre-stimulants  sur  le  pouls,  précédant 

*  très_peu  son  action  sur  la  phlegmasie  pulmonaire.  Il  a 
Û  marqué  la  longue  persistance  du  ralentissement  du  pouls  après  la 
^  tion  de  toute  médication;  il  pense  que  les  doses  plus  fortes 
ont  mieux  tolérées  que  les  doses  faibles;  il  n’a  jamais  constaté  de 

t  ubles  cérébraux  et  n’a  jamais  observé  d’action  diurétique.  Cet 
observateur  intelligent,  quoique  privé  de  thermomètre,  paraît  avoir 
b'en  saisi  l’effet  général  de  la  médication.  Des  conclusions  rigou¬ 
reuses  ne  peuvent  se  déduire  de  ce  travail,  puisque  la  digitale  a 
presque  toujours  été  assoeiée  aux  antimoniaux  ou  précédée  d’une 

baignée  ou  d’un  purgatif.  .  \ 

Dans  la  pneumonie,  la  digitale  est  particulièrement  indiquée  lors- 
nue  la  fièvre  est  franchement  inflammatoire,  la  température  élevée 
,je  39  à  41  degrés,  le  pouls  fréquent  et  le  sujet  fort  et  jeune.  Cepen¬ 
dant  les  enfants,  les  femmes  et  même  les  personnes  âgées,  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  débilitées,  supportent  bien  le  traitement.  La 
pneumonie  typhoïde,  celle  des  (vieillards  (avec  sidération,  réfrigé¬ 
ration  des  extrémité,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  avec  tempéra¬ 
ture  périphérique  peu  élevée  quoique  la  chaleur  centrale  soit  forte, 
contre-indique-t-elle  la  digitale?  Nous  avouons  ne  l’avoir  jamais  es- 
giyée  dans  ces  cas  extrêmes,  non  par  la  crainte  de  nuire,  puisque 
ces  cas  sont  absolument  mortels,  mais  par  crainte  de  comprompt- 
tre  le  médicament  dans  une  lutte  sans  succès  possible.  Cependant, 
pi  nos  Idées  sur  l’action  de  la  digitale  sont  fondées,  son  indication 
serait  encore  plus  formelle  ici. 

Il  est  des  cas,  non-seulement  dans  la  pneumonie,  mais  dans  toutes 
les  lièvres  aigues  où  le  pouls  est  très-fréquent,  la  chaleur  périphéri- 
nue  souvent  basse,  quoique  la  température  rectale  soit  élevée.  C’est 
cet  état  éminemment  dangereux  que  les  anciens  appellent  causus  et 
les  Allemands  c  allapsus  et  que  nous  avons  décrit  (art.  Chaleur,  t.  VI, 
p.  782  et  808).  Dans  cette  situation,  qui  accuse  une  paralysie  vas¬ 
culaire  presque  toujours  mortelle,  on  craint  d’employer  la  digitale; 
peut-être  est-elle,  avec  les  effusions  d’eau  froide,  la  seule  chance  de 
salut.  Nous  avouons,  pour  les  mêmes  raisons  que  cl-desssUS,  n’âVoir 

pas  osé  l'employer.  .  , 

En  préconisant  la  digitale  dans  des  conditions  déterminées,  nous 

n’entendons  nullement  exclure  à  son  profit  d’autres  médications  éga¬ 
lement  appuyées  sur  une  longue  expérience  ;  il  s’agit  seulement  d’en 
faire  un  choix  opportun, 

La  saignée,  par  exemple,  conserve  encore  quelques  indications  à 
côté  de  la  digitale.  Un  des  reproches  qu’on  peut  adresser  à  celle-ci, 
c’est  de  ne  produire  son  impression  curative  que  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  son  début.  Si  donc  il  y  avait  imminenpe 
d’asphyxie,  congestion  violente,  transport  tumultueux  vers  le  cerveau, 
l’ouverture  de  la  veine  pourrait  être  momentanément  préférée  ; 
mais,  en  dehors  de  cet  avantage,  la  saignée  est  bien  inférieure  à  la 
digitale,  dont  l’effet,  une  fois  produit,  ne  se  perd  plus,  tandis  que  la 
saignée  n’a  qu’un  résultat  fugace  sur  le  pouls  et  la  chaleur  et  qui 
ne  dure  que  quelques  heures,  souvent  moins  encore.  (Bærensprung, 
Trauhe,  Thomas,  Laennec.)  Il  faut  alors  recommencer  et  y  revenir 
encore,  comme  Bouillaud,  mais  c’est  au  prix  de  sacrifices  considé¬ 
rables  imposés  à  l’économie  et  en  épuisant  le  malade  pour  épuiser 
la  maladie,  selon  l’expression  de  Trousseau.  Dans  ces  cas  d’urgence, 
on  peut  donc  débuter  par  une  saignée  et  continuer  par  la  digitale, 
Souvent  nous  lui  associons  des  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  ma¬ 
lade,  surtout  quand  celui-ci  est  douloureux  et  l'élément  pleural 
bien  accentué. 

Le  vératrum  viride  agit  plus  vite  que  la  digitale,  surtout  sur  le 
pouls,  qui,  au  bout  de  une  ou  deux  heures,  peut  être  réduit  de  moi¬ 
tié.  Il  déprime  moins  la  température;  il  compte  (l’heureux  succès 
entre  les  mains  des  médecins  suisses,  américains  et  allemands  ;  il 
Conviendra  principalement  dans  les  cas  d’urgence,  mais  son  effet  est 
aussi  fugace  qu’il  est  prompt,  et  le  vomissement  et  le  malaise  beau¬ 
coup  plus  prononcés.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  constituera  jamais 
une  méthode  générale  comme  sa  rivale. 

Le  tartre  stibiè,  outre  qu’il  présente  à  un  bien  plus  haut  degré 
toutes  les  contre-indications  de  la  digitale,  est  d’une  administration 
bien  plus  fatigante  et  plus  déprimante,  surtout  quand  il  produit  la 
diarrhée.  Son  efficacité,  selon  nous,  n’est  pas  supérieure,  si  elle  est 
égale  à  Celle  de  la  digitale.  Quoique  son  usage  soit  encore  général 
en  France,  nous  maintenons  pour  notre  part  lq  préférence  à  la  digi¬ 
tale,  et  nous  ajoutons  que  là  où  l'émétique  est  indiqué,  la  digitale 
l’est  autant,  et  que  là  où  il  est  contre-indiqué,  il  l’Pst  bien  plus  que 
la  digitale. 

Le  sulfate  de  quinine,  nullement  nauséeux,  d’unf  digestion  facile, 
d’une  innocuité  absolue  pour  les  voies  digestives,  serait  à  préférer  à 
tous  les  autres  contre-stimulants  s’il  en  avait  léç  vertus  et  n’avait  pas 
ses  défauts  à  lui.  Mais  son  action  sur  le  pouls  et  surtout  sur  la  tem¬ 
pérature  est  bien  loin  d’avoir  la  constance  et  l’intensité  de  celle  de  la 
digitale  ou  du  veratum  et.  même  des  antimoniaux  ;  elle  est  souvent 
insignifiante.  De  plus,  il  produit  l’ivresse  quiniquej  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille  et  des  surdités  souvent  rebelles,  dps  vertiges,  voire 
même  des  congestions  cérébrales,  et  ce  n’est  d'ordinaire  que  consé¬ 
cutivement  à  ces  phénomènes  qu’on  observe  une  diminution  de  la 
fièvre. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

Là  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  général  de  thérapeute 
3«e.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Le  Sud  médical  ; 

Motion  humoristique  d’une  excursion  médicale  aux  eaux  de  Schinz- 
><«cè,  par  le  docteur  Putegnat  (de  Lunéville)  ; 

De  la  part  du  collège  des  médecins  de  Londres  :  The  nomnelaiure 


of  diseuses  drawn  up  by  a  joint  çommittee  appointed  by  the  royal  col¬ 

lege  of  physicians  ; 

Ber  erste  verband  auf  dem  Sçhlachtfelde  (premier  pansement  sur  le 
champ  de  bataille),  par  le  professeur  Esmarch; 

Treatise  on  the  transport  of  sick  and  ivonded  troçps  by  insgeefar.  ge-  j 
neral  T.  Longmoore ,  ouvrage  important  avec  200  planches  ; 

M.  le  docteur  Boirai  adresse  un  manuscrit  intitulé  :  Bes 
divers  moyens  opposés  aux  descentes  de  matrice.  —  Renvoyé  à 
M.  Tarnier; 

M.  Gripouilleaud  envoie  la  Bescription  de  l’appareil  prothétique  qu,’il 
propose  pour  les  amputés  du  bras.  (Commission  :  MM.  Le  Fort,  Til- 
aux,  Panas; 

M.  Dewalz  communique  une  observation  de  plaie  de  la  région 
fessière  accompagnée  d’hémorrhagie  grave.  Tentative  de  la  ligature 
dans  la  plaie.  Arrêt  spontané  de  l’hémorrhagie  avant  l’opération. 

RAPPORTS. 

M.  Léon  Le  Fort  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de 
M.  Philippe,  chirurgien  principal  de  l’armée,  intitulé  :  Peromoplastie, 
ou  autoplastie  du  moignon  après  les  amputations  dans  les  cas  de  saillie 
de  l’os.  Ce  procédé,  appliqué  sur  un  malade  amputé  de  la  cuisse  de¬ 
puis  quelques  jours,  consiste  à  détacher  lés  chairs  au  ras  de  l’os  sail¬ 
lant,  de  manière  à  pouvoir  les  faire  glisser  jusqu’à  ce  qu’elles  re¬ 
couvrent  l’os  faisant  saillie.  La  Société  décide  que  des  remercîments 
seront  adressés' à  M,  Philippe  pour  son  intéressante  communication, 
et  que  ce  travail  sera  honorablement  déposé  dans  ses  archives. 

COMMUNICATIONS 

Des  résultats  cliniques  et  scientifiques  obtenus  avec  les 
injections  sous-cutanées  de  sublimé  ,  *  petites  doses,  dans 
l’étude  de  la  syphilis.  —  m.  uiégeois.  —  Je  me  propose  d’appeler 
l’attention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  les  services  qu’il  est  permis 
d’espérer  de  l’emploi  de  la  méthode  hypodermique  appliquée  à  l’étude 
de  la  syphilis.  Quoique  mes  recherches  dans  cette  direction  datent 
de  dix-huit  mois  et  portent  surplus  de  400  observations,  j’aurais 
ajourné  encore  l'expositiôn  de  mes  résultats  cliniques,  ef  attendu 
avec  patience  que  le  temps  ait  consacré  les  espérances  que  cette 
méthode  promet,  si  le  problème  de  l'action  des  mercuriaux  ne 
s'était,  en  quelque  sorte,  naturellement  imposé  à  moi  et  ne  m’avait 
engagé  dans  une  voie  d’investigation  toute  particulière  sur  laquelle 
je  désirerais  actuellement  appeler  l’attentidn. 

Dans  les  essais  faits  jusqu’ici  avec  la  méthode  hypodermique  ap¬ 
pliquée  à  la  syphilis,  les  sels  mercuriels  seuls  ont  été  employés,  En 
1864,  Serrenzio  fit  essai  du  calomel  à  la  dose  de  20  centigrammes 
pour  9  grammes  d’eau  distillée.  Trois  ou  quatrè  injections  suffirent 
pour  la  guérison  de  la  syphilis. 

La  méthode  de  Serrenzio  fut  employée  en  Italie,  par  Ambrosoli,  Ri- 
cordi  et  Monteforte  ;  en  Belgique,  par  Max  O.  Yan  Mous.  En  1866, 

•  Barclay  Hill,  en  Angleterre,  se  servit  du  sublimé  à  la  dose  de  1  cen¬ 
tigramme  par  injection.  Vers  la  même  époque,  G.  Lewin,  de  Ber¬ 
lin,  employait  aussi  les  injections  de  sublimé  à  là  doge  dé  6  milli^ 
grammes  chez  la  femme,  13  milligrammes  chez  l’homme,  en  disso¬ 
lution  dans  15  grammes  d’eau.  Les  observations  de  cet  auteur, 
consignées  dans  un  volumineux  ouvrage,  portent  sur  700  observa¬ 
tions,  prises  de  1865  à  1867.  La  méthode  de  Lcwen  est  actuellement 
étudiées  par  Hébra,  Viederhoffer,  Doblib,  B.  Richter,  Blœse,  Klemm, 
Merscheim,  Grünfeld,  Stœhr.  En  Fratice,  elle  a  été  employée  par 
M.  Hardy,  sans  succès.  En  1868,  M.  A.  Martin  a  proposé,  pour  injec¬ 
tions,  l’iodure  de  mercure  et  de  potassium.  M,  Bricheteau,  en  1869, 
a  appelé  l’attention  sur  l’iodüre  de  mercure  et  de  sodium,  sans 
preuves  à  l’appui.  Disons  enfin  que  Mullez  ,  en  commun  avec 
M.  Pouillet,  ont  pratiqué  avec  suécès  la  méthode  hypodermique  d’a¬ 
près  le  procédé  que  j’indiquerai  bientôt  sur  vingt  malades. 

Mes  premiers  essais  datent  du  mois  d’octobre  1867.  Ils  m'oîit  été 
suggérés  par  Lewin  lui-même,  lors  du  congrès  médical  international. 
Dix-huit  femmes  de  l’Ourcme,  atteintes  d’accidents  syphilitiques 
secondaires  graves,  ont  été  mises  aux  injections  de  sublimé  telles  que 
Lewin  les  donne  (6  milligrammes  pour  1  gramme  d’eau  ;  une  injec¬ 
tion  par  jour).  Aucun  régiitie  tonique  n’a  été  prescrit,  aucun  traite¬ 
ment  local  n’a  été  fait.  Toutes  mps  malades  ont  guéri  de  leurs  acci¬ 
dents  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt  jours.  Mais  la  fréquence  de  la 
salivation,  les  ahcès,  les  escarres  qui  Survinrent  au  niveau  de  la  pi¬ 
qûre  me  firent  renoncer  au  moyen  de  Lewin.  Entré  à  l’hôpital  du 
Midi  le  15  décembre  de  ia  même  année,  le  souvenir  de  cès  guéri- 
sons,  en  quelque  sorte  merveilleuses,  obtenues  à  l’Qurcine,  me  re¬ 
vinrent  sans  cesse,  et  un  beau  jour,  le  15  janvier  1869,  je  reprenais 
la  seringue  de  Pravas,  me  proposant  de  chercher  à  mitiger  les  effets 
irritants  locqux  de  l'injection  de  .sublimé.  Après  plusieurs  tentati¬ 
ves,  je  constatais  que  la  doàe  de  4  centigrammes  de  ce  sel  environ, 
diluée  dans  2  grammes  d’eàü,  et  injectée  en  deux  fois,  était  parfaite¬ 
ment  innocente.  C’est  cette  dose  que  j’ai  employée  constamment 
dans  mes  recherchés  subséquentes. 

Une  fois  convaincu  de  l’-innocence  de  ma  solution,  je  résolus  de 
mettre  à  l'écart,  tout  d'abord,  les  autres  moyens  qui  pourraient  in¬ 
fluencer*  dans  un  sêns  où  dans  un  autre,  les  résultats  de  la  mé¬ 
thode,  et  pour  cela,  je  fis,  du  15  janvier  au  1er  décembre,  des  in- 
jections  de  sublimé  sur  une  série  de  sujets  (196),  choisis  parmi  les 
plus  gravement  atteints  de  syphilis,  mais  chez  lesquels  aucun  traite¬ 
ment  local  ne  fut  mis  en  usage  :  ni  bains,  ni  lotions,  ni  cautérisa¬ 
tions.  Parmi  ces  sujets,  quelques-uns  seulement,  dans  un  but  com¬ 
paratif,  furent  mis  aux  injections  et  aux  toniques  (vin  de  quinquina, 
pilules  de  Vallet).  Les  malades  atteints  d’accidents  légers  furent 
soumis,  soit  aux  pilules  de  profoiodure  de  mercure,  soit  à  la  li¬ 
queur  de  Vanswieten,  soit  aux  toniques,  sans  employer  non  plus  chez 
ceux-ci  aucun  traitement  local. 

Depuis  le  1"  décembre  1868  j  la  plupart  de  mes  malades  at¬ 
teints  dé  syphilis  grave  sont  mis  aux  injections  sous-cülanées  et 
au  traitement  local;  un  certain  nombre  sont  traités,  dans  un  but 
comparatif,  par  les  frictions  mercurielles. 

Je  ne  consignerai  ici  que  mes  résultats  de  l’année  1868,  me  pro¬ 
posant,  en  1870,  de  rapporter  les  seconds  et  de  les  comparer  anx 
précédents. 

La  formule  de  mon  injection  est  la  suivante  ; 


Eau  distillée . .  90  gr.  » 

Sublimé.... . ... . .  »  gr.  20 

Chlorure  de  morphine., . . . .  »  gr.  10 


Ce  qui  fait  un  peu  plus  de  2  milligrammes  de  sublimé  pour  une 

seringue  de  Pravaz,  de  la  contenance  de  1  gramme. 

Tous  les  matins,  deux  injections  successives  pnt.été  faites  dans  le 
tissu  cellulaire  du  dos  :  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche.  En  général, 
elles  sont  accompagnées  d’une  sensation  douloureuse,  excessivement 
variable  chez  les  sujets,  mais  très-supportable.,  Auqmie  réaction  in¬ 
flammatoire  ne  se  produit  au  niveau  du  point  piqué.  Deux  fois.peu- 
lcmpul,  l’injection  qyant  été  poussée  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  il 
se  forma  une  légère  escarre.  La  salivation  est.  exceptionnelle  ;  sur 
196  sujets,  elle  a  eu  lieu  4  fois  efa  été  des. plus  légères.  Cinq  ou  six 
jours  après  le  début  du  traitement,  le  malade  accuse  un  mieux  sen¬ 
sible  dans  son  était  général.  Vers  la  même  époque,  s’il  s’agit  de  pla- 
qups  muqueuses,  celles-ci  commencent  à  s’améliorer;  les  formes  sè¬ 
ches  des  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  s  améliorent  plus 
lentement.  Rarement,  à  partir  des  cinq  ou  six  premiers  jours,  les 
accidents  augmentent  d’intensité  ;  plus  rarement  encore  des  acci¬ 
dents  d’une  nouvelle  forme  apparaissent.  Toutes  les  fonctions,  pen¬ 
dant  le  traitement,  parurent  se  faire  avec  activité,  notamment  la 
fonction  de  digestion.  L’ embonpoint  augmenta  dans  la  généralité  des 
cas,  dans  de  l'ortes;proporlions. 

Statistique  générale  :  196  malades  ont  été  traités’par  les  injections 
de  sublimé  pour  des  accidents  secondaires.  Sur  ces  196  malades, 
127  ont  été  notés  guéris  à  leur,  sortie;  69  ont  été  notés  améliorés. 
Pour  les  guéris,  le  nombre  moyen  d’injeetions  a  été  de  68  ;  pour  jps 
améliorés,  de  50.  Le  nombre  des  récidives  a  été,  pour  les  guéris,  de 
12  (9.45  0/0);  pour  les  améliorés,  çle  14  (20,30  0/0). 

Par  améliorés  j’üiitcnds  tout  sujet  qui  n c  ponserve  pas  trace  des 
accidents  secondaires  qu’il  a  présentés  à  son  entrée.  La  plupart  tou¬ 
chaient  à  la  guérison;  c’est  ce  qui  explique  la.  proportion  relative¬ 
ment  faible  de  récidive;phez  ces  sujets. 

Statistiques  partielles.  Un  des  avantages  de  la  méthode  sous-cuta¬ 
née  telle  que  je  l’explique,  avantage  sur  lequel  je  n’insisterai  qu’ici, 
o’est  qu’elle  permet  de  savoir  exactement  la  dose  de  sel  mercuriel 
qui  pénètre  dans  l’organisme  et  qui  concourt  à  la  guérison  de  la  sy¬ 
philis,  ce  que  l’on  ne  peut  connaître  par  les  autres  moyens,  aussi 
âi-je  utilisé  oet  avantage  pour  l'examen  des  conditions  spéciales 
thérapeutiques,  physiologiques,  morbides,  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vaient  les  sujets  syphilitiques  soumis  à  mon  observation. 

De  ma  statistique  particulière  portant  sur  les  conditions  thérapeu- 
1  tiques  des  sujets  mis  aux  injections,  statistique  que  je  présenterai 
sous  forme  de  tableau  dans  mon  mémoire,  il  résulte  que  les  sujets 
qui  guérissent  le  plus  facilement  par  les  injections  hypodermiques 
sont  ceux  qui  ont  subi,  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée,  un 
traitement  mercuriel  (liqueur,  proto. ,  frictions.)  Il  faut,  à  ces 
sujets,  èrt  moyenne,  60  injections,  c’est-à-dire  30  jours  de  trai¬ 
tement.  Puis  viennent  ceux  qui ,  ayant  été  mis ,  à  leur  entrée 
à  l’hôpital,  à  un  traitement  mercuriel  ou  aux  toniques  ont ,  ne 
voyant  pas  d’amélioration  dans  leur  état,  demandé  à  être  mis 
aux  injections,  ii  leur  faut  61  injections.  Puis  viennent  les  mala¬ 
des  mis  simultanément  aux  injections  et  aux  toniques;  il  faut  à 
ceux-ci  63  injectitmS.  Puis  enfin  viennent  ceux  qui  ont  été  mis  aux 
injections  de  sublimé  seules  (121  malades  sont  dans  cette  catégo¬ 
rie)  ;  ceux-ci  réclament,  pour  leur  guérison,  une  moyenne  de  74  injec¬ 
tions,  37  jours  de  traitement.  Pour  la  durée  du  traitement,  le  désa¬ 
vantage  est  donc  aux  injections  de  sublimé  employées  chez  des  su¬ 
jets  n’ayant  Subi  aucun  traitement  antérieur  et  n’ayant  point  été 
mis  au  régime  tonique.  Mais  si  l’on  tient  compte  des  récidives, 
celles-ci  sont  d’autant  plus  assurées  que  le  traitement  par  les  injec¬ 
tions  a  été.  moins  long,  à  l’ exception  cependant  des  malades  en  réci¬ 
dive  d’un  traitement  mercuriel,  chez  lesquels  l’état  constitutionnel 
a  été  modifié  par  un  traitement  antérieur  de  plus  on  moins,  longue 
durée.  Chez  ceux-là  il  y  a  seulement  6  0/0  de  récidive.  Mais  pour 
les  malades  mis  à  leur  entrée  à  un  traitement  mercuriel  et  mis,  au 
bout  de  quelques  jours  au  sublimé,  les  récidives  sont  dans  les  pro¬ 
portions  de  37.50  0/0.  Chez  ceux  qui  ont  été  hais  simultanément 
aux  injections  et  aux  toniques,  les  récidives  sônt  dans  les  propor¬ 
tions  de  12.50  0/0.  Chez  ceux  qui  ont  été  mis  seulement  aux  injec¬ 
tions,  les  récidives  sont  seulement  de  7^.69  0/0. 

Les  diverses  conditions  qui  suivent  ont  été  étudiées  chez  des  su¬ 
jets  mis  exclusivement  aux  injections  et  non  guéris  à  leur  sortie. 

Age.  Depuis  15  ans  jusqu’à  40  ans,  plus  le  sujet  est  jeune,  plus  il 
faut  d’injections,  mais  moins  il  est  exposé  à  une  récidive  ;  tandis  que, 
de  10  à  15  ans,  il  faut,  pour  la  guérison  de  la  syphilis,  70  injections  ; 
de  20  à  30  ans,  il  en  faut  68;  de  30  à  40  ans,  65  ;  mais  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  n’y  pas  de  récidive;  dans  le  deuxième  cas,  le  chiffre  de 
celles-ci  est  représenté  par  6.66;  dans  le  troisième  cas,  par  18.75. 

Nature  des  accidents  secondaires.  La  roséole  est  l’accident  qui  gué¬ 
rit  le  plus  facilement,  il  faut  62  injections  j  puis  viennent  les  plaques 
muqueuses,  il  faut  64  injections;  puis  viennent  les  syphilides 
pulpuleuses,  il  faut  66  injections;  puis  viennent  les  plaques  mu¬ 
queuse  combinées  à  d’autrés  accidents;  il  faut  81  injections. 

Mais  les  récidives  sont  en  raison  inverse  du  nombre  d’injections; 
les  sujets  atteints  de  roséole  faisant  sepls  exception,  pour  ceux-ci 
nous  n’avqhfi  pas  de  récidives.  Pour  lés  plaques  muqueuses,  elles 
sont  dans  ia  proportion  de  11  pour  100;  pour  les  syphilides  papu¬ 
leuses,  elles  sont  de  6  pour  100';  ftoür  les  plaques  muqueuses  com¬ 
binées  à  d’autres  accidents,  elles  sont  de  4  pour  100. 

Accidents  tertiaires.  Dans  les  trois  cas  d’accidents  tertiaires  traités 
par  les  injectiohs  (syphilide  tuberculeuse  ulcérée  du  front,  syphilide 
tuberculeuse  dp  la  face  et  du  front,  périostite  de  la  voûte  palatine 
avec  ulcération),  la  guérison  s’est  effectuée  chez  l’un  au  bout  de 
42  injections,  chez  l’autre  au  bout  de  30  injections,  chez  l’autre  au 
bout  de  42  injections. 

Bâte  du  début  des  accidents  secondaires.  Le  nombre  d’injections 
nécessaires  pour  la  guérison  est  d’autant  plus  considérable  que  le 
début  de  ees  accidents  est  plus  éloigné.  Tandis  que  pour  des  acci¬ 
dents  qui  datent  de  1  à  15  jours,  il  faut  55  injections;  pour  ceux 
qui  datent  de  f5  à  25  jours,  il  faut  68  injections;  de  25  à  35  jours, 
69  injections;  de  45  à  55  jours,  67  injections;  de  55  à  65  jours, 
77  injections;  de  fi5  jours  et  au-delà,  79  injections.  Mais  les  réci¬ 
dives  sont  en  raison  inverse  du  nombre  d’injections.  Pour  les  acci¬ 
dents  qui  datent  de  1  à  15  joürs,  il  y  a  4,5Ôpoùr  100  de  récidive; 
de  15  à  25  jouis,  pas  de  récidive;  de  25  à  35  jours,  11  polir  100  de 
récidive;  de  45  à  55  jours,  16  pour  100  de  récidive;  de  55  à  65  jours, 
pas  de  récidive;  de  65  jours  et  au  delà,  pas  de  récidive. 

Incubation  du  chancre.  Plus  l’incubation  du  chancre  a  été  longue, 


plus  il  faut  d'injections.  Il  a  fallu  63  injections  pour  une  incubation 
de  6  à  10  jours  ;  79  injections  pour  une  incubation  de  10  à  20  jours  ; 
43  injections  pour  une  incubation  de  20  à  30  jours,  91  injections 
pour  une  incubation  de  30  à  40  jours;  86  injections  pour  une  incuba¬ 
tion  de  40  à  120  jours. 

Date  du  chancre .  Des  sujets  se  sont  présentés  avec  des  accidents 
secondaires  qu’ils  rapportaient  à  des  chancres  datant  de  5  ans, 
18  mois,  12  mois,  6  mois.  Les  accidents  secondaires,  sans  doute, 
avaient  échappé  à  lears  observations.  A  ceux-là  il  a  fallu  84  injec¬ 
tions,  chiffre  supérieur  à  notre  moyenne  générale  (74). 

Il  résulte  donc  de  toutes  ces  statistiques  partielles  que  la  syphilis 
résiste  d’autant  plus  au  traitement  que  l’affection  est  plus  ancienne; 
en  cela  elle  diffère  des  maladies  virulentes  ou  miasmatiques,  qui, 
en  général,  passent  par  des  phases  d’augment,  d’état  stationnaire, 
de  déclin;  mais  elle  se  rapproche  des  affections  constitutionnelles 
dues  à  un  trouble  de  la  nutrition,  scrofule,  phthisie,  etc.  Il  résulte 
aussi  que,  dans  quelques  conditions  que  ce  soit,  la  syphilis  a  d’autant 
plus  de  ehances  de  récidive  qu’il  faut  moins  d’injections  pour  faire 
disparaître  les  manifestations  secondaires.  Quand  celles-ci  dispa¬ 
raissent  rapidement,  l’état  général  n’est  pas  suffisamment  modifié, 
et  les  rechutes  sont  à  redouter. 

Injections  préventives.  Les  injections  préventives  ont,  comme  avec  les 
autres  traitement,  reculé  l’apparition  des  accidents  secondaires;  de 
plus,  elles  ont  atténué  leur  intensité,  à  part  un  cas.  3  sujets  sur  11 
n’ont  pas  été  revus,  mais  on  ne  peut  en  inférer  qu’ils  aient  été 
indemnes  d’accidents  consécutifs. 

Les  avantages  de  la  méthode  hypodermique,  comparée  aux  autres 
méthodes  nous  paraissent  incontestables.  1°  Elle  est  d’une  applica¬ 
tion  facile;  des  personnes  étrangères  à  la  médecine,  le  malade  lui- 
même,  peuvent,  avec  quelques  conseils  du  médecin,  faire  des  injec¬ 
tions  sur  des  endroits  variés  du  corps.  2°  Elle  met  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  locaux,  que  les  autres  méthodes  hypodermiques  n’ont  pu 
jusqu’ici  éviter,  même  la  méthode  de  Lewin  (abcès,  eschares, 
ulcères,  indurations  sous -cutanées).  3°  Elle  permet  d’éviter 
presque  sûrement  la  salivation  ;  c’est  là  surtout  ce  qui  la  rend 
supérieure  à  la  méthode  des  frictions,  méthode  que  je  consi¬ 


dère  comme  étant  ellç-mêmc  bien  supérieure  sous  tous,  les 
autres  rapports  aux  autres  employées-  jusqu’ici.  Le  précédé  de 
Lewin,  donnant  37  pour  400  de  stomatite,  n’a  pas  non  plus 
l’avantage  du  sublimé  \  'petite  dose,  au  point  de  vue  de  cet 
accident.  4°  Elle  est  d’üne  efficacité  des  plus  grandes  contre  les 
manifestations  secondaires,  peut-être  aussi  contre  les  accidents  ter¬ 
tiaires,  car  jusqu’ici  aucune  forme  de  syphilis  ne  s’est  montrée 
réfractaire  au  traitement.  5°  Elle  ne  trouble  aucune  des  grandes 
fonctions  de  l’économie,  et  en  particulier  la  fonction  de  digestion  ; 
elle  semble  au  contraire  favoriser  leur  activité.  6°  L’efficacité  de  la 
méthode,  que  les  malades  des  hôpitaux  ne  manquent  pas  de  remar¬ 
quer  chez  les  sujets  en  traitement,  est  une  cause  des  plus  puissantes 
pour  les  retenir  pendant"  tout  le  temps  voulu  pour  la  guérison. 
Tandis  que,  pour  les  individus  traités  par  le  protoiodure,  on  compte 
60  pour  100  d’améliorés  à  la  sortie,  pour  les  sujets  mis  aux  injec¬ 
tions  on  n’en  compte  que  35  pour  100.  7°  Elle  paraît  moins  exposer 
aux  récidives  que  les  autres  méthodes,  c’est  du  moins  ce  qu’indique 
le  chiffre  de  7  pour  f  00.  J’ajouterai  que  depuis  six  mois  écoulés 
depuis  ma  statistique,  quatre  malades  seulement,  notés  guéris  à  la 
sortie,  ont  eu  des  rechutes.  Sous  ce  rapport,  elle  me  paraît  être 
notablement  supérieure  à  celle  de  Lewin,  qui  a  eu  25  pour  100  de 
récidive,  mais  elle  est  bîén  supérieure  au  traitement  par  .le  prôto- 
■  iodure  et  la  liqueur  de.  Yan  Swiéten.  8°  Les  récidives  sont,  en  règle 
très-générale,  d’une  bénignité  remarquable  et  réclament  pour  leur 
guérison  un  petit  nombre  d’injections.  Il  n’est  pas  rare  au  contraire, 
pour  le  traitement  par  le  protoiodure  et  par  la  liqueur,  de  voir  des 
récidives  aussi  graves  que  les  premières  manifestations.  11°  Elle 
permet  plus  que  les  autres  de  pallier  à  des  accidents  pressants, 
en  faisant  4,  6  injections  successives,  dans  les  cas,  par  exemple, 
d’iritis  graves,  de  plaques  muqueuses  du  larynx. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  Panas  présente  un  malade  portant  un  enchondrome  du  2e  mé¬ 
tacarpien,  et  demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  le  parti  à  prendre. 
MM.  Demarquay,  Després,  Yerneuil  et  Le  Fort  pensent  que  l’on  peut 


tenter  l’ablation  delà  tumeur  avec  l’os  sur  lequel  elle  repose.  Il  faU( 
prévenir  le  malade  que  1  amputaubn  des  2*  cl  3“  métacarpiens  avec 
les  doigts  correspondants- pourra  être  faite  séance  tenante,  car  c’est 
le  parti  que  vraisemblablement  le  chirurgien  sera  obligé  de  prends 
pendant  l’opération. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1  /2. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Lé  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  7  juillet,  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Acÿ 
démie  des  sciences  de  l’Institut  impérial  de  France  est  autorisé  J 
accepter,  aux  charges,  clauses  et  conditions  imposées,  au  nomd( 
ladite  Académie,  le  legs  à  elle  fait  par  le  sieur  Chaussier  (Franck. 
Bernard  -  Simon  ) ,  suivant  son  testament  olographe  du  19  mai 
1863;  ledit  legs  consistant  en  une  rente  sur  l’Etat  de  2,500  fr.,  dont 
les  arrérages  cumulés  formeront,  tous  les  quatre  ans,  un  prix  je 
10,000  fr.,  qui  portera  le  nom  du  fondateur  et  qui  sera  décerné  pJ; 
l’Académie  des  sciences  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  qn| 
aura  fait  faire  un  pas  à  la  science  médicale,  soit  au  point  de  vue  d( 
la  médecine  légale,  soit  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique, 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
s’ést  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

MM.  Legroux  et  Choyau,  titulaires  ; 

MM.  Bordier  et  Labbé,  suppléants. 

—  M.  le  docteur  Liétard  vient  d’être  nommé  médecin  inspecte® 
adjoint  aux  eaux  de  Plombières. 

—  Bonne  clientèle  dans  les  environs  de  Paris.  Situation  exception, 
nelle.  Produit  de  8  à  10,000  fr.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal, 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Pari  -,  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  BES  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


"Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  daDs  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  \’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  du  flacon  s  3  fr.  50. 

e  d’Aboukir. 


Pharmacie  Boullay,  17,  î 


EXPOSITION!  DE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard,  Fritschr  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

TDepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854.  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lientene  des  enfants ,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs  ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’anémie,  l’ aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  Eu  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

NB—  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  be  Blan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  — 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


■jv/rartigny-les-bains  près  lamarche 

1t±  (Vosges.) 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinée. 
Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  Jes  Succursales  de 
là  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


Bains  de  Niederbronn  (Bas -Rhin). 

Du  Ier  mai  nu  30  septembre. 

Station  du  chem.de  fer  de  l'Est—  bur.  télégraphique. 

Congestion,  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du 
foie,  calculs  biliaires,  constipation,  hémorroïdes. 

Casino,  orchestre,  théâtre,  tir  à  ta  carabine.  —  Bons 
Hôtels.  Beaux  environs.  Pour  renseignements,  s’adres¬ 
ser  &  M.  Merokltng,  distributeur  des  eaux. 


■pellevue  (seine-et-oise).  -  établissement 

D’HYDROTHÉRAPIE. 

Traitement  des  maladies  chroniques.  Eaux  de  source» 
vie  confortable, belles  promenades,  vue  magnifique. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  pâma  très-grand 

nombre  demédeclns  ommedérivatit',  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  cbands,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’ii  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V  Académie  de 

médecine,  Autoris  épar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma- 


Sirop  de  quina,  de  tolu,  diodure  de  fer,  d’écorce 
(t oranges  amères, 

vin  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Vin  de  Quina  LiebigDE  f.  aroed, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g‘.  b.  a.,  toni-nutrilifs. 
contenant  les  principes  actils  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0er,20  d’extrait  de  viande 
de  Liebig,  soit  9  grammes  de  viande  et  0sr,02  de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle, ruedela Verrerie, 45.— Exiger  la  signature. 


Préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injeotions  pour  femmes  et 
door  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Rob  Boyveau-Lalfecteur.  —  Sirop 

bépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D*  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  ,  , 

Dépôt  général,  12,  nie  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

an  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armkt  be  l’Islk  et  C»  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  WM .  Pelletier-Delond  «  e 
et  Eevnillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’inforrrer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pria  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  loutfs  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


Pharmacie  E.  FOECHER,  h  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  onl  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l'estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs),  scrofuleuses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  ( menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidelité  du 
médicament  est  constante,  puitqg’an  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  aussi  tons  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  gaérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladi*  s  contagieuses,  même  les 
pins  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte. 


T  îqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J—^Deuxcuilleréesà  bouche  de  cette  liquenrpourun  litre 
d’eau  jou  une  cuillerée  à  café  pour  an  verre  suffisent 
pourp  réparer  instantanément  une  Eau  de  goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
47,  au  Marais. 


'Tubes  anli-asthmatiques  Levasseur, 

J-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et.  des  oppressions.  —  Phar- 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Elixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

1»  Croissance  tt  convalescence.  —  2°  Elixir  des 
jeunes  filles.  —  3»  Elixir  névro-sthénique  des  hommes, 
—  4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Eau  minérale  de  Saint-Alban. 

bicarbonatée  sodique,  ferrugineuse,  gazeuse. 
près  Roanne  (Loire). 
bu  15  mai  au  15  septembre. 

Buvette,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spécial  par  le  gaz  acide  carbonique- 
Établissement  hydrothérapique 
dirigé  par  le  docteur  Gillebert  Dhercourt. 
Gastralgie,  phthisie  pulmonaire,  dyspepsie,  maladies 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Lonis,  à 
Roanne.  —  A  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


17  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

XL  à  une  heureuse  association  du  fer ,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  ^om'ç'weetunaw/t/^rz/wÿede^plns  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneigique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNenve-Samt- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  CrébilloD,  14. 


■phumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
Il  et  la  ouate  végétale  du  Pm  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

A-i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassinm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  __ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme, 

Prix  du  flacon  t  5  franco. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dougues  Source -Bert.  —  Eau  minéral! 
■A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaub. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  ei  II 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  le» 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  ai 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source -Bert. 


Tflixir  et  vin  de  Coca,  de  josephbain, 

J-i  pharmacien  de  lr»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinqnina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

Eî  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  de 
goudron  de  r-lorwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace,  avec 
avantage,  sans  en  présenler  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  est 
jonvneilement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


nontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

Ligne  de  Mulhouse.  — Saison  du  20  mai  au  2u  sep¬ 
tembre.  —  Source  dn  pavillon,  contre  la  goutte) 
la  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  bu  pavillon,  23,  rue 
de  la  Michodiére,  à  Paris. 


XTésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 


des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principale* 
pharmacies. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis-  à  Paris. 

Exactement  dosés  h  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniitea  de  «onde,  de  potasse,  de  fer,  d  n»' ; 
moine,  et  aveu  l’acide  arsénlenx.  —  Exiger  mW 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  dm 
granules. 


\ 7in  décaféiné  et  de  quinquinaferrugifljeus 
V  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Pane- 
t  vin  agréable,  actif  et.  bien  dosé,  est  à  la  fdl&  t#D1 
que,  stiindlànt  et  reconstituant. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  —  L’Académie  est  surtout  occupée 
d’une  discussion  interminable  sur  de  prétendus  autographes  de 
pascal,  Newton,  Galilée,  Rotrou,  Montesquieu,  Louis  XIV,  etc. 
Nous  ne  voulions  pas  en  parler  à  nos  lecteurs,  car  ces  documents 
ne  présentent  pas  un  caractère  suffisant  d’authenticité  ;  mais 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter  le  temps  ainsi 

perdu.  . 

_ M.  Dareete  continue  ses  expériences  sur  la  production  artifi¬ 
cielle  des  difformités  dans  l’embryon  de  poulet. 

Lorsqu’on  entretient  dans  la  couveuse  artificielle  une  tempé¬ 
rature  basse,  AO  degrés  centigrades  ou  même  moins,  l’embryon 
souffre,  et  on  peut  être  sûr  que,  s’il  ne  meurt  pas  trop  rapide¬ 
ment,  il  présentera  quelque  anomalie  due  à  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  telle  on  telle  de  ses  parties  constitutives. 

Tous  les  genres  de  difformités  et  d’anomalies  embryonnaires 
sont  possibles  en  pareil  cas. 

L’une  des  plus  curieuses  est  la  transformation  de  la  cicatricule 
en  blastoderme  sans  qu’un  embryon  soit  produit. 

,,  cette  anomalie,  dit  M.  Dareste,  est  d’autant  plus  remarqua¬ 
ble  qu’elle  donne  une  confirmation  de  l’opinion  éimse  récem¬ 
ment  par  M.  Milne  Edwards  sur  la  nature  de  la  cicatricule,  qu’il 
considère  comme  un  être  vivant  indépendant  de  l’embryon,  et 
comme  représentant  les  générations  non  sexuées  dans  lé  cycle  des 
générations  alternantes.  » 

—  Hôpital  des  cliniques.  —  On  sait  que  le  traitement  anti- 
syphil  tique  ne  réussit  presque  jamais  contre  les  rétrécissements 
dits  syphilitiques  du  rectum. 

Aussi  se  borne-t  on  maintenant  le  plus  souvent  à  employer 
contre  eux  la  dilatation  du  rectum,  qui  ne  donne  pas  toujours 
des  résultats  très-satisfaisants  ni  très-d  râble-. 

Mais  parfois  la  muqueuse  rectale,  au  niveau  du  rétrécissement, 
est  couverte  de  granulations  et  de  fongosités  qui,  par  leur  pré¬ 
sence,  entretiennent  la  contraction  spasmodique  ou  pour  mieux 
dire  la  contracture  du  muscle  rectal. 

En  cas  pareil,  la  cautérisation  de  la  muqueuse,  comme  la  pra¬ 
tique  M.  Richet,  donne  les  meilleurs  résultats. 

M.  Richet  empl  ie,  pour  la  faire,  un  gros  porte-caustique 
construit  sur  le  modèle  du  porte-caustique  de  Lallemand,  qui 
permet  de  porter  sur  les  surfaces  malades  le  nitrate  d’argent 
solide. 

Deux  femmes  ont  été  traitées  dernièrement  par  cette  méthode, 
et,  chez  l’une  et  l’autre,  le  rétrécissement  a  notablement  dimi¬ 
nué  après  la  cautérisation. 

On  *e  rappelle  que  M.  Desormeaux  dans  son  traité  de  V endos¬ 
cope,  conseille  aussi  d’attaquer  d’abord  et  surtout  les  granula¬ 
tions  urétrales,  lorsqu’on  les  trouve  coïncidant  avec  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’urêtre.  Là  aussi,  le  rétrécissement  disparaît  souvent 
avec  elles,  lorsqu’il  n’est  pas  devenu  fibreux. 

Un  grand  nombre  de  médecins,  du  reste,  croient  à  la  nature 
vénérienne,  mais  non  syphili  ique,  des  rétrécissements  rectaux. 
Ils  y  voient  les  suites  d’une  blennorrhagie  rectale  qui  laisse 
après  elle  des  granulations,  comme  les  blennorrhagies  de  l’urèire, 
et  celles  du  col  utérin. 

—  Hôtel-Dieu.  —  A  propos  d’une  malade  atteinte  de  variole 
et  qui  se  trouve  en  ce  moment  dans  son  service,  M.  Guéneau  de 
Mussy  a  appelé  l’attention  de  ses  élèves  sur  plusieurs  particula¬ 
rités  remarquables,  soit  dans  la  marche  de  la  maladie  principale, 
soit  dans  les  signes  qui  ont  permis  d’en  reconnaître  les  compli¬ 
cations. 

Lorsque  cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital  elle  présentait  une 
éruption  variolique  très-discrète  sur  le  troue  et  sur  les  membres, 
a  ins  aucun  bouton  sur  la  figure.  Cependant  la  fièvre  était  vive, 
la  face  altérée,  anxieuse  ;  toute  l’expression  de  la  malade  accu¬ 
sait  une  grande  angoisse. 

"D’après  le  fa  iès,  M.  Guéneau  de  Mussy  jugça  qu’il  devait  y 
avoir  quelque  complication  du  côté  de  l’appareil  circulatoire.  Il 
y  avait  en  effet  une  péricardite,  comme  le  prouvaient  suffisam¬ 
ment  la  matité  précordiale  et  le  bruit  de  frôlement  non  douteux 
qu’on  entendait  à  la  région  du  péricarde. 

Mais  outre  ces  signes  de  péricardite,  connus  de  tout  le  monde, 
il  en  est  d’autres  que  M.  Guéneau  de  Mussy  a  signalés  et  qu  il 
ôtait  bon  de  rechercher  dans  le  cas  actuel. 

D’abord  la  sonorité  du  poumon  gauche  et  particulièrement  du 
lobe  supérieur  est  géné  alement  modifiée.  Lorsqu’il  s’est  fait  un 
épanchement  considérable  dans  le  péricarde,  cette  sonorité,  à 


la  percussion,  peut  rappeler  le  son  tympanique.  Chez  la  femme 
dont  il  s’agit  il  n’existait  encore  le  premier  jour  qu’une  élévation 
de  tonalité,  bien  accusée  dans  la  région  sous-claviculaire  et  sur¬ 
tout  dans  le  sillon  qui  du  tiers  externe  de  la  clavicule  se  dirige 
en  bas  et  en  dehors  vers  l’aisselle. 

De  plus,  ordinairement,  le  nerf  phrénique  d’un  côté,  ou  les 
deux  nerfs  phréniques  également,  participent  à  l’irritation  du 
péricarde.  De  là  une  sensibilité  très-vive  à  la  pression  vers  deux 
points  où  ce  nerf  se  trouve  superficiel  :en  haut,  vers  l’union  du 
sternum  et  de  la  clavicule,  entre  les  insertions  du  muscle  sterno- 
cleido-mastoïdien  ;  en  bas,  à  la  région  costo-xiphoïdienne.  Ces 
deux  points  d’hypéresthésie  se  répondent  toujours  du  même 
côté;  si  l’on  trouve  l’un  des  deux  à  gauche,  on  peut  être  sûr  de 
trouver  l’autre  également  à  gauche  ;  et  comme  c’est  le  cas  le 
plus  fréquent,  M.  Guéneau  de  Mussy  a  cru  pendant  longtemps 
que,  dans  la  péricarditi,  la  sensibdiié  anormale  siégeait 
exclusivement  sur  le  nerf  phrénique  gauche.  Mais,  chez  d’au¬ 
tres  péricardiques,  le  nerf  phrénique  droit  était  seul  atteint,  et 
chez  la  malade  en  question,  l’hypéresthé-ie  exislait  également 
intense  des  deux  côtés,  dans  les  points  cleido-sternaux  et  costo- 
xiphoïdiens. 

Chez  elle,  du  reste,  la  sensibilité  était  exaltée  généralement 
dans  ses  divers  modes  :  sensibilité  au  chatouillement,  au  pince¬ 
ment,  à  la  pression.  Les  gouttières  rachidiennes,  les  régions  sus- 
iliaques,  etc.,  étaient  le  siège  d’une  hypéralgésie  marquée.  Il  y 
avait  aussi  un  peu  d’excitation  et  d’agitation  hystériques. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  on  constata  chez  elle  une  adénopathie  bron¬ 
chique  du  côté  droit. 

Les  signes  à  l’aide  desquels  M.  Guéneau  de  Mussy  reconnaît  le 
gonflement  des  ganglions  bronchiques  ont  une  valeur  incontes¬ 
table,  car  plusieurs  fois  et  récemment  encore  à  notre  connais¬ 
sance,  le  diagnostic  basé  sur  eux  s’est  vérifié  à  l’autopsie. 

Voici  quels  furent  ces  signes  dans  le  cas  présent  : 

La  percussion  donnait  un  son  obscur  sur  la  moitié  droite  de 
la  partie  supérieure  du  sternum,  avec  diminution  de  l’élasticité, 
résistance  au  doigt.  La  tonalité  y  était  plus  aiguë  que  sur  la 
moitié  gauche  du  même  os.  En  arrière  de  la  poitrine,  la  région 
scapulù-rachidienne  droite,  à  sa  partie  supérieure,  présentait 
les  mêmes  phénomènes  par  rapport  à  la  région  correspondante 
du  côté  gauche. 

La  transmission  du  souffle  trachéal  et  la  bronchophonie 
qu’on  entendait  vers  les  mêmes  points,  à  droite ,  dans  la  région 
scapulo-rachidienne  et  dans  le  premier  espace  intercostal,  vers  le 
sternum,  y  prouvait  également  la  présence  de  corps  durs  qui 
conduisaient  bien  les  sons  produits  dans  la  trachée  et  dans  les 
bronches. 

La  pression  de  ces  corps  sur  les  tuyaux  bronchiques  se  tra¬ 
duisait  par  la  faiblesse  de  la  respiration  dans  tout  le  côté  droit 
et  par  le  prolongement  de  l’expiration,  devenue  presque  souf¬ 
flante,  dans  le  lobe  supérieur. 

En  résumé,  variole  au  début,  très-discrète,  péricardite  com¬ 
mençante,  adénopathie  bronchique  du  côté  droit ,  fièvre  vive 
avec  pouls  serré,  température  élévée,  agitation  hystériforme, 
hypéresthésie  générale  :  tel  était  l’état  de  la  malade  lorsqu’elle 
entra  dans  le  service. 

On  fit  mettre  un  vésicatoire  à  la  région  précordiale,  j 

Le  lendemain,  il  existait  une  éruption  de  rash,  qui  s’était 
faite  dans  la  nuit,  consécutivement,  par  conséquent,  à  l’éruption 
variolique  :  fait  exceptionnel  ;  en  général,  le  rash  précédé  la  va¬ 
riole  au  lieu  de  la  suivre. 

Cette  éruption  se  montrait  sous  la  forme  d'un  vaste  exan¬ 
thème  rubéolo-scarlatino-érythémateux.  Il  ressemblait  plus  à 
la  scarlatine  sur  la  partie  moyenne  du  tronc,  p!us  à  la  rougeole 
sur  le  reste  des  téguments  et  sur  le  voilfe  du  palais.  Il  s’accom¬ 
pagnait  d’une  adénite  post-cervicale. 

Le  développement  des  ganglions  post-cervicaux,  dont  on  vou¬ 
lait  autrefois  faire  un  signe  de  syphilis  constitutionnelle,  peut  se 
produire  après  toute  espèce  d’éruption.  Il  ne  manque  presque 
jamais  dans  la  rougeole  ;  et  d’autres  adénopathies  peuvent,  bien 
entendu,  coexister  ;  ainsi,  l’engorgement  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  n’est  pas  rare  dans  cette  affection. 

On  pourrait  doue  se  demander  si  l’adénopathie  bronchique, 
que  l’on  trouvait  encore  persistante  chez  la  malade  dont  nous 
parlons,  ne  se  rattachait  pas  au  rash,  bien  qu’ayant  précédé 
l’apparition  de  cet  exanthème. 

L’hypéresthésie  générale  constatée  la  veille,  et  qui  avait  main¬ 
tenant  disparu,  pouvait  aussi  se  rattacher  au  rash,  dont  elle  eût 
été  un  phénomène  préparatoire. 

Mais  les  points  cleido-sternaux  et  costo-xiphoïdiens  étaient 
devenus  plus  douloureux  encore  du  côté  gauche.  Ils  tenaient 
donc  bien  à  la  péricardite,  qui  avait  marché  dans  l’intervalle. 


La  matité  de  la  région  précordiale  était  plus  nette,  .plus  éten¬ 
due  ;  les  bruits  du  cœur  s’étaient  éloignés  ;  le  frottement  péri¬ 
cardique  avait  disparu  ;  mais,  par  une  pression  très-forte,  vers 
la  partie  inférieure  gauche  de  la  région  péricordiale,  on  faisait 
apparaître  de  nouveaux  bruits  de  frottement,  comparables  au 
bruit  de  savate. 

Stokes  avait  remarqué  ce  fait  que  la  pression  lait  naître  dans 
certains  cas  les  bruits  de  frottement  péricardi  iue  :  il  l’avait  érigé  ' 
en  règle  générale  ;  mais  M.  Guéneau  de  Mussy  a  également  ren¬ 
contré  l’inverse.  Lorsque  l’épanchement  s’est  résorbé,  que  les 
frottements  se  font  entendre  de  nouveau,  il  peut  arriver  que  la 
pression,  loin  de  les  augmenter,  les  fasse  disparaître.  La  règle  de 
Stockes  n’est  vraie  que  tant  qu’il  existe  du  liquide  dans  le  péri¬ 
carde. 

On  comprend  du  reste  très-bien  les  causes  de  ces  différences. 

Les  bruits  de  frottement  sont  produits  par  le  contact  de  sur¬ 
faces  dépolies,  irrégulières,  glissant  l’une  sur  l’autre.  Ces  condi¬ 
tions  se  trouvent  réunies  dans  le  péricarde  lorsque  la  séreuse  est 
enflammée  et  se  couvre  de  pseudo-membranes. 

Mais  si  une  couche  de  liquide  vient  s’interposer  entre  les  sur¬ 
faces  correspondantes,  les  bruits  anormaux  cessent.  Une  forte 
pression  peut  alors,  en  faisant  refluer  le  liquide,  rétablir  le  con¬ 
tact  et  les  bruits,  sur  le  point  qu’on  ausculte. 

Si  au  contraire  les  surfaces  se  touchaient,  n’étant  séparées 
par  aucun  liquide,  la  pression  ne  peut  que  diminuer  l’étendue 
des  mouvements  qui  les  font  glisser  l’une  sur  l’autre,  et,  par 
conséquent,  ne  peut  que  diminuer  l’intensité  des  bruits. 

L’augmentation  de  volume  du  péricarde  eut  ses  conséquences 
ordinaires  chez  la  malade  de  M.  Guéneau.  On  trouva  cette  fois  à 
la  région  sous  claviculaire  gauche  un  son  tympanique,  au  lieu 
d’une  simple  élévation  de  tonalité,  comme  la  veille. 

Pourquoi  le  sommet  du  poumon  gauche  et  parfois  le  lobe  in¬ 
férieur  en  arrière  du  péricarde,  ne  donnent-ils  plus  à  la  percus¬ 
sion  leur  son  normal  en  pareil  cas  ? 

Nous  avons  indiqué  récemment  comment  la  théorie  de  la  con- 
sonnance  pouvait  s’appliquer  aux  sons  pulmonaires,  soit  d’aus¬ 
cultation,  soit  de  percussion. 

Le  refoulement  du  tissu  pulmonaire,  son  tassement,  pour  ainsi 
dire,  change  la  forme  et  le  volume  des  tubes  bronchiques  et  des 
vésicules  qui  doivent  entrer  en  vibration,  et  par  conséquent  la 
note  dominante. 

Peut  être  arrive-t-il  que  certaines  ramifications  bronchiques 
subissent  un  mouvement  de  torsion  qui  les  rend  moins  perméa¬ 
bles  à  l’air.  L’effort  que  cet  obstacle  exige  pour  être  vaincu  dans 
l’inspiration,  se  transforme  en  excès  de  pression  sur  l’air  con¬ 
tenu  dans  les  vésicules  qui  se  vident  mal.  La  réaction  de  leurs 
parois  se  trouve  ainsi  graduellement  vaincue  par  une  pression 
excentrique  qui  les  dilate  peu  à  peu. 

Nous  risquons  cette  exp'ication  sans  y  attacher  d’importance. 
L’essentiel  est  de  bien  savoir  qu’un  épanchement  péricardique 
peut  amener  un  son  tympanique  dans  certaines  parties  des  pou¬ 
mons  ;  exactement  comme  les  pleurésies  à  l’occasion  desquelles 
Skoda  étudia  ce  même  bruit  :  le  bruit  skodique. 

—  Un  grand  nombre  de  faits  pratiques,  tels  que  nous  aimons  à 
les  signaler  dansnos  revues  des  hôpitaux,  se  trouvent  réunis  dans 
l’histoire  de  cette  seule  malade. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  on  y  trouve  les  signes  de  la 
péricardite  et  ceux  de  l’adénopathie  bronchique. 

Au  point  de  vue  de  la  clinique  pure,  une  éruption  de  rash  ap¬ 
paraissant  postérieurement  à  une  variole  discrète,  et  précédée 
d’hypéresthésie  générale,  d’agitation,  de  fièvre  vive.  Tous  ces 
symptômes  se  calmèrent  aussitôt  après  son  appaûtion,  tandis 
que  se  formait  l’adénite  cervicale. 

Enfin,  parmi  les  phénomènes  non-expliqués,  mais  qu’il  est  bon 
de  faire  connaître  pour  appeler  sur  eux  l’étude  des  praticiens,  et 
faire  observer  attentivement  des  faits  semblables,  on  peut  noter 
cette  adénopathie  bronchique,  survenue  chez  une  malade  qui 
présentait  alors  seulement  quelques  boutons  de  variole  discrète, 
disséminés  sur  le  tronc  et  les  membres,  mais  chez  laquelle  ap¬ 
parut  bientôt  une  éruption  rubéolo-scarlatino-  érythémateuse. 

Dr  Victor  Revillout. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DEMARQUAT 

Hydro-épiplocèle  congénitale  prise  pour  une  hydrocèle 
simple;  ponction. 

(Observation  recueillie  par  M.  Blanquinque,  interne  du  service.) 

Le  18  février  1869  entrait  à  la  maison  municipale  de  santé  un 
jeune  homme  âgé  de  18  ans,  envoyé  par  M.  Ricord  pour  se  faire 
opérer  d’une  hydrocèle  congénitale.  Suivant  le  dire  du  malade,  ce 
diagnostic  a  été  également  porté  par  M.  Paulet,  du  Val-de-Grâce, 
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et  par  M.  Lailliep,  de  Saint-Louis.  Sans  préciser  la  date  de  l’appari¬ 
tion  de  la  tumeur,  les  parents  nous  disent  qu’ils  l'ont  vue  survenir 
dès  la  plus  tendre  enfance;  les  " médecins  consultés  à  cette  époque 
n’ont  jajnaig  pensé  qu'à  une  hydrocèle. 

Le  màlade  n’en  a  jamais  souffert,  il  éprouve  seulement  un  peu  de 
tiraillement  quand  il  fatigue  trop  et  quelques  douleurs  vagues  dans 
le  bas-yen ire.  Malgré  cela,  il  tient  beaucoup  à  se  faire  opérer. 

La' fttfeeuf  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  pÿïiforme,  à  base 
inférieure,  elle  a  le  volume  d’un  œuf  de  dinde  et  ne  se  prolonge  pas 
sensiblement  le  long  du  cordon,  qui  ne  paraît  pas  plus  gros  que  du 
côté  opposé.  Elle  est  molle,  fluctuante,  mate  à  la  percussion,  d’une. 

transparence  parfaite;  la  présence  des  testicules  au  milieu  de  la 

tumeur  se  manifeste  par  un  point  plus  opaque1  En  pressant  sur  les 
bourses,  la  tumeur  disparaît  assez  facilement  sans  produire  de  gar¬ 
gouillement.  Si  cm  maintient  les  doigts  appliqués  sur  l’anneau  ingé¬ 
nial,  et  qu'on  fasse  tousser  le  malade  la  tuméfaction  se  reproduit  et 
on  sent  le  liquide  glisser  sous  les  doigts. 

Nous  diagnostiquons  :  Hydrocèle  congénitale  et  1  opération  est 
différée  jusqu’au  24. 

24.—  Le  malade  s’est  promené  un  instant  avant  la  visite  pour 
que  tout  le  liquide  s’accumule  dans  la  tunique  vaginale  ;  nous  le 
faisons  couler  et  M.  Demarquay  se  propose,  après  avoir  ponctionné 
la  tumeur,  d’y  faire  une  injection  iodée.  11  nous  charge  d'appliquer 
fortement  les  doigts  sur  l’anneau  inguinal  pour  empêcher  le  liquide, 
injecté  de  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale.  Mais,  au  grand  éton¬ 
nement  des  assistants,  la  ponction  pratiquée,  il  ne  sort  pas  une 
goutte  de  liquide.  Craignant  qu’un  caillot  fibrineux  n’ait  obstrué  la 
canule,  on  introduit  un  stylet  dans  son  intérieur;  rien  encore. 
M.  Demarquay  retire  alors  lentement  la  canule,  et  nous  voyons 
sortir  par  la  plaie  de  la  ponction,  un  peu  d’épiploon  qui  rentre  aus¬ 
sitôt. 

Nous  avons  donc  sous  les  yeux  une  hernie  épiploïque,  qui  est 
certainement  compliquée  d’bydrocèle,  car  la  transparence  ne  peut 
être  produite  dans  ce  cas  que  par  un  liquide.  Après  la  ponction, 
nous  cherchons  de  nouveau  la  transparence,  mais  nous  ne  la  cons¬ 
tatons  qu’imparfaitement,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  malade  est  cou¬ 
ché,  tandis  que,  pendant  les  examens  antérieurs,  il  était  debout. 
Dans  la  crainte  d’accidents  du  côté  du  péritoine,  on  prescrit  au 
malade  le  repos  au  lit;,  suspensoir,  cataplasme. 

Cette  ponction  n’amène  aucun  accident.  On  commande  un  ban¬ 
dage  spécial  pour  maintenir  l’épiploon  réduit  et  obtenir*  si  cela  se 
peut,  l’oblitération  du  canal  de  communication. 

Les  jours  suivants,  le  28  et  le  27  entre  autres,  nous  montrons  de 
nouveau  la  transparence  à  tous  les  élèves  du  service  et,  le  2  mars, 
le  malade  étant  levé,  M.  Demarquay  fait  une  nouvelle  ponction  avec 
un  trocart  explorateur  dans  l’endroit  le  plus,  transparent  ;  il  s  écoule 
environ  40  grammes  d’un  liquide  clair,  un  peu  verdâtre.  Comme  il 
reste  un  peu  de  transparence  dans  la  partie  décline,  M.  Demarquay 
y  fait  une  seconde  ponction,  il  ne  sort  qu'un  peu  de  sang. 

Remarquons  en  passant  la  disproportion  qui  existe  entre  le  peu  de 
i  iqüide  enlevé  et  la  parfaite  transparence  qu’on  observait. 

Après  celte  opération,  on  trouve  la  tumeur  diminuée  de  volume. 
Elle  est  molle,  pâteuse,  donnant  à  peu  près  la  sensation  du  varico¬ 
cèle. 

3.  —  Ce  matin,  un  peu  de  douleur  dans  les  bourses. 

Dans  l’après-midi,  on  apporte  au  malade  le  bandage  qui  a  été 
commandé  pour  lui  et  on  l’applique,  bien  que  l’épiploon  ne  soit  pas 
rentré. 

Le  soir,  nous  le  trouvons  très-souffrant,  le  ventre  est  douloureux 
dans  toute  son  étendue,  il  y  a  un  peu  de  tympanite;  la  tumeur  est 
rouge,  un  peu  tendue,  j’essaie  vainement  le  bandage  enlevé,  de 
faire  rentrer  la  hernie.  100  pulsations.  Température  axillaire,  39°, 7. 
Céphalalgie.  Langue  blanchâtre.  Constipation. 

4.  —  Id...  Pas  de  vomissements.  Cataplasmes  laudanisés  sur  le 
ventre.  Lavements. 

5.  —  Le  malade  a  plusieurs  selles  après  avoir  pris  deux  verres 
d’eau  de  sedlitz.  Les  symptômes  de  péritonite  s’apaisent.  L’inflam¬ 
mation  se  localise  dans  les  bourses,  la  tumeur  est  très-douloureuse 
et  se  prolonge,  manifestement  cette  fois,  dans  le  canal  inguinal. 

10.  —  Fluctuation. 

12.  —  Incision  de  2  à  3  centimètres,  pénétrant  dans  la  tunique 
vaginale  ;  il  s’en  échappe  deux  cuillerées  de  pus  bien  lié.  En  intro¬ 
duisant  le  doigt  dans  la  plaie;  on  sent  des  adhérences  de  l’épiploon 
avec  le  testicule  et  Avec  les  parois  de  la  vaginale. 

19.  —  Le  malade  va  très-bien,  la  plaie  est  à  peu  près  fermée,  la 
tumeur  a  beaucoup  diminué  ;  quand  le  malade  se  lève,  l’épiploon 
ne  peut  plus  s’étaler  au  fond  de  la  tunique  vaginale  à  cause  des 
adhérences  qui  l’en'empêchent.  Aussi  la  base  de  la  tumeur  est- 
elle  supérieure  au  lieu  d’être  inférieure  comme  autrefois.  Sauf  la 
réductibilité,  nous  avons  cette  fois  tous  les  signes  d’une  épiplocèle 
congénitale. 

31.  —  Le  malade  retourne  chez  lui;  on  lui  conseille  un  bandage 
peu  sevré  pour  ne  pas  irriter  Tépiploon  et  empêcher  l’irruption  de 
l’intestin  dans  la  tunique  vaginale.  M.  Dèmarquay  a  revu  le  malade 
dans  le  courant  du  moi  de  mai;  la  tumeur  était  peu  volumineuse, 
mais  il  y  avait  encore  üttpeu  de  transparence.  Ponction  exploratrice. 
Pas  de  liquidé* 

Qu’on  lise  attentivement  la  description  que  nous  avons  faite  de 
la  tumeur  en  question  et  on  avouera  qu’il  n’est  guère  possible 
de  rencontrer  plus  de  chances  d’erreur.  Sans  doute  rien  n’est 
plus  facile,  en  théorie,  que  de  distinguer  une  hernie  congénitale 
d’une  hydrocèle.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  est  sonore  à  la 
percussion,  opaque,  se  prolongeant  dans  le  canal  inguinal  et  (le 
scrotum  étant  court  chez  les  enfants)  plus  large  en  haut  qu  en 
bas,  Quand  M  la  réduit,  on  perçoit  le  plus  souvent  un  bruit  de 
gargouillement,  et  une  pression  légère  maintient  la  réduction. 
Dans  l’hydrocèle,  au  contraire,  nous  avons  des  signes  tout  à  fait 
opposés  à  ceux  que  nous  venons  d’énumérer. 

Quand  les  deux  affections  se  compliquent,  un  peu  d’attention 
suffit  pour  éviter  toute  méprise.  Pour  cela,  «  on  réduit  complè¬ 
tement  la  tumeur,  et  comme  le  con  eiile  A.  Couper,  oh  applique 
le  doi'd  sur  l’anneau.  Le  liquide  descend  quand  môme  dans  le 
fofid  dû  stTotum.  Si  après  cela  Ou  diminue  un  peu  la  pression  et 


qu’on  fasse  tousser  le.  malade ,  on,  sent  l’intestin  sortir  de  nou¬ 
veau  et  glisser  sous  le  doigt.  » 

Mais  supposez  qu’il  n’y  ait  dans  la  tunique  vaginale  rien  que 
de  l’épiploon  et  en  assez  petite  quantité  pour  que  le  pédicule 
soit  très-mince,  et  tous  les  caractères  différentiels  diminueront 
de  valeur.  Nous  n’en  exceptons  même  pas  celui  que  donne  A. 
Cooper;  car,  dans  l’observatiun  que  nous  venons  de  rapporter, 
nous  avons  cherché  à  le  vérifier  après  la  première  ponction, 
c’est-à-dire  après  avoir  acquis  la  conviction  de  la  présence  de 
l’épiploon.  Eh  bien  !  nous  devons  déclarer  qu’il  nous  était  im¬ 
possible  de  distinguer  nettement,  sous  le  doigt,  le  passage  du  li¬ 
quide,  du  passage  de  l’ép'ploon.  Nous  nsus  sommes  assurés  par 
exemple,  de  l’inégalité  des  deux  cordons  ;  mais  encore  la  diffé¬ 
rence  était  peu  sensible  et  pouvait  être  attribuée  à  des  veines 
variqueuses.  Une  autre  particularité  aurait  pu  nous  guider  si  nous 
avions  eu  un  instant  des  doutes  sur  le  diagnostic,  c’est  que  la 
transparence  n’était  pas  la  même  dans  la  position  verticalp  et 
dans  la  position  horizontale.  En  effet,  quand  le  malade  était  cou¬ 
ché,  si  on  relevait  les  bourses,  le  fond,  qui  était  transparent 
dans  la  position  verticale ,  devenait  incomplètement  opaque, 
peut  être  parce  que  l’épiploon  flottait  sur  le  liquide  de  l'hy¬ 
drocèle. 

Le  livre  d’A.  Cooper,  si  riche  en  observations  curieuses,  ne  re¬ 
late  pas  un  seul  cas  de  hernie  congénitale  composée  uniquement 
d’épiploon.  Il  en  est  de  même  de  ceux  de  Pott,  de  Curling  et  de 
Boyer.  La  présence  de  l’épiploon  a  donné  lieu  cependant  à  cer 
laines  méprises.  Ainsi  Lamories,  de  Montpellier  ( Mém .  de  l’A- 
cad,  roy.  de  chirurgie ,  t.  III,  p.  40à),  ayant,  dans  un  cas,  fait 
une  incision  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  reconnut  qu’il 
s’était  mépris  sur  la  nature  de  la  iiialadip,  et  que  la  tumeur  était 
formée  par  une  hernie  ép:ploïque  remplie  d’hydatides. 

Il  y  a  encore  dans  notre  observation  un  point  de  pathogénie 
intéressant,  car  il  est  éviderit  que,  dans  l’enfance  de  notre  ma¬ 
lade,  ou  bien  il  n’avait  qu’une  hydrocèle  congénitale,  ou  bien  il 
avait  de  l’intestin  dans  la  tunique  vaginale,  attendu  que  la  her¬ 
nie  congénitale  n’e  t  jamais  formée  primitivement  que  par  l'in¬ 
testin.  Boyer  fait  i  emarquer  très-judicieusement  que  l’épiploon  est 
trop  court  à  l’époque  où  cette  tumeur  commence  par  s’insinuer 
dans  les  bourses,  tandis,  qu’avec  l’âge,  la  hernie  peut  se  chan¬ 
ger  en  entéro-épiplocrele  ou  seulement  n’être  formée  que  par 
l’épiploon  [Boyer,  t.  VIH,  p.  232),  » 

!  Nous  inclinons  vers  la  première  hypothèse,  car,  dans  la  se¬ 
conde,  la  tumeur  serait  devenue  beaucoup  plus  vpjumineuse,  et 
les  médecins,  consultés  à  cette  époque,  auraient  reconnu  la  pré¬ 
sence  de  l’intestin,  d’autant  plus  que  c’est  la  première  chose  à 
laquelle  on  doive  s’attendre. 

Il  est  à  regretter,  pour  le  malade,  que  les  ponctions  aient  dé¬ 
terminé  des  adhérences  de  l’épiploon,  car  on  aurait  pu,  au 
moyen  d’un  bandage,  oblitérer  l’orifice  de  communication  de  la 
vaginale  avec  le  péritoine  et  opérer  ensuite  son  hydrocèle.  C’est 
ainsi  que  A.  Cooper  opéra  une  hydrocèle  chez  un  enfant  de 
5  ans.  Une  autre  fois,  c’était  une  hernie  congénitale  que  la  pres¬ 
sion  d’un  bandage  avait  guéri.  (Obs.  259.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Vernewil. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  Üê  là  semaine. 

Des  luxations  coxo-fémorales  soit  congénitales ,  soit  spontanées,  au 
point  de  vue  des  accouchements,  par  le  docteur  Guéniot.  Thèse  de 
concours  pour  l’agrégation  en  accouchements.  —  Remercîments. 

La  Cochinehine  géographique  et  médicale  ,  par  le  docteur  Jules 
Gimelle.  —  Disjonction  de  l’os  molaire, ,  avec  semi-luxation  en  arriére; 
paralysie' du  nerf  sous-orbitaire,  etc.  Guérison,  par  le  docteur  Sonrier. 
Étude  sur  la  trépanation  da  crà  ,e  dans  les  lésions  traumatiques  de  la 
tète,  par  M.  Larrey,  extrait  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie 
(tome  VII).  —  Remercîments. 

veuve  Foucher  offre  à  la  Société,  l’ouvrage  de  notre  regretté 
collègue  E.  Foucher  :  Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgicales 
(tome  lor,  lro  et  2e  parties).  —  Des  remercîments  seront  adressés  à 
jj[me  Foucher. 

COMMUNICATION 

M.  liégeois  termine  sa  communication  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  bichlorure  de  mercure. 

Les  seules  objections  qu’on  puisse  faire  à  la  méthode  hypoder¬ 
mique  telle  que  je  l’emploie,  c’est  qu’elle  donne  lieu  à  un  peu  de 
douleur  au  niveau  du  point  injecté  et  qu’elle  réclame  pour  guérir 
une  moyenne  de  37  jours.  Mais  pour  la  douleur,  quand  elle  existe, 
elle  est  très-supportable,  et.  s’atténue  de  plus  en  plus.  8  sujets  seule¬ 
ment  se  sont  refusés  à  l’emploi  des  injections  pour  cette  cause;  le 
nombre  de  sujets  qui  se  refusent  aux  pilules  de  protoiodure  ou  à  la 
liqueur  est,  sans  contredit,  infiniment  plus  considérable.  Quant  au 
temps  nécessité  pour  la  guérison,  s’il  est  plus  faible  que  pour  le 
traitement  par  le  protoiodure  et  par  la  liqueur,  il  est  plus  long  que 
celui  de  Lewin,  qui  ne  réclame  que  15  à  20  jours.  Mais  l’inconvé¬ 
nient  de  la  durée  du  traitement  est  largement  compensée  par  les 
plus  grandes  chances  de  guérison  durable. 

J’ai  laissé  de  côté  à  dessein  un  des  avantages  de  la  méthode  hypo¬ 
dermique,  parce  que  celui-ci  va  servir  de  base  à  la  partie  en  quel¬ 
que  sorte  physiologique  de  mon  sujet.  Aucun  .traitement,,  ni  .toni¬ 
que,  ni  mercuriel,  n’intervient  .aussi  efficacement  que  les  injections 
hypodermiques  de  sublimé  à  petite  dose  sur  l’état  de  la  nutrition 
Chez  les  sujets  syphilitiques. 


Frappé,  4?  Leipbqnpqint  qq’ijs  présentaient,,  j’ai,  eu  l’idée  de  peser 

à  leur  entrée  et  à  leur  sortie  un  certain  nombrë  de  malades  mis 
aux  injections  ;  après  quoi  j’ai  pesé,  pour  avoir  des  termes  de  com¬ 
paraison,  des  sujets  mis  à  d’autres  traitements, 

Les  poids  que  jè  vais  donner  sont  des  moyennes  prises  sur  la,, 
défalcation  générale  dei^pertes  et  des  gains,  et  rapportées.!.  unjj§ 
sujet,-: 

Inutile  de  dire  que  toûtes  les  précautions  ont  été  prises  pouf  •que'’ 
les  malades  se  présentassent,  à  là  belfiuce  toujours  avec  le  même 
vêtement,  qui,  dans  la  généralité  des  cas,  consistait  en  leur  simple 
chemise  : 

1  sujet  non  syphilitique  mis  au  régime  ordinaire  de  l’hôpital..  ,. 
gagne"342  grammes  (nombre  de  sujets  pesés,  16). 

1  sujet  syphilitiqne  mis  au  régime  ordinaire  de  l’hôpital  perd  ’ 
•1,4  00  grammes’ (nombre  de  sujets  peses,  3). 

rsujét  syphilitiquè  traité  par  les  toniques  seuls  a  gagné  674  gr. 
(nombre  de  sujets  pesés,  9). 

F  sujet  traité  par  les  injections  de  sublimé  seules  a  gagné  .1,258 
.grammes  (nombre  de  sujets  pesés,  74). 

i  sujet  traité  par  les  injections  de  sublimé  et  les  toniques  a  gagné) 
2,037  gr.  (nombre  de  sujets  pesés,  13). 

1  sujet  traité  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  a,  gagné  640  gr’ 
(nombre  de  sujets  pesés,  9). 

1  sujet  traité  par  le  protoibdure  de  mercure  a  perdu  362  gr.  (nom¬ 
bre  de  sujets  pesés,  17). 

Ou  voit  donc  par  ce  tableau  l’énorme  différence  qu'il  y  a  dans 
l’augmentation  de  poids'  des  sujets  syphilitiques  soumis  aux  injec¬ 
tions'  de  sublimé  à  petites  doses  et  comparée  à  ceux  mis  aux  'toiii*?| 
ques,  à  la  liqueur,  au  protoiodure.  C’est  là  assurément  un  avantage  • 
dont  on  doit  tenir  grand  compte  dans  l’application  des  divers  moyens  - 
employés  contre  la  syphilis,  surtout  quand  il  s’unit  à  celui  d’ang-  . 
menter  rapidement,'  les  forces  et  d’activer  toutes  les  fonctions  de. 
de  l’organisme.  Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  déjà  signalé  l’in-  « 
fluence  reconstituante  du  mercure  chez  certains  sujets  syphilitiques, 
mais  ces  auteurs  étaient  portés  à  croire  que,  dans  ces,  cas,  le  mer¬ 
cure  .ne  relevait  les  forces  de  l'organisme,  n’augmentait  l’emboji-  ’ 
point,  que  parce  qu’il  agissait  sur  le  virus  syphilitique,  cause  des 
désordres  nutritifs  et  fonctionnels.  La  syphilis  étant  guérie,  l’activité 
de  la  nutrition  augmentait. 

Afin  de  juger  cette  question,  j’ai  fait  des  injections  de  sublimé  à 
petites  doses  sur  l’homme  et  sur  l’animal. sains.  4  sujets  porteurs  de  • 
chancres  mous;  ont  été  mis  aux  injections  avec  notre  dose  habituelle 
de  deutochlorure.  En  moyenne,  le  sujet  a  gagné  3662  grammes, 
chiffre  bien  supérieur  à  celui  de  1255  grammes,  poids  moyen  d’un 
sujet  syphilitique  mis  aux  injections,  même  bien  .supérieur  à  GqffiU 
de  2037,  poids  moyen  d’un  sujet  mis  aux  injections  et  aux  toniquçs.) 

Deux  lapins,  ayant  acquis  leur  développement  complet,  ont  reçu 
ohâijue  jour  une  injection  contenant  1  milligramme  d'é  sublime,  de¬ 
puis  le  17  février  jusqu’au  9  avril.  L’un  de  ces  lapins  a  gagné  •' 
650  grammes,  l’autre  1000  grammes.  Du  9  avril  au  3  juin,  les  injec-  ’ 
tions  sont  continuées;  le  premier  n’a  ni  gagné  ni  perdu;  le  second 
a  encore  gagné  150  grammes* 

Une  lapine  a  été  mise  aux  injections  (je  1  milligramme,  depuis  le 
23  juin  jusqu’au  ,10  .  août.  ,Qn  s’aperçut,  dans  l'intervalle,  qu’elle 
était  pleine;  elle  met  bas,  avant  le  10. août,  6 petits  bien  portants. 
Malgré  la  gestation,  elle  avait  .gagné  220  grammes  le  10  août,  ,  g 
Un  lapin  .  de  cette  portée,  en  voie  d’accroissement,  a  été  mis  aux 
'  injections  de  1  gramme  chaque  .jour, 'du  10  décembre  au  l<’r  no¬ 
vembre.  Pendant  ce  temps  il  a  augmenté  de  650  grammes.  Unau-1’ 
tre  lapin  de  la  même  portée  n’a  pas  été  mis  pendant  le  même  temps 
aux  injections,  et  a  été  pesé  à  la  même  époque  que  le  précédent  ; 
ce  second  n’âvait  augmenté  que  de  550  grammes  :  différence, 
100  grammes  par  rapport  à  l’autre. 

Sur  un  autre  lapin,  au  lieu  d’injecter  1  milligramme  de  sublimé, 
j’en  ai  injecté  2  milligrammes  ,  depuis  le  2  août  jusqu’au  2  juillet; 
ce  lapin  a  perdu. 750  grammes  pendant  ce  temps.  Le  28  juin,  il  était  q 
d’une  faiblesse  extrême;  c’est  à  ce  moment  qu’il  a  été  pesé.  Le 
2  juip,  il  est  trouvé  mort. 

Enfin,  j’ai  voulu  savoir  quelle  dose  de  sublimé  était  nécessaire  ., 

'  pour  tuer  un  lapin  avec  la  solution  que  j’employais  habituellement;  , 
cette  dose  a  été  de  25  centigrammes  pour  90  grammes  d’eau. 

On  vînt  donc,  d’après  ces  expériences,  que  le  sublimé,  et  pïobà- 
bleinènV  tous  les  selà  mercurîéls,  peuvent  agir  sur  l’organisme  sain  1 
de' trois  façons,  suivant  les  doses  données  ;  à  petite  dose,  le  mercure 
est  reconstituant  ;  à  dose  plus  forte  il  débilite  :  à  dose  plus  forte  eti-  ' 
core,  il  est  toxique.  Or,  si  à  petite  dose  il  est  reconstituant,  chez  les 
sujets  sains  comme  chez  les  sujets  syphilisés,  il  est  bien  certain  que 
chez  oes  derniers  l’activité  du  travail  d’assimilation  nutritive,  n’est 
pas  une  conséquence  de  la  guérison  de  la  syphilis,  mais  bien  le  ré¬ 
sultat  d’une  action  particulière  du  sel  mercuriel  sur  la  propriété  d,e 
nutrition. 

L’augmentation  des  phénomènes  nutritifs, étant  constatée;  je  dois 
me  demander  de.  quelle  valeur  pouvait  être  cet  élément  dans  Fac¬ 
tion  curative  dil  sûblimé  chez  les  syphilitiques.  Le  tableau  que  je  . 
présente  à  la  Société  permet  de  constater  qu’en  général  les  malades 
sortis  guéris  ont  augmenté- de  poids,  rarement  ils  ont  diminué;  il  1 
est  donc  probable  que  la  suractivité  du  travail  d’assimilation  nutri¬ 
tive,  cause  de  cette  augmentation  de  poids,  joue  un  rôle  très-im¬ 
portant  dans  la  guérison  de  la  syphilis.  Mais,  comme  d’un  autre 
côté  on  voit  dans  ce  tableau  que  des  malades  sont  sortis  seulement  g 
améliorés  quoiqufils  aient  reçu  autant  d’injections  que  beaucoup  , 
d’autres  sortis  guéris  ;  comme  on  voit,  d’autre  part,  que  quelques 
malades  sont  sortis  guéris  quoiqu’ils  aient  diminué  de  poids;  comme 
on  voit  enfm  des  malades  qui  ont  eu  des  récidives  riialgré  une  aug¬ 
mentation  de  poids  assez  notable,  il  est  bien  évident  que  là  n'est  pàs 
tout  entière  la  question.  Du  reste,  tous  les  malades  guéris  et  n’ayar.t 
pas  eu  de  récidives  auraient-ils  augmenté  de:  poids,  qu’il  serait 
impossible  avec  cette  seule  donnée  de  formuler  une  théorie  quelle 
qu’elle  soit  de  l’action  curative  du  sublimé  à  petite  dose  dans  lé 
traitement  de  la  syphilis. 

Je  me  suis  demandé  dès  lors  si,  portant  mon  attention  sur  le  se- 
i  çond  facteur  de  la  nutrition,  la  désassimilation,  je  n’arriverais  point 
à  quelques  résultats. plus  instructifs.  Sur  ma  demande,  M.  Byassop, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  dû  Midi,  a  bien  voulu,  chez  quatre 
sujets  syphilitiques,  soumis  aux  injections  du  sublimé,  se  livrer 
pendant  le  traitement  à  l’analyse  des  ürînes.  Chaque  jour  fl  a  pesé 


—  154  - 


rines/de  vingt-quatre  heures,  s’est  assuré  de  leur  densité,  a 

le5“  hi  la  quantité  de  matières  solides  et  d’urée,  qu’elles  conte- 
reC.  t  l)e  plus,  les  malades  ont  été  pesés  chaque  huit  ou  dix  jours. 

T  les'tracés  graphiques  que  je  présente  démontrent  que  la  quan- 
.1  fl,eau  a  été  notablement  augmentée,  ainsi  que  la  densité,  ainsi 
W  les  matières  solides.  L’urée  seule  a  présenté  de  grandes  oscilla- 
ïue  en  hausse  et  en  baisse  pendant  le  traitement.  On  voit  encore 
tl0I1Sla  quantité  des  matières  solides  s’est  accrue  aussi  bien  quand 
^malades  augmentaient  de  poids  que  quand  à  un  certain  moment 
t  diminuaient;  Parihi'cès  : quatre  -malades,  il  en  est  un  chez  lequel 
v  ù  la  densité,  les  matières' solides,  sont  représentées  par  deschif- 
f  s  dIus  faibles  que  les  autres;  oi>  fait  remarquable,  celui-là  a  ré- 
•rf'vé  et  les  autres  non.  Ainsi  donc  en  même  temps  que,  sous  l’in- 
s  nce  du  sublimé  à  petites  doses,  le  travail  de  nutrition  est  activé, 

1  travail  de  dénutrition  l’est  aussi,  dans  des  proportions  cependant 
moins  considérables  que  le  premier,  puisque  l’individu  augmente 
n  poids.  N’est-on  pas  dès  lors  en  droit  dé  penser  que,  le  mercure 
f  vorisant  l’apport  de  matériaux  nouveaux,  ,1e  départ  de  matériaux 
anciens  opère  une  rénovation  rela.tiyeip.ent  rapide  des  principes  im¬ 
médiats  du  sang  des  tissus,  et  que  c’est  à  cette  rénovation  qu'est 
,  e  la  disparition  de  l'état  morbide  constitutionnel  de  la  syphilis- 
nan9  cette  manière  de  voir  la  syphilis,  ne  peut,  par  conséquent,  être 
ntiêidérée  a  justé  titré  comme  Un  trouble  survenu  dansée  travail’ 
nutritif  sous  l'influence  dé  la'  pénétration  d’une  matière  virulente 
dans  l’organisme,  trouble  qui  va  jusqu’à  l’aberration  en  donnant 
naissance  à  des  productions  hypergénétiques.  Mais  si  le  sublimé  à  pe¬ 
tite  dose  active  lesphénomènes  nutritifs  et  généraux  à  l’avantage  du 
phénomène  d’assimilation,  il  n’agit  pas  d’une  façon  semblable  sur 
toutes  les  parties  de  l’organisme  syphilisé;  ce  .rapport  ;est  renversé 
pour  les  tissus  morbides  qui  représentent  les  manifestations  appa¬ 
rentes  de  la  syphilis.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  en  effet,  sous  l’influence 
seule  du  sublimé,  introduit  sous  la  peau  d’une  partie  quelconque 
du  corps,  ces  productions  nouvelles  disparaissent;  le  travail  de  désas¬ 
similation  chez  elles  l’emporte  par  conséquent  sur  le  travail  d’assi¬ 
milation.  J’ai  pu,  de  plus,  m’assurer  que  des  injections  de  sublimé, 
poussées  sous  des  plaques  muqueuses,  faisaient  disparaître  ces  pla¬ 
ces  en  quelques  jours.  Enfin,  j’ai  suivi  presque  pas  à  pas  la  ré- 
gressioS  des  éléments'  nucléaires  ou  cellulaires  embryopiastiques 
dans  les  plaques  muqueuses  et  dans  les  syphilides  cornées  jusqu’à 
la  disparition  complète  de  ces  éléments.  H  est  à  remarquer  toute¬ 
fois  que  ces  deux  modalités  de  la  nutrition,  différentes  dans  les  tis¬ 
sus  en  apparence  saifis,  ët  dans  les  tissus  hyperplastiques,  ne  mar¬ 
chent  pas  toujours  de  front  et  n’aboutissent  pas  toujours  au  même 
instant  à  leur  résultat  curatif,  sous  l’influence  du  sublimé  à  petites 
dôêes.' Ainsi,  souvent  les  manifestations  secondaires  disparaissent  ra¬ 
pidement,  alors  que  l’état  général  constutionnel  n’est  pas  encore 
suffisamment  modifié  pour  mettre  à  l’abri  des  rechutes,  si  le  traite¬ 
ment  est  discontinué.  C’est  là  ce  qui  explique  ce  fait,  que  l’on  peut 
ériger  en  loi,’  qüff  plus  les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis 
guérissent  vite,  plus  les  réeidives  sont  imminentes. 

Nous  avons  à  nous  demander  maintenant  pourquoi  le  traitement 
par  le  protoidure  de  mercure,  par  la  .  liqueur  de  Van  Swieten,  n’a 
pas  la  même  efficacité  que  le  traitement  par  les  injections  de  su¬ 
blimé  à  petite  dose;  pourquoi  aussi  les  toniques,  qui  sont  des  recon¬ 
stituants,  n’ont  pas  iioh  plus  les  ijtémes  avantages.  Pour  le  protoidure 
et  la  liqueur,  le  poison  me  paraît  résider  dans  la  dose  énorme  de 
médicament  que  l’on  fait  pénétrer  dans  l’organisme.  Faisons  remar¬ 
quer  quë  14  centigrammes  de  sublimé  constituent  là  moyenne  des 
doses  qui,  «par  mon  procédé,  suffisent  à  la  guérison,  tandis*  qu’un 
sujet  qui  prend  pendant  trois  mois  deux  pilules  de  protoiodure  de 
mercure,  contenant  chacune  5  centigrammes,  ingère  9  grammes  de 
protoiodure.  Dans  les  même  espace  de  temps,  un  sujet  qui  prend 
deux  cuillerées  de  liqueur  Van  Swieten  par  jour  (chaque  cuiller  con¬ 
tenant  1  centigramme  de  sublimé),  ingère  de  1  grammé  80  centi¬ 
grammes  de  sublimé.  Or,  ces  fortes  doses  de  substance,  par  rapport 
à  celle  que  j’emploie  avec  le  sublimé,  altérant  la  Constitution  du 
sang,,  sont  sans  doütë  la  cause  pour  laquelle  le  travail  d’assimilation 
au  moins  est  diminué;  et,  nous  avons  vu  que  ce  travail  était  dune 
grande  importance  pour  ia  rénovation  moléculaire,  de  laquelle  pa¬ 
rait  dépendre  ia  guérison  de  la  syphilis. 

Cé  qui  vient  surtout  à  l’appui  dé  cette  opinion,  t’esl  que  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  donnée  à  plus  "petite  dose  que  le  protoiodure,  d  après 
un  grand  nombre  dë  praticiens,  a  une  efficacité  supérieure  à  cette 
dernière  médication,  quoique  cependant  elle  trouble  davantage  les 
fonctions  digestives  ;  or  nous  avons- vu  que  les  malades  mis  au  su¬ 
blimé,  en  .général,  engraissaient,  tandis  que  les  malades  mis  au 
protoiodure  diminuaient  de  poids* 

Pour  les'  toniques,  si  l’on  n’avait  égard  qu'aux  effets  reconstituants 
généraux  du  sublimé  à  petites  doses,  on  pourrait  ranger  le  mercure 
dans  la  même  classe  de  médicaments  que  ceux-ci.  Mais  au  point 
de  vqe  de  leur  mode  d’action  sur  l’organisme  syphilisé, Jls  parais¬ 
sent  différer  radicalement. 

Les  toniques,  en  effet  (amers,  quinquina,  fër),  semblent  n’agir 
qu’en  augmëntant  l’activité  des  fonctions  digestives;  de  là  une  res¬ 
titution  au  sang  et  aux  tissus  de  matériaux  nouveaux  réparateurs, 
qui  concourent  par  conséquent  à  activer  l’énergie  des  actes  nutri¬ 
tifs.  Le  sublimé  à  petite  dose,  au  contraire,  ne  paraît  avoir  d’action 
qu'en  augmentant  par  sa  présence  l’activité  nutritive  des  tissus;  c’est 
du  moins  ce  que  paraît  démontrer  l’injection  hypodermique  faite 
au-dessous,  jles  plaques  muqueuses  ;  c’est  ce  que  démontre  aussi  la 
rapidité  de  la  guérison  de  celles-ci  sous  l’influence  du  badigeonnage 
avec  une  solution  faible  de  sublimé.  Si  cette  idée,  là  Seule  qui,  d’a¬ 
près  ces  observations,  puisse  venir  à  l’esprit,  est  juste,  elle  appuie 
les  idées  de  Virchow  sur  l’irritabilité  nutritive  que  j’ai  combattue 
danS  shon  livre  de  physiologie,  parce  qu’elle  me  paraissait  reposer 
sur  des  expériences  fort  discutables.  Si  différent  que  soit  ce  mode 
d’action  du  sublimé  à  petite  dose  et  des  toniques,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  les  uns  et  les  antres  agissent  sur  la  propriété  de  nutrition  ; 
seulement  les  degrés  d’action  sont  différents,  et  ce  qui  le  prouve, 
°’est  l’embonpoint  plus  considérable  des  sujets  sous  l’influencé  des 
injections,  c’ëst  àUèsl  que  les_toniqhêSlïe  guérissent  jamais  les  mani¬ 
festations  Secondaires  de  la  syphilis,  à  moins  que  l’intervehfion  d'un 
traitement  ’  local  fasse  disparaître  préalablement  celles-ci,  véritables 
foyers  d’infection  pour  l’organisme,  tant  qu’elles  subsistent.  Quand 
les  aecidéitts  secondaires  ont'  disparu  avec  iiii  .traitement  local  ap¬ 
proprié,  seulement  alors  les  toniques  peuvent*  pas1  leur  action  indi¬ 


recte  sur  le  travail  nutritif,  activer  suffisamment  celui-ci  pour  guérit 

la  syphilis,  mais  toujours  au  prix  d’un  traitement  de  longue  durée. 

Si  le  sublimé  injecté  sous  la  peau  à  petite  dose  n’agit  que  sur  la 
propriété  nutritive  des  tissus,  on  comprend  le  vaste  champ  d'appli¬ 
cation  dont  est  susceptible  la  méthode  que  inappliqué  aujourd  hui  au 
traitement  de  la  syphilis.  Mais  là  où  surtout  elle  me  parait  devoir  être 
d’une  grande  utilité,  c’est  dans  les  affections  cutanées  indépendantes 
de  la  syphilis  ;  '  déjà  j’ai  traité  avec  le  plus  grand  succès,  par  cette 
méthode,  trois  sujets  atteints  d’affections^ cutanées  qui  avaient  été 
rebelles  à  d’autres  traitements  (syéoses  de  la  lèvre  et  du  menton, 
eczéma  et  ectyma  généralisés),  et  ces  trois  sujets  ont  guéri  avec  un 
nombre  assez  limité  d’injections. 

Pour  terminer,  je  dirai  que  si  j’ai  affecté  dans  mon  langage  une 
certaine  assurance  à  propos  des  nombreux  problèmes  que  soulève  la 
syphilis  étudiée  par  les  injections  hypodermiques,  c’est  que  tous 
mes  résultats  sont  déduits  de  l’observation,  en  dehors  de  toute 
idée  théorique  préconçue.  Toutefois,  si  puissantes  que  soient  pour  la 

valeur  d’un  sujet  scientifique. l’observation,  et  l’expérience,  on  ne 
peut  jamais  être  Sûr  d’être  à  l’abri  de  l’erreur,  quand  surtout  il 
s’agit  de  questions  subordonnées  à  tant  de  conditions,  que  celle 
que  j’ai'abordée.  Je  reconnais,  de  plus,  que  le  nombre  de  mes  ob¬ 
servations  n’est  considérable  qu’eq  .apparpnee^et  je  fais  les  vœux 
les  plus  grands  pour  qu’elles  se  multiplient  dans  d’autres  mains  que 
lete  miènnes,  prêt  à  abandonner  mes  vues  si  elles  me  sont  démon¬ 
trées  inexactes. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

H.  Léon  labbé.  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété  une  malade  que  j’ai  examinée  -  avec  mon  collègue  et  ami 
M.  Tillaux.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  porte  à  la  partie  supérieure, 
antérieure  et  droite  du  crâne,  une  tumeur  volumineuse,  bilobée, 
non  réductible,  non  pulsatile,  fluctuante  'dans  une  partie  de  son 
étendue,  et  offrant,  au  niveau  de  la  base  de  son  plus  grand  lobe, 
des  parois  très-résistantes. 

Cette  malade  a  été  examinée  déjà  par  un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  français  et  des  chirurgiens  étrangers.  L’avis  à  peu  près 
unanime  n’a  pas  été  favorable  à  l’idée  d’une  interveption  chirur¬ 
gicale. 

M.  Tillaux  et  moi,  nous  avons  posé  le  diagnostic  entre  deux  es¬ 
pèces  de  tumeurs  ;  t°  vastes  kystes  sébacés  avec  dégénérescence 
des  parois  ;  2°  tumeur  fibro-plastique  ayant  pris  naissance  aux  dépens 
du  périoste  dû  crâne.  Nous  avons  tous  les  deux  une  grande  ten¬ 
dance  à  rejeter  l’existence  d’une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère, 
et  nous  désirons  avoir  l’opinion  de  nos  confrères  relativement  à  la 
possibilité  d'une  intervention  chirurgicale. 

Catherine  Iv...,  6i  ans,  boulangère  (Moselle),  entre  le  1"  juin. 

Elle  présente,  sur  la  partie  droite  et  supérieure -de  la  tète,  une 
énorme  tumeur  pour  laquelle  elle  vient  demander  lés  soins  des  mé¬ 
decins  de  Paris.  Cette  femme,  qui  semble  jouir  d'une  robuste  con¬ 
stitution  et  n’a  jamais  fait  de  maladie  en  dehors  de  son  affection  ac¬ 
tuelle,  présente  encore  un  embonpoint  et  une  coloration  de  la  peau 
qui  dénotent  un  tempérament  sanguin  avec  intégrité  complète  de  la 
santé  générale.  Le  début  de  la  tumeur  remonte,  d’après  la  malade, 
à  vingt  ans.  Elle  sc  serait,  à  cette  époque,  heurté  la  tête  contre  une 

perte;  «et  ce  choc;- sans  produire  de  solution  de  continuité,  aurait 
été  suivi  de  douleurs  pendant  une  période  de  trois  semaines  environ. 
Ce  n’est  qu’un  an  après  ce  choc  que  la  tumeur  a  commencé  à  pa¬ 
raître,  gio  se  d’ebord  comme  un  pois;  pus,  trois  ans  après,  comme 
une  noi  ette.  C’e  t  à  eetté  époque  qu’un  médecin  rappelle  à  la  ma¬ 
lade  qu’elle  avait  dû  recevoir  un  coup  sur  la  tête. 

La  tumeur,  à  son  début,  était  située  à  peu  près  au  niveau  de  la 
suture  temporo-fronto-pariétale.  Complètement  immobile  sur  les 
parties  profondes,  mobile  sdüS  la  peau,  cètte  tumeur  s’est  dévelop¬ 
pée  progessivement  et  lentement,  de  manière  à  acquérir,  il  y  a  dix 
ans,  le  volume  d’une  noix  ;  il  y  a  .  cinq  ans,  celui  d’une  petite 
pomme.  11  y  a  quatre  ans,  la  malade  pouvait  l’embrasser  et  la  cou¬ 
vrir  avec  le  creux  de  la  main.  Il  y  a  trois  ans  que  la  progression  est 
beaucoup  plus  rapide.  La  tumeur  principale  a  rapidement  pris,  de¬ 
puis  lors,  le  volume  des  deux  pdings,  et  un  prolongement  a  paru  à 
sa  partie  interne,  augmentant,  de  beaucoup  encore  le  volume  total. 
Pendant  toute  cette  période  de  développement  dé  la  tumeur  pas  plus 
qu’avant  sort  apparition,  la  malade  n’éprouva  de  douleur  d’aucune 
sorte,  ni  de  troubies.  cérébraux,  ni  chutes,  ni  éblouissements,  ni 
bruits  anormaux  de  l’ouïe,  ni  troubles  visuels,  ni  paralysies  J  en  un 
mot,  la  santé  générale  n’a  jamais  souffert  de  la  présence  de  la 
tumeur, 

Exaitien  de  là  tumeur.  —  Située  au  niveau  de  la  partie  droite  de  la 
tète,  immédiatement  en  arrière  du  front,  et  recouvrant  toute  la  fosse 
temporale.  Limitée  eii  bas  par  l’ofeille,  l’arcade  zygomatique,  l’os 
malaire,  le  contour  de  la  tumeur  passe  en  dehors  du  retord  orbi¬ 
taire  externe,  pour  s’étendre  sur  une  très-petite  portion  du  front, 
en  haut  et  à  droite  ;  de  là,  il  se  recourbe  en  arrière,  en  passant  à 
trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane,  atteint  la  suture-fronto- 
paîiétale  et  redescend  au  niveau  de  l'oreille. 

La  forme  de  la  tumeur  est  celle  de  deux  lobes  assez  irrégulière¬ 
ment  arrondis.  Le  lobe  interne,  le  plus  récent,  est  implanté  sur  le 
lobe  primitif,  dont  il  dépasse  très-peu  la  circonférence  du  côté  ex¬ 
terne.  Le  lobe  secondaire,  très-régulièrement  arrondi,  date  de  trois 
ans.  11  présente  un  pédicule  d’un  diamètre  un  peu  inférieur  à  celui  de 
la  tumeur.  Le  lobe  primitif  est  au  contraire  plus  large  à  sa  base. 
La  surface  des  deux  lobes  est  reeou Verte  par  de  la  peau  saine,  ten¬ 
due,  sous  laquelle  rampent  dés  vaisseaux  veineux  assez  volumineux, 
mais  en  nombre  restreint;  des  battements  indiquent  la  présence 
d’une  artère  située  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  principale. 
Diamètre  :  à  la  base  de  la  tumeur  antéro-postérieure,  9  centimètres; 
transversal,  12  centimètres.  Circonférence  à  la  base,  36  centimètres. 
Les  diamètres  de  la  tumeur  secondaire  sônt  dé  6  centimètres. 

La  paipation  de  la  tumeur  donne  une  sensation  de  mollesse  de 
toutes  les  parties  proéminentes,  avec  une  couronne  très-dure,  résis¬ 
tante,  entourant  la  base.  Cette  couronne,  limitée  par  un  rebord  net 
du  côté  de  la  tumeur,  se  continue  insensiblement  avec  la  surfâc  Os¬ 
seuse  dü  crâne,  à  la  périphérie  ;  à  partir  de  la  circonférence,  elle 
s’élève  en  plan  incliné  jusqu’à  son  rebord  interne.  La  base  du  petit 
lobe  interne  ne  présente  pas  une  base  aussi  indurée. 

Les  battements  qu'on  perçoit  sur  la  tumeur  se  trouvent  le  long 
d’une  ligne-  oblique  située  à  la  partie  antérieure  et  dans- une  largeur 


correspondant  à  une  artère  d’un  petit  volume.  On  ne  perçoit  pas 

d’expansion  de  la  tumeur  qui,  de  même,  est  complètement  irréduc¬ 
tible.  On  entend,  par  l’auscultation  immédiate,  un  très-léger  bruit 
de  souffle  simple  qui  se  renforce  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de 
l’artère  dont  on  a  perçu  les  battements. 

Dilatations  des  veines  coronaires  des  paupières,  du  côté  droit,  se 
continuant  avec  les  dilatations  superficielles  des  veines  de  la 
tumeur. 

La  tumeur  est  d’ailleurs  complètement  indolore.  La  malade,  dont 
la  santé  n’a  jamais  subi  aucune  atteinte,  n’a  pas  même  éprouvé  de 
troubles  visuels,  malgré  le  voisinage  qu’affecte  avec  l’œil  droit  la  tu¬ 
meur  et  les  varicooités  des  paupières  qu’a  produites  sa  présence. 

m.  maiuolin.  Quelques-uns  de  nos  collègues  peuvent  se  rappe¬ 
ler  avoir  vu,  il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  à  ia  clinique  de  Lis- 
franc,  une  jeune  fille  de  10  à  18  ans,  portant  une  tumeur  tout  à 
fait  analogue  à  celle  que  porte  la  malade  de  M.  Labbé.  Dieffembach 
et  mon  père,  qui  avaient  été  consultés  d’abord,  avaient  émis  l’opi¬ 
nion  qu’il  fallait  s’abstenir  de  toute  opération;  car,  malgré  une  mo¬ 
bilité  plus  apparente  que  réelle,  il  leur  semblait  que  la  tumeur  de¬ 
vait  avoir  son  point  de  départ  dans  le  crâne.  Lisfranc  s’abstint 
également  de  toute  opération,  la  malade  succomba  à  des  accidents 
de  compression  cérébrale.  La  tumeur  était  constituée  par  un  cancer 
venant  des  méninges. 

Il  y  a  ici  une  artère  volumineuse  à  la  base  de  la  tumeur,  qui 
sans  doute  n’arrêterait  pas,  par  crainte  d’hémorrhagie,  mais  qui  té¬ 
moigne  de  la  vascularité  de  toute  cette  masse.  En  haut  on  sent 
comme  une  coqüé  osseuse  qui  se  continue  avec  la  boite  crânienne, 
ce  qui  n’existe  pas  en  bas,  il  semble  que'  cette  tumeur  ayant  une 
origine  profonde  soit  venue  faire  hernie  à  travers  la  boîte  osseuse. 

ai.  GUÉRIN.  Je  crois  :qü’il  y  aurait  la  plus  grande  imprudence  à 
intervenir  dans  un  cas  pareil,  si  on  se  décidait  à  une  opération,  je 
serais  peu  étonné  d’apprendre  que  le  bistouri  a  conduit  l’opérateur 
jusqu’au  cerveau  ou  du  moins  jusqu’à  ses  enveloppés.  La  longue 
durée  de  la  maladie  ne  préjuge  rien  ici  sur  sa  nature,  il  est  dés  tu¬ 
meurs  de  la  dure-mère  qui  mettent  quinze  ou  vingt  ans  à  arriver  à 
un  volume  considérable.  Dans  un  cas  où  j’ai  cru  pouvoir  opérer  par 
suite  de  l’absence  de  paralysie,  de  symptômes  cérébraux,  j’arrivai 
cependant  sur  une  ouverture  de  la  boîte  crânienne,  J’avais  affaire  à 
une  tumeur  de  la  dure-mère. 

si.  larreï.  Un  diagnostic  précis  me  parait  difficile  à  formuler. 
La  vascularisation  des  parties  qui  avoisinent  la  tumeur,  et  de  la  tu¬ 
meur  elle-même,  me  porterait  à  la  ranger  dans  la  classe  des  fongus 
hématose,  décrits  par  Wardrop  et  par  Warren.  Mais  au  poitït  dè  vue 
du  traitement,  je  crois  qu’il  n’y  a  lieü  de  tenter  âucuùè  Opération. 

M.  trélat.  Le  développement  considérable  des  VeiUéSqul,pôürla 
plupart  des  plus  importantes,  sont  sous  la  dépendance  de  l’ophthal- 
mique,  ne  me  parait  pouvoir  être  expliqué  que  par  une  Compression 
à  l’intérieur  du  crâne  ou  de  l’orbite,  aussi,  je  ne  crois  guère  qu’on 
puisse  attribuer  à  la  tumeur  un  caractère  d’extériorité,  je  suppose 
qu’elle  prend  naissance  dans  des  kystes  sébacés.  Cettë  opinion  (jtii 
peut  surgir  à  l'instant  où  on  voit  la  tumeur  poür  la  première  fois, 
code  à  un  examen  même  rapide. 

M.  verneuil.  J’ai  observé  une  malade,  âgée  de  28  ans,  portant 
une  tumeur  analogue,  mais  ulcérée  à  sa  surface,  c’était  une  tumeur 
fibro-plastique  nucléaire,  un  sarcome,  c’est-à-dire  une  de  ces  tu¬ 
meurs  qui  peuvent  persister  longtemps  sans  entraîner  d’accidents 
mortels.  Comme  mes  Collègues,  je  crois  qu’il  faut  S’abstenir  dë  toute 
intervention. 

M.  labbé.  La  tumeur  observée  avec  le  plus  grand  soin  ne  nous  a 
pas  donné  de  bruit,  de  souffle  ;  quant  à  cette  coque  osseuse  dont 
parle  M.  Marjolin,  je  crois  qu’on  peut  l’attribuer  à  des  jetées  ossi- 
formes  naissant  du  périoste.  Notre  dessein  à  M.  Tillaüx  et  â  moi, 
était,  non  pas  d’intervenir  par  une  opération  ;  mais  de  tenter  une 
ponction  exploratrice  avec  un  trocart  capillaire  dans  la  plus  petite 
des  tumeurs. 

mm.  demarquay  et  VERNEUIL  croient  que  cette  tentative  doit 
être  abandonnée  cotante  aussi  dangereuse  par  ses  suites  que  I'opé* 
ration  elle-même. 

PRÉSENTATION  CE  PIÈCES. 

Arrêt  dn  testicule  droit  dans  le  canal  in  g  ni  n  al,  où  il  rrat* 
fixé  par  une  bride  épiploïque  derrière  laquelle  nne  >-n«e 
intestinale  e«t  -venae  s’étrangler,  d’où  péritonite  et  m.rt. 

—  M.  DEMARQUAT.  Le  2  juin,  un  enfant  de  18  ans,  est  entré  dans 
mon  service  avec  une  péritonite  des  plus  évidentes.  Il  raconte  que 
quinze  jours  avant  son  entrée  il  fit  une  chute  à  la  suite  de  laquelle 
il  éprouva  de  vives  douleurs  dans  le  Ventre.  Il  fallut  le  reporter 
chez  lui.  Depuis  ce  moment,  il  ne  cessa  de  souffrir.  Des  sangsues 
furent  appliquées  au  niveau  du  canal  inguinal  droit.  Au  moment  dé 
son  entrée  nous  avons  constaté,  un  grand  ballonnement  du  ventre, 
des  vomissements  verdâtres  et  la  continuité  des  garderobes,  la  face 
grippée,  et  le  pouls  petit,  fréquent  et  filiforme.  Au-dessus  du  pli  de 
l’aine  droit,  il  existe  une  petite  tumeur  formée  par  un  corps  arrêté 
dans  le  canal  inguinal.  Cette  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf,  elle 
n’est  point  douloureuse  à  la  pression;  la  péritonite  est  évidente, 
mais  le  parcours  de  l’intestin  est  libre.- 
Je  me  demande  quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette  péritonite.  La 
mort  qui  arrive  au  bout  de  quaranté-hnit  heures  nous  permet  de 
constater  :  1°  que  le  testicule  droit  atrophié  est  arrêté  dans  le  candi 
inguinal  du  même  côté,  et  que  là  il  est  entouré  par  une  espèce  de 
membrane  séreuse  de  nouvelle  formation. 

2°  Le  testicule  est  fixé  dans  le  canal  îngriiiial  par  une  bridé  épi¬ 
ploïque  qui  ferme  en  ftfê'ftïè  temps  l’orifice  supérieur  du  canal. 

3°  Entre  cette  bride  épïflfôïqué  èt  la  pafoi  antérieure’  âg  l’abdo¬ 
men  une  anse  intestinale  a  été  pincée  dans  une  faible  partie  de 
son  étendue.  C’est  le  pincement  de  l’intestin  qui  à  la  longue  a 
amené  la  péritonite  généralisée,  à  laquelle  notre  petit  malade  a 
succombé. 

4°  Le  pincement  de  l’intestin  ne  s’opposant  point  au  parcours  des 
matières  intestinales  et  des  gaz,  de  sorte  que  si  contre  toute  raison 
on  avait  fait  ici  la  gatratoinie,  l’on  n’auràit  point  évité  là  péritônife 
et  l’on  aurait  point  eu  pour  se  guider  lé  développement  dés  anses 
intestinales  situées  au-dessus  de  la  poche  pincée,  puisque  le  pince¬ 
ment  de  l’intestin  né  s’opposait  point  dans  le  cas  particulier  au  par¬ 
cours  des  gaz.  A  ce  sujet,  M.  Demarquay  fait  observer  que  la  vacuité 
dé  l’intestin  au-dessous  de  la  portion  pincée  de  l'intestin,  n’est  point 


un  signe  certain,  attendu  que  les  gaz  intestinaux  sont  formés  dans 
tout  le  parcours  de  l’intestin,  et  que  dans  un  cas  particulier,  il  lui 
est  arrivé  dans  un  cas  d’étranglement  interne  situé  assez  haut  sur 
le  parcours  de  l’intestin,  d'ouvrir  une  anse  d’intestin  très-distendue 
et  située  bien  loin  de  l’étranglement. 

A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 

- _x_j: - 
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—  La  Société  impériale  de  chirurgie  voudrait  pouvoir  établir  sur 
les  bases  sérieuses  de  l’observation  et  de  l’expérience,  la  différence 
dans  la  mortalité  après  les  opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux 
et  dans  la  clientèle  civile,  soit  en  ville,  soit  à  la  campagne. 

Elle  fait  un  appel  pressant  à  tous  les  chirurgiens  de  France,  et  se¬ 
rait  heureuse  de  recevoir  directement  la  liste  intégrale  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  par  eux  durant  leur  carrière  médicale. 

Il  serait  utile  d’avoir  des  renseignements  précis  sur  le  sexe,  l’âge 
du  malade,  la  cause  de  l’opération,  la  durée  de  la  convalescence,  les 
complications,  l’époque  et  la  cause  probable  de  la  mort. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 

—  Bons  et  legs  faits  à  l’Association  des  médecins  du  département 
de  la  Seine  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  1869  : 

MM.  Nélaton,  500  fr.;  —  Victor  Masson  et  fils,  50  fr.;  —  un  ano¬ 
nyme,  37  fr.;  —  Vautier,  20  fr.;  -  Mrae  Robert,  20  fr.;  —  M“  veuve 
Marjolin,  50  fr.;  —  M*"0  veuve  Blandin,  50  f.-.;  —  Assélin,  50  fr. 

Pour  perpétuer  leur  cotisation  : 

MM.  Lacroix,  1,000  fr.;  —  Tessereau,  400  fr.;  —  Delmas,  500  fr.; 
—  Bourse,  500  fr.; —  Boinet,  400  fr. 

Pour  perpétuer  la  cotisation  de  leurs  maris  : 

Mmes  Duclos,  1,000  fr.;  —  Oudet,  400  fr. 


Pour  perpétuer  leurs  cotisations  par  fractions  : 

MM.  Schloss,  200  fr.;  —  Desruelles,  30  fr.;  —  Thibierge,  240  fr.; 
—  A.  Richard,  40  fr.  —  A.  Labric,  50. 

Dons  avec  destination  spéciale  : 

MM.  Axenfel,  500  fr.;  —  Nélaton,  500  fr.  —  Legs  de  M.  Meurde- 
froy,  540  fr.;  —  Legs  de  M.  Perraudin,  2,000  fr. 

Le  total  des  dons  et  legs  faits  durant  ce  premier  trimestre  est  de 
9,077  francs. 

—  La  société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  vendredi  6  août  à  l’hôtel  de  ville,  à  trois  heures  et  demie  très- 
précises, 

Ordre  du  jour.  —  1°  Suite  de  la  discussion  sur  l’expulsion  spon¬ 
tanée  d’une  myôme. 

2°  Rétrécissement  syphilitique  des  bronches;  mort.  Par  M.  Jules 
Worms. 

3°  Communications  diverses. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENbXNT  l’année  1869 

110.  Bertrand  (Adolphe}.  Étude  sur  les  fractures  compliquées,  et 
leur  traitement  par  l’occlusion  collodionnée. 

111.  Chatagnion  (Antoine).  Des  causes  de  larmévralgie  faciale. 

112.  Dionis  du  Séjour.  La  convalescence  étudiée  à  l’Asile  impér 
rial  de  Vincennes,  et  principalement  dans  la  variole. 

113.  Morand  (Albert).  De  la  rupture  centrale  du  périnée.* 1 

114.  Ramniceanu  (G.).  Quelques  considérations  sur  le  tabac  et 
sur  son  emploi  en  thérapeutique. 

115.  Reumaux  (Tobie).  Étude  sur  l’allaitement  artificiel;  ses 
dangers. 

116.  Normand  (Louis).  Hygiène  et  pathologie  de  deux  convois  de 
condamnés  aux  travaux  forcés,  transportés  de  France  en  Nouvelle- 
Calédonie,  par  la  frégate  la  Sibylle,  en  1866-1867. 


117.  Martin  (Eugène).  Epidémie  de  fièvre  puerpérale  œbservée 
à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  1869. 

118.  Petiteau  (Isaïe).  Étude  sur  les  essais  chimiques  de  laèjlinique 
médicale. 

119.  Caillard  (Joseph).  Quelques  considérations  sur  l’étiologie  et 
le  traitement  prophylactique  de  la  phthisie  pulmonaire. 
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PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’atministrer  ti  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulaliou  a  été  appliqué  h  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  pronoticée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclale  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

—  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  — 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  •  con  re  les  bronenorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour- 


-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femme-,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L  assi  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  CASTOR  ÉUH  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœti  'a  lorsque  les  organes  sont  habitués  a  1  ae- 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  ca'm  .nt  des  palpitation*  ner 
veu  j^s.  L'a  tloa  diurétique  des  perles  tie  digitiie  les 
recomma’ide  dans  les  cas  d’hydiopisie. 

DEPOT,  A  PARIS,  4%  RUE  CAUMARTIN, 


ET  DANS  LA  PLUPART  ! 
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Eau  minérale  de  Saint-Alban. 

bicarbonatée  sodique,  ferrugineuse ,  gazeuse. 
près  Roanne  (Loire). 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Buve  te,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spécial  par  le  gaz  acide  carbonique. 
Établissement  hydrothérapique 
dirigé  par  le  docteur  Gillebert  Dhercourt. 
Gastialgle,  phthisie  pulmonaite,  dy-pepsie,  maladies 
de  la  peau,  affections  syphi  itiques,  Çto. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  & 
Roanne.  —  A  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  i 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anii,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  aetifsdes  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  omme  dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplac  r  les 
Blin*  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
q  dil  sa  tr-uve  dans  presque  toutes  les  pharmacie». 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  dose» 
ou  rouleaux,  10  fr. 


■\7ésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  sigt.ée  sur  le  côté  v en. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’ entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


e  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


TT’lixirs  des  âges  critiques  du  D'Chanios. 

-IL  1°  Croissance  <t  connûtes  ence.  —  2»  Eli.,  ir  des 
jeunes  filles.  —  3»  Elixir  névro-sthémque  des  hommes. 
—  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  gé  éral  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérits.  (Remise  d’usage.) 


Admis  à  f  Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Po  tiers.  -  Dépôt 
chez  l’inventeur,  it  Poitiers.  —  Pans,  7,  rueclea 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Pans,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences:  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  a  la  codeine. 

olument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthè 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  d  pu.s  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
sa vi  nies  observations  de  Magendie,  Martiu-b  Rn,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  utc.,  etc.  —  propné- 
tés  calmantes,  otilbée»,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  sppié- 
Ciées,  que  le  Sikop  et  la  -  ate  de  Berthe  peuvent  se 
dispenser  de  tonte  énonciation  louangeuse.  Eu  nous 
contentant  de.  rappeler  que  les  premieis 
teurs  les  ont  emplovés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affection»  nerveu¬ 
ses  le»  plus  opiniâtre»,  etc.,  »tc.,  nous  msi  terous 
AUPRÈS  UES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  Bkb- 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  ht  b  le,  que 
si  nou»  n’y  preuious  garde,  elle  autait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations.  .  . 

D  ins  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre.  151,  rue  Saint-Honoré,  è  Paris. 

36S3S- 


Eaux  de  Vittel  (Vosges).  Minéralisées  par 

Us  bi-carbonates  de  magnésie  et  de  chaux ,  le  fei , 
te  manganèse,  l'arsenic ,  etc.  —  Goutte,  gravelie,  ca 
tarrh*  de  vessie,  maladies,  du  foie,  de  l’estomac,  ané¬ 
mié,  constipalion.  


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi  ité  tiix  grande, 
ent'èrr.  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  t  ès -petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


EXPOSITION  DE  *86». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorilé  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exjoaition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritbcb*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
17  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  ga  trites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lierterie  des  en  fan t  <,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  ruo  des  Lombards,  Paris. 


Pharmacie  L.  FOU  CHER,  A  Orléans. 


D 


ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  au : res  ferrugineux  l'in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissout  *  qu’arri 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im- 
pi.rtant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéiaments  lymphatiques  faibles  ou  débilités 
elles  s’emploient  contre  les  affections  eh’orotique- 
(pAles  couleurs ),  seroful  uses  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches). 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile  ,  et  enlin 
dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

TAragées  d’iodure  de  potassium 

-L' Ces  dragées  remptacent  la  saveur  désagréable  d' 
la  solution  par  le  goù  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  p  ns  commodes,  puisque  cinq  dragé  s  re¬ 
présentent  nn  gramme  d'iodure.  Enfla  la  fldeli  é  du 
médicament  est  constante,  pui  qn’au  li*  u  d’être  dé- 
omposée  comme  avec  la  solution,  l’iodura  de  potas¬ 
sium  8"rive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
L^breve'é  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renfe  ment  le  copahu  inalté  é  :  au? si  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  g  érhon  sûie 
et  sans  rechute  des  maladis  contagieuses,  même  les 
plus  rebellet.  Se  trouvent  dans  tout»»  le3  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  106  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte. 


I fiande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  LE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  tiès-agréabie  au  goût,  toule  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  dem  -kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par- 
fiitem.  rit  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicat». 
Ëile  est  emph  yée  avec  nn  grand  s„ccè»,  depuis  d.ux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  co  isomptives  : 
phthisie ,  leuo  eyihémie,  diabète,  cachexie  patust  e,  etc. 

Par  la  réunion  de  i ’ulcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nu»,  très  uti  e  dans  les  convalescences,  \'an‘nie,  Vèput- 
semenr.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulâmes  et  réparatrices. 

Dans  la  dia.  rhèe  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  dn  flacon  t  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  me  d’Aboukir. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie  de 

méecineAu'orisêpar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 

s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  1rs  préparations  martiales,  e’ est  ceile  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  Imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et.  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma- 
clen,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


C'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Murb,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  pat  faîte  du  bromure  employé  met  le  ma- 
lade  à  l’abrt  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Hensy  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  dn  flacon  >  5  franc». 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de' la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dan»  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  W  aSMaN  N  son  t  employées  par  tons  les  médecins 
au  courant  de  h  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu  elles  constituent  la  seule  préparation  où 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sou»  une 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à 
a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


pougues  Source  -Bert.  —  Eau  minérale 

-A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  11 
pléthore  abdominale; 

San»  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelie,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  b  s  pharmaciens  et  &  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source -Bert. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

±  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30®  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
do"r  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


p  ranules 

Dh/vt'vn 


arsenicaux  de  Challouneau 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arsênUtes  de  sonde,  d»  potasse,  de  (ter,  d’aatl. 
moine,  et  avec  l’acide  arseulenx.  —  Ex  ger 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

VJ  Ligne  de  Mulhouse.  —Saison  du  20  mai  au  2»  sep- 
iemb  e.  —  Source  dn  |>avillon,  contre  la  goutte, 
ia gravelie,  les  maladie»  de»  voie»  urinaires. 

Dépôt  principal  de  la  Source  du  pavillon,  23,  rue 
de  la  Mtchodi  re,  à  Paris. 


Axis  d  UNI.  les  médecin». 

_  ^  nqnina  jaune  Calisaya,  disposé 

môme  et  instantanément  un  litre  de  v 

i  fr.  i5  c.  la  dose  ;  , 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  d“ 
docteur  Porial,  »u  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparon 
spécial  ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SA  un 
DÀNZEL,  rue  de  Buci,  n»  7,  à  Paris. 


N.  90.  —1  JEUDI  S  AOUT  1869: 


42-  année; 


JEUDI  S  AOUT  1869.  —  N*  90. 


Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ST  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 


B  l’hôpital  db  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

'  ^  On  s’abonne  hors  de  Parla 


[1  être  «nvoyi  on  minditi  do  poils  ou  on  traits*  si 
L'abonnement  part  du  1”  do  chaque  moi* 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


-~^~cqw»>a  MÉmeai,.  —  Un  acte  du  10  oetobro  1853  a  in*titu»  on  faToar  de  la  Gaxette  un  fonds  de  3,000  franc*  pour 

pjcuiagemont»  aux  auteur»  des  meilleur»  travaui  pratique*  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
-  ‘Jcdecins  et  de*  Étudiants  qui  n’ea  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Sçance  de  l’Académib  de  médecine.  —  Hôpital 
,  de  la  Charité  (M.  Gosselin).  Tumeur  des  or.  —  Apoplexie  capillaire 
de  la  substance  cérébrale  (M.  Fovillc),  —  Académie  impériale  de 
médecine. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Fauvel  inspecteur  général  des  services  sanitaires  de  France,  a 
entretenu  l’Académie  d’une  mission  confiée  à  M.  le  docteur  Proust. 
Ce  jeune  médecin  très-distingué  doit  étudier  les  mesures  à  pren¬ 
dre,  soit  en  Perse,  soit  sur  le  littoral  de  la  mer  Caspienne, 
pour  empêcher  le  choléra  de  nous  parvenir  par  cette  voie.  Il 
parait  que  le  choléra  reprend  une  certaine  intensité  en  Perse,  et 
qu’il  commence  à  se  généraliser  dans  les  Indes  orientales.  Par- 
yiendra-t-on  cette  fois  à  l’arrêter  dans  son  voyage  vers  l’Eu¬ 
rope?  Le  premier  succès  des  mesures  prises  dans  le  bassin  de  la 
mer  Rouge  donne  quelque  espoir  de  retarder,  sinon  d’empêcher 
sa  venue. 

Entre  deux  grands  lutteurs  comme  M.  Guérin  et  M.  Depaul, 
la  discussion  sur  la  vaccine  menace  de  s’éterniser.  Aucun  des 
d«ux  ne  veut  laisser  un  mot  de  l’autre  sans  réponse,  et  les 
trois  discours  du  premier  appelaient  nécessairement  trois  dis¬ 
ours  de  son  adversaire.  Celui  d’hier  portait  exclusivement  sur 
lâ  syphilis  vaccinale. 

M.  Depaul  a  sur  M.  Guérin  le  grand  avantage  d’avoir  vu,  du 
moins  en  partie,  les  faits  dent  il  parle.  Quand  il  affirme  que  les 
enfants  examinés  par  lui  étaient  bien  atteints  de  vérole,  qu’ils 
présentaient  les  phénomènes  secondaires  caractéristiques,  nul 
ne  peut  songer  à  mettre  en  doute  la  vérité  de  ses  assertions. 

Que,  parmi  les  faits  observés  par  d’autres,  plusieurs  aient  pu 
être  des  cas  de  pseudo-syphilis,  la  chose  est  très-probable; 
mais  les  siens  restent  inattaquables  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  la  question  devient  plus  com¬ 
plexe;  et  il  n’est  pas  indifférent,  à  notre  avis,  de  constater  si  le 
vaccinifère  était  ou  non  syphilitique. 

S’il  ne  l’était  pas,  peu  importe  que  sa  mère  le  soit  ou  non  ;  il 
devient  difficile  de  croire  que  la  vérole  transmise  par  la  vacci¬ 
nation,  l’ait  été  par  le  fait  du  seul  vaccin.  Une  lancette  peut 
avoir  servi  à  faire  quelque  opération  chez  un  vénérien,  et  avoir 
été  mal  essuyée.  Elle  peut  ainsi  porter  à  la  fois  deux  virus,  diffé¬ 
rents  de  nature,  comme  d’origine,  et  qui,  déposés  en  même 
temps  sur  un  même  point,  y  produiront  isolément  leurs  effets  or¬ 
dinaires. 

Mais  quand  le  vaccinifère  était  syphilisé,  il  devient  au  con¬ 
traire  infiniment  probable  qu’il  a  fourni  la  syphilis  avec  le  vaccin. 

Du  reste  il  paraît  que  le  germe  syphilitique  n’est  pas  le  seul 
que  le  vaccin  puisse  porter  avec  lui. 

Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un  fait  ré¬ 
cent,  raconté  par  M.  Depaul. 

Plusieurs  personnes,  vaccinées  le  même  jour  avec  le  même  vi¬ 
rus,  ont  éprouvé  des  accidents  graves  :  accidents  purement  lo¬ 
caux,  mais  qui  ont  failli  causé  la  mort  de  l’une  d’elles. 

Ces  vaccinés,  ou  revaccinés  ont  eu  des  abcès,  des  phlegmons 
profonds,  des  érysipèles. 

Si  tous  ces  phénomènes  s’étaient  produits  isolément  chez  un 
seul  d’entre  eux,  on  y  verrait  tout  simplement  une  complication 
assez  ordinaire  du  traumatisme. 

S’ils  s’étaient  reproduits  chez  d’autres  quelques  jours  avant  ou 
après,  on  aurait  pu  y  voir  l’effet  d’une  constitution  médicale 
particulière. 

:  Mais  il  s’agit  de  tout  un  groupe  d’hommes,  de  jeunes  filles  et 
d’enfants  qui  furent  également  atteints,  ayant  été  inoculés  dans 
«ne  même  séance.  Ce  n’est  pas  une  coïncidence  qu’on  puisse 
attribuer  au  hasard  seul.  Il  faut  qu’il  y  ait  eu  quelque  chose  de 
spécial  dans  le  vaccin  inoculé  ce  jour-là. 

Ce  fait  est  de  ceux  qui  ne  doivent  pas  passer  inaperçus. 

On  ne  sait  pas  encore  si  tel  ou  tel  germe  morbide  est  inocu¬ 
lable  ;  de  très-bons  esprits  tendent  à  croire  que  certains  acci¬ 
dents  chirurgicaux  peuvent  se  rattacher  à  des  germes  mal  dé¬ 
finis,  mais  transportables  de  malade  à  malade. 

Pour  éclairer  ces  questions  difficiles,  l’inoculation  vaccinale, 
se  pratiquant  sur  la  plus  grande  échelle,  peut  remplacer  pgut- 
être,  dans  une  certaine  limite,  l’expérimentation  directe,  qui 
serait  impossible  ou  coupable. 

Nous  prions  les  vaccinateurs  d’étudier  attentivement,  au  point 
de  vue  étiologique,  tous  les  accidents  qu’ils  rencontrent  dans 
leur  pratique,  fussent-ils  purement  locaux  et  sans  aucun  rapport 
Possible  avec  la  syphilis. 

D*  Victor  Rïvillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gossëlin. 

Tumeur  des  os. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Dubreuil.) 

Nous  avons  dans  ce  moment-ci  dans  nos  salles  un  homme  qui 
va  nous  fournir  l’occasion  d’étudier  les  tumeurs  des  os  et  de 
constater  le  retentissement  que  la  même  affection  peut  avoir  en 
même  temps  sur  les  divers  tissus  de  l’économie. 

Cet  homme,  pâle  et  amaigri,  porte  sur  la  jambe  gauche,  au- 
devant  de  la  face  antérieure  du  tibia,  une  tumeur  volumineuse,  à 
surface  uniforme,  lisse,  sans  bosselure.  Elle  est  dure  ;  la  peau 
qui  la  recouvre  présente  un  peu  de  rougeur  et  de  chaleur, 
comme  s’il  y  avait  là  un  travail  morbide  surajouté  à  celui  qui 
existait  déjà. 

Quand  on  cherche  si  la  tumeur  est  pulsatile,  on  ne  sent  rien, 
si  ce  n’est  quelques  légères  pulsations  au  niveau  de  l’espace 
interosseux,  sur  le  trajet  de  l’artère  tibiale  antérieure,  qui  n  ap¬ 
partiennent  certainement  pas  à  ia  tumeur.  Il  arrive  quelquefois 
que  la  main,  placée  sur  une  tumeur,  est  soulevée  par  les  batte¬ 
ments  sans  que  l’explorateur  en  ait  conscience;  si  alors,  s’ai¬ 
dant  de  la  vue,  on  regarde  les  doigts,  on  voit  les  pulsations  ren¬ 
dues  sensibles  par  le  soulèvement  qu’elles  leur  impriment.  Chez 
notre  malade,  ce  mode  d’examen  ne  donne  qu’un  résultat 
négatif. 

La  tumeur  est,  en  résumé,  volumineuse  et  dure,  mais  moins 
dure  que  le  tissu  osseux.  Elle  est  aussi  très-douloureuse,  et  le 
malade  ressent  des  douleurs  vives  et  constantes,  qui  ne  cessent 
ni  nuit  ni  jour.  Ces  souffrances  ont  la  plus  fâcheuse  influence 
sur  son  état  général,  et  l’ont  conduit  à  la  maigreur  où  vous  le 
voyez  réduit. 

Pour  compléter  l’examen  de  la  tumeur,  il  nous  restait  à 
savoir  si  à  son  niveau  il  n’existait  pas  une  solution  de  conti¬ 
nuité  de  l’os,  ainsi  que  cela  arrive  fréquemment  en  pareil  cir¬ 
constance.  Aussi,  faisant  saisir  par  un  aide  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia,  j’ai  pris  moi-même  la  partie  inférieure  et  j’ai 
cherché  à  lui  imprimer  des  mouvements  de  latéralité  et  des 
mouvements  antéro-postérieurs.  Je  n’ai  pu  en  déterminer  d’au¬ 
cune  espèce;  je  n’ai  pu  produire  de  crépitations.  11  n’y  a  donc 
pas  de  fracture.  Cherchons  maintenant  quelle  peut  être  la  nature 
de  cette  tumeur.  Nous  pouvons  tout  d’abord  éliminer  les  tumeurs 
inflammatoires  des  parties  molles,  car  nous  n’avons  ici  ni  la 
mollesse  ni  la  fluctuation  qui  les  caractérisent. 

C’est  donc  une  tumeur  osseuse;  mais  parmi  ces  dernières, 
les  unes  sont  bénignes,  les  autres  malignes. 

Voyons  d’abord  les  premières  :  elles  comprennent  l’exostose, 
l’hyperostose,  l’ostéïte,  l’ostéo-périostite,  le  kyste  hydatique 
des  os,  que  nous  allons  passer  en  revue  pour  voir  si  l’une  d’elles 
offre  des  caractères  identiques  à  ceux  présentés  par  notre 
tumeur. 

Les  exostoses  sont  rares  à  cet  âge-là,  surtout  à  la  partie 
moyenne  du  tibia.  Si  nous  avions  affaire  à  une  exostose  syphili¬ 
tique,  elle  serait  mieux  circonscrite,  moins  volumineuse,  et  on 
en  trouverait  de  semblables  sur  d’autres  points  du  corps. 

Les  hyperostoses  succèdent  à  un  coup,  à  un  traumatisme,  et 
il  n’y  a  rien  d’analogue  dans  les  antécédents  de  cet  homme. 

L’osteïte,  l’ostéo-périostite,  produisant  la  nécrose,  .ne  s’ob¬ 
servent  que  bien  rarement  à  l’âge  de  notre  malade  ;  ce  sont  des 
maladies  de  l’adolescence,  tout  au  plus  de  l’âge  adulte,  mais  non 
pas  de  la  vieillesse.  En  outre,  elles  produisent  une  tuméfaction 
plus  étendue,  plus  diffuse. 

Les  hydatides  des  os  sont  si  rares,  qu’on  n’en  connaît  guère 
les  caractères  cliniques.  Cependant,  si  c’était  à  un  kyste  de 
cette  nature  que  nous  avions  affaire,  en  pressant  la  tumeur, 
nous  trouverions  ou  de  la  fluctuation,  ou  bien  cette  sensation 
que  donne  une  lame  osseuse  qui  se  laisse  déprimer  et  revient 
ensuite  à  sa  position  primitive,  deux  phénomènes  qui  font  ici 
complètement  défaut. 

Ainsi  cette  revue  rapide  nous  conduit  à  constater  que  la 
tumeur  en  question  ne  peut  être  rangée  dans  la  catégorie  des 
tumeurs  bénignes  ;  c’est  en  effet  une  tumeur  maligne,  un  ostéo¬ 
sarcome  du  tibia,  qui  laisse  le  péroné  intact;  c’est  un  cancer  qui 
n’en  est  pas  encore  arrivé  à  cette  période  inflammatoire  con¬ 
duisant  au  ramollissement.  Mais  quelle  est  cette  variété  de 
cancer?  Ici  les  caractères  cliniques  nous  manquent  pour  établir 
un  diagnostic  plus  précis,  et  je  ne  sais  si  nous  devons  la  rap¬ 
procher  des  tumeurs  ostéoïdes,  des  enchondromes  ostéoïdes  de 
Virchow,  variété  qui  survient  cependant,  en  général,  à  un  âge 
moins  avancé.  Y  rencontrerions-nous  ces  aiguilles  osseuses  qu’a 
signalées  Nélaton  ?  Y  trouverions-nous  des  myéloplaxes?  C’est 
ce  qu’il  me  parait  impossible  d’affirmer. 

Le  pronostic  est  déjà  fâcheux  par  le  seul  fait  de  la  tumeur, 


qui  expose  le  malade  à  une  grave  mutilation  ;  mais  l’étude  de  la 
constitution  tout  entière  le  montre  plus  fâcheux  encore,  et  nous 
fait  un  devoir  de  nous  abstenir  de  toute  tentative  opératoire. 

Puisque  notre  malade  est  affecté  d’une  tumeur  que  nous 
jugeons  de  nature  cancéreuse,  il  était  indiqué  de  voir  si  nous  ne 
retrouverions  pas  de  lésion  analogue  sur  d’autres  points  du 
corps.  La  bouche,  la  langue,  la  mamelle',  qui  en  sont  souvent 
affectées,  n’en  présentent  pas  ici  de  trace.  Mais  nous  avions 
encore  à  passer  en  revue  deux  organes  que  le  cancer  envahit 
fréquemment,  mais  où,  fréquemment  aussi,  il .  reste  d’abord 
inaperçu,  en  raison  de  leur  profondeur;  je  veux  parler  de  l’esto¬ 
mac  et  du  rectum.  Dans  ce  cas-ci  l’appétit  est  conservé  ;  le 
malade  n’a  ni  dégoût  ni  vomissement,  la  palpation  de  la  région 
épigastrique  ne  fait  découvrir  aucune  tumeur,  et  nous  pouvons 
éliminer  le  cancer  stomacal.  Voyons  le  rectum.  Lorsqu’on  inter¬ 
roge  le  malade  sur  la  manière  dont  s’accomplissent  les  fonctions 
de  défécation,  il  répond  que,  il  y  a  quatre  ans,  il  a  commencé  à 
éprouver  des  douleurs  dans  le  fondement  chaque  fois  qu’il  allait 
à  la  selle,  douleurs  qu’il  attribuait  à  des  hémorrhoïdes,  dont  il 
n’a  du  reste  jamais  constaté  la  présence,  et  qui  s’accompa¬ 
gnaient  d’un  écoulement  de  matières  glaireuses  mêlées  de  sang. 

.  Les  douleurs  et  l’écoulement  persistent  encore,  mais  à  un 
moindre  degré.  Qr  notre  malade  n’a  pas  eu  d’hémorrhoïdes;  ce 
n’est  pas  à  l’âge  qu’il  avait  alors  (56  ans)  que  débute  cette  ma¬ 
ladie,  qui  appartient  à  la  jeunesse  ou  au  commencement  de  l’âge 
adulte.  En  explorait  la  région  anale,  nous  ne  trouvons,  pas 
d’hémorrhoïdes  externes,  et  nous  savons  que  quand  il  y  a  des 
hémorrhoïdes  internes  fluentes,  on  en  rencontre  toujours  d’ex¬ 
ternes  plus  ou  moins  gonflées. 

Mais,  en  revanche,  le  toucher  rectal  permet  de  constater  la 
présence,  à  un  centimètre  et  demi  de  l’anus,  d’uu  anneau  dur, 
bosselé,  très-étendu,  dont  le  doigt  ne  peut  atteindre  la  limite 
supérieure,  et  qui  ne  peut  être  qu’un  cancer  du  rectum,  cancer 
dont  l’existence,  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  nous  empêché 
de  recourir  à  l’amputation,  que  nous  eussions  sans  cela  proposée 
à  notre  malade. 

- . — — . - 

APOPLEXIE  CAPILLAIRE  DE  LA  SUBSTANCE  CÉRÉBRALE. 

CONSÉCUTIVE  A  L'OBLITÉRATION  d’üNE  VEINE  MÉNINGIENNE. 

(Observation  lue  par  M.  le  docteur  Foville  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris). 

M.  G...  était  âgé  de  40  ans  lorsqu’il  entra  à  la  maison  de  Charen- 
ton,  le  25  décembre  1854.  Ancien  professeur  de  l’Université,  il  avait 
été  obligé  de  renoncer  à  ses  fonctions  depuis  plusieurs  années,  par 
suite  d’une  maladie  mentale  caractérisée  par  des  hallucinations,  des 
idées  de  défiance  et  des  actes  extravagants.  Ses  parents  avaient 
voulu  d’abord  le  garder  avec  eux  et  le  faire  voyager;  mais  il  devint 
de  plus  enjplus  difficile  à  vivre  et  même  violent,  et  ils  durent  se  dé¬ 
cider  à  le  placer  loin  d’eux. 

Pendant  un  séjour  de  treize  ans  dans  l’établissement,  M.  G...  ne 
changea  pas  de  manière  d’être.  Taciturne,  restant  à  l’écart,  ayant 
presque  l’apparence  de  la  stupeur,  il  parlait  rarement;  mais  quand, 
de  loin  en  loin,  il  sortait  de  son  mutisme,  on  pouvait  constater  que 
ses  facultés  intellectuelles  n’étaient  pas  abolies,  et  qu'elles  conti¬ 
nuaient  à  être  troublées. 

En  1867,  il  toussa  fréquemment  et  dépérit  de  manière  à  être  sou¬ 
vent  placé  à  l’infirmerie.  Pendant  tout  le  mois  de  décembre,  son  état 
s’aggrava  considérablement  ;  il  avait  une  toux  opiniâtre  et  des 
sueurs  profuses.  L’auscultation  fit  constater,  aux  deux  sommets, 
l’existence  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement.  A  ces  symptômes 
vint  s’ajouter  une  diarrhée  qui  résista  aux  différents  modes  de  traite¬ 
ment,  et  G...  finit  par  succomber  le  10. janvier  1868,  dans  un  état  de 
marasme  complet. 

Le  jour  même  de  sa  mort,  il  parla  encore  à  plusieurs  reprises,  de 
manière  à  faire  voir  qu’il  était  toujours  sous  l’influence  des  mêmes 
conceptions  délirantes,  mais  que  son  intelligence  n’était  pas  abolie 
et  qu’il  avait  conscience  de  la  gravité  de  son  état  et  de  sa  fin  pro¬ 
chaine. 

Autopsie  le  12  janvier.  —Nous  ne  faisons  que  mentionner  une  tu¬ 
berculisation  générale  des  poumons,  des  plèvres,  des  ganglions 
mésentériques  et  de  l’intestin  grêle,  ensemble  d’altérations  par  le¬ 
quel  les  symptômes  observés  pendant  ‘la  période  ultime  de  la  vie 
sont  parfaitement  expliqués. 

Nous  trouvons  en  outre,  dans  le  cerveau,  une  autre  lésion  qui  ap¬ 
pelle  toute  notre  attention. 

La  masse  encéphalique  a  presque  le  même  aspect  qu’à  l'état  nor¬ 
mal;  les  circonvolutions  ont  conservé  d’assez  belles  formes;  elles  ne 
sont  ni  hypertrophiées,  ni  atrophiées.  Les  méninges  sont,  presque 
partout,  fines  et  transparentes  et  diffèrent,  en  cela,  des  méninges 
épaisses,  opaques  et  résistantes  que  l’on  trouve  chez  presque  tous  les 
malades  qui  ont  été  longtemps  aliénés.  Elles  offrent  cependant  ces 
altérations,  à  un  faible  dégré,  au  niveau  de  la»  scissure  de  Sylvius, 
surtout  à  droite. 


Il  n’y  a,  nulle  part,  traee  d’adhérences  entre  les  membranes  et 
la  substance  cérébrale. 

En  exarnînant  la  basé  du  cerveau,  on  trouve  cependant  une  lésion 
importante;  le  lobule  sphénoïdal  droit  présente,  au  centre  de  la  sur¬ 
face,  une  tache  rouge,  foncée,  ayant  environ  l’étendue  d’upe  pièce 
de  deu*  francs.  Avant  que  les  méninges,  soient  enlevées,  on  vojt'que' 
cette  tache  est  partagée  en  deux  parties  à  peu  près  égales  par  une 
grosse  Veine  méningienno  oblitérée,  formant  un  cylindre  plein,  gros 
comme  une  plume  de  corbeau.  Sa  partie  oblitérée  dépassé. l’étendue 
de  la  tache,  et  a  environ  4  ou  S  centimètres  de  long;  elle  est  entiè- 
ment  remplie  par  un  caillot  homogène  qui,  avec  [quelques  efforts, 
peut  être  séparé  de  Bes  parois,  et  qui  se  prolonge  dans  les  vénules 
affluentes.  Ce  caillot  est  d’un  rouge  brun  foncé,  d’une  consistance 
caséeuse,  ne  paraît  pas  avoir  de  traces  d’organisation,  ni  contenir 
d’éléments  étrangers  à  ceux  du  sang. 

J’enlève  les  méningés  avec  soin  ;  elles  sont  très-vascularisées-  à 
droite  et  à  gauche  de  la  veine  ehlitérée  ;  mais  elles  ne  présentent 
aucune  trace  d’ecchymose,  ni  d’hémorrhagie. 

Après  leur  enlèvement,  on  voit  que  la  tache  rouge  tient  unique¬ 
ment  à  la  coloration  de  la  substance  cérébrale.  Il  n’y  a  extérieure¬ 
ment  ni  déformation,  ni  changement  apparent  de  consistance.  A  la 
veine  oblitérée  correspond  l’intervalle  de  deux  circonvolutions.  Les 
deux  lèvres  de  eette  anfractuosité,  ses  parois  et  son  fond  ont  la 
même  coloration,  rouge  lie  de  vin  ou  amaranthe.  Toutes  les  parties 
ainsi  colorées  ont  un  aspect  un  peu  grenu. 

Une  coupe  nette  est  pratiquée  au  milieu  de  la  tache  perpendiculai¬ 
rement  à  l’anfractuosité.  On  voit  que  la  coloration  pénètre  à  envi¬ 
ron  I  centimètre  dans  l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale,  inté¬ 
ressant  à  la  fois  la  substance  grise  et  la  branche.  Son  maximum 
d’intensité  est  vers  la  surface.  Plus  on  s’en  éloigne,  moins  elle  est 
compacte,  du  blanc  paraissant  entre  ces  taches  rouges.  [Enfin,  plus 
loin,  le  blanc  domine,  et  il  n’y  a  plus  que  des  taches  rouges  dissé¬ 
minées. 

Aucune  modification  de  forme  ni  de  consistance  n’apparait  après 
la  coupe,  pas  plus  qu’avant. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  examinés  avec  soin,  et  l’on  con¬ 
state  qu’ils  sont  tous  libres, 

Ce  fait,  malgré  sa  simplicité,  pouvait  donner  lieu  à  plus  d’une 
considération  importante  ;  il  nous  suggéra  de  suite  les  réflexions 
suivantes  : 

1°  Nous  avions  ?oug  les  yeux  une  légion  cérébrale  qui  n’avait 
pas  été  soupçonnée  pendant  Ja  vie.  Nous  avions  vu  le  malade 
succomber  aux  progrès  d’une  affection  tuberculeuse  généralisée 
sans  que  sou  intelligence  présentât,  jusqu’à  la  fin,  d’autres  dé¬ 
sordres  que  ceux  auxquels  elle  n’avait  cessé  d’être  en  proie 
depuis  plus  de  quinze  ans  sans  que  la  sensibilité  ni  la  motilité 
parussent  altérées.  Il  est  vrai  que  le  malade  étant  très-faible  et 
quittant  peu  le  lit,  l’état  de  ces  deux  dernières  fonctions  n’avait  pas 
été  bien  scrupuleusement  examiné  pendant  les  derniers  jours  delà 
vie.  Cependant  s’il  y  avait  eu,  de  çe  côté,  quelque  modification 
importante,  elle  n’aurait  pas  pu  échapper  complètement  à  l’at¬ 
tention.  Du  reste,  il  n’y  a  rien  d’invraisemblable  à  penser  que  la 
lésion  était  toute  récente  ;  de  plug  elle  était  peu  étendue  et  éloi¬ 
gnée  des  parties  centrales  du  cerveau.  Ces  différents  motifs  réu¬ 
nis  peuvent  très-bien  expliquer  l’absence  de  tout  symptôme 
pendant  là  vie. 

2°  Au  point  de  vue  de  la  nature  et  dm  mécanisme  de  la  lésion, 
il  était  impossible  de  ne  pas  être  frappé  des  rapports  de  la  veine 
oblitérée  et  de  l’accumulation  sanguine.  La  première  paraissait 
servir  de  centre  oq  plutôt  d’axe  à  la  seconde,  qui,  très-intense  à 
son  contact  immédiat,  allait  en  diminuant’  à  mesure  qu’elle  s’en 
éloignait.  On  peut  considérer  comme  à  peu  près  certain  que  l’o¬ 
blitération  de  la  veine  a  été  le  phénomène  initial  elle  a  dû  avoir 
pour  résultat  d’arrêter  la  circulation  veineuse  et  capillaire  dans 
toute  la  région  dont  les  vénules  s’abouchent  directement  dans 
la  portion  de  tronc  veineux  ainsi  oblitérée.  Cet  arrêt  circulatoire 
a  déterminé  la  stase  sanguine  qui  allait  en  diminuant  d’intensité 
en  s’éloignant  du  tronc  oblitéré,  à  çause  de  la  possibilité  d’éta¬ 
blissement  d’une  circulation  collatérale.,  Çe  gang  ne  s’était  pas 
épanché  en  dehors  des  vaisseaux,  en  sorte  que  la  consistance  et 
la  forme  de  la  substance  cérébrale  étaient  conservées,  nouvelle 
preuve  de  la  formation  toute  récente  de  la  lésion.  Si  la  mort  ne 
l’avait  pas  suivi  de  gi  près,  le  tissu  cérébral  n’aurait  pas  man¬ 
qué  de  se  désorganiser,  en  sorte  que  l’on  aurait  eu  un  ramolKs- 
ment  ou,  dans  la  langue  du  jour,  un  processus  nécrobiotique,  dû, 
non  pas  à  une  oblitération  artérielle,  comme  cela  est  le  cas  le 
plus  fréquent,  mais  à  une  thrombose  veineuse,  et  dans  lequel  la  1 
coloration  rouge  amarantbe  aurait  tenu  à  l’obstacle  apporté  à  la 
circulation  de  retour  et  à  la  stase  du.  sang  dans  les,  vénules.  et 
non  à.  l’afflux  plug  considérable  de  sang  dans  les  artérioles  para¬ 
lysées,  ainsi  que.  cela  a  lieu  vraisemblablement  pour  les  ramolh 
lissements  roses  et  hortensias  produits  par  l’embolie  ou  la  throm¬ 
bose  d’une  artère. 

3"  Quant  à  la  cause  de  l’oblitération  veineuse,  en  admettant 
qu’elle  fût  primitive,  nous  ne  pourrions  guère  la  trouver  que 
dans  la  disposition  à  la  coagulation  que  le  sang  présente  dans 
certaines  cachexies,  principalement  dans  la.  cachexie  tubercu¬ 
leuse,  et  que,  dansçes  dernières  apnées,  l’on  a  pris  l’habitude 
de  désigner  sons  le  nom  encore  assez  peu  répandu  d’impcxie,. 
C’est  à  la  même  cause  que  doivent  être  attribués  les  caillots  vei-, 
neux  qui  se  forment  chez  les  malades  affaiblis  et  qui  déterminent, 
aux  membres  inférieurs  ou  supérieurs,  des  sypmtômes  de  la 
phlegmasie  alba  dolens. 

De  ces  réflexions,  nées  à  l’amphithéâtre  même,  à  la  simple  vrue 
de  la  pièce  anatomique,  celles  relatives  à  l’influence  de  l'occUp-, 
sion  veineuse  sur  la  formation  d’un  infarctus  qui  n’aurait  pas 
tardé  à  dégénérer  en  un  foyer  de  ramollissement  rouge,  pou¬ 
vaient  seules  être  soumises  au  contrôle  de  recherches  bibliogra¬ 


phiques.  Celles  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés,  nous  ont 
confirmé  dans  l’appréciation  que  nous  avions  portée  d'abord. 

M.  Cruveilhier  a  décrit,  sous  le  nom  d'apoplexie  capillaire  une 
lésion  qui  nous  paraît  identique  à  celle  que  nous  a  présenté  l’au¬ 
topsie  de  jd.  G...,  et  il  l’a  trouvée  également  liée  à  une  oblitéra^ 
tion  veineuse.  Une  jeune  fille,  soignée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une 
fièvre  typhoïde,  succombe  après  avoir  présenté,  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  des  symptômes  cérébraux  graves  ;  à  l’autopsie  oq 
trouve  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  tous  les  troncs  veineux 
qui  y  aboutissent  oblitérés  par  des  caillots  adhérents,  et  en 
même  temps,  il  y  a  de  chaque  côté,  à  la  surface  des  circonvolu¬ 
tions  et  des  anfractuosités  «  plusieurs  foyers  d’apoplexie  capil¬ 
laire  caractérisés  par  une  pulpe  couleur  lie  de  vin  foncée,  et  en 
outre,  çà  et  là,  de  petites  extravasations  sanguines  miliaires, 
tantôt  groupées,  tantôt  irrégulièrements  disséminées.  La  figure! 
de  la  planche  IV  (Tome  Ier,  livraison  XX)  représente  cette  lésion, 
dont  l’aspect  est  absolument  semblable  à  çe  que  nous  avons  ob¬ 
servé  chez  M.  G...  ;  et  à  cette  occasion,  M.  Cruveilhier,  après 
avoir  signalé  la  relation  de  ces  foyers  avec  l’oblitération  des  si¬ 
nus  et  des  veines,  rappelle  que  déjà,  dans  la  Bibliothèque  médi¬ 
cale  (1826),  il  avait  théoriquemement  admis  que  la  phlébite  de 
ces  canaux  devait  avoir  pour  résultat  la  formation  de  foyers  d’a¬ 
poplexie  veineuse  dans  la  substance  cérébrale. 

M.  Calmeil  a  rapporté  plusieurs  cas  analogues,  où  la  substance 
cérébrale  était,  dit-il,  comme  hépathisée,  et  qu’il  considère 
comme  des  noyaux  d’encéphalite  aiguë  à  l’état  de  crudité.  Dans 
l’une  ( Maladies  inflammatoires  du  cerveau,  1859,  tome  II, 
page  132,  observation  121*),  le  sinus  longitudinal  supérieur  est 
entièrement  rempli  par  un  caillot  fibrineux  très-dense,  et  les 
veines  afférentes  «  oblitérées  par  des  filaments  fibrineux  ram¬ 
pent  sur  la  face  convexe  des  lobes  cérébraux;  «  de  chaque  côté, 
à  la  surface  des  hémisphères,  sur  le  milieu  de  leur  convexité, 
existe  un  foyer  rutilant  et  violacé,  non  encore  ramolli,  mais  s'é¬ 
crasant  facilement  sous  le  doigt.  Celui  de  droite  est  traversé  par 
une  veine  complètement  oblitérée. 

Dans  l’observation  suivante  (122"-),  Je?  vaisseaux  superficiels 
de  la  pie-mère,  c’est-à-dire  les  veines,  sont  dilatés  et  solides  ;  sur  le 
lobule  antérieur  droit,  une  circonvolution  présente  une  plaque  de 
2  centimètres  environ  de  couleur  amaranthe,  sans  ramollissement 
de  la  substance  cérébrale.  Deux  autres  observations  présentent 
encore  des  noyaux  superficiels,  à  aspect  framboisé,  ou  de  chair 
crue,  dit  l’auteur,  sans  qu’il  y  ait  de  détails  donnés  sur  l’état  des 
sinus  de  la  dure-mère,  ni  des  veines  méningiennes. 

M.  Lancereaux  a  consacré  dans  sa  remarquable  thèse  sur  la 
thrombose  et  l’embolie  cérébrales  (thèses  de  Paris  1862),  une 
étude  spéciale  à  la  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  et 
donné  une  listes  complète  des  cas  de  cette  lésion  rapportés  par 
les  auteurs.  Il  signale,  comme  conséquence  ordinaire  de  l’oblité¬ 
ration  veineuse  «  la  distention  des  vaisseaux  veineux  des  mé¬ 
ninges  et  du  cerveau,  congestion  passive,  la  formation  de  foyers 
apoplectiques  nombreux  et  d’un  petit  volume  bien  décrits  par 
Cruveilhier  sous  le  nom  d’apoplexie  capillaire.  »  Il  ajoute  que  le 
ramollissement  d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  cerveau, 
avec  ou  sans,  infiltration  sanguine  a  été  noté  plusieurs  fois  ;  que 
la  coloration  de  ee  ramollissement,  rouge  d’abord,  devient  d’au¬ 
tant  plus  jaunâtre  que  l’oblitération  du  sinus  paraît  avoir  une 
date  plus  ancienne,  et  que  l’pn  des  caractères  qui  le  peuvent  diffé¬ 
rencier  du  ramollissement  par  embolie  artérielle  était  sa  situa¬ 
tion  superficielle*  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions. 
Ces  altérations  se  produiraient,  presque  toujours,  à  la  période 
ultime  de  maladies  chroniques  ayant  amené  la  cachexie  et  le 
marasme,  et  surtout  des  affections  tuberculeuses.  Quand,  au 
contraire*  la  phlébite  fies  sinus,  de  la  dure-mère  est  produite  par 
la  propagation  d’une  lésion  traumatique  ou  chirurgicale  des  ré¬ 
gions  voisines  de  la  tête,  il  ne  se  produit  pas,  d’ordinaire  de 
foyer  apoplectique,  parce  que  tes  veines  ne  sont  oblitérées  que 
lentement  et  qu’il  peut  s’établir  une  circulation  collatérale. 

Enfin,  MM.  Prévost  et  Cotard,  dans  leurs  intéressantes  étuesd 
sur  le  ramollissement  cérébral  (Paris,  1866),  indiquent  la  throm¬ 
bose  des  sinus  de  la  dure  mère  et  des  veines  cérébrales  comme 
causes  d’une  variété  de  ramollissements  qui  auraient  pour  carac¬ 
tères  spéciaux  d’être  superficiels,  de  s’accompagner  d’une  forte 
congestion,  d’apoplexies  capillaires  ou  d’extravasations  san¬ 
guines.  Il  donnent  à  l’appui  deux  observations  du  service  de 
M.  Charcot  où  des  foyers  superficiels  de  ramollissements  lie  de 
vin  des  circonvolutions,  étaient  dus  à  l’occlusion  des  veines 
correspondantes. 

En  rapprochant  les  opinions  des  différents  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  des  résultats  qui  nous  ont  été  fournis  par  l’au¬ 
topsie  de  M,  G...,  nous  nous  croyons  en  droit  de  formuleras 
conclusions  suivantes  : 

L’oblitération  des  sinus  de  la  dure-mère  ou  des  veines  ménin¬ 
giennes  peut  avoir  pour  résultat  de  déterminer,  dans  les  portions 
du  cerveau  tributaires  des  canaux  oblitérés,  des  foyers  d’apo¬ 
plexie  capillaire,  que  Bon  peut  appeler  infarctus  veineux. 

Ges  foyers  sont  ordinairement  superficiels  d’une  couleur  ama¬ 
ranthe  ou  lie  de  vin,  d’autant  moins  intense  que  l’on  s’éloigne 
davantage,  en  superficie  et  en  profondeur  du  tronc  veineux  obli¬ 
téré. 

Lorsque  c’est  un  sinus  longitudinal  qui  est  oblitéré,  et  que  la 
gêne  circulatoire  s’étend  aux  deux  côtés,  les  foyers  apoplecti¬ 
ques  sont  disposés  dans  les  deux  hémisphères  d’une  manière  à 
peu  près  symétrique. 

Lorsqu’au  contraire,  l’occlusion  porte  sur  une  veine  ménin- 
gienne  ou  un  sinus  latéral,  sans  se  prolonger  dans  un  siqus  j 
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médium,  il  n*y  a  de  foyer  d'apôplèxie  capillaire  que  dans  u&se® 

hémigphèrç,,  êt  çe  foyej;  peut-être  symétyjq^emç^  ^disposé 

autour  de  la  veine  'oblitérée  qui  lui  sert  d’axe. 

Ces  oblitérations ’se  forment' surtout,  chez  des  malades  cachée, 
tiques,- particulièrement  chez  .les  tuberculeux,  et  doivent  |tre 
rapprochées  des  concrétions  analogues  qui,  chez  la  même  cJL. 
gorie  de  malades,  servent  de  point  de  départ;  à  la  phlpm(\ua 
alba  doleqs;  les  unès  et  les  autres  doivent  être  attribut  à  «ne 
altération  du  sang  qui  consiste  dans  sa  tendance  à  se  coaguier 
plus  facilement  qu’à  l’état  normal,  et  que  l’on  désigne,  depuis 
peu  d’années,  sous  le  nom  d'innpexie. 

A  une  époque  très-rapprochée  du  début,  la  substance  céré¬ 
brale,  siège  de  l’infaretus,  conserve  sa  forme  et  sa  consistaace, 
et  l’accumulation  du  sang  veineux  lui  donne  un  aspect  framboisé 
ou  lie  de  vin;  qui  a  été  comparé  à  de  la  chair  crue,  à  de  l’hépa, 
tisation  rouge. 

Aune  époque  plus  éloignée  du  début,  la  substance  nerveuse, 
gorgée  de  sang  stagnant  entre  en  décomposition,  forme  une 
pulpe  friable,  composée  des  débris  des  éléments  nerveux  et  de 
ceux  du  sang,  et  constitue  une  forme  de  ramollissement  ama¬ 
ranthe. 

Avec  le  temps,  cette  coloration  s’affaiblit  et  passe  par  toutes 
les  successions  de  nuances,  entre  les  plùs  foncées  et  les  teintes 
jaunâtres. 

En  résumé,  bien  que  les  oblitérations  artérielles  jouent  Jç 
principal  pôle  dans  la  pathogénie  du  ramollissement  cérébral, 
cependant,  celui-ci  peut  être  aussi  le  résultat  d’une  oblitération 
veineuse  ;  il  se  distingue  alors  par  sa  situation  ordinaire  à 
surface  des  hémisphères;  par  la  multiplicité  fréquente  des 
foyers  symétriquement  placés  des  deux  côtés  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  par  sa  caloration,  lie  de  vin  et  amaranthe  au  débutât 
progressivement  moins  foncée. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du.  3  août  1869,  —  Présidence  de  M.  Dbnonviluers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Deux  rapports  supplémentaires  d’épidémie,  par  M.  le  docteur 
Rousse  (de  Fontenay-le-Comte),  et  par  M.le  docteur  Pujos  (d'Auch). 

Un  mémoire  sur  le  sulfate  de  fer,  par  M.  le  docteur  Girard  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

Là  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  sur  la  gomme  iodée,  par  M.  Husson,  pharmacien 
aide-major  ; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Gordier  sur  l’emploi  en  médecine  de 
la  tige  de  agàvé  d’Amérique  ; 

3°  Une  nouvelle  note  de  M.  Descamps,  dentiste  à  Constantinople, 
sur  la  clef  de  Garengeot. 

M.  vernois  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charpignon,  une 
notice  sur  les  maîtres  en  chirurgie  de  la  ville  d’Orléans  jus¬ 
qu’en  178(1. 

M.  cerise  présente  un  exemplaire  du  bulletin  dé  la  société  mé¬ 
dico-pratique  dé  Péris,  de  1863  à  1867. 

m.  bussÿ,  remplaçant  M.  Denonvjlliers  au,  fauteuil,  informe  I’Ac.a,- 
démie  que  l’état  de  M.  Blache  s’est  sensiblement  aggravé  dtepup 
quelques  jours,  et  invite  MM.  Roger  et  Chauffard  à  vouloir  bien  être 
auprès  de  l’honorable  président  les  interprètes  des  sentiments  et 
des  vœux  de  sea  collègues. 

LECTURE 

M.  EUGÈNE  CiWEMOU  lit  une  note  faite  en  collaboration  ayçs 
M.  Wiilm,  et  relative  à  l’action  qu’exerce  à  froid  le  permangafo  de 
potasse  sur  la  cinchonine. 

Les  auteurs  résument  en  ces  termes  les  résultats  de  leurs  re¬ 
cherches  : 

«  L’action  exercée  par  le  permanganate  de  potasse  n’a  pas  répôiidu 
an  but  que  nous  nous  proposions  tout  d’abord  :  celui  de  fixer  seu¬ 
lement  un  atome  d’oxigène  sur  la  cinchonine  o®  d’obtenir  des  pro¬ 
duits  de  dédoublement  qui  permettraient  d’entrevoir  sa  constitution. 
Ça  réaction,  néanmoins,  mérite  de  fixer  l’attention;  premièrement, 
parce  qu’elle  fait  connaître  une  base  nouvelle  existant,  à  l’état  de 
mélange  avec  la,  cinchonine  ;  secondement,,  parce  qu’U  a  été.  possible 
de  retirer  de  cette  oxydation  si  c.omplexe,  des.  corps  çuri.eux,  par  fou? 
composition  ou  leurs  propriétés  '  chimiques.  »  (Commissaires,  : 
MM.  Bussy,  Poggiale  et  Mialhe.)  ' 

COMMUNICATION 

M.  fauvel.  J’ai  l’honneur  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur 
une  importante  mission,  qui  vient  d’être,  confiée  par  le  gouverne¬ 
ment,.  à  un  jeune  médecin  des  plus  distingués,  à  M.  le  docteur 
Proust,  agrégé  à  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’objet  de‘ cette  mission  est  d’explorer  le,  littoral  de  la  mer  Cm 
pienne,  depuis  Astrakan  jusqu’à  Recht,  en  Y,ue.<Çe,reclierçher  les  eii-, 
constances  locales  qui  font  que  le  choléra  régnant  en  Perse  a  con¬ 
stamment  suivi  cette  voie  pour  pénétrer  en  Europe,  d’étudier  ,  pr 
place  les  mesures  prises  par  le  gouvernement  rüsse  pour:  s’opposer 
à  une  nouvelle  invasion  de  ce-  côté,  et  d’indiquer  au  besoin  les  mo¬ 
difications  qu’il,  conviendrait  d’introduire  dans  les-  moyens  de  dé¬ 
fense  pour  parvenir  plus  sûrement  à  ce  but. 

La  missipn,  doit  ensuite  pousser  de  Reeht  jusqu’à  Téhéran,  à  Hsf» 

:  fet  d’insister  auprès  du  gouvernement  persan,  pour  qu’il  s’associe 
sérieusement  à  nos  efforts  par  des  mesures  qui  auraient  pour,  but 
d’atténuer,  et  peut-être  de  faire  cesser  les  ravages  que  lfi  choléra 
exerce  presque  constamment  en  Perse  sous  l’influence  de  causes 
bien  connues. 

Ce  seul-  énoncé  suffit  pour  permettre  d’apprécier  l’importance  de, 
la  mission  confiée  à  M.  le  docteur  Proust. 

11  ne  suffit  pas,  en  effet,  comme  je  l’ai  dit,  dans  une  précédente 
communication,  de  chercher  à  nous  garantir  du  côté  de  la  mer 


.«onéé'  ]Wt'  IdOtesies-^iéiMMaons  que  j'ai  énumérées,  il  faut  aussi 
nsacrer  une  partie  de  nos  efforts  à  tarir  le  foyçr  cholérique  qui  se 
C°aintient  en  Perse,  et  à  fermer  au  besoin  la  route  que  l’expériencç 
Teg  épidémies  antérieures,  nous  montre  être  la  voie  de  prédilection, 
u;vie  jusqu’à  présent  par  le  choléra,  pour  parvënir  jusqu'à  nous  à 
travers  la  Russie.  Cetté  voie  de  terre  n’est  pas  moins  dangereuse 
aue  l’autre. 

Il  nous  a  paru  d’autant  plus  urgent  d  y  porter  notre  attention  que, 
d’après  les  dernières  nouvelles  dë;  Téhéran,  en  date  du  15  juillet, 
le  choléra  y  sévirait  de  nouveau  avec  une  certaine  intensité,  et  qu’il 
est  à  craindre  que  la  maladie,  se  propageant  dans  la  direction  du 
nord,  n’envahisse  les; provinces  situées  sur  le  littoral  de  la  mer 
Caspienne,  et  de  là,  le  territoire  russe,  soit  par  la  voie  maritime,  ; 
soit  de  proche  en  proche,  en  suivant  le  littoral. 

J’ai  dit,  dans  une  précédente  communication,  quels  étaient  les 
points  de  ce  littoral  les  plus  favorables  à  la  propagation  de  la  ma¬ 
ladie;  j’y  reviendrai  dans  un  instant. 

H  est  donc  pour  nous  d’un  grand  intérêt  de  savoir  au  juste  quel 
e9t  l’état  réel  des  choses  de  ce  côté,  soit  au  point  de  vue  des  cirr 
eonstances  qui  peuvent  y  favoriser  la  marche  envahissante  du  cho¬ 
léra,  soit  sous  le  rapport  des  moyens  de  défense  qu’il  est  possible 
d’y  organiser. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  depuis  l’installation  de  bâteaux  à  va- 
neur  qui  font  un  service  régulier  entre  les  ports  russes  et  ceux- de 
la  Perse,  cette  voie  esf  de  plus  en  plus  fréquentée  par  les  voyageurs 
et  le  commerce,  c’est-à-  dire  se  prête  de  plus  en  plus  à  une  importa¬ 
tion  rapide  de  la  maladie.  C’est  là  une  raison  de  plus  pourvoir  si  les 
moyens  de  protection  sont  en  rapport  avec  le  danger  croissant. 
L’itinéraire  de  Ta  mission  est  le  suivant  : 

Se  rendre  d’abord  à  Saint-Péterbourg,  où  M.  Proust,  muni  des  re¬ 
commandations  nécessaires,  exposera  l’objet  de  sa  mission,  et  où  un 
médecin  russe  lui  sera  peut-être  adjoint. 

De  Saint-Pétersbourg,  gagner  Astrakan,  où  commencera  la  mis¬ 
sion  par  la  visite  des  établissements  quarantenaires  russes. 

S’embarquer  à  Astrakan  et  faire  escale  sur  les  principaux  points  du 
littoral  jusqu’à  Bakou,  port  principal  des  provinces  transcaucasiennes. 
Entre  Bakou  et  Recht  se  trouve  la  partie  la  plus  importante  du 
littoral  à  explorer;  là  se  trouve  l’embouchure  du  Kour  et  le  delta 
formé  par  les  branohes  de  ce  fleuve.  Il  importerait  que  l’explora- 
tion  de  cette  région  se  fit  autant  que  possible  par  terre. 

-  Parvenu  à  Recht,  M.  Proust  se  transportera  à  Téhéran,  qui  n’en 
est  éloigné  que  de  cinq  à  six  jours  de  marche. 

A  Téhéran,  l’objet  de  la  mission  serait,  ainsi  'qu’il  a  été  dit,  d’in¬ 
sister  auprès  du  gouvernement  persan  pour  qu’il  se  décide  à  donner 
suite  à  Tor^ariisâtion  sanitaire  projetée  depuis  deqx  ans,  et  surtout 
au  fonctionnement  régulier  du  oonseil  de  santé  créé  à  la  même 
époque,  et  qui,  jusqu’à  ce  jour,  est  resté  pour  ainsi  dire  lettre  morte. 

L’une  des  mesures  les  plus  importantes  à  faire  exécuter  en  Perse 
serait  celle  qui  aurait  pour  résultat  de  mettre  fin,  en  temps  de  cho¬ 
léra  surtout,  à  ce  transport  incessant  de  cadavres  en  putréfaction 
qui  accompagnent  les  caravanes  de  pèlerins  et  sont  une  des  causes 
principales  delà  propagation  et  de  la  persistance  dp  choléra  en  Perse. 

:  Le  retour  de  la  mission  s’effectuera  à  travers  lejs  provinces  trans¬ 
caucasiennes,  par  Tiflis,  pour  gagner  Poti  sur  la  mer  Noire,  et  de  là 
•  Constantinople. 

M,  Proust  est  en  route  depuis  plusieurs  jours,  H  est  probable  qu’il 
sera  rendu  à  Astrakan  le  1er  septembre  et  à  Téhéran  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’octobre. 

Par  ces  quelques  détails  l’Académie  peut  se  faire  une  idée  asse: 
exacte  de  la  mission  confiée  à  M.  Proust,  et  enappréoier  l’utilité. 

J’ajoute  que  le  ministre,  M.  Gressier,  en  a  compris  toute  l’impor¬ 
tance  et  s’est  empressé  d’y  donner  suite. 

j'espère  que  l’Académie  l’accueillera  avec  la  qiême  faveur  et  y 
verra  la  preuve  que  nous  ne  perdons  pas  de  vue  les  grands  intérêts 
sanitaires  qui  lui  sont  confiés. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine. 


M.  DEFAül.  Jnsqu’ici  j’ai  dû  m'attacher  à  démontrer  une  vérité 
que  je  croyais  inattaquable,  la  dégénérescence  (le  la  vaccine  hu¬ 
maine.  J’aurais  pu  multiplier  à  l’infini  les  preuves  de  cette  dégéné- 
resence;  mais  celles  que  j’ai  fournies  m’ont  paru  suffisantes  pour 
mettre  à  néant  les  assertions  de  M.  Jules  Guérin. 

D’ailleurs,  bien  que  j’attache  à  cette -question  toute  l’importance 
qu’elle  mérite,  ce  n’esj  pas  elle  qui  m’a  ému,  ce  n’est  pas  elle  qui 
m’aurait,  à  elle  seule,  fait  entreprendre  toutes  me?  recherches,  tou¬ 
tes  mes  expériences,  ’ tous  mes  travaux  sur  Je?  fiiycrs  genres  de 
yéccine. 

Mais  je  me  suis  préoccupé  surtout  de  la  question;  que  j’ai  posée  en 
ces  termes  :  «  En  demandant  le  vaccin  à  l’organisme  humain,  est- 
'  on  exposé  à  lui  emprunter  en  même  temps  le  gçrme  de  quelque 
Sutre  maTadie  diathésique.  et  le  virus  syphilitique)  en  particulier  ï  » 
Cette  question  est  d’une  gravité  bien  autrement  considérable,,  et 
M.  Guérin  l’a  compris,  car  c’est  là  qu’il  a;  dirigé  tqutes  ses  batteries, 

,  sans  grand  résultat,  il  est  vrai.  Il  s’est  servi  d’arguments  sans  va¬ 
leur,  de  raisonnements  qui  ne  prouvent  rien.  Il,  a  tâché  ainsi  de 
soutenir  une  thèse  çfu’-îl  a  adojkéè  cette  fols,  maifi  qui  ri’a  pas  tou¬ 
jours  été  la  sienne.  Écoutez  combien  M.  Guérin  a  Varié  sur  ce  point, 
comme  sur  tous  les  autres  d’ailleurs. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Guérin  s’exprimait  ainsi  ;  «  Je  commence  par 
déclarer  et  par  affirmer  que  je  crois  à  la  syphilis  ‘vaccinale.  »  Cette 
déclaration  était  précise,  et  M.  Guérin  se  bornait!  à  ajouter  que  les 
faits  étaient  rares,  exceptionnels. 

Il  vous  a  dit  cette  fois  tout  autre,  chose,  La  syphilis  vaccinale  est 
un  mythe;  c’est  Uiî  trompe-l’œil  avec  lequel  je  m’efforce,  moi,  d’at- 
tîfef  dés  partisans  S  la'  vaccination  animale . 

.  Pour  résister  à,  4  puissance  des  faits;,  M-  Guérin  les  divise,;  il 
écarte  par.  un  subterfuge  ceux  qui  sont  antérieurs  aux  dernières 
années.  Toujours  heureux  de  mettre  en  opposition  ses  confrères  les 
une  avec-  les  autres,  il  s’empare  d’une  phrase  de  M.  Blot  et  lui  attri¬ 
bue' un  sens  contraire  au  sens  réel.  M.  Blot  a  dit  ;  «  le  vaccin  pur  ne 
dorme  jagçiaâs  la  syphilis  *  Que  signifient  ces  mots  •«  le  vaccin  puq?  » 
M.  Jules  Guérin  ne  l’a  pas  compris.  Il  n’avait  pas  assez,  d’expé¬ 
rience  en  pareille  matière,  ou,  pour  mieux  dire,  jl  n’avaij,  pas  du 
tout  d’expérience.  Il  s’agissait  de  sayoir  sj  le  vacqin  suffisait,  ou  s’il 
fallait,  du  sang,  pour  transmettre  la  syphilis,  et  c’pst  alors  qu’un  de 


nos  collègues,  avec  lequel  j’aiiSé  à  rester  dans  de  bonnes  relations 

autant  que  possible,  a  déclaré  que  le  vaccin  pur,  le  vaccin  seul,  était 
sans  danger.  Et  c’est  sur  cela  que  M.  Guérin  se  base  pour  repousser 
les  faits  anciens  et  ne  plus  s’occuper  que  des  faits  nouveaux, 

M,  GUÈniN.  Mais  ce  n’est  pas  là  ce  que  j'ai  cité. 

M.  depaul  Je  continue.  Parmi  les  faits  nouveaux,  il  en  est  beau¬ 
coup  que  M,  Guérin  passe  sous  silence  •  ceux  du  Bas-Rhin,  ceux  de 
M.  Cusset  (de  l'Ailier),  etc.  Ceux  dont  il  parle,  il  les  explique  à  sa 
mani^rç.  Selonini,  la  vaccine,  prise  sur  un  enfant  sain,  peut  donner 
lien  à  des  accidents  qui  se  rattachent  à  diverses  causes  :  les  influences 
générales,  les  constitutions  épidémiques,  et  que  sais-je?  Ce  n  est 
donc  point  de  la,  syphilis,  mais  bien  de  la  pseudo-syphilis  que  nous 
avons  examinée  avec  d’autres  observateurs.  Nous  avons  commis  une 
erreur  grossière;  nous  ne  savons  pas  ce  que  nous  voyions. 

Reprenons  donc  l’histoire  des  faits  du  Morbihan.  Ces  faits  me  sont 
communs  avec  mon  collègue  et  ami  M.  Roger.  Il  voulait  d’abord 
prendre  la  parole  pour  soutenir  notre  diagnostic.  Mais,  en  renonçant 
à  parler,  il  m’a  écrit  pour  m’en  avertir  et  me  dire  qu’il  était  toujours 
d’une  opinion  parfaitement  identique.  Je  regrette  qu’il  me  laisse  seul 
pour  répondre  à  M.  Guérin,  dont  les  idées  ont  été  tellement  variable? 
et  multiples  que  la  tâohe  eu  devient  un  peu  lourde. 

Il  y  a  deux  ans  M.  Guérin  disait  :  «  Ainsi  les  faits  du  Morbihan 
ont  été  vus  et  discutés  par  différents  médecins  d’une  égale  va¬ 
leur  ;  »  et  il  opposait  à  l’opinion  de  M.  Çlosmadeuc,  de  Vannes,  le 
rapport  de  M-  Fouquet,  qu’il  présentait  comme  contradictoire  ;  il  in¬ 
sistait  sur  une  circonstance  très-importante  ;  le  vacoin  aurait  été  fourni 
par  des  plaques  venant  de  la  préfecture.  Eh  bien,  à  tout  cela  je 
dois  répondre  :  erreur,  erreur.  Le  vaccin  fourni  par  la  préfecture 
n’était  pas  celui  qui  a  servi  aux  vaccinations  du  Morbihan,  mais  à 
celles  de  Lorient,  ce  qui  est  tout  autre  chose,  11  y  a  là  deux  classes 
de  faits  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  :  les  vaccinations  du 
Morbihan  ont  été  pratiquées  de  bras  à  bras.  Quant  à  M-  Fouquet, 
'est  lui-même  qui  va  répondre  aux  allégations  de  M.  Guérin  sur 
„on  compte.  J’ai  là  une  lettre  de  lui,  lettre  qui.  m’a  été  écrite  dans 
les  circonstances  suivantes.  En  18fi7,  en  octobre,  après  ma  discus¬ 
sion  avec  M.  Guérin,  j’étais  perplexe  de  voir  que  nous  étions  si  loin 
de  nous  entendre.  Je  croyais  alors  que  .nous  cherchions  sincèrement 
la  vérité  l’un  comme  l’autre,  et  je  craignais  de  m’être  trompé.  Dans 
ces  dispositions,  j’allais  écrire  à  M.  Fouquet  pour  lui  demander  des 
détails  sur  ce  qu’il  avait  observé,  lorsque  le  docteur  Çlosmadeuc 
(de  Vannes)  vint  un  matin  dans  mon  service.  Je  lui  parlai  de  ce  qui 
me  préoccupait,,  et:  il  me  dit  aussitôt  que  j  avais  mille  fois  raison  ; 
que  M,  Fouquet,  son  ami,  regrettait  vivement  l’abus.quc  M,  Guérin 
faisait  de  son  nom,  et  n’attendait  qu’une  occasion  pour  m’exprimer 
son  sentiment  à  cet  égard.  De  retour  à  Vannes,  le  16  octobre,  il  me 
répéta  les  mêmes  choses  dans  une  lettre,  en  m’annonçant  que 
M.  Fouquet  m’écrirait  bientôt  de  son  côté  ;  ce  qu’il  fit,  en  effet,  le 
25  octobre.  M.  Fouquet.  exprime  sa  surprise  de  voir  son  nom  invo¬ 
qué  sur  des  faits  qui  ne  sont  pas  même  passés  sous  ses  yeux,  et  ai 
sujet  desquels  il  ne  pouvait  par  conséquent  exprimer  aucune  opinion 
favorable  ou  défavorable.  Les  accidents  vaccinaux  observés  à  Auray 
avaient  eu  du  retentissement  dans  toute  la  contrée,  on  s’en  préoc¬ 
cupait  à  Vannes  outre  mesure;  et  c’est  alors  que  M.  Fouquet  fut 
chargé  par  le  préfet  de  calmer  cçs  craintes,  en  montrant  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas  de  syphilis  vaccinale  à  Vannes;  mais  il  n’a  pas  eu  à  s'occuper 
des  faits  d’Auray,  qui  constituent  un  autre  groupe  ‘  et  n’ont  pas  le 
moins  du  monde  une  même  origine,  comme  le  prétend  M.  Guérin. 

Autre  erreur.  127  enfants  ont  été  atteints  d’accidents  vaccinaux 
regardés  comme  syphilitiques,  qt  sur  ce  nombre  une  trentaine  à 
peine  auraient  été  traités,  suivant  M.  Guérin,  et  tous  auraient  guéri. 
Mon  contradicteur  emprunte  ces  chiffres  au  rapport  de  M.  Bo- 
délio.  M.  Rodélio  est  un  médecin  que  j’estime,  car  je  ne  le  connais 
pas;  mais,  je  dois  le  dire,  il  a  fait  son  rapport  sans  avoir  vu,  d’après 
des  récits  peu  exacts. 

Il  reconnaît  lui-même  d’ailleurs,  n’avoir  pas  vu  les  40  enfants  de 
Granchamps  et  17  enfants  d'une  autre  commune,  et  je  lé  sais,  il 
n’en  a  pas  vu  20  des  autres.  S’il  eût  observé  par  lui-même,  il  n’au¬ 
rait  pas  pu  dire  que  30  enfants  seulement  avaient  été  tïaités.  Quant 
à  nous,  M.  Roger  et  moi,  sur  54  enfants  qu’on  nous  a  montrés, 
45  étaient  traités  depuis  un  mois  ou  six  semaines.  Nos  notes  ont 
prises  avec  le  plus  grand  soin;  tantôt  M.  Roger  écrivait  et  je  dictais, 
tantôt  c’était  l’inverse.  Nous  voulions  avoir  sur  chaque  fait  notre 


impression  double.  Eh  bien,  nous  n’avons  pas  gardé  le  moindre 
doute  sur  la  nature  syphilitique  des  accidents  que  nous  avons  ob¬ 
servés. 

Noire  çollègue  M,  Guérin  a  Pârlé  d’accidents  locaux,  d’ulcérations 
SW  le  bras.  Nous  ne  sommes  point  assezjeunes  pour  faire  notre  dia¬ 
gnostic  avec  un  signe  de  ce  genre.  La  syphilis  vaccinale  a  un  aspect, 
une  marche  caractéristique  ;  je  n'ai  pas  besoin  de  voir  l’accident 
initial  pour  la  reconnaître,  pas  plus  que  les  syphiliographes  lors¬ 
qu’ils.  voient  le  chancre  induré)  et  les  éruptions  secondaires  n’ont 
besoin  de  remonter  au  sujet  infectant  pour  Affirmer  qu’il  y  a  syphilis. 

Sur  les  54  enfants  que  nous  ayons  examinés,  9  ont  été  écartés  par 
nous  comme  cas  douteux  parce  qu’ils  n’avaient  pas  d’accidents  se¬ 
condaires  ;  mais  chez  les  45,  autres  le  tableau  était  complet  :  taches 
cuivreuses  sur  la  peau,  plaques  muqueuses  sur  les  parties  génitales, 
vers  la  bouche,  vers  l’anus,  chancre  induré  on  stigmate  au  bras. 

Que  reste-t-il  des  allégations  fie  M.  Guérin  sur  ces  faits?  Il  s’était 
appuyé  sur  M.  Fouquet.  M.  Fouquet  a  protesté,;  il  avait  cité  M.  Bo- 
nélio,  M.  Bonélio  n’a  pas  vu;  il  comptait  30  enfants  traités  sur  127, 
et  il  y  en  avait  déjà  45  sur  54  seulement  ;  il  parlait  d’accidents  locaux, 
et  toutes  nos  observations  mentjonnçnt  des  phénomènes  généraux 
caractéristiques.  Il  n’est  pas  possible  fie  mettre  en  doute  la  nature 

syphilitique  de  ces  accidents  vaqeinaux  du  Morbihan, 

conte  fidèlement  tels  qu’ils  ont  $té  observés. 

Passons  aux  faits  du  Lot. 

Un  médecin,  M.  Lafage  reçoit  du  vaccin  d’un  de  ses  confrères,  et 
vaccine  22  enfants  à  Cardaillac  j  bientôt  on-  le  prévient  que  ces  en¬ 
fants  ne  vont  pas  bien  ;  une  grande  rumeur  sjélève  dans  le  pays,  çl 
M.  le  docteur  Clary  fait  sur  ce  sujet  un  rapport.  Il  dit  que  les 
vaccinés  ont  la  vérole;  quant  au  vaecipjfèrë  et  à  sa  mère,  il  les  a 
examinés  et  n’a  rien  trouvé  de  suspect,  seulement  il  fait  la  remar¬ 
que  que  l’enfant  était  né  hors  mariage.  Le  médecin  des  épidémies 
M.  Guary  est  chargé,  d’examiner  les  enfants  à  son  tour.  Comme  le 


docteur  Clary,  il  trouve  les  vaçcjnés.  syphilitiques,  et  le  vaecinifère, 
indemne,  de  tout  accident  vénérien  ;  mais  la  mère  ne  lui  parait  pas 


aussi  saine  fiiië’  M.  Clary Tavait  pensé;  il  existait  des  uleêra 
lions  à  la  base  des  grandes  et  des  petites  lèvres;  ces  ulcérations  pou¬ 
vaient  bien  être  syphilitiques.  M.  Guérin  en  vous  parlant  des  faits 
du  I.ot  devait  mentionner  ces  réserves  de,M,  Guary,  il  s’en  est 
gardé  ;  il  n’a  pas  pour  les  observations  qu’il  rapporte,  ce  respect 
qui,  pour  moi,  les  rend  sacrées,  ,  et  m’empêche  d’en  rien  changer  ou 
en  rien  taire,  dussent-elles  tourner  contre  moi. 

J’arrive  aux  faits  de  l’Académie,  et  je  dois  le  dire,  ma  surprise 
'a  pas  d'égale  quand  je  vois  avec  quelle  légèreté.  M.  Guérin  en 

M,  guèRIN.  Je  proteste  contre  la  manière  dont  M.  Depaul  travestit 
toutes  les  phrases  de  mon  discours,  et  me  prête  pour  les  combattre 
des  opinions  que  je  n‘ai  jamais  eues.  Gtez  textuellement  !  1 

m.  depaul.  Je  ne  travestis  rien.  Vous,  pourrez  répondre.  Pour  -le 
moment,  ne  m’interrompez  pas  ;  o’est  une  manœuvre  que  je  ne  puis 
admettre,  . 

Le  19  août  1865,  il  y  eut  une  vacoination  à  l’Académie;  je  n  y 
étais  pas,  et  je  me  le  suis  reproché  pendant  longtemps.  On  a  vacciné 
9  enfants,  33  ouvriers  de  la  manutention  militaire,  plus  un  jeune 
homme  qui  allait  partir  pour  un  voyage  de  long  cours  et  qui  m’étais 
recommandé.  Le  20  septembre,  remarquez  bien  les  dates,  elles  sont 
importantes,  un  mois  après  donc,  M.  le  docteur  Millard  m’écrivit 
qu’il  soignait  un  jeune'  homme  atteint  de  syphilis  vaocinale  con¬ 
tractée  à  l’Académie.  Je  m’inquiétai  et  je  voulus  savoir  ce  qu’é¬ 
taient  devenus  les  autres  sujets  vaccinés  le  même.  jour.  Grâce  à  moi, 
car  j’ai  introduit  cette  innovation,  les  noms  et  les  adresses  des  vac¬ 
cinés  et  des  vaccinifères  sont,  toujours  inscrits  sur  un  registre; je 
pus  donc  retrouver,  non  sans  peine,  les  neuf  enfants.  L’un  était 
mort,  un  autre  ne  tarda  pas  à  mourir  dans  un  état  inconnu;  les 
sept  autres  étaient  atteints  de  syphilis  vaccinale;  chancres  indurés 
développés  du  douzième  au  vingtième  jour  sur  les  points  inoculés; 
après  cinq  ou  six  semaines,  phénomènes  généraux,  plaques  mu¬ 
queuses  aux  parties  génitales,  à  la  bouche,  à  l’anus,  éruptions  cuta¬ 
nées  plus  que  suspectes,  dépérissement,  rien  ne  manquait  pour 
assurer  le  diagnostic.  Les  médecins  qui  virent  avec  moi  ces  enfants, 
ceux  qui  furent  appelés  près  du  jeune  homme,  MM.  Millard,  Hardy, 
Ricprd,  n'hésitèrent  pas.  Ce  sont  là  des  autorités  oompétentes  en 
fait  de  vérole.  Au  bout  de  quelques  semaines  de  traitement,  les  en¬ 
fants  parurent  guéris,  sauf  un  seul,  qui  mourut,  je  crois,  de  syphilis. 
Mais  ce  ne  fut  pas  tout.  M.  Londe,  médecin  militaire  au  Val-de- 
Gràce,  -m’avertit  qu’il  y  était  entré  trois  soldats  atteints  de  syphilis 
vaccinale,  contractée  à  l’Académie.  Je  les  allai  voir.  Ils  avaient  été 
vaccinés  le  15  août,  etjeux  aussi,  tardivement,  à  l’époque  où  la 
syphilis  se  développe  d’ordinaire  ,  avaient  présenté  des  accidents 
secondaires  :  syphilides,  plaques  muqueuses,  etc.;  ils  avaient  des 
chancres  sur  le  bras  où  ils  avaient  été  inoculés. 

Je  recherchai  les  vaccinifères.  L’un  était  vivant  et  se  portait  bien; 
l’autre  était  mort  avec,  de  la  diarrhée  et  probablement  de  syphilis. 
Sa  mère,  portière  dans  la  rue  Jaoob,  me  raconta  que,  quittant  le  pays 
basque  pour  venir  à  Paris,  elle  avait  confié  son  enfant  a  une  nourri,çe, 
fille-mère;  que  bientôt  on  lui  avait  écrit  de  venir  reprendre  son  en¬ 
fant  parce  quq  la  nourrice  menait  la  plus  mauvaise  conduite,  et  était 
atteinte,  disait-on,  de  mauvais  mal.  L’enfant,  quand  elle  le  reprit, 
était  couvert  de  boutons  et  de  pustules;  elle  le  baigna,  le  soigna,  et 
quand  il  parut  aller  mieux,  elle  le  porta  à  l’Académie  pour  le  faire 
vacciner.  C’est  sur  cet  enfant  que,  huit  jours  après,  fut  pris  le 
vaccin  qui  servit  pour  les  trois  enfants,  pour  le  jeune  homme  et 
pour  un  petit  nomhre  de  militaires.  Le  second  enfant,  qui  se  portait 
bien,  fournit  du  vaccin  pour  les  autres  soldats,  fit  c’est  pourquoi 
ceux-ci  n’eurent  pas  d’accidents.. 

Ainsi,  les  faits  de  l’Académie,  comme  ceux  du  Lot,  comme  ceux 
d’Auray,  sont  de  nature  à  ne  comporter  aucun  doute;  et  quant  aux 
autres  arguments  de  M.  Guérin,  vous  allez  juger  ce  qu’ils  valent. 

M.  Guérin,  s’appuie  sur  les  expériences  de  M.  Bourguct,d’Aix, 
qui  a  inoculé  quinze  personnes  avec  du  vaccin  provenant  de  syphi¬ 
litiques  ét  n’a  pas  produit  de  vérole.  Il  s’appuie  surtout  sur  la.  thèse 
de  M.  Delzenne,  interne  distingué  de  Saint-Lazare.  J’étais  un  des 
juges  de  cette  thèse,  ét  j’ai  dû  y  faire  plus  d’une  objection.  Mais 
encore  faut-il  reconnaître  que  M.  Delzenne  n’est  pas  l’adversaire  de 
la  syphilis  vaccinale,  comme  M.  Guérin  veut  le  faire  supposer.  A  la 
page  40  de  cette  thèse,  et  à,  la  page  41,  l’auteur  déclare  que  la 
syphilis  vaccinale  existe  certainement,  et  rappelle  les  faits  qui  ont 
été  observés  par  d’autres;  toute  la  question  pour  lui  est  dé  savoir  si 
la  syphilis  se  transmet  par  le  sang  ou  par  le  vaccin  seul.  Or,  voici  ce 
qu’il  a  observé.  En  1864,  on  vaccina  ou  revaccina  à  Saint-Lazare 
toutes  les  femmes  qui  s’y  trouvaient.  On  se  servit  de  trois  vaeçini- 
fères.  L’un  des  trois  était  un  enfant  de  deux  mois  et  demi  qui,  six 
semaines  après  se  trouvait  atteint  de  syphilis.  Mais  la  syphilis  congé¬ 
nitale  ne  tarde  pas  en  général  jusqu'au  quatrième  mois.  L’enfant 
vivait  à  Saint-Lazare,  il  était  exposé  à  toutes  les  chances  de  conta¬ 
mination,  rien  ne  prouve  donc  qu’il  était  syphilitique,  lorsqu’on  lui 
emprunta  du  vaccin.  Plus  tard,  M.  Delzenne  s’inocula  lui-même 
avec  du  vaecin  de  syphilitique;  il  eut  une  pustule,  mais  rien  de  yé- 
nérien.  Enfin,  il  pratiqua  des  inoculations  avec  du  vaccin  conservé 
dans  des  tubes.  M.  Guérin  ne  yous  a  pas  dit  que,  le  vaccin,  c’é¬ 
tait  pas  frais;  il  a  prétendu  que  la  vaccination  avait  donné  des 
pustules  vaccinales,  ce  qui  n’est  pas  vrai  :  elles  n’ont  rien  produit. 
Puis,  quand  il  a  dû  convenir  de  cette  erreur,  il  l’a  traitée  comme 
sans  importance  :  il  l’a  pris  de  haut  avec  moi  ;  ce  n’était  pas  cette 
vaccination,  mais  une  autre  qui  avait  donné  des  pustules,  M.  Guérin 
avait  fait  un  transport  de  circonstance,,  un  simple  virement,  sui¬ 
vant  l’expression  en  usage  pour  le  budget,  fi  étajt  donc  sarja  re¬ 
proche. 

ji.  guérIN.  Je  proteste  contre  la  manière  dont  M.  Depaul... 

ai.  depaul.  Je  vous  ai  bien  écouté  patiemment;  laissug-moi  parler 
à  mon  tour.  Puisque,  suivant  M.  Guérin,  la  vaccination  ne  peut  pas 
produire  de  syphilis,  il  faut  bien  avoir  une  explication  pour  les  acci- 
1  fients  signalés.  Cette  explication,  M.  Guérin  veut  la  trouver  dans  les 
observations  d’accidents  purement  locaux,  dues  à  MM.  Le  Duc  (de 
Seine-et-Oise),  Mordret  (du  Mans),  Lalagarde  (de  l’Ailier).  Mais,  des 
faits  semblables,  je  pourrais  lui  en  fournir  une.  centaine  ;  ils  ne  sont 
pas  rares,'  tant  s’en  faut.  Je  vais  en  citer  un  récent,  qui  s’est  produit 
à  l’Académie. 

Le  30  janvier  dernier,  j’ai  vacciné  ici  un  enfant  d’un  an,  un  de 
six  mois, un  autre  de  huit  mois,  8  chasseurs  du  25°  tirailleur,  15  filles 
de  la  communauté  de  la  rue  Saint-Guillaume,  1  garçon  employé 


dans  un  bureau  de  nourrices,  4  femmes,  S  hommes,  et  enfin  un 
monsieur  qui  occupait  une  position  considérable  dans  une  adminis¬ 
tration,  et  qui  venait,  recommandé  par  son  médecin,  M.  Pelletan. 
Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  j’appris  que  ces  vaccinations  avaient 
eu  de  mauvais  résultats  ;  et  pour  en  avoir  le  cœur  net,  je  me  rendis 
boulevard  Magenta,  chez  une  dame  de  ma  clientèle,  dont  l’enfant 
était  au  nombre  des  vaccinés.  Je  trouvai  la  mère  très-inquiète,  elle 
allait  m’écrire.  Autour  des  boutons  de  vaccine,  le  bras  de  l’enfant 
était  d’une  rougeur  violette  dans  toute  la  moitié  de  sa  circonférence. 
Je  fis  mettre  des  cataplasmes  ;  mais  il  fallut  ouvrir  des  abcès  pro¬ 
fonds  et  combattre  une  inflammation  de  forme  érysipélateuse  assez 
tenace.  Pourtant  je  rassurai  pleinement  les  parents,  et,  en  effet,  l’en¬ 
fant  a  guéri  en  quelques  jours.  Les  choses  furent  beaucoup  plus 
graves  chez  ce  monsieur  qui  m’avait  été  recommandé,  et  qui  faisait 
partie  d’une  administration;  pendant  deux  mois,  il  fut  entre  la  vie 
et  la  mort  ;  des  phlegmons  diffus  se  déclarèrent  dans  le  bras,  puis 
passèrent  au  tronc  et  à  la  jambe.  Je  fis  tous  les  jours  demander  de 
ses  nouvelles,  et  ce  me  fut  un  grand  soulagement  quand  j’appris 
qu’il  était  guéri.  Quatre  ou  cinq  des  filles  de  la  maison  religieuse 
de  la  rue  Saint-Guillaume  offrirent  des  accidents  semblables,  inflam¬ 
mation,  érysipèle,  abcès.  Récemment  encore,  M.  Robinet  me  par¬ 
lait  d’un  enfant  qui,  lui  aussi,  avait  été  très-malade,  après  une  vac¬ 
cination  pratiquée  à  l’Académie.  Mais  dans  tout  cela  il  n’y  a  rien  de 
syphilitique,  et  jamais  la  pensée  ne  me  serait  venue  de  rapprocher 
ces  faits  de  ceux  du  Morbihan,  par  exemple.  M.  Guérin,  et  moi, 
nous  ne  parlons  pas  la  même  langue. 

M.  guérin.  Je  m’en  félicite. 

M.  depaul.  Et  moi  aussi.  Je  parle  la  langue  de  la  science  sé¬ 
rieuse,  celle  des  faits.  Lorsque  je  nomme  la  syphilis  vaccinale,  je 
désigne  une  affection  sut  generis  dont  je  n’ai  plus  à  donner  la 
définition. 

C'est  en  1864  et  1865  que,  dans  cette  enceinte,  je  parlai  pour  la 
première  fois  de  la  syphilis  vaccinale.  Je  soulevai  d’abord  un  toile 
général,  énorme  ;  on  m’accusait  de  vouloir  perdre  la  vaccine.  Mais 
après  une  discussion  qui  fut  assez  vive,  tous  les  opposants,  se  ral¬ 
liant  à  mon  opinion,  M.  Ricord  en  tète,  admirent  la  réalité  de  cette 


syphilis  vaccinale.  Je  dis  tous,  sauf  M.  Guérin,  qui  reste  avec 
M.  Bousquet. 

Ai-je  besoin  de  rappeler  les  faits  anciens  de  Cérioli  :  10  morts  par 
syphilis  vaccinale  ;  de  Lecoq  :  plusieurs  soldats  de  marine  syphili- 
sés  et  dont  l’un  guérit  après  un  an  seulement,  l’autre  après  un  long 
traitement,  le  vaccinifère  fut  reconnu  syphilitique,  etc.  A  tous  ces 
faits,  qui  sont  bien  connus,  je  pourrais  en  ajouter  d’autres.  Un  vieux 
praticien,  M.  Millet,  qui  avait  à  lui  seul  vacciné  21,315  sujets 
depuis  1815,  m’adressa,  en  1866,  une  observation  recueillie  par  lui  en 
1863.  Il  avait  vacciné  8  enfants  le  même  jour.  Trois  mois  après, 
l’un  d’eux,  celui  qui  avait  été  vacciné  le  premier,  présentait  un 
chancre  induré,  des  plaques  syphilitiques  sur  la  peau  et  sur  les  mu¬ 
queuses;  les  autres  n’offrâient  rien  de  suspect.  Le  vaccinifère  fut  re¬ 
connu  syphilitique,  et  il  avait  contaminé  sa  nourrice,  ainsi  qu’une 
autre  femme  qui  lui  avait  donné  le  sein  pendant  quelques  jours. 
L’une .  et  l’autre  avaient  eu  des  ulcérations  syphilitiques  du  ma¬ 
melon. 

Les  faits  actuellement  connus  de  syphilis  vaccinale  s’élèvent  au 
nombre  de  1,000  à  1,200.  Comment  donc  dés  faits  semblables  ont- 
ils  pu  passer  pendant  si  longtemps  inaperçus  ?  La  faute  en  était  aux 
doctrines  qui  régnaient  hur  la  syphilis  et  sur  la  vaccine.  La  vaccine 
était  inviolable,  pure  et  sans  tache  ;  la  syphilis  exigeait  un  chancre 
pour  se  transmettre,  Cojpment  songer  à  mettre  sur  le  compte  d’une 
vaccination  les  accidents  syphilitiques  qui  se  déclaraiënt  après  elle? 

En  vain  le  public,  mieux  éclairé  par  son  bon  sens  que  les  méde¬ 
cins  par  leurs  théories,  exprimait-il  des  craintes  sur  les  effets  pos¬ 
sibles  d’un  mauvais  vaccin;  en  vain  des  médecins,  de  loin  en  loin, 
venaient-ils  émettre  quelque  doute  sur  la  parfaite  innocuité  de  la 
vaccine;  on  leur  fermait  la  bouche  avec  les  paroles  deM.  Bousquet. 

Aujourd’hui  les  choses  ont  changé  :  on  a  appris  à  reconnaître  la 
syphilis  vaccinale,  maladie  qui  débute  toujours  par  un  chancre, 
après  lequel  apparaissent,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  phéno¬ 
mènes  secondaires. 

On  ne  peut  plus  nier  l’existence  de  cet  accident  éventuel  des 
vaccinations;  il  faut  maintenant  chercher  à  le  prévenir,  et  c’est 
pourquoi  je  me  suis  occupé  de  vaccination  animale. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

m.  richet.  Je  regette  que  l’heure  avancée  ne  me  permette  (j5 
donner  des  détails  circonstanciés  sur  l’opération  dont  je  montre  jCj 
les  résultats  très-remarquables.  Cette  jeune  fille  a  subi  la  résection 
du  genou  gauche  pour  une  ancienne  tumeur  blanche  suppurée.Elie 
avait  huit  ans  quand  la  maladje, a  commencé,  elle  en  a  maintenant 
vingt  et  un., Lorsqu’elle  me  fut  adressée  par  M.  Nélaton,  qui  consi. 
dérait  la  résection  comme  possible,  elle  avait  sa  jambe  fléchie  surlj 
cuisse  et  se  servait  pour  marcher  d’une  jambe  de  bois  sur  laquelle 
portait  son  genou. 

Le  genou  gonflé  était  le  siège  de  cette  douleur  très-vive,  qu; 
causée  par  les  abcès  osseux  profonds.  11  restait  encore  un  pe„ 
de  mobilité  dans  l’articulation.  Je  fis  la  résection  par  la  méthode  de 
Mackensie,  sciant  obliquement  les  condyles  du  fémur,  et  la  tubj, 
rosité  du  tibia  de  manière  a  produire  une  perte  de  substance  ^ 
forme  de  coin.  Puis  je  redressai  le  membre  et  maintins  en  contât 
les  surfaces  osseuses  à  l’aide  de  sutures  métalliques. 

L’opération  eut  lieu  le  30  novembre,  les  fils  métalliques  fut6|)t 
retirés  100  jours  après,  le  10  mars;  la  consolidation  s’était  fa;te 
comme  dans  une  fracture  avec  plaie  communicante.  Le 
courcissement,  qui  était  de  5  centimètres  1/2  avant  l’opération,  nt 
dépasse  pas  encore  6  centimètres;  les  douleurs  ont  complètement 
disparu,  et  vous  voyez  que  cette  jeune  fille  marche  très-bien  de  sa 
jambe  opérée  ;  elle  est  venue  à  pied  de  la  clinique  et  doit  s’en  te- 
tourner  de  même. 

Le  raccourcissement  du  membre  avant  l’opération  portait  surtout 
sur  le  tibia  et  était  dû  à  l’inaction  de  cette  partie  du  membre, 
La  malade  se  servait  de  sa  cuissse  pour  marcher,  et  le  fémur 
n’était  raccourci  que  de  1  centimètre. 

Les  fragments  d’os  enlevés  par  moi  contenaient  des  abcès  osseux 
et  des  séquestres. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie». 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Scupd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  18. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette, 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsageen  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«, 
Dépôt  chez  tous  les  marchanda  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  parjun  très-grand 
nombre  de  médecins  OTamo  dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


■pougues  Source -Bert.  _  Ean  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enün  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


Préparations  de  perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30»  ;  solution  oaustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
donr  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


•  poo  ■ 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extratt  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boite,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

au  valérianate  double  de  quinine  et  de 

MORPHINE. 

Le  flacon ......  S  fr. 


Sirop  de  quina,  de  tolu,  cTiodure.  de  fer,  d'écorce 
d’oranges  amères, 

vin  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Y  in  de  Quina  LiebigDE  f.  aroi», 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  a.,  toni-nutrilifa. 
contenant  les  principes  actits  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0er,20  d’extrait  de  viande 
de  Licblg,  soit  9  grammes  de  viande  et  0sr,02  de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15. — Exiger  la  signature , 


Eaux  minérales  de  Cransac, 

station  de  chemin  de  fer,  prè3  et  par  Aubin  (Avey¬ 
ron).  Catarco-magnésienncs  sulfatées  et  ferro-magné- 
siennes ;  souveraines  contre  les  maladies  du  foie,  gas¬ 
tralgies,  fièvres  iDteimittentes  rebelles.  Les  eaux  de  la 
source  basse,  étant  Inaltérables,  peuvent  être  expédiées 
en  toutes  saisons  et  au  delà  des  mers.  Caisse  de  30  bout, 
capsulées,  18  fr.  ;  20  bout.,  14  fr.  S’adr.  à  Cransac,  à 
M.  Dupuy,  régisseur,  à  Paris  ;  dans  les  principales  phar- 
maoies  et  dépôts  d’eaux  minérales.  Etablissement  de 
bains  dans  le  parc  des  eaux  ;  étuves  naturelles.  Une 
notice  médicale  est  envoyée  &  toute  demande  affranchie. 


■yiande 


crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’uue 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In¬ 
testinaux. 

Prix  do  flacon  ■  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Abouldr. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine, Autorisépar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  daDs  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  noire  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  dès  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  186V. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard^,  Paris. 


pilules  de  Blancard ,  à  l’iodnre  de  fer  inal- 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex*  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’anémie,  l’aménorrhée,  la  phthisié  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  ’éat  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  Irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  de»  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  cl-jointe  apposée  »* 
an  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  J‘ 


TVTartigny-les-bains  près  lamarche 

•LtA  (Vosges.) 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinée. 
Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT. — 

Deux  cuillerées?!  bouche  de  cette  liqueur  pour  u  n  litre 
d’eau  (ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent 
ponrpréparer  instantanément  une  Eaude  goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

•T  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membranenses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


n  ranules  et  Sirop  d’hvdrocotyle  asiatica 

uJ  DE  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


■pMixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

J— 1  1»  Croissance  et  convalescence.  —  2°  Elixir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes, 
—  4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  ii,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Quinquina  Chamouin  pour  la  préparation 
instantanée  du  vin  de  quinquina,  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principe»  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

V  Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  nn  litre  de  vin,  dans  tontes 
les  pharmacies. 


rjranules  arsenicaux  de  Challoimeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint- Denu.  à  l aris. 

Exactement  dosés  à  i  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  «onde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


■y  ins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

™  au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C»  (fabrioants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pelletier-Delondie 
et  Levaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d'informer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  h  celle  du 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr,  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


■frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J— 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  su 
médecin  un  moyen  facile  d'administrer  le  bromure  de 
potasslum’à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  ‘exempt  d’ioduie, 

Prix  du  flacon  i  5  franco, 

e  Richelieu,  phar- 


Eau  minérale  de  Saint-Alban. 

bicarbonatée  sodique,  ferrugineuse ,  gazeuse. 
près  Roanne  (Loire). 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Buveite,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spécial  par  le  gaz  acide  carbonique. 
Établissement  hydrothérapique 
dirigé  par  le  docteur  Glllebert  Dherconrt. 
Gastralgie,  phthisie  pulmonaire,  dyspepsie,  maladie» 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  i 
Roanne.  —  A  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


Axis  A  MM.  les  médecins. 

quina  jaune  Calisa 
instantanément  u 
1  fr.  15  c.  la  dose  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutiqu. 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 
DANZEL,  me  de  Buci,  n»  7,  à  Paris. 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
F  anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

"  véslcante,  signée  sur  le  côté  ti« -t 


CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
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juina  Laroche,  reconstituant,  ton 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

•te  Drouot,  15, 


Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15 
;t  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tplixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

-Li  pharmacien  de  l1»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  lé 
quinquina  est  Insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


y  i  n  de  caféine  et  de  qui  nquina  ferrugineux 
7  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Pw’iî- 
«vin agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fuis  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 
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O®  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LS  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


ta  Lancette  Française 


Bureaux  ;  8,  rue  de  l’Université,  B 
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B  Nouvel!#  méthode  de  traitement.  Etudes  de  thérapeutique  :  l’eau  dis¬ 
tillée  de  bourgeons  de  sapins.  —  Rétrécissement  spasmodique  de  l’oaso- 
pbage  (M.  Broca).  Note  —  ’ 
peau  froide  (M.  Judée). 

Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Pleuréulea  «nppurOc».  —  Nouvelle  méthode 


M.  le  professeur  Baccelli,  de  Rome,  dans  un  mémoire  déjà 
cité*  a  montré  que  l’inflammation  suppurative  changeait  absolu-  tl0n  continue, 
ment  les  conditions  normales  de  la  plèvre. 

On  n’a  plus  affaire  à  une  séreuse,  pour  ainsi  dire,  mais  à  une 
surface  suppurante  telle  qu’on  pourrait  en  rencontrer  partout;  et 
on  peut  la  traiter  comme  s’il  s’agissait  d’une  poche  purulente 
ordinaire,  sans  craindre  l’absorption  trop  rapide  des  subs¬ 
tances  qu’on  peut  y  porter. 

D’après  ces  principes,  M.  Baccelli  propose  de  donner,  par  une 
large  ouverture,  un  libre  écoulement  au  pus  secrété,  et  de  modi¬ 
fier  au  besoin  l’état  des  parois  par  des  injections  irritantes.  Cette 
méthode  lui  a  pleinement  réussi  un  assez  grand  nombre  de 


rois.  . 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les  essais  que  nous  avons  vu  faire 
ont  été  moins  complètement  satisfaisants.  Les  malades  ont,  bien 
commencé  par  accuser  un  soulagement  considérable  après  l’opé¬ 
ration,  qui,  en  ouvrant  largement  la  cavité  pleurale,  empêchait 
le  pus  d’y  séjourner.  Ils  ont  repris  d’abord  de  l’appétit,  du 


l'autre.  La  manœuvré  était  des  plus  simples.  Quand  le  tube  supé¬ 
rieur  était  fermé  par  cette  pression,  la  cavité  pleurale  se  vidait 
du  pus  et  de  l’eau  qu’elle  contenait.  Quand  le  tube  inférieur  était 
fermé,  l’eau  pénétrait  encore,  mais  ne  sortait  plus.  Enfin,  quand 
les  deux  tubes  étaient  ouverts  en  même  temps,  un  courant  con¬ 
tinu  s’établissait  à  travers  ce  double  syphon. 

Pendant  les  premiers  jours,  on  avait  pratiqué  des  lavages  as¬ 
sez  rares.  Le  tube  inférieur  était  maintenu  seul  constamment 
ouvert,  de  manière  à  permettre  au  pus  de  s’écouler  à  mesure 
qu’il  se  formait.  Mais  comme  ce  pus  avait  toujours  une  odeur 
excessivement  fétide,  M.  Potain  se  résolut  à  essayer  de  1  irriga- 


A  la  place  des  tubes  assez  gros  employés  d’abord,  on  en  mit 
d’autres  presque  filiformes,  de  manière  à  rendre  l’écoulement 
beaucoup  moins  rapide,  et  on  les  laissa  constamment  ouverts  en 
ayant  soin  de  maintenir  dans  le  vase  supérieur  un  niveau  d’eau 
tiède  toujours  élevé. 

On  arriva  ainsi  à  rendre  le  pus  sans  odeur  et  c  est  un  grand 
point.  Quant  à  espérer  une  guérison,  la  nature  tuberculeuse  de 
la  maladie  ne  le  permet  pas. 

Mais  il  n’en  serait  plus  de  même  s’il  s’agissait  uniquement 
d’une  pleurésie  suppurée,  sans  perforation  ni  phthisie. 

Alors  à  l’aide  des  deux  tubes  on  pourrait  régler  comme  on  le 
voudrait  l’écoulement  du  pus,  et  introduire  facilement  dans  la 
poche  soit  de  l’eau  pure,  soit  des  liquides  irritants  ou  modifica¬ 
teurs  sans  mélange  d’air. 

Si  l’un  des  tubes  était  fermé,  tandis  que  l’autre,  ouvert,  plon¬ 
gerait  dans  un  vase  plein  d’eau  bouillie,  en  abaissant  plus  ou 
i- dessous  du  niveau  du  lit,  on  exercerait  une 


méuïitdés  forces  ;  mais  k  seppuratlon  ne  tarissent P»,  biernôt  ^  plns  „  mdns  torte  snr  les  paroi3  ds  „  cavité 

pleurale. 

En  effet,  la  pression  interne  qui  contrebalance  la  pression  at¬ 
mosphérique  serait  diminuée  proportionnellement  à  la  hauteur 


la  fièvre  hectique  reprenait  son  cours  et  les  malades 
par  succomber. 

Il  faut  dire  aussi  que  le  milieu  n’est  pas  favorable  quand  on 
opère  dans  un  hôpital,  à  Paris. 

Des  germes  pernicieux,  des  miasmes  nosocomiaux  peuvent 
être  introduits  avec  l’air  dans  la  vaste  poche  suppurante. 

Il  serait  utile  d’empêcher  le  pus  de  stagner,  sans  cependant 
permettre  à  l’air  de  pénétrer. 

Cette  indication  peut  être  remplie  à  l’aide  d’un  petit  appareil 
que  M.  Potain  vient  d’imaginer  dans  un  tout  autre  but 

Un  pauvre  phthisique  de  son  service  était  atteint  d  une  pleu¬ 
résie  purulente  avec  perforation  pulmonaire  et  pneumo-thorax. 
M,  Potain  pratiqua  la  thoracentèse,  qui  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  fétide. 

Puis  il  songea  à  nettoyer  la  poche  en  y  faisant  passer  un  cou¬ 
rant  d’eau. 

Deux  tubes  de  caoutchouc,  introduits  dans  la  plèvre  par  une 
de  leurs  extrémités,  et  solidement  fixés  à  l’aide  de  diachylon,  fu¬ 
rent  employés  à  cet  effet. 

Un  des  deux  tubes  se  rendait  dans  le  vase  chargé  de  recueillir 
le  pus,  tandis  que  l’antre  plongeait  dans  un  vase  d’eau  tiède 
placé  plus  haut  que  le  malade.  On  pouvait  régler  l’entrée  de 
l’eau  dans  la  poitrine  et  sa  sortie,  en  serrant  un  des  tubes  ou 


de  la  colonne  liquide  qui  serait  contenue  dans  le  tube;  et  si  cette 
hauteur  était  trop  grande,  elle  produirait  les  mêmes  effets  qu’une 
véritable  ventouse. 

En  ne  dépassant  pas  une  certaine  limite,  et  en  augmentant 
très-lentement  la  différence  de  niveau,  d’abord  assez  faible,  ne 
pourrait-on  pas  favoriser  le  rapprochement  des  parois,  et  par 
conséquent  la  guérison  ? 

Dans  la  pleurésie  suppurée,  le  poumon  se  trouve,  il  est  vrai, 
enveloppé  de  fausses  membranes  qui  ne  lui  permettent  pas  de  se 
dilater  comme  il  le  ferait  normalement.  Il  reste  d’abord  une 
grande  cavité  qui  ne  se  comblera  que  très-graduellement,  par 


Mais  rien  n’est  plus  facile  que  de  régler  suivant  les  cas  le  vide, 
’est-à-dire  la  traction  que  l’on  veut  produire. 

Chose  précieuse,  cette  traction  peut  être  maintenue  alors 
même  qu’on  s’est  résolu  à  pratiquer  une  irrigation  continue  dans 
la  cavité  purulente. 

En  effet,  si  l’on  place  inférieurement  au  lit,  mais  à  des  hau¬ 
teurs  différentes,  deux  vases  contenant  de  l’eau  tiède,  par  exem¬ 
ple,  et  dans  chacun  desquels  plongera  un  des  tubes,  une  fois 
l’appareil  amorcé,  et  il  le  sera  naturellement  par  les  mouvements 
respiratoires,  par  le  principe  du  syphon,  l’écoulement  du  liquide 
vers  le  vase  inférieur  deviendra  contenu,  et  l’eau  tiède  con¬ 
tenue  dans  le  vase  supérieur  sera  aspirée. 

En  résumé,  il  nous  a  semblé  qu’il  y  aurait  là  les  éléments 
d’une  nouvelle  méthode  pour  le  traitement  des  pleurésies  sup- 
purées. 

Le  plus  grand  obstacle  à  la  guérison  dans  ces  pleurésies,  est 
le  refoulement  du  poumon,  et  la  présence  des  fausses  membra¬ 
nes  par  lesquelles  il  se  trouve  étreint. 

Par  les  procédés  ordinaires,  on  ne  peut  complètement  vider 
le  pus  contenu  dans  une  cavité  à  parois  rigides  sans  y  intro¬ 
duire  l’air. 

En  appliquant  ici  le  principe  du  syphon ,  on  parvient  à  faire 
des  lavages  aussi  prolongés  qu’on  le  veut,  à  chasser  quand  on  le 
veut  jusqu’au  dernier  globule  du  pus  déjà  produit,  sans  mettre 
un  seul  instant  la  surface  pleurale  en  communication  avec  l’air 
extérieur. 

En  outre,  on  peut  exercer  une  traction  sur  les  parois  :  traction 
modérée,  rendue  aussi  faible  qu’on  le  désire,  et  qui,  bien  con¬ 
duite,  peut  sans  doute  aider  au  rapprochement  de  ces  parois. 

Si  l’on  emploie  des  tubes  filiformes,  on  peut  encore  plus  aisé¬ 
ment  régulariser  cette  traction.  Alors  la  capillarité  soutient,  dans 
une  certaine  mesure,  le  poids  de  l’eau,  et  les  efforts  d’inspiration 
ne  peuvent  faire  rentrer  dans  la  poitrine  qu’une  quantité  de  li¬ 
quide  infiniment  plus  faible. 

Il  nous  semble  que  cette  méthode  devra  être  expérimentée  de 
préférence  à  celle  des  larges  ouvertures.  La  pratique  conduira 
sans  doute  à  améliorer  sur  bien  des  points  les  procédés  employés 
d’abord  :  tout  en  conservant  le  principe,  qui  est  le  principe  du 
syphoa. 


l’expansion  du  tissu  pulmonaire. 

Il  y  aurait  donc  des  inconvénients  considérables  à  vouloir 
exercer  une  traction  trop  forte  sur  les  parois  très-résistantes  de 
cette  cavité. 

Chez  une  malade  de  M.  Potain,  on  provoquait  des  douleurs 
atroces  et  des  hémorrhagies  dans  la  poche  pleurale,  en  portant 
seulement  à  un  mètre  la  différence  de  niveau. 


Études  de  thérapeutique  : 


l'ean  distillée  de  bourgeons 


ui  uc  oo  _  . . .  0J.» _ _  r_.  De  toutes  les  branches  de  la  science  médicale,  celle  qu’on  a 

suiteTdu  rapprochement  des  côtes,  au  moins  autant  que  par  ,1e  plus  négligée  dans  notre  siècle,  est  sans  contredit  la  théra¬ 


peutique. 

Les  principes  fondamentaux  en  sont  journellement  mécon¬ 
nus,  et  cela  par  les  pathologistes  les  plus  habiles. 

Combien  n’en  est-il  pas  qui  nient  le  principe  de  la  tolérance, 
et  qui  décrivent  gravement,  comme  constant,  l’effet  produit  par 
telle  ou  telle  dose  déterminée  d’un  agent  médicamenteux. 

Il  en  est  qui  vont  même  plus  loin  et  qui  proportionnent  la  dose 


FEUILLETON 


DE  LA  GOUTTE 

HYGIÈNE  DES  GOUTTEUX  (1)  ;  > 

Dans  une  visite  faite,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  à  l’Hôtel-Dieu,  le 
fameux  chirurgien  anglais  Avley  Cooper  demandait  à  Dupuytren  : 
«  Avez-vous  beaucoup  de  goutteux  à  Paris?»  Dupuytren  répon¬ 
dait  :  «  Nous  avons  des  gourmands.  » 

C’est  en  effet  une, opinion  fort  répandue,  même  parmi  les  méde- 
.cins,  que  la  goutte  est  le  fruit  de  la  bonne  chère,  et  l’on  ne  manque 
pas  de  faits  à  l’appui  de  cette  doctrine,  ne  fût-ce  que  celui-ci,  que 
la  goutte  se  montre  à  peine  chez  les  gens  sobres  de  la  campagne, 
.tandis  qu’elle  hante  volontiers  les  habitants  des  villes,  riches  et  vi¬ 
vant  bien.  Aussi  n’ôtera-t-on.  pas  de  l’esprit  de  certaines  gens  que 
les  goutteux  sont  peu  à  plaindre,  qu’ils  n’ont  que  ce  qu’ils  méritent, 
fructus  belli.  —  Il  faut  distinguer  pourtant  entre  la  goutte  hérédi¬ 
taire  constitutionnelle,  et  la  goutte  accidentelle.  La  première,  hélas  ! 
frappe  les  hommes  les  moins  amateurs  de  la  table  et  menant  la  vie  la 
plus  régulière;  le  régime  le  plus  sévère  n’y  peut  rien;  je  me  trompe, 
il  y  peut  quelque  chose  en  diminuant  la  force  et  la  fréquence  des 
accès,  mais  il  ne  détruit  pas  la  maladie  et  l’on  n’en  reste  pas  moins 
goutteux.  La  seconde  au  contraire  est  souvent  le  produit  des  excès 


!ï(l)  Fiagment  d’un  ouvrage  que  M.  le  docteur  Donné,  recteur  de  Mont¬ 
pellier,  fera  bientôt  paraître  chez  M.  Baillère  et  Fils,  sons  le  titre  : 
Hygiène  des  gens  du  monde. 


de  nourriture  ou  plutôt  d’une  alimentation  mal  entendue  et  de  l’u¬ 

sage  de  substances  contraires  à  certains  tempéraments.  C’est  de 
celle-ci  seulement  que  je  veux  parler,  l’-autre  étant  une  véritable 
maladie  qui  réclame  les  secours  de  la  médecine  plus  encore  que 
ceux  de  l’hygiène,  et  d’ailleurs  ce  que  je  dirai  des  précautions  hy¬ 
giéniques  applicables  à  l’une  pourra  n’être  pas  inutile  pour  l’autre. 
Ce  n’est  pas  un  traité  de  la  goutte  que  j’écris,  ce  sont  quelques  con¬ 
seils  seulement,  résultat  de  l’observation  et  de  l’expérience,  et  je 
les  adresse  aux  personnes  prédisposées  à  ce  mal. 

Je  dirai  d’abord  ce  qui  m’est  arrivé  à  moi-même.  Si  tous  les  mé¬ 
decins  observateurs,  se  recueillant  à.  la  fin  de  leur  carrière,  racon¬ 
taient  ce  qu’ils  ont  étudié  sur  eux-mêmes,  en  cas  de  maladies,  d’in¬ 
commodités,  ou  d’infirmités,  peut-être  cet  ensemble  ne  formerait-il 
pas  le  livre  le  moins  précieux  de  la  médecine. 

«  Et  j’avais  cinquante  ans  quand  cela  m’arriva  !  »  C’est  en  effet  à 
cet  âge  que  je  fus  pris,  pour  la  première  fois,  d’un  accès  dé  goutté; 
il  fut  violent  et  caractérisé.  Je  fus  surpris  de  ce  dérangement  de 
ma  santé,  si  bonne  jusque-là.  Pourquoi  la  goutte  à  cinquante  ans 
et  comment,  devenir  goutteux  à  l’àge  où  cette  maladie  décline  plutôt 
qu’elle  ne  s’accroît?  Y  avâit-il  donc  quelque  changement  notable  dans 
mon  genre  de  vie  et  dans  mon  régime?  J’avais  bien  quelque  dispo¬ 
sition  innée  à  cette  affection,  j’en  avais  subi,  chose  rare,  une  atta¬ 
que  à  dix  ans,  qui  avait  mis  ma  vie  en  danger;  je  produisais,  depuis 
lors,  avec  une  grande  facilité,  pour  le  moindre  écart  de  régime, 
l’acide  urique,  compagnon  ordinaire  des  tempéraments  goutteux; 
mais  je  n’avais  ressenti  aucun  nouvel  accès  et  ma  santé  était  par¬ 
faite.  Qu’y  avait-il  donc  de  changé  en  moi  ou  dans  mes  habitudes? 
J’avais  quitté  Paris,  j’étais  à  Strasbourg,  mais  nulle  part  le  régime 
alimentaire  n’est  plus  sain.  J’y  vivais  en  garçon,  ma  famille  n’étant 
pas  encore  venue  me  rejoindre.  Pour  simplifier  mes  repas,  surtout  le 


matin  où  j’avais  à  travailler,  je  m’étais  mis  au  café;  deux  œufs,  ou 

deux  côtelettes  de  mouton  et  une  tasse  de  café  noir,  composaient 
mon  déjeuner.  Successivement,  je  prenais  le  café  plus  fort,  et 
comme  cela  arrive  ,  presque  (toujours  quand  on  le  fait  chez  soi 
et  qu’on  y  met  du  soin,  j’en  étais  venu  à  faire  usage  d’un  café  très- 
aromatique  et  très-énergique.  Je  préviens  tout  de  suite,  que  quand 
je  parle  des  effets  du  café,  je  n’ai  en  vu  que  celui-ci,  l’infusion  noire 
et  sans  saveur  que  l’on  débite  dans  la  plupart  des  cafés,  étant  inerte 
pour  moi-même  qui  suis  très-sensible  à  l’action  du  moka.  Pour  en 
revenir  à  mon  accident,  je  ne  voyais  que  ce  changement  dans  mon 
régime  qui  pût  l’expliquer.  Mais  comment  attribuer  un  accès  de 
goutte  à  une  substance  qui  en  paraît  si  innocente,  selon  l’opinion 
commune,  et  que  même  certains  goutteux  regardent  comme  bien¬ 
faisante  ?  J’essayai  pourtant.  M’étant  abstenu  de  café  pendant  six 
semaines,  je  n’éprouvai  plus  aucune  douleur  de  goutte;  ce  pouvait 
n’être  qu’une "coïncidence.  Je  me  remis  donc  au  café  pour  faire  la 
contre-épreuve,  et  bientôt  des  douleurs  rhumatismales  (douleurs  si 
voisines  de  la  goutte)  se  firent  sentir  dans  les  épaules  et  se  fixèrent 
dans  un  bras.  Les  bains  de  vapeur  avec  friction  furent  inutilement 
employés.  Le  gros  orteil  s’entreprend  de  nouveau  et  j’en  suis  encore 
pour  un  bel  et  bon  accès  de  goutte.  Le  café  fut  donc  proscrit,  et  tant 
que  dura  l’abstinence  de  cette  liqueur,  il  n’y  eut  aucune  apparence 
de  goutte.  Pendant  un  an  et  plus,  je  me  suis  soumis  à  ces  alterna¬ 
tives  de  régime,  toujours  avec  le  même  résultat,  et  maintenant  en¬ 
core,  l’usage  un  peu  prolongé  de  café  noir  assez  fort  suffit  pour  faire 
reparaître  des  douleurs  rhumatismales,  ou  pour  me  donner  un  vé¬ 
ritable  accès  de  goutte.  On  comprend  qu’averti  comme  je  le  suis,  je 
ne  m’expose  pas  légèrement  à  la  visite  de  cet  hôte  incommode. 
Je  ne  me  livre  à  mon  goût  pour  le  café  que  quand  je  suis  en  voyage 
ou  aux  champs  et  que  je  puis  mener  une  vie  très-active,  dans  laquelle 


au  poids  <?u  corps  ;  tant  dé  centigràmhîes  'de  rêmèdé  par  kilo¬ 
grammes  de  malatfë  ! 

Gn  ne  doit  done  pas  s’étonner  si  l’on  se  borne  à  classer  en 
bloc  leè  substance^  dont  î action  utile  a  été  reconnue  empiri¬ 
quement. 

Par  eiemplë,  on  possède  uri  groupé  de  médicaments  hémo¬ 
statiques  ;  et  pour  combattre  une  hémorrhagie,  on  puise  au  hasard 
dans  ce  groupe,  sans  clïènher  à  déterminer  lequel  doit  plutôt 
convenir  dans  le  bas  présent. 

Pourtant  l’hémostase  s'obtient  par  des  moyens  bien  différents, 
suivant  que  l’hémorrhagie  est  active  ou  passive,  qu’elle  tient  au 
sang  lui-même  ou  aux  vaso-moteurs. 

Celles  qui  tiennent  à  l’état  du  sâng  seront  arrêtées,  bien  en¬ 
tendu,  par  des  substances  qül  modifieront  i’étât  du  sang.  Dans 
son  évidence  naïve,  cette  proposition  fait  voir  que  de  telles  sub¬ 
stances  doivent  être  de  vrais  remèdes  dont  l’action  n’est  pas  li¬ 
mitée  à  l’hémostase. 

Sans  être  humoriste,  6n  doit  admettre  que  la  constitution  du 
sang,  sa  composition,  sa  manière  d’être,  jouent  un  grand  rôle 
dans  l’évolution  dès  phénomènes  morbides;  et  que  tout  ce  qui 
peut  influer  d’une  façon  quelconque  sur  ces  propriétés,  doit  être 
soigneusement  étudié  par  lé  médecin. 

L’eau  distillée  de  bourgeons  de  sapin  est  un  de  ces  hémosta¬ 
tiques,  et  depliis  une  dizaine  d’années  que  je  remploie  dans  mâ 
pratique,  j’ai  èu  tellement  à  m’en  louèr  que  jè  m’étonne  de  la 
voir  si  rarement  prescrite  par  d’autres. 

Aucun  remède  ne  m’a  semblé  plus  généralement  utile  dans  ces 
états  nerveux  compliqués  de  chloroanémie  qu’efttrainent  si  sou¬ 
vent  à  leur  suite  les  affections  chroniques,  de  l’utérus. 

Je  cité  particulièrement  ces  affections,  parce  que  ce  sont  elles 
qui  m’ont  fourni  le  plus  d’observations  ;  mais  dans  les  chloro- 
anémies,  suites  d’anciennes  fièvres  paludéennes  chez  dés  créo¬ 
les,  etc.,  je  m'èii  suis  également  servi  avec  avantage. 

ÿe  remploie  habituellement  pour  hâter  la  cohvalescence,  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  nerveux  et  anémiques. 

Deux  fois,  dans  le  courant  dé  flèvi-ès  typhoïdes  des  plus  gra¬ 
ttes,  je  l’ai  prescrite  alofcs  que  la  maladie,  déjà  dans  le  troi¬ 
sième  septénaire,  m’inquiétait  vivement  par  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  cérébraui.  Chez  ces  deux  malades  l’amélioration  a  été 
très-prompte  et  je  suis  persuadé  que  l’eau  distillée  de  bourgeons 
tiè  sapin  a  été  pour  beaucoup  dans  la  guérison. 

Jè  dois  ajouter  que  l’èau  distillée  dé  bourgeons  de  sapin,  hé¬ 
mostatique  puissant  lorsqu’il  s’agit  d’hémorrhagië  passive,  de 
purpura  par  cachexie,  j’en  ai  recueilli  de  nombreux  exemples, 
|  toujours  échoué  entre  thè'S  mains  dans  les  hémerrhagies 
fluxionnaires  de  l’utérus  ou  de  quelque  autre  organe. 

‘  Jè  reviendrai  prochainement  sur  cette  quèstion  avec  plus  de  dé¬ 
tails.  Aujourd’hui,  je  me  borne  à  appeler  l’attention  de  infes  con¬ 
frères  sur  l’eau  distillée  de  bourgeons  de  sapins. 

Dr  Victor  Rivillobt. 


RÉTRÉCISSEMENT  SPASMODIQUE  DE  L’QESOPHAGE. 

GUÉRISON  PAR  LA  DILATATION  FORCÉE. 

(Observation  présentée  àia  Société  de  chirurgie,  séance  dû  Ï3  juin, 
par  M.  Broca.) 

Une  demoiselle,  âgée  de  ans,  hystérique,  était  atteinte  depuis 
quelque  temps  d’un  rétrécissement  spasmodique  de  l’œsophage,  lors* 
qu’elle  vint  réclamer  mes  soins.  Ce  rétrécissement  était  situé  trës- 
bàüt,  derrière  le  larynx.  Soh  caractère  spasmodique  est  prouvé  par 
ce  fait  seul  qu’il  disparaissait  momentanément  pour  reparaître,  sur¬ 
tout  au  moment  du  passage  des  aliments.  J’essayai  la  dilatation  avec 
la  tige  garnie  d’olives,  mais  sans  succès;  on  pouvait  assez  souvent 
passer  l’olive  la  plus  grosse,  mais  à  peine  était-elle  introduite  qu  un 
spasme  survenait  et  rendait  son,  extraction  difficile.  Pendant  deux 
mois  ma  malade  fut  nourrie  au  moyén  de  la  sonde  cèsophagienne. 
Je  fis  alors  construire  une  boule  de  plomb  du  volume  du  doigt,  lon¬ 


gue  de  cinq  SefUifflètriegj  bt  fci'ëusêeà’ürié  gtfrge  à  sa  fiàrMe  moyenne. 
Mon  intention  était  de  la  laisser  pendant  quelques  heures  dans  le 
rétrécissement  au  niveau  duquel  elle,  resterait  spontanément  fixée, 
par  la  contraction  de  l’œsdphage  dtir  l'èspèce  de  poülie  cylindrique! 
formée  par  cette  boule.  Tout  cela  fut  inutile. 

Jé  songeai  qu’il  y  avait  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui 
existé  dans  le  spasme  de  l'anus  affecté  dë  fissure,  et  je  voulus  tente? 
la  dilatation  au  moyen  des  pinces  courbes.  Mais  ces  pinces,  en 
s’écartant,  prennent  la  forme  d’un  coin  dont  la  base  est  à  l’extrémité 
des  mors  ëi  lé  sommet  à  la  charnière.  Si  l’dn  force  jlbür  lés  Ôuvrir, 
ce  coin,  engagé  par  sa  base  dans  la  rétrécissement  immobile^glisse 
de  haut  en  bas,  la  pince  est  en  quelque,  sorlo  avalée;  elle  u’agit  plu? 
comme  dilâtatèbr,  et  peut  déterminer  qqe  lésjq^  de  l’qrg§qie,^ans .  la 
partie  Située  'Sduà  le  rëtréciésëihent.  Je  fis  deux  tentatives  :  la  pre¬ 
mière  ne  me  donna  aueun  résultât  ;  la  seeonde  produisit  un  peu. 
d’amélioration  pendant  quinze  jours.  Le  procédé  me  paraissait  bon. 
Il  me  restait  à  chercher  im  moyen  dé  l’appliquer,  ie  fis  alors  cons¬ 
truire  une  pince  dont  les  branches,  àu  lieii  de  s’èntrecrôiser,  restent 
ëéâftéè'S  au  nivëad.  dé  là  'châHiiêrë  èl  pûHefit  ünë  àrtlcuîâtïoh  ékôén- 
tiriqûë:  Grâce  à-  cétte  dibpositidh;  les  brànèhès,  à  lëuï  ëitréïnitê 
libïë,  restent  parallèles',  même  dans  üii  écaltémèftt  dë  0  centimè¬ 
tres,  et  si,  par  un  écartement  plus  gtemd,  la  divergence  dblique  se 
manifeste,  l’élasticité  de  l'aefer  fait  que,  sous  l’influence  de'  la 
pression,  le  parallélisme  se  rétablit.  Je  fis  une  dernière  tentative 
avec  cet  instrument;  la  dilatation  fut  faite  et  le  succès  complet  ne 
s’est  pas  démenti  depuis  deux  ans. 

Ce  qui  prouve  du  reste  cbïnfaen  étaient  justes  mes  appréciations 
sur  là  nature  du  mal,  c’est  qüë  dèpüis  l’opération  ma  malade  â 
été  atteinte  d’un  spasme  de  l’anus,  qui  céda  également  â  la  dila¬ 
tation. 


NOTE 

Snr  le  traitement  des  mais  die»  nerveuse» 
par  l'eau  froide. 

Par  lé  docteur  Judée. 

M.  Dêoâisnè,  dans  urte  noté  qu’il  vient  d’envoyer  à  l’Académie 
des  sciences  à  propos  du  traitement  de  l’épilepsie  par  l’eau  froide, 
déclare  que  ce  mode  dé  traitement  peut  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats  non-seulement  dans  l’épilepsie,  mais  encore  dans  toutes  les  af¬ 
fections,  nerveuses  présentant  à  un  degré  plus  ou  moins  accusé  la 
forme  intermittente. 

Il  ne  fait  en  celatque,  partager  ma  manière  devoir;  car,  dès  1884, 
jè  recommandais  dans  là  Gazette  des  Hôpitaux  lés  âppiicàtïofis  répé¬ 
tées  d’eau  froidè  sur  l’épigàStre,  lès  regàrdànt  cdthihé  ëapàblès 
décâlmër  én  quelques  mihu tes  là  plupart  dès  attàijués  nefVëüèëS  ët 
d’èh  élôigner  les  apparitions. 

Grâce  à  M.  Victor  Meunier,  qui  en  parla  à  cette  époque  dans  un  des 
feuilletons  scientifiques;  ce  remède  deviént  populaire,  et  tout  porte 
à  croire  que  beaucoup  de  personnes  y  ont  encore  recours. 

Quand  je  faisais  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  mes 
expériences  sur  l’action  de  l’eau  froide  sur  les  femmes  hysté¬ 
riques,  jè  constatai  dé  plus  t&  fait'  extrêmement  rëmàrquablé  et 
qui  expliquerait  comment  il  a  pu  se  faire  que  M.  Louis  Fleury 
soit  parvenu  à  guérir  dès  fièvres  intermittentes  par  l’ëàü  froide,  Ô’est 
que  presque  tbut’ës  les  'ferrimes  frappées  d'hystérie  étaient  en  même 
temps  sujettes  à  dès  accès  dé  fièvre  intermittente. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Vérneuil. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine,  -r-  Le  Bulletin  général  de  thérapeu¬ 
tique.  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

—  Plaies  du  larynx,  de  ta  trachée  et  de  l’œsophage,  leurs  consé¬ 
quences  et  leur  traitement,  thèse  de  concours  pour  l'agrégation,  pâr 
le  docteur  Paul  Hortelqup. 


—  WMfit  WrüfyMïËÏ  F Hôtel -J)i  cil  W  fohthnsè,  bMcfifo.,.  pa. 
le  docteur  Bateil,.  professeur  à  L'École  de  médecine  de  Toulouse. 

—  M.  le  docteur  Gadaud,  ancien  interne  des  hôpitaux,  adresse 
pdUr  le'concoui's  du  prix  Düval  dëûx  êifemptaires  de  sa  thèffe  in|tt 
gurale  :  Étude  sur  le  Nystagmus. 

—  M.  Trêlat  offre  à  la  Société  :  1°  Dè  la  tréêkeolbmié  Sflhs  jfa 
lésions  syphilitiques  dés  voiis  respiratoires  ;  —  2 4  De 
unilatérale  partielle  ou  totale  du  cœur,  par  MM.  Trélat  et  Monod, 

—  M.  Christôt  adreàSè  flfi  lV§Mll  Iritîfffl#  !'  Tétanos  traumatiqU(  (i 
névrotomie  Renvoyé  â  MM.  Tillaux;  Désprès  et  Cruveilhierù 

—  M.  Achille  Bonnes  envoie  une  observation  de  Polype  nos0. 
pharyngien  opéré  par  un  nouveau  procédé,  — -  Rëpvbÿè  à  M.  Hçuëï, 

hiicnuion  sur  le  traitement  de  ta  nyphilî», 

(Suite.) 

m.  despri's.  M.  Liégeois  vous  a  entretenu  d’une  méthode 
traitement  dë  là  Sÿpffilis  par  leà  injections  sous-cutàhéëâ  de  sublimé 
ipéthode  appliquée  par  MM.  Sçqrénzio  et  Levin,  ii  nous  a  sqùinii 
une  statistique  et  des  chiffres.  Depuis  deux  ans(  j’attendais  une  sta¬ 
tistique  ;  elle  se  présente,  je  m’y  attache  avec  d’autant  plus  :'tie 
plaisir  que  je  l’ai  longtemps  attendue. 

La  méthode  des  injections  sous-cutanées  était  prévue  du  jour  où 
l’on  a  mis  en  usage  la  méthode  hypodermique  pour  l'introduction 
des  médicaments  dans  l’économie.  C’est  encore  un  nouveau  mode 
de  traitéhiènt  pâï  lëifiëMiuéë  qùi'yîént  a^ôtler  là  côfifusion  dans 
la  thérapeutique  de  la  syphilis  pâr  les  mercuriaux. 

Je  laisse  de  côté  les  statistiques  de  MM.  Lewin  et  Scarenzio,  il  y  a 
des  diagnostics  dont  je  ne  suis  pas  sur.  Je  ine  borne  à  examiner  ij 
statistique  française,  celle  dë  M.  Liégeois.  Notre  collègue  diagqo^. 
tique  comme  nous.  D’ailleurs,  il  n’ÿ  a  pas  de  pays  oà  l’on  connaisse 
fniëûx  la  sÿphill’s  qü'ën  France,  pàs  dé  ville  où  on  l’étüdié  aifeux 
iju’à  Paris  et  à  Lÿdti.  Là  àfàlïâiiqüë  française  suffit. 

Je  vàiS  exâifliûfer  hàpiaeihëht  deVaiit  vOùà  là  statistique  dé  M.  Lié, 
geôis,  leS  effets  ftfcr  ihjfecUOhS;  et  fcOmihe  répbhsè  principâlë  huit 
propositions  de  notre  collègue,  je  donnerai  ma  statistique  de  Htfi 
pital  de  Lourcinfe,  que  je  préparais  au  moment  où  cette  discussion 
vient  d’être  commencée. 

L’hôpital  du  Midi,  messieurs,  nous  a  déjà  fourni  des  surprises,  des 
.événements  inattendus,  ët  je  , me  souviens  ençqre  de  i’enthousiasiqe 
de  M.  Pànâs  pour  lès  frictions  mercürièïïës,  qui  lui  paraissaient,  J 
cet  hôpital,  d’un  si  heureux  effet. 

M.  Liégeois  hbüSàdit  qu’il  allait  okbnu’â'eSrêsultàtSiùàgnïfiquëSde! 
injëctlbns  dè  silblimé  pënidànt  l’an'rièê  i  ÔÔ8-1  §69.  bu  \  S  j’aiiVièr  1 86ffàii 
18  jahviér  1869,  il  y  à  éü  127  màlâdeS  guéris,  sur  lesquels  9  réëidivës 
seulement  orit  été  observées  (je  prends  la  statistique  dans  ce  quelle 
a  de  plhs  favorable);  M.  Liégeois  a  donné  des  chiffres  de  récidivé 
plus  élevés  dans  la  dernière  séance;  je  me  contente  de  la  statistique 
la  plus  favorable.  C’est  à  l’aide  d’une  moyenne  de  60  :  injections  de 
0  gr.  002  de  sublimé  qu’il  a  guéri  ses  malades. 

Et  d'abord,  qu'a  guéri  M.  Liégeois?  Des  malades  que  M.  Panas» 
dit  avoir  guéri  par  une  moyenne  de  19  frictions  mercurielles,  ce  qui, 
entre  parenthèse,  était  bien  plus  prompt.  Oë,  ce  que  M.  Panas  avait 
guéri,  c’était  des  ptâqùôs  thiiquéusè's,  èéë  chàncëes  qui,  ptt  dè  sim¬ 
ples  cautériëàWOnS,  guérissent  en  quinte  joués  bu  Wbië' 'sèmainês, 
C’était  encore  des  SyphilideS  papuleuses  légèrëè  'qui  à'rÿivêù't  ’pïesque 
en  même  temps  que  des  plaques  muqueuses  et  guérissent  presque 
aussi  vite.  Je  ne  parle  pas  des  syphilides  cornées  auxquelles  M.  Lié¬ 
geois  a  fait  allusion  et  qu’il  a  décrites  dans  sa  secondé  commünica- 
.  tiqn  ;  j’ai  compris  qu’il  s’agissait  de  croûtes  sur  des  plaques  mu¬ 
queuses  de  la  peau,  et  ces  lésions,  guérissent  assez  vite  seules,  à 
l’aide  de  quelques  topiques  légèrement  caustiques.  J’ai  fait  lq  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  du  Midi,  lôrsquè  j’étais  àu  bureau  central;  je  connais 
le  genre  de  malades  qui  sont  reçus  au  Midi.'  Dés  chancres  doUtijüic, 
dès  plàqüës  muqileùses  de  l’àhus  et  de  la  gorge,  dès  Syphilides 
papuleuses  légères,  voilà  le  gros  des  malades,  et  toutes  tës  léSi'éils 
guérissent  ën  peu  de  tèmpfe.  H  y  des  cas  rebelles;  M.  Liégèèis  èn  a 
eù,  nous  àlloiis  les  rëtrouvèr  tout  à  l’heurê'.  M-.  Liégeois  Vient  de 
vous  présenter  un  malade  qu’il  trouve  déjà  amélioré  par  les  injec¬ 
tions  et  qu'il  compte  guérir  vite.  C’est  un  cas  de  syphilide  squfim- 
meuse  proriasiforme  qui  vient  d’être  traitée  pendant  4  mois  à  Saint- 
Louis  par  du  sirop  de  Gibert.  L’éruption  est  encore  dans  sa  période 
d’étàt.  Abandonnées  à  elles-mèmês,  ces  éruptions  durent  6  moiq’fi 
1  oh  à  soin  de  doniief'  de  frêqùénts  Miné  au  malade  ét  sillon  touche 
avec  la  teinture  d’iode  les  plaques  qui  sont  sur  le  visage.  Traitées  par 


se  dépense  l’excès  de  fluide  nerveux  que  peut  développer  la  nourri¬ 
ture  ou  l'usage  de  certaines  substances. 

Je  me  ménage  d’autant  plus  volontiçrs  sur  le  café,  que  cette  li¬ 
queur  est  pour  moi  le  brevage  le  plus  intellectuel,  si  je  puis  dire 
ainsi*  celui  qui  met  l’inteï%(mce  dans  les  meilleures,  conditions  de 
travail  et  de  production.  Certes,  je  ne  suis  pas  matérialiste,  mais  en¬ 
fin  je  reconnais  l’influence  du  physique  sur  le  moral,  et  je  puis 
avouer,  qu’avec  une  bonne  tasse  de  café,  je  suis  tout  ce  que  je  peux 
être  intellectuellement.  11  ne  faut  pas  abuser  de  ce  moyen,  car  l’ef¬ 
fet  s’en  use,  et  quand  on  a  pris  du  café  pendant  un  certain  temps, 
il  devient  une  habitude,  et  son  charme  est  détruit  (1). 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  que  je  viens  de  raconter,  c’est  qu’il  est 
bon  de  s’observer,  quand  onaquelque  dispositiop  à  là  goutte.  D’abord, 
il  est  clair  qu’une  certaine  sobriété  est  de  rigueur;  mais,  en  outre, 
il  convient  de  remarquer  l’influence  de  divers  aliments  solides  et 
liquides  dont  on  fait  usage  afin  de  s’en  abstenir  ou  d’en  éviter  au 
moins  le  retour  trop  fréquent  dans  le  régime. 

L’observation  des  urines  est  utile  aussi  en  pareil  cas.  Quand  elles 
prennent  une  couleur  trop  foncée  ou  qu’elles  laissent  déposer  un  sé¬ 
diment  couleur  de  brique  (acide  urique),  c'est  un  avertissement 
dont  il  faut  tenir  compte.  L’eau,  l’eau  en  abondance,  est  le  meilleur 
agent  de  dissolution,  le  plus  favorable  aux  tempéraments  sanguins, 
aux  personnes  affectées  de  gravelle  ou  disposées  à  la  formation  des 

calculs. _ Et  maintenant,  quel  est  le  traitement  le  plus  efficace  pour 

combattre  l’accès  de  goutte  quand  il  est  venu? 

Ce  point  demande  explication.  Il  faut  encore  s’entendre  et  savoir 

s’il  s’agit  de  la  goutte  constitutionnelle  ou  accidentelle.  Pour  la  prç- 

(1)  Le  café  n’agit  pas  moins  comme  excellent  digestif  que  comme  »ti- 
mulant  dn  cerveau. 


mièrë,  j’admets  volontiers  qüë  les  remèdes  sont  dangereux  par  cétte 

raison,  qu’étant  éhërgiquës,  la  nécessité  d'ÿ  revénir  souvent  peut  fà- 
tiguèr'les  organes  et  produire  un  mal  plus  gravé  que  là 'màlaiïe 
élfe- jn&mciriaqdëÜë  dn  les  oppèse.  C’est  ainsi  par  ëxemple  qu’on  ne 
■féçourt  pas  impunément  aux  purgâtiïs  violents  qui  sont  Un  dëâ.iheff- 
l'èü'rs  moyens  de  sôulâgément  dans  les  accès  de  goutté  trè's-doulou- 
Éeux.  Là  fàmëûse  médecine  Leroy,  dans  le  temps  de  sà  vogùë,  à  tué 
plus  de  pauvres  goutteux  )que  ne  l’eût  Lait  Ta  goutte  ëlle-mèmë.  Mon 
ami  jânin,  qui  s'ÿ  connaît,  avjfit  donc  raisob  de  m’écrire  ün  jour  : 
«  Hélas  !  quel  bonheur  ce  hrin  de  goutte  au  petit  àoïgt  de  mon  vieux 
camarade!  'il  me  vaut  une  aimable  lettre,  un  cher  sbùvenir.  11  ÿ  a 
lôhgtëinj's  que  l'a  goutte  est  mon  amiè.  Elle  est  une  sagesse,  un  re¬ 
pos,  une  inspiration.  Heureux  qui  la  mérite  et  qui  sait  pieu  s4èù 
servir.  Justement,  ce  petit  fïôracé  què  la  goutte  à  mis  'sous  tes  yeux, 
c’est  élle  qui  me  l’à  dicté.  Donc,  sois  calme  ët  sois  patient,  méprise 
tous  les  guérisseurs  ;  miiffons-nous  des  Lartigue  ;  ils  nous  guéris¬ 
sent,  niais  ils  nous  tuent.  »  Précisément,  jetais  en  train  de  prendre 
dés  pilules  de  Lartigue!  Confiant  en  là  grande  expérience  de  mon. 
viexfaml  goutteux;  je  les  ftussiè  lâ,  et  jë  me  résignai  a  là  patience. 
Tôùtéfbîè,'  'j’y  suis  iëvèhu  depuis  sans  înçpnyèmënt  et  même  avec 
avantagé,  car  il  a  du  bon,,  ce  remède,  quand  il  est  employé  sage- 
’mènt  et  avec  môdéràtiôn,  et  c’est  ce  que  Je  veux  expliquer  ici. 

Les  pilules  iïë  Lartigue  sont  un  purgatif  énergique,  mais  n'agis¬ 
sant  pas  à  la  maniéré  dés  purgatifs 'salins,  qui  'déterminent  dés 
évacuations  abbiidantés.  Cfest  sur  fforganè  sécréteur  de  là  bile,  sur 
le  foie,  qufellès .portent  'su'rtbùt  leur  ’  action;  elles  produisent  ün 
écoulement  dè  bile,  de  cë  princïpè  'émineftiùierit  carboné,  et  en 
qüèlquë's  Kéürés,  üne  demi-douzaine  'de  ces  pilules,  prisés  deux  à 
aêïïx,  dès  qü’èllés  ont  sbllîci'fé  té  fbie  à  Së  débarrasser  dë  l’excès 
de  sa  liqueur,  procurent  du  soulagement;  en  vingt-quatre  heure» 


elles  enlèvent  un  accès  de  goutte  mieux  que  ne  feraient  des  émis¬ 
sions  sanguines  ou  tout  autre  moyen,  mais  il  est  évident  que  ce 
traitement  n’est  efficace  et  sans  danger  qu’à  la  condition  d’un  bon 
estomac,  d’orgabès  digestifs  sains,  et  même  danà  ce  cas,  il  ne  faut 
pas  y  revenir  trop  souvent. 

En  résumé,  si  la  goutte  héréditaire,  constitutionnelle  est  le  résul¬ 
tat  de  la  bonne  chère  et  des  excès  de  table,  de  la  gourmandise,  en 
ùn  mot,  là  faute  doit  en  être  reportée  pour  bien  des  gens  au  grand- 
pèr'ê  ou  àü  bisàïettl;  qui  en  auraient  tràn'sihis  le  principe  àvè'c  fc 
sàng,  car  oh  connaît  des  gèns  fort  sôbres  qui  ft’èn  p'eUvënt  mais,  ët 
sont  cruellement  affectés  de  ce  mal  ;  ’ét  qn'e  né  féraiént-îls  paé  pou? 
sè  délivrer  d'é  leurs  souffrances?  la  diète  où  tout  àu  fnôins  le  régime 
Sévère  serait  pour  éük  le  plus  dôu*  des  rèhièdès  !  ïùàis  il  est  proba¬ 
ble  qüe  éètte  affection  â  des  racines  plus  profoûdës  dans  l’économie 
èt  qn’éllè  a  pour  causés  dès  cônditiôns  complexes  èt  càchéës.  De  là 
la  difficulté  de  l’atteindre.  Mais  dans  tôus  lés  caS,  ràbstihencë  de 
mets  trop  Substantiels  et  de  haut  goût,  d’excitants  et  de  vins  géné- 
reux,  est  lé  régime  propre  des  goutteux  ën  général. 

Quant  à  la  goutte  plus  bénigne,  à  cellè  (qui  n’est  pas  inhérente  à 
la  boïistitution  même,  et  que  j’ai  appelée  accidentelle,  oh  peut  l’à'ttâ- 
quer  dans  ses  crises  mêmes,  parceqù’ellës  sont  rares  et  Cru'bh  hè 
risque  pas  dé  fatiguer  des  organes  digestifs,  sains  d’àilléürs,  ét  câpà1- 
blés  de  supporter  ûnê  secousse.  Mais  il  faut  surtout  bbsérver  les  Ciri 
constances  qui  la  font  naître  ét  ÿ  pourvoir  pâr  iih  régime  exclusif  de 
certains  alimènis-,  où  dé  certaines  liqueurs,  par  üne  dépensé  ph& 
régulière  et  plus  accentuée  de  force  musculaire  et  de  fluide  ner- 
veuâ,  par  tout  ce  qui  peut  rafraichir  le  sang  éü  portant  la  chaleur 
au  dehors  et  eh  raniùiaht  l'é's  fonctions  'de  là  pèâu. 
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mercuriaux,  les  rougeurs  pâlissent,  mais  la  disquammatibn  per- 
J T  te  et  le  mal  diire  plus  longtemps  que  si  ou  ï’àvpit  abandopné  à 
M  jnfrnf-  M?.  Liégeois  peut  traiter  ce  malade  pâr  les  injections,  le 
al  à  déjà  4  pois  de  durée,  encore  2  à  3  mois  sont  nécessaires  à  la 

10  érisopi  sauf  vme  récidive  imminente.  J’attends  que  M-  Liégeois 
!rêsente’ce  maiad'e  dans  2  mois.  Il  verra  alors  où. en  sera  son 

aladè  après  une  vicissitude  d’ihjëèîiôris  dé  sublimé  ét  de  repos;  je 
prédis  que  la  syphilide  offrira  encore  de  la  desquammation,  et 
flù’eÜe  ne  sera  pas  guérie.  „ 

H  pour  ce  qui  est  des  chiffres  de  la  statistique  de  M.  Liégeois  en 
t-fliènies  ei  que  j'accepte,  je  dis  pue  sa  statistique  donne  9  réci¬ 
dives  sur  127  malade*!  déclarés  guéris.  Vous  verrez  plus  loin  que 
ètte  proportion  est  un  péü  moins  bonne  qiiè  la  mienne  (il  est  tou-* 
*ours  questions  des  récidives  observées  dans  le  service  de  M.  Lié- 
ois  et  des  récidives  observées  dans  mon  service).  Mais  je  vais  plus 
jêtt.  Lai  jeté  sur  la  statistique  de  M.  Liégeois  un.  coup  d’Æil  d'ô  con¬ 
tradicteur,  et  j’y  ai  trouvé  deux  chiffres  qui  ne  m’avaient  pas  frappé 
*ii  èntendant  Sà  communication.  A  Côté  de  9  récidives  sut-  127  ma- 
làdé*  güéSis,  j’ài  vu  20  récidives  ter  '69  malades  améliorés.  J 'appelle 
votre  attention  sur  ces  chiffres;  c’est  là  que  SU  ttoüvént  les  cas  défa¬ 
vorables  à  la  méthode  de  traitement,  car  dans  le  nombre  des  amé- 
Vorés  il  y  a,  M.  Liégeois  vous  l’a  dit,  dés  malades  qui  ont  reçuloo  et 
lié  mjèçtions  dë  sublimé.  Si  jécônipdré mes  chiffrés  à  ceux  dèM.  Lié^ 

- -0is  vous  allez  vôir  une  différence.  Jè  compte fries récidives eiibloc; 
Vâi»'  ter  290  riiâlàdes  guéris  ou  améliorés  ou  non  guéris  tf ailés  par 
méi  ?j’âî  eu  dàhsmori  servicè  21  récidives,  cè  qui  me  donne  une 
proportion  de  récidivès  dé  9.1  pour  100,  tandis  qüè  si  jè  rérini?  les 
niàfadëS  guéris  ou  améliorés  de  M.  Liégeois,  j'arrive  à  Un  chiffré  de 

11  S  pour  1Ô0.  Mais,  iriéssiêüfs,  je  ii’én  demandé  pas  tant,  Légalité 
suffirait  à  ma  démonstration. 

Ms  Liégeois  a  dit  avoir  fait  la  comparaison  entre  le  traitement 
tonique  et  le  traitement  par  les  injection».  Il  a  traité  je  crois  9  ma¬ 
lades  par  les  toniques,  est-ce  un  nombre  suffisant^?  Je  n’en  sais  rien, 
et  c'est  pour  cela  que  je  place  mes  malades  au  nombre  de  290 
traités  par  les  toniques  en  comparaison  de  ceux  qu’il  a  traités  par 
le  mercure  en  injection.  Si  j’ài  bien  retenu  ce  qùfe  nous  a  exposé 
M.  Liégeois,  il  nous  a  dit  qu’il  avait  traité  des  malades  par  les  toni¬ 
ques  et  qù’ensuite,  voyant  qüè  le  mal  ne  faisait  point  dé  progrès,  il 
avait  eurecours  aux  injections.  Cela  ne  s'appelle  pas  traiter  des 

malades  par  les  toniques.  Puis  il  a  ajouté  qu’il  avait  traité  les  cas 

Siftplés  par  les  toniquéà  et  le  protoiodure.  Mais  ne  vient-il  ’pàfe  à 
l’esprit  ijtfil  s'agiSsàit  de  malades  au  début  d'une  priüSSéè  et  que  si 
M  Liégeois  avait  persisté  encore  une  semaine  ou  deux  dans  l’em¬ 
ploi  des  toniques,  la  guérison  ferait  Survenue  seule,  ainsi  que  je  le 
vois  chez  mes  malades  de  Lourcine. 

J’arrive  à  la  question  de  l’embonpoint  acquis  par  les  malades 
traités  par  les  injections  dé  sublimé,  et  à  cette  prôpositfon  que  le 
mercure  donné  à  petite  dose  est  tonique.  Vous  vous  rappelez  ce  qui 
a  été  écrit,  sur  ce  tableau,  les  chiffres  de  Penbompoirit  gagné  pat 
les  malades  soumis  à  divers  traitëmèbtsteercuriels;  tous  les  malades 
gagnent  quelque  chose.  Ceci  a  déjà  été  dit  par  M.  Verneuil,  et  c’est 
comme  je  le  disais  il  y  a  deux  ans,  au  régime  de  l’hôpital  qui  est 
confortable,  eu  égard  à  la  nourriture  de  la  population  qui  fréquente 
nos  hôpitaux,  et  au  repos  que  l’on  doit  attribuer  le  meilleur  état  des 
malades  après  un  séjour  d’uné  sèmaine  dans  nos  salles.  Le  mercure 
engraisser'lès  lüalàdeb  !  cëlà  èst-il  possible  ?  fest-ce  que  les  otiVM'èrâ 
qui  irianfëht  lé  mefeube  engraissent?  Les  èxpérienees  de  MM.  Over- 
béck  èt  Kusmaul,  les  leçons  de  M.  Sée,  qui  ont  établi  que  le  mer¬ 
cure  enlevait  de  l’albuminé  au  sang,  déhôurrissait  les  'Organes  et 
arrêtait  lès  nébplasiès,  %bht-elles  dfevèfiues  nulles  ou  n’étaient-elles 
point  l’expression  dè  la  vérité?  ?out  ma  part,  je  suis  tout  à  fait 
édifié  sur  ce  point.  Le  riiercure,  quand  il  est  absorbé,  (altère  pitié  où 
moins  le  sang  et  causé  la  salivation,  ce  qui  n'est  cërtes  pas  une  con-‘ 
dition  pour  engraisser. 

Mais  Voyons  ce  que  nous  disent  les  ’cMWfeS  de  M.  Liégèois.  C’est 
ici  que  nous,  trouvons  comment,  en  voulant  trop  prôuVer,  oft  préûVè 
le  contraire  de  ce  que  l’on  veut  avancer. 

16  malades  ont  'été  biffé  ùù  siffiplè  régime  de  l’hôpital,  9  aux  tônh 
ques,  74  aux  injections  de  sublimé,  19  aux  injections  ët  aux  toni¬ 
ques,  30  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  je  prends  trois  groupes  de 
cbiBîësi 

Ces  malades,  soumis  au  régime  tonique,  ont  gagné;,  dû  quinzième 
au  trentième  jour,  1,950  grammes,  et  du  trentième"  àu  soixantième 
jour,  -328  grammes. 

Les  malades  soumis  aux  injections  ont  gagné,  du  quinzième  au 
trentième  jour,  508  grammes;  du  trentième  au  soixantième  jour, 
1,796  grammes. 

Pour  les  maladës  soumis  aux  injections  et  aux  toniques,  il  doit  y 
avoir  une  combinaison  dé  chiffres  dans  dès  propôrtions  anàlôgües.  Il 
n’en  est  pourtant  rien.  Les  malades  soumis  au  régime  tonique  et 
aux  injèctions  de  sublimé  ont  gagné  dans  le  premier  mois  1  ,446  gr. , 
dans  le  second,  3,143  grammes.  Si  nous  retranchons  de  ces  nombres 
ce  qui  appartient  aux  injections  seules,  nous  arrivons  à  trouver  qu’il 
reste  pour  le  régime  tonique  938  grammes  de  gain  pour  la  première 
"période  et  4 ,348  poür  là  seconde.  Cé  gui  n’est  ni  les  chiffres  ni 
là  proportion  indiquée  phïs  haut  ef  àtfribuéfop  régime  tonique. 
Il  y  a,  de  toute  évidence,  des  erreurs  dans  les  expériences,  püis- 
gu’ellës  comportent  dèS  contradictions  aussi  vis jblës. 

La  liqueur  de  Van  Sviëten  et  le  protoiodure  sont  traités  par  cette 
statistique  d’une  manière  désespérantepouï les  partisans  du  mer¬ 
cure.  Ces  préparations  font  moins  de  bien  aulx  malades  que  le  régime 
ordinaire  de  l’hôpital.  C’est  un  partisan  du  mercure  qui  vous  le  dit, 
constatefc-le.  Je  n’ai  pas  même  été  aussi  dur  pour  ces  médicaments. 
Èhcore  une  nô'üVëll'ë  manière  ‘de  donner  le  mercure  qui  traite  les 
autres  manières  et  les  injections  de  sublimé  en  particulier  comme  la 
liqueur  de  Van  Swieten  vient  d’être  traitée,  Où  ën  sera  l’ëîfic'àciMù 
mercure? 

Un  mo.t  sur  l’embonpoint  donné  par  les  injections  aux  lapins  que 
nous  à  montrés  M.  Liégeois.  D’abord,  je  ne  les  ai  point  trouvés  si 
gras.  Celui  qui  a  été  sacrifié  devant  nous  n’était  pas  très-gras;  il 
avait  d’ailleurs  dans  le  dos  une  ulcération  large  comme  une  pièce 
de  un  franc,  au  point  où  avait  été  faite  une  injection  de  sublimé,  et 
je  ne  sache  pas  que  ce  soit  là  une  condition  favorable  à  l’enbon- 
poïnt;  L'augmentation  dë  poids  d’h  lapin  a  peu  de  valeur  puisque 
nous  ne  savons  pas  s’il  a  été  pris  jeune  ou  vièuX.  Si  le  lapin  était 
jeune,  il  f&toit  naturel  quTl  Sugmehttt  de  poid»  malgré  les  injection». 


Les  effets  des  injections  de  sublimé  sont  problématiques.  Ce  qu  il; 

y  a  de  pluj  certain,  au  nqoiqs  pôup  cê  que  jfoijvu,  c’est  qu’elles  eau-, 
sent  des  ulcérations.  J’ài  vu  dans  mon  service  deux  malades  que 
M.  Liégeois  avait  soignées  à  Lôürçiné.  Il  leur  avait  fait  |Ô  injections.! 
Chez  une  màlàffê,  il  y  avait  1 1  üi&ératio'ns  où  cicatrices  d’ulcérations, 
correspondant  toutes  à  des  injections.  Ces  malades  avaient  été  trai¬ 
tées  pour  des  plaques  muqueuses,  lesquelles  avaient  duré  plus  dun 
mois,  notons  ce  fait.  Les  plaqües  muqueuses  cautérisées,  chez  les 
malades  soumises  àü  réglmè  tonique,  rie  durent  pas  plus  dé  15  jours 
à  4  semaines,  et  je  parle  des  cas  les  pins  ‘rebelles.  Vous  voyez  quels 
effets  ont  eu  lès  injections  de  subliîné  dans  ees  deux  cas.  M.  Hardy 
a  mis  en  usage  chez  quelques  malades  les  injections.  j’ai  vu  une  de 
ces  malades.  C’était  une  femme  qui  avait  dés  plaques  muqueuses  et 
une  syphilide  papuleuse  assez  confidente.  En  'ville,  elle  avait  pris 
des  pilules  de  protoiodure  pendant  6  semaines,  et  M.  Hardy  avait 
fait  14  injections.  Il  y  avait  deé  phlébites  capillaires  au  niveau  des 
piqûres  et  des  ulcérations.  Malgré  cela,  la  malade  avait  encore  dés 
plaqües  muqueuses  et  sà  syphilide  pàpuléusc.  Une  des  dëüxrnàlades 
de  M.  Liégeois,  traité  par  20  injections,  avait  pris  ëhsiiitè  dés  pilules 
lé  protoiodure  pendant  trois  riiois,  cllè  est  venue  deux  foi*  dans 
pp  sèrvicê,  toujours  avec  des  plaques  muqueuses. 

Lès  injections  de  sublimé  agissent-elles  réellement  côhime  M.  Lié¬ 
geois  les  a  appliquées  à  l’hôpital  du  Midi  à  dosùriioitié  moins  forte 
que  cëllë  qu’il  a  employées  à  l’hôpital  de  Loürcibc?  C’est  ce  que  je 
vais  dis'cütër.  Lè  sublimé  éstpèu  soluble  dans  l’eau,  il  ï’êst  en  faible 
proportion  dans  l’eau  distillée  parfaitëriiént  pure.  Ü  prêôïpiW  par  les 
riiàtières  organiques.  Ëst-on  sur  d’en  injecter  toujours  là  même  quan¬ 
tité?  D’autre  part,  puisqu’il  y  à  des  ulcérations  dans  certàiüâ  cas 
sur  le  même  individu,  tandis  qu’eri  à’autres  cas  l’irij'èctipri  ri’ën  cause 
pas,  fae  peut-on  pàs  inférer  de  là  qu’il  ÿ  à  inégàlité  d'absorption 
pour  les  injections  d’un  jour  à  un  autre.  D’ailleurs,  puisqüé  dès 
injections  plus  faibles  à  l’hàpîtàl  du  Midi  causent  moiris  d’ulclïations 
que  ri’ en  ont  causé  les  injections  plus  fortes  faites  à  l’hôpital  de 
Lourcine,  il  faut  êù  conclure  que  la  dose  du  médicàment  est  pôür 
quelque  chose  dans  le  fait  de  l’ulcération.  Pour  mot,  je  pense  que  le 
sublimé  est  peu  absorbé,  qu^ll  rie  fait  pàS  plus  que  lés  autres  prépa¬ 
rations  ipercurielles  lorsqu’il  est  absorbé,  et  que  quand  les  malade^ 
ont  absorbé  un  peu  de  mercure,  quand  ils  n’ont  pàs  d’uicëràtiôns  ni 
de  salivation,  ils  en  ont  absorbé  si  peu  que  c’est  comme  s’ils  n’en 
avaient  pas  absorbé. 

M.  Liêgèriià,  àü  lié'ti  dè  Voie  dans  la  sÿphiliâ  ’ûfié  inîéctiôn  pàr  ùri 
Viruè  qui  tend  à  s’éliminer  seul,  pense  que  la  syphilis  est  une  dia*- 
thèse  comme  la  scrofule;  il  pensé  neutraliser  lé  màl  par  les  injec¬ 
tions.  Màisil  ajouté  qu’il  considère  les  accidents  syphilitiques  comme 
des  foyers  d’infection,  ceci  ne  me  paraît  pas  logique.  Neutralise-t-on 
des  foyers  d’infection,  môme  par  des  injections  de  sribliM  ?  Nê 
vaut-il  pas  iriieux  Ouvrir,  iftciSer  un  foyer  d’infection  ?  Cétte  der¬ 
nière  pratique,  messieurs,  on  la  réalise  en  cautérisant  les  lésions 
syphilitiques.  Uhé  suéface  d’élimination  apparaît,  elle  sert  à  éliminer 
_ious  forme  de  croûtes,  de  sqüammes  ou  de  flëbrià  épidërmiqüéS  dës 
parties  contaminées.  En  cautérisant-,  en  hâte  l’élimination,  on  active 
le  traVàil  commencé.  C'est  ce  que  je  compte  obtenir  en  cautérisant 
les  plaques  muqueuses  et  les  syphiîides  de  la  face  et  des  mains.  Je 
crois  être  logique  eu  égard  à  la  manière  dont  j’envisage  la  syphilis, 
et  cê  serait  être  logique  dans  l’hypothèse  inêmë  de  M.  Liégeois,  ài 
l’on  considère  les  accidents  syphilitiques  comme  des  foyers  d’infec¬ 
tion;  ; 

En  résumé,  les  injëfctionS  dé  sublimé  ne  me  paraissent,  d’après  les 
faits,  avoir  aucun  avantage  sur  lès  autres  préparations  mercurielles, 
si  'cè  rihst  qu’on  donne  à  peine  de  mercure,  et  souvent  pas  du  tout. 
Dans  les  cas  les  plus  favorables,  elles  ùe  font  riëh  dé  plüà  que  lé 
traitement  toniquë,  üriî  à  uri  Scrupùleux  traitement  local  dés  acci¬ 
dents;  èt,  dans  les  cas  graves,  elles  ne  font  ni  plus  ni  moins  que  les 
autres  traiteriients  mercürièls,  et  pas  plus  que  le  traitement  tôniqüe. 

Comme  principal  argument  contre  les  injections  Soùs-cutânêês  de 
Subliirié,  j’ai  à  doftiïèr  là  statistique  des  malades  de  mon  service 
pendant  l’année  1868-69. 

Du  23  mai  1868  au  23  mài  1869,  j’ai  traité  296  malades  syphili¬ 
tiques.  Des  maladèà  Sont  Sortiës  du  sér  vicê  pendant  là  mêfriè  année, 
et  c’est  aveè  les  pancartes  des  sortantes  que  je  construis  ma  statis¬ 
tique.  Sur  ce  nombre,  77  étaient  des  malades  traitées  antérieurement 
par  le  mercure,  qui  n’étaièUt  pas  guérrfes  ou  avaient  des  récidives. 
27  màlâdès  avaient  été  àntérieurèmérit  traitées  dari’s  mob  service 
pendant  un  temps  variable; 

LèS  récidives  de  plaqües  muqueuses  observées  offraient  ceçi  de 
particulier  que  les  malades  dont  les  récidives  étaient  les  plus  éloi¬ 
gnées  et  lès  plus  multipliées  étaient  celles  qüi  avaient  été  traitëéà 
par  le  mercure.  Il  V  avait  eu  des  plaques  muqueuses  3  ans,  2  ans  et 
16  mois  auparavant.  Plusieürs  sortaient  du  service  de  M.  Liégeois. 
Jè  n’ài  point  reVu  dés  anciennes  màladës  traitées  chef  moi  par  les 
toniques.  Je  n’en  ai  point  vu  de  1865  et  1866,  sauf  déux  malades 
dont  je  parlerai  plus  tard.  Encore  une  Vérification  'd’une  de  mes 
propositions  de  l’année  àërnière,  que  les  traitements  mercuriels  font 
durer  la  période  des  plaques  muqueuses. 

Les  malades  qui  avaient  pris  du  mercure  en  avaient  pris,  3  pen¬ 
dant  3  ans,  2  ans  ou  10  mois.  7  avaient  été  traitées  pendant  6  mois. 
41  avaient  pris  du  mercure  pendant  442  mois.  27  pendant  1  mois 
et  iriôih's. 

Les  malades  qui  ont  été  traitées  sans  riiercure  et  qui  sont  revenues 
avec  des  récidives  avaient  été  traitées  par  les  toniques  :  i  pendant 
6  riiois,  1  pendant  5  riiois,  1  pendant  i  mois,  10  pendant  3  mois, 
5  pendant  2  mois,  3  pendant  1  mois,  6  pendant  moins  de  1  mois. 
Sur  ce  nombre,  9  malades  avaient  été  antérieurement  traitées  par 
le  mercure,  et  la  récidive  était  l’éternelle  plaque  muqueuse. 

Parmi  mes  malades,  145  sont  sorties  avec  la  mention  :  guérie, 
sur  leur  pancarte;  'loi  Sont  Sorties  sur  leur  demande  ou  sont  par¬ 
ties  non-guêries  ôü'àniélioréés.  Parmi les  malades  rentrées,  9  avaient 
été  au  nombre  des  guéries,  18  avaient  été  du  nombre  'des  améliorée* 
et  des  non-guéries.  J’ai  donc  les  proportions  suivantes  :  9  récidives 
pour  145  guéries,  soit  6.2  pour  100;  18  récidives  pour  151  améliorées 
ou  non-guéries,  soit  11.8  pour  100. 

Vous  voyez  les  résultats  :  M.  Liégeois  vous  àûnonce  9  récidives 
pour  125  guéris,  soit  6.9  pour  100;  j'ai  6.2  pour  100  de  récidive. 
Constatons  que  lés  résultats  des  injèetidns  étdes  toniques  sont  à  peu 
près  les  iriêmes.  Je  lé  demande  encore  une  fois  :  le  mercure  a-t-il 
I  fait  mieux  ‘que  le  traitement  tonique,  lorsque  nou»  prenons|le» 


mêmes  éléments  de  comparaison  ?  Les  chiffres  sont  là  pour  ÎBPPfrer 

que  non,  et  je  n’en  veux  pas  . plus  pour  constater  l’inqtilitq  dp  i?er- 

Les  récidives  quç  j’ai  observées  chez  mes  malades  étaieqt L relative¬ 
ment  bénignes,  sauf  deux  malades  qui  ont  çu  des  accidents  ter¬ 
tiaires.  9. 

J’ai  observé  des  syphiîides  généralisées,  des  roséoles  populeuses, 
des  syphiîides  précoces.  Elles  ont  guéri  dans  un  temps  différent.  Us 
roséoles  papuleuses  ont  guéri  en  3  semaines,  les  syphiîides  popu¬ 
leuses  un  pèu  confluentes  et  les  plaques  muqueuses  de  la  peau,  en 
1,  2  ou  3  mois.  J’ai  observé  65  de  ces  syphiiidçs  :  sur  ce  nombre, 
18  fois,  j’ai  vu  la  syphilide  naître  cliez  des  malades  traités  par  lgs 
toniques,  et  14  fois  je  l’ai  vu  naître  chez  des  malades  qui  avaiept 
pris  du  mercure.  Je  rappelle  ici  que  J219  malades  étaient  tratyép  par 
les  toniques,  et  77  seulement  avaient  été  traités  par  les  mercu¬ 
riaux.  Parmi  çes  syphiîides,  celles  qui  apparaissaient  aux  époiptos 
normales  où  elles  doivent  se  produire  çt  qui  ont  une  durée  plus 
■  longue;  j’ai  fait  la  mêriie  remarpe  que  l’anpée  dernière.  Che?  les 
malades  vierges  4e  iperçure,  6  sypbiUdes  wjt'ffftjé,  ;  cinj  mois, 
3,  six  mois.  Chez  les  malades  qui  avaient  pris  du  mercure,  5  sypbi- 
lides  ont  durq,  1,  cinq  irio.is,  1,  six  mois,  2,  sept  mois,  1,  huit  mois. 
Ainsi  lés  traitements  mercuriels  débilitants  troublent  l'évolution  de 
la  syphilide,  et  celle-ci  évolue  régulièrement  quand  pp  cessé  le  mer- 

J’al  oLseryo  4  syphiîides  précoces,  dont  une  syphilide  tuberculeuse 
prlèoce,  carabtërisée  comriie  îfofa  sait  par  des  êlevures  du  derme 
ayant  la  consistance  et  la  formé  de  kélpïdes,  elles  ont  guéri  en 
6  mois  et  6  ïnois  et  demi,  sauf  une  qrii  existait  chez  une  nialado 
traitée  antérieurement  pendant  4  mois  par  du  sirop  de  Gibeft.  Le 
mal  à  encore  duré  3  ïnois  et  la  malade  à  quitté  l’hôpital  guérie, 
côrisërvàni  encore  sur  quelques  points  un  peu  dë  disqüamriiàtion. 

J'ai  observé  6  iritis  ffont  3  doubles.  Elles  ont  guéri  ép  10  ou 
12  jours,  par  le  moyen  du  collyre  mydriatique,  des  vésicâtoirps  aux 
tempes  et  des  purgatifs.  Et  chez  les  piaiadeS  qui  avaient  des  irïlis 
àu  moment  de  leurs  règles,  j’ai  employé  des  Mnàjnsmqs  projrièpés 
sur  les  cuisses  et  les  jambes.  Une  fois  j’ai  eu  une  cbiriplîcatiôri  ue 
kératite  en  fusée  chez  une  malade  qui  avait  eu,  avant  sa  syphilis, 
des  ulcères  de  la  cornée.  Un  hypopion  est  survend,  lè  niai  à  guéri 
après  3  ponctions  de  la  cornée.  Une  autre  fois,  il  y  a  eu  une  corn* 
plication  de  choroïdite.  G’était  chez  une  malade  qui  avait  eu  autre¬ 
fois  une  choroïdite  avant  d’être  syphilitique;  deux  ponctions  dè  la 
cornée,  avec  évacuation  de  l’humeur  aqueuse,  ont  guéri  la  lésion  ; 
la  Vüè  a  été  conservée  dans  son  intégrité. 

J'ai  vu,  à  côté  de  cela,  une  malade  qui  avait  eu*  avant  d’entrer 
„ans  mon  sërVice,  Ane  ïritis  doublé  et  qui  avàit  été  traitée  par  les 
prégarâtiôhS  fttorcurielles;  les  iritis  avaient  duré  3  et  5  semaines. 
La  comparaison  perit-ètrfe  faite  fàcilemënt. 

En  fait  d’ïccidents  tertiaires,  j’ai  eu  deux  de  mes  malades  qui  en 
ont  présenté  1  Ces  deux  hialàdês,  jointes  à  une  troisième  dont  jè  Voris 
ài  parié  èt  à  une  autre  qui  a  été  traitée  gàr  le  mercure  après  être 
sorties  de  chezteoi,  sont  les  seules  malades  qui  aient  eudes  accidents 
tertiaires  sur  les  foi 4  malades  que  j’ai  traitées  de  la  syphilide  dettes 
quatre  ans  gue  j’ai  mon  service  à  l’hôpital  de  Lourcine.  La  pre¬ 
mière  malade  est  là  fille  Taron*  que  vous  retrouverez  dans  mes 
prêc'édehtes  stâtistiques.  Elle  à  eu  un  ulcère  à  la  jambe,  güéri  pàr 
la  cautérisation  et  la  compression,  l’autre  a  eu  une  syphilide  tubér- 
culo-crustàcé’e,  qui  à  güéri  par  des  lotions  à  la  teinture  d’iode. 

J’ai  vu  des  accidents  tertiaires  chez  des  malades  qui  avaient  pris 
du  mercure:  uhefoîà,  deè  doulèrifS  ostébfeofiêfe)  une  fois dü  tfemble- 
ment  mercuriel  et  des  syphiîides  serpigineuses  du  voile  àu  palais, 
tirië  fois  de  l’bcthyma,  ürie  fois  des  petits  ulcères  des  jambes  dus  à 
dëé  goïriihbs  dfe  la  peau.  Cette  malade,  traitée  aütrèfôî’s  dans  mon 
service,  avait  été  traitée  dans  son  pays  par  du  mercure  pour  conso¬ 
lider,  disait-on,  sa  guérison.  Mais  c'è  que  j’âl  vil  'de  plus  remarqua¬ 
ble  à  cet  égard,  c’est  la  lüàlàde  suivante  :  Une  fennrië  rii’est  amenée 
aveugle  et  paràlysëé,  ayant  deux  rétiniteS  syphiliti’ques  et  probable- 
riiènt  tfriè  tüméur  cérébrale.  Mariée  il  y  a  quatre  ans,  elle  avait 
gagné  la  syphilis  avec  son  mari.  Traitée  aussitôt,  elle  -a  suivi  pen¬ 
dant  trois  ans  tous  les  traitements  mercuriels  possibles  :  protoiôdute, 
liqueur  de  Van  Swiéten,  sirop  de  Gibert,  frictions  mercurielles,  fumi¬ 
gations  de  cinabre  'et  ioàüre  de  potassium.  Malgré  Cela  elle  a  mis 
au  monde  un  enfant  mort  et  macéré  dix  mois  après  son  mariage. 
Elle  a  Cü  des  boutons  sur  le  corps,  des  iritis,  et  finalement  une 
lésion  cérébrale.  J’ai  traité  cette  malade  par  l’iodure  de  potàssiiim 
en  vain,  et,  il  y  a  quelques  semaines,  cette  pauvre  femme  a  été 
réintégrée  dans  son  départeritont  comme  infirïhë  pàf  ï’àdminis- 
t'ratiôri. 

J’ai  pu  suivre,  messieurs,  un  Certain  nbmbrè  de  mes  riialadës. 
Plusieurs  de  mes  malades  ont  été  revues  bien  guéries,  èt  j’ai  eu 
des  malade»  qui  sont  venues  dans  mon  service  pour  dés  maladies 
utérines  et  qui,  deux  ans  et  trois  ans  auparavant,  avaient  été  trai¬ 
tées  par  les  toniques  dans  mes  salles  pou?  des  accidents  syphilitiques 
dont  elles  ne  portaient  plus  aucune  trace. 


PROGRAMME  D’UN  CONCOURS 

Pour  l'admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à  l’École  impériale 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Parts. 

i.  conditions  d'admission.  —  Le  concours  qui  doit  s  ouvrir,  en 
éxêcütioh  du  présent  programme,  aura  liëu  : 

A  Strasbourg,  le  7  décembre  1869, 

A  Montpellier,  le  15  du  même  mois, 

Et  à  Paris,  le  21  du  même  mois, 

A  moins  que  le  petit  nombre  de  candidats  ne  motive  leur  concen¬ 
tration  à  Paris. 

Les  conditions  d’admission  aux  emplois  dè  médecin  stagiaire  à 
l’Éeole  impériale  du  Val-de-Gràce  ont  été  ainsi  déterminées  par  l’ar¬ 
ticle  2  du  décret  du  13  novembre  1852  : 

1°  Être  Français; 

2"  Être  docteur  en  médecine  de  l’une  des  trois  Facultés  dé  l'Em¬ 
pire  (les  élèves  qui  ont  subi  les  cinq  examèris  pour  lè  ilôëtoràt  àèfônt 
admis  à  èdttèbürir,  s’ils  s'engagent  à  produire  le  diplôme  de  docteur 
avant  le  15  janvier  1878;  ils  ne  seront  commissionnés  en  qualité  de 
Stagiaire  qu’apréi  avoir  Satisfait  I  cettü  êbMitidrif  j 


3®  Être  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service 
militaire; 

4°  N’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  vingt-huit  ans  à  l’époque  de  l’ou¬ 
verture  du  concours  (cette  limite  d’âge  est  absolue,  et  nul  ne  pourra 
être  admis  à  la  dépasser  que  dans  la  proportion  de  services  militaires 
antérieurs  pouvant  être  compris  dans  la  liquidation  d'une  pension 
de  retraite)  ; 

5°  Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  ministre  de 
la  guerre; 

6°  Souscrire  un  engagement  d'honnèur  de  se  vouer  pendant  cinq 
années  au  moins  au  service  de  santé  militaire. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  qui 
sera  ouverte  à  cet  effet,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  des 
l,e,  6e  et  10e  divisions  militaires,  à  dater  dü  l®r  septembre  prochain. 
La  clôture  de  cette  listé  aura  lieu  à  Strasbourg  et  à  Montpellier, 
quinze  jours  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du  concours  dans 
chacune  de  ces  localités,  et  à  Paris,  le  19  décembre. 

Les  candidats  des  concours  de  Strasbourg  et  de  Montpellier,  re¬ 
connus  admissibles,  recevront,  pour  se  rendre  à  Paris,  l’indemnité 
de  route  attribuée  au  grade  de  médecin  sous-aide. 

il.  formalités  préliminaires.  —  En  exécution  des  dispositions  qui 
précèdent,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’in¬ 
tendance  militaire  : 

1®  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé; 

2*  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  le  certificat  de  récep¬ 
tion  au  cinquième  examen  (cette  pièce  pourra  n’être  produite  que  le 
jour  même  de  l’ouverture  des  épreuves); 

3*  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant  au  moins 
le  grade  de  major,  et  constatant  qu’il  est  apte  au  service  militaire  ; 
cette  aptitude  pourra  d’ailleurs  être  vérifiée  par  le  jury  d’examen; 

4»  L’indication  exacte  de  sa  demeure,  pour  qu’il  puisse  être  con¬ 
voqué  en  temps  utile  aux  épreuves  du  concours; 

3*  Pour  les  candidats  comptant  des  services  militaires,  les  pièces 
constatant  ces  services, 

L’entrée  à  l’École  du  Val-de-Gràce  des  candidats  admis  aura  lieu 
du  l,r  au  15  janvier  1870. 


ni.  nature  des  épreuves.  —  1*  Üne  composition  sur  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médicales  ; 

2°  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions,  avec  application  à 
la  médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques  ; 

3°  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de  deux 
appareils  ou  bandages. 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  eomposé  d’un  inspecteur 
du  service  de  santé  militaire  qui  la  présidera,  et  de  deux  professeurs 
à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  désignés  par  le  ministre. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  particulière, 
au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  de  tous  les  candidats  a  lieu  à  Paris. 

iv.  mode  d’exécution  des  épreuves.  —  11  est  accordé  quatre  heu¬ 
res  pour  rédiger  la  composition  écrite,  sans  livres  ni  notes;  sous  la 
surveillance  d’uiî "membre  du  jury;  la  question  est  la  même  pour 
tous  les  candidats. 

Pour  traiter  la  question  orale  d’anatomie  des  régions,  il  est  ac¬ 
cordé  quinze  minutes  de  réflexion. 

Au  commencement  delà  séance,  chaque  candidat  tire  sa  question, 
qui  est  numérotée  par  le  président,  dans  l’ordre  que  le  sort  a  fixé 
pour  son  audition  ;  elle  lui  est  remise  dans  le  cabinet  de  réflexion 
quinze*  minutes  avant  l’épreuve. 

La  durée  de  l’épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application 
de  deux  appareils  ou  bandages,  est  fixée  à  vingt  minutes,  dont  cinq 
huit,  au  gré  du  candidat,  pour  l’épreuve. 

v.  stage  a  l’école  impériale  du  val-de-grace.  —  La  durée  de  ce 
stage  ne  peut  dépasser  une  année,  et  peut  être  abrégée  si  les  besoins 
du  service  l’exigent.  Pendant  leur  séjour  à  l’École,  les  docteurs  ad¬ 
mis  sont  exercés  à  l’examen  des  malades,  aux  prescriptions  d’après 
le  régime  et  lé  formulaire  des  hôpitaux  militaires,  aux  opérations, 
aux  pansements,  aux  analyses  de  chimie  usuelles  dans  l’armée,  aux 
expertises  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaire,  à  la  connais¬ 
sance  et  à  l’application  des  lois  et  règlements  qui  concernent  le  ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

Ils  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  militaire,  et  reçoi¬ 


vent  pendant  leur  séjour  à  l’École,  les  appointements  de  médecin, 
stagiaires,  soit  2,760  fr.  par  an,  y  compris  le  supplément  de  Pari,  ^ 
l’indemnité  de  logement. 

Ils  ont  droit,  en  outre,  à  une  indemnité  de  première  mise  d'ha¬ 
billement  fixé  à  500  fr.,  et  payable  :  250  fr.  au  moment  de  leur  aj. 
mission  à  l’École  et  après  avoir  souscrit  l’engagement  dont  il  ej( 
question  ci-dessus,  et  250  fr.  après  qu’ils  ont  satisfait  aux  examens 
de  sortie. 

Au  terme  de  leur  temps  de  stage,  ils  obtiennent,  sous  la  réserve 
de  ces  examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  de  médecin  aide-nu. 
jor  de  deuxième  classe,  et  ils  jouissent,  à  partir  de  ce  moment,  de, 
privilèges  inhérents  à  la  position  d’officier.  Après  deux  ans  de  grade 
ils  passent  de  droit  aides-majors  de  première  classe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  docteur  Charles-Gustave  Carus,  connu  par  de  nombiej, 
scientifiques  sur  la  psychoiogie  et  la  physiologie,  est  mort  à  Dresde 
le  28  juillet,  à  l'âge  de  80  ans. 

—  La  souscription  ouverte  par  les  amis  de  Trousseau  a  terminé 
son  œuvre.  Deux  bustes  du  regretté  professeur  ont  été  exécutés; 
l’un,  en  marbre,  figure  dans  la  salle  des  actes  de  la  Faculté  de  mi. 
decine  ;  l’autre,  en  bronze,  vient  d’être  placé  sous  le  péristyle  de 
l’Hôtel-Dieu.  Non-seulement  les  dépenses  ont  été  amplement  cou. 
vertes,  mais  l’excédant  des  recettes  a  permis  d’envoyer  à  chacun 
des  souscripteurs  dont  l’adresse  est  connue,  une  épreuve  photogn. 
phique  du  buste,  comme  souvenir  de  la  souscription  et  de  la  pensée 
qui  l’a  inspirée. 

—  Un  des  praticiens  les  plus  honorables  et  les  plus  instruits  delà 
capitale,  M.  le  docteur  Laroche,  vient  de  succomber. 


Le  directeur,  Dr  E.  Li  Souk». 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  U. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’asage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faoes  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


"Vlancle  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  de  ducro. 

Cette  prénaration  contient,  dans  SOO  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leueocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  Y épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formalion  des  vers  in¬ 
testinaux.  ‘ 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


EXPOSITION!  DE  186*. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  FritschK  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


j^/jartigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatèe-calcique  alcaline  et  lithinèe. 

Très -efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  nrique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  ù  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  _ Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 

la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


Pilules  de  Blancard  ,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi- 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex ,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s  em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses ,  la 
chlorose ,  Y  anémie,  X  aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  S.  —  L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  yfy 
"  le  étiquette  verte. 


Bains  de  Niederbronn  (Bas -Rhin). 

Du  i*'  mal  an  30  septembre. 

Station  du  chem.  de  fer  de  l'Est—  bur.  télégraphique. 

Congestion,  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du 
foie,  calculs  biliaires,  constipation,  hémorroïdes. 

Casino,  orchestre,  théâtre,  tir  à  la  carabine.  —  Bons 
Hôtels.  Beaux  environs.  Pou»  renseignements,  s’adres¬ 
ser  à  M.  MerekIIng,  distributeur  des  eaux. 


Rh 


lumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  dn  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  ci  un  antifébrifuge  ieajAns  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  parl’anctenne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

X  du  Dr  DELEAU,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30®  ;  solution  cansliqne  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
donr  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rne  de  Richelieu,  44. 


Sirop  dé  quina ,  de  tolu,  d’iodure  de  fer,  d'écorce 
d’oranges  amères, 

vin  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Y  in  de  Quina  LiebigDE  f.  aroui», 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-nutrilifs. 
contenant  les  principes  actils  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0»r,20  d’extrait  de  via» de 
de  Liebig,  soit  9  grammes  de  viande  et  Cer,02  de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15. — Exiger  la  signature , 


Oellevue  (seine-et-oise).  -  établissement 

•*-'  D’HYDROTHÉRAPIE. 

Traitement  des  maladies  chroniques.  Eaux  de  source 
vie  confortable, belles  promenades,  vue  magnifique. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie  de 
médecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
J  ' —  1  ’  *  - s—  J,~"— 1 — *v  —  Exiger 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par|un  très-grand 

nombre  de  médecins  ommo  dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C®  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pellstler-Delondro 
et  Levaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vint  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’inforncer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pria  des  mesures  pour 
que  ce3  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr,\  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

-Li  Deux  cnilleréesà  bonohe  de  cette  liqueur  ponruu  litre 
d’eau  tou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent 
pourpréparer  instantanément  une  Eau  de  goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 


Pharmacie  L.  FOUCHE  B,  h  Orléans. 

de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  Im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs),  serofulanses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  [phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l’aménorrhée  ( menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

T\ragées  d’iodure  de  potassium 

JL/  Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidelité  dn 
médicament  est  constante,  pnisqu’aiy  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodnre  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Popahu  Foucher.  Faites  â  froid,  par  un  procédé 
v^brevelé  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  aussi  tous  lee 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
rechute  des  maladbs  contagieuses,  même  les 


la  i/2|bolle. 


npubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

J-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


■plixirs  des  âges  critiques  du  DrChanios. 

JCj  io  Croissance  et  convalescence.  —  2»  Elixir  des 
jeunes  filles.  —  3®  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  4®  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Eau  minérale  de  Saint-Alban. 

bicarbonatée  sodique,  ferrugineuse,  gazeuse. 
près  Roanne  (Loire). 

DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Bavette,  bains  et  douches  d’eau  minérale. 
Traitement  spécial  par  le  gaz  acide  carbonique. 
Établissement  hydrothérapique 
dirigé  par  le  docteur  Gillebert  Dheroourt. 
Gastralgie,  phthisie  pulmonaire,  dyspepsie,  maladies 
de  la  peau,  affections  syphilitiques,  etc. 

S’adresser  pour  les  expéditions  hôtel  Saint-Louis,  â 
Roanne.  —  A  Paris,  à  la  Compagnie  de  Vichy,  boule¬ 
vard  Montmartre,  22. 


Névroses, 


■frpilepsie.  —  Hystérie.  — 

J-t  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  I - . 

potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offrait 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mj. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contienl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme, 

Prix  dn  flacon  t  5  francs. 


"C'iixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

-L-J  pharmacien  de  lr®  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  çuissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré. 


\7m  de  caféine  et  dequinquinaferrugineui 

V  de  G.  KOCH,  phsrmacien  rne  Richelien,  44,  Paris. 

ivin  ngr,éable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

*  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfâit 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  i’ Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  prlnolpalei 
pharmacies. 


inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  moaiucaw» 
des  muqueuses ,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  ave» 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  1  unlio 
de  foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  M 
peau.  Pharmacie  Cïosnier,  95,  rue  Montmartre. 


pontrexéville  par  Neufchateau  (Vosges). 

VJ  Ligne  de  Mulhouse.  — Saison  du  20  mai  au  2u  sep¬ 
tembre.  —  Source  du  pavillon,  contre  la  goutte, 
i  gravelle,  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Dépôt  principal  du  la  Source  du  pavillon,  23,  ne 
de  la  Michodière,  à  Paris. 


rvranules  arsenicaux  de  Challoaneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Taris- 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  ave» 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  ter,  d’*®"' 
moine,  et  avec  l’uclde  arsénieux.  —  Exiger  Ihé 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ses  dm' 
granules • 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  8 
pléthore  abdominale  ;  ,  .... 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  nêpnrn 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  ,  t  les 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ei 
maladies  des  femmes.  ,  >n 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre;, 
gérant  de  la  C®  fermière  de  la  Seurca-Bart. 


m  MAttDÏ  io  AOUT  imui 
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PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 
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SOMMAIRE-  —  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hôpital  Lariboisière 
(M-  Lnrain).  Atrophie  de  corps  fibreux  de  l’utérus,  après  l’aocouche- 
Jneîit.  -  CompressioR  digitale  directe,  indirecte  et  intermittente  dans 
les  hémorrhagies  traumatiques.  —  Société  impériale  de  Chirurgie. 
_  Nouvelles. 


dans  notre  définition  même  :  la  fièvre'- est  un  accroissement  , 
morbide  de  la  combustion  et  de  la  température  organiques.  » 

Vu  l’état  actuel  des  connaissances  physiologiques,  nous  ne 
pouvons  qu’approuver  cette  sage  réserve  de  M.  Jaccoud  ;  bien 
- • - fil  ne  semble  l’être  de 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  —  Dans  le  dernier  vo¬ 
lume  des  mémoires  et  comptes  rendus  de  cette  Société,  nous 
trouvons  un  travail  qui  porte  ce  titre  :  Étude  sur  la  physiologie 
pathologique  de  la  fièvre. 

Ce  mémoire  comprend  deux  parties,  l’une  purement  critique  et 
l’autre  théorique. 

Dans  la  première,  l’auteur,  M.  le  docteur  Clément,  s’est  évidem¬ 
ment  inspiré  des  leçons  cliniques  de  M.  Jaccoud  (1).  Ce  sont  les 
mêmes  arguments,  les  mêmes  tracés  thermométriques. 

Comme  M.  Jaccoud,  M.  Clément  voit  dans  l’élévation  de  la 
température  la  caractéristique  de  la  fièvre  ;  et  il  attribue  cette 
élévation  de  température  à  une  activité  plus  grande  des  oxidations 
organiques. 

Il  n’admet  pas  l’intervention  primitive  du  système  nerveux 
dans  la  production  de  ces  phénomènes,  parce  qu’ils  commencent 
avant  que  le  système  nerveux  ait  manifesté  quelque  trouble. 
Dans  l’accès  de  fièvre  intermittente  le  frisson  paraît  seulement 
alors  que  la  température  s’est  accrue- d’à  peu  près  2  degrés  ;  or 
avant  le  frisson,  on  ne  note  aucune  contraction  des  capillaires 
périphériques,  rien  qui  prouve  une  excitation  des  vaso-moteurs. 

Ainsi  l’excitation  des  nerfs  vaso-moteurs,  serait  le  résultat  et 
non  la  cause  de  l’accès  fébrile  ;  ce  serait  une  convulsion  produite 
par  le  contact  du  sang  qui  se  serait  rapidement  échauffé  ;  et  le 
frisson  pourrait  manquer  toutes  les  fois  que  l’élévation  de  la 
température  serait  lentement  progressive. 

M.  Cleroent  s’accorde  également  avec  M.  Jaccoud  pour  ne  pas 
attribuer  la  fièvre  à  l’excitation  ou  à  la  paralysie  de  centres 
nerveux  calorifiques  dont  l’existence  ne  leur  paraît  pas  démon¬ 
trée. 

Quelle  peut  donc  être  l’étiologie  de  la  fièvre,  si  le  système 
nerveux,  soit  central,  soit  périphérique  ne  joue  aucun  rôle  dans 
sa  production  ? 

M.  Clément  n’hésite  pas  à  adopter  une  théorie  humorale  et 
chimique. 

Sous  l’influence  de  germes  miasmatiques  venus  du  dehors  ou 
de  fermentations  intérieures,  le  sang  aurait  acquis  des  proprié¬ 
tés  pyrogénes.  Par  une  action  que  les  chimistes  nomment  cata¬ 
lytique,  et  qui  est  celle  des  ferments,  le  mode  d’activité  des  élé¬ 
ments  anatomiques  serait  modifié,  les  échanges  organiques  de¬ 
viendraient  plus  intenses,  les  combustions  plus  vives,  et  la  tem¬ 
pérature  s’augmenterait  en  même  temps  que  la  production  de 
l’urée. 

M.  Jaccoud  ne  paraît  pas  croire  à  cette  action  catalytique,  et  il 
se  garde  bien  d’émettre  aucune  théorie  nouvelle. 

Voici  comment,  dans  son  nouvel  ouvrage,  il  résume  les  théo¬ 
ries  humorales  et  les  apprécie  en  les  réunissant  aux  théories  ner¬ 
veuses  (2). 

«  La  théorie  humorale  relègue  au  second  plan  le  rôle  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  elle  suppose  que  la  cause  pyrétogène  agit  d’abord 
sur  le  sang  et  le  modifie,  soit  en  lui  enlevant  un  principe  mo¬ 
dérateur  des  combustions  fia  quinoïdine,  par  exemple),  soit  de 
quelque  autre  manière,  et  cette  modification  primordiale  a  pour 
effet  l’accroissement  de  combustion  et  de  chaleur,  qui  tient  sous 
sa  dépendance  tous  les  autres  phénomènes  fébriles. 

«Je  ne  pouvais  passer  sous  silence?ces  tentatives  d’interpréta¬ 
tion  pathogénique,  mais  il  est  facile  d’en  apprécier  la  fragilité  ; 
il  n’y  a  là  que  l’hypothèse  pure,  et  toutes  ces  théories  portent 
l’empreinte  d’une  erreur  trop  fréquente  qui  consiste  à  confondre 
une  explication  avec  une  démonstration,  et  à  substituer  l’une  à 
l’autre.  Je  l’ai  dit  ailleurs  :  «  Ce  qui  est  certain,  ce  qui  est  saisis- 
sable  par  l’observation,  c’est  que  la  cause  pyrétogène  crée  dans 
l’organisme  une  modalité  anormale  de  la  nutrition  (accroissement 
des  oxydations)  ;  c’est  que  ce  mode  nutritif  a  pour  conséquence 
une  augmentation  parallèle  de  la  chaleur  ;  c’est  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  chaleur  fébrile  l’action  du  cœur  s’exagère  ;  c’est 
que  cette  température  anormale  provoque  souvent  une  convul¬ 
sion  réflexe  temporaire  qui  constitue  l’épisode  du  frisson  et  de 
l’algidité  ;  »,  mais,  au  delà  de  ces  notions  certaines,  je  ne  vois 
que  contradictions  et  hypothèses,  et  je  ne  trouve  dans  toute  cette 
histoire  qu’une  seule  vérité  positive,  c’est  celle  qui  est  exprimée 


que  nous  soyons  moins  convaincu  qu 
l’inaction  complète  du  système  nerveux  lors  de  l’apparition  de 
la  chaleur  fébrile. 

Un  accès  de  fièvre  peut  être  produit  par  la  douleur,  par 
un  choc  moral,  par  mille  autres  causes  dont  l'influence  se  fait 
sentir  d’abord  dans  les  centres  nerveux. 

On  comprend  aisément  que  l’excitation  puisse  de  là  se  trans¬ 
mettre  aux  nerfs  de  la  vie  organique  ;  mais  on  ne  voit  pas  bien 
comment,  sans  leur  intermédiaire,  elle  pourrait  modifier  direc¬ 
tement  la  nutrition  des  éléments  anatomiques,  les  phénomènes 
d’oxydation  ou  de  désassimilation,  etc. 

Il  est  donc  probable  que  les  nerfs  agissent.  Mais  quels  nerfs  ? 
et  comment  ?  Là  est  la  question. 

—British  medical  association.  —  Dans  un  discours  sur  les  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie,  M.  Nunneley  a  traité  assez  longuement  la 
question  de  la  trépanation  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  cas 
où  la' moelle  se  trouvait  comprimée  par  des  fragments  osseux  :  à 
la  suite  de  fractures  comminutives,  par  exemple. 

M.  Mac-Donnel  avait  rassemblé  26  observations  de  ce 
genre  dans  un  mémoire  où  il  se  montrait  favorable  à  cette 
opération.  Il  lui  semblait  que  la  vie  avait  été  certainement  pro¬ 
longée  chez  plusieurs  malades  (7  sur  26),  et  il  croit  avoir  obtenu 
le  même  résultat  chez  un  autre  qu’il  a  trépané  depuis  lors. 

M.  Nunneley  lui-même  a  trépané,  depuis  cette  époque, 
k  malades;  3  sont  morts  peu  de  temps  après  l’opération  ;  mais 
à  l’autopsie,  on  a  constaté  que  les  (dégâts  antérieurs  étaient 
beaucoup  trop  graves  pour  permettre  la  guérison. 

Un  quatrième  malade  ^survécu  deux  ans  et  demi,  jouissant 
d’une  très-bonne  santé,  bien  que  faible  et  partiellement  paralysé 
des  membres  inférieurs.  Il  s’était  trouvé  cependant  dans  des 
conditions  très-défavorables  au  moment  de  l’opération,  et  aussitôt 
après  il  avait  été  pris  de  la  gangrène  d’hôpital  qui  régnait  alors 
dans  la  salle  ;  une  vaste  escharre  occupait  le  sacrum  et  s’éten¬ 
dait  jusqu’aux  bords  de  la  plaie.  Malgré  toutes  ces  complications, 
la  plaie  avait  fini  par  se  cicatriser,  et  le  résultat  définitif  était 
certainement  satisfaisant. 

MM.  Gordon,  de  Dublin,  et  Potter,  de  New  York,  ont  obtenu 
chacun  un  succès  semblable. 

Le  malade  de  M.  Potter  vit  encore  et  se  porte  bien.  Celui  de 
M.  Gordon  a  pu  reprendre  son  travail  qui  était  très-fatigant,  et 
qui  demandait  un  assez  grand  déploiement  de  forces.  Sa  sœur 
avec  laquelle  il  vivait,  a  déclaré  qu’il  ne  paraissait  pas  avoir  l’épine 
dorsale  plus  faible  qu’auparavant. 

Ainsi  on  peut  compter  trois  succès  complets  sur  un  total  de 
33  trépanations. 

Chez  les  trois  malades  qui  ont  guéri,  la  plaie  était  complète¬ 
ment  cicatrisée,  et  la  colonne  vertébrale  semblait  avoir  repris 
toute  sa  solidité. 

Suivant  M.  Nunneley,  aucun  des  trois  ne  pouvait  guérir  sans 
opération.  Ces  résultats  sont  donc  encourageants,  bien  que  le 
nombre  des  succès  complets  ne  soit  que  le  onzième  du  nombre 
total.  Il  faut  d’ailleurs  tenir  un  certain  compte  des  huit  malades 
dont  l’état  a  paru  d’abord  amélioré  par  l’opération. 

M.  Nunneley  pense  qu’on  s’est  beaucoup  exagéré  les  difficultés 
et  les  dangers  de  cette  opération.  On  a  dit  qu’elle  devait  provo¬ 
quer  dans  la  moelle  et  dans  ses  membranes  une  inflammation 
destructive.  M.  Nunneley  s’est  assuré  qu’il  n’y  avait  pas  même 
trace  d’inflammation  dans  la  moelle  ou  dans  ses  membranes, 
chez  les  trois  malades  qui  sont  morts  après  qu’ils  les  eut  tré¬ 
panés. 

Seulement  il  reconnaît  lui-même  qu’on  ne  peut  pas  toujours 
savoir  d’avance  si  la  trépanation  sera  utile  ou  si,  au  contraire, 
les  fragments  osseux  qui  compriment  la  moelle  épinière  devront 
être  laissés  en  place,  parce  qu’ils  appartiennent  aux  corps  des 
vertèbres  et  non  point'à  leurs  apophyses. 

Hôpital  Necher.  —  M.  Lassègue  a  employé  la  créosote  chez 
deux  malades  atteints  d’ulcères  simples  de  l’estomac,  et  il  a 
calmé  par  ce  moyen  tant  les  vomissements  que  le  'sentiment  de 
pesanteur  épigastrique,  de  plénitude  et  de  malaise  dont  les  ma- 


(1)  Leçons  cliniques  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  M.  Jaccoud. 
—  Paris,  1867. 

(2)  Traité  de  Pathologie  interne,  par  M.  S.  Jaccoud,  Paris,  1869. 


La  dose  a  été  d’une  à  quatre  gouttes  par  jour  dans  une  potion 
de  100  grammes. 

On  avait  déjà  recommandé  la  créosote  contre  certaines  formes 
de  dyspepsie  sans  ulcération  de  la  muqueuse. 

Dr  Victor  Rkvillobî. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  SI.  Lorain. 


(Observation  recueillie  par  M.  Edmond  Alling, 
interne  des  hôpitaux.) 

Je  viens  d’être  témoin,  dans  notre  service  d’accouchements  à 
Lariboisière,  d’un  cas  intéressant  qui  vient  à  l’appui  des  autres 
faits  d’atrophie  des  corps  fibrineux  utérins  après  l'accou¬ 
chement. 

La  nommée  X...,  femme  de  hh  ans,  ayant  déjà  plusieurs 
enfants  âgés,  vient  accoucher  à  l’hôpital  Lariboisière  le  21  mars 
1869.  Elle  entre  l’après-midi,  la  poche  des  eaux  rompue,  et  les 
pieds  de  l’enfant  dans  l’excavation;  je  termine  l’accouchement, 
l’enfant  est  vivant.  Quelques  instants  après,  elle  expulse  le  pla¬ 
centa,  et  lorsque  j’explore  le  ventre  pour  voir  si  l’utérus  se 
rétracte  bien,  je  trouve  une  tumeur  volumineuse  comme  une 
tête  de  fœtus,  vers  le  fond  de  l’utérus.  Pensant  avoir  affaire  à  un 
-second  enfant,  je  pratique  le  toucher,  mais  je  ne  trouve  pas  de 
parties  fœtales  ;  comme  le  placenta  était  sorti  avec  un  seul 
cordon  et  que  la  femme  ne  perdait  pas  de  sang,  je  n’ai  pas 
voulu  la  tourmenter  en  insistant  sur  le  toucher.  J’explore  cepen¬ 
dant  de  nouveau  par  la  palpation  ;  je  retrouve  une  tumeur, 
grasse  comme  une  tête  de  fœtus  de  huit  mois,  avec  la  dureté  de 
l’os,  cette  tumeur  se  trouvait  plus  haut  que  l’ombilic,  mais  je  ne 
trouvais  pas  de  tronc  attenant  à  cette  tête.  Sur  le  côté  droit  de 
l’utérus,  au-dessous  de  la  première  tumeur  (qui  occupait  à  peu 
près  le  milieu  du  fond),  je  trouve  une  petite  tumeur  pointue, 
donnant  absolument  l’idée  d’un  coude  de  fœtus  que  l’on  écarte 
du  tronc;  j’ausculte  alors  avec  soin,  mais  sans  entendre  nulle 
part  de  battements  de  cœur  fœtal.  J’étais  très-indécis  sur  le 
diagnostic,  cependant  je  n’ai  pas  voulu  faire  par  l’intérieur 
de  l’utérus  une  exploration  complète  au  moins  inutile  pour  la 
femme,  et  j’ai  préféré  attendre;  je  dirai  dès  maintenant  que  la 
femme  me  disait  à  plusieurs  reprises  de  ne  pas  m’occuper  de 
cette  grosseur  parce  qu’elle  l’avait  toujours  eue  à  ses  autres  ac¬ 
couchements  et  qu’elle  disparaissait  après  ses  couches. 

Le  lendemain,  je  retrouve  la  grosse  tumeur,  mais  je  ne  re¬ 
trouve  pas  la  tumeur  pointue  ;  à  sa  place,  ou  peut-être  un  peu 
plus  bas  se  trouve  une  tumeur  arrondie,  grosse  comme  un  œuf, 
dure  ërun  peu  mobile. 

Deux  jours  plus  tard,  je  ne  retrouve  plus  que  la  grosse 
tumeur,  et  la  femme  répète  en  insistant  qu.elle  est  sûre  que  la 
tumeur  s’en  ira  toute  seule  comme  les  autres  fois. 

Quelques  jours  après,  j’explore  de  nouveau  le  ventre  ;  mais  je 
ne  puis  plus  retrouver  de  limites  nettes  à  la  tumeur  ;  la  femme  a 
eu  de  la  diarrhée,  et  il  y  a  de  la  tympanite  ;  on  sent  bien  qu’il  y 
a  là  une  tumeur,  mais  on  ne  peut  en  distinguer  les  limites. 

Son  enfant  est  envoyé  en  nourrice  et  la  malade  passe  dans  un 
service  de  médecine  ;  n’ayant  pas  de  lit  vacant,  dans  notre  ser¬ 
vice  de  médecine,  elle  est  mise  dans  un  autre,  et  je  cesse  de  la 
suivre.  Elle  est  prise  au  bout  de  quelques  jours  d’infection  pu¬ 
tride  et  meurt  le  12  avril. 

A  l’autopsie,  on  trouve  près  de  l’angle  de  l’utérus,  à  droite, 
une  petite  tumeur  fibreuse  de  la  grosseur  d’une  noix,  et  au  des¬ 
sous  une  autre  encore  plus  petite.  Nulle  part  ailleurs  on  ne 
trouve  de  traces  de  corps  fibreux.  L’utérus  avait  à  peu  près  dix 
centimètres  de  hauteur. 

Nous  voyons  donc  ici  une  femme  chez  laquelle,  au  moment 
de  l’accouchement,  il  existait  des  tumeurs  dans  les  parois  de 
l’utérus,  dont  une  avait  le  volume  et  la  consistance  d’une  tête 
de  fœtus,  d’environ  huit  mois  ;  ces  tumeurs  on  les  sentait  aussi 
nettement  que  si  on  les  avait  à  nu  (la  femme  était  multipare  et 
avait  le  ventre  très-souple)  ;  et  à  l’autopsie  on  trouve  deux 
petites  tumeurs  fibreuses,  dont  la  plus  grosse  avait  le  volume 
d’une  noix. 

C’est  là,  je  crois,  un  exemple  important  de  résorption  de  corps 
fibreux  après  l’accouchement. 

Je  rappellerai  encore  que  la  femme  répétait  avec  instance 
qu’elle  avait  eu  ces  tumeurs  à  des  accouchements  antérieurs,  et 
qu’elles  avaient  disparu  après  les  couches. 

Comme  cette  question  a  été  dans  ces  derniers  temps  à  l’ordre 
du  jour  à  la  Société  de  chirurgie,  j’ai  cru  devoir  signaler  ce 
fait. 

COMPRESSION  DIGITALE 

DIRECTE,  INDIRECTE  ET  INTERMITTENT!! 

Dana  les  hémorrhagies  traumatiques, 

ParM.  Boinet. 

(Rapport  lu  à  la  Société  de  médocine  de  Paris.) 

Dans  la  séance  du  3  mars  1869,  M.  le  docteur  Delpeuch  vous  a  lti 
une  note  intitulée  :  Plaies  artérielles  guéries  par  la  compression  d»- 


recte,  la  flexion  forcée  et  la  compression  indirecte  intermittente,  il  vous 
a  commuMqtfê  -ea  '  ifiême  'Éefnpsi  itiitris:observatloiîs:ÿ6Ur  démon¬ 
trer  que  des  plaies  artérielles  pouvaient  guérir  par  la  compression 
directe,  la  flexion  et  la  compression  digitale  indirecte.  C’est  sur  ce 
travail  que  vofcs  m’âVez  chargé  de  faire  urt  rapport. 

Les  trois  observations  communiqué ea  par  M.^Delpeuch  offrent  un 
grand 'intérêt  ,ët  viennent  'fréter  leur  appui  à^des  idées  ^  déjêÿ  an¬ 
ciennes,  jt  des1  mé|fodes  qui,  quoiquejiroposéejé  depuis  ipngtéiûps, 
n’ont  jamais  été  employées  qu’exceptionnellement.  Mais  il  est  pro¬ 
bable  que  les  succès  si' f  efûarquâblès  ObteniiS  dâris  les  anévrysmes  par 
la  compression  digitale  indirecte  et  intermittente  apporteront  quel¬ 
ques  changements  dans  les  idées  de  nos  chirurgiens  au  point  de  vue 
du  traitement  des  blessures  des  artères,  et  que  des  méthodes  qu’ils 
ont  rejetées  jusqu’à  présent  se  généralisèrent  probablement  un 
jour.  Lier  les  deux  bouts  d’unp  artère  au  point  lésé,  telle  est  la 
pratique  généralement  suivie  aujourd'hui  et  conseillée  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  autre.  Avant  d’examiner  si  cette  pratique  ne 
peut  pas  avoir  de  rivale,  aujourd’hui  que  "  nous  connaissons  les 
bons  effets  de  là  compression  digitale  indirecte  dans  lé  traitement 
des  anévrysmes  et  que  dbs  faits' bien  observés  sont  venus  prou-: 
ver  qu’on  peut  guérir  deS  hémorrahagies  traumatiques  par  la  flexion: 
et  la  compression  digitale,  hous  allons  vous  rappeler  brièvement  les- 
observations  de  M.  Delpeuch,  les  analyser  et  les  rapprocher  de  plu¬ 
sieurs  autres  relatées  dans  la  science,  ou.  qui  nous  sont  particuliè¬ 
res.  Puis  ensuite  nous  exposerons  les  raisons  qui  militent  en  faveur 
d’une  méthode,  môiiiS  dangereuse  que  la  ligature  pour  guérir  les 
plaies  des  artères. 

La  première  observation  de  M.  Delpeuch  date  de  1854.  Elle  a  été 
Consignée  dans  le  rapport  de  là  Société  médicale  de  l’arrondissemènt 
de  Gannat  pour  l’année  1855.  La  voici  s 

Un  boucher,  âgé  de  25  ans,  s’enfonce  dans  l’avant-bras,  le  10  mars 
1853,  un  couteau  à  lame  étroite  et  acérée.  Le  sang  jaillit  ausitôt  par 
saccades.  Une  ligature  appliquée  autour  du  bras  arrête  provisoire¬ 
ment  l’hémorrhagie.  La  plaie,  tansversale,  était  située  au  devant  du 
radius,  à  deux  travers  de  doigt  du  pli  du  bras,  et  avait  à  peine 
1  centimètre  d’étendue. 

Le  souvenir  d’un  anêvysme  faux  consécutif  guéri  par  Thierry,  au 
moyen  dé  là  flexion  forcée' dû  membre,  me  fît  penser,"  dit  M.  Del¬ 
peuch,  que  ce  procédé,  combiné  avec  la  coïtipfèssibn  diredtë,  trouve¬ 
rait  une  application  heureuse  dans  ce  cas  particulier.  Une  compresse 
•  en  plusieurs  doubles  fut  donc  placée  sur  la  plaie,' par-dessus  une 
pièce  de  monnaie,  par  dessus  encore  deux  autres  compresses,  et  le 
tout  fut  fortement  serré  par  un  bandage.  On  fléchit  ensuite  l’avant- 
bras  sur  le  bras  autant  que  le  permettait  la  présence  de  cet 
appareil* 

Les  jours  suivants,  douleurs  assez  intenses  à  l’avant-bras  et  à  la 
main,  qui  se  tuméfie;  au  sixième  jour,  compression  de  l’humérale  au 
moyen  d’une  pelote,  afin  de  prévenir  l’hémorrhagie  dans  le  cas  où 
l'on  serait  obligé  d’enlever  le  premier  appareil.  Douleurs  moindres 
à  mesure  que  Ton  gagne  du  temps. 

Au  quinzième  jour,  on  ènlêVe  tous  les  bandages.  La  plaie  exté¬ 
rieure  n'est  pas  encore  complètement  cicatrisée.  Il  reste  une  notable 
tuméfaction  de  la  main,  mais  la  circulation  est  rétablie  dans  la  ra¬ 
diale,  et  Ton  ne  trouve  aucune  trace  d’anévrysme. 

Par  mesure  de  prudence,  on  établit  alors  une  nouvelle  compres¬ 
sion  plus  légère,  de  manière  à  pouvoir  fléchir  complètement  l’avant- 
bras.  Douze  jours  après,  on  débarrasse  le  membre  de  tout  appareil. 
L’avant-bras  est  maintenu  fléchi  six  jours  encore.  Le  malade  est  alors 
complètement  et  définitivement  guéri,  puisqu’il  a  pu  vaquer  à  ses 
travaux  depuis  plus  d’un  an,  et  qu’aujourd’hui  l’examen  le  plus  mi- 
nutieux  ne  décèle  rien, d’anormal  à  cet  avant-bras. 

Là  guérisôn  de  cette  biessure  de  l’artère  radiale  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  est  due  évidemment  aux  trois  méthodes  qui  ont  été  misés  en 
usage  simultanément.  Mais  est-ce  à  la  compression  directe  ou  indi¬ 
recte  ou  bien  à  la  flexion  qü’on  doit  l’attribuer,  il  serait  difficile  de 
le  dire  ;  toujours  est-il  que  ces  trois  méthodes  combinées  ont  pro¬ 
duit  une  guérison  que  la  compression  dirècte  seule  ou  aidée  de  la 
compression  indirecte  ne  procurent  pas  toujours,  et  que  c’est  parce 
que  ces  deux  méthodes,  la  compression  directe  et  l’indirecte  expo¬ 
sent  souvent  à  des  hémorrhagies  consécutives,  à  des  anévrysmes 
diffus,  qu’on  conseille,  dans  toutes  lesblessures  artérielles,  d’aller  lier, 
dans  la  plaie,  les  deux  bouts  de  l’artère  lésée.  Mais  s’il  était  bien 
démontré  qûe  la  'Cofflptéssion  directe  et  indirecte,  aidées  de  *la 
flexion  du  membre,  quand  elle  est  possible,  peut  guérir  les  blessu¬ 
res  dès  artères,  il  vaudrait  mieux  avoir  recours  à  ces  méthodes  com¬ 
binées  qu’à  la  ligature,  soit  dans  la  plaie,  soit  d’après  la  méthode 
d'Anel,  parce  que  les  débridements,  les  incisions  qu’on  est  obligé  de 
faire  pour  pratiquer  la  ligature  sont  souvent  aussi  dangereux  que  la 
blessure  artérielle  elle-même.  Cette  observation  n’offre  donc  de  l’in¬ 
térêt  qu’au  point  de  vue  de  la  combinaison  des  trois  méthodes  qui  ont 
été  employées,  puisque  la  compression  directe  ou  indirecte  dans  les 
plaies  des  artères,  à  titre. ^hémostatique  définitif,  accessoire  ou  pro¬ 
visoire  est  dé  pratique 'journalière,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  flexion,  qui  n’est  recommandée  qüè  depuis  Une  douzaine  d’années 
pour  guérir  les  tumeurs  anévrysmales  siégeant  dans  le  creux  poplité 
ou  au  pli  du  bras.  La  flexion  forcée  de  Tavant-bras  sur  le  bras  pour, 
arrêter  les  hémorrhagies  des  veines  du  pli  du  coude  et  même  celles 
de  l’artère  humérale  blessée  dans  une  saignée  malheureuse  est  de 
date  ancienne,  et  tout  le  monde  sait  que  lorsqu’on  ne  peut  pas  arrêter 
le  sang,  à  la  suite  d’nne  saignée,  il  suffit  de  faire  plier  le  bras  du  ma¬ 
lade  pour  y  parvenir.,  Genga(articlc  Phlébotomie,  du  Dictionnaire  en 
60  vol.,  tome  XLI,  1820)  conseillait,  dans  le  cas  de  blessure 'de  Tar¬ 
ière  brachiale,  à  la  suite  d’une  saignée,  de  faire  fléchir  Tavant-bras 
sur  le  bras  après  avoir  appliqué  un  bandage-.  Plus  tard,  eh  18'38, 
Malgaigne  rappela  cette  manière  tic  faire  et  montra  que  la  flexion 
forcée  de  Tavant-bras  eur  le  bras  arrêtait  les  hémorrhagies  des  vei¬ 
nes  du  pli  du  coude  et  celle  de  l’artère  humérale.  Plus  tard  encore, 
en  1846,  un  chirurgien  de  la  marine,  J.  Fleury,  dans  un  cas  de  bles¬ 
sure  de  l’humérale,  au  pli  du  coude,  et  dans  un  cas  de  blessure  d  une 
artère  au.  poignet,  obtint  la .  guérison  par  la  flexion  permanente 
( Journal  de  chirurgie? 1846).  Quelques  années  après,  Thierry,  ayant  à 
traiter  un  ahévrysmê'ïrauma'ti'qttè  'dû  pli  dübcSîÿe,  employa  la  flexion 
forcée,  continuée  pendant  trois  joure  et  gardée  avec  moins  de  rigueur 
cinq  jours- encore,  et  la' guérison  définitive  eut  lieu.  On  lit  dans  le 
Dktionmwe  encyclopédique  des  sciences  médicales,  à  l'article  Ané¬ 
vrysme  tpm.  IV,  p-  500)  que,  vers  1853  ou  t:856,  un  des  internes  de 


King’s  Collège-Hospital,  en  examinant  un  malade  atteint  d’ané¬ 
vrysme  poplité,  -s'aperçut  qüë  les- /battements  «Je  la  tumeur  dispa¬ 
raissaient  sous  i’inflfiënce  de  Ta  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
M.  Fergusson  employa  le  même  traitement^  conjointement  à  la  com¬ 
pression,  dans  nn  cas  d’anévrystne  poplité,  et  férsqii’on  permit  l’ex? 
tention  du  membre,  les  battements  avaient  qpgsé  dans  la  tumeur. 

En  1851,  Maunoir,  de  Genève,  guérit,  par  la  flexion  permanente, 
un  anévrysme  poplité.  En  1858„  un. chirurgie!* , anglais,  M.  Hart  em¬ 
ploya  la  méthode  de  la  flexion,  et  communiqua  le  succès  qu’il  avait 
obtenu  à  la  Société  royale  de  médecine  et  de  chiçurgie.-de  Londres. 
Il  s'efforça  d’ériger  en  méthode,  pour  le  traitement  des  anévrysiiies 
placés  dans  le  pli  des  membres,  la  flexion  à  l’aide  de  laquelle  il 
avait  obtenu  une  guérison,  méthode  .qvu''tfrej'ë^^çp«nr^ô^ôm-'' 
gine,  du  moyen  hémostatique  indiqué  ptir  Genga,  Mqlgaigne  et 
Thierry.  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  que  M.  Hart  a  attiré  Tattëntiôn. 

•  des  chirurgiens  d’une -manière  toute  particulière  sur  cette  méthode^ 
de  nouveaux  succès  sont  venus  la  confirmer,  tels  ;  sont  ceux  de  ; 
MM.  Shaw,  de  Middlësex  Hospital;  de  Spencè,  à  Thôpitar  d’Edin- 
burgh;  de  Pembuton  (de  Birmingham)  ;  de  Oaven,  de  HulLfghéri- 
Son  d’ün  anévrysme  de  la  radiale);  de  Gollifl  (de  Dühliti);  dé  Prit- 
chard  (de  Bristol),  eto. 

Il  résulte  donc,- du-  court  historique  et  des  faits,  que  la  flexion 
peut  donner  des  succès  aussi  bien  dans  lep  plaies  artérielles  que  dans 
les  anévrysmes,  et  que  cette  méthode  doit  être  appliquée  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  quoiqu'on  semble  aujourd'hui  vqploir  la  réserver -pour  ■ 
Jes  anéyrysmes  seulement.  pus  ferons  remarquer  en  passant  ‘que  la 
méthode  de  M.  Hart,  pour  les  anévrysmes,  est  la  même  que  belle  de 
Genga  pour  les  plaies  artérielles,  et  que  ces  deux  chirurgiens'  appli¬ 
quent  un  bandage  roulé  :  l’un’ depuis  le  pied  jusqu’au  genou;*Tau- 
tre  depuis  là  main  jusqu’au  coude,  en  même  temps  qu’ils  mettent 
les  membres  dans  la  flexion. 

Par  quel  mécanisme,  se  demande  M.  Le  Fort,  auteur  de  l’article 
Anévrysme,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des.  sciences  médicales 
(tome  IV,  p.  601),  la  flexion  permanente  amène-t-elle  .la  guprison 
de  l’anévrysme  ?  Notre  confrère  ne  croit  pas  que  la  flexion  seule 
puisse  interrompre  la  circulation,  soit  dè  Thumêralé,  soit  fié  la  po-: 
plité,  et  il  cherche  à  expliquer  que  si  la  flexion  réussit*  cela  vient  de 
ce  que  la  plaie  artérielle,  pour,  les  hémorrhagies  de  Tjmpnérale  bles¬ 
sée  au  coude,  est  serrée,  comprimée  entre  les  parties  molles  çlu  bras; 
et  de  l’avant-bras,  et  que  ces  parties  se  troùvènt  dans  les  mêmes 
conditions  qu’une  plaie  recouverte  d’un  bàûdagé  cohapréssif,  et 
pour  l’anévrysme  poplité,  là  gûërfaôû  est  due  à  là  compression  que 
l’anêVrysme  lui-iûéme,  qui  agit  côümte  ufié  pelote  dans  lë  creux  dm 
jarret,  aidée  de  là  compression  dès  parties  molleB,  -  exerce  sur  l’ar¬ 
tère  fémorale  ou  poplitée,  dont  il  interrompt  la  circulation.  Il  est  im¬ 
possible,  en  effet,  que  la  compression  exercée  soit  par  les  muscles, 
soit  par  les  parties  •  molles,  soit  par  l’anévrysme  lui-même,  au  mo¬ 
ment  de  la  flexion,  puisse  arrêter  la  circulation  dans  les  vaisseaux, 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  flexion  seule,  faite  (Tune  pra-: 
nière  convenable  et  sâqs  lésion  aucune,  soit  artérielle  ou  anévrys¬ 
male,  peut  interrompre  et  diminuer  considérablement  la  'Circulation 
de  l’artère.  Dans  le  cas  de  M.  DelpeùCb,  par  exemple,  la  lésion 
dë  l’artère  ii’avait  pas  lieu  au  pli  dû  coude,  mais  à  la  partie  supérieure 
de  l’artère  radiale,  à  deux  travers  de  doigt  dû  pli  du  bras.  Il  est  vrai 
qüe,  dans  ce  cas*  la  compression  dirècte  et  la  compression  indi¬ 
recte  furent  employées  en  môme  temps;  compressions  auquelles  il 
serait  toujours  prudent  de  recourir,  ai  on  reconnaissait  que  la  flexion 
seule  n’est  pas  suffisante  pour  interrompre  le  cours  du  sang. 

G’est  encore  par  la  flexion  et  la  compression  directe  que  M.  Del¬ 
peuch  obtint  la  guérison  dans  le  cas  suivant;  jl  s’agit  d'une  petite 
fille  de  8  ans,  qui  eut  l’arcade  palmaire  superficielle  ouverte  par 
un  fragment  de  verre,  le  21  mai  1857.  Appelé  aussitôt,  notre  con¬ 
frère  vit  un  jet  de  sang  rutilant  s’échapper  par  saccades  d’une  plaie 
transversale  de  la  paume  de  la  main.  Il  parvint  sans  trop  de  diffi¬ 
cultés  à  lier  un  des  bouts  artériels,  mais  n’ayant  pu  lier  l’autre  bout, 
l’hémorrhagie  continua,  alors  il  eut  recours  à  la  compression  directe, 
avec  un  petit  plumasseau  imbibé  de  perchlorure  de  fer  au  30e,  à 
un  bandage  par-dessus  des  compresses  graduées  et  à  la  flexion  forcée. 
Six  jours  se  passèrent  sans  accidents,  mais  au  bout  de  ce  temps,  les 
parents  ayant  laissé  leur  enfant  sortir  pour  jouer  avec  d’autres  en¬ 
fants,  l’hémorrhagie  se  reproduisit,  et  le  môme  appareil  que  la 
première  fois,  fut  encore  appliquée,  ce  qui  n’empêcha  par  l’hémor¬ 
rhagie  de  reparaître  trois  jours  après.  Ge  qu’il  faut  noter,  c’est  que' 
là-  compression  dès  artères  radiale  èt  cubitale  ii’arrêtàit  pas  l’é¬ 
coulement  du  sang;  M.  Delpeuch  proposa  la  ligature  de  l’humérale 
qui  fut  refusée  par  les  parents. 

Pour  la  troisième  fois,  l’appareil  côftipressif  fut  appliqué  directe- 
ment  sur  la  plaie,  et  une  compression  digitale  intermittente  fut  exercée 
sur  l’humérale  par  les  parents,  auxquels  notre  confrère  avait  appris 
à  faire  la  compression  de  cette  artère;  cette  compression  fut  reli¬ 
gieusement  faite  pendant  cinq’minutes,  tous  les  quart  d’heure,  par  le 
père  et  -la  mère,  et  une  voisine,  qui  se  succédèrent  jusqu’au  lende¬ 
main  matin. 

Le  deuxième  jour,  la  compression  n’eut  lien  que  pendant  cinq 
minutes.,  toutes  les  demi-heures,  puis  pendant  dix  minutes,  toutes 
Jès  deux  heures,  et  enfin  abandonnée  le  quatrième  jour. 

L’appareil  Compressif  et  la  flexion  furent  maintenus  pendant  huit 
jours  encore,  jusqu’au  4  juin;  et  à  partir  de  cette  époque  le-  chirur¬ 
gien  se  borna  à  laisser  eh  place  la  charpie,  qui  adhérait  fortement 
dans  la  plaie*  et  à  tenir  le  bras  en  écharpe.  Six  jours  après  la  char¬ 
pie  se  détachait  facilement,  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  guérison 
complète. 

Chez  cette  enfant,  la  compression  directe  et  la  flexion  forcée 
avaient  pu  arrêter  l’hémorrhagie  pendant  six  jours,  et  il  est  proba¬ 
ble  que  si  au  lieu  d’aller  courir  et  jouer  avec  ses  camarades,  cette: 
petite  fille  fût  restée  tranquille,  sans  imprimer  aucun  mouve¬ 
ment  à  son  bras,  l’hémorrhagie  n’eût  pas  reparu.  Le  même,  appa¬ 
reil  et -la  .flexion  furent  pratiqués  de  nouveau,,  ce  qui  n’empècha 
pas  l’hémorrhagie  de  reparaître  trois  jours  après.  Que  fallait-rili 
faire,  recourir  à  la  ligature  de  Thumérale,  comme  le  proposa  M.  Del-' 
p’èûch,  puisqüe'la  compression  dé  la  radiale  et  dë  la  cubitale  n’em¬ 
pêchaient  pas  le  sang  de  couler.  Les  parents  ayant  refusé  cette  opé¬ 
ration,  il  fallût  revenir  pour  la  troisième  fois  à  la  compression  directe) 
et  à  la  flexion  forcée,  qui  une  première  fois  avaient  supemlli  l'hé¬ 
morrhagie  pendant  six  jours,  et  une  seconde  fois  pendant  trois  jours,' 
mais  comme  ces  moyens  ^inspiraient  qu’une  médiocre  confiance  à. 


notre  confrère,  il  eut  l’heureuse  idée,  connaissant  les  succès~ôbte\ 
nus  par  la  compression  digilale  dans  les  anévrysmes,  de  reoourir  e„ 
même  temps,  à ,. la.  .compression.  digitale,  intermittente,  et  de  ia 
faire  exécuter  par  les  parents,  auxquels  il  avait  appris  à  la  faj,e 
Elle  fut  faite  pendant  quatre  jours,'' et,  au  bout  de  huit  jours,  wj 
moyen  de;Jraitement  fut  discontinué,  sèâlenient  par  mesuré  de  pru. 
dèhce  le  bras  fut  encore  mamtertft  dans /Une  écharpe  pendant  ijjj 
jours,  —  depuis  cette  épojgpe  là.  gué.risôn'ne  b'est  pas  d|meqtiei 
Cette  observation  est  donc  encore  un  exemple  cTùne  némorFïiagjg 
traumatique,  difficile  à  arrêter, -guérie  sans-la  secours  de  la  ligature 
des  bouta  artériels;  par  la  compression,  aidée  de  -la  flexion  .forcée  et 
de  la  compressiOû  'üigitale  :  Intermittente,  Cette  manière  de  faite 
ôfir.éltspüremênt  ipôm^e/ijSiper  pour  le  malade,  etest  môhîsrfôÿj 
Ioureuse  que  s’il  eut  .fallu  défcridër  la  giâi'è,)  faire  des  incisions,  cassé- 
'quer  les  muscles  pour) aller  à  la,'^çh.ërçhè  dès ,  Bouts  de  T  artère,  oj 
pratiquer  la  ligature  de  rhiunéraîc,  quand  on.  né  parvient  pasàtrde, 
ver  les  bouts  artériels,  ce  qui  arrive  quelquefois. 

La  troisième  et.  dernière  observation  de  M.  Delpeuch  est 
,  d'une  jeune  fille  de  i  3  ans  qui,  en  Tombant,  sur.  une.  faucille, 
yrit  T§irtère  cubitale  un  peu  au-dessus ,  du.  poignet,  Là  plaie  était 
profonde,  le  tendon  du  cubital  antérieur" avait  été  divisé,  et  son  beat 
supérieur  ainsi  que  celui  de  l’artère  s’étaient  rétractés  et  cachés 
dans  l’épaisseur  des  tissus.  L’enfant  avait  perdu  beaucoup  de  sang 
jusqu’au  moment  ou  par,  une  forte  ligature  -circulaires  faite  au-des. 
sus  de  la  plaiè,  on  avait  enfin  pu  arrêter  rheihôrrbâgie.  M.  Delpeuch 
,vit  la  blessée  quatre  heures  après  l'accident  ;,  et,  lorsqu’il  eut  défait 
lq  ligature,  mn  jet.  de  sang  rutilant  et,  saçcadé  lui  annonça  que  la 
cubitale  était,  coupée.  Sop  premier  soin  fut  d’aller  à  la  recherche  des 
Bouts ‘de  l'altéré  pour  les  lier  dans  la  plaie,  mais  la  famille  nëÿou. 
lut  permettre  ni  débridement,  ni  agrandissement  de  la  plaie,  il;)| 
ôbligê  dé  S’eû  tenir  à  la  compression  direétë  éi1  à  la  "flëxlôn  forcée, 
c'était  le  25  septembre  1860.  Dans  la  nuit  du  27  au  28,  sûrvint  te: 
hémorrhagie  qui  força  de  réappliquer  le  môme  appareil  que  ci-des¬ 
sus,  Nouvelle  hémorrhagie  dans  la  nuit  'du  4*yaù  2  octobre,  arrêtés 
encore  par  la  compression  direote.  et  la  flexion  forcée.  Le  5  octoto 
retour  d’une,  bépiorrhagie  abondante;  alors' aux  moyens  ci-dessui 
indiqués,  M.  Delpeuch  joint, la  compressioq-djigitale  intermittente  ^ 
l’humérale,  qui  est  faite  soigneusement  pendant  t.r,w,s,j.purs,  coquige 
pour'lè  sujet  de  là  deuxième  observation.  Huit  j durs  après., le  ban¬ 
dage  roulé  fut  enlevé,  la  flexion  forcée  ne  fut.. pas  continuée,  çt ‘Ta 
plaie  qui  n'était'  pas  'èrrtièrément  cicatrisée  fut  pafik&e  'àVé'c  dù'cërai, 
L'avabt-bras,  à  demi-fléchi,  fut  placé  dans  ûûé  écharpé  et- là  guéri, 
son  eut  lieu. 

Dans  ce  Cas,  les  bons  effets  de  là  compression  digitale  '  intermlt- 
.  tenté,  sont  de  la  dernière  évidence,  et  cette  hémorrhagie  qui  s'était 
renouvelée  trois  fois,  avec  force,  malgré  la  compression  direote  et® 
handage  roulé,  aidés  de  la  flexion  forcée  ne  céda  définitivement  qu’à 
Ja  compression  .digitales,  .qui  exqrçép  pendant  .trqjs  jours  seulement 
amena  la  cessation  cornplôtç  de  l’hémorrhagie  et  upe.  guérison  qpip,- 
pl.ète.  Éourra-Lon  dire,.' que  la^  ligature  fies  deux  Éôpts  de  Tqrtêje 
dans  la  plaie,  oü  hlenTaTigafure  de  là  cubitale,  ou  celle  de  l’hunaé- 
Talé' d'après  la  méthode  d’Ariél,  auraient  fourni  Ûtt!  Résultat  plus 
prompt  et  meilleur;  noué  ne  le  pensons  pas  et  la  malade' aurait  été 
exposée  à  tous  les  inconvénients  et  à  tous  les  dangers  qu’entraino  la 
ligature  d’une  artère. 

Gomme  le  fait  remarquer  M.  Delpeuch  dans  sa  note,  ces  trois  ob¬ 
servations  prouvent  que  la  compression  directe,  la  flexion  forcée  ci 
la  compression  digitale  indirecte  et  intermittente,  doiyent  se  prêter 
un, mutuel  appui. 

La  compression  faite  sur  la  blessure  met  un  obstacle  quelquefois 
suffisant  à.la.  sorjjie  du  sang,  , et  en  aplatissant  les  bords  “ 
lésion  artérielle,  prépare  en  quelque  sorte  un  moule  à  la  formation 
du  caillpt. 

La  flexion 'forcée' ralentit  la  colonne  sanguine,  et  préserve  de  la 
violenee  de  son  chôo,  le  caillot  encore  peu  solide. 

La  compression  indirecte  intermittente,  vient  en  aide  aux  deux 
premiers  moyens,  oh  facilitant  la  formation  du  bouchon  fibrineux, 
tantôt  en  le  mettant  à  l’abri  des  efforts  çxpulsifs  de  la  colonne  san¬ 
guine,  tantôt  en  laissant  après  un  instant  d’arrêt,  revenir  jusqu’à  lui 
le  sang  qui  lui:  apporte  les  matériaux  indispensables  à  sa  consq)): 
dation. 

Dans  les  cgs  de  blessures,  artérielles,  ces  moyens  seuls  ou  combinés 
doivent  être  préférés,  tôu'téSles  fois  qu'ils  sônt  âpplicàblês,  à  lapràtique 
suivie  aujourd’hui  et  regardée  comme  la  meilleure,  nous  voulons  dfre 
à  la  méthode  qui  consiste  à  aller  au  fond  de  la  piale  rechercher  lésbouls 
de  l’artère  blessée.  Nous  savons  tous  les  dangers  qu’elle  entraîne 
après 'elle;  si  la  blessure  n’est  pas  suffisamment  large,  pour  se  prêter 
aux  recherches  des  bouts  de  l’artère,  .il  faut  la  débrider,  l’élargir, 
pratiquer  une  ou  deux  incisions  suivant  le  trajet  de  l’artère  et  d’au¬ 
tant  plus  longues,  .que  .ceUe-c;.  est  profondément  située;  il  faut 
même  quelquefois  couper  les  muscles,  en  travers....  Enfin,  il  n-’Çft 
pas  toujours  facile  de  .  faire  ces  débridements,  ces  dissections  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  blessure,  au  forief  d’une  plaie  remplie  dn 
sang  par  les  vaisseaux  capillaires  divisés,'  ou  par  le  bout  inférieur  de 
l’artère  elle-même...  sans  compter  tous  les  dangers  d’é;  sûppuratiéfi, 
auxquels  exposent  toutes  les  manœuvres  nécessaires  pour  dégager 
les  bouts  dé  l’artère,  avant  de  pouvoir  les  saisir  et  les  lier. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  juin  1869,  —  Présidence  de  M.  Yerneuil. 
(suite  et  pin) 

J’arrive  à  là  syphilis  des  femmes  enceintes  :  j’ai  eu  pendant  cette 
à'nhêe' 11  femmes  enceintes  qui  ont  accouché  I  l’hôpital. 

5  avaient,  été  traités :  seulement'  parlés  lôniqûës  et  leur,  accoii- 
œheriient  â:éü  lieü  de  la  manière  sûivaflte  :  ÿ’ffë' ëës' 'ûiâlâàès 'dont 
la 'syjffîilis  remontait  au  début  de  la  gfosfiedse  ûnt  mis  au  monde  "dn 
enfant  vivant,  mort  pjhs  tard  d’inanition  faute  de  nourrice;  1  malade 
qui  avait  gagné  sa  syphilis  pendant  -sp  grossesse,  accoucha  à  terme 
d’un  enfant  mort  et  macéré;  1  qui  avait  gagné  sa  syphilis  au  début 
de  sa  grossesse,  avorta  à  6  mois.  Toutes  ces  malades  étaient  enceintes 
pour  la  p’remlère  fois.  .. 

6  avaient  été;  traitées  parle  mercure  une  ou  deux  fois  pendant  leur 
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Sîroæesse;  4  ont  avorté  à  6  et  7  mois,  l'enfant  était  mort.  De  ces 
f  malades,  1  avait 'pris  en  deux  fois  120  pilules  de  protoiodure; 

,  ava;t  pris  2  mois  de  protoiodure;  1  avait  pris  1  mois  de  liqueur 
„  ,e  vaJi  Swieten,  1  avait  pris'1 1  mois  et  4  jours  de'  protoiodure, 
et  lô'  jburs  environ  de  "  liqueur  van  Swieten.  Toutes  ces  ‘malades 
vaient  leur  syphilis  depuis  le  début  de  leur  grosseSÉe,  sauf  une 
«pi  pavait  6  mois  avant  la  grossesse;  1  malade  <jtù  avait  pris 
6  semaines  de  "pilules  de  protoiodure  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et 
AO  pilules  en  ville,  qui  était  syphilitique  depuis  le  début  de  sa  gros! 
«esse,  met  au  monde,  à  terme  un  enfant  mort  et  macéré. 

I  malade  qui  était  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  et  qui  avait 
gagné  la -syphilis  à- peu  près  au  moment  du  début  de  là  grossesse, 
après  avoir  pris  pendant  2  mois  du  sirop  Gibert,  accouche  :d-dn  en¬ 
fant  vivant  à  terme. 

Voyez  ce  que  donne  la  comparaison  :  sans  -  mercure,  3  enfants 
vivants  sur  Si  malades;  avec  le  mercure,  avec  le  traitement  mercu¬ 
riel  1  seul  enfant  vivant  sur  6  malades.-  C’est  là  une  série  heureuse 
pour  le  traitement  tonique  simple;  Je  ne  dis  pas  que  l’on  observera 
toujours  de  semblables  proportions,  et  je  serais  satisfait  pour  les  be- 
sojqs  de  ma  démonstration  que  les  résultats  .fiassent  lesm.êîïtes,  Celfc 
prouverait  surabondamment  que  1(;  qaçpqurq  est  iputilp. 

D’ailleurs,  je;  répète  encore  cette  année  que  les  malades;  en*- 
"ceintes  qui  ont  une  syphilis  faible,  gagnée  au  début  de  la  grçs- 
séss.e,  peuvent  .accoucher  d’un  enfant  vivant  si  on  lés  soigne,  si 
blessé  ménagent  et  si  on^es  souinet  à  un  bon  régime,  et  que  le 
mercure  ne  fait  rién  de  mieux,  et, qu’il  ' n’a  aucune  action  Spéci¬ 
fique.  .  , 

MëésieiifS,  j’âi  trouvé  dés  observations  dëstmees  a  prouver  tenir 
Cacité  du'tnércufe,'  pouf  faire  Venir  à  terme  les  enfants.  Ce-  sont  des 
obâervations  ’du  Service  de'M.  Depaul;  elles  sont  consignées  dans 
une  thèse  Soutenue  l’année  dernière  à  la  Faculté  de  ihedécîne. 

.  (Thèse  de  M.Dianü,  1868). 

De  ces  observations,  je  tire  les  réflexions  suivantes  :  Dés  malades 
ont  pris  du  mercure  pendant  un  mois  et  quelques  jours.  L’une  ac¬ 
couche  d’un  ^  qui  meurt  après  d’inanition,  l’autre  accouché 
diun  enfant  qu’elle  emmène.  Ces  deux  malades ■  avaient  gagné  leur 
'  syphilis  pendant  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  C’est  à  un  mois 
de  traitement  mercuriel  qu’est  attribué  l’accouchement,  dans  ceà 
observations  dû  sèrvicè  de  M.  Depaul.  ! 

II  y  a  une  malade,  vierge  de  mercure,  qui  accouche  d’un  enfant 
“vivant,  mais  qui  est  syphilitique ’ët  meurt  en  peu  de  temps. 

Enfin  il  y  a  3  malades  dè  mon  service,  ayant  gaghé  léfiF^yphilrs' 
au  début  de  la  grossesse;  'Elles  sont  sorties  dé  bion  service  non  guér» 
ries  1  avorte,  1  accouche  d’un  enfant' qui  meurt  presque  de- suite,  ' 
et  qui  a  présenté  à  l’autopsie  une  péritonite  dite  péritonite  syphiliti¬ 
que.  Cette  femme,  entre  son  séjour  dans  mes  salles  et  sa  présence 
'  dans  le  service  de  M.  Depaul,  avait  pris  en  ville  40  pilules  (jubiles 

•  mercurielles  sans  doute);  c’est-à-dire  environ  un.  mois  detraitement. 
Remarquez,  messieurs^  quç:  les  deu^, malades  accouchées  d’un  en¬ 
fant  vivant,  et  ''qm  jsont  dônnéës  'comme  des  exemples' 'pfôbânts  en 
faveur  de  l'efficacité  du'  mercure'  contre  les  avortements-ou.  la  sy¬ 
philis  des  nouveau-nés,  avaient  pris  seulement  uil  mois  et  quelques 
jours  du  mercure  dans  le  service  de  M.  Depaul. 

.La  troisième  malade  est  plus .  intéressante,  elle  accouelie  à  7  mois 
d’un  enfant  vivant,  après  avoir  pris  dans  mon  service  seulement  des 
toniques,  l’enfant  est  mort  le  diit-septième  jour,  probablement  d’ina¬ 
nition.  La' malade  est  soumise  au  traitement  mercu'riêD  pendant  un 
temps  qui  n’est  pas  déterminé,. plie  accouche  il  mbis  après  sa  pre¬ 
mière' couche  d’un  enfant  vivant.  On  met  sur  le  compte  du  mercure 
l’accouchement  du  second  enfant,  èans  mettre  au  profit  du,  traite¬ 
ment,  tonique  le  premier,  et  cependant  la  syphilis  était  alors  cio  "date 

•  plus  récente. 

Cette  manière  de'  poser  les  observations,  vous  le  voyez,  est  tout  à. 

,  fait  fâcheuse.  Mais  ce  n’est  encore  rien. 

Deux  malades,  dont  la  syphilis  remontait  à  5!  ans  et  3  ans,  ont 
amené,  l’une  un  enfant  vivant,  l’autre  un  enfant  mort-ne.  La  pre- 
..inière  avait  été  traitée,  il  y  a  cinq  ans,  .pendant -4  mois  parle  pro¬ 
toiodure,.  l’autre  avait: été  traitée. depuis  2  ans  1/2,  jusqu’au  mois  de 

I  février  1^68,  à  plusieurs  reprises  par  les  bains  de  sublimé,  les  pilu¬ 
les  de  protoiodure,  la  liqueur  de  van  Swieten  èt  les  fumigations 
mercurielles.  Dans  le  premier  cas,  il  est  dit.  que  c’est  le  traitçment 

II  mercuriel  qui  a  permis  l'accouChemCnt  normal  ;  dans  le  second  cas, 

■  il  est  dit  que  la  malade  n’avait  pas  pris  de  mercuïc  pendant  sa  gras-: 
sesse.  En  vérité  ceci  n’est  point  sérieüx.  Cela  revient  à  dire  qiie 

•  quand  une  malade  a  pris  du  mercure  et  avorté,  on  doit  affirmer, 

,  quelle  n’a  pas  pris  assez,  de  mercure,  et  que  quand  elle  accouche 

d’un  enfant  vivant,  c’est  le  meroure  qui  l’a  faitâqcéraehé'f  nOcniale- 
ment  quand  rfiênie,  dàris  les  deux  cas,  les,  malades  auraient  pris  la 
même  quantité  de  mercure.  Il  y  a,  là  un  parti  priq  évident. 

.  Si  ceux  de  mes  collègues,  qui  ont  des  Services  d’aceouchements, 
Croient  avoir  de  meilleures  observations  qu’ils  les  apportent,  mais 
qu’ils  apportent  en  même  temps  tous  lés  faits  relatifs  à  la  syphilis 
des  femmes  grosses,  et  nous  compterons. 

Je  vous  ai  exposé,  messieurs,  les  résultats  du  traitement  tonique,.. 
.  .je  viens  de  le  comparer  aux.  traitements  vantée  hier,  vantés  aujour¬ 
d’hui,  vous  aurez  pu'voir  de  quel  cote  est  l’avantage.  Et  cependant 
il  n’est  pas  nécessaire  que  Davantage  soit  du  côté  du  traitement  to- 
/  .nique.  Si  les  résultats  sont  semblables,  le  traitement  tonique  est 
plus  acceptable  que  le  traitement  mercuriel  associé-  aux  toniques, 
puisqu’il  est  reconnu  qué  lé  iUercurë  est  un  agent  tonique. 

La  syphilis  n’a  pas  de  contre-poison  spécifique,  je  le  répète.  Elle  est» 
une  variété  d’infection  purulente,  la  moins  grave  de  toutes  peut-être, 
et  nous  savons  qu’il  n’y  a  pas  de  contre-poison  spécifique  pour  l’in¬ 
fection  purulente.  La  syphilis  guérit  seule  par  une  série  d’élimations: 
spontanées.  Soutenons  l’-éconotnie  pendant  que  co  travail  s’accomplit, 

i  :  pendant  que  l’individu  élifniné,  sons  fqMe  de  plaques  muqueuses  ou 

de  syphilideg  papuleuses,,  les  parties  çontaminéed  de  son  sang  ;  trai- 
.  tons  scrupuleusement  les  accidents  locaux,  tel  est  le  traitement  phy- 
t  ^‘sfâo^î'qtte  de  là  syphilis.  Encore  quelques»  annéeè,  messieurs,  la  dé-, 
i  ■  monstration  se.fera,  et  la  syphilis  rentrera  dans  lej  cadre-  des  maladies 
:  .-.-Sènéralés;  d’oü;elië  n’aUrajt. jamais  dû  sOrür. 

i  M.  peeaul  demande;  la  parole  pour  un  fait  personnel.  Il  s’étonne 

;  ,  gJÿ'e.M.'  Desprès  se1  permette' de  le  mët'tre  en  papsè  à  propbs.d’nüe 
t  ,  thèse  soutenue  par,  un  élève  qu’il  ne  connaît  pa^.  Cette  thèse  ren¬ 

ferme  des  observations  prises  à  la  Clinique  d’accpucheçoent,  mais  le 
professeur  ne  saurait  en  aucune  façon  être  responsable  .de  .la  ma-r 


- 

nière  dont  sont  rédigées  des  observations  qui  ne  lui  ont  même  pas 

été  communiquées. 

ÉLECTION  D’UN  MEMBRE  TITULAIRE 

Nombre  des  votants . ,29 

M.  Giraud  Teuîqn  obtient .  2S  voix. 

M.  Bailly....... . ••••  4  — 

En  conséquence,  M.  Giraud  Teulon  est  nommé  mpmbrë/titiiîâire 
de  la  Société. 

PRÉSENTATION  DK  MALADES 
m.  liégeois.  Je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui  pré¬ 
senter,  à  l’appui  de  l’efficacité  des  injections  hypodermiques  dans  le 
traitement  de'  la  syphilis,  un  sujet  soumis  à  ce  moyen  depuis  dix 
jours  seulement.  Ce  sujet  avait  eu  un  chancre  du  'fourreau  de  la 
verge  au  mois  de  mars  1867.  Il  a  été  traité  pour  ce  chancre  par  des 
1  pilûles,  dont  il  ne  connaît  pas  la  nature.  Trois  ou  quatre  mois  après, 
sont  âppàrues  dés  syphilidès  sur  toute  la  surface  du  corps,  puis  des 
Ulcérations  dont  il  porte  encore  les  traces  cicatricielles.  Uhe  cicatrice 
!  placée  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  a  l’étendue  environ  delà 
main;  les  autres  ont,  pour  là  plupart,  Détendue  d’une  pièce  de 
S  francs.  Au  début  de  ces  accidents,  le  malade  a  été  traité  par  un 
siirop  d’iodure  de  mercure.  Au  bôtit  de  cinq  à  six  mois,  voyant  qu  il 
ne  guérissait  pas,  il  entra  à  Saint-Louis  dans  le  service  deM.  Bazin. 
Là,  il  fut  mis  au  sirop  de  biodure  de  mercure,  dépuis  le  mois  de 
libèembre  1867  jusqu’au  mois  de  novembre  1868,  à  l’exception  de 
trois  semaines,  pendant  lesquelles  il  avait  quitté  l’hôpital.  A  sa  sortie, 

il  ne  lui  restait  plus  qü’une  petite  ulcération  des  amygdales.  Il  y  a 
quatre  mois,  son  corps  se  couvrit  de  rougeurs  et  de  boutons;  II  fut 
mis  alors,  par  un  praticien  de  la  ville,  au  nitrate  d  or,  et  ce  traite¬ 
ment  fut  suivi  jusqu’au  jotir  .de  son  entrée  au  Midi,  le  7  juin.  A  cet 
instant,  le  malade  présentait  sur  tout  le  corps  et  surtout  sur  la  face, 
une  syphilide  tuberculo-crustacée  des  plus  confluentes.  La  face  était 
hérissée  d'une1  quantité  considérable  de  saillies  mamelonnées  et  dures, 
les  unes  pressées  en  amas  sur  de  larges  surfaces,  les  autres  disposées 
en  cerele.  Elles  étaient,  en  général,  d’une  Couleur  rouge  intense, 
qui  se  continuait  là;  Où  il  restait  un  peu  de  peau  saine  sur  celle-ci. 
Une  grande  quantité  de  ces  tubercules  étaient  recouverts  de  croûtes 
minces  et'  très-adherenfés.  Deux  croûtes,  du  Volume  d’tine  amande, 
existaient  au  front;  une  autre,  du  volume  d’une  grosse  noix, existait 
à  la  base  du  nez' et  oblitérait  en  partie  Toüverfuré  des  narines.  Ce's' 
erbûtés1  étaient -d’un  brun  salé,  très-dures1,  et  fortement  adhérentes 
à  la  peau  sur  laquelle  elles  reposaient.  Toute  Détendue  de  la  surface 
du  corps  étaient  recouverte  de  plaques  ayant  une  largeur  variable, 
depuis  tiëlle  'd’üriê'piècê  ■3e1'  <®franc,  jusqu’à  Celle  de  la  main,  et 
même  plus.  Ces  ..plaques  étaient  d’un  rouge  vicié,  saillantes,  irrégu¬ 
lières,  dures  et  étaient  en  .général  hérissées  ou  bordées  de  nom¬ 
breuses.  saillies  mamelonnées.  Un  grand  nombre  de  ces  plaqués 
étaient  recouvertes  de  squames,  quelques-unes  de  croûtes. 

AU  point  de  vue  de  l’état  général,  le  sujet  paraissait  profondément 
débilité,  il  était  d’une  maigreur  très-grande.  Le  dessin  qué  je  pré¬ 
sente,  dû  au  talent  de  M.  E.  Beau,  permet  de  constater  l’état  de  la 
face  lors  de  l’entrée  de  ce  malafie  à  Dhôpitàl  'du  Midi.  Depuis  dix 
jours,  ce  sujet  a  Subi  56  injections,  4,  6,  8  par  jour,  graduellement. 
Chaque  injection  contenant  2  milligrammes.  Aujourd’hui,  on  peut 
constater  sur  ce  malade  présent  combien  l’affection  a  été  profondé¬ 
ment  modifiée.  Déjà  à  la  face  on  ne  reconnaît  plus  les  saillies  tuber¬ 
culeuses,  ellës  sont  concrètement  affaissées,  et,  au  lieu  de  croûtes, 
on  trouve  des  squames  peu  adhérentes,  faciles  à  enlever;  les  deux 
croûtes  du  front  sont  tombées,  celle  du  nez  persiste;  la  peau  a  perdu 
complètement  sâ  Coloration  rosée.  Les  plaques  du  tronc  et  des  mem- 
bres  sont  aussi  affaissées;  on,  ne  retrouve  plus  de  saillies  mamelon¬ 
nées.  Presque  toutes  les  plèques  sont  recouvertes  de  sqüâmmes 
très-minces;  quelques-unes  encore,  parmi  celles  des  jambes,  sont 
recouvertes  d’une  mince  croûte.  Le  malade  est  atteint  d’une  saliva¬ 
tion  légère.  Malgré  le  nombre  considérable  d’injèetions  faîtes  dafts 
la  dos  en  dix  jours,  on  peut  s’assurer  qu’il  n’y  a  et  qu’il  n’y  a  pas 
eu  de  trace  d’inflammation. 

Ce  malade  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  font  le 
sujet  des  recherches  dont  j’ai  exposé  les  résultats  dans  la  dernière _ 
séance.  Ici,  j’ai  eniployê  la  méthode  hypodermique  à  fortes  doses  de 
’subïifné,  uniquement  dans:  le  but  de  montrer  toute  la  puissance  de 
l’action  de  la  méthode,  appliquée  à  un  cas  exceptionnel  comme 
gravité.  Je  ne  me  propose  pas  de  eoütinûer  sur  mon  malade  ces 
injections,  étant  convaincu  qu’une  syphilis  qui  guérit  trop  vite  est  des 
plus  sujettes  àlarécidive.  Je  vais  diminuer  insensiblement  les  doses, 
jusqu’à  ee  que  j’arrive  à  la  dose  physiologique,  c’est-à-dire  celle 
que  j’emploie  habituellement,  4  milligrammes.  Je  demande  à  la 
Société  -la  permission  de  Wi  représenter  ce  malade,  quoiqu’il  arrive. 

m.  le  docteur  THELMiER  présente  un  petit  malade  âgé  de  quinze 
mois,  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  la,  trachéotomie  il  y  a  six 
1  semaines, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Léon  Le  Fort. 


Séance  du  23  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneüil. 

Lé  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  L’Art  dentaire.  —  Le  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Le  Marseille  médical.  —  Le 
Montpellier  médical. 

—,  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy, 
pour  l’année  1867-68,  Parle  docteur  Ed.  Lallement,  secrétaire.  — 
Nancy,  1869. 

—  Traitement  du  cçmcer  du  dol  de  Tutérus.  Thèse  inaugurale,  par 
J.  J.  Lassales,  ancien  interne.  Paris,  1869. 

—  Ovariotomie,  guérison.  Par  le  docteur  Ch.  Jonard  (de  Mârseille). 
tiroch.  in-8,  1869. 

COMMUNICATIONS 

Ëpispadîas.  —  Autoplastic,  insuccès  partiel.  —  Guérison  par 
les  cautérisations.  —  m.  verneuil.  —  Dans  la  dernière  séance, 
j’avais  fait  venir,  afin  de  le  présenter  à  la  Société,  un  de  mes  petits 


nmffiesf  guéri  desïhconvénlents  si»  graves  qu¥  cause  I’épispadias 
l’heure  avancée  m’a  empêché  de  faire  cette  communication,  mais  la 
plupart  d’entre  vous  ont  pu  examiner  celui  qui  en  fait  le  sujet.  . 

Cet  enfant,  âgé  de  dix  ans,  habite  la  province;  atteint  d’épispa- 
dias  complet,  il  lui  était  impossible  de  retenir  son  urine.  Le  28  décem¬ 
bre  1868,  je  lui  fis  FautOplâstie'par  le  premier  ptdéédé  de  Nélaton. 

Je  disséquai  un  lambeau  abdominal,  qüe  je  vins  rabattre  comme  un 
toit  sur  la  gouttière  urétrale.  La  face  erucetitrée  répondant  à  l’ex¬ 
térieur  fut  insinuée  à  droite  et  à  gaüôhe,  stras  la  face  profonde  de 
la  peau  formant  les  bords  de  cette  gouttière.  La  suture  échoua.  Car 
il  y 'eût  Sphacèle  du  lambeau  abdominal. 

11  me  restait  un  entonnoir  profond,  comme  aplati  de  bas  en  haut 

et  présentant  des  commissures  à  droite  et  à  gâuehe.  Avèc  un  cou¬ 
teau  galvanique,  je  cautérisai  légèrement  les  commissures.  Après 
une  seule  cautérisation,  le  malade  pouvait  déjà  retenir  Un  peu 
l’urine.  L’entonnoir  s’était  notablement  rétréci.  Une  seconde  cautéri¬ 
sation  faite  il  y  a  sept  semaines  amena,  noh  là  guérison  dé  l’épipa- 
dias,  mais  la  guérison  de  l’incontinence  d’urine. 

Ainsi,  ce  malade  est  venu  de  Lariboisière,  il  a  séjoUimé  près  de 
deux  heures  dans  l'antichambre,  et  lorsqu’il  a  manifesté  le  besoin 
urgent  d’uriner,  il  y  avait  trois  heures  qu’il  n’avait  pas  laissé  échap¬ 
per  Une  goutte  d’Urine. 

Eétrédssement  spasmodique  de  l’œsophage  ;  guérison  par 
la  dilatation  forcée,  m.  BROCA.  (Voir  le  numéro  du  7  août.) 

RAPPORT 

Sur  ïe  bras  artificiel  «1».  M.  Gripoulllot  médeeia  &  J»3ont- 
Eouls  (Indre-et-Loire).  -  M.  LÉON  LE  FORT  fait  un  rapport 
verbal  sur  le  mémoire  envoyé  par  M.  Gripcruillot  à  Dappui  de  sa 
présentation  d’nn  bras  artificiel  destiné  aux  travailleurs  des  cam¬ 
pagnes,  aux  manouvriers,  terrassiers,  etc.  Après  avoir  passé  rapide¬ 
ment  en  revue  les  progrès  de  la  prothèse  du  membre  supérieur  et 
fait  ressortir  l’importance  de  la  découverte  faite  vers  1844  par  van 
Pétersen  d’un  principe  de  traction  permettant  an  malade  de  donner 
le  mouvement  au  membre  artificiel  sans.l’aide  de  la  main  saine, 

M.  Le  Fort  compare  les  bras  de  M.  de  Beaufort  et  ceux  de  M.  Gri- 
pouillot,  et  leur  utilité  pour  les  malades  ampütés  du  bras. 

L’appareil  de  M.  de  Beaufort  ne  jouit  pas  de  mouvements  propres 
1m  niveau  du  coude.  L'avant-bras  est  réuni  âu  bras  aii  moyen  de 
deux  charnières  latérales.  A  la  partie  antérieure  de  la  pièce  bra¬ 
chiale  et  dans  l’intérieur,  du  cylindre  qui  représente  le  bras,  existe 
un  cliquet  de  bois  parallèle  au  membre,  lorsque  ce  dernier  est  dans 
l'extension.  A  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  pièce  anti- 
brachiale  est  un  trou  au  travers  duquel  peut  venir  saillir  le  cliquet 
lorsque  le  coude  est  fléchi. 

Lors  donc  que  le  malade  veut  fléchir  son  bras  artificiel;  il  doit 
saisir  la  main  de  l’appareil  avec  la  mâln  saine  ou  l’appuyer  sur  un 
plan  résistant  ;  et  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras.  Dans  ce  mouve¬ 
ment,  l’avant-bras  se  mettant  à  angle  droit  avec  le  bras,  le  cliquet 
vient  se  trouver  au  niveau  de  l’ouverture  anti-brachiale  s’y  engage, 
s’y  fixe  par  son  arrêt  et  la  position  est  conservée ,  sans  pouvoir  être 
modifiée.  Pour  étendre  le  membre,  la  main  saine  doit,  venir  repous¬ 
ser  le  cliquet  pour  le  dégager  de  l’ouverture.  Il  est  inutile  de  'faire 
remarquer  qu’un  cliquet  de  bois  mince,  retenu  par  les  bords  d’une 
Ouverture  taillée  dans  un  morceau  de  cuir,  ne  présente  aucune  ga¬ 
rantie  de  solidité  et  qu’il  serait  impossible  au  malade  de  tenir  sur 
son  avant-bras  fléchi  Danse  d’un  panier  un  peu  fortement  chargé, 
sous  ce  rapport  l’appareil  de  M.  de  Beaufort  est  en  progrès  mais  en 
progrès  rétrograde  sur  le  bras  que  A.  Paré  fît  construire  il  y  a  trois 
cent  ans  par  le  petit  Lorrain. 

La  main  artificielle  du  même  appareil  est  empruntée  âl’appàreü  si 
ingénieux  construit  en  1844  par  Petersen  et  décrit  par  Ma¬ 
gendie  dans  le  rapport  fait  à  l’Institut  ;  seulement  le  pouce  seul  est 
mobile  ce  qui  ôte  de  l’illusion,  mais  avec  Davantage  d’augmenter  un 
peu  la  solidité,  et  de  diminuer  beaucoup  le  prix  de  revient.  Voici 
comment  cette  mobilité  était  obtenue  par  van  Petersen  et  comment 
elle  l’est  par  M.  de  Beaufort. 

Le  pouce  à  sa  face  palmaire  donne  attache  au  niveau  de  l’émi¬ 
nence  thénar  à  une  lanière  de  caoutchouc  vulcanisé  qui  remonte 
vers  l’avant- bras,  le  traverse  et  vient  s’attacher  à  la  partie  moyenne 
de  sa  face,  postérieure.  A  sa  face  dorsale  s’insère  une  corde  à  boyau 
qui  remonte  le  long  du  bras,  se  réfléchit  sur  une  poulie  de  renvoi 
au  niveau  de  l’épaule  et  vient  s’insérer  soit  sur  un  corset,  soit  au 
bouton  du  pantalon. 

Si  le  malade  porte  les  deux  épaules  en  avant,  en  faisant  Ce  qu’on 
appelle  le  gros  dos,  ou  s’il  redresse  le  tronc,  il  tend  la  corde;  la  corde 
tendue  tiré  sur  le  pouce  ;  et,  lorsque  cette  traction  surpasse  la  résis¬ 
tance  de  la  tige  de  caoutchouc,  le  pouce  s’écarte,  pour  se  fléchir  de 
nouveau  lorsque  cesse  la  tension  de  la  corde.  La  force  de  préhension 
déterminée  par  la  force  élastique  du  caoutchouc  n’est  pas  très- 
grande;  le  malade  que  Don  exhibait  au  palais  de  l’industrie 
à  l’admiration,  fort  incompétente  en  chirurgie,  des  princes 
grands  et  petits  ne  put  tenir  de  sa  main  artificielle  une  livraison  de 
la  Redite  des  Leux-Mondes  que  je  le  priai  de  tenir  comme  expérience. 
Il  semble  que  rien  né  serait  plus  facile'  qtte  d’augmenter  la  force 
du  ressort;  mais  dans  ce  cas  la  tension  de  la  corde  exigerait  à  son 
tour  une  force  que  Don  ne  trouverait  que  dans  un  énergique  redres¬ 
sement  du  tronc  ;  il  faudrait  donner  plus  de  course  à  la  corde  de 
traction  et  Don  est  fort  limité  à  cet  égard,  même  en  plaçant  la  puis¬ 
sance  comme  Dont  fait  MM.  Robert  et  Collin  au  niveau  de  la  racine 
de  la  cuisse. 

Je  me  hâta  d’ajouter  que  si  Don  ne  demande  à  l’appareil  de  M.  de 
Beaufort,  c’est-à-dire  à  l’appareil  de  van  Petersen  simplifié  et  rendu 
pécuniairement  plus  pratique,  que  ce  qu’il  peut  donner,  il  rend  de 
très-grands  services  aux  individus  qui  n’ont  pas  à  exercer  de  tra¬ 
vail  manuel  exigeant  quelque  force;  il  permet  aux  employés  qui  gui¬ 
dent  l’étranger  dans  les  bureaux  des  administrations,  aux  petits  ren¬ 
tiers,  aux  militaires  pensionnés,  de  tenir’  un  journal,  quelques  pa¬ 
piers,  une  canne,  de  saluer  même  du  chapeau.  Mais  on  aurait  tort 
de  lui  appliquer  le  titre  immérité  de  prothèse  du  pauvre  ;  le  pauvre 
n’a  pas:  seulement  besoin  d’un  appareil  peu  coûteux,  il  lui  faut  un 
appareil  solide,  avec  lequel  il  puisse  manier  ses  outils,  déployer  une 
certaine  force  ;  il  veut  se  servir  de  sa  main  artificielle,  non  pour  la 
tendre  à  Panmône,  mais  pour  qu’elle  lui  permette  de  gagner'  son 
pain  et  celui  de  sa  famille. 

Cette  condition  importante  entre  toutes  est  mer  veillcuseiuent 
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réalisée,  pour  ce  qui  concerne  les  agriculteurs  et  les  terrassiers,  par 
le  bras  de  M.  Gripouilleau.  Ici  rien  n’est  donné  à  l’élégance  et  à 
l’illusion,  tout  est  donné  à  la  force  et  à  l’utilité  pratique.  Voici  com¬ 
ment  il  est  disposé  :  Le  moignon  est  entouré  d'une  manche  en  toile 
solide,  fixée  sur  l’épaule  et  autour  du  corps  par  des  courroies  de 
même  nature.  A  l’autre  extrémité  cette  manche  s’attache  autour 
d’une  sorte  de  calotte  hémisphérique  en  bois,  percée  à  son  centre 
d’outre  en  outre.  Dans  ce  trou  s’engage  un  pieu  de  fer,  se  terminant 
du  côté  du  bras  par  une  tête  aplatie,  et  du  côté  libre  et  saillant  au 
dehors  par  une  mortaise.  Dans  cette  mortaise  est  reçue  la  tête  apla¬ 
tie,  à  forme  de  lame,  d'une  tige  de  fer  représentant  l’avant-bras  ;  et 
eelle-ci,  bifurquée  également  en  bas,  s’articule  avec  une  troisième 
pièce  représentant  la  main. 

Cette  main  est  tantôt  constituée  par  un  anneau  s’il  s’agit  de  fau¬ 
cher,  par  une  douille  s’il  faut  manier  la  pelle  ou  la  pioche,  par  un 
crochet  s’il  faut  tramer  la  brouette  ;  et  la  pièce  antibrachiale  se  met 
ou  se  supprime  selon  la  nature  du  travail.  Le  principe  du  bras  de 
M.  Gripouilleau  est  une  extrême  mobilité  dans  tous  les  sens. 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  l’utiliser  sur  un  de  mes  malades 
que  j’avais  dû  amputer  du  bras  l’année  dernière.  Cet  homme  inca¬ 
pable  de  travailler,  et  de  pouvoir  nourrir  sa  famille,  implora  mon 
secours  pour  lui  faire  fabriquer  quelque  chose  qui  pût  lui  permettre 
de  se  livrer  aux  travaux  des  champs.- J’étudiais  particulièrement  alors 
la  prothèse  du  membre  supérieur,  et  mon  attention  était  spécialement 
attirée  sur  le  bras  de  M.  Gripouilleau;  je  fis  venir  le  malade  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  et  je  -  lui  fis,  avec  l’autorisation  de  l’administration,  con¬ 
struire  par  M.  Guillot  un  bras  qui,  malgré  quelques  modifications, 
n’était  après  tout  que  le  bras  de  M.  Gripouilleau. 

(A  suivre). 

- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Si  nous  sommes  bien  informés,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
vient  de  recevoir  une  donation  importante,  destinée  à  la  création 
d’une  nouvelle  chaire. 


Un  maître  des  requêtes  au  conseil  d'État,  frappé  de  l'insuffisance 
de  l’enseignement  médical  sous  le  rapport  de  l’histoire,  est  mort 
récemment,  après  avoir  fait  les  dispositions  testamentaires  dont  voici 
l’analyse  : 

Je  lègue  à  la  Faculté  de  médecine  une  somme  de  200,000  francs, 
affectée  à  la  création  d’une  Chaire  d’histoire  de  la  médecine  et  de  là 
chirurgie. 

Je  laisse  à  la  Faculté  le  soin  de  présenter  la  personne  qu’elle 
jugera  convenable  pour  cet  enseignement. 

Si  cela  était  possible,  je  désirerais  bien  que  M.  Cusco  soit  jugé 
apte  à  remplir  cette  chaire. 

Si  un  an  après  ma  mort  la  chaire  n’est  pas  donnée,  l’argent  revien¬ 
dra  à  ma  famille. 

Puis,  par  un  codicille,  M...  réduit  à  ISO, 000  francs  la  somme  pri¬ 
mitivement  allouée  à  cette  fondation. 

On  dit  que  la  Faculté  donnera  au  ministre  l’avis  que  cette  dona¬ 
tion  doit  être  refusée,  l’enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine 
ne  devant  pas  faire  partie  du  programme  des  études  médicales. 
D’une  autre  part,  on  dit  que  si  l’on  accepte  la  donation,  il  faudrait 
créer  une  chaire  d’ophthalmologie  ou  une  cinquième  chaire  de  clini¬ 
que  chirurgicale,  pour  y  placer  M.  Cusco. 

Tout  cela  est  b'cn  gros  de  difficultés  et  d’embarras.  Refuser  un 
don  de  cette  nature  n’est  pas  possible.  Supprimer  la  volonté  du  tes¬ 
tateur  n’est  guère  légal,  et  il  faudra  l’autorisation  du  conseil  d’État. 
Pourvu  que  les  formalités  ne  traînent  pas  en  telle  longueur  qu’on 
perde  un  an  à  discuter  la  question,  et  qu’alors  au  coup  de  minuit  du 
365*  jour  réglementaire  la  famille  ne  rentre  en  possession  de  son 
argent  ! 

—  Depuis  plusieurs  semaines,  la  préfecture  de  la  Seine  distribue 
aux  médecins  un  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  d'après  les 
déclarations  de  l’état  civil. 

Les  rédacteurs  de  ce  bulletin  ont  pour  but  de  faire  connaître  les 
constitutions  médicales.  Ils  s’occupent  exclusivement  des  maladies 
qui  pouvent  être  considérées,  à  la  rigueur,  comme  épidémiques,  et 
ils  réunissent  toutes  les  autres  sous  un  même  titre  :  «  Autrescauses.it 


(Ces  autres  causes  non  déterminées  comprennent  quelquefois'  pj^ 
des  quatre  cinquièmes  des  cas.) 

Ainsi  l’on  ne  donne  pas  le  nombre  des  phthisies  ;  maison  donne 
celui  des  bronchites,  comme  si  l’intérêt  des  familles  ne  faisait  pas 
souvent  déclarer  de  vraies  phthisies  sous  le  nom  de  bronchite. 

Ainsi  limitées,  les  indications  deviennent  presque  sans  intérêt  au 
point  de  vue  médical,  du  moins  en  temps  ordinaire. 

Cependant,  depuis  une  quinzaine  dt  jcurs,  ce  bulletin  révèle  dans 
le  nombre  et  la  gravité  des  affections  du  tube  digestif  une  augmetJ_ 
tation  qu’il  est  utile  de  signaler.  Tandis  que  sur  la  mortalité  de  2,414 
cas  pour  trois  semaines  (805  par  semaine  en  moyenne),  du  27  jujn 
au  17  juillet,  on  ne  comptait  que  37  cas  de  mort  par  diarrhée  et  pa, 
I  seul  par  choléra,  la  dernière  semaine  de  juillet,  du  25  au  31,  jt 
chiffre  de  mortalité  étant  normal,  807,  la  diarrhée  figure  pour  48  (1 
le  choléra  pour  5.  Dans  la  première  semaine  d’août,  la  proportion 
est  encore  augmentée  :  49  .  décès  par  diarrhée,  13  par  choléra,  4  pst 
dysenterie.  Il  faut,  bien  entendu,  réunir  ces  trois  chiffres  pour  st 
faire  une  juste  idée  de  la  constitution  médicale  actuelle. 

—  Des  difficultés  ont  surgi  à  propos  du  dernier  concours  pourdetu 
places  de  médecins  au  bureau  central. 

M.  Brouardel  a  été  nommé  sans  difficulté  à  la  première  place 
l’ayant  emporté  sur  ses  concurrents  de  plusieurs  points  ;  mais  pour 
la  seconde,  viennent  trois  concurrents  :  {MM.  Bail,  Baudot,  Lanu- 
reaux,  qni  ont  obtenu  chacun  106  points. 

Le  casn’est  pas  prévu  par  le  nouveau  règlement,  et  les  juges  ne 
sont  pas  d’accord  sur  les  mesures  à  prendre.  La  majorité  proposait 
une  épreuve  supplémentaire  entre  ceux  qui  se  trouvent  ex  œqm- 
mais  on  nous  affirme  que  l’un  d’eux  s’y  refuserait  absolument,  et 
que  le  jury  n’est' plus  au  complet. 

—  MM.  Lanelongue  et  Dubreuil  viennent  d’être  nommés  chirur¬ 
giens  du  Bureau  Central. 


Le  directeur,  Dr  E.  Ls  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  iS. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  non»  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


"Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux.  _  . 

Prix  do  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


EXPOSITION  DE  «861. 

La  seule  et  unique  Médaille  poUr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


j^jartigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinée. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
eravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’ioduve  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  — Par- 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s  em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  X  anémie,  X aménorrhée,  la  phthisie _an  début, 
etc.  Eu  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  a 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  y''? S 

au  bas  d’une  étiquette  verte.  J* 

_  Se  défier  des  contrefa-  r/ 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragées  GRIMAUD  aiué,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


"Dhumatismes  GUÉRISON  assurée  parla  flanelle 
Al  et  la  ouati  . 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

â  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  oette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  anlijibrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVA  IS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

“  ipôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
iharmaciens  de  Fi 


les  pha 


1e  et  de  l’étranger. 


préparations  de  percblorure  de  fer, 

L  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  â  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
door  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Sirop  di  quina,  de  tolu,  cfiodure  de  fer,  d’écorce 
d’oranges  amères, 

vin  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Vin  de  Quina  LiebigDE  r.  aroud, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g",  d.  g.,  toni-nutrilifs. 
contenant  les  principes  actils  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0er,20  d’extrait  de  viande 
de  Liebig,  soit  9  grammes  de  viande  et  0sr,02  de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle, ruede  la  Verrerie,  15. — Exiger  la  signature. 


■pellevue  (seine-et-oise).  —  établissement 

A-*  D’HYDROTHÉRAPIE. 

Traitement  des  maladies  chroniques.  Eaux  de  source 
vie  confortable,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


LO  for  Quevenne,  approuvé  par  l’ Académie  de 
médecine,  Autorisépar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  sue  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flaoon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
3e  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  parjun  très-grand 
nombre  demédeoins  omme  dérivatif,  stimulant,  ré  - 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacie».  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  10  fr. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C«  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pcllctier-Delondro 

et  IievtelUant,  inventera. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vint  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’inforrrer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
qne  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  â  celle  du 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.\  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

A-iReux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’ean  (ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent 
pourp  réparer  instautanémen  Lune  Eau  de  goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois, 
17,  au  Marais. 


Pharmacie  T.  FOUCIIER,  &  Orléans. 

de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs ),  scrofuleuses  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches ), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

TAragées  d’iodure  de  potassium 

AA  Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodnre.  Enfin  la  fidélité  dn 
médicament  est  constante,  puisqu’an  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solntion,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomao  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
A-dhrevelé  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  goérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladbs  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  i/2Jbolte. 


T’ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  i’  Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


plixirs  des  âges  critiques  du  D’Chanios. 

AL  io  Croissance  et  convalescence.  —  2°  Elixir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 
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pxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

AL  EXTRAIT  balsamique  d*  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flaoon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  o.  Rne  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

-*•  AU  valérianate  double  de  quinine  et  de 
MORPHINE. 

Le  flaoon  ....  5  fr. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-L-4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  ie  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme, 

Prix  du  flacon  >  5  francs, 

e  Richelieu,  phar- 


plixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

A-4  pharmacien  de  lr»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  14  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré. 


yindecaféineetdequinquinaferrugineux 

*  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 


,  et  dans  les  principales 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

kA  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
Inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatilce 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est 
jouTnellement  ordonné  pour  combattre  les  maladietde 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  9f 


Qjanules  arsenicaux  de  Challonaeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis-  à  l aris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  ave» 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divin 
granules. 
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"Dougues  Source -Bert.  —  Ean  minéral# 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Préoieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  a» 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Souree-Bert. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantage# 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grand r, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois , 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pan1, 
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Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

puis  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  _ _  _ _ m  -  ~me 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’attonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chei  les  Libraires 


-  Un  aete  du  10  eetobre  1853  a  institué  en  fereut  de  h  Guette 


'TT«OBr8  HEBICAI,.  - 

gageaient!  aux  auteurs  des  meUleurs  toiTiux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  el 
*ncl”ir  •  'lédeein*  et  des  Étudiants  qui  n’en  peursat  pas  payer  k  prix  « 


n  fonds  de  3,000  francs  pour 

,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarife  des  Postes 
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«t  de  la  voûte  palatine.  Bec-de-lièvre  opéré  à  trois  mois.  —  Hôpital 
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SÉA.NCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  devrions  être  en  pleines  vacances  académiques.  Ordi¬ 
nairement,  durant  le  mois  d’août,  l’ordre  du  jour  est  peu  chargé, 
et  pour  occuper  les  séances,  M.  le  secrétaire  général  fait  quel¬ 
le  lecture  plutôt  historique  et  littéraire  que  médicale. 

4  Cette  année,  M.  Dubois,  d’Amiens,  devait  passer  du  dictateur 
César  à  l’empereur  Auguste.  Il  avaitjpréparé  un  mémoire  histori¬ 
que  «  sur  sa  vie  privée,  ses  maladies,  ses  infirmités  et  son  genre 
de  mort;  »  mais  les  séances  deviennent  trop  courtes pourles su¬ 
jets  qu’sn  doit  y  traiter,  bien  que  se  prolongeant  chaque  jour  da- 


Comme  les  animaux  de  la  race  bovine  meurent  souvent  phthi¬ 
siques  à  Paris,  on  comprend  combien  il  importe  de  savoir  au 
juste  ce  qu’il  en  est. 

La  phthisie  de  la  race  bovine  rattache  Tune  à  l’autre  les  deux 
questions  qui  furent  abordées  dans  cette  même  séance  académi¬ 
que  :  celle  de  la  vaccine  et  celle  des  maladies  transmissibles 
d’une  façon  quelconque. 

Nous  croyons  savoir  que  le  célèbre  expérimentateur  de  Lyon, 
M.  Chauveau,  prépare  une  étude  sur  la  phthisie  de  la  race 
bovine,  et  particulièrement  sur  son  étiologie  expérimentale  ou 
naturelle. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Division  congénlale  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte 
palatine.  Bee-dc-llèvre  opéré  tx  trois  mois. 

Observation  recueillie  par  M.  Nolle,  externe  du  service. 


S’il  attend  donc  pour  prendre  la  parole  que  personne  ne  la 
demande,  M.  Dubois,  d’Amiens,  peut  attendre  longtemps,  à 
moins  que  quelqu’un  des  orateurs  ne  réclame  au  dernier  moment 
un  délai  pour  fourbir  ses  armes. 

M.  Depaul  a  prononcé  son  troisième  discours,  et  il  l’a  fait  avec 
un  luxe  de  démonstrations  qui  rend  la  réplique  difficile  pour 
M.  Guérin.  .  .  ,  ,  .t  . 

Il  semble  incontestable  que  la  vaccination  animale  réussit  a 
peu  de  chose  près  aussi  fréquemmeut  que  l’inoculation  du  virus 
humain.  Récemment,  deux  fois,  on  a  arrêté  des  épidémies  de 
variole  en  faisant  venir  sur  les  lieux  des  génisses  vaccinifères  et 
inoculant  tout  le  monde  avec  le  cow-pox  qu’elles  fournissaient. 

Ainsi  le  cow-pox  est  efficace  comme  préservatif  de  la  variole. 

Il  ne  donne  pas  la  syphilis,  et,  ajoute  M.  Depaul,  il  ne  transmet 
pas  d’autres  maladies,  sur  la  nature  desquelles  le  savant  rappor¬ 
teur  ne  veut  pas  s’expliquer,  quant  à  présent.  Trois  fois  il  est 
revenu  sur  cette  inconnue  menaçante,  et,  comme  nous  le  disions 
jeudi  dernier,  la  principale  question  paraît  être  encore  là. 

On  ne  sait  pas  tout  ce  qui  peut  être  inoculé  en  même  temps 
que  la  vaccine.  On  a  signalé  tardivement  la  syphilis  et  depuis  le 
jour  où  l’attention  a  été  fixée  sur  ce  sujet,  les  cas  se  sont  multi¬ 
pliés.  Mais  combien  d’autres  maladies  n’existe-t-il  pas  qui  sont 
peut-être  inoculables  à  un  degré  quelconque?  Pour  être  pleine¬ 
ment  rassuré  sur  la  vaccination,  il  faudrait  avoir  étudié  à  ce  point 
de  vue  tous  les  germes  morbides  qu’un  vaccinifère  peut  porter 
en  soi. 

M.  Villemin  ne  tend-il  pas  à  prouver  par  ses  expériences  que 
la  tuberculose  peut  être  inoculée  non-seulement  à  l’aide  de  pro¬ 
duits  manifestement  tuberculeux  ;  mais  peut-être  à  l’aide  du  sang 
et  de  diverses  sécrétions  qui  semblent  normales? 

Il  est  vrai  que  M.  Villemin,  s’il  a  trouvé  de  fervents  apôtres,  a 
rencontré  aussi  quelques  contradicteurs. 

Un  de  ces  derniers,  M.  le  docteur  Dubuisson,  vient  de  lire  à 
l’Académie  une  note  importante,  sur  laquelle  nous  appelons  toute 
l’attention  de  nos  lecteurs,  et  dont  nous  donnons  une  analyse 
très- étendue.  . 

M.  Dubuisson  en  est  venu,  expérimentalement,  à  reproduire 
les  objections  formulées  en  Angleterre  par  MM.  Clarck , 
Simon,  etc. 

Nous  les  avons  trop  longuement  exposées  dans  plusieurs  arti¬ 
cles,  les  années  dernières,  pour  en  dire  aujourd’hui  plus  que 
quelques  mots.1 

Que  M.  Villemin  ait  obtenu  des  granulations  pulmonaires  et 
autres  en  inoculant  du  tubercule  chez  les  animaux,  le  fait  est 
certain;  mais  toute  la  question  est  de  savoir  si  ces  granulations 
sont  bien  du  tubercule. 

Déjà  on  avait  remarqué,  eu  Angleterre,  que  les  cellules  ou  les 
noyaux  dont  elles  se  composaient  n’avaient  pas  le  volume 
et  la  disposition  des  cellules  ou  des  noyaux] dont  est  formée  la 
granulation  grise  des  vrais  phthisiques.  Ces  différences  ont  été 
constatées  par  le  chef  du  laboratoire  histologique,  de  Clamart , 
M.  Grancher. 

En  outre,  enAngleterre,  on  avait  vujles  granulations,  d’abord 
produites,  se  résorber  chez  es  animaux  qui  auraient  survécu 
assez  longtemps.  L’absence  de  toute  zone  de  prolifération  autour 
des  granulations  que  M.  Grancher  a  examinées  rend  ce  résultat 
assez  probable. 

Ces  caractères  différentiels  tendent  à  séparer  des  tubercules 
de  la  vraie  phthisie,  ceux  qui  sont  le  résultat  d’une  inocnlation. 

M.  Dubuisson  contredit- encore  M.  Villemin  sur  un  autre  point. 
D’après  ses  expériences,  il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  rendre  un 
animal  phthisique  en  le  nourrissant  avec  des  poumons  tuber¬ 
culeux. 


La  nommée  Marie  Ch.,  âgée  de  17  ans,  est  entrée  dans  nos 
salles  le  14  juin  dernier;  cette  jeune  fille  qui  éprouve,  depuis 
qu’elle  a  l’usage  de  la  parole,  une  gène  considérable  dans 
l’exercice  des  fonctions  de  la  voix,  au  point  qu’il  lui  est  impos¬ 
sible  de  se  faire  comprendre,  venait  réclamer  un  remède  à  cette 
infirmité. 

Lorsque  nous  l’examinons,  la  première  chose  qui  nous  frappe 
est  l’existence  d’un  bec-de-lièvre,  probablement  double,  d’après 
les  traces  de  cicatrices  que  l’opération  a  laissées.  De  plus,  le  ré¬ 
sultat  de  l’opération  n’a  point  répondu  au  but  qu’on  se  proposait 
d’atteindre,  bien  qu’au  dire  de  la  malade ,  les  tentatives  de 
réunion  aient  été  renouvelées  trois  fois  ;  en  effet,  la  réunion  du 
côté  droit  ne  s’est  faite  qu’en  partie,  de  sorte  que  le  bec-de-lièvre 
subsiste  toujours  en  ce  point,  mais  moins  prononcé  qu’avant 
l’opération  ;  à  gauche,  au  contraire,  le  résultat  a  été  favorable 
et  il  ne  reste  du  bec-de-lièvre  qu’une  cicatrice  assez  régulière  ; 
celle  du  côté  droit  est  assez  légèrement  déprimée. 

Lorsqu’on  fait  ouvrir  la  bouche  à  la  malade,  on  aperçoit,  sur 
la  partie  médiane  de  la  voûte  palatine,  une  profonde  dépression, 
pour  ne  pas  dire  une  cavité  ;  en  effet,  lorsqu’on  introduit  le  doigt 
dans  cette  solution  de  continuité,  on  constate  d’abord  un  écarte¬ 
ment  qui,  partant  des  dents  incisives,  au  niveau  du  tubercule 
médian,  va  en  s’élargissant  jusque  derrière  le  voile  du  palais, 
qui  est  divisé  en  deux  parties,  sur  chacune  desquelles  on  aperçoit 
la  moitié  de  la  luette  également  divisée  ;  les  deux  bords  de  la 
solution  de  continuité  réunis  en  avant  au  niveau  du  tubercule 
médian,  vont  ensuite  en  s’éloignant  l’un  de  l’autre  et  laissent 
entre  eux,  à  la  partie  tout  à  fait  postérieure,  un  écartement  d’au 
moins  3  centimètres,  ce  qui  donne  à  cette  perte  de  substance 
une  forme  triangulaire.  Si  l’on  explore  cette  cavité  avec  le  doigt, 
on  trouve  sur  la  ligne  médiane  et  à  la  hauteur  d’un  demi-centi¬ 
mètre  environ  au-dessus  du  palais,  une  crête  saillante  de  con¬ 
sistance  osseuse,  formée  par  le  vomer  ;  de  chaque  côté  de  cette 
crête,  une  dépression,  puis  une  autre  saillie  longitudinale,  comme 
la  crête  médiane,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’un  repli  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  et  enfin  un  enfoncement  qui  semblerait  formé, 
à  sa  partie  inférieure,  par  la  portion  palatine  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  en  avant,  et  par  la  portion  horizontale  du  palatin  en 
arrière.  La  paroi  supérieure  est  formée  par  les  deux  cornets 
inférieurs. 

Quant  au  voile  du  palais,  il  n’existe  plus  sur  la  ligne  médiane, 
où  il  est  remplacé  par  un  écartement  de  près  de  3  centimètres. 

Pour  obvier  à  cette  infirmité,  trois  moyens  étaient  en  pré¬ 
sence  :  la  staphylorhaphie,  l’uranoplastie  ou  la  prothèse. 

Pour  la  staphylorhaphie  et  l’uranoplastie,  en  présence  d’un 
écartement  aussi  considérable,  en  présence  de  cette  profonde 
dépression  située  au-dessus  de  la  voûte  palatine  et  qui  s’étend 
sur  chacun  de  ses  côtés,  considérant  également  l’âge  de  la  ma¬ 
lade,  pouvait-on  espérer  que  l’opération  amènerait  un  bon  ré¬ 
sultat?  Il  n’y  fallait  pas  songer  ;M. Gosselin  considéra,  du  reste,  la 
staphyloraphie  ou  l’uranoplastie  comme  des  opérations  auxquel¬ 
les  on  ne  devait  pas  penser  dans  le  cas  présent.  Il  eut  été,  en  effet, 
impossible  de  trouver  des  lambeaux  assez  grands  pour  combler 
cette  large  perte  de  substance  ;  et,  en  supposant  même  que  l’opé¬ 
ration  eût  été  praticable,  elle  n’aurait  amené  qu’un  demi  résul¬ 
tat,  puisqu’un  obturateur  aurait  encore  été  nécessaire  pour  com¬ 
bler  la  division  de  la  voûte  palatine. 

Restait  donc  l’appareil  prothétique.  On  pouvait  employer  un 
obturateur  métallique  ;  mais  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  celui- 
ci  n’aurait  pas  rempli  le  but,  car  il  fallait  songer  à  remplacer, 
par  une  portion  flottante  ou  mobile,  ce  qui  manque  du  voile  du 
palais.  Dans  ce  cas,  l’appareil  à  la  fois  si  simple  et  si  ingénieux 


que  nous  a  proposé  M.  Goldenstein,  à  qui  nous  fîmes  voir  la  ma¬ 
lade,  nous  a  paru  satisfaire  aux  conditions  exigées. 

Cet  appareil,  entièrement  en  caoutchouc  vulcanisé,  se  com¬ 
pose  d’une  partie  dure  destinée  à  remplacer  la  voûte  palatine; 
sa  portion  supérieure  offre  une  saillie  correspondante  à  la  cavité 
que  nous  avons  décrite  plus  haut.  A  cette  partie  dure  et  dans  sa 
continuité  s’adapte  une  languette  de  caoutchouc  mou  d’une  lon¬ 
gueur  de  trois  centimètres  qui,,  jointe  aux  trois  centimètres  de 
la  partie  dure,  forme  une  étendue  de  six  centimètres  d’avant  en 
arrière.  L’appareil  offre  dans  son  plus  grand  diamètre  trans¬ 
versal  une  largeur  de  cinq  centimètres.  Il  s’adapte  de  chaque 
côté  aux  deuxième,  troisième  et  quatrième  molaires,  par  trois 
crochets  en  or  fixés  dans  la  portion  dure,  qui  est  elle-même 
montée  sur  une  plaque  en  platine;  il  masque  complètement  la 
division  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine.  Sa  couleur 
même  est  celle  qu’offre  la  muqueuse  de  la  cavité  buccale. 

Depuis  que  la  malade  porte  cet  appareil,  l’émission  des  sons 
et  l’articulation  des  mots  se  sont  profondément  améliorées.  Elle 
se  fait  beaucoup  mieux  comprendre  et  nous  croyons  que  ce  qui 
empêche  qu’elle  ne  puisse  parler  comme  à  l’état  normal,  c’est 
peut-être  le  bec  de  lièvre  persistant  du  côté  droit.  Il  faut  dire  de 
plus  que  la  malade  ne  porte  cet  appareil  que  depuis  trois  semai¬ 
nes,  temps  relativement  court  pour  qu’elle  puisse  y  être  habi¬ 
tuée  et  en  tirer  tout  le  bénéfice  qu’il  est  permis  d’en  attendre. 
Au  reste,  chaque  jour  amène  un  progrès  sensible  dans  l’articu¬ 
lation  des  mots,  et,  à  l’exception  de  quelques  consonnes,  comme 
le  C,  le  K,  le  T,  le  Q,  en  un  mot  celles  dites  explosibles,  et  quel¬ 
ques  labiales  qu’elle  n’accentue  pas  très-bien,  on  peut  facile¬ 
ment  la  comprendre.  M.  Goldenstein,  qui  exerce  la  malade  tous 
les  jours,  espère,  d’après  ses  observations  antérieures,  un  succès 
plus  confirmatif  encore. 


HOPITAL  DE  MARSEILLE.  —  M.  Sirus-Pirondi. 

Des  pansements  en  général. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Ch,  Livon,  élève  externe  attaché  aü 
service  de  la  Clinique.) 

Si,  d’habitude,  au  début  de  nos  conférences  cliniques,  nous 
jetons  un  rapide  coup-d’œil  sur  les  plus  récents  progrès  de  la 
chirurgie,  pour  cette  fois,  notre  revue  rétrospective  ^  n’envisa¬ 
gera  qu’un  seul  chapitre  de  ce  vaste  sujet  :  celui  qui  a  trait  au 
pansement  des  plaies. 

Aussi  bien  la  réforme  qui  s’opère  autour  de  cette  partie,  si 
improprement  reléguée  dans  le  domaine  de  la  petite  chirurgie 
n’a  pas  attendu  les  succès  de  divers  chirurgiens  fort  distingués, 
de  MM.  Bardinet  de  Limoges,  et  Lister  de  Glascow,  entre 
autres,  pour  être  tentée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Les  mêmes 
doctrines  sur  le  mode  d’action  de  l’air  sont  depuis  longtemps 
professées  dans  cette  enceinte,  et  peut-être  la  priorité  d’utiles 
initiatives  échapperait  moins  souvent  à  notre  école  si  chacun  de 
nous  montrait  plus  d’empressement  à  revendiquer  pour  son 
voisin  la  part  qui  lui  revient  dans  le  mouvement  général  de  notre 
art. 

Mais  circonscrivons  d’abord  le  terrain  sur  lequel  je  tiens  à 
fixer  en  ce  moment  votre  attention. 

Le  mot  pansement,  dans  sa  plus  stricte  acception,  exprime 
l'application  d’un  topique  ou  d’un  appareil  sur  une  partie 
malade,  et  le  pansement  d’une  plaie  n’est  autre  chose,  par  con¬ 
séquent,  que  l’art  d’appliquer  sur  cette  plaie  les  topiques  néces¬ 
saires  à  son  occlusion,  et  par  cela  même  à  sa  cicatrisation.  Il 
est  des  pansements  simples,  il  en  est  de  compliqués  ;  les  uns  et 
les  autres  répondant  à  des  lésions  spéciales  n’ont  évidemment 
qu’une  importance  relative  sur  les  deux  systèmes  de  pan¬ 
sements  rares  ou  de  pansements  fréquemment  renouvelés , 
attendu  que  leur  simplicité  ou  leur  complication  n’ajoute 
ou  n’enlève  pas  grand’chose  à  la  force  des  arguments  qu’on 
peut  faire  valoir  pour  ou  contre  chacun  d’eux  qui,  en  défi¬ 
nitive,  ont  leurs  indications  propres  et,  à  notre  avis,  parfaite¬ 
ment  définies. 

Une  première  question  à  se  poser,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  est  la  suivante  : 

Quels  sont  les  dangers  inhérents  à  l’existence  d’une  plaie  ? 

D’abord,  que  les  parties  ne  puissent  se  réunir  sans  que  la 
région  ne  perde  un  ou  plusieurs  de  ses  attributs  physiolo¬ 
giques. 

Que  la  suppuration,  une  fois  établie,  ne  traîne  après  elle 
quelques-uns  de  ces  accidents  qui  sont  toujours  graves  et  sou¬ 
vent  mortels. 

Que  sa  prolongation  ne  finisse  par  épuiser  les  constitutions 


les  plus  roüïtstêïj' lorsqu’il  S’agit  surtout  de  la  population  noso¬ 
comiale. 

Deuxième  question  :  Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  re¬ 
tardé?  la  prompte  cioUtrisattoii  d’ufi'e  plaie  ? 

En  premier  lieu,  80n  étendue  ;  comme  conséquence  de  cette 
étendue,  1’impôssibilïté  d’êü  rapprocher  les  bords  ;  en  troisième 
lieu»  Une  àuppüratioH  trop  abondante»  et  surtout  de  mauvaise 
nature.  D’où  il  suit  que  supprimer  les  causes  qui  retardent  la 
cicatrisation  d’une  plaie,  c’est  supprimer  du  même  coup  les 
dangers  inhérents  à  la  plaie  elle-même,  c’est  remplir  une  double 
indication,  c'ëât  viserait  but  principal  :  là  güërison. 

Mais,  plaçons  ici  une  courte  digression. 

Si  l’on  examine  de  près  ce  que  fait  la  nature  abandonnée  k 
elle-même,  dans  les  cas  où  notre  intervention  est  impossible,  et 
si  nous  cherchons  à  l’imiter  là  où  cette  intervention  est  prati¬ 
cable,  on  arrive  au  parallèle  suivant  :  dans  une  contusion  vio¬ 
lente  eu  dans  une  entorse  grave,  par  exemple,  il  y  a  évidem¬ 
ment  déchirure,  lésion  de  continuité,  plaie  enfin,  puisque  du 
sang  a  été  épanché,  et  que  ce  sang  finit  par  se  montrer  sous  la 
peau,  laquelle  peau  constitue  pour  lui  une  barrière  infranchis¬ 
sable.  Cette  plaie  couverte  par  cette  barrière  formant  enve¬ 
loppe,  cette  plaie  dite  par  cela  même  sous-cutanée,  se  cicatri¬ 
sera-t-elle  plus  promptement  ou  plus  lentement  que  si  l’enve¬ 
loppe  n’existait  pas  ?  La  réponse  n’est  pas  douteuse  ;  il  faut 
seulement  ajouter  que  la  cicatrisation  s’opère  d’autant  mieux 
et  d’autant  plus  vite  que  les  parties  sous-cutanées  ont  moins 
souffert  et  qu’il  y  a  moins  de  chances  d 'emphysème  spontanée, 
autrement  dit,  d’une  complication  regrettable  due  à  la  libération 
de  gaz,  par  suite  de  ruptures  vasculaires,  et  dont  l’effet  peut 
devenir  plus  ou  moins  délétère,  selon  les  réactions  chimiques 
auxquelles  ces  mêmes  gaz  peuvent  donner  lieu.  Mais  cette  com¬ 
plication  est  rare,  très-rare  même.  Eh  bien,  remplacez  mainte¬ 
nant  ces  gaz  par  l’air  atmosphérique,  tout  change  immédiate¬ 
ment,  et  là  où  la  décomposition  était  une  exception,  elle  devient 
une  règle.  Pourquoi?  nous  le  verrons  tantôt. 

Pour  le  moment,  il  nous  faut  revenir  à  nos  premières  remar¬ 
ques  et  les  résumer  en  disant  que  l’indication  principale  et 
,  indispensable  à  remplir  en  présence  d’une  plaie,  c’est  de  placer 
cette  plaie  dans  des  conditions  qui  la  rapprochent  ou  l’assimilent, 
le  plus  possible,  à  celles  dont  la  nature  seule  Se  charge  de  la 
guérison,  soit,  des  plaies  sous-cutanées. 

Examinons  donc  les  conditions. 

i*  Une  plaie  couverte  par  la  peau  ne  peut  se  trouver  en  con¬ 
tact  qu’avec  des  corpuscules,  très-divers  sans  doute,  mais  apparte¬ 
nant  normalement  à  l’organisme.  Les  molécules  dont  se  com¬ 
posent  ces  corpuscules,  peuvent  se  désagréger  sans  que  leurs 
éléments  constitutifs  perdent  en  quelque  sorte  leurs  qualités 
primitives  et  la  résorption  en -est  dès  lors  facile  et  prompte,  la 
brèche  sous-cutanée  se  comble,  se  réorganise,  et  la  région  re¬ 
prend  ses  fonctions  habituelles. 

2*  Dans  une  plaie  simple  où  la  réunion  immédiate  peut  être 
teDtée,  la  cicatrisation  est  d’autant  plus  prompte,  vous  le  savez, 
que  l’occlusion  de  la  plaie  a  pu  être  opérée  plus  immédiatement 
après  sa  production.  Pourquoi  ?  c’est  que,  moins  il  y  aura  eu  de 
contact  ou»  mieux  encore,  d 'échanges  entre  l’air  ambiant  et  les 
corpuscules  disséminés  sur  la  surface  de  la  plaie,  plus  et  mieux 
ces  Corpuscules  auront  conservé  leurs  qualités  propres  et  se 
trouvèrent  par  conséquent  dans  les  mêmes  conditions  que  dans 
les  plaies  sous-cutanées. 

3*  Quant  aux  plaies  exposées,  celles  qui,  dépouillées  de  lam¬ 
beaux  ou  placées  dans  des  conditions  spéciales,  ne  peuvent  se 
cicatriser  que  lentement,  graduellement,  que  par  seconde  inten¬ 
tion;  ên  un  mot  (expression  impropre  s’il  en  fut),  l’indication 
majeure  qui  se  présente,  c’est  qu’elles  suppurent  le  moins  pos¬ 
sible  et  que  les  liquides  ou  pus  sécrétés  à  sa  surface  se  coagulent 
et  s’organisent  promptement  pour  constituer  ce  tissu  cicatriciel 
qui  ne  manque  pas  d’inconvénients  sans  doute,  mais  qui  offre 
pourtant  le  seul  mode  de  guérison  possible. 

Quels  que  soient  donc  les  arguments  sous  l’inspiration  des¬ 
quels  ncus  voudrions  établir  les  indications  qui  s’offrent  au 
chirurgien  mis  en  présence,  d’une  plaie,  tous  arrivent  à  ce  résul¬ 
tat  final  :  empêcher  la  décomposition  des  particules  solides  et 
liquides  qui,  pour  ainsi  dire,  suintent  à  la  surface  de  cette  plaie, 
et,  dans  ce  but,  lés  soustraire  autant  que  possible  au  contact  de 
l’air. 

4*  Mais,  est-ce  bien  l’air  lui-même  qui  constitue  ici  le  prin¬ 
cipal  daDgèr  ?  Non,  messieurs,  maintes  expériences  ont  prouvé 
le  contraire. 

L’air  n’est,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  ne  paraît  nui¬ 
sible  que  par  la  présence  des  innombrables  corps  organiques  et 
inorganiques  qu’il  tient  en  suspension.  Leur  continuelle  projec¬ 
tion  sur  une  surface  dénudée  doit  forcément  transformer  l’état 
des  corpuscules  normaux,  tels  qu’ils  se  trouvent  dans  les  plaies 
sous-cutanées,  et  qu’il  y  ait  ensuite,  ou  qu’il  n’y  ait  pas,  comme 
conséquence  de  êfe  mutuel  échange,  productions  de  ferments; 
que  l’on  adopte  ou  que  l’on  repousse  les  idées  de  M.  Passeur;  de 
M,  Bëchamp  et  «te  bien  d’autres,  il  est  tout  de  même  incontes¬ 
table  que  les  corpuscules  inhérents  à  la  plaie  elle-même,  sè 
désagrègent,  se  décomposent  ;  leur  réadmission  dans  l’organisme 
vivant  devient  impossible  tet  la  suppuration  s’établit. 

Il  est  tellement  vrai  et  incontestable  que  les  choses  se  passent 
ainsi,  que  si  l’on  veut  bien  faire  abstraction  de  la  part  d’in*- 
fluence  qu’cru  fie  peut  refuser  à  la  constitution  des  malades,  aux 
diathèses  dont  ils  sont  atteints,  à  leurs  individualités  si  âitoétsës, 
je  défie  de  trouver  ailleurs  que  dans  la  surcharge  de  germes 
malfaisants  répandus  à  profusion  dans  l’atmosphère  nosocomiale, 


la  différence  énerme  de  proportion  qui  existe  entre  - le  nombre 
de  réunions  iffiîHêàiatèê  obtenues  dafis  là  pratique  privée,  et 
celui  que  l’on  trouve  dans  les  hôpitaux. 

Amoindrir  par  conséquent  l’influènce  de  ces  germes,  tel  est  le 
büt  que  doit  atteindre  un  pansement  bien  fait. 

Telles  sont  les  prémisses  ou  considérations  générales  que  nous 
tenions  d’abord  à  poser  de  notre  mieux,  Passons  maintenant  à 
leurs  applications. 

A.  Il  s’agit  d’abord  dè  soustraire  lâ  plaie  à  l’influence  dâ  tôut 
ce  qui  peut  V irriter,  et  faciliter  par  cela  même  la  Suppuration  ; 
tout  ce  qui  agit  comme  Corps  étrange?  irrite,  ëi  tout  ce  qui  n’est 
pas  réabsorbabîe  se  tr  ansforhie  eh  cofps  étranger  par  rapport  à 
l’organisme. 

Nous  avons  déjà  dit  que  si  les  Corpuscules  liquides  et  solides 
placés  à  la  surface  d’une  plaie  sous-cutanée  rentrent  facilement 
dans  le  torrent  circulatoire,  c’est  qu’ils  peuvent  conserver  en¬ 
core  leur  qualité  primitive.  Cet  avantage  étant  refusé  aux  plaiês 
exposées,  il  s’en  suit  qu’il  faut  enlever  le  plus  complètement 
possible  tous  ces  corpuscules  ;  en  d’autres  termes,  il  faut  net¬ 
toyer  la  plaie. 

Le  mot  est  vulgaire;  .,1a  chose  paraît  des  plus  faciles,  et  rien 
pourtant  ne  mérite  plus  de  soin  et  de  minutieuses  précautions. 
En  ville,  et  pour  tout  malade  isolé,  que  l’on  se  serve  d’éponge, 
de  linge  ou  de  n’importe  quoi,  cela  peut  être  indifférent,  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  un  hôpital,  où  les  miasmes  nosoco¬ 
miaux  finissent  par  imprégner,  de  la  manière  la  plus  fâcheuse, 
les  éponges,  le  linge  et  toutes  les  pièces  déjà  plus  ou  moins  con¬ 
taminées  par  leur  application  à  toutes  sortes  de  lésions,  depuis 
les  bénignes  jusqu’à  celles  qui  ne  le  sont  guère.  Les  éponges 
surtout  offrent  un  danger  permanent  que  nous  avons  depuis 
longtemps  signalé,  et  que  nous  avons  tâché  d’éliminer  en  y 
substituant  un  moyen  fort  simple,  commode  et  peu  dispendieux. 
C’est  une  burette  en  fer  blanc  de  dimensions  variables  et  à  jet 
que  l’on  peut  facilement  graduer  d’après  le  diamètre  laissé  au 
bec  d’écoulement.  En  élevant  plus  ou  moins  la  burette,  on  aug¬ 
mente  ou  l’on  diminue  la  hauteur  et  par  conséquent  la  force  du 
jet  ou  douche  du  liquide,  que  l’on  fait  tomber  sur  la  plaie.  On 
dirige  ce  jet  sur  toutes  les  parties  de  la  plaie,  on  le  prolonge  là 
où  quelques  anfractuosités  le  réclament  plus  particulièrement,  et 
l’on  obtient  ainsi  un  lavage  aussi  complet  que  possible. 

B.  S’il  est  des  plaies  qui,  d’après  la  nature  du  pansement,  peu¬ 
vent  être  laissées  humides  après  leur  lavage,  il  en  est  d’autres 
qu’il  faut  sécher  soigneusement.  Ajoutons  que  ce  sont  les  cas  les 
plus  rares;  car,  avec  le  système  de  la  douche,  on  peut  faire  partir 
le  liquide  de  la  surface  de  la  plaie  sans  y  laisser  le  moindre  pe¬ 
tit  lac  OU  dépôt.  Toutefois;  lorsqu’il  faut  sécher  complètement  la 
plaie,  nous  ne  saurions  trop  vous  recommander,  non-seulement 
de  choisir  un  linge  fin  et  souple,  mais  encore  de  l’humecter  lé¬ 
gèrement  avec  le  liquide  qui  sert  au  lavage,  et  dont  nous  allons 
parler. 

Nous  en  aurions  long  à  dire  s’il  fallait  énumérer  toutes  les 
substances  qui,  sous  forme  d’emplâtre  ou  de  topiques  liquides  ou 
solides,  ont  tour  à  tour  été  vantés  pour  le  pansement  des  plaies. 
N’ayant  pas  à  vous  faire  ici  un  traité  ex-professo  sur  ce  sujét, 
mais  à  vous  dire  tout  simplement  de  quelle  manière  nous  aimons 
que  les  pansements  se  fassent  dans  le  service  hospitalier  confié  à 
nos  soins»  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’en  général,  nous  n’ai¬ 
mons  guère  les  corps  gras,  parce  qu’ils  rancissent  trop  facile¬ 
ment,  sèchent  trop  tôt,  et  deviennent  par  cela  même  des  cen¬ 
tres  d’irritation,  et,  conformément  aux  prémisses  précédemment 
émises  au  début  de  cet  entretien,  vous  trouverez  logique 
que  nous  recommandions  avant  tout  et  par-dessus  tout  l’usage 
de  l’acide  phénique.  L’èau  phéniquée  est  donc  le  liquide  dont 
nous  aimons  à  nous  servir  depuis  longtemps,  et  nous  n’avons 
réellement  qu’à  nous  louer  des  résultats  qu’il  nous  a  fournis.  Sa 
solution  est  plus  ou  moins  active  et  varie  dans  la  proportion  de 
1/20  à  1/30,  selon  que  nôiis  avons  afiaire  à  des  plaies  ou  à  des 
organismes  plus  ou  moins  irritables.  Les  lavages  sê  font  doue 
constamment  à  l’eau  phéniquée  ;  mais  quand  il  S’agit  d’aban¬ 
donner  sur  la  plaie,  soit  des  plumasseaux  de  lent,  soit  des  ban¬ 
delettes  de  linge  imbibées  d’eau  phéniquée,  si  la  cuisson  est  un 
peu  trop  vive,  nous  faisons  parfois  ajouter  au  mélange  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum,  et  Si  le  pansement  ne  doit  pas  être 
trop  fréquemment  renouvelé,  s’il  ne  réclame  pas  un  arrosage 
incessant,  on  prépare  du  diachÿlon  phéniqué  dans  des  propor¬ 
tions  plus  ou  moins  concentrées,  car  il  est  bon  d’en  avoir  à  des 
degrés  de  concentration  diverse. 

Tout  à  l’heure  j’ai  parlé  de  lettt,  et  il  serait  en  effet  bien  Utile 
qu’à  l’exemple  de  l’Angleterre  nous  pussions  avoir  à  notre  dis¬ 
position,  dans  les  hôpitaux,  cette  espèce  de  charpie  vierge  qui 
n’offre  aucun  des  inconvénients  de  la  charpie  commune,  prove¬ 
nant  de  linge  toujours  suspect;  mais  le  besoin  de  cette  innova¬ 
tion  ne  s’est  pas  fait  encore  suffisamment  sentir  dans  notre  pays. 
Espérons  pourtant  que  cela  viendra. 

Il  est  des  plaies,  telles  que  les  brûlures,  dont  Pélémêfit  dbu* 
leur  se  présente  avec  un  tel  degré  d’intensité  que  l’on  ne  peut 
vraiment  pas  s’exposer  sans  nécessité  absolue  à  l’augmenter  dans 
quelque  minime  proportion  que  ce  soit.  Dans  ce  Cas,  nous  rem¬ 
plaçons  l’acide  phénique  par  l’eau  de  laurier-cerise,  et  parfois 
même  un  glycéré  au  laurier-cerisè  légèrement  laudanisé  nous  a 
a  donné  de  très-bons  résultats, 

€.  Pour  renouveler  le  pansement,  il  est  quelques  précautions 
aussi  que  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  :  humectez  d’a¬ 
bord  toutes  les  pièces  avec  soin,  et  faites  glisser  le  jet  de  la  bu¬ 
rette  entre  le  pansement  lui -même  et  la  plaie  qu’il  recouvre  ; 
ensuite,  lorsqu’il  s’agit  d’enlever  le  linge,  autant  que  possible  il 


faut  le  détacher  en  sens  inverse  des  lambeaux  de  peau  qu’il  s’a¬ 
git  de  recoller,  sans  tiraillement  aucun  sur  les  bourgeons  qui  5e 
forment,  et  surtout  l’enlever  graduellement  de  la  circonférence 
Su  centré,  en  lé  soulevant  pour  ainsi  dite  par  les  extrémités  ^ 
diamètres,  pour  respecter  le  plus  qu’oà  le  peut  tes  îlots  cicatr|« 
ciels  qui  commencent  à  se  forme?. 

JD»  Nous  venons  de  nommer  les  bourgeons.  Lorsqu’ils  sont  trop 
préominents,  ils  ne  se.  laissent  pas  trop  facilement  recouvrir  et 
abattre  par  le  tissu  cicatriciel,  et  personne  ^ignore  qu’il  faut  lej 
réprimer  par  la  cautérisation,  Mais  les  chirurgiens  savent  aussi 
que  parfois  la  cautérisation  avec  lë  nitrate  d’argent  porte  trop 
loin  ou  ne  porte  pas  assez,  èt  plus  d’une  fois,  si  on  n’a  pas  eu 
clés  accidents  à  déplorer  comme  suite  de  ces  cautérisations  mal 
appliquées,  on  a  du  moins  retardé  fâcheusement  la  marche  de  lj 
cicatrisation  au  lieu  de  l’activer.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  lors, 
que  les  bourgeons  sont  boursouflés  et  pour  ainsi  dire  spongieux 
nous  préférons  les  toucher  avec  un  tout  petit  cautère  rougi  i 
blanc,  qui  a  le  double  avantage  d’unir  à  une  cautérisation  in, 
stantanée  et  nullement  douloureuse  la  transformation  de  la  na¬ 
ture  même  de  ces  bourgeons. 

E.  Le  pansement  étant  fait,  quelle  position  faut-il  donner  à  la 
partie  blessée  ?  La  règle  générale  est  d’ordinaire  assez  facile  1 
suivre.  Il  s’agit,  si  on  le  peut,  de  donner  à  la  partie  blessée  uns 
déclivité  telle  que  sa  position  tende  à  amoindrir  l’apport  des 
fluides  congestifs. 

Le  regrettable  professeur  Gerdy  a  beaucoup  insisté,  et  avec 
raison,  sur  ce  sujet,  qui  a  une  importance  réelle. 

F,  Enfin,  une  dernière  question  se  présente  ici,  et  nous  ne 
pouvons  pas,  comme  on  dit  vulgairement,  la  résoudre  d’un  trait 
de  plume.  Convient-il  de  renouveler  fréquemment  les  pansements 

ou  doit-on  les  laisser  en  place  le  plus  longtemps  possible?  ici 
permettez-moi  de  vous  le  dire,  c’est  le  flair  pratique  du  chirur¬ 
gien  qui  doit  le  conduire  beaucoup  plus  que  son  odorat.  11  est 
des  plaies  qui  suppurent  beaucoup  et  que  l’on  peut  sans  danger 
laisser  recouvertes  de  leur  pus,  attendu  qu’une  barrière  dit* 
pyogénique  s’oppose  à  l’action  délétère  du  pus  sur  les  vaisseaux 
absorbants  de  l’économie  ;  mais  il  est  d’autres  cas  où  cet  aban- 
don  ne  peut  être  fait  sans  danger,  et  s’il  était  permis  foi  de  for¬ 
muler  un  avis  général,  nous  dirions  que,  pour  une  plaie  récente 
le  pansement  fréquemment  renouvelé  peut  avoir  sou  avantage, 
et  que,  pour  une  plaie  camme  les  ulcères  muqueux,  par  exem¬ 
ple,  le  pansement  rare  est  de  beaucoup  préférable  ;  mais,  en¬ 
core  une  fois,  le  tact  pratique  seul  peut  fournir  ici  un  en¬ 
seignement  suffisant.  Ce  qu’il  nous  faut  ajouter  en  terminant, 
c’est  que  tout  pansement  surmonté  d’un  bandage  doit  toujours 
être  minutieusement  surveillé,  car,  s’il  y  a  tension  de  la  partie 
recouverte,  avec  quelques  pulsations  profondes,  on  doit  soup¬ 
çonner  l’appareil  d’être  beaucoup  trop  serré.  S’il  y  a  une  tempé¬ 
rature  inégale,  très-basse  d’un  côté,  très-élevée  de  l’autre,  l’ap¬ 
pareil  doit  se  trouver  inégalement  serré.  Si  la  surface  lésée  ac¬ 
cuse  un  chatouillement  particulier  désagréable  avec  quelques 
petits  élancements  changeant  fréquemment  de  place,  on  doit 
soupçonner  les  pièces  du  pansement  de  se  trouver  trop  sèches, 
trop  dures,  et  d’agir  par  conséquent  sur  la  plaie  comme  corps 
étranger  capable  de  l’irriter  et  d’y  déterminer  une  nouvelle 
poussée  inflammatoire. 

Telles  sont,  messieurs,  les  recommandations  particulières  que 
je  tenais  à  vous  rappeler  en  fait  de  pansement.  Nous  pouvons  et 
nous  devons  en  avoir  oublié,  sans  doute,  mais  nous  les  rapelle- 
rons  lorsque  l’occasion  s’en  présentera,  et,  du  reste,  nos  pau¬ 
vres  malades  n’auront  pas  à  se  plaindre  si  vous  suivez  avec  zèle 
et  persévérance,  celles  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

En  tout  temps,  vous  avez  secondé  de  votre  mieux  vos  chefs 
de  service,  qui,  vous  le  savez,  ne  peuvent  aspirer  à  quelques 
bons  résultats  qu’autant  qu’ils  sont  bien  secondés  par  leurs  élèves 
dans  toutes  les  parties  du  service  qui  leur  sont  confiées.  Or,  je 
me  fais  un  plaisir  de  rappeler  dans  cette  enceinte  que  votre  zèle, 
m’est  connu,  et  que  celui  des  élèves  dè  notre  Ecole  ne  fait  ja¬ 
mais  défaut  lorsque  l’on  fait  appel  à  votre  utile  concours  pour 
les  soins  charitables  qu’il  s’agit  de  donner  à  notre  population 
nosocomiale. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séanee  du  10  août  1869.  —  Présidence  de  M.  DENONVtLLna#. 

CORRESPONDANCE  OÎ'PÎClfttLfi 

M.  le  ministre  des  travaux  publics :et  du  commerce  transmet  i 

1°  Le  compte-rendu  des  maladie»  épidémiques  du  département 
du  Haut-Rhin  (commission  des  épidémies)  ; 

2d  tlri  exemplaire  du  rapport  général  sur  les  travaux  des  conseil» 
d’hygiène  publique  du  département  de  la  Meurthe,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Démangé. 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  rton-ofiltlelle  comprend  : 

l6  Un  mémoire  sur  73  observations  de  hernie»  étrâhglées  recueil¬ 
lies  par  le  docteur  Goyrand,  d:Aix  (commissaire»,  MM.  Dcnonvilliers, 
Broca  et  Yerneuil). 

2°  Une  note  de  M.  Mathieu,  fabricant  d’instrument»  de  chirurgie, 
sur  une  nouvelle  pince  à  ligature  d’artère, 
i  ,3°  Une  note  de  M.  Sanson.sur  l’Alimentation  des  opérés  de  résec¬ 
tion  osseuse. 

m.  gav arrêt  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :  les  Phéno¬ 
mènes  physiqüéS  de  la  VÏê. 

m.  Alphonse  güérik  présente  un  opuscule  de  M.  Nathan 
Boseman  (de  Newgate),  sur  l’opération  de  la  fistule  vé»ico-vaginal«t 


pratiquée  «an»  aides,  grâce  à  un  appareil  spécial  de  son  inven- 

bouiEY  présente,  .au. nom  de  M.  le  docteur  Constantinèski, 
thèse  inaugurale  ayant  pour  titre  :  De  la  rage  et  des  lesses. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Purkeng, 

.  Prague,  correspondant  de  l'Académie. 

m  ROGER,  chargé  avec  M*  Chauffard  d'aller,  au  nom  de  l’Aca- 
dérnie  prendre  des  nouvelles  de  M.  Blache,  donne  de»  renseigne¬ 
ment»  s»U8fai»snt»»ür  la  santé  de  l'honorable  président, 

RAPPOMS 

(jobiëy,  au  nom  dê  la  commission  des  remèdes  secrets,  donne 
lecture  d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont 
adoptées  sans  discussion. 

LfiCTURS 

Sur  l’inoculation  de  produits  tuberculeux  oit  autres. 

Jf,  le  docteur  Dubuisson  lit  une  note  sur  un  certain  nombre  d  eX- 
pèriênces  faites  à  Clamart,  avec  le  concours  de  MM.  Villemin  et 

Grancher.  .  , 

Nous  avons  fait,  dit-il,  deux  séries  d’expériences;  dans  1  une, 
nous  avons  introduit  sous  la  peau  des  substances  organiques  diver¬ 
ses,  dans  l’autre,  nous  avons  fait  pénétrer  dans  les  voies  digestives 
des  substances  tuberculeuses. 

Lorsqu’on  insère  sous  la  peau  une  matière  cadavérique,  il' peut  se 
produire  des  accidents  différents,  et  par  l’époque  à  laquelle  ils  se 
montrent,  et  par  leur  nature  intime. 

{«  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  animaux  meurent  rapi¬ 
dement  et  Sans  présenter  à  l’autopsie  de  lésions  suffisantes  pour 
expliquer  la  mort;  nous  possédons  deux  cas  de  cette  espèce; 

Un  lapin  qui,  à  la  suite  d’une  injeotion  à  l’aine  de  cinq  goutte»  de 
pus  de  cancroïde  délayé  dans  de  l’eau,  est  mort  le  lendemain, 

Un  lapin  qui,  après  insertion  à  l’aine  droite  de  six  centimètres  de 
fil  trempé  dans  du  suc  cancéreux,  est  mort  le  sixième  jour. 

Deux  lapins  morts  le  lendemain  d’une  introduction  sous  la  peau 
de  l’épaule  de  un  gramme  de  poumon  tuberculeux. 

Un  lapin  mort  le  sixième  jour  après  introduction  sous  la  peau  de 
l’épaule  de  six  centimètres  de  fil  trempé  dans  des  crachats  tuberou- 

Un  lapin  auquel  on  avait  inséré  sous  la  peau  de  l’épaule  un  cen¬ 
timètre  et  demi  de  fil  trempé  dans  des  crachats  tuberculeux,  mort 
le  seizième  jour.  , 

Enfin  un  lapin,  mort  le  Cinquième  jour,  après  introduction  de 
cinquante  centigrammes  de  muscle  de  cadavre  sous  la  peau  de  1  aine 

droite.  _  . 

2»  Quelquefois  il  se  produit  des  accidents  plus  tardifs,  mais 
nui  semblent  tenir  cependant  à  l’opération  subie  par  ces  ani¬ 
maux,  Nous  ne  possédons  qu’un  sèul  cas' de  cette  espèce;  c  est 
un  cobaye  auquel  M.  Villemin  avait  introduit  sous  la  peau  du  thorax 
quelques  fragments  dé  poumon  tuberculeux  de  lapin  et  qui,  sacrifie 
deux  mois  après,  présenta  à  l’autopsie  des  granulations  grises  dans 
les  poumons.  Ces  petites  masses  sont  plus  volumineuses,  moins  dures 
et  d’un  volume  moins  égal  que  les  granulations  tuberculeuses,  elles 
sont  surtout  également  répandues  dans  tout  le  poumon,  et  il  y  en 
»  tout  autant  à  la  basé  qu’au  somtnét.  L’examen  microscopique  fait 
avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Grancher,  chef  du  laboratoire  de 
Clamart,  comparativement  à  des  granulations  de  poumon  d’enfant, 
i  démontré  que  ce  n’était  pâà  là  du  tubercule.  Voici  le  tableau  com¬ 
paratif  de  ees  caractères  différentiels. 

TU8KRCUL8 

Masse  nettement  limitée. 

Cellules  jeunes,  rondes  «t  pressées. 

En  moyenne  0,10  mil.  de  diamètre. 

Zone  de  prolifération  formée  par  un  groupement  plus  serré  de*  cel¬ 
lules;  celles  du  centre  plus  petites,  pins  rares,  déformées. 

GRANULATION'  Dtj  CÔRAŸK 

Masse  diffuse.  _  , 

Cellules  volumineuses,  aplaties,  de  forme  variable,  disséminées 
dans  la  cavité  alvéolaire. 

En  moyenne  0,06  mil.  dé  diamètre. 

Nulle  zone  de  prolifération. 

Cellules  du  centre  aussi  volumineuses  que  celles  de  la  périphérie  ; 
travées  alvéolaires  distinôtes. 

M.  Grancher,  se  fendant  sur  les  caractères  histologiques,  a  vu.  là 
de  petits  noyaux  de  pneumonie  catarrhale. 

3°  Enfin,  dans  tous  les  autres  cas,  nous  n’avons  rien  obtenu  et  la 
nature  des  produits  employés  n’a  aucunement  modifié  les  suites  de 
l’opération.  Nous  avons  d’abord  injecté  du  liquide  recueilli  dans  le 
péritoine  d’ufi  homme  mort  depuis  30  heures.  l)n  lapin  est  mort 
dans  le  marasme  un  mois  après  injection  a  l’aine  dé  12  gouttes  de 
ce  liquide;  il  s’était  produit  un  énorme  abcès,  mais  il  n’y  avait  pas 
de  tubercule. 

Un  autre  lapin  â  subi  d’abord  une  injection  à  l’aine  de  12  gouttes 
du  même  liquidé,  il  à  pérdu  une  partie  du  scrotum  qui  s’est  spha- 
célé;  deux  mois  après  on  lui  introduit  à  la  base  de  chaque  oreille  un 
morceau  dé  poumon  trempé  dans  du  pus  d’abcès  métastatique  ;  sa¬ 
crifié  au  bout  de  neuf  semaines,  plus  de  quatrè  mois  après  la  pre¬ 
mière  opération,  il  est  remarquable  comme  vigueur,  mais  ne  pré¬ 
sente  aucune  lésion. 

Un  chien  de  20  kilogrammes  reçoit  à  l’aine  20  gduttes  du  liquide 
péritonéal,  il  se  forme  un  abcès  et  l’animal  se  rétablit.  Un  mois  après 
on  lui  introduit  sous  la  peau  de  l’épaule  1  gramme  de  poumon  tu¬ 
berculeux  d’homme;  il  survient  un  vaste  abcès.  Sacrifié  au  bout  de 
deux  mois  l’animal  nè  présente  aucune  lésion  à  l’aütopsie. 

Un  cobaye  mort  cinq  semaines  après  introduction  de  granulations 
tuberculeuses  sous  la  peau  de  l’aine  ne  présente  rien  à  1  autopsie. 
Un  lapin  sacrifié  deux  mois  après  qu’oti  lui  eut  introduit  quelques 
granulations  tuberculeuses  sous  la  peau  de  l’aine  ne  présente  à  1  au¬ 
topsie  qu’un  petit  noyau  dS  pneumonie  lobulaire.  Un  chien  inoculé 
aux  deux  aines  par  M.  Villemin  avec  du  tubercule  de  lapin  n’a  rien 
présenté  à  l’autopsie  deux  mois  après.  Il  en  a  été  de  meme  d  un  la¬ 
pin  inoculé  à  la  base  des  oreilles  par  M.  Villemin  et  sacrifié  deux 
Mois  après.  Enfin  un  autre  lapin  qui  avait  aussi  subi  la  même  opé¬ 
ration  n’a  présenté,  au  bout  de  trois  mois  que  deux  petits  noyaux  de 
Pneumonie  lobulaire. 

Nous  avons  fait  avaler  dss  srachat#  tubérculsux  à  deux  cobayes, 


qui  sont  morts  tous  deux  sans  rien  présenter  à  l'autôpsie  :  l’un,  qui 

avait  ingéré  9  grammes  de  crachats,  a  succombé  le  vingtième  jour; 
l’autre,  qui  en  avait  ingéré  80  grammes,  est  mort  le  huitième  .jour. 

Dans  les  expériences  suivantes,  nous  avons  fait  avaler  à  des  ani¬ 
maux  des  fragments  de  poumons  infiltrés  de  tubercules  à  toutes  les 
périodes  dé  leur  évolution. 

un  chien  pesant  environ  16  kilogrammes  a  mangé,  en  deux  mois, 
867  grammes  de  poumon  tuberculeux.  Il  est  sacrifié  lê  H  mars; 
tous  les  organes  sont  sains. 

Un  chien,  pesant  environ  18  kilogrammes,  en  a  mangé,  en  Un 
mois  et  demi,  683  grammes.  11  a  été  tué  qüifiae  jours  plus  tard; 
tous  les  organes  sont  sain». 

Deux  lapins,  qui  avaient  déjà  passé  deux  mois  dans  i’obseurité  et 
l’air  confiné  reçoivent,  le  H  février  1869,  12  grammes  chacun  d’ün 
liquide  obtenu  en  écrasant  du  poumon  tuberculeux  dans  de 
l’eau;  l’injection  en  est  opérée  au  moyen  d’une  sondé  en  caoutchouc 
introduite  dans  l’estomac.  Le  20,  injection  de  12  grammes  de  liquide 
et  introduction  forcée  dé  2<fS0  dé  poumon  tuberculeux  à  chacun.  Lê 
24,  12  grammes  de  liquide  et  1  gramme  de  poumon.  Le  26, 12gram- 
mes  de  liquide  et  1  gramme  dê  pûuffion.  Le  27,  12  grammes  de 
liquide  et  1  gramme  de  poumen.  Le  10  mars,  1  gramme.  Le  H, 

2  grammes.  Le  20,  en  tout  pour  chacun  d’eux,  60  grammes  de  liquide 
injecté  dans  l'estomac  et  li*rS0  déipoüm'on:Avalé.  Il»  sont  sacrifiés 
le  20  avril;  tous  les  organes  sont  sains. 

Un  cobaye  a  mangé  du  24  février  1869  au  2  avril,  en  tout 
17  grammes  dé  poumon  tuberculeui.  Sacrifié  le  23,  il  présente 
dans  les  poumons  quelques  granulations  qui  sont,  comme  le 
démontre  le  microscope ,  de  petite*  pneumonies  lobulaires.  Oh 
était  obligé  d’ouvrir  la  bouche  de  l’animal  avec  une  paire  de 
ciseaux,  de  sorte  qu’il  a  pu  être  blessé,  et  on  a  peut-être  affaire  à 
une  inoculation. 

Les  expérience»  précédentes  établissent  donc  que  ; 

l*  Les  matières  inoculées  sont  le  plus  souvent  inoffensives;  la  . 
nature  des  produits  employés  h’influant  en  rien  sur  le  résultat; 

2»  Elles  produisent  quelquefois  des  aeeidehts  rapides  et  occasion¬ 
nent  la  mort  par  une  espèce  d’empoisonnement; 

3°  Il  se  produit,  dans  quelques  cas,  des  pneumonies  lobulaires 
qui  sont  peut-être  consécutives  aux  inoculations  et  qui  peuvent  être 
confondues  avec  des  tubercules; 

4°  Les  matières  tuberculeuse»  données  comme  aliments  ocsasion- 
nent  quelquefois  la  mort  de  l’âflimal  empoisonné  Comme  par  lâS  pro¬ 
duits  Sceptiques; 

8°  Le  plus  souvent,  les  animaux  qui  mangent  du  poumon  tuber¬ 
culeux  éprouvent  un  malaise  résultant  de  cette  mauvaise. ahmenta- 
tioft,  mais  nè  deviennent  pas  tuberculeux. 

Nos  expériences  démontrent  donc  que  la  tuberculose  n’est,  dans 
son  essence,  ni  virulente,  ni  contagieuse,  pour  ies  animaux  sur  les¬ 
quels  nous  avons  expérimenté. 

Suite  de  la  dlacdaaion  sur  la  vaeclne. 

M.  DËPAtt.  Il  Me  resté  à  examiner  aujourd’hui  une  troisième 
question  qué  j’ai  formulée  eu  ces  termes  ;  «  La  vaccination  animale, 
telle  qu’elle  a  été  expérimentée  par  l'Académie  impériale  dé  méde¬ 
cine,  n’est-elle  pas  le  plus  sûr  moyen  de  donner  et  de  maintenir  au 
virus  vaccin  son  activité  des  premiers  temps,  ét  de  fendre  impossi¬ 
ble  toute  contamination  syphilitique  ?  » 

Et  d’abord,  messieurs,  permettez-moi  de  vous  dire  quelques  mots 
de  la  nature  du  vaccin.  Qu’est-ce  que  le  vaccin  humain  ?  La  réponse 
ne  me  semble  pas  très-difficile  à  formuler;  le  vaccin  humain  c’est 
la  variole  de  certains  animaux  inoculée  à  l’homme.  La  première  ino¬ 
culation,  la  plus  rapprochée  de  la  source,  produit  sdn  effet  tout  aussi 
bien,  et  même  beaucoup  mieux  que  les  suivantes,  car  lé  virus,  pris 
à  la  bête,  né  s’est  point  encore  affaibli  loin  du  terrain  originel. 

Je  sais  bien  que  M.  Guérin  nous  a  apporté  des  explications  foutes 
différentes,  et  qu’il  fait  jouer  Un  très-grand  rôle  à  de  qu’il  nomme 
l’élément  humain. 

Il  y  a  deux  ans,  il  s’exprimait  autrement.  Il  parlait  alors  de  l’u- 
hlon  du  cow-pox  avec  l’élément  varioleux  de  i’homtnè. 

Je  n’ai  jamais  pu  comprendre  ce  que  pouvait  être  cet  élément  va¬ 
rioleux  chez  un  homme  qui  n’était  pas  atteint  de  variole.  J’ai  cher¬ 
ché  en  vain  quelque  chose  qui  pût  donner  un  corps  à  une  théorie 
semblable.  Faire  de  la  variole  un  élément  permanent  chez  l’homme 
me  paraissait  être  plus  que  hasardé.  Il  parait  que  mes  objections  ont 
produit  quelque  effet  sur  M.  Guérin,  car  cette  année  il  ne  parle  plus 
de  cet  élément  varioleux;  mais  seulement  d’ün  élément  humain, 
qui  n’est  guères  plus  intelligible. 

On  a  comparé  lê  côw-pox  à  une  plante,  voyons  donc  comment  on 
la  cultive  et  comment  elle  se  développe.  La  culture  en  est  des  plus 
simples.  Vous  l’inoculez  ;  puis  il  se  fait  une  incubation  de  quelques 
jours,  puis  l’éruption  paraît,  puis  les  boutons  suppurent  et  se  cou¬ 
vrent  de  croûtes,  puis  ces  croûtes  tombent  en  laissant  des  cicatrices 
permanentes. 

Voilà  comment  se  développe  le  vaccin  quelle  qu’en  soit  l’origine. 
Mais  dans  chacune  des  périodes  que  nous  venons  d’indiquer  les  di¬ 
verses  sortes  de  vaccin  peuvent  présetttef  entre  élleâ  Certaines  petites 
différences  d’évolution,  fort  peu  importantes  du  reste. 

Lorsqu’il  s’agit  de  vaccin  jennérien  l’incubation  est  silencieuse; 
l’éruption  parait  au  bout  de  deux  jours  pleins,  le  plus  ordinairement 
dans  le  courant  du  troisième  et  parfois  au  commencement  du  qua¬ 
trième.  Je  n’ai  pas  à  décrire  ici  l’évolution  ultérieure  des  pustules. 

Ainsi  transportée  de  bras  en  bras,  ainsi  cultivée,  la  Vaccine  a  rendu 
d’immensés  services.  Jé  l’ai  proclamé  autant  que  personne,  et  noii- 
seuleittent  pour  la  vaccine  animale,  mais  pour  la  vaccine  jennérienne. 
Je  ne  suis  point  un  adversaire  de  la  vaccine  jennérienne,  tout  au 
contraire,  mais,  à  son  égard,  je  ne  ressemble  pas  à  ces  pères  qui 
voient  tout  en  beau  dans  leurs  enfants.  Jé  voudrais  faire  disparaître 
les  défauts  que  je  remarque  en  elle,  et  c’est  à  cela  que  je  travaille 
depuis  plusieurs  années. 

Chose  remarquable,  Jenner  lui-même,  ëh  inoculant  quelque  chose 
pour  préserver  de  la  variole,  n’a  pas  su  ce  qu  il  inoculait.  Il  ignorait 
quelle  était  l’Origine  réelle  du  cow-pox,  et  il  se  demandait  s’il  ne 
fallait  pas  la  chercher  dans  les  eaux  aux  jambes  du  cheval.  Il  est 
mort  dans  l’incertitude,  et  cette  incertitude  a  duré  jusqu’à  notre 
temps.  Je  crois  avoir  été  le  premier  à  démontrer  que  le  vaccin  est 
la  variole  de  plusieurs  espèces  animales,  qu’il  peut  se  rencontrer 
également  chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf,  et  que  les  différences  pré¬ 


sentées  par  les  éruptions  vafiOléUsëS  chez  ces  divèf's  animaux  tien¬ 

nent  à  l’èspèce  et  même  peut-être  à  là  nâturè  dè  la  peau.  Au  folid, 
le  cow-pox  et  le  horSe-pôX  Sont  une  ffièmê  maladie.  1*61  ihbculê  pluà 
de  quinze  fois  du  horse-pox  6t  j’ai  obtenu  dê  magnifiques  pUStulèé. 
Je  ne  sais  vraiment  pas  pourquoi  ort  dit  que  Jêuner  était  instruit  dè 
tout  Ce  qui  regarde  là  V&bcinë.  Cetté  bfafiCBe  de  la  sCiehcê;  Cbihrtië 
toutes  les  autres,  était  [susceptible  dê  progresser,  ét  elle  â  fait 
de  grands  progrès  depuis  Jenner. 

On  sait  maintenant  que  la  vaécfoe  jenhéMenhe  dégénérait.  Je  crois 
certainement  à  cette  dégénérescence  ;  mais  ce  n’est  pas  elle  qui  me 
préoccupe  surtout;  c’est  le  désir  d’écarter  la  crainte  de  syphilis 

cette  crainte  m!a  conduit  à  étudier  la  vaccination  animale.  Mais 
je  n’ai  pas  émis  dê  conclusions  prématurées.  J’ai  procédé  avec  dis¬ 
cernement  et  lenteur.  Aujourd’hui,  il  s’est  êèoulê  cinq  ou  six  ans  de¬ 
puis  le*  premières  expériences.  Depuis  lôfS,  on  en  a  fait  d  autres 
partout;  elle  se  sont  multipliées  presque  à  l’infini,  toujours  avec  des 
résultats  semblables,  et  vous  voudriez  que  je  me  laisse  arrêter  par 
une  opposition  qui  ne  se  base  sur  aucun  fait,  sur  aucune  expérience, 
sur  aucune  étude  pratique!  Je  ne  puis  pas  l’admettre,  et  je  défen¬ 
drai  la  vaccination  animale,  parce  qüê  je  la  Sonnais. 

Jenner  avait  une  peur  considérable  de  ee  qui  pouvait  donner  î’i- 
uôCulatiOn  directe  du  éôw-poX  pris  sur  la  Vache;  aussi  n’a-t-ii  pas 
ètudiéda  Vaccination  animale.  11  se  Contentait  de  transmettre  indé¬ 
finiment  le  vaccin  de  bras  à  bras,  et  C’ëst  ainsi  que  la  vaccine  s’est 
progressivement  affaiblie,  jusqu’à  ce  qu’on  en  vînt  à  désirer  quel¬ 
que  méthode  qui  put  conduire  à  la  régénérer. 

Parmi  les  méthodes  de  culture  qu’en  a  conseillées  dans,  ce  but,  il 
en  est  une  dont  je  dois  dire  ici  quelques  mets.  Je  n’en  ai  pas  grande 
expérience,  mais  elle  est  recommandée  par  des  hommes  de  mérité, 
et  elle  n’ést  sans  doute  pas  sans  efficacité,  Voici  en  quoi  cette  mé¬ 
thode  consiste.  On  prend  sur  l’enfant  ce  vaccin  affaibli  qu’on  veut 
régénérer  et  On  lé  porté  sur  là  vache,  puis,  Soit  dès  là  première  foi», 
soit  après  une  ou  plusieurs  transmissions  d’animal  à  animal,  on  le 
reprend  et  un  s’én  sert  pour  pratiquer  des  inoculations  humaines. 
Parmi  ceux  qui  tfnt  procédé  de  cette  manière,  je  citerai  le  précur¬ 
seur  de  Nigri,  à  Naples. 

Depuis  plus  dé  vingt  ân»,  M.  le  dôCtêlïF  Alfred  Vy  (d’Elbéüf)  ré¬ 
génère  ainsi  chaque  printemps  son  vaccin,  en  le  faisant  passer  sur 
la  vache;  de  leur  côté,  MM.  Varin  et  Degot  (de  Metz)  s’étant  aperçus 
que  leur  vaccin  ne  produisait  plus  des  pustules  aussi  développée», 
aussi  durables,  ni  des  cicatrices  aussi  étendues,  ont  reporté  le  Vaccin 
sur  la  génisse,  et  dans  un  mémoire  fait  en  commun,  Us  anttoncèâini 
que  leurs  vaccinations  leur  avaient  donné  depuis  lors  des  succès  près 
que  constants,  et  les  revaccinations,  à  peu  près  un  tiers  de  succès. 
Récemment  encore,  M.  Varin  m’a  écrit  i  «  Sur  200  enfants  inoculés 
avec  lé  vaccin  régénéré,  je  u’ai  eu  que  trois  insuccès.  Presque  tous 
les  médecins  de  Metz  demandent  dê  ce  Vaccin,  surtout  quand  il  s’agit 
de  leurs  enfants,  » 

M,  Monod  (de  la  Nièvre)  régénère  aussi  le  vaccin  »n  le  faisant 
passer  Sür  la  Vaehe.  Il  a  adressé  à  l’Académie  un  travail  intitulé  î 
Expériences  faites  amie  Cow-pox.  Cette  expression  îi’est  pas  exacte; 
il  ne  s’agit  pas  de  cow-pox  proprement  dit,  mais  de  vaccin  d’enfant 
reporté  Sttr  l’animal.  Il  est  vrai  queM.  Monod  étant  médecin  des  en. 
fants  assisté*  que  l’administrafion  envoie.cn  nourrice  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Nièvre,  Se  trouve  dans  le»  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  pôüf  régénérer  du  vaccin  encore  très-rapproché  de  sa  source 
animale.  L’assistance  publique  emploie,  en  effet,  exclusivement  le 
cow-pox  pour  lés  vaccinations  pratiquées  dans  les  hôpitaux.  Les  en¬ 
fants  qui  sont  envoyés  en  nourrice  au  sortir  des  divers  services  hos¬ 
pitaliers  ont  donc  reçu  sans  intermédiaire  le  vaccin  de  vache;  et 
c’est  ce  vaccin  qué  M.  MonOd  prend  sur  leurs  bra*,  lorsqu’ils  arri¬ 
vent  pendant  la  période  d’éruption,  Aussi  accuse-t-il  des  résultat* 
très-beaux.  Avec  le  vaccin  régénéré,  il  n’a  eu  que  16  insuccès  sur 
318  vaccinations;  tandis  que  le  vaccin  ordinaire  lui  donnait  64  in¬ 
succès  sur  893  inoculations.  Les  revaccinations  ont  réussi  27  fois  sur 
105  avec  le  vaccin  régénéré,  et  18  fois  seulement  avec  le  vaccin  ordi¬ 
naire.  M.  Monod  a  remarqué  que  les  pustules  étaient  plus  larges, 
l’inflammation  périphérique  plus  vive  et  la  période  d’incubation  gé¬ 
néralement  plus  longue  avec  le  vaccin  reporté  préalablement  sur  la 
génisse. 

Mais  nous  vous  avons  proposé  autre  chose  que  le  simple  transport. 
Cela  ne  nous  rassurait  pas  suffisamment.  Le  vaccin  ayant  déjà  passé 
par  l’espèce  humaine  pouvait  avoir  gardé  quelque  chose  de  suspect. 
Nous  ne  savons  pas  Ce  que  lê  vaccin  peut  emprunter  i  l’e*pôéê  hu¬ 
maine,  soit  dè  syphilis,  Soit  même  peut-être  d’autre  chdsê. 

Il  fallait  le  prendre  quand  il  n’avait  éneorê  rien  lu  dé  Côfflffiflft 
avec  l'homme,  et  sur  un  animal  qui  ne  pût  pas  lui  prêter  de  pro¬ 
priété  malfaisante.  Nous  avons  préféré  l’eSpôce  bdvine  comme  moins 
suspecte  que  l'espèce  équine  et  pour  des  motifs  sur  lesquels  nous 
n’avôns  pas  à  revenir. 

Certes  il  nous  a  fallu  de  la  ténacité  pour  persévérer,  malgré  tout, 
dans  üôê  études  expérimentales.  Dès  le  début  de  nos  expériences 
sur  le  cow-pox,  que  ne  nous  a-t-on  pas  dit  1 

M.  Bousquet  et  d’autres  annonçaient  que  nous  ne  dépasserions  pfcs 
la  troisième  génération,  qu’après  deux  ou  trois  transmissions  lâ  Vac¬ 
cine  ne  se  conserverait  pas  sur  la  vache.  Nous  l’y  avons  conservée 
un  an  et  demi,  tant  que  nous  avons  eu  d 'argent  pouf  lê  service  des 
vaches  à  l’Académie.  D’âutres  l’ont  conservé  3  ans,  4  ans,  et  plus,  à 
péü  près  indéfiniment. 

On  nous  a  dit  :  «  Le  transport  du  cow-pox  de  la  génisse  à  l’enfant 
vous  présentera  deâ  difficultés.  »  Vous  avez  pu  Voir  combien  la  ma¬ 
nœuvre  était  facile.  A  l’aide  d’une  table  spéciale  que  nous  avion» 
imaginée,  il  n’était  pas  même  besoin  d’aides  pour  se  rendre  maître 
de  l’animal,  et  vacciner  tranquillement,  sans  avoir  plus  à  S6  préoc¬ 
cuper  de  ses  tentatives  de  résistance. 

On  nous  a  dit  :  «  Le  cow-pox  s’altèfê  très-rapidement,  Vous  no 
pourrez  ni  le  conserver  ni  le  faire  voyager.  »  Voici,  messieurs,  une 
soixantaine  de  lettres  qui  prouvent  que  le  cow-pox  a  pu  être  envoyé 
dans  toutes  les  parties  du  monde,  sans  rien  perdre  de  ses  qualités. 
Ces  lettres  des  médecins  auxquels  nous  avons  fait  parvenir  du  cow- 
pox,  et  qui  ont  réussi  dans  les  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées 
avec  lui,  sont  datées  l’une  de  Berlin, .une  autre  de  Mexico,  une  autre 
de  Guatemala,  une  autre  de  l’île  Maurice,  une  autre  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  etc.  Je  n’iusiste  pas,  la  démonstration  est  complète. 

On  nous  a  dit  :  a  Le  covf-pox  réussit-il  toujours?  »  Mai*  non,  éêr- 


tainement.  La  vaccine  jennérienne  n’a-t-elle  donc  jamais  échoué  ? 
On  insiste  :  «  A-t-il  réussi  moins  souvent  que  la  vaccine  jenné¬ 
rienne?  »  C’est  possible.  Je  n’ai  pas  à  ce  sujet  des  statistiques  assez 
complètes  et  assez  étendues  pour  rien  affirmer.  Mais  cela  m’est  in¬ 
différent,  car  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  le  cow-pox  donne  quelques 
succès  de  moins  pour  cent  que  l’autre  vaccine.  Il  faut  savoir  s'il 
expose  moins  à  contracter  la  syphilis  et  peut-être  encore  autre 
chose. 

On  nous  a  dit  :  «  Mais  vous  ne  donnez  pas  du  cow-pox,  vous 
donnez  du  vaccin  humain  transporté  sur  l’animal.  »  Messieurs,  il  me 
semble  qu’on  a  suffisamment  répondu  à  cette  imputation  r Le  cow- 
pox  dont  nous  nous  sommes  servi  était  bien  du  vrai  cow-pox. 

On  nous  a  dit  :  «  Maintenant,  attendez.  Le  vaccin  jennérien  a 
70  ans,  le  votre  est  né  d’hier.  Comment  pouvez-vous  comparer  un 
vaccin  si  jeune  à  celui  qui,  depuis  si  longtemps,  a  fait  ses  preuves.  » 
S’il  nous  fallait  attendre  de  l’avoir  employé  pendant  70  ans  pour  en 
parler,  peu  d’entre  nous  sans  doute  auraient  à  discuter  cette  ques¬ 
tion.  Mais  nous  en  avons  assez  vu  pour  motiver  nos  conclusions,  et 
d’ailleurs,  tout  jeune  qu’il  est  parmi  nous,  le  cow-pox  est  déjà  an¬ 
cien  dans  certains  pays,  par  exemple  à  Naples.  On  ne  peut  donc  pas 
l’écarter  par  cette  fin  de  non  recevoir. 

On  dit  :  «  Mais  il  s’affaiblira,  eomme  la  vaccine  jennérienne  s’est 
affaiblie.  »  Jepuis  répondre  qu’au  bout  de  neuf  mois,  à  l’Académie, 
le  cow-pox  n’avait  point  paru  s'affaiblir  ;  les  dernières  inoculations 
sont  peut-être  celles  au  contraire,  qui  ont  donné  les  résultats  les 
pins  magnifiques.  Ceux  qui  se  servent  du  cow-pox  en  dehors  de 
l’Académie,  MM.  Negri,  de  Naples,  Lanoix,  de  Paris,  Varlomont,  de 
Bruxelles,  déclarent  qu’il  conserve  toute  son  énergie.  D’ailleurs,  on 
peut  le  renouveler  s’il  s’affaiblit,  et  on  aura  toujours  la  crainte  de 
syphilis  en  moins. 

{Sera  continué.) 

- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  décrèts  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon- 


Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Constans,  inspecteur  général 
du  service  des  aliénés  :  32  ans  de  services;  chevalier  depuis  1861. 

M.le  docteur  Hérard,  médecin  de  l’Hôtël-Dieu  :  28  ans  de  services; 
auteur  de  plusieurs  publications  scientifiques;  chevalier  depuis  1855. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Payen,  médecin  en  chef  du  quartier 
d’aliénés  d’Orléans  :  a  organisé  le  service  des  aliénés  dans  le  Loiret  ; 
30  ans  de  services. 

M.  Marchant,  directeur-médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Toulouse 
(Haute-Garonne)  :  25  ans  de  services. 

M.  le  docteur  Brochetoh,  inspecteur  des  enfants  assistés  du  dépar¬ 
tement  de  Loir-et-Cher  :  25  ans  de  services. 

M.  Reullet,  chirurgien-major  au  25e  bataillon  de  la  garde  nationale 
de  la  Seine  :  38  ans  de  services. 

M.  Cartereau,  maire  de  Bar-sur-Seine  (Aube)  ;  ancien  adjoint  ; 
médecin  de  l’hôpital  ;  35  ans  de  services. 

M.  Oré,  membre  du  conseil  municipal  de  Bordeaux  (Gironde); 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  cette  ville  ;  22  ans  de  services. 

M.  David  adjoint  au  maire  de  Yoiron  (Isère)  ;  membre  du  conseil 
municipal  et  médecin  de  l’hôpital  de  cette  ville  ;  35  ans  de  services. 

M.  Burkardt,  membre  du  conseil  d’arrondissement  de  Sarrebourg 
(Meurthe)  :  ancien  maire  de  cette  ville,  médecin  de  l’ifôpital  ;  37  ans 
de  services. 

M.  Dufourcq,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Metz  depuis 
49  ans;  a  fait  preuve  de  dévouement  pendant  les  épidémies. 

M.  Billon,  maire  de  Loos  (Nord),  depuis  14  ans;  membre  du  con¬ 
seil  d’arrondissement  de  Lille;  chirurgien  de  la  maison  centrale  de 
Loos  :  27  ans  de  services. 

M.  Delaporte,  membre  du  conseil  d’arrondissement  d’ Argentan 
depuis  17  ans;  préside  le  conseil  depuis  la  même  époque;  chirur¬ 
gien  de  l’hospice  de  Yimoutiers  depuis  49  ans. 

M.  Danvin,  maire  d’Hesdin  (Pas-de-Calais),  ancien  adjoint,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital;  31  ans  de  services  :  a  obtenu  une  médaille  d’hon¬ 
neur  pour  son  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1866. 

M.  Rack,  maire  de  Benfeld;  membre  du  conseil  général  du  Bas- 
Rhin;  médecin  des  pauvres  depuis  40  ans. 


M.  Ozanne;  chirurgien  en  chef  de  F  Hôtel-Dieu  de  Versailles  (Seine. 
et-Oise)  :  24  ans  de  services. 

M.  Sureau,  membre  du  conseil  municipal  de  Noisy-le-Grand  (Seine, 
et-Oise)  :  médecin  des  armées  de:1812  à  1815;  médecin  des  pauvres 
depuis  39  ans. 

M.  Fontant,  chirurgien  en chëf  de  l’hôpitàl-hospice  de  Niort  (Deux. 
■Sèvres),  membre  du  conseil  municipal  :  39  ans  de  services;  a  faj{ 
preuve  de  dévouement  pendant  les  épidémies  cholériques. 

M.  Clément,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Avignon  (Vaucluse), 
depuis  33  uns. 

M.  Mërland,  médecin  de  l’hospice  de  Napoléon-Vendée  :  service* 
exceptionnels. 

M.  Mougeot,  membre  du  conseil  général  des  Vosges;  maire 
Bruyères,  médecin  cantonal  depuis  30  ans. 

M.  Courot,  médecin  de  F  Hôtel-Dieu  d'Auxerre  depuis  40  ans; 
adjoint  au  maire  de  cette  ville. 

M.  Laffore,  médecin  de  l’hospice  impérial  des  Quinze-Vingts . 
15  ans  de  services  dans  les  salles  d’asile  et  les  bureaux  de  bienfai- 
sance. 

.  —,  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  jj 
médecins  au  bureau  central,  s’étant  complété  par  l’adjonction  de 
M.  Vulpian,  une  épreuve  supplémentaire  a  eu  lieu  entre  MM.  Bail, 
et  Lancereaux  seuls.  M.  Baudot  a  refusé  d’y  prendre  part  pour  des 
motifs  graves  qu’il  a  énoncés  dans  une  protestation  adressée  au 
préfet  de  la  Seine,  et  dont  les  principaux  sont  les  suivants; 
M.  Baudot  aurait  eu  un  demi-point  de  plus  que  ses  concurrents,  et 
les  voix  des  juges  ne  s’étant  pas  partagées  également  dans  le  vote 
définitif,  il  n’y  aurait  pas  eu  lieu  d’appliquer  l’article  129  du  régie, 
ment. 

M.  Lancereaux  l’a  emporté  sur  M.  Bail  et  a  été  nommé  médecin 
du  bureau  central. 


Le  directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JAYNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-m  êmes.  Dans  certains  cas,  F  usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par(un  très-grand 
nombre  de  médecins  omm o  dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 

door  hommes.  . 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


TT'xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

Itl  extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  inscrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  valérianate  double  de  quinine  et  de 
morphine. 

Le  flacon .  5  fr. 


Sirop  dt  quina,  de  tolu,  d’iodure  de  fer ,  d'écorce 
d’oranges  amères, 

vin  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Y  in  de  Quina  LiebigDE  f.  aroib, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-nutrilifs. 
contenant  les  principes  actils  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0sr,20  d’extrait  de  viande 
de  iLiebig,  soit  9  grammes  de  viande  et  0^,02  (de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d  échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
TRUELLE,ruede  la  Verrerie,  15.-— Exiger  la  signature , 


Oirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  impuissant  diurétique  employéavec 
.un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous’ les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  liydropisies 
et  la  plupart.des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [{place  du  Caire, 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies,  de  France 
et  de  l’étranger. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  O  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MSI.  Pelletler-Delondie 
et  Levaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’inforirer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pria  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  toutrs  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr.  . 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J-^Deuxcuilleréesà  bouche  de  cette  liqueur  pourun  litre 
d’eau  (ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent 
pourpréparer instantanémen Lune  Eauda goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  tontes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs  -Bourgeois, 
17,  au  Marais. 
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Pharmacie  L.  FOCCHER,  à  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
( pâles  couleurs),  scrofuleuses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  {phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  ( menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

TAragées  d’iodure  de  potassium 

U  Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentant  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du 
médicament  est  constante,  puif qu'au  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

opahu  F  oucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
A-Abrevelé  s,  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  aussi  tons  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  malaui- s  contagieuses,  meme  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  l/2iboîle. 


npubes .  anti-asthmatiques  Levasseur, 

J-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


TTUixirs  des  âges  critiques  du  DrChanios. 

Lj  io  Croissance  et  convalescence.  —  2“  Elixir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D*  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  générai,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


T>  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
Al  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Viande  crue  et  alcool.  -  Elixir  alimentaire 
T  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréabie  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  cru8,  rendue  ainsi  par- 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’ anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  do  flacon  s  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  me  d’Aboukir. 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Tplixir  et  vin  de  Coca,  fie  Joseph  bain, 

Ab  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


jyjartigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinée. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelie  urique,  catarrhe  vésical,  dan3  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  le3  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  le3  Succursales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

h  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique etunan/i/^ôrî'/Mÿedesplns  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  imitions  digestives,  11 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paria  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A— s  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaqne  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme, 

Prix  du  flacon  s  5  franco. 


/granules  de  digitaline  d’homolle 

AJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homollo  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Avis  A  MM.  les  médecins. 

f  „ _ .  . _ posé  pou _ 

instantanément  un  litre  de  vin,  an  prix  de 


Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire 

même  et  instantar^ - 1  —  —  — ' 

1  fr.  15  c.  la  dose 


Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  dn 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 
DANZEL,  rue  de  Buci,  n*  7,  à  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  per  soluble,  de  goût  aeréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
V anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

**  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toîi« 

s  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  prlnolpalea 
pharmacies. 


Vin  décaféiné  et  de  quinquinaferrugii 

*  de  G.  KOCH,  pharmacien  me  Richelien,  44,  *  —, 
e  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  &  la  fois  toni¬ 
que,  stimnlant  et  reconstituant. 


;ineux 

Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tonsles  médecin» 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion 

des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 

parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  on 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une 
forme  agréable  an  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  loi,  » 
a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


q«  journal  paraît  trois  lois  par  naaanlnn 

U  MARDI,  U  JEUDI  BT  LB  SAMEDI 


42*  umÊK! 

La  Lancette  Française 


SAMS  )1  a  AOUT  1869.  -  N*  94; 


LB  MARDI,  LB  JEUDI  BT  LB  SAMEDI  _  _ _ _  _  • 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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i  h.  5#  e.  -  po u m  l’éteabsee 

!•  _  1.  port  *n  sus 

je  _  Il  «nirint  loi  demi*»  Urift  des  PootM 


cOMMAIRE  :  Rkyub  clinique  hebdomadaire  :  Anévrysmo  poplité 
“  par  la  ligature  ;  antopsle.  Traitement  des  hémorrhoïdes.  —  Note 
- l’jlimentallon  des  opérés  de  résection  osseuse.  ■>-  Académie  impé- 
jiiale  de  médecine.  —  Société  impériale  de  Chirurgie.  — 
Hoarelle». 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Ané»ry»me  poplité  traité  par  la  llgatnro.  —  Antopsle. 

Nons  venons  d’assister  à  l’autopsie  du  malade  dont  nous  avons 
parlé,  il  y  a  quinze  jours,  et  chez  lequel,  pour  essayer  de  guérir 
!  „n  anévrysme  du  creui  poplité,  on  a  employé  successivement 
]a  compression  digitale,  la  compression  instrumentale,  la  flexion 
forcée  et  la  ligature.  . 

Une  dizaine  de  jours  après  cette  dernière  opération,  il  y  avait 
eu  un  petit  frisson,  très-peu  accusé,  très-fugace  ;  puis  la  plaie 
s’était  desséchée;  la  peau  avait  pris  généralement  une  teinte 
jaunâtre,  subictérique  ;  on  y  avait  remarqué  des  espèces  de  pla¬ 
ques  d’un  rouge  vineux,  particulièrement  sur  le  ceu-de-pied  gau¬ 
che  (du  côté  opéré)  et  sur  le  bras  droit. 

Les  forces  s’étaient  affaissées  rapidement;  on  avait  noté  un 
second  frisson  semblable  au  premier,  aussi  peu  marqué,  aussi 
peu  durable;  enfin  un  peu  de  gangrèneavait  paru  sur  les  bords  de 
U  petite  plaie,  et  le  malade  avait  succombé  quatorze  jours  après 
l’opération,  quatre  jours  après  le  premier  frisson.  Il  n’avait 
accusé  pendant  ces  derniers  temps  aucune  douleur  et  avait  con¬ 
servé  sa  connaissance  jusqu’à  la  fin. 

Quelle  avait  pu  être  la  cause  de  la  mort?  On  songea  d’abord  à 
U  phlébite.  En  effet,  la  veine  fémorale  touche  à  l’artère,  der¬ 
rière  laquelle  elle  était  placée,  dans  le  cas  présent,  au  niveau  de 
la  ligature.  On  pouvait  croire  que  l’inflammation  provoquée  par 
le  traumatisme  s’était  propagée  jusqu’à  elle,  et  y  avait  produit 
une  de  ces  phlébites  suppurantes  qui  sont  si  fréquemment  sui¬ 
vies  d’empoisonnement  infectueux,  causé  par  la  pénétration  de 
i  ljurs  produits  dans  la  masse  du  sang. 

On  examina  donc  avec  le  plus  grand  soin  la  veine  fémorale, 
et  on  la  trouva  parfaitement  saine  tout  le  long  de  la  cuisse,  soit 
au-dessus  de  la  ligature,  soit  à  son  niveau,  soit  au-dessous.  Nulle 
part  elle  ne  présentait  la  moindre  trace  d’inf  animation,  le  moin¬ 
dre  changement  d’aspect,  le  moindre  caillot.  La  cause  de  la 
mort  n’était  donc  pai  là. 

Mais  en  même  temps  qu’on  découvrait  la  veine,  on  fit  les 
remarques  suivantes  sur  l’artère  et  sur  les  tissus  environnants. 
Au  point  sur  lequel  avait  porté  principalement  la  compression 
!  instrumentale,  trois  à  quatre  travers  de  doigt  plus  bas  que  l’artère 
■  erurale,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  plaie,  il  existait 
autour  de  l’artère  une  sorte  de  suffusion  rougeâtre  avec  induration 
marquée  du  tissu  cellulaire.  Bien  que  le  tissu  cellulaire  fut  généra¬ 
lement  un  peu  infiltré  dans  tout  le  membre,  la  différence  de 
teinte  et  de  consistance  distinguait  nettement  cette  partie,  qui 
avait  subi  la  pression  de  la  pelote  de  Signorini.  Un  ganglion 
lymphatique  qui  s*y  trouvait,  dans  la  gaine  des  vaisseaux,  avait 
acquis  le  volume  d’une  noisette  ;  mais  ce  fait  n’avait  pas  d  im¬ 
portance,  car  les  ganglions  supérieurs  du  même  membre  étaient 
également  tuméfiés,  soit  à  la  région  inguinale,  soit  même  plus 
haut,  dans  la  cavité  abdominale. 

Comme  on  devait  s’y  attendre,  au-dessus  de  la  ligature  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  fémorale  profonde,  c’est-à-dire  sur  une  lon- 
gueur  de  8  centimètres  environ,  l’artère  fémorale  était  occupée 
par  un  caillot  qui  lui  donnait  une  forme  cylindrique.  La  suffu¬ 
sion  rougeâtre  dont  nous  avons  parlé  correspondait  à  la  partie 
moyenne  de  ce  caillot.  La  gaine  propre  de  l’artère,  son  enve¬ 
loppe  cellulaire,  présentait  une  sorte  d’infiltration  séreuse  que 
H.  Richet  attribua  à  une  périartérite. 

L’artère  elle-même  étant  ouverte,  on  y  trouva  le  caillot  ra¬ 
molli  tt  diffluent  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur.  Il 
n’était  vraiment  adhérent,  fibrineux  que  sur  une  étendue  de 
2  centimètres  environ,  à  sa  partie  supérieure,  près  du  point  d’o¬ 
rigine  de  la  fémorale  profonde.  Partout  ailleurs  il  existait  une 
mince  couche  de  liquide  entre  les  parois  artérielles  et  les  restes 
de  ce  caillot  qui  se  dissociaient. 

immédiatement  au-dessous  de  la  ligature,  l’artère  fémorale 
renfermait  un  autre  caillot  plus  résistant,  légèrement  adhérent 
et  élastique,  bien  qu’étant  en  majeure  partie  de  couleur  rouge 
et  plutôt  encore  fibrino-globuiaire  que  fibrineux.  Évidemment 
l’organisation  n’en  était  pas  très-avancée  ;  mais  il  ne  tombait  pas, 
comme  l’autre,  en  déliquium. 

Lorsqu’on  arriva  sur  la  poche  anévrysmale  on  fut  tout  étonné 
de  voir  que  vers  les  parties  postérieures  et  supérieures,  cet 
anévrysme  n’avait  pas  de  paroi  propre.  Il  était  limité  par  les 
muscles  eux-mêmes,  leurs  enveloppes  et  les  aponévroses  de  la 


région.  Sa  cavité  contenait  un  caillot  à  peu  près  du  volume  du 
poing,  peut-être  un  peu  plus,  et  qui  généralement  mou,  rouge 
et  fibrino-globuiaire,  présentait  pourtant  sur  certains ,  points, 
particulièrement  vers  la  partie  profonde,  des  traces  d  organi¬ 
sation  en  couches  fibreuses  concentriques.  Là  il  offrait  aussi  une 
certaine  adhérence  aux  parois  de  la  poche. 

Partout  ailleurs  ces  parois  étaient  lisses  et  sans  revêtemeut  fi-' 
brineux. 

Tous  ces  détails  étaient  importants  à  noter,  car  les  parties  de 
ce  caillot  qui  présentaient  une  tendance  évidente  à  s’organi¬ 
ser  et  qui  adhéraient  fortement  aux  parois  de  la  poche,  étaient 
précisément  celles  qui  correspondaient  à  l’anévrysme  vrai  primi¬ 
tif,  dont  la  rupture  avait  dû  produire  l’anévrysme  diffus  actuel¬ 
lement  existant. 

En  effet,  au  fond  de  la  poche,  on  remarquait  un  diverticulum 
ovalaire  un  peu  plus  gros  qu’un  œuf  de  pigeon,  et  dans  lequel 
venait  s’ouvrir  l’artère  fémorale  en  haut  et  en  bas.  Ce  diverticu¬ 
lum  se  continuait  avec  le  reste  de  la  poche  par  sa  grande  cir¬ 
conférence  ;  mais  ses  parois  offraient  un  autre  aspect  et  étaient 
formées  manifestement  par  les  enveloppes  artérielles  dilatées. 

—  On  a  déjà  dit  que  la  compressiondigitale  ou  instrumentale 
réussissait  mal  lorsqu’il  s’agissait  d’anévrysmes  diffus. 

Cela  tiendrait-il  à;ce  que  la  présence  des  enveloppes  artérielles 
aide  réellement  les  caillots  qui  les  touchent  à  s’organiser  défini¬ 
tivement  en  couches  fibrineuses  résistantes? 

Cette  surface  interne  des  artères,  qui  ressemble  tant  aux  sé¬ 
reuses,  partagerait-elles,  avec  les  séreuses,  un  propriété  fibrogène, 
pour  ainsi  dire,  à  laquelle  serait  due  la  formation  des  pseudo¬ 
membranes  autour  des  caillots  hémorrhagiques  dans  les  méninges 
aussi  bien  que  dans  le  liquide  d’un  épanchement  inflammatoire? 

On  sait  que  l’une  des  questions  les  plus  discutées  est  celle  de 
savoir  si,  lorsqu’on  trouve  dans  une  séreuse  un  caillot  sanguin 
enveloppé  de  couches  fibrineuses,  l’hémorrhagie  s’est  toujours 
produite  dans  l’épaisseur  d’une  néo-membrane,  ou  si,  au  con¬ 
traire,  la  néo  membrane  doit  son  origine  au  caillot  sanguin. 
L’autorité  de  MM.  Vulpian,  Charcot,  etc.,  avait  fait  adopter 
d’abord  presque  universellement  la  première  opinion;  mais 
depuis  quelque  temps,  un  certain  nombre  de  médecins  se  sont 
rattachés  à  la  seconde,  et  beaucoup  d’autres  admettent  les 
deux  étiologies  comme  également  possibles  en  certains  cas. 

L’histoire  des  anévrysmes  mixtes,  primitivement  vrais,  puis 
diffus,  comme  celui  dont  nous  parlons,  peut  certainement  jeter 
une  certaine  lumière  sur  ce  point  si  controversé. 

_ Pour  en  revenir  à  l’autopsie  de  ce  malade,  on  n’a  trouvé 

aucun  abcès  métastatique,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  les  pou¬ 
mons.  Les  reins  étaient  sains  ;  la  rate  un  peu  grosse  ;  mais, 
comme  nous  l’avons  dit,  cette  homme  avait  passé  plusieurs 
années  au  Mexique,  comme  soldat  du  train. 

On  a  fait  de  profondes  incisions  au  niveau  des  plaques  rouges 
observées  sur  la  peau  pendant  la  vie,  c’est-à-dire  sur  le  cou-de- 
pied  gauche  et  sur  l’avant-bras  droit,  près  du  coude.  Il  n’y  exis¬ 
tait  pas  de  collection  purulente  comme  on  Pavait  d’abord  pré¬ 
sumé.  Seule,  l’articulation  du  genou  gauche  contenait  une  sy¬ 
novie  jaune,  louche,  évidemment  mêlée  de  pus.  Cette  articula¬ 
tion  communiquait  avec  l’articulation  péronéo-tibiale,  comme 
cela  arrive  très-fréquemment.  Sauf  une  ou  deux  gouttes  de  pus 
sur  la  plaie  elle-même,  on  n’en  a  trouvé  nulle  part  ailleurs,  bien 
que  plusieurs  autres  articulations  eussent  été  ouvertes. 

De  quoi  donc  ce  malade  avait-il  dû  mourir? 

En  l’absence  de  tout  autre  abcès  métastatique,  il  n’était  pas 
certain  que  l’arthrite  du  genou  gauche  se  rattachât  exclusive¬ 
ment  à  la  diathèse  purulente. 

En  effet,  c’était  ce  genou  qui  avait  dû  subir  pendant  dix  jours 
consécutifs  la  flexion  forcée. 

Cette  manœuvre  n’avait-elle  pas  pu  provoquer  un  certain  de¬ 
gré  d’irritation  inflammatoire  ?  La  douleur  de  l’arthrite  se  serait 
confondue  avec  celle  de  la  flexion,  et  postérieurement  à  la  liga¬ 
ture,  elle  aurait  passé  inaperçue,  le  membre  étant  immobilisé. 

Cependant,  comme  le  malade  avait  eu  des  frissons  ;  comme, 
après  ces  frissons,  il  avait  présenté  une  teinte  ictérique  de  plus 
en  plus  marquée  et  une  prostration  des  plus  grandes  ;  comme, 
en  même  temps,  la  surface  de  la  plaie  s’était  desséchée,  M.  Ri¬ 
chet  pense  que  la  mort  e3t  survenue  dans  le  cours  d’une  infec¬ 
tion  purulente,  qui  n’a  pas  eu  le  temps  de  prendre  son  dévelop¬ 
pement  complet. 

Ce  serait  là,  pour  ainsi  dire,  une  intoxication  purulente  saDS 
pyogénie,  ou  du  moins  avec  pyogénie  encore  insignifiante,  si 
l’on  veut  attribuer  l’arthrite  du  genou  à  cette  cause.  Cependant 
il  serait  possible  d’y  rattacher  également  la  diffluence  des  caillots 
supérieurement  à  la  ligature. 

Ajoutons  que  les  ganglions  qui  recevaient  les  lymphatiques  de 


de  la  cuisse  droite  étaient  tuméfiés,  comme  iis  le  sont  sous 
l’influence  d’un  virus. 

—  En  résumé,  cette  autopsie  est  des  plus  instructives  à  divers 
points  de  vue. 

Voilà  un  homme  habitué  au  grand  air,  qui  couchait  souvent  à 
la  belle  étoile  avec  son  troupeau,  et  qui  est  obligé  de  faire  un 
long  séjour  dans  un  hôpital  de  Paris. 

Profondément  affecté  déjà,  tant  au  physique  qu’au  moral,  par 
ce  changement  d’existence,  par  l’insuccès  de  diverses  méthodes 
chirurgicales  successivement  essayées  sans  résultat  contre  son 
anévrysme,  par  les  alternatives  d’espoir  et  de  désillusion,  il  su¬ 
bit  une  opération  peu  dangereuse  en  général. 

L’artère  fémorale  est  liée  snr  un  point  où  elle  est  presque  su¬ 
perficielle;  la  veine,  située  en  arrière,  reste  parfaitement  intacte. 

Il  ne  s’y  fait  aucun  travail  inflammatoire  :  la  plaie  cutanée  n’a 
pas  plus  de  à  centimètres  1/2  de  longueur.  Tout  se  passe  bien 
les  premiers  jours.  Survient  un  petit  frisson  à  peine  marqué,  la 
peau  prend  une  teinte  ictérique,  la  plaie  se  sèche,  et  un  peu  de 
gangrène  se  manifeste  sur  ses  bords,  on  remarque  une  plaque 
rougeâtre  sur  le  cou-de-pied,  une  antre  sur  un  bras,  la  prostra¬ 
tion  devient  considérable,  et  le  malade  s’éteint  avec  toute  sa 
connaissance. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  rien  dans  le  système  veineux,  rien 
dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  rien  au  niveau  des  plaqnes 
rouges  du  cou-ie-pied  et  du  bras,  rien  dans  les  diverses  articu¬ 
lations,  sauf  dans  une  seule,  celle  du  genou,  sur  laquelle  a  porté 
une  flexion  forcée  de  dix  jours.  La  rate  est  un  peu  grosse,  mais 
sans  abcès  métastatiques  ;  les  ganglions  qui  reçoivent  les  lym¬ 
phatiques  du  membre  opéré  sont  tuméfiés  ;  on  incise  le  plus  rap¬ 
proché  de  la  plaie,  et  on  n’y  trouve  pas  de  pus. 

On  est  obligé  d’attribuer  la  mort  à  un  empoisonnement,  dont 
le  point  de  départ  est  dans  la  plaie,  comme  le  prouve  la  tumé¬ 
faction  des  ganglions  de  ce  côté.  L'infection  purulente  existait 
déjà,  du  moins  à  sa  première  période,  et  le  malade  est  mort 
avant  qu’il  se  fit  aucun  abcès  métastatique,  parce  quesa  résistance 
vitale  s’était  graduellement  usée. 

Les  partisans  du  miasme  humain  et  du  virus  chirurgical  ne 
manqueront  pas  de  voir  dans  un  fait  de  ce  genre  la  confirmation 
de  leurs  théories. 

En  effet,  on  ne  peut  pas  dire  que  cet  homme  soit  mort  d’une 
infection  putride,  distincte  de  l’infection  purulente.  Tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides  éprouvés  par  lui  font  songer  à  cette  dernière 
affection,  non  à  la  première. 

Il  est  mort  avee  la  prostration  d’un  individu  empoisonné,  sans 
présenter  de  lésion  locale  qui  pût  expliquer  cette  prostration  et 
cette  mort. 

—  La  diffluence  du  caillot  au-dessus  delà  ligature,  et  en  dessous 
son  organisation  très-imparfaite,  enlèvent  une  partie  de  sa  va¬ 
leur  à  une  remarque  qui  autrement  en  pourrait  avoir  une  très- 
grande  :  c’est  que  dans  l’anévrysme  diffus  le  caillot  était  adhé¬ 
rent  et  tendait  à  s’organiser  en  couches  concentriques  partout  où 
il  était  en  contact  avec  les  enveloppes  artérielles  dilatées,  tandis 
qu’il  restait  mou,  fibrino-globuiaire,  non  adhérent  sur  les  autres 
points. 

Il  se  peut  qu’il  y  ait  là  seulement  une  coïncidence  fortuite  ;  il 
se  peut  aussi  que  ce  soit  le  résultat  d’une  loi  générale  à  dégager 
de  ses  inconnues. 

—  Enfin,  il  est  bon  de  noter  que  la  compression  instrumentale 
par  l’appareil  de  Signorini,  a  laissé  des  traces  encore  apparentes 
après  plus  d’un  mois.  On  ne  saurait  attribuer  à  aucune  autre 
cause  la  suffusion  sanguine  et  l’induration  du  tissu  cellulaire, 
dans  une  étendue  qui  correspondait  à  celle  de  la  pelote,  aux 
peints  sur  lesquelles  elle  avait  porté  :  trop  loin  de  la  plaie 
pour  qu’on  pût  mettre  en  cause  le  traumatisme. 


Traitement  des  hémorrhoïde». 

Faut-il  opérer  les  hémorrhoïdes?  Gomment  faut-il  les  opérer? 
Nous  avons  entendu,  dans  la  même  semaine,  cette  question 
traitée  par  les  partisans  de  deux  méthodes  très-différentes. 

M.  Voilleœier  n’est  pas  d’avis  qu’il  faille  détruire  les  hémor¬ 
roïdes  internes,  même  procidentes.  On  sait  ce  qu’il  faut  entendre 
aujourd’hui  par  ce  mot  ;  hémorrhoïdes  internes.  Depuis  le  beau 
mémoire  de  M.  Gosselin  (1),  on  distingue  les  hémorrhoïdes  en 
deux  grandes  classes  : 

1*  Celles  qui  prennent  naissance  en  dehors  de  l’anus  dans  la 
peau  de  cette  région,  ou  au  point  d’union  de  la  peau  avec  la 
muqueuse.  Elles  ne  sont  jamais  très-grosses;  un  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  épaissi,  plus  ou  moins  induré,  entre  dans  leur 


(i)  Leçons  sur  lei  hémorroïde),  par  L.  Gosselin.  Par»,  {866. 


composition^t^tierit  souveBt.plus.de  plac&.qu^la  varic^cause 
première  de  la  tumeur. 

2°  Les  hémorrhoïdëS  iniêfnêS,  kitisl  üo'lrililéüè 'Qu’elles  soient 
procittent»  ou  son,  quand  elles  prennent  naissance  sur  la  mu¬ 
queuse  fit taie,  au-di&sus  dU  sphynctef  1  elles  ifnt  ionstlluées  K 
peu  pr#8  çxclusivemëBt  par  des|)aquet^e  variêls. 

Ce^ferhières  sont  îtes  seules  sür  lesquelles  oühe  soit  pli  d’dô- 
eord.  , 

Quant  aux  autres,  êlîéi  sônt  peiA  gênantes  ;  mais,  si  elles 
l’étaient,  on  jîôdfmt  êati§  |rând  dàflgër  ieS  Cdtlpêf,  Ï6§  brûler 
ou  les  détruire  d’une  façon  quelconque: 

Celles  qui  pfèflûëfit  riaissâtice  sur  ia  iifiiqÜeUse  reëtale  peuvent 
acquérir,  au  cotitrâirë,  uli  volume  étiormS.  Ellèssont  {fhêjûdicia- 
bles  pdf  les  hémorrhagies  qu’elles  peuvent  occasionner,  par  la 
gène  et  par  les  douleurs  qui  en  résultent  îorsqueîîes  sortent  a 
travers  le  splrÿncter.  Il  peut  ddnb  y  avoir  tin  grand  intérêt  à  les 
guérir.  Mais,  d’une  autre  part,  les  paquets  veiüéux  dont  èllès 
sont  formées  amèiient  qileltjüefbiè,  far  lëür  inflammation,  des 
accidents  graves  :  phlébite,  infection  purulente,  etc.,  ét  on  flë 
les  dUVré  pas  sans  c-ràinte  d’hétüdfrhâgié: 

Àiisfi  COmprëfid-dn  qu’on  hésite  avant  dé  traiter  Une  infirmité 
peu  dangereuse  par  une  opéfâtiôd  qüi  péut  OéCasionner  la 
môït. 

Cependant  les  hérfibrrhoïdes  prOcidétites  rendent  parfois  la 
viè  insupportable  par  les  douleurs  et  principalement  par  l’asSii* 
jétisSelnent  qu’elles  câüsènt.  11  faut  bien  agir  eri  pareil  ëâS,  ët 
choisir,  parmi  les  méthodes  de  traitement,  la  moins  dafliferëliSe; 
car  elles  le  sont  tontes. 

■M.  Gosselin  a  préconisé  la  cautérisation  des  tumeurs  Iléliior- 
rhbïdâiëS  à  l’aide  de  l’acide  azotique  mono-hydraté.  Cett.6  cauté¬ 
risation  est  trës-supérficielie  ;  il  faut  souvent  y  revenir  à  plusieurs 
reprises,  et  Comme  les  séances  ne  doivent  pas  être  trop  rappro- 
chéèS  lës  Utts  des  autres,  le  traitement  peut  durer  deS  semaines  ët 
des  mois.  Ën  revanche,  il  est  peü  douloureux  ét  n’empêche  pas 
le  malade  de  se  livrer,  pendant  sa  durée,  à  ses  occupations  ordi¬ 
naires. 

En  général,  dans  les  hôpitaux,  on  préfère  une  méthode  plus 
prompte  :  l’écrasement  linéaire,  oü  ëücôré  la  cautérisation  au 
fer  rouge. 

J!.  Voiliemier  pratique  en  pareil  taS,  là  Cautérisation  aü  fer 
roiige;  maifi  comme  bous  l’aVohs  dit  plus  hatit,  te  tt’est  pas 
dâhs  le  but  de  détriilre  les  hémorrhoïdes. 

Lés  recherchés  dë  M.  Gosselin  ayant  protiVé  que  lés  tumeurs 
hêmorrtioïdaiés  S’ëfràëënt  pf'èëque  aussitôt  rehtréëS  cl'âhS  lë  rec¬ 
tum,  l’important  est  'de  lës  y  màintéhir  ;  ét  si  l’ofl  pëut  y  parvë- 
nlr,  le  malade  pëüt  être  tegardé  comme  guéri  ou  k  pèù  près. 

11  paraît  que  büpüytrëri  avait  eu  l’idëô  de  rétrécir  Tahus  en 
excisant  sur  la  muqueuse  quelques  plis  radiés.  Dans  le  même 
but  M.  Voillèmier  pratique  sût  i’anüs  uhè  cautérisation  .crüciâlè, 
à  l'àidé  d'iift  e’âUtèfè  cutéliâire.  Si  lèà  tumeürs  hétnorfhhïdalës 
sont  sorties  lors  de  l’opération,  il  ne  craint  pâs  dë  lfeâ  cotopreh- 
dfe  dans  Cèttë  càütëris'âtion  cruciale  ;  mkis  Si  êllfes  èôilt  fèhtrêês 
danS  le  rèctlihl,  il  les  y  laisse. 

D'autres  chirurgiens  cherchent  h  détruire  les  tumeurs  ëlîés- 
mèmes.  riais  iju-ils.  emploient  le  càütèré  actuel,  ôü  l’éCrâsèûr, 
iis  évitent  de  comprèhdre  dans  ^opération  to'Ute  là  'ctfëôfr- 
flrèncè  'dé  là  muqueuse.  Lorsqu’un  bourrelet  complet  et  circu¬ 
laire  vient  faire  saillie  en  dehors  de  l’ahuâ,  On  â  bien  soin  dè  Lé 
diviser  en  plusieurs  massés,  et  dé  laisser  dès  parties  intactes  entre 
céilës  qü’ôh  Va  détruire.  Oh  éVitë  ainsi  m 'rétrécissements  cica¬ 
triciels,  observés  souvent  avant  qu’on,  ne  prît  cetto  précaution, 
qu'il  hê  faut  jamais  négliger. 

fi:  Victor  Kevilloüt. 


SUR  ALIMENTATION’ DES  OBÉRÉS  DE  RESECTION  OSSEUSE. 

Par  M.  André  Sanson. 

je  viens  soumettre  aüx  chirurgiens  qui  pratiquent  les  résections 
osseuses,  quelques  considérations  sur  le  régime  alimentaire  de 
leurs  opérés,  qui  ne  seront  peut-être  pas  jugées,  inutiles  pour  le 
succès  définitif  ,  de  ces  opérations. 

En  faisant  la  théorie  du  phénomène  zôotechmquc'  de  la  précocité, . 
réalisé  empiriquement  par  Bakéwèll,  j’ai  établi  que  'cc.phénômèhfe' 
a  'pouf  point  dé  dépàft  là  sotrduïe  hàtire  dcàÛpiphÿsfèâ  ‘èt,  pàr  corn 
s'èqùertt,  Tà'chôSVm'èüt:pi''éCoèe  dù  fequelette,  SôUs  TinMfettcc  d’ühc 
alimentation  pàSftteûliëde.  L’àgè  auquel  le  sujet  arrivé  à  l’état, 
adulte,  dans  les  cottVlttiôlïs  ordinaires,  est  devante.  Ibi  eü  fc/m* 
sion  de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  collègues  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  des  pièces  osseuses  qui  le  démontrent  d'une  manière 
péremptoire.  ’  ‘  ■  : 

Il  me  semble  que  l’on  pourrait  tirer  de  là,  pour  la  réparation  plus 
prômjte  et  plus  èbmpiktè  dès  oè  rcféqhfe,  chez  t’Iïômnié,  un  bon 
énsèig’n’èincnt. 

En  effet  ,  l’étude  fltts  matières  alimentaires  qui,  dans  la  pratiqué 
dès  'UYeÙlëUrs  éièvfehrs>  favorisent  le  iîiièux  1a  précocité  des  espèces 
attîttMbs  oü  l'achèvement  ïfatif  dë  leur  squelette',  fait  voir  qu’elfes 
sont  fie  celles  où  l'analyse  chitaiqüe  révèle'  la  plus  forte  proposition 
de.  phosphate  calèairc  qui  entre  dans  la 'constitution  des  os.  Cesoftty 
en  général,  des  semences  de  céréales,  de  légumin,çuses.  ou  de  plantes 
oléagineuses,,  doatgjme  ration.,  journalière  graduellerpent  ■  crois¬ 
sante  entre  de  bonne  heure  dans  l’aiimcnfahon  des  jeunes  ani-, 

'tândte'qùè  d'aûWlëfi  tigés  Vies  ’plàntèi  dé  pj'Mftes  teÀplûs  richëé^ 
là  proportion  dé  ï’acïdfe'  phüsphtSr'rquè üc ‘dépassé  pà's  0.7o  -èt  ëèllê  dû' 
calcaire  2.30  pour  100,  elles  atteignent,  pour  les  semences  alimen¬ 
taires  dont  il  s’agjt,  jusqu’à,  i  . 20  pour  tOÇ), d’acide  phc^ihorique, 


dans  les  fèves  par  exemple,  et  0.18  de  calcaire;  et  dans  le  tourteau 
de  colza,  ellef  ft»ttént  ft  2.#ret  Qi#  d’aeide  J)jft»phpr%e  et  de 
calcaire . 

,  On  ^e;peut,pas  songer  à  utiliser  les  r tourteaux  de  grmnes  oléagi- 
Àfiuscdÿafasi’alimentatiOD  deoio^pé;  màii  tout!  la  â|riedes  légu- 
rtîineuiës  alrinentaires,  telles,  qüë  les  fèv@è,  lêf  harf^ots,  les  pois, 
lié  îeriUlleSj  les  vesces,  dont  lë  moins  fichà;  eortÜent  |;8S  pour  100 
<racidâ|iha48iorique,  peut  fdurnif  lés  éléienté  .  d’uftfe  ;  nourriture 
variée,  nécessaire  à  la  conservation  de  l’appétit. 


Il  convient  surtout-  d’appeler  l’afentiop  sur  le  pain^qui  ènfe 
pour  fine  él  ffcfW  pârt  dfcnS  l’âiiÉdiifàtion  des  lïanfjais.  ;Dàhé  M  Val 
qui  nous  oçcupe,  il  peut  avoir  une  influence  tr.ès-notable,  suivant, 
son  mode  de  confection.  .  .  .  :  .  , .  .  ,  .  :  '  ,  • 

La  farfnê '|e  ffèmênt 'ilê  ë’SntiStîl  ^ue,  6f40,;;4’àfiide.;£hqsphopiqüe,. 
ët  ë.OS  p.  ifib  de  Mcâife;  cëilë  de  sfeigle  contient  0.70  de  l’une  et 
0,03  de  l’autre;  maiB  eé  qui  est  biert  significatif,  c’est  qu’oa trouve 
dans  le  son  de  froment.  2.30  d'acide  phosphorique  et  0.1 1  p.  100  de 
Calcaire  ;  d’où  il  suit  qtlé  lëâ  farinés  blùtéès  cofnmô 'lé  “sont  celle! 
àvec  iêsqdèileS  on  fabrique  le  pâlit' Liant;,  gSrft  èh  gfahdé  paftie  pri- 
VééS  dè  leurs  phosphàtès. 

Cë  n’ëst  ddiic  paé  âveé  îe  pain  bM6  qrt’il  faudrait  nôürrir  lès 
bpèré's  dont  notis  lions  ocotipottSj  iiltiis  biéii  avec  dit  pâin  retenant  la 
plus  forte  partie  du  son,  otl  mieux  èneore  avec  celui  coiifeotionné . 
d’après  le.  procédé  de  Mège-Mouriès,  qui  conserve,  en  même  temps 
que  sa  blancheur,  tous  les  éléments  nutritifs  du  grain  de  froment. 

Je  nfignore  pas  que  des  tentatives  ont  été  faites  sans  succès,  .pour 
favoriser  les  formations  osseuses,  k  la  suite  des  résections  sous-pe- 
Hqstéeé,  en  introduisant, l'élement  phosphorique  danfe  l'économie  des 
ppérès.  Il  n’ÿ  à  pas  lieu  d'ètre  surpris  qüê  fcéS  tëntatiyès'  ii’aiënt 
point  fèuséi.  Lés  màtièrés  minélàlés  ou  aütffes  ne  peuvent  entrer 
dans  k  éqiistitùtioh  dëé 'tiéSüs’qtfk  là  condition  de  sé  prêfeehter  à 
l’absorption  digestive  sous  une  forme  qui  les  rende  assimilables,  Of , 
ieé  hypaphospbites  alcalins  qui  ont  été  administrés  directement,  ét' 
hussi  là  poudre  d’or,  ne -peuvent  à  aucun  degré  être  considérés 
tomme  des  aliments.  Seuls  les  phosphates  terreux  naturels,  •  élabo¬ 
rés  par  les  végétaux,  en  ont  la  propriété,  ainsi  que  le  prouve  la  pra¬ 
tique  zootechnique. 


de  suppuration,  par  l’intensité  de  la  réaction  générale.  »  [Et  dans.un 
discourV'-ptfeféWWiP,  «  Lft  rêàOtiort’ locale  ést  plM  franche,  ét-  nbus 
avons  revu  la  fièvre  yqçcinale  décrite  par  Jenner.  » 

,  Ainsi,  c’est  facile  à  concevoir,  pendant  la  période  d’inoculation, 
lé  cdt-pok'  né:  dSPnl  riëfl  011  presquë.  rien  çn  fait  dejffection  fëhol 
le  j  mais  apfès  cette  période,  surtout  atfmomen^dd  la  suppurai1 
in,  il  peut,  S6  produird  âe  la  fièVréisCèst  i:8:que  nOQs  ayons  repxarf 
^Qùé  ’âès  le  p^fieipe,  et  dé'  quemôus  SputènonSjencoîd. 

Les  croûtes  du  cow-pox  tombent  un  peu  plus"  tariÇet  laissent  âpgf 
elles  des  cicatrices  beauddtip  plüS  larges.  Enfin,  souvent,  il  se  pr0. 
duit  des  pustüles^  surnuméraires:  Je. fais  trois, -piqûres  et  parfois  je 
trouve  six  boutons  p  pàrfSiS  rflêiftfe  -lê  VâCcifl  *96  généralise;  d’où  jj. 
conclus  qiiH  crt  plus  vivà'çic,  quë.soii''âcii()fi  est  pliis  pUiSsaritei  ïpÀ 
imprègne  mieux  l’économie.  ,  t. 

Quant  aux  insucci  -,  jèn  ai  eu  >  ur  >7  vaccina  ion 
nnt-réiiHai  m’bnfidnnné  nu- -total  de  puatalës, 'à'peu  prè*4  | 
demie  par  individu  pour  6  piqûres. 

Ainsi  la  proportion'  dés  'êüccës  est'  énorliie,' . sOit  paï  rapport  |ÿ 
nombre  des  yaçGÎnés,  soif  par  rapport  au  nombre  fies .  pustqles 
tenues.  -mu 

m.  guërin.  Oui,  en  défalquant  ce  qu’on  n’a  pas  voulu  Conipt^: 
M.  depauu.  Vous  voulez  parler  de  l’expérience  du  19  mai  ;  j’y  ar¬ 
rive.  M.  Guérin  vous  a  dit  avoir  assisté  à  cette  expérience;  le  fait 
n'est  pas  exactj  non,  il  'a  seulement,  assisté  'à  ses  résultats.  Mais 
Comme  il  ne  venait'  jàmaià  àtix  séances  de  là  éômffiisséimi,'  il  ne  sa- 
vait  pas  dans-aneUes  conditions, cette  expérience,  avait  été  faite. ij 
êommissld’h  s’et’ait  rlumé  S  avait  :  Le  Cow-p^  réussit  très-ibîën 
quand  on  leprénd'le  4«;  le  S*,  le  6*  jour  ;  mais  il  doit  s'affaiblir  quand 
les  boutons  jaunissent:  Assurons-nous-en.  Essayons  du  cow-pox  du . 
8*  jour:  Yôilà  ce  qui  s’était  passé  et  ce  qu’ignorait  M.  Guérin  quand 
il  est  venu  à  l’ Académie  pour  constater  que  le  cow-pox  avait  échoué 
éur  le  plus  grand  nombre  des  vaccinés.  Nous  avons  eu  seulement, 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séahcfc  du  10  août  i§89.  —  Pîésidèficé  dè  M.  ÔàhfinVitlttlsRà 

(SUITE  ET  Flfi.) 


Snttc  de  lu  diseBsaion  s  tir  In  vaaclne. 


M.  depaul  continue  ainsi  son. discours  i  - 

Parlons  maintenant  de  la  culture  du  covv-pox.  Elle  n’offre  aueuqe, 
difficulté,  .  Sur  l’animal,  i'éruption  paraît  uppqu  plus  hâtivement  que 
Isur  l'homme,  presque (toujours  au  boqt  dè  quarante-huit  heures:  À 
!cè  moment  dri  distingue  à  là  loupe  une  sâîïlie,  'ét  ôri  sênt  Sôüb  4e 
dèîgf'üfië  èieyûrc  ;êiicôi'êstrèS-p'etifë.  Les  liüstblës  nè  pûènncnt  pas 
luft  dévéi'opperûeftt  fiüësî  gr'àiid  que  chez  i’boifliüe  ;  elles  ne  S’aèiCom- 
papént  d’nlictîbc  réàèfîoü  géhëfâlë,  'ét  il  ée  fait  très-péü  Ü’inflam- 
matioli  l'orale. 

Vers  le  huitième -jour  le  contenu  'des  vésicûles  jfeiinit  et  devient 
'purulent,:  dés  croûtes  commencent  à  se'formër'ç  puis  du  quinzième 
au  vingtième  jour,  ces  croûtes  so;  détachent,  eWi  «leùr  place  il  se 
forme  des- .cicatrices  indélibiles.  J’ai  retrouvé  çps  cicatrices  sur.  une 
;  vache,  plusieprs., années  après  la.  daté  da  la  vaccination,;,,. 

La  virulence 'se  maintient  péhqànt  qüàt'rè  jours,  le  quatrième,  le 
cihitüiôtôé,  lé 'éixièiûë1  et  le  sépfième;  puis-  ctlé'  s’affaiblit,  et  nous 
aèôns  vû  que  ïèë' rêsüttàfa  des  yàe'cidàtiohs  pratiquées  iè  '  hüitiôiiife 
jour  sont  beaucoup  iïi'ôifiè  Satisfaisants. 1  Gôlhme  là  vache  'tt’est  pas 
malade;  la  dépensb  tt’est  pus  très-grande;  'puisqu’il  S’agit  seulement 
de  renouveler  et  dé  nourrir  les  sujets  employés. 

Maintenant  que  devient  le-  cow-pox  inoculé  à  l’espèce  humaine  ? 
C’était  là  le  grand  cheval  de  bataille  de  notre  contradicteur.  Il  a  in¬ 
terprété  toute  chose  à  sa  nianièrc.  IL  a  voulu  me  mettre  en  opposition 
avec-M.  Blot,  et  je  vous  ai  montré'  à  la  dernière  séance  ce  qu’il  en 
était .  Il  à  é'sèaÿe  de  ittè  tttéttre  ètt  ■èüntraà'rctiori  àv'eè’  hjôi-mèmé,  et  il 
n’ÿ  a-pas  mieü'x  réussi;  Moh  Dièü,  la  cîièse  était  possible.  Qüàttd  ott 
expérimente  sànS  parti  pris,  <|uaiid  oh  rii conte  àVëc  bottttè  foi  ëe 
qu’ôtt  à  VU,  il  peut  firtiver  qu’on  exprime  sur  le  même  Sfljét  plu¬ 
sieurs  opinions,  si  de  nouveaux  faite  sont  Venus  dans  l'intervalle 
modifier  les  premiers.  J-aurais  done  pu  m’être  contredit,  mais  cela 
n’est  point  arrivé,  M.  Guérin,  en  me  citant,  avait  fait  une  confusion;' 
nous  allons  yoir  laqqe>lle  ;‘mij.is:  dfahord  indiquons  êe.  qui  sc  passe 
quand  on  transmet  ie^çow-pox  de  la  bute,  à  rhomme. 

Les  'procédés'  d’ittoçuiâlïôn  sont Àc's'mômes  que  Lorsqu’il  s’ à'git  de 
la  vaccine  Jé'ttft'êf'ietinè,  L’inèühà’tibtt,,  ‘dàtts  rirhittdûsc  majorité  •  des 
cas,  dure  trois  jours;  quèïqüéibîs'  qûà'tre,  phtedàrértioht'  èittfi  plus 
ràr'emfeüt'éhcere  é®y  èt.  èttfitt  une  fois,  One  sèulè  lois,  jê  Etti  sur-se 
prOtOttpe  jüsqü’aü  dixième  jour.  Mais  la  pOstülèlàWrve  'üè  së  hâté 
pas  de  réparer  le  temps  perdu,  comme  l’a  prétendu  ît.  Guérin.  Elle 
se  développe  .aussi  graduellement:  ét  dure  aussi  longtemipS'  qu&  si 
elle  avait  paru  plus  vite,  et  elle  garde  parfois  jusqu’au  dixième' jour 
sa,  virulence.  Cettcpust.ulc  cst  le. double  ou  le.  triple  de- ce  qu  elle -se¬ 
rait  sur  la  bête,  et- de  ce  quelle  était ?ur  l’enfant  dans  la-  vaccine 
jennérienne.  Xlors  que  lçs  'deux  vacçinatlqns-sc.  pratiquaient.par^llè-, 
lchft'nt'à  i’Acàdciiné,  les,  visficurs  récorinaissalcnt  ta  vacciné  ani-. 
malé, 'èfitts  s‘è  ttüthp’é?  jàtHkfe,'  Jiair  leifé’iM  'asp'C'ctd'cspuéi'iii'ês,'tè  c'ow-' 
pôXèiit  Si  beâü,  si  large,  Ta  végètàfion  -si'pivtësaiYte  !  te  ne  coüi- 
pt-éttdS  pas  qfi’ün  agtîèüî’tcùt  et  VacéittienlleUr,  tel  que  ri.  tSüérin, 
ne  vote  pas  là  des  prouves  de  vigUeuV,  d-énergiè',  de  fécondité.  ; 

J’ai '.noté  què  l'auréole  étant  plus 'interne  'ct'les.ga'ngli’otts  plus 
souvent  pris,  que  vers  le  septième  eu  huitième  jour,  les  phénomè¬ 
nes  généraux  étaient  plus  développés.  Ici  M,  Guérin  ;  m’objecte  dès1 
passages  de  mes  discours  où  rapports  antérieurs  qy’il  a. cités,  sans 
les  comprendre.  Ep  t86.fi,  ■  j fil  bien  écr^,  comme,  le  rappelle' 
M.  'Guérin  V  iûlsüüB  navotts  plis  remarqué  que  la  période  d’innôcu-: 
làtièft  jjÀ^sèü'fSt1 1  dès  '’p’Fi'én'ô'm'c'ttfes  -  généraux  plus  lîxtensés,1  M.  '» . 
ri&fe  j’âj'àüfars  'cfùëiqùès  tigiit'à  pîüù  loin  :  i<  ([Jua'n.t  k  là  'pérîô'de  dvé-! 

rüptioüj  w&mmm-  M  pte  v 

Aussi  ai-jc  pu  dire,  Tannée  suivante,  ‘sàns  me  cohtrêdirfe  :  V  La 
vaccine^ftimale  -l’emporte'  sur  la  vaedne  jennérienne,  4  là  période 


èe -joilr-là, |'28.  succès  pour-32  insucçès:  Mais  il  àagit  d’une  commis- 
iion  qui  Sait  (l'avancé  qiieil'é  ne  réussira  "  ’  l! 


_ _ --x,--— — -  pas,  ét  qtn,'v.oi|onlair«mëntj 

obtient  ütt  résüitàt  ttègatif.  Tout  Céci  était  écrit  sur  lé  rcg-idliée  d’ex- 
pértôhbcs.'  ' 

m.  guérIA.  Je  demandé  à  vôir  cè  registre. 

M.  DEfiAbi.  On  vous  l’appoMetà';  mais  l’Académie  n’en  a  pu 
besoin  pour  croire  un  fait  qde  j’affirme  et  que.  tous  lés  membres  dt 
la  commission  ,  peuvent  attester. 

Les  résultats  des  vaccinations  par  .le  cpw^pofc  ont  donc  été  trèi- 
heaux,  et  les  reyaccinations  pratiquées  à  .l’Académie  ont  donné  cd 
moyenne  33  succès  pour  100. 

En  dehors  de  l’Académie,  le  plus  grand  nombre  des  médecins  vat- 
tmateûrs.dès  arrondissements  de  Paris  Se  sont  déclarés  pour  le  co^é 
po'x.  Dans  îél»  ‘àrrohdîssémënt,  M.  Ërégniaüd  a  insisté  sur  la  diffi- 
jculté  d’avoir  de  bons  vacciniffeTès  'dàiis  tes  mairies.  TVatis  le  81, 
M;  Bëfgih  a  Oli  8i  inâücteûte  avec  lë  Vàccih  JOhnêrîen.  Du  reste,  11  fie 
faudrait-.  pa8  ètoirè  ‘qû’ôn  réussit  tôujoiirs  avec  le  VaCcin  de  Jênnér. 
Le  12  septembre  1868,  il  ÿ  avait  22  vaecinatioiis  à  faire  à  l' Acadé¬ 
mie.  Lè  vaccinifère  était  superbe,  les  pustules  bien  développées, 
Insuccès  complet.  Pas  One  piqûre  n’4  réussi.  Cela  peut  arriver  peut- 
être  avec  le  cow-pox  comme  avec  la  vaccine  humaine;  mais  certai¬ 
nement  avec  celui-ci  cela  n’est  point  excessivement  rare. 

Dans  le  premier  arrondisseiriept  de  Paris,  M.  Durozier,  ancien  chef, 
de  clinique  de  M.  Boüillaüd,  a  obtenu  du  maire  la  permission 'd’ci- 
përimentér  là  vaccination  animale,  il  m’a  fait  connaîtrê  ôfiî'cieûse- 
ni’ent  lés  fés'uitats  obtenus  par  lui.  Sûr  146  Vaccïnàliottê,  5  insutcèî 
.seuleittent;  le- h'oitt'btë  des  hbiitôffs  a  été  80  fois  :  6  pour  6  piqûres.- 
3  fois  il  à  été  de  7,  uhe  ïbfe  de  8,  uné  fois  l’éruptiton  s’est  géné- 


Les  conclusions  de  M.  Durosier  sont  absolument  en  faveur  du 
cow-pox. 

«  La  vaccination  animale,  dit-il,  doit  être  employée  dans  les  mai¬ 
ries  de  Paris.  Elle  diminue  et  réduit  presque  à  rien  les  insuccès,  etc.  » 
D'après  ces  conclusions  on  va  organiser  dans  le; premier:  arrondisse-; 
ment  un  service  permanent  de  vaccination  animale. 

Maintenant,  noüs  pouvons  citer  mne  expérience,  qui  se  poursuit  en. 
grand.  On  emploie  exclusivement  le  cow-pox  pour  les  vaccinations 
dans  lés  hôpitaux  fie  Taris..  M.  ïtüss.on,  'directeur  générât  de  l’Àssïs- 
tàîicë  pübïiqüe,  m’a  ci3fiiiiiùnîqu.ë  tes  ''stàilsti4üfe's  ‘ofnéièlles.  Jènlii 
pas  encore  eu  le  terttps  de  lés  d'éponillër'ën  etttiër,  èàr’efîës; portait 
SÛT  ‘4  à  8,0^0  vaccittàtioirs  ;  mais  tes  résultats  m’ont  paru  en  Mtè 
tbüjbürs  à  pëü  près  les  ttrêèles  que  lorè  dë  mbn'pttébédënt  rappel, 
Sur  lés  enfants  de  quelques  jours  qu’on  vaccine  dans  les  hôpitaux,  le 
nombre  des' succès  est  en  moyenne  de  |74  p.  100.  Or,  le  vaccin 
prend  beaucoup  plus  mal  chez  les  enfants  qui  viennent  de  naître. 

J’abrège;  car  l’heure  est  avanc.ée.et  je  veux  .finir  aujourd'hui, 
M.  Dfinet,  médecin  du  ministère  fie.  Tint'érieur,  nous  a  parlé  de  4,530 


revaCcinatiotts  pratiquées  à  l’aide  du  cow-pox'ct  qui  ont  donné  une 
mbyènnë'de ’t'O  succès  pour  èént. 

SbiiS  VoicŸ'tiin  fait 'ptùS’tràpptLüV  qui  iü’a  été  çbmttiüniqùé'  paf  M. 
Là  Vàriotï!  s'étàit  déôiar’ée  dans  rrrtë  inaSsort  péhitèinti'aire' et  daffi 
une  piisêii  ëituéè's  dans  Te  départcmètt't  dû  N'Càfi-.  Il  y  Avait  déjà/tt 
eefiM  Casdt  3  déèèsi  On  'a  envoyé  -dè  Paürts  uùè  génisse  moéWléC'rt 
le  médecin  a  revacciné  ..40113  ,les. détenusv L’épidémie  s’est,  arrêtée 
complètement  à  partir  de  cc  jour,  sauf  un  seul  vas  <qui  s’est  déoiaté 
le  lendemain.  Le  vaccin  humain  fait-il  mieux?  sy 

Autre  fait  .semblablç.  Un  ppq.uçbot  transaitlantique,  le  .Voaueaie, 
Èoncle,  allait  partir  pour  les' Antilles,  où  régnait  la  variole.  Lo  .pa¬ 
quebot  qui '  ëri  revenait,  la  FToriàè,  avait  ëü  pendant  la  traversée 
48  cas'fi'e  vatfôl'e,'  'clont  9  mortels,  Il  fut  qüëst'fon'clë  r.ëvàècinèrîout 
l’ûqüipftg'e  ët  lès  itâssagêrS1,  ét  on  demandà  à  M.  LattôiX  200  tiibcs 
dë  vaccin.  Mais  lë  Mt-ifè devait :  part#  îè  surlendemain.  11  était 
impossible  de  se  procurer  deux  cents  tubes  en  deûx  jours.  Ür  LanoN 
vaccina  line  géüidse  qui  fût  embarqüée:  Le  lendemain. du  départ  fin 
cas  de  variole  se  déêlàmll  û  bord  sûr  une 'femme  qui  .avait  lavé,  iei 
linge  des  premiers,  varioleux;.  mai§  tes,  pustules  de. la  génisse  «s'étant; 
develappées,'le  médecin:  de  .fisord Revaccina  .tpntj  l’équipage  et  les. 
passager^,  .au  nombrç.  dc  sjx  ou, sept  cents,  Dès  i.ors,  pas  un  casfiçi 
;  vkrioflè  ne  se  déclara  parûii dès  .revaccinés,  bien  . qu’aux  Antilles,  on . 
Sait  reçu  deux  voyageurs  qui  furent  prts  de  Vànolè..' Jfe  lè' répété,  te 
’Vàrtblëjeütt-érieünc'fa  pü  ÿrbfi’mrë'fi'c  paëeils  ifSStÉÉto]  m'ais  -à-t-ëTle 
fait  mieux?  -  '  ’ 

Laisëèk-ibèî  “èiicSre  vittineitèi'  Tûpîttiën  dè  M.  îlnûgrer;  qui  tient  t: 
Marseille  ufi  office  de  cow-pox,  eelüi  de  M:  Varleihbiit  qui,  est  4  P 


..'SeTinstituWaccmal,  fondé  à  Bruxelles'  par  arreté  du  roi  des 

R  tes.  Cet  arrêté  thi  <9  juillet  1368,  établit 'la  vaccination-  animale 
Belgique  et  elle  y/est  bien  reçue  par  le  corps  médical.  Sur  1,800 
*%88ns,:  èaf  oût  demandé  du  cow-pox  en  5  mois  et  ôn  'a  pratiqué 

.  «il  revaecinations  d’indigents. ...  '  V 

DU  teste,  eil  Belgique  comme  ici,  à  l'Académie,  quand  on  y  avait 
w  p0X)  °n  n’est  pas  exclusif  ;  on  donne  du  cow  pox  à  qui  en 
1  mandé,  et  du  waccirt  jèfaérién  à  q'ui  le  jiréfôrei  M.  Guérite  vous 
de  atlé  9é  lettres,  de  vaccinateurs  qui  réclament  après  avoir  reçu  du 
a  w-box  -  mais  il  n’en  est -pas  moins  qui  réclament  quand  ils  ont 
60  du  4aC6M  flüâiflttlreV  L’ahtoée  dernière,  lu  cow  .pox  n’existant 
T  a  l’Académie,  j’ai  rëçii  ëttèore- 128  lettres  de  ce  genre,  et  cfette 
P  éè  en  six  mois,  117.  Tous  ces  chiffres  né  prouvent  rien, 'car 
mus  les  •  îîlédfetms  qui  vaccinent  n 'écrivent  pas*  > :  :  •-  :  • 

-  Avânt'de- conclure,  je  dois  encore-  faire  une  rectification  à  une 
.  tion  de  M-  Guérin.  Il  a- invoqué  le  rapport  de  M.  Simonin,  de 
Naner  mais  il  s’ést  gàrdé  de  citer  ce'  qü’il  y  avait  de  Vraiment  ito- 
loriafa  dans  ce  rapport.  «.Simonin,  a  pü  conserver,  pendant  9  mois 
Lux  tubes  de  cow-pox  et  oinq  tubes  d’autre  vaccin  dfafei  un  vase 
d’eau  qpi  'a  gelé  .pendant  l’hiver;  et  loçsqq’après ,  neuf  mois  il  fit 
,ur  la  génisse  3  expériences  à  Laide  de.  çes  tubes,  tipus  les  résultats  , 
fiirentnositifs.  ^l®i#  il  jurait  ,inpculé  sur  la  génisse  tqpt  de  vaccin 
humain  que  de  cowpox,  et  :  c'est  ce  que  H,  Guérin  n’a  pas  compris,. 
O uant ,;«*  Simqpitep.arle  du  ypccfaqui,  a  passé.par. l’anima},  il  ne 

mrlejas  du  vrai  çôwy-pofr  ftua»tM4s«iç  ^.vaçh^jétànt.mqçulées, 
Le  succès,  trois,  ne  donnèrent. aucun,  résultat,  il  veut  dire  qu’on  ne 
1  servit  pas  dü%âcCiü  qu’ëlfa  portaient  pour  inoculer  , des  enfants, 
Quand  est  au  fait  du  langage  de  My  Simqnin,  on  :,voit.  qu’il  est  au 
contraire  très-favorable  à  la  vaccination  humaine.  . , .  ;i 
Comme  nous,  il  voit  dans  ce  genre  de  vaccination  le  meilleur 
aiovéttfffe  prévenir  'le  danger  de  donner  Ta'  syphilis  et  tout  Ce  que 
t  transmettre  une  inoculation  dTiôtnmc  à  hommé.  Jé  né  m’ex¬ 
plique  point, j  mes  observations  île  sont  pas  encore  assez  nom¬ 
breuses,  je  suis  difficile  à  convaincre  ;  mais  je  poursuis  cette  étude, 
et  peut  être  un  jour  durai-je  à.yous  faire  d’importantes  communica¬ 
tions  sur  ce' sujet.  ,T”i,  . ~ . ~~ 

Messieurs,,  arrivé  au  terme  de  cette  longdë  discussion,  j  éprouve 
lehesoin-de  vous  remercier  de  l’attention  bienveillante  que  vous, 
avez  bien  voulu* 'm’accorder.  L’incontestable  habileté  de  mon  con¬ 
tradicteur,  aussi  bien  que  les  difficultés  du  sujet  rendaient  ma  tâche 
difficile;  jnpùs  je  ne  regretterai  ni  mes  efforts  ni  mes  peines  si  je  suis 
parvenu  £  ‘faire  ,  pa^er  dârts'  .Vos  .esprits  les  '  coUyictions  profondes 
qui'sBnt  dans  le  mien, ,  et  .quelë  résume  dans  le%  propositions  sui¬ 
vantes  :  ...  .  . 

1"  Le  vaccin,  conservé- de  brasà;  bras,  subit,  apres  un  certain  nom¬ 
bre  dë.  générations,  Un  affaiblissement  incontestable  ; 

2»  Cette  dégénérescence  est  attestée  par  .là  diminution  progres¬ 
sive  des  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  appartiennent  au  cow- 
pox  qui  possède  toute  son  activité,  par  l’apparitiorj  plus  fréquente 
delà  variolé -chez Tes- vateinéé. et  par  les  succès  cofla^^lei.oîftfe^ 
nus  dans  les  revaecinations:  1  -  j.  . 

3°  La  syphilis  vaccinale,  longtemps  méconnue,  est  aujourd’hui  un 
fait  incontestable,  et  cfat  à  l’observation  clinique  bien  comprise  et 
sagement  interprétée  qufon.  doit  de  lui.  avoir  trouvé  une  place  par¬ 
faitement  distincte  dans  4è)  câdre  «osûlôgiqde-. 

■i»  Le  cow-pox  entretenu  sur  l’espèce  bovine,  c’est-à-dire  sur  sa 
terre  natale,  y  conserve,  pendant  de  nombreuses  générations,  une 
énergie  et  une  -activité  qui  sont  indispensables  pour;  assurer  ses  pro¬ 
priétés  préservatrices -qdând  on  TBioculo  à  l’espèce  ‘humaine, 

3°  L’inoculation  dp  cow-pox  ainsi  perpétué  est  un  tnoyen  assuré  de 
se  mettre  à  l’abri  de  la  syphilis  vaccinale  et  de  rendre  à  la  vaccine 
tout  le  prestige  dont  elle  a  besoin  pour  'ètre  véritablement  utile  ; 

6»  Il  parait  démontré,  par  des  expériences  déjà  Nombreuses,  que 
le  vaccin  qui  s’èst  affaibli  dans  l’orgatiisme  humain  se  retrempe  avan¬ 
tageusement  par  une-  gèbminàtiôn  nouvelle  dans  feipècé  b'ôviftë.' 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  23  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Timixbvil. 


Cet  appareil  pourTeqnei  ®a  peut  assez  .justement  parodier  un  mot 
tristement  célèbre,  cet  appareil  htmer  veille.  Le  malade  n’eut  besoin 
.  d'aucun  apprentissage  pour  s’en  , servir.  M.  Hugsou  voulut  bien  se  ren¬ 
dre- à  Cochin  pour  voir  travaitier  le  malade.  Il  pouvait  foire  tout  ce  que 
fait  un  terrassier,  manier  la  pelle,  la  bêche,  la  piodhe,  charger,  une 
broùètte,  .la  tramer,,  la  vider  ep.  la  .retournant.  Ces  photographies  que 
j’ai  prises  à  l’hôpital,  vous  le  montrent  fauchant  la;  prairie  dans  la¬ 
quelle  se  construisent  nos  tentes  hôpitaux;  ailleurs^  tenant  sa  pelle 
pleine  de' cbarbon,.  réibpIissant  une  bbfe  placée.à  fauteur  d’homme,, 
traînant  une  bloiVettè'  tbar'gée^à'e  pins  dé  iOÔ’kil^gCammes  de  charbon, 
ettouteela,  jclërépèfa'iilputTe  faire  du  premier  co^p  et  si,  audfcude 
vous  présenter  ië  milààte  jfe  ûë  vous présente  que  des  photographies, 
c’est  que  dans  son  'bonheur  . #4  fa  traduisit  par  des  larmes  de 
joie,  il  voulut  re  tourner,  de  suite  auprès  des  siens,  gtleur  gagner  par 
son  travail  ce  pain  qui  îiii  manquait  souvent  dëpdis  -sa  mutilation,, 
et  tes  tirer’ de  laThisèro,  ‘  gtâèe  a  l’inveintion  de  Notre  confrère.  A  cet 
appareil  revient  ’xfbfifc  le  titré  'de  prothèse  du"  pajivre,  il  permet  le 
dur  travail  du  manouvrier,  de  ï’hopime; |j§ -  champs,  du  terrassier, 
-et  si  son  prix  n'est  pas  à  Paris-éo  âft  -fanes  comme  à  Mont-Loûis,  il 
est  peu  élevé  puisqu’il  ng  mpnte  pas  âû  'delà  4e  30  à--40  francs, 

'En  résumé,  messieurs"  iléus  ne  pouvons  que  _  féliciter  M.  Gripouil- 
leau  de  son  .ingénieuse  invention,  et  nous  féliciter!  d  avoir  enfin  les 
moyens  de  pouvoir  rendre  le  travail  manuel  possible  à  bien  des 
foâlh’e&ïWx,  qtiî’sânâ  ëot  tijjp'nAëeil  'seraient  VoUÎs  à  la  misère. 

Discussion  sur  le  traitement  do  la  Syphilis. 

si.  lèon  le  fout  .  Si  pos  discussions  ne.  devaient  pks  reten  tir  au  delà 
de  Cette  enceinte,  je  ne  prendrais  pas  la  parole  ;  mais  au  dehors,  et 
surtout  à  l’étranger,  on  pourrait  donner  aux  .statistiques  que  .notre 
collègue  M.  Desprès, /cite  à  l’appui  du  traitement  tonique  et  répara¬ 
teur  une  valeur  qu’elles  ne  sauraient,  avoir.  L’argumtentati'on  de 
M.  Debprès  est  en- résumé  oelle-eb  J'ai -eu  300  malades  syphilitiques 


en  Iranément  ' 'a“ihî5pîràIT.  ceO^  maî’ades  sont"  sorties  guéries, 

30  seulement  s’y  sônf  depuis  représentées  par  suite  de  la  réapparition 
d‘ês;  accidents.  J’ai  donc  seulémentTffp.  1 00' de  récidives  ;  tandis  que 
mes  collègues  qui  emploient  les  mèretifiaux  comptent  20  p.  100  de 
récidives;  dont;  lë  traitement  tonique  et- réparateur  guérit. plus  sûre- 
’nieNt  que  le  traitement  mercuriel. 

Certes  lés  personnes  étrangères  au  fonctionnement  de  nos  hôpi¬ 
taux  s’imagineront/ Ou,  qu’il  en  est  des  malades  de  Lourcine  comme 
de  celles  de  Saint-Lazare;  comme  des  filles  inscrites  à  la  préfec¬ 
ture,  qu’on  retrouve  ultérieurement  aux  visites  du  dispensaire, 
ou  bien,  que  notre  collègue  a  suivi  toutes  ces  malades,  et  que 
30  seulement  Ont  vu  Survenir  une  récidive.  Or,  il  me  paraît  néces¬ 
saire  qu’Ort  sache  ailleurs  que  ce  chiffre  si  précis  des-rêcidives  est 
!  purement  et  simplement  celui  des  syphilitiques  qui  redevenues  ma¬ 
lades  après  leur  sortie,’  ont  cru  devoir  retourner  dans  le  service  de^ 

notre  COllègtie  ôu  tout  ati  mbits  à  l’hôpital  de- Lourcine. 

J  e  pourrais  même  indiquer  un  moyen  d'avoir,  avec  Une  pareille  base 
d’évalÜatioVde  la  valeur  du  traitement,  un  nombre  bien  moins 
grand  encore  dé  hécidiVes^  jè:sï#bse  que  jé  'Sois  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital  dé  Lourcine.  Partisan  des  mesures  disciplinaires,  j’use  large-; 
ment  de  la  faculté  de  mettre  au  cachot  les  insubordonnées,  je  pûtes 
les1  ihfiaîcûlhiS'  au  règlement,  en  un  mot  je  suppose,  et  ce  n  est  que 
sur  moi  quë  je  fais  porter  cette  Supposition  toute  gratuite,  je  sup¬ 
pose  que  je  m’applique  à  rendre  le  séjour  de  mes  salles  si  attrayant 
que  mes  malades,  n’aient  qu’un  désir  :  en. sortir  ,  et  ne  jamais  y  ren¬ 
trer.'  Si  je  suis  parvenu  à  rehdré  ce  désir  suffisamment  énergique  je 
serai' arrivé  à  ce  résultat  i  sur  300  malades,  il  n’en  rentrera  aucune, 
de  sorte  que  j’aüfai  pttr  ce  /fait  seul  trouvé,  sans  m’en  douter,  un 
traitement  héroïque  qui  guérira  la  syphilis  sans  récidive  aucune. 

Je  répète  donc  :  M.  Desprès  n’a  pas  süivi  toutes  ses  malades  et  11 
ri’aurait  pu  le  faire  après  qu’elles  sont  sorties  de  l'hôpital.  Le^  chiffre 
de  ses  récidives  n’indique  que  le  chiffre  des  malades  rentrées  à  Lour- 
ciije  ou  dans  son  service;  le  chiffre  des  malades  données  comme 
guéries  sans  récidive  est  en  réalité  celui  des  femmes  qui,  reprises 
ou  .non  de  nouveaux  accidents,  n’ont  pas  voulu  retourner  à  l’hô¬ 
pital'' ou  revenir' se  soumettre  au  traitement  tonique  et  réparateur, 
c’est-à-dire  à  l’expectation. 

S’il  faut  en  donner  une  preuve  palpable,  je  dirai  :  dans  son  dis¬ 
cours  de  la  séatibé  dernière,  M.  Desprès  cite  parmi  les  guéries  une 
femme  à.laquelle  il. a  ponctionné  trois  fois  la  chambre  antérieure, 
probablement,  pour  la  guérir  d’rni  iritis.  Or,  çette  jeune  fjlle  m’a  été 
présentée,  il  ÿ  à  quelqUëS  jôiirs,  par  un'de  nos  confrères, _  elle  m’a 
dit,  et  je  prie  notre  collègue  dp  ne  pas  prendre  à  mauvaise  inten¬ 
tion,  cette  reproduction  d’une  , opinion  individuelle,  certainement  mal 
fondée  :  «  Je  ne  veux  à  aucun  prix  retourner  dans  le  service  de 
M  Desprès,  et  je  nie  veux  paS  retourner  à  Lourcine  de  peur  qu’on 
m'e  fforce  à  rentrer  dans  le  service  de  M.  Desprès,  d’ailleurs  il  ne 
fait  aucun  traitement.  » 

Eh  bien  !  cette  malade  guérie,  par  le  traitement  tonique  et  répa¬ 
rateur  cette  malade  que.  notre  collègue  "regarde  comme  exempte 
de  récidive,  par  cela  seul  (ju’eÜe  n’esVpài  retournée  Tu!  demandera  de 
nouveaux  soins,  était  atteinte  quand,  je  lavis  de  plaques  muqueuses 
’ de  la: joue,  dé  flaques  muqueuses  de  la  langue,  de  plaques  mu- 
nuehées  du  pharynx,  de  plaques  muqueuses -de  la  vulve,  de  pla¬ 
ques  muqueuses  de  l’anus;  ce  qui  me  paraît  constituer  une  récidive 

complète-  ,  . 

ai.  liégeois  présente  le  malade  qu  il  a  déjà  montre  il  y  a  huit 
tours,  afin  que  la  Société  pût  constater  les  progrès  considérables  dé 
Yaffefetion  sÿphifitiquè  tuhercuto-crustâcé  qu’il  portait,  sous  l’i«- 
Ouence  des  injections  de  sublimé,  il  rappelle  que  ce  sujet  est 
traitement  depuis  dix-huit  jours.  Jusqu'à  mercredi  dernier  M.  Lié¬ 
geois  a  employé  des  doses  graduelles  de  sublimé  de  8  milligrammes  à 
15  milligrammes  par  jour.  Depuis  mercredi,  il  est  descendu  graduel¬ 
lement  Û  Sa  dose  habitùeliè  de  ^milligrammes.  Aujourd’hui  il  reste  à 
peine  3  ou  4  croûtes  à, la  surface  du-Corps  ou  de  la  face.  Les  énor¬ 
mes  plaques  tuberculeuses  que  présentait  ce  malade  ont  totalement 
disparu,  et  sont  remplaCéfes  par  des  taches  rougeâtres,  dont  quel¬ 
ques-unes  présentent  un  aspect  cicatriciel.  M.  Liégeois  engage  .les 
membres  de  la  Société  à  constater  que  le  dos  de  ce  sujet  ne  présente 
en  aucun  point  la  moindre  face  d’inflammation,  quoique  Cette  par¬ 
tie  du  Corps  eût  reçu  déjà  72  injections. 

M.  liégeois  continue  ainsi  : 

Mon  intention  n’était  pas,  comme  je  l’ai  dit,  de  soulever  une  troi¬ 
sième  discussion  sur  la  valeur  comparative  des  médications  tonique 
êt  mercurielle.  J’espérais  que  M.  Desprès  -reconnaîtrait  que.  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  je  m’étais  placé  éloignaient  toute  idée  de 
comparaison  ëptre  les  résultats  obtenus  par  lui  et  par  moi.  Qu’ai-je 
donc  fait,  en  effet,  après  cette  première  année  d’expérimentation, 
dont  j’ai  donné. les, résultats  dans  une  séance  précédente?  J’ai  mis 
196  malades  aux  injections  de  sublimé  à  petites  doses,  sans  faire 
usage, ni  du,  traitement. local  ni  du  traitement  tonique,  à  part  13  ma- 
lades,. qui,  dans  un  but  comparatif,  ont  été  soumis  à  ce  dernier  traite- 
meht’ en  même  temps  Qu’aux  injections.  M.  Desprès,  au  contraire, 
adjoint  au  traitement  toniqûe  '  qü’il  défend -avec  tant,  de  persévé- 
ffancè}  les  cautérisations  èt  Tes  bains.  Or,  'sans  ces  adjuvants,  il 
ne  pourrait  guérir  la  syphilis,  à  part  certains  cas  de  peu  de  gravité. 

'  Pour  m’en  assurer,  21  Sujets,  choisis  parmi  ceux  qtii  paraissaient 
avoir  tes  accidents  syphilitiques  les  plus  légers ,  ont  été  traités  dans 
liori.  sèrvicb  ‘exclusivement  par  les  toniques  (vin  de  quinquina,  pi¬ 
lules  de  Vallet).  Or,  2  atteints  3c  roséole  sont  sortis  guéris.  14  atteints 
■pour  lt  plupart  de  .plaques-muqueuses;  ont  été  un  peu  améliorés. 
3  n’ont  eu  aucune  amélioration.  ‘Sur  leur  demande,  7  de  ces  21  su¬ 
jets  on  été  mis  à  un  traitement -mercuriel  et -ont  quitté  l’hôpit.al 
'parfaitement  guéris.  M.  Desprès  jobjecte  à  ces  résultats  que  le  trai¬ 
tement  tonique  n’a  pas  été  pOursluivi  assez  de  temps,  mais  le  plus 
-grand  nombre  de  ces  sujets  y  sont  Testés  soumis  plus  de  20  jours, 
quelques-uns  30,  d'autres  60. 

On  comprend  difficilement,  en  réalité,  en  face  des  résultats  que 
j’ai  obtenus  avec  la  méthode  hyjpodermique, .  que  M.  Desprès  soit 
encore  venu  nous  rêpetër  que  le;  mercure  est  au  moins  inutile,  sinon 
nuisible.  Quels  genres  de  preuves,  fout-il  ..donc  lui  donner?  Je  lui 
certifie  qu’à  Lourcine,  avec  des  doses  moyennes  de  sublimé,  données 
en  injections,  j’ai  guéri  des  syphilis  graves  en  seize  jours  en  moyenne, 
comme  Lewin  l’avait  fait  lui-même  ;  qu’au  Midi,  avec,  des  doses  fai¬ 
bles  de  sublimé,  j’ai  guéri  des  syphilis,  graves  en  37  jours,  en 
moyenne;  je  viens  enfin  de  lui  présenter  un  sujet  atteint  de  syphilis 


^Ibl^cffiSs^ravHf  qui^avéd dès  'âoses  fortes,  a  'été  amélioré 
do  la  façon  la  plus'considérabie'en  18  jours,  et  aVec  cet  ensemble 
de  preuves,  je  ne  parviens  pas  à  convaincre  mon  collègue  1  Ces  re-  ■ 
Editais,  messieurs,  je  Tes  crois  inattaquables,  et  je  tiens,  vu  leur 
importance,  à  ce  qu’ils  ne  soient  contestés  que  par  des  observations 
opposées;  ilsdémëntrènt  dë  la  façon  la  .plus  péremptoire  qu'avec  les 
Injections  hypodermiques  on  peut,  presqu’à  sa  guise,  se  rendre  ' 
maître  des  accidents  secondaires  éii  variant  les  doses  de  sublimé. 
Mais  là  surtout  où  les  injections  rendront  des  services  qu’aucune  » 
méthode  jusqu’ici  n’a  pu  rendre',  c’est  quand  lè  clinicien  sera  en 
face  d’accidents  graves  et  qui  menacent  la  fonction  d’un  organe  ou 
bien  la  fonction  d’un  appareil,  c’est-à-dire  la  vie.  Jo  vous  ai  déjà 
parlé  d’une  iritis  double,  -qu’aucun  traitement  n’avait  pü  arrêter 
i  dans  sa  marche,  même  les  injections  de  sublimé  à  petites  doses,  et 
I  «if  en  trois  jours,  s’ést  dissipée  presque : complètement  en  doublant 
cellés-ci.  J’ai  à  vous  rapporter  aujourd’hui  le  fait  d’un  individu  qui, 
reritré  dàns  .mës’  salles  pour  une  récidive  de  syphilis,  traitée  anté¬ 
rieurement  pal  le  protoiodure  dé  niérdüre,  fut  mis  aux  injections- 
hypodermiques  à  petites,  doses  ;  sept  on  fait  jours  après  son  eplrée, 
ce  malade,  qui  portait  des  plaques  muqueuses  de  }a  ‘goygë,  fut  pris, 
insensiblement  d’une  dyspnée  effrayante;  je  lui  prescrivis,  lë  lendç- 
main  du  début  de  cet  accident,  5  centigrammes  d’émétique,  après 
lui.ayoir  fait  quatre  injections,  c’est-à-dire  le  double  de  la  quantité, 
habituelle;  pendant  la'journée,  on  lui  promena  quelques  sinapismes 
sur  les  jambes.  Le  soir,  le  malade  était  dans  un  état  tel  que  les 
internes  deT'hôpital 'furent  èurTè  point-  dë  lui  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie,  pensant  même  qu'on  n'aurait  pas  le  temps  dé  m'envoyer 
chercher.  Cependant,  'au  moment  où  ils  discutaient  la  conduite 
qu’ils  avaient  à  tenir,  ils-  crurent  s’apercevoir  que  la  respiration  de¬ 
venait  plus  libre.  Le  lendemain,  lors  de  ma  visite,  la  respiration  se 
faisait  plus  facilement  que  la  veille,  les  injections  furent  encore 
doublées  ;  le  surlendemain,  le  malade  respirait  très-amplement* 
toutes  mes  craintes  avaient  cessé.  Sans  affirmer  que  ce  sujet  doive 
son  salut  aux  injections  seules,  il  m’est  permis  de  penser  au  moin* 
qu’il  revient  à  celles-ci  une  large  part. 

Puisque  M.  Desprès  conteste  que  mes  malades  guérissent  malgré' 
le  mercure,  il  me  reste,  pour  le  convaincre,  un  seul  parti  à  prendre, 
celui  de  lui  proposer  de  présenter  à  la  Société  un  malade  du  genre 
de  celui  que  vous  venez  de  voir,  et  de  l’améliorer  dans  un  laps  de 
temps  semblable.  Ou  si  M.  Desprès  y  consent,  nous  prendrons  quatre 
malades  ou  plus1  piacés  dans  des  conditions  'morbidés  à  peU'-preS 
analogues;  j'en  traiterai  deux  par  les  injections,  M.  Desprès  eu  trai¬ 
tera  deux  par  les  toniques,  sans  employer,  fa,  des  cautérisations  oi» 
des  bains,  sans  me  servir,  moi,  ni  de  toniques,  ni  de  cautérisations, 

de  bains.  Et  si  les.fnalades  de  M.  Desprès  guêrisseni  aussi  vite  et 
aussi  radicalement  que  les  miens,  je  m’avoue  vaincu  et  abandonne 
toute  espèce  de  traitement  mercuriel. 

Maintenant,  je  prends  ma  statistique  telle  qu’elle  est,  et  j’espère 
^e  vous  demeurerez  convaincus  de  sa  supériorité  sur  celle  de 
M.  Desprès,  quand  j’aurai  examiné  devant  Vous  la  manière  de  pro¬ 
céder  de  mon  collègue.  Mais  avant  d’entrer  dans  ce  genre  de  dis¬ 
cussion,  je  dois  dire  que  j’utiliserai  une  statistique  comparative  faite 
en  1867,  portant  sur  les  malades  de  M.  Desprès  et  sur  les  miennes, 
entrées  à  l’Ourcine  dans  nos  deux  services,  depuis  janvier  jusqu’en 
décembre.  Cette  statistique  a  été  prise  à  la  fin  de  1867,  dans  le  seul 
but  de  m’assurer  si  mes  résultats  cliniques  obtenus  chez  les  malades 
traitées  par  le  protôïodure,  et  eeux  obtenus  par  mon  collègue  avec  le 
traitement  toniqûe,  étaient  bien  différents  l’un  de  l’autre.  Dans  une 
des  séances  précédentes,  je  vous  ai  dit  qu’en  -réalité  la  différence 
n’était  pas  très-grande,  car  j’avais  trouvé  chez  M.  Desprès  18  réci¬ 
dives,  et  chez  moi  14.  Mais  aujourd’hui  que  M.  Desprès  m’a  forcé  à 
étudier  sa  statistique  dans  ses  plus  petits  détails,  je  reviens  de  mon 
erreur  et  vais  vous  démontrer  que  la  statistique  de  mon  adversaire 
n’est  à  nulle  autre  comparable. 

M.  Desprès  me  reproche  d’avoir  fait  deux  groupes  de  mes  malades; 
les  guéris  d’une  part,  les  améliorés  de  l’autre,’ et  d’avoir  donné  ainsi 
à  ma  statistique  un  aspect  avantageux,  plus  apparent  que  réel.  Or, 
quand  on  se  "propose  de  connaître  la  valeur  exacte  d’un  procédé, 
sinon  nouveau,  mais  peu  étudié  encore,  ma  manière  de  faire  est 
d'une  importance  capitale.  Vous  allez  en  juger  par  vous-mêmes.  Je 
vous  rappelle  qùe-sur  mes  196  malades,  j’ai  69  améliorés*  p.  100); 
sur  ces  69  améliorés,  j’ai  14  récidives  (20  p.  100).  Supposez  que  je 
sois  venu. vous  dire  :  sur  mes  196  malades, j’ai  par  exemple,  90  amé¬ 
liorés  au  beu  de  69;  assurément,  vpus  auriez  condamné  la  méthode, 
soupçonnant,  ayec  juste  raison,  que  çette  méthode  n’était  acceptée 
qu’avec  difficulté  de  la  part  des  malades,  ceux-ci  Payant  pas  eu  le 
courage  ou  la,  patience  de  la  supporter  jusqu’au  moment  de  içur 
guérison.  (Sera  continué.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  11  août  1869,  l’Empereur,  -sur  k  proposition 
de  l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  chargé  par  intérim 
du  département  de  la  guerre,  a  promu,  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d’honneur,  fa  médecins  miti-tai-res-  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur.  — M.  Cazalas  (Louis),  médecin  inspec¬ 
teur;  officier  du  14  septembre  1835;  36  ans  de  service,  12  campa¬ 
gnes,  ■  . 

Au  grade  d’offi^er.  —  M.  Marmy  (Michel-Jules),  médecin  princi¬ 
pal  de  lre  classe  à  Oran;  chevalier  du  10  juillet  1833  :  33  ans  de 
services,  8  campagnes. 

M.  Maupen  (Théodore-René),  médecin-major  de  i»  classe  au  92* 
régiment  d’infanterie  ;  chevalier  du  14  septembre  1834  :  30  ans  de 
serytoes,  13 -campagnes.  .... 

Au  grade  de  clmaiier.  —  M.  Jogand  (Louis),  médecin  major  de 
2°  classe  au  -83*  régiment  d’infanterie  :  2J  ans  de  services,  3  oam- 

5  m.  Rtoufol  (Pierré-Antoine-3-ules),  médecin  major  au  «•  régiment 
de  lanciers  :19  ans  de  services,  11  campagnes. 

M.  Deschuttelaërre  (Vinoc-Benoît-Joseph),  médecin  major  de  2* 
classe  au  11°  bataillon  de  cbasseurs  à  pied  î  22  ans  de  services, 

6  campagnes. 

M.  Papillon  (François-Constant-Édouard),  médecin  major  de  2* 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  SaintrMartm  1 19  ans  de  services,  8  cam- 


M.  Allamargot  (Louis),  médecin  major  de  2"  classe  au  régiment 
étranger  :  17  ans  de  services,  12  campagnes.' 

M.  Humann  (Charles-Dominique),  médecin  aide-major  de  1™  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Marseille  :  17  ans  de  services,  10  campagnes. 

M.  Bioche  (François-Pierre),  vétérinaire  en  1er  au  régiment  des 
guides  :  2b  ans  de  services,  1  campagne. 

M.  Bonnard  (Pierre- Alfred),  vétérinaire  en  1er  au  12e  régiment 
d’artillerie  :  21  ans  de  services,  2  campagnes. 

M.  Chalmandrier  (Jean-Baptiste-Victor),  vétérinaire  en  l,r  à  Sam- 
pigny  :  24  ans  de  services. 

M.  Signol  (Jean-Jules),  vétérinaire  civil  à  la  commission  d’hygiène 
hippique  :  12  ans  de  services;  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  H  août  1869,  rendu  sur  la  proposition 
de  l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  les  médecins  et 
chirurgiens  de  marine  dont  les  noms  suivent,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Lauvergne  (Joseph-Marie-Noël-Ernest), 
médecin  professeur  :  21  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer; 
chevalier  du  15  août  1859. 

M.  Couffon  (Vincent-Auguste);  médecin  principal  de  la  marine  : 
24  ans  de  services  effectifs,  dont  21  à  la  mer;  chevalier  du  12  août 
1862. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Cunéo  (Bernard),  médecin  professeur  : 
15  ans  de  services  effectifs,  dont  9  à  la  mer. 

M.  Delpeuch  (Augustin-Marie),  médecin  de  lre  classe  de  la  marine  : 
13  ans  de  services  effectifs,  dont  7  à  la  mer. 

M.  Castillon  (Jean-Baptiste-Henry),  médecin  de  lrc  classe  de  la 
marine  :  16  ans  de  services  effectifs,  dont  U  à  la  mer  ou  aux 
colonies. 

M.  Veillon  (Alexandre),  médecin  de  lre  classe  de  la  marine  :  13  ans 
de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

M.  Bezombes  (Amédée-Justin-Urbain),  médecin  de  2e  classe  de  la 
marine  :  6  ans  de  services  effectifs,  dont  4  à  la  mer  ;  infirmités  con¬ 
tractées  au  service. 


M.  Bochard  (Georges),  médecin  de  2e  classe  de  la  marine,  embar¬ 
qué  sur  la  Sémiramis  :  13  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à  la  mer 
où  aux  colonies  ;  conduite  dévouée  dçns  des  épidémies. 

M.  Méry  (François-Camille),  médecin  de  2*  classe  de  la  marine  : 
9  ans  de  services  effectifs,  dont  5  à  la  mer;  services  distingués  à 
bord  de  la  Vénus. 

M.  Maréchal  (Jean- Antoine-Edmond-Sennes),  médecin  de  2*  classe 
de  la  marine,  médecin-major  And’Estrêes  :  5  ans  de  services  effec¬ 
tifs,  dont  4  à  la  mer  ou  aux  colonies  :  dévouement  dans  une-  épidé¬ 
mie  de  fièvre  jaune  à  bord  de  ce  bâtiment. 

M.  Baude  (Alexandre-Louis),  médecin  de  28  classe  de  la  marine, 
médecin-major  du  Lamothe-Piquet  :  conduite  dévouée  dans  une  épi¬ 
démie  à  bord  de  ce  bâtiment. 

M.  Carpentin  (Louis- Victor),  médecin  de  1"  classé  de  la  marine  : 
13  ans  de  services  effectifs,  dont  4  aux  colonies  ;  dévouement  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  fièvre  jaune. 

M.  Mac-Auliffe  (Jean-Marie),  médecin  de  2°  classe  de  la  marina, 
détaché  auprès  du  consulat  français  à  Zanzibar  :  13  ans  de  services 
effectifs,  dont  8  aux  colonies  et  à  l’étranger,  dans  des  conditions  ex¬ 
ceptionnelles. 

M.  Garnault(Isaac-Antony),  pharmacien  de  lr“  classe  de  la  marine, 
en  Cochinchine  :  13  ans  de  services  effectifs,  dont  8  aux  colonies; 
travaux  scientifiques  remarquables. 

—  Par  décision  impériale  en  date  du  7  août  1869,  rendue  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l’intérieur  et  les  propositions  de  la  commission 
supérieure  d’encouragement  et  de  surveillance  des  sociétés  de  secours 
mutuels,  les  récompenses  honorifiques  suivantes  ont  été  accordées 
aux  personnes  dénommées  ci-après  : 

médailles  d’or.  —  Algérie.  —  M.  Petraud,  médecin  de  la  Société 
de  la  ville  de  Jemmapes. 

Tarn,  —  M.  Bénazech,  médecin  de  la  Société  de  Saint-Jacques,  à 
Castres. 

médailles  d’argent.  —  Algérie.  —  M.  Petraud.  médecin  de  la  So¬ 
ciété  de  la  ville  de  Jemmapes. 


Meurthe.  —  M.  Virlet,  médecin  de  la  Société  de  la  Commune  d9 
Blâmont. 

Seine.  —  M.  Dunoyer,  médecin  de  la  Société  dit»  de  Sainte- 
Eugénie,  à  Paris. 

Tarn.  —  M.  Bénazech,  médecin  de  la  Société  de  Saint-Jacques,  j 
Castres. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instructian  publique  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  institués  agrégés  stagiaires 

près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de  médecine), par  suite 
du  concours  ouvert  le  3  novembre  1868,  MM.  les  docteurs  : 

Bouchard  (Charles-Jacques);  —  Ollivier  (Auguste-Adrien);  _ 
Chalvet  (Pierre);  —  Lecorché  (Ernest-Henri.-Philjppe-Édouard);  _ 
Brouardel  (Paul-Camille-Hippolyte);  —  Cornil  (André-Victor). 

M.  le  docteur  Cornil  entrera  immédiatement  en  fonctions  pour  ter¬ 
miner  son  exercice  le  lor  novembre  1871. 

MM.  les  docteurs  Bouchard,  Ollivier,  Chalvet,  Lecorché  et  Brou», 
del,  agrégés  stagiaires,  entreront  en  activité  de  service  le  l,r  ns, 
vembre  1871. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  institués  agrégés 
stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section  des 
sciences  anatomiques  et  physiologiques),  par  suite  du  concours  ouvert 
devant  ladite  faculté  le  15  mars  dernier  : 

M.  Sicard  (Henri-Joseph-Auguste),  licencié  ès  sciences  naturelles, 
docteur  en  médecine,  né  le  19  septembre  1837,  à  Carcassonne  ; 

M.  Masse  (Ernest-Alexandre),  docteur  en  médecine,  né  le  16  août 
1837,  à  Montpellier. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  »n  activité  de  service  le  1  no- 
vembre  1871. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  tiendra,  demain  samedi ,  a 
séance  annuelle  pour  la  distribution  des  prix. 

M.  le  professeur  Lasègue  prononcera  F  Éloge  de  Trousseau. 


Le  directeur,  D'  E.  Ls  Soi*». 
Péril.  —  Typeirapkie  JANNIN,  qui  Voltaire,  11. 


PERLES  DE  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 
Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d  en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  oapsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  :  aous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perlé  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

—  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  — 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHÉROLÉ 

m  -  D’ASSA  FŒTIDA - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœlida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  1  ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTRÉROLÉ 

-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  BANS  LA  PLUPART  . 


ïns  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

V  au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet“de  l’Islf.  et  C«  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MW.  Pellctier-Delond*© 
et  LevaiHant,  inventeurs. 


V; 


MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d  informer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.\  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


rr'lixirs  des  âges  critiques  du  DrChanios. 

LL  po  Croissance  et  convalescence.  —  2°  Elixir  des 
mnes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
_  4«  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 

harmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


aïs,  ci  1  autre  re  uum  uets  préparateur»,  munn  cv 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  n: 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  ohloroso,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Souree-Bert. 
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Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par|un  très-grand 
nombre  de  médecins  onmie  dérivatif,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  ifl  fr. 


de  perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  â  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injeotlons  pour  femmes  et 
donr  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  D*  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extralt  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  degondron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boite,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  conlre  les  Névralgies, 

JL  AU  valérianate  double  de  quinine  et  de 

MORPHINE. 

Le  flacon .....  S  fr. 


Sirop  dé  quina,  de  tolu,  d’iodure  de  fer,  d’écorce 
(V  oranges  amères, 

vin  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Y  in  de  Quina  LiebigDE  f.  arofd, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-nutritifs. 
contenant  les  principes  actits  des  trou  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0er,20  d’extrait  de  viande 
de  Liebig ,  soit  9  grammes  de  viande  et  0»r,02  |de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rne  d’Amsterdam,  et 
Truelle, ruede  la  Verrerie,  15. —Exiger  la  signature. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
nn  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
ét  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etcï)  . 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [{place  du  Caire, 
h  Paris,  et  dans  les  principale»  pharmacies  d»  Franc» 
et  de  l’étranger. 


■ylande 


crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  Î90  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  lu  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  alnil  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  cuasomptlve»  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  eet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très -utile  dans  les  convalescences,  l'anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autrè  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  e»  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêehcr  la  formatlun  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  dm  tassu  i  S  fr.  SO. 

d’Abunkir. 


Pharmacie  Boullay,  17,  i 
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EXPOSITION  DE  «80V. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschr  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  â  la 

pepsine  de  Boudault,  seni  fabricant  et  four- 
•t  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastille»  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Tplixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

as  pharmacien  de  lr*  olasse. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  aliblles,  15  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


jyjartigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatèe-calcique  alcaline  et  lithinèe. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voles  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


—  SI! 


Admis  à  T  Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  !a  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  to  nique  et  n  n  on  tifé  brifuge  d  es  pin  a  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneigique  des  fonctions  digestives,  li¬ 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint- 
Merry,  12;  â  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébilk®,  14. 


'É’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

J-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  krm«e  «« 
(exempt  d’iodnre),  est  le  seni  qui  offre  au 


médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromare  de 
sium  à  haute  dose. 

pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m 
&  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  h: 
mnres  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodtue, 

Prix  da  flaeoR  t  B  franc». 

Vente  au  détail. — A  Paris,  t6,  rue  Richelieu,  phar» 


riranules  de  digitaline  d’homolle 

vjr  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pari». 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitalise  d’HaaaoIl»  et  Queveaae,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dout  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possèdd 
les  avantages  suivants  :  !•  Inaltérabilité  ;  2*  Actio/i 
plus  sûre;  3*  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuse*, 
Exiger  le  cachet  Damalle  »t  Qnevenae. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine, 
PARIS 


Avla  A  DD.  le»  Médecin». 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  prix  de 
1  fr.  iS  c.  la  dose  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  de 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  â  la  pharmacie  SAGE 
DANZEL,  rne  de  Buoi,  n»  7,  5  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  eontre  la  chlorose, 
l'anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  58,  avenue  de  Wigram,  Pari'. 


Q 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Drouot,  15, 


Dépit  à  Paris,  rue  Drouot,  15 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  toü« 

V  véslcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  ponr  l’entretien  parfs» 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principal01 
pharmacies. 


Vindecaféineetdequinquinaferrugineux 
y  de  G.  KOCH,  pharmacien  rne  Richelieu,  44,  Pari'- 
e  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tom* 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMAN  N  sont  employées  par  tous  les  m  édeelr* 
an  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestiw 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossmi-  - 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  •• 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  15Ji 
a  pharmacie  du  Louvre  et  dan»  boute»  le»  phar»*c‘tM 


)5.  -  MARDI  17  AOÛT  ? 


42*  année: 


MARDI  17  AOUT  i 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Univorsité,  8 

PRE»  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

' — On  •'abonne  hors  de  Pari* 


t,e  prix  d’abonnem 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


— MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1851  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  d( 

ouragements  am  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franu 
rfl  tâtonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pria  entier. _ 


00  franc*  pour 

or  compléter  le 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Pari»  et  le*  Département» 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

La  séance  solennelle  a  eu  lieu  samedi. 

Le  niveau  des  études  ne  s’est  pas  relevé.  Cette  année  encore 
]a  Faculté,  dans  les  trois  divisions  de  l’École  pratique,  n’a  pas 
trouvé  un  seul  élève  qui  méritât  une  récompense  ou  même  une 
mention. 

Tout  l’intérêt  de  la  séance  était  dans  l’éloge  de  Trousseau. 

M.  Lasègue  a  obtenu  le  succès  le  plus  légitime  en  laissant  par¬ 
ler  ses  souvenirs.  En  l’écoutant,  on  croyait  revoir  cette  grande 
et  noble  figure  d’un  maître  aimé  ;  et,  quand  il  a  peint  les  der¬ 
nières  souffrances,  la  mort  arrivant  à  pas  lents  et  si  dignement 
envisagée,  tous  ont  pris  part  à  l’émotion  qui  étouffait  presque  sa 
parole  dans  des  sanglots. 

Oh  non  !  ce  n’est  pas  la  jeunesse  de  l’École  qui  a  changé. 
Rendez-Iui  ses  Trousseau,  ses  Velpeau  :  vous  verrez  qu’elle  a 
pour  eux  le  même  culte. 

Dr  Victor  Bevillout. 


ÉLOGE  DE  TROUSSEAU 

par  M.  le  professeur  Lasègue. 


Messieurs, 

Cette  solennité,  que  chaque  année  ramène,  ne  semble-t-elle  pas 
avoir  perdu  quelque  peu  de  sa  grandeur  et  de  son  prestige?  Le  con¬ 
cours  des  élèves  est  moins  empressé,  leur  participation  plus  mou¬ 
vante  et  moins  passionnée  qu’autrefois.  Je  le  regrette,  et  avec  moi 
le  regretteront  tous  ceux  qui  prennent  à  cœur  la  solidarité  médicale 
et  qui.  s’inquiètent,  comme  le  père  de  famille  s’afflige,  en  voyant 
ses  enfants  moins  assidus  au  foyer  de  la  maison. 

La  corporation  médicale  qui  s’apprête  à  vous  ouvrir  ses  rangs, 
vous  convie  à  suivre  son' exemple.  Ses  membres,  autrefois  disper¬ 
sés,  se  rapprochent,  s’unissent  et  mettent  leur  zèle  en  commun. 
S’associer  n’est  pas  pour  eux  une  affaire  de  calcul,  mais  de  senti¬ 
ment.  Du  jour  où  la  confraternité  s’organise  et  devient  l’association, 
elle  ne  court. plus  le  risque  d’être  une  fiction  ou  un  rêve. 

Pour  que  l’œuvre  d’unité,  qui  est  un  des  signes  et  qui  sera  une 
des  gloires  de  notre  temps,  s’accomplisse,  ne  faut-il  pas  que  les 
élèves  aspirants  à  la  profession  s’impreignent  de  son  esprit,  et  se 
hâtent  de  serrer  d’avance  le  faisceau  que  l’avenir  ne  saurait  plus 
rompre?  Ici,  dans  cette  école  où  furent  élevés  vos  pères,  les  étu¬ 
diants  sont  nos  hôtes,  et  de  part  et  d’autre  hospitalité  oblige.  Aux 
plus  jeunes,  les  hommes  mûris  dans  la  vie  tendent  la  main  en  leur 
disant  :  soyez  les  bienvenus  :  aujourd’hui  il  y  a  des  maîtres  et  des 
élèves;  il  n’y  aura  demain  que  des  confrères  :  le  jour  est  proche  où 
il  n’y  aura  que  des  amis. 

Voilà  pourquoi  nous  aimons  ces  assemblées,  et  nous  vous  conju¬ 
rons  de  n’en  jamais  compromettre  ni  le  sens  ni  la  cordiale  tradition. 
Voilà  pourquoi,  bien  que  cet  honneur  soit  doublé  d’une  tristesse, 
c’est  encore  pour  moi  une  tâche  plutôt  bénie  que  redoutable  de 
prendre  ici  la  parole  au  nom  de  la  Faculté. 

L’ùsage  exige  que  la  seule  réunion,  la  seule  où  il  nous  est  donné 
d’entrer  en  communion  de  sentiments  avec  vous,  soit  consacrée  à  la 
mémoire  d’un  des  maîtres  qui  ont  laissé,  dans  nos  rangs  étroitement 
serrés,  un  vide  douloureux.  Devant  cette  pieuse  coutume,  il  est  tout 
naturel  qu’on  s’incline  avec  respect  et  sans  arrière-pensée. 

De  toutes  parts  cependant  les  questions  nous  pressent  et  les  pro¬ 
blèmes  nous  invitent.  La  science  est  an  plein  cœur  d’une  transfor¬ 
mation  plus  superficielle  que  profonde, 'mais  à  laquelle  il  serait  cou¬ 
pable  de  demeurer  indifférent.  L’enseignement  et  l’institution  de  la 
profession  sont  livrés  à  des  débats  où  se  croisent  les  passions  et  les 
arguments.  L’honorabilité  même  des  médecins  est  mise  en  jeu,  et 
on  s’interroge  pour  savoir  s’ils  sont  dignes  du  droit  que  la  loi  leur 
confère.'  Dans  ces  courants  contraires,  la  jeunesse  obéit  volontiers  à 
des  impulsions  hâtives;  où  d’autres  atermoient  hors  la  mesure,  elle 
n’hésite  pas  assez  et  ne  se  complaît  qu’aux  problèmes  qu’elle 
accepte  pour  résolus.  Ne  serait-ce  pas  l’heure  d’arrêter  un  moment 
sous  vos  yeux  les  solutions  qui  se  meuvent  trop  rapides  pour  qu’on 
en  mesure  à  loisir  la  consistance  et  la  solidité? 

L’obligation  traditionnelle  qui  m’interdit  ces  brûlantes  questions, 
je  ne  m’y  soumets  pas,  je  l’accueille  avec  reconnaissance;  elle  me 
fait  un  devoir  de  vous  entretenir  d’un  maître  dont  la  mémoire  est 
présente  et  vivace,  d’un  homme  auquel  ma  vie  est  reliée  par  une 
attache  que  l’ingratitude  seule  aurait  pu  rompre,  d’une  des  gloires 
médicales  de  la  Faculté.  Sous  cette  robe  qu’il  me  léguait  en  mou¬ 
rant  comme  un  témoignage  de  son  insatiable  amitié,  il  me  semble, 
ainsi  que  disait  Montaigne,  que  je  suis  revêtu  de  son  souvenir,  et 
îu’une  fois,  encore,  il  lui  est  donné  de  revivre  et  de  me  soutenir  de 
s°n  encouragement  affectueux. 


Trousseau,  vous  aviez  dit  son  nom,  avait^résolü , qu’au  jour  de  ses 
funérailles  pas  un  discours  ne  serait  prononcé  au  pied' de  sadombe 
entr’ouverte.  Il  entendait  finir  comme  il  avait  vécu,  'indifférent. 'aux 
orgueils,  plus  étranger  encore  aux  vanités.  C'èst  bieniC:  moins  >qu  au¬ 
jourd'hui,  dans  l’amphithéâtre  où  F  autorité;-' de  sa  parole  n’est  pas 
éteinte,  au  nom  des  intérêts  de  la  .science-dru  se  ccméetstraient  tous 
ses  efforts,  nous  acquittions  envers  lui  la- dette  de  notre  gratitude. 
Louer  ceux  qui  ont  dévoué  les  forces  de  leur  intelligence  à  1  avène¬ 
ment  de  la  médecine,  devant  un  auditoire  de  médecins,  c  est  mon¬ 
trer  le  but  et  marquer  la  route  à  qui  se  sent  la  résolution  de  s  inspi¬ 
rer  de  nobles  exemples. 

De  la  vie  de  Trousseau  je  n’ai  rien  à  vous  dire.  Les  amis  ne  savent 
pas  se  plier  aux  impartialités  convenues  des  biographes.  Mêlés  aux 
plus  intimes  émotions,  ils  croiraient  presque,  en  pensant  tout  haut, 
divulguer  ou  trahir  le  secret  des  confidences.  Quand  commence  pour 
un  homme  la  magistrale  indifférence  qu’on  délègue  à  la  postérité, 
sa  personnalité  est  effacée,  et  il  ne  reste  de  sa  nature  morale  comme 
de  son  visage  que  les  lignes  saillantes.  Pour  les  amis,  la  postérité  ne 
commence  jamais,  et  les  traits  cachés  dans  l’ombre  sont  ceux  que  se 
plaisent  à  évoquer  leurs  affectueuses  réminiscences. 

Aussi  bien  qu’aurait-on  à  raconter?  L’existence  des  travailleurs 
assidus  qui  reprennent  chaque  matin,  avec  le  courage  de  la  veille, 
le  fardeau  de  la  journée,  est  pauvre  d’événements.  Ce  qui  fait  leur 
puissance,  c’est  que  rien  ne  les  lasse,  pas  même  le  retour  monotone 
de  leurs  efforts.  Les  œuvres  de  dévouement  les  plus  hardies,  les 
plus  froides  abnégation»  sont  si  simplement  accomplies  par  eux, 
qu’on  semblait  les  attendre,  et  qu’elles  ne  surprennent  personne. 
Quand  Trousseau  tout  jeune  homme  partit  pour  le  champ  d’épidémie 
de  Gibraltar,  quand  il  allait  courant  les  campagnes  de  la  Touraine 
en  compagnie  du  croup,  dont  il  savait,  de  reste,  la  virulence  conta¬ 
gieuse,  il  eût  trouvé  bien  étrange  qu’on  songeât  à  l’en  glorifier.  Si 
plus  tard  quelqu’un  avait  osé  vanter  devant  lui  ces  courageuses  ini¬ 
tiatives,  avec  quel  dédaigneux  étonnement  il  aurait  reçu  ses  impru¬ 
dentes  félicitations?  Je  ne  me  sens  pas  le  cœur  d’imposer  à  sa  mé¬ 
moire  des  éloges  que  lui  vivant  eût  repoussés  comme  une  sorte 
d’humiliation. 

D’ailleurs,  les  événements  ne  valent  pas  par  ce  qu’ils  sont,  mais 
par  ce  qu’ils  ont  produit.  Le  hasard  d’un  applaudissement,  la  bonne 
fortune  d’une  rencontre,  un  obstacle  inattendu,  voilà  ce  qui  règle 
l’avenir  des  hommes  illustres  aussi  bien  que  celui  des  gens  perdus, 
ignorés  dans  la  foule.  A  l’âge  où  on  se  croit  une  vocation,  ne  res¬ 
semblons-nous  pas,  à  notre  insu,  au  voyageur  qui  dans  un  carrefour 
hésite  à  choisir  sa  voie.  Au  départ,  les  routes  se  touchent,  un  rien, 
un  caprice  résout  l’indécision;  cent  pas  plus  loin  il  est  déjà  trop  tard, 
on  ne  consent  plus  à  revenir  en  arrière. 

Trousseau  eut  l’heureuse  fortune  de  trouver  à  ce  moment  décisif, 
un  guide,  un  ami,  un  second  père,  qui  l’adopta  pour  son  enfant  dans 
la  scienee  et  lui  épargna  les  impatiences  et  les  anxiétés  du  début, 
Bretonneau  avait  acquis  déjà  une  notoriété  qui  préparait  sa  célébrité 
future.  Il  avait  les  qualités  qui  servent  à  fonder,  non  pas  les  sys¬ 
tèmes,  mais  les  écoles,  parce  que  ce  sont  celles  qui  attachent  les 
élèves. 

Tous  deux  appartenaient  à  la  même  race  de  la  Touraine,  ingé¬ 
nieuse,  fine  par  l'intelligence  et  jusque  par  la  physionomie,  croyante 
sans  être  volontiers  crédule,  et  aiguisant  toute  foi  d’une  pointe  de 
scepticisme. 

Hors  de  là,  leurs  caractères  avaiemt  peu  de  ressemblance,  juste 
ce  qu’il  en  faut  pour  que  la  docilité  ne  soit  jamais  servile  et  que 
l’autorité  persuade  au  lieu  de  commander.  Trousseau  éprouva  d’a¬ 
bord,  pour  son  maître,  et  que  de  fois  il  me  l’a  conté,  la  déférence 
affectueuse  qui  cimente  les  amitiés  entre  des  hommes  d’âges  diffé¬ 
rents.  Quelle  que  fût  devenue  sa  situation,  à  quelque  degré  qu’en 
avançant  dans  la  vie  se  soient  rapprochées  les  distances,  il  ne  s’est 
jamais  départi,  non-seulement  de  l’affection,  mais  du  respect. 

C'était  pour  nous,  les  témoins  de  cette  liaison  si  profonde,  une  leçon 
muette,  la  meilleure  de  toutes  en  matière  de  sentiments. 

Et  quand  plus  tard  le  vieillard,  moins  sur  de  son  intelligence, 
s’appuyant  sur  son  élève  comme  s’il  avait  été  rajeuni  par  sa  fai¬ 
blesse,  lui  demandait  de  lui  rendre  l’appui  moral  qu’il  lui  avait 
prêté,  quel  honnête  et  touchant  spectacle  !  Heureux  temps,  heureux 
hommes  d’avoir  ainsi  vécu  l’un  à  l’autre  indispensables. 

L’influence  de  Bretonneau  sur  Trousseau  fut  énorme.  En  retour. 
Trousseau  s’acquittait  en  réchauffant  le  zèle  du  maître,  en  vulgari¬ 
sant  sa  pensée,  en  déclarant  à  toute  heure  et  partout  le  chiffre  de 
sa  dette  et  la  profondeur  de  sa  reconnaissance.  Bretonneau  s’était 
comporté  comme  un  père;  Trousseau  fut  le  plus  dévoué  des  fils,  et 
ainsi  leur  part  devint  égale. 

Bretonneau  restera  une  figure  médicale,  moins  peut-être  par  ses 
travaux  que  parce  qu'il  fut  un  des  grands  éducateurs  médicaux  de 
notre  temps.  On  ne  comprendrait  ni  l’œuvre  ni  la  direction  scienti¬ 
fique  de  Trousseau  si  on  ne  savait  comment  et  dans  quel  esprit  il 
avait  été  élevé. 

Au  premier  quart  du  dix-neuvième  siècle,  les  doctrines,  pour 
prendre  l’expression  populaire,  se  disputaient  une  place  au  soleil. 
Livré  à  s»s  seules  inspirations,  l’étudiant  devait,  à  cette  époque  de 
luttes  incertaine»,  éprouver  d'étranges  perplexités.  Broussais  comp¬ 
tait  des  adeptes,  mais  n’entraînait  plus  de  prosélytes.  Église  triom¬ 
phante,  son  école  avait  perdu  les  vertes  allures  des  systèmes  mili¬ 
tants.  En  vain  l’illustre  médecin  du  Yal-de-Grâce  acérait  les  har¬ 
diesses  de  sa  critique,  il  n’était  déjà  plus  du  mouvement  et  ses 


meilleurs  élèves  avaient  vieilli  avec  lui,  sinon  avant  lui.  L’anatomie 
pathologique,  a.ux  mains  de  Bayle,  de  Laënnec,  et  plus  tard  de  Cru- 
veilhier,  ouvrait  des  horizons  inconnus.  Elle  prenait  l’initiative  du 
progrès,  et  vous  savez  si  depuis  elle  a  été  dépossédée  de  sa  prépon¬ 
dérance.  La  clinique  s’était  enrichie  de  méthodes  inespérées,  qui 
avaient  transformé  l’observation  en  la  reportant  résolument  des  phé¬ 
nomènes  subjectifs  à  l’observation  objective.  La  recherche  se  con¬ 
centrait  sur  des  maladies  jusque-là  confusément  étudiées,  où  chaque 
éclaircie  jetait  l’éclat  d’un  jour  inattendu.  Les  croyances  tradition¬ 
nelles  étaient  elles-mêmes  représentées  par  des  adhérents  aussi 
convaincus,  aussi  jeunes  que  les  novateurs  et  qui,  sans  nier  le  pro¬ 
grès,  s’insurgeaient  contre  les  tendances  exclusives. 

Seule,  la  thérapeutique  ne  recueillait  pas  sa  part  de  l’activité  com¬ 
mune;  elle  ne  pouvait  être  que  le  couronnement,  et  on  discutait  sur 
les  fondations  de  l’édifice. 

L’histoire  de  cette  époque  ardente  et  anxieuse  n’est  plus  à  racon¬ 
ter,  et  cependant,  absorbés  dans  la  contemplation  de  la  médecine 
parisienne,  nos  historiens  n’ont-ils-  pas  vu  les  choses  de  trop  près 
pour  embrasser  leur  ensemble.  Pendant  que  Paris  agissait,  l’étranger 
restait  indifférent  et  la  province  se  recueillait.  Chaque  nationalité 
scientifique,  bien  plus,  chaque  agglomération  de  travailleurs, jalouse 
de  liberté,  s’éclairait  à  sa  propre  lumière. 

Bretonneau  fut  un  de  ces  chercheurs  auxquels  il  plaisait  mieux 
d’être  le  premier  de  sa  bourgade  que  le  second  dans  Rome.  Serré 
de  moins  près  par  la  nécessité  d’opter  pour  un  parti,  il  suivait  à 
loisir  la  pente  de  son  originalité.  L’isolement  de  la  province  a  des 
défauts  que  compense  un  inestimable  avantage.  Les  hommes  d’ac¬ 
tion  y  avancent  lentement;  mais,  s’ils  s’acheminent  à  pied,  au  moins 
marchent-ils  à  leur  pas.  Ainsi,  libre  d’allures,  plus  observateur  que 
philosophe,  plus  causeur  que  didactique,  Bretonneau  avait  des  prin¬ 
cipes  à  la  façon  dont  les  gens  honnêtes  ont  des  règles  morales,  pres¬ 
que  sans  le  savoir. 

Trousseau  trouva  là  tout  prêts  les  éléments  d’une  méthode,  c’est- 
à-dire  les  instruments  du  travail,  et  il  se  mit  à  l’œuvre  avec  la  vo¬ 
lonté  que  nous  lui  avons  tous  connue,  qu’aucune  déception  ne  rebu¬ 
tait,  que  ne  décourageait  aucune  lassitude.  Il  devait  à  sa  forte 
éducation  médicale  de  n’avoir  pas  seulement  la-  conscience  du  but, 
mais  la  foi  dans  les  moyens. 

C’est  une  histoire  vieille  et  toujours  rajeunie  que  celle  de  l’arti¬ 
san  qui  part,  le  cœur  agité  d’espoir  et  de  regrets,  léger  de  son  ba¬ 
gage,  à  la  recherche  de  l’inconnu.  Si  la  chance  est  contraire,  il  dis¬ 
parait  dans  le  nombre;  si  la  fortune  le  soutient  et  l’élève  aux  grandes 
situations,  comme  on  aime  à  se  retourner  par  la  pensée  vers  ses 
humbles  commencements! 

Trousseau  vint  à  Paris,  salué  d’un  dernier  adieu  par  les  amis  et 
par  le  maître;  sùr  de  lui-même, plus  sûr  encore  des  idées  médicales 
qui  composaient  son  bagage  et  dont  l’inventaire  est  facile. 

Deux  principes  résumeraient  les  autres  :  la  pathologie  est  une 
science,  et  la  médecine  est  un  art.  Pour  édifier  la  science,  il  faut 
détacher  de  l’ensemble  et  définir  les  types  qui  sont  pour  le  médecin 
ce  que  sont  les  espèces  pour  les  naturalistes.  De  ces  types  morbides 
aucun  n’est  légalement  constitué  que  par  l’observation  du  malade. 

Voilà  les  règles  qui  présidèrent  à  toute  sa  vie  scientifnjjjie  en  lui 
imprimant  sa  direction.  C’est  bien  le  moins  qu’elles  servent  de  thème 
à  quelques  commentaires. 

Trousseau,  nature  essentiellement  agissante,  n’avait  de  goût  qu'aux 
notions  qui  se  résolvent  dans  des  actes.  La  contemplation  n’était  pas, 
comme  on  dit  aujourd’hui,  son  affaire.  Il  existe  dans  chaque  science, 
à  l’usage  de  ces  esprits  pratiques,  des  données  générales  intermé¬ 
diaires  entre  la  théorie  et  l’application.  Telle  est  la  question  do 
savoir  si  la  médecine  est  un  art  ou  une  science.  Pour  le  philosophe, 
le  problème  serait  de  dernier  ordre  et  la  solution  dépend  de  l’opi¬ 
nion  qu’il  s’est  faite  sur  le  vaste  ensemble  des  connaissances  hu¬ 
maines.  Pour  l’homme  d’action,  la  question  résolue  dans  un  sens 
ou  dans  un  autre,  décide  de  sa  carrière:  elle  en  fait  un  mathématicien 
ou  un  ingénieur,  un  savant  ou  un  médecin. 

Le  mandat  de  la  science  est  d’emprunter  à  l’étude  des  faits  le  se¬ 
cret  des  lois  qui  les  gouvernent.  Pouvoir  législatif  par  excellence, 
elle  s'efforce  à  corriger  ou  à  augmenter  les  articles  de  ce  recueil 
toujours  ouvert,  qu’au  commencement  de  notre  siècle  on  appelait 
avec  plus  de  justesse  encore  que  d’emphase  le  Code  de  la  nature. 

La  mission  de  l’art,  pouvoir  exécutif,  c’est  d’utiliser  la  loi,  d’en 
poursuivre  l’application  sous  le  détail  mouvant  des  phénomènes.  Et 
de  la  sorte,  l’art  dépense  tout  ce  que  la  science  a  capitalisé. 

Que  le  même  homme,  génie  d’exception,  double  en  sa  personne 
le  savant  et  l’artiste,  la  chose  est  possible  ;  mais  chez  qui,  dans  la 
répartition  des  forces  de  l’intelligence,  les  deux  parts  sont-elles 
égales  ? 

Il  est  convenu,  aux  yeux  de  certaines  gens  peu  habiles  aux  défi¬ 
nitions,  que  la  science  équivaut  à  la  certitude  comme  l’art  est  le 
synonyme  de  l’illusion.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  reproché  à  Trous¬ 
seau  ce  qu’on  appelait,  dédaigneusement,  ses  caprices  d’artiste  ;  que 
de  fois  le  nom  de  fantaisiste  lui  fut  infligé  comme  un  stigmats.  On 
aurait  dit  à  les  entendre,  que  lui,  une  intelligence  positive  jusque 
dans  la  passion,  il  passait  sa  vie  à  se  laisser  bercer  par  des  rêves 
d’une  imagination  en  belle  humeur. 

Non,  l’art  ne  consiste  pas  à  courir  les  aventures  de  l’esprit  à  l’in¬ 
star  des  enfants  prodigues.  Non,  ce  grand  mot  qui  répond  à  une 
grande  chose,  ne  figurera  jamais  dans  le  vocabulaire  des  propos  of¬ 
fensants.  Être  un  artiste  en  médecine  comme  ailleurs,  c’est,  obéis- 
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sant  au  programme,  que  ce  titre  implique,  agir  et  pratiquer  confor¬ 
mément  aux  prescriptions  de  la  science.  Comment  et  par  quels  de¬ 
grés  l’ouvrier  s’élève-t-il  à  la  dignité  de  l’artiste,  le  maçon  à  la  hau¬ 
teur  de  l'architecte,  sinon  en  demandant  à  la  science  toujours  et 
partôtït  ce  qu’èlle  pèüt  donner? 

Yoilà  quelle  fut,  au  vrai,  là  maîtresse  aspiration  de  Trousseau  S  il 
lui  plaisait  d’être  le  marin  plutôt  que  l’astronome,  et  de  cultiver  Son 
champ  plutôt  qüe  d’herboriser.  Voilà  pourquoi  artiste  fut-il,  quand 
tant  d'autres  n’ont  été  et  ne  seront  que  des  artisans. 

Ceux  qui  nient  que  l'àrt  existe  et  qu’il  est  d’un  long  apprentissage, 
accorderont  sans  doute  l’autre  moitié  de  l'axiome  hippocratique.  La 
vie  est  courte,  et  personne  ne  le  sait  aussi  tristement  qu’un  méde¬ 
cin.  Bans  le  laboratoire  de  ia  médecine  comme  dans  un  vaste  atelier 
où  la  besogne  presse,  rien  ne  se  fait  que  par  l’organisation  et  là  di¬ 
vision  du.travaü,  À  chacun  sa  tâche,  aux  jeunes  gens  lés  notions  en¬ 
cyclopédiques,  aux  hommes  mûrs  les  prédilections  '  légitimés  et  les 
libres  options. 

Figurez-vous  un  moment,  et  cette  fois  par  un  caprice  de  l’esprit, 
Trousseau  répudiant  sa  maxime,  tranchant  le  fil  qui  lui  servait  de 
guidé  et  reniant  l’art  au  nom  de  la  science,  adieu  l’ingénosité  de  la 
recherche,  la  hardiesse  de  la  prévision,  le  sens  de  l’à-peu-près,  no¬ 
tre  sauvegarde  dans  les  cas  douteux,  et  les  qualités  qui  signalèrent 
sa  grande  personnalité.  On  n’est  quelqu’un  en  ce  monde  qu’en  sa- 
chant  être  soi-même. 

Les  mobiles  qui  nous  incitent  tiennent  de  plus  près  au  sentiment 
qu’à  la  philosophie,  et  ne  représentent  que  les  prolégomènes  du  sa¬ 
voir.  Ils  supposent  une  conscience  plus  ou  moins  vague  de  l’œuvre  à 
accomplir.  L’ouvrier  qui  lève  sa  pioche  a  d’avance  une  opinion  sur 
le  terrain  où  va  frapper  son  outil.  De  même  le  médecin,  du  jour  où 
il  se  décide  à  intervenir,  s’est  fait  sciemment  ou  à  son  insu,  une 
opinion  nécessaire  et  nécessairement  confuse  sur  la  maladie. 

Trousseau,  moins  hésitant  que  Bretonneau,  s’était  muni  d’une 
théorie  pathologique. 

Pour  lui,  la  maladie  envisagée  dans  son  acception  absolue,  éle¬ 
vée  à  la  hauteur  d’une  entité  abstraite,  eût  semblé  pure  matière  à 
dissertations. 

Comme  il  fallait  à  son  réalisme  une  base  à  fleur  de  terre,  un  ter¬ 
rain  accessible  à  nos  sens  et  à  nos  moyens  cliniques  d’investigation, 
il  abaissa  le  niveau  du  problème.  Qu’on  la  définisse  à  son  gré,  la 
notion  de  la  maladie  toujours  défectueuse  ne  vaut  qu’à  titre  d’hypo¬ 
thèse.  Tant'  déniée  il  y  a  quelque  trente  ans,  tant  rehaussée  aujour¬ 
d’hui,  à  juste  raison,  l’hypothèse  est  l’antécédent  indispensable  de 
toute  recherche  scientifique.  Les  proverbes  avaient  appris  depuis 
longtemps  qu’on  ne  trouve  que  ce  qu’on  cherche,  la  logique  eût  pu 
ajouter  qu’on  ne  cherche  que  ce  qu’on  s’attend  à  trouver. 

Pour  Trousseau,  la  meilleure  des  définitions,  supposition  ou  non. 
C’était  la  plus  féconde.  Frappé,  comme  tous  les  hommes  de  sa  gé¬ 
nération,  des  progrès  immenses  soudainement  accomplis  par  les 
sciences  naturelles,  il  demanda  aux  naturalistes  de  lui  prêter  provi¬ 
soirement  leur  levier  et  leur  point  d’appui.  Le  levier  c’était  l’obsers 
vation  ;  le  point  d’appui  c’était  l’immuable  pérennité  de  l’espèce. 

Chaque  maladie,  on  dirait  plutôt  chaque  malade  fut  censé  appar¬ 
tenir  à  une  espèce  morbide  dont  il  s’agissait  de  saisir  l’état  embryon¬ 
naire,  et  de  poursuivre  l’évolution. 

La  doctrine  n’était  pas  nouvelle  dans  l’histoire  de  la  médecine; 
elle  portait  un  nom,  et  les  plus  justes  critiques  ne  lui  avaient  pas  été 
épargnées.  Elle  avait  succombé  déjà  sous  l'accusation  fondée  d’at¬ 
tribuer  à  la  maladie  une  sorte  d’indépendance  parasitaire  et  de  la 
détacher  de  l’organisme. 

Broussais,  au  nom  de  la  physiologie,  l’avait  harcelée  de  ses  plus 
mordantes  épigrammes,  lui  reprochant  de  créer  des  êtres  de  raison 
et  de  Sacrifier  à  une  ontologie  démodée. 

Aux  yeux  de  Trousseau,  ces  objections  étaient  vaines;  il  ne  tenait 
à  rien  moins  qü’à  s’affilier  à  un  système.  L'hypothèse  de  la  spécifi¬ 
cité,  et  dans  sa  pensée  ce  ne  fut  pas  davantage,  lui  était  commode  ; 
elle  s’adaptait  à  ses  études  favorites,  et  leur  donnait  un  support.  Que 
de  fois  il  revenait  avec  une  sorte  de  complaisance'  sur  la  comparai¬ 
son  de  la  maladie  et  de  l’espèce  végétale.  Toutes  deux  avaient  des 
caractères  fixes,  un  commencement,  un  milieu  et  une  fin.  Toutes  deux 
obêissaiei*  dans  leur  progression  à  des  lois  qu’il  était  urgent  de  pro¬ 
mulguer,  qu'il  devenait  imprudent  ou  dangereux  d’enfreindre.  La 
variole  et  les  fièvres  éruptives,  dont  personne  mieux  que  lui  ne  péné¬ 
tra  les  secrets  lui  fournissaient  un  thème  de  prédilection.  Il  aimait  à 
les  montrer  végétant,  s'accroissant  jusqu’à  leur  complète  efflores¬ 
cence,  et  finissant  par  modifier  l’organisme  qui  n'avait  d’abord  été 
pour  elles  qu’un  terrain  presque  indifférent,  et  qui,  ainsi  transformé, 
cessait  d’être  apte  à  les  reproduire. 

Je  ne  consentirais  pas  plus  qu’un  autre  à  absoudre  les  erreurs  du 
parasitisme  morbide.  Mais  en  même  temps,  et  comme  tout  médecin 
curieux  de  l’histoire  des  doctrines,  je  ne  puis  méconnaître  la  puis¬ 
sance  des  prémisses  qui  ont  frayé  la  voie  à  tant  de  conclusions  inat¬ 
taquables. 

S’il  plaisait  de  se  laisser  entraîner  aux  séduisantes  antithèses 
de  tous  les  dilemmes  et  de  toutes  les  dichotomies,  on  pourrait 
faire  deux  parts  des  théories  médicales.  Les  unes  considérant 
la  maladie  comme  un  des  modes  du  fonctionnement  normal, 
ou  plutôt  niant  la  maladie  et  substituant  sur  le  frontispice  de  leur 
école  le  nom  de  physiologie  à  celui  de  pathologie.  Les  autres  accor¬ 
dant  à  la  maladie,  pour  les  besoins  de  l’étude  plutôt  qu’en  vertu 
d’une  démonstration,  une  réalité  objective,  lui  prêtant  presque  la 
vie  et  composant  leur  vocabulaire  en  conséquence. 

Les  problèmes  de  cet  ordre  s’éternisent  et  ne  s’éteignent  que 
pour  renaître.  Leur  vitalité  tient  à  ce  qu’ils  ont  un  pied  dans  les 
sphères  les  plus  élevées  de  la  scienee  tandis  que  l’autre  repose  sur 
le  ferme  terrain  des  applications  pratiques.  Toute  donnée  générale 
qui  porte  sur  une  pareille  base  est  inébranlable.  Je  veux  bien  que  la 
spécificité  morbide  se  perde  dans  les  nuages  au  delà  des^régions  où 
il  .est  sage  à  la  science  de  prétendre  ;  mais  à  son  autre  pôle,  et  c  é- 
tait  le  seul  sur  lequel  Trousseau  fixât  les  yeux,  elle  a  pour  aboutis¬ 
sant  une  méthode. 

La  médecine  physiologique  déniant  à  la  maladie  toute  existence 
et  même  toute  raison  d’être,  fait  appel  aux  procédés  d’investigation 
des  physiologistes.  L’expérimentatiou  est  sa  méthode,  et  son  axiome 
est  que  l’anormal  se  déduit  du  normal,  la  maladie  de  la  santé. 

L’autre  médecine,  la  médecine  pathologique,  considérant  la  ma¬ 
ladie  comme  une  unité  artifi  cielle,  mais  soumise  à  des  lois  préfixes, 


ne  trouvant  pas  où  prendre  la  maladie  ailleurs  que  chez  le  malade, 
concentre  là  sa  recherche  et  à  l’expérimentation  elle  superpose  l’ob¬ 
servation  clinique. 

Entre  les  théoriciens  inconciliables  qui  de  chaque  côté  poussent 
les  choses  à  l’extrême,  il  existe  une  discipline  scientifique,  école  du 
bon  sens  s’il  en  fut,  et  qui  n’attend  pas  qu’on  lui  enseigne  à  quel 
,  point  il  est 'imprudent  de  lâcher  la  proie  pour  l’ombre. 

Trousseau,  malgré  les  aspirations  fantaisistes  qu’on  lui  impute,  ap¬ 
partenait  de  cœur  et  de  fait  à  cette  école  qui  représente,  et  le  mot 
dans  ma  bouche  est  une  louange,  ce  que  j’appellerai  la  bourgeoisie 
médicale.  Qu’ils  fassent  inscrits  sur  les  contrôles  de  la  physiologie 
ou  sur  ceux  du  vitalisme,  expérimentateurs  ou  philosophes,  lès  sa¬ 
vants  et  habiles  ne  eomptaient  pour  lui  que  si  l’observation  du  ma¬ 
lade  était  leur  oentre  d’opération. 

Ainsi  continuait-il  la  tradition  des  maîtres  cliniciens,  gens  patients 
et  de  sang-froid,  amis  du  nouveau  sans  en  être  amoureux,  défiants 
du  passé  sans  en  être  détracteurs,  habitués  à  guetter  les  occasions  à 
l'affût,  plus  expérimentés  que  dogmatiques,  et  approvisionnés  de 
connaissances  qui  se  transforment  mieux  en  préceptes  qu’elles  ne  se 
formulent  en  lois. 

Là,  pas  de  systèmes  d’une  intolérante  autocratie,  pas  d’affiliation 
qui  oblige, •  mais  la  vérité  cherchée  simplement,  accueillie  avec  res¬ 
pect,  d'où  qu'elle  vienne  et  devenant  d’emblée  la  maîtresse  du  logis, 
parce  qu'èlle  n’a  pas  à  en  expulser  un  dogme  ou  une  doctrine. 

Aussi,  Trousseau  se  sentait-il  lié  par  une  attache  étroite  à  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  l’expression  la  plus  haute  de  ses  croyances.  La  Fa¬ 
culté,  alors  dans  tout  son  éclat,  ne  consacrait-elle  pas,  par  son  en¬ 
seignement,  par  la  pratique  de  ses  professeurs,  par  leurs  écrits,  et 
surtout  par  la  coopération  de  ses  élèves,  son  ferme  attachement  à  la 
médecine  par  la  médecine,  c’est-à-dire  à  l’observation.  De  toutes  les 
parties  du  monde,  les  disciples  se  rassemblaient  autour  d'elle  pour 
se  pénétrer  de  son  esprit.  Depuis  l’amphithéâtre  de  dissection  jus¬ 
qu’aux  cliniques,  la  vie  débordait  dans  la  population  jeune,  entraînée, 
et  qui  d’instinct  comprenait  qu'elle  commençait  l’avenir.  Grâces  et 
justice  soient  rendues  à  cette  époque  forte  de  son  zèle,  et  à  cette 
École  qui  dispersa  sur  la  France  toute  une  génération  de  médecins, 
nos  devanciers,  ou  nos  contemporains,  acclimatés  par  leurs  solides 
études  à  la  pratique  et  qui  élevèrent  de  tant  de  degrés  le  niveau  de 
la  profession. 

Le  dévouement  de  Trousseau  pour  l’école  où  s’était  achevée  son 
éducation  fut  égal  à  celui  qu’il  professait  pour  le  maître  des  pre¬ 
mières  années.  Des  deux  parts,  il  obéissait  à  l'affectueuse  gratitude 
où  se  plaisait  sa  nature.  Même  aux  plus  mauvais  jours  de  la  mala¬ 
die,  il  parlait  avec  émotion  de  la  Faculté,  de  ses  espérances  et  de 
ses  inquiétudes,  interrogeant  sur  les  moindres  événements  et  ravi¬ 
vant  notre  confiance,  par  instants  peut-être  moins  affermie  qne  la 
sienne. 

Ces  sentiments  qu’exaltait  alors  l’ardeur  de  la  jeunesse,  il  les 
éprouvait  non  plus  profonds,  mais  plus  enthousiastes,  quand  vint  le 
jour  tant  souhaité  qui  devait  réaliser  le  plus  caressé  de  ses  rêves  et 
clore  son  ambition  : 

Trousseau  fut  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Enseigner,  c’était  sa  joie,  parce  qu’il  sentait  que  c’était  sa  mis¬ 
sion;  des  qualités  qui  signalent  le  professeur,  aucune  ne  lui  man¬ 
quait.  Il  avait  le  geste,  la  voix,  l’allure.  Sa  parole  scandée,  tantôt 
froide,  tantôt  frémissante,  commandait  la  curiosité  et  assujétissait 
l’attention.  Causeur  facile  et  d'un  esprit  mouvant,  il  se  redressait 
dans  la  chaire  avec  une  solennité  qui  imposait  parce  qu’elle  était 
sineère. 

Trousseau  possédait  au  suprême  degré  l’éloquence  de  l’enseigne¬ 
ment,  un  art  sans  analogues,  où  certains  défauts  sont  des  mérites, 
où  la  tiédeur  et  la  réserve  ne  sont  pas  de  mise.  Il  savait  user  des 
hardiesses  du  langage  et  ne  reculait  pas  à  propos  devant  la  brutalité 
de  l’expression,  frappant  ainsi  un  coup  décisif,  mais  le  frappant 
juste.  Les  jeunes  auditoires,  et,  entre  tous,  les  auditoires  de  méde¬ 
cins,  Tompns  à  un  réalisme  qui  dédaigne  les  périphrases,  aiment 
mieux  les  condiments  robustes  que  les  tempéraments  du  discours. 
Trousseau,  par  nn  tact  qui  appartient  aux  orateurs  privilégiés,  n’ex¬ 
cédait  jamais  la  mesure  :  il  était  familier  sans  devenir  trivial,  solen¬ 
nel  sans  rien  empmter  aux  exagérations  du  théâtre. 

Ces  dons,  si  brillants  qu’ils  apparaissent, ne  sont  encore  que  secon¬ 
daires.  Ce  qui  fait  le  professeur,  ce  n’est  pas  la  parole,  mais  l’idée,  et, 
à  l’inverse  des  artistes,  les  enseignants  de  la  science  ont  tort  quand 
l’ouvrage  surpasse  la  matière. 

Trousseau,  passez-moi  ce  mot,  emprunté  au  jargondu  métier,  s’en¬ 
tendait  comme  personne  à  faire  une  leçon.  Là,  rien  ne  s’improvise, 
et  tout  coûte  une  patiente  élaboration.  Sa  vie  s’employait  presque  à 
son  insu  à  préparer  son  enseignement.  Chaque  notion  qu’il  acqué¬ 
rait  par  la  pratique  pu  par  l’étude  était  maniée,  travaillée,  assouplie 
jusqu’à  ce  qu’elle  prît  la  forme  voulue  et  devînt  enseignable.  Serv 
par  une  mémoire  prodigieuse,  toujours  alerte,  toujours  présente,  il 
excellait  à  grouper  les  faits  analogues,  plus  enclin  par  la  nature  de 
son  esprit  aux  rapprochements  qu’aux  généralisations.  Les  histoires 
de  maladies  qu’il  invoquait,  concises  et  topiques,  n’étaient  pas  les 
preuves  à  l’appui  d’une  assertion,  elles  formaient  autant  d’échelons 
par  lesquels  l’auditoire  était  conduit  de  la  bas»  au  sommet  et  n’avait 
plus  qu’à  conclure. 

Sa  méthode  se  conformait  ainsi  à  celle  des  cliniciens  qui  exposent 
plus  qu’ils  ne  dissertent;  on  eût  dit,  en  l’écoutant,  que  le  malade 
attendait  à  la  porte  ou  qu’on  venait  d’assister  en  commun  à  une  ob¬ 
servation  dont  il  s'agissait  de  résumer  les  traits  essentiels. 

Pour  mettre  en  œuvre  ces  procédés  d’enseignement  d’une  déce¬ 
vante  simplicité,  et  dont  l’expérience  seule  révèle  les  délicatesses, 
il  fallait  le  concours  d’aptitudes  dont  Trousseau  était  doué;  mais  il 
ne  fallait  pas  moins  que  ces  qualités  innées  eussent  été  rehaussées 
par  une  laborieuse  culture. 

Celui  qui  n’a  jamais  passé  par  les  rudes  épreuves  du  professorat 
ne  soupçonne  ni  la  grandeur  ni  la  difficulté  de  la  tâche.  Sous  le 
laisser  aller  apparent  de  l’improvisation  disparaît  et  doit  se  dissimu¬ 
ler  l’effort  de  la  veille.  Il  en  coûte  pour  effacer  la  trace  que  laisse 
l’huile  de  la  lampe,  comme  auraient  dit  les  anciens;  et  qui  ne  voit 
que  la  broderie  ignore  le  travail  dépensé  pour  assujettir  et  con¬ 
solider  le  canevas. 

Puis,  il  a  jeté  au  vent  d’une  publicité  restreinte  le  meilleur  de  son 
savoir,  que  reste-t-il  au  maître  de  la  récolte  dispersée?  L’écrivain 
bâtit  sur  la  roche,  son  œuvre  se  répand  par  le  monde  à  toute  heure. 


en  tous  lieux.  Les  déboires  de  l’indifférence,  il  les  ignore  ;  il  r,c 
compte  pas  du  doigt  les  places  vides  et  ne  sonde  pas  de  l’œil  les  as¬ 
sistants  inattentifs.  Lui  mort,  ses  écrits  demeurent,  et  les  lois  ont 
réglé  le  droit  à  cet  héritage.  Avec  l’enseignement  tout  vit,  après  lui 
tout  s’éteint;  son  œuvre  est  celle  d’un  prodigue,  et  même  de  son 
vivant,  l’idée  qu’il  vient  d’émettre  est  à  peine  énoncée  qu’elle  ap. 
partient  déjà  et  pour  toujours  au  domaine  public. 

Les  acteurs,  gens  de  passage  comme  nous,  trouvent  des  critiques 
qui  épuisent  des  trésors  de  sagacité  à  aviser  et  à  décrire  les  moin¬ 
dres  procédés  de  leur  talent,  On  enseigne  aux  élèves  les  traditions 
de  la  scène  curieusement  recueillies,  on  les  discipline  à  l’exemple 
des  plus  illustres.  G’est  bien  le  moins  qu’une  fois  par  aventure,  fi 
soit  permis  de  disserter  sur  les  qualités  d’un  -des  maîtres  de  notfe 
enseignement,  de', celui  qui  fournirait  aux  jeunes  professeurs  le  plüs 
achevé  des  modèles. 

Et  pourtant,  quand  jë  me  reporte  vers  ces  jours  de  splendeur 
où  le  succès  débordait  l’attente,  où  souriait  la  seule  popularité  en- 
viable,  celle  que  confèrent  les  auditoires  suspendus  à  la  parole 
l’orateur,  je  me  demande  si  c’était  là  pour  lui,  si  ce  doit  être  pont 
nous  l’idéal  de  l’enseignement. 

Trousseau,  démonstrateur  par  nature,  plus  habile  peut-être  à  pen. 
ser  tout  haut  qu’à  réfléchir  tout  bas,  avait  à  son  usage  deux  chaires 
d’instruction  médicale.  L’une  à  l’Ecole,  l’autre  à  l’hôpital.  C’est  là, 
au  lit  du  malade  qu’il  fallait  l’entendre  et  le  juger.  Qui  de  nous  a 
oublié  les  longues  matinées  où  libre  de  contrainte,  redevenant  éco¬ 
lier  et  cachant  plus  volontiers  son  savoir  que  son  ignorance,  iljni- 
tiait  ses  élèves  à  l’apprentissage  de  la  pratique  ! 

Cornnje  il  se  plaisait  à  raconter  tout  ce  qu’il  avait  appris  ainsi  de 
son  vieux  maître,  au  hasard  des  entretiens  familiers,  alors  que  Bre¬ 
tonneau,  les  pieds  sur  les  chenets  devant  l’âtre  de  la  pharmacie,  de- 
visait  sur  toutes  choses  en  médecine. 

Dans  ces  conversations  intimes,  en  s’instruit  juste  autant  qu’on  en¬ 
seigne,  l’interloeuteur  est  partie  prenante,  et  les  questions  frappant 
comme  l’acier  sur  le  briquet  font  jaillir  des  étincelles.  Puis,  l’appli¬ 
cation  est  présente,  le  doute,  ce  commencement  de  la  sagesse  pour 
le  médecin,  est  permis  parce  que  chaque  cas  particulier  est  en  cli| 
nique  une  façon  d’exception  à  la  règle.  Dans  les  combinaisons  infi, 
ment  multiples  auxquelles]  se  prête  l’organisme  humain,  tout  ma¬ 
lade  a  sa  portion  de  personnalité.  Il  est  lui,  par  sa  maladie 
comme  par  les  traits  du  visage,  analogue  et  jamais  identique  aux 
autres. 

Le  talent  du  clinicien  consiste  à  ne  sacrifier  ni  la  loi  générale  ail 
fait  particulier,  ni  l’individu  à  la  loi  générale  ;  mais  que  de  délica¬ 
tesse  pour  maintenir  l’équilibre  !  Aussi,  comme  on  s’associe  chaude¬ 
ment  à  un  effort  plein  de  hasards  et  qui  a  pour  enjeu  la  vie  ou  la 
santé  d’un  homme  ! 

Trousseau  se  plaisait  visiblement  aux  causeries  où  se  déployaient 
les  ressources  infinies  de  son  esprit  ingénieux,  oubliant  les  obliga¬ 
tions  du  dehors  et  la  distance  qui  nous  séparait  de  lui. 

Plus  j’avance  dans  la  vie,  et  plus  je  lui  suis  profondément  recon¬ 
naissant  de  cet  enseignement  inappréciable,  où  les  idées  s’infiltrent 
si  droit  et  si  avant  dans  l’esprit  que  bientôt  on  ne  sait  plus  ni  qui 
vous  les  a  enseignées,  ni  même  si  on  ne  les  a  pas  découvertes.  Sous 
cette  forme  familière,  l’instruction  change  de  nom,  elle  s’appelle 
l’éducation. 

C’est  qu’en  effet,  dans  les  salles  étroites  et  sombres  de  Necker, 
Trousseau  ne  rassemblait  pas  des  auditeurs,  mais  il  formait  des 
élèves.  Combien,  parmi  les  hommes  de  la  génération  présente,  sont 
sortis  de  la  modeste  école,  emportant  avec  eux  les  outils  de  leur 
futur  labeur  :  l’appétit  de  ia  recherche,  l’habitude  de  l’observation 
consciencieuse,  le  sens  des  indications  et  par-dessus  tout,  le  senti¬ 
ment  d’une  charité  affectueuse,  mais  impérieuse  au  besoin,  parce 
:  qu’elle  est  responsable. 

Sur  ce  théâtre  de  l’hôpital  où  le  drame  du  vivre  et  du  mourir  se 
joue  à  découvert,  nul  n’est  maître  s’il  n’est  médecin.  On  agit 
d’abord,  quitte  à  philosopher  ensuite  s’il  en  reste  le  loisir.  Le  fait  est 
:  là  qui  absout  ou  qui  condamne  brutalement. 

Être  médecin,  n’est-ce  pas  le  dernier  terme  de  nos  aspirations) 
celui  qui  les  résume  toutes  ?  J’ai  connu  à  Trousseau  cette  ambition, 
je  ne  lui  en  ai  pas  su  d’autre.  Les  honneurs  le  touchaient  peu,  les 
dignités  qui  ne  doublent  pas  le  travail  et  n’élargissent  pas  le  devoir, 
jouissances  stériles  à  l’usag.e  des  vanités  en  quête  de  repos,  le  lais¬ 
saient  moins  qu'indifférent.  Modeste  sous  sa  trompeuse  solennité) 
timide  sous  l’excès  apparent  de  son  assurance,  il  ne  s’entendait  ni  à 
flatter  les  autres,  ni  même  à  se  laisser  flatter  par  eux.  Qui  a  recueilli 
dans  ses  épanchements  les  plus  intimes  un  mot,  rien  qu’un  mot,  où 
perçât  la-  pointe  de  l’orgueil  ? 

L’indépendance  et  l’humilité,  voilà  d’abord  les  pierres  de  touche 
du  médecin.  L’indépendanee,  parce  que  responsable  devant  sa  Con¬ 
science,  il  n’a,  en  dehors  de  ses  pairs  et  de  lui  même,  à  attendre  de 
personne  un  conseil,  un  appui,  encore  moins  à  subir  un  ordre.  L’hu¬ 
milité,  parce  que  la  tâche  est  pesante  et  que  la  lutte  qu’il  soutient 
excède  incessamment  les  forces  de  son  zèle, 

A  ces  qualités  qn’il  eût  annulées,  s’il  avait  eu  la  faiblesse  d'en 
faire  montre,  Trousseau  joignait  encore,  sans  en  être  enorgueilli,  06 
je  ne  sais  quoi  qui  commande  le  succès  du  praticien. 

Il  semble  s'être  introduit  dans  nos  mœurs  académiques  une'con» 
vention  qui  touche  de  plus  près  à  la  pruderie  qu’à  la  franchise,  et 
qui  distrait  de  l’éloge  ce  qu  ’on  se  plaît  à  nommer  le  hasard  du 
succès.  Tant  qu’on  ignore  à  quel  prix  et  de  quel  droit  la  chance 
s’est  montrée  flatteuse  ou  prodique,  réussir  n’est  qu’un  fait  dont 
décideront  les  enquêtes.  Mais,  quand  la  notoriété  du  médecin  n’em¬ 
prunte  rien  ni  aux  compromis  ni  aux  aventures,  quand  la  confiance 
de  lacorporation  a  devancé  celle  du  public,  pourquoi  l’exclure  de  la 
louange  ? 

Le  concours  des  malades,  leur  affluence  autour  de  l’homme  dési¬ 
gné  par  l’admiration  compétente  de  ses  confrères  est  un  hommage 
légitime.  Ne  dites  pas  que  l’intrigue  supplée  trop  souvent  au  talent. 
A  ce  compte  être  célèbre  deviendrait  une  faute,  tant  il  y  a  de  célé¬ 
brités  mal  acquises.  Le  succès  de  Trousseau,  sa  haute  situation  dans 
le  monde  n’étaient  en  somme  qu’un  reflet  de  son  autorité  parmi 
nous.  Qui  donc  oserait  Je  blâmer  d’avoir  reçu  de  la  nature  les  attrac¬ 
tions  qui  secondaient  ses  mérites  ;  la  puissance  persuasive  de  la 
parole,  la  sagacité  dans  1*  recherche  et  la  hardiesse  dans  la  déci¬ 
sion! 

Les  prophéties  du  médecin  se  jugent  à  courte  échéance,  et  conu»« 
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'1  s’agit  de  la  guérison  ou  de  la  mort,  nul  n’a  besoin  d’être  un  savant, 
’ur  en  estimer  la  valeur, 

p  Mais  le  monde  n’attend  pas  seulement  ees  décrets  suprêmes  der- 
'ère  lesquels  le  médecin  s’efface  et  disparait  comme  le  magistrat 
U  famille  anxieuse  supplie,  elle  espère  à  l’encontre  des  pires  appré¬ 
cions;  elle  exige,  et  c’est  son  droit,  qu’on  intervienne. 
n  L&  commence  le  rôle  du  thérapeute,  et  Trousseau  n’était  pas  de 
ceux'qui  pensent  que  tout  est  fini  avec  l’examen;  pour  lui,  tout  re- 

Lm»ençait  avec  le  traitement. 

Prcsqu’à  son  arrivée  à  Paris,  le  hasard  l’avait  associé  a  un  homme 
lus  voué  à  l’action  qu’à  la  théorie,  original,  primes.autier,  de  la 
Plasse  des  gens  qu’op  ne  connaît  qu’aprôs  les  avoir  pratiqués  long¬ 
temps,  et  qui  échappent  à  la  postérité  parce  que  vivant  au  jour  le 
jour,  il  n’ont  rien  épargné  pour  elle. 

J  Hécamier  n’eut  sur  son  jeune  collègue  qu’une  influence  :  il  l’avait 
enhardi  et  familiarisé  avec  les  risques  aventureux  de  la  thérapeu- 

tl(ïUn  ami  dévoué,  un  collaborateur  éminent,  Pidoux,  a  raconté  d’une 
feçon  magistrale  l’histoire  de  ces  commencements  dont  il  était  le 
témoin  assidu,  et  résumant  d’nn  mot  son  éloge  :  «  quand  on  veut, 
dit-il,  mesurer  la  valeur  d’un  homme,  on  n’a  qu’à  le  supprimer  par 
la  pensée  et  à  supposer  qu’il  n’a  pas  existé.  En  examinant  ce  qui 
OTnquerait  au  domaine  qu’il  cultivait,  s’il  fût  mort  avant  d’agir, 
on  a  l’idée  juste  de  ce  que  cet  homme  était  et  de  l’action  qu’il  a 
exercée.  » 

De  Trousseau,  en  effet,  ce  qui  restera  lorsqu’auront  disparu  ses 
disciples  et  leurs  élèves,  n’est-ce  pas  son  œuvre  thérapeutique.  Il 
«jt  accepté  que  les  génies  eux-mêmes  de  l’art  ou  de  la  science  résu¬ 
ment  leur  existence  dans  une  conception  idéale  ou  réalisée.  Ainsi 
Trousseau,  en  attachant  son  nom  à  la  trachéotomie  et  à  la 
tboracentèse,  a  frayé  la  voie  encore  ouverte  de  la  chirurgie  roédi- 


Mais»  lui  vivant,  que  de  données  fécondes,  que  d’aperçus  aux 
larges  horizons,  que  d’applicatious  ingénieuses  transmises  par  la 
parole  et  soustraites  à  la  rigueur  des  formules  écrites. 

Comment  s’étonner  que,  franchissant  l’École,  sa  renommée  s’a¬ 
dressât  à  ceux  qui  souffrent  et  qui  réclament  du  médecin  le  secours 
de  son  assistance  quand  elle  avait  pour  point  de  départ  la  science  du 
traitement?  Ajoutez  l’activité  infatigable  de  l’homme  toujours  prêt  à 
se  multiplier  ;  l’exactitude  poussée  jusqu’à  la  ponctualité,  l'obéis¬ 
sance  impassible  aux  dures  obligations  que  la  profession  impose,  et 
tous  aurez  le  secret  de  ces  réussites  où  le  hasard  n’a  rien  à  préten¬ 
dre,  où  l’intrigue  ne  serait  pas  seulement  une  superfétation,  mais 
un  non-sens. 

Et  cependant,  au  plein  de  son  activité  qu’on  eût  pu  dire  triom¬ 
phante,  quand  il  avait  réalisé  l’idéal  du  médecin,  illustre,  entouré, 
flatté  par  la  respectueuse  déférence  de  ses  pairs  et  par  la  croissante 
affluence  des  malades,  Trousseau  sentit,  pour  la  première  de  sa  vie, 
décliner  se»  forces. 

Déjà  ses  amis  s'étalent  inquiétés,  ils  découvraient  sur  les  traits  de 

son  visage  une  fatigue  dont  lui  seul  n'avait  pas  conscience.  Son  in¬ 
telligence  gardait  intacte  sa  verdeur,  et  la  lutte  contre  lui-même 
n’excédait  pas  son  énergique  volonté. 

S’il  avait  renoncé  à  une  lourde  part  de  ses  occupations,  c’était  de 
son  plein  gré,  sans  avoir  peur  de  la  surcharge.  De  tout  temps,  il 
avait  annoncé  qu’à  l’heure  dite,  ü  se  démettrait  de  ses  fonctions 
comme  d’un  dépôt  qu’il  se  faisait  un  devoir  de  restituer  à  des  mains 
plus  jeunes.  L’heure  venait  de  sonner,  et  il  9'était  tenu  parole. 

Il  dit  adieu  à  l’École,  il  quitta  l’hôpital  sans  jeter  en  arrière  un 
regard  d’amertume,  avec  une  abnégation  qui  tenait  sa  grandeur  de 
sa  simplicité.  Son  existence  avait  deux  parts  réglées  d’avance,  une 
finissait  pour  laisser  commencer  l’autre,  et  il  entrait  dans  la  retraite 
comme  les  enfants  entrent  dans  l’adolescence,  par  la  plus  naturelle 
des  transitions. 

A  partir  de  ce  jour,  il  nous  parut  tout  rassénéré  ;  sa  causerie 
intime  était  plus  magistrale  et  plus  paternelle  à  la  fois.  D’aeteur,  il 
s’était  fait,  de  parti  pris  spectateur  de  l’activité  des  autres,  les  exhor¬ 
tant  dans  leurs  défaillance  et  les  applaudissant  dans  leurs  succès. 
Jamais,  durant  les  luttes  les  plus  passionnées,  l’envie  n’avait  pénétré 
dans  son  àme,  et  ceux  qui  l’ont  connu  le  rediront  avec  moi;  mais,  au 
fort  de  l’action,  Tesprit  est  plus  tendu  et  l’occasion  plus  pressante.  Le 
repos  lui  avait  donné  l’aménité  indulgente  que  les  hommes  qui  tou¬ 
chent  à  la  vieillesse  reportent  sur  les  enfants. 

La  maladie  s’insinua  doucement  dans  cette  constitution  robuste  ; 
si  insidieuse  qu’elle  lui  épargna  le  choc  des  premières  inquiétudes. 
Peut-être  fut-il  le  dernier  à  s’apercevoir  du  mal  dont  les  siens  hési¬ 
taient  à  se  tourmenter  avant  lui.  Pâle,  amaigri  par  le  jeûne  que  lui 
commandait  une  indifférence  croissante  pour  la  nourriture,  exempt 
des  accidents  décisifs  qui  marquent  le  début  des  lésions  organiques, 
il  ne  se  décida  qu’à  force  de  sollicitations  à  un  court  séjour  au  bord 
delà  mer  près  d’une  famille  amie. 

Là,  sa  santé  se  raffermit,  l’entrain  et  le  contentement  de  vivre  se 
réveillèrent,  la  nourriture  mieux  souhaitée  et  plus  abondante  lui 
rendit  ses  forces.  S’il  avait  douté  un  moment,  il  reprit  l’espérance  et 
recommença  le  cours  de  son  assiduité  laborieuse. 

Hélas  I  ce  fut  pour  peu  de  temps.  Un  avertissement  de  ceux  qu’il 
pouvait  moins  que  personne  méconnaître,  lui  signifia  qu’il  n  avait 
plus  qu’à  se  résigner.  Je  le  vois  encore,  le  jour  qui  ne  sortira  jamais 
de  ma  mémoire  où,  me  prenant  la  main  :  «  Mon  ami,  me  dit-il, 
une  phlébite  s’est  déelarée  cette  nuit;  j’en  souffre  à  peine,  mais  j'en 
ai  trop  appris  sur  ce  signe  pour  ne  pas  comprendre  à  demi-mot.  » 
Sa  résolution  était  prise  et  son  courage  était  prêt. 

A  dater  de  ce  moment,  il  envisagea  la  maladie  avec  une  décision 
attristée  qui  était  aussi  loin  du  désespoir  que  de  la  sécheresse  du 
stoïcisme.  J’ai  assisté  csmme  nous  tous  à  l’attente  de  bien  des 
hommes  qui  savaient  la  mort  prochaine  ;  j’ai  admiré  1  impassibilité 
et  le  sang-froid  de  bien  des  gens  au  cœur  fortement  trempé.  Jamais, 
uoi||  jamais  il  ne  m’a  été  donné  d’être  témoin  d’un  plus  noble  et 
plu|  touchant  spectacle. 

Crst  une  grande  bravoure  de  courir  au-devant  du  danger,  mais 
-C’fist  uu  sublime  effort  de  l’attendre  froidement,  dignement,  quand 
on  sait  que  pas  une  chance  n’atténue  la  menace,  quand  on  calcule 
jour  par  jour  le  progrès  de  la  déchéance  et  qu’on  sourit  tristement 
aux  siens  en  les  consolant  et  en  leur  permettant  de  vous  consoler. 

Trousseau  n'eut  pas  une  heure,  un  instant,  où  on  le  sentît  se 
raidir  sous  le  mal  et  renouveler  sa  provision  d’énergie.  A  sa  fanjillc 


désolée  il  parlait,  s’ingéniant  par  un  artifice  de  charité  à  se  réjouir 

avec  elle  des  moindres  amendements  ;  à  ses  élèves  il  racontait  de  sa 
voix  déjà  moins  vibrante  les  phases  de  sa  maladie,  pensant  qu  en 
écoutant  comme  une  dernière  leçon  la  parole  du  maître,  ils  ou¬ 
bliaient  sa  souffrance. 

Puis,  ayant  assez  Vécu,  il  s’éteignit  après  deux  jours  d’agonie. 

Vous  savez  quel  concours  attristé  s’empressa  à  ses  funérailles, 
malgré  le  temps  sombre  et  la  pluie  battante;  comment  sa  volonté 
formelle  et  respectée  avait  exigé  qu’aucun  discours  ne  fût  prononcé. 
Nous  l’avons  quitté  sans  un  mot  de  souvenir,  et  en  s’éloignant,  cha¬ 
cun  de  nous  se  demandait  s’il  était  mieux  de  se  séparer  ainsi  froi¬ 
dement,  le  cceur  gonflé,  et  d’emporter  chez  soi  le  trop  plein  dé  ses 
regrets. 

Il  l’avait  voulu,  mais  ses  amis  et  ses  élèves  s’inclinant  devant  sa 
décision  suprême,  n’avaient  pas  abdiqué  leurs  droits  à  la  reconnais¬ 
sance.  Aux  hommes  publics  il  faut  des  témoignages  de  gratitude  pu¬ 
blique,  et  les  douleurs  intimes  ne  sont  pas  leur  suffisante  récompense. 
Une  souscription  fut  ouverte  :  de  toutes  les  régions  de  la  France, 
pauvres  villages  et  riches  cités,  des  disciples  se  souvinrent  et  en¬ 
voyèrent  leur  offrande.  Aujourd’hui,  le  buste  du  maître,  vivant  et 
destiné  à  faire  vivre  sa  mémoire,  figure  dans  la, salle  de  nos  actes. 
N'est-cê  pas  une  pieuse  pensée  que  de  consacrer  ainsi  l’attachement 
d’une  corporation  au  maître  dont  elle  est  fière  et  qu’elle  décrète  avoir 
bien  mérité  d’elle. 

Pour  moi,  pardon  si  je  m’oublie  à  ces  réminiscences  dont  vous 
m’en  voudriez  de  me  défendre,  il  me  semble  que  je  lui  dis  adieu 
pour  la  seconde,  hélas  !  pour  la  dernière  fois,  Son  souvenir  se  déta¬ 
che  de  ma  pensée,  comme  s’il  ne  m’appartenait  plus,  pour  devenir 
le  vôtre.  Je  vous  le  lègue,  afin  qu’il  fructifie, 

Puisse  son  nom  rester  comme  un  symbole  de  l’amour  passionné  du 
devoir  médical  et  de  la  foi  convaincue  dans  la  médecine,  Qu’autour 
de  l’École  dont  il  fut  un  des  glorieux  représentants,  se  groupent 
tous  ceux  qui  ont  à  cœur  d’allier  la  pensée  à  l’action,  la  pratique  à 
la  science,  et  la  science  au  dévouement. 


DISTRIBUTION  DES  PRIX 


DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Prix  de  l’École  pratique.  —  Chaque  année,  au  mois  de  juillet,  tous 
les  élèves  de  l’École  pratique  sont  admis  à  prendre  part  au  concours 
des  prix. 

Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  en  une  question  écrite,  la 
même  pour  tous  les  compétiteurs,  et  en  une  série  de  questions  orales 
roulant  sur  tontes  les  branches  de  l’enseignement  de  la  Faculté. 

Les  prix  comprennent  :  un  premier  grand  prix,  deux  autres  pre¬ 
miers  prix,  et  trois  seconds  prix.  Des  mentions  honorables  peuvent 
être  accordées  d’après  le  nombre  des  concurrents. 

Le  premier  grand  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  des 
quatre  dernières  inscriptions  et  à  la  gratuité  complète  des  examens, 
certificats  d’aptitude,  thèse  et  diplôme;  plus  à  une  médaille  d’or  de 
la  valeur  de  330  francs,  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  30  francs. 

Les  deux  autres  premiers  prix  donnent  droit  à  la  remise  des  frais 
d’examen,  de  certificat  d’aptitude,  de  thèse  et  de  diplôme;  plus 
à  une  médaille  d’argent,  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de 
173  francs. 

Chaque  second  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  de  diplôme, 
à  une  médaille  d’argent,  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de 
125  francs. 

Concours  de  1869.  —  (Membres  delà  Commission:  MM.  Gavarret, 
Regnauld,  Sappey,  Denonvilliers,  Gubler,) 

La  Faculté  n’a  pas  décerné  de  prix. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une 
des  cliniques  internes  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  con¬ 
siste  en  une  médaille  d’or  de  400  francs. 

Une  question  de  médecine  pratique  est,  au  commencement  de  chaque 
année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques  internes. 
Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solution  exclusivement  dans  les 
faits  observés  par  eux  dans  les  salles  de  clinique  interne.  Pour  être 
admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commencement  de  chaque 
année  dans  l’une  des  cliniques  internes. 

Avant  le  lsr  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet 
au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1°  les  observations  recueillies  au  nu¬ 
méro  du  lit  qui  lui  a  été  désigné  ;  2°  la  réponse  à  la  question  proposée. 
Les  mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom  de  l’au¬ 
teur  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Un  jury  est  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ces  travaux,  et  de 
soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des  concurrents  qu’il 
juge  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

Concours  de  1869,  —  La  question  proposée  était  :  Des  coagulations 
sanguines  dans  les  veines.  —  (Membres  de  la  commission  :  MM.  Bouil- 
laud,  Tardieu,  Gosselin,  Axenfeld,  G.  Sée.) 

Le  Faculté  partage  le  prix  de  400  fr.  de  la  manière  suivante  : 

1°  200  fr.  à  M.  Barbancey,  externe  des  hôpitaux  de  Paris; 

2°  200  fr.  à  M.  H.  Chevalet,  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  Budin  (Pierre),  externe 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Question  proposée  au  concours  pour  l’année  1870  :  Des  conditions 
du  développement  de  l’albuminurie. 

Prix  Montyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  médaille 
de  vermeil  et  une  somme  de  300  fr.  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année 
précédente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et 
sur  les  moyens  de  les  guérir. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au  bureau  de 
la  Faculté  avant  le  1er  juillet,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur, 
mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Concours  de  1869.  —  (Membres  de  la  commission  :  MM.  Gavarret, 
Lasègue,  Bouchardat,  Vulpian,  Dolbeau.) 

La  Faculté  n’a  pas  décerné  de  prix  ;  mais  elle  a  accordé,  à  titre 
d’encouragement,  une  somme  de  200  fr.  à  M.  Rathery  (Roger-Fran¬ 
çois),  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr.  a  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  ban  ti¬ 
ges,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  uti¬ 
lité  générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imagine 
précédemment. 

Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  avant  le  1**  juillet. 

Concours  de  1869.  —  (Membres  de  la  commission  :  MM.  Laugier, 
Richet,  Pajot,  Bâillon,  Sappey.) 

La  Faculté  a  accordé  : 

P  un  prix  de  1,300  fr.  à  M.  Longuet,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  inventeur  d’un  sphygmographe  qui  remédie  aux  inconvénients 
que  présente  celui  de  M.  Marey.  , 

2»  Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Baudon,  chirurgien  de  la 
marine  impériale,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  apportés 
à  l’opération  qui  consiste  à  soustraire  les  liquides  accumulés  dans 
une  cavité. 

Prix  Chatauvillard .  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M®“  la  com¬ 
tesse  de  Chatauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  est 
décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1er  janvier 
au  31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce 
concours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations 
inaugurales  sont  admises  au  concours).  Ils  sont  reçus  au  secrétariat 
de  la  Faoulté  du  1"  au  31  janvier  de  l’année  qui  suit  leur  publi¬ 
cation. 

Concours  de  1869.  (Membres  de  la  commission  :  MM.  Gavaret, 
Broca,  Gubler.) 

La  Faculté  n’a  pas  décerné  de  prix. 

Legs  du  baron  de  Trémont.— M.  Joseph  Girod  de  Yienney,  baron  de 
Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle  de 
1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 

Par  décret  du  8  septembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à  ac¬ 
cepter  ce  legs  au  nom  de  la  Faculté. 

Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire  recevront,  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  les  renseignements  sur  la  nature  des  pièces  à  fournir,  qui 
seront  reçues  jusqu’au  1er  juillet. 

(Membres  de  la  commission  :  MM.  Wurtz,  Bouillaud,  Béhier,  Gu¬ 
bler,  Lasègue.) 

La  somme  de  1,000  fr.  a  été  partagée,  cette  année,  entre  trois 
élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

Thèses  récompensées 

(Membres  de  la  commission  :  M.  Wurtz,  Verneuil,  Depaul,  Vul¬ 
pian,  Axenfeld.) 

La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soutenues  devant  elle 
dans  le  cours  de  l’année  scolaire  1868-1869,  en  a  désigné  45  qui  lui 
ont  paru  dignes  d’être  signalées  à  Son  Excellence,  et  qu’elle  a  par¬ 
tagées  en  trois  classes,  savoir  : 

1"  classe.  —  Médailles  d'argent.  Chantreuil  (Gustave).  —  Etude 
sur  les  déformations  du  bassin  chez  les  cyphotiques  au  point  de  vue 
de  l’accouchement. 

Good  (Richard).  —  Delà  résection  coxo-fémorale  pour  carie. 
Labbée  (Ernest).  —  Recherches  cliniques  sur  les  modifications  de 
la  température  et  du  pouls  dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  ré¬ 
gulière. 

Lolliot  (Jules).  —  Études  physiologiques  de  l’arsenic;  applications 
thérapeutiques. 

2e  classe.  —  Médailles  de  bronze.  —  Blache  (René).  —  Essai  sur 
les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants. 

Bouchardat  (Gustave).  —  Faits  pour  servir  à  l’histoire  de  l’urée. 
Bousseau  (Auguste).  —  Des  réünites  secondaires  ou  symptoma¬ 
tiques. 

Brandza  (Démétrius).  —  Histoire  botanique  et  thérapeutique  des 
gentianacées  employées  en  médecine. 

Casaubon  (Edmond).  —  Étude  physiologique  de  la  conicine. 
Choyau  (Prosper).  —  Des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  dus  aux 
mouvements  du  cœur. 

Cottard  (Jules).  —  Étude  sur  l’atrophie  cérébrale. 

Dieulafoy  (Georges).  —  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Gadaud  (Antoine-Èlie),  —  Étude  sur  le  nystagmus.' 

Hamy.  —  L’os  intermaxillaire  de  l’homme  à  l’état  normal  et  pa¬ 
thologique. 

Pommerol  (François).  —  Recherches  sur  la  synostose  des  os  du 
crâne,  considérée  au  point  de  vue  normal  et  pathologique  chez  les 
différentes  races  humaines. 

Stànesco  (Georges).  —  Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements 
du  bassin. 

Stopin  (Louis).  —  Du  traitement  de  l’anévrysme  poplité  par  la 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Thierry  (Émile).  —  Des  maladies  puerpérales  observées  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  en  1867. 

3e  classe.  —  Mentions  honorables. —  Boucher  (Paul).  —  Étude  sur 
les  kystes  congénitaux  du  cou. 

Bustamente.  —  Étude  sur  le  placenta;  anatomie,  physiologie, 
pathologie. 

Chantereau.  —  Étude  sur  la  rotation  antérieure  du  forceps  dans 
les  positions  occipito-postérieures  persistantes. 

Chevillion  (Henri).  —  Étude  générale  sur  la  dégénérescence  dite 
amyloïde. 

Debuire  (Charles).  —  Étude  sur  l’administration  du  sulfate  de 
quinine  par  la  méthode  des  injections  hypodermiques. 

Delfau. —  De  quelques  phénomènes  immédiats  et  consécutifs  dans 
les  lésions  traumatiques  du  crâne  et  de  l’encéphale. 

Delthil  (Louis).  —  Du  traitement  des  fractures  de  la  cuisse  et  des 
accidents  consécutifs. 

Denarié  (Alphonse).  —  Considérations  sur  la  paralysie  intestinale. 
Depelchin  (Fernand).  —  Étude  d’hygiène  générale;  de  l’influence 
de  la  végétation  sur  le  climat. 

Deriaud  (Pierre).  —  Influence  réciproque  de  l’impaludisme  et  du 
traumatisme. 

Desoyre  (Antoine).  —  Étude  historique  et  critique  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’accouchement  spontané. 


Dionis  du  Séjour.  —  La  convalescence  étudiée  à  l’asile  impérial  de 
..Vincennes,  principalement  dans  la  variole. 

Gillot  (Xavier).  —  Étude  sur  une.  affection  de  la  peau  décrite  sous 
le  nom  de  Mycosis  fongoïde  (Lymphadénie  cutanée). 

Jullien  (Jules)!  —  Étude  sur  la  nicotine. 

Lefèvre  (Auguste).  —  Étude  d’hygiène  sur  les  moyens  d’approvi¬ 
sionnement,  de  conservation  et  de  distribution  de  l’eau  d’alimenta¬ 
tion  à  bord  des  navires  de  la  marine  impériale. 

Lelong  (Marcel).  —  Étude  sur  la  phlébite  rhumatismale  aiguë.. 

Machenaud  (Louis).  —  Étude  sur  la  ligature  de  l’artère  fémorale. 

Mahot  (Maurice-François).  —  Des  battements  du  foie  dans  l’insufî- 
sance  tricuspide. 

Montfeuillard  (Ernest).  —  De  l’emploi  des  iodures  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’albuminurie. 

Morand  (Albert).  —  De  la  rupture  centrale  du  périnée. 

Morin  (Antoine).  —  Des  perforations  intestinales  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Normand  (Louis).  —  Hygiène  et  pathologie  de  deux  convois  de 
condamnés  aux  travaux  forcés,  transportés  de  France  en  nouvelle 
Calédonie. 

Planchon  (Charles).  —  Faits  cliniques  de  laryngotomie. 

Poiteau  (Anatole).  —  Des  lésions  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique. 

Reuillet.  —  Étude  sur  les  paralysies  du  membre  supérieur  liées 
aux  fractures  de  l’humérus. 

Sanné  (Albert).  —  Étude  sur  le  croup  après  la  trachéotomie. 

Trollard  (Paulin). —  Recherches  sur  l’anatomie  du  système  veineux 
de  l’encéphale  et  du  crâne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  11  août  1869,  l’Empereur,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  l’instruction  publique,  a  promu  ou  nommé  dans 
la  Légion  d’honneur  : 


Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Wurtz,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  officier  depuis  1863. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Jolly,  de  l’Académie  de  médecine,  che¬ 
valier  depuis  1833. 

Au  grade,  de  chevalier.  —  M.  Potain,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

M.  Raynaud,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  docteur 
ès  lettres. 

M.  Schutzenberger,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  la  Sor¬ 
bonne  ;  travaux  de  chimie  distingués. 

M.  Maldan,  directeur  de  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims  ;  22  ans  de  services. 

M.  Aussant,  directeur  de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine,  et  de 
pharmccie  de  Rennes  ;  38  ans  de. services. 

M.  Denucé,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux. 

M.  Malapert,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers  ;  travaux  scientifiques;  32  ans  de  services. 

M.  Forget,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  30  ans  de 

M.  Gromier,  médecin  du  lycée  impérial  de  Lyon;  23  ans  de  ser- 

M.  Mariin-Lauzer,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des.  connaissances 
médico-chirurgicales. 

Par  décret  en  date  du  14  août  1869,  rendu  sur  la  proposbion  du 
grand  chancelier,  pont  promus  ou  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  Frauvalet  )Pierre-Nicolas-F.rariçois)  ,  ch’rur- 
g'eu-majçr  en  retraite,  ancien  conseiller  municipal,  ancien  ad¬ 
joint,  etc.  :  30  ans  de  services  militaires  (de  1804  à  1834),  10  ans  de 
services  civils,  11  campagnes  sous  le  premier  Empire;  chevalier  de 
l’ordre  le  19  septembre  181 3. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Roy  (Louis-Victor),  ex-chirurgien  aide- 
majer,  ancien  adjoint  à  la  mairie  de  Lusignan  (Vienne)  :  8  ans  de 
services  militaires  (1808  à  181  S),  6  ans  de  services  civils,  6  campa- 
pagnes,  2  blessures. 


M.  Cuvelier  (Désiré-Joseph),  ex-chirurgien  aide-major,  ancien 
decin  des  hospices  et  du  bureau 'de  bienfaisance  de  Saint-Omer. 
9  ans  de  services  militaires  (1807  à  1813  ;  43  ans  de  services  civil,' 
S  campagnes,  1  blessure  :  a  reçu  une  médaille  d’honneur  pour  avoir 
sauvé  un  enfant  qui  se  noyait  ;  s’est  distingué  dans  les  épidémie, 

—  La  solidarité  des' créances  est  toujours  une  question  de  fait  q„j 
dbit  se  décider'  d’après  les  circonstances.  Si  un  chirurgien  mèn( 
avec  lui  des  médecins  pour  l’assister  daiis  une  opération,  il  est  évi. 
dent  que  la  dette  du  malade  envers  l’opérateur  et  ses  aides  devrç 
être  considérée  comme  indivisible  :  en  effet,  l’opérateur  seul  Avait 
affaire  à  la  famille;  ses  aides  avaient  affaire  à  lui. 

Mais  si  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  traitent  ensemble1^ 
même  malade,  le  cas  est  différent,  et  la  demande  de  chacun  j0lJ 
payement  de  ses  honoraires  est  indépendante  de  celle'  des  autres, 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  vient  de  juger  ainsi  dans  l’espèj, 
suivante  : 

Deux  médecins  et  un  chirurgien  avaient  assigné  devant  luj^j 
père  en  payement  de  330  francs ,  montant  d’honoraires  pour  soin 
donnés  à  son  fils. 

Le  père  déclinait  la  compétence  du  tribunal  civil,  attendu  quelj 
demandeurs  n’étaient  pas  créanciers  solidaires,  et  qu’en  admette 
le  bien  fondé  de  leur  réclamation,  chacun  d’eux  n’aurait  droit  qu’^ 
tiers  de  la  somme,  soit  H  6  francs.  Or,  c’est  la  justice  de  paix  qui 
connaît,  en  dernier  ressort,  de  tous  les  litiges  inférieurs  à  dem 
cents  francs. 

Les  demandeurs  répondaient  qu’il  est  d’usage  de  confondre  lesho- 
noraires  d’opération  avec  les  honoraires  des  soins’  donnés  par')® 
médecins,  et  qu’une  obligation  est  indivisible  lorsque  l’intention  des 
contractants  a  été  que  la  dette  ne  peut  s’acquitter  partiellement; 

Le  tribunal  s’est  déclaré  incompétent,  jugeant  que  la  créance-J, 
chacun  des  demandeurs  est  parfaitement  distincte,  et  que  chacun 
d’eux  doit  agir  isolément  devant  le  tribunal  de  paix. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faoes  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  .  , 

Sans  rivale  dans  le  cafarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoiense  enfin  dans  la  chlorose,  l’ànémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  aH 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  pariun  très-grand 
nombre  de  médecins  omme  dérivatif,  stimulant,  ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


■préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
dour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  gondron  in¬ 
colore,  le  flicon,  3  francs.  Pastilles  degondron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50.- 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  conlre  les  Névralgies, 

AU  valérianate  double  de  quinine  et  de 

MORPHINE. 

Le  flacon  ....  5  fr. 


Sirop  dé  quina,  de  tolu,  dfiodurc  de  fer,  d’écorce 
d’ oranges  amères, 

vin  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Y  in  de  Quina  Liebig  de  f.  aroitd, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-nutriiifs. 
contenant  les  principes  actils  de*  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0sr,20  d’extrait  de  xaaasde 
de  Ueblg,  soit  9  grammes  de  viande  et  Csr.02  |de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15. — Exiger  la  signature , 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

k-J Excellent  sédatif  e i. puissant  diurétique  imployéaveo 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé- 
iooi  s  :  :■  i.s  les  ;.ays  vjk  te!', 

su  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
y  y.  plupart  dos  affections  do  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  J.,  pû:  r  i.ucie,  :I9,  rue  d’Aboukir  \{ place  du  Caire, 
l  («ris,  et  dans  les  principale»  pharmacies  de  France 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C6  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pcltetier-Delondre 
et  JLevailIant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’informer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  &  celle  du 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr,  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


Udixirs  des  âges  critiques  du  DrChanios. 

b-f  1°  Croissance  et  convalescence.  —  2°  Elu  ir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


arsenicaux  de  Challormeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis-  à  T.  aris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fur,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  subs'ance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qn’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matière  organique.  Parlicipant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

k-J  ii  contient  i’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’on  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  4  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  cernigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu- 
imées  et  maladies  nos  femmes.  Vente  dans  toutes  les 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande, 
em-èr--  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  ti  ès-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasé's 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 
quinquina  titré, ferrugineux.  —  Vin  de  quin¬ 
quina  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et,  chimiquement,  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;'  goût  tiès-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d’ADjou-Saint- Honoré. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
“  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient, -dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  uti'e  dans  les  convalescences,  l’anémie,  Y  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  tiu  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


EXPOSITION  DE  18©». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
J-  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


plixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

A-é  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibites,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


JJairtigny-Ies-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinée. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  — 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

-*-les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  ;  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


E 


lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique ctuaantiflbrifugeàwÿlns  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fourrions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


U'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

E  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  ai 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contienl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

e  Richelieu,  pbar- 


flranules  de  digitaline  d-homolle* 

Xi  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’UomoIIe  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
le-3  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  pim 
certain  ;  5°  Administration  plus  faci'e. 

Se  lenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses, 
Exiger  le  cachet  Ilomolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine, 
PARIS 


Avis  A  MM.  les  médecins. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  prix  de 
1  fr.  15  c.  la  dose  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 
DANZEL,  rue  de  Buei,  n°  7,  à  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
Y anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris- 


MEDAILLE  D 


E  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

I  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principale* 
pharmacies. 


Y/'indecaféineetdequinquinaferrugineux 
»  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  fri?- 
vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  fo m* 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

A-A  de  "W  ASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecin* 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  rîigestloK 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation  ou 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sousnoe 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  15V* 
a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacie* 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

On  ne  peut  pas  dire  que  la  discussion  sur  la  vaccine  soit  entrée 
dans  une  phase  absolument  nouvelle,  car  ni  le  discours  de 
H.  Bouchardat,  ni  celui  de  M.  Bousquet,  ne  renfermait  un  seul 
argument  qui  n’ait  été  déjà  formulé. 

M.  Bouchardat  est  un  homme  d’esprit;  il  a  plaisanté  agréa¬ 
blement  les  deux  adversaires,  reprochant  à  l’un  de  trop  nier,  à 
l’autre  de  trop  affirmer.  L’existence  de  la  syphilis  vaccinale  lui 
paraît  être  une  de  ces  questions  sur  lesquelles  on  ferait  bien  de 
rester  dans  le  doute.  Il  ne  voudrait  pas  qu’on  en  parlât,  de  peur 
que  les  pusillanimes  en  fussent  effrayés. 

Ce  juste  milieu  entre  la  croyance  et  la  négation,  ce  doute  phi¬ 
losophique  et  silencieux,  peut  être  de  mise  lorsqu’il  s’agit  de 
théories  transcendentales  et  sans  application.  Mais  en  face  d’un 
danger  pareil  à  celui  de  la  syphilis  inoculée,  nous  ne  compre¬ 
nons  rien  à  la  placidité  de  ceux  qui  n’élèvent  pas  la  voix  pour 
signaler  les  moindres  indices,  à  peine  entrevus.  Comme  direc¬ 
teur  de  la  vaccine,  M.  Depaul  n’en  était  pas  tellement  le  protec¬ 
teur  et  le  champion  qu’il  dût  sauvegarder  sa  réputation  malgré 
tout,  sans  se  préoccuper  de  la  santé  ou  même  de  la  vie  de  ceux 
qui  se  confiaient  aux  inoculateurs. 

Mais  le  péril,  dit  M.  Bouchardat,  est  beaucoup  moins  grand 
qu’on  ne  le  suppose.  Votre  syphilis  vaccinale,  on  n’en  meurt 
pas,  à  ce  qu’il  paraît. 

C’est  possible.  Il  faut  même  avouer  que  la  thèse  de  M.  Bourdais 
est  venu  rendre  plus  puissantes  les  objections  de  M.  Guérin 
contre  la  nature  vénérienne  des  accidents  vaccinaux. 

Sur  70  enfants  examinés  par  M.  Depaul,  68  se  retrouvaient, 
au  bout  de  trois  ans,  parfaitement  guéris,  sans  avoir  présenté 
d’affection  tertiaire  ;  2  seulement  avaient  succombé,  et  encore 
était-ce  de  maladies  aussi  étrangères  que  possible  à  la  vérole. 

Qu’en  faut-il  conclure  ? 

Qu’ils  n'avaient  pas  eu  la  syphilis  ?  Mais  ces  ulcérations  indu¬ 
rées,  ces  éruptions  de  taches  cuivrées  signalées  parM.  Bourdais, 
ces  plaques  muqueuses  observées  par  M.  Depaul  et  son  collègue, 
qu’était-ce  donc? 

Que  la  syphilis  ne  peut  pas  prendre  un  développement  com¬ 
plet  chez  les  jeunes  enfants?  Mais  le  contraire  est  démontré  par 
l’observation  de  tous  les  jours. 

La  bénignité  des  accidents  nous  semble  devoir  être  attribuée 
très-probablement  à  des  conditions  particulières  dont  on  n’a  pas 
assez  tenu  compte  jusqu’ici  dans  la  discussion. 

On  a  cru  longtemps  que  les  virus  devaient  avoir  toujours,  par 
eux-mêmes,  une  puissance  égale,  quelle  que  fût  la  source  à  la¬ 
quelle  ils  étaient  puisés,  et  quel  que  fût  le  mécanisme  de  leur 
transmission.  Leur  développement  plus  ou  moins  complet,  leur 
intensité  plus  ou  moins  grande  auraient  uniquement  tenu  aux 
différences  individuelles  des  sujets  qu’ils  envahissaient. 

On  est  bien  revenu  maintenant  de  cette  erreur.  On  sait  que 
la  variole  inoculée  était  moins  grave  par  cela  même.  Ou  sait 
qu’il  existe  des  syphilis,  fortes  ou  faibles,  qui  se  transmettent 
avec  leurs  caractères  de  force  ou  de  faiblesse.  Les  travaux  de 
Bœck  ont  mis  hors  de  ^contestation  la  dégénérescence  rapide,  à 
Christiania,  de  la  syphilis  importée  par  des  marins  venus  des 
pays  chauds. 

Cette  syphilis,  même  communiquée  par  les  modes  les  plus  na¬ 
turels,  perdait  de  son  intensité  à  chaque  nouvelle  transmission. 

Elle  se  modifiait  ainsi  progressivement  sous  l’influence  du 
climat  comme  elle  peut  se  modifier  sous  beaucoup  d’autres 
influences. 

N’est-il  pas  possible  que  telle  soit  l’histoire  de  la  syphilis  vac¬ 
cinale  ?  On  n’en  va  pas  puiser  l’origine  dans  un  accident  vénérien 
bien  accusé,  un  chancre  induré,  par  exemple.  On  ne  choisit  pas 
pour  vaccinifères,  en  général,  des  enfants  atteints  manifeste¬ 
ment  de  syphilis  grave.  Si  le  germe  vénérien  peut  être  transmis 
conjointement  avec  le  germe  vaccinal,  il  doit  avoir  pour  véhicule 
soit  le  vaccin,  soit  plutôt  le  sang. 

Eh  bien,  rien  ne  prouve  qu’il  puisse  avoir1  toute  son  énergie 
quand  il  s’introduit  de  cette  manière  anormale.  Rien  ne  prouve 
que  la  syphilis  ne  soit  pas  nécessairement  faible,  prête  à  avor¬ 
ter,  incapable  d’atteindre  la  période  tertiaire,  lorsqu’on  n’est 
pas  allé  la  chercher  à  ses  sources  vives,  dans  les  sécrétions  es¬ 
sentiellement  vénériennes. 

Qu’on  le  remarque  bien,  cette  hypothèse  demande  la  véri¬ 
fication  de  l’expérience,  mais  elle  n’a  rien  d’insoutenable  en  soi. 


Un  grand  observateur,  Trousseau,  n’a-t-il  pas  professé  que, 
pour  avoir  de  magnifiques  pustules  vaccinales,  il  fallait  choisir 
le  vaccin  du  cinquième  jour?  Que,  plus  tard,  le  virus  avait  perdu 
de  son  énergie,  alors  même  qu’il  réussissait  ? 

II  ne  faut  donc  pas  négliger  dans  l’histoire  des  maladies  viru¬ 
lentes,  l’étude  attentive  des  circonstances  dans  lesquelles  elles 
se  sont  produites. 

A  ce  point  de  vue,  on  a  peut-être  bien  fait  de  donner  un  nom 
particulier  à  la  syphilis  vaccinale.  Les  conditions  spéciales  de  sa 
transmission  lui  donnent  peut-être  quelque  chose  de  spécial  dans 
sa  marche  et  dans  son  pronostic. 

Dr  Victor  Revilloot. 

- - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

De  l’ovarlte. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Raymond,  interne  du  serviee)  (f). 

2°  LEÇON. 

Il  ne  suffit  pas  que  j’aie  établi  cliniquement  devant  vous,  mes¬ 
sieurs,  l’existence  de  l’ovarite,  en  plaçant  sous  vos  yeux  un  fait 
dont  tous  les  symptômes  analysés  avec  le  soin  le  plus  minutieux 
s’enchaînent  tellement  qu’ils  ne  permettent  pas  d’admettre  la 
possibilité  d’une  autre  maladie  ;  je  devrais,  pour  être  complet, 
vous  montrer  maintenant  les  lésions  anatomiques  qui  correspon¬ 
dent  à  cet  état  pathologique  et  vous  faire  suivre  la  filiation  mor¬ 
bide  qui  rattache  ces  lésions  à  ces  symptômes.  Le  jour  où  cela 
pourra  être  fait  avec  toutes  les  garanties  d’une  observation 
exacte  et  rigoureuse,  l’histoire  de  l’ovarite  sera  constituée  sur 
des  bases  aussi  solides  que  celles  de  toutes  les  maladies  les  mieux 
connues,  de  la  pneumonie,  par  exemple.  Mais  les  occasions  sont 
rares  d’examiner  anatomiquement  des  ovaires  enflammés  en 
dehors  de  l’état  puerpéral,  et, la  fatalité  s  voulu  que  les  anatomo¬ 
pathologistes  qui  ont  rencontré,  par  hasard,  ces  lésions ,  aient 
toujours  manqué  de  renseignements  précis  sur  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie  des  sujets  sur  les  cadavres  desquels  ils 
faisaient  ces  découvertes.  Il  y  a  donc  là  une  lacune,  que  je  vous 
signale  sans  chercher  à  en  dissimuler  l’importance  et  en  vous 
invitant  à  faire  tous  vos  efforts  pour  la  combler.  Cela  vous  sera 
plus  facile  que  vcus  le  pensez,  si  vous  voulez  bien  vous  astreindre 
à  recueillir  de  nombreuses  observations  avec  le  soin,  la  préci¬ 
sion  et  la  méthode  que  je  ne  cesse  de  vous  recommander  d’ap¬ 
porter  à  cette  partie  essentielle  de  vos  études,  dans  laquelle 
vous  devez  trouver,  à  la  fois,  la  confirmation  des  enseignements 
théoriques  de  vos  maîtres  et  le  fondement  de  tous  vos  travaux  à 
venir. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  je  veuille  attendre  le  résultat  des  re¬ 
cherches  auxquelles  je  vous  convie  pour  donner  à  l’ovarite  la 
place  qui  lui  appartient  dans  le  cadre  nosologique.  J’espère  d’elles 
une  confirmation  plus  rigoureuse  des  notions  que  nous  avons 
déjà  acquises  sur  cette  maladie;  j’admets  que  ces  notions 
demandent  à  être  complétées  sur  certains  points,  mais  je  sou¬ 
tiens  qu’elles  sont  suffisantes  pour  nous  permettre  de  reconnaître 
et  de  caractériser  l’inflammation  de  l’ovaire.  Ce  qui  nous  man¬ 
que,  c’est  uniquement  le  rapprochement  des  symptômes  et  de 
la  lésion  ;  mais  nons  avons,  d’une  part,  cette  lésion  si  bien  dé¬ 
crite  ;  de  l’autre,  ces  symptômes  si  nets  et  si  tranchés  que,  véri¬ 
tablement,  il  ne  faut  pas  un  grand  effort  pour  jeter  entre  eux  le 
trait  d’union  qui  doit  les  lier  de  façon  à  en  faire  un  tout  patho¬ 
logique  parfaitement  indissoluble. 

A  défaut  d’une  pièce  anatomique,  que  j’ai  le  regret  de  ne  pou¬ 
voir  placer  sous  vos  yeux,  laissez-mûi  vous  donner  la  description 
saisissante,  faite  par  M.  Scanzoni,  d’un  ovaire  enflammé,  qu’il 
a  fortuitement  rencontré  sur  le  cadavre  d’une  femme  morte  de 
pneumonie. 

«  L’autopsie  démontra,  dans  le  bassin,  à  droite  de  l’utérus,  une 
masse  de  fibrine  coagulée  de  la  grosseur  du  poing,  facile  à  séparer 
des  organes  sousjacents,  et  qui,  évidemment,  résultait  d’un 
épanchement.  Après  l’avoir  enlevée,  l’on  rencontra  l’ovaire,  qui 
présentait  un  diamètre  longitudinal  de  5  centimètres  et  demi, 
tandis  que  le  transversal  était  de  A  centimètres,  et  l’épaisseur  de 
l’organe  environ  3  centimètres  et  demi.  L’ovaire  avait  une  forme 
ovoïde,  il  était  considérablement  grossi,  comme  le  certifient  du 
reste  les  mesures  indiquées;  sa  surface  était  d’un  bleu  violacé, 
couverte  de  nombreuses  veines  dilatées,  et  vers  l’angle  interne 
de  la  face  postérieure  l’on  remarquait,  à  sa  coloration  d’un  rouge 
noirâtre,  la  place  d’une  vésicule  ovarique,  qui  avait  éclaté  peu 
de  temps  auparavant.  La  consistance  de  l’organe  était  pâteuse, 
presque  fluctuenteen  quelques  endroits.  En  le  coupant,  il  s’écoula 


(1)  Voir  les  numéros  des  22  et  26  juillet. 


une  masse  de  sang  considérable,  et  la  tranche  présentait  la  même 
coloration  violacée  et  quelques  vaisseaux  veineux  fortement  en¬ 
gorgés.  La  vésicule  en  question,  sur  laquelle  oh  reconnaissait 
parfaitemept  la  place  où  la  rupture  avait  eu  lieu,  avait  la  gros¬ 
seur  d’un  pois;  elle  renfermait  encore  dans  son  centre  un  peu 
de  sang  liquide  et  noir,  tandis  qu’une  couche  assez  épaisse  de 
fibrine,  en  enduisait  les  parois.  Deux  vésicules  voisines  présen¬ 
taient  à  peu  près  les  mêmes  dimensions,  et  faisaient  une  légère 
saillie  au-dessus  de  la  surface  de  l’ovaire,  et,  en  les  ouvrant,  on 
en  fit  sortir  un  liquide  séreux  et  sanguinolant.  Vers  l’autre  extré¬ 
mité  de  l’organe,  où  la  congestion  était  moins  forte,  la  tranche 
d’un  rouge  moins  intense,  et  la  consistance  un  peu  plus  ferme, 
il  se  trouva,  dans  le  parenchyme  même,  un  abcès  de  la  grosseur 
d’une  fève,  renfermant  un  pus  sanieux  mêlé  de  sang.  A  côté  de 
cet  abcès  assez  volumineux,  il  s’en  trouvait  d’autres  plus  petits, 
dont  la  grosseur  variait  de  celle  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’un 
petit  pois;  tous  étaient  situés  profondément  dans  le  parenchyme 
et  renfermaient  aussi  un  pus  sanieux.  Le  tissu  tout  entier  était 
infiltré  de  sérosité,  et  la  plupart  des  vésicules  étaient  visiblement 
grossies  par  une  accumulation  trop  abondante  de  liquide.  Les 
altérations  pathologiques  que  nous  avons  rencontrées  dans  cet 
ovaire  correspondent  parfaitement  au  tableau  qu’ont  fait  quel¬ 
ques  auteurs  de  Tovarite  aiguë  :  augmentation  considérable  du 
volume  de  l’organe,  hyperémie  notable,  traces  d’épanchements 
dans  les  vésicules,  foyers  purulents  dans  le  parenchyme  et  exsu¬ 
dation  fibrineuse  sur  l’enveloppe  péritonéale  de  l’organe  (1).  » 

C’est  en  effet,  vous  dirai-je,  messieurs,  après  l’éminent  pro¬ 
fesseur  de  Wurtzbourg,  un  véritable  type  de  l’inflammation  de 
l’ovaire  qu’il  vient  de  faire  passer  sous  nos  yeux,  et  c’est  pour¬ 
quoi  j’ai  choisi  cet  exemple  préférablement  à  tant  d’autres  analo¬ 
gues,  mais  moins  complets,  que  j’aurais  pu  puiser  dans  des 
ouvrages  français,  notamment  dans  celui  de  M.  Chéreau.  Vous 
remarquerez  qu’ici  les  altérations  sont  triples,  c’est-à-dire  qu’elles 
affectent  chacun  des  trois  tissus  qui  entrent  dans  la  constitution 
de  l’ovaire,  savoir  :  les  vésicules,  le  parenchyme  et  l’enveloppe. 

Certains  auteurs  ont  pensé  qu’au  lieu  d’envahir  simultanément 
ces  trois  tissus,  l’inflammation  pourrait  affecter  isolément  chacun 
d’eux,  et  ils  sont  partis  de  cette  donnée  pour  décrire  trois  formes 
de  l’ovarite,  qui,  suivant  eux,  pourrait  être  :  ou  folliculeuse,  ou 
parenchymateuse,  ou  péritonéale.  Je  doute  fort,  pour  ma  part, 
que  les  choses  se  puissent  passer  ainsi,  et  que  l’inflammation 
siège  dans  un  des  tissus  de  l’ovaire  sans  que  les  autres  s’en  res¬ 
sentent,  sauf  peut-être  pour  l’inflammation  de  l’enveloppe  sé¬ 
reuse,  qui  peut  bien  envahir  la  surface  de  l’ovaire  sans  pénétrer 
jusque  dans  l’épaisseur  de  son  parenchyme,  mais  qui,  alors,  se 
répandra  presque  forcément  sur  une  plus  grande  étendue  du 
péritoine.  Je  sais  bien  que  Aran  a  considéré  comme  des  produits 
de  l’inflammation  isolée  des  vésicules  de  De  Graaf,  les  caillots 
sanguins  et  les  corps  jaunes  que  l’on  rencontre  si  souvent  à  l’in¬ 
térieur  de  ces  vésicules.  Mais  c’est  là  une  simple  appréciation, 
dont  il  se  réservait  de  fournir  plus  tard  la  preuve,  et  la  mort, 
qui  nous  a  si  rapidement  enlevé  ce  savant  clinicien,  ne  lui  a  pas 
laissé  le  temps  de  terminer  les  recherches  qu’il  nous  avait  annon¬ 
cées;  je  ne  sache  pas  qu’elles  aient  été  reprises,  ni  que  les 
résultats  entrevus  par  lui  aient  été  confirmés  par  d’autres.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  maintiens  que  l’inflammation  isolée  de  chacun 
des  tissus  constitutifs  de  l’ovaire,  si  tant  est  qu’elle  se  rencontre 
dans  la  pratique,  est  une  chose  trop  exceptionnelle  pour  pouvoir 
servir  de  base  à  une  classification  des  différentes  espèces  d’ova- 
rites. 

Une  division  plus  pratique  serait  celle  qui  consisterait  à  ad¬ 
mettre,  avec  la  plupart  des  pathologistes,  quatre  degrés  d’inten¬ 
sité  différente  de  l’inflammation  de  l’ovaire  : 

1*  Congestion ,  consistant  dans  une  simple  augmentation  de 
volume,  avec  vascularisation  plus  grande  de  l’organe; 

2°  Ramollissement  rouge.  —  A  ce  degré,  l’organe  est  non- 
seulement  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal;  il  est,  déplus, 
imprégné  de  sérosité,  ce  qui  le  rend  friable,  et  il  renferme  à 
son  intérieur  un  ou  plusieurs  foyers  apoplectiformes. 

3*  Suppuration.  —  Comportant  induration,  augmentation  de 
volume  et  de  friabilité  du  tissu,  comme  le  degré  préaédent  ;  avec 
cette  différence  que  les  foyers  apolectiques  sont  remplacés  par 
des  foyers  purulents,  qui  siègent  le  plus  habituellement  à  l’inté¬ 
rieur  des  vésicules,  comme  Négrier  en  a  cité  plusieurs  exemples; 
mais  qui  peuvent  aussi  occuper  le  parenchyme,  comme  cela 
avait  lieu  dans  le  fait  de  M.  Scanzoni  que  je  vous  ai  rapporté. 

A°  Ramollissement  gris,  fonte  putrilagineuse.  —  Cet  état  ne  se 
rencontre  que  chez  les  femmes  mortes  à  la  suite  de  couches. 


(1  )  F.  W.  de  Scanzoni.  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels 
de  la  femme,  traduit  par  Dor  et  Socin,  p.  335-336. 


De  ces  quatre  degrés  de  l’inflammation  de  l’ovaire,  nous  re¬ 
trancherons  forcément  le  dernier,  parce  qu’il  se  rapporte  à  une 
maladie  différente  de  celle  que  nous  étudions  —  à  l’ovarite  puer¬ 
pérale  et  non  pas  à  l’ovarite  simple.  La  preuve,  c’est  qu’il  existe 
toujours  chez  les  femmes  atteintes  d’inflammation  de  l’ovaire, 
peu  de  temps  après  l’accouchement,  tandis  qu'il  ne  se  rencontre 
jamais  chez  celles  dont  la  phlegmasie  ovarienne  se  produit  dans 
d’autres  circonstances.  Quant  au  premier  degré,  la  congestion ,  je 
l’admets  bien  volontiers,  mais  je  me  permets  de  demander  à  ceux 
qui  Font  décrite  où  ils  l’ont  vue  ?  La  congestion  de  l’ovaire  est  bien 
un  fait  qui  a  été  constaté  anatomiquement,  mais  toujours  à  l’état 
physiologique,  chez  les  femmes  mortes  de  mort  violente,  pendant  la 
période  menstruelle,  et  alors  que  tout  devait  les  faire  considérer 
comme  étant  en  parfait  état  de  santé.  D’un  autre  côté,  l’esprit 
admet  parfaitement  que,  dans  le  tissu  de  l’ovaire,  comme  dans 
dans  tous  les  autres,  la  congestion  soit  le  premier  degré  de  l’in¬ 
flammation  ;  mais  ici  la  congestion  physiologique  se  confond  le 
plus  souvent  d’une  façon  tellement  intime  avec  la  congestion 
phlegmasique  qu’il  devient  absolument  impossible,  aussi  bien  au 
point  de  vue  anatomique  qu’au  point  de  vue  clinique,  de  dire  où 
finit  l’une  où  commence  l’autre.  D’où  il  résulte  que  de  ces  quatre 
degrés  de  l’inflammation  de  l’ovaire,  deux  seulement  vous  inté¬ 
ressent  réellement,  et  constituent  à  proprement  parler  l’anato¬ 
mie  pathologique  de  l’ovarite,  ee  sont  :  le  second,  le  ramollisse¬ 
ment  rouge,  et  le  troisième,  c’est-à-dire  la  suppuration  ou  ra¬ 
mollissement  grisâtre  ;  et  que  ces  deux  degrés  représentent  abso¬ 
lument,  pour  l’ovarlte,  deux  états  identiques  à  ceux  qui,  dans  la 
pneumonie,  sont  représentés  par  ('hépatisation  rouge  et  par  Thé- 
patisation  grise.  Remarquez  que  ces  deux  états  sont  les  seuls  qui 
aient  été  Constatés  à  l’autopsie,  et  que  le  plus  souvent  on  les 
rencontre  réunis,  comme  eelâ  avait  lieu  dans  le  fait  de 
M.  Scanzoni. 

Outre  ees  lésions  du  tissu  propre  de  l’ovaire,  l’anatomie  pa¬ 
thologique  nous  montre  que  l’inflammation  isolée  de  cette  glande 
est  un  fait  excessivement  rare.  Presque  toujours  la  phlogose  en¬ 
vahit  simultanément  toutes  les  parties  voisines,  notamment  la 
trompe  utérine,  le  péritoine  pelvien  et  le  tissu  oellulaire  pé- 
riutérin,  principalement  celui  qui  est  compris  dans  l’épaisseur  des 
ligaments  larges.  J’aurai  plus  d’une  fois  occasion  de  revenir,  dans 
le  cours  de  ces  leçons,  sur  ces  phlegmasies  multiples  au  centre 
desquelles  on  trouve  si  fréquemment  l’ovaire  enflammé,  mais  il 
s’agit  là  d’un  état  Complexe,  dans  lequel  il  est  difficile  de  faire  la 
part  qui  revient  à  chaque  partie,  tandis  que  nous  ne  nous  occupons 
en  ce  moment  que  de  l’ovarite  seule,  exempte  de  toute  complica¬ 
tion.  Or,  même  dans  les  cas  les  plus  simples,  le  péritoine  est  tou¬ 
jours  atteint,  de  même  que  la  plèvre  l’est  toujours  dans  les 
pneumonies  les  moins  compliquées,  et  il  est  rare  que  la  trompe 
soit  indemne  lorsque  l’ovaire  est  enflammé.  C’est  pourquoi,  si 
j’ai  pu,  dans  la  précédente  leçon,  vous  faire  voir,  à  des  signes 
certains,  que  la  femme  qui  sert  de  texte  à  ces  conférences  ne 
présente  aucune  complication  de  péritonite  ou  de  phlegmon 
périutérin,  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  vous  affirmer  qu’il  n’y 
a  pas  chez  elle  inflammation  de  la  trompe  en  même  temps 
que  de  l’ovaire,  et  je  me  suis  borné  à  incliner  vers  oette  opi¬ 
nion  de  la  co-existence  des  deux  phlegmasies  dans  ce  cas,  con¬ 
formément  à  ce  que  l’anatomie  pathologique  nous  démontre  être 
la  règle  la  plus  habituelle. 

C’est  par  exclusion  que  chez  cette  malade  je  suis  parvenu  à 
peser  le  diagnostic  de  l’inflammatien  de  l’ovaire.  Dans  la  discus¬ 
sion  à  laquelle  je  me  suis  livré  pour  établir  ce  diagnostic  j’ai 
énuméré  les  principaux  et  les  plus  importants  symptômes  de 
l’ovarite,  mais  j’ai  dû  nécessairement  en  passer  quelques-uns 
sous  silence,  et  de  plus  je  ne  vous  ai  pas  fait  connaître  l’ordre 
suivant  lequel  ces  symptômes  se  coordonnent,  ni  les  variations 
qu’ils  éprouvent  suivant  les  diverses  phases  de  la  maladie,  ou 
suivant  les  diverses  formes  qu’elle  revêt.  Il  me  reste  donc  à  vous 
présenter  un  tableau  d’ensemble  de  la  symptômatologie  et  de  la 
marche  de  l’ovarite.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  maintenant  et 
d’une  façon  d’autant  plus  fructueuse  que,  en  outre  dé  la  malade 
dont  vous  connaissez  déjà  l’histoire,  j’en  ai  actuellement  trois 
autres  dans  mon  service  qui  sent  atteintes  de  la  même  affection, 
et  qui  pourront  nous  fournir  des  données  précieuses  pour  eette 
étude.  {A  suivre.) 


C.OKTRLRUTWN,  A  L’EMPLOI  DU  BROMURE.  DE,  POTASSIUM 

dans  l’éeltuttjtslo  puerpérale. 

Par  le  docteur  Viger 

J’ai  lu,  avec  tout  l’intérêt  qu'elle  mérite,  la  remarquable  observa¬ 
tion,  de  M.  Le  docteur  Racifeorski,  d’éclampsie  puerpérale  guérie  par 
Le  bromure  de  potassium.  J®  ne. viens  pas,  réclamer'  point  moi  la  prio¬ 
rité  de,  L’emploi,  de  ejet  agent  thérapeutique,,  Je  désire  seulement 
corroborer  le  fait,  rapporté  par  notre  confrère*  par  une  observation» 
sinon  semblable,,  du  moins  analogue, 

.  Au  mois  de  mars  1868,  je  fus  appelé,,  par  M.  B.,..,  fermier  à  Fay- 
aux-Loges,  pour- donner  mes  soins  à  sa  femme  qui,  me  dît.-iî.,  avait 
des  convulsions  et  se.  mangeait  fa  langue.  Cette  jeune  femme,  en¬ 
ceinte  d®  cinq-  mois,  avait  commencé-  à  ressentir,  vers-  le  quatrième 
mois,  de  légers,  vertiges  qui,  medit-e-He,  lui  ôtaient- sa- connaissance 
pendant  quelques  secondes. 

A»- bout  de  huit  jours*  elle  fut  at  teinte  , .pendant  la  nuit,  d’attaques 
convulsives,  caractérisées  par  la,  peste- de-  la  connaissance  et  de  là 
sensibilité. Ctpar  (jes.cpnvulsioPO  cloniqji.es  dans  lea-merofares  et,  dans., 
les  muscles  des  mâchoires.  Ces  attaques  duraient  jusqu’à  une  demi- 
heure.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  reprenait  connaissance  et  se  sen¬ 
tait  de  vives  douleurs  à.  la.  langue,  cruellement  lacérée  pendant  le 


trismus.  A  ce  moment,  les  parents  de  la  malade  consultèrent  un  de 
mes  confrères,  praticien  expérimenté,  lequel,  tenant  compte  de  l’é¬ 
tat  pléthorique  de  la  malade,  ordonna  des  saignées  répétées. 

Cette  médication  irrita  encore  le  système  nerveux.  Quand  je  vis 
'cette  malade,  elle  présentait,  toutes  les  heures  environ,  des  attaques . 
convulsives  peu  violentes.  C’était  surtout  la  nuit  qu’elle  était  secouée, 
pendant  un  temps  fort  long,  par  des  convulsions  si  violentes  qu’on 
avait  peine  à  la  tenir.  Le  pouls  était  très-fréquent,  la  face  contrac-.; 
tée,  la  langue  ulcérée  et  profondément  mordue  des  deux  côtés,  au 
point  qu’elle  nç  pouvait  prendre  aucun  aliment  ni  répondre  à  mes 
questions.  J’examinai  l’urine;  elle  ne  présentait  pas  de  traces 
d’albumine. 

Voici  ie  traitement  que  j’instituai  : 

1°' Prendre  tous  les  jours,  matin  et  soir,  trois  de»  pilules  sui¬ 


vantes  : 

Bromure  de  potassium .  0,75 

Extrait  de  belladone .  0,01 

Pondre  de  racine  de  belladone ,  0,01 
F.s.a.  3  pilules. 


2°  Prendre  tous  les  deux  jours,  un  bain  presque  froid,  de  dix  mi¬ 
nutes.  _ 

Je  fus  extrêmement  étonné  de  voir  ma  malade,  trois  jours  après,- 
parfaitement  débarrassée  de  ses.  attaques.  Elle  continua  ce  traitement 
jusqu’à  sa  délivrance,  mais  à  moiniires  doses.  Elle  ne  prenait  que 
25  centigrammes  de  bromure  par  jour  dans  du  sirop  de  gentiane. 
Le  mieux  s’est  continué  jusqu'à  sou  accouchement,  et  elle  n’a  res¬ 
senti  ni  pendant,  ni  après  le  travail,  auenne  convulsion. 

Au  mois  dé  février  dernier,  cette  dame  est  encore  venue  me  con¬ 
sulter.  Elle  était  grosse  de  trois  mois  et  avait  encore  des  attaques 
convulsives.  La  même  médication,  employée  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  a  de  nouveau  pleinement  réussi  ;  mais,  cette  fois,  j’ai  été  ■ 
obligé  d’élever  la  dose  de  sel  bromique  à  3  grammes  par  jour,  et  je 
ne  doute  pas  qu'elle  n’accouche  cette  année  aussi  heureusement  que 
l’année  dernière. 

Telles  sont  les  deux  observations  que  je  livre  aux  méditations  des 
praticiens  et  qui  les  engageront  certainement  à  essayer  ce  moyen 
thérapeutique  contre  une  affection  si  rebelle  à  toute  médication. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Dekonvillikrs. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agrioultare  et  du  commerce  transmet  : 

I»  Une  note  sur  l’efficacité,  de  la  vaccination  animale  adressée  par 
le  conseil  central  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine- 
Inférieure.  (Commission  de  vacoine.) 

2°  Un  rapport  de  M.  Le  docteur  Caviole  sur  une  épidémie  de  va¬ 
riole  qui  a  régné  à  Cahors  en  1868.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICÏHLLB 

La  correspondance  non  officielle 'comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Lespiaux  concernant  tlnd  inocula¬ 
tion  sotts-épidermiquè,  ehez  l’homme,  de  la  matière  tuberculeuse 
d’une  granulation  grise;  résultat  nêgàtlf  an  point  de  vue  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  générale.  (Commissaires  :  MM.  Louis,  Bo»ley> 
Hérard.) 

2°  Une  Lettre  de  M,  le.  docteur-  Judée  sur  un  lit-abri  de  son  in¬ 
vention, 

m.  le  secrétaire  ANNUEL  communique  une  lettre  de,  M-  le  doc¬ 
teur  Da.net  relative,  à  la  virulence  comparée.  du:  vaccin  pris  sur  un 
sujet  vacciné  pour  la  première  fois,  et  du  vaccin  recheilli  sur  un  su¬ 
jet  revacciné  ;  tandis  que  lé  premier  vaccin  donne  90  p.  100  de  bons 
résultats,  le  second'ne  donne  que  5  à  10  p.  100  en  moyenne. 

m.  devergie  offre  eh  hommage,  au  nom  de  M.  de  Lariétr,  lé 
tome  Ie*  d’un  ouvrage  intitulé  :  Situation  des-  hôpitaux  et  hospie.ee  de 
l'Empire. 

».  robinet  présente  le  compte  rendu  de  lai  12?  session  du  con¬ 
grès  des.  Société»  de  pharmacie  de  France. 

si,  GOSSELIN  présente  de  la  part  de.  M.  le;  docteur  Nardout  du  Ro¬ 
sier  une  thès.e  inaugurale  intitulée  :.  Étude,  sur  la  péritonite  après. 
Vovariotomie. 

si.  cerise  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lassus  une  notice 
sur  les  eaux  thermales  chlorurées  dé  Satins  (Savoie). 

si.  denonvilliers  informe  l’Académie  que  Et  santé  de  M.  Blaché 
s’est  sensiblement  améliorée  depuis  mardi1,  et  qu’il  est  permis  d’es¬ 
pérer  un®  guérison  prompte  et  complète* 

Sotte  de  la  discussion  sur  la  vaccine. 

M,  depaul.  Yoici  le  registre  que.lML  Guérin,  se.,  plaint  de,  n'ayoir 
pas  vu;  ity  est  écrit,,  à  la  gage  qui  concerne  les  vaccinations  faites, Le 
19  mai  1866,  que  ces  vaccinations  ont  été.  pratiquées  sur  Le  bras 
gauche  avec  du  vaccin  d’enfànt  parvenu  au  septième  jour,  sur;  îé 
bras  droit  avec  du  cow-pox  parvenu  au  huitième,  et  qu'en  em¬ 
ployant  ce  dernier  vaccin  la  commission  a  voulu  faire-  une  expé¬ 
rience  relativement  à  son  activité- 
».  Guérin..  Jamais,  en  effet*  on  ne  m’a  montré-  ce  registre.  J’ai 
bien  assisté  à  l’expérience  de  la.  commission:  et  j’en,  ai  constaté,  les 
résultats,;  j®  me  souviens  dealers  ou  a  agité-  la  question  de.  savoir 
si  Le„  cow-pox  dont,  on,  s  était  servi  avait,  huit,  jpurs  ou  seulement 
sept.  La  génisse,  vaccinifère,  avait,  été  inoculée  le,  mardi  précédent,,  on 
était  donc  seulement  à  la  fin  du,  septième  jour.  Je  demande  à  voir 
ce.  cahier  de  M;.  Degaul".  Eii  bonne  justice,  dans  une  discussion 
loyale,  on  doit  communiquer  à  ses  adversaires  les  documents  Sur  les¬ 
quels  on  appuie-  son  argumentation.  Mais  M.  Depaüi  a  gardé  par 
devers  lui  certaines  pièces  qu’il  n’a  pas-  montrées,  pour  s'en  servir  à 
L’ooeasioa  Je  demande  à  les  voir,,  à  commencer  par  et  registre'.- 
m  dbbauü.  Vous;  ne  k-  verrez  pas.,  fe  le'  communiquerai  à  une 
commission  de  l'Académie,,  mais  non,  point,  à  vous* 

».  guérin».  Comme  membre  de  la.  commission  de  vaccine,  j’ai 
droit  de  prendre  communication  de  toutes  les  pièces,  et  vous  ne 
pouvez  m’en  empêcher. 


».  le  président.  Vous  pourrez  revenir  sur  ce  sujet  dans  votre 
réplique.  Pour  le  moment,  la  parole  est  à  M.  Bouchardat. 

m.  bouchardat.  Contrairement  aux  usages  académiques ,  notre 
collègue  M.  Depaul  a  réclamé  son  droit  de  rapporteur  pour  répliijUer 
à  M.  Guérin,  quand  U  n'ignorait  pas  qu’un  de  ses  tçnfrôrep  s’était 
chargé  de  oette  rude  tâche.  Voici  donc  deux  orateurs  qui  se  suivem 
et  qui  devraient  parler  dans  le  même  sens. 

M.  Depaul  a  sans  doute  pensé,  et  en  cela  il  a  eu  grande  raisqu 
qu’il  réfuterait  beaucoup  mieux  que  moi  le  réquisitoire  en  dix 
positions  de  mon  éloquent  voisin.  Mais  il  ne  m’a  pas  facilité  ffi0n 
travail;  il  faut  aujourd’hui  que  je  m’occupe  des  deux  adversaires, 
Mes  légitimes  appréhensions  devant  cette  besogne  se  trouvent  „„ 
peuadoucies,paree  que  je  suis  en  faoede  deux  avocats  aussi  frabiies 
que  passionnés,  aimant  la  lutte,  se  laissant  entraîner  par  elle  et 
oubliant  quelquefois  ie  but  utilitaire. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  ne  les  suivrai  pas  daitj 
toutes  les  phases  de  leur  argumentation.  Je  parlerai  aussi  laconique 
|  ment  qu’ifme  sera  possible;  1°  de  l'hypothèse  de  Punici# -,4 
virus  vaccin  et  variolique;  2°  des  propriétés  comparées  du  cow-pox 
:  et  de  la  vaccine,  dé  leurs  avantages,  de  leurs  inconvénients  et  eu 
\  particulier  de  la  syphilis  vaccinale.  Je  terminerai  par  quelques  mot) 
f  sur  la  variole  à  Paris  et  à  Londres. 

Il  est  un  point  sur  lequel  il  existe  un  touchant  accord.  Les  deux 
)  orateurs  se  disputent  l’invention  ou  la  rénovation  de  l’hypothèse  de 
Ë  l’unicité  du  virus  vaccin  et  du  virus  variolique.  Je  n’oserais  prétendre 
qtieM.  Depaul  est  aujourd’hui  aussi  absolu  que  M.  Guérin,  mais  ce- 
pendant  la  différence  n’est  pas  grande.  Gomment  se  fait-il  que  nil’Un 
j  ni  l’autre  n’ait  trouvé  un  seul  mot  à  dire  des  expériences  si  renjar. 

:  quables  et  si  concluantes  de  la  Société  des  sciences  médicale»  dc 
Lyon,  dont  notrç  collègue  M.  Chauveau  est  venu  nous  entretenir? 

J’ai  admis  pendant  quelque  temps,  comme  MM.  Guérin  et  Déjà»] 

'  l’hypothèse  la  plus;  simple,  celle  de  l'unicité  du  virus  modifié' par  sj 
transmission  au  cheval  et  à  la  vaehe,  mais  depuis  les  expériences 
de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  il  a  fallu  se  rendre  J 
l’évidence. 

Le  liquide  de  la  pustule  Variolique,  inoculé  à  la  génisse,  ne  donne 
point  naissance  à  là  pustule  du  cow-pox,  mais,  bien  à  une  sorte  de 
papule,  quj  sécrète  un  liquide  dont  l'inoculation  pratiquée  sur  l’en- 
fant  fait  naître  de  nouveau  la  variole. 

Je  n’ai  pas  oublié  ce  cas.  de  variole  confluente  qui  a  entraîné  1» 
mort  de  l’enfant,  communiqué  par  le  virus  variolique,  pris,  sur  la, 
vache.  La  variole' n’a  donc  pas  été  tranformée  eu  cow-pox  par  son 
passage  dans  Forganisiùe  de  la  vache.  Ce  sont  deux  virus  présentant 
les  plus  grandes  analogies,  thaïs  ‘distincte.  Voilà  des  résultats  d’ex¬ 
périences  qu'on  ne  peut  détruire  par  les  plus  belles  théories. 

Me  voici  arrivé  à  une  partie  de  la  question  où  M.  Guérin  el 
M.  Depaul  se  divisent  avec  une.  grande  vivacité;  je  vais  cependant 
essayer  do  les  mettre  d’accord  et  j’espère  que  La  chose  ne  sera  pas 
difficile.  Pow  le  premier  :  *  1!  n’y  a  jusqu’ici  que  des  présomptions 
en  faveur  de  l’action  préservatrice  de  la  vaccine  animale  ;  il  est 
prouvé, au  contraire,  delà  manière  la  plus  évidente,  que  la  vaccine 
humaine  reste  toujours  unpréservatifàgeu  grès  absolu  de.  la  variole.» 

Pour  fe  second,.  la  vaccine  humaine  est  dégénérée;  il  faut  lui 
rendre  sa  vertu  primitive  eu  recourant  à  la  source,  en  revenant  au 
eow-pox. 

Je  conviens  qne  les  deux  adversaires  son!  de  très-habîles  avbcàti 
et  que  chacun  d’eux  a  soutenu  sa  cause  aven  un  grand  talent,  maH 
permettea-moi  d’adopter  comme  mienne,  puisqu'ils  la  combattent 
tous  les  deux,  la  35e  conclusion  du  rapport  rédigé,  par  M.  Depaul, 
signé  par  lui  et  pan  M.  Guérin, 

Voici  comment  était  conçue  cette  35e  conclusion  ;  «  L’action  pré-' 
servatri.ee  du  cow-pox  serart-efle  plus  durable  et  plus  complète  que 
celle  du  vaccin  d'enfànt  qui  a  déjà  passé  par  plusieurs,  générations.? 
C’est  une  question  dont  la  solution  définitive  ne  pourra  ê.tre,  donnée 
que  dans  plusieurs  années.  » 

Attendons  donc  encore  plusieurs  années  avant  cfe  Conclure.  B c vaut 
les  défaillances  de  la  science,  il  est  parfaitement  légitime  de  vérifier 
par  une  longue  série  d’études,  si  la  vaccine  animale  ne  possède  pas 
une  vertu  de  préservation  plus  étendue. 

Passons  aux  questions  secondaires.  Sous  fe.  rapport  delà  sûreté  dé 
la  réussite,  la  vaccination  de  bras  à.  bras  avait,  au.  début;  un  avantage 
marqué;  avantage-  qu’elle  a  perdu  depuis  que  M.  le  docteur  Lanoii 
,  et  la  commission  académique,  ont  parfaitement,  déterminé  les  condb 
tions  d’âge  les  plus  convenables,  pour  réussir  presque  toujours,  avec 
le  cow-pox. 

Au  point  de  Vue  de  la  Sécurité  et  de  là  transmission,  possible  d'une 
maladie  par  l’f floculation,  la  vaccine  animale  est  à  l'âbri  de  tout 
soupçon,  et  quant  à  la  vaccinatîon-  de  bras-  à  bras,  quant  aux  dan¬ 
gers  qu’elle  peut  Mre  Courir,  fl  y  a,  sous  ce  rapport,  de  déplorables 
exagérations. 

Je.  no  Mon»)»  suivre,  cependant  M.  Guérin,  sur  Le.  terrain  d’urt 
négatioa.presque.  absolue  ;  les  expériences  qui  lui  paraissent,  si  cois- 
cluantes  de  L’inocuité  du  virus  vaccinal  reçpeilli,  sur  un  sujet  sypM-* 
îitique  ne  me  rassurent  pas  complètement.  J'admets  comme!  lui  h 
spécificité  du  virus  recueilli,  dans  la  pustule  variolique,  et,  dam  Ie 
chancre  induré,  mais  on  peut  concevoir  l’éyolutioù  successive,  des 
deux  virus.  Avec  ïë  cow-pox,  jusqu’fcî  absolue  sécurité;  les  apgré- 
.  hensions  des  pnsiîîartimés-  sont  écartées.  Du  reste,  toutes  les  fois 
qne  le  vaccinifère  aura  trois  ïaëiset  pourra  être  soigneusement  ri®' 
miné  par  un  médecin  habile,  nous  admettons  qu’on  ne  doit  àbS0ÎB,i 
ment  rien  redouter  de  la.  syphiis  vaccina-lck  Je  crois  donc  que  M.  Gué¬ 
rin  a  trop  mé)  et  M,  Depaul  trop,  affirmé-. 

La  syphRis  vaceinale.  est  un®,  exception,  d’une,  immense.  rantè‘ 
M.  Depaul»  comme,  directeur  de,  la.  vaccine*  aurait  dû  le  proclame! 
bien  haut.  Tout  au  contraire,,  il  a.  exagéré  la  porté®,  des  faits  1» 
mieux  avérés,  de  Ceux  qu’Ü  a  observés  lui-même  avec  M»  Rogrit 

Je  veux  Citer  sur  ces  observations,  pour  atténuer  autant  qu’ff.est 
en  mon  pouvoir,  l’effet  de  vos  discours,  le  travail  consciencieux  de 
M.  le  docteur- ERgèae  Boü-rdais-  Mitoïé-  :  Contribution  et  l’hist'oifè "des 
accidente  graves,  o onséiniMfb  amf  vaccinations  fitétes  par  me  sage 
femme  y  diu  8)  au  112  juin  L866,  dam-  les  commîmes  de>  G-randchatnp',  & 
Plumergatj.Ehmeret  [Morbihan}.  (Thèse' de  Paris;,  d®  9>  amSùt  V869.i)’ 

.  En, parcourant  c®%  vül'ages>  L’autew  a  pu,  revoir-  quelques-uns  d«s 
enfants  dont  les  observations  ont  été  publiées-  par-  nos,  eollèg.ueîj 
MM-.  Depaul  et  Roger»,  dans  le,,  rapport,  du  13,  novembre.  1866,.,  Glest 
en  présence  de  M.,  le  docteur  Denis,  qu’il  a  pu  visiter  quelques^ 


de  ceux  auxquels  il  avait  donné,  des  soins  gratuits  pendant  des  se- 

®  jj11  le  docteur  Bourdais  a  résumé  les  observations  de  70  enfants, 
eonstato  la  mort  que  de  deux  seulement,  dans  cet  intervalle 
de  3  ans,  et  qui  sont  morts  après  avoir  guéri,  paraît-il,  de  la  maladie 

^al  résulte,  dit  M.  Bourdais,  de  l’analyse  de  nos 70  observations  de 
eine  an0rmale,  que  la  syphilis  s’y  trouverait  représentée  par  lés 
V  cidents  suivants  :  les  ulcérations  taillées  à  pic,  de  forme  circulaire, 
f  s  ganieux,  à  croûtes  épaisses,  jaunâtres,  entourées  d'un  cercle 
0uge  montrant  d’abord  une  tendance  à  s'accroître,  puis  de  là  ten¬ 
dance  à  la  cicatrisation,  un  état  cachectique,  des  éruptions  Cuivrées 
.  ia  peau,  .la  desquamation  de  certaines  parties.  Cet  ensemble  parait 
n  effet  bien  appartenir  à  la  syphilis,  mais  ne  faüt-il  pas  s'étonner, 
\utc  t-fl,  si»  après  des  accidents  d’apparence  syphilitique  de  cette 
'mportancé,  après  un  traitement  très-souvent  nul,  ou  imparfaite¬ 
ment  suivi,  ne  faut-il  pas  s'étonner  que,  à  part  un  seul  cas  douteux, 

11  ne  se  soit  montré,  dans  les  observations,  aucun  des  accidents  de  la 
syphilis  désignée  communément  sous  le  nom  de  tertiaire. 

((Pans  l'intervalle  de  ces  trois  dernières  années,  en  effet,  c'est-à-dire 
de  juin  1866,  époque  dé  la  vaccination,  à  juillet  1869,  époque  à  la- 
auelle  j’ai  revu  les  enfants,  il  n'avait  été  constaté  aucun  exemple 
1  végétations  syphilitiques,  de  douleurs,  de  rupias,  d’ulcérations  à 
la  gorge,  au  nez,  à  l'anus,  de  tumeurs  gommeuses,  douleurs  ostéo- 
pes  périostoses,  etc.,  malgré  l’induration  presque  constamment 
constatée  des  ulcérations  du  bras,  caractère  qui,  d'après  M.  Ricord. 
est  le  signe  infaillible  de  l'Infection  générale.  Si,  à  la  suite  de  cette 
ftude,  dont  l’objet  est  de  rechercher  la  cause  probable  d’accidents 
n  nombreux  qui,  malgré  des  variantes,  ont  montré  entre  oux  une 
parenté  si  évidente  dans  l’étiologie,  la  marche,  le  temps  et  les  loca¬ 
lités,  s’il  me  fallait,  ajoute  l’auteur,  résumer  un  avis,  je  dirais  que 
la  question  de  savoir  si  les  acoidents  signalés  sont  ou  non  syphiliti¬ 
ques  n’est  pas  encore  entourée  de  renseignements  suffisants  pour 
être  actuellement  tranchée  avec  cette  sécurité  et  le  degré  de  certi¬ 
tude  que  réclame  la  science. 

«  l’étais,  dit-il,  au  début  de  ces  recherches,  eonvainou  de  leur 
nature  syphilitique,  ei  j’avais  alors  la  ferme  confiance  que  j’allais  ap¬ 
porter,  à  cette  opinion,  des  indications  précises  qui  auraient  fait  dis¬ 
paraître  tous  les  doutes  ;  aujourd’hui,  après  le  classement  des  notes 
relevées  au  fur  et  à  mesure,  après  ce  travail  d’ensemble,  je  crois 
qq’il  y  a  lieu  encore  de  se  résoudre  à  attendre  de  nouvelles  observa- 

Ü  En  argumentant  la  thèse  de  M.  Bourdais,  je  n’ai  pas  manqué  de 
lui  dire  qu’il  aurait  dû  prendre,  auprès  des  hommes  autorisés,  tels 
nue  MM.  Ricord,  Diday,  Rollet,  etc.,  des  renseignements  sur  la 
marche  comparée  de  la  syphilis,  chez  les  très-jeunes  enfants  et  chez 
les  adultes. 

L'évolution  successive  des  accidents  a  été  étudiée  avec  tant  de 
soin  chez  l’adulte  que  la  comparaison  avec  l’évolution  chez  les  en¬ 
fants  devait  présenter  peut-être  de»  différences,  et  &  coup  sûr  Un 
grand  intérêt. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  remarques,  en  résumé  :  76  enfants  sont, 
issure-t  on,  contaminés  par  la  syphilisation  vaccinale,  au  bout  de 
3  ans,  2  morts  seulement  et  par  autres  causes  (ce  chiffre  paraît  au- 
desscus  de  la  mortalité  moyenne  à  cet  âge),  et  pas  d’accidents  ter¬ 
tiaires. 

Voilà  le  bilan  des  eas  les  mieux  constatés  de  la  syphilisation  vac¬ 
cinale.  Vraiment  M.  Depaul,  il  n'y  a  pas  là  de  quoi  répandre  l’ épou¬ 
vante. 

Je  le  répète,  tout  ce  qui  peut  à  propos  de  la  vaccine  inspirer  aux 
pusillanimes  des  craintes  imaginaires  est  fâcheux  ;  et  vous,  direc¬ 
teur  de  la  vaecine,  vous  devriez,  B  me  semble,  chercher  à  lés  dis¬ 
siper  au  lieu  de  les  Mrs  naître. 

Je  vais  maintenant  dire  quelques  mots  sur  d'incontestables  avan¬ 
tages  de  la  vaecine  animale. 

Avec  fe  cow-pox,  la  quantité.  que  peut  fournir  «ne  seule  génisse 
étant  considérable,  on  peut,  avec  la  plus  grande  facilité,  exécuter 
des  expériences  sur  les  moyens  les  plus  efficaces  de  conserver  le 
virus.  Si  ou  parvenait  à  lui  garder  sou.  énergie,  mieux  qu'on  ne  peut 
le  faire  maintenant  avec  des  plaques  ou  des  tubesi,  on  assurerait  la 
perpétuité  du  service  d®  la  vaccine,  et  l’Académie  resterait  pour 
toute,  la  France  le  grand  centre  d'approvisionnement. 

Le®  væeinMères:  d’ailleurs  étant  des  veaux  on  pourrait  opérer 
en  toutefsécurité  dans  tontes  les) saisons,  sans  craindre  les  inconvé¬ 
nients  du  transport  par  un  temps  d'hiver.  M.  Depaul  pourrait-il 
affirmer  qu'il  n'en  est  jamais  résulté  aucun  dommage  pour  les  nou- 
Veflttx-néss  qu’il  1  fait  apporter  ici  de  la  cHniqua  7 
Voilà  de  grande»  raisons  qui  semblent  eu  faveur  delà  vaccine  ani¬ 
male,  Pratiquez  donc  parallèlement  ta  vaccine  de  bras  à  bsa»  et 
tarée. te  cow-pox,  mais  surtout  vaccinez»  beaucoup. 

Depuis  plusieurs  années  Paris  a  subi  plusieurs  petites  épidémies 
de  variole.  Actuellement  encor®  la  mortalité  par  la  variole  y  est  plus 
giaMe,  qu’à  Londres,  ville  plua  peuplée. 

Voici  dans  ma  pensée,  les.  causes  principales:  de  Ce  chiffre  élevé  de 
varioleux  à  paris. 

i°  L'accumulation  d’un  grand,  nombre  de  travailleurs  qui  nm® 
viennent  des  départements  sans  avoir  été  vaccinés.  On  devrait  exi¬ 
ger  des  certificats  de  vaccine  de  tous  les  ouvriers",  avant  d®  les  ad¬ 
mettre  sur  les  chantiers  des  travaux  de  Paris. 

2°  La  dispersion  dans  les  hôpitaux  des  varioleux  indigents.  Lon¬ 
dres  a  sen  hôpital  de  varioleux;,  il  serait  à  désirer  qu®  Paris  eût  1® 
sien,  avec  une  maison  âe  convalescence-  f  annexée. 

Ofl  m’objectera  sans  doute  que,  par  l’accumulation  de  maladies 
à  miasme  spécifique  du  même-  ordre,  on  s’exposera  à  créer  de  re¬ 
doutables  foyers  épidémiques.  Je  ne  mé*Mnnaîs  pas  la  valeur  de 
cette  objection,  mais  je  me  hâte  d’ajouter-  qu’à  chaque  instant,  en 
hygiène,,  on  commet  les  plus  graves  erreurs  en  voulant  généraliser 
des  faits  particuliers,  lorsqu’on  n’invoque1  pas  tanalogîft  et  qu’on 
ttêglîge  IJ  observation. 

Ce  que  j’ai  appris  de  l'hôpital  des  varioleux  de  Londres  me  porte 
à  penser  que  la  mortalité  n’y  est  pas  plus  élevée  qu’en  vfitev.  G  est 
ta  point  important  à  contrôler.  D’un  autre  côté,  la  dissémination 
des.  varioleux  dans  des  centres  habités  présente  des  dangers  qu’on 
Se  saurait  méconnaître. 

Voilà  de  grands  sujets  d’étude  que1  je  viens  d’indiquer;  ils  ont 
hop  d’importaaoe  pour  les-  traiter  incidemment. 


«-  879  — 

Je  me  hâte  de  rentrer  dans  l’objet  du  débat  actuel;  je  n  ai  que 
quelques  mots  â  ajouter, 

Je  ne  pense  pas  que  l’Académie  doive  voter  les  37  conclusions 
du  rapport  de  la  commission.  Ces  conclusions  résument  les  faits  ob¬ 
servés,  et  nous  ne  pouvons  les  contredire,  n'ayant  pas  suivi  les  ex¬ 
périences. 

Ce  que  nous  devons  voter  : 

t»  Ce  sont  des  remercîment  au  ministre  qui  a  mis  l'Académie  à 
même  d’exécuter  d’aussi  utiles  travaux  ; 

2°  C’est  la  demande  des  ressources  suffisantes  pour  assurer  et  dé¬ 
velopper  parallèlement,  dans  de  bonnes  conditions,  le  service  de  la 
vaecine  humaine  et  de  la  vaccine  animale; 

3»  Je  voterai  volontiers  aussi  des  remerciments  à  l’auteur  dü  rap¬ 
port  et  aux  membres  de  cette  laborieuse  commission  sur  la  vaccine 
animale. 

m.  BÉCLARD  lit,  au  nom  de  M.  Bousquet,  un  long  discours  dont 
voici  l’analyse  i 

En  prenant  la  plume,  j’avais  d’abord  la  pensée  de  dire  ce  que  je 
crois  enfin  de  la  vacciné  après  les  études  que  vous  savez,  mais  j’ai 
bientôt  compris  qu’il  fallait  se  borner,  et  de  mon  premier  plan  je  n  ai 
retenu  que  deux  points,  à  la  vérité  très-importants  :  i°  lune  est 
que  la  vaccine,  en  apparence  déchue,  n'a  jamais  été  plus  efficace, 
plus  puissante  qu’elle  ne  l’est  de  nôtre  temps  ;  V  l'autre  que  le  vac¬ 
cin  n’a  rien  perdu  de  ses  propriétés. 

Ces  deux  points  traités,  je  passerai  à  la  vacînû  animale,  plus  par¬ 
ticulièrement  ën  cause. 

La  vaccine  est-elle  réellement  déchue?  En  d’autres  termes,  la 
vaccine  préserve-t-elle  moins  aujourd'hui  qu’au  temps  de  Jenner, 
et,  partant,  les  premiers  vaccinés  ont-ils  joui  d’un  privilège  auquel 
les  nôtres  ne  sauraient  prétendre.  Ceux  qui  l'affirment  ne  réfléchis¬ 
sent  pas  à  la  date  récente  des  vaccinations  dont  Jenner  Observait 
l’action  préservatrice.  Nous  savons  à  présent  ce  qü’Ort  ne  savait  pas 
à  cette  époque,  que  la  vaccination  n’est  jamais  plus  sûre  d’eile- 
méme,  plus  forte  que  quand  elle  ne  remonte  pas  trop  haut.  En 
1869  corne  en  1800,  les  nouveaux  vaccinés  ont  toujours  l’avantage 
sur  les  anciens  ;  la  petite-vérole  s’attaque  à  ceux-ci  de  préférence. 
C'est  pourquoi  On  ne  pouvait  pas  affirmer,  dès  le  début,  que  la  pré¬ 
servation  serait  ou  non  indéfinie.  Jenner,  interrogé  sur  ce  point,  se 
bornait  à  répondre  que,  jusqu'alors,  il  n’avait  aüCuné  raison  d'en 
douter. 

Mais  peu  de  temps  après,  Jenner  en  doutait  déjà.  Dès  1803  on 
avait  signalé  des  eas  très-rares  où  la  vaccine  s'était  laissé  entamer  par 
la  variole.  En  1806,  Gibson  osa  [dire  qu’il  ne  fallait  pas  compter  sur 
une  entière  préservation  au-delà  de  quatre  ou  cinq  ans.  Puis,  en  1809 
Gregory,  médecin  de  l’hôpital  des  varioleux,  à  Londres,  publia  les 
faits  recueillis  dans  son  service. 

En  Franee,  le  premier  fait  de  variole  chez  Uü  vacciné,  avoué  par 
le  comité  central  de  vaccine,  date  de  1811,  et  lorsque  je  fus  nommé 
rapporteur  de  la  commission  de  Vaccine  qui.  Succédant  à  ce  comité 
central  en  comptait  presque  tous  les  membres,  je  dus  m’inspirer  de 
sou  esprit.  La  variole  des  vaccinés  n’était  jamais  assez  clair®;  elle 
péchait  toujours  par  quelque  endroit  :  ou  parles  symptômes,  ou  par 
la  marche,  eu  parla  durée,  ou  par  l’odeur;  car,  à  défaut. d’autre  té¬ 
moin  à  décharge,  celui-là  était  quelquefois  invoqué  et  prévalait. 

En  réalité,  la  vaccine  était  autrefois  ce  qu’elle  est  encore  aujour¬ 
d’hui,  c’est-à-dire  toute  puissante  pendant  lés  premières  années  qui 
suivent  la  vaccination,  un  peu  moins  à  mesure  qu’on  s’éloigne,  mais 
toujours  ou  presque  toujours  assez  pour  contraindre  la  variole  à  se 
réduire*  à  s’amoindrir. 

Demander  après  cela  si  le  vaccin  a  dégénéré,  ce  n'est  pas  com¬ 
prendre  la  question.  Les  partisans  de  cette  dégénérescence  font  un 
cercle  vicieux.  Ils  expliquent  là  défaillance  de  la  Vaccine  par  l’alté¬ 
ration  du  vaccin,  et  prouvent  cett®  altération  du  vaccin  par  la  dé¬ 
faillance  d®  te  vaccine. 

De  preuves  directes,  ils  n’efi  Ont  pas  ;  le  vaccin  n'est  changé  n» 
aux  sens,  ni  à  l’analyse  chimique.  Restent  les  effets  physiologiques 
et  les  apparences  de  la  pustule  ;  mais  ces  apparences  peuvent  chan¬ 
ger,  les  conditions  semblant  les^mêmes.  Jenner  raconte  qu’il  tomba 
d’abord  sur  uü  cow-pox  si  vif*  si  ardent,  qu’il  en  fut  effrayé.  Je 
compris  cette  impression  pour  la  première  fois,  lorsque  je  rencontrai 
le  cow-pox  de  Passy,  en  1836.  Ce  cow-pox  a  donné  des  pustules 
plus  belles  qu’aucun  autre  cow-pox,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  les 
dessins  qui  en  Ont  été  conservés.  Est-ce  à  dire  que  les  vaches  ne 
font  pas  toutes  le  vaccin  également  actif?  Ce  fut  la  première  pensée 
de  Jenner;  mais  cétte  supériorité  de  certains  eow-pôx  au  sortir  de 
la  vache  ne  dure  qu’un  temps;  après  quoi  ils  se  mettent  tous  au 
même  niveau.  Du  reste,  l’égalité  de  garantie  que  donnent  pour 
l’avenir  les  trois  varioles  :  la  discrète,  la  confluente  et  l’inoculée, 
prouvent  que  la  garantie  doit  être  égale  ave®  tous  les  genres  de 
vaccin  et  quelque  soit  1a  grosseur  des  pustules. 

Comme  preuve  de  dégénérescence,  on  cite  encore  les  résultats 
différents  des  revâCcîfiatîons.  Je  n’admettrai  ces  différences  que  si 
on  a  porté  le  virus,  sur  le  même  sujet,  et  si  1e  cow-pox  a  réussi 
quand  le  vaccin  humain  échouait.  Du  reste,  les  secondes  vaccines 
ne  ressemblent  jamais  aux  premières,  et  delà  vient  que  les  uns 
voient  des  insuccès,  des  fausses  vaccines,  dans  des  cas  ou  d'autres 
voient  des  succès* 

D'ailleurs  les  revaccinâtloiîs  ne  prouvent  pas  plus  Contre  le  pre¬ 
mier  vaccin  que  les  secondes'  varioles  contre  les  premières  ;  et,  il 
ne  fàut  pas  l'oublier,  Iss  revaccinations  réussissent  surtout  chez  les 
plus  anciens  vaccinés,  ceux  dont  le  vaccin  par  conséquent,  se  rap¬ 
prochant  le  plus  de  l’origine,  aurait  dû  être  le  meilleur,  d’après  la 
thlse  qne  je»  combats. 

J’arrive  à  la  vaccine  animale. 

Je  remarque  d’abord  que  son  partisan  le  plus  ehaud  a  nié  l’exis¬ 
tence  de  la  vaccine,  et  considère  le  vaccin  comme  du  virus  vario¬ 
leux  transplanté;  dans  ce  cas,  il  dégénérerait  chez  la  vache  et 
non  point  chez  l'homme. 

En  outre,  il  tient  à  établir  que  le  cow-pox  dont  il  se  sert  n’avait 
'  jamais  passé  par  l’homme.  Si  la  vache  ne  peut  donner  qurufl  virus 
sain,  si  elle  n'est  pas  apte  à  contracter  la  syphilis,  pen  importe 
qu’elle  ait  reçu  un  virus  impur,  mélangé  de  syphilis,  elle  ne  pren¬ 
drait  de  ce  mélange  que  ce  qu’elle  en  peut  prendre,  c’est-à-dire  là 
i  vaccine  absolument  pure  et  sans  souillure. 

Maintenant,  je  n’ai  que  des  éloges  à  faire,  soit  à  M.  Lanoix,  soit  à 
1a  commission.  Ils  ont  montré  que  le  passage  du  cow-pox  était  facile 


de  génisse  à  génisse,  èt  avant  leurs  expériences,  on  n’aurait  jamais 

supposé  que  le  cow-pox,  né  de  lui-même  sur  la  vache,  et  inocule  à 
la  génisse,  y  devait  donner  des  pustules  inférieures  à  celles  de  1  en¬ 
fant  ;  Inférieures  par  la  durée,  tout  est  fini  après  le  2e  septénaire; 
inférieures  d’apparence,  petites,  chétives,  peu  animées. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  le  vaecin,  sortant  de  la  génisse,  semble 
reprendre  un  peu  de  vie  sur  l’enfant.  La  commission  assure  même 
que  le  vaccin,  revenu  de  son  étonnement,  se  réveille  et  se  ranime  à 
mesuré  des  inoculations.  A  la  vérité,  d’autres  ont  dit  tout  le  con¬ 
traire. 

Quoiqu’il  en  soit,  tout  le  monde  paraît  d’accord  pour  reconnaître 
que  le  vaccin  transporté  de  la  bête  à  l’enfant  tarde  plus  longtemps 
à  se  développer.  Ceci  est  un  défaut  qui  peut  être  très-grave  eu 
temps  d’épidémie,  car  le  vaociné  reste  plus  longtemps  exposé  aux 
coups  de  la  variole.  En  outre,  la  commission  avoue  que  le  cow-pox 
conservé  perd  plus  vite  ses  propriétés.  C’est  une  cause  de  plus  d’infi¬ 
délité  et  de  déception.  Il  faudrait  une  bien  grande  supériorité  de 
résultat  pour  faire  passer  sur  cette  difficulté  d’exécution.  Mais  cette 
supériorité  n’existe  pas,  et  pour  admettre  que  la  préservation  soit 
égale  de  part  et  d’autre,  il  faut  se  baser  sur  l’induction. 

Je  sais  bien  que  M.  Depaul  ne  trouve  pas  l’exécution  si  difficile. 
Il’ agit  dans  des  conditions  exceptionnellement  .favorables  et  ne  voit 
pas  que  ces  conditions  ne  peuvent  se  rencontrer  ailleurs.  Comment 
établir  des  dépôts  de  cow-pox,  des  services  de  vaccination  animale, 
ailleurs  qu’à  Paris  et  dans  les  grands  Gentres,  et  alors  même  qu’on 
en  établirait  dans  tous  les  chefs-lieux,  cela  suffirait-il?  La  vaccine 
deviendrait  le  privilège  des  riches,  comme  l’ânelenne  inoculation  de 
la  variole  elle-même.'  Dn  reste  parmi  les  gens  compétents,  parmi  les 
médecins,  la  vaccine  animale  ne  peut  pas  plus  l’emporter  aujour¬ 
d'hui  Sur  la  vaccine  jennérienne  qu’au  temps  de  James.  En  vain  ort 
emploie  les  mêmes  procédés,  bien  que  par  des  motifs  plus  avouables, 
on  insulte,  on  calomnie  l'une  pour  élever  l’autre,  lé  résultat  sera  le 
même. 

On  menace  de  la  syphilis-;  mais  si  la  syphilis  vaccinale  existait  en 
réalité,  comment  donc  aurait-elle  échappé  si  longtemps  à  l'observa¬ 
tion  attentive  des  vaccinateurs,  des  mères,  des  familles,  de  leurs 
médecins  ordinaires?  Dès  le  premier  jour  l’attention  était  attirée  de 
ce  côté  par  les  détracteurs  de  la  vaccine.  Ah  !  s’il  y  avait  un  fait, 
un  seul  fait  bien  observé,  si  sans  aucune  coïncidence  accidentelle,  on 
nous  montrait  la  syphilis  transmise  en  même  temps  que  la  vaccine, 
je  pourrais  me  rendre  ;  mais  où  est  ce  fait?' 

Dans  les  thèses  de  l’année  1867,  il  est  une  qui  a  prnlr  stijet  la 
transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination,  et  les  moyens  de 
l'éviter.  L’auteur,  M.  Petit,  cite  très-souvent  M.  Depaul,  mais  il  ne 
peut  se  résoudre  à  admettre  que  le  vaccin  pur,  le  vaccin  seul  puisse 
donner  la  syphilis,  et  il  rappelle  le  nombre  immense  de  faits  contra¬ 
dictoires  â  opposer  à  deux  ou  trois  faits  qui  pourraient  être  inter* 
prêtés  de  cette  manière. 

Il  n’est  pas  d’appellation  plus  malheureuse  que  celle  de  syphilis 
vaccinale.  Elle  fait  croire  que  la  vaccine  s’allie  avec  la  syphilis 
et  la  répand  avec  elle.  Serait-ce  que  le  vaccin  contenu  dans  la 
pustule  vaccinale  participe  des  deux  essences  et  les  reproduit  par 
inoculation?  Serait-ce  que  les  deux  virus  se  rencontrent  dans  le 
même  bouton?  Et  Comment?  Car  ils  n’y  sont  certainement  pas  éla¬ 
borés,  sécrétés.  De  grâce,  pas  d’équivoque,  pas  de  malentendu. 
S’il  s’agissait  d’un  fait  surnaturel,  je  comprendrais  votre  réserve. 
M.  Briquet,  familiarisé  avec  toutes  les  difficultés  de  là  clinique,  vous 
a  signalé  des  lacunes  qne  vous  ne  pûtes  remplir,  faute  d’avoir  tout 
vu,  dites-vous.  On  ne  vous  reproche  pas  de  ne  pas  avoir  tout  vu, 
mais  de  conclure  comme  si  vous  aviez  tout  vu» 

J'ai  toujours  admiré  ce  coup  d’œil  qui  au  moindre  signe  vous  dé¬ 
voilait  la  présence  de  la  syphilis,  et  la  facilité  avec  laquelle  cette 
maladie  s’évanouissait  à  l’approche  du  spécifique.  D  un  autre  côté, 
il  m’a  paru  que  vous  traitiez  assez  légèrement  vos  contradicteurs  et 
les  faits  qu’ils  rapportent  en  opposition  avec  les  vôtres.  On  a  sou¬ 
vent  cité  ceux  de  M.  Delzenne,  et  on  peut  encore  y  revenir,  car 
vous  n’y  avez  pas  répondu.  C’est  une  de  ces  questions  qui  peuvent 
et  doivent  être  résolues  par  l’expérience.  L’expérimentation  direete, 
l’inoculation,  de  la  syphilis,  puis  de  1a  vaccine  sur  un  même  sujet, 
puis  du  vaccin  obtenu  de  lui  sur  un  sujet  vierge  de  vaccine  et  de 
syphilis,  serait  peut-être  trop  périlleuse;  mais  celle  du  vaccin  sur  un 
enfant  syphilitique,  et  de  là  sur  un  autre  enfant,  peut  se  tenter.  Je 
la  tenterais  sans  grand  mérite,  l’ expérience  étant, dans  mon  opinion, 
sans  danger;  mais  elle  n’en  a  plus  guère  dans  la  vôtre;  vous  con¬ 
naissez  si  bien  le  secret  de  guérir  la  syphilis  ? 

Vous  demandiez  à  M.  Guérin  si,  ayant  des  enfants,  il  les  inocule¬ 
rait  avec  le  vaccin  d’un  syphilitique.  A  sa  place  je  vous  répondrais  i 
Si  j’avais  le  choix,  je  préférerais  le  vaccinifère  le  plus  sain  et  le  plus 
beau;  mais  si  je  n’avais  pas  le  choix,  je  prendrais  le  premier  venu, 
parce  que  la  variole  n’épargne  personne... 

A  mon  tour  je  vous  interroge^:  Je  suis  en  pleine  épidémie  de  va¬ 
riole  et  n'ai  sous  la  main  qu’un  vaccinifère  manifestement  syphili¬ 
tique;  devrai-je  m’abstenir  de  vacciner  et  laisserai-je  faire  la 
variole  ?  Si  vous  dites  non,  comme  le  veut  le  bon  sens,  vous  rentrez 
dans  la  pratique  ordinaire,  et  note  sommes  d’accord. 

Si  vous  dites  oui,  Comme  vous  le  commandent  vqs  doctrines,  vous 
nous  reportez  ta  siècle  en  arrière,  sous  l’empire  de  la  variole  spon¬ 
tanée,  à  moins  que  vous  ne  demandiez  à  l’inoculation  un  service 
que  vous  refusez  de  la  variole,  ce  que  je  ne  puis  croire. 

-  Mais  à  quoi  ion  toutes  ces  questions.  La  vaccine  animale  n’est  pas 
née  viable;  elle  le  serait  par  nature  qu'elle  ne  le  serait  pas  à  1  usage 
et  à  l’application. 

Dans  mort  opinion,  ce  n'est  donc  pas  tant  le  triomphe  de  la  vac¬ 
cine  animale  que  vous  poursuivez  que  la  ruine  de  toute  vaccine,  je 
le  répète  avec  douleur,  de  toute  vaccine. 

La  séanee  e*t  levée  à  cinq  heures  et  quart* 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Par  décret  en  date  du  11  août  1869,  tendu  sur  la  proposition 
du  ministre  des  travaux  publics-,  M,  Recurt,  médecin  des  chemins  de 
fer  des  Pyrénées,  a  été  nommé  chevalier  d'e  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décrets  on  date  du  i  i  août  f  869,  rendus  sur  la  proposition 


du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  de  Laurès,  médecin  inspecteur  des  eaux 
thermales  de.Néris  (Allier).  Chevalier  depuis  1833. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Auphan,  médecin  inspecteur  des 
eaux  d’Ax  (Ariége). 

M.  Basset,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Royat  (Puy-de-Dôme). 

M.  de  Lagarde,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Confolens  (Charente),  et  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Bagnères-de-Bigorre  (Haute-Pyrénées) . 

M.  Martel  (Ferdinand),  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
du  Puy  (Haute-Loire). 

—  Par  décret  en  date  du  11  août  1869,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  des  affaires  étrangères,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  de  c hevaüier  :  M.  le  docteur  Streens-Toussaint,  médecin 
en  chef  du  gouvernement  néerlandais  à  Java. 

M.  le  docteur  Barboza  (Manoel  José),  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
des  Aliénés  à  Rio  de  Janeiro.- 

M.  Le  docteur  Otterbourg,  bavarois,  médecin  en  chef  de  l'Hôpital' 
allemand,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Martin,  médecin  de  la  légation  de  France  à  Pékin. 

M.  le  docteur  Thomy-Labauve  d’Arifat,  médecin  de  l’hôpital  des 
sœurs  de  la  charité,  à  Port-Louis  (île  Maurice). 

—  Par  décret  en  date  du  14  août  1869,  l’Empereur,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  chargé  par 
intérim  du  département  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  et  pharmaciens  mili¬ 
taires  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Am  grade  d’officier.  — M.  Laforgue  (Adolphe-Marie- Albin),  médecin- 
major  de  l18  classe  au  19e  rég.  d’infanterie;  chevalier  du  23  juin 
1833  :  31  ans  de  services,  8  campagnes. 

M.  Lisse  (Joseph),  pharmacien-major  de  1T8  classe  à  l’hôpital  du 
camp  de  Châlons;  chevalier  du  8  octobre  1837  :  37  ans  de  services, 
10  campagnes. 
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Am  grade  de  chevalier.  —  M.  Coze  (Ernest),  médecin-major  de 
2e  classe  au  16e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  :  19  ans  de  services, 

S  campagnes. 

M.  Roustic  (Louis-Antoine)  médecin-major  de  2e  classe  au  2°  ré¬ 
giment  de  hussards,  24  ans  de  services,  3  campagnes. 

M.  Cotino  (Louis-Marie),  médecin  de  2°  classe  au  2e  régiment  d’in-.- 
fanterie  de  marine  :  14  ans  de  services,  9  campagnes. 

—  Notre  distingué  confrère  M.  le  docteur  Piachaud  (de  Genève), 
vient  de  recevoir  la  croix  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  dernier  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  chef 
de  clinique  d’accouchement  à  la  Faculté,  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Chantreuil,  le  même  dont  la  thèse  vient  d’obtenir  une 
médaille  d’argent. 

—  M.  le  docteur  Servier,  professeur  agrégé  à  l’École  impériale 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  est  nommé 
médecin-major  de  lre  classe,  en  remplacement  de  M.  Gauverit, 
décédé. 

—  Le  lundi,  30  août  prochain,  à  deux  heures  du  soir,  un  con¬ 
cours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon,  pour  4  places  d  é- 
lôves  internes. 

Ce  concours  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  l’administrateur 
chargé  de  la  surveillance  du  service  de  santé  et  devant  un  jury  mé¬ 
dical  composé  de  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  en 
chef  des  hospices  civils.  _ 

Les  candidats  devront  se  faire  Inscrire  au  secrétariat  de  l’Admi¬ 
nistration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  le  28  août  au  soir. 

Les  candidats  devront  produire  : 

1°  Un  extrait  de  l’acte  de  leur  naissance; 

2°  Un  certificat  de  moralité  délivré  par  le  maire  de  la  commune 
où  ils  ont  leur  résidence; 

3°  Un  certificat  ou  bordereau  constatant  qu’ils  ont  pris  au  moins 
12  inscriptions  de  Faculté  ou,  à  défaut,  fournir  la  preuve  qu’ils  ont 


été  attachés,  pendant  3  ans  au  moins,  à  un  hôpital  civil  ou  militaire 
ayant  école; 

4°  Les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences. 

Ces  pièces  seront  déposées  au  secrétariat  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative,  à  l’Hôtel-Dieu.  , 

Épreuves  du  concours.  —  lro  épreuve  (séance  orale).  Anatomie 
descriptive  et  physiologie  ;  —  2e  épreuve  (séance  écrite).  Pathologie 
interne  et  externe;  —  3e  épreuve  (séance  orale).  Clinique  interne  ou 
externe  (examen  d’un  malade)  ;  —  4e  épreuve  (séance  orale).  Matière 
médicale.  —  Bandages  et  appareils. 

Après  le  rapport  du  jury,  la  Commission  administrative  nommera 
les  élèves. 

Les  élèves  nommés  entreront  en  fonctions  à  partir  du  1er  septe®. 
bre  1869.  Leur  temps  d’exercice  est  de  trois  ans;  à  la  fin  de  cet 
exercice,  l’Administration  pourra,  sur  le  rapport  de  MM.  les  méde. 
cins  et  chirurgiens  en  chef,  prolonger  d’une  année  le  temps  du  ser¬ 
vice  réglementaire.  Tjj; 

Ils  seront  logés,  nourris,  éclairés,  chauffés,  blanchis  dans  l’éta¬ 
blissement  et  recevront  une  indemnité  annuelle  de  400  fr. 

Les  candidats  prendront  connaissance,  au  secrétariat  de  la  Co®. 
mission  administrative,  du  règlement  sur  le  service  de  santé  ;  fi  se. 
ront  tenus,  en  caS  de  nomination,  de  se  conformer  à  toutes  ses  dis. 
positions,  en  ce  qui  les  concerne,  et  aux  modifications  qui  pourraient 
y  être  apportées. 

La  Commission  administrative  donnera  à  MM.  les  internes  toutes 
facilités  compatibles  avec  le  service  pour  aller  subir  les  examens  du 
doctorat. 

—  M.  Léon  Labbé,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  suppléa® 
pendant  les  vacances  M.  le  professeur  Richet,  commencera  des 
leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  des  Cliniques,  le  mardi, 
24  août  1869,  à  9  heures  et  demie  du  matin.  Les  leçons  auront  lieu 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants. 


Le  directeur,  Dr  E.  Lk  Sobrd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Source -Bert.  —  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
éthore  abdominale  ;  , 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
,  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
laladies  des  femmes.  , 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
érant  de  la  C8  fermière  de  la  Source -Bert. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  parjun  très-grand 
nombre  de  médecins  omme  dérivatif,  stimulant,  ré- 
olutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
îains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
ru’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
jépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
iu  rouleaux,  10  fr. 
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Dréparations  de  perchlorure  de  fer, 

-  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
irop.  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 

°DépôT7pharmacle  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Islb  et  Ce  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Felletier-Delondre 
et  )L écaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’informer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celte  du 
public,  dans  ioutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  . bordeaux ,  4  fr,\  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


Tflixirs  des  âges  critiques  duDrChanios. 

-1—3  io  Croissance  et  convalescence.  —  2»  Elixir  des 
jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-  Denise  à  I aris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  eomdte,  de  potasse,  de  1er,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

-i  extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
méralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
re  d’ean  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  m- 
lore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris.  _ 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
mez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Oilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
DRPHINE.  „  . 

Le  flacon .  5  fr. 


lirop  de  quina,  de  tolu,  d’iodure  de  fer,  d’écorce 
d  oranges  amères , 

de  Malaga ,  bombons ,  pastilles ,  pâte ,  etc.,  et 

T  in  de  Quina  LiebigDE  f.  ardu®, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-nutrilifs. 
lienant  les  principes  actits  des  trois  quina  et  titrant 
"  'cuillerée  a  bouche  0^,20  d’extrmt  de  vmude 
i  Liciiig,  soit  9  grammes  de  viande  et  Ce  ,02  |de 
ina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d  échantillons.  - 
ris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d  Amsterdam,  et 
luÈlle,  rue  de  la  Verrerie,  15 . — Exiger  la  signature. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {(place  du  Caire, 
h  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’é  tranger. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lr6  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matière  organique.  Participant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

O  U  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  eBt  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qni  sont  liées  è  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  II  contient  3  eentigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuisdeux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie ,  leucocythémie ,  diabète ,  cachexie  palustre ,  etc. 

Par  la  réunion  de  1* alcool  et  de  la  viande,  crue ,  cet 
élixir  constitue  un  des-plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  «utile  dans  les  convalescences ,  Y  anémie,  Y  épui^ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices . 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  du  flacon  s  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


EXPOSITION  DE  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Peusine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmaoie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


£lixi; 


Qaint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

k-^Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes  les 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue ,  oxydabilité  très-grande , 
entière,  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rue  Dauphine.Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasé|s 
d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  _TITRÉ_  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ.  . 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement,  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 


ir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

pharmacien  de  lr«  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse- 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C8,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 
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jyjartigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinèe. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîué,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuiilade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  cmtifébrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


thpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses; 

L  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  di 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma' 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bi» 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  oontienl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodua 

Prix  du  flacon  a  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
maoie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muai, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


granules  de  digitaline  d’homolle 

VT  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’Domolle  et  Quevenne,  prit' 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Adim 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande ;  4°  Dosage  plie 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuse!, 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine, 
PARIS 


Avis  A  MM.  les  médecins. 

Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  an  prix  de 
i  fr.  15  o.  la  dose  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  de 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  prépa-""' 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  Si 
DANZEL,  rue  de  Buoi,  n8  7,  à  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable 
est  ie  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’ anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  deWagram,  Pa* 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépit  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


■\7ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

Y  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  par®1 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine.  . 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principale» 
pharmacies. 


\7m  de  caféine  et  de  quinq - - 

V  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Pan  ■ 
vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tow 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tousles  niédeci 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la 
des  aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  imposant  > 
parce  qu’elles  constituent  la  seule  préparation 
la  PEPSINE  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous 
forme  agréable  au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  15» 
a  pharmacie  du  Louvre  et  dans  toutes  les  pharina 


SAMEDI  âi  AOÛT 


42°  ANNÉE. 


SAMEDI  21  AOUT  1869.  -  N”  97. 


N*  97.  - 


G©  Journal  para-t  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  FUnivorsité, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


LE  .MA  K  Fi,  LE  «JEU-Ui  JSX  LE  C5AXVlEi»i  |l||- 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t,e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


t  chez  les  Libraires 


===^COIlS,  i  JIÉBICâL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

;  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


_  icouragemsnts  a 
prix  d’abonnement 


des  Médeoins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  er 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Métrorhagie  dans 
S  la  grossesse.  Modifications  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
résection  coxo-fémorale.  —  Compression  digitale  directe,  indirecte  et 
Intermittente  dans  les  hémorrhagies  tarumatiaques.  —  Société  médi- 
mS  DES  HOPITAUX.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  clinique  hebdomadaire 

Métrerrhaglcs  pendant  la  grossesse. 

jeudi  dernier,  à  propos  d’une  femme  entrée  à  la  clinique 
d'accouchement  pour  une  hémorrhagie  utérine  très-abondante 
!Urvenue  dans  le  septième  mois  de  la  grossesse,  M.  Bailly,  qui 
supplée  M.  Depaul  pendant  les  vacances,  a  fait  au  lit  de  la  malade 
une  conférence  très-intéressante  sur  les  métrorrhagies  des  fem¬ 
mes  enceintes,  leur  étiologie  et  leur  traitement. 

La  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  dans  ées  derniers 
mois  de  la  grossesse  est  encore,  sans  contredit,  l’insertion  vi¬ 
cieuse  du  placenta  sur  le  col  utérin. 

C’est  à  elle  qu’il  faut  toujours  songer  d’abord  en  pareil  cas, 

ainsi  que  le  conseillent,  du  reste,  les  livres  classiques.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  cette  cause  n’est  pas  la  seule  qui  puisse 
produire  des  métrorrhagies  inquiétantes  par  leur  abondance 
chez  les  femmes  enceintes  de  quelques  mois. 

Lorsque  le  placenta  est  inséré  sur  le  col,  l’hémorrhagie  est 
due  à  la  distension,  aux  tiraillements,  à  la  déchirure,  que  lui  font 
subir,  sur  certains  points,  le  développement  du  segment  inférieur 
de  l’utérus,  et  la  dilatation  du  col. 

Lorsque  son  insertion  est  normale,  les  vaisseaux  utéro-pla- 
centaires  peuvent  encore  se  rompre  :  mais  cette  fois  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  molimen  congestif. 

Sous  la  môme  influence,  les  vaisseaux  utérins,  dans  la  partie 
de  la  muqueuse  qui  ne  répond  point  au  placenta,  bien  qu  ils 
soient  habituellement  peu  développés,  peuvent  cependant  excep¬ 
tionnellement  donner  lieu  à  un  écoulement  sanguin.  . 

Voilà  donc  déjà  trois  espèces  d’hémorrhagies  qui  prennent 
toutes  les  trois  leur  origine  dans  le  corps  même  de  l’utérus. 
Celles  dont  il  nous  reste  à  parler  tiennent  à  l’état  du  col. 

D’abord,  bien  entendu,  si  le  col  est  le  siège  d’une  affection 
cancéreuse  avancée,’  l’appel  de  sang  vers  l’utérus  qu’y  provoque 
le  développement  de  l’embryon,  prédisposera  singulièrement 
aux  hémorrhagies;  et  ces  hémorrhagies  auront  lieu  principale¬ 
ment  lorsque  la  grossesse  approchera  du  terme,  comme  celles 
qui  sont  causées  par  l’insertion  vicieuse  du  placenta.  En 
effet,  le  développement  considérable  du  segment  inférieur  de 
l’utérus  pendant  les  derniers  mois,  puis  la  dilatation  du  col  ont 
un  retentissement  nécessaire  sur  les  tumeurs  malignes  de  cette 
partie,  aussi  bien  que  sur  le  placenta  qui  s’y  insère.  On  pourrait 
donc  très-aisément  confondre  ces  deux  classes  très-différentes 
d’hémorrhagies,  si  on  n’avait  pas  soin  de  pratiquer  le  toucher. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  En  dehors  même  de  toute  affection  de 
mauvaise  nature,  de  toute  tumeur  cancéreuse,  de  toute  ulcéra¬ 


tion  syphilitique  ou  autre,  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  la  muqueuse  du  col  utérin  pendant  la  grossesse  peuvent 
devenir  parfois  une  cause  d’hémorrhagie. 

Il  faut  bien  connaître  les  changements  qu’amène  la  gestation 
dans  l’aspect  du  col. 

11  est  de  règle  que  la  muqueuse  soit  congestionnée  pendant  la 
grossesse,  et  surtout  dans  les  derniers  mois.  Elle  est  alors  d  un 
rouge  vineux  plus  ou  moins  foncé,  la  surface  en  devient  moins 
égale  et  moins;  lisse,  souvent  il  s’y  développe  de  petites  saillies, 
comparables  aux  granulations  blennorrhagiques,  ou  même  aux 
bourgeons  charnus  des  plaies.  Gomme  les  bourgeons  charnus, 
ces  granulations  peuvent  devenir  fongueuses  et  tellement  vascu¬ 
laires  qu’elles  saignent  au  moindre  contact. 

On  comprend  qu’alors,  sous  l’influence  d’un  molimen  fluxion- 
naire,  les  petits  vaisseaux  contenus  dans  ces  granulations  peu¬ 
vent  se  rompre  et  donner  issue  à  une  quantité  de  sang  plus  ou 
moins  abondante. 

La  chose  est  d’autant  plus  admissible  que,  sous  l’influence  d’une 
congestion  active,  uniquement  ramenée  par  l’habitude  pour 
ainsi  dire,  on  a  vu  déjà,  dans  plusieurs  cas,  après  l’ablation  des 
deux  ovaires,  du  corps,  et  même  de  la  partie  sus-vaginale  du  col 
utérins,  une  hémorrhagie  se  produire  à  la  première  époque  mens¬ 
truelle  et  simuler  la  métrorrhagie  qui  se  rattache  à  l’ovulation. 

A  plus  forte  raison,  chez  les  femmes  enceintes,  une  congestion 
fluxionnaire  pourra-t-elle  produire  les  mêmes  résultats  à  la  sur¬ 
face  d’un  col  fongueux  et  ramolli. 

Une  question  qui  ne  nous  paraît  pas  parfaitement  résolue  est 
celle  de  savoir  si  cet  état  fongueux  du  col  utérin,  ces  granula- 
lations  volumineuses,  violacées,  saignantes,  sont  complètement 
ndépendantes  de  toute  affection  utérine  antérieure  à  la  gestation. 

A  première  vue  il  semblerait  que  la  congestion  de  la  grossesse 
doive,  comme  le  fait  du  reste  la  congestion  menstruelle,  retentir 
d’autant  plus  vivement  sur  la  muqueuse  que  celle-ci  est  déjà  le 
siège  d’une  affection  chronique. 

Les  femmes  dont  la  muqueuse  utérine  rougit  très-vivement 
un  jour  ou  deux  avant  les  règles  et  resté  colorée  chaque  fois  un 
peu  longtemps  après  que  l’écoulement  sanguin  a  disparu,  celles 
qui  perdent  beaucoup  en  blanc  dans  les  mêmes  circonstances, 
celles  dont  le  col  s’entr’ouvrejet  se  ramollit;notablement  pendant 
les  époques  menstruelles,  ces  femmes  ont  généralement  quel¬ 
que  affection  ,  peut-être  très-légère ,  mais  permanente  de 
l’utérus.  Lorsqu’on  les  examine  dans  l’intervalle  des  règles,  on 
trouve  habituellement  chez  elles,  soit  un  peu  de  métrite  in¬ 
terne,  soit  de  légères  exulcérations,  soit  même,  parfois,  quelques 
granulations  sur  le  col. 

A  propos  de  ces  granulations,  M.  Scanzoni  a  eu  raison  de  si¬ 
gnaler  une  cause  d’erreur  souvent  méconnue. 

Normalement,  la  surface  interne  du  col  utérin  n’a  pas  le  même 
aspect  que  sa  surface  externe.  La  muqueuse  y  est  beaucoup 
plus  rouge  et  moins  lisse.  Les  glandules  qui  s’y  trouvent  peuvent 
simuler  des  granulations.  Il  faut  être  averti  de  ce  fait  lorsqu’on 
applique  le  spéculum,  car  souvent,  chez  les  multipares,  la  pres¬ 


sion  de  l’instrument  sur  la  périphérie  du  col  ou  sur  les  inser¬ 
tions  vaginales  l’entrouvre  et  l’étale,  pour  ainsi  dire,  de  telle 
sorte  que  sa  surface  interne  devient  externe.  On  peut  donc  sup¬ 
poser,  d’après  la  rougeur  et  le  dépoli  de  cette  surface,  la  pré¬ 
sence  de  granulations  qui  n’existent  pas. 

Pourtant  je  crains  que  Scanzoni  ne  soit  allé  trop  loin,  qu’il  ait 
trop  de  tendance  à  considérer  comme  normal  l’aspect  de  la  mu¬ 
queuse  interne,  quelque  rouge  foncé,  violacée,  irrrégulière,  et, 
disons  le  mot,  granuleuse  qu’elle  puisse  être.  Pourquoi  donc,  en 
effet,  jouirait-elle  seule  du  privilège  de  ne  pas  s’exulcérer  et  de 
ne  pas  présenter  de  véritables  granulations.  Un  diagnostic  pré¬ 
cis  y  est  plus  difficile  ;  mais  la  position  même  des  exulcérations 
et  des  granulations  de  la  muqueuse  externe  tend  à  faire  croire 
que  souvent  elles  ont  eu  leur  point  de  départ  à  l’intérieur  du 
col,  et  se  sont  étendues  de  dedans  en  dehors. 

Depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  je  me  suis 
convaincu  de  plus  en  plus  de  la  nécessité  de  bien  apprécier  la 
couleur,  l’aspect,  la  vascularité  plus  ou  moins  grande  de  cette 
muqueuse  interne.  Comme  elle  se  continue  avec  celle  du  corps 
et  lui  ressemble  beaucoup,  d’après  la  petite  portion  que  nous 
pouvons  en  voir,  nous  pouvons  légitimement  nous  permettre  des 
inductions  sur  l’état  de  cette  muqueuse,  dont  l’inflammation 
constitue  la  métrite  interne.  Il  ne  faudrait  donc  pas  faire  porter 
trop  exclusivement  son  examen  sur  la  muqueuse  pâle  et  lisse  de 
la  surface  externe. 

Pour  en  revenir  aux  hémorrhagies  des  femmes  enceintes,  nous 
croyons  avoir  tout  lieu  de  penser  que  quand  elles  ont  leur  origine 
dans  des  granulations  fongueuses  du  col  utérin,  il  est  permis  de 
soupçonner  quelque  affection  de  la  matrice,  antérieure  à  la  ges¬ 
tation,  et  à  laquelle  la  congestion  de  la  grossesse  aura  donné  un 
développement  considérable. 

Cette  congestion  ne  produit-elle  pas  très-fréquemment  un  ré¬ 
sultat  semblable  sur  les  excroissances  vénériennes  des  parties 
génitales? 

Nous  ne  voulons  pas  dire  cependant  qu’elle  se  borne  toujours 
à  surexciter  les  affection»  déjà  existantes— et  ne  puisse  pas  pro¬ 
voquer  par  elle-même  la  vascularisation  exagérée  et  l’état  granu¬ 
leux  des  surfaces  sur  lesquelles  elle  porte  ;  mais  elle  sera  puis¬ 
samment  aidée  par  une  souffrance  chronique  de  ces  parties. 


THÈSES  RÉCOMPENSÉES 

Modifications  de  la  température  dans  la  lièvre  typhoïde. 

Béscctions-coxo-fémorales. 

Parmi  les  thèses  récompensées,  nous  avons  déjà  signalé  celles 
de  MM.  Lolliot,  Dieulafoy,  Stopin,  Dionis  du  Séjour,  etc. 

Nous  allons  maintenant  dire  quelques  mots  de  deux  autres, 
qui  ont  obtenu  la  médaille  d’argent. 

M.  Ernest  Labbée  a  fait  porter  ses  recherches  cliniques  sur  les 
modifications  de  la  température  et  du  pouls  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  la  variole  régulière. 

Ces  observations,  faites  avec  un  grand  soin  chaque  matin  et 
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ÉTUDE  SUR  LA  TRÉPANATION  DU  CRANE 

DANS  LES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DE  LA  TÊTE 

Par  M.  le  baron  Larrey  (I). 

La  savante  controverse  qui  eut  lieu  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie,  fut  l’occasion  de  la  publication  de  l’important  travail  que 
nous  nous  proposons  d’analyser. 

Son  importance  et  son  utilité  n’ont  pas  besoin  d’être  discutées. 
Quiconque  connaît  les  vicissitudes  par  lesquelles  a  passé  la  trépa¬ 
nation  du  crâne,  l’enthousiasme  avec  lequel  elle  a  été  accueillie  par 
certains  chirurgiens,  pendant  qu’elle  était  abandonnée  des  autres, 
lira  avec  avidité  les  bons  travaux  écrits  sur  ce  sujet  si  intéressant 
pour  tous  les  chirurgiens. 

N’est-il  pas  curieux  de  voir  cette  grave  opération,  préconisée  et  exé¬ 
cutée  par  nos  maîtres  en  chirurgie,  Dupuytr  en,  Stromeyer,  Desaultet 
tant  d’autres,  au  début  de  leur  carrière,  être  complètement  délaissée 
Plus  tard  par  eux-mêmes?  Cette  seule  remarque  suffirait  à  elle  seule 
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pour  faire  comprendre  qu’une  étude  du  genre  de  celle  que  nous 

analysons  n’appartient  qu’à  un  chirurgien  mûri  par  une  expérience 
assez  longue  pour  élever,  pour  ainsi  dire,  ses  conclusions  à  la  hau¬ 
teur  de  lois. 

Le  travail  de  M.  Larrey  n’est  pas  un  mémoire  ordinaire,  c’est  une 
œuvre  complète,  la  plus  complète  sur  le  sujet,  n’hésitons  pas  à  le 
dire.  Les  nombreuses  observations  inédites  qui  s’y  trouvent  forceront 
à  y  recourir  toutes  les  fois  qu’on  voudra  étudier  la  question  des 
plaies  de  tête.  Tout  y  est  traité,  depuis  les  expériences  de  trépana¬ 
tion  sur  les  animaux  jusqu’à  la  prothèse  artificielle  du  crâne,  jusqu’à 
ce  phénomène  singulier  de  l’audition  accidentelle  par  les  cicatrices 
de  la  boîte  crânienne. 

Les  accidents  de  la  trépanation  sont  étudiés  avec  soin.  M.  Larrey 
a  complété  cet  important  travail  par  une  statistique  qui  n’est  pas  de 
nature  à  encourager  les  jeunes  chirurgiens  à  tenter  l’opération. 
M.  Trélat,  eité  par  l’auteur,  ayant  relevé  les  opération  de  trépan 
pratiquées  à  Paris  pendant  une  période  de  onze  ans,  a  trouvé  douze 
cas  de  trépanation  et  onze  morts.  On  observe,  certainement,  des 
séries  moins  malheureuses;  mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  remar¬ 
quer  l’empressement  que  l’on  met  à  publier  les  résultats  heureux. 
En  somme,  la  mortalité  atteint  un  chiffre  effrayant  à  la  suite  de  la 
trépanation  du  crâne. 

Empreint  de  ce  style  élégant  et  correct  qu’on  retrouve  dans  tous 
les  écrits  de  M.  Larrey,  ce  mémoire  est  rédigé  d’après  plus  de  160 
observations,  en  partie  inédites.  Quelques-unes  proviennent  de  divers 
champs  de  bataille.  Un  certain  nombre  avaient  déjà  été  publiésepar 
M.  Larrey  lui-même,  dans  la  Relation  Chirurgicale  des  événements  de 
juillet  1830,  et  dans  Y  Histoire  chirurgicale  du  siège  de  la  citadelle 
j  d’Anvers,  1833. 

'  Cette  longue  étude  n’a  d’autre  but  que  de  conduire  à  un  traite¬ 


ment  rationnel.  M.  Larrey,  grand  partisan  de  la  chirurgie  conserva¬ 

trice,  insiste  avec  force  sur  ce  point  qu'on  ne  doit  trépaner  qu’ après 
avoir  épuisé  toutes  les  autres  ressources  que  l’art  met  à  la  disposition 
du  chirurgien.  Ce  n’est  donc  qu’après  avoir  reconnu  l’inefficacité  du 
traitement  médical,  l’impuissance  de  Yélévatoire  et  de  la  triploïde. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  exprimer  la  pensée  de  l’au¬ 
teur,  que  de  citer  ici  ses  conclusions  : 

Indications  dn  trépan. 

On  doit  trépaner,  dans  les  lésions  traumatiques  de  la  tête,  si  les 
accidents  bien  localisés  et  circonscrits  persistent,  et  si  les  autres 
ressources  sont  impuissantes,  dans  les  cas  suivants  : 

1»  Dans  les  fractures  de  la  voûte,  par  perforation  ou  avec  enfon¬ 
cement  des  fragments,  lorsque  la  lésion  des  parties  profondes  pro¬ 
voque  des  accidents  graves  et  continus,  sans  que  les  tentatives  de 
redressement  par  des  moyens  différents  de  la  trépanation  soient  pos¬ 
sibles  ou  efficaces; 

2»  Dans  les  fractures  compliquées  d'enclavement  de  corps  étran¬ 
gers  dans  l’épaisseur  du  crâne,  ou  de  pénétration  dans  les  couches 
superficielles  du  cerveau,  avec  persistance  des  accidents  symptoma¬ 
tiques,  si  l’extraction  de  ces  corps  étrangers  ne  peut  être  faite  autre¬ 
ment; 

3°  Dans  les  diverses  lésions  mécaniques  de  la  tête,  compliquées 
d’accidents  cérébraux  graves,  persistants,  tels  que  contusions  et 
compression  du  cerveau,  ou  bien  hémiplégie  prolongée,  avec  épan¬ 
chement  de  sang  ou  de  pus,  présumé  circonscrit,  pourvu  que  iâ 
lésion  locale  soit  précise,  et  pourvu  surtout  que  l’essai  d’une  théra¬ 
peutique  active  reste  insuffisant. 
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chaque  soir,  viennent  corroborer  les  conclusions  que  M.  Jaccoud 
a  développées  dans  ses  leçons  cliniques. 

La  marche  de  la  température  est  toute  particulière  dans  la 
fièvre  typhoïde.  On  y  peut  distinguer  trois  stades  :  1“  de 
début;  2°  d’état;  3*  de  déclin.  Dans  le  stade  de  début,  la 
chaleur  mesurée  à  l’aisselle  s’accroît  graduellement,  d’après 
un  type  rémittent  quotidien  ;  chaque  matin,  la  température 
est  un  peu  moins  élevée  que  la  veille  au  soir;  chaque  soir 
beaucoup  plus  élevée  que  le  matin,  et  dépassant  d’un  demi-degré 
à  un  degré  la  température  du  jour  précédent.  M.  Labbée  décrit, 
d’après  les  auteurs,  ce  premier  stade,  qu’il  n’a  pas  eu  l’occasion 
d’observer  dans  les  hôpitaux. 

Dans  le  second  stade  ou  stade  d’état,  la  température  s’écarte 
peu  des  limites  qu’elle  a  atteintes  à  la  fin  du  stade  de  début;  elle 
présente  toujours  le  type  rémittent  avec  exacerbations  le  soir; 
les  maxima  ont  varié  entre  40“  et  41“,1  dans  7  cas  bénins.  Le 
thermomètre  n’a  jamais  été  au  delà  de  41°2  dans  4  cas  d’intensité 
moyenne,  il  a  atteint  41°, 6  et  41*,  4  à  une  période  éloignée  du 
début,  chez  deux  malades,  qui  sont  morts. 

Cette  période  d’état  s’est  prolongée  jusqu’aux  16',  17”,  18*  et 
20*  jours,  dans  les  cas  bénins  ;  une  fois  elle  a  duré  jusqu’au 
26“  jour  dans  une  fièvre  d’intensité  moyenne. 

Dans  le  troisième  stade  ou  stade  de  déclin,  qui  ramène  plus 
ou  moins  vite  la  température  au  chiffre  normal,  selon  que  les 
premiers  ont  duré  plus  ou  moins  longtemps,  M.  Labbée  a  noté 
parfois,  vers  le  commencement  de  la  quatrième  semaine,  des 
rémittences  tellement  marquées  que  les  recrudescences  du  soir 
simulaient  des  accès  de  fièvre  intermittente  légitime,  d’autant 
plus  qu’elles  se  terminaient  par  des  sueurs. 

Du  reste,  et  nous  y  insistons,  car  c’est  le  point  le  plus  impor¬ 
tant,  soit  en  ce  qui  touche  la  fièvre  typhoïde,  soit  en  ce  qui  tou¬ 
che  la  variole,  il  n’a  rien  observé  qui  contredise  d’une  ma¬ 
nière  grave  les  données  de  l’école  allemande  vnlgarisée  par 
M.  Jaccoud. 

De  nombreux  tracés  sphygmographiques  augmentent  de  beau¬ 
coup  la  valeur  de  cette  thèse. 

—  M.  Good  a  repris  la  question  des  résections  coxo- fémorales 
en  s’appuyant  sur  une  statistique  de  112  faits,  tous  postérieurs 
à  l’année  1860  et  au  mémoire  de  M.  Le  Fort. 

Sur  ces  112  opérations,  52  (ou  46.43  pourcent)  ont  ont  réussi. 
La  mortalité  a  été  de  60  (53,57  pour  cent).  Ce  chiffre  se  décom¬ 
pose  ainsi  par  rapport  aux  pays  dans  lesquels  la  résection  a  été 
pratiquée. 

En  Allemagne,  34  opérations,  12  succès  (35,29  pour  cent). 

En  Angleterre,  32  opérations,  21  succès  (65,62  pour  cent). 

En  Amérique,  29  opératiens,  16  succès  (55,17  pour  cent.) 

En  France,  14  opérations;  2  succès  seulement  (ceux  de 
MM.  Sédillot  et  Bœckel,  à  Strasbourg). 

En  Russie,  trois  opérations,  un  seul  succès. 

Sur  les  52  guérisons,  19  fois  il  est  noté  que  le  malade  marche 
sans  support  et  neuf  fois  qu’il  marche  avec  une  simple  canne. 

M.  Good  inet  en  parallèle  avec  ces  résultats  ceux  que  l’expec¬ 
tation  a  donnés  dans  12  cas  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  dans  la 
coxalgie  suppurée. 

Suivant  M.  Gibert,  qui  a  recueilli  ces  observations,  une  fois 
seulement  la  guérison  est  survenue  spontanément,  trois  fois 
l’état  était  resté  stationnaire  pendant  quelques  années,  les  huit 
autres  enfants  sont  morts. 

M.  Good  a  vu  par  lui-même  quelques-uns  des  faits  qu’il  rap¬ 
porte  ;  il  a  recueilli  sur  quelques  autres  des  informations  person¬ 
nelles  ;  sa  thèse  est  donc  très-instructive,  et  nous  ne  saurions 
trop  la  recommander  à  ceux  de  nos  lecteurs  que  cette  question 
intéresse. 

Df  Victor  Rsyh-i-ow. 


COMPRESSION  DIGITALE 

DIRECTE,  INDIRECTE  ET  INTERMITTENTE 

Dana  les  hémorrhagies  traumatiques, 

ParM.  Boinet. 

'{suite  et  pin)  (1) 

Aux  observations  si  intéressantes  de  M.  Delpeuch,  nous  en  join¬ 
drons  une  autre  que  nous  avons  communiquée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  18G0  (2),  et  dont  l’intérêt  n’est  pas  moins  grand,  puisqu’il 
s’agit  d’une  blessure  de  l’artère  humérale,  qui  a  été  guérie  par  la 
compression  digitale  continuée  pendant  quarante-huit  heures. 

Un  individu  de  36  ans,  colporteur,  voulant  escalader  un  mur,  re¬ 
çut  de  celui  qu’il  se  disposait  à  voler,  un  violent  coup  de  bâton  sur- 
le  bras  droit.  Arrêté  et  conduit  en  prison,  c’était  le  17  juin,  M.  le 
docteur  Bury,  de  Saumur,  appelé  à  lui  donner  des  soins,  constata 
une  tuméfaction  énorme  du  bras,  avec  couleur  violacée  de  la  peau, 
due  à  un  épanchement  de  sang  très-considérable,  et  crut  devoir  ou¬ 
vrir  cette  collection  sanguine  par  deux  incisions  longitudinales  faites 
avec  le  bistouri:  la  première,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne 
et  interne  du  bras,  le  long  du  bord  interne  du  muscle  biceps,  et  la 
seconde  8  ou  10  centimètres  plus  bas,  dans  la  même  direction,  et 
revenant  un  peu  vers  la  partie  antérieure  du  bras,  au-dessus  du  pli 
du  coude.  Il  s’écoula  environ  2  litres  de  sang,  puis  l’hémorrhagie 
sembla  s’arrêter,  mais  le  pansement  qui  fut  fait,  était,  le  lendemain, 
imbibé  d’une  grande  quantité  de  sang.  Le  malade  fut  alors  trans¬ 
porté  à  l’hôpital,  et  en  renouvelant  le  pansement,  le  sang  sortit  par 
jets  de  la  plaie  supérieure.  Une  compression,  qui  n’artûta  pas  com¬ 
plètement  l’écoulement  du  sang,  fut  faite  le  mieux  possible. 

Le  lendemain,  20  juin,  à  la  visite,  tout  l’appareil  du  pansement  : 
l’alèze,  les  coussins  de  balles  d’avoine,  le  lit,  toüt  est  imbibé  de 
sang.  Le  pansement  enlevé,  M.  Bury  trouve  les  deux  incisions  rem¬ 
plies  de  caillots,  et  constata  que  ce  liquide  s’écoulait  goutte  à  goutte  ; 
des  plaies,  suintait  une  sérosité  rougeâtre  mêlée  de  pus.  Les  caillots 
furent  respectés,  et  un  nouveau  pansement  avec  des  boulettes  de  char¬ 
pie, bien  imprégnées  d’une  solution  un  peu  concentrée  de  perchlorure 
de  fer,  fut  pratiqué.  Des  rondelles  d’amadou,  puis  des  compresses 
graduées  furent  appliquée^  et  maintenues  par  une  compression  mo¬ 
dérée,  autant  que  l’état  du  bras  put  le  permettre. 

Le  21  juin,  l’appareil  était  beaucoup  moins  teint  dé  sang;  le  malade 
paraissait  dafas  de  meilleures  conditions;  mais  en  voulant  changer 
l’appareil,  et  au  moment  où  le  médecin  enlevait  l’agaric  et  les  bour- 
donnets  de  charpie,  le  sang  {sortit  aussitôt.  Il  songea  à  faire  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  humérale  tout  à  fait  à  sa  partie  supérieure  ;  mais 
l’état  du  membre  était  tel  que  la  grangrène  était  à  craindre  par  suite 
de  cette  ligature.  Une  nouvelle  compression,  aidée  des  hémostati¬ 
ques  les  plus  puissants,  fut  encore  essayée,  mais  inutilement,  mal¬ 
gré  une  potion  au  perchlorure  de  fer  donnée  à  l’intérieur.  A  la  visite 
du  lendemain,  le  22  juin,  l’appareil  était  complètement  ensan¬ 
glanté,  et  le  malade  dans  un  état  anémique  qui  faisait  craindre 
pour  ses  jours.  Alors  M.  Bury  se  décida  à  enlever  les  caillots  qui 
étaient  dans  le  fond  de  la  plaie  et  à.  chercher  la  plaie  artérielle. 
Aussitôt  le  sang  s’élança  en  jets  saccadés  qui  ne  laissèrent  aucun 
doute  sur  la  lésion  de  l’artère  humérale.  D’ailleurs,  en  comprimant 
l’artère  axillaire,  le  sang  s'arrêtait  pour  reparaître  dès  qu’on  cessait 
cette  compression. 

Fallait-il  donc,  dans  ce  cas,  recourir  à  la  ligature  de  l’artère  hu¬ 
mérale  dans  la  plaie,  ou  à  la  ligature  de  l’artère  axillaire,  d’après  la 
méthode  d’Anel,  puisque  la  compression  directe  était  impuissante  à 
arrêter  l’hémorrhagie. 

G’était  en  effet  la  seule  règle  à  suivre  en  pareil  cas,  mais  l'état  de 
mortification  des  tissus,  du  à  leur  attrition  par  un  coup  de  bâton,  le 
séjour  du  sang  et  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  et  sous  l’aponévrose 
rendaient  ces  opérations  impraticables,  et  la  seule  ressource  qui 
s’offrait  semblait  être  l’amputation.  C’est  alors  que  MM.  Bury  et  Des¬ 
perrière,  médecins  de. l’hôpital,  résolurent  de  tenter  la  compression 
artérielle  au  moyen  des  doigts,  ét  de  faire  dans  ce  cas,  ce  que  l’on 
avait  fait  avec  succès  pour  des  anévrysmes.  L’interne  et  quatre 
sœurs  se  mirent  à  l’œuvre  et  comprimèrent  l’artère  humérale  à  sa 


(1)  Voir  le  numéro  du  10  août. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  année  1860,  tome  I,  2®  série, 
pag.  476. 


partie  supérieure,  chacun  pendant  une  heure,  et  se  relevant  alter¬ 
nativement,  à  partir  du  22  juin,  à  huit  heures  du  matin: 

Les  deux  ou  trois  premières  heures  de  'compression  furent  assej 
douloureuses  pour  le  malade.  On  la  fit  cesser  pendant  quelques  m;. 
nu  tes;  mais  on  vit  bientôt  apparaître,  dans  la  plaie,  un  peu  de  sang 
On  s’empressa  de  continuer  la  compression  de  la  même  manièr| 
c’est-à-dire  avec  le  doigt  médium  de  la  main  droite,  appuyé  ^url’a(( 
tère,  et  lesdoigts  de  la  main  gauche  appuyés  sur,  ce  dpigt  ,ppur  J 
fixer  et  l’aider  à  garder  la  même  position  pendant  une  heure. 

Le  24,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  cessa  la  compression 
pendant  tout  le  temps  delà  visite,  sans  qu’il  s’écoulât  la  moiaha 
gouttelette  de  sang;  mais  par  une  précaution  facile  à  comprendre, 
on  la  fit  continuer  tout  le  reste  de  la  journée,  et  on  ne  la  cessa,^ 
le  soir,  à  huit  heures,  ce  qui  fit  en  tout  soixante  heures  de  compris, 
sion  digitale. 

Pendant  la  nuit,  la  sœur  de.  veille  surveilla  le  malade  pour  s'assit 
rer  que  le  sang  ne  reparaissait  pas.  Depuis  cette  époque,  il  n’y  a  pu 
eu  le  moindre  accident  à  signaler,  et  les  plaies  du  bras  se  sont  guérie; 
rapidement.  Le  malade  est  resté  à  l’hôpital  jusqu’au  31  juillet  et  en 
est  sorti  pour  comparaître  en  cour  d’assises,  où  il  a  été  condann{  i 
six  années  de  réclusion, 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  observation  est  toute  naturelle, 
c’est  que,  dans  les  hémorrhagies  traumatiques,  et  surtout  dans  celles 
qui  sont  secondaires,  alors  que  les  tissus  sont  enflammés,  infiltrés  de 
de  sang  ou  de  pus,  et  qu’il  est  difficile,  impossible  .même  de  trouver 
le  vaisseau  blessé  ou  les  bouts  d’une  artère  coupée  en  travers,  J 
faut  recourir  à  la  compression  digitale  continue  ou  intermittente  plu. 
tôt  que  de  chercher  à  arrêter  l’hémorrhagie  en  liant  les  bouts  de 
l’artère  ou  l’artère  au-dessus  de  la  blessure,  d’après  la  métlioi|e 
d’Anel.  Le  même  moyen  doit  être  également  employé  dans  les  h(„ 
morrhagies  artérielles  primitives,  aidé  au  besoin  de  la  compression 
directe  *t  de  la  flexion  forcée.  Ce  moyen  est  d’ailleurs  si  simple,^ 
exempt  de  tout  danger,  si  facile  à  appliquer,  même'  par  des  per- 
soiines  étrangères  à  l’art  de  guérir,  qu’on  ne  court  aucun  risque  de 
le  mettre  en  usage.  De  nouveaux  faits  viendront  certainement  dé- 
montrer  les  bons  effets  de  cette  compression  digitale  dans  les  plaies 
artérielles  et  modifier  le  traitement  qui  leur  est  généralement  appli¬ 
qué  aujourd’hui,  traitement  qui,,  comme  nous  le  savons,  ne  met  pas 
toujours  les  malades  à  l’abri  d’accidents  plus  ou  moins  graves. 

Le  doeteur  Jameson  [Journal  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
médicales,  \ tome  VI,  1828),  dans  un  mémoire  publié  sur  les  hémor¬ 
rhagies  traumatiques,  rapporte  que,  dans  un  cas  d’hémorrhagie,  à  h 
suite  d’une  incision  d’iin  ulcère  fistuleux  dans  le  rectum,  il  fit  exer¬ 
cer  une  pression  continue  avec  le  doigt  introduit  dans  l’anus  pen¬ 
dant  trois  heures,  et  que  l’hémorrhagie  cessa  complètement. 

Dans  un  autre  cas  de  goock,  la  compression  digitale  fut  employée 
pendant  huit  jours  ;  «  En  un  mot,  dit  Jameson,  partout  où  les  vai>- 
seaux  fournissent  une  hémorrhagie  qui,  attendu  leur  isolement  des 
parties  environnantes,  met  en  danger  la  vie  du  malade,  la  prive  de 
l’avantage  de  pouvoir  se  rétracter,  et  ôte  en  même  temps  au  phi-, 
rurgien  la  facilité  d’appliquer  une  compression  en  appliquant  un: 
bandage, -lorsque  les  vaisseaux  sont  de  médiocre  volume,  nous  pou¬ 
vons,  d’après  notrè  propre  expérience,  affirmer,  qu'au  moyen  d’aidés 
qui  se  remplacent  successivement,  on  se  rend  maître  de  l’hémor- 
rliagie  par  une  pression  exercée  avec  lè  doigt  et  continuée  jusqu’à  ce 
que  les  vaisseaux  aient  perdu  leur  disposition  à  fournir  du  sang.  » 

M.  Marjolin  a  appliqué  trois  fois  la  compression  digitale,  et  fi  a 
réussi.  Une  fois,  c’était  pour  un  anévrysme  de  l’arçade  palmaire;  ■ 
la  [seconde  fois,  c’était  sur  un  enfant  qu’on  lui  avait  enyoyé  pour  , 
une  hémorrhagie  de  l’artère  radiale,  La  troisième  fois,  il  s’agissait 
d’une  hémorrhagie  survenue  à  la  suite  de  l’opération  de  la  taille. 
Comme  elle  était  très-rebelle,  qu’aucun  des  moyens  journellement; 
employés,  même  le  perchlorure  de  fer  n’avait  pu  l’arrêter,  M.  Màr- 
jdlin  introduisit  un  doigt  dans  le  rectum ,  circonscrivit  la  plaie 
comme  dans  un  anneau,  et  exerça,  pendant  cinq  quarts  dfheure,  une  i 
compression  sur  les  parties,  et  l’enfant  a  guéri.  (Bulletin  de  la  Société- 
de  ohirurgie,  1860.) 

La  compression  que  nous  voudrions  voir  employée  plus  souvent; 
dans  le  but  de  guérir  les  blessures  artérielles  est  loin  d’être  nou¬ 
velle;  seulement,  au  lieu  de  la  faire  avec  les  doigts,  on  )a  faisait  ayeq 
des  instruments  plus  ou  moins  convenables  appliqués  -  sur  les  artè¬ 
res,  entre  la  lésion  et  le  cœur,  et  elle,  était  surtout  employée comme, 
adjuvant  de  la  compression  directe  dans  les  cas  d’anévrysmes  et  4® 
plaies  artérielles. 


Contre-Indications  du  trépan. 

On  ne  doit  pas  trépaner  dans  les  lésions  promptement  ou  fata¬ 
lement  mortelles,  ni  dans  les  lésions  que  l’on  présume  curables  par 
d’autres  moyens  : 

î»  Lorsqu’un  corps  étranger,  perdu  dans  les  parties  profondes  du 
cerveau,  devient  inaccessible  aux  instruments  ; 

2“  Si  du  sang  ou  du  pus,  épanché  dans  le  Gràne,  ne  semble  pas 
former  un  foyer  en  rapport  avec  l’ouverture  osseuse  ; 

3°  Dans  toute  fracture  non  compliquée  de  l’enfoncement  fixe  des 
fragments,  ni  de  phénomènes  prolongés  de  compression  ou  de  para¬ 
lysie  ; 

4»  Dans  l'état  de  commotion  cérébrale  ou  de  coma,  avec  ou  sans 
lésion  localisée  ; 

5°  Dans  les  convulsions  indéterminées  ou  épileptiformes,  non- 
persistantes  et  susceptibles  de  guérison; 

G“  Dans  l’ inflammation  diffuse  du  cerveau  ou  des  méninges-,  pa¬ 
raissant  assez  appréciables. 

Nous  ne  doutous  pas  que  ces  conclusions  ne  soient  adoptées  par 
tous  les  chirurgiens  prudents. 

Nous  aurions  aimé  à  faire  ici  quelques  remarques  critiques;  mais 
après  avoir  étudié  avec  soin  ce  mémoire,  nous  nous  estimerions  heu¬ 
reux  si  nous  avions  pu  en  faire  ressortir  toute  la  valeur.  Cependant, 
nous  demandons  à  l’auteur  la  permission  de  lui  dire  :  position  oblige. 
Qui  donc  usera  du  langage  d’un  maître  autorisé,  si  les  maîtres  eux- 
mêmes  écrivent  leurs  œuvres  avec  un  style  trop  modeste  ï 
Er  Fort. 


DE  LA  CASTRATION  DU  CHEVAL 

CHÇ?  LES  ARABES. 

Le  journal  étant  l’entrepôt  naturel  des  matériaux  destinés  à  con¬ 
struire  l’édifice  de  la  science  médicale,  qü’il  me  soit  permis  d’ap¬ 
porter  c.e  léger  appoint,  faute  de  mieux. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  juillet  contient  urt  intéressant  arti¬ 
cle  sur  la  nouvelle  méthode  du  docteur  Manrique,  pour  l’ablation  des 
tumeurs  par  le  cautère  actuel.  Cette  lecture  m’à  rappelé  une  opéra¬ 
tion  analogue  que  j’ai  vu  pratiquer  plusieurs  fois  en  Afrique. 

Il  s’agit  de  la  castration  du  cheval)  au  moyen  d’un  couteau  chauffé 
à  blanc. 

Voici  le  procédé  opératoire  : 

Le  cheval  est  couché  sur  lé  côté  droit  et  maintenu  dans  cette  po¬ 
sition;  ses  membres  sont  immobilisés  par  des  entraves. 

Sur  un  brasier,  à  peu  de.  distance,  des  couteaux  de  forme  ordi¬ 
naire  sont) chauffés,  confine  chez  nous  Je  cautère  actuel. 

L’opératéür,  accroupi  derrière  l'animal,  saisit  à  pleine  main  gau¬ 
che  le  scrotum,  au-dessus  du  testicule,  lequel  poussé  en  arrière  tend 
la  peau,  comme  la  boule  d’iyoîre  que  les  femmes  emploient  pour 
leurs  ravaudages  tend  le  bas  ou  l’étoffe  qu’elles  veulent  repriser. 

Prenant  alors  de  la  main  droite  le  cautère  cutellaire,  le  chirur¬ 
gien  fait  une  incision  dans  toute  la  longueur  du  testicule.  Cette  in¬ 
cision  divise  d’un  seul  coup  toutes  les  tüniquqs,  d’ènveloppe,  et  la 
glande,  toujours  poussée  par  la  main,  glisse  entré  les  lèvres  de  la 
plaie,  comme  le  noyau  d’une  cerise  fortement,  plnçée  entre  le  pouce 


et  l’index.  L’opérateur  la  saisit  avec  la  main  gauche  déployée  et 
la  tire  à  lui;  le  cordon  s’allonge  et  le  testicule  est  détaché  par  la 
section  complète  du  cordon,  ati  niveau  de  la  queue  de  l’épidydime. 
Cette  section  est  faite  avec  un  autre  couteau  pris  dans  le  brasier, 
parce  que  le  premier  a  eu  le  temps  de  se  refroidir. 

Voilà  l’opération,  en  gros.  Elle  se  fait  en  trois  temps  :  incision  des 
enveloppes,  énucléation,  section  du  cordon. 

Pour  la  compléter  il  me  reste  à  décrire  le  pansement.  Il  est  aussi 
très-expéditif  et  consiste  à  barbouiller  toute  la  surface  traumatique 
avec  une  matière  brune  qui  ressemble'  à  dé  la  sciure  de  bois  mêlée 
de  miel.  Après  quoi  l’opéré  ,est  débarrassé  de  ses  entraves. 

J 'ignore  la  composition  de  ce  topique,  et  les  gens  de  i’art  que  j’ai 

depuis  consultés  à  ce  sqjet  n’ont  pas  pu  me.  renseigner.  Aucun  d’eux 

n’avait  vu  faire  cette  opération,  qui  est  d’ailleurs  rarement  prati¬ 
quée,  parce  que  les  Arabes  estiment  peu  le  cheval  hongre.  Je  pense 
que  cette  substance  est  une  poudre  végétale,  aromatique  ou  légère¬ 
ment  caustique,  qui  remplit  à  peu  près  l’office  d’un  badigeonnage  ‘ 
au  perchlorure  de  fer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  quî  rn’a  surtout  frappé  dans  cettè  opération 
dont  j’ai  été  témoin  trois  fois  au  marché  du  Itroubs,  près  de  Con- 
stantine,  c’est  qu’elle  est  facile,  rapide  et  d’une  grande  innocuité,  U 
en  existe  bien  peu  dans  le  Manuel  opératoire  qui  puissent,  comme  ' 
celle-ci,  se  faire  d'après  les  précepte»  des  anciens  :  tutè,  cito  etju- 
cundè.  Il  n’y  a  pas  une  goutte  de  sang  répandu. 

Les  gens  du  pays  m’ont  assuré  qu'il  suffit  ordinairement  de  deux 
ou  trois  jours  de  repos  pour  que  lè  cheval  soit  en  état  de  reprendre 
«es  travaux. 

Dr  A.  Ollixb. 
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Bernard  Genga,  en  1673,  sur  un  homme  de  60  ans,  nommé  C..., 
eut  recours  à  la  compression  de  l’humérale  pour  une  blessure  con¬ 
sécutive  à  une  saignée  malheureuse.  (B.  Genga,  Anat.  chirurg.  0 
Istoria  anatomica,  etc.,  167S). 

Goney,  de  Rouen  (Broca,  pag.  658),  J.  L.  Petit,  Kretschner,  em- 
lovèrent  la  compression  indirecte  et  permanente  pour  arrêter  des 
hémorrhagies  traumatiques,  et  Donal  Munro  y  eut  recours  dans  un 
cas  de  rupture  d’un  anévrysme  poplité. 

'  On  lit  (dans  Zodiacus,  Med.  gatt.,  1681,  fév.),  qu’un  chirurgien 
nommé  Morel  avait  mis  en  usage  la  compression  digitale  pour  ar- 
êter  les  hémorrhagies  traumatiques,  mais  qu’il  déclarait  quelle 
était  aussi  pénible  pour  les  chirurgiens  que  pour  les  malades.  On  la 
faisait  directement  et  indirectement. 

Saviard,  pour  prévenir  une  hémorrhagie  dans  une  opération  d’a¬ 
névrysme,  la  fit  sur  l’huméral  (06s.  chirurg.,  Paris,  1702)  ;  Sue 
(Journal  de  Vandermonde,  1776),  recommande  de  comprimer  directe¬ 
ment  et  indirectement,  avec  les  doigts,  les  bouts  d’une  artère  liée 
suivant  la  méthode  d’Antyllus. 

Ge  n’est  qu’à  partir  de  1844  que  la  compression  digitale  sur  le  tra¬ 
jet  d’flBB  artère  fut  employée  pour  guérir  les  anévrysmes  par  Grea- 
itex  (MêdicQ-chirurg.  Transactions,  1845);  par  Tufnell  (Duùlin  med. 
p ress.  1847)  ;  par  Knight  (Transaction  of  the  amenda,  méd.  Associa¬ 
tion,  1848);  par  Fox,  en  1849,  et  depuis,  par  plusieurs  autres. 

C’est  àM.  Yanzetti,  de  Padoue,  qu’on  doit  d’avoir  vulgarisé  la  com¬ 
pression  digitale  indirecte  et  d’en  avoir  fait  une  méthode  qui,  au¬ 
jourd’hui,  est  définitivement  admise,  et  qui  est  bien  préférable  à  la 
ligature. des  artères. 

La  première  observation  de  Yanzefti  date  de  1846;  depuis,  les  faits 
se  sont  multipliés  et'  sont  venus  démontrer  que  cette  méthode  était 
plus  efficace  et  moins  dangereuse  que  la  ligature. 

Cette  méthode  est  si  simple  que  les  malades  eux-mêmes  peuvent 
quelquefois  la  mettre  en  pratique;  mais  il  vaut  mieux  la  confier  à 
des  médecins  ou  à  des  aides.  Elle  peut  être  continue  ou  intermit¬ 
tente;  mais  le  plus  souvent  elle  est  intermittente,  à  cause  de  la  fa¬ 
tigue  qu’éprouvent  ceux  qui  la  font.  Ce  qui  rend  son  emploi  difficile, 
et  ce  qui'prohablement  a  empêché  qu’elle  ne  se  généralise,  c’est 
qu’elle  exige  beaucoup  de  temps  et  un  assez  grand  nombre  d’aides 
qui  puissent.se  remplacer  toutes  les  dix  minutes  ou  tous  les  quarts 
d’heure,  quoi  qu’on  puisse  la  pratiquer  plus  longtemps,  mais  alors 
elle  devient  très-fatigante,  parce  qu’il  est  très-difficile  de  comprimer 
longtemps  ..avec  les  doigts. 

Quel  est  le  but  de  la  compression  digitale  indirecte,  aussi  bien 
dans  les  anévrysmes  que  dans  les  blessures  artérielles  ?  C’est  d’ame¬ 
ner  la' "coagulation  du  sang  et  la  déposition  de  caillots  fibrineux. 
Et  bien,  si  nous  examinons  ce  qui  se  passe  à  la  (suite  d’une  hémor¬ 
rhagie  traumatique ,  nous  comprendrons  facilement  Comment 
la  compression  digitale  seule  où  aidée  de  la  flexion  forcée  et 
dë  la  compression  directe  peut  amener  l’oblitération  d’une  artère 
coupée,  oblitération  qu’on  croyait  né"  pouvoir  obtenir  que  par  la 
ligature. 

Il  y  a  déjà  ,  longtemps  que  Cooper  vpulait  qu’on  préférât  la  com¬ 
pression  aux  ligatures  dans  les  plaies  artérielles,  et  un  chirurgien 
de  Munich,  le  docteur  Kock,  a  publié  un  mémoire  (Journal  du  pro¬ 
pre?  des  sciences  et  institutions  médicales,  1826,  tom.  III)  pour  démon¬ 
trer  que  l’application  de  la  ligature  était  inutile  dans  la  plupart  des 
pas  de  plaies  artérielles,  et  surtout  dans  les  amputations,  et  qu’il 
fallait  abandonner  les  vaisseaux  à  eux-mêmes.  Pendant  plus  de 
vingt  ans,  ce  chirurgien,  directeur  de  l’hôpital  général  de  Munich, 
n’a  lié  aucun  vaisseau  dans  les  amputations  dë  toute  espèce  qu’il  a 
pratiquées, 

Un  grand  nombre  d’opinions’  ont  été  émises  sur  la  cessation  spon¬ 
tanée  de  Têcôulement  dans  lés  vaisseaux  coupés.  Les  causes  prin¬ 
cipales  de  la  stase  du  sang  seraient  pour  les  uns,  èt  pour  Jones  en 
particulier,  t*  les  obstacles  mécaniques  qui  résultent  de  la  division  de 
l’artère  etdç.la  lésion  des  parties  contiguës,  tels  que  la.  rétraction 
de  l’àrtère  qui  diminue  sa  longueur  et  sa  contraction  circulaire,  qui 
a 'pour  résultat  de  diminuer  son  calibre;  2°  la  pression  latérale  exer¬ 
cée  sur  l’extrémité  du  vaisseau  saignant  par  le  sang  rejeté  en  ar¬ 
rière  de  l’artère  et  qui  s’infiltre  dans  la  gaine  celluleuse  ;  3“  la  for¬ 
mation  hors  de  l’artère  et  dans  son  intérieur  (opinion  de  J.-L.  Petit)  ; 
d’un  caillot  qui  ësl  attaché  à  roùvëftùrë  du  vaisseau,  qui  adhère  au 
bord  résultant  de  sa  division  et  ferme  son  orifiçe;  4“  enfin,  la  dimi¬ 
nution  de  l’impulsion  du  sang  qui  résulte  de  l’hémorrhagie. 

Pour  Kock,  le  sang  cesse  de  circuler  dans  les  vaisseaux  coupés, 
parceque,  en  les  coupant,  on  détruit  les  rapports  et  la, force  d’attrac¬ 
tion  de  ces  vaisseaux,  et  que  le  sang  n’est  plus  attiré  dans  la  partie 
où  se  rendent  ces  vaisseaux. 

Pour  d’autres,  c’est  à  la  perte  de  la  vitalité  dans  une  portion  de 
l’artère  qu’est  due  l’absence  d’hémorrhagie,  ou  bien  à  une  loi  de 
l’écondnue  animale  en  vertu  de  laquelle,  lorsqu’une  artère  est  cou¬ 
pée, ;la  portion  du  vaisseau  qui  se  trouve  entre  le  lien  de  la  section 
et  la  branche  principale  dont  elle  sort,  cesse  d’entrer  en  action  parce 
<pe  celle-ci’  est  devenue  inutile. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  les  opinions,  nous  ferons  remarquer, 
pour  ce  qui  regarde  le  docteur  Kqck,  qu’il  m'abandonnait  pas  les 
vaisseïfùk  coujiésli  eux-hièiftes,  et  qùè  s’il  ne  liait  pas  les  vaisseaux, 

•1  lescotnppjmait  et  directement,  et  indirectement,  et  voici  comment. 

«  Comme  après  les  amputations  nous  voulons  presque  exclusive¬ 
ment  obfènir  une  réunion  par  première  intention,  nous  appliquons, 
toujours  un  appareil  poùr  y  parvenir,  c’est-à-dire  qu’après  avoir 
recouvert  l’os  avec  les  parties  charnues,  nous  enveloppons  toute  la 
surface  delà  plaie  avec  des  bandelettes  agglutinatives  bien  adhé¬ 
rentes,  et  iiôus  terminons  le  pansement  comme  à  l'ordinaire  avec  la 
çharpie,  les  compresses,  etc.  La  compression  de  l'artère  principale, 
pendant  l’opération, .  est  exercée,  très-convenablement  par  un  aide, 
âprès  l’application  des  bandelettes  agglutinatives,  la  main  de  l’aide 
est  remplacée,  par  une  .compresse  longuette  fixée  sur  le  trajet  de 
1  artère  au  moyen  d’une  bande.  Lorsque  le  malade  est  emporté  dans 
??n  lit,  on  a  soin  de  donner  au  moignon  une  position  un  peu  élevée 
afin  de  diminuer  encore  l’afflux  du  sang.  Un  aide  exerce  encore 
Wec  la  main,  sur  le  moignon,  une  douce  compression,  qu’il  continue 
Pendant  une  heure  ou  deux  heures,  et  même  aussi  longtemps  qu’il 
f  ressent  des  pulsations  considérables.  Lorsqu’elles  ont  disparu  et 
^e  les  pièces  de  l’appareil  sont  teintes  de  sang  ou  rougies  par  la 
qfflphe  qui  a  suinté,  tout  danger  d’hémorrhagie  consécutive  a  dis- 
pourvu  toutefois  que  le  malade  reste  tranquille.  Bientôt  aussi 


l’exsudation  lymphatique  cesse  et  l’appareil  devient  froid,  entière¬ 
ment  sec  et  roide.  La  levée  du  premier  appareil  ne  doit  se  faire 
qu’au  bout  de  douze  ou  quinze  jours,  pendant  lesquels  on  laisse  en 
place  la  compresse  longuette  sur  l’artère  principale.  » 

Il  résulte  donc  de  cette  manière  de  faire  que  Kock  lui-même,  qui 
ne  voulait  pas  qu’on  fit  des  ligatures  après  les  amputations,  employait 
la  compression  directe  et  la  compression  indirecte.  D’abord,  il  faisait 
comprimer  l’artère  pendant  l’opération;  puis,  pendant  toute  la  durée 
du  pansement  ;  ensuite  il  faisait  exercer  une  compression  directe  sur 
le  moignon,  par  la  main  d’un  aide,  pendant  plusieurs  heures  et  même 
jusqu’à  la  cessation  complète  des  pulsations  artérielles  et  prenait  la 
précaution  d’exercer  une  compression  sur  toute  la  longueur  de  l’ar¬ 
tère,  à  l’aide  d’une  compresse  longuette,  compression  qu’il  mainte¬ 
nait  pendant  douze  ou  quinze  jours,  ayant  bien  soin  de  ne  lever  le 
premier  appareil  qu’après  le  même  laps  de  temps.  Il  est  bien  évi¬ 
dent  que  c’est  grâce  à  tous  les  moyens  compresseurs  qu’il  mettait  en 
usage  que  Kock  pouvait  se  passer  de  ligature  et  qu’il  devait  attri¬ 
buer  l’absence  de  toute  hémorrhagie. 

Mais  s’il  est  bien  démontré  que  la  cause  de  la  cessation  de  l’é¬ 
coulement  du  sang  dans  les  plaies  artérielles  se  trouve,  d’une  part, 
dans  la  contraction  et  la  rétraction  du  vaisseau  ;  d’autre  part,  dans 
le  ralentissement  de  la  circulation  et  flans  la  propriété  qu’a  le  sang 
de  së  coaguler,  il  est  facile  de  comprendre  comment,  sous  l’influence 
de  la  compression  directe  et  de  la  compression  indirecte,  peut  eom- 
mencer  le  dépôt  des  caillots  qui,  grossis  peu  à  peu,  finiront  par  obli¬ 
térer  complètement  le  bout  de  l’artère  divisée;  et,  comme  après  les 
ligatures,  les  collatérales  qui  se  trouvent  au-dessus  de  la  Compres¬ 
se  développent  assez  vite  pour  que  le  sang  passe  par  ces  collai 
térales  et  ne  vienne  pas  nuire  à  l’évolution  du  caillot.  La  guérison 
peut  doiic  avoir  lieu  par  le  même  mécanisme  que  dans  les  anévrys¬ 
mes  circonscrits  soumis  à  la  compression  digitale,  mais  ultérieure¬ 
ment  enflammés  et  suppurés,  rompus  spontanément  ou  même  ou¬ 
verts  parle  chirurgien.  C'est  donc  à  la  condition  que  le  sang  ne  pas¬ 
sera  plus  dans  l’artère,  ou  bien  n’y  passera  qu'en  si  petite  quantité 
que  la  vitesse  étant  bien  diminuée,  il  ira  se  déposer  et  augmenter 
caillot  déjà  formé,  et  il  en  résultera  la  diminution  progressive  du 
calibre  de  l’artère,  et  ensuite  son  oblitération.  C’est  une  loi  de  la 
nature  que  tout  canal  ou  cavité  qui  cesse  de  remplir  les  fonctions 
auxquelles  ils  sont  destinés,  se  rétrécit  peu  à  peu  et  finit  par  s’obli¬ 
térer  tout  à  fait,  comme  cela  arrive  pour  les  veines  ombilicales,  le 
canal  artériel,  les  alvéoles  dentaires,  etc.  Il  en  est  de  même  pour  les 
artères  que  le  sang  cesse  de  traverser,  comme  on  l'observe  à  la  suite 
de  la  ligature.  John  Hunter  a  dit  :  «  Tous  les  vaisseux,  chez  les  ani¬ 
maux,  s’efforcent,  autant  que  possible,  de  s’adapter  à  la  quantité  de 
fluide  qui  circule  dans  leur  intérieur.  »  Par  conséquent  lorsque  le 
sang  n’arrive  plus  dans  une  artère,  ou  n’y  arrive  qu’en  quantité 
moindre  ou  minime,  son  calibre,  pour  s’adapter  à  la  quantité  du  li¬ 
quide  qu'il  reçoit,  doit  diminuer.  C’est  également  par  la  même  loi 
que  les  anastomoses  chargées  de  recevoir  la  quantité  de  sang  qui 
circulait  dans  le  vaisseau  oblitéré,  se  dilatent  et  continuent  à  entre¬ 
tenir  la  Circulation  dans  le  membre,  après  qu’un  trou  principal  a  été 
lié  ou  oblitéré. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que,  dans  beaucoup  de  cas  d’ arrache¬ 
ment  des  membres,  où  des  artères  volumineuses  ont  été  arrachées, 
il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie.  On  connaît  plusieurs  cas  de  ce  genre, 
entre  autres  celui  rapporté  par  le  professeur  Mussey,  où  le  bras  et 
l’omoplate  avaient  été  arrachés  et  séparés  du  corps  par  une  roue  de 
moulin.  Il  n’y  eut  sur  le  moment  qu’une  très-légère  effusion  de  sang, 
et  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  secondaire,  bien  qu’on  n’eùt  appliqué 
aucune  ligature. 

Ch.  Bell,  dans  sa  Chirurgie  opératoire,  avait  déjà  dit  que  la  com¬ 
pression  suffisait,  en  général,  dans  les  cas  de  plaies  d’armes  à  feu, 
et  que  les  artères  contusionnées  et  arrachées  étaient  moins  dispo¬ 
sées  à  donner  du  sang. 

La  guérison  des  plaies  des  artères,  qu’elles  aient  été  arrachées, 
contusionnées,  piquées  ou.  coupées,  a  lieu  par  le  même  mécanisme, 
que  dans  les  anévrysmes  circonscrits  soumis  à  la  compression  digi¬ 
tale,  elle  est  basée  sur  cette  propriété  qu’a  le  sang  de  se  coaguler, 
surtout  lorsqu’il  est  exposé  à  l'air. 

Si,  par  exemple,  une  artère  est  ouverte,  la  plaie  se  remplit  aussitôt 
de  sang  qui  se  coagule,  et  si  le  vaisseau  n’est-  pas  très-volumineux, 
légère  pression,  ”en  interceptant  le  cours  du  sang,  tend  à  le  faire 
coaguler  dans  le  vaisseau  même.  Si  celui-ci  est  plus  volumineux 
pour  qu’on  ne  puisse  espérer  son  occlusion  directe,  on  arrête  l’écou- 
jlement  du  sang  par  la  flexion  du  membre  et  par  la  compression  di¬ 
gitale  indirecte,  et  l’hémorrhagie  n’est  pas  plutôt  arrêtée  par  ces 
moyens  que  le  sang  se  coagule  de  plus  en  plus,  et  que  les  maté¬ 
riaux  constituants  de  ce  liquide  se  séparent,  la  lymphe  plastique  se 
répand  autour  de  l'ouverture  par  où  le  sang  s’échappait.  Elle  s’orga¬ 
nise  et  sert  à  fermer  le  vaisseau  béant,  dont  les  bouts  rétractés, 
contractés  et  comprimés  favorisent  l’occlusion,  et  on  comprend  que, 
sous  l’influence  de  la  compression  directe,  aidée  de  la  flexion  et  de 
la  compression  digitale  indirecte  continuées  pendant  plusieurs  jours, 
il  se  forme  dans  la  plaie  et  à  l’extrémité  de  l’artère  ouverte  un  cail¬ 
lot  solide  qui  oblitère  définitivement  le  vaisseau.  Ces  moyens  doivent 
donc  être  continués  pendant  assez  longtemps  pour  donner  au  caillot 
la  grosseur  et  la  solidité  dont  il  a  besoin  pour  s’opposer  au  choc  du 
sang,  et  les  caillots  fibrineux  qui  se  sont  formé»  pendant  la  suspen- 
momentanée  d.u  cours  du  sang  dans  l’artère,  sont  entore  soute¬ 
nus  par  la  compression  directe  faite  dans  la  plaie. 

Un  des  grands  avantages  de  cette  méthode  pour  arrêter  les  hé¬ 
morrhagies  traumatiques  serait  de  pouvoir  réunir  les  plaies  par  pre¬ 
mière  intention,  puisqu’on  ne  laisse  pas  de  ligature  dans  la  plaie,  $ 
d’éviter  une  inflammation  suppurative,  et,  ce  qui  est  plus  grave  en¬ 
core,  d’être  obligé  quelquefois  d’aller  pratiquer  la  ligature  d’une  ar¬ 
tère  au-dessus  de  l’èndroit  où  elle  a  été  blessée,  opération  toujours 
grave  et  dont  les  résultats  sont  souvent  fâcheux. 

Ce  serait  donc  apporter  un  perfectionnement  en  chirurgie,  un 
progrès,  si,  dans  les  cas  de  blessure  des  artères,  dans  la  continuité 
membre,  on  pouvait  remplacer  les  ligatures  faites  dans  la  plaie 
ou  au-dessus  par  la  compression  digitale  intermittente. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  nous  apprennent 
nue,  dans  certains  cas  dilficiles,  ce  moyen  est  aussi  sûr  que  la  liga¬ 
ture  pour  obtenir  l’oblitération,  et  qu’il  sera  toujours  sage  et  de 
bonne  pratique  d’essayer  la  compresssion  digitale  intermittente,  la 
flexion  et  }a  compression  directe,  avee  persistance  et  pendant  long¬ 


temps  avant  d’en  venir  à  des  opérations  qui,  malheureusement,  .sopt 
loin  d'être  sans  danger. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance' du  13  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Le  proeès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

Pâmai  les  pièces  de  la  correspondance^,  le  secrétaire  général  si¬ 
gnale  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Alvarenga  (de  Lisbonne),  avec  l’envoi  de  plu¬ 
sieurs  travaux  à  l’appui  de  sa  candidature  ; 

2°  Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  ; 

3°  La  Revue  médicale  de  Toulouse  ; 

4°  Les  Archives  de  médecine  navale  ; 

M.  le  président  donne  lecture  :  1°  d’une  lettre  de  M.  Moissenet, 
par  laquelle  il  s’excuse  de  ne  pouvoir  venir  lui-même  rendre  compte 
de  la  mission  dont  il  avait  été  chargé  par  la  Société,  retenu  qu’il  est 
par  la  maladie; 

2°  Dune  lettre  de  M.  le  professeur  Lasègue,  accompagnant  l’envoi 
de  cinq  protographies  du  buste  de  Trousseau. 

m.  le  secrétaire  général  propose,  qu’en  accusant  réception  de 
cet  envoi,  on  exprime  à  la  commission  le  regret  qu’elle  n’ait  pas  pu 
envoyer  à  la  Société  au  moins  un  buste  en  plâtre  de  l’illustre  profes¬ 
seur. 

m.  le  président  propose  que  la  Société  prenne,  comme  l’année 
dernière,  six  semaines  de  vacances,  et  soit  prorogée  jusqu’au  I,r  oc¬ 
tobre.  Cette  proposition,  mise  aux  voix  est  adoptée  à  l’unanimité. 

PRÉSENTATION  D’UN  MALADE 

M.  gallard  présenté  à  la  Société  un  homme  de  44  ans,  cuisinier, 
qui  a  toujours  habité  la  France  et  n’est  même  jamais  descendu  tout 
à  fait  dans  le  midi.  Cet  homme,  dit  M.  Gallard,  avait  joui,  jusque-là, 
d’une  bonne  santé,  lorsqu’au  mois  d’octobre  1868,  il  fut  atteint  d’une 
dyssenterie  qui  persista  assez  longtemps  et  n’a  jamais  parfaitement 
guéri.  Le  mois  de  mars  dernier,  cet  homme,  se  trouvant  de  nouveau 
malade,  entra  à  l’hôpital,  où  on  le  traita  pour  une  pleurésie.  On 
l’envoya  à  Yincennes,  où  il  devint  plus  malade,  et  ce  fut  le  II  mai 
qu’il  entra  dans  mon  service.  Il  avait  encore  de  la  dyssenterie  ;  il 
était  pâle,  amaigri;  il  avait  un  essoufflement  considérable.  Je  perçus 
une  matité  notable  à  la  base  de  la  poitrine,  du  côté  droit.  Du  reste, 
pas  de  frottement  ni  de  bruit  anormal.  Cet  homme  éprouvait  une  dou¬ 
leur  violente  sur  la  région  de  l’hypocondre.  Il  y  avait  aussi  un 
peu  de  matité  au  sommet  droit.  J’hésitai  tout  d’abord  entre  une 
pleurésie  ou  une  autre  affection,  et  au  grand  étonnement  des  élève» 
de  mon  service,  je  diagnostiquai  un  abcès  du  foie;  il  y  avait  en  effet 
beaucoup  de  raisons  pour  repousser  ce  diagnostic.  Cet  homme  reste 
ainsi  vingt  jours  sans  amélioration,  avec  une  fièvre  très-violente, 
des  sueurs  et  une  diarrhée  persistante.  La  région  hépatique  devint 
plus  tuméfiée,  plus  douloureuse,  et  je  sentis  une  fluctuation.  Je 
pratiquai  une  première  ponction  qui  ne  me  donna  que  du  sang.  Le 
surlendemain,  je  fis  une  nouvelle  ponction,  deux  centimètres  plus 
bas  que  la  première  ;  je  trouvai  du  pus.  Je  fis  une  incision  et  plaçai 
de  la  charpie,  et  le  lendemain  je  plongeai  un  gros  trocart  qui  mç 
donna  250  grammes  de  pus  sanguinolent.  Je  le  fis  examiner  au  mi¬ 
croscope  ;  on  y  trouva  des  cellules  épithéliales,  mais  pas  de  choles¬ 
térine.  J’introduisis  une  sonde  à  demeure  et  je  pratiquai  plusieurs 
injections.  Tout  alla  de  mieux  en  mieux  et  assez  rapidement  ;  si  bien 
qu’il  y  a  deux  jours,  il  ne  s’était  écoulé,  en  vingt-quatre  heures, 
que  9  grammes  de  liquide.  Cet  homme  est  doue  en  voie  de  guéri¬ 
son  complète.  Je  n’ai  pas  fait  d’injection  de  teinture  d’iode  dans  la 
crainte  d’accidents  qu’on  a  vu  souvent  se  produire  à  la  suite.  J’ai 
lavé  tout  simplement  avec  de  l’eau  phéniquée,  et  j’ai  obtenu  des 
résultats  avantageux.  Ce  qui  m’a  paru  assez  remarquable,  au  point 
de  vue  étiologique,  c’est  que  cet  homme  a  eu  un  abcès  du  foie  dans 
des  conditions  particulières  ;  puisque,  comme  je  vous  le  disais  tout 
à  l’heure,  il  n’a  jamais  quitté  la  France  et  n’a  même  jamais  été 
tout  à  fait  dans  le  midi.  Pour  moi,  c’est  la  dyssenterie  qui  est  le 
point  de  départ  certain  de  la  maladie. 

m.  chauffard  pense  que  ce  n’est  pas  un  abcès  du  foie,  mais 
simplement  un  abcès  intra-pleural. 

M.  laboulbène  est  du  même  avis  que  M.  Chauffard. 

M.  gallard  fait  remarquer  que  l’incision  se  trouve  à  deux  bons 
travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Gal¬ 
lard,  si  c’était  un  abcès  intra-pleural,  ce  serait  le  premier  coup  de 
trocart,  qui  a  été  donné  deux  centimètres  plus  haut  que  le  premier, 
qui  aurait  dû  donner  issue  au  liquide.  M.  Gallard  maintient  donc 
son  diagnostic. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATOMIQUES. 

si.  parrot.  Le  7  mai  dernier  entra,  dans  mon  service  des  enfants 
assistés,  une  petite  fille  âgée  de  quatre  jours.  Cette  petite  fille,  à 
première  Yue,  n’offrait  rien  de  remarquable.  Cependant,  en  y  regar¬ 
dant  avec  quelque  attention,  on  ne  tardait  pas  à  s’apercevoir  que 
les  membres  supérieurs  étaient  paralysés,  il  n’en  était  pas  de  même 
des  membres  inférieurs.  Lorsqu’on  soulevait  l’enfant  par  les  aissel¬ 
les  on  observait  parfaitement  la  flexion  des  cuisses  qui  a  lieu  d’ordi¬ 
naire  en  pareil  cas.  La  (sensibilité  était  très-bien  conservée  chez  cette 
enfant,  aussi  bien  sur  les  membres  inférieurs  que  sur  les  membres 
supérieurs  :  les  autres  fonctions  étaient  aussi  peu  troublées.  Je  n’ai 
rien  trouvé  de  sensible  du  côté  de  la  circulation.  Il  y  avait  80  pul¬ 
sations,  mais  on  sait  qu’à  cet  âge  ce  nombre  n’a  rien  que  de  très- 
naturel.  En  somme  la  seule  chose  importante  à  noter  dans  l’état 
général  de  cette  enfant  était  la  présence  d’une  anasarque.  Cette  enfant 
mourut  le  10  mai,  c’est-à-dire  six  jours  après  sa  naissance,  sans 
rien  de  particulier. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  crâne  nous  trouvâmes  du  sang  dans 
les  fosses  occipitales,  moitié  fluide,  moitié  en  caillots;  il  y  en  avait 
aussi  dans  le  canal  rachidien.  Ce  canal  fut  ouvert  par  sa  partie  pos¬ 
térieure,  la  dure-mère  et  la  pie-mère  étaient  déchirées,  la  moelle  fut 
enlevée  avec  le  plus  grand  soin.  Le  canal  rachidien  contenait  une 
grande  quantité  de  sang  moitié  fluide,  moitié  coagulé.  Nous  cbn- 


statâmes  une  rupture  complète  de  la  moelle  au  niveau  de  la  sixième 
et  de  la  septième  paires.  Il  y  avait  un  gros  caillot  fibrineux,  très- 
dur,  qui  adhérait  aux  deux  bouts  de  la  moëlle.  A  chacun  de  ces 
bouts  on  remarquait  des  granulations  graisseuses.  Dans  la  moitié  1 
gauche  supérieure  de  la  moelle,  il  y  avait  une  véritable  fluctuation  ; 
on  trouvait  un  canal  rempli  de  sang.  Il  n'y  avait  pas  de  lésions  très- 
notables  dans  le  cerveau  ;  le  foie  et  le  cœur  n’offraient  rien  de  par¬ 
ticulier.  Les  poumons  étaient  aussi  sans  lésions,  mais  on  remarquait 
au-dessous  de  la  plèvre  l’existence  d’une  nappe  sanguine  qui  se  pro¬ 
longeait  suivant  une  ligne  verticale,  et  qui  avait  passé  par  les  deux 
mamelons.  Il  n’y  avait  aucune  espèce  de  lésion  dans  les  muscles 
profonds,  ni  dans  la  colonne  vertébrale. 

En  présence  de  ces  résultats  on  devait  se  demander  quelle  pouvait 
être  la  cause  de  cette  lésion.  Il  y  avait  là  une  rupture  complète  de 
la  moëlle.  S’agissait-il  d’une  rupture  secondaire,  consécutive  à  une 
affection  ou  d’un  traumatisme  ?  je  ne  tardai  pas  à  mettre  de  côté 
l’hypothèse  d’une  rupture  consécutive.  Il  fallait  donc  supposer  un 
traumatisme.  La  mère  de  l’enfant  ayant  accouché  chez  une  sage- 
femme  des  environs,  nous  pûmes  facilement  avoir  des  renseigne¬ 
ments.  Cette  mère  était  primipare;  la  présentation  se  fit  par  les 
membres  inférieurs.  En  exerçant  des  tractions  sur  ces  membres, 
la  sage-femme  entendit  un  craquement,  mais  ni  la  sage-femme  ni 
personne,  chez  elle,  n’eut  connaissance  de  la  paralysie. 

Suite  de>  discussion  sur  la  leucocythémie. 

La  parole  est  à  M.  Dumont-Pallier  pour  la  suite  de  la  discussion 
eur  la  leucocythémie.  Après  avoir  rappelé  le  point  de  départ  de  cette 
discussion,  qui  est  une  observation  lue  par  M.  Isambert  sous  le  ti¬ 
tre  de  :  leucocythémie  adénoïde,  M.  Dumont-Pallier  déclare  qu’il 
maintient  que  c’était  là  une  adénie  et  non  une  leucocythémie  lym¬ 
phatique.  Je  n’ai  jamais  vu,  pour  ma  part,  ajoute  M.  Dumont-Pal¬ 
lier,  de  leucocythémie  lymphatique  et  je  crois  que  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  ici  sont  dans  le  même  cas  que  moi,  tandis  que  je  prétends 
que  tout  le  monde  a  vu  comme  moi  de  véritables  adénies,  l’adénie 
telle  que  l’a  décrite  Trousseau  et  telle,  il  faut  bien  le  dire,  que  l’i¬ 


gnore  Wirchow.  M.  Dumont-Pallier,  après  avoir  exposé  le  résultat 
de  ses  recherches,  en  arrive  à  nier  la  leucocythémie  lymphatique. 
Il  résulte  en  effet  des  Observations  de  Wirchow,  que  M.  Dumont- 
Pallier  a  lues  avec  le  plus  grand  soin,  qu’il  ne  connaît  pas  l’adénie, 
et  que  c’est  sur  un  seul  fait  qu’il  établit  toute  sa  théorie,  de  leucémie 
lymphatique  et  de  leucémie  splénique.  Wirchow,  en  outre,  fait  très- 
peu  de  cas  des  observations  françaises  et  anglaises.  Il  cite  bien  l’ob¬ 
servation  de  MM.  Robin  et  Isambert,  mais  il  n’en  tient  aucun  compte. 
M.  Dumont-Pallier  en  appelle  ensuite  à  la  physiologie  comparée, 
aux  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux  chez  lesquels  on 
trouve  des  leucocythes  quand  on  leur  a  enlevé  la  rate,  et  alors 
même  que  ces  animaux  n’ont  jamais  eu  de  rate,  au  petit  nombre 
d'observations  de  leucocythémies  que  l’on  a  pu  recueillir,  73  cas,  et 
il  termine  en  disant  qu’il  doute  pour  sa  part  de  l’existence  de  la  leu¬ 
cocythémie  comme  entité  morbide. 

m.  lancereaux  présente  de  la  part  de  M.  Moissenet  des  pièces 
anatomiques. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Parmi  les  nomtnations,  faites  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  nous 
avons  omis  de  signaler  celle  du  docteur  Bertrand,  de  Saint-Germain, 
auteur  d’un  ouvrage  récent  intitulé  :  Descartes  considéré  comme  phy¬ 
siologiste  et  comme  médecin. 

—  Décidément,  la  profession  médicale  ne  sera  plus  en  France 
l’apanage  exclusif  du  sexe  masculin.  Parmi  les  élèves  qui  ont  passé 
le  plus  brillamment  leurs  examens  à  la  Faculté  de  médecine,  on 
compte  trois  dames  :  une  française,  une  russe,  une  américaine. 

Cette  dernière  a  fait  preuve  de  connaissances  solides  en  anatomie 
et  dissections,  pathologie  et  médecine  opératoire. 

— La  Société  protectrice  de  l’enfance  rappelle  qu’elle  décernera,  dans 


sa  séance  publique  de  1870,  un  prix  de  $00  francs  à  l’auteur  dunieil. 
leur  travail  qui  lui  sera  adressé  sous  ce  titre  :  Guide  des  Mères  et  <je, 
Nourrices. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  parvenir,  francs  de  po^ 
avant  le  1er  novembre  prochain,  au  secrétaire  général  de  la  Société 
rue  Béranger,  17. 

Dans  la  même  séance  seront  distribuées  les  récompenses  avu 
nourrices  qui  auront  apporté  le  plus  de  dévouement  dans  l’acco®. 
plissement  de  leur  tâche;  chacun  est  admis  à  présenter  des  candi, 
datures,  en  les  appuyant  de  pièces  justificatives  authentiques. 

Les  proposition  seront  envoyées  à  la  même  adresse,  par  lettres 
affranchies,  également  avant  le  1er  novembre  1869. 

—  La  Société  de  secours  mutuels  d’Oyonnax  (Ain),  existant  de- 
puis  quarante  ans,  offre  2,000  francs  d’appointements  fixes  à  || 
docteur  en  médecine,  pour  faire  le  service  médical.  Pour  piïs 
amples  renseignements,  s’adresser  à  M.  Andréan,  vice-président 
(affranchir). 

—  Position  médicale  à  prendre  à  Nalliers  (Vendée);  population, 
2,300.  Chemin  de  fer  en  construction.  Produit,  3,000  fr.,  susceptiti( 
d’augmentation;  pas  de  pharmacien.  S’adresser  au  maire  oui 
M.  Auger,  27,  rue  Jacob,  Paris. 
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Un  Pied-Bot  congénital ,  par  le  docteur  Lannelongue,  ancien  ij. 
interne  lauréat  (médaille  d’or)  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8.  Prix  ; 
2  fr.  30. 

Finies  du  Larfox,  de  lu  Trachée  et  de  l’Œsophage ,  leurs  con¬ 
séquences,  leur  traitement,  par  le  docteur  Paul  Horteloup,  chi. 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8.  Prix  :  2  fr.  30. 


Le  directeur,  Dr  E.  Li  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’ Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 
Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d  en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthè- 
rées  :  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 


-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 


-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME 


Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  delà  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


-  DE  VALÉRIANE  - 


Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  le3  vertiges  et  étour- 


-  D’ASSA  FŒTIDA  - 


L’emploi  de  oes  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

aux  sans  naturhls  extraits  des  sources  s 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Snis,  fleur  d' Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faoes  de  la  pastille  porte  en  relief  le _n 


Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

Eau  minérale  sulfureuse  sodique,  la  plus  agréable 
et  la  plus  digestible  de  toutes  les  Eaux  sulfureuses. 
Traitement  des  maladies  de  la  gorge,  de  la  voix,  de  la 
poitrine,  des  catarrhes  chroniques,  de  la  scrofule  chez 
les  enfants,  des  affections  nerveuses,  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  maladies  des  femmes.  Vente  dans  toutes  les 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue ,  oxydabilité  très-grande , 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Qranules 


arsenicaux  de  Challonaeau 


Exactement  dosé3  à  i  milligramme  et  préparés  avee 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules , 


-  DE CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fcetida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  1  ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  DIGITALE  - 


Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 


DÉPÔT,  A  PARIS,  43,  RUE  CAUMARTIN, 


!S  PHARMACIES 


nnoile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  de 
1  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 


lustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  oonvalesoences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
T>nnf  les,  ornni-iétés  stimulantes  et  rénaratrices. 


comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 
Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  &  Paris. 


Q' 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  Du  - - 

|uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


Source -Bert.  —  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 


Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  graveile,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pougnes  (Nièvre),  aa 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


•ellevue  (seine-et-oise).  -  établissement 

^  D’HYDROTHÉRAPIE. 

Traitement  des  maladies  chroniques.  Eaux  de  source 
vie  confortable,  belles  promenades,  vue  magnifique. 


B 


■yiande  crue  et  alcool.  _  EUxir  alimentaire 
T  de  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri- 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Yané-.nte,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêeher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 

Prix  do  flacon  «  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


EXPOSITION  DE  ISO». 


La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem- 


Flacons  a  3  et  5  francs. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies.  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Bains  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

ROUTE  DE  GENÈVE  A  CHAMON1X. 

21  heures  de  Paris.  —  Trajet  direct. 

Sources  minérales  naturellement  chaudes  pour  les 
bains,  sans  altération  par  le  refroidissement.  —  Eaux 
complexes,  sulfureuses  comme  celles  des  Pyrénées, 
moins  excitantes,  affections  de  la  pean,  catarrhes,  rüu- 
matismes;  alcalines  comme  Vichy,  névralgies  de  .  es¬ 
tomac,  maladies  de  la  vessie,  du  foie,  la  goutte  -,  pur¬ 
gatives  comme  Sedlitz,  Puilna,  engorgements,  hypo¬ 
condrie,  congestions  cérébrales;  gélatineuses  et  sédatives 
comme  Néris,  névroses  de  toute  nature. 

Source  particulière,  ferrugineuse  et  laxative,  les 
scrofules,  les  pâles  couleurs,  etc.,  etc. 

Réunion  de  tout  ce  qui  peut  être  utile  et  agréable 
aux  malades;  vie  de  famille,  site  enchanteur,  prome¬ 
nades  salutaires.  Télégraphe.  Salles  d’inhalation,  etc. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 


A-ris  A  mm.  les  médecins. 


Le  Quinquina  jaune  Calisaya,  disposé  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin,  au  prix  de 


LÜJlUÜ  CL  JAlOMWAltal 

1  fr.  15  c.  la  dose  ; 

Et  le  véritable  Sirop  dépuratif  anti-scorbutique  du 
docteur  Portai,  au  prix  de  5  fr.  le  flacon,  se  préparent 
spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie  SAGE 
DANZEL,  rue  de  Buci,  n»  7,  à  Paris. 


TT'lixirs  des  âges  critiques  duDrChanios. 

ilt  yo  Croissance  et  convalescence.  —  2»  Elixir  des 
■jeunes  filles.  —  3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes. 
—  4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes. 

Dépôt  général  à  Paris,  11,  boulevard  de  Sébastopol, 
pharmacie  Vérité.  (Remise  d’usage.) 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficaoe  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’ anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


j^pilepsie.  —  Hystérie. 

-I—i  Le  Sirop  de  Henry  Mure, 


—  Névroses, 

bromure  de 


r _ (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  aa 

médecin  un  moyen  faoile  d’administrer  le  bromure  dt 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  nu. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contlenl 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 

Prix  dn  flacon  >  5  franc 


Vente  au  détail. —A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Elixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bais, 

pharmacien  de  lr«  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleusa- 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  11 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré, 


Rob  Boyveau-Laffecteur, 

dépuratif,  de  composition  enti 


Siroi 


contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancien«a 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


jyjartigny-les-bains  près  lamarchk 


(Vosges.) 

Eau  minérale  sulfatèe-calcique  alcaline  et  lithinie . 


Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaire», 
graveile  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  1» 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatii- 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  ® 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


"Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

Y  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  par» 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’AcadémU 
de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Denls,  80,  et  dans  les 
pharmacies. 


Vin  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  “ 
tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amer» 
en  général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  P” 
ticiens.  Mais,  depuis  l’introduétion  dans  la  matière  m» 
dicale  de  la  combinaison  dite  Tin  de  Bugeand,  » 
le  cacao  se  trouve  uni  au  quinquina,  pour  eu  tempes 
i’astringence,  cet  inconvénient  n’existe  plus.  , 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entre 
dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée 
toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Viu  de  Bugeaud,  prépart 
Vin  d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  maiq 
dans  l'appauvrissement  au  sang,  dans  les  névroses, 

!  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  perte-  st 


fleurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  se 
nales  involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  les  ail 
tions  scorbutiques,  etc.  . 

La  préparaiion  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissomy» 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trou* 
uoint  dans  les  officines.  It  faut  donc,  pour  être  sur 
l’authenticité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nu 
de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULi,  43,  r 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  a 
toutes  les  Pharmacies. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  —  Par  suite  d’une  théorie  chimique  un 
peu  hasardée,  M.  0.  Liebreich  vient  de  découvrir  les  propriétés 
soporifiques  et  anesthésiques  du  chloral,  aldéhyde  trichlorée. 

M.  Liebreich  considère  «  en  général  les  substances  organiques 
comme  composées  par  les  restes  associés  de  plusieurs  autres 
substances  organiques.  »  De  ce  que  le  chloral  se  dédouble  au 
contact  des  alcalis,  de  manière  à  donner  naissance,  d’une  part  à 
|  ^es  acétates  et  d’une  autre  part  à  du  chloroforme,  M.  Liebreich 
a  conclu  que  le  même  dédoublement  devait  avoir  lieu  dans  l’or¬ 
ganisme  lorsqu’on  faisait  absorber  le  chloral  par  un  être  vivant. 
Mais  les  combustions  organiques  pouvant  détruire  le  chloro¬ 
forme  uue  fois  produit,  on  ne  devait  pas  espérer  retrouver  ce 
corps  en  nature  dans  les  diverses  sécrétions  ou  exhalations  ;  il 
fallait  donc  rechercher  la  preuve  de  son  existence  transitoire 
dans  son  action  physiologique. 

Tel  a  été  le  point  de  départ  des  recherches  de  M.  Liebreich. 

Certes,  il  est  peu  de  théories  qui  prêtent  plus  aux  objections. 

Si  le  chloroforme  était  le  seul  corps  anesthésique  qu’on  eût 
f  trouvé  dans  les  diverses  séries  d’hydrocarbures,  on  compren¬ 
drait  qu’on  pût  démontrer,  par  des  effets  anesthésiques,  le  dé- 
j:  doublement  du  chloral  et  la  production  du  chloroforme  par  suite 
des  décompositions  et  des  combustions  organiques. 

Mais  Richardson  n’a-t-il  pas  prouvé  qu’un  très-grand  nombre 
d’hydrocarbures,  chlorés  ou  non,  étaient  anesthésiques  à  un  cer¬ 
tain  degré,  quelques-uns  même  pour  le  moins  autant  qne  le 
chloroforme? 

La  thèse  de  M.  Liebreich  n’est  donc  prouvée  en  aucune  ma¬ 
nière  par  les  résultats  obtenus  par  lui  ;  et  c’est  heureux  au  point 
de  vue  médical,  car  le  chloral,  étant  autre  chose  que  du  chloro- 
1  forme  déguisé,  peut  avoir  ses  indications  particulières. 

Trois  expériences  ont  été  faites  sur  l’homme. 

La  première  fois  le  chloral  a  été  employé  en  injection  sous- 
(i  cutanée,  à  la  dose  de  1  gramme  57,  chez  un  aliéné  épileptique 
jj  tourmenté  par  des  conceptions  délirantes  avec  insomnie.  Cinq 
minutes  après,  cet  homme  tomba  dans  un  sommeil  profond,  qui 
dura  quatre  heures  et  demie. 

Les  deux  autres  observations  ont  été  recueillies  à  l’hôpital  de 
la  Charité  de  Berlin,  dans  le  service  du  professeur  Bardeleben. 

Dans  l’une,  on  nota  seulement  un  sommeil  calme  qui  se  pro¬ 
longea  durant  plusieurs  heures  avec  diverses  interruptions. 
Dans  la  dernière,  on  constata  une  anesthésie  bien  marquée, 
comme  on  peut  en  juger  par  les  détails  suivants  : 

«  Henriette  P...,  34  ans,  est  atteinte  d’une  arthrite  aiguë 
extrêmement  douloureuse  du  poignet  droit.  Bien  que  cette  arti- 
culation  fût  maintenue  immobile  par  un  appareil  plâtré,  elle 
était  tellement  sensible,  que  le  moindre  attouchement,  par  exem¬ 
ple  l’application  d’une  vessie  légère  contenant  de  la  glace,  pro¬ 
duisait  des  douleurs  considérables. 

«  A  10  heures  50  du  matin,  j’administre  à  la  malade  2  gram¬ 
mes  d’hydrate  de  chloral  dans  un  verre  d’eau.  Après  dix  mi¬ 
nutes,  elle  ferma  les  yeux  et  offrit  l’aspect  d’un  sommeil  calme. 
Quand  on  l’appelle,  elle  ouvre  les  yeux,  mais  pour  les  refermer 
aussitôt.  Sur  notre  demande  elle  montre  sa  langue,  mais  la  retire 
immédiatement  et  continue  à  dormir  tranquillement.  On  touche 
le  poignet  malade;  elle  se  réveille  alors,  sans  toutefois  donner 
des  signes  de  sensation  douloureuse.  Elle  se  rendort  tout  de 
suite.  Cependant  une  pression  d’une  certaine  force  exercée  sur 
l’articulation  malade  provoque  dans  la  physionnomie  quelques 
signes  de  douleur.  Après  que  la  malade  se  fut  rendormie,  et 
dans  le  but  de  mieux  immobiliser  l’articulation,  on  entoura  l’ex¬ 
trémité  souffrante  d’un  cataplasme  de  plâtre,  et  on  enroula  celui-ci 
de  tours  de  bandes,  opération  à  laquelle,  suivant  M.  le  docteur 
Berkowsky,  on  avait  dû  jusque-là  renoncer,  parce  qu’elle  pro¬ 
duisait  de  trop  fortes  douleurs.  Pendant  l’application  de  ce  ban¬ 
dage,  la  malade  ouvre  plusieurs  fois  les  yeux,  regarde  son  mem¬ 
bre  souffrant,  mais  n’exprime  aucune  douleur.  L’application 
terminée,  elle  se  rendort  tranquillement;  elle  ne  se  réveille  qu’à 
midi  20  minutes,  et  demande  à  boire;  elle  se  sent  parfaitement 
bien,  prétend  avoir  dormi  avec  calme  et  sans  avoir  de  rêves  ; 
elle  ne  sait  rien  du  changement  de  l’appareil  qui  a  été  opéré 
pendant  l’état  narcotique.  Répondant  à  nos  questions,  elle  affirme 
n’éprouver  aucun  symptôme  désagréable  de  quelque  nature  que 
ce  soit,  » 


Nos  chirurgiens  se  hâteront  sans  doute  d’expérimenter  le  chlo¬ 
ral,  qui  n’est,  à  ce  qu’il  paraît,  nullement  irritant  quand  on  le 
fait  prendre  en  solution  aqueuse. 

—  Les  sociétés  anglaises  sont  en  vacances.  Nos  confrères  de 
Londres,  qui  s’entendent  très-bien  en  hygiène,  ont  l’habitude  de 
voyager  chaque  année  durant  tout  un  mois.  Les  uns  choisissent  le 
mois  d’août,  les  autres  le  mois  de  septembre,  lis  vont  respirer 
le  grand  air,  reposer  leur  cerveau  et  exercer  leurs  muscles  le 
plus  loin  possible  de  la  ville,  de  ses  tracas  et  de  ses  brouillards. 
Cette  coutume  est  si  générale  que  les  jeunes  médecins  sont  blâ¬ 
més  lorsqu’ils  se  dispensent  de  la  suivre.  «  Ils  craignent  de  per¬ 
dre,  dit  la  Lancette,  quelque  client  de  hasard  qui,  peut-être,  se¬ 
rait  venu  les  consulter  en  l’absence  de  plus  illustres  ;  mais  cette 
espérance  est  un  leurre,  et  ce  qu’on  peut  enlever  ainsi  serait 
d’ailleurs  trop  chèrement  payé.  » 

Hôpital  Necker.  —  Souvent  l’hémostase  est  obtenue  par  des 
moyens  qui  ne  sembleraient  pas  être  de  nature  à  la  produire. 
Ainsi  dans  le  service  de  M.  Potain  à  l’hôpital  Necker,  nous  avons 
vu  une  femme  chez  laquelle  un  bain  chaud  a  fait  cesser  une  mé- 
trorrhagie,  faible  il  est  vrai,  mais  qui  se  prolongeait  sans  inter¬ 
ruption  depuis  plus  d’un  mois.  Il  n’y  avait  du  reste  chez  cette 
malade  aucune  lésion  de  l’utérus,  le  col  était  à  peine  un  peu 
gros  et  légèrement  irrégulier. 

A  ce  propos  M.  Potain  nous  a  raconté  un  autre  fait  plus  cu¬ 
rieux  encore.  Une  femme  déjà  d’un  certain  âge,  était  entrée  à  la 
Charité  pour  une  métrorrhagie  abondante.  On  essaya  divers  trai¬ 
tements  sans  parvenir  à  arrêter  définitivement  cette  perte,  et  on 
commençait  à  soupçonner  la  présence  de  quelque  affection  orga¬ 
nique.  Un  jour  l’élève  qui  tenait  le  cahier,  se  trompant  de  nu¬ 
méro,  marqua  pour  cette  malade  un  bain  sulfureux  qui  était 
prescrit  pour  sa  voisine.  Quand  elle  fut  dans  ce  bain,  au  pre¬ 
mier  moment,  la  perte  s’accrut,  il  y  eut  un  commencement  de 
syncope  ;  puis  le  sang  s’arrêta  pour  ne  plus  reparaître  les  jours 
suivants.  La  guérison  tenait-elle  dans  ce  cas  à  l’hydrogène  sul¬ 
furé,  au  bain  lui-même  ou  à  la  syncope  ? 

On  peut  soutenir  chacune  de  ces  trois  opinions.  M.  Potain  a 
essayé,  depuis  lors,  de  donner  de  l’eau  sulfureuse  à  l’intérieur 
dans  les  métrorhagies,  et  il  lui  semble  qu’il  ne  s’en  est  pas  mal 
trouvé.  Il  n’a  pas  continué,  du  reste,  ses  expériences. 

Le  fait  que  nous  avons  mentionné  plus  haut  montre  qu’un 
bain  chaud  peut  arrêter  une  perte  ;  et  quant  à  ce  qui  touche  la 
syncope  commençante,  les  preuves  de  son  influence  sur  les  hé¬ 
morrhagies  pourraient  être  multipliées  à  l’infini.  Nous  avons  ra¬ 
conté  déjà  comment,  par  la  ligature  des  quatre  membres,  la  sta¬ 
tion  debout  et  la  demi-syncope  qui  s’en  est  suivie,  nous  avons 
pu  arrêter  des  hémorrhagies  nasales  inquiétantes  chez  deux 
malades  de  la  même  famille  que  nous  voyions  en  consultation 
avec  Trousseau. 

Charité.  —  La  pommade  mercurielle  est  un  très-bon  moyen 
de  faire  avorter  les  pustules  sur  la  face  des  varioleux.  Mais  le 
difficile  est  de  l’y  maintenir  sans  que  le  malade  soit  gêné  par  un 
masque  rigide,  qui  immobilise  ses  traits.  M.  Bourdon  a  résolu 
eette  difficulté  d’une  manière  ingénieuse.  Il  étale  sur  la  figure 
une  couche  d’onguent  napolitain,  puis  il  la  saupoudre  avec  de 
l’amidon  de  manière  à  former  sur  place  une  sorte  de  pâte,  bien 
adhérente,  quoique  parfaitement  élastique  et  ne  mettant  obsta¬ 
cle  à  aucun  mouvement.  Chez  une  malade,  qui  se  trouve,  en  ce 
moment,  à  la  Charité,  on  peut  constater  les  bons  effets  de  cette 
pratique. 

Dr  Victor  Reyillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gosselin. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A.  Dubreuii.. 

Inflammation  et  suppuration  d’un  kyste  de  l’ovaire. 

Au  n»  2  de  la  salle  des  femmes,  nous  avons  une  malade  âgée 
de  41  ans,  qui  nous  offre  l’occasion  d’étudier  certains  acci¬ 
dents  qui  accompagnent,-  dans  quelques  cas,  les  kystes  de  l’o¬ 
vaire.  Il  y  a  dix-huit  mois  que  cette  femme  est  souffrante,  et  de¬ 
puis  cette  époque  son  ventre  semble  avoir  augmenté  de  vo¬ 
lume,  lentement  et  sans  troubles  fonctionnels. 

Voyant  venir  ses  règles  comme  à  l’état  normal  et  sa  santé  gé¬ 
nérale  rester  excellente,  elle  ne  s’est  d’abord  que  très-médio¬ 
crement  préoccupée  de  cette  tuméfaction.  Mais  il  y  a  trois  mois 
et  demi,  son  ventre  est  devenu  douloureux  à  la  pression.  Les 
mouvements,  la  marche  donnaient  lieu  à  des  coliques  assez 
vives,  et  elle  a  dû  renoncer  à  ses  occupations. 


Pendant  un  mois,  aux  douleurs  abdominales  s’étaient  ajou¬ 
tés  des  vomissements  qui  ont  cessé  il  y  a  environ  trente  jours. 

Tels  sont  les  troubles  qui  ont  altéré  l’état  général.  Maintenant 
cette  femme  accuse  un  mouvement  fébrile  revenant  tous  les 
soirs,  et  la  nuit  se  passe  en  partie  sans  sommeil.  Depuis  trois 
mois  les  règles  ont  cessé  de  couler'. 

Voici  les  renseignements  que  nous  a  fournis  l’examen  de  la 
malade  à  son  entrée  à  l’hôpital.  La  face  est  pâle  et  amaigrie  ;  le 
ventre  est  assez  gros  et  offre  le  volume  d’une  grossesse  de  six 
mois.  La  tuméfaction  occupe  toute  la  zone  sous-ombilicale,  mais 
est  plus  prononcée  à  gauche.  Elle  est  résistante  sans  dureté, 
uniforme  et  un  peu  élastique.  On  n’obtient  de  fluctuation,  ni  en 
donnant  une  chiquenaude,  ni  en  percutant  rapidement  ;  mais  en 
appliquant  les  deux  mains  sur  la  tumeur  et  pressant  un  certain 
temps  avec  l’une  d’elles,  on  obtient  avec  l’autre  une  sensation 
de  flot  très -prononcé. 

Nous  devions  en  outre  rechercher  si  la  tumeur  pouvait  être 
sentie  par  l’excavation  pelvienne  ;  mais  en  pratiquant  le  toucher 
vaginal,  nous  n’avons  absolument  rien  trouvé. 

Voyons  maintenant  quelle  peut  être  la  nature  de  la  tumeur. 
Eh  bien,  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  c’est  un  kyste  de  l’ovaire. 
Nous  devons  d’abord  éliminer  les  fibromes,  les  encéphaloïdes, 
puisqu’il  y  a  de  la  fluctuation. 

Parmi  les  tumeurs  fluctuantes,  pouvons-nous  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  grosseur  extra-utérine  ?  Rien  ne  l’indique.  Pas  de 
vomissement  au  début,  pas  de  gonflement  des  seins  ;  enfin  la 
maladie  remonte  à  dix-huit  mois. 

Serait-ce  une  grossesse  ordinaire  de  six  à  huit  mois  ?  Mais  la  tu¬ 
meur  n’est  pas  assez  grosse  pour  une  grossesse  à  terme,  et  est 
trop  volumineuse  pour  une  grossesse  commençante. 

D’ailleurs,  l’auscultation  ne  révèle  ni  souffle  placentaire,  n 
bruits  fœtaux,  et  la  malade  nie  la  possibilité  d’une  grossesse. 

Voyons  maintenant  quelle  peut  être  la  nature  du  contenu  du 
kyste.  La  particularité  précédemment  signalée  de  ne  pouvoir 
obtenir  de  la  fluctuation  que  par  une  pression  prolongée  doit- 
elle  nous  faire  admettre  l’existence  d’un  kyste  gélatineux?  II 
n’en  est  rien,  et  depuis  longtemps  M.  Nélaton  a  établi  que  les 
kystes  gélatineux  sont  facilement  fluctuants.  La  difficulté  que 
nous  éprouvous  à  obtenir  lu  fluctuation  est  peut-être  due  à  un 
épaississement  de  la  paroi  kystique  et  des  parois  abdominales. 

Cependant,  messieurs,  il  ne  suffit  point  de  savoir  que  c’est  un 
kyste  ;  il  importe  encore  de  rechercher,  chez  notre  malade,  la 
cause  des  troubles  fonctionnels,  troubles  dont  le  début  remonte 
à  peine  à  trois  ou  quatre  mois,  quand  la  tnmeur  existe  depuis 
dix-huit,  et  lorsque  d’ordinaire  les  kystes  ovariques,  à  moins 
d’être  très-volumineux,  ne  déterminent  pas  de  troubles  fonction¬ 
nels.  Voici  les  diverses  manières  d’expliquer  ce  fait  insolite  :  A 
la  ligueur,  on  pourrrait  mettre  les  douleurs  sur  le  compte  de  la 
distension  extrême  de  la  poche  dont  Jes  parois  épaisses  sont  peu 
extensibles,  et  qu’un  liquide  incessamment  secrété  tend  toujours 
à  distendre. 

Ce  défaut  d’extensibilité,  outre  les  douleurs  locales  qu’il  pro¬ 
voque,  peut  donner  lieu,  par  action  réflexe,  à  des  troubles  de 
diverses  natures,  entre  autres  du  côté  de  l’estomac.  On  pouvait 
encore  attribuer  les  douleurs  à  une  péritonite  partielle  avec  pro¬ 
duction  de  fausses  membranes. 

Aux  kystes  s’ajoutent  quelquefois  des  tumeurs  malignes,  des 
encéphaloïdes,  et  ce  sont  alors  ces  tumeurs  qui  déterminent  les 
phénomènes  douloureux. 

Il  pourrait  se  faire  que  le  kyste  fut  compliqué  d’un  commen¬ 
cement  de  grossesse,  en  dépit  des  dénégations  de  la  malade  ; 
mais  le  toucher  vaginal  montre  que  le  col  n’est  ni  mou,  ni  en- 
tr’ouvert,  et  en  portant  le  doigt  au-dessus  du  col,  on  trouve  le 
corps  de  l’utérus  très-petit  et  avec  sa  forme  normale.  Nous  de¬ 
vons  donc  écarter  l’hypothèse  d’une  grossesse  concomitante. 
Reste  une  dernière  explication ,  et  c’est  l'inflammation  de  la 
membrane  interne  du  kyste.  Nous  savons,  en  effet,  que  le 
développement  de  ces  sortes  de  phlegmasies  s’annonce  sou¬ 
vent  comme  celui  de  la  péritonite,  qui  quelquefois  arrive  en 
même  temps.  Je  suis,  pour  ma  part,  très-disposé  à  admettre 
jci  une  une  inflammation  du  kyste  en  même  temps  qu’un  peu  de 
péritonite. 

L’existence  de  l’inflammation  kystique  une  fois  acceptée,  il  y 
a  encore  une  question  à  résoudre.  Cette  inflammation,  qui  dure 
depuis  trois  mois,  n’a-t-elle  pas  suppuré?  Cela  est  probable, sur¬ 
tout  si  la  malade  a  réellement,  comme  elle  le  dit,  des  accès  fé¬ 
briles  revenant  tous  les  soirs. 

Je  m’arrête  donc  au  diagnostic  suivant  :  kyste  de  l’ovaire  en¬ 
flammé  et  suppuré,  et  lorsque  l’on  aura  bien  constaté  la  réalité 
de  ces  accès  qui  se  reproduisent  chaque  jour  dans  la  soirée,  je 


me  croirai  suffisamment  autorisé  à  pratiquer  une  ponction  et  à 
évacuer  le  contenu  du  kyste. 

La  ponction  a  été  faite  et  a  donné  issue  à  une  quantité  consi- 
sidérable  de  pus. 


tétanos  traumatique 


Guérison 

Par  le  docteur  Briolle  de  Roquemaure  (Gard). 

L...  (Louis),  de  Tavel  (Gard),  âgé  de  18  ans,  d’un  tempérament 
lymphatico-nerveux,  se  blesse,  le  13  mai,  avec  un  instrument  tran¬ 
chant,,  à  la  partie  supérieure  de  l’articulation  phalango-phalangienne 
du  médius  droit. 

Les  premiers  jours  de  juin,  alors  que  la  blessure  était  guérie,  il 
éprouve  quelque  difficulté  pour  ouvrir  la  bouche,  puis,  une  roideur 
légère,  mais  générale,  qui  s’accentue  à  la  région  dorsale. 

Le  6,  pendant  la  fête  Dieu,  chaque  détonation  amenait  une 
légère  convulsion  qui  incurvait  son  corps  en  arrière.  Il  Veut  rentrer 
chez  lui,  impossible  de  monter  l’escalier;  la  maladie  était  déclarée. 

Le  7,  on  mande  un  officier  de  santé.  Celui-ci  soigne  le  malade  de 
son  mieux;  pendant  six  jours  il  épuise  son  arsenal  thérapeutique, 
enfin,  de-  guerre  lasse,  il  le  voue  à  une  mort  certaine  et  inévitable. 

J’arrive  sur  ces  entrefaites,  je  trouve  le  malade  dans  une  anxiété 
extrême  et  quatre  hommes  qui  le  maintiennent  de  force  dans  son 
lit.  La  figure  est  injectée,  la  peau  est  sèche,  le  pouls  petit,  fébrile, 
irrégulier.  Tous  les  muscles  sont,  dans  un  état  de  contraction  perma¬ 
nente;  il  y  à  opisthotonos.  La  souffrance  est  des  plus  vives,  les  pa¬ 
roxysmes  continus  et  caractéristiques. 

Le  pronostic  me  parut,  sinon  désespéré,  au  moins  des  plus  graves. 
Voici  comment  je  crus  devoir  remplir  les  indications  qui  me  parais¬ 
saient  découler  de  la  nature  de  la  maladie. 

Voulant  attaquer  le  mal  dans  ses  manifestations  comme  dans  son 
principe,  j’obtiens  en  dix  minutes,  sur  la  région  dorsale,  au  moyen 
de  l’ammoniaque  concentré,  une  large  vésication,  que  je  saupoudre 
avec  25  centigrammes  de  morphine. 

Comptant  ensuite  sur  le  bénéfice  d’un  phénomène  critique,  je 
provoqué  Une  abondante  diaphorèse. 

Le  lendemain  12,  le  malade  souffrait  un  peu  moins  entre  les  épau¬ 
les  et  avait  eu  quelques  légers  moments  de  calme. 

Je  continue  ainsi  jusqu’au  18  :  boissons  sudorifiques;  après  unê 
vésication,  uné  autre;  chaque  jour,  absorption  lente  et  graduée  de 
50  centigrammes  de  poudre  de  morphine  par  le  derme  dénudé,  j 
Après  la  région  dorsale,  la  région  lombaire,  la  région  cervicale,  furent 
intéressées.  Chaque  fois,  avec  l’amélioration  générale  qui  fut  pro¬ 
gressive,  je  pus  constater  une  rémission  manifeste  dans  les  symp¬ 
tômes  traités  localement.  • 

Le  20,  le  malade  se  croyant  guéri,  Commence  à  se  lever;  de  nou¬ 
velles  convulsions  l’obligent  à  s’aliter  de  nouveau.  C'est  alors  qu’il 
réclame  à  grands  cris  la  vésication  et  la  poudre.  On  cède  à  ses  désirs. 
Le  25,  tout  avait  disparu;  la  guérison  était  définitive. 

Une  science  de  faits,  dit  Cousin,  n’est  point  une  série  d’équations. 

A  fortiori,  avec  une  seule  observation,  je  n'irai  pas  conclure,  en 
remontant  du  fait  à  l’idée  que  le  tétanos  guérit  par  là  médication 
ci-dessus;  seulement,  pour  le  eas  que  je  viens  de  relater,  je  crois 
pouvoir  affirmer,  en  déduisant  l’effet  de  la  causé,  que  la  guérison 
n’est  que  la  conséquence  du  traitement. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneoi!,. 

(Suite  et  fin)  (1)  ,  ' 

Supposez,  d'autre  part,  qu’ayant  69  améliorés,  jé  sois  véhü  VOUS 
dite  que  sur  ce  nombre  je  n’ai  que  deux  ou  trois  récidives;  avec  raison 
Vous  m’auriez  objecté  que  ce  chiffre,  non-seulement  n’était  pas  l’ex¬ 
pression  de  la  vérité,  mais  condamnait  ma  méthoce,  vu  qu’un  grand 
nombre  de  mes  améliorés  qui  étaient,  assurément,  voués  un  jour 
ou  l’autre  à  des  récidives,  s’etaient  dirigés  sans  aucun  doute  dans 
un  service  où  Ton  ne  pratique  pas  les  injections.  Or,  en  1867,  de 
janvier  en  décembre,  sur  272  malades,  M.  Desprès  compte  120  amé¬ 
liorés  (45  p.  100);  ici  le  chiffre  n’est  Supérieur  au  mien  que  de  10,  ce 
qui  indique  que  les  malades  entrés  pour  la  première  fois  a  l’hôpital 
acceptent  assez  facilement  lé  régime  tonique.  Mais,  de  cès  120  amé¬ 
liorés,  il  en  est  rentré  dans  le  service  de  M.  DeBprès  seulement  7,  ce 
qui  indique  manifestement  que  les  malades  mis  une  première  fois 
au  régime  tonique,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  consentent 
difficilement  à  le  reprendre  quand  ils  sont  en  état  de  récidive. 

m.  despbès.  En  1867,  27  malades  traités  par  le  protoiodure  de 
mercure  dans  le  service  de  M.  Liégeois  sont  rentrées  dans  le  mien. 

m.  liégeois.  Il  est  à  la  vérité  rentré  cette  année  dans  le  service 
de  M.  Desprès  6  de  mes  malades,  tandis  que  dans  le  mien  il  en  est 
est  rentré  2  seulement  de  M.  Desprès;  mais  il  faut  bien  savoir 
qu’alors,  les  toniques  chez  M.  Desprès  étaient  données  si  largement, 
que  j’avais  mille  peines  pôur  retenir  mes  malades  dans  mes  salles 
et  les  empêcher  d’aller  dans  les  salles  de  mon  collègue,  et  si  l'ad¬ 
ministration  n’avait  supprimé,  cette  année  même,  les  bons  de  vins  et 
de  viandes  rôties,  mon  service  un  jour  ou  l'autre  n’aurait  pas  man¬ 
qué  d’être  exposé  à  une  désertion  générale.  Je  reviens  à  mon  sujei. 
Que  sont  donc  devenues  les  114  améliorées  que  M.  Desprès  n’a  pas 
revues?  Elles  sont  sans  doute  allées,  pour  lâ  plupart,  bù  sont  allés  eUx- 
mêmes  la  plupart  de  mes  53  améliorés,  traités  pat  les  injections,  et 
et  qui  ne  sont  pas  revenus  dans  mon  Service  du  Midi,  c’est-à-dire 
que  les  uns  et  les  autres,  lors  de  leur  récidive,  se  sont  disséminés 
dans  les  divers  hôpitaux,  J’ai  pris,  à  la  vérité,  toutes  les  précautions 
pour  retrouver  les  miens,  et  j’en  ai  retrouvé  un  certain  nombre. 
.M,  Desprès  ne  paraît  pas  faire  de  même  que  moi,  si  j’en  juge  par  le 
nombre  des  malades  qui,  sortis  de  son  service,  sont  actuellement 
dans  le  service  de  son  voisin,  M.  Fournier.  Il  y  en  a  jusqu’à  7,  et 
ces  7  malades  ne  sont  pas  compris  dans  la  statistique  qüê  M.  Desprès 


(.1)  Voir  le  numéro  du  10  août. 


nous  a  donnée  dans  la  dernière  séance.  Une  a  été  traitée  par  lui 
pendant  trois  mois;  la  deuxième  pendant  trois  'mois,:,  la  troisième 
pendant  trois  mois,  la  quatrième  pendant  quatre  mois  et  demi,  la 
cinquième  pendant  cinq  mois,  la  sixième  pendant  deux  mois,  la 
septième  pendant  huit  mois.  COmfnent'  dès  lors  concilier  ce  chiffré 
de  7  malades  récidives  avec  le  chiffre;  général  de  9  (12  p.  100),  et 
qui  résulterait  du  relevé  statistique  que  M.  Desprès;  Vous  a  présenté. 
Vous  voyez  donc,  messieurs,  que  M.  Desprès  compte' comme  guéri.B 
un  grand  nombre  de  sujets  qui,  n’étant  qu’améliorés,  ne  reviennent 
pas  à  son  service  lors  de  leur  récidive  *  Il  me  parait  bien  plus  impor¬ 
tant,  pour  accorder  aux  statistiques  du  genre  da:  celle?  que  nous  fai¬ 
sons  une  certaine  valeur,  au  moins  relative  par  rapport  à  l’exacte 
vérité,  de  faire  des  améliorés  une  classe  accessoire,  ceux-ci  ne  pou¬ 
vant  être  de  quelque  utilité  què' qtiapd  il  s’agit  .  de  savoir  comment 
la  méthode  employée  est  acceptée  de  la  part  des  malades. 

L’élément  qui  domine  toutes  les  statistiques  de  M-..  Desprès.  et  sur. 
lequel  il  ne  manque  jamais  de  s’arrêter  longuement,  c’est  la  compa- . 
raison  établie1  entre  les- récidives  de  ses  malades  brûlées  par  les  to-  j 
niqüés  et  belles  des  malades  traitées  par  le  protoiodure  de  mercure,  ; 
soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux.,  et  toujours,  il  trouve  une  diffé¬ 
rence  considérable  à  l’avantage  du  traitement  tonique.  Ainsi,  l'an¬ 
née  dernière,  en  particulier,  il' est  rentré  chez  lui  77  Sujets  en  réci-  « 
dive  de  traitement  meïhuriel  et  27  sujets  seulement  en  récidive  du' 
traitement  tonique;  par,  conséquent  3  fois,  environ,  autant  des  pre¬ 
miers  que  des  derniers.  Et  M.  Desprès  de  voir  dans  cfes  résultats  les  î 
preuves  d’une  grande  supériorité  de  sa  méthode.  Mais  ce  résultat 
me  semble  au  contraire  écrasant  pour  M.  Desprès. 

A  Paris,  en  effet,  il  y  a  peut-être  15,000,  20,000  .femmes  de  la 
classe,  ouvrière  qui, .ayant  eu  Ia  syphilis,  ont  été  traitées  par  les  pré-  ■ 
parations  meicurielles.  Il  n’y  a  et  ne  peut  avoir  ,  que  1,000  à  1,200  ; 
malades  traitées'  par.leâ  toniqüêê,  c’êst-â-dir 0  'totales  les  femmëS  qui 
ont  passé  par1  le  set-vice  de  M.'  Desprès,  depuis  4  ans,  M.  Desprès  ■ 
n’ayant  pas,  que  jè  sache,  fait  jusqu’ici  'beaucoup  de  prosélytes.  Et 
M.  Desprès  est  satisfait  quant  il  Voit  l'entrer  1  dans  ses  salles  3  fois 
moins  de  malades  traitées  par  lui.  par  rapport  aux.  malades  traitées  ; 
antérieurement  pat-  le  mercure;  mais  à  Valeur  égale,  ce'  n’èst'pas: 
trois  fois  autant 'dé;  malades  qui  devraient  rentrer  dans  ses  sailes  . 
mais  12  fois,  20  fois  autant.  11  suffit,  du  reste,  d’interroger  les  'chif¬ 
fres  des  récidives  de  service  à  service  pour  être  convaincu  que  l’a¬ 
vantage  demeure  au  traitement  mercuriel. 

Ainsi,  dans  mon  service,  en  1807,  308  malades  syphilitiques  ont 
été  traitées  par  le  protoiodure,  et  je  trouve  4,4 ^  récidives  4-54  p.  100. 
M.  Desprès,  dans  ie  même  espace  de  .temps,,..»  traité  par  les  toni¬ 
ques  272  malades  syphilitiques,  je  trouve  18  ré.cïdives,  8-63  p.  100. 

Dans  une  discussion  antérieure  à  celle-ci  M.  Desprès  signalé  parmi 
lés  avantages  du  traitement  toniquè  celtii  de  raccourcir  le  séjbür  dés 
malades  dans  les  hôpitaux,  si  on  le  compare  sous  ce  point  de  vue 
au  traitement  mercuriel.  C’est  là  une  assertion  qui  a  tout  lieu  d’é¬ 
tonner,  quand  on  sôngo  que  les  malades  de  M.  Desprès,  de  son  aveu 
propre,  demandent,  pour  guérir  deleur  Syphilis,  de  3  à  6  mois,  quel¬ 
quefois  15  mois  et  plus.;  Or,,  tous  les  chirurgiens  savent  qu’il  est  rare 
que  lçs  malades  traitées  par  lo  protoiodure  séjournent  plus  de  2, 

3,  4  mois  au  plus  dans  nos  services  hospitaliers. 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’iLy  a  eu  erreur  de  la  part  deM.  Dès- 
près.  Et  ên  effet  d’après  les  deux  statistiques  comparatives  èh  1807,  ; 
du  let  janvier  au  l0t  décembre  M.  Desprès  a  reçu  dans  ses  salles  de 
89  lits  382  malades,  272  syphitiqueS,  110  malades  non  syphilitiques; 
pendant  ce  temps,  dans  mes  salles  de  9.1  lits,  j’ai  reçu  403  malades,  I 
308  syphilitiques  155  non  syphilitiquesi  J’ai  éu,.par  conséquent,  dans 
mon  service  30  malades  syphiliquas.  de  ;plus  que  M.  Desprès  dans  le 
sien.  Mais  cette  différence  devient  plus  considérable  encore. si  je  mets 
en  ligne  de  comparaison,  le  nombre  des  maladesrtraités  par  le  mer¬ 
cure  au  Midi  ét  Celui  des  malades  traitées  à  TOurçihe  par  les  toni¬ 
ques.  Car  du  1èr  janvier  1888  au  icf  janvier  1869,  1,039  malades 'sont 
entrés  dans  mon  service,  343  sujets  syphilitiques  qui  ont  été  mis  Kii  ' 
prbtoiôdüre,  à  iaiiqueur,  aüX  injections,  êt  696  sujets  non  syphili¬ 
tiques. 

Quand  M.  Desprès  cherche  à  montrer  les  avantages  de  sa  mé¬ 
thode,  il  se  sert  souvent  d’une  expression  que;  je.  regrette  pour  les 
mercurialistes.  Il  dénomme  perte  de  temps  ou  temps  inutile,  le 
temps  qu’un  malade  ayant  récidivé  a  passé  dans  les  salles  où,  il  a  été 
traité  par  les  préparations  mercurielles  ;  mais  cette  expression  n’ap¬ 
paraît  jamais,  quand  il  s’agit  d’un  malade,  ayant  eu  une  ou  plusieurs 
récidives  après  un  traitement  tonique,  et  mis  ensuite,  par  d’autres  i 
médecins,  au  traitement  mercuriel.  Vous  allez  vous.convainçre  faci-* 
lement  desquelles^  Ou  dés  femmes  du  service  dé  M.  Desprès,  ou  des 
miennes  ont  perdh  le  pins  dé  temps  en  1867. 

14  maiadès  traitées  paf  le  protoiodure  par  moi  Ont  séjourné  dans 
mes  Salles,  lors  de  leur  premier  traitement,  835  jours  ;  1  liiaMe  a 
séjourné  59  jours.  18  malades  traités  par  les  toniques  chez  M.  Des¬ 
près  ont  séjourné,  lors  de  leur  premier  traitement,  1,286  joués  ;  1 
malade  a  séjourné;  76  jours.  Différence,  17  jours  gagnés  par  ,1e  pro¬ 
toiodure. 

Lors  du  deuxième  traitement,  dirigé  contre  les  récidives,,  1  ma_ 
lade  ayant  été  traitée  par  moi  par  le  protoiodure,  aséjourné  44  jours,  ' 

1  malade  de  M.  Desprès,  traitée  une  seconde  fois  par  les  toniques,  a  ; 
séjourné  dans  ses  salles  50  joui*®.  Différence,  6  jours  gagnés  par  le  ’ 
protoiodure. 

Lors  du  deuxième  traitement^  i  malade  traitée  d’abord  par  les  to¬ 
niques  chez  M.  Desprès  et.  traitée  ensuite  par.  le  protoiodure  chez1 
M.  Liégeois  &  'séjourné  i  malade  traitée  d’abord  par  les  to¬ 

niques  chez  M.  Desprès  et  traitée  une  seconde  fois  par  lui  par  les  to-  j 
niques  a  séjourné  67  jours.  Différence,  19  jours  gagnés  sur  les  to¬ 
niques. 

Ainsi  donc  de  quelque  côté  que  l’on  se  retourne,  quand  on  fait  la 
comparaison  du  traitement  mercuriel  et  du  traitement  tonique,  soit 
au  point  de  vue  du  nombre  des  améliorés  soit  aü  point  de  vue  du 
nombre  des  récidives,  soit  au  point  dé  vue  du  nombre  relatif  de 
sujets  retrouvés  dans  les  hôpitaux,  Soit  àü  point  de  vilè  du  nombre 
de  malades  traités  en  une  année,  soit  enfin  au  point  de  vue  du 
nombre  de  jours  passés  à  l’hôpital  avant  ou  Après  la  récidive,  par¬ 
tout  et  toujours  l’avantage  démeure  au  traitement  mercuriel. 

J’arrive  aux  attaqués  dirigées  par  M.  Desprès  contre  la  méthode 
des  injections  sous  cutanées  de  sublimé  à  petites  doses. 

M.  Desprès  tout  d’abord  a  contesté  l’absorptiop  du  sublimé.  Je  ne 
m’attendais  guère,  je  l’avoue,  à  l'objection  qu’il  me  fit.  Depuis  que 


je  fais  usage  de  cette  méthode  ma  solution,  .il  faut  l’avouer,  l’a 
beaucoup  préoccupé.  Quand  M.  Desprès  a  su  que  j’avais  eu  à  T0uP. 
cine  des  escarres;  quand  surtout  il  a  pu  constater  le  fait  sur  deux  Je 
jnes  malades  récidivées  et  entrées  chez  lui,  mon  liquide  injecté  ser¬ 
vait  à  alimenter  l’escarre,  mais  ne  pénétrait\pas  dans-  l'organisme,^ 
né'  pouvait, par  conséquent  avoir  la  moindre  efficacité  pour  la  gujf^ 
son  de  la  "syphilis.  Quand  Rapprit  que  j’avais  au  Midi  modifié  méj 
procédé,  et  que  je  n’avais  plus  d’accidents  locaux,  le  liquide  qae 
j’injectais  s’échappait,  selon  lui,  par  la  piqûre  produite  par  la  canule- 
A  cette  objection  qui  me  fut  faite  une  jour  par  M.  Desprès,  je  ré¬ 
pondis  que  pour  éviter  l’issue  de  ce  liquide  Je  plaçais  sur  la  piqûre 
une  couche  de  collodion.  Plus  tard,  j’appris  que  M.  Desprès  avait 
fait  des  injections  sur  des  grenouilles,  et  qu’il  avait  constaté  quçles 
vaisseaux  capillaire  se  contractaient  et  se  refusaient  par  cela  même 
■  à-la  pénétratiçn.du  sublimé.  C’est  cette  objection  que  j’attendais 
mais  j’ai-  été-trompé;  aujourd'hui,  le  sublimé  est  insoluble  dans 
reçu,  il  se. dépose  au  fond,  pu  sur  les.parois  du  vase.  Et  si,  quand 
i  j’aspire  le  liquide  avec  la  seringue,  ma  canule.est  au  milieu, du  vase 
|  j’aspire  uniquement  de  l’eau  privée  de  sublimé;  si,  au  contraire,  ie 
bec  de  ma  seringue  touGhe  les  parois  o.ude  fond  . du  vase,  j’aspire  du 
;  sublimé  solide  et  j’ai  des  escarres.  Mon  injection  est  par  conséquent 
ï  indifférente  à  la  guérison  dans  le  premier  cas,  dans  le  second  cas 
(  elle  est  plus  que  cela,  elle  est  dangereuse  et  détermine  des  accidents 

■  locaux. 

M.  Desprès  Igftoro,  par  malheur,  que  le  fliblkné  étendu  dans  une 
i  certaine  quantité  d’eau  est  parfaitement  soluble;  et  je  vous  en  donne 
!  la  preuve  en  vous  présentant  le  liquide  de  ma  formule,  il  est  aussi 
clair  que  de  l’eau  de  roche,  même  eh  l’agitant.  In  me  reprochant  dj  j 
:  donner  lieu  à  dés  escafres,  M.  Desprès  avait,  Sans -aucun  doute,  ou- 
j  bliô  que  les  aooidents  locaux  que  j’avais  constatés  chez  mes  malades  de 
Lpurcine  avec  la  dose  minimum  de  subümaproposêe  parbewin,  étaient 
;  précisément, la  cause  qui  m’avait  fait  renoncer,,  au. procédé  de  cet 
i  (auteur,  après  un  certain  nombre'  d’essais,,  jppur  én  adopter,  imautrç 
I  qui  est  parfaitement  innocent.  Le  malade. que  j)a;  présenté  tout  à 
,  l’heure  a  reçu  72  injeètïbris  en  dix-huit  j.ojïrs,  et  vous  n’âvez  vu  stfr  1 

■  soh  corps1  nulle  trace  de  l’injection.  Du  resté,  que  M.  Desprès  'sache 
j  que  le  nombre- de  ces  ihjectiohsi  Mte's  au  Midi  s’élève  actuellement! 

!  19,992;  chiffre  imposant.  Or,  je  -  n’ai  eu:  que  deux  fois  une  légère 

■dermite  avec  modification  superficielle  du  demie,  et  cela  pareequfe 
;  l’injeetioil  avait  été,,  faite  dans  l’épaisseur  du  derme  par  une 
personne  inexpérimentée.  Pour  se  mettrp  complètement  à'i’abH 
j  des  accidents,  il  n’y  a  donc  qu’une  seule -précaution  à  prendrç,  j 
;  c’est  ,  de  bien,  s’assurer  que  le  bec  de  la  .canule  est  en  plein  tissu  >cel- 
!  luiaire.  le  conseille  cependant  encore.de  ne  pas  faire  l’injection  ! 
trois  OU  quatre. fois  de  suite  aü  iü.èmè  endroit;  il  pourrait  bien,  dans 
ee  câs)  survenir  une  inflammation-' 'sùppûrative.  qübïque  (jê  n’en  aie 
pas  en  encore  d’exemple. 

M.  Desprès  s’est  aussi  empressé  de  vèus  signaler  une  escarre  sut 
lé  lapin  que-j’ai  placé  sous  vois  yeux,  et  qui  depuis  quatre  mois  était 
soumis  aux  injections.  Mais  M.  Desprès  doit  bien  penser  pue  le 
tissu  cellulaire  n’offre  pas  chez  tous  les  animaux  la  même  résis¬ 
tance  aux  agents  chimiques,  Chez  quelques <  lapins  .  j’ai  pu  constater 
quelquefois  3  . o iT 4- escarres;  puisque  chez  l’homme,  je  ne  les  dé¬ 
termine  pas,  même  en  injectant  une  dose  plus  forte  de  sublimé,  il 
est  bien  certain  que  la  différence  dc  ces  résultats  tient  à  la  cause 
que  je  viéttS  d’indiqüer. 

Jê  m'attendais  bien  que  chez  mes  malades  Tembonpoirlt,  provo¬ 
qué  parlés  iûjectiôns  dû  Sublimé,  ferait  l’objet 1  d’une  crïtiqhé  dè 
M.  Desprès.  Tout  le  mondé  sait  que,  pôür  lui-,  Iti  graissé  et  le  mer¬ 
cure  sont  deux  choses  incompatibles.  Voilà  du  reste  ce  qu’il  dît’dàns  ! 
une  précédente,  discussion  :  «  Le  mercure  est  depuis  longtemps  re¬ 
connu  comme  un  médicament  débilitant  ;  les  partisans  du  meroure 
admettent  qu’ils  intoxiquent  lentement  un  sujet  intoxiqué,  ils  dé-  1 
bilitent  une  malade  débilitante,  cette  thérapeutique  n’a  d’analogue 
que  dans  la  saignée  et  la  diète.»  Je  me  demandais,  cependant, 
comment  M.  Desprès  s’en  tirerait  en  face  de  mes  74  pesées,  qui 
tn’ô'ntiùôhtrê  qü'tülhdividü  en  moyenne  augmentait  de  f,2oo  gram¬ 
mes,  eh  face  aussi  des  pesées  faites  Sur  des  Sujets  ou  des  animaux 
-saitis,  qui  augmentent  de  poids  à  la  façon  des  individus  syphilisés 
dans  dé  très-notables  proportions,  Of,  M.  Desprès  m’objecté  qüc  J 
«  tous  les  syphilitiques  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  engraissent  âü  I 
bout  d’un  certain  temps,  sans  doute  par  suite  du  changement  que 
ce  repos  et  un  régime  meilleur  apportent  dans  leur,  état  général, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  préparation  mercurielle  qu’on  leur  admi¬ 
nistre.  »  M.  Dèsprès  est  dans  Terreur  sur  ce  point;  les  malades  sy¬ 
philitiques  mis  au  protoiodure  n’engraisssent  pas  dans  la  généralité 
dès  câs  perfdânt  leur  traitement,  au  contraire  ils  maigrissçnt  le  plus 
sôülretft.  D’après  mes  recherches,  les  malades.  mis  au  protoiodure 
perdent  en  moyenne  pendant  leur  traitement  362  grammes.  Selon 
M.  Desprès  tùuS'leS  individus  mis  aux  toniques,  au  contraire,  en¬ 
graissent.  C’est  vraiy  pour  la  plupart  du  moins,  mais  l’impêrtànt  eBt 
de  Savoir  dans  quelles  proportions  leur  embonpoint  augmente  par  , 
rapport  à  celui  des  malades,  mis  aux  injections  de  sublimé.  Or,  je 
vous  ai  dit  qu’un  sujet  syphilitique,  mis  au  protoiodure,  gagne  en 
poids  moyen  pendant  son  traitement  674  . grammes;  tandis  qu’un 
sujet  syphilitique,  mis  aux  injections,  gagne  1,255  gramm.es.  Je  ne 
puis  qu’engager  M.  Desprès  à  soumettre  ses  malades  à  l'épreuve  de 
là'  bâlâhcë,  et  j’ai  tout  lieu  dé  croire,  malgré  mon  nombre  limité  de 
malades  pesés  et  mis  aux  tôniqUes  (9)  (j’en  ai  dit  la  raisôn),  qu’ilt  j 
M'acquerront  jamais  le  poids  des  malades  mis  aux  injections.  11  i 
A  propos  de  l’embonpoint  de  mes  sujets,  variable  avec  les  condi¬ 
tions  thérapeutiques  dans  lesquelles  ils  étaient  placés,  M.  Desprès 
s’est  livré  à  un -calcul  que  je  n’ai  pas  compris,  mais  qui  cependant 
m’a  paru  ressembler  à  celui-ci.  Soit  le  chiffre  2  représentant  le  poids 
de  mes  malades  mis  aux  toniques,  soit  le  chiffre  4  représentant  le 
poids  de  mes  malades  mis  aux  injections,  soit  le  chiffre  40  représen- 
lepoid  de  mes  sujets  mis  aux  injections  et  aux  toniques.  Le  poids 
de  ces  derniers  devrait  être  la  somme  des  deux  premiers,  or,  4  et  % 
font  6,  et  non  10;  donc  mon  calcul  n’est  pas ,  exact.  Ai-je  besoin  de 
réfuter  une  pareille  Objection,  le  chiffre  de  mes  pesées  h'e  repré¬ 
sente-t-il  pas  uné  moyenne  d’indiVidüs,  les  Uns  ayant  augmenté, 
les  autres  ayant  diminué,  lés  Uns  ht  les  autres  ayant  séjourné  1 
Thôpital  un  temps  inégal,  enfin  les  uns  et  les '  autres  ayant  été  in¬ 
fluencés  de  façons  différentes  par  la  médioation  qu’ils  ont  faite  ?  H 
n’y  a  pas  plus  deux  organismes  qui  se  ressemblent  dans  leur  fonc¬ 
tionnement  physiologique,  et  notamment  dans  la  manière  dont  il» 
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Sopt  iinpressioEinés  par  un-  agent  thérapeutique,  qu’il  n’y  a  deux  fi¬ 
gures  qui  se  ressemblent. 

Seion  M.  Desprès  :  «  Je  me  mets  en  opposition  avec  les  résultats 
dés  Observations  et  des  expériences  de  MM.  G.  Sée,  Iiussmaul,  Cl. 
Bernard  qui  attribuent  au  mercure  une  action  dénutritive  et  expli¬ 
quent  ainsi  l’influence  que  l’on  s’accorde  généralement  à  reconnaî¬ 
tre  au  mercure,  soit  pour  prévenir,  soit  pour  faire  disparaître  les 
néoplasmes.  »  Quand,  dans  leurs  observations,  des  physiologistes 
arrivent  à  des  résultats  différents  sur  un  môme  point,  on  peut  dire, 
presque  à  coup  sûr,  que  c’est  parce  qu’ils  se  sont  placés  dans  des 
conditions  différentes. 

Or,  personne. jusqu’ici  n’a.  traité  des  sujets  syphilitiques  avec  unê 
dose  de  4  milligrammes  de  sel  mercuriel  par  jour.  Et  c’est  là  la  causé 
des  différences  qui  existent  entre  mes  résultats  et  ceux  des  excel¬ 
lents  observateurs  que  m’oppose  M.  Desprès.  Si  l’on  considère  que  la 
syphilis  pour  guérir,  ne  réclamé,  en  moyenne,  que  14  centigrammes 
de  sublimé  donné  en  injection,  tandis  qu'avec  le  protoiodure ,  en 
supposant  un  traitement  de  six  mois  et  deux  pilules  par  jour,  on  ar¬ 
rive  à  19  grammes  de  protoiodure  pour  atteindre  le  même  résultat, 

.  on  comprendra  facilement  que  de  telles  différences  dans  les  doses 
peuvent  comporter  avec  elles  des  différences  d’action.  Nos  pesées,  efi 
effet,  ont  prouvé  qu’à  faible  dose,  le  sublimé  est  un  f  -, constituant 
des  plus'  énergiques  qui  porte  son  action  sur  le  travail  d’assimilation 
nutritive.  Les  analyses  d’urine  faites  par  M.  Byasson  ont  prouvé,  de 
plus,  qu’à  petite  dose,  le  sublimé  active,  en  même  temps  que  le 
travail  d’assimilation,  celui  de  désassimilation.  Tout  en  contribuant, 
par  conséquent,  à  favoriser  dans.  les.  tissus,  en  apparence  sains,  l'a¬ 
bord  d’une-plus  grande  quantité  de  .  substances  plastiques,  le  su¬ 
blimé  contribue  encore  à,  favoriser  le  départ  d’une  plus  grande 
quantité  des  matériaux  anciens  de  cés  tiSssus.  En  un  mot,  la  sur¬ 
activité  de  la  dénutrition  est  prbpôïtiôfl’nèllé  à  là' sur-âetiyitê  de  là 
-  nutrition.  Mais,  fait-  Important,  tandis  que,  'polir  ïe's  tissus ‘en  appa- 
rence  sains,  la  seconde  l’emporte  sur  la  première,  pbtir  les  pïoducf 
tions  hyperplastiques,  la  première  l’emporte  sur  la  seconde.  De  là 
"  une  rénovation  dans  un  temps  rapide  des  principes  immédiats  des 
tissus  anciens  en  même  temps  qüe  là  disparition  des  tissus  nou¬ 
veaux,  c’est-à-dire  des  manifestations  secondaires  de  la  syphilis.  Ces 
deux  causes  tendent  à  rétablir  l’équilibre  organique  momentanée 
ment  perturbé  par  l’introduction  dans  le  sang  d’une  matière  viru¬ 
lente. 

Qpant  aux  préparations  mercurielles,  ,à  la  dose  où  on  les  donne 
habituellement,  elles  agissent  contrairement  aux  petites  doses  bien 
davantage. sur  le  fadeur  de  dénutritition  que  sur  celui  de  nutrition, 
tiointlte  ïe  tiifr'à  juste  raison,  M.  G.  Sée,  elles  dènôüîrissent  tout, 
et  tissus  sains  et  productions  hyperplasiques;  aüssi  faut-il,  pour 
contrebalancer  les  effets  désavantageux  que  la:  suractivité  déhutri- 
tive  produit  dans  les  tissus  sains,  leur  adjoindre  les  toniques. 

C’est  là,  sans  aucürt  doute,  les  raisons  qui  expliquent  les  différen¬ 
ces  que  nous  ayçns  constatées  dans  l’emploi  des  injections  sous-cu- 
tapées  à  petites  doses  et  dans  l’emploi  du  protoiodure.  Le  premier, 
par  rapport  au  sêcbnd,  mèt'  infiniment  moins  de  temps  pour  guérir 
radicalement  la  syphilis,  tout  en  mettant  bien  davantage  à  l’abri  des 
récidives.  Peut-être,  en  donnant  le  protoiodure  à  ia  dose  de  1  conti- 
.  gramme  seulement,  la  liqueur  à  la  dose  de  une  Cuillérée  à  bouche 
par  jour,  ce  que  je  fais  actuellement,  obtiendra-t-on.  des  résultats 
plus  favorables.  Jusqu’ici' j’ài  lieu  de  le  croire,  mais  le  temps  seul, 
c’est-à-dire  de  nombreuses  observations  me  permettront  de  juger 
cette  question. 

M.  Desprès  avait  à  me  faire  Une  objection  sérieuse,  et  je  ffi'é- 
.  tonne  qu’il  l’ait  oubliée,  Gar  déjà  il  l’avait  adressée  à  M.  G.  Sée.  Il 
pouvait  me  dire  :  mais  si  le  mercure  guérit  les  accidents  secondai¬ 
res  par  son  action  dénutritive,  comment  peut-il  guérir  les  ulcéra- 
.  tions  syphilitiques?  Je  lui  auraais  répondu  que  le  mercure  est  pré¬ 
cisément  impuissant  à  guérir  cette  forme  d’acôidents,  quand  surtout 
elle  ôe  repose  pas  sur  Une  base  hyperplasique.  J’ai  pu  reconnaître  ce 
fait  dans  ces  derniers  temps,  sur  deux  sujets,  afférents  à  la  période 
secondaire  d’ulcères  bioniques  dont  les  bords  n’étaient  ni  gonflés 
ni  indurés.  On  peut  enoore  voir,  dans  mes  salles,  un  de  ces  sujets, 
pour  lequel  j'ai  dû  renoheer  au  protoiodure  et  aux  injections;  et, 
fait  remarquable  que  je  chercherai  à  utiliser  pour  l’avenir,  mon  pre¬ 
mier  malade  a  guéri  avec  la  plus  grande  facilité  avec  un  traitement 
arsénical  ;  mon  second,  celui  qui  est  encore  en  traitement,  est  en 
voie  d’amélioratlàn  rapide  par  ce  moyen. 

Pour  M.  Desprès,  les  accidents  syphilitiques  :  papules,  plaques 
fnuqueuses,  loin  d’étre,  comme  je  le  pense,  des  foyers  d’infection 
qu’il  importe  de  faire  disparaître  pour  assurer  la  guérison  de  là 
syphilis,  doivent  être  regardés. Comme  des  moyens  de  dépuration  et 
d’élimination  du  poison,  de  même  que  dans  la  variole  les  pustules 
sont  le  moyen  d’élimination  du  virus  Variolique. 

Mes  opinions  sur  la  manière  de  comprendre  la  syphilis  diffèrent 
radicalement  de  Celles  de  M.  Desprès.  M.  Desprès  considère  ce  qu’il 
appelle  le  virus  comme  un  poison  dont  l’organisme  se  débarrassé 
toujours;  seulement,  au  lieu  de  le  faire  sortir  par  les  émonctoires 
naturels,;  les  voies  d'excrétion,,  il  le  fait  échapper  par  des’  tissü§ 
nouveaux,  les  plaques  muqueuses,  les  syphilides  qui,  selon,  lui, 
sembleraient  naître  pour  la  réalisation  de  ce  but.  Mais  il  n’y  a  pas 
de  Virus  dans  l’intoxication  Syphilitique,  pas  plus  qu’il  n’y  en  a 
dans  tous  les  cas  de  maladies  infectieuses;  il  ne  peut  y  avoir  que 
des  matières  liquides  ôu.éblideS  virulentes.  Certains  principes  immé¬ 
diats,  d’une  constitution  donnée,  tels  qué  ceux  qui  dérivent  dé  l’ex¬ 
sudât  chancréux,  pénètrent  dans  le  sang  et,  agissant  par  action  de 
contact  sur  certains  principes  immédiats  du  sang,  communiquent  à 
ceux-ci  les  mêmes  propriétés  que  celles  qu’ils  possèdent,  en  modi¬ 
fiant  leur  état  moléculaire.  De  là  une  infection  qui  se  propage  de 
proche  en  proche,  dans  toute  la  masse  sanguine,  de  là  un  trouble 
de  la  nutrition  résultant  de  l’abord  dans  les  tissus  de  matériaux 
plastiques  eontaminés,  trouble  qui  aboutit  dans  quelqüeS-ünS  d’entre 
êuX  à  l’üleération,  et  donne  aussi  naissance  aux  productions  hyper¬ 
plasiques.  Ce  n’est  donc  pas  à  nos  yeux,  à  un  virus  que  la ,  médica¬ 
tion  mercurielle  s’adresse  jamais,  mais  bien  à  une  propriété  physio¬ 
logique  générale  de  tous  les  tiSfeus,  à-  la  nutrition,  seulement  à  une 
nutrition  perturbée.  Et  si,  comme  je  l’ai  déjà  .  dit,  les  toniques  ont 
une  infériorité  incontestable  sur  les  injections  soüs-cutanéeS  de 
sublimé  à  petites  dosés,  C’est  parce  qüe  cette  médication  a  moins  de 
puissance  que  le  sublimé  sur  les  actes  d’assimilation,  mais  surtout 
sur  les  actes  dé  désassimilation  puisque,  d’une  part,  les  sujets  syphi¬ 


litiques  mis  aux  toniques  gagnent  moins  en  poids  que  ceux  mis  aux 
injections,  puisque,  d’autre  part,  les  toniques  sont  incapables  seuls, 
sans  autre  médication  locale,  de  faire  disparaître  les  productions 
hyperplasiques,  surtout  les  plaques  muqueuses.  Je  ne  conteste  pas, 
toutefois,  que  les  plaques  muqueuses  étant  détruites  par  des  cauté¬ 
risations  successives,  l’état  général  d’un  sujet  syphilitique  mis  au 
traitement  tonique  ne  puisse  s’améliorer,  et  même  le  mettre  dans 
l’avenir  à  l’abri  des  récidives,  mais  il  faut,  pour  atteindre  ce  résultat, 
un  long  temps,  6, 8,  1 S  mois. 

Puisque  M.  Desprès  croit  à  l’existence  d’un  virus  que  les  tissus 
hyperplasiques  seraient  chargés  d’éliminer,  pourquoi  donc  ne  laisse- 
t-il  pas  à  la  nature  prévoyante  le  soin  complet  de  cette  élimination? 
Pourquoi  s’empresse-il  de  cautériser  les  plaques  muqueuses  dès 
qu’elles  apparaissent,  et  cela  avec  un  caustique  énergique,  le  Chlo¬ 
rure  de  zinc?  Mais  on  ne  peut  pas  plus  admettre  cette  hypothèse  de 
l’élimination  du  virus  syphilitique  que  celle  qui  prétendrait  qu’un 
virus  cancéreux  quelconque  s’échappe  de  l’organisme  par  une 
tumeur  cancéreuse. 

Là  aussi,  il  y  a  une  altération  des  principes  constituants  du  sang, 
et  c’est  consécutivement  à  cette  altération-  que  là  nutrition  s’est 
perturbée,  au  point  de  donner  naissance  à  des  productions  hyperpla¬ 
siques.  Loin  de  concourir  à  l’expulsion  d’un  virus  ou  de  matières 
virulentes,  la  tumeur  cancéreuse  est  un  foyer  d’infection  qui  tend  à 
contaminer  de  plus  en  plus  l’ôrganlSmé  de  la  même  façon  que  les 
plaques  muqueuses  sont  elles-mêmes  des  foyers  d’infection,  tant 
qu’elles  subsistent.  Et  si  utrjour  on  trouve  quelque  substance  capa¬ 
ble  de  guérir  la  diathèse  cancéreuse,  celle-ci  assurément  intervien¬ 
dra  à  la  façon  du  mercure  chez  les  syphilitiques,  c’est-à-dire  agira 
sur  l’activité  des  phénomènes  nutritifs.  .Un.  virus  ne  s’échappe  pas 
plus  de  l’organisme  syphilitique,  qu’il  ne  s’échappe  un  sem¬ 
blable  élément  par  un  ecthyma,  un  psoriasis,  des  tubercules,  etc., 
chez  un  sujet  atteint  d’une  quelconque.de  ces  affections  cutanées  où, 
là  encore,  existe  une  modification  dans  Tétât'  moléculaire  des  prin¬ 
cipes  du  sang,:  modification  due  à  une  cause  ou  à  une  autre,  le  plus 
Couvent,  à  une  alimentation  mauvaise  ou  à  la  privation  de  certaines 
conditions  hygiéniques.  Dans  ces  affections,  le  sublimé  à  petites 
doses  parait  agir,  ainsi  que  je  l’ai  dit,'  avec  la  même  efficacité  et 
par  le  même  mécanisme  que  dans  la  syphilis,  à  en  juger  du  moins 
par  les  quelques  cas  de  guérison  que  j’ai  rapportés. 

En  soutenant  que  ia  syphilis  guérit  par  l’élimination  d’un  virus, 
M.  Desprès  méconnaît  que  ni  les  plaques  muqueuses,  ni  les  syphili¬ 
des  ne  s’éliminent  pas;  et,  en  effet,  si  ces  productions  guérissent, 
c’est  à  la  condition  d'être  le  siège  d’un  processus  rétrograde,  dénu¬ 
tritif,  en  Vertu  duquel  les.  principes  immédiats  qui  concouraient  à 
la  formation  de  leurs  éléments  histologiques  rentrent  dans  le  sang 
à  l’état  liquide.  Elles  n’éliminent  donc  rien,  elles  restituent,  au 
contraire,  à  l’organisme  les  matériaux  que  celui-ci  leur  a  fournis, 

M.  Desprès  Oùblie  de  plus,  qu’ùne  gomme,  qu’une  exostose  qui 
guérit,  ne  peuvent  servir  d’êmonctôire  à  un  virus  syphilitique.  Là, 
on  ne  peut  conserver  aucun  douté  sur  la  résorption  de  molécule  à  mo¬ 
lécule  des  principes  immédiats  q;ui  entraient  dans  la  constitution  de 
ces  tissus  hyperplasiques,  et,  messieurs,  puisque  je  parle  de  la  simi¬ 
litude  des  processus  qui  font  disparaître  et  les  accidents  secondaires, 
et  lès  accidents  tertiaires,  permettez-moi  de  vous  montrer  l’immense 
analogie  qui  existe  entre  l’adion  des  préparations  mercurielles  et 
des  préparations  Murées,  notamment  à  l’iodure  de  potassium.  A 
petites  dosés,  l’iodüre  de  potassium  est  un  reconstituant  tout  comme 
le  Sublimé,  tout  comme  le  fer  et  le  quinquina,  mais  pour  la  guéri¬ 
son  dé  la  syphilis  il  est  bien  moins  efficace  que  le  sublimé,  et  peut 
être  mis  sur  le  même  rang  que  les  toniques.  A  fortes  doses,  l'iodure 
de  potassium  est  Un  médicament  surtout  dénutritif  comme  le  sublimé 
lui-même;  c'est  à  ce  titre  qü’il  fait  disparaître  les  hyperplasies  ter¬ 
tiaires;  d’après  les  quelques  cas  que  j’ai  rapportés,  j’ai  tout  lieu  de 
croire,  cependant,  que  l’action  du  sublimé  à  fortes  doses  est  plus  ef¬ 
ficace  que  celle  de  l’iodure  de  potassium  dans  la  syphilis  tertiaire. 

Enfin  à  très-fortes  doses  les  mercuriaux,  de  même  que  l’io¬ 
düre  de  potassium,  sont  toxiques.  On  voit  donc  que  quel  que  soit 
l’agent  thérapeutique  employé  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
mercure,  toniques,  iodure  dé  potassium,  les  uns  et  les  autres  portent 
leur  action  sur  là  propriété  dé  nutrition,  exagérant  des  actes  pure¬ 
ment  physiologiques,  qui,  par  leur  perturbation,  constituent  l’état  de 
maladie. 

Mais,  pour  en  revenir  à  la  discussion  des  idées  de  M.  Desprès, 
c’est  à  la  Variole  surtout  qü’il  compare  la  Syphilis  au  point  de  vue  de 
l’élimination  du  virus  contaminateur.  Mais,  dans  la  Variolé  encore, 
il  n’y  a  que  dés  principes  altérés  du  sang  sous  l’influence  de  la  pé¬ 
nétration  dans  l’économie  d’une  matière  organique  décomposée,  Il 
n’y  a  non  plus  là  qu’un  vice  général  de  la  nutrition  consécutif  à 
cette  altération,  et  les  pustules  de  la  variole  ne  sont  que  la  consé¬ 
quence  d’une  aberration  nutritive  ;  seulement  ici,  les  éléments  his¬ 
tologiques  nés  de  cette  aberration  sont  des  leucocytes.  Mais,  entre  la 
variole  et  la  syphilis,  comme  entre  cette  dernière  et  toutes  les  au¬ 
tres  affections  fébriles  éruptives,  il  y  a  une  énorme  différence.  Ces 
affections  ont  toutes  dans  leur  marche  une-  évolution  régulière,  ca¬ 
ractérisée  par  une  série  de  phases,  prodromes;  début,  augtflent,  état 
stationnaire,  déclin,  le  tout  s'effectuant  en  quelques  jours,  la  syphi¬ 
lis/au  contraire,  à  Uhè  marche  toujours  progressive;  plus  elle  est 
vieille,  avons  nous  déjà  dit,  plus  elle  est  difficile  à  guérir  radicale¬ 
ment;  elle  ne  cesse  par  conséquent  pas  de  Croître,  tant  qu’elle  n’est 
pas  attaquée  par  une  médication  rationnelle.  loi,  j’ai  le  regret  de 
me  trouver  en  désaccord  avec  mon  honorable  collègue  M.  Panas, 
qui  admet  que,  plus  là  vérole  est  ancienne,  plus  elle  a  de  la  ten¬ 
dance  à  s’atténuer.  Mais  cette  divergence  qui  nous  sépare  tient  à  ce 
que  M.  Panas  n’à  pas  eu  égard  au  traitement  antérieur.  Il  compte 
parmi  ses  malades  atteints  d’anciennes  syphilis,  et  guéris  rapide¬ 
ment  par  les  frictions,  ceux  qui  ont  pris  déjà  dés  préparations  mer¬ 
curielles,  et  ceux-là,  nous  l'avons  Vu,  guérissent  toujours  plus  rapi¬ 
dement,  qüô  ceux  qui  sont  vierges  de  toüt  traitement  hydrar- 
gyriqué. 

Je  ne  veux  point  dire  par  là  que  léS  accidents  secondaires  ne 
guérissent  jamais  seuls;  il  est  bien  reconnu  que  la  guérison  de 
ceux-ci  peut  se  faire  sous  l’influence  de  toute  cause  de  débilitation, 
avfec  l’aide  seulement  d’un  bon  régime  et  de  quelques  soins  dé  pro¬ 
preté  ;  souvent  la  saignée,  la  diète,  l’application  de  vésicatoires  à  la 
surfacei  du  corps,  ont  guéri  la  syphilis;  enfin,  les  affections  fébriles 
Survenant  dans  le  cours  de  Cette  affection,  ont  souvent  fait  dispa¬ 


raître,  sans  l'emploi  d’aucun  traitement,  les  manifestations  secon¬ 
daires.  Nous  remarquons  que  dans  tous  ces  '  cas,  nous  retrouvons 
toujours  l’intervention  de  la  même  -influence  physiologique,  l’aug¬ 
mentation  de  l’activité. dénutritive.  Qu’on  ne  s’y.  trompe  pas,  cepen¬ 
dant,  quant  la  nature  seule  fait  en  syphilis  les  frais  de  la  guérison, 
celle-ci  n’est  jamais  qu’apparente.  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  passé 
par  l'hôpital  du  Midi  savent,  en  effet,  de  quelle  gravité  sont  les  acci¬ 
dents  survenus  chez  les  sujets  qui,  n’ayant  été  soumis  à  aucun  trai¬ 
tement  lors  de  leurs  premières  manifestations,  se  présentent  avec 
une  seconde  poussée  d’accidents  secondaires. 

Le  point  de  vue  pathogénlque  soüs  lequel  je  Viens  d’envisager  la 
syphilis  ne  peut  évidemment  avoir  que  la  valeur  d’une  hypothèse. 
Mais,  hypothèse  pour  hypothèse,  j’ai  tenu  à  vous  montrer  que  celle 
que  je  viens  de  développer  devant  vous,  fondée  au  moins  sur  .de 
•  nombreuses  analogies  et  déduite  de  considérations  physiologiques, 
a  une  valeur  supérieure  à  celle  qui  admet  l’intervention  d’un  virus 
danè  les  nombreuses  affections  générales,  reconnaissant  p.our  cause 
la  pénétration  dans  l’économie  de  matières  organiques  d’une,  con¬ 
stitution  spéciale. 

La  manière  dont  j’ai  envisagé  l’action  thérapeutique  des  mercu¬ 
riaux,  a  pu  étonner  un  certain  nombre  de  vous;  elle  a  sûrement,  au 
moins,  étonné  M.  Desprès,  qui  m’accuse  «  d’avoir  ajouté  une  certaine 
confusion  nouvelle  au  chaos  du  traitement  de  cette  affection.  » 
J’avoué  que  je  ne  me  serais  pas  hasardé  à  publier  mes  résultats 
scientifiques,  différents  dans  leur  généralité  du  moins  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  à  ce  sujet,  présentant  en  quelque  sorte  la  syphilis  sous  une 
nouvelle  face,  si  mes  pesées,  mes  statistiques  générales,  mes  statis¬ 
tiques  partielles,  les  analyses  d’urine  faites  par  M.  Byasson,  mes  .  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  les  animaux  et  l’homme  sain,  mes  exa¬ 
mens  microscopiques,  si,  dis-je,  tous  ces  moyens  combinés  entre  eux 
n’avaient  en  quelque  sorte  imposé  à  mon  esprit  toutes  mes  déduc¬ 
tions.  Mais,  comme  je  l’âi  déjà  dit,  même  avec  l’aide  des  lumières 
de  l’expérience  et  de  l’observation,  personne  ne  peut  être  sur  d’être 
à  Tabri  de  l’erreur.  Aussi,  Vu  l’importance  du  sujet,  j’espère  que 
mes  recherches  subiront  un  contrôle  de  la  part  des  savants  que  cette 
question  intéresse,  prêt  que  je  suis  à  abandonner  mes  idées,  le  jour 
où  elles  me  seront  démontrées  inexactes. 

Pour  ce  qui  concerne  le  point  de  vue  clinique,  mes  observations 
sont  trop  nombreuses  et  mes  résultats  ont  été  trop  conformes  pour 
qu’on  puisse  mettre  aujourd'hui  en  doute  l’efficacité  de  la  méthode 
hypodermique  contre  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Seule¬ 
ment  je  ne  puis  dire  encore  dans  quelle  exacte  proportion  je  puis 
modifier  l’état  constitutionnel  pour  parer  aux  récidives.  J'espère, 
prolongeant  et  variant  mes  recherches,  m’occupant  aussi  plus  tard 
de  retrouver  mes  malades  dont  j’ai  pris  les  adressés  avec  le  plus 
grand  soin,  arriver  à  cette  connaissance  ;  j’espère  de  plus  diminuer 
la  durée  de  mon  traitement,  inférieur  sous  ce  rapport  aux  autres 
traitements  hypodermiques,  mais  supérieur  aux  autres  méthodes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


CORRESPONDANCE 

Monsieur  le  rédacteur, 

Il  y  a,  dans  le  bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  une  réponse  de 
M.  Depaul  à  mon  discours  sur  la  syphilis  (séance  du  18  juin),  Cette 
réponse  est  le  commencement  d’une  interpellation  violente  qui  a  été 
supprimée  du  procès-verbal. 

Je  tiens  à  ce  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  sachent  seulement  cette 
particularité,  c’est  que  M.  Depaul  a  été  le  président  de  la  thèse  dans 
laquelle  j’ai  puisé  les  observations  que  j’ai  citées.  Us  verront  ainsi, 
et  la  lecture  de  mon  discours  leur  montrera  d’ailleurs,  que  ce  que  je 
me  suis  permis  était  mon  droit  et  mon  devoir. 

J’espère,  monsieur  le  rédacteur,  que  vous  voudrez  bien  insérer 
ma  lettre  dans  votre  prochain  numéro. 

Veuillez  agréer  l’assurance  de  ma  Considération. 

A.  Desprès. 

- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Les  affections  des  voies  qjgestives  qui,  d’après  le  Bulletin  dê  la 
préfecture  avaient  donné  à  Paris,  la  semaine  dernière,  une  morta¬ 
lité  de  78  cas,  ainsi  répartis  :  diarrhée,  61;  choléra  êt  dyssenterie,  S, 
Semblent  avoir  diminué  cette  semaine.  Le  Bulletin  n’indique  plus 
qu’ün  chiffre  de  4  tiêcès  par  choléra  et  48  par  diarrhée. 

—  Le  choléra,  qui  vient  de  sévir  avec  tant  de  violence  sur  la  côte 
occidentale  d’Afrique,  notamment  en  Gambie,  a  disparu  complète¬ 
ment  de  cette  colonie  anglaise. 

Le  nombre  total  des  Victimes,  à  Sainte-Marie  dê  Bathurst,  s’est 
élevé  à  1 ,323  sur  une  population  de  4,000  à  4,800  âmes,  composée, 
presque  en  totalité  de  nègres  et  de  mulâtres  ;  sur  les  28  blancs  qui 
forment  la  petite  colonie  européenne,  un  seul  a  été  atteint  par  la 
maladie,  et  a  été  heureusement  Sauvé. 

Le  journal  anglais  The  Lancet ,  dans  soh  numéro  dü  21  août, 
fournit  des  détails  sur  la  marche  du  choléra  dans  ces  contrées. 

Le  Maroc  communique  avec  le  Sénégal  par  des  caravanes  régu¬ 
lières.  Le  choléra  y  a  régné  pendant  l’été  de  1868,  et  en  automne  il 
sévissait  à  Podor,  gros  village  sur  le  fleuve  Sénégal  où  ces  caravanes 
aboutissent. 

On  signalait  Son  apparition  à  Saint-Louis  le  1er  décembre.  Cette 
Ville  est  située  dans  une  île  à  Fembûüchürè  dü  Sénégal.  De  là,  en 
remontant  le  fleuve  qu'il  avait  d’abord  descendu,  il  atteignit  Richard- 
toll  et  Vagana,  deux  marchés  qui  sont  en  constante  communication 
avec  le  bassin  de  la  Gambie,  et  particulièrement  avec  File  Mac- 
Carthy,  située  dans  cê  fleuve  à  180  milles  de  son  embouchure. 

Le  9  avril  1869,  le  choléra  faisait  son  apparition  dans  l’île  Mac- 
Carthy,  et  moins  d’un  mois  après,  le  S  mai,  on  le  Signalait  à  Bat¬ 
hurst,  dans  l’île  Sainte-Marie,  à  l’embouchure  de  la  Gambie  ;  il  y  a 
sévi  pendant  deux  mois. 

La  Lancette  ajoute  que  le  choléra  s’est  mis  à  remonter  les  fleuves 
du  Sénégal  et  de  la  Gambie,  et  qu’il  S’étend  dans  l’Afrique  centrale. 


En  même  temps,  par  le  littoral  il  a  gagné ,  au  commencement  de 
juin,  File  de  Gorée,  possession  française,  située  à  90  milles  au  nord 
de  l'embouchure  de  la  Gambie.  D’après  les  dernières  nouvelles,  le 
chiffre  des  morts  y  atteint  une  moyenne  de  14  par  jour  sur  une  po¬ 
pulation  de  2,825  habitants. 

—  D’après  les  derniers  avis,  l’épidémie  de  choléra  qu’on  avait 
signalée  aux  Indes  a  beaucoup  diminué  et  semble  devoir  dispa¬ 
raître. 

—  D’après  la  Gazeta  medica  de  Bahia,  le  nombre  des  phthisiques 
augmente  à  Bahia  dans  des  proportions  effrayantes  depuis  quelque 
temps.  Le  journal  attribue  cet  accroissement  à  l’émigration  de  races 
étrangères  et  surtout  des  Allemands  qui  ont  apporté  dans  le  Brésil 
des  habitudes  d’intempérance.  Le  goût  pour  les  boissons  fortes  s’y 
est  développé  en  même  temps  que  la  tuberculisation.  Lorsque  le 
Brésil  était  colonisé  par  les  seuls  Portugais,  race  connue  pour  sa 
sobriété,  il  n’y  avait  pas  plus  de  tuberculeux  dans  ce  pays  qu’en 
Portugal.  Aujourd’hui  les  proportions  sont  tout  autres. 

—  On  fait  l’essai  des  barraques-hôpitaux  à  l’hôpital  général  de 
Vienne.  Un  service  de  24  lits,  dans  une  barraque  de  bois,  a  été 
annexé  à  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  Dittel. 

—  L’association  britanique  pour  l’avancement  des  sciences  tiendra 
sa  séance  annuelle  à  Exeter,  le  18  du  mois  prochain.  C’est  le  profes¬ 
seur  Stokes  (de  Dublin)  qui  doit  la  présider. 

—  Il  se  fait  des  préparatifs  en  Espagne  pour  la  prochaine  réunion 
d’un  congrès  médico-pharmaceutique.  Ce  projet  excite  un  grand 
enthousiasme  à  ce  qu’il  paraît,  et  on  y  travaille  avec  une  activité  de 
bon  augure. 

—  M.  Lister  a  été  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Université  d’Edimbourg  en  remplacement  de  M.  Syme. 

M.  Lister,  qui  occupait  la  chaire  de  chirurgie  systématique  à  l’Uni¬ 
versité'  de  Glascow,  est  surtout  célèbre  par  son  mode  de  pansement 
à  l’acide  phénique. 


—  Le  professeur  Gluge  a  été  élu  recteur  de  l’Université  de  Bruxel¬ 
les  pour  l’année  académique  1868-70  par  toutes  les  Facultés  réunies. 

—  Le  professeur  Salvatore  Tommasi  a  été  élu  recteur  de  l'Uni¬ 
versité  de  Naples  par  le  corps  académique  de  l’Université. 

—  Désormais,  les  dames  seront  admises  à  étudier  la  médecine  à 
l’Université  d’Edimbourg.  La  question,  portée  devant  ie  Sénat  aca¬ 
démique  de  cette  célèbre  Université,  vient  d’être  résolue  dans  ce 
sens. 

—  La  Société  de  médecine  légale ,  au  moment  d’entrer  en  vacances, 
a  mis  à  l’étude  les  sujets  suivants  : 

1°  De  l’empoisonnement  par  l’huile  de  croton  tiglium.  —  Rap¬ 
porteurs,  MM.  Hallé  et  Mayet. 

2°  Des  applications  à  la  médecine  légale  de  la  photographie,  du 
dessin  et  des  divers  procédés  de  mensuration  (examen  de  la  rétine 
des  individus  qui  ont  péri  de  mort  violente). — Rapporteur,  M.  Vernois. 

3°  De  la  résistance  des  nouveau-nés  à  l’asphyxie  et  à  la  suffoca¬ 
tion.  —  Rapporteur  M.  Tenneson. 

4°  Du  tatouage.  —  Rapporteur,  M.  P.  Horteloup. 

De  plus  MM.  Devergie,  Mayet,  Mialhe,  Raynal  et  Roucher  sont 
chargés  d’étudier  à  l’aide  d’expériences  nouvelles,  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  se  rattachent  à  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

Enfin,  une  commission  permanente,  composée  de  onze  membres, 
est  instituée  pour  répondre  d'urgence,  dans  l’intervalle  des  séances, 
à  toutes  les  demandes  d’avis  qui  peuvent  être  adressées  à  la  Société 
sur  des  questions  médico-légales  nécessitant  une  prompte  solution. 

—  Position  médicale  à  prendre  à  Nalliers  (Vendée);  population, 
2,800.  Chemin  de  fer  en  construction.  Produit,  3,000  fr.,  susceptible 
d’augmentation;  pas  de  pharmacien.  S’adresser  au  maire  ou  à 
M.  Auger,  27,  rue  Jacob,  Paris. 

—  La  Société  de  secours  mutuels  d’Oyonnax  (Ain),  existant  de¬ 
puis  quarante  ans,  offre  2,000  francs  d’appointements  fixes  à  un 
docteur  en  médecine,  pour  faire  le  service  médical.  Pour  plus 


amples  renseignements,  s’adresser  à  M.  Andréan,  vice-président 
(affranchir). 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  article  Compression  digitale 
4e  colonne,  28  alinéa  in  fine,  au  lieu  de  «  trou  principal  »,  lisez 
«  tronc  principal.  »  —  Article  Métrorrhagies  pendant  la  grossesse, 
3e  colonne,  2e  alinéa,  le  compositeur  a  passé  toute  une  ligne  :  après 
«  lui  ressemble  beaucoup,  »  ajoutez  «  par  sa  constitution  intime  et 
ses  éléments  embryonnaires.  » 

- - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette, 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Hygiène  des  gens  du  monde,  par  le  docteur  Al.  Donné,  recteup 
de  l’Académie  de  Montpellier.  —  I  vol.  in-I8  jésus  de  480  p.  — 
4  fr.  —  Table  des  matières  :  A  mon  éditeur;  utilité  de  l’hygiène; 
exercices  et  voyages  de  santé;  eaux  minérales;  bains  de  mer;  hy¬ 
drothérapie;  la  fièvre;  hygiène  des  poumons;  hygiène  des  dents; 
hygiène  de  l’estomac  ;  hygiène  des  yeux;  hygiène  des  femmes 
nerveuses  ;  la  toilette,  le  vêtement  et  la  mode. 

Traité  de  l’alimentation  dans  ses  rapports  arec  la  physio. 
logte,  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  par  le  docteur 
Jules  Cyr.  —  Paris,  1869.  in-8  de  574  pages.  —  8  fr. 

Des  phénomènes  physiques  de  l’andition,  par  le  docteur 
Gariel,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Paris,  1869,  in-8  de  110  p. 
—  2  fr.  80. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  estplusfacile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  jn 


vais,  ci  i  auuc  ac  uum  « 

Dépôt  chez  tons  les  m -  - 

turelles,  et  dan3  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des.  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris, 


jyprtigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  hthinée. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


^oie  dolorifuge  contre  les  douleurs 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
tri  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Bellevue  (seine-et-oise).  -  établissement 
D’HYDROTHÉRAPIE. 

Traitement  des  maladies  chroniques.  Eaux  de  source 
vie  confortable, belles  promenades,  vue  magnifique. 


Y  in  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la 
tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers 
en  général  a  fait,  plus  d’nne  fois,  le  désespoir  des  pra¬ 
ticiens.  Mais,  depuis  l’introduètion  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  de  la  combinaison  dite  Tin  de  Bugeaud,  où 
le  cacao  se  trouve  nni  au  quinquina,  pour  en  tempérer 
l’astringence,  cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée 
dans  le  domaine  de  la  pratique  et  _  s’est  substituée  à 
toutes  les  antres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au 
Vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué 
dans  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les 
fleurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  sémi¬ 
nales  involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
i’authenlicité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Paterson,  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 

Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  tonte  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien, 8,  rue  Dauphine, Paris. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbnt  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


de  lactate  de  fer  de  Gélrs 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  lencorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dan» 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pranules  antimoniaux,  antimonio- 

aJfERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiflent.  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  fauteur. 

Tes  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
siflantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

JLes  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger.  „ 


TT’rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

I-Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc  ,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rne  d’Abonkir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâleB  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tons  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  nne  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventen- 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Rob  Boy  veau -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis-  à  I aris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


■  su  . 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’ Académie  de 
médecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qni,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Qùevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

;énéral  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma- 


piuinquina  Chaniouin  pour  la  préparation 
instantanée  dn  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  et  exclusivement  &  la  pharmacie 
Sage-Danzel;  rne  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  lient  tout 
préparé  le  Quinquina  jaune  Calysaya,  pour  faire  soi-, 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  ds  1  fr. 
15  c.  la  dose. 


fppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Murs,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qni  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaqne  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 


rpoile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  de 

la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  nn  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Piix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  dn  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est 
jouTnellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


TVTaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

i"-*-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Bains  de  Niederbronn  (Bas -Rhin). 

Dn  1er  mai  an  30  septembre. 

Station  du  chem.de  fer  de  l’Est—  Bur.  télégraphique. 

Congestion,  apoplexie  cérébrale,  engorgemenfs  du 
foie,  calculs  biliaires,  constipation,  hémorroïdes. 

Casino,  orchestre,  théâtre,  tir  à  la  carabine.  —  Bons 
Hôtels.  Beaux  environs.  Pour  renseignements,  s’adres¬ 
ser  à  M.  Merckling,  distributeur  des  eaux.  -, 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifêbrifuge  des  plu3  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint. 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14 


’C’xtrait  fluide  antiscorbutique 
-L- 1  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar.  , 
On  peut  se  le  procurer  chez  tons  les  droguistes,  aie31 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  et*  fabrique. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  CO®  B  3  MÉDICAL.  —  Un' acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareui  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
>dncouMS®ments  aux  auteurs  des  meillèurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


suivant  les  derniers  t: 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
de  la  Pitié  (M.  Gàllard):  De  Fovarite.  —  Hôtel-Dieu  de  Lyon 
(M.  Laroyenne).  Kyste  volumineux  du  creux  poplité.  —  Académie 
impériale  db  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’auditoire  reste  au  grand  complet,  bien  que  nous  soyons  à  la 
fin  d’août.  On  voit  que  la  question  discutée  est  des  plus  généra¬ 
lement  intéressantes  pour  tout  le  monde.  Chacun  veut  savoir  à 
quoi  s’en  tenir  sur  la  vaccine  jennérienne  et  sur  la  vaccine  ani¬ 
male,  sur  leur  vertu  préservatrice,  sur  les  avantages  relatifs,  et 
plus  encore  sur  les  dangers  de  l’une  ou  de  l’autre  vaccination. 

Il  paraît  qu’on  avait  beancoup  exagéré  les  différences  qui  les 
séparent.  M.  Hérard  les  a  étudiées  parallèlement  sur  un  nombre 
total  de  439  enfants  nouveau-nés  ;  et  il  n’a  pas  vu  que  le  cow- 
pox  fût  inférieur  à  l’autre  vaccin  par  le  nombre  des  réussites  et 
par  la  régularité  de  son  évolution;  ni  qu’il  lui  fût  réellement  su¬ 
périeur,  soit  par  les  dimensions  des  pustules  produites,  soit  par 
l’intensité  des  réactions  locales  ou  générales. 

Le  discours  de  M.  Hérard,  très-applaudi,  a  singulièrement 
simplifié  la  question. 

Si  les  deux  vaccines  se  valent  par  leurs  effets  locaux  et  géné¬ 
raux,  si-  elles  sont  au  fond  identiques,  comme  la  chose  paraît 
probable,  si  l’élément  humain  ne  vient  jouer  aucun  rôle  dans 
celle  qu’on  transmet  de  bras  à  bras,  il  resterait  donc  au  passif 
de  cette  dernière  l’alliance  possible  de  la  syphilis  ou  d’autres 
affections  humaines  inoculées  en  même  temps. 

M.  Hérard  paraît  convaincu  de  l’innocuité  du  vaccin  pur,  pris 
en  lui-même,  sans  mélange  de  sang  ;  mais  nous  n’oserions  pas 
être  si  explicite.  Nous  nous  rappelons  avoir  entendu,  au  congrès 
de  Lyon,  M.  Diday  raconter  qu’il  avait  transmis  la  syphilis  en 
inoculant  des  larmes  de  syphilitique. 

Si  un  liquide  tel  que  les  larmes,  alors  que  la  glandé  lacry¬ 
male,  les  paupières,  les  yeux  n’étaient  le  siège  d’aucune  mani¬ 
festation  de  la  diathèse,  si  une  sécrétion  aussi  normale,  aussi  lim¬ 
pide  peut  communiquer  la  vérole,  pourquoi  donc  le  vaccin  ne 
le  pourrait-il  pas?  On  objectera  les  expériences  de  MM.  Rollet, 
Viennois  et  Delzenne;  mais  il  faudrait,  pour  que  ces  expé¬ 
riences  fussent  concluantes,  que  le  sang  de  syphilitique  trans¬ 
mît  forcément,  et  dans  tous  les  cas,  la  vérole.  Or,  il  n’en  est 

Nous  avons  insisté,  la  semaine  dernière,  sur  la  virulence  plus 
faible  des  sécrétions  qui  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  vé¬ 
nériennes,  qui  ne  sont  pas  dues  à  un  chancre,  une  plaque  mu¬ 
queuse,  etc.  ;  nous  avons  dit  qu’elles  devaient  donner  des  résul¬ 
tats  beaucoup  plus  rares  et,  ajoutions-nous,  des  véroles  proba¬ 
blement  beaucoup  plus  faibles.  M.  Hérard  a  développé  le  pre¬ 
mier  point  ;  il  a  rappelé  que  l’anonyme  du  Palatinat  n’avait  pu 
réussir  avec  le  sang  que  dans  le  tiers  des  cas,  et  encore  très- 
difficilement,  en  agissant  sur  des  surfaces  absorbantes  très-éten¬ 
dues.  Il  semblerait  que  les  germes  morbides  soient,  dans  le  sang, 
en  très-petit  nombre,  très-écartés  les  uns  des  autres,  et  qu’il 
faille  un  peu  de  hasard  pour  qu’il  s’en  trouve  dans  la  gouttelette 
inoculée. 

Il  en  serait  de  même  dans  les  larmes,  dans  le  vaccin,  dans 
les  sécrétions  qui,  sans  dépendre  de  la  syphilis,  pourraient  la 
transmettre  :  à  supposer,  bien  entendu,  que  cette  transmission  fût 
démontrée  par  des  expériences  contradictoires  ou  des  observa¬ 
tions  précises. 

Reste  à  savoir  quelle  est  la  marche  et  l’intensité  de  la  vérole 
chez  ceux  qui  l’ont  acquise  ainsi. 

M.  Ricord  doit  prendre  la  parole  mardiprochain;nous  espérons 
qu’il  éclairera  cette  question  de  ses  lumières.  Il  s’agit  de  mon¬ 
trer  si,  en  effet,  chez  les  enfants,  la  syphilis  acquise  d’une  façon 
quelconque  doit  fatalement  guérir  sans  accidents  tertiaires  et 
sans  traitement  spécifique,  ou  si,  au  contraire,  chez  les  enfants 
comme  chez  les  adultes,  il  faut  distinguer  des  véroles  fortes  et 
faibles,  dont  l’intensité  dépendrait  soit  du  mode  d’introduction, 
soit  de  la  nature  de  la  source,  soit  de  toute  autre  condition  à  dé¬ 
terminer. 

Les  questions  posées  au  début  de  cette  discussion  paraissent 
résolues,  du  moins  autant  qu’elles  puissent  l’être  pour  le  mo¬ 
ment.  Mais  d’autres,  non  moins  importantes,  ont  été  soulevées, 
et  l’étude  des  véroles  faibles  chez  les  enfants  vaccinés  en  est 
une.  Une  autre  est  celle  des  germes  morbides,  en  dehors  de  la 
syphilis,  qui  peuvent  être  également  transmis  par  la  vacci¬ 
nation. 

Les  journaux  anglais  nous  apportent  à  ce  sujet  un  documnnt 
curieux.  Il  s’agit  d’un  verdict  de  culpabilité  rend»  contre  la  vac¬ 


cination,  pour  avoir  causé  la  mort  d’un  enfant  par  érysipèle.  Il 
faut  être  au  courant  des  mœurs  anglaises  pour  bien  comprendre 
ce  procès  dans  lequel  le  vaccinateur  n’a  jamais  figuré  qu’à  titre 
de  témoin,  et,  disons-le,  de  témoin  à  charge  contre  la  vaccine. 

Exposons  d’abord  en  quelques  mots  la  physionomie  des  dé¬ 
bats  ;  puis  nous  montrerons  ce  qu’ils  peuvent  avoir  d’instructif 
pour  les  médecins. 

Jamais  la  famille  de  l’enfant  dont  il  s’agit  n’a  eu  la  pensée 
d’incriminer  l’opérateur,  le  docteur  Allen  ;  elle  reconnaît  qu’il 
avait  choisi  un  vaccinifère  parfaitement  sain  et  dont  la  santé  est 
restée  bonne;  il  avait  donc  fait  son  possible  pour  éviter  un 
accident. 

Ce  que  veut  le  père,  ce  n’est  pas  une  indemnité  puisque  per¬ 
sonne  n’est  pécuniairement  responsable  ;  c’est  une  décision  du 
jury  d’enquête  contre  la  vaccine  qui  a  causé  la  mort  de  son  en¬ 
fant.  Faire  condamner  la  vaccine  !  voilà  bien  une  idée  anglaise. 

Le  magistrat  qui  présidait  le  jury  d’enquête,  le  coroner,  était 
disposé  favorablement  pour  l’inculpée.  Il  interrogea  la  partie 
plaignante  sur  les  motifs  qui  la  dirigeaient  dans  cette  poursuite  : 
N’àvait-elle  pas  cédé  aux  suggestions  des  ennemis  déclarés  de  la 
vaccine,  des  membres  de  la  société  antivaccinale  ?  C’est  à  peine 
s’il  fut  rassuré  par  la  réponse  négative,  et  il  interdit  aux  avocats 
toute  insinuation,  toute  recherche,  toute  discussion  étrangères 
aux  faits  de  la  cause. 

Le  jury  avait  à  décider  si,  oui  ou  non,  la  mort  résultait  de  la 
vaccination,  qui  aurait  transmis  un  germe  morbide,  ou  bien  sim¬ 
plement  si  elle  provenait  des  piqûres,  ou  si  elle  ne  se  rattachait 
en  aucune  manière  à  l’opération. 

Plusieurs  médecins  furent  appelés  en  témoignage,  et  leur 
opinion  fut  que  la  vaccine  pouvait  porter  en  elle-même  le  germe 
d’un  érysipèle. 

Voici  deux  séries  d’observations  médicales  racontées  par  eux 
sous  la  foi  du  serment. 

D’abord  l’enfant  même  en  question,  celui  dont  la  mort  avait 
donné  lieu  à  cette  enquête,  deux  jours  avant  d’avoir  été  pris  d’é¬ 
rysipèle,  avait  servi  de  vaccinifère  pour  un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  enfants.  Tous  eurent  également  des  érysipèles  non  phleg- 
moneux,  mais  ambulatoires  comme  le  sien  :  l’un  d’eux  pn  mou¬ 
rut.  Il  n’est  pas  possible,  suivant  le  docteur  Allen,  de  ne  pas 
rattacher  les  uns  aux  autres  les  érysipèles  de  cette  série,  car  ce 
furent  les  seuls  observés  vers  cette  époque  par  ce  chirurgien , 
qui  vaccine  parfois  jusqu’à  100  enfants  dans  un  seul  jour. 

Ceci  s’était  passé  à  Londres.  A  Islington,  à  ce  qu’a  raconté  le 
docteur  Balard,  les  mêmes  accidents  se  sont  produits  identique¬ 
ment  dans  les  mêmes  circonstances.  Un  vaccinifère,  qui  paraissait 
se  bien  porter,  fut  pris  d’érysipèle  deux  jeurs  après  avoir  servi 
à  vacciner  un  groupe  d’enfants,  qui  eurent  tous  des  érysipèles 
et  dont  un  mourut. 

Quelque  exceptionnels  qu’ils  puissent  être,  au  dire  même  de 
ceux  qui  les  ont  observés,  des  faits  semblables  sont  trop  impor¬ 
tants  pour  qu’on  les  taise. 

Au  point  de  vue  théorique,  ils  sont  gros  d’inductions  qu’il  se¬ 
rait  trop  long  de  dévélopper., 

Bien  entendu  le  verdict  du  jury  portait  à  faux  ;  car,  précisé¬ 
ment  on  ne  pouvait  pas  accuser  la  vaccine  d’avoir  apporté  avec 
elle  un  germe  érysipélateux  chez  cet  enfant,  dont  le  vacinifère 
n’a  jamais  eu  d’érysipèle. 

Mais  par  rapport  au  groupe  d’enfants  qui  ont  été  inoculés  à 
l’aide  du  vaccin  fourni  par  lui,  oui,  certainement,  on  peut  ad¬ 
mettre  que  la  vaccine  était  coupable.  Ce  n’est  pas  le  cas  d’in¬ 
voquer  les  influences  épidémiques,  car  elles  se  seraient  fait  sen¬ 
tir  également  en  dehors  de  ce  groupe.  Comme  ces  vaccinateurs  au- 
glais,  tout  surpris  de  ces  accidents  qu’ils  n’avaient  jamais  obser¬ 
vés  antérieurement  dans  leur  longue  pratique,  on  est  convaincu 
du  transport  de  l’érysipèle  avec  la  vaccine. 

Mais  l’érysipèle,  en  tant  qu’affection  apparente  et  locale , 
n’existait  pas  encore  lorsque  son  germe  fut  transmis  d’un  enfant 
à  d’autres  enfants. 

On  se  trouve  donc  conduit  à  admettre  : 

1°  La  nature  contagieuse  de  l’érysipèle  ambulatoire  ; 

2°  Dans  cette  maladie,  une  première  période  préparatoire, 
pour  ainsi  dire,  pendant  laquelle  le  germe  morbide  se  développe 
à  l’état  latent. 

Si  ces  premiers  points  étaient  prouvés  définitivement  pour 
l’érysipèle,  combien  n’est-il  pas  de  maladies  dont  l’évolution 
peut  être  semblable  ? 

Eu  vaccinant  de  bras  à  bras,  on  aurait  à  craindre,  non  seule¬ 
ment  les  affections  déjà  visibles  et  palpables,  mais  toutes  celles 
qui  pourraient  couver  sourdement  dans  l’organisme.  Je  sais  bien 
que  plusieurs  milliers  de  vaccinations  peuvent  se  faire  sans  qu’il 
arrive  un  seul  accident  de  cette  nature  ;  mais,  enfin,  si  l’on 


veut  avoir  une  sécurité  sérieuse  et  complète  contre  ce  danger 
en  employant  le  vaccin  humain,  il  faut  le  recueillir  dans  des 
tubes  ou  sur  des  plaques,  et,  avant  de  s’en  servir,  il  faut  obser¬ 
ver  pendant  quelque  temps  les  vaccinifères. 

Évidemment  ce  ne  serait  pas  un  procédé  très-commode  en 
pratique,  et  s’il  était  sûr  que  l’emploi  du  cow-pox  mit  à  l’abri 
de  toute  affection  inoculée,  la  vaccination  animale  serait  encore 
bien  plus  facilement  exécutable  que  la  vaccination  humaine  ainsi 
complètement  innocentée  par  un  tel  luxe  de  précautions.  Mais 
n’existe-t-il  chez  la  vache  aucune  maladie  transmissible  à  l’état 
latent  ?  C’est  ce  qu’il  va  falloir  maintenant  étudier, 

Dr  Victor  Reviuodt. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

De  I’ovarlte. 

•(Leçons  recueillies  par  M.  Raymond,  interne  du  service)  (1). 

2e  LEÇON. 

Le  début  de  Lovante  est,  dit-on,  tantôt  brusque,  rapide, 
éclatant,  et  la  maladie  atteint  rapidement  une  intensité  exces¬ 
sive  ;  tantôt  lent,  insidieux,  constituant  un  simple  malaise,  suivi, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  l’explosion  de  symptômes 
plus  alarmants.  Cela  est  vrai,  messieurs,  pour  ceux  qui,  dans 
leur  description,  comprennent  l’ovarite  puerpérale  ;  car,  à  cette 
dernière  seule  appartient  cette  explosion  de  symptômes  graves 
se  faisant  avec  éclat  et  portant  en  quelques  heures  la  maladie 
à  son  maximun  de  gravité.  Dans  l’ovarite  ordinaire,  le  début  est, 
au  contraire,  marqué  par  un  ensemble  de  phénomènes  qui,  le 
plus  souvent,  passent  inaperçus,  et  ne  fixent  sérieusement  l’at¬ 
tention  des  malades  qu’au  moment  où,  devenues  plus  souf¬ 
frantes,  elles  cherchent  à  établir  la  filiation  des  accidents  qu’elles 
éprouvent.  C’est  même  là  une  particularité  qui  me  paraît  de  na¬ 
ture  à  permettre  de  distinguer  assez  facilement  l’ovarite  des  an¬ 
tres  phlegmasies  périutérines. 

Les  premiers  de  ces  accidents  se  font  sentir  au  moment  de  la 
menstruation,  laquelle  est  toujours  troublée  sous  l’influence  de 
l’ovarite.  Le  plus  souvent  il  y  a  métrorrhagie,  comme  chez  notre 
malade  du  n°  32  ;  mais  il  n’est  pas  rare  qu’il  y  ait  aménorrhée 
ou  que  la  perturbation  menstruelle  consiste  dans  des  alternatives 
de  ménorrhagie  ou  de  suppression  des  règles.  Nous  avons  en  C6 
moment ,  au  n°  1 3  de  notre  salle  Sainte  -  Geneviève  ,  une 
jeune  femme  qui  est  aflectée  d’ovarite  double,  et  qui,  après  une 
suppression  de  ses  règles  pendant  plusieurs  mois,  a  été  prise 
de  métrorrhagie  dont  il  a  été  difficile  de  se  rendre  maître.  Dans 
tous  les  cas,  il  y  a  de  la  douleur  dans  la  région  de  l’ovaire  au  mo¬ 
ment  de  l’époque  menstruelle.  C’est  cette  douleur  dysménorrhéi- 
que,  si  fréquente  chez  les  jeunes  filles,  qui  n’avait  pas  échappé 
à  la  sagacité  d’Aran,  et  qui,  lui  ayant  paru  concorder  avec  la 
formation  des  caillots  que  l’on  rencontre  si  souvent  à  l’intérieur 
des  vésicules  ovariennes,  l’avait  porté  à  considérer  ces  caillots 
et  les  corps  jaunes  qui  leur  succèdent,  comme  des  altérations 
dépendant  de  la  phlegmasie  de  l’ovaire.  Je  ne  sais,  je  vous  l’ai 
déjà  dit,  en  quoi  une  pareille  manière  de  voir  peut  être  fondée, 
mais  je  pense,  comme  lui,  que  l’ovarite  est  plus  fréquente  chez 
les  jeunes  filles  qu’on  ne  le  croit  généralement,  et  j’en  trouve  la 
preuve,  non  dans  l’ovaire  lui-même  ,  mais  en  dehors  de  cet  or¬ 
gane,  dans  les  adhérences  péritonéales,  filamenteuses  que  nos 
autopsies  nous  font  constater  si  fréquemment  autour  des  ovaires 
et  des  trompes. 

La  douleur  qui  marque  ainsi  véritablement  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  et  qui  se  fait  sentir  surtout  pendant  la  marche  ou  lorsque  la 
malade,  couchée  ou  assise,  fait  un  effort  pour  se  relever  en  con¬ 
tractant  les  muscles  de  ses  parois  abdominales,  cette  douleur  va, 
quelquefois,  en  croissant,  jusqu’à  atteindre,  concurrement  avec 
les  autres  symptômes,  un  degré  d’intensité  tel  qu’il  n’y  a  plus  à 
se  faire  illusion  sur  l’existence  d’une  maladie  nécessitant  des 
soins.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  chez  notre  ma¬ 
lade,  chez  laquelle  l’invasion  de  l’ovarite  peut  être  considérée 
comme  ayant  eu  une  marche  assez  rapide.  Mais  le  plus  souvent 
les  symptômes  se  succèdent  avec  plus  de  lenteur.  La  douleur, 
vive  au  moment  des  règles,  et  s’irradiant  alors  jusque  dans  les 
lombes,  se  calme,  sans  cependant  disparaître  tout  à  fait,  pendant 
les  jours  qui  suivent  l’époque  menstruelle.  Elle  était  aiguë;  elle 
demeure  sourde  et  pongitive,  constituant  une  gêne  permanente 
avec  exacerbations  lancinantes  ressentiessous  l’influence  d’un  exer¬ 
cice  violent  ou  d’une  fatigue  quelconque.  La  malade  reste  un  peu 
pâlie,  abattue,  languissante  ;  elle  a  les  yeux  cernés  ;  elle  est  prise 


(1)  Voir  le  numéro  du  19  août. 
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de  mouvements  fébriles,  irréguliers  qui  surviennent  surtout  le 
soir.  Son  appétit  se  perd  et  devient  capricieux.  Son  caractère  est 
fantasque  ;  elle  éprouve  un  malaise  indéfinissable  qui  se  trans¬ 
forme  eniüne  nouvelle  exaspération  douloureuse  à  chaque  épo¬ 
que  menstruelle  pour  la  plonger  dans  le  même  état  de  langueur 
et  d'abattement  à  l’intervalle  suivant,  jusqu’à  ce  qu’ enfin  la  fiè¬ 
vre  S’allume  plus  intense  et  la  douleur  s’exaspère  de  façon  à  ne 
pouvoir  plus  être  supportée.  Alors  la  maladie  est  définitivement 
constituée.  L’ovarite  est  à  sa  période  d’état 
La  douleur  dont  je  vous  ai  déjà  si  longuement  parlé,  et  qui  est 
un  dés  symptômes  importants  de  cette  maladie,  ne  revêt  pas  alors 
l’acuité  qu’on  serait  tenté  de  lui  supposer  et  que  lui  ont  attribué 
des  auteurs  qui  ont  écrit,  plus  avec  leur  imagination  qu’avec  l’ob¬ 
servation  attentive  des  faits.  On  l’a  comparée,  je  ne  sais  pour¬ 
quoi,  à  celle  du  point  de  côté  dans  la  pleurésie,  de  même  que 
l’on  a  comparé  la  sensation  déterminée  par  la  pression  de  l’o¬ 
vaire  à  celle  que  produit  la  pression  exercée  sur  le  testicule. 
On  a  dit  aussi  que  les  parois  de  la  fosse  iliaque  deviennent  le 
siège  d’une  sensibilité  douloureuse  excessive  et  que  ces  parois 
sont  tendues,  tuméfiées.  Vous  pouvez  voir,  sur  nos  quatre  ma¬ 
lades,'  qu’il  n’en  est  rien.  Si  la  fosse  iliaque  est  douloureuse,  ce 
n’est  que  profondément  et  à  une  pression  énergique  exercée  sur 
la  région  de  l’ovaire.  Quant  à  la  tension  des  parois  abdominales, 
elle  n’existe  pas  davantage;  à  peine  y  trouveriez-vous  un  peu 
de  résistance  à  la  palpation  et  un  peu  de  chaleur,  comme  cela  a 
lieu,  du  reste,  dans  la  métrite  et  dans  le  phlegmon  péri-utérin. 
Le  rôle  des  vomissements  a  été  aussi  singulièrement  exagéré.  Si 
vous  rencontrez  parfois  des  vomissements  verdâtres,  porracés, 
abondants,  sachez  qu’ils  appartiennent  seulement  à  la  péri¬ 
tonite  qui,  accompagnant  toujours  l’inflammation  de  l’ovaire, 
peut  quelquefois  se  généraliser  et  devenir  la  maladie  principale, 
quoique  cela  soit  assez  rare,  et  ne  vous  attendez  pas  à  trouver 
dans  l’ovarite  autre  chose  que  des  nausées  ou  des  vomissements 
sympathiques,  au  début,  vomissements  peu  persistants  et  con¬ 
stitués,  non  pas  par  de  la  bile,  mais  par  des  matières  alimentai¬ 
res  ou  par  des  mucosités  glaireuses. 

Les  symptômes  de  voisinage  déterminés  par  l'inflammation  de 
l’ovaire  sont  de  peu  d’importance,  parçe  que  la  tumeur  résultant 
de  cette  inflammation  est  elle-même  peu  volumineuse,  il  en 
résulte  qu’elle  exerce  peu  de  compression,  tant  sur  le  rectum 
ou  la  vessie  que  sur  les  branches  du  plexus  sacré  ;  et  que  la 
dysurie,  la  constipation  ou  la  diarrhée ,  le  ténesme  anal  ou 
vésical,  la  gêne  de  la  marche,  tout  en  se  produisant  à  un  certain 
degré  dans  le  cours  de  l’ovarite,  sont  loin  d’être  aussi  accentués 
que  dans  les  autres  phlegmasies  péri  utérines. 

Le  peu  de  volume  de  la  tumeur  ovarique  fait  aussi  qu’elle 
échappe  souvent  aux  explorations  les  plus  attentives  ;  M.  Scan- 
zoni  prétend  même  qu’on  ne  peut  la  reconnaître,  à  travers  les 
parois  abdominales  ou  par  le  vagin,  que  s’il  y  a  autour  de 
l’ovaire  enflammé  des  pseudo-membranes  péritonéales  d’une 
certaine  épaisseur.  Je  ne  saurais  me  ranger  complètement  à 
l’idée  de  notre  célèbre  confrère  allemand,  et  je  puis  lui  affirmer 
que  si  une  femme  se  présentait  à  lui  ayant,  comme  celle  dont  il 
a  fait  l’autopsie,  un  ovaire  de  55  millimètres  de  longueur  sur 
40  de  hauteur  et  35  d’épaisseur,  il  serait  parfaitement  capable 
de  reconnaître  l’augmentation  de  volume  de  cet  ovaire,  alors 
même  qu’il  ne  serait  pas  recouvert  de  fausses  membranes  épais¬ 
ses  et  solidifiées. 

Une  circonstance  particulière  fait  du  reste  que  l’ovaire  enflammé, 
tout  en  étant  encore  difficile  à  atteindre,  est  plus  accessible  à  nos 
moyens  d’exploration  que  lorsqu’il  est  à  l’état  sain, c’est  que,  en 
vertu  de  sa  situation  et  de  son  poids,  il  tend  à  tomber  en  arrière 
du  corps  de  l’utérus  et  à  entraîner  avec  lui  la  matrice  qu’il  place 
en  rétroversion.  Vous  vous  rappelez  que  la  malade  dont  je  vous 
ai  donné  l’histoire,  présente  un  léger  degré  de  rétroversion  de 
l’utérus  ;  ce  renversement  est  beaucoup  plus  marqué  chez  la 
femme  du  n°  13,  qui  a  uoe  ovarite  double,  et  chez  laquelle  le 
corps  de  l’utérus  a  été  tellement  entraîné  par  le  poids  des  deux 
ovaires  enflammés,  qu’il  est  complètement  couché  en  arrière, 
dans  la  concavité  du  sacrum,  et  que  le  col,  ayant  basculé  en  sens 
inverse,  se  trouve  placé  presque  directement  derrière  les  pubis. 
Cette  chute  de  l’ovaire  enflammé  dans  le  cul  de  sac  péritonéal 
postérieur,  qui  est  la  règle,  mais  qui  cependant  comporte  quel¬ 
ques  exceptions,  —  je  vous  en  citerai  plusieurs,  —  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  par  le  docteur  Rigby,  qui,  d’après  le  titre  de 
Son  travail  (On  displacement  of  thc  ovary) ,  aparu  ne  s’être  préoc¬ 
cupé  que  du  déplacement  de  l’ovaire,  mais  qui  a  parfaitement  in¬ 
diqué  que  ce  déplacement  est  dû  à  l’augmentation  de  volume  et 
de  poids  résultant  de  l’inflammation. 

Lorsqu’il  tend  ainsi,  en  vertu  de  l’excès  de  poids  qu’il  a  acquis, 
à  se  précipiter  dans  le  cul  de  sac  péritonéal,  l’ovaire  est  arrêté 
dans  sa  chute  par  le  ligament  suspenseur  <Jui  l’attache  à  l’utérus, 
et  il  descend  d’autant  moins  bas  que  c»  ligament  suspenseur, 
loin  de  s’allonger,  paraît  plutôt  se  raccourcir  sous  l’influence  de 
l’inflammation  dont  l’ovaire  est  le  siège. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  :  L’ovaire,  en  se  tumé¬ 
fiant,  augmente  bien  de  volume  d’une  façon  excentrique,  sui¬ 
vant  tous  ses  diamètres,  mais  son  extrémité  externe  reste  fixe 
dans  le  point  qu’elle  occupe;  il  en  résulte  que  l’extrémité  interne 
se  rapproche  de  la  corne  utérine,  en  s’insinuant  dans  l’épaisseur 
du  ligament  ovarien  et  diminue  ainsi  la  longueur  de  ce  dernier. 
Ce  phénomène,  qui  a  été  parfaitement  observé  et  décrit  par 
Aran,  nous  explique  pourquoi  l’ovaire  enflammé,  tout  en  des¬ 
cendant  plus  bas  que  l’ovaire  sain,  ne  se  précipite  pas  jusqu’au 
fond  du  cul  de  sac  péritonéal  postérieur  qui,  vous  le  savez,  se  j 


prolonge  très-bas  entre  le  col  utérin  et  le  rectum,  et  pourquoi, 
faute  de  pouvoir  ainsi  atteindre  une  paroi  résistante  sur  laquelle 
il  finirait  pas  reposer,  il  tiraille  incessamment  l’utérus  auquel 
il  est  appendu  et  p  arvient  à  le  faire  basculer,  puis  à  l’entraîner 
dans  sa  chute.  Il  en  résulte  que  l’exploration  de  l’ovaire 
enflammé  devient  d’autant  plus  facile  que  l’utérus  est  plus  ren¬ 
versé  en  arrière  et  que,  s’il  est  très-accessible  lorsque  la  rétro¬ 
version  est  complète,  il  reste  toujours  très-élevé  et  très-difficile 
à  atteindre  tant  que  l’utérus  se  maintient  dans  sa  position  nor¬ 
male. 

En  raison  de  cette  situation  de  l’ovaire  en  haut  et  en 
arrière  de  l’utérus,  Lisfrânc,  et,  après  lui,  Aran,  ont  beaucoup 
insisté,  avec  juste  raison,  sur  la  nécessité  du  toucher  rectal  pour 
explorer  cet  organe.  Je  combine  volontiers  le  toucher  rectal 
avec  le  toucher  vaginal,  et  j’y  trouve  l’avantage  de  saisir  entre 
les  deux  doigts  la  tumeur  que  j’explore,  ce  qui  me  permet  d’être 
mieux  renseigné  sur  sa  position  exacte.  Les  tumeurs  situées  dans 
la  paroi  recto-vaginale,  ou  à  la  base  du  ligament  large,  restent 
toujours  fixes  dans  la  place  qu’elles  occupent,  tandis  que  les 
tumeurs  formées  par  l’ovaire,  fuient  souvent  sous  les  doigts  qui 
le  pressent,  comme  cela  avait  lieu  chez  notre  malade  du  n*  32. 
Ge  signe  a  une  double  valeur,  d’abord  en  ce  qu’il  permet  de 
reconnaître  que  la  tumeur  est  située  à  l’intérieur  du  péritoine, 
puis  en  ce  qu’il  démontre  qu’elle  n’est  pas  maintenue  en  place 
par  des  adhérences  nombreuses  et  résistantes.  Parfois,  il  est 
vrai,  ni  le  toucher  vaginal,  ni  le  toucher  rectal,  ni  même  ces 
deux  modes  de  toucher  combinés  ne  permettent  d’atteindre 
l’ovaire  enflammé.  Il  faut  alors  pratiquer,  concurremment,  le 
palper  hypogastrique,  et,  en  appuyant  la  main  à  plat  sur  là  fosse 
iliaque,  refouler  les  organes  du  petit  bassin  pour  qu’ils  arrivent 
au  contact  des  doigts  introduits  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin. 
On  peut  alors  mieux  apprécier  la  tumeur  formée  par  l’ovaire, 
en  suivre  les  contours,  et  se  rendre  compte  du  degré  d’hypéral- 
gésie  dont  il  est  le  siège. 

Au  nombre  des  particularités  intéressantes  de  l’histoire,  de 
l’ovarite,  je  ne  puis  omettre  de  vous  signaler  la  prédilection 
très-marquée  de  cette  inflammation  pour  l’ovaire  du  côté  gauche. 
Elle  est  telle  que,  sur  un  relevé  de  43  cas  d’ovaritè,  consigné 
dans  le  mémoire  de  M.  Chéreau,  on  en  trouve  25  siégeant  à 
gauche  et  il  seulement  à  droite,  tandis  qu’il  y  a  en  a  4  affectant 
simultanément  les  deux  côtés,  et  3  dont  lé  siège  précis  n’a  pas 
été  indiqué.  Sur  nos  4  sujets,  nous  trouvons  une  proportion 
plus  forte  encore  ;  3  ont  l’ovaire  gauche  seul  malade  et  la  4'  a  : 
les  deux  ovairès  affectés,  celui  du  côté  droit  ayant  été  pris  le 
premier.  On  a  essayé  d’expliquer  cette  prédominance  de  la 
phlegmasie  pour  l’ovaire  gauche,  par  la  compression  que  l’S 
iliaque  du  colon  exercerait  sur  la  veine  ovarique  de  ce  côté, 
compression  rendue  d’autant  plus  efficace  que  cet  intestin  serait 
plus  habituellement  rempli  de  matières  fécales,  la  constipation 
accompagnant  ordinairement  l’ovarite.  Mais  alors  la  constipation 
cesserait  d'être  un  symptôme  et  devrait  être  considérée  comme 
une  cause  prédisposante  dë  çëîte  maladie.  On  a  parlé'  aussi  de  la 
plus  grande  fréquence  de  la  position  occipito-iliaque  gauche  du 
fœtus  pendant  la  grossesse  et  de  la  compression  que  la  tête  de 
l’enfant  exercerait  sur  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  j 
mais,  pendant  la  grossesse,  l’ovaire  est  trop  élevé  pour  né  pas 
échapper  à  cette  compression,  et  la  plus  grande  fréquence  de 
l’ovarite  gauche  s’observe  aussi  bien  chez  les  jeunes  filles  nulli- 
pares  que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Cette  causé 
pourra  donc  être  invoquée  pour  expliquer  Ta  prédominance  du 
côté  gauche  des  autrés  phlegmasies  péri  utérines,  mais  elle  est 
de  nulle  valeur  en  ce  qui  concerne  la  même  prédominance  pour 
l’inflammation  isolée  de  l’ovaire. 

(A  suivre,) 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  -  M.  Laroyenne. 

Kyste  volumineux  do'  creux  poplité 

IJl'ÉÏU  PAR  LA  CAUTÉRISATION  AU  NITRATE  d’aRUENT 

(Observation  recueillie  par  Humrerï-Molliére, 
interne  des  hôpitaux.) 

L’histoire  des  kystes  du  creux  poplité,  malgré  quelques  tra¬ 
vaux  importants,  présente  encore  bien  des  lacunes  (1).  Aussi 
avons-nous  cru  devoir  publier  l’observation  suivante,  qui  nous 
a  paru  des  plus  intéressantes,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la 
marche  et  des  caractères  de  la  tumeur,  qu’à  celui  du  mode  de 
traitement  employé  par  le  chirurgien. 

La  voici  résumée  dans  ses  détails  les  plus  importants  : 

Bençûte  R...,  âgée  de  17  ans,  native  dujdépartçment,, de  la  Loire, 
entre. le  b-, janvier  .1869  à  l’Hôtel-Dieu  de. Lyon,,  salle'  Saint-Paul, 
n°  74,  service  de  M.  Laroyenne. 1 2 

Cette  jeune  fille,  grande  et  bien  conformée,  a  t'oüjbürâ  jotii d*uhëJ 
bonne  santé.  A  l’âge  de ' 8  ans,  elle  'garda  lè  lit1  pendant  plusiéürs 
mois  pour  une  tumeur  développée  tlàÀs  le  creux  poplité  droit!,  puis 
elle  boita  pendant  une  aimée,  au  bout  de  laquelle  la  guérison  fût  si 
complète  qu’elle  doutait  parfois -  que  sa;  jambe  eut  jamais  été  ma¬ 
lade. 

Le  1 7  janvier  1 868,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  dans  le  creux  poplité 
;  droit  une  tumeur  du., v^umu-,  du. poings  située  auoôté  externe,  et 
postérieur  de  la  région.  Elle  eut  pendant  quelques .jeurs  une  légère 
tuméfaction  du  genou,  qiji  neparda^pas  àse.  répqudre  pour  ne(plus 
reparaître. 

La  tumeur  s’accrut  insensiblement,  jusque  ffW  trois  mois,  époque 


(1)  Foucher.  Voir  pins  bsa  rindiçption,  Baudoin,;  Thèse  de  Paris,  1855, 
n°  222,  fafté  eh’ partie  d’après  lès  observations 'cliiitijifts  de  M.  H.  Larrey. 


à  laquelle  elle  avait  atteint  le  volume  d’une  orange.  Pourtant  la  ma¬ 
lade  ne  boitait  pas  ;  seulement,  elle  se  fatiguait  plus  vite  en  mar¬ 
chant.  L’articulation  n’était  le  siège  d’aucune  gêne,  d’aucune  dou¬ 
leur;  j’insiste  beaucoup  sur  ce  point.  Depuis  lors,  la  tumeur  ayant 
grossi  rapidement,  Benoîte  R...  vient  se  faire  admettre  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  A  son  entrée,  on  constate,  dans  la  région  sus-indi¬ 
quée,  la  présence  d’ une  tumeur  énorme,  atteignant  ail  moins  le  volume 
de  deux  oranges,  dure,  bosselée,  on  pourrait  presque  dire  multilobée. 

La  peau  à  ce  niveau  est  adhérente,  sillonnée  de  grosses  veines  dila¬ 
tées,  et  légèrement  enflammée  par  les  topiques  irritants  de  toute  ' 
espèce  qu’on  avait  appliqués. 

18  janvier.  On  a  hésité  pendant  quelques  jours  à  porter  un  dia¬ 
gnostic  définitif.  Toutefois,  on  finit  par  émettre  l’hypothèse  d’un 
sarcôme  à  marche  rapide,  pouvant  nécessiter,  par  sa  position  etla 
profondeur  de  ses  adhérences,  l’amputation  du  membre.  M.  Ollier, 
qui  S’intéressait  à  cette  malade,  appelé  en  consultation,  fut  d’avis  de 
pratiquer  une  ponction,  exploratrice.  Afin  de  s’assurer  qu’il  n’existe 
pas  de  communication  entre  l’articulation  et  la;  tumeur.  On  exerce 
une  forte  pression  sur  cette  dernière,  le  genou  étant  successivement 
;  placé  dans  diverses  attitudes;  cette  communication  paraissant  doncne 
pas  exister,  on  plonge  alors  dans  la  tumeur  nn  trocart  de  moyen 
calibré,  et  l’on  voit  s’écouler  près  d’un  demi-litre  d’un  liquidé  séreux 
;  et  jaunâtre,  dont  la  présence  nous  parut  expliquer  fort  bien  l’accrois¬ 
sement  rapide  observé  dans  les  derniers  temps. 

C’est  alors  que  la  palpation  permit  de  constater  l’existence  (le 
.  masses,  três-solîcfçs  et  très- volumineuses,  dont  les  plus  molles  sont 
alors  bien  plus  manifestes  qu’auparavant.  On  diagnostique  donc: 
un  kyste  à  parois  solides  et  à  coque  indurée,  sur  la  nature  desquelles 
on  ne  pèut  encore  se  prononcer.  On  applique  ensuite  autour  de  la 
tumeur  un  bandage  compressif  avec  le  caoutchouc,  et  le  membre 
est  immobilisé  dans  un  appareil  silicaté. 

27  janvier.  On  dfeutérise  la  tumeur  avec  la  pâte  au  chlorure  de 
zinc,  on  fend  l’eschare  sur  une  longueur  d’environ  7  centimètres, 

Les  parois  du  kyste  sont  très-épaisses;  il  nç  sort  d’abord  que  du 
sang,  a,uquel  succéda  une  sérosité  jaunâtre  très-abondante.  En  en¬ 
fonçant  le  doigt  dans  la  poche,  on  sent  battre  en  dedans  et  en  haut 
l’artère  poplitée  èt  quelques-unes  de  ses  branches.  Puis  on  fa^t  fon¬ 
dre  successivement,  et  â  quelques  jours  d’iritérvalîes,  dans  l’intérieur 
même  du  kyste,  dont  l’ouverture  va  toujours  en'  se  rétrécissant, 
neuf  crayons  de  nitrate  d’argent,  de  la  longueur  de  4  à  S  centimètres 
chacun.  Des  détritus  très-abondants  sont  expulsés,  grâce  à  des  in¬ 
jections  d’alcool  pur,  de  teinture  d’iode,  ou  de  permanganate  de 
potasse  pratiquées  soir  et  matin  avec  le  plus  grand  soin.  De  plus,  on 
continue  à  introduire  des  bourdonnets  de  charpie  dans  la  cavité. 

On  extrait  de  temps  à  autre  des  lambeaux  de  paroi  du  kyste.  L’ac¬ 
tion  fies  caustiques  ne  permet  pas  d’examiner  quelle  peut  être  leur 
structure. 

.5  mars.  État  stationnaire  de  la  plaie.  On  pratique  un  débridement 
en  bas  de  la  première  ouverture,  âfin  de  faciliter  l’écoulement 
du  pus. 

26  mars.  Les  parois  de  la  cavité  morbide  ne  pouvant  s’adosser, 
on  exerce  une  compression  légère  sur  toute  la  région  à  l’aide  d’une 
bande  de  caoutchouc. 

2  avril.  On  enlève  la  bande  et  l’on  Voit  une  cicatrice  verticale  et 
linéaire  attirant  la  peau  en  dedans.  Il  est  à  remarquer  que  depuis 
:  le  dernier  débridement  et  la  compression  élastique,  la  cicatrisation  a 
marché  avec  une  très-grande  rapidité. 

6  avril.  La  malade  marche  sans  boiter.  On  lui  permet  de  retourner 
1  dans  son  pays. 

16.  mai.  La  malâde  nous  a  écrit  :  la  guérison  est  absolue. 

La  lecture  de  cette  observation  soulève  plusieurs  questions 
intéressantes  à  élucider.  Et  d’abord,  quel  a  pu  être  le  siège,  le 
point  de  départ  d’une  aussi  singulière  production?  Est-ce  un 
ganglion  lymphatique,  une  hernie  de  la  grande  synodiale  arti¬ 
culaire  ?  une  bourse  séreuse,  normale  ou  accidentelle?  La  situa¬ 
tion  même  de  la  tumeur  devra  nous  faire  renoncer  à  la  première 
explication.  Les  ganglions  lymphatiques  du  creux  poplité,  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq  (Richet),  sont  situés  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  au-dessous  de  l’aponévrose.  Le  rôle  qu’ils  jouent,  au 
point  de  vue  patholegique,  semble  médiocrement  important,  et 
M.  Laroyenne  m’a  affirmé  n’avoir  jamais  pu  constater  leur  en¬ 
gorgement,  même  dans  les  cas  de  scrofulose  les  plus  avâncés. 
Pourtant  M.  Richet  (1)  dit  qu’il  n’est  pas  rare  devoir  des  inflam¬ 
mations  sous-aponévrotiques  avoir  pour  point  de  départ  la  tumé¬ 
faction  des  ganglions  lymphatiques  poplités,  et  que  des  kystes 
séreux  peuvent  ici,  comme  au  cou  (A.  Richard),  prendre  nais¬ 
sance  dans  leur  intérieur. 

Quant  à  une  protrusion  dé  la  synoviale  articulaire,  la  situation 
de  la  tumeur  (Foucher)  et  son  volume  doivent  nous  en  faire  re¬ 
jeter  l’idée.  La  malade  n’a  d’ailleurs  jamais  eu  d’hydarthrose,  et 
aucune  communication  n’existait  avec  l’articulation. 

Reste  enfin  l’hypothèse  d’un  hygroma  développé  dans  une 
bourse  séreuse  normale,  et  ayant  atteint  un  développement  ana¬ 
logue’  à  celui  qu’on  observe  dans  'Certains  cas  d’hématocèle. 

En  1856,  Foucher  (2)  mit  hors  de  doute  l’existèhce  d’une 
bourse  synoviale,  au  niveau  du  tendon  du  biceps,  et  cita  quatre  \1 
observations' très-bien  prises,  de  petits  kystes  développés  dans  | 
!  Son  intérieur  :  «  Immédiatement,  dit-il,  au-dessûtis  de  la  bourse, 
poplitée,  mais  plus  superficiellement  entre  le  tendon  du  biceps 
près  de  son  insertion,  et  le  ligament  latéral  externe  qu’elle 
déborde  en  avant  et  en  arrière,  se  trouve  assez  souvent,  pas 
constamment  cependant,  une  petite  cavité  séreuse  qui,  située 
juste  au-dessus  de  la  tête  du  péroné,  est  longée  en  arriéré  par 
le  nerf  sciatique  poplité  externe.  »  C’est  précisément  à  ce  niveau 
que  siégeait  la  tumeur  que  nous  avons  décrite,  et  je  crois  qu'il 


(1)  Anat.  méd.  chirurgie.,  p.  1042,  1043,  1044.  2e  édition. 

(2)  Mémoire  sur  les  kystes  de  la  région  poplitée  (Arch.  gén.  de  méd. 
V»  série,  t.  8,  1836.)—  Mon  frère  D.  Mollière,  prosecteur  de  l’école  de 
médecine  de  Lyon,  m’a  dit  avoir, souvent  rencontré  cette  bourse  séreuse 
du  biceps,  plus  ou  moins  distendue  par  un  liquide  filant  et  visqueux. 
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eSt  parfaitement  permis  de  l’assimiler  aux  hygromas  de  la  bourse 
prérotulienne. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  ces  quelques  lignes  sans  insister 
de  nouveau  sur  les  difficultés  qu’a  présentées  le  diagnostic  et 
l’efficacité,  aussi  bien  que  l’innocuité  de  ce  mode  de  traitement, 
que  M.  Laroyenne  croit  applicable  à  beaucoup  d’autres  kystes. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  d’un 
décret,  en  date  du  4  août  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élec¬ 
tion  de  M.  le  docteur  G.  Sée  dans  la  section  de  pathologie  médi¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Grisolle,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Sée  prend  place  parmi  ses 
collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

i°  Deux  rapports  de  la  commission  d’hygiène  et  de  salubrité  du 
canton  de  Longuez,  sur  une  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Villers- 
la-Montagné  (Moselle)  en  1868. 

S1»  Lès  coihptes  rendus  des  maladies  épidémiques,  qui  ont  régné 
en  1868,  dans  les  départements  de  la  Corse  et  de  la  Manche.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE 

La  çorrrespondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Le  Duc,  de  Versailles,  sur  les  vac¬ 
cinations  qu’il  a  pratiquées  en  1868. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Moussu,  médecin  aide-major,:  sur 
les  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  au  printemps  de  1869  dans  le 
cercle  de  Constantine.  (Commission  de  vaccine.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1°  Par  m.  robinet,  au  nom  de  M.  Jeannel,  de  Bordeaux,  un  opus¬ 
cule  «  sur  la  régénération  des  vers  à  soie  par  l’éducation  en  plein 
air  et  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  en  temps  d’épidémie.  » 

2»  Par  M.  Hardy  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Doyon,  «  la 
traduction  du  traité  des  maladies  d,e  la  peau,  par  le  professeur 
Hebra,  de  Vienne;  d  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hassan  Effendi 
Mamoud,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Monographie  du  pem- 
phigus.  » 

3°  Par  M.  chevalier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mayet,  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Recherches  hydrologiques  sur  l  arrondissement  de  Chà- 
teau-Gontier  ( Mayenne ). 

.  4°  Par  M.  boudet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Méhu,  une  analyse 
des  sources  de  Santa  Cqtalina  e  Guadalupe,  «  grande  île  Canarie,  »  avec 
une  notice  sur  l’emploi  médical  de  ses  eaux,  par  M.  le  professeur 
Lasègue. 

M.  le  président  informe T  Académie  que  la  santé  de  M.  Blache 
continue  à  s’améliorer. 

LECTURES 

De  l’action  du  forceps  sur  la  tète  de  l’enfant  et  de  ses  réactions 
contre  les  parois  du  bassin. 

M.  le  docteur  Chassagny  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  qu’il  résume 
dans  les  propositions  suivantes  : 

t°  Le  forceps  est  inévitablement  un  instrument  die  pression  ; 
quelque  combinaison  qué  puisse  imaginer  l'accoucheur,  if  ne  peut 
empêcher  qu’une  partie  de  la  force  employée  à  la  traction  ne  soit 
convertie  en  pression. 

2°  Non  sèulement  cette  pression  est  inévitable,  mais  elle  est  utile 
pour  opérer  la  réduction  de  la  tête  et  imite  les  procédés  de  la  na¬ 
ture. 

3°  Pour  que  cette  réduction  de  la  tête  soit  rationnelle,  il  faut  que 
la  pression  du  forceps  s’exerce  sur  la  voûte  du  crâne  réductible  et 
non  sur  la  base  incompressible,  et  if  faut  que  la  compression  d’un 
diamètre  coïncidé,  non  avec  l’augmentation  du  diamètre  opposé, 
mais  bien  avec  l’allongement  delà  tête. 

4°  C’est  le  plus  ou  moins  de  longueur  des  branches  qui  constitue 
les  plus  grandes  différences  dans  lé  mode  de  fonctionnement  du 
forceps.  Lorsque  deux  forceps  d’inégale  longueur  devront  se  rappro¬ 
cher,  dans  une  certaine  proportion  donnée,  au  point  correspondant 
à  la  voûte  du  crâne,  le  forceps  court  décrira  à  l’extrémité  de  ses 
cuillers  des  arcs  de  cercle  beaucoup  plus  étendtas  que  le  forceps 
long. 

5°  Il  résulte  de  là  que,  dans  l’éloignement  et  lie  rapprochement 
dés  cuillers,  là  forme  du  sinus  d'un  forceps  est  d'autant  plus  modi¬ 
fiée  que  le  forceps  est  plus  court,  ce  qui  rend  les  petits  forceps  inha¬ 
biles  à  s’adapter  exactement  à  des  têtes  dé  formes  et  de  dimensions 
variables. 

6°  En  s’écartant  et  en  se  rapprochant,  les  forceps  s’éloignent 
d’autant  plus  du  parallélisme  que  les  branches  sont  plus  courtes  ; 
îl  en  résulte  que  les  pressions  du  forceps  court  spnt  très-obliques 
par  rapport  à  la  tête,  qu’une  partie  de  l'effort'  tend  à  la  chasser  en 
avant,  et  qu’il  faut  par  conséquent  une-  plus-  grande'  force  aux  ex¬ 
trémités  pour  la  retenir. 

L'auteur  démontré  énsuite  chacune  de  ces  prépositions  par  des 
expériences  faites  sous  les  yeux  de  l’Académie,  à  l’aide  d’un  appa¬ 
reil  fort  ingénieux.  Les  diverses  pressions  exercées  par  les  divers 
genres  de  forceps,  contre  les  parois  d’un  bassin  artificiel,-  et  l'écarte¬ 
ment  que  ces  pressions  peuvent  produire,  sont  mesurées  par  la  dé¬ 
viation  de  deux  aiguilles  sur  deux  cadrans,  dont  l’un  indique 
l’agrandissement  du  diamètre  transverse1  et  l’autre)  celui  du  diamè*- 
tre  antéro-postérieur. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Blot, 
lacquemiers  et  UevïïTiers. 

Action  dît:  site  pancréatique: 

MM.  Chauvin,  professeur  de  physiologie  à  l’École  de  Lyon,  et 
Morat,  interne  des  hôpitaux  de  cette  ville,  lisent,  sun  le  suc  pan- 
àréatïque',  une  noté  qu'ils  résument  ainsi  : 

i°' Les.  digestions,  artificielles  que  nous  avons  établies,  concordent 
avec  les  teits  de  la.  plupart'  d*w  physiologistes’  qui,  depuis  Éberlé 
juequ’à  M-.  Claude)  Bernard,,  été.,  se  sant  occupés  dé  cette  question. 


2°  Le  sac  pancréatique  dans  ces  digestions  artificielles  n’est  anni¬ 
hilé  nipar  le  suc  gastrique,  ni  par  l’acide  chlorhydrique  étendu  d’eau. 

3°  Dans  les  conditions  de  nos  températures  ambiantes  et  dans  des 
vases  inertes,  le  suc  pancréatique  n’agit  pas  d’une  manière  aussi 
rapide  que  sous  l’influence  de  la  température  normale  du  corps  et 
des  mouvements  du  tube  digestif. 

4°  Dans  les  digestions  naturelles  —  point  capital  —  le  suc  pan¬ 
créatique  conserve  son  action  malgré  la  présence  du  suc  gastrique, 
et  peut  commencer  dans  l’intérieur  de  l’estomac  une  digestion  com¬ 
plète  des  trois  espèces  de  substances  alimentaires. 

a0  Au  point  de  vue  clinique,  nous  avons  obtenu,  à  l’aide  du  jus 
et  de  l’extrait  pancréatique,  de  remarquables  résultats.  (Renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Claude  Bernard,  Bouchardat  et 
Colin.) 

Acide  quino-picrique. 

M.  ossian  henry  lit  ên  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Alphonse 
Duguet  et  Perret,  une  note  sur  un  nouvel  agent  médical  toni-fébrifuge 
succédané  du  quinquina,  l’acide  quino-picrique.  Le  prix  élevé  de  la 
quinine,  dû  à  la  rareté  des  quinquinas  dans  le  Nouveau-Monde,  et 
à  l’insuffisance  actuelle  dé  sa  culture  à  Java  et  dans  l’Inde  rend 
désirable  l’utilisation  de  tous  les  autres  alcaloïdes  que  fournissent 
les  diverses  espèces  de  quinquina  du  commerce  :  la  quinidine,laqui- 
nicine,  la  cinchonine,  la  cinchonidinê,  la  cinchonicine,  etc.,  presque 
tous  isomères  ou  à  peu  près  de  la  quinine,  et  possédant  des  pro¬ 
priétés  toniques,  fébrifuges. 

On  ne  les  utilise  pas  généralement  en  France,  soit  parce  qü’ils 
sont  rarement  préparés  dans  un  état  de  pureté  désirable,  soit  parce 
qu’on  ne  les  a  pas  présentés  sous  une  forme  facilement  dosable. 

En  les  unissant  à  l’acide  picrique,  on  donne  naissance  à  un  pro¬ 
duit  jaune  cristallisé  ou  amorphe,  dosable,  que  M.  Ossian  Henry 
propose  de  désigner  sous  le  nom  d’acide  picro-quinique,  et  qui, 
grâce  aux  propriétés  qu’il  doit  à  l’acide  picrique,  devient  à  peu  près 
aussi  actif  que  le  sulfate  de  quinine  lui- même. 

Étant  d’un  prix  beaucoup  moins  élevé  que  ce  sel,  il  pourra  le 
remplacer  avantageusement  dans  la  médecine  des  pauvres. 

Satie  de  la  discussion  sur  la  vaccine. 

M.  GUérin.  Je  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Je 
n’ai  pas  insisté  pour  obtenir  le  dépôt  de  la  pièce  présentée  mardi 
dernier  par  M.  Depaul.  Mais  depuis  lors  je  me  suis  rappelé  qu’ïl  y  a 
deux  ans,  par  un  voté  spécial,  l’Académie  avait  ordonné  le  dépôt  de 
toutes  les  pièces  relatives  à  la  discussion  sur  la  vaccine.  L’Académie 
1  entend-elle  faire  exécuter  cette  décision? 

m.  depaul.  M.  Guérin  s’obstine  à  confondre  entre  les  documents 
officiels  et  les  documents  personnels  ;  mon  registre  étant  un  docu¬ 
ment  personnel,  je  ne  le  lui  communiquerai  pas. 

m.  Guérin.  Il  est  d’usage  dans  toute  tes  classes  de  la  société  de 
communiquer  tes  documents  dont  on  se  sert. 

m.  le  président.  La  distinction  de  M.  Depaul  est  très-juste.  Au¬ 
trement  où  eu  serait-on  ?  H  vous  faudrait  donc,  monsieur  Guérin, 
communiquer  toutes  tes  pièces  dont  vous  entendez  vous  servir  ? 

m.  guérin.  Je  suis  membre  de  la.  commission,  et  j’a;  1e  droit  de 
voir  un  registre  qu’on  dit  être  celui  de  la  commission. 

m.  le  président.  C’est  un  document  personnel. 

M.  guérin.  Je  proteste  contre  If  opinion  de  M.  1e  président. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  Hérard. 

M.  hérard.  En  présence  des  affirmations  contradictoires  qui  se 
sont  présentées  dans  la  discussion,  je  regarde  comme  un  devoir, 
pour  tous  ceux  qui  possèdent  des  documents  capables  d’élucider  la 
question  en  litige,  de  venir  tes  soumettre  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie.  C’est  ce  qui  m’engage  de  vous  communiquer  1e  résultat  d'ex¬ 
périences  comparatives  entreprises  dans  1e  service  d'accouchements 
dont  je  suis  chargé  à  L’Hôtel-Dieu. 

En  prenant  ce  service  au  1"'  janvier  de  cette  année,,  j’aî  trouvé'  la 
vaccine  organisée  de  la  façon  suivante  : 

Tous  les  enfants  nouveau-nés  d'une  rangée  de  la  salle  sont  vac¬ 
cinés  un  jour  de  la  semaine  avec1  dm  cow-pox  par  M.  Lanois.  Les 
enfants  de  l’autre  rangée  sont  vaccinés,  de  bras  à  bras,  avec  la  vac¬ 
cine  ordinaire.  Or,  du  1"  janvier  au  15  août,  209  enfants,  âgés  de 
I  à  7 'jours  ont  été  vaccinés  avec;  1e  cow-pox.  Sur  ce  nombre,  29 
ayant  quitté  1e  service  1e  lendemain  ou  le  surlendemain,  on  n’a  pu 
constater  sur  eux  Le  résultat.  Restent  I80;,  qui  ont  donné  147  suc¬ 
cès  (sa/ 100) ,  et  514  pustules  (6)  piqûres  à  chaque  bras  auraient 
donné,  si  toutes  avaient  réussi)  pour  180  enfants,  1,080  pustules). 

Pendant  1e  même  temps,  191  nouveaux-nés  étaient  vaccinés  de 
bras  à  bras:  le  résultat  ne  put  être  constaté  chez  14 ;  restaient  177, 
qui  donnèrent  170  succès’ (96/100),  et  641  pustules  (plus  de  moitié 
du  nombre  des  piqûres). 

La  vaccine  humaine  a  donc  réussi  un  peu  plus  souvent  ;  mais  l’une 
et  l’autre  ont  donné  de  très-bons  résultats,  vu  l’âge  des-  enfants. 
M.  Empis  n’avait  obtenu,  sur  lés  nouveau-nés,  que  60' succès  sur 
400,  et  M»  Berviemx,  77  sur  100. 

J’aâi  voulu  comparer  1e»  effets  des  deux  vaccines  sur  un  même  en¬ 
fant,  et,  dans  ce  but,  j’ai  fait  quatre  série»  d’expériences  dans:  les¬ 
quelles  le  cow-pox  était  inoculé  par  trois  piqûres  au  bras  gauche-, 
et  le  vaccin  humain  également  par  trois  piqûre»  au  bras  droit. 

La  première)  série  d’expériences  a  porté  sur  6  enfants,  sur  2  des- 
quels  1e  résultat  a  été  nul  ;  2  autres  avaient  chacun  2  pustules  à 
chaque  bras;  et  tes  2  derniers  3Î  pustules  au  bras  droit  (vaccin-  hu¬ 
main),  2  seulement  au  bras  gauche  (vaccin  animal). 

Dans  la  deuxième  série,  il.  enfants  oilt  été  vaccinés  de  même. 
Nous  avons  eu  1  insuccès  complet;  chez  tes  10  autres,  la  vaccine 
animale  l’a  emporté  sur  la  vaccine  humaine  dans  une  assez  forte 
proportion;  elle-  a  présenté  23  pustules,  tandis,  que. l’autre  n’en  don¬ 
nait  que  11.  Sur  7' enfants,  toutes  tes  piqûres  ont  réussi  au  bras 
droit  (cow-pox]  ;  sur  1  seulement,  toutes  ont  réussi  au  bras  gauche1 
(vaccin  humain^. 

Dans  la  troisième  série,  nous  avons  vacciné  Ï5  enfants.  Cette  fois 
te  vaccin  humain  l'emporte- sur  le  vaccin  animal  dans  la  proportion 
de  29  pustules  contre,  5. 

■  Enfin,  le  28  juillet,  nous  avons  inoculé  7  autres  enfants  par  lès 
deux  vaccines.  Le  cow-pox  nous  a  donné  un  succès  Complet  (21’  pus¬ 
tules),  et  fe  vaccin,  humain,  un  résultat  satisfaisant  (17'  pustules),. 

Nmisepérions  sur  des  nouveau-nés,  et,  à.  cet  âge,  il  cal  hien  plus 
difficile  de  réussir  qu’ünpieu  pib#  tarif,  To'rSqïte  l'etlfiMt  a  $ 


mois.  Aussi,  la  statistique  fournie  par  1e  service  de  vaccination  éta¬ 
bli  au  bureau  central  depuis  le  1er  juin  est-elle  encore  plus  satisfai¬ 
sante.  M.  Constantin  Paul,  chargé  de  ce  service,  sur  93  vaccinations 
pratiquées  avec  le  cow-pôx  pendant  deux  mois,  a  obtenu  92  succès, 
et  sur  552  piqûres,  467  pustules,  plus  des  5/6,  Ainsi,  quand  le  Vac¬ 
cin  est  pris  directement  sur  la  génisse,  entre  le  troisième  et  le  qua¬ 
trième  jour,  et  quand  l’enfant  a  dépassé  les  premiers  mois,  te  cow- 
pox  réussit  presque  constamment. 

Pour  infirmer  cette  proposition,  M.  Guérin  a  invoqué  le  témoi¬ 
gnage  des  médecins  des  hôpitaux.  J’étais  présent  à  la  séance  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  à  laquelle  il  fait  allusion,  et  je  puis 
dire  qu’il  a  été  question  surtout  de  revaccinations.  Or  les  revaocina- 
tions  peuvent  échouer  par  mille  causes  difficiles  à  déterminer;  les 
résultats  en  sont  très-incertains;  tandis  qu’à  l’École  polytechnique 
M.  Houel  obtenait  seulement  6  succès  sur  86,  à  l’École  préparatoire 
de  Sainte-Barbe,  M.  Bucquoy  réussissait  une  foi»  sur  deux.  Je  dois 
ajouter  que  cette  question  est  venue  à  la  suite  d’une  longue  discus¬ 
sion  sur  la  variole,  et  que  les  médecins  des  hôpitaux,  s’étant  pro¬ 
noncés  énergiquement  pour  l’isolement  des  malades,  ont  pu  crain¬ 
dre  qu’on  opposât  à  ce  système  celui  des  revaccinations. 

J’aborde  un  autre  point  en  discussion.  Je  n’ai  pas  vu  que.  la  vac¬ 
cine  animale  différât  de  la  vaccine  humaine  par  son  évolution, 
comme  l’a  dit  M.  Guérin.  La  période  d’incubation  nous  a  semblé 
identique  dans  l’une  et  dans  l’autre  i  sauf  quelques  cas  èxcéptionels, 
l’éruption  a  toujours  paru  Vers  te  troisième  jour,  et  elle  a  mis  te 
même  temps  des  deux  parts  pour  arriver  à  pleine  maturité,  Quant, 
à  la  virulence,  je  crains  que  M.  Guérin  n’ait  confondu  la  prtstule  de 
la  vache  avec  celle  de  l’enfant,  lorsqu’il  a  parlé  de  virulence  qui  ne 
durerait  qué  du  cinquième  au  septième  jour.  Souvent  nous  bous 
sommes  servis  utilement  d’un  vaccin  de  huit  jiouafs  pris  sur  un  en¬ 
fant  vacciné  avec  1e  cow-pox. 

Je  n’ai  pas  m  non  plus  que  les  pustules  de  cow-pox  fussent  plus 
développées  ni  provoquassent  une  réaction  plus  vive,  comme  l'a 
prétendu  M.  Depaul.  Sur  tes  enfants  vaccinés  à  la  fois  avec  les  deux 
genres  de  vaccin,  les  pustules  étaient  des  deux  côtés  de  mêmes  di¬ 
mensions. 

Ainsi,  Messieurs,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  la  vaccine 
animale  présente,  dans  son  développement,  dans  sa  marche,  dans 
sa  durée,  dans  sa  virulence,  dans  ses  réactions,  l’analogie-  la  plus 
parfaite  avec  le  vaccin  humain.  Elle  mérite  donc  d’être  propagée, 
d’autant  plus  qu’elle  ne  peut  pas  nuire  au  vaccin  humain.  A  suppo¬ 
ser  que  l’élément  humain  soit  vraiment  utile,  elle  le  trouvera  sur 
le  premier  enfant  qui  l’aura  reçue". 

Elle  a  d’ailleurs  1e  grand  avantage  d’augmenter  dans  des  proportions 
considérables,  illimitées,  la  source  du  vaccin,  et  l'avantage  plus  grand 
encore  de  mettre  à  l’abri  des  maladies  contagieuses,  et  surtout  de  la 
syphilis,  Après  l’argumentation  de  M.  Depauli,  cette  question  de  la  sy¬ 
philis  vaccinale  me  semblait  jugée.  Il  n’est  pas  douteux  q*n’ïl  y  ait 
des  faits  incontestables  de  transmission  de  la  syphilis  par  la  vacci¬ 
nation.  Sans  parier  du  fait  que  j’ai  moi-même  présenté  à1  l’Académie 
il  y  a  quelques  années,  il  doit  suffire  de  rappeler  cette  malheureuse 
série  de  syphilis  vaccinales  qui  ont  pris  leur  origine  dans  cette  Aca¬ 
démie  même. 

Quant  aux)  faits  du  Morbihan;  on  a  paru  s’étonner  que  lê 
enfants  aient  guéri  presque  sans  traitement,  sans  présenter  d'acci¬ 
dents  tertiaires.  On  ne  réfléchit  pas  aux  profondes  différences  qui 
existent  entre  la  syphilis  congénitale  et  la  syphilis  inoculée.  Dans 
deux  mémoires  de  M.  Roger,  communiqués  à  la  société  médicale 
des  hôpitaux,  ces  différences  sont  nettement  indiquées.  «  Il  faut  éta¬ 
blir,  dit  M.  Roger,  une  différence  entre  la  syphilis  tout  à  fait  congé¬ 
nitale  et  celte  qui  ,se  manifeste  quelques  semaines  après  la  nais¬ 
sance,  et  à  plus  forte  raison  la- syphilis  infantile’ acquise.  Pour  la 
première;  la  gravité  ne  peut  qu’être  extrême...  mais  que  l'affection 
apparaisse  seulement  externe,  qu’elle  soit  constituée  parles  syphî- 
lides  ou  les  plaques  muqueuses,  et  que.  l’économie,  bien  que  souf¬ 
frant  du  virus,  ne  semble  pas  profondément  atteinte,,  on  devra  au 
contraire  compter  sur  la  guérison,  et  sur  une  guérison  rapide  si  le 
trârteïneüt  spécifique  est  employé  ;  a  fortiori  ces  succès  seront-ils 
obtenus  certainement  si  la  syphilis  infantile  est  acquise.  »' 

Ees  faits  d’Auray  n’ont  donc  rien  d'extraordinaire. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  d’avoir  démontré  que  la  syphilis  vaccinale 
n’est  point  un  mythe';  il  faut  discuter  tes  faits  négatifs,  entre  autres 
ceux  de  M.  Delzenne  qui;  présentés  par  M.  Guérin,  ont  fortement 
impresssionné  l’Académie.  On1  tend  â  douter  des  faits  positifs  On 
voyant  M.  Delzenne  vacciner  plus  de  400  sujets  avec  du  vaccin  re¬ 
cueilli’  sur  dès  individus  syphilitiques  sans  qu’il  survienne,  dans 
aucun  cas,  1e  moindre  accident. 

Mais  d’abord  le1  chiffre  si  élevé’  de  ces  revaccifltttrons  ou  vaticina¬ 
tions  doit  être  réduit  à  celui  des  yaccinifères  :  4  ou  5.  Cette  réduc¬ 
tion  opérée,  on  se  demande- encore  pourquoi  cet  insuccès*  complet. 
Je  ne  chercherai  pas,  comme  M.  Depaul,  à  expliquer  le  fait  par  la 
supposition ’qûe  l’un  des  petits  vaccinifèiès  à  pu  devenir  syphiliti¬ 
que  à  Saint-Lazare,  ou  que  les  femmes1  vaccinées  pouvaient  avoir 
été  atteintes  antérieurement  de  syphilis  ou  l’être  actuellement.  Je 
connais  M.  Delzenne,  et  je  suis  sûr  qu’il  a  examiné  les  femmes  avec 
1e  soin  1e  plus  minutieux. 

La  véritable  cause  de  ces  insuccès  me  paraît  résider  dans  cette 
double  précaution,  à  laquelle  il  n’a  jamais  manqué  :  prendre  du 
vaccin  pur  sans  mélange  de  sang,  et  laver  sa  lancette  après  chaque 
vaccination. 

C’est  une  confirmation  expérimentale  des  opinions  de  MM.  Vien¬ 
nois  et  Rollfet  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par  1e  sang,  noifpar 
1e  vaccin.  Si  l’on  objecte  quelques  faits  dans  lesquels  l’inocüfation 
d’un  vaccin  mélangé  de  sang  n’a  produit  aucun  accident  vénérien, 
je  répondrai  que-  l'a  contagiosité  du  sang  syphilitique,  comme  des 
plaques  muqueuses  ou  de  toute  autre  lésion  secondaire,,  est  beaucoup 
moihs  prononcée  q.u.e,  celle  du.  chancre  primitif,  du  chancre  infec- 
3  tant,  à  ce’  point  que  dans  des  expériences  tentées  par  l’anonyme  du 
Palatinat  sur  9i  sujets  inoculés  avec  du  sang  db  syphilitique,  3  seule¬ 
ment-  le-  furent  avec  succès,  et'  encore  avait  il*  été  nécessaire  de  fric¬ 
tionner  sur  une  large  sùrfâce  absorbante. 

Il  y  a  peut  être  encore  d’autres  causes  pour  expliquer  la  différence 
des  résultats  ;  la  forme  de  la  syphilis;,  par1  exempte,  ou  cette  cir¬ 
constance  quefl’enfant  qui,  fo.urnit  le.  vaccin  est  en  pleine  ntoffifesia- 
j  tion  da syphilis,  ou  que  la  syphilis  est  latente.  Ce.  dernier:  cas*  était 
;  cèltar  des  deux;  enfant#  qui*  ont  servi  à  M.  Delzenne. 


392 


Maintenant  il  peut  arriver  que  l’enfant  vaceinifère  ait  lui-même 
une  syphilis  acquise  par  vaccination,  que  le  chancre  ait  commencé 
à  se  développer  plustôt  que  d’ordinaire,  vers  le  septième  jour,  au 
lieu  du  quinzième,  eVqu’on  ait  ainsi  inoculé  du  virus  chancreux. 

Si  cette  question  de  la  syphilis  vaccinale  me  parait  résolue,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  celle  de  la  dégénérescence  de  la  vaccine. 

Depuis  quelque  temps  la  variole  frappe  plus  souvent  et  plus 
cruellement  les  sujets  vaccinés,  ceci  est  un  fait  ;  mais  ce  fait  peut 
s'expliquer  de  diverses  manières. 

1°  Le  vaccin  peut  avoir  une  vertu  préservatrice  de  durée  limitée, 
après  laquelle  la  variole  reprendrait  ses  droits;  2°  la  variole  peut 
avoir  subi  une  modification  dans  ses  allures;  3°  le  vaccin  peut  s’être 
affaibli  graduellement  par  ses  transmissions  successives. 

La  première  hypothèse  est  changée  en  fait  aujourd’hui  par  le 
succès  des  revaccinations  et  la  fréquence  de  la  variole  chez  les 
sujets  vaccinés  depuis  longtemps.  Combien  peut  durer  la  vertu  pré¬ 
servatrice  de  la  vaccine  ?  A  peu  près,  je  crois,  dix  à  douze  ans.  C’est 
plus  tard  surtout  que  les  revaccinations  réussissent  dans  les  ly¬ 
cées,  etc.  Mais  je  dois  reconnaître  que  tous  les  médecins  ne  sont 
pas  d’accord  sur  l’interprétation  des  statistiques  ;;  les  uns  pensent 
que  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  va  toujours  en  s’affaiblis¬ 
sant,  d’autres  que  les  revaccinations  ont  plus  de  chance  de  réussir, 
soit  seulement  chez  les  sujets  jeunes,  soit  aux  deux  périodes  extrê¬ 
mes  de  l’existence.  M.  Henry  Gintrac  a  décrit  dans  le  Journal  de 
Bordeaux  une  épidémie  de  variole  dont  l’histoire  est  très-intéressante. 
En  1834,  la  variole  a  été  importée  par  une  jeune  femme  dans  la  com¬ 
mune  de  Gujon,  peuplée  de  2,600  habitants;  elley  fitde  très-grands 
ravages;  en  quelque  mois,  elle  avait  atteint  un  dixième  de  la  popu¬ 
lation,  les  vaccinés  comme  ceux  qui  ne  l’étaient  pas.  Seuls  les  en¬ 
fants  de  moins  de  douze  ans,  qui  avaient  été  vaccinés,  semblè¬ 
rent  jouir  d’une  immunité  complète,  même  dans  les  familles  les 
plus  éprouvées.  Une  revaccination  générale  mit  fin  à  cette  épi¬ 
démie. 

Ainsi  1’aügmentation  du  nombre  des  varioleux  pourrait  être  expli¬ 
quée  par  le  peu  de  durée  de  l’immmunité  vaccinale;  mais  ce  n’est 
pas  tout.  Pendant  longtemps,  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle, 


les  varioles  des  vaccinés  étaient  de  simples  varioloïdes  sans  gra¬ 
vité.  Il  n’en  est  plus  toujours  ainsi.  Souvent  maintenant  elles  sont 
cônfluentès  et  même  mortelles.  11  settible  donc  qüè  la  variole  s’est 
elle-même  transformée  eka  acquis  dàns  ces  derniers  temps  une  plus 
grande  intensité.  Cette  hypôthèse  est  acceptable,  car  d’aütres  affeé2- 
tions  épidémiques,  le  croup  par  exemple;  sont  devenues  dans  ces 
dernières  années  bien  plus  fréquentes  et  bien  plus  graves.  Oh  peut 
donc  admettre  lamèrUe  chose  pour  la  Variole  1 

Quant  à  la  troisième  hypothèse,  celle  de  la  dégénérescence.  elle 
n’est  nullement  nécessaire  et  ne  me  paraît  pas  démontrée.  Le  grand 
argument  de  M.  Depaul,  la  statistique  de  Grégory,'’ qui  trouvait  seu¬ 
lement  un  cas  de  variole  sur  32  vaccinés  en  1809,  et1  un  vario¬ 
leux  sur  3  1/2-en  1822  :  cette  statistique'  ne  prouve  rien,  car  il  y 
avait  en  1822  bien  plus  de  vaccinés  anciens,  chez  qui  la  vertu  pré¬ 
servatrice  du  vaccin  devait  être  affaiblie. 

Il  serait  du  reste  facile  de  remédier  à  cette  dégénérescence  si  elle 
était  démontrée,  mais  rien  ne- prouve  que  le  cow-pox.  ait  une  vertu 
préservatrice  plus  durable  et  plus  efficace.  Aussi  me  rallierai-je  com¬ 
plètement,  comme  M.  Bouchardat,  à  la  33e  proposition  du  rapport  ; 
et  comme  lui,  en  terminant,  je  propose  à  l’Académie  de- voter  des 
remérciments  aux  rapporteurs  et  à  tous  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  de  vaccine.  mu .  • 

sas r» 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  ont  .été 
nommés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  suite  d’un  concours 
ouvert  devant  cette  Faculté  : 

Chef  de  clinique  obstétricale,  M.  Chantreuil  (Gustave-Édouard)  ; 

,  Chef  suppléant  de  clinique  obstétricale,  M.  Soyre  (Antoine-Louis). 


—  La  Société  de  secours  mutuels  d’Oyonnax  (Ain),  existant  de¬ 
puis  quarante  ans,  offre  2,000  francs  d’appointements  fixes  à  un 
docteur  en  médecine,  pour  faire  le  service  médical,  Pour' plus 
amples  renseignements,  s’adresser  à  ,M.'-  Andréàn,  vice-président 
(affranchir). 
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,e  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd.  ’ 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 


Ces  perles  contiennent  environ  S  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
s  déperdition  les  liquides  J  es  plus  volatils,  et  d’en 


sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  a  en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sons  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  pins  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 


-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 


-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
•  —  J-  -1 — ’ ns  faciales,  viscérales,  intercostales 


que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
an  moment  des  repas. 


-  CHLOROFORME  — 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHÉROLÉ 


-  D’flSSfl  FŒTIDfl  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


-  DE  CAST0RÉUM 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 


truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castorénm  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœlitia  lorsque  les  organes  sont  habitués  è  l’ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 


ETHtinoLi: 


-  DE  DIGITALE  - 


Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 


DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 


préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nyarocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56  ;  popr  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Source -Bert.  _  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  Dr Félix Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 


Sam  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tousles  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre), an 
gérant  de  la  O  fermière  de  la  Source-Bert. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


EXPOSITION  DE  186». 


Forme  et  Inscription  : 


Vais,  et  l’antre  le  nom*  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


école  de  pharmacie  de  paris  ( Méd .  d'arg.  1860,) 


T  iqueur  de  goudron  concentréedeGuYOT 

J-4  Pharmacien,  rue  de  Seine,  61,  à,  Paris. 


Seul  médicament  employé  par  les  hôpitaux  de  France 
et  de  Belgique  pour  la  meilleure  préparation  instanta¬ 
née  et  dosée  de  I’Eau  de  goudron. 

Cette  préparation,  qui  ne  î  enferme  que  les  principes 
actifs  du  goudron  débarrassé  des  huiles  âcres  et  empy- 
reumatiques,  a  été  employée  avec  succès,  à  cause  de 


reumatiques,  a  été  employée - 

son  dosage  exact,  dans  quinze  services  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  les  affections  suivantes  : 


Catarrhes  de  la  vessie  (injections  et  boissons)  (hos¬ 
pice  de  la  Vieillesse).  —  Catarrhes  pulmonaires,  Ca¬ 
tarrhes  des  bronches  (hospice  Sainte- Perrine).  —  La-, 
ryngites  et  maux  de  gorge  (pulvérisation).  —  Blennor¬ 
rhagies,  écoulements  chroniques  et  anciens,  vaginites 
(injections  et  boisson)  (hôpitaux  du  Midi  et  de  l’Our- 
cin e).  — Affections  cutanées,  pithyriasis  du  cuir  chevelu, 
eczéma,  furoncles,  etc.,  etc.  (hôpital  Saint- Louis)  (lo¬ 
tions  et  boisson).  —  Teigne,  gale,  othorrhées  (hôpita 
des  Enfants)  (lotions). 

Mode  d’emploi  :  Eau  de  goudron  (pour  boisson), 
deux  cuillerées  h  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  par  verre. 

Eau  de  goudron  (pour  injections)  :  une  partie  de 
liqueur  pour  quatre  parties  d’eau,  soit  un  cinquième. 

Eau  de  goudron  (pour  lotions)  :  parties  égales  de  la 
liqueur  et  d’eau. 

Se  méfier  des  imitations  ou  produits  similaires. 


TV/rartigny-les-bains  près  lamarche 

1"-*-  'Vosges.) 


Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  hthinèe. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
.dyspepsie,  gastralgie,  et.  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des.  mala¬ 
dies  consomptivesj  phlhisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lci.êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


G' 


ranules  arsenicaux  de  Challormeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Dents:  à  î  arts. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  for,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les 
hrps  Hn  Jm»v  Ha  1* RTn'nRii.imi  MM.  Frt.htt 


bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stnttgard,  Fritschk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 

•A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1834. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  là  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 


autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  : 

Pharmacie  Hottot,  24,  rué  des  Lombards,  Paris. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  vendu  S  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  èt  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Danzel,  rue  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  lient  tout 
préparé  le  Quinquina  jaune  Calys.aya,  pour  faire  soi-, 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  l'fr. 
13  c.  la  dose. 


Vins  de  quinquina  des  T rois- Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  Ce  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM .  Pelletler-Deîondire 
et  Levaillant,  inventeurs. 


MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’inforrrer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  dn 
public,  dans  toutrs  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


Granules  de  digitaline  d-homolle 

ET  QUEVENNE. 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  dey pharmacie  de  Paris, 
Seule  digitale  admise  dans  les  hôpitaux-  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1835,  1861,  1867. 

La  Digitaline  d’Uomolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente' 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  '  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre  ;  3°  Tolérance  plus  grande  ;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homolie  et  Qnevcnnc. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  .8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
1ère  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 


riuinquina  ( 

VJ  instantanée  du 


_ _ _  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 

contient  tousles  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d'excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  .vin,  dans  toutes 
les  pharmaoies. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

a  Le  Sirop  de  Henry  Murk,  au  bronmre  de 


a _ (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 

médecin  nn  moyen  faoile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 


Tris  da  flacon  :  5  frai 


v lande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
"  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  l'anémie,  l’épui¬ 
sement.  Auqun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in¬ 
testinaux. 


Prix  do  flacon  î  3  fr.  5 


Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


rFoile-cataplasme-Hamiltou.  —  n . 

JL  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir. 


suffit  de 


pute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  â 
porter  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rne  de  Jony,  Paris. 
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Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  riorwége  et  du  monosulfüre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  i - - x~ 


r™...  succès  dans  les  bronchi- 

.  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 

l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est 
journellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de 
peau.  Pharmacie  Crosnier,  95,  rue  Montmartre. 


TVfaladies  de  poitrine,  Hypophosphites  , 

•Lf-ldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’iiypophosphite  de  i 
. .  iux.  Pilules  d’hy  1 


soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  ] 
popliosphite  de  quinine . 
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Le  fer  Quevenne,  approuvé  pi  ir  l’Académie  de 

mé  tecine, Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  ye 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  <IU® 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  ta  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

lllaladie  nerveuse  extraordinaire. 

Lorsqu’on  observe  des  phénomènes  insolites  qui  peuvent  se 
rapporter  au  système  nerveux,  il  est  toujours  bon  de  les  dé¬ 
crire,  ou  du  moins  de  les  signaler  aux  observateurs,  car  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  sont  bien  loin  d’être  toutes  connues 
et  définies,  malgré  les  beaux  travaux  des  Duchenne  de  Boulo¬ 
gne,  Charcot,  Vulpian,  etc. 

Sans  doute,  on  aura  plus  d’une  fois  affaire  à  des  simulateurs, 
car  de  tout  temps  les  maladies  nerveuses,  à  commencer  par 
l’épilepsie,  ont  été  l’objet  d’imitations  plus  ou  moins  heureuses; 
mais  l’étude  des  simulations  n’est  pas  sans  prefit  pour  le  prati¬ 
cien,  même  pour  celui  qui  n’est  pas  et  ne  veut  pas  être  médecin 
légiste. 

Ces  considérations  nous  ont  déterminé  à  parler  d’un  malade 
qui  se  trouve  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Hérard,  et 
qui  présente  un  ensemble  de  symptômes  non  encore  décrit. 

Cet  homme  parle  difficilement  ;  aussi  est-il  très-peu  commode 
de  remonter  aux  commémoratifs  ;  voici  pourtant  ce  que  nous 
avons  compris  de  son  histoire  d’après  ses  réponses,  balbutiées 
et  souvent  presque  inintelligibles. 

Il  est  grillageur  de  son  état,  et  s’est  toujours  assez  bien  porté 
jusqu’en  1864  environ.  Il  fut  pris  alors  de  douleurs  dans  la  partie 
postérieure  de  la  tête  et  dans  le  haut  de  la  colonne  vertébrale  ; 
il  souffrait  aussi  dans  les  membres  du  côté  droit.  Un  jour  il  per¬ 
dit  connaissance,  et  il  resta  paralysé  de  la  moitié  droite  du  corps 
pendant  un  temps  sur  la  longueur  duquel  ses  réponses  varient 
beaucoup.  Cet  accident  lui  serait  survenu  il  y  a  quatre  ans,  lors¬ 
qu’il  avait  41  ans.  Peu  à  peu  la  paralysie  se  serait  dissipée  en 
très-grande  partie,  mais  jamais  assez  pour  que  cet  homme  pût 
se  remettre  à  son  travail  ;  puis,  seraient  survenus  de  nouveaux 
phénomènes  pour  lesquels  il  serait  entré  à  l’Hôtel-Dieu. 

Ces  phénomènes  sont  bizarres;  ils  se  passent  exclusivement  du 
côté  droit. 

Avant  d’en  parler,  notons  que  cet  homme  a  toutes  les  pre¬ 
mières  apparences  de  la  santé  :  l’œil  est  intelligent  et  vif,  les 
chairs  sont  pleines,  fermes  et  roses,  l’appétit  est  satisfaisant 
sans  avoir  rien  d’exagéré. 

Pourtant  la  figure  est  grimaçante,  la  bouche  se  convulse  quand 
il  s’agit  de  tirer  la  langue  ou  de  parler  ;  les  mots  sont  émis  par 
syllabes  articulées  avec  effort,  au  milieu  d’un  luxe  inutile  de 
mouvements  saccadés  des  traits,  de  la  langue,  de  la  mâchoire, 
de  la  tête  même  et  du  cou. 

Il  n’y  a  pas  ombre  d’aphasie,  car  le  malade  se  sert  du  terme 
propre  ;  il  a  la  mémoire  et  l’esprit  présents. 

Quand  on  le  découvre,  on  voit  le  côté  droit  du  corps  tétanisé, 
pour  ainsi  dire,  ou  plutôt  en  catalepsie.  Le  bras,  l’avant-bras  et 
la  main  sont  étendus,  comme  la  jambe  et  la  cuisse  ;  le  membre 
supérieur  fixé  le  long  du  corps  et  le  membre  inférieur  raidi  sui¬ 
vant  une  ligne  parallèle,  restent  immobiles.  Quand  on  veut  les 
Soulever,  on  soulève  avec  eux  le  corps  entier.  La  rigidité  cata¬ 
leptique  ou  tétanique  est  presque  dépassée  par  celle-là. 

Nous  avons  déjà  dit,  mais  il  faut  y  revenir,  que  cet  homme 
paraît  ne  pas  pouvoir  tirer  entièrement  la  langue.  Il  n’en  montre 
guère  que  le  bout,  et  on  l’aperçoit  agitée  de  mouvements  in¬ 
cessants  dans  tous  les  sens.  En  même  temps  la  mâchoire  elle- 
même  se  meut  d’une  manière  convulsive.  On  peut  donc  ratta¬ 
cher  les  troubles  de  la  parole  à  des  phénomènes  de  contracture, 
de  paralysie,  ou  de  spasmes,  qui  siégeraient  dans  les  muscles 
servant  aux  articulations  phonétiques. 

Voilà  quelle  est  à  première  vue  la  physionomie  du  malade 
quand  on  l’observe  dans  son  lit  pendant  la  visite  du  médecin. 

Et  cependant  il  peut  marcher,  il  peut  s’habiller ,  il  peut  man¬ 
ger  seul. 

Quand  on  lui  dit  de  sortir  de  son  lit  et  de  marcher,  il  se  lève 
tout  d’une  pièce,  et  par  un  mouvement  saccadé,  il  projette  en 
avant  la  jambe  droite  étendue,  en  lui  faisant  parfois  décrire  un 
demi  cercle  :  il  soulève  d’abord  le  talon,  puis,  dans  un  second 
temps,  il  relève  la  pointe  du  pied.  Cette  manœuvre  a  bien  quel¬ 
que  chose  de  spasmodique  ;  les  muscles  du  mollet  se  montrent 
contractés  plus  qu’ils  ne  devraient  être;  mais  enfin  il  n’y  a  rien 
là  qui  rappelle  la  marche  spéciale  et  les  contractions  fibrillaires 
des  ataxiques. 

Interrogé  au  point  de  vue  des  douleurs  fulgurantes  ou  autres, 


le  malade  dit  en  avoir  éprouvé,  il  y  a  longtemps  déjà;  actuel¬ 
lement  il  ne  souffre  plus,  sauf  peut-être  quand  on  fait  un  trop 
grand  effort  pour  fléchir  ses  membres  contracturés. 

Nous  avons  étudié  la  sensibilité  à  l’aide  d’une  longue  aiguille. 
Tant  qu’on  piquait  la  moitié  droite  du  corps,  cet  homme  ne  pa¬ 
raissait  même  pas  s’en  apercevoir  ;  tandis  qa’p  se,  plaignait  vi¬ 
vement  dès  qu’on  touchait  à  la  moitié  gauche.  On  aurait  même 
pu  croire  qu’il  y  avait  de  ce  côté  hypéresthésie,  tant  les  ex¬ 
pressions  de  douleur  étaient  accentuées.  Au  pincement,  on 
constatait  les  mêmes  différences. 

Nous  avons  fait  une  remarque  alors  que  le  malade  n’était  pas 
sur  ses  gardes  :  en  explorant  la  sensibilité,  nous  avons  saisi  tout 
à  coup  la  main,  et  nous  avons  mu  sans  difficulté  les  doigts  et  le 
poignet,  puis  légèrement  fléchi  l’avant-bras  avant  que  le  tout  ne 
devînt  raide. 

Mais  cette  fois,  en  revanche,  la  contracture  s’étant  produite 
dans  la  demi-flexion,  l’extension  forcée  ne  pouvait  plus  être 
obtenue.  Ainsi  les  membres  conservaient  l’attitude  qu’ils  avaient 
prise,  quelle  qu’elle  fût,  comme  on  l’a  observé  dans  certaines 
catalepsies. 

A  quelle  affection  rattacher  tout  cet  ensemble  de  symp¬ 
tômes  ? 

Ce  n’était  point  là  les  contractures  qui  se  présentent  à  la 
suite  des  hémorrhagies  cérébrales  :  ces  contractures  sont  per¬ 
manentes,  elles  n’ont  point  le  caractère  cataleptique,  elles  ne 
portent  pas  successivement,  indifféremment,  sur  les  extenseurs 
ou  les  fléchisseurs;  d’ailleurs,  elles  s’accompagnent  toujours 
d’un  certain  trouble  dans  la  vitalité  des  parties  ;  tandis  que  les . 
muscles  de  notre  homme  paraissaient  tout  à  fait  normaux  dans 
leur  volume  et  dans  leur  force,  à  en  juger  par  leur  saillie. 
D’ailleurs,  entre  l’attaque  unique  qui  aurait  eu  lieu  il  y  a  quatre 
ans,  et  l’impotence  actuelle  par  contracture,  pendant  une  cer¬ 
taine  période,  au  dire  du  malade,  les  mouvements  seraient  rede¬ 
venus  parfaitement  libres  ou  à  peu  près.  Telle  n’est  pas  la  mar¬ 
che  des  phénomènes  qui  succèdent  aux  héjpojrJragies,  aux  .em¬ 
bolies  ou  aux  ramollissements  cérébraux.  Ce  qui  s’y  produit  à  la 
suite  des  paralysies,  dans  les  muscles  d’abord  atteints,  c’est 
plutôt  une  rétraction  qu’une  contraction  active  semblable  à 
celle  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  cette  rétraction  se  rat¬ 
tache  sans  intervalle  à  la  paralysie  antérieure. 

Il  n’y  a  pas  même  lieu  de  songer  à  la  paralysie  générale,  dite 
des  aliénés,  au  ramollissement  superficiel  des  circonvolutions, 
à  la  méningite  cérébrale  chronique,  car  l’intelligence  est  in¬ 
tacte,  l’œil  vif  et  rusé,  le  sourire  fin. 

La  nutrition  se  fait  bien  ;  l’appétit  est  normal  ;  le  malade  n’a 
jamais  eu  de  vomissements  ni  de  nausées  ;  il  n’éprouve  pas  de 
vertiges;  sa  marche  n’est  pas  titubante  à  proprement  parler;  il 
lit  parfaitement  avec  des  lunettes.  Aussi,  bien  qu’il  se  plaigne 
d’anciennes  douleurs  vers  la  partie  postérieure  de  la  tête,  bien 
qu’il  dise  que  sa  vue  est  moins  bonne  qu’autrefois,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  supposer  une  tumeur  ou  quelque  autre  affection  du  cer¬ 
velet. 

S’il  y  a  quelque  lésion  dans  les  centres  nerveux,  elle  doit 
siéger  dans  le  mésocéphale  ou  dans  la  moëlle. 

Parmi  les  affections  que  l’on  peut  rattacher  à  des  lésions  bien 
déterminées  du  centre  médullaire,  il  en  est  deux  qui  sont  bien 
connues  au  point  de  vue  symptômatologique  :  1°  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive,  si  bien  décrite  par  M.  Duchenne,  de  Boulo¬ 
gne,  et  qu’on  rattache  actuellement  à  une  sclérose  rubannée 
des  cordons  postérieurs  ;  2°  la  sclérose  en  plaques  disséminées 
dontM.  Charcot  a  tracé  l’histoire,  et  qui  vient  d’être  le  sujet  d’un 
mémoire  de  ses  élèves,  MM.  Botirneville  et  Guérard  (1). 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  physionomie  générale  et  la  dé 
marche  de  notre  malade  ne  rappelaient  nullement  le  type  bien 
connu  de  l’ataxie  locomotrice.  Bien  qu’il  déclarât  ne  pouvoir  se 
tenir  debout  quand  on  lui  faisait  fermer  les  yeux,  bien  qu’en 
marchant  il  projetât  parfois  de  côté  sa  jambe  droite,  bien  qu’en 
même  temps  il  contractât,  à  diverses  reprises  et  sans  nécessité, 
les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  les  différences 
fondamentales  Temportaientde  beaucoup  sur  ces  analogies  super¬ 
ficielles.  La  contraction  générale  du  mollet  ne  pouvait  imiter  les 
spasmes  fibrillaires  et  les  contractions  localisées,  irrégulières,  des 
ataxiques  ;  la  projection  latérale  du  membre  n’avait  pas  le  même 
caractère  d’inattendu  ;  la  pointe  du  pied  quittait  le  sol  la  dernière, 
comme  il  arrive  chez  les  paralytiques  proprement  dits,  mais  non 
pas  chez  les  ataxiques.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  diplopie  ;  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  les  crampes,  si  elles  avaient  jamais  existé, 


(I)  De  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  par  BourneviJJe  et  Guérard. 
—  Nouvel  e  étude  sur  quelques  points  de  ta  sclérose  en  plaques  dissémi¬ 
nées,  par  Bournevilie,  avec  14  ligures  intercalées  dans  le  texte  et  uns 
planche  en  chromo-lithographie.  Paris,  1869. 


comme  le  prétendait  le  malade,  n’avaient  pas  persisté  longtemps. 
D’ailleurs,  alors  même  que  l’analogie  des  phénomènes  serait  plus 
grande  ,  on  comprendrait  difficilement  une  ataxie  locomotrice 
unilatérale. 

Et  enfin,  pas  plus  dans  l’ataxie  que  dans  la  paralysie  simple, 
les  membres  ne  sont  immobilisés  en  contraction,  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  sur  son  lit. 

La  sclérose  en  plaques  disséminées  pent  produire  la  paralysie, 
le  tremblement,  la  contracture,  les  accès  de  raideur.  Cette  énu¬ 
mération  permettrait  de  songer  à  elle,  si  on  n’entrait  pas  dans 
le  détail  ;  mais  la  contracture,  les  accès  de  raideur  qui  succèdent 
parfois  au  tremblement  n’ont  pas  dans  la  sclérose  en  plaques  ce 
caractère  particulier  que  Ton  note  chez  le  malade  dont  nous 
parlons.  Ils  ne  se  produisent  pas  exclusivement  lorsque  les 
membres  sont  pour  ainsi  dire  dans  l’attente  de  mouvements  com¬ 
muniqués.  Il  y  a  bien  dans  le  tremblement  des  sclérosiques  une 
exagération  d’autant  plus  grande  qu’ils  fixent  davantage  leur  atten¬ 
tion  sur  les  mouvements  qu’on  veut  leur  faire  exécuter.  C’est 
même  là,  chez  eux,  quelque  chose  de  tout  à  fait  caractéristique. 
Mais  ces  troubles  exagérés  du  système  locomoteur  se  manifes¬ 
tent  principalement  pendant  les  mouvements  volontaires,  qu’ils 
rendent  souvent  impossibles.  Or,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
cet  homme  peut  se  lever,  s’habiller,  marcher,  manger,  sans 
avoir  besoin  d’aide. 

D’ailleurs,  la  sensibilité  est  peu  affectée  par  la  sclérose  des 
cordons  moteurs,  antéro-làtéraux,  de  la  moelle  ;  tandis  qu’elle 
serait  presque  complètement  abolie  chez  cet  homme,  du  côté 
droit. 

Ainsi  la  maladie  dont  il  se  plaint  ne  rentre  dans  aucun  des 
cadres  connus. 

Ce  serait  une  entité  nouvelle,  dont  les  caractères  seraient  les 
suivants  : 

Perte  presque  absolue  de  la  sensibilité  à  la  pression,  au  pin¬ 
cement,  à  la  piqûre,  occupant  toute  la  moitié  droite  du  corps,  y 
.compris  le  tronc,  la  face  et  même  la  langue.  Lorsqu’on  pique 
cette  dernière  du  côté  droit,  le  malade  ne  paraît  pas  s’en  aper¬ 
cevoir,  tandis  qu’il  accuse  une  douleur  vive  lorsqu’on  la  pique 
du  côté  gauche. 

Depuis  quelque  temps,  absence  complète  de  toute  douleur 
spontanée. 

Du  côté  de  la  Dutrition,  aucune  différence  notable  entre  les 
deux  moitiés  du  corps.  Les  muscles  font  la  même  saillie  à  droite 
ou  à  gauche  lorsqu’ils  se  contractent. 

Les  troubles  de  la  locomotion  ne  sont  pas  complètement  les 
mêmes  dans  les  membres  et  dans  les  muscles,  soit  de  la  face, 
soit  de  la  langue.  Ils  ont  pourtant  ceci  de  commun  qu’ils  appa¬ 
raissent  ou  s’accentuent  sous  le  regard  du  médecin. 

Dans  les  membres,  leur  forme  est  celle  des  contractures  ca¬ 
taleptiques.  L’immobilisation  se  produit  soit  dans  l’extension, 
soit  dans  la  flexion,  lorsqu’on  examine  le  malade  et  qu’on  veut 
lui  communiquer  un  mouvement. 

La  face  devient  grimaçante,  aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite, 
lorsqu’on  pose  quelque  question,  lorsqu’on  veut  faire  ouvrir  la 
bouche,  tirer  la  langue,  etc.  La  langue  paraît  agitée  d’une  sorte 
de  tremblement,  et  ne  dépasse  jamais  de  beaucoup  les  arcades 
dentaires  ou  les  lèvres. 

Est-il  possible  de  rattacher  à  une  cause  commune,  à  une  même 
lésion  anatomique,  tous  ces  symptômes  si  insolites  et  si  divers? 

Peut-être  ;  et  c’est  pourquoi  nous  avons  signalé  ce  malade  aux 
observateurs. 

On  pourrait  penser  à  une  sclérose  affectant  un  côté  de  la 
moëlle  dans  tout  son  ensemble ,  substance  grise,  cordon  posté¬ 
rieur  et  cordon  antéro -latéral  du  même  côté.  Il  ne  serait  pas 
inadmissible  qu’il  s’agît  d’une  autre  lésion  non  encore  décrite, 
car  il  n’y  a  pas  beaucoup  d’années  que  Ton  connaît  la  sclérose 
elle-même. 

Pourtant  une  simulation  nous  parait  encore  plus  probable. 

Il  est  difficile  de  comprendre  qu’une  contracture  soit  assez 
violente  pour  empêcher  tout  mouvement  lorsque  le  malade  est 
au  lit,  et  qu’elle  lui  permette  de  s’asseoir  en  fléchissant  égale¬ 
ment  les  deux  genoux,  de  fléchir  le  coude  pour  s’y  appuyer 
lorsqu’il  se  fatigue,  et  enfin  de  se  lever,  de  se  coucher,  de  s’ha¬ 
biller,  de  se  déshabiller,  de  manger,  de  marcher  sans  aide. 

11  est  vrai  qu’on  ne  voit  pas  bien  quel  intérêt  le  malade  au¬ 
rait  à  simuler  une  affection  de  cette  nature,  à  moins  qu’il  ne 
cherche  à  entrer  dans  un  hospice  d’incurables. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cet  homme  est  à  l’hôpital. 
Déjà,  il  y  a  deux  ans,  M.  Hérard  l’a  vu  à  Lariboisière  ;  il  parlait 
nettement  alors.  Peut-être  a-t-il  éprouvé  d’abord  une  attaque 
d’apoplexie  comme  il  le  raconte  ;  puis,  une  fois  à  peu  près  guéri, 
il  aura  manqué  de  travail,  ou  ne  se  sera  plus  senti  le  désir  de 
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s’y  remettre,  et  préférant  le  repos  de  l’hospice,  il  aura  songé  à 
se  créer  une  apparence  de  maladie. 

Bien  entendu,  nous  hasardons  ces  interprétations  et  ces  hypo¬ 
thèses  sous  toutes  réserves*  Nous  serions  heureux  que  l’intérêt 
médicorîégal  de  ce  fait  fût  remplacé  par  un  intérêt  véritablement 
nosologique. 

Il  faut,  pour  de  pareils  malades,  une  observation  minutieuse, 
longtemps  prolongée,  répétée  souvent  et  à  l’improviste.  Le  chef 
du  service,  M.  Hérard,  accueille  tous  les  travailleurs  avec  une 
extrême  amabilité. 


Folie  névropathique. 

M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  vient  de  publier,  sur  ce  sujet, 
uri  excéllènt  petit  ouvrage  (1),  par  lequel  il  s’est  attaché  à  dé¬ 
montrer  que,  dans  les  névroses,  il  peut  se  produire  des  accès  de, 
trouble  mental  analogues  aux  autres  accès  de  troubles  nerveux 
proprement  dits. 

Cette  opinion  a  de  tout  temps  été  la  mienne.  Dans  mes  leçons 
sur  l’épilepsie,  publiées  il  y  a  sept  ans,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  j’ai  décrit  un  quatrième  stade  de  trouble  mental,  de 
folie  momentanée,  que,  j’avais  observé  chez  des  épileptiques 
après  les  trois  stades  normaux  de  la  grande  attaque. 

Chez  les  hystériques,  j’ai  souvent  aussi  observé  des  accès  de 
folie  momentanée  se  surajoutant  aux  accès  d’hystérie .  convul  - 
sivë,  alternant  avec  eux,  les  terminant  ou  les  préparant.  Il  est 
rare,  du  reste,  qu’il  n’y  ait  pas  certains  phénomènes  plus  ou 
moins  marqués  d’ordre  mental  pendant  l’attaque  d’hystérie  la 
plus  classique;  tout  le  monde  le  sait. 

Mais  ce  qu’on  ignore  assez  généralement,  c’est  que  l’attaque 
peut  avoir  lieu  sans  convulsions  et  sans  manifestation  physique 
pour  ainsi  dire  :  en  un  mot  qu’elle  peut  se  réduire  à  des  troubles 
purement  moraux  ou  intellectuels. 

Ce  que  Ton  sait  moins  bien  encore  c’est  que  la  folie  due  à 
cette  cause,  peut  avoir  une  certaine  durée,  comme  du  reste  les 
paralysies,  les  contractures,  les  névralgies  dites  hystériques. 

L’étude  de  l’hystéricisme  avec  ou  sans  accident  convulsif  res- 
tait  à  faire  au  point  de  vue  mental;  M.  Moreau,  de  Tours,  s’en 
est  chargé.  Nous  pouvons  prédire  à  son  livre  uu  grand  succès, 
car  il  traduit  en  excellents  termes  des  observations  bien  compri¬ 
ses.  On  ne  peut  pas  s’être  occupé  sérieusement  des  hystériques, 
sans  avoir  noté  des  faits  semblables. 

Peut-être  pourtant  M.  Moreau  a-t-il  un  peu  trop  généralisé 
l’application  de  sa  théorie,  parfaitement  juste  en  elle-même.  Il 
est  souvent  très-difficile  de  bien  limiter  les  domaines  de  l’hys¬ 
térie,  et  comme  elle  peut  provoquer  les  sypmtômes  les  plus  va¬ 
riés,  imiter  ceux  des  maladies  les  plus  différentes,  on  risquerait 
de  se  tromper  souvent  si  l’on  se  bornait  à  l’étude  d’un  seul 
symptôme. 

Je  voudrais  donc  faire  mes  réserves  au  sujet  des  observations 
Hans  lesquelles  la  folie  se  montre  isolément  de  toute  manifesta¬ 
tion  antérieure  de  névrosisme  ou  d’hystérisme. 

Je  ferais  même  aussi  mes  réserves  sur  quelques  autres  ;  car  en 
reconnaissant  que  la  folie  névropathique  offre  un  type  bien 
déterminé,  je  ne  suis  pas  entièrement  convaincu  que  ce  type  lui 
appartienne  d’une  façon  complètement  exclusive.  Il  pourrait 
donc  arriver  qu’il  y  eût  parfois  simple  coïncidence. 

Une  dernière  observation  avant  de  quitter  cet  excellent  livre  : 
M.  Moreau,  de  Tours,  me  paraît  englober  trop  de  cas  dans 
1  ’ entité  névropathique,  alors  même  qu’il  ne  s’agit  pas  de  trouble 
mental.  Il  rend  formidable  le  nervosisme  en  en  faisant  naître 
indifféremment  l’épilepsie  fatale,  et  la  mobilité  nerveuse  de  la 
femme  du  monde  ou  de  l’artiste.  Je  crois  que  c’est  aller  infini¬ 
ment  trop  loin. 

Autant  vaudrait  confondre  la  phthisie  et  la  bronchite,  sous  le 
vocable  de  pneumopathie,  par  exemple. 

Dr  Victor  Revillodt. 


SAINTE-ANNE  (bureau  central  d’examen).— M.  Magnan. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  moniales  et  n ci¬ 
reuses  ;  alcoolisme.  —  Alcool  et  absinthe.  —  Épilepsie 

abslnthlqne. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Langlet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.) 

L’étude  que  nous  venons  de  faire  nous  permettra,  messieurs, 
de  mieux  apprécier  chez  l’homme  les  effets  immédiats  des  bois¬ 
sons  spiritueuses,  et  de  dégager  de  l’alcoolisme  aigu  simple, 
certains  accidents,  tels  que  les  crises  épileptiques  qui  n’appar¬ 
tiennent  jamais  à  l’alcool,  qui  dépendent  presque  exclusivement 
de  l’absinthe. 

Lorsque  accidentellement  un  individu  boit  avec  excès,  il  s’eni¬ 
vre  ;  si  les  excès  se  répètent  plusieurs  fois,  ils  ne  tardent  pas  à 
provoquer  des  phénomènes  intellectuels  et  physiques  nouveaux, 
et  c’est  avec  raison  que  les  auteurs  distinguent  l’ivresse  de  la 
folie  alcoolique  aiguë  ou  delirium  tremens. 

Je  revendrai  plus  tard  sur  les  symptômes  de  l’ivresse  chez 
l’homme,  que  nous  rapprocherons  des  phénomènes  observés 
chez  les  animaux,  pour  en  montrer  l’identité.  Je  n’insisterai  pas 
non  plus,  en  ce  moment,  sur  l’état  particulier  désigné  par  Percy 
sous  le  nom  d 'ivresse  convulsive,  dans  lequel  les  troubles  de  la 
motilité  consistent  en  convulsions  cloniques  très-irrégulières 
sans  caractère  déterminé  (1). 

La  folie  alcoolique  aiguë  ou  delirium  tremens,  survient  à  la 

if)  Traité  pratique  de  la  folie  névro-phaiiqne  (vulgio 'hystérique),  par  le 
doHeur  J.  Moreau,  «le  Tours,  P.ads,  1869.  S 

4)  ivresse  convulsive.  Dictionnaire  des  sciences  médicales ’,  1818,  p.249.  > 


suite  d’excès  répétés  de  boissons  et  ordinairement  chez  les  indi¬ 
vidus  habitués  à  boire ,  lorsqu’à  l’aide  de  libations  plus  abon¬ 
dantes  que  de  coutume,  ils  ont  dépassé  leur  limite  de  saturation  ; 
c’est  donc  Sur  ce  terrain  déjà  préparé  que  se  développent  sou¬ 
vent  les  accidents  aigus;  il  faut  d’autant  plus  se  le  rappeler,  que 
vous,  trouverez  dans  ce  fait  l'explication;  de  certains  phénomènes 
qu’il  serait  difficile  de  rattacher  aune-intoxication.  Il  survient,, 
en  effet,  quelquefois  chez  les  alcooliques,  un  délire  multiple  et 
variable,  mais  avec  lequel  se  montre  en  même  temps,  le  délire 
spécial  de  l’alcoolisme.  Ce  délire  multiple  se  trouve  en  rapport 
avec  l’état  cérébral  de  l’individu,  antérieurement  aux  derniers 
excès  de  boisson.  L’alcool  peut  bien  agir  pour  le  développement 
de  ce  délire  multiple,  comme  cause  excitante,  mais  nullement 
comme  cause  efficiente  ;  en  d’autres  termes,  l’alcool  ne  produit 
que  le  délire  alcoolique  ;  les  autres  formes  de  délire  qui  appa¬ 
raissent  quelquefois  dans  l’alcoolisme,  dépendent,  je  le  répète, 
non  du  poison  lui-même,  mais  de  l’état  antérieur  de  l’individu. 

Dans  les  cas  encore  où  le  malade  se  trouve  primitivement 
aliéné,  le  poison  ne  perd  pas  ses  droits;  si  la  dose  est  suffisante, 
il  fait  naître  toujours  son  délire  propre  ;  celui-ci  vient  se  sura¬ 
jouter  au  troubla  mental  antérieur  et  en  raison  de  son  acuité, 
dans  quelques  cas,  il  le  masque  complètement,  au  point  de  ne  ren¬ 
dre  possible  que  la  seule  partie  du  diagnostic  se  rattachant  aux 
accidents  alcooliques.  C’est  ce  qui  arrive*  messieurs,  fréquemment 
pour  la  paralysie  générale,  surtout  à  la  première  période  ;  à  ce 
moment,  les  symptômes  de  la  maladie  sont  peu  accusés,  les  trou¬ 
bles  physiques  se  confondent  et  disparaissent  au  milieu  de  la 
bruyante  trémulation  àxrdelirium  tremens *•  le  délire  paralytique 
à  peine  ébauché  s’efface  aussi  devant  la  prodigieuse  activité  des 
hallucinations  alcooliques.  Quant  les  anamnestiques  font  défaut, 
on  est  forcé  d’attendre  l’apaisement  de  ces  phénomènes  tumul¬ 
tueux,  pour  voir  se  dessiner  peu  à  peu  les  différents  signes  de  la 
paralysie  générale. 

Vous  aurez  l’occasion  de  voir,  parmi  les  malades  que  nous 
allons  examiner  ensemble,  deux  paralytiques  qui  ont  fait  des 
excès  de  boissons.  Chez  l’un  d’eux,  nous  ne  poùrrions,  „en  ce 
moment,  découvrir  autre  chose  qu’un  accès  de  delirium  tremens, 
si  les  antécédents  parfaitement  connus  ne  nous  aidaient  à  com¬ 
pléter  le  diagnostic  ;  celui-ci,  du  reste,  deviendra  directement 
possible  dans  quelques  jours,  quand  les  accidents  alcooliques  se 
seront  amendés. 

Essayons  de  déterminer  les  caractères  propres  à  la  folie  alcoo¬ 
lique  aiguë  ou  delirium  tremens.  Les  symptômes  se  groupent  na¬ 
turellement  en  deux  classes  :  les  troubles  intellectuels,  les  trou¬ 
bles  physiques.  Les  phénomènes  du  côté  de  l’intelligence  con¬ 
sistent  surtout  en  troubles  hallucinatoires,  exceptionnellement 
de  nature  gaie,  presque  toujours,  au  contraire,  ainsi  qu’on  l’a  déjà 
remarqué  depuis  longtemps,  de  nature  pénible,  et  comme  le  dit 
M.  Marcel,  pouvant  déterminer  des  impressions  morales,  dont  la 
plus  légère  serait  rétbnnëment,  et  la  plus  forte  une  terreur  pro¬ 
fonde  (1). 

Ces  hallucinations,  suivant  leur  degré  d’intensité,  suivant 
aussi  la  disposition  du  sujet,  donnent  lieu  à  des  réactions  diffé¬ 
rentes,  capables  de  changer  complètement  la  physionomie  du 
malade.  De  là,  les  formes  maniaque,  mélancolique,  stupide  de 
la  folie  alcoolique,  formes  qui  pourraient  être  multipliées,  mais 
sans  profit  réel,  si  Ton  voulait  bien  exprimer  tous  les  aspects 
sous  lesquels  la  maladie  peut  se  présenter. 

Mais,  d’où  vient  qu’une  même  cause,  un  poison,  détermine 
des  accidents  en  apparence  si  différents?  Ces  hallucinations, 
comme  nous  l’avons  dit,  qui  ont  pour  caractère  commun  de  ré¬ 
veiller  un  sentiment  pénible,  présentent  néanmoins  des  degrés 
dans  leur  mode  d’expression. 

A  un  premier  degré,  le  malade  croit  entendre  des  injures, 
des  provocations  ;  il  voit  des  voleurs,  des  gens  armés,  des  ani¬ 
maux,  ou  bien  il  entend  la  voix  de  ses  parents,  de  ses  amis ,  qui 
l’appellent,  qui  l’avertissent  d’un  danger,  qui  invoquent  son 
secours,  etc.  Aiguillonné  par  ces  excitations,  le  malade  répond, 
injurie,  se  querelle,  court,  s’élance,  devient  furieux,  etc.,  tout 
autant  d’actes  qui  provoquent  chez  lui  une  manifestation 
bruyante,  un  état  maniaque. 

Dans  d’autres  circonstances,  il  se  voit  en  prison,  devant  un 
tribunal,  il  est  accusé  de  différents  .crimes;  il  s’imagine  quelque¬ 
fois  les  avoir  commis;  il  se  croit  trompé  par  sa  femme,  par  ses 
amis  ;  il  assiste  à  l’enterrement  de  ses  parents,  etc.  Sous  le  coup 
de  ces  tristes  impressions,  il  est  sombre,  inquiet,  défiant  ;  il  se 
plaint,  il  est  effrayé,  il  cherche  à  fuir,  quelquefois  même  il  con¬ 
çoit  des  idées  d’homicidé  ou  de  suicide  ;  il  së  présente,  en  un 
mot,  sous  l’aspect  d’un  mélancolique.  Enfin,  à  un  degré  plus 
élevé,  il  se  voit  chargé  de  chaînes,  au  pied  de  l’échafaud,  il  a 
devant  lui  les  cadavres  ensanglantés  de  ses  enfants  ;  tout  est  en 
feu  ;  il  va  être  englouti*  etc.  Ces  images  l’ont  atterré,  épouvanté  ; 
il  reste  immobile,  dans  un  état  complet  de  stupeur. 

Entre  ces  différents  états,  maniaque,  mélancolique,  stupide, 
vous  comprenez,  messieurs,  quels  intermédiaires  nombreux  nous 
pourrions  intercaler  ;  mais  il  nous  suffira  de  l’indiquer,  d’autant 
mieux  qu’en  suivant  quelques-uns  des  malades  qui  se  trouvent 
actuellement  dans  nos  salles,  il  vous  sera  possible  de  voir  chez 
un  même  sujet  se  dérouler  successivement  ces  diverses  formes  ; 
l’examen  direct  du  malade,  beaucoup  mieux  que  toute  descrip¬ 
tion,  laissera  dans  votre  esprit  une  idée  nette  de  ces  transforma¬ 
tions  variées. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  faire  une  analyse  rapide  de  ces 


(1)  De  la  folie  causée  par  T  abus  des  boissons  alcooliques.  Marcel.  Thèse 
de  1847,  p.  12. 


troubles  sensoriels.  Mais  avant,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  s’ar¬ 
rêter  sur  le  développement  de  ces  symptômes,  qui  ne  se  pré. 
sentent  pas  dès  le  début  avec  des  caractères  aussi  saillants.  On 
observe  une  gradation  successive  et  dans  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  et  dans  son  mode  d’évolution.  L’on  passe  du  simple  trouble 
fonctionnel;  à  l’illusion,  de  celle-ci  à  PhalluCihation  confuse, 
laquelle  devient  peu  à  peu  hallucination  distincte  et  précise,  ce 
qui  est  le  plus  haut  degré  ;  puis,  à  mesure  que  l’amélioration  se 
produit,  les  phénomènes  disparaissent’ graduellement  en  suivant 
le  même  ordre,  c’est-à-dire  que  l’hallucination  précise  mène  à 
l’hallucination  confuse,  celle-ci  à  l’illusion,  qui  à  son  tour  est 
suivie  d’un  simple  trouble  fonctionnel. 

Telle  est  l'évolution  habituelle  des  troubles  hallucinatoires 
dans  l’alcoolisme.  Exceptionnellement  toutefois,  ils  peuvent  arri¬ 
ver  d’emblée  à  lenr  apogée. 

C’est  ordinairement  la  nuit  que  se  montrent  tout  d’abord  ces 
accidents,  et  s’il  est  difficile  de  préciser  leur  mode  d’évolution  à 
cause  du  souvenir  un  peu  confns  qu’en  gardent  les  malades,  je 
puis,  du  moins,  vous  indiquer  avec  certitude  leur  mode  de  dis¬ 
parition.  Les  hallucinations  d’abord  persistantes  le  jour  et  la  nuit, 
commencent  à  disparaître  le  jour,  pour  continuer  à  se  produire 
la  nuit  avec  la  même  intensité  ;  puis,  devenant  moins  nettes,  elles 
se  montrent  au  moment  du  passage  de  la  veille  au  sommeil  ;  on 
ne  trouve  ensuite  que  des  cauchemars,  qui  persistent  quelques 
instants,  quand  l’individu  se  réveille,  puis  enfin  de  simples  rêves, 
et  plus  tard,  le  malade  apprécie  avec  une  certaine  exactitude 
tous  ces  troubles  sensoriels  qui  finissent  par  disparaître  complè¬ 
tement.  .Ainsi,  d’abord  hallucinations  jour  et  nuit,  puis  seule¬ 
ment  la  nuit;  plus  vtard,  hallucinations  confuses  et  illusions  au 
moment  du  passage  de  la  veille  au  sommeil,  puis  pendant  le 
sommeil  avec  réveil  inquiet,  puis  enfin  cauchemars,  rêves  et 
retour  à  la  santé. 

Il  vous  sera  facile,  messieurs,  de  suivre  cette  marche  décroîs- 
santé  chez  la  plupart  des  malades,  pour  peu  que  vous  fixiez  votre 
attention  sur  ce  point;  à  mesure  qu’ils  guérissent,  ils  remarquent 
eux-mêmes,  avec  plaisir,  les  changements  favorables  qui  s’opè¬ 
rent,  et  quelques-uns  savent  le  rappeler  d’une  manière  très- 
saisissante. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneüil. 

Le  procès-verbal  4e  Ja  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  La  Gazette  médicale'  de  Stras¬ 
bourg. 

Les  nos  3, 4  et  5  du  toriie  III,  1869  du  Bulletin  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique. 

— '  Le  Compte-rendu  des  travaux  de  ta  Société  impériale  de  médecine 
de  Bordeaux,  pour  1868  par  le  dr  Ch,  Dubreuilh  secrétaire  général. 

—  Relation  humoristique  d’une, excursion  médicale  à  Schinznach,  va¬ 
leur  des  eaux  sulfurées  contre  la  phthisie  pulmonaire.  —  Examen  cri¬ 
tique  du  manuel  du  létroceps  de  M.  Hamon  ;  deux  brochures  par 
M.  Putégnat  (de  Lunéville). 

—  Etude  sur  les  hôpitaux  sous  tentes,  thèse  inaugurale  par  le 
Dr  Schatz,  Paris,  juin  1869. 

—  M.  le  dr  Bazille,  médecin  militaire,  adresse  une  observation  in¬ 
titulée  :  Hernie  complète  de  la  rate  par  cause  traumatique,  ligature  du 
pédicule,  guérisom  Renvoyé  à  une  commission  :  MM.  Perrin,  Gué¬ 
rin,  Lefort. 

—  M.  Louis  Thomas  (de  Tours)! -membre  correspondant  adresse 
Tobseryation  suivante  : 

Occlusion  (lu  gros  intestin.  Mort  subite.  —  Mme  X.  âgée  de 
39  ans,  grande,  forte,  d’une  très-bonne  santé  habituelle,'  Avait,  à  di¬ 
verses  reprises,  depuis-plusieurs  années,  éprouvé  des  accidents  d’oc¬ 
clusion  intestinale  qui  disparaissaient  après  24,  36,  48  heures  au 
plus.  Dans  l’intervalle  de  ces  crises,  les  fonctions  de  l’intestin  s’ac¬ 
complissaient  régulièrement, 

Le  13  mars  dernier,  Mmo  X.  est  prise  de  coliques  très-vives  avec 
ballonnement  du  ventre,  suppression,  des  selles  et  de  l’expulsion  des 
gaz.  Le  médecin  habituel  delà  malade  lui  prescrit  de  l’huile  de  ricin; 

Le  14,  les  accidents  continuèrent;  on  essaie  en  vain  d’administrer 
des  lavements  simples  ou  purgatifs,  le  liquide  reflue  immédiatement 
sur  les  côtés  de  la  canule. 

Le  15,  les  symptômes  se  sont  aggravés  et  ont  aquis  uhe  intensité 
qu’ils  n’avaient  jamais  eue  dans  les  crises  antérieures-.  Prescription  : 
Huile  de  croton,  2  gouttes. 

Le  16,  .même  état  que-la  veille.  Mandé  en  consnltalion,  j’essaie 
de  franchir  l'obstacle  avec  la  sonde:  œsophagienne  et  je  ne  puis  y 
parvenus.  Le  ventre  n’est  nullement  douloureux'  à  la  pression,  fl 
n’y  a  pas  eu  de  vomissements.  Prescription  :  Calomel  et  Jalap  M 
O  gr.  40,  application  de  glace  sur  le  ventre.  „ 

Le  17,  Mme  X.  a  éprouvé  un  peu  de  soulagement  immédiatement 
après  l’application  de  la  glace,  mais  il  ne  s’est  produit  aucune  amé¬ 
lioration  :  électrisation  du  gros  intestin,  pendant  dix  minutes,  san» 
aucun  résultat.  Sur  notre  demande  on  nous  adjoignit  alors  notre  vé¬ 
néré  confrère  le  Dr  Miquel  qui  fut  d’avis  de  recourir  à  l’emploi  du 
lavement  forcé.  Nous  administrâmes  alors  nous-mème^  avec  une  se¬ 
ringue  contenant  plusieurs. litres,  successivement,  deux  lavements 
qui,  furent  poussés  avec  une  force  telle  qu’un  tube  de  caoutchouc, 
unissant  la  seringue  et  lajcanule  et  dont  la  paroi  avait  presque  5.  mil¬ 
limètres  d’épaisseur,  creva  pendant  l'opération.  Le  liquide  refluait 
toujours  sur  le  côté  de  la  canule,  , 

Il  n’y  avait  pas  encore  opportunité  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale,  l’intestin  grêle  n’était  pas  distendu,  il  n’existait  ni  fièvre  ni  vo- 
missements.Nous  pouvions  donc  attendre  au  lendemain  en  nous  hor-’ 
nant  à  calmer,  autant  que  possible,  lcs  douleurs  très-vives- qu’éprou- 
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vait  Ja  malade.  Dans  ce  but,  je  fis  une  injection  hypodermique  d’un 
demi-centigramme  d’acétate  de'  morphine.  A  8'  heures  du  '  soir 
jf.  Slawecki  et  mon  fûmes  frappés  de  ^altération  des  traits  de 
gp»  X.  Elle  nous  assura  cependant  qu’elje  se  trouvait  beaucoup 
mieux,  le  ventre  était  toujours  aussi  tendu,  l'intestin  c'avait  pas  re¬ 
couvré- la  perméabilité,  mais  les'  douleurs  avaient  disparu  et  le  ma¬ 
lade  avait  pu  reposer  quelques  heures,.  Nous-  pratiquâmes  -une.  nou¬ 
velle  injection  d’un  demi-centigramme  d’acétate  de  morphine. 

Vers  deux  heures  du  matin,  Mme  X.,  qui  avait  assez  bien  dormi  • 
.depws"notre  départ,  fut-réveillée -par  l’arrivée-de 'sa^mère  et  de  sa: 
sœur.  Elle  ne  souffrait  pas,  aussi  causa-t-elle  longuement,  de-  telle ; 
sorte  que,  malgré  l’altération  de  ses  traits,  les  assistants  ne  pouvaient 
sôüpçônbér  là  gravité  de1  sa- situation. 

Après  un  assez -long  entretien,  X;  prit  üfi  lavement  dë'bOuil- 
'  lonj  le  rendit  immédiatement  et'  se  'disposa  àÜormir.  Quelques  mi¬ 
nutes  après,  sa  mère,'  s’àppfoChànt  dé  so'ûlitf  fut  Surprise  de  ne  plus  i 
entendre ‘sa1  respiration' et  rèxaïniüant' pluB  attèhtivèmeût  's'aperçut 
qu’elle  avait  cessé  de  vivre. 

L'autopsie'  ne  put  malheureusement  pàff  êtïe'fàité. 

Discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

M.  desprès. Messieurs,  M.  Lé  Fort,  dans  la  dernière  séance,  a  dit 
qÛè'hoShulletihsétaîeht  lu  pattôut,  que  nos  discussions"  avaient  du 
retentissement,  et  qu’il  voulait  faire  une  réserve.  Je  ne  sais' quel: 
sens  M.  Le  Fort  attache  à  cette  réserve,  mais  je  n’y  vois  et  l’on  ne 
peut  y  voir  qu’une  opinion  tardivement  introduite  dans  la  discussion. 
Cette  opinion  je  vais  la  combattre. 

SiM.  Le  Fort  s’était  rappelé  rqes  discours  des  années  précédentes, 

“il  aurait  eu  à  l’esprit  que  je  n’ai  jamais  considérées  comme  guéries 
■.toutes  les  malades  qui  ne  rentrent  pas  dans  mon  service.  Je  sais  qu’il 
va  plusieurs  de  mes  malades  dans  d’autres  services,  j’en  ai  cité  de 
nombre  dans  mes  précédentes  statistiques.  Je  ne  suis  point  étonné 
qu'il  y  ait  de  ces  malades  puisqu’il  sbrt'de'mdh  service  des  filles  non 
.guéries,  ou  à  peine  améliorées,- et  qui  sortent  sur  leur  demande.- 
M.  Le  Fort  veut  que  je  suive  toutes  mes  malades,  que  je  les  compte 
toutes;  mais  quelle  statisque  a  jamais  été  faite  de  la  sorte.  Pour  ju¬ 
ger  la  mortalité  dans  les  amputations  et  les  résections,  est-ce  que 
l’on  a  tous  lesiaits?  est-ce  que  des  malades  qui  succombent  long¬ 
temps  après  l’opération  hors -des  hôpitaux  n’échappent  pas?  est-ce 
que  quand  il  s’agissait  de  faire  ressortir’  d’une  statistique  les  indica¬ 
tions  du!  trépan  M.  Le  Fort  lûi-même  n’a  pas  pris  des  observations 
laconiques  à  côté  d’observations  détaillées,  ce  qui  entachait  d’erreurs 
le  résultat  ! 

La  statisque  que  j’ai  faite  est-elle’ passible  de  reproches  qui  en  an¬ 
notent  la  signification.  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  ce  que  j’ai  dit 
.dans  mes  précédentes  communications;  Je  prends  toutes  les  malades 
de  mon  service,  je  note  celles  qui  présentent  des  récidives,  je  note 
ce  que  chaque  accident  met  de  temps  à  guérir,  je  note  la  nature  des 
récidives;  Ce  que  j’observe  dans  mon  service  je  le  compare  à  ce  qui 
se  passe  dans  les  autres  services.  Cela  ne  nous  donne-t-il  pas  de 
bons  éléments  de  comparaison.  Je  sais  qu’il  y  a  des  récidives  obser¬ 
vées  ailleurs  que  dans  mon  service,  qu'il  y  en  a  en  ville.  Mais  ceci 
existe  aussi  bien  pour  tes  malades  traités  par  1e  mercure  dans  les 
services  où-  L’on  en  donne; -  Il  stegit  ici  de  calouls  de  probabilités  • 
comme  dans  toutes’ statistiques.  Or  l’on  sait  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
d’avoir  [tous  tes  cas  connus  pour  établir  une  probabilité  dans  un  or¬ 
dre  de  faits  observés;  des  séries  de  faits 'étudiées  dans  tes  mêmes 
conditions-  suffisent.  Mais,  messieurs-, -je  vais-plus-  loin  et  je  montre 
quç  les  faits  se  présentent  pour  nous  dans  tes  prçportjons  analoguçs. 

11  y  a-'un  chiffre  total  de  récidives  chez  nos  malades  ! du  Midi  et  do 
Lourcine.  Les  3  cinquièmes  environ  rentrent  dans  1e  même  service, 

1  cinquième  rentre  dans,  les  services  voisins  et  d  cinquième  va  se 
faire  traiter  dans  les  autres  hôpitaux  et  en  ville.  Comme  tes  condi¬ 
tions  sont  les  mômes  pour  tous  on  voit  quelles  comparaisons-  sont 
possibles  et  quelles  donnent  un-résultat.  C’est  ee  que  j’ai  déjà  fait 
l’an  dernier  en  comparant  tes  récidives  du  service  voisin  du  mien 
avec  les  récidives  de  mon  service.  C’est  ce  que  je  fais  cette  année  en 
-comparant  les  résultats  de  M.  Liégeois  avec  les  miens.  Certes  il  se-: 
rait  meilleur  que  nous  vissions  toutes  tes  récidives,  mais  faute  ' de  1 
mieux  nous  pouvons  raisonner  sur  la  comparaison  des  récidives  que 
nous  observons  dans  nos:  services  et  qui  sont  une  fracfion  propor¬ 
tionnelle  de  la  somme  des  récidives. 

Pourquoi  M.  Le  Fort  demande-t- il  cette  rigueur  absolue  et  impos¬ 
sible  à  réaliser?  pour  défendre  une  thérapeutique  fondée  surl’empi-, 
risme  le  plus  vulgaire,  pour  laquelle  il , n’a  été  fait  auciine  statisque 
affirmative  et  dont  on  justifie  l’efficacité  par  ces  phrases  :  Depuis  troi$ 
siècles  on  donne  du  mercure  ;  ou  nous  avons  vu  le  mercure  réussir.  En 
■véritétee  ne  sont  point  des  preuves  et  quand  l'on  veut  prouver  quel¬ 
que, -chose  il  faut  d’autres  raisons. 

En  médecine  oomment  prouve-t-on  l’efficacité  d’un  médicament  ? 

Par  Une  expérience,  reriouvelable  journellement  -et  à  volonté,,  c’est 
ainsi  que  l’on  constate  l’action  de  l’opium,  l’action  mydriatique  de  la 
belladonne.  Ce  n’est  pas  pomme  cela  qu’on  peut  prouver  l’efficacité 
du  mercure.  On  prouve,  encore  par  des  séries  d’observation,,  ou  par 
des  -statisques.  Si  je  vous  avais  apporté  ici  des  observations  favorables 
au  traitement  que  j’emploie  vous  auriez  eu  le  droit  de  me  dire  que 
je  donnais  des  observations  de  choix.  Reste  La  statistique,  et  c’est 
elle.qüe  j’eiûplote  r-  m  -  -  -".-rat  des  .éléments, que  je  puis  recueillir, 
et  qui  sont  suffis.;...,,  x,.or  la  comparaison  avec  d’autres  éléments  du 
même  ordre. 

M.  Le  Fort  a  dit  qu’il  avait,  dans  son  service  à  l’hôpital, Coehin,  une 
malade  déclarée  guérie  par  moi  et  présentant  à  son  en;trée  dans  l,a 
salle  de  notre  collègue  une  récidive  de  plaques  muqueuses.  Cela  ne 
m’étonne  pas-et  je  suis  prêt  à  ajouter  cette  malade  au  chiffre  de 
mes  récidives.  Mais  ce  que  M.  Le  Fort  aurait  pu  remârquer  c’est  que 
la  malade  était  parfaitement  guérie  d’une  iritis  syphilitique  grave 
traitée -sans  mercure  dans  mon  service,  et  que  cette  femme  aVait 
conservé  .L’intégrité  de  sa  vision., 

M.  Le  Fort  a  rafraîchi  un  argument  que  M.  Panas  a  produit  il  y  a 

2  ans,  il  a  dit  que  les  mesures  disciplinaires  que  j’employais  empê¬ 
chaient  les  malades  de  revenir  dans,  mon  service.  J’ai  répondu  en 
montrant  à  M.  Panas,  que  j’avais  reçu  pendant  un  même  temps  plus 
de  -malades-  venant  de  qon  service;  -qu’il  n’en  avait  reçu  venant  de 
mon  service,  M.  Le  Fort  aurait  .pu  Se  souvenir  de  cette  réponse;  et 


!  n’aurait  ■  point’  renouvelé  titie-  interpréfation  qui-  n’avait  rieti’d'e  scien¬ 
tifique. 

Je  ne'répondrai  pas  à’ fine- partie  de’  l’arghmèntatioii’  de  Mi  Lié¬ 
geois  :  Ce  qü’il-y  avait- dë  personnel -dans  son'-  discours 'étâit  le- -fruit 
dë  l'entraînement  de  l'improvisation.  M.  Liégeois -m’en  a  -  donné 
l’assurance  après :ïâ!isé'àiice;  Je‘ne  parlerai -donic'’ point-  du'jti'gehiênt 
porté  sur  ma  statistique1,  ni  dè  -l’interprétation  de  M.  Lié’gëoiS  à  l’é¬ 
gard -‘dés  malades  de 'son service  qui  rentraient  dâns  le  mien,  ni1  des 
’erreürs’  de  chiffres’  dont -M1*  Liégeôistest  redevable’ àhëlui  de  sés’élë- 
-vëS  qu’il  a'  chargé’ de’pfëhdrë':des5rënséi'gnëfnénts  sur  mes  malades; 
’CêGi  U’estepoinfàm  rèproohe  ’:  leS'-élèves  détoÛéS'  à  leur  'fiMtre'-ne 
méritent  que-desàéldgesÿ  maiSy-unteSt  obligé  fielé1  reconnaître,  leur 
expérience  n- est' (pas  toujours  ;à  la  hauteur  de  leur 'dévouement; 

Je  m’arrêterai  à  quelques  argurnentS'de  M.  Liégeois'.  Nôtre boll#- 
lèguca  rappélé-ma  statistique  de’1868''ëtTâ  comparée  àda'  sienne  de 
cette' année.  Cette  comparaison  avait  été  déjà  faite,  je -la-  complète 
aujourd’hui  aVe'e  lés1  documents5 fournis1  par  M.  Liégeois,’  cette  com¬ 
paraison  juge  1e  protoiodure. 

J’ai  reçu*  en  -l  867-68,  359  malades  ;  j’ai  revu  36' de  mes  malades  dans  ! 
mob  "service  Sur  céonombre'  18  ’  avaient  été  tràités  plus  de  deux 
mois5  dans  mes  sallèé.’MMdLîégûis  et  Panas’  :  avaient  reçu,  danS;"le  j 
même  temps,- 3341  malades,  dédiicUèn  faite  des  enfants'  syphilitiques  i 
qui’ne  pouvaient'rentrérdans  més  salles;  "J’ar  reçu  33  'maJades' "ve¬ 
nant  du  service  de  ces'  côllè'gü'eëf -48  €e  ces  mâladeS' avaient  subi-  Un 
traitement  mërctteiel.de  plus  de  deux  mois.  Vous ’-vôyez,  rien^qUe 1 
dans  mon’servicey’j’ai  reçu-ten-propOrtion'-’plus^’de-’-malades” -traités 
dans  1e  service  voisin  du  mten-qûé 'de- mes  malades.:  Pour  la  somme 
totale  des  récidives,- -observées  dansâtes  'deux -services, -'j’arrive,  en' 
aj  outant  les  chiffres  dOnnéB-par  M.  -Liégeois  luhmême,!14  de  ses  ma- 1 
ladës  et  {%  des' miens  (dont  une  au  moins  n’aVait-pas’La  syphilis  dans 
mes  salles),  'au  'Chiffre' €$'47  récidives  -pour  les1  deux  '  services.  Or, 
comme  j'ai  plus  dé  maiadëspl’égslité’des  récidives'  constitue  Un  désa¬ 
vantage  pour  1e  serviceo-voisin  du  mien;’ -On  l’on  donnait'-du'  mer¬ 
cure. 

Pour  ce'  qui  est  delà  comparaison  de  mes  statistiques  avec' cellès i 
de  M.  Liégeois,  elles  supportent -toutes  d'être  comparées  avec  celles: 
qui  renferment  tes  cas  de  traitement  par  tes  injections  de  sublimé. 
En  effet,  en  1867  9  p.  100  de  récidives^  dan&mon-sérvice  bien"  en¬ 
tendu;  en  1868,  9  p.  100;  en  1869,  9  p.  100.  Qu’a  eu  M.  Liégois? 
14  p.  100  de  récidives  pour  sa  première  année. 

M.  Liégois  nous  a  montré  un  malade  qu’il  traite  par- les  injections. 
Voilà  déjà  huit  mois  que  ce  malade  est  sOümls  aux  préparations  mer¬ 
curielles  qui  ont  fait  rien  ou  peu  dé  chose.  Ce  que  ce  maladé  a  ga¬ 
gné  était  attribuable  à  révolution  naturelle  de  l’éruption,  le  malade 
est  amélioré,  nous  dit  M.  Liégeois,  mais  je  l’ai  trouvé  seulement 
plus  propre.  Je  l’ai  déjà  dit  d’ailleurs,  s’il  prend  beaucoup-  de  -meur 
cure  il  palira  et  ses  éruptions  pâliront,  mais  pour  que  le  mal  dis¬ 
paraisse  il  faüdra  peut-être  encore  -huit  semaines  sauf  une  récidive. 
Ce  malade  est  dans  La  même  condition  que  cet  autre  dont  notre  col¬ 
lègue  nous  a  .parlé, .  et  dont  l’iritis  durait  et  a  cédé  à  des  injections 
faites  après  plusieurs  semaines  d’un  autre  traitement  mercuriel. 

M.  Liégeois  me  dit  dè’  montrer  ici  des  malades,  mais  est-ce  pos¬ 
sible  ?  tes  femmes.  se-pr,êtent  difficilement  à -ces  exhibitions.  Nous 
avons  à  Lourcine  des  femmes  bien  dépravées  mais  il  leur  reste  un 
peu  de  pudeur  et  'elles  ne  veulent  pas  être  montrées.  En  revanche 
on  peut  Les  venir  voir  dans  mon  service. 

1  Un  mot  encore  sur  l'embonpoint  que  1e  mercure  donne  aux  mala¬ 
des.  Messieurs,  la  théorie  succombe  devant  ce  fait,  que  tes  ouvriers 
qui  travaillent  le  mercure  ou-âvec;  le  mercure,  tels  que  tes  miroitiers 
et-, tes, chapeliers,  ne  gagnent  pas  d’embonpoint.  M.  Liégeois  a  expli-  \ 
qué  la  contradiction  des  chiffres  que  j’avais  montrée  en  disant  que 
les  mdividus  réagissent  différemment  pendant  l’usage1  dés  toniques 
et  des;  injections  mercurielles;  Je  comprendrais  cela  s’il  s’agissait  de 
8  ou  de  10  malades,  mais  quand  nous  avons  9  malades  d’une  part, 

74  d’une  autre  et  19  d’une  autre,  je,  n’aljifiets  pas  que  74,  malades, 
soumis  aux  injections,  aient  tous  un  tempéramment  également  diffé¬ 
rent  de  19  malades  soumis  aux  injections  et  aux  toniques.  Vous 
vous  rappelez  tes  chiffres  et  vous  avez, pu  voir  que,  défalcation  faite 
de  ce  qui  résulte  de  la  médication  tonique  ou  des.  injections  sousr, 
cutanées,  le  reste  du  chiffré  représentant  l’cmbônpqint  acquis  par  lés 
malades  soumis  aux  toniques  et  aux  injections;  ne  correspond  nulle¬ 
ment  au  chiffre  indiquant  l’embonpoint  acquis  par  les  malades  sou¬ 
mis  aux  toniques  ou  aux  injections*  Celte.,  contradiction.  supposéteLes 
erreurs  dans  les  expériences,  ou  plje  est,.}* négation,. de.  la. théorie;’ 

Les  injeçtions  de  sut>)irné  sqnt  à  faible  dose  ;  il  .y  a  .peu,  Id’ahsqrp- 
tion  et,  quand  il  y  en  a,-  il  y  a  une  salivation  brusque  cessant  de 
ipênie;, Lee, qui. a  été  absorbé  s’élimine  vite,  cela  existe  quand  un 
vaisseau  un  peu  gros  a  été  ouvert.  Dans  le  contraire  le  sublimé 
s’unit  à  l’albumine  dans  1e  tissu  cellulaire  et  l’absorption  n’existe  pas 
immédiatement,  ou  s’exerce  dans  une  très-minime  proportion  et  s’é-  ' 
limine  très- vite  sans  passer  par  1e  foie  comme  quand  le  médicament 
est  donné  par  Le  tube  digestif.  La  solution  employée  par  Mv  Liégeois; 
présente  d’ailleurs  une,  particularité.  Si  on  }à  traite  ,par,,  la  solution 
d’iodure  de  potassiun  et  si  on  compare  lecrésultat  avec  celui  de  la 
même  réaction  chimique  faite  pour  la  liqueur’ -de  Van  Swieten,  on 
voit  que  la  solution  de  sublimé  de  M.  Liégeois  précipite,  en  jaune 
tandis  que  la  liqueur  de  van  Swieten  donne  1e  précipite  rouge  caraç- 
téristique  des  solutions  de  sublimé.  Sans  doute  1e  chlorhydrate  de 
morphine  qui  est  dans,  la  solution  employée  par  M;  Liégeois  agit  sur 
le  sublimé  et  1e  transforme.  Il  y  a  là  quelque, chose  que  je,  signale 
à  l’attention  de  M.  Liégeois.  Mais  j’admets  qu’il  y  ait  du  sublimé 
d’absorbé  ;  il  y  en  a  assez  peu  d’administré  (14  centigrammes  pour 
66  injections,  M.  Liégeois  vous  l’a  .dit),  -pour  que.  je  sois,  autorisé  à^ 
dire  que  si  M.  Liégeois  voit  ses  malades  eu  bon  état  c’étaitparce  qu’il 
ne  leur  donne  presque,  pas  de-,  mercure. 

Mon  ç.ollègue. repousse  Le  rapprochement,  que  .  j’ai -établi  entre  la 
syphilis  et  tes  infections  purulentes  et  tes  infections  par  un  virus  tel 
que  la  variole.  Il  croit  que  la  syphilis  est  constituée  par  des  humeurs 
virulentes,  mais  ou  sont-elles  ces  humeurs,  virulentes.?  cheminent- 
elles  dans  l’économie  par  des  canaux  spéciaux  ou  sont-elles  dans  le 
sang?  si  elles  sont  dans  le  sang  elles  y  sont  comme  1e  virus  vario¬ 
leux,  comme  tes  globules  sanguins  malade^  .de  l’infection  purulente, 

On  voit  donc  que  les  humeurs  virulentes  ne  sont  qu’une  contra¬ 
diction  de,  mots  opposés  à  , la  théorie  de  l’infection  purulente  syphi¬ 
litique.  ! 

,  Cet}e,  infe.ctjop,  mçssieyïgi,je  le  répète,  commence  comme  Les  au¬ 


tres  infections  ';  fin’  poison  'est  ihtrodiiit  dans  lès-  vaisseaux;  Peùt- 
êtreÿ  -et'ctest’une  hypothèse;  le  mal  marche  plüB!  vite' qüàu'd  l’ab¬ 
sorption  a'iîeu  par  les  veines,  et 'dans  cè  cas  il  y  à'dès  syphilides  -gé*1 
■néralisées,  prématurées;  plu’s  lentement 'quand  l’absorptiûuaeuiiëu 
par  tes  lymphatiques.  TJtiè  ffois  introduit  dans  le  sang  il  y  à  ’d'es  glo¬ 
bules  sanguins  qui  s’altèrent,  cheminent  partoütet  vont  s’arrêter  sous 
forme  d'infarctus  dâns  lés  capillaires  de  la  peau  où  ils  forment  les  ro¬ 
séoles  et1  les  sÿphilides  sous  forme  de  sqüammes  ou' de  croûtes;,  tout 
'ce-qûi  est  ihbapable  d’étre  repris- ’par  l’éconômie  se’-trouve  éliminé. 
'Qü’on'né'nie'dise  pas  qu'tiile  telle  éli-miriatiôn  est  une  hypothèse. 
Là  variole  est  ime  infection  ou  tout  ce  qu’il  ’ÿ  a  de  sang  (malade  est 
'éîimltê-en  une  seule  éruption.  En  effet  quand  les  pustules'  ont  paru, 
'ont  suppuré  ef-se‘  sôiif’  dessëchéesp’quand  tes  croûtes  sortt-  tombées, 
l’individu  n'a  plus' la  variole;  Je- vous- ai  déjà  signalé  le:  rapproche¬ 
ment  dans  mes;précédetttès  statistiques;' j’y' îh'siste  de' ViouVeau  àil- 
joViril’hûi. 

Que  l’élimination  ne  soit  pas  régùîi'érc;' qu’il  y  ait  'pârffris’deê  lé- 
sibns -  du  poumon  diü'folë,  d’ék'irifàrcttis;-je;le- Sais  et  ces 'lésions  exis¬ 
tent  dans  la  syphilis  au  même  titre  que  dans  ■  i’ïnfeetion- ’ purulente. 
Mais  elles  guérissent  seules-dans  un  bôn'nômbrede  cas  etlcela'prouve 
-quë  L’infection' ‘syphitique  est  la  moins  immédiatement  grave  de’ tou¬ 
tes  les  infections.  iCela  -empêche-t-il -qti’il  y  ait  un  rapprochement 
-entre  la  syphilis  et  les' autres  infections?  Non; -messieurs,  et  je  place 
encore' ici  uiï‘des  m'otifs'de  ne-pôtsl'croire'à-lai'spé(ûficitél-du  mercure. 
Il  n’y  a  pas  de  spécifiqûê  contre  la  variole.  Il  n’y  a  pas  de- spécifique 
contre  l’infoctiou  purulente  :  pourquoi  >y  aürait-il  un  spécifique  Contre 
L’infection  syphilitiqüë. 

Je  ne  répéterai1  pas  ;fcé  que  j’ai  dit  il  y -a 'deux  ans  des-  poisons  et 
des  cohtre-poisohs^  et  dë  l’élimination-  spontanée  des  'poisbiis'untro- 
-duits  dans  le  sang, -je  ne  veux  pas  abuser  des  moments  de  la  société; 
mais,  à  cet  égard'  eneflre,'je-n'’ai  point:  changé  d’opinion.'  Le  pb'ison 
Syphilitique  peut?  êtrcéliminé  comme  les'autrëSpùisohs;  Jér  m’arrête, 
'ufessietirs.  Pardonnez  mon  'obstîhatiôn  ‘et’n’y  vbÿez  qué  la*  mëstfre 
de  mes-  Jcônvtetibhs. 

m.  lèon  lefort.  -  Jf.  Desprès  ne  paraît  pas  avoir  compris  la  na¬ 
ture  et  là  portée  des  reproches  que  j’adresse  à  sa  statistique  et  aux 
prétendues  preuves  qu’elle  apporte  à  l’appui  de  l’efficacité  du.  traite¬ 
ment  tonique  et  réparateür,  c’est-à-dire  à  l’abstention. 

J’ai  montré  que  la.statistique.  de  notre  oollègue  manque,  de  base, 
puisqu’il  n’a  pas  suivi  ses  malades  hors  de  l’hôpital;  qu’il  ne  connaît 
pas  1e  chiffre  des  récidives,  mais  seulement  le  chiffre-  d'es  malades 
que  le  hasard  a  ramenées  dans1  son.  service.  M.  Desprès  croit  qu’il  a 
fait  une  comparaison  sérieuse  parce  qu’il  a.  comparé  le  chiffre  des 
malades  revenues  dans  ses  salles,  au  chiffre  des  malades  rentrées 
dans  les  salles  de  ses  collègues.  Si-  en  latin  deux  négations  valent 
une  affirmation,  en  science  deux  erreurs  n’ont  jamais  fait  une"  Vérité. 
C’est  parce  que  nous  ne  pouvons  savoir  ce  que  deviennent  nos 
malades  que  je  n’ai  pas  voulu  me  servir  des  six  mille  observations 
que  j’ai  prises  à  l’hôpital  du  Midi,,  observations  parmi  lesquelles  s’en 
.trouvent  un. grand  nombre  qui  ont  trait  à  des  syphilis,  pour  établir 
la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  l'a  récidive  chez  mes  malades. 
J'ai  dit  'que  je  ne  voulais  pas  rentrer  dans  une  discussion  qui  a  été  épui¬ 
sée  il  y.  a  deux  ans  ;  je  me  borne  à  rappeler  qu’autorisé  moralement 
par  1e  rapport  de  M.  Dolbeau  j’ai  voulu  voir,  à  cette  époque,  ce  que 
produirait  l’abstention  sur- la  marche  des  accidents.  Chez  tous,  tes 
accidents  ont  continué  avec  une  durée  bien  plus  grande;  chez  quel¬ 
ques  uns  j’ai  dû.  revenir  de  suite  au  traitement  mercuriel,  car  il  y 
avait  péril  à  s’abstenir  plus  longtemps,  et  j’ai  dû  le  faire  bientôt  pour 
tous,  car  voyant  tes  effets  fâcheux  de  l’absence  du  traitement  spéci¬ 
fique,  j’aurais  été,  en  raison  de  mes  convictions,  coupable  de  conti¬ 
nuer  une  expérience  nuisible  aux  malades  dont  la  santé  m’était 
confiée. 

Quant  à  l’exemple  que  j’ai  cité,  je  m’en  suis  servi,  non  pour  in¬ 
culper  notre  collègue,  mais  pour  montrer  te  peu  de  valeur  de  sa  sta¬ 
tistique.  Chacun  de  nous  a  ses  défauts,  mais  il  est  une  qualité  que 
.je  me  plais  à  reconnaître  chez  M.  Dèsprës,  c'est  la  loyauté.  En  mon¬ 
trant  une  récidive  chez  une  m*Iade  comptée  par  lui  comme  guérie 
parce  qu’elle  n’était  pas  retournée  à  Lourcine,  j’ai  voulu  montrer  tout 
ce  qu’avait  de  peu  sérieux  la  base  d’évaluation  acceptée  par  notre 
:  collègue. . 

m.  TRÉLAT.  Je  n’ai  pas  l’intention  d'aborder  le  fond  de  la  discus- 
sion  pendante  actuellement  et  j'avais  pensé  que  tes  paroles  pronon¬ 
cées  par  notre  collègue  M.  Le  Fort,  à  propos  de  la  statistisque,  dans 
:la  dernière  séance,  seraient  suffisante»  pour  démontrer  l’erreur  de 
iriélhode  qu’a  commise  M.  Desprès.  Cependant  il  Yient  encore  de  re- 
venir.sur  1*  valeur  probative  de  ses,  statistiques  ;  il  y  insiste  et  cet 
argument  pourrait  impressionner  quelques-uns  de  nos  collègues  et 
.te  nombreuse  assistance  quinous  écoute.  IL  n’a,  suivant  moi,  comme 
suivant  M.  Le  Fort  absolument  aucune  valeur. 

En  effet,  M.  Desprès  traite  ses  malades  suivant  sa  méthode  ;  tôt  ou 
tard  elles  quittent  son  service;  puis,  comme  il  est  dans  la  nature  de 
la  vérole  d'avoir  des  manifestations  récidivistes,  quelques  malades, 
en  nombre  variable,  reviennent  lui  demander  des  soins.  11  connaît 
donc  :  1°  le  nombre  de  malades  traités;  2°  sur  ce  nombre,  1e  chiffre 
de  malades  revenant  à  l’hôpital  dans  son  service  et  avec  ces  deux 
nombres  il  dresse  la  proportion  suivante  :  Les  malades  rentrantes 
sont  au  total  denos  récidives  comme  x  est  à  100  ou  1,000.  Or  comme 
dans  cette  proportion,  deux  termès,  tes  deux  termes  moyens  sont 
absolument  inconnus,  il  en  résulte  qu’il  n’y  a  ni  proportion,  ni  équa- 
i  tion,  il  y  à  seulement  illusion. 

G’est  sur  ■  detje  vérité  d’arithmétique  élémentaire  que  j’ai  voulu 
.appeler. l’attention  de  notre  auditoire  pour  lui  faire  bien  saisir  la 
(  complète  inanité,  des.  conclusions  de  notre  collègue. 

Que  M.  Desprès  cherche  tout  ce  qu’il  voudra  à  l’aide  de  ses  chif¬ 
fres,  si  son  traitement  agit  plus  ou  moins  vite  que  d’autres  sur, tel 
accident  ou  su?  l'ensemble  des  accidents  ;  qu’il  étudie  numérique¬ 
ment  tous  les  faits  qui  se  passent  sous  ses  yeux  et  qu’il  en  tire  toutes 
tes  conclusions  que  comporte  une  méthode  rigoureuse,  rien  de  mieux 
et  de  plus  juste  ;  mais  qu!il  évite  de  se  faire  illpsiop  à  lui.-m£m,e,  de 
faire  illusion  à  ceux  qui  l’entendent,  en  enjambant  ainsi  d'inconnue  en 
inconnue  pour  arriver  à  l’erreur. 

Encore  une  fois,  je  n’aurais  pas  pris  la  parole  après  M.  Le-Fort  s’il 
ne  s’était  agi  d’un  vice  de  méthode  scientifique  pouvant  compromet1- 

tre  la,  méthode  elle-même  si  la  vérit^  ntetait  rétablie. 

M.  liëgéois.  Messieurs,  je  partage  complètement  l’avis  de  mes 


deux  collègues,  MM.  Trélat  et  Lefort.  Je  pense  comme  eux  que  nos 
statistiques  en  syphilis,  celles  du  moins  qui  sont  faites  dans  le  but 
de  déterminer  le  nombre  des  récidives  chez  les  sujets  soumis  à  tel 
ou  tel  traitement,  ne  peuvent  jamais  représenter  la  vérité  tout  en¬ 
tière,  car  il  nous  est  toujours  impossible  de  connaître  le  nombre 
exact  de  malades  ayant  récidives;  mais  quand  il  s’agit  d’apprécier 
un  procédé  thérapeutique  nouveau,  si  imparfaites  que  soient  les  sta¬ 
tistiques  du  genre  de  celles  dont  je  parle,  on  ne  peut  s’en  passer 
malgré  leur  imperfection.  En  réalité,  la  valeur  d’un  procédé  appli¬ 
qué  au  traitement  de  la  syphilis  ne  se  déduit  pas  seulement  de  la 
plus  ou  moins  grande  facilité  avec  laquelle  ce  procédé  fait  disparaître 
les  accidents  secondaires,  mais  encore  de  son  influence  plus  ou 
moins  efficace  contre  le  retour  de  ces  accidents.  Il  est  bien  évident 
que  si  j'avais  complètement  laissé  de  côté  l’élément  récidive,  votre 
jugement  sur  la  méthode  eût  été  bien  plus  difficile  à  porter  qu’en 
vous  donnant  sur  cet  aliment  des  chiffres,  tels  que  j’ai  pu  les  recueillir 
en  y  mettant  tout  le  soin  désirable. 

Je  ne  connais,  en  Europe,  qu’un  seul  hôpital  de  vénériens  qui 
permette  de  faire  des  statistiques  portant  avec  elles  un  cachet  de 
certitude  presque  absolu.  C’est  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin.  Le 
service  des  femmes  est  composé  presque  exclusivement  de  femmes 
publiques  forcées,  par  ordre  de  la  police,  d’y  séjourner  dès  qu’elles 
sont  reconnues  malades.  Ces  femmes  ne  peuvent  sortir  que  quand 
elles  sont  guéries,  si  bien  qu’on  n’a  pas  compté  avec  les  améliorées. 
Et,  comme  elles  sont  obligées  de  venir  à  époque  fixe  se  faire  visiter 
par  le  chirurgien  de  l’hôpital,  celui-ci  peut  savoir,  en  général,  pen¬ 
dant  un  très  long  temps,  du  moins,  si  oui  ou  non  elles  ont  eii  des  re¬ 
chutes.  C’est  la  raison  pour  laquelle  je  regarde  la  statistique  de  G. 
Lewen  comme  supérieure  à  toutes  celles  qui  ont  pu  être  faites  jus¬ 
qu’ici.  Mais  pour  ce  qui  concerne  les  hommes  syphilitiques,  G.  Le¬ 
wen  se  trouve  en  face  des  mêmes  difficultés  que  nous  à  Paris,  qni 
n'avons  aucune  prise  pour  retenir  nos  malades  à  l’hôpital  jusqu’à 
leur  entière  guérison,  et  qui  ne  sommes  jamais  sûrs  de  les  retrouver 
une  fois  qu’ils  nous  ont  quittés.  On  comprend  qu’avec  les  avantages 
que  lui  fournit  son  service  de  femmes,  au  point  de  vue  des  statis¬ 
tiques  à  dresser,  Lewen  n’en  fasse  pas  sur  les  hommes.  Quant  à 


.nous,  à  défaut  de  pareils  avantages,  nous  devons  faire  comme  nous 
pouvons  et  non  comme  nous  voudrions. 

J’arrive  aux  objections  de  M.  Desprès.  Je  m’étonne,  d’après  ce  que 
j’ai  rappelé  dans  la  dernière  séance,  que  M,  Desprès  revienne  tou¬ 
jours  à  comparer  ses  résultats  avec  les  miens.  Pour  la  troisième  fois, 
je  rappelle  donc,  car  je  tiens  à  ce  que  ce  fait  soit  bien  établi,  que 
l’année  1868  a  été  consacrée  à  expérimenter  les  injections  de  su¬ 
blimé,  en  mettant  à  l’écatt  toutes  les  influences  qui  pourraient  fa¬ 
voriser  la  méthode;  ni  cautérisations,  ni  bains,  ni  lotions  de  quelque 
genre  que  ce  soit,  n’ont  été  faites.  Mon  but  a  été  surtout  de  con¬ 
naître  la  part  réelle  d’action  des  injections,  plus  tard  je  publierai  les 
résultats  statistiqües,  qui  me  donnent  actuellement  la  combinaison 
des  injections  avec  le  traitement  local.  Si  M.  Desprès  avait  traité 
des  syphilitiques  par  des  toniques  exclusivement,  comme  j’ai  traité 
la  plupart  des  miens,  exclusivement  par  des  injections  de  sublimé, 
nous  serions  alors  dans  les  mêmes  conditions  l’un  et  l’autre,  et  nous 
pourrions  discuter  sur  la  valeur  respective  de  nos  deux  traite¬ 
ments. 

Mais,  vous  le  savez.  Messieurs,  on  ne  guérit  pas  par  les  toniques 
seuls,  il  leur  faut  l’adjuvant  de  moyens  locaux,  par  conséquent  les 
toniques  ont,  pour  la  guérison  des  malades  de  M.  Desprès,  une  part 
infiniment  moins  grande  que  le  traitement  local.  A  la  proposition 
que  j’ai  faite  à  M.  Desprès,  dans  la  dernière  séance;  de  présenter 
ici,  comme  moi,  des  malades  soumis  par  chacun  de  nous  à  notre 
traitement  particulier,  M.  Desprès  répond  aujourd’hui  que  les  fem¬ 
mes  de  Lourcine  manquent  de  vêtements  convenables,  ou  bien  que 
la  honte  ou  la  pudeur  s’opposent  à  de  semblables  exhibitions.  Mais 
je  propose  alors  à  M.  Desprès  de  mettre  en  expérience  de  ses  ma¬ 
lades  et  des  miens,  dans  des  maisons  particulières  placées  au  voisi¬ 
nage  de  nos  hôpitaux  ;  ces  malades  pourront  être  visités  facilement 
par  . nos  collègues,  et  nous  pourvoierons  nous-mêmes  aux  frais  de 
leur  logement  et  de  leur  nourriture,  seulement,  il  sera  bien  entendu 
que  M.  Desprès  usera  seulement  des  toniques  et  de  tout  le  confor¬ 
table  qu’il  voudra,  moi ,  seulement  des  injections,  je  laisserai  même 
de  côté  le  confortable.  (A  suivre.) 

- - * - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  des 
11  et  14  août  1869,  ont  été  nommés,  pour  services  rendus  à  l’ins¬ 
truction  primaire. 

Officiers  d'académie.  —  M.  Labrély,  docteur  en  médecine,  membre 
du  conseil  municipal  de  Ponsin  (Ain),  directeur  de  cours  d’adultes. 

M.  Robert,  médecin  de  l’école  normale  primaire  de  Chàteauroux 
(Indre). 

M.  Voilant,  docteur  en  médecine,  délégué  cantonal  du  13°  arron¬ 
dissement  de  Paris. 

— •  Un  cours  d’accouchements  et  manœuvres  obstétricales  recom¬ 
mencera  à  la  clinique,  n°  6,  rue  des  Quatre-Vents,  le  lundi 
2  septembre  1869,  à  quatre  heures.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  les 
jeudis  exceptés,  et  sera  terminé  à  la  mi-octobre. 

M.  le  docteur  Verrier  fera  exercer  les  élèves  au  toucher  et  aux 
manœuvres. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Stopin,  n”  49,  rue  de  Sèvres. 

—  A  céder,  après  3,  6  ou  12  mois  de  collaboration,  une  excellente 
position  médicale  à  Paris.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 

—  Un  docteur,  diplômé  depuis  dix  ans,  désirant  voyager  ou  rem¬ 
placer  temporairement  un  confrère,  ou  bien  occuper  un  emploi 
médical  dans  Paris  et  ses  environs,  offre  ses  services. 


AVIS 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  ont  remis  leurs  collections  pour  la  re¬ 
liure  à  notre  bureau,  avant  le  1er  juillet,  sont  priés  de  les  faire  retirer. 

Le  prix  de  la  reliure  est  de  3  francs,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
annoncé. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DE  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 


Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plu3  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  élhé- 
rées  ;  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 


-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 


-ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  — 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
le3  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 


-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour- 


ÉTHGBOLE 


-  D’ASSA  F  CET  I D  A  - 


L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


-  DE  CASTORÉUM  - 


Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  mênorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  &  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœtiJa  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  l’ae- 
tlon  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  - 


Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner 
veu>es.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 


DEPOT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


|^artigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinèe. 


Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumaiis 
nwles  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hotels  con- 
foitabhs.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succi  rsales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

_  et  CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’ ACADÉMIE  IMPÉ¬ 
RIALE  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’int  mile,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  aubes  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  Bont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Uue  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


granules  antimoniaux,  antimonio- 

AJ FERREUX  et  Antimqnio -ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiflent  les  résuit  . ts  obtenus  et  signa'és  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 


qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sjus  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antirnonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
la.chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

lies  Granules  antimonio-ferrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Celte  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apèritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  de3  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le- 
Convalescenls,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  êt>e  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
uenekis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  Ja  Feuiltade;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C“,  rue  de  l’Impéritrlce,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre;  Milan,  ph.Erba;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Boherts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


Tfrgoti 

J-4de  BON, 


auiine  et  Dragées  d’Ergotine 

:  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D'après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métronhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc  ,et  la  solution  d’ergotme, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 


au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau, 
puissant  hémostatique  connu.  , . 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


pougues  Source-Bert.  —  Eau  minérale 

■T  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 


pléthore  abdominale;  .  ,  .... 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Préoieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  O  fermière  de  la  Source-Bert. 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  i’ Acadé¬ 
mie  de  médecine 1  Autorisé  par  circulaire  spèciale 

du  Ministre.  . . 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  o’est  celle  qui,  a 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.)  _ 

Se  méfier  dès  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  do  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  ta  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


'y'iande 


crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 


Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  t’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  uti:e  dans  les  convalescences,  1  ’ane  nie,  Y épui¬ 
sement  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimu’anles  et  réparatrices. 

Dans  la  diat  rhèe  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 


Prlx  du  flacon  z  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mtercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antif-brifuge  desplus  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneigique  des  fomtions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  CrébilloD,  14. 


Rob  Boy  veau -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GBRVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  st  de  l’étranger. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi’ité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien ,8,rueDauphine,Parls. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Murs,  au  bromare  de 
exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 


La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma- 
ade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro- 


causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure; 


Prix  du  flacon  z  5  francs. 

e  Richelieu,  phar- 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’ anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

n  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventen* 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 
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T'oile-cataplasme-Hamilton.  —  u  su 

J-  la  tremper  dans  l’eau  ehande  pour  avoir,  à 


suffit  de 

_ _ ,  à  lami- 

itaplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  I  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 
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Q 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  FRANCS. 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 
D’après  de  récents  e-sais  comparatifs  faits  dans  le 
laboiati  ire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  ohtieet  te  Si’Op  antiscorbutique  du  C<  dex,  est  ceiuî 
préparé  parM.  VIOLAND,  pharmacien  à  Coimar.  _  . 

On  peut,  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 


Exiger  la  marque  de  fabrique. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  S 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  de  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


COUPS  MÉIMCA1L.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  • 


PRIS  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


it  les  derniers  tarifs 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gallard).  De  l’ovarite.  — 
Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand  (M.  Fleury).  Calcul  vésical.  Cys¬ 
totomie  prérectale.  —  Société  impériale  de  Chirurgie.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Gallard. 

De  I'ovayite. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Raymond,  interne  du  service)  (I). 

2°  LEÇON. 

La  marche  de  l’ovarite  est  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique  ; 
mais  la  chronicité  est  la  règle.  Il  peut  bien  arriver  parfois,  prin¬ 
cipalement  chez  les  jeunes  filles,  que  l’inflammation  de  l’ovaire 
ne  dépasse  pas  la  période  congestive,  et  alors,  surtout  si  elle  est 
convenablement  traitée,  elle  peut  disparaître  après  des  manifest 
tâtions  qui  ne  se  seront  pas  étendues  au  delà  de  deux  ou  trois, 
ou  plus  rarement  d’une  seule  période  menstruelle.  Mais  soyez 
bien  prévenus  que  ces  cas  heureux  sont  loin  d’être  les  plus 
communs.  Généralement,  la  maladie  a  une  durée  longue,  exces¬ 
sivement  longue  même,  et  sa  marche  affecte  une  chronicité 
désespérante.  Pendant  tout  son  cours,  on  retrouve  des  exacerba¬ 
tions  coïncidant  avec  les  époques  menstruelles,  et  des  rémissions 
partielles  correspondant  à  l’intervalle  des  règles.  Toutefois  il 
arrive,  au  bout  d’un  certain  temps,  que  les  rémissions  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  courtes ,  les  périodes  douloureuses  de  plus 
en  plus  longues,  et  que  la  maladie  affecte  une  permanence  et 
et  une  continuité  qu’elle  n’avait  pas  au  début.  A  aucune  époque 
de  la  maladie,  sauf  dansles  cas  de  complications  péritonéales,  il 
n’y  a  de  frissons  violents  ni  de  réaction  fibrile  très-intenses  ;  mais 
pendant  tout  son  cours,  on  voit  se  reproduire  fréquemment  de 
petits  accès  de  fièvre,  irréguliers,  avec  frisson  erratiques,  reve¬ 
nant  surtout  le  soir  ou  pendant  la  nuit.  Les  frissons  sont  plus 
intenses,  et  la  fièvre  est  plus  continue  et  elle  s’accompagne  de 
sueurs  profuses  lorsque,  la  maladie  ayant  déjà  eu  une  certaine 
durée,  la  suppuration  commence  à  s’établir. 

La  terminaison  de  l’ovarite  a  lieu  de  trois  façons  :  par  réso¬ 
lution,  par  induration  ou  atrophie,  par  suppuration.  Je  ne  con¬ 
nais  pas  de  cas,  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  ou  elle  se  soit  ter¬ 
minée  par  gangrène. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  favorable,  c’est  la  gué¬ 
rison  véritable.  Elle  s’observe  à  la  suite  de  ces  cas  d’ovarite 
franchement  aiguë  dont  la  durée  n’excède  pas  trois  mois,  et 
rlans  lesquels  la  maladie  n’a  pas  encore  dépassé  la  période  con¬ 
gestive.  Elle  peut  encore  être  obtenue,  maisplus  rarement,  lorsque 
l’inflammation  a  déjà  franchi  ce  premier  degré  et  est  arrivée  au 
ramollissement  rouge. 

L’induration,  que  je  confonds  à  dessein  avec  l’atrophie,  n’est 
pas  la  guérison  ;  mais  elle  a  souvent,  pour  conséquence,  la  ces¬ 
sation  des  phénomènes  douloureux  et  le  retour  de  la  santé  géné¬ 
rale  ;  d’où  il  résulte  que,  tout  en  tenant  compte  des  troubles 
physiologiques  importants  qu’elle  laisse  à  sa  suite,  on  doit  la 
considérer  comme  une  terminaison  relativement  favorable,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  la  compare  à  la  suppuration.  Elle  ne  peut  succé¬ 
der  qu’au  ramollissement  rouge,  et  la  façon  dont  elle  se  produit 
s’explique  très-bien  par  ce  que  nous  savons  du  rôle  de  l’inflam¬ 
mation  dans  les  autres  tissus.  Là,  comme  partout,  on  voit  le 
sang  cesser  d’affluer  dans  l’organe  enflammé,  sans  cependant  que 
la  tuméfaction  de  cet  organe  diminue.  Les  fluides  qui  l’imprei- 
gnent  s’organisent  peu  à  peu,  et  le  dernier  terme  de  cette  orga¬ 
nisation  est  une  production  surabondante  de  tissu  conjonctif  qui, 
non-seulement  maintient  à  l’organe  enflammé  le  volume  acquis 
pendant  la  période  congestive,  mais  qui  souvent  lui  fait  atteindre 
des  dimensions  supérieures.  Cette  production  anormale  de  tissu 
conjonctif  ne  se  fait  pas  sans  nuire  aux  éléments  constitutifs  des 
tissus  au  sein  desquels  elle  se  produit;  elle  les  amoindrit,  les 
étouffe,  les  fait  disparaître.  Aussi,  dans  les  ovaires  qui  ont  dou¬ 
blé,  triplé  ou  quadruplé  de  volume,  qui  sont  environnés  d’une 
coque  fibreuse  épaisse  de  plusieurs  millimètres,  vous  ne  trouvez 
plus  de  vésicules  ovariennes  ;  les  ovules  ont  à  peu  près  complè¬ 
tement  disparu.  Cette  altération,  je  vous  la  montrerai  souvent 
sur  la  table  d’anatomie  ;  et,  à  côté  de  ces  gros  ovaires  en  quel¬ 
que  sorte  fibro-cartilagineux,  je  vous  en  ferai  voir  d'autres  tout 
petits,  revenus  sur  eux-mêmes,  tellement  atrophiés,  ratatinés, 
qu’ils  sont  en  quelque  sorte  réduits  à  une  espèce  de  moignon. 
Vous  pourrez  constater  que  la  structure  anatomique  de  ces  ovaires 
atrophiés  est  exactement  la  même  que  celle  des  précédents, 
que  l’on  aurait  pu  croire  hypertrophiés.  Les  vésicules  ovariennes 
et  les  ovules  ont  également  disparu  des  uns  et  des  autres  et  sont 
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remplacés  par  du  tissu  conjonctif.  Y  a-t-il  donc  une  différence 
anatomique  entre  ces  deux  ovaires?  Pour  mon  compte,  je  n’en 
constate  aucune  et  je  n’hésite  pas  à  considérer  l’excès  du  tissu 
conjonctif  dans  chacun  de  ces  ovaires  comme  étant  l’unique 
cause  de  l’atrophie  des  vésicules  qui  constituent  le  tissu  propre 
de  l’organe.  Qu’il  y  ait  augmentation  générale  de  volume  dans 
un  cas  et  diminution  dans  l’autre,  cela  ne  peut-il  pas  dépendre 
uniquement  d’un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie? 
C’est  ce  que  je  puis  dire,  en  l’absence  d’observations  suivies  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long  pour  qu’elles  soient  concluantes.  Mais 
je  considère  comme  incontestable  la  nature  inflammatoire  de 
ces  lésions,  et  je  n’en  veux  d’autres  preuves  que  la  présence  des 
nombreuses  adhérences  péritonéales,  traces  manifestes  d’un  état 
inflammatoire  antérieur,  qui  environnent  toujours  aussi  bien  les 
petits  que  les  gros  ovaires  dont  nous  nous  occupons,  et  qui, 
jointes  à  l’altération  principale  que  je  viens  de  vous  signaler, 
me  font  vous  présenter  l’induration,  avec  ou  sans  atrophie, 
comme  un  des  modes  de  terminaison  de  l’ovarite. 

Les  adhérences  péritonéales  celluleuses  qui  fixent  l’ovaire 
dans  une  position  anormale  s’étendent  aussi  à  la  trompe,  dont 
elle  rendent  le  pavillon  immobile  et  dont  elle  oblitèrent  le  con¬ 
duit.  Elles  apportent  ainsi  un  obstacle  sérieux  aux  mouvements 
qui  sont  indispensables  pour  assurer  l’acte  de  la  fécondation. 
D’un  autre  côté,  les  ovules  sont  ou  détruits  pu  peu  nombreux 
et  éloignés  de  la  surface  de  l’ovaire  par  une  coque  fibreuse 
épaisse  doublée  des  fausses  membranes  péritonéales  dont  il  vient 
d  être  question,  ce  qui  rend  leur  déhiscence  a  peu  près  impos¬ 
sible,  alors  même  qu’ils  existeraient  encore.  La  réunion  de  toutes 
ces  conditions  anatomiques  fait  que  la  stérilité  se  trouve  être  une 
conséquence  à  peu  près  inévitable  et  forcée  de  la  terminaison  de 
l’ovarite  par  induration.  Cette  stérilité  ne  sera  complète  que  si 
la  phlegmasie  a  atteint  les  deux  ovaires  ;  mais  alors  elle  sera 
tout  à  fait  irrémédiable,  ear  les  lésions  dont  il  s’agit  sont  de 
celles  qne  le  temps  aggrave  au  lieu  de  les  faire  disparaître. 

La  terminaison  par  suppuration  peut  produire  les  mêmes  ef¬ 
fets,  mais  elle  peut  aussi  eu  produire  de  bien  plus  fâcheux  en¬ 
core.  Le  pus  se  forme,  soit  dans  les  vésicules,  soit  dans  le  pa¬ 
renchyme  de  l’ovaire.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  rester  enkysté 
pendant  un  temps  fort  long  sans  que  le  petit  abcès  qu’il  consti¬ 
tue  tende  à  gagner  de  proche  en  proche  pour  se  frayer  une  is¬ 
sue  au  dehors.  Dans  le  second  cas,  la  collection  purulente  n’aura 
pas  la  même  tendance  à  se  limiter  et  fera  des  progrès  infiniment 
plus  rapides.  Souvent  l’abcès,  formé  d’abord  dans  les  vési¬ 
cules,  envahira  le  parenchyme  par  suite  de  la  communication  qni 
se  sera  établie  entre  deux  poches  purulentes  voisines  par  usure 
des  parois  qui  les  séparent,  et  l’ovaire  tout  entier  sera  envahi  par 
la  suppuration.  On  trouve  quelquefois  des  ovaires  ainsi  suppu- 
rés  sans  que  le  pus  ait  fusé  hors  de  la  coque  fibreuse  qni  en¬ 
toure  cet  organe,  coque  dont  la  force  de  résistance  a  été  aug¬ 
mentée  par  les  fausses  membranes  péritonéales  qui,  formées 
sous  l’influence  du  travail  phlegmasiqne,  sont  venues  se  dépo¬ 
ser  sur  la  surface  de  l’ovaire  enflammé ,  et  il  est  impossible  de 
calculer  le  temps  pendant  lequel  des  collections  purulentes,  sui¬ 
tes  d’ovarites,  peuvent  ainsi  rester  enkystées  sans  s’étendre  au- 
delà  des  limites  de  l’ovaire.  Cependant  ce  pus  doit  finir  par 
chercher  à  s’ouvrir  une  issue  au  dehors.  Les  adhérences  péri¬ 
tonéales  dont  je  viens  de  parler  s’opposent  à  ce  qu’il  gagne  la 
cavité  abdominale ,  et  cette  résistance  est  assez  efficace  pour 
que  l’ouverture  de  l’abcès  dans  le  péritoine  qui  déterminerait  une 
péritonite  sur-aiguë  promptement  mortelle,  soit  une  termi¬ 
naison  extrêmement  rare  de  Tovarite  suppurée.  L’ouverture 
de  l’abcès  par  la  paroi  abdominale  est  au  moins  aussi  rare. 
Mais  il  reste  autour  de  l’abcès  trois  cavités  communiquant  avec 
l’extérieur,  et  dans  lesquelles  il  peut  s’ouvrir  assez  facilement  : 
ce  sont  le  rectum,  le  vagin  et  la  vessie.  De  ces  trois  cavités, 
celle  du  rectum  est  le  plus  directement  en  contact  avec  l’ovaire 
enflammé,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  une  paroi  fort  mince. 
Aussi  est-ce  dans  le  rectum  que  les  abcès  ovariques  ont  le 
plus  de  tendance  à  s’ouvrir  et  s’ouvrent  le  plus  habituellement. 
La  suppuration  peut  bien  aussi  se  diriger  du  côté  du  vagin,  et 
il  arrive  assez  souvent  qu’elle  suive  cette  voie,  mais  le  chemin 
qu’il  lui  faut  parcourir  est  un  peu  plus  long  et  la  résistance 
qu’elle  rencontra  est  plus  grande  que  du  côté  du  rectum.  Quant 
à  la  vessie,  c’est  seulement  dans  des  circonstances  exception¬ 
nelles  qu’elle  pourra  être  perforée  par  un  abcès  développé  dans 
l’ovaire,  et  servir  de  voie  d’évacuation  au  pus  provenant  de  cet 
abcès.  J’ai  assez  insisté  sur  la  situation  qu’affecte  l’ovaire  en¬ 
flammé  pour  vous  faire  comprendre  combien  sont  lointains  ses 
rapports  sur  la  vessie.  Cependant,  s’il  se  précipite  habituelle¬ 
ment  dans  le  cul  de  sac  péritonéal  utéro-rectal,  l’ovaire  en¬ 
flammé  peut  aussi,  vous  ai-je  dit,  affecter  une  autre  situation, 


car  sa  mobilité  est  extrême.  Il  n’y  a  donc  rien  de  surprenant  à 
ce  qu’il  puisse  se  trouver  exceptionnellement  en  contact  assez 
intime  avec  la.  vessie  pour  adhérer  à  ses  parois,  les  perforer 
sous  l’influence  du  travail  suppuratif  dont  il  sera  le  siège,  et 
verser  dans  sa  cavité  le  pus  formé  par  cette  inflammation.  Les 
choses  se  sont  passées  ainsi  dans  deux  cas  rapportés,  l’un  par 
M.  Andral,  l’autre  par  Murat.  Dans  ce  dernier,  l’examen  anato¬ 
mique  a  été  fait  avec  d’autant  plus  de  soin  que,  pendant  la  vie, 
on  avait  diagnostiqué  une  pyélite,  sans  songer  le  moins  du 
monde  à  la  possibilité  d’un  abcès  de  l’ovaire.  J’ai  pu  observer 
moi-même,  il  y  a  peu  de  temps,  uu  fait  tout  semblable,  qui 
manque,  il  est  vrai,  de  la  consécration  nécroscopique,  mais  qui 
cependant  est  assez  instructif  pour  pouvoir  vous  être  raconté  : 

Vers  le  commencement  de  cette  année,  je  recevais  dans  mon 
cabinet  une  dame  d’une  quarantaine  d’années,  qui  m’était 
adressée  par  un  médecin  fort  distingué,  M.  le  docteur  Goux, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Cette  dame,  après  avoir 
éprouvé  il  y  a  quelque  temps  des  troubles  de  la  menstruation  et 
surtout  des  métrorrhagies  assez  abondantes,  avait  vu  tout  d’un 
coup  ses  urines  charrier  du  pus.  Lorsque  je  l’examinai,  je  cons¬ 
tatai  que  son  utérus  était  volumineux,  lourd,  douloureux,  et  je 
sentis  proéminer  sur  le  côté  droit  uu  peu  en  avant  vers  la 
vessie,  une  tumeur  qui  était  fort  douloureuse  à  la  pression  et 
avait  le  volume  d’une  très-grosse  noix.  En  raison  de  l’âge  de  la 
malade,  des  métrorrhagies  qu’elle  me  signalait,  du  volume  de 
son  utérus,  je  songeai  tout  d’abord  à  un  cancer;  mais  j’éloignai 
bien  vite  cette  idée  carie  col,  quoique  volumineux,  était  lisse  et 
ne  présentait  ni  bosselures  ni  ulcérations.  D’un  autre  côté,  la 
tumeur,  tout  en  étant  adhérente  à  l’utérus,  n’était  pas  assez 
intimement  liée  avec  lui  pour  que  le  doigt  ne  pût  s’insinuer  assez 
haut  dans  une  rainure  de  séparation  entre  elle  et  la  paroi  uté¬ 
rine.  Enfin,  il  n’y  avait  pas,  ni  par  le  vagin,  ni  par  l’urètre,  cet 
écoulement  ichoreux,  fétide  dont  l’odeur  est  caractéristique  du 
cancer.  Les  urines  contenaient  seulement  du  pus.  Je  pensai 
alors  à  une  maladie  de  l’ovaire  et  je  fus  parfaitement  confirmé 
dans  cette  pensée  lorsque,  reprenant  l’interrogatoire  de  la  ma¬ 
lade,  j’appris  d’elle  qu’à  l’époque  où  s’étaient  produits  les  pre¬ 
miers  accidents  qui  avaient  attiré  son  attention  du  côté  des  or¬ 
ganes  génitaux,  son  médecin  avait  déjà  senti  au  toucher  une 
petite  tumeur,  fuyant  sous  le  doigt  à  la  façon  de  celles  qui  dépen¬ 
dent  de  l’ovaire.  Chose  remarquable,  cette  tumeur  à  peine  sen¬ 
tie  avait  été  plus  apparente  à  certains  moments  et  était  devenue 
tout  à  fait  inaccessible  à  d’autres  instants,  si  bien  que  M.  le 
docteur  Goux,  malgré  sa  très-grande  expérience,  avait  pu  con¬ 
server  quelques  doutes  sur  l’existence  de  cette  tumeur  si  fugitive. 
La  malade  ne  sut  me  dire  si  c’est  aux  époques  menstruelles  que 
la  tuméfaction  avait  été  surtout  sentie  ;  mais  à  en  juger  par  ce  que 
je  vois  de  faits  analogues  j’ai  tout  lieu  de  le  croire.  Quoiqu’il  en 
soit,  et  en  tenant  compte  tout  à  la  fois  des  précieux  commémo¬ 
ratifs  que  je  viens  de  rappeler  et  des  renseignements  fournis  par 
l’examen  direct,  je  conclus  à  l’existence  d’une  ovarite  suppurée 
avec  ouverture  de  l’abcès  dans  la  vessie,  d’autant  plus  que  les 
reins  examinés  avec  soin  furent  trouvés  parfaitement  sains,  et 
que  tous  les  symptômes  accusés  par  ia  malade  se  groupaient  au¬ 
tour  du  système  génital. 

Lorsque  le  pus  formé  dans  l’ovaire  s’ouvre  ainsi  une  issue  au 
dehors,  la  guérison  peut  avoir  lieu,  en  ce  sens  que  l’abcès  se  ta¬ 
rira  et  que  la  santé  générale  de  la  malade  sera  à  peu  près  réta¬ 
blie  ;  mais,  bien  plus  fatalement  encore  qu’à  la  suite  de  l’indura¬ 
tion,  les  fonctions  génératrices  seront  à  jamais  perdues,  ou  moins 
eii  ce  qui  concernera  l’ovaire  dans  le  tissu  duquel  l’abcès  se 
sera  formé. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  -  M.  Fleury. 

Calcul  vésical.  —  Cystotomie  prérectale.  Guérison. 

Spina,  bilîila,  congénital. 

Observation  recueillie  par  M.  Patritti,  interne  du  service. 

Le  nommé  G...  (Louis),  âgé  de  26  ans,  est  cultivateur  à  Chauriol. 
Il  prétend  que,  depuis  son  enfance,  il  est  affecté  d’une  inconti¬ 
nence  d’urine  ;  mais  n’en  a  jamais  été  très-incommodé,  et  il  a  pu 
se  livrer  à  ses  travaux  habituels.  Il  y  a  six  ans  il  a  éprouvé  quelques 
douleurs  à  l’hypogastre,  au  périnée  et  à  l’extrémité  du  gland.  A  da¬ 
ter  de  ce  moment,  il  s’aperçut  que  ses  urines  devenaient  sédi- 
menteuses,  et  au  mois  d’août  1864,  à  la  suite  d’un  travail  pénible, 
il  urina  une  grande  quantité  d’un  liquide  qui  ressemblait  à  du  blanc 
d’œuf  battu.  Cette  substance  étant  tombée  sur  les  draps,  il  remar¬ 
qua,  au  bout  d’un  certain  temps,  qu’elle  avait  déposé  un  produit 
qui  ressemblait  à  du  verre  pilé.  C’étaient  évidemments  des  concrétions 
gravelleuses.  Depuis  ce  moment  les  douleurs  ont  été  en  augmen¬ 
tant;  des  picotements  se  font  sentir  au  bout  du  gland,  et  un  jour, 
après  un  effort  violent  de  défécation,  il  entendit  le  choc  d’un  corps 


dur  qui  vint  frapper  les  parois  du  vase  sur  lequel  il  était  assis.  Le 
médecin  qu’il  fit  appeler  reconnut  un  gravier,  explora  la  Vessie  avec 
une  sonde  d’argent,  mais  elle  ne  lui  fit  constater  la  présence  d’au¬ 
cun  autre  calcul.  Les  douleurs  n’en  persistaient  pas  moins,  et  elles 
ne  tardèrent  pas  à  s’aggraver  par  les  secousses  de  la  marche  et  sur¬ 
tout  de  la  voiture.  Fatigué  de  souffrir,  il  vint,  en  1866,  consulter 
M.  Fleury,  qui  pratiqua  le  cathétérisme,  en  faisant  plaeer  le  malade 
sur  un  siège  assez  dur.  Mais  à  peine  l’instrument  fut-il  arrivé  au 
col  de  la  vessie,  qu’un  spasme  violent  se  manifesta  dans'tout  le  sys¬ 
tème  musculaire;  le  malade  fut  en  proie  à  des  mouvements  convul¬ 
sifs  qui  persistèrent  pendant  trois  quarts  d’heure.  On  s’aperçut  alors 
qu’il  portait  au  bas  des  reins,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la 
région  lombaire,  une  tumeur  molle  et  fluctuante,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  ayant  la  forme  et  le  volume  d’une  portion  du 
gros  intestin,  indolente  à  la  pression.  Ce  n’était  autre  chose  qu’un 
spina  bifida.  C’était  évidemment  la  compression  de  cette  tumeur  qui 
avait  provoqué  cette  crise,  à  la  suite  de  laquelle  se  produisit  un  fait 
assez  singulier. 

Le  malade  habitait  un  village  situé  à  12  kilomètres  de  Clermont, 
à  peu  près.  Il  fit  le  trajet  à  pied,  rentra  chez  lui;  mais  il  lui  fut  im¬ 
possible  de  raconter  à  ses  parents  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  la  jour¬ 
née.  Sa  mère  vint  deux  jours  après  pour  demander  à  M.  Fleury  ce 
qui  s’était  passé  et  savoir  si  son  fils  l’avait  consulté  comme  il  en 
avait  eu  l’intention. 

Ce  cathétérisme  avait  donc  été  complètement  inutile. 

Trois  ans  s'écoulèrent.  Le  mal  allait  en  s'aggravant.  G...  se  décida 
à  venir  à  Clermont  au  mois  de  juin  de  cette  année.  Cette  fois  on  le 
fit  coucher  sur  un  lit  assez  mou  pour  le  sonder  afin  que  la  tu¬ 
meur  ne  subit  aucune  compression. 

A  peine  arrivée  au  col  de  la  vessie,  la  sonde  rencontra  une  pierre 
qui  parut  engagée  dans  la  portion  prostatique  de  l’urètre,  et  qu’il 
fallut  refouler  dans  la  vessie  pour  explorer  la  cavité  de  cet  Organe. 
Comme  l’urine  s’échappait  involontairement,  il  fut  très-difficile  d’enap- 
précierles  dimensions;  mais  d’après  la  douleur  existant  depuis  si 
longtemps,  il  était  probable  que  son  volume  était  considérable. 
L’état  général  du  malade  est  du  reste  assez  satisfaisant  ;  son  ap¬ 
pétit  est  bon,  mais  sa  maigreur  est  très-grande.  La  seule  infirmité 
dont  il  se  plaint  a  son  siège  dans  les  organes  génito-urinaires.  Ses 
vêtements  sont,  dit-il,  constamment  mouillés  ;  l’urine  s’écoule  tou¬ 
jours  involontairement;  des  douleurs  se  font  sentir  au  périnée,  au- 
dessus  du  pubis,  et  s’irradient  jusque  dans  les  fosses  iliaques.  Un 
sentiment  de  chaleur  et  de  picotement  se  manifeste  au  gland  ;  il  ne 
parvient  à  le  calmer  qu’en  exerçant  sur  lui  une  compression  assez 
forte  et  en  tirailllant  la  verge,  dont  les  dimensions  n’ont  cependant 
rien  d’exagéré. 

Le  diagnostio  n’offrait  donc  pas  la  moindre  incertitude.  L’indica  • 
tion  thérapeutique  était  positive.  Mais  à  quel  procédé  fallait-il  re¬ 
courir  pour  débarrasser  le  malade  d’un  calcul  qui  paraissait  volu¬ 
mineux  et  qui  l’était  beaucoup  en  effet. 

Il  n’y  avait  pas  lieu  de  songer  à  la  lithotritie;  le  col  delà  vessie 
avait  perdu  son  ressort  depuis  longtemps;  le  calcul  s’y  engageait 
constamment;  il  n'eût  pas  été  possible  d'y  faire  séjourner  du  li¬ 
quide;  on  eût  donc  été  forcé  de  manœuvrer  dans  une  cavité  très- 
étroite  dont  les  parois  se  seraient  appliquées  sur  les  corps  étrangers. 
La  cystotomie  était  seule  possible. 

La  taille  bilatérale  est  celle  que  M.  Fleury  préféré;  elle  fraye  aux 
calculs  une  issue  plus  grande  et  expose  moins  que  les  autres  aux  hé¬ 
morrhagies;  mais,  dans  les  circonstances  actuelles,  il  a  pensé  que  la 
taille  prérectale,  modification  heureuse  de  la  cystotomie  bilatérale, 
conseillée  par  NêlatOn,  remplirait  mieux  le  but.  C’est  donc  à  elle 
qu’il  a  donné  la  préférence.  Elle  a  été  pratiquée  le  30  juin. 

Le  cathéter  est  arrivé  sans  peine  jusqu’au  niveau  du  col;  mais  là, 

11  a  été  arrêté  par  le  calcul,  et  il  a  fallu  une  pression  assez  forte  pour 
le  repousser  dans  la  vessie. 

L’incision  intérieure,  pratiquée  à  1  centimètre  de  l’ânus,  l’index 
gauche,  préalablement  glissé  dans  le  rectum,  n’a  été  suivie  d'au¬ 
cun  écoulement  de  sang  abondant.  Le  périnée  offrait  peu  d’épais¬ 
seur;  la  cannelure  de  l’instrument  a  été  facilement  mise  à  décou¬ 
vert,  et  le  lithotome  double,  glissé  dans  le  réservoir  urinaire.  Mais 
là,  une  difficulté  sur  laquelle  on  ne  comptait  pas  s’est  présentée  :  la 
pierre,  en  retombant  sur  le  col  de  la  vessie,  a  nui  à  l’écartement 
des  lames  qui  n’ont  pas  pu  sortir  complètement  de  leur  gaine.  Le 
col  de  la  vessie  n’a  donc  pas  été  incisé. 

Comme  M .  Fleury  a  remarqué  que,  dans  la  taille  bilatérale,  les  lames 
de  l’instrument  n’offrent  pas  toujours  une  rigidité  suffisante  pour 
opérer  la  section  des  tissus,  U  a  toujours  le  soin  de  se  munir  d’un 
long  bistouri  boutonné  qui  lui  sert  à  exciser  les  amygdales.  Bien  lui 
en  a  servi  dans  Cette  circonstance,  car  C’est  avec  cet  instrument  que 
l'opération  a  pu  être  terminée. 

L'indicateur  de  la  main  gauche,  introduit  dans  là  plaie,  refoule  la 
pierre  qui  est  engagée  dans  l’ouverture  du  col,  et  sur  sa  face  pal¬ 
maire,  la  main  droite  de  l’opérateur  glisse  le  bistouri,  qui  pratique 
à  droite  et  à  gauche  les  deux  sections  obliques  qui  doivent  être  fai-* 
tes  par  les  lames  du  lithotome,  une  assez  grande  quantité  d’urine 
s’est  immédiatement  écoulée.  L’ouverture  était  assez  grande  pour 
livrer  passage  à  un  calcul  volumineux. 

Le  doigt  a  servi  de  guide  aux  tenettes  qui,  après  quelques  tenta¬ 
tives  infructueuses,  ont  saisi  le  calcul.  L’écartement  des  branches  a 
pu  faire  penser,  comme  on  l’avait  présumé,  qu’il  était  volumineux  ; 
l’opérateur  a  même  craint  Un  instant  qu’il  n’ait  été  saisi  dans  son 
plus  grand  diamètre,  mais  quelques  tractions  légères  ont  pu  l’ame¬ 
ner  au  niveau  du  col  qu’il  a  franchi  avec  assez  de  facilité.  L’ouver¬ 
ture  dés  téguments  a  été  plus  longue  à  dilater.  Il  a  fallu  des  trac¬ 
tions  prolongées  pour  l’amener  à  l’extérieur. 

La  pierre  est  en  effet  très-grosse;  elle  a  19  centimètres  dans  la  cir¬ 
conférence  de  son  plus  grand  diamètre  ;  renflée  à  ses  deux  extré¬ 
mités  êt  rétrécie  à  sa  partie  moyenne  en  forme  de  bissac,  elle  a  1 1 
centimètres  dans  la  circonférence  du  plus  gros  renflement,  9  dans  le 
petit  et  7  dans  la  partie  rétrécie.  C’est  ce  petit  renflement  qui  disait 
saillie  dans  la  portion  prostatique  de  l’urètre,  et  la  partie  rétrécie 
était  embrassée  par  le  col. 

Il  n’est  pas  survenu,  depuis  l’Opération,  le  plus  léger  accident,  et 
le  malade  a  pu  quitter  l’hôpital  le  17  juillet.  La  plaie  était  alors 
presque  entièrement  cicatrisée;  elle  donnait  encore  passage  à  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine  lorsque  le  malade  était  couché  ;  mais,  dans  la 
position  verticale,  elles  sortaient  par  le  canal. 


Ce  malade  était  encore  dans  de  bonnes  conditions  pour  subir 
l’opération  de  la  taille.  Nous  savons  en  effet  qu’elle  réussit  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  sujets  sont  plus  jeunes.  L’année  dernière,  à 
la  même  époque,  deux  enfants,  l’un  âgé  de  3  ans  et  l’autre  de  5, 
ont  été  opérés  de  la  même  manière.  La  guérison  a  été  prompte. 
A  28  ans,  les  chances  favorables  sont  encore  nombreuses, 

La  formation  du  calcul  devait  remonter  à  une  époque  éloi¬ 
gnée,  ce  qui  devait  faire  présumer  qu'il  était  volumineux.  C’est 
ce  qui  existait  en  effet.  Mais  on  pouvait  aussi,  en  raison  de  son 
ancienneté,  redouter  une  altération  assez  grande  de  la  muqueuse 
vésicale  ;  les  douleurs  n’étaient  cependant  pas  très-vives,  puis¬ 
que  le  malade  pouvait  encore  se  livrer  aux  travaux  des  champs. 

Il  n’y  avait  pas  à  songer  à  la  lithotritie,  puisque  la  pierre  en¬ 
gagée  dans  le  col  le  maintenait  toujours  ouvert.  C’était  donc  à 
la  cystotomie  qu’il  fallait  s’arrêter.  La  taille  prérectaïe,  en  éloi¬ 
gnant  du  bulbe  les  instruments,  devait  mettre  le  malade  à  l’abri 
d’une  hémorrhagie  et  frayer  au  calcul  un  passage  plus  large  que 
les  procédés  ordinaires. 

Une  particularité  assez  intéressante  nous  a  été  fournie  par  la  tu¬ 
meur  placée  à  la  région  sacrée.  Elle  était  évidemment  congéni¬ 
tale,  et  peut-être  avait-elle  été  la  cause  de  l’incontinence  d’urine 
qui  avait  existé  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Les  auteurs 
s’accordent  à  dire  que  ces  tumeurs  sont  peu  compatibles  avec 
l’existence  et  que  les  enfants  qui  en  sont  atteints  meurent  jeunes. 
On  a  cité  cependant  l’observation  d’individus  qni  avaient  vécu 
jusqu’à  28  et  même  37  ans. 

G.,,  avait  28  ans,  et  la  tumeur  qu’il  portait  paraissait  n’avoir 
exercé  aucune  influence  sur  les  principales  fonctions  de  l’écono¬ 
mie.  Il  était  très-maigre,  il  est  vrai  ;  mais  on  pouvait  attribuer 
cet  état  plutôt  à  la  présence  du  calcul  qu’à  l’existence  du  spina 
bifida. 

Une  compression  exercée  sur  ces  tumeurs,  en  refoulant  le  li¬ 
quide  dans  la  cavité  crânienne,  produit,  dit-on,  des  symptômes 
de  compression  cérébrale.  Nous  avons  vu  que  c’est  de  l’excita- 
tation  qui  s’est  manifestée  et  qu’une  perte  de  mémoire  momen¬ 
tanée  a  été  la  conséquence. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

(Suite  et  fin) 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  critique  faite  par  M.  Desprès  à  la  statis¬ 
tique  comparative  des  deux  services  de  Lourcine,  le  sien  et  le  mien, 
statistique  que  j’ai  présentée  dans  la  dernière  séance,  et  qui  porte 
sur  nos  malades  de  1 867  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  :  1 0  que  les  chiffres  de 
cette  statistique  ont,  j’en  suis  certain,  été  pris  avec  le  plus  grand 
soin  par  un  de  mes  élèves  dévoués;  2°  que  les  nouVeaux-nés  dont 
il  parle  nè  sont  pas  compris  dans  le  nombre  de  mes  malades  comme 
il  le  dit;  3°  que  ma  Statistique  comparative  ne  porte  que  sur  onze 
mois,  et  celle  de  M.  Desprès  sur  douze  ;  4°  enfin,  qu’il  n’y  avait  pas 
dans  les  récidivées  de  M.  Desprès,  la  femme  dont  il  a  cité  le  nom  et 
qui,  à  son  dire,  aurait  été  atteinte  de  chancre  mou.  Car  j’ai  à  ma 
disposition  non-seulement  des  chiffres,  mais  les  noms,  les  âges,  les 
professions.  De  plus,  les  pancartes  de  toutes  les  femmes  comprises 
dans  les  récidives  de  M.  Desprès  portaient  toutes  le  diagnostic  sy¬ 
philis. 

M.  Desprès  veut  encore  aujourd’hui,  malgré  la  critique  que  je 
lui  ai  opposée,  que  le  nombre  des  récidives  chez  les  sujets  traités 
par  les  préparations  mercurielles  soient  toujours  plus  considérables 
que  le  nombre  des  récidives  chez  les  sujets  traités  par  toniques. 

Mais*  dans  la  dernière  séance,  je  disais  qu’à  cette  époque,  il  y 
avait  dans  le  service  de  M.  Fournier,  à  Lourcine,  sept  malades  qui 
avaient  été  traitées  pour  la  syphilis  chez  M.  Desprès;  or  cette  semaine 
il  en  est  rentré  encore  deux  autres,  ce  qui  porte  le  chiffre  à  neuf. 
J’ajoute  que,  pour  bien  m’assurer  de  la  réalité  de  ces  récidives,  j’ai 
prié  l’élève  qui  m'avait  fourni  ces.  renseignements  de  s’assurer  de 
nouveau  s’il  ne  se  serait  pas  trompé.  11  a  revu  et  interrogé  les  fem¬ 
mes  dont  il  m’avait  donné  le  nom,  a  été  visiter  les  registres  de  l’hô- 
pitàl,  et  lé  nombre  des  récidives  de  nôtre  Collègue  n’a  pas  diminué 
pour  cela.  Quelle  valeur  attacher  alors  à  la  statistique  de  Tan  der¬ 
nier  de  M.  Desprès,  statistique  qui  donne  9  pour  100  de  récidives, 
alors  que  dans  le  moment  actuel  seulement,  il  y  a  dans  les  salles 
Voisines  des  siennes  neuf  malades  récidivées.  M.  Fournier,  du  reste, 
m’a  fait  offrir  pour  la  discussion  toutes  les  observations  des  malades 
de  son  service  ;  parmi  celles-ci,  j’en  trouverais,  m’a-t-on  dit,  un 
très  grand  nombre  qui  avaient  été  traitées  par  les  toniques  avant 
d’être  traitées  par  le  protoiodure;  dans  le  cas  où  la  société  ne  serait 
pas  suffisamment  éclairée  sur  le  point  en  question,  j’accepterais 
l’offre  dé  mon  collègue. 

J’arrive  à  la  critique  faite  par  M.  Desprès  aux  injections  hypo¬ 
dermiques  de  sublimé  à  petites  doses.  Tout  d'abord,  M.  Desprès  nie 
que  mes  malades  augmentent  d’embonpoint  sous  l’influence  dé  mon 
traitement.  Pour  toute  réponse,  je  prierai  M.  Desprès  de  vérifier  par 
lui-même  mes  résultats.  Par  cela  même  qu’ils  sont  basés  sur  le 
nombre  considérable  de  74  pesées,  ils  me  paraissent  être  à  l’abri  de  ) 
tout  doute. 

Du  reste,  on  le  sait,  l’embonpoint  déterminé  par  le  système  du 
sublimé  n’a  pas  été  seulement  constaté  sur  des  sujets  atteints  de 
syphilis,  mais  sur  des  sujets  sains  qui,  pendant  leur  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal,  ont  augmenté  de  plus  de  3  kil.  11  a  été  constaté  aussi  sur  des 
lapins,  qui  évidemment  n’avaient  pas  la  syphilis.  Quelles  preuves 
plus  convaincantes  faut-il  donc  à  M.  Desprès?  A  la  vérité,  au  sujet 
des  lapins,  M.  Desprès  m’a  fait  à  la  dernière  séance  une  objection  à 
laquelle  j’ai  oublié  de  répondre.  Les  deux  animaux  que  j’ai  présentés 
à  la  société,  a-t-il  dit,  étaient  en  voie  de  développement,  et  leur 
augmentation  de  poids  n’a  été  que  le  résultat  de  l’augmentation  pro¬ 
gressive  et  naturelle  de  leurs  corps.  Je  l’avoue,  je  ne  savais  pas  leur 
âge,  mais  je  dois  dire  seulement  que  j’avais  bien  recommandé  à  la 
personne  qui  devait  m’acheter  ces  lapins,  de  les  prendre  aussi  volu¬ 
mineux  que  possible.  En  tout  cas,  la  quantité  de  graisse  que  conte¬ 


naient  la  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  périnéphrétique  était  la  preuve 
incontestable,  du  moins,  que  le  mercure  n’avait  pas  provoqué  leur 
dépérissement. 

Mais  M.  Desprès  doit  se  rappeler  que  deux  autres  lapins  ont  été 
pris  par  moi  en  expérience,  ceux-là  provenaient  d’une  même  portée 
et  étaient  Venus  au  môûde  dans  l’hôpital  même.  Ils  ont  été  d’abord 
pesés,  puis.. l’un  a  été  tais  aux  injections  de  1  mill.,  l’autre  n’a  pas 
reçu  d’injeêtions  ;  tous  deux  ont  vécu  pendant  l’expérience  dans  la 
même  case,  ont  pris  la  même  nourriture.  Or,  au  bout  de  vingt 
jours,  celui  qui  avait  été  mis  aux  injections  avait  augmenté,  par 
rapport  à  l'autre,  de  100  grammes. 

M.  Desprès  revient  ensuite  à  nouveau  à  son  petit  calcul  critique 
de  mes  pesées,  et  trouve  que  je  n’ai  pas  répondu  suffisamment  à 
son  objection  dans  la  dernière  séance.  Mais  cette  critique  est  telle¬ 
ment  peu  fondée,  que  vraiment  je  n’ose  m’y  arrêter,  craignant  d’a¬ 
buser  des  moments  si  précieux  de  la  Société.  J’ai  dit  qu’un  malade 
mis  aux  toniques  gagnait  en  moyenne  moins  qu’un  malade  mis  aux 
injections  seules  de  sublimé,  et  qu’un  malade  mis  à  la  fois  aux  in¬ 
jections  de  sublimé  et  aux  toniques  gagnait  plus  qu’un  malade  mis 
exclusivement  aux  injections  de  sublimé. 

Or,  M.  Desprès  m’objecte  que  le  poids  moyen  des  sujets  mis  aux 
injections  et  aux  toniques  devrait  représenter  le  total  du  poids  moyen 
des  sujets  mis  aux  toniques  et  des  sujets  mis  aux  injections.  Mais  je 
n’ai  qu’à  répéter  Ici  ce  que  j’ai  dit  dans  la  dernière  séance.  N’avons- 
mous  pas  affaire  à  des  organismes  différents  influencés  d’une  façon 
variable  par  le  médicament  qui  leur  est  donné?  N’avons-nous  pas 
affairé  à  des  sujets  qüi  sont  demeurés  nn  nombre  de  jours  variables 
à  l’hôpital,  qui  ont  reçu  un  nombre  variable  d’injections  ?  Comment 
dès  lors  arriver  à  des  équations  telles  que  le  désire  M.  Desprès. 

M.  Desprès  trouve  encore  mes  résultats  en  contradiction  quand  je 
constate  d'une  part  que  le  protoiodure  de  mercure  fait  maigrir, 
d’autre  part,  qüê  les  injections  de  sublimé  augmentent  Tembônpoint. 
Mais  c’est  précisément  là  le  plus  important  dê  mes  recherches,  en 
ce  qu’elles  démontrent  que  le  mercure  agit  sur  l’organisme  d’une 
façon  différente  suivant  la  quantité  absorbée.  Sans  doute,  la  dose  de 
0,10  cent,  de  protoiodure,  comme  on  la  donne,  est  dénutritive,  à 
cette  dose  le  mercure  dénourrit  tout,  et  les  tissus  sains  et  les  pro¬ 
ductions  hyperplasiques;  quand  M.  Sée  a  émis  le  premier  cette  idée, 
il  a  eu  complètement  raison.  Mes  pesées  viennent  confirmer  de  la 
manière  la  plut  nette  son  opinion.  Le  sujet  que  je  vous  ai  présenté 
vient  aussi  à  son  appui.  Avec  les  fortes  doses  que  j’ai  données  au 
début  du  traitement,  ce  sujet  a  notablement  maigri. 

Mais  le  mercure  à  faible  dose  a  une  action  bien  différente,  tout 
en  dénourrissant,  il  contribue  à  nourrir  ;  les  pesées  et  les  analyses 
d’ùrinê  de  M.  Biganon,  mes  propres  pesées  le  prouvent,  la  suite  dê 
l’observation  de  mon  sujet  le  prouve  aussi.  En  effet,  j’ai  chez  celui- 
ci  cessé  les  fortes  doses  aü  moment  où  les  accidents  périphériques 
étaient  notablement  amendés,  et  leur  ai  substitué  ma  dose  habi¬ 
tuelle  de  0,004.  Or,  peu  de  temps  après,  ce  sujet  a  augmenté  de 
poids  et  il  continue  à  augmenter.  Après  l’avoir  dénourri,  je  le  ré¬ 
pare,  et  cela  en  excitant  les  phénomènes  d’assimilation  nutritive  par 
de  faibles  doses  du  sublimé,  sans  augmenter  même  son  régime  ha¬ 
bituel  de  l’hôpital,  sans  employer  non  plus  de  bains.  M.  Desprès  s’é¬ 
tonne  de  ces  résultats  si  opposés  obtenus  par  un  même  médicament. 
Faut-il  rappeler  encore  ici,  pour  ne  citer  qu’un  exemple  qui  ne  me 
fasse  pas  sortir  du  domaine  de  la  syphilis,  que  l’iodure  de  potassium 
présente  les  mêmes  particularités  que  le  mercure.  A  la  dose  de  20, 
30  cent.,  c’est  un  tonique;  à  la  dose  de  1,  2,  3  grammes,  c’est  un 
dénutritif,  et  c’est  précisément  en  vertu  de  cette  propriété  qu’il  fa¬ 
vorise  la  résorbtion  des  productions  hyperplasiques  tertiaires,  de 
même  que  le  mercure,  qui  a  de  plus  l’avantage  sur  l’iodure  de  po¬ 
tassium  de  résorber  avec  plus  de  facilité  que  lui  les  productions  hy¬ 
perplasiques  secondaires. 

J’arrive  à  un  genre  d’objections  auxquelles,  je  l’avoue,  je  n’avais 
guère  lieu  de  m’attendre,  vous  ayant  rapporté,  dans  la  dernière 
séance,  quatre  critiques  différentes  que  M.  Desprès  avait  déjà  adres¬ 
sées  à  ma  solution  de  sublimé,  depuis  que  je  pratique  la  méthode 
des  injections,  et  de  plus,  ayant  réfuté  toutes  ces  critiques,  je  ne 
croyais  guère  qu’aujourd’hui  j’aurais  à  en  réfuter  une  cinquième, 
M.  Desprès  donc,  qui,  mercredi  dernier,  méconnaissait  que  le  su¬ 
blimé  à  petites  doses  était  parfaitement  soluble  dans  l’eau,  vient  au¬ 
jourd’hui  nous  montrer,  les  réactifs  en  main,  que  ma  solution  n’est 
pas  une  solution  de  sublimé,  commeje  le  crois  ;si  j’ai  bien  compris, 
le  clilochydrate  dé  morphine  en  contact  avec  le  sublimé  donnerait 
lieu  à  un  corps  nouveau  que  M.  Desprès  ne  connaît  pas,  mais  qui, 
à  coup  sûr,  priverait  le  liquide  de  mes  injections  de  l’agent  que  je 
crois  si  puissant  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Il  traite  devant 
nous  la  liqueur  de  Van-Swieten  par  l’iodure  de  potassium,  et  il  pro¬ 
duit  une  coloration  rouge  ;  il  traite  ensuite  ma  solution  par  l’iodure 
de  potassium,  et  il  produit  au  contraire  une  coloration  jaune.  Mais 
M.  Desprès  oublie  qu’une  cuillerée  de  liqueur  de  Van-Swieten, 
c’est-à-dire  15  grammes,  contient  presque  autant  de  sublimé  que 
80  grammes  environ  de  ma  solution.  Il  était  bien  facile  de  faire  une 
expérience  plus  convaincante  que  celle-là,  c’était  de  faire  deux  solu¬ 
tions  égales  de  sublimé,  et  de  mettre  du  chlorhydrate  de  morphine 
dans  Tune,  d’en  priver  l'autre,  et  dé  traiter  alors  chaque  solution  par 
Tiodure  de  potassium. 

Je  n’ai  pas  fait  cette  expérience,  si  M.  Desprès  la  réussit,  il  pourra 
peut-être  trouver  un  nouveau  Composé  inconnu  jusqu’ici  ;  mais  il 
n’en  restera  pas  moins  ce  fait,  que  la  solution,  telle  que  je  l’injecte 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  a  une  efficacité  incontestable. 

M.  Desprès  m’objecte  encore  que  le  sublimé,  introduit .  dans  le 
système  circulatoire  d’un  animal,  produit  dans  un  temps  extrêmement 
court  la  salivation,  et  que  si  c’était  bien  du  sublimé  que  j’injecte, 
je  devrais  obtenir  le  même  résultat;  mais  M.  Desprès  a-t-il  fait  cette 
expérience,  pour  émettre  une  semblable  assertion  ?  Si  d’autres  que 
lui  l’ont  faitè,  sait-il  la  dose  de  sublimé  qu'on  a  injectée?  Du  reste, 

M.  Desprès  doit  savoir,  sinon  par  sa  propre  expérience,  du  moins 
par  l'expérience  d’autrui,  que  là  liqueur  de  Van-Swieten,  malgré  la 
dose  de  sublimé  qu’elle  renferme,  ne  dopne  pas  nécessairement  la 
solution. 

Or,  je  ne  comprends  pas  cette  persistance  de  M.  Desprès  à  ne 
point  vouloir  que  j’injecte  du  sublimé  à  mes  malades,  et  à  persister 
à  croire  qu’ils  guérissent  simplement  par  de  l’eau  pure  que  je  pous¬ 
serais  dans  le  tissu  cellulaire. 

Pourquoi  alors  M.  Desprès  n’accepteM-il  pas  la  propositién  que  je 
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lui  ai  faite  de  mettre  en  parallèle  ses  malades  traités  par  les  toniques 
et  les  miens  traités  par  l’eau  ?  Messieurs,  les  effets  du  sublimé  in¬ 
jecté  à  petite  dose  sont  trop  certains  dans  la  syphilis  pour  qu’on 
vienne  leur  opposer  de  pareilles  objections;  les  services  que  cette 
méthode  appliquée  à  cette  affection  me  parait  devoir  rendre  à  la 
science  et  à  l’humanité  sont  trop  importants  pour  que  je  ne  m’efforce 
paS  de  dissiper  tous  les  doutes  que  pourraient  faire  naître  le  langage 
de  mon  adversaire. 

Jusqu’ici  le  nombre  des  malades  que  j’ai  traités  par  les  injections 
dépasse  le  chiffre  de  300,  et  tous  ceux  qui  ont  consenti  à  poursuivre 
leur  traitement,  c’est-à-dire  à  demeurer  à  l’hôpital,  au  plus  SO  à  60 
jours,  sont  sortis  guéris  de  leurs  accidents;  à  part  deux  sujets  atteints 
d'une  forme  contre  laquelle  le  sublimé  me  parut  insuffisant,  la 
forme  ulcéreuse.  De  plus,  je  vous  ai  cité  des  exemples  qui  prouvent 
qu’en  augmentant  les  doses  de  sublimé,  on  peut,  presqu’à  volonté, 
raccourcir  le  traitement,  et  en  outre  combattre  avec  de  grands  avan¬ 
tages,  ét  cela  dans  Un  temps  rapide,  dés  accidents  graves  qui  me¬ 
nacent  la  fonction  d’un  organe  ou  d’un  appareil.  Seulement,  je  le 
répète,  sous  un  point  de  Vue  général,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
qüè,  plus  les  sujets  guérissent  Vite  plus  ils  sont  exposés  aux  réci¬ 
dives.  Je  ne  serai  assurément  pas  toujours  aussi  heureux  que  jé  l’ai 
été;  je  suis  dü  reste  encore  loin  d’avoir  traité  par  les  injections 
toutes  les  formes  de  la  syphilis,  je  ne  puis  pas,  par  conséquent,  parler 
de  celles  qui  n’ont  pas  été  soumises  à  mon  observation.  Mais  je 
tiens  au  moins  à  établir  que  les  résultats  que  j’ai  obtenus  jusqu’ici, 
avec  la  méthode  hypodermique,  et  surtout  ceux  qu’a  acquis  avant 
idoi  G.  Lewin,  sont  de  sûrs  garants  des  services  que  cette  méthode 
est  appelée  à  rendre.  Je  tiens  aussi  à  montrer  que  leê  objections  de 
M.  Desprès  sont  incapables  d’atténuer  même  la  valeur  de  ces  ré¬ 
sultats. 

Je  ne  m’arrêterai  qu’un  court  instant  sur  la  divergence  d’opi¬ 
nion  qui  existe  entre  M.  Desprès  et  moi,  touchant  la  pathogénie  de 
la  syphilis,  m’étant  arrêté  déjà  longuement  sur  ce  point  dans  la 
dernière  séance.  Sans  doute,  le  virus  syphilitique  a  été  considéré 
de  tout  temps  comme  étant  constitué  par  des  principes  anormaux 
qui  pénétrant  dans  l’organisme  concourent  à  son  infection.  Mais,  au 
lieu  de  considérer  dans  l’organisme  syphilisé  ces  principes  comme 
radicalement  distincts  de  ceux  du  sang,  ainsi  que  le  faisaient  les 
anciens;  les  modernes,  et  à  leur  tête  M.  Robin,  leur  attribuent  à 
juste  titre  le  rôle  de  faire  subir  aux  principes  azotés  du  sang,  par 
action  de  contact,  des  modifications  isomériques  en  vertu  desquelles 
leur  état  moléculaire  s’identifie  avec  l’état  moléculaire  des  premiers. 
Ces  modifications  une  fois  commencées,  après  la  pénétration  dans 
l’organisme  d’une  petite  quantité  de  matière  virulente,  continue  à 
se-réaliser  de  proche  en  proche  dans  la  masse  sanguine,  et  bientôt 
il  en  résulte  que  le  liquide  nourricier  ne  fournit  plus  aux  tissus  que 
des  matériaux  quaternaires,  anormaux  pour  ainsi  dire.  D’après  les 
idées  que  j’ai  émises,  c’est  cette  sorte  d’altération  du  sang  qui 
trouble  les' phénomènes  nutritifs  au  point  d’amener  dans  certains 
tissus  une  aberration  de  nutrition,  se  traduisant  par  des  productions 
hyperplasiques. 

Les  divers  traitements  dirigés  contre  la  syphilis  ne  doivent  donc 
pas  tendre  à  éliminer  un  virus  qui  n’existe  pas,  mais  à  changer 
l’état  dü  sâng  contaminé  par  des  principes  virulents.  Et,  pour  at¬ 
teindre  ce  but,  ces  traitements  ne  peuvent  agir,  à  mon  sens,  que 
sur  les  actes  nutritifs  eux-mêmes.  L’expérience  et  l’observation,  en 
effet,  m’ont  conduit  à  reconnaître  que  le  sublimé  à  petite  dose  sur¬ 
activait  et  l’assimilation  et  la  désassimilation  nutritives;  il  favorise 
par  conséquent  l’apport  dans  les  tissus  de  matériaux  nouveaux,  le 
départ  de  matériaux  anciens  ;  de  là  une  rénovation  dans  un  temps 
relativement  court  des  tissus  et  du  sang;  de  là  la  guérison  de  la 
syphilis. 

Comment,  du  reste,  agiraient  les  toniques  quand  toutefois  le  trai- 
temént  local  a  fait  disparaître  les  accidents  secondaires,  sinon  de  la 
manière  que  je  viens  d’indiquer. 

m.  panas.  Ayant  eu  comme  mes  collègues  l’occasion  d’observer 
longuement  la  syphilis,  je  tiens  à  joindre  ma  protestation  à  la  leur. 
Une  base  d’appréciation  fondée  sur  la  fréquence  relative  des  réci¬ 
dives,  serait  bonne  si  une  telle  statistique  pouvait  être  exacte  ;  mal¬ 
heureusement  elle  ne  l’est  pas. 

J’aurais  été  heureux  de  prendre  cette  base  pour  point  de  départ; 
mais  ni  au  Midi,  ni  à  Lourcine,  ni  même  dans  la  clientèle  civile  à 
Paris,  cela  n’eSt  pas  possible.  Pour  savoir  si  un  malade  a  une  réci¬ 
dive,  il  faut  pouvoir  le  suivre  pendant  de  longues  années,  car  cette 
récidive  peut  ne  survenir  que  dans  cinq  ou  dix  ans.  Ce  n’est  que 
dans  de  petites  localités,  là  où  tout  le  monde  se  connaît  et  par  con¬ 
séquent  aussi  sur  un  fort  petit  nombre  de  malades,  que  de  pareils 
renseignements  peuvent  être  obtenus.  Prendre  pour  arguments  la 
fréquence  ou  la  rareté  des  récidives  c’est  s’appuyer  sur  une  erreur, 
et  cette  erreur  est  formidable  lorsqu’ainsi  que  le  fait  M.  Després  on 
ne  s'appuie  que  sur  des  chiffres  se  rapportant  à  des  malades  venant 
librement  réclamer  des  soins  à  l’hôpital  et  pouvant,  en  cas  de  réci¬ 
dive,  ou  ne  pas  s’y  présenter,  ou  se  faire  admettre  dans  d’autres 
hôpitaux. 

Mais,  si  nous  ne  pouvons  suivre  les  malades,  connaître  les  réci¬ 
dives  ;  nous  pouvons  suivre  la  marche  des  accidents  chez  les  malades 
que  nous  traitons;  c’est  là  la  base  solide  de  toute  observation  de 
cette  nature  ;  or,  hrius  avons  tous  vu  non-seulement  que  l’adminis¬ 
tration  des  merGuriens  modifiait  cette  marche,  mais  que  la  rapidité 
des  modifications  obtenues  dépendait  de  l’agent  thérapeutique  au¬ 
quel  nous  avions  recours  et  de  la  manière  de  l’employer. 

M.  desprès.  Je  répondrai  collectivement  à  MM.  Trélat,  Le  Fort  et 
Panas  que  du  moment  où  l’on  compte  comparativement  des  malades 
observés  dans  les  mêmes  conditions  dans  une  proportion  égale  dans 
deux  séries  parallèles,  c’est  comme  Si  l’on  comparait  deux  lignes 
parallèles  dans  une  certaine  étendue  de  leur  longueur.  Bien  que 
«es  lignes  soient  infinies  on  peut  néanmoins,  en  effet,  établir  leurs 
propriétés  l’une  par  rapport  à  l’autre  sans  qu’il  soit  besoin  de  les 
avoir  tout  entières. 

Je  répondrai  à  M.  Liégeois  pour  ce  qui  est  des  malades  en  réci¬ 
dive  observés  chez  M.  Fournier,  que  3  des  7  malades  dont  il  a  parlé, 
ne  doivent  pas  compter.  Une  a  été  chassée  de  mon  service  pour 
troubles  dans  sa  salle  et  n’a  été  traitée  que  quelques  jours  par  moi. 
Une  n’avait  pas  la  syphilis  dans  mon  service  au  point  même  que, 
pour  cette  malade,  M.  Fournier  a  porté  le  diagnostic  :  chancre,  acci¬ 
dent  primitif.  Une  qui  avait  de  la  syphilis  dans  mon  service  n’a,  chez 


mon  collègue,  aucun  accident  syphilitique,  elle  a  seulement  les  restes 
d’une  gale  ancienne,  du  prurigo  et  quelques  pustules  d’ecthytna; 
elle  est  d’ailleurs  enceinte  dé  huit  mois  et  supporte  très-bien  sa 
grossesse.  M.  Fournier  a  dans  son  service  de  mes  anciennes  malades 
comme  j’en  ai  des  siennes.  Je  n’avais  pas  répondu  à  M.  Liégeois  sur 
ce  point,  ne  voulant  pas  redressèr  des  erreurs  matérielles  qu’il  doit 
aux  personnes  qu’il  a  chargé  de  prendre  des  renseignements. 

M.  Liégeois  m’a  proposé  de  traiter  des  malades  par  les  toniques 
et  de  les  comparer  à  ceux  qu’il  traitait  par  les  injections.  J’ai  ac¬ 
cepté,  seulement  M.  Liégeois  ne  voudrait  pas  que  je  cautérisasse 
les  plaques  muqueuses  et  les  altérations  et  que  je  donnasse  des 
bains.  Or,  ce  traitement  est  celui  que  j’emploie  à  Lourcine  et  avec 
lequel  j’obtiens  de  bons  résultats.  Vous  voyez  que  c’est  de  la  part 
de  M.  Liégeois  que  vient  l’obstacle  à  l’expérience.  Il  me  dit  encore 
que  je  devrais  traiter  les  malades  par  le  mercure,  je  n’ai  pas  besoin 
de  cela.  J’ai,  pour  comparer,  les  malades  traités  par  le  mercure  qui 
viennent  dans  mon  service. 

M.  larrey.  M.  Després  a-t-il  la  certitude  que  ses  malades  ne 
prenaient  pas  de  mercure  à  son  insu?  Alors  que  Desruelles  et  De- 
vergie  aîné  avaient  comme  M.  Després  recours  à  l’abstention,  bon 
nombre  de  leurs  malades,  inquiets  d’être  traités  par  la  diète  seule, 
prenaient  souvent  du  mercure  en  cachette  ;  ils  guérissaient,  et 
Desruelles  comme  Devergie  croyaient  avec  une  entière  bonne  foi 
les  avoir  guéris  sans  leur  avoir  donné  de  mercure. 

m.  DEsrRÈs.  Il  est  facile  à  Lourcine  de  savoir  que  les  malades  ne 
prennent  pas  de  mercure.  Outre  qu’il  leur  serait  difficile  de  s’en 
procurer,  la  plupart  viennent  précisément  dans  mon  service  afin  de 
ne  pas  en  prendre,  car  il  y  a  quatre  ans  que  je  suis  à  Lourcine,  et 
mes  opinions  sur  les  dangers  du  traitement  mercuriel  sont  connues 
dans  un  certain  public. 

M.  forget.  En  demandant  la  parole  mon  intention  n’est  pas  de 
rentrer  dans  une  discussion  qui  paraît  avoir  suffisamment  édifié  la 
Société  sur  la  valeur  de  la  doctrine  et  les  faits  produits  par  notre 
collègue  M.  Desprès. 

Je  mê  bornerai  à  faire  remarquer  d’une  manière  générale  le  peu 
de  solidité  de  ces  faits,  qui  ne  comprennent  que  les  accidents  pri¬ 
mitifs  de  la  syphilis,  et  leur  insuffisance  à  pouvoir  servir  de  base  à 
la  doctrine  thérapeutique  qui  proscrit  l’emploi  du  mercure  dans  le 
traitement  de  la  vérole. 

Je  ne  conteste  pas  qu’à  l’aide  du  régime  tonique  ayant  pour  auxi¬ 
liaire  les  bains  et  surtout  la  cautérisation  des  surfaces  ulcérées, 
M.  Desprès  ne  parvienne  à  faire  disparaître  certaines  lésions  anato¬ 
miques  qui  caractérisent  la  vérole  récente,  et  n’existant  encore  pour 
ainsi  dire  qu’à  fleur  de  peau  dans  l’économie. 

Ce  que  M.  Desprès  obtient,  tous  ceux  qui,  bien  avant  lui,  ont  eu  la 
prétention  de  guérir  la  syphilis  sans  mercure  l’ont  obtenu  éga¬ 
lement. 

Mais  à  côté  et  au-delà  de  ces  accidents  du  début  de  la  syphilis,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  cette  maladie  n’entache  pas  seulement  l'or¬ 
ganisme  à  l’heure  où  vous  l’observez;  que  lente  et  insidieuse  dans 
ses  manifestations  tardives,  elle  compromet  l’organisme  à  une  époque 
éloignée  de  son  début;  qu’elle  se  transmet  par  voie  d’hérédité  dans 
une  descendance  très-reculée,  non  plus  avec  sa  caractéristique  ori¬ 
ginelle,  mais  transformée  et  donnant  lieu  à  la  scrofule,  à  la  tuber¬ 
culose  et  à  des  néoplasmes  variés  qui  envahissent  les  systèmes 
glandulaires  et  les  tissus  fibreux  et  osseux  ;  toutes  manifestations 
qui  témoignent  de  l’imprégnation  profonde  de  l’économie  par  le 
principe  morbide  ;  or,  en  présence  de  ces  produits  tardifs  de  la 
syphilis,  il  faut  une  foi  robuste  pour  rejeter  à  l’origine  de  la  maladie 
un  agent  thérapeutique  que  l’expérience  des  plus  grands  praticiens 
a  accepté  comme  ayant  le  pouvoir,  dans  la  plupart  des  cas,  lorsqu’il 
a  été  bien  administré,  de  préserver  des  funestes  résultats  que  je 
viens  de  rappeler. 

Il  faut,  je  le  répète,  une  foi  bien  robuste  pour  rompre  ainsi  avec 
la  tradition  des  maîtres,  qui  ont  puisé  dans  une  observation  prolon¬ 
gée,  l’enseignement  qu’ils  nous  ont  transmis. 

C’est,  à  mon  sens,  une  chose  très-grave,  que  de  remettre  ainsi  en 
question  des  vérités  thérapeutiques  universellement  acceptées,  sur¬ 
tout  quand  il  s'agit  d’une  affection  qui,  mal  attaquée  à  son  début, 
peut  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes  non  seulement  pour 
l’individu,  mais  encore  pour  l’espèce, 

Avant  de  chercher  à  démolir  un  système  de  traitement  mercuriel 
qui,  sagement  conduit,  est,  dans  ma  conviction,  d’une  efficacité  in¬ 
contestable,  démontrez-nous  son  impuissance  préservatrice,  et  faites 
au  même  point  de  vue  la  preuve  de  la  supériorité  curative  du  trai¬ 
tement  que  vous  proposez. 

Tant  que  vous  ne  l’aurez  pas  faite,  la  société  de  chirurgie  dont  les 
faits  et  gestes  fixent  au  plus  haut  point  l’attention  des  praticiens, 
trouvera  dans  son  sein  des  voix  autorisées  pour  repousser  la  théra¬ 
peutique  que  Ton  propose,  et  que  pour  ma  part  je  considère  comme 
l’inspiration  d’une  témérité  dangereuse. 

La  clôture  de  la  discussion,  mise  aux  voix,  est  votée  à  la  presque 
unanimité. 

LECTURE 

M.  Krishaber  lit  un  mémoire  sur  la  laryngotomie  thyroïdienne 
appliquée  à  l’extirpation  d’un  polype  situé  dans  le  ventricule  du 
larynx. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


(Séance  du  7  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil.) 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  les  journaux  suivants  : 

Gazette  médicale  de  l’Algérie,  Union  médicale,  Gazette  des  Hôpitaux, 
Gazette  hebdomadaire.  Revue  d'Hydrologie  médicale,  Sud  médical  de 
Marseille,  Journal  de  médecine  de  l’Ouest,  Bulletin  de  thérapeutique. 

—  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims. 

—  Statistiske  Resultater  stottede  til  3000  paa  Fodselsstiftelsen  i 
Christiania  undersogte  srangre  og  Fodende  samt  Born ,  par  MM.  Faye 
et  Vogt,  de  Christiania. 


COMMUNICATION 

M.  Prestat  (de  Pontoise),  membre  correspondant,  communique  à 
la  société  le  fait  suivant  : 

Plaie  du  larynx.  —  Suture  de  la  plaie  laryngienne.  —  Gué¬ 
rison  par  première  intention.  —  M.  PRESTAT.  Je  fus  appelé,  il 
y  a  environ  huit  ans,  auprès  du  nommé  Flavet  (André),  cultivateur 
à  Puyseux-les-Pontoise,  qui  Venait  de  se  couper  la  gorge. 

Cet  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  atteint  d’une  affection  rhu¬ 
matismale  chronique  de  la  jambe  droite,  et  depuis  un  an  hors  d’état 
de  travailler,  en  avait  conçu  un  vif  chagrin;  il  fut,  du  moment  où  il 
perdit  l’espoir  de  guérir,  en  proie  à  des  accès  d’hypocondrie  avec 
tendance  au  suicide.  Il  avait  déjà  fait  deux  tentatives  déjouées  par 
la  surveillance  de  sa  femme.  Ce  matin-là,  profitant  d’une  courte 
absence  de  celle-ci,  il  se  porta,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  un 
coup  de  rasoir  qui  lui  fit  une  large  et  profonde  plaie  et  amena  une 
hémorrhagie  abondante,  probablement  plus  veineuse  qu’artérielle, 
car  elle  s’arrêta  spontanément. 

J’arrivai  auprès  de  Flanet,  environ  une  heure  et  demie  après  la 
tentative  de  suicide,  et  je  le  troüvai  dans  l’état  suivant  : 

Le  malade  était  couché,  la  partie  supérieure  du  tronc  et  la  tête 
soutenus  par  des  oreillers,  la  face  pâle,  anxieuse,  le  pouls  faible, 
Une  large  plaie  transversale  s’étendait  d’un  muscle  sterno-mastoï- 
dien  à  l’autre,  et  laissait  voir  l'intérieur  du  larynx  divisé  dans  toute 
sa  largeur  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Le 
rasoir  avait  passé  immédiatement  au-dessus  des  cordes  vocales  su¬ 
périeures  sans  les  blesser,  laissant  intacte  la  glotte.  La  paroi  posté¬ 
rieure  du  larynx  était  indemne.  Lorsqu’on  relevait  la  tête,  l’air  passait 
par  la  plaie  et  la  voix  ne  se  formait  pas.  Si  on  baissait  la  tête,  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  du  larynx  s’affrontaient  exactement,  la  respiration 
s’exécutait  facilement  et  la  voix  se  produisait,  seulement  son  timbre 
était  très-sourd. 

Dans  le  côté  gauche  de  la  plaie  cutanée,  on  voyait  battre  l’artère 
thyroïde  supérieure,  complètement  isolée  sur  une  étendue  de  trois 
centimètres. 

Je  pensai  que  si  Ton  pouvait  obtenir  la  réunion  immédiate  et 
exacte  de  la  plaie  du  larynx,  ce  serait  un  très-grand  avantage  pour 
le  blessé,  et  je  me  résolus  d’affronter,  aussi  exactement  que  possible, 
les  deux  bords  de  la  plaie  laryngienne.  Jeme  décidai,  après  m’être  as¬ 
suré  à  plusieurs  reprises  que  la  respiration  était  facile, les  deux  parties 
du  larynx  étant  maintenues  rapprochées  pendant  plusieurs  minutes, 
à  pratiquer  la  suture  de  cette  plaie,  encouragé  que  j’étais  par  la  cer¬ 
titude  que  me  donnait  la  vue  du  cartilage  thyroïde,  qui  n’était  pas 
encore  ossifié. 

Après  un  nettoyage  très  exact  de  la  plaie,  une  aiguille  garnie 
d’un  double  fil  ciré  traversa,  poussée  par  une  pince  porte-aiguille, 
d’abord,  la  partie  gauche  du  cartilage  thyroïde,  à  un  demi-centi¬ 
mètre  au-dessus  de  la  plaie,  de  dehors  en  dedans,  et  ressortit  dans 
la  plaie  entre  le  cartilage  et  la  membrane  muqueuse  laryngienne 
dans  le  tissu  sous-muqueux  qui  était  plus  lâche  que  je  ne  l’aurais 
pensé.  Puis  je  passai  la  même  aiguille  de  dedans  en  dehors  et  de  bas 
en  haut  dans  le  fragment  supérieur  du  cartilage.  J’éprouvai  plus  de 
difficulté  pour  cette  seconde  partie  de  l’opération  que  pour  la  pre¬ 
mière,  mais  je  réussis  à  ne  pas  blesser  la  muqueuse  laryngienne. 

Un  fil  double  fut  placé  de  même  sur  le  côté  du  larynx  avec  les 
mêmes  précautions,  Il  me  fallut  près  de  dix  minutes  pour  bien 
placer  mes  deux  points  de  suture,  mal  aidé  que  j’étais  par  les  pa¬ 
rents  du  malade,  gêné  par  les  secousses  de  toux  du  blessé,  et  forcé 
par  sa  faiblesse  de  le  laisser  reposer.  Il  me  fut  ensuite  facile  de  rap¬ 
procher  les  deux  lèvres  de  la  plaie  du  larynx  et  de  nouer  mes  deux 
sutures  par  un  nœud  double. 

L’artère  thyroïdienne,  crainte  de  la  voir  s'ulcérer,  fut  liée  près 
du  larynx  et  à  sa  sortie  du  fond  de  la  plaie,  et  coupée  entre  les  deux 
ligatures. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  voyant  que  la  respiration  se  faisait 
régulièrement,  qu’il  n’y  avait  pas  de  toux  et  que  l’air  ne  passait  pas 
par  la  plaie  (je  m’en  assurai  en  approchant  de  la  suture  du  larynx 
une  allumette  enflammée).  Je  réunis  la  plaie  cutanée  par  quatre  points 
de  suture  séparés,  entre  lesquels  je  laissai  passer  les  bouts  de  ma 
suture  laryngienne  et  de  mes  ligatures.  La  plaie  fut  recouverte  d'une 
simple  compresse  imbibée  d’huile. 

La  tète  fut  maintenue  fléchie  en  avant  par  deux  compresses  lon¬ 
guettes  fixées  au  bonnet  du  malade  d’un  bout  et  de  l’autre  à  un 
bandage  du  corps. 

Je  recommandai  le  silence,  le  repos  absolu,  permettant  quelques 
boissons  et  un  peu  de  bouillon. 

Au  bout  de  quelques  heures,  je  revis  Flanet  et  je  constatai  avec 
plaisir  que  la  respiration  continuait  à  être  facile,  qu’il  n’y  avait  pas 
de  toux  et  qu’il  ne  s’était  pas  produit  d’emphysème,  accident  que  je 
redoutais.  En  outre,  à  la  condition  de  boire  lentement,  la  dégluti¬ 
tion  était  facile. 

Une  potion  calmante  procura  la  nuit  suivante  un  sommeil  assez 
calme,  quoique  interrompu. 

Les  jours  suivants  se  passèrent  sans  accidents.  Il  était  possible  à 
Flanet  de  parler  sans  douleur,  mais  sa  voix  était  sourde.  La  réunion 
de  la  plaie  cutanée  se  faisait  immédiatement,  sauf  sur  le  trajet  des 
ligatures  et  des  sutures  laryngiennes.  Le  malade  était  nourri  d’ali¬ 
ments  liquides,  tapioca,  lait,  chocolat. 

Le  sixième  jour,  j’enlevai  les  points  de  la  suture  cutanée  qui,  sauf 
le  passage  des  fils  de  la  suture  profonde,  était  tout  à  fait  réunie. 
Les  ligatures  artérielles  s’était  détachées  la  veille. 

Le  dixième  jour,  je  coupai  au-dessous  du  nœud  un  des  côtés  de 
la  suture  gauche  du  larynx  et  la  retirai  avec  facilité.  Celui  du  côté 
droit  fut  plus  difficile  à  enlever.  La  peau  ne  laissait  qu’une  très- 
petite  ouverture,  par  où  il  m’était  impossible  de  passer  le  bout  de 
ciseaux,  même  très-fins,  et  le  malade  ne  voulait  pas  consentir  à 
laisser  agrandir  l’ouverture.  Enfin,  le  seizième  jour,  en  tirant  sur  le 
fil,  je  pus  faire  saillir  le  nœud  hors  la  peau  et  je  coupai  un  des  côtés 
au-dessous  du  nœud. 

Pendant  tout  le  temps  que  ces  points  de  suture  profonds  étaient 
restés  en  place,  ils  n’avaient  déterminé  aucun  accident  du  côté  du 
larynx.  Il  n’y  avait  que  de  rares  secousses  de  toux. 

Le  malade  reprit  ses  forces  assez  rapidement,  grâce  à  une  nourri¬ 
ture  plus  substantielle  que  celle  de  premiers  jours,  et  au  bout  de 
trois  semaines,  il  était  complètement  guéri,  sauf  un  petit  point  fis- 


tuleux  correspondant  au  passage  de  la  suture  laryngienne  droite, 
par  lequel  s'échappait  un  peu  de  pus.  Le  trente-troisième  jour,  un 
petit  anneau  osseux,  très-mince,  de  deux  à  trois  millimètres  de  dia¬ 
mètre  sortit  par  cette  fistule,  qui  se  cicatrisa  presqu’aussitôt.  Ce  petit 
anneau  osseux  était  dû  à  une  nécrose  du  cartilage  sur  le  trajet  de 
la  suture. 

Pendant  les  trois  ans  qu’il  survécut,  j’ai  eu  oceasion  de  revoir 
plusieurs  fois  Flanet.  Il  n’avait  conservé  de  sa  blessure  qu’une  dimi¬ 
nution  du  timbre  de  la  voix,  qui  était  voilée.  Il  n’y  avait  aucune 
tendance  à  la  toux.  Il  succomba  à  une  affection  intestinale,  par  con¬ 
séquent  tout  à  fait  étrangère  à  la  plaie  pour  laquelle  je  l’ai  soigné. 

Parmi  les  réflexions  que  suggère  cette  observation,  je  noterai 
d’abord  que  la  netteté  de  la  section  du  larynx  et  la  facile  coaptation 
qui  en  était  la  conséquence,  étaient  très-favorables  à  l’emploi  de  la 
suture.  Toute  plaie  contuse,  à  bords  éraillés,  mâchés  seraient,  par 
le  gonflement  considérable  et  l’inflammation  de  la  muqueuse  laryngo- 
trachéale  qu’ils  amèneraient,  une  contre-indication  à  ce  genre  de 
pansement. 

La  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  m’a  permis  de  passer 
facilement  les  aiguilles  sans  blesser  la  membrane  muqueuse.  Puis, 
j’ai  été  frappé  de  l’inocuité  de  cette  suture  qui,  sauf  une  nécrose 
d’une  petite  portion  du  cartilage,  n’a  donné  aucun  accident  du  côté 
des  voies  respiratoires.  Je  ne  parlerai  pas  d’un  peu  de  toux;  elle 
peut  être  plus  justement  attribuée  à  la  plaie  elle-même. 

En  provoquant  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  la  suture  du 
cartilage  thyroïde,  a  mis  le  blessé  à  l’abri  des  accidents  que  peuvent 
amener  la  suppuration  de  la  plaie  laryngienne,  et  notamment  du 
rétrécissement  ou  de  l’oblitération  du  larynx.  Elle  a  eu  aussi  cet 
heureux  résultat  que,  sauf  un  peu  de  raucité,  la  voix  a  été  assez 
bien  conservée  pour  que  le  blessé  pût  se  faire  entendre  à  plusieurs 
mètres. 

Malgré  tous  ses  avantages,  la  suture  de  la  partie  superficielle  de 
la  plaie  a  été  fortement  controversée  et  pendant  longtemps  repoussée 
par  la  plupart  des  chirurgiens.  Elle  m'a  donné  un  très-bon  résultat, 
et  l’exacte  coaptation  des  deux  parties  du  larynx  ayant  mis  mon 
blessé  à  l’abri  de  l’emphysème,  je  trouvais  dans  la  suppression  de  la 


suppuration  de  cette  plaie  de  grands  avantages,  et  j’ai  été  assez 
heureux  pour  les  recueillir. 

Je  pense  que  ce  fait  est  de  nature  à  encourager,,  en  pareil  cas,  les 
chirurgiens  à  avoir  recours  à  la  suture  de  cartilages  laryngiens,  et 
même  à  tenter  celle  des  parties  molles,  dût-on,  s’il  se  manifestait 
un  commencement  d’emphysème,  couper  les  fils  de  cette  dernière. 

( A  suivre.)  , 

- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  18  août  1869,  rendu  sur  la  proposition, 
du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  département  à  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord),  M.  Benoist,  médecin 
de  l’hospice  de  Guingamp,  en  remplacement  de  M.  Piedvache,  dé¬ 
missionnaire. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  Valognes  (Manche), M.  S ébire 
docteur  en  médecine,  membre  du  conseil  général,  en  remplacement 
de  M.  Hubërt,  décédé. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Meaux  (Seine-et-Marne),  M.  Houzelot,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Meaux,  en  remplacement  de  M.  de  Saint-Armand, 
décédé. 

—  Par  divers  ,  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bail,  docteur  en  médecine, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  à  titre  de 
suppléant,  pendant  l’année  classique  1869-1870,  du  cours  de  clini¬ 
que  médicale  (service  de  la  Pitié). 

Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de-  médecine  de 
Paris,  par  suite  du  concours  ouvert  devant  cette  Faculté  le  7  juin 
dernier,  savoir  : 

1°  Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  (pour  l’his¬ 
toire  naturelle)  : 

M.  Bocquillon  (Henri),  docteur  ès  sciences  naturelles  et  en  méde¬ 
cine,  né  le  5  juin  1834; 


2°  Section  des  sciences  physiques  (pour  la  physique)  :  ,< 

M.  Gariel  (Charles-Marie),  licencié  ès  sciences  physiques,  docteur 
en  médecine,  né  le  9  août  1841  ; 

3°  Même  section  (pour  la  pharmacologie)  : 

M.  Gautier  (Émile-Justin-Armand),  licencié  ès  sciences,  docteur 
en  médecine,  né  le  23  septembre  1837. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  Ier  no¬ 
vembre  1871. 

Sont  nommés,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  suite  d’un 
concours  ouvert  devant  ladite  Faculté,  savoir  : 

1 °  Chefs  de  clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  Legoux  (Alexis- 
Charles);  M.  le  docteur  Choyan  (Prosper-Constant-Honoré). 

2°  Chefs  de  clinique  médicale  suppléants.  —  M.  le  docteur  Bordier 
(Arthur)  ;  M.  le  docteur  Labbé  (Louis-Anselme-Ernest). 

—  Un  cours  d’accouchements  et  manœuvres  obstétricales  recom¬ 
mencera  à  la  clinique,  n°  6,  rue  des  Quatre-Vents,  le  lundi  6  sep¬ 
tembre  1869  à  quatre  heures.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  les  jeudis 
exceptés,  et  sera  terminé  à  la  mi-octobre. 

M.  le  docteur  Verrier  fera  exercer  les  élèves  au  toucher  et  aux 
manœuvres. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Stopin,  n°  49,  rue  de  Seine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Études  médicales  sur  les  serpents  «le  la  Vendée  et  de  la 
Iioire-ïnfcrieure,  par  le  docteur  A.  Viaud-Grand-Marais,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  à  l’École  de  médecine  de  Nantes,  mem¬ 
bre  de  la  Société  botanique  de  France,  etc.,  etc.  2e  édition,  f 
beau  volume  in-8°  de  260  pages,  avec  figures  dans  le  texte. 
Prix  :  !i  fr. 


Le  directeur,  Dr  e.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DSS  SOURCES  S 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  CB. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


granules  antimoniaux,  antimonio- 

YI FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 


docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustjfient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  Fauteur. 

ï,es  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 


qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 


et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 


même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 


l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Grandies  antûuonio-ferrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gnérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 


Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  i  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
ies  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagie)  passives,  la  Scrofole,  Je 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tons  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
gene ris  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C»,  rue  de  l’Impérrtrice,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre;  Milan,  ph.  Lrta  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts; 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


iT’rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JLbde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  Jes  engorgements  de 
l’ntérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 

puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboulur,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pharmacie  L.  FOU CHER,  à  Orléans. 


D 


ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ierrugmeox  1  in¬ 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  le3  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs),  scrofuleuses  (humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),^,  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 


Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentant  un  gramme  d’iodare.  Enfin  la  fidelité  d  a 
médicament  est  constante,  pnûqu’au.  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  Hodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


p  opahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 


'-^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médail 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié-  ~"*"5  ' 


médecins  les  recommandent-ils  pour  la  gaérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladifs  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 


la  i/2|hoite. 


TAragées  de  bromure  de  potassium 

aJ [exempt  d'iodure ).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel).  .  , 

Le  bromure  employé  ù  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


jyjartigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  hthinée. 


Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans.  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 
ia  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  qui  tfèUX  fois,  à  Vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’ aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Elixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

1“  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  ù  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2°  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emménagogne, 
à  base  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3°  Elixir  nèvro-sthèn'  que  des  hommes.  Tonique, 
anti  -  apoplectique ,  à  base  d’arnica  et  d’iodure  de 
potassium.  .  . 

4°  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Tomque  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’ efficacité  constatée  chez  un  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


Viande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 

V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très -utile  dans  les  convalescences,  l’ anh-.nte,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
eslinaux. 

Prix  «tu  flacon  :  3  fr.  5ffl. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


pougues  Source  -Bert.  —  Eau  minérale 

A-  g 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  Dr Félix Roubaud. 


Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  .  ,  ,  ., 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 


laladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  aa 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine 3  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tons  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  pins  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  an  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.  ) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flaoon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifèbrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Samt- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Rob  Boyveau  -Laffecteur .  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D1  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabiütè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


-59  - 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A—*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure; 


Prix  d 


s,  16,  rue  Richelieu,  phar* 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  pius  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  conleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  nne  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu* 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

A  POTASSE,  préconisées  dans  le3  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Cervice de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

DESINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transpoit  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li-  f, 


qnide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 
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MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

!uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 
D’sprès  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  je 
laboiat<ire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceim 


_  -  Suop  - - - , - -  , 

préparé  parM.  MOL  AND,  pharmacien  à  Colmar.  . 
On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 


_ peut  se  le  procurer _ 

que  celui  de  PORTAL,  û  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

'  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  d’aùonnement 


n  s’abonne  hors  de  Paris 


AIj  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  < 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  ‘travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  er 


azette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


'ÉTRANGER 

suivant  les  derniers  tarifs  des 


gOMMAIRE.  —  Séance  ds  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
des  Enfants  malades  (M.  Bouchut).  Hémiplégie  diphthérique  droite. 
Cérébroscopie.  —  Fractare  compliquée  du  tiers  inférieur  de  la  jambe 
(M.  Cavaillon).  —  Du  bromure  de  potassium  dans  l’éciampsie  puerpé¬ 
rale  (M.  E.  Rey).  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Ricord  a  parlé.  Aux  théories  qu’on  avait  émises  sur  la 
bénignité  prétendue  de  la  syphilis  infantile,  non  congénitale,  il 
a  opposé  les  dénégations  les  plus  formelles.  La  syphilis  commu¬ 
niquée  est  plus  grave  encore  dans  l’enfance  que  dans  l’âge 
adulte,  car  chez  les  enfants  la  résistance  aux  virus  est  moins 
grande.  Pour  l’illustre  syphiliographique  dont  l’expérience  est 
sans  égale,  c’est  là  une  conviction  parfaitement  arrêtée  :  il  nous 
le  répétait  encore  dans  les  termes  les  plus  absolus  après  la  séance 
académique. 

Nous  entendions  dire  autour  de  nous  que  la  question  en  deve¬ 
nait  moins  claire  ;  mais  telle  n’est  pas  notre  pensée,  car  nous 
n’avons  jamais  admis  que  le  jeune  âge  fût  par  lui-même  un 
1  obstacle  au  développement  des  accidents  syphilitiques. 

Si  la  syphilis  vaccinale  est  généralement  faible,  il  faut  en  cher¬ 
cher  la  cause  ailleurs. 

M.  Ricord  n’est  pas  très-disposé  à  accepter  le  fait  lui-même. 

|  H  met  en  suspicion  le  diagnostic  des  cas  guéris  sans  traitement, 
sans  qu’il  se  soit  produit  d’accidents  tertiaires. 

Pourtant,  chez  plusieurs  des  enfants  examinés  dans  le  Mor¬ 
bihan  par  MM.  Depaul  et  Roger,  la  commission  académique  a 
observé  tout  un  ensemble  de  chancres  indurés,  d’adénopathies, 
d’éruptions  cuivrées,  de  plaques  muqueuses,  etc.,  qui  ne  laisse 
guère  place  au  douté. 

Si  ce  n’était  pas  la  syphilis,  quelle  serait  donc  la  maladie  qui 

traduirait  par  ces  phénomènes?  Il  faudrait  qu’elle  füt_  trans¬ 
missible  par  inoculation,  car  on  ne  pourrait  pas  expliquer  autre¬ 
ment  que  tous  les  enfants  d’une  même  série,  ou  du  moins  la 
plupart  d’entre-eux,  en  fussent  également  atteints. 

On  se  trouve  donc  placé  dans  cette  alternative  :  ou  de  créer 
une  entité  nouvelle,  ou  de  reconnaître  dans  ces  faits  une  syphilis 
affaiblie;  mais  pourquoi  affaiblie?  c’est  la  grande  question. 

M.  Vernois  a  développé  une  théorie  très-originale,  très-ingé¬ 
nieuse,  sur  les  virus.  Il  les  compare  à  des  êtres  vivants  et  en 
même  temps  à  des  agents  chimiques.  Comme  êtres  vivants,  ils 
peuvent  se  développer  plus  ou  moins  bien,  suivant  le  milieu, 
mais  au  fond  leur  nature  est  toujours  identique  ;  comme  agents 
chimiques,  ils  sont  susceptibles  d’être  complètement  neutra¬ 
lisés  dans  le  sang  qui  les  a  reçus. 

Peut-être  avons-nous  mal  saisi  cette  doctrine  inattendue.  Nous 
nous  sommes  fait  du  moins  un  devoir  de  reproduire  textuelle¬ 
ment  au  compte  rendu  les  principaux  passages  du  discours  de 
M.  Vernois. 

L’assimilation  du  virus-vaccin  et  du  virus  syphilitique,  bien 
!  qu’elle  ne  soit  pas  nouvelle,  nous  a  toujours  paru  risquée.  Le  virus- 
vaccin  ne  se  manifeste  qu’une  seule  fois,  peu  de  temps  après  avoir 
>  été  inoculé  ;  tandis  que  le  virus  syphilitique  produit  toute  une  série 
‘  de  phénomènes  tardifs.  L’action  du  premier  ne  s’étend  pas  aux 

;  enfants  de  ceux  qui  l’ont  reçu,  l’action  du  dernier  atteint  les 

germes.  Peut-on  dire  qu’il  y  ait  infection  par  l’un,  comme  par 
:  l’autre? 

!  D’ailleurs,  on  sent  que  la  phase  théorique  de  la  discussion 
est  passée.  On  est  fixé  sur  les  points  importants  :  l’équivalence 
presque  complète  des  deux  espèces  de  vaccine  ;  l’existence  et 
la  rareté  d’accidents  vaccinaux,  syphilitiques  ou  autres;  la  né¬ 
cessité  d’étudier  tous  ces  accidents  lorsqu’ils  se  produisent. 

Le  discours  de  M.  Vernois  a  été  fort  bien  accueilli,  comme  un 
hors-d’œuvre  ;  celui  de  M.  Ricord  a  résolu  l’une  des  questions 
secondaires  qui  avaient  récemment  surgi.  On  ne  croit  plus  à  la 
bénignité  de  la  syphilis  infantile;  celle  de  la  syphilis  vaccinale 
reste  à  expliquer  isolément. 

Dr  Victor  Reviiaout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  Bouchut. 

Hémiplégie  dlphtéritiqnc  droite.  —  Cérébroscopie  —  Atro¬ 
phie  papillaire  et  embolie  dans  l’œil  gauche  ;  névrite  con¬ 
gestive  de  la  papille  droite. 

Vous  pouvez  voir  chaque  jour  combien  la  clinique  apporte 
/d’exceptions  aux  types  de  la  nosographie,  et  combien  le  malade, 
fin  tant  qu’individu,  diffère  des  ensembles  morbides  que  l’on 
décrit  théoriquement  sous  le  nom  de  maladies.  Ici,  c’est  l’étude 


de  l’individu,  et  chaque  individu  est  presque  toujours  sous  un 
rapport  quelconque,  une  exception  au  type  général  de  sa  ma¬ 
ladie.  Il  n’y  a  pas  de  pneumonie  ;  il  n’y  a  que  des  pneumoni¬ 
ques,  mot  excessivement  juste,  que  l’expérience  de  chaque  jour 
se  charge  de  rappeler  au  véritable  médecin.’ 

Depuis  les  travaux  d’Orillard  de  Poitiers  et  les  recherches  de 
Maingault,  nous  connaissons  tous  la  paralysie  qui  succède  à  la 
diphthérite  et  que  je  considère  comme  une  paralysie  de  conva¬ 
lescence,  alors  que  plus  d’un  médecin  l’attribue  à  une  altération 
diphthérique  du  sang.  On  sait  qu’elle  débute  habituellement 
par  le  voile  du  palais,  et  qu’elle  gagne  les  yeux  en  même  temps 
qu’elle  atteint  le  mouvement  des  membres  inférieurs  sous  forme 
de  paraplégie  ascendante  quelquefois  mortelle. 

Eh  bien,  c’est  à  ce  type  vrai  que  je  vais  apporter  une  excep¬ 
tion  dans  la  personne  d’une  enfant  qui,  dans  la  convalescence 
d’une  diphtérite,  s’est  trouvée  atteinte  d’hémiplégie,  au  lieu  de 
nous  montrer  la  paraplégie  qu’on  observe  habituellement. 

Cela  me  donnera  l’occasion  de  vous  dire  quelle  est  la  nature 
de  la  paralysie  diphtéritique  ;  si  c’est  une  diphtérite  secondaire 
par  altération  du  sang,  si  c’est  une  anémie,  comme  on  le  croit 
généralement,  si  c’est  une  maladie  des  centres  nerveux  pro¬ 
duite  par  action  reflexe,  etc. 

D’abord,  racontons  l’histoire  de  la  malade,  telle  qu’elle  a  été 
recueillie  delà  bouche  de  sa  mère,  et  d’après  ce  que  nous  avons 
observé  par  l’examen  direct  et  par  Pophthalmoscope.  Vous  ver¬ 
rez  là  une  des  plus  belles  applications  de  la  cérébroscopie. 

Quel  peut  être  le  diagnostic  de  cette  émiplégie  venue  subite¬ 
ment,  pendant  la  nuit,  chez  une  enfant  qu’on  a  couchée  très-bien 
portante,  et  qu’à  son  réveil  on  trouve  paralysée. 

Est-ce  une  apoplexie  par  hémorrhagie  cérébrable  de  l’hémis¬ 
phère  gauche  ? 

Est-ce  une  paralysie  essentielle  de  l’enfance,  ce  qu’on  appelle 
aussi  paralysie  atrophique  ou  atrophie  musculaire  graisseuse  de 
l’enfance,  ou  paralysie  myogénique  ? 

Est-ce  une  encéphalite  avec  sclérose  cérébrale  ? 

Est-ce  une  embolie  cérébrale  artérielle  ? 

Est-ce  une  paralysie  de  convalescence?  ou  bien  est-ce  une  pa¬ 
ralysie  diphtéritique,  et  s’il  y  a  une  influence  de  diphtérite, 
cette  influence  est-elle  une  influence  de  sang  resté  malade  ou 
au  contraire  un  effet  de  paralysie  ascendante  reflexe  ? 

C’est  ce  que  je  vais  discuter. 

1°  Une  hémorrhagie  cérébrale  ?  Bien  que  cette  petite  ait  eu 
une  hémiplégie  subite  avec  amaurose  et  aphasie,  je  né  crois  pas 
qu’elle  ait  eu  d’hémorrhagie  cérébrale,  d’abord  parce  que  ces 
hémorrhagies  sont  très-rares  chez  les  enfants  de  cet  âge,  ensuite 
parce  qu’elle  n’a  pas  eu  de  perte  de  connaissance  et  que  son 
aphasie,  au  lieu  d’être  d’origine  centrale  par  destruction  de  la 
troisième  circonvolntion  de  la  base  de  l’hémisphère  gauche, 
était  d’origine  périphérique  par  paralysie,  du  voile  du  palais. 
Elle  ne  pouvait  parler  et  prononçait  quelques  sons  gutturaux; 
mais  c’était  par  paralysie  du  pharynx  et  du  voile  amenant  le  re¬ 
tour  des  boissons  par  le  nez.  L’articulation  des  mots  était  impos¬ 
sible,  mais  la  faculté  du  langage  n’avait  subi  aucune  atteinte. 
Cette  aphasie  n’a  rien  de  cérébral  et  cette  hémiplégie  subite,  sans 
perte  de  connaissance,  ne  saurait  dépendre  d’une  hémorrhagie 
du  cerveau. 

2“  Une  paralysie  essentielle  de  l’enfance  ?  On  sait  que  ces  pa¬ 
ralysies  déterminent  toujours  très-rapidement  la  diminution  de 
volume  des  membres  avec  affaiblissement  de  leur  température, 
et  que  les  muscles  s’altèrent  très-vite,  perdent  leur  couleur 
rouge  et  leurs  stries,  deviennent  jaunâtres,  granuleux  et  grais¬ 
seux,  ce  qui  leur  enlève  toute  propriété  contractile. 

Cette  altération  se  produit  très-vite,  et  elle  est  appréciable  au 
bout  de  8  jours.  Or,  ici,  il  y  a  trois  mois  que  dure  la  paralysie 
hémiplégique,  et  les  membres  paralysés  ont  la  même  tempéra¬ 
ture  et  le  même  volume  que  les  membres  restés  sains.  S’il  y 
avait  eu  là  cette  forme  de  paralysie  qualifiée  d’essentielle  ou 
d’atrophique  par  les  uns,  et  que  j’ai  appelée  myogénique ,  en 
raison  de  son  origine  dans  les  muscles  ('1),  il  est  certain  que  l’on 
verrait  aujourd’hui  une  atrophie  très-marquée  de  la  jambe  et  du 
bras  droits,  ce  qui  n’a  pas  lieu  ;  donc  notre  malade  n’a  pas  de 
paralysie  atrophique  graisseuse  ou  essentielle. 

3°  Une  encéphalite  avec  sclérose  cérébrale  ?  Je  ne  crois  pas 
que  notre  malade  ait  eu  d’encéphalite  avec  sclérose  cérébrale, 
parce  que  l’invasion  subite  de  l’hémiplégie  exclut  cette  pensée. 
En  effet,  la  sclérose  ou  production  de  tissu  cellulaire  au  milieu  de 
la  substance  nerveuse,  est  la  conséquence  d’une  phlegmasie 
chronique,  et  ici  le  début  des  accidents  a  été  soudain.  Ce  n’est 
pas  là  le  caractère  de  la  sclérose,  qui  d’ailleurs  se  caractérise 


(1)  E.  Bouchut.  Traité  des  maladies  de  l’enfance .  Paris,  3»  édit.  1  vol. 
in-8,  p.  204. 


par  une  contracture  permanente  des  doigts,  qu’on  n’observe  pas 
chez  notre  malade. 

Il  ne  s’agit  pas  là  d’uue  encéphalite  aiguë,  qui  ne  débute 
jamais  par  une  hémiplégie  sans  symptômes  précurseurs,  et  par 
pne  paralysie  du  voile  du  palais. 

S’il  y  a  aujourd’hui  de  l’encéphalite  chronique  avec  de  la  sclé¬ 
rose  cérébrale,  ce  doit  être  une  lésion  secondaire  consécutive 
à  ce  qui  s’est  passé  à  l’origine  de  l’hémiplégie.  J’y  reviendrai 
plus  loin. 

k°  Est-ce  une  embolie  cérébrale  artérielle  ?  Cette  question, 
qu!®n  ne  semblerait  pas  devoir  poser  chez  cette  enfant,  qui  n’a 
aucune  lésion  valvulaire  du  cœur,  et  qui  ne  semble  pas  disposée 
aux  embolies  est  cependant  toute  naturelle.  En  effet,  son  œil 
gauche  offre  une  embolie  de  l’artère  de  la  rétine,  avec  atrophie 
du  nerf  optique.  Or,  s’il  y  a  eu  embolie  dans  un  œil,  il  peut  y 
avoir  eu  embolie  dans  le  cerveau  ;  et,  après  une  hémiplégie 
subite,  l’hypothèse  d’uue  embolie  cérébrale  n’a  rien  d’invrai¬ 
semblable.  Cependant  une  embolie  capable  de  produire  l’hémi¬ 
plégie  avec  amaurose  aurait  dû  entraîner,  au  moins  temporaire¬ 
ment,  la  perte  de  l’intelligence.  Or,  il  n’en  a  rien  été,  et  de  plus 
il  y  a  eu  paralysie  du  voile  du  palais,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans 
l’embolie  cérébrale. 

Notre  malade  a-t-elle  été  atteinte  d’une  paralysie  de  conva¬ 
lescence  ou  d'une  paralysie  diphtéritique  ?  Quelques  médecins 
distinguent  encore  les  paralysies  de  la  convalescence  dites  par 
aménie  du  cerveau  des  paralysies  diphtériques  par  altération 
spéciale  du  sang,  comparable  à  l’altération  du  sang,  qui  produit 
les  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  —  Telle  n’est  pas  mon 
opinion. 

Toutes  les  maladies  aiguës,  y  compris  la  diphtérite,  ainsi  que 
je  l’ai  établi  dans  mes  leçons  sur  le  nervosisme,  et  comme  on  le 
voit  dans  un  mémoire  de  M.  Gubler,  peuvent,  dans  leur  conva¬ 
lescence,  entraîner  des  paralysies.  Voilà  le  fait  en  lui-même,  et 
j’ajouterai  que  non-seulement  elles  produisent  des  paralysies, 
mais  encore  qu’elles  déterminent  toutes  les  autres  névroses, 
telles  que  convulsions,  névralgies,  spasmes  et  vésanies. 

Maintenant,  quelle  est  la  cause  de  ce  phénomène?  Est-ce 
l’anémie?  mais  l’anémie  qui  se  produit  après  de  grandes  pertes 
de  sang,  ne  produit  pas  de  paralysies  secondaires,  et  chez  les 
anémiques  qui  n’ont  pas  de  lésion  locale  d’où  puisse  venir  une 
action  reflexe,  il  n’y  a  pas  de  paralysie.  Je  ne  comprends  pas 
beaucoup  la  formation  d’une  paralysie  par  anémie  cérébrale  chez 
un  sujet  guéri  depuis  quinze  jours,  qui  a  repris  ses  forces  par 
d’abondants  repas.  Il  faut  qu’il  y  ait  là  quelque  autre  influence 
encore  mal  déterminée  et  que  j’essayerai  de  faire  connaître  dans 
un  instant. 

Quant  aux  paralysies  dites  diphtéritiques,  sont-ce  des  para¬ 
lysies  secondaires  produites  par  nosorhémie  diphtérique  per¬ 
sistant  après  la  guérison  du  mal  primitif?  Cela  est  difficile  à 
comprendre  et  surtout  à  démontrer.  En  effet,  de  simples  angines 
comme  les  angines  couenneuses  peuvent  produire  la  paralysie 
du  voile,  l’amaurose,  la  paraplégie  ascendante.  Marquez,  de 
Cormar,  Boucher,  etc.,  en  ont  vu  des  exemples,  et  ces  faits  assez 
nombreux  sont  généralement  acceptés  comme  vrais. 

Si  l’angine  simple  et  l’angine  couenneuse  peuvent  produire  la 
paralysie  du  voile,  l’amaurose  et  la  paraplégie,  la  cause  doit  être 
la  même,  et  il  ne  saurait  y  avoir  deux  causes  différentes.  Ce  ne 
peut  être,  dans  le  premier  cas,  une  oligohémie  du  cerveau  par 
affaiblissement  de  la  convalescence,  et  dans  le  second,  un  em¬ 
poisonnement  du  sang  par  la  diphtérite,  depuis  longtemps  dis¬ 
parue.  Poser  la  question  en  ces  termes  n’est-ce  pas  la  résoudre? 
Je  ne  crois  donc  pas  que  notre  malade  ait  eu  son  attaque  d’hé¬ 
miplégie  parce  qu’elle  était  anémique  dans  la  convalescence  de 
son  angine,  ni  parce  qu’il  lai  restait  quelque  chose  de  diphtéri¬ 
tique  dans  le  sang. 

Elle  a  eu  sa  paralysie,  parce  que  le  nerf  glosso-pharyngien 
resté  malade  après  l’angine  couenneuse  guérie,  a  cessé  d’exciter 
les  mouvements  du  voile  du  palais  et  que,  par  ses  relations  avec 
le  nerf  grand  sympathique,  il  a  déterminé,  par  action  reflexe, 
d’abord  de  l’amaurose,  et  puis  une  hémiplégie  droite,  comme 
habituellement  il  entraîne  une  paraplégie.  C’est  une  paralysie 
périphérique  devenant  ascendante  par  action  reflexe,  et  il  n’est 
pas  besoin  d’invoquer  ici  l’influence  d’une  cause  humorale,  ané¬ 
mique  ou  diphtéritique,  qui  ne  peut  être  démontrée. 

Mais  si  la  paralysie  diphtéritique  n’a  rien  d’humoral,  a-t-elle 
quelque  chose  d’organique,  et  son  origine  doit-elle  être  rappor¬ 
tée  à  une  lésion  secondaire  du  cerveau  ou  des  méninges.  Je  ne 
le  soutiendrai  pas  d’une  manière  générale,  mais  dans  le  cas  qui 
fait  l’objet  de  cette  leçon,  la  chose  n’est  pas  douteuse,  et  la 
cérébroscopie  va  nous  le  démontrer. 

En  effet,  chez  notre  malade,  après  une  amaurose  complète 


ayant  duré  les  trois  jours  qui  ont  suivi  l’apparition  de  l’hémi¬ 
plégie,  la  vision  est  revenue  dans  son  état  normal.  Aujourd’hui 
cependant,  elle  est  troublée  de  nouveau,  et  si  elle  paraît  dis¬ 
tincte,  d’après  les  réponses  affirmatives  de  l’enfant,  on  constate 
une  amaurose  de  l’œil  gauche,  c’est-à-dire  de  l’œil  opposé  à 
l’hémiplégie,  et  correspondant  à  l’hémisphère  cérébral  gauche. 

De  plus,  à  Popthalmoscope  on  constate  une  atrophie  blanche 
de  la  papille  du  nerf  optique  de  ce  côté,  avec  embolie  du  rameau 
supérieur  de  l’artère  rétinienne,  tandis  que  dans  l’œil  droit  il  n’y 
a  qu’une  névrite  congestive  du  nerf  optique. 

Il  y  a  donc  chez  cette;  enfant  une  maladie  des  nerfs  optiques, 
consécutive  à  son  accident  hémiplégique.  Mais  si  l’extrémité  du 
nerf  optique  est  malade  et  atrophiée  sous  l’influence  de  l’hémi¬ 
plégie,  le  nerf  est  malade  dans  son  étendue  et  il  est  certain  que 
la  lésion  va  un  peu  plus  loin  que  la  papille,  atteint  les  couches 
optiques  ou  les  pédoncules  cérébraux  antérieurs.  Mais  si  la  lésion 
est  centrale,  c’est  à  elle  qu’il  faut  rapporter  l’hémiplégie,  et  alors 
nous  avons  pti  voir  dans  l’œil  la  preuve  des  altérations  qui  se 
sont  produites  dans  le  cerveau. 

Cette  application  de  la  cërébroscopie  est,  comme  vous  le  voyez, 
d’un  grand  intérêt.  Dans  le  cas  actuel,  elle  éclaire  non-seulement 
le  diagnostic  de  la  maladie,  mais  elle  permet  de  discuter  au  point 
de  vue  nosographique  la  question  de  nature  des  paralysies 
diphtériques,  pour  savoir  si  ce  sont  des  accidents  secondaires 
d’altération  du  sang  ou  bien  des  accidents  produits  par  une 
lésion  nerveuse  périphérique  devenue  centrale. 

Nous  étions  en  présence  d’une  hémiplégie  diphtéritique,  cher¬ 
chant  à  savoir  si  c’était  une  paralysie  anémique  de  convales¬ 
cence  Ou  une  paralysie  d’intoxication  diphtérique,  et  voilà  qu’une 
lésion  du  système  nerveux,  visible  à  l’opthalmoscope,  nous  force 
d’écarter  ces  deux  hypothèses,  pour  ne  plus  voir  dans  cette 
hémiplégie  qu’un  symptôme  de  lésion  centrale  du  cerveau. 

Si  ce  fait  était  unique,  on  pourrait  peut-être  croire  à  une 
coïncidence,  mais  j’en  ai  déjà  vu  d’autres,  qui  ont  été  mention¬ 
nés  dans  mon  Traité  d’ophtalmoscopie  appliquée  au  diagnostic 
des  maladies  du  système  nerveux.  J’en  ai  même  observé  récem¬ 
ment  un  chez  le  fils  d’un  dentiste  de  Paris;  et  chez  ces  malades, 
la  paralysie  diphtéritique  était  accompagnée  d’une  hyperémie 
des  vaisseaux  propres  de  la  papille.  Donc,  dans  les  paralysies 
consécutives  à  la  diphtérite,  il  y  a,  quelquefois  au  moins,  une 
lésion  du  système  nerveux  appréciable  pendant  la  vie,  dont  il 
est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte,  et  qui  est  l’indice  d’une 
lésion  plus  profonde  centrale  jusqu’ici  inconnue.  Dans  ces  cas,  et 
c’est  celui  où  nous  sommes,  il  n’y  a  pas  à  faire  de  la  paralysie 
diphtéritique  une  aménie  cérébrale  ou  un  empoisonnement  du 
sang,  il  faut  y  reconnaître  ce  qui  existe,  une  congestion  localisée 
de  l’encéphale  ou  de  la  moelle,  pouvant  produire  plus  tard  l’a¬ 
trophie  des  tubes  nerveux  et  la  prolifération  du  tissu  cellulaire  à 
leur  place.  J’ai  donc  eu  raison  de  vous  dire  que  la  cérébroscopie 
pouvait  dans  ce  cas  nous  rendre  de  grands  services. 

Maintenant  qu’il  est  établi,  d’après  cette  discussion,  que  les 
paralysies  consécutives  à  la  diphtérite  ont  pour  cause  une  lésion 
centrale,  on  peut  se  demander  quel  est  le  mécanisme  de  leur 
formation. 

Résultent-elles  d’une  embolie  capillaire  cérébrale  formant  un 
petit  infractus  gênant  les  fonctions  d’un  ilôt  de  substance  céré¬ 
brale? 

Pour  cela,  il  faudrait  admettre  qu’après  la  guérison  de 
l’angine  couenneuse  il  soit  resté  dans  les  capillaires  de  la  glande 
quelque  caillot  capable  d’arriver  dans  le  cerveau,  et  cela  est 
bien  invraisemblable. 

D’une  autre  part,  comme  chez  notre  malade  il  y  a  eu  embolie 
de  l’artère  de  la  rétine,  cette  origine  de  l’émiplégie  est  possi¬ 
ble  ;  mais  en  général,  pour  les  autres  cas  de  paralysie  diphté¬ 
rique,  l’explication  ne  serait  pas  exacte,  puisqu’il  y  a  plutôt  de 
la  paraplégie  que  de  l’hémiplégie. 

Je  crois  plutôt  que  ces  paralysies  sont  le  résultat  d’une  affec¬ 
tion  périphérique  des  nerfs,  devenant  centrale  par  irritation 
ascendante,  atteignant  les  centres  nerveux,  ou  que  l’affection  du 
nerf  agissant  par  ses  anastomoses  avec  le  grand  sympathique  et 
produisant  une  action  reflexe,  d’où  résulte  la  paralysie  vaso¬ 
motrice  des  centres  nerveux,  il  s’en  suit  une  paralysie  muscu¬ 
laire. 

Ainsi,  notre  malade  a  une  hémiplégie  diphtéritique  avec  amau¬ 
rose  et  paralysie  du  voile  du  palais.  Cette  paralysie  n’a  rien 
d’humoral  ni  de  spécifique,  et  elle  dépend  d’une  lésion  cérébrale 
produite  par  congestion  reflexe. 

Dans  cette  situation,  quel  traitement  devrons-nous  prescrire  ? 
Déjà  la  nature  a  beaucoup  fait  pour  cette  paralysie,  car  l’a¬ 
maurose  complète  des  premiers  jours,  l’aphasie  par  paralysie  du 
voile  et  l’immobilité  de  tout  ce  côté  droit  ont  en  partie  disparu. 

Il  ne  reste  plus  que  l’amaurose  d’un  seul  œil  et  une  hémiplégie 
incomplète.  L’amélioration  déjà  obtenue  permet  d’espérer  quel¬ 
que  chose  de  mieux,  aussi  est-il  nécessaire  d’aider  à  ce  travail 
de  réparation. 

J’ai  conseillé  les  bains  stimulants  sulfureux  donnés  tous  les 
jours  en  qualité  de  révulsifs,  et  en  outre  l’électrisation  par  des 
courants  continus.  M.  Chéron,  qui  s’occupe  beaucoup  de  ce  mode 
d’emploi  de  l’électricité,  a  fait  monter  dans  ma  salle  trois  batte¬ 
ries  de  12  piles  chacune,  et  c’est  avec  cet  appareil  que  l’électri¬ 
sation  aura  lieu.  J’ai  déjà  obtenu  par  cette  électrisatfon  de  si 
bons  résultats  dans  la  paralysie  atrophique  graisseuse,  que  je  ne 
doute  pas  que  ce  moyenne  soit  d’une  très-grande  efficacité. 


FRACTURÉ  COMPLIQUÉE  DU  TIERS  INFÉRIEUR  DE  LA  JAMBE 

CHIRURGIE  CONSERVATRICE.  MORT 

Observation  recuèillie  par  le  dôèteur  Cavaillon. 

Le  20  juin,  mon  confrère  êt  ami  M.  Barre  me  faisait  mander  au¬ 
près  d’un  de  ses  malades  atteint  de  fracture  deS  '  deux  os  de  la 
jambe.  Dans  la  nuit,  cet  homme  avait  fait  une  chute  d’une  hauteur 
de  3  mètres  environ.  Quelques  heures  après  nous  constations  l’état 
suivant  i 

À  5  centimètres  environ  au-dessus  de  la  malléole  externe  existait 
Une  plaie,  à  travers  laquelle  plusieurs  masses  musculaires  faisaient 
hernie.  L’un  des  muscles  était  eontus  et  déchiré  irrégulièrement; 
l’autre  paraissait  comme  étranglé  par  la  peau  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  plaie.  En  dehors,  on  voyait  le  péroné  faire  une  saillie 
de  3  centimètres.  Le  fragment  supérieur  présentait  une  fracture 
oblique,  dont  l’extrémité  pointue  avait  perforé  la  peau.  Le  fragment 
inférieur  attiré  en  dedans  était  caché  sous  la  peau,  un  peu  roulée 
sur  ellé-même  à  ce  niveau.  Plus  en  dedans,  était  la  terminaison  du 
fragment  supérieur  du  tibia,  au-dessous  duquel  on  constatait  quel¬ 
ques  buUes.de  gaz  crépitant  à  la  pression,  du  doigt.  La  fracture  du 
tibia  était  dentelée,  mais  plutôt  transversale.  Au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  fibro-tarsienne,  on  ne  déterminait  pas  de  douleur  par  la  pres¬ 
sion.  Cet  homme  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé  ;  sa 
constitution  était  excellente.  Il  n’avait  pas  l’habitude  des  boissons 
alcooliques,  rare  d’ailleurs  dans  nos  campagnes.  Toutes  ces  considé- 
tions  et  l’absence  presque  complète  d’infectiûn  purulente  dans  nos 
pays,  nous  firent  repousser  tout  d’abord  l’idée  de  l’amputafion,  et 
nous  décidâmes  de  faire  la  résection  du  fragment  de  péroné  qui 
faisait  hernie  et  de  tenter  la  réduction.  Celle-ci  fut  faite  immédiate¬ 
ment,  et  le  membre  placé  dans  un  appareil  de  Scültet,  fut  soumis  à 
un  courant  continu  d’eau  froide.  Pendant  huit  jours  nous  crûmes 
n’avoir  qu’à  nous  applaudir  de  nos  tendances  conservatrices,  mais 
bientôt  l’apparition  du  trismus,  d’une  raideur  spéciale  des  muscles 
sacro-lombaires,  le  fa,ciès  allongé  sui  generis,  nous  révélèrent  la 
complication  redoutable  en  présence  de  laquelle  nous  nous  trouvions. 
Quelques  jours  après,  le  malade  succombait  aux  atteintes  du  téta¬ 
nos.  La  fracture  présentait  un  commencement  de  cicatrisation;  la 
direction  du  membre  était  bonne,  les  fibres  musculaires  étaient  pâles 
et  décolorées.  La  plaie  n’offrait  pas  d’odeur  ;  la  suppuration  était 
normale,  quoique  peu  abondante;  le  gonflement  du  membre  mo¬ 
déré. 

Voilà  donc  un  homme  dans  d’excellente3  conditions  hygiéniques 
qui  nous  font  repousser  l’idée  d’une  amputation.  Celle-ci  nous  aurait- 
elle  mis  à  l’abri  de  la  terrible  complication  qui  a  emporté  notre 
malade  ?  En  présence  d’un  cas  analogue,  faudrait-il  se  prononcer 
hardiment  pour  l’opération  ?  Toutes  ces  questions  se  présentent  à 
l’esprit  et  nous  font  regretter  qu’il  n’y  ait  pas  dans  la  science  de  règle 
plus  précise  à  cet  égard. 


DU  BROMURE  DE  POTASSIUM 


dans  l’éclampsie  puerpérale 
Par  le  docteur  E.  Rey. 

Dans  le  numéro  du  3  juillet  dernier,  la  Gazette  des  hôpitaux  publie 
une  observation  d’éclampsie  puerpérale,  dans  laquelle  le  bromure 
de  potassium  paraît  avoir  produit  la  guérison.  L’autetir  dé  l’article, 
le  docteur  Raciborski,  se  garde  bien  de  conclure  de  ce  fait,  qu’il 
croit  du  reste  unique,  à  l’efficacité  réelle  du  sel  bromique  dans  cette 
terrible  affection,  mais  il  espère  que  de  nouveaux  faits  viendront 
confirmer  le  sien  et  que  l’avenir  sanctionnera  ce  premier  succès. 
Nous  partageons  cet  espoir  et  nous  pensons  que  les  observations  ne 
tarderont  pas  à  se  multiplier  sur  ce  point  intéressant.  Déjà-  le  doc¬ 
teur  Cersoy,  de  Langres,  a  rappelé,  dans  le  numéro  du  29  juillet,  un 
cas  de  guérison  rapide  obtenu  avèè  le  même  agent,  par  le  'docteur 
Shoyer,  de  Leawenworth  (kânsas),et  qui  remonte  au  1 S  avril  1867. 
A  notre  tour,  nous  pouvons  citer  deux  observations  qui  nous  sem¬ 
blent  plus  concluantes,  à  divers  titres,  que  les  deux  précédentes. 
Les  deux  cas,  en  effet;  étaient  des  plus  graves,  et  cependant,  dans 
le  premier,  les  accès  diminuent  immédiatement  d’intensité  et  de 
fréquence,  pour  cesser  complètement  douze  heures  après  le  débat 
du  traitement,  et  dans  le  second,  où  la  dose  de  bromure  fut  élevée, 
les  accès  sont  arrêtés  à  peu  près  instantanément.  Dans  l’observation 
de  M.  Raciborski,  au  contraire,  la  maladie  ne  disparaît  qu’au  bout 
de  trois  jours,  et  si,  dans  le  fait  relaté  par  le  docteur  Shoyer,  les 
accès  ne  reparaissent  plus,  nous  devons  faire  remarquer  que,  dans 
ce  cas,  une  indigestion  paraît  avoir  joué  un  rôle  prépondérant,  et 
que  le  bromure  n’a  été  donné  qu’après  l’administration  d’évacuants 
énergiques  et  quand  déjà  le  calme  régnait  depuis  trois  heures.  Ajou¬ 
tons  que  ce  sont  les  deux  séules  éclampsies  qu’il  nous  a  été  donné 
d’observer  et  que,  par  conséquent,  nous  ne  comptons  pas  d’insuccès. 

Obs.  I.  —  Femme  V...,  25  ans, multipare, accouche  heureusement 
de  deux  jumeaux  le  4  décembre  1866,  à  huit  heures  du  soir.  Six 
heures  après,  une  violente  attaque  d’éclampsie  se  déclare;  une  se¬ 
conde  ne  tarde  pas  à  la  suivre.  Je  suis  mandé  aussitôt.  Quand  j'ar¬ 
rive,  vers  six  heures  du  matin,  les  accès  sont  très-fréquents;  on  en 
compte  jusqu’à  trois  par  heure.  Dans  l’intervalle,  la  femme  ne  se 
réveille  plus;  elle  reste  plongée  dans  un  état  comateux  dont  je  ne 
peux  la  tirer  qu’en  la  secouant  vivement  et  lui  parlant  à  forte  voix. 
Interrogée  sur  ce  qui  lui  fait  mal,  elle  porte  la  main  à  sa  tête.  ‘Le 
pouls  est  plein  et  dur.  Nous  nous  décidons  à  lui  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  du  bras.  Le  sang  coulait  encore  qu’une  attaque  la  reprend, 
aussi  violente  que  les  autres.  Le  cas  nous  paraît  des  plus  graves  et 
réclame  une  intervention  énergique.  Connaissant  l’impuissance  des 
agents  thérapeutiques  ordinairement  employés,  nous  pensons  qu’il 
y  a  lieu  d’essayer  le  bromure  de  potassium,  dont  l’efficacité  contre 
les  convulsions  épileptiques  venait  d’être  démontrée  par  quelques 
observateurs,  et  dont  j’avais  eu  moi-même  l’occasion  de  vérifier  les 
effets  sédatifs.  Seulement,  dans  l’incertitude  où  nous  sommes  de 
l’action  qu’il  pourra  produire  et  en  quelque  sorte  pour  l’acquit  de 
notre  conscience,  nous  ne.  voulons  pas  abandonner  complètement 
les  moyens  connus,  et  nous  associons,  dans  une  potion  de  150  gram¬ 


mes,  à  4  grammes  de  bromure  potassique,  3  grammes  d’éther  sulfu- 
rique  et  8  centigrammes  d’extrait  thébaïque.  Une  cuillerée  à  bouche 
sera  administrée  tôîitês  lès  liéùrcs,  jusqu’à  ce  qüè  les  accès  aient 
diminué  notablement  de  fréquence  i  alors  on  ne  donnera  plUs 
qü’une  cuillerée  toütés  les  deux  heures.  En  même  temps,  il 
prescrit  de  promener  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs.  Là 
potion  est  commencée  à  dix  heure»  du  matin,  et  bientôt  on  remar¬ 
que  un  éloignement  progressif  des  attaques  êt  une  diminution  dâns 
leur  intensité.  On  ne  compte  plus  que  6  accès  à  partir  du  début  du 
traitement  jusqu’au  moment  où  ils  cessent  complètement,,  vers  dix 
heures  du  soir,  c’est-à-dire  dans  un  espace  de  douze  heures,  tandis 
que  le  matins  dans  un  laps  de  huit  heures,  il  en  avait  été  relevé  H, 
Le  lendemain,  quand  nous  revoyons  la  malade,  nous  la  trouvons 
plongée  dans  un  sommeil  profond  et  baignée  dans  Une  abondante 
sueur.  Nous  la  réveillons  avec  peiné,  elle  n’accüse  plias  aucune  dou- 
leur  et  paraît  n’avoir  aucuhe  conscience  de  son  état  présent  ni  passé. 
Elle  retombe  aussitôt  dans  sa  torpeur.  Nouvelle  potion  de  i  50  gram¬ 
mes  avec  3  grammes  de  bromure,  mais  sans  éther  et  extrait  d’o¬ 
pium,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Le  sommeil 
continue  durant  toute  la  journée  et  toute  la  nuit;  le  lendemain  nous 
la  trouvons  parfaitement  réveillée,  mais  ne  sachant  de  de  qui  s'était 
passé  que  ce  que  lui  en, avait  dit  sa  famille. 

Obs.  II.  —  Le  2  janvier  1869,  je  suis  appelé  en  consultation  par 
mon  confrère,  M.  Borie,  de  Saint-Germain,  auprès  de  la  femme 
P. . .  La  malade  est  primipare;  elle  à  36  ans,  et  sa  grossesse  date 
de  6  mois.  La  première  attaque  d’éclampsie  Ta  prise  le  matin,  à 
trois  heures,  sans  d’autres  symptômes'  précurseurs  qu’une  sensation 
de  malaise  et  de  fatigue  la  veille.  A  partir  de  ce  moment,  elle  n’a 
plus  aucun  repos  ;  les  accès  vont  se  renouvelant  toutes  les  demi- 
heures,  quelquefois  tous  les  quarts-d’heure.  Vers  dix  heures,  la  ma¬ 
lade  perd  Complètement  là  connaissance  et  les  intervalles  dés  accès 
sont  remplis  par  un  coma  profond.  Quand  j’arrive  auprès  d’eile,  à 
quatre  heures  du  soir,  il  est  impossible  dé  la  réveiller  et  de  la  faire 
parler  :  lè  coma  est  complet,  la  respiration  stertoreuse  et  les  mem¬ 
bres  conservent  même  un  certain  degré  de  raideur  après  les  accès. 
J’examine  aussitôt  les  organes  maternels  et  je  m’assure  que  la  gros¬ 
sesse  continue  son  cours  :  il  n’y  a  aucune  trace  d’un  commence¬ 
ment  de  travail.  Rien  donc  à  entreprendre  de  ce  côté  là  :  la  théra¬ 
peutique  seule  doit  fournir  les  moyens  d'arrêter  la  maladie.  Mon 
confrère  avait  employé  un  peu  de  tout  sans  succès,  sangsues  der¬ 
rière  les  orèilles,  éther  et  chloroforme  en  inhalations,  laudanum  à 
l'intérieur,  bains  prolongés,  sinapismes.  Il  était  inutile  d’insister  da¬ 
vantage  sur  ces  moyens.  Il  fallait  chercher  des  agents  plus  actifs. 
Je  n’avais  rien  de  mieux  à  faire  qu’à  employer  le  bromure  de  po¬ 
tassium  dont  j’avais  été  si  satisfait  la  première  fois  et  j’ordonnai  im¬ 
médiatement  10  grammes  de  ce  sel  dans  une  potion  de  200  gram¬ 
mes.  Malheureusement  il  n’y  avait  pas  de  pharmacie  dans  la  localité, 
et  il  fallut  attendre  qpatre  heures.  Pendant  ce  temps  je  continuai 
les  inhalations  de  chloroforme  et  le  laudanum  à  l’intérieur  à  la  dose 
de  6  gouttes  toutes  les  heures,  sans  effet  appréciable.  A  l’arrivée  du 
bromure,  j’en  fais  immédiatement  prendre  1  gramme.  Une  heure 
se  passe  sans  attaque,  ce  qui  ne  s’était  pas  encore  Vu,  et  ce  calmé 
n’est  même  interrompu  que  par  quelques  secousses  et  quelques 
contractions  grimaçantes  du  visage  et  des  yeux.  C’était  un  accès  • 
avorté.  J’admininistre  un  noüveau  gramme  de  sel  bromique  et  j’at¬ 
tends.  Deux  heures  se  passent  sans  nouvel  accident  :  la  respiration 
cesse  d’être  stertoreuse,  la  résolution  des  membres  est  complète  et 
le  sommeil  profond.  J’administre  alors  seulement  une  cuillerée  de 
potion  représentant  environ  75  centigrammes  de  bromure,  et  je 
’  quitte  la  malade  en  recommandant  de  continuer  cette  préparation  à 
a  dose  d’une  cuillerée  toutes  les  trois  heures,  si  l’éclampsie  ne  repa¬ 
raît  pas,  mais  de  rapprocher  les  doses  si  les  accès  reviennent.  Nous 
apprîmes  quelques  jours  après  que  les  accès  nè  s’étaient  pas  repro¬ 
duits,  que  la  femme  était  restée  plongée  dans  un  sommeil  profond 
jusqu’au  lendemain  soir,  qu’alorS  elle  avait  un  moment  ouvert  les 
yeux  en  manifestant  de  l’étonnement  sur  l’empressement  des  per¬ 
sonnes  qui  l’entouraient,  mais  qu’elle  était  retombée  aussitôt  dans 
a  somnolence  pour  n’en  sortir  définitivement  que  le  surlendemain 
au  matin.  9  jours  après  elle  faisait  une  fausse  couche  sans  nouveaux 
accidents. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  deux 
exemplaires  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Severin  Coussé  (d’Albi), 
sur  l’asphyxie  par  suffocation. 

m.  le  secrétaire  annuel  met  sons  les  yeux  de  l’Académie 
l’otonope  pneumatique  modifié  par  M.  Galante,  sur  -les  indications 
de  M.  le  docteur  Camille  Miot. 


On  peut,  à  l’aide  de  cet  appareil,  exercer  des  pressions  variables 
sur  la  membrane  du  [tympan  et  avoir  des  idées  précises  sur  la 


üûôbiïîté  de  cette  dernière,  ainsi  que  sur  celle  de  la  chaîne  des  os¬ 
selets. 

Cet  appareil  est  composé  d'un  cylindre  dont  une  des  extrémités, 
coupée  perpendiculairement,  est  munie  d’un  spéculum,  et  dont  1’ 
tre,  taillée  obliquement,  est  hermétiquement  fermée  par  un  disque 
de  verre. 

Sur  lés  parois  du  cylindre,  on  remarque  deux  ajutages  :  l’un 
lequel  on  adapte  un  tube  de  caoutchouc  qui  sert  à  condenser  ou 
raréfier  l’air  renfermé  dans  le  Conduit  auditif  externe  5  l’autre  qui 
sert  à  mettre  l’appareil  en  communication  avec  un  tube  manomé- 
trique  quelconque.  Ces  deux  ajutages  sont  munis  de  robinets  qui 
permettent  de  maintenir  dans  le  tube  auditif,  pendant  un  temps 
■  plus  ou  moins  long,  Une  tension  déterminée. 

I  tin  manche  fixé  àu  Cylindre  facilite  le  maniement  de  l’appareil, 
et  supporte  un  miroir-réflecteur  concave  à  inclinaison  Variable. 

ai.  le  secrétaire  ANNUEL,  en  déposant  sur  le  bureau  un  pli  déca¬ 
cheté  de  M.  le  docteur  Auzias  Turenne,  donne  lecture  de  la  lettre 
suivante , .  adressée  par  ce  médecin  au  président  de  l'académie 

II  est  généralement  admis  dans  le  monde  des  syphilistes  que  le 

hphon,  qui  prend  ses  racines  dans  un  chancre  mou  ( bubon  virulent  1 
ci’ absorption,  chancre  ganglionnaire,  etc.)  est  voué  à  une  suppuration 
inévitable.  %,  % 

Il  est  bien  plus  incontestablement  reconnu  que  la  suppuration  de 
ce  bubon  étant  faite  et  la  fluctuation  devenue  sensible,  la  matière 
liquide  doit  forcément,  surtout  quand  elle  est  abondante,  trouver 
une  issue  à  l’extérieur  par  les  propres  efforts  de  la  nature  ou  par 
l'intervention  de  l’art.  Il  en  résulte  des  souffrances  longues  et  vives, 
des  ulcérations  de  l’aine  difficiles  à  tarir,  souvent  plagédéniques,  et 
des  cicatrices  difformes,  vilaines,  indélébiles. 

J’ai  trouvé  un  moyen  facile  de  conjurer  ces’ graves  résultats. 
J’élimine  la  collection  virulente,  sans  ouverture,  sans  piqûre,  sans 
écorchure,  sans  solution  de  continuité  d’aucune  sorte. 

Pas  n’est  besoin  de  médicaments  internes,  d’emplâtres,  d’on¬ 
guents,  de  cataplasmes,  de  bains,  de  prescriptions  hygiéniques 
particulières. 

Il  ne  s’agit  pas  plus  dé  syphilisation  que  de  l’intervention  d’un 
virus  quelconque. 

M'étale  simplement,  d’un  trait  de  pinceau,  sur  la  partie  malade 
quelques  gouttes  d’une  solution  que  je  ferai  connaître;  je  répète  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  cette  application. 

Lé  malade,  qui  souffre  à  peine,  vaque  à  ses  affaires  et  mène  la 
vie  commune  :  ses  intimes  et  ses  proches  parents  peuvent  11e  s’aper¬ 
cevoir  de  rien. 

Il  se  rétablit  doucement,  inespérément. 

Que  se  passe- t-il  dans  le  bubon?  Que  devient  l’amas  de  pus? 
Comment  disparaît-il? 

Je  présume  qu’il  se  résout  en  deux  éléments,  dont  l’un  est  entraîné 
dans  la  circulation,  tandis  que  l’autre  transpire  par  des  pores  passa¬ 
gèrement  agrandis. 

/  Je  puis  affirmer  seulement  qu’il  vient  une  époque  de  la  cure  où 
'  tout  à  coup  la  chemise  du  malade  paraît  avoir  été  empesée.  Cette 
surprenante  exosmose  se  reproduit  plusieurs  fois.  La  matière  excré¬ 
tée  ainsi  n’a  pas  été  soumise  à  l’examen  microscopique. 

Le  bubon  s’affaisse  et  s'efface  én  conséquence;  il  ne  tardé  pas 
ensuite  à  disparaître  entièrement,  sans  laisser  la  moindre  trace. 

On  examine,  on  tâte,  on  scrute  la  partie,  on  cherche,  on  veut 
trouver  une  ouverture.  Il  n’y  en  a  aucune  ;  mais  il  y  en  a  eu  mille 
à  peine  visibles. 

V  Parfois,  le  désir  de  se  rendre  compte  des  choses,  l'impatient  be- 
\oin  de  connaître,  deviennent  la  source  d’étranges  commentaires. 
Chacun  met  en  avant  une  explication  ou  veut  proposer  sa  théorie. 

Mais  toujours  la  surprise  et  la  satisfaction  dé  l’observateur  sont 
égales  au  ravissement  du  malade. 

De  plus,  mon  remède  offre  cela  de  remarquable,  qu’il  ne  possède 
pas  toute  cette  efficacité  contre  les  abcès  non. virulents  et  contre  les 
bubons  dorit  la  suppuration  n’est  pas  encore  établie,  ni  surtout  ra¬ 
massée  au  foyer.  Il  semble  même  exaspérer  les  chancres  sur  1 
on  l’applique  immédiatement.  On  dirait  que  le  virus  est  son  point  de 
mire,  mais  qu’il  ne  va  pas  au-devant  de  lui,  qu’il  ne  l’attaque  pas 
directement  ou  de  front. 

C’est  un  remède  secret,  qui  n’est  pas  nouveau  :  car  Pline  et  Dios- 
coride  l’ont  vanté. 

L’usage  que  j’en  fais  est  nouveau,  sans  être  secret,  puisque  j’opère 


Cette  découverte,  renouvelée  des  anciens,  est  susceptible  d’appli¬ 
cations  inattendues  qu’on  sera  curieux  à  la  fois  et  satisfait  d’ap¬ 
prendre. 

Quelques-unes  de  mes  opérations  ont  eu  pour  sujets  des  élèves  en 
médecine  ou  des  médecins;  pour  témoins,  des  praticiens  apparte¬ 
nant  à  l’Académie,  à  la  Faculté  et  aux  hôpitaux. 

Je  me  réserve  d’invoquer  leur  témoignage.  En  attendant,  je  prie 
l’Académie  d’être  la  gardienne  de  mon  droit  de  priorité  en  acceptant 
le  dépôt  de  ce  pli  cacheté. 

Quelqu’un  désapprouvera  sans  doute  la  forme  inusitée  de  cette 
lettre  remplie  d’espérances  1  On  suspectera  peut-être  la  rectitude  de 
tnes  intentions.  Mais  j’espère  trouver  grâce  auprès  de  ceux  qui,, 
témoins  de  ma  persévéraece  et  de  mes  efforts,  et  animés  du  senti¬ 
ment  de  la  justice,  auront  à  cœur  de  maintenir  intacts  les  droits  de 
lâ  propriété  scientifique. 

m.  bëclard  présente  le  tome  XIe  du  Nouveau  dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratique. 

M.  bouchardat  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dessieux, 
un  opuscule  sur  l’enseignement  de  l’hygiène. 


M.  viglat,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  chevalier  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
des  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’u¬ 
sage  médical  des  sources  nouvelles  à  Fhouarie  (Maine-et  Loire),  à 
Pougues  (Nièvre),  à  Yaour  (Tarn),  à  Meyras  (Ardèche),  à  Bagnerre 
de  Bigorre  (Hautes-Pyrénées)  et  à  Vais  (Ardèche)  ;  les  conclusions 
de  ce  rapport,  affirmatives  pour  les  premières  sources  et  proposant 
un  ajournement  pour  la  dernière,  sont  successivement  mises  aux 
voix  et  adoptées^ 


Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine 

m.  vernois.  Je,  voudrais,  aussi  brièvement  que  possible,  exposer 
à  l’Académie  les  raisons  qui  me  portent  à  penser  que  le  virus  vaccin 
jennérien  n’a  pas  dégénéré,  et  que  les  "faits  invoqués  pour  soutenir 
l’opinion  contraire  prouvent  seulement  sa  neutralisation  plus  pu 
moins,  complète  dans  l’économie,  ce  qui  conduit  dans  la  pratique  à 
des  appréciations  bien  différentes. 

Les  virus,  qui  sont  très-probablement  des  êtres  déterminés  et  vi¬ 
vants,  ne  dégénèrent  pas.  Ils  agissent  ou  n’agissent  point  dans  l’é¬ 
conomie,  suivant  les  conditions  en  face  desquelles  ils  se  trouvent 
placés. 

Dans  l’impossibilité  où  je  suis  d’accepter  la  dégénérescence  du 
vaccin  jennérien,  je  prétends  que  ce  qui  est  tout  autre  chose  que  la 
cause  des  faits  articulés  dépend  de  la  neutralisation  de  ce  principe 
salutaire  dans  le  sang  sous  l’action  de  causes  -  incomplètement  con- 
jçs,  mal  étudiées  à  ce  point  de  vue,  et  que  j’ai  cherché  à  établir. 
J’ai  trouvé  que  tous  ceux  qui:,,  soit  . récemment,  soit  à  une  époque 
plus* ou  moins,  éloignée,  avaient  pu  d£S_  affections  où  la  masse  du 
sang  est  modifiée  gravement  dans  se's  qualités  et  sa  quantité,  tous 
ceux  qpi  étaient  convalescents  de  ces  maladies,  étaient  pour  la  plu¬ 
part,  sinon  tous,  fatalement,  et  presque  invariablement  les  premiers 
par  la  variole.  La  liste  des  cas  où  je  l’ai  vu  se  déclarer  contient 
des  fièvres  typhoïdes,  des  convalescences  de  scarlatine,  de  coquelu¬ 
che,  de  pleurésies,  des  cas  nombreux  de  [chlorose,  de  chloro-anë- 
r,  d'anémies  pures  par  hémorrhagies,  par  nourriture  insuffisante, 
par  fatigues  prolongées  des  femmes  enceintes  ou  récemment  accou¬ 
chées, 

Dans  tous  ces  cas  la  c entralùalion  peut  être  lente  à  s’opérer,  mais 
dans  quelques  circonstances,  elle  semble  marcher  d’une  manière  ga¬ 
lopante.  Une  femme  jeune,  fraîche,  vaccinée,  sans  maladie  antécé¬ 
dente,  longue  et  sérieuse,  soigne  pendant  quatorze  jours  son  enfant 
atteint  du  croup;  elle  veille  nuit  et  jour,  mange  à  peine  et  subit  en 
même  temps  les  tortures  de  l’amour  maternel  :  quelques  jours  après 
la  maladie  de  son  enfant,  elle  est  prise  de  variole  :  celle-ci  régnait 
ville.  Incontestablement  pour  moi,  cette  femme  avait  perdu  en 
quinze  jours  seulement  tout  le  bienfait  !de  la  vaccination,  aujour¬ 
d’hui  pareil  accident  ne  m’arriverait  plus,  J’aurais  été  au-devant  du 
mal  par  la  revaccination  immédiate. 

Il  est  encore  d”autres  circonstances  où  le  même  effet  se  produit. 
Je  signalerai  surtout  les  modifications  constitutionnelles  qui  s’opè¬ 
rent  chez  les  enfants  ou  les  individus  transportés  de  la  campagne 
dans  les  grandes  villes.  Le  changement  d’air,  d’habitation,  d’occupa¬ 
tions,  détermine  des  altérations  profondes  et  rapides  du  sang.  Et 
dans  les  villes  elles-mêmes,  l’habitude  qu’on  a  laissé  prendre 
jeunes  filles  qui  vont  dans  le  monde  de  faire  de  la  nuit  le  jour,  les 
fatigues  physiques  et  d’autres  surtout  morales  amenées  par  ce  mode 
d’éducation,  prédisposent  à  ces  résultats  fâcheux. 

Yous  le  voyez,  dans  toutes  ces  circonstances,  il  est  facile  de  saisir 
et  d’observer,  quand  on  est  prévenu,  les  cas  où  le  bénéfice  d’une 
vaccination  antérieure  [peut  être  tout  à  fait  perdu  si  on  est  descendu 
1  minimum  de  préservation  qui  équivaut  à  la  neutralisation,  les  cas, 

I  un  mot,  où  l’état  antivariolique  acquis  a  été  détruit. 

La  durée  de  la  préservation  est  en  rapport  presque  mathématique 

avec  la  durée  des  maladies  qui  frappent  chaque  individu  vacciné. 
La  revaccination,  par  quelque  procédé  qu’elle  ait  lieu,  n’est  pas  une 
opération  exempte  de  danger.  Les  érysipèles,  les  phlegmons  qui 
peuvent  en  être  la  suite  ne  sont  pas  fort  rares.  Elle  ne  doit  donc  ja¬ 
mais  être  pratiquée  sans  dés  raisons  bien  établies.  Les  revaccinations 
opérées  dans  tous  les  cas  où  j’en  ai  signalé  l'opportunité  sont  nom¬ 
breuses,  il  est  vrai,  mais  très-salutaires.  Que  de  fois  ai-je  fait  re¬ 
vacciner  toutes  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées 
dans  mes  services  d’hôpital.  Les  revaccinations  rétabliront  ,1e  sang 
dans  l’état  antivariolique  qu’il  avait  perdu,  et  feront  diminuer,  si 
cette  mesure  est  partout  et  largement  appliquée,  un  grand  nombre 
de  cas  de  variole  après  la  vaccine,  ceux  qui,  selon  moi,  ont  été  à  tort 
le  compte  de  la  dégénérescence  du  vaccin  jennérien  et  qui, 
demain  peut-être,  alors  que  le  temps  aura  marché,  pourront  se  re- 
présénter  dans  toute  autre  mode  de  vaccination,  parce  que  les  mêmes 
maladies  générales  continueront  à  frapper  l’espèce  Lhumaine.  Le 
virus  jennérien  n’a  pas  dégénéré.  Il  subit  fréquemment,  dans  no¬ 
tre  économie,  une  véritable  neutralisation. 

Jusqu’ici,  il  ne  me  paraît  pas  juste  d’abaisser  un  virus  pour  exal¬ 
ter  l’autre;  ils  ont  tous  deux  des  avantages,  mais  tous  deux  aussi 
peuvent  avoir  des  inconvénients.  Si  dans  l'opération  de  la  vaccina¬ 
tion  avec  le  virus  jennérien  on  a  le  malheur  de  transmettre  la  syphi¬ 
lis  (quelques  cas  seulement,  à  mon  sens,  semblent  le  prouver  ;  les 
autres  rentrent  dans  la  catégorie  des  faits  déjà  observés  depuis  long¬ 
temps  par  plusieurs  de  nos  collègues,  par  Nathalis  Guillet  et  moi,  à 
Necker,  et  n’appartiennent  pas  à  la  syphilis),  c’est  un  accident  très- 
regrettable-,  mais  ce  n’est  là  qu’un  accident,  en  face  des  millions  de 
succès  obtenus  depuis  soixante  ans. 

II  faut  accepter  la  vaccine  animale  comme  un  succédané  de  la 
vacciné  jennérienne.  Je  ne  l’ai  jamais  pratiquée  moi -même,  mais  je 

li  laissé  pratiquer  chez  mes  malades,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville, 
ne  m’a  été  donné  d’obtenir  que  des  insuccès  ou  des  accidents  plus 
ou  moins  graves.  C’est  sans  doute  le  cas  d’une  mauvaise  série;  mais 
je  me  garderai  bien  de  m’en  prévaloir  contre  elle,  et  je  ne  me  crois 
pas  autorisé  à  l’attaquer,  à  la  combattre  et  à  l’arrêter  dans  le  cours 
des  expérimentations  qu’elle  subit. 

Conclusions.  —  Le  virus  jennérien  n’a  pas  dégénéré.  La  théorie  de 
la  dégénérescence  est  basée  sur  une  appréciation  erronée  des  faits 
qui  sont  invoqués  pour  l’établir. 

Le  virus-vaccin,  quand  il  a  perdu  sa  faculté  de  préservation  con¬ 
tre  la  variole,  est  neutralisé  dans  l’économie,  à  la  façon  des  autres 
(syphilitique,  par  exemple),  par  les  régimes  auxquels  on  sou¬ 
met  ceux  qui  ont  subi  l’intoxication. 

Ce  qu’il  faut  rechercher,  ce  n’est  donc  pas  un  autre  vaccin,  mais 
la  connaissance  précise  des  conditions  qui  amènent  fatalement  et 
habituellement  la  neutralisation  du  virus  vaccinal  ou  autre. 

La  clinique  a  indiqué  et  indique  tous  les  jours  ces  conditions.  Ce 
sont  en  général  toutes  les  maladies  de  plus  ou  moins  longue  durée 
ayant  pour  effet  d’altérer  et  de  détruire  la  quantité  et  les  qualités 
du  sang,  qui  deviennent  les  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
certaines  de  l’aptitude  à  contracter  la  variole  après  qu’on  a  été  vac¬ 


ciné  ;  car  elles  replacent  les  individus  dans  les  conditions  où  ils  se 
trouvaient  avant  la  vaccination. 

Les  rëvaccinatioris  pourront  donc  devenir  rationnelles,  et  leur  ap¬ 
plication  à  tous  les  cas  indiqués  sera' une  des  mesures  les  plus  pro¬ 
pres  à  éteindre  ou  faire  au  moins  diminuèr  considérablement  les 
Cas  de  Variole  après  vaccination. 

Il  convient  de  modifier  la  formé  dès  Certificats  dits  de  VàCcine.  La 
simple  constatation  de  la  Cicatrice  VàCÏiinaie  he  prouvant  pas  que  le 
porteur  de  cette  cicatrice  soit  encore  étais  Tinflaénce  antivariolique, 
il  faut  Spécialement  y  Signaler  les  maladies  antérieures,'  et,,  dans  le 
Cas  où  l’une  où  l’autre  de  cèlïes  ijui  ont  pour  Conséquence  habituelle 
la  neutralisation  du  vaccin  aura  existé,  ordonner  la  revaccination. 
Celle-ci  devra,  au  reste,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  être  pratiquée 
toutes  les  fois  qu’il  y  aura  chez  un  sujet  imminence  de  la  perte  de 
la  faculté  préservatrice. 

La  durée  de  l'action  préservatrice  du  vaccin  est  tout  individuelle. 
Elle  ne  dépend  que  de  la  nature  des  conditions  antivarioliques  ou 
antivaccinales  au  sein  desquelles  chaque  individu  a  vécu. 

On  peut  dans  la  pratique  user  du  virus  jennérien  et  de  là  vaccine 
animale. 

La  vaccine  animale  semble  avoir  les  mêmes  avantages,  et  peut 
avoir  quelquefois  les  mêmes  inconvénients  que  la  vaccine  jenné¬ 
rienne  ;  mais  celle-ci  a  fait  ses  preuves  depuis  longtemps,,  et  il  au¬ 
rait  trèsrimprudent  de  l’abandonner. 

Ï1  faut  appliquer  aux  deux  méthodes  les  mèmès  règles  dé  sur¬ 
veillance  et  de  précaution; 

m.  ricord.  Après,  avoir  beaucoup  hésité,  je  me  suis  décidé  à 
prendre  la  parole  dans  cetté  discussion,  parce  que  j’ai  à  communi¬ 
quer  qüèlqües  faits  ou  plutôt  quelques  observations  de  nature  à 
intéresser  l’Académie. 

Deux  vaccines  soùt  en  présence,  ou  plutôt  deux  sources  de  vac¬ 
cine,  bu  il  n’y  a  qu’un  seul  et  même  virus.  La  première,  celle  qui 
vient  de  Jenner,  est  accusée  d’être  dégénérée.  MM.  Guérin,  Bous¬ 
quet  et  Vernois  ont  trop  bien  traité  cette  question  pour  que  j’y  re¬ 
vienne.  Je  ne  crois  pas  à  la  dégénérescence  de  la  vaccine;  j’attribue 
les  différences  observées  au  terrain  plutôt  qu’à  la  graine.  Mais  on 
adresse  encore  à  la  vaccine  humaine  un  gros  reproche.  Si  elle  n’a 
pas  dégénéré,  dit-on,  elle  s’est  laissé  vicier  ;  elle  a  compromis  sa 
noblesse  en  se  mésalliant,  en  s'unissant  à  cm  autre  Virus  ;  en  un 
mot,  on' met  en  avant  la  syphilis  vaccinale. 

Le  genre  de  transmission  de  la  syphilis  a  été  longtemps  nié  et  né 
gligé  par  l’AcadéAie  elle-même.  J’en  appelle  à  M.  Depaul,  qui  a 
fait  un  grand  nombre  de  vaccinations  :  prenait-il  d’abord  toutes  les 
précautions  minutieuses  qui  peuvent  faire  éviter  un  tel  accident  ? 
Non,  sans  doute,  il  ne  s’en  préoccupait  pas,  il  n'y  pensait  pas  ;  ses 
rapports  ne  renfermaient  pas  un  seul  mot  à  ce  sujet,  avant  ce  que 
l’on  pourrait  nommer  l’épidémie  d’Italie. 

Somme  toute,  la  syphilis  vaccinale  est  très-rare,  excessivement 
rare,  très-difficile  à  reproduire,  alors  même  qu’on  inocule  le  vaccin 
de  sujets  notoirement  syphilitiques.  Pourtant,  il  y  eut  un  moment 
où  on  ne  parlait  que  de  syphilis  Vaccinale  ;  les  faits  de  ce  genre  se 
multipliaient  à  l’infini  ;  au  train  où  cela  allait,  on  pouvait  supposer 
qu’à  yn  certain  moment  la  syphilis- vaccinale  remplacerait  la’vac- 
cine.  On  a  considérablement  exagéré.  On  a  rassemblé  un  grand 
nombre  d’observations  qui  n’avaient  pas  trait  à  la  syphilis.  Du  reste, 
M.  Depaul  lui-même  vous  l’a  dit,  quand  on  commence  à  mettre  une 
quéstion  à  l’étude  on  prend  ce  que  l’on  peut,  plus  tard  on  rejette  une 
partie  de  ces  faits  douteux  que  l’on  avait  d’abord  acceptés. 

Comme  M.  Guérin,  je  suis  frappé  d’une  chose  :  je  ne  puis  pas  ne 
pas  être  étonné  du  grand  nombre  d’enfants  guéris  sans  traitement, 
après  avoir  eu  cette  soi-disant  syphilis  vaccinale. 

Nous  savons  ce  que  c’est  que  la  syphilis  infantile,  combien  est 
grande  sa  gravité,  quelles  extrêmes  difficultés  nous  éprouvons  à  la 
guérir  par  un  traitement  spécifique  bien  conduit,  continué  long¬ 
temps.  Je  sais  qu’on  a  dit  :  «  Il  faut  distinguer  entre  la  syphilis  in¬ 
fantile  congénitale  et  la  syphilis  infantile  inoculée;  la  première  est 
beaucoup  plus  grave  parce  qu’elle  saisit  l’enfant  avant  qu’il  ait  as- 
de  force  pour  lui  résister.  »  On  a  dit  cela;  mais  la  syphilis  ino¬ 
culée  chez  les  enfants  est-elle  bénigne?  Non  certainement,  tant, s’en 
faut.  Je  puis  affirmer  qu’elle  est  grave,  très-grave,  tout  aussi 
grave  que  toute  autre  espèce,  pour  le  moins.  On  a  dit  encore  que 
la  syphilis,  étant  inoculée,  devait  être  plus  faible  parle  fait  même  de 
l’inoculation  ;  mais  quand  on  l’a  prend  par  le  contact,  à  sa  source 
habituelle,  elle  est  inoculée  :  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  ce 
point.  Un  auteur  ancien,  Boerrhave,  je  crois,  a  même  dit  le  con¬ 
traire  de  ce  qu’on  soutient  à  présent  ;  suivant  lui  la  vérole  serait 
d’autant  plus  grave  qu’on  ne  l’aurait  pas  acquise  par  ses  voies  habi¬ 
tuelles. 

Permettez-inoi  de  rappeler  que  lorsque  je  ne  croyais  pas  à  la  con¬ 
tagion  des  accidents  secondaires,  lorsqu’il  s’est  agi  de  les  prouver 
contre  moi  et  de  me  combattre,  toutes  les  syphilis  produites  par  l’i¬ 
noculation  d’accidents  secondaires  étaient  des  plus  graves,  les  nour¬ 
rices  infeciées  par  leurs  nourrissons  étaient  des  femmes  perdues, 
etc.  ;  maintenant  on  a  changé  de  point  de  vue  et  les  mêmes  faits 
sont  devenus  des  plus  bénins.  Disons  donc  ce  qui  est  vrai,  c’est 
qu’il  y  a  des  véroles  fortes  et  faibles  chez  les  enfants  comme  chez 
les  adultes,  mais  que  la  syphilis  inoculée  ou  non  est  toujours  moins 
facile  à  guérir  chez  les  jeunes  enfants  parce  qu’ils  offrent  moins  de 
résistance.  Ceci  est  pour  moi  une  conviction  bien  arrêtée  et  qui  s’ap¬ 
puie  sur  une  longue  pratique.  Je  n’admets  pas  la  prétendue  bé¬ 
nignité  de  la  syphilis  infantile. 

M.  Guérin,  de  son  côté,  a  peut-être  un  peu  exagéré  dans  l’autre 
ns.  Il  en  était  presque  arrivé  à  ceci,  que  le  diagnostic  absolu  de 
la  syphilis  était  très-vague,  très-incertain  ! 

Je  ne  connais  rien,  au  contraire,  en  médecine  ou  en  chirurgie, 
de  plus  facile  à  diagnostiquer  que  la  syphilis  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas;  phénomène  primitif,  chancre  induré,  puis  adénopa¬ 
thie  et  accidents  secondaires  et  tertiaires  plus  ou  moins  éloignés  : 
quand  on  a  ce  tableau  sous  les  yeux,  il  est  difficile  de  se  tromper 
Je  sais  bien  qu’il  peut  arriver  qu’on  se  contente  de  signes  insuffi¬ 
sants  ;  ici  même,  à  l’Académie,  on  a  pu  présenter  des  faits  sur  les¬ 
quels  on  s’était  mépris  par  trop  de  précipitation.  Mais  quand  on  est 
de  sang-froid,  on  ne  se  méprend  guère.  C’est  ainsi  que  moi-même  je 
me  suis  vu  forcé  d’admettre  la  réalité  de  la  syphilis  vaccinale,  mal¬ 
gré  toute  ma  répugnance.  Ce  sont  les  faits  qui  m’y  ont  contraint. 

Ils  se  sont  présentés  avec  des  caractères  qui  ne  me  permettaient  pas 
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le  doute,  car  je  les  avais  décrits  moi-même.  J’ai  constaté  que  je  m’é¬ 
tais  trompé  et  je  l’ai  dit.  Je  ne  sais  rien  de  plus  agréable  que  de  re¬ 
connaître  une  erreur  qui  vous  a  été  démontrée  par  vos  propres  rè¬ 
gles.  J’admets  donc  aujourd’hui  la  transmisssion  possible  de  la  sy¬ 
philis  par  vaccination.  Mais,  je  dois  le  dire,  il  est  quelque  chose  qui 
m’échappe.  Je  n’ai  pas  encore  pu  retrouver,  dans  les  observations 
publiées,  le  premier  vaccino-syphüifère. 

Dans  ceux  de  2*  ou  de  3e  main,  cela  va  tout  seul,  car  l’inoculation 
produit  un  chancre,  qui  lui-même  est  une  source  syphilitique.  [Mais 
le  premier,  celui  qui  eût  été  atteint  de  syphilis  constitutionnelle,  se 
serait-il  développé  chez  lui  quelque  accident  syphilitique  au  point 
vacciné  ?  Chose  curieuse,  chez  ceux  qui  sont  atteints  de  syphilis 
constitutionnelle 1  on  peut  pratiquer  toutes  les  opérations  possibles 
sans  que  la  syphilis  influe  sur  les  résultats.  Pour  ma  part,  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu,  dans  ma  longue  pratique,  qu’elle  y  influât  le  moins  du 
monde.  J’ai  pu  enlever  des  amygdales  couvertes  de  plaques  mu¬ 
queuses,  pratiquer  des  amputations,  des  castrations,  etc.,  etc.,  sans 
que  la  guérison  fût  moins  prompte,  sans  que  la  cicatrisation  se  fit 
moins  bien  que  chez  les  sujets  non  syphilitiques.  Je  n'ai  jamais  vu 
non  plus  un  bouton  vaccinal  devenir  chancreux. 

m.  depatji.  .  Il  ne  le  devient  jamais. 

M.  Rico rt>.  Je  suis  heureux  d’être  sur  ce  point  de  l’opinion  de 
M.  Depaul. 

On  a  dit,  et  cela  paraît  juste  au  premier  abord,  est-il  besoin  de 
savoir  à  quelle  source  une  maladie  a  été  puisée  pour  la  reconnaître  ? 
Non  !  sans  doute,  et  il  m’arrive  tous  les  jours  de  reconnaître  la  vé¬ 
role  sans  savoir  d’où  elle  provient.  Mais  est-il  donc  absolument  in¬ 
différent  de  remonter  à  la  source  ?  Eh  bien,  non  ;  souvent,  il  peut 
être  fort  intéressant  de  l’étudier.  Je  voudrais  bien  étudier  le  bouton 
vaccinal  qui  fournit  le  virus  entaché  de  syphilis. 

La  syphilis  vaccinale  admise,  et,  je  le  réjpète,  je  l’admets,  quel  en 
est  le  mécanisme  ?  Quelles  en  sont  les  conditions  pathogéniques  ? 
Cela  laisse  bien  à  désirer.  Y  a-t-il  union  des  deux  virus,  produit 
hybride?  Non,  sans  doute.  Sont-ils  donc  placés  parallèlement  l’un 
près  de  l’autre?  On  peut  le  croire. 


11  est  un  point  sur  lequel  j’insiste  :  la  question  du  sang  et  de  son 
rôle  dans  la  transmission  de  la  syphilis.  Il  faut  prendre  garde  de 
professer  des  opinions  qui,  mal  fondées,  ont  pour  résultat  d’engager 
à  tort,  plus  qu’elle  ne  doit  l’être ,  la  responsabilité  du  médecin. 

Or,  cette  théorie,  toute  de  fantaisie,  qui  fait  distinguer  entre  le 
sang  et  le  vaccin  aurait  ce  résultat.  Je  crois  qu’il  est  impossible  au 
plus  adroit  d’éviter  le  sang,'  en  recueillant  le  vaccin  sur  sa  lancette. 
J’avais  demandé  ici,  à  l’Académie/ du  virus-vaccin  le  plus  pur  pos¬ 
sible,  particulièrement  à  ce  point  de  vue;  je  l’ai  remis  à  M.  Robin, 
il  contenait  des  globules  sanguins  en  quantité. 

m.  depaul.  Il  en  est  toujours  ainsi.  Au  microscope,  on  découvre 
toujours  du  sang  dans  le  vaccin  le  plus  pur. 

M.  KiCORD.  Je  suis  très- heureux  de  voir  M.  Depaul  confirmer 
encore  sur  ce  point  mon  opinion  de  son  autorité.  Ainsi,  quand  on 
nous  peint  dans  le  bouton  vaccinal  la  vaccine  pure,  et  la  syphilis 
dans  le  sous-sol,  pour  ainsi  dire,  on  invoque  là  des  subtilités  théo¬ 
riques  qui  ne  sont  appuyées  sur  rien,  et  qui  ont  le  grave  inconvé¬ 
nient  de  mettre  en  danger  le  vaccinateur,  si  la  syphilis  se  déclare 
sur  l’enfant  qu’il  a  vacciné.  On  peut  croire  qu’il  n’a  pas  dû 
prendre  toutes  les  précautions  nécessaires,  alors  qu’il  les  a  prises 
toutes  ;  qu’il  a  négligé  d’éviter  le  sang,  alors  qu’il  était  impossible 
de  l’éviter.  Disons-le  donc,  sr  la  syphilis''  peut  venir  du  bouton 
vaccinal,  elle  peut  y  être  puisée  dans  le  vaccin  aussi  bien  quefdans 
le  sang. 

J’arrive  au  cow-pox.  Son  panégyrique  a  été  développé  trop  bien 
par  M.  Depaul  pour  que  je  le  recommence.  M.  Hérard,  d’ailleurs, 
a  tracé  entre  lui  et  le  virus  jennérien  un  parallèle  qui  a  montré  suf¬ 
fisamment  les  qualités  égales  de  l’un  et  de  l’autre.  Ici  au  moins  on 
n’a  pas  à  craindre  la  syphilis,  car  la  génisse  en  est  indemne.  J’ai 
fait  partie  de  la  commission  qui  a  fait  tous  les  efforts  possibles  pour 
inoculer  la  vérole  à  la  vache  et  cela  sans  succès. 

C’est  un  avantage.  Mais  le  cow-pox  n’aura-t-il  pas  un  jour  .sa 
tache? 

Les  animaux  ont  des  maladies  qui  se  communiquent  à  l’homme. 
C’est  une  question  à  approfondir. 

En  résumé,  la  syphilis  vaccinale  est  rare.  La  vaccine  humaine  et 


le  cow-pox  ne  doivent  être  rejetés  ni  l’un  ni  l’autre.  Il  fajit  au  con¬ 

traire  les  étudier  et  les  propager  en  même  temps.  [ 


La  séance  est  lévée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  l’occasion  du  passage  de  S.  M,  l’Impératrice  à  Lyon,  MM.  les 
docteurs  Duviard,  Rollet,  Tavernier  (de  Lyon)  et  Guillot  (de  Ville- 
franche),  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Un  Ecossais,  M.  Niel  Arnott,  a  légué  23,000  francs  à  chacune 
des  quatre  universités  de  Glascow,  Saint-André,  Aberdeen,  Edim¬ 
bourg,  pour  favoriser  les  études  de  médecine  expérimentale  et  de 
philosophie  naturelle. 

—  Un  cours  d’accouchements  et  manœuvres  obstétricales  recom¬ 
mencera  à  la  clinique,  n°  6,  rue  des  Quatre-Vents,  le  lundi  6  sep¬ 
tembre  1869  à  quatre  heures.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  les  jeudis 
exceptés,  et  sera  terminé  à  la  mi-octobre. 

M.  le  docteur  Verrier  fera  exercer  les  élèves  au  toucher  et  aux 


On  s’inscrit  chez  le  docteur  Stopin,  n°  49',  rue  de  Seine. 

—  La  Société  de  secours  mutuels  d’Oyonnax  (Ain),  existant  de¬ 
puis  quarante  ans,  offre  2,000  francs  d’appointements  fixes  à  un 
docteur  en  médecine,  pour  faire  le  service  médical.  Pour  plus 
amples  renseignements,  s’adresser  à  M.  Andréan,  vice-président 
(affranchir). 

—  Uil  docteur,  diplômé  depuis  dix  ans,  désirant  voyager  ou  rem¬ 
placer  temporairement  un  confrère,  ou  bien  occuper  un  '  emploi 
médical  dans  Paris  et  ses  environs,  offre  ses  services. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Souhd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


PERLES  DE  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l'Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  Jes  plus  volatils,  et  d  en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mode 
de  capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  élhé- 
rées  s  sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronehorées,  la  cystite  chroni- 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliquc-s  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co- 
aueluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 

Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étour¬ 
dissements. 

ÉTHÉROIÆ 

-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L  assa  tœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉROLÉ 

-  DE  CASTOR  ÉU  M  — 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane  ou 
d’assa  fœtida  lorsque  les  organes  sont  habitués  à  1  ac¬ 
tion  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner¬ 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  45,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  IA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


granules  et  Sirop^d^hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extraitDbydro-alcoolique  de  U  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  .a i  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d  Anjou-Samt-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


_.j  Source -Bert.  —  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
^Sans^ivale'dans  lé  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
^pSus’e1  enfin tdans1lad chlorose,  l’anémie  et  les 

maChdeftous3lefsephTrmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


jyjartigny-les-bains  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinée. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans.  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis- 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hôtels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 


T^rgotii 

J— T  de  BON. 


._.„.ine  et  Dragées  d’Ergotine 

—  de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec,  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les.  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  ia  solution  d’ergotme, 
au  10=  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  ie  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Eixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

1»  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2»  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emménagogue, 
à  base  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise. 

3=  Elixir  névro-sthénique  des  hommes.  Tonique, 
anti  -  apoplectique ,  à  base  d’arnica  et  d  iodure  de 
potsssium.  _  .  „  . 

4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Ton1  que  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’efficacité  constatée  chez  un  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années. 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 


pastilles  digestives  de  Vais 

JL  AUX  sels  naturels  extraits  des  sources  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ce3  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C=. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France.  __ 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D1;  GI- 
RAUDÉAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  1  ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 

R  Dépôt^généraî,’  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


'er- Collas  réduit  par  1  électricité. 

A.'  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabitité  tres-grande, 
entière  solubilité  dans'  l’estomac,  absence  de  renvois, 
-ipporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
ms  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,8,rneDanphlne, Paris. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifugedee  plus  em- 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  _  .  , 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-baint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E. Mercier,  me  Crébillon,  14. 


Admis  à  F Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  -  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Pans,  7,  rue *|ellja 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Vin  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  ap'éritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparatears  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  doime  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi¬ 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C°,  rue  de  l’Impérrtrlce ,  9  ; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts; 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc.  ,  , 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


i»ïs 


lie.  —  Hystérie.  — 

Le  "Sirop  de  Henry  Mure,  au  bi 

[exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 


médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d'iodure. 

Prix  du  fiaeoœ  :  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
P  anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles).  . 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 
K  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnn 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses..  » 

Comme  preuve  d’ authenticité,  le  nom  de  l’inventeu" 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


EXPOSITION  DE  1881. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  ia 

Peusîne,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschi  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  â  la 

"Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  ,  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  ,  .  _  , 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  de3  Lombards,  Paris. 


p  ranules 

Pharmacien,  229, 


arsenicaux  de  Challosneau 

Saint-Denis-  à  F  avis. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d  anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  " 
granules. 


n  de  ces  divers 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche , 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  uicéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Cervice de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  F  UNE-  I 

bres.  —  Embaumements  sam  incisions  et  sans  iujec- 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour  . 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  — 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22i  bis. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


T7xtrait  fluide  antiscorbutique 
Ju  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceiui 
préparé  par  M.' VIOL  AND,  pharmacien  à  Colmar.  , 
On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  S 

PRÈS  DS  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


t  chez  les  Libraires 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
-rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Faris  et  les  Départements  : 


suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


S°  De  tous  les  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  l’extraction 
des  polypes,  l’opération  dont  je  viens  de  donner  l’histoire  est  celle 


SOMMAIRE.  —  Polype  du  ventricule  du  larynx.  Ablation  après  section  du 
du  cartilage  thyroïde.  Guérison  avec  conservation  intégrale  de  la  voix. 

—  Société  impériale  de  Chirurgie  (séances  des  7,  14  et  21  juillet). 

—  Nouvelles. 


Une  indisposition  de  notre  rédacteur  en  chef,  M.  V.  Revillout, 
nous  prive  de  la  Revue  clinique  hebdomadaire.  Nous  mettrons  à 
profit  ce  fâcheux  contre-temps  pour  hâter  la  publication  du 
compte  rendu  officiel  de  la  Société  de  chirurgie. 


Polype  du  ventricule  du  larynx.  —  Ablation  après  section 
du  cartilage  thyroïde.  —Guérison  avec  conservation  inté¬ 
grale  de  la  voix. 

Par  M.  le  Dr  Krishaber. 

(Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie 
dans  la  séance  du  30  juin.) 

Le  2  décembre  1868,  se  présenta  chez  moi,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Ruffey,  son  médecin,  M.  Ch.  B...,  courtier  en  vins,  âgé 
de  38  ans,  demeurant  à  Paris. 

■  Ch.  B...  aîa  voix  rauque  et  la  respiration  bruyante;  il  est  souvent 
pris  d’accès  de  toux  convulsive  et  éprouve  une  sensation  de  gène 
qu'il  ne  peut  définir.  Son  teint  est  pâle,  sa  figure  maigre;  l’aspect 
général  dénote  une  souffrance  continue  et  offre  l’expression  parti¬ 
culière  d’une  hématose  incomplète. 

Pendant  le  récit  que  me  fait  M.  B...,  je  remarque  que  la  parole 
est  entrecoupée  à  la  fin  de  chaque  phrase  par  des  inspirations  lon¬ 
gues  et  entendues  à  distance.  Au  repos,  M.  B...  dit  ne  pas  ressentir 
de  gène  respiratoire  en  dehors  des  moments  qui  suivent  les  accès 
de  toux;  il  n’en  n’est  pas  de  même  lorsqu’il  fait  quelques  mouve¬ 
ments  rapides  :  dès  qu’il  monte  l’escalier  ou  qu’il  fait  une  eourse 
quelque  peu  forcée,  il  éprouve  du  malaise,  est  pris  de  palpitations  et 
[  d’accès  de  toux  qui  le  forcent  à  s’arrêter. 

L’examen  laryngoscopique  fait  reconnaître  un  polype  isolé  situé 
au  niveau  de  l’attache  antérieure  des  vraies  cordes  vocales,  de  façon 
à  recouvrir  une  partie  du  ruban  vocal  du  côté  droit. 

Ce  premier  examen  est  fait  pendant  l’inspiration  la  plus  forte  que 
puisse  exécuter  le  patient.  (Voyez  fig.  I.)  Mais  la  tumeur  se  présente 
d’une  façon  très-différente,  suivant  les  divers  mouvements  exécutés 
avec  les  lèvres  de  la  glotte.  Dans  la  profonde  inspiration,  elle  semble 
s’effacer,  et  on  n’en  aperçoit'  que  la  grosseur  d’environ  un  pois,  à  con¬ 
tours  irrégulièrement  ovoïdes;  la  grosse  extrémité  tournée  en  arrière, 
vers  la  glotte  inter-aryténoïdienne. 

Si  le  malade  essaie  d’émettre  un  son  (du  registre  de  la  parole 
ordinaire),  la  tumeur  grossit  notablement,  et  recouvre  alors  les  deux 
tiers  de  la  corde  vocale,  droite,  et  environ  un  quart  de  la  corde  vo¬ 
cale  du  côté  opposé.  (Voy.  fig.  III.) 


Si  ensuite  on  engage  le  patient  à  simuler  une.  note  aiguë,  la  tu¬ 
meur  s’allonge  en  recouvrant  la  plus  grande  partie  des  lèvres  de  la 
glotte.  Sa  forme  se  rapproche  de  celle  d’une  massue  légèrement 
étranglée,  au-dessous  de  son  extrémité  .  renflée  (V.  fig.  II);  le  son 
est  très-rauque,  et  l’inspiration  faite  immédiatement  après  ce  dernier 
mode  d’examen  est  plus  bruyante  et  plus  oppressée  qu’à  l'ordinaire. 

La  tumeur,  quand  elle  tendait  à  reparaître  pendant  l’inspiration, 
se  cachait  dans  le  ventricule  de  Morgagni  du  côté  droit.  Elle  était 
d’un  gris  sale  sur  certains  points,  complètement  blanche  sur 
d’autres. 

Toutes  les  tentatives  d’extraction  par  arrangement,  d’écrasement 
onde  destruction  par  cautérisation  sur  place,  restèrent  infructueuses 
à  cause  du  mode  d’implantation  du  polype.  La  tumeur  fut  érodée 
(Voy.  fig.  IV),  mais  non  détruite.  , 

M.  Krishaber  après  65  jours  d’essais  réitérés,  se  décida  enfin  à 
faire  l’ablation  de  la  tumeur  par  voies  artificielles.  Il  fit  la  section 
du  cartilage  tyroïde  à  sa  partie  moyenne;  il  pénétra  avec  une  pince 


dans  le  ventricule  de  Morgagni  et  coupa  le  polype  à  sa  racine. 
(Voy.  fig.  V  et  VI,  qui  représentent  le  moment  de  l’opération.) 


Le  polypê  est  représenté  par  la  figure  VIII.  Son  examen  micros¬ 
copique,  fait  par  M.  Bamoir,  par  les  figures  IX  et  X.  (Fibrome  con¬ 
tenant  un  certain  nombre  de  glandes.) 


Le  malade  était  complètement  guéri  le  35e  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  La  voix  est  normale,  sa  santé  générale  s’est  rétablie  rapide¬ 
ment.  La  figure  VII  représente  le  larynx  normal,  examiné  le  41°  jo* 
après  l’opération. 


Voici  les  conclusions  de  M.  Krishaber  : 


1°  Il  est  des  cas  de  polypes  du  larynx  dans  lesquels  la  destruction 
et  l’extirpation  par  les  voies  naturelles  deviennent  impossibles;  .dans 
ces  cas,  on  peut  ouvrir  le  larynx  directement,  obtenir  sa  cicatrisa¬ 
tion  complète  et  la  guérison  du  malade. 

2”  Le  choix  dû  mode  opératoire  dépendra  de  la  nature  de  la  tu¬ 
meur  et  de  sa  structure.  L’ouverture  dû  larynx  peut  être  pratiquée 
sur  les  membranes  du  larynx  ou  sur  un  des  cartilages. 

3°.  Dans  les  cas  où  le  polype  est  implanté  dans  le  ventricule  de 
Morgagni,  la  section  doit  porter  sur  le  cartilage  thyroïde. 

L’écartement  que  l’on  obtient  ainsi  est  suffisant  pour  l’extraction 
d’un  polype  mêmé  volumineux,  sans'section  des  membranes  thyxo- 
hyoïdierine  et  crixo-thyxoïdienne.  . 

La  section  de  ce  cartilage  peut  être  faite  en  ménageant  lés  cordes 
vocales  et  la  voix  reste  alors  intacte.  L’ossification  présumée  du  car¬ 
tilage  n’est  pas  une  contre-indication,  quoiqu’elle  retarde  la  cicatri¬ 
sation. 

4°  La  laryngotomie,  qui  consiste  dans  la  section  en  masse  de  tout 
le  corps  du  larynx,  membranes  et  cartilages,  telle  qu’elle  a  été  exé¬ 
cutée  un  certain  nombre  de  fois,  doit  être  rejetée. 

Lorsque,  au  moyen  du  laryngoscope,  on  a  constaté  le  siège  exact 
de  la  tumeur,  il  suffit  d’ouvrir  le  larynx  sur  ce  siège  exact. 


dans  laquelle  l’incision  du  larynx  est  la  moins  étendue.  G  est  a  ce  pro¬ 
cédé  que  j’attribue  la  guérison  du  malade. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

(Suite  et  Du) 

M.  GUYON.  La  suture  du  larynx  ne  parait  pas  devoir  être  d’aucun 
avantage  quant  à  la  facilité  et  à  l’intégrité  ultérieures  de  la  parole. 
Dans  sa  communication  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  M.  Krishaber 
nous  citait  un  cas  de  section  complète,  mais  il  est  vrai  chirurgicale 
du  larynx,  il  ne  fit  pas  de  suture  et  aussitôt  le  malade  put  émettre 
•  des,  sons.  La  suture  n’aurait  donc  d’autre  résultat  que  celui  de  per¬ 
mettre  une  cicatrisation  plus  rapide.  Toutefois  si  le  fait  de  M.  Prestat 
est  encourageant,  il  en  est  d’autres  qui  le  sont  beaucoup  moins  et 
l’on  peut  encore,  par  la  suture  de  la  peau,  ajouter  aux  dangers  de  la 
suture  profonde. 

M.  prestat.  Ce  fait  diffère  beaucoup  de  celui  de  M.  Kirshaber; 
outre  que  la  plaie  était  chirurgicale,  la  suture  du  larynx  était  ver¬ 
ticale;  dans  mon  observation  la  plaie  était  transversale.  La  suture 
prématurée  de  la  peau  présenterait  des  dangers,  mais  il  ne  faut  la 
faire  que  lorsque  le  malade  respire  bien  et  je  ne  l’ai  faite  qu  une 
demie -heure  après  la  suture  profonde. 

M.  verneuil.  Si  M.  Prestat  nous  présente  son  observation  comme 
une  exception  heureuse  je  n'ai  rien  à  dire  ;  mais  si  on  voulait  en 
faire  la  règle  de  conduite,  je  m’élèverais  contre  cette  pratique  ; 
l’emphysème  n’est  pas  le  seul  accident  à  redouter,  on  a  à  craindre 
des  cas  de  suffocation  subite  et  mortelle,  et  ceux-ci  ne  sont  pas  très- 
rares.  Loin  de  fermer  les  plaies  du  larynx,  il  faut  les  abandonner  à 
elles-mêmes  et  souvent  les  faire  bailler. 

31-  DE3IARQUAY.  Je  suis  d’autant  plus  frappé  du  résultat  obtenu 
par  M.  Prestat  que  je  n’aurais  pas  cru  que  la  suture  eût  pu  suffire  à 
amener  la  cicatrisation.  J'aurais  craint  de  plus  un  œdème  sous-glol- 
tique,  et  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’accidents,  je  û’oserais  pas  suivre 
la  pratique  de  notre  collègue.  La  suture  de  la  peau  me  paraît  sur¬ 
tout  dangereuse,  car  l’emphysème,  s’il  survenait,  pourrait  n’ètre 
que  le  premier  degré  d’un  phlegmon  de  la  région  antérieure  du 
cou,  et  Ton  sait  combien,  dans  de  pareils  abcès,  le  pus  a  de  la  ten- 
dence  à  fuser  dans  la  poitrine. 

h.  prestat.  Moi  aussi  j’ai  été  très-inquiet  du  résultat,  j’ai  passé 
les  premières  heures  auprès  de  mon  malade  et  ce  n’est  que  24 
heures  après  que  j’ai  été  rassuré. 

M.  guyon  communique  à  la  société  le  fait  suivant  observé  dans 
son  service  de  l’hôpital  Necker  et  présente  la  malade  à  la  société  de 
chirurgie. 

Luxation  sous-coraeoïdlene  complète,  datant  de  pins 
de  trois  mois.  —  Réduction.  —  Restitution  de  la  forme  et 
des  mouvements.  Observations  recueillies  par  M.  Reverdin,  interne 
du  service. 

Augustine  E...,  âgée  de  45  ans,  entre  le  20  avril  1869  à  l’hôpital 
Necker,  salle  Sainte-Pauline,  n°  12,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Guyon.  Cette  femme  était  atteinte  depuis  Noël,  d’une  affection  indé¬ 
terminée  souvent  compliquée  de  délire.  C’est  pendant  cette  maladie 
que  survint  l’accident  qui  l’amène  et  dont  elle  n  a  qu  un  souvenir  un 
peu  confus.  Elle  raconte  seulement  que  dans  le  courant  de  janvier 
dernier,  vers  le  15  environ,  son  beau-frère,  en  la  soulevant  dans 
son  lit,  lui  releva  violemment  le  bras  gauche  ;  elle  y  ressentit  une 
douleur  vive  et  un  craquement. 

Depuis  cette  époque,  elle  se  plaignait  de  souffrir  dans  son  bras, 
vers  la  partie  inférieure  du  deltoïde  :  elle  pouvait  se  servir  de  son 
membre  pour  coudre,  pour  tenir  son  balai,  mais  il  lui  était  impos¬ 
sible  d’élever  la  main  ou  de  la  porter  en  arrière  du  tronc;  elle  ne 
pouvait  ni  se  peigner  ni  accrocher  ses  jupons;  le  médecin  qui  la 
soignait  lui  fit  faire  des  frictions  avec  diverses  pommades,  lui  pres¬ 
crivit  des  cataplasmes  et  lui  appliqua  un  vésicatoire.  Comme  son 
état  ne  s’améliorait  nullement,  il  lui  conseilla  d’aller  à  Thôpital. 

La  malade  se  présente  dans  l’état  suivant  :  le  bras  et  l'avant-bras 
sont  pendants  le  long  du  tronc;  l’épaule  est  aplatie  et  on  sent 
facilement  une  forte  dépression  au-dessous  de  l’acromion  :  la  tête 
humérale  s’est  portée  en  dedans,  au-dessous  de  1  apophyse  cora¬ 
coïde  qui  répond  à  peu  près  exactement  à  son  axe  vertical;  par 
l’aisselle,  on  trouve  cette  tête  très-élevée.  En  imprimant  des  mouve¬ 
ments  au  membre,  on  produit  de  gros  craquements  :  on  peut  facilement 
imprimer  ces  mouvements  dans  tous  les  sens,  mais  ils  sont  plus 
bornés  que  du  côté  sain,  et  douloureux  dès  qu’ils  sont  un  peu  éten¬ 
dus.  On  peut  cependant  faire  toucher  le  coude  au  tronc,  mais  il  est 
impossible  de  porter  la  main  sur  la  tête.  La  malade  elle-meme  n  y 
parvient  pas,  et  ne  la  porte  pas  mieux  derrière  son  dos.  Ceci  parait 
dû  en  partie  au  déplacement,  en  partie  à  l’atrophie  très-notable  du 
deltoïde  et  des  autres  muscles  du  bras. 

Le  diagnostic  est  ainsi  posé  :  luxation  sous-coracoïdienne  complète 
de  l’humérus,  datant  de  plus  de  trois  mois  :  commencement  de  forma¬ 
tion  d’une  nouvelle  articulation,  atrophie  des  muscles  du  segment  luxé. 
Le  22  avril,  M.  Guyon  applique  le  nouvel  appareil  de  MM.  Robert  et 
Colin;  la  malade  est  chloroformée;  une  traction  de  85  kilogrammes, 
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le  bras  dirigé  en  haut  et  en  de.horp,  est  exercée;  cette  traction  pa¬ 
raissant  suffisante,  M.  Robert  détend' brüÿque'nîènt^rà^paréil,  pen¬ 
dant  que  M.  Guyon  repousse  la  tête  dans1  sa- cavité.  La  luxation  est 
parfaitement  réduite,  et  il  ne„s’est  produit  quelques petiteséraillurea 
de  la  peaii  de  l'aisselle.  On enferme" le  bras  dans  une  écMrpe  /^on- 
solidé^par  quelques jiours  dé  bande. 

Quelques  douleur?  assez  vives  dans  l'épaulS  se  décident  «px 
heures  après  l’dpération,.  mais  la  lendemain  elles  ont  prejque  cessé,, 
et  il  n’y  a  aucun  gonflement. 

Rien  d'autre  à  noter  que  quelques  fourmillements  dans  les  doigts, 
pendant  quelques  jours. 

Le  26  on  enlève  T  écharpe  .  J  Lés  mouvements  communiqués  sont 
faciles  et  ne  donnent  heu  à,  aucun  craquement  ;  maisfa  malade  est 
aussi  impotente  qu’avantda  réduction;  son  bras  est  p.çipfaïfij  elle  ne"" 
peut  détacher  sa  mametispi}  avant-bras  .du  lit  ;  les  muscles,  refusent- 
leur  service. 

..Jsfl.28  OP.  .çQmmenpeà  .imprimer  cfa?,  flfatjvomejits  au.tpeni|5re  et 
à  él.eçtrisçr  les  muscles  tous  les  matins;  à  partir  du  6  mai  la  ma¬ 
lade  prend  alternativement  un  bainr  sulfureux  et  une  douche  de  ’ 
vapeur. 

Dès  lors  les  mouvements  reviennent  graduellement,  mais  lente¬ 
ment  ;  on  fait  faire  à  la  malade  différents  exercices  et  elle  arrive 
peu  à  peu  à  porter  la  main  à  sa  bouche,  puis  à  son  nez,  puis  sur  sa 
tête.  Elle  quitte  i’hôpital.le:24  mai,  sur  sa  demande;,  elle  peut  assez 
facilement  mettre,  la  main  sur. s?,  tête,  derrière  sou  cou,  derrière  le 
dos.  Elle  fléchit  l’avant-bras  sans  point  ' d'appui  ;elle  lève  les  épaules; 
tout  cela  sans  beaucoup  de  force,  mais  sans  douleur.  La  guérison 
n’est  pas  parfaite,  mais  le  membre  commence  à  rendre  quelques 
services  au>  lieu  d’être  une  cause  de  gêne.  < 

Le  1er-  juin  la  malade  revient1  à  la  consultation;  elle  nous  dit 
qu’elle  se  peigne  et  s’habille  seule;  malgré  la  cessation  du  traitement 
elle  a  évidemment  gagné  depuis  son  départ; 

Aujourd’hui  la  société  dé  chirurgie ‘peufc  s’assurer  du  bon  état  de 
la  malade.  La  forme  de  l’épaule  est  normale,  et  la  malade- peut 
exéeutet  tous  les  mouvements,  vaquer  à  tous  les  soins  personnels 
qui  lui  sont  nécessaires,  et  à  ceux  de  son  ménage-Les  muscles  ont 
repris  leur  force -etleur  volume. 

La  conduite  tenue  est  donc  justifiée  par  le  résultat; -mais  nous 
devons  surtout  dirè  que  les  indications  étaient  bién  déterminées. 
Malgré  le  temps  !  écoulé,  l’espèce  de  la  lumtion  et  sa  variété  permet¬ 
taient  de  faine  des  tentatives,  l’étàt*  d’infirmité  qui  avait  succédé  à  la 
luxation  et  la  certitude  de  son  aggravation  ultérieure' obligeaient  à. 
tenter  la  bure  radicale.  Nous  savons  que  notre  regretté  maître 
Velpeau  insistait  sur  les  résultats  que  l'on  peut  obtenir  .par  les 
mouvements  sans  réduction.  —  Nous  pensons  cependant  que  dans 
ce. cas  l’atrophié  musculaire  n'aurait  été  que  bien  incomplètement’ 
combattue  sans  réduction  préalable.  II.  a  fallu  même  après  la  réduc¬ 
tion  persister  dans  le  traitement  consécutif  pûur  obtenir  les  résultats 
actuels.  Décidé  à  agir  dans  les  limites  de  là  prudence,  mais  avec 
toute  la  puissance  nécessaire,  l'appareil  dont  nous  avons  parlé  nous 
a  paru  devoir  remplir  les  indications  voulues,  et  nous  avons  eu  l’oe- 
casion  d’être  surpris  de  la  facilité  relative  avec  laquelle  là-réduction 
a  été  obtenue. 

M.  demauquay.  Expliquerai-  ce  fait  que  la  luxation  avait  lieu 
chez  une  femme,  îa  facilité  de  la  réduction,  puisqu’il  n’a  fallu  em¬ 
ployer  qu’une  force  de  80  kilogrammes. 

M.  forget.  S’il  est  plus  facile  de  réduire  une- luxation  ancienne’ 
deThumërus  chez  la  femme’ que  chez  l’homme,  cela  tient,  suivant 
moi;  à  plusieurs  causes. 

Ainsi  la  plupart  des  individus  qui  offrent  ces  luxations  anciennes, 
se  livrent  à  des  travaux  qui  exigent  une  action  énergique  des -■mus¬ 
cles;  ils  continuent  à  travailler  avec  leur  pseudarthrose,  les  mus¬ 
cles  du  membre  luxé  ne  perdent  rien  ainsi  de  -leur  nutrition  et 
de  leur  développement,  il  en  résulte  qu’ils  Opposent  une  résistance 
plus  grande,  chez  les  hommes,  aux  manœuvres  de  réduction  que 
chez  les  femmes  où  ils  sont  tous  plus  ou  moins  atrophiés. 

Une  autre  raison  à  la  difficulté  de  la  réduction  chez  l’homme  est 
rô^âhisatiori  prompte  èt'solidé’'des'liênh'arMçülàires‘qui;fixeiiVsr61i- 
demént  les  os  dans  leur  position  anormale. 

Pour  moi,  dans  la  luxation  ancienne  il  est  démontré  '  par  des 
autopsies,  que  les  obstacles  à  la  réduction  se  trouvent  surtout  daps 
l’existence  des  tissus  fibreux  çle  nouvelle  formation,  qui  çonsiituent 
l’articulation  pathologique,  .  ’ 

m.  giraldès.  Croit  queM.  Demarquay  s’est  trop  avancé  en  émet¬ 
tant  l’opinion  que  la  facilité  de  la  réduction  tient  à  ce  que.laluxa- 
ion  était  sur  une  femme, 

M.  guyon.  Si  je  me  suis  décidé  à  pratiquer  la  réduction  c’est 
que  l’état  du  membre  conduisait  h  une  infirmité  qui  serait  devenue 
incurable. 

M.  larrey.  L’appareil  de  MM.  Robert. et  Collin,  de  même  que 
cçjui  de  M.  Mathieu  n’est  autre  chose  qqe  çplui  do  Jarvis  modifié, 
e{  fùt-ilmême  perfectionné;  il  pie  paraît  regrettable  que  l’on  prenne 
trop  sopvept  l’habitude  de  faire  intervenir:  dan?  la  science  pour  quel¬ 
ques  modifications  de  fabrication  le  nom  d’industriels,  sans  doute 
très-honorables  et  très-habiles,  aiors  que  c’est  à,  des  chirurgiens 
qu’appartient  le  mérite  de  l’invention  scientifique. 

m.  guyon.  L’appareil  de  MM.  Robert  et  Collin  est  une  modifica¬ 
tion  de  celui  de  Jarvis,  mais  ces  modifications  en  ont  fait  un  appa¬ 
reil  mieux  ménagé,  plus  commode,  surtout  pour  la  réduction  des 
luxations  de  l’ épaule .  : 

M.  Léon  le  fort.  M.  Larrey  a  fait  l’observation  que  je  me  pro¬ 
posais  de  faire;  é#ns  doute  dans  quelques  ças  où  le  chirurgien  pose 
une  indication  qu’il  ne  sait  comment  remplir  instrumentalement ,  le 
mérite  de  la  découverte  des  moyens  pratiques  d’exécution,  peut, 
dans  ce  cas,  appartenir  à  un  industriel,  mais  il  est  déplorable  de 
voir  la  chirurgie  française  faire  intervenir  à  chaque  instant  les  noms 
des  fabricants  quand  il  s’agit  d’appareils  et  d’instruments.  Un  chi¬ 
rurgien  invente  un  procédé  nouveau,  il.  fait  fabriquer  l’appareil 
nécessaire  à  son  application  ;  qu’un  fabricant  qnodifie  l’appareil  pri¬ 
mitif  en  mettant  une  goupille  à  la  place  d’une;  vis,  -  ou  simplifiant 
même  l’instrument,  il  n’y  a  rien  là  qui  doive  donner  place  dans  la 
science  au  nom  du  fabricant. 

Or,  dans  l’espèce,  les  prétendues  inventions  de  MM.  Mathieu,  Ro¬ 
bert  et  Collin,  etc.,  sont  scientifiquement  nùllès;  et  leur  attribuer 
semblerait  laisser  croire  que  l'appareil  de  Jarvis  si  connu,  puisqu’il 
est  reproduit  dans  tous  les  traités  classiques  anglais,  américains, 


n’est  connu  des  chirurgiens  français  qne  par  l’intermédiaire  de  l’in¬ 
dustrie.  L’ajusteur  de  Jarvis  (de  Pdrtland,  Conneticut)  est  cependant 
connu  en  France  depuis  1846,  il  a  fait  le  sujet  d’un  travail  de 
Stoù^dansJes  Archives  de  dféjieçine,  t.  XI,  et  même  il  est  au¬ 
jourd'hui  encore  supérieur. à  celui  de . nefe- fabri&ntr-par  une  dispo-j 
Sitio^pludJlastique,  moins  dangereuse,  du  pqfpt  d’qppui  contre-ex- 
pensÉ  f , 

M.  desprèS.  Je  ne  sais  (pas  pourquoi  on  donnerait  à  cet  appareil! 
le  nom  d’appareil  de  Jarvis,  et  pourquoi  l’on  irait  chercher  des  in- 
vente^rsdiqrs  fie  J-’rance  alors  qufan  appareil  analogue  a-  été- ima- 
graCanifrifcorënxent , pari- R.  Martin. 

M.  Léon  le  fort.  M.  Desgrès . .oublie  xjue  L’appareiLP,  Martin, 
est  tout^à  fait  différent.  ll_est  destipéjà  obtenir  la  guérfaon  dèft  frdÇ" - 
titrés  dd',ff?^\ii^sd‘'s§tiÿ  râccoùrfcissement;,  dans  quelques-  cas  à  fa  f 
-réduction- lente1  des  lùiâtions  spontanées  dans  la  coxalgie;  et  même.; 
:.-ih-est rdfeplns.de  dix  aBs.pastérieur  èLEappareil  P.  Jarvis. 

M.  giraldès.  J’appÿje  l’Qbseryajion  de  M,  Larrey,;au  po;nt_  d.^ 
vue  de  la  vérité,  parce' que  les  apjr^rçU^  faont  pas  été  imaginés joap 
des  couteliers;  et,  au  point  de  vue  des  principes,  parce  que  je”  ne 
reconnais  pas  aux  couteliers  de  compétence  pour  imaginer,  modi¬ 
fier,  améliorer  des  instruments  dont  ilSjge  connaissent  pas  l’usage, 
et  l’on  en  voit  aujourd'hui  qui  ont  lappjantjon  de  (nous  donner  dès 
moyens  de  faciliter  tel  temps  de  la" cataracte,  de  corriger  les  diffor¬ 
mités  pav  des  appareils  et  des  instruments  de  leur  invention  mais 
dont  :|ts  Comprennent  d’une  singulière  façon  les  indications  eli-ni- 
quqs,  - 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel. —  Léon  le  Fort. 


Séance  du  14  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  procès-verbal "de  la  précédente  séance  e§t  lu  et-  adopté. 

-  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  M.  le  docteur  Magitot  adresse  trois  brochures  :  i •Étude  d'ana- 
|  tomie  chirurgicale  et  topographique  sur  la  louche  (extrait  du  Diction- 
j  navre  encyclopédique);  2°  Essai  sur  la pathogénié des  kystes  et  abcès  des 
I  mâchoires  ;  3°  De  l’acide  chromique  dans  quelques  affections  chirurgica - 
;  les  de  la  bouche. 

—  M.  Ollier  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  envoie  :  Des  ré¬ 
sections  des  grandes  articulations  des  membres.  (Discours  d’entrée  en 
fonctions  à  l’Hôtel-Dieu). 

-,pt  M.  David,  CbèUVêïV  chirurgien  dp  l’hôpital;  civil,  de  Boston, 
adrcsse  unfl; brochure. intitulée  ;  Surgical  çqsç?, .  contenant  des-  dpr 
cuments  importants  sur  les  opérations,  de  polypes  nazo-pharyngiens 
et  les  résections  de  la  bouche. 

—  M.  le  docteur  Augé,  de  Pithiviers,  envoie  à  la  Société,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant,  le  relevé 
des  opérations  qu’il  a  pratiquées  pendant  le  cours  des  dix-huit  derniè¬ 
res  années. 

Dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  de  médecine,  et  lue  à  la 
séance  du  22  juin  dernier,  M.  Simpson,  d’Edimbourg,  constate  les 
succès  nombreux  obtenus  dans  les  petits  hôpitaux,  à  la  suite  des 
opérations,  comparativement  aux  insuccès  qui  frappent  les  opérés 
dans  les  grands  établissements  hospitaliers. 

Ce  fait  avait  déjà  été  mis  hors  de  doute  par  les  travaux  et  les  dis¬ 
cussions  auxquelles  s’est  livrée  la  Société  de  chirurgie  lors  de  la 
reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

,11  ,efd  jeijççjçe  plus  paillant  pour  les  opérations  pratiquées  à  la  cam- 
pagne,  et.  dans  les  petites  localités,  op.  la  guérison  estja  règle,  et  la 
mort  l’exc.eptiop,  , 

Eh  voici  la  preuve  dans  le  relevé  des  opérations  que  j'ai  faites  de- 
;  puis  dix-huit  ans. 

Amputations.  —  3  amputations  de  la  jambe,  au  lieu  d’élection, 
par  la  méthode  circulaire. 

3  succès  ; 

1°  Ecrasement  de. la  partie  inférieure  de  la  jambe  à  la  suite  d’une 
'  chute,  chez  un  vieillard. 

2°  Carie  du  tiers  inférieur  des  os  de  la  jambe  et  du  pied,  datant 
;  de  6  années,  à  la  suite  d’une  brûlure  causée  par  du  sirop  de  sucre 
'bouillant;  ces  accidents  avaient  amené  le  marasme  dublessé.  Adulte. 

—  Guérison  au  bout  d’un  mois. 

3°  Tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  chez  un  vieil¬ 
lard.  Diarrhée  chronique.  —  Guérison  de  l’entérite  à  la  suite  de 
■l’amputation. 

4°  Écrasement  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  par  une  voiture. 
Adulte. 

3°  Broiement  de  la  jambe  au  tiers  moyen  par  un  engrenage  de 
-moulin,  compliqué  de  fracture  delà  cuisse  correspondante.  Adulte. 

—  Guérison  simultanée  de  la  plaie  et  de  la  fracture  au  hput  de  deux 

1  amputation  de  cuisse  par  la.méthode  ovalaire,  çhe?  un  adulte 
atteint  de  tumeur  blanche  dû  genou. 

Guérison. 

i  désarticulation  du  poignet  droit  .chez  un  enfant  de  ta  ans  à  la 
suite  d’un  coup  de  feu,  qui  avait  emporté  la  main. 

Guérison. 

13  désarticulations  de  doigts  à  la  suite  de  panaris,  d’écrasements 
ou  de  coups  de  feu,  chez  des  jeunes  gens. 

13  guérisons. 

1  désarticulation  partielle  du  métacarpe  et  des  trois  derniers  doigts, 
en  conservant  l’index  et  le  pouce,  chez  un  adulte,  à  la  suite  d’un 
coup, de  feu.  Pas  d’autre  complication  qu’un  abcès  dans  la  gaine  du 
cubital. 

Guérison  et  conservation  des  mouvements  -de  préhension  à  l’aide 
de  l’index  et  du  pouce. 

18  hernies  étranglées,  16.  guérisons.  Sur  ces  18.  opérés,  se  trou¬ 
vaient  S  hommes  et  10  femmes,  6  des-  8  hommes  étaient1  des  vieil¬ 
lards;  les  2  autres  des  ;  adultes. 

2  vieillards  succombèrent  à  une  prostration  cholériforme. 

Les  10  femmes  guérirent  toutes,  bien  que  l’une  ait  eu  des  vamisse-  I 


ments  fécaloïdes  ayant  l'opération^  et  2.autres,  des  fistules  faerco- 
rales  à'  la  Sïiîte'  de"  Pop'êràtionj;  'qui  guerîrlftt  spontanément'.'  Ces 
3  femmes  étaient  adultes.  -  -  -  - -  -  -  ; 
w  Les  7  autres  étaient  âgées .  de.  50  à  Gaans. 

1  amis  contr«-na1ure  chez  ^un  aSTte^flàïj  suite  te  la  gangrène 
d’une  an sfa;  intestinale,  prodijüeptar  ù&étrangjjiînent  herniaire. 
Opéré  avea-l'entérotojBe  de  Dupupren.  j 

Çnmson^il  resta  uifé  petijÊ,  fisihle  gui  Üfe  cfaÉrisa.-.an  &but  |e 
quelques  mois. 

12  cataractes  opérées*pfiâiMÎ?^ûi>eifffc,fiei‘Ides  vieillards  de  33  à 
68  ans,  8  hommes  et- 4 femmes;’  '  -'*>•«■■■•  -  «• 

Guérison  çïiez  10.  M-ii-vés  chèz  î,  savoir  :  vlsiOiVineomplète  chez 
un.hûnHhe  à fa  spite  giftYq-.-r-. Abcès  et  atrophîe 

de  rçcil.chez  une  femme.  .... 

My-s^twie-hypègastrique  àksqite  d’une,  çhute.snr.le  périnée, 
onmpliquéfi  de^fiontusion,  de  déeMEnFR  derilurètre,  à’ahcès  du  pén„ 
née  et  de  rétention  urinaire  ( Union  médicale  du  7  décembre  1863). 
Çhért’sdh.  Retour  normal  des  ùriiiés  pâr  l'urètre. 

1  h^pcjspadiâs  artificiel  pour,  remédier  à  üne.ohiiiëratiQp  du  nî’éat 
urinaire,  suite  de'phÿniosis  congénial  chez  un  adulte.  (I Mqnjnè&i- 
cale  du  19  septembre  1863.) 

Guérison. 

3  polypes  pédicules  volumineux  :  Un  polype  fibreux  de  la  partie 1 
[pMtérieure  des  fasses. nasales,  descendant  dans  le  pharynx..  ..Eirxçi- 
sion  avec  tes  ciseaux  en  1832,  pas  de  récidive.  2  polypes  mous  de 
F  utérus,  fahèz  une  femme;et  chez  une  vieille  fille,  opérés  par  la  tor¬ 
sion-  .-Récidive  chez..  ia:  seconde,  et  chute  naturelle  du  polype  dont  le 
pédicule  était  mince  et  long. 

3  guérisons. 

1  fistule  lacrymale  che.z  un  .adulte,  opérée  d’abord  .par  la  canule 
!  de  Dupuytren,  qui  s’échappa  au  tout  de  quelques  semaines  ;  puis 
par  .la  cautérisation  aveÿ  fa  beurre  d’antimoine.  . 

Guérison  de  fin  i  1 1  ve  depuis  7  années. 

8  càhcroideVdé’ia  lèvre  inférieure  chez  dès  fumeurs'  'adultes. 

8  guérisons. 

1  cancer  du  sein  gauche  amputé.  Femme  adulte.  —  Récidive  et 
mort. 

4  tumeurs  bénignes  .fin  sam  phez,  des  femmes  adultes  et  chez  des 
jeunes  filles. 

Guérisons. 

3  cancers  du  testicule..  .  • 

3  morts  à  la  suite  de  récidive. 

Les  amputations  et,  les  diverses  opérations  que  j’ai  pratiquées, 
dans  la  petite  ville  que  j’habite,  ou  aux  environs  dans  la  campa- 
gne,;ai’ont  . jamais  été  compliquées,  .,lçs.  premières;  d’infection  ppnjn  . 
lente,  les  Jinps.  et.  les  antre?  d’érysipèle,  cqipplicatioûSi  Si  fréquentes, 
dans  ces  grands  hôpitaux.  J’ attribue  çes ,, résultat?  non-seulement 
aqx  conditions,  .favorables  dans  lequel  se  trouvaient  mes  opérés,  mais 
aussi  à  la  rareté  des  pansements  pour  les  amputés  en  particulier,  et,  ! 
à  unç.  alimentation  sagement  réglée,  pour  tous  les  opéré?  indi.stinçr 
tement.  . 

Je  noterai  enfin,  un  très-grand  nombre,  de  pustules  malignes,  que 
je,  traite  toujours  par  la  cautérisation  au  fer  rouge,  appliqué  avec 
énergie,  et  qui  ont  cpnstaminent  guéri,  lorsqu’il  n’y  avait  pas,  infec¬ 
tion  du  sang  par  le  virus. 

Seules,  les  opérations  des  tumeurs  cancéreuses  font  ombre  au  ta¬ 
bleau.  Toutes  ont,  récidivé  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  et 
lorsque  les  opérés;paraissaient  hors  de,  ffapger;  une  fais,  fa  récidive 
s’est  faite  aux  environs  de  l’organe  opéré,  chez  la  femme  amputée 
d’un  sein.  La  pfaie  s’était  réupie  par  première  intention» .  Jqjç gifa -  fa 
pean,  dans  le  voisinage .dè  là  'cjçatriçe,  commenç4rà  s’indurer.  L’in¬ 
duration  gagna  vite  une  partie 'du  tronc,  l’aisselie  et  .le  bras  gauche; 
puis  le  tronc  tout  entier  et  le  bras  droit-  La  malade  suçcpmba  rapi¬ 
dement.  ,  .  -  •  .  , 

Quant  aux  3  amputes  du  testicule  (2  à  droite,  1  à  gauche),  le  pre¬ 
mier  âgé,  de  50  an^  fut  pris  d’un  engorgement  énorme  des  gan- 
I  glioijs  du  cou,  de  cèux  de  l’aine  et  probablement  d’une  infiltration 
i  càncêreüse  du  faie.  "  . 

Le  second,  âgé  de  28  ans,  accusa  qu  bout  de  quelques  semqjiip^, 
une  douleur  fixe,  violente,  au  niveau  du  rein  droit,  et  dans  la  ré¬ 
gion  du  foie,  qui  déviât  très-volumineux  en  même  temps  que  la 
-  peau  prenait  une  teinte  ictérique  très-foncée. 

Le  troisième,  bien  qu’il  n’eût  pas  perdu  de  sang  pendant  l’opéra- 
j  tion  ;  bien  que  la  plaie  se  fût  cicatrisée  rapidement,  conserva  de  la 
i  faiblesse,  de  l’anorexie,  une  pâleur  jaunâtre  de  la  face,  de  la  flacci¬ 
dité  des  tissus,  se  mit  à  vomir,  et  s’éteignit  deux  mois  après  l’opé- 
;  ration. 

m.  verneuil  propose  d’insérer  au  procès-verbal  la  lettre  ci-dessus 
i  de  M.  Augé,  afin  que  son  exemple  soit  suivi  par  les  chirurgiens  de 
la  province,  qui  pourraient  en  nous  envoyant  leurs  statistiques  inté¬ 
grales,  nous  permettre  de  juger  en  pleine  connaissance  de  cause  la 
j  question  soulevée  en  1861  à  l’Académie  et  reprise  par  M.  Simpson. 

m.  giraldès.  La  statistique  de  M.  Simpson  ne  prouve  pas  scien¬ 
tifiquement  ce  qu’elle  a  la  prétention  de  prouver;  les  chiffres  de 
jmort  et  de  guérison  alignés  et  additionnés  n’ont  guère  de  signifi¬ 
cation  par  eux-mêmes;  les  cas  ne-  sont  jamais  semblables  et  les 
j  observations  seules  qui  indiquent  les  particularités  d'âge,  de  sexe, 
d’état  général  et  local,  la  cause  et  la  nature  de  l’opération,  ses  com¬ 
plications,  ses  résultats  définitifs,  ont  seuls  de  la  valeur.  Les  docu- 
iments  fournis  par  M.  Augé  ne  me  semblent  pas  pour  cette  raison 
favoir  la  valeur  qüe  leur  attribue  M.  le  Président. 

M.  blot.  Je  né  saisis  pas  bien  ce  que  veut  dire  M.  Giraldès  et  la 
portéé'  des  reprochés  qu’il  adresse  à‘  la  note  de  M.  Augé.  lime 
paraît  'évident  .que  nôtre  collègue  n’a  pas  entendu  la  lecture  qui 
vient  d’en  être  faite';  car  M.  Augé  ntnis  dohiieprécisément  les  détails  . 
que  réclame  M.  Giraldès,  et  ne  se  borne  pas  à  donner  des  chiffres 
bruts.  1 

m.  liégeois  montre  qu’on  •  ne  saurait  trop  mettre  en  relief  les 
(bons  résultats  que  l’on  obtient  dans  les  opérations  pratiquées  à  lâ' 
j  campagne  ;  il  a  lufamènle;  il  y  a  un  an,  donné  à  la  société  la'  statis- 
tique  de'  nombreuses  opérations  faites  par  lùi  dans  son  pays  natal 
avec  un  succès  presque  constant.  1 
M.  trëlat.  M.  Giraldès  semble  se  méprendre  sur  la  pbrtée  et  les 
l  moyens  de' la  statistique.  La  statistique  se  borne  à  grouper  un  grand 
;  nombre  dé  faits,-  et  plus  les  faits  sont  nombreux,  plus  les  erreurs 
■tenant  à  la  -comparaison  de  faits  non  identiques  mais  comparables 
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s’atténuent.  M.  Giraldès  réclame  pour  chaque  observation  des  détails 
multiples,’  ce  n’e9t  P^us  ^  de  la-statistique.  Ainsi,  la  lettre  de  M.  Augé 
nous  donne  unâpèrçu  des  résultats  de  sa  pratique  ;  elle  ne  constitue 
pas  une  statistique,  mais  elle  en  fournit  les  éléments. 

M.  larrey.  Ma  qualité  d’inspecteur  du  Conseil  de  santé  m’a 
permis  souvent  de  visiter  de  petits  hôpitaux  civils  dans  lesquels  on 
traitait  dans  uti  service  Spécial  les  soldats  malades  de  la  garnison  ; 
j’ai  pmconstater  souvept  la.  supériorité  des,  résultats  obtenus. 

jji.  hoinet  fajt  remarquer  qu'on  ne  peut,  dans  le  cas  présent,  in¬ 
voquer  l’influence  d’une:  série  heureuse,  puisque  M.  Augé  nous  donne 
le  relevé  intégral  de  ses  opérations.  Cette,  dernière  condition  doit 
être  remplie  si  l’on  veut  que  la  statistique  ait  une  valeur  réelle. 

M.  giraldès  insiste  sur  la  nécessité  des  détails;  sans  cela,  dit-il, 

'  on  'Auïait  tme  statistique  comme  celle  qui,  après  avfciir  Comparé  le 
nombre  de  truffes  consommées  à  Paris  avec  le  nombré  des  habitants, 
établit' que  tout  parisien  consomme  par.  an  une  certaine  qùantité  de  ; 
truffes.  Quant  à  l’influence  des  Mlieuxjtout  le'fiiohde  est  d’accord 
à  cet  égard. 

M.  Léon  le  fort  demande. à  ce,que  la  société  établisse  pour  la 
France  la  comparaison  des  résultats  entre  les  hôpitaux  des  grandes 
villes  et  ceux  des  petites  villes,  entre  la  pratique  hospitalière  et  la 
pratique  de  la  ville;  et  pour  arriver  à’ .pouvoir  établir  .cette  compa¬ 
raison,  il  demande  que  la  société  adresse,  par  la  voie  des  journaux, 
un  appel  à  tous  nos  collègues  français.  1 
M.  larrey  croit  qu’il  serait  bon  de  dresser  une  sorte  de  ques- 
'tionnairé. 

M.  yerkeuil  . met  ’ en  relief,  ce  fait  important  que  si  l’on  meurt 
beaucoup  dans  nos  hôpitaux'  d’infection  purulente,  et  très-excep- 
fonellemen  de  tétanos,  il  semble  qu’à  la.  campagne  cette  grave 
complication  des  plaies  soit  plus  fréquemment  observée  qu’à  Paris. 

COMMUNICATION 

M.  VAN  de  LOO.  Quoique  le  bandage  plâtré  s’adapte  le  plus  ré¬ 
gulièrement  possible,  c’est  néanmoins  un  fait  capital,  pour  avoir  une 
garantie  contre  tout  aceident,-  qu’on  l’applique  de  manière  qu’en 
tout  temps  les  parties  lésées  puissent  être  inspectées  avec  facilité  ; 
en  d’autres  termes,  qu’il  soit  amovo-inamovible  d’emblée. 

Etant  pénétré  d’une  conviction  entière  de  ce  que,  je  viens  d’avan¬ 
cer,  j’ai  fait  mon  possible  de -rendre  amovo-inamovibles  tous  les 
Çj^cédés  plâtrés  connus  qui  sont  déçyits  dans  cette  brochure  (j’ai 
l’jjionneur.  d’offrir  une  vingtaine  d’exemplaireà  à  la  savante  société). 

Je  me  propose  uniquement  de  vous  entretenir  de  l’emploi  de  pièces 
de  flanelle,  prôcédépar  excellence  en  cas  de  guerre,  quîse  trouve  bien 
décrit  dans  ma  brochure,  mais  pas  par  rapport  à  l’application  sur  le 
champ  de  bataille.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Deux  pièces  de  flanelle  coupées  suivant  la  forme  du  membre, 
■imprégnées  de  plâtre  d’un  côté  et  placées  par  leurs  côtés  plâtrés  l’une 
sur  l’autre;  entre  elles  cm  a.  mis  une  troisième  pièce  moins  large, 
imprégnée  de  plâtre  des  deux  côtés,  afin  de  fortifier  l’appareil  pos¬ 
térieurement.  —  On  doit  naturellement  en  préparer  une  grande 
quantité-d’avance,  les  plier  ou  les  rouler  afin  de  les  pouvoir  placer 
dans  une  boîte.  Pour  les  appliquer  sur  le  champ  de  bataille,  on  n’a 
qu’à  les  plonger  dans  [  l’eau  jusqu’à  ce  qu’ils  sont  bien  mouillés, 
puis  les  dérouler  et  les  appliquer  autour  du  membre,  tout  cela  se 
fait  en  quelques  minutes.  Cet  appareil  se  laisse  ouvrir  avec  facilité 
en  valve  pour  inspecter  les  parties  lésées. 

Veuillez  donc,  messieurs,  vous  mettre  au  courani,  dçg  procédés 
éfliovo-inamovibles  plâtrés,  et  une  fois  que  vous  serez  convaincus  de 
leur  supériorité  veuillez  les  propager  dans  l’intérêt  de  la  science  et 
de  l’humanité  souffrante. 

M.  lloüel  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  polype  naso-pha- 
ryngien,  opéré  par  arrachement,  sans  opération  préléminaire,  par. 
M.  le  docteur  Achille  Bonnes,  de  Nîmes. 

Au  mois  dé  février  1869,  Mme  A...,  âgée  de  2b  ans,  vint  consulter, 
pour  la  première  fois’,  M.  Achille  Bonnes.  Elle  raconta  que,  depuis 
plusieurs  années,  elle  parlait  du  nez  et  dormait  la  bouche  ouverte, 
et  qu’elle  éprouvait  souvent  le  besoin  d’avaler.  Au  mois  de  juin 
4868,  la  malade  rendit,  à  plusieurs  reprises,  des  çaplpts  de  sang. 
On  crut:  qU&  cela  venait  de  la  poitrine.  A  cette  époque,  un  médecin- 
.fut  consulté.  11  constata  un  polype  du  nez,  qu’il  cautérisa  sans  Suc¬ 
cès  plusieurs  semaines  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

A...  aune  bonne  constitution;  mais  elle  est  très-nerveuse. 
Elle  a  été  hystérique  à  l’âge  de  14  ans.  Le  chirurgien  constata,  dans 
la  narine  droite,  une  excroissance  située  à  environ  2  centimètres  de 
profondeur;  là  gauche  était  libre.  La  respiration  était  presque  im¬ 
possible  par  le  nez  ;  la  narine  gauche  permettait  encore  cependant 
le  passage  d’un  peu  d’air,  <: 

Le  voile  du  palais  était  refoulé  en  bas,  et  le  polype,  du  volume 
d’un  gros  pois,  à  son  extrémité  libre,  apparaissait  seulement  en  arrière 
pendant  l’expiration.  Le  toucher  permit  àM.  Bonnes  de  çontater  que 
la  tumeur  qui  refoulait  le  vôile  du  palais  était  implantée  à  la  base  du 
crâné,  et  il  lui  était  facile  d’en  circonscrire  assez  bien  le  point  d’im- 
iplqutatipn,  soit  qu’il  plpçâfspn  doigt  en  avant  ou  en  arrière  de  la 
tumeur.  L’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  était  obstrué  princi¬ 
palement  à  droite.  Chaque  exploration  était  toujours  suivie  d’une 
-hémorrhagie. 

Bien  fixé  sur-  la  nature  et  sur  le  point  d’implantation  du  polype,  le 
chirurgien,  après.. avoir  réfléchi  à  tous  les  procédés  mis  en  usage 
pour  l’extirpation  de  ces  sortes  de  tumeurs,  renonça  tout  d’abord  à 
tous  les  moyens  qtii  exigeaient  une  grande  mutilation.  Il  ne  voulut  ' 
pratiquer  aucune  opération  préliminaire.  Comme  M.  Bonnes  arrivait 
facilement  à  toucher  et  à  circonscrire  le  pédicule  de  la  tumeur,  il 
songea  à  armer  son  doigt  d’un  instrument  assez  petit  et  assez  puis¬ 
sant  à  la  fois  pour  ruginer  la  surface  d’implantation.  Il  fit  faire  à  cet 
effet  un  instrument  primitif  qui  consistait  en  un  dé  métallique  ordi¬ 
naire,.  sur  lequel  il  fit  souder  un  ongle  métallique.  Essayé  sur  le  ca¬ 
davre,  à  l’aide  de  cet  instrument  on  pouvait  assez  bien  ruginer  l’apo¬ 
physe-  basilaire  ;  niais  le  doigt,  recouvert  en  totalité  d’une  surface 
métallique,  perdait  sa  qualité  essentielle,  le  toucher;  on  agissait  un 
Büu  en  aveugle.  M.  Bonnes  eut  alors  l’idée  de  modifier  son  instru¬ 
ment  primitif  en  faisant  exécuter,  par  MM.  Robert  et  Colin,  un  an- 
neau  un  peu  large  sur  lequel  on  soqdea  un  pngle  métallique  qui 
dépassait  à  peine  l’extrémité  de  l’ongle  de  l’opérateur.  La  pulpe  de 
l’index  était  ainsi  complètement  libre.  L’instrument,  d’une  simpli¬ 


cité  extrême,  était  fixé  sur  la  première  phalange  de  l’index  au  moyen 
d’un  anneau  mince  de  8  millimètres  de  hauteur  en  avant,  tandis  que 
du  côté  de  l’ongle  qu’il  recouvre  complètement  en  le  dépassant  un 
peu,  et  dont  il  a  la  forme  légèrement  courbe,  il  a  2  centimètres;  le  : 
bout  est  tranchant. 

C’est  le  11  mars  de  cette  année  que  M.  Bonnes,  à  l’aide  de  son  in¬ 
strument,  pratiqua  sur  sa  malade  l’extirpation  du  polype.  Il  fit  re¬ 
lever  le  voile  du  palais  au  moyen  de  la  sonde  de  Belloc,  puis  il  com¬ 
mença  les  tentatives  d’arrachement.  Ce  ne  fut  qu’après  plusieurs  es¬ 
sais  rapides,  à  cause  de  l’obligation  dans  laquelle.se  trouvait  le  chi¬ 
rurgien  de  retirer  de  temps  en  temps  le  doigt  pour  laisser  respirer 
la  malade,  gênée  aussi  par  l’écoulement  du  sang,  qui  ne  fut  jamais 
très-abondant,  qu’il  parvint  à  détacher  le  polype  dans  toute  son 
étendue.  Le  polype  ne  fut  point  eoupé  par  l’ongle,  mais  littéralement 
déraciné.  L’opération  dura  près  d’une  demi-heure. 

Les  suites  en  furent  des  plus  simples.  L’hémorrhagie  fut  peu  con¬ 
sidérable  ;  de  l’eau  fraîche  suffit  pour  l’arrêter.  Le  polype  enlevé, 
la  malade  respira  facilement  par  le  nez.  La  journée  fut  bonne.  Il  se 
manifesta  quelques  douleurs  de  tête  qui  n’eurent  point  '  de  durée,  et 
le  quatrième  jour  la  malade  reprenait  sa  vie  habituelle.  Le  sixième 
jour  après  l’opération,  M.  Bonnes,  afin  dé  bien  s’assurer  s’ilavait  enlevé 
la  totalité  du  polype,  porta  son  doigt  à  la  surface  basilaire,  qu’il  ru- 
gina  de  nouveau  et  acquit  ainsi  la  certitude  qu’il  né  restait  plus  de 
trace  du  pédicule  de  la  tumeur.  La  malade  a  été  revue  trois  mois 
après,  et  on  a  constaté  qu’elle  était  parfaitement  guérie. 

L’examen  du  polype  a  montré  qu’il  avait  quatre  branches,  qu’il 
était  fibreux  dans  son  tiers  supérieur,  où  il  mesurait  3  centimètres  de 
largeur.  La  surface  d’implantation  était  presque  de  2  centimètres, 
et  il  pesait  18  grammes.  La  branche  la  plus  courte  était  très-fibreuse  ; 
les  autres,  fibreuses  dans  leur  partie  supérieure,  perdaient  peu  à 
peu  leur  consistance  et  devenaient  vésiculaire. 

L’observation  que  je  viens  de  rappeler  brièvement  est  intéressante 
à  plus  d’un  titre  :  1°  c’est  un  cas  rare  de' polype  naso -pharyngien 
observé  chez  une  femme  ;  2°  le  procédé  opératoire,  qui  a  été  cou¬ 
ronné  d’un  plein  succès,  a  été,  je  crois,  employé  pour  la  première 
fois  dans  ces  sortes  de  tumeurs.  Reconnaissons  cependant  que  déjà, 
bien  avant,  MM.  Legouest  et  Hergott  avaient  pu,  en  faisant  pénétrer 
l’instrument  par  les  fosses  nasales,  extirper  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  ruginer  en  quelque  sorte  la  surface  basilaire.  M.  Guérin, 
dans  un  cas,  après  avoir  incisé  le  voile  du  palais  et  introduit  une 
branche  de  ciseaux  par  cette  ouverture,  dit  :  «  J’ai  la  conviction  que, 
sans  l’incision  du  voile  du  palais,  mon  indicateur  parviendrait,  sans 
angoisses  pour  le  malade,  sur  le  pédicule  du  polype.  » 

Le  premier  point,  l’exigence  d’un  polype  naso-pharyngien  chez 
une  femme,  ce  qui  est  très-rare  dans  les  annales  de  la  science,  est- 
il  contestable  ici?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  ne  puis  cependant  m’em¬ 
pêcher  de  faire  observer  que  M.  Bonnes  donne  lui-même  une  des¬ 
cription  de  l’examen  de  la  pièce  qui  n’est  point  en  rapport  avec  ce 
que  nous  connaissons  des  polypes  naso-pharyngiens,  car  il  a  dit  : 
Le  polype  était  fibreux  dans  son  tiers  supérieur;  puis ,  perdant  peu 
après  de  sa  consistanee,  il  devenait  vésiculeux.  J’ai  eu  l’occasion,  pour 
mon  compte,  de.voir  un  certain  nombre  de  ces  tumeurs,  et  j’avoüe 
qu’aucune  ne  m’a  présenté,  ce  caractère,  qui  me  fait  supposer,  tout 
en  regrettant  un  examen  plus  complet,  qu’il  s’agit  plutôt  ici  d’un  de 
ces  polypes  mixtes  encore  incomplètement  décrits  plutôt  que  d’un  vé¬ 
ritable  polype  naso-pharyngien. 

Le  second  point,  le  mode  opératoire,  mérite  aussi  de  fixer  notre 
attention.  J’ai  dit,  avec  M.  Bonnes,  que  le  dé  me  paraît  avoir  été  em¬ 
ployé  ici  pour  la  première  fois  pour  les  polypes  naso-pharyngiens. 
Mais  l’instrument  n’est  point  nouveau  ;  déjà  Récamier  l’avait  erm,. 
ployé  pour  les  polypes  de  l’utérus.  Seulement,  dans  l’instrument  ,de 
Récamier,  le  doigtier  est  presque  conjplet,  ce  qui  prive,  comme  l’a 
si  justement  fait  observer  M.  Bonnes,  le  chirurgien,  du  tact  qui  lui 
est  si  nécessaire  pour  le  guider. 

M.  Bonnes,  dans  les  quelques  réflexions  qui  suivent  son  observa¬ 
tion,  cherche  aussi  à  établir  les  indications  dans  lesquelles,  ce  qu’il 
appelle  son  procédé,  peut  être  applicable,  et  il  semble  résulter  pour 
lui  que  ces  cas  doivent  être  encore  assez  nombreux.  Je  me  permet¬ 
trai,  pour  mon  compte,  d’avoir  une  opinion  tout  opposée.  Avec 
M.  Bonnes,  je  reconnais  qu’il  faut  des  conditions  spéciales,  que  le 
.pédicule  soit  bien  délimité,  qu’il  ne  soit  point  très-volumineux  et 
qu’il  soit  accessible  au  doigt.  Ce  sont  ces  conditions,  que,  pour  mon 
compte,  je  n’ai  jamais  rencontrées.  J’ai  toujours  vu  le  polype  avoir 
une  large  base  d’impiantation,  même  lorsque  les  cellules  du  sphé¬ 
noïde  étaient  intactes,  et  le  pédicule  s’étendre  aux  apophyses  pté- 
rygoïdes,  ainsi  qu’à  la  partie  rugueuse  de  la  face  inférieure  du  ro- 
cher. située  en  dedans  du  canal  carotidien.  Aussi,  tout  en  désirant 
me  servir  du  procédé  de  M.  Bonnes,  je  crains  que  son  application  en 
soit  difficile,  impossible  même  dans  la  plupart  des  cas.  Je  me  de¬ 
mande  même,  précisément  en  raison  du  sexe  de  sa  malade  et  de  la 
structure  de  la  tumenr,  s’il  n’a  point  eu  la  bonne  fortune  de  tomber 
sur  une  variété  de  polype  nqsq-pharyngien  plus  facilement  énucléa- 
ble  que  celles  que  l’on  ohserve  ordinairement  ;  car  tout  le  monde  sait 
que,  même  lorsque  l’on  s’est  décidé  à  pratiquer  cette  opération  par 
la  voie  la  plus  large,  l'ablation  de  l’os  maxillaire  supérieur,  il  y  a 
encore  quelquefois  des  difficultés  d’arrachement  telles  que  l’opéra¬ 
tion  qui  consiste  a  enlever  le  maxillaire  peut  être  considérée  comme 
plus  facilement  réalisable  que  l’ablation  du  polype. 

En  résumé  donc,  cette  observation,  qui  est  du  plus  haut  intérêt, 
viendra  s’ajouter  aux  faits  de  MM.  Guérin  et  Legouest. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  ;  Léon  Le  Fort. 


Séance  du  21  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  proeès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Bulletin  de  thérapeutique.  — 
Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  La.  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg.  Le  Montpellier  médical.  —  Le  Sud  médical. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Angers,  3e  année,  1868. 


—  Le  Bulletin  médical  de  l’Aisne  1868,  n°  4. 

—  Relations  qui  existent  entre  l’albuminurie  et  les  affections  chirur¬ 
gicales.  —  Thèse  inaugurale  par  M.  Minas  Zantiotis,  mai  1869. 

—  M.  Larrey  fait  don  à  la  Société  d’une  collection  de  soixante  porc 
traits  encadrés  de  chirurgiens  éminents  français  et  étrangers. 

—  M.  Ribell  (de  Toulouse)  adresse  à  la  Société  un  travail  intitulé  : 
Note  sur  quelques  variétés  rares  de  division  congénitale  dès  lèvres  et  sur 
les  procédés  opératoires  employés  pour  y  remédier.  —  Renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Trélat,-  Giraldès,  Guyon. 

COMMUNICATIONS 

Anévrysme  artériel  poplité  droit.  —  Compression  méeaeiî 
egue.  —  Flexion  «ïeîa  jambe.  —  Compression  ditjitelc. —  6nr- 

rison.  —  M.  trélat.  —  C’est  aujourd’hui  une  question  résolue  que 
la  compression  indirecte  occupe  le  premier  rang  parmi  les  méthodes 
de  guérison  des  anévrysmes  artériels  circonscrits,  mais  le  choix  est 
moins  bien  établi  entre  les  divers  procédés,  sur  leur  convenance  deux 
différents  cas  et  sur  leur  opportunité  variée  selon  les  périodes  de  la 
maladie.  Ce  qui  est  possible  dans  un  cas, ne  l’est  pas  dans  l’autre,  et 
la  tolérance  des  malades  est  loin  d’être  toujours  lamême,  ce  qui four¬ 
nit  une  source,  d’indications  particulières.  Dernièrement  notre  collè¬ 
gue,  M.  Legouest,  nous  racontait  l’histoire  r  d’un  malade  qu’il  avait 
guéri  après  avoir  eu  recours  à  sept  procédés  ou  au  moins  à.  sept 
variantes  de  la  compression  indirecte. 

Un  malade  que  je  reçus  dans  mon  service  à  la  fin  du  mois  d’avril 
dernier  me  fournit  une  occasion  favorable  d’étudier  çes  questions  dé- 
.licates  et  litigieuses.  Tant  pour  mon  instruction  que  pour  celle  des 
élèves  je  formai  le  projet  d’employer  successivement,  en  cas  d’é¬ 
chec,  la  compression  mécanique,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
la  compression  digitale.  Aucun  de  ces  procédés  n’est  dangereux  et 
tous  comptent  des  succès  nombreux.  Mais  d’autres  motifs,  que 
j’exposai  dans  une  leçon  clinique,  me  guidaient  encore  dans  cette 
conduite  :  La  compression  mécanique  ne  nécessite  pas  d’aide;  on 
arrive  généralement  à  la  rendre  supportable,  mais  elle  est  infidèle  et 
agit  lentement  en  raison  de  ses  inévitables  irrégularités.  Conjme  la 
précédente,  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  supprime  les  aides; 
elle  a  donné  de  brillants  succès,  mais  elle  est  souvent  très-doulou¬ 
reuse  et  bientôt  insupportable.  Elle  vaut  la  peine  d’être  essayée  dans 
tous  les  cas,  mais  il  faut  s’attendre  à  être  contraint  d’y  renoncer. 
C’est  une  chance  à  courir.  Enfin  la  compression  digitale  réclame  des 
aides  assez  nombreux  et  attentifs,  c’est  son  inconvénient,  mais  elle 
est  presque  toujours  bien  supportée  et  elle  donne  des .  succès  très- 
fréquents  et  souvent  très-rapides. 

Si  j’avais  dû  me  déterminer  d’après  ces  seules  considérations, 
j’aurais  très-probablement  été  conduit  à  rejeter  la  compression  par 
les  appareils,  à  essayer  la  flexion  du  gènou  et  à  en  venir  prompte¬ 
ment  à  la  compression  digitale.  Mais  l’anévrysme  que  j’avais  à  trai¬ 
ter  était  peu  ancien,  sans  caillots,  presque  complètement  réducti¬ 
ble  ;  les  battements,  l’expansion  et  le  souffle  intermittent  y  étaient 
des  plus  marqués.  Or  de  toutes  mes  lectures  j’ai  retiré  cette  opinion 
que  la  compression  absolue  où  totale  a  d’autant  plus  de  chances  de 
donner  un  bon  et  prompt  résultat  que  la  formation  des  caillotB  dans 
la  poche  et  le  développement  des  collatérales  sont  plus  avancés.  J’é¬ 
tais  alors  conduit  à  employér  d’abord  un  procédé  de  compression 
qui  facilitât  cette  double  évolution.  La  compression  mécanique  me 
parut,  et  me  parait  encore  satisfaire  à  cette  indication  précisément 
parce  qu’elle  est  rarement  totale  et  qu’elle  peut  être  appbquée  long¬ 
temps.  J’espérais  produire  dans  l’anévrysme  des  modifications  favo¬ 
rables.  Mon  attente  n’a  pas  été  trompée  ;  peut-être  même  eût-on  pu 
arriver  ainsi  à  la  guérison  en  employant  beaucoup  de  temps  et  de 
patience;  mais  quinze  jours  avaient  déjà  été  employés,  le  malade  se 
décourageait  et  sachant  le  moyen  d’obtenir  sa  guérison,  j’aurais  eu 
bien  de  la  peine  à  persévérer  davantage  dans  l’emploi  d’un  procédé 
qui  m’avait  donné  ce  que  j’en  attendais.  C’est  alors  que  j’eus  recours 
à  la  flexion  et  si  j’ai  abandonné  ce  second  procédé,  c’est  qu’il  a  été 
intolérable  pour  le  malade  et  que  malgré  des  essais  répétés  et  variés 
il  a  fallu  y  renoncer  pour  en  venir  à  la  compression  digitale.  L'obser¬ 
vation  un  peu  laconique  mais  très-précise  rédigée  par  M.  Malasscz, 
mon  interne,  permettra  de  suivre  les  phases  de  ce  traitement  dont 
je  viens  de  donner  les  motifs. 

B...  (Alexandre);  parents  de  bonne  santé;  dans  la  jeunesse  , 
fièvres. 

En  1848,  traité  pour  une  maladie  de  cœur. 

En  1830,  chancre  non  suivi  d’açcidgnts  syphiliqueg, 

Avant  1851,  soldat;  quelques  excès  de  boissons. 

Depuis  1631,  mariage;  deux  enfants  de  bonne  santé;  bonne  hy¬ 
giène. 

De  18S1  à  1837,  ouvrier  filateur  ;  debout  toute  la  journée  pour 
surveiller  et  suivre  les  métiers;  jambes  un  peu  enflées  le  soir. 

Depuis  1837,  ouvrier  dans  une  fabrique  de  caoutchouc,  occupé  à 
laminer.  Milieu  à  haute  température;  debout  une  partie  de  la  jour¬ 
née;  cependant,  peu  de  fatigue. 

Il  y  a  huit  mois,  il  a  commencé  à  éprouver  de  la  gène  dans  le 
creux  du  jarret  droit;  pas  de  coup  ni  de  chute. 

Depuis  trois  mois  il  s’est  aperçu  d’une  grosseur  qui  s’est  d’abord 
accrue  assez  rapidement  pendant  un  mois  pour  rester  à  peu  près 
stationnaire.  Depuis  quinze  jours,  il  souffre  davantage. 

État  actuel  —  Tuméfaction  de  12  centimètres  de  haut  sur  10  de 
large.  Battement  ou  expansion.  Souffle  systolique.  Réductibilité 
presque  complète. 

Les  deux  membres  abdominaux  sont  variqueux;  leur  volume  est 
différent  : 

Droite.  Gauche, 


Circonférence  de  la  cuisse  .  47  45 

—  du  genou .  41  38 

—  de  la  jambe .  33.  S  36. $ 

La  température  diffère  égalemement  : 

Température  de  la  cuisse.. .  3306  3403 

—  de  la  jambe .  310g  32» 


différences  qn  sens  inverse  de  ce  qui  est  observé  ordinairement. 

Pouls  de  la  pédieuse  droite  à  peine  sensible  au  sphygmoraphe. 
Ligne  à  peine  ondulée. 

29  avril.  -  Compresseur  de  Luër  appliqué  à  l’arcade  crurâîe.  La 
pression  devient  intolérable  au  bout  d’une  heure. 


30  avril.  —  Compression  à  l'anneau  du  grand  adducteur.  Le  ma¬ 
lade  le  supporte  deux  heures.  Battements  diminués,  non  abolis. 

1er  mai.  —  Compresseur  plus  élastique  que  le  précédent;  douleur 
moindre;  effets  aussi  puissants.  D’autre  part,  1e,  malade  ayant  appris 
à  se  poser  l’instrument,  la  durée  de  la  compression  par  jour  est  de 
quatre  à  cinq  heures  en  moyenne,  distribuée  ainsi  qu'il  suit  : 

Dès  le  matin,  le  malade  se  place  le  compresseur  à  l’arcade  cru¬ 
rale  et  le  garde  de  une-heure  à  une  heure  et  demie. 

A  la  visite,  l’interne  de  service  le  place  à  l’anneau;  le  malade  le 
garde  une  heure  et  demie  à  deux  heures. 

Dans  l'après-midi,  même  arrangemement  ;  mais  le  malade  sup¬ 
porte  moins  longtemps  la  compression  à  chaque  fois. 

Et  ainsi  pendant  quinze  jours.  La  tumeur  diminue,  augmente  de 
consistance.  Les  battements  sont  moins  sensibles;  le  souffle  est  un 
peu  moins  fort. 

15.  mai.—  Flexion  de  la  jambe  maintenue  avec  une  bande  qui  prend 

la  cuisse  et  le  cou  de -pied. —Douleur  insupportable  au  bout  d’une 
demi-heure. 

Le  soir  et  le  lendemain,  des  douleurs  très-vives  persistent  dans  la 
jambe. 

17  mai.  —  Nouvelle  flexion  pendant  une  demi-heure. 

'  Les  jours  suivants,  le  malade  fléchit  lui-même  la- jambe  à  diver¬ 
ses  reprises,  et  évalue  à  une  somme  de  deux  à  trois  heures  le  temps 
qu’il  reste  dans  cette  position. 

La  tumeur  ne  change  plus. 

■  “28  mai  (11  h.  1/2  du  matin).  —  Compression  digitale  à  l’arcade,  et, 

de  temps  à  autre,  à  l’anneau.  —  Dans  la  soirée,  la  compression  de¬ 
vient  pénible.  —  A  minuit,  crampes  dans  tous  les  membres;  plain¬ 
tes  du  malade.  —  A  2  heures  du  matin,  douleur  presque  subite  et 
très-vive  dans  la  tumeur  et  toute  la  jambe.  La  compression  est  ces- 
’sée,  et  on  s’aperçoit  que  la  tumeur,  qui  battait  un  moment  avant, 
est  silencieuse  et  résistante. 

29  mai.  —  La  tumeur,  examinée  le  matin  avant  la  visite,  paraît 
sans  battement  à  plusieurs  personnes.  —  A  9  heures,  il  s’aperçoit  de 
quelques  battements  légers  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur. 
M.  Trélat  le  constate  à  la  visite.  Il  n’y  a  pas  de  souffle. 


On  abandonne  la  tumeur  pendant  quelques  jours.  Le  malade 
éprouve  dans  les  genoux  des  douleurs  qui  se  passent  spontanément 
après  avoir  duré  deux  jours.  ’ 

4  juin.  —  La  tumeur  bat  évidemment,'  quoique  très-faiblement.  Il  ; 
n’y  a  pas  d’expansion;  c’est  plutôt  un  soulèvement.  Léger  bruit  de 
souffle  systolique. 

Les  jours  suivants,  les  battements  et  le  souffle  sont  nettement  con-  • 
statés  dans  des  explorations  répétées  et  minutieuses.  • 

IL  juin.  (12  h.).  —  Nouvelle >  compression  digitale.  —  A  4  h.  1/2;  j 
ausculation  de  la  tumeur.  Ih  semble  exister  un  léger  bruit  syn- . 
chroneaux  pulsations  artérielles;  quelques-uns  des  assistants  ne  le 
constatent  pas. 

A  6  heures,  plus  rien.  La  compression  est  suspendue. 

12  juin.  —  M.  Trélat  ne  trouve  plus  ni  battement,  ni  souffle. 

14  juin.  —  M.  Broca  constate  également  la  guérison. du  malade;  r 
il  conseille  une  bande  roulée  pendant  quelques  jours  autour  de  la. 
jambe. 

24  juin.  —  Exeat.  —  La  tumeur  diminue  visiblement.  La  guérison 
paraît  assurée. 

(Sera  continue.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  |de  Strasbourg  a  terminé  son  année  sco¬ 
laire  le  28  août.  Pendant  ce  dernier  mois,  le  nombre  des  examens 
s’est  élevé  à  environ  370,  et  celui  des  thèses  à  29.  A  Paris,  le  com¬ 
mencement  des  vacances  est  fixé  au  .15 , août. 

—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  le  choléra  a  complè¬ 
tement  disparu  de  Ta  province  du  Bengale . 

—  Le  typhus  sévit  cruellement  depuis  trois  mois  à  Erzerum.  Ün 
de  nos  confrères,. le  docteur  Delort,  médecin  sanitaire  désigné  par  le 
gouvernement  français,  est  .  mort  victïm.è,  de  son  admirable  dé¬ 
vouement.  f,  , 

—  A  céder,  après  3,  6  ou  12  mpis.de  collaboration,  Une  excellente 
position  médicale  à  Paris,;  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


—  Un  docteur,  diplômé  depuis  dix  ans,  désirant  voyager  ou  rem¬ 
placer  temporairement  un  confrère,  ou  bien  occuper  un  emploi 
médical  dans  Paris  et  ses  environs,  offre  ses  services. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette, 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Études  médicales  sur  les  serpents  de  la  Vendée  et  de  la 

Xioir c-Iraîerieur e ,  par  le  docteur  A.  Viaud-Grand-Marais,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  à  l’École  de  médecine  de  Nantes,  mem¬ 
bre  de  la  Société  botanique  de  France,  etc.  2°  édition,  1  beau 
vol.  in-8°  de  260  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  5  fr, 

Bulletin  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris.  Tome  III* 
(IIe  série).  1  vol.  in-8°  de  770  pages.  Prix  :  7  fr.  50. 

Faits  cliniques  de  laryngotomie,  par.  le  docteur  Charles  Plan- 
chon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  1  vol.  in-8°  avec 
2  belles  planches  en  lithographie.  —  Prix  :  3  francs. 

Éléments  de  physiologie,  par  le  docteur  Hermann,  professeur  de 
physiologie  à  l’université  de  Zurich.  Ouvrage  traduit  de  l’allemand 
sur  la  2e  édition,  par  M.  Roye.  Revu  et  annoté  par  le  docteur 
Onimus.  —  1  vol.  in-8°  de  530  pages,  avec  62  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Prix  :  9  francs. 

De  l'alcool,  son  action  physiologique,  scs  applications 
thérapeutiques,  par  le  docteur  Godfrin.—  In-8°.  Prix  :  2  francs. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  1 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  l 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron ,  Vanille,  Anù,  fleur  d’ Oranger . 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  estplusfaciie. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  L». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  lès  Pharmacies  de  France. 


■\7m  de  Bellini ,  composé  de  vin  de 

V  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  an 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  Je 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi¬ 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  !a  Feuillade;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  Ce,  rue  de  lTmpérrtrlce ,  9  ; 
Bruxelles,  pb.  anglaise  Delaore  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts; 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des.  mala¬ 
dies  consomptives,  phihlsie,  diabète,  cachexie,  pa- 

Par'la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cel 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-nfile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  loi  etie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


EXPOSITION  DK  186». 


cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  é.é  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  ....  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  r 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  i 


Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  i 


et  Dragées.  Se  méfier  de 
;e  des  Lombards,  Paris. 


Grr< 


Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  àf  'aris. 


,  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  nu 


, 

- -  202  - — 

jyp.rtigny-les-bai.ns  près  lamarche 

Eau  minérale  sulfatée-calcique  alcaline  et  lithinée. 

Très-efficace  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
gravelle  urique,  catarrhe  vésical,  dans  la  goutte,  la 
dyspepsie,  gastralgie,  et  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  bains,  douches  à  l’établissement.  Hotels  con¬ 
fortables.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  Succursales  de 
la  Compagnie  de  Vichy  à  Paris  et  en  province. 

T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J—lDenx  ciiilleréesà  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent 
ponrpréparer  instantanément  nne  Eaude  goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dins  tontes  les  phar¬ 
macies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs  -Bourgeois, 
17,  au  Marais. 

rp lixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

-EL  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  enraison.de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C‘,  36,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 

TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-EL  de  BONJEAN  (Médaille  d’or  delaSociélé  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 

F  utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries, 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’prgotine, 
au  10®  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu.  .v.  •: 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

■yins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

V  au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C"  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pelletier- Beiondre 
et  Leiaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’inforirer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celte  du 
public,  dans  toutrs  le3  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteilie,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 

TTflixirs  des  âges  critiques  du  Dr  Chanios. 

-EL  \  o  Croissance  et  convalescence.  Tonique,  reconsti¬ 
tuant,  à  base  d’arnica,  quinquina  et  fer. 

2»  Elixir  des  jeunes  filles.  Tonique,  emménagogue, 
â  base  d’arnica,  de  fer  et  d’armoise.  . 

3°  Elixir  névro-sthénique  des  hommes.  Tonique, 
anli  -  apoplectique ,  à  hase  d’arnica  et  d’iodure  de 
potsssium.  •  .  „  . 

4»  Elixir  névro-sthénique  des  femmes.  Tomque  flui¬ 
difiant,  à  base  d’arnica  et  de  bromure  de  potassium. 

Ces  élixirs  se  recommandent  au  Corps  médical  par  la 
qualité  des  produits  employés,  les  soins  apportés  dans 
la  préparation  et  l’efficacité  constatée  chez  un  grand 
nombre  de  malades  depuis  plus  de  15  années.  . 

Dépôt  à  Paris,  11,  Bd  Sébastopol,  pharm.  Vérité. 
En  province,  dans  les  principales  pharmacies.  (Remise 
d’usage.) 

Sirop  de  quina,  de  tolu,  d’iodure  de  fer,  d’écorce 
d’oranges  amères, 

vin  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

XT in  de  Quina  LiebigoE  f.  aroii», 

»  pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-nutrilifs. 
contenant  les  principes  actits  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche .  0er,20  d’ex«rait  de  viarode 
de  Liebig,  soit  9  grammes  de  viande  et  Csr,02  Jde 
quioa.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15. — Exiger  la  signature. 

-pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

*E— dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  darireuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
R  AU  DE  AU  SATNT-GËRVAIS,  approuvé  pari  ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  manne  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  ,  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Pans,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  st  de  l’étranger. 

\7m  décaféiné  et  de  quinquinaferrugineux 

T  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris, 
vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 

T'oile-cataplasme-Hamilton.  —  n  suffit  de 

-E  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à’ 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 

•  T?er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

J?  possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 

1  sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

;  Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

pougues  Source  -Bert.  _  Eau  minérale 

-*-  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  graveÜe,  la  gontte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source -Bert. 

'  TP  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

3  Hà  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
.  agréable,  est  un  tonique  et  un  amifè  brifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
l  ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara- 
P  tions  similaires.  _  .  , 

s  Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuye-Saint- 

Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Créhillon,  14. 

T  e  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie  de 

■*-iméilecine,Autorisépar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s'emploie  dans  tons  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  e’ est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

1  incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
.  chez  l’inventeur,  â  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  lu 
l  Feuillade.  —  Prix  :  b  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
n  d’argent,  1864 

■s  Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 

j^pilepsie.  ■ —  Hystérie.  —  Névroses. 

t-i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  dm  flacon  i  5  francs. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  pius  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  tilles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
je  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  nne  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu- 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Detban  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  leB  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


C  ervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

désinfection  des  décès  et  des  convois  funè¬ 
bres.  —  Embaumements  sans  inci.-ions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transpoit  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22l  bis. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


E 


xtrait  fluide  antiscorbutique 
D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
atuire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  « 


„„,WP„,„1,  „r  aniiscùrbutique  du  Codex,  est  i 
préparé  par  M.  VIOL  AND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  coez  tous  les  droguistes,  am# 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 
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Paris,  le  6  septembre  1869. 

Veni,  vidi...  scripsi.  Notre  cher  collaborateur,  M.  Revillout, 
obligé  de  s’absenter  pour  se  remettre  de  l’indisposition  dont  il 
a  été  subitement  atteint,  j’ai  dû  hâter  mon  retour,  et,  en  des¬ 
cendant  de  wagon,  m’informer  de  ce  qui  pourrait  intéresser  nos 
lecteurs.  Voici  le  petit  butin  que  j’ai  recueilli  à  leur  intention. 
Il  est  emprunté  au  Compte  rendu  de  la  dernière  séance  de 
l’Académie  des  sciences. 

Actions  reflexes  des  nerfs  sensibles  sur  les  nerf  vaso-moteurs. 
_  On  sait  combien  sont  variées,  compliquées,  et,  partant,  dif¬ 
ficiles  à  étudier,  les  actions  reflexes  des  nerfs  sensibles  sur  le 
système  vaso-moteur.  Il  n’a  pas  été  possible  jusqu’à  présent  de 
donner  une  explication  satisfaisante  de  toutes  les  contradictions 
apparentes  qu’a  révélées  l’étude  de  cet  ordre  de  faits.  M.  E.  Cyon, 
dans  une  note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  s’est  proposé  de  rechercher  les  causes  de  quelques-unes 
de  ces  contradictions  ;  il  s’est  appliqué  à  déterminer  la  cause 
par  laquelle  l’excitation  d’un  nerf  de  sentiment  peut  produire 
des  effets  reflexes  tout  à  fait  opposés,  les  uns  aux  autres.  Dans 
des  recherches  antérieures  faites  avec  le  concours  de  M.  Ludwig, 
M.  Cyon  avait  déjà  établi  que  l’excitation  des  nerfs  sensibles  des 
muscles  produit  des  actions  reflexes  sur  le  système  vaso-moteur, 
qui  diffèrent  tout  à  fait  de  celles  produites  par  l’excitation  des 
nerfs  sensibles  de  la  peau.  Ses  nouvelles  expériences  lui  ont 
démontré  qu’un  changement  opéré  sur  les  centres  nerveux  a 
une  influence  encore  plus  décisive  sur  ces  phénomènes  reflexes. 
Il  a  constaté,  en  effet,  toutes  les  fois  qu’il  a  fait  sur  des  animaux 
l’ablation  des  lobes  cérébraux,  que  lés  actions  reflexes  devien¬ 
nent  tout  à  fait  constantes.  Tandis  que,  avant  cette  opération, 
l’irritation  d’un  nerf  sensible  produisait  tantôt  un  rétrécissement, 
tantôt  une  dilatation  des  vaisseaux,  la  même  irritation,  après 
l’extirpation  des  lobes  cérébraux,  produit  constamment  une  pa¬ 
ralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  par  conséquent  une  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux.  D’où  M.  Cyon  paraît  disposé  à  conclure  que 
dans  le  premier  cas  le  rétrécissement  des  vaisseaux  tient  à  une 
réaction  causée  parle  sentiment  de  douleur  que  l’animal  éprouve 
pendant  l’irritation  des  nerfs  sensibles,  tandis  que  la  réaction 
purement  reflexe  d’une  irritation  des  ners  sensibles,  la  cons¬ 
cience  et  le  sentiment  de  douleur  étant  abolis,  est  une  dilatation 
des  vaisseaux. 

M.  Cyon  a  fait  sur  des  animaux  anesthésiés  par  l’opium  et  le 
chloroforme,  des  expériences  qui  s’accordent  avec  les  précé¬ 
dentes  pour  étayer  cette  explication  des  variations  que  présen¬ 
tent,  dans  les  conditions  communes,  les  phénomènes  reflexes 
en  question. 

Effets  de  l'électricité  comme  moyen  thérapeutique  contre  les 
accidents  de  l’inhalation  d'éther  et  de  chloroforme. 

En  1851,  M.  le  docteur  Abeille'avait  exposé,  dans  un  mémoire 
adressé  à  l’Académie  des  sciences,  les  effets  qu’il  avait  obtenus 
de  l’emploi  de  l’électricité  pour  combattre  les  accidents  pro¬ 
duits  par  les  inhalations  d’éther  et  de  chloroforme.  Dans  un  nou¬ 
veau  mémoire  qu’il  vient  d’adresser  à  ce  corps  savant,  il  fait 
connaître  les  résultats  que  lui  ont  donnés  de  nouvelles  expé¬ 
riences  exécutées  sur  des  animaux,  comparativement  avec  une 
pile  à  courants  continus  de  faible  intensité,  comme  celle  de  Re- 
mak  ou  de  Grenier,  et  avec  l’appareil  induit  de  Legendre  et  Mo¬ 
rin.  Quand  l’anesthésie  est  poussée  au  point  que  la  respiration 
cesse  d’une  manière  complète  et  définitive,  et  que  le  pouls  dis¬ 
paraît,  le  cœur  ne  donnant  plus  à  l’auscultation  et  à  la  palpation 
aucun  signe  de  contraction,  les  courants  continus  appliquées,  le 
pôle  positif  à  l’anus,  le  négatif  à  la  bouche,  tant  avec  l’appareil 
de  Remak  qu’avec  celui  de  Grenier  ne  parviennent  pas  à  rappe¬ 
ler  les  animaux  à  la  vie.  L’élëctro-puncture  avec  ces  mêmes  ap¬ 
pareils  ne  produit  pas  dans  ces  cas  de  meilleurs  effets.  L  élec- 
tro-puncture,  au  contraire,  au  moyen  de  l’appareil  induit  de 
Legendre  et  Morin,  portée  sur  l’axe  cérébro-spinal,  rappelle 
quelquefois  les  animaux  à  la  vie. 

Dans  un  état  un  peu  moins  grave,  la  respiration  cessant, 
mais  les  battements  du  cœur  étant  encore  perceptibles  à  l’aus¬ 
cultation,  avec  les  mêmes  appareils  à  courants  continus,  on  par¬ 
vient  à  rappeler  parfois  les  animaux  à  la  vie  ;  avec  l’appareil  in¬ 
duit  et  par  voie  d’électro-puncture  on  y  parvient  plus  facilement 
et  plus  souvent  encore. 

Quand  l’anesthésie  est  très-profonde,  mais  que  la  res¬ 
piration  n’a  pas  tout  à  fait  cessé  et  que  le  cœur  bat  encore 


ostensiblement,  état  dans  lequel  les  animaux  abandonnés  à  eux- 
mêmes  périssent  toujours,  les  appareils  à  courants  continus 
rappellent  toujours  à  la  vie. 

Enfin,  Fauteur  s’est  assuré,  par  des  vivisections,  qu’après  la 
cessation  complète  de  la  respiration  et  des  battements  apparents 
du  cœur  et  du  pouls  à  la  palpation  et  h-  l’auscultation,  alors  que 
l’animal  paraît  bien  mort,  le  cœur  continue  à  se  contracter 
quoique  faiblement  pendant  seize  minutes  au  moins,  avec  des 
intermittences  d’arrêt  de  5  à  8  secondes,  et  que  l’électro-puncture 
de  l’axe  cérébro-spinal  ranime  les  contractions,  les  rend  plus 
saillantes, en  même  temps  qu’elle  fait  contracter  fortement  le 
diaphragme,  tandis  qu’exercée  sur  le  cœur  lui-même  elle  en 
fait  cesser  aussitôt  les  contractions. 

Sur  38  cas  de  mort  apparente  sur  l’homme,  dans  lesquels  l’é¬ 
lectricité  a  été  employée,  5  fois  ou  dans  un  peu  moins  d’un  6e  des 
cas,  les  malades  ont  été  rappelés  à  la  vie.  Dans  ces  5  cas,  c’est 
à  l’électro-puncture  qu’on  a  eu  recours,  immédiatement  ou  très- 
peu  de  temps  après  l’explosion  des  accidents.  Dans  les  33  au¬ 
tres  cas,  dans  lesquels  les  malades  ont  succombé,  ce  n’est  que 
de  10  minutes  à  une  1/2  heure  après  qu’on  a  eu  recours  à  l’é¬ 
lectricité.  —  La  conclusion  de  ces  expériences  se  tire  d’elle- 
même. 

Nous  nous  bornons  à  enregistrer  le  titre  de  trois  communica¬ 
tions  intéressant  l’hygiène  publique,  qui  ont  été  faites  dans  la 
même  séance  ;  savoir  :  une  note  de  M.  Charrière  sur  un  moyen 
de  sauvetage  des  incendiés  ;  un  mémoire  de  M.  Armand  relatif 
à  un  antidote  de  la  nicotine  (le  cresson  de  fontaine,  qui,  en  dé¬ 
truisant  la  nicotine,  conserverait  l’arome  du  tabac)  ;  et  un  ou¬ 
vrage  publié  en  allemand,  sur  l’assainissement  des  espaces  fer¬ 
més  au  moyen  d’une  ventilation  à  travers  des  corps  poreux. 
M.  le  général  Morin,  dont  on  connaît  le  zèle  pour  tout  ce  qui 
touche  aux  intérêts  de  l’hygiène  publique,  nous  dira  bientôt 
sans  doute  ce  que  peut  valoir  ce  moyen  d’assainissement. 

Dr.  Brochu. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Richet. 

De  la  périnéoraphie. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  le  docteur  A.  Dubreuil). 

Dans  le  courant  de  l’année  scolaire  qui  touche  à  sa  fin,  j’ai 
deux  fois,  devant  vous,  pratiqué  l’opération  de  la  périnéora¬ 
phie,  et  deux  fois  j’ai  obtenu  un  résultat  dû,  je  puis  le  dire,  à 
la  modification  que  j’ai  apportée  au  procédé  opératioire.  Je  vais, 
dans  un  instant,  pratiquer  encore  une  opération  de  ce  genre  ; 
mais  qui,  eu  raison  de  la  cause  et  de  l’étendue  des  désordres  que 
j’aurai  à  réparer,  présente  des  conditions  insolites.  Aussi,  avant 
de  vous  parler  de  la  malade  qui  va  venir  à  l’amphithéâtre,  je 
désire  vous  dire  quelques  mots  de  la  périnéoraphie  en  général. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  déchirure  du  périnée  est 
lefaitde  l’accouchement.  Normalement,  chez  laprimipare,  au  mo¬ 
ment  où  la  tête  franchit  la  vulve,  il  se  produit  une  déchirure  de 
la  fourchette.  Quelquefois,  soit  en  raison  du  volume  plus  consi¬ 
dérable  de  la  tête  de  l’enfant  ou  des  efforts  exagérés  d’expul¬ 
sion,  soit  par  la  négligence  de  l’accoucheur  qui  n’a  pas  soutenu 
le  périnée,  la  solution  de  continuité  s’étend  plus  en  arrière. 
Tant  qu’elle  n’a  pas  pris  des  proportions  trop  grandes,  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  aidées  par  le  repos,  la  position  et  au  besoin 
l’application  de  quelques  serres  fines  suffisent  pour  procurer  la 
guérison.  Mais  si  la  déchirure  a  été  plus  étendue,  l’intervention 
chirurgicale  devient  nécessaire,  et  c’est  Roux  qui  a  établi  les 
règles  de  l’opération  destinée  à  réparer  les  désordres,  opéra¬ 
tion  bien  simple  du  reste,  mais  aussi  assez  souvent  infructueuse, 
si  on  la  pratique  telle  qu’il  l’a  ordonnée.  Aviver  les  bords  de  la 
solution  de  continuité,  les  rapprocher  et  les  maintenir  unis  par 
la  suture  enchevillée,  voilà  ce  que  faisait  Roux.  Ainsi  pratiquée, 
cette  opération,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  présente  un  vice  qui 
en  compromet  fréquemment  le  succès.  En  effet  ,  la  ligne  d’af¬ 
frontement  périnéo-vulvo-vaginale  se  trouve  placée  à  la  partie 
la  plus  déclive  du  conduit  vulvo-vaginal  et  forme  là  une  sorte  de 
dépression  où  les  mucosités  venues  de  l’utérus  et  du  vagin  s’ac¬ 
cumulent  et  s’infiltrent,  infiltration  dont  vous  comprenez  d’a¬ 
vance  le  mauvais  résultat. 

'  C’est  à  obvier  à  cet  inconvénient  qu’ont  tendu  mes  efforts,  et 
iis  ont,  je  puis  le  dire,  été  couronnés  de  succès. 

Voici  comment  je  procède  :  j’avive  d’abord,  comme  Roux,  les 
deux  côtés  de  la  déchirure  ;  puis  je  fais,  sur  la  muqueuse  vulvo- 
vaginale  et  en  arrière  de  la  partie  la  plus  élevée  (la  plus  rap¬ 
prochée  de  l’utérus),  une  incision  transversale  dont  le  milieu  se 
comprend  avec  le  sommet  de  la  plaie  avivée,  de  façon  à  avoir 
une  sorte  de  T.  Je  dissèque  ensuite  la  muqueuse  de  chaque  côté, 


dans  l’espace  compris  entre  l’incision  transversale  et  la  déchirure, 
et  j’arrive  ainsi  à  avoir  de  chaque  côté  un  lambeau  de  muqueuse 
de  forme  triangulaire,  à  sommet  supérieur  et  interne  libre,  à 
base  inférieure  et  externe  adhérente.  Avant  de  réunir  les  parties 
profondes  par  la  suture  entortillée,  je  rapproche  ces  deux  lam¬ 
beau  muqueux  sur  la  ligne  médiane,  et  jejles  fixe  l’un  à  l’autre  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture  entrecoupée,  pour  lesquels 
je  me  sers  maintenant  de  fils  de  soie  et  non  de  fils  d’argent,  qui 
sont  loin  de  présenter  les  avantages  qu’on  leur  a  attribués.  Puis 
je  réunis  les  parties  profondes  par  la  suture  entortillée  pour  la¬ 
quelle  j’ai  remplacé  les  morceaux  de  soude  par  des  rectangles 
de  gutta-percha,  que  je  trouve  beaucoup  plus  commode. 

En  agissant  ainsi,  la  portion  vulvo-vaginale  de  la  ligne  de  réu¬ 
nion,  au  lieu  de  former  une  rigole,  devient  saillante  et  constitue 
une  sorte  de  crête  qui  remplace  [en  l’exagérant  la  colonne  exis¬ 
tant  normalement  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  saillie  qui 
protège  la  réunion  contre  les  liquides  utéro-vaginaux,  qui  sont 
ainsi  déviés  sur  les  côtés  et  ne  peuvent  pénétrer  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  C’est  là  une  modification  qui,  peu  importante  en  ap¬ 
parence,  n’en  exerce  pas  moins  la  plus  grande  influence  sur  le 
résultat  de  l’opération. 

J’en  viens  maintenant  à  la  malade,  que  je  vais  opérer,  et  qui 
présente  un  état  complexe.  Son  périnée  a  été  détruit  par  un 
chancre  phogédénique,  et  aujourd’hui,  il  est  remplacé  par  une 
vaste  gouttière  étendue  de  l’orifice  anal  à  l’orifice  vaginal.  Le 
sphincter  de  l’anus  paraît  avoir  été  compromis  dans  une  partie 
notable  de  son  étendue,  en  avant,  mais  il  en  reste  encore  quel¬ 
ques  fibres. 

L’anneau  vaginal  est  à  peu  près  complet,  mais  la  cloison  qui 
sépare  les  deux  conduits  est  percée  d’un  petit  trou  taillé  comme 
à  l’emporte-pièce.  En  outre,  cette  cloison  semble  comme  dé¬ 
doublée,  et  au  fond  de  ce  dédoublement,  on  aperçoit  une  ouver¬ 
ture  à  travers  laquelle  on  voit  le  rectum. 

Il  y  a  donc  là  une  fistule  recto-vulvaire. 

Les  fonctions  rectales  et  génitales  sont  à  la  fois  compromises. 
Les  gaz,  les  matières  liquides  s’échappent  involontairement  à 
travers  l’anus,  et,  d’autre  part,  vous  comprenez  sans  peine  quel 
obstacle  une  pareille  lésion  oppose  à  l’acccomplissement  de  l’acte 
génésique. 

Or,  je  crois  qu’en  présence  d’un  pareil  désordre,  il  est  néces- 
nécessaire  d’intervenir  d’une  façon  utile.  Le  chancre  antécédent 
ne  me  paraît  pas  un  obstacle  ;  il  est  aujourd’hui  cicatrisé,  et 
nous  savons  que  le  chancre  phagédénique  n’est  pas  un  chancre 
infectant.  Cette  femme  n’a,  en  effet,  présenté  aucun  signe  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle.  Je  vais  donc  procéder  à  l’opération.  Mais 
ici,  ce  n’est  plus  une  périnécrophie,  c’est  une  véritable  périnéo- 
plastie  que  je  dois  pratiquer. 

La  présence  de  la  fistule  recto-vulvaire  est  une  difficulté.  La 
négliger  serait  s’exposer  à  un  insuccès.  Après  avoir  pesé,  la 
valeur  des  divers  modes  opératoires  auxquels  on  pouvait  songer 
en  ce  cas,  je  me  suis  arrêté  au  suivant.  Je  commencerai  par  ob¬ 
turer  la  fistule  recto-vulvaire,  et  pour  cela,  je  taillerai,  de  cha¬ 
que  côté  de  cette  fistule,  dans  le  vagin,  deux  petits  lambeaux  de 
muqueuse  que  je  renverserai  du  côté  du  rectum  en  les  adossant 
par  leur  surface  de  cimentation,  et  faisant  ainsi  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  l’autoplastie  en  volet  ;  je  n’appliquerai  pas,  pour  les  main¬ 
tenir,  un  fils  spécial,  mais  je  les  ferai  traverser  par  le  fil  médian 
de  la  suture  périnéale.  Ce  premier  temps  terminé,  j’aviverai  le 
périnée,  et  je  terminerai  l’opération,  comme  je  l’ai  décrite  en 
commençant,  en  me  servant,  pour  la  suture  enchevillée,  de  la¬ 
melles  de  gutta-percha  et  de  fils  de  soie,  que  je  préfère  aux  fils 
métalliques. 

Cette  opération,  pratiquée  le  12  juillet,  a  été  suivie  d’un  suc¬ 
cès  complet.  Aujourd’hui  29  juillet,  la  malade  a  été  examinée 
avec  le  plus  grand  soin,  et  on  a  pu  se  convaincre  qu’il  ne  res¬ 
tait  plus  trace  des  lésions  qui  l’avaieut  amenée  à  l’hôpital.  L’o¬ 
rifice  anal  a  repris  sa  tonicité,  et  ne  laisse  échapper  ni  les  ma¬ 
tières  liquides,  ni  même  les  gaz 

HOPITAL  CIVIL  DU  HAVRE.  —  M.  Fauvel. 

Fracture  compliquée  de  la  jambe  à  la  réunion  du  tlero 

inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs.  Suture  osseuse 

du  tibia  trois  semaines  après  l’accident.  Guérison. 

La  suture  des  os,- qui  peut  mieux  que  la  plupart  des  autres 
moyens  de  contention,  maintenir  les  fragments  des  os  en  contact 
immédiat  et  solide,  tend  chaque  jour  davantage  à  se  généraliser 
dans  la  chirurgie  française  où  elle  sera  bientôt  aussi  souvent  em¬ 
ployée  qu’elle  l’est  déjà  en  Amérique  et  dans  les  pays  d’outre- 
Rhin. 


Pendant  longtemps  les  tentatives  de  Flaubert  (de  Rouen) 
n’avaient  pas  un  écho  très-sympathique,  et  malgré  les  essais  de 
Velpeau,  de  M.  Laugier,  la  suture  des  os  n’était  employée  que 
très-exceptionnellement  chez  nous,  mais  avec  le  temps  on  est 
revenu  des  répulsions  qu’elle  inspirait,  et  M.  Demarquay  a  parlé, 
en  1867,  d’une  opération  de  ce  genre  qu’il  avait  faite  avec  succès 
à  la  Maison  de  santé  pour  une  pseudarthrose.  Le  professeur 
Broca,  M.  Al.  Guérin,  ont  entretenu  récemment  la  Société  impé¬ 
riale  de  chirurgie  de  cette  suture  appliquée  au  traitement  du 
bec-de-lièvre.  Le  docteur  Dauvé  a  publié  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  23  février  1869,  une  observation  remarquable  de 
cette  opération  ;  enfin  le  professeur  Richet  a  présenté  (séance 
du  3  août  1869)  à  l’Académie  de  médecine,  une  jeune  fille,  à 
laquelle  il  avait  pratiqué  la  suture  des  os  dans  une  résection 
fémoro-tibiale. 

Le  docteur  Fauvel  (du  Havre)  a  déjà  pratiqué  plusieurs  fois 
cette  future  osseuse,  et  il  a  obtenu  récemment  un  quatrième 
succès,  dont  voici  le  détail. 

Le  31  août  1868,  le  nommé  M....  (Marius),  âgé  de  24  ans, 
venait  de  conduire  des  sacs  et  retournait  à  vide.  Il  était  monté  dans 
son  camion  lorsque,  sur  le  boulevard  Impérial,  à  la  hauteur  de  la 
sous-préfecture,  il  rencontre  un  cocher  de  fiacre  qui  allait  très-rapi¬ 
dement  et  faisait  claquer  son  fouet.  Le  cheval  de  Monville  effrayé, 
s’emporte;  il  tire  sur  les  guides  pour  le  maintenir;  elles  cassent  ; 
alors  il  saute  à  terre  pour  l’arrêter  et  ii  tombe. sous  uüe  des  roues. 

Il  est  aussitôt  apporté  à  i’hôpital,  et  on  constate ‘les  désordres 
suivants: 

Fracture  oblique  du  tibia  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiëfs  inférieur.  Plaié  à  ce  niveau,  par  laquelle  le  fragment 
supérieur  sort  de  2  à  3  centimètres.  Fractures  multiples  du  péroné 
au  niveau  de  la  fracture  du  tibia  et  au-dessus.  Contusion  antéro- 
interne  de  la  jambe  au  point  où  la  roue-  a  passé. 

Monville  est  d’une  excellente  constitution  et  d’une  bonne  santé; 
il  est  sobre  et  n’a  jamais  été  malade.  Ge,s  antécédents  encouragent  à 
vouloir  conserver  le  membre.  Dans  l’idée  que  l’immobilisation  était 
le  meilleur  préservatif  de  l’inflammation,  on  fit  appliquer  sur  lé  mem¬ 
bre  des  attelles  en  plâtre  (appareil  de  Maisonneuve),  laissant  à  là  vue 
la  plaie  et  la  peau  confuse. 

Le  5  septéinbfé,  le  blessé  ne  peut  supporter  l’appareil,  qui  est  ëh- 
lévê.  Il  y  a  une  tuméfaction  considérable,  de  la  chaleur  et  une 
doüleur  excessive.  On  panse  avec  dés  émollients.  La  jambe  est 
maintenue  aussi  bien  que  possible  dans  une  boîte  (boîte  de  Galien). 

Le  10  septembre,  il  est  pratiqué  deux  longueagneisions  en  dedans 
et  en  dehors  de  la  jambe,  depuis  les  chevilles  jusqu’au  genou.  Il  sort 
une  quantité  considérable  de  pus  qui  soulage  le  blessé. 

Ce  phlegmon  et  les  incisions  qu’il  avait  nécessitées  rendaient  dif¬ 
ficile,  sinon  impossible,  le  maintien  des  fragments  au  moyen  d’un- 
appâreil.  Plusieurs  tentatives  ayant  échoué,  le  chef  de  service  réso¬ 
lut,  le  20  septembre  4 868,  de  pratiquer  la  suture  métallique. 

La  jambe  est  placée  dans  la  boîte,  les  fragments  du  tibiâ  main¬ 
tenus  par  la  suture,  et  on  panse  les  plaies  deux  fois  par  jour.  Il  se 
déclare  presque  aussitôt  une  eschare  au  talon  :  nouvel  inconvénient; 
car,  pour  le  pansement  de  cette  eschare,  on  était  forcé  d'élever  la 
jambe,  et  malgré  les  plus  grandes  précautions,  on  empêhait  la  con¬ 
solidation  de  se  faire.  Après  la  suture,  il  reste  dans  la  boîte  jusqu’au 
9  novembre.  On  panse  toujours  deux  fois  par  jour.  Les  plaies  sont 
cicatrisées;  il  ne  reste  plus  que  l’eschare  et  une  petite  plaie  au 
niveau  de  la  suture. 

Lé  9  nôvembre,  on  tend  encore  à  immobiliser  la  jambe.  Un  âppa- 
rèîl  plâtré  est  pbèé;  lë  blessé  le  garde  vingt  jotirs. 

Le  28  novembre,  on  est  obligé  dé  l’enlever;  il  s’est  encore  form 
formé  des  abcès;  déplus,  le  malade  est  pris  d’un<»  hémorrhagie 
assez  abondante.  On  donne  issue  au  pus.  La  jambe  est  replacée  dans 
la  boite  et  on  panse  de  nouveau  les  plaies.  Pas  encore  de  traces  de 
consolidation. 

La  suture  métallique  est  enlevée  le  8  janvier  1869.  La  consolida 
tion  est  commencée,  mais  incomplète  ;  les  plaies  de  la  jambe  cica¬ 
trisées,  ce  qui  permet  d’appliquer  de  nouveau  dés  attelles  plâtrées. 

Le  20  janvier,  on  est  forcé  d’enlévér  l’appâreil.  Il  s’est  en’cbrë 
formé  dès  àbcês.  La  jambe  est  placée  dahs  une  boité,  et  elle  y  reste 
jusqu’au  2  mars.  La  consolidation  semble  être  parfaite;  mais  le  pied 
est  dévié  eh  dedans.  On  place  la  jambe  dans  une  gouttière  pour  la 
redresser  ;  mais  le  blessé  ne  peut  la  supporter  à  cause  de  la  douleur. 
On  replace  la  jambe  dans  la  boîte,  jusqu’au  15  avril.  Le  15  avril,  on 
place  un  appareil  inamovible  dans  le  but  de  redresser  le  pied;  appa¬ 
reil  avec  silicate  de  potasse.  Le  malade  le  garde  22  jours.  Obligé 
de  l'enlever  à  cause  de  la  douleur,  on  maintient  la  jambe  avec  des 
attelles.  Le  6  mai,  la  consolidation  est  parfaite,  le  blessé  marché. 
On  ne  sè  sert  plus  que  d’une  bande  roulée.  Lé  pied  est  toujours 
dévié  èn  dedans. 

Lé  30  juillet,  la  jambe  est  plaéêe  dans  un  appareil.  Le  pied-bot 
est  redressé  et  le  blessé  marche  peu  après  vers  sa  guérison;  qui  est 
complète  aujourd’hui. 

Voilà  un  heureux  résultat  de  plus  à  mettre  à  l’actif  de  cette 
opération  de  la  suture  des  os,  et  à  en  juger  par  les  observations 
publiées  depuis  quelques  années, on  peut  prédire  qu’elle  fera  son 
chemin.  L’idée  de  traverser  l’os  avec  un  forêt  ou  vrille  ou  un 
poinçon,  pour  laisser  ensuite  à  son  contact  un  fil  métallique, 
peut-elle  encore  arrêter  quelques  opérateurs  par  la  crainte  de 
voir  apparaître  des  accidents  fâcheux?  Les  observations  précitées 
répondent  déjà  d’une  manière  décisive.  De  plus,  nous  pouvons 
ajouter  que  le  docteur  Bérenger-Féraud,  de  la  marine  impériale, 
a  publié  dans  ses  recherches  sur  la  suture  osseuse  de  nombreuses 
observations,  qui  prouvent  que  l’opération  a  été  souvent  utile, 
jamais  nuisible,  et  dans  le  Traité  de  l’immobilisation  directe  des 
fragments  dans  les  fractures,  qu’il  imprime  en  ce  moment,  il  en 
cite  80,  sans  compter  les  12  que  le  docteur  Bigelow  (dé  Boston) 
viëht  de  publier  tout  récemment,  et  dans  aucun  de  ces  cas  l’o- 
pérâtion  n’a  été  la  cause  d’accidents. 

DëS  faits  déjà  âssez  nombreux  sont  donc  en  faveur  de  la  suture 
des  os,  et,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  peut  espérer  qu’étant 


mieux  connue  désormais,  elle  sera  appréciée  à  sa  juste  valeur  et 
entrera  dans  la  chirurgie  cctirante  française,  comme  elle  est 
déjà  vulgarisée  dans  les  pays  voisins  du  nôtre. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 


Sur  les  opérations  de  cataracte. 

Par  le  D-  Xavier  GalezqwsKi  (1). 

Dans  notre  précédent  article,  nous  avons  développé  lés  avantagés 
de  la  méthode  combinée,  que  nous  avons  adoptée  pour  les  cataractes 
corticales  molles  et  incomplètes.  Mais  pour  que  notre  méthode 
donne  des  résultats  satisfaisants,  elle  doit  être  pratiquée  dans  des 
conditions  favorables  et  appliquée  à  des  cataractes .  dont  le  noyau  ne 
boit  pàÀ  diif ,  ët  sè  laisse,  par  conséquent,  imbiber  et 'ramollir. 

Les  cataractes  à  hoyau  dur  peuvent  rester,  au  contraire,  pendant 
plusieurs  mois  en  contact  avec  l’humeur  aqueuse  ou  Vitrée  sans  su¬ 
bir  la  moindre  résorption.  M.  Richet  (2)  a  eu  l’occasion  de  disséquer 
l’œil  d’un  malade,  opéré  six  mois  auparavant  par  abaissement,  et  il 
a  trouvé  le  cristallin  dur  et  sans  capsule  à  la  partie  inférieure  du 
corps  vitré,  sans  aucune  trace  de  résorption.  Il  en  est  de,  même 
Ru  cristallin  dur  laissé  sur  place,  mais  dont  la  capsule  serait  in¬ 
cisée;  I’imbibition  ni  te  ramollissement  ne  se  produisent  point,  comme 
j’ai  pu  in’ën  convaincré  dans  quelques  cas  particuliers. 

Cbàque  inéthôdA  ôpêràtbire  doit  être  appropriée  à  des  cataractes 
dé  nature  et1 2 3 4 *  dé  consistance  spéciales,  et  il  faut,  comme  dit 
Caffe  (3),  que  le  Chôiü  dé  l’opération  de  la  cataracte  soit  indiqué’ 
par  la  nature  de  la  cataracte,  ainsi  que  par  des  conditions  indivi¬ 
duelles  de  chaque  malade. 

Pbuf  ma  méthode  de  même  que  pour  toutes  les  autres,  il  faut  que  le 
diagnostic  de  la  nature  de  la  cataracte  soit  bien  établi,  et  qu’on  se 
conforme  à  l’âge  et  la  constitution  du  malade,  autrement  on  court  le 
risque  de  voir  cette  méthode,  tout  aussi  bien  que  les  autres,  échouer 
complètement. 

Voici  les  conditions  qui  me  paraissent  être  les  plus  favorables 
pour  lé  succès  dé  ma  méthode  combinée  : 

i6  Lès  ciitaràctés  ddfistitüêès  par  l’opacité  dés  Couches  côrtiëalés 
antéro-postérieures,  le  noyau  restant  transparent  ; 

2°  Les  cataractes  molles,  sans  noyau,  incomplètes,  et  èn  voie  de 
formation  ou  arrêtées  dans  leur  évolution; 

3°  Cette  opération  ne  doit  être  pratiquée  que  chez  les  sujets  qui 
n’ont  pas  dépassé  l’âge  de  40  à  45  ans.  Passé  cet  âge,  le  noyau  ac¬ 
quiert  trop  de  densité  pour  pouvoir  subir  le  ramollissement; 

4°  Les  cataractes  traumatiques  ne  doivent  pas  contenir  de  corps 
étranger;  autrement  ce  dernier  peut  se  déplacer  pendant  la  déci¬ 
sion  de  la  Capsule  et  occasionner  des  accidènts  d’iritis  grave. 

5°  Les  cataractes  adhérentes,  accompagnées  d’iritis  ou  d’iriodocho- 
roïdite  ne  doivent  pas  êtrë  opêréés  par  cetté  méthode; 

6°  Pour  que  cette  opération  réussisse  et  qu’on  n’ait  pas  besoin 
d’exciser  l’iris,  on  fie  doit  faire  l’incision  cornéenne  ni  trop  près  fii  trop 
loin  du  bord  sclérotical.  C’est  ordinairement  à  3  millimètres  du  bord 
externe  que  cette  incision  doit  avoir  lieu. 

Voici  quelques  observations  de  cataractes  demi-molles,  pratiquées 
par  ma  méthode. 

M.  B...,  âgé  de  38  ans,  atleipj  de  cataracte  corticale  double  an¬ 
téro-postérieure,  plus  avancée  dans  l’oeil  droit,  qui  l’a  mis  dans 
l’impossibilité  de  travailler.  Le  noyau  dahs  l’un  comme  dans  l’autre 
œil  restait  encore  transparent.  Santé  générale  bonne  et  aucune  com¬ 
plication.  J’ai  fait  la  première  décision  de  la  capsule  dans  l’œil  droit 
le  5  juiri  1866,  la  deuxième  décision  le  14  juin  et  la  troisièiné  le 
25  juin;  Après  cette  dernière  décision,  le  ramollissement  est  tel 
que  l’iris  subit  une  forte  pression,  sans  qu’il  y  ait  pour  cela  iritis. 
Le  4  juillet  suivant,  j’ai  fait  l’extraction  linéaire  sans  excision  de 
l’iris.  La  réunion  par  première  intention  a  suivi  l’opération,  et  au 
bout  de  quinze  jours  le  malade  était  complètement  guéri  et  pouvait 
lire,  de  l’œil  opéré,  avec  les  lunettes  à  cataracte. 

Le  18  septembre  de  la  même  année,  j’ai  pratiqué  une  première 
décision  de  la  capsulé  sur  son  œil  gauche,  après  laquelle  j’ai  fait 
instiller  contihùelleifiént  des  gouttes  d’atropine.  Tout  allait  bien, 
lorsqué  le  21  septembre  lé  malade  fut  pris  d'un  gdnflëment  excessif 
des  pâupièrës  et  d’ifnè  rougeur  de  l’œil.  Ces  symptômes  étaient  dus 
à  une  inflammation  du  sac  lacrymal,  et  ont  été;  immédiateihent  ar¬ 
rêtés  par  la  dilatation  du  point  lacrymal  elle  cathétérisme  du  ca¬ 
nal  nasal.  Le  30  septembre  une  deuxième  décision,  et  le  7  octobre 
une  troisième  décision  furent  pratiquées.  Ces  trois  opérations  ont 
amené  le  ramollissement  complet  de  la  cataracte,  et  m’ont  permis 
de  pratiquer  l’extraction  linéaire,  sans  excision  de  l’iris,  le  18  octo¬ 
bre  de  la  même  année.  La  guérison  a  été  complète  et  aujourd’hui  le 
malade  voit  très-bien  de  ses  deux  yeux  (4). 

MIle  A. . .,  âgée  de  33  ans  environ,  cousine  d'un  de  nos  jeunes  et 
distingués  fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  a  été  atteinte  de 
cataracte  corticale  double,  .plus  avancée  dans  l’œil  gauche.  De  cet 
œil  elle  ne  pouvait  plus,,  lire  que  les  gros  caractères  (n°  10),  et  en¬ 
core  avec  beaucoup  de  peine.  Inquiète  sur  l’état  de  sa  vue,  qui  com¬ 
mençait  à  iui  faire  défaut,  elle  se  laissa  opérer.  Je  pratiquai  une 
pi’ëmièrë  fiécîsmil  de  l’à  capsulé  sur  l’œil  gauche  lë  21  mai  1867, 
ufié  sèctfhd'é  lé  29  mal  et  l'é  18  juin  suivant  Une  troisième  décision, 
qui  liai  occasionna  quelques  douleurs  névralgiques:  Ces  dôüleurs  se 
calmèrent  assez  facilement.  Lé  11  juillet,  quâtrièifie  discision;  aus¬ 
sitôt  je  vis  une  masse  dë  débris  cristalliniens  remplir  la  chambre  an¬ 
térieure,  ce /qui  me  démontra  le  ramollissement  suffisant  de  la  ca¬ 
taracte.  Le  lendemain  l’extraction  linéaire,  sans  excision  de  l’iris, 
fut  pratiquée  en  présenee  de  M.  le  docteur  Anger,  chirurgien  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux  de  Paris,  et  de  M.  le  docteur  Zajas,  de  la  Ha¬ 
vane.  13  juillet  :  la  réunion  de  la  plaie  est  complète,  la  pupille  est 


(1)  Voir  le  numéro  du  10  août. 

(2)  Richet.  —  Traité  pratique  d’anatomie  médico-chirurgicale,  2*  édit. 
Paris,  1860,  p.  353. 

(3)  Caffe.  —  Analyse  critique  des  leçons  orales  de  Dit puytren  ( Joitrnal 
des  connaissances  médicales  et  pratiques,  année  1841). 

(4)  Cette  observation  se  trouve  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  doc- 

teu  Vilrac  fils  (Paris,  1866). 


dilatée  et  la  malade  voit  d®  «Qn  oeil-  Mais  comme  la  pupille  restait 
en  partie  occupée  par  les  débris,  je  crus  nécessaire  de  les  dilater 
par  des  instillations  fréquentes  d’atropine.  Après  ces  instillations,  la 
.malade  fut  prise,  dès  le  lendemain,  d'une  inflammation  très-vio- 
lenté  des  paupières  düè  à  l’ififlamliÈlatiori,  <|u  Sac  lacrymal.  Ici  l’obs* 
truction  n’était  pas  complète,  et  des  injections  simples  avec  de  l’eau 
tiède,  faitejyjiar  le  point  lacrymal,  ont  réussi  à  arrêter  Cette  compli* 
cation.  La  iéklade  a  guéri,  sa  pupille  s’èst  nettoyée  cdTnplétèmefit, 
mais  il  est  resté  un  peu  d’adhérence  de  l’iris  à  la  plaie  cornéenne, 
ce  qui  a  rendu  très-probablement  son  œil  astigmatique.  Aujourd’hui, 
son  œil  peut  très-bien  lire  les  caractères  du  numéro  3  de  l’échelle 
typographique  au  moyen  d’un  verre  n®  2  4/2  convexe  sphérique,  et 
n°  10  convexe  cylindrique,  âxe  oblique.  La  pupille  reste  Complète¬ 
ment  ronde,  ët  à  peine  trouVe-t-on  la  trace  de  l’Opération. 

Gë  qui  est  digrie  de  remarque  chez  cette  malade,  c’est  la  sensibi¬ 
lité  exagérée  de  Cët  oeil  polir  l'atropine.  Il  suffit  de  lui  instiller,  en¬ 
core  aujourd’hui,  une  seule  goutte  de  sulfate  neutre  d’atropine  (à  la 
dose  de  2  éëntigraifiifies  pour  10  grammes),  pour  qu’elle  ait  an  bôht 
de  quelques  heures  une  dacrycystise  aiguë. 

Le  résultat  de  l’opération  est,  comme  on  voit,  des  plus  satisfaisants, 

:  il  reste  le  même  depuis  deux  ans,  comme  cela  pu  être  constaté  à  la 
fin  du  mois  dernier  par  M.  le  docteur  Bouvier,  qui  honora  ma  clk. 
nique  de  sa  présence  dans  ces  derniers  temps. 

••  Une  sêconde  déduction  peut  être  tirée  de  cette  observation,  c’est 
que  l’opération  de  la  cataracte  sur  un  œil,  n’accélère  en  aucune  fa¬ 
çon  le  développement  de  la  cataracte  sur  l’autre,  puisque  il  s’est 
passé  deiix  ans  depuis  l’opération,  et  que  la  malade  continue  à  Voir 
bien  dé  son  œil  bon  encore  opéfé. 

Mœe  B.  A,  âgée  de  40  ans,  coficierge,  me  fût  adressée,  le  29  avril 
4869,  par  M.  le  docteur  Guilberti  En  examinant  son  œil  droit,  on  con- 
[  statait  facilement  la  présence  d’une  cataracte  corticale  incomplète, 
dont  lenoyau  était  encore  transparent.  La  vue  de  cçtœils’était  affaiblie 
progressivement  depuis  dix-huit  mois,  mais  la  perception  lumineuse 
de  même  que  les  phosphènes  èxistaient,  ce  qui  me  décida  de 
lui  faire  l’opération  de  la  cataracte  par  ma  méthode.  J’ài  pratiqué 
une  première  discision  de  la  capsule  le  8  mai,  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Paul,  Daguenèt  et  Manrique;  huit  jôürs  après  uüe  secondé 
discision  fut  faite  Sàfis  accidents.  Ces  dèüx  discisiohê1  ont  Amené  üft  ra-* 
mollissemènt  suffisant  pour  qu’il  me  fût  possible  de  pratiquer  l’extrac¬ 
tion  linéaire  le  4  jùin  suivant.  Dans  cette  opération  j’ai  été  assisté 
par  M.  le  docteur  Millard;  l’opération  marchait  régulièrement,  mais 
ayant  trouvé  la  cataracte  un  peu  plus- consistante  que  d’ordinaire, 
j’ai  résolu  d’exciser  un  petit  segment  du  bord  pupillaire.  Cela  m’a 
permis  d’enlever  plus  facilement  la  majeure  partie  des  couches  cor¬ 
ticales  et  le  noyau  ramolli.  La  réunion  ne  s’est  pas  fait  attendre, 
l’inflammation  rèlativement  faible  se  calma  progressivement,  les  der¬ 
niers  débris  sé  sôfit  résorbés,  et  aujourd’hui  son  œil  est  compiéte- 
mënt  guéri,  et  la  pupille  conserve  presqaê  la  formé  ronde.  La  ma¬ 
lade  peut  à  se  conduire  et  lire  les  gros  caractères  avec  des  lunettes  à 
cataracte,  mais  sa  vue  n’est  pas  nette,  ce  qui  tient  aux  flocons  nom» 
breux  qui  remplissent  le  corps  vitré  et  qui  ont  très-probablement 
précédé  l’apparition  de  la  Cataracte.  Comme  résultat  de  l'opération, 
il  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Ces  quelques  observations  démontrent  l’innocuité  de  ma  méthode 
et  les  avantages  qu’elle  présente  dans  les  cataractes  molles  ou 
demi-molles  sur  les  autres  opérations. 

La  méthode  simple  dé  la  discision,  que  quelqués  chirurgiëns  ap- 
pliquëht  pour  la  guérison  dés  cataractes  molles,  est  loin  d’assurer  le 
siiCcès  et  les  avantages  de  ïna  méthodè.  En  effét,  pour  que  lé  ra- 
mollisséihënt  seul  fasse  absorber  et  disparaîtré  complètement  la  ca¬ 
taracte,  il  faut  habituellement  un  temps  infini,  péhdaht  lequel  on 
est  forcé  de  recourir  à  des  Opérations  répétées. 

Pour  moi,  la  méthode  de  la  discision  simple,  sans  extraction 
linéaire  définitive,  est  une  opération  incomplète,  et  comme  telle 
elle  doit  être  rejetée  d’une  façon  absolue.  Je  pense  même  que  la 
méthode  de  la  discision  des  cataractes  secondaires,  pratiquée  soit 
avec  une  aiguille,  ?oit  au  moyen  de  deux  aiguilles,  comme  cela  est 
proposé  par  M.  Bôwman,  doit  être  remplacée  par  une  extraction 
linéaire,  opération  plus  ceftaifie  et  plus  brillante  dans  ses  résultats, 
surtout  lorsqu’on  se  sert  jiour  l’extraction  de  ces  cataractes  dë  la 
serfétèle  de  M.  Desmarres  père. 

En  faisant,  en  effet,  une  toute  petite  incision  de  4  millimètres  sur 
un  des  côtés  de  la  cornée,  on  introduit  la  seiretèle  et  on  ëfllêve 
avec  la  plus  grande  -facilité  les  cataractes  secondaires  capsulaires  ou  , 
capsulo- corticales  qui  se  forment  quelque  temps  après  les  extrac¬ 
tions  des  cataractes. 

Avant  de  terminer  ce  travail,  je  crois  nécessaire  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  une  des  complications  qui  surviennent  assez 
souvent  soit  après  ma  méthode  d’extraction,  soit  après  la  méthode 
d’extraction  linéairé  sclérotibq-cornéenne.  Je  veux  parler  des  cata- 
ractés  secondaires  constituées  soit  par  la  capsule  seule  plusieurs  fois 
dilacérée  et  devenue  opaque,  soit  par  la  capsule  enroulée  autour 
des  débris  des  couches  Corticales  qui  obstruent  en  partié  ou  en  to¬ 
talité  la  pupille. 

Il  n’y  a  aucun  doute  aujourd’hui,  que  la  capsule  peut  devenir 
opaque  soit  par  dépôts  phosphatiques  et  calcaires,  comme  cela  avait 
été  démontré  par  MM.  Robin  et  Broca,  soit  par  l’augmentation  de 
la  consistance  et  de  l’épaisseur  de  cette  membrane,  qui  devient; 
comme  fibreuse,  comme  cela  est  arrivé  dans  un  cas  rapporté  par 
M.  le  professeur  Richet  (1). 

Après  ies  opérations  de  la  cataracte  par  extraction,  on  /incise  le. 
plus  soüvëht  la  capsule  antérieure  une  ou  plusieurs  fois,  ët  on  fait 
sortir  le  cristallin.  Les  débris  qüi  restent  dans  l’intërieui1  dé  la  po¬ 
che  capsulaire,  sont  souvent  enroulés  dans  la  eapsüle  qfiî  devient 
opaque  et  forment  des  Cataractes  sefcondaires. 

Rien  ne  serait  plus  favorable  et  plus  heureux  pour  le  résultat  dé“ 
finitif  que  l’extraetion  simultanée  du  cristallin  avec  sa  capsule.  C’est 
dans  Cë  but  que  M.  Spérino  (de  Turin),  a  introduit  en  pratique  l’ex¬ 
traction  chez  les  vieillards,  de  la  cataracte  avec  sa  capsule,  sans 
qu’elle  soit  préalablement  incisée.  Elle  peut  être  exécutée  tout  aussi 
bien  dans  la  méthode  à  lambeau  que  dans  la  méthode  de  Graefe, 
mais  il  faut  pour  cela  que  la  cataracte  soit  dure  et  ancienne,  et  que 


(4)  Richet.  —  foc;  cit,,  f>.  ;35L 
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''adhérence  entre  la  capsule  postérieure  et  la  capsule  hyaloïdienne 
soit  à  peine  conservée.  Mais  dans  la  majorité  des  cas  cette  extrac¬ 
tion  en  masse  devient  impossible  et  on  doit  y  renoncer  dans  l’inté¬ 
rêt  des  malades  eux-mêmes,  de  crainte  de  faire  vider  l’œil  avant  la 

cataracte. 

Mais  il  y  a  un  autre  procédé  plus  simple  et  plus  naturel  que  j’ai 
jjjis  èn  pratique,  et  qui  n’expose  pas  les  malades  à  des  dangers.  Il 
consiste  à  enlever  la  capsule  après  la  sortie  du  cristallin,  en  la  sai¬ 
sissant  avec  une- pince  aux  bouts  larges  et  munis  des  griffes,  dont 
on  trouvera  lé  modèle  chez  MM.  Collin  et  Robert.  Pour  saisir  la 

I  capsule  qui  reste  transparente  et  invisible  immédiatement  après  la 
sortie  du  cristallin,  il  faut  projeter,  au  moyen  d’une  loupe,  un  cône 
lumineux  sur  la  pupille,  puis  en  introduisant  la  pince  dans  la  cham¬ 
bre  postérieure,  on  cherche  à  saisir  le  pellicule  presque  transparent 
qui  se  trouve  dans  la  pupille,  et  qui  n’est  autre  que  la  capsule. 

Mais  on  ne  réussit  pas  toujours  à  enlever  la  capsule  transparente 
restée  dans  la  chambre  antérieure  après  l’extraction  delà  cataracte, 
d’autant  plus  qu’il  serait  imprudent  de  prolonger  trop  longtemps  ces 
tentatives. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  capsules. opaques,  que  l’on  ren¬ 
contre  surtout  dans  les  cataractes  anciennes,  adhérentes  à  l’iris.  Là 
l’opacité  capsulairè  peut  être  tellement  considérable,  qu'elle  bou¬ 
rra  complètement  la  pupille  si  on  ne  l'a  pas  éloignée.  Voici  un  cas 
remarquable  d’une  cataracte  capsulo-lenticulaire,  quifs’est  dévelope- 
péeà  la  suite  d’une  iritis  ancienne,  avec  obstruction  complète  de 
la  pupille. 

Mme  B. . .  (G.),  âgée  de  SI  ans,  est  venue  de  Vendeuil  (Aisne),  me  con¬ 
sulter  en  avril  dernier  pour  son  œil  gauche,  dont  elle  ne  voyait  point 
depuis  dix-huit  mois,  époque  à  laquelle  elle  était  atteinte  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  qui  dura  néuf  mois.  L’examen  m’a  démontré 
l’existence  d’une  iritis  ancienne,  avec  obstruction  de  la  pupille,  et 
qui  se  transformait  en  une  irido-choroïdite.  La  malade  ne  distinguait 
de  cet  œil  que  le  jour.  Ne  pouvant  pas  savoir  si  le  cristallin  était 
opaque  ou  non, •  JB  me  suis  décidé  à  faire  en  premier  lieu  une  iri¬ 
dectomie  en  haut,  qui  fut  pratiquée  dans  la  partie  supérieure  le  1 S 
avril.  Après  l’excision  de  l’iris  on  voyait  le  cristallin  complètement 
opaque.  J’ai  laissé  la  plaie  se  cicatriser,  ce  qui  a  eu  lieu  au  bout  de 
deux  jours,  malgré  un  épanchement  de  sang  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  qui  se  produisit  la  deuxième  nuit  après  l’opération  probable¬ 
ment  pendant  des  efforts  violents  de  tôux,  à  laquelle  elle  était  su¬ 
jette.  Dans  l’espace  de  huit  jours  le  sang  se  résorba,  petit  à  petit  la 
rougeur  et  l’inflammation  de  l’œil  disparurent,  et  j’ai  pratiqué  le  12 
mai  une  seconde  opération,  celle  de  l’extraction  de  la  cataracte,  en 
présence  de  MM.  les  docteurs  Paul,  Manrique  et  de  M.  Morel,  mé¬ 
decin  de  la  garde  de  Paris.  L’incision  linéaire  sclérotico-cornéenne 
fut  pratiquée  dans  le  même  endroit  où.  fut  faite  préalablement  l’ex¬ 
cision  de  l’iris.  Après  une  large  discision  de  la  capsùlé  j’ai  fait  sortir 
le  cristallin,  ce  qui  a  permis  à  la  malade  de  voir  assez  bien  potir 
qu’elle  puisse  compter  les  doigts.  Cela  ne  m’a  pas  pourtant  empê¬ 
ché  d’aller  chercher  à  enlever  la  capsule  qui  était  du  reste  Opaque, 
couverte  d’exsudations  et  très-visible.  Je  la  saisis  avec  une  pince 
capsulaire  et  la  retirai  non  sans  une  certaine  résistance  au  dehors. 

14  mai.  La  plaie  est  réunie,  la  chambré  antérieure  rétablie  et  la 
pupille  est  nette  et  noire.  21  mai;  l’œil  est  très-peu  rouge,  la  pu¬ 
pille  est  toüt  à  fait  noire  ét  transparente  et  la  malade  peut  lire 
avec  les  lunettes  à  cataracte.  Dans  ces  conditions  elle  quitte  Paris, 
pour  se  rendre  dans  son  pays; 
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DISCUSSION 

m.  giraldès.  Je  cherche  en  vain  les  raisons  qui  ont  engagé 
M.  ïrëlat  à  employer  la  compression  instrumentale,  puis  la  flexion 
avant  de  recourir  à  la  compression  digitale.  Notre  but  doit  être, 
avant  toüt,  de  guérir  le  malade,  et  la  compression  digitale  étant 
aujourd'hui,  de  l’àveu  de  tous,  là  méthode  qui  assure  le  mieux  le 
succès,  c’est  à  celle-là  qu’il  eût  fallu  tout  d’abord  recourir,  et  il  exit 
fallu  l’employer  avec  toute  la  rigueur  dont  elle  est  susceptible. 

M.  Léon  le  fort.  La  méthode  de  la  flexion  étant  plus  facile  à 
I  appliquer,  je  conçois  que  M.  Trélat  ait  donné  la  préférence  à  Cëtté 

!  méthode  sur  celle  de  la  compression  digitale  qui  exige  le  concours 

d’aides  exercés,  difficiles  à  réunir  en  dehors  de  la  pratique  hospita- 
|  lière;  mais  pour  qu’on  n’impute  pas  à  la  flexion  un  insuccès  dont  elle 
i  n’est  que  partiellement  responsable,  il  me  parait  utile  de  faire  re¬ 
marquer  que  notre  collègue  n’a  eu  recours  qu’à  une  sorte  de  demi- 
flexion  n’allant  pas  jusqu’à  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  la 
poplité. 

M.  blot.  M.  Trélat  a  voulu,  dit-il,  comparer  la  valeur  des  diver¬ 
ses  méthodes  thérapeutiques.  Il  eût  fallu,  pour  que  cette  expérience 
rendît  un  véritable  service,  que  chacune  d’elle  eût  été  employée  ri¬ 
goureusement  et  pendant  un  temps  suffisant.  Les  deux  premières 
_  .  n’ont  pas  la  responsabilité  complète  de  l’insuccès,  et  la  compression 
digitale  pourrait,  pour  quelques-uns,  ne  pas  mériter  tout  l’honneur 
de  la  guérison.  En  effet,  ne  pourrait-on  pas  dire,  avec  quelque  appa¬ 
rence  de  raison,  que  si  la  compression  digitale  a  guéri,  c’est  que 
son  èffiplôi  suivait  la  mise  en  usage*  d’autres  iùoyens  qui  avaient 
préparé  la  voie  à  une  guérison  déjà  en  partie  peut-être  effectuée. 

M.  trélat.  Les  malades,  comme  le  fait  remarquer  M.  Giraldès, 
ne  sont  pas  des  sujets  sur  lesquels  on  se  livre  à  des  expériences,  et 
c’est  précisément  pour  cela  que  je  n’ai  pas  poüssé  jusqu’au  bout 
l'applicâtiôn  d'un  moyen  thérapeutique,  du  moment  où  j’ai  eu  la  con¬ 
viction  qu’il  n’avait  pas,  dans  le  cas  présent,  toute  l’efficacité  désirable, 
et  du  moment  aussi  que  j’ai  pu  croire  qu’un  autre  moyen  me  don¬ 
nerait  la  guérison.  La  flexion  serait  théoriquement  la  méthode  la 
plus  avantageuse  si  elle  était  possible  toujours;  malheureusment 
mon  malade  lie  pouvait  la  supporter.  Quant  au  reproche  de  n’avoir 
pas  employé  tout  d’abord  la  compression  digitale,  je  ferai  remar¬ 
quer  à  M.  Giraldès  que  si  les  exemples  de  guérison  par  cette  mé¬ 
thode  ne  sont  pas  rares,  il  y  a  aussi  bon  nombre  d’insuccès.  J’ai 
relu  avec  soin  les  articles  de  MM.  Richet  et  Le  Fort,  et  il  m’a  paru, 


comme  à  mes  collègues,  que  s’il  fallait  d’abord  arriver  à  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot,  il  fallait  aussi  provoquer  le  développement  des  col¬ 
latérales;  c’est  ce  que  j’obtenais  par  la  compression  mécanique 
et  par  la  flexion, 

M.  giraldès.  J’accepte  le  traitement  de  M.  Trélat  comme  moyen 
d’étude,  mais  non  comme  moyen  thérapeutique.  La  compression 
digitale  peut,  tout  aussi  bien  que  les  autres  moyens,  provoquer  le 
développement  des  collatérales,  et,  puisque  c’est  le  traitement  le 
plus  sûr  c’est  celui  qui  devait  être  employé  tout  d’abord. 

L’argument  invoqué  par  M.  Le  Fort  ne  me  paraît  pas  avoir  de 
valeur  dans  le  cas  présent,  puisque  le  malade  se  trouvait  dans  un 
hôpital  où  les  aides  ne  manquent  pas. 

m.  boinet.  La  difficulté  de  trouver  des  aides  capables  de  bien 
faire  la  compression  n’est  pas  un  obstacle  à  l’emploi  de  la  compres¬ 
sion  digitale;  il  est  facile  de  montrer  à  une  personne  intelligente  où 
et  comment  elle  doit,  appliquer  les  doigts,  on  peut  donc  heureuse¬ 
ment  avoir  recours  à  la  méthode  ailleurs  qu’à  l’hôpitai,  car  s’il  en 
était  ainsi,  elle  perdrait  une  grande  partie  de  sa  valeur. 

M.  LÉON  le  fort.  Je  suis  loin  de  partager  l’avis  de  M.  Boinet,  car 
même  à  l’hôpital  il  nous  arrive  parfois  de  voir  pendant  une  ampu¬ 
tation,,  la  compression  effectuée  d’une  manière  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante.  Le  malade  de  M.  Trélat  ne  supportait  pas  une  forte  compres¬ 
sion  longtemps  prolongée  ;  mais  il  pouvait  la  supporter  quelque 
temps,  or,  comme  je  crois  que  pour  guérir  un  anévrysme  il  faut 
recourir  à  la  compression  totale  et  intermittente,  je  regrette  que 
notre  collègue  n’ait  pas  eu  recours  à  des  séances  de  courte  durée, 
car  alors  la  flexion  eût  pu  être  complète,  et  peut-être  la  guérison 
fût-elle  survenue. 

m.  trélat.  A  la  suite  de  la  ligature,  les  caillots  déjà  formés  se 
ramollissent  souvent  et  suppurent;  la  dilatation  préalable  des  colla¬ 
térales  est  une  condition  favorable  à  la  guérison  ;  elle  survient  plus 
facilement  quand,  par  la  compression  mécanique,  la  flexion  a 
amené  la  dilatation  des  collatérales,  c’est  pour  cela  que  j'ai  eu  recours 
"tout  d’abord  à  ces  méthodes  ;  car  si  elles  n’amenaient  pas  la  guéri¬ 
son,  elles  devaient  du  moins  me  la  rendre  plus  facile  à  atteindre  par 
la  compression  digitale. 

m.  giraldès.  Il  n’y  a  pas  lieu  d’invoquer  ici  les  conditions  qui 
peuvent  faire  échouer  la  ligature.  Il  n’y  avait  pas  de  caillots  dans  le 
sac  lorsque  le  malade  s’est  présenté  à  l’observation  de  M.  Trélat, 
donc  il  n’y  avait  aucune  raison  pour  rejeter  la  compression  digitale. 
Celle-ci  n’est  pas  aussi  facile  à  faire  que  le  croit  M.  Boinet,  et  oh  ne 
pourrait,  sans  s’exposer  à  des  insuccès,  la  confier  à  des  gens  étran¬ 
gers  à  la  chirurgie. 

m.  boinet.  De  l’observation  de  M.  Trélat  comme  de  beaucoup 
d’autres,  il  résulte  qu’il  vaut  mieux  arrêter  imparfaitement  la  circu¬ 
lation  dans  les  premières  heures  de  traitement.  Il  en  est  de  même 
pour  la  flexion  forcée;  aussi  je  crois  que  la  compression  intermit¬ 
tente  est  la  méthode  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  et  cèlie  qui 
doit  être  préférée. 

m.  GinALDÈs.  Je  n’accepte  pas  le  principe  posé  par  M.  Boinet;  je 
le  crois  mauvais  et  dangereux.  Les  observations  publiées  ne  l’ap¬ 
puient  en  aucune  façon.  C’était  la  théorie  de  Bellingham,  mais,  tout 
bien  examiné,  on  a  vu  que  ce  qui  donnait  les  meilleurs  résultats 
c’était  la  compression  totale.  Üne  observation  de  White,  citée  par 
Guthrie,  dans  laquelle  on  avait  si  bien  comprimé  que  l’on  avait 
gangrené  la  peau,  était  une  guérison  qui,  cependant,  ne  sert  pas  la 
cause  de  la  compression,  en  raison  dé  l’imperfection  des  moyens 
employés  et  de  l’accident  indiqué.  Lorsque  les  anévrysmes  sont  très- 
volumineux,  cela  est  différent,  mais  dans  les  anévrysmes  comme 
ceux  dont  on  vient  de  nous  entretenir,  e’est  à  la  compression  totale 
qu’il  convient  de  recourir. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Anévrysme  poplité  gatiche.  Compression  digitale.  —  finé- 

rison.  —  m.  fanas.  Le  nommé  X..  ferblantier,  entre  le  26  juin 
1869;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  salle  Saint-Augustin ,  n°  o. 

Il  y  a  six  mois  environ,  cet  homme  éprouve  de  la  lassitude  dans 
les  jambes,  et  deux  mois  après,  c’est-à-dire  il  y  a  quatre  mois,  il 
s’aperçoit  d’une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  dans  le 
jarret;  elle  augmenta  jusqu’à  présent,  où  elle  atteint  le  volume  d’ün 
gros  œuf  de  poule.  C’est  la  facilité  avec  laquelle  la  jambe  enfle  à  la 
moindre  marche  qui  décide  ie  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

La  tumeur  occupe  l’interstice  des  jumeaux,  présente  de  forts  bat¬ 
tements  isochrones  au  pouls  avec  mouvements  d’expansion,  et 
souffle  synchrone  à  la  diastole  artérielle;  elle  est  réductible  com¬ 
plètement  par  la  pression,  directe,  et  s’affaisse  par  la  compression  de 
l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine.  —  Varices,  mais  anciennes,  et  sans 
aucun  rapport  avec  la  maladie  actuelle. 

Le  malade  ne  reconnaît  aucune  espèce  de  cause,  ni  chute,  ni 
coup,  ni  mouvements  spéciaux,  ni  attitude  spéciale  dans  son  métier. 

Le  1er  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  on  commence  à  comprimer 
d’une  manière  aussi  continue  que  possible  l’artère  crurale  au  pli  de 
l’aine.  Jusqu’à  quatre  heures  du  soir,  la  compression  est  assez  im¬ 
parfaite,  et  aucun  changement  n’apparaît  dans  la  tumeur.  Vers  neuf 
heures  du  soir,  la  tumeur  paraît  prendre  plus  de  consistance.  La 
compression  était  beaucoup  mieux  faite  depuis  six  heures.  A  neuf 
heures,  soit  par  suite  d’üne  plus  grande  habitude,  soit  que  le  cours 
du  sang  soit  déjà  modifié,  elle  devient  parfaite,  exacte;  on  ne  laisse 
presque  filüS  paéSêr  une  gOtitte  de  sang.  La  tumeur  prend  de  plus 
en  plus  de  consistance,  et  à  cinq  heures  du  matin,  les  battements 
deviennent  insensibles,  disparaissent.  —  la  compression  est  suspen¬ 
due  quelques  instants,  —  comme  ces  battements  reviennent,  on  la 
reprend  de  plus  belle  jusqu’à  la  visite,  où  ils  ont  absolument  cessé. 

Pendant  la  nuit  du  Ier  au  2,  le  malade  a  souffert  de  crampes  dans 
le  mollet  et  dans  le  pied;  elles  ont  été  surtout  fortes  et  presque  into¬ 
lérables  de  quatre  à  cinq  heures  du  matin,  au  moment  où  l’anévrysme 
a  parti  se  combler. 

Le  3  juillet,  quelques  Battements  reparaissent;  oïi  Comprime  donc 
l’artère  encore  avec  le  compresseur  Lner,  qui  n’arrête  pas  lè  cours 
du  sang.  Compression  digitale  de  trois  quarts  d’heure.  Le  4,  encôré 
quelques  battements.  Nouvelle  compression  digitale  de  trois  quarts 
d’heure.  Depuis,  rien  n’a  reparu;  la  tumeur  devient  de  plus  en 
plus  consistante  et  diminue  lentement  de  volume. 

Varices  lymphatiques  Iia4s?o-gangllo«m&ires. —  M.  VERNEUIL. 

La  Société  de  chirurgie  s’est  occupée  jadis  d’une  affection  rare, 


étrangère  à  nos  climats  tempérés  et  qui  semble  spécialement,  affecter 
les  habitants  des  pays  chauds.  Je  veux'  parler  des  varicés  lympha¬ 
tiques  ganglionnaires.  Quoique  tout  à  fait  exceptionnelle,  cette  affec¬ 
tion  mérite  d’êfre;  connue  et  surtout  reconnue,  ne  serait-ce  qu’au 
point  de  vue  thérapeutique,  l’expérience  ayant  démontré  le  danger 
extrême  de  toute  opération  chirurgicale  pratiquée  sur  dès  tumeurs 
de  ce  genre. 

Il  n’est  donc  pas  sans  intérêt  '  dé  signaler  tin  fait'  nouveau  tbut 
récemment  soumis  à  mon  observation. 

Une  jeûné  demoiselle  quinze  ans,  grande,  svelte,  très-bien 
Conformée  et  jouissant  d’une  excellente  santé,  me  fut  amenée  le 
15  juillet  dernier,  pour  une  tumeur  siégeant  ati  pli  de  l’aine  dù  côté 
droit.  Au  dire  de  la  mère,  cette  tumeur  avait  pâru  dëptiis  deux  ans 
environ,  à  pèu  près  ènmème  témps  que  lés  règles,  et  tendant  con¬ 
tinuellement  à  s’accroître.  Aucune  causé  connue,  ni  contusion,  ni 
effet  violent,  m'fatigües  prolongées,  ne  pouvait  être  invoquée.  La 
tumeur  offrait  des  variations  notables  dans  son  volume,  toujours  plus 
considérable  le  soir  que  le  matin  ;  elle  augmentait  surtout  par  la 
marche  et  à  l’époque  des  menstrués.  Quelquefois,  elle  semblait  dis¬ 
paraître  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  revenait  sans  qu’on  sût 
pourquoi.  Au  resté,  peu  de  douleur,  àpeine  un  peu  de  gêne,  quelques 
légers  picotements,  une  sensation  de  plénitude  quand  lé  volume 
était  au  maximum.  En  dehors  de  ces  troubles  minimes,  nul  sÿiiip- 
tôme  du  côté  <îu  ventre  et  accomplissement  très-régulièr  des  grandes 
fonctions. 

Ce  récit  fait  par  la  mère  avec  un  accent  créole  des  plus  prononcés, 
me  fit  aussitôt  songer  à  la  nature  du  mal.  Mmo  X...  m’apprit  qu’elle 
était  d’origine  française,  mais  que  depuis  longtemps  elle  habitait 
Pondichéry,  et  que  sa  fille  y  était  née.  Dans  la  famille,  aucun  cas 
analogue  n’avait  été  observé.  On  n’avait  jamais  conçu  la  moindre 
inquiétude  sur  ce  cas  et  c’était  pour  ainsi  dire  par  hasard  et  comme 
mesure  de  prudence,  que  Mme  X...,  de  passage  à  Baris,. avait  songé 
à  y  consulter  un  chirurgien. 

j’obtins,  non  sans  difficulté,  ;  d(explorer.  la  partie  malade,  ét  au 
premier  coup,  je  confirmai  mon  diagnostic  anticipé  ;  en  effet,  .lé  pli 
de  l’aine,  dans  toute  son  étendue,  portion  abdominale  et  portion 
crurale,  est  occupé  par  une  saillie  considérable  dépassant  en  haut 
le  ligament  de  Fallope  de  deux  travers  de  doigt  environ,  et  s’éten¬ 
dant  en  bas  jusqu’à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  La  masse  totale 
a  la  forme  triangulaire  à  sommet  inférieur,  à  bords  convexes,  à  an¬ 
gles  mousses;  elle  semble  composée  de  trois  lobes,  l’uù  inférieur, 
mieux  circonscrit,  dti  volume  d’un  démi-œuf  de  poule  ;  le  second, 
supérieur  et  interne,,  confinant  à  l’épine  du  pubis  ;  le  troisième, 
supérieur  et  externe,  s’étendant  jusqu’à  une  petite  distance  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure.  La  peau,  fine,  souple,  mobile,  sans  altéra¬ 
tion  quelconque,  est  seulement  un  peu  déprimée  au  niveau  des 
intervalles  qui  séparent  les  lobes.  Le  toucher,  donne, une  sensation 
tout  à  fait  particulière,  que  j’éprouvais  pour  la  seconde  fois,  mais 
qui  ne  rappelle  aucune  des  tumeurs  ordinaires  du  pli  inguinal.  C’est 
une  mollesse  uniforme,  sans  résistance,  sans  fluctuation  véritable, 
sans  déplacement,  sans  réductibilité  franche  et  qu’on  né  retrouve 
que  dans  certaines  tumeurs  érectiles  veibeuses  sous-cutanées  (c’était, 
/du  reste,  à  ce  diagnostic  que  je  m’étais  arrêté  dans  le  premier  cas 
de  ce  genre  soumis  à  mon  observation). 

Lorsque  la  malade  est  dëpuis  quelque  teffips'  '  dans  la  position 
horizontale,  la  saillie  diminue  de  moitié  environ.  On  arrive  au  même 
résultât  par  une  preféfiôn  directe  exercée  pendant  quelques  moments 
sur  la  tumeur.  La  toux,  l’effort,  la  position  verticale,  rendent  à  la 
saillie  sés  ditaentionS  premières.  Ces  changements  s’effectuent  len¬ 
tement,. insensiblement,  sans  qu’on  püisse  Sâvoir  exactement  où  va 
le  liquide  quand  la  tumeur  s’affaisse,  d'où  il  vient  quand  elle  se  gon¬ 
fle.  Tout  porte  à  croire  que  le 'mouvement  du  fluide  se  passe  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  interne ,  et  que  le  contenu  des  rameaux 
dilatés  së  déverse  dans  les  lymphatiques  profonds;  mais  rien  ne.  le 
prouve  absolument;  en  tout  cas,  c’est  de  ce  côté,  c'est-à-dire  vers 
son  bord  supérieur,  que  la  tumeur  est  le  moins  bien  circonscrite. 

Interrogé  par  la  mère,  sur  le  pronostic  de  cette  lésion,  j’ai  an¬ 
noncé  d’abord  qu’aticune  opération  curative  quelconque  ne  devait 
être  tentée,  —  qu’il  fallait  se  borner  à  un  traitement  palliatif,  ayant 
pour  but  d’arrêter  les  progrès  du  mal,  —  que  l’affection  ne  guérirait 
jamais,  sand  doute,  et  devait  être  considérée  et  traitée  comme  une 
infirmité  légère  peut-être,  mais  à  coup  sûr  de  très-longue  durée, 
sinon  définitive.  Je  Suis  resté  d’autânt  plus  volontiers  dans  la  ré¬ 
serve  que  j’ignoré  moi-même  quelle  sera  la  marche  de  cette  singu¬ 
lière  production.  Sera-t-èllé  modifiée  par  la  compression,  ses  progrès 
s'arrêteront-iis,  ou  bien  la  dilatation  gagnera- t-elle  de  proche  en 
proche  les  réseaux  lymphatiques  profonds  ét  superficiels  de  lactiissé? 
La  grossesse,  l’accouchement  seront-ils  sans  danger?  sont  autant  de 
questions  actuellement  insolubles,  la  lésion  n’ayant  été  observée 
qu’un  petit  nombre  de  fois  sur  de  jeûnes  sujets  du  sexe  masculin, 
dont  trois  ont  succombé  et  dont  les  autres  n’ont  été  observés  qu’en 
passant.  C’ést  aux  médecins  exerçant  dans  les  Indes  et  dans  les  îies 
voisines,  Bourbon,  Maurice,  qu’incombe  la  tâche  d’écrire  l’histoire 
de  cëtté  singulière  altération  des  vaisseaux  lymphatiques  intra-gan- 
glionnaireS. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  conseillé  la  compression.  Lés  dimensions 
considérables  do  la  tumeur  ne  permettant  pas  de  se  contenter  .d’une 
pelote  plus  ou  moins  analogue  à  celle  des  bandages  herniaires,  j’ai 
fait  construire  une  sorte  de  caleçon  en  tissu  élastique,  descendant  du 
côté  malade  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  cuisse,  une  pelote 
oVoïde  de  3  centimètres  d’épais’sétii'  sera  adâptëé  à  la  face  interne 
de  ce  caleçon  de  façon  à  ce  que  son  grand  axe  parallèle  à  l’arcade 
crurale  comprime  doucement  la  tuffieur  sans  trop  gêner  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  du  membre. 

Je  crains  que- la  jeune  malade  un  peu  embarassée  par  cet  appa¬ 
reil  ne  l’abandonne,  jè  Crains  aussi  que  î’ainë  du  côté  ’gaucfiê  ne 
soit  envahie  à  son  tour,  comme  on  l’a  observé  dans  la  plupart  des 
cas  connus. 

m.  trélat.  J’ai  obtenu  de  très-bons  résultats  du  èalè’ijôn  Bcmr- 
geaud,  avec  deux  pelotes  compressives. 

Là  èéâncë  est  levée  à  5  heures  1/2. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 

- - - - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  de  Paris,  actuellement  en  vacances,  re¬ 
prendra  ses  séances  le  vendredi  l,r  octobre,  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  :  Des  lésions  des  valvules 
du  cœur  d’origine  palustre,  par  le  Dr  Duroziez.  —  Rapports  d’élec¬ 
tions.  —  Communications  diverses. 

—  Hospices  civils  de  Bordeaux.  —  Une  place  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  et  hospices  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  com¬ 
menceront  le  lundi  13  décembre  1809. 

Conformément  aux  dispositions  du  règlement  du  23  avril  1863,  les 
concurrents  déposeront  au  secrétariat  des  hospices  (Cours  d’Albret, 
91),  avant  le  27  novembre  : 

1°  Les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins  vingt-cinq  ans  accom¬ 
plis  et  qu’ils  sont  français  ou  bien  naturalisés  français,  et  un  certi¬ 
ficat  de  bonnes  vie  et  mœurs; 

2°  Leur  diplôme  constatant  qu’ils  sont,  depuis  au  moins  trois  ans, 
docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  de  l’une  des  Facultés  fran¬ 
çaises,  et  une  note  des  titres  scientifiques  qu’ils  peuvent  faire  valoir. 
La  commission  pourra  néanmoins,  par  une  délibération  spéciale, 
admettre  à  concourir  les  anciens  internes  de  l’hôpital  Saint-André, 
qui  n’auraient  pas  encore  complété  trois  années  de  doctorat  ; 

3”  L’engagement  écrit  de  se  conformer  au  règlement  du  service 
de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Bordeaux  et  aux  déci¬ 
sions  et  délibérations  qui  seraient  prises  ultérieurement  par  la  com¬ 
mission  administrative  des  hospices. 

L’admission  au  concours  est  subordonnée  à  la  décision  de  la  com¬ 
mission. 

Le  jury  du  concours  se  compose  de  neuf  juges,  savoir  :  le  prési¬ 
dent  de  la  réunion  médico-chirurgicale,  six  autres  membres  de  cette 
réunion  désignés  par  le  sort,  dont  quatre  chirurgiens  et  deux  mé¬ 
decins,  et  deux  chirurgiens  choisis  par  la  commission,  parmi  les 
chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux  et  hospices  ou  les  autres  chi¬ 
rurgiens  de  la  ville. 


Les  épreuves  se  composent  : 

1°  D’une  dissertation  orale  sur  un  sujet  d’anatomie  chirurgicale 
et  de  pathologie  externe  ; 

2°  D’une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie; 

3°  D’une  leçon  clinique  sur  deux  malades  choisis  dans  les  salles 
de  chirurgie  ; 

4°  De  deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre  avec  démonstra¬ 
tion. 

Les  mêmes  sujets  seront  traités  par  tous  les  concurrents.  Il  est 
accordé  six  heures  pour  la  composition  écrite,  une  heure  pour  la 
dissertation  orale,  précédée  d’une  demi-heure  de  réflexion,  une 
heure  pour  l’épreuve  clinique  et  une  heure  pour  les  deux  opérations 
chirurgicales. 

Après  chaque  épreuve,  le  jury  votera  au  scrutin  secret,  en  assi¬ 
gnant  aux  compétiteurs  le  rang  qu’ils  lui  paraîtront  avoir  mérité . 
Ce  rang  est  déterminé  par  un  nombre  relatif  de  points  dont  le 
maximum  aura  été  préalablement  fixé  par  le  jury. 

Les  candidats  aux  emplois  de  chirurgiens-adjoints  des  hôpitaux 
et  hospices  ne  peuvent  être  nommés  à:  ces  emplois  s’ils  n’ont  obtenu 
la  moitié,  au  moins,  du  nombre  des  points  que  le  maximum  fixé 
permettait  d’atteindre. 

Les  chirurgiens-adjoints  remplacent,  en  cas  d’absence,  les  chi¬ 
rurgiens  titulaires  aux  services  desquels  ils  ont  été  attachés  en  vertu 
d’une  décision  de  la  commission  administrative,  et  font,  aux  époques 
qui  leur  sont  assignées,  le  service  mensuel  des  admissions  et  des 
consultations  à  l'hôpital  Saint-André. 

Les  fonctions  d’adjoint  sont  gratuites,  sauf  le  cas  de  remplace¬ 
ment  du  titulaire  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  et  le  service  des 
admissions,  conformément  aux'articles  16  et  29  du  règlement  pré¬ 
cité. 

Les  chirurgiens  titulaires  des  hôpitaux  et  hospices  sont  nommés 
par  la  commission  administrative,  à  la  .majorité  absolue  des  suffra¬ 
ges,  ainsi  qu’il  suit  : 

Celui  des  hospices  des  Enfants,  des  Incurables  et  de  Sainte-Croix; 
parmi  les  chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux  et  hospices. 

Ceux  de  l’hôpital  Saint-André,  entre  le  chirurgien  titulaire  des 


hospices  des  Enfants,  des  Incurables  et  de  Sainte-Croix  et  les  chi¬ 
rurgiens-adjoints  de  l’hôpital. 

Les  chirurgiens  titulaires  sont  nommés  pour  cinq  ans.  Ils  peuvent 
être  renommés  pour  une  deuxième  période  de  même  durée,  soit 
que  leur  exercice  continue  dans  la  même  maison,  soit  qu’il  s’ac¬ 
complisse  en  plusieurs  maisons  hospitalières  successivement. 

La  durée  des  fonctions  de  chirurgien-adjoint  est  limitée  à  dix  ans. 

—  Un  confrère,  désirant  s’absenter  ]pour  un  mois  environ',  de¬ 
mande  quelqu’un  pour  le  remplacer.  S’adresser  à  M.  le  docteur 
Bourdoncle,  27,  rue  Saint-Louis-en-l’Ile.  Paris. 
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est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Traité  des  maladies  de  la  JH- au.  comprenant  les  exanthème) 

aigus,  par  le  docteur  Ferdinand  Hébra.  Traduit  et  annoté  jj  par 
Te- docteur  Doyon.  Édition  revue  par  l’auteur.  —  4e  fascicule, 
Prix  :  2  francs. 

ÏKes  effets  de  l’introdaction,  dans  l’économie,  des  produits 
sceptiques  et  tuberculeux,  par  le  docteur  Dubuisson.  —  In-8» 
avec  t  planche.  Prix  :  1  fr.  50. 

Exposé  de  médecine  liomœodynamique  basée  sur  la  loi  «lc 
similitude  fonctionnelle  et  appliquée  au  traitement  des 

affections  aiguës  et  chroniques,  par  le  docteur  HuGUET  (de  Vars). 
—  1  vol.  in-I8.  Prix  :  2  francs. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sobrb. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  5 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse ,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Viande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des_  mala- 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa- 

1Upar’latréunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  ‘autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 
Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


t oile-cataplasme-Ham ilton .  —  n  suffit  de 
J-  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  lami- 
nute  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  a 
porter.  —  Piix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  {Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pans. 


GOUDRON  DE  GUYOT 


Le  Goudron  de  Guyot  est  nne  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

EN  BOISSON-  —  Dne  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  on  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES  —  CATARRHE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES  —  TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE  —  MAUX  DE  GORGE 

EN  LOTION-— Liqueur  pure  ou  étendued’un  peu  d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES  —  ECZEMA 
PITYRIASIS  DU  CUIR  CHEVELU  —  FURONCLES 

EN  INJECTION  — üue  partie  de  liqueur,  quatre  d’eau 
(efficacité  toute  spéciale). 


Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  G  5 ,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Y  in  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la 
tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers 
en  général  a  fait,  plus  d’nne  fois,  le  désespoir  des  pra¬ 
ticiens.  Mais,  depuis  l’introduétion  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  de  la  combinaison  dite  Tin  de  Bugeaud,  où 
'  u  quinquina,  pour  en  temperer 
dénient  n’existe  plus. 


toutes  les  autres  préparations  de  quinqaina. 

Le3  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  t,. 

Vin  d'Espogne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
des  analeptiques  réunis,  03  médicament  est  indiqué 
dans  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les 
fleurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  sémi¬ 
nales  involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques ,  etc. 

La  préparaiion  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
-joint  dans  les  officines.  I!  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dand 
toutes  les  Pharmacies. 
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Service  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

•^DESINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ- 

bres. _ Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 

tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22l  bis. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES..  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes. 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

■s  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.—  A  Pa¬ 
is  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Source -Bert.  _  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  nephnte, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1»  en  1850,  par  l’ Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  dn  fer,  elles  s  em¬ 
ploient  surlout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’ anémie,  T  aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  a 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  '  ~ 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  -J—  — 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


D 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  parjun  très-grand 
nombre  de  médecins  omme dérivatif,  stimulant,ré- 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  10  fr. 


Pharmacie  t.  FOUCBtER,  à  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qn’arri- 
vées'dans-l’tstomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs),  scrofulmses  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Tiragées  d’iodure  de  potassium 

JL*  Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin.  ia  fidelité  du 
médicament  est  constante,  puûqu’au.  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solntion,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  snbi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

P*  opahu  F oucher .  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
L^brevelé  s,  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  aussi,  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladie  contagieuses,  même  les 
pius  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  d/2fboîte. 

Dragées  de  bromure  de  potassium 

(exempt  d’ioduré).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel).  ,  ,  , 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de.  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. . 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


granules  antimoniaux,  antimonio- 

vJfERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quaire  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signa’és  par  fauteur. 

g.rs  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  aflèctions  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’aathme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

S.es  Granules  antimonio-ferreux  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aven 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [(place  du  Caire, 
è  Paris,  et  dans  les  prinoipales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Tfrpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-IL  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  d( 
potassium  à  haute  dbse. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

IPrlx  sta  flacon  s  5  francs. 


TVTaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

-tvJ-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  ter,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 
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humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

-Ï-. 1a  l’oxyde  dk  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  ie  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l’ anémie,  etc.  Il  ne  produit,  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 
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MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANC*. 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


T?xtrait  fluide  antiscorbutique 

-IL  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’ extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceiUl 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Cuimar.  . 

On  peut  se  le  procurer  etiez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  POKTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


Le  fer  Quovenne,  approuvé  par  l' Académie  de 

mé  renne, Autorisépar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 

s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfler  des  imitations  déloyales  qui  copient  ia 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


ft  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  r<  Taris,  v,  : 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  ave» 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d  an» 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux..  —  iwo 

cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  decesaiver 
granules • 


N»  105.  —  JEUDI  9  SEPTEMBRE  1869. 


42*  ANNÉE.' 


JEUDI  9  SEPTEMBRE  1869.  —  N*  108; 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

IX  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


JL  a  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

TRES  DK  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hop#  de  Paris 

dus  les  bureaux  de  Messageries  et  eh«  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


le  port  en  sus 

dvant  le»  derniers  tarifs  des  Postes 


cœur  était  sain,  en  sorte  que  nous  pouvons  conclure  de  ce  fait  le 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Necker  fM.  Guyon).  Mal  perforant  du  pied  sans  lésion  des  artères.  — 
Hôpital  Rothschild  (M.  Jules  Worms).  Rétrécissement  syphylitiqne 
de  la  grosse  bronche.  —  Tétanie,  ou  convulsion  tonique  du  tronc  et  des 
extrémités  (M.  Leriche).  —  Académie  impériale  de  médecine.  — 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  la  vaccine  a  suivi  son  cours.  Deux  orateurs 
nouveaux  sont  intervenus,  M.  Bonnafont  et  M.  Marrotte.  M.  Bon- 
nafont, .  qui  a  eu  l’occasion  de  faire  un  grand  nombre  de  vacci¬ 
nations,  dans  sa  pratique  civile  comme  dans  sa  pratique  mili¬ 
taire,  a  apporté  aux  débats  le  tribut  de  son  expérience.  Il  en 
ressort  ceci,  que  de  grandes  erreurs  se  glisseraient  dans  les  sta¬ 
tistiques,  et  partant  de  très-fausses  appréciations  dans  les  con¬ 
clusions  qu’on  en  pourrait  déduire,  si  l’on  considérait  comme 
réellement  vaccinés  tous  les  sujets  qui  ont  été  soumis  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  vaccination.  N’est-ce  pas  pour  avoir  négligé  ces  causes 
d’erreurs  qu’on  a  été  conduit  à  croire  à  une  prétendue  dégéné¬ 
ration  du  vaccin  humain  ?  Telle  est  l’opinion  de  M.  Bonnafont, 
appuyée  sur  de  nombreux  et  frappants  exemples. 

Se  fondant  sur  ces  faits,  et  pénétré  de  l’utilité  de  se  prémunir 
désormais  contre  les  chances  nombreuses  de  fausses  apprécia¬ 
tions,  et  la  fausse  sécurité  qu’elles  entraînent,  M.  Bonnafont  pro¬ 
pose  de  soumettre  le  vaccin  de  bras  à  bras  à  un  contrôle  plus 
sévère  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent,  en  nommant  un  médecin 
inspecteur  qui  centraliserait  le  résultat  des  vaccinations  dans 
chaque  canton. 

M.  Marrotte,  avec  l’esprit  sage  et  modéré,  avec  le  sens  pra¬ 
tique  qu’il  apporte  à  tous  ses  travaux,  a  envisagé  la  question 
dans  son  ensemble  et  sous  ses  divers  aspects  :  détermination 
des  limites  dans  lesquelles  on  est  autorisé  à  exiger  les  services 
de  la  vaccine;  comparaison  des  deux  virus-vaccin,  humain  et 
animal,  entre  eux  et  avec  la  variole  elle-même,  au  point  de  vue 
de  la  préservation.  M.  Marrotte  veut,  et  avec  raison,  qu’on  ne 
se  montre  pas  plus  exigeant  envers  la  vaccine  qu’envers  la  va¬ 
riole,  en  fait  de  préservation.  Or,  qui  ne  sait  combien  peuvent 
varier  les  aptitudes  et  les  conditions  de  ce  que  l’on  est  convenu 
d’appeler  la  réceptivité,  à  l’égard  de  l’une  comme  de  l’autre  ; 
d’où  la  difficulté  de  mesurer  la  faculté  préservatrice  du  vaccin 
d’après  les  seuls  résultats  apparents.  Quant  au  vaccin  humain 
comparé  au  vaccin  animal,  que  sont-ils  l’un  et  l’autre  au  point 
de  vue  de  leur  pureté  originelle  ?  Des  produits  de  croisements 
indéfinis,  qui  mettraient  bien  au  défi  l’enquête  la  plus  scrupu¬ 
leuse  et  la  plus  clairvoyante  perspicacité,  de  remonter  à  leurs 
sources  respectives.  11  faut  les  prendre  tels  qu’ils  sont  l’un  et 
l’autre,  les  utiliser  soit  parallèlement,  soit  concurremment,  en 
les  combinant  même,  à  l’occasion,  s’il  est  vrai  qu’ils  puissent 
trouver  dans  cette  combinaison  un  élément  de  renforcement,  et 
laisser  au  temps  le  soin  de  nous  édifier  sur  leur  mérite  récipro¬ 
que.  Tel  est  le  sens  de  l’argumentation  de  M.  Marrotte,  qui  a 
reçu  de  l’assemblée  de  nombreux  témoignages  d’adhésion. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  deux  lectures,  l’une 
de  M.  le  docteur  Chairou,  médecin  de  l’Asile  du  Vésinet,  sur  la 
nature  et  la  coordination  des  phénomènes  hystériques  ;  l’autre 
de  M.  le  docteur  Auzias-Turenne,  intitulée  :  Esquisse  historique 
et  critique  de  l'origine  de  la  syphilis  en  Europe.  On  trouvera 
dans  le  compte  rendu  une  courte  analyse  du  travail  de  M.  Chai¬ 
rou.  Nous  présenterons  dans  un  numéro  prochain  un  résumé  de 
la  lecture  de  M.  Auzias-Turenne. 

Dr  BROCHIH. 


HOPITAL  NECKER.  -  M.  Guyon. 

Mal  perforant  do  pied  sans  lésion  des  artères. 

Infection  purulente.  Mort;  autopsie. 

Observation  recueillie  par  M.  Picot,  interne  du  service. 

G...  (Joseph),  36  ans,  forgeron,  entré  le  27  janvier  1869  à  l’hôpital 
Necker,  salle  Saint-Jean,  n°  11,  pour  une  ulcération  du  pied  droit, 
siégeant  au  niveau  de  l’articulation  de  la  première  avec  la  seconde 
phalange  du  gros  orteil;  cet  ulcère  est  fongeux,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  20  centimes ,  remarquable  par  l’insensibilité  de  ses  bords  ; 
on  peut  la  constater  dans  toute  leur  étendue  par  la  piqûre  d’une 
épingle  qb’on  peut  enfoncer  assez  avant  dans  les  tissus  sans  éveiller 
de  douleur  ;  cet  ulcère  pénètre  profondément  et  atteint  l’articulation 
des  deux  phalanges,  qui  est  ouverte;  on  fait  facilement  pénétrer  un 
stylet  par  l’ulcère  entre  les  surfaces  osseuses  ;  l’articulation  est  d’ail¬ 
leurs  très-mobile,  et  on  y  produit  des  craquements  en  faisant  mouvoir 
la  phalange  onguéale  ;  cette  ulcération  date  de  deux  ans  et  a  débuté 
Par  un  durillon,  elle  est  unique;  on  observe  un  durillon  au  point 
correspondant  du  pied  gauche. 


M.  Guyon  diagnostique  un  ulcère  perforant;  l’affection  cutanee  a 
précédé  l’affection  articulaire. 

Comme  état  général,  le  malade  est  assez  pâle,  ce  qui  est  fréquent 
dans  sa  profession  de  forgeron,  mais  il  est,  du  reste,  fortement  con¬ 
stitué  et  paraît  d’une  bonne  santé;  son  cftyactère  est  plutôt  triste,  ce 
qui  peut  tenir  à  ce  qu’il  a  été  dernièrement  éprouvé  par  la  perte  de 
sa  femme.  Les  artères  radiales  et  du  pied  ne  paraissent  pas  ossifiées 
à  la  palpation,  les  bruits  du  cœur  ne  présentent  rien  d’anormal;  le 
poumon  paraît  sain. 

L’ulcération  a  été  traitée  antérieurement  par  des  cautérisations  au 
fer  rouge,  mais  sans  succès;  aussi  M.  Guyon  se  propose-t-il  de  faire 
la  désarticulation  du  gros  orteil. 

Le  S  février,  jour  fixé  pour  l’opération,  le  malade  est  pris  de  fièvre 
avec  vomissements  bilieux,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  à  100,  la 
température  prise  dans  l’aisselle  à  40°2  ;  l’opération  est  remise  ;  la 
fièvre  persiste  durant  la  journée. 

Le  6  au  matin  elle  a  cessé,  pouls  78,  température  37°4,mais  vers 
midi  le  malade  est  pris  d’un  frisson  violent  ;  le  soir,  le  pouls  est  à 
116,  la  température  à  40°3,  diarrhée.  Le  7  au  matin,  l’état  fébrile 
persiste  (pouls  100,  temp.  39°9);  en  outre,  le  malade  présente  une 
teinte  ictérique  assez  marquée;  le  soir,  la  fièvre  a  encore  augmenté 
(pouls  142,  temp.  40°1).  Il  y  a  eu  nouveaux  frissons  dans  la  journée; 
l’ictère  se  prononce  de  plus  en  plus  et  le  malade  se  plaint  d’une  dou¬ 
leur  à  la  région  hépatique  ;  on  lui  applique  dans  cette  région  quatre 
ventouses  scarifiées. 

Le  8,  rémission  de  la  fièvre  (pouls  64,  temp.  36°8),  mais  l’ictère 
est  très-intense,  la  douleur  hépatique  persiste,  elle  ne  s’accompagne 
ni  de  douleur  dans  l’épaule  droite,  ni  de  dyspnée;  le  foie  remonte 
jusqu’au  mamelon,  mais  ne  dépasse  pas  inférieurement  le  rebord 
des  fausses  côtes;  nouvelle  application  de  ventouses.  Le  soir,  la  fièvre 
a  reparu  (pouls  120,  température  39°);  le  malade  a  une  légère  épis¬ 
taxis;  la  rate  est  augmentée  de  volume. 

Le  9  au  matin,  pas  de  fièvre  (pouls  96,  température  36°6);  Turine 
est  ictérique,  présentant  sa  réaction  caractéristique  avec  l’acide  ni¬ 
trique,  les  selles  jaunâtres,  la  langue  sèche.  Dans  la'journée,  épistaxis 
assez  abondantes  ;  pas  de  sang  dans  l’urine  et  les  selles.  Le  soir, 
fièvre  vive  (pouls  124,  temp.  39°5);  le  malade  prend  60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine. 

Le  10,  le  malade  est  vu  par  M.  Potain,  même  état  (pouls  100, 
temp.  36°5);  l’ictère  est  toujours  d’une  extrême  intensité,  applica¬ 
tion  de  ventouses  sèches,  eau  de  Rabel,  sulfate  de  quinine  ;  les 
épistaxis  persistent  dans  la  journée;  le  soir  à  cinq  heures,  fièvre  vive 
(pouls  140,  temp.  38°2);  le  malade  est  en  état  de  demi-coma,  et  ne 
respire  que  difficilement  ;  il  meurt  à  neuf  heures  du  soir. 

L’autopsie  est  faite  le  H  février  à  dix  heures  du  matin,  trente- 
sept  heures  après  la  mort.  A  l’ouverture  du  cadavre  tous  les  tissus 
présentent  une  coloration  jaune  intense,  le  foie  est  volumineux  sans 
être  cependant  notablement  hypertrophié;  il  présente  près  de  sa 
face  convexe,  au  niveau  du  lobe  droit,  un  abcès  assez  considérable 
rempli  d’un  pus  crémeux,  et  deux  abcès  beaucoup  plus  petits  exis¬ 
tent  vers  la  face  concave;  en  outre  dans  beaucoup  de  points  du  lobe 
droit,  on  trouve  des  diffusions  sanguines  partielles,  qui  paraissent 
être  des  abcès  métastatiques  en  voie  de  formation.  La  vésicule  et 
les  voies  biliaires  ne  sont  ni  altérées,  ni  comprimées,  la  vésicule  est 
vide,  il  n’y  a  pas  eu  de  rétention  de  la  bile.  La  rate  est  ramollie, 
diffluente,  mais  ne  présente  pas  d’abcès  non  plus  que  les  reins. 

On  trouve  dans  les  poumons  deux  petits  noyaux  purulents. 

Le  cœur  est  sain,  il  est  rempli  de  caillots  s’enlevant  facilement, 
les  uns  rouges,  les  autres  fibrineux  et  fortement  teintés  en  jaune, 
mais  les  valvules  auriculo -ventriculaires  et  aortiques  sont  saines, 
pas  de  traces  d’athéromes  dans  l’aorte;  dans  l’artère  fémorale  on  ne 
trouve  que  des  altérations  insignifiantes;  les  artères  de  la  jambe  et 
celles  du  pied  examinées  jusque  tout  près  de  l’ulcération  ne  présen¬ 
tent  aucune  induration  ni  altération  appréciables;  une  coupe  faite  sur 
une  deces  artères  et  examinée  au  microscope  ne  montre  aucunelésion. 

Quant  au  mal  perforant,  lui-même,  il  est  examiné  en  faisant  une 
section  verticale  sur  le  milieu  de  l’orteil  suivant  son  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  ;  l’ulcère  se  présente  comme  un  canal  tapissé  de 
fongosité,  rempli  de  pus  et  communiquant  avec  l’articulation,  les 
surfaces  osseuses  sont  cariées  et  présentent  plusieurs  petits  séques¬ 
tres,  baignant  dans  le  pus  et  du  tissu  fongeux. 

L’orifice  externe  de  l’ulcère  est  entouré  de  couches  d’épiderme 
épaissi. 

Cette  observation  nous  semble  intéressante  à  plusieurs  points 
de  vue,  et  d’abord  l’insensibilité  remarquable,  et  s’étendant  à 
une  certaine  profondeur  des  tissus  entourant  l’ulcère  perforant, 
ne  paraît  pas  encore  avoir  été  notée  d’une  manière  aussi  com¬ 
plète.  M.  Guyon  a  constaté  depuis  la  même  insensibilité  chez 
trois  autres  malades  atteints  du  même  mal. 

En  outre,  le  cas  que  nous  rapportons  est  tout  à  fait  contraire 
à  la  théorie  qui  veut  faire  du  mal  perforant  le  résultats  d’obsta¬ 
cles  à  la  circulation,  opinion  présentée  parM.Péanet  que  M.  Dé¬ 
sol  cherche  à  établir  dans  sa  thèse  (thèses  de  Paris  1864),  où  il 
rapporte  plusieurs  observations  de  mal  perforant,  s’accompa¬ 
gnant  de  lésions  athéromateuses  très-étendues  des  artères  du 
pied.  Chez  notre  malade,  au  contraire,  ces  artères  nous  ont  paru 
entièrement  saines,  les  tuniques  souples ,  la  membrane  interne 
parfaitement  polie,  le  microscope  ne  nous  a  montré  aucune  lésion  ; 


que  le  mal  perforant  peut  exister  sans  lésion  artérielle. 

Notons  aussi  l’apparition  de  l’infection  purulente,  chez  un 
malade  présentant  un  ulcère  datant  de  deux  ans  et  qui  n’a  subi 
aucune  opération  ;  on  n’a  touché  à  son  ulcère  que  pour  l’explo¬ 
rer  avec  le  stylet  ;  il  n’y  avait  pas  d’infection  purulente  à  cette 
époque  dans  nos  salles;  l’affection  n’en  a  pas  moins  marché 
avec  une  rapidité  extrême  ;  elle  s’est  accompagnée  d’un  ictère 
que  nous  croyons  avoir  été  rarement  observé  à  ce  degré  d’in¬ 
tensité  dans  la  pyohémie  ;  notons  en  passant  que  la  coloration 
était  franchement  jaune  et  que  l’urine  contenait  le  pigment  bi¬ 
liaire  ;  nous  avions  donc  bien  affaire  à  un  véritable  ictère  et  non 
à  un  ictère  hémaphéique  ;  l’opinion  des  auteurs  qui  veulent  que 
ce  soit  ce  genre  d’ictère  qui  accompagne  l’infection  purulente  ne 
s’est  donc  pas  vérifiée  dans  notre  cas. 


HÔPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  Jules  Worms. 

Rétrécissement  syphilitique  de  la  grosse  bronche  gauche. 

Observation  recueillie  par  M.  Job,  interne  du  service. 

Sarah  F...,  âgée  de  34  ans,  entre  dans  le  service  le  7  avril  1869. 
Elle  était  entrée  déjà  le  29  octobre  1864,  atteinte  de  roséole  et  de 
plaques  muqueuses.  Au  bout  de  six  à  sept  semaines  d’un  traitement 
hydrargyrique  elle  sortit  guérie. 

Une  année  plus  tard,  les  plaques  muqueuses  reparaissant,  elle  fut 
soumise  en  ville  à  un  traitement  par  le  mercure  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  guérit  rapidement.  Depuis  cette  époque,  elle  s’est  toujours 
très-bien  portée. 

En  octobre  dernier,  les  personnes  qui  l’entourent  sont  frappées  du 
bruit  particulier  qu’elle  produit  en  respirant,  ce  qu’elle-même  n’a 
pas  encore  remarqué.  Son  attention  éveillée,  elle  entend  en  effet  sa 
respiration  siffler,  et  chaque  jour  de  plus  en  plus,  en  même  temps 
temps  qu’elle  éprouve  un  sentiment  de  gêne  d’abord,  et  bientôt  de 
vive  constriction  sous  le  sternum.  Elle  est  forcée  de  tenir  le  lit;  les 
troubles  respiratoires  et  la  douleur  augmentant  d’intensité,  la  voix 
s’enroue  ;  surviennent  des  accès  de  suffocation  et  une  toux  fré¬ 
quente;  les  règles  sont  supprimées. 

Ce  qui  frappe  dans  le  récit  de  la  malade,  c’est  la  rémittence  des 
symptômes  qu’elle  accuse.  Nombreuses  fois,  depuis  le  début  du 
mal,  elle  a  vu  la  toux  diminuer,  la  respiration  moins  bruyante  deve¬ 
nir  plus  facile,  et  l’état  général  s’améliorer  ;  cet  amendement  des 
signes  se  maintenait  pendant  quelques  jours,  puis,  tout  à  coup  dans 
la  nuit,  survenaient  les  accès  de  suffocation.  Après  plusieurs  jours 
d’aggravation,  amélioration  nouvelle,  et  ainsi  de  suite.  Il  est  diffi¬ 
cile  d’obtenir  des  renseignements  précis  sur  la  médication  à  laquelle 
elle  a  été  soumise;  de  nombreux  vésicatoires  ont  été  appliqués  sur 
la  poitrine. 

Voici  ce  qu’on  remarque  à  son  entrée  : 

La  malade  est  d’une  pâleur  livide,  assise  sur  son  lit,  penchée  en 
avant.  La  respiration  est  précipitée. 

Chaque  inspiration  s’accompagne  d’un  bruit  ronflant  pas  très-aigu, 
qui  cesse  avec  l’expiration.  La  pointe  du  sternum  se  déprime  à  cha¬ 
que  inspiration.  La  voix  est  entrecoupée,  mais  très-claire.  Il  est  évi¬ 
dent  que  la  glotte  est  parfaitement  libre  et  que  l’obstacle  siège  au- 
dessous  du  larynx.  Il  y  a,  de  temps  à  autre,  une  quinte  de  toux 
accompagnée  d’une  expectoration  abondante  verdâtre  et  épaisse. 

La  sonoréité  à  droite  est  normale,  et  les  parois  thoraciques  vibrent 
bien.  A  gauche,  il  existe  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  thoracique 
une  légère  diminution  de  la  sonoréité  et  des  vibrations.  La  région 
sternale  supérieure  gauche  donne  presque  un  son  mat. 

La  respiration  à  droite  est  pleine,  et  le  murmure  vésiculaire  est 
exagéré.  Pas  de  bruits  particuliers.  A  gauche,  on  entend  du  haut 
en  bas,  à  l’inspiration,  un  souffle  aigu  accompagné  de  gros  râles  dis¬ 
séminées.  Pas  de  murmure  vésiculaire. 

Les  bruits  du  cœur  sont  éclatants  ;  le  deuxième  temps  est  accom¬ 
pagné  d’un  souffle  doux,  siégeant  vers  la  base  et  s’étendant  un  peu 
dans  l’aorte.  Pouls  à  100,  petit;  température  normale. 

A  part  l’existence  d’un  chapelet  de  ganglions  durs  et  petits  dans 
l’aine  et  au  cou,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  lésion  syphilitique. 
La  région  du  sternum,  qui  donne  à  la  percussion  un  son  mat,  n’est 
pas  douloureuse  à  la  pression,  et  il  ne  s’y  produit  pas  de  douleurs 
spontanées. 

Les  organes  de  la  digestion  fonctionnent  normalement. 

En  présence  des  accidents  de  suffocation  caractérisés  par  le  cor¬ 
nage  et  le  bruit  qui  accompagne  l’inspiration,  de  la  suppression  du 
murmure  vésiculaire,  du  bruit  de  souffle  sans  matité  réelle  dans  la 
moitié  gauche,  de  la  matité  siégeant  dans  la  région  sternale  supérieure, 
M.  Worms  dianostique  une  diminution  de  la  perméabilité  de  la  bron¬ 
che  gauche.  La  cause  est  obscure,  mais  pourrait  être  une  tumeur  de 
nature  syphilitique  développée  soit  sur  la  face  interne  du  sternum, 
ou  dans  les  ganglions  bronchiques,  et  qui  comprimerait  la  grosse 
bronche  gauche . 

Un  traitement  énergique  par  l’iodure  de  potassium  est  prescrit. 

Dans  les  jours  suivants,  les  accès  de  suffocation  devinrent  plus 
rares,  et  on  put  croire  qu’il  s’était  opéré  une  transformation  heureuse, 
mais  les  signes  thoraciques  restaient  les  mêmes.  Le  20  avril, les accè 
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de  suffocation  devinrent  plus  fréquents,  sans  présenter  cependant  un 
caractère  alarmant'.  ■: ,  ;  ‘  i.  ;  b  <  •  ‘  . 

Dans  la  nuit  du  p.p.,36  pyçfr,  tpqlaflç  éfoqfe  davantage. 

Le  26  matin,  je  constate  une  matité  absolue  dans  le  tiers  inférieur 
du'pt5ùi^&n'gafChé,:Sf  une  |Bj),presstisn  cptn-plète  ïi'es  yjbr^tiD'ns  flptJ- 
raciqüqfc  II  existe  dans  cettéfrégion  une  égaphdftle  îtiarqùéc.  . 

Il  esl'évidenj  qu'i|:$’est  fermé  três-râjfidemeût  un  épanchement 
considérable.  | 

'M.'WoffiTs  fair'a|pliqîi#un-ftand-'^i'cato'ir'è'et  se  pfepose  de  ‘ 
pratiquer  la  thoracentès®-.  te  icademain  .  si  , l’épanchement  et ,  l’op¬ 
pression  n’ont,gaS.dij«in»i, 

Le  lendemain,  le  niveau  de  la  matité  s’est  abaissé  notablement; 
la  respiration  «st:pteslifem;ûn  nouyeau  vésicatoire  est  appliqué.  La  ; 
malade  va  dè'Tnièüx  eh  mieux,  et,  qu'bôfi.t'  dë  six 'jours,  il  ne.- reste  ; 
plus  de  trace  ‘de  "  l’èpànçhement,  aktre'  qu’uii  pcu  fiîé  frottement 
pleural.  1  °  _ 

À  partir  de  ce  moment  jusqu’au  TT  juin, “là* malade  vécut  dans 
leè  aitèïjfativeS' de' mieux  et'  d’aggravation  dont  sous  avons  'parlé; 
les  accidents-to:  suffocation  ne  sont  pas  plus  fréquents  qu’aiïteefois. 
Pïffidast;  ce  temps,  le  traite tn  enf  consiste  dans  Tadmmisfrqtfo»  d'un® 
potion  Qpuiawwjn  mwffl  dç  eipiwhydrMç  d’ammefefeque,  Quand 
laqqgbçqtiçn.  pfeit  intense,  qq, appliquait  un,  yéçfratofrfo  «u?  la  ré¬ 
gion.  sterna^y.'fra,  pejjfe,  remarque .  ipippLtante?;  fui  .tb».  fe  fin  de. 
nfeCla  réapparition^  maisr  ’faibie  d@  jegl'eq  srmçHméTKs  depuis  des. 
moi?,  bans  |a  pipit  du  H  au  12  juin,  sans  que  rien  pût  faire  prêi 
voir  pdb/tdnt  Une  fin  si'^idë/ïa  mala'de’nïoûrut'  subitement;''  sans 
agônîé  et  sans  qûe' ses  voisines  aient1  pii  fefrtëûdfe  le  moindre  bruit: 
Autopsie  farte  trente-six 'heures  après  là  mort. 

-De  là  bouche du  cadavre,  la  :  tête  étant  >  inclinée,-  ii  fl  est  écoulé 
uns  grande  quantité  du  liquida  épais,  verdâtoëj  la  frschée  en  est 
r«B|)i(ç. 

La.jilgWfe,,!Mfe  «a  #taçhc  patent  façjlcmçril;  uuHh  «frjfrwmco; 

la  gauche,  plus  adhérente,  à  Iq,  ga^tfe^upéripWQ^IttWb  PAK 

une  résistance  bien  grande  relativement  à  la  fausse  menàbràne  qui 
l’attache,  membrane. mesurant  pfeg  4’qn.  centimètre  d’épaisseur; 
celle-ci  reste  accolée  à  la  côte. 

Le  povrosqMrffii'tîte  jrésentcafea  ft’WfflWBteiLftllWfttlfcjÈ  Peine 
congestionnée.  Quelques  points  de  bronchite. 

«6^'d«feM£tincfee  est'tiimgfiév  trSs-loilM,'  cmrit  sotis  lé  séalp#. 

A  la  coup©, .  les  bitônch^ilflisseatiçaulposq  liquidc  ittentMiHC  à  ce¬ 
lui  qui  remplit  la  trachée.  Le  tissu  gagne  rapidement  le  fond  du 
vase,  si  un  de  plonge  dan»  l’eau. 

;  Ce  qui1  frappa  l’œil  dan»  une  coupe  du  parenchyme,  ce  «ont  dès 
espèces  d®ots,  les  uns  plus  petits,  d’autres  plus  grands;  do  I  ,  2,  3, 

4  centimètres  de  diamètre,  quelquefois feengentsiques  entre  eux.  Mot» 
nettement  séparés  de  leurs  voisins,  par  upe  ligne  blanchâtre,  épaisse, 
d-’aqpeèt  fibreux,  très»- résistante  sors  le  tranchant.  Lé  tissa  die  ces 
îtola  pst  d’une  douleur  tenant  le  milieu  entre  les  hépatisations  rouge 
et  grise. 

Les  dppx  lobes  supérieurs  présentent  eçt  état.  Pas  do  traces  de 
teiberoulisatioh»  à  m’importe  quelle  période.  Le  lobe  inférieur-  <jsk  an 
peu  dur,  mais  oa^volt  qu’il iétaft  encore  apte  à  respirer: 

flronche  droite  ;norpiale;  A  2  centimètre»  1  fa  au-dessous  de  la  bi¬ 
furcation  de  la  teachéo,  la  bronche  gaucho  est  rétrécie,  étranglée-.; 
Snfr  gpàil  côté  intérim,  s?appuie  Un  i  gros  gasglionr  tuméfié,  noir,  plus 
géos  qu’ufr oeuf-  dé pigdan ;  il'  n'exeroait  ■  aucune  compression  sus  la, 
bronche,  mais  par  son  veliime  rendait  parfaitomonti  compté  de  la 
matité  perçue  dans  la  région  sternale  supérieure.  Une  partie  du  cou- 
Gte  caïtiiâgmeux :a;  disparu  sur  ce  point.  H  y  d  nu  probablement' sur 
«Cipoirnt,  commnfhins  lé  cas  aité  par-M.  Yorneuil,  une  gomma  qui  a 
suppuré  étant  sous  i!in0-uenee  -du  travail  oicateioiel  que  la  broncha  a 
subi  oet.  énorme;  rétrécissement. 

;  Le  CfBur  éstipfltjt,  nqou,  graisseux,  sana  o&iljots,  sans  altérations 
des-  yalmtes.  'Lps-  groa  vaisseaux  ne  contiennent  rien  d’anormal.  La 
pésriéard*  intact  est  sciilemont  très-épais  à  - son  point  d'insertion  «ur 
lu  diaphragma,  • 

En  exatajpaiit  la  bronche  luj  pcintde  son  rétrécissement,  qui;  est 
tel,  qu’on  peut  à  peine  y  faire  passer  un  stylet,  on  remarque  un 
épaississement  notable  de  la  muqueuse,  et  ;  do*  bridas  eicatrlotelles 
dftn&lejenf  longitudinal. 

Le  larynx  normal  prouve  qu’il  frétait  pcep  rien  dans  le  cornage; 
toWItteiw  pâte;  pasd’oudème. 

..  k’eyarfleftde.tQua  les  «utm  organes  est. négatif,. LC'  corps  thyroïde 
seul,  atrophié,  est  frès-dur. 

Cfettg  pb^vqtiaq  sq  jeqoguaftftde  surtout,  par-  tes  pointa  sai* 
vanpj.  ; 

la  La  Lésion  da  la  bropcho  qui  a  amené  le  rétrécissement  a 
paqsé  inaperçue  pour  la  malade  ; 

2a  En  présence  d’un  obstacle  purement  identicjuç,  les  acci¬ 
dents  de  suffocations  étaient  intermittents  ; 

;  ‘3°  La  mort  est'  survenue  pubiterpent,  La.  <jq  ’cp, 

gepre  do  mort  est  sanglé  par  frlmw,  daps  m  DfêPWS 
les  rétrécissement  de  la  trachée  et  d&4  IfrQftCfWto 


Tétanie,  ou  conyulsioi:  ioulqaç  «J«  tronc  et  des  exeïéîaijé#. 
Emploi  du  &a  olacs.  —  GuiRiMM»  instants Mèfi 

"l .'  '  Observation  r^qjllÿe^ar  jq  Q,r .^Ejqcjjq, 

En  1831,  Qançe  fa  iqlep?ilto»f>  «Pe 

affection  qui  res^e.mb^it  ^  .tqj^pos  erdiS^Eq.,  ïftfmq¥> 

D^ïàberge,;  Herme},  pelpq^  dpnpé  le  m* 

teqcturç  de^  çxt^fldiéqi  W  W  Assigna 

nom  de  tétanie.  ISous  ne  chercherons  piis  à  discuter  la  valeur  dç  ce» 
denommWb^  Jrau^'gVô^|  q^u  l^e  fa  ÇQ-WdiWfr 

tonmm'eVe|egrrése^e^leuxàj:g^r^^qy(ç(^tpq^4e^t.^®ftW^a 

Nous  né  peqsons  pg.s  qu’11.  fajj^  fq  ppip  dfî  t6tftBP4,.mp^0’4 

la  grande  ressembla  n.-e  qui  existe  en  Ire  ccs  deux  affections,  car  il  y  a 
aussfintre  elles  des  différences  marquées.  Le  ténanos 
a  le  plus  souvent  jour  causqunTe,^lqq6ij|;e,,qpq  pe,rtq  fa 

saripl°sS.  montré  |og^hrs  a^cç  de> 

M |c|aèpts  ^ommçnçejit .  ha^^ilô^îit.  ÇÿijÉ;.ïc.  1*w4is 

«oacaoUlh/fiOh  oJ  .•..ornèin  sot  ta9i«><cri  cmptoEïonî  ‘•^LSte  - 


la  convulsion  se  montre  spontanément,  sans  symptômes  précurseurs 

appréciables,i.e|  Çomme,pqd  togjoufp-pgr  fe?  extrémités. 

On  a,  dans'à'e’s'dàs  ia,'Ôrfnseiné  uni  Mtfitff'ffé'iiioyëns%ii,  jamais, 
je  crois,  front  été  d’une  grande  efficacité.  Tels  sont  :  l’émétique,  les 
antispsmq.ijiques,  les  révulsas,'  fL  op  peut  ie  dire  tt  la  louange  des;.; 
progrès  d||a  science,  nous  sommes  lpin^u  temps  Oti  Lisfranc  con-; 
seillaij  jusqu’à  huit  saignées  du  bras  jst  ?ept  cent  qip,trevingt-douze 
sangles,  le  long  du  rachisYjsur  lÿ  njême  sujet. 

On  a  auS’si- employé  les  balns  froids;  Téfriérisationf  ie  chloroforme1, 1 
comme  anesthésique;  ces  deux  derniers  moyens  sont  certainement 
trèsdpùissautf  çt  d’un#  grande  Qffiéacité ï  mais  leur  eifrp.loi  a  eu  de 
très-fâcheux  effets, -puisqu'on' compte  dêshcfforts  'à  lajùiïté  de  leur 
mise  en  usage.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  l'observation  que 
nouaa,Uen>!  Eapporterj-aeu#  avoas  été  si  sobre  et  ne  nous  sommés 
pas  servi  fa  rinhalati.qp,  qnestfrésique. 

Aujourd’hui,  nous  proposons  1#  glaee  comme  nous  ayant  déjà-' 
donné-de  bons  résultats.  Nous  afrons  rapporter  ùii  exemple  tout  ré¬ 
cent  de  tétanie  portée  au  plus  haut  point,  et  qui-,  en  quelques  in- 
istants,  a  cédé  à  ce  moyen  : 

MHlH.  S,.,  est  âgée  de;  22  ans,  .d’une  bonne  constitution,  délicate. 
Toutes,  les  fonctions  physiologiques  se  font  régulièrement  et  dans  de 
bonnes  conditiôJiis.'  Sans  profession,  ne  «'occupant  que  de  musique 
(le  chant),  «lie  u’a  eu  que  des  maladies  de  l’enf#nce.  . 

Le  1:8  juirn  1880,' M>t»  S...  se  leva,  ne  sentant  rien,  pas  môme 
quelques. crampes  d’estomae  dont  elle  s’était  'plaint®  peu  de  jouis 
auparavant.  Dans  l’après-midi,  elle  alla  chez  son  maître  de  chant, 

■  et,  lorsque  le  moment  4e;  sa  leçon  venu,  son  professeur  l’invita  1  à 

■  chanter!}  elle  refusa,  disant  qu'elle  n’était  pas  bien  disposée,  Le  maî¬ 
tre  insista  avec  un  peu  d’énergie,  croyant  n’avoir  à  vaincre  qu’un 
petit  capriee  do  son  élève,  .qui  céda  alors,  mais  en  répandant  des 
larmes.  La  leçon  finie,  alla  dit  qu’elle  se  sentait  très-faible  et  qu’elle 
iadait  mal  dans  les  mollets.:  On  la  reconduisit  chez  sa  mère,  çfc  à 
i  peine  arrivée  dans  le  saloq,  elle  tomba  sur  un  fauteuil,  les  jambe» 
tendues,- douloureuses,  avae  .impossibilité  de  les  remuer,.  Ou  laplaçe 
'  sur  son  iii.  et  là,  bientôt  le  trono,  les  bras  et  le,  cou-  sont  convulsés. 

Las  doigts  sont  .fermés  ;  impoasiblft  de  les  ouvrir,  do  môqio  qu’il  est 
.imposai*  <16  ployer  les  membres.  Qq  pourrait  lever  la  malade  tout 
d'nna  ®,isce.' L'intelligence  est  conservée,  la  parole  aussai,  mais  aveo 
difficulté.  Il  lui  est.  impossible  d'avaler.  Les  yeux  np  se  convulsent 
pas  ;  la  face  rougit  de  temps  en  tempa,  Il  y  a  insensibilité  4e  la  peau. 
Ainsi,  des  sinapiBaœs-appliqçés.- n’ont  causé  aucnno  sensation  pénis, 
Jble.  Il  n’y  a  de  douloureux  que  les  mouvements-.qu'on  veut  impri¬ 
mer.  aux  membre*  :ou  au  tronev  Le  pouls  est  à  l'état  normal.  La  ros- 
I  piratiqn  est  un  peu  difficile  ?  Ig  vente#  est  souple  dans-  toutes  ses 
parties.  Noua  avons,  nf  opistotonpa  des  plu»  marqués.  Ces  phéno¬ 
mènes,  existent  dopuia  une  hqure  environ. 

En  face  de  semblables  aoeidonta,  nous  faisons  de»  frietions  sè- 
ohe#,  nuns  aspergeons  le  corps  avoc  de  l’eaq  froide  sans  qbtenir  de 
j  résultat  satisfaisant.  Seulement  ,  :1a  malade,  qui  peut  nous  rendre 
compta  4«  &ea  aeusatinn»,  noua  dit  que.  le  froid  lui  fait  dubien- 
1  N’osant  mette»  en  usagé  l'anesthésia,  soit  par  Téther,  soilpar  lechlo- 
ruformo,  nous  peçueas  un  morceau  de  giape  et  eu  frictionnons  d'à- 
.  hoadi  lateûn,  puis  :1a  partie qiosiéïieuçp  de  la  poifrinei  II  ne  s’était 
pa»  posaô  cinq  minutes  que  la  coujeV  le'lMiiEmq  étaient  libres.  Ros- 
:  tait  le  bassi4  et  lesf  extrémités  fnféritees.  Fort.dhîn  premier  succès, 

:  nous  avons  voulu  essayer. d’employer  la  glace  sous  les  pieds  etteur  les 
pieds,l;jBaj«  ftous  n’avoôa  rien  abtenm1  Nous  l’avons  appliqué  sous  les 
:  jarteta  aàflBrjeadbaeryer  qtephis.  Celaa  bien  duré  quinze  minutes. 
Mais  à  peine  Aviab&iiious  repris  nos  frictions  avec  un  morceau  d# 
i  glace*  à  parti#  de' la  portiùni  lomhaira  eùmdug  l'avions  quittée,  jue- 
j  qu’à  la  parti#  ipfésieure  du  sacrum,  que  tous  les  accidents  cessèrent 
;  sans,  Ifrsspr  d'autee  trace  qfruae.  grande  fatigue,  disparue  «Ile-mémo 
après  uafllionocuraL 

Dans  ectte  observai îen,  si  Ton  a  hiea  voplu  suivre  les  divers  phé¬ 
nomènes  fpc,  nous  -avarip  retracés,  on  a  dû  remarquer  que  ce  qui 
dislingue  la  tétote  éù  véritahlè  tétanoè,  o’ast  le  commencement 
dus  aceldeats  sftns  pj®drotnfcs  et  'par  les  extrémitéa, inférieures  ;  l’ab- 
.  scBce  iu  teisnjjiis,;  qui  est  si  caractéristique  dans  lo  tétanos.  L'anes- 
thésie  dfl  la  pqan  m  se  montrait  que  sur  les  parties  convulsées,  et 
la  g-lftOO  n'y  precluieait  aucune  sensation;  soùlement,  à  mesure  que 
lft  COflvuL4on  Cessait,  la  sensation  du  froid  se  faisait  sentir.  Et,  chose 
digne  dê  remarque,  c’est  que  lcs  symptômes  oonvulsifg  nq  cédaient 
qu’à  la  condition  d’appliquer  le  froid  de;  haut  en  bas  à  partir  de  la 
inuque.  .  !uo 

LM  fait  quelque»  fecherehes  sur  lep  néviiases,  #t  j'ai  trouvé  qu’on 
ayail  frit  usage,  de  la  glaeo  ie  long  du  rachis,  dans  la  ehorée.  Peut- 
être  serait-ce  un  moyen  puisssànt  oontro  le  tétanos  traumatique,  ea» 
la  chaleur,  dons  ces  cas-là,  nous  a  toujours  paru  fâeheusc.  Nous 
avons  été  témoin  d'un  cas  d«  mort  pendant  l’application  du  feu  1» 
long  du.  réélus.  Dû  reste  nous  qvioiis  pour  habitude,  depuis  bien  dés 
années,  d*  aaumetire  las  dioipiquos  aux  douche»  froides,  et  la  gué* 
risofr  hQ  s’est  jamais  fait  attendre  plus  de  dix  à  quinze  jours. 

LonimfiBt  agit  la  glace  en ,  pareil  cas  ?  On  ne  peut  pas  dire, 
compte  un  paurroit  le  faire  da  l'éther  ou  du  cblerofoMne,  qu’elle 
pÿgie  avec  elle  une  vertu  spasmodique  qui  est  absorbée  à  travers 
les  tigsne.  Si,  comme  noua  sommas  disposé  à  lç  penser,  la  oonvul- 
siq&  tétanique  est.  sous  l’influonce  exclusive  de  la  moülle  épinière, 
‘et  surtout  dans  la  partio.  autécieure  mateica,  la  froid,  la1  glaee  sur- 
tgut)  agit  sur  J'axe  médullairo  par  Tintermédiaire  de  la  eonteaetion 
.  reflexc  des  petits  vaisseaux  du  centre  de  la  moelle.  Il  y  alors  anémie 
i  et  diminution  de  son  pouyofr  ÇAçito.r  jnoteur^  qq^s.  liyrons 

à  nos  savants  confrères. 


ACLADÉMÏIÎ  IMPÉBIALB  DE  MÉDECINE 

Séance  du. 7n septembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Bodcw.Rpii 
eORRESPONBèNOE  OFFIOIBELB- 

M.  le  ipifrfrtre.dq  fqgriçjij^e  çf.  Qu  sotproqrçq  fraqspiqt  i  t9  W. 
irappére  de  M.  Clieyajice  surTes  ^îaladiçs  épMérni.au^,  m  le^yg- 
ladié'S:r'è'^liantes 'cti!sur  '  le  jnotivement  de  la  ppnufauon.  qç1  l’arrén- 
'(Ksseittenf  de  Yai'sy  (Haute-Marne);  —  2°  Les  comptes  rendus  des 
maladies  épidémiques'  qui  bnf  régné  efr  :I868-4àns  les  dépàrtcmenîs  : 
du  Lot  et  dos  Côtes-du-Nord  (Commission  des  épidémies), 


M.  le  secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  Armand 
Despràs  é&ntênaBt  Jq  feit  fiujyaBt:  i-  Ilna  fifre  de;  17  ans,  aiteiaie  de 
syphilis,  entrée  le. 24. août,  à  Lourçinç,,  avafr|t^  y#ccinée  dans  son 
enfance  et  en  pteffrut  les  marques.  Le  26  août,  elle  a  été  revaccinée 
ave#  dq vaccin  prj»  surfe  géfess#  de  M-  Launoix.  Le  vaccimu'a  pas 
prfei  Mais  1#  1er'  septembre  elfe  a  été  atteinte  de  fièvre,  et  dans  la 
nuit  du  3  au  6  septembre,  elfe;' a  été  couverte  d'une  éruption  d# 
vaeiûloïde.Ap 

M.  Desprès  fait  remarquer' qu’il  n’y  àvaitqias  de  variole  àThépital 
depuis  le  1er  mai  et  que„fe  Hteliufe  affirma  ûfeypir  eu  de  contact  avec 
aucun  varioleux.  Deux  fois  4éjàf  ^Qqte-t-il.,  j’ai  Qhs.eryé  I4  cofe^. 
dence  de  la  varfefe  avqç  fe  vqpGipatiOïi,  huit  eu  4k  jours  après  la 
vaccination. 

M.  Bergeeon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lecadre  (du 
Havre),  une  broehure  intitulée  Étude  statistique,  hygiénique  et  médi- 
eàléj  'rèlàtitiè  au  mouvement  de  la  popuîàtion  du  Havre,  en  1868. 

ES  pensée  dé  rédiger  Ce'  travail,  dit  M.  Bergeron,  a  été  suggérée' 
ànotre  honorable  collègue  par  la  connaissance  de  ce  fait,  aussi  afflfe 
(géant qu’insolite,  d'un  excédant  considérable  des  décès  sur  les  naia- 

■  sanceç  en  1 86.8  ;  jn#o)ite,  eh  çU'et,  eau  de  1860  à  1§G;J  il  y. avait  eu 
constamment  un  excédant  des  naissances,  représenté  par  une 
moyenne  annuelle  de  338;  il  ’n'est  pas  sans  intérêt  toutefois  de  faire 

i  remarquer  qu’en  1864  l’excédant  était  descendu  au-dessoùs  de  la 
;  moyenne,  et  qu’en  Ï86S" il  était  même  tombé  à  72.  Enfin,  en  1866,' 

;  il  y  avait  eu  un  exçédant  de  1 05  ç[écès  sur  les  naissances  ;  iqais  une 
j  double- épidémie  de  'choléra  et'  dû  rartolè  suffisait  cette-  fois  à  en 
j  expliquer  l’anomalie.  En  i  86-7, :l|s  naissances  avaient  repris  fe  dqs- 
|sûs, qiqiy  en  1868,  un  excédent' de  240  décès  était .'fait  pour  sur- 
p rendre,  àùcutfe  épidémie  frétant  ,  venu'e,'  semblait-il,  frapper  la 
(ville 'âu  Havre.  C’èst  'dans  lé  but  de’  ïebhërciié#  la  causé  de' ce  ré¬ 
sultat  inattendu,  queM.  le  doeteur  L'eeadre  a  patiemment  analysé- 
toutes  les  feuilles  de  décès  de  Tannée  1868,  et  cette  analyse  l'a  : 
conduit  h  reconnaîtra  que  l'excédant  des  déeès  devait  être  rapporté 
:  à  fe  fréquence  insolite  du  choléra  infantile»  qui  avait  lait  413  victi¬ 
mes,  $opifS8$  pour  les  seuls  mois:  de  jûiUat  et  août,  et  à  un#  petite 
I  épidémie  de  rougey  fe,  passé#  inapperçue;  paraîm,;frie»  que  61  en¬ 
fants  eussent  yuçoqiqfré  par  #ujtç  de  cette  maladie. 

Je  ne  puis  .  ici  .entrer  daps  plus  ,de  dé^fe  sur  la  ■  brochu.re  4ej, 
M.  Lgcadre,  mqisj’é  tiens  à  dû’è'qu’èlJe)  remplie  dé  faits  intêrep- 
|  sant's:  et  renferme  un  grand  nômbrë.  de  tableaux  très-bien  faits, 
j  qui  nous  renseignent  sur  le  mouvement  de  ‘lapôpulsitron,  '  sur  w 
j  maladies  qui  ont  Causé  lés  décès,  la  distribution  de:ces  décès' suivant 
j  l’âge,  le  sexe  et  Tétat;  civil,  enfin  sur  leur  répartition  par  quartiers,' 
et  même  par  mes,  et  en  terminant,  je  pepuis  qu’exprimer  un  vœu, 

■  c’est  que  de  .  pareils  ,  travaux  nous  scient  adressés  da  toutes  le# 

;  grapdes  villes  de,  .l’empire,  qp  attendant  qfrife  nous  viennent  de 
.  tçutes  fes  communes,  çt  uqua  fournissent  enfin  les  éléments  d’unq 
;  statistique  sérieuse  des  décès. 

LE CT DRE S 

My»j#we.  w  Jl,  fe  doçteur  CHAiroi,  médecin  de  l’Asile  Impérial 
;  du  Yésiqct,  fit  un  travail  intitulé  :  Étude  timqw  sur  la  nature  çt  la 
‘  cçordinalm  dç$. phénomènes  hystérique. 

La  longueur  de  ce  travail  ne  nous  permettant,  pqs  de  le  reproduira 
in  extenso ,  nous  nous  bçrnops  à  en  donner  fes.  conclusions,  qui, 

;  sfeppilierit'  sur  un  nombre  considérable  d’observations  reçueillies 
j  dans  le  service  des  convalescents  du  Véslnct. 

1°  Toutes  fes  fois  qu’il  y  a  chez  une  jeune  femme  on  une  jeune 
fille  compression  ou  inflammation  d'un  oü  dès  deux  ovaires,  il  y  a 
presque  toujours  sympathiquement  paralysie’  du  mouvement  reffexe 
1  cfe,  l’épiglotte  et' de  tous  les  organes  constituant  le  pharynx. 

2°  Tontes  les  fois. que  ces;  deux  phénomène»,  se  trouvent  réqnis 
chez  fa  même,  personne,  il  y  a  début  d’uqq  affection  que  l’autewr 
désigne  spqii  le  nom  dû  cachexie  hystérique, 

3°  L’atiaque  d’hystérie  frest  .que  la  conséquence  dç.  Çetfe  para¬ 
lysie  rcflexc.  L'ëpiglqtte  abaissée  sur  Tprince  su,périeijir  dii  larynx, 

’  ne  peut  se  relever,  d'où,  résultent  Tattéqüe.  de  suffocation ,  tes  Imou- 
vetneûta  convulsifs  des  membres)  Tes  spaâmes  qui  Constituent'  fe 
crise  hystérique. 

4i  L’asphyxie,  qui  résulte  des  crises  répétées  amène  successive¬ 
ment  une  perversion  de  la  vitalité;  comme  conséquence,  les  perver- 
sfeus  jémorfefea  d#.  toutes  sortes  et  . les  anesthésiés  constatées  chez 
presque  tqutes  les  hystérique». 

5°  Le  traitement  doit  s'adresser  dirqctomeht  aik.  désordres,  fonqr 
;  tionnels  des  ovair.çsi  d  doit  êfre  avant  tout  iQCal,  pour  amener  la 
'  résolution  de  l’çvarite,  cause  prinçipqle,  sinon  unique,,  de  fenjl/feS, 
accidents. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  fie  MM,  Bri  -, 
qoet,  Baillarger  et  Cerise. 

«teiyiuc  de  i»  piypliâUs  en  SI  o t-ope si ■  /VLZ.I ys-to RENNE  donnft 
leçture  d’un  trayailintitulé  i.  Requisse  hisloviqyp  et,  çrifi^m.fal’ÇSin 
i  gîrie  de  la  syphilis  en  Europe.  (Comçu.  Spi,  Rfcord  çt  RaynaJ.) 

Suite  de  la  dis«ussion  sur  la  vaccine 

M.  marrotte.  Deux  conditiçns  sont  néee#s^rq#  goigp  ne  pas  s’é- 
:  garer  dans  cette  discussion  :  1"  détermtner  les  limites  dans  lesquelles 
on  est  anto^.  à,  exiger  fiC£Vjfi6» -fa  la  quefre  que  soit  _ 

sa  provenance.^  »e  mettre  d’aecord  sur  feu  caractères  distinctifs 
;  des  deux  agents,  virus  dit  humain  et  virus  dit  animal,  destinés)  l’un 
:  et  l’autre  à 'combattre  l’ennemi  commun  :  la  variole. 

Avant  de  se  montrer  exigeant  avec  la  vaccine,  il  est  bon  de  se 
demander  cë  que  peut  la  variole  elfe-même  pour  préserver  de  nou¬ 
velles  atteintes  ceux  qu’eHe  à  frappés  iiiie  première  fois.  On  re¬ 
trouve  sur  la  faculté  préservatrice  de  la  variolé  les  deux  opîmQH# 
qûî  ont  régné  sur  celle  de  ïa  vaccine . 

Lés  uns  pensent  que  l’homme  n'est  jamais  atteint  deux  fois  d'e  , 
variole.  Le»  autres  soutiennent  qu'une  première  Variole  né  prégerv.e 
pas  avec  certitude  du  plusieurs  atteintes  nouvelîes. 

Dans  quelles  proportions,  pendant  combien  de  temps  une  pre¬ 
mière  invasion  variolique  préservait-elle  des  récidives?  ÇetfequestiQn, 
ne  parait  pas  avoir  préèceüpé  nos  devanciers.  Pour  ta  résoudre,  il . 
faudrait  compulser  'les  doeuüients  laissés  sur-  les  épidémiës  de’veriple 
'  des  deux  ’derniers  . siècles.  "  °; 

tttiëlefues  personnes  possèdent  à  un  dëgré  malheufeux  cette  ré- 
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ceptivité  pour  la  variole.  En  opposition,  on  en  peut  citer  qui  sont  en 
contact  avec  les  varioleux  .sans  subir  les  conséquences  de  l’absorption 
<ju  virus.  II. y  a,  enfin,  des  personnes  qui  semblent  perdre  cette 
immunité  à  un  moment 'donné  de  leur  vie. 

On  vçit  combien  il  est  difficile  de  mesurer  la  faculté  préservatrice 
'du  vaccin  d’après  les  seuls  résultats  apparents. 

Une  première  conclusion  découle  de  là,  e’est  qu'il  ne  faut  pas  se 
montrer  plus  sévère  pour  les  défaillances  de  la  faculté  préservatrice 
<}ü  vaccin  que  pour  celles  de  la  variolé.  C'est,  en  second  lieu,  que 
ces  défaillances  ne  sont  pas  toutes  imputables  au  virus  v&eelnal,  à. 
la,  dégénérescence,  mais  aussi  à  la  nature  dgs  individus  inoculés,  à  ’ 
leur  réceptivité  morbide,  quelle  soit  constitutionnelle  ou  .acquise- 
Quo  doit-on  entendre  par  vaccin  humain  et  par  vaccin  animal? 

'  L’objet  du  litige  est  une  accusation  contre  le  virus  jennérien  repo-  j 
posant  sur  deux  griefs  :  le  premier  est  d’exposer  à  l’infection  syphi¬ 
litique;  le  second  d'avoir  dégénéré.  Or,  qu’est-cè  que  la  vaccine 
jennérienne  ?  e’est  le  cow-pox  spontané,  transmis,  sans  interruption 
ni  mélange,  d’homme  à  homme,  pendant  ùüè  longüe  suite  d’années 
et  à  travers  de  nombreuses  générations.  Pour  que  le  vaccin  animal 
lai  fût  comparable, ,  , il. faudrait  que  ce  môme  cow-pox  spontané  eût 
^té  transmis  de  vache  à  vache,  dans  les  mêmes  circonstances  et  pen¬ 
sât  le  même  temps,  sans  interruption  ni  mélange.  On  aurait  pu 
alors  obtenir  l'idéal  de  i’  observation  rigoureuse,  en  inoculant  de 
temps  en  temps .  le  virus  de  ces  deux  séries,  celui  de  l’homme  à  la 
génisse  et  celui  de  la  génisse  à  l’homme,  ensemble  ou  séparément. 

Il  aurait  fallu,  enfin,  suivre  les  individus  vaccinés  avec  le  virus  hu¬ 
main  et  le  virus  animal  et  voir  dans  quelle  proportion  et  pendant 
combien  de  temps  ils  échapperaient  à  la  variole. 

.Voyons  quel  est  l'état  réel  des  chose*.  Dans  le  vira*  humain,  il  ; 
resté  peut-être  un  peu,  mais  très-peu  de  virus  jennérien;  le  cow- 
pox  spontané  y  a  presque  entièrement  substitué  le  virus  animal 
qui  a  cours  aujourd’hui. 

Qu’est  à  son  tour  le  vaccin  animal  actuel  ?  C’est  tantôt  le  vaccin 
d’enfant,  tantôt  le  cow-pox- spontané  reporté  sur  la  vaehe,  tantôt  un 
1  mélange  de  ces  deux  -  provenances.  Mon  intelligence  a  peine  à  se 
rècohhâitrë  àii  milieu  de  ces  croisements  multiple?.,  et  variés.  Au¬ 
jourd’hui,  il  n’existe  guère  ‘qu'un  même  virus  qui  prend  le  nom  de 
vaccin  humain  ou  de:  .vaccin  animal,  selou  qu’il  se  développe  sur 
l’homme  ou  sur  l’animal,  sans  prendre  sa  généalogie  en  considéra- 
ti»n.  Combien  faut-il  de  temps- au  cow-pox  pour  s’humaniser  et  au- 
vaccin  humain  pour  s’animaüser  ?  Il  n’y  a  eu  à,  cet  égard  que  doute 
èt  incertitude.  Il  serait  cependant  nécessaire  de  le  savoir  pour  ju-  . 
ggr  de  la  valeur  des  expériences  dont  les  résultats  ont  été  mis  sous 
vos  yeux. 

Le  vaccin  jennérien  a-t-il  dégénéré?  Telle  est  la  troisième  question 
à  examiner.  S’il  est  Certain  qu'à  un  moment  et  dans  des  conditions 
données,  les  virus, peuvent  récupérer  leur  activité  primitive,  il  est  cer-i 
tain  aussi  qu’étudiés  dans  leur  phénoménalité,  ils  semblent  comme 
les  espèces  végétales  et  pipalqg,  susceptibles  de  subir,  dans  leurs 
manifestations  organiques  et  dynamiques,  des  modifications  qui  peu¬ 
vent  descendre  jusqu’à  l’infécondité.  Or,  c’est  ce  qui  importe  à  la 
p^tique.  La  variole  inoculée  nous  fournit  des  analogies  qui  équiva¬ 
lent  à  la  certitude.  : 

-  Par  la  méthode  de  l’inoculation,  les  médecins  du  siècle  dernier 
en  étaient  aprjvés ^'obtenir,  des  varioles,  habituellement  discrètes  et 
bénignes,  souvent  même  de  simples  pustules  au  siège  d'inocula¬ 
tion,  U  est  difficile  de  ne  pas  voir  une  activité  iinoins  grande,  une. 
dégénérescence  du  virus  dans  ces  résultats  créés  en  quelque  sorte  à 
volonté. 

Dès  arguments  analogues  ont  été  invoqués  pour  démontrer  la 
dégénérescence  du  virus  jennérien.  Mais  je  n’en,  conclurai  pas 
ayeqàf.  Depauî  gùg  qçtt*  dégénérescence  agit  aussi  absolue,  aussi 
radicale  qu’il  le  supppsç.  Je  pense,  au  contraire,  avèc  M.  J.  Gué¬ 
rin,  qu’elle  n’çslj  ni  universelle  ni  permanente. 

La  vaccination  jennérienne,  telle  qu’elle  était  pratiquée  jusqu'à 
ces  dernières  années,  était  livrée  aux  hasards  des  réceptivités  indivi¬ 
duelles  et  des  autres  circonstances  susceptibles  de  la  modifier  en 
bien  comme  eh  mal,"  de  sorte  que  faible,  dégénérée  sur  certains  su¬ 
jet?,  çl\e  en  reqgpnfrait  d’autres  sur  desquels  ellg  se  rattrapait;  d'où 
résultait  pue  .moyenne  dqtgtivité  dans  les  transmissions  successives. 

Le  vaccin  animal  échapperait-il  à  ces  oscillations  dynamiques,  à 
cette  dégénérescence  observées  pour  la  variole,  par  cela  seul  qu’il 
est  conservé'  sur  l’espèce  animale  à  laquelle  Jenner  l’a  emprunté  ? 
Gela  me  parait  impossible  par  les  raisons  invoquées  contre  la  vac- 
Qpc  et  contre  la  variole., inoculés;  surtout. 

Recueillir  le  cow-pox,  spontané  toutes  les  fois  qu’on  lç  rencon¬ 
trera,  rinfqser.au  vaccin,  transmis  de  bras  à  bras  ou  de  vache  à  va¬ 
che,  vacciner  et  revacciner,  est,  en  effet,  lë  nœud  de  la  question 
pratique. 

Le  seul,  argument  sérieux  contre  la  vaccine  de  bras  à  bras  est  la 
transmission  possible  âé  la  syphilis.  Si;  comme  cela  est  probable, 
c’est  le  sang  qui  communique  Jq  syphilis  et  non  le  virus-vaccin, 
est-il  impossible  que  le  vaccin  pris  sur  la  vache  ne  la,  transmette 
en  se  contaminant  à  la  piqûrè  'd’un  syphilitique  lorsqu’on  aura 
négligé  le  soin  du  changer  de  lancette  op,  de  l'essuyer  pour  cha¬ 
îne.  sujet  aoiu-seau»  SI  j’en  crois  les  détails1  que  la  voix  publi¬ 
que  a  transmis  dans  les  hôpitaux,  la  syphilis  aurait  été  com¬ 
muniquée  à  un  enfant  par  la  vaccination  animale.  jLa  lancette  qui 
.  après  avoir  servi  à  vacciner  une  femme  syphilitique,  a  été  reportée 
de  là  sur  la  génisse  et  ensuite  spr  pp  enfant  ?ains  a  fourni  le  virus 
syphilitique  qui  a  ç.Qpiumi.né  qç  dernier.  Ce  fait  montre,  les  ani¬ 
maux  n’ayant  pas  la  syphilis,  que  la  communication  de  celle-ci  ne 
s’explique  que  par  l’action  du  sang. 

Ou  aurait  tort  de,  croire;  d’après  cela  que  je  nie  la  transmission  de 
la  syphilis  par  la  vaccination  jennérienne.  Les  exemples  en  sont  in- 
cchte?lables,  mais  je  erpig,  avec  MM-  J.  Guérin,  Bouchardat  et  Ri- 
eord,  qu’ils  sont  moins  nombreux  qu’on  nq  l’a  dit,  qu’ils  sont  un  ac¬ 
cident  dans  l’histoire  de  la  vaecine.  Les  expériences  de  M.  Delzenne 
prouvent  que  le.  vaccin  .pris  sur  les  syphilitiques  ge  transmet  par 
une  faptq  de.  vaccination  et  non  pas  d’une,  manière  fatale.  M.  Bou¬ 
chardat  a  donné  un,  moyen  pratique  d’éviter  la  contagion  syphiliti-. 
que,  en  choisissant  comme  vaccinifère  un  enfant  de  3  mois  au 
moins  et’ bien 'portant. 

M ,  Marrottç.  termine  par  les .  conclusions  suivantes  ; 

Je  h’ ai  pas  eu  pour  but  de  me  poser  en  adversaire  irréconciliable 
de  la  vaedine  animale,  Je  délire  seulement  l’empêcher  de  détgônep 


la  vaccine  humaine,  comme:  elle,  en  a  le  désir  et  le  secret  espoir. 
Elle  s’est  introduite  dans  la  pratique  médicale  un  peu  trop  en  con¬ 
quérante  qui  se  croit  dispensée  de  .fournir  ses  preuves  de  noblesse,  I 
par  cela  seul  qu’elle  préserverait  de  la. contagion  syphilitique,  Cela 
ne  suffit  pas  ;  il  faut  encore  qu’elle  préserve  aussi  sûrement  de  la 
variole.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  je  ne  lui  demande  qu’une  chose,  de 
vivre  en  bonne  intelligence  et  côte  à  côte  avec  sa  sœur  aînée.  Je 
désire  que  toutes  deux  s’enir’aident,  si  cela  est  nécessaire,  et  soient 
profitables  à.  la  préservation  de  la  variole.  Je  désire  surtout  que 
l’une  ne  soit  pas  secourue,  protégée,  au  détriment  de  l’autre.  Qu’on 
laisse  à  la  libre  concurrence  et  au  temps,  ce  grand  éducateur,  le 
soin  de  nous  édifier  sur  leur  mérite  réciproque. 

m.  bonnafont.  La  question  qui  s’agite  depuis  deux  mois  devant 
l’Académie  et' qui  a  conduit  à  cette  tribune  de  si  savants  orateurs 
prouve  .que  le  sujet  en  est  sériepx  et  surtout  très-complexe, 

Certes,  j’étais  .bien  loin ‘de  m’attendre  à  prendre  la  parole,  per¬ 
suadé. que  les  éminente  collègues  qui  m’opt.  précédé  à  cette  tribune 
en  auraient  épuisé' tous, les  détails. 

Eh  bien  !  malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  vaccine  avec  tant  d’ê-  . 
loquence,  il  m’a  semblé  qu’il  y  avait  encore  bien  des  pointe  prati¬ 
qués  à  élucider  et  k  réglementer  avant-de  porter  un  Jugement  défi¬ 
nitif  sur  un  sujet  si  grave  et  si  importants  C’est  ce  que  je  vais  cher- 
cher  à  démontrer  simplement  jet  aussi  brièvement  que  possible,  afin 
:de  ménager  f  attention  déjà  si  éprouvée  de  l'Académie,  dont  je  ré¬ 
clame  la  bienveillante  indulgence. 

J’ai  beaucoup  vacciné  dans  ma  pratique,  soit  civile,  soit  militaire, 
et  les  remarques  que  j’ai  faites  ont  été  consignées  en  leur  temps 
dans  mes  rapports  soit  à  T  Académie,  soit  au  conseil  de  ganté  des 
armées, 

Le  gouvernement  s’est  toujours  fortement,  préoccupé  des  vaccina¬ 
tions  dans  l’armée,  et  les  médecins  militaires  ont  de  tgpt  jgjjn|ÏYeçu 
des  instructions  très-précises  du  conseil  de  santé  pour  constater  si 
lës’jélittérs  gens,  en  arrivant  à  leurs  corps'  respectif,  portaient  ou  non 
les  traces'  d’üné" bonne  vaccine. 

Yoici  les  observations  que  j’ai  yeÊueillie?  sur  la  vaccination  régi¬ 
mentaire.  J'ai  été  toujours  très-êtgànêdu  grand  nombre  déjeunes 
soldats  qui,  inscrits  sur  les  contrôles  comme  ayant  été  vaccinés  avec 
succès,  se  montraient  néanmoins  accessibles  à  une  nouvelle  vacci¬ 
nation. 

En  présence  d'un  pareil  résultat;  fallait-il  ranger  ees  hommes 
parmi  ceux  qni  avaient  été  vaccinés  une  première  fois  avec  on  sang 
succès?  Malgré  que  la  plupart  d’entre  eux  fussent  signalés  comme 
ayant  été  vaccinés  avec  succès,  je  n’hésitai?  pa?  à  les  ranger  dans  la 
deuxième  catégorie  à  cause  4u .  peu  de.  garantie  que  me  donnaient 
les  cieatricês.  Il  est  évident  que  cette  fausse  appréciation  peut  avoir 
de  graves  inconvénients,  dans  là  statistique  générale  de?  •vaccina¬ 
tions;  car,  supposez  une  épidémie  de  variole,  tqps  ces  individus 
pouvant  être  atteints  facilement  par  l'épidémie,  auraient  été,  dans 
la  statistique  civile,  classés  parmi  les  vaccinés  et  pu  devenir  ainsi 
autant  d'arguments  erronés  contré  la  vaççjne  humaine. 

Pénétré  des  erreurs  qui  ont  dû  se  commettre,  je  me  demandai  s’il 
ne  serait  pas  sage  d'établir  Un  Contrôle  officiel  et  sérieux  chargé  "de 
constater  la  qualité  et  le  résultat  de  chaque  vaccination.  On  sait  qu’à 
la  campagne  les  enfants  ont  besoin  de  franchir  des  distances  consi¬ 
dérables  pour  sô  trouver  a.u  rendez-vous  indiqué  par  le  médecin  ou 
le  vaeeinatëur.  Une  fois  vaceinés,  personne  ne  les.  revoit  plus, ,  Les 
parents  eux-mêmes,  qui  né  se  sont  déplacés  qu’avec  peine,  ne  pren¬ 
nent  plus  aucun  souci  de  s’assurer  si  leurs  enfants  .ont  été  plus  pu 
moins  bien  vaccinés.  Eh  bien!  il  y  a  là  une  grande  lacune  à  remplir 
avant  de  prendre  une  détermination  sur  le  mode  des  vaccinations 
ultérieures. 

En  supposant,  ce  dont  je  doute  fort,  que  la  vaccine  animale  par¬ 
vienne  à  remplacer  la  vaccine  humaine,  est-ce  que  ces  difficultés  ne 
deviendraient  pas  plq?  grandes?  Car,  quoi  qu’on  fasse,  on  n’aura 
jamais  aussi  facilement  à  sa  disposition  une  génisse  qu’un  enfant 
dont  le  transport  d'un  point  à  un  autre  est  bien  autrement  facile  ; 
puis  le  vaccin  animal  est-j.i  donc  aussi  innocent  pour  être  exclusive¬ 
ment  préféré  ? 

Voici,  à  ce  sujet,  Uù  Pesage  que  j’ai  copié  dans  le  rapport  même 
de  M.  Depaul,  de  Tannée  186a,  qui  a  trait  aux  vaccinations  animales 
pratiquées  par  M.  Millet,  de  Tour*. 

Ce  praticien  distingué  s'exprime  ainsi  : 

«  L’inflammation  des  parties  est  eonsidérable  autour  de  chaque 
pustule, 

«  Souvent  les  deux  ou  trois  pustules  étaient  circonscrites  par  une 
S.eule  auréole  rouge,  qui  avait  ajors  dans  son  plus  grand  diamètre 
8  à  10  centimètres, 

«  Les  ganglions  de  l’aisselle  qnt  été  très-souvenPengorgés. 

«  Une  fois  la  dessication  arrivée,  une  croûte  d’un  brun  noirâtre, 
très  -résistante,  se  produisait  et  mpttait  un  mois  à  six  semaines  à  tom¬ 
ber.  Chez  deux  jeunes  femmes,  j'observai  des  ulcérations  succédant 
à  la  chute  de  ces  croûtes,  ulcératipn  à  pÿ,  qui  ont  mis  près  dp  fjîeuæ 
rpois  avant  de  se  cicatriser.  »  . 

Ces  ulcérations  ne  Vous  gem^lent-elles  pas  avoir  une  grande 
ressemblance  avec  celles  provenant  du  vaccin  humain,  et  si  for¬ 
tement  incriminées  par  M,  Depaul?  Pour  moi,  l’analogie  me 
paraît  frappante  ;  mais  elles  avaient  été  produites  par  un  vacoin  de 
génisse... 

Pendant  une  épidémie  de  variole  qui  régna  dans  deux  communes 
des  environs  de  Bayonne,  en  1841,  voici  ce  qui  fut  observé.  Toutes 
les  personnes  de  n’importe  quel  âge  atteintes  par  l'épidémie  sans 
avoir  été  vaccinées,  échappèrent  rarement  4  la  mort;  aussi  des  fa¬ 
milles  entières  et  très-nombreuses  furent-elles  décimées. 

Chez  les  personnes  qui  avalent  reçu  les  bienfaits,  dp  vaccin,  voîei 
ce  qui  fut  observé.  Après  l’âge  de  14  à  1,8  ans,  la  variole  prit  assez 
fréquemment  le  çaractèrg.  confluent,  mais  occasionna  peu  de  mor¬ 
talité;  tandis  qu’avant  cet  âge  les  individus  qui  furent  atteints  n’eu¬ 
rent  qu’une  variole  volante,  rarement  confluente,  et  peu  ou  point 
succombèrent. 

Encore  un  autre  fait  bien  connu,  c'est  vraL  mais  qu’il  est  bon  de 
rappeler,  parce  qu’il  prauvfe  que  le  vaccin  humain,  quand  il  est  pur, 
a  conservé  toutes  ses  qualités  antivarioliques.  Pendant  que  l’épidé¬ 
mie  sévissait  aussi  cruellement  aux  portes  de  Bayonne,  quelques 
personnes  ayant  été  atteintes  parla  variole,  toute  la  population,  jus¬ 
tement  effrayée,  s’empressa  de  sif  faire  revacciner.  Or,  chez  deux 
clienta.de  M.  Darriçau,  praticien  des,  plus  distingués,,  ij  arriva  que 


la  petite  vérole  se  déclara  le. troisième  jour-  environ  de  l’opération 
vaccinale.  Aux  symptômes  prodromiques  on  pouvait  juger  que  l’é¬ 
ruption  variolique  menaçait  d’être  très-confluente.  La  peau  se  cou¬ 
vrit  en  effet  de  nombreux  boutons,  mais  dont  la  marche  fut  com¬ 
plètement  enrayée  par  l'apparition  des  boutons  vaccinaux,  qui, 'per¬ 
çant  la  mêlée  de  l’éruption  variolique,  arrêtèrent  l'ennemi,  et  étalè¬ 
rent,  au  jour  voulu,  leur  auréole  victorieuse  sur  les  bras  noircis 
par  la  dessiccation  des  boutons  varioleux.  Ces  faite  sont  nombreux 
dans  la  pratique  vaccinale,  car  bon  nombre  de  confrères  m’en  oht 
rapporté  de  semblables.  Et  on  vient  dire  ici  que  la  vaecine  humaine 
a  dégénéré?  Comment!  au  plus  fort  d’une  épidémie  où  Ton  sait  que 
l’élément  morbide  est  double  et  même  quintuple  d’intensité,  une 
personne  est  déjà  atteinte;  la  maladie,  se  déclare  avec  des  symptô¬ 
mes  qui  en  faisaient  pressentir  tout.e  la  gravité,  l’éruption  apparais¬ 
sait  confluente, Terrible  peut-être  :  lorsque  le  vaccin,  cheminant  côte 
à  côte  de  son  antagoniste,  sans  se  souiller  à  son  contact, ,  appa¬ 
raît,  à  cette  apparition  tout  s’arrête  eomme  par  enchantement, 
bat  en  retraite  et  est  mis  en  pleine  déroute..  Desaix  n’arriva  pas 
plus  à  propos  à  Marengo,  pour  décider  de  la  bataille,  que  le  vaccin 
dans  ce  cas  pour  sauver  le  malade.,  Est-ce  là  un  principe  dégénéré  ? 
L’honorable  M,  Depaul  seul  est  eapbla  de ,1e  soutenir.  Aucun  autre 
médecin,  j’en  suis  sûr,  n’oserait  .accepter  la  responsabilité  d’une 
pareille  négation. 

Mais  quels  sont  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  la  vaccination 
animale?  L’expérimentation,  comme  l’ont  dit  tous  les  honorables 
orateurs,  M,  Depaul  excepté,  ne  me  parait  pas  avoir  reçu  une  sanc¬ 
tion  suffisante  pour  faire  proclamer  la  déchéance  du  vaccin  jenné¬ 
rien  ;  donç  avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  un  sujet  si 
grave  et  dont  les  conséquences  peuvent  être'  déplorables,  je  crois 
qu’il  conviendrait  de  soumettre  le.  vaccin  de  bras  à  bras  à  un  con¬ 
trôle  plus  sévère’qu’en  ne  Ta  fait  jusqu’à  présent,  Tant  qu’qn  n’aura 
pas  pris  officiellement  ,cette  mesure,  les  statistiques  continueront  à 
être  erronées  et  dépourvues  de  çe  caractère  de  vérité  que.  la  science 
et  Thygiènè  sociale .  ont  le  droit  d’exiger;  on  dira  qu’une  pareille 
surveillance  est  difficile,  sinon  impossible? 

Difficile  ?  —  oui  ;  impossible  ?  bon  ;  —  car  avec  le  corps  médical,  ces 
difficultés  s’applaniraient  facilement,  en  nommant  un  médecin  inspec¬ 
teur  qui  centraliserait  Je  résultat  des  vaccinations  dans  chaque,  can¬ 
ton,  et  en  ne  permettant  pas  que  les  vaccinations  se  fassent  par  des 
personnes  étrangères  à.la  médecine.  Puisque  la  vaccine  jennérienne 
trouve  des  jugea  si  sévères,  dans  ses  résultats,  elle  est  bien  en  droit 
d'en  réclamer  d’aussi  sérieux  quand  il  s’agit  de  son  application  et 
de  sa  propagation. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain, 

Da  séance  est'levêe  à  5  heures. 


CORRESPONDANCE 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  l’espace  de  trois  ans,  trois  cas  de  galactorrhée. m’ont  fourni 
l'occasion  d’employer  avec  succès  un  agent  thérapeutique  dont,  je 
n'al  trouvé  l’emploi,  en  pareille  circonstance,  dans  aucun  de  mes 
livres  classiques  ni  dans  mgs  collections  de  journaux,  Aussi,  je  crqis 
important  de  faire  part  de  Ces  observations  au  publie  médical  par  }a 
voie  de  votre  excellent  journal. 

Tenant  compte  de  l'action  thérapeutique  de  l’ergot  de  seigle  sur 
..  4$  séeréitiims  et  exsudation?  anormales,  de  l’utérus,  aur  la  sperma¬ 
torrhée,  etc.,  et  des  connexions  physiologiques  qui  existent  entre 
les  fonctions  des  glandes  mammaires  et  les  organes  de  la  génération 
de  la  femme.  J’ai  pensé  que  par  analogie,  j’obtiendrais  un  bon  ré¬ 
sultat  de  l'emplpi  de  l’ergotine  dans  îq  gâlactprrhée. 

En  effet,  en  1865,  la  femme  F...,  épuisée,  par  une  énorme  sépr|- 
,  tion  de  lait  qui  datait  de  six  mois  depuis  le  sevrage  de  spn  enfant, 
fut  mise  au  traitement  local  des  astringents  en  général  par  l’usage 
dçs  reconstituants,  et  n’obtint  au  bout  de  2  mois  qu’une  améliora¬ 
tion  dans  ses  forces  physiques,  sans  aucun  résultat  satisfaisant  pour 
la  maladie  principale.  Alors,  je  lui  prescrivis  l’usage  d’une  BPtiqn 
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à  prendre  par  cuillerée  à-  soupe  trois  fois  par  jour.  Le  neuvième  jour, 
la  guérison  était  confirmée,  et  depuis  trois  ans  deux  nouvelles  gros¬ 
sesses  suivies  de .  l'allaitement  des  enfapts  n’ont  point  ramené  de 
nouveaux  accidents. 

La  deuxième  observation  ne  présente  rièn  de  notable,  la  femme 
avait  été  soignée  par  un  confrère  qui  lui  prescrivit  un  traitement 
rationnel,  mais  sans  succès-  Après  huit  mois  de  maladie,  l’ergotinp 
triompha  immédiatement  de  sa  galactorrhée. 

La  troisième  observation  est  relative  à  la  femme  G.,.,  de 
Saint-Estèphe,  laquelle  était  en  proie  à  un  écoulement  continu  et 
abondant- de.  lait  par  les  deux  mamelles;  pet  écoulement  datait  de¬ 
puis  plus  de.  huit  ans,  et  l’épuisemgnt  était  considérable;  divers 
médecins  lqi  avaient  donné1  des  soins  sqns  pouvoir  .améliorer  sa  po¬ 
sition.  Je  mis  immédiatement  à  profit  1’expériençe  que  j’avais 
aoquise  par  les  deux  cas  précédents,  et  j’obtins  une  guérison  rapide 
et  sellde. 

Dr  Le  ÇypRE. 
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Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles,  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  \NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  i 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  L°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  — . 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35, rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  APa- 
ris  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


TT'rgotine  et  Dragées  dErgotine 

Xhde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  -  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  1  accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  1  épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d  ergotme 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 

puissant  hémostatique  connu.  .  „„ 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


R11 


iu.iuu.vu  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


GOUDRON  DE  GUY0T 

liqueur  concentrée  et  titrée 

Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

EN  BOISSON-  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES  —  CATARRHE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES  —  TOUX  OPINIATRE 

IRRITATIONS  DE  POITRINE  —  MAUX  DE  GORGE 

EN  LOTION-— Liqueur  pure  ou  étendued’un  peu  d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANEES  —  ECZÉMA 
PITYRIASIS  DU  CUIR  CHEVELU  —  FURONCLES 

EN  INJECTION- —  Une  partie  de  liqueur,  quatre  d’eau 
(efficacité  toute  spéciale). 

blennorrhagies 

ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES.  —  VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  6t,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


-  252  ■ 


Admis  à  l'Exj. 


le  de  1867. 


Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  -  Dépôt 
rhez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Pans,  7,  rue  ae  ia 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences:  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  *  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Celte  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc,;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquiua,et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
_  _ nt  mifl  1  oa  flatnmara  Ifis  n  In  H 


délicats 

4  fr.  pour  ™  * - - ,, - -  -  .  ,  - 

paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C«,  rue  de  l’Impérrtrtce ,  9  ; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis  ;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


IVraladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

1Y1  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  ter,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  42,  à  Paris. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires.  ,  . 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  1  Académie 
de  médecine.  ... 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


vriande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dan  s  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  ma ri 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rend“®  al™ ipar 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plua  ^icats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  .con®°®Ptiv®?  ’ 
vhthisie ,  leucocyihémie,  diabète ,  cachexie  'palustre ,  etc. 
P  Par  la  réunion  de  Y  alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
Zlixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
nna  très  utile  dans  les  convalescences ,  1  anémie,  1  epui - 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
Dour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

P Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orael’avantege  d’empêcher  la  formation  des  vers  m- 
estinaux.  flacon  ••  *  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


P  ranules  de  digitaline  d’homolle 
Ut  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.)  . 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitalise  d’BomoHe  et  Quevenne,  prin- 
ciue  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
fes  avantages  suivants*:  1»  Inaltérabilité;  2»  Action 
plus  sûre  ;  3°  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5”  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 


Fer -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tres-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  400  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie  de 

médecine,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale <  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  daDs  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beanx-Arts,  44,  à  Paris. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  :  S  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  46,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  ie  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l’ anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépit  à  Par 


p  ranules  arsenicaux  dé  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  Maris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


■pougues  Source— Bert.  _  Eau  minérale 
Ju  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  .... 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


P  ranules  et  Sirop  d  hydrocotyle  asiatica 

VJT  de  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  .a  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Samt-Honorê, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  de! 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles).  , ,  , 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine. 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regardé  comme 
le  meilleur  antichlorotique.  »  ,  >,.  ri 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  :  ,  . 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  1  mventeu 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceiui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  42  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


Qervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ- 

bres. _ Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 

tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  ei 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DE  IRAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


s»  106:  —  SAMEDI  II  SEPTEMBRE  1869.' 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  t 

XE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  do  l’Université,  3 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ajj  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
îx  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Tar-s  et  les  Départements  : 


Trois  mois. .  . 
Six  mois.  .  . 


pour  l'étranger 
uivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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^appliquées  au  traitement  des  blessés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Trai- 
;  tement  du  cancer  dn  col  de  l’utérus  par  la  cautérisation  à  l’aide  du 
r  chlorure  de  zinc.  —  Hôpital  Rothschild  (M.  Jules  Worms).  Expul- 
pulsion  d'un  myome  utérin  volumineux.  —  Société  impériale  de 
Chirurgie.  —  Thèses.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Tentes  et  baraques  appliquées  au  traitement  des  blessés 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Ayant  eu  encore  trop  peu  de  temps  devers  nous  pour  nous 
mettre  au  courant  des  faits  intéressants  que  peuvent  renfermer 
en  ce  moment  les  principaux  services  de  clinique,  —  besogne 
peu  aisée,  par  parenthèse,  en  ces  temps  de  vacances,  —  nous 
nous  occuperons,  dans  cette  première  partie  de  notre  Revue,  de 
ce  qui  nous  a  le  plus  frappé  dès  nos  premières  visites,  de  l’essai 
qui  se  fait  en  ce  moment,  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  des 
systèmes  de  tentes  et  baraques  appliquées  au  traitement  des 
blessés.  Ne  pouvant  parler  des  habitants,  nous  parlerons  de  la 
maison. 

Nos  lecteurs  ont  été  déjà  mis  au  courant  de  l’objet  et  du  but 
de  ces  nouveaux  essais,  par  l’analyse  sommaire  qui  a  été  faite 
dans  les  colonnes  de  ce  journal,  de  la  communication  de  M.  Hus- 
son  à  l’Académie  de  médecine  (Voir  le  numéro  du  29  juillet 
dernier),  mais  ils  ne  connaissent  point  encore  les  détails  d’exé¬ 
cution. 

Les  essais  de  tentes  et  baraques  se  font  à  l’hôpital  Cochin,  à 
l’hôpital  Saint-Louis  et  à  Lariboisière.  Nous  allons  exposer, 
d’après  la  note  textuelle  de  M.  Husson,  insérée  dans  le  dernier 
numéro  du  Bulletin  de  VA  cadémie  de  médecine ,  et  un  peu  aussi 
de  visu,  les  dispositions  qui  ont  été  prises  pour  poursuivre  l’ex¬ 
périence. 

Une  tente-hôpital  a  été  dressée  dans  l’un  des  grands  terrains 
vagues  dépendant  de  l’hôpital  Cochin.  Voici  quelle  est  la  dispo¬ 
sition  de  cette  tente. 

Elle  se  compose  de  deux  toiles,  partout  séparées  l’une  de  l’au¬ 
tre,  et  qui  livrent  passage  à  une  couche  d’air  sans  cesse  renou¬ 
velée,  qui  maintient  la  fraîcheur  pendant  le  jour  et  la  chaleur 
pendant  la  nuit. 

La  toile  extérieure,  imperméable  à  la  pluie,  peut,  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  toit,  être  relevée  horizontalement,  et  forme 
alors  une  galerie  couverte  qui  permet  aux  malades  de  s’asseoir 
à  l’abri  du  soleil. 

La  toile  intérieure  figure  un  plafond  horizontal,  fendu  au  cen¬ 
tre  dans  toute  sa  longueur,  pour  le  passage  de  l’air.  Sur  les 
côtés,  elle  retombe  en  rideaux,  qui,  glissant  à  volonté  sur  des 
tringles  de  fer,  permettent  de  donner  à  la  tente  la  forme  d’un 
toit  terminé  par  un  auvent  horizontal,  et  de  mettre  ainsi  les 
malades  tout  à  fait  en  plein  air  pendant  la  chaleur  du  jour. 

Une  disposition  particulière  de  la  charpente  a  permis  de  munir 
la  tente  d’un  faux  toit,  pour  faciliter  la  ventilation. 

Deux  petites  tentes  ont  été  établies  sur  les  côtés  et  en  avant, 
l’une  servant  de  salle  d’opération  et  de  salle  de  garde  pour  l’in¬ 
terne  de  service  ;  l’autre,  divisée  en  deux  compartiments  par 
une  cloison  verticale,  forme  un  cabinet  pour  la  religieuse  et  une 
salle  pour  les  gens  de  service. 

Une  petite  cuisine  et  un  cabinet  d’aisance  ont  été  établis  à 
proximité. 

Gt  t  e  tente  renferme  une  quinzaine  de  lits,  tous  occupés. .  Au 
moment  de  noire  visite,  une  partie  des  malades  jouaient  ou 
causaient  sous  l’auvent.  Us  nous  ont  tous  témoigné  leur  sa¬ 
tisfaction. 

Les  baraques  construites  à  l’hôpital  Saint- Louis  occupent  un 
emplacement  situé  dans  un  jardin,  d’une  surface  d’environ 
2,000  mètres.  Elles  forment  un  groupe  divisé  en  cinq  parties. 

En  avant  et  au  milieu  se  trouve  la  grande  baraque  :  elle 
mesure  12  mètres  sur  7m50,  et  contient  10  lits;  à  droite  et  à 
gauche,  et  à  3  mètres  de  distance,  sont  deux  autres  baraques 
de  3  mètres  sur  3  mètres  ;  celle  de  gauche  renferme  l’office  et 
le  cabinet  de  la  religieuse  ;  celle  de  droite,  un  dépôt  pour  le 
linge  et  un  cabinet  d’aisances  sur  caveau  pourvu  d’un  tonneau 
mobile. 

Les  deux  petites  baraques  sont  reliées  à  la  grande  par  deux 
galeries  de  3  mètres  de  long,  couvertes,  mais  complètement 
ouvertes  latéralement,  et  qui  forment,  en  outre,  comme  le  vesti¬ 
bule  de  la  salle  des  blessés. 

En  arrière,  dans  l’axe  des  deux  petites  baraques,  et  à  11  mè¬ 
tres  environ ,  se  trouvent  deux  autres  baraques,  qui  peuvent 
recevoir  chacune  deux  lits,  l’un  destiné  au  malade,  l’autre  à  1  in¬ 
firmier  ou  au  convalescent  qu’on  voudrait  placer  près  de  lui. 

Ces  petites  constructions  ont  3  mètres  sur  5  mètres,  et  sont 


distantes  entre  elles  de  16  mètres.  Au  devant  de  ces  deux  bara¬ 
ques  sont  des  galeries  ou  verendhas,  constituées  par  des  toiles 
mobiles  tendues  sur  châssis  de  bois;  ces  appendices  ont  pour 
destination  de  tempérer  l’ardeur  du  soleil. 

Le  mode  de  construction  de  ces  diverses  baraques  consiste 
dans  un  plancher  de  sapin  rainé,  reposant  solidement  sur  de 
nombreux  piquets  enfoncés  en  terre  ;  on  a  ménagé  un  vide  de 
25  à  30  centimètres  entre  le  sol  et  le  plancher.  Au  préalable 
le  sol  naturel  a  été  enlevé  et  la  terre  végétale  remplacée  par  des 
gravois  et  des  débris  de  mâchefer. 

L’abri,  tout  à  fait  indépendant  des  planchers,  consiste  en  quatre 
fermes  en  madriers  de  sapin  reliées  par  des  traverses. 

Les  parois  verticales  se  divisent  en  trois  parties  : 

La  partie  inférieure,  de  lm45  de  haut,  répondant  aux  lits,  est 
pleine,  fixe,  et  formée  par  des  planches  posées  à  recouvrement 
dans  le  sens  horizontal. 

Au-dessous  et  sur  une  hauteur  à  peu  près  égale,  règne  une 
série  de  châssis  vitrés,  qui  sont  tous  mobiles  et  se  relèvent  à 
l’extérieur,  à  l’instar  des  châssis  à  tabatière,  de  manière  à  for¬ 
mer  tout  autour  de  la  baraque  un  auvent  protecteur  contre  le 
soleil  et  contre  la  pluie  ;  la  section  d’ouverture  horizontale  est 
de  1  mètre  de  large. 

Enfin,  la  dernière  partie  des  parois  verticales  est  composée  de 
panneaux  de  bois  pleins,  mais  mobiles  ;  ces  panneaux  s’ouvrent 
à  bascule  à  l’intérieur,  de  haut  en  bas,  de  façon  à  ménager,  sans 
gêner  le  malade,  un  courant  d’air  persistant,  qui  entraîne  vers 
le  sommet  de  la  baraque,  tous  les  miasmes  s’élevant  de  la  partie 
basse.  Ces  châssis  peuvent  rester  ouverts  sans  inconvénient, 
alors  que  ceux  du  bas  sont  fermés. 

Le  toit  se  compose  de  deux  parties  superposées.  La  première 
partie  est  de  planches  de  sapin  rainées,  posées  en  long  et  re¬ 
présentant  une  saillie  extérieure  de  50  centimètres  environ.  La 
deuxième  partie  est  formée  d’une  toile  imperméable  posée  au- 
dessus  de  la  partie  en  planches,  qu’elle  dépasse  de  30  centimè¬ 
tres  à  l’extrémité  basse,  et  de  manière  à  laisser  un  isolement  de 
10  centimètres  au  moins  entre  les  deux  parois.  Cet  isolement  a 
pour  but  d’établir  un  courant  d’air  permanent  et  de  conserver  à 
la  toile  toute  son  imperméabilité. 

Ce  toit  présente  dans  son  milieu  et  dans  toute  sa  longueur  un 
vide  de  60  centimètres  environ,  pour  assurer  une  aération  con¬ 
stante  ;  mais,  afin  d’éviter  que  la  pluie  n’entre  par  cette  ouver¬ 
ture,  elle  est  surmontée  d’un  petit  toit,  qui  se  prolonge  en 
recouvrement  au-dessus  du  grand,  en  laissant  une  ouverture 
de  50  centimètres. 

Un  troisième  essai  se  fait  aussi  en  ce  moment  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière.  M.  Husson  ayant  exprimé,  dans  sa  communication  à 
l’Académie,  l’idée  qu’on  pourrait,  dans  la  saison  d’été,  et  lors¬ 
que  le  temps  le  permet,  déplacer  les  opérés  et  les  coucher  dans 
les  préaux  plantés,  à  l’abri  d’une  tente  ou  d’un  vélum  qu’on 
déplacerait  à  volonté,  afin  de  leur  permettre  de  vivre  ainsi  au 
grand  air  pendant  10  ou  12  heures  de  la  journée,  ce  moyen  a 
été  mis  aussitôt  en  pratique  à  l’hôpital  de  Lariboisière  :  une 
tente  a  été  dressée  sous  les  arbres,  dans  l’un  des  préaux  del’hô- 
pital,  et  depuis  le  2  août,  quatre  blessés,  transférés  dès  le  ma¬ 
tin,  y  sont  maintenus  jusqu’au  soir: 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  l’usage  qui  a  été  fait  jus¬ 
qu’ici  de  ces  tentes,  et  sur  les  premiers  effets  observés. 


Traitement  du  cancer  dn  col  de  l’utérus 
par  la  cautérisation  à  l’aide  du  chlorure  de  aine. 

Les  effets  de  la  cautérisation  appliquée  au  traitement  du  cancer 
du  col  de  l’utérus  ont  été  t^ès-di versement  appréciés.  Pour  les 
uns,  cette  méthode  est  complètement  impuissante  et  n’a,  le  plus 
souvent,  d’autre  résultat  que  d’aggraver  le  mal;  d’autres,  au 
contraire,  se  louent  des  résultats  avantageux  qu’ils  en  ont  obte¬ 
nus.  M.  le  professeur  Courty,  de  Montpellier,  dans  son  excellent 
Traité  des  maladies  de  l’utérus,  n’hésite  pas  à  en  considérer 
l’inefficacité  comme  non  douteuse  et  l’innocuité  comme  plus 
apparente  que  réelle.  Les  caustiques,  dit-il ,  sont  inutiles,  parce 
qu’ils  ne  peuvent  atteindre  sûrement  toute  la  profondeur  du 
mal;  ils  sont  nuisibles,  en  ce  que  leur  action,  incomplète  comme 
destructive,  est  énergique  comme  excitante.  D’un  autre  côté, 
plusieurs  chirurgiens,  suivant  en  cela  les  préceptes  et  les  exem¬ 
ples  donnés  par  Bonnet,  par  Amussat,  par  M.  Bouchacourt  a 
Lyon,  par  M.  Maisonneuve  et  d’autres,  ont  volontiers  recours, 
encore  aujourd’hui,  de  préférence  à  l’application  des  caustiques. 
De  quel  côté  est  la  vérité  ?  N’y  aurait-il  pas  exagération  de  part 
et  d’autre  à  prétendre,  ou  condamner  absolument,  ou  exalter  la 
cautérisation?  C’est  là  une  question  toute  d’expérience  et  que 
les  faits  seuls  peuvent  résoudre. 


Nous  trouvons  dans  une  très-bonne  thèse  de  M.  le  docteur 
J.  Lassallas,  sur  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus,  quel¬ 
ques  faits  qui,  sans  êtrè  décisifs,  peuvent  être  considérés  cepen¬ 
dant  comme  des  appoints  utiles  apportés  à  la  cause  de  la  cau¬ 
térisation. 

La  première  observation  est  celle  d’une  femme  de  34  ans, 
sujette  depuis  trois  ans  à  des  pertes  de  sang  qui,  d’abord  peu 
abondantes,  sont  allées  constamment  en  augmentant.  A  son  en¬ 
trée  à  la  Maison  de  santé,  en  février  dernier,  elle  présentait  tous 
les  caractères  d’une  anémie  très-marquée,  et  elle  était  en  proie  à 
un  sentiment  de  gêne  douloureuse  dans  le  ventre,  et  à  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  très-vives  se  montrant  par  accès  de  quelques 
minutes.  La  marche  était  très-pénible,  à  peine  possible.  L’appé¬ 
tit  et  le  sommeil  faisaient  complètement  défaut.  Le  toucher  va¬ 
ginal  faisait  constater,  à  la  place  du  col  de  l’utérus,  un  énorme 
champignon  fongueux  saignant  abondamment.  Le  vagin  avait 
subi  la  dégénérescence  cancéreuse  dans  toute  la  partie  gauche 
du  cul-de-sac  utéro-vaginal.  La  malade  réclamant  instamment 
un  traitement  chirurgical,  M.  Demarquay  eut  recours  à  la  cau¬ 
térisation  d’après  le  procédé  de  M.  Maisonneuve. 

Le  17  février,  trois  flèches  de  pâte  de  Canquoin  furent  intro¬ 
duites  dans  la  tumeur.  Ces  applications  furent  réitérées  le  1er  et 
le  15  mars.  Le  31,  une  rondelle  de  pâte  de  Canquoin  fut  portée 
sur  le  col  de  l’utérus  et  maintenue  pendant  vingt-quatre  heures  en 
contact  avec  la  partie  malade.  Nouvelle  introduction  de  flèches  le 
12  et  le  22  avril.  Application  d’une  rondelle  de  caustique  le 
8  mai.  Il  faut  dire  que  chacune  des  applications  a  été  suivie  de 
douleurs  vives,  de  diarrhée,  de  frissons,  et  d’une  légère  réac¬ 
tion  fébrile.  Le  26,  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  ne  sentait 
plus  d’inégalités  sur  le  col  ;  la  saillie  avait  fait  place  à  une  exca¬ 
vation  unie,  entourée  d’un  bourrelet  dur.  Les  hémorrhagies 
utérines  avaient  cessé  dès  la  seconde  application  du  caustique  ; 
le  liquide  ichoreux  avait  fait  place  à  des  pertes  blanches.  L’ap¬ 
pétit  et  les  forces  étaient  relevés.  La  malade  quittait  ce  même 
jour  la  maison. 

Le  deuxième  fait  est  relatif  à  une  femme  de  41  ans,  entrée  à 
la  Maison  de  santé  le  30  janvier,  se  plaignant  de  pertes  blan¬ 
ches  d’odeur  désagréable  et  de  douleurs  lombaires.  Le  toucher 
fait  constater  un  col  gros,  ramolli,  bombé.  Au  spéculum,  on  re¬ 
connaît  une  ulcération  de  tout  le  col,  se  propageant  jusqu’à  la 
paroi  vaginale.  Le  11  février,  deux  flèches  sont  enfoncées  dans 
la  tumeur.  Le  24,  deux  nouvelles  flèches.  Le  5  mars,  appli¬ 
cation  d’une  rondelle  de  pâte  caustique.  Nouvelles  cautérisations 
le  22  mai  et  le  12  avril.  Une  hémorrhagie  abondante  a  lieu  le 
13;  le  sang  diminue  les  jours  suivants,  et  s’arrête  complètement 
le  24  avril.  Le  30,  la  malade  quitte  la  maison,  après  qu’on  a 
constaté  la  destruction  presque  complète  de  la  tumeur. 

Voici,  d’après  ces  faits  et  d’autres  semblables  qu’a  observés 
M.  Lassallas  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  en  quels  termes 
il  apprécie  l’action  du  chlorure  de  zinc. 

En  soumettant  à  l’analyse  chimique  les  débris  de  pâte  expul¬ 
sés  à  la  suite  de  l’injection  pratiquée  après  la  cautérisation,  on 
constate,  dit-il,  qu’elle  ne  renferme  plus  qu’une  quantité  très- 
petite  de  chlorure  de  zinc,  environ  la  vingtième  partie  de  ce 
qu’elle  contenait  d’abord. 

L’élimination  des  parties  mortifiées  n’est  complète,  en  géné¬ 
ral,  que  dix  ou  douze  jours  après  l’application  du  caustique. 
Aussi  est-il  bon  de  mettre  un  intervalle  de  quinze  jours  entre 
deux  cautérisations.  Le  contact  prolongé  de  l’escharre  produite 
par  le  chlorure  de  zinc  est  sans  inconvénients  pour  l’économie. 
Les  vaisseaux  capillaires  sont  oblitérés  au  delà  des  limites  de 
l’escharre,  de  sorte  qu’ils  ne  sauraient  absorber  les  produits  sep¬ 
tiques,  s’il  s’en  formait.  D’un  autre  côté,  les  tissus  ne  sont  pas 
détruits,  et  on  peut,  à  l’aide  du  microscope,  reconnaître  dans 
l’escharre  les  éléments  constituants  ;  seulement  ces  éléments  sont 
revenus  sur  eux-mêmes  ;  la  partie  est  modifiée  et  à  l’abri  de  la 
putréfaction. 

L’oblitération  des  capillaires  et  des  petits  vaisseaux  s’oppose 
à  la  production  des  hémorrhagies.  Cependant  M.  Lassallas  a  ob¬ 
servé  une  hémorrhagie  deux  jours  après  la  cautérisation,  chez 
une  des  malades  du  service  ;  cet  accident,  heureusement,  n’a 
pas  eu  de  conséquences  graves.  On  l’observe  rarement  lors¬ 
qu’on  opère  avec  prudence.  Les  hémorrhagies  secondaires,  pen¬ 
dant  l’élimination  de  l’escharre,  sont  aussi  fort  rares.  L’élimina¬ 
tion  se  fait  sans  beaucoup  de  réaction.  La  congestion  du  col,  qui 
l’accoôipagne,  est  très-peu  marquée. 

La  douleur  qui  succède  à  la  cautérisation  par  le  chlorure  de 
zinc  est  très- variable  chez  la  même  malade,  soit  que  l’on  appli¬ 
que  simplement  une  plaque  de  la  pâte  Canquoin,  soit  qu’on  l'en¬ 
fonce  profondément  sous  forme  de  flèches.  La  durée  de  ce  symp¬ 
tôme  a  été  ordinairement  de  6  à  8  heures.  Cependant  M.  Lassai- 
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las  l’a  vu  aller  une  fois  jusqu’à  30  heures,  sans  qu’il  ait  été 
possible  de  prévoir  ni  d’expliquer  cette  persistance. 

La  question  de  l’absorption  des  caustiques,  très-nettement  tran¬ 
chée  pour  le  mercure  et  l’arsenic,  est  moins  facile  à  résoudre 
pour  le  chlorure  de  zinc  (1).  M.  Lassallas  a  vu  employer  bien 
souvent  le  chlorure  de  zinc  pour  des  affections  fort  diverses,  et 
presque  toujours,  dit-il,  il  a  observé,  à  la  suite  de  la  cautérisation, 
des  accidents  qu’il  est  disposé  à  lui  attribuer.  Chez  la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  première  des  deux  observations  que  nous 
avons  citées,  il  a  vu  survenir,  après  chaque  application  de  pâte 
de  Canquoin,  de  la  diarrhée  et  un  frisson  plus  ou  moins  intense, 
sans  toutefois,  qu’il  y  ait  eu  un  rapport  direct  entre  la  gravité 
des  accidents  et  la  quantité  de  caustique  employée.  Il  n’y  a  pas 
eu  non  plus  une  régularité  bien  grande  dans  le  moment  de  leur 
apparition  ;  c’est  ordinairement  de  24  à  36  heures  après  l’opé¬ 
ration  qu’ils  ont  débuté.  Chez  un  malade  atteint  d’adénite  in¬ 
guinale  suppurée,  trois  cautérisations  au  chlorure  de  zinc  furent 
suivies,  chaque  fois,  de  frissons  et  de  troubles  intestinaux.  La 
même  remarque  a  été  faite  pour  une  jeune  femme  chez  laquelle 
une  tumeur  fongueuse  très-vasculaire  du  cou  a  été  détruite,  en 
grande  partie,  par  le  chlorure  de  zinc.  Les  accidents  survenus 
chez  cette  malade  semblaient  devenir  de  moins  en  moins  pro¬ 
noncés,  à  mesure  que  le  nombre  des  cautérisations  augmen¬ 
tait. 

Les  urines  des  malades  soumises  à  la  cautérisation  ont  paru 
augmenter  en  quantité,  mais  sans  présenter  d’altération  parti¬ 
culière.  La  recherche  du  chlorure  de  zinc  dans  ces  urines,  a  été 
sans  résultat;  d’où  il  ne  faudrait  pas  conclure,  toutefois,  à 
l’absence  du  zinc,  vu  l’insuffisance  des  moyens  d’analyse  em¬ 
ployés. 

En  résumé,  des  deux  faits  rapportés  par  M.  Lassallas,  on  ne 
saurait  conclure,  et  il  ne  conclut  pas  lui-même,  que  l’on  soit  en 
droit  d’attendre  de  l’emploi  de  la  cautérisation  par  le  chlorure 
de  zinc,  une  cure  radicale  et  définitive  du  cancer  du  col  de  l’u¬ 
térus  ;  mais  on  peut  se  féliciter,  du  moins,  avec  lui,  du  résultat 
obtenu  dans  ces  deux  cas,  ou  tout  au  moins  dans  le  premier. 


‘Traitement  de  la  coliqne  de  plomb  par  les  injections 
hypodermiques  de  morphine  associées  aux  purgatifs. 

Bien  que,  grâce  aux  améliorations  introduites  dans  les  ateliers 
et  dans  les  procédés  de  fabrication  de  la  céruse,  les  accidents  de 
colique  saturnine  soient  beaucoup  moins  communs  qu’autrefois, 
ils  se  présentent  encore  assez  souvent  dans  les  hôpitaux  et  en 
ville,  et  surtout  à  bord  de  nos  navires,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  tou¬ 
jours  un  très-vif  intérêt  attaché  à  tout  ce  qui  peut  tendre  à  per¬ 
fectionner  ou  à  simplifier  les  méthodes  de  traitement. 

On  reconnaît  généralement,  dans  le  traitement  de  la  colique 
saturnine,  deux  indications  principales  à  remplir  :  calmer  les 
douleurs,  combattre  la  constipation.  Le  moyen  sédatif  par  excel¬ 
lence  se  présente  tout  d’abord  à  l’esprit,  c’est  l’opium;  mais  on 
sait  combien  il  contrarie  l’action  des  moyens  destinés  à  remplir 
la  seconde  indication.  On  a  essayé  de  substituer  aux  narcotiques 
l’emploi  de  divers  agents  révulsifs  ou  perturbateurs  énergiques, 
tels  que  la  faradisation,  par  exemple. 

Nous  avons  exposé,  dans  le  temps,  quelques-uns  des  résultats 
que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  Ce  moyen  s’est  assez  souvent 
montré  efficace  ;  mais  il  nous  a  paru  si  douloureux,  si  difficile  à 
supporter,  que  nous  doutons  qu’on  parvienne  jamais  à  le  faire 
entrer  dans  la  pratique  usuelle.  Nous  en  dirons  volontiers  autant 
de  l’application  de  la  glace  sur  le  ventre  qui,  avec  un  peu  moins 
d’avantage,  a  des  inconvénients  à  peu  près  égaux.  En  présence 
de  ces  difficultés,  M.  BourdoD  a  pensé  qu’en  administrant  les  pré¬ 
parations  opiacées  par  une  autre  voie  que  celle  de  la  bouche  ou 
de  l’anus,  en  les  faisant  pénétrer  dans  l’économie  par  la  voie  hy¬ 
podermique,  il  éviterait  peut-être  les  inconvénients  justement 
reprochés  à  ces  agents  dans  cette  circonstance,  sans  perdre  le  béné¬ 
fice  de  leur  action  sédative.  M.  Bourdon ,  dans  une  note  communi¬ 
quée  à  la  Société  de  thérapeutique,  assure  avoir  obtenu,  en  effet, 
le  résultat  qu’il  attendait;  il  est  arrivé  à  supprimer  ainsi  le  symp¬ 
tôme  prédominant,  la  douleur,  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment,  sans  nuire  à  l’effet  des  agents  purgatifs  ;  et  il  lui  a  paru 
que,  dans  tous  les  cas  où  fi  a  eu  recours  à  cette  méthode,  la  durée 
du  traitement  avait  été  notablement  abrégée. 

Voici  comment  procède  le  médecin  de  la  Charité.  Il  commence 
par  faire  pratiquer  une  injection  de  3  à  4  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine,  dont  le  résultat  est  de  calmer  presque 
immédiatement  la  douleur,  G’est-à-dire  en  8  ou  10  minutes. 
Pendant  que  le  malade  est  encore  sous  l’influence  du  narcotique, 
on  lui  administre  20  grammes  d’huile  de  ricin,  additionnée 
de  une  ou  deux  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium,  ou  on  lui 
donne  un  éméto-cathartique,  s’il  est  indiqué.  Le  soir  on  fait  une 
seconde  injection,  qui  a  ordinairement  pour  effet  de  procurer 
une  nuit  tranquille.  Une  troisième  injection  est  pratiquée  le  len¬ 
demain  malin,  et  dans  la  journée  le  malade  prend  de  15  à 
20  grammes  de  soufre  sublimé,  mélangé  avec  partie  égale  de 
miel  blanc.  (Ce  moyen,  recommandé  par  M.  Lutz,  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  suffit  en  général  pour  entretenir 
la  liberté  du  ventre.)  Après  trois  ou  quatre  jours  de  ce  traite- 


fil  Des  expériences  faites  dans  le  temps  par  Orfila,  (endent  à  prouver 
que  le  chlorure  de  zinc  p eut  être  absorbé  et  porté  Hans  le  torrent  cifoü- 
lataire,  sans  qu’il  résulte  de  cette  absoipt-on  aucun  aocident  toxique.  Tout 
au  plus  a-t-on  constaté,  à  la  suite  de  quelques  expériences,  des  coliques 
analogues  aux  coliques  de  plomb,  mais  beaucoup  moins  Intenses,  et  qui 
ont  cédé  à  des  applications  de  topiques  légèrement  narcotiques. 


ment,  le  malade  est  débarrassé  de  ses  coliques  et  de  sa  consti-, 
pation. 

Après  les  injections  hypodermiques  et  les  purgatifs,  les  bains 
sulfureux  alternant  avec  les  bains  savonneux  et  la  limonade  sul¬ 
furique,  Sont  administrés  en  vue  de  l’intoxication  saturnine,  et 
quand  il  y  a  de  la  cachexie,  on  y  joint  lés  préparations  de  quin¬ 
quina  et  de  fer.  $ 

On  pouvait  faire  et  on  a  fait  à  M.  Bourdon  quelques  objections. 
Par  quelque  voie  que  l’opium  soit  introduit  dans  l’économie, 
lui  a-t-on  dit,  ne  produit-il  pas  le  même  effet  sur  les  organes  di- 
gistifs?  Et  s’il  n’y  produit  pas  les  mêmes  effets,  l’action  sédative 
sera-t-elle  aussi  sûre  ?  —  Il  n’est  rien  dê  tel  que  les  faits  pour 
réfuter  des  objections.  Que  l’on  répète  les  expériences  de 
M.  Bourdon,  et  l’on  verra. 

D*  Brochin. 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  Jules  Worms. 

Expulsion  d’on  injonn:  utérin  volumineux 

Observation  recueillie  par  M.  Job,  interne, 

Mme  S.  R.,  âgée  de  47  ans,' entre  à  l’hôpital  le  7  mars  1869. 

Pendant  les  deux  premiers  mois  de  l’année,  elle  accusa  des  hé¬ 
morrhagies  utérines  assez  abondantes  qui  ont  été  modérées  par  l’u¬ 
sage  interne  du  perchloriirè  dê  fer.  L’écoulement  de  sang  a  reparu 
assez  abondamment  ces  jours  derniers. 

Mariée  à  23  ans,  elle  a  eu  deux  Couchés  faciles.  Sa  menstruation 
a  toujours  été  régulière,  jusque  dans  ces  derniers  temps. 

La  malade  est  peu  amaigrie,  mais  assez  décolorée,  Un  fort  bruit 
de  souffle,  au  quatrième  temps,  à  la  base,  se  prolonge  dans  l’aorte  et 
s’étend  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Toux  et  signes  de  tuberculisation  probable  au  sommet  gauche. 

Le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôpital,  les  pertes,  ont  presque  en¬ 
tièrement  cessé. 

La  malade  manifeste  une  vive  répugnance  pour  Un  examen  uté¬ 
rin.  En  présence  de  l’arrêt  de  l’hémorrhagie,  il  n’est  pas  indispensa¬ 
ble  d’y  procéder.  M.  Worms  y  surseoît. 

Rien  n’attire  l’attention  sur  cette  malade  jusqu’au  16  mars,  où 
l’hémorrhagie  reparaît  avec  une  grande  intensité. 

M.  Worms  pratique  le  toucher,  et  constate  que  le  col  de  l’utérus 
est  descendu;  ses  bords  sont  rigides.  A  travers  une  ouverture  de  6 
centimètres  environ,  se  présente  une  saillie  formée  par  une  tumeur 
dure,  lisse,  entre  la  surface  de  [la  quelle  et  l’utérus  le  doigt  passe 
librement  dans  la  moitié  de  sa  circonférence.  Au-dessus  du  pubis, 
on  sent  un  développement  de  l’utérus  du  volume  du  poing  environ. 

M.  Worms  pose  le  diagnostic  de  tumeur  fibreuse  libre  dans  l’uté¬ 
rus,  et  se  dispose  à  l’extraire. 

L’examen  par  le  spéculum  confirme  pleinement  !ïe  diagnostic. 

On  Voit  nettement  une  saillie  formée  par  un  tissu  blanc,  nacré, 
résistant,  qui  est  engagée  dans  le  col;  qui,  sous  l’influence  de  l’exa¬ 
men,  se  distend  davantage  sans  que  la  malade  en  ait  la  sensation. 

Pendant  plus  d’un  quart  d’heure,  tour  à  tour,  avec  les  doigts  en- 
gagésdans  l’utérus  ou  avec  de  fortespinces  à  polype,  M.  Worms  exerce 
des  tractions  sur  la  tumeur  et  n’aboutit  qu’à  en  détacher  quelques 
débris. 

A  partir  de  ce  moment,  l’hémorrhagie,  qui  avait  été  d’une  grande 
violence,  s’arrête  presque  complètement  sous  1’inflüenCe  sans  doute 
dés  contractions  utérines,  qu’on  Cherche  à  soutenir  par  l’administra¬ 
tion  du  seigle  ergoté. 

Le  18,  l’hémorrhagie  n’a  pas  reparu;  le  col  èst  beaucoup  plus  dis¬ 
tendu.  De  nouvelles  tentatives  d’extractions  sont  faites  avec  les 
doigts,  qui  atteignent  presque  le  fond  de  l’utérus. 

Même  état  les  jours  suivants,  pendant  lesquels  il  ne  se  produit 
qu’un  écoulement  insignifiant.  Cependant  la  malade  s’affaiblit 
beaucoup. 

Le  22,  elle  a  deux  syncopes.  On  fait  des  préparatifs  pour  opérer  la 
transfusion  si  l’anémie  faisait  des  progrès.  Heureusement  il  n’en  est 
rien.  L’hémorrhagie  cesse  complètement  ;  la  malade  commencé  à 
reprendre  des  forces.  La  tumeur  s’engage  de  plus  en  plus. 

Dans  la  nuit  du  4  au  S  avril,  la  malade  sent  des  douleurs,  d’abord 
faibles,  puis  plus  fortes.  Le  doigt  sent  nettement  les  contractions 
de  l’utérus. 

Les  parties  externes  concourent  à  l’expulsion  du  corps  qui,  après 
deux  heures  d’un  véritable  travail  propulsé,  est  dans  le  vagin,  d’où 
il  est  facilement  extrait  avec  les  doigts. 

Il  s’est  à  peine  écoulé  de  sang  pendant  l’expulsion. 

Le  matin,  l’utérus  est  complètement  revenu  sur  lui-même.  11  n’y 
a  plus  aucune  trace  de  perte. 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  se  remet  très-rapidement  et  sort  de 
l’hôpital  le  30  avril  dans  un  état  très-satisfaisant. 

La  tumeur  expulsée  pèse  323  grammes  ;  éllé  à  une  forme  oblon- 
gue,  ovoïde;  là  plus  grande  circonférence  mesure  31  centimètres, 
la  plus  petite,  24  centimètres.  Il  n’existe  pas  de  traces  de  moyen 
d’union  avec  l’utérus. 

La  surface  est  d’un  rouge  foncé  que  le  lavage  fait  disparaître.  La 
tumeur  est  alors  entièremest  blanche.  Quelques  faisceaux  de  tissu 
connectif  lâche,  recouvrent  un  tissu  ferme,  élastique,  résistant  au 
scalpel.  Il  n’y  a  aucune  vascularité  apparente  dans  le  tissu  même  de 
la  tumeur. 

L’éXamen  au  microscope  confirme  que  le  revêtement  de  la  tumeur 
est  une  couche  mince  de  tissu  conUeotif,  que  quelques  petits  vais¬ 
seaux  qui  s’y  rencontrent  pénètrent  à  peine  dans  la  tumeur,  et  que 
la  masse  de  celui-ci  est  uniquement  constituée  par  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses. 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Les  joürnanx  de  la  semaine.  —  L’Art  dentaire.  —  Le  Marseille 
médical. 


j-A 


Le  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France,  juin  1869.  •*-  Les  Mé¬ 
moires  et  Comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
tome  VIII,  1868. 

Nouvelles  considérations  sur  la  périostite  phlegmoneuse  et  ses  modes 
de  terminaison,  par  le  dofcteur  Èug.  Èœkel  (de  Strasbourg).  Jjt 
in-8°. 

MM.  LegOuest  et  Liégeois  adressent  des  demandes  de  congé. 

Discussion  sur  le  traitement  des  anévrysmes 

m.  giraldès.  Lorsque  Hart  proposa  la  flexion  comme  mode  de 
traitement  des  anévrysmes  poplités,  il  chercha  à  expliquer  la  guéri- 
son  suivant  les  idées  professées  par  Bellingham,  idées  que  jé  fis  d'a- 
bord  connaître  en  France,  et  que  M.  Brocà  a  rajeunies  par  la  création 
des  mots  :  Caillots  actifs  et  caillots  passifs.  Hart  croyait  à  l’actiôü  §i- 
muitanéè  de  la  diminution  dü  calibre  dê  l’artèrê  et  dê  l’augmenta¬ 
tion  du  frottement  du  sang  entre  les  caillots.  II  avait  alors  par  de¬ 
vers  lui  dix  observations,  et  il  donnait,  comme  un  grand  avantage 
de  sa  méthode,  la  simplicité  des  moyens  èt  la  possibilité  pour  le  nia. 
iade  de  vaquer  à  ses  occupations,  puisqu'il  pouvait,  avec  des  bé- 
quilles,  marcher  la  jambe  fléchie. 

Mapother  et  Murray,  en  186?,  orit  montré  à  l’Association  médicale 
britannique ,  que  la  guérison  ne  survenait  pas  comme  Payait  dit  I 
Bellingham,  il  a  montré  qu’il  faut,  non  pas  la  compression  partielle,  I 
mais  la  compression  totale.  Il  faut,  pour  qu’un  caillot.se  forme,  que 
le  sang  stagne  dans  la  poche,  èt  c’est  pour  cela  qu’on  a  employé  la  I 
compression  du  membre,  depuis  les  orteils  jusqu’à  l’anévrysme. 

La  compression  amène  quelquefois}  dit-on,  deS  douleurs  intoléra-  ■  I 
blés,  cela  est  vrai,  mais  cela  est  loin  d’être  ordinaire  ;  et  quand  le  I 
malade  peut  là  supporter,  c’est  ce  moyen  qui  doit  être  appliqué  tout 
d’abord. 

La  flexion,  dit-on  eneOre,  n’est  pas  applicable  à  tous  lès  anévryg. 
mes  ;  cela  êst  également  vrai  ;  mais  parmi  les  accidents  relevés  pat 
M.  Liégeois,  beaucoup  tiennent  à  l’anévrysme  et  non  au  mode  de 
traitement  employé. 

On  ne  peut  comprimer  une  artère  plus  de  dix  minutes.  Cela  ré, 
suite  de  nombreuses  expériences  faites.  Or,  comme  ce  maximum  de 
durée  ne  peut  être  atteint  par  tous  les  aides;  il  faut  les  relayer 
toutes  les  cinq  ou  six  minutes,  si  l’on  veut  que  la  compression  soit 
efficace. 

Là  Compression  digitale  êst,  d’un  autre  côté,  moins  douloureuse  I 
que  la  Compression  mécanique;  elle  peut  donc  être  plus  longtemps  I 
continuée,  et  l’on  a  guéri,  par  la  compression  digitale  continuée 
pendant  douze  ou  quinze  heures,  en  même  temps  qu’on  donnait  le  I 
chloroforme,  un  malade  atteint  d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale.  I 

La  compression  mécanique  ne  doit  donc  venir  pratiquement  qu’en  ( 
troisième  ligne,  il  ne  fallait  donc  pas  faire  débuter  le  traitement  I 
par  la  méthode  la  moins  bonne. 

Si.  trélat.  Quelques-uns  de  nos  collègues,  MM.  Le  Fort  et  Lié¬ 
geois,  pensent  qu’il  faut  d’abord  revenir  à  la  compression  digitale, 
puis  à  la  flexion,  et  en  troisième  lieu  à  la  ligature.  La  compression 
digitale,  efficace  comme  traitement,  est  difficile  à  pratiquer,  car  il 
faut  un  grand  nombre  d’aides.  La  flexion,  qui  est  une  méthode  d’in¬ 
terruption  absolue  du  cours  du  sang,  ne  peut  être  regardée  que 
comme  fine  méthode  thérapeutique  secondaire  au  point  de  vue 
de  la  probabilité  du  succès.  Mais  comme  la  flexion  est  d’une  appli¬ 
cation  plus  facile,  j’ai  voulu  l’employer  tout  d’abord.  M.  Giraldès  i 
croit  que,  pour  obtenir  la  guérison,  il  faut  amener  l’arrêt  absolu  du  I 
cours  du  sang  et  faire  la  compression  totale.  Comment  alors  expli¬ 
quer  les  guérisons  spontanées  survenues  alors  que  la  compression 
faite  pendant  peu  de  temps,  était  déjà  abandonnée  depuis  plusieurs 
jours. 

M.  Giraldès  a  dit  qüe  la  guérison  survenant  après  quelques  heu¬ 
res  ,  ruiné  la  théorie  de  Bellingham,  puisqu’on  ne  peut  admettre 
que  la  quantité  de  sang  qui  passe  par  l’anévrysme  puisse  fournir  1s 
quantité  de  fibrine  nécessaire  à  la  réplétion  du  sac.  Je  ne  Vois  pas 
en  quoi  la  guérison,  survenant  en  quelques  heures,  puisse  dé¬ 
montrer  l’impossibilité  de  la  guérison  par  la  compression  incomplète 
de  l’artère. 

Il  faut,  dit  M.  Giraldès,  la  compression  totale,  mais  il  y  a  nom¬ 
bre  de  circonstances  dans  lesquelles  on  est  obligé  de  renoncer  è 
cette  compression  totale  par  suite  de  la  douleur  éprouvée  par  le 
malade. 

La  lente  formation  de  caillots  fibrineux,  l’établissement  simultané 
de  là  circulation  collatérale,  tel  est  le  mécanisme  de  la  guérison,  et, 
dans  certains  anévrysmes ,  on  suit  pas  à  pas ,  en  même  temps 
que  la  solidification  de  la  poche,  le  développement  des  artère» 
collatérales. 

m.  Léon  le  fort.  Je  ne  crois  pas  que  les  raisons  données  par 
M.  Trélat  puissent  modifier  nos  opinions  sur  la  non  certitude  de  la 
théorie  de  Bellingham.  Dès  1865,  et  par  conséquent  bien  avant 
MM.  Murray  et  Mapother,  j’ai  montré,  dans  l’article  Anévrysme  dü 
Dictionnaire  encyclopédique,  que  la  solidification  de  quelques  ané¬ 
vrysmes,  en  une  ou  deux  heures,  renverse  tout  l’échafaudage  de 
cette  théorie»!  Je  ne  veux  pas  rééditer  Verbalement  ce  que  j’ai  écrit, 
mais  appuyer  brièvement  ce  que  vient  de  dire  M.  Giraldès.  Pour 
qu’un  anévrysme  puisse  se  solidifier  en  une  heure  par  la  formation 
de  caillots  exclusivement  fibrineux,  il  faudrait  que  toute  la  fibrine  de 
tout  le  sang  du  corps  fût  rassemblée  dans  l’anévrysme,  et  dans  quel-  -  ■ 
que  eas  toute  la  fibrine  du  sang,  fibrine  hydratée,  ne  suffirait  pas  à 
remplir,  la  poche.  Il  faudrait  donc  que  tout  le  sang  du  corps  eût 
passé  dans  l’anévrysme,  précisément  alors  que  la  compression  a 
pour  but  de  réduire  la  quantité  normale  du  sang  qui  passe  dans 
l’artèrè. 

Qüe  se  passe-t-il  donc  ?  Le  sang  quê  la  compression  fait  stagner 
dans  là  poche  se  COagüle,  l’anévrisme  durcit,  mais  conserve  Sôn  [ 
volume.  Puis,  la  partie  liquide  du  caillot  se  sépare,  rentre  dans  le 
Vaisseau.  La  partie  solide  du  caillot,  fibrine  et  globules  reste  dans  la  ! 
poche,  et  alors  deux  choses  se  passent.  Ou  bien  le  sac  revient  sur 
lui-même,  suit  le  retrait  du  caillot,  celui-ci  se  durcit,  se  transforme 
peu  à  peu  en  caillot  solide  et  la  guérison  arrive .;  ou  bien  le  sac  ne 
revient  pas  sur  lui-mème  ;  le  caillot,  par  suite  de  1r  disparition  du 
sérum,  ne  suffit  plus  à  remplir  la  poche  et  ne  fait  que  diminuer 
sa  capacité  ;  alors,  le  sang  rentre  de  nouveau  dans  l’anévrysme,  les  bat¬ 
tements  reparaissent  et  il  semble  qu’il  y  a  récidive  complète,  in¬ 
succès  absolu.  Il  n’en  est  pourtant  pas  tout  à  fait  ainsi.  Qu’on  fasse 
Une  seconde  tentative  de  compression,  les  mèmès  phénomènes  se 
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pàsêêrônt  dans  le  sac  partiellement  comblé  par  la  première  tentative; 
qu’on  en  fasse  une  troisième,  une  quatrième,  et  l’on  arrivera  à  rem¬ 
plir  tout  le  sac,  on  arrivera  à  Une  guérison  définitive.  Il  ne  faut  donc 
pas  se  décourager  trop  vite  et  ne  pas  oublier  que  la  Compression 
totale  et  intermittente  est  la  meilleure  méthode  thérapeutique  à 
éttiplôyer  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

M.  giualdès.  Il  s’agit  d’une  question  de  physiologie;  c’est  du 
tnôde  de  guérisôtt  des  tumeurs  anévrysmales  traitées  par  la  com¬ 
pression.  Si  je  suis,  comme  le  dit  M.  Trélat,  impressionné  par  des 
faits  exceptionnels,  il  faut  avouer  que  ces  faits  sont  des  excep¬ 
tions  fréquentes,  car  il  est  loin  d’être  rare  de  voir  des  anévrysmes 
se  guérir  en  une  ou  plusieurs,  heures.  Si  la  théorie  de  Bellingham 
est  vraie,  tous  les  Gas  de  ligature  devraient  échouer,  car  la  circula¬ 
tion,  dans  ces  cas,  est  interrompue  brusquement,  et  il  ne  peut  se 
former  que  des  caillots  passifs. 

La  guérison,  dit  M.  Trélat,  coïncide  avec  le  rétablissement  de  la 
circulation;  n’â-t-ôn  pas]  VU  cependant  dé  nombreux  anévrysmes 
récidiver  par  le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale. 

En  1845,  j’avais  admis  la  théorie  de  Bellingham  et  j’avais  rendu 
compte  dans  le  journal  de  Malgaigne  des  faits  publiés  ;  mais,  plus 
tard,  quand  j’ai  vu  des  anévrysmes  guéris  en  quelques  heures,  j’ai 
été  obligé  de  conclure  autrement. 

M.  trélat.  Personne  n’est  en  désaccord  sur  la  nature  des  objets 
renfermés  dans  un  anévrysme  guéri.  Là  oh  le  désaccord  commence, 
c’est  sur  le  mécanisme  de  la  production  du  caillot.  Que  la  théorie  de 
Bellingham  soit  vraie  ou  fausse,  cela  change-t-il  quetque  chose  au 
résultat?  Non,  mais  cela  change  quelque  chose  au  traitement.  Il 
faut  que  des  caillots  se  forment  'dans  la  tumeur  ;  la  compression 
peut  avoir  et  a  pour  résultat  de  favoriser  le  dépôt  des  caillots  fibri¬ 
neux,  dûbœlle  ne  pas  réussir  à  amener  une  guérison,  elle  peut  du 
moins  la  favoriser  en  comblant  une  partie  du  sac. 

RAPPORT  ORAL 

SUR  LA  THÈSE  DE  M.  STOPIN ,  INTITULÉE  : 

Traitement  de  l’Anévrysme  poplité  par  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse 

Par  M.  Liégeois. 

Cette  thèse  est  un  recueil  très-consciencieusement  fait  des  obser¬ 
vations  publiées  jusqu’à  ce  jour  sur  la  matière.  Mais  je  dois  dire  de 
suite,  qu’après  la  lecture  très-attentive  que  j’en  ai  faite,  je  diffère 
radicalement  de  l’auteur  au  point  de  vue  de  la  valeur  qu’il  paraît 
accorder  à  la  méthode  de  la  flexion  dans  le  traitement  des  anévrys¬ 
mes  poplités. 

Quoique  sobre  de  conclusions  générales,  M.  Stopin  dit  quelque 
part  que  cette  méthode  doit  occuper,  parmi  celles  qui  sont  lé 
plus  en  faveur,  la  compression  digitale  et  la  ligature,  le  premier 
rang.  J’espère  vous  déinontrer,  avec  les  observations  même  de  cet 
auteur ,  que  la  flexion  est  loin  d’être  supérieure  à  la  compression 
digitale. 

Dans  son  premier  chapitre,  M.  Stopin  s’occcupe  de  la  question 
historique.  Je  ne  m’y  arrêterais  pas  si  je  n’avais  à  rappeler  le 
nom  d’un  collègue  qui  a  été  oublié  par  la. plupart  des  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question.  Je  veux  parler  de  Lenoir.  Il  est 
bien  Certain,  comme  le  dit  M.  Stopin,  que  c'est  Lenoir,  le  premier, 
qui  fit  Usage  de  la  flexion  de  la  jambe  sur  un  sujet  atteint  d’un 
anévrysme  poplité,  et  qui  avait  été  traité  pendant  un  mois  par  la 
compression  indirecte.  Sa  tentative,  il  ést  vrai,  échoua,  mais  elle  fut 
poursuivie  pendant  un  mois.  Seulement,  Lenoir  n’employa  que  la 
demi-flexion,  et  non  la  flexion  totale  ou  graduelle,  ou  intermittente, 
comme  elle  a  été  mise  en  usage  depuis.  Mais  si  Lenoir  a  la  priorité 
de  l’emploi  de  la  méthode  pour  les  anévrysmes  poplités,  la  priorité 
du  premier  succès  appartient  à  Maunoir.  Ce  que  l’ont  peut  appeler 
la  priorité  scientifique  revient  à  Hart.  C’est  Hart  en  effet  qui  appela 
surtout  l’attention  des  chirugiens  sur  les  services  que  pouvait  rendre 
Cette  méthode. 

La  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  faite  en  1863,  ne 
fut  pas  sans  doute  sans  influence  sur  la  propagation  de  l’idée,  en 
France,  car  cet  auteur  la  présentait  alors  sous  un  jour  tellement 
favorable  qu’il  dut  nécessairement  entraîner  un  certain  nombre  de 
Chirurgiens  à  son  emploi.  Hart  signalait  en  effet  douze  succès;  il 
rappelait,  à  la  vérité,  un  insuccès  de  Fergusson  ;  mais  celui-ci  n’a¬ 
vait  employé  la  flexion  dans  un  cas  que  comme  moyen,  en  quelque 
sorte,  accessoire. 

Le  nombre  d’observations  relevées  par  M.  Stopin  est  de  49.  Pres¬ 
que  toutes  sont  empruntées  à  la  chirurgie  anglaise,  à  l’exception  de 
8  seulement,  appartenant  à  MM.  Maunoir  (de  Genève),  Piachaud 
(de  Genève),  Sistach  (2),  Denucé,  Verneuil,  Estevenet,  Lenoir. 

L’auteur  examine  successivement  les  cas  de  succès  et  les  Cas  d’in- 
snccès. 

Pour  les  premiers,  il  les  divise  en  trois  catégories. 

I®  Gus  où  la  flexion  seule  a  été  employée.  —  Cette  catégorie  com¬ 
prend  7  observations.  L’âge  des  sujets  était  de  30  à  40  ans  ;  un  seul 
malade  avait  61  ans. 

Le  volume  de  l’anévrysme  n’était  près  très-considérable  ;  un  seul 
avait  le  volume  du  poing  ;  les  autres  avaient  celui  d’un  citron,  d’une 
Orange,  d’un  œuf  de  poule,  d’une  noix. 

Les  anévrysmes  auxquels  on  avait  à  faire  siégeaient  sur  les  divers 
points  du  losange  poplité,  en  haut,  au  milieu,  en  bas. 

Tous,  à  l’exception  de  deux  ne  présentaient  plus  de  battements 
quand  la  flexion  était  faite;  et,  pour  ces  deux  cas  exceptionnels,  les 
battements  étaient  très-faibles. 

Ces  7  malades  ont  guéri  sans  récidives,  la  flexion  ayant  duré 
3  jours,  B  jours,  6  jours,  15  jours,  18  jours. 

Enfin,  dans  tous  les  cas,  on  employa  la  flexion  continue.  Elle  n’a 
pas  été  constamment  portée  au  même  degré,  mais  l’échelle  de  va¬ 
riation  fut  trop  faible  pour  rentrer  dans  ce  que  l’on  appelle  la  flexion 
graduelle. 

2°  Cas  où  la  flexion  a  été  employée,  certaines  autres  méthodes  de 
traitement  ayant  échoué.  —  Cette  catégorie  comprend  4  faits  seule¬ 
ment.  2  sont  dignes  d’être  rappelés  :  l’un  de  Spence,  dans  lequel 
il  s’agit  d’un  sujet  qui,  après  avoir  subi  la  ligature  de  l’artère 
fémorale,  puis  la  compression  directe  de  l’anévrysme,  puis  la  com¬ 
pression  indirecte  pendant  6  mois,  guérit  après  S  jours  de  traitement 
par  la  flexion.  L’autre  est  de  Johnson,  dans  lequel  6  jours  de  flexion 
guérirent  là  où  3  mois  de  compression  avaient  été  inutiles.  Les  4 


sujets  de  cette  catégorie  possédaient  des  anévrysmes  de  dimensions 
'  moyennes  :  Celles  d’une  orange,  d’un  œuf  de  poule. 

3°  Cas  où  la  flexion  a  été  employée  concurremment  avec  d’autres  pro¬ 
cédés.  —  Cette  catégorie  comprend  15  sujets.  Il  est  toutefois  difficile 
ici  de  faire  la  part  de  la  flexion  dans  les  succès  obtenus.  Une  seule 
de  ces  observations  doit  certainement,  sinon  entièrement,  mais  en 
très-grande  partie,  appartenir  à  cette  méthode,  c’est  celle  de  M.  Ver¬ 
neuil.  Il  s’agissait  d’un  sujet  chez  lequel  la  compression  indirecte 
de  l’artère  fémorale,  puis  la  compression  indirecte  renouvelée, 
avaient  été  faites  sans  succès.  De  plus,  à  la  suite  de  ces  tentatives, 
une  escharre  s’était  formée  sous  la  pelote  d’un  compresseur. 
M.  Verneuil  ayant  fait  l’examen  dés  urines,  reconnut  .que  le  sujet 
était  diabétique.  Un  traitement  approprié  fut  suivi  par  le  malade,  et 
quand  celui-ci  parut  guéri  de  son  diabète,  le  chirurgien  entre¬ 
prit  la  flexion  forcée.  La  flexion  étant  très-douloureuse,  fut  faite 
d’üne  façon  intermittente  seulement,  une  demi-heure  chaque  jour. 
L’anévrysme  s’améliora  ;  mais  comme  il  persistait  encore  quelques 
•  battements  en  un  point,  M.  Verneuil  fit  usage,  concurremment  avec 
la  flexion,  d’abord  de  la  compression  indirecte  avec  un  coussin  co¬ 
nique  appliqué  sur  la  partie  supérieure  de  l’artère  poplitée,  ensuite 
de  la  compression  directe  de  l’anévrysme,  puis  des  linges  pliés  en 
deux  dans  le  creux  poplité.  La  guérison  ne  fut  obtenue,  à  la  vérité, 
qu’apr^s  un  traitement  par  la  flexion  de  2  mois  1  /2  ;  mais  cette  ob¬ 
servation  est  des  plus  intéresssantes  en  ce  qu’elle  montre  comment, 
avec  de  la  persévérance,  on  peut  arriver  à  la  guérison  d’anévrys¬ 
mes  en  réalité  des  plus  rebelles. 

Chez  les  15  sujets  de  cette  catégorie,  la  moitié  au  moins  possé¬ 
daient  des  anévrysmes  d’assez  grosses  dimensions,  celle  du  poing 
(Verneuil),  d’un  œuf  de  dinde,  d’un  œuf  d’oie. 

Les  insuccès  sont  au  nombre  de  23.  Les  uns  sont  dus  à  ce  que  la 
flexion  ayant  été  tolérée,  a  été  inefficace  (3  cas).  Les  autres  à  ce  que 
la  flexion  n’a  pu  être  tolérée  par  suite  de  la  douleur  qu’elle  avait 
provoquée.  Ces  sujets  durent  être,  pour  cette  raison,  traités  par  la 
compression  ou  la  ligature  de  l’artère  fémorale. 

Dans  les  cas  où  la  flexion  a  été  intolérée,  cas  qui  sont  au  nombre 
de  9,  la  flexion  a  été  généralement  forcée  ;  mais  dans  un  (Lyon),- 
elle  ne  dépasssait  pas  l’angle  droit.  On  peut  toutefois  se  demander 
si,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  on  avait  essayé  la  flexion  graduelle 
ou  intermittente ,  le  succès  ne  s’en  serait  pas  suivi.  Enfin,  un 
certain  nombre  d’insuccès  se  sont  traduits  par  des  accidents  surve¬ 
nus  après  l’emploi  de  la  méthode.  On  trouve  sèpt  fois  la  rupture  du 
sac  et  une  fois  son  inflammation.  Comme  quelques-unes  de  ces  ob¬ 
servations  peuvent  être  Sujettes  à  contestations,  je  demande  la  per¬ 
mission  dé  les  résumer  brièvement. 

1°  Obs.  de  Rooke.  —  L’anévrysme  poplité  avait  12  centimètres  en 
hauteur,  17  en  travers.  La  flexion  fut  faite  pendant  15  jours;  il  n’y 
eut  qu’une  amélioration.  Un  mois  de  compression  parut  amener  la 
guérison,  et  tout  à  coup  le  membre  se  tuméfie,  devient  insensible. 
Il  fallut  amputer  «  en  raison  de  l’énorme  gonflement  du  genou,  de 
l’accroissement  rapide  du  volume  de  la  tumeur,  de  l’extrême  dis¬ 
tension  du  tégument  à  la  partie  inférieure  du  membre,  du  froid 
glacial  et  de  l’insensibilité  des  orteils  et  de  l’état  pitoyable  du  pa¬ 
tient.  »  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que,  dans  ce  cas,  une  rupture  s’est 
effectuée.  Ce  fait  n’est  pas,  il  est  vrai,  indiqué  dans  les  détails  de 
l’autopsie  ;  il  est  dit  seulement  qu’on  trouva  un  liquide  foncé  dans 
les  tissus.  A  la  vérité  on  pourrait  attribuer  à  la  compression  faite 
après  là  flexion  ce  résultat,  mais  remarquons,  qu’après  la  compres¬ 
sion  d’une  artère  dans  les  cas  d’anévrysme,  la  rupture  du  sac  a  été 
signalée  très-rarement.  Aussi,  dans  le  relevé  de  Malgaigne,  sur  108 
anévrysmes  fémoraux  ou  fémoro-poplités,  cette  circonstance  n’est  in¬ 
diquée  qu’une  fois;  et  dans  408  cas  d’anévrysmes  poplités,  elle  n’est 
pas  signalée. 

2°  Obs.  de  Sistach.  —  L’anévrysme  avait  le  volume  du’une  noix. 
La  flextion  de  la  jambe  fut  faite  à  angle  aigu  pendant  5  jours,  puis 
la  compression  indirecte  de  l’artère  fémorale  pendant  48  heures  à 
l’aide  de  compresses  graduées  et  d’un  bandage  qui  maintenait  de  plus 
la  jambe  dans  la  flexion.  Celle-ci  fut  suspendue,  puis  reprise.  Alors 
les  douleurs  devinrent  tellement  vives  que  le  malade  enleva  son 
bandage.  Bientôt  la  tumeur  prit  un  volume  considérable,  la  circon¬ 
férence  du  genou  augmenta  notablement.  La  douleur  s’exaspéra. 
Une  ecchymose  survint  au  creux  poplité.  Ligature  de  la  fémorale, 
érysipèle  de  la  plaie,  hémorrhagies  consécutives,  gangrène  humide 
suivirent.  Mort.  A  l’autopsie,  on  trouva  100  grammes  de  sang  sous 
l’aponévrose. 

3°  et  4°  Obs.  de  Paget  et  de  Moore.  —  Ces  deux  observations  sont 
différemment  interprétées  par  les  auteurs;  pour  les  uns,  la  rup¬ 
ture  du  sac  aurait  précédé  la  flexion;  pour  les  autres,  elle  aurait  été 
.  consécutive.  Nous  les  rapporterons  telles  qu’elles  sont  consignées 
dans  les  Archives  (année  1859,  t.  II).  «  Voici,  dit  l’auteur  d’une  re¬ 
vue,  deux  observations  qui  démontrent  que  la  méthode  de  la  flexion 
a  aussi  ses  dangers,  » 

Le  malade  de  M.  Moore  portait  un  anévrysme  poplité  d’un  volume 
énorme.  On  mit  le  genou  dans  la  flexion  forcée  ;  l’anévrysme  s’ou¬ 
vrit  dans  l’articulation  ;  mais  on  parvint  heureusement  à  sauver  le 
malade  par  la  ligature  de  l’artére  fémorale. 

Chez  le  sujet,  âgé  de  30  ans  (homme  robuste)  traité  de  la  même 
manière  par  M,  Paget,  l’anévrysme  datait  de  5  semaines,  mais  il  était 
très-volumineux.  A  la  suite  de  la  flexion  du  genou,  l’anévrysme 
augmenta  rapidement  de  dimensions  ;  il  devint  très-douloureux  ;  le 
tissu  cellulaire  s’infiltra  beaucoup.  M.  Paget  se  décida,  après  quel¬ 
ques  jours,  à  lier  l’artère  fémorale.  Il  paraît  qu’il  craignait,  sans  en 
être  sûr,  que  l’anévrysme  ne  fût  rompu.  Les  suites  immédiates  de 
l’opération  furent  d’ailleurs  très-favorables. 

56  Obs.  de  Fayrer.  —  L’anévrysme  avait  le  volume  d’un  œuf  de 
canard.  La  jambe  fut  fléchie  avec  douceur.  Un  quart  d’heure  après, 
les  douleurs  furent  tellement  vives,  que  le  malade  enleva  lui-même 
les  bandes.  Survint  bientôt  un  gonflement  diffus  dans  le  jarret.  «L’a¬ 
névrysme,  dit  l’auteur,  parait  avoir  éclaté.  »  Ligature  de  la  fémo¬ 
rale  ;  gangrène ,  amputation  de  la  cuisse. 

8°  Ôbs.  de  LAne.  —  L’anévrysme  avait  le  volume  d’une  noix  de 
coco  ;  5  jours  de  flexion  furent  faits;  3  jours  après  survirent  de  la 
douleur  et  du  gonflement  du  genou.  Le  sac  de  l’artère  semblait 
être  rompu.  Ligature  de  la  fémorale.  Guérison. 

7°  Obs.  de  Berkelt.  —  La  compression  aété  faite  pendant  14  jours; 
la  tumeur  fut  réduite  à  la  grosseur  d’une  petite  bulle  et  avait  ac¬ 
quis  une  grande  dureté  ;  on  eut  alors  recours  à  la  flexion  qu’on 


abandonna  ensuite  pour  revenir  à  la  compression,  mais  l’anévrysme 
se  rompit  et  on  lia  la  fémorale. 

8°  Obs.  de  Crampton  (Infiltration  du  sac).  —  La  tumeur  avait 
19  centimètres  1/2  verticalement.  On  fit  la  flexion  graduelle,  il  y 
eut  peu  d’amélioration.  Une  eschare  apparut  de  1  pouce  de  large. 
On  employa  la  compression  indirecte  sur  l’artère  fémorale,  - puis  la 
compression  digitale.  Pendant  l’emploi  de  ces  moyens,  l’eschare  du 
jarret  se  sépara  et  mit  à  découvert  un  caillot  noir  qui  remplissait  le 
sac.  Celui-ci  s’enflamma,  la  guérison  s’en  suivit  néanmoins. 

Ainsi  donc,  S’il  est  dans  ces  huit  observations  quelques  doutes  qui 
■  paraissent  planer  sur  l’influence  qu’a  exercée  la  flexion  sur  ces  acci¬ 
dents,  il  en  est  bon  nombre  où  cette  influence  a  été  incontestable. 
La  méthode  de  la  flexion  n’est  pas,  par  conséquent,  aussi  innocente 
que  le  pensait  Hart  et  que  le  pense  encore  aujourd’ui  un  certain 
nombre  de  chirurgiens.  A  ces  observations  désavantageuses  à  la  mé¬ 
thode,  j’en  ajouterai  encore  une  autre,  celle  d’Estevenet,  A  la  suite 
de  la  flexion  l’anévrysme  était  en  voie  d’amélioration  quand  le  chi¬ 
rurgien  pratiqua  la  maluxation,  une  eschare  se  forma  au  creux  po¬ 
plité,  elle  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  mortelle.  On  peut  toute  fois 
se  demander  si,  dans  cette  observation,  la  maluxation  de  la  tumeur 
n’a  pas  été  pour  quelque  chose  dans  ce  fâcheux  résultat. 

Peut-on  trouver  la  cause  de  ces  insuccès  ?  Est-ce  dans  l’âge  des 
Sujets?  Ceux-ci  avaient  de  30  à  50  ans,  un  seul  avait  58  ans.  Le 
volume  de  la  tumeur  parait  avoir  une  importance  plus  grande,  car 
sur  dix-hüit  observations  où  le  volume  est  relaté,  on  trouvé  dix 
anévrysmes  supérieurs  aux  dimensions  du  poing. 

Il  est  difficile  de  dire,  en  raison  de  la  brièveté  de  la  plupart  des 
observations  recueillies  par  M.  Stopin,  si  l’état  liquide  ou  solide  de 
la  tumeur  a  eu  Sur  ces  insuccès  une  influence  certaine.  Dans  quatre 
cas  la  tumeur  était  molle,  compressible,  réductible,  dans  trois  cas 
elle  parut  contenir  des  dépôts  de  fibrine. 

Un  élément  dont  on  doit  tenir  grand  compte  dans  ces  insuccès, 
est  l’état  granülo-caleaire  des  artères.  Cette  lésion  a  été  signalée 
sept  fois  dans  les  observations.  Il  est  toutefois  difficile  de  dire'  le 
rôle  qu’elle  a  pu  jouer  dans  ces  cas. 

Disons  enfin  que  dans  cette  catégorie  de  malades  qui  n’ont  pas 
guéri  par  la  flexion,  les  battements  de  l’anévrysme  disparaissaient 
sous  l’influence  de  cette  position  donnée  aux  membres  ;  seulement 
ce  genre  de  considération  a  été  passé  sous  silence  dans  un  certain 
nombre  d’observations. 

En  somme,  les  contre  indications  les  plus  probables  de  la  mé¬ 
thode  sont,  comme  le  pense  M.  Stopin,  la  douleur  vive  produite  par 
la  flexion  modérée,  un  volume  considérable  de  l’anévrysme,  la  dé¬ 
générescence  granulo-calcaire  du  système  artériel. 

On  voit  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  méthode  delà 
flexion  est  loin  d’être  aussi  efficace  que  le  promettaient  les  premiers 
succès  annoncés  par  Hart,  puisque  en  consultant  les  observa¬ 
tions  consignées  par  M.  Stopin,  le  nombre  des  succès  est  de  55  p.  100 
et  non  de  92  p.  100  (d’après  Hart  12  succès,  1  insuccès). 

Voyons  maintenant,  si  la  compression  digitale  est  inférieure  dans 
ses  résultats  à  la  flexion.  Pour  juger  cette  question,  j’ai  détaché  du 
tableau  des  anévrysmes  de  M.  Richet  (Nouveau  dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie ),  les  anévrysmes  poplités  traités  par  la  compres¬ 
sion  digitale.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de  31.  J’ajouterai  à  ces  cas, 
ceux  qui  ont  été  présentés  depuis  la  publication  de  ce  tableau  (1864), 
à  la  Société  de  chirurgie  par  MM.  Demarquay,  Legouest  (2  cas),  Dé- 
sormeaux,  Houel,  Vanzetti;  ce  qui  constitue  un  total  de  37  cas.  Or 
Sur  ces  37  cas  je  trouve  26  succès,  par  conséquent  70  p.  100,  chiffre 
supérieur  à  55  p.  100  se  rapportant  à  la  flexion. 

De  plus,  je  ne  trouve  dans  ces  37  cas  que  trois  accidents  :  deux 
fois  eschares  (Bourgeret,  Désormaux),  une  fois  gangrène  de  ,  la 
jambe  survenue  un  mois  après  la  solidification  de  la  tumeur  (Ver¬ 
neuil).  La  compression  digitale  paraît  donc  être  plus  sûre  dans  ses 
résultats  que  la  flexion. 

Je  me  suis  demandé,  aussi,  si  la  flexion  ne  nuisait  pas  à  l’emploi 
des  autres  méthodes  une  fois  qu’elle  aurait  échoué.  Relevant  les  ob¬ 
servations  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Stopin,  je  trouve  que  sur 
vingt-trois  observations  d’insuccès;  quinze  fois,  on  a  fait  la  ligature 
de  l’artère  fémorale,  la  compression  ayant  échoué  huit  fois,  à  la  suite 
de  la  ligature  il  y  a  eu  12  guérisons,  3  morts,  3  amputations;  les 
3  amputés  ont  guéri. 

Après  l’insuccès  de  la  flexion  la  compression  n’a  réussi  que  cinq 
fois  sur  treize  sujets.  Enfin,  dans  un  cas  il  y  a  eu  un  abcès  du  mol¬ 
let,  suivi  de  mort,  survenu  après  la  flexion  et  la  compression  avec 
des  fils  métalliques  (Trob)  ;  dans  un  autre  cas,  une  injection  de  per- 
chlorure  de  fer  a  été  faite  dans  l’anévrysme  et  fut  suivie  de  mort, 
après  la  compression  indirecte  et  la  flexion  (Lenoir). 

L’Observation  suivante,  recueillie  cette  semaine  dans  le  service  de 
M.  Richet  montrera  cependant  qu’en  se  mettant  dans  la  condition 
que  je  viens  de  signaler,  certains  anévrysmes  poplités  résistent  à 
l’emploi  successif  de  la  compression  digitale  et  de  la  flexion,  et  sans 
qu’on  puisse  en  découvrir  la  raison,  même  entre  les  mains  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  habiles. 

Il  y  a  donc  tout  lieu  de  demander  d’après  cela,  si  la  flexion  n’ag¬ 
grave  pas  les  anévrysmes  dans  les  cas  où  elle  ne  réussit  pas,  de 
manière  à  diminuer  les  chances  de  la  compression  digitale  ou  mé¬ 
canique.  Pour  mon  compte,  d’après  ces  résultats,  je  suis  tout  dis¬ 
posé  à  croire  que,  quand  il  n’y  a  pas  d’indications  spéciales  qui  exi¬ 
gent  l’interVention  d’une  méthode  donnée,  c’est  à  la  compression 
digitale  qu’on  doit  recourir  tout  d’abord,  la  flexion  ne  devant  venir 
qu’après. 

Observation  prise  dans  le  service  de  M.  Richet  et  recueillie 
par  M.  Domange,  interne  du  service. 

Le  nommé  C...,  âgé  de  30  ans,  de  bonne  constitution,  est  entré 
à  l’hôpital  des  Cliniques  le  29  juin.  Cet  homme  a  fait  ia  campagne 
du  Mexique,  attaché  au  train  des  équipages.  Il  montait  peu  à  che¬ 
val,  il  n’a  eu  ni  blessures,  ni  maladies.  De  retour  chez  lui  il  se  fit  ber¬ 
ger,  dans  un  pays  peu  montagneux,  et  ne  se  fatigua  pas  beaucoup 
par  la  marche. 

Vers  la  fin  de  l’année  1868,  il  s’aperçut  qu’il  portait  au  creux  du 
jarret  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  et  n’y  fit 
que  peu  attention;  cette  tumeur,  dit-il,  disparut  pendant  un  certain 
temps  pour  ne  se  montrer  de  nouveau  que  vers  la  fin  de  janvier 
1869,  époque  à  partir  de  laquelle  elle  grossit  progressivement  Cet 
homme  entre  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  29  juin,  et  l’on  constate 
alors  l’état  suivant  : 


Le  creux  poplité  est  rempli  par  une  tumeur  de  la  grosseur  du 
poing,  et  qui  fait  une  saillie  manifeste  à  l’intérieur.  Elle  semble  oc¬ 
cuper  surtout  la  partie  inférieure  du  losange  poplité.  La  peau  qui  la 
recouvre  est  très-mobile,  sans  changement  si  ce  n’est  qu’elle  est 
plus  colorée  que  les  parties  voisines.  La  fluctuation  est  des  plus  évi 
dentes.  La  main  appliquée  sur  la  tumeur  constate  un  soulèvement 
en  masse,  et  un  mouvement  d’expansion  isochrone  avec  le  pouls  de 
l’artère  fémorale.  Ces  mouvements  disparaissent  par  la  compression 
de  l’artère  au  pli  de  l’aine,  en  même  temps  que  la  tumeur  diminue 
manifestement  de  volume-;  la  compression  ayant  cessé  la  tumeur 
reprend  son  volume  primitif,  non  brusquement,  mais  par  saccades. 
L’oreille  appliquée  sur  elle  perçoit  un  bruit  de  souffle  continu  avec 
renforcement  au  moment  de  la  systole.  La  température  de  la  jambe 
malade  est  de  1  degré  supérieure  à  celle  du  membre  sain.  Il  y  a  un 
œdème  assez  marqué  au-dessous  de  la  tumeur,  œdème  qui  augmente 
par  la  station  debout. 

Le  malade  éprouve  des  fourmillements,  des  élancements  doulou¬ 
reux  dans  le  mollet,  devenant  intolérables  pendant  la  marche.  Pas 
d’épanchement  dans  l’articulation  du  genou. 

Le  6  juillet,  à  huit  heures  du  matin,  on  commence  la  compres¬ 
sion  digitale  au  pli  de  l’aine,  elle  est  maintenue  d’une  façon  conti¬ 
nue  jusqu’à  dix  heures  du  soir.  A  ce  moment  la  tumeur  est  dure, 
elle  a  perdu  sa  fluctuation,  elle  n’est  plus  le  siège  ni  de  mouve¬ 
ments  d’expansion,  ni  de  bruits  de  souffle.  On  applique  le  compres¬ 
seur  de  Signorini  pendant  deux  jours,  la  guérison  semble  se  main¬ 
tenir. 

Le  9  au  matin,  on  constate  un  léger  soulèvement  de  la  tumeur, 
pas  de  bruit  de  souffle. 

Le  10,  le  mouvement  d’expansion  et  le  bruit  de  souffle  ont  reparu, 
l’un  et  l’autre  ont  augmenté  jusqu’au  15  juillet. 

Alors  on  fait  la  flexion  graduelle  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  au 
moyen  de  deux  courroies  fixées  d’une  part,  à  une  guêtre  qui  entoure 
le  pied  et  d’autre  part,  à  un  caleçon  entourant  le  bassin  et  la  racine 
de  la  cuisse. 

La  flexion  est  augmentée  graduellement  jusqu’au  22  juillet.  Dès  le 
18  juillet,  les  battements  et  le  souffle  avaient  disparu,  mais  le  malade 


supportant  facilement  la  flexion,  elle  est  maintenue  jusqu’au  22.  A  la 
levée  de  l’appareil,  on  ne  perçoit  plus  à  la  périphérie  de  la  tu¬ 
meur  que  quelques  battements,  qui  sont  rapportées  à  des  ar¬ 
tères  collatérales.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement,  le  ma¬ 
lade  ne  s’est  plaint  que  de  là  compression  exercée  sur  la  crête  du 
tibia  par  la  courroie  de  la  guêtre,  et  n’a  accusé  aucune  douleur  dans 
le  genou.  Quand  la  guêtre  fut  enlevée,  par  mesure  de  prudence, 
M.  Richet  crut  devoir  continuer  la  flexion,  mais  seulement  avec  une 
simple  courroie  qui  embrassait  la  cuisse  et  la  jambe  ;  cette  courroie 
ayant  été  mal  supportée,  le  premier  appareil  fut  remis.  A  cette  épo¬ 
que  seulement  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  jointure, 
mais  de  douleurs  qu’il  supporte  facilement. 

Le  27  juillet,  les  battements  sont  revenus  dans  la  tumeur  ainsi 
que  le  bruit  de  souffle.  M.  Richet  enlève  l’appareil,  et  l’on  constate 
l’absence  de  caillots  dans  la  poche.  On  voit  à  l’œil  nu  le  mouvement 
d’expansion  assez  prononcé,  les  battements  sous  la  main  ainsi  que 
le  souffle  paraissaient  avoir  la  même  intensité  que  le  premier  jour. 
L’appareil  pour  maintenir  la  flexion  est  resté  en  place  douze  jours. 
28  juillet,  le  malade  n’a  pas  souffert  depuis  la  levée  de  l’appareil. 
M.  Richet  se  dispose  à  faire  la  ligature  de  la  fémorale  à  la  partie 
moyenne  (1). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Léon  Le  Fort. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1869 

181.  Delmont  (Charles).  Des  varices  des  membres  inférieurs. 

182.  Lesguillons  (Jules).  Des  varices  qui  se  développent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  grossesse. 

183.  Gariel  (Jules),  Étude  sur  la  gangrène  du  poumon. 

(1)  La  ligature  pratiquée  depuis  a  été  suivie  de  la  mort  du  malade. 


184.  Bourgeois  de  Mercey  (Albert).  Des  lésions  traumatiques  de» 
vaisseaux  rétro-pelviens. 

ISS.  Hoheb  (Carlos).  De  la  fièvre  puerpérale. 

186.  Nieszkowski.  Essai  sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’iodoforme 
considéré  comme  cicatrisant  et  anesthésique  local. 

187.  Habran  (Jules).  De  la  bile  et  de  l’hématoïdine  dans  les  kyste» 
hydatiques. 

188.  Zablocki  (Gustave).  De  l’épiplocèle  traumatique  considéré 
surtout  au  point  de  vue  du  traitement. 


—  A  céder,  après  3, 6  ou  12  mois  de  collaboration,  une  excellente 
position  médicale  à  Paris.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  estplusfacile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  L°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  Ie  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  — Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s  em¬ 
ploient,  surtout  contre  les  affûtions  scrofuleuses  la 
chlorose,  l’ anémie,  l' aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  de»  vér. tables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  -‘r  ^  — 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par|un  très-grand 
nombre  de  médecins  omme dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  10  fr. 


poudres  et  Pastilles  américaines  de 

JL  Paterson,  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 

Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  m  jo- 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses.  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2è4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adulfes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciei 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Paleslro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Auinquina  Chamouin  pour  la  préparation 

VJ  instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  dn  meillenr  quinquina. 


Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  antre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d'excellent  vin  de  quinquina. 

!fe.Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


C  ervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquel 

►^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  inoi.-ions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transpoit  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  T  î- 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 


Pharmacie  L.  FOUCHE  II,  A  Orléans. 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéiaments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
{pâles  couleurs ),  scroful  nses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  [phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches ), 
l’aménorrhée  [menstruation  nulle  ou  difficile i,  et  enfin 
dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 


Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’an  boubou  ;  le  do¬ 
sage  est  des  p’us  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fideli  é  du 
médicament  est  constante,  pui>  qu’au  liiu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomae  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

P  opahu  Foucher .  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
Vlbreveté  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renfe 'ment  le  copahu  inalté  é  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûie 
et  sans  rechute  des  maladi  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  l/2]boite. 

■pvragées  de  bromure  de  potassium 

-L '  [exempt  d’iodure ).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d'un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  giamme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujonrs  exempt  d’iodure,  el'es  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l'usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  S  int- Guy,  l'hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


üougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 
JT  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Sonveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 


Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ;  ... 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  1rs  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Souroe-Bert. 


Sirop  de  quina,  de  tolu,  (Piodure  de  fer,  £  écorce 
d'oranges  amères, 

un  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 


Y  in  de  Quina  LiebigDE  f.  arofo, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-nutrilifs. 
contenant  les  principes  actils  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0se,20  d’exsrait  de  viande 
de  Eiebig,  soit  9  grammes  de  viande  et  Csr.02  ,de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15. — Exiger  la  signature. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  ie  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose,, 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Pans. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


GOUDRON  DE  GUYOT 


CENTRÉE  ET  T  II 


Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  desLinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujonrs 
identique. 

EN  BOISSON-  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d'eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 


BRONCHITES  —  CATARRHE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES  —  TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE  —  MAUX  DE  GORGE 


EN  LOTION-— Liqueur  pure  ou  étendue d’un  peu  d’ei 


EN  INJECTION  —Une  partie  de  liqueur,  quatre  d’e» 

[efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 

ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES.  —  VAGINITES 


Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 
dépôt  À  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  61,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Rob  Boy  veau -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale , 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garantt  véritable  par  la  signature  du  D1  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GKRVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  h  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  st  de  l’étranger. 


Oirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

►3  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Worwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tubercu’ose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eanx -bonnes  n  s.turelies.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  1  c.smaladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Viande  crue  et  alcool.  — :  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  poissants  analeptiques 
connus,  très-ulile  dans  Us  convalescences,  l’anemie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


tT'lixir  et  vin  île  Coca  ,  de  Joseph  bain, 

J-j  pharmacien  de  lTe  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilltuse- 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés;  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’A-njon-Saint-Honoré. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-J  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassinm  à  haute  dose. 

La  pureté  pai  faite  dn  bromure  employé  met  le  ma- 
de  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 


mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassinm  exempt  d’iodme, 


n  flacon  i  5  francs. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantage» 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi  iti  très-grande, 
entière,  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  t-  ès-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaclen,8,rneDanphlne,Parls, 


'Toile-cataplasme-Hamilton.  —  n  suffit  de 

A  la  tremper  dans  l’ean  ehande  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  [Pansements 
économiques.)  Prix  dn  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris. 


pranules  antimoniaux,  antimonio- 

xA FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ust'fient  les  résuit  ta  obtenus  et  signa  és  par  l’auteur. 

Xes  Granules  antimoniaux  sonl  le  médicament 
[Ut  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations_per- 


Jslantesdans  les  aflectlons  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  dn  cœur.  . 

S  jus  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  tiès-avanta- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antitnonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 

noAnînto  H’anfimninÉ»  r.nnst.if.nflnt.  la  Ciré  DH  1*3.1 1011  OlU" 


.'araéniate  d’antimoine,  constituent  ia  préparaiion  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferrenses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  4 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  sciofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  t — 
muth  sont  partioulièiement  destines  4  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 


Pharmacie  E.  Mousnier,  4  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  t  ;  Vial,  rue  tsourdaloue,  i;  Arnault,  me 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 
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Admis  à  VExposition  universelle  de  1867. 

Tncontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

rv.oo.Atxo  nRTNÆAÏTn  nîi.A  Pn  tiflra.  —  Dépôt 


-.es  Dragées  GRIMaUD  aîné,  de  Po  tiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 

rl’ouopnl  \ 


d’argent,  1864 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


"yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  Ibb  principale* 
pharmacies, 


0.  loi  —  MARDI  14  SEPTEMBRE  1869. 


42*  ANNÉE. 


MARDI  14  SEPTEMBRE  1869.  —  N*  1Ô7- 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI;  LE  JEUDI  E 


La  Lancette  Française 


Bureaui  :  S,  rue  de  l’Universitéj 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


hors  de  Paris 


AU  COUS*®  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 
«eouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiçpies  insérés  dans  ce  Journal,  et  ui 
prix  d’ai°nIleI>ient  ^es  Médecins  et  des  Étudiants  gui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix 


SOMM  'I*E  •  Sociétés  savantes  et  hôpitaux.  —  Hôpital  militaire 
pu  CAMP  DE  Thalons  (M.  Soucié).  Des  ac  cents  de  la  foudre.  Au- 
topsio.  —  Hôpital  de  Paimpol  (M.  l.e  Con  ot).  T’imeur  cancéreuse 
enkystée  de  la  c  lisse  dn«*  pesant  7  kilo?s  —  Société  de  médecine  de 
Paris.  —  Nouvel  es.  —  Tiièses.  —  Bibliographies. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

La  question  de  la  conservation  et  de  l’amélioration  des  vins 
est  d’un  intérêt  hygiénique  trop  général,  pour  que  nous  ne 
croyons  devoir  mettre  nos  lecteurs  au  courant  de  la  nouvelle 
phase  pratique  dans  laquelle  elle  vient  d’entrer.  Il  en  est  peu 
d’entre  eux,  sans  doute,  qui  ne  soient  déjà  au  courant  des  pre¬ 
mières  recherches  de  M.  Pasteur  sur  ce  sujet.  On  se  rappelle 
qu’en  1864  ce  savant  chimiste  a  démontré  que  les  maladies  des 
vins  étaient  occasionnées  par  la  présence  et  le  développement 
de  parasites  microscopiques;  qu’en  1865  il  a  reconnu  qu’il 
suffisait  de  porter  le  vin  à  une  température  de  55  degrés  envi¬ 
ron,  ne  fût-ce  que  pendant  quelques  instants,  pour  détruire  la 
vitalité  des  germes  de  ces  parasites  et  leurs  fonctions  de  repro¬ 
duction.  Il  résultait  logiquement  de  ces  faits  que,  par  un  chauf¬ 
fage  préalable,  on  pourrait  préserver  les  vins  de  toute  altération 
ultérieure.  Les  objections  et  les  critiques  n’ont  pas  manqué 
contre  cette  pr<  position.  L’expérience  seule  pouvait  prononcer. 
Une  commission  fut  instituée  parmi  les  syndics  des  vins  de  Paris, 
à  l’effet  de  procéder  à  une  dégustation  comparative  des  vins 
chauffés  et  des  vins  non  chauffés,  en  présence  de  MM.  Dumas, 
Pasteur  et  Lapparent,  directeur  des  constructions  navales,  pré¬ 
sident  de  la  commission.  Voici  quelles  sont  les  conclusions  géné¬ 
rales  du  rapport  rédigé  par  la  commission  : 

«  Il  est  impossible  de  nier  l’immense  résultat  obtenu  par  le 
chauffage  sur  les  vins  en  bouteilles,  au  point  de  vue.de  leur  con¬ 
servation. 

«  Le  temps  écoulé  depuis  le  chauffage  ne  permet  plus  aucun 
doute  sur  son  efficacité.  Son  effet  est  surtout  incontestablement 
préventif  ;  il  détruit  les  germes  des  maladies  auxquelles  les  vins 
sont  généralement  sujets,  sans  pour  cela  nuire  au  développement 
de  leurs  qualités. 

«  Tous  les  vins  chauffés  sont  bons  ;  il  n’y  a  d’altération  ni 
dans  leur  goût  ni  dans  leur  couleur  ;  leur  limpidité  est  parfaite  ; 
ils  sont,  en  conséquence,  dans  toutes  les  conditions  désirables 
pour  donner  satisfaction  aux  consommateurs. 

«  Le  procédé  est  parfaitement  pratique  et  peu  coûteux,  sur¬ 
tout  appliqué  sur  de  grandes  quantités.  » 

M.  Pasteur,  en  déposant  ce  rapport  sur  le  bureau  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  et  après  avoir  fait  ressortir  l’avenir  immense 
que  les  résultats  de  cette  expertise  assurent  à  la  pratique  du 
chauffage  préalable,  en  tout  ce  qui  concerne  le  commerce  et 
l’élevage  des  vins,  a  appelé  particulièrement  l’attention  sur  ce 
fait,  résultant  encore  du  rapport  de  la  commission,  que,  dans  la 
construction  et  l’emploi  des  appareils  de  chauffage  en  grand,  il 
est  indispensable  de  réaliser  les  conditions  de  chauffage  en  bou¬ 
teilles,  c’est-à-dire  d’eviter  autant  que  possible  le  contact  de 
l’air. 

Académie  des  sciences.  —  Le  chloral  a  été  l’objet  de  nouvelles 
recherches  de  la  part  de  M.  Demarquay,  qui  en  a  exposé  les 
résultats  dans  une  note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences. 
Voici  le  résultat  de  ces  recherches,  qui  ont  été  faites  avec  le 
concours  de  M.  Follet,  qui  s’est  assuré  préalablement  de  la  pu¬ 
reté  de  cette  substance.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des 
lapins.  M.  Demarquay  a  injecté  daDS  le  tissu  cellulaire  de  ces 
animaux  depuis  20  centigrammes  jusqu’à  1^20,  sans  avoir 
amené  la  mort  d’aucun  d’eux;  tous,  après  15  à  30  minutes,  sont 
tombés  dans  une  résolution  complète,  comme  s’ils  se  fussent 
profondément  endormis.  La  durée  de  ce  sommeil  a  été  de  2  à 
3  heures,  et,  quels  que  fussent  la  résoluiion  musculaire  et  l’affai¬ 
blissement  de  ces  animaux,  ils  se  sont  tous  réveillés,  et  le  len¬ 
demain  ils  se  portaient  à  merveille. 

En  examinant  attentivement  les  animaux  endormis  par  le 
chloral,  voici  ce  que  l’on  a  constaté  :  Les  muqueuses  oculaires 
et  palpébrales  sont  injectées.  Les  oreilles  se  vascularisent.  Si  1  on 
interroge  la  sensibilité  pendant  tout  le  temps  de  l’expérience, 
on  constate  une  exaltation  de  cette  faculté.  Le  pouls  devient 
extrêmement  fréquent.  Sous  l’influence  d’une  haute  dose,  la  tempé¬ 
rature  animale  baisse  d’un  demi-degré  à  1  degré.  Si  l’on  ouvre  tout 
vivants  les  animaux  mis  en  expérience,  on  consiate  une  conges¬ 
tion  des  viscères  abdominaux.  Les  vaisseaux  du  mésentère  sont 
turgescents,  les  muqueuses  sont  injectées.  Le  système  Derveux 
central,  le  cerveau,  le'cervelet  et  la  moelle  épinière,  ainsi  que 
les  membranes,  sont  fortement  injectés.  Les  muscles  sont  très-vas¬ 
culaires.  Le  sang  artériel  a  paru  prendre  une  légère  teinte  violette. 


On  se  rappelle  que,  d’après  l’opinion  émise  par  M.  Lieb'eich,  l’a¬ 
gent  dont  il  s’agit  ayant  la  propriété  de  se  décomposer  au  contact 
d’une  lessive  alcaline,  il  devait  se  décomposer  daus  le  sang,  et 
que  le  chloroforme  résultant  de  cette  décomposition  produisait 
es  phénomènes  observés.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  De¬ 
marquay,  qui  pense  que  le  chloral  est  ttiminé  par  les  voies  res¬ 
piratoires.  Ce  qui  lui  fait  rejeter  la  manière  de  voir  de  M.  Lie- 
breich,  notamment,  c’est  ce  résuttat  de  ses  expériences,  qui  lui 
ont  révélé  dans  le  chloral  une  action  hypéresthésique  très- 
prononcée,  bien  différente  de  l’action  anesthésique  du  chloro¬ 
forme.  Il  y  a  encore  bien  des  points  à  éclaircir  dans  l’étude  de  ce 
corps,  et  bien  des  questions  physiologiques  à  étudier.  Ce  qui  sem¬ 
blerait  ressortir  le  plus  nettement  jusqu’à  présent  de  cette  sorte 
d’expérience,  serait  l’action  résolutive  énergique  du  chloral  sur 
les  muscles,  et  son  action  hypnotique  rapide. 

fix  Broghin. 

- - 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  CAMP  DE  CHALONS 

M.  Sonrier,  médecin  en  chef. 

Des  accidents  de  la  foudre.  —  Autopsie. 

Dans  une  brochure  que  nous  avons  publiée  tout  récemment 
sur  les  plaies  d’armes  à  feu  par  le  fusil  Chassepot,  nous  rappe¬ 
lions  que  si  le  camp  de  Chalons  est  l’école  des  batailles,  il  est 
aussi  l’école  du  médecin  militaire.  En  effet,  les  accidents  y  sont 
aussi  nombreux  que  curieux  à  étudier  :  lésions  déterminées  par 
le  fusil  à  aiguille  à  l’école  normale  de  tir  ;  membres  enlevés  par 
l’explosion  des  canons  de  la  batterie  d’expérience  ;  asphyxie  pro¬ 
duite  par  des  éboulements  de  terre  dans  les  carrières  du  génie  ; 
chute  des  hauteurs  de  meules  de  foin  en  construction  au  train  des 
équipages  ;  fractures  fréquentes  observées  dans  la  cavalerie  ;  mem¬ 
bres  broyés  par  le  passage  des  roues  de  voitures  sur  le  chemin 
de  fer  américain  ou  par  les  caissons.  Telles  sont,  en  général,  les 
principales  causes  des  lésion?  que  nous  observons;  et  pour  que 
rien  ne  manque  à  la  variété  des  blessures,  parfois  un  incendie 
amène  dans  nos  salles  des  lésions  graves,  ou  bien  l’explosion  d’une 
poudrière  remplit  notre  amphithéâtre  des  débris  informes  car¬ 
bonisés  de  trop  nombreuses  victimes  ;  enfin,  et  comme  si  ce  n’é¬ 
tait  pas  assez  de  calamités  terrestres,  il  faut  encore  que  le  feu 
du  ciel  vienne  apporter  son  contingent  de  cadavres. 

Nous  ne  parlons  pas  des  suicidés. 

La  foudre  qui  sillonne  avec  fracas  la  nue  est  toujours  un  sujet 
d’épouvaute  pour  les  populations,  qui  ne  voient  dans  ces  lignes 
de  feu  écrites  sur  le  ciel  en  courroux  qu’un  châtiment  de  la  co¬ 
lère  divine. 

C’est  en  vain  que  vous  épuiserez  votre  éloquence  à  démon¬ 
trer,  par  des  faits  irréfutables,  que  la  foudre,  non- seulement  ne 
respecte  pas  le  temple  du  Seigneur,  mais  frappe  de  préférence 
l’airain  sacré  qui  sonne  pour  conjurer  l’orage  ;  que  Franklin,  par 
l’invention  du  paratonnerre,  a  arraché  au  ciel  le  sceptre  de  sa 
vengeance  ;  que  le  physicien  peut,  dans  son  cabinet,  reproduire 
tous  les  mystérieux  phénomnènes  de  la  foudre,  le  préjugé  per¬ 
siste  d’autant  plus  enraciné  dans  les  convictions  populaires 
qu’il  est  plus  absurde. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  foudre  sont  nombreux  ;  citer 
les  noms  d’Arago,  de  Boudin,  tous  les  traités  de  physique,  de 
météorologie,  d’nygiène,  articles  épars  et  recueils  de  médecine 
civile  et  militaire,  c’est  indiquer  combien  cette  question  inépui- 
able  est  intéressante  à  etudier. 

Le  vendredi  7  mai  dernier,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  un 
gros  orage,  apporté  par  un  vent  impétueux  du  sud-ouest,  et  an¬ 
noncé  par  de  bruyants  coups  de  tonnerre,  venait  fondre  sur  le  camp 
de  Chalons  et  inaugurer  tristement  la  première  campagne. 

L’armée,  disséminée  dans  la  plaine,  rentre  en  toute  hâte  pour  cher¬ 
cher  un  abri  dans  ses  maisons  de  toile.  Au  moment  où  le  centre  ora¬ 
geux  passait  au-dessus  du  H'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  l’ex¬ 
trémité  est  des  baraques,  il  pleuvait  à  torrents  ;  la  foudre  éclate  et 
tombe  sur  la  tente  mouillée  du  capitaine  Lacroix. 

11  ne  faut  pas  croire  que  l’action  du  fluide  soit  restée  concentrée 
sur  le  point  foudroyé,  non  ;  dans  ses  capricieuses  irradiations,  son 
influence  s’est  fait  sentir  sur  les  tentes  voisines,  dans  un  rayon  de 
8  à  10  mètres.  Un  lieutenant  et  son  ordonnance  ont  été  violemment 
séparés,  éblouis  par  mille  étincelles,  et  ont  ressenti  comme  une  vive 
commotion  à  la  nuque. 

Un  autre  officier,  éloigné  de  12  mètres,  au  nord-est,  sous  le  vent 
de  l'orage,  s’est  senti  soulevé  tout  d’une  pièce  sans  éprouver  aucun 
mal. 

Aucun  cri  n’est,  sorti  de  la  tente  foudroyée  ;  un  silence  funèbre  plane 
sur  cette  demeure.  L’ordonnance,  marchant  sur  la  pointe  du  pied, 
dans  la  crainte  d’éveiller  son  capitaine,  est  venue  vers  neuf  heures 


du  soir,  et  a  eu  bien  soin  de  reboucler  sans  bruit  la  porte  delà 
tente. 

Le  lendemain,  à  quatre  heures  et  demie,  ses  pieds  heurtent  le 
corps  de  son  maître,  étendu  en  travers  de  l’entrée. 

Le  cadavre  est  dans  le  décubitus  dorsal,  la  face  tournée  vers  le 
ciel,  la  main  droite  crispée,  tenant  un  bougeoir  métallique,  intact., 
serré  convulsivement  contre  sa  poitrine.  Une  douce  sérénité,  répan¬ 
due  sur  sa  figure,  semble  déjà  l’illuminer  d’une  béatitude  celeste. 
Sa  montre,  brisée,  s’est  arrêtée  à  sept  heures  cinquante-trois  minu¬ 
tes,  et  a  marqué,  en  même  temps,  par  les  derniers  battements,  les 
dernières  pulsations  du  cœur. 

La  tente  de  campement,  habitée  par  le  capitaine  Lacroix,  est  el¬ 
liptique,  à  raies  bleues  et  blanches,  surmontée  d’un  faîtage  fixé  à 
son  extrémité  par  deux  montants  en  bois,  par  un  boulon  en  fer  sous 
lequel  est  une  garniture  de  cuir.  A  l’intérieur  se  trouve  un  fusil  de 
chasse  enveloppé  de  serge  et  un  sabre  d’uniforme  suspendus  au 
montant  le  plus  éloigné  du  capitaine. 

D’après  la  disposition  des  traces  circulaires  imprimées  sur  le  sol  et 
la  position  du  cadavre,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  capitaine  était 
debout  derrière  la  porte  qui  regarde  au  nord,  c’est,-à-di"e  du  côté  op¬ 
posé  à  la  face  frappée  par  l’orage,  qu’il  était  coiffé  de  son  képi  et  le 
coude  droit  appuyé  sur  le  montant  de  son  lit  en  fer. 

En  effet,  sa  coiffure  est  complètement  brûlée,  le  fil  de  fer  de  l’inté¬ 
rieur  fondu  à  l’endroit  de  sa  soudure,  tous  les  galons  effiloqués,  les 
boutons  de  la  fausse  jugulaire  désargentés. 

Vaste  brûlure  du  côté  droit  de  la  face.  Le  boîtier  de  la  montre,  qui 
était  dans  le  gilet  (côté  droit),  présente  une  trace  de  fusion  de  un 
demi-millimètre  de  diamètre.  Le  porte-monnaie,  qui  est  du  même 
côté  dans  la  poche  du  pantalon  n’est  pas  atteint.  Après  avoir  enlevé 
les  vêtements,  on  constate  que  la  brûlure  se  répand  sur  l'épaule, 
contourne  le  bras  et  s’arrête  au  coude  ;  mais  nous  reviendrons  sur 
ces  lésions  importantes. 

Sur  le  montant  du  lit  en  fer  qui  servait  d’appui  au  capitaine,  on 
trouve  sept  à  huit  petites  traces  de  fusion. 

Maintenant,  à  l’extérieur  de  la  tente,  des  traces  du  passage  de  la 
foudre  qui  brise  les  boucles  en  fer  et  les  projette  à  une  distance  de 
vingt-trois  pas. 

Or,  d’après  ces  données,  il  est  maintenant  facile  de  suivre,  par 
l’empreinte  que  le  fluide  laisse  sur  les  objets  frappés,  le  trajet  qu’iL 
a  parcouru. 

Le  fluide  frappe  le  boulon  est,  lacère  le  cuir;  puis,  de  cette  dé¬ 
chirure,  il  fait  une  ligne  large  de  12  à  15  millimètres,  continue  pen¬ 
dant  60  centimètres  sur  une  lanière  droite  jusqu’à  la  hauteur  de  la 
porte  de  la  tente.  Arrivé  là,  il  change  subitement  de  direction,  attiré  par¬ 
la  boucle  métallique,  par  le  képy  du  capitaine  en  contact  avec  un  lit 
en  fer  ;  s’incurve  presque  à  angle  droit,  par  un  trajet  rectiligne  de 
couleur  roussàtre,  pour  aboutir  à  la  boucle  supérieure,  qu’il  pro¬ 
jette  au  loin  et  pénètre  dans  la  tente,  par  un  trou,  déchirée  de  6  cen¬ 
timètres  de  long  sur.  3  de  large,  en  dispersant  les  débris  de  toile  ré¬ 
duits  à  l’état  pulvérulent. 

Tout  se  réunit  donc  fatatement  pour  dévier  la  foudre  de  sa  direc¬ 
tion  première. 

Le  capitaine  se  trouve  constituer  la  tige  conductrice  interrompue 
partant  du  boulon  pour  aboutir  au  réservoir  commun.  Et  là  preuve 
que  les  choses  ont  dû  se  passer  ainsi,  c’est  que  le  courant  électrique 
n’a  suivi  que  le  côté  droit  du  corps  en  contact  avec  le  lit  en  fer; 
nous  dirons  plus,  c’est  que  les  brûlures  ne  dépassaient  pas  le  coude, 
qui,  appuyé  sur  le  montant  du  lit,  permet  au  fluide  de  s’écouler  li¬ 
brement  dans  le  sol  sans  endommager  le  porte-monnaie  ni  le* 
bottes. 

Nous  avons  dit  que  la  mort  avait  dû  être  instantanée  ;  en  effet,  il 
est  facile  de  constater,  à  l’ouverture  du  cadavre,  que  la  vie  est  in¬ 
compatible  avec  des  lésions  aussi  graves. 

L’autopsie  est  pratiquée,  trente-six  heures  après  l’accident,  en  pré¬ 
sence  de  tout  le  personnel  médical.  Température  moyenne,  15°. 

Homme  de  48  ans,  constitution  athlétique,  musculature  puis¬ 
sante,  rigidité  cadavérique  complète. 

La  face  est  livide,  violacée;  expression  de  douce  résignation.  Un 
peu  de  sang  artériel  (15  grammes),  s'est  écoulé  par  l’oreille  droite. 

Au  milieu  du  front,  plaie  contuse  ayant  exactement  la  forme  et 
les  dimensions  d’une  boucle  de  tente.  Rien  donc  d’étonnant  qu’après 
avoir  frappé  les  os  du  crâne  elle  ait  rebondi  à  23  pas  de  là  où  elle 
a  été  retrouvée,  à  moins  de  supposer,  avec  Arago,  que  l’élasticité  de 
la  vapeur  d’eau  produite  par  la  foudre  suffit  pour  projeter  les  corps 
au  loin. 

Sur  le  côté  de  la  tête  et  de  la  face,  on  remarque  une  brûlure  qui 
s’étend  au  cou,  se  répand  dans  une  largeur  de  15  centimètres,  sur 
tout  le  moignon  de  l’épaule,  se  rétrécit  (3  centimètres),  contourne 
en  spirale  la  partie  antérieure  du  bras  pour  se  porter  en  arrière,  et 
s’épuiser  en  fondant  ses  nuances  vers  la  hauteur  du  coude. 

Dans  tous  les  points  parcourus  par  la  matière  fulminante,  surtout  • 
au  bras,  où  son  action  est  plus  concentrée,  la  peau  est  parcheminée, 
brunâtre,  carbonisée  dans  toute  son  épaisseur  ainsi  que  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent  (brûlure  au  4'  degré). 

Vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse  droite,  contusion  avec  ecchy- 

Cavité  crânienne.  —  Sang  noir  et  diffluent  répandu  dans  la  cavité 
arachnoïdienne,  au  niveau  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  droit, 
provenant  sans  doute  de  la  rupture  de  quelques  vaisseaux.  La  sub- 


tance  cérébrale  présenté,  à  la  surface  des  incisions,  un  sablé  très- 
fin  de  sang  noir.  Sur  la  face  antérieure  du  rocher,  on  avait  d'abord 
cru  à  une  disjonction  (fêlure)  ?  Mais  un  examen  plus  complet,  par 
des  traits  de  scie  en  divers  sens,  dans  l’oreille  moyenne,  n’a  pas  con¬ 
firmé  cës  prévisions. 

Cependant  nous  avons  constaté  une  déchirure  centrale  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  dont  les  bords  sont  projetés  dans  l’oreille  moyenne 
avec  les  osselets  de  l’ouïe  disjoints.  Hémorrhagie  rutilante  remplis¬ 
sant  ces  cavités  et  les  cellules  mastoïdiennes. 

Nous  pensons  que  cet  accident  est  produit  plutôt  par  l’expansion 
énorme  des  gaz  que  par  la  détonation  de  la  foudre. 

Cavité  thoracique.  —  Hyperémie  des  poumons  volumineux  gorgés 
de  sang  noir  ruisselant  en  abondance  sur  les  tranches  de  section, 
mais  crépitant  et  surnageant  sur  l’eau. 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  remplies  par  un  Coàgülum  volu¬ 
mineux,  noir  et  diffluent;  état  de  vacuité  du  ventricule  gauche. 

'  Câbitê  âbâo'minàle.  —  Foie  de  cônsistanée  normale,  fortement  co¬ 
loré  en  rouge  foncé. 

Rien  de  spécial  à  signaler  dans  les  autres  organes. 

De  ces  lésions  multiples  et  profondes  dans  des  organes  aussi  im¬ 
portants]  dé.  la  diffluence  extrême  du  sang  qui  ruisselle  de  toutes 
parts,'  nous '  croyons1  pouvoir  déduire  que  là  mort  à  dû  être  instan¬ 
tanée.  Vo(ci,,  s’il  nous,  était  permis  de  mieux  affirmer  notre  con¬ 
viction,  l’ordre  de  succession  des  phénomènes  morbides. 

Commotion  cérébrale  au  3a  degré.  Abolition  des  mouvements  res¬ 
piratoires,  asphyxie  immédiate  ;  en  un  seul  mot,  la  vie  S’est  arrêtée 
et  le  cœur  a  cessé  de  battre  à  sept  heures  cinquante-trois  minutes, 
en  ihêune  temps  .que  la  montre  brisée  trouvée  sur  le  capitaine. 

Le  cadavre,  déposé  à  notre  amphithéâtre  le  lendemain,  à  huit 
heures,  du.  matin,  a  surtout  attiré  notre  Attention  par  sa  chaleur, 
qu’il  conserve  et,*  par  upê  rigidit  é'  cadavérique  que  les  plus  grands 
efforts  hé  parvienne  pas  à  briser. 

Quinze  heures  après  la  mort,  lâ  température  du  corps  du  capi¬ 
taine,  constatée  au  moyen  d’un  thermomètre  très-sensible  introduit 
dans  Viirètrc,  est.de  23°o  ; 

Tandis  que  celle  d’un  phthisique,  mort  en  même  temps,  n’est  que 
de  17°; 

Vingt  heures  après  la  mort  du  capitaine,  23°3  (rigidité  très-pro¬ 
noncée).; 

Vingt  heures  après  là  mort  du  phthisique,  17°  (pas  de  rigidité); 

Vingt-quatre  heures  après  la  mort  du  capitaine,  2i°3; 

Vingt- quatre  heures  après  la  mort  du  phthisique,  16°7; 

Trente-six  heures  après  la  mort  du  capitaine,  1S°8  ; 

Trente-six  heures  après,  phthisique  inhumé  (rigidité  persistante; 
les  membres  thoraciques  seuls  ont  pu  être  fléchis). 

Soixante  heures  après  la  mort  du  capitaine,  12°7. 

La  température  moyenne  extérieure  était  de  12°. 

La  rigidité  existe  encore,  mais  moins  forte.  Pas  la  plus  légère 
trace  de  putréfaction;  vergetures  abondantes  sillonnant  les  parties 
déclives  du  tronc. 

Quelques  jours  après  cet  accident,  le  tonnerre  tombe  sur  la 
brasserie  Dreher,  et  nous  souvenant  alors  que  l’année  dernière  le 
poste  télégraphique  militaire  avait  été  frappé,  nous  nous  sommes 
demandé  si  le  camp  de  Châlons  ne  serait  pas  plus  exposé  aux 
coups  de  la  foudre  que  les  pays  limitrophes,  surtout  depuis  que 
les  troupes  y  sont  installées  ? 

Certes,  plus  que  personne,  nous  sommes  disposé  à  nous  en¬ 
tourer  de  la  plus  grande  réserve  en  matière  d’interprétation  des 
accidents  de  la  foudre  et  à  n’admettre  que  des  hypothèses  revê¬ 
tues  d’un  caractère  de  probabilité  rationnelle. 

Cependant ,  devant  l’évidence  des  faits,  nous  nous  sommes 
demandé  si  le  camp,  avec  ses  vastes  plaines,  découvertes  et 
complètement  déboisées,  par  conséquent  dépourvues  de  cette 
infinité  de  conducteurs  qui  soutirent  dans  le  sol  l’électricité  at¬ 
mosphérique,  ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  qui  favori¬ 
sent  les  décharge  de  l’électricité. 

«  Ce  serait,  dit  Arago,  une  grande  découverte  dans  la  physi¬ 
que  du  globe  que  la  preuve  d’une  liaison  intime  entre  la  nature 
géologique  des  terrains  et  le  nombre  ou  la  force  des  orages.  » 

Le  docteur  Riolacci  (1)  dit  que  les  orages  sont  assez  fréquents 
dans  cette  région,  on  en  compte,  en  moyenne,  2 4  ou  25  par  an  ; 
presque  tous  ont  lieu  en  été. 

Le  docteur  Boudin,  qu’on  retrouve  toujours  dans  toutes  ces 
questions  de  la  foudre,  ne  constate,  dans  la  période  de  1835  à 
1863,  que  vingt  et  une  personnes  tuées  roides  pour  le  départe¬ 
ment  de  la  Marne,  ou  1  sur  18,357  habitants,  tandis  que,  dans 
la  Lozère,  on  en  compte  46,  ou  1  sur  2,986  habitants. 

Il  est  vrai  de  dire  que  la  Manche  et  presque  tous  les  départe¬ 
ments  limitrophes  n’en  comptent  que  6,  ou  1  foudroyé  sur 
78,570  habitants. 

Ce  chiffre  de  21,  qui  place  la  Marne  au  11°40  dans  l’ordre  de 
classement,  représente  une  moyenne  relative  qui  comprend  tout 
le  département.  Il  s’agit  de  savoir  si  les  plaines  où  est  assis  le 
camp  sont  plus  souvent  frappées  depuis  son  installation. 

Nous  nous  sommes  renseigné  de  tous  côtés  dans  les  villages 
voisins  ,  nous  avons  consulté  les  habitants  de  Mourmelon- 
le-Grand,  mais  les  souvenirs  sont  vagues,  incomplets.  On  parle 
bien  dô  quelques  accidents,  mais  il  est  impossible  d  établir  au¬ 
cune  statistique. 

Cependant,  d’une  manière  générale,  ons’accorde  à  dire,  qu  a- 
vant  l’installation  du  camp,  on  pariait  rarement  de  la  foudre. 

Ces  données  insuffisantes  ne  pouvaient  nous  contenter  ;  nous 
avons  voulu  des  faits  bien  constatés,  assez  nombreux  pour  don¬ 
ner  à  nos  hypothèses  une  certaine  valeur  scientifique.  Voici  ce? 
faits  par  ordre  de  date  : 

1°  C’est  le  docteur  Guiches,  actuellement  médecin-major  au 
9^  dé  ligne,  qui  nous  écrit  qu’au  mois  de  juillet  1860,  entre 
huit  et  neuf  heures  du  soir,  il  fut,  à  la  hauteur  de  la  2e  division, 
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à  l’emplacement  du  capitaine  foudroyé,  terrassé  par  la  foudre  ; 

2°  Le  14  mai  1862,  à  neuf  heures  du  soir,  le  courrier  qui  fait 
le  service  des  dépêches  entre  Suippes  et  Châlons  fut  atteint  par 
le  feu  du  ciel,  près  de  la  ferme  du  Piémont.  Son  cheval  seul  reste 
paralysé  ; 

3°  En  1865,  le  premier  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  la  fou¬ 
dre  tombe  dans  l’intérieur  de  l’hôpital,  sur  un  orme,  en  face  du 
bureau  du  comptable.  Le  fluide  parcourt  en  spirale  le  tronc  de 
l’arbrè,  dont  il  enlève  l’écorce,  sans  atteindre  les  infirmiers  qui 
se  trouvaient  à  quelques  pas  ; 

4°  On  nous  apprend  que  le  14  juillet  1866,  à  cinq  heures  du 
matin,  le  tonnerre  frappe  deux  peupliers  qui  se  trouvent  près  de 
la  ferme  de  Saint-Hilaire,  à  4  kilomètres  du  camp  ; 

5°  Le  16  juillet  1866,  à  trois  heures  du  soir,  un  artilleur  delà 
garde  est  frappé,  dans  une  cuisine,  près  du  moulin  à  vent,  rive 
droite  du  Cheneu,  et  reste  paralysé  pendant  plus  d’une  année  ; 

6°  En  1868,  le  17  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  le  poste  té¬ 
légraphique  du  camp  reçoit  une  décharge  qui  brise  en  partie  ses 
instruments  ; 

7°  Le  plus  terrible  dq  tous  ces  accidents,  c’est  la  mort  du 
capitaine  Lacroix ,  qui  a  été  pour  nous  l’occasion  de  ces  re¬ 
cherches  ; 

8°  Le  même  jour,  le  fluide  électrique  frappe  le  poteau  du  télé¬ 
graphe  situé  près  des  docks  du  campement  ; 

9°  Enfin,  comme  si  la  foudre  voulait  affirmer  nos  hypothèses 
par  de  nouveaux  faits,  nous  venons  d’apprepdre  (27  mai,  trois 
heures  du  soir),  que  le  pavillon  nord-est  de  la  brasserie  Dreher, 
à  Mourmelon-le-Gracd,  vient  d’être  frappé  par  fulguration. 

Nous  allons  maintenant  donner,  dans  ces  conclusions  généra¬ 
les,  l’expression  condensée  de  ces  propositions,  qui  se  sont  si  bien 
affirmées  dans  notre  esprit  que  nous  n’hésitons  pas  à  plier  no¬ 
tre  conviction  devant  des  faits  aussi  authentiques  : 

1°  Dans  ces  vastes  plaines  de  la  Champagne,  où  Tes  grands 
courants  d’air  se  précipitent  avec  la  rapidité  prodigieuse  de  l’ou¬ 
ragan,  toute  éminence  placée  dans  la  sphère  d’action  d’un  nuage 
orageux,  comme  la  tente  surmontée  de  son  boulon  en  fer,  est 
très-exposée  aux  coups  de  la  foudre  ; 

2°  Ce  qui  contribue  encore  à  augmenter  les  accidents,  c’est 
que,  dans  ces  plaines  stériles,  trop  maigres  pour  nourrir  des 
arbres  de  haute  futaie,  l’electricité,  ne  trouvant  pas,  dans  ces 
bons  conducteurs ,  d’écoulement  facile  vers  le  sol ,  existe  à 
une  tension  extrême  qui  favorise  les  décharges  disruptives  de 
la  foudre  ; 

3°  Ajoutons  enfin  que  cette  masse  de  métaux,  fusils  armés  de 
leurs  baïonnettes,  sabres,  lances,  la  pointe  en  l’air,  canons,  ou¬ 
tils  du  génie,  chemins  de  fer,  fils  télégraphiques,  autant  d’ob¬ 
jets  qui  attirent  le  fluide,  expliquent  cette  prédilection  de  la  fou¬ 
dre  pour  le  camp. 

D’après  ces  considérations,  nous  croyons  qu’il  est  de  notre  de¬ 
voir,  au  sujet  des  accidents  de  fulguration  qui  tendent  à.  se  mul¬ 
tiplier  au  camp,  d’appeler  sérieusement  l’attention  de  l’autorité 
et  de  l’engager  à  prendre  quelques  mesures  prophylactiques,  que 
nous  résumerions  [dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Eviter,  quand  on  est  surpris  en  pleine  campagne,  de  cou¬ 
rir  contre  le  vent  pour  chercher  un  abri  sous  un  arbre.  Mieux 
vaudrait  se  coucher  en  plein  air  ou  s’accroupir  sous  la  tour¬ 
mente  ;  2°  se  tenir  dans  l’intérieur  de  sa  tente,  plus  près  de  la  face 
sud,  loin.de  tout  objet  métallique,  lit  enfer,  fusils,  etc.;  3°  s’en¬ 
rouler  dans  une  couverture  de  laine  et  ne  garder  sur  soi  aucun 
objet  d’or,  d’argent,  ni  porte-monnaie  ;  4°  remplacer  la  tente  el¬ 
liptique,  avec  ses  mille  pignons  surmontés  de  boulons  poin¬ 
tus  en  fer,  qui  nous  semblent  autant  d’appareils  destinés  à  appeler 
la  foudre,  par  la  tente  conique  qui,  avec  son  chapeau  en  forme 
de  champignon  et  en  bois,  a  beaucoup  moins  d’action  sur  le 
fluide  électrique  ;  5°  multiplier  les  plantations  de  grands  arbres 
dans  le  triple  but  :  1°  de  protéger,  par  cet  écran  de  verdure, 
les  tentes  contre  la  violence  des  vents;  2°  de  conserver  à  ce  sol 
calciné  et  à  l’air  ambiant,  desséché  par  l’irradiation  solaire,  le  peu 
d’humidité  qui  favorise  les  échanges  électriques;  3'  d’établir  par 
ces  paratonerres  naturels  un  écoulement  continu  du  fluide  tou¬ 
jours  suspendu  comme  une  menace  sur  le  camp  ; 

68  Enfin,  et  c’est  par  là  que  nous  terminons  ,  élever  de  dis¬ 
tance  en  distance  des  paratonerres  sur  le  front  de  bandière 
d’où  vient  le  vent  dominant,  sur  les  phares,  par  exemple,  qui 
sont  en  fer,  et  sur  plusieurs  points  intermédiaires,  Placer  au-des¬ 
sus  des  arbres  les  plus  élevés  des  tiges  de  bois  terminées  par  des 
cônes  de  zinc,  dépense  insignifiante,  mais  si  bien  justifiée,  sur¬ 
tout  depuis  que  les  accidents  signalés  semblent  devenir  plus  fré¬ 
quents. 

Le  camp,  armé  de  cette  manière,  serait  certainement  à  l’ abr 
des  coups  de  la  foudre. 


HOPITAL  PE  PAIMPOL.  —  M.  Le  Coxiot 

Tumeur  cancéreuse  enkystée  de  la  cuisse  droite 
pesant  ?  kilo  g  s 

APUTtON.  —  GUÉRISON  EN  VirffiT-SIX  JOURS 

L’opération  dont  je  viens  vous  entretenir  me  semble  mériter 
une  place  dans  votre  journal,  tant  à  cause  de  l’intérêt  qu’offrent 
ses  proportions,  qu’à  cause  de  celui  qui  ressort  de  l’erreur  de 
diagnostc  à  laquelle  on  peut  être  conduit,  même  après  une  ponc¬ 
tion  e  xploratrice  quand  il  s’agit  de  certaines  tumeurs  (t). 


(lj  Ainsi  l’on  aurait  pu  prendre  eetle  tumeur  pouf  un  kyste  contenant 
Un  liquide  analogue  à  celui  sorti  par  la  canule  du  (rooart. 


Le  25  février  dernier,  le  nommé  P . , .  du  canton  de  Paimppl,  dé¬ 
partement  des  Côtes-du-Nord,  âgé  de  51  ans,  vint  me  consulter 
pour  une  tumeur  siégeant  aux  parties  supérieures  interne,  externe 
et  antérieure  de  la  cuisse  ;  son  apparition  remontait  à  plusieurs  an¬ 
nées  ;  voici  le  résultat  du  premier  examen  de  ce  malade  : 

État  général  satisfaisant  malgré  l’amaigrissement  très-marqué  ; 
pas  d’œdème  du  membre,  mais  engourdissement  prononcé;  ]a 
tumeur  mesure  40  centimètres  dans  le  sens  vertical  et  48  dans  le 
sens  transversal,  en  prenant  comme  points  de  départ  ceux  on 
elle  vient  se  confondre  .avec  le  membre,  dont  T  épaisseur  n’est  pas 
comprise  dans  ces  mesures.  La  pointe  la  pins  élevée  se  trouve  à 
4  centimètres  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  la  partie  infé¬ 
rieure  et  médiane  ëst  distante  de  13  centimètres  du  bord  supérieur 
de  la  rotule,  tandis  que  le  point  le  plus  inférieur  et  interne  fait  sail¬ 
lie  à  16  centimètres  de  l’interligne  articulaire  fémoro-tibial. 

Lâ  peau,  quoique  amincie,  d’un  rouge  vineux  à  sa  partie  antére- 
externe,  n’est  adhérente  qu’à  certains  points  où  l’on  sent  une  espèce 
de  fluctuation;  tandis  qu’en  la  pinçant  ailleurs,  elle  glisse  sur  la  tu- 
meur,  offrant,  ici,  une  sensation  de  tissu  en  voie  dé  ramollissement, 
là,  celle  d’un  tissu  plus  résistant  ;  plusieurs  lobes  paraissent  consti¬ 
tuer  cette  masse  complexe. 

Pour  éclairer  le  diagnostic,  un  trocart  explorateur  est  introduit 
dans  nn  point  ramolli  ;  il  donne  issue  à  un  liquide  onctueux,  filant, 
légèrement  ambré.  Désirant  diminuer  un  peu  la  tension  si  grande 
de  là  peau,  je  remplaçai  ce  trqcart  par  un  autre  plus  volumineux, 
et  je  fis  sortir  environ  250  grammes  de  ce  liquide;  la  pointe  de  l’in¬ 
strument  promenée  dans  la  tumeur  ne  rencontrait  pas  de  résistance 
autre  que  celle  de  quelques  brides  légères  cédant  aisé'm'ent. 

Je  conclus  à  l’extirpation  de  la  masse  entière  dont  le  développe, 
ment  vers  l’abdomen  menaçait  de  prochains  accidents  ;  d’autre  part, 
l’état  des  téguments  imposait  une  prompte  intervention,  sous  peine 
de  voir  éolater  aussi  de  ce  côté  des  complications  graves. 

Le  malade  s’en  retourne  décidé  à  l’opération;  mais  on  l’effraye 
sur  ses  conséquences,  et  ce  n’est  qn’un  mois  plus  tard,  en  présence 
des  désordres  survenus,  qu’on  lui  conseille  l’ablation  comme  res¬ 
source  extrême,  non  sans  l’avoir  préalablement  engagé  àréglei'  ses  af* 
f  aires  tant  spirituelles  que  temporelles. 

Je  revois  le  malade;  la  peau  ulcérée  par  places,  [offre  en  d’autres 
endroits  des  tâches' noirâtres,  et  un  amincissement  considérable  sur 
une  longue  bande  livide,  s’étendant  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  dans  les  trois  quarts  de  la  tumeur,  la  tension  est  extrême; 
on  ne  peut  plisser  la  peau  en  la  pinçant  ;  le  malade  est  très-amaigri, 
le  teint  est  jaunâtre,  quelques  ganglions  cruraux  sont  plus  déver 
loppés,  le  membre  est  devenu  douloureux,  le  malade  est  très- 
inquiet. 

Je  dois  ajouter  que  le  point  ou  fut  pratiquée  la  ponction  explora¬ 
trice  était  cicatrisé,  et  qu’il  n’y  avait  rien  à  noter  de  ce  côté. 

Nouvelle  exploration;  le  trocart,  plongé  dans  un  autre  point  de  lâ 
tumeur,  laisse  échapper  encore  le  liquide  précité,  seulement  cette 
fois,  il  entraîne  quelques  grumeaux  blancs.  N’ayant  pas  une  habi¬ 
tude  assez  grande  des  études  histologiques,  j’ai  préféré  m’abstenir 
de  recourir  au  microscope  plutôt  que  m’égarer,  d’autant,  plus  que 
comme  résultat,  il  n’y  avait  pas  à  balancer.  La  résistance  aux  mou¬ 
vements  du  trocart  était  celle  que  donnerait  un  caillot  sanguin  pro¬ 
venant  d’une  saignée. 

L’ablation,  plus  urgente  que  jamais,  est  pratiquée  le  5  avril  à  l’hô- 
pital  de  Paimpol,  avec  l’aide  de  mon  père,  médecin  de  cette  ville, 
deM.  Frojé  fils,  de  Saint-Brieuc,  ex-médecin  de  la  marine;  de 
M.  Charles  Le  Moal,  pharmacien  et  d’un  aide  aùs.si  complaisan 
qu’intelligent,  M.  Ruellan,  qui  sans  être  médecin  n’est  pas  étranger 
aux  études  médicales. 

Le  malade  fut  chloroformé;  10  grammes  de  chloroforme  sont  ver¬ 
sés  dans  un  cornet,  un  peu  plus  grand  que  celui  en  usage  dans  la 
marine,  et,  pour  éviter  de  disséquer  dans  une  boutonnière  trop  ten¬ 
due,  je  pratiquai  une  incision  courbe  vers  le  quart  supérieur  de  la 
tumeur,  à  l’endroit  d’où  partait  la  bande  quasi  phacelée,  que  je 
compris  entre  deux  incisions  obliques  se  réunissant  à  la  .partie  infé¬ 
rieure  et  interne. 

Voici  les  temps  de  l’opération  : 

1°  Dissection  du  lambeau  externe  pour  permettre  de  manœuvrer 
plus  aisément. 

2"  Dissection  du  lambeau  supérieur,  afin  de  pouvoir  dégager  le 
kyste  et  le  mobiliser  quand  on  arrivera  sur  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux. 

3°  Dissection  du  lambeau  interne,  en  laissant  la  bande  de  peau 
malade  adhérente  à  la  tumeur  ;  mais,  vu  le  YQlpqe  et  la  tension  de 
cette  dernière,  je  me  décide  à  la  vider  en  partie  pour  agir  avec  plus 
de  sécurité  dans  le  voisinage  des  vaisseaux,  et  n’être  pas  marqué 
par  elle. 

4°  Ablation  de  la  tumeur. 

Elle  contient  :  i 0  une  substance  se  fondant  sous  les  doigta  et  rap¬ 
pelant  la  substance  cérébrale  par  le  mélange  de  couches  grises  et 
de  couches  blanches;  2°  des  masses  brunes  ressemblant  à  des  caillots 
sanguins;  3°  une  espèce  de  tissu  hépatique,  puis  divers  autres,  cu¬ 
rieux  seulement  par  la  diversité  de  leur  aspect;  au  point  où  lw 
muscles  de  la  région  antérieure  et  superficielle  de  la  cuisse  rencon¬ 
trent  la  tumeur,  ils  viennent  s’y  perdre  comme  les  fils  d’un  métier, 
se  perdent  dans  la  trame  d’un  tissu  ;  le  vaste  externe  et  le  tenseur' 
du  fascia  lata  refoulés  et  comprimés  font  corps  avec  l’aponévrose 
d’enveloppe. 

Afin  d’éviter  toute  perte  de  temps,  le  manehe  du  scalpel  remplace 
la  lame  partout  ou  le  tissu  cellulaire  permet  son  emploi  ;  j’ai  vu  les 
bons  résultats  de  oe  modus  fadendi,  entre  les  mains  de  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef,  J.  Rochard,  quand  j’étais  dans  son  service,  et  je  ne 
puis  que  le  recommander.  Au  bout  de  onze  minutes  la  tumeur  était 
enlevée  ainsi,  que  les  ganglions  malades,  quatre  petites  artériole? 
musculaires  étaient  liées,  l’écoulement  du  sang  avait  été  insignifiant, 
la  place  était  nette;  nous  réveillâmes  le  patient  et  nous  laissâmes  à 
nu  cette  vaste  plaie,  au  milieu  de  laquelle  on  voyait  la  gaine  des 
vaisseaux,  tandis  qu’à  sa  partie  supérieure  vers  la  fossette  inguinale 
externe,  le  péritoine  doublé  du  fascia  propria  soutient  seul  les  intes¬ 
tins  qui  le  dépriment. 

Après  avoir  épongé  la  plaie  avec  de  l’eau  tiède  pendant  plus  d’une 
demi-heure  et  avoir  donné  un  peu  de  bouillon  chaud  et  de  vin  au 
malade,  la  circulation  étant  hien  rétablie,  le  malade  réchauffé,  au¬ 
cune  perte  de  sang  ne  montrant  de  vaisseaux  ouverts,  M.  Frojé  pro* 


(1)  Le  Camp  de  Châlons,  page  213. 


cède  à  la  réunion  au  moyen  de  la  suture  entortillée;  seulement,  le 
lambeau  supérieur  se  trouvant  trop  large  par  suite  de  la  perte  de 
substance  provenant  de  la  lanière  enlevée,  j’y  pratique  un  pli  en 
pinçant  la  peau  en  travers,  et  j’enlève  le  surplus  pour  éviter  des 
clapiers. 

Pansements  à  l’eau-de-vie.  —  Alimentation  substantielle';  alcoo- 
latine  d’açonit  et  opium. 

Le  malade  sort  guéri  le  vingt-sixième  jour. 

Le  2 h  mai  le  malade  vient  me  voir  à  Tréguier  ;  j’ouvre  un 
petit  abcès  qui  s’est  formé  à  la  cuisse  au-dessous  de  la  cicatrice, 
et  j’ai  présenté  le  sujet  à  un  de  nos  confrères  les  plus  éminents, 
à  M.  Le  Duc  qui  devrait  livrer  à  la  publicité  ses  belles  observa¬ 
tions  sur  l’emploi  des  caustiques  en  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  21  mai.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Lagneau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cortèse,  membre  du  conseil  de  santé  de  l’armée  italienne, 
qui  déclare  se  porter  candidat  à  une  place  de  membre  correspondant 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et  adresse  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  : 

Un  relevé  de  ses  titres  et  travaux  scientifiques,  et  les  ouvrages 
suivants  : 

1“  Sui  Comitati  di  soccorso  ai  fmti  e  malati  in  guerra;  broch.  in-8. 

2»  XJlteriori  ragguagli  sulle  perdite  dell’esercito  italiano  nella  cam¬ 
pagnol  del  1866  ;  broch.  in-8. 

3»  Malattie  ed  imperfezioni  ehe  ingagliano  la  coscrizione  ’militare 
nel  regno  d’Italia;  messi  et  provedimenti  atti  a  prevenirle;  1  vol.  in-8. 

4»  Délie  imperfezioni  superstiti  aile  ferite  ed  aile  malattie  contratte 
in  campagna ;  1  vol.  in-8. 

S°  Guido  teorico-pratico  del  medico  militare  in  campagna;  2  vol. 
in-8. 

6°  Sui  progressi  délia  chirurgia  conservatrice  nelle  ferite  articolari 
per  armada  fuoco;  broch.  in-8. 

7°  Sovra  un  anomalia  riscontrata  nei  nervi  ottici  di  un  pesce  ; 
broch.  in-4- 

8°  Osseroazioni  e  riflessioni  sui  fimicolo  ombilicale  del  feto  umano; 
broch.  in-4. 

La  correspondance  imprimée  comprend  en  outre  : 

Reçue  d’hydrologie  médicale  française  et  étrangère  ;  30  avril  1869. 

Un  mémoire  de  M.  Géry  père,  couronné  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  intitulée  :  Caractères  qui  établissent  la  viabilité 
chez  le§  nouveau-nés  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale;  1  vol.  in-8. 

m.  blachez.  A  propos  du  procès-verbal,  j’insisterai  sur  le  fait  de 
la  statistique  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches,  c’est  que  cette 
mortalité  dans  les  hôpitaux  se  trouve  accrue  de  bien  des-  cas  graves 
observés  en  ville  :  dystocie,  accidents  puerpéraux  ;  dès  qu’un  de  ces 
accidents  se  présente  chez;  des  accouchées,  en  traitement  chez  les 
sages-femmes,  celles-ci  envoient  les  malades  à  l’hôpital.  Ces  faits 
rendent  les  statistiques  inexactes. 

m.  charrier.  En  effet,  toutes  les  femmes  atteintes  de  dystocie, 
de  rupture  du  vagin,  de  l’utérus,  etc.,  sont  apportées  aux  hôpitaux. 

si.  boinet.  Il  est  certain  que  les  statistiques  basées  sur  les  ac¬ 
couchements  faits  par  les  sages-femmes  ont  cet  inconvénient-  La 
statistique  utile  est  celle  des  femmes  accouchées  chez  elles  par  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  les  femmes  de  cette  caté¬ 
gorie  n’entrent  pas  volontiers  à  l’hôpital. 

si.  charrier.  La  mortalité  de  ces  femmes  accouchées  à  domicile 
est  de  1  sur  140,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  dans  mon  rapport. 

si.  lunier,  Il  faudrait,  pour  qu’une  statistique  fût  exacte,  suivre 
jusqu’à  la  fin  les  femmes  accouchées  en  ville. 

si.  géry  père,  fait  une  analyse  de  son  mémoire  sur  la  viabilité  des 
nouveau-nés. 

Invité  par  M.  le  président  à  faire  l’exposé  du  mémoire  qu’il  vient 
de  présenter,  M.  Géry  commence  par  rendre  hommage  à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux,  et  dit  que  la  question  mise  au  concours 
est  d’un  grand  intérêt,  surtout  pour  les  médecins  de  province.  A  Pa¬ 
ris  où  ehaque  partie  des  sciences  médicales  a  des  représentants 
éminents,  les  études  spéciales  sont  moins  indispensables  ;  mais  en 
province  il  n’en  est  pas  ainsi,  le  médecin  d’une  petite  localité,  peut 
tout  aussi  bien  que  celui  de  la  ville  être  appelé  par  l’autorité  judi¬ 
ciaire,  et  être  chargé  d’une  expertise  médico-légale,  qui  devra  dans 
un  cas  d’infanticide,  ou  de  contestation  civile  au  sujet  de  l’hérédité, 
établir  :  1°  si  l’enfant  mort  était  un  nouveau-né;  2°  s’il  était  viable; 
et  3°  s’il  est  né  mort,  ou  s’il  n’a  périqu’après  avoir  vécu  un  certain 
temps. 

Ces  notions  paraissent  à  l’auteur  du  mémoire  n’ètre  pas  suffisam¬ 
ment  connues,  et  beaucoup  de  médecins  croient,  avec  les  gens  du 
monde,  que  dans  les  cas  où  un  enfant  survit,  même  quelques  minu¬ 
tes,  seulement,  à  sa  mère  morte  en  lui  donnant  le  jour,  ou  peu  de 
temps  après  que  l’héritage  maternel  est  de  plein  droit  dévolu  au 
mari,  père  de  l’enfant,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  c’est  là  une 
cause  fréquente  do,  contestations  entre  les  familles. 

La  viabilité  de  l’enfant  est  la  question  capitale  dans  les  cas  de 
cette  nature  ;  il  importe  donc  au  médecin,  et  surtout  au  médecin 
éloigné  des  grands  centres,  de  bien  connaître  cette  question. 

Pour  qu’un  nouveau-né  soit  viable,  il  faut  d'abord  que  la  grossesse 
dft  la  mère  soit  arrivée  au  terme  de  six  mois,  temps  rigoureuse¬ 
ment  indispensable  pour  que  l’enfant  ait  acquis  la  maturité  néces¬ 
saire  pour  la  vie  extra-utérine;  mais  il  ne  suffit  pas,  comme  on  le 
croit  communément,  qu’il  ait  donné  quelques  signes  de  vie,  par  de 
légers  mouvements,  par  de  faibles  inspirations,  qu’il  ait  même 
poussé  quelques  petits  cris,  qu’on  ait  senti  des  battements  du  cœur, 
aucun  de  ces  signes  n’a  de  valeur  absolue  par  lui-même,  ilffaut  la 
réunion  de  tous,  et  que  chacun  d’eux  soit  bien  établi  ;  il  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  que  des  signes  positifs  établissent  que  la  vie  est 
entière,  soutenue  et  susceptible  de  durée. 

C'est  par  la  couleur  rosée  et-  la  chaleur  de  la  peau,  par  la  liberté 


et  la  plénitude  de  la  respiration,  par  les  cris  aigus  et  soutenus, 
réunis  aux  mouvements  du  cœur  et  des  membres  et  à  leur  persis¬ 
tance  qu’on  peut  reconnaître  et  constater  la  viabilité  de  l’enfant 
naissant. 

Pour  qu’il  jouisse  de  ses  droits  civils,  il  ne  suffit  pas  que  l’enfant 
soit  né  vivant,  il  faut  qu’il  soit  né  viable.  En  matière  de  successibilité, 
on  ne  doit  faire  aucune  différence  entre  l’enfant  mort-né  et  l’enfant 
qui  naît  pour  mourir  ;  c’est  ce  qu’exprimé  avec  justesse  et  concision 
l’épigraphe  du  mémoire  de  M.  Géry  «  idem  est  mm  nasci  et  non  posse 
vivere.  »  ' 

L’auteur  s’étant  étendu  davantage  sur  le  premier  chapitre  de  son 
mémoire,  analyse  rapidement  les  quatre  autres,  il  dit  ce  qu’on  doit 
entendre  par  nouveau-né,  et  fait  remarquer  qui  si  la  viabilité  est 
d’une  plus  haute  importance  en  matière  civile  qu’au  criminel,  l’état 
de  nouveau-né  est  dans  le  dernier  cas  la  question  capitale,  non 
pour  l’établissement  du  fait  en  lui-même  ;  mais  pour  l’application  de 
la  peine. 

Le  chapitre  troisième  est  consacré  aux  renseignements  fournis 
par  le  corps  de  l’enfant  mort. 

Ici  encore,  et  soit  devant  la  jurisprudence  criminelle,  soit  devant 
la  jurisprudence  civile,  il  faut  d’après  l’état  du  corps  établir  si  l’en¬ 
fant  était  né  viable,  oui  ou  non,  et  pour  cela  déterminer  autant  que 
possible  l’âge  utérin  du  fœtus.' 

On  aura  à  examiner  le  développement  général  du  corps,  le  poids 
de  l’enfant,  sa  taille,  le  degré  d’ossification,  l’état  de  la  peau. 

A  ce  chapitre  se  rattache  une  question  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  en  matière  criminelle,  à  savoir  si  l’enfant  est  né  vivant;  l’exa¬ 
men  du  corps,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  fournit  des  données 
qui  ne  sont  pas  à  négliger  ;  mais  ce  n’est  que  par  l’autopsie  qu’on 
peut  en  avoir  de  positives  ;  dans  la  position  des  organes  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  respiration,  et  surtout  dans  les  épreuves  docimasiques 
des  poumons  ;  sans  négliger  toutefois  un  signe  précieux,  découvert 
par  Béclard  en  1819,  le  degré  de  développement  du  point  osseux 
épiphysaire  des  fémurs. 

Le  chapitre  quatrième  est  consacré  aux  signes  fournis  par  la  per¬ 
sistance  de  la  circulation  et  l’état  du  sang. 

Ce  chapitre  est  fort  intéressant,  et  par  les  faits  qui  s’y  rapportent, 
et  par  les  observations  qui  y  sont  relatées;  ainsi  on  voit  dans  cer¬ 
tains  cas  d’infanticide,  des  signes  positifs  établir  que  l’enfant  avait 
vécu  bien  qu’il  n’eût  pas  respiré,  les  auteurs  de  médecine  légale 
ont  constaté  ce  fait,  qui  a  surtout  été  mis  en  lumière  par  M.  Dever- 
gie  ;  et  nous  tenons  d’autant  plus  à  le  citer,  qu’il  a  sur  ce  point  été 
combattu  par  un  professeur  de  médecine  légale  du  plus  grand  mé¬ 
rite,  mais  enclin  à  la  partialité,  le  célèbre  et  regretté  Casper,  qui  se 
refusait  à  reconnaître  que  des  ecchymoses  autour  des  blessures  sont 
un  signe  incontestable  que  l’enfant  a  vécu,  puisque  le  sang  vivant 
possède  seul  la  propriété  de  coagulation. 

C’est  aussi  dans  ce  chapitre  que  sont  reproduites  des  observations 
très-intéressantes  d’enfants  mort-nés  en  apparence,  enfouis  sous 
terre  et  retirés  vivants  après  plusieurs  heures.  L’une  de  ces  obser¬ 
vations,  personnelle  à  l’auteur,  nous  intéresse  d’autant  plus  qu’elle 
retrace  les  tribulations  d’un  confrère  de  Paris,  qui  touché  de  com¬ 
passion,  et  cédant  aux  prières  d’une  famille  honorable,  emporta  le 
corps  d’un  enfant  né  mort,  pour  le  conserver  dans  l’esprit  de  vin,  et 
le  rapporta  vivant  quelques  heures  après. 

Le  cinquième  et  dernier  chapitre  est  consacré  au  résumé  des 
signes  propres  à  établir  que  l’enfant  est  né  vivant;  et,  sur  ce  point, 
apparaît  au  premier  rang  la  docimasie  hydrostatique,  au  sujet  de 
laquelle  l’âuteur  trouve  occasion  de  rendre  hommage  et  de  payer  un 
tribut  de  reconnaissance  au  professeur  de  médecine  légale  de  la 
Faculté  de  Paris,  M.  Tardieu,  pour  ses  études  si  complètes  et  l’ex¬ 
position  si  nette  et  si  pratique  qu’il  sait  en  faire,  études  que  M.  Géry 
a  été  heureux  de  prendre  pour  guide  dans  son  travail.  , 

C’est  à  ce  chapitre  que  se  rapporte  plus  particulièrement  un  des 
Signes  indiqués  dans  le  chapitre  de  la  viabilité,  le  cri  de  l’enfant, .  et 
l’auteur  constate  que  tous  les  légistes  s’accordent  à  demander 
comme  signe  caractéristique,  non  pas  quelques  faibles  vagisse¬ 
ments;  mais  le  cri  plein,  entier,  qui,  selon  la  loi  prussienne,  cons¬ 
titue  la  voix  claire,  et  pour  la  constatation  duquel  les  anciens  légis¬ 
lateurs  demandaient  :  Voæ  audita  inter  quatuor  parûtes  domus. 

En  matière  criminelle,  il  ne  suffit  pas  d’établir  que  l’enfant. est  né 
vivant,  il  faut  encore,  autant  que  possible,  déterminer  combien  de 
temps  il  a  vécu;  et,  malgré  qu’au  premier  abord  il  paraisse  très- 
difficile  de  répondre  à  cette  question,  on  arrive  au  contraire  à  le 
faire  avec  assez  de  précision,  en  tenant  compte  des  changements 
anatomiques  survenus  dans  l’état  de  certaines  parties  du  corps  de 
l’enfant,  telles  que  les  poumons,  la  peau,  l’appareil  ombilical,  les 
ouvertures  fœtales,  Tétât  de  l’estomac  et  le  degré  de  développe¬ 
ment  du  point  osseux  épiphysaire  des  fémurs. 

A  propos  des  changements  qui  surviennent  dans  l’appareil  ombi¬ 
lical  après  la  naissance,  M.  Géry  cite  avec  éloges  les  études  si 
consciencieuses  et  si  intéressantes  de  M.  Lorain  sur  ce  sujet,  et  dit 
d’après  lui  que  ce  n’est  pas  dans  la  dessication  du  cordon,  mais  bien 
dans  les  modifications  vitales  de  l’ombilic  et  des  vaisseaux  ombilicaux 
intra-abdominaux  que  le  médecin  légiste  doit  chercher  ses  preuves  ;  et 
à  ce  sujet  M.  Géry  dit  que,  fort  de  son  expérience,  il  a  bien  de  la 
peine  à  admettre,  avec  quelques  auteurs,  que  la  chute  du  cordon 
puisse  avoir  lieu  le  deuxième  jour.  Sur  1 ,200  cas,  M.  Géry  a  vu  un 
assez  grand  nombre  de  chutes  tardives,  du  huitième  et  du  neuvième 
jour,  mais  jamais  avant  le  quatrième. 

Le  point  d’ossification  de  l’extrémité  inférieure  des  fémurs  fournit 
ici  une  indication  précieuse  et  positive  ;  de  1  à  4  millimètres  de 
diamètre  chez  l’enfant  à  terme,  dès  qu’il  dépasse  8  ou  6  millimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre,  on  est  en  droit  d’en  conclure  que 
l’enfant  a  vécu  plusieurs  jours  après  sa  naissance.  L’auteur  ne  cite 
que  pour  mémoire  quelques  autres  signes  qui,  bien  que  générale¬ 
ment  indiqués,  n’ont  pas  de  valeur  réelle,  tels  que  l’état  des  ongles 
et  des  cheveux,  la  présence  du  méconium  dans  le  gros  intestin  et 
de  l’urine  dans  la  vessie  ou  l’état  de  vacuité  de  ces  organes,  etc. 

m.  boinet.  Un  fait  qui  m’a  frappégdans  ce  quejvient  de  nous  dire 
M.  Géry,  c’est,  qu’au  point  de  vue  de  l’hérédité,  l’enfant  qui  n’a  vécu 
que  vingt-quatre  heures  n’est  pas  considéré  comme  capable  d’héri¬ 
ter,  tandis  que,  pour  la  criminalité,  l’enfant  a  vécu  lorsqu’on  a  pu 
entendre  le  cri  vaginal.  Je  crois  la  loi  trop  sévère;  je  crois  quç  tou¬ 
tes,  les  fois,  qu’ùn  enffint  a  véçù,  il  est  apte  à  succéder,  quand  bien 
même  il  ne  serait  pas  viable,  tels  sont  les  hydroraôhis,  les  hydro¬ 


céphales,  etc.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  crime,  on  recherche  seulement 
si  l’enfant  a  respiré;  cette  circonstance  suffit,  tandis  que  pour  hériter, 
on  exige  trois,  quatre  joùrs  et  plus  de  vie. 

m.  le  président.  La  discussion  sur  les  maternités  étant  encore 
pendante,  la  discussion  sur  la  viabilité  des  nouveaux-nés  sera  mise  à 
Tordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

M.  le  président,  après  lecture  de  la  lettre  de  M.  le  professeur 
Cortèse,  nomme,  pour  examiner  les  titres  de  ce  candidat,  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Perrin,  Leudet  et  Antonin  Martin,  rap¬ 
porteur. 

M.  perrin.  Je  crois  que  la  discussion  sur  les  maternités  peut  être 
close,  mais  je  serais  désolé  qu’une  déclaration  solennelle  de  notre 
Société  ne  vînt  pas  s’ajouter  à  celles  qui  ont  été  faites  par  d’autres 
sociétés  savantes.  Je  demande  donc  que  la  discussion  de  nos  trois 
séances  soit  résumée  dans  un  procès-verbal  assez  court,  saisissant 
pour  tous,  et  que  la  Gazette  des  hôpitaux  publie  ce  résumé,  dépourvu 
de  toute  espèce  de  reproche  à  qui  que  ce  soit,  l’assistance  publique 
ayant,  comme  les  médecins,  fait  son  devoir  dans  la  question  des 
maternités. 

si.  lunier.  J’approuve  cette  motion,  et  je  demanderai  qu’une 
commission  soit  chargée  de  ce  rapport,  qui  serait  tiré  à  part  dans  un 
journal  de  médecine. 

M.  le  président.  MM.  Blachez,  Boinet,  Briquet,  Perrin  et  Char¬ 
rier  sont  nommés  membres  de  cette  commission ,  qui  choisira  son 
rapporteur.  La  discussion  est  close  jusqu’à  la  présentation  de  ce  rapport. 

M.  durosiez  lit  trois  observations  nouvelles  de  rétrécissement  de 
la  valvule  tricüspide. 

La  lre  a  trait  à  une  femme  de  30  ans,  C...  (service  de  M.  Buc- 
quôy,  Hôtel-Dieu,  27  octobre  1868)  aphasique,  paralytique  et  atteinte 
de  gangrène  de  la  jambe  gauche.  Cette  femme  présentait  dès  si¬ 
gnes  d’insuffisance  et  de  rétrécissement  des  valvules  mitrale  et  tri- 
cuspîde.  Cette  dernière  est  épaissie,  son  orifice  rétréci,  de  manière  à 
n’admettre  qu’un  doigt.  L’orifiCe  de  la  valvule  mitrale  ne  laisse  pas¬ 
ser  qu’une  plume  d’oie.  Le  cerveau  présentait  üfie  cavité  au  niveau 
de  l’insülâ  et  de  la  3e  circonvolution  cérébrale  gauche  ;  le  lobe  moyen 
gauche  et  la  partie  gauche  de  la  protubérance  sont  atrophiés;  ces  lé¬ 
sions  expliquent  l’aphasie  et  la  paralysie.  Le  sphacèle  est  le  résultat 
d’embolies.  La  malade  semble  avoir  eu  plusieurs  attaques  de  rhu¬ 
matisme. 

Une  seconde  malade,  âgée  de  34  ans.  B...  (service  de  M.  Frémy, 
Hôtel-Dieu,  18  mars  1869),  présentait,  avec  un  cœur  hypertrophié, 
un  récissement  considérable  de  la  vavule  mitrale ,  Un  rétrécisse¬ 
ment  avec  insuffisance  de  l’orifice  aortique  ;  enfin  un  rétrécissement 
avec  insuffisance  de  la  tricüspide. 

Une  autre,  âgée  de  23  ans,  T...  (service  de  M.  Bucquoy,  Hôtel- 
Dieu,  30  octobre  1868)  offrait  également  une  hypertrophie  très-pro¬ 
noncée  du  cœur  avec  rétrécissement  de  la  mitrale  et  de  la  tricus- 
pide;  les  sigmoïdes  aortiques  étaient  blanches  et  épaissies. 

D’après  M.  Durosiez,  ces  lésions  sont  plus  fréquentes  chez  les 
femmes;  sur  13  cas,  11  appartiennent  à  des  femmes.  On  ne  sau¬ 
rait  en  donner  une  explication  satisfaisante. 

M.  Durosiez  ht  en  outre  deux  observations  d’endocardite  :  Tune 
consécutive  à  un  empoisonnement  par  le  phosphore  chez  un  homme 
d’environ  60  ans  ;  l’autre,  chez  un  malade  jeune  encore,  et  consécu¬ 
tivement  à  une  rougeole  compliquée  de  broncho-pneumonie. 

M.  Durosiez  termine  sa  lecture  par  l’exposé  d’un  nouveau  procédé 
d’examen  nécropsique  du  cœur,  l’examen  sous  l’eau  : 

«  On  détache  le  cœur;  on  fait  une  incision  sur  le  coté  externe  de 
la  veine  cave  supérieure  et  de  la  veine  cave  inférieure;  l’oreillette 
droite  est  ainsi  largement  ouverte,  et  Ton  a  ainsi  respecté  le  trou 
ovale  et  la  valvule  d’Eustache.— On  réunit  les  ouvertures  des  veines 
pulmonaires,  de  manière  à  ouvrir  largememt  l’oreillette  gauche. 

On  donne  un  coup  de  ciseau  à  là  pointe  de  chacun  des  ventricules, 

,  et  introduisant  un  doigt  de  chaque  main  dans  l’ouverture  du  ventri¬ 
cule  droit,  on  déchire  la  paroi  de  celui-ci;  de  même  pour  le  ventri¬ 
cule  gauche. 

«  Nous  trouvons,  ajoute  M.  Durosiez,  à  cette  manière  d’ouvrir  les 
ventricules,  un  avantage,  celui  de  ne  pas  intéresser  les  muscles  des 
tendons,  ni  lés  tendons  eux-mêmes,  la  déchirure  passant  toujours  en 
dehors  de  ceux-ci. 

«  Nous  débarrassons  avec  soin  les  cavités  des  caillots  qu’elles  peu- 
veut  contenir,  de  manière  à  ce  que  les  valvules  puissent  jouer 
librement. 

«  Nous  plongeons  alors  le  cœur  dans  un  seau  plein  d’eau,  et,  par 
des  mouvements  alternatifs  d’ascension  et  de  descente,  nous  faisons 
jouer  les  valvules  comme  elles  jouent  sous  l’influence  du  sang. 

«  Nous  examinons  les  vavules  auriculo-ventrieulaires  du  côté  des 
oreillettes,  et  nous  voyons,  si  ces  vavules  sont  saines,  les  valves  ve¬ 
nir  s’accoler  et  boucher  hermétiquement  les  orifices.  Si  les  valves 
laissent  entre  elles  des  trous,  nous  apercevons  ceux-ci  avec  la  plus 
grande  facilité. 

«  Nous  remplissons  alors  d’eau  les  artères,  et  nous  voyons  si  elles 
gardent  l’eau  absolument.  Presque  toujours  saine,  l’artère  pulmo¬ 
naire  garde  l’eau  indéfiniment.  Les  sigmoïdes  aortiques  laissent  fuir 
l’eau  pourvu  qu’il  y  ait  le  moindre  petit  trou. 

«  Puis  nous  observons  ces  orifices  pulmonaire  et  aortique  du  côté 
des  ventricules,  les  artères  étant  plongées  dans  l’eau  et  les  ventri¬ 
cules  étant  maintenus  hors  de  l’eau;  nous  pressons  sur  l’eau, 

«  Lorsqu’il  y  a  le  moindre  intervalle  entre  les  sigmoïdes,  on  voit 
à  chaque  pression  un  jet  d’eau  s’élancer,  et  on  a  le  spectacle  de  la 
rentrée  du  sang,  pour  ainsi  dire,  dans  le  ventricule,  lorsqu’il  y  a  in¬ 
suffisance  aortique. 

«  Sans  doute  ce  procédé  laisse  encore  beaucoup  de  desiderata. 
Un  cœur  ainsi  mutilé  et  mort  ne  ressemble  guère  au  cœur  vivant  et 
intact;  e’est  à  l’oreille  à  faire  le  reste,  à  remplir  la  lacune. 

M.  blaciiez.  J’attribue  une  grande  valeur  au  procédé  de  M.  Du¬ 
rosiez;  néanmoins  je  ferai  observer  que  si  l’examen  sous  l’eau  peut 
être  concluant  pour  les  valvules  sygmoïdes,  aortiques  et  pulmonai¬ 
res,  qui  ferment  complètement  leurs  orifices  quand  elles  sont  à  l’é¬ 
tat  sain,  il  n’en  est  plus  de  même  des  valvules  auriculo-ventrieulaires 
qui  sont  bien  loin  de  fermer  hermétiquement,  même  lorsqu’elles 
sont  saines.  Aussi,  si  pour  les  premières,  l’épreuve  est  concluante 
lorsqu’elles  laissent  passer  l’eau,  je  ne  saurais  en  dire  autant  des  se¬ 
condes;  pour  çelles-ci,  l’épreuve  n’a  plus  la  même  importance, 
si.  durosiez.  Je  ne  donne  pas  ce  procédé  comme  irréprochable. 
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Je  crois  qu’il  peut  être  très-utile  de  voir  fonctionner  le  cœur  dans 
l’eau  pour  l’examen  de  certains  cas  pathologiques. 

m.  le  président  .  Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  la 
discussion  est  close. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Antonin  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès,  publié  par  les 
soins  de  la  préfecture  de  la  Seine,  donne,  pour  la  semaine  du 
29  août  au  4  septembre,  le  chiffre  total  de  890  décès.  Voici  sur  ce 
total,  d’où  sont  défalqués  les  décès  produits  par  des  maladies  chro¬ 
niques,  la  part  qui  revient  à  chacune  des  maladies  aiguës  qui  figu¬ 
rent  sur  le  Bulletin  :  Variole  13,  scarlatine  8,  rougeole  7,  fièvre 
typhoïde  20,  érysipèle  4,  bronchite  24,  pneumonie  32,  diarrhée  49, 
dyssenterie  S,  choléra  4,  angine  couenneuse  S,  croup  4,  affections 
puerpérales  7.  D’où  l’on  voit  que  les  maladies  les  plus  meurtrières 
de  cette  semaine  ont  été,  comme  dans  la  semaine  précédente,  les 
diarrhées,  les  pneumonies  et  bronchites  et  la  fièvre  typhoïde.  Le 
même  Bulletin  pour  Londres  (semaine  du  22  au  28  août)  donne  les 
chiffres  considérables  de  193  décès  par  diarrhée  et  de  143  décès  par 
scarlatine.  Les  décès  par  autres  maladies  donnent  des  proportions 
qui  varient  peu  de  celles  de  Paris. 

—  Laboratoire  d’anthropologie.  —  M.  Broca  a  fondé,  d^ps  un  local 
affecté  à  l’École  de  médecine  (Ecole  pratique,  pavillon  du  Musée 
Dupuytren),  un  laboratoire  d’anthropologie  que  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  a  bien  voulu  classer  parmi  les  laboratoires  des 
hautes  études,  et  subventionner  comme  tel.  M.  Hamy,  membre  de 
la  Société  d’anthropologie,  a  été  nommé  préparateur.  On  a  réuni 
dans  ce  laboratoire,  ouvert'  à  tous  les  savants,  tous  les  instruments 
nécessaires  aux  travaux  anthropologiques,  ainsi  que  la  plupart  des 
ouvrages  et  des  atlas  de  crànologie  et  d’anatomie  comparée. 


Les  éléments  des  travaux  pratiques  du  laboratoire  sont  nombreux; 
pour  l’homme,  il  aura  à  sa  disposition  tous  les  sujets  provenant  des 
hôpitaux  et  offrant  quelque  intérêt  spécial.  En  outre ,  on  compte 
faire  une  étude  complète  des  hommes  qui  composent  les  tirailleurs 
algériens.  Les  individus  de  race  lointaine  qui  sont  parfois  amenés  à 
Paris,  ainsi  que  tous  ceux  qui  offrent  quelques  particularités  anato¬ 
miques,  pourront  être  observés  et  décrits  avec  rigueur.  Ainsi  l’ana¬ 
tomie  comparée  des  races  humaines  pourra  être  révisée  entièrement. 

Quant  aux  rapports  morphologiques  des  hommes  et  des  primates, 
déjà  le  laboratoire  en  a  fait  l’objet  de  travaux  importants. 

Une  fois  par  semaine  (le  jeudi  à  deux  heures),  le  préparateur  du 
laboratoire,  M.  Hamy,  démontrera  l’usage  et  la  manœuvre  des  divers 
instruments. 

—  On  aime  à  voir  les  témoignages  de  respect  et  de  reconnais¬ 
sance  rendus  par  les  corps  savants  de  tous  pays  aux  savants  illus¬ 
tres  qui  ont  mérité  par  leurs  travaux  cette  sorte  d’adoption  cosmo¬ 
polite.  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Élie 
de  Beaumont,  secrétaire  perpétuel,  a  donné  lecture  d’un  télégramme 
qui  lui  a  été  adressé  de  Moscou,  au  nom  du  second  congrès  des 
naturalistes  russes.  Le  congrès,  à  l’occasion  de  l’anniversaire  sécu¬ 
laire  de  la  naissance  de  Cuvier,  a  fait  savoir  à  l’Académie  qu’il  a 
voulu  rappeler  d’une  manière  spéciale  les  immenses  services  rendus 
à  l’histoire  naturelle  par  l'illustre  savant  français. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1869 

4S9.  Stojan  (Démétrée).  Essai  sur  le  diagnostic  médical  en  gé¬ 
néral. 

160.  Jacquier  (Alfred).  Du  diabète  traumatique. 

161.  Lefèvre  (Auguste).  Étude  hygiénique  sur  les  moyens  d’ap¬ 
provisionnement,  de  conservation  et  de  distribution  de  l’eau  d’ali 
mentation  à  bord  des  navires  de  la  marine  impériale. 

162.  Couillard-Labonnote.  Du  torticolis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette , 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 

sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collabo¬ 
ration  d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine.  Le  pre¬ 
mier  demi-volume  du  tome  deuxième  de  la  lre  série  vient  de  pa- 
raitre.  Il  contient  les  principaux  articles  suivants  :  Lavement,  paf 
M.  Brochin  ;  Lavoirs,  par  M.  Beaugrand;  Leucocyte,  pat 
M.  Ch.  Robin;  Leucocytémie,  par  M.  Isambert;  Leucorrhée,  pat 
M.  Courty.  Divers  articles  sur  les  Eaux  minérales,  par  M.  Rotu- 
reau;  de  botanique,  par  MM.  Bâillon,  De  Seynes  et  Planchon;  ]j 
biographie  et  la  bibliographie,  par  MM.  Beaugrand  et  Chereau. 
Prix  du  demi-volume,  6  francs. 

Étude  sur  les  déformations  du  bassin  chez  les  Cyphotiques,  au 
point  de  vue  de  l’accouchement,  par  le  docteur  G.  Chantreuh, 
interne  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la  société  anatomique, 
—  i  vol.  in-8  de  170  pages,  avec  figures.  —  Prix,  3  francs. 

Eaux  minérales  de  Saint-Nectaire,  par  le  docteur  Dumas-Auber, 
gier,  avec  itinéraire  et  description  des  environs,  topographie  et 
géologie,  par  le  professeur  Lecoq.  —  1  vol  in-12  avec  figures.  — 
Prix  3  fr. 

De  la  nature  des  virus  dans  les  ma’adies  contagieuse^ 

Résumé  des  découvertes  les  plus  modernes,  notamment  de  celles  de 
M.  le  docteur  Hallier,  professeur  à  l’Université  d’iéna,  par  Au¬ 
guste  Zundel,  vétérinaire  à  Mulhouse.  In-8.  —  Prix,  4  fr.  25 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sobkd. 


Paris.  —  Typographie  JANN1N,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contienuent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par|un  très-grand 

nombre  de  médecins  ommt  dérivatif,  stimulant, ré¬ 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pont'  remplac  r  les 
Bain;'  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  10  fr. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson,  Spécifiques  bismutho-ma&nésiews. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étranger*  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses.  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  L-s  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beauc  >up  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermé»  dans  cesde  i*  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants).  . 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  lesadul'es  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  ckllss  de  Vichy. 

Prix  :  la  buî'e  de  Su  paquets  de  poudre,  5  fr  ;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c.  _ 
Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 
Dépôt  général,  chez  LEBEsULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Paleslro  29;  à  Ly<m.  rue  -le  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  Frai, ce  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


/Quinquina  Chamouin  pour  la  préparation 

instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  exirai'  liquide 
comieut  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina 
Ii  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  fl  mon  dans  u  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiaiement  d’excellent  vin  de  quinquina, 
r.  Prix.  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Service  de  salubrité  du  docteur  Sucquel 

DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Eml)  mmem enta  sens  inei.-ions  et  s-ns  injec¬ 
tions.  —  Injt-cii'  ns  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
1-  t.  anspoit  de*  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’auatomie,  quai  Valmy,  22i  bis. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  toniqueetunanifbrifugedeapXas  effi¬ 
caces.  Stimulant  éneigique  nés  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  hortal  ,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Dauznl.  rue  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l'on  lient  tout 
préparé  le  Quinquina  jaune  Ca/yaya,  pour  faire  soi-, 
même  et  instantanément  un  litre  devin  au  prix  de  1  fr. 
15  c.  la  dose. 


D 


Pharmacie  !..  FOL’ CHER,  A  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tons  les  au'res  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dUsout  s  qu’arri¬ 
vées  dans  l’rstomao,  et,  en  entre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excr  lient  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs ),  scroful  uses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  [phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  ( menstruation  nulle  ou  difficile,,  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sout  indiqués. 

■piragées  d’iodure  de  potassium 

JLe  Ce*  dragees  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbo  ’  ;  le  do¬ 
sage  est  des  p  us  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fideli  é  dn 
médicament  est  •  ouatante,  pui  qu’au  liu  d’être  dé- 
omp osée  comme  avej  la  solution,  l’i  dure  de  potas¬ 
sium  a-uve  dans  l’e*tomao  tans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

PopallU  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
a— ^breveté  s  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renfe  ment  le  conahu  inalté  è  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  g  érhon  sûte 
et  s.  n*  rechute  des  malaui  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  i/2*boite. 

Dragées  de  bromure  de  potassium 

[exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  par  ade  conservaiiou,  d  un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragees  pour  1  giamuie 
de  sel). 

Le  bromure  e  >  ployé  à  la  confection  de  ces  dr  gées 
étsnt  touj  iQ  S  exempt  d’iodute,  el  es  peuvent  êtie  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l  us  ge 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é- 
pîlep-ie,  la  d  .n  e  de  S  int- Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  1  s  pharmaciens  et  à  Fougues  (Nièvre),  aa 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source  Bert. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Denx  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès-a'omatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  gondron  in¬ 
colore,  le  fl  icon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  «èvres,  2  (Croix  Rouge),  Paris. 

TUBES  anii-asthmaliques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .....  5  fr. 


Elixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

pharmacien  de  1”  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  u.ei  veill  use- 
mpnt,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Viande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptlves,  phihiBie,  diabète,  cachexie,  pa- 
lustie,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  eet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-nlile  dans  les  convalescences,  l’auemie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propr  étés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  me  d’Aboukir,  à  Paris. 
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minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  ivoiwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l'expectoration  est  très-abondante.  Il  rtmpiace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  el  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  Xesmaladie.,  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Rob  Boyveau-Lalfecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétal- , 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  el  syHh  - 
litiques,  garanti  véritable  parla  signature  dn  Dr  GI- 
RAUUEAU  dALNT-GKRVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Drpôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  1861. 

La  seule  et  unique  Médaille 

Pepsine,  en  récompense  de  la  su[>érioriti 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’ Ex  position  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbh  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JÉ  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supéri-ure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  aa  tntes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  ta  grossesse,  la  tie-derie  des  entant «,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  an  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Islr  rt  C»  (fab  icanis  le  sulfate 
de  quini  ne),  successeurs  d-  MW.  Pelletier  Delond*  e 
et  Levaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J  Cl^stre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Parts,  dépositaires  généraux  des  vins -te  quin¬ 
quina  des  Trois  Cachets,  ont  l’honneur  d'infoi  trer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
publie,  dans  tout'  s  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr,  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JT  du  (yr  dElEAU,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injections  pour  femmes  et 
dO'T  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rne  de  Richelieu,  44. 


phumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
JL  l  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Lt  Le  Sirop  de  Henry  Murk,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d  iudure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  pat  faite  dn  bromure  employé  met  le  ma- 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l'iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme. 

Prix  du  flacon  <  5  francs. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
uivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi  ité  très  gras  de, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  tr  ès-petit  volume. 

Le  flacon  de  400  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLASjpharmacien,  8,  rue  Dauphine, Paris. 


'T’oile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  de 

la  tremper  dans  l’esn  chaude  pour  avoir,  à  lami- 
nute,  un  .-ataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Ptix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  t  Ir  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  ^ar  les  sommités  médicales  de  ious  les  pays 
us'ifi.ent  les  résuit  ts  obtenus  et  signa  és  par  l'auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérLous  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
el  hypertrophiques  du  cœur. 

S  jus  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  saméliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts  et  tiès-avania- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  G  anules  antimonio  ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  eff-ts  reconstituants  de 
l’arséniate  d’aulimoine,  const  tuent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  p  us  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granule  s  sont  le  remède  le  pins  sûr  à  opposer  a 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scioûle,  les  névralgie» 

Tes  Granules  antimonio-ferreux  au 
muth  sont  particulièiement  destinas  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pbarmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dutrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  4867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Di  âgées  GRIMAUD  aîné,  de  Potiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  toü« 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’ Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principale* 
pharmacies, 


fl»  108.  —  JËÜDIpÔ  SEPTËMBRÈ  1869. 
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JEUDI  16  SEPTEMBRE  1869.  —  N*  108. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 


AI;  CORPS  Stl’UIC.*!..  —  Un  acte  du  10  octobre  11 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  in 
prit  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peu 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Sur  la  demande  de  M.  J.  Guérin,  qui  désire  ne  répondre  à 
l’argumentation  de  M.  Depaul  que  sur  texte,  l’Académie  a 
sursis  à  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  M.  Ghassaignac, 
incidemment,  et  à  l’occasion  de  cette  discussion,  a  rappelé  dans 
une  courte  note,  l’un  des  premiers  faits  de  syphilis  vaccinale 
qui  ont  appelé  l’attention  des  médecins  sur  cette  question  ;  fait 
qui  a  été  observé  et  recueilli  dans  son  service  de  Lariboisière 
en  1863.  Ce  fait,  important  sans  doute,  perd  malheureusement 
beaucoup  de  sa  valeur  au  point  de  vue  de  la  question  en  litige, 
faute  de  renseignements  sur  l’état  du  sujet  vaccinifère  et  sur 
l’origine  réelle  de  l’infection. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  deux  rapports  :  le  premier,  de 
M.  Gosselin,  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Dechaux,  relatif  à  la 
grande  question  chirurgicale  de  la  conservation  des  membres 
atteints  de  traumatismes  plus  ou  moins  graves  ;  le  second,  de 
M.  Devilliers,  sur  un  mémoire  de  M.  Martinelli  relatif  à  la  gros¬ 
sesse  et  à  l’accouchement. 

Convaincu  que  dans  bien  des  cas  où  les  chirurgiens  se  croient 
autorisés  à  proposer  le  sacrifice  d’un  membre,  on  pourrait,  par 
l’expectation  seule  et  avec  des  pansements  bien  faits,  parvenir  à 
les  conserver,  M.  Dechaux  cite  à  l’appui  un  assez  grand  nombre 
de  faits  de  sa  pratique,  dans  lesquels  il  a  été  assez  heureux  pour 
conserver  des  membres  atteints  de  graves  désordres. 

M.  le  rapporteur,  en  approuvant  la  conduite  de  M.  Dechaux, 
a  fait  remarquer  avec  raison  que  ce  médecin  était  loin  d’être 
seul  de  son  avis,  comme  il  semble  le  croire,  et  que  beaucoup  de 
chirurgiens  aujourd’hui  dirigent  tous  leurs  efforts  vers  le  même 
but,  reconnaissant,  comme  lui,  que  leurs  prédécesseurs  désespé¬ 
raient  trop  vite  dans  les  grandes  lésions  traumatiques  des  mem¬ 
bres.  Mais  où  sont  les  limites  de  la  chirurgie  opérante  et  de  la 
chirurgie  expectante  ?  La  question  se  pose  pour  chaque  espèce 
ou  chaque  fait  particulier. 

M.  Devilliers,  après  la  lecture  de  son  rapport,  a  gardé  sa  place 
à  la  tribune  pour  lire  un  travail  qui  a  trait  à  la  question  de  l’hy¬ 
giène  des  nourrissons.  On  se  rappelle  que  la  commission  des 
nourrissons  a  proposé  un  projet  de  règlement  destiné  à  être  mis 
sous  les  yeux  de  l’administration.  M.  Devilliers,  tout  en  donnant 
son  adhésion  aux  dispositions  principales  de  ce  règlement,  trou¬ 
vant  toutefois  que  le  rapport  de  la  commission  ne  répondait  pas 
complètement  au  desiratum  de  l’administration,  s’est  proposé, 
dans  celte  lecture,  de  combler  les  lacunes  qu’il  a  cru  voir  dans 
ce  rapport,  et  de  compléter,  par  des  amendements  et  des  addi¬ 
tions,  le  système  de  réglementation  adopté  par  l’Académie. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  projet  amendé  et  additionné  par 
M.  Devilliers,  libellé  en  57  articles,  et  ne  tenant  pas  moins  de 
12  pages  d’impression  in-8°,  sans  compter  les  modèles  de  car¬ 
nets  et  les  instructions  hygiéniques  pour  les  nourrices,  etc.  On  sait 
qu’une  commission  mixte  d’administrateurs  et  de  médecins,  faisant 
partie  pour  la  plupart  de  l’Académie,  est  chargée  d’un  travail 
semblable.  Tout  cela  fait  bien  des  règlements,  et  quand  on 
songe  qu’ils  ne  sont  tous  qu’un  replâtrage  ou  une  reconfection 
plus  ou  moins  rajeunie  de  vieux  règlements  depuis  longtemps 
tombés  en  désuétude,  par  négligence  ou  par  impuissance,  on  se 
demande  si  c’est  bien  là  la  boune  voie  et  le  véritable  moyen 
d’arriver  au  but  si  désirable  que  Ton  se  propose. 

Dr  BROCHIN. 


SAINTE-ANNE  (bureau  central  d’examen).— M.  Magnan. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses  ?  alcoolisme.  —  Alcool  et  absinthe.  —  Épilepsie 
absinthlque. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Langlet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.) 
(suite  et  fin) 

Voyons  maintenant  comment,  dans  chaque  sens,  se  dévelop¬ 
pent  ces  phénomènes.  Pour  l’ouïe,  les  premières  sensations  sont 
des  bourdonnements,  des  sifflements,  des  tintements,  des  bruits 
de  cloche  dont  le  malade  fait  quelquefois  un  glas  funèbre;  puis 
ce  sont  des  bruits  confus,  des  craquements,  des  tumultes,  des 
émeutes,  la  fusillade  ;  plus  tard  des  cris  de  détresse,  des  voix 
confuses,  des  voix  distinctes,  celles  des  amis,  des  parents  ;  puis 
encore  des  injures,  des  menaces,  des  accusations  nettement  for¬ 


mulées,  etc.,  les  hallucinations  de  M’ouïe  les  plus  distinctes. 

Pour  la  vision,  les  accidents  se  présentent  de  la  même  ma¬ 
nière;  la  vue  se  trouble,  s’obscurcit,  avec  des  éblouissements; 
il  survient  des  étincelles,  des  flammes,  des  couleurs  variées,  des 
ombres,  des  objets  tremblottants,  des  fantômes  ;  puis  confusé¬ 
ment  des  incendies,  des  précipices,  des  batailles.  Dans  quelques 
cas,  le  malade  voit  d’abord  une  tache  sombre,  noirâtre,  à  con¬ 
tours  diffus,  puis  à  limites  distinctes  avec  des  prolongements  qui 
deviennent  des  pattes,  une  tête,  pour  former  un  animal,  un  rat, 
un  chat,  un  lion,  etc.,  des  sergents  de  ville,  des  gendarmes,  des 
assassins,  etc.  Vous  avez  là  quelques-uns  des  troubles  si  multi¬ 
pliés  de  la  vue  qui  s’imposent  aux  alcooliques. 

Les  perversions,  les  illusions,  les  hallucinations  sont  moins 
nombreuses  et  moins  variées  pour  les  sens  du  goût  et  de  l’odo- 
ràt,  mais  néanmoins  l’alcoolique  n’échappe  ni  aux  odeurs,  ni 
aux  saveurs  à  caractères  désagréables. 

La  sensibilité  générale  avec  ses  différents  modes  d’anesthésie 
et  d’hypéresthésie,  fournit  aussi  son  contingent  de  sensations  pé¬ 
nibles,  et  fréquemment  ses  troubles  s’associent  à  ceux  des  au¬ 
tres  sens.  G’«st  ainsi  que  certains  alcooliques  sentent  et  voient 
des  animaux  pénétrer  et  ramper  entre  chair  et  peau  ;  ou  bien  ils 
sont  entourés  par  des  fils  de  fer  qui  les  enlacent,  les  serrent,  les 
oppressent  ;  ils  passent  leur  temps  à  dérouler  ces  cercles  mé¬ 
talliques  sans  cesse  renaissants  ;  ou  bien  encore,  ils  aperçoivent 
une  partie  de  leur  corps  rongé  par  les  vers,  ils  les  secouent,  s’ef- 
forçent  au  milieu  de  la  plus  vive  anxiété  de  les  détacher  et  de 
les  jeter  à  terre.  Je  n’insiste  point  pour  vous  dépeindre  les  an¬ 
goisses  de  ces  malheureux  ;  chaque  alcoolique,  du  reste,  va  se 
présenter  à  vous,  avec  ses  tribulations,  et  vous  pourrez  aisément 
compléter  l’énumération  un  peu  rapide  que  je  fais  de  ces  symp¬ 
tômes. 

Je  ne  m’arrêterai  point  aujourd’hui  à  certains  troubles  qui  se 
passent  du  côté  de  la  digestion,  de  la  vie  jje  nutrition  ;  je  vous 
dirai  toutefois  relativement  à  l’état  des  urines  que  d’après  nos 
expériences  physiologiques,  et  surtout  d’après  nos  recherches 
cliniques,  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines,  doit  être 
considérée  comme  un  fait  très-rare  dans  l’alcoolisme  aigu. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  motilité  sont 
fort  remarquables  ;  le  frémissement  de  tout  le  corps,  la  trémula¬ 
tion  générale,  le  tremblement  convulsif  de  tous  les  muscles  de  la 
face,  le  tremblement  des  mains  et  des  jambes  ne  se  montrent  à 
ce  degré  que  dans  l’alcoolisme  aigu  seulement.  Il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  pour  les  constater  de  solliciter  du  malade  certains  mou¬ 
vements,  certaines  attitudes  exigeant  un  peu  plus  de  sûreté,  et 
plus  favorables  par  conséquent  à  l’appréciation  du  désordre.  Il 
suffit  des  mouvements  les  plus  simples,  pour  mettre  en  évidence 
l’intensité  des  troubles'moteurs.  Si  le  malade  vous  saisit,  vous 
sentez  ses  doigts  presser  d’une  façon  irrégulière,  tantôt  la  main 
serre  convulsivement,  d’autres  fois  il  arrive  une  sorte  de  détente. 
Dès  qu’il  essaye  de  parler,  au  milieu  du  frémissement  muscu¬ 
laire,  on  aperçoit  de  petites  saccades  convulsives  qui  rendent  la 
face  grimaçante.  Quand  les  bras  sont  étendus,  en  outre  du  trem¬ 
blement  en  masse,  de  petites  secousses  irrégulières,  inégales,  se 
montrent  dans  la  plupart  des  muscles  ;  par  places,  les  tendons  se 
soulèvent  brusquement  et  en  appliquant  la  main,  on  ne  tarde  pas 
à  sentir  des  soubresauts  très-irréguliers. 

Aux  yeux  de  la  plupart  des  médecins,  ces  lésions  si  considé¬ 
rables  de  la  motilité  sont  l’acheminement  nécessaire  vers  les  ac¬ 
cidents  convulsifs  épileptiques.  D’après  eux,  par  conséquent,  la 
crise  d’épilepsie  se  montrerait  comme  dernier  terme  des  désor¬ 
dres  musculaires  dans  l’alcoolisme,  et  serait  toujours  l’indice 
d’un  état  grave.  Il  n’en  est  pas  ainsi,  messieurs,  l’attaque  d’épi¬ 
lepsie  n’est  pas  dans  la  folie  alcoolique  aiguë,  l’expression  la 
plus  élevée  du  trouble  moteur;  c’est  un  accident  indépendant 
des  autres  phénomènes.  Certains  malades,  en  effet,  présentent 
quelquefois  un  tremblement  d’une  effroyable  intensité,  et  cepen¬ 
dant,  ils  n’offrent  point  d’épilepsie  ;  d’autres,  au  contraire,  n’ont 
presque  pas  de  tremblement,  et  vous  les  voyez  surpris  tout  à 
coup  par  des  attaques.  Ces  faits  ne  vous  étonnent  plus  aujour¬ 
d’hui,  vous  en  connaissez  l’explication. 

L’alcool,  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux,  est  incapa¬ 
ble  à  lui  tout  seul  de  provoquer  l’épilepsie,  il  donne  lieu  à  du 
tremblement,  quelquefois  même  à  des  petites  convulsions  cloni¬ 
ques,  irrégulières,  mais  c’est  tout.  Quand,  d’autre  part,  les  at¬ 
taques  épileptiques  surviennent,  vous  ne  manquez  pas  de  trouver 
un  agent  différent  de  l’alcool  qui  les  a  provoquées,  et  cet  agent 
est  habituellement  l’absinthe. 

L’épilepsie  est  donc,  je  le  répète,  un  phénomène  surajouté 
qui  ne  peut  pas  être  considéré  comme  la  manifestation  la  plus 
élevée  de  l’alcoolisme  aigu. 

Parmi  les  malades  que  vous  examinerez,  aujourd’hui,  se 


trouve  un  homme  âgé  de  41  ans,  porteur  aux  Halles,  qui  après 
des  excès  répétés  de  vin  et  d’eau-de-vie,  s’était  adonné  plus 
particulièrement  à  l’absinthe.  Il  avait  eu  jusqu’ici  du  tremble¬ 
ment  et  quelques  hallucinations,  lorsqu'il  y  a  trois  jours,  il  a  été 
pris  subitement  aux  Halles  d’une  attaque  d’épilepsie,  il  est  tombé 
tout  à  coup  sans  connaissance;  la  figure  était  grimaçante,  d’a¬ 
bord  très-pâle,  elle  est  devenue  violacée,  les  lèvres  se  sont  cou¬ 
vertes  d’écume,  les  bras  et  les  jambes  présentaient  des  secous¬ 
ses  convulsives  ;  au  bout  d’un'  instant,  le  malade  s’est  relevé 
tout  hébété  ;  quelques  heures  plus  tard,  il  est  devenu  violent,  il 
se  disait  poursuivi  par  des  assassins,  il  voyait  des  animaux  au¬ 
tour  de  lui.  Il  est  entré  depuis  hier  au  bureau  d’examen,  le  dé¬ 
lire  continue  avec  les  hallucinations  effrayantes,  mais  un  point 
sur  lequel  je  tiens  à  fixer  votre  attention,  c’est  l’état  de  la  mo¬ 
tilité  ;  vous  trouverez  un  tremblement  des  mains  assez  considé¬ 
rable,  sans  doute,  mais  néanmoins  n’ayant  rien  d’exagéré,  moins 
étendu  même  dans  les  cas  d’alcoolisme  aigu  de  moyenne  inten¬ 
sité  ;  il  n’y  a  donc  pas  eu  de  progression  successive  des  troubles 
moteurs  aboutissant  à  l’attaque  épileptique  ;  celle-ci  est  venu 
s’ajouter  pour  un  instant  aux  phénomènes  ordinales,  mais  sans 
exercer,  ni  avant  ni  après,  une  influence  appréciable  sur  la 
motilité. 

Je  pourrais  vous  faire  le  récit  d’un  bon  nombre  d’observations 
analogues,  recueillies  par  M.  Bouchereau  et  par  moi,  mais  elles 
n’apporteraient  point  d’éclaircissements  nouveaux  à  la  question 
qui  nous  occupe.  Toutefois,  je  tiens  à  vous  rappeler  un  fait  que 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer  à  Bicêtre  et  dans  lequel  l’homme  se 
donne  en  quelque  sorte  comme  sujet  d’expérience,  pour  servir  à 
bien  démontrer  l’action  spéciale  de  l'absinthe! 

Cl...  (Louis),  âgé  de  32  ans,  entre  à  Bicêtre  le  31  octobre 
1863.  Cet  homme  d’une  santé  excellente,  reste  sobre  jusqu’au 
commencement  de  1861,  époque,  où  il  devient  marchand  de 
vin.  Il  contracte  à  ce  moment  l’habitude  de  boire,  il  prend  d’a¬ 
bord  du  vin  et  de  l’eau-de-vie,  puis  un  peu  d’absinthe. 

Les  phénomènes  alcooliques  ne  tardent  pas  à  paraître,  il  sur¬ 
vient  aussi  parfois  des  vertiges.  Dans  le  courant  de  1863,  Cl... 
pour  se  donner  des  forces  use  plus  largement  de  liqueur  d’ab¬ 
sinthe  ;  les  vertiges  deviennent  plus  fréquents  et  à  quelques 
jours  d’intervalle,  il  survient  deux  crises  avec  perte  subite  de 
connaissance,  chute,  face  grimaçante,  convulsions  des  bras  et  des 
jambes,  écume  sanguinolente  aux  lèvreset  morsure  de  la  langue. 
L'une  des  crises  à  lieu  à  l’église  pendant  la  cérémonie  d’un  en¬ 
terrement,  l’autre  survient  dans  un  escalier  ;  dans  les  deux  cas, 
elles  se  présentent  d’une  façon  inopinée. 

Un  délire  avec  hallucinations  effrayantes  agite  bientôt  le  ma¬ 
lade  et  provoque  sa  séquestration  à  Bicêtre  ;  il  arrive  le  31  octo¬ 
bre  63,  présentant  les  symptômes  d’un  accès  d’alcoolisme  aigu. 
Il  se  rétablit  assez  rapidement  ;  au  bout  d’un  mois  on  le  laisse 
sortir. 

De  retour  chez  lui,  il  ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  habitudes; 
d’autre  part,  les  accidents  alcooliques  ne  se  font  pas  attendre. 
Plus  tard,  à  la  suite  de  nouveaux  abus  d’absinthe,  il  survient  une 
attaque  épileptique  semblable  aux  précédentes. 

Le  malade  est  ramené,  le  28  avril  1864,  à  Bicêtre,  où  il  reste., 
pour  se  rétablir,  jusqu’au  commencement  de  juin.  Sorti  pour 
la  deuxième  fois,  il  renonce  pendant  quelque  temps  à  l’absinthe, 

.  mais  il  recommence,  au  bout  de  peu  de  jours,  à  boire  du  vin  et  de 
l’eau-de-vie.  Le  sommeil  devient  mauvais,  des  hallucinations  se 
montrent  avec  leur  caractère  pénib'e  ;  l’appétit  est  perdu;  des 
flots  de  pituite  sont  rendus  le  matin,  et  les  membres  deviennent 
tremblants.  Cet  état  dure  deux  mois,  mais  G...  se  trouvant  plus 
faible,  a  recours  encore  une  fois  à  sa  liqueur  favorite.  L’absin- 
thfWovoque  bientôt  de  nouvelles  crises  d’épilepsie.  C...  rentre 
à  Bicêtre  une  troisième  fois,  le  5  décembre  1864.  Au  moment 
de  soà  entrée,  il  portait  encore  à  la  langue  des  traces  de  mor¬ 
sures,  ''témoignage  éclatant  de  sa  dernière  crise. 

Telle  (jsst  cette  observation,  pour  ne  pas  dire  cette  expérience. 
Le  sujet  est  un  homme  vigoureux,  vierge,  jusque-là,  de  tout  ac¬ 
cident  alcoolique  et  de  tout  phénomène  convulsif.  II  commence 
par  des  excès  de  vin  et  d’eau-de-vie  et  devient  alcoolique;  puis 
il  s’adonne  à  l’absinthe,  il  devient  épileptique. 

Avec  le  premier  séjour  à  l’Asile,  les  accidents  disparaissent. 
Une  fois  sorti,  il  recommence  à  boire  ;  les  accidents  alcooliques 
arrivent  d’abord  ;  il  prend  de  l’absinthe,  nouvelle  attaque  d’épi¬ 
lepsie.  Séjour  à  l’hôpital,  cessation  des  accidents.  Pour  la  troi¬ 
sième  fois,  excès  de  vin  et  d’eau-de-vie,  alcoolisme  ;  excès  d’ab¬ 
sinthe,  attaques  épileptiques  qui  s’ajoutent.  Séjour  à  l’hôpital  et 
sobriété,  cessation  des  accidents. 

L’effet  peut-il  être  plus  intimement  lié  à  la  cause  ?  Ne  pouvons- 
nous  pas  dédoubler  l’empoisonnement,  faire  la  part  de  l’alcool, 
faire  la  part  de  l’absinthe  ? 


L’épilepsie  absinthique  ne  saurait  être  plus  nettement  dé¬ 
montrée.  Combien  ees  attaques  épileptiques,  toujours  en  rapport 
avec  l’agent  déterminé  qui  les  produit,  sont  différentes  au  point 
de  vue  de  leur  nature,  de  celles  qui  accompagnent  l’alcoolisme 
chronique  !  Dans  ce  dernier  cas,  qu’arrive-t-il  ? 

Un  malade  présente  des  accidents  épileptiques  ou  épileptifor¬ 
mes,  il  eptre  à  l’hôpital,  et  pendant  toute  la  durée  de  son  séjour, 
on  peut  être  témoin,  à  plusieurs  reprises,  d’attaques  semblables 
aux  premières  sous  l'influence  des  causes  les  plus  diverses,  quel¬ 
quefois  même  sans  causes  appréciables,  absolument  comme  chez 
les  malades  atteints  de  certaines  lésions  cérébrales. 

L’alcoolisme  chronique  se  trouye,  en  effet,  dans  des  condi¬ 
tions  analogues  ;  son  système  cérébro-spinal  a  subi  des  altéra¬ 
tions  profondes  et  persistantes. 

La  cause  première  réside  tout  entière  dans  l’état  de  l’orga¬ 
nisme,-  conditions  bien  opposées  à  celles  de  l’empoisonuement 
par  l’absinthe,  dans  laquelle  la  seule  cause  est  le  poison, 

Quel  est  le,  pronostic  de  l’alcooüsme  aigu  ? 

Il  serait  difficile  de  pops  faire  une  idée  juste  de  la  gravité  de 
l’alcoolisme  aigu,  d’après  les  statistiques  de  la  plupart  des  méde¬ 
cins,  et  plus  particulièrement  d’après  les  statistiques  anglaises  et 
américaines.  Il  y  a  entre  ces  documents  des  écarts  tellement 
considérables  que  toute  comparaison  devient  impossible.  Aussi 
croyons-nous  plus  utile  et  d’un  intérêt  plus  pratique  de  borner 
nos  recherches  aux  observations  recueillies  à  Paris,  qui  nous 
permettent  une  appréciation  plus  exacte  de  tous  les  éléments  du 
problème. 

En  1852,  M.  Delasiauve  (1),  vivement  frappé  de  la  gravité  de 
certains  cas  de  deliriww.  tremens,  publia,  sur  ce  sujet,  un  excel¬ 
lent  travail  dans  lequel  se  trouve  un  tableau  fidèle  du  delirium, 
tremem  suraigu. 

Quoique  les  observations  ne  portent  que  sur  un  petit  nombre 
de  faits  choisis  parmi  les  plus  graves,  on  y  trouve  néanmoins  la 
preuve  d’une  mortalité  assez  considérable. 

Nous  allons  [toiser,  dans  la  thèse  du  docteur  Contesse  (2),  des 
documents  nombreux  et  d’autant  plus  précieux  qu’fis  pourront 
de  tous  points  être  comparés  à  ceux  que  nous  obtiendrons  ici, 
Sur  5,238  malades  atteints  de  délires  variés,  entrés  à  Bicêtre, 
du  1"  août  1855  au  1"  avril  1862,  AL  Contesse  a  trouvé  1,000 
alcooliques-,  parmi  lesquels  30  ©as  de  mort  dans  ]es  34  premiers 
jours  après  l’arrivée  à  l’Asile;  mais  l’auteur,  comprenant  lui- 
même  combien  cette  durée  de  34  jours  devenait  défectueuse  par 
sa  longueur,  a  ajouté  un  tableau  indicatif  des  décès,  jour  par 
jour,  à  partir  de  l’entrée.  De  cette  manière  nous  pouvons,  en 
n’embrassant  que  les  5  premiers  jours,  connaître  le  chiffre  qui 
se  rapporte  rationnellement  à  l’alcoolisme  aigu.  Après  le  5*  jour, 
en  effet,  les  alcooliques  aigus  pe  meurent  pas ,  à  proprement 
parler,  de  l’intoxication  elle-même ,  mais  bien  plutôt  d’une  de 
ses  complications. 

Sur  les  30  décès,  nous  en  trouvons  21  pour  les  5  premiers 
jours  ;  fi  en  reste  donc  9  seulement  à  répartir  entre  les  29  jours 
sur  les  34- 

Ces  résultats,  que  je  tenais  à  vous  signaler,  montrent  suffisam¬ 
ment  par  eux-mêmes  l’existence  du  daDger,  surtout  dans  la  pé- 
riode  aiguë,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’économie  tout  entière 
est  encore  sous  le  coup  de  l’imprégnation  toxique. 

Mais  parmi  les  1,000  malades,  les  alcooliques  aigus  et  les 
chroniques  sont  indistinctement  englobés.  Il  est  indispensable 
néanmoins  de  les  séparer,  car  les  21  décès  dans  les  5  premiers 
joués,  ne  se  rapportent  évidemment  qu’à  des  cas  d’alcoolisme 
aigu. 

Nous  avons  pu  déterminer  ce  rapport  en  nous  basant  sur  nos 
propres  relevés,  que  je  vais  vous  soumettre,  et  nous  pensons 
pouvoir  avancer  que,  sur  les  1,000  alcooliques,  260  environ 
étaient  atteints  d’alcoolisme  aigu,  ce  qui  nous  donnerait  une  pro¬ 
portion  de  8  décès  pour  100. 

Vous  savez,  messieurs,  pourquoi  je  compare,  sans  la  moindre 
restriction,  les  relevés  statistiques  de  Bicêtre,  à  ceux  du  bureau 
d'examen,  c’est  que  nous  opérons  ainsi  sur  des  éléments  ana¬ 
logues. 

Nos  malades  du  bureau  d’examen  ne  sont  autres,  en  majeure 
partie,  que  les  malades  qui,  autrefois,  étaient  amenés  à  Bicêtre  ; 
nous  bous  trouvons,  par  conséquent,  dans  des  conditions  identi¬ 
ques.  Les  alcooliques  parisiens  de  1862  ne  différent  pas,  que  je 
sache,  des  alcooliques  parisiens  de  1867. 

Depuis  le  début  de  l’organisation  nouvelle  du  service  des  alié  ¬ 
nés  delà  Seine,  1“  mai  1867,  jusqu’à  ce  moment,  fin  d’avril 
1869,  nous  avons  compté,  M.  Bouchereau  et  moi,  sur  nos  4,866 
entrées,  231  malades  atteints  d’alcoolisme  aigu,  et  662  d’acoo- 
lismé  chronique  ou  suraigu,  en  tout  893,  sur  lesquels  nous  avons 
perdu  dans  les  5  premiers  jours,  3  malades  seulement;  ou,  plus 
exactement,  et  en  laissant  de  côté  les  alcooliques  chroniques, 

3'  décès  sur  231  cas  d’alcoolisme  aigu,  ce  qui  nous  dorme  1.30 
pour  m  au  bureau  d’examen ,  au  lieu  de  8  peur  100  que  l’on 
obtenait  à  Bicêtre,  je  pourrais  même  dire  que  nous  obtenions  à 
Bicêtre  •  car,  vous  le  savez,  les  malades  arrivaient  habituelle¬ 
ment  l’après-midi,  et  les  premiers  seins  étaient  donnés  par 
l’interne. 

Les  malades  qui  mouraient  ie  premier  jour  étaient  donc  soi¬ 
gnés  par  nous.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Bouchereau  sont  à 
peu  prés  analogues  à  ceux  de  M.  Contesse  et  aux  miens. 


)  D'une  forme  grave  de  delirium  t remena,  Delasiauve,  Revue  mit 
Ufranoaise  et  étrangère,  30  avril  1852. 
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Comment  donc  expliquer  cette  différence  qui  se  traduit  par  8 
pour  100,  Bicêtre;  1.30  pour  100,  bureau  d’examen,  avec  les 
mêmes  malades,  les  mêmes  médecins  ?  Je  puis  encore  ajouter 
que  notre  traitement  pharmaceutique  du  bureau  d’examen  ne 
s’éloigne  guère  de  celui  que  nous  prescrivions  à  Bicêtre.  Vous  le; 
voyez,  messieurs,  il  y  a  là  un  X...  inconnue  ;  c’est  de  cette  in¬ 
connue  que  je  vais  vous  parler. 

Quand  un  alcoolique  aigu  arrivait  à  Bicêtre,  que  faisait-on  ? 

Il  était  violent,  dangereux  pour  lui-même,  dangereux  pour 
l’entourage.  La  première  indication  à  remplir  était  de  le  proté¬ 
ger  contre  lui-même  et  de  l’empêcher  d’être  nuisible  aux  autres. 

La  camisole  était  le  remède.  Cet  engin  bien  appliqué  avait 
pour  résultat  d’exercer  une  certaine  gêne  dans  les  mouvements 
thoraciques,  surtout  vers  la  base;  mais  là  n’était  qu’un  faible 
danger. 

L’alcoolique  aigu,  même  ©amisolé,  continue  ses  violences , 
heurte,  tout  autour  de  lui,  se  blesse  et  exige  d’autres  précautions. 

Le  lit  est  tout  prêt  pour  le  recevoir,  On  l’y  place  d’autant  plus 
volontiers  que  ces  malades  ayant  toujours  uu  cçrfiiin  état  fé¬ 
brile,  il  paraît  nécessaire  de  les  coucher, 

L’alcoolique  aigu  ne  reste  au  lit  qu’à  une  condition,  ç’est  qu’op 
l’y  maintienne;  on  est  donc  amené  à  l’y  fixer. 

Fixation  au  lit,  c’est  la  mort  de  l’alpoofique.  Vous  aile?  le  com¬ 
prendre. 

Le  malade  est  étendu  sur  le  lit;  la  camisole  est  serrée;  les 
bras,  entre-croisés  en  avant,  sont  ramenés  à  l’aide  des  manches, 
de  chaque  côté  du  thorax,  et  sont  solidement  appliqués  à  la  poi¬ 
trine.  C’est  là  un  excellent  moyen  d’immobiliser  la  partie  in¬ 
térieure  de  la  cage  thoracique ,  d’empêcher  le  jsu  de  toutes  te 
fausses  côtes  et  des  deux  ou  trpis  dernières  côtes. 

A  la  partie  supérieure  de  la  camisole  se  trouvent  deux  an¬ 
neaux  qui  répondent  à  la  région  sous-clavieifiaire;  des  liens 
passant  dans  ces  anneau*  sont  fixés  en  bas  et  en  arrière,  à 
l’extrémité  supérieure  du  lit,  et  pour  que  le  malade  ne  glisse 
point,  que  sa  tête  soit  bien  reposée,  on  pousse  l’oreiller  entre 
les  liens  qui  passent  dessous  et  la  tête  qui  s’applique  ep  dessus, 
de  sorte  que  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cami¬ 
sole  se  trouve  fortement  tendue  sur  les  parties  correspondante  . 
du  tfiorax,  qu’elle  immobilise. 

Dès  que  la  poitrine  est  ainsi  resserrée  en  haut  et  en  bas,  le 
diaphragme  se  met  en  mouvement  et  la  respiration  abdomi¬ 
nale  vient  suppléer,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’imperfection  de 
la  respiration  thoracique, 

Mais  l’alcoolique  ayant  les  jambes  libres,  se  sentant  mal  à 
l’aise,  fait  des  efforts  incessants  pour  se  détacher  et  sortir  du  fit. 
Naturellement,  on  doit  l’en  empêcher.  Les  jambes  sont  étendues, 
rapprochées,  et  les  pieds,  munis  d’entraves,  sont  fixés  à  l’ex¬ 
trémité  du  lit. 

Résultat  :  tension  des  muscles  des  parois  abdominales  qui 
viennent  singulièrement  gêner  le  bon  vouloir  du  diaphragme.  Ce 
n’est  pas  tout,  de  larges  alèzes,  placées  en  travers,  sur  le  ven¬ 
tre  et  les  jambes,  sont  fixées  de  chaque  côté  du  lit. 

Ainsi  garrotté,  l’alcoolique  aigu  me  d’abord,  vocifère.  Son  vi¬ 
sage  devient  pourpre,  ses  yeux  s’injectent  ;  les  jugulaires,  sail¬ 
lantes,  ont  de  la  peine  à  se  désemplir;  toute  l’extrémité  céphali¬ 
que  se  congestionne  ;  le  visage  devient  bouffi,  luisant  ;  le  cou  se 
gonfle,  fait  quelquefois  saillie  en  bourrelet,  au-dessus  du  bord 
rigide  de  la  camisole  qui  l’étrangle.  Dans  un  état  d’angoisse 
inexprimable,  le  malheureux  patient  se  débat,  fait  des  efforts 
surhumains  jusqu’à  ce  que,  dans  un  état  de  demi-asphyxie, 
épuisé,  et  toujours  sous  l’influence  active  du  poison,  il  tombe 
dans  un  état  complet  de  résolution. 

La  mort  arrive  quelquefois  presque  subitement;  d’autres  fois, 
la  face  devient  livide,  ie  corps  se  couvre  d’une  sueur  visqueuse 
froide-  Des  évacuations  involontaires  se  produisent  ;  le  pouls  est 
petit,  tremblottant ,  dépressible ,  avec  des  soubresauts  tendi¬ 
neux  ;  il  survient  de  petits  mouvements  fibrillaires  dans  tous  les 
muscles  ;  peu  à  peu  la  respiration  s’embarrasse,  toutes  les  fonc¬ 
tions  s’arrêtent  insensiblement  ;  le  malade  s’éteint  sans  bruit. 

Tels  sont  les  cas  graves.  Quand  le  malade  résiste,  assez  sou¬ 
vent  il  tombe  dans  un  sommeil  semi-comateux  ;  l’état  de  réso¬ 
lution  dans  lequel  il  se  trouve  amène  une  détente  de  tout  l’orga- 
pisme  ;  la  respiration  et  la  circulation,  quoique  gênées,  se  réta¬ 
blissent  un  peu.  Des  sueurs  profuses  couvrent  le  corps,  et  après 
un  nombre  d’heures  très-variables,  le  malade  se  réveille,  acca¬ 
blé,  quelquefois  tranquille,  d’autres  fois  conservant  une  excita¬ 
tion  qui  se  traduit  par  des  paroles  incohérentes,  des  faibles  cris, 

©t  par  des  efforts  que  l’épuisement  rend  impuissants. 

Examinons  maintenant  comment  nous  pouvons,  au  bureau 
d’examen,  remplir  cette  première  indication,  protéger  le  malade 
contre  lui-même  et  empêcher  les  actes  nuisibles  à  l’entourage. 

Je  suis  d’autant  plus  à  l’aise  pour  vous  en  parler  que  le  pre¬ 
mier  mérite  revient  tout  entier  à  l’administration  qni,  par  son 
prganisation  première,  a  su  mettre  entre  nos  mains  les  moyens 
d’action  nécessaire  pour  arriver  à  un  bon  résultat. 

Quand  l’alcoolique  est  dans  un  état  d’agitation  extrême,  nous  le 
plaçons  dans  un  maillot  que  nous  avons  substitué  à  la  camisole. 

Ce  maillot,  de  drap  en  hiver,  de  toiie  en  été,  s’adapte  exacte¬ 
ment  sur  la  surface  du  corps,  sans  exercer  de  pression  en  au¬ 
cun  point.  Les  bras  restent  pendants  et  sont  maintenus  dans  cette 
position  à  l’aide  de  poches  latérales  dans  lesquelles  entrent  les 
mains  ;  celles-ci  sont  retenues  par  la  manche  elle-même,  fixée  à 
son  tour  sur  la  partie  du  maillot  qui  sert  de  pantalon.  Nous  em¬ 
ployons  pour  les  femmes  cette  même  forme  de  maillot  en  y  ajou¬ 
tant  une  jupe. 


Je  vais  vous  présenter  un  alcoolique  agité,  et  vous  verrez  que, 
grâce  à  la  position  des  bras  maintenus  le  long  des  parois  du 
maillot,  à  l’inverse  de  ce  qui  arrive  ayec  la  camisole  ,  la  res¬ 
piration  se  fait  d’autant  plus  aisément  que  l’agitation  est  plu3 
grande. 

Dans  quelques  cas,  le  maillot  et  la  présence  d’un  gardien  ne 
suffisent  pas  pour  éviter  les  accidents.  Nous  plaçons  alors  le  ma¬ 
lade  dans  une  vaste  cellule  à  aération  facile,  recouverte  sur  les 
parois  d’une  couche  assez  épaisse  de  crin  que  maintient  une 
forte  toile  à  voile  très;,tendue  e,t  bien  yeppie  sur  sa  face  exté¬ 
rieure.  A  terre,  sa  trouvent  deux  paillassons  supperposés  recou¬ 
vrant  tout  le  plancher,  le  premier  s’étendant  d’une  seule  pièce 
sur  toute  la  surface, 

Le  deuxième,  composé  de  plusieurs  parties  que  l’on  change 
dès  qu’elles  viennent  à  être  souillées;, 

Dans  un  coin,  se  trouve  un  vaçe  en  capptcbouc.  A  terre  est  un 
matelas  recouvert  de  draps  et  de  couvertures  avec  un  traversin 
et  un  oreiller. 

Le  gardien  se  tient  devant  la  porte,  et,  par  un  petit  judas,  se 
rend  compte  de  ce  qui  se  passe. 

Voilà  la  première  indication  remplie  ;  l’alcoolique  peut  se  li¬ 
vrer  aux  mouvements  les  plus  désordonnés,  aux  violences  les 
plus  vives  ;  rien  n’est  à  craindre. 

Toutes  les  fonctions  s’exécutent  régulièrement  ;  et  plus  son 
activité  est  grande,  plus  vite  aussi  le  poison  s’élimine  par  les 
güeurs  et  la  respiration. 

Ceci  me  conduit  à  vous  parier  de  la  deuxième  indication  :  fa¬ 
ciliter  l’élimination  du  poison. 

C’est  ici  que  nous  mettons  à  profit  les  connaissances  acquises 
dans  nos  études  physiologiques. 

Nous  savons  que  i’acôol  ne  se  transforme  pas,  qu’il  sort  à  I’é- 1 
tat  d’alcool,  et  que  le  danger  passera  d’autant  plus  vite  que 
l’élimination  sera  plus  rapide  et  plus  complète. 

La  soif  ' est  vive  en  général  ;  il  faut  la  satisfaire,  iponâer  en. 
quelque  sorte  l’alcoolique  de  boissons  àqueuses,  délayantes  ou 
légèrement  apéritives.  La  limonade  citrique,  la  tisane  de  chien¬ 
dent  légèrement  nitrée,  la  tisane  d’orge  avec  un  peu  de  crème 
de  tartre,  sont  plus  habituellement  employées.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  s’il  ne  survient  pas  de  complication,  le  poison  ne  tarde  pas 
à  être  expulsé  par  les  poumons,  lés  reins  et  la  peau. 

Mais  à  cette  période  d’effervescence,  de  surexcitation  ner-' 
.vèuse  succède  une  dernière  phase  à  physionomie  tout  à  fait  diffé¬ 
rente;  c’est  le  callapsus,  l’épuisement  nerveux;  une  prostra¬ 
tion  très-grande  d’où  l’on  tire  quelquefois  le  malade  avec  les  plus 
grandes  peines. 

Cet  état,  auquel  ii  faut  songer,  donne  matière  à  une  troisième 
indication  : 

Relever  les  forces. 

Nous  avons  recours  aux  toniques,  plus  particulièrement  au 
quinquina,  et  de  préférence  à  l’extrait,  mais  dont  nous  usons, 
largement. 

Nous  faisons  prendre  du  bouillon ,  des  potages,  du  jus  de  ; 
viande  et  de  la  viande  même  dès  qu’il  peut  la  supporter;  enfin, 
il  est  bon  dé  donner  Un  peu  de  vin.  ’ 

En  résumé  :  1°  protéger  le  malade  ;  2r  éliminer  le  poispn  ; 
3*  relever  les  forces,  telles  sont  les  indications  qui  se  présentent 
ordinairement  dans  l’alcoûlisme  aigu. 

Parmi  les  moyens  simples  de  remplir  ces  indications  dont  jè 
viens  de  vous  parler  ;  Vous  avez  sans  doute  remarqué  qu’il  n'a 
été  question  ni  d’opium  ,  ni  de  digitale ,  ni  de  chloroforme,  n 
de  diète  alcoolique,  ni  de  saignées,  etc. 

Si  les  résultats  fâcheux  obtenus  avec  ces  différentes  médica¬ 
tions  ne  suffisaient  pas  pour  les  faire  repousser,  ce  que  nous  sa¬ 
vons  aujourd’hui  de  l’alcoolisme  aigu,,  nous  engagerait  à  lespro- 
écrire  d’une  fàcon  pfesque  absolue,  sauf  de  très-rares  exceptons1 
qui  puiseraient  elles-mêmes  leur  source  dans  la  présence  de  com¬ 
plications  tout  à  fait  spéciales. 


CLINIQUE  OCULAIRE.  —  M.  DesJtAaflEs  fil». 

Kyli-.-ictio»  linéaire  des  cilar^cle». 

Par  le  D*  Xavier  G^lezowski,  chef  de  clinique. 

Au  niomëtft  où  la  chirurgie  fait  des  progrès  rapides  et  merveilleux, 
et  où  des  résultats  de  plus  en  plus  éclatants  placent  cette  partie  de  l’art 
fnédical  au  rang  des  plus  satisfaisantes,  il  est  déplus  grand  intérêt 
de  connaître  et  d’apprécier  les  progrès  que  l’opération  de  la  cata¬ 
racte  a  accomplis  dans  ces  dernières  années. 

Au  nombre  de  ces  perle c tîoSn cmenîs ,  'fl  faut  signaler  l’abandon 
<jle  la  méthode  opératoire  par  abaissement,  méthçide  dont  les  résul¬ 
tats  funestes' ne  pfftMîent'jâinàfs^fre  prévus  ni  prèvenüt.  ’ 

Aujaurii’hui,  per@Qpne.  n’a  de  douta  que  toutes,  les  foçnws  de  .sa-  . 
faractes  ne  doivent  ètr.e  apéréoaque  par  extraction,  les  unes  par  l’ex¬ 
traction  à  lambeau  ordinaire,  les  autres  par  l’extraction  linéaire, -ou 
çe  qui  peut  être  à  juste  titre  appelé,  d’après  Gritchett  l’extraction  à, 
la  curette  (1). 

On  connaît  les  différents  procédés  opératoires  qui  ont  été  introduits 
pn  pratique  sous  le  nom  d’extraction  linéaire.  M.  Desmarres  père  a 


(1)  L’aulenr  de  l’article  sur  le  Cours  d'opér  fions  oculaires,  â,e  M.  D:s - 
rnarrts  fCs  (Gazette  des  Hôuitmtc,  1861S  d®  14),  noiis  paiaît  se  mépren¬ 
dre  de  .tout  en  lout,  quand  il  écrit  que,  pouMqs  cataractes  moll  s,  lo  pro- 
pédé  4o  la  Iterajptftqiie  supériewe  est  le  eeifl  appflçable,  Ç’ est.  pu  co  it^pÿ, 
la  seule  méthode  qui,  d’après  M.  Depmarres,  ne  doit  pas  être  appliquée 
pouf  les  cataractes  molle».' 


427  = 


aitd’abor^  l'extractiOS  avec  la.curçttç  quapci  il  s”agis?ait  de  retirer 
up  noyau  flottant  ou  upe  cataracte  ramollie;  quelquefois,-  il,  excisait 
roêmo  teinp?  l’iris  quand  cette  membrane  faisait  hernie  dans  la 
plaie.  M.  Çîffif  a  généralisé  le  procédé  linéaire,  ef  sa  Méthode  modi- 
Le  de  l'extraction  linéaire  consiste  à  faire  toujours  l'iridectomie,  à 

laisser  quelques  semaines  s’ècopler  jusqu>  guérison  complète  et  à 
ratiquer  alors  l’extraction  ordinaire  ou  linéaire-  Enfin,  la  dernière 
modification,  la  plus  rationnelle  et  qui  fut  imaginée  un  peu  par  tout 
le  inonde  est  celle  qui  réduit  les  deux  Opérations,  exigeant  plusieurs 
sêtaaineë,  en  une  seule  qui  n'exige  qu’une  courte  et  unique  séance. 
Ce  procédé  consiste  en  dehx  points  principaux  ï  on  pratique  d’a- 
bord  l'iridectomie;  puis,  séance  tènante,  on  ouvre  la  capsule  et  on 
enlève  successivement,  au  moyen  d'une  curotto,  le  noyau  et  toutes 
lea  couches  corticales,  morceau  par  morceeau,  jusqu'à  complète 
ablation  de  la  cartaracte.  Pour  atteindre  ce  but,  M.  Sehuft  a  pro¬ 
posé  une  série  de  curettes  plus  ou  moins  grandes  et  à  bords  «de- 
Yés,  destinées  à  enlever  le  noyau  et  les,  débris., Mais  l’mtrodutipn  de 
la  curette  de  Sehuft  çp  arrière  dp  la  lentille  es.t  très-difficile,  à 
cause  précisément  de  son  diamètre  exagéré  et  du  relief  de  ses 
bords,  qui  en  font  uné  sorte  'de  petite  casserolle  ;  d’autre  part, 
elle  pourrait,  déchirer  la  membrane  hyajDÏdienjie  ,  luxer  le 
cristallin  et  le  faire  tomber  dans  le  corps  vitré.  C’est  pour  obvier  à 
tèâliitibnyéniérité,  que  M.Critchett  à  en  i’ïdëe  heureuse  dè  modifier 
cei  îriètVumérit  de  telle  fâçôù  qti'il  puisse  facilement  'glisser  entre  la 
îiêmbrarië  hy aldïdiënrie  et  la  ietiïfflW  sans  la  déplacer,  et  qn’il  puisse 
en  même  temps  amenér  âù  dehors  la  totalité  oui  du  moins  le  tioÿaïi 
^  ig,  çatçracte.  La  curette  de  Critchett  est  composée  d’une  minc.e 
fitâàWniètailiq'uë  à  fiords  émôüssës  partout,  èxcépté  eri  avant,  où  elle 
sfe  fëlëtië  sensihleiheht,  éfest  recourbée  en  avant,  à  angle  aigu,’ ce 
qui  lui  permet  de  glisser  facilement  dans  les  couches  corticales,  au- 
dessous  du  noyau. 

M.  Desmarres  fils  a  fait,  dans  ces  derniers  temps  une  modification 
au  procédé  d’extraction  linéaire ,  qui  présente  incontestablement, 
dans  certains  cas,  des  avantages  au  point  de  vue  du  résultat  prompt 
et  définitif  dè  l’op'érhtibti.  Après  avoir  déchiré  la  capsule,  il  appuie 
avec  la  curette  s’ur  le  bord  cfu  cristallin  voisin  de  la  plaie,  et  comme 
le  cristallin  a  la  forme  sphérique  ou  ellipsoïde,  il  s’ensuit  nécessaire¬ 
ment  que  pendant  qu’on  appuie  sur  un  de  ses  bords,  le  bord  opposé  - 
doit  se  relever  et  exécuter  une  demi-rotation  suivant  l’axe  de  la 
lentille  ;  sa  face  antérieure  devient  postérieure,  et  la  postérieure 
aetériepre,  Au  momepp  même  où  cette  culbute  s’accomplit,  [la  eu-  . 
la  cataracte.  Il  suffit  alors  d#  tirer  en  avant  et  Vers  la  plaie  pour  que 
la  cataracte  tout  entière  arrive  avec  la  curette  dans  la  plaie.  Évi- 
rette  est  glissée  plus  profondément,  et  s’engage  complétementderrière 
demment  il  faut  que  la  plaie  de  la  cornée  soit  suffisamment  grande 
pour  laisser  Sortir  le  cristallin  tôtit  entier  avec  ses  couches  corticales. 
L’année  dernière,  M.  Desmarres  fils  a  pratiqué  cette  opération  huit 
fois,  et  toujours  avec  un  plein  succès. 

Voici,  du  reste,  le  relevé  statistique  des  opérations  de  cataracte 
pratiquées  par  M.  Desmarres  fils,  dans  sa  clinique,  depuis  le  7  février 
1 864  jusqu’aujourd’hui  : 

Sur  le  nombre  de  205  cataractes  opérées,  l’extraction  à  lambeau 
a  été  exécutéë  ÏÎ2  fois';  et  l'extraction  linéaire  93  foi?.  Ce  dernier 
chiffre  «e  décompose  de  la  manière  suivante  :  l’extraction  avec  ex¬ 
cision  de  l’iris,  12  fois  ;  extraction  avec  luxation  du  cristallin,  8  fois. 
Tops  lfes  àiftrèS  pht  étlupéfés  pat  l’extraction  linéaire  ordinaire.  Le. 
sucGàs  de  cette  opération  a  été  relativement  satisfaisant,  car  il  n’y  a 
eu  qu’une  seule  fois  à  déplorer  la  perte  totale  de  l'œil  p.ar  un  phleg¬ 
mon.  Les  iritis  et  les  èxsudàtions  papillaires  consécutives  ont  été 
observés  12  fois;  mais  on  a  pu,  dans  ces  cas,  rétablir  la  vue  en  pra¬ 
tiquant,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  l’iridorrhaxis. 

Pour  jpger  qvep  quelle  rapidité  pup  guérison  cqmplète  de  la  cata- 
ractè  peut  être  obtenue  à  l’aide  de  l’extraction  hnéaire  ou  à  la  cu¬ 
rette,  je  vais  rappeler  un  fait  tout  récent  : 

M.  L...,  âge  de  34  pus,  domestique  à  l’archevêcfié  fie  Brus,  fut’ 
atteint  d’une  cataracte  molle,  à  gauche,  complète.  Il  notas  raoonte 
qu’il  y  a  douze  ans  il  a  commencé  à  voir  une  mouqhg  pqjre  devant 
cet  œil;  puis,  cette  mouche  s’est  transformée  en  un  brouillard  qui 
devint  (le  plus  pq  plus  éj^j?j  enfin,  il  y  a  deux  aps,  la  vu?  ?’e?t 
complètement  éteinte  dans  fie't.çeti,,  et,  actuellement,  il  ne  peut  que 
distinguer  }e  jPUF  de  la  nuit.  Les  phqsphèups  existaient,  preuve  que 
la  rétine  était  saine-  L’autre  œil  est  normal,  et  il  n’y  a  aucune  trace 
d’opacité.  En'  se  fondant  Sur  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  cata¬ 
racte,  il  était  tout  naturel  d’appliquer  à  ce  cas  la  méthode  d’extrac¬ 
tion  linéaire  ;  c'est  à  cette  opération  que  M.  Desmarres  fils  a  eu  rç-  j 
cours, le  2  février  de  l’année  courante,  Le  mal’adé  étant  couché,  ses 
paupières  relevées  avec  les  élévateurs,  M.  Desmarres  ayant  fixé 
préalahlpmept  l'œil  du  malade  avec  une  pînçe  à  érigne,  il  a  fait  une 
incision  de  5  millimètres  au  bord  externe  de  la  cornée,  sans  vider 
l’humeur  aqueuse;  puis,  avec  ug'kystitwne,  il 1  a  déchiré  la  capsple. 
Introduisant  ensuite  la  curette  dans  la  chambre  postérieure  et  ap¬ 
puyant  légèrement  sur  le  cristallin  ramolli,  il  a  chassé,  pour  ainsi 
dire,  la  cataracte  ramollie,  avec  lë‘  cbiirânt  fie  l’humeur  aqueuse,  à 
travers  la  plaie  de  la  eornée  ;  après  quoi  la  pupille  est  devenue  tout 
à fftiyneire, . pf. lç  malade  a  pq  compter  facilement  lps  doigts.  Cette, 
opération  rapidement  terminée,  les  yen*  ont  été  fermés  avec  les 
bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre,  comme  cela  est  .préconisé  par 
i!  Resmarres  pèrp,  ,^é  ^hdelù#?  l'a  réunion  ,#e  la  plaie  était  obte¬ 
nue  par  première  intention,  et  il  ti’y  avait  qu’une  légère  suffusion 
dans'  là  ëfirtïée,  prèp  de  la  plaie,  comme  cela  arrive  habituellement 
dans  ces  cas,  Le  malade  sort  de  la  pjinique  vingt-quatre  heures 
après  l'opération^  mais  on  lui  fait  instiller  les  gouttes  d’atropine  (1). 
Aujourd’hui  le  malade  est  'Complètement  guéri  ;  11  cpmpte  les  doigts, 
et  pept  voir  très-distinctement  avec  les  lunettes  à  cataracte. 

Cette  observation  est  instructive  à  plusieurs  points  de  vue.  Elle 
noué  mûntrç  comb'ign  il  ‘est  important  de  poser  vA  ‘diagnostic  exact 
de  la  natHSe.de  la  catftr-açte.  Cela  permet  aq  chirurgien  de  faire  une 
très-petite  incision  dans  la  «ornée,  -et  d’assurer  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  Un  second  enseignement  qu’on  pourrait  tirer  de 
cette  observation  est-  eelubcî  ;  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’ériger  en 
système  que  l’excision  de  l’iris  doit  être  appliquée  daqs  IçqS.le?  W 
d’extraçtion,  linéaire  de  la  cataracte,  comme  cela  est  enseigné  par 
melquës  chirurgiens.  Il  est  impardonnable  -te  ’Sagrifier  l'iris  inutile¬ 
ment,  là  où  il  peut  et  'doit  rester, 


(1)  Dan*  la  crainte  d’one  inflammation  de  l’iri». 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  septembre  1869.  — *  Présidence  de  M.  Bouciiardat 
correspondance  officielle 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pasturel,  intitulé  :  Plan  d’une 
histoire  mdieaU  et  anthropologique  du  département  du  Tarn .  (Com¬ 
mission  :  MM.  Broca,  Chatin  et  Bergeron.) 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4868  dans  les  départements  de  Seine-et-Jlarne  et  Lot-et-Garonne. 

3°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Tintellier  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  1868  et  69  dans  la  commune  de 
Saint-Georges  et  Montrëaux-les-Provins.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.) 

CORRESPONDANCE  non  officielle 

Elle  comprend  :  une  lettre  de  M.  le  docteur  Marturé,  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’un  rapport  sur  les  eaux  thermales  de  Baréges. 
(Commission  des  gaux  minérales,) 

M,  cerise  présente,  de  la  part  de  M.  Scipione  Giordano,  profes¬ 
seur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin,  une  brochure  en 
italien,  intitulée  :  De  l’écoulement  involontaire  de  l’urine  dans  la  fis¬ 
tule  genito-urinaire. 

M.  larrey  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Coindet,  le 
tome  III0  de  l’ouvrage  intitulé.:  Dé  Mexique  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-chirurgical ;  2°  delà  part  de  M.  le  docteur  Paul  Reis,  une  bro¬ 
chure  intitulée  ;  Étude  sur  Broussais  et  su,r  sçn  œuvre- 

LECTURE 

Syphilis  vaccinale.  —  m.  chassaignac  lit  la  note  suivante  : 

Sans  prendre  nue  part  directe  aux  débats,  je  viens  insister  sur  un 
document  que  je  crois  de  nature  à  dissiper  les  incertitudes  expri¬ 
mées  par  plusieurs  de  nos  collègues. 

Le  premier  exemple  de  syphilis  vaccinale  qui  ait  été  constaté  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  date  de  1863.  Il  est,  par  conséquent,  de  beau¬ 
coup  antérieur  à  la  plupart  des  faits  qui  ont  été  mentionnés  dans  la 
discussion. 

Ce  fait,  considéré  comme  démontrant  l’existence  réelle  de  la 
syphilis  vaccinale  eu  de  la  syphilis  par  vaccination,  est  d’une  préci¬ 
sion  pt  çl’unp  authenticité  déoisives.  Il  a  eu  pour  témoin  le  person¬ 
nel  médical  d’un  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  et  à  deux  reprises 
successives  pendant  l’évolution  des  accidents  syphilitiques  vaccinaux, 
une  soeiété  parfaitement  compétente  en  ce  genre  de  questions. 

Un  enfant  âgé  de  deux  ans,  qui  avait  été  allaité  par  sa  mère  et 
dont  le  père  et  la  mère  sont  intacts  de  toutè  affection  syphilitique, 
fut  apporté  dans  ntab  $ervice  à  Lariboisière  le  18  août  1863.  Cet 
enfant  avait  été  vacciné  à  la  mairie  de  Montmartre  sept  semaines 
auparavant,  le  27  juin  4863.  Dès  le  troisième  jour,  la  première  érup¬ 
tion  vaccinale  s’est  montrée;  les  pustules  sont  arrivées  à  suppura¬ 
tion  vers  le  9  juin.  Elles  ont  séché  ;  les  croûtes  sont  tombées  le 
quinzième  jour,  et  les  cicatrices  paraissaient  définitives. 

Quelques  jours  après,  trois  des  cicatrices  vaccinales  étaient  rem¬ 
placées  par  des  ulcérations  qui  oqt  suppuré,  se  sont  agrandies,  ont 
pris  les  dimensions  d’une  pièce  de  50  centimes,  se  sont  recouvertes 
d’une  proûte  épaisse  à  lai  périphérie,  mince  au  centre.  Ces  ulcéra¬ 
tions  étaient  indolentes  et  reposaient  sur  une  base  indurée.  Les  gan¬ 
glions  de  l’aisselle  sont  engorgés,  ainsi  que  les  ganglions  cervicaux. 
Sur  l’oreille  droite  on  aperçoit  upe  papule  cuivrée,  recouverte  de 
petites  squames  grisâtres  d’un  aspect  tout  à  fait  caractéristique.  Sur 
lâ  poitrine,  l’abdomen  et  le  dos,  apparaît  une  éruption  présentant 
un  léger  relief  d’une  coloration  rouge,  cuivrée  en  certains  endroits, 
surtout  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

La.  Société  de  chirurgie,  par  ses  membres  les  plus  compétents  en 
eptte  matière ,  rppQpnut  sans  hésitation,  et  affirma  positivement 
l’existence  d'une  syphilis  vaccinale. 

Afin  d’éviter  tout  prétexte  à  contestation,  l’enfant  ne  fut  soumis  ù 
aucun  traitement  jusqu’à,  une  deuxième  présentation,  qui  eut  lieu  à 
huit  jours  de  date.  Dans  cette  seconde  séance,  les  affirmations  de 
mes  collègues  furent  encore  plus  ‘décisives  et  plus  circonstanciées. 
Les  plaques  cuivrées,  qui  huit  jours  auparavant  commençaient  à 
apparaître,  étaient,  le  3-7  septembre,  fout  à  fait  caractéristiques. 

Les  médecins  anglais  firent  prendre  le  dessin  colorié  du  petit 
syphilitique.  JJ.  le  dpçtepr  Druitt  présenta  à  la  Société  obstétricale 
de  kgncjres  les  dessins  pris  le  19  septembre,  c’est-à-dire  douze  se¬ 
maines  après  la  vaccination. 

M.  Chassaignac  laif  passer  ces  dessins  sous  les  yeux  de  ses 
collègues. 

RAPPORTS 

Conservation  des  membres.  —  m.  GOSSELIN,  au  nom  d’une 
éOUimiSsion  dont  il  fait  partie  avec  M.  Legouest,  lit  up  rapport  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Bechaux  (de  Montlugon),  intitulé  :  De 
fo  con§eryçt,tipp  des  membres  dans  les  cas  désespérés. 

Le  17  novembre  dernier,  dit  M.  le  rapporteur,  M-  le  docteur  lier 
chaux  (de  Montluçon),  adressait  à  i’Académie  un  travail  dont  l’ob¬ 
jet  éftit  de  démontrer,  que  dans  bien  des  cas  où  le  chirurgien  se 
croirait  autorisé  à  proposer  le  sacrifipe  d’un  membre,  on  peut,  avec 
dé  là  patiente  et  des  pansements  bien  faits,  arriver  à  conserver  ce 
membre,  et  qu’en  conséquence,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  pra¬ 
tiquer  les  opérations. 

JL  Bechaux  développe  nette  pensée  avec  une  insistance  qui  fait 
penser  qn’il  se  croit  -seul  de  son  avis,  et  qu’il  croit  émettre  sur  ce 
sujet  des  vérités  nouvelles.  Il  se  fait  illusion.  Beaucoup  de  chirur¬ 
giens  depuis  upe  trentaine  d’années  ont  reconnu,  comme  lui,  qup 
leurs  prédécesseurs  désespéraient  trop  vite  dans  les  grandes  lésions 
traumatiques  des  membres.  Cette  opinion  a  été  développée  dans  des 
thèses,  des  articles  de  journaux  et  des  monographies. 

PJoué  devons  donc  -considérer  le  travail  de  M.  Dechaux  cqmme 
destiné  bien  plus  à  confirmer  une  opinion  reçue  qu’à  émettre  une 
vérité  nouvelle.  Voici  quels  sont  lps  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

L'auteur  rapporte  67  faits  dans  lesquels  il  a  dû  la  guérison  à  rex- 
pect'a'tipn  et  à  de?  pansements  Consistant  en  lavages  fréquents  avec 
l’eau-de-vie  camphrée  et  en  applications  d’une  popdre  antiseptique, 
composée  de  charbon,  quinquina,  camphre  et  benjoin.  Parmi  ces 
57  cas,  36  seulement  ont  trait  à  de?  lésion?  traumatiques.  Dans  le? 


autres,  il  s’agit  de  gangrène  spontanée,  d’anthrax,  de  phlegmons 
diffus.  Parmi  les  36  lésions  traumatiques,  25  appartenaient  aux 
membres  supérieurs;  elles  sont  surtout  des  exemples  d’écrasement 
de  la  main  ou  des  doigts.  L’auteur  a  bien  dû  amputer  quelques 
doigts  qui  ne  tenaient  plus  ou  qui  étaient  gangrenés,  mais  il  s’est 
attaché  à  conserver  le  pouce  seul  ou  conjointement  avec  le-  petit 
doigt,  et  tous  les  malades  ont  guéri,  en  conservant  des  appendices 
dont  ils  pouvaient  se  servir.  Parmi  les  lésions  traumatiques  du 
membre  inférieur  (au  nombre  de  41),  on  trouve  4  écrasements  du 
pied,  2  fractures  compliquées  de  la  cuisse,  que  l’auteur  a  pu  mener 
à  bonne  fin. 

Ce  travail,  dit  JL  le  rapporteur,  apporte,  comme,  on  le  voit,  des 
documents  en  faveur  de  la  chirurgie  conservatrice.  Mais  il  ne  soulève 
pas  un  point  difficile  de  la  question,  les  limites  de  la  chirurgie  con¬ 
servatrice,  savoir  quelles  sont  les  lésions  pour  lesquelles  les  résultats 
de  l’amputation  sont  préférables  à  ceux  de  l’expectation.  Il  est 
très-difficile  de  dire  quels  sont  ces  cas.  La  difficulté  existe  beaucoup 
plus  pour  le  membre  inférieur  que  pour  le  supérieur.  Tant  qu’il 
s’agit  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  à  moins  de  gangrène  générale 
consécutive,  il  est  presque  toujours  indiqué  de  conserver.  Quand  il 
s’agit,  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  le  problème  se  complique,  et  les 
raisons  pour  et  contre  se  multiplient, 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  d’adresser  une  lettre  de  remeroî- 
roents  à  M.  Dechaux;  2t  de  déposer-  son  travail  dans  les  archives» 
(Adopté.) 

Grossesse  et  aceauelieiuesit.  —  M.  DEVILLIERS,  au  nom  d’UnC 
commission  composée  de  MM.  Jacquemier,  Sappey  et  Devilliers,  lit 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Martinelli,  médecin  à  Batignoties, 
ayant  pour  titre  ;  Considérations  anatomo-physiologiques  et  pratiques 
sur  la  grosessse  et  l’accouchement . 

Les  recherches  de  M.  Martinelli  portent  tout  spécialement  suë  le 
rôle  des  symphyses  du  bassin  et  des  muscles  accessoires  dans  le  mé¬ 
canisme  de  l’accouchement.  L’auteur  étudia  les  modifications  que 
subissent,  pendant  les  progrès  de  la  grossesse,  les  tissus  des  sym¬ 
physes  pelviennes,  et  il  n’y  voit,  ni  une  infiltration  séreuse,  ni  un 
état  fluxionnaire,  ni  un  ramollissement  proprement  dit;  mais  î! 
croit  qu’ils  éprouvent  une  transformation  passagère,  convertissant  en 
grande  partie  leur  trame  fibreuse  èn  tissu  dartoïque,  conditiorf nou¬ 
velle  qui  permet  un  faible  degré  de  mobilité.  Les  articulations 
ainsi  disposées  peuvent  subir  une  certaine  déduction  sous  l'influence 
de  l’action  des  muscles  du  bassin,  de  l’abdomen  et  des  cuisses. 

M.  Martinelli  distingue  des  muscles  abdominaux  du  pubis,  qui 
sont  :  les  muscles  droits  antérieurs  de  l’abdomen,  rejetés  un  peu  la¬ 
téralement  par  l’écartement  de  la  ligne  blanche  ;  les  grands  obli¬ 
ques,  petits  obliques  et  transverses,  muscles  dont  la  partie  infé-* 
rieure,  en  se  contractant,  exerce  une  action  en  haut,  en  avant  et  en 
dehors,  sur  les  deux  pubis,  La  partie  moyenne  de  ces  muscles  con¬ 
court  à  l’écartement  de  la  ligne  blanche.  Leur  partie  supérieure,  en 
se  combinant  avec  le  diaphragme,  déprime  de  haut  en  bas  la  con¬ 
vexité  de  l’abdomen,  et  la  fait  proéminer  davantage  dans  la  région 
ombilicale,  de  manière  à  remplir  l’office  d’une  poulie  de  renvoi  sur 
laquelle  s’appuieraient  les  contractions  des  fibres  inférieures  pour 
opérer  la  diduction  sur  chàcun  des  pubis. 

Pendant  les  mouvements  d’abduction  et  d’élèvatiqndes  musclqs  ab¬ 
dominaux,  les  muscles  rachidiens  postérieurs  augmentent,  par  leur 
contraction,  la  saillie  saero- vertébrale,  et  tendent  à  porter  le  pubis 
en  arrière  et  en  bas  ;  de  là,  deux  mouvements  en  sens  inverse  pro¬ 
duisant  une  torsion  au  niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque.  Le  ti¬ 
raillement  des  ligaments,  qui  en  est  la  conséquence,  explique  les 
douleurs  de  reins  que  l’on  soulage  en  soulevant  la  région  sacrée,  ce 
qui  relâche  les  muscles  spinaux. 

Les  abducteurs  fémoraux  des  pubis,  musçles  pectiné  et  abduc¬ 
teurs  de  la  cuisse,  exercent  une  action  très-efficace,  surtout  quand 
le  travail  est  difficile.  Ils  se  combinent  avec  les  abducteurs  abdomi¬ 
naux,  et  e’est  à  eux  qu’il  faut  rapporter  les  ruptures  des  Ligaments 
pubiens  cités  par  les  auteurs.  Cette  deuxième  série  des  muscle? 
remplace  les  abducteurs  abdominaux,  lorsque  la  tête  du  fœtus  est 
engagée  dans  l’excavation  du  bassin.  On  augmente  l’action  de?  ab¬ 
ducteurs  fémoraux  du  pubis  en  engageant  la  femme  à  faire  des  efa 
forts  d’adduction  des  cuisses,  en  même  temps  que  l’on  maintient 
celles-ci  écartées. 

A  l’action  des  muscles  précités,  il  faut  ajouter  celle  de  la  portion 
réfléchie  du  psoas-iliaque  qui,  en  s’exerçant  en  dehors  et  en  ar¬ 
rière,  concourt  à  l’accommodation  du  bassin  pour  le  passage  du 
fœtus. 

M.  le  rapporteur  rejette  la  base  de  la  théorie  de  l’auteur,  qui 
supposerait  dan?  l’articulatipn  pubienne  un  degré  dp  mobilité  con¬ 
stituant  un  état  morbide  dans  l’espèce  humaine.  Déplus,  il  ne  trouve 
rien  de  nouveau  dans  les  applications  pratiques  que  M.  Martibéili  a 
cm  devoir  tirer  de  sa  théorie;  puis  il  ajoute  que  l’on  doit  savoir  gré 
à  cet  honorable  praticien  d’avoir  su,  au  milieu  des  occupations  d’upp 
clientèle  nombreuse,  consacrer  de  longue?  houres  à  la  science-  En 
conséquence,  il  conclut  en  proposant  d’adresser  une  lettre  de  re- 
mercîment*  à  l’auteur,  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire 
dans  les  archive?  de  l’Académie.  (Adopté.) 

—  L’ordre  du  jour  appelait  la  suite  de  la  discuslon  sur  la  vaccine, 
mais  M.  J.  Guérin,  désirant  ne  répondre  aux  discours  de  M.  Depaul 
qu 'après  leur  publication  dans  le  Bulletin,  demande  l'ajournement 
de  la  discussion. 

Plusieurs  discussions  étant  pendantes,  notamment  sur  l’hygiène 
des  nourrissons,  JL  le  président  donne  la  parole  à  M.  Devilliers, 
inscrit  pour  cette  discussion. 

Discussion  sur  l’hygiène  des  nourrissons.  — M.  DEVILLIERS 

donne  lecture  d’un  projet  d’amendement  et  additions  au  règlement 
proposé  par  la  commission  des  nourrisson?.  Trouvant  que  le  projet 
de  règlement  rédigé  par  la  commission  est  insuffisant  et  ne  répond 
pas  de  tous  points  aux  graves  intérêts  qui  sent  en  causes  et  aux 
questions  posées  par  l’administration,  M.  Devilliers  a  rédigé  un  nou¬ 
veau  projet  amendé  et  additionné,  -qu’il  met  sous  les  yeux  de  I’A- 
cadémie,  çt  qu’il  discute  et  commente  'article  pjf  article,  dans  un 
travail  écrit  três-étendu  dont  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  pren¬ 
dre  connaissance,  le  manuscrit  n’ayant  pas  été  déposé  au  secrétariat. 

M.  BLOT  exprime  le  regret  que  M.  Devilliers  n’ait  pas  fait  connaî¬ 
tre  plus  tôt  son  travail  et  n’ait  pas  communiqué  son  projet  de  règle- 
inept  à  la  commission  avant  de  le  lire  à  l’Académie.  Quant  aux  idées 


iiouvelles  que  M.  Devilliers  croit  avoir' émises  dans  ce  mémoire,  il 
me  seüfble,  ajoute  M.  Blot,  qu’éfies  sont  toiites  renfermées ‘  dans  le 
travail  de  la;  commission.  M.  Devilliers  formulé  un  reprocfié  que  je 
ne  puis  accepter.  Il  prétend  que  nous  n'avons  pas  répondu  au  vœu 
du  ministre.  Quel  était  ce  vœu?  D'être  éclairé  sûr  le  travail  de 
M.  Monot.  Or  il  me  semble  que1  nous  avons  répondu  complètement 
à  son  désir  sur  ce  point.  Je  ne  puis  donc  accepter  le  reproche  de 
M.  Devilliers.  J’aurais  encore  bien  des  objections  à  faire  à  môn  col¬ 
lègue,  mais  l'Académie' comprendra  que  je  ne  puis  pas  entrer  dans 
de  longs  détails  aujourd’hui.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce 
sujet. 

M.  devilliers.  Je  n’ai  pas  dit  que  la  commission  n’avait  pas  ré¬ 
pondu  au  voeu  du  ministre,  mais  bien  qu’elle  n’avait  pas  répondu 
d’une  manière  complète  à  ce  que  demandait  le  ministre.  Je  crois, 
en  effet,  qu’il  y  à  '  quelque  chose  de  plus  à  faire  que  ce  qu’a  fait  la 
commission,  et  c’est  là  ce  qui  m’a  poussé  à  m’engager  dans  ce 
travail.  Mais  autrement,  j’accepte  entièrement  ce  qu’a  fait  la  com¬ 
mission;  seulement,  je  le  répète,  je  crois  qu’il  y  a  quelque  chose  de 
plus  à  faire. 

m.  boudet.  Je  regrette  que  lp  rapport  de  la  commission  n’ait  pas 
traité  la  question  à  un  point  de  vue  plus  général  et  plus  élevé. 
M.  Blot,  en  effet,  ne  parle  dans  son  rapport  que  du  travail  de  M.Mo- 
not.  C’est  là  une  question  pour  ainsi  dire  incidente.  J’aurais  voulu 
qu’on  ne  s’occupât  pas  seulement  de  la  question  au  point  de  vue 
des  nourrices  et  des  nourrissons,  mais  de  l’accroissement  de 
la  population.  On  a 'institué ,  il  est  vrai,  une  commission  de  onze 
membres,  et;  une  enquête  a  été  suivie  avec  le  plus  grand  soin.  Mais 
celle-ci  n’a  point  été  communiquée  à  l’Académie.  Dix  ou  douze  mé¬ 
moires  envoyés,  à  la  commission  ont  subi  le  même  sort,  et  cependant 
l’Académie  se  trouve  dans  la  nécessité,  en  présence  d’une  commis¬ 
sion  officielle  qu’elle  doit  éclairer,  de  rechercher  avec  soin  tous  les 
documents  relatifs  à  une  question  d’un  ordre  aussi  élevé. 

m.  blox.  J’ai  déjà  répondu  à  ces  objections  au  sein  de  la  commis¬ 
sion.  L’Académie,  en  demandant  un  second  rapport  à  la  suite  du 
premier,  a  prouvé  qu’elle  attachait  à  cette  question  toute  1  impor¬ 
tance  qu’elle  mérite.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Blot,  je  ne  suis  pas  phra- 
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séologiste.  S’il  s’agit  de  chercher  à  parer  aux  inconvénients  reconnus 
par  la  commission1;  'je  suis  tout  pi  êt  à  me  "  donner"  toute  la  peine 
nécessaire;  mais  quant  à  verser  des.  larmes  et  des  fleurs  sur  les 
tombes  de  ces  nouveau-nés,  j’avoue  que  je  suis  complètement  in¬ 
compétent.  On  a  voulu  des  chiffrés,  je  lès  ai  donnés  ;  on  a  voulu  des 
renseignements  auxquels  on  ne  pût  rien  objecter,  on  les  a,  obtenus. 
Quel  était  enfin  -  le  but  du  rapport?,  C’était  d’obtenir  la  nomination 
d’une  commission, médicale  et  administrative,  capable  de  réglemen¬ 
ter.  Ce  but  a  été  atteint.  Je  crois  donc  avoir  répondu  aux  vœux  de 
la  commission.  •  : .  , 

m.  J.  guérin  Tous  les  membres  de  la  commission  sont  intéres¬ 
sés  à. avoir  un  rapport  détaillé.  Pour  moi,  je  trouve  le  rapport  de 
M.  Blqt  parfaitement  suffisant,  en  ce  sens  qu’il  peut  servir  de  point 
de  départ  à  la  discussion.  Le  ministre  sera,  je  pense,  suffisamment 
éclairé  par  cette  discussion  même  qui  suivra  le  rapport .  Seulement 
je  demande,  en  présence  d’une  question  aussi  grave,  qu’on  laisse 
chacun  apporter  ses  documents  comme  complément  du  rapport. 

K.  blot  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Guérin. 

m.  devilliers  demande  “qu’en  ce  qui  concerne  son  travail,  on 
ne  le  considère  que  comme  un  simple  élément  à  ajouter  au  rapport. 
C’est  un  travail,  ajoute  M.  Devilliers,  pourvu  de  documents  puisés 
dans  différentes  administrations;  et  c’est  pourquoi  il  le  croit  de 
quelque  utilité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Le  maire  de  la  commune  d’hvug,  située  dans  ^département 
du  Nord,  à  10  kilomètres  de  Cambrai,  et  dont  la  population  est  de 
3,800  habitants,  venant  de  perdre  les  deux  médecins  qui  la  desser¬ 
vaient,  demande  un  docteur,  qui  deviendrait  le  médecin,  des  pauvres 
et  aurait  un  traitement  dè  600  francs  affecté  à  ce  titre. 

S’adresser  au  maire  de  la  commune. 

—  Bonne  clientèle  à  quinze  lieues  de  Paris  (chemin  de  fer), 
lr“  année,  recettes  :  5,000  francs. 

S’adresser  pour  renseignements,  à  Paris,  chez  M.  le  docteur  RU 
vais,  78,  boulevard  du  Prince-Eugène,  de  midi  à  une  heure. 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  nous  apprend  la  mort  regret, 
table  du  docteur  Th.  Bœckel,  enlevé  à  l’affection  de  sa  famille  et  de 
ses  amis  après  une  longue  et  cruelle  maladie,  âgé  -de  67  ans.  C’était 
un  des  plus  dignes  confrères,  homme  de  bien,  médecin  charitable, 
éprouvé  par  de  longues  et  graves  souffrances. 

Erratum.  —  Dans  le  numéro  de  mardi  dernier  (Hôpital  de  Paim- 
pol),  lisez  M.  Leconiat  au  lieeu  de  M.  Lcconiot., 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette, 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Étude  sur  Broussais  et  son  œuvre,  par  le  docteur  Paul  Rj;is 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  i  vol.  in-8.  —  Prix.  3  fr. 


Le  ministre  des  travaux  publics  d’Italie  a  décidé  que  tous  les 
membres  qui  viendraient  de  l’étranger  prendre  part  au  Congrès 
médical  international  de  Florence,  qui  s’ouvre  le  20  courant,  jouiront 
de  billets  entièrement  gratis  sur  les  chemins  de  fer  pour  leur  retour. 
Le  voyage  sur  les  voies  ferrées  d’Italie  sera  ainsi  réduit  de  moitié, 
ce  qui  ne  peut  manquer  de  rendre  le  concours  des  étrangers  plus 
nombreux. 


Réflexions  sur  les  facultés  et  fonctions  encore  mal  connnea 
de  certaines  parties  du  système  nerveux?  par  le  docteur 
Doquin  de  Saint-Pbeux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  In-8.  — 
Prix  :  2  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies,.  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’ extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  saeg.  — A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
«outre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
pntérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ ergotine, 
au  10=  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu.  „  ,  L  .  nn 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Rhumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
Ll  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 
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Admis  à  l'Exposition  universelle1  de  1867. 

incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  -  Dépôt 
hez  l’inventeur,  à  Poitiers.  -  Paris,  7,  ruedela 
’euillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
l’argent,  1864 

Académie  des  Sciences:  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (favenr  accordée). 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  1  Académie 
de  médecine.  ... 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


riande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Jette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
aeur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutn- 
3  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
lement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats, 
e  est  employée  avec  un  grand  succè»,  depuis  deux 
i  dau3  le  traitement  des  maladies  cocsomptives  . 
thUù,  leucrcythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 
Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  mande  crue,  oet 
xir  .constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con- 
s,  très  uti'e  dans  les  convalescences,  P anémie,  1  épm- 
nent.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
ur  le's  propriétés  stimu'anies  et  réparatrices. 

Dans  la  dm  rhèe  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
ie  l’avantage  d’empêcher  la  formalion  des  vers  în- 
itinaux. 

Prix  uu  flacon  :  »  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


EXPOBITION  DR  186 1. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  niaseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  ta  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  .  . 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


granules  de  digitaline  d’HOMolle 
U  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitalise  «S’HomoHe  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande ;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5®  Administration  plus  facile . 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qnevennc. 

Dépôt  général  :  Phatmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  le3  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabiHté  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  G.  COLLAS, pharmacien, 8, rueDauphine, Paris 


plixir  et  vin  de  Coca,  <ie  Joseph  bain, 

J-j  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


poudres  et  Pastilles  américaines  de 

JT  Paterson,  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 

Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses.  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  oesdeux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complèle  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants).  . 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la 
boite  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  <• 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  ™ 


Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  ruePalestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  1  Im¬ 
pératrice,  9  ;  et  'dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Lis  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagie.:  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le 
Convalescents,  les  Vieillards  affaibli»,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. . 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillude;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C«,  rue  de  l’Impérrtrlce,  9  ; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erfca  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


lVfaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lu J-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia? 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie  de 

médecine, Autorisépar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 

s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  générât  éhez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Granules  arsenicaux  de  Challomneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  fy  laris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  dépotasse,  de  1er,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


■pougues  Source  -Bert.  —  Eau  minérale 

JT  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  l*s  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  .a  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’ Anjou- Saint-Honoré, 
56  ;  ponr  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A—*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma? 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnie, 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  dk  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paria. 
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uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plua 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine: 
«  Depuis  35  aos  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  snr 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  raéd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichforotiques  de  ce  mé> 
dicament  : 

«  C’est  une  des  pins  simples,  des  meillenres  et  des 
plus  économiqnes  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventen’ 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laborat'  ire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reoonnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceiui 
préparé  par  M.  VIOL  AND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


Cervicede  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sens  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transpoit  des  corps- à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22l  bis. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JT  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


N*  109.  —  SAMEDI  18  SEPTEMBRE  1869.’ 


42’  année; 


SAMEDI  18  SEPTEMBRE  1869.  —  N*  109.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DK  l’hÔPITAL  DI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


t  chez  les  libraires 


AtJ  CORPS  MBDICAt.  —  Un  acte  du  40  octobre  4853 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insér 
-riz  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuver 


l  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
:  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  complète 
pas  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Maladies  régnantes. 

Une  visite,  faite  un  peu  au  pied  levé,  dans  quelques-uns  des 
principaux  services  des  hôpitaux  du  centre  de  Paris,  nous  a 
laissé  cette  impression  générale,  que  l’état  sanitaire  est  généra¬ 
lement  satisfaisant,  qu’aucune  maladie  aiguë  ne  prédomine  d’une 
manière  notable  et  que  rien  n’indique  ni  un  état  épidémique,  ni 
une  constitution  médicale  spéciale  bien  tranchée.  Il  est  aisé  d’en 
juger,  d’une  part,  directement  par  le  petit  nombre  et  par  la  di¬ 
versité  des  affections  aiguës,  et,  d’autre  part,  indirectement  par 
le  grand  nombre  de  malades  atteints  d’affections  chroniques,  et 
particulièrement  de  phthisiques,  qui  occupent  les  lits  laissés  va¬ 
cants  par  suite  du  faible  mouvement  des  maladies  aiguës.  Parmi  ces 
dernières,  nous  avons  remarqué  particulièrement  quelques 
pneumonies  et  pleurésies,  et  un  certain  nombre  de  fièvres  ty¬ 
phoïdes,  qui  paraissent  n’avoir  commencé  à  se  manifester  que 
depuis  peu  de  temps.  Les  quelques  malades  que  nous  avons  vu 
nous  ont  paru  présenter  la  forme  adynamique  ;  chez  quelques- 
uns,  nous  avons  cru  voir  quelques  signes  d’ataxie. 

Si  nous  rapprochons  ces  faits  de  la  statistique  hebdomadaire 
des  décès  publiée  par  les  soins  de  l’administration  municipale, 
pour  les  quatre  derniers  septénaires,  nous  voyons  que  les  causes 
de  décès  les  plus  fréquemment  constatées  sont,  en  effet,  les 
pneumonies  et  les  bronchites,  la  fièvre  typhoïde  et  les  diarrhées; 
viennent  ensuite,  dans  l’ordre  de  fréquence,  les  fièvres  érup¬ 
tives,  variole,  scarlatine  et  rougeole.  Nous  trouvons,  en  outre, 
sur  la  fièvre  typhoïde  une  légère  augmentation  graduelle.  (Le 
Bulletin  des  décès  du  8  au  14  août  indiquait  11  décès  pour  fièvre 
typhoïde  ;  celui  du  15  au  21,  12  ;  du  22  au  28,  17;  du  29  août 
au  4  septembre,  20.) 

Il  sera  intéressant,  en  rapprochant  les  chiffres  des  décès  con¬ 
statés  en  ville  du  mouvement  des  hôpitaux  pendant  le  cours 
s  trois  derniers  mois,  de  rechercher  quelle  a  pu  être  l’in¬ 
fluence  des  vississitudes  atmosphériques  de  cette  période  estivale 
sur  les  oscillations  de  la  mortalité  et  la  prédominance  plus  ou 
moins  marquée  de  certaines  affections.  La  commission  des  ma¬ 
ladies  régnantes  ne  manquera  probablement  pas  de  nous  fournir 
les  éléments  de  ce  travail,  si  elle  ne  le  fait  elle-même,  lors  de  la 
reprise  prochaine  de  ses  travaux. 

En  attendant,’  nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  rapide  aperçu  du  rapport 
trimestriel  présenté  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon, 
sur  les  maladies  qui  ont  régné  dans  cette  ville  pendant  l’été  1869, 
Le  rapprochement  que  nous  pourrons  avoir  à  faire  ultérieu¬ 
rement  entre  les  maladies  régnantes  de  Lyon  et  celles  de  Paris, 
pour  la  même  période,  aura  d’autant  plus  d’intérêt  que  les  con¬ 
ditions  de  la  constitution  atmosphérique,  ont  été,  à  bien  peu  de 
chose  près,  les  mêmes.  A  Lyon,  comme  à  Paris,  le  mois  de 
juin  a  été  signalé  par  un  abaissement  notable  et  constant  de  la 
température,  très-inférieure  à  la  moyenne  habituelle  de  cette 
époque  de  l’année  et  à  celle  du  mois  précédent  ;  le  mois  de 
juillet,  par  une  température  très-élevée;  le  mois  d’août,  par  de 
grandes  oscillations  de  froid  et  de  chaud  ;  et  enfin  la  période 
toute  entière  par  une  sécheresse  remarquable. 

Or,  voici  d’après  le  rapport  de  la  commission  des  maladies 
régnantes  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  quelle  a  été  pour 
cette  période  la  constitution  médicale. 

La  constitution  médicale  de  l’été  (mois  de  juin,  juillet  et 
août)  serait  restée  empreinte  du  caractère  catarrhal  de  l’hiver 
et  du  printemps,  mais  avec  une  tendance  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncée  à  céder  le  pas  à  l’élément  saburral  et  infectieux,  lequel 
est  devenu  et  est  demeuré  dominant  tout  le  mois  d’août.  Les 
fièvres  catarrhales,  les  bronchites,  les  pneumonies,  les  rhuma¬ 
tismes  articulaires  aigus,  les  angines,  ont  affecté  une  notable 
fréquence  pendant  la  première  moitié  du  trimestre.  Apparues 
en  juin,  et  s’accentuant  chaque  jour  d’avantage,  les  maladies 
abdominales  ont  rempli  l’autre  moitié  du  trimestre,  se  substi¬ 
tuant  peu  à  peu  aux  localisations  morbides  aiguës,  qui  précé¬ 
demment  se  faisaient  par  les  voies  respiratoires. 

Parmi  les  signes  du  temps  et  de  la  constitution  médicale  ré¬ 
gnante,  le  rapport  de  la  commission  mentionne  un  nombre  rela¬ 
tivement  considérable  d’affections  cérébrales  aiguës,  de  celles 
surtout  appartenant  à  cette  forme  d’aliénation  mentale  que  ca¬ 
ractérise  un  délire  violent  et  sans  fièvre,  et  qui  a  été  désignée 


par  M.  Baillarger  sous  le  nom  de  folie  ou  manie  congestive. 
Leur  plus  grande  fréquence  appartient  à  la  première  moitié  du 
trimestre,  et  presque  toutes  sont  terminées  par  la  mort. 

La  tendance  aux  congestions  a  encore  été  signalée,  soit  sur 
l’appareil  utéro-ovarique,  soit  sur  les  muqueuses  de  l’appareil 
respiratoire,  chez  les  phthisiques. 

En  résumé,  il  n’y  a  eu  à  Lyon,  dit  la  commission ,  ni  épidé¬ 
mie,  ni  menace  d’épidémie  ;  les  maladies  aiguës  ont  été  peu 
nombreuses,  et  en  général  d’une  gravité  fort  discrète,  spéciale¬ 
ment  en  juillet.  Pour  résumer  d’un  mot  son  opinion  sur  la  con¬ 
stitution  médicale  du  trimestre,  la  commission  constate  qu’elle  a 
coïncidé  avec  un  état  sanitaire  satisfaisant. 

Ajoutons  que,  dans  un  bulletin  postérieur  à  ce  rapport,  le 
Lyon  médical  du  12  septembre,  auquel  nous  faisons  ces  em¬ 
prunts,  annonce  que  l’élément  infectieux  paraît  dominer  aujour¬ 
d’hui,  accusé  par  le  nombre  croissant  des  fièvres  typhoïdes, 
des  dyssenteries  et  des  fièvres  intermittentes.  Il  signale  encore, 
parmi  les  maladies  actuellement  dominantes,  les  rhumatismes 
aigus  ;  toujours  quelques  rougeoles  ;  peu  d’autres  fièvres 
éruptives. 


Traitement  de  la  tumeur  lacrymale. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  13  juillet  dernier.,  rapportant  le 
nouveau  procédé  imaginé  par  M.  le  professeur  Richet  pour  le 
traitement  de  la  tumeur  lacrymale,  exprimait  l’opinion  qu’il 
faudrait  un  temps  sans  doute  assez  long  pour  savoir  quelle  serait 
l’efficacité  définitive  de  ce  moyen.  M.  le  docteur  V.  Deneffe, 
professeur  à  l’Université  de  Gand  et  l’un  de  nos  anciens  collabo¬ 
rateurs,  nous  écrit,  à  cette  occasion,  pour  nous  dire  qu’il  est 
en  mesure  de  nous  faire  connaître  immédiatement  le  résultat 
du  traitement  institué  par  M.  Richet,  en  même  temps  qu’il 
nous  donne  des  renseignements  détaillés  sur  cette  opération. 
Nous  croyons  devoir  reproduire  textuellement  la  lettre  de 
M.  Deneffe  : 

«  Eu  1864,  M.  le  docteur  Libbrecht,  de  Gand,  me  fit  part 
d’un  procédé  qu’il  venait  d’employer  avec  succès  sur  une  jeune 
homme  atteint  de  tumeur  lacrymale. 

«  Voici  en  quoi  il  consistait.  Mon  honorable  ami  faisait,  à 
l’exemple  de  Bowman,  l’incision  de  l’un  ou  l’autre  conduit  la¬ 
crymal,  puis  il  introduisait  dans  le  canal  un  clou  d’argent,  dont 
la  tête  était  aplatie,  et  le  corps  cylindrique  et  plein.  Le  but 
poursuivi  par  M.  Libbrecht  était  de  maintenir  une  dilatation 
permanente  et  de  rétablir  ainsi  la  circulation  lacrymale. 

L’idée  me  semblait  si  rationnelle,  «pie  je  me  hâtai  d’em¬ 
ployer  le  même  procédé,  et  je  n’eus  qu’à  m’en  féliciter. 

«  Dans  les  cas  de  rétrécissement  simple  sans  inflammation 
catarrhale  du  sac  et  du  canal  nasal,  nous  avons  obtenu  tous  les 
deux  et  en  un  temps  rapide  (de  un  à  trois  mois)  des  guérisons 
qui  se  sont  maintenues.  Deux  ou  trois  fois  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement,  nous  remplacions  le  clou  par  un  autre  d’un  calibre 
supérieur. 

«  Je  déclare  que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  clou 
n’occasionne  aucune  douleur  et  peut  être  supporté  pendant  des 
mois  sans  déranger  le  malade. 

Je  dis  l’immense  majorité  des  cas,  car  je  veux  laisser  place 
à  l’exception,  toujours  possible  en  chirurgie.  Mais  sur  plus  de 
cent  opérations  qui  ont  été  exécutées ,  tant  par  le  docteur  Lib¬ 
brecht  que  par  moi,  nous  n’avons  rencontré  qu’un  seul  cas  où 
la  malade  souffrit  si  fortement  de  la  présence  du  clou,  qu’il  fallut 
l’ôter.  Je  le  replaçai  quelques  jours  après,  et  il  fut  alors  bien 


«  De  l’application  du  clou  dans  les  cas  de  rétrécissement  du 
canal  nasal  à  son  application  dans  les  cas  de  catarrhe  des  voies 
lacrymales  il  n’y  a  qu’un  pas ,  et  nous  le  franchissons  rapide¬ 
ment.  Mais  ici  nous  avons  poursuivi  un  autre  but.  Ou  bien  le 
catarrhe  était  simple,  sans  complication  de  rétrécissement,  ou 
bien  il  s’accompagnait  d’une  atrésie  plus  ou  moins  grande  du 
canal.  Dans  le  premier  cas,  nous  introduisîmes  dans  le  canal  un 
clou  d’argent  destiné  à  servir  de  conducteur  à  des  liquides  mé¬ 
dicamenteux,  que  le  malade  instillait  de  temps  en  temps  dans  le 
grand  angle  de  l’œil. 

«  Dans  le  second  cas,  non-seulement  le  clou  devait  servir  de 
conducteur  à  des  liquides  médicamenteux,  mais  encore  dilater 
d’une  façon  permanente  la  portion  rétrécie  du  canal. 

«  M.  Libbrecht  modifiant  le  clou  primitif,  le  creusa  de  trois 
rainures  superficielles,  s’étendant  de  la  tête  à  la  pointe.  Elles 
étaient  destinées  à  faciliter  la  pénétration  des  larmes  et  du  mé¬ 
dicament  jusqu’au  fond  du  canal  nasal. 

«  J’ai  employé  avec  succès  le  clou  à  rainures  superficielles, 
mais  j’ai  toujours  été  frappé  d’une  chose,  c’est  que  les  liquides 


médicamenteux  cheminaient  malaisément  le  long  de  ces  sillons. 
A  diverses  reprises,  je  les  fis  approfondir,  —  sans  en  être  pour¬ 
tant  bien  satisfait.  Il  y  avait  là  une  imperfection  manifeste,  à 
laquelle  M.  Libbrecht  cherchait  à  remédier  au  moyen  de  cet 
artifice.  On  disait  au  malade  de  faire  une  grande  inspiration 
nasale  au  moment  où  l’on  déposait  le  liquide  médicamenteux 
dans  le  grand  angle  de  l’œil.  Je  lui  faisais  en  même  temps  cli¬ 
gner  fortement  les  paupières,  et  sous  l’influence  de  cette  double 
action  le  liquide  était  chassé  dans  le  canal.  Mais  soit  que  l’entrée 
de  celui-ci  fût  oblitérée  par  des  mucosités,  soit  que  le  malade  fût 
maladroit  ou  négligent,  ce  procédé  laissait  souvent  à  désirer. 

«  Je  remplaçai  les  sillons  dont  le  clou  était  creusé  par  une 
gouttière  unique,  profonde,  courant  sur  toute  sa  longueur. 

«  Au  lieu  d’un  clou  plein  ou  à  peu  près,  c’était  pour  ainsi 
dire  un  canal,  une  canule,  mais  largement  ouverte  sur  le  côté. 
Cela  me  réussit  un  peu  mieux.  Mais  les  clous  de  M.  Libbrecht 
et  les  miens  présentaient  un  inconvénient,  dont  tous  mes  ma¬ 
lades  se  plaignaient.  Les  liquides  médicamenteux,  constitués  par 
des  solutions  de  nitrate  d’argent  ou  de  chlorure  de  zinc,  à  la 
dose  de  25  à  50  centigrammes  pour  15  grammes  d’eau,  sont 
très-irritants.  Or,  toutes  les  fois  qu’on  les  déposait  dans  le  grand 
angle  de  l’œil,  ils  y  produisaient  une  assez  vive  douleur.  Cette 
petite  opération  devant  se  renouveler  plusieurs. fois  .par  jour  et 
pendant  plusieurs  semaines,  les  malades  la  redoutaient,  et  ce 
n’était  pas  sans  raison.  Voici  comment  je  suis  parvenu  à  faire 
disparaître  cet  inconvénient  :  Grâce  à  l’habileté  de  M.  Glitschka, 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie  à  Gand,  j'ai  pu  obtenir  des 
clous  d’argent  pu  de  platine.  Ces  clous  mesurent  4  centi¬ 
mètres  et  demi.  Leur  diamètre  varie  de  1/4, 1/2  à  1  millimètre,  et 
même  au  delà.  La  partie  inférieure  est  pleine  dans  l’espace  de 
5  à  6  millimètres,  afin  de  donner  quelque  solidité  à  la  tige  au 
moment  de  son  introduction  dans  le  canal  nasal.  Dans  les  2  cen¬ 
timètres  et  demi  qui  font  suite,  le  clou  est  creusé  d’une  gouttière 
profonde,  bien  ouverte.  Cette  gouttière  se  prolonge  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  du  clou,  mais  là  elle  est  fermée.  La  gouttière  de¬ 
vient  un  canal.  Le  clou  se  termine  supérieurement  par  une  petite 
cupule  arrondie  large  de  4  à  5  millimètres,  profonde  de  3  à  4. 
Au  fond  de  la  cupule  se  trouve  une  petite  ouverture,  qui  la  fait 
communiquer  avec  le  canal  et  la  gouttière  dont  la  tige  du  clou 
se  trouve  creusée. 

«  Depuis  quatre  mois,  j’ai  appliqué  ce  clou  à  cinq  malades 
atteints  de  catarrhe  et  de  rétrécissement  des  voies  lacrymales. 
Les  faits  dont  j’ai  été  témoin  me  paraissent  dignes  d’être  soumis 
à  l’examen  de  mes  honorables  confrères. 

«  Ce  clou  est  d’une  introduction  facile,  il  est  bien  supporté 
par  le  malade  et  il  présente  sur  ceux  dont  nous  nous  servions 
autrefois  de  précienx  avantages. 

«  Non-seulement  il  permet  d’établir  une  dilatation  permanente 
qu’on  peut  rendre  progressive,  mais  il  facilite  surtout  l’introduc¬ 
tion  des  liquides  médicamenteux  dans  les  voies  lacrymales.  Tan  ¬ 
dis  qu’avec  les  clous  anciens,  le  médicament  devait  être  déposé 
dans  le  grand  angle  de  l’œil ,  le  nouveau  modèle  supprime  ce 
temps  toujours  douloureux. 

«  Au  moyen  d’un  petit  pinceau,  le  malade  dépose  dans  la  cu¬ 
pule  du  clou  une  goutte  du  liquide  médicamenteux,  et  aussitôt 
cette  goutte  disparaît  ;  elle  est  entraînée  dans  l’intérieur  du  ca¬ 
nal.  J’avais  cru  d’abord  que  c’était  sous  l’influence  des  seuls 
mouvements  inspiratoires  que  la  goutte  se  trouvait  ainsi  attirée. 
Je  ne  doute  pas  que  la  respiration  n’ait  une  part  dans  ce  phéno¬ 
mène,  mais  je  me  suis  aperçu  qu’il  s’accomplit  aussi  en  dehors 
du  canal  nasal.  Si,  tenant  le  clou  entre  les  doigts,  vous  déposez 
une  goutte  d’eau  dans  la  cupule,  elle  y  reste  adhérente  ;  renver¬ 
sez  le  clou,  elle  ne  tombe  pas.  Vous  pouvez  répéter  cette  expé¬ 
rience  plusieurs  fois.  Mais  si  vous  avez  soin  de  mouiller  les  pa¬ 
rois  du  canal  et  de  la  gouttière  qui  parcourent  le  clou,  les  cho¬ 
ses  changent,  et  la  goutte  que  vous  déposez  dans  la  cupule  s’é¬ 
chappe  immédiatement  dans  le  canal.  Il  en  est  de  même  quand 
le  clou  est  placé  dans  les  voies  lacrymales.  La  goutte  médica¬ 
menteuse  placée  dans  la  cupule  ne  s’en  écarte  pas  tout  d’abord; 
il  faut,  pour  l’entraîner,  de  puissantes  inspirations  ;  mais,  quel¬ 
ques  minutes  après,  quand  les  parois  du  clou  sont  bien  lubri¬ 
fiées,  la  goutte  disparaît  d’elle-même  sans  que  l’inspiration  doive 
y  contribuer. 

«  La  capillarité  me  paraît  agir  ici  plus  puissamment  que  l’in¬ 
spiration. 

«  J’ai  constaté  un  autre  avantage  qui  me  paraît  digne  d’être 
signalé  aussi.  On  sait  que  les  liquides  muco-purulents  sécrétés 
par  les  voies  lacrymales  se  déversent  plus  souvent  dans  l’œil 
que  dans  le  nez  du  malade,  que  le  contact  de  ces  matières  irri¬ 
tantes  provoquent  des  conjonctivites  et  des  kératites  très-re¬ 
belles.  J’ai  constaté  que,  chez  les  malades  qui  portent  mon  clou. 


les  liquides  muco-purulents  remontent  dans  le  canal  dont  i\  est 
creusé,  et  s’échappent  à  l’extérieur  par  la  cupule.  Or,  cette  par¬ 
tie  supérieure  du  clou  s’appuyant  sur  la  paupière  supérieure, 
c’est  sur  elle  qu’on  retrouve  les  croûtes  résultant  de  la  concré¬ 
tion  du  muco-pus. 

«  Ces  matières  sont  éliminées  d’une  façon  continue.  En  s’é-i 
coulant  ainsi,  le  pus  pourrait  se  dessécher  dans  la  cupule  ét  l’o¬ 
blitérer.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  j’engage  mes  malades 
à  laver  de  temps  en  temps  le  grand  angle  de  l’œil  et  la  ca- 
pule  avec  une  infusion  chaude  de  feuilles  de  mauve,  à  faire  en¬ 
lever,  avec  une  épingle,  les  croûtes  accumulées  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  clou.  Enfin,  en  cas  de  nécessité,  une  des  personnes 
qui  entourent  le  malade  peut  nettoyer  l’intérieur  du  clou  avec 
un  de  ces  petits  fils  d’argent  qui  servent  à  déboucher  les  canu¬ 
les  dé  la  seringue  de  Pavaz,.  eu,  mieux  encore,  avec  une  fine 
aiguille.  Par  l’emploi  de  ces  petits  moyens,  j’entretiens  la  libre 
circulation  des  liquides  à  travers  le  clou. 

«  Une  fois  par  semaine,  les  malades  viennent  me  voir  ;  j’en¬ 
lève  le  clou  et  le  nettoie. 

«  C’est  parce  que  les  liquides  qui  remplissent  le  canal  s’é¬ 
chappent  si  facilement  à  travers  le  clou  que,  dans  les  cas  de 
dacryocistite  aiguë,  je  ne  ponctionne  plüs  le  sac  à  travers  la 
peau  :  j’incise  le  conduit  lacrymal  supérieur  ;  je  pose  le  clou,  et 
le  soulagement  est  immédiat. 

«  Les  principaux  avantages,  de  cé  clou  sont  donc  : 

«  1°  D’établir  une  dilatation  permanente  et  progressive.  Ici  la 
dilatation  est  réelle;  telle  que  l’entend  M.  Richet,  elle  est  fic¬ 
tive.  Mon  honorable  collègue  ne  dit- il  pas  :  Ainsi  les  larmes  ne 
«  trouvent  aucune  difficulté  à  pénétrer  à  travers  cette  tête  et  à 
«  glisser  le  long  du  clou,  qui  doit  ne  pas  remplir  exactement  le 
«  canal  nasal.  » 

«  U  est  clair  que  s’il  le  remplissait  exactement,  les  larmes  ne 
sauraient  plus  filtrer  entre  lui  et  les  parois  du  canal.  Mais  s’il 
ne  le  remplit  pas  exactement,  comment  peut-il  le  dilater  ? 

«  C’est  pour  échapper  à  cette  difficulté  que  le  clou  doit  être 
creusé  d’une  gouttière.  Alors  il  peut  être  assez  volumineux  pour 
remplir  le  canal  et  écarter  ses  parois,  peur  produire,  en  un  mot, 
une  dilatation  réelle;: 

«  2°  De  faire  pénétrer  dans  l’intérieur  du  canal  nasal  et  du  sac 
lacrymal  des  liquides  médicamenteux  qui  n’ont  plus  besoin  d’ê¬ 
tre  mis  en  contact  avec  l’œil  ;  , 

«  3°  De  s’opposer  à  la  rétention  des  liquides  sécrétés,  et  de 
les  enlever  des  voies  lacrymales  sans  les  mettre  en  contact  avec 
le  globe  oculaire. 

«  Le  traitement  que  je  préconise  n’a  pas  la  prétention  de  se 
substituer  à  celui  de  Bowman.  Je  rends  hommage  au  traitement 
imaginé  par  le  chirurgien  anglais.  Au  moyen  du  cathétérisme  et 
d’injection,  de  nitrate  d’argent  dans  le  canal  nasal,  j’ai  réussi  à 
guérir  rapidement  des  rétrécissements  et  des  catarrhes  des  voies 
lacrymales.  Mais  dans  les  cas  assez  fréquents  où  le  malade  ne 
peut  nous  visiter  que  de  loin  en  loin,  le  cathétérisme  et  les  in¬ 
jections  ne  pouvant  se  faire  d’une  façon  régulière,  l’on  ne  peut 
en  attendre  beaucoup  de  succès.  Dans  ce  cas,  la  dilatation  per¬ 
manente,  unie  aux  instillations  de  nitrate  d’argent  ou  de  chlorure 
de  zinc  dans  les  voies  lacrymales,  conduira  sûrement  et  rapide¬ 
ment  à  la  guérison.  » 


Laryngotomie  pour  l’extraction  de  polypes  du  larynx. 

L’observation  de  laryngotomie  pratiquée  pour  l’extraction 
d’un,  polype  du  larynx,  que  nous  avons  publiée  dans  le  numéro 
du  V  septembre  a  provoqué,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Moura, 
les  quelques  réflexions  suivantes  qu’il  nous  communique  dans  le 
but,  dit-il,  de  prémunir  les  praticiens  contre  la  séduction  dange- 
reuse  d’un  succès  dont  l’opérateur  peut,  à  bon  droit  d’ail¬ 
leurs,  être  fier.  «  Il  n’est  personne,  dit  M.  Moura,  qui  rieje- 
connaisse  que  l’instrument  tranchant  ne  soit  le  signe  de  l’im¬ 
puissance  de  la  médecine,  en  tant  que  traitement  médical  ;  une 
opération  sanglante,  une  laryngotomie  surtout,  ne  saurait  donc 
être  qu’un  moyen  extrême,  un  ultima  ratio  de  traitement.  Tout 
le  monde  est  d’accord  à  ce  sujet. 

«  J’ai  lu  et  relu  l’observation  dont .  il  s’agit.  Eh  bien,  je  peux 
assurer  à  mou  confrère,  M.  le  docteur  Krishaber,  que  le  polype 
sus-glottique  qu’il  a  enlevé  par  voie  artificielle  était  dans  des  con¬ 
ditions  très-favorables  pour  être  extirpé  par  voie  naturelle ,  c’est- 
à-dire  à  l’aide  du  serre-nœud,  laryngien.  La  persistance  qu’il  a 
mise  d’ailleurs  lui-même  à  essayer.de  l’extraire  au  moyen  de 
pinces,  de  polypotomes  plus  ou  moins  mauvais  entre  des  mains 
-novices,  est  une  preuve  indiscutable  de  la  conviction  intuitive 
qu’il  avait  de  la  possibilité  de  cette  extraction. 

«  J’espère  que  ceux  qui  seraient  tentés  d’imiter,  dans  de  sem¬ 
blables  circonstances,  l’exemple  de  notre  confrère,  réfléchiront 
auparavant  à  la  grave  responsabilité  qu’entraîne  toute  ouverture 
pratiquée  dans  le  conduit  laryngo-trachéal ,  ceci  soit  dit  sans 
porter  atteinte  aucune  au  savoir  et  au  talent  de  M.  le  docteur 
Krishaber.  » 

—  Nous  Savons  pas  cru  devoir  communiquer  la  lettre  de  M.  le 
docteur  Moura  à  M.  Krishaber,  qui  n’aurâit  probablement  pas  eu 
d’autres  réponse  à  faire  que  celle  qui  se  présentera  tout  naturel 
î'ement  à  l’eSprit  de  tous  ceux  qui  auront  lu  attentivement  son  ob¬ 
servation;  savoir  :  que  M.  Krishaber  n’a  pu  méconnaître  le  principe 
parfaitement  juste  que  rappelle  M.  Moura,  et  que  s’il  ne  s’y  est 
pas  conformé  dans  cette  circonstance,  c’est  parce  qu’il  avait  con¬ 
staté  l’iffipossibilité  d’agir  autrement.  M.  Moura,  il  est  vrai,  conteste 


sa  43Û  — 


ce  dernier  point.  Mais  nul  n’est  meilleur  juge  des  difficultés  d’une 
opération  que  celui  qui  l’exécute.  Or,  si  M.  Krishaber  ne  s’est 
décidé  à  faire  l’ablation  par  les  voies  artificielles  qu’après 
soixante-cinq  jours  d’essais  réitérés  et  infructueux,  il  a  montré 
assurément  par  là  qu’il  n’entendait  pas  méconnaître  le  principe 
que  M.  Moura  cherche  avec  raison  à  faire  prévaloir,  et  que  ce 
n’est  qffià  titre  exceptionnel,  et  pour  les  cas  seulement  où  il  se¬ 
rait  impossible  d’agir  autrement,  qu’il  préconise  le  procédé  qni 
lui  a  donné  un  si  beau  résultat. 


m  BMCBIN. 


DE  L’ACTION  DES  COURANTS  ÉLECTRIQUES  CONTINUS; 


DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  - CUOIIÉE  :  ,g 

par  le  doèteur  Onimüs 

En  rapportant  quelques  observations  de  chorée  traitée  par  les 
courants  continus,  notre  but  n’est  pas  seulement  d’indiquer ,  un 
traitement  qui,  jusqu’à  présent,  nous  a  toujours  réussi,  mais 
surtout  de  montrer  par  ces  différents  cas  combien  la  direction 
des  courants  a  une  grande  influence,  et  en  même  temps  com¬ 
bien  l’action  thérapeutique  de  tel  ou  tel  traitement  peut  aider  à 
mieux  connaître  la  nature  de  la  maladie, 

Hiffelsheim,  Remack,  Benedikt,  etc.,  ont  relaté  des  faits 
de  guérison  de  chorée  par  l’emploi  du  galvanisme;  mais 
les  indications  données  par  ces  auteurs  sont,  en  général,  peu 
précises.  Benedikt  dit  seulement  qu’il  emploie  des  courants  assez 
faibles,  et  qu’il  les  applique  directement  sur  la  moelle;  il  n’in¬ 
dique  ni  la  durée  de  l’électrisation,  ni  surtout  la  direction  des 
courants.  Quant  à  l’application  des  courants  d’induction  dans 
cette  affection,  ils  sent  rejetés  par  tous  les  médecins  qui  se  sont 
-  occupés  d’électro-thérapeutique. 

Le  premier  cas  de  chorée  que  nous  avons  eu  l’occasion  de 
traiter  est  le  suivant  : 

M1Ie  L...,  âg.ée  deffi  ans,  ouvrière  daçs  la,  chapellerie,  a  été  prise* 
pour  la  première  fois,  au  mois  d'octobre  1864,  de  phénomènes  cho¬ 
réiques.  Cëtte  affection  s’est  prolongée  très-violemment  pendant 
tout  l’hiver.  Les  règles,  qui  apparaissaient  régulièrement  depuis  un 
an,  cessèrent  en  même  temps,  et  ne  revinrent  qu’au  printemps, 
lorsque  la  çhorée  eut  disparu. 

En  automne;  la  chorée  reparut  très-forte  et  ne  dura  que  quinze 
jours.  Mais  après  .cette  seconde  atteinte,  la  malade  éprouva  des  dou¬ 
leurs  musculaires  et  articulaires,  même  pendant  l’été  qui  suivit.  La 
chorée  revint  en  hiver,  dura  quelque?  jours  et  disparut  tout  d’un 
coup.  •:  ..  .  .  .  ;  :  ,  .  ,  •  1 

Ënfin,  là  quatrième  attaque  a  été  la  plus  forte  et  la  plus  persistante;, 
ëllè  a  commencé  aü  mois  d’OCtohfC  18Ô7,  ets’efet  prolongée  jusqu’au 
mois  de  février  1868,  époqué  à  laquelle  flous  Vîmes  la  malade.  Les 
mouvements  choréiques  avaient  existé  au  début  dans  tous  les  mem¬ 
bres,  mais  ils  s’étaient  bientôt  localisés  dans  le  bras  droit  et  dans  la 
jambe  droite.  Le  mouvement  pour  le  bras  consistait  dans  un  soulè¬ 
vement  brusque  de  l’avant-bras  et  surtout  dans  des  mouvements 
,'inçoordonnés  du  pouce  et  de  l’index.  Dans  la  jambe,  les; extenseurs 
étaient  affectés,  et  le  pied  sje  trouvait  soulevé  et  dévié  en  dehors -à 
.pbaque  instant.  ■,  .  .  •  '  .  i  -,  , 

La  malade  avait  déjà  subi  plusieurs  traitements  :  elle  âvait  pris 
du  bromure  de  potassium,  des  bains  sulfureux  (fû  bain?),  dès  toni¬ 
ques,  etc.  Avant  de  commenter  Je  traitement  électrique)  nous  ltii; 
fîmes  prendre  pendant  dix  jours  30  grammes  de  bromure  dé  potas¬ 
sium,  sans  Obtenir  le  moindre  résultat.  Nous  essayâmes  alors  l’em¬ 
ploi  des  courants  continus,  et  pour -électriser  en  même  temps  toutes 
les  parties  affectées,  nous  plaçâmes  un  dès  pôles  dans  la  main  droite 
et  l’autre  sur  le  pied  droit.  Croyant  fermement  que  le  courant  des¬ 
cendant  ou  centrifuge  devait  être  employé  dans  ce  cas,  car  il  est 
calmant,  nous  mettions  dans  la  mqin  le  pôle  positif  et  près  du  pied 
le  pçle  négatif.  Nous  .avions  ainsi  un  courant  allant  du  bras  à  la 
jambe,  et  par  conséquent  ascendant  pour  le  bras  seulément,  ét  des¬ 
cendant  pour  la  mo.ëlle  et  la  jambe.  Au  bout  de  quatre  séances,  le 
liras  était  complètement ’gtiéri,  CtlèS  mduvemerits  chorèïqüês  n’éxis-; 
taient  plus  que  dans  lâ  jambe.  Les  séances  suivantes  nous  mettions 
un  pôle  sur  la  partie  lombaire  de  la  ïnoëlle  et  l’autre  sur  les  nerfs 
sciatiques,  et  comme  nous  étions  toujours  persuadé  que  nous  devions 
agir  avec  le  courant  qui,  d’après  nos  recherches,  diminuait  et 
empêchait  même  les  actions  reflexes,  nous  nous,  sorvions  con¬ 
stamment  d’un  nourant  descendant.,  Au  bout-, de,  six  séances,  de  ce 
mode  d’électrisation,  ne  voyant  aucun  changement,  et  comparant 
ce  résultat  peu  satisfaisant  avec  le  succès  que  nous  avions  obtenu 
du  côté  du  bras,  où  nôus  Avions  été  obligé  d’employer  un  courant 
ascendant,  nous  fîmes  passer  sur  le  nerf  sciatique  un  courant  ascen¬ 
dant,  ét,  fait  remarquable,  au  bourde  deux  séances,  lâ  jambe  fut 
également  Complètement  guérie.  La  malade  reprit  son  travail,  et, 
depuis  eette  époque,  la  guérison  s’est  maintenue. 

Les  courant^, employés  étaient  de  force  moyenne  et  le  mini¬ 
mum  d’application  de  15  minutes.  En  moyenne,  la  durée  de 
l’électrisation  était  de  25  à.  30  minutes. 

Ce  qui,,  à  notre  avis,  rend  çette  observation  instructive,  c’est 
que  nous  avions  été  conduit  par  des  idées  purement  théoriques, 
à  employer  dans  le  commencement  du  traitement  un  procédé 
défectueux,  ou  tout  au  moins  moins  efficace.  Croyant,  avec  la 
plupart  des  médecins,  que  dans  la  chorée  il  fallait  chercher  à 
modérer  les  centres  nerveux,  nous  avions  employé  avec  persis¬ 
tance  un  courant  descendant  qui  a  la  propriété  dffimpêcher  ou 
tout  au  moins  de  diminuer  le»  actions  reflexes. 

Le  hasard  presque  nous  a  forcé  à  reconnaître  notre  erreur,  et 
nous  avons  pu  constater  ainsi  que  le  courant  qui  agissait  avec  le 
plus  de  succès  dans  la  chorée  était  celui  qui,  au  contraire,  aug¬ 
mentait  l’excitabilité  de  la  moelle. 


Nous  ne  pouvons  pas.  discuter  toutes  les  conséquences  .de  ce 

fait,  mais  nous  en  rapprocherons  le  traitement  préconisé  par 
Trousseau  dans  la  chorée,  qui  consiste  dans  l’emploi  de  la 
strychnine.  N’est-il  pas  remarquable,  en  effet,  que  le  médicament 
qui  excite  le  plus  les  centres  nerveux  et  le  courant  électrique 
qui  possède  également  cette  propriété  soient  les  agents  les  plus 
efficaces  dans  le  traitement  de  la  chorée?  Cette  analogie  d’ac¬ 
tion  des  courants  ascendants  et  de  la  strychnine,  est  en  même 
temps  une  preuve  dé 'la  justesse  de§  Conclusions  que  l’expéri¬ 
mentation  sur  les  animaux  nous  avait  fait  admettre,  c’est-à-dire 
.que  le  courant  ascendant  est  un  excitant  des  centres  nerveux. 

L’observation  suivante  nous  montre  peut-être  d’une  manière 
très-nette  cette  différence  d’action  des  courants  ascendants  et 
des  courants  descendants. 

M}la.Ç.,.i,,âgé,e- de  11  ,ans,  est.  .fh«ré*f4epsi«àf»»’ ans 

èt  demi.  Pas  demâil&die  antérieure.’ Baadé'rhumatisMes  Les' mou¬ 
vements  efifrïéïqbe§,I’àü  Tièü  d'àppà#âître  eb' àùtbbiné'bu'.'èfï  hiver, 
comme  c’est  la  règle,  apparaissent  en  printéifips  et  cessent  en 'au- 
tomne.  La  première  attaque  choréïque  a  eu  lieu  au  commencement 
du  mois' dé  février  1867,  et'ëïïê's’ëst  prolongée  jiisqu’â  la  fin  'du 
mois  d’août.  La  seconde  attaque  a  eu  lieu  à  la  fin  du  mois  de  février 
1868,  et  a  également  duré  ioutd’ été- La  dernière,  enfin,  a-commencé 
au  mois  d’avril  1869,  La  malade  a  été  traitée  successivement  par  les 
bains  sulfureux,  le  bromure  dë  potassium,  l’Irsenic,  l'hydrothérapie! 

Les  mouvements  choréiques  existent  très-forts  dara  toiles  mem- 
bres,  mais  ils  sont  plias  pronçnces  dans  les  membres  du  coté,  droit; 
la  marché  est  très-difficile  ét  në  pçut  ètre'  lôngtemps  prolongée';  ')[ 
parole  est  embarrassée,  et 'qüelquefôlsmèmë  impossible,  ^tè. 

À  la  première  séance  d'électrisation,  nous  appliquâmes  ün  côuîant 
de  20  éléments  Henak  sürla  colonne  vertébrale)  durée,  16  minutes. 
Courant  ascendant.  L’état  reste  le  même  pendant  l’électrisation  st 
après  l'électrisation.  -  - 

Il  y  a,  vers  le  soir,  un  peu  plus  d’agitation. . 

Le  surlendemain,  pendant  la  -seconde  séance,  les  mouvements 
choréiques  sq  cajinent  qu  mojjient  de  l’électrisation  ;  mais,  il?  parais¬ 
sent  phoq  prononc-é?: .aussitôt .après, .  et  la  malade  .peqçjapt  .touiq.h 
soirée  est' très-agitée,  plus  agitée  meme  qu’ayant  je ,  traitement, 
Huit  est  . bohùè,  et  le  lëndânàin  matin  là  malade;  est  très-calme; 
les  mouvements  chëféïqnes  '  ont  beaucoup  'àïmâu^  là  fn^cbè 
viént  ’ffiuS  facile,  la  parole  plus  aisée. 

Pendant  lâ 'troisième  séance,  lés  mouvements  Choréiques;  sont  ift&t 
peu  prononcés,  mais  ils  reviennent  très-énergique?  quelques  heutês 
après  l’électrisation, ;Ct  disparaissent  de  nouveau  le  lendemain  matin. 
-LéjîUère  elle-même  fait  la  remarque;  qu’après  chaque  séance  sâ-fille 
paraît  plus  agitée,  mais  que,  l’agitation  passée,  elle  paraît- presque 
guérie. 

Pendant  lâ  quatrième. séance,  nous  employâmes  un  courant  dé?, 
cèndant^ .appliquée  également  sur  .ja^  colonne  vertébrale.  Pas  ou 
prèsqüé  pas  dé  mouvements  pboréïques  pèndant  la  séance;  la  inalàqe 
eSrcàlmè  le  restant  de  ïajëurnëé,  mais  lé  léuclërnkm  l’état  'test 
moins  bon. 

Cinquième  séance  :  cëùrànt  Ascendant.  Abséfléë  de  mouvement 
oboîéïques  pendant  î’électrisatioh;  mais,  quelques  heures  après) ‘lès 
mouvements  choréiques;  reparaissent*  dans  tous  dés  membres,’ vit 
augmentent  encore  d’énergie  le  lendemain. 

A  .partir  de  ce  moment,  nous  employâmes  de  nouveau  le  coiipant 
ascendant;. 26  éléments;  durée  :  20  à  25  .minutes.  Au  pont  de, sept 
séances.d’.élpctrisàtion ..de  ce  genre,.. la, malade,  .est.  rétablie,;  il  n’y  a 
plus  que  .très-rarement  quelques  soubresauts  musculaires.,  .mais,  l^s 
mouvements  sont  coordonnés,  la  marche  esffaeije  et  la  parole  est 
complètement  rë'venüè.  L’agitation  qui  suivait  l’EppllcaiiOn  dès  cou¬ 
rants  ascendants  U’exîste  plus)  et  l’enfànt  reste  ’calittë 1  pehdabt  ét 
après  l’électrisation. 

Dans  l’observation  suivante,  nous  avonségaleinent  constaté 
une  sorte  de  recrudescence  quelques  heures  après1  J’appliçatioh 
d’un  coupant  ascendant  ;  mais  le  lendemain,  l’état  de  la  malade 
était. beaucoup  amélioré,  et  la  guérison  dans  ce  cas  fut  WéS- 
rapide,  malgré  l’intensité  de  la  maladie. 

MlleF*.i,  àgéè  de  16  ans,  blanchisseuse,  a  été  prise  d'une- frayeur 
très-grande  pendant  l’époqüe  de  ses  règles.  Les  menstrues  ont  été 
supprimées  immédiatement  et  n’ont  pas  reparu  depuis.  Q  Bi  -*  fJoq 

Que}que?jjours-,aprè?  surviennent  des, .  étouffenmiits*  .des  crises 
nerveuses,  et  tous  les  symptômes  qui  qaraçtérisçnt  l’hystérie.  Les 
symptômes  disparaissent  peu  à  jeu, '.mais  deux  mois  après  survien¬ 
nent  des  douleurs  dans  les  deux  genoux  et  ’cles  mouvements  incoôri 
donnés  de  tiras  les  membres.  En  môme  temps,  la  hnilade  ne  peu: 
plus  marcher  que  très-dlfficilélnent  et  àla  jartibe  embarrassée. 

Ces  phénomènes 'augmentent  de  jour  en  jour,  et  lorsque  fions 
commençâmes  le  traitement  par  le  cotirant.  -‘  continu,  la  malade  ne 
pouvait  plus  saisir  aucun  objet;  elle  laisse  tomber  ceux  qu’onlffl 
met  entre  les  mains.  Tous  les.  muscles  de  la  face,  présentent  des  (Con¬ 
tractions  irrégulières;  les  lèvres  rçmueut,  constamment;  la  langue 
est  projetée  subitement  en  avant  ;  toute,  la.têtç.qs.t  par  mpqienf,  eg- 
tramée  à  droite  et  à  gauche.  Les  muscles  de  l’èpàple  et  dp  bfasac- 
centant  les  mouvements  les  plus  irréguliers.  Les  membresînférïë® 
sont  moins  affectés. 

Première  séance  1 1  électrisation  de  la  moèîlé'  aVeC  éotifàni  âsëeif- 
dant  de  10  élétiients;  durée)  15  minutes.  Pas  d? effet  appréciâble. 

Deuxième  séance  :  Même  application.  Le  soir,  Un  peu  plus  d’iP 
citatlort  ;  mais,  le  lendemain,  l’état  général  est  meilleur. 

A  la  troisième  séance,  npus  augmentons  l’intensité  du  courant) 
et,  quelques, heures  après,  tous  les  symptômes  paraissent  aggravés,  h 
..marche  devient  impassible;  la  parole,,  qui  était.  tr,ès-embarra»séfi| 
s’est  presque  éteiqte.Le  spiqmeil  arriva  .plu?  todquq  iesautrqs.jpàfPl 
mais,  le  lendemain,,  tous-  ces  symptômes  ayàipnt.  disparus  en  grand? 
partie.  Notis  Continuâmes,  malgré  cela,  le  même,  traitement.  L’exc)- 
tation  fut  très-faible  et  dé  courte  durée  âp#ès  lâ  quàtriéme 
Le  cinquième  jour,  la  parole  ét  la  mârcbe  ëtâiént1  complètement  ré¬ 
tablies,  les  mouvements  moins  violents,  ci  au  bhut  de  12  sMÛècs) 
la  güériéon  fut  complète» 

Nous,  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Ordenâtein,  ï’ob- 
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servation  suivante,  qui  est  ,  très-intéressante  ,  surtout  comme  ! 
concordance  éu  Æntàatis&e  articulaire  et  delà  chorée. 

’  ÿuo  g! '  S... ,  âgée .de  ib  ans,  'sans 'maladie  anterieure,  d’une  très-» 

,  ^orte^onstitution  et  née  de  parents  parfaitement  sains,  fat  prise,  lé 
"  i  'i'uin  1868,  d’un  rhumatisme  articulaire.' L’affection  débuta  par  le 
poignet  de  la  main  'droite'  ét':‘  s’étendit  rapidement  dans  plusieurs 
autres  articulations  ;  les  deux  épaules  et  les  deu^g^noux  furept  pris, 
niais .1‘artîîrde  "la  pus  'douloureuse  et  la  piuÀopmiàtrè  fut  celle  dé 
l’articmahon'tihio-tarsienne^^u^ôt^  droit.  t 

Âu  bout  .de/huit jours,  apparurent  dés'  phénomènes  cardiaques 
-  'iAghhrondncés j  .souffle  très-rude,  mais  superficiel  au  premier  temps  j 
fièvre  très- vive,  inappétence,  etc.  Traitement  :  sulfate  dp  quinine. 

‘ '  Tous  ces  phénomène  s'amendèrent;  mais,  ‘ à  leur  .  tjeqlin,  le  23 
'  in  apparut  le  premier  symptôme  choréique,  consistant  data 

■  ';&WbttVèméttts"de:  projection  dé  la  langue  et  dans  deTégèfes 
"etirdâiiës  de  la  figure.  Les  muselés  de  la  face,  du  fcôté' 'droit  surtout, 
•"tià&hïTe  sïégë’dé  èOhtràetiôüS  involontaires  et  incôôrdonnées:  A  ces 
symptômes,  vinrent  s’ajouter  très-rapidement  des  mouvements  cho- 
■të<Tüé9  de  touadès  membres,  La  marche  devienfifapossible  ;  l’enfant 
' ne neutplüs  porter  les  aliments  â  la  Douche;  elle  ne  peut  ni  donner 
la  main  ni  saisir  un-Objct.  'Lee  membres  supérieurs,  et  principale¬ 
ment  le  bras  droit,  sont  incessamment  portés  dans  tous  les  sens. 
Les  douleurs  articuiaires  .ont  complètement  disparu,  mais  le  Bouf-* 
(le,  cardiaque  persiste.  C’est  dans  ces  conditions  que  M.  le  docteur 
fi’OrdenStein  nous,  prie  d'employer  les  courants  continus  pour  lé 
traitement  de  la  chorée.  .‘Nous,  appliquâmes  Un.  Courant  de  16  éléj 
"  ments  Renak  (courant  ascendant),  sur  la  colonne  vertébrale,  et  ’éga-j 
Ipmçnlr  pendant  quelques, mmutga-  sur.  le  hrasdroif.  Au  bout  dp  là 
troisième  séance,  Tenfàaï  pqtinârcher  et  se  servir,  plus  facilement  dé 
ses  mains.  Au  bout  de  sept  séances,  c’est-à-dire  dix  jours  après  lé 
•  "cèmméti'ceïnênt  Rtî  fraitethehty  l’ètifatit  étÊLÎt  rétablie  ‘  Tl  fte  lui  res¬ 
tait  qu’une  faible  inclinaison'  dé  la-  tété,  du  côté  gauche,  Simulant 
■un  léger  torticolis,  et-qui  -disparut- bientôt.  La  guérison- s’est  complé¬ 
ment  maintenue,  èt  -il  n'y  a  eu  aucune  récidive.  . 

A  côté  de  cès  cas  de  Chorée,  où  le  courant  ascendant  est  d’un 
emploi  si  efficace,  nous  croyons  utile  de  résumer  une  autre  ob¬ 
servation  ou  cette  influence  est  complètement  différente.  Plu¬ 
sieurs  médecins  avaient  cru  d’abord  reconnaître,  dans  ce  cas, 
w,  symptômes  de,,fy$9^e  ;_gt  non-seulement  un  examen  plus 
complet  et  plus  long  fit  reconnaître  que  l’affeCtion  était  tout  autre  ; 
mais,  en  môme  temps,  l’action  des  courants  continus  a  été,  dans 
ce  cas,  tellement  opposée  à  celle  qu’on  obtient  dans  la  chorée, 
qu»ofl  gÇüi’raïffresiÿië  çrôijre,. qu’ils  coinistitttént  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic. 

Chez  un.  enfant  âgé  de  12  ans,  l’affection  .consistait  dans  des 
crises  qui  survenaient  toutes  les  dix  minutes  à  peu  près..  Dans 
Çf?  . moment,,  Uçnfamt  agitait  tous  ses  membres  et  se  roulait  sur 
le  plancher  ;  puis,  au  bout  d’un  instant;  l'accès  se  terminait  par 
une  roideitr  complète  de  tous  les  membres.  M.  le  professeur 
Sée  considéra  la  plupart  de  ces  phénomènes  comme  dus  à  une 
cause  hystérique,  et  la  plupart  des  autres  médicaments  ayant 
déjà  été' employés1  sans  èticcès,  il  bonSéifla  l’électrisation  avec  les 
Courants  continus,  La  guérison  fut  complète  au  bout  de  quinze 
.  séances  ;  maïs  le  fait  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l’attention 
est  te  suivant  :  nous  avions  commencé  par  appliquer  un  courant 
descendant  sur  la  moelle,  ce  qui  nous  donnait  de  très-bons  ré¬ 
sultats.  A  la  cinquième  séance,  nous  nous  trompons  de  pôles,  et 
par  conséquent,  au  lieu  d’uu  courant  descendant,  nous  électri 
sàmes  la  moelle  avec  un  courant  ascendant.  Aussitôt],  ce  qui 
n’est  jamais  arrivé  avec  les  courants  descendants,  l’enfant  fut 
pris  d’une  crise  violente.  La  crise  passée,  nous  employons  en¬ 
core  le  même  courant,  et  immédiatement  une  nouvelle  crise  a 
•  lieu.  Nous  apercevant  alors  de  nôtre  errèur,  nous  àppliqüôns  des 
courants  descendants,  et  le  malade  reste  calme  pendant  tout  le 
.  temps  de  l’électrisation,  et  de  plus,  Tes  crises  ne  réapparaissent 
que  quelques  heures  après  la  séance. 

On  voit,  par  ces  faits,  combien  chaque  affection  demande  nn 
mode  d’emploi  différent  des  nô.urants  électriques,  et  Coffibioû, 
dans  les  applications  d’électrothérapie,  il  est  avant  tout  néces¬ 
saire  d’ôtre  bien  fixé  sur  le  diagnostic  et  sur  les  actions  propres 
de  chaque  courant. 


MiATÜbE  CONTRE  LA  CARIE  DENTAIRE 


Par  le  dooteur  Macitot 

Notre  honorable  confrère  publie;  dans  le  Répertoire  '  de  pharmacie, 

Chloroforme. . . . . .  •’ 

-***  *  0 Laudanum.'. V. ’. . ••****•• ....  .2 

-  ’  Teinture  do benjoin, m V ....  : .  10 

•'"i  r-i  ...  -  ',LV 

M  place,  dans  la  cavité  de  ia  dent' cariée,  un  morceau  de  coton 
imbibé  de  cemélange,.  çt  l’on  renouvelle  cette  application  jusqu’à  ce 
que  l’insensibilité  soit  ohtenue.  Ce  résultat  atteint,  oh  peut  obturer 
définitivement  Ta  càvit'é. . 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 


Séanee  du  4  aouti86h. -ri  Présidence  de  M.  Verneüix.. 

Le  prdcès-vërïïal  de  lâ~prëcéderite  séance  est  lu  et  adopté. 

9ltoT  •  •  .8f<  {  C^nkÉ'sndNÎiANdB 

La  correspondance  comprend  : 

Tj.qs.jqurnaux  de  semaine»  —  ;  Le  BuÛetm4e  thérapeutique.  —  La 
Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Le  dernier  fascicule  du  'traité  dé 
diagnostic  chiru/rgiéttl  de  Foucher,  par  M.  Désprès. 


Discussion  sur  le  proces-verhal 

m.  chassaignac.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Giraldès  a  cru  pou¬ 
voir  affirmer  que  là  compression  digitale  ne  pouvait  guère  etre  con- 
.  tinuèe  par.  un  même  aide  au-delà  de  dix  minutes.  Je  crois  devoir 
rappeler  à  la.  Société  que  je  lui  al  présenté  jadis  un  malade^  guéri 
d’un  anèvryime  poplité  par  la  compression  digitale.  Or,  l'aide  qui 
s’était,  chargé  de  la  compression  avait  pu  la  continuer  pendant. plus 
d’une  heure,  grâce  à  un  artifice  quo  je  nais  en  usage.  ïl  consiste  à 
faire  .appliquer  sur  les  doigts  de  l’aide  un  sac  rempli  de  plomb  de 
chasse,  sac  dont  on  peut  augmenter  ou,,  diminuer  facilement  le 

P  m.  giraldès.  Lorsqu’il  s’agit  de  compression  incomplète,  je  qrôis 
Iqu’ujn ,a,i<ie,, peut. f)pq)p^imqr  aussi  lqngfemps  que  lé  dit  M.  Chàssai- 
guaej  .mais,  nous  u’avonsr  parlé  que,  de  la  compression  totale,  et 
’.ceilprçi,  je  ie  répète,  ne  peut  être  exécutée  complètement,  sûre¬ 
ment,  efficacement  au-delà  de  dix  minutes* 
m.  chassaignac.  Je .  pe  puis  savoir, oe  qui  se passàit  dans, i’ané- 
vrysme  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que,  dans  ce  cas,  nous 
arrêtions  complètement  les  battements  dans  toutes  les  artères  pla¬ 
cées  au  dessous  du  sac,  et  je  crois  pouvoir  avancer  que  la  compres¬ 
sion  devait  être  lôt.ilé,  bien  que  continuée  longtemps,  grâce  ail 
secours  du  sac  de  plomb. 

COMMUNICATION 

sur  les  lestons  de  1.»  coxalgie  à  son  début.  —  M.  GUËNIOX. 

Les  occasions  d’étudior  les  lésions  anatomiques  de  la  Coxalgie,  dans 
sa  période  initiale,  se  présentent  assez  rarement  pour  qu’il  y  ait  un 
véritable  intérêt  à  n’en  perdre  aucune.  C’est  pourquoi  je  m’empresse 
,de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société ,  unq  pièce  pathologique  de  cë 
genre.'  ffôbserVaîion  en  â  été  recueillie  parmon  interne,  M.  J.  Re- 
.paut,  qui  a  .en  même  temps  figuré,  dans  un  très  beau  dessin,  leë 
principaux,  détails  de  là  lésion. 

Coxalgie  au  début  ;  abcès  péri-artlculaire  sans  commu¬ 
nication  avec  l’article.  Mort  par  rougeole  compliquée  dé 

croup.  —  Arm...  '{Vàlétttlflèf,  âgée  de 'six  ata  ’êt  demi,  entre  la 
6  juin  1869,  dans  le  service  de  M.  ledocteur  Guéniot,  à  l’hospice 
des  Enfants- Assistés. 

Cette  enfant,  bien  conformée,  et  forte  pour  son  âge,  se  plaignait 
d’avoir  reçu  en  jouant  avec  ses  compagnes,  un  ■violent.  coup  .de  pied 
dans  Taihe  droite.  Elle  ne  pôüvait  marcher,  ni  mêihë  s’appuyer  sur 
Te  membre  Correspondant,  pendant  la  station  debout.  Les  mouve¬ 
ments  communiqués  à  l’articulation  coxo-fémoràle,  bien  que  très- 
douloureux  et  fort  redoutés  par  la  malade,  ne  donnaient  lieu  à  au¬ 
cune  crépitation  intra-articulaire,  et  Ton  ne  trouvait  au  palper  aucun 
empâtement,  ni  aucune  tuméfaction  anormale.  Le  diagnostic,  arthrite 
coæo-fémorale  subaigue,  de  cause  inconnue,  fut  porté  en  conséquence 
de  ces  symptômes.  Il  n’était  en  effet  nullement  certain  que  l’enfant 
eût  été  blessée  comme  elle  le  prétendait,  et  là  région  de  l’aine  n'of¬ 
frait  aucune  trace  de  violence. 

Au  bout  de  peu.de  jours,  .cette  petite  fille  filt  priée  de  rougeole, 
et  le  13  juin,  elle  passa  dhiis  lè  Service  de  médecine.  Elle  y  mourut 
du  croup,  de  pneumonie  et  de  gangrènes  multiples,  le  23  du  même 
mois,  aprè§_avQir_été  trachéotomisée  lë  20.  Pendant  Cê  temps,  là  dou¬ 
leur  de  la  hanche  avait  paru  incomplètement  cesser  d’abord,  pour 
reprendre  ensuite,  dans  lfeS  deux  OU  trois  derniers  jours  de  la  ma¬ 
ladie,  uné  intensité  nouvelle. 

L’autppslé.pr'atiquèe  vingt-qUatre  heures  après  là  mort,  Outre  de 
nombreux  désordres  dü  Côté  de  l’appareil  respiratoire,  présenta,  au 
point  de  vue  chifurgiéal,  les  particularités  suivantes  :  les  régions  de 
Taine  et  dé  la  ttanéhé  étant  disséquées  couché  par  èôüchê,  on  dé¬ 
couvrit  SôuS  le  psoas,  dans  la  bourse  séreuse  qui  sépare  la  face  pro¬ 
fonde  de  ce  muscle  de  l’articulation  de  la  hanche,  une  collection 
purulente  parfaitement  limitée,  close  de  toutes  parts  et  ne  commu¬ 
niquant  pas  aveo  l’article.  L’abcès,  contenait  environ  30  grammes  de 
pus  jaune  verdâtre,  grumeleux  et  de  consistance  de  lait  caillé.  La 
capsule  articulaire  fut  ensuite  découverte  ;  elle  était  entourée  d’ùn 
tissu  jaune,  gélatiniformê,  infiltré  de  Sérosité  et  englobant  dans  sa 
masse  lê^  nombreux  tendons  qui  s’insèrent  à  ce  niveau.  Après  l’in¬ 
cision  de  la  capsule,  il  ne  s’écoula  aucun  liquide,  et  Ton  constata 
que  la  tête  fémorale  et  féffotyle  étaient  en  contact  parfait;  il  fallut 
un  effort  assez  énergique  pour  obtenir  leur  séparation,  qui  s’effectua 
avec  bruit.  La  cavité  articulaire  était  donc  bien  vide;  mais  la  séreuse 
était  colorée  en  rouge  ou  eu  orangé  pâle,  avec  une  vive  injection 
arborisée,  dans  presque  toute;  Son  étendue.  Les  cartilages  d’encroû¬ 
tement  de  la  tète  fémorale  et  de  la  Cavité  cotyloïde  avaient  perdu 
leur  couleur  bleu-translucide  pour  devenir  d’up  jaupe  ocreux,  pâle 
"mât,  nuancé  par  place  de  rose  très-pale.  Leur  surface  était  rpstée 
néanmoins  brillante  et  lisse.  Le  bourrelet'  synovial  et  graisseux  qüi 
s'observe  normalement  à  l’union-  de  la  tête  et  du  col  dans  les  2/3 
antéro-internes ,  était  devenu  d’un  rouge  carminé  très-vif.  Le 
ligariieUt  rôtfd  et  lé  bôUrrelet  graisseux  du  cotyle  étaient  également 
injectés.  Enfin,  dos  concrétions  pellicülaires,  sorte  de  pseudo-mem- 
branes.très-délicates,  s'observaient  sur  la  partie  lntra-capsulaire  du 
col,  surtout  au  hiveaü  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  synoviale. 

A  la  partie  postérieure  du  col  du  fémur,  6n  voyait  un  point  de 
l’os  dénudé  et  érodé  formant  une  petite  ulcération  elliptique  de 
fi  millimétrés  dé  longueur  sût  4  millimètres  de  largeur.  C’était  la 
seule  lésion  osseuse  existant  dans  le  squelette  dé  la  région.  Le  Cotyle 
ne  portâitaucune  érosion  semblable. 

■Vbxoi  'màintenàht  quelles  sont  les  altérations  que  M.  J.  Rénaut  a 
rencontrées  dans  la  constitution  histoiogiqUé  du  cartilage  de  la  tète 
dü  fémur. 

Le  tissu  cartilagineux  était  devenu  cassant  et  friable,  et  il  était 
difficile  d’y  faire  des  coupes  égales  et  minces.  Les  couehes  les  plus 
superficielles  du  cartilage  d’ encroûtement  étaient  le  siège  d'une  dé-, 
sorgaflfi&tioh  avancée.  Ôn  ftfe  Voyait  plus,  sur  les  préparations,  aucune 
trâCe  dé  èapsules  cartilagineuses,  et  lâ  Substance  fondâméntâle,  deve¬ 
nue  finement  granuleuse,  était  creusée  d’espaces  irréguliers,  remplis 
<ïe  goutteléttès  graisseuses.  -Au-dessous de  cette  couche  complètement 
détruite  lè  cartilage  était  également  très-màlade,  mais  les  chondro** 
piasteâ  étaient  conservés  j  seulement,  la  majeure  partie  de  leurs  élé¬ 
ments  cellulaires  avait  disparu-,  et  ni  l’acide  piérique  ni  le  carmin  ne 
pouvaient  déeélèr  dans  la;  capsule  cartilagineuse  le  noyau  et  la 
masse  de  protoplasma  qu’elle  contient  normalement.  Les  granula¬ 


tions  graisseuses  avaient  pris  la  place  de  ces  éléments,  et  goigèàient 

la  cavité  capsnlaire  dépourvue  de  noyau.  Dans  les  couchés  les  plus 
profondes,  enfin,  la  lésion  était  beaucoup  moins  accentuée;  Tott  ob¬ 
servait  seulement  une  très-forte  proportion  de  granulations  grais¬ 
seuses  dans  le  protoplasme  qui  entoure  le  noyau  de  la  cellule  carti- 
lâgmeuse.  La  substance  fondamentale  commençait  également  à  de¬ 
venir  granuleuse.  On  voit  donc  qu’il  s’agit  ici  d’une  dégénérescence 
granulo-graisseüse  des  éléments  cellulaires  du  cartilage,  dégénéres¬ 
cence  qui  atteint  son  maximum  d'intensité  à  la  périphérie,  et  qui 
n’est  encore  qu’à  son  début  dans  ies  couches  profondes, 

Presque  en  même  temps  que  lofait  précédent  était  soumis  a  notre 
observation,  un  autre  cas  au  même  genre  (mais  a  une  période  moih» 
avancée  encore  des  '  lésions)  se  produisait  dans  le-  service  de  mon 
collègue,' M,  Partot.  En  Voici  l’ôbservatioii  abrégée,  que  jë  dois  à 
-Tebligeanee  de;M.  Roque,  externe  du  service,  ainsi  qu'un  dessin 
qui  a  été  Très-exactement  fait  par  M.  Rehaut. 

Armande  A,.,;  âgée  de  7  ans,  est  entrée  le  10  juin  1869  à  l'hospice 
des  Enfonts-Assisfês,  Le  lendemain,  je  crus  m’apercevoir  qu’elle 
boitait  un  peU  du  côté  gauche mais  la  marche  restait  assez  facile 
pour  que  la  religieuse  du  service  ne  reconnut  rien  d’anormal,  et  je 
n’insistai  pas.  Cependant  ,  quelques  joürs  plus  tard,  jé  m’assurai 
qu’il  existait"  bien  réellement  nue  claudication  très-légère,  et  'c’est 
le  membre  gauche  qui  me  parut  être  affecté. 

La  mère  de  l’enfant  n’a  jamais  remarqué  que  cêlle-cî  hùîtàt. 
Avant  son -entrée  à  l’hospice,  le  9  juin,  la  petite  malade  ne  pouvait, 
il  est  vrai,  que  difficilement  se  tenir  debout;  mais  cet  état  fut  attri¬ 
bué  aux  privations  qu’eilè  avait  subies  pendant  un  séjour  de  deux 
mois  chez  une  tante.  A  l’hospice,  elle  ne  se  plaignit  jamais  de  Ta 
hanche,  pendant  plusieurs  jours  elle  est  restée  dans  la  division  des 
filles,  jouant  et  courant  comme  bcs  cômpagnes,jusqu'au  17  juin,  où 
eue  fut  atteinte  d’unê  angine  grave.  Dix  jours  après  elle  succomba,  et 
M.  Pârrot  constata  l’existence  de  tubercules  dans  ies  poumons. 

A  l’autopsie,  les  deux  articulations  cexo-fêmoraîes  furent  exami¬ 
nées  avec  soin.  Tandis  qu’à  droite  le  cartilage  de  la  tète  du  fémur 
était  d’un  blanc  bleuâtre  normal' et  offrait  une  surface  lisse  trfes- 
brillânte;  à  gauche,  au  contraire,  il  présentait  une  teinté  jaune 
ocreux  uniforme  et  paraissait  moins  translucide.  C’était,  d’ailleurs, 
là  seule  différence  constatable  â  Tœîl  nu  entre  le  côté  sain  et  le  côté 
malade.  Mais  à  l’examen  microscopique  on  trouva,  dans  le  cartilage 
fémoral  gauche,  les  mêmes  lésions  que  celles  du  fait  précédent. 
C’est-à-dire  une  dégénérescence  grahülo-graisseuse  des  éléments 
cellulaires  du  cartilage  ;  dégénérescence  surtout  avancée  dans  les 
Couches  les  plus  superficielies, 

Dans  les  deux  cas  que  je  viens  de'  rapporter,  on  voit  que  la  mala¬ 
die  articulaire  était  tout  à  fait  à  son  début.  C’est  à  peine  si,  dans  le 
second,  elle  se  traduisait  pendant  la  vie  par  une  claudification  légère 
et  probablement  intermittente.  Cependant,  déjà  le  revêtement  carti¬ 
lagineux  de  la  tète  fémorale  offrait  des  lésions  semblables  à  celles 
qui  caractérisent  la  période  initiale  de  la  coxalgie.  Ges  altérations 
du  cartilage;  sont,  en  effet,  identiques- à  celles  que  M.  Paquet  a  ob¬ 
servées  et  qu’il  a  décrites  avec  beaucoup  de  soin  dans  son  Étude  sur 
les  tumeurs  blanches  (thèse;  Paris,  1867).  Il  me  paraît  donc  probable 
que  les  deux  faits  dont  il  s’agit  appartiennent  réellement  à  cette 
sorte  d’âfffectioh  articulaire. 

On  peut  se  demander  si,  dans  le  premier  Cas,  les  lésions  de  l’ar¬ 
ticle  ne  seraient  pas  la  Conséquence  de  l’abcès  développé  dans  la 
bôürsê  Séreuse  du  psoas.  Mais  si  Ton  considère,  d’une  part,  que  cette 
poche  purulente  ne  communiquait  pas  avec  l’articulation,  et-  que, 
d’autre  part,  lê  tissu  osseux  était  altéré  et  dénudé  en  un  point,  on 
sera  plutôt  enclin  à  considérer  les  deux  affections  comme  ayant  une 
origine  Contemporaine  et,  vraisemblablement  aussi,  une  cause  cofn- 
mune. 

Ce  qu’il  importe  encore  de  remarquer,  c’est,  dans  la  première 
observation,  la  généralité  des  lésions  qui,  même  à  cette  période  peu 
avancée,  affectent  tout  à  la  fois  le  cartilage ,  la  synoviale  et  le  tissu 
pssèux.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  un  seul  élément  articulaire 
est  intéressé,  èt  c’est  le  tissu  cartilagineux. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

m.  guersant.  Le  malade  que  je  vous  présente  a  subi,  à  l’âge  de 
11  ans,  l’amputation  partielle  du  pied  par  la  méthode  de  M.  Lis- 
franc., L’avant-pied  avait  été  écrasé;  je  fis  l’opération  le  iendemain 
dé  l’accident,  le  18  mai  1846. 

Les  faits  se  passaient  à  l’hôpital  des  Enfants-malades.  11  n’y  eut 
aucun  accident,  et  l’enfant  sortit  guéri  le  8  juillet.  ïl  y  a  donc 
23  ans  que  î’amputatlon  a  été  faite  ;  vous  pouvez  constater  le  parfait 
état  du  moignon.  Le  malade  s’est  toujours  bien  servi  de  son  pied  et 
peut  faire  sans  fatigue  de  très-longues  marches.  ! 

M.  demarqüay  a  eu  l’occasion  d’amputer  au  milieu  du  tarse,  et 
ii  a  obtenu  des  résultats  parfaits,  bien  que  les  idées  admises  à  cette 
époque  fissent  redouter  des  Inconvénients  ultérieurs. 

m.  chassaignac  appelle  également  l’attention  sur  ce  point  et 
montre  combien  Ton  avait  exagéré  les  craintes  sous  le  rapport  des 
résultats  éloignés  de  la  méthode. 

m.  lëon  le  fort  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  depuis 
deux  ans  d’une  tumeur  de  la  région  fessière,  présentant  des  batte¬ 
ments  obscurs  et  un  bruit  de  souffle  très-marqué;  il  demande  l’avis 
de  Ses  collègues  sur  le  diagnostic,  car  il  hésite  entré  une  tumeur 
maligne  très-vasculaire,  ou  un  anévrysme  de  la  région  fessière.  Le 
toucher  rectal  fait  Constater  à  M.  Guérin  l’existence  d’une  tumeur 
intra-pelvienne,  ce  qui  doit  faire  penser  à  une  tumeur  fibro-pks- 
tique. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

m.  guérin  présente  un  cristallin  atteint  de  cataracte  capsulaire, 
recueilli  à  l’autopsie  d’un  vieillard. 

M.  perrin.  Les  opacités  cristallines  débutent  souvent  par  les  cou¬ 
ches  corticales,  '  et  consistent  dans  une  prolifération  cellulaire  dans 
la  couche  épithéliale  qui  double  ia  capsule.  Il  est  probable  qu’on  a 
affaire  ici  à  un  cas  semblable. 

m.  GIRÂUD-TEULON  se  range  à  l’opinion  de  M.  Perrin;  le  micros¬ 
cope  seul  pourrait  décider  s’il  s’agit  d’une  cataracte  vraiment  capsu¬ 
laire,  ou  d’un  opacité  de  la  couche  épithéliale.  Ou  d’un  exsudât  in¬ 
flammatoire  sur  la  couche  externe  de  la  capsule.  Dans  tous  les  cas, 
au  point  de  vue  chirurgical,  il  y  aurait  à  extraire  le  capsule. 


M.  verneuil  rappelle  que  c’est  à  Broca  que  l’on  doit  d’avoir  éta¬ 
bli,  par  le  microscope,  le  siège  des  opacités  capsulaires. 

m.  Guérin.  Je  reconnais  que  dans  l’état  où  elle  se  trouve,  la  pièce 
ne  peut  entraîner  la  conviction;  elle  a  macéré,  a  été  maniée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  a  perdu  son  aspeet  primitif.  A  la  loupe,  on  pouvait 
apercevoir  une  opacité  allant  des  procès  ciliaires  au  cristallin.  Au- 
dessus  de  l’humeur  de  Morgagni  opaque,  on  pouvait  apercevoir  le 
cristalloïde  également  opaque.  L’autre  cataracte  a  été  disséquée  et 
sera  présentée  à  la  Société  anatomique  après  avoir  été  soumise  à 
l’examen  de  MM.  Robin  et  Ranvier. 

M.  f.  guvon  montre  à  la  Société  un  corps  étranger  qu’il  a  extrait 
de  la  vessie;  le  corps  étranger  est  une  tige  d’oignon,  longue  de 
15  centimètres;  elle  est  incrustée  de  phosphate  calcaire.  Le  malade 
était  dans  un  état  d’ivresse  lorsqu’il  introduisit  ce  corps  étranger, 
qui  se  brisa  et  qui  resta  en  partie  dans  la  vessie.  Six  semaines  après, 
le  15  juillet,  il  se  présenta  à  l’hôpital  Necker.  Ce  malade  avait  été 
lithotritié  autrefois,  et  affirmait  qu’il  était  de  nouveau  atteint  de  la 
pierre.  L’exploration  ne  donnait  d’autre  sensation  que  celle  d’une 
colonne  charnue  incrustée.  La  vessie  ne^  contenait  que  60  à  80  gram¬ 
mes  de  liquide;  le  malade  souffrait  en  urinant,  urinait  fréquemment, 
à  peu  près  aussi  souvent  la  nuit  que  le  jour. 

Le  21  juillet,  premier  essai  de  lithotritié  ;  bien  que  la  capacité  de 
la  vessie  n’ait  pas  été  augmentée,  un  corps  étranger  fut  immédia¬ 
tement  saisi;  le  rapprochement  des  mors  du  lithotriteur  fut  extrê- 
ment  facile;  et  ne  donna  lieu  à  aucune  sensation  d’éclat.  Les  cuillers 
contenaient  une  notable  quantité  de  phosphate  calcaire  et  une  petite 
membrane  de  la  largeur  de  l’ongle.  Examinée,  cette  singulière  pro¬ 
duction  fut  reconnue  de  nature  végétale.  Le  malade  fit  alors  des 
aveux.  Prévenu  dès  lors,  je  cherchai  sans  succès,  le  26,  à  saisir]  le 
corps  étranger;  la  vessie  était  toujours  aussi  intolérante. 

Le  4  août,  nouvelle  tentative,  suivie  de  succès.  En  effet,  après 
avoir  placé  le  lithoriteur  de  telle  façon  que  le  bas-fond  de  la  vessie 
fût  aussi  déprimé  autant  que  possible,  l’instrument  étant  ouvert  et  son 
ouverture  regardant  en  haut,  des  successions  vives  et  répétées  furent 
imprimées  au  bassin.  Je  m’aperçus,  en  rapprochant  les  mors  de 
l’instrument,  que  le  corps  étranger  était  saisi.  Je  me  gardai  cette  fois 


de  serrer  à  fond  afin  d’éviter  de  l’écraser,  et  je  pus  facilement  ame¬ 
ner  à  l’extérieur  le  corps  étranger  que  voici. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  le  surlendemain  ;  la  cessation  absolue 
des  douleurs  permet  de  penser  que  le  corps  étranger  tout  entier  a 
été  enlevé.  D’ailleurs,  la  vessie  jusque-là  si  intolérante,  recevait 
130  grammes  de  liquide  ;  ce  qui  a  permis  de  faire  de  grands  lavages 
et  des  explorations  complètes. 

Ce  corps  étranger  est  intéressant  par  la  singularité  de  son  choix; 
mais  au  point  de  vue  opératoire,  l'absence  de  sensation  met  bien  en 
relief  l’utilité  du  procédé  opératoire  suivi:  Ce  procédé,  fort  recom¬ 
mandé  par  M.  Nélaton  pour  là  lithotritié,  dans  laquelle  il  rend  les 
plus  grands  services,  était  évidemment  celui  qui  permettait  le  mieux 
de  saisir  le  corps  étranger.  Aller  à  sa  rencontre  sans  avoir  de  sensa¬ 
tion  était  chose  bien  difficile,  et  qui  d’ailleurs  ne  nous  réussit  nul¬ 
lement  dans  la  seconde  séance.  Le  procédé  indirect,  qui  consiste  à 
faire  venir  le  corps  à  saisir  vers  l’instrument,  au  lieu  de  conduire 
l’instrument  vers  lui,  était  évidemment  indiqué. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


Le  secrétaire  annuel,  Léon  Le  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  On  nous  annonce  la  mort  du  docteur  J.  Barralier,  décédé  à 
Luchon,  le  26  août,  des  suites  d’une  suppuration  des  côtes  (affection 
des  os).  M.  Barrallier,  connu  par  d’utiles  publications,  s’était  parti¬ 
culièrement  distingué-  par  son  dévouement  pendant  les  épidémies 
de  1854  et  1865,  à  Toulon. 


—  Bonne  clientèle  à  quinze  lieues  de  Paris  (chemin  de  fer). 
1”  année,  recettes  :  5,000  francs. 

S’adresser  pour  renseignements,  à  Paris,  chez  M.  le  docteur  Ri¬ 
vais,  78,  boulevard  du  Prince-Eugène,  de  midi  à  une  heure. 


—  A  céder,  après  3,  6  ou  12  mois  de  collaboration,  une  excellente 
position  médicale  à  Paris.  S’adresser  au  bureau  du  journal. 
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Viennois  et  Meynet.  —  1  vol.  in-8.  Prix  :  3  fr.  50. 


>e  la  taille  périnéale  chez  l’homme,  parle  docteur  Mohammed 
Dourry.  —  Grand  in-8  avec  planches.  Prix  :  2  fr.  50. 


De  l’éléphantiasis  des  Arabes,  par  le  docteur  MOHAMMED  Bey, 
—  Grand  in-8  avec  planches.  Prix  :  3  francs. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  — Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’ anémie,  X aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  v'  — 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  parjun  très-grand 
nombre  de  médecins  omme dérivatif,  stimulant,rè- 
solutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  es  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
u  rouleaux,  10  fr. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson,  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 


étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


/Quinquina  ( 

V«i  instantanée  du 


- e  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 

contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d'un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

H;  Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


C  ervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

►^désinfection  des  décès  et  des  convois  funè¬ 
bres.  —  Embaumements  sans  incitions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corjis  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 


Pharmacie  !..  TOUCHER,  à  Orléans. 


D 


ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
( pâles  couleurs),  scrofuleuses  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 


TAragées  d’iodure  de  potassium 

A-J  Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodore.  Enfin  la  fidelité  du 
médicament  est  constante,  pnlfqu’au  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  aveo  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

Popahu  F oucher .  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
'-^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéré  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  gnérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladi*  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  l/2Jboile. 


TAragées  de  bromure  de  potassium 

•*-;  (exempt  diodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  par 'ai  te  conservation,  d'un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 

Le  bromure  e  mployé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujonrs  exempt  d’iodure,  elles  penvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  gontte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 
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Sirop  dé  quina,  de  tolu,  d’iodure  de  fer,  d’écorce 
d omnges  amères, 

de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 


Y  in  de  Quina  LiebigDE  f.  aroid, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.g.,  toni-nutrilifs. 


pharmacien  à  Lyon.  _  , _ 

contenant  les  principes  actils  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0«r,20  d'extrait  de  viande 
de  Liebig,  soit  9  grammes  de  viande  et  0sr,02  (de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.— Exiger  la  signature. 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

-■-^a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
V anémie  cto  jj  ne  produit  jamais  de  constipation. 

’ -  "0, - J  ‘  - " 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  Il 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tfrgotii 

-i-Jde  BONJ 


„  ine  et  Dragées  d’Ergotine 

'de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  ehroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10°  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


TA  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
Al  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


7m  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

•  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 


Celte  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  BelliNi  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 


■ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.’ 

A-J  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  su 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ds 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ms. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 


Prix  du  flacon  >  5  francs. 


T^er -Collas  réduit  par  l’électricité. 

A  Possédant  sur  les  autres  ferruginenx  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tris-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmacien,8,rueDauphlne,ParIs 


séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le 


Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C“,  rue  de  l’Impérrtrlce,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  RIcher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

ÀJ  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les»i aladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  Consomptlves,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50 — Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  &  Paris. 


T1  oile-cataplasme-Hamilton .  —  n  SUffit  da 

A  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris, 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

AJ  FERREUX  et  Aniimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résuit  ts  obtenus  et  signa’és  par  l’auteur. 

tes  Granule*  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  a  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granuhs  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
-  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 


et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 


Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dbtrai,  rue  des  Tour* 
— *  Vial,  rue  Bourdaloue,  i  ;  Arnault,  rue 


uciics,  i  ;  v ial,  rue  Douraaioue,  i,  arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  ainé,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  botte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
prlnoipale» 


de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans 
pharmacies. 


N»  il0.  =•  MARBI|21  SEPTEMBRE  1869.' 


42*  ANNÉE.' 


MARDI  21  SEPTEMBRE  1869.  —  N*  110. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 


K  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l!Üniversité,  S 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


rn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
H  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  sompléter  le 
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pc  quelques  phénomènes  météorologiques,  et  de  leurs  effets 
sur  l’organisme. 

Un  tremblement  de  terre  vient  de  se  faire  sentir  tout  récem¬ 
ment  (le  1"  septembre),  à  Batna,  province  de  Constantine.  Ce 
tremblement  de  terre  a  été  précédé,  accompagné  et  suivi  de  phé¬ 
nomènes,  de  divers  ordres,  physiques  et  physiologiques, que  M.  le 
docteur  E.  Ollivier  a  rapportés  avec  détail  dans  une  lettre  écrite 
de  Batna  sous  la  date  du  6  septembre,  et  dont  M.  le  docteur 
Guyon  a  donné  connaissance  à  l’Académie  des  sciences  dans  la 
séance  du  13.  Voici  quelques-uns  des  détails  que  nous  extrayons 
de  cette  lettre,  pensant  qu’ils  ne  seront  pas  sans  quelque  intérêt 
pour  nos  lecteurs  : 

«  Depuis  quelques  jours,  bien  que  le  thermomètre,  à  l’ombre, 
ne  dépassât  pas  32  degrés  centigrades,  le  ciel,  couvert  d’épais  cu¬ 
mulus,  nous  rendait  très-pénible  une  chaleur  écrasante,  sans 
rapport  avec  cette  température  bénigne  et  inaccoutumée,  mais 
tenant  à  un  état  électrique  très-accentué. 

«  Les  derniers  jours  du  mois  d’août  avaient  été  tous  orageux, 
avec  un  vent  très-sauteur,  et  chaque  jour  un  gros  orage  immi¬ 
nent  avait  avorté. 

«  Le  1"  septembre,  comme  tous  les  jours  suivants,  jusqu’à  au¬ 
jourd’hui,  l’atmosphère  était  singulière,  et  son  impression  op¬ 
pressive.  J’étais  pénétré  par  un  profond  sentiment  d’inquiétude 
et  de  crainte,  et,  malgré  moi,  j’observais,  me  tenant  en  garde, 
instruit,  par  l’expérience,  de  cet  état  nerveux.  A  quatre  heures 
trente  minutes,  un  orage  se  mit  à  gronder  ;  une  pluie,  peu  forte, 
fut  promptement  chassée  par  un  vent  soufflant  en  bourrasques 
violentes,  à  ce  point  que  le  ciel,  alors  tout  couvert  d’épais  nim¬ 
bus,  d’un  noir  violet  superbe,  produisant  de  forts  éclairs  pour¬ 
pres,  d’une  grande  dimension  et  trés-vifs,  fut  éclairci  en  moins 
de  vingt  minutes. 

«  Je  croyais  tout  terminé  ;  mais,  à  sept  heures  trente  minutes, 
deux  nuages  noirs  et  très-denses,  nous  vinrent  couvrir,  suivant 
la  direction  du  sud-ouest,  par  grand  calme,  et  restant  immobiles. 
Deux  ou  trois  éclairs  brillèrent,  et  l’on  entendit  deux  sourds  rou¬ 
lements  de  tonnerre... 

«Il  était  huit  heures  quinze  minutes  juste  lorsque  nous  fûmes 
soulevés  violemment,  à  deux  reprises,  au  premier  étage  d’une 
maison  en  pierres  que  j’habite,  par  un  tremblement  de  terre 
imprimant  au  sol,  pendant  trois  à  quatre  secondes,  avec  u  n 
bruit  caractéristique,  que  j’avais  déjà  perçu  dans  le  trembleme  nt 
de  terre  d’El-Arrouch  en  1856,  un  mouvement  ondulatoire  très- 
sec,  avec  trépidation. 

«  La  commotion,  généralement  ressentie,  a  été  du  nord-ouest 
au  sud-est.  Elle  a  donné  lieu  à  un  phénomène  que  nous  ne  sau¬ 
rions  passer  sous  silence.  Un  enfant  de  dix-huit  mois,  celui  d’un 
de  mes  amis,  s’endormait  près  de  sa  mère  :  à  la  secousse,  il 
s’est  jeté  sur  elle,  l’enlaçant  de  ses  petits  bras,  inquiet,  criant, 
pleurant,  affolé...  On  eut  toute  la  peine  du  monde  à  lui  faire 
lâcher  les  vêtements  auxquels  il  se  tenait  convulsivement  cram¬ 
ponné. 

«  Aux  casernes, qui  ont  trois  étages,  les  soldats  ont  poussé  des 
exclamations  et  fait  un  tumulte  que  j’ai  entendu  de  chez  moi,  à 
plus  de  100  mètres,  de  la  fenêtre  près  de  laquelle  je  m’étais 
précipité.  Heureusement  que,  ni  là,  ni  dans  la  ville,  aucun  mal¬ 
heur  n’a  été  à  déplorer,  et  que  la  population  en  a  été  quitte  pour 
des  frayeurs  bien  justifiées  et  des  maisons  lézardées,  mais  non, 
toutefois,  sans  quelque  appréhension  d’un  réveil  du  fléau. 

«  Moi-même,  j’ose  à  peine  croire  à  une  tranquillité  parfaite,  car 
un  phénomène  que  j’observe  depuis  plusieurs  jours,  et  qui  peut 
avoir  son  importance  dans  notre  position,  c’est  que,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  formé  par  les  montagnes  dominant  notre  plateau 
(1100  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  dont  Batna  forme 
le  centre), le  vent,  dans  l’espace  de  deux  heures,  passe  par  toutes 
les  aires  de  la  rose,  du  sud  au  nord.  La  plaine  est  couverte  de 
trombes  de  poussière  se  succédant,  sur  le  sol,  à  des  intervalles 
de  10  à  15  mètres  au  plus.  A  leur  base,  le  mouvement  giratoire 
semble  très-énergique  :  elles  emportent  des  plumes,  du  papier, 
des  feuilles  et  autres  débris  végétaux,  à  de  grandes  élévations. 
Trois  ou  quatre  de  ces  colonnes  de  poussière,  observées  dans 
différentes  directions,  avaient  une  largeur  d’un  mètre  à  deux,  et 
semblaient  se  confondre  avec  les  nuages,  à  quelques  centaines 
de  mètres  de  hauteur.  » 

—  Pendant  que  nous  rapportions  les  effets  de  foudre  constatés 


par  M.  le  docteur  Sonrier  au  camp  de  Châlons,  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg  publiait,  de  son  côté,  la  relation  médicale 
d’un  accident  accasionné  par  la  foudre,  le  13  juillet  dernier,  au 
pont  du  Rhin,  par  M.  le  professeur  Tourdes.  Il  pourra  être  inté¬ 
ressant  de  rapprocher  ces  deux  relations,  pour  en  tirer  quelques 
déductions  instructives  [sur  les  effets  de  la  foudre.  C’est  ce  que 
nous  ferons  dans  un  des  prochains  numéros.  B. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Laugier. 

Emploi  des  agents  élastiques  dans  le  traitement 
des  fractures 

(Par  M.  A.  Dobreuil.) 

Si  le  diagnostic  de  la  grande  majorité  des  fractures  laisse  au¬ 
jourd’hui  peu  à  désirer,  il  faut  bien  reconnaître  que  leur  thérapeu¬ 
tique  est  encore  l’objet  de  nombreux  desiderata.  Dans  quelques- 
unes,  entre  autres,  maintenir  les  fragments  dans  un  contact 
exact  et  obtenir  une  consolidation,  osseuse  passe  pour  chose 
d’une  extrême  difficulté.  De  ce  nombre  sont  les  fractures  trans¬ 
versales  de  la  rotule  et  de  l’olécrâne.  Si  ce  défaut  de  réunion  ne 
constituait  qu’un  vice  morphologique,  il  ne  constituerait  qu’un 
mince  inconvénient  ;  mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi,  et,  surtout 
pour  la  première  de  ces  solutions  de  continuité,  il  entraîne  de 
graves  conséquences.  Le  malade  est  exposé  à  des  chutes  fré¬ 
quentes,  perd  une  grande  partie  de  sa  force,  et  l’on  se  rappelle 
le  blessé  cité  par  Malgaigne,  lequel  portait  sans  effort  un  poids 
de  600  kilogrammes  avant  l’accident,  et  ne  pouvait  ensuite,  en 
raison  de  la  consolidation  vicieuse  de  sa  fracture,  en  soulever 
que  200. 

Pas  n’est  besoin  d’insister  plus  longtemps  pour  faire  ressortir 
toute  l’importance  qu’il  y  a  à  obtenir  une  consolidation  osseuse 
ou  tout  au  moins  une  réunion  fibreuse  par  un  tissu  intermé¬ 
diaire  aussi  court  que  possible. 

Énumérer  tous  les  appareils  proposés  serait  aussi  fastidieux 
qu’inutile.  Je  rappellerai  seulement  que  quelques  chirurgiens  en 
sont  venus  à  un  mode  de  traitement  qui,  s’il  est  en  général  assez 
facilement  supporté  par  les  malades  de  nos  hôpitaux,  à  sensibilité 
le  plus  souvent  obtuse,  l’est  au  contraire  très-difficilement  par 
les  blessés  moins  endurants  que  l’on  a  à  traiter  dans  (la  pratique 
civile,  je  veux  parler  des  griffes  de  Malgaigne.  Je  me  sou¬ 
viendrai  toujours  d’un  médecin  atteint  d’une  fracture  de  la  ro¬ 
tule,  à  qui  on  les  avait  appliquées.  Il  ne  les  garda  pas  plus  de 
cinq  minutes,  et  déclara  qu’il  aimait  mieux  boiter  sa  vie  durant 
que  se  soumettre  à  pareille  torture.  Ce  n’est  pas  le  seul  in¬ 
convénient  de  cet  appareil ,  qui  est  en  somme  tres-peu 
employé. 

D’autres  praticiens,  fatigués  de  lutter  vainement  contre  les 
muscles  qui  écartent  les  fragments,  se  résignent  à  n’employer 
uniquement  que  la  position  sans  aucun  bandage,  et  Jarjavay  ne 
traitait  jamais  autrement  les  fractures  de  la  rotule. 

Le  professeur  Laugier  a  eu  l’heureuse  idée  de  mettre  à  profit 
la  puissance  élastique  du  caoutchouc  pour  combattre  et  dominer 
l’action  des  muscles,  et  cet  appareil  jouit  d’une  efficacité  dont 
pourraient  au  besoin  se  convaincre  les  incrédules  en  venant  voir, 
dans  son  service,  deux  malades  soumis  dans  ce  ce  moment  à 
son  application. 

Voici  comment  est  disposé  l’appareil  en  question  :  le  membre 
blessé  repose  sur  une  attelle  recouverte  d’un  coussin,  étendue  du 
talon  à  la  fesse  et  placée  de  façon  que  l’extrémité  podale  soit 
plus  élevée  que  la  portion  fessière. 

Sur  cette  attelle,  et  perpendiculairement  à  sa  longueur,  sont 
placées  au  niveau  du  jarret,  deux  baguettes  dépassant  l’attelle  de 
chaque  côté  et  éloignées  l’une  de  l’autre  d’une  dizaine  de  centi¬ 
mètres  à  peu  près,  baguettes  destinées  à  fixer  les  anneaux  de 
caoutchouc. 

Sur  les  fragments  de  la  rotule,  on  moule  deux  morceaux  de 
gutta-percha  ;  puis,  lorsque  la  gutta-percha  a  acquis  la  solidité 
suffisante,  on  rapproche  les  fragments,  et  on  place,  en  les  intro¬ 
duisant  du  côté  du  pied,  les  anneaux  de  gomme  élastique,  qui 
embrassent  à  la  fois  le  membre  et  l’attelle.  Ces  anneaux,  qui  sont 
plats,  sont  plus  larges  dans  la  portion  qui  doit  correspondre  à  la 
rotule,  plus  étroits  dans  celle  qui  est  placée  sous  le  creux  po¬ 
plité.  L’un  est  appliqué  sur  le  fragment  supérieur  et  fixé  sur  la 
baguette  inférieure  ;  l’autre,  appliqué  sur  le  fragment  inférieur, 
est  tenu  par  la  baguette  supérieure.  Ils  sont  ainsi  croisés,  et,  en 
raison  de  leur  élasticité,  agissent  d’une  façon  très-active,  sans 
jamais  déterminer  aucune  douleur. 

On  a,  dans  le  service  du  professeur  Laugier,  une  série  d’an¬ 
neaux,  suivant  que  la  tendance  des  fragments  à  l’écartement  est 
plus  ou  moins  prononcée.  Dans  quelques  cas,  on  peut  se  dis¬ 
penser  d’agir  sur  le  fragment  inférieur,  qui  n’est  nullement  sol¬ 


licité  par  l’action  musculaire.  Du  reste,  la  planche  ci-jointe 
donne  une  idée  très-nette  de  cet  appareil, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves 
entre  les  mains  du  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

A  côté  de  celui-là,  je  rappellerai  l’appa¬ 
reil  employé  par  le  professeur  Laugier  pour 
la  fracture  de  l’olécrâne,  fondé  aussi  sur 
l’emploi  des  agents  élastiques.  Voici  en 
quelques  mots  sa  composition  et  la  ma¬ 
nière  de  l’appliquer. 

L’avant-bras  est  placé  dans  l’extension  et 
recouvert  de  doloires,  depuis  la  main  jus¬ 
qu’au-dessous  de  la  fracture.  On  place  sur 
le  fragment  supérieur,  préalablement  rap¬ 
proché  de  l’inférieur,  une  compresse  lon¬ 
guette  que  l’on  maintient  par  quelques 
circulaires  ;  puis  on  continue  les  doloires 
jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras.  Sur  la 
région  antérieure  du  membre,  on  met  alors 
une  attelle  convenablement  matelassée,  s’é¬ 
tendant  du  milieu  du  bras  au  milieu  de  l’avant-bras,  et  munie, 
un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  d’une  petite  tige  de 
fer  de  trois  ou  quatre  centimètres  perpendiculaire  au  plan  de 
l’attelle  et  saillante  en  avant.  Le  chirurgien  passe  ensuite  l’an¬ 
neau  élastique,  qu’il  applique  sur  le  fragment  de  l’olécrâne, 
tandis  qu’il  le  fixe  sur  la  tige  en  fer.  Il  ne  reste  plus  qu’à  assu¬ 
jettir  l’attelle,  en  haut  et  en  bas,  par  quelques  tours  de  bande. 

Simplicité,  innocuité,  efficacité,  tels  sont  les  avantages  dis¬ 
tinctifs  des  appareils  que  je  viens  de  signaler,  avantages  plus 
que  suffisants  pour  leur  mériter,  dans  la  pratique,  une  place 
qu’on  est  étonné  de  ne  pas  leur  voir  occuper  quand  on  a  pu 
constater  les  résultats  qu’ils  procurent. 


HOPITAL  CIVIL  DE  BREST.  -  M.  Th.  Caradec. 


D’après  le  procédé  elliptique  de  M.  le  professeur  Marcellin  Duval. 

La  valeur  de  l’amputation  sus-malléolaire  a  été  longtemps 
discutée  par  les  chirurgiens  :  les  uns  l’ont  beaucoup  préconisée  ; 
les  autres  l’ont  vivement  combattue.  Aujourd’hui,  grâce  au  per¬ 
fectionnement  de  la  méthode,  grâce  à  celui  des  moyens  prothé¬ 
tiques,  le  doute  et  l’hésitation  n’ont  guère  raison  d’être,  et  le 
nombre  de  ses  partisans  augmente  de  jour  en  jour. 

La  Société  de  chirurgie,  à  laquelle  incombe  l’importante  mis¬ 
sion  de  diriger  le  progrès  de  l’art  qui  la  concerne,  et  qui  s  en 
acquitte,  il  convient  de  le  dire,  avec  un  grand  talent  et  une 
activité  des  plus  louables,  a  mis,  cette  année,  au  concours,  cette 
intéressante  question,  sôus  le  programme  suivant  : 

«  De  la  valeur  relative  des  amputations  sous-astragalienne, 
tibio-tarsienne  et  sus-malléolaire.  » 

En  attendant  l’issue  de  ce  concours,  je  crois  qu’il  est  opportun 
et  utile  d’appeler  l’attention  de  ceux  qui  vont  entrer  en  lice,  sur 
un  procédé  qn’il  m’a  été  donné  de  mettre  récemment  en  prati¬ 
que,  dans  mon  service  des  femmes  à  l’hôpital  civil,  et  dont  j’ai 
pu  constater  et  faire  constater  par  beaucoup  de  mes  confrères 
toute  la  supériorité,  ainsi  que  le  magnifique  résultat.  Mon  collè¬ 
gue  M.  le  docteur  de  Léséleuc,  l’a  exécuté  cinq  fois  avant  moi, 
avec  un  plein  succès,  daus  le  service  des  hommes,  et  c  est  à 
bon  droit  qu’il  en  a  revendiqué,  dans  la  Tribune  médicale  (nu¬ 
méro  du  24  janvier  1869),  la  priorité  pour  notre  trop  modeste 
maitre,  le  professeur  Marcellin  Duval,  ancien  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine. 

Cet  éminent  chirurgien  est,  en  effet,  le  premier  qui  ait  prati¬ 
qué  l’amputation  sus-malléolaire  d’après  le  mode  opératoire 
dont  d’autres  ont  cru  être  les  inventeurs.  Ce  mode  est  consigné 
dans  le  texte  qui  accompagne  son  Atlas  d’anatomie  descriptive 
et  de  médecine  opératoire,  publié  en  1853,  et  présenté  en  juin 
1853  à  l’Académie  des  sciences,  pour  le  concours  des  prix  de 
chirurgie. 

On  trouve,  à  la  planche  A,  figure  22,  de  cet  atlas,  un  dessin 
représentant  la  forme  elliptique  du  plan  de  section  ;  et  l’on  voit, 
à  la  partie  postérieure ,  l’extrémité  inférieure  du  tendon 
d’Achille. 

L’opération  fut  faite,  pour  la  première  fois,  par  M.  Duval,  à 
l’hôpital  du  bagne  de  Brest,  le  23  juin  1849,  en  présence  des 
professeurs  et  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  :  les  suites  en 
furent  des  plus  heureuses. 

M.  le  docteur  Gallerand,  aujourd’hui  professeur  de  clinique 
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chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest,  a  décrit  le 
procédé  dans  une  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  le  1”  décembre  1855,  et  intitulée  :  «  De  la  méthode  obli¬ 
que-elliptique  dans  les  amputations  et  de  quelques-unes  de  ses 
applications.  »  Des  figures  représentant  divers  moignons  sont 
annexées  à  ce  travail.  Déjà,  à  cette  époque,  M.  Duval  avait  pra¬ 
tiqué,  devant  l’Ecole  de  Brest,  cinq  amputations  sus-malléolaires, 
suivies  de  succès,  comme  la  sixième,  exécutée  par  Mi  Gallerand, 
devant  la  même  Ecole,  le  17  février  1855. 

Le  docteur  Nielly,  alors  médecin  de  première  classe',  a  écrit 
une  thèse  sur  un  sujet  analogue  :  Etude  sur  l'amputation:  mé¬ 
thodes  et  procédés  (Montpellier,  16  avril  1856)., On  y  trouve  éga¬ 
lement  des  dessins,  de  moignons  d’amputés  sus-malléolaires, 
faits  d’après  nature,  comme  les  dessins  insérés  dans  la  thèse  du 
docteur  Gallerand. 

Ainsi  donc,  les  dates  précises  que’  je  viens  de  citer  permettent 
de  restituer  à  son  véritable  auteur  le  procédé  elliptique  de  l’am¬ 
putation  sus-malléolaire.  Au  docteur  Duval  revient,  sans  con¬ 
teste,  le  mérite  d’avoir,  avant  tout  autre,  conçu  et  mis  en  pra¬ 
tique  l’idée-mère,  si  heureuse,  de1  la  •  conservation  de  tout  le 
tendon  d’Achille  dans  la  partie  postérieure  de  l’ellipse  (espèce 
de  lambeau  postérieur),  et  d’en  avoir  démontré  péremptoirement 
tous  les  avantages.  C’est  sous  son  nom,  dorénavant,  que  cette 
excellente  méthode  devrait  être  inscrite  dans  la  science  :  Sudm 
cdiqde.  En  effet,  le  docteur  Voillemier,  auquel  on  l’a  rapportée, 
ne  l’a  appliquée  que  le  29  juillet  1858  ;  et  encore,  d’après  un 
procédé  par  transjixion  ,  procédé  dont  l’exécution  et  le  résultat 
laissent  souvent  à  désirer,  malgré  toute  l’habileté  de  l’opérateur. 
L’amputé  de  M.  Voillemier  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
par  le  regrettable  Laborie;  le  23  novembre  1859;  mais  le  pro¬ 
cédé  n’a  été  décrit  qu’en  1862  (clinique  chirurgicale).  Je  m’em¬ 
presse  d’ajouter  que,  dans  ce  cas  particulier,  on  a  constaté  un 
résultat  très-satisfaisant. 

Quant  au  procédé  elliptique  de  M.  le  docteur  Guyon  ( Gazette 
des  Hôpitaux  du  7  novembré  1868),  il  offre  une  telle  similitude 
avec  celui  de  M.  Duval,  que  le  docteur  De  Léséleuc  a  réclamé  la 
priorité,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  en  faveur  du  chirurgien  de  Brest. 
Après  avoir  lu  attentivement  la  description  de  l’opération  du 
docteur  Guyon,  je  suis  fondé  à  penser  que  le  procédé  de  M.  Du¬ 
val  conduit  au  but,  d’une  manière  plus  facile,  plus  correcte  et 
plus  sûre. 

Voici  maintenant  la  relation  du  cas  qui  a  nécessité  l’amputa¬ 
tion  dont  je  vais  parler  : 

Le  30  mars  1869  entre  dans  mon  servce,  à  la  salle  Sainte- 
Anne,  Marie  R...,  âgée  de  10  ans. 

C’est  une  enfant  au  teint  brun,  un  peu  coloré  ;  sa  constitution 
paraît  bonne.  Sa  physionomie,  amaigrie,  est  intelligente  ;  son 
sourire  gracieux  appelle  l’intérêt.  Elle  répond  très-nettement 
aux  questions  qu’on  lui  adresse  :  ainsi,  elle  raconte  qu’il  y  plus 
de  six  mois,  son  pied  gauche  s’est  tourné  en  courant,  et  qu’elle 
a  reçu  dans  son  village,  pour  cette  entorse,  les  soins  d’un  rêbou- 
teur,  qui  l’a  soumise  à  des  manipulations  et  tractions  très- 
douloureuses. 

Un  gonflement  considérable  dù  pied  survient  à  la  suite  de  ces 
déplorables  manœuvres,  et  bientôt  après  se  déclare  une  inflam¬ 
mation  grave  de  la  région  postéro- externe  du  coude-pied,  suivie; 
d’abcès  avec  suppuration  abondante.  Bref,  on  se  décide  à  diriger 
la  petite  R...  sur  l’hôpital  civil  de  Brest. 

A  son  entrée,  je  constate  une  tuméfaction  manifeste  de  la  face 
dorsale  du  pied,  et  surtout  du  coude-pied,  dont  la  circonférence 
mesure  2  centimètres  de  plus  que  du  côté  sain.  A 15  millimètres 
au-dessous  du  sommet  de  la  malléole  externe,  on  aperçoit  un 
orifice  fistuleux,  qui  donne  issue  à  une  notable  quantité  de  pus 
séro-sanguignolent.  En  introduisant  un  stylet,  par  cet  orifice,  on 
reconnaît  que  les  téguments,  dont  la  rougeur  est  vive,  sont  dé¬ 
collés  dans  une  grande  étendue,  et  que  les  os  sont  dénudés  et 
ramollis.  Les  lésions  osseuses  paraissent  avoir  leur  siège  à  l’as¬ 
tragale  et  au  calcanéum,  ce  qu’a  démontré,  plus  tard,  l’examen 
du  pied.  Les  mouvements  de  l’articulation  tibio-tarsienne  sont 
douloureux,  surtout  quand  on  porte  le  pied  en  dehors. 

Amaigrissement  ;  mouvement  fébrile,  le  soir  ;  peau  brûlante 
et  sèche  ;  température  de  4-  38  degrés  au  thermomètre  placé 
dans  l’aisselle.  Pouls  faible,  accéléré,  au-dessus  de  100.  Appétit 
peu  prononcé  ;  langue  nette,  humide  ;  pas  de  diarrhée.  Pas  de 
toux  ;  aucune  matité  thoracique,  bruit  respiratoire  normal. 

En  présence  d’un  état  semblable  et  après  m’être  Convaincu, 
pendant  une  observation  de  plusieurs  semaines,  que  l’emploi  des 
divers  moyens  thérapeutiques  usités  en  pareil  cas  était  impuis¬ 
sant  à  guérir  des  altérations  osseuses  aussi  graves,  et  que  rien 
ne  s’opposait  au  sacrifice  du  membre,  je  me  détermine  à  prati¬ 
quer  l’amputation, 

Le  21  avril  1869,  avant  d’opérer,  je  marque  d’un  petit  trait 
à  l’encre  l’endroit  où  les  os  doivent  être  sciés  :  c’est  là  que  je 
prends,  avec  un  ruban  métrique,  la  circonférence  du  membre. 
La  circonférence  étant  de  18  centimètres,  le  rayon  est  de  3  cen¬ 
timètres,  auxquels  j’ajoute  3  centimètres,  en  prévision-  de  la 
rétraction  des  parties  molles. 

Je  porte  alors,  verticalement,  sur  la  partie  antérieure  et  mé¬ 
diane  de  la  jambe,  le  ruban  métrique  dont  le  chef  initial  répond 
à  l’endroit  de  la  section  future  des  os  :  je  m’arrête  à  6  centimè¬ 
tres  au-dessous,  et  j’indique  ce  point  par  un  petit  trait  à  l’encre 
C’est  là  que  se  trouvera  l’extrémité  antérieure  et  supérieure  de 
l’ellipse.  Je  marque  aussitôt  par  un  trait  transversal  son  extré¬ 
mité  inférieure  et  postérieure,  qui  est  située  sur  la  limite  de  la 


face  postérieure  du  talon  et  de  sa  face  plantaire.  Je  remonte,  en 
arrondissant  un  peu  d'abord  la  ligne  commencée  ;  puis,  je  la 
conduis,  obliquement  d’arrière  en  avant  sur  la  malléole  externe  ; 
arrivé  à  la  face  antérienre  de  la  jambe,  je  décris  une  courbe  à 
concavité  inférieure,  qui  conétitùe:  l’extrémité  supérieure  de 
l’ellipse  ;  je  descends  obliquement  d’avant  en  arrière  sur  la  mal¬ 
léole  interne,  et  je  rejoins  la  ligne  transversale  primitive,  après 
avoir  un  peu  arrondi  la  partie  inférieure  de  la  ligne  oblique 
interne. 

Gomme  l’enseigne  M.  Duval,  il  n’est  pas  indispensable  de  tra¬ 
cer  préalablement  l’ellipse  au  crayon  ou  à  l’encre  ;  mais,  il  ajoute 
avec  raison,  qu’en  prenant  cette  précaution,  qui  demande  à  peine 
une  minute,  on  fait  marcher  l’instrument  rapidement,  sans  au¬ 
cune  hésitation  ;  et  qu’on  n’a  pas  à  craindre  de  commettre  des 
écarts  dont  l’opérateur  lè  plus  habile  peut  se  rendre  coupable. 

La  petite  malade  est  alors  couchée  et  placée  convenablement 
sur  le  lit  à  opération. 

Deux  aides  me  suffisent,  du  moins  pour  l’opération  considéréé 
en  elle-même  :  l’un  d’eux  tient  la  jambe,  l’autre  le  pied. 

Je  prie  un  de  mes  collègues  de  se  charger  du  chloroforme. 

Je  me  place1  en  dedans  de  la  jambe,  qui  est  ’  portée  dans  la 
rotation  en  dedans,  de  façon  à  me  permettre  de  découvrir  sa 
face  postéro-externe. 

•  Je  prends  alors  un  scalpel  à  lame  courte,  un  peu  forte,  à 
tranchant  convexè,  et  qui  me  'servira  '  pendant  toute  l’opéra¬ 
tion,  que' je  commence  en  arrière  et  en  bas,  sur  la  ligne  transver¬ 
sale  indiquée  ci-dessus.  La  marche  de  l’instrument  est  d’ailleurs 
identique  à  celle  qu’a  suivie  la  plume  :  rien  de  plus  simple,  par 
conséquent. 

L’aide,  chargé  de  tenir  le  pied,  lui:  imprime  doucement  un 
mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors,  et  présente  succes¬ 
sivement  au  scalpel  les  divers  points  de  la  peau,  qui  est  divisée, 
d’un  seul  trait,  et  dans  toute  son  épaisseur;  sur  le  pourtour  du 
membre. 

L’aide  élève  alors  le  pied,  et  je  coupe  le  tendon  d’Achille, 
aussi  bas  que  possible,  et  h  son  insertion  au  calcanéum. 

Je  donne  quelques  coups  de  scalpel  dans  la  couche  cellulo- 
adipeuse,  située  au  devant  du  tendon  ;  et  je  me  hâte  de  porter 
l’instrument  sur  les  parties  latérales,  puis  sur  la  face  antérieure 
de  la  jambe,  pour  disséquer  rapidement  la  peau,  qui  est  relevée 
à  mesure,  et  retroussée  dès  qu’il  y  a  possibilité. 

Je  forme  alors  un  petit  lambeau  musculo-vasculaire  antérieur 
à  l’aide  de  deux  incisions  longitudinales,  l’une  interne,  l’autre 
externe,  réunies  par  une  incision  transversale. 

L’interne  longe  le  bord  antérieur  du  tibia  et  m'intéresse  qtle 
l’aponévrose  ;  l’externe  suit  la  partie  antérieure  du  péroné  et 
divise  les  insertions  de  l’extenseur  commun  des:  orteils  et  de 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil.  L’incision  transversale  coupe 
les  trois  muscles  de  la  région  jambière  antérieure;  lês  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs  et  leur  nerf  satellite.  Deux  omtrois- coups  de 
scalpel  détachent  du  ligament  interrosseux  ce  lambeau,  qui  n’a 
que  3  centimètres  dé  long,  et  qui  ne  modifie  en  rien  la  confi¬ 
guration  générale  de  l’ellipse.  Il  est  aussitôt  relevé,  et  je  lie,  avec 
la  plus  grande  facilité,  la  tibiale  inféneure{i). 

Je  m’occupe  alors  du  grand  lambeau  muscülo-vasculaire  pos¬ 
térieur  que  je  taille  d’une  manière  analogue.  Concision  longitu- 
nale  interne  rase  en  arrière  le  bord  interne  du  tibia  et  la  face 
postérieure  de  cet  os;  Y  externe  longe  la  partie  postérieure 
du  péroné,  et  détruit  les  insertions  du  court  péronier  latéral. 
L’incision  transversale  faite  aussi  bas  que  possible,  divise  les 
deux  péroniers  latéraux  (qui  là  sont  postérieurs),  le  long 
fléchisseur  du  gros  orteil,  le  fléchisseur  commun  des  orteils,  le 
jambier  postérieur,  les  vaisseaux  péroniers,  les  vaisseaux  tibiaux 
postérieurs  et  leur  nerf  satellite.  Je  déiache  de  bas  en  haut  la 
face  profonde  de  ce  lambeau,  dont  la  longueur  est  de  6  centimè¬ 
tres  environ,  et  j’ai  bien  soin  de  couper  les  insertions  au  péroné', 
du  long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

La  tibiale  postérieure  est  liée  immédiatement.  La  péronière,  ou 
plutôt  la  branche  postérieure,  ne  donne  pas  de  sang. 

On  passe  le  rétracteur,  et  les  os  sont  sciés  d’après  les  règles 
habituelles. 

L’opérée  a  perdu  très-peu  de  sang.  Je1  ramène  en 1  avant  la 
partie  postéro-inférieure  de  l’ellipse,  qui  vient  s’appliquer  sur  le 
plan  de  section  comme  une  sorte  de  lambeau)  et  que  des  ban¬ 
delettes  de  diachylon  maintiennent  facilement.  L’affrontement 
s’opère  très-bien.  Pansement  simple:  linge  fin  fenêtré  trempé 
dans  la  glycérine,  charpie ,  etc. 

Levée  de  l’appareil  le  troisième  jour.  Réaction  modérée.  Tout 
se  passe  régulièrement,  à  part  une  bronchite  dont  le  traitement 
ordinaire  fait  justice. 

La  ligature  de  la  tibiale  antérieure  tombe  le  huitième  jour  ; 
celle  de  la  tibiale  postérieure,  le  neuvième  jour. 

La  plaie  devient  vermeille,  et  la  cicatrisation  marche  avec  ra¬ 
pidité  ;  elle  est  complète  le  vingtième  jour. 

La  cicatrice,  située  à  la  partie  inférieure  et  un  peu  antérieure, 
est  ferme  et  solide  :  les  os  sont  parfaitement  recouverts  et  pro¬ 
tégés  par  la  présence  du  tendon  d’A  chille,  des  muscles  Compris 
dans  le  lambeau  postérieur,  ou  de  leurs  tendons,  et  par  les  té- 


(1)  Dans  l’amputation  de  la  jatnbé,  au  lien  d’élection,  M.  Duval  taille  un 
petit  lambeau  anslegue,  qui  comprend,  le  jambier  on  tibial  antérieur,  l’ex- 
lenseur  commun  des  orteils,  le  long  péronier  latéral  et  la.  tibiale  antérieure. , 
Les  difficultés  inhérentes  à  la  ligatura  de  cette  artère,  qui  ont  été  signalées 
par  tous  les  auteurs  classiques  et  que  jfai  r  encontrées  moi-même,  ditparais- 
sent  complètement.  J’ai  vu  plusieuis  fois  la  lier  pendant  ou  après  l’opé¬ 
ration,  avec  autant  de  facilité  que  dama  l’amputation  sus-malléolaire. 


gumeqtsjjë  là  partie. posjérieuro  du- talon,;  ce.qui  permet  d’exer¬ 
cer  une  "forte  pression  sur  le  moignon  sans  causer  la  moindre 
douleur. 

Il  est  évident  que  l’opérée- pourrait  marcher  en  appuyant  le 
J  moignon  sur  l’appareil  prothétique  (une  bottine, 'par  exemple),! 

Au  moment  où  je  termine  cè  travail,  j’ai  sous  les  yeux,  dans 
|  la  cour  de  l’hôpital,  la  petite  R. .  Jg  et  je  constate  avec  plaisir  que 
non-seulement  elle  marche  facilement,  mais  qu’elle  saute  et 
danse  avec  ses  jennes  ’compagnes  et  côur't'  avec  agilité.  Elle  est 
munie  d’fin  appareil  basé  sur  les  mêmes  principes  que  celui  de 
Martin,  et  d’un  prix  très-modique  (45  francs).  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  d’exercice,  elle  S’én  servait  parfaitement. 

'  Les  avantages  du procédé  elliptique  de  M.  le  professeur  Mar¬ 
cellin  Duval  me  paraissent  incontestables  et  de  toute  évidence  • 
les  voici  sommairement  : 

[  1°  Facilité,  simplicité  d’exécution  ;  régularité  du  résultat  ;  1 

■  2°  Sécurité  absolue ,  à  l’endroit  de  l’hémorrhagie  primitive  ou 
secondaire.  En  effet,  on, arrive  très-aisément,  pendant  ou  après 
d’opération,  à  lier Mes  artères  contenues  dans  les  lambeaux,  ét 
j  quelle  qne  soit  là  rétraction  de  ces  vaisseaux,  on  ne.  perd  qu’une 
:  minime  quantité  de  sang  ;  considération  fort  importante  à  l’é¬ 
gard  d’organismes  souvent  épuisés  par  une  maladie  chronique, 
par  une  suppuration 'abondante  ,  ou  frappés  par  un  traumatisme  " 
très-grave.  Cette  sécurité  ne  peut  être  la  même  dans  les  pro¬ 
cédés  par  transjixion,  lesquels  sont  dangereux  entre  des  mains 
inexpérimentées,  parce  qu’on  marche  à  l’aveugle ,  tandis  que 
.dans  celui  bu  ceux  de  M.  Duval,  on  va  toujours  du  connu  à 
\l’  inconnu. 

3°  Toutes  chances  possibles  pour  être  à  l’abri  de  la  gangrène, 
'et  pour  fissurer  aiu  moignon  la  plus  grande  somme  de  vitalité;  i 
en  raisùn  de  la  conservation  de  là  peau,  des  muscles,  des  artè¬ 
res,  des  nerfs,  etc;;  de  telle  sorte  que  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  est,  pour  ainsi  dire,  désossée, 

4°  Cicatrisation  au  moins  aussi  rapide,  pour  ne  pas  dire  plus, 
que  par  les  autres  modes  opératoires.  On  a  vu  que  ma  petite 
amputée  était  guérie  au  vingtième  jour.  Or  je  doute  beaucoup 
qu’en  agissant  autrement  la  guérison  eût  été  obtenue  aussi 
promptement  ;  -  f  - 

,  5°  Cicatrice  placée,  soit  à  la  partie  inférieure,  soit  à  la  partie 
antéro-inférieure,  soit  même  tout  à  fait  en  avant.  Il  suffit,  pour 
obtenir  ces  divers  résultats,  de  ramener  plus  ou  moins  d’ar¬ 
rière  en  avant  l’espèce  de  lambeau  postérieur  que  présente 
l’ellipsë, 

6°  Enfin,  moignon  parfaitement  matelassé,  ne  redoutant  au¬ 
cune  pression,  et  pouvant  se  prêter  à  l’emploi  des  divers  moyens 
prothétiques,  notamment  (chose  essentielle) ,  de  ceux  à  bon 
marché,  ce  qui  permet,  Dieu  merci,  au  pauvre  comme  au  riche, 
de  bénéficier  des  grands  avantages  de  l’amputation  sus-ifialléo- 
laire. 

Hommage  et  reconaissance  sont  donc  bien  légitimement  dus  à 
M.  le  professeur  Marcellin  Duval,  pour  son  ingénieux  et  précieux 
procédé,  qui  a  reçu  une  trentaine  de  fois  la  sanction  de  la  prati-  ; 
que,  et  qui  fait  partie  d’une  série  de  procédés  -dérivant  de  sa 
méthode  oblique  elliptique,  bien  différente  de  celle  de  Sou- 
part  (1). 

Cette  méthode  est  appicable  et  a  été  appliquée,  non-seulement 
à  la  jambe,  mais  à  la  cuisse  (un  grand  nombre  de  fois) ,  mais 
èncore  au  membre  supérieur  et  à  Y  épaule. 

M.  lè  docteur  Maréchal,  médecin  de  première  classè  de  la  rfia- 
rine,  a  fait  ressortir,  dans  son  excellente  thèse,  les  avantagés 
du  procédé  de  M.  Duval  pour  la  désarticulation  scapülo -humé¬ 
rale.  Nous  savons  d'ailleurs  qu’il  y  a  déjà  plusieurs  années 
M.  Duval  a  démontré  plusieurs  fois,  et  fait  répéter,  aClamart, 
Ses  divers  procédés  devant  M.  le  doteur  Péan,  M.  le  docteur 
R.  Anger,  alors  prosecteurs  des  hôpitaux,  et  leurs  nombreux 
élèves.  —  Il  en  a  été  de  même  en  1869,  devant  M.  le  docteur 
Spillmann,  profeseur  agrégé  au  Val-de- Grâce  ;  M.  le  docteur 
Dubreuil,  professeur  agrégé  et  chirurgien  des  hôpitaux,  et  dè 
plusieurs  internes  distingués,  entre  autres  MM.  Hybord,  Hubert 
et  Laugier. 

Puisse  M.  Duval  exhumer  bientôt  de  ses  cartbnsies  autres  ri¬ 
chesses  qu’ils  renferment!  car  ce  savant  et  bienveillant  maîtrë 
me  permettra  de  lui  dire  :  Mérite  oblige ;  et  un  médecin  de  la  • 
valeur  de  M.  Marcellin  Duval  ne  saurait  priver  plus  longtemps  là 
science  du  fruit  de  ses  nombreüx  et  intéressants  travaux. 


ESQUISSE  HISTORIQUE  ET  CRITIQUE  SUR  L’ORIGINE  j 
DE  RA.  SYPHILIS  EN  EUROPE. 

(Résuïrié  d’un  tnêmoiry  îu  à  l’Académie  de  médecine) 

,  Par  M.  '  Ajjzias-Tühenne, 

La  syphilis,  après  avoir  pris  terre  en  j  Espagne  ,  j  fit  explosion  en 
1495  squsjes  murs  de  Naples*,  qu’assiégeaient  les  Français  ■  et-  que 
défendaient  les  Italiens  et. lef  Espagnols.  .  ...  . , 

.Marcel,  de  Cumes,  sppprpmiçr  historien,-  .parle  du  point  de, départ 
dë  cette  maladie,  .aux  organes  sexuels-  et  de  pustules  répandues 
consécutivement' sur  lé  corps;  mais  il  pç  mentionne  point  la  conta¬ 
gion,  il  fait  intervenir  une  innnence'cêlest.e.  Ce  fut  là  une  opinion 
commune  de  son  temps.  Plus  tard,  Frascator  exprima  poétiquement, 
la  même  pensée. 


(1)  V.  Texte  de  l'Atlos  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire,  et  je g 
Ihèses  déjà  citées  de  MM.  Gallerand  et  Nîellÿ,  Üédcoin  de  l’hôpital  dè 
Brest,  membre  correspondant  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  dé 
Société  B).édicp-chirn,rgicale  de  Paris. 


,  on  ëst  Jiëli  d^àJcc'oïà  sur  les  circonstances  premières  ou  étiologi¬ 
ques  •  dé' fflï$£rfnoîi  3è  la  syphilis  en  Europe . 

Voici  -quatre  versions  principales,  entre  lesquelles  il  faaat  discerner, 
choisir  1»  vérité  :  !  ' 

1»  La  &ypWfis  deiNaples  était  une  épidémie  de  morve; 

Elle-  consistaitien  une  recrudescence  ou  dans  un  mélange  de 
maladies  anciennes  et  connues  ;  • 

30  La  syphilis  est  née  spontanément  en  Italie  ; 

4»  Enfin,  elle  est  venue.  d’Amérique. 

Première  opinion  :  Identité  avec  la  morve.  —  Les  principaux  par¬ 
tisans  de  cette  .opinion  sont  :  Van  Helmont,  MM.  Ricord  et  Beau. 

Leurs  argumeuts  se  dédpispnt  :  1°  d’uno  ressemblance  entre  la 
syphilis  et  la  morve  ;  2?  de  la  première  manifestation.  ,  historique  de 
la  morve  qui  aurait  eurli^u  à  .Naples,- sur  Iqs  chevaux,  pendant  que 
la  syphilis  apparaissait  sur  les  hommes,  . 

On  leur  répond  que1  i 

jo  A  part,  son  inusité,  ljà  syphilis  n’a  pas  cessé  d’être  partout  et 
tQjjjours  la  piême; .. 

'  2°  La.  ressemblance,  des,  deux  maladies  étant  fort  importante,  il 
est  généralement  possible  d’établir  le  diagnostic  différentiel  et  de  la 

morve  et  delà  syphilis; 

^3ô  ]Ælié  part'  ori  îi’a  constaté  ’  qu’en  passant  d’une,  espèce  animale 
»  une  autre,  l’unè  de  ces  maladies  se  soit  transformée  en  l’autre; 
k  40  La  morve  n’atteint  pas  autant  d’hommes  que  la  syphilis,  mais 
èile  &éppé  ses  ’  viCtîmèà  plus1  sûrement,  plus  promptement,  plus 

terriblement  ; 

r  g»  Enfin,  Vêgèée  ‘eïÀbsyrteparaissent  avbir  décrit  ia  môrve  dans 
je3  ive  et  vne  siècles. 

DraJStpm.opiNioN .  : fyecrudescençe  et  mélange  de  maladies  anciennes 
rjf(wnui\s..  Cjullerier  Ier,  Lagneau  père,;et  la  plupart  des  adeptes  de 
l’écqlej.physi.olqgiquej..oiit  été  4es  fauteurs' principaux  ’ de  cette 
opinion. 

Ils  arguent  qu’on  retrouve  les  symptômes  épars  de  la  syphilis  dans 
les  auteurs. anciens  qui:  en  auraient  méconnu  la  solidarité  ou  la  con¬ 
nexion,  c ’est-w-dire  qu’ils  auraient  ignoré  la  liaison  de  cës  symptô¬ 
mes  et  leurs  rapports  avec  une  seule  et  même  maladie. 

Mais  Jes  symptômes,  allégués  appartiennent  à  d’autre  maladies,  et 
notamment  à  la  lèpre  tuberculeuse. 

Quant,  à.  la  connexion  des  symptômes  (qu’on  prétend  si  difficile  à 
établir),  elle  n’a  pas  échappé  au  jugement  grossier  des  sauvages  de 
PAmérique,  ’ 

Don  Calmet  confond  l'a  syphilis  avec  la  maladie  de  Job,  parce  qu’il 
y  avait  dans  cette  dernière,  fort  ressemblante  à  la  lèpre,  des  ulcères , 
et  des  douleurs. 

La  symptomatologie  différentielle  de  la  syphilis  et  des  autres  ma¬ 
ladies  pustpld,  ou  tuberculo-ulc.éreuses  est  au  moins  aussi  facile  à 
formuler  que  celle  du  choléra  indien  et  celle  du  choléra  nostras. 

Enfin,  des  symptômes  épars,  sans  cause  une  et  spécifique,  ne 
doivent  pas  .être  artificiellement  rassemblés  pour  constituer  k. 
sypliiiiS. 

Troisième  opinion  :  Naissance  spontanée.—  Cette  manière  de  voir, 
exprimée  par  Marcel,  Efàeastor  et  par  d’autres,  est  surtout  maintenue 
par  Sanchez  et-par -plusieurs  Allemands.  On  Y  appuie  sur  des  conjec- 
tures  eti’qn.  ü’invoque  en  Sa  jfaveur  qu’une  symptomatologie  con¬ 
fuse.  ;  .  £  I 

Mais  partout  tibia  "syphilis  a  été  récemment  importée,  eette  ma-, 
l|oàie  bientôt  .acquis,  la  violence  et  la  notoriété  de  l'épidémie  du 
xv8  siècle. 

Rien  (je  .  semblable  ne  s’est  passé,  en  Amérique  relativement  à  la 
syphilis.  Conséquemment,  nous  ne  l’y  avons  pas  transportée.  Elle  y 
régnait  donc 'avant  la  conquête. 

Quatrième  opinion  :  Origine  américaine.  —  Cette  dernière  opinion 
est  la  premièse  en  importance;  elle  est  vraie  à  l’exclusion  des 
antres! 

Astruc  en  est  le  principal,  le  plus  glorieux  soutien. 

11  existe  éb,  sà  faveur,  des  preuves  historiques,  des  preuves  n  0 solo 
glques  et’ des  preuves  philologiques. 

Les  preuves  historiques  sont,  entre  autres,  le  témoignage  précis, - 
sincère,  éçlairé.  d’ Oviedo,  celui  de  TheVet,  dont  1$  science  moderne  ^ 
a  établi ’la' justesse  et  les  détails  circonstanciés  fournis  par  Rodefic 
Dias.  '  ,  ....  • 

■On  pçtitsuiyre  la  maladie  chronologiquement  et  géographique¬ 
ment  dépüis  son  départ’ des  Indes,'  dans  son  passage  à  traversl’Es- 
pagne,  à  son  arrivée  en  Italie,  puis  en  France,  et  à  sa  dispersion 
dans  le  monde. 

Les  preuves  nosologiques  consistent  : 

1°  barmJÆigépéralisation  et  dans  la  bénignité  de  la  maladie  con¬ 
statées1  aux  Indes  occidentales  à  l’époque  de  leur  découverte; 

i"  Dàns  sa  marche  .en  Europe  d’abord  insidieuse,  puis  vive  et  ter¬ 
rible,  et  enfin  suivie  d’une  graduelle  décroissance. 

Les  preuves  philologiques  sont  : 

R  Tous,  les  noms  de  la  maladie  et  de  ses  symptômes  retrouvés 
dans. le. dictj^nnaire  caraïbe . et  dans, Vocabulaire  des  Indiens,  à, 
l’exclusion  de  ceux  des  maladies  que  nous,  .'avons  exportées  en 
Amérique;' 

2°  .Les  noms  modernes  <le  la  maladie  empruntés  des  noms  des 
peuples  dont  chacun  croyait  la  tenir  ;  les  Espagnols  seuls  l’ayant 
appelée  maladie  de$ 'indiens. 

Pendant  plusieurs  siècles  on  voit  reparaître  et  disparaître  les 
mêmes  idées,  la  même  médication. 

Le  mercure,  sans  cesse  ballotté,  ne  triomphe  définitivement  jamais,  ! 
même  les  savants.  Dans  aucun  temps,  dans  aucun  pays,  : 
fi  ne  '.devient '.populaire.  ,l»ôih  de  là,  il  inspire  partout  et  toujours  une 
juste  aversion  au  peuple. 

Il  ïaul4dbtiè  porter  SeS!  vues  ailleurs;  il  faut  . attendre  l’œuvre  du. 
temps,  qui  met  .chaque  chose  à  sa  place,  .  , 

CONCLUSION  GÉNÉRALE. 

La  syphilis  est  venue  d’Amérique. 

Il  faut  renoncer,,  comme  méthode  générale,  à  la  thérapeutique  ! 
traditionnelle  de  cette  maladie  par  le  mercure. 

C’est  le  mal  qui  doit  devenir  son  propre  remède  et  son  préser¬ 
vatif.  ;  . 


PARALYSIE  A  LA  SUITE  DE  LA  ROUGEOLE 
Par  M.  le  docteur  Larivière  (de  Cambrai). 

Dans  les  premiers  jours  d’avril,  je  reçus  à  ma  consultation  un 
enfant  d’environ  un  an,  .encore  d’assez  belle  apparence,  mais  com¬ 
plètement  paralysé  des  membres  inférieurs.  Les  parents  avaient 
commencé  à  s’apercevoir  que  l’enfant  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur 
ses  jambes  une  dizaine  de  jours,  .après  .l’apparition, de  l’éruption 
variolique,  survenue  au  commencement  ,  de.  février.-  L’enfant  était 
bien  portant,  bien -constitué  ayant  cettemàladi.e,  et.il  était  déjà  très- 
ferme  sur  ses  jambes.  Je  prescrivis  les  toniques  et  les  reconstituants 
sous  toutes  les  formes,  et  en  particulier  les  bains  salés  et  des  -  bains 
aromatiques.  Les  parents  habitant  la  .campagne,  on  ne  pouvait  songer 
à  l’électricité.  Je  n’fü  plus,  revu  cet  enfant,  mais  j’ai  appris,  il  y  a 
quinze .  jours;  qu’il,  .avait  eu  divers  qccidents  :  fièvre  avec  perte 
d’appétit,  éruption  çrôûteuse,  .  ophtfialmie,  etc.  Au  milieu  de,  toutes 
ces  traverses.,  on  n’avait  pu  appliquer  de  traitement  que  j’avais 
conseillé,  et  .la.  paralysie  persistait. 

Quand  je  lus,  dans  le  numéro  du  7  janvier  de  la.  Gazette,  l’article 
de  M.  Bergeron,  j’avoue  que  je  ne  croyais  pas  si  rares  les  exemples 
enregistrés  de  paralysie  à  la  suite  de  la.  rougeole. ,  Gef,  accident  me 
paraissait  si  bien  rentrer  dans  la  catégorie  des  désordres  laissés  après 
elle  par  cette  maladie,  qui  semble,  la  plus,  bénigne,  des  fièvres  érup¬ 
tives,  que  je  ne  songeais  pas  à  m’en  étonner.  Ces  désordres,  eh  effet, 
sont  tous  marqués  de  ce  caractère  dominant,  défaut  ou  dnniriutipn 
d’action  vitale  :  atonie  générale  persistante,  gangrène,  paralysie 
partielle  ou  généralisée.  Voilà,  avec  les  'localisations  eongèstïvës  et 
subinflammatoires  des  différents  dhganes, les  principalèslésions.con- 
séciitives  à  là  rdugéole.  Ce  ü’iest  que  hàr  remploi  des  toniques  et 
des  reconstituants,  surtout  par  l’aération,  que  -  l’on  triomphe  de  ces 
états  chroniques, 

Pour' la  paralysie  eh  particulieî,  je  suis  persuadé  que  si  tous  les 
faits  étaient  recueillis,  les  exemples  en  seraient  nombreux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  4  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 

Le  procès-verbal  de  la  .précédente  séance  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  par  laquelle  M.  le  "sénateur  préfet  de  la  Seine  demande 
Ja  visite  de  huit  employés  de  son  administration,  à  l’effet  de  con¬ 
stater  s’ils  sont  en  état  de  continuer  leur  service. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Revue  médicale  de' Toulouse,  mai  1869; 

2°  Sud  médical,  mai  et  juin  1869  ; 

3°  Marseille  médical,  mai  1869; 

,4e  Bulletins ,  et  mémoires  de  Tp.  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris . 

m.  géry.  A  propos  du  procès-verbal,  je  ferai  observer  que  dans 
mon  mémoire  je  n’ai  pas  dit  ce  que  croit  M.  Boinet.  Lorsqu’il  s'a¬ 
git  -de  succession,  la  loi  exige  que  la.  viabilité  soit  établie,  elle  veut 
que,  .tous  les  signes  soient  réuni?,  mais  il  n’est  pas  nécessaire  que 
l’enfant  ait  vécu  3  ou  4  jours  pour  être:déclaré  viable, 

En  médecine  criminelle,  ce  n’est  plus  la  viabilité  de  l’enfant  et  le 
temps  qu’il  aurait  vécu  dont  il  s’agit,  la,  question  est  de  savoir  s’il 
est  nauveau-né.  Car  aux  termes  de  1%  loi  criminelle,  si  l’on  tue  un 
enfant  dpnt. l’âge  n’excède pas  la  limite  assignée  au  titre  de  fioüL 
veau-né  (et  cette  limite  n’est  pas  fixée  par  la  chute  du  cordon),  le 
crime  devient  un  infanticide  que  la  loi  qualifie  d’assassinat,  et  en¬ 
traîne  la  peine  de  mort,  tandis,  quê  le  meurtre  d’un  enfant  qui 
n’est  plus  nouveau-né  entraîne  la  peine  des  travaux  forcés. 

Quant  aux  lésions  entraînant  la  non-viabilité,  «  l’anencéphalie  se 
■reconnaît  à  première  vue;  »  l'hydrocéphale,  sans  être  une  cause  de 
non-viabilité,  est  souvent  une  cause  de  dystocie  et  de  mort  pour  le 
fœtus;  l’hydrorachis  à  la  région  cervicale  est  une  cause  de,  non- 
viabilité  ;  de  même  l’absence  du  rectum,  mais  non  son  occlusion. 

m.  giraldès  offre  à  la  Société  le  5e  fascicule  terminant  le  Ier  vo¬ 
lume  de  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enr 
fants.  M.  Giraldès  appelle  l’attention  delà  Société  sur  le  chapitre  des 
résections  du  genou.  «  J’ai  cherché,  dit  M.  Giraldès,  à  faire  ressor¬ 
tir  la  valeur  de  ces  résections,  en  suivant  les  malades  longtemps 
après  leur'hpératiorij'les  résultats  ont  .été,  satisfaisants,  foi;  indique 
les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  tenter  ces  résections,  qui 
ne  sont  pas  toujours  praticables.  Elles  oht  l’avantage  de  laisser  au 
malade  l’usage  d’un  membre  toujours  préférable  à  un  membre  arti¬ 
ficiel,  mais  leur  mortalité  égale,  et  parfois'  Surpasse  celle  de  l'am¬ 
putation  de  la  cuisse.  Après  avoir  indiqué  les  •  conditions  qui  ren¬ 
dent  la  résection  nécessaire  et  praticable,  j’indique  celles  qui  en  as¬ 
surent  le  succès.  Ainsi  le  membre  ne  pourra  servir,  .il  restera  sta¬ 
tionnaire  dans  son  accroissement  lorsque  la  résection  aura  dépassé 
lè  cartilage  interépiphysaire.  p 

m.  le  président  remercie  M.  Giraldès  au  nom  de  la  Société. 

M.  BOINET.  Ce  qui  m’a  frappé  dans  le  rapport  de  M.  Géry,  c’est 
ce  fait,  que  des  enfants  qui  avaient  vécu,  3,  4  etmême  12jours,  n’é- 
taient,  pas  déclarés  viables,  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  parce  qu’ils 
avaient  une  maladie,  un  vice  de  conformation  regardé  nomme  obs- 
taole  à  la  viabilité.  Il  peut  se  faire  que  pendant  les  S  ou  6  jours  cet 
enfant  soit  mort  d’une  autre  maladie  intercurrente,  J’admets  néan¬ 
moins  qu’on  reconnaisse  comme  non  viable  un  enfant  atteint  d’une 
lésion  immédiatement  incompatible  avec  la  vie.  Mais  il  est  des  cas 
douteux  sur  lesquels  des  experts,  appelés  par  la  loi  à  se  prononcer, 
auraient  peut-être  du  mal  A  se  "mettre  d’accord  . 

M.  giraldès.  La  loi  dit  ;  Estapite  à  succéder  tout  enfant  né  via¬ 
ble,  c’est-à-dire  qui  présente  les  conditions  organiques  nécessaires 
pour  vivre.  Ici  les  médecins  sont  partagés  d’opinion.  Un  médecin 
légiste,  par  exemple,  a  considéré  les  imperforations  anales  comme  1 
un  obstacle  à  la  viabilité.  Les  imperforations  anales,  les  hydrocé- 
.  phales,  les  hydrorachis,  d’une  manière  très-générale,  ne  sont  pas 
des  causes  de  non-viabilité.  L’hydroraohis  à  la  région  médio-lom- 
baife  ne  s’oppose  pas  à  la  vie.  Je  connais  beaucoup  de  spina  bifida 
qui  ont  vécu  longtemps  ou  qui  vivent  encore;  il  en  est  de  même 
pour  les  hydrocéphales. 


M.  géry  père.  Je  connais  un"  hydrocéphale' (âgé.  de  50 .  ans, 
M.  Boinet.  fait  une' erreur  de  paots'  entre  %.ouveau-ne  et  viable.  La 
distinction  pour  la  criminalité  s’applique  au  nonvéaii-^ë.  v  , 

PourM.  Tardieu,  le  nouveau-né  est  l'enfant  qui  Vient  de.  naître, 
ou  qui  est  tout,  près  de  l’instant  de  sa  naissance.  Un  enfant  qui  au¬ 
rait  dépassé  un  certain  nombre-  de  jours  ne  serait  pas  un  nôüvéau- 
né.  Quant  à  la  viabilité,  l’autopsie  seule,  dans  les  cas  douteux,  per¬ 
mettra  de  constater  si  la  lésion  rendait  lai  viabilité,  impossible. 

m.  boinet.  Je  demanderai  à  M.  Géry  jusqu’à  quelle  époque) un 
enfant  est  nouveau-né. 

ju.  géry.  La  cour  dé  .cassation  laisse .  cette  appréciation  aux  tri¬ 
bunaux;  elle  n’acceptè  paspourbasé  de  délimitation  pu  phénomène. 
variable,  tel  que  là  chute  du  cordon,  la  loi  civile  j^tréint  ce  titré,  à, 
3  jours,  la  cour  de  cassation  à  4,  6  et  6  jours,  saris  terme  fixe. 

aï.  aiotteT.  La  loi,  sévère'sur  la  légitimité;  a'  été  large,  sur  la 
viabilité.  La  loi  s’en  rappôrte’aux  experts,  mais  les  médecins -légis¬ 
tes  Font  interprétée  chacun  à  leur  point  de  vue.  Les:  jurisconsultes 
ont  dit  :  Tout  enfant  né  bien  conformé  est  né  viable,  ne  vécût-il  que 
24  heures,  et  même  3,  4,  S  et  6  heures..  Quant  aux  monstres,  Col¬ 
lard  de  Martigny,  d’accord  avec  Geoffroy  Samt-Hilàire,  ‘admet  comme 
viable  l’enfant  qui  a  l’essentiel  de  la  figure  humaine.. 

La  loi  laisse  tout  à  l’appréciation  des  médecins  pour  les  hydrora¬ 
chis,  les  impèhforations  analés,1  etc.,  alors  même.  que.  l’enfant  Eti¬ 
rait'  vécu  quelques  j'éürs,  .  ' J 1  '. 

La  cour  de  Bordeaux  a  déclaré’  que  Penîanti  est  nevipble,  lorsqu’il 
-est  né  vivant,  à  terme,  et  bien  conformé,  alors  môme  que  la.'îhpÈtise- 
rait  survenue  pteu. d’instants  après  la  naissante,  dans  un)êtàt  apo¬ 
plectique' àp|^  prouve  que'  cé,è  état  apoplectique  a, 

été  le  résultat  d’un  tiçe  dé  conformation,  qui  aurait  nécessairement 
occasionné  la  înort. 

Je  crois  qü’iî  dsi "dangereux  dé  restreindre  la  ldi;, il  faut’îui  lais¬ 
ser  toute  sa  largeur  pour  né  pas  à  son  tour  sé  trouver  restreint  et 
embarrassé  dans  une  expertise. 

ai.  géry  dit  qq’il  faut  faire  la  preuve  que  l’enfant  pouvait  vivre, 
qu’il  n’était  pas  porteur  de  lésions  internes  qui., l’eussent  jeprpêché 
de  vivre,  telles,  par  exemple,  des  ulcérations  intestinales. 

ai.  briquet.  Quelle  est  l’importance  du  mot  nouveau-né?  Y  a- 
t-il  plus  d’avantage  à  l’employer  que  de  dire  tout  simplement  qu’un 
enfant  a  vécu  1,  2  ou  3  jours? 

ai.  Géry.  Le  mot  nouveau-né  a  une  très-grande  importance,  sur¬ 
tout  en’  médecine  criminelle,  pour  établir  la  pénalité., 
ai.  briquet.  Je  ne  vois,  pas- l’utilité  de  ce  terme  de  nouveau-né. 
ai.  géry.  Un  enfant  a  été  tué  par  sa  mère  peu  de  temps  après  sa 
naissance;  on  le  retrouve  quelques  jours  plus  tard  encore;  il  im¬ 
porte  de  savoir.au  juste  s’il  est  nouVeati-rié,  s’il  a  véëh,  Eétté' ex¬ 
pression  est  utile  quand  rien  ne  peut  justifier  de  la  date  précise  de 
la  naissance,  et  que  l’état  des  organes  peut  seul  répondre  sur  le 
nombre  de  jours  vécus  par  l’enfant.  Or,  le  nombre  n’est  pas  facile  à 
déterminer  exactement  à  un  jour  près  sur  un  cadavre,  en  dehors  de 
La  constatation  légale  de  la  naissance. 

M.  Mottet  m’a  fait  dire,  d’une  manière  absolue,  que  la  loi  de¬ 
mande  la  preuve  que  l’enfant  pouvait  vivre.  Ou  né  peut  jamais  le 
déterminer  exactement,  on  ne  peut  que  fournir  des  probabilités  d’a¬ 
près  la  bonne  conformation,  la  position  des  organes.  Un  enfant  pour¬ 
rait  être  viable  quand  même  il.  c’aurait  pas  vécu  ;  de  même  nq.  en¬ 
fant  qui  à  vécu  quelques  jours  peut  n’ avoir  pas  été  viable. 

ai.  giraldès.  Il  s’agit  de  médecine  légale,  par  conséquent  il 
faut  dire  des  choses  pré'cises.  Je  n’accepte  ’pàs,  comme  M.  Géry, 
qu’un  ëncéphàlocèle,  un  enfant  dépohrvu  de  Tectüm,  ne  soit  pas 
viable;  il  ne  faut  pas  sur  de  simples  mots  affirmer  une  question 
aussi  gravé. 

ai.  géry.  Je  n’ai  posé  dette  question  qu’au  point  de  vue  des  pro¬ 
babilités. 

m.  le  président.  La  discussion  sur  la  viabilité  des  nouveau-nés 
sera  reportée  à  la  prochaine  séance. 

ai.  Léon  gros  lit  un  rapport  sur  la  Candidature  de  Mi  le  docteur 
Tissier.  La  discussion  de  ce  rapport  aura  également  lieu  dans  la 
prochaine  séance. 

Une  commission  de  S  membres,  composée  de  MM.  Boinet,  Mottet; 
Léon  Gros,  Léon  Labbé  et  Giraldès,  aura  à  se  prononcer  sur  les  can¬ 
didatures  de  MM.  Tissier,  Fovillè  et  Üçlpeueh. 

Al.  antonin  aiartin  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
professeur.  Corlèse. 

.  Il  sera  voté  sur  le  rapport  dans  la  prochaine  séance,  conformé¬ 
ment  à  l'art.  IJ,  titre  III  des  statuts. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Antonin  Martin. 


Le  Builetin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  12 
au  18  septembre,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variolé,  „8.  —  Scarlatine,  7.  —  Rougeole,  S,  —  Fièvre'  typhoïde, 
10.  —  Typhus,  ».  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  39.  Pneumo¬ 
nie,  42.  —  Diarrhée,  40.  —  Dyssenterie,  7.  —  Choléra,  6.  —  An¬ 
gine  coûenneuse,  2.  —  Croup,  7.  —  Affections  puerpérales,  40:  — 
Autres  causes, "643.  —  Total  :  836.  '' 

Celui  de  Londres  donné  lés  chiffres  suivants  ; 

Variole,  6.  —  Scarlatine,  179.  —  Rougeole,  98.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  40.  —  Typhus,  12.  —  Érysipèle,  4.  —  Bronchite,  79.  — 
Pneumonie,  54.  —  Diarrhée,  185.  - —  Dyssenterie,  3.  —  Choléra,  8. 

—  Angine -couenneuse,  8.  —  Croup,  8, —  Affections  puerpérales,  12. 

—  Autres  causes,  966.  —  Total  ;  1,601. .  : .  . 

— - - — -  g  i  — . 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Busschaërt  (Pierre-Guillaume),  médecin  major  de  lre  classe  à 
Lyon,  chevalier  du  8  octobre  1852,  vient  d’être  promu  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Sont  chargés  des  fonctions  dç 
chef  des  travaux  au  laboratoire  de  physiologie  générale  du  Muséum 
d’histoire  naturelle  : 

Pour  la  physiologie  :  M.  le  docteur  Moreau; 

■  Pour  l’histologie  :  M.  Balbiani; 

Pour  la  chimie  :  M.  Gréhant. 
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—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lebel  (Achille),  licencié 
ès  sciences  physiques,  préparateur  de  chimie  générale  au  Collégé  im¬ 
périal  de  France,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Bouchardat,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

M.  Gariel  (Charles-Marie),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  nommé  préparateur  de  physique  près  la  même  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Morin,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Alengrin  (Joseph-Henri), 
est  nommé  aide  d’anatomie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  pour  deux  années,  à  partir  du  lor  novembre  1869. 

M.  Guillaud  (Jean-Alexandre),  est  nommé  aide  de  botanique  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  trois  ans,  à  partir  du 
1er  novembre  1869. 

—  M.  Sicard,  institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  par  arrêté  du  24  juin  dernier,  est  autorisé  à 
entrer  en  exercice  à  dater  du  1er  novembre  1869. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  M.Vi- 
gnard  (Edmond-Louis- Joseph),  docteur  en  médecine,  suppléant  pour 
les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  professeur  d’ac¬ 
couchements  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Henri,  décédé. 

M.  Mahot  (Maurice-François),  docteur  en  médecine,  est  nommé 
suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Yignard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  de  Fleury  (Armand),  docteur  en  médecine,  suppléant  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé 
professeur  de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  la  même  École, 
en  remplacement  de  M.  Jeannel,  démissionnaire. 

—  Des  nouvelles  du  Sénégal,  à  la  date  du  1"  septembre,  nous  ap¬ 
prennent  que  l’épidémie  qui  a  ravagé  le  Natiaga  et  le  Diombokho 
règne  encore  dans  cette  dernière  contrée  ;  elle  a  disparu  de  Médine 


à  Bakel,  et  dans  le  bas  du  fleuve  l’état  sanitaire  est  satisfaisant. 
A  Gorée,  Dakar  et  à  Rufisque,  l’épidémie  a  complètement  cessé. 

A  Saint-Louis,  la  mortalité,  qui  avait  été  de  122  décès  depuis  le 
1"  jusqu’au  17  août,  a  tout  à  fait  disparu  depuis  le  18. 

—  La  Société  de  médecine  légale,  au  moment  d’entrer  en  va¬ 
cances,  a  mis  à  l’étude  les  sujets  suivants  : 

1°  De  l’empoisonnement  par  l’huile  de  croton  tiglium.  —  Rappor¬ 
teurs,  MM.  Hallet  et  Mayet. 

2°  Des  applications  à  la  médecine  légale  de  la  photographie,  du 
dessin  et  des  divers  procédés  de  mensuration  (examen  de  la  rétine 
des  individus  qui  ont  péri  de  mort  violente).  —  Rapporteur, 
M.  Yernois. 

3°  De  la  résistance  des  nouveau-nés  à  l’asphyxie  et  à  la  suffoca¬ 
tion.  —  Rapporteur,  M.  Tenneson. 

4°  Du  tatouage.  —  Rapporteur,  M.  P.  Horteloup. 

De  plus,  MM.  Devergie,  Mayet,  Mialhe,  Raynal  et  Roucher,  sont 
chargés  d’étudier,  à  l’aide  d’expériences  nouvelles,  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  se  rattachent  à  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

Enfin,  une  commission  permanente,  composée  de  douze  membres, 
est  instituée  pour  répondre  d’urgence,  dans  l’intervalle  des  séan¬ 
ces,  à  toutes  les  demandes  d’avis  qui  peuvent  être  adressées  à  la 
Société  sur  des  questions  médico-légales  nécessitant  une  prompte 
solution. 

—  Le  bureau  de  bienfaisance!  de  Strasbourg  vient  d’ajouter  aux 
moyens  thérapeutiques  mis  à  la  disposition  de  ses  médecins  une  nou¬ 
velle  série  de  ressources  destinées  principalement  aux  convales¬ 
cents.  Par  lettre  du  26  août,  il  avertit  les  médecins  chargés  de  l’as¬ 
sistance  à'domicile  des  indigents  malades,  que  désormais  ils  pourront 
distribuer  aux  convalescents  ayant  besoin  d’être  fortifiés  par  une 
bonne  nourriture,  des  bons  de  soupe  et  de  viande. 

Cette  mesure  déchargera  l’hôpital  du  traitement  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’indigents,  qui  trop  souvent  ne  se  décident  à  s’y  faire  admettre 
qu’à  l’entrée  de  la  convalescence,  dans  le  seul  but  d’être  plus  con¬ 
venablement  nourris  que  ne  le  permettait  chez  eux  le  défaut  d#  res¬ 
sources  à  la  fin  d’une  maladie  plus  ou  moins  longue.  Elle  forme  un 


digne  complément  aux  différentes  ressources  dont  peuvent  déjà  dis. 
poser  les  médecins  des  pauvres.  ( Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 

—  La  commune  d’Iwuy,  située  dans  le  département  du  Nord 
à  10  kilomètres  de  Cambrai,  et  dont  la  population  est  de  3,800 
habitants,  venant  de  perdre  les  deux  médecins  qui  la  desser. 
vâient,  demande  un  docteur,  qui  deviendrait  le  médecin  des  pauvres 
et  aurait  un  traitement  de  600  francs  affecté  à  ce  titre. 

S’adresser  au  maire  de  la  commune. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette , 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Nouvelles  considérations  sur  la  périostite  phiegmoneuae 
et  ses  modes  de  terminaison,  par  le  docteur  Eug.  BoECKti, 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Br.  in-8» 
de  48  pages  :  Prix  :  1  franc. 

De  l’assainissement  des  décès  et  des  convois  funèbres  de  la 
ville  de  Paris,  par  P. -J.  Suquet,  docteur  en  (médecine.  —  Gr, 
in-8  46  pages.  —  Prix  :  80  c. 

Quelques  considérations  snr  les  tumeurs  dn  cervelet,  par 

docteur  J. -F.  Macabiau,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
In-8°,  136  pages  et  10  tableaux  synoptiques  d’observations  de 
tumeurs  du  cervelet.  Prix  :  2  fr.  50. 

L’hydrothérapie  expliquée  et  mise  à  la  portée  de  tous,  guide  des 
malades  aux  établissement  hydrothérapiques,  par  le  docteur  Mai. 
grot,  directeur  de  l’établissement  de  Saint-Dizier.  —  1  vol.  in-8, 
—  Prix,  1  fr.  25. 

- - - - — — - - - 

Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  U. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  l 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleanx,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [(place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
t  de  l’étranger. 


MEDAILLE  D’OR  E' 


e  16,600  francs. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris, 


Qervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zino  pour 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 


T'ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

L  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifuge  Açe,  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Samt 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  i4_ 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

A  gazense  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  “ 
gérant  de  la  C®  fe  " 


»  fermière  de  la  Source-Bert. 


Pharmacie  L.  FOIJCUER,  A  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  çour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs),  scrofuleuses  (humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

TAragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du 
médicament  est  oonstante,  puisqu’au.  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

P  opahu  Foucher .  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
'-^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladies  contagieuses,  meme  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  l/2|boîte. 

Dragées  de  bromure  de  potassium 

(exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel)-  ...  .  , 

Le  bromure  employé  à  la  confection  ae  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  Indiqué,  et  surtout  pou r  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  aï  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Danzel,  rue  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tout 
préparé  le  Quinquina  jaune  Calysaya,  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  devin  au  prix  de  1  fr. 
15  c.  la  dose. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  botte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris.  _ 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .....  5  fr. 


TT'lixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

XL  pharmacien  de  l10  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré’ 


Viande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des.  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’aloool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


C  irop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

O  La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Dutel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
’ean  au  moment  des  repas. 

fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  aeul  fabricant  et  four- 
X  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C«  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  deMM.  Pelletler-Delondre 
et  Le  vaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’inforrrer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
qne  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


préparations  de  percblorure  de  fer, 

JÉ  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades.  Injeotlons  pour  femmes  et 
donr  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


V'ndecaféineetdequinquinaferrugineux 

v  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris, 
vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


î^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses) 

A—*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma< 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  dn  Oacon  t  5  francs. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantagea 
snivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rneDanphine,  Paris 


T’oile-cataplasme-Hamilton.  —  u  SUffit  de 

-*■  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (Pansements 
'  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 


rfranules  antimoniaux,  antimonio- 

'-J  FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  Influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-fèrrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dktrai,  me  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 
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Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rne  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Tofle 

»  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Denls,  80,  et  dans  les  principale! 
pharmacies. 


N  H1  —  JEUDI  23  SEPTEMBRE  1869. 


42*  ANNÉE.. 


JEUDI  23  SEPTEMBRE  1869.  —  N*.  1  il . 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  FrClïlCClis6  Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  8 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  *  PRÈS  DK  l’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Ije  prix  d’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  T  ■  À  ^  ]\j-1.Ea  X  dans  Ies  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


ABJ  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franc 
-rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


i  3,000  francs  pour 
pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Farts  et  les  Départements  : 


POUR  l’ÉTRANOE 
suivant  les  derniers  tarifs 
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chez  un  individu  bien  portant' jusqu’alors.  — Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  la  vaccine  nous  paraît  devoir  être  bien  près 
de  son  terme.  Il  ne  resterait,  suivant  nous ,  qu’à  la  résumer,  ce 
qui  ne  sera  pas,  du  reste,  le  plus  aisé  de  la  besogne.  M.  J.  Guérin 
a  répondu  hier  au  dernier  discours  de  M.  Depaul.  Le  luxe  de 
démonstration  que  M.  Depaul  avait  employé  dans  la  troisième 
partie  de  son  argumentation  semblait  devoir  rendre  la  réplique 
difficile  à  M.  Guérin.  Nous  étions,  quant  à  nous,  assez  rassuré 
sur  son  compte  ;  et  tous  ceux  qui  ont  pu  l’entendre  hier,  ont  dû 
partager  notre  quiétude  à  cet  égard.  M.  Guérin  a  ajouté  aux 
avantages  de  la  situation  qu'il  s’était  faite  dès  le  début  de  la 
discussion,  ceux  d’une  grande  modération  dans  le  langage. 
Il  avait  déjà,  en  faveur  de  la  thèse  qu’il  a  soutenue  avec 
tant  de  talent,  l’assentiment  de  la  plupart  des  orateurs  qui 
sont  intervenus  dans  l’intervalle  des  deux  argumentations  prin¬ 
cipales.  Il  a  pu,  en  maintenant  toutes  ses  propositions,  celles 
notamment  qui  ont  trait  à  la  question  de  la  syphilis  vaccinale, 
les  étayer  sur  les  nouveaux  documents  apportés  par  M.  Bou- 
chardat  à  la  tribune,  dans  l’une  des  précédentes  séances,  les  faits 
si  intéressants  consignés  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Bour- 
dais,  déjà  citée  ici. 

Dans  cette  même  séance,  M.Bonnafont  a  apporté  aussi  un  nou¬ 
vel  appoint  à  la  somme  déjà  si  importante  d’arguments  contre 
la  syphilis  vaccinale  :  dans  ,une  lettre  qu’il  adresse  de  Lorient  à 
l’Académie ,  il  informe  ses  collègues  que,  dans  l’opinion  des 
médecins  de  cette  ville,  on  s’est  trop  hâté  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  des  faits  du  Morbihan.  Il  annonce,  en  outre,  l’insuccès 
d’une  tentative  de  vaccination  par  le  vaccin  animal. 

De  tous  ces  faits  accumulés,  il  ressort  un  doute  profond  sur  le 
véritable  caractère  ou  plutôt  sur  l’origine  réelle  des  prétendus 
accidents  syphilitiques  mis  sur  le  compte  de  l’inoculation  vac¬ 
cinale.  De  deux  choses  l’une  :  ou  les  accidents  en  question  ne 
sont  point  de  nature  syphilitique,  et  il  faut  s’attacher  alors  à  dé¬ 
terminer  leur  véritable  nature  et  à  en  rechercher  ailleurs  la 
source;  ou  ils  sont  réellement  syphilitiques,  et  dans  ce  cas  la  bé¬ 
nignité  de  leurs  suites  est  telle  qu’ils  ne  justifient  point  l’alarme 
qu’ils  ont  causée.  Il  y  a  là,  comme  on  Ta  dit  récemment  au  sujet 
d’un  incident  historique  qui  a  longtemps  occupé  le  monde  sa¬ 
vant,  un  mystère  profond  à  pénétrer.  Mais  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  l’argument  que  ces  faits  ont  fourni  en  faveur  de  la 
substitution  du  vaccin  animal  au  vaccin  humain,  se  trouverait 
singulièrement  affaibli;  en  admettant  même,  ce  qui  reste  à  dé¬ 
montrer  et  ce  que  M.  J.  Guérin  persiste  à  contester,  que  le  vaccin 
animal  préserve  à  l’égal  du  vaccin  jennérien.  De  quelque  côté 
qu’on  se  retourne,  il  paraît  difficile  de  soutenir  la  campagne  en¬ 
treprise  contre  la  vaccine  humaine.  C’est  ce  qu’on  verra  mieux 
plus  tard. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES 

M.  Léon  Labbé  (suppléant  de  M.  le  professeur,  Richet). 

Adénite  inguinale  suppurée.— Péritonite  par  propagation. 

Érysipèle.  —  Mort. 

La  propagation  au  péritoine  de  l’inflammation  développée 
primitivement  dans  les  ganglions  inguinaux  est  un  fait  assez 
rare.  Le  hasard  m’ayant  permis  d’en  recueillir  deux  cas  en  1864, 
je  les  communiquai  à  la  Société  de  chirurgie  (De  la  propagation 
de  l’inflammation  au  péritoine,  à  la  suite  des  adénites  inguinales. 
Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  VI,  1865),  après  les  avoir 
rapprochés  de  ceux  observés  par  M.  Guyot  et  par  M.  Broca 
[Considérations  sur  la  péritonite  par  propagation.  Thèse  de  Jules 
Guyot,  1856).  Aujourd’hui,  lin  nouvel  exemple  de  cette  rare  et 
si  terrible  complication  d)une  affection  ordinairement  bénigne, 
a  été  soumis  à  mon  observation  dans  le  service  que  je  dirige 
actuellement  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Voici  l’observation  : 

M...,  22  ans,  garçon  d’hôtel,  entré  le  18  août.  Ce  jeune  homme 
est  d’une  bonne  et  forte  constitution;  tempérament  sanguin;  il  n’a 
jamais  éprouvé  de  maladies.  Depuis  un  mois,  les  ganglious  de  l’aine, 
du  côté  gauche, ,  sont  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  Il  a  été 
soumis,  par  le  docteur  Thévenet,  à  l'usage  de  ,1’iodure  de  potassium. 
.  B, présente,  à  son  entrée  à  l’hôpital  des  Cliniques,  une  tumeur  au 
niveau  de  l 'arcade  crurale  gauche,  un  peu  en  dehors  des  vaisseaux, 
fémoraux.  Celle-ci  est  un  peu  moins  volumineuse  qu’un  œuf  de 


poule.  Elle  a  débuté  par  du' gonflement,  devenu  '  de  plus  en  plus 
considérable,  avec  douleur,  accompagnée  depuis  quelques'1  jours 
d’élancements.  La  marche'  est  devenue  pénible.  Il  existe  un  léger 
empâtement  de  la  région  avec  coloratiorj  à  la  peau.:  La  tumeur 
paraît  du  reste  superficielle  et  nettemenlèirconserite.  Elle  est  nota¬ 
blement  dure  au  toucher  dans  'tout  son  pourtour;  ïnais  au  centre 
la  peau  est  plus  amincie,  et  il  existe  un  point  fluctuant. 

Il  existait  manifestemènt  une  adénite.  L’examen  du  membre 
inférieur  ne  révèle  aucune  lésion,  pas  la  moindre  écorchure  ;  les 
organes  génitaux  n’offrent  de  traces  ni  de  chancre,  ni  de  blennor¬ 
rhagie;  mais  il  existe,  sdüs  le' prépuce,  une  légère  rougeur  de  na¬ 
ture  herpétique,  à  laquelle  doit,  selon  toute  apparence,  se  rattacher 
l’inflammation  ganglionnaire.  La  'région  anale  n’offre  aucune 
lésion. 

Le  malade,  entré  le  mercredi  18  août,  fut  mis  au  repos1  au  lit. 
On  appliqua  des  cataplasmes  sur  l’aine.  Le  jeudi,  même  traitement. 
Le  vendredi  matin  20  août,  incision  pratiquée  perpendiculairement 
à  l’arcade  de  Fallope.  Il  s’écoula  un  peu  de  pus  mêlé  à  une  assez 
notable  quantité  de  sang.  Une  mèche,  destinée  à  écarter  les  lèvres  de 
la  plaie  est  appliquée  ;  un  cataplasme  chaud  la  recouvre.  Trois  heu¬ 
res  environ  après,  un  écouleintnt  de  sang  se  manifeste.  La  plaie  est 
lavée  à  l’eau  froide;  le  sang  s’arrête;  application  de  cataplasmes 
froids.  Rien  de  nouveau  jusqu’au  lendemain  matin,  .samedi.  Dans 
l’après-midi,  21  août,  le  sang  recommence  de  couler  après  le  retour 
à  l’emploi  des  cataplasmes  chauds.  Des  rondelles  d’amadou  entou¬ 
rées  de  charpie,  destinées  à  arrêter  l’hémorrhagie,  sont  maintenues 
à  l’aide  d’un  spica. 

Le  soir,  lé  malade  se  plaint  d’être  trop  serré.  Le  bandage,  dit-il, 
lui  occasionne  des  douleurs  abdominales: 'Le bandage  est  retiré.  Il  est 
bon  de  noter  que  celui-ci  n’était  que  modérément  serré.  Le  soir 
même,  il  survint  quelques  nausées,  de  la  douleur  de  tête  et  de  la 
fièvre. ;  - 

Comme  le  malade  n’avait  pas  eu  de  garderobes  depuis  plusieurs 
jours,  il  lui  est  prescrit  le  soir  même  un  lavement  purgatif.  Dans  la 
nuit,  il  a  des  selles;  mais,  en  outre,  surviennent  deux  vomissements 
de  mafières  d’un  vertporacé.  Les  selles  avaient  la  même  coloration. 
La  possibilité  du  développement  d’une  péritonite  liée  à  l’inflamma- 
‘tioü  dès  ganglions  est  indiquée.  ■ 

Aspect  de  la  plaie.  —  Le  dimanche  matin’22  août,  là  plaie  offre 
;un  assez  mauvais  aspect,  et  sur  les  bords  parait  une  rougeur  éry¬ 
sipélateuse.  Le  ventre  est  sensible  dans  la  région  ombilicale  gauche; 
il  n’est  point  ballonné.  La  langue,  recouverte  d’un  épais  enduit,  est 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Le  pouls  est  fréquent.  Un  large 
cataplasme  est  appliqué  sur  'l’abdomen.  Dans  la  joùrnée  et  la  nuit, 
surviennent  des  vomissements  verdâtres  qui  se  répètent  quatre  ou 
cinq  fois.  Le  malade  ne  prend  que  du  bouillon  froid,  qu’il  rejette 
avec  les  vomissements. 

Lundi  matin  23  août,  la  rougeur  autour  de  la  plaie  a  augmenté 
d’étendue,  et  d’intensité.  Le  ventre  est  devenu  plus  s.qnsible,  tou¬ 
jours  sans  ballonnement  ;  mais  le  faciès  commence  à  s’altérer.  L’é¬ 
tat  général  est  le  même  que  la  veille.  Prescription  d’une  potion  et 
d’un  infusion  de  thé  au  rhum.  Le  thé  est  pris  avec  de  là. glace,  ce 
qui  paraît  modérer  les  vomissements  ;  eh  effet,  il  n’en  a  que  deux  dans 
l'après-midi.  Mais  lé  mardi  matin  le  véntre  est  devenu  sensible  dans 
toute  son  étendue,  et  légèrement  ballonné.  L’érysipèle  s’est  un  peu 
étendu  ;  le  faciès  a  revêtu  le  masque  complet  désaffections  abdomi¬ 
nales  aiguës;  la  langue  est  sèche,  rouge  à  la  pointe,  la  soif  vive,  le 
pouls  petit  et  fréquent.  Tout,  dénotait  bien  manifestesment  une  pé¬ 
ritonite,  déjà  indiquée,  depuis  le  début,  des  accidents,  .par  la  nature 
des  vomissements.  La  douleur  modérée  donnait  lieu  de  croire  qu’il 
s’agissait  d’une  péritonite  subaiguë.  Continuation  de  la  potion;  du 
bouillon  pour  nourriture.  ;  onction  J  d’onguent  napolitain  belladoné, 
avec:  cataplasmes  sur  le  ventre.  Il  faut  noter,  à  partir  de  ce  jour,  la 
cessation  des  vomissements. 

Le  mercredi  25  août,  là  tympanite  se  prononce  davantage;  le 
malade  éprouve  de  la  difficulté  dans  la  miction,  sans  que  l’on  soit 
obligé  -de  recourir  au  cathéthérisme.  L’.érysipèle  gagne  en  étendue. 
Le  diaphragme  reste  immobile,  et  la  respiration  est  manifeste¬ 
ment  thoracique.  L’état  général  ne  s’aggrave  pas  de  délire.  Le  jeudi 
26  août,  il  semble  s.’ètre  déjà  produit  une  amélioration  légère  dans 
l’état  général  ;  le  pouls  est  moins  fréquent,  la  respiration  meilleure, 
la  langue  légèrement  humide.  Le  malade  demande  des  aliments  et 
prend  du  bouillon  avec  plaisir  ;  mais  les  accidents  locaux  ne  se  sont 
pas  amendés.  La  plaie  offre  une  coloration  grisâtre.  Application  ’  de 
collodion  sur  la  partie  occupée  par  l’érysipèle. 

L’amélioration  :  n’est  qu’apparente  et  momentanée  ;  car,1  dans  la 
nuit,  les  symptômes  généraux  reprennent  une  intensité  nouvelle. 
Il  survient,  de  plus,  une  épistaxie  rebelle,  qu’on  arrête  avec  peine. 
Le  malade  est  très-affaibli;  ses  traits  s’étirent  de  plus,  en  plus, 
Vendredi  matin  27  août,  la  tympanite  est  très-prononcée  ;  la  respi¬ 
ration  est  anxieuse,  fréquente;  le  pouls,  filiforme,  est  à  130.  L’aus¬ 
cultation  de,  la  poitrine  dénote  de  l’engouement  pulmonaire,  surtout 
prononcé  à  gauche,  ou  est  appliqué  un  vésicatoire.  En  même  ténips 
l'abdomen  est  recouvert  d’uuè  couche  de  collodion. 

Dans  la1  journée  survint  un  pèu  d’agitation,1:  du  subdelirium,  qui 
apparaît  ainsi  pour  la  première  fois  depuis  le  début  des  accidents,  et 
la  mort  a  lieu  [le  samedi,  28  août,f  à  quatre  heures  du|matin. 

Autopsie,  trente  heures  après  la  mort  : 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  une  certaine  quantité  de 
sérosité  jaunâtre.  Les  intestins  sont  très-distendus,  comme  avant  la 


mort.  A  la  surface  du  grand  épiploon,  et  dans  l'intervalle  des  anses 
intestinales,  existent  des  fausses  membranes  ayant  l’apparence  de 
(pus  concret.  Celles-ci  recouvrent  encore  le  foie  et  la  rate.  Il  existe, 
en  outre  une  notable  quantité  de  sérosité  purulente.  '  - 

Le  grand  d^iploon  est  notablement  injecté  ;  le  reste  du  péritoine 
l’est  par  places, 

;  Quant  aux  ganglions,  ils  offraient  l’aspect  suivant  :  les  ganglions 
de  laine  étaient  rouges,  congestionnés,  tuméfiés,  avaient  tendance  à 
faire  hernie  au  dehors  de  la  plaie  cutanée.  En  décollant  le  péritoine 
de  la  fosse  iliaque  et  du  petit  bassin,  on  trouve  la  chaîne  des  gan¬ 
glions  lombo-sàerés  notablement  hypertrophiée,  enflammée;  et  leur 
section  révéla  l’existence,  dans  leur  intérieur,  de  petits  foyers  puru¬ 
lents.  Le  tissu  cellulaje  environnant  les  ganglions  était  peu  modi¬ 
fié  dans  son  aspect. 

Les  poumons  étaient  légèrement  engoués  à  leur  base.  Les  autres 
(organes  étaient  sains. ;i  .. 

Rien,  dans  la  marcha  de  la  maladie  à  son  début,  ne  pouvait 
faire  prévoir  la  complication  qui  a  déterminé  la  mort  du  malade. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  rappe¬ 
lés  jusqu’à  ce  jour,  le  début  de  l’affection  a  été  insidieux;  les 
phénomènes  caractérisant  la  péritonite  étaient  en  quelque  Sorte 
atténués,  et  le  souvenir  des  faits  que  j’avais  vus,  bien  plus  que  la 
netteté  des  symptômes,  m’ont  permis  d’indiquer  de  bonne  heure 
la  nature  des  accidents  qui  se  développaient  sous  nos  yeux. 

Chez  notre  malade,  le  ventre  a  été  peu  douloüréux,  la  tym¬ 
panite  n’a  été  bien  marquée  que  quelques  jours  après  le  début 
des  accidents  ;  quelquefois  la  douleur  fera  défaut  jusqu’au  dernier 
moment.  Chez  un  des  malades  dont  nous  avons  rapporté  l’his¬ 
toire  en  1865,  on  avait  dû  rester  dans  le  doute  jusqu’à  la  mort 
du  malade,  puisque  chez  lui  le  ventre  n’avait  jamais  été  doulou¬ 
reux,  ni  spontanément,  ni  à  la  pression,  et  cependant,  à  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  les  lésions  types  de  la  péritonite,  en  même 
temps  que  le  gonflement,  la  congestion  et  même  la  suppuration 
des  ganglions  inguinaux  et  des  ganglions  iliaques. 

Ainsi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  de  cette 
complication  sera  assez  difficile.  Cependant,  si  à  la  suite  d’une 
adénite  inguinale  il  survient  un  gonflement  iliaque  et  une  dou¬ 
leur  manifeste  dans  la  fosse  iliaque ,  on  poura  penser  que  l’in¬ 
flammation  a  gagné  les  ganglions  de  cette  région  ;  si  en  même 
temps,  ou  peu  après,  surviennent  des  nausées,  des  vomissements, 
de  la  petitesse  du  pouls,  un  certain  degré  de  météorisme,  on 
songera  à  l’existence  d’une  péritonite  ayant  pour  origine  la 
propagation  de  l’inflammation  ganglionnaire  et  péri-ganglionnaire 
au  péritoine. 

Nous  devons  noter  que,  dans  le  fait  actuel,  comme  dans  deux 
des  cas  observés  par  M.  Broca,  il  y  a  eu  développement  simul¬ 
tané  d’une  péritonite  et  d’un  érysipèle. 

Rappelons  enfin  que  les  faits  de  cette  nature  doivent,  dans 
une  certaine  mesure,  faire  modifier  le  pronostic,  généralement 
très-peu  grave,  des  adénites  inguinales. 


Abcès  du  foie  consécutif  à  une  fièvre  typhoïde.  Guérison. 

Deuxième  abcès  un  an  après.  Nouvelle  guérison. 

Par  M.  le  docteur  Delaire,  d’Amiens (1). 

La  nommée  Ursuline  M...,  cuisinière,  âgée  de  34  ans,  grande  et 
forte,  beaucoup  d’embonpoint,  tempérament  lymphatique,  teint  assez 
,  coloré,  n’offre  aucun  antécédent  héréditaire  fâcheux.  Elle  a  toujours 
joui  elle-même  d’une  bonne  santé  jusqu’en  décembre  1866.  A  cette 
époque,  elle  fut  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  assez  grave.  Après  un 
mois  de  maladie,  la  convalescence  s’était  bien  établie.  Ursuline 
mangeait  un  peu;  elle  se  levait  quelques  heures  par  jour  et  com¬ 
mençait  à  se  promener  dans  sa  chambre,  quand,  vers  le  15  janvier 
1867,  sans  cause  appréciable,  la  fièvre  se  ralluma,  accompagnée 
d’une  douleur  à  la  région  hépatique.  Les  jours  suivants,  je; sentis  le 
foie  déborder  les  fausses  côtes  et  s’étendre  peu  à  peu  dans  la  cavité 
abdominale.  Au  vingtième  jour,  il  descendait  au-dessous  du  plan  de 
l’ombilic  et  formait  une  voussure  très-prononcée.  Douleur  sponta¬ 
née  ;  douleur  surtout  très-vive  au  palper.  Décubitus  dorsal  seul  pos¬ 
sible.  L’ensemble  des  phénomènes  morbides,  me  faisait  soupçonner 
une. collection  purulente  dans  le  lobe  droit  du  foie.  Mais  l’épaisseur 
des  parois  du  ventre  que  la  fièvre  typhoïde  n’avait  pas  fait  disparaître 
m’empêcha  d’en  percevoir  d’une  manière  évidente  le  signe  physi¬ 
que  dans  la  fluctuation.  L’œdème  sous-cutané,  qui  annonce  les  sup¬ 
purations  profondes  des  membres,  me  faisait  aussi  défaut.  N’ayant 
donc  qu’une  certitude  morale  de  la  présence  de  l’abcès,  et  me  trou¬ 
vant  en  présence  d’accidents  généraux  graves,  qui  me  donnaient  de 
grandes  inquiétudes  pour  la  vie  de  la  malade,  je  me  demandai  s’il 
y  avait  lieu  d’intervenir  chirurgicalement,  quand  soudain,  une  nou¬ 
velle  douleur  .de  côté,  bien  plus  violente  que  la  première,  ayant  son 
siège  sous  le  sein  droit;  une  toux  sèche,  quinteuse;  une  anhélation 
et  .une  anxiété  excessives,  attirrèent  mon  attention  du  côté  de  la 
poitrine,,  respectée  jusque-là  par  la, maladie.  La  matité  et  l’œgo- 


(1)  Cette  observation  a  été  lue  à  la  Société  médicale  d’Amiens. 


phonie  occupant  la  moitié  du  thorax,  me  firent  comprendre  que  le 
pus  avait  fusé  dans  la  plèvre.  Apiès  quarante-huit  heures  de  tor¬ 
tures,  Ursulihe  rendit,  en  suffoquant,  des  flots  de  matières  puru¬ 
lentes  très-àcres,  de-  couleur  verdacée.  Cette  vomique  se  répéta 
plusieurs  fois.  La  voussure  hépatique  s’affaissa  assez  brusquement. 
L’auscultation  révélait  alors  un  souffle  amphorique,  du  gargouille¬ 
ment,  du  tintement  métallique  ;  en  un  mot,  une  caverne  énorme  à 
la  base  du  pouihon  droit. 

M.  le  docteur  Alexandre  voulut  bien  venir  constater  ce  cas,  qui 
me  paraissait  fort  intéressant.  Mais  alors,  il  ne  conservait  pas  plus 
que  moi  l’espoir  de  sauver  la  malade,  tant  étaient  grands  les  désor¬ 
dres  pulmonaires.  Cependant  l’expectoration  diminua  peu  à  peu, 
ainsi  que  la  caverne.  De  même  le  foie  reprit  sa  place.  Après  quatre 
mois  de  maladie,  Ursuline,  parfaitement  rétablie,  reprenait  ses  occu¬ 
pations. 

Pour  ne  pas  scinder  le  récit  de  -  l'évolution  de  cette  grave  affec¬ 
tion,  je  n’ai  rien  dit  du  traitement.  Comme  on  le  pense  bien,  il  a 
été  varié  :  antiphlogistiques  au  début,  autant  que  l’état  de  la 
convalescente  pouvait  le  permettre;  vésicatoires,  cataplasmes,  etc.; 
puis  toniques  de  toutes  sortes  :  quinquina,  fer,  huile  de  foie  de 
morue,  bonne  alimentation,  et  finalement  l’air  de  la  campagne.  Tels 
sont,  en  résumé,  les  principaux  moyens  employés,  suivant  les  pé¬ 
riodes  de  la  maladie.  Mais  la  nature,  dont  les  ressources  puissantes 
m'ont  rempli  d’admiration,  a  eu  la  plus  large  part  dans  l’issue  heu¬ 
reuse  de  celle-ci.  En  effet,  pendant  près  d’un  an,  Ursuline  a  joui 
d’une  santé  florissante.  Elle  a  même  vu  son  embonpoint  augmenter 
d’une  manière  notable. 

Les  souffrances  passées  étaient  oubliées,  quand,  le  15  févrierl868, 
apparut  à  l’hypocondre  droit  Une  nouvelle  douleur,  accompagnée 
d'un  léger  embarras  gastrique,  de  quelques  frissons  erratiques,  un 
peu  de  fièvre  (80  pulsations),  et  par-dessus  tout,  une  appréhension 
facile  à  comprendre.  La  première  fois  que  je  fus  appelé,  le  foie  ne 
débordait  pas  les  fausses  côtes.  Je  prescrivis  d’abord  un  éméto- 
cathartique.  Les  jours  suivants,  les  frissons  révélant  une  certaine 
périodicité,  j’administrai  le  sdlfate  de  quinine.  Le  calme  se  fit  pen¬ 
dant  quinze  jours  ;  mais  alors  la  douleur  reparut  plus  forte.  Le  foie 
prit  du  côté  du  ventre  un  développement  qui  continua,  malgré  les 
émissions  sanguines,  les  larges  vésicatoires,  la  diète,  etc.  Toutefois, 
la  réaction  fébrile  était  peu  intense;  rarement  le  pouls  s’éleva  au- 
dessus  de  100  pulsations.  Pas  d’ictère.  Pas  de  douleur  à  l’épaule. 

10  mars.  Le  foie  déborde  les  côtes  de  .  quatre  travers  de  doigt. 
Bientôt  il  arrive,  comme  il  y  a  un  an,  au  plan  de  l’ombilic.  Voussure 
très-prononcée;  pas  de  rougeur  à  la  peau.  Le  palper,  la  percussion, 
excitent  une  douleur  vive.  Mêmes  difficultés  qu’autrefois  pour  per¬ 
cevoir  la  fluctuation. 

Diagnostiquant,  grâce  au  cortège  de  tous  les  autres  symptômes, 
et  surtout  aux  commémoratifs,  un  nouvel  abcès  du  foie,  suite  d’hé¬ 
patite,  je  résolus,  afin  d’éviter  les  graves  complications  d’une  rup¬ 
ture  dans  le  thorax,  ou  quelque  autre  organe  important,  de  frayer 
un  passage  au  pus  à  travers  les  parois  abdominales.  Mais  avant 
d’agir,  j’ai  voulu  partager  la  responsabilité  de  cette  opération  avec 
un  confrère.  M.  le  docteur  Coulon,  appelé  en  consultation,  fut  de 
mon  avis.  Alors,  séance  tenante,’ nous  fîmes  une  application  de  la 

pâte  de  Vienne  à  la  partie  Ta  plus  déclive  de  la  tumeur. 

Le  H  au  matin.  Nouvelle  application,  après  avoir  enlevé  l’eschare. 
Le  soir,  même  opération.  La  matité  a  dépassé  le  plan  de  l’ombilic  de 
deux  travers  de  doigt.  Redoublement  dans  les  symptômes  généraux. 

Le  12  au  matin.  Matité  sur  tout  le  côté  droit,  y  compris  la  fosse 
iliaque.  Rougeur  à  la  peau  dans  le  flanc  de  ce  côté.  La  voussure, 
plus  considérable,  comprend  maintenant  toute  cette  moitié  du  ventre. 
Elle  a  pour  limites  :  en  dedans,  la  ligne  blanche;  en  bas,  la  crête  de 
l’os  coxal  et  le  pubis  ;  en  haut,  les  côtes  paraissent  soulevées,  mais 
la  matité  ne  monte  guère  plus  qu’à  l’état  normal.  Comme  la  malade 
ne  peut  exécuter  aucun  mouvement,  je  ne  puis  pas  explorer  la  partie 
postérieure.  Nouvelle  application  du  caustique.  A  midi,  même  opé¬ 
ration.  Malgré  les  3  à  4  centimètres  de  profondeur  de  la  plaie,  je 
vois  bien  que  je  ne  suis  pas  encore  arrivé  au  péritoine  ;  le  tissu 
adipeux  formant  une  couche  très-épaisse.  Je  m’aperçois  que  le  pus 
a  fusé.  On  constate  de  la  fluctuation  à  2  ou  3  centimètres  de  la  plaie 
faite  par  le  caustique.  Le  soir,  la  fluctuation  est  plus  prononcée  en¬ 
core  ;  il  y  a  de  l’œdème  sous-cutané  et  une  phlyctène  à  fond  noi¬ 
râtre' est  apparue.  La  rupture  est  si  imminente,  qu’il  me  parait  inu¬ 
tile  de  faire  une  ponction  avec  le  bistouri.  Elle  a  lieu,  en  effet, 
quelques  instants  après,  et  donne  issue  à  un  pus  abondant,  mal  lié, 
grumeleux.  Par  l’ouverture,  qui  siège  au  niveau  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure,  j’introduis  une  sonde  cannelée;  elle  se  dirige  à 
travers  un  large  trajet  fistuleux  de  dehors  en  dedans,  un  peu  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant;  je  ne  suis  arrêté  qu’après  l’avoir 
enfoncée  jusqu’au  pavillon.  Faisant  alors  saillir  la  pointe  de  l'instru¬ 
ment,  on  voit  qu’elle  arrive  à  environ  1  centimètre  et  demi  de  la 
symphise  du  pubis.  Le  pus  sort  de  l’abdomen,  probablement  par 
l’ouverture  interne  du  canal  inguinal. 

Que  s’est-il  passé?  Ma  conviction  est  que  l’abcès  a  contracté  des 
adhérences  avec  le  péritoine  pariétal,  que  le  pus  a  fusé  entre  ce 
feuillet  et  les  aponévroses  de  cette  région,  jusqu’à  l’ouverture  interne 
du  canal  inguinal.  Alors,  devenu  sous-cutané  et  suivant  toujours  la 
voie  qui  lui  offrait  le  moins  de  résistance,  il  rétrograde  et  se  fait 
jour  à  travers  la  peau,  comme  je  viens  de  le  dire.  Je  dois  noter 
que  jamais  il  n’y  a  eu  trace  de  péritonite. 

Le  13  au  matin,  la  malade  se  trouve  soulagée;  les  cataplasmes, 
dont  on  faisait  usage  depuis  longtemps,  ont  dû  être  renouvelés  sou¬ 
vent,  à  cause  de  l’abondance  de  la  suppuration,  qui  a  inondé  les  ma¬ 
telas  malgré  les  précautions  prises.  Je  suis  frappé  de  l’aspect  du  pus, 
qui  est  onctueux,  bistré,  évidemment  coloré  par  la  bile. 

Le  13,  et  pendant  un  mois,  la  santé  générale  s’est  améliorée.  La 
malade  mange,  et  les  fonctions  s’exécutent  bien.  Le  pus,  très-abon¬ 
dant  les  premiers  jours,  diminue,  mais  il  conserve  les  caractères 
assignés  plus  haut  :  onctuosité,  coloration  bistrée,  etc.  La  voussure 
s’est  affaissée;  sub-matité,  seulement  de  la  région  costo-coxal. 

13  avril  au  15  mai.  Le  pus  prend  l’aspect  d’un  pus  de  bonne  na¬ 
ture;  il  devient  blanc,  crémeux.  Sa  quantité  a  bien  diminué.  Le  sty¬ 
let  s’enfonce  toujours  à  la  même  profondeur.  Convaincu  que  le  trajet 
fournit  seul  maintenant  à  la  suppuration,  et  qu’il  forme  une  sorte  de 
clapier,  jè  pratique  une  courte  ouverture  à  son  extrémité  interne  et 
ie  passe  un  séton  pour  maintenir  les  deux  ouvertures  béantes  et  dé¬ 


velopper  des  bourgeons  charnus.  Tout  le  pus  s’écoule  toujours  par 
l’ouverture  externe. 

15  mai  au  15  juin.  Après  avoir  laissé  la  mèche  dix  jours  dans  la 
plaie,  je  la  retirai  et  attendis,  me  contentant  de  toujours  maintenir 
les  deux  ouvertures  béantes. 

15  juin.  Rien  n’avance.  La  peau  et  le  tissu  cellulo -adipeux  sous- 
cutané  forment  un  pont  au-dessus  du  trajet  fistuleux;  pas  trace  de 
réunion.  J’incise  largement  pour  panser  à  ciel  ouvert.  A  la  suite  de 
cette  opération,  les  choses  n’allèrent  pas  plus  vite.  La  grande  perte 
de  substance,  dans  les  parties  profondes,  empêche  l’affrontement 
des  lèvres  de  la  plaie.  Malgré  les  pansements  à  la  charpie  sèche,  à 
l’alcool,  malgré  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  les  badigeon¬ 
nages  à  la  teinture  d’iode,  etc.,  force  me  fut  d’attendre  la  guérison 
complète,  presque  trois  mois.  Au  lieu  d’une  cicatrisation  allant  du 
fond  de  la  plaie  vers  la  superficie,  il  a  fallu  qu'une  peau  nouvelle, 
continuant  celle  des  lèvres  de  la  plaie,  gagnant  petit  à  petit  en  pro¬ 
fondeur,  finisse  par  aller  adhérer  au  fond  même  de  celle-ci,  ce  qui 
m’a  donné  une  cicatrice  très-enfoncée. 

d5  septembre.  Santé  générale  très-bonne.  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  démontrent  que  les  poumons  fonctionnent  très-bien  et  ne 
conservent  aucune  trace  des  désordres  d’autrefois.  Le  foie  ne  déborde 
plus  les  côtes  et  ne  remonte  pas  au-dessus  de  son  niveau  naturel. 
La  cicatrice  résultant  des  cautérisations  faites  à  égale  distance  des 
côtes  et  de  la  crête  iliaque,  siège  maintenant  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  externe  tellement  l’abcès  avait  dû  empruter  aux  régions  voisi¬ 
nes  pour  constituer  la  voussure  indiquée  plus  haut.  Je  ne  parlerai  plus 
de  la  cicatrice,  conséquence  de  l’incision  du  trajet  fibrineux,  que  pour 
dire  qu’elle  mesure  à  peu  près  10  centimètres  de  longueur,  et  qu’elle 
est  sujette  à  des  intertrigos  à  cause  de  son  enfoncement.  N’était  la 
nécessité  où  elle  se  trouve  de  marcher  encore  un  peu  penchée  sur 
le  côté  droit,  U...  serait  comme  avant  sa  terrible  maladie. 

J’ai  dit  terrible  maladie.  En  effet,  deux  fois  cette  malade  a  eu 
une  hépatite  suivie  d’abcès,  et  deux  fois  elle  a  guéri.  Cependant 
les  abcès  du  foie  sont  très-rares  dans  nos  pays,  plus  rares  encore 
les  guérisons.  Louis,  cité  par  Valleix,  s’exprime  ainsi  :  «  Un  fait 
bien  remarquable,  et  qui  semble  indiquer,  dans  les  abcès  du 
foie,  une  affection  extrêmement  grave,  et  qui  ne  guérit  pas...  » 
Valleix  ajoute  :  «Ce  qui  confirme  l’opinon  de  M.  Louis,  c’est  que 
toutes  les  fois  que,  pendant  la  vie,  on  a  pu  constater  l’existence 
d’une  hépatite  très-intense  et  qu’on  a  pu  supposer  l’existence 
d’un  abcès,  la  terminaison  a  été  fatale.  »  Cependant,  Valleix  lui- 
même,  Mérat,  etc.,  admettent  la  possibilité  de  la  guérison.  Gri¬ 
solle  dit  en  avoir  observé  un  cas.  J’ai  feuilleté  divers  ouvrages 
et  recueils  périodiques,;  on  n’y  trouve  guère  de  guérison  d’abcès 
du  foie.  Pour  la  Gazette  des  Hôpitauv,  par  exemple,  dans  une  pé¬ 
riode  de  douze  années,  on  ne  voit  la  guérison  que  dans  un  seul 
cas  traité  parle  docteur  Bobins  en  1866.  Quanta  moi,  ni  pendant 
mes  études  médicales  dans  les  hôpitaux  d’Amiens  et  de  Paris,  ni 
dans  ma  pratique,  je  n’avais  observé  d’abcès  du  foie.  J’ajoute¬ 
rai  maintenant  que  parmi  les  rares  guérisons  citées  par  les  au¬ 
teurs,  celle  dont  je  viens  de  retracer  le  tableau  en  abrégé,  est  de 
toutes  la  plus  remarquable  ;  car,  je  le  répète,  il  s’agit  ici  d’une 
double  guérison  d’abcès  du  foie. 


Etndes  psychologiques.  —  Ce  que  c’est  que  l’aphasie. 

Par  M.  le  docteur  Judée. 

Toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps  sur  l’aphasie,  je  ne  veux,  bien  entendu,  parler 
que  de  ce  genre  d'aphasie  connu  maintenant  plus  spéciale¬ 
ment  sous  le  nom  d 'amnésie,  peuvent  se  résumer  dans  les  deux 
suivantes  :  la  première  consiste  à  penser  qu’elle  est  le  résultat 
de  troubles  intellectuels;  la  seconde,  soutenue  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M.  le  docteur  Gairdner,  croit  que  ces  troubles 
peuvent  quelquefois  l’accompagner,  mais  qu’ils  ne  sont  nullement 
nécessaires  à  sa  production,  que  là  ne  gît  pas  le  mal,  mais  bien 
plutôt  dans  l’impossibilité  de  rendre  sa  pensée  par  un  mot  ;  c’est 
aussi  mamanière  de  voir,  et  je  vais  essayer  d’expliquer,  en  quel¬ 
ques  mots,  par  quelle  série  d’idées  j’ai  été  conduit  à  m’y 
rallier. 

Bien  que,  malgré  un  travail  opiniâtre,  mes  recherches  psycho¬ 
logiques  sur  les  sens  soientloind’être  terminées,  dès  aujourd’hui, 
je  me  crois  en  devoir  de  dire  qu’il  n’existe  réellement  que  trois 
sens  :  le  sens  de  l’ouïe,  celui  des  signes  et  images,  autrement  dit 
de  la  vue,  et  enfin  le  sens  du  toucher  ;  ceux  du  goût  et  de  l’ol¬ 
faction  ne  devant  être  considérés  que  comme  des  dépendances 
de  celui  du  toucher. 

Ces  mêmes  recherches  m’ont  encore  conduit  à  découvrir  que 
chacun  de  ces  sens  avait  à  sa  disposition  une  mémoire  lui  appar¬ 
tenant  en  propre  ;  que,  chez  l’homme,  cette  mémoire,  pour  le 
sens  de  l’ouïe  et  de  la  vue  seulement,  devait  être  dédoublée  en 
deux  autres  :  une  première  nous  mettant  à  même  d’apprécier 
dans  son  espèce  la  sensation  à  laquelle  nous  sommes  soumis,  et 
une  autre  nous  permettant  d’en  conserver  le  souvenir  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’en  cas  de  besoin  nous  puissions  nous  en  servir 
pour  exprimer  ce  que  nous  éprouvons.  Ainsi  quand  nous  enten¬ 
dons  un  son  et  que  nous  voulons  nous  en  rendre  compte,  nous 
avons  recours  à  un  genre  de  mémoire  qui  n’a  rien  à  voir  avec 
celle  qui  donne  la  possibilité  d’émettre  le  même  son  ;  de  même, 
lorsqu’en  voyant,  par  exemple,  la  lettre  A,  nous  disons  :  ceci 
est  la  lettre  A,  nous  faisons  usage  d’une  mémoire  complètement 
différente  de  celle  qui  nous  permet,  en  l’absence  de  la  susdite 
lettre,  de  la  tracer  sur  un  morceau  de  papier.  Le  sens  du  toucher 
et  ses  dérivés  ne  possèdent,  au  contraire,  que  la  première  de  ces 
mémoires,  car  nous  pouvons,  en  sentant  l’odeur  de  la  rose,  af¬ 
firmer  que  cette  odeur  est  bien  celle  de  la  rose;  mais  il  nous  est 


de  toute  impossibilité  de  créer  par  nous-mêmes  cette  odeur, 
comme  nous  sommes  à  même  de  le  faire  pour  le  son,  ou  bien 
pour  la  représentation  d’une  image. 

Dans  certains  cas.  les  deux  espèces  de  mémoires  communes 
au  sens  auditif  et  à  celui  des  signes  et  images,  et  sans  l’interven¬ 
tion  desquelles  desquelles  la  production  ultérieure  de  la  parole 
me  paraît  chose  tout  à  fait  impossible  à  expliquer,  pourraient 
venir  à  manquer  à  la  fois,  et  l’homme  serait  réduit,  par  cela  même, 
à  un  état  inférieur  à  celui  de  la  bête  ;  dans  d’autres  cas,  la  se- 
condeferait  seule  défaut,  et  alors  il  ne  serait  qu’aphasique,  c’est- 
à-dire  qu’ayant  perdu  ce  trait  d’union,  dont  parle  M.  Gairdner, 
qui  lui  permettait  de  rendre  sa  pensée,  soit  par  des  mots,  soit 
par  des  gestes  ou  signes,  il  se  trouverait  dans  l’incapacité  la  plus 
complète  d’exprimer  ce  qu’il  ressentirait)':  çà  ne  serait  donc  pas 
la  faculté  d 'exprimer  sa  pensée  par  la  parole,  qu’en  définitive  il 
faudrait  localiser,  si  cela  est  jamais  possible,  dans  une  partie  du 
cerveau  comme  l’ont  voulu  ou  le  veulent  encore  plusieurs  mé¬ 
decins,  la  piupart  très-connus,  et  dont  je  trouve  inutile  de  citer 
ici  les  noms,  mais  bien  la  mémoire,  et  encore  une  variété  toute 
spéciale  de  mémoire,  ainsi  que  je  viens  d’essayer  de  le  démon¬ 
trer. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  les  personnes  qui  mont 
pas  d’idées  bien  arrêtées  encore  sur  ce  qu’il  faut  entendre,  en 
psychologie  sous  le  nom  de  mémoire,  et  je  crois  que  M.  le  doc¬ 
teur  Bourillon,  qui  a  lu,  il  y  a  déjà  un  certain  temps,  à  la  Société 
médicale  de  Paris,  une  observation  très  ■intéressante  d’aphasie, 
est  de  ce  nombre,  sans  s’en  rendre  probablemement  nullement 
compte,  établissent  déjà  parfaitement  cette  distinction.  Pour 
s’en  convaincre,  il  suffirait  de  lire,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
de  cette  époque  l’observation  de  ce  médecin,  dont  jemebornerai 
à  citer  textuellement  cette  phrase  :  «  Quoiqu’elle  comprenne 
(il  s’agit  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  son  observation) 
manifestement  ce  qu’on  lui  dit,  elle  est  privée  absolument  de  tout 
moyen  d’exprimer  sa  pensée,  même  par  un  signe.  » 

En  se  reportant  à  tout  ce  que  j’ai  dit  précédemment,  que  veut 
dire  ceci,  sinon  que  la  malade  du  docteur  Bourillon  avait  perdu 
la  mémoire  qui  lui  permettait  de  correspondre  avec  le  monde 
extérieur,  mais  nullement  celle  qui  pouvait  la  mettre  à  même  de 
se  rendre  compte  de  ses  sensations  ;  de  sorte  que  le  médecin, 
poussé  uniquement  par  un  examen  attentif  des  faits,  sans  s’en 
douter,  a  été  conduit,  grâce  à  son  esprit  remarquable  d’observa¬ 
tion,  à  admettre  ce  à  quoi  je  ne  suis  arrivé  qu’après  de  longues 
et  pénibles  recherches. 

Je  ne  pousse  pas,  pour  aujourd’hui,  plus  loin  mes  reflexions 
sur  ce  sujet,  à  peu  près  certain  de  les  voir  goûter  par  fort  peu  de 
penseurs,  mais  j’ai  espoir  en  l’avenir  et  crois  que  lorsque  nos 
connaissances  psychologiques  seront  plus  avancées  qu’elles  ne  le 
sont,  fin’ en  sera  probablement  plus  ainsi,  et  qu’alorson  conviendra 
que  si  je  me  suis  un  peu  éloigné  de  la  vérité,  je  m’en  suis  beau¬ 
coup  moins  écarté  que  tous  mes  illustres  devanciers,  auxquels, 
du  reste,  leur  position  dans  le  monde  ne  doit  pas  laisser  beau¬ 
coup  de  temps  pour  rêver  sur  de  semblables  sujets. 


ÉPILEPSIE  SURVENUE  SUBITEMENT 

SANS  CAUSE  APPRÉCIABLE,  CHEZ  UN  INDIVIDU  BIEN  PORTANT  JUSQU’ALORS 

Par  M.  Ern.  Briand,  élève  des  hôpitaux,  ex-interne  provisoire. 

Le  24  avril  1869  est  entré,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bourdon,  un  nommé  C...  (Louis-Pierre),  âgé  de  16  ans, 
apprenti  jardinier. 

Dans  ses  antécédents,  on  ne  trouve  aucune  explication  des  acci¬ 
dents  épileptiques  qui  l’amènent  à  l’hôpital.  Jusqu’à  l’âge  de  14  ans, 
sa  santé  est  parfaite.  Ni  convulsions,  ni  vertiges.  La  nuit,  il  n’a 
pas  d’incontinence  d’urine,  et  le  réveil  du  mâtin  ne  s’accompagne  ni 
de  pesanteur  de  tête,  ni  de  stupeur. 

Dans  sa  famille,  personne  n’a  jamais  été  atteint,  non-seulement 
du  mal  caduc,  mais  même  d’une  autre  affection  nerveuse  :  hystérie, 
chorée,  etc.,  d’une  diathèse  quelconque  qui  pût  héréditairement 
rendre  compte  de  sa  maladie.  Le  père  a,  dans  quelques  circon¬ 
stances  seulement,  éprouvé  des  attaques  de  rhumatisme. 

Ainsi  Pierre-Louis  C...  est  né  de  parents  sains,  et  jusqu’à  14  ans 
il  jouit  d’une  excellente  santé. 

A  cette  époque,  il  se  promenait  dans  une  rue,  quand  tout  d’un 
coup  il  est  violemment  heurté  par  une  voiture  ;  sa  main  gauche  est 
prise  dans  la  roue  et  écrasée. 

On  le  porte  à  T  Enfant-Jésus,  où  il  est  soigné,  et  au  bout  de  trois 
mois,  il  sort  guéri,  mais  infirme.  L’indicateur  avait  été  arraché  ;  tous 
les  autres  doigts,  surtout  le  petit  doigt,  sont  déformés. 

Dans  cet  état,  il  retourne  chez  lui  et  peut  reprendre  son  travail. 

Une  année  après  environ,  tout  d’un  coup,  sans  cause  appréciable, 
au  milieu  de  ses  jeux,  il  sent  un  frisson  le  parcourir  ;  il  est  pris  de 
vertige  et  tombe. 

Perte  de  connaissance,  écume  à  la  bouche,  convulsions,  etc.  :  tous 
les  symptômes  de  l’attaque  épileptique  apparaissent.  Elle  dure  un 
quart  d’heure.  De  nombreux  aecès  surviennent  ;  à  peine  si  entre 
chaque  accès  il  a  dix  minutes  de  repos. 

Il  rentre  à  l’Enfant-Jésus,  où  il  est  traité  par  les  douches  froides; 
une  par  jour.  Pendant  quinze  jours,  les  attaques  continuent  avec  la 
même  énergie.  Au  bout  d’un  mois,  l’état  s’améliore  et  le  calme 
reparaît. 

De  retour  chez  lui,  pendant  trois  mois  aucune  attaque. 

Vers  le  miliëu  d’avril  1869,  les  attaques  se  renouvellent  aussi  su- 
hitemement  et  aussi  violemment  que  la  première  fois. 

Le  24,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  à  la  Charité. 

Jusqu’au  10  mai,  les  attaques  continuent  régulièrement,  lui  lais¬ 
sant  à  peine  dix  minutes  de  repos  dans  leur  intervalle.  Comme  pré¬ 
cédemment,  chaque  accès  dure  à  peu  près  un  quart  d’heure. 


Il  est  soumis  au  traitement  par  le  bromure  de  potassium  dès  le 
=0ur  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

J  Le  10  mai,  les  attaques  cessent. 

le  17,  voici  dans  quel  état  nous  le  voyons  : 

Il  a  sa  connaissance  entière;  cependant  l’intelligence  est  obtuse. 

I  e  visage  est  pâle  et  amaigri  ;  la  physionomie  est  un  peu  hébé¬ 
tée  Il  éprouve  une  grande  difficulté  à  parler;  il  peut,  mais  pénible¬ 
ment,  faire  exécuter  à  la  langue  tous  ses  mouvements.  Elle  paraît 
n  peu  gonflée.  Il  y  a  une  faiblesse  générale  de  tous  les  membres, 
surtout  du  côté  gauche;  toutefois,  la  sensibilité  et  la  motilité  sont 

conservées  partout. 

Cette  observation  nous  montre  l’épilepsie  survenant  subitement 
chez  un  individu  jouissant  jnsqu’alors  de>  plus  parfaite  santé, 
n’ayant  aucun  antécédent  dans  sa  famille. 

L’étiologie  de  l’épilepsie  est  peu  connue,  et  la  plupart  des 
médecins  avouent  même  que  les  recherches  microscopiques  les 
plus  délicates  ne  nous  donnent  que  des  renseignements  néga¬ 
tifs  sur  les  conditions  organiques  du  développement  de  cette 
maladie.  ^  , 

L’expérimentation  seule  peut  nettement  établir  ce  qu  est 
l’épilepsie  et  nous  donner  d’utiles  enseignements  sur  son 
étiologie. 

Or,  les  remarquables  recherches  de  M.  Brown-Sequard  à  ce 
sujet  nous  apprennent  que  chez  les  cobayes,  l’épilepsie  est  pro¬ 
duite  : 

«  1°  Par  la  section  complète  ou  presque  incomplète  d  une 
moitié  latérale  de  la  moelle  ; 

«  2“  Par  la  lésion  transversale  simultanée  des  cordons  posté¬ 
rieurs,  et  d’une  partie  des  cordons  latéraux  ; 

«  3°  Par  la  section  transversale,  soit  des  deux  cordons  posté¬ 
rieurs,  soit  des  deux  cordons  latéraux,  soit  enfin  des  cordons 
antérieurs  seuls  ; 

«  k°  Par  une  section  transversale  complète  ; 

«  5°  Par  une  simple  piqûre.  » 

Bien  plus,  une  simple  lésion  de  la  moelle,  depuis  la  7'  ou  8e 
vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  2e  ou  3e  lombaire,  produit  constam¬ 


ment  l’épilepsie. 

M.  Brown-Sequard  nous  apprend  encore  que,  chez  les  cobayes, 
des  lésions  du  membre  postérieur  intéressant  le  sciatique  donnent 
lieu  à  de  semblables  accidents. 

Jamais  il  n’a  trouvé  d’épilepsie,  excepté  chez  ceux  qui  ont  subi 
les  lésions  indiquées  ou  chez  leurs  descendants. 

Ajoutons  que  l’attaque  spontanée  est  toujours  apparue  quelques 
mois  après  l’expérimentation.  Plusieurs  fois  il  a  provoqué  l’atta¬ 
que  en  irritant  cette  partie  de  la  face  qu’il  appelle  :  zone  épi- 
leptog'ene. 

En  présence  de  ces  faits,  ne  doit-on  pas  considérer  l’épilepsie 
non  comme  une  entité  morbide,  mais  comme  un  symptôme? 
Ne  peut-on  pas  dire  que  désormais  sa  place  est  dans  la  séméio¬ 
logie  ? 

En  un  mot,  l’attaque  épileptique  n’est  autre  chose  que  le  pro¬ 
duit  d’une  action  reflexe. 

Le  haut  mal  résulterait  de  lésions  constantes,  et  l’épilepsie 
accidentelle  et  transitoire  serait  produite,  sinon  par  une  lésion, 
du  moins  par  une  irritation  passagère. 

Ne  sait-on  pas  depuis  longtemps,  comme  le  remarque  Menière, 
qu’à  la  suite  de  lésions  de  l’appareil  auditif,  principalement  des 
lésions  des  canaux  demi- circulaires,  on  observe  souvent  chez 
les  enfants  des  troubles  cérébraux  dits  apoplexif ormes,  qui  ne 
sont  en  réalité  qu’une  des  formes  de  l’épilepsie. 

M.  Leuret,  dans  les  Archives  de  médecine  (année  1843),  con¬ 
state  que,  dans  son  service  à  Bicêtre,  un  certain  nombre  d’épi¬ 
leptiques  n’ont  jamais  eu  dans  leurs  antécédents  rien  qui  pût 
expliquer  le  développement  de  leur  maladie. 

Quelques-uns  se  rappelaient  avoir  fait  des  chutes  et  éprouvé 
de  violentes  contusions. 

Dans  l’observation  que  je  rapporte,  je  sais  que  l’épilepsie  a 
débuté  spontanément  assez  longtemps  après  l’accident. 

Néanmoins,  si  la  lésion  de  la  main  n’a  pu,  chez  Louis  G..., 
déterminer  l’épilepsie,  comme  la  lésion  des  membres  postérieurs 
intéressant  le  sciatique  chez  les  cobayes  de  Brown-Sequard,  ne 
peut-on  pas  supposer  qu’elle  a  eu  une  certaine  influence  prédis¬ 
posante  sur  le  développement  de  la  maladie  ? 

En  tout  cas,  cette  observation  est  intéressante  en  ce  qu’elle 
montre  l’épilepsie  survenant  subitement  chez  un  individu  bien 
portant  jusqu’alors,  et  n’ayant  dans  ses  antécédents  rien  qui 
puisse  expliquer  le  développement  de  cette  maladie. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  septembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  brochure 
de  M.  le  docteur  Fervini,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  quia 
sévi  l’année  dernière  dans  la  régence  de  Tunis. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

'  L’Académie  reçoit  :  1°  deux  lettres,  l’une  de  M.  Depaul,  l’autre 
de  M.  Blot,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance;  2°  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Finance,  sur  lé  service  médical  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  thermal  de  Bourbonne-les-Bains,  pendant  l’année  1868. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

m.  LARREY  présente  :  1»  de  la  part  de  M.  le  docteur  Brassac,  mé¬ 
decin  de  la  marine,  une  brochure  intitulée  :  Essai  sur  l’élèphantiasis 
des  Grecs  ;  2»  de  la  part  de  M.  le  docteur  Buez,  une  notice  sur  les 
•aux  minérales  lithinées  de  Martigny-les-Bains. 


m.  bouchardat  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gustave  Le¬ 
bon,  un  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires. 

m.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  MM.  les  docteurs 
Mirault  (d’Angers)  et  Lecadre  (du  Havre),  membres  correspondants, 
assistent  à  la  séance. 

M.  le  président  annonce  ensuite  la  mort  de  M.  le  docteur 
Roux  (de  Brignolles),  membre  correspondant. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Bon- 
nafont,  qui  fait  connaître  que  M.  le  docteur  Lediberder,  médecin  de 
l’hôpital  civil  de  Lorient,  a  employé  récemment,  sur  six  enfants,  du 
vaccin  de  génisse  envoyé  par  M.  Henri  Royer.  Le  résultat  a  été 
nul.  Quelques  temps  après,  les  mêmes  enfants,  vaccinés  avec  du 
vaccin  jennérien,  ont  eu  des  pustules  magnifiques.  M.  Bonnafont 
ajoute,  relativement  à  la  syphilis  vaccinale,  que,  dans  l’opinion  de 
M.  Lediberder  et  d’autres  médecins  de  Lorient,  on  s’est  un  peu 
trop  hâté  de  tirer  des  conclusions  des  faits  du  Morbihan. 

La  parole  est  à  M.  Guérin,  pour  la  suite  de  la  discussion  sur  la 
vaccine. 

Discussion  sur  la  vaccine  animale. 

M.  j.  guérin,  après  avoir  exprimé  à  l’Académie  le  regret  quil  a 
d’être  obligé  de  répondre  à  un  collègue  absent,  croit  devoir  se  déci¬ 
der,  malgré  l’absence  de  M.  Depaul,  à  prendre  la  parole  pour  ne 
pas  manquer  à  l’attente  de  l’Académie. 

Depuis  le  moment  où  a  recommencé  cette  discussion, M- Guérin  se 
félicite  de  pouvoir,  grâce  au  concours  d’un  grand  nombre  de  confrères, 
se  prévaloir  de  nouveaux  arguments.  J’ai  en  effet,  dit-il,  rencontré 
beaucoup  d’assentiments,  et  aujourd’hui,  parmi  mes  adversaires,  il 
ne  reste  plus  guère  que  M.  Depaul  qui  continue  à  mon  égard  son 
système  de  dénégations.  Je  pourrais  répondre  à  M.  Depaul  sur  le 
même  ton,  mais  je  crois  qu’il  est  de  mon  intérêt  et  de  celui  de 
l’Académie  de  m’en  abstenir,  et  de  me  renfermer  dans  une  discus¬ 
sion  purement  scientifique. 

Depuis  la  lecture  du  rapport  de  M.  Depaul  à  l’Académie,  la  dis¬ 
cussion  a  pris  une  grande  extension.  De  quoi  s’agissait-il  en  effet  a 
son  début?  d’une  commission  nommée  pour  porter  un  jugement  sur 
la  vaccine  animale.  Au  sein  même  de  la  -commission,  j’avais  déjà 
fait  des  objections  et  démontré  l’insuffisance  d’un  pareil  programme. 
Jusque-là  la  discussion  ne  devait  porter  que  sur  une  expérimenta¬ 
tion  du  vaccin  nouveau  comparativement  au  vaccin  ancien.  Après 
avoir  examiné  de  plus  près  la  question  et  m’être  bien  convaincu  de 
son  importance,  j’ai  vu  qu’il  y  avait  d’abord  à  résoudre  deux  grands 
problèmes  :  1°  à  savoir  si  le  vaccin  jennérien  avait  dégénéré;  2°  à 
savoir  s’il  s’était  rendu  coupable  d’alliance  mauvaise,  c’est-à-dire  si 
on  devait  lui  attribuer  la  production  d’accidents  syphilitiques  con- 
comittents.  Or,  le  rapport  était  tout  à  fâit  insuffisant  pour  répondre 
à  ces  deux  questions,  que  je  vais  de  nouveau  traiter  et  examiner, 
en  répondant  aux  nouvelles  objections  que  m’a  opposées  M.  Depaul. 

Quel  est  le  but  où  tend  cette  discussion?  C’est  de  savoir  si  le  vaccin 
animal  doit  ou  non  remplacer  le  vaccin  jennérien.  Telle  est  la  ques¬ 
tion  en  litige.  Or  cette  question  comprend  quatre  points  principaux, 
que  tous  nos  collègues  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion 
ont  successivement  examinés.  Voici  ces  quatre  points  : 

1°  Dégénérescence  du  vaccin  jennérien; 

2°  Syphilis  vaccinale  ; 

3°  Comparaison  des  caractères  respectifs  des  deux  virus; 

4°  Comparaison  de  leurs  vertus  prophylactiques. 

Je  viens  donc,  en  me  servant  des  arguments  et  des  objections  de 
mes  collègues,  donner  une  opinion  définitive  sur  ces  differents 
points. 

1°  Dégénérescence  du  vaccin.  Sur  ce  premier  point,  un  seul  contra¬ 
dicteur  me  reste,  c’est  M.  Depaul.  En  effet,  tous  les  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  sur  ce  sujet,  MM.  Hérard,  Marcotte,  Bonnafont,  Bou¬ 
chardat,  sont  parfaitement  d’accord  pour  admettre  la  non-dégé¬ 
nérescence  du  vaccin.  M.  Depaul  allègue  que  tous  les  praticiens  sont 
d’accord  pour  admettre  un  certain  degré  de  dégénérescence  du  vaccin. 
Notre  collègue  a  aussi  prétendu  que  j’avais  moi-même  soutenu  cette 
opinion,  et  pour  le  prouver,  il  a  eu  recours  à  des  discours  prononcés  à 
deux  ans  d’intervalle.  J’ai,  en  effet,  posé  autrefois  cette  question  : 

La  vaccine  jennérienne  a-t-elle  dégénéré  ?  Il  faudrait,  dis-je,  faire 

une  enquête.  Cette  enquête  est  faite  aujourd’hui,  et  il  est  bien  prouvé 
qu’il  y  a  une  persistance  de  la  vaccine  dans  ses  propriétés,  non- 
seulement  de  préservation,  mais  même  de  manifestations.  Il  est 
bien  certain  que,  loin.de  dégénérer,  ce  même  virus  cultivé  peut,  au 
contraire,  être  vivifié;  il  peut  varier,  mais  non  dégénérer.  M.  Mar- 
rotte  a  soutenu  cette  thèse,  et  c’est  avec  raison  qu’il  a  comparé, 
dans  son  argumentation,  ce  vaccin  aux  graines  végétales.  La  solu¬ 
tion  sur  ce  point  est  donc  que  le  vaccin  est  susceptible  de  varier, 
mais  qu’on  peut  le  vivifier. 

M.  Depaul  a  pris  mes  assertions  pour  des  faux-fuyants.  Il  n’y  a 
pas  là  de  faux-fuyants;  du  reste,  j’ai  reçu  de  tous  pays  des  lettres 
de  confrères  qui  m’apportent  de  nouvelles  adhésions,  et  qui  prou¬ 
vent  d’une  manière  irréfutable  que  cette  vérité  est  aujourd’hui 
partout  reconnue.  (Ici  M.  Guérin  donne  lecture  de  plusieurs  passages 
de  quelques-unes  de  ces  lettres  à  l’appui.)  Il  y  a,  reprend  M.  Guérin, 
à  côté  de  la  non-dégénérescence  du  vaccin,  un  autre  fait  consacré 
aussi  par  l’opinion  de  tous  les  pays,  par  l’opinion  générale  des  mé¬ 
decins,  et  dont  tout  le  monde  convient,  c’est  la  défaillance  du  vac¬ 
cin.  C’est  là  un  fait  que  j’ai  toujours  reconnu  et  contre  lequel  je  me 
suis  efforcé  d’apporter  un  remède,  en  proposant  ce  que  j’ai  appelé 
la  culture  de  la  vaccine.  M.  Depaul  a  prétendu  que  la  culture  de  la 
vaccine  n’était  pas  de  mon  invention.  Notre  collègue  a  confondu 
avec  le  choix  du  vaccin;  et  il  a  prétendu  que  cette  proposition  de 
ma  part  était  une  preuve  de  déchéance  du  vaccin.  Cela]  ne  prouve 
uniquement  que  sa  défaillance  que,  je  le  répété,  j’ai  toujours 
admise. 

2°  Syphilis  vaccinale.  —  J’arrive  au  second  point,  qui  est  capital 
de  la  question;  je  veux  parler  de  la  discussion  relative  à  la  syphilis 
vaccinale.  L’Académie  m’excusera,  en  raison  de  l’importance  de  cette 
question,  d’entrer  ici  dans  quelques  développements. 

On  a  cherché  à  me  mettre  en  contradiction  avec  moi-même,  quand 
on  a  dit  que  j’avais  accepté  la  syphilis  vaccinale,  et  qu’aujourd’hui 
je  la  repoussais.  J’ai  dit  :  Il  y  a  pour  moi  xmeprésomption  de  l’existence 
de  la  syphilis  vaccinale;  mais  quand  on  examine  de  près  la  question] 
on  voit  que  tous  les  faits  allégués  en  faveur  de  l’opinion  de  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  vaccinale  ne  tendent  pas  à  disparaître.  Dans  tous 


les  cas,  cela  ne  conduit  qu’à  des  suppositions;  et  alors  même  qu  on 
arriverait  à  prouver  l’existence  de  la  syphilis  vaccinale,  celan'impli- 
querait  pas  qu’on  dût  l’attribuer  au  vaccin  ;  on  pourrait  tout  au  plus 
l’attribuer  à  la  vaccination,  mais  non  au  vaccin  proprement  dit.  On 
pourrait  donc,  jusqu’à  un  certain  point,  admettre  l’existence  de  la 
syphilis  vaccinale  ;  mais  ce  qu’il  faudrait  prouver,  c’est  que  c’est  le 
vaccin  qui  en  est  la  source  et  l’agent  de  transmission.  J’ai  du 
reste,  pour  moi,  sur  ce  point,  bien  des  assentiments  et  des  opi¬ 
nions  favorables;  et,  parmi  ces  dernières,  j’en  prendrai  une  qui 
ne  paraîtra  pas  suspecte  à  M.  Depaul,  celle  de  M.  Blot,  à  la¬ 
quelle,  pour  cela,  j’accorde  une  faveur  toute  particulière.  M.  Blot, 
après  la  discussion,  résume  son  opinion  en  ces  termes  :  «  Jusqu’ici 
il  n’y  a  aucun  ordre  de  faits  capables  de  prouver  l’existence  de  la 
syphilis  vaccinale.  »  M.  Depaul  m’a  fait  à  ce  sujet  de  nouvelles  ob¬ 
jections  en  disant  que  j’attribuais  à  l’opinion  de  M.  Blot  des  théories 
qu’elle  ne  renfermait  pas.  Je  n’ai  jamais  prêté  à  M.  Blot  d’autres 
théories  que  celles  qu’il  a  exprimées,  ni  d’autre  opinion  que  Gelle 
qu’il  a  émise  et  que  je  viens  de  citer.  M.  Blot  pense,  en  effet,  que 
jamais  la  syphilis  vaccinale  ne  s’est  montrée  à  la  suite  de  1  ino¬ 
culation  du  vaccin  pur.  Reste  à  savoir  ce  que  l’on  entend  par  virus 

J’arrive  à  la  question  du  Morbihan,  aux  127  cas  de  syphilis  vac¬ 
cinale  observés  par  MM.  Depaul  et  Henri  Roger.  Ces  127  cas  sont 
basés  sur  un  diagnostic  faux,  et  ne  sont  qu’une  erreur.  Je  prétends 
le  prouver.  Je  commence  par  déclarer  que  je  crois  à  l’existence  dun 
état  morbide  indéterminé  qui  accompagne  la  vaccine,  mais  je  nie 
que  ces  accidents  que  l’on  a  remarqués  à  la  suite  de  ces  vaccina- 
nations  soient  en  rien  syphilitiques.  De  quoi  s’agit-il?  De  127  su¬ 
jets  inoculés  par  des  sages-femmes  et  des  médecins  chez  lesquels  on 
a  prétendu  remarquer  des  accidents  syphilitiques.  Un  seul  mot  me 
suffira  pour  prouver  ce  que  j’avance;  c’est  que  ces  127  cas  ont  guéri 
sans  le  moindre  traitement.  Comment  est-il  possible  de  ne  pas  voir 
là  autre  chose  que  la  syphilis  ? 

M.  Fouquet,  membre  correspondant  de  l’Académie,  qui  fut  appelé 
à  juger  ces  faits,  a  écrit  qu’il  ne  les  regardait  pas  comme  syphiliti¬ 
ques;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que,  en  même 
temps  que,  dans  cette  partie  du  département,  ces  accidents  étaient 
observés  et  regardés  par  ces  messieurs  comme  syphilitiques,  on  en 
observait,  dans  des  régions  voisines,  d’absolument  semblables,  in¬ 
connus  jusqu’alors,  et  qu’on  n’a  jamais  pensé  à  considérer  comme 
syphilitiques  ;  et,  enfin,  dans  une  troisième  partie  du  département, 
ces  mêmes  accidents  ont  encore  existé  et  passé  complètement  in¬ 
aperçus.  M.  Guérin,  outre  plusieurs  lettres  écrites  dans  le  même 
sens,  cite  à  l’appui  de  son  opinion  une  thèse  de  M.  le  docteur  Sour¬ 
dais,  qui  a  eu  pour  objet  l’examen  de  70  des  malades  du  Morbihan, 
considéré?  comme  syphilitiques.  Quiconque,  ajoute  M.  Guérin,  a  lu 
cette  thèse,  ne  peut  plus  avoir  le  moindre  doute  sur  la  valeur  de 
ces  accidents,  et  l’opinion  de  M.  Bourdais  est  d’autant  plus  péremp¬ 
toire  qu’il  s’était  proposé  en  partant  de  démontrer  l’existence  de  la 
syphilis  vaccinale.  D’un  autre  côté,  cette  thèse  prouve  une  fois  de 
plus  qu’il  faut  Croire  à  l’existence  d’une  maladie  concomitante  dp 
la  vaccine,  mais  non  à  la  syphilis  vaccinale. 

Je  crois  ne  plus  mériter  ce  reproche,  que  m’adresse  M.  Depaul,  dp 
ne  pas  parler  comme  lui  le  langage  des  faits  ;  car  il  me  semble  que 
ce  sont  bien  là  des  faits  que  M,  Depaul  lui-même  aura  bien  de  la 
peine  à  réfuter,  M.  Bourdais  s’est,  en  outre,  enquis,  lui  aussi,  des 
vaccinifères.  Il  a  trouvé  que  c’étaient  deux  enfants  vaccinés  avec 
deux  plaques.  L’un  n’a  pas  tardé  à  montrer  de  la  rougeur  et  du 
gonflement  au  bras,  tandis  que  chez  l’autre  on  n’a  rien  observé. 
Sur  soixante-dix  cas,  l’auteur  déclare  qu’aucun  n’est  arrivé  à  suivre 
un  traitement  sérieux,  et  ils  ont  tous  guéri.  C’est  là  un  fait  qui  a 
bien  son  importance  pour  la  discussion.  Les  commissaires  s’en  sont 
donc  rapportés  trop  vite  à  çp  qu’on  leur  a  dit,  et  ils  n’ont  pas  pu 
voir  de  syphilis. 

m.  roger.  Je  demande  pardon  à  M.  Guérin,  mais  nous  avons 
vu  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Il  ne  faut  donc  pas  dire 
que  nous  n’avons  rien  vu. 

si.  guérin.  Je  n’ai  pas  prétendu  que  vous  n’ayez  rien  vu  ;  j’ai  dit 
seulement  que  vous  vous  êtes  satisfaits  trop  facilement,  en  acceptant 
des  on  dit  pour  des  faits.  Il  n’y  a  pas  de  syphilis  sans  chancreg;  vous 
n’avez  pas  vu  l«s  chancres,  donc  vous  n’avez  pu  rien  conclure.  Vous 
êtes  arrivés  trop  tard  sur  les  lieux  pour  rien  affirmer  par  vous-mêmes  . 

m.  roger.  M.  Guérin  prétend  que  nous  sommes  arrivés  trop 
tard  trois  mois  après  ;  alors  qu’il  s’en  rapporte  à  M.  Bourdais,  qui 
est  arriyé  un  ad  après  nous. 

ai.  guérin.  Je  prétends  qu’il  y  a  une  lacune  dans  votre  obser¬ 
vation,  et  que  Vous  n’avez  pas  été  suffisamment  renseignés. 

D’ailleurs,  quel  argument  voulez-vous  opposer  à  celui-ci  :  à  sa¬ 
voir  que  les  enfants  ont  guéri  sans  traitement.  La  syphilis  guérit  elle 
ainsi  ?  En  outre,  ces  cent  vingt-sept  cas,  pris  pour  la  syphilis  vacci¬ 
nale,  étaient  contemporains  de  faits  absolument  semblables,  et  non 
considérés  comme  syphilitiques. 

Après  avoir  répondu  à  toutes  les  objections  qu’on  pouvait  me  faire 
au  sujet  des  accidents  syphilitiques  observés  dans  le  Morbihan,  j’ar¬ 
rive  à  la  question  de  la  syphilis  vaccinale  considérée  au  point  de 
vue  général.  ! 

J’ai  dit  que  tes  faits  du  Morbihan  se  présentaient  avec  d’autres 
caractères  que  peux  de  la  syphilis,  ce  qui  est  démontré  à  mes  yeux 
par  ces  trois  ciriconstances  :  guérison  sans  traitement,  pas  de  con¬ 
tagion  ultérieure,  absence  d’accidents  tertiaires.  Voyons  les  faits 
qui  ont  été  produits  depuis.  M’opposera-t-on  le  fait  de  M.  Alphonse 
Guérin?  Je  m’en  rapporte  à  cet  égard  à  ceux  d’entre  vous  qui  l’ont 
vu  et  qui  ont  été  sur  ce  point  en  désaccord  unanime  avec  notre  collè¬ 
gue.  On  a  rappelé  les  faits  de  M.  Bourguet,  ceux  de  M.  Mordret  (du 
Mans),  de  M.  Lalagade  (d’Albi).  Mais  ces  faits  sont  tous  analogues  à 
ceux  du  Morbihan.  M.  Bourguet  lui-même  avoue  que  ce?  faits  ne 
sont  pas  propres  à  démontrer  la  syphilis  vaccinale.  Dans  ceux  de 
M,  Lalagade,  on  ne  peut  voir  autre  chose  que  de6  exemples  de  pem- 
phygus,  qui  régnait  épidémiquement  à  cette  époque. 

La  conclusion  de  tout  cela,  c’est  que,  quand  on  ne  s’en  rap¬ 
porte  qu’à  des  caractères  physiques,  à  des  traces  éloignées,  à  dûs 
cicatrices,  on  a  de  grandes  chances  de  se  tromper.  Et  puisque  des 
hommes  de  la  valeur  de  ceux  que  je  viens  de  citer  s’y  sont  trompés, 
on  a  le  droit  de  se  montrer  exigeant  en  fait  de  preuves,  Il  n’y  en 
aurait  qu’une  décisive,  et  elle  manque  dans  presque  tous  les  cas, 
comme  vous  l'a  fait  remarquer  M.  Ricord,  c’est  l’état  des  vaççini- 


,  fères.  N’en  a-t-il  pas  été  ainsi,  encore,  dans  le  fait  que  vous  a  rap¬ 
pelé  M.  Chassaignac  dans  la  dernière  séance?  C’est  toujours  la  même 
chose,  c’est  la  tète  qui  manque. 

i  Reste  un  dernier  ordre  de  faits  à  examiner.  M.  Depaul  a  parlé  des 
expériences  de  M.  Delzenne,  Dans  55;  expériences,  on  a  cherché 
sciemment  à  introduire  la  syphilis  vaccinale,  sans  résultat.  Or, 
quand  dans  55  cas  on  a  inoculé  sans  rien  produire,  c’est  plus  con¬ 
cluant  encore  que  l’absence  de  renseignements  sur  le  vaccinifère. 
Nous  avions  jusqu'à  présent  la  syphilis  vaccinale  sans  le  vaccinifère, 
ici  nous  avons,  le  vaccinifère  sans  la  syphilis.  M.  Depaul  se  voyant 
batte  sur  ce  point,  s’est  retranché  derrière  ce  fait,  qu’il  se  pourrait 
bien  que  les  résultats  négatifs  des  expériences  de  M.  Delzenne  tinssent 
à  ce  qu’il  a  agi  en  quelque  sorte  au  milieu  d’une  atmosphère  syphi¬ 
litique,  c’est-à-dire  sur  des  personnes  plus  ou  moins  anciennement 
atteintes  de  syphilis,  et  devenues  par  cela  même  indemnes  par  rap¬ 
port  à  de  nouvelles  inoculations. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  revenir  encore  une  fois,  avant  d’en 
finir  avec  la-syphilis,  sur  les  faits  du  Morbihan.  On  a  vu,  par  les  ci- 
tations  .que  j’ai  empruntées  à  la  thèse  de  M.  Bourdais,  que  tous  les 
enfants  atteints  de  cette  prétendue  syphilis  vaccinale  avaient  guéri. 
Cela  voudrait-il  dire  que  les  enfants  ainsi  syphilisés  ne  s’en  porte  - 
raient  que  mieux  ?  Il  faudrait  en  venir  alors  à1  syphiliser  tous  les 
enfants.  Toujours  est-il,  si  Ton  persiste,  à  voir  la  syphilis  dans  les 
accidents  qu’ont  présentés  tous  ces  enfants,  que  cette  syphilis,  ainsi 
contractée,  ne  serait  guère  à  redouter. 

Je  me  résume  :  Qu’est-ce  que  la  vaccine  ?  Pour  moi,  le  vaccin 
jennérien  est  le  cow-pox,  c’est-à-dire  la  variole  spontanée  des  ani¬ 
maux,  greffé  sur  l’organisme  humain,  c'est  le  cow-pox  humanisé  par 
le  transport  de  bras  à  bras.  Pour  M.  Depaul,  le  vaccin  n’est  que  la 
variole  transportée  de  l’homme  aux  animaux,  et  repris  ensuite  sur 
ceux-ci  par  la  vaccination.  J’ai  dit  que  la  vaccine  jennérienne  était 
le  produit  de  la  variole  spontanée  des  animaux,  modifié  par  le  fait 
même  de  son  transport  daus  l’organisme  humain;  c’est,  en  quelque 
sorte,  comme  un  accouplement  de  virus  animal  et  de  virus  hu¬ 
main, 

M.  Bouchardat  m’a  opposé,  à  ce  sujet,  un  argument  officinal.  Il  a 


cru  que  j’assimilais  cette  combinaison  à  celle  de  deux  substances 
formant  un  sel.  Je  n’ai  rien  dit  de  semblable.  >  J’ai  dit  que  le  vaccin 
humain  était  le  résultat  d'une  mise  en  rapport  d’éléments  différents 
procédant  l’un  de  la  vache,  l’autre  de  l’homme  lui-même. 

Quant  au  vaccin  animal,  produit  du  transport  de  la  variole  de 
l’homme  à  la  vache,  entretenu  par  des  transports  successifs  de  vache 
à  vache,  pour  être  repris  et  reporté  de  nouveau  sur  l’homme,  j’ai 
cherché  à  en  faire  la  comparaison  avec  le  vaccin  jennérien,  et  de 
cette  'comparaison,  il  est  résulté  que  ce  sont  là  deux  virus  .qui 
diffèrent  par  leurs  caractères  comme  par  leur  marche  et  leur  évo¬ 
lution. 

Restait  à  examiner  cette  dernière  et  quatrième  proposition,  celle 
de  la  propriété  prophylactique  du  vaccin  animal.  Tous  les  orateurs 
qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion  (M.  Depaul  excepté,  bien 
entendu),  ont  émis  cette  conclusion,  que  le  vaccin  animal  n’a  pas 
dit  son  dernier  mot.  Il  n’y  'a  donc  pas  de  preuves  définitives  en  sa 
faveur,  il  n’y  a,  tout  au  plus,  que  des  présomptions  tandis  que  le 
vaccin  jennérien  n’a  pas  à  faire  ses  preuves  ;  il  les  a  faites  depuis 
longtemps.  Est-il  possible,  dès  lors,  de  conclure  qu’il  y  a  lieu  de 
remplacer,  dans  la  pratique,  le  vaccin  jennérien  par  le  vaccin  animal? 
Laprudenceetla  science  s’opposent  également  à  une  pareille  initia¬ 
tive.  L’Académie'  ne  peut  pas  sanctionner  une  semblable  har¬ 
diesse. 

Quant  à  la  question  de  la  syphilis  vaccinale,  sans  nier  absolument 
sa  possibilité,  je  dis  que  la  nature  syphilitique  des  accidents  consta¬ 
tés  n’est  pas  prouvée.  Il  y  a  lieu  d’étudier  la  question  et  de  chercher 
si,  par  la  vaccination,  on  n’aurait  pas  introduit  dans  l’économie  un 
principe  virulent  autre  que  la  syphilis  et  qui  n’aurait  que  quelque 
ressemblance  avec  elle  sans  en  avoir  la  gravité. 

En  résumé,  je  maintiens  toutes  les  propositions  de  ma  précédente 
argumentation.  (Marques  nombreuses  d’approbation  et  applaudisse¬ 
ments.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Ministère  de  la  guerre.  —  En  vertu  d’une  décision  ministérielle"’ 
du  21  juin  1869,  un  concours  doit  s’ouvrir  à  Paris,  au  mois  de  no¬ 
vembre  1869,  pour  des  nominations  de  médecins-majors  de  2'  classe 
à  un  certain  nombre  d’emplois  de  médecin  traitant  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  (spécialités  médicale  et  chirurgale). 

Ceux  des  candidats  qui  ont  déjà  adressé  au  ministre  des  deman¬ 
des  à  l’effet  d’être  autorisés  à  prendre  part  à  ce  concours,  ainsi  que 
ceux  qui  sont  dans  l’intention  de  solliciter  la  même  autorisation 
avant  le  10  octobre,  terme  de  rigueur,  sont  prévenus  que  le  con¬ 
cours  dont  il  s’agit  s’ouvrira,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-dc-Grâce 
à  Paris,  le  3  novembre  1869. 
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Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citrort,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies-  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


l7rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-Jde  BON  JEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie, t  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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T>  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
J-  L  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Sirop  de  quina,  de  tolu,  d’iodure  de  fer,  d’écorce 
d’oranges  amères, 

vin  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Y  in  de  Quina  LiebigDE  f.  aroiid, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-nutritifs. 
contenant  les  principes  actits  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  0sr,20  d’extrait  de  viande 
de  Liebig,  soit  9  grammes  de  viande  et  C«r,02  [de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15. — Exiger  la  signature. 


1V| icroscopes  perîectionnës  ponr  ihistolo- 

1VAgie  et  ]a  médecin*,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  d. taris* 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  ter,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénienx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


EXPOSITION  DE  i86ï. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exaosition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
■T  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


granules  de  digitaline  d-homolle 
vJ  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5°  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  Uomolle  et  Qnevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsuleB,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris 


Elixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coea. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


poudres  et  Pastilles  américaines  de 

JL  Paterson,  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 

Les  principaux  .journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses.  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr,;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
taliens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


\Tiande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 

v  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  Je  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  Y anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  dn  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Vj 


in  de  Bellini,  composé  de  vin  ; 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 


Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  Je 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  prodait  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  Ce,  rue  de  l’Impérrtrlce,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis  ;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


IVfaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

J-fJLdu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  42,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’Académie  de 
médecine.  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à-poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans' le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  44,  à  Pari3. 


pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 
•*-  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source -Bert. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

■*-*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  ûe 
f>oêa@sium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  dn  flacon  j  5  francs. 

e  Richelieu,  phar* 


Qirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

^  de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matièie  organique.  Participant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  sou  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

^  Il  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  ceniigr.  d'iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’ADjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  pim 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  oonleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine: 
«  Depuis  35  aDS  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  antichloro  tique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

n  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  rir.venteu- 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceiui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar.  _ 
On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


C  ervice  de  salubrité  du  docteur  Suequet 

DÉSINFECTION  des  décès  et  des  convois  funè¬ 
bres.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22l  bis. 


/Quinquina  Chamouill  pour  la  préparation 
instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 
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T^RSI  «MWSF»'  MÉMCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de.  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
lôwjwspte®1^*®!  “tenrs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
d'aèomiomenfc  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


SOMMAIRE  :  Revus  clinique  hebdomadaire  :  Question  des  mater¬ 
nités  (M.  Charrier).  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Traitement  de  la  sypliiilis  par  les  Injections 
hypodermiques. 

La  méthode  de  traitement  des  accidents  syphilitiques 
consécutifs  par  les  injections  hypodermiques,  dont  nos  lecteurs 
oqt  vu  se  dérouler  sous  leurs  yeux  les  phases  principales,  tend 
de  plus  en  plus  à  s’introduire  dans  la  pratique.  Depuis  les  inté¬ 
ressantes  communications  de  M.  le  docteur  A.  Martin  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris  et  de  M.  le  docteur  Liégeois  à  la  Société 
de  chirurgie,  de  nouveaux  faits  se  sont  produits,  de  nouvelles 
formules  ont  été  proposées.  Voici  quelques  nouveaux  renseigne¬ 
ments  sur  cet  intéressant  sujet  de  thérapeutique  que  nous  trou¬ 
vons  dans  la  Revue  syphiliographique  que  M.  A.  Martin  rédige 
avec  tant  de  succès  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

Depuis  sa  commmunication  à  la  Société  de  médecine ,  M.  A. 
Martin  a  pu  appliquer  sa  méthode  dans  8  cas  nouveaux  ;  voici, 
en  quelques  mots,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

Dans  6  cas  de  syphilis  secondaire,  datant  de  trois  à  six  mois, 
la  guérison  de  l’état  local  a  été  obtenue  par  une  moyenne  de 
6  injections  ;  l’injection  n’a  jamais  déterminé  d’accident;  la  dou¬ 
leur  a  été  supportable  avec  la  solution  ordinaire  ;  elle  est  deve¬ 
nue  nulle  depuis  que ,  à  l’exemple  de  MM.  Lewin  et  Liégeois, 
M.  Martin  a  ajouté  une  petite  quantité  de  morphine  à  cette  so¬ 
lution  (1/2  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  la  dose 
de  2  centigrammes  de  bi-iodure  de  mercure  et  de  potassium, 
qu’il  injecte  habituellement).  Il  y  a  eu  des  récidives  dans  deux 
cas  ;  la  guérison  de  ces  récidives  a  exigé  5  injections  dans  un 
cas  et  9  dans  l’autre. 

Dans  un  cas  de  périostose  gommeuse  de  la  clavicule  chez  un 
malade  atteint  de  syphilis  depuis  trois  ans,  notre  confrère  a  ob- 
tSnu  la  disparition  complète  de  la  lésion  après  23  injections  pra¬ 
tiquées  aux  environs  de  la  petite  tumeur.  La  guérison  ne  s  est 
point  démentie. 

Dans  le  dernier  cas,  il  s’agissait  d’un  ecthyma  superficiel  chez 
un  malade  atteint  de  syphilis  depuis  dix  ans.  Cet  ecthyma,  qui 
occupait  presque  toute  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  droite, 
existait  depuis  quatre  ou  cinq  ans.  Sous  l’influence  de  l’iodure 
de  potassium,  il  disparaissait  en  partie  et  il  se  reproduisait  dès 
qu’on  cessait  le  traitement.  M.  Martin  a  pratiqué,  dans  ce  cas, 
12  injections.  Lorsque  le  malade,  que  ses  affaires  appelaient  en 
province,  a  quitté  Paris,  les  croûtes  de  l’ecthyma  étaient  tom¬ 
bées,  et  les  taches  rouge  sombre  qui  caractérisent  cette  affec¬ 
tion  avaient,  sinon  complètement  disparu,  au  moins  pâli  d’une 
manière  très-notable. 

_M.  Martin  nous  apprend  que  des  expériences  sont  faites  en  ce 
moment  avec  sa  formule  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Nous  les  sui¬ 
vrons,  et  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats 
qu’elles  auront  donnés. 

Bien  que  la  solution  employée  par  M.  A.  Martin  puisse  être 

considérée  comme  un  progrès,  au  point  de  vue  de  la  douleur 
et  des  phénomènes  d’irritation,  qui  sont  manifestement  moindres 


que  ceux  qui  ont  été  constatés  à  la  suite  des  injections  de  sublimé 
ou  de  calomel,  on  a  pu  voir  cependant  qu’elle  n’est  point  entiè¬ 
rement  inoffensive.  M.  le  docteur  Bricheteau,  qui  s’est  aussi 
occupé  de  ce  point  de  pratique,  a  proposé,  dans  une  communi¬ 
cation  faite  à  la  Société  de  thérapeutique,  une  formule  nouvelle, 
que  voici  : 

Iodure  double  de  mercure  et  de  sodium.  .  .  lsr50 

Eau  distillée . . . 100  gr. 

chaque  gramme  de  solution  contenant  1  centigramme  de  sel 
mercuriel. 

L’iodure  double  de  mercure  et  de  sodium  aurait,  paraît-il, 
sur  l’iodure  de  mercure  et  de  potassium,  l’avantage  de  ne  pro¬ 
duire  aucune  irritation  sur  les  tissus. 

Les  quelques  essais  que  M.  Bricheteau  a  tentés,  n’ont  pu  être 
suivis  assez  longtemps  pour  qu’il  lui  ait  été  possible  de  rien  con¬ 
clure  par  rapport  à  leur  efficacité.  Mais  il  se  croit  fondé  à  affir¬ 
mer  que  ce  liquide,  introduit  sous  la  peau,  n’a  déterminé  aucun 
accident. 

C’est  une  nouvelle  expérience  à  faire, 

—  Nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  résumer  ici  l’appré¬ 
ciation  générale  que  M.  le  docteur  A.  Martin  fait  de  la  méthode 
des  injections  hypodermiques,  et  la  balance  qu’il  établit  entre 
ses  avantages  et  ses  inconvénients. 

A  l’actif  de  la  médication,  M.  Martin  inscrit  :  1°  la  rapidité  et 
la  facilité  de  l’application  ;  2°  la  précision  du  dosage  ;  l’avantage 
d’une  absorption  immédiate  et  totale  des  médicaments  mercu¬ 
riels,  si  mal  absorbés  ou  si  mal  supportés  quelquefois,  par  l’es¬ 
tomac  et  le  tube  digestif.  Cette  méthode,  ajoute  M.  Martin,  per¬ 
met,  dans  les  cas  graves,  de  combattre  plus  rapidement  des 
accidents  qui  pourraient  offrir  du  danger  (1);  elle  n’a  d’action 
fâcheuse  sur  aucune  des  grandes  fonctions  de  l’économie  ;  elle 
semble,  au  contraire,  leur  imprimer  une  certaine  activité. 

|  M.  Martin  considère  ces  faits  comme  définitivement  acquis; 
il  n’en  est  pas  de  même,  à  ses  yeux,  de  certains  autres  avan¬ 
tages  énumérés  par  les  expérimentateurs  et  qui  lui  semblent 
beaucoup  plus  discutables.  Ainsi,  il  ne  croit  pas  qu’il  soit  prouvé 
que  cette  méthode  mette  plus  que  les  autres  modes  de  traitement 
à  l’abri  de  la  salivation  ;  il  ne  pense  pas  non  plus  que  les  ma  ¬ 
lades  ainsi  traités  soient  moins  exposés  aux  récidives.  Il  y  a 
d’ailleurs  à  s’entendre  sur  cette  question  des  récidives  et  sur  le 
sens  réel  qu’il  faudrait  attacher  au  mot  lui-même.  C’est  là  un 
point  de  doctrine  syphiliographique  qui  demanderait  des  déve¬ 


(1)  Cette  rapidité  d’action  peut,  en  effet,  dans  quelques  circonstances 
graves  et  urgentes,  être  d’un  inappréciable  avantage;  tel  serait,  par  exem¬ 
ple  le  cas  d’une  de  ces  affections  syphilitiques  dn  larynx,  qni  réclament 
souvent  une  intervention  aussi  prompte  qu’active.  En  parcourant  hier  les 
«ailes  du  service  de  la  clinique  de  l’Hôtel-Dien,  M.  Bail, chargé  de  ce  ser¬ 
vice  en  qualité  d’agrégé  suppléant,  nous  a  fait  voir  un  malade  entré  depuis 
peu  de  jours  pour  une  affection  dn  larynx,  consistant  en  une  légère  tumé¬ 
faction  avec  spasme  de  la  glotte.  Le  malade  ayant  eu  dans  le  temps  des 
accidents  syphilitiques,  qui  donnent  lieu  de  présumer  que  cette  affection 
laryngienne  procède  de  cette  origine,  M.  Bail  se  proposait  de  soumettre 
ce  milade  à  un  traitement  spécifique.  Mais  les  accidents  ont  marché  avec 
une  telle  rapidité,  et  en  quelques  heures  l’asphyxie  est  devenue  tellement 
imminente,  qu’on  a  dû  procéder  probablement  dans  le  courant  de  la 
journée  à  la  trachéotomie.  C'eût  été  certainement  là  le  cas,  si  l’on  n’avait  été 
si  à  court  de  temps,  de  recourir  à  la  méthode  des  injections  hypodermi¬ 
ques.  Noua:  reviendrons  probablement  sur  ce  malade. 


loppements  dans  lesquels  il  ne  nous  estjpas  possible  d’entrer  en 
ce  moment.  Ils  pourront  trouver  leur  plàee  ailleurs. 

Au  passif  de  cette  méthode,  M.  Marthbiiascrit  en  première  ligne 
la  douleur  résultant  de  l’injection,  douleur  quelquefois  très-vive 
et  qui,  dans  quelques  cas,  a  une  certaine  persistance;  en  seconde 
ligne  (peut-être  eût-il  fallu  transposer  cet  ordre),  les  lésions 
locales  que  déterminent  quelquefois  les  injections  hypodermi¬ 
ques,  escarrhes,  abcès,  phlegmons.  Ici  M.  Martin  fait  remarquer 
que  si  M.  Liégeois  a  pu  soustraire  la  plupart  de  ses  malades  aux 
chances  de  ces  accidents,  si  souvent  constatés  par  les  expéri¬ 
mentateurs  qui  l’ont  précédé  dans  cette  voie,  c’est  grâce  à  la 
quantité  relativement  très-faible  (2  milligrammes)  de  sublimé 
qu’il  injecte.  Ce  grave  inconvénient  serait,  paraît-il,  plus  sûre¬ 
ment  évité  encore  par  le  bi-iodure  de  mercure  et  de  sodium  de 
M.  Bricheteau,  qui  n’est  point  caustique. 

En  résumé,  la  méthode  de  traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  hypodermiques  de  préparations  mercurielles,  d’après 
M.  Martin,  a  produit  déjà  des  résultats  incontestables  ;  elle  pos¬ 
sède  un  certain  nombre  d’avantages  sur  le  traitement  hydrargy- 
rique  interne,  et  les  accidents  locaux  qu’elle  a  déterminés,  dans 
quelques  cas,  tiennent  bien  plus  à  l’inexpérience  et  aux  tâtonne¬ 
ments  dans  le  choix  de  la  préparation  injectée  et  dans  les  doses, 
qu’à  la  méthode  elle-même. 

—  Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  à  cette  appréciation  si  compé¬ 
tente,  c’est  pour  recommander  aux  praticiens  qui  voudront  ap¬ 
pliquer  cette  méthode,  toute  la  prudence  qu’elle  réclame,  à  rai¬ 
son  de  l’extrême  activité  qu’ont  les  agents  introduits  ainsi  dans 
l’économie.  Déjà  quelques  accidents  généraux  ont  été  signalés, 
qui  ne  peuvent  manifestement  être  mis  que  sur  le  compte  d’une 
quantité  toxique  de  sublimé.  Qu’on  n’oublie  pas  les  accidents 
graves  qu’ont;  produit  les  injections  hypodermiques  d’atropine 
et  qui  ont  failli  compromettre  un  instant  une  méthode  appelée 
à  rendre  de  grands  services. 


Rétrécissement  spasmodique  do  l’œsophage; 

Nous  avons  vu,  dans  le  service  de  M.  Vigla,  à  l’Hôtel-Dieu,  un 
malade  atteint  de  rétrécissement  spasmodique  de  l’œsophage. 
Ce  rétrécissement  n’est  pas  permanent,  ce  qui  est  le  caractère 
essentiel  de  sa  nature  spasmodique;  il  ne-  se  manifeste  qu’à 
des  intervalles  assez  éloignés,  et  le  plus  habituellement  à  la 
suite  de  vomissements  auxquels  le  malade  est  sujet,  et  qui  attes¬ 
tent  un  trouble  fonctionnel  de  l’estomac  auquel  le  spasme  œso¬ 
phagien  paraît  manifestement  lié.  Ce  spasme,  toutes  les  fois  qu’il 
se  manifeste,  cède  au  simple  cathétérisme.  L’introduction  d’une 
sonde  œsophagienne  a  à  peu  près  constamment  suffi  jusqu’à 
présent  pour  le  faire  momentanément  cesser.  Suffira- il,  pour  le 
guérir  complètement?  Faudra-t-il  recourir  au  procédé  de  dilatation 
forcée  qui  a  si  bien  réussi  dans  le  cas  que  M.  Broca  a  rapporté  ré» 
cemment  à  la  Société  de  chirurgie  {Gazette  des  hôp.  n°  du  7  août 
1869)  ?  C’est  ce  que  rous  ne  saurions  dire  encore.  C’est  un  fait 
à  suivre.  Il  s’en  faut  d’ailleurs  que  tous  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  spasmodiques  de  l’œsophage  se  ressemblent,  qu’ils  pro¬ 
cèdent  tous  des  mêmes  causes,  qu’ils  présentent  la  même  mar¬ 
che  et  qu’ils  cèdent  aux  mêmes  moyens.  Il  est  des  rétrécisse¬ 
ments  spasmodiques  essentiels,  il  en  est  de  symptomatiques 
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Traité  de  l’alimentation  dans  ses  rapports 
avec  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 

Par  M.  le  docteur  !Jules  Cyr  (1)v  >'•' 

Dans  la  remarquable  préface  de  son  Traité  d’hygiène  alimentaire, 
M.  le  professeur  Fonssagrives  se  plaît  à  remémorer  l’importance  ca¬ 
pitale  que  les  anciens  attachaient  au  régime  alimentaire  comme 
élément  de  la  thérapeutique,  et  il  se  prend  à  regretter  de  voir  1  é- 
cole  moderne  négliger  ces  précieuses  ressources  que  nous  avons  ce¬ 
pendant  sous  la  main.  Le  fait  est  vrai,  sans  doute  ;  on  peut  l’expli¬ 
quer  par  ce  besoin  de  précision,  d’exactitude  que  notre  époque  im¬ 
pose  fatalement  à  l’esprit.  En  thérapeutique  comme  en  hygiène, 
comme  en  clinique,  on  veut  marcher,  non  pas  à  l’aventure,  mais 
sur  un  terrain  éclairé  par  l’observation  scientifique;  or,  on  avance 
lentement  dans  cette  voie. 

Néanmoins,  depuis  quelques  années,  on  semble  revenir  sur  ce 


(t)  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1869. 


dédain  presque  systématique  que  beaucoup  infligeaient  à  la  théra¬ 

peutique  alimentaire.  Certes,  M.  Fonssagrives  n’a  pas  peu  contribué 
à  renouer  la  chaîne,  un  instant  interrompue,  entre  l’observation  pure 
des  anciens  et  les  données  exactes  de  la  science  ;  c’est  avec  justice 
qu’il  exprime  l’espoir  devoir  les  études  diététiques  «constituer  le  lien 
naturel  entre  l’hygiène  et  la  thérapeutique,  dont  la  fusion  étroite 
deviendra  l’une  des  caractéristiques  fécondes  de  la  médecine  de  ce 

Aussi  est-ce  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  voyons  se  multi¬ 
plier  les  travaux  de  cette  nature  et  que  nous  accueillons  l’ouvrage 
récent  de  M.  le  docteur  Jules  Cyr,  ayant  pour  titre  :  Traité  de  l’ali¬ 
mentation  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie ,  la  pathologie  et  la  thé¬ 
rapeutique. 

L’auteur  envisage  l’alimentation  à  tous  les  points  de  vue  et  par¬ 
tage  son  ouvrage  en  trois  parties  principales  :  physiologie,  patholo¬ 
gie  et  thérapeutique.  Nous  le  suivrons  rapidement  dans  ces  divi¬ 
sions  successives.  Tout  d’abord  M.  le  docteur  Cyr  a  cru  devoir  pré¬ 
senter  quelques  considérations  sur  la  physiologie  de  la  digestion. 
Cette  digression  était-elle  bien  nécessaire?  Si  l’ouvrage  de  M.  Cyr 
est  destiné  aux  médecins  praticiens,  ainsi  qu’il  semble  résulter  de 
la  préface,  peut-être  ces  considérations  sont-elles  inutiles;  si,  au 
contraire,  elles  ont  pour  but  d’instruire  les  lecteurs  étrangers  à  la 
science,  elles  ne  sont  pas  alors  assez  complètes,  car  l’auteur  étudie 
simplement  l’action  des  sucs  digestifs  sûr  les  aliments,  en  laissant 
de  côté  les  phénomènes  mécaniques. 

Dans  l’étude  des  aliments  en  particulier,  M.  le  docteur  Cyr  se 


borne  à  présenter  les  faits  résulant  des  travaux  des  hygiénistes  et 

des  chimistes  modernes  ;  il  suit  l’ordre  adopté  par  les  auteurs,  celui 
qu’impose  l’histoire  naturelle  :  règne  animal,  règne  végétal,  etc. 
Nous  reprocherons  à  cette  méthode  un  certain  défaut  d’originalité; 
Sans  doute,  il  y  avait  là  un  écueil  à  éviter;  mais  il  eût  été  heureux 
de  chercher  un  peu  à  sortir  des  voies  tracées,  à  prendre  comme  base 
de  classification,  non  les  divisions  de  l’histoire  naturelle,  mais  le  rôle 
des  aliments  dans  le  phénomène  de  la  nutrition.  Les  aliments,  par 
leur  composition  chimique,  remplissent  un  but  déterminé  :  pour¬ 
quoi  le  médecin  ne  les  envisagerait-il  pas  à  ce  point  de  vue.  Peut- 
être  la  tâche  eût-elle  été  difficile;  mais  il  y  avait  là  de  quoi  tenter 
un  esprit  entreprenant  comme  l’est  celui  de  l’auteur;  et  s’il  n  eût 
pas  réussi  entièrement,  du  moins  eût-il  imprime  à  son  œuvre  son 
cachet  particulier. 

M.  Cyr  a  cru  devoir  exposer  rapidement  les  divers  procédés  de 
conservation  des  substances  alimentaires,  question  des  plus  intéres¬ 
santes  et  au  fond  peu  avancée,  en  ce  qui  touche  surtout  aux  sub¬ 
stances  tirées  du  règne  animal.  En  quelques  pages,  le  lecteur  se  fait 
une  idée  très-juste  des  principes  sur  lesquels  repose  notre  industrie 
nouvelle,  et  qui  regarde  l’hygiéniste  comme  élément  important 
d’une  économie  sociale  bien  entendue. 

Après  l’étude  des  éléments  eux-mêmes,  nous  passons  à  celle  de 
leur  répartition,  à  celle  du  régime.  M.  Cyr  retrace  les  célèbres  expé¬ 
riences  des  physiologistes  de  ce  siècle,  les  Magendie,  les  Chossat, 
les  Boussingault;  il  insiste  sur  la  nécessité  du  régime  mixte,  sur 
l’influence  de  l’azote,  ou  plutôt  des  aliments  azotés  dans  la  produc- 
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(celui-ci paraît  être  dans  ce  cas),  ou  qui  sont  déterminés  par  une 
action  réflexe.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  rétrécisse¬ 
ment  spasmodique  de  l’oesophage  est  lié  à  l’état  hystérique, 
comme  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Broca,  à  l’hypechondrie  ou 
à  des  états  névrosiques  analogues. 

Les  symptômes  varient,  non  seulement  en  raison  des  divers 
états  morbides  concomitents  auxquels  cette  affection  est  plus  ou 
moins  intimement  liée,  mais  encore  suivant  le  point  de  l’œso¬ 
phage  qu’occupe  le  rétrécissement. 

Voici  en  quels  termes  Follin,  dans  son  travail  bien  connu 
sur  les  rétrécissements  de  l’œsophage,  publié  en  1853,  formule 
les  préceptes  relatifs  au  diagnostic,  ou  plutôt  au  (mode  d’explo¬ 
ration  de  ces  rétrécissements  spasmodiques,  et  à  leur  traite¬ 
ment. 

Le  diagnostic  du  rétrécissement  spasmodique  de  l'oesophage 
s’établit  à  l’aide  du  cathétérisme  œsophagien.  «  Si  l'on  présüme 
dit-il,  l’existence  d’un  Spasme  de  l’œsophàge,  oii  se  servira 
d’une  sonde  œsophagienne  d’un  assez  gros  volume,  ou  d’un  ca¬ 
théter  à  boule  d’ivoire.  L’ihstrument  sera  conduit  doucement, 
par  la  bouche,  jusque  dans  l’œsophage,  et  dès  qu’il  arrivera 
sur  le  rétrécissement,  il  devra  y  rester  en  place  pendant  quel¬ 
ques  instants.  Parfois  cette  manœuvre  a  suffi  poür  faire  cesser 
le  spasme,  les  fibres  musculaires  se  sont  relâchés,  et  l’instrü- 
ment  a  pu  dès  lors  franchir  l’obstacle  qui  l’arrêtait.  Si,  le  spasme 
vaincu,  lâ  sonde  peut  être  facilement  promenée  dans  l’œsophage 
de  bas  en  haut,  il  n’y  aura  plus  de  doute  sur  l’existence  d’un 
rétrécissement  spasmodi  que. Mais  si  l’obstacle  n’a  pu  être  fran¬ 
chi,  si  d’ailleurs  le  rétrécissement  existe  Chez  un  individu  jeuhe 
et  qui  n’a  été  soumis  à  aucune  des  causes  qui  peuvent  amener 
les  rétrécissements  organiques ,  il  tie  faudra  point  s’en  tenir  à 
un  premier  examen,  le  cathétérisme  œsophagien  devra  être  re¬ 
nouvelé  plusieurs  fois  avant  de  prononcer  un  jugement  défi¬ 
nitif.  » 

Le  traitement  comprend  un  élément  médical  et  un  élément 
chirurgical.  Les  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes,  les 
opiacés,  les  révulsifs,  les  réfrigérehts,  ont  été  tour  à  tour  em¬ 
ployés  et  ont  tous  compté  des  succès.  Mais  Celui  qui  paraît 
avoir  réussi  le  plus  souvent,  est  encore  lé  Cathétérisme  ;  on  y  a 
été  Conduit  par  l’ahalogie.  «  OU  avait  remarqué  depuis  assez 
longtemps,  dit  l’âuteur  que  nous  citons,  quê  des  malades  atteints 
de  rétrécissements  spasmodiques,  pouvaient  parfois  avaler  cer¬ 
tains  corps  volumineux  ;  d’autre  part,  dans  certains  rétrécisse¬ 
ments  spasmodiques  de  l’urètre,  on  pénètre  bien  plus  facile¬ 
ment  avec  de  grosses  sondes  qu’avec  de  fines  bougies.  Ces  faits 
ont  dû  conduire  à  proposer  l’emploi  dès  cathéters  volumineux,  d 
Presque  tous  lés  chirurgiens  ont  eu  l’occasion  d’examiner  et  de 
traiter  ainsi  des  coarctations  de  ce  genre. 

On  a  vu  par  le  fait  de  M.  Broca  que  la  dilatation  par  le  cathé¬ 
ter  à  olive  n’avait  point  suffi,  et  qu’il  a  fallu  recourir  à  la  dila¬ 
tation  forcée.  Dans  le  fait  de  M.  Vigla,  à  en  juger  par  l’amen¬ 
dement  survenu  dés  les  premiers  jours,  sous  l’influence  du 
simple  cathétérisme  avec  une  sonde  d’un  certain  volume,  il  y  a 
lieu  d’espérer  que  ce  moyen  suffira  à  lui  seul  pour  amener  la 
guérison,  oh  tout  au  moins  un  très-grand  soulagement  dans  l’é¬ 
tat  du  malade. 


surtout,  nous  ne  dirons  pas  absolument  sans  aucune  -expres¬ 
sion  de  douleur,  mais  tout  au  moins  avec  une  sensation  doulou- 
i  reuse  extrêmement  atténuée.  Tout  le  secret  de  ce  succès  est  en 
!  ce  que  M.  Labbé  avait  pu  se  procurer  de  l’éther  parfaitement' 
|  pur. 


Dr  a. 


des  maternités 


Jusqu’à  ces  dernières  années,  les  médecins  seuls  avaient  compris 
toute  Tétenduè  de  la  responsabilité  qui  pèse  si  lourdement  sur  ceux 
d’entre  eux  qui  sont  chargés  du  service  médical  dans  les  maternités 
|oU  dans  les'  salles  d’âccouchement  des  grands  hôpitaux;  Le  véné¬ 
rable  professeur  Cruveilhier  déclarait,  en  pleine  Académie,  qu’il  avait 
quitté  la  place  de  médecin  de  la  Maternité,  parce  qu’il  ne  voulait 
plus  assister  au  spectacle  cruel  d’une  mortalité  fatale,  contre  la¬ 
quelle  la  médecine  était  désarmée  et  Impuissante. 

Maintenant,  de  nombréusés  publications,  des  discussions  publi¬ 
ques,  une  agitation,  provoquée  par  des  médecins  charitables  et  con¬ 
vaincus,  ont  porté  le  trouble  dans  le  quiétisme  administratif;  On  a 
tenté  alors  des  mpdifiçatiops.  pprtiellçs,  on  a  cru.  qüe  Ton  pourrait 
améliorer;  il  fallait  détruire.  Il  ne  faut  plus  d’agglomération  de 
femmes  en  douches,  parte  queTaggloméfâtiàn  dés  nouvelles  acCOU- 
tehées  engendre  forcément,  fatalement,  le  poison  puerpéral; 

La  maternité  modèle,  élevée  dans  le  jardin  de  l’hôpital  Cochih, 
a  montré,  d’une  façon  terrible,  l’erreur  commise  par  l'administra¬ 
tion.  Nulle  part,  les  femmes  ne  sont  mortes  en  plus  grande  quantité 
jque  dans  ce  palais,  où  tout  était  à  souhait  :  propreté,  disposition 

intérieure,  etc .  Il  faut,  après  cet  essai,  .convenir  qu’on  s’est 

trompé  de  route,  faire  amende  honorable  et  renoncer  décidément 
aux  grands  hôpitaux  d’accoUchement,  sous  quelque  forme  que  ce 
teôit.  11  faut  des  maisonnettes  dispersées,  et  il  ne  faut  plus .  dé 
grandes  maisons  hospitalières  pour  les  femmes  en  couches. 

:  Pendant  vingt  à  vingt-cinq  âhs,  tous  les  (médecins  ën  chef  Ou  in¬ 
ternes,  qui  s’étaient  succédé  à  la  Maternité  avaient  eu  à  Ccëùr  de 
Signaler  le  mal  dans  dès  ébrits  purement  médicaux,  le  plus  souvent 
dans  des  thèses  inaugurales,  dont  la  conclusion  uniforme  était  a 
Suppression,  ou  tout  au  moins,  réforme  presque  radicale  du  sys¬ 
tème  des  maternités.  Au  reste,  les  statistiques  publiées  en  France, 
ën  Allemagne,  en  Augleterre,  en  Russie,  prouvent  l’effroyable  mor-, 
talité  des  mèrés  et  des  enfants  dans  ces  établissements;  c’est  là 
jun  fait  général,  universel,  irréfutable.  Or,  rien  n’est  concluant" 
homme  Une  statistique  biéh  faite,  contrôlée  p'aï  une  assemblée 
ü’hohïmès  compétents  et  honnêtes  ;  c’est  ce  que  l’oU  trouve  dans  le 
*l0'  Fascicule 'de  Vannée  1860  des  Mémoires  dé  la  Société  de  chirurgie, 
page  1 14,  dans  le  discôurs  de  M.  Tarnier. 

Les  idées  lee  meilleures  mettent  longtemps  à  se  frayer  un  che¬ 
min,  lorsqu’elles  ne  sont  ni  du  domaine  de  la  politique,  ni  des  in¬ 
térêts  mercantiles.  Aussi,  est-ce  avec  un  sentiment  de  profonde 
tristesse  que  nous  signalons  un  espace  de  vingt-six  années  écoulées  ■ 
tentre  les  premières  manifestations  de  cet  esprit  de  réformes  légi¬ 
times  et  la  discussion  de  l’Académie  de  médecine. 

La  proportion  est  la  suivante,  dàns  la  mortalité  dés  nouvelles 
accoùchées  : 


Maternité .  1  sur  19,62 

Clientèle  de  la  ville .  1  sur  322,20 

Bureau  de  bienfaisance.  ...  1  sur  142,40 


Voici  comment  s’exprime  M.  Depaul  : 

«  Il  est  à  peu  près  inutile  de  persister  dans  la  même  direction, 
mais  il  reste  encore  beaucoup1 * *  à  faire  dans  Une  autre  voie,  dans  la- 
.  quelle  on  s’est  à  peine  engagé  jusqu’à  présent,  et  qui  paraît  la  seule 
dans  laquelle  on  puisse  trôuVer  dès  résultats  satisfaisants. 

«  Il  ressort  bien  évidemment)  dè  tout  ce  qu’on  sait  sur  la  marche 
de  la  fièvre  puerpérale  j  qu’elle  ;  se  (développe  presque  exclusivement 
dahs  les  maisons  où  Sont  réhnies  en  certain  nombre  les  femmes 
en  couches,  et  que  les  cas  .qui  s’observent  dans  la  pratique  civile 
ne  sont,  en  général,  qu’une  émanation  des  épidémies  d’abord  eon-  ! 
centrées  dans  Certains  hôpitaux;  qu’une  fois  développé,  quelle  que 
soit  son  origine  première,  le  poison  se  transmet  d’autant  plus  sûre¬ 
ment  et  plus  fatalement,  que  le  nombre  des  femmes  réunies  en¬ 
semble  est  plus  considérable.  D’un  autre  côté,  puisqu’il  est  certain 
que  la  mort  par  fièvre  puerpérale  ne  s’observe  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  ville  que  dans  des  cas  rares  comparativement  à 
■ce,  qu’elle  est  dans  les  maisons  spéciales,  n’est-on  pas  conduit 
{forcément  à  demander  qu’on  ne  réunisse  plus  lesfemmes  en  couches 
1 dans  des  maisons  particulières  ?  Qu’on  les  dissémine,  autant  que 
possible,  dans  les  diverses  maisons  hospitalières,  et,  mieux  encore; 
qu’on  trouve  les  moyens  de  les  secourir  à  domicile  !  J’ai  la  con¬ 
viction  profonde  que  te’ëât  la  Beüle  manière  de  faire  disparaître  ou 
diminuer  notablement  ces  épidémies  meurtrières,  qui  viennent  pé¬ 
riodiquement  porter;  le  deuil  dans  lëA  familles,  et  attrister  les  mé¬ 
decins  qui,  n’ayant  à  leur -opposer  quë  des  ^médications  incertaines, 
■n’interviennent  presque  constamment  que  pour  confesser  .leur  im¬ 
puissance.  Si  le  temps  me  l’avait  permis,  il  ne  m’aur&it  pas  .  été  ''dif¬ 
ficile  dé  montrer  que  cé;  que  jé  propose  est  possible  à  exécuter,  j 
Toute  la  question  est  résumée  dans  cette  courte  citation.  (Séance  dti’’ 
b  mars  485-8).  . 

M;  Trousseau’:  *  Je  n’ajouterai  rien  Sur  le  traitement.  Quand 
j’entrai  dans  les  hôpitaux,  je  pris  un  service  de  femmes  récemment 
accouchées,  et  j’en,  ai  toujours  eu  un  depuis. 

«  Au  début,, j’étais, bien-  heureux  et  je  perdais  peu  de  malades, 
buis,  en  1836,  quand  la  Maternité  dut  être  fermée,:  et  que  je  reçus,' 
pendant  deux  mois  un  grand  ,  nombre  d’accouchées.  à  l’HôteJ.-Dieu, 
je  fus  aussi  malheureux,  ou  plus  enepre  qu’on  l’avait  été  à  la  Clini¬ 
que  où  à  lâ  Maternité,  fè  dûs  confésàer  qu’il  y  avait  là  dès.  corifi-8 
tiohs  particulières,  contre  lesquelles  je  ne  pouvais  rieb.  (Séance  du 
23  mars  1-858.) 

M.  Cruveilhier  :  '«  Alors  doAc  que  la  fièvre  pUèrpéralfe  së  déclare 
dans  une  maison  d’accouchements,  il  n’y  a  qu’un  parti  à  prendtfe, 
c’est  celui  dont  M.  Paul  Dubois  a  pris  la  coüragétise  ihitiativô  :  Il 
faut  évacuer  l’hôpital  et  mettre  la  clef  sous  la  porte.. 

«  Qu’en  conclure,  messieurs?  Qu’il  faut  supprimer  les  maisons . 
d’ accouchements  et  les  remplacer  par  des  secours  à  domicile-. M,  Depaul 
Vous  l’a  dît,  ce  serait  le  meilleur  parti  àpren,di:e;  toute  considéra-  . 
lion  d  avancement  pour  la  science  d 'instruction  pratique. pour  les, 
élèves,  doit  Céder  devant  la  grande  question  de  l’humanité. 

«Ceqii’il  y  à  de  certain,  c’est  que  si  oh  conserve  les  maisons  d’ae! 
fcouchements,  il  faut  les  organiser  de  manière  que  les  femmes  eh 
couches  soient  dans  des  conditions  de  salubrité  telles,  qtiëlâ  Conta¬ 
gion  miasmatique  ne  puisse  les  atteindre.  L’isolement  de  chaque1 
femme  dans  une  chambre  particulière  sera  la  première  de  ces  con- 
üitions.(l).  »  (Séance  du  30  mars  1858.) 

M,  Cruveilhier  :  «  Qu’il  me  soit,  permis,  en  terminant  cette  com* 
hiunication,  d’émettre  un  vœu  qui  trouvera,  j’en  suis  sùr,  de  l’écho, 
Chez  lous  les  membres  de  l’Académie  et  dans  le  corps  médical  tout 
(entier  :  Ce  vœu ,  c’est  que  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  pendante' 

'en  ce  moment  devant  V Académie,  ne  resté  ptts  stérile  (2).  Si  quelques 
dissidences  restent  enedre  parmi  nous,  sUH’interprétation  dogma¬ 
tique  de  quelques-uns  des  éléments  morbides  dont  se  Compose  la 1 
lièvre  puerpérale,  il  ne  peut  pas  en  exister  sur  le  fait  fondamental 
du  caractère  éminemment  contagieux  et  miasmatique  de  la  fièvre 
puerpérale  dans  les  maisons  d’accouchements.  Qu’on  n’espère  pas  de 
diminution  dans  'le  chiffre  de  la  mortalité  de  ces  maisons,  si  les  choses 
èe  maintiennent  dans  l’état  où  elles  sont  en  ce  moment.  L’administra-  , 
fioii  des  hôpitaux  de  Paris  a  tout  fait  pour  I’améiioratiofi  de  l’hospice  1  1 
d’accôüchemeAts;  ell'é  h  a  été 'sourde  à  aucune  réclamation ,  n’à  1 
reculé  devant  aucun  sacrifice;  et  pour  ma  part,  je  suis  heureux  dë 
lui  en  témoigner  toute  ma  reconnaissance.  Je  le  dis,  avec  tonte  U  1 
conviction  de  la  vérité,  il  n’y  a  qu’un  seul  parti  à  prendre  pour  pré¬ 
venir  le  retour  périodique  de  ces  épidémies  meurtrières;  c’est  la  sup¬ 
pression  des  grands  hospices  d; accouchements  ;  c’est  leur  remplacement 
par  des  secours  à  domicile,  auxquels  on  pourrait  ajouter  un  certain 

(1)  L’expérience  a  démontré  qne  cela  même  ne  suffisait  pas. 

.  (2)  Cela  était  dit  en  4858.  En  1869,  le  vœu  de  M.  Cruveilhier  n’a  pas 

été  accompli. 


Anesthésie  locale. 

L’anesthésie  locale,  qui  peut  rendre  et  qui  a  rendu  déjà  de  si 
grands  services,  a  été  plus  d’une  fois  compromise  par  des  insuc¬ 
cès  qui  paraissent  ne  tenir  uniquement  qu’à  la  mauvaise  qua¬ 
lité  des  agents  anesthésiques  dont  on  s’est  servi.  Nous  en  avons 
acquis  une  nouvelle  preuve,  il  y  a  quelques  jours,  en  (voyant 
M.  Léon  Labbé,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  des  Cliniques, 
pratiquer  avec  succès  l’anesthésie  locale  sur  trois  malades, 
dont  un  jeune  garçon  et  une  femme,  atteints  de  durillons 
ou  corps  plantaires  très-volumineux  dont  il  s’agissait  de 
faire  l’extraction,  et  un  jeune  homme  qui  devait  subir  I 
l’opération  de  l’ongle  incarné  par  arrachement  et  excision  ;  ! 
toutes  opérations  qui  eussent  été  excessivement  douloureuses,  \ 
sans  aucun  doute,  et  qui  ont  été  supportées,  les  deux  premières  ! 


M.  Trébuchet,  de  sod  côté,  est  arrivé  presque  à  un  chiffre  pareil  ; 
(dans  son  travail,  il  montre  qùe  sur  1 ,000  accouchées  dans  la 
Clientèle  civile,  il  en  meurt  4. 

Ces  chiffres  ne  sont-ils  pas  la  condamnation  la  plus  éloquente 
(des  hôpitaux  d’accouèhement,  où  cette  question  a  été  enfin  débat¬ 
tue  en  public. 

Il  est  vrai  qu’elle  a  été  traitée,  dès-lors,  de  telle  façon  quel’opinioù 
(dè  tôùS  les  médecîn's  fût  définitivement  fixée,  sùr  l’utilité,  désor- 
knais  reconnue  et  incontestable,  de  réfçrmes  hospitalières.  L’Àcadé- 
taie  de  médecine  aura  ce  mérite  aux  yeux  des  honnètesgens  et  des 
jhommes  politiques  bien  avisés  d’avoir,  en  1858,  éclairé  d’une  façon 
Icoihplète  l’opinion  publique  sur  ce  (point,  et  mis- l’administration  à 
baème  d’aviser  en  toute  connaissance  de  cause. 

Il  suffira  de  reproduire  iei  quelques  passages  empruntés  aux  dé¬ 
bours  des  médecins  très-compétênt.s,  la  plupart  accoucheurs,  qui  ont 
(pris  pàît  à  cettë  discussion. 


(Mémoire  lu  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
Par  M.  le  docteur  A.  Charmer.) 


tion  du  travail,  puis  en  arrive  à  déterminer  le  régime  propre  à  cha¬ 
que  âge.  A  propos  dè  l'allaitement,  il  n'a  pas  oublié  dè  traiter  avec 
détail  lès  tentatives  récentes  de  Liéhig.  Peut-être  les  conclusions 
pessimistes,  basées  sur  dès  expériences  précipitées,  sont-elles  un 
peu  absolues;  en  présence  de  succès  réels,  obtenus  en  Allemagne 
par  des  expérimentateurs  dont  le  nom  fait  autorité,  y  aurait-il  lieu 
de  reprendre  en  France  une  question  si  importante;  sans  doute, 
nous  ne  voudrions  à  aucun  prix  conseiller  l’usage  exclusif  des  laits 
artificiels,  mais  dans  nos  asiles  où  l’allaitement  maternel  est  souvent 
bien  difficile,  ne  pourrait-on  suppléer  à  l’insuffisance  du  lait  de  la 
mère  par  une  préparation,  dont  le  lait  de  vacbè  serait  la  base,  màis 
où  l’on  apporterait  des  modifications  d’après  les  formules,  de  Liébig 
ou  de  Couliër  ?  On  donnerait  certainement  à  l’enfant  ùn  aliment 
plus  rationnel  que  cés  soupes,  cés  bouillies,  dont  là  déploràbïè  in¬ 
fluence  se  traduit  par  des  accidents  graves,  sinon  par  la  mort. 

M.  Çyr  consacré  un  long  èt  Intéressant  chapitre  au  régime  qüanti- 
tatïf;  la  statique  chîmiqué  dé  l’organisme,  les  équivalents  nutritifs, 
la  ration,  l’entretien  sont  étudiés  avec  cette  précision  qu’ont  introduit 
dans  leur  histoire  lés  Paÿen,  les  Boussingault,  les  Him  et  tant  d’autres  ; 
l’auteur  n’ignore  pas  que  la  chimie  seule  né  peut  pas  trancher  cés 
questions  ;  il  Voit  qu’à  côté  des  lois  indiscutables  qui  régissent  notre 
organisme,  il  est  aussi  des  loisphysiologiqùès  dont  nôùs  constatons  les 
effets  sans  pouvoir  absolument  les  raisonner;  c’est  par  une  alliance 
intiïùe  de  là  chimiè  physiologique  et  dè  l’observâtion  qWè  nous  arri¬ 
verons  à  tracer  des  règles  précises,  à  modifier  le  régime  alimentaire 
des  ouvriers,  dés  malades,  des  soldats.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  1 


de  longs  détails,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'ouvrage  lui-même; 
l’auteur  y  fait  preuve  d’une  érudition  remarquable  ét  a  su,  grâce  à 
son  esprit  critique,  présenter  d'une  façon  succincte,  mais  clahe  et 
complète,  le  résultat  des  travaux  modernes, 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  se  divise  en  trois  chapitres  : 
alimentation  insuffisante,  alimentation  surabondante  et  troubles  mor¬ 
bides  déterminés  par  des  alimenta  nuisibles.  L’auteùr  envisage  suc- . 
cessivement  les  effets  de  l'abstinence  sur  l’individu  lui-même,  dans 
ses  diverses  fonctions,  puis  ensuite  d’une  façon  plus  générale  dans 
Bon 'influence  sur  lès  popiilations,  Au  milieu  de  notre  civilisation 
avancée,  il  est  bon  que  ion  sache  qu’il  y  a  des  individus  qui ..meu¬ 
rent  de  faim,  non  pas  peut-être  avec  cet  éclat  dramatique  qui  attire 
la  sympathie,  maïs  Obscurément,  lentement,  tués  par  une  alimen¬ 
tation  insuffisante,  hors  de  proportion  avec  la  dépense  organique; 
d’autïes,  êt  ceux-là  sont  des  enfants,  succombent  par  suite  d’une 
nourriture  qu’ils  ne  peuvent  s’assimiler,  ou  bien' vivent  ràchiti- 
quès,  condamnés  â  une  vie  misérable,  exposés  à  tdùtes  lés  chances 
de  maladies,  à  Lûtes  les.  infections,  à  la  tuberculose,  qui  les  vaut 
toutes  à  ëll’e  sèulè.  M.  Cyr  n’a  peut-être  pas  assez  insisté  sur  èe  'ta¬ 
bleau,  que  la  société  doit  connaître  afin  d’y  porter  remède. . 

Les  progrès  dè  l'hygiène,  là  police  bromatologiquè  mieux  faîte 
tendent  à  faire  disparaître  le?  accidents,  causés  par  les  aliinènf s  .alté¬ 
rés  Ou  nuisibles  ;  leur  étude  n’était  pas  déplacée  dans  l'ouvrage  de 
M.  le  doctèür  Cyr  èt  se  trouve  enrichie  èn  particulier  des  décou-, 
ver'tés  récentes  Sur  îè  parasitisme,  lâ  trichinose  en  particulier  dont 
on  a  fait  tant  de  bruit  et  qui,  au  fond,  n’a  peut  être  pas  causé  en 


France,  non  plus  qu’en  Allemagne,  ces  grands  désastres  dont  o11 
menaçait  les  populations. 

M.  le  docteur  Cyr  envisage  enfin  l’alimentation  dans  ses  rapports 
avec  la  thérapeutique,  que  ce  soit  commé^alimentati on  proprement 
dite  ou  comme  alimentation  curative;  dans  ces  recherches,  il  fait 
preuve  d’une  parfaite  connaissance  des  travaux  français  et  étran¬ 
gers,  mais  avouons-le,  il  est  un  nom  que  nous  regrettons  de  ne  pas 
voir  citer,  célui  dé  M.  lë  professeur  Fo  hiîsâgMves;  ifs'èm'Blç  cepen¬ 
dant  què  les  qnestfôhs  des  îndicàtïbbs  diététiÿïïés  tirées  des  états 
morbides,  les  diètes  particulières  ou  régimes  exclusifs  ont  été  trai¬ 
tés  par  cet  auteur  d’ùne  façon  si  complète,  avec  Un  esprit  si  clair¬ 
et  si  méthodique,  que  M.  Cyr  n’aurait  pu  que  gagner  à  l’étudier,  à 
lui  faire  quelques  emprunts  puisqu’il  l’a  fait  pour  d’autres  auteùtë, 

fort  estimables  sans  douté»  peut-être  moins  autorisés. 

En  résumé,  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Jules  Cyr  est  un  de  ceux 
que  l’on  lit  avec  plaisir,  car  il  est  intéressant,  et  qu’après  avoir  lu 
on  consulte  de  nouveau,  car  il  est  plein  de  faits  exacts,  de  chiffres; 
de  calculs  empruntés  auxtraités  spéciaux,  aux  mémoires  épars  dans 
les  divers  recueils  scientifiques.  L’aüteur  y  fait  preuve  d’üne  éfü- 
dition-savânte  et  d’un  talent  d’écrivain  qui  est  loih  de  nuire  à  lW- 
Semble. 

Les  médecins  praticiens,  non  moins,  que  le  public'  extrâ-scientifi-' 
que,  ytrouveront,  les  uns  des  indications  fructueuses  pour  l’exercice  d0 
notre  art,  les  autres  un  ensemble  de  connaissances  que  nous  dési¬ 
rons  voir  se  vulgariser  de  plus  en  plus. 

Dr  6*  Mo&achk. 
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noriibfe  de  petits  hospices  situés  hors  de  Paris,  pouvant  admettre  douze, 
quinte,  vingt  femmes  en  couches,  dans  lesquels  chaque  accouchée 
pourrait  avoir  une  chambre  particulière. 

«  Je.  propose  donc  à  l'Académie  de  soumettre  cette  grave  question  j 
à  la  section  d’hygiène...  Lè  rapport  de  cette  commission  sera  adressé 
j  l’aütorité  Compétente,  qui,  j’éü  ai  la  conviction  intime,  féra  droit 
à  une  rêclamàtiôn  aussi  légitime,  appuyée  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  toùt  entière.  »  (Séance  du.  6  avril  1858.) 

M.*  Danyau,  Chirurgien  en  chef  de  la  Maternité.  »  La  cession 
•des  hôpitaux  et  deê  services  spéciaux  d’àçeôtichements,  su  aqüëlle  j 
j’ai  Cru  devoir  insister  parce  qûé1  l’idée  de  cette  suppression,  qui 
n’est  point  nouvelle,  ne  s’est  jamais  produite  Avec  autant  d’autorité, 
serait  donc  très-probablement  moins  avantageuse  aux  femmes  qu’on  j 
ne  pensej  elle  serait  fatale  à  des  études  que  rien  ne  peut  remplacer; 
elle  abaisserait  ,lp  niveau  de  l’instruction  pratique  des  médecins,  nous  , 
ramènerait,  en  ce  qui  concerne  les  sages-femmes,  au  temps  des 
matrones,  et  ne  serait  pas  moins  fâcheux  aux  femmes  indigentes 
Ces  villes  qu’aux  pauvres  femmes  des  campagnes.  Loin  de  songer 
■û  supprimer  les  hôpitaux  û’ 'accouchements,  Uoùh  sommes  d’avis  qu’on  - 
doit  s’occuper  sérieusement  d’en  augmenter  le  nombre,  Seul  moyen  de  . 
faire  disparûitré  de  trop  grandes  agglomérations ,  de  rendre  lès  inva¬ 
sions  die  la  fièvre  pUripérale  plus  tares  et  tes  épidémies  moins  gravés, 
tout  en  multipliaut,  ce  qui  ne  serait  pas  un  médiocre  avantage,  les  foyers 
d’instruction....  .  .. 

«  Paris  devrait  donc  posséder,  dans  des  positions  bien  choisies,  ; 
pas  trop  près  les  unes  des  des  autres,  et  aussi  loin  que  possible  des 
hôpitaux  ordinaires,  de  petites  Maternités,  en  nombre  assez  considé¬ 
rable  pour  suffire  aux  besoins  de  la  population  indigente ,  avec  la 
moitié  seulement  des  salles  occupées....  Si  L’une  de  ces  maisons 
était  menacée»  les  autres  seraient  réduites  à  un  petit  nombre  ou 
tout  à  fait  suspendues,  et  les  femmes  dirigées-  sur  une  autre... 

«  Si  les  ressources  actuelles  ne  peuvent  suffire,  il  faut,  quels  que 
doivent  être  les  sacrifices,  prendre  son  parti,  d’en  créer  de  nouvelles  ; 
car-  si  on  ne  -c'y  décide-,  il  n’y  aura  plus  à  choisir  qu’entre  le  main¬ 
tien  de  l’état  actuel,  sur  lequel  l’expérience  a  pronoheé,  et  la  géné¬ 
ralisation  des  secours  à  domicile,  dont  les  inconvénients  ne  sont  pas 
contestables  et  dontles  avantages  sont  encore  douteux.  (Séance  du. 

6  avril  1861 .) 

M. Bouillaud,-:  «  L’adopte,  presque  sans  aucune  'réserve,  tout  ce 
qui  a  été  dit,  avec  tant  de  sagesse,  de  prudence  et.  d’autorité,^  par 
M.  Danyau.  »,  (Séance  du  20  avril  "Ï86Î.}' 

M.  Paul  Dubois  rappelle  les  termes  d’une  proposition,  émise  en 
18S8,  par  la  Commission  départementale  de  la  Seine,  et  ainsi 
conçue  : . 

«  La  commission  départementale,  considérant  que  des  épidémies 
de  fièvre,  puerpérale  sévissent  fréquemment,  de  la  manière  la  plus 
désastreuse,  sur  les  femmes  admises  dans  les  maiéons  d'accouche¬ 
ments  appartenant  à  l’administratioh  de  l’ Assistance  publique,  etc., 
émet  le  vœu  que  des  mesures  soient  prises  pour’  faire  cessée  les 
causes  auxquelles  peuvent  être  attribuées  les  affections  épidémiques 
qui  ont  lotir  foyer  dans  lés  maisons  hospitalières  d’accouchements 
de  la  Ville  dé  Paris.  » 

M.  Dubois,  résumant  tout  ce  qui  avait  été  dit  pâr  les  précédents 
orateurs,  rappelle  qü’il  existé  irois  propositions  ; 

1°  Supprimer  les  maternités,  ainsi  que  MM.  Depahl  et  Cruveilhier 
en  avaient  eu  la  pensée,  et  que  le  demande  formellement  M.  Jules 
Guérin  ; 

2°  Les  supprimer  datis  la  capitale  et  en  créer  de  nouvelles  dans  la 
banlieue,  selon  la  pensée  dè  M.  lé  docteur  Joiix  ; 

3°  Créer  de  nouveaux  établissements,  selon  les  indications  de  la 
science,  ou  introduire  dans  ceux  qui  existent  déjà,  les  améliora¬ 
tions  indispensables  à  leur  salubrité,  aussi  complète  et  aussi  durable 
què  la  nature  des  Choses  le  permet. 

Après  avoir  discuté  ces  différentes  propositions  et  én  avoir  mon¬ 
tré  les  inconvénients  ou  les  avantages,  M,  Dubois  ajoute  : 

«  Il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  la  nécessité  incontestable  ét 
pressante  de  modifièr  profondément  les  maternités  actuelles,  le  de¬ 
mandé  à  l’Académie  la  permission  de  lui  exposer  en  peu  de  mots 
les  modifications  essentielles  : 

«  Créer  en  dehors  des  hôpitaux  ordinaires,  où  y  annexer  sans  les 
confondre,  des  bâtiments  capables  de  recevoir  actuellement  ettviron 
6  à  800  femmes  en  couches.  Diviser  ces  bâtiments  en  deux  corps  de 
logis  principauXjfetc. 

«  Cet te, réforme,  considérable  que  je  viens  d’exposer  et  les  moyens 
d’execution  ;  qui  s  y  rapportent  ne  sont  pas  nouveaux,  je  lès  ai  fait 
connaître,  et  j’en  ai  proposé  l’application  il  y  à  vingt-six  ans,!  »  (d) 
Nous  bornerons  lâ  cës  citations  déjà  trop  longues.  11  ne  faut  pas 
vouloir  prouver  l’évidence  ;  or,  il  est  évident  que  l’opinion  des  mé¬ 
decins  compétents,  est  faite  rëlativement  à  la  nécessité  de  modifier  le 
système  des  maternités.  Il  n’est  pas  moins,  certain  que  l’administra¬ 
tion  est  saisie*  depuis  plusieurs  années,  de  cette  quëstiôn,  et  qu’elle 
a  manifesté,  par  ses  représentants  officiels  (Commission  municipale 
de  ig66),  son  désir  de  faire  cesser.  lin  état  de  choses  mauvais. 

.  :  Sous  né  liôùs  sommes  occupés  que  du  côté  Anoral  et  sanitaire, 
mais  nous  n’aurions  pas  moins  à  dire  sur  les  défectuosités  du  sys¬ 
tème  actuèl,  ati  point  de  vue  de  la  pratique  médicale  et  de  l’ensei¬ 
gnement. 

Il  n’est  pas  contestable  que  l’ënseigùement  de  l’art  obstétrical  est 
en  souffrance,  et  tout  à-.fait  au-dessous  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
grands  hôpitaux  de  l’étranger. 

La  Maternité  qst  ffeHjtféê  atix  étudiants,  grave  inconvénient.  L’hô¬ 
pital  des  Cliniques  est  tout  à  fait  insuffisant,  et  il  n’y  a  point  ailleurs 
de  cliniques. 

Sans'  doùt'é,  ii  existé  'd’assez  nombîëüi  service*  d’accouchements 
dans  les  hôpitaux;,  et,  ici,  qu’il  nous  soit  permis  dé  remarquer,  eii 
passant,  la  singulière  aberration  qui  a  fait  choisir  les  hôpitaux, 
c’esM-tiîr’e  des  lîëüx  forcément  ms'àlübres,  pour  y  .placer  des  fem¬ 
mes  en. couqhes.  Mais,  il  n’y  a  paS  d’enseignement  dans  ces  ser¬ 
vices,  et  les.'seuls.  élèves  qui  y,  sont  attachés,  c’est-à-d’re  4  sur  60 
environ,  peuvent  compléter  là  leur  éducation  médicale.  Encore 


...(1)  L’autorité  qui  s’attachait  à  la  parole  de  M.  Paul  Dubois  à  contribué, 
sans  doute,  à  entraîner  l’administration  dans  la  voie  des  réformes  partielles, 
et  des  entreprises-  timides,  qui  se  sont  résumées  dans  la  construction  de  la 
nouvelle-maternité  de  Cocbin.  L’expérience  à  montré  que  cette  réforme 
éta  t  illusoire,  et  notas  he  doutons  pas  que  ce  système  mixte  ne  soit,  dès  à 
présent,  condamné  aux  yeux  mêmes  de  l’admiüistfation. 


faut-il  dire  que  rien  n’est  disposé  pour  leur  faciliter  cette 
étude. 

J’âbôrde  un  sujet  plus  délicat,  et  q;ue  je  ne  saurais  traiter  avec 
trop  de  prudence. 

L’administration  ëst-ellè  sûre  què  lés-  élèvès'  préposés  aux  accou¬ 
chements,  dans  ces  hôpitaux,  soient  suffisamment  préparés  à  cette 
responsabilité  par  leurs  études  antérieures  ?  Où  auraient-ils  appris 
les  accouchements,  et  d’où  viendrait  leur  expérience  ? 

Les  accouchements  difficiles  sont  assimilables  aux  opérations  les 
plüs  délicates  de  là  chirurgie.  Voilà  lé 'point  d’ôû  il  faut  partir.  Or, 
il  serait  nécessaire  de  confier  à  des  accoucheurs  lés  services  d’ac- 
côu'chéinents.  Ütt  médecin,  si  instruit  qü’il  soit,  ne  peut  pàs  être  en 
itàt  d’entreprendre  des  opérations. .  de  chirurgie  ou  d'es  accouche¬ 
ments  ;  la  spécialité  ebt,  ici,  aussi  évidente  que  possible,  et,  n’étaient 
Certaines  résistances  qtié  l’esprit  de  corps  entretient,  il  n’est  pas 
douteux  que  depuis  longtemps  les  médecins  des  hôpitaux  auraient 
demandé  l’adjonction  de  médecins  accoucheurs  spéciaux,  aitisi  que 
cela  existe  à  l’étranger. 

Quel  serait  le  moyen  de  remédier  à  un  état  de  chosès  aussi  dé¬ 
plorable  ?  La  création  de  petites  maisotts  d’accouchement,  dissémi¬ 
nées  dans  Paris,  et  bâties  dans  les  quartiers  éloignés  et  salubres,  ne 
recevant  qu’un  petit  nombre  de  femmes.  ,Ce  projet  le  plus  radical,  . 
et  le  plus  rationnel  de  tous,  rencontrera  peut-être  de  grandes  dif¬ 
ficultés  à  son  début.  D’abord,  se  dresse  la  question  budgétaire. 

Y  aurait-ïï  ûne  mesure  transitoire  qbi  permettrait  de  tout  conci¬ 
lier  ?  Nous  le  croyons.  La  création  de.  services  d’accouchements 
(services  qui  . existent  déjà),  et  .  qui  seraient  mis  sous  la  responsabilité 
immédiate  d’un  chirurgien  accoucheui-,  et  la  nomination  d’une  sage 
femme  attachée  à  l’hôpital.  Dans  ce  cas,  au  moins,  un  homme  de 
l’art,  qui  toute  sa  vie  s’est  occupé  de  la  mèmè  branche  de  l’art  de 
guérir,  serait  responsable  des  faits  qui  se  passeraient  dans  son  ser¬ 
vice  ;  il  ferait  face  à  toutes  les  difficultés  opératoires  qui  pourraient 
surgir. 

Peut-on,  sans  l’étudier  et  sans  la  pratiquer,  savoir  une  science  et 
un  art,  au  double  point  de  vué  pratique  et  théorique  1  Évidemment 
non.  Tous  les  chirurgiens  des  hôpitaux  sont-ils  aptes  à  faire  des 
accouchements?  Cela  est.  contestable.  il  faudrait  qu’ils  eussent  fait 
des  études  spéciales.  Ôn  ne  s’improvise  pas  du  jour  au  lendemain- 
accoucheur  ;  et,  chose  singulière,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  la 
médecine  _  et  la  chirurgie  tiennent  le  premier  rang,  comparées  à 
Celles  de's  pays  étrangers,  les  accouchements,  seuls,  sont  relégués; 
bien  loin,  et  ne  sont  meme  pas  pratiqués  par  des  hommes  spèciaux. 
Vôyez  cé  qüi  sè  passé  i  Londres,  à  Edimbourg,  à  Dublin,  à  Vienne, 
àWurtzbourg,  à  Prague,  etc.. .  Les  accoucheurs1  sont  chefs  de  service* 
et  dans  Chaque  grand  hôpital  il  existe  üù  service  d’accouchements 
sous  la  responsabilité  d’un  homme  spécial. 

11  suffirait  donc,  comme  mesuré  transitoire,  de  confier  chaque 
service  d’accouchements  â  un  accoucheur.  Les  services  existent  à  la 
Pitié,  à  Saint-Louis,  à  Lariboisière,  à  Beaujon,  à  Saint-Antoine,  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  Cochin,  à  Necker. 

CONCLUSIONS  PRATIQUES 

L’iùstitutioù  des  grandes  maternités  est  condamnée  sans  retour. 

11  n’y  a  pas  de  discussion  possible  sur  ce  point.  On  discute  seule¬ 
ment  sur  le  genre  de  réforme  qu’il  convient  d’introduire,  au  point 
de  vue  de  l’Assistance  publique,  dans  le  mode  de  secours  offerts 
par  là  ville  de  Paris  aux  femmes  pauvres  qui  ne,  peuvent  pas  faire 
leurs  couches  dans  leur  propre  domicile.  On  peut  étendre  et  perfec¬ 
tionner  lé  système  des  secours  à  domicile,  mais  il  y  a  une  classe  de 
femmes  qui  ne  peuvent  être  secourues.  Cette  classe  est  très-nom¬ 
breuse;  elle  comprend  : 

4°  Les  femmes  mariées  qui  ne  sont  pas  aidées  par  leurs  maris,  et 
qui  manquent  des  objets  les  plus  nécessaires  et  les  plus  indispensa¬ 
bles  à  là  vie  y 

2°  Les  filles-mères,  si  nombreuses  à  Paris,  et  qui  n’ont  pas,  à  pro¬ 
prement  parler,  de  domicile,  puisque  presque  toutès  sont  domesti¬ 
ques;  or,  la  plupart  du  temps»  elles  n’osent  avouer  à  leurs  maîtres 
leur  grossesse,  et,  d’autre  part,  le  nombre  est  très-restreint,  des 
maîtres  qui  sont  assez  charitables  pour  assister  leur  domestique 
enceinte. 

Il  ne  faut  donc  pas  songer  à  süppfittier  complètement  lés  asiles 
ou  lieux  de  refuge  ouverts  à  ces  malheureuses  femmes. 

Voici  ce  que  nous  proposons  : 

1°  La, suppression  des  grandes  maternités; 

2°  La  réduction  des  services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux, 
à  quelques  lits  nécessaires  pour  les  femmes  qui,  étant  traitées  à  l’hô¬ 
pital  y  accouchent,  et  pour  celles  qui,  présentant  des  difficultés  dans 
l’accouchement  (dystocie),  Centrent  dans  la  catégorie  des  grands  ma¬ 
lades  ou  des  bléssés  qui  doivent  subir  dés  opérations  teès-difficiles. 
En  tout  cas,  il  convient  que  ces  accouchements  soient  dirigés  et 
pratiqués  par  un  accoucheur,  COnlmé  Cela  se  pratique  à  Berlin,  à 
Heidëlberg,  à  Vienne,  à  Saint-Pétersbourg,  etc. 

3°  La  Création  de  biaisons,  (jùi  seraient  disposées  pour  recevoir 
des  femmes  en  couches  en  petit  nombre  et  placées  dans  des  cham¬ 
bres  particulières,  sous  la  surveillance  d’une  sage-femme.  Ces  mai¬ 
sons,  disséminées  à  travers  la  ville,  suffiraient  atix  besoins  de  l’As¬ 
sistance  publique  et  seraient  soumises  à  l’inspection  quotidienne 
de  médecins-accoucheurs  spéciaux. 

Cette  réforme  mettrait  fin  aux  grandes  et  meurtrières  épidémies 
de  fièvres  puerpérales,  qui  font  périr  dans  là  seule  ville  de  Paris 
plus  de  SOO  femmes  admises  dans  les  hôpitaux.  MM*  les  docteurs 
Tamier  et  Le  Fort  ont,  dans  leurs  statistiques  lues  à  la  Société  de 
chirurgie,  prouvé  Ce  qüe  nous  avançons. 

Si  par  hasard  une  épidémie  s’annonçait  dans  une  de  ces  maisons 
d’arrondissement  sur  les  femmes  en  couches,  on  l’éteindrait  sur 
place  en  fermant  la  maison,  et  la  fermeture  de  l’une  de  ces  maisons 
n’entraînerait  aucun  embarras  dans  le  service  d’accouchements  de 
l’Assistance  publique. 

On  pourrait  encore,  et  ce  serait  bien  plus  économique,  prendre 
la  mesure  que  conseillait  M.  Boinet  dans  son  discours  à.  la  Société 
de  chirurgie,  à  savoir,  ouvrir  dans  chaque  maison  de  secours  deux  à 
IPois  Chambres  où  les  femmes  iraient  accoucher  sous  la  surveillance 
d’une  sage-femme.  Ce  système  tiendrait  le  milieu  entre  l’hôpital  et 
les  secours  à  domicile,  et  aurait  le  grand  avantage  de  mettre  les 
femmes  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques  que  dans  la 
clientèle. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS. 

Séance  du  18  juin  4869.  —  Présidence  de  M.  LagxëAU. 
correspondance 
La  correspondance  imprimée  comprend  : 

4°  Un  numéro  de  la  Revue  de  l’hydrologie  médicale  française  et 
étrangère,  30  mai  4869. 

2°  Une  brochure  intitulée  ;  Jahres  Bereht  des  Schwedischen  Heil- 
gymnastichen  Institutes  in  Bremen,  par  le  docteur  Axel  Sigfrid  Ubrich, 
directeur 'de  l’ Institut. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  dé  ia  discussion  sur  la  question 
de  la  viabilité  des  enfants  nouveau-nés  au  point  de  vue  de  la  mé¬ 
decine  légale. 

m.  charrier.  La  définition  que  M.  Géry  père  nous  a  donnée  de 
l’enfant  noüvéàti-né  au  point  de  vue  de  là  médecine  légale  ne  m’a 
pas  paru  suffisamment  claire,  et  il  me  semble  nécessaire  d’établir 
d’une  manière  distincte  ce  qu’il  faut  entendre  par  ce  terme  de 
novmeâu-hé.  Pourquoi,  sans  accepter  ici  lès  limites  un  peu  trop  éten¬ 
dues,  pour  ce  cas  particulier,  què  leur  assigne  M.  Loràiü ,  ne  pas 
adopter. celles  comprenant  le  temps  qui  s’écoule  depuis  la  naissance 
jusqu’à  là  chute  du  cordon  ombilical?  Cette  chute  arrive  dû  cin¬ 
quième  au  dixième  jour  au  plus  tard.  Or,  quelque  variable  que  soit 
ce  phénomène,  il  permettrait  cependant  d’établir  qüelqué  chose  de 
moins  Vàgtié  qüé  cé  que  la  loi  établit. 

m.  géry  père.  Ce  queM.  Charriervientdenous  dirè  sur  futilité  dë 
circonscrire  la  définition  de  l’ënfant  nduveàu-nè,  én  prônant  pour  limites 
naturelles  le  temps  qui  s’écoiile  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  chute 
du  cordon. ombilical,  q  également  préoccupé  les  médecins  légistes, 
Olivier  d’Angers  en  particulier.  Mais  à  cela,  les  législateurs  et  d’au¬ 
tres  médecins  légistes,  paripj  iesquels  il  faut  citer  M.  Tardieu,  ont 
objecté  que  du  moment  que  ce  phénomène  était  variable,  on  ne 
pouvait  le  prendre  Comme  base  fixe,  et  que  dès  lors  mieux  valait 
rester  dans  le  vague  pour  la  généralité  des  cas ,  iaissant  chaque  cas 
particulier  à  l’appréciation  des  magistrats  et  des  experts;  en  fait,  on 
considère  d’habitude  comme  nouveau-né  l’enfant  qui  n’a  pas  vécu: 
au  delà  de  cinq  à  six  jours. 

m. charrier.  Il  est  une  autre  question  dont  l’appréciation  me 
paraît  encore  très-difficile,  c’est  celle  de  la  viabilité. 

Ainsi,  l’imperforation  du  rectum  est  rangée  parmi  les  vices  de 
conformation  incompatibles  ave'c  la  Vie,  et  cependant,  dâhs  urt  cer¬ 
tain  nombre  de  'cas,  il  est  possible  d’y  remédier,  de  téllé  sorte  que 
l’existence  de  ce  vice  de  conformation  laissera  le  champ  libre  à 
l’hypothèse. 

L’encéphàlocèle  est  encore  une  autré  cause  de  non-viabilité;  mais 
son  diagnostic  n’est  pas  toujours  certain.  Je  me  rappelle  qu’étant 
intèïhe  à  là  Maternité,  un  enfant  vint  au  mondé  avec  uhe  tuméur 
volumineuse  située  au-déssus  de  la  racine  du  nez.  MM.  Paul  Dubois 
et  Danyau  crurént  à  une  encéphalocèle.  Une  observation  attentive 
et  suivie  me  donnait  à  penser  que  nous  avions  affaire  à  une  tumeur 
érectile,  recouverte  par  une  peau  très-épaisse.  Je  vaccinai  l’enfant 
sue  bette  tumeur.  MalhéüreuSenièht  sürtiüt  un  érysipèle  (pii  en¬ 
traîna  la  mort,  ët  à  l’autopsie  mon  diagnostic  Së  trdüva  justifié. 

Ce  à  qüoi  je  voulais  en  venir,  c’est  que  dans  la  question  qui  nous 
occupe,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  rien  précisée  d'une  façon 
absolue.  , 

m.  delàsiAuVe.  M.  Géry  m’a  surpris,  quand  il  a  parlé  de  la  dif¬ 
férence  dé  pénalité  pour  le  meurtre  de  l’enfant  nouveau-né  et  pour 
Celui  de  l’enfant  plus  âgé.  Le  premier  entraînant  la  peine  de  mort; 
le  second  peut  rt’entrainer  qüe  là  peihé  des  travaux  forcés,  j’âvoüe 
qu’il  y  a  là  pour  moi  un  contre-sens. 

m.  géry.  Je  répondrai  d’abord  à  M;  Charrier.  M.  Gharrier  dij 
qu’il  est  difficile  d’apprécier  la  tion-viabilitè  d’üü  ënfant  nouveau-né, 
et  il  nous  cite  des  exemples  de  vices-  de  conformation  réputés  in¬ 
compatibles  avec  la  vie  et  susceptibles,  cependant,  d’être  modifiés, 
de  telle  sorte  que  la  vie  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  A  ces  exemples,  je  pourrais  en  ajouter  d’autres,  et  en  parti¬ 
culier  celui  d’un  monstre  ectromélien  venu  au  monde  sans  bfàs  et 
sans  jambes,  qui  n’en  a  pas  moins  vécü  dix-huit  mois.  Mais  il  faut 
toujours  en  revenir  à  la  définition  que  celui-là  est  viable,  apte  à 
vivre,  à  continuer  la  vie  extra-utérine  qüi  he  présente  dans  son 
organisation  rien  qui  puisse  l’empêcher  de  fournir  la  carrière  nou¬ 
velle  de  la  vie.  Autrement,  eût-il  vécu  quelques  jours»  il  est  consi¬ 
déré  comme  un  enfant  mort-né.  Assurément,  on  he  contestera  pas 
qu’il  y  ait  des  vices  de  conformation  absolument  incompatibles  avec 
la  vie,  comme  j’adméts  que  parmi  ceux  réputés  tels,  il  en  est  qui 
laissent  prise  au  doute*  Mais,  si  on  ne  peut  pour  ceux-là  établir  de 
règles  rigoureusement  absolues,  il  faut  néanmoins  s’arrêter  à  ceux 
formulés  et  laisser  la  latitude  que  lés  tribunaux  laissent  euX-mêmés 
pour  l’appréciation  des  faits  particuliers* 

Je  réponds  â  M.  Delasiauve.  Relativement  à  la  différehee  de  péna¬ 
lité  pour  le  meurtré  dé  l’enfant  nouveau-né.  et  le  tilétirtre  dë  l’en¬ 
fant  passé  ce  terme  de  la  vie,  j’ai  rappelé  les  textes  de  la  loi  sans 
avoir  à  les  discuter.  Mais  ici  encore  l’application  de  la  loi,  loin  d’être 
absolue,  reste  subordonnée  aux  circonstances* 
m.  charrier.  Si  l’enfant  réputé  non  viable  vit  néanmoins,  est-il 
susceptible  d’hériter? 

m.  géry.  Si  sa  vie  s’est  prolongée  au  delà  d’un  certaih  temps, 
l’enfant  est  réputé  viable  en  matière  civile. 

M.  GALLARD.  La  question  que  nous  discutons  a  une  grande  Im¬ 
portance  au  point  de  vue  des  héritages* 

La  viabilité  doit  être  envisagée  par  rapport  à  l’époque  de  là  ges¬ 
tation  où  la  naissance  a  en  lieu,  par  rapport  à  la  Conformation  de 
l’enfant. 

Par  rapport  à  l’époque  de  la  Uaissahce.  Un  enfant  né  avant  le 
terme  de  la  viabilité  —  et  la  loi,  pour  éviter  les  débats  contradic¬ 
toires,  en  a  fixé  les  limites  au  commencement  du  septième  mois  — 
un  enfant  né  avant  ce  terme,  n’ëst  paé  Viable,  éar  il  vécu  3  4  b 
6  jours.  C’est  aux  experts  à  prononcer. 

Par  rapport  aux  vices  de  conformation.  11  en  est  qui  excluent 
absolument  la  viabilité,  bien  que  la  vie  püissè  se  prolonger  au  delà 
de  ce  que  l’.on  pouvait  prévoir.  J’ai  vu  par  exemple,  un  enfant  anen- 
céphale  affecté  d’atrophie  du  cœur,  vivre  70  à  72  heures*  Dans  des 
conditions  analogues,  un  enfant  est  déclaré  incapale  d’hériter* 

Mais  il  est  d’autres  vices  de  conformation  qui,  d’abord  considérés 

comme  incompatibles  avec  la  vie,  peuvent,  grâce  aux  progrès  de  la 


cïence,  être  heureusement  combattus.  Ainsi,  la  simple  imperfora¬ 
tion  du  rectum,  à-;  laquelle,  on  remédie  par  une  ponction  ou  un 
trocart;  l’absence  même  du  rectum,  à  laquelle  on  peut  suppléer  en 
établissant  Un.  anus  contre-nature,  sont  des  vices  de  conformation 
qui,  en  fait;  n’entraînent  pas  la  non- viabilité  légale.  Du  moment 
qu’un  seul  individu  aura  pu  vivre,  grâce  à  ces  opérations,  les  autres 
individus  succomberaient-ils,  qu’ils  devraient  être  réputés  viables, 
d’autant  plus  que  l’on  pourra  trouver  des  procédés  opératoires  qu 
rendront  les  succès  plus  certains. 

Le  législateur' a  donc  été  fort  sage  de  rester  dans  le  vague  qu’on 
lui  reprochait,  et  de  laisser  ainsi  une  latitude  plus  grande,  eu  égard 
aux  progrès  possibles  de  l’art. 

M.  briquet.  Je  ne  saurais  admettre  les  conclusions  de  M.  Gal- 
lard.  Il  nous  dit  :  voici  un  enfant  avec  une  imperforation  de  l’anus. 
Si  le  rectum  existe,  mais  qu’il  soit  seulement  fermé  à  son  extré¬ 
mité  inférieure,  du  moment  qu’on  peut  plus  ou  moins  facilement 
remédier  à. ce  vice  de  conformation  en  établissant  un  orifiGe  artifi¬ 
ciel  par  une  simple  ponction,  l’enfant  est  viable.  M.  Gallard  ajoute 
que  si  le  rectum  manque,  la  non-viabilité  n’est  pas  absolue,  parce 
que  l’on  peut  encore ,  dans  certains  cas,  établir  un  anus  contre- 
nature,  et  que  ces  cas  peuvent  se  multiplier  à  mesure  que  la  méde¬ 
cine  opératoire  fera  des  progrès  qui  rendront  cette  opération  plus 
facile. 

Je  n’admets  pas  cette  argumentation.  La  loi  doit  préciser  en  for¬ 
mulant,  suivant  la  grande  majorité  des  faits  et  ne  s’occupant  pas 
des  exceptions. 

Pour  les  termes  qu’elle  a  assignés  aux  grossesses,  elle  est  posi¬ 
tive,  bien  que  des  exceptions  aux  règles  qu’elle  a  formulées  ne 
âdient  pas  absolument  rares.  De  même,  pour  la  viabilité,  elle  ne 
préjuge  rien,  et  pour  en  revenir  à  l’imperforation  ou  à  l’absence 
du  rectum,  lorsque  la  médecine  aura  établi  que,  grâce  à  ses  pro¬ 
grès,  les  succès  se  sont  multipliés ,  la  loi  pourra  être  modifiée. 

M.  deviixe.  Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  été  appelé  pour  vérifier  le 
décès  d’un  enfant  nouveau-né.  Il  était  arrivé  à  cinq  mois  et  demi. 
La  sage-femme  l’avait  déclaré  non-viable,  et,  sans  plus  s’en  occu¬ 
per,  l’avait  mis  au  pied  du  lit  de  l’accouchée,  entortillé  dans  des 


couvertures.  Je  me  le  fis  montrer,  et  apercevant  des  signes  de  vie, 
je  le  fis  emmaillotter  dans  du  coton.  Il  vécut  vingt-cinq  heures. 

Il  y  a  longtemps,  j’ai  eu  occasion  de  voir  deux  jumeaux  nés  à 
cinq  mois,  qui  ont  vécu  neuf  jours. 

m.  mottet.  M.  Gallard  a  envisagé  la  question  sous  son  véritable 
jour  quand  il  nous  a  dit  le  rôle  des  experts. 

Les  tribunaux  sont  toujours  portés  à  admettre  la  viabilité.  C’est  à 
ceux  qui  contestent  celle-ci  de  faire  la  preuve  de  la  non-viabilité. 

La  magistrature  se  montre  donc  très-large  sous  ce  rapport.  C’est 
pour  cela  que  nous  ne  devons  pas  être  plus  absolus  dans  nos  défini¬ 
tions,  et  ce  serait  aller  trop  loin  que  de  trop  spécifier. 

M.  Mottet  a  de  nouveau  la  parole  pour  lire  un  rapport  sur  les  can¬ 
didatures  de  MM.  les  docteurs  Delpeuch,  Foville  et  Tessier,  au  titre 
de  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront,  aux  termes  du  règlement, 
mises  aux  voix  dans  la  prochaine  séance. 

La  Société  procède  à  l’élection  de  M.  le  docteur  Cortêsé  comme 
membre  correspondant.  M.  Cortèse  est  élu  à  l’unanimité  des  suffra¬ 
ges  des  membres  présents. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  Antonnin  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  rapport  annuel  de  M.  le  docteur  Aubert-Roche,  sur  l’état  sanitaire 
et  médical  des  travailleurs  et  des  établissements  de  l’isthme  de  Suez, 
constate  que  la  population  de  l’isthme,  qui  était,  en  1839,  de  ISO  per¬ 
sonnes,  dont  23  Européens  et  133  indigènes,  était  l’année  dernière 
de  34,238  individus,  dont  16,010  Européens  et  18,248  indigènes,  et 
s’est  élevée  actuellement  à  42,400  habitants,  dont  22,843  Européens 
et  19,337  indigènes. 

La  mortalité,  sauf  l’année  du  choléra,  s’est  maintenue  à  1  p.  100, 
tandis  qu’en  France  elle  est  de  2,40  p.  100. 

Voici  comment  le  docteur  Aubert-Roche  termine  son  rapport  ; 


«  Depuis  dix  ans  que  nous  avons  commencé  notre  service,  la  santé 
publique  a  toujours  été  en  s’améliorant,  les  maladies  et  la  mortalité 
ont  diminué.  Mais  à  quel  prix  douloureux  sommes-nous  arrivés  à  ce 
résultat  ! 

«  Cette  année,  quatre  de  nos  médecins  ont  encore  succombé,  trois 
sur  le  champ  de  bataille,  les  docteurs  de  Guérin,  du  Cayla  et  Ter¬ 
rier.  Le  docteur  Pappathéodoro,  après  huit  années  de  service,  est 
allé  mourir  dans  son  pays.  Sur  les  onze  médecins  qui,  les  premiers, 
ont  participé  à  votre  entreprise,  il  n’en  reste  plus  que  cinq.  Le  ser¬ 
vice  de  santé  a  perdu  la  moitié  de  son  effectif  en  chefs  de  service. 
Heureusement  qu’il  a  été  le  seul  dont  le  dévouement  à  votre  œuvre 
a  coûté  tant  de  sacrifices.  » 

—  Par  la  dernière  malle  des  Indes,  on  a  appris  que  quelques  cas 
de  choléra  avaient  eu  lieu  à  Madras.  L’épidémie  paraît  avoir  été 
importée  par  des  voyageurs  venant  du  district  de  Bellary.  Les  auto-  * 
rités  sanitaires  et  municipales  de  Madras  ont  pris  les  mesures  les 
plus  énergiques  pour  empêcher  l’extension  du  mal. 

—  Bonne  clientèle  à  quinze  lieues  de  Paris  (chemin  de  fer), 

1”  année,  recettes  :  3,000  francs. 

S’adresser  pour  renseignements,  à  Paris,  chez  M.  le  docteur  Ri- 
vais,  78,  boulevard  du  Prince-Eugène,  de  midi  à  une  heure. 

——  A  céder,  après  3, 6  ou  12  mois  de  collaboration,  une  excellente 
position  médicale  à  Paris.  S’adresser  au  bureau  du  joürnal. 

—  La  commune  d’Iwuy,  située  dans  le  département  du  Nord, 
à  10  kilomètres  de  Cambrai,  et  dont  la  population  est  de  3,800 
habitants,  venant  de  perdre  les  deux  médecins  qui  la  desser¬ 
vaient,  demande  un  docteur,  qui  deviendrait  le  médecin  des  pauvres 
et  aurait  un  traitement  de  600  francs  affecté  à  ce  titre. 

S’adresser  au  maire  de  la  commune. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourb. 


Paris.—  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  l 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  estplusfacile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dan3  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubonrg-Saint-Denls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  etun  antifébrifuge  des  pins  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Samt- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14, 
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ob  Boy  veau  -Laffecteur .  —  Sirop 

- dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 

contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D*  GI- 
RAUDEAU  SAINT -GERVAIS,  approuvé  par  1  ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  ,  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Pans,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs:  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Pans. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boite,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


■pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 
JT  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ;  ,,.... 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Source-Bert. 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschk  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  ,  .  _  , 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués,. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (p/ace  du  Caire),  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JL  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


206 


Service  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^  DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ- 

jres.æ-  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tons.  -  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
e  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  Li- 
[uide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22Î  bis. 
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e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor- 

IBUTIQUE,  du  Dr  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
répare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
e-Danzel,  rue  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tout 
paré  le  Quinquina  j aune  Calysaya,  pour  faire  sot- 
ne  et  instantanément  un  litre  de  vin  an  prix  de  1  fr. 
c.  la  dose. 


rpubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

J-  emploYés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions. -  Phar- 
xnaoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  Prix,  3  fr. 


Vin  décaféiné  et  de  quinquinaferrugineux 

V  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris, 
vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstitnant. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose. 
V anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


rn  oile-cataplasme-Hamilton .  —  u  suffit  de 
J-  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  a 
nortér.  —  Piix  de  la  boite  :  2  francs. 

P  Baudruche  imperméable  Hamilton. 
êconomiaues.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  1  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris, 
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Pharmacie  L.  FOUCHER,  h  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

ont  sur  tous  les  antres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs),  scrofuleuses  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  {phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile ),  et  enfin 
dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

gagées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’an  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du 
médicament  est  constante,  pulsqn’au.  lien  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  snbi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  400  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
'-Jbrevelé  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahn  inaltéié  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladifs  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boite. 

gagées  de  bromure  de  potassium 

-  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 

Le  bromure  employé  ù  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


Vins  de  quinquina  titrés-di  a  stases 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Vin  de 

QUINQUINA  TITRÉ,  FERRUGINEUX,  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée;  goût  très-agréable  dn  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  Fauteur. 

I,cs  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
-ayée  à  ‘  '  ="‘* 


réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferrenx 


Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  a  Paris  :  pharmacies  Dktrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  i  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
del’étranger. 


I^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-E-J  Le  Sirop  de  Henry  Murk,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  senl  qni  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  maê 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduiet 

Prix  du  flacon  >  S  francs. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C'  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pclletier-Delondhre 
et  Uevnillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d'informer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  â  celle  dn 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


Viande  crue  et  alcool. - Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’ Aboukir,  à  Paris. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

O  La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux’ 
â  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr. — A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 
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pranules  de  digitaline  b’homolle 
U  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’IIomoUe  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants:  1°  Inaltérabilité ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  plu* 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  Homoile  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Demarquay,  qui,  dans  la  séance  du  6  septembre,  avait  pré¬ 
senté  à  l’Académie  les  résultats  de  ses  premières  expériences  sur 
l’action  du  chloral,  a  communiqué,  dans  la  dernière  séance,  la 
suite  de  ses  recherches  sur  ce  nouvel  agent.  Cette  fois,  c’est 
l’homme  malade  qui  a  été  l’objet  de  son  expérimentation.  Il  a 
administré  vingt  fois  le  chloral  associé  au  sirop  de  Tolu.  La  so  ¬ 
lution  était  telle  qu’une  cuillerée  de  ce  sirop  contenait  1  gramme 
de  chloral.  Voici  les  résultats  principaux  qu’il  a  constatés  : 

Les  malades  ont  pris  assez  facilement  cette  préparation  ;  le 
goût  n’en  paraît  pas  très-désagréable,  bien  qu’elle  laisse  une 
seusation  d’àcreté  sensible,  surtout  à  l’arrière-gorge.  Elle  n’a 
déterminé  d’ailleurs  aucun  accident.  La  dose  a  varié  depuis 

1  gramme  jusqu’à  S. 

Dans  ces  20  expériences,  6  ont  été  névatives  au  point  de  vue 
du  sommeil.  Les  sujets  rebelles  ont  été  surtout  des  hommes.  Le 
malade  qui  a  pris  5  grammes  de  chloral  est  un  homme  de  35 
ans  auquel  devait  faire  une  cautérisation  du  genou  ;  on  n’a  pu 
obtenir  chez  lui  qu’un  léger  sommeil  de  trois  quarts  d’heure. 

D’un  autre  côté,  avec  un  seul  gramme  de  chloral,  une  femme 
affaiblie  par  une  maladie  organique  de  l’utérus  a  dormi,  à  deux 
reprises  différentes,  toute  l’après-midi,  d’un  sommeil  paisible. 

D’où  l’on  pourrait  conlure,  d’une  manière  générale,  que  les 
individus  affaiblis,  débiles,  sont  bien  plus  sensibles  à  l’action  de 
cet  agent,  et  que  la  durée  de  son  action  ou  la  longueur  du  som¬ 
meil  est  en  rapport  avec  cette  faiblesse. 

Dans  U  cas  où  le  sommeil  a  été  complet  (12  femmes  et 

2  hommes),  il  est  survenu  généralement  de  quinze  à  trente  mi¬ 
nutes  après  l’ingestion  du  médicament.  Le  sommeil  est  léger  et 
ne  ressemble  en  rien  à  celui  que  procure  le  chloroforme.  Le 
moindre  bruit  réveille  ces  malades,  mais  à  l’instant  ils  se  ren¬ 
dorment.  La  plus  petite  piqûre,  une  simple  pression  leur  arrache 
une  plainte  ;  ils  éloignent  immédiatement  la  partie  du  corps  qui 
a  été  touchée  ou  piquée.  M.  Demarquay  n’affirme  pas  qu’il  y  ait, 
dans  ce  cas,  hyperesthésie  de  la  peau,  mais  il  lui  paraît  certain 
que  la  sensibilité  tégumentaire  est  conservée  quelle  que  soit 
l’intensité  du  sommeil.  D’où  il  conclut  qu’il  serait  impossible 
d’user  de  ce  sommeil  dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  Toutefois 
il  dit  avoir  tiré  un  grand  parti  du  sirop  chloral,  en  l’adminis¬ 
trant  à  une  femme,  à  laquelle  il  avait  fait  une  opération  grave; 
immédiatement  après  le  pansement,  l’opérée  prit  k  grammes  de 
chloral  et  s’endormit  aussitôt  d’un  sommeil  qui  dura  toute 
l’après-midi. 

Mais,  si  le  sommeil  fut  calme  et  tranquille  chez  plusieurs  de 
ces  malades,  il  en  est  d’autres  chez  lesquels  il  fut  agité,  troublé 
par  des  rêves,  des  hallucinations  ;  ce  fut  surtout  manifeste  chez 
des  femmes  atteintes  de  maladies  organiques  graves  et  doulou¬ 
reuses  de  l’utérus,  habituées  à  prendre  des  doses  élevées  d’opium. 
Dans  ce  cas,  le  sommeil  fut  quelquefois  long,  mais  agité,  mêlé 
de  plaintes,  et,  au  réveil,  les  malades  réclamaient  avec  instance 
l’injection  de  morphine  habituelle.  Cette  circonstance  semblerait 
prouver,  une  fois  de  plus  aux  yeux  de  M.  Demarquay,  que  si  le 
chloral  est  hypnotique  il  n’est  nullement  anesthésique. 

Dans  les  six  observations  négatives  au  point  de  vue  du  som¬ 
meil,  il  y  a  un  fait  qui  a  frappé  l’expérimentateur  :  il  est  relatif 
à  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  affaiblie  par  des  pertes 
utérines.  Elle  prit  2  grammes  de  chloral,  pour  faire  cesser  une 
céphalalgie  intense  ;  mais  celui-ci,  au  lieu  de  l’endormir,  déter¬ 
mina  une  excitation  très-vive.  La  femme  fut  dans  une  sorte 
d’ébriété  toute  la  journée  ;  elle  se  sentait  plus  forte,  accusait  un 
vif  appétit  ;  son  insomnie  se  prolongea  jusqu’au  lendemain,  et 
fit  place  à  une  grande  fatigue. 

Le  chloral  ayant  été  donné  à  une  dose  relativement  faible,  on 
n’a  pas  eu  à  constater  de  troubles  sérieux  dans  l’accomplisse¬ 
ment  des  fonctions  ;  le  pouls  n’a  varié  que  de  quelques  pulsa¬ 
tions;  il  en  a  été  de  même  pour  la  respiration.  Quant  à  la  tem¬ 
pérature  animale,  elle  a  baissé  de  quelques  dixièmes  de  degré 
au  début  de  l’expérience,  pour  remonter  ensuite  de  la  même 
quantité.  Dans  plusieurs  cas,  la  sécrétion  urinaire  a  paru  aug¬ 
mentée;  quelques  malades  ont  uriné  involontairement  dans 
leur  lit. 

Voici,  en  résumé,  ce  que  M.  Demarquay  se  croit  fondé  à  dire 
dès  à  présent  ; 


«  1°  Le  chloral  a  une  action  hypnotique  bien  marquée  sur¬ 
tout  sur  les  individus  faibles  et  débilités  ; 

«  2*  La  durée  de  son  action  est  en  raison'  directe  de  cette 
faiblesse; 

«  3°  Le  sommeil  qu’il  provoque  est  généralement  calme  et  n’est 
agité  que  chez  les  malades  en  proie  à  de  vives  souffrances  :  cela 
porte  à  le  conseiller  dans  les  maladies  où  l’on  désire  surtout 
amener  le  sommeil  et  la  résolution  musculaire  ; 

«  4°  Enfin  cet  agent  peut  être  donné  à  une  dose  assez  élevée, 
puisqu’il  ne  détermine  aucun  accident  à  la  dose  de  1  à  5  grammes.» 

Les  expérimentateurs  ne  s’en  tiendront  pas  là  probablement. 
Nous  avons  connaissance  d’expériences  nouvelles  qui  se  pour¬ 
suivent  en  ce  moment,  et  qui  paraîtraient  infirmer  en  quelques 
points  quelques-uns  des  résultats  énoncés  par  M.  Demarquay. 
Il  est  donc  prudent  d’attendre  avant  d’admettre  ces  conclusions 
comme  définitives.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de 
tous  les  faits  nouveaux  qui  pourront  se  produire. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  même  séance  deux  communi¬ 
cations  qui  intéressent  la  physiologie  :  l’une  de  M.  Lortet,  sur 
les  perturbations  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  la 
calorification  à  de  grandes  hauteurs;  l’autre,  de  MM.  A.  Bechamp 
et  A.  Estor,  concernant  les  microzyms  du  sang  et  la  nature  de 
la  fibrine. 

Nous  reviendrons  sur  ces  deux  communications  dans  un  pro¬ 
chain  numéro. 

Dr  B. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  -  M.  Charcot. 

la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques 
disséminées  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Bourneville,  interne  des  hôpitaux.) 

Messieurs,  les  symptômes  que  nous  avons  décrits  persistent 
tels  quels  durant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  puis,  tôt  ou  tard, 
on  voit  survenir  une  période  qui  précède  l’issue  fatale,  et  que 
l’on  pourrait  appeler  période  terminale.  L’affection  poursuivant 
sa  marche,  la  difficulté  des  mouvements  augmentant,  les  mala¬ 
des  sont  obligés  de  rester  toute  la  journée  sur  leur  chaise  ou 
même  de  garder  tout  à  fait  le  lit.  Alors  la  nutrition  souffre,  sur¬ 
tout  celle  du  système  musculaire.  Il  peut  survenir,  et  je  l’ai  con¬ 
staté  deux  fois,  une  véritable  atrophie  graisseuse  des  muscles.  A 
un  moment  donné,  l’intelligence  s’obscurcit,  la  mémoire  se  perd. 
Les  forces  générales  sont  prostrées,  les  malades  deviennent  gâ¬ 
teux,  des  escarrhes  apparaissent  au  sacrum.  En  pareil  cas  les 
malades  succombent  par  les  seuls  progrès  de  leur  affection,  par 
une  sorte  d’épuisement  du  système  nerveux,  et,  phénomène  re¬ 
marquable,  à  cette  période  terminale,  o.n  voit  souvent  diminuer 
et  même  cesser  le  tremblement,  quelque  intense  qu’il  fût  au¬ 
paravant. 

A  l’autopsie,  on  ne  rencontre  d’ordinaire  aucune  lésion  viscé¬ 
rale  importante  capable  d’expliquer  la  mort.  On  n’observe  point 
par  exemple  les  lésions  de  la  pneumonie  caséeuse  ou  de  la 
phthisie  qui ,  vous  le  savez,  mettent  fin  si  habituellement  à 
l’existence  des  femmes  atteintes  de  sclérose  en  plaques  ou  d’ataxie 
locomotrice  progressive. 

Mais,  nous  devons  le  dire,  ce  n’est  pas  peut-être  le  genre  de 
mort  le  plus  habituel  dans  cette  maladie.  En  effet,  la  terminai¬ 
son  finale  arrive  fréquemment  parle  fait  d’une  maladie  intercur¬ 
rente.  Trois  fois  Trousseau  a  vu  la  mort  survenir  à  la  suite  d’une 
pneumonie,  et  moi-même  j’ai  noté  la  même  chose  chez  plusieurs 
sujets  atteints  de  paralysie  agitante.  Cette  complication  tient- 
elle  à  l’habitude  qu’ont  ces  malades  de  se  découvrir,  même  par 
les  saisons  les  plus  froides,  en  raison  des  sensations  de  chaleur 
intérieure  qu’ils  éprouvent  ?  Nous  ne  saurions  l’affirmer. 

N’oublions  pas,  messieurs,  que,  d’une  façon  générale,  la  para¬ 
lysie  agitante  est  une  des  affections  graves  du  système  nerveux 
dont  la  durée  est  la  plus  longue.  Elle  peut  durer  trente  ans  ;  les 
symptômes  de  la  troisième  période  seuls,  ainsi  que  j’en  ai  été  té¬ 
moin,  se  prolongent  même  pendant  quatre  années. 

Si  j’ai  insisté  avec  minutie  sur  la  description  symptomatologi¬ 
que  de  la  paralysie  agitante,  c’est  qu’elle  constitue,  encore  au¬ 
jourd’hui,  à  peu  près  toute  l’histoire  de  cette  affection. 

Les  rares  autopsies  pratiquées  jusqu’à  présent  chez  des  indivi¬ 
dus  supposés  atteints  de  paralysie  agitante  sont  suceptibles  d’ê¬ 
tre  rangées  en  trois  groupes.  Le  premier  renferme  les  cas  dans 
lesquels  on  n’a  rencontré  aucune  lésion  apppréciable,  malgré  les 
explorations  les  plus  attentives.  On  lit  plusieurs  faits  de  ce  genre 
dans  Canstatt,  et  moi-même  j’en  ai  observé  un  autre  également 


(!)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  2&  avril  et  L'o  mai. 


négatif.  D’autres  fois,  on  trouve  mentionnées,  dans  les  nécrop- 
sies,  des  lésions  banales,  en  particulier  l’atropbie  cérébrale  sé¬ 
nile  ;  or  elle  peut  exister,  comme  on  le  sait,  sans  qu’il  y  ait  eu 
le  moindre  tremblement. 

Dans  le  second  groupe,  nous  rassemblerons  les  observations 
dans  lesquelles  on  a  noté  les  lésions  de  la  sclérose  en  plaques  et 
que  l’on  a  publiées  sous  le  titre  de  paralysie  agitante.  Telles  sont 
celles  de  Bamberger,  Lebert,  Skoda.  S’agissait-il  vraiment  de 
la  paralysie  agitante  ou  avait-on  sous  les  yeux  le  tableau  clini¬ 
que  de  la  sclérose  en  plaques?  La  dernière  opinion  est  parfaite¬ 
ment  établie,  au  moins  pour  l’observation  de  Skoda.  Nous  re¬ 
viendrons  dailleurs  sur  ce  point. 

Enfin,  le  dernier  groupe  contient  l’observation  de  Parkinson 
et  celle  d’Oppolzer.  Dans  l’observation  de  Parkinson,  que  cet 
auteur  transcrit  du  reste  de  seconde  main,  il  y  avait,  paraît-il, 
une  augmentation  de  volume,  avec  induration  du  pont  de  Varolc, 
de  la  moelle  allongée  et  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  ;  en 
outre,  les  nerfs  de  la  langue,  ceux  du  bras,  étaient  comme  ten¬ 
dineux.  Ce  dernier  détail’  nécroscopique,  et  d’autres  encore  qu’il 
est  inutile  de  relever  nous  semblent  jeter  des  doutes  légitimes 
sur  la  valeur  de  ce  fait  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

Quant  au  cas  du  professeur  Oppolzer,  il  n’est  guère  plus  con¬ 
cluent  à  notre  avis,  en  dépit  de  l’importance  qn’on  a  voulu  lui 
accorder.  A  l’autopsie,  on  découvrit  aussi  une  induration  du  pont 
de  Varole  et  de  la  moelle  allongée,  attribuée,  après  examen 
microscopique,  à  une  hyperplasie,  une  prolifération  du  tissu  con¬ 
jonctif.  Quels  sont  les  caractères  de  cette  hyperplasie?  A  cet 
égard,  la  relation  est  muette.  Il  n’est  mullement  question,  dans 
le  texte  allemand,  de  l’atrophie  des  éléments  nerveux,  non  plus 
que  des  caractères  de  la  dégénération  graisseuse,  deux  lésions 
signalées,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  dans  la  version  adoptée  dans 
sa  leçon  clinique,  par  Trousseau. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  montrent,  messieurs, 
que  la  lésion  de  la  paralysie  agitante  est  encore  à  trouver  (1). 
La  physiologie  pathologique  n’est  guère  plus  avancée  que  l’ana- 
natomie.  Bientôt  j’aurai  l’occasion  de  vous  faire  reconnaître  la 
vérité  de  cette  assertion.  Je  n’insiste  pas,  pour  l’instant,  sur  ce 
sujet,  parce  que  je  désire  terminer  l’histoire  clinique  de  la  pa¬ 
ralysie  agitante  en  vous  exposant  ce  que  nous  savons  relative¬ 
ment  à  l’étiologie  et  à  la  thérapeutique  de  cette  affection.  Ni  l’une 
ni  l’autre  ne  comportent  de  longs  développements,  la  thérapeu¬ 
tique,  moins  encore  peut-être  que  l’étiologie  ;  car,  jusqu’à  ce 
jour,  il  n’est  aucune  substance,  aucune  méthode  de  médication 
à  laquelle  on  puisse  faire  honneur,  je  ne  dirai  pas  d’une  guérison, 
mais  même  d’un  amendement  sérieux  dans  un  cas  bien  authen¬ 
tique  de  paralysie  agitante. 

Etiologie.  A.  Parmi  les  causes  extérieures  à  l’individu,  deux 
surtout  méritent  d’êtrein  voquées  légitimement  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas.  C’est,  en  premier  lieu,  l’influence  des  violents 
ébranlements  du  système  nerveux  :  l’effroi,  la  terreur,  une  fâ¬ 
cheuse  nouvelle  apprise  tout  à  coup,  etc.  Les  exemples  à  l’appui 
fourmillent  dans  la  science,  et  les  faits  que  nous  avons  recueillis 
nous-même  nous  obligent  à  ne  pas  conserver  le  moindre  septi- 
cisme  sous  ce  rapport. 

Des  femmes  de  la  Salpêtrière,  atteintes  de  paralysie  agitante, 
interrogées  par  nous,  .beaucoup  ont  vu  leur  maladie  prendre  nais¬ 
sance  au  milieu  des  commotions  politiques  qui  ont  agité  notre 
pays.  Qu’il  nous  suffise  de  citer  la  femme  d’un  gendarme  à  la¬ 
quelle  nous  avons  déjà  fait  allusion  plusieurs  fois,  une  femme  ac¬ 
tuellement  couchée  au  n°  2  de  la  salle  Saint- Alexandre,  qui  se 
mit  à  trembler  après  une  émotion  violente  occasionnée  par  les 
événements  de  décembre  1851.  En  dehors  des  faits  qui  nous  sont 
personnels,  nous  relaterons  :  1“  un  cas  de  M.  Hillairet  (rapporté 
dans  notre  mémoire)  ayant  trait  à  un  père  qui  vit  tuer  son  fils 
sous  ses  yeux  ;  2°  un  autre  publié  par  Oppolzer,  concernant  un 
bourgeois  de  Vienne  effrayé  par  l’éclatement  d’une  bombe  à  ses 
côtés;  enfin  un  troisième,  consigné  par  Van  Swiéten,  dans  ses 
écrits.  Il  ^agissait,  dans  ce  dernier  cas,  d’un  homme  réveillé  su¬ 
bitement  par  un  coup  de  tonnerre  épouvantable.  Multiplier  les 
exemples  serait  facile,  mais  n’ajouterait  rien  à  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire.  Ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  que,  chez  tous  ces 
malades,  le  tremblement  suivit  immédiatement  ou  presque  im¬ 
médiatement  l’influence  de  la  cause.  Celle-ci,  qu’on  le  sache 
encore,  n’impose  aucun  caractère  spécial  à  la  maladie. 


(1)  Deux  femmes  de  la  Salpêtrière,  offrant  tous  les  symptômes  de  la  pa¬ 
ralysie  agitante,  que  M.  Charcot  avait  fait  voir  à  ses  auditeurs,  sont  mor¬ 
tes  peu  après  la  fin  de  son  cours  (1868).  L’autopsie  a  été  faite  avec  le  plus 
grand  soin.  Les  méninges,  le  cerveau,  le  bulbe,  la  moelle  épinière,  les 
principaux  troncs  nerveux  et  ienr  névrillemme  n’ont  présenté,  à  l’œil  nu, 
aucune  altération.  Diverses  sections  du  système  nerveux  ont  été  placées 
dans  une  solution  d’acide  chromique  et  seront  l’objet  d’un  examen  histolo¬ 
gique  ultérieur. 
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Notons,  en  second  lieu,  l'action  du  froid  humide  longtemps 
prolongée,  action  qui,  aux  yeux  de  quelques  auteurs,  suffit  pour 
faire  admettre  l’origine  rhumatismale.  Toutefois,  une  circonstance 
importante  plaide  contre  cette  explication  :  c’est  que  les  for- 
mesdu  rhumatisme  articulaire  aiguou  chronique  semontrent  rare¬ 
ment  soit  avant  l’éclosion  de  la  maladie,  soit  pendant  son  cours. 
Tout  au  plus  remarque-t-on,  chez  les  sujets  qui  rentrent  dans  cette 
catégorie,  des  douleurs  rhumatoïdes  ou  névralgiques.  Pour  étayer 
cette  opinion,  nous  pourrions  citer  une  femme  que  nous  vous 
avons  montrée,  et  dont  la  démarche  rappelle  celle  des  grands  pa¬ 
chydermes.  Cette  femme,  qui  fabriquait  des  gaufres,  a  demeuré 
pendant  plus  de  dix  ans  dans  un  rez-de-chaussée  très-humide,  et 
la  description  qu’elle  donne  de  cette  habitation  malsaine  ne 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  De  plus,  elle  se  trouvait  exposée, 
en  raison  de  son  métier,  à  des  refroidissements  fréquents. 

Il  est  des  cas  où  cette  cause  exclusive  est  loin  d’avoir  joué,  à 
notre  avis,  le  rôle  qu’on  lui  attribue.  Tel  est  celui  de  Romberg,  con¬ 
cernant  un  homme  qui,  en  1813,  fut  détroussé  par  les  Cosaques 
par  un  temps  de  neige.  Faut-il  invoquer  ici  l’influence  du  froid 
ou  celle  de  la  terreur  ? 

Nous  signalerons  enfin  une  troisième  cause,  passée  sous  si¬ 
lence  par  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  paralysie 
agitante,  à  savoir  Y  irritation  de  certains  nerfs  périphériques  après 
une  blessure  ou  une  contusion.  Un  fait  de  Door,  relevé  par 
Haas  en  1852  et  cité  par  Saunders,  appartient  à  ce  groupe  étio¬ 
logique.  Il  a  trait  à  une  fille  de  19  ans  qui  s’enfonça  (une  épine 
sous  l'ongle  du  pied  drojt.  Elle  ressentit  sur-le-champ  une  vive 
douleur,  et  bientôt  elle  eut  un  tremblement  qui,  d’abord  circon¬ 
scrit  au  pied  blessé,  ge  généralisa  progressivement.  Le  tremble¬ 
ment  raconte-t-on,  disparut  d’une  façon  complète.  C’est  là  une 
terminaison  bien  exceptionnelle  qui  nous  autorise  à  demander 
si,  dans  ce  cas,  on  avait  affaire  à  une  véritable  paralysie 
agitante. 

Une  malade  que  j’ai  observée,  femme  d’un  de  nos  confrères 
de  la  province,  se  contusionna  la  cuisse  gauche  en  tombant  d’une 
yoiture.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  survint,  dans  le  membre 
blessé,  une  douleur  vive  occupant  le  trajet  du  nerf  sciatique,  et 
peu  après  un  tremblement  de  tout  le  membre.  D’abord  passa¬ 
ger,  ce  tremblement  devint  permanent,  et,  de  plus,  s’étendit 
anx  autres  membres. 

Nous  sommes  en  droit,  jusqu’à  un  certain  point,  de  rappro¬ 
cher  du  fait  précédent  celui  d’une  sage-femme  atteinte  aussi  de 
paralysie  agitante.  Cette  malade,  que  j’ai  vue  à  la  Salpêtrière, 
éprouva,  pendant  plusieurs  années,  une  douleur  violente  lacali- 
sée  snr  le  .parcours  des  nerfs  de  la  jambe  et  du  pied.  Ces  par¬ 
ties  furent  prises  les  premières  de  tremblement.  Cette  douleur, 
qui  s’était  développée  spontanément,  et  qui,  parfois,  était  intolé¬ 
rable,  résista  aux  moyens  les  plus  énergiques.  Elle  persista  jus¬ 
qu’à  la  mort  de  la  malade,  dont  l’autopsie,  malheureusement, 
n’a  pu  être  pratiquée. 

B.  Nous  venons  d’énumérer,  messieurs,  les  cas  dans  lesquels 
on  a  découvert  une  cause  probable;  mais  il  en  est  d’autres  où, 
malgré  les  recherches  les  plus  attentives,  on  n’arrive  à  aucun 
résultat.  On  en  est  réduit  alors  à  l’examen  des  influences  prédis¬ 
posantes,  qu’il  nous  reste  maintenant  à  passer  en  revue. 

Relativement  àl 'âge,  nous  devons  faire  remarquer  que  la  para¬ 
lysie  agitante  n’est  pas,  ainsi  qu’on  l’a  avancé,  une  maladie  de 
la  vieillesse.  Elle  débute,  à  la  Vérité,  après  40  ans,  plus 
tard,  par  conséquent,  que  la  sclérose  en  plaques  disséminées. 
Toutefois,  cette  règle  n’est  pas  absolue:  on  pourrait  citer  quel¬ 
ques  cas  où  la  maladie  s’est  montrée  de  bonne  heure,  à  16  ans 
par  exemple,  comme  dans  un  fait  qui  nous  a  été  communiqué 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Le  sexe  ne  paraît  exercer  au¬ 
cune  action  pathogénique;  la  paralysie  agitante  est  aussi  com¬ 
mune  chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Nous  né  possédons  pas  de  renseignements  précis  sur  Yhèrê- 
dité.  La  paralysie  agitante  n’est  point,  à  l’instar  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice  dans  certaines  circonstances,  et  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  une  maladie  de  famille.  Les  observations 
invoquées  dans  ce  but  se  rapportent  à  dés  tremblements  par¬ 
tiels  n’ayant  nulle  tendance  à  se  généraliser,  et  rentrant  plutôt 
dans  la  classe  des  tics  convulsifs  (Lebert). 

Dans  cet  ordre  d’idées,  nous  inclinerions  assez  à  penser  que 
la  race  anglo-saxonne  (Angleterre,  Amérique  du  Nord)  est  pré¬ 
férablement  affectée  de  cette  maladie.  Les  récits  que  j’ai  entendu 
faire  aux  médecins  de  ces  pays,  mon  expérience  personnelle,  et 
surtout  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  par  mon  am 
M.  Brown-Séquard,  viendraient  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Mais,  même  dans  ces  pays,  la  paralysie  agitante  n’est  pas 
très-commune.  Saunders,  dans  une  statistique  comprenant  l’An¬ 
gleterre  et  le  pays  de  Galles,  et  s’étendant  de  1855  à  1863,  a 
relevé  205  cas  de  mort  par  paralysie  agitante,  c’est-à-dire  en 
moyenne  22  par  an  (14  hommes,  8  femmes).  —  Disons  enfin 
que  cette  maladie  figure  au  cinquième  rang,  à  côté  de  l’ataxie 
locomotrice,  sur  le  tableau  étiologique  des  infirmités  traitées  à 
la  Salpétrière.  • 

Thérapeutique,  Un  mot,  en  terminant,  messieurs,  sur  les 
moyens  thérapeutiques.  La  paralysie  agitante  guérit  quelquefois, 
cela  est  incontestable.  Est-ce  spontanémentou  grâce  aux  agents 
mis  à  contribution?  La  dernière  hypothèse,  pour  la  majorité  de 
cès  cas  heureux,  est  peu  probable,  car  les  médicaments  que  l’on 
voudrait  doter  de  cette  action  médicatrice,  dans  d’autres  ont 
complètement  échoué.  Elliotson  a  donné  le  sous-carbonate  de  fer , 
Brown-Séquard  le  chlorure  de  baryum;  tous  les  deux  o  nt  enre¬ 
gistré  un  succès  et  à  côté  des  essais  négatifs.  M.  Duchenne  (de 
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Boulogne)  a  vu  également  un  de  ses  malades  guérir.  Ces  cita¬ 
tions  montrent  que  h  parâlysie  agitante  n’est  pas  incurable. 
Mais  nous  devons  reconnaître  que  nous  ignorons  quels  sont  les 
moyens  employés  dans  ce  but  par  la  nature. 

On  a  toutou  à  peu  près  tout  essayé  contre  cette  maladie.  Parmi 
les  médicaments  qui  ont  été  préconisés,  et  que  j’ai  administrés 
sans  fruit,  je  n’em  énumérerai  que  quelques-uns.  La  strychnine, 
vantée  par  Trousseau  {Journal de  Beau),  m’à  paruplutôtexaspé- 
rer  le  tremblement  que  le  calmer.  L’ergot  de  seigle,  la  belladone, 
prescrits  en  raison  de  leur  pouvoir  anti-convulsif,  ne  m’ont  pas 
donné  de  résultats  bien  avantageux.  J’en  dirai  autant  de  Y  opium, 
qui,  au  contraire,  augmente  l’excitabilité  reflexe  et  que  l’on  sup¬ 
posait  capable  de  modérer  le  tremblement,  en  diminuant  les 
douleurs.  Dans  ces  derners  temps,  j'ai  employé  Vtiyoscyamine  ; 
quelques  malades,  par  elle,  se  trouvaient  soulagées  ;  son  action, 
d’ailleurs,  est  simplement  palliative. 

Ogle  a  donné  sans  bénéfice  la  fève  de  Calàbar.  Quant  au 
nitrate  d’argent  il  nous  a  toujours  semblé  exagérer  l’état  convul¬ 
sif,  et  cela  est  d’antant  plus  remarquable,  que,  dans  la  scélérose 
en  plaques,  il  produit  quelquefois  un  amendement  assez  mar¬ 
qué,  et  diminue  l’intensité  du  tremblement. 

Enfin  nous  mentionnerons  l’emploi  de  Y  électricité,  qui,  selon 
quelques  médecins,  aurait  procuré  plusieurs  guérisons.  Ce  n’est 
pas  l’électricité  statique,  ni  les  courants  interrompus,  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  intervenir.  Ces  moyens  avantageux,  dit-on,  dans 
la  chorée,  seraient  demeurés  impuissants  contre  la  paralysie 
agitante,  c’est  du  moins  ce  qui  ressort  de  la  pratique  de  M.  Gull. 
Il  faut  se  servir  des  courants  constants,  tels  qu’on  les  obtient  à 
l’aide  d’une  pile.  Il  n’est  pas  nécessaire,  messieurs,  de  rappeler 
aujourd’hui  que  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiqu  es  dif¬ 
fèrent  singulièrem  ent  suivant  que  l’on  fait  appel  à  l’une  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  deux  espèces  de  courants.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  existe 
deux  faits,  au  moins,  dans  lesquels  ce  mode  de  traitement  paraît 
avoir  été  heureux.  Le  premier  appartient  à  Remak,  le  second  à 
Russell  Reynolds.  Il  serait  donc  bon,  l’occasion  se  présentant, 
d’avoir  recours  aux  caurants  continus.  (1). 

- _* - - 

SUR  UN  CAS  DE  GANGRÈNE  DU  VAGIN 

A  LA  SUITE  D’UN  TAMPONNEMENT  AVEC  LE  PERCHLORÜRÈ  DÉ  fliR 

(Rapport  de  M.  Léon  Gros  sur  la  note  de  M.  Tissier.) 

La  note  que  le  docteur  Tissier-. vous. a  lue  dans  une.de  nos  der¬ 
nières  réunions  a  pour  thème  un  fait  pratique  intéressant  que  je 
dois  Vbus  Rappeler  eh  pèu  db  üiots. 

Une  dame  de  40  ans,  d'exCCllcnte  Constitution  et  de  bonne  santé 
habituelle,  accouchée  pour  la  deuxième  fois  huit  mois  auparavant, 
facilement  et  normalement,  avait  depuis  trois  semaines  une  nié- 
trorrhagie  légère*  lorsqu’elle  consulta  pour  la  première  fois  le  doc¬ 
teur  Tissier,  au  commencement  de  mars  1867.  Le  15  mars  survient, 
sans  cause  appréciable,' une  métrorrhagie  foudroyante.  Notre  con¬ 
frère  estime  -à  un  litre  et  demi  ou  deux  litres  la  quantité  de  sang 
perdu.  C’était  un  mélange  de  caillots  et  de  sérum  sanguinolent.  La 
malade  était  étendue  dans  unjlit,  sans  mouvement,  la  face  pâle,  en¬ 
duite  d’une  sueur  foide  et  visqueuse,  les  extrémités  glacés.  Le  pouls 
radial  est  imperceptible  ;  les  battements  du  Cœur,  petits  et  lents  ;  la 
voix  complètement  éteinte.  M.  Tissier  couvrit  le  ventre  de  com¬ 
presses,  froides  et  procéda  au  tamponnement  du  vagin,  en  appliquant, 
sans  spéculum,  dans  le  vagin,  trois  bourdonriets  de  charpie  trem¬ 
pés  dansle  perchlorure  de  fer  pur,  et  par-dessus,  d’autres  bourdon- 
nets  imbibés  de  perchlorure  étendu  de  trois  quarts  d’eau.  En  même 
temps,  il  fit  administrer,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  quatre  pa¬ 
quets  de  seigle  ergoté  de  25  centigrammes  chaque,  du  bouillon  froid 
et  de  ,1a  glace;  plus  tard  on  donna  du  thé  au  rhum. 

Deux  heures  après,  la  perte  paraissait  conjurée,  et  lé  lendemain 
M. Tissier  enlevâtes  bourdonnents  les  moins  profonds;  les  autres,  qui 
avaient  été  trempés  dans  le  perchlorure  pur,  ne  furent  enlevés 
qu’au  bout  de  quarante-huit  heures,  sahs  que  la  malade  ait  accusé 
la  moindre  douleur  pendant  tout  le  temps  de  leur  séjour  dans  le 
vagin. 

Cinq  jours  après  l’accident,  la  malade  se  plaint  d’.un  sentiment 
de  brûlure  dans  le  vagin.  Des  injections  émollientes  entraînent  un 
liquide  qui  devient  de  jour  en  jour  plus  petit;  puis  des  débris  de 
muqueuse,  et  enfin,  le  dix-septième  jour  après  le  tamponnement, 
un  morceau.de  muqueuse  de  6  centimètres  de  longueur,  sur  2  de 
largeur. 

La  malade  se  remit  lentement.  Les  règles  apparurent  pâles  êt  peu 
abondantes  six  semaines  après  la  perte. 

Peu  de  jours  après  leur  émission,  M.  Tissier,  en  pratiquant  lé 
toucher,  fut  arrêté,  à  4  centimètres  de  la  vulve,  pàr  un  anneau 
fibreux,  très-résistant,  permettant  à  peine  l’introduction  du  petit 
doigt  ;  2  centimètres  pins  haut,  second  anneau  sur  lequel  est  accolé 
le  col  de  l’utérus.  Des  dilatations  avec. l’éponge  préparée  et  des  mè¬ 
ches  à  demeure,  le  débridement  multiple,  pratiqué  deux  fois,  fu¬ 
rent  impuissants  à  empêcher  que  les  brides  ne  se  reformassent,  et  il 
en  serait  très-probablement  de  même  de  tous  les  moyens  qu’on 
pourrait  mettre  en  usage. 

M.  Tissier  ajoute  connaître  deux  autres  faits  dans  lesquels  les  ap¬ 
plications  du  perchlorè  de  'fer  dans  l’intérieur  du  vagin  ont  aifieûé 
le  même  accident. 

Ces  faits  sembleraient,  d'e  prime  abord,  devoir  faire  bannir  com¬ 
plètement  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  pur  de  l’arsenal  de  la  thé¬ 
rapeutique  utérine  ;  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  en  ce  qui 
concerne  le  cas  observé  par  le  docteur  Tissier,  est-il  bien,  sûr  que 
l’accident  survenu  doive  être,  ipis  tout.,  entier  à  la  charge  du  per- 


(1)  Plusieurs  faits  nouveaux,  rapportés  par  M.  Chéron,  viennent  plaider, 
comme  les  précédents  en  faveur  de  l’emploi  des  courants  continus  dans 
]a  paralysie  agitante  [Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  n°  i  8, 
15  septembre  1869. 


dorure  de  fer,  et  que  le  modus  faciendi  ne  doive  pas  en  assumer  la 
plus  grande  part  ? 

Lorsqu’on  manie,  un  topique  aussi  fort,  un  véritable  caustique,  ne 
devrait-on  pas  apporter  à  son  emploi  plus  de  soin  et  plus  de  mé¬ 
thode  ?■;  Quelque  urgent  que  paraisse  le  cas/  n’a-t-on  pas  le  têmps 
nécessaire  de  procéder  avec  les.  précautions  réclamées  par  la  puissance 
dû  remède?  Je  ne  puis  m’empêcher  de  penser  qu’en  commençant  par 
remplir  les:  euls-de-sac  du  vagin  avec  de  la  charpie  sèche  ou  imbi¬ 
bée  de  pèfChlorure  étendu  d’eaü ,  en  borflâht  l’âppliÊation  duper- 
chlorure  pur  au  museau  de  tanche  seul ,  et  en  l’entourant  de  quan¬ 
tité  suffisante  de  charpie,  on  aurait  obtenu  une  action  hémostatique 
tout  aussi  merveillleuse,  comme  le  dit  M.  Tissier,  et  on  n’aurait  pas 
eu  à  l’acheter  par  une  gangrène  partielle  de  la  vulve  et  des  désor¬ 
dres  persistants  et  irréparables.  Ce  n’est  pas  tout  de  faire  vite,  même 
dans  les  Cas  graves,  il  fait  encore  faire  bien.  —  Tuto-dto.  —  Quant 
au  jucmdë,  11  ne  me  paraît  pas  applicable  dans  ce  cas.  | 

Ainsi  donc,  la  première  leçon  à  tirer  du  fait  relaté  par  M.  Tissier, 
est  que  le  perchlorure  de  fer  pur  ne  doit  être  employé  dans  le  Vagin 
qu’avec  dès  précautidns  minutieuses,'  dë  manière  à  ne  pas  entraîner 
des  accidents  pires  que  le  mai  qui  en  réclamait  Frisage. 

Mais  ici  se  pose  une  seconde  question.  EsUce  bien  au  perchlorure  de 
fer  que  revient  tout  l’honneur  de  l’hémostasie,  et  n’avons-nous  [pas 
tous,  par-devers  nous,  des  faits  d’hémorrhagie  et  des  plus  graves, 
puerpérales  et  non  puerpérales  arrêtées  par  des  moyens  pius  inoflen- 
sifs,  par  ceux  mêmes  que  notre  confrère  a  mis  en  usage  concurrem¬ 
ment  avec  le  tamponnement  au  perchlorure?  Dansle  tamponnement 
lui-même,  sans  perchlorure  de  fer,  n’avons-nous  pas  un  moyen  bien 
puissant,  et  est-il  bien  prdtivê  que  le  perChlôrürë  de  fét  én  ait  rendu 
l’effet  plus  complet? 

C’est  qu’eri  vérité  je  ne  m’explique  pas  très-bien  l’action  du  per- 
chlorure  dans  ce  cas.  Le  perchlorure  agit  merveilleusement,  j’en 
conviens,  et  j’ai  eu  tout  récemment  l’occasion  de  le  dire  dans  cetté 
enceinte,  lorsqu’il  est  mis  directement  en  contact  avec  les  vaisseaux 
ou  les  capillaires  qui  sont  le  siège  de  l’hémorrhagie  ;  mais  dans  Ja  \ 
métrorrhagie,  ce  n’est  pas  le  museau  de  tanche  qui  est  le  siège  de 
l'hémorrhagie,  et  le  topique  heureusement  ne  saurait  pénétrer  jus¬ 
que  dans  la  cavité  utérine.  Comment  alors  peut-il  arrêter  si  mer¬ 
veilleusement  l’écoûletneiit  sanguin  ?  Tout  au  plus  p eut-il  coagulé! 
le  sang  déjà  arrêté  âü  fond  du  Vagin  et  rendre  ainsi  le  tàülpoiinè- 
ment  plus  résistant  ;  mais,  j.e  le  répété*  j’attribue  plus  d’àcttbtt  au 
tampon  lui-même  qu’au  perchlorure  de  fer  dont  il  est  imprégné; 
et  j’y  regarderais  à  deux  fois  avant  de  m’exposer  à  produire  les  ac¬ 
cidents  qui  ont  motivé  son  emploi  dans  l’observation  que  je  discute 
en  ce  moment. 

Je  suis  donc  porté  à  admettre  que,  dans  ce  cas,  les  moyens  mis  en  ' 
usage  concurremment  avec  le  perchlorure  de  fer,  que  le  tamponne¬ 
ment  én  particulier,  ont  contribué  pour  beaucoup  au  prompt  arrêt 
de  l’hémorrhagiê,  et  que  iè  perchlorure,  dans  les  cas  dé  Ce  genre, 
pèut  sans  inconvénient  être  laissé  de  côté. 

M.  Tissier  terminé  sa  note  par  Quelques  téfiexiotts  tétidant  à  déter¬ 
miner  à  quelle  cause  peut  se  rattacher  l’hémorrhagie  foüdroyàhte 
qui  faillit  enlever  sa  malade,  et  par  voie  d’exchisiaii  il  arrive  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  métrorrhagie  idiopathique  ou  essentielle, 
terme  vague,  sans  signification,  et  qui  ne  sert  absolument  qu’à 
masquer  notre  ignorance.  Je  crois,  avec  M.  Tissier,  que  cette  classe 
d’hémorrhagies  disparaîtra  lorsque  nous  connaîtrons  mieux  les  causes 
intimes  d’une  foule  de  désordres,  non-seulement  en  ce  qui  CônceïnÜ 
la  patholôgie  utérine,  mais  bien  celle,  de  tous  nos  tissus  et  de  tous 
nos  organes.  Mais  dans  le  cas  actuel,  je  ne  suie  pas  aussi  convaincu 
que  M.  Tissier,  qu’il  n’y  ait  pas  quelque  corps  fibreux  pour  point  de 
départ  des  accidents  ;  en  l'absence  de  tout  examen  au  spéculum, 
ne  possédant  aucun  renseignement  ni  sur  l’état  d’ouverture  ou 
d’occlusion  du  col,  ni  sur  le  volume  de  l’utérus,  on  comprend  qu’il 
ne  m’est  pas  possible  de  me  prononcer  sur  ce  point.  Ce  que  je  sais, 
c’est  que  j’ai  observé  pendant  plusieurs  années  une  dame  qui  a  eu 
un  grand  nombre  de  métrorrhagies,  dont  quelques-unes  aussi  gra¬ 
ves  et  àüssi promptes  que  celle  rélàléêparM.Tissièr,êt  chez  laqüellê 
existait,  à  la  partie  postérieure  An  corps  de  l’utéïus,  une  tumeur 
fibreuse,  qu’ou  pouvait  parfaitement  sentir  et  délimiter  par  le  ton-  1 
cher  aurai.  Gette  tumeur  avait  été  méconnue  pendant  longtemps, 
et  une  consultation  écrite,  qui  me  fut  communiquée,  portait  aussi 
comme  diagnostic  :  Métrorrhagies  essentielles.  Avec  la  ménopause, 
la  tumeur  diminua  graduellement  de  volume,  et  aujourd’hui  il  n’en 
reste  pas  vestige.  Inutile  d’ajouter  que  les  pertes  utérines  ont  égale¬ 
ment  cessé. 

Je  ne  nVarréterai  pas  longtemps  sur  l’idée  émise  par  notre  con¬ 
frère,  d’utiliser  l’action  catistiqüe  dü  perchlorure  de  fer  poüi;  pro¬ 
duire  à  volonté  des  brides  vaginales  et  maintenir  ainsi  certaines 
chutes  dè  matrice  ou  certaines  déviations  utérines.  La  thérapeutique 
chirurgicale  possède,  pour  arriver  au  même  résultat,  des  moyens 
plus  sûrs  et  dont  l’effet  peut  être  mieux  mesuré  et  plus  méthodi¬ 
quement  assuré. 

Je  terminerai  donc  ici  dé  trop  long  rapport*  Vous  avez  d’ailleurs 
déjà  pu  apprécier  le  confrère  qüi  sollicite  son  admission  au  milieu 
de  yous.  La  seconde  communication,  comme  la  première,  vous  le 
dépeint  comme  un  praticien  consciencieux,  éclairé  et,  qualité  inap¬ 
préciable  à  mes  yeux  et  aux  vôtres  aussi,  j’en  suis  convaincu,  par¬ 
faitement  véri  dique  dans  ses  communications  scientifiques. 


DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  OÜ  ADËNOPÀTHiË  TYPHlQUË 
par  M.  le  docteur  Banoston  (de  Montmoreau)  (1),  , 

(Conclusion,) 

1°  La  gravité  des  symptômes  dahs  la  fièvre  typhoïpe  s'explique 
par  l’ étendue  des  lésions  anatomopathologiques,  pourvu  qu’on  réfléchisse 
à  la  perturlation  survenue  dans  les  fonctions  phisiologiqués  des  organts 
lésés. 

>2p  La  fièvre  .typhoïde  .nîgiÿ  pas  le  yésültat  d’un  empoisonnement, 
du  sang.  Les  symptômes.. grayes  gui  constituenf.Tétat  typhoÿi.e  ont 
contribué  , à  propager  cette; ,  erreur.  Mais  puisqu’ils,  ressemblent ,  aux 
phénomènes  Ae  l'inanition,  il  est  inutile  d’en  appeler  à  une  putridité 
imaginaire.' 


'  (1)  Brochure  in-S«  1868. 


3°  La  modification  survenue  dans  la  sécrétion  des  organes  lésés 
qu’il  y  ait  altération  dans]la  qualité  ou  diminution  dans  la  quantité 
des  liquides  sécrétés,  est  accompagnée  d’un  trouble  évident  dans  les 
phénomènes  de  la  digestion. 

40  jje  trouble  de  la  digestion,  l’inappétence  remplacée  quelquefois 
par  un  appétit  vorace  non  réparateur,  détermine  à  son  tour  un 
trouble  de  la  nutrition  dont  là  stupeur  et  l’état  typhoïde  sont  l’ex¬ 
pression.  L’inappétence  est  le  premier  acte  de  cê  dràm'è  appelé  état 
typhoïde’,  qui,  par  sa  durée  variable,  par  sa  physionomie-,  ne  peut 
être  assimilé  qu’aux  phénomènes  de  l'inanition. 

3°  Dans  l'état  actuel  dé  la  Matière  médicale,  l’iode  (iodure  de  po¬ 
tassium)  est  en  raison  de  ses,  propriétés  physiologiques,  le  meilleur 
modificateur  des  adénopathies  typhiques. 


LIT-ABRI 


Proposé  par  le  docteur  JùbÊfe. 

Le  bruit  qui  se  fait  à  propos  des  hôpitaux  sous  tentes  met  le  doc¬ 
teur  Judée  dans  la  nécessité  de  parler  dès  aujourd’hui  de  la  tente 
qu’il  a  imaginée,  il  y  a  déjà  longtemps,  mais  qu’avant  de  soumettre 
à  ^appréciation  du  public,  il  aurait  voulu  encore  expérimenter  avec 
soin.  Il  l’a  appelée  Lit-Abri,  parce  que  ce  n’est  pas  une  tenté  à  pro¬ 
prement  parler,  mais  tien  une  espèce  de  lit  recouvert  d’une  toile 
qui  le  garantit  de  TaCtioïi  des  agents  extérieurs. 

La  charpente  du  Lit-Abri  (fig.  I)  se  Compose  d’abord  de  quatre  tra¬ 


verses  de  bois,  ayant  chacune  90  centimètres  de  long,  4  centimètres 
de  large,  230  millimètres  d’épaisseur  et  réunis  deux  à  deux  par  une 
de  leurs  extrémités,  de  manière  à  pouvoir  s’écarter  assez  pour  per¬ 
mettre  à  une  tringle  en  fer  de  servir  de  support  à  la  couchette-,  en¬ 
suite  d’une  flèche  ou  grande  traverse  ayant  lmS0  de  longueur  et, 
comme  largeur  et  épaisseur,  celles  des  traverses  précédentes;  des¬ 
tinée  à  maintenir  dans  une  position  fixe  les  quatre  traverses  de  bois 
dont  il  vient  d’être  question,  elle  servirait  aussi  à  soutenir  la  toile  de 
tente  Dans  le  cas  où  Ton  tiendrait  à  faciliter  le  transport  du  Lit-Ain, 
cette  flèche,  au  lieu  d’être  d’un  seul  morceau,  serait  formée  de 
deux,  s’articulant  entre  eux,  au  moyen  d’un  ressort  pouvant  re¬ 
prendre  sa  véritable  longueur ,  lorsqu’on  aü'rait  besoin  d  en  faire 

Les  deux  tringles  en  fer  qui  doivent  porter  la  couchette,  mesu- 
rant  30  centimètres  en  largeur,  de  la  grosseur  du  doigt,  seraient 
pourvues  à  chacune  de  leurs  extrémités  d’un  anneau;  l’un  de  ces  an¬ 
neaux  servirait  à  les  maintenir  fixées  environ  31  centimètres  au- 
dessus  du  niveau  du  sol  à  Tune  des  traveres  du  Lit-Abri,  l’autre  a 
recevoir  à  la  même  hauteur  le  crochet  qui  se  trouve  plante  à  cet 

effet  dans  la  seconde  traverse  du  même  côté. 

La  couchette  (fig.  2),  ainsi  tendue  au  moyen  de  deux  tringles  en 


Fig.  2.  —  Aspect  llu  Lit-Abri  monté  ét  dpéônrvn  de  sa  toile. 

1er,  serait  simplement  constituée  par  une  pièce  de  forte  toile,  large 
de  49  à  30  centimètres,  longue  de  130  centimètres,  garnie  dans  le 
sens  de  sa  largeur  de  coulisses  capables  de  recevoir  les  susdites 
tringles  en  fer. 

Enfin,  la  toile  imperméable  (fig.  3),  qui  recouvrirait  le  tout  a  la 


Fig.  3.  --  Lit-Abri  recouvert  de  sa  toile. 


façon  de  celle  des  tentes,  serait  retenue  appliquée  sur  la  charpente 
duLit-Abriau  moyen  de  crochets  disposés  à  cet  effet  sur  chaque  tra¬ 
verse  en  bois. 

Quand  on  voudrait  que  la  seconde  moitié  de  la  toile  ne  vint  pas 
clore  complètement  la  tente,  il  suffirait,  ou  bien  de  rabattre  cette  toile 
sur  le  côté  du  Lit-Abri  qui  en  serait  recouvert,  ou  bien  encore  de 
"étendre  sur  une  seconde  flèche  en  bois  de  ISO  centimètres  aussi  de 
longueur,  soutenue  sur  deux  piliers  en  bois,  ainsi  que  l’indique  la 
figure  4. 


Fig.  i.  —  Test*  ouverte. 


Ce  modèle  de  tente,  au  point  de  vüé&e  l’hygiène  militaire,  a  Tavan- 
fitgesurles  tenter  actuellement  en  usage,  en  même  temps  que  d’être 


très-portatif,  de  ne  pas  obliger  lès  soldats  malades  ou  blessés  à  coucher 
en  campagne  au  nombre  de  huit,  quelquefois  de  douze  sous  la  même 
tente,  étendus  à  terre  sur  un  peu  de  paille  lorsqu’on  peut  s’en  pro¬ 
curer;  ce  contre  quoi  s’est  élevé  le  professeur  Piorrv  au  nom  de 
l’humanité  avec  tant  de  raison,  .dans  son  ouvrage  de  la  Médecine  du 
bon  setis.  Elle  permet  de  plus,  en  cas  d’épidémie,  l 'isolement  sur 
l’efficacité  duquel  il  paraît  difficile  aujourd’hui  d’élever  le  moindre 
doute,  après  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  dans  ces  derniers 
temps. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 

L’ordre  du  jour  appelle  rMecéôn  d’un  mémbr®  titulaire. 

La  commission  a  présenté  dans  Tordre  suivant  : 

1°  M.  Foville; 

2°  M.  Delpeuch  ; 

3°  M.  Tissier. 

Le  nombre  des  membres  présents  étant  de  27,  la  majorité  absolue 
est  de  14. 

M.  Fo ville  obtient  18  suffrages. 

M.  Delpeuch. .. .  S  — 

M.  Tissier .  4  — 

M.  Fo  ville  ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  est  élu  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société. 

Deux  vacances  sont  déclarées  dans  le  sein  de  la  Société. 

La  suite  de  Tordre  du  jour  appelle  la  discussion  à  propos  du  rap¬ 
port  lu  dans  l’avant-dernière  séance,  par  M.  le  docteur  Léon  Gros, 
Sur  l’emploi  • du  perohlorare  'de  fer  comme  topique  dans  le  traitement 
des  hémorrhagies  utérines. 

M.  gros.  Je  rappellerai  en  peu  de  mots  ce  dont  il  s’agissait  dans 
le  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  lire. 

M.  le  docteur  Tissier  nous  avait  communiqué  l’observation  d’une 
femme  chez  laquelle  il  avait  employé,  pour  combattre  une  métrorrha- 
gie  grave,  l’application  sur  le  col  de  l’utérus  d’un  tampon  imbibé  dé 
percMorure  de  fer.  Ce  tampon  avait  été  laissé  en  place  pendant 
quarante-huit  heures.  Après  ce  temps,  les  parties  génitales  étaient 
devenues  le  siège  d’un  -écoulement  fétide,  et  lorsqu’on  enleva  l’ap¬ 
pareil,  on  trouva  une  gangrène  du  vagin  dont  la  membrane  mu¬ 
queuse,  exfoliée  en  deux  points  différents,  se  cicatrisa  en  formant 
des  brides  qui  rétrécissaient  le  conduit,  de  telle  sorte  que  dans  un 
de  ces  points  on  pouvait  à  peine  introduire  l’extrémité  du  petit 
■doigt. 

Je  Concluias  en  disant:  1°- que  l’emploi  du perchlorure  deferpour 
arrêter  les  métrorrhagies  utérines  était  un  moyen  auquel  il  ne  fallait 
avoir  recours  qu’après  en  avoir  tenté  d’autres,  et  2°  qu’ alors  qu’on 
était  forcé  d’y  recourir,  il  ne  fallait  le  faire  qu’avec  une  excessive 
prudence,  en  ayant  soin  de  porter  directement  sur  le  col  le  tampon 
chargé  d’une  quantité  suffisante  de  liquide,  et  de  le  porter  à  l’aide 
dù  spéculum  de  façon  à  préserver  la  membrane  muqueuse  vaginale 
du  contact  de  ce  caüstique. 

M.  giraldès.  Il  serait  à  désirer  que  les  observateurs  qui  rappor¬ 
tent  dés  faits  analogues  à  celui  en  question,  voulussent  bien  indi- 
qüer  la  densité  du  perchlorure  qu’ils  ont  employé.  En  effet,  à  40  de¬ 
grés,  te  perchlorure  est  un  caustique  énergique  pour  certains  tissus, 
tandis  qu’il  l’est  beaucoup  moins  à  30  degrés.  On  comprend  dès  lors 
que  1e  premier  produise  des  accidents  que  le  second  n’amène  pas. 

Je  ne  crois  pas  que  la  question  së  représente  de  nouveau  à  Tordre  , 
du  jour,  car  autrement,  en  revenant  sur  une  iisoussion  qui  s’est 
élevée  à  ce  sujet,  il  y  a  quelque  temps  ici,  j’aùrais  à  dire  qu’une  \ 
lettre  de  M.  le  docteur  Fleury  (de  Glermont)  a  contredit  absolument 
les  faits  de  son  confrère  M.  Bourgeard. 

m.  charrier.  Je  crois,  ainsi  que  M.  Gros,  que  les  applications  de 
pçrch'lorurê  de  fer  dans  le  traitement  des  métrorrhagies  sera  un 
moyen  auquel  il  ne  faut  recourir  qu’en  dernier  Tessort. 

Indépendamment  des  autres  médications  connues  pour  combattre  ' 
ces  accidents,  il  en  est  une  que  j’ai  eu  occasion  d’employer  plusieurs  : 
fois  et  que,  sur  mon  indication,  M.  Tarnier  a  signalée  dans  la  der¬ 
nière  édition  du  Traité  des  accouchements,  de  Cazeanx.  Il  consiste  à 
appliquer  sur  1e  col  un  pessaire  en  caoutchouc,  un  pessaire  à  air, 
dans  lequel  on  injecte,  de  façon  à  le  distendre,  de  Teau  froide,  et 
même,  suivant  tes  cas,  de  Teau  glacée. 

Ge  moyen  hémostatique,  d’un  facile  maniement,  m’a  reùdu  de  ‘ 
réels  services  dans  des  métrorrhagies,  -et  même  dans  des  hémorrha-  , 
gies  dépendant  d’une  insertion  du  placenta  sur  l’orifice.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  les  accidents  ne  pas  céder  à  l’emploi  de  cette  médication; 
tandis  que  Ton  comprend  que  le  perchlorure  ne  pourrait  être  appli¬ 
qué  topiquement  dans  ces  métrorrhagies  au  moment  de  l’accou¬ 
chement. 

m.  voisin7.  Dernièrement,  dans  le  service  que  je  dirige  à  Bicêtre,  ! 
un  des  élèves  internes  appelé  pour  arrêter  une  hémorrhagie  vésicale;  » 
crut  pouvoir  faire  une  injection  avec  la  solution  de  13  grammes  de 
percMorure  de  fer  à  30  degrés  dans  40  grammes  d’eau.  Le  malade 
jpt  pris  d’accidents  terribles,  et  süccombâ  quarante-six  heures  après 
dans  d’atroces  douleurs.  A  Tautopsie,  nous  trouvâmes  la  membrane  . 
muqueuse  gangrenée,  ne  présentant  plus  sur  toute  sa  surface  qu’une  1 
pulpe  rougeâtre,  et  des  perforations  qui  s’étaient  produites  avaient 
amené  une  infiltration  immense  dans  1e  tissu  cellulaire  environnant. 

M.  mercier.  J’ai  essayé  tes  injections  de  perchlorure  de  fer  dans 
les  hématuries.  Quoique  j’ai  toujours  procédé  avec  une  excessive 
réserve,  la  solution  dont  je  me  servais  étant  de  20  à  30  gouttes 
du  sel  ferrique  dans  un  grand  verre  d’eau,  j’ai  toujours  remarqué 
que  ce  moyen  était  des  plus  douloureux,  provoquant  des  coliques  I 
atroces  et  un  ténesme  extrêmement  pénible. 

J’ai  également  eu  recours  nu  même  médicament  dans  tes  hémor¬ 
rhagies  utérines;  une  fois  entre  autres,  chez  une  malheureure  femme 
pour  laquelle  on  avait  inutilement  épuisé  tous  les  Moyens  habituels. 
Elle  était  exsangue  et  sa  vie  semblait  sérieusement  menacée.  Je  -fis  • 
un  mélange  Ù  parties  égales  de  pprchlorure  de  fer  à  30  degrés  et 
d’eau,  que,  à  l’aide  d’une  petite  sonde  introduite  a  travers  ie  col, 
j’injectai  dans  la  cavité  utérine,  en  allant  très-lentement,  de  façon 
à  éviter  les  accidents  qui  résultent  du  passage  du  liquide  par  les 1 
trompes.  L'hémorrhagie  s’arrêta  instantanément,  et Ta  femme  retint  : 
ÿ.  la  sàiité.  j 


m.  durosiez.  La  formule  ordinaire  des  médecins  dans  l’emploi 
du  médicament  en  question,  est  la  solution  au  tiers  du  perchloriàre 
à  30  degrés.  Je  n’ai  jamais  vu,  pour  ma  part,  d’accidents  én  résul¬ 
ter,  mais  je  demanderai  à  mes  collègues  s’ils  trouvent  quelque  in¬ 
convénient  à  ce  dosage? 

m.  gallard.  J’ai  fait  un  grand  usage  du  percMorure  de  fer  comme 
topique,  principalement  dans  tes  affections  utérines,  non-seulement 
pour  arrêter  les  hémorrhagies,  mais  encore  pour  combattre  les  affec¬ 
tions  carcinomateuses.  J’ai  eu  l’honneur  de  vous  lire  à  ce  sujet  un 
mémoire  que  vous  avez  pu  oublier,  mais  dont  je  dois  garder  le 
souvenir,  car  il  m’a  valu  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  de  m’ad¬ 
mettre  au  milieu  de  vous.  Or,  dans  toutes  les  circonstances  où  j’ai 
eu  recours  à  ce  médicament,  c’est  toujours  1e  perchlorure  à  30  de¬ 
grés  que  j’employais.  Il  est  indispensable  de  bien  s’entendre  à  ce 
sujet. 

Si  j’y  insiste  aujourd'hui,  c’est  qtie  dernièrement  j’ai  été  témoin 
d’un  accident  qui  porté  avec  lui  son  enseignement.  Appelé  à 
arrêter  une  hémorrhagie  produite  par  un  ulcère  variqueux,  j’envoyai 
chercher  dans  la  pharmacie  voisine  du  perchlorure  de  fer.  La  solu¬ 
tion  était  tellement  concentrée,  que  1e  lendemain,  quand  j’enlevai 
l’appareil,  la  place  de  l’ulcère  était  occupée  par  une  plaque  de  spha- 
cèle  qui  donna  lieu  à  une  plaie  assez  considérable,  .dont  le  malade 
ne  fut  guéri  qu’en  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Jamais  le  perchlo¬ 
rure  de  fer  à  30  degrés  ne  m’a  paru  assez  caustique  pour  déterminer 
semblables  accidents;  et,  je  le  répète,  j’en  ai  fait,  j’en  fais  encore  un 
fréquent  usage;  jen  ai  même  introduit  à  l’aide  d’un  pinceau  dans  la 
cavité  du  col  ét  jusque  dans  l’utérus,  et  comme  je  n’en  avais  vu 
résulter  rien  de  fâcheux;,  je  ne  craignis  pas  d’en  injecter  dans  la 
cavité  de  la  matrice.  Toutefois,  je  dois  dire  que  les  hémorrhagies 
n’ont  pas  cédé,  comme  je  l’espérais,  et  que  ces  injections  ont  pro¬ 
voqué  des  douleurs  plus  vives  que  celles  que  provoquent  la  solution 
de  nitrate  d’argent  au  tiers  et  la  teinture  d’iode. 

Quant  à  appliquer  un  tampon  imbibé  de  perchlorure  de  fer  sur  1e 
col  et  à  le  laisser  en  place,  je  ne  l’ai  jamais  fait  et  je  partage  entiè¬ 
rement  l’avis  de  M.  Gros  sur  les  inconvénients  de  cette  manœuvre, 
et  sur  la  nécessité,  lorsqu’on  y  a  recours,  de  porter  le  tampon  au 
moyen  du  spéculum  et  de  ne  se  servir  que  d’une  solution  très-faible 
comme  celle  dont  parle  M.  Durosiez,  Pour  ma  part,  la  solution  que 
j’employais  était  plus  faible  encore  :  10  grammes  de  perchlorure 
pour  un  litre  d’eau.  Cette  solution  en  injections  réussit  quelquefois, 
—  je  vous  rappelle  cependant  les  douleurs  qu’elle  provoque,  —  mais 
je  me  demande  si  c’est  bien  le  perchlorure  qui  agit,  pour  opérer  la 
suspension  de  Thémorrhagie,  ou  si  ce  n’est  pas  tout  simplement 
Teau  froide  dans  laquelle  il  est  dissous. 

Cette  eau  froide,  je  l’ai  employée  avec  avantage,  non  pas  de  la  façon 
que  mous  a  indiquée  M.  Charrier,  mais  un  injections  avec  l’appareil 
de  M.  le  docteur  Clausière  (d’Angbulême).  Get  appareil,  que  j’ai  eu 
occasion  de  vous  montrer,  consiste,  comme  vous  le  savez,  en  une 
sorte  de  petite  vessie  en  caoutchoue  que  Ton  introduit  dans  1e  col 
qu  elle  dilate;  elle  est  munie  de  deux  conduits,  de  telle  sorte  qu’on 
établit  ainsi  un  courant  continu  dans  la  cavité  utérine.  Quelque 
ingénieux  et  utile  qu’il  soit,  cet  appareil,  je  dois  l’avouer,  est  plus 
séduisant  en  apparence  que  d’une  application  facile.  En  effet,  il  est 
diffitnle  à  (maintenir  et  tend  à  se  déplacer  au  moindre  mouvement. 

Je  me  résume.  Le  perchlorure  de  fer  est  incontestablement  un 
médicament  utile  dans  certains  cas ,  mais  1e  plus  généralement, 
Teau  froide  est  un  meilleur  Moyen. 

m.  blondeau.  Je  demanderais  à  M.  Gallard  s’il  a  eu  occasion 
d’employer  dans  les  hémorrhagies  utérines  tes  injections  d’eau  très- 
chaüde.  Trousseau  vantait  beaucoup  ce  moyen,  dans  tes  hémorrha¬ 
gies  des  membranes  muqueuses  et  notamment  dans  les  épistaxis. 

m.  gallard.  Je  n’ai  jamais  employé  cette  médication. 

m.  Gin  Aldus.  On  ne  peut  pas  dire  d’une  manière  absolue  que  le 
perchlorure  de  fer  à  30  degrés  ne  détermine  pas  d’accidents  de  gan¬ 
grène.  D  faut  distinguer  l’état  des  tissus  sur  lesquels  il  agit.  Appli¬ 
qué  sur  une  membrane  muqueuse  dépouillée  de  son  épithélium,  il 
produit  une  cautérisation  plus  ou  moins  profonde;  il  n’a  auoune 
action  caustique  sur  une  membrane  muqueuse  dont  l’épithélium  est 
intact.  Il  en  est  de  même  pour  la  peau.  Sur  la  peau  recouverte  de 
■son  épiderme,  il  ne  cautérise  pas  ;  il  cautérise  la  peau  dépouillée, 
par  un  vésicatoire  par  exemple. 

m.  richard.  Peut-on  contester  l’incontestable  utilité  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  jours,  pour  ainsi  dire,  où  nous 
ne  soyons  appelés  à  parer  aux  accidents  qu’il  a  produits?  Le  plus 
grave  des  inconvénients  qu’entraîne  la  mauvaise  application  de  cc 
remède,  est  l'impossibilité  où  il  nous  met  d’agir  contre  les  accidents 
auxquels  <on  a  voulu  parer.  Ainsi,  dans  une  hémorrhagie,  une  appli¬ 
cation  antérieure  de  perchlorure  rend  difficile  l’emploi  des  autres 
moyens,  si  cette  hémorrhagie  vient  à  se  reproduire. 

Le  danger  du  remède  n’est  pas,  à  mon  avis,  daus  la  densité  plus 
ou  moins  élevée  de  la  solution,  mais  bien  dans  le  mode  d’emploi 
qu’on  en  a  fait;  cet  emploi  doit  être  trôl-méthodiquement  mesuré. 
Il  faut  ne  toucher  que  la  partie  même  sur  laquelle  on  doit  porter  le 
perchloTure,  après  avoir  eu  soin  d'étancher,  aussi  "bien  que  possible, 
préalablement,  le  sang  qui  s’écoule,  et,  pour  ne  toucher  que  cc 
'  point,  Tentouÿer  de  charpie  sèche.  Ces  précautions  sont  absolument 
nécessaires,  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  de  femmes,  cc 
sont  celles  que  prennent  constammentM  M.  Marion  Sims  et  Kœberlé, 
dont  l’expérience  ét  l’habileté  en  pareille  matière  sont  connues. 
Pour  porter  1e  perchlorure  de  fer  sur  un  'col  utérin,  ces  messieurs 
en  imbibent  un  tampon  de  charpie,  qu’ils  exprimerït  de  façon  à  ce 
qu’il  n’y  ait  pas  de  liquide  en  excès,  et  qu’ils  laissent  appliqué 
après  l’avoir  entouré  de  charpie  sèche,  de  façon -à  protéger  les  par¬ 
ties  voisines. 

Én  l'employant  avec  cette  discrétion  et  cette  réserve,  on  en  obtient 
de  réels  succès. 

m.  boinet.  M.  Richard  nous  parle  de  tampons  laissés  à  demeure, 
mais  cotte  pratique  a  des  inconvénients,  la  charpie  se  collant  aux 
parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  et  une  (nouvelle  béMor- 
■rhagie  pouvant  se  produire  quand  on  veut  l’enlever.  .Aussi  est-il 
-plus  simple  de  porter  le  .perchlorure  de  fer  à  l’aide  d’un  .pinceau  de 
blaireau  ifffbibé  de  la  quantité  suffisante  de  liquide  pour  badigeonner 
les  parties  d’où  s’écoute  1e  sang. 

9i.  richard.  M.  Boinet  entend  bien  que  lorsque  je  parle  du  tampori 
laissé  à  demeure,  je  veux  dire  qu’on  ne  le  laisse  pas  plus  de  quinze 
à  vingt  minutés.  Du  reste,  M.  Kœberlé,  dont  je  rappelais  la  prati- 


que,  absterge  avec  une  éponge  un  peu  molle  les  parties  qui  donnent 
du  sang  (je  parle  de  ses  ovariotomies),  et  quand  la  place  est  complè¬ 
tement  abstergée,  il  porte  dessus  le  perchlorure  de  fer,  simplement 
à  l’aide  de  son  doigt,  qu’il  maintient  en  place  pendant  quelques 
instants. 

m.lagneau.  On  a  beaucoup  discuté  cette  question  des  applications 
de  perchlorure  de  fer,  et  l’on  a  généralement  conclu,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  de  nos  collègues  viennent  de  le  faire,  à  la  nécessité  de  n’em¬ 
ployer  que  la  solution  à  30  degrés  ;  mais  cette  solution  elle-même 
présente  des  différences  quant  à  sa  causticité. 

SI.  giraldës.  Elle  est  caustique  quand  elle  est  acide. 

M.  1  agneau.  C’est  seulement  là  l’observation  que  j’allais  faire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Blondeau. 


CORRESPONDANCE 


Très-honoré  confrère, 

Le  docteur  Ollier,  dans  le  numéro  du  21  août  de  votre  estimable 
journal,  a  publié  une  note  sur  la  Castration  du  cheval  chez  les  Arabes. 
Il  déclare  ignorer  la  composition  du  topique  que  les  indigènes  em¬ 
ploient  dans  cette  circonstance.  Permettez-moi  de  vous  renseigner  à 
cet  égard. 

J’ai  assisté  à  une  opération  semblable,  qu’avec  juste  raison  notre 
confrère  annonce  comme  se  pratiquant  rarement  chez  les  Arabes. 
Le  topique  qu’ils  emploient  pour  amener  la  cicatrisation  de  la  plaie 
est  une  espèce  de  pâte  brune  composée  comme  suit  : 

On  pile  avec  beaucoup  de  soin  des  feuilles  de  henné  très-sèches, 
jusqu’à  ce  qu’elles  soient  réduites  en  poudre  assez  fine,  puis  on  fait 
une  pâte  avec  cette  poudre,  du  miel  et  de  l’eau  chaude. 

Le  henné  n’est  autre  chose  que  le  lawsonia  inermis,  de  la  famille 
des  lythrariées.  Ce  sont  les  Égyptiens  qui  ont  donné  ce  nom  à  cette 
plante,  et  les  Arabes  le  lui  ont  conservé.  Ils  en  font  un  très-grand 
usage  pour  se  teindre  la  paume  des  mains  et  la  j  plante  des  pieds. 


Ils  s’en  appliquent  sur  toutes  les  parties  du  corps  pour  toute  espèce 
de  maladies  ;  ils  agissent  de  même  vis-à-vis  de  leurs  animaux.  Cette 
plante  ne  m’a  paru  contenir  aucune  quantité  notable  de  tannin  et 
ne  mérite  pas  en  réalité  la  confiance  que  les  indigènes  lui  accordent. 
J’ai  porté  souvent  mon  attention  sur  cette  pratique,  à  laquelle  je 
n’ai  vu  produire  aucun  résultat  sérieux.  L’application  sur  les  tégu¬ 
ments,  de  cette  plante  réduite  en  poudre  et  mêlée  à  un  peu  d’eau 
chaude,  développe  une  teinte  jaune-orange  plus  ou  moins  foncée  : 
c’est  d’un  beau-laid  remarquable. 

Dr  Louis  Gaucher, 

Médecin  de  l’hùpital  de  Aïn-Témouchent. 
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professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2e  livraison 
avec  1  planche  coloriée.  —  Prix  :  3  francs.' 

Ile  quelques  accidents  de  la  lithiose  bilialrca.  Anomalies  <jc 
la  colique  hépatique.  Fièvre  intermittente  symptomatique, 
Angioeliolitc  calculcuse.  Ictère  chronique  et  ictère  grave; 
par  le  docteur  Jules  Magnin.  —  In-8°.  Prix  :  2  fr.  30. 

Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de 
biologie.  Tome  quatrième  de  la  quatrième  série.  Année  1867. 

Etes  perforations  intestinales  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  le  docteur  A.  Morin,  ancien  interne  des  hôpitaux, 

—  1  vol.  in-8°.  Prix  :  I  fr.  30. 

Ile  l’infection  purulente.  Examen  des  principales  théories 

par  le  docteur  Alfred  Dibos.  —  Thèse  in-4°.  Prix  :  1  fr.  80. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.—  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  estplusfacile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
u relies,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


■pougues  Source  — Bert.  —  Eau  minérale 
JT  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ;  ,  ,  ,  ... 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérait  de  la  O  fermière  de  la  Source-Bert. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  au; 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  lu  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuaes,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis^  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 
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Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [(place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


MÉDAILLE  d’or  ET  P 


Q1 


E  16,600  FRANCS. 


(uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  S  francs, 

Drouot,  IB, 


Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Service  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  F  UNE- 

bres  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.*  -  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22i  bit . 
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Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

1  employés  avec  succès  contre  l’Aslhme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  -  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Pans.  —  Prix,  J  fr. 


Pharmacie  h.  FOUCHEB,  A  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu  arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs ),  scrofuleuses  (humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile ),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  pur  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  rs- 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du 
médicament  est  constante,  puisqu’au  lieu  d’etre  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  snbi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
'-^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ce3 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  aussi,  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sure 
et  sans  rechute  des  maladies  contagieuses,  meme  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  o  tr. 
la  1/2  boîte. 

Dragées  de  bromure  de  potassium 

(exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 

^LeDromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  ou  1  usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  1  é- 
pilepsie,  la  danse' de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


C  irop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

C?La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Duiel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’ estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  ou  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas.  ,  . 

3  fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr 
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lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

_  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 

et  de  la  rhubarbe,  cette  préparaliou,  (Tune  saveur 
agréable,  est  un  tonique  etunannfébnfuge  dessus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  U 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  _  .  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Samt- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor- 

BÜTIQUE,  du  Dr  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
««nrénare  spéciale  ment  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
"  age-Danzel,  rce  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l'on  tient  tout 
ùréparé  le  Quinquina  jaune  Calysaya,  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  devin  au  prix  de  1  fr. 
15  c.  la  dose. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rne  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  oO. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Viande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des.  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc.  ,  ,  .  .  , 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Rioher  à  Pans,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DK  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four* 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


Elixir  et  vin  de  Coca;  de  Joseph  bain, 

pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  la  ou  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

Ê.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjon-Saint-Honoré 


Vins  de  quinquina  dei  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C"  (fabricants  de  sulfate 
dequinine),  successeurs  de  MM.  Pelletier-Delondxe 
et  LiCvaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro- 
guiBtes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vint  de.  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’informer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  dn 
public,  dans  toutrs  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille ,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes.  .... 

Dépôt  :  pharmacie  G»  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


yindecaféineetdequinquinaferrugineux 
T  de  G.  KOCH,  pharmacien  rne  Richelieu,  44,  Paris, 
vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimnlan:  et  reconstituant. 


üpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

l  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  >  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Riohelieu,  phar* 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi/ité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien  ,8,  rne  Dauphine,  Paris 


Toile-cataplasme-Hamilton.  —  n  suffit  de 

A  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  d  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris, 
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granules  antimoniaux,  antimonio- 

AJ FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auleur. 

Ees  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœnr. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avan'a- 
geusement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granulés  sont  le  remède.le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Tes  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  gnérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infe- 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dbtrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
del’étranger. 
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yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Totie 

s  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D'ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Denls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Admis  à  F Exposition  universelle  de  1867, 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîué,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  » 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864.  \ 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concows 
pour  le  prix  Bvbier  (faviur  accordée). 


N»  114.  —  JEUDI  30  SEPTEMBRE  1869. 


JEUDI  30  SEPTEMBRE7 1869.  —  N*  114; 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

E  MARDI,  JÆ  JEUDI 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DK  D’HÔPITAL  DE  XA  CHARITÉ 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été  à  la  philantropie,  à  ces  devoirs  publics  «  qui 
grandissent  la  mission  du  médecin  »,  comme  le  disait  récemment 
M.  Tardieu  dans  une  communication  quelque  peu  extra-scienti¬ 
fique  qui  a  eu  un  certain  retentissement.  M.  Delpech,  chargé 
avec  M.  Guérard  de  répondre,  au  nom  de  l’Académie,  à  une  de¬ 
mande  d’avis  du  ministre  relative  à  l’hygiène  des  crèches,  a  lu 
hier  un  long  rapport,  que  l’assistance  a  écouté  avec  intérêt. 
Chargée  d’examiner  la  question  générale  de  l’hygiène  des  crè¬ 
ches,  la  commission  l’a  étudiée  à  tous  les  points  de  vue.  Elle 
a  déclaré,  par  l’organe  de  M.  le  rapporteur,  qu’au  point  de  vue 
des  conditions  hygiéniques  qu’elle  réalise  pour  les  enfants  âgés 
de  moins  de  deux  ans,  auxquels  elle  est  destinée,  la  crèche 
constitue  un  progrès  réel  et  un  bienfait  pour  la  classe  ouvrière. 
Aussi  a-t-elle  exprimé  l’avis  qu’il  y  a  lieu  d’en  favoriser  la  géné¬ 
ralisation  dans  les  communes  habitées  par  des  populations  ou- 
vnères,  —  sous  certaines  conditions,  toutefois.  Les  principales 
de  ces  conditions  sont  de  se  conformer  aux  règlements  existants 
ou  à  des  prescriptions  administratives  spéciales,  comme,  par 
exemple,  de  n’ouvrir  une  crèche  qu’autant  qu’une  commission 
administrative  et  médicale  aura  constaté  la  salubrité  du  local 
choisi  et  les  ressources  dont  elle  dispose  ;  de  n’y  recevoir  que 
des  mères-nourrices  travaillant  hors  de  chez  elles,  et  de  n'y 
admettre  les  enfants  que  sur  la  présentation  d’une  attestation  de 
bonne  santé  et  d’un  certificat  de  vaccine  (il  n’est  pas  dit  dans  le 
rapport  si  ce  devra  être  la  vaccine  jennérienne  ou  la  vaccine 
animale);  de  fixer  le  nombre  des  enfants  en  raison  de  l’étendue 
du  local  choisi  ;  de  confier  à  un  médecin  le  soin  de  prescrire 
l’époque  du  sevrage  et  de  surveiller  l’alimentation  supplémen¬ 
taire,  etc. 

Il  y  a  là  tout  un  programme  de  menus  détails  de  pratique 
qui  ont  tous  leur  importance,  et  que  l’Académie  sanctionnera 
sans  doute  de  son  autorité.  L’Académie  s’associera  aussi,  comme 
le  corps  médical  tout  entier,  aux  justes  éloges  que  M.  le  rap¬ 
porteur  a  décernés  au  promoteur  de  l’institution  si  utile  des  crè¬ 
ches,  M.  Marbeau. 

Cette  question  de  la  généralisation  des  crèches  se  rattachait 
trop  directement  à  celle  de  l’hygiène  des  enfants  nouveau-nés, 
pour  ne  pas  l’y  annexer,  ainsi  que  l’a  proposé  M.  le  président. 
La  discussion  des  deux  questions  pourra  donc  marcher  parallè¬ 
lement. 

Après  M.  Delpech,  M.  Boudet  :  l’ordre  du  jour  était  d’accord 
cette  fois  avec  l’ordre  logique. 

Commençons  par  constater  que  M.  Boudet  a  eu  le  bon  goût 
de  ne  point  chercher  à  relever  certaines  allusions  de  M.  Blot. 
Trop  préoccupé  des  graves  intérêts  dont  il  s’est  constitué  si 
chaleureusement  le  défenseur  depuis  trois  ans,  il  n’a  pris  à  partie 
.M.  Blot  que  sur  le  fond  même  de  son  rapport,  dont  il  s’est  atta¬ 
ché  à  démontrer  l’insuffisance  et  auquel  il  a  nettement  refusé 
son  assentiment,  le  rapporteur,  suivant  lui,  ne  s’étant  pas  rendu 
un  compte  suffisant  de  la  tâche  qui  lui  avait  été  confiée.  M.  Blot, 
a-t-il  dit,  a  suivi  un  système  qui  n’est  en  rapport  ni  avec  les 
antécédents  de  l’Académie,  ni  avec  la  gravité  du  sujet,  ni 
avec  les  faits  considérables  révélés  par  l’enquête  administrative. 
II  a  cru  que,  l’enquête  étant  faite,  le  but  de  l’Académie  était 
atteint,  et  qu’elle  n’avait  plus  qu’à  présenter  au  gouvernement 
le  projet  de  règlement  et  d’instruction,  laissant  à  la  commission 
administrative  le  soin  d’achever  l’œuvre.  Ce  serait,  aux  yeux  de 
M.  Boudet,  une  sorte  d’abdication  de  la  part  de  l’Académie.  Il 
pense,  contrairement  à  son  collègue,  que  le  gouvernement  et  la 
commission  administrative  attendaient  autre  chose  d’elle,  et 
qu’il  était  de  son  devoir  de  faire  connaître  la  situation  exacte 
qui  ressort  des  résultats  de  l’enquête. 

Ce  que  n’a  point  fait  M.  le  rapporteur,  M.  Boudet  s’est  pro¬ 
posé  de  le  faire.  Il  ressort  des  chiffres  énoncés  dans  son  travail, 
que  la  mortalité  des  enfants  placés  directement  en  nourrice  par 
leurs  familles,  est  très-supérieure  à  celle  des  enfants  placés  soit 
par  les  bureaux  particuliers,  soit  par  le  bureau  municipal  et  les 
hospices  ;  que  l’existence  des  petits  bureaux,  si  imparfaitement 
organisés  qu’ils  soient,  ainsi  que  celle  du  bureau  municipal,  est 
un  bienfait  pour  la  population  parisienne  ;  que  la  surveil¬ 


lance,  même  très-imparfaite,  est  efficace  et  qu’il  faut  bien  se  gar¬ 
der,  dans  l’espèce,  de  mettre  en  pratique  la  maxime  du  laisser- 
faire  et  du  laisser-passer. 

La  discussion  sera  reprise  dans  la  prochaine  séance  par 
M.  Devilliers,  qui,  partageant  l’opinion  de  M.  Boudet  sur  l’in¬ 
suffisance  du  rapport,  a  déjà  proposé  dans  l’une  des  précé¬ 
dentes  séances,  un  contre-projet  de  réglementation  dont  nous 
exposerons  prochainement  les  dispositions  principales. 

M.  Blot  ne  répondra  qu’àprès  tous  les  orateurs  qui  ont  des 
objections  à  faire  à  son  rapport. 

A  propos  de  la  question  de  la  vaccine,  dont  la  discussion  est 
forcément  ajournée  par  l’absence  de  M.  Depaul,  M.  Roger  a 
communiqué,  à  l’Académie  un  document  nouveau,  une  lettre  de 
M.  Clausmadeuc  fils,  qui  déclare  parfaitement  exacts  tous  les 
faits  énoncés  par  MM.  Depaul  et  Roger,  contrairement  aux  ap¬ 
préciations  contenues  dans  la  thèse  de  M.  Bourdais. 

M.  Boinet,  à  la  fin  de  la  séance,  a  présenté  une  malade  opé¬ 
rée  avec  succès,  à  dix  moisd’intervalle,  de  deux  kystesjde  l’ovaire  : 
nous  publierons  la  relation  de  ce  fait. 

Dr  Brochu». 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay 

Du  cancroïde  du  pavillon  de  l’oreille. 

Les  maladies  de  l’organe  de  l’ouïe  ne  sont  certainement  pas 
rares  ;  mais  celles  qui,  dans  ce  nombre,  affectent  plus  particuliè¬ 
rement  le  pavillon  de  l’oreille,  en  revêtant  les  caractères  du  can¬ 
croïde,  sont  assez  peu  fréquentes  pour  fixer  l’attention  sur  ce 
sujet  quand  l’occasion  s’en  présente.  J’ai  eu  tout  dernièrement  à 
observer  un  pareil  fait  dans  mon  service  de  la  Maison  municipale 
de  santé,  et  mon  interne,  M.  Rigaut,  l’a  reproduit  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  : 

Obs.  —  Cancroïde  du  'pavillon  de  l’oreille. 

X...  âgé  de  70  ans,  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé  dans  le 
service  de  M.  Demarquay,  le  12  juillet  1869.  Malgré  son  âge,  cet 
homme  est  encore  assez  robuste. 

Il  y  a  trente  ans,  on  lui  a  fait  l’amputation  de  la  jambe  pour  une 
tumeur  blanche  du  coude-pied.  A  la  main  gauche,  les  deux  dernières 
phalanges  du  doigt  indicateur  ont  été  enlevées  à  la  suite  d  une  carie 
de  cet  os.  Il  a  donc  eu  des  accidents  scrofuleux  assez  graves. 

Il  n’accuse  aucun  antécédent  cancéreux  dans  sa  famille.  Au  mois 
de  février  dernier,  il  a  eu  une  hémiplégie  à  droite,  de  laquelle  il  reste 
encore  maintenant  un  léger  affaiblissement. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  il  avait,  à  la  partie  moyenne  de  l’hélix, 
du  côté  gauche,  une  petite  verrue  qu’il  arrachait  souvent  avec  l’ongle 
et  qui  se  reproduisait  ensuite,  toutefois  sans  augmenter  de  volume. 
Plusieurs  fois  il  l’a  cautérisée  lui-même  avec  l’acide  nitrique. 

Mais  il  y  a  sept  ou  huit  mois,  cette  petite  tumeur  s’est  étendue; 
elle  a  changé  d’aspect.  Sous  l’influence  de  l’irritation  de  l’ongle  et 
de  l’acide  nitrique  il  s’est  formé  une  croûte  brunâtre  dont  la  base 
est  dure  et  dense. 

Si  l’on  enlève  cette  croûte  avec  l’ongle,  la  surface  ulcérée,  rou¬ 
geâtre,  devient  un  peu  douloureuse,  et  elle  est  le  siège  d’un  écou¬ 
lement  de  sang.  D’abord  grosse  comme  un  haricot,  elle  acquiert 
bientôt  un  volume  double  et  même  triple. 

L’application  de  pommades  irritantes  et  la  cautérisation  au  per- 
chlorure  de  fer,  conseillées  par  le  médecin,  n’entravent  point  les 
progrès  de  la  lésion. 

A  l’entrée  du  malade  dans  le  service,  on  constate  sur  l’hélix  de 
l’oreille  gauche  une  tumeur  allongée,  occupant  un  peu  plus  de  la 
moitié  supérieure  de  la  circonférence  externe  du  pavillon  de  l’oreille, 
ayant  6  centimètres  de  long  sur  1 1/2  de  large  ;  elle  est  cependant  plus 
large  à  la  partie  moyenne  qu’aux  extrémités.  La  base  en  est  indurée 
et  adhère  au  cartilage;  le  relief  de  la  tumeur,  à  la  surface  de  l’hélix, 
est  à  peine  d’un  demi  centimètre.  Les  bords  sont  bien  limités,  durs, 
rougeâtres;  ils  avancent  en  avant  sur  la  racine  de  l’hélix.  La  sur¬ 
face  est  rugueuse,  mamelonnée,  irrégulière  ;  elle  présente  par  pla¬ 
ces  de  légères  anfractuosités,  et  elle  est  recouverte  de  croûtes,  noi¬ 
râtres  à  la  partie  supérieure,  grisâtres  à  la  partie  inférieure  ;  du  reste, 
il  n’y  a  pas  de  suintement  ;  elle  est  complètement  sèche. 

Cette  tumeur  n’est  jamais  le  siège  de  douleurs  marquées  ;  le 
toucher,  la  pression,  ne  sont  point  sensibles.  Quand  on  enlève  les 
croûtes  qui  en  recouvrentja  surface,  celle-ci  est  ulcérée,  et  exposée 
au  contact  de  l’air  ;  à  peine  le  malade  perçoit-il  alors  en  ce  point 
quelques  légers  picotements.  Quelquefois  cependant ,  dit-il,  il  a 
éprouvé  quelques  élancements  tout  autour  de  l’oreille,  mais  jamais 
sur  le  point  affecté. 

L’état  général  n’est  d’ailleurs  pas  mauvais,  à  part  quelques  trou¬ 
bles  cérébraux  consécutifs  à  son  attaque  d’apople  xie.  Il  n’y  a  pas 
d’engorgement  ganglionnaire. 

Les  caractères  de  cette  tumeur  sont  trop  nettement  accentués 
pour  permettre  un  seul  instant  de  doute  sur  sa  nature  ;  aussi  pose- 
t-on  immédiatement  le  diagnostic  :  cancroïde  du  pavillon  de 
1  ’oreille. 


M.  Demarquay,  en  présence  de  ce  fait,  se  propose1  d’exciser,  avec 
les  ciseaux,  toute  la  partie  de  l’hélix  sur  laquelle  repose  la  tumeur; 
mais,  effrayé  de  cette  opération,  quelque  bénigne .  qu'elle  doive 
être,  le  malade  quitte  la  Maison  de  santé  peu  de  jours  après  son 
.entrée. 

Si  concluant  que  puisse  être  ce  fait,  au  point  de  vue  doctrinal, 
il  n’eût  pas  été  sans  intérêt  de  voir  quelles  eussent  été  les  con¬ 
séquences  du  procédé  opératoire  que  j’avais  voulu  appliquer. 

Tous  les  auteurs  sont  loin  de  prendre  parti  pour  le  bistouri 
dans  ces  circonstances  ;  et  pour  ne  citer  qu’un  chirurgien  dont 
l’avis  fait  autorité,  M.  Sédillot,  je  dois  dire  qu’entre  ses  mains 
le  fer  rouge  a  fourni  un  plein  succès. 

Il  s’agissait  d’un  malade  qui,  âgé  de  55  ans,  et  placé  dans  un 
service  de  clinique,  avait  eu  la  totalité  du  pavillon  de  l’oreille 
détruit  en  moins  de  trois  semaines  par  un  cancroïde  à  marche 
aigue;  le  conduit  auditif  allait  être  envahi.  Le  cautère  actuel  fut, 
à  plusieurs  reprises,  appliqué  sur  l’ulcération,  et  il  en'résulta  une 
cicatrice  solide  et  persistante  qui,  ajoute  M.  Sédillot,  n’eût  cer¬ 
tainement  pas  été  obtenue  partout  autre  procédé  opératoire  (1). 

Le  célèbre  chirurgien  de  la  Faculté  de  Strasbourg  a  été  amené 
à  ce  résultat  thérapeutique  par  des  considérations  toutes  phy¬ 
siologiques.  Il  a  admis,  d’une  part,  que  toutes  les  irritations 
locales  entraînant  des  congestions  sanguines  permanentes, 
les  traumatismes  avec  dépôt  fibrineux,  enfin  les  activités  mor¬ 
bides  quelconques,  développées  sur  tel  ou  tel  point  de 
l’économie,  peuvent  devenir  la  raison  d’être  d’un  cancer  chez 
les  individus  prédisposés.  Il  a  établi,  d’autre  part,  que  l’art 
possède  les  moyens  de  produire  du  tissu  fibreux  accidentel , 
dense,  rétractile,  peu  vasculaire,  et  réfractaire  aux  modifi 
cations  morbides.  Dès  lors  il  ne  restait  plus  qu’à  faire  l’ap¬ 
plication  de  ces  principes  à  la  cure  du  cancroïde,  en  parti¬ 
culier  ;  il  fallait  tenter  l’expérience ,  détruire  cette  production, 
retarder  ou  prévenir  sa  récidive ,  et  c’est  là  ce  qu’a  obtenu 
M.  Sédillot;  mais,  je  le  répète,  tous  les  chirurgiens  ne  sont 
pas  partis  des  mêmes  considérations. 

C’est  ainsi  que  dans  une  autre  circonstance,  Velpeau  avait  eu 
recours  à  l’excision  de  la  tumeur.  Le  sujet  de  cette  troisième 
observation  était  âgé  de  67  ans  et  était  atteint  de  son  mal  de¬ 
puis  deux  mois  seulement.  La  tumeur  était  du  volume  d’une 
aveline,  consistante,  charnue,  ulcérée  à  la  superficie,  et  d’une 
étendue  de  6  à  7  millimètres;  elle  était  mobile  avec  la  peau  sur 
les  parties  profondes,  ne  saignait  pas  au  toucher,  et  n’avait  mis 
que  deux  mois  à  se  développer  ainsi;  un  médecin  avait  déjà 
enlevé  la  petite  tumeur,  mais  la  production  morbide  s’était  ac¬ 
crue  avec  une  nouvelle  intensité,  A  part  quelques  rares  douleurs 
lancinantes,  l’état  général  était  excellent,  et  il  n’y  avait  nul  re¬ 
tentissement  sur  les  ganglions  voisins.  C’est  dans  ces  circon¬ 
stances  que  l’excision  fut  pratiquée. 

Les  tumeurs  malignes  du  pavillon  de  l’oreille  offrent  donc 
cette  particularité,  qu’elles  prennent  un  accroissement  rapide,  et 
que  quelques  mois  suffisent  pour  rendre  indispensable  l’ablation 
de  cette  production.  C’est  le  contraire  pour  le  cancroïde  des  lè¬ 
vres,  dont  l’évolution  est  très-lente.  Velpeau  avait  déjà  signalé  ce 
fait,  et  dans  le  cas  qu’il  a  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de 
1864,  c’est  le  signe  qui  lui  a  permis  de  conclure  à  la  malignité 
de  la  tumeur.  Il  diagnostiqua  une  tumeur  concéreuse,  contenant 
probablement  du  tissu  fibro-plastique  et  des  éléments  de  cancer 
encéphaloïde, 

Comme  on  le  voit,  l’histoire  de  ces  tumeurs  est  loin  d’être 
complète,  et  c’est  ponr  y  servir  que  je  publie  aujourd’hui  cette 
observation.  Quoique  incomplète,  puisque  l’opération  n’a  pu 
être  pratiquée,  elle  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  l’étude  du 
cancroïde  du  pavillon  de  l’oreille. 

La  rareté  de  ces  tumeurs  est  une  heureuse  réalité  sans  doute; 
mais  une  fois  l’attention  éveillée  sur  ce  point,  il  se  peut  que 
l’opinion  du  docteur  Campbell  soit  corroborée.  D’après  ce  méde¬ 
cin,  un  grand  nombre  des  habitants  de  la  vallée  deNipal  seraient 
sujets  à  des  tumeurs  développées  sur  un  des  points  du  pavillon. 
On  les  rencontre  surtout  chez  les  individus  affectés  de  goître, 
maladie  commune  dans  ce  pays.  Le  docteur  Campbell  a  opéré 
deux  de  ces  tumeurs  ;  elles  attiraient  fortement  le  pavillon  en 
bas,  recouvraient  le  méat  auditif  et  gênaient  beaucoup  l’audi¬ 
tion;  elles  étaient  inégales,  charnues,  et  leur  tissu  ressem¬ 
blait',  dit  l’auteur  de  cette  narration,  au  mammary  sarcoma. 

Tous  ces  détails,  très  intéressants  sans  doute,  sont  in¬ 
suffisants,  et  la  question  mérite  qu’on  y  regarde  de  très- 
près. 


(1)  Compterendu  de  l’ Académie  des  Sciences,  25  juillet)  869. 


HOTEL-PIEU  DE  LYON.— M.  Laroyenne. 

Tnmcar  péfijielviefflne.  Ablation.  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Humbert-Mollière,  interne  du  service.) 

En  publiant  cette  nouvelle  observation  de  tumeur  péripel- 
vienne,  mon  but  est  d'attirer  l’attention  sur  une  catégorie  de 
productions  morbides  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  décrites 
dans  les  traités  classiques  de  pathologie  chirurgicale.  Les  tu¬ 
meurs  péripel viennes,  qui  ne  se  rencontrent  jamais  que  chez 
la  femme,  sont  ordinairement  des  fibromes,  des  sarcomes  ou 
des  fibro-sarcomes  tout  à  la  fois.  Elles  se  développent  sur  les 
parties  latérales  et  inférieures  de  l’abdomen,  entre  les  muscles 
et  le  péritoine,  et  présentent  un  pédicule  adhérent  au  bassin. 
Leur  marche  est  lente,  graduelle  ;  toutefois,  elles  peuvent  finir 
par  acquérir  un  volume  considérable  et  faire  saillie  du  côté  de 
l’excavation  pelvienne,  de  façon  à  ne  plus  pouvoir  être  extirpées. 
Elles  exigent,  pour  être  entièrement  enlevées,  une  dissection 
des  plus  minutieuses.  Jamais  elles  ne  paraissent  avoir  récidivé, 
même  après  une  ablation  incomplète.  Signalées  pour  la  première 
fois  en  1861  par  M.  Gosselin  (Société  de  chirurgie) ,  MM.  Hugier, 
Michon,  Nélaton  et  Chassaignac,  en  rapportèrent  d’autres  exem¬ 
ples,  et  M.  le  docteur  Bodin  les  a  décrites  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  (Paris,  1861,  n°  137),  qu’on  peut  considérer  comme  le  seul 
document  important  que  nous  ayons  sur  ce  sujet.  L’observation 
résume  en  grande  partie  leur  histoire. 

Louise  F.  T...,  âgée  de  36  ans,  entre  le  9  mars  1869,  salle  Saint- 
Paul,  n”  70,  à  l’Hôtèl-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de  M.  Laroyenne. 
cette  femme,  petite,  mais  bien  conformée,  est  manifestement  hysté¬ 
rique,  et  depuis  déjà  un  certain  temps  atteinte  de  leucorrhée.  Il  y  a 
environ  trois  ans,  elle  vit  se  développer,  un  peu  au-dessus  du  pli  de 
l’aine  du  côté  droit,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  à 
marche  d’abord  lente,  mais  qui  depuis  trois  mois  aurait  augmenté 
d’un  tiers.  Aujourd’hui  (10  mars),  on  constate  dans  cette  région  une 
tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à  terme,  dure,  uniforme  et 
fixe  quand,  cbüchëe,  elle  fait  effort  pour  s’asseoir.  On  perçoit  en  un 
point  de  la  tumeur  une  légère  sensation  de  fluctuation,  mais  obscure 
douteuse,  au  point  que  plusieurs  personnes  qui  suivaient  le  service 
&  refusèrent  à  l’admettre.  Depuis  quelque  temps  enfin,  la  malade 
éprouve  quelques  élancements  dans  la  région. 

Dimensions  de  la  tumeur  :  diamètre  transversal,  21  à  22  centi¬ 
mètres;  diamètre  vertical,  20  à  21  centimètres. 

6  avril.  On  s'est  décidé  à  l’opération.  La  malade  ayant  été  préa¬ 
lablement  endormie  avec  l’éther,  M.  Laroyenne  [pratique  une  inci-  ! 
sion  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  à  peu  près  pa¬ 
rallèle  au  pli  de  l’aine  et  à  1  centimètre  du  ligament  de  Fallope, 
mesurant  environ  12  centimètres  de  longueur.  La  peau,  le  fascia 
sous-cutanë  et  les  feuillets  réunis  du  petit  oblique  et  du  transvêrse 
sont  successivement  divisés,  quelques  artérioles,  branchés  de  l’épi¬ 
gastrique  et  de  la  sous-cutanée  abdominales,  liées.  Enfin  on  arrive 
sur  la  tumeur.  Très-bien  limitée  en  dehors,  sa  base  adhère  si  inti¬ 
mement  au  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  qu’on  se  voit  dans  la 
nécessité  de  dénuder  cette  séreuse  sur  une  étendue  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  2  francs,  et  qu’on  est  obligé  pour  ne  pas  l’enta¬ 
mer  d’en  abandonner  au  fond  de  la  plaie  une  légère  portion.  Puis  on 
applique  une  suture  à  points  passés  sur  deux  sondes  en  gomme  et 
l’on  fait  un  pansement  simple,  maintenu  à  l’aide  d’un  bandage  de 
corps.  Lavement  simple. 

La  tumeur  enlevée  présente  le  volume  que  nous  avons  indiqué. 
A  la  Coupe,  elle  parait  être  fibreuse;  sa  couleur  est  d’un  blanc 
nacré.  Nulle  part  on  ne  rencontre  de  suc.  il  existe  dans  son  intérieur 
un  kyste  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  plein  d’un  liquide  clair 
qui  n’a  pu  être  examiné.  Il  est  situé  à  la  partie  antéro-supérieure 
de  la  tumeur.  G’est  évidemment  lui  qui  donnait  au  doigt  cette  sen¬ 
sation  de  flot  dont  nous  avons  parlé.  Tout  autour  de  lui  on  en  ren¬ 
contrait  d’autres,  probablement  en  voie  d’évolution,  et  par  consé¬ 
quent  beaucoup  moins  considérables.  Cette  production  morbide  paraît 
être  presque  exclusivement  composée  de  tissu  fibro-sarcomateux, 
prenant  en  certains  points  tout  à  fait  les  caractères  du  tissu  fibreux. 

7  avril.  Le  ventre  n’est  pas  ballonné.  Douleur  localisée  au  niveau 
de  la  plaie.  La  malade  a  vomi.  Pouls  à  128.  Vin  de  Bordeaux.  Po¬ 
tion  avec  8  centigrammes  d’extrait  thébaïque. 

8  avril.  Pouls  à  120,  La  suppuration  s’établit;  on  enlève  un  point 
de  suture.  Douleur  fixe  au  sommet  de  la  plaie;  on  y  introduit  une 
mèche  de  charpie.  Bon  état  général. 

1 1  avril.  Toute  la  partie  moyenne  de  l’incision  est  réunie  par  pre¬ 
mière  intention.  La  malade  commence  à  manger. 

12  avril.  Pouls  à  104.  Température  axillaire,  36°  3/5.  'Constipation 
depuis  six  jours;  aujourd’hui,  tympanite  légère,  qu’on  attribue  aux  - 
8  Centigrammes  d’opium  qu'elle  prend  chaque  jour  depuis  l’opéra¬ 
tion.  En  Conséquence,  on  prescrit  un  suppositoire  à  la  belladone. 

17  avril.  On  enlève  le  quatrième  fil.  Hier  la  malade  a  été  du 
ventre  sans  suppositoire. 

18  et  49  avril.  Gu  enlève  toutes  les  sutures. 

26  avril.  Plaie  complètement  cicatrisée.  L’état  général  est  parfait. 
La  part  avec  une  ceinture  hypogastrique  pour  contenir  l'in¬ 

testin  et  prévenir  une  éventration. 

4  juillet.  Elle  revient,  croyant  à  une  récidive  dé  sa  fumeur.  11 
s'agit 'tout,  simplement  d’une  légère  éventration,  pour  laquelle  on 
fui  conseille  de  renforcer  son  bandage  à  l’aide  de  deux  tiges  de 
baleine. 

Réflexions ,  —  Nous  insisterons  tout  d'abord  sur  la  rareté  du 
siège  de  la  tumeur  a  droite,  contrairement  aux  observations  de 
U.  Bodin;  puis,  sur  l’absence  de  pédicule  adhérent  au  squelette, 
contrairement  encore  à  ce  qui  a  été  mentionné  en  troisième  lieu 
sur  l’existence  d’une  membrane  kystique  entourant  la  produc¬ 
tion  morbide,  dont  elle  rendait  la  nature  en  quelque  sorte  para¬ 
sitaire.  Ces  tumeurs,  qu’on  pourrait  peut-être  appeler  fibreuses 
ou  fibro-sarcomateuses  sous-péritonéales  de  la  paroi  abdomino- 
pelvienne  antérieure,  ont  toujours  été  jusqu’à  présent  extirpées, 
avec  succès,  et  aucune  des  malades  n’a,  succombé  aux  suites  de  > 


l’opération,  bien  que  le  péritoine  ait  été  ouvert  (Nélaton),  lar¬ 
gement  dénudé  (Laroyenne),  ou  qu’une  péritonite  se  soit  dé¬ 
clarée  (Huguier).  Enfin,  quoique  des  fragments,  aient  été  aban¬ 
donnés  dans  la  plaie,  de  même  que  dans  une  observation  de 
M.  Gosselin,  nous  n’avonS  eu  ni  retard  dans  la  cicatrisation,  ni 
récidive  (1):  fait  bien  remarquable,’ et  qui  semblerait  prouver 
qu’une  tumeur  renfermant  à  la  fois  les  éléments  du  tissu  fibreux 
et  du  tissu  sarcomateux  n’expose  pas  certainement  à  la  récidive. 


VERSION  CÉPHALIQUE  A  L’AIDE  DU  LEVIER 
Par  M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton). 

Présentation  de  l’épaule.  Main  dans  l’ excavation;  tête  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  —  Transformation,  à  l’aide  du  levier ,  de  la  présenta¬ 
tion  de  l’épaule,  en  présentation  régulière  du  sommet.  Position  occ i- 
pito-pubienne  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Réduction  de  la  main. 
Impossibilité  de  terminer  l’accouchement  avec  le  levier.  Application 
du  forceps;  il  échoue.  Céphalotomie  à  l’aide  du  forceps-soie  de  Van 
Euemel. 

Le  levier  est  avant  tout  un  instrument  modificateur;  cela  est 
de  toute  évidence,  et  si  la  contraction  utérine  aidée  par  la  force 
de  traction  qu’il  exerce,  ne  suffit  pas  pour  terminer  l’accouche¬ 
ment,  il  facilite  singulièrement  l’application  du  forceps  et  des 
instruments  qui  en  dérivent  (céphalotribe  forceps-scie),  et  qui 
sont  destinés  à  rendre  possible  le  passage  de  la  tête  à  travers  un 
bassin  rétréci. 

Un  homme  raisonnable  ne  peut  pas  avoir  un  instant  l’idée  de 
substituer  le  levier  au  forceps,  pas  plus  que  le  forceps  au  levier, 
mais  il  devra  étudier  séparément  l’action  de  ces  deux  instru¬ 
ments  et  les  employer  selon  la  nature  des  accidents  auxquels  leur 
construction  et  la  direction  des  forces  qu’ils  mettent  en  jeu  leur 
permet  de  rémédier.  Dans  l’état  actuel  de  la  science  obstétricale, 
la  présence  dans  l’excavation  d’une  main  accessible  au  toucher, 
indique  très-souvent  une  présentation  de  l’épaule.  Tous  les  accou¬ 
cheurs  sans  exception,  considèrent  une  application  du  forceps, 
dans  ce  cas,  comme  une  faute  grave,  et  l’on  s’étonne  de  la  possi¬ 
bilité  de  l’opération.  Nous  avons  nous  même  blâmé  cette  manœu¬ 
vre.  ( Archives  générales  de  médecine,  juillet  1868.)  Nous  ne  con¬ 
naissions  alors  le  levier  que  d’une  manière  incomplète,  et  nous 
ignorions  qu’une  des  branches  du  forceps  agissant  à  la  façoa  du 
levier,  avait  pu  amener  la  tête  au  centre  du  bassin,  qu’alors  ce  n’é¬ 
tait  plus  une  présentation  de  l’épaule;  elle  avait  été  transformée  en 
présentation  du  sommet  avec  procidence  d’une  main  :  ainsi,  rien 
n’est  plus  difficile  que  de  tracer  d’une  manière  précise  la  ligne 
qui  sépare  les  présentations  de  la  tête  avec  procidence  d’une 
main,  d’un  bras,  de  celle  de  l’épaule  ;  Cela  serait  cependant 
bien  utile,  puisqu’il  est  de  précepte  que  dans  un  cas  on  doit  em¬ 
ployer  le  forceps  et  faire  la  version  podalique  dans  le  second. 
Mais  il  est  une  autre  version  (la  version  céphalique),  que  le  levier 
rend  possib’e  ;  elle  ne  réussira  pas  peut-être  toujours,  mais  du 
moins  on  doit  la  tenter.  Dans  les  temps  modernes  l’illustre  Fla¬ 
mant  l’a  pratiquée  le  premier,  Ossiander  vient  ensuite,  Velpeau 
a  étudié  cette  question  avec  cette  supériorité  qu’il  apportait 
dans  tout  ce  qu’il  faisait,  et  nous  avons  exécutée  deux  fois:  la  ver¬ 
sion  céphalique  la  première,  lors  du  premier  essai  que  nous 
avons  fait  du  levier  ;  la  seconde,  dans  la  présente  observation. 

Le  5  juillet,  à  six  heures  du  soir,  je  fus  mandé  par  Mmô  Bonnefoi, 
sage-femme  de  Creteil,  auprès  d’une  jardinière  primipare,  rue  de 
Creteil,  24,  à  Maisons-Alfort.  Les  douleurs  avaient  commencé  à  deux 
heures  du  matin,  malgré  cela,  elle  avait  pu  sé  rendre  aux  Halles 
pour  vendre  ses  marchandises;  mais  au  retour,  vers  dix  heures  du 
matin,  les  douleurs  venant  plus  fortes  on  lit  venir  la  sage-femme, 
qui  constata  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  et  la  présence  d’une 
main  dans  l’excavation;  la  tête  de  l’enfant  reposait  entièrement  dans 
la  fosse  iliaque  droite  de  la  femme.  Elle  appela  mon  amiM.  Monfray, 
de  Creteil,  qui  déjà  avait  été  témoin  d’une  version  céphalique,  faite 
spontanément  sous  l’influence  des  seules  forces  naturelles;  il  espéra 
que  la  suite  du  travail  pourrait  produire  le  même  résultat  :  il  réso¬ 
lut  d’attendre  j  du  reste  rien  ne  pressait,  les  douleurs  étaient  régu¬ 
lières. 

A  six  heures  du  soir  nous  fûmes  mandés  auprès  de  cette  femme, 
parce  que  la  tète  était  exactement  dans  la  même  position  que  le 
matin;  nous  constations  de  plus  un  rétrécissement  du  bassin  dont 
le  diamètre  sacro-pubien  n’était  que  de  8  centimètres;  cette  mesure 
avait  été  prise  d’abord  avec  le  doigt,  d’après  te  procédé  ordinaire, 
et  puis  avec  le  compas  de  M.  Depaul,  qui  nous  paraît  un  bon  instru¬ 
ment  :  il  nous  donna  exactement  le  même  résultat. 

Avant  de  connaître  l’action  du  levier,  nous  aurions  suivi  les  pré¬ 
ceptes  de  la  science  écrits  dans  tous  les  traités  :  la  présence  de  la 
main  dans  l’excavation  et  de  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  indiquait 
une  présentation  de  l’èpâule,  nous  aurions  provoqué  la  sortie  com¬ 
plète  du  bras  pour  nous  orienter  et  fait  la  version  dans  ces  condi¬ 
tions.  Cette  opération  cause  le  plus  souvent  la  mort  de  l’enfant, 
parce  quelle  est  longue  et  pénible,  H  y  a  des  Compressions  du  cor-  ; 
don,  des  tiraillements  de  la  colonne  vertébrale,  et  pour  la  sortie 
définitive  de  la  tète,  on  est  souvent  obligé  d’appliquer  le  forceps.  • 
Ce  fait  nous  a,  été  formellement  nié,  il  y  a  quelques  jours,  dans  une 
conversation  intime  :  on  nous  disait  que  cela  n’arrivait  jamais,  et  j 
que  la  tête  sortait  toujours  sans  recourir  au  forceps  ;  cependant  nous  ; 
avons  été  obligé  de  pratiquer,  à  deux  fols  'différentes,  la  céphalo- 
tripsie  chez  une  femme  à  Maisons-Alfort,  pour  des  cas  de  ce  genre  : 
il  est  bien  étonnant  que  des  accoucheurs  expérimentés  osent  soute-  : 
nir  une  pareille  opinion,  et  surtout  prôner  la  version  dont  les  tristes  ; 
résultats  pour  i’enfant  sont  si  évidents  :  on  ne  doit  donc  Se  décider 
à  la  pratiquer  que  lorsqu’on  y  est  absolument  forcé ,  par  les  circon-  j 
stances. 

La  version  céphalique  avec  la  main  ou  le  levier  est  un  moyen  ! 


(1)  Cinq  fiaoi»  ee  sont  écoulés  depuis  l’Opération. 


d’action  qui  offre  le  plus  de  chances  de  vie  pour  la  mère  et  p0Ur 
l’enfant;  avec'  le  levier  oh  peut  changer  urie  position  très-inclinée 
de  la  tête  ou  une  présentation  de  l’épaule  en  une  position  des  plüs 
régulières  du  sommet.  Le  levier,  glissé  entre  la  fosse  iliaque  et  la 
tête  la  ramène  vers  le  centre  du  bassin,,  si  fine  des  branches  du  pe¬ 
tit  forceps  anglais  constitue  un  petit  levier  dont  les  courbures  se  di¬ 
rigent  vers  les  côtés  du  bassiii,  il  fend,  peut-être,  cette  manœuvre 
plus  facile;  la  main  du  fœtus,  si  elle  était  seule  dans  le  bassin, 
peut  être  réduite  avec  une  grande  facilité ,  à  mesure  que  la  tête  s’a¬ 
vance  vers  le  centre  :  d’où  nous  tirerons  cette  conséquence,  qu’il 
ne  faut  dans  aucun  cas  dé  fléchir  le  bras  et  provoquer  sa  sortie,  à  moins 
que  la  version  podaliqm  ne  soit  tout  à  fait  décidée. 

Pendant  que  nous  faisions  usage  du  levier,  les  contractions  uté¬ 
rines  étaient  si  fortes  que  nous  espérions  toujours  réussir;  cependant 
vers  neuf  heures  du  soir,  nous  reconnûmes  l’inutilité  de  nos  efforts 
et  pour  l’acquit  de  notre  conscience,  nous  appliquâmes  le  forceps  au 
détroit  supérieur  avec  la  plus  grande  facilité  ;  la  tête  était  en  posi¬ 
tion  ocçipito-pubienne  directe,  nous  exerçâmes  des  tractions  très- 
consciencieusement  ;  l’insuccès  fut  complet.  Prévoyant  que  nous 
serions  obligé  de  sacrifier  l'enfant  pour  sauver  la  mère,  nous  en¬ 
voyâmes  chercher  notre  forceps-scie,  en  même  temps  qu’un  messa¬ 
ger  se  rendait  chez  M.  Monfray,  pour  le  prier  dé  venir  nous  aider  et 
partager  notre  responsabilité. 

Nous  aurions  pu  employer  la  force  mécanique ,  nous  avions  sous 
notre  main  les  instruments  nécessaires;  mais  qu’on  réfléchisse  à  ce 
que  devient  la  tête  d’un  enfant,  serrée  d’un  côté  par  les  branches 
du  forceps,  avec  une  force  de  60  à  100  kilog.  de  l’autre  par  le  rétré¬ 
cissement  sacro-pubien.  On  croit  généralement  que  la  voûte  du 
crâne  seule  se  comprime,  et  que  la  base  est  irréductible  :  c’est  une 
idée  préconçue,  et  l’ouverture  des  cadavres  démontre  que  la  base 
se  réduit  comme  la  voûte;  dans  ces  cas,  l’enfant  peut  naître  vivant, 
mais  il  succombe  bientôt  après.  Nous  avons  été  témoins  de  ce  fait, 
et  l’autopsie  nous  a  démontré  que  toutes  les  sutures  étaient  désu¬ 
nies,  tant  de  la  base  que  du  sommet.  Cela  n’est  pas  encourageant. 
Quant  à  ce  qui  concerne  la  traction  mécanique,  elle  l’emporte  de 
beaucoup  sur  la  traction  manuelle,  parce  que  cette  dernière  n’agit 
que  d’une  manière  instantanée  et  toujours  violente,  tandis  que 
l’autre,  avec  une  force  moindre,  mais  s’exerçant  avec  continuité, 
produit  un  effet  plus  efficace  ;  les  parties  de  la  femme  supportent 
une  moindre  compression;  mais,  toujours  la  tète  de  F  enfant  est 
écrasée  entre  les  branches  du  forceps  et  le  diamètre  sacro-pubien. 

La  limite  de  8  centimètres  assignée  pour  la  possibilité  de  l’accou¬ 
chement  artificiel  est  tout  à  fait  arbitraire  :  en  effet,  il  peut  arriver 
qu’une  tête  d’une  grosseur  donnée,  mais  dont  l’ossification  est  peu 
avancée,  par  conséquent  très-réductible,  puisse  passer  aisément; 
tandis  qu’une  autre,  identique  quant  à  l’étendue  de  ses  diamètres, 
mais  d’une  plus  complète  ossification,  rendra  l’accouchement  impos¬ 
sible  par  les  moyens  ordinaires,  en  raison  de  son  irréductibilité. 

Les  longueurs  des  diamètres  indiquées  dans  les  divers  traités 
d'accouchements,  que  nous  supposions  être  des  longueurs  moyennes, 
nous  paraissent  au  contraire  des  rnazima  :  car  la  mesure  des 
têtes  obtenues  à  la  suite  d’un  accouchement  difficile  nous  donnait 
souvent:  des  grandeurs  moindres  que  celles  inscrites  dans  les 
livres. 

Grâce  à  l’intervention  du  leyier,  l’application  du  forceps  fut  des 
plus  faciles,  et  n’y  eût-il  que  cet  effet  d’obtenu,  c’eût  été  un  grand 
succès;  car,  comment  pourrait-on  introduire  un  céphalotribe  ou  lin 
forceps  de  VanHuevel,  lorsqu’on  échoue  pour  le  forceps  ordinaire? 
M.  Monfray  et  moi  épuisâmes  nos  forces  à  opérer  la  traction  sans 
obtenir  un  résultat,  et  ceux  qui  ont  appliqué  souvent  le  forceps 
sentent  le  moment  précis  où  l’obstacle  est  reconnu  insurmontable; 
de  même  que  les  chirurgiens  perçoivent  l'irréductibilité  d’une  her¬ 
nie  ;  comme  eux,  il  faut  adopter  les  moyens  extrêmes  et  opérer 
promptement,  si  on  a  le  moindre  souci  de  la  vie  de  la  mère,  car, 
dans  les  conditions  les  plus  favorables, l’enfant  est  destiné  à  mourir. 

La  comparaison  de  la  cépbalotripsie  avec  la  céphalotoiçie  étant 
l’objet  d’un  mémoire  en  cours  d’exécution,  nous  dirons  seulement 
que  nous  avons  complètement  renoncé  au  céphalotribe,  en  raison 
de  son  insuffisance  dans  certains  cas  et  des  lésions  profondes  qu’il 
produit  chez  la  femme,  ce  que  prouvent  du  reste  les  statistiques.  Le 
forceps-scie  fut  l’instrument  choisi;  son  introduction  fut  simple  èt 
facile;  la  seule  difficulté  qui  se  présenta,  ce  fut  d’engainer  les 
lames  conductrices  de  la  scie  à  chaîne  dans  leurs  mortaises  s  cela 
tenait  à  ce  que  la  femme  était  placée  dans  son  lit  trop  bas  et  que 
nous  avions  négligé  le  précepte  de  placer  la  femme  dans  la  situa¬ 
tion  la  plus  commode  pour  elle  et  pour  le  chirurgien  qui  doit  l’ppé- 
rer.  Tout  ayant  été  bien  disposé,  la  scie  entra  en  action,  et  la  sectipn 
d’un  segment  du  crâne  se  fit  complètement  et  sans  danger  pour  la 
femme,  qui  n’éprouva  qu’un  certain  agacement  causé  par  Faction  de 
la  scie. 

La  tête  étant  sciée,  nous  retirâmes  le  forceps,  que  nous  rempla¬ 
çâmes  par  un  petit  forceps  qu’en  France  on  appelle  anglais,  et  qui 
n’est  pas  du  tout  celui  dont  on  se  sert  en  Angleterre;  la  tête  fut 
prise  solidement,  le  pivot  de  l’instrument  était  tout  entier  dans  le 
vagin,  et  un  lien  placé  dans  la  dépression  qui  occupe  le  bas  du 
manche  faisait  un  tout  de  la  tète  et  de  l’instrument;  la  sortie  de  h 
tête  ne  fut  ni  longue  ni  difficile. 

La  section  circulaire  du  crâne  partait  d’un  demi-centimètre  au- 
dessus  de  la  protubérance  occipitale  externe  e't  venait  aboutir  au 
plancher  des  deux  orbites.  Toutes  les  parties  osseuses  avaient  été 
complètement  sciées,  et  il  ne  restait  plus  qu'un  petit  lambeau  de 
peau  à  la  racine  du  nez. 

La  tête  ne  portait  aucune  trace  de  l'action  du  levier,  bien  qu'il 
eût  été  placé  pendant  la  vie  de  l’enfant  ;  vie  d’autant  plus  évidente, 
que  nous  l’avions  constatée  par  les  mouvements  des  doigts  pendant 
les  manœuvres  et  la  perception  des  battements  du  cœur. 

Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  aucun  des  signes  locaux 
qui  indiquent  une  lésion  quelconque  de  l’utérus  ou  de  ses  dépen¬ 
dances.  Le  cours  des  urines  ne  fut  pas  un  instant  interrompu;  rien 
enfin  qui  fût  différent  des  suites  de  couches  ordinaires. 

L’é-tat  puerpéral  est,  par  cela  seul  qu’il  existe, la  source  d’accident» 
qui  m  dépendent  que  de  lui  :  ainsi  l’aliénation  mentale  des  nou¬ 
velles  accouchées  d'Esquirol,  et  la  maladie  indiquée  sous  le  nom  de 
phltgmaMa  Ma  dolensi,  sont  de  ce  nombre  ;  ces  maladies  se -déclarent 
chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  quelle  que  soit  la  ma¬ 
nière  dont  l’accouchement  ait  été  fait.  Chez  la  femme  qui  Jait  1» 
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sujet  de  notre  observation,  le  délire  éclata  le  jour  de  l’apparition  de 
la  fièvre1  de  lait; 'il  était  général,  avec  refus  absolu  des  aliments  et 
des  boissons.  C’était  une  manie  puerpérale,  avec  agitation  et  les 
symptômes  que  nous  avions  observés  pendant  notre  internat  à  la 
maison  de  Charenton.  Nous  nous  bornâmes  à  la  forcer  à  boire  et  à 
manger,  et  le  mari,,  fort  intelligent,  qu’elle  aimait  en  même  temps 
ju’elle  le  craignait,  lui  ingurgitait,  le  mot  n’est  pas  exagéré,  de  la 
tisane  et  du  bouillon  pendant  notre  absence.  Cet  état  dura  jusqu’au 
18  juillet.  Ce  soir-là,  elle  se  plaignit  de  douleurs  à  la  jambe  et  à  la 
cuisse  gauche,  en  même  temps  le  délire  et  l’insomnie  cessaient,  et 
l’appétit  se  réveillait;  nous  constatâmes  un  très-léger  engorgement 
fiu  membre,  qui  depuis  ce  jour  ne  s’est  pas  augmenté,  et  aujour¬ 
d’hui  27  septembre  1869,  la  guérison  est  complète. 


ÉTUDE  DES  DIVERSES  MEDICATIONS 

EMPLOYÉES  CONTRE  LE  DIABÈTE  SUCRÉ 
Par  le  docteur  Brodardel(I). 

CONCLUSIONS 

Il  est  à  peine  besoin,  d’insister  sur  ce  fait  qu’il  n’existe  pas  de 
traitement  du  diabète^  de  toutes  les  médications  que  nousavons 
passées  en  revue,  il  n’en  est  aucune  qui  puisse  s’appliquer  indif¬ 
féremment  A  un  malade  quelconque.  Cependant,  parmi  les  diffé¬ 
rents  moyens  employés,  il  en  est  plusieurs  qui  ont  amené  des 
guérisons  et  nous  croyons  à  l’authenticité  de  certains  succès 
publiés  dans  le  cours  de  cette  thèse.  S’ensuit-il  que  la  thérapeu¬ 
tique  possède  un  grand  nombre  d’agents  curatifs  du  diabète? 
Assurément  non.  Mais  la  multiplicité  des  causes  et  des  formes  de 
cette  maladie  produit  justement  cet  effet  que  des  moyens  multi¬ 
ples  en  amènent  la  guérison. 

Tout  traitement  curatif  devra  s’adresser  à  la  cause  de  la  maladie, 
malheureusement  le. plus  souvent  elle  nous  échappe  ;  les  autres 
moyens  ne  seront  que  des  palliatifs,  qui  prolongeront  l’existence 
du  malade,  soit  en  relevant  ses  forces  et  en  parant  aux  dépenses 
excessives  d’une  désassimilation  rapide,  soit  en  diminuant  la 
dose  du  sucre  renfermé  dans  l’organisme,  et  en  atténuant  ainsi 
les  effets  de  l’accumulatipn  glycosique. 

Les  diabètes  de  cause  nerveuse,  ceux  qui  tienneut  à  une  mau¬ 
vaise  hygiène  et  particulièrement  à  une  alimentation  trop  riche 
combinée  avec  une  insuffisance  d’activité  musculaire,  semblent 
être  les  formes  les  plus  curables.  D’autres  diabétiques  pourront 
être  améliorés  par  l’emploi  du  régime  alimentaire  spécial  pré¬ 
conisé  par  M.  Bouchardat.—  On  a  vu  pourtant  que  dans  ces  der¬ 
nières  années,  l’emploi  d’une  alimentation  spéciale  chez  les  dia¬ 
bétiques  a  perdu  beaucoup  de  son  crédit.  Les  expériences  de  la 
physiologie  ont  montré  que  la  théorie  sur  laquelle  s’appuyait 
l’emploi  de  cette  méthode  était  fausse  et  qu’on  ne  saurait  tarir 
la  production  du  sucre  au  sein  de  l’organisme  en  soumettant  le 
malade  à  une  alimentation  exclusivement  azotée.  Il  n’en  reste 
pas  moins  démontré  que  sous  l’influence  de  cette  médication, 
l’on  obtient  parfois  une  diminution  dans  la  production  de  la 
glycose.  Il  sera  donc  parfaitement  logique  d’associer  cette  mé¬ 
thode  au  traitement  d’un  malade  chaque  fois  que  se  montreront 
quelques-uns  de  ces  accidents  que  l’on  attribue  à  la  présence  du 
sucre  en  excès  dans  le  sang. 

L’emploi  des  alcalins  serait  parfois  un  moyen  curatif 
clans  certaines  formes  du  diabète.  Il  est  difficile  de  révoquer  en 
doute  les  assertions  de  tant  de  médecins  qui  ont  rapporté  des 
cas  de  guérisons  par  l’emploi  des  eaux  de  Vichy  et  de  Garlsbad. 
Nous  avons  montré  déjà  que  l’efficacité  spéciale' de  la  médica¬ 
tion  alcaline  est  difficile  à  dégager  des  influences  complexes, 
qui  ont  en  général  accompagné  son  emploi.  Mais  quelle  que  soit 
la  part  ries  conditions  de  bonne  hygiène  que  le  malade  trouve 
dans  les  stations  thermales,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  les 
formes  goutteuses  du  diabè  te  semblent  réclamer  spécialement 
l’emploi  des  eaux  alcalines,  et  que,  sous  leur  influence,  elles 
peuvent  s’améliorer  comme  la  goutte  elle-même.  En  tout  cas,  à 
titre  d’adjuvants,  les  alcalins  doivent  jouer  un  grand  rôle  dans 
le  traitement  de  presque  tous,  les  cas  de  diabète,  et  leur  emploi 
■se  concilie  très-bien  avec  tous  les  autres  moyens  qui  tendent  à 
diminuer  la  glycosurie. 

Noos  placerons  au  même  rang,  si  ce  n’est  en  première  ligne, 
l’exercice  musculaire  poussé  jusqu’à  la  fatigue  ;  car  ce  moyen 
héroïque  dans  certaines  formes  du  diabète,  constitue  pour  tout 
traitement  un  adjuvant  efû  cace. 

Enfin  le  tempérament  du  malade,  l’étiologie  et  la  forme  spé¬ 
ciale  du  diab  ète,  guideront  le  thérapeutiste  en  fournissant  des 
indications  particulières  dont  je  ne  saurais  ici  reproduire  l'énu¬ 
mération. 

Mais  ce  qui  doit  surtout  présider  à  la  direction  de  tout  traite¬ 
ment  du  diabète,  c’est  l’emploi  de  ces  précieux  moyens  de  con¬ 
trôle  auxquels  les  médecins  peuvent  recourir  pour  juger  les 
effets  de  leur  médication  :  je  veux  parler  de  l’examen  des 
urines  et  de  la  pesée  des  malades. 

•On  a  tellement  simplifié  aujourd’hui  les  moyens  de  mesurer  la 
quantité  des  urines,  leur  densité  et  la  proportion  du  sucre 
qu’elles  contiennent,  que  les  médecins  peuvent  suivre  pas  à  pas 
res  effets  du  traitement  et  en  constater  les  bons  ou  les  mauvais 
résultats.  Mais  il  faut  savoir  que,  dans  bien  des  cas  une  pertur¬ 
bation  quelconque  dans  la  thérapeutique  ou  le  régime  employé 
produit  une  diminution  passagère  de  la  proportion  du  sucre 
dans  l’urine,  etque  trop  souvent  ces  heureux  effets  n’ont  qu’une 
bien  courte  durée.  La  pesée  du  malade  fournira  des  renseigne¬ 
ments  d’un  autre  ordre,  mais  sur  lesquels  on  pourra  compter 


(t)  Thèse  de  concours.  1869. 


plus  sûrement.  En  effet,  les  augmentations  ou  les  diminutions  de 
poids  du  malade  semblent  peu  exposées  aux  variations  bizarrep 
que  subit  la  glycosurie. 

Empêcher  le  sucre  de  se  former,  favoriser  sa  destruction  *o  i 
son  élimination  quand  il  existe  en  excès,  voici  les  deux  terme  3 
du  problème  à  résoudre.  Chercher  une  solution  commune  pouf- 
tous  les  malades  ne  serait  pas  moins  contraire  aux  données  de  là 
physiologie  qu’à  celles  de  la  clinique. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  septembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat  j 
correspondance  officielle 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un 
rapport  de  M,  le  docteur  Guillotin  sur  une  épidémie  de  variole  qui 
a  régné  en  1868  dans  l’arrondissement  de  Ploërmel  (Morbihan)t 
(Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Simonin  (de 
Nancy),  relatif  au  déplacement  de  deux  hôpitaux  de  cette  ville] 
précédé  d’une  étude  de  quelques  questions  relatives  à  l’établisse!- 
ment  d’un  hôpital  en  général;  2°  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Burq,  accompagnant  l’envoi  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Vernois 
sur  la  préservation  du  choléra  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le 
cuivre. 

m.  roger,  à  l’occasion  de  là  correspondance,  communique  à 
l’Académie  une  lettre  de  M.  le  docteur  Closmadeue,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital-  civil  et  militaire  de  Vannes,  au  sujet  des  faits  de 
syphilis  vaccinale  observés  à  Auray.  M.  Closmadeue  a  observé  ces 
faits  concurremment  avec  son  frère,  et  M.  le  docteur  Denis,  appelée 
les  premiers  à  donner  leurs  soins  aux  petits  malades.  Les  accidenté 
secondaires  de  la  syphilis  ont  été  reconnus  avec  la  plus  grande  neij- 
teté.  M.  Depaul  les  a  signalés  dans  son  rapport,  que  M.  Closmadeue 
reconnaît  de  tous  points  parfaitement  exact.  Les  enfants  soumis 
d’ailleurs  au  traitement  mercuriel  en  ont  retiré  les  meilleurs  effets  : 
MM.  Roger  et  Depaul,  envoyés  par  l’Académie  à  Auray  pour  exa¬ 
miner  ces  faits,  ont  reconnu  eux-mêmes  la  parfaite  exactitude  du 
diagnostic  porté  par  les  médecins  appelés  près  des  enfants  mala¬ 
des.  M.  Closmadeue  insiste  enfin  sur  ce  point,  à  savoir  que  les  faits 
relatés  dans  la  thèse  de  M.  Bourdais  ne  sont  point  exacts. 

RAPPORT 

Hygiène  des  crèches.  —  M.  delpech,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Guérard,  lit  un  rapport  sur  une 
série  de  documents  adressés  à  l’Académie  par  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique,  et  relatif  à  l’hygiène  des  crèches. 

Ces  documents  comprennent  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Marbeau,  fondateur  des  crèches,  réclamant 
l’intervention  de  l’Académie  pour  affirmer  les  avantages  de  cette 
institution  et  en  régler  la  généralisation  dans  les  communes  habitées 
par  des  populations  ouvrières. 

2°  Une  attestation  de  MM.  les  docteurs  Reis  et  Moynier,  chargés 
successivement  d’une  des  crèches,  affirmant  les  avantages  de  l’allai¬ 
tement  maternel  dans  des  conditions  où  la  crèche  le  place. 

3°  Deux  rapports  annuels  sur  l’administration  de  deux  crèches  à 
Paris. 

4°  Deux  comptes  rendus  des  séances  annuelles  de  la  Société  des 
crèches. 

S»  Deux  brochures  sur  les  avantages  des  crèches  et  sur  l’influence 
de  l’hygiène  sur  le  développement  de  la  première  enfance,  par 
MM.  les  docteurs  Siry  et  Despaulx-Ader. 

6°  Enfin  l’avis  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine  sur  l’institution  des  crèches  ;  avis  exprimé 
à  la  suite  d’un  rapport  qui  lui  avait  été  présenté  par  M.  Vernois. 

Çes  différentes  pièces,  dit  M.  le  rapporteur,  que  nous  avons  dû 
signaler  ici  parce  qu’elles  ont  été  officiellement  transmises ,  ne  vous 
sont  présentées  que  comme  des  éléments  de  jugement. 

Votre  commission  n’a  donc  pas  à  yous  en  faire  une  analyse  spé¬ 
ciale.  Chargée  par  vous  d’examiner,  sur  la  demande  de  M.  le  minis¬ 
tre,  la  question  générale  de  l’hygiène  des  crèches,  elle  a  dû  étudier 
cette  question  à  tous  les  points  de  vûe,  en  tenant  sans  doute  un 
compte  sérieux  des  travaux  cirdessus  indiqués,  mais  en  allant  cher¬ 
cher  en  outre  des  motifs  pour  les  conclusions  qu’elle  devait  vous 
proposer,  dans  les  études  faites  et  dans  les  opinions  exprimées  par 
d’autres  observateurs,  aussi  bien  que  dans  ses  recherches  person- 
ï  nelles.  » 

M.  le  rapporteur  fait  l’historique  de  l’institution  des  crèches,  dont 
la  première,  celle  de  Chaillot,  a  été  fondée  en  1844  par  M.  Marbeau. 
Il  en  trace  l’organisation,  il -étudie  longuement  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  enfants  qui  y  sont  admis,  et  termine  par 
la  conclusion  suivante  : 

Au  point  de  vue  des  conditions  hygiéniques  qu’elle  réalise  pour 
les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  qu’elle  est  destinée  à  rece¬ 
voir,  la  crèche  constitue  une  institution  dont  les  avantages  sont  in¬ 
contestables. 

Ce  n’est  pas  qu’elle  soit  absolument  exempte  d’inconvénients, 
mais  si  fon  réfléchit  qu’elle  est  destinée  à  favoriser  l’allaitement 
maternel  mixte,  à  préserver  l’enfant  de  la  nourriture  au  biberon  et 
des  inconvénients  non  moins  grands  de  l’envoi  en  nourrice,  on  est 
obligé  de  reconnaître  que,  même  en  acceptant  comme  vraie  une 
partie  des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés,  elle  constitue  un  pro¬ 
grès  réel  et  un  bienfait  pour  la  classe  ouvrière.  On  ne  peut  donc 
que  conseiller  d’en  favoriser  la -généralisation  dans  les  communes 
habitées  par  des  populations  ouvrières.  Ajoutons  de  suite  que  la 
crèche  ne  peut  mériter  notre  approbation  formelle  qu’à  certaines 
conditions,  qui  résultent  d’une  discussion  qui  précède  et  dont  la 
plupart  ne  sont  que  la  reproduction,  soit  des  règlements  déjà 
existants,  soit  des  prescriptions  administratives  : 

1,°  Aucune  Crèche  ne  pourra  être  ouverte  sans  qu’une  commission 
administrative  et  médicale  n’ait  constaté  la  salubrité  du  local  choisi, 
la  convenance  de  l’organisation  réglementaire  et  les  ressources  suf¬ 
fisantes  dont  elle  dispose. 


2°  Les  crèches  ne  doivent  recevoir  que  des  mères  nourrices,  tra¬ 
vaillant  hors  de  chez  elles  et  donnant  la  preuve  de  leur  travail. 

3°  Les  enfants  n’y  sont  admis  que  pendant  le  jour. 

Ils  ne  seront  admis  qu'en  présentant  un  certificat  de  vaccine  et 
une  attestation  du  médecin,  spécialement  désigné,  constatant  leur 
bonne  santé. 

Us  seront  rendus  à  leurs  parents  dès  qu’ils  présenteront  des  symp¬ 
tômes  de  maladie. 

Après  une  absence  de  huit  jours,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
l’explique,  ilè  ne  pourront  être  admis  que  munis  d’un  nouveau  cer¬ 
tificat  de  santé. 

4°  Les  mères  seront  tenues  de  venir  deux  fois  par  jour  au  moins 
pour  allaiter  leurs  enfants. 

Le  sevrage  ne  pourra  être  fait  que  sur  l’approbation  du  médecin. 

L’alimentation  supplémentaire  sera  ordonnée  et  surveillée  par 
lui. 

6°  Il  visitera  la  crèche  au  moins  deuxjfois  par  jour. 

7°  Le  nombre  des  enfants  admis  sera  fixé  |en  raison  de  l’étendue 
du  local  choisi,  et  indiqué  dans  l’ordonnance  d’autorisation. 

8°  Leur  âge  ne  pourra  dépasser  trois  ans  ni  être  au-dessous  de 
six  semaines. 

Les  enfants  allaités  seront,  autant  que  possible,  séparés  de  ceux 
qui  auront  été  sevrés. 

9°  Une  personne  ne  pourra  être  chargée  de  plus  de  six  nourris¬ 
sons,  une  gardeuse  de  plus  de  douze  enfants  au  dessous  de  dix-huit 
mois. 

10°  Dans  les  communes  habitées  par  les  populations  ouvrières,  i; 
est  bien  à  désirer  que  les  crèehes  soient  aussi  rapprochées  que  pos¬ 
sible  des  grandes  agglomérations,  afin  d’éviter  des  fatigues  à  la  mère 
et  à  l’enfant,  les  inconvénients  d’un  trop  long  parcours  dans  les 
transports  du  matin  et  du  soir.  » 

Ce  rapport  était  terminé  et  le  rapporteur  inscrit  pour  le  présenter, 
quand  M.  Marbeau  a  fait  à  l’Académie  une  communication,  accom¬ 
pagnant  l’envoi  de  plusieurs  travaux.  Comme  tous  ces  travaux  sont 
relatifs  à  des  questions  d’économie  sociale,  la  commission  n’a  pas 
cru  devoir>suivre  l’auteur  but  un  terrain  qui  n’était  pas  le  sien  et 
présenter  un  rapport  sur  des  sujets  étrangers  aux  études  officielles 
de  l'Académie. 

Elle  n’en  rend  pas  moins  hommage,  dit  en  terminant  M.  le  rap¬ 
porteur,  à  l’ardente  charité  qui  anime  le  bienfaisant  fondateur  des 
-crèches,  et  elle  vous  propose  de  déposer  honorablement  ses  travaux 
dans  vos  archives,  en  adressant  des  remercîments  à  leur  généreux 
auteur. 

M.  le  président,  au  moment  de  mettre  les  conclusions  de  ce 
rapport  aux  voix',  fait  remarquer  que  l’objet  de  ce  rapport  se  ratta¬ 
chant  directement  à  la  question  des  nourrices  et  nourrissons  actuel¬ 
lement  en  discussion,  ses  conclusions  pourront  être  plus  opportuné¬ 
ment  notées  en  même  temps  que  celles  du  rapport  de  la  commission 
de  l’hygiène  des  enfants  nouveau-nés. 

La  parole  est  à  M.  Boude  t,  sur  la  question  de  l’hygiène  des  enfants 
nouveautés. 

Discussion  snr  l'hygiène  des  enfants  nanvean-nés. 

m.  F.  boudet.  La  question  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier 
âge,  à  laquelle  se  rattache  inévitablement  celle  de  leur  protection  et 
de  leur  éducation,  est  essentiellement  médicale  ;  elle  appartient  à 
l’Académie,  et  ne  doit  sortir  de  cette  enceinte  qu’après  avoir  été 
éclairée  et  résolue  pour  tout  ce  qui  touche  au  domaine  médical. 

Cette  opinion,  je  l’ai  hautement  professée  en  1 866  dans  toutes  mes 
communications  à  l’Académie,  je  l’ai  soutenue  devant  la  commis¬ 
sion.  On  ne  sera  pas  étonné  qu’ aujourd’hui,  comme  il  y  trois  ans, 
je  regarde  comme  un  devoir  de  ne  pas  donner  mon  assentiment  à 
la  forme  du  rapport  qui  vous  a  été  présenté.  Le  rapporteur  est 
tombé,  à  mon  avis,  dans  une  grande  erreur  ;  il  ne  s’est  pas  rendu 
un  compte  exact  de  la  tâche  qui  lui  avait  été  déférée  ;  il  a  suivi  un 
système  qui  h’est  en  rapport  ni  avec  les  antécédents  de  l’Académie, 
ni  avec  la  gravité  du  sujet,  ni  avec  les  deux  faits  considérables  d’une 
vaste  enquête  administrative  exécutée  à  la  demande  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Biot  a  cru  que,  l’enquête  étant  faite,  le  but  de  l’Académie 
était  atteint,  que  son  rôle  était  fini  et  qu’elle  pouvait  se  borner  à 
présenter  au  Gouvernement  le  projet  de  règlement,  le  modèle  de 
livret  et  l’instruction  sur  l’hygiène  des  nouveau-nés,  laissant  à  la 
commission  administrative  le  soin  d’achever  l’œuvre. 

Pour  moi,  je  pense  que  le  Gouvernement  et  la  commission  minis¬ 
térielle  attendaient  autre  chose,  et  que  l’Académie  elle-même  ne 
partage  pas  le  sentiment  de  M.  le  rapporteur. 

La  question  de  l’industrie  des  nourrices  et  de  la  mortalité  des 
enfants  dp  premier  âge  n’est  pas  nouvelle  ;  mais  la  situation  est 
d’autant  plus  grave  aujourd’hui  qu’il  est  difficile  de  supposer  que 
la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  ait  pu  jamais  dépasser  de 
beaucoup  les  chiffres  que  constatent  les  documents  officiels,  et  que 
l’administration  elle-même  se  reconnaît  impuissante  à  réduire  avec 
les  ressources  dont  elle  dispose. 

Il  était  nécessaire  que  cette  situation  fût  établie  d’une  manière 
précise  par  la  commission. 

Munie  des  éléments  d’appréciations  contradictoires  produits  dans 
la  discussion  de  1866,  la  commission  ne  s’est  pas  trouvée  suffisam¬ 
ment  éclairée;  elle  a  demandé  au  Gouvernement  nue  enquête  dont 
les  résultats  devaient  servir  de  base  à  ses -délibérations. 

Depuis  six  mois  le  volumineux  dossier  de  cette  enquête,  exécutée 
dans  dix  départements,  est  entre  les  mains  du  rapporteur.  Sur  les 
documents,  le  rapport  est  absolument  muet. 

L’Académie  a  reçu  et  renvoyé  à  la  commission  un  grand  nom¬ 
bre  de  mémoires  et  de  communications  de  MM.  René  Blache  etOdier, 
Pichot,  Mayer,  Guillaumot,  Chassenat,  Notta,  Routy,  Bonhomme, 
Bertillon,  etc.  De  tontes  ces  pièces,  nulle  mention  dans  le  rapport. 

Pour  ce  qui  est  de  l’enquête  administrative,  l’Académie  en  a  vu 
le  dossier  ;  elle  connaît  le  chiffre  total  de  mortalité  qu’elle  a  fourni, 
mais  rien  de  plus. 

Permettez-moi  de  dire  un  mot  de  ces  résultats  et  d’indiquer  quel¬ 
ques-uns  des  enseignements  qu’oii  en  peut  tirer. 

D’après  l’enquête,  l'a  moyenne  annuelle  des  naissances,  à  Paris, 
est  de  53,000  ;  sjir  ce  nombre,  25,500  enfants  sont  envoyés  en  nour¬ 
rice  à  la  campagne.  On  peut  évaluer  à. 9, 500  les  placements  des  en- 


fants  par  les  bureaux  particuliers,  à  un  nombre  égal  les  placements 
effectués  directement  par  les  familles,  et  à  6,500  les  placements 
opérés  par  le.  bureau  municipal  et  les  hospices  de  Paris.  Il  est  établi 
par  cettte  même  enquête  : 

1°  Que  la  mortalité  générale  des  23,300  enfants  de  Paris  envoyés 
en  nourrice,  et  comprenant  les  trois  catégories  indiquées,  est  de 
31,68  0/0,  tandis  que  la  mortalité  relevée  pour  les  enfants  du  pays, 
dans  les  communes  qui  reçoivent  Jes  nourrissons  parisiens  est  de 
49,920/0; 

2°  Que  la  mortalité  des  pupiles  des  hospices  de  Paris  est  de 
36,66  0/0.  D’autre  part  le  chiffre  de  mortalité  des  nourrissons  placés 
par  le  bureau  municipal  est  évalué  à  29  0/0  par  l’administration,  et 
à  35  %,  par  M.  Broca. 

Or,  sur  les  23,300  nourrissons  parisiens,  l’enquête  représente’en 
bloc,  par  le  chiffre  de  6,500,  ceux  qui  proviennent  du  bureau  mu¬ 
nicipal  et  deshospices  de  Paris.  Pour  simplifier,  prenons  le  chiffre  de 
36,65  0/0  pour  représenter  la  mortalité  de  cette  catégorie. 

Quel  est  maintenant  le  chiffre  de  mortalité  des  enfants  placés  par 
les  petits  bureaux?  Adoptant  le  chiffre  de  42  pour  Nogent-le-Rotrou, 
(d’après  M.  Brochard),  pour  représenter  la  mortalité  des  9,500  en¬ 
fants  parisiens  placés  par  les  bureaux,  j’ai  une  mortalité  de  36;650/0 
pour  les  6,300  enfants  du  bureau  municipal  et  des  hospices;  une 
mortalité  de  42  0/0  pour  les  9,300  enfants  placés  dans  les  petits 
bureaux.  Reste  à  connaître  la  mortalité  des  nourrissons  parisiens, 
placés  directement  par  leur  famille.  Ce  chiffre,  indéterminé  jusqu’ici, 
doit  être  supérieur  à  51,68  0/0.  En  effet,  je  le  trouve  égal  à  71,640/0 

Quelque  approximatifs  que  soient  ces  chiffres,  il  faut  en  conclure 
que  la  mortalité  fournie  par  les  petits  bureaux  doit  se  rapprocher 
beaucoup  des  évaluations  de  M.  Brochard;  que  la  mortalité  des  en¬ 
fants  placés  directement  par  les  familles  est  très-supérieure  à  celle 
des  deux  autres  catégories;  que  l’existence  des  petits  bureaux,  si 
imparfaitement  organisés  qu’ils  soient,  et  du  bureau  Sainte-Appoline, 
est  un  bienfait  pour  la  population  parisienne;  que  la  surveillance 
même  très-imparfaite  des  nourrissons  et  des  nourrices  est  efficace  et 
qu’il  faut  bien  se  garder,  dans  l’espèce,  de  mettre  en  pratique  la 
maxime  du  laisser  faire  et  du  laisser  passer. 


Cet  exemple  suffit  pour  montrer  que  ce  n’était  pas  assez  pour  le 
rapporteur  de  donner  le  chiffre  de  mortalité  générale  de  25,500  en¬ 
fants  de  Paris,  que  les  faits  de  l’enquête  devaient  être  discutés. 
L'Académie  ne  peut  pas  trouver  dans  le  rapport  les  moyens  de  se 
rendre  un  compte  exact  de  l’état  des  choses.  Si  l’Académie  doit  se 
borner  à  proposer  des  modifications  réglementaires,  une  simple  ré¬ 
forme  de  l’organisation  actuelle,  son  intervention  ne  sera  pas  plus 
efficace  que  celle  des  commissions  administratives  qui  ont  étudié  la 
question  avant  elle;  mais,  si  elle  veut  se  maintenir  à  la  hauteur  de  ses 
discussions  sur  la  mortalité  des  nourrissons  et  sur  le  mouvement  de 
la  population  française,  si  elle  est  décidée  à  faire  une  œuvre  dura¬ 
ble  et  digne  d’elle,  ne  devait-elle  pas  s’attendre  à  trouver  dans  le 
rapport  l’exposé  des  faits  et  des  arguments  les  plus  propres  à  lui 
faire  gagner  la  cause  qu’elle  a  embrassée  avec  tant  d’ardeur.  C’est  ce 
que  M.  Boudet  développe  dans  la  suite  dejson/argumentation,  et  il  se 
résume  en  disant  qu’il  croit  avoir  suffisamment  démontré  que  le 
rapport  ne  peut  répondre  ni  à  l’attente  de  l'Académie,  ni  à  celle  du 
public,  ni  à  celle  de  la  commission  officielle,  ni  à  la  gravité  de  la 
question  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge;  question  émi¬ 
nemment  médicale  et  dont  il  appartient  à  l’Académie  de  préparer, 
de  poursuivre  et  de  conquérir  la  solution.  (Marques  d’approbation.) 

M.  blot,  interpellé  par  M.  le  président  pour  savoir  s’il  désire  ré¬ 
pondre  immédiatement  à  l’argumentation  de  M.  Boudet,  déclare 
qu’il  croit  préférable  de  ne  répondre  qu’après  tous  les  membres  qui 
se  proposent  de  prendre  part  à  cette  discussion. 

PRESENTATION. 

M.  boiret  expose  en  quelques  mots  à  l’Académie  le  résultat 
heureux  d’une  ovariotomie  qu’il  vient  de  pratiquer  sur  une  femmede 
48  ans,  qu’il  avait  déjà  opérée  une  première  fois  il  y  a  dix  mois. 
L’opérée  est  dans  la  salle  de  la  Bibliothèque,  à  la  disposition  des 
membres  de  l’académie  qui  désireront  l’examiner. 

(Nous  publierons  prochainement  cette  observation.) 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

■  — - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du  ig 
au  25  septembre,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  15.  —  Scarlatine,  5.  —  Rougeole,  4.  —  Fièvre  typhoïde, 
32.  —  Typhus,  ».  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  24.  —  Pneumo¬ 
nie,  37.  —  Diarrhée,  28.  —  Dyssenterie,  6.  —  Choléra,  9.  —  An¬ 
gine  couenneuse,  4.  —  Croup,  1.  —  Affections  puerpérales,  3. 
Autres  causes,  646.  —  Total  :  820. 

Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants  du  12  au  18  sep. 
tembre  : 

Variole,  6.  —  Scarlatine,  178.  —  Rougeole,  21.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  3J.  —  Typhus,  6.  —  Érysipèle,  4.  —  Bronchite,  63.  _ 
Pneumonie,  45.  — r  Diarrhée,  139.  —  Dyssenterie,  2.  —  Choléra,  5, 
—  Angine  couenneuse,  13.  — Croup,  10. —  Affections  puerpérales, 
10.  —  Autres  causes,  874.  —  Total  :  1,400. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Bevne  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  mé¬ 
dical  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique.  N°  8,  avec  3  photographies.  —  Prix  :  2  fr. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris .  Bulletin  mé¬ 
dical  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’assistance 
publique,  n°  9“  (septembre),  avec  3  photographies  et  1  planche. 
Prix  :  2  fr. 

Res  résections  du  genou,  par  le  docteur  Lucien  P*NièRES.  — - 1  vol, 
in-8°.  Prix  :  3  fr. 

Res  varices  des  membres  inférieurs,  par  le  docteur  Delmobi, 
1  vol.  in-8°.  Prix  :  1  fr.  75. 


Le  directeur,  B'  E.  Le  Souri. 


Paris.—  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  i3. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
n relies,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES,  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine, 


r  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 


•l-f  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 


L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. —  A  Pa¬ 
ris,  rne  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


IT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J—i  de  BON  JEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérus,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rne  d  Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Rh 


îumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 

-  .......  -  -  de  la  Paix,  22. 


REYNAUD,  chemisier,  r 


I! 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

ncontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

■les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’ inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  me  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Pans,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 

■■■  - -  237  - - - 


Sirop  de  quina,  de  tolu,  cfiodure  de  fer,  d’écorce 
d’ oranges  amères, 

«ta  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Vin  de  Quina  LiebigDE  f.  arocr, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-nutritifs. 
contenant  les  principes  actits  des  trois  quina  et  titrant 
par  cuillerée  à  bouche  08', 20  d’extrait  de  viande 
de  Lleblg,  soit  9  grammes  de  Yl“deet  2  grammes  de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d  échantillons. - 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d  Amsterdam,  et 
Truelle,  ruede  la  Verrerie,  15. — Exiger  la  signature 


■  208]  - 


I  HJl  USUUlJtîS  UOUWIjiyuav»  pour  1  HISTOLO- 
Lgie  et  la  médecine,  depuis  50  fr.  —  OpfAafmo- 
:  opes,  luioscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
rth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,galer.  de  Valois 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau 

*  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  àlaris. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
9  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  for,  d  antl- 
lolne,  et  avec  l’acide  arsénlenx.  —  Exiger  mon 
chet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
anules. 


EXPOSITION  RE  1801. 

1  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 


— Ipepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscb»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  a  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  RlgUaline  d’BomoUe  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  î  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande ;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qnevennc. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
-tus  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,phajrnaelen,8,  rneDanp hlne, Paris 


Elixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

pharmacien  de  lr“  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  la  on  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

5,  FOURNIER  et  C*,  56,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson,  Spécifiques  bismutho -magnésiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie.  Digestions 
laborieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu- 
thiaues  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 


ts  aauu.es  ^ueiui-uuse  puur  ics  ouiau.o, . 

PasTiLLEs  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 


Réaumur, 

pératrice,  9  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  ue 
fétranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemand», 
talions,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


■ylande 


crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 


Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendne  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptlves  : 
phthisie,  leucocyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Xanè  nie,  l’épui¬ 
sement..  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diai  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
erne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinanx. 

Prix  An  flacon  s  3  fr.  SO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Celte  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  an 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  dn  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’ Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  le» 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tons  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparatears  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sons  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie.  _ 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C»,  rue  de  l’Impérrtrioe,  9  ; 
Bruxelles,  ph,  anglaise  Delaore  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


_ de  poitrine,  Hypophosphites 

■du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’Uypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 


r  Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 


d’hypopnospnne  ae  1er,  ruuie» 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  dn  D1  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammoma- 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’ Académie  de 

médecine,. Autorisépar  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s'emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qni,  a  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  me  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Source -Bert.  _  Eau  minérale 
gazense  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ;  ,  , 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  grayeile,  la  goutte  et  le  diabète  ; 


Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonroe-Bert. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-L-i  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  brom 


.  _ n  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 

médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  m. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  lmpnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  dé  potassium  exempt  d’iodme, 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  I”  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’oi 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matièie  organique.  Participant  du  fer, 
de  l’ioda  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  ptr 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

O  il  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre! 
combattre  les  maladies  qni  sont  liées  à  la  diathèse 
strumense  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  cemigr.  d'iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Dilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAUD. 


Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  pim 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pales  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine: 
<i  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  nne  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu' 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


TT'xtrait  fluide  antiscorbutique 
fll  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 


Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
—  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  cenn 


on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceii 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar.  , 
On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


Cervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^DÉSINFECTION  DES  DÉCÉS  ET  DES  CONVOIS  FUNE¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22i  bis. 


Quinquina  Chamouin  pour  la  préparation 

instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 


contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  nn  litre  de  vin,  dans  toute» 
les  pharmacies. 


H»  US.  —  SAMEDI  2  OCTOBRE  1869. 


42*  ANNÉE. 


SAMEDI  2  OCTOBRE  1869.  —  N*  US. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

DE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SÀM?^T 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  »s  l’hôpital  be  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s’abonne  bors  de  Paris 


AP  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
-rix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


Trois  mois. .  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  — 


i/éthangeh 
le  port  en  sus 

suivant  les  demiérs'.iarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Revue  :  clinique  hebbomabaire.  —  Ovariotomie 
(M.  Boinet;.  —  Feuilleton, 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Par  ce  temps  de  vacances  où  la  plupart  des  services  sont  dé¬ 
serts,  nous  aimons  à  signaler  ceux  qui  se  sont  fait  plus  particu¬ 
lièrement  remarquer  depuis  quelque  temps  par  le  mouvement, 
l’activité  et  l’intérêt  qui  y  régnent.  L’intérêt,  dira-t-on,  se  trouve 
partout  où  il  y  a  des  malades.  Oui,  sans  doute,  mais  l’attention  qu’y 
apporte  le  chef  de  servies  et  le  soin  qu’il  met  à  signaler  aux  assis¬ 
tants  ceux  d’entre  eux  qui  peuvent  devenir  le  sujet  de  quelques 
réflexions  utiles  y  ajoutent  leur  bonne  part.  Combien  de  faits  inté¬ 
ressants  ou  instructifs  passeraient  inaperçus  sans  cette  active  in¬ 
tervention!  Les  plus  simples  et  les  plus  vulgaires,  en  appa¬ 
rence,  deviennent  souvent  ainsi  les  plus  fructueux  pour  l’ensei¬ 
gnement.  C’est  ce  qu’ont  fait  depuis  le  commencement  des  va¬ 
cances,  au  grand  avantage  des  élèves  sédentaires  et  des  visiteurs 
étrangers,  deux  chirurgiens  chargés  de  suppléances,  M.  Léon 
Labbé,  chargé,  en  sa  qualité  d’agrégé,  du  service  delà  Clinique, 
et  M.  Péan,  remplaçant  momentanément  M.  Voillemier  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Nous  aurons  à  emprunter  à  ces  deux  services  plusieurs 
faits  qui  ont  été  le  sujet,  soit  de  conférences  au  lit  des  malades, 
soit  de  leçons  cliniques  %  l’amphithéâtre,  ou  qui  ont  donné  lieu 
à  des  opérations  heureuses. 

Pour  ne  parler  que  de  petits  faits,  par  exemple,  deux  cas 
d’anthrax  ont  fourni  à  M.  Labbé  l’occasion  d’exposer  quelques 
considérations  et  quelques  préceptes  utiles  de  pratique. 


Par  une  de  ces  coïncidences  singulières  qui  groupent  for¬ 
tuitement  des  faits  de  même  nature,  deux  malades  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  le  service  de  la  Clinique  avec  un  anthrax  dont  le 
siège,  assez  insolite,  était  sur  la  paroi  abdominale,  à  la  région 
épigastrique,  chez  l’un,  et  sur  la  ligne  médiane,  à  la  région  hy¬ 
pogastrique  et  un  peu  latéralement  chez  l’autre.  A  cela  près,  ils 
n’ont  offert  ni  l’un  ni  l’autre  aucune  circonstance^  particulière 
dans  la  marehede  la  maladie.  Les  deux  anthrax  ont  été  ouverts 
largement,  et  ils  sont  actuellement  en  voie  de  guérison.  Mais 
M.  Léon  Labbé  en  a  saisi  l’occasion  d’appeler  l’attention  sur 
quelques  points  relatifs  au  siège  primitif,  à  la  marche  de  l’an¬ 
thrax  et  à  son  traitement. 

On  sait  que  le  siège  primitif  de  l’anthrax  a  été  assez  longtemps 
l’objet  de  dissidences  entre  les  auteurs.  Pour  la  plupart  d’entre 
eux,  le  point  de  départ  était  dans  les  paquets  adipeux  des  aréoles 
du  derme,  dans  ces  aréoles  circonscrites  par  les  filaments  partant 
de  la  face  profonde  du  derme  pour  le  faire  adhérer  au  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  ;  quelques-uns  le  plaçaient  dans  ce  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  lui-même.  M.  Richet,  dans  des  recherches 
dont  les  résultats  ont  été  consignés  dans  son  Traité  pratique 
d’anatomie  chirurgicale,  a  démontré  que  le  point  de  départ  du 
furoncle  et  de  l’anthrax  est  dans  les  follicules  pilo-sébacés,  dont 
la  matière  sécrétée  normalement  se  mélange  avec  les  produits 
versés  par  la  poche  kystique  enflammée  pour  produire  le  bour¬ 
billon.  L’anthrax  serait  ainsi,  comme  l’a  défini,  du  reste,  M.  Tré- 


lat,  dans  l’article  Anthrax  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  une  tumeur  inflammatoire  qui  débute  dans 
l’appareil  glandulaire  pilo-sébacé,  s’étend  au  derme  périphéri¬ 
que  et  au  tissu  cellulaire  sous-jacent,  détermine  la  mortifica¬ 
tion  d’une  partie  de  ces  tissus,  et  s’accompagne  de  symptômes 
généraux  souvent  graves.  Cette  définition  indique  à  elle  seule, 
en  effet,  tout  le  processus  de  l’anthrax,  phénomènes  d’inflam¬ 
mation  franchissant  leurs  premières  limites,  envahissant  d’un 
côté  la  peau,  de  l’autre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  ils  con¬ 
stituent,  dans  les  cas  d’anthrax  volumineux ,  de  véritables 
phlegmons  sous-anthracoïdiens.  Telle  est  la  définition  adoptée 
par  M.  Léon  Labbé. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  symptômes  et  les  phéno¬ 
mènes  connus,  dont  M.  Labbé  a  rapidement  esquissé  l’histoire. 

Nous  nous  arrêterons  seulement  un  instant,  avec  lui,  sur  ce  fait 
très-remarquable,  qui  a  été  signalé  dans  ces  derniers  temps  par 
plusieurs  observateurs  et  qui  a  été,  en  particulier,  l’objet  d’une 
étude  clinique  très-intéressante  de  la  part  de  M.  Verneuil.  Nous 
voulons  parler  de  la  gravité  particulière  que  présentent  certains 
anthrax,  même  peu  volumineux,  suivant  leur  siège.  Les  anthrax 
de  la  face,  abstraction  faite  de  toute  autre  condition  de  volume 
ou  de  complication ,  seraient  à  ce  point  de  vue  les  plus  graves  de 
tous.  En  compulsant  les  cas  mortels,  M.  Verneuil  a  remarqué 
qu’un  bon  nombre  d’entre  eux  se  rapportaient  à  des  anthrax, 
diabétiques  ou  non,  de  la  face.  Les  simples  furoncles  de  cette 
région  lui  ont  paru  présenter  eux-mêmes  une  gravité  plus 
grande  qu’en  tout  autre  point  du  corps.  «  Mon  expérience  per¬ 
sonnelle,  dit-il,  me  porte  à  affirmer  que  l’anthrax  des  lèvres , 
en  particulier,  est  d’une  gravité  terrible.  Jusqu’à  ce  jour,  j’ai 
vu  mourir  tous  ceux  qui  en  étaient  atteints,  en  dépit  d’un  trai¬ 
tement  local  et  général  très-actif  (1).  M.  Verneuil  ajoute  qu’il 
n’a  pas  constaté  chez  ces  malades  la  présence  du  sucre,  il  s’a¬ 
gissait  donc  d’anthrax  prétendus  simples.  Il  avoue,  enfin,  son 
ignorance  sur  les  causes  de  cette  gravité  exceptionnelle.  Dans 
plusieurs  des  observations  qu’il  rapporte,  il  y  a  eu  une  phlébite 
faciale.  M.  L.  Labbé  a  vu  depuis  un  cas  semblable  dans  lequel  il 
a  constaté  également  une  phlébite  faciale.  Deux  incisions  prati¬ 
quées  sur  le  trajet  de  la  veine  en  firent  sortir  du  pus.  Il  pense 
que  dans  ces  cas  la  mort  a  pu  avoir  lieu  par  la  propagation  de 
l’inflammation  de  la  veine  faciale  et  de  la  veine  ophthalmique 
jusqu’aux  enveloppes  du  cerveau.  Il  y  a  là  un  un  sujet  de  re¬ 
cherches  à  faire. 

L’étiologie  de  l’anthrax  a  conduit  M.  L.  Labbé  à  examiner  la 
question  du  diabète.  On  vient  de  voir  par  les  citations  emprun¬ 
tées  à  M.  Verneuil  que  le  diabète  n’était  pour  rien  dans  ces  faits 
si  graves  d’anthrax  de  la  face  et  des  lèvres.  Est-ce  bien  d’ail¬ 
leurs  le  diabète  qui  cause  l’anthrax  ou  l’anthrax  qui  causerait  le 
diabète  ?  La  question  s’est  trouvée  posée  récemment  par  les  ob¬ 
servations  de  MM.  Charcot  et  Vulpian,  relative  à  des  individus 
devenus  glycosuriques  pendant  la  durée  d’un  anthrax  et  qui  ont 
cessé  de  l’être  dès  que  l’anthrax  a  été  guéri. 

Le  traitement  de  l’anthrax  a  été  également  très-discuté.  Nous 
ne  reproduirons  pas  ici  les  divers  moyens  proposés  dans  ces  der¬ 


niers  temps.  La  thérapeutique  de  l’anfhrax,  que  préconise 
M.  Labbé,  se  résume  en  définitive  (nous  parlons  de  la  thérapeu¬ 
tique  locale  seulement  ou  chirurgicale  proprement  dite)  dans 
l’application  des  topiques  émolients  au  début,  et  des  larges  inci¬ 
sions  à  la  période  de  la  formation  des  eschares,  suivies  des  ba¬ 
digeonnages  de  teinture  d’iode. 


Be  l’analgésie  syphilitique  secondaire. 

Dans  une  leçon  clinique  professée  à  l’hôpital  de  Lourcine  et 
rapportée  par  extrait  dans  les  Annales  de  dermatologie  et  de  sy¬ 
philiographie  (1),  M.  le  docteur  Alfred  Fourniar  a  signalé  à  l’at¬ 
tention  de  ses  auditeurs  un  épiphénomène,  jusqu’ici  peu  remar¬ 
qué,  de  la  syphilis  secondaire,  l’analgésie. 

Voici  le  fait  qui  a  servi  de  texte  à  cette  leçon  : 

Une  femme,  atteinte  de  syphilis  depuis  environ  quatre  mois, 
présentait  de  nombreuses  manifestations  spécifiques,  une  syphi- 
lide  papuleuse,  des  croûtes  du  cuir  chevelu,  des  adénopathies 
cervicales,  un  certain  dégré  d’alopécie,  des  douleurs  arthral- 
giques,  de  la  céphalée  vespérine,  etc.  En  la  piquant  avec  une 
épingle  sur  divers  points  du  corps,  en  enfonçant  cette  épingle 
profondément  dans  la  peau  sur  diverses  régions  du  corps,  on  ne 
provoquait  aucune  douleur.  Cette  femme  était  profondément 
analgésique  sur  tous  les  points  de  l’enveloppe  cutanée.  Or, 
quelques  semaines  auparavant,  à  l’époque  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  elle  sentait  parfaitement  la  douleur  déterminée  par  l’é¬ 
pingle. 

il  s’agissait  de  démontrer  que  cette  femme  était  devenue  anal¬ 
gésique  par  le  fait  de  la  syphilis,  et  qu’elle  cesserait,  suivant 
toute  probabilité,  de  l’être  quand  la  syphilis,  soit  par  l’effet 
du  temps,  soit  sous  l’influence  du  traitement  spécifique,  se  serait 
modifiée. 

Ce  fait  était  loin  d’être  exceptionnel  aux  yeux  de  M.  Four¬ 
nier.  Il  affirme  avoir  observé  pins  d’une  centaine  de  cas  sem¬ 
blables  depuis  deux  ans.  Comment  a-t-il  été  conduit  à  les  con¬ 
stater?  C’est  l’analogie  pathologique  qui  l’a  mis  sur  la  voie  de 
cette  recherche.  Voyant  que  bon  nombre  d’intoxications  avaient 
pour  résultat  de  troubler  la  sensibilité  générale  à  des  degrés 
divers  et  sous  des  modes  différents,  M.  Fournier  s’est  demandé 
si  le  poison  syphilitique  ne  déterminait  pas  des  phénomènes  sem¬ 
blables.  Il  a  établi  une  enquête  sur  ce  point,  et  voici  à  quels  ré¬ 
sultats  il  est  arrivé. 

Chez  un  très  grand  nombre  de  malades,  il  a  constaté  une  al¬ 
tération  trés-remarquable  de  la  sensibilité. 

Ces  troubles  sont  variés  quant  à  leur  forme.  Ils  affectent  la 
sensibilité  de  différentes  façons,  suivant  différents  modes. 

Tantôt  ils  ne  portent  que  sur  la  perception  de  la  douleur 
(analgésie  simple),  tantôt  ils  intéressent  à  la  fois  et  le  sens  des 
perceptions  douloureuses,  et  le  sens  du  tact,  de  façon  à  rendre 
les  malades  simultanément  analgésiques  et  anesthésiques.  D’au¬ 
tres  fois  encore,  mais  plus  rarement,  ils  altèrent  le  sens  de  la 
température. 

L’analgésie  simple,  isolée,  avec  conservation  de  la  sensibilité 


(1)  Anthr.ix  des  lèvres,  elc.  —  In  Gaz.  hehdomad.  demidec.  et  dechir. 
Novembre  1868. 


(I)  Excellente  publication  faite  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Doyen, 
et  destinée  à  combler  une  lacune  regrettable  dans  la  presse  médicale  fran- 
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Traité  pratiqno  de  l’art  des  accouchements 

Par  MM.  les  professeurs  H.  F.  Naïgele  et  W.  L.  Grenseh 

Traduit’ sur  la  sixième  et  dernière  édition  allemande,  annoté  et  mis 
au  courant  du  dernier  progrès  de  la  science,  par  G.  A.  Aubenas  , 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  avec  introducion 
de  Stout,,  i  vol.  in-8,  de  724  pages  et  207  figures  dans  le  texte  (1). 

La  littérature  médicale  française,  déjà  fort  riche  par  elle-même, 
vient  de  s’enrichir  encore  d’un  livre  nouveau,  importé  de  l’étranger, 
et  fort  estimé  sur  la  rive  droite  du  Rhin. 

De  tous  les  accoucheurs  étrangers,  il  en  est  peu  dont  le  nom  soit 
aussi  répandu  que  celui  de  Naegele,  dont  l’enseignement  à  l’Uni¬ 
versité  de  Heidelberg  eut  jusqu’à  sa  mort  un  si  grand  et  si  légitime 
succès. 

Dès\1843,  Naegele  père  s’était  associé  son  fils,  Franz  Naegeie, 
pour  la  publication  d’un  Traité  de  l’art  des. accouchements,  résultat  de 


(1)  Paris,  1869.  Chez  J.-B.  Baillière.  Prix  :  12  franes. 


ses  observations,  de  sa  pratique  et  de  son  enseignement.  Enlevés 
tous  deux  à  l’enseignement  et  à  la  vie  en  18S1,  avant  la  terminaison 
complète  de  leur  ouvrage,  ils  eurent  pour  achever  leur  œuvre  le 
professeur  Grenser,  de  Dresde,  qui  s’en  acquitta  avec  une  conscience 
et  un  talent  remarquables.  Six  éditions  se  succédèrent  rapidement  en 
Allemagne  depuis  1854 ,  et  elles  ont  été  tenues  au  courant  de  la 
science  par  le  continuateur  du  livre,  qui,  élève  lui-même  de  Naegele, 
mit  à  profit  les  notes,  les  leçons,  les  souvenirs  de  son  maître  et  sa 
propre  expérience. 

Ce  livre  vient  d’être  traduit  pour  la  première  fois  en  France,  sous 
les  auspices  d’un  de  nos  plus  éminents  professeurs  d’accouchement, 
le  docteur  J.  A.  Stoltz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  par  son  agrégé  spécial,  le  docteur  Aubenas.  M.  Aubenas  a 
été  esclave  du  texte;  mais  pour  que  le  livre  de  Naegele  fût  tout  à 
fait  au  courant  des  idées  françaises,  il  a  ajouté,  entre  crochets,  ce 
qui  a  été  ignoré  ou  omis  par  les  deux  savants  allemands,  et  nous  y 
voyons  figurer  les  travaux  modernes  des  Stoltz,  des  Pajot,  des  Joulin, 
des  Tarnier,  des  Depaul,  des  Chassagny,  etc. 

Cet  ouvrage  diffère  un  peu,  quant  à  la  forme,  de  nos  traités  d’ac- 
coùchement. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  principales  :  la  première  con¬ 
tient  la  physiologie  et  l’hygiène  de  l’accouchement;  la  deuxième 
comprend  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

La  première  partie  est  la  plus  courte,  et  ne  comprend  que  220  pa¬ 
ges  environ.  Dans  les  chapitres  relatifs  aux  appareils  organiques 
intéressés  dans  i’ accouchement,  MM.  Grenser  et  Aubenas  ont  fait 


d’assez  nombreuses  annotations,  en  caractères  plus  petits  et  interca¬ 
lées  dans  le  texte  :  elles  sont  surtout  relatives  aux  questions  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  que  les  'travaux  modernes  ont  poussées  si 
loin. 

La  deuxième  division  traite  de  la  grossesse  normale  et  de  son  hygiène; 
ici  rien  ne  nous  a  frappé  d’une  manière  spéciale  ;  nous  y  avons  vu 
et  lu  ce  que  nous  voyons  et  lisons  dans  tous  les  livres  d’aceouche- 
-ment,  à  part  deux  ou  trois  figures  originales. 

La  troisième  division  est  consacrée  à  Y  accouchement  physiologique 
et  à  l’assistance  qu’il  réclame.  Naegele  a  beaucoup  simplifié  les 
positions  :  il  n’admet  pas,  comme  nous  autres,  quatre  positions  crâ¬ 
niennes,  il  les  réduit  à  deux  et  rejette  toutes  les  positions  autres  que 
celles  où  l’occiput  se  trouve  à  gauche  et  en  avant,  ou  bien  à  droite 
et  en  arrière.  La  simplification  par  elle-même  est  une  excellente 
chose,  mais  nous  pensons  que  Naegele  l’a  poussée  un  peu  trop  loin  : 
les  deux  autres  positions  crâniennes  sont  considérées  par  lui  comme 
des  variétés  exceptionnelles  de  la' présentation  crânienne. 

Admettant  seulement  deux  positions  crâniennes,  Naegele  poursuit 
jusqu’au  bout  sa  méthode  de  simplification,  et  il  ne  reconnaît  égale¬ 
ment  que  deux  positions  faciales,  celle  dans  laquelle  le  front  occupe 
la  fosse  iliaque  gauche  et  celle  dans  laquelle  il  est  tourné  à  droite, 
c’est-à-dire  la  première  et  la  deuxième  position  .  de  nos  auteurs 
classiques. 

Même  simplification  pour  les  présentations  pelviennes. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  de  ces  divisions,  qui,  en  somme,  n’amè¬ 
nent  pas  un  embarras  nouveau  et  sont  peut-être  avantageuses  pour 


454  — 


au  contact  et  à  la  température,  constitue  la  forme  la  plus  habi¬ 
tuelle  de  ces  troubles. 

Une  forme  un  peu  moins  fréquente  est  l'anesthésie  combinée 
à  l’analgésie.  L’analgésie  se  rencontre  quelquefois  sans  anesthé¬ 
sie,  mais  jamais  l’anesthésie  sans  ^analgésie.  — 

Une  troisième  variété  consiste  dans  la  perte  du  sens  de  la 
température. 

.L’analgésie,  comme  degré,  comporte  de  nombreuses  variétés. 
Tantôt  elle  ne  consiste  qu’en  une  diminution  légère  de  la  sensi¬ 
bilité  à  la  douleur  ;  tantôt,  au  contraire,  on  observe  une  abolition 
complète,  absolue,  des  perceptions  douloureuses.  On  peut  ren¬ 
contrer  tous  les  termes  moyens  entre  ces  deux  extrêmes. 

L’analgésie  présente  les  mêmes  variétés  au  point  de  vue  du 
siège.  Chez  telle  femme,  l’analgésie  est  générale  et  s’étend  de  la 
tête  aux  pieds.  Chez  telle  autre,  elle  n’est  que  partielle,  limitée 
à  certaines  régions.  Et  alors  c’est  presque  invariablement  aux 
extrémités  des  membres  qu’elle  se  trouve  circonscrite,  c’est-à- 
dire  aux  mains,  à  la  moitié  inférieure  ties  avant-bras,  aux  pieds, 
aux  chevilles,  etc. 

M.  Fournier  signale  ce  détail  très-curieux  :  c’est  que  parfois 
cette  analgésie  partielle  est  encore  plus  circonscrite  comme  éten¬ 
due  et  localisée  dans  une  région  spéciale.  Cette  région,  c’est  le 
dos  de  la  main.  II  dit  avoir  rencontré  sur  un  très-grand  nombre 
de  malades  des  analgésies  de  ce  caractère,  exactement  limitées  à 
la  face  dorsale  du  métacarpe.  Il  existait  en  ce  point  une  insen¬ 
sibilité  absolue  à  la  douleur,  alors  qu’au  voisinage  et  sur  tout  le 
reste  des  téguments  la  sensibilité  était  normale.  Aussi  est-ce  sur 
cette  région  qu’il  recherche  l’analgésie  de  prime  abord,  car, 
dit-il,  elle  existe  toujours  là  alors  qu’elle  existe  ailleurs,  et  elle 
existe  très-souvent  là  seulement,  alors  qu’elle  fait  défaut  en  tout 
autre  point. 

Autre  particularité.  Lorsque  les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
plus  étendus  comme  surface,  ou  lorsqu’ils  sont  généraux,  ils  at¬ 
teignent  le  plus  souvent  une  intensité  maxima  en  ce  même  point, 
la  face  dorsale  du  métacarpe.  Légère  ou  moyenne  sur  toute  la 
surface  des  téguments,  il  n’est  pas  rare  que  l’analgésie  soit 
absolue  et  complète  sur  le  dos  des  mains.  L’analgésie,  plus  ou 
moins  étendue  ou  générale,  vient-elle  à  s’atténuer  et  à  se  dissi¬ 
per,  c’est  à  la  face  dorsale  des  mains  qu’elle  survit. 

Ces  troubles  de  la  sensibilité  se  manifestent  de  préférence 
dans  les  premiers  mois  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis, 
et  le  plus  habituellement  coïncidemment  avec  d’autres  manifes¬ 
tations  de  la  diathèse.  Us  ont  presque  toujours  une  durée  assez 
longue.  Il  est  rare  qu’ils  ne  persistent  pas  au  moins  quelques  se¬ 
maines.  Le  plus  souvent,  ils  se  prolongent  davantage,  deux, 
trois,  quatre  mois,  et  voire  même  au  déjà  quelquefois. 

Nous  en  étions  là  de  cette  description  si  bien  faite  de  l’anal¬ 
gésie  des  syphilitiques,  nous  demandant  si  ce  n’était  pas  là  un 
simple  fait  de  coïncidence  et  si  ces  troubles  de  la  sensibilité  ne 
pouvaient  pas  provenir  d’une  autre  cause,  d’un  autre  état  mor¬ 
bide  concomitant,  de  la  chloroanémie,  par  exemple,  ou  de 
l’hystérie,  si  communes  chez  les  jeunes  femmes.  Mais  M.  Four¬ 
nier  avait  pressenti  cette  objection  et  il  était  allé  au-devant.  Il 
ne  s’agissait  que  de  poursuivre  pour  voir  s’élucider  la  question. 

«  Ces  troubles  ne  dépendaient  chez  nos  malades  ni  de  la 
chlorose,  ni  de  l’hystérie,  ni  du  nervosisme,  ni  d’aucune  autre 
cause  analogue  ;  et  cela  pour  une  raison  aussi  simple  que  pé¬ 
remptoire  :  c’est  qu’aucune  d’elles  ne,  présentait  ni  attributs  de 
chlorose,  ni  antécédents  d’hystérie,  ni  disposition  habituelle  aux 
troubles  nerveux.  Il  n’existait  alors  chez  elles  aucune  cause  à  la¬ 
quelle  de  tels  symptômes  pussent  être  rattachés...  » 

D’ailleurs,  ajoute  M.  Fournir,  il  est  d’autres  raisons  qui  con¬ 
duisent  très  rationnellement  à  considérer  ces  troubles  de  sensi¬ 
bilité  comme  syphilitiques.  C’est  d’abord  la  fréquence  même  de 
ces  troubles,  très-habituels  chez  les  femmes  à  la  période  secon¬ 
daire.  C’est,  en  second  lieu,  leur  développement  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  à  la  période  secondaire  de  la  syphilis  et  dans  les 
premiers  mois  de  celte  période,  coïncidemment  soit  avec  d’autres 
accidents  syphilitiques  d’allure  différente,  soit  avec  d’autres  phé¬ 
nomènes  de  même  nature  affectant  le  système  nerveux.  C’est,  en 
troisième  lieu,  l’évolution  même  de  ces  désordres  pathologiques, 


l’étudiant.  Mais,  pour Ivïtër  toute  confusion,  M.  Aubenas  a  eu  le 
soin  "de  faire  suivre  de  la  division  classique  de  Stoltz,  qui  ne  diffère 
de  celle  de  Joulin  (1)  que  par  le  numéro  d’ordre  des  troisième  et  qua¬ 
trième  positions,  chacune  des  présentations  du  crâne,  de  la  face  ou 
du  pelvis. 

La  quatrième  division  comprend  la  puerpéralité  physiologique  et 
les  soins  que  réclament  la  femme  en  couches  et  le  nouveau-né.  Ce 
chapitre  termine  la  première  partie. 

La  deuxième  partie  est  la  plus  importante  de  l’ouvrage  :  elle  occupe 
près  de  500  pages  et  elle  comprend  ce  que  nous  entendons  aujour¬ 
d’hui  par  la  dystocie.  C’est  cette  partie  surtout  qui  constitue  l’ori¬ 
ginalité  "du  livre. 

Dans  une  première  division,  Naegele  s’occupe  des  accouchements 
vicieux  et  de  leur  traitement  en  général,  des  opérations  obstétricales, 
de  la  version,  du  forceps,  du  levier,  de  l’application  des  instruments 
vulnéraux  sur  le  fœtus,  de  l’accouchement  prématuré  et  de  l'opé¬ 
ration  césarienne  ante  et  poste  mortem.  Nous  avons  lu  avec  plaisir 
les  considérations  sages  et  morales  qui  précèdent  le  chapitre  sur 
cette  grave  opération,  dont  le  manuel  est  parfaitement  indiqué. 
Naegele  paraît  très-réservé  sur  la  pratique  de  l’opération  césarienne, 
qui,  d’après  lui;  coûte  la  vie  au  moins  aux  deux  tiers  des  mères. 
Nous  pensons  que  le  pronostic  est  bien  différent  à  la  ville  et  à 
la  campagne,  Le  16  avril  1830,  Jolly,  de  Château-Thierry,  passait, 
devant  la  Faculté  de  Paris,  ■  sa  thèse  inaugurale  sur  l’opération 

fl)  Joulin,  Traité  complet  de  l'art  des  accouchements,  1866,  p.  621. 


apparus  en  même  temps  que  d’autres  manife  stations  de  nature 
évidemment,  syphilitique,  et  se  conduisant  conome  ces  dernières 
manifestations',  durant  ce  qu’elles  durent,  s’atténuant  et  dispa¬ 
raissant  avec  elles,  subissant  la  même  influence  que  celles-ci  par 
le  fait  duÿfraitement  et  du  temps.. 


Amputation  d’un  col  utérin  cancéreux 
par  la  galvano  caustique. 

Npus  avons  assisté  il  y  a  quelques  jours,  à  l’Hôtel-Dieu,  à 
une  amputation  du  col  utérin  faite  à  l'aidé*  de  la  galvano  causti¬ 
que,  par  M.  Péan,  Ghargé  par  intérim  du  service  de  M.  Voit 
lernier. 

On  sait  que  les  instruments  de  galvano-caustique,  très-variés 
d’ailleurs  dans  leur  forme  et  leur  disposition  par  l’inventeur 
même  de  la  méthode,  en  raison  de  la  conservation  des  parties 
pur  lesquelles  ils  sont  destinés  à  agir,  peuvent  être  réduits, 3  en 
somme,  à  trois  éléments  principaux  :  le  couteau,  lès  cautères  et 
l’anse-écraseur.  Ce  dernier  est  celui  dont  on  a  fait  le  plus  géné¬ 
ralement  usage,  en  particulier  pour  l’amputation  du  col  utérin. 
M.  Péan,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  beaucoup  employé  la 
galvano  caustique  dans  son  service  de  Lourcine,  a  été  frappé  de 
plusieurs  inconvénients  inhérents  à  l’usage  de  l’anse,  il  lui  re¬ 
proche,  notamment,  de  ne  pas  couper  exactement  la  partie 
saisie,  de  faire  une  section  oblique  et  souvent  peu  nette,  de  né¬ 
cessiter  l’emploi  du  spéculum  plein,  qui  limite  trop  le  champ 
d’application  de  l’instrument  et  d’être,  enfin,  difficile  à  manier, 
le  barillet  d’enroulement  étant  porté  par  la  tige,  ce  qui  gêûe 
l’œil  ët  la  main.  Pour  obvier  à  ces  divers  inconvénients,  M.  Péan 
engagea  M.  le  docteur  Chéron,  qui  s’est  livré  à  une  étude  spé¬ 
ciale  des  applications  thérapeutiques  des  courants  continus  (1), 
à  faire  construire  un  instrument  d’un  emploi  plus  facile  et  rem¬ 
plissant  mieux  le  but  proposé.  M.  Chéron  a  imaginé,  à  cet  effet, 
l’instrument  dont  voici  le  dessin  et  la  description. 

Sur  le  manche  ordinaire,  qui  sert  à  porter  les  différentes  pièces 
employées  en  galvano  caustique  thermique,  se  monte  une 
double  branche  dont  les  extrémités  s’écartent  l’une  de  l’autre 
plus  ou  moins. 

Un  fil  double  de  platine  forme  une  anse  a  à  laquelle  on 
peut  donner  les  dimensions  nécessaires 
à  l’enserrement  du  col. 

Ce  fil  passe  en  6  sur  un  galet  vertical, 
sorte  de  petite  poulie  qui  favorise  le 
glissement,  et,  longeant  ensuite  le  man¬ 
che,  il  vient  s’enrouler  sur  un  baril¬ 
let  c  qu’on  peut  enlever  à  volonté 
pour  placer  les  cautères ,  les  cou¬ 
teaux,  etc. 

Lorsque  le  col  ou  toute  autre  partie  est 
prise  dans  Tansè,  les  rhéophores  étant 
placés  en  n  n,  celle-ci  devient  rouge  ;  le 
chirurgien  qui  fait  tourner  le  barillet 
rapprochant  peu  à  peu  les  deux  parties, 
les  applique  bientôt  l’une  contre  l’autre 
comme  on  lés  voit  en  k,  et  l’amputation 
eët  faite  par  ces  deux  portions  de  fil 
qui  s’avancent  l’une  vers  Tautre,  à  la 
manière  des  deux  lames  dés  ciseaux. 

M.  le  docteur  Péan  avait  déjà  prati¬ 
qué  quelques  opérations  sur  le  col  uté¬ 
rin  au  moyen  de  cet  instrument,  soit  à 
Lourcine,  soit  à  l’Hôtel-Dieu.  Les  opéra¬ 
tions  faites  à  Lourcine  sur  des  cols  hyper¬ 
trophiés,  ont  donné  une  section  très- 
nette.  C’est  ce  même  instrument  qu’il  a 
employé  sur  la  malade  de  l’Hôtel-Dieu 
pour  enlever  la  portion  saisissable  d’une 
tumeur  cane  éreuse  du  col,  pour  laquelle  l’ablation  par  l’instru- 

(1)  Nous  publierons  prochainement  un  travail  de  M.  Chéroa  sur  1  atrai- 
tement  du  rhumatisme  chronique  par.  les  courants  continus. 


ment  tranchant  eût  donné  lieu  à  une  hémorrhagie.  L’opératioa 
s’est  faite,  au  effet,  assez  facilement  quoique  un  peu  longue¬ 
ment,  et  sans  donner  lieu  pu  moindre  écoulement  de  sang. 

Nous  en  ferons  connaître  les  résultats  définitifs  plus  tard. 

Nous  rappellerons  à  cette  occasion  que  pous  avons  vu,  il  y  a 
environ  deux  ans,  M.  Amussat  opérer  un  polype  extra  utérin 
par  la  même  méthode  et  à  l’aidp  d’un  sépateur  galvanique,  qui 
n’est,  d’ailleurs,  qu’une  simple  modification  de  celui  de  Middel- 
dorph.  Voici,  en  particulier,  en  quoi  consistent  ces  modifications  : 

1°  Graduation  sur  la  lame  d’ivoire  qui  sépare  les  fils  sur  le 
treuil,  afin  de  connaître  le  raccourcissement  graduel  du  fil  plongé 
dans  les  profondeurs  des  tissus. 

2°  Interrupteur  placé  près  du  manche.  Il  se  compose  d’une 
lame  de  platine,  au  moyen  de  laquelle  on  ferme  le  courant  au 
devant  des  fils,  et  par  conséquent  l’anse  coupante  cesse  d’être 
chauffée  quand  on  le  juge  convenable. 

M.  Amussat  a  fait,  depuis,  plusieurs  autres  opérations  analo- 
logues  dont  nous  avons  également  été  témoins,  et,  entre  autres, 
avec  M.  le  docteur  Baret,  une  amputation  du  col  de  l’utérus  pour 
une  tumeur  encéphaloïde  de  la  lèvre  antérieure,  chez  une  femme 
jeune  encore.  Cette  dernière  opération  a  été  faite  il  y  a  quinze 
mois  environ,  en  juillet  1868,  avec  le  sécateur  galvanique  dont 
nous  reproduisons  ici  le  cliché  demi-grandeur.  M.  Amussat  a 


revu  cette  opérée  récemment  et  a  pu  s’assurer  de  sa  parfaite 

Dr  B... 


OVARIOTOMIE 

.PRATIQUÉE  AVEC,, SUCCÈS  POUR  LA  SECONDE  F)0I§  SUjl  Uf;Ç  .FEMME  DE 
48  ANS.  —  GUÉRISON  RAPIDE.  —  OVAIRE  GAUCHE  ENREVÉ  LE  PREMIER, 
DU  POIDS  DE  17  A  18  KILOG,.  —  OVAIRE  DROIT,  DIX  MOIS  APRÈS 

9  KIROÇ,  ' 

Par  M.  le  docteur  Boinet. 

fgLes  cas  où  le  chirurgien  est  appelé  à  pratiquer  deux  fois  lg  gas¬ 
trotomie  sur  une  même  femme  sont  assez  rares,  pour  que  je  m’èmr 
pressé  dé  faire  connaître  l’histoire  d’une  malade,' qui  a  subi  âvec 
succès  detix  ovariotomies  dans  l’espace  de  dix  mois.  Depuis  dix  ans 
:que  j’ai  eu  l’occasion  dé  pratiquer  cette  opération  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  déjà,  c’est  la  première  malade  que  je  rencontre  chez 
laquelle  j’aie  été  obligé  de  revenir,  une  seconde  fois  à  Tovariotomie  ; 
c’est  aussi  la  première  fois,  en  France,  au  moins  je  le  crois,  qu’upe 
femme  a  été  opérée  deux  fois.  En  Angleterre,  on  compte  qn  crs  pjj 
bette  double  opération  aurait  été  pratiquée  ;  il  appartient  à  Spencer 
Welle. 

Voici  l’hjstoire  de  notre  malade,  dont  la  première  opération  a  été 
■  publiée  ayèç  de  lpngs  détafis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  année 
1868;  page  559,  n°  141  (Voir  le  numéro  indiqué),  ^ 

Je  rappellerai  seulement  que  le  kyste  enlevé,  contenant  et  con¬ 
tenu,  pesait  de  17  à  18  kilogrammes,  et  que  la  guérison  de  toutes 
lés  maladies  dont  elle  était  atteinte  :  kyste  de  l’ovaire,  ascitè,  hernie 
ombilicale,'  chute  de  l’utérus,  était  complète  un  mois  après  l’opéra¬ 
tion;  elle  avait  pris  de  la  force,  de  l’embonpoint,  et  jouissait  d’une 
santé  excellente.  Elle  se  croyait  radicalement  guérie,  et  to,ut  le, 
monde  lp  croyait  aussi,  et  pour  mpji  compte,  j’étais  loin  fie  penser 
que  l’oyaire  droit,,  qui  m’ayait  paru  sain  au  moment  de  Tçpératipn, 
m’obligerqit  |  faire  qnè.  nouvelle  ovariotomie  dix  mois  plus  tard. 
Rentrée  dans  son  pays,  M110  G...,  qui  n’avait  poqr  vivre  que  sa 
■profession  de  lingère,  se  remit  promptement  à  l'ouvrage  et  continua 
son  travail  pendant  quatre  à  cinq  mois,  sans  ressentir  aucun  symp¬ 
tôme  qui  pût  lui  faire  craindre  une  maladie  pareille  à  celle  qu’elle 
venait  d’éprouver.  Toutes  ses  fonctions  se  faisaient  bien;  l’utérus 
était  resté  en  plaoe,  la  hernie  bmbilicale  n’avait  pas  reparu,  et  elle 
pouvait  se  livrer  à  toutes  ses  occupations,  n’éprouvant  que  de  la  fa¬ 
tigue,  qu’elle  attribuait  à  ce  qu’elle  travaillait  beaucoup  et  à  la  posi¬ 
tion  assise  qu’elle  était  obljgfip  de  garder  toute  la  journée;  d’ailleurs 
la  santé  était  boqne.  Cependant,  au  bout  de  cinq  mois  ,  elle  crut 
s’apercevoir  que  son  ventre  devenait  plus  gros,  qu’elle'  avait  plus  de, 
peine  à  rester  debout,  à  marcher,  que  les  besoins  d’uriner  étaient 
plus  fréquents,  ét  que  la  matrice  s’abaissait.  Il  lui  semblait  que  la 
paroi  antérieure  dû  ventre,  là  où  avait  été  pratiquée  l’incision,  qui 
avait  eu  une  étendue  dé  27  centimètres,  était  trop  faible  pour  main- 


césarienne,  et  il  y  rapportait  six  cas  pratiqués  par  son  père.  Sûr 
ces  six  opérations,  quatre  femmes  furent  sauvées,  quatre  enfants 
extraits  vivants  et  bien  portants  :  un  simple,  rasoir  suffisait  la  plu¬ 
part  du  temps  au  modeste  et  hahile  chirurgien.  Jolly  lui-même  la 
pratiqua  plusieurs  fois  avec  succès.  Cette  thèse  a  été  omise  dans  la 
Bibliographie. 

Dans  la  deuxième  division,  Naegele  traite  des  accouchements  vit 
deux  et  des  médications  qui  en  découlent,  des  causes  qui  peuvent 
s’opposer  à  la  marche  naturelle  du  travail,  des  accidents  qui  peuvent 
le  compliquer  :  nous  y  trouvons  les  dystocies  dépendant  de  la  mère 
et  les  dystocies  dépendant  du  fœtus.  Dans  cette  partie,  les  additions 
et  annotations  sont  nombreuses. 

Le  texte  de  Naegele  s'arrête  aux  «  syncopes  survenant  pendant  le 
travail  »;  tout  ne  qui  suit,  jusqu’à  la  fm  du  livre ,  est  du  professeur 
Grenser,  ce  qui  n’a  pas  empêché  M.  Aubenas  de  continuer  ses  anno¬ 
tations  pratiques. 

La  dernière  division  traite  de  la  grossesse  vicieuse  ou  dyskiesis,  de 
la  grossesse  extra-utérine,  de  la  grossesse  molaire,  des  hémorrhagies 
utérines,  etc.  Nous  y  trouvons  comme  appendice  un  chapitre  sur, 
l’anesthésie  produite  par  les  inhalations  au  chloroforme.  Le  chloro¬ 
forme  a  ses  détracteurs  et  ses  partisans  :  M.  Pajot  l’administre  volon¬ 
tiers  à  la  fm  du  travail,  mais  chez  les  femmes  exceptionnellement  ner¬ 
veuses,  déraisonnables,  sourdes  à  toute  exhortation;  M.  Joulin  l’em¬ 
ploie  dans  les  mêmes  circonstances,  et  ces  accoucheurs  ont  eu  pour 
prédécesseur  dans  cette  voie,  l’honorable  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Meaux,  le  docteur  Houzelot,  qui  a  publié,  en  1854, 


dans  lés  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  et  de  son  expérience. 

Parmi  les  207  figures  intercalées  dans  le  texte,  il  en  est  qui  sont 
connues  de  tous  les  praticiens’;  mais  il  en  est  aussi  quelques-une 
qui  paraissent  pour  la  première  fois  :  c’est  une  addition  au  livre  de 
Naegele  qui,  dit-on,  était  très-sobre  de  gravures. 

Les  amateurs  de  bibliographie  devront ,  se  reconnaître  satisfaits; 
le  traducteur  a  fait  suivre  chaque  partie  d’une  notice  bibliographique 
qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Nous  ne.  connaissons  pas  la  langue  allemande;  nous  n’avons  jamais 
eu  Naegele  entre  les  mains  ;  M.  le  professeur  Stoltz  nous  affirme 
que  M.  Aubenas  a  été  un  habile  et  consciencieux  traducteur;  no.V$ 
le  croyons  sur  parole  et  nous,  devons  remercier  M.  Aubenas  de  nous 
avoir  donné  un  bon  livre  de  plus. 

Dr  A.  Corlieu. 


Du  rôle  de  l’estoimac  dans  la  digestion  et  la  formatidu  dn 

sang ,  par  le  docteur  Louis  de  Séré.  —  1  vol,  in-8°.  Prix  : 
1  fr.  25,  franco. 

Des  syphlitdc»  vulvaires ,  par  le  docteur  Paul  Spilrman,  ancien 
interne  de  l’hôpital  de  Lourcine.  —  1  vol.  in-8°  avec  3  planches. 
Prix  :  3  fr.  f' 

Du  rôle  de  la  choroïde  dans  la  vision,  par  le  doGteur  Bravais. 
1  vol.  in-8.  Prix  :  1  fr.  50. 
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enir  les  intestins,  et  qu'elle  subissait  une  espèce  d’écartement  et 
d’àllongeùient....  Elle  m'avait  écrit  tous  ces  détails,  et  je  pensai  qu’il 
pbiivait  bien  y  avôir  un  commencement  d’éventration  ;  que  les  parois 
abdominales,  qui  étaient  très-minces  et  qui  avaient  subi  une  grande: 
distension  par  suite  d’une  ascite  considérable  èt  d’un  kyste  si  volu¬ 
mineux,  pouvaient  bien  être  trop  faibles  pour  sputenir  convenable¬ 
ment  le  paquet  intestinal,  qui,  suivant  l’expression  de  la  malade, 
semblait  ballotter  dans  le  ventre....  Je  lui  conseillai  une  ceinture 
abdominale,  en  forme  de  caleçon  dp  bain,  de  manière  à  comprimer 
légérçnient  soq  ventre  et  à  le  soutenir...  Ce  moyen  lui  procura  up 
soulagement  marqué,  mais  il  n’empêcha  pas  Ie  ventre  de  prendre 
encore  du  développement.  Elle  consulta  MM.  Cachet  et  Jugaud, 
d’Is|oudun,  qui  reconnurent  qu’une  nouvelle  tumeur  s’était  déve¬ 
loppée  dans  la  cavité  abdominale,  fef  que,  probablement,  il  existait 
un  nouveau  kyste  ovariquè....  Sür  le  conseil  de  ces  honorés  et  sa¬ 
vants  confrères,  elle  revint  à  Paris  se  soumettre  à  mon  examen,  et 
jè  reconuus,  en  effet,  qu'il  existait  un  kyste  de  l’ovaire,  dont  le  dé¬ 
veloppement  rapide,  en  raison  de  son  volume,  avait  quelque  chose 
de  remarquable,  ainsi  qu’op  va  en  juger  par  les,  mesures  qui  furent 
prises.  La  taille, ;mesurée  avec  soin,  a  102  cpntimctres  de  circonfé¬ 
rence,  en  passant  sur  le  point  culminant  dp  la  tumeur.  Du  pubis  à 
l'appendice  xyphoïde,  il  y  a  57  centimètres,  et  autant  d’une  épine 
iliaque  antérieure,  à  l’autre,  en  passant  au-devant  de  la  tumeur,  au 
niveau  de  l’OmUilic.  La  tumeur  se  projette  vers  le  pubis,  qu’elle 
recouvre  et  dérobe  à  la  vue. 

Cette  tumeür,  qui  est  très-mobilë,  dure  à  la  portion  supérieure, 
fluctuante  à  sa  partie  inférieure,  a  une  forme  toute  particulière,  celle 
d'une  poire  allongée,  dont  la  grosse  extrémité  serait  en  haut,  du  ' 
côté  du  diaphragme,  et  la  petite  extrémité  en  bas,  du  côté  du  pubis. 
Cette  tumeur  est  très-facile  à  sentir  à  travers  les  parois  abdominales, 
qpi  sont  très-minces  et  très-mobiles  en  haut,  elle  est  facile  à  déplacer, 
et  semble  plonger  par  son  extrémité  inférieure  dans  le  petit  bassin  ; 
mais  cette  extrémité  inférieure  est  tellement  fluctuante 'qu’on 'croi¬ 
rait  à  un  liquide  ascitique  dans  la  partie  inférieure  du  ventre,  s’il  ; 
n’existait  pas  une  sonorité  très-remarquable  ]  dans  les  dpux  fosses 
iliaques,  [sonorité  qui  persiste  toujours  lorsque  la  malade  reste  de¬ 
bout,  et  quelle  que  soit  la  position  qu’on  puisse  lui  faire  prendre. 
C’est  donc,  à  n’en  pas  douter,  une  poche  kystique,  qui  renferme  un 
liquide  peu  épais. 

Il-n’existe  point  d’éventration  ni  sur  la  ligne  médiane,  ni  sur  le 
trajet  dp  .l’incision,  qui  avait  27  centimètres  d’étendue,  ni  ailleurs. 
En  deliore  de  ig  ligne  blanche,  la  peau  présenteisa  coloration  ordi¬ 
naire,  offre  quelques  grosses  veines  bleuâtres  ;  mais  au  niveau  de  lg 
cicatrice,  dans  toute  son  étendue,  la  peau  offre  une  teinte  foncée,, 
cuivrée,  de  la  largeur  de  3  qu  4  centimètres.  Cètte  teinte  particu¬ 
lière  n’est  pas  régulièrement  verticale  et  offre  çà  et  là  quelques 
points  d’un  blanc  mgt,  comme  les  aqciennps  Cicatrices  pn  présentent 
quelquefois;  mais  ce  trajet  cicatriciel,  qui  s’étend  depuis  le  pubis 
jusqu’à  4  ou  5  travers  de  doigt  au-dëssus  de  l’ombilic,  en  passant 
à  gauche,  est  solide,  résistant  et  n’est  le  siège  ni  d’éraillements,  ni 
d[éc.artement. 

L’état  général  est  assez  bon,  et  toutes  les  fonctions  s’exécutent 
passablement;  seulement,  depuis  plusieurs  mois,  la  malade  a  perdu 
l’appétit. 

Le  diagnostic  què  je  porte  est  qu’il  existe  un  nouveau  kyste  de 
l’ovaire,  multiloculaire,  composé  de  parties,  dures  dans  sa  partie 
supérieure,  et  d’une  vaste  poche  renfermant  un  liquide  séreux 
sa  partie  inférieure.  Je  ne  constate  pas  d’adhérences  en  avant,  et  la 
mobilité  de  la  tumeur  Pt  la  rapidité  vraiment  extraordinaire' avec 
laquelle  plie  s’est  développée,  me  font  espérer  qu’il  n'existe  pas 
d’adhérences  en  arrière. 

"  Pour  tobtp's  ces  raisons,  j’engage  MUe  G...  à  pp  soumettre  à  une 
nouveile  opération  d’ovariotomie,  ce  qu’elle  accepte  avec  une  cer¬ 
taine  crainte,  car,  moralement,  elle  est  mpins  bien  disposée  que 
lors  de  la  première  opération ,  quoiqu’elle  soit  dans  de  meilleures 
conditions  sous  tous  les  rapports.  Je  Ig  fais,  rentreç  dans  la  npeüspu 
de  santé  de  là  rue  Oudinot,  n°' 4,  où  déjà  él\e  a  subi  la  première 
opération,  et  je  pratique  la  seconde  le  24  goût  1869,  en  présence  de 
MM.  Nélaton,  Firmin,  Millaudet,  Mayet,  Boffiy,  R.  Egea  y  Galindo, 
plusieurs  chirurgiens  étrangers  et  plusieurs  internes  des  hôpitaux. 

La  malade  avait  été  purgée  la  veille  :  pendant  qu’elle  est  sous  l'in¬ 
fluence  du  chloroforme,  je  pratique,  entre  le  pubis  et  l’ombilic, une 
incision  de  15  à  16  centimètres  pn  peu.  en  dehors  et  à  gauche  de  la 
cfcatricè  de  la  première  incision,  et  j’arrive  directement  sur  le  kyste. 
Comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  parois  abdominales  sont  excessivement 
minces;  lë  ventre  étant  ouvert ,  je  cherche  à  introduire  la  main 
dans  jg  cavité  abdominale,  entre  le  kyste  et  lès  parois  de  l’abdomen, 
pour  reconnaître  si  des  adhérences  existent;  j’en  trouve  une  assez 
solide,  qui  m’empêche  de  pénétrer  plus  profondément  ;  alors,  avant 
de  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  reconnaître  de  quelle  nature 
est  l’adhérence  que  j’ai  rencontrée,  je  ponctionne  le  kyste  avec  un 
gros  trocart  ordinaire  à  sa  partie  inférieure,  dans  le  point  où  la 
fluctuation  est  manifeste.  Cinq  litres  environ  d’un  liquide  séreux, 
non  filant,  légèrement  verdâtre,  s’écoulent  avec  promptitude;  alors 
ne  pouvant  introduire  facilement  la  main,  j'agrandis  l’incision  par  en 
haut  de  4  ou  3,  centimètres,  et  je  puis  alors  m’assurer  qu’il  n’existe 
qu'une  simple  adhérence  assez  large,  et  que  le  kyste  en  est  dépourvu 
dans  tous  lés  autres  points  jusqu’au  pédicule.  Le  kyste  est  doucement 
attiré  entre  les  lèvres  de  l’incision,  à  l’aide  de  pinces  à  érignes,  qui 
déchirent  le  tissu  avec  une  grande  facilité. 

Mais  le  yyste  est  assez  sorti  de  l’abdomen  pour  mettre  sous  les 
yeux  une  adhérence  très-vasculaire  et  large  de  plusieurs  centimè¬ 
tres  qui  l’unit  à  une  anse  intestinale.  Cette  adhérence  est  détruite 
entement  et  avec  précaution  avec  les  tLojjg^  mais  il  n’en  résulte 
pas  moins  un  écoulement  4q  gang  assez  abondant,  qui  nécessite 
l’application  de  trois  ligatures  placées  sur  la  surface  de  l’intestin, 
d’où  le  sang  s’écoule  en  nappe.  Ce  sang  étant  complètement  arrêté, 
j’introduis  la  main  sous  les  tumeurs  gai  forment  la  masse  du  kyste, 
et  en  les  soulevant  dpuceioeot>  je  les,  porte  en  dehors  de  la  cavité 
abdominale,  où  elles  sont  saisies  par  les  deux  mains  d'un,  aide  et 
maintenues  au-dessus  du  ventre.  Uneîlanelle  imbibée  d’eau  chaude, 
et  fendue  en  deux  parties  égales  dans  la  moitié  de  sa  longueur,  eqt 
placée  au-dessous  du  kyste,  sur  l’ouverture  abdominale,  et  les  intes¬ 
tins  étalés  deux  bopts  dç  la  flanelle  s, ont  croisés  autour  du  pédicule, 
de  telle  [sorte  que  les  intestins  se  trouvent  à  l’abri  du  contact  de 
l’air, ,  ei!  que  tout  eë  qqr  pourrait  s’écouler  de.  l’intérieur,  du  kyste 


tomberait  sur  la  flanelle  et  ne  pourrait  pénétrer  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale.  Dans  cette  position,  on  reconnaît  que  le  pédicule  du  kyste 
est  large,  mais  peu  résistant,  et  formé  par  une  membrane  large  et 
épaisse,  mais  dont  la  déchirure  serait  facile.  Ce  pédicule  prend  sa 
racine  sur  l’angle  droit  du  fond  de  l’utérus  et  sur  le  ligament  large 
du  même  côté.  Un  clamp  de  Spencer  Welle  est  appliqué  sur  le  pédi¬ 
cule  le  plus  près  possible  du  kyste,  qui  est  excisé  au-dessus  du 
clamp  et  cautérisg  avec  un  fer  rouge  ;  puis  une  forte  ligature  est 
plaeée  sur  le  pédicule  au-dessus  du  clamp.  En  faisant  la  toilette  du 
péritoine,  on  remarque,  sur  sa  paroi  abdominale,  du  côté  droit, 
plusieurs  petits  kystes  très-brillants,  à  parois  très-minces,  à  large 
base  et  gros  comme  des  grains  de  raisin;  on  dirait  des  ampoules 
remplies  de  sérosité...  En  cherchant  à  lier  l’un  de  ces  petits  kystes, 
la  pince  qui  l’avait  saisi  l’écrase,  et  il  s'écoule  un  liquide  clair 
comme  de  l’eau  de  roche;  les  autres  sont  également  écrasés  et  sé¬ 
chés  ave  une  éponge. 

Il  était  intéressant  de  savoir  quel  était  l’état  du  péritoine  au  ni¬ 
veau  4c  l’ancienne  incision,  et  si  les  bords  coupés  de  cette  mem¬ 
brane  s’étaient  réunis  l’un  à  l’autre  ou  bien  s’il  existait  une  sépara¬ 
tion  entre  ces  bords.  C’était  d’ailleurs  pour  éclaircir  ce  point  que 
j’avais,  pris  la  précaution,  en  faisant  la  seconde  opération,  de  prati¬ 
quer  l’incision  abdominale,  un  peu  plus  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  à  2  centimètres  environ  du  trajet  de  la  cicatrice  de  la  pre¬ 
mière  incision.  La  paroi  abdominale  droite  étant  soulevée  et  ren¬ 
versée  en  dehors,  il  est  impossible  de  reconnaître  si  le  péritoine  a 
été  divisé,  tant  sa  soudure  est  complète  là  où  l’incision  a  été  prati¬ 
quée,  et  il-  est  impossible  de  constater  la  moindre  trace  d’une  lésion 
quelconque.  Pour  la  coloration,  pour  la  texture,  pour  l’aspect,  les 
points  sur  lesquels  a  porté  l’incision  ressemblent  au  reste  du  péri¬ 
toine,  et  cette  membrane  ne  parait  pas  plus  faible,  plus  mince  dans 
ce  point  que  dans  les.  autres.  La  réunion  du  péritoine  a  donc  été 
Complète,  et  il  est  impossible  de  reconaître  la  mointre  trace  de  l’in¬ 
cision  qu’il  a  subie  dans  une  étendue  de  27  centimètres.  Il  en  est  de 
même  des  piqûres  faites  au  péritoine  par  le  passage  des  aiguilles  et 
des  fils  métalliques;  ces  derniers  avaient  été  retirés  du  cinquième 
au  huitième  jour...  et  ne  laissaient  aucune  trace  sur  le  péritoine, 
qui  était  aussi  sain  dans  tous  ces  points  que  dans  le  reste  de  son 
étendue.  Quant  à  l’ancien  pédicule  du  premier  kyste,  enlevé  U  y  a 
dix  mois,  on  n’en  retrouve  aucune  trace. 

La  toilette  du  péritoine  étant  achevée, -  le  ventre  est  complète¬ 
ment  fermé  par  sept  fils  d’argent  qui  traversent  le  péritoine  comme 
la  première  fois  et  par  une  suture  entortillée  superficielle,  les  épin¬ 
gles  ne  comprenant  que  les  paro’s  abdominales  sans  toucher  au  pé¬ 
ritoine.  Une  couche  de  collodion  est  ensuite  appliquée  sur  tout  le 
trajet  de  la  suture  dans  une  largeur  de  4  ou  5  centimètres  afin  de 
préserver  la  plaie  de  la  suture  du  contact  de  l’air  et  d’oblitérer  com¬ 
plètement  l’ouverture  abdominale  ;  les  trois  ligatures  en  soie,  appli¬ 
quées  pour  arrêter  d’hémorrhagie  fournie  par  la  déchirure  de  l’ad¬ 
hérence  sortent  entre  les  sutures  et  sont  fixées  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale  avec  un  peu  fie  collodion. 

La  malade  étant  promptement  nettoyée,  essuyée  et  changée  de 
linge  et  de  flanelle,  est  placée  dans  un  autre  lit  bien  chaud.  Elle 
prend  quelques  cuillerée  de  nialaga,  et  de  la  tisane  de  mauve  et  de 
violette.  Le  pouls,  qui  avant  l’opération  était  à  84,  est  descendu  à 
72  et  reste  à  ce  degré,  toute  la  nuit,  pendant  laquelle  la  malade, 
qui  se  trouve  très-bien,  a  quelques  heures  de  sommeil.  Elle  a  pris, 
dans  la  journée  et  la  nuit,  quelques  cuillerées  de  bouillon  froid  et 
de  l’eau  rougie.  Toutes  les  deux  heures,  on  lui  a  donné  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  d'une  potion  calmante. 

Le  mercredi  23  août,  à  la  visite  du  matiu,  la  malade  va  bien;  le 
pouls  est  à  80.  Le  ventre,  palpé  avec  soin,  n’est  nullement  doulou¬ 
reux  ;  elle  a  uriné  deux  fois  seule  ;  la  première  fois,  six  heures  après 
l’opération  ;  elle  ressent,  dit-elle,  des  vents  dans'  l’estomac  et  ne 
prend  pas  le  bouillon  ni  le  vin  de  malaga  avec  plaisir  et  demande 
qu’on  ne  lui  donne  que  de  l’eau  rougie. 

Le;  jeudi,  le. popls  est  à  1 12 ;  la  malade  n’a  pas  dormi;  elle  a  été 
mqujete,  agitée  pendant  la  nuit,  malgré  }a  potion  calmante.  Elle  est 
abattue,  triste,  courbaturée;,  tout  lui  répugne.  Elle, n’est  pas  altérée. 
Le  ventre,  examiné  avec  soin,  n^st  ni  gonflé  ni  douloureux  à  la  pres¬ 
sion;  cependant,  elle  dit  ressentir  de  la  douleur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  comme  une  espèce  de  tiraillement.  Elle  a  des  dégoûts., 
comme  des  envies  de  vomir.  Cette  douleur  de  la  région  iliaque  per¬ 
siste  toute  la  journée  et  m’engage  à  mettre  sur  ce  point,  et  même 
sur  tout  lç  ventre,  4e  larges  cataplasmes  sinapisés,  qu’on  renouvel¬ 
lera  toutes  les  quatre  heures. 

Le  veridre4i,  à  la  visité  du  matin,  le  pouls  est  tombé,  à  88  pulsa¬ 
tions;,  la  pequ  n’est  pas  chaude,  il  n’y  a  point  de  fièvre;  la  malade  a 
eu  plusieurs  vomissements  composés  seulement  de  l’eau  rougie,  et 
de  la  potion  qu’elle  a  prise,  la  languë  est  rouge,  très-sèche,  la  fosse 
iliaque  droite  est  toujours  douloureuse,  au  dire  de  la  malade, 
,et  ce  côté  qu  ventre  non  douloureux  à  la- pression,  me  parait  un  peu 
plus  soulevé  que  celui  du  côté  opposé;  la  malade  est  très-abattu  et 
refuse  toute  alimentation;  elle  ne  veut  que  des  boissons  froides  pour 
rafraîchir  sa  hpuchequi  es*  chaude  et  sèche;  elle  a  eu  de  la  transpi¬ 
ration,  force' frissons  pendant  la  nuit.  Tous  ces  symptômes  me  firent 
craindre  un  commencement  de  péritonite,  cependant  l’état  du  pouls, 
l’absence  de  toute  douleur  à  une  pression  assez  forte  et  surtout  de 
balonnement  du  vçntre,  me  rassuraient  un  peu,  les.  cataplasmes’ 
furént  continués,  et  matin  et  soir  une  pilule  de  0,15  centigT,  de  sul¬ 
fate  de  quinine  fut  administrée,  glace  et  bojssons  froides  par  gor¬ 
gées  pour  tromper  la  soif. 

Samedi  28  août.  Les  boissons  ont  été  bien  supportées,  il  n’y  a  plus 
eu  de  vomissements,  mais  là  languë  est  toujours  rouge  et  sèche,  râ¬ 
peuse  et  fendillée  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  La  malade  a  moins 
transpiré  et  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  sensation  [de  froid  ;  elle  a 
toujours  une  grande  répugnance  pour  les  aliments  et  cependant  elle 
prend  dé  temps  en  temps1  quelques  cuillerées  de  bouillon  à  la  glace, 
qui  sont  bien  supportées.  L’état  du  ventre  est  toujours  le  même,  il 
n’est  pas  ballonné,  mais  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  droite  persiste 
toujours;  on  continue  le  sulfate  de  quinine,  les  cataplasmes  lauda- 
nisés,  les  boissons  froides  et  30  grammes  d’huiie  de  ricin  seront  ad¬ 
ministrés  dans  la  journée;  le  pouls  ne  variepas,  il  oscille  de80  à  90, 
mais  l’état  général  n’est  pas  rassurant,  et  la  malade  éprouve  un 
abattement  profond,  une  adynamie  alarmante. 

Le  29,  la  purgation  a  produit  plusieurs  garde-robes  abondantes,;  la 
bouche  paraît  moins  sèche,  mais  la  langue  est  rouge  écarlate  ains1 


que  les  gencives;  on  continue  les  mêmes  moyens,  moins  la  purga¬ 
tion,  et  une  cuillerée  4e  vin  de  quinquina  de  Següiû  éât  adminis¬ 
trée  matin  et  soir;  on  insiste  sur  l’usage  du  bouillon,  un  lavement 
sera  administré  dans  la  journée.  Le  pouls  est  le  même  que  la  veille. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin,  toutes  les  parois  de  la  bouche,  les 
gencives,  la  langue,  sont  couvertes  de  larges  plaques  de  muguet  qui 
s'étendent  jusque  dans  le  pharynx;  la  malade  avale  avec  beaucoup 
de  difficulté;  rien  du  côté  du  ventre,  dont  la  douleur  de  la  fqsse 
iliaque  a  considérablement  diminué  depuis  la  purgation;  le  ventre 
est  toujours  souple,  non  ballonné,  ni  douloureux  à  la  pression;  tout 
l’intérieur  de  la  bouche  est  badigeonné  à  plusieurs  feprises  dans 
la  journée  avec  du  miel  rosat  et  la  malade  se  gargarise  avec  du  vin 
aromatique;  On  continue  les  cataplasmes,  le  vin  de  quinquina,  le 
sulfate  de  quinine  et  les  boissons  froidës,  du  bouillon  en  aussi 
grande  quantité  que  la  malade  pourra  en  prendre.  Le  pouls  est  tou¬ 
jours  petit  déprimé,  il  a  72  pulsations. 

Le  31,  le  pouls  n’a  pas  changé  ,  il  est  tqut  petit  et  déprimé;  l’abat¬ 
tement  général  est  aussi  grand,  mais  la  langue  est  mieux,  elle  com¬ 
mence  à  se  dépouiller  et  les  plaques  diphthériques  ont  sensiblement 
diminué  sous, l’influence  des  gargarismes.  Le  ventre  ne  présente  rien 
à  nbtçr,  il  est  souple,  non  douloureux;  le  clamp  devenu  mobile  est 
enlevé,  ainsi  que  toutes  les  épirigles  de  la  suture  entortillée;  deux 
des  ligatures  du  ventre  cédant  à  une  légère  traction,  une  nouvelle 
couchede  collodion  est  appliquée  sur  tout  le  trajet  de  l’incision  et 
sur  les  trous  des  épingles  retirées,  le  pédicule  est  pansé  avec  un 
plumasseau  d’onguent  styrax,  après  avoir  été  baigné  et  lavé  avec  du 
vin  aromatique.  La  malade  a  eu  deux  garde-robes  naturelles;  la 
miction;  est  normale,  seulement  les  mines  sont  rouges  et  peu  abon¬ 
dantes,  on  cesse  le  sulfate  de  quinine,  mais  on  continue  le  vin  de 
quinquina,  le  bouillon,  et  la  malade  prend  dans  la  journée  deux 
petits  potages,  mais  sans  appétit  et  pour  se  soumettre  à  l’ordonnance, 
elle  Se  gargarise  avec  une  solutiou  de  chlorate  de  potassé,  4  gram¬ 
mes  sur  100  grammes  d’eau. 

Le  1er  septembre,  même  état  général,  même  traitement  et  même 
alimentation.  La  bouche  va  mieux,  la  langue  est  d’un  rouge  feu, 
mais  débarrassée  de  tout  dépôt  diphthéritique, une  garde-robe  natu¬ 
relle;  un  lavement  émollient. 

Le  2  septembre,  même  état,  continuation  des  mêmes  moyens,  il 
y  a  du  sommeil  la  nuit,  les  fils  métalliques  de  la  suture  profonde, 
sont  tous  enlevés  ainsi  que  le  dernier  fil  de  la  ligature. 

A  partir  de  cette  époque,  le  mieux  se  prononce,  l’état  adynami- 
que  diminue  peu  à  peu,  la  malade  prend  trois  potages  par  jour, 
mange  un  peu  de  viande,  boit  du  vin,  mais  ses  forces  reviennent 
lentement,  les  garde-robes  sont  quotidiennes  et  de  bonne  nature;  le 
ventre  n’est  le  siège  d’aucune  douleur,  la  cicatrisation  de  l’incision 
abdominale  est  complète,  et  le  moignon  pansé  avec  de  longuént  sty¬ 
rax  et  lavé  avec  du  vin  aromatiqne,  se  cicatrise  avec  une  grande 
rapidité.  Le  pouls  est  toujours  faible  et  il  varie  de  64  à  68  pulsations, 
mais  la  malade  conserve  toujours  un  peu  de  tristesse  et  de  lan¬ 
gueur. 

Le  12  septembre,  elle  prend  les  aliments  avec  plus  de  plaisir, 
mais  elle  n’a  pas  faim;  le  sommeil  est  bon,  les  forces  reviennent  un 
peu;  elle  mange  trois  potages  par  jour,  de  la  viande  et  boit  du  vin 
de  Bordeaux,  les  garde-robes  sont  régulières  et  les  urines  moins 
rouges  et  un  peu  plus  abondantes,  la- langue  est  encore  rouge,  mais 
dans,  un  bien  meilleur  état,  et  la  malade  ne  souffre  plus  lorqu’elle 
mange  ou  qu’elle  avale,  elle  se  lève  tous  les  jours  pendant  une  heure 
ou  deux,  tout  annonce  une  terminaison  heureuse,  la  figure  est  meil- 
leuree,  plus  animée  et  malgré  cela  la  malade  conserve  toujours  un 
fond  de  tristesse,  un  air  inquiet,  4ont  j’ignore  la  cause,  quoiqu'elle 
affirme  n’avoir  aucun  motif.  Le  moignon  du  pédicule  est  complète¬ 
ment  cicatrisé,  le  ventre  est-souple,  non  douloureux  à  la  pression, 
ni  autrement,  et  si  ce  n’était  la  grande  faiblesse  de  la  malade,  elle 
pourrait  retourner  chez  elle.  La  hernie  ombilicale  ne  s’est  pas  re¬ 
produite  depuis  la  première  opération  et  l’ouverture  ombilicale  est 
complètement  oblitérée.  L’utérus  est  à  sa  place  normale  et  n’est  le 
siège  d’aucune  souffrance;  du  côté  de  la  vessie  rien  à  noter.  Les  dé¬ 
jections  .sont  bien  et  la  malade  garde  tout  ce  qu’elle  prend;  la  gué¬ 
rison  est  complète;  on  continue  le  vin  de  quinquina,  un  lavement 
chaque  jour  et  une  nourriture  tonique  -et  substantielle.  Les  jours 
suivants,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux;  elle  se  lève  chaque  jour, 
et  est  présentée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
28  septembre  186.9,,  deux  jours  avant  son  départ  pour  son  pays. 

La  masse  totale  de  la  tumeur  enlevée  y  compris  le  liquide 
qu’elle  contenait  était  d’environ  9  kilog.,  autant  en  parties  solides 
qu’eu  liquide.  Celui-ci  était  contenu  dans  une  vaste  poche  à 
peau  très-mince;  au  fond  de  cette  poche,  à  son  sommet, 
on  trouve  une  tumeur  rouge,  ressemblant  à  un  énorme  cæcum 
allongé,  et  qu’on  croirait  être  à  la  vue,  une  poche  uniloculaire, 
mais  qui  est  formée  d’une  infinité  de  petites  loges,  à  poches  très- 
minces  et  remplies  d’un  liquide  très-clair;  celui  de  la  grande  po¬ 
che  était  ascétique  et  verdâtre.  Le  reste  du  kyst  e  est  formé  par 
trois  tumeurs  superposées  les  unes  au-dessus  des  autres,  réunies 
entre  elles  et  ne  formant  qu’une  seule  masse  non  fluctuante  et  à 
tissu  aréôlaife.  Si  on  incise  cette  masse  qui  est  très-irrégulière,  on 
remarque  un  nombre  infini  de  petites  loges  ou  cavités,  depuis  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’une  noix,  et  renfermant 
des  matières  filantes,  plus  ou  moins  liquides,  de  couleur  et  de  con¬ 
sistance  différentes. 

Il  ressort  de  cette  observation  plusieurs  enseignements  très- 
importants.  Le  premier,  c’est  qu’on  peut  pratiquer  plusieurs  fois 
avec  succès  l’ovariotomie  sur  la  même  malade,  et  cela  à  une 
distance  assez  rapprochée,  puisque  Mû"  G...  a  subi  deux  fois 
cette  opération  dans  l’espace  de  dix  mois,  la  première  le  11  oc¬ 
tobre  1868,  et  la  seconde  le  24  août  1869,  et  que  chaque  fois 
elle  était  radicalement  guérie  au  bout  de  trois  semaines. 

Le  second  enseignement  est  le  suivant.  La  qaestiou  de  savoir 
si  les  bords  du  péritoine,  incisé  dans  l’opération  de  la  gastroto¬ 
mie,  se  réunissent  entre  eux,  ou  bien  s’ils  laissent  entre  eux  un 
intervalle  et  se  cicatrisent  séparément,  n’est  pas  résolue  pour 
tout  le  monde;  aussi  les  uns  veulent- ils  que  le  péritoine  soit  com¬ 
pris  dans  la  suture,  tandis  que  d’autres,  craignant  d’intéresser 
cette  membrane  en  la  perçant  en,  différents  points,  veulent  qu’on 
le  respecte  et  qu’on  ne  le  comprenne  pas  dans  la  suture.  Déjà 


Spencer  Welle,  se  basant  sur  plusieurs  expériences  faites  sur 
les  animaux  et  sur  une  opération  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquée 
une  seconde  fois  sur  le  même  sujet,  recommande  de  comprendre 
le  péritoine  dans  les  sutures,  et  de  rapprocher,  d’adosser  autant 
que  possible  les  surfaces  opposées  de  la  séreuse  qui  borde  la 
lèvre  profonde  de  la  solution  de  continuité,  parce  qu’il  a  remar¬ 
qué  que  lorsque  les  bords  du  péritoine  ne  se  réunissent  pas  entre 
eux,  ils  contractent  des  adhérences  avec  les  organes  abdomi¬ 
naux,  lesquelles  adhérences,  devenues  plus  fortes  et  plus  solides, 
peuvent  former  des  brides  capables  d'étrangler  les  intestins. 
De  plus,  si  les  bords  du  péritoine  restent  désunis,  ne  pourrait-il 
pas  en  résulter  des  éventrations?  Chez  notre  malade,  le  péri¬ 
toine,  examiné  avec  soin  dans  tous  les  points  où  il  avait  été  in¬ 
cisé  (et  l’incision  avait  une  étendue  de  27  centimètres), n’était  le 
siège  d’aucune  lésion,  d’aucun  relief  ou  dépression  ;  il  était  si 
parfaitement  soudé  qu’il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  la 
moindre  trace  de  cette  longue  incision,  qui  ne  remontait  qu’à 
dix  mois  et  quelques  jours;  il  n’existait  non  plus  ni  bride,  ni 
adhérences  avec  les  organes  abdominaux  ou  le  nouveau  kyste, 
au  niveau  de  cette  incision.  Dans  toutes  les  ovariotomies  que 
nous  avons  faites  jusqu’à  ce  jour,  et  le  nombre  en  est  de  25,  sur 
lesquelles  nous  avons  obtenu  16  succès,  nous  avons  toujours 
compris  le  péritoine  dans  nos  sutures,  et  jusqu’à  présent  nous 
n’avons  remarqué  aucune  éventration  chez  nos  opérées  ;  aussi 
croyons-nous  que  la  pratique  qui  consiste  à  faire  la  suture  à 
travers  le  péritoine  est  préférable  à  toutes  les  autres. 

Quant  aux  résultats  de  l’ovariotomie  pratiquée  dans  Paris, 
nous  ferons  remarquer  en  passant  que  nous  n’avons  rien  à  en¬ 
vier  à  nos  confrères  de  province  ou  de  l’étranger,  et  que  cette 
opération  réussit  aussi  bien  à  Paris  ou  ses  environs  que  partout 
ailleurs  ;  sur  les  7  dernières  malades  que  nous  avons  opérées 
dans  Paris,  dans  des  quartiers  différents,  mais  dans  des  quartiers 


choisis  et  bien  aérés,  nous  avons  obtenu  5  succès  et  2  insuccès, 
mais  nous  ajouterons  que  les  deux  malades  qui  ont  succombé  ont 
été  opérées  contre  mon  gré  et  comme  un  devoir  imposé.  En  ré¬ 
sumé  16  succès  sur  25  opérations  et  sur  24  malades,  puisque 
l’une  d’elles  a  été  opérée  deux  fois. 

Le  point  important  pour  réussir  souvent  dans  l’opération  de 
i’ovariotomie  est  surtout  de  faire  un  bon  diagnostic,  en  sachant 
bien  reconnaître  le  kyste  opérable  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ; 
ensuite,  par  tous  les  moyens  possibles,  de  se  mettre  à  l’abri  de 
toute  hémorrhagie,  de  tout  épanchement  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  avant  de  fermer  la  plaie  :  le  moindre .  écoulement  de 
sang,  le  plus  petit  caillot  sanguin  qui  reste  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  fermée,  devient  un  corps  étranger  qui  se  putréfie  prom¬ 
ptement  et  donne  lieu  à  des  accidents  mortels,  à  ces  péritonites 
insidieuses,  qui  d’abord  locales  marchent  très-lentement  et  finis¬ 
sent  par  amener  la  mort.  Il  faut  également  prendre  grand  soin 
que  les  moyens  employés  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang 
ne  deviennent  pas  dangereux  par  eux-mêmes.  Il  faut  en¬ 
core,  si  les  opérations  durent  un  certain  temps,  prendre  la  pré¬ 
caution  de  s’opposer  au  refroidissement  des  intestins,  en  les 
recouvrant  d’une  flanelle  fine  et  douce  imbibée  d’eau  chaude  ; 
ce  qui  empêche  en  même  temps  de  les  froisser.  Quant  aux 
tubes,  drains  ou  canules  placés  dans  l’angle  inférieur  de  la 
plaie,  immédiatement  après  l’opération,  peur  permettre  l’écoule¬ 
ment  de  la  sérosité  ou  de  tout  autre  épanchement  qui  pourrait 
se  former,  c’est  un  très-mauvais  moyen  qu’il  faut  rejeter,  parce 
qu’il  est  souvent  dangereux.  Ce  sont  des  corps  étrangers  qui 
restent  continuellement  au  contact  du  péritoine  et  des  organes 
du  petit  bassin  qu’ils  irritent,  qu’ils  enflamment  et  qu’ils  font 
suppurer  ;  de  plus,  ils  servent  à  laisser  pénétrer  l’air  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  et  deviennent  une  cause  certaine  de  péritonite, 
par  suite  de  la  décomposition  putride  des  liquides.  Je  ne  conseil¬ 


lerais  le  placement  d’un  tube  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
que  si  du  pus  ou  de  la  sérosité  purulente  s’étaient  formés  dans 
le  fond  du  petit  bassin  ou  dans  les  environs  du  pédicule;  et  si  ces 
liquides  s’écoulaient  seuls  le  long  du  pédicule  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  plaie,  j’aimerais  mieux  les  laisser  s’écouler  ainsi 
que  de  placer  une  sonde  à  demeure  dans  le  ventre.  La  pratique 
qui  consiste  à  fermer  complètement  l’incision  abdominale,  après 
avoir  pris  toutefois  la  précaution  si  importante  de  ne  laisser  ni 
sang  ni  liquide  dans  la  cavité  abdominale  et  le  moins  possible 
de  ligatures  me  paraît  être  la  meilleure  et  celle  qui  donne  le  plus 
grand  nombre  de  succès. 

Enfin  la  dernière  remarque  que  je  veux  faire  à  propos  del’ob- 
servation  de  Mlle  Gi..,  c’est  de  signaler  la  rapidité  avec  laquelle 
un  kyste  qui  n’existait  pas  même  à  l’état  rudimentaire,  puisque 
l’ovaire  droit  avait  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  lors  de 
la  première  opération,  a  pu  dans  l’espace  de  quelques  mois,  at¬ 
teindre  à  un  volume  considérable,  arriver  à  un  poids  de  9  kilo-, 
grammes.  Cette  rapidité  de  développement,  l’adhérence  large  et 
vasculaire  qui  s’était  formée  entre  le  kyste  ét  l’intestin,  démon¬ 
trent  au  delà  de  toute  évidence  que  l’indication  de  l’ovariotomie 
est  formelle  dès  qu’on  a  reconnu  un  kyste  multiloculaire  et  qu’at¬ 
tendre  trop  longtemps  pour  opérer,  c’est  compromettre  la  vie  des 
malades  et  se  mettre  souvent  dans  des  conditions  très-mauvaises 
pour  pratiquer  l’opération. 


Bonne,  clientèle  à  quinze  lieues  de  Paris  (chemin  de  fer), 
lr“  année,  recettes  :  S, 000  francs. 

S’adresser  pour  renseignements,  à  Paris,  chez  M.  le  docteur  Ri- 
vais,  78,  boulevard  du  Prince-Eugène,  de  midi  à  une  heure. 


Le  directeur,  in  E.  Le  Sourd. 


Paris.—  Typographie  J  AMIN,  quai  Voltaire,  18. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faocs  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
nrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


"yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  nne  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifugedea  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergigue  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofnleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
es  pharmaciens  de  Fi 


:e  et  de  l’étranger. 


Titrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

El  extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  degondron,  la  boîte 
i  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  conlre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


ervicede  salubrité  du  docteur  Sucquet 

'désinfection  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FONÈ- 
ES.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  wjec- 
ns.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zine  pour 
transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li- 
ide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 


e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor- 

•BUTIQUE,  dn  Dr  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
répare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
•e-Danzel,  rue  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tout 
paré  le  Quinquina  jaune  Calysaya,  pour  faire  mi¬ 
ne  et  instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr. 
c.  la  dose. 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  i’ Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


"Dougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

L  gazense  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  „ 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  graveile,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfln  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Cc  fermière  de  la  Source-Bert. 


EXPOSITION  DE  1861. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Peosine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
Jr  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  .  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
ViD,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

—  et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JT  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo  - 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut,  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


’yin  décaféiné  et  de  quinquinaferrugineux 

Y  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 

vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  ie  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l 'anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


MÉDAILLE  D 


K  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Djp6t 


'Toile-cataplasme-Hamilton.  —  11  suffit  de 

A  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  ta  mi- 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  a 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (Pansements 
économiques.)  Prix  dn  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Pari?. 


Pharmacie  IL.  TOUCHER,  &  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs),  scrofuleuses  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodnre.  Enfin,  la  fidélité  du 
médicament  est  constante,  puis  qu’au  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
L-tbrevelé  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  nés 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladifs  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/S  boîte. 

Tiragées  de  bromure  de  potassium 

A  '(exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d'un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces.  dragees 
étant  toujoars  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Gny,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

Vin  DE  QUINQUINA  TITRÉ  SIMPLE.  —  VlN  DE 
QUINQUINA  TITRÉ  FERRUGINEUX.  —  VlN  DE  QUIN¬ 
QUINA  TITRÉ  IODÉ. 

Richesse  incomparable  en  principes  actifs.  —  Com¬ 
position  constante  et  chimiquement  définie  ;  conser¬ 
vation  illimitée  ;  goût  très-agréable  du  vin  blanc 
d’Alicante. 

E.  Fournier  et  C6,  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Anlimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quaire  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pay3 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Grasnlcs  antimonianx  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bis- 


Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  me  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bonrdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
del’étranger. 


’C’pilepsie.  — -  Hystérie.  —  Névroses. 

A-t  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromnre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  faoile  d’administrer  le  bromnre  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma-: 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail. — A  Paris,  16,  me  Richelieu,  phar« 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codei 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C«  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pelietler-Delondte 
et  Levaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  des  vins  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’infonrer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  des  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  toutfs  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  dé  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulante 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  le» 
Bains  de  mer  cbauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  me  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  dose» 
ou  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  con'somptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptique» 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices, 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

Op,a  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  celte  préparation  le  prsroier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue.par  l’estomac. 
11  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux ,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr. 


granules  de  digitaline  d’homolle 
VJT  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  mS,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’Domolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain;  5»  Administration  plus  facile.  j 

Se  tenir  en  garde  contre  les  Imitations  franwnlenses. 
Exiger  le  cachet  Momolle  et  Quevenne.  \ 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

Ï.E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


AB  COUPS  HÉHQU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
-rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


Trois  mois. .  .  8  fr.  50  c, 

Six  mois.  .  •  16  — 


pour  l'étranger 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Pestes 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôtel-Dieu  (M.  le  professeur 
Béhier).  Abcès  du  foie  lié  à  une  dyssenterie  chronique.  —  Amende¬ 
ments  et  additions  au  réglement  proposé  par  la  commission  des  nour¬ 
rissons.  (IM.  C.  D,e  milliers).  —  Nouvelles.  —  Bibliographies. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

0e  l’influence  exercée  sur  l’organisme  par  l’ascension 
à  de  grandes  hauteurs. 

L’étude  des  modifications  fonctionnelles  que  l’homme  éprouve 
quand  il  se  transporte  rapidement  sur  de  grandes  hauteurs.,  n’a 
pas  seulement  un  intérêt  de  pure  curiosité,  elle  a  acquis  un 
sérieux  intérêt  au  double  point  de  vue  physiologique  et  patho¬ 
logique  depuis,  surtout,  qu’on  a  cherché  à  baser  sur  l’interpré¬ 
tation  de  ces  phénomènes  la  théorie  pathogénique  des  maladies 
des  montagnes. 

En  réunissant  et  en  contrôlant  les  uns  par  les  autres  les  rela¬ 
tions  des  savants  voyageurs  qui  ont  tenté  l’ascension  des  plus 
grandes  hauteurs,  relations  qui  sont  loin  d’être  toujours  concor¬ 
dantes  par  parenthèse,  on  peut  résumer  à  peu  près  ainsi  les  prin¬ 
cipales  modifications  constatées  :  respiration  accélérée  et  pénible, 
accélération  extrême  de  la  circulation ,  céphalalgie,  tendancefau 
sommeil,  inappétence,  soif,  marche  pénible  et  épuisement  rapide 
des  forces.  Mais,  indépendamment  de  ce  que  ces  phénomènes 
sont  loin  de  se  manifester  avec  la  même  constance  et  au  même 
degré  chez  tous  les  individus,  il  s’en  faut  que  les  observations 
aient  toujours  été  faites  avec  une  suffisante  précision.  On  a  même 
confondu  trop  souvent  dans  un  même  système  d’appréciation  les 
effets  constatés  dans  deux  conditions  très-différentes,  celle  de 
l’ascension  aérostatique  et  celle  de  la  marche  sur  les  montagnes. 
C’est  de  ce  dernier  ordre  de  faits,  beaucoup  plus  complexe  que 
le  premier,  qu’il  s’agit. dans  la  communication  que  M.  le  doc¬ 
teur  Lortet  a  faite  dans  l’une  des  dernières  séances  de  l’Acadé¬ 
mie.  La  relation  de  notre  confrère  a  d’ailleurs,  à  nos  yeux,  ce 
grand  avantage  de  nous  donner  les  résultats  d’observations  faites 
avec  une  grande  précision,  et  à  l’aide  des  moyens  modernes 
d’exploration. 

M.  Lortet  a  fait,  les  17  et  26  août  dernier,  deux  fois  l’ascen¬ 
sion  de  la  plus  haute  cime  du  Mont-Blanc,  pour  constater  les 
troubles  que  le  séjour  ou  la  marche  à  de  grandes  hauteurs  peu¬ 
vent  amener  dans  différentes  fonctions  physiologiques.  Les  in¬ 
struments  qui  lui  ont  servi  à  apprécier  ces  phénomènes  sont  : 
l’anapnographe  de  MM.  Bergeon  et  Kastus,  le  sphygmographe  de 
M.  Marey  et  des  thermomètres  spéciaux  maxima  à  bulle  d’air  et 
à  index,  pouvant  donner  facilement  le  centième  de  degré. 
M.  Lortet  a  constaté  que  le  trouble  des  fonctions  physiologiques 
devenait  de  plus  en  plus  grand  à  mesure  qu’il  s’élevait.  A  peine 
appréciable  en  passant  d’une  hauteur  de  200  mètres  (Lyon,  lieu 
de  départ),  à  une  altitude  de  1,050  mètres  (Chamounix),  il  lui  a 
paru,  au  contraire,  très-sensible  de  1,000  à  3,050  mètres;  plus 
sensible  encore  de  3,050  à  3,532  (au  grand  plateau  du  Mont- 
Blanc);  enfin  ce  trouble  est  devenu  très-considérable  à  4,810  mè¬ 
tres  (sommet  de  la  calotte  du  Mont-Blanc). 

Voici  les  variations  qu’ont  subies  la  respiration,  la  circulation 
et  la  température  intérieure  du  corps  à  ces  différentes  altitudes, 
soit  pendant  la  marche,  soit  après  un  temps  de  repos  conve¬ 
nable. 

De  1,050  à  3,932  mètres,  les  troubles  de  la  respiration  ont  été 
peu  marqués,  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  a  été  à 
peine  modifié,  il  a  été  de  24  par  minute,  comme  dans  le  premier 
trajet.  Mais  de  3,932  mètres  à  4,810  (du  grand  plateau  au  som¬ 
met),  il  a  constaté  36  mouvements  par  minute.  La  respiration 
a  été  courte  et  très-gênée,  les  muscles  pectoraux  semblaient  de¬ 
venus  raides  et  les  côtes  étaient  comme  serrées  dans  un  étau. 
Au  sommet,  après  deux  heures  de  repos,  ces  malaises  disparu¬ 
rent  petit  à  petit.  La  respiration  redescendit  à  25  par  minute, 
mais  elle  restait  gênée,  et  l’anapnographe  montrait  que  la 
quantité  d’air  inspirée  et  expirée  était  beaucoup  moindre  que 
dans  la  plaine. 

La  circulation,  quoique  la  marche  eût  été  successivement  lente, 
a  été  extrêmement  accélérée.  Le  chiffre  moyen  de  l’expérimenta¬ 
teur  étant  de  64,  en  montant  de  Chamounix  au  sommet  du  Mont- 
Blanc,  ce  chiffre  s’est  élevé  progressivement  à  80,  108,  116, 
128,  136,  et  enfin,  en  montant  la  dernière  arête,  à  160  et  plus 
par  minute.  Le  pouls  était  fébrile,  rapide  et  misérable.  L’artère 
semblait  presque  vide.  La  moindre  pression  arrêtait  le  courant 
sanguin  dans  le  vaisseau.  A  partir  de  4,500  mètres,  les  veines 
des  mains,  des  avant-bras  et  des  tempes  se  gonflaient,  et  il  se 
manifesta  une  lourdeur  de  tête  et  une  somnolence  pénible,  due  à 
la  stase  veineuse  et  à  l’oxygénation  insuffisante  du  sang.  Même 
après  deux  heures  d’un  repos  complet,  le  pouls  resta  toujours 


entre  90  et  108.  Le  sphygmographe,  appliqué  au  poignet  après 
une  heure  de  repos,  montra  une  tension  extrêmement  faible  et 
un  dicrotisme  des  plus  prononcés. 

La  température  intérieure  du  corps,  pendant  la  marche,  a  subi 
uife  décroissance  proportionnelle  à  l’altitude.  Elle  a  baissé  de  4 
et  de  6  degrés.  Le  repos  a  fait  remonter  la  température  tout  près 
de  son  maximun  normal.  Ces  observations  ont  été  faites  à  jeun. 
Pendant  la  digestion,  la  température  s’est  maintenue  aux  envi¬ 
rons  de  la  normale  ;  mais  cette  influence  n’a  pas  été  de  longue 
durée  ;  une  heure  à  peine  après  manger,  le  corps  s’est  refroidi 
de  nouveau  par  les  efforts. 

L’abaissement  de  la  température  est,  comme  on  le  voit,  le 
phénomène  le  plus  saillant.  D’où  provient  cet  abaissement?  Voici 
l’explication  qu’en  donne  M.  Lortet. 

«  A  l’état  de  repos,  et  à  jeun,  l’homme  brûle  les  matériaux  de 
son  sang,  et  la  chaleur  développée  est  employée  tout  entière  à 
maintenir  sa  température  constante  au  milieu  des  variations  de 
l’atmosphère.  En  plaine,  et  par  des  efforts  mécaniques,  l’inten¬ 
sité  des  combustions  respiratoires,  comme  l’a  montré  M.  6a- 
varret,  augmente  proportionnellement  à  la  dépense  des  forces. 
Il  y  a  transformation  de  chaleur  en  force  mécanique  ;  mais  à  cause 
de  la  densité  de  l’air  et  de  la  quantité  d’oxygène  inspiré,  il  y  a 
assez  de  chaleur  formée  pour  subvenir  à  cette  dépense.  Dans  la 
montagne,  au  contraire,  surtout  à  de  grandes  altitudes  et  sur  les 
pentes  neigeuses  très-raides,  où  le  travail  mécanique  de  l’as¬ 
cension  est  considérable,  il  faut  une  quantité  de  chaleur  énorme 
pour  être  transformée  en  force  musculaire.  Cette  dépense  de 
force  use  plus  de  chaleur  que  l’organisme  ne  peut  en  fournir.  » 

Dépense  excessive  de  chaleur,  d’une  part,  insuffisance  de  pro¬ 
duction,  d’autre  part,  à  cause  de  la  diminution  de  la  combus¬ 
tion  respiratoire  par  suite  du  peu  de  densité  de  l’air,  tel  est  l’en¬ 
chaînement  de  circonstances  qui  donne,  en  effet,  une  explication 
rationnelle  du  refroidissement  du  corps  pendant  la  marche  dans 
tes  hautes  montagnes.  La  rapidité  4e  la  circulation  devient  en¬ 
core  elle-même  une  cause  de  refroidissement,  le  sang  n’ayant 
pas  le  temps  de  s’oxygéner  convenablement.  A  une  grande  hau¬ 
teur,  comme  l’a  remarqué  M.  Gavarret,  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  et  circulatoires  s’accélèrent,  non-seulement  pour  ren¬ 
dre  possible  l’absorption  d’une  quantité  d’oxygène  convenable, 
mais  aussi  pour  débarrasser  le  sang  de  l’acide  carbonique  dis¬ 
sout.  Mais  cette  exhalation  gazeuse,  bien  que  très-active,  n’é¬ 
tant  pas  suffisante  pour  maintenir  la  combustion  normale  du 
sang,  qui  reste  sursaturé  d’acide  carbonique,  c’est  à  cette  cir¬ 
constance  que  M.  Lortet  attribue  la  céphalalgie  occipitale,  les 
nausées,  la  somnolence  plus  ou  moins  irrésistible,  et  tous  ces 
malaises  connus  sous  le  nom  de  mal  de  montagne,  qu’on  éprouve 
et  qu’il  a  éprouvés^lui-même  à  partir  de  4,000  à  4,500  mètres 
d’altitude. 

Enfin  M.  Lortet  fait  une  dernière  observation  :  «  Quand  on 
est  en  état  de  digestion,  dit- il,  le  refroidissement  devient  pres¬ 
que  nul  ;  c’est  ce  qui  explique  l’habitude  qu’ont  les  guides  de 
manger  toutes  les  deux  heures  environ.  Malheureusement,  ajoute- 
t-il,  à  partir  de  4,300  mètres,  l’inappétence  devient  ordinaire¬ 
ment  telle,  qu’il  est  le  plus  souvent  impossible  d’avaler  quel¬ 
ques  bouchées  de  nourriture.  » 

Les  faits  consignés  dans  la  relation  de  M.  Lortet  doivent  être 
enregistrés  comme  des  documents  très-utiles  pour  l’histoire  phy¬ 
siologique  et  pathologique  de  l’influencé  des  altitudes  sur  les 
principales  fonctions  de  l’économie  ;  mais  en  ne  perdant  pas  de 
vue,  toutefois,  que  les  effets  peuvent  varier  beaucoup  avec  les 
individus,  ainsi  que  Humbolt  en  avait  déjà  fait  la  remarqué,  et 
que  ce  ne  sont  là,  en  définitive,  que  des  documents  qui  rensei-  • 
gnent  seulement  sur  les  effets  immédiats  de  l’ascension  et  non  sur 
l’action  permanente  de  l’habitation,  question  qui  embrasse  des 
éléments  beaucoup  plus  complexes  et  d’une  analyse  beaucoup 
plus  difficile. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  Dumas  a  présenté,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Vernois, 
un  rapport  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  sur  la 
préservation  du  choléra  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cui¬ 
vre.  Le  rapport,  après  avoir  fait  une  analyse  minutieuse  de  la 
laborieuse  enquête  entreprise  sur  ce  sujet  par  M.  Burq,  et  con¬ 
trôlée  dans  les  bureaux  de  l’administration,  se  résume  en  ces 
termes  : 

gg«  Quelque  extraordinaire  au  premier  abord  que  puisse  paraître 
l’action  du  cuivre  contre  l’invasion  du  choléra,  les  faits  sont  si 
nombreux,  étudiés  avec  tant  de  soin,  qu’on  ne  saurait  nier,  au 
moins  jusqu’à  ce  jour,  à  Paris,  le  fait  même  de  la  coïncidence  du 
petit  nombre  de  cholériques  avec  les  professions  à  cuivre.  L’hy¬ 
giène  doit  s’empresser  d’enregistrer  ces  résultats,  et  d’étudier  la 
question  de  savoir  quel  parti  et  quelle  application  utile  ou  en 
poûrra  tirer. 


«  Il  serait  prématuré  aujourd’hui  de  déterminerla  mesure  et  la 
forme  dans  lesquelles  le  cuivre,  dans  le  but  de  la  préservation 
cholérique,  devra  être  hygiéniquement  employé  et  conseillé,  — 
mais  il  ne  sera  que  juste  d’applaudir  au  travail  considérable  ac¬ 
compli  par  le  docteur  Burq,  —  de  dire  que  les  résultats  statis- 
iï  ques  obtenus  sont  très-intéressants,  et  que  si  les  faits  observés 
ultérieurement  sont  conformes  à  ceux  déjà  recueillis,  ils  devront 
ouvrir  à  la  prophylaxie  du  choléra  une  voie  nouvelle  et  salu¬ 
taire.  » 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  le  professeur  Béhier. 

Abcès  du  foie  lié  à  une  dyssenterie  chronique  et  offrant 

toute  l’apparence  d’un  cancer  des  parois  de  l’estomac. 

Messieurs,  j’ai  déjà  cherché  plusieurs  fois  à  vous  mettre  en 
garde  contre  certaines  prétentions  qui  conduisent  à  vous  pré¬ 
senter  la  clinique  comme  chose  très-facile,  en  supprimant  les 
incidents  qui  prêtent  au  doute  et  jen  dissimulant  les  erreurs 
qu’il  est  facile  de  commettre.  C’est  là,  comme  je  vous  l’ai  dit, 
un  mauvais  enseignement,  non-seulement  parce  qu’il  est  déloyal, 
mais  encore  parce  qu’il  vous  trompe  sur  ce  qui  vous  attend  dans 
l’avenir,  et  qu’il  endort  en  quelque  sorte  la  vigilance  de  votre 
intelligence. 

Le  fait  dont  je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  va  me  servir 
au  contraire  à  vous  montrer  de  combien  de  difficultés  est  en¬ 
tourée  la  médecine  pratique,  et  à  vous  prouver  que  parfois  il  est 
à  peu  près  impossible  de  ne  pas  tomber  dans  l’erreur,  tout  en 
ayant  pour  soi  les  ressources  d’une  étude  attentive,  d’une  expé¬ 
rience  réelle  et  d’excellents  motifs  pour  se  décider  dans  le  choix 
du  diagnostic  auquel  on  s’arrête. 

Le  15  janvier  1869  entrait  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne, 
n°  14,  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  cordonnier.  Le  16, 
nous  constatons  que  cet  homme  est  très-amaigri,  que  ses  chairs 
sont  flasques,  que  le  teint  de  son  visage  est  jaune,  pâle,  et  offre  les 
traits  nettement  exprimés  de  la  cachexie  cancéreuse.  Depuis  long¬ 
temps  déjà  il  a  perdu  l’appétit;  jamais  il  n’a  eu  de  vomissements 
soit  alimentaires,  soit  bilieux  ;  mais  il  se  plaint  d’une  diarrhée 
opiniâtre  ;  ses  selles  ont  été  quelquefois  mélangées  de  sang,  et 
on  y  a  trouvé,  depuis  plusieurs  mois,  comme  on  y  trouve  en¬ 
core,  des  fragments  alimentaires  qui  ont  traversé  tout  le  tube 
digestif  sans  subir  aucune  altération.  La  langue  est  nette  et 
pâle. 

Le  creux  épigastrique  est  soulevé  par  une  tumeur  globuleuse, 
large  de  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt,  superficielle,  un  peu 
douloureuse  à  la  pression,  donnant  à  la  palpation  la  sensation 
mollasse  d’une  vessie  pleine  de  saindoux.  Mate  à  une  percussion 
superficielle  et  légère,  elle  est  sonore  à  une  percussion  forte  et 
profonde.  Elle  n’est  pas  mobile,  et  quand  on  cherche  à  la  dépla¬ 
cer,  on  perçoit,  au  moment  de  la  pression,  au  niveau  de  l’appen¬ 
dice  xyphoïde,  une  crépitation  légère,  douce,  inégale  dans  ses 
retours,  correspondant  par  ses  caractères  au  bruit  du  cuir  neuf. 
Le  volume  du  foie  est  normal  ;  en  aucun  point  on  n’y  trouve  de 
saillies  marronnées;  son  bord  inférieur  est  régulier.  Vous  verrez 
tout  à  l’heure  la  valeur  considérable  de  cette  remarque.  Les 
poumons  sont  sains.  Le  cœur  présente  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps,  et  à  la  base  véritable  souffle  anémique.  Les  vais¬ 
seaux  du  cou,  surtout  à  droite,  offrent  également  un  léger  souffle 
intermittent.  Dans  cet  état,  trois  symptômes  spéciaux,  tumeur 
épigastrique,  apparence  de  cachexie  cancéreuse  et  diarrhée,  ap¬ 
pelaient  surtout  notre  attention  et  semblaient  devoir  servir  de 
base  à  notre  diagnostic.  Nous  recherchâmes  en  outre  dans  les 
antécédents  du  malade  si  quelques  circonstances  pouvaient  nous 
éclairer  davantage. 

Cet  homme  racontait  qu’ayant  toujours  été  bien  portant  il  fut 
pris.au  mois  d’août  de  l’année  dernière ,  1868,  d’une  diarrhée 
abondante  et  de  perte  d’appétit.  Dix  à  douze  selles  étaient  alors 
rendues  dans  les  ving-quatre  heures,  souvent  mêlées  de  sang,  et 
en  assez  forte  proportion.  Jamais,  et  il  a  été  très-précis  à  cet  égard, 
il  n’eut  de  ténesme  et  de  coliques  vives  ;  j’insiste  sur  ce  point. 

Déjà,  à  l’époque  du  début,  il  a  constaté  que  certains  aliments 
passaient  à  travers  l'intestin  sans  être  digérés,  et  étaient  retrou¬ 
vés  dans  les  selles.  L’appétit  diminua  sensiblement  et  les  forces 
se  perdirent.  Cet  état  engendra  une  grande  tristesse  et  un  cer¬ 
tain  degré  d’hypochondrie,  et  cet  homme  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le 
Il  octobre  1868,  salle  Sainte-Agnès.  Là,  après  un  sérieux  exa¬ 
men,  on  pensa  que  le  sang,  mêlé  aux  matières  diarrhéiques 
provenait  d’un  bourrelet  d’hémorroïdes  qu’il  était  facile  de  con¬ 
stater  au  bord  de  l’orifice  anal.  Le  diagnostic  qui  fut  porté  fut 
celui  de  enterite  ulcéreuse  avec  hémorrhoïdes.  Le  diascordium 
et  le  sous-nitrate  de  bismuth,  dirigés  contre  la  diarrhée,  res- 


tèrent  sans  résultats.  Ennuyé  de  ne  pas  voir  son  état  s’amélio¬ 
rer,  le  malade  quitta  l’hôpital  au  commencement  de  décembre 
1868. 

Déjà,  pendant  lg  courant  du  mois  dg  novgmbrg,  le  malade 
s’était  aperçu  de  la  présence,  au  creux  épigastrique,  d’une  tu¬ 
méfaction  peu.  volumineuse,  à  peine  douloureuse  à  la  pression. 
Il  s’en  était  ipquiété  fort  peu,  et  n’gn  avait  nullement  parlé. 
Aussitôt  sorti  de  l’hôpital,  il  essaya  de  travailler;  mais  ses  forces 
trahirent  bientôt  sa  volonté  :  la  faiblesse  augmenta,  l’appétit 
s’éteignit  de  plus  en  plus,  la  diarrhée  souvent  lientérique,  reprit 
une  plug  grande  acuité,  et  la  tumeur  épigastrique  devint  volu¬ 
mineuse  et  de  jour  en  jour  plus  douloureuse.  Notons  qu’il  n’a¬ 
vait  jamais  de  frissons  ni  de  redoublement  fébrile  le  soir. 

G’est  dans  ces  conditions  qu’il  entra  dans  notre  service  le 
16  janvier. 

Ainsi  comme  antécédents  nous  ne  trouvions  autre  chose 
qu’une  diarrhée  chronique,  survenue  sans  fièvre  bien  accusée, 
sans  douleur,  sans  ténesme,  et  le  sang  observé  dans  les  selles 
s’expliquait  naturellement  par  la  présence  d’hémorrhoïdes  nette- 
tement  constatées. 

A  quoi  donc  avions  nous  affaire? 

La  diarrhée  permanente  et  tenace,  que  nous  observions  en 
même  temps  qu’un  bourrelet  hémorrhoïdal,  expliquant  tout  natu¬ 
rellement  la  présence  de  sang  pur  dans  les  selles,  était  accom¬ 
pagnée  d’ùn  état  cachectique  très-accentué.  Tout  d’abord,  nous 
pûmes  penser  à  une  diarrhée  se  rattachant  à  une  affection  tuber¬ 
culeuse;  mais,  après  un  examen  plus  approfondi,  je  repoussai 
cette  idée  parce  que  les  poumons  étaient  absolument  sains,  que 
lg  malade  ne  toussait  même  pas,  et  qu’il  ne  présentait  aucun  des 
signes  locaux  d’une  péritonite  tuberculeuse.  Il  était  bien  difficile 
d’admettre  en  effet  qu’avec  une  entente  aussi  ancienne  on  n’eût 
pas  vu  se  développer  quelques  phénomènes  thoraciques,  si  l’af¬ 
fection  de  l’intestin  avait  été  sous  la  dépendance  d’une  altération 
tuberculeuse.  D’ailleurs,  la  pâleur  du  visage  n’était  pas  non  plus 
celle  qui  est  propre  aux  tuberculeux  :  chez  eux,  c’est  une  pâleur 
purement  anémique,  d’une  teinte  jaune  bougie  toute  spéciale. 
Chez  notre  malade,  au  contraire,  nous  voyions  une  coloration 
jaune  paille,  très-nettement  accusée,  rappelant  tout  à  fait  le 
teint  de  la  cachexie  cancéreuse,  et  de  plus,  signe  très-important, 
nous  trouvions  une  tumeur  à  l’épigastre. 

L’idée  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  un  moment  mise  en  avant, 
devait  être  rejetée.  D’abord  la  palpation  donnait  une  sensation 
pâteuse,  mollasse,  très-différente  de  la  fluctuation  que  donnent 
lès  kystes  hydatiques  ;  et  ici  je  ne  veux  pas  parler  du  frémisse¬ 
ment  vibratoire  spécial,  donné  comme  un  signe  de  la  présence 
des  hydalides,  car  ce  signe  n’a  pas  autant  de  valeur  qu’on  a 
voulu  l’établir,  il  a  en  réalité  peu  d’importance,  c’est  en  effet  un 
signe  très-rare.  Pour  moi,  je  ne  l’ai  constaté  qu’une  fois,  et  cela 
l?année  dernière,  et  cependant  j’ai  déjà  vu  un  grand  nombre  de 
kystes  de  cette  nature,  vous  Pavez  vu  manquer  complètement 
chez  plusieurs  malades  qui  offraient  cette  altération.  En  outre 
il  n’était  guère  possible  d’admettre  qu’une  tumeur  hydatique 
aussi  peu  volumineuse  ait  pu  produire  un  état  cachectique  aussi 
profond  que  celui  que  nous  constations,  car  on  sait  que  l’écono¬ 
mie  reste  longtemps  indifférente  à  ces  hôtes  nouveaux,  et  qu’elle 
ne  s’en  ressent  profondément  que  si  la  tumeur  entrave  mécani¬ 
quement  par  son  volume,  quelque  fonction  importante,  celles 
de  l’estomac  ou  du  foie,  par  exemple,  ou  si  une  suppuration  s’é¬ 
tablit  autour  du  kyste. 

D’autre  part,  l’aspect  cancéreux  du  malade  et  la  diarrhée  opi¬ 
niâtre,  sanguinolente,  devaient  faire  songer  à  un  cancer  du  rec¬ 
tum.  Or  l’examen  très-attentif  de  l’intestin  et  surtout  de  son  bout 
inférieur  ne  révéla  qu’un  certain  degré  d’épaississement  de  la 
muqueuse  rectale,  lésion  très-bien  en  rapport  avec  une  diarrhée 
si  prolongée,  et  nulle  part  on  ne  constata,  soit  par  la  palpation 
abdominale,  soit  par  le  toucher  rectal,  rien  qui  pût  ressembler  à 
une  tumeur  de  nature  cancéreuse  de  cet  organe. 

Force  nous  était  d’ailleurs  de  nous  occuper  de  la  tumeur  épi¬ 
gastrique  comme  d’un  fait  prépondérant.  Était-ce  un  cancer  du 
foie?  D’ordinaire  le  développement  du  cancer  dans  cet  organe 
ne  détermine  pas  une  augmentation  dans  son  volume  total  ;  sou¬ 
vent  les  tumeurs  sont  multiples,  comme  celles  que  vous  repré¬ 
sente  le  dessin  que  voici,  pris  sur  nature.  Elles  donnent  alors  la 
sensation  de  corps  marronnés  qui  altèrent  la  surface  et  l'a  recti¬ 
tude  des  contours  du  bord  de  l’organe  hépatique.  G’est  là  la  dis¬ 
position  la  plus  habituelle.  Gheznotre  malade,  rieD  de  semblable 
le  volume  de  la  tumeur,  sa  consistance,  sa  régularité  aussi  bien 
que  la  présence  de  la  diarrhée  lientérique,  accident  rare  dans  le 
carcinome  du  foie,  ne  permettaient  pas  davantage  de  supposer 
qu’un  noyau  unique  de  cancer  eût  envahi  le  lobe  gauche  du 
foie. 

Restait  à  discuter  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac.  Nous 
n’avions  pas,  il  est  vrai,  de  vomissements,  mais  si  ce  signe  est 
très-habituel  dans  le  cancer  de  l’estomac,  il  faut  bien  remar¬ 
quer  qu’il  est  lié  surtout  au  siège  de  l’altération,  et  que  si  les 
deux  orifices  sont  intacts,  les  vomissements  peuvent  manquer. 
J’ai  recueilli  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  plusieurs  obser¬ 
vations  de  ce  genre,  et  je  crois  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  les 
analyser  avec  vous.  Ainsi  à  la  Pitié,  en  1867,  j’ai  eu  1  occasion 
de  vous  faire  remarquer  un  homme  dont  je  veux  vous  rappeler 
l’histoire. 

G...,  cordonnier,  âgé  dè  65  ans,  était  couché  salle  Saint-Paul, 
n°  19.  Ancien  militaire,  il  avait  passé  trois  ans  en  Afrique,  y 
avait  reçu  deux  blessures  qui  n’avaient  nullement  intéressé  les 
organes  digestifs,  et  desquelles  il  avait  très-bien  guéri.  II  avait 
quitté  le  service  depuis  trente  ans  et  avait  repris  son  état  de 


cordonnier.  Jamais  il  n’avait  eu  de  fièvre  intermittente  ni  de 
dyssenterie  en  Afrique,  et  il  avait  traversé  impunément  une  épi¬ 
démie  de  choléra.  Jamais  il  n’avait  été  atteint  de  syphilis.  Il  af¬ 
firme  n’avoir  jamais  fait  d’excès  dé  feiqpaes  ou  d’excès  de  bois¬ 
son,  Il  a  toujours  été  robuste  et  n’a  jamais  été  malade.  Son  loge- 
ment  est  salubre,  bien  aéré,  situé  au  second  étage.  Les  détails 
qu’il  donne  montrent  qu’il  a  toujours  eu  une  alimentation  conver 
nable  et  bien  suffisante,  son  travail  lui  permettant  de  subvenir 
largement  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  famille,  car  il  est  marié, 
il  a  eu  quatre  enfants.  L’aîné  seul,  âgé  de  28  ans,  vit  encore. 
Les  autres  ont  succombé  à  des  maladies  sur  lesquelles  il  ne  peut 
donner  de  détails.  La  perte  de  ces  enfants  l’a  peiné,  mais  lui  a 
fait  moins  d’effet  que  la  conduite  de  son  fils  aîné,  qui,  dans  ces 
temps  derniers,  lui  a  causé  de  grands  tourments. 

Depuis  le  mois  de  janvier  1867,  il  se  sentait  mal  en  train,  ses 
forces  diminuaient  rapidement,  et  c’est  cet  état,  qui  s’aggravait 
chaque  jour,  qui  le  décida  à  entrer  à  la  Pitié,  le  6  avril  1867, 

Nous  fûmes  tout  d’abord  frappés  de  l’apparence  cachectique 
de  sa  physionomie.  Ce  n’était  pas  la  pâleur  et  la  maigreur  d’un 
tuberculeux,  non  plus  que'  la  teinte  jaune  paille  de  la  cachexie 
cancéreuse.  Je  vous  fis  même  faire  la  comparaison  entre  la  colo¬ 
ration  et  l’aspect  de  la  face  de  notre  malade  et  celle  que  pré¬ 
sentait  un  homme  couché  dans  le  même  moment  au  n°  21  de  la 
même  salle,  et  qui,  atteint  d’un  cancer  de  l’estomac  très-nette¬ 
ment  caractérisé,  offrait  la  teinte  spéciale  à  cette  sorte  de  ca¬ 
chexie.  La  face  chez  notre  malade  n’était  pas  absolument  déco-; 
lorée,  l’amaigrissement  n’était  pas  considérable,  mais  c’était  un 
air  de  langueur  tout  particulier.  Le  jeu  de  sa  physionomie  sem¬ 
blait  ralenti,  ses  yeux  se  mouvaient  lentement,  sa  parole  était 
lente,  comme  si  les  mouvements  qu’il  faisait  pour  parler  lui  cau¬ 
saient  une  fatigue  extrême.  Le  pouls  était  mou,  sans  grande  fré¬ 
quence,  70  à  72.  La  peau,  sans  chaleur,  sans  sueur,  n’offre  au¬ 
cune  région  oû  la  sensibilité  soit  altérée,  mais  on  observe  sur 
diverses  parties  du  corps  et  notamment  sur  les  cuisses  et  les 
jambes  de  larges  plaques  d’une  coloration  rougeâtre,  mêlée  de 
taches  d’un  jaune  verdâtre,  véritables  ecchymoses  qui  vont  se 
colorant  de  plus  en  plus. 

La  percussion  et  l’auscultation  nous  démontrent  l’intégrité 
complète  des  poumons  et  du  cœur  au  niveau  duquel  n’existait 
aucun  bruit  de  souffle,  même  à  la  base  ;  on  n’en  constatait  aucun 
au  niveau  des  vaisseaux  du  cou. 

Aucune  tumeur  n’était  possible  à  saisir ,  soit  à  l’épigastre , 
soit  dans  toute  autre  région  de  l’abdomen.  Le  foie  n’offrait 
ni  volume  exagéré  ni  retrait  de  son  tissu,  ni  inégalités  mar- 
ronnées  d’un  point  quelconque  de  son  bord  libre.  Jamais,  à 
aucun  mqment,  il  n’avait  vomi.  L’appétit  était  à  peu  près  perdu, 
mais  le  malade  gardait  bien  les  aliments  et  ne  souffrait  nulle¬ 
ment  pour  les  digérer,  Point  de  diarrhée,  au  contraire,  plutôt  de 
la  constipation;  quelques  douleurs  de  ventre  sans  coliques  véri¬ 
tables  et  sans  que  telle  région  de  l’abdomen  paraisse  plus  sensi¬ 
ble  que  telle  autre.  Les  matières  fécales  très-rares  qu’il  rend  sont 
accompagnées  d’un  liquide  sanguinolent  fort  abondant  dans  le¬ 
quel  elles  nagent.  L’intestin  n’est  pas  le  seul  point  vers  lequel 
on  observe  un  écoulement  sanguin  ;  l’urine  elle-rinême  est  mêlée 
de  sang  ;  le  malade  éprouve  quelques  douleurs  de  reins,  et  en 
outre  il  se  plaint  plus  particulièrement  d’une  expuition  de 
crachats  sanguinolents.  Ce  liquide  afflue  très-abondamment 
dans  la  bouche,  sans  toux,  sans  nausée,  sans  effort  de  regurgi- 
gitation,  sans  vomissements.  L’examen  de  la  bouche  montre 
alors  que  les  gencives  sont  gonflées,  rouges,  fongueuses  et  lé¬ 
gèrement  ulcérées,  presque  scorbutiques.  L’examen  microscopi¬ 
que  de  tous  ces  liquides  y  montrait  la  présence  de  nombreux 
globules  sanguins  plus  ou  moins  altérés.  L’intelligence  du  ma¬ 
lade  était  très-lucide,  mais  paresseuse. 

Il  était  bien  évident  que  nous  devions  penser  à  l’existence 
d’un  purpura  aigu,  nous  essayâmes  l’emploi  de  doses  légères  de 
perchlorure  de  fer,  12  gouttes  dans  une  potion  de  150  gram¬ 
mes,  il  fut  mal  supporté  et  causa  un  redoublement  de  malaise. 
Mais  la  limonade  sulfurique  très-légère  fut  très-bien  tolérée, 
ain'si  qu’une  potion  avec  3  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina 
et  60  grammes  d’eau-de-vie. 

L’état  du  malade  était  stationnaire,  lorsque  le  18  avril,  il  se 
plaignit  d’éblouissements,  de  tintements  d’oreille,  d’insomnie  et 
de  vomissements  mucoso-bilieux,  sans  mélange  d’aliments;  le 
23,  il  était  pris  d’un  violent  délire,  et  le  28  il  mourait  dans  le 
comâ,  ayant  présenté  tous  les  signes  d’une  méningite  aiguë.  Or, 
•vous  savez  qu’avec  les  signes  propres  à  cette  dernière  maladie, 
nous  constations  la  présence  d’un  énorme  champignon  cancé¬ 
reux  siégeant  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac. 

Je  vous  ai  fait  remarquer  alors,  que  le  malade  avait  süccombé 
avant  le  développement  de  la  cachexie  cancéreuse  véritable.  Je 
ne  reviendrai  pas  en  détail  ici  sur  l’interprétation  des  symptômes 
hémorrhagiques  et  d’apparence  scorbutique  que  présentait  ce 
malade,  vous  vous  souvenez  que  j’ai  insisté  auprès  de  vous  sur 
l’alimentation  insuffisante  que  déterminait  l’altération  de  l’esto¬ 
mac  chez  cet  homme  dont  j’ai  comparé  l’état  à  celui  d’un  sol¬ 
dat  mal  nourri  dans  une  ville  assiégée.  Ce  rapprochement  me 
paraît  encore  légitime  aujourd’hui.  Le  point  sur  lequel  je  veux 
insister,' c’est  l’absence  de  vomissements,  car  ceux  qui  se  sont 
manifestés  vers  la  fin  de  la  vie  n’étaient  que  les  phénomènes 
prodromiques  de  la  méningite  qui  a  tué  le  malade.  Ils  n’avaient 
ni  la  forme,  ni  la  marche  des  vomissements  qui  se  lient  au  can¬ 
cer  de  l’estomac. 

Du  reste,  dans  un  autre  fait  qui  me  revient  en  mémoire,  ils 
ont  aussi  manqué  complètement.  C’était  chez  un  malade  de  63 
ans,  écrivain  public,  admis  en  octobre  1854,  à  l’hôpital  Bea  u- 


jon.  Chez  cet  homme  qui  avait  beaucoup  souffert  de  la  misère , 
les  premiers  symptômes  de  maladie  remontaient  à  six  mois.  Tout 
avait  débuté  par  une  diarrhée  très-répétée  et  qui  n’a  pas  cessé. 
Jamais  les  Sêlles  p’avaipnt  été  sanguinolentes.  I(  affirmait  que 
les  digestions  étaient  faciles  et  il  a  toujours  déclaré  qu’il  n'a¬ 
vait  jamais  vomi.  Nous  avions  insisté  tout  particulièrement 
sur  ce  point,  car  le  malade  était  dans  le  dernier  degré  du  ma¬ 
rasme,  sa  face  amaigrie  était  d’un  jaune  paille  tout  à  fait  type 
de  l’apparence  cancéreuse.  L’abdomen  examiné  avec  le  plug 
grand  soin  ne  permettait  de  saisir  la  présence  d’aucune  tumeur, 
d’aucun  engorgement,  et  l’examen  n’était  pas  difficile,  car  le 
malade  était  d’une  maigreur  squeletique  et  l’abdomen  non  plus 
que  les  membres  inférieurs  n’offraient  aucune  trace  d’épanche¬ 
ment  sérieux.  L’état  était  fort  grave,  la  langue  était  sèche,  bru¬ 
nâtre,  les  dents  fuligineuses,  la  peau  froide  aux  extrémités,  la 
diarrhée  incessante.  Nous  admettions  bien  l’existence  d’un  can¬ 
cer,  mais  il  nous  était  entièrement  impossible  d’en  préciser  Je 
siège. 

Le  malade  épuisé,  mourut  le  lendemain  de  son  entrée. 

A  l’autopsie ,  nous  ne  trouvons  lors  de  l’ouverture  de  l’abdo¬ 
men,  aucune  apparence  de  lésion  organique,  nulle  part  la  main 
ne  constatait  la  moindre  dureté  ou  n’observait  aucune  lésion 
péritionale.  L’intestin  ouvert  dans  toute  sa  longueur  était  sans 
lésion  aucune  ;  le  foie,  les  reins,  la  vessie,  la  rate  étaient  sains, 
ainsi  que  le  pancréas  examiné  avec  attention.  Je  pris  alors  dans 
ma  main  l’estomac  qui  n’avait  pas  encore  été  ouvert  et  je  le  pal¬ 
pai  en  tous  sens  sans  trouver  sous  la  main  aucune  dureté  quj 
pût  faire  croire  à  l’existence  d’une  lésion  organique  de  ce  vis-, 
cère.  Il  était  pâteux  et  plein  d’une  substance  molle  que  je  crusj 
être  un  paquet  de  bol  alimentaire  en  voie  de  digestion.  Quelle 
ne  fut  pas  notre  surprise,  en  l’ouvrant,  de  trouver  implantée  sur 
la  grande  courbure,  une  masse  grisâtre  du  volume  du  poing,  rap¬ 
pelant  par  son  apparence,  par  sa  consistance  et  sa  forme,  une 
éponge  fine  mouillée.  Cet  énorme  champignon  ayant  été  incisé, 
nous  montra  une  trame  filamenteuse  circonscrivant  des  espèces 
.  de  compartiments  remplis  d’une  matière  d’un  gris  rougeâtre, 
parfaitement  analogue  à  de  la  pulpe  cérébrale  en  voie  de  putré¬ 
faction,  véritable  type  de  la  forme  du  cancer  encéphaloïde. 

L’absence  de  vomissement  chez  notre  malade  n’était  donc  pas 
uq  motif  suffisant  pour  ne  pas  admette  que  la  tumeur  observée 
à  l’épigastre  ne  fût  pas  de  nature  cancéreuse;  l’état  cachectique 
semblant  se  rapporter  absolument  à  une  affection  de  cette  sorte. 
Les  deux  faits  que  je  vous  ai  rapportés  quoique  nn  peu  diffé¬ 
rents  l’un  de  l’autre,  nons  conduiraient  à  Ge  diagnostic,  en  nous 
montrant  que  le  vomissement  peut  manquer.  Et  ces  faits  ne 
sont  pas  seuls  dans  la  science,  ces  sortes  de  capcer  occupant  les 
parois  de  l’estomaq  et  des  orifices  du  viscère  ont  même  reçu 
un  nom  particulier,  celui  de  cancer  en  nappe. 

Les  résultats  de  la  percussion  étaient  d’accord  avec  cette 
opinion.  Percutions-nous  superficiellement,  nous  ne  faisions  en¬ 
trer  en  consonnance  que  la  paroi  épaissie  de  l’estomac.  La  per¬ 
cussion  plus  forte  faisait  résonner  les  gaz  contenus  dans  l’organe. 
Point  de  vomissements  parce  que  les  orifices  libres  laissaient 
passer  les  aliments;  mais  la  diarrhée  lientérique  tenait  à  ce  que 
la  digestion  stomacale  était  imparfaite,  vu  le  désordre  organique 
de  l’estomac.  Alors  la_digestion  intestinale  était  elle-même  in¬ 
complète,  l’apparence  des  aliments  qui  conservaient  leur  forme 
première  était  peu  altérée.  Et  par  cette  viciation  de  la  digestion 
s’expliquait  pour  une  part  la  cachexie  si  nettement  exprimée. 
L’idée  d’une  altération  cancéreuse  était  même  encore  confirmée 
par  la  présence  du  sang,  car  on  pouvait  rattacher  ce  sang  à  une 
altération  semblable  quoique  le  peu  de  modification  éprouvée  par 
ce  liquide  fût  plus  en  rapport  avec  l’opinion  qui  l’aurait  fait 
venir  des  veines  hemorhroïdales. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  crépitation  perçue  au  niveau  de  l’épi¬ 
gastre  parla  pression,  qui  pouvant  être  en  rapport  avec  une  péri¬ 
tonite  circonscrite  avec  production  de  fausses  membranes  au 
niveau  de  la  paroi  stomacale  altérée ,  n’aidât  encore  à  ce 
diagnostic. 

Aussi  quand  ce  fait  clinique  fut  présenté  à  plusieurs  de  mes 
collègues  de  la  Faculté,  à  propos  d’un  concours,  leur  diagnostic 
fut  conforme  au  nôtre.  Le  candidat  chargé  de  l’examen  de  ce 
malade,  partagea  le-  même  sentiment,  il  développa  avec  talent 
tous  les  motifs  qui  le  conduisaient  à  adopter  ce  diagnostic  :  can¬ 
cer  en  nappe  siégeant  dans  la  paroi  de  l’estomac. 

Enfin,  comme  pour  nous  confirmer  encore  dans  cette  opinion, 
es  phénomènes  marchèrent  avec  rapidité,  l’amaigrissement  fit 
des  progrès,  la  diarrhée  résista  aux  traitements  que  nous  mîmes 
en  œuvre  (bismuth  —  diète  lactée),  la  tumeur  augmenta  et 
un  signe  nouveau,  dont  nous  allons  discuter  la  valeur,  se  déve¬ 
loppa  et  vint  nous  faire  pencher  encore  plus  vers  l’opinion  qui 
avait  reçu  l’assentiment  de  personnes  éclairées. 

Le  12  février,  en  effet,  on  constatait  que  l’œdème  des  mal¬ 
léoles  était  plus  marqué  et  que  le  membre  inférieur  droit  était 
œdématié  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  la  main  du  même 
côté.  Les  urines  ne  contenaient  aucune  trace  d’albumine. 

L’œdème  ne  se  rattachait  donc  pas  à  une  albuminurie,  pas 
plus  qu’à  une  affection  cardiaque,  dont  on  ne  trouvait  aucun 
signe;  d’ailleurs,  ce  signe  tel  qu’il  se  présentait,  n’avait  aucune 
des  apparences  de  l’œdème  dû  à  ces  deux  états  morbides  dans 
lesquels  il  offre  un  mode  de  développement  spécial  à  chacun 
d’eux.  Comme  vous  le  savez  en  effet,  il  éclate  partout  à  la  fois, 
à  la  face,  au  tronc  aux  membres,  dans  les  points  déclives,  lors¬ 
que  l’albuminurie  est  cause  de  l’hydropysie,  tandis  que  dans  les 
affections  cardiaques  l’infiltration  séreuse  envahit  d’abord  les 
membres  inférieurs  (et  tous  les  deux  à  la  fois).  Ici  nous  avions 


lîn  des  membres  plus  fortement  œdématié  que  l’autre.  Aucun 
développement  variqueux  spécial  ne  nous  rendait  compte  de 
cette  différence;  nous  inclinons  donc  à  penser  que  nous  nous 
trouvons  en  présence  d’une  oblitération  veineuse,  spontané¬ 
ment  développée.  Or,  ce  phénomène  est  commun  dans  toutes  les 
cachexies  et  quoique  ne  se  présentant  pas  chez  notre  malade 
avec  toute  sa  sincérité  d’expression,  puisque  la  douleur  le  long 
des  veines  et  la  sensation  de  corde  le  long  des  vaisseaux  nous 
manquaient,  nous  ne  pouvions  pas  néanmoins  ne  pas  accorder 
une  grande  importance  dans  ce  cas  à  cet  œdème  localisé. 

Trousseau,  vous  le  savez,  a  particulièrement  insisté  sur  ces 
oblitérations  veineuses  spontanées,  et  il  a  cherché  à  en  faire  un 
signe  diagnostiquu  précieux  dans  tous  les  cas  de  cachexie  grave, 
notamment  de  ceux  dans  lesquels  on  soupçonne  l’existence  d’un 
état  cancéreux,  sans  qu’on  puisse  en  découvrir  la  manifestation 
locale.  II  cite  même,  à  ce  propos,  dans  sa  clinique,  une  obser¬ 
vation  empruntée  à  son  collègue  de  l’Hôtel-Dieu,  le  regrettable 
et  regretté  Legroux,  dans  laquelle  ce  signe  seul  suffit,  en  l’ab¬ 
sence  d'autres,  pour  affirmer  l’existence  d’un  cancer  quejl’autop- 
sie  fit  découvrir  plus  tard.  Ces  oblitérations  veineuses  sponta¬ 
nées  se  rencontrent  bien,  il  est  vrai,  dans  tous  les  états  cachec¬ 
tiques,  à  la  période  terminale  de  la  syphilis,  des  tubercules,  etc., 
mais  comme  chez  notre  homme  il  n’y  avait  plus  trace  de  ces 
tubercules,  qu’on  ne  révélait  chez  lui  aucun  accident  syphilitique 
et  que  tout  concourait  d’ailleurs  à  nous  faire  admettre  que  la 
tumeur  épigastrique  était  bien  un  cancer,  nous  vîmes  tout  natu¬ 
rellement  très-logiquement  dans  cet  œdème,  une  confirma¬ 
tion  de  notre  diagnostic. 

(A  suivie). 


amendements  et  additions  au  réglement  proposé 

PAR  LA  COMMISSION  DES  NOURRISSONS 
par  le  docteur  C.  Devilliers,  membre  de  l’Académie 

TITRE  PREMIER 

Direction  générale ,  service  central 
ter.  —  11  est  créé  auprès  du  ministère  de  l’intérieur  une  di- 
rection  générale...  qui  est  classée  parmi  les  établissements  généraux, 
de  bienfaisance,  et  de  laquelle  relève  tout  ce  qui  cpncerne  les  inté¬ 
rêts  de  la  première  enfance,  et  par  conséquent  le  service  des  nour¬ 
rissons  et  des  nourrices,  tous  les  bureaux  et  agents  de  placement 
pour  les  nourrices,  ainsi  que  les  nourrices  libres,  et  toutes  les  insti¬ 
tutions  ou  mesures  qui  peuvent  être  crées  dpns  l’iqtérêt  des  enfants 
du  premier  âge . . , . . 

Art.  2.  —  Dec  médecins-inspecteurs,  présentés  par  les  préfets, 
nommés  par  la  direction  générale  et  payés  par  les  départements, 
sont  chargés  de  veiller  à  l’exécution  des  règlements  et  de  surveiller 
le  service  des  nourrices  et  des  nourrissons  dans  chaque  départe¬ 
ment. 

Ils  oqt  autorité  sqr  les  agents  et  bureaux  de  placement,  et  par 
conséquent  sur  les  médecins  et  les  sous-inspecteurs  de  ces  bureaux. 

Ils  sont  en  outre  chargés  de  la  surveillance  particulière  des  nour¬ 
rices  qui  se  sont  placées  sans  l’intermédiaire  des  bureaux  autorisés, 
ou  auxquelles  les  familles  ont  confié  directement  leurs  enfants. 

Art.  3.  —  Les  médecins-inspecteurs  sont  avertis,  par  les  agents 
de  placement  et  par  les  maires,  de  l’arrivée  des  nourrices  et  fies 
nourrissons  au  lieu  de  leur  résidence,  et  ils 'constatent  le  plus  tôt 
possible,  sur  le  carnet  de  la  nourrice,  son  état  de  santé,  ainsi  que 
celui  de  son  nourrisson. 

—  Art.  4.  —  Ils  yisitent  les  enfants  de  leur  circonscription  une 
foiq  par  mois,  et  avertisse  nf  la  direction,  dans  un  rapport  mensuel, 
des  accidents  ou  changements  qui  se  sont  présentés.  Ce  rapport  in¬ 
diquera  surtout  l’état  de  la  maladie  de  l’enfant  ou  de  la  nourrice, 
et  ses  causes  probables. 

Art.  5.  —  Les  médecins-inspecteurs  sont  appelés  à  donner  les 
soins  d’urgence  aux  enfants,  lorsque  les  parents  ou  les  bureaux 
n’ont  pas  désigné  de  médecin  particulier. 

Art.  0.  —  Ils  doivent,  de  concert  avec  les  sous-inspecteurs  des 
bureaux,  décider  s’il  y  a  utilité  de  modifier  le  régime  de  l’enfant, 
ou  de  le  changer  de  nourrice. 

Art  7.  —  Ils  doivent  aussi  constater  l’état  de  l’enfant  au  moment 
dp  son  retrait. 

Art.  8.  —  C’est  aux  médecins-inspecteurs  qu’incombe  le  soin  de 
renseigner  l’administration  sur  les  bons  services  et  la  bonne  con¬ 
duite  des  nourrices,  et  de  s’entendre  avec  les  sous-inspecteurs  des 
bureaux,  et,  lorsqu’il  y  a  lieu,  avec  l’autorité  locale,  pour  proposer 
des  encouragements  ou  des  récompenses  pour  les  nourrices  les  plus 
méritantes. 

Art.  9.  —  Ils  sont  chargés,  en  outre,  de  favoriser  et  d’encourager 
par  tous  les  moyens  possibles,  l’allaitement  maternel,  et  de  recher¬ 
cher  et  désigner  les  femmes  nécessiteuses,  auxquelles  l’administra¬ 
tion  jugerait  utile  d’allouer  les  secours  pécuniaires  affectés  à  cette 
destination. 

Art.  1Q.  —  Les  médecins-inspecteurs  doivent  enfin  rendre  compte 
à  la  direction  générale  des  fautes  graves  ou  de  la  mauvaise  conduite 
des  nourrices,  et  des  punitions  qu’elles  doivent  eneourir  ou  qui  leur 
ont  été  infligées. 

TITRE  II 

Réglement  relatif  aux  nourrices 

Art.  11. _ Nulle  personne  ne  pourra  se  placer  comme  nourrice  à 

gages,  soit  directement  chez  les  familles,  soit  par  1  intermédiaire 
d’autres  personnes  ou  d’agents  de  placement,  sans  s  être  munie 
préalablement  des  pièces  suivantes,  que  lui  délivrera  l’aufprité,  et 
qu’elle  devra  présenter  à  toute  réquisition  : 

1°  Un  certificat  délivré  par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police 
de  la  résidence  de  la  nourrice,  etc,  (comme  dans  le  projet  de  la 
commission). 

2°  L’acte  ou  l’extrait  de  l’acte  de  naissance  de  son  enfant,  ou  s’il 
est  décédé,  l’acte  ou  l’extrait  de  l’acte  de  son  décès. 

3»  Un  autre  certificat  dûment  légalisé,  délivré  par  un  médecin, 
comme  dems  Je  projet  de  la  commission); 


Art.  13.  —  Un  double  ou  un  extrait  renfermant  les  détails  princi¬ 
paux  de  ce  carnet,  sera  r§mia  aux  parents  de  T  enfant  au  mQïfiçfit 
dp  son  départ. 

Art.  14.  —  Avant  son  départ  pour  le  lieu  de  sa  résidence,  toute 
nourrice  à.  laquelle  un  enfant  aura  été  confié,  devra  se  munir  de 
l’aète  de  naissance  ou  d’un  bulletin  provisoire  de  la  mairie  ou  la 
déclaration  de  naissance  a  été  faite,  Cet  acte  ou  çe  bulletin  sera 
présenté  par  la  nourrice,  dans  les  huit  jours  de  son  arrivée,  au 
maire  de  sa  résidence,  pour  être  visé  et  enregistré  par  ce  fonction¬ 
naire. 

Art.  4p  et  16.  —  (Comme  dans  lp  projet  de  la  commission.) 

Art.  17.  —  Il  est  enjoint  à  toute  nourrice  qui  devient  enceinte, 
pu  chez  laquelle  se  présentent  des  circonsiances  qui  rendent  l’allaite¬ 
ment  nuisible,  d’en  informer  dpsuite  le  maire,  les  inspecteurs,  le 
médecin  ou  lps  parents,  afin  qu’il  soit  avisé, 

Art.  J8.  ■ —  Dès  qu’un  enfant  en  nourrice  tombe  malade  ou  dépé¬ 
rit,  la  nourrice  doit  prévenir  immédiaiemeut  le  maire  de  sa  com¬ 
mune,  et  appeler  le  médecin  de  l’administration,  indépendamment 
du  médecin  désigné  par  la  famille.  Lorsque  l’enfant  a  été  placé  par 
un  bureau,  la  nourrice  doit  en  outre  informer  le  directeur  de  ce  bu¬ 
reau,  qui  avertit  les  parents  de  l’enfant,  et  qui  est  tenu  de  pourvoir 
apx  dépenses  du  traitement,  sauf  son  recours  en  remboursement 
contre  les  parents  dudit  enfant. 

Art.  19.  —  Lorsqu’un  enfant  meurt  en  nourrice,  la  déclaration 
du  décès  doit  être  faite  immédiatement  au  maire,  en  même  temps 
que  lp  bureau  et  les  parents  sont  informés,  Le  maire  iUYifo  la  jus¬ 
tice  à  faire  unè  enquête  sur  les  causes  de  la  mort,  dans  les  localités 
pù  la  vérification  du  décès  n’est  pas  instituée. 

Art.  20.  —  Lorsqu’elle  rapporte  ou  renvoie  un  enfant  à  ses  pa¬ 
rents,  ou  lorsque  cet  enfant  est  décédé,  la  nourrice  doit  restituer  la 
layette  et.  tous  les  objets  qui  lui  ont  été  confiés. 

Art,  21,  —  Le  salaire  des  nourrices  placées  par  les  bureaux  ou 
agents  de  placement,  de  même  que  celui  des  nourrices  libres,  est 
assuré  par  les  mesures  indiquées  aux  articles  49,  5Q?  fil,  82,  fifi,  84, 
lorsque  les  noumees  se  conforment  aux  mesures  prescrites  par  le 
présent  règlement. 

Art.  22.  —  Toute  nourrice  qui  se  fera  distinguer  par  sa  bonne 
conduite,  son  intelligence  et  son  dévouement,  et  qui  aura  donné 
des  soins  fructeux  aux  nourrissons  qui  lui  auront  été  confiés,  rece¬ 
vra  publiquement,  par  les  mains  de  l’autorité,  des  encouragements 
ou  des  récompenses,  dont  la  nature  et  la  quotité  seront  fixées  par 
l’administration,  sans  préjudice  de  celles  que  pourront  lui  accorder 
soit  les  parents,  soit  les  sociétés  de  charité  particulières. 

Art.  23.  —  Sera  passible  d’une  retenue  de  tout  ou  partie  de  son 
salaire,  ou  d’une  amende,  par  application  des  articles  463,  466,  471 
du  Code  pénal  : 

Toute  nourrice  qui  sera  accusée  et  convaincue  d’avoir  pris  un 
nourrisson  sans  être  dûment  autorisée,  et  sans .  s’être  munie  des 
pièces  indiquées  à  l’article  11;  qqi  allaitera  plus  d’un  enfant  à  la 
fois;  qui  se  chargera  d’un  ou  plusieurs  'nourrissons  pour  les  re¬ 
mettre  à  d’autres  nourrices,  sans  y  avoir  éfé  autorisée  ;  qui  négligera 
d’informer  aussitôt  que  possible  le  médecin,  le  maire  ou  l’inspecteur 
et  les  parents  de  son  état  de  grossesse  ou  des  causes  qui  pe  lqi 
permettent  plus  d’allaiter;  qui  ne  préviendra  pas  en  temps  utile 
l’administration  ou  les  parents  de  la  maladie  ou  de  la  mort  de  son 
nourrisson;  qui  aura  sevré  son  nourrisson  ou  l’aura  remis  à  une 
autre  nourrice  sans  y  être  autorisée  ;  qui  refusera  de  rendre  son 
nourrisse®  dans  fo  huitaine  de  la  demande  qui  lui  en  sera  faite,  ou 
de  le  remettre  à  la  nouvelle  nourrice  présentée  par  l’autorité,  lp  bu¬ 
reau,  le  médecin  ou  la  famille;  toute  nourrice,  enfin,  qui  aura  com 
trevenu  aux  dispositions  du  présent  règlement. 

Art.  23  bis.  —  Dans  le  cas  où  il  sera  reconnu  que  l’enfant  est 
tombé  gravement  malade  ou  dépérit  par  le  manque  de  soins,  ou  par 
la  faute  de  la  nourrice,  ou  bien  que  cet  enfant,  rendu  par  elle,  est 
en  mauvais  état  de  santé,  dans  le  cas  enfin  où  la  nourrice  s’est  ren¬ 
due  coupable  d’une  des  fautes  sus-énoncées,  le  médecin-inspecteur, 
de  concert  avec  Je  sous-inspecteur,  après  s’être  entendu  avec  l’auto¬ 
rité  locale,  s’il  y  a  lieu,  et  après  avoir  pris  connaissance  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  le  nourrisson  et  sa  nourrice, 
décidera  si  la  nourrice  peut  être  payée,  ou  si  elle  est  passible  d’une 
amende. 

Art.  24.  —  Dans  le  cas  où  un  recours  pécuniaire  contre  la  nour¬ 
rice  serait  impossible  ou  insuffisant,  celle-ci  pourra  être  punie  par 
la  direction  générale  de  l’interdiction  d’exercer  sa  profession  de 
nourrice  pendant  un  laps  d’une  pu  plusieurs  années,  selon  la  gra¬ 
vité  de  sg  faute, 

Art.  25.  —  Mention  doit  être  faite  de  la  punition  infligée  à  la  nour¬ 
rice  et  de  ses  causes  sur  son  carnet,  ainsi  que  sur  les  registres  des 
bureaux  et  de  la  direction  générale. 

Art.  26.  —  Les  maires  et  les  commissaires  de  police  seront  char¬ 
gés  de  veiller  à  l’exécution  de  cet  arrêté,  dont  la  teneur  sera  affichée 
à  la  porte  de  la  maison  commune,  dans  les  bureaux  de  justice  de 
paix,  de  commissariat  de  police,  et  dans  les  bureaux  ou  maisons  de 
placement  des  départements  où  la  nourrice  aura  été  inscrite  ou  do¬ 
miciliée;  cet  arrêté  contiendra  les  motifs  qui  ont  provoqué  la  me¬ 
sure  prise  contre  la  nourrioe. 

Art.  27.  —  Toute  nourrice  qui  est  accusée  et  convaincue  d’avoir 
été,  par  sa  négligence,  son  imprudence,  son  inattention,  la  cause  in¬ 
volontaire  de  la  maladie  ou  de  la  mort  de  son  nourrisson,  rentre 
Hans  le  droit  commun,  peut  être  poursuivie  judiciairement  et  deve¬ 
nir  passible  des  peines  (emprisonnement  et  amende)  portées  par  les 
articles  317  et  319  du  Code  pénal, 

TITRE  III 

Règlement  relatif  aux  bureaux  et  agents  de  placement 
pour  les  nourrices. 

Art.  28.  —  Sont  considérées  comme  bureaux  de  placement  pour 
Jes  nourrices,  toutes  les  maisons  qui,  sous  quelque  dénomination 
que  ce  soit,  reçoivent  des  nourrices  et  les  aident  à  se  placer  à  gages. 

Art.  31.  —  Les  agents  de  placement  sont  tenus  de  refuser  d’ad¬ 
mettre  ou  de  placer  toute  nourrice  qui  aura  encouru  une  peine 
grave. 

Art.  37.  —  Chaque  bureau  de  nourrices  est  tenu  d’avoir  à  sa 
charge  un  médecin  et  un  ou  plusieurs  sous-inspecteurs  qui  seront 
nommés  par  la  direction  générale  sûr  la  présentation  des  directeurs 
de  bureaux. 


[  Art,  38,  —  Les  médecins  attachés  aux  bureaux  fie  npurriegs  yigj- 
I  tent  celles-ci  et  leurs  enfants  fors  dp  four  arrivée  aù  burgau,  et  con¬ 
statent,  sur  fo  registre  dp  bureau  (et  sur  le  carnet  fie  Ja  pourrice, 
four  état  de  sauté!  Ils  font  fo  même  visite  et  la  même  constatation 
pour  la  npurrfoe  comme  pour  fo  nourrisson  qu'elle  emporte  au  mo¬ 
ment  de  son  départ  pour  leur  résidence. 

Artt.  39.  —  Ces  médecins  veillent  à  la  santé  des  nourrices  et  fies 
enfants  pendant  lepr  séjour  au  bureau,  et  à  l’état  de  salubrité  des 
locaux  qui  leur  spnt  destinés, 

Us  doivent  refuser  toute  nourrice  pi  ne  présente  pas  toutes  fos 
conditions  sanitaires  convenables,  et  çelfog  qui  ont  déjà  engouru 
quelque  punition  grave. 

Art-  4Q,  —  Les  [sous-inspecteurs  dgs  bureaux,  divisés  par  circon¬ 
scriptions,  doivent  ’•  pourvoir  au  recrutement  des  nourrices  avgc  fo 
concours  des  médecins  de  k  localité?  les  envoyer  an  bureau  où  elles 
sont  demandées  ;  surveiller  sur  place  fos  enfants  et  les  nourrices, 
payer  fos  salaires  de  pelfos-pi  ;  assurer  Tgxéçutfon  des  mesures  in¬ 
stituées  dans  l’intérêt  de  la  santé  et  du  bien-être  des  nourrissons  ; 
inspecter]  egux-rri  au  moins  une  fois  tous  les  mois;  s’assurer  qu’ils 
reçoivent  tous  fos  spms  nécessaires  tant  en  état  de  santé  qu’en  état 
de  maladie  ;  que  le  lait  de  la  nourrice  n’est  pas  partagé  avec  qp  au¬ 
tre  enfant  ;  que  l'enfant  p’est  pas  toujours  COUfihé  ?  qu’il  a  UU  ber¬ 
ceau  particulier;  que  la  layette  est  en  bon  état  ;  vejjfor  à  Ce  que  fa 
nourriture  supplémentaire,  lorsqu’elle  est  jugée  nécessaire  par  1e 
médecin,  soit  saine  et  suffisante;  en  cas  de  sevrage  prématuré,’  s’in¬ 
former  des  causes  qui  ont  motivé  la  mesure;  examiner  avec  le  mé¬ 
decin-inspecteur  de  l’administration  ou  avec  celui  de  la  famille  si  la 
nourriture  artificielle  peut  être  continuée  sans  danger  ou  s’il  convient 
de  remettre  1e  nourrisson  au  sein;  changer  l’enfant  de  nourrice 
lorsque  cek  est  rgcopun  nécessaire;  informer  exactement  le  bureau 
des  maladies  qui  peuvent  survenir  aux  enfants’;  four  faire  donner 
fos  soins  nécessaires  ;  avertir  de  tout  changement  à  effectuer  ou 
effeçtué  ;  tenir  enfin  le®  bureau  an  çoqjant  de  tout  cp  qui  intéresse 
chaque  enfant  gt  chaque  nourrice, 

Les  sous-inspecteurs  doivent  répondre  à  toute  demande  de  ren¬ 
seignements  qui  four  est  faite  sur  four  service,  soit  par  la  direc¬ 
tion  générale,  soit  par  fos  médecins  inspecteurs. 

Art.  41.  Les  visites  des  sous-inspecteurs  sont  constatées  par  l’up- 
position,  sur  leur  carnet,  des  visa  du  maire  de  la  commune  qu’ha¬ 
bitent  les  nourrices. 

Art.  —  42,  Les  sous-inspecteurs  adressent  un  rapport  spécial,  sur 
chacune  de  leurs  tournées,  au  directeur  dg  four  bureau,  qui  gn 
prend  copie  et  le  transmet  ensuite  à  fo  direction  générale.  Mais  ces 
sous-inspeGteurs  signalent  de  suite,  au  maire  de  fo  commune  et  au 
bureau  dont  ifo  relèvent,  fos  cas  graves  et  urgents,  relatifs  soit  aux 
nourrissons,  soit  aux  nourrices. 

Art.  43.  —  Il  est  interdit  sous  fos  peines  fos  plus  sévères  (amende, 
emprisonnement,  suppression  d’emploi),  aux  agents  connus 
sous  fos  noms  de  meneurs  et  meneuses,  messagers  et  messagères, 
de  s’entreposer  pour  1e  recrutement  ou  1e  placement  des  nourriecs. 

Art,  44.  —  Ces  agents  ne  sont  plus  autorisés  qu’à  reconduire  fos 
nourrices  et  fos  enfants  au  pays  où  ils  doivent  se  rendre. 

Art,  4fi.  —  Il  four  est  défendu  de  se  charger  du  transport  de  plus 
d’un  enfant  à  1a  fois,  lorsque  fos  nourrices  ne  fos  accompagnent 
pas,  •  • 

Art.  46. — Toute  nourrice  prpeurée  par  un  bureau  ou  par  un  agent 
quelconque  est  placée  sous  sa  surveillance  immédiate,  et  reste  sous 
sa  responsabilité  et  à  sa  charge  pendant  tout  1e  temps  qu’elle  garde 

l’enfant- 

Art  47,  Pour  se,  couvrir  de  fours  frais,  les.  bureaux  et  agents  de 
placement  sont  autorisés  à  percevoir  pour  l’inscription  et  1e  place¬ 
ment  des  nourrices  et  nourrissons  : 

A.  —  Des  taxes  fixes  (1).  . 

1°  Pour  l’inscription  de  la  demande  sur  fos  registres; 

2°  Pour  1e  placement,  de  chaque  enfant  ; 

3°  Pour  l’inspection  et  1a  surveillance; 

B.  —  Une  taxe  proportionnelle,  payée  par  fos  parents  pendant  fo 
durée  dû  nourrissage,  en  raison  des  gages  donnés  à  fo  nourrice. 

Un  arrêté  spécial  fixera  1a  quotité  de  ces  taxes. 

Art.  48. — Les  frais  du  voyage  de  1a  nourrice  et  de  l’enfaut  qu’elle 
emporte  sont  à  1a  charge  des  parents. 

Art.  49.  —  Chaque  bureau  ou  àgent  de  placement  est  responsa¬ 
ble  des  gages  fins  aux  nourrices,  excepté  lorsqu’elles  sont  placées 
dans  les  familles.  Ils  fos  payeront  tous  fos  mois  sur  1a  présentation 
d’un  certificat  délivré  sur  1e  carnet  par  fos  maires  des  communes 
qu’habitept  fos  nourrices,  attestant  1a  situation  des  enfants.  Le 
reçu  sera  donné  par  1a  nourrice  sur  1e  carnet. 

Ces  bureaux  et  agents  se  feront  payer  des  parents  par  tous  fos 
moyens  amiablps  ou  légaux  qu’ils  jugeront  couvenables  d’employer. 

Art.  30.  —  Lps  bureaux  et  agents  de  placement  cessent  d’être  res¬ 
ponsables  des  gages  dus  aux  nourrices,  huit  jours  après  four  avoir 
notifié  par  écrit  que  ces  gages  sont  arrêtés  par  un  des  motifs  spé¬ 
cifiés  ci-dessus,  art.  23. 

Art.  51.  —  Lorsqu’une  nourrice  placée  par  ou  sans  l’intermé¬ 
diaire  des  bureaux  ou  agents  de  placement  ne  recevra  pas  ses  gages 
dans  fos  délais  convenus  ;  si  après  ses  réclamations  auprès  4eS  pa¬ 
rents  ou  des  agents,  elle  ne  reçoit  pas  satisfactiou,  elle  doit,  si  elle 
s’est  conformée  aux  mesures  prescrites  par  le  présent  règlement  et 
si  elle  ne  s’est  rendue  passible  d’aucune  punition,  adresser  une 
plainte  au  maire  de  sa  commune,  qui  est  tenu  de  1a  transmettre  au 
juge  dp  paix  du  canton  à  fin  de  poursuites  nécessaires. 

Art  52.  —  Lprsque  fos  parents  d’un  enfant  placé  en  nourrice  par 
ou  sans  l’intermédiaire  des  bureaux  ou  des  agents  de  placement, 
disparaîtront  sans  qu’il  en  ait  été  donné  avis  à  qui  que  ce  soit,  et  que 
les  démarches  faites  pour  fos  découvrir  seront  réstées  infructueuses, 
l’abandon  de  l’enfant  devra  être  constaté  régulièrement  par  l’autcr- 
rité  et  les  mesures  nécessaires  seront  prises,  soit  pour  faire  admettre 
cet  enfant  dans  un  hospice  d’enfants  trouvés,  soit  pour  1e  laisser  à 
1a  nourrice ,  si  celle-ci  consent  ou  demande  à  1e  garder  et  à 
l’élever. 

Art.  53.  —  Dans  ce  dernier  cas,  procès-verbal  sera  dressé  de  1a 
déclaration  de  1a  nourrice,  et  cette  pièce,  transmise  en  double  à  la 


(t)  Payées  pour  4/3”  environ  par  les  parents,  pour  4/5®  par  la  nourrice. 
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direction  générale,  pourra  servir  de  base  à  des  propositions  de  se¬ 
cours  ou  même  de  récompenses  pour  ladite  nourrice. 

Art.  54.  —  Dans  tous  les  cas,  les  maires  auront  le  droit  de  faire 
afficher  partout  où  ils  le  jugeront  convenable  les  noms,  professions 
et  adresses  des  parents  qui  auront  ainsi  manqué  à  leurs  devoirs,  en 
ne  remplissant  pas  leurs  engagements  envers  la  nourrice  ou  en 
abandonnant  leur  enfant. 

Art.  55.  —  Les  bureaux  et  agents  de  placement  pour  les  nourri¬ 
ces  devont  se  conformer  aux  conditions  ci-dessus  imposées  par  l’ad¬ 
ministration,  aux  tarifs  adoptés  par  elle,  ainsi  qu’à  toutes  les  dispo¬ 
sitions  réglementaires  qui  pourraient  être  prises  à  leur  égard,  sous 
peine  de  déchéance  et  d’amende. 

Art.  56.  —  Ces  règlements  et  dispositions  réglementaires  impri¬ 
més  devront  être  tenus  constamment  sous  les  yeux  du  public  dans 
la  partie  la  plus  apparente  des  bureaux  ou  locaux  de  placement  et 
dans  toutes  les  mairies. 

Art.  57.  —  Les  établissements  publics  de  charité  (hospices,  hôpi¬ 
taux,  etc.)  restent  libres  de  recruter  et  de  surveiller  les  nourrices 
qu’ils  emploient  comme  ils  le  jugent  convenable;  mais  ils  doivent 
subir  le  contrôle  de  la  direction  générale  pour  ce  qui  concerne  le 
service  des  nourrrices;  celles-ci,  d’ailleurs,  sont  tenues  de  se  soumet¬ 
tre,  comme  toutes  les  autres,  aux  obligations  imposées  par  le  pré¬ 
sent  réglement. 

(Suivent  le  modèle  du  carnet  et  les  instructions  hygiéniques  pour 
les  nourrices.) 


Le  Congrès  international  de  Florence  a  été  ouvert  le  23  sep¬ 
tembre.  La  première  séance  a  eu  lieu  daiÆ  la  salle  de  l’Oratorio, 
au  ministère  de  l’instruction  publique,  sous  la  présidence  du  minis¬ 
tre,  M.  Bargoni,  qui  avait  à  sa  droite  M.  Bouillaud,  président  hono¬ 
raire,  et  M.  de  Renzé,  président  effectif.  L’auditoire  était  composé 
principalement  de  médecins,  auxquels  s’étaient  adjointsdes  hommes 
d’Etat,  des  députés,  des  rédacteurs  de  la  presse  politique.  Après  les 
préliminaires  d’usage,  discours  d’inauguration  du  ministre,  échange 


de  paroles  courtoises  entre  les  présidents,  compte  rendu  des  travaux 
préparatoires  du  congrès,  par  M.  Palasiano  (de  Naples),  son  princi- 
cipal  organisateur  et  constitution  du  bureau,  les  débats  scientifiques 
ont  commencé. 

La  première  question  du  programme  a  été  mise  en’ discussion. 
Elle  était  ainsi  formulée  :  «  Du  miasme  paludéen,  conditions  qui  en 
favorisent  le  développement  dans  les  différents  pays,  ses  effets  sur 
l’organisation  de  l’homme,  moyens  les  plus  efficaces  pour  en  dimi¬ 
nuer  les  causes  et  les  effets.» 

Les  membres  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion  sont  :  MM.  Sal- 
vagnoli,  Pasquale  Umana  (de  Cagliari),  Pantaleoni  (de  Mucerata), 
Fedeli  (de  Rome),  Spatuzzi  (de  Naples). 

Dans  la  première  - séance  du  soir  (l’assemblée  a  décidé  qu'il  y  au¬ 
rait  tous  les  jours  deux  séances,  l’une  pour  traiter  les  questions  du 
programme,  l’autre  pour  la  discussion  des  questions  laissées  à  l’i¬ 
nitiative  des  membres  du  Congrès),  M.  le  docteur  Roth  (de  Londres) 
a  fait  lire  un  mémoire  en  français  sur  la  mortalité  des  enfants.  Cette 
lecture  a  été  suivie  d’une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Bouillaud  et  Lombard  (de  Genève),  M.  le  docteur  Crispino  a  lu 
un  mémoire  en  latin  sur  la  rage,  M.  le  docteur  Tomasselli,  une  étude 
sur  les  maladies  du  cœur.  Enfin,  M.  Benedick  (de  Vienne)  a  montré 
et  expliqué  les  instruments  qu’il  ainventés  pour  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lépine  (Jacques-Raphaël), 
né  le  6  juillet  1840,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  pré¬ 
parateur  du  cours  de  pathologie  comparée  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Berkart,  démissionnaire. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Saint-Etienne  (Loire),  sera  ouvert  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  mars  prochain.  Des  affiches  et  annonces  ultérieures  feront  con¬ 
naître  l’époque  précise  du  concours,  ainsi  que  les  conditions  exigées 
des  candidats. 


—  On  annonce  que  MM.  Hebra  et  Sigmund,  de  Vienne,  qui  de- 
puis  20  ans,  étaient  professeurs  extraordinaires  sans  aucune  rému. 
nération,  viennent  d’être  nommés  professeurs  ordinaires. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureau^ 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Des  fractures  de  la  rotale  et  de  leurs  differents  modes  de 

traitement ,  par  le  docteur  Le  Coin  ,  ancien  interne  de  l’hôpital 
de  Vincennes.  —  1  vol.  in- 8.  Prix  :  2  fr. 

Du  ténia  su  point  de  vue  de  scs  causes,  et  particulièrement 
de  l’une  d’elles,  l’usage  alimentaire  de  -viande  «I  bcegf 
erne,  par  le  docteur  Georges  Dübreuil.  —  In-8°.  Prix  :  1  fr.  gj 

Fraeastor.—  La  syphtïs.— Le  mal  français.  Traduction  .et  CO®, 
mentaires,  par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux 
professeur,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i  j0|j 
vol.  in-18.  Prix  :  2  fr.  50. 

Études  expérimentales  sur  la  régénération  des  tissas  carft. 

laginenx  et  osseux,  par  le  docteur  X.  Peyraud.  —  i  vol.  in-jjt 
de  122  pages,  avec  3  planches  et  17  fig.  Prix  :  3  fr.  50. 

Livret  maternel,  pour  prendre  des  notes  sur  la  santé  dci 
enfants ,  '  rédigé  par  le  professeur  Fonssagrives.  —  l  vol, 
in-18.  Prix  :  1  fr.  25. 

La  truffe.  Études  sur  les  truffes  comestibles,  au  point  devy, 
botanique,  cntomologique  ,  forestier  et  eomercial  ,  paf 

Henri  Bonet,  vice-président  du  comice  agricole.de  l’arrondisse- 
ment  d’Apt.  —  1  vol.  in-8.  Prix  :  3  fr.  50. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.—  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 
madeleine.  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron.Vanille.Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  estplusfacue. 
Formk  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  rehef  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d  eaux  minérales  na- 
nrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  nn  très-grand 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Pans.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membranenses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercnrielle.  —  Pans,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aven 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  | (place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  ï  rance 
et  de  l’étranger. 


MÉDAILLE  D 


T  PRIX  DS  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépit  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cervicede  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^DÉSINFECTION  DES  DECES  ET  DES  CONVOIS  FUNE¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  mjec- 
tiens  -  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transpoit  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22l  bis. 


HTubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  de.  °PF<^ions. “Æ”* 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Pans.  —  Prix,  3  Ir. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d  une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébnfugedee  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara- 
tions  similaires.  .  , 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuye-baint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


■  e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor- 

-JBUTIQUE,  du  Dr  Hortal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
n répare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
igp-Danzel,  rue  de  Buei,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tout 
Iparé  le  Quinquina  jaune  Calysaya,  pour  faire  soi- 
éme  et  instantanément  un  litre  devin  au  prix  de  1  fr. 


TDougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

San3  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


D 


Pharmacie  L.  FOUCHER,  A  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dlssontes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
{pâles  couleurs ),  scrofuleuses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

T'iragées  d’iodure  de  potassium 

A-/  Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbdti  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  nn  gramme  d’iodnre.  Enfin  la  fidelité  du 
médicament  est  constante,  puisqu’an  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomao  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

P  opahu  F oucher .  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
'-^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandènt-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladi*s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte. 

TAragées  de  bromure  de  potassium 

EJ  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  e  mployé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoars  exempt  d’iodnre,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

Ali  extrait  BALSAMIQUE  BS  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  irès-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boite,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

A  AU  VALÉRIANATE  double  de  quinine  et  de 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Elixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  eoca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dan3  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k^La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimi  able,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleur  s,  écoule  rents 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
es  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbh  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

üepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


Vins  de  quinquina  des  Trois-Cachets, 

au  malaga  et  au  bordeaux,  préparés  selon  le  Codex 
par  MM.  Armet  de  l’Isle  et  C«  (fabricants  de  sulfate 
de  quinine),  successeurs  de  MM.  Pelletler-Delondre 
et  Levaillant,  inventeurs. 

MM.  Garnier  fils  et  J.  Clostre,  négociants-dro¬ 
guistes  à  Paris,  dépositaires  généraux  desum*  de  quin¬ 
quina  des  Trois-Cachets,  ont  l’honneur  d’inforirer 
MM.  les  Médecins  qu’ils  ont  pris  de8  mesures  pour 
que  ces  vins  soient  mis  à  leur  disposition  et  à  celle  du 
public,  dans  toutes  les  principales  pharmacies  de  la 
France  et  de  la  Belgique. 

Prix  :  la  bouteille,  au  bordeaux,  4  fr.  ;  au  ma¬ 
laga,  5  fr. 


■  214  . 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30 0  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


A/m  décaféiné  et  de  quinquinaferrugineux 

v  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris, 
vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  iiromnrci  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma-, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien| 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 

Prix  dn  flacon  :  S  francs. 


Per -Collas  réduit  par  l’électricité, 

A  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantagée 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8, rneDauphlne, Parle 


T1  oile-cataplasme-Hamilton .  —  u  suffit  de 

A  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris, 


Élranules  antimoniaux,  antimonio- 

'-"FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustjfient  les  résultats  obtenus  et  signa’és  par  l’auteur, 

Tes  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Ees  Granules  antimonio-ferrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saojon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
del’étranger. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

’  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


,  et  dans  les  principales 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences:  Mémoire  inscrit  au  concourt 
pour  h  prix  Barbier  (faveur  acoordée). 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  d 


AC  COUPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  !de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
„rii  d’abonnement  des  Médecinp  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
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Trois  mois. .  .  8  fr.  50  c, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Blache,  qu’une  longue  et  grave  maladie  a  tenu  longtemps 
éloigné  de  l’Académie,  y  a  reparu  hier,  à  la  satisfaction  générale 
de  l’assemblée.  Il  a  repris,  pour  un  instant  seulement,  le  fauteuil 
de  la  présidence, —  le  temps  de  remercier  ses  collègues  de  l’in¬ 
térêt  qu’ils  lui  ont  témoigné.  —  et  il  l’a  cédé  aussitôt  à  M.  Ri- 
cord,  en  le  priant  de  le  suppléer. 

Des  membres  inscrits  pour  les  trois  sujets  de  discussion  à 
l’ordre  du  jour,  appelés  à  tour  de  rôle,  un  seul  a  répondu  à  l’ap¬ 
pel  de  son  nom.  M.  Husson  a  pris  la  parole  sur  la  question  de  la 
mortalité  des  enfants.  En  sa  qualité  de  président  de  la  commission 
dont  M.  Blot  est  le  rapporteur,  M.  Husson  a  énergiquement  dé¬ 
fendu  le  rapport  contre  les  critiques  dont  il  a  été  l’objet.  A  ses 
yeux,  la  commission  a  fait  tout  ce  qu’elle  devait  faire.  Et  la 
preuve,  suivant  lui,  qu’elle  à  fait  tout  ce  qu’elle  devait  faire, 
e’est  qu’on  n’a  rien  pu  proposer  au  delà,  qui  ne  soit  en  dehors 
de  ses  attributions. 

M.  Husson  ne  s’est  pas  borné  à  la  question  de  la  mortalité  des 
enfants;  la  question  des  crèches,  qui  lui  a  été  annexée,  ren¬ 
trait  trop  bien  dans  les  objets  habituels  de  ses  études,  pour  qu’il 
n’y  apportât  pas  le  tribu  de  sa  grande  expérience  en  matière 
d’hygiène  et  de  gestion  administrative.  Nous  mettons  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  l’argumentation  de  l’honorable  directeur  de 
l’assistance  publique. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  a  servi,  à  la  fin  delà  séance,  une  de  ces 
friandises  médico-littéraires  qu'il  sait  si  bien  accommoder  au  goût 
des  érudits  et  des  délicats.  Il  a  emprunté  l’organe  de  M.  Béclard, 
pour  donner  lecture  d’une  première  partie  d’un  travail  intitulé  : 
'Recherches  historiques  sur  la  vie  privée  de  l’empereur  Auguste, 
sur  ses  maladies,  ses  infirmités  et  son  genre  de  mort  Nous  pu¬ 
blierons  incessamment  cet  intéressant  fragment  historique. 


Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  le  professeur  Béhier. 


Abccs  du  foie  lié  ii  une  dyssenterie  chronique  et  offrant 

toute  l’apparence  d’un  cancer  des  parois  de  l’estomac. 

(Suite  et  On) 

L’état  du  malade  s’aggrava  rapidement,  la  tumeur  augmenta, 
devint  très  douloureuse  ;  et  cet  homme  s’éteignit  sans  agonie  et 
sans  avoir  jamais  eu  de  vomissements,  le  13  février  1869. 

Nous  n’avions  aucun  doute  sur  notre  diagnostic.  Hé  bien, 
messieurs,  bien  que  par  la  discussion  qui  précède,  je  vienne  de 
vous  faire  voir  combien  notre  opinion  semblait  appuyée 
par  un  ensemble  de  probabilités  qui  touchaient  presque  à  la 
certitude,  l’autopsie  vient  nous  montrer  que  nous  avions  com¬ 
mis  une  erreur,  erreur  à  peu  près  impossible  à  éviter,  mais 
erreur  réelle,  positive  que  je  vous  présente  comme  une  preuve 
des  difficultés  que  je  vous  signalais  en  commençant  cette 
leçon. 

Que  nous  a  montré  l’autopsîe  ? 

Le  cadavre  offrait  l’aspect  cachectique  le  plus  complet  :  amai¬ 
grissement  des  parties  supérieures,  œd  ème  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  surtout  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  droites. 

En  faisant  l’incision  de  la  paroi  thoracique  et  abdominale,  on 
trouva  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  arrondie,  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  et  développée 
dans  le  lobe  gauche  du  foie,  aux  dépens  des  faces  supérieure  et 
inférieure,  devenues  un  peu  antérieure  et  postérieure.  Le  lobe 
droit  du  foie  était  normal. 

Cette  tumeur  était  remplie  d’un  liquide  blanchâtre,  grume¬ 
leux,  peu  épais,  puriforme  en  un  mot,  liquide  qui  s’est  en  partie 
échappé  par  une  rupture  du  canal  hépathique  produite  pendant 
l’extraction  du  foie. 

Ce  liquide,  comme  l’a  montré  le  microscope,  est  formé  par 
du  sérum,  de  nombreux  globules  de  pus  plus  ou  moins  altérés. 
On  n’y  a  rencontré  aucune  trace  d’hydatides,  aucun  crochet  ca¬ 
ractéristique. 

La  vésicule  biliaire  adhérente  à  l’intestin  grêle  par  le  canal 
cholédoque  resté  perméable,  contenait  un  peu  de  bile  et  quel¬ 
ques  calculs  de  cholestérine.  Le  péritoine  portait  les  traces  in¬ 
contestables  d’une  inflammation  toute  récente. 

Comment  cette  phlegmasie  séreuse  s’était-elle  développée 
sans  donner  lieu  à  aucun  autre  symptôme  que  ls  douleur  un 
Peu  plus  marquée  au  niveau  de  la  tumeur. 


Cette  difficulté  ne  doit  pas  nous  arrêter  beaucoup.  En  effet,  je 
vous  rappellerai,  messieurs,  que  dans  les  affections  inflammatoi¬ 
res  des  séreuses  lorsqu’elles  sont  secondaires  et  ultimes,  les 
symptômes  ordinaires  de  ces  phlegmasies  sont  masqués,  atté¬ 
nués,  alors  même  que  les  lésions  sont  étendues  et  profondes.  Il 
semble  alors  que  l’économie  épuissée  ne  puisse  plus  pour  ainsi 
dire  exprimer  la  part  qu’elle  prend  à  la  maladie  qui  survient.  J’ai 
déjà  insisté  auprès  de  vous  sur  l’importance  singulière  de  cette 
observation.  Vous  en  voyez  ici  un  nouvel  exemple. 

C’était  donc  là  un  abcès  chronique  du  foie  assez  lentement 
développé.  Mais  les  abcès  du  foie,  vous  le  savez,  sont  plus  sou¬ 
vent  consécutifs  aux  altérations  du  tube  digestif  qu’aux  phleg¬ 
masies  primitives  de  la  glande  hépatique. 

Nous  procédâmes  alors  à  l’examen  très-attentif  du  tube  di¬ 
gestif;  on  trouva  l'estomac  appliqué  en  arrière,  contre  la  colonne 
vertébrale.  Il  était  complètement  vide.  Les  parois  et  la  mu¬ 
queuse  étaient  absolument  saines.  L’intestin  grêle  était  intact. 

Le  gros  intestin,  au  contraire,  présentait  des  lésions  impor¬ 
tantes  :  son  diamètre  était  considérablement  rétréci,  surtout 
dans  sa  portion  rectale,  par  suite  d’un  épaississement,  d’un 
boursouflement  de  la  muqueuse  et  de  la  couche  sous-jacente. 

A  sa  surface  intérieure,  surtout  dans  la  portion  rectale,  le  gros 
intestin  ainsi  épaissi,  était  en  outre  parsemé  d’ulcérations  de 
forme  et  d’étendue  variables,  à  bords  rouges,  parfois  comme 
taillés  à  l’emporte-pièce,  tantôt  irréguliers  et  inégaux. 

Le  fond  de  ces  ulcérations  est  recouvert  d’une  couche  molle 
et  blanchâtre.  Dans  l’intervalle  des  ulcérations,  la  muqueuse 
était  ramollie,  plissée,  épaissie,  et  en  certains  points  portait  des 
taches  pigmentaires  brunâtres.  La  couche  sous-jacente  était 
très-épaisse,  transparente  et  comme  lardacée. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  autres  organes  qui  n’offraient  aucune 
altération  notable. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  l’autopsie  a  été  loin  de  donner 
raison  à  notre  diagnostic.  Aucun  cancer  n’existait  à  l’estomac. 
Nous  avions  là,  dans  l’intestin,  à  n’en  pas  douter,  les  lésions 
anatomiques  de  la  dyssenterie  chronique  ;  elles  étaient  même 
d’une  telle  netteté,  que  je  pourrais  les  prendre  comme  types 
dans  une  description  classique.  D’autre  part,  nous  trouvions  un 
abcès  du  foie. 

On  ne  pouvait  séparer  les  lésions  du  foie  des  lésions  intesti¬ 
nales,  car  on  ne  pouvait,  par  exemple,  attribuer  cette-  collec¬ 
tion  à  un  traumatisme,  le  malade  n’en  ayant  éprouvé  aucun  ;  il 
ne  présentait  pas  non  plus  les  caractères  d’un  abcès  formé  dans 
le  cours  de  l’hépatite  aiguë  dont  les  signes  avaient  complète¬ 
ment  manqué.  D’ailleurs,  ni  dans  le  cas  de  traumatisme,  ni  dans 
le  cas  d’hépatite  aiguë  la  maladie  n’aurait  suivi  cette  marche. 
L’hépatite  aiguë  en  dehors  du  traumatisme  est  essentiellement 
rare  dans  nos  climats.  Même  comme  lésion  consécutive  aux  al¬ 
térations  dyssentériques  de  l’intestin,  la  suppuration  du  foie  est 
rare  dans  nos  pays.  Cependant  elle  était  évidemment,  ici,  consé¬ 
cutive  à  la  dyssenterie  chronique  dont  le  gros  intestin  portait  le 
cachet  très-bien  frappé,  dyssenterie  survenue  chez  notre 
homme  au  mois  d’août  1868. 

Pourquoi  donc  avons-nous  été  trompés  ?  pourquoi  l’a-t-on  été 
aussi  avant  nous,  alors  que  les  accidents  étaient  dans  toute  leur 
acuité  ?  Cela  tient  à  ce  que  ce  malade  n’avait  à  aucun  moment 
présenté  un  des  signes  les  plus  caractéristiques  de  la  dyssente¬ 
rie,  le  ténesme,  ce  phénomène  si  douloureux,  si  terrible,  qui  ne 
manque  presque  jamais  dans  cette  maladie,  que  les  malades  ne 
peuvent  oublier  quand  ils  l’ont  éprouvé,  et  que  par  cela  même 
ils  vous  signalent  d’abord.  L’absence  de  ce  signe  tout  à  fait  ca¬ 
ractéristique  de  la  dyssenterie  en  éloignait  pleinement  la  pensée. 

La  coexistence  d’hémorrhoïdes  était  venue  aussi  pour  sa  part 
détourner  les  soupçons  que  les  selles  sanglantes  avaient  pu 
éveiller. 

Une  fois  l’idée  de  la  dyssenterie  écartée,  l’abcès  simple  du 
foie  ne  pouvait  guère  être  accepté,  et  tout  concourait  d’autant 
plus,  comme  je  vous  l’ai  montré  tout  à  l’heure,  vers  l’hypothèse 
d’un  cancer  en  nappe  que  l’apparence  était  celle  de  la  cachexie 
cancéreuse. 

Ce  fait  provoque  deux  remarques  sur  lesquelles  je  veux  insis¬ 
ter. 

Et  d’abord,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  la  compli¬ 
cation  de  la  dyssenterie  par  un  abcès  du  foie,  quoiqu’étant  un 
fait  rare  dans  nos  climats,  cependant  n’est  pas  aussi  inconnu 
qu’on  le  croit  d’habitude.  Pour  ma  part,  j’ai  vu  plusieurs  fois  la 
suppuration  dans  des  cas  de  dyssenterie  aiguë  ou  chronique. 
Souvenez-vous  que  je  vous  ai  montré  à  la  Pitié  un  ouvrier  car¬ 
rier,  qui  n’avait  jamais  habité  que  Paris  et  Bourg-la-Reine,  et  qui 
vint  dans  mon  service  avec  une  dyssenterie  qui  datait  de  sept  à 
huit  jours  à  peine.  Il  se  plaignait  d’une  douleur  vers  l’épigastre 


et  présentait  des  phénomènes  fébriles  insolites  dans  la  dyssente¬ 
rie.  Guidé  par  l’étude  attentive  des  faits  observés  dans  les  pays 
chauds,  je  diagnostiquai  le  développement  d’une  suppuration  du 
foie,  et  trois  vastes  abcès  se  déclarèrent.  Un  fut  ouvert  parce 
qu’il  était  superficiel  ;  les  deux  autres,  dont  le  volume  du  foie 
révélait  la  présence,  ne  furent  constatés  qu’à  l’autopsie  du  ma¬ 
lade,  qui  succomba  avec  des  phénomènes  ataxo  -adynaniques. 

Un  autre  fait  est  peut-être  plus  extraordinaire  et  par  plusieurs 
côtés,  surtout  par  sa  marche  lente,  se  rapproche  de  ce  qui  a  été 
observé  chez  notre  malade. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  placé  dans  les  plus  excellentes  conditions  d’hygiène. 
Quoique  n’étant  pas  militaire,  il  se  rendit  au  mois  de  Juin  au 
camp  de  Châlons  où  son  gendre  commandait  en  chef.  Un  soir, 
après-dîner,  ayant  pris  un  peu  froid,  il  fut  atteint  d’une  dyssen¬ 
terie  peu  intense  et  comme  il  avait  la  prétention  de  ne  pas  croire 
à  la  médecine,  il  se  borna  à  prendre  quelque  repos.  La  dyssen¬ 
terie  de  forme  bénigne  se  montra  à  plusieurs  reprises,  les  forces 
déclinèrent  notablement,  et  au  mois  de  décembre,  cinq  mois  et 
demi  après  le  début,  il  me  faisait  demander.  Je  le  trouvai  assis 
dans  son  fauteuil,  lisant  son  journal.  Sa  figure  amaigrie  était 
d’un  jaune  peu  intense,  mais  à  nuance  ocreuse,  se  rapprochant 
du  masque  des  femmes  en  couches.  La  langue  était  rouge,  l’ap¬ 
pétit  nul.  La  diarrhée  avait  cessé;  pas  de  vomissements.  La 
peau  était  un  peu  chaude,  le  pouls  petit  à  70  pendant  le  jour, 
montait  à  90  ou  92  le  soir.  Parfois  même,  après  quelques  fris¬ 
sons  erratiques,  il  s’accélérait  même  pendant  le  jour  et  les  pau- 
mettes  rougissaient  un  peu.  L’épigastre  ou  pour  mieux  dire  la 
fin  de  l’hypochondre  droit,  vers  l’épigastre,  était  légèrement 
tuméfiée,  comme  boursouflée  ;  point  de  fluctuation,  ni  de  tu¬ 
meur  appréciable,  et, symptôme  qui  me  parut  indiquer  une  grave 
perturbation  de  l’économie  et  qui  confirmait  mon  pronostic  très- 
défavorable,  une  simple  friction  faite  à  l’épigastre  avec  dix 
gouttes  d’huile  de  crotin  avait  déterminé,  non  pas  une  éruption 
comme  celle  qui  suit  ces  frictions,  mais  bien  une  mortification 
complète  de  la  peau.  Je  diagnostiquai  l’existence  d’une  suppura¬ 
tion  du  foie  consécutive  à  la  dyssenterie  à  marche  chronique, 
par  rechutes  répétées,  et  j’annonçai  la  fin  prochaine  du  malade 
que  sa  famille  croyait  seulement  indisposé.  Le  pronostic  et  le 
diagnostic  furent  ratifiés  par  Rayer  et  par  Trousseau,  auxquels  je 
fis  voir  le  malade,  et  sept  jours  après,  il  succombait  avec  tous 
les  signes  de  l’infection  purulente. 

C’était  là,  comme  vous  le  voyez,  un  exemple  de  dyssenterie 
contractée  dans  nos  climats  et  qui  cependant,  malgré  sa  marche 
chronique,  fut  accompagnée  d’une  suppuration  du  foie  qui  causa 
la  mort  du  malade. 

J'ai  vu  deux  autres  cas  de  suppuration  du  foie,  l’un  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon  et  un  à  la  Pitié  oû  il  me  fut  envoyé  par  mon  élève  et 
ami,  M.  Gallard.  Chez  ce  dernier  malade,  les  faits  ont  été  beau¬ 
coup  plus  singuliers.  C’était  un  homme  de  34  à  35  ans  qui  avait 
séjourné  pendant  deux  ans  en  Afrique.  Sans  y  avoir  été  atteint 
de  fièvre  intermittente,  ou  de  dyssenterie,  il  fut  toujours  mal  à 
l’aise,  lutta  pendant  longtemps,  mais  il  fut  forcé  de  rentrer  en 
France.  A  son  retour,  il  se  trouva  mieux  et  put  même  entrer 
comme  homme  d’équipe  au  chemin  de  fer.  Mais  bientôt  il  perdit 
les  forces,  l’appétit,  et  vint  consulter  M.  Gallard  qui  lui  trouva 
deux  tumeurs  mollasses  au  niveau  de  la  région  hépatique  et  le 
dirigea  vers  le  service  de  la  clinique.  Le  foie  était  peu  développé 
et  les  deux  tumeurs  siégeaient,  l’une  plus  volumineuse  dans 
l’hypochondre  droit,  l’autre  à  la  jonction  de  l’hypochondre  et  de 
l’épigastre.  Pas  de  mouvement  fébrile  appréciable,  peu  d’appé¬ 
tit,  pas  d’entrain.  La  tumeur  la  plus  volumineuse  prit  un  certain 
développement.  Un  point  de  caustique  de  Vienne  fut  appliqué  à 
son  sommet  et  l’ouverture  que  nous  en  fîmes  ultérieurement 
donna  issue  à  un  peu  plus  d’une  cuillerée  à  bouche  de  pus  très- 
louable  et  sans  coloration  rouge.  La  suppuration  dura  sept  à 
huit  jours  peu  abondante,  la  cicatrice  fut  parfaite,  et  nous  vîmes 
alors  s’accroître  la  seconde  tumeur  qui  moins  considérable,  fut 
ouverte  par  le  même  procédé  et  guérit  ainsi  complètement  sans 
qu’il  y  ait  jamais  eu  chez  ce  malade  de  phénomèues  graves  et 
aigus. 

En  France,  messieurs,  nous  n’avons  pas’  encore,  en  général, 
sur  la  suppuration  du  foie  et  sur  les  circonstances  qui  accompa¬ 
gnent  son  développement,  des  idées  bien  justes.  Quand  on  parle 
ici  d’abcès  du  foie,  on  croit  toujours  que  leur  développement 
doit  être  accompagné  d’une  perturbation  générale  très-profonde 
et  qu’ils  ne  peuvent  exister  qu’avec  des  symptômes  très-vio¬ 
lents  et  très-aigus.  C’est  là  une  erreur;  les  faits  que  je  viens  de 
vous  citer  en  sont  la  preuve.  Mais  cette  preuve,  vous  la  trouve¬ 
rez  plus  convaincante  et  plus  frappante  encore,  si  vous  étudiez, 
comme  il  m’a  été  donné  de  le  faire,  les  auteurs  qui  ont  si  bien 


observé  les  affeetions  du  foie  dans  les  pays  chauds.  Ouvrez,  par 
exemple,  le  livre  si  intéressant  de  M.  Raspel,  et  vous  y  trouve¬ 
rez  (t.  I,  p.  136 Maladies  dé  'l’Algérie),  l’observation  très- 
curieuse  d’un  soldat  de  la  légion  étrangère,  entré  à  l’hôpital  de 
Maskara  pour  une  douleur  qu’il  ressentait  depuis  cinq  à  six 
jours  seulement  à  l’hypochondre  drôit, :  dans  lequel  oji  trouvait, 
ainsi  qu’à  l’épigastre,  une  tumeur  qui  descendait  jusque  vers  la 
partie  supérieure  de  la  région  ombilicale.  «  Cet  homme,  d’un 
tempérament  robuste,  a  toutë  la'fraïcheur  de  la  santé,  dit  l’au¬ 
teur  ;  aussi,  dès  son  entrée  à  l'hôpital,  malgré  sa  tumeur,  fut-il 
tenuà  un  régime  peu  sévère.  »  Cependant, entré  le  12  mai  1845, 
il  perdait,  le  1er  avril,  par  une  ouverture  faite  avec  les  précau¬ 
tions  convenables,  un  litre  au  moins  de  pus,  et  était  guéri  le 
25  avril,  sans  avoir  eu,  comme:  le  remarque  l’auteur,  aucune 
trace  de  mouvement  fébrile,  aucun  trouble  de  la  respiration  ou 
des  secrétures,  malgré  cette  vaste  suppuration.  Aucune  dyssen- 
terie,  aucune  diarrhée  n’avait  accompagné  ou  précédé  cette 
suppuration. 

Vous  le  voyez,  le  foie  peut  suppurer  et  suppurer  largement 
sans  provoquer  ces  symptômes  graves  qu’on  a,  cheznons,  grande 
tendance  à  considérer  comme  conséquences  nécessaires  de  cette 
suppuration.  Notez  bien  que  je  ne  parle  ici  que  du  fait  sympto¬ 
matique;  car,  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  faut  certainement 
distinguer  ces  suppurations  primitives  en  quelque  sorte,  de  celles 
qui  sont  liées  à  la  dyssentérie,  et  dont  les  suites  sont  d’ordinaire 
plus  funestes. 

De  cette  digression,  vous  tirerez  deux  enseignements  :  d’a¬ 
bord,  vous  connaîtrez  nettement  la  solidarité  qui  existe  si  sou¬ 
vent  entre' la  dyssenterie  et  la  suppuration  de  l’organé  hépatique, 
solidarité  possible  même  sous  notre  ciel,  et  dont  vous  devrez 
toujours  être  préoccupés,  mêmè  à  Paris,  lorsque  vous  observerez 
un  exemple  de  dyssenterie  ;  ensuite,  vous  saurez  que  l’absence 
de  phénomènes  graves  ne  doit  pas  être  pour  vous  un  motif  suf¬ 
fisant  pour  refuser  d’admettre  qu’il  existe  une  collection  puru¬ 
lente  dans* l’organe  hépatique.  Enfin,  par  l’exemple  de  ce  qui 
nous  est  arrivé,  vous  verrez  que  même  avec  l’observation  la 
plus  attentive,  même  en  faisant  appel  à  la  logique  clinique  la 
plus  rigoureuse,  on  peut  se  tromper,  quelque  expérience  que 
l’on  puisse  avoir. 

Cette  erreur  que  j’ai  commise,  je  n’en  rougis  nullement.  Tout 
le  monde  i’eût  fait  à  ma  place  ;  je  vous  ai  dit  pourquoi  et  com¬ 
ment  j’y  avais  été  amené.  Je  m’y  suis  trouvé  en  bonne  compa¬ 
gnie.  Je  ne  crains  que  l’erreur  relative,  elle  seule  me  serait  pé¬ 
nible.  L’erreur  absolue,  que  tous  doivent  commettre  en  quelque 
sorte,  ne  me  semble  pas  un  sujet  de  blâme.  J’ai  eü  à  cœur  de  vous, 
montrer  que  nous  nous  étions  trompés,  bien  loin  de  chercher  à 
m’en  taire.  D’abord,  il  eût  été  peu  honnête  et  partant  peu  digne 
de  vous  rien  dissimuler  ;  en  outre,  par  le  fait  même  que  le  dia¬ 
gnostic  qui  semblait  assis  sur  les  motifs  les  plus  plausibles,  n’a 
pas  été  confirmé  ultérieurement,  l’occasion  vous  sera  plus  profi¬ 
table.  Vous  retiendrez  mieux,  par  le  fait  même  de  notre  mé¬ 
compte,  les  enseignements  que  j’ai  cherché  à  tirer  de  ce  fait  sur 
les  coïncidences  pathologiques  qu’il  peut  faire  connaître,  sur  les 
opinions  qu’il  peut  permettre  de  combattre  et  de  réformer. 
Enfin,  vous  en  tirerez  certainement  comme  conclusion  que,  ainsi 
que  je  vous  le  disais  en  commençant  cette  leçon,  la  médecine 
pratique  est  moins  facile  que  d’aucuns  ont  semblé  vous  le  dire, 
et  qu’elle  demande  tous  vos  soins,  toute  votre  attention  et  toute 
votre  étude  la  plus  assidue. 


DU  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE 

CHRONIQUE,  PRIMITIF,  GÉNÉRALISÉ  OU  PROGRESSIF  (RHUMATISME  NOUEUX) 
PAR  LES  COURANTS  CONTINUS  CONSTANTS 

Par  le  docteur  Jules,  Guéron,  docteur,  As  sciences. 

Les  dénominations  les  plus  diverses  ont  été  appliquées  au 
rhumatisme  articulaire  chronique.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  désigné 
sous  les  noms  de  :  arthrite  rhumatismale  chronique,  —  rhuma¬ 
tisme  goutteux,  — ■  rhumatisme  noueux,  —  arthrite  défrormante, 
— -  arthrite  sèche,  — usure  des  cartilages  articulaires,  — -  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique  primitif,  etc. 

M.  Charcot  a  proposé  de  ramener  à  trois  types  fondamentaux 
les  différentes  formes  sous  lesquelles  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  se  présente. 

Au  premier  type,  il  a  consenvé  la  dénomination  de  Vidal  : 
rhumatisme  articulaire  chronique  primitif,  généralisé  ou  progres¬ 
sif  ;  c’est  le  rhumatisme  noueux  des  auteurs^  La  tendance  pres¬ 
que  insensible  à  la  généralisation  forme  le  caractère  essentiel  de 
ce  groupe. 

Rhumatisme  articulaire  chronique  primitif,  fixe  ou  partiel,  est 
la  dénomination  du  deuxième  type,  dont  la  localisation  à  une  ou 
deux  grandes  articulations  est  le  principal  caractère.  (M  or  bus 
coxœ  senilis.) 

Les  nodosités  d’Héberden  constituent  le  troisième.  Cette 
forme  de  l’affection  rhumatismale  chronique  occupe  à  peu  près 
exclusivement  les  articulations  des  phalangines  avec  les  phalan¬ 
gettes,  et  quelquefois,  en  outre,  celles  des  phalangines  avec  les 
phalanges. 

Des  transitions  insensibles  relient  ces  trois  types,  dont 
le3  caractères  se  trouvent  assez  souvent  réunis,  sur  le  même 
sujet. 

Quelques  auteurs  ont  admis  une  combinaison  de  la  goutte  avec 
le  rhumatisme,  sous  le  nom  de  rhumatisme  goutteux.  Mais  l’hé¬ 
matologie  de  ces  deux  affections,  nettement  faite,  dans  ces  der- 


;  hières années,  par  Garrod,  a  démontré  qu’un  caractère  delà 
plus  haute  importance  sépare  radicalement  ces  deux  maladies. 
En  effet,  le  sang  des  goutteux  contient  une  quantité  d’acide  uri¬ 
que  assez  considérable  pour  qu’il  soit  possible  de  charger  de 
cristaux  de  cet  acide  un  fil  trempé  dans  une  petite  quantité  de 
sérum  ou, de  sérosité  de  vésicatoire  à  laquelle  on  ajoute  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  acétique.  Inutile  de  dire  que  le  fil  ainsi 
traité  doit  être  observé  qu  microscope. 

Rien  de  semblable,  d’après  le  même  auteur  et  d’après  les  ob¬ 
servations  de  M.  Charcot,  ne  s’observe  dans  [le  rhumatisme  aigu 
ou  chronique. 

Une  démarcation  bien  nette  étant  établie  entre  ces  deux  af¬ 
fections  à  l’aide  de  ce  caractère,  passons  rapidement  en  revue  les 
divers  modes  de  traitement  employés  à  combattre  le  rhuma¬ 
tisme  noueux. 

Établissons  d’abord  que  le  colchique  est  plus  nuisible  qu’utile 
(Garrod),  contrairement  à  l’opinion  des  auteurs,,  qui  considèrent 
le  rhumatisme  noueux  comme  une  manifestation  de  la'  diathèse 
goutteuse.  ;; 

Les  alcalins,  pris  à  des  doses  souvent  énormes  (30  grammes 
I  de-carbonate  de  soude  par  jour),  n’ont  pas  donné  des  résultats 
dignes  d’intérêt. 

L’état  général  étant  habituellement  déplorable,  c’est  sur  lui 
surtout  que  se  porte  l’attention  du  médecin.  On  essaye  de  rame¬ 
ner  les  fonctions  de  l’estomac,  des  reins  et  de  la  peau.  Le  fer 
est  indiqué  par  l’état  d’anémie  qui  accompagne  souvent  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  très-employé 
pour  tonifier  les  systèmes  nerveux  et  vasculaire. 

Le  gaïac,  d’après  les  Anglais,  aurait  la  propriété  de  faciliter  la 
circulation  des  extrémités.  Je  dois  dire  que  je  l’ai  employé  dans 
plusieurs  circonstances  où  l’indication  n’était  pas  douteuse,  sans 
obtenir  le  moindre  résultat. 

L'iode,  les  préparations  arsenicales,  sont  journellement  em¬ 
ployés  et  donnent  quelquefois  de  bons  résultats, 

Quant  aux  émissions  sanguines,  j’ai  eu  souvent  i’Qccasiqn  d’en 
voir  les  déplorables  effets. 

Récamier  Conseillait  les  bains  de  sublimé,  que  Trousseau  pré¬ 
conisait  plus  tard. 

Les  sudorifiques  ont  joui  d’une  grande  faveur,  et  les  bains  de 
vapeur,  les  bainS  turcs,  les  douches  chaudes  d’eau  simple  ou 
sulfureuse,  ont  joué  et  jouent  encore  un  grand,  rôle  dans  la  thé¬ 
rapeutique  du  rhumatisme  chronique. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  vanté  l’emploi  des  bains  d’arseniate 
de  soude. 

Les  eaux  minérales,  ferrugineuses,  comptent  aussi  quelques 
succès  ;  mais,  malgré  la  variété  de  ces  moyens  généraux  et  les 
moyens  locaux,  tels  que  :  teinture  d’iode,  vésicatoire,  huile  de 
croton,  emplâtre;  de  Vigo,  cérat  mercuriel,  le  rhumatisme  noueux 
n’en  est  pas  moins  uné  affection  redoutable,  à  forme  pro¬ 
gressive,  qui  prive  tôt  ou  tard  le  malade  de  l’usage  de  ses  mem¬ 
bre,  en  totalité  ou  en  partie. 

Nous  voici  donc  en  présence  d’une  affection  qui  fait  le  déses¬ 
poir  des  praticiens,  les  moyens  de  traitement  étant  aussi  nom¬ 
breux  qu’infidèles. 

Guidé  par  les  effets  physiologiques  des  courants  conti¬ 
nus,  j’ai  fait  l’application  de  ce  mode  de  traitement  au  rhuma¬ 
tisme  chronique,  et  je  puis  dire  hardiment  que  les  résultats  ont 
été  des  meilleurs. 

Les  premiers  médecins  qui  s’occupèrent  de  l’électricité,  au 
I  siècle  dernier,  signalèrent  les  bons  effets  qu’ils  en  obtinrent  dans 
le  rhumatisme  sans  rien  préciser  à  ce  sujet  ;  leur  but  était  sur¬ 
tout  d’agir  sur  la  douleur. 

En  1843,  Froriep  publia  des  observations  de  rhumatisme 
traité  par  les  courants  d’induction  ;  mais  il  s’agissait  des  arthri¬ 
tes  chroniques  et  des  paralysies  douloureuses  consécutives  au 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Cet  auteur  ne  fait  point  mention 
du  rhumatisme  articulaire  progressif  généralisé  (rhumatisme 
noueux). 

Nous  verrons  plus  tard  avec  quelle  étonnante  rapidité  gué¬ 
rissent,  sous  l’influence  des  courants  continus,  les  arthrites  avec 
paralysies  douloureuses  que  Froriep  traitait  par  les  courants 
d’induction. 

Plus  tard,  Moritz  Mayer,  dans  son  Traité  d'électricité  médicale 
(1854),  cite  le  cas  du  docteur  Gahen,  qui  parvint  à  enlever  la 
douleur  et  les  gonflements  goutteux  des  articulations  de  l'a  main 
et  des  doigts,  en  employant  pendant  six  mois  le  courant  fourni  par- 
un  appareil  d’induction. 

Moritz  Mayer  signale  ce  traitement  comme  ayant  produit  des 
'résultats  excellents  dans  un  certain  nombre  d’affections  rhuma¬ 
tismales  de  la  peau,  des  muscles,  des  articulations,  etc.,  quoique, 
dit-il,  son  emploi  zoitextrêmemcnl  ■pénible. 

Nous  verrons  plus  loin  que  le  traitement  du  rhumatisme  gout¬ 
teux  par  les  courants  continus  n’est  pas  pénible,  qu’il  n’exerce 
aucune  réaction  sur  la  sensibilité  générale,  et  que,  en  dehors 
de  son  action  locale,  il  imprime  à  la  nutrition  tout  entière  une 
modification  importante  qui  rétablit  promptement  les  fonctions 
[alanguies  du  malade. 

Six  années  plus  tard  (1860),  parut  en  France  la  traduction  du 
livre  de  Remak  sur  la  galvanothérapie  (1).  A  l’article  intitulé  : 
Effets  rhumatismaux,  cet  auteur  rapporte  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  qui  ont  la  plupart  pour  objet  des  cas:  de  rhumatisme 
monoarticulaire  apyrétique  ou  consécutif  au  rhumatisme  aigu. 


(t)  De  l’application  du  çptfKgnt,  galvanique  au  trgifatnpfcfffss  maladies, 
meneuses  et  musculaires,  traduit  par  le  dooteur  Moh'pain.  —  Paris,  1860. 


Dons  quelques  circonstances,  il  tenta  l’effet  des  courants  conti¬ 
nus  sur  des  rhumatisants  encore  sous  l’empire  de  la  fièvre  ;  [\ 
trouva,  dit-il,  alors,  une  résistance,  beaucoup  plus  grande  que 
dans  les  autres  cas. 

Une' observation  dé :;M.  Onimus  a  paru  récemment  dans  les 
colonnes  de  ce  journal. 

J’ai  employé  un  grand  ndûibre  de-  foisjfes  courants  BOn.- 
tinus  constants  dans  le  rhumatisme  subaigü  et  dans  des  diffé¬ 
rentes  formes  du  rhumatisme  chronique  ;,  dans  la  forme  généra¬ 
lisée,  le  succès  a  dépassé  lés  espérances.  Nous  allons  mettre  sous 
les  yeux  du  lecteur  un  certain  nombre  de  cés  observations. 


(A  suivre). 


DE  L’ENDOCARDITE  PUERPÉRALE 
Par  M.  le  docteur.  Decor,nièpe,(1),-.;  ... 


(CONCLUSICmS.) 

I.  L’état  puerpéral  prédispose  màhifêsteiiiënt  'à  l'endocardite, 
qui  rëvêt  -le  pins'  souvent  alors  soif  la  forme  typhoïde,  soit  la  forme 
pyohémique. 

II.  Cette  pré.dispositipn,và  Pendocarditq  est  due  à  liaugmentation 
considérâblè  dèlà'  fibriùè  peiidànfï’êtât  püefpéraE 

III.  L’endocardite  puerpérale  est  beaucoup  plus  souvent  végé¬ 
tante^  qu’uleéreqqe.  :  Elle  s)accQïnpegne,  fréquemment:  ,  fie  lésions.  d\i 
côté;  ;<ie.s  [viscères  (infarctug,  .abcès  métastatiques,  embolies),  t,  :  >:< 

IV.  Les  embolies  à  Jeur  tQur  .déterminent.  Igj nécrobiose  des  parties 
auxquelles  çë  distribue  l’artère  .o’blitëréë;[  dê  É  quélquefpis  rampljjs. 
settient  dti  cervhàu  et  hémiplégie,  etc., ‘à  là  suite  de.cquçlies.  ‘ 

V.  L’endocardite  puerpérale  "est  "pS’ôba'Blemént 1  toujours  "  une 
manifestation  rhumatismale;  et  dans  ce  cas' elle  serait)  'toujours  [a 
première. 

VI.  Si  l’endocardite  puerpérale  Se:  déclaré  sous Tififluènce  du  rhù- 
matisme,-  :le-  sujet  *  qui1,  i  étant  i  en:  puissance  Üe  diathèse  rhumatisi 
male,  se.  trouve  de  plu^, en  plus  , dansfi’état  puerpéral;:  offre  àM’endo- 
cardite  les  meilleures  conditions  ppur  sop;  développement.  Ou  conçoit 
en  effet  que,  ces, deux  influences  .coexistant,  l’augmentation  de  la 
fibrine  du  sang, doit  être  très-considér£jble|.ri  :! 

VII.  Les  observations  <iue  nous  avons  .réunies .  nçip.oijjt ;pa.s  assez 

complètes  au'  point  ‘de  vue  'des  manifestations  rnumatismàjps  'qui' 'ont 
précédé  l’endocardite  et  de  celles  qui  ont  pu  suîvrej  pouf'hous  per¬ 
mettre  dè  cobblure  à  la  hàtùre  franchement  rhumatismale  de  l’en¬ 
docardite- puerpérale.  i; 
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Séance  du  S  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Riuopp. 

M.  Blache  est.-présefit  à  la  séancè.  ■ 

ai.  mâche  prje  M.  Ricord.de  vouloir  bien -présider  la  séance  à  sâ 
!  piapê,  .et,  en  lui  cédant,  le  fauteuil,  il  adresse  à  ses  collègues  raJio<% 
j  tîou  suivante  : 

«  En.  revenant  de  nouveau  . prendre,  place  à  ce  ■  fauteuil,  ,  dont  ,  ÿ 
cruelles  souffrances  m’ont  ténu-  éloigné  trop  longtemps,  je  tiens 
d’abord  à  remercier  l’Afcâdémie  du  bienveillant  intérêt  quelle  m'a 
j  constamment Accordé  pendant  cette  maladie  si  gravement  fcoiniÜii 
quée.  Croyez,  mes  chers  collègues,  que  j’en  ai  été  profondément 
;  touché  et  reconnaissant.  Ferme  ttçz-mpi.maintenant  d’offrir  un  té- 
ïmoignage  particulier  de  gratitude  à 'mes  excellents  amis  MM.  Néla- 
Iton,  Denonvfiliers,  Bé.hierîet  Roger,  dont  les  soins  ;  assidus  et  le 
dévouement  le  plus  absolu  (je  ne  parle  pas  de.  leur  habileté)  ont 
soutenu  mon  courage  tout  le  ternes'- qu’a  duré  cétte  longue  et  dou¬ 
loureuse  épreuve’;' jè  léur  réitère  ici  de  tout  'mon  cœûr  mes  bien 
;  sincères  remercîments.  » 

M.  luconn  remercie  M.  Blache  de  l'honneur  qu’il  lui  fait  Cn  le 
priant  de  présider  à  sa  place.  , 

J’ai,  ajoute-t-jl,  un  triste  devoir  à: remplie-  en  ouvrant,  cette  séance* 
j’ai  la  douleur  d’apponcer  à  l’Académje  la  mort  d’un  dë  ses  mem¬ 
bres  les  plus  aimés,  M.  Cerise. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  toinistre  de  l’agriculture  et'  du  .commercé  ,  trapsniçf  ( 
1e  les  comptés  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régne  pen¬ 
dant  l’année'  1808  et  1869  dans  les  départements  du  Pàé-de-Pàlàis;1 
de  la  Meuse,  du  Doubs,  de  l’Hérault  (Commission  des  épidémiës);1-.1 
2»  un- rapport  de  M..  le  docteur  Sales  Girons,  médecin  inspecteur  des' 
■eaux  de  Pierrefonds,  sur  les  eaux  minérales  de  cette  ville  (Commis», 
i  sion  des  eaux  minérales);  —  3°  les  tableaux  des,  vaccinations  prati¬ 
quées  en  1868,<3qns,l.es  départpm.qqts1de.lb\.veyron,et  de  la, Vienne 
(Commission  de  vaccine).  . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 
!  Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Caron,  ayant  liait 
à  la  discussion. sur  la  mortalité  des  enfants  ;  —  2°  un  travail  ma¬ 
nuscrit  de  M,  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  membrc  corres»' 
pon  d.aqt  .de  l’Académie,  sur.  une.  :  observa^op ,  de  tremblements,  uspjfc 
latoires  de  la.  main  droite  guéris  ou  pallie^  avec,  ou  sans  lesecoup. 
d’une  machiné  orthopédique'  appelée  portêrnqain  ;  — ,  ,3°-., que, lettre, 
;de  M.  Dclzcnne. 

M.  Delzenhcj  dont  les  recherchés  et  lés  expériences  uiit  été  Tntro-, 
dùites  dans'  ta  discussion,  comrùiÿnrqhë;' dans  cëttë  lettre  j  quclqucè' 
nouveaux  détails  et  apporte) quelques  données  noüvéllës  à  Fàpjim'oe 
[sa  thèse  sur  l’innocuité  du  vaccin  pur  provenant- de  sujets1  sypMK- 
tiqups- 

.  Voici, quelques-uns  des  faits  aouvéaux’ qu'il  eite,  «.près  avWÉ  »ap  • 
pelé  les  résultate.da  ses.nouvelies.  expériences.  .  <i  r.O, 

L’inoculation  des  sécrétions  physiologiques  ou  patholqgtqnesj  poru 
lentes ,ou  non,  é,es;.snjets.sy^hilitiquqs;4he3j.su,iets  saiins,. dàV-fi,.; est 
toujours, négative,, en  tant  qu’elle  ne  renferme  rien  d’essentiehenxeBt; 
syphilitique  ;  la  scicncé  est  en  pdsséskion  d’un .  grë-hd  nqinbre 
faits' (fiho'cülatioûB  (Je  ëes  produits  divers)  Or,  si  ces ‘liquides,  purq-.. 
lents  ou  autres,  proveriahf  dè  màiadés!;'èri  plelhè  'évolution  d'àciji- 
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'  dents  syphilitiques,  ne  peuvent  engendrer  la  .vérole  sur  un  sujet 
gain,  il  es.t  naturel  de  penser,  apiypru  tpie  le  liquide  élaboré  par  les 
pustuies  yaqçinples,  qui  ldi  'font'  subir  _une  dialÿse^  cqrnplèté,  'soit 
également  incapable  de  la  transmettre.  J'ai  plusieurs  fois  inoculé 
à  un  sujet  sain  le  pus  de  chancres  simples  dont  étaient  porteurs  .des 
sujets  syphilitiques;  les  sujets 'inocules  n'ont  jamais  eu  la  verolé.:.. 

Ma  ^conviction reste  entièrement  la  même.  Le  liquide  vaccinal 
pur,  limpide,  ne  renfermant  aucune:  trace  de  sang,  ne  saurait,  quelle 
qu'en  soit  l’ origine,  transmettre  la  syphilis.  Ory  le  vacein  normal  ne 
.  .-contenant  pas  de 'globules:  sanguins,  iLest  loisible1  à  l'opérateur  . qui 
.  le  recueille  avec-  soin  de  mettre-  les  sujets  vaccinés  à-  l'abri  de  toute 
•contamination.  •  .  .  :  '  -  ■>• 

M.  bussy  présente,  de  la  part  de  M.  Personne;  préparateur  à 
l’École 'de  pharmacie,  un  travail  Sur  l’action  de  l’ acide  pyrogallique 

■  ■  dans  l'empoisonnement  pAr  lè  phosphore. 

M.  la. mu: y  présente  :  1°,  de  la  part  de  M.le  docteur  Tholozan,  un 
travail  ayant  pour  titre  :  Rapport  à  S.  M.  le  shah  de  Perse  sur  l'état 
uetwlÜsfimièpe.enPer.sç,;  —,2°,  de, :la. part,  de  M.  le  docteur  Ely, 
ppe,-: brochure,  intitulée;.-  ,1/A-rWé  anglaise, à  l’intérieur  .et  dans  les 
possessions  britanniques;  —  3°  un  travail  en  anglais  sur  les  Mesures 
hygiéniques  prises;  fl:  Edimbourg:. 

M.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau  :  1°  une  note  de  M.  le  docteur 
piedvache  Sur  iSTmwtalitè  déP  enfants  dé  moins  d’un  an  dans  l’ar 4 
rondissementidP'Pinan;  —  ,^'unerlettrede,  M..  je  dgeteur  Chesnais 
(de  Lojiéçic)^  donnant  la  relation  de  faits  observés  t par  lui,  jet.  qui 
;  viennent  a  i’appù j'àés'ideês'sputennes, pap  M.  Guérin  dans,  l'a  dis- 
".ciissiop.  sur  la  vacbiiie, 

3i.  j.  guéuuv,  à  l'occasion  d.’une.  lettre  de,  M.  de  Çjosmadeue^ 
lue  dans  la  dernière  séance  par  M.  Roger,  '  fait  remarquer  que  les* 

'  faits' relatés  dans  la  thèse  de  M.’  Bourdais  ont  été''  oïfeërvés-  avec 
beaucoup  de’Soin  en:  présence  de  M.  Denis,  et  SoTit  'éh  conséquence 
•  parfaitements  exacts;  '  " 

•si.  briquet,  à  propos  de  la  lettre  de  M.  Closinâdeuc,' rapporte; 

,  l’observation  d’une  jeune-  fille -atteinte  des  aecideats  de  -prétendue 
syphilis  Vaccinale- -observée  par  MM.  Depaul  et  Roger,  qui  n’a  pas 
été  soumise  an  "traîtément  ahtisyphnjtique,.'  et  qui'  a  parfaitement 
guéri.  Cette  jeune  fille  est  citée  '  dans  lë  rapport'd'e  M.  Depaul. 

Discussion  sur  in  mortalité  des  enfants. 

Si.  husson.  Messieurs,  chacun  de  vous,  en  éntçndant  le  discours 
et  les  propositions.  dé  M.  Devilliers, .  s’est  demandé  sans  doute,:  ce  qui 
s’était  passé  au  sein  de  la  commission:;  il  a  puSupposer  que  notre 
honorable  qojlègqé.^lavaij  (pq  nqps  faire  partager  séfl  idées,  pf  que 
c’est  en  désespoir  de  cause  qu’il  en  appelait  à  l  ’Académie  et  lui  sou- 
mettdt  un.  tràyail.#a’fRculiér,  unè  sorte  de  contre-projet,  R  n’ert  est 
'  'rièn  cependant  les  dispositions  qui  font  l’objet  du  rapport  de  M.  RÏot 
ont  été  votées  à-Ffihaniffiîiiê;  de  la  commission,  et  M.  Devilliers  n’a 
■'^Yprim^n^^^^îiè^jiucTO-SsâeimméntT  Ily  aplus.;  notre  cplfè- 
guç  s’écartant  de  r'qsage.pù^qnt  les  membres -des  commissions  de 
"soumettre  à  celles-ci  lés  amendements  aux  travaux  -accomplis  én 

■  commun;  n’à  point  jugé;  à  propos  de  provoquer  une  nouvelle  réu¬ 
nion,  et  il  a  préféré  le  récouré’à1  l’Académie.  Je'  suis  loin  de  l’en 

-  blâmer.  Chacun  agit  à  sa  manière  et  doit  être  laissé  juge  deses.pro- 
,  Cédés;  mgis  je  tçqaiâ  à  expliquer  qqéje  plus  parfait  accord  n’a  cessé 
de  régner  au  sein  de  la  commission  ,'et  que  si  M.  Devilliers  propose 
'  aujourd’hui  un'projëthn  concurrence  avec  le  projet  que  »pus  ayons 
adopté, ..yé  n’estipmnV-'qhUb m’ait  pu (réussi*,  h  le  faire'  prévaloir 
f  auprès  de  nous. 

Je  ne  puis., m’empêchée  de  regretter,  au  point  de-  vue  même  du 
sort  de  son  projet,  qu’ii  : ne  nous  en  ait  pas  entretenus;  nous  lui 
'  aurions  fait  observer  d’àbord  que  ce  travail,  au  moins  dans  ses  dis¬ 
positions  essentielles,  n’est  que  la  reproduction  de  celui  de  la  com¬ 
mission;  qu’il, contient:  d’ailleurs  une  fflule-dp  dispositions  qui  offen¬ 
sent  les  parties  les  plus  élémentaires  du  droit,  'déplacent  les  juridic¬ 
tions  et  confondent  le  réglementaire  aVe'c  le  législatif;  .qu’on  né 
saurait,  par  exemple,  à  aucun  (point  de  vue,. en  cas  de  mort  natu¬ 
relle  d’un  enfant  placé  en  nourrice,  supposer  un  crime  et  ordonner 
rnie  expertise  judiciaire’, -Abrites  les  fois  qu’un  Service  3e  vérification 
des  décès  n’ existerait  pâs  dans-  la  -localité  ;  que  les-  pénalités- qip’ll 
voudrait  appliquer  aux  cirçqnstancqs  prévues  en  l’àrticlë  23  de  spn 
projet  ne  , pourraient  l’être  en  vertu  d’un  règlement,  comme  il  sem¬ 
ble  le  croire,  mais  seulement, par,  la  force  des  dispositions  législatives; 
qu’on  ne  peut  concèder  à  un  médecin-inspecteur  le- droit  de  sup¬ 
primer  le  sàlâire'  d’une  nourrice  ou  de  lui  infliger  une  amende  ; 
que  la  direction  générale  qu’il  propose  d’instituer  ne  saurait  davan¬ 
tage  interdire  à  une  nourrice  l’exercice  de  sa  profession  ppur  une 
,  faute,  commise  ; .  que  les  peines  les-  plus,  sévères  (amende,  emprison¬ 
nement,  suppression  d’emploi),  comme  il  le  dit  lui-même,  ne  pour¬ 
raient,.  :  dans  l’état',  ide  lq  législation  et  d’après  les  principes  admis, 
être  prononcées  contre  ceux  quise  seraiententremis  dans  le  recru te- 
'riierit  dés  nourrices  ;  -  que  les  bureaux  de  placement  ne  sont  quq  des 
■intermédiaires,’ qui  mettent  en  relation  les  nourrices  et  les  familles 
laissées  maîtresses  de  leurs  conventions  respéçtîves,et  qhç,  dèklors,, 
ils  ne  peuvent  être  rendus  "responsables  dés ‘gages  que  les  parents 
n’acquitterâient  pas,  etc.,  etc;  Ce  sonna 'dés  mesures  dràconjenliès 
qui  qe  pqRt  pins  de notre  temps;  et  qui  m’auraient,  par  conséquent, 
aucune  chance- d’être  présentées,  à  la  sanction  du  pouvoir  législatif. 

;  Il  èàt  encore’  "d’autres  prescriptions .'infiniment''  peu  pratiques  que 
,  je, pourrais  relever  flans  le  travail  de  notre,  collègue  et  qui  auraient, 
je  le  crains,  entre  autres  défauts,;' Celui  de  rendre  désormais  inipos- 
"siblcië' recrutement  .des)  bonnes  noumees,. 

M.  DeviUiers .n’esh  pas-.ïft  qeuj.  schismatique  de 
voici  notre  collègue,  M.  Boudet,  qui  réclame  à  son  tour  contre  une 
partie  essentielle  cîu  travail  qui  vous  est  soumis,  Ct-qui,  prenant  à  : 
partie  notre  rapporteur;  déclare  «.  que'M; -Blot.  n’a  pas  compris  sa 
mission,  et  que  son  œuvre  est  à  refaire.  »  Mais  M.  Boudet  përd  dé 
yue  que  si. la  charge  du  rappqft,  est  échue.  à'.W,-jB}ot,  c'est  à  notrp 
■demande  et  par  voie  de  scrutin;  il  oublie  quelle’  rapport  a  été  lu  et 
adopté  à‘  l’urknifMê  ; 1  qiië  ises : -'ëohéhisioiis  sont  'Conformes, aux  vues-  - 
de  tous- les  membres  ;  que  le-rapporteur  n’a  rien  omis- de  tout  ce  qui 
ra,çté  résolu,,  et  qu’il  a  présenté,  ipi  historique  très-exact; ‘quoique 
«succinct, 'des, faits.  Ce  n’est  pas.scnlemenldanklé  dernier  rapport  de 
M.  Blot  qu’il  faut  étudier  son  travail,  mais  encore  dans  les,  deux 
prqpiiers;  ces, (rois  documents  forment  pq  qnsemblc  flans  lequel  on ... 
retrouve  l’exposé  des  priheipes-qui  doivent  servir  de  base  à  l’éduca¬ 


tion  des  enfants.  Sans  doute  M.  Blot  aurait  pu  se  développer, davan 
tà'ge  et ‘donner  à'sôh  rapport  une  formé  plus' solennelle;  mais  était 
ce  indispensable',  alors  surtout  qu'il  s’adresse,  ici  et  au  dehors,  à 
des  esprits' convaincus  ;  que  les  faits  pont  patents;  que,  par  consé-j 
quëntj’ils  ne  requièrent  pas  de  longues  démonstrations,  et  qu’enfin 
la  base  de  nos  propositioés  n’est  contestée  par  personne  ? 

M.  Boudet  a' parlé”  de  documents  nombreux,  considérables,  mer¬ 
veilleusement  préparés  poür  établir  le  véritable  état  de  la  question; 
et  il  a  ajouté  qu’il  était  difficile  dç  supposer  qu’il  ne  S’y  trouvât  pas 
quelques'  observations;  quelques  Vues,  quelques  propositions  inté¬ 
ressantes.  Cètte  assertion  est  au  moins  hasardée  ;  il  me  semble  que 
nôéë 'Collègue)  avant  de  la  produire,  aurait  du  s’assurer  de  son' 
.çxaetitude..  Les  documents  çnAroyésa.la  commission  ont  été  àsa,dis-j 
p'osftiôn;  les  a-t-if  dépouillés?  Pour  moi,  j’en  ai  lu  avec  soin  un 
certain  nombre,  et  je  dois  dire  que  je  ri’y  ai  rien  trouvé  que  laj 
commission  ne  connût  déjà;  c’est  partout  l'affirmation  du-  mal  quel 
nous  avons  à  combattre,  et  de  la  nécessité  de  réglementer  l’indus¬ 
trie  des  nourrices.  Ce  serait  faire  injure  à  M.  Blot  que  de  supposer; 
qu’il  n’a  pas- pris  conhaissâncé  de1  ces  documents;  la  commission  et; 
son  rapporteur  n’avaient  d’antre  devoir  que  de  les  étudier  ;  et  je  rie 
crois  pas  qu’il  lui  incombât  l'obligation  d’en  présenter  l’analyse 
alors  qu’elle  n’y  rencontrait  aucune  idée  nouvelle. 

M.  Boudet  croit  en  avoir  trouvé  une  dans  une  brochure  de  deux! 
jeunes  médecins  qui  proposent  le  pesage  des  enfants  .comme,  moyen, 
préVëriSf  dè  la1'  mortalité.  La' pratique'  conseillée  par  ces  messieurs 
estdepuis  fort  longtemps  en -usage  à  la  Maternité  de  Paris  et  à, 
l’hôpital  des  Cliniques.  Mais  si,  dans  les  conditions  particulièrement 
favorables  où  :  l'on, .  se  trouve  dans  une  école  d’accouchement;  le 
moyen  est  excellent  pour  s’assurer,  au  besoin  jour  par  jour,  de  l'ac¬ 
croissement  ou  idu  dépérissement  d’un  nouveau-né,  serait-il  prati¬ 
cable,  serait-il  prudent  d’:en  généraliser  l’usage  dans  les  campagnes 
et  hameaux  où  (sont  disséminés  les  nourrissons;  souvent  à  -de  Ion-: 
.gués. distances  ?  Les  médecins  qui,  une,  fois  institués  pour  les  nour-' 
yissons,  .des  bureaux  particplfors  comme  ils  le- sont  pour  les  services 
.  .de,  la  ,  direction,  fles:  nourrices  et  des  enfants  assistés,  feront  une  Vi¬ 
site  par  mois  à  chaque  enfant,  consentiront-ils  à  la  pratique  de  ce 
mode,  qui  exige  du  temps  et  peut  n’être  pas  sans  inconvénients?- 
,  Ne  préféreront-ils  point  s’en- [rapporter  aux  signes  extérieurs  qui 
trompent  difficilement  un  œil  exercé  et  attentif,  et,  en  faisant  ouvrir 
les  langes  de  l’enfant,  apprécier  son  état  réel?  Du  reste,  messieurs, 
nous  saurons  bientôt  ce  .qu’il  y  a  de  pratique  dans  l’extension  aux 
Campagnes  du  moyen  dé  constatation  institué  à  la  Maternité  dePa- 
ris  sur  l’initiative  (de  M,  le  docteur  Siredey  :  le  pesage  des  enfants 
va  être  expérimenté  dans  l’un  des  arrondissements  de  la  direction 
des  nourrices,  qui  compte  des  médecins  zélés,  et  il  pourra  être 
étendu  aux  autre  s  arrondissements  s’il  est  démontré  qu’il  est  prati¬ 
cable  cl  qu’il  présente  de  sérieux  avantages.  ,  ■ 

Mais  c’est  à  propos  de  l’enquête  suivie  par  les  soins  du  ministère 
de  l’intérieur,  à  la  demande  de  l’Académie,  et  dont  les  résumés 
nous  ont  étékomrouniqués,  que  M.  Boudet  fait  à  notre  rapporteur 
lds  reproches  les  plus  vifs.  M.  Blot  s’étàit  contenté  de  dégager  de  ses 
documents  les  résultats  généïgux,  à  savoir  une  mortalité  de  Si, 68 
p.  0/0  pour  les  enfants  de  Paris  envoyés  en  nourrice,  et  de  19,92 
p.  0/Û  "àpphcàble  aux,  enfants  nés  dans  les  communes  où  les  pre¬ 
miers' sont  placés  ;  notre  collègue  .le  bjâme  de  cette  discrétion,  et 
moi  je  me’ permets  de  î’en  louer.  L’Académie,  j’espère, ,  partagera 
mon  opinion,:  lorsqu’elle  aura  entendu  les  explications  dans  les¬ 
quelles  je  A'àiseritrer. 

L'Académie  avait  demandé  au  gouvernement  de  prescrire  une 
enquête  ayant  pour  but  de  rechercher,  dans  les  dix  départements 
où  les  jeunes  Parisiens  non  allaités  par  leur  mère  sont  envoyés  dès 
leur  naissance,  quelle  était,  aussi  exactement  que  possible,  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons. 

pria  invité  les  maires  des  5,0Q0  copimunes  où  sont  placés  en 
nourrice  les  enfants  de  Paris,  adresser,  pour  les  années  1863  et  1866, 
un  premier  état  nominatif  de, (tous  les  enfants  au-dessous  de  deux 
ans,  décédés  dans  la  commune,  en  indiquant  la  date  et  le  lieu  de 
la  naissance ,  le  sexe,  les  -noms  des  pères  et  ïhères,  la  date  du  dé¬ 
cès,  etc.  En  même  temps,  on  a  demandé  aux  maires  de, porter  dans 
un  second  état,  pour  les  deux  mêmes  années,  les  noms  des  enfants 
nés  dans  la  commune. 

Si  ces  états  ont  été.  exactement  dressés  et  dépouillés,  ils  ont  pu 
fournir  le  chiffre  approximatif  des  enfants  décédés  dans  chaque  com¬ 
mune,  avec  indication  de  leur  origine. 

Mais,  en  supposant  l'exactitude  du  nombre  des  enfants  inscrits 
comme  décédés,  ce  n’est  là  qu’un  des  termes  du  problème  :  pour 
connaître  les  autres,  il  faut  savoir,  non-seulement  le  nombre  total 
des  enfants  parisiens  envoyés  en  nourrice,  mais  encore  les  nombres 
partiels  qui  s’appliquent  aux  placements  faits,  par  la  direction  des 
nourrices,  par  le  service  des  enfants  assistés,  par  les  burèâux  parti¬ 
culiers  de  location,  enfin  par  les  familles  elles-mêmes.  Or  c’est  ici 
que  les  résumés  de  l’enquête  offrent  des  inexactitudes  qu’il  était  dif¬ 
ficile  de  prévenir,  ou  dçs  lacunes  qu’il  était  impossible  de  combler. 
On  porte  à  6,500  le,  nombre  des  enfants  placés  par  la  direction  des 
nourrices  et  le  service  des  enfants  assistés,  en  1863  et  1866  ;  mais 
les  placements  réellement  opérés,  sont  loin  d’atteindre  ce  chiflre. 
Re  nombre  moyen  de  la  direction  des  nourrices  pour  les  deux  an¬ 
nées  indiquées  est  de  1,973;  les  placements  du  service  des  enfants 
assistés  s’élèvent  à  3,169  pour  les  enfan's  de  tout  âge,  et  seulement 
à  21838  si  l’on  ne  compte  que;  les  enfants  de  la  naissance  à  un  an, 
Le  nombre  des  placements  est  donc,  dans  le  premier  cas,  de  3,442, 
ét  dâns  le  second,  de  4,831.  Il  y  aurait  encore  une  autre  déduction  à 
faire  sur  le  chiffre  afférent  aux  enfants  assistés  :  çe  service  envoie  ses 
pupiles  dans  onze  départements,  et  l’enquête  n’a  porté  que  sur  dix. 
On  trouve  aussi  dans  les  résumés  d’autres  erreurs. 

Maintenant,  comment  a-t-on  obtenu  le  chiffre  de  9,300  Indiqué 
poùf  les  placements  des  bureaux  particuliers?  Il  y  a  quelques  an¬ 
nées, ‘il  n’était  pas  tenu  par  l’autorité  .registre  des  placements,  et 
pour  en  connaître  le  nombre  approximatif,  il  fallait  recourir  aux 
écritures  des  petits  bureaux  eux-mêmes.  Il  en  est  plusieurs,  je  le 
sais,  qui  ont  des  enregistrements  exacts;  mais  lorsqu’on  a  visité 
quelques-uns  dë  çës  établissements  et  vu  le  personnel  qui  les  dirige, 
il  est  permis,  même  sans  présumer  la  fraude,  d’émettre  des  doutes 
sur  les  résultats  qui  en  émanent.  Le  chiffre  de  9,300  aurait  donc 
besoin  d'être  confirmé. 


J’arrive  à  un  autre  chiffre  encore  plus  incertain,  celui  qui  exprime 
le  nombre  auquel  s’élèveraient  les  placement  directs  faits  par  les  fa- 
.miliës.'A  quelle  source  donc  a-t-on  pu  prendre  ce  renseignement? 
Pour  moi,  je  le  déclare,  je  n’imagine  pas  qu’il  existe  aucun  moyen 
de  constater,  même  approximativement,  le  chiffre  de  ces  place¬ 
ments.  En  l’introduisant  parmi  les  éléments  qui  doivent  servir  à  cal¬ 
culer  la  mortalité,  on  admet  une  cause  d’erreur  d’autant  plus  grave 
qu’il  devient,  dans  la  bouche  des  défenseurs  des  bureaux  particuliers, 
à  l’insu  certainement  de  ceux  qui  l’ont  produit,  un  moyen  commode 
de  rejeter  sur  les  placements  effectués  par  les  familles  un  excédant 
de  mortalité  qui  ne  peut  être  imputé,  on  le  verra  tout  à  l’heure, 
qu’aux  petits. bureaux. 

L’Académie  voit  quelles  sont  les  imperfections  de  l’enquête,  mal¬ 
gré  les  soins  consciencieux  avec  lesquels  elle  a  été  poursuivie. 

M,  Blot  p  donc,  bien  fait  .de  ne  mentionner  dans  son  rapport  que 
le  résultat  général  de  la  mortalité,  qui  donne  31,68  p.  100  et  qui, 
à  ses  yeux  comme  aux  miens,  indique  un  maximum  suffisant  pour 
appuyer  nos  délibérations. 

C’est  au  moyen  d’un  procédé  tout  fantaisiste,  dans  lequel  on  addi¬ 
tionne  des  moyennes  pour  en  trouver  une  dont  les  chiffres  élémen¬ 
taires  manquent  totalement,  que  M.  Boudet  a  gratifié  les  nourrices 
choisies  par  les  familles  sans  aucun  intermédiaire,  d’une  effroyable 
mortalité  qui  frapperait  les  nouveau-nés  dont  elles  se  chargent,  et 
qui,  du  même  coup,  dégrèverait  d’autant  celle  que  l’on  dqh  imputer 
aux  enfants  placés  par  les  petits  bureaux.  Comment  M.  Boudet  n’a- 
t-il  pas  vu  qu’un  tel  résultat  heurtait  toutes  les  vraisemblances  ?  Il 
est  à  Paris  un  certain  nombre  de  familles  qui  envoient  leurs  enfants 
en  nourrice  dans  les  environs  de  la  capitale,  par  connaissance 
directe.  Les  nourrices  sont  choisies  parce  qu’ellessont  réputées  bon¬ 
nes,  qu’elles  ont  déjà  élevé  un  enfant  de  la  famille,  l’enfant  d’un 
parent  ou  celui  d’un  voisin.  Leur  salaire  est  généralement  convena¬ 
ble;  on  les  visite  pour  embrasser  l’enfant  et  juger  de  ses  progrès. 
Il  peut  arriver,  sans  doute,  que,  dans  ces  conditions  même,  le  nour¬ 
risson  n’obtienne  pas  toujours  des  soins’ dévoués  et  éclairés;  mais 
est-il  supposable  que,  sous  l’œil  même  des  parents,  la  grande  majo¬ 
rité  des  nourrissons  soit  beaucoup  plus  maltraitée  que  les  pauvres 
enfants  que  des  nourrices  médiocres  emportent  au  loin  dans  des  ha¬ 
meaux  isolés,  où  elles  ne  sont  jamais  visitées  par  les  familles? 

Ce  qui  aide  à  la  confusion,  et  fournit  des  arguments  à  ceux  qui 
prétendent  que  les  petits  bureaux,  dans  l’état  actuel,  remplissent  les 
conditions  d’une  organisation  satisfaisante,  ç’est  que  ceux-ci  en¬ 
voient  un  grand  nombre  d’enfants  dans  les  départements  voisins,  en 
concurrence  avec  lés  placements  directs  des  familles  :  de  là  la  pos¬ 
sibilité  de  rejeter  sur  une  catégorie  d’enfants  ce  qui  appartient  en 
partie  à  l’autre.  Mais  il  est  d’autres  départements  où  les  petits  bu¬ 
reaux  opèrent  seuls  leurs  placements;  or,  si  l’on  consulte  le  savant 
travail  de  M.'  le  docteur  Bertillon  sur  la  mortalité  des  enfants  de  la 
naissance  à  un  an,  on  verra  que  ces  départements  occupent,  dans 
l’ordre  croissant  de  mortalité,  les  derniers  rangs.  Et  d’ailleurs,  en 
supposant  même  que  les  petits  bureaux  procurent  toujours  des 
nourrices  pourvues  de  lait  acceptable,  comment  admettrait-on  que, 
sans  surveillance  spéciale,  administrative  et  médicale,  sans  autre 
action  que  celle  des  meneurs,  les  résultats  fussent  aussi  satisfai¬ 
sants?  S’il  en  était  ainsi,  il  ne  nous  resterait  plus  qu’à  considé¬ 
rer  ces  établissements  privés  comme  le  type  d’une  organisation 
qu’on  n’aurait  plus  qu’à  perfectionner.  Mais  les  choses  n’en  sont 
pas  là. 

J’arrive  au  fond  de  la  question.  M.  Boudet,  dans  les  deux  occasions 
où  il  a  pris  la  parole,  a  exprimé  avec  éloquence  des  sentiments  que 
nous  partageons  tous  dans  cette  enceinte;  mais  nous  n’en  sommes 
plus  aujourd’hui  à  décrire  le  mal,  à  en  dire  la  gravité  et  l’étendue; 
nous  avons  à  chercher  les  moyens  de  l’atténuer,  si  nous  sommes 
impuissants  à  le  guérir.  Le  moment  est  venu  où  chacun  des  mem¬ 
bres  de  cette  assemblée  a  le  devoir  d’examiner  si  les  propositions 
de  la  commission  répondent  suffisamment  à  ses  vues.  A  mon  sens, 
dans  la  recherche  qn’elle  poursuit;  l’Académie,  après  avoir  constaté 
la  grandeur  du  mal,  doit  se  garder  de  l’exagérer  encore;  elle  ne 
doit  pas  laisser  croire  qu’il  sévit  en  France  comme  une  plaie  qui  se¬ 
rait  propre  à  notre  pays,  et  qu’à  raison  de  notre  compétence,  il  ne 
dépend  que  de  nous  de  la  faire  disparaître. 

Le  nombre  annuel  des  naissances  peut  être  évalué,  pour  toute  la 
France,  à  900,000  en  chiffres  ronds;  les  enfants  naturels  figurent 
dans  ce  total  pour  80,000,  sur  lesquels  18  ou  20,000  sont  abandon¬ 
nés  par  leurs  mères  aux  soins  de  la  charité  publique.  Or  voici,  d’a¬ 
près  des  calculs  exacts,  quelle  est  la  mortalité  afférente  à  chacune 
de  ces  catégories,  dans  le  cours  de  la  première  année  : 

Sur  le  total  des  naissances. . . .  (900,000). . .  .17,31  p.  100. 

Sur  les  naissances  légitimes. ,  (820,000) ....  16,36  p.  100. 

Sur  les  naissances  illégitimes,.  (80,000).... 33, 32  p.  100. 

On  voit  combien  est  grand  l’écart  existant  entre  la  catégorie  des 
enfants  légitimes  et  celle  des  enfants  naturels,  et  cependant, 
parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  participent 
aux  avantages  dont  jouissent  les  enfants  légitimes.  La  mortalité 
des  enfants  naturels,  dont  les  trois  quarts  sont  traités  comme 
les  enfants  nés  d’unions  régulières,  étant  de  33,32  p.  100, 
j’ai  eu  raison  de  dire  que  celle  des  enfants  assistés  de  la  Seine  en¬ 
voyés  en  nourrice,  tous  nés  et  abandonnés  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables,  mortalité  qui  est  de  36,28  p.  100,  n’a  rien  qui 
doive  surprendre. 

J’ai  dit  plus  haut  que  nous  devions  nous  abstenir  de  laisser  croire 
que  notre  pays  serait  particulièrement  frappé  par  le  fléau  de  l’ex¬ 
cessive  mortalité.  Si  nous  portons  notre  attention  sur  les  nations 
qui  nous  entourent,  nous  pourrons  constater  que  la  France  est  loin 
d’être  la  plus  mal  partagée  en  ce  qui  touche  la  mortalité  des  enfants 
du  premier  âge. 

La  mortalité  des  enfants  de  la  naissance  à  un  an  est  :  en  Écosse, 
de  11,81  p.  100;  en  Angleterre,  de  13,24  p.  100;  en  Belgique,  de 
13,42  p.  100;  en  France,  de  17,31  p.  100;  en  Prusse,  de  18,72p.  100; 
en  Hollande,  de  19,73  p.  100;  en  Autriche,  de  24,78  p.  100;  en 
Bavière,  de  37,07  p.  100. 

Ces  chiffres  démontrent,  je  crois,  d’une  manière  incontestable, 
que  la  mortalité  des  jeunes  enfants  n’est  pas  chez  nous  un  accident 
local,  qu’elleAévitJpartout,  à  un  moindre  degrépourtant  qu 'autrefois, 
et  que  cette  situation  regrettable  à  tant  de  titres  tient  à  des  causes 
profondes  qu’il  n’est  pas  aisé  de  déraciner.  Aussi,  tout  enm’asso 


ciant  avec  conviction  et  avec  le  zèle  dont  je  suis  capable  aux  travaux 
de  la  commission  que  vous  avez  nommée,  je  suis  resté  fidèle  aux 
idées  que  j’exprimais  dans  la  séance  du  26  octobre  1866,  à  savoir 
que  la  grande  mortalité  qui  décime  les  nouveau-nés  a  des  origines 
nombreuses  et  complexes  ;  telles  sont,  par  exemple,  les  conditions 
de  la  naissance,  le  manque  de  lumières  chez  les  nourrices,  les  pré¬ 
jugés  locaux,  l’habitude  invétérée  de  donner  prématurément  aux 
nourrissons  des  aliments  solides,  la  misère  des  nourrices,  l’insalu¬ 
brité  des  habitations,  l’indifférence  et  la  négligence  des  familles  elles- 
mêmes.  Or,  ce  n’est  pas  par  des  règlements  qu’onpeut  espérer  guérir 
de  pareils  maux.  Il  faut  compter,  pour  les  atténuer  très-sensiblement, 
sur  les  progrès  de  l’instruction,  sur  l’amélioration  des  mœurs  et 
l’accroissement  du  bien-être  dans  les  classes  urbaines  aussi  bien  que 
dans  les  classes  rurales. 

Je  crois  donc  fermement 'que  l’organisation  et  les  réglements  que 
nous  proposons  sont  de  nature  à  ramener  le  chiffre  de  la  mortalité 
des  nourrissons  à  des  proportions  inférieures  à  celles  que  nous  avons 
constatées,  mais  qu’ils  seront  impuissants  à  réaliser  les  vœux  si  légi¬ 
times  de  ceux  qui  voudraient  la  réduire1  à  un  niveau  qu’on  ne  sau¬ 
rait  atteindre  que  dans  les  sociétés  où  l’instruction  serait  répandue, 
où  l’aisance  régnerait  dans  la  majorité  de  la  population  et  où  l’al¬ 
laitement  maternel  serait  la  règle  des  familles. 

La  seconde  partie  du  discours  de  M.  Husson  est  relative  aux  crè¬ 
ches;  nous  la  publierons  dans  l’un  des  prochains  numéros. 

LECTURE 

M.  béclard  lit,  pour  m.  dubois  (d’Amiens),  la  première  partie 
d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  historiques  sur  la  vie  privée } 
de  l'empereur  Auguste,  [sot  ses  maladies ,  ses  infirmités  et  son  genre  de 
mort.  (Nous  commencerons  la  publication  de  ces  recherches  dans 
le  numéro  prochain.) 

La  séance  est^evée  à  cinq  heures. 


Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  bien  regretta¬ 
ble  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Cerise,  dont  la  mort  a  été  an¬ 


noncée  hier  à  l’Académie  de  médecine.  M.  Cerise,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Turin,  autorisé  à  exercer  en  France,  en 
1834,  y  avait  rapidement  conquis,  par  des  publications  importantes, 
la  double  réputation  de  médecin  philosophe  et  d’habile  praticien, 
qui  n’a  cessé  de  grandir  depuis,  et  qui  lui  a  valu  la  haute  situation 
qu’il  s’était  faite  au  sein  du  corps  médical  parisien.  M.  Cerise  avait 
été  un  des  fondateurs  des  Annales  médico-psychologiques  et  de  la 
Société  médico-psychologique,  dont  il  a  été  un  des  premiers  prési¬ 
dents.  Il  était  membre  associé  libre  de  l’Académie  de  médecine  de¬ 
puis  cinq  ans.  Les  charmes  de  son  esprit  et  de  son  caractère  lui 
avaient  acquis  l’affection  de  tous  ses  confrères  ;  sa  mort  provoquera 
parmi  eux  d’unanimes  regrets. 

Les  obsèques  de  M.  Cerise  auront  lieu  demain  jeudi)  à  dix 
heures,  à  l’église  de  la  Madeleine. 

—  M.  Mathieu,  notre  habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
qui  appartient  à  la  grande  famille  médicale  par  les  services  qu’ii 
rend  journellement  à  notre  art,  vient  d’être  cruellement  frappé  dans 
ses  plus  vives  affections.  Il  vient  de  perdre  sa  fille,  âgée  de  21  ans, 
et  mariée  depuis  un  an  à  peine  à  un  de  nos  jeunes  et  distingués 
confrères,  M.  le  docteur  Noizet,  aide-major  à  1, 'hôtel  impérial  des 
Invalides. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  ouvert 
lundi  4  octobre.  Les  questions  proposées  sont  :  pour  l’anatomie,  le 
médiastin  postérieur;  pour  la  pathologie,  signes  et  diagnostic  du 
pneumo-thorax. 

Le  jury  est  composé  comme  il  suit  :  juges  titulaires,  MM.  Blachez, 
Bucquoy,  Desnos,  Duplay,  Cusco  et  Horteloup;  juges-adjoints, 
MM.  Gubler,  Meunier. 

—  M.  Niel  Arnott  a  légué  26,000  francs  à  chacune  des  quatre  uni¬ 
versités  de  Glascow,  Saint-André,  Aberden,  Edimbourg,  pour  favo¬ 
riser  les  études  de  médecine  expérimentale  et  de  philosophie  natu-’ 
relie. 


—  Par  la  dernière  malle  des  Indes,  on  a  appris  que  quelques  cas 
de  choléra  avaient  eu  lieu  à  Madras.  L’épidémie  paraît  avoir  été 
importée  par  des  voyageurs  venant  du  district  de  Bellary.  Les  auto¬ 
rités  sanitaires  et  municipales  de  Madras  ont  pris  les  mesures  les 
plus  énergiques  pour  empêcher  l’extension  du  mal. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  à  Paris,  du  26 
septembre  au  2  octobre  1869  : 

Variole,  44.  —  Scarlatine,  6.  —  Rougeoîe,  7.  —  Fièvre  typhoïde, 
32.  —  Érysipèle,  9.  —  Bronchite,  3.4.  —  Pneumonie,  39.  _ 
Diarrhée,  12.  —  Dyssenterie,  7.  —  Choléra,  3.  —  Angine  couen- 
neuse,  3.  —  Croup,  S.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres 
causes,  839.  —  Total  :  713. 

Le  chiffre  total  de  la  mortalité  à  Londres,  dans  la  période  septen¬ 
nale  du  19  au  25  septembre,  a  été  de  4,362.  On  compte  sur  ce 
nombre  un  chiffre  toujours  très-élevé  de  mortalité  par  la  scarlatine 
(191)  et  par  la  diarrhée1  (115), 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  public  A’ histologie  et 
d'anatomie  générale  le  mercre di  13  octobre  1869,  à  huit  heures  du  soir, 
dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 
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In-8°,  136  pages  et  10  tableaux  synoptiques  d’observations  de 
tumeurs  du  cervelet.  Prix  :  2  fr.  50. 

I/hydrothérapie  expliquée  et  mise  à  la  portée  de  tous,  guide  des 
malades  aux  établissement  hydrothérapiques,  par  le  docteur  Mai. 
grot,  directeur  de  l’établissement  de  Saint-Dizier.  —  1  vol.  in-8. 
—  Prix,  1  fr.  25. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Souks. 


Paris.—  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
nrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies,  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à,  l’extérieur  en  frictions. 


:  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

Ldprescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

!S  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
is,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Jli  de  BON  JEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  dephar- 


— -^de^  BON  JEAN  (Médaille  d'or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10=  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  me  d  Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


■p>  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
Il  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
-  ,  .  .  --  ie  ia  paix,  22. 


REYNAUD,  chemisier,  i 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rne  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  h  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Sirop  de  quina,  de  tolu,  cTiodure  de  fer,  d’écorce 
<V  oranges  amères, 

i  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

J  in  de  Quina  LiebigoE  f.  aroiv, 

'  pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g.  d.  g.,  toni-nutrilifs. 
ntenant  les  principes  actifs  des  trois  quina  et  titrant 
r  cuillerée  à  bouche  0sr,20  d’extrait  de  viande 
5  Liebig,  soit  9  grammes  de  viande  et  2  grammesde 
iina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons.  — 
iris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
ruelle, ruedela Verrerie,  15.— Exiger  la  signature • 
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_ r_j  perîectionnés  p0ur  ihistolo- 

*>--gie  et  la  médecin»,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois 


p  ranules  arsenicaux  de  Chalkraneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  ùlaris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés 


les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux .  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules ■ 


EXPOSITION  DE  1861. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  genl  fabricant  et  four- 
-t  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


p.ranules  de  digitaline  d’homolle 
U  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’Homoile  et  Qnevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1=  Inaltérabilité;  2°  Action 
plus  sûre;  3»  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  Domolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmac.len,8,  rne  Dauphine,  Pari 


iplixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain, 

-th  pharmacien  de  lr=  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C=,  56,  rne  d’Anjon-Saint-Honoré 
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Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson,  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses.  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  dn  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  4  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la 
boîte  de  400  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 
Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
taliens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
”  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l'épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  dn  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  me  d’Aboukir. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 


Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qn’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  je 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  lé* 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tons  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparatears  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  dn  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  doone  nn  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
- — -x  Prix  de  la  bouteille, 


pharmacie  Fayard  et  C=,  rue  de  l’Impérrtrlce,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis  ;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


TV/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

-Ll-l-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castiglione,  42,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’Acadéntie  de 

médecine,  Autoris  épar  Circulaire  spèciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  ohez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  44,  à  Paris. 


pougues  Source  -Bert.  _  Eau 

c  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  1rs  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C=  fermière  de  la  Source-Bert. 


■frpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-é  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  bromure  de 


(exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 

- moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 

potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  il.. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro- 
mnres  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  l'=  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matièie  organique.  Participant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbntiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

4-}  Il  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’nn  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cnlllerée. 

Pharmacie,  56,  rne  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris, 


pilulei 


s  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 


Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depnis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pales  couleurs,  nr 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  dn  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine: 


Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
anx  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  nne  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu» 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  qne  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tons  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


C  ervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^-^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chloruré  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  4  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22i  bit. 


Quinquina  Chamouin  ponr  ia  préparation 

V«;  instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
II  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  ponr  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


N»  118.  —  SAMEDI  9  OCTOBRE  1869. 


SAMEDI  9  OCTOBRE  1869.  —  N'  118. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux;  :  S,  rue  de  l’Université,  S 

PRÈS  DE  d’hÔPITAD  DE  DA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjO  prix  d’afoonnemen* 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s’abonne  hors  de  Paris 


A®  C03MPS  MÉBICAI..  — 'Diiiàote'dndO  octobre  AU  a 'msiittic  en' ïàveitr'de ‘ü-Gaxeite  uii  fonds  de  3,000;  francs  poil] 
encoiii'agements  aux’ auteurs  des  meilleurs l 'travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  traces  pour  compléter  le 
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PRIS  DE  L’ABONNEMENT 

Pcur  I  ar;s  et  des  Départements  : 


Ou  peut  se  dispenser  de  ce  drain  quand  on  fait  un  pansement 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Pansement  des  grandes  plaies  par  les  préparations 

phéniqnées  (Méthode  de  M.  Lister). 

Nous  avons  assisté,  samedi  dernier,  à  une  amputation  de  cuisse 
pratiquée  à  la  Clinique  par  M.  Léon  Labbé,  chez  une  jeune  fille, 
pour  une  tumeur  du  genou,  une  de  ces  tumeurs  qu’on  eût  dési¬ 
gnées,  il  y  a  quelques  années,  sous  le  nom  de  tumeurs  anévrys- 
matiques  des  os ,  et  qu’on  appelle  aujourd’hui  tumeurs  à  myé- 
loplaxes.  Nous  reviendrons  sur  ce  fait  et  sur  la  question  anatomo¬ 
pathologique  qu’il  peut  soulever.  Nous  ne  le  mentionnons  qu’à 
un  seul  point  de  vue,  au  point  de  vue  du  pansement.  M.  Labbé, 
voulant  mettre  devers  lui  toutes  les  chances  possibles  de  succès, 
a  eu  recours,  dans  ce  cas,  au  mode  de  pansement  usité  depuis 
quelque  temps  chez  nos  voisins  d’outre-Manche,  le  pansement 
phéniniqué  préconisé  par  M.  Lister.  Nous  croyons  utile  de  faire 
connaître  ce  mode  de  pansement  dans  ses  plus  grands  détails. 

Les  préparations  phéniquées  employées  par  M.  Lister  sont 
les  suivantes  : 

HDILE  PHÉNIQUE  —  EMPLATRE  PHÉNIQUE  —  LOTION  PHÉNIQUE  : 

1»  Huile  phénique  ou  autre  huile  fixe  : 

Huile  de  lin  bouillie .  5  parties 

Acide  phénique  "solide .  1  — 

2°  Emplâtre  phénique  : 

Huile  phénique  et  blanc  d’Espagne  (sous-carbonate  de  chaux),  en 
proportions  suffisantes  pour  faire  une  pâte  de  la  consistance  d’un 
mastic  mou  de  vitrier. 

3°  Lotion  phénique  : 


Acide  phénique  solide .  i  partie 

Eau . .  30  — 


Tout  ce  qui  doit  être  en  contact  avec  la  plaie  doit  être  lavé 
avec  la  lotion  phénique  :  doigts,  couteaux,  pinces,  ténacu- 
lum,  etc. 

Les  ligatures  en  soie  doivent  tremper  dans  de  l’acide  phénique 
très-concentré  pendant  une  ou  deux  heures  avant  l’opération,  et 
au  moment  de  s’en  servir,  on  les  lave  dans  la  lotion  phénique 
pour  enlever  l’excès  d’acide  phénique  caustique. 

L’amputation  terminée,  les  artères  liées  ou  tordues,  on  lave 
soigneusement  la  plaie  dans  tous  ses  interstices  avec  la  lotion 
phénique. 

On  entoure  la  base  du  moignon  avec  une  bande  de  caoutchouc 
vulcanisé  pour  maintenir  les  parties  dans  une  compression  con¬ 
venable,  et  on  unit  les  lambeaux  par  une  suture  métallique. 

Quand  on  veut  mettre  entre  les  lambeaux  un  drain  pour  l’é¬ 
coulement  facile  des  liquides,  on  prend  une  petite  bande  dé  tint 
(tissu  de  coton)  trempée  dans  l'huile  phénique,  que  l’on  étend  du 
fond  vers  l’intérieur. 


différé. 

Le  moignon  est  placé  et  maintenu  sur  un  léger  coussin  cou¬ 
vert  d’une  toile  de  caoutchouc  vulcanisé  ou  de  gutta-percha.  Il 
re3te  immobile  pendant  le  trait’  irent.- 

On  fait  le  pansement  immédiat  et  -permanent  avec  deux  ou 
trois  morceaux  de  lint  trempés  dans  l’huile  phénique.  On  leur 
donne  une  étendue  suffisante  pour  couvrir  la  plaie  en  la  débor¬ 
dant  d’un  pouce  de  chaque  côté.  Jls  doivent  être  superposés  de 
manière  à  laisser  sortir  facilement  les  liquides  venant  de  la  plaie. 

Pour  le  pansement  médiat  ou  externe,  on  se  sert  de  l’emplâ¬ 
tre  phénique. 

On  étend  le  mastic  entre  deux  linges  fins,  faisant  une  espèce 
"de  cataplasme  d’un  quart  de  pouce  d’épaisseur  ;  il  devra  être 
assez  étendu  pour  couvrir  le  pansement  permanent  en  le  débor¬ 
dant  de  1  pouce  à  3  de  chaque  côté,  afin  que  les  liquides 
putrescibles  qui  ont  à  sortir,  soient  forcés  de  passer  sous  cet 
emplâtre.  Il  doit  déborder  d’autant  plus  qu’on  a  une  plus  grande 
quantité  de  liquides  sortant  de  la  plaie. 

La  surface  externe  de  cet  emplâtre  doit  être  couverte  d’une 
feuille  de  plomb  ou  d’un  tissu  de  gutta-percha,  pour  s’opposer  à 
l’évaporation  de  Tacide  phénique. 

Cet  emplâtre  se  renouvelle  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  suivant  la  quantité  de  liquide.... 

Si  on  a  mis  un  drain,  on  l’enlève  après  vingt-quatre  heures. 
On  doit  l’attirer  à  l’extérieur  lentement,  soulevant  aussi  peu  que 
possible  les  pièces  du  pansement  immédiat. 

Le  tout  doit  être  recouvert  d’une  toile  cirée,  —  tout  l’appareil 
de  pansement. 

Si  on  ne  mettait  pas  le  mastic  entre  deux  linges,  il  adhérerait 
à  la  peau  et  au  pansement  permanent. 

Le  sang  et  la  sérosité  qui  pénètrent  le  pansement  immédiat, 
forment  avec  l’aride  carbolique  une  substance  ferme,  une  croûte 
a>sez  dure,  qui  empêche  l’acide  carbolique  de  l’emplâtre  externe 
de  venir  toucher  les  lèvres  de  la  plaie,  sans  s’opposer  à  l’issue 
des  liquides  qui  doivent  sortir. 

Cet  emplâtre  ne  peut  pas  excorier  la  peau,  de  sorte  qu’on 
peut  lui  donner  une  étendue  considérable. 

Quand  il  ne  sort  plus  rien  des  lèvres  de  la  plaie,  on  cesse 
l’usage  de  l’emplâtre  externe,  et  on  laisse  encore  pendant  quel¬ 
que  temps  le  pansement  immédiat. 

A  chaquè  ligature  d’artère,  on  coupe  les  deux  bouts  de  fil 
auprès  du  nœud,  et  on  ne  s’en  occupe  plus. 

Une  ligature  organique,  qui  par  un  contact  suffisant  avec 
l’acide  phénique  a  été  neutralisée,  pourra  rester  en  perma¬ 
nence  dans  les  tissus  vivants,  comme  une  balle  de  plomb, 
etc.,  etc. 

M.  Labbé  s’est  conformé  exactement  et  de  tous  points  à  ce 
programme.  La  malade,  dont  l’opération  remonte  aujourd’hui  à 
six  jours,  va  parfaitement  bien  jusqu’ici.  Nous  tiendrons  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  du  résultat  de  cette  opération. 

—  Le  service  de  la  Cjjpique  n’est  pas  le  seul  où  nous  ayons  vu 
mettre  ce  mode  de  pansement  en  expérimentation.  Nous  l’avons 
vu  appliquer,  il  y  a  quelques  jours,  à  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  Cru- 
veilhier,  momentanément  chargé  du  service  de  M.  Laugier,  pour 
un  cas  de  plaie  compliquant  une  fracture  du  fémur. 


Moyen  deveméaier  à  la  saillie  des  os  dans  les  amputations. 

Du  pansement  des  plaies  d’amputation  au  procédé  même  d’o¬ 
pération,  la  transition  est  assez  naturelle  pour  que  nous  saisis¬ 
sions  cette  occasion  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  1  ex¬ 
posé  d’un  procédé  opératoire  destiné  à  prévenir  un  accident 
assez  commun,  la  saillie  des  os  après  les  amputations,  et  qui  n’a 
été  qu’indiqué  seulement  dans  ce  journal.  Nous  voulons  parler 
du  procédé  anaplastique  ou  autoplastie  par  glissement,  que  M.  le 
docteur  Philippe,  médecin  principal,  ancien  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Vincennes,  a  appliqué  avec  succès  sur  un  des 
malades  de  son  service,  et  auquel  il  a  proposé  de  donner  le 
nom  de  Peromoplastie.  Voici  le  fait,  qui  vaut  mieux  que  le  nom. 

V.,  chasseur  au  20e  bataillon,  âgé  de  32  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  scrofuleuse,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  atteint 
de  tumeur  blanche  au  genou  gauche,  dont  l’origine  datait  de  la 
campagne  du  Mexique. 

Les  progrès  du  mal,  la  suppuration  de  l’articulation,  l’état  de 
marasme  du  sujet,  nécessitèrent  l’amputation  de  la  cuisse  :  elle 
fut  pratiquée  d’après  la  méthode  circulaire,  au  tiers  supérieur. 
Le  moignon  était  riche  en  parties  molles. 

L’opération  avait  été  faite  le  h  juin.  Deux  jours  après,  le  6 
juin,  le  moignon  s’enflamme  ;  il  devient  rouge,  gonflé,  très-sen¬ 
sible  et  douloureux  aux  parties  latérales  ;  en  dedans  et  en  avant, 
la  peau  est  d’un  rouge  violacé,  décollée  ;  de  cette  dernière  ré¬ 
gion  s’échappe  une  suppuration  abondante,  rougeâtre,  séreuse, 
extrêmement  fétide.  La  face  est  vultueuse  ;  il  y  a  soif,  beaucoup 
de  fièvre. 

Le  7,  la  peau  de  la  région  interne  prend  une  couleur  plus  fon 
cée  qui  fait  craindre  le  développement  de  la  gangrène.  Après 
avoir  enlevé  les  bandelettes  agglutinatives,  on  pratique  une  in¬ 
cision  sur  la  peau  altérée,  qui  laisse  échapper  beaucoup  de  sup¬ 
puration. 

Le  9,  grâce  à  l’emploi  de  topiques  stimulants,  tels  que  l’on¬ 
guent  styrax,  la  poudre  de  quinquina  ;  à  l’usage  d’une  nourriture 
fortifiante  et  d’une  médication  reconstituante,  la  plaie  prend  un 
bon  aspect,  suppure  peu  ;  il  n’y  a  presque  plus  de  fièvre;  des 
bourgeons  charnus  se  forment  à  l’extrémité  du  fémur. 

Le  10,  l’amélioration  se  soutient  ;  la  plaie  et  l’état  général  du 
malade  se  trouvent  dans  de  très-bonnes  dispositions  ;  toutefois, 
en  examinant  le  moignon  de  plus  près,  on  remarque  une  saillie 
de  3  centimètres  environ  du  fémur,  limitée  à  la  région  supérieure 
et  antérieure  et  aux  deux  tiers  externes  du  moignon;  la  rétraction 
des  parties  molles  a  épargné  les  autres  régions  qui  ont  déjà  con¬ 
tracté  des  adhérences  cicatricielles. 

La  plaie  est  cautérisée  sur  toute  sa  surface  avec  le  crayon 
d’azotate  d’argent. 

On  attend  au  lendemain  11  pour  remédier  à  la  saillie  de  l’os, 
en  fixant  l'autoplastie  de  la  manière  suivante  : 

De  la  main  gauche,  on  saisit  la  portion  du  moignon  qui  cor¬ 
respond  à  l’os  saillant,  et  qui  est  rétractée. 

De  la  main  droite,  armée  d’un  bistouri,  on  dissèque  cette 
même  portion  des  parties  molles,  en  faisant  pénétrer  l’instru¬ 
ment  à  une  profondeur  de  2  centimètres  environ,  et  ayant 
soin  de  raser  l’os,  de  manière  à  détacher  ce  dernier  de  ses 
adhérences  aux  chairs. 


FEUILLETON 


Recherches  historiques  sur  la  -vie  privée  de  l’empereur 
Auguste,  sur  ses  maladies,  ses  infirmités  et  sou  genre  de 
mort. 

Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens) 

Messieurs,  l’indulgente  attention  que  vous  avez  bien  voulu  prêter 
à  mes  précédentes  communications  me  fait  espérer  que  vous  n’ac¬ 
cueillerez  pas  avec  moins  d’intérêt  cette  nouvelle  étude  d’un  méde¬ 
cin,  sur  la  vie  privée  de  l’empereur  Auguste  et  sur  s'on  genre  de 
mort.  Je  me  fais  peut-être  illusion,  mais  plus  j’avance  dans  mes  re¬ 
cherches  et  plus  je  trouve  que  lé  médecin  doit  être  considéré  comme 
le  véritable  historien,  non-seulement  lorsqu’il  s’agit  de  faire  con¬ 
naître  à  quel  genre  de  mort  ont  succombé  les  grands  personnages  de 
l’antiquité,  mais  encore  lorsqu’il  s’agit  de  nous  rense  igner  sur  les 
divers  incidents  de  leur  vie  privée  :  n’est-ce  pas  surtout  à  lui,  en 
effet,  qu’il  appartient  de  nous  montrer  ces  mêmes  personnages  aux 
différentes  époques  de  leur;  vie  intérieure,"  dans  leur  première  en¬ 
fance  d’abord,  puis  passant  des  bras  de  leur  mère  dans  les  écoles 
des  rhéteurs,  puis  livrés  à  tontes  les  passions  de  l’âge  adulte,  celui- 


ci  sachant  leur  résister,  cet  autre  s’y  abandonnant  avec  fureur,  et 
puis  quand  viennent  les  sombres  années  de  la  vieillesse  avec  tout 
son  cortège  d’infirmités. 

Peut-être  obj cetera- t-on  qu'en  bornant  ainsi  ses  recherches  a  ce 
côté  de  la  vie  humaine,  le  médecin  va  passer  sous  silence  précisé¬ 
ment  ce  qui  est  digne  de  mémoire*  et  qu’il  ne  peut  plus  y  avoir  de 
héros  pour  celui  qui  s’en  tient  ainsi  à  ce  réalisme  étroit  et  vulgaire  ; 
à  cela  nous  répondrons  que  l’héroïsme  peut  se  rencontrer  pour  le 
médecin  aussi  bien  dans  un  lit  que  sur  un  champ  de  bataille,  et 
qu’il  peut  se  trouver  dans  la  vie  privée  des  drames  aussi  saisissants 
que  dans  la  vie  politique;  mais  je  ne  veux  pas  insister  ici  sur  ce 
point;  ce  que  je  tiens  seulement  à  faire  remarquer,  c’est  que,  dans 
ce  nouveau  travail,  mon  but  sera,  comme  toujours,  de  chercher  à 
mettre  en  évidence  le  vrai  côté  des  choses;  ce  que  j’ai  fait  pour  les 
incidents  du  meurtre  de  Jules  César  (1),  je  vais  essayer  de  le  faire 
pour  la  vie  privée  de  son  neveu,  de  ce  jeune  Octave,  qui  bientôt, 
dit  Tacite,  sans  autre  titre  que  celui  de  prince,  va  ranger  sous  son 
pouvoir  tous  les  partis  fatigués  de  leurs  propres  discordes,  et  se  con¬ 
cilier  tous  les  esprits  par  les  douceurs  d’un  long  et  paisible  repos 
( Qui  cuncta  discordiis  cmlibus  fessa,  nomme  principis,  sub  imperium 
accepit  et  ernetos  dulcedine  olii  pellemt).  ' 

On  pense  bien  que  pour  nous  renseigner  sur  la  vie  de  César 


(t)Fr.  Dubois  (d’Amiens),  Recherches  historiques  et  mèdicates  sur  les 
incidents  (tu  meurtre  de  Jules  César  (Bull,  de  l’Acad.  de  médec.Vuvh, 

1868,  t.  XXXIII,  p.  762). 


Auguste,  nous  aurons  à  consulter  à  peu  près  les  mêmes  historiens 
que  pour  Jules  César  ;  ainsi,  nous  aurons  d’abord  à  reprendre  les 
fragments  de  Nicolas  de  Damas  ;M.  J.  J.  Ampère  ne  voit,  il  est  vrai, 
dans  Nicolas  de  Damas  qu’un  panégyriste  de  l’empereur;  mais  il 
faut  autrement  le  juger;  Nicolas  de  Damas  est,  après  tout,  le  grand 
historien  du  premier  siècle;  contemporain  de  César  Auguste,  et  fort 
en  faveur  auprès  de  lui,  il  n’a  pas  cherché  à  le  flatter;  il  avait  su 
réunir  une  foule  de  faits  intéressants  sur  sa  vie,  et,  comme  le  dit 
M.  Mérimée, il  avait  eu  l’excellente  idée  de  les  écrire;  malheureu¬ 
sement,  ces  précieux  fragments  ne  vont  pas  au  delà  des  premiers 
démêlés  d’Octave  avec  Antoine,  de  sorte  que  nous  n’aurons  guère  à 
citer  que  les  incidents  de  ses  jeunes  années;  mais,  grâce  à  lui,  nous 
pourrons  entrer  dans  quelques  détails  de  famille  qui  ne  sont  pas 
sans  intérêt;  il  est  vrai  qu’en  cela  Sénèque  aurait  pu  nous  aider  à 
combler  ces  lacunes;  on  sait,  en  effet,  que  ce  philosophe  s’est  trouvé 
en  position  de  bien  connaître,  dans  les  premiers  temps  de  sa  vie,  ce 
qui  s’est  passé  dans  la  cour  d’Auguste,  et  il  était  assez  juste,  comme 
le  dit  M.  Egger,  pour  en  parler  sans  amertume;  Sénèque  n’est  pas 
un  détracteur  d’Auguste,  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  les 
pages  qu’il  a  écrites  au  sujet  de  la  conspiration  de  Cinna;  on  voit 
qu’il  avait  plutôt  en  vue  la  postérité  que  ses  contemporains.  Mais 
ceci  rentrerait  plutôt  dans  les  actes  politiques  de  l’empereur 
Auguste,  et  nous  ferait  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé; 
nous  avons  donc  dû,  de  préférence,  nous  occuper  de  Suétone  et  de 
Dion  Cassius,  sans  cependant  perdre  de  vue  Tacite,  qui,  pour  nous, 
sera  ici  notre  grand  historien. 


S’assurait  ensuite  du  degré  de  laxité  et  de  mobilisation  des 
parties  molles,  on  attire  à  soi  la  peau  garnie  de  ses  masses  mus¬ 
culaires,  et  on  recouvre  l’os  complètement,  sans  exercer  aucun 
effort. 

On  termine  par  l’application  de  bandelettes  agglutinatives  qui 
maintiennent  parfaitement  les  parties  en  rapport. 

La  perte  de  sang  est  tout  à  fait  insignifiante. 

A  partir  du  jour  de  l’opération,  la  plaie  marche  rapidement 
vers  la  cicatrisation,  qu’on  active  par  l’application  fréquente  du 
crayon  au  nitrat9  d’argent. 

Le  25,  douzième  jour  de  l’amputation,  la  solution  de  conti¬ 
nuité  est  réduite  au  diamètre  d’une  pièce  de  5  francs  d’argent. 

Le  26,  ,1e  malade  peut  marcher  en  s’aidant  dé  béquilles. 

Le  9  juillet,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  :  l’état  géné¬ 
ral  est  parfait.  . 

Le  moignon  présente  les  conditions  classiques  et  se  trouve 
constitué  par  deux  coussins  de  chairs  bien  garnies,  occupant  les 
régions  supérieures  et  inférieures  du  troriçon  de  membre.  Au 
milieu  se  remarque  une  cicatrice  profonde  et  très-limitée,  que 
forme  le  cône  classique  à”  base  antérieure,  avec  la  plus  grande 
régularité.  Le  malade  a  été  vu  un  an  après  dans  un  état  parfait 
de  santé. 

Cette  nouvelle  application  de  l’autoplastié  suggère  les  Obser¬ 
vations  suivantes,  en  l’étudiânt  d’après  les  résultats  qu’elle  à 
produits  chez  cèt  opéré. 

On  a  vu  que  la  première  indication  â  rèmplir  est  d’opéfér 
pendant  que  l’extrémité  osseuse  jouit  encore  des  propriétés  dë 
la  vie;  aussi  l’a-t-on  fait  le  lendemain  de  l’apparition  de  la  sail¬ 
lie  de  l’os.  M.  Philippe  est  d’avis  qu’on  devrait  pratiquer  la  përo- 
moplastié  aussitôt  qu’on  observe  cet  accident,  sans  y  mettre 
aucun  retard. 

Par  cette  opération,  on  réduit  immédiatement  une  plaie  com¬ 
pliquée  et  grave  en  une  plaie  simple,  dont  la  cicatrisation  ne  se 
fait  pas  attendre;  on  évite  la  conicité  du  moignon,  dont  on  con¬ 
naît  tous  les  inconvénients. 

L’étendue  de  la  dissection  des  parties  molles,  pour  les  mobi¬ 
liser  suffisamment,  est  en  rapport  avec  je  degré  de  saillie  de  l’os. 

Quant  à  préciser  les  circonstances  où  la  péromoplastie  est 
indiquée,  il  est  difficile,  en  n’ayant  qu’un  fait  à  invoquer,  de 
spécifier  tous  , les  cas  où  elle  doit  être  praticable.  Toutefois, 
M.  Philippe  pense  qu’elle  sera  toujours  Suivie  de  succès,  lors¬ 
qu’on  y  aura  recours  immédiatement  après  que  la  saillie  de  Los 
se  sera  présentée,  car  alors  cet  organe  se  trouve  dans  toute  son 
intégrité,  et,  d’un  autre  côté,  la  rétraction  des  parties  molles 
n’est  pas’  encore  assez  grande  pour  qu’on  ne  puisse  les  mobili¬ 
ser  et  les  ramener  sur  l’extrémité  osseuse  en  saillie. 

Lorsque  les  chairs  sont  trop  rétractées,  que  les  adhérences 
cicatricielles  sont  déjà  avancées,  que  la  peau  est  dépassée  d’une 
manière  trop  prononcée  par  les  masses  musculaires,  il  est  évi¬ 
dent  que  l’autoplastie  devient  contr’indiquée. 

L’inflammatfon  serait,  suivant  M.  Philippe,  une  des  causes  les 
plus  actives  de  cet  accident,  sans  nier  qu’il  puisse  y  avoir  d’au¬ 
tres  influences.  Quant  à  la  suppuration,  à  la  quelle  la  plupart  des 
chirurgiens  ;ont  attaché  la  plus  grande  importance  sous  le  rap¬ 
port  étiologique,  il  regarde  le  fait  de  son  opéré  comme  venant 
démentir  cette  manière  exclusive  de  voir,  la  rétraction  s’étant 
manifestée  dans  la  région  du  moignon  opposée  à  celle  ou  s’était 
formé  l’abcès  qu’il  a  fallu  ouvrir. 

M.  Philippe  s’est  livré,  à  l’occasion  de  ce  fait,  à  quelques  re¬ 
cherches  statistiques  sur  les  faits  publiés  de  saillie  de  l’os.  Voici 
les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

10  cas  appartiennent  à  l’armée  d’Orient;  2  cas  à  M.  Verneuil; 
1  cas  à  M.  Trélat  ;  1  cas  à  Fabrice  de  Hilden  :  1  cas  à  Veyret  ; 
1  cas  à  Andouillé;  1  cas  à  Pouteau  ;  à  ce  nombre,  il  ajoute 
deux  faits  qu’il  a  observés  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
France,  ainsi  que  Gelai  de  son  opéré  ;  total  20. 

11  a  enrichi  de  plus  cette  statistique  de  là  cas  de  saillie  de 
Vos,  qu’il  .a  recueuillis  sur  des  moignons  de  soldats  invalides, 
appartenant  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  ;  ce  qui  fait  un  total  de  34 
cas  actuellement  connus. 


.  Déjà.,, en  parlant  de  Jules,  Qésar,  nous .  ayons. dit  que,  Suétone  pa¬ 
rait  bien  informé  de  jjous  : les., faits-  qu’il  raconte,  mais  qu’il  n'en  est 
pas, moins  trèsrinférieur  ,aux  grands  historiens  de  l’antiquité,  et  sur¬ 
tout  à  Tacite,  dont  il  n’a  ni  la  profondeur  nile  sens  moral  ;  tel  est 
aussi  l’avis  de,  ,ï( .,  Eggeç,  qui  lui  refuse  une  plaee  à  côté  de  Tite-Live 
et  dp  ^alluste  ;  M.  Égger  va  plus  Joiq,,il  ne  reconnaît  pas  même  en 
lui  le  sentiment  de  l’honnête  et  du  juste  ;  le  fait  est  qu’on  n’en¬ 
tend  jamais  Suétone  pousser  un  cri  d’indignation  contre  les  infa¬ 
mies  du  vice  triomphant,  et  qq’il  montre  une  égale  indifférence  pour 
le  crime  et  pour  la  vertu,  ;  . 

Sans  être  aussf. sévère  que  M.  Egger,  Voltaire  ne  voyait  aussi  dans 
Suétone  qu’un, anecdotier*.  c’est  le  mot  dont  il  se  sert;  i-1  écrivait  à 
Laparpe  en  1 769  :  «  Je  suip  bien  fâché  que  vous  enterriez  votre  gé¬ 
nie  dans  la  fraduefion  de  votre;  Suétone;  anecdotier,  suivant  moi, 
très-suspect-;  »  l’année  suivante,  il  ajoutait:  «  J’attends  votre  Sué¬ 
tone,  mais  quand  vous  aurez  pesé  toutes  ses  anecdotes  dans  la  ba- 
lance(de  la  raison.»  C’est  là  en  effet  ce  qu'il  faut  faire  quand  on  veut 
citer  Suétone.  .  Ce  qui  n’empêche  pas  de  reconnaître  que  la  plupart 
de  sea  anecdotes  sont  très-instructives  en, ce  qui  concerne  les  détails 
de  la  vie  privée  d’Auguste,  et  c’est  là  ce  que  nous  autres  médecins  - 
nous  reconnaîtrons  à  chaque  page;  nous  aurons  donc  bien  garde  de 
passer  sous  silence  tout  ce  que  Suétone  nous  dira  touchant  la  per¬ 
sonne  César  Auguste  ;  on  verra  que-  ses  descriptions  sont  même 
quelaaefpis'  trèsr.scientiflques  quand  il  est  question  des  infirmités  de 
OC .pEidëfecde/Ses  maladies*  des  soins  minutieux  qu’il  .prenait  de  sa 
santé  et  de  ses  pius  secrètes  habitudes,  mais  toujours  cependant  en 
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Ces  recherchas  ont  fourni,  des  documents  très-utiles  sur  les  ; 
résultats  obtenus  des  amjhtations,  qui  sont  loin  d’être  satisfai-  J 
sants,  bien  que  ces  opérations  aient  été  faites  par  les  médecins 
militaires  les  plus  habiles;  sur  les  39  moignons  décrits,  un  cin- 
quièma  présente  les  condijions  classiques  exigées. 

M.  Philippe  a  étudié,  enfin,  grâce  à  cet  élément  d’observation, 
la  topographie  de  la  rétraction  sür  les  39  moignons  mentionnés  : 
il  en  a  tiré  la  conclusion  que  ceux-ci  sont  surtout  dépourvus  de 
chairs  latéralement  et  en  haut. 

C’est  un  enseignement  qui  doit  engager  les  chirurgiens  à  sur¬ 
veiller  les  phénomènes  de  rétraction,  aussitôt  qu’ils  se  manifes¬ 
tent  après  une  amputation  :  or  l’autoplastie  leur  fournit,  sui¬ 
vant  lui,  les  moyens  de  conjurer  ce  redoutable  accident. 

En  observant  scrupuleusement,  dit-il,  après.une  amputation,  la 
marche  de  la  plaie,  en  étudiant  avec  soin  toutes  les  phases  de 
la  rétraction,  il  sera  fâcilê  dé  remédier  aux  caprices  de  cette 
force  organique,  en  disséquant  j partiellement  les  parties  molleâ 
dans  toutes  les  régions  du  moignon  où  elles  tendént  à  abandon¬ 
ner  les  extrémités  osseuses.  En  agissant  ainsi,  on  mobilise  les 
chairs  de  manière  à  pouvoir  lés  attirer  Vôrs  les  Os  6t  couvrir 
ceuX‘d.  Ed  un  mot,  l’àütoplastie,  judicieusement  appliquée,  au¬ 
rait  pour  but  de  régulariser  le  travail  de  cicatrisation  des  plaies 
d’amputation,  et  deviendrait  ainsi  le  complément  de  l’applica- 
tion  dêë  grandes  lois  de  J,  L.  Petit  et  Louis,  qui  jusqu’à  présent 
p’ont  pas  réalisé  tout  ce  qu’elles  avaient  promis. 

D*  B. 


(Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine ) 

Discussion  sur  ta  mortalité  des  enfants 

.  (Suite,  et  fia  du  discours  de  il.  Jlusspx) 

•Jè  ne  termihêttti  pas,  messiétifs,  sans  dire  quelques  mots  descrè« 
jehes;  les  questions  qui  s’y  rattachent  intéressent  directement  les 
enfants  du  premier  âge,  et  vous  savez  que  cette  institution  est  diver¬ 
sement  jugée.  Le  rapport  incident  que  notre  collègue  M.  Delpech  a 
présenté  sur  la  demande^  d’avis  adressée  à  l’Àçadémie  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  à  inis  .le  sujet  à  l’ordre  du  jour, 
et  sa  discussion  devra,  cPaprès  le  voeu  que  vous  avez  éxpriiïié,  se 
confondre  avec  celle  des  questions  que  suscite  l’étude  delà  mortalité 
des  jeunes  enfants. 

Le  rapport  de  M.  Delpech  est  un  exposé  clair  êt  substantiel  de  la 
situation  des  crèches  à  Paris;  notre  collègue  y  a  abordé  avec  son 
talent  habituel  les -questions  à  débattre  ;  mais  entraîné  par  des  ren¬ 
seignements  que  lui  ont  fournis  des  personnes  recommandables  qui 
ne  voient  que  le  beau  côté  de  l’institution,  peut-être,  qu’il  me  per¬ 
mette  de  le  lui  dire,  a-t-il  trop  penché  vers  l’optimisme  et  n’est-il 
pas  entré  assez  avant  dans  l’examen  critique  des  faits.  J’aurais  voulu 
surtout  qu’il  séparât  dans  les  crèches  cé  que  j’appellerai  là  garderie 
des  enfants  Sevrée  d’avec  ce  qui  â  rapport  aux  jeûnes  enfants  encore 
allaités. 

Jé  dirai  pêtt  dë  chose  de  la  partie  éCoftôifiiquë  et  du  matériel  dés 
.crèches.  Les  premières  furent  fondées  eü  1844;  11  6ii  fut  créé  sud» 
cessiveiSént  31,  tant  à  PâriS  que  dans  la  banlieue;  mais,  au  com¬ 
mencement  de  1867,  il  n’eu  existait  plus  que  22  ;  les  plus  prospères 
se  faisaient  remarquer  dans  les  quartiers  riches,  et  beaucoup  de 
quartiers  pauvres  en  étaient  dépourvus.  Aujourd’hui,  nonobstant  les 
subventions  et  la  protection  du  Gouvernement,  malgré  des  créations 
npuvcfies,  elles  n’pqt  pas  dépassé,  d’apjrès  le  compte  rendu  de  1868, 
[le  chiffre  de  21  :  16  pour  Paris  et  S  pour  la  nouvelle  banlieue.  Il  y 
dans  ce^  21  crèches  7$<î  jüàcës  Ôii,  pendant  le'  cours  dé'  Tâfiiiéë 
l86d,  2,338  énfantS  ôût  passé.  Si  çhaCufiè  dé  Cés  places  avait  dté 
occupée  toute  l’âüfiée,  428  Seulement  duraient,  [suffi  aux  besoins;  en 
effet,  les  eftfants  admis  h’ 6ht  fourni  à  eux  tous  que  131 ,383  journées; 
[le  séjour  moyen  de  chacun  d’eux  n’a  donc  été  que  de  36  jours  27, 
'ou'  moins  de  deux- mode,  de  qui  indique  que  les  mères  ne  persistent 
pas  longtemps  à  venir  à  la  crèche.  La  dépense  totale  de  l’année  a 
été  de  94,027  fr.21  ç.,  ce.  qui  fait  revenir  le  coût  d’une  place  oççupée 
toute  l’année  à  222  fr,  48  c.,  et.  le  prix  de  la  journée  à  72  centimes, 
Les  rétributions  maternelles  se  sont  élevées  à  19,344  fr.  73  c. 

J’aüëâk  sOilhàlté  âtièsi  que  Tfrbtioiâble  Wppoftettf  s’arrêtât  dàvâii- 
tâge  aux  Conditions  dé  l’installdtIOh  matérielle  et  du  régime  inté¬ 
rieur  des  crèches.  M.  Michel  Lévy,  dans  la  nouvelle  édition  de  sort 
Traité  d'hygiène,  nous  apprend  que  M.  le  général  Morin  trouve  les 
locaux  qu’elles  occupent  mal  chauffés  et  mal  ventilés;  il  est  certain 


!  que  bien  q  e  toutes  les  places  des  crèches  soient  loin  d’être  occupées 
|  enTout  tënips,  la  plupart  d’éntrë  elles  sont  êtàbliës  dans  de  simples 
appartements,  insuffisamment  appropriés,  et  il  est  impossible  qu’elles 
.  .ne  présentent  pas  les  inconvénients  attachés,  à  toutes  les  aggl  oméra- 
tions.  M,  Henri  Saihte-Clahe-Deville  a  fait,  à  ce  sujet,  des  recher¬ 
ches  curieuses,  dont  il  a  bien  voulu  m’indiquer  quelques  résultats, 

Il  a  analysé  toutes  les  matières  gazeuses  et  condensables  par  l’eau 
quô  peut  donner  une  atmosphère  méphytiquû  oü  miasmatique  des 
réunions  d’hommes  ou  de  femmes  ;  et  il  y  a  trouvé  deux  espèces  de 
substances  odorantes  :  l’acidë  butyrique,  '  acide  du  beurre  rance; 
l’acide  valéidàriiijuë,  l’acidé  dêS  huiles  dé  poisson  Infect,  de  l’ammo¬ 
niaque,  et  enfin  une  espèce  d’ammoniaque  composé,  qui  se  rencon¬ 
tre  dans  la  saumure  pourrie  des  harengs  salés.  De  ces  substances,  il 
n’a  pas  trouvé  des  quantités  plus  considérables  dans  l’air  d’une  salle 
de  cholériques  femmes  que  dans  celui  d’une  salle  de  chirurgie  affec¬ 
tée  aussi  aux  femmes  et  placée  près  de  la  première;  mais  il  en  a 
trouvé  davantage  dans  les  salles  d’asile,  dans  les  écoles,  et  d’autant 
plus  que  les  enfants  qui  y  étaient  réunis  étaient  plus  jeunes  et  égale, 
ment  pressés.  Qu'êût-il  constaté  dàtiSles  crèches  ?  Il  est  malheureu¬ 
sement  vrai  que  lorsque  l’on  pénètre  dans  l’un  dé  cès  établisse¬ 
ments,  fût-il  le  plus  parfaitement  tenu,  on  est  affecte  désagréable¬ 
ment  par  l’odeur  fade  de  beurre  aigri  qui  y  règne  et  qui  s’y  combina 
avec  les  exhalaisons  provenant  de  l’urine  et  des  déjections  des  en¬ 
fants;  aussi  arrive-t-il  que  des  épidémies  d’ophthalmie  et  de  rou- 
!  geôle  éclatent  dans  les  salles  des  crèches,  malgré  la  vigilance  des 
personnes  qui  y  sont  attachées;  c’est  ce  qu’a  constaté  M.  le, docteur 
Thibault,  médecin  de  la  crèche  Bonne-Nouvelle.  A  cette  occasion,  - 
M.  Delpech  nous  a  parlé  d’une  visite  quotidienne  qui  serait  faite 
par  un  médecin-inspecteur  dans  chaque  crèche;  mais  cette  disposi¬ 
tion  réglementaire,  qui  ne:  saurait  d’ailleurs  prévenir  les  aeçidepis 
.  dont  nous,  venons  de  parler,  n’y  est  pas  plus. exécutée  .que  pejje.te 
>  prescrit #ux  mères  de  yenir  allaiter  leurs  enfants.au  moins,  ejeuxfois 
•  par  jour.. 

Quoiqu’il  en  soit,  et  comme  notre  collègue,  je  suis  disposé  à  passer. 

\  outre  â  ces  Inconvénients,  que  l’avénir  pourra  faire  dlspâxaîtfë.  Il 
.  fâut  faîré  lë  biefi  âvëë  jêà  ressources' qüé  Mi  a;  si  les  fondateur 
des  cfèëhCS  avaient  àttëhdtl  pôut  agir  qu’ils  eussèfif  réûfii  lëfe  moyeàk1 
de  Créer  dü  premier  Coup  des  installations  parfaites,  il  est  probable 
qu’ils  en  seraient  encore  à  la  théorie.  Je  partage  d’ailleurs  l'opinion 
de  M.  Delpech,  qu'il  faut  bien,  dans  l’état  de  nos  mœurs,  aoeepterp 
sauf  à  les  combattre  de  son  mieux,  les  dangers  inhérents  aux  réu¬ 
nions  plus  ou  moins  prolongées  de  personnes  dans  un  même  local,. 

Mais  mon  accord  avec  lui  cesse  dès  que  la  crèche  doit  être  consi¬ 
dérée  au  point  de  vué  des  enfants  allaités.  Les  crèches,  sur,  le  nom¬ 
bre  des  enfants  qu’elles  recueillent,  ne  reçoivent  guère,  heureuse-' 
ment  qu’urt  tiers  d’enfants  au  sein.  Ces  enfants,  apportés  dès  Je  ma¬ 
tin,  de  cinq  heures  et  demie  à  sept  heures,  sont  repris  Je  soir  à  huit 
heures,  de  telle  sorte  qu’ils  peuvent  séjourner  à  là  crèche  douZe  ou 
quatorze  heures.  îjotre  collègue,  n’a  vu  aucun  inconvénient  dans  le 
transport  quotidien,  en  toute  saison,  du  nourrisson,  du.  domicile  de 
sa  mère  à  la  crèche;  mais  je  ne  crois  pas  que  son. opinion  soit  par 
tagée  par  beaucoup  de  nos  collègues. 

L'Académie,  bc  rappelle  que  récemment,  lorsquelle  demandait  aveti 
l’autorité  qui  lui  appartient  l’organisdtkra  de  la  vérification  des  nais¬ 
sances  à  domicile,  elle  s’appuyait  sur  un  argument  unique  :  Je  dan¬ 
ger  du  transport  de  l’enfant  à  la  mairie.  Ce  serait  donc  manquer  de 
logique,  je  me  permettrai  de  le  dire,  ce  serait  blesser'  Ét  vente,  que 
de  proclamer  dans  l’avis  .qu’on.  yous  demande,que  le  transp  ort  répété  • 
des  jeunes  enfants  de  grand  matin. et  le  soir.  dans. les.  temps  de  froid 
et  de  pluie  ne  saurait  avoir  aucune  conséquence  fâcheuse. 

Lé  regiérfiènt.  de  là  crèclié  exprimé  que  Ton  y  reçoit  les  enfants 
dës  ifièfès  qui  ttavaiileM  hors  dei'lëûr  dôfiifelle,  et  qtiè'  (feilè^â6 
doivent  venir  les  allaiter  régulièrement  au  moins  deux  fois  pâr  jolif; ! 
Cette  double  disposition  est  lettre  irtwté-,  et  l’on  Conçoit  qu’il  îr'èn 
puisse  être  autrement  darts  la  pratiqué  pour  la  généralité  des  cas. 
En  fait,  il  n’y  a  que  deux  crèches  qui  reçoivent. quelques  enfante 
des  fabriques.  Dans  les  autres,  on  renoontre  bien  des  enfants  de 
blanchisseuses  et  de  femmes  de  ménage  ;  mai*tous  les  autres  appar¬ 
tiennent  à  des  mères  qui  travaillent  chez  elles  et  se  déchargent,  aa  ; 
moyen  des  facilités  qui  leur  sont  offertes,  du  devoir  de  les  soigner: 

Les  mères  ne  sont  pas  plus  exactes  à  se  rendre  à  la  crèche  deux* 
fois  par  jour,  ëf  sérièusèmént  pourraient-elles  lé  faire,  lorsque  la 
crèèfré  fi’ëst  pàê  à  leur'  porté?  (JÜ’brt'  f  éfiéchiès'ë  âü  temps  nécessaire 
pour  faire  quatre  fols  pdr  jottr  lê  trâjèt  dti  domicile  à  la  cr'èchë  ët  dé1 
la  Crèche  au  domicile  ;  quel  avantage  peut  procurer,  dans  de  telles 
conditions,  le  travail  d’une  léfrime,  qui  est  généralement  peu  rêtrîi  ' 
bué?  Aussi  qu’arrive-t-il  ?  C’est  qu’à  défaut  des  mères,  ou  dans  tel) 
intervalles  trop  longs  qui  s’écoulent  entre  les  heures  d’allaitement,  - 


tenant  compte  des  conseils  de  Voltaire,  c’est-à-dire  en  pesant  toutes 
ses  assertisns  dans  la  balance  de  la  raison. 

Nous  aurons  beaucoup  moins  d’emprunts  à  faire  à  Tacite,  et  nous 
le  regrettons.  Ce  qui  préoccupe  avant  tout  ce  grand  historien,  c’est 
la  politique ,  mais  même  à  ce  point  de  vue,  il  nous  donne  quelques 
renseignements  propres  à  bien  faire  connaître  Auguste  et  ses  entours 
au  déolitt  de  sa  vie;  ajoutons  qu’il  a  su  faire  ici  la  juste  part  dés 
causes  qui,  dans  ce  mémorable  Siècle,  ont  dû  parfois  altérer  lavé» 
rité.s  d’un  côté,  suivant  lui,  aàesfe  l’esprit  d’adulation  ;  de  l’autre,  la 
haine  du  pouvoir.  Mais  il  faut  tenir  compte  d’une  circonstance,  dit 
Tacite,  c’est  que  T  écrivain  qui  a  fait  sa  cour  inspire  touj  ours  de  la 
défiance,  tandis  que  le  détracteur  qui  attaque  et  dénigre  trouve  les 
oreilles  ouvertes;  nous  devrons  cependant  nous  arrêter  sur  quelques 
passages  de  Tacite,  aussi  bien  au  sujet  de  Livie,  qu’eu  ce  qui  regarde 
l’empereur  Auguste,  car  Taçite  donne  plutôt  encore  à  penser  qu’à 
citer;  puis  nous  arriverons  à  Dion  Gassius,  qui  est  précisément  le 
contraire  de  Tacite  par  sa  crédulité  et  son  extrême  prolixité  ;  il  a 
néanmoins,  comme  ledit  M.  Egger,  des  titres  à  l’attention  et  à  l’es¬ 
time  de  la  postérité  Nous  aurons  aie  citer,  malgré  Voltaire,  qui  ne 
peut  lui  pardonner  d’avoir  soupçonné  le  gouvernement  d’intolérance, 
et  cela  dès  les  premiers  temps  de  l’empire. 

Telles  sont  les  premières  sources  auxquelles  nous  devons  nous  re¬ 
porter,  mais  nous  ne  nous  en  tiendrons  point  là.  De  savants  biogra- 
graphes  et  d’ingénieux  archéologues  se  sont  occupés  de  l’histoire 
d’Auguste  et  de  Livie  ;  nous  citerons  d’abord  JL  Noël  fies  Vergers 
et  M.  J.  Naudet  :  le  premier,  savant  orientaliste,  trop  tôt  enlevé  à  la 


science,  auteur  d’un  excellent  article  sur  l’empefeur  Auguste;  le  se- 
.  cond,  écrivain  élégant  et  distingué,  homme  de  goût,  auteur  d'une 
savante  biographie  de  Livre.  Ncras  dfcVOflS  ensuite  parler  des  inté¬ 
ressantes  recherches  de  M.  J.  J.  Ampère,  et  de  la  curieuse  ap¬ 
plication  qu’il  a  voulu  faire  de  l’archéologie  à  l’étude  de  l’histoire 
romaine. 

On  sait  que  p’est  après  son  voyage  à  Rome  que  M,  Amperea  eu- 
l’idée  de  contrôler-  l’histoire  par  l’inspection  des  monuments  conser¬ 
vés  dans  les  musées,  ou  plutôt  comment  il  a  demandé  à  ces-fiébrîs 
qui  ont  traversé  les  siècles  de  venir  en  aide  à  l’histoire  ;  mais  d’au¬ 
tres  ont  été  plus  loin;,  on  a  été  jusqu’à-  proposer  de  laisser  là  toute 
l’histoire  écrite  et  de  s’en  tenir  uniquement  aux  statues  et  aux  bus¬ 
tes  que  nous  allégués- l'antiquité;  le  savant  M.  Beulé  ne  paraît  môme 
pas  éloigné  decroirè  qu’en  certain  cas  il  peut  suffire  d’tifte  seule  et 
unique  statue  pour  réfaire  toute  l’histoire  d’un  grand  personnage  ; 
c’est  là  du  moins  ce  qu’il  a  essayé  de  faire  pour  Auguste  ët  pour 
Livie. 

Mais  en  voicii  assez  sur  ces  préliminaires,  entrons  maintenant  dans 
l’exposé  des  faits. 

On  sait  que  César  Augtlste  était  né  à  Rome,  d’une  fafhifie  oilgi* [‘ 
naire  de  Velletri;.ran  661-  de  la  fondation,  63  ans  avant  J.  G: 

II.  vint  au  monde  tellement  faible  et  délicat  qu’ta  dut  crai'idrë 
pour  sa  vie  et  en  prendre  les  plus  grands  soins;  ce  qui  du  rëste  fié 
devait  rien  faire  préjuger  pour  la  durée  de  sa  vie,-  car  les  enfant*  ' 
les  plus  chétifs  peuvent  parfois  fournir  les  plus  longtiéà  œtrî48"'' 
res  :  ainsi,  dans;  le  siècle  dernier,  deux  hommes  dont  la  car* 
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lf!(.  SC6Uï*s  ét  les  berceuses  sont  obligées  de  nourrir  l’enfant  au  bibe* 
v8tt  ét  de  soumettre  ainsi  aü  régime  mixte  de  tout  jeunes  enfants  on 
^  enfants  faibles  qui  ne  devraient  être  alimentés  qu'avec  lê  lait  de 
fefflE(1e.  il  arrive  fréquemment -aussi  que  les  mères,  pour  s’affran- 
0ï  des  courses- indispensables,  sètrrent  prématurément  le  nouveau- 
né  •  une  visite  faite  au  mois  de  mai  dernier  dans  les  crèches  â  permis 
ae 'constater  que,  dans  quatre  dJ entre  elles,  sur  110  enfants  âgés  de 
gitans  de  10  mois,  68;  c'est-à-dire  beâneoüp  pins  de  la  moitié  étaient 
uay^éS. 

Ces  inconvénients,  ees  dangers;  sent  appréciés  par  les  sasüft  elles-* 
«êfnes.  J’ai  pn,  dans  une  visite  récente,  constater  que  rnne  d’elles, 
chargée  de  la  direction  amne  crèche  des  mieux  ternies,  m'hésitait 
.«as  a  refuser  les  tout  jeunes  enfants  lorsqu’il  lui  apparaissait  que  le 
séjour  de  la  crèche  ne  pdUVâit  leur  être  favorable.  Et  Cèttè  sœur 
B’était  que  trop  fondée  à  ert  Agir  ainsi  j  Car  leS  èlèches  n’Ottt  à  leur 
di^ositlott  qüé  le  lait  du  OOmniérCe,  et  ne  peuvent  même,  comme 
on  le  fait  dans  les  hôpitaux,  introdqire.dans  l’alimentatiou  des  en-  i 
fants  nourris  au  biberon  l’élément  d’un  lait  pur  et  complet,  de  pro-  . 
venance  certaine.  Le  rapport  dé  notre  collègue  Contient  à  cet  égard  ■ 
une  lacune  que  j’aurais  aimé  à  lui  voir  combler  par  des  recherches 
0Ù  il  aurait  apporté  une.  compétence  parfaite. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pourtant,  messieurs,  que  les  crèches  ne  puis¬ 
sent  jouer  dansdes  grandes  villes  un  rôle  très-utile,  et  y  .rendre  à  la 
classe  ouvrière  des  services  .cônsidéraBfes.  'Entre  le  hercëâil  et  cette 
prëmierèr  ecâe  qu’on  appelle  l’asile,  u  y  a  quelque  chose  â  faire  : 
pour  l’enfance.  Déjà  des  hommes  très-compétents  dans  l'Üniversité  ; 
CèCèhttaiàsettt  que  l'âgé  dé  2  ans  filé,  pdttélêS  admissions  dâhs  les 
asiles,  est  trop  bas,  que  les  enfants  de  2  à  3  ahs  réclament  des  soins  i 
spéciaux  qui  ne  peuvent  leur  être  donnés  que  . dans  des  établisse¬ 
ments  comme  les  crèches,  lorsqu’ils  ne  peuvent  les  recevoir  dans  la 
.famille.  Les  crèches  sont;  donc  indispensables  comme  refuge  à  ou¬ 
vrir  aux  jeunes  enfants  ;  mais  il  serait  à  désirer  qu’elles  renonças¬ 
sent  à  recueillir  les  nouveau-nés,  et  que  si  les.  circonstances  Ses  for- 
cent  à  donner  asile  à  des  nourrissons  dont  les  mères  ont  un  lait  in¬ 
suffisant,  elles  pussent  les  faire  allaiter  supplémentairement  par  des 
nourrices  sédentaires,  à  dëfaiit 'd’üîiè  hbnne  nôüfWôe  de  campagne. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  par  ce  rapide  aperçu,  les  crèches  ne 
sauraient  aider  à  là  solution  du  problème  qui  nous  occupe,  puisque, 
par  la  force  des  choses,  et  malgré  les  intentions  des  honorables  per¬ 
sonnes  qui  les  administrent,  elles  ne  sauraient,  pour  les  nauveau- 
nêê,  tëriir  lieu  de  mère.  NoUs  devons  maintenir  et  proclamer,  par- 
fct  ët  très-haut,  la1  nécessité  .de  l’allaitement  maternel. 

C’est  ce  que  fait  l’ingénieuse  institution  de  la  crèche  à  domicile, 
que  M.  Delpech  n’a  pas  assez  appréciée,  et  qui  secourt  la  mère  chez 
elle  à  la  condition  qu’elle  soignera  elle-même  son  enfant. 

C’est  ce  que  font  les  sociétés  de  charité  maternelle,  déjà  nom¬ 
breuses  en  Franc, e,  :  et  qi  hiéà  dirigées  par  des  femmes  Intelligentes' 
et  dévouées,  sous  le  patronage  de  S.  M.  l’Impératrice. 

C’est  ce  que  ne  manqueront  pas  de  faire  aussi  une  fôtfle  de  socié¬ 
tés  particulières  qui,  je  n’en  doute,  pas,  S’organiseront  bientôt  pour 
pïôcürer  aiix  femmes,  obligées  de  rechercher  dans  une  profession 
une  ressource  indispensable,  les  profits  d’un  travail  sédentaire  êt  qui 
leur  fourniront  àïnS'Tiriâpppre cïâble’  avantagé,  liôn-seulement  d'al¬ 
laiter  régulièrement  les  enfants  dont  elles  sont  devenues  mères, ''mais 
éficorë  de  leur  prodiguer,  dans  le  cours  de  leurs  travaux  ou  des  oc¬ 
cupations  de  leurs  ménage, ..Ces  ,  mille: solus1  qu’on  ne  peut  éuu- 
mérer,  mais  qui  contribuent  puissamment  à  soustraire,  les  nourris¬ 
sons  aux  maladies  et  à  la  mort. 

g’il  était  nécessaire  de  montrer  comment  l’allaitement  maternel 
e'st  seul  èffic'àcè  pôiïr  écârtër  àüt'ânt  que  possible  les  causes  de 
mortalité,  op  . pQurrait  qitpr  ce  qui  se  passe  dans  une.  ville  qui  se 
distingue  par  l’excellence  dé  ses  institutions  de  prévoyance.  Là,  des 
fabricants  odhetabh;|mè;  âssôc’iajidh^qhi  a  pour  objet  de. fournir  aux 
femmes  des  manufactures  les  moyens  d'allaiter  et  de  soigner  leurs  ^ 
enfants  pendant  les  premiers  môis  de  l’existence.  La  femnie  eu  cou¬ 
ches  est  dispensée  de  tout  travail  ;  un  salaire  de  18  fr.  par  quinzaine, 
égal  .au  salaire  moyen  d’un,  semestre,  lui  est  alloué  quinze  jours 
après  l’accouchement,  et  lui  est  continué  pendant  six  semaines.  En¬ 
suite,  la  mère  a  la  faculté  d’apporter  son  enfant  avec  elle  et  de  le 
déposer  dans  une  salle  de  la  fabrique,,  où  elle  va  lui  donner  le  sein 
aussi  sOüVefït  qu'il'  ësjf  nécessaire.  Des  soins  médicaux  éclairés  et  la 
remise  d’une  brochure  qui  a-pour  titre  ;  Comte  instruction  sur  les 
soins  à  donner  mit  enfants  en  bas  âge ,  complètent  cette  or¬ 
ganisation. 

Cefte  louable  prévoyance  de  l'Association  mulhouslenne  a  eu  des 
résulta! s  très-heureux,  qui  sont  loin  pourtant  d’atteindre  à  ce  que 
l’on  pourrait  Souhaiter.  Là  mortalité  des  enfants  de  la  uaisBCtncc  à 
un  an  est,  pâr  des  causes  diverses,  très-considérable  dan»  la  ville 


rière  a  été  là1  plus  longue,  et  dont  l’esprit ,  dit  Condoroet,  s’est 
conservé  le  plus  lôrigtMps,  Fcmtenelle  :et  Voltaire.,  sont  nés 
dans  un  état  de  faiblesse  et  de  langueur  à- peu  près  semblable, 
S’est-â-dire  deS  plûS  alàrrtlâtttS.  Quant  à  .CëSàr  .Auguste,  il  n’en  a 
pas  moins  vécu  jusqu’à  belge  de  76  ans  ;  mais-,  nous  verrons  que  sd 
santé  est  restée  précaire  et  ëhàncêlàntë  ^énastflt  'fout  -terccrare  dé  sa 
vie,  et  cela  sans  en  [excepter  ce  qu'on  appelle  les  be}les,qnnéesjle<, 
la  jeunesse. 

L'historien  dé  Ùarnas  nous  le  montre  d’abord  soumis  à  une  tu¬ 
telle  attentive  et  éclairée.  On  lit  dans,  ses  fragments,  qu’à  l’époque 
où  Jules  César  se  disposait  à  passer  en  Afrique  poUr  en  finir  avec  les 
fils  de  Pompée,  le  jeune  Octave  voulait  à  to-u-te  force  accompagner 
son  oncle  dans  cette  expédition;  mais  que  sa  mère  Attia  dut  s  y  op¬ 
poser  fprmellement,  à  raison  de,  la  faiblesse;  4e !  sa  constitution. 
César  lui-même  ne  voulut  pas  y  consentir. 

Ces  craintes  du  reste  étaient  fondées,  car,  à  peu  de  téiîipS  de  là, 
Octave  ayant  eu  à  supporter  des  fatigpesjqui  pour  d’autres  n’auraient 
été  que  légères,  tomba  sérieusement  malade;  et-  ici,  Nicolas1  de 
Damas  entre  encore  dans  quelques  particularités  qüi  nous  montrent 
quellë  étàltTa  sollicitude  '  du  dictaléur  pour  son  neveu.  Cette  fois 
Octave  était  véritablement  en  danger  ;  il  ne  quittait  plus  le  lit,  et  on 
véillâit  Constamment  près  de  lui.  César  envoya»  coup  sur  ^  coup  sa¬ 
voir  de  ses  nouvelles.  Üo  spir*  on  vint  le  prévenir  que  le  jéùiie  ma¬ 
lade  était  beaucoup  phis  mal,  et  que  l'état  dan»  lequel  il.  se  trouvait 
donnait  IéS  plus  vives  inquiétudes.  Jules  César  saute  aussitôt  en  bas 
de  son  lit,  et  sans  même  prendre  le  temps  de  remettre  ses  chaus- 


de  Mulhouse';  cétte  mortalité,  pour  toute  la  population,  est  dé  33,41 
p.  100;  elle  s’élève  à  36,46  p,  100  si  l’on  prend,  pour  le  calcul,  la 
population  ouvrière  seule.  Or,  les  mesurés  réalisées  par  l’Association 
ont  èu  pour  effet  de  réduire  à  27,84  p.  1001a  mortalité  des  enfants 
dont  lesmèresônt  profité  des  avantages  qu’elle  procuré;  c’est,  comme 
oft  le  voit,'  jusqu’à  co  Jour,  une  diminution  de  8,62  p.  100.  Voila 
comment  des  dispositions  inspirées  pâr  un  esprit  de  charité  Clair-  j 
voyante  ont  pu,  en  peu  de  temps,  exercer  une  heurense  influence 
sur  le  sort  d’une  masse  de  pauvres  enfants»  ■■ 

Les  faits  qui  se  passent  chez  des  peuple»  voisiné,  et  les  législations 
étrangères,  révèlent  des  habitudes  et  des  préoccupations  qui  mon¬ 
trent  aussi  l’importanee  que  l’on  doit  attacher,  sous  tous  les  climats, 
à  l’aiiaitefflent-  maternel.  Nous  avons  va  que  l’Ëoosse  n’a,  potw  les 
enfants  âgés  dé  lîloins  d’üfl  an,  qü’une  mortalité  de  11,81  p.  100, 
qui  est  la  plus  favorable  dans  lés  pays 1  que  nous  avons  cités.  Cela 
tient  uniquement  â  ce  que  les  nouveau-nés  y  sont  généralement 
allaités  par  leurs  mères,  et  y  reçoivent  des  soins  entièrement  do¬ 
mestiques. 

' ;  Nous  Voyons,  d’Uü  attire  côté;  dâüS  Uft  travail  de  M.  'Williams 
Farr,  qu’en  Suède,  lorsqu'un  publia  lé»  premiers  travaux  statisti¬ 
ques,  il  fût  eû&stâté  que  la  mortalité  dès  értfants  était  plus  considé¬ 
rable  eüFiiïidftde  qit'âîlleurS  ;  on  rêédtilitit  qnë  ce  triste  résultat  était 
du  à  la  coutume  des  paysannes  de  n6  pal  allaiter  leurs  enfants, 
mais  de  Suspendre  au-dessus  de  leûrs  bércéâux,  ëtft  portée  de  leurs  ; 
bouchés,  une  corne  remplie  dé  lait-,  afin  que  les  mère»  pussent-  aller 
travailler  âü  dehors  pondant  toute  la  journée».  » 

Je  priel'Àéadëmie,.  ëti  finissant,  de  me  permettre  dé  poser  som- ; 
mairemcnl  lés  principes  auxquels,  dans  rtioti  Opinion,  l'OU  devrait  sè 
côiifôrfflér  dans  toute  soii  organisation  ayant  pour  objet  lés  soins  à 
donner  aux  enfants  du  premier  âge. ;  ;  i  1 

i»  l.a  mère  à  îè  devoir  d'allaiter  sôtt  enfant;  la  nature  eu  a  fait 
d’ailleürs1  Une'foiiâtiOii  physiologique. 

'  îio  fout  enfant  bien  portant,’1  âgé  de  moins  de  cinq  mois,  tout  en¬ 
fant  faibie,  plus  âgé  ét  Uoil  seVré,  ne  saurait  sans  inconvénient  être 
soumis  au  régime  mixte  de  l'aiîaîtemeut  et  du  biberon. 

3°  L’enfant  qui  né  peut  être  nourri  par  sa  mère  doit  être  confié  à 
une  nourrice  dont  la  moralité  et  les  qualités  lactifères  ont  étépréa- 
lâblémënt  reconnues. 

_ 4°  La  crèche  ne  doit  sous  aucun  prétexte  recevoir  les  enfants 

allaités  par  leurs  mères,  lorsque  Celles-ci  ne  sont  pas  contraintes  de 
travailler  au  Ibid,’  du  lorsqu’elles  peuvéht  obtenir  des  secours  suffi¬ 
sants  Oti  du  travail  chez  elles.  La  Crèche  doit  Se  refuser  également  à 
recevoir  lés  enfants  sevrés  avant  l’âgé  dé  rtèuf  à  dix  mois,  et  les  en¬ 
fants  auxquels  leurs  mères  n’auraient  à  donner  qu'un  lait  affaibli,  à 
moins  qu’ëlles  ne  puissent  procurer  à  «es  dernières  une  nourrice 
sédentaire. 

5“  La  Crèche-type  est  celle  qüipéut  être  établie  à  la  porte  ou, 
encore  mieux,  dans  l'intérieur  des  manufactures  occupant  Un  gràlid 
nombre  de  femme». 

Eile  doit  être  aérée  et  salubre,  pourvue  â’unœatériel  et  d’un  pefc 
sonnel  suffisant»  pour  que  les-  nourrissons  ne  soient  paspaissés  immo- 
'  biles  dahs  lè’tir's  herCëâüX;. ,  , 

Le  règlement  de  la  manufacture  doit-  obliger  les  mères-nourrices 
'àdônner  lé  sein  aux  enfants  déposés  à  là  crèche  toutes  les  deux 
-heures  et  demi-  ou  trois  heure»,  en  se  conformant  d’ailleurs  aux  indi¬ 
cations  du  médecin. 

Pour  les  enfante  reconnus  aptes  à  recevoir  l’allaitement  mixte  ou 
artificiel,  la  orèOhe  -  doit  -  être  poürVüe  d’un  lait  complet,  de  prove¬ 
nance  sure,  qüé  l’on  coupe  aVeê  fie  l’eau  dés  ëiifânts  d  après  1  âge, 
et  les  prescriptions  médicales. 

Les  biberons  doivent  être  tenus  avec  uné  extrême  propreté  ;  l’ap- 
pafoil  disposé  pour  la  succion  doit  être  démonté,  lavé  ét  essuyé 
toittes  les  fois  qu’il  a  servi  à  l’ enfant»  Le  lait  que  renferme  le  bibe- 
roh  doit  avoir  été  bottilli,  ébrêmé,  réchauffé  au  bain-marie  pour 
l'iisage,  qt  il  ne  devrâ  pâh  ^fê  dej  la  veiîlë. 

Telles  sont  les  conditions  qui  nie  semblent  devoir  être  remplies, 
partout  et  toùjotirs,  pour -sauVegarderla  Vie  dës  noüveau-ués.  Je 
reconnais  volontiers  que  la  plupârt  d’entre  elles  ne  sauraient  1  être 
dans  l’orgànisâtion  de»  érSOheS  -teilë  qu’On  la  cpttçoit  généralement, 
éi  qii.e  celles-ci  ne  pôhrraiehi  plusj,  d’apres  les  énonciations  qui  pré¬ 
cèdent,  recevoir  qu’ exceptionnellement  les  enfants  non  sevrés;  mais 
lî  restérâit  encore  à  ces  associations  une  grande  tâche  à  accomplir, 
celle  de  recUetllir  les  enfante  delà  classe  ouvrière  de  dix  oü  douze 
mois  à  trois  ans.  Cette  tâche  «t  éievée  et  patriotique  ;  elle  ne  peut 
êtré  qü’èfflcàc.e,  et  elle  dort  suffire  au  dévouement  le  plus  pur  .elie 
plus  éclairé, 


sures,  court  près  de,  son  jeune  peveu,  et  se  met  a»ihtërrrdgèr  les 

médecins  avec  une  profonde  anxiété. 

Octave  était  à  peine  rétabli  de  cette  grave  maladie  que  le  dicta¬ 
teur  dnt  encore  se  mettre  à  la  tète  de  l’armée.  Cette  fois,- la  guerrë 
venait  d’éclàtèr  én  Espagne.  Bien  qu’à  peine  entré  én  Convales¬ 
cence,  '  Octave  exprima»  -deuwuve âu  le  désir  d’accompagner  son  on- 
.  cjè,  ma-is  César  ne  -voulpt  pas  eùc'ore'y  Conséntir,  d'autant  que1,  de 
l’avis  des  médecins^  une  rechute  pouvàitiêtrê  â  craindre. 

Force  lui  fut  do  nç  de  rester  à  ïtôtne  sons  la  tutelle  de  sa  mère, 
mais  à  peu  de  tem»ps  de  la  hà'hanjté  se  raffermit,  et  sans-  plus  de  dé¬ 
lai  il  se  mit  en  route  pour  T  Espagne,  n’aÿaht'  pour  toute  escorté 
qu’un  vigoureux  esclave,  et  décijié  à  affronter  tonte  espèce  de  dan¬ 
ger.  Il  parvint  to’àiMois  à  rejohtfre  lé  diCtâtëUr;  bien  décidé  à  rte 
plus  le  quitter.  Suétone  est  ici  parfaitement  d’accord  avec  l’historien 
de  Damas;  lui  aussi  nous  dit  que  le  jeune  Octave,  après  avoir  enfin 
obtenu  le  conse  ntement  de  sa  mère,  se  mit  en  route,  bien  qu’à 
peine  convalescent  d’une  grave  maladie. 

Ces  voyagé^  toutefois,  et  De  premier  apprentissage  de  la  guerre, 
avaient  dù  fortifier  quelque  peu  fea  constitution;  aussi  le  voyons-nous 
après  éette  campagne  échappe  r| complètement  à  toute  surveillance 
de  la  part  de  sa  mè-re  :  et  c’est  .ilote  qüll  se  rendit  à  Apollonie  pour 
y  compléter  ses  études  dans  les  fettres  grecques  et  latines.  Il  y  était 
encore,  entouré'  de  jéünes  amis,  quand  on  vint  lui  annoncer  le 
meurtre  de  son  oncle,  accompli  én  plein  sénat. 

Après  s’être  exactement  informé-  de  toutes  les  circonstances  de  ce 
meurtre  et  de  l’état  des  choses,  il  prit  le  parti  de  retourner  snr-le- 


SOGÏÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  ,16  juillet  1869.  —  Présidence  , de  M.  Lagneaü.  . . 

COttftËSPONDANCE 
.  La  correspondance  imprimée  comprend  :  ; 

1°  Le  2“  fascicule  du  tome  II  du  Bulletin  de  la 'Société  médicale 
d’émulation  de  Paris  (Nouvelle  -série); 

2°  Le  numéro  12  (lii  juin  1869)  du  Sud  médical  (2e  année). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  deux  lettres  :  l’une  de 
M.  lé  doetéur  Delpeuch,  l’autre  dé  M,  le  docteur  Tissier,  demandant 
l’un  et  l’autre  à  maintenir  leur  candidature  au  titre  de  membre  dè 
la-  Société.  1 

M,  Foville,  nouvellement  élu,  prend  place  parmi  les  membres  de 
la  Société  et  fait  hommage  d’un  travail  qu’il  a  publié  dans  les  Archfa 
ves  dé  médecine  (numéro  de  juillet  1869),  et  intitulé  i  Étude  Clinique 
et  physiologique  sur  la  mort  instantanée,  causée  par !  le  passage  de  ma± 
Mères  alimentaires  en  voie  de  digestion,  de  l’estomao  dans  les'  voies 
aériennes. 

M.  wohms  lit  l’observation  relative  au-  cas  d’un  myomo  'Utérin, 
dont  il  a  présenté  la  pièce  anatomique  dans  une  des  séances  précé¬ 
dentes  de  la:  Société. 

M.  OMABRIEH,  Je  demande  à  M.  Worms  la  permission  de  lui  faire 
quelques  observations  sur  la  conduite  qu’il  a  cru  devoir  tenir  dans 
le  cas  dont  il  vient  dé  rions  parler. 

L'hémorrhagie  aont  était  atteinte  la  malade  était  devenue  si  con¬ 
sidérable, :  nous  â  dit  M.  Worms;  les pertes  de  sang  avaient  été  telles, 
qü'll  s’attendait  à  être  Obligé  de  faire  la  transfusion. 

A  mon1  avis,  M.  Worms  aurait  pü  s’éviter  Cette  crainte,  s’il  eût  agi 
dèslè  début  plus  vivement  pfil  ne  l’a  fait.-  [  • 

Pourquoi,  d’abord,  du  moment  qüé  ces  pertes  se  renouvelaient  et 
persistaient  avec  Une  aussi  redoutable  intensité,  ne  pas  avoir  fait  le 
tamponheltteflt',  le  tamponnement  aree  le  charpie,  Ou  mieux  encore,  ■ 
le  tamponnement  à  l’aidé  du  pessaire,  suivant  le  procédé  pe  j;avais 
l’honneur  de  vous  rappeler  dans  notre  dernière  réunion! 

En  admettant  que  ces  tamponnements  eussent  été  inutiles,  n’eut- 
ôh  pas  dû  recourir  âü  débrideffiènt  du  cùl  utérin,  puis  aller  chér- 
cher  le  corps  fibreux,  cause  des  accidents,  avec  une  pince  à  faux 
germe?  En  supposant  que  la  tumeur  n’eût  pas  du  être  extraïté,  on 
eut  pu  du  moins  l’engager,  dans  le  col,  de  façon  à  ce  qu’elle  f  fit 
l’office  du  tampon;  empêchant  ainsi  l’hémorrhagie  de  continuer» 

m.  forget.  L'observation  qüe  nous  a  communiquée  M.  WOrttis 
soulève  un  certain  nombre  de  questions  intéressantes.  (>  :.«u 

En  premier  lieu,  pour  ÈOnétater  le  siège  dé  rbémôrrHagie?  l*èxa- 
men  par  le  toucher,  M.  Worms  n’a  pas  tardé  à  le  reconnaître,,  était 
tout  à  fait  insuffisant,  ét  11  fallait  de  toute  nécessité  F  cXamen  au 
spéculum. 

Je  n’entends  critiquer  ëti  aucune  façon  là  OOnduitè'  de  notre  con¬ 
frère,  .mais  si  j’insiste  sur  l’observation  que  je, viens. de. faire,  .c'est 
pour  appuyer  sur  ce  point,  comme  M»  Worms  y  a  appuyé  lui-même, 
que  le  cas  était  extrêmement  difficile. 

Le  siège  de  l'hémorrhagie  nettement  constaté,  on  eut  pu,  à  mon 
avis,  s’en  rettüre  maître  beaucoup  plus  tut  et  par  ufi  irioycn  assez 
simple.  Ce  moyen  eût  oonsisté  à  cautériser  la  partie  de  la  tumeur 
faisant  saillie  dans -la  Cavité  du  'Çol,  Polir  lés  tumeurs  fibreuses, 
comine  pour  les  polypes,  ci  est  habituellement  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours  cette  partie  saillante,  qui  est,,  ainsi  que  l’a  démontré  Lisfranc,  le 
Siégé  des  hémorrhagies.  Je  me  demande  pourquoi  le  cas  particulier 
dont  il  est  ici  question  ne  rentrerait' pas  dans  l'a  réglé' géfaérâiê»  jbe 
suis  d’autant  plus  disposé  à  admettre  qu’il  ne  faisait pasexception, 
qüe  je  . ne  Comprends  pâs  comment  i’titérüs  eût  pu  être  le  siège  de 
'hémorrhagie.  M.  Worms  iui-meine  nous  fournit  la  preüve  que- je 
eherche.  Ilnoûs  dit  que  la  tumeur  n’était  pas  pédiculée,  que  son 
expulsion  frt:t  fficîfe,  Ce  qui  expliqué  qtl'ëlle  h’adhérâit  pas  intime¬ 
ment  au  tissu  de  l’utérus,  si  bien  que  du  êôté  de  celui-ci  il  n’y  avait 
iién  d’analogue  à  ce  que  l’on  voit,  par  exemple,  dans  ses  rapports 
avec  le  placenta,  c’est-à-dire  rien  qui  ressemble  .à  une  plâié. 
M.  Worms  nous  dit,  en  outre,  qü’ aussitôt  après  l'expulsion  de  la  tu¬ 
meur,  l’héînbrrhagie  cessa-  Or,  il  n^en  eût  pas  été  ainsi  si  cètte 
hémorrhagie  avait  eu  pour  siège  i’utérus,  car,  d’une  part,  le  retrait 
de  cet  organe  n’a  pas  été  tellement  complet  de  suite,  que  ce  retrait 
pût  expliquer  la  cessation  des  accidents,  qui  eussent  d’ailleürs  per¬ 
sisté  encore,  à  un  moindre  degré  sans  doute,  en  supposSntTofgane 
.  entièrement  revenu  sür  luûmême» 

Je  reviens  donc  â  ce  que  je  disais  de  la  nééessité,  avant  toutes 
choses,  de  l’examen  au  spéculum,  seul  capable  de  montrer  le  point 
de  départ  de  l’hémorrhagie,  à  laquelle  on  eût  alors  rémédié  en 


champ  à  home,  dans  le  double  but,  disait-il,  de  recueillir  ia  suc¬ 

cession  dd  son  onelé-et  de  tirer-  vengeance  de  ses  meurtriers. 

La  vié  de  famille  va  donc  cesser  pour  Octave;  mais  cette  longue 
tutelle  se  cdmprend  parfaitement/lorsqué  l'on  considère  là  dôlièa- 
teSse  de  Sa  constitution  ;  car,  à  cette  première  êpOquè,'  il  avait 
plutôt,  comme  le  dit  M.  Des  Vergers,  les  grâces  d’une  femme  que 
l’apparencé  d’un  guerrier  j  il  finit  cependant  par  entrer  résolûment 
dans  la  vieyiolitique. 

Ce  serait  sortir  du  plan  que  nous  nous  sommes  tracé  qüe  d’y  en¬ 
trer  avec  lûi;  il  ne  nous  appartient  pas  de  raconter  ces  grands  évé¬ 
nements;  üous  ne  cesserons  cependant  pas  pottf  cela  dé  nous  occu¬ 
per  de  sa  personne,  et  poUr  en  donner  Unè  première  idée,  noiis  al¬ 
lons  entrer  dans  quelques  détails  sur*  l’homme  physique,  alors  qu’il 
se  trouvait  encore  dans  tout  l’éclat  de  sa  jeunesse» 


(A  suivre) i 


La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  reprendra 
ses  séances  le  mercredi  13  octobre,  à-  huit  heures  du  soir,  à  la  mairie 
4u  Louvre. 

Ordre  du  jour!  Rapport  de  la  commission  dé  statistique  et  des 
maladies  régnantes  pour  le  3e'  setnestre  de  1869. 

Cas  d’asphyxie  d'un  enfant  nonvean-né  sur  le  sein  de  sa  mère, 
par  M.  le  docteur  Passant. 

Rapport  sur  cinq  demandes  d’admission  oomine  membres  titu- 
Jaires,' 


cautérisant,  comme  je  le  dis  encore,  la  partie  proéminente  de  la 
tumeur. 

J’aurais  eu  plus  de  confiance  dans  ce  mode  de  traitement  que 
dans  le  tamponnement  qu’aurait  conseillé  M.  Charrier.  Indépendam¬ 
ment  de  ce  qu’il  est  difficile  à  bien  faire,  ce  tamponnement,  quand 
il  est  vigoureusement  établi,  est  douloureux,  et  alors  même  son 
effet  est  loin  d’être  certain.  J’en  parle  par  expérience  pour  y  avoir 
eu  souvent  recours. 

Si  la  cautérisation  n’eût  pas  fait  cesser  les  accidents,  le  corps 
fibreux  restant  engagé  dans  l’utérus,  je  n’eusse  pas  hésité  à  faire  le 
débridement  dont  nous  a  encore  parlé  M.  Charrier.  Mais  j’aurais  agi 
alors  avec  la  plus  excessive  prudence,  ne  débridant  qu’autant  que 
la  tumeur  eût  fait  saillie  dans  la  cavité  du  col,  car  autrement  il  eût 
fallu  débrider  toute  la  longueur  de  celui-ci  jusqu’à  son  origine  supé¬ 
rieure,  opération  des  plus  sérieuses  que,  pour  ma  part,  je  n’oserais 
entreprendre. 

En  terminant,  j’insisterai  sur  ce  point  de  pratique,  que  M.  Worms 
connaît  aussi  bien  que  nous;  à  savoir,  l’opportunité  absolue  d’exa¬ 
miner  la  malade  au  spéculum  au  moment  même  où  les  pertes  ont 
lieu. 

si.  worms.  Pour  répondre  en  premier  lieu  à  cette  dernière  obser¬ 
vation  de  M.  Forget,  je  lui  rappellerai  que  cet  examen  sur  lequel  il 
appelle  l’attention,  j’ai  eu  soin  de  le  faire  au  moment  où  l’hémor¬ 
rhagie  était  le  plus  considérable.  Si  je  ne  l’ai  pas  fait  plutôt ,  c’est 
qu’il  m’avait  fallu  combattre  la  répugnance  de  la  malade,  qui  ne  se 
décida  à  s’y  soumettre  qu’à  la  dernière  extrémité. 

Je  remercie  MM.  Charrier  et  Forget  de  leurs  critiques  que  j’avais 
sollicitées,  mais  je  leur  demande  la  permission  de  les  discuter. 

Relativement  au  tamponnement,  j’avouerai  que  je  n’avais  jamais  eu 
occasion  d’employer  celui  à  l’aide  du  pessaire  que  conseille  M.  Char¬ 
rier.  Mais  quant  à  celui,  plus  usuel,  avec  la  charpie,  je  devais  le  re¬ 
douter  parce  que,  dans  deux  cas  où  j’y  avais  eu  recours  pour 
combattre  des  hémorrhagies  utérines,  —  et  ici  l’hémorrhagie,  je  le 
répète*  devait  avoir  son  siège  dans  l’utérus,  —  j’ai  vu  des  menaces 
de  péritonite  en  être  la  conséquence,  alors  qu'il  était  assez  rigou¬ 
reusement  fait  pour  être  vraiment  efficace. 


M.  Charrier  nous  a  dit  que  si  le  tamponnement  eût  été  insuffisant, 
il  eût  débridé  le  col  pour  aller  chercher  la  tumeur.  J’avais  moi- 
même  songé  à  cette  opération  et  nous,  en  avions  discuté  l’opportu¬ 
nité  avec  M.  Gosselin,  qui  est  le  chirurgien  de  l’hôpital  Rothschild. 
Mais  M.  Gosselin  n’en  a  pas  été  plus  d’avis  que  moi.  Notre  hésitation 
se  fondait  sur  ce  que  nous  ignorions  si  la  tumeur  était  ou  non  pé- 
diculée,  et  sur  ce  que,  dans  les  cas  où  elle  l’eût  été,  nous  ne  pou¬ 
vions  savoir  si  son  pédicule  ne  serait,  pas  vasculaire ,  ce  qui  eût 
compliqué  singulièrement  ce  mode  d’intervention. 

Relativement  à  la  cautérisation  de  la  partie  saillante  de  la  tu¬ 
meur  dont  M.  Forget  nous  a  dit  les  bons  résultats,  je  comprends  ces 
bons  effets  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  polypes,  mais  je  ne  les  com¬ 
prends  pas  quand  il  s’agit  de  myomes  non.  vasculaires,  comme  l’était 
celui,  que  je  vous  ai  présenté,  la  source  de  l’hémorhagie  étant  alors, 
je  le  redis  encore,  évidemment  la  membrane  muqueuse  intra- 
utérine. 

m.  charrier.  M.  Forget  a  raison  de  ne  pas  avoir  grande  conT 
fiance  dans  le  tamponnement  avec  la  charpie.  Mais  je  ne  saurais  tçop 
insister  sur  les  réels  avantages  du  tamponnement  fait  avec  le  pes¬ 
saire  modifié  dont  je  vous  ai  parlé  dans  notre  dernière  séance,  et  dont 
j’ai  encore  occasion  dç  parler  aujourd’hui.  C’est  un  pessaire  plat,  ou 
plutôt  concave,  que  l’ôh  applique,  de  façon  à  comprimer  le  col  utérin 
dans  sa  concavité.  On  y  injecte  de  l’eau,  soit  de  l'eau  froide,  soit 
de  l’eau  très-chaude,  suivant  le  procédé  hétmostatique  de  Trous¬ 
seau.  Il  se  maintient  facilement,  ne  comprimant  que  juste  ce  qu’il 
doit  comprimer  et  peut  être  laissé  à  demeure,  sans  inconvénient, 
pendant  fort  longtemps.  Je  l’y  ai  laissé,  dans  un  cas,  neuf  jours,  le 
retirant  seulement  matin  et  soir,  pour  le  remettre  aussitôt  en  place, 
en  le  remplissant  de  nouveau  de  liquide-  Ce  mode  de  tamponne¬ 
ment  m’a  rendu  les  plus  grands  services,  particulièrement  dans  trois 
cas,  et  notamment  chez  une  femme  qui  avait  été  prise  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse  d’hémorrhagies  placentaires  formidables. 

M.  forget.  Je  ne  veux  point  aborder,  à  propos  de  cette  discus¬ 
sion,  la  question  d’anatomie  pathologique  et  d'hystologie  des  corps 
fibreux  et  des  polypes.  Je  n’ai  point  à  rechercher  les  différences  e 
les  ressemblances  qui  existent  entre  ces  espèces  de  tumeurs;  je  dira 


seulement  que  si  le  corp  fibreux  n’est  pas  vasculaire  dans  son  ti®. 
®us  intérieur,  il  l’est  essentiellement  à  sa  surface,  qui  est  recouverte 
d’une  membrane  muqueuse.  Or,  c’est  par  cette  surface  que  rhémor- 
rhagie  se  produit,  et,  en  raison  de  cq  fait,  je  maintiens  ce  que  je 
mentionnais  tout  à  l’heure  de  ;  l’utilité  et  de  la  nécessité  des  cau¬ 
térisations. 

m,  deeasiauve.  Le  fait  que  nous  a  rappporté  M.  Worms  trie 
remet  en  mémoire  celui  d’une  femme .  qui  fut  emportée  par  .  pué 
hémorrhagie  foudroyante,  dont  le  point  de  départ  était  la  présence 
dans  l’utérus  d’un  corps  fibreux  qui  pesait  huit  livres. 

m.  LAGNEAü.  L'heure  avancée  m’engage  à  vous  prier  de  remettre 
cette  discussion  à  une  prochaine;  séance,  aussi  bien  que  la  présent 
tation  de  la  pièce  anatomique  que  M.  Worms  nous  veut  montrer 
d’un  rétrécissement  bronchique  syphilitique. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  quart. 

Le. secrétaire  anriuel  :  Dr  Léon  Blondeau.,  ■, 
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publique,  n°  9"  (septembre),  avec  3  photographies  et  i  planche. 
Prix  :  2  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Lï  Sobko. 


Paris.—  Typographie  J  ANN  IN.  quai  Voltaire.  13. 


Établissement  orthopédique  du  docteur 

Vincent  Düval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  94,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou¬ 
des,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  aiti- 
lations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu- 
le  uses. 

Des  bains,  des  douches,  Vèlectricitè  à  courants  w- 
duits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indication. 


Oervicede  salubrité  du  docteur  Sucquet 

•^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  Incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
e  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li- 
luide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 


Fer -Collas  réduit  par 

Possédant  sur  les  autres  ferrugii 


l’électricité. 


—  ruBseuoui  oui  «U..*»  ..âflp.---  - - ■- 

suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien ,8,  rue  Dauphine,  Pai  ls 


■Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
qharmacles. 


Rob  Boyveau  -Laffecteur .  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 


•*“  •'JLJJhJrU  J  UO  v  V  ,  .  ‘ 

contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D*  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  1  ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 

B  Dépôt^géuéraî,’  12,  rue  Rloher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Qranules 


arsenicaux  de  Challonaeau 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arsénlates  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d  anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Admis  à  TExposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  -  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris ,  7,  rnede'a 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Sirop  de  quina,  de  tolu,  <f  iodure  de  fer,  d! écorce 
cC oranges  amères, 

vm  de  Malaga,  bombons,  pastilles,  pâte,  etc.,  et 

Vin  de  Quina  LiebigDE  f.  aroud, 

pharmacien  à  Lyon.  brev.  s.  g',  d.  g.,  tonl-nutrilifs. 
contenant  les  principes  actils  des  trois  quina  et  .titrant 
va-  c«’llerée  à  bouche  Obi, 20  a>extrait  de  viande 
de  Meblg,  soit  9  grammes  de  viande  et  2  grammes  de 
quina.  Le  flacon  5  fr.  Envoi  gratis  d’échantillons. - 
Paris,  pharmacie  Meynet,  39,  rue  d’Amsterdam,  et 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.— Exiger  la  signature. 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 


Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C“. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
nrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


girop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 


—  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morne  et  les  eanx-bonnes  natnrelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 


...  ....  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  el  un  anti fébrifuge  des  plus  effi- 


_ _ Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 

De  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rne  Crébillon,  14. 


Qjanules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 


'hÿt _ , _ _  —  - ,  - 

sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56  ;  nour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 

i  '  . 


Inombre  demédecins comme  dérivatif,  stimulant  < 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

-T  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


TV/faladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

IrJ-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 


pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pôngues  (Nièvre),  au 
gérant  .de  la  C“  fermière  de  la  Source-Bert. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
jueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri- 


liqueur _ D.w _ „ — , - 

tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
-“i,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 


phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  1  '  anémie,  P  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVFS  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUIOHON  et  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  (  Gazette  des  Hôpitaux, 

tions  alcooliques  titrées,  I  »  n“  du  4  mars  1869. 

préparé  es  au  même  Mo  -  >  voir  :  l  U)jion  mé(jicale,  n“  du 
nastère,  sont  lés  seules  \  /  16  mars  1869. 

authentiques.  ‘  V 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienlerie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  iVillars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  Ques- 

neville.  Préférable  à  la  poudre  de  bismuth  des 
pharmacies,  contre  les  déiangements  intestinaux,  diar¬ 
rhée!  rebelles,  dyssenteries,  dyspepsies,  maux  d’esto¬ 
mac  et  tous  les  troubles  de  la  digestion  en  général. 
Dans  certaines  maladies,  où  les  selles  sont  infectés  et 
dans  lesquelles  l’hydrogène  sulfuré  entretient  la  mala- 
rlio  fit  l’ap-B-ravfi  miel  mies  Cuillerées  de  cette  crème  de 


die  et  l’aggrave  quelques  cuillerées  de  cette  crème  de 
bismuth,  en  absorbant  ce  gaz  délétère  aident  à  la  gué¬ 
rison. 

Le  flacon  9  fr.  —  Le  demi  flacon  5  fr. 

Du  mémè  docteur  Q...  —  L’ean  et  les  pastilles  phé- 
niques  et  le  vinaigre  de  santé,  aromatique  et'phénlqué, 
pour  purifier  la  chambre  des  malades.  Ce  vinaigre  s’em¬ 
ploie  auèsi  pour  la  toilette  et  se  respire  daas  le  mou¬ 
choir,  c’est  un  anti-cholérique. 

Rue  de  Buci,  12,  à  Paris. 


Pranules  de  digitaline  d’homolle 
vJ  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’Momolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  plus 


certain;  5“  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable. 


est  îe  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
V anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  5  0,  avenue  de  W agram,  Paris. 


ÉPÏS;, 


Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure 
«sium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ds 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l'iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodma. 

Prix  dn  flacon  i  S  franc;, 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar-, 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pilules  de  Blancard1,  à  l’iodure  de  fer  lnal 
-*-  térable,  approuvées  :  1“  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2“  en  1866,  par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  - 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l 'anémie,  l'aménorrhée,  la  phthisie  au  début, - 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  —  1 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  à 
ièes. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  ui 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  e 
d’authenticité  de«  véritables  Pilules  de  Blan 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ci-jointe  apposée  "*  " 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


riranules  antimoniaux,  antimonio- 

'“"FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

I.es  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  doune  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per- 
sislantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 

et  hypertrophique-  J - 

.  Sous  leur  influ 


_ :,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 

ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  4 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  Jes  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granule*  antimonio-ferreux  nu  bis- 


tlves. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé-  - 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arïtault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
del’étranger. 


médaille  d’or  et  prix  du  16,600  francs. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Danzel,  rne  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tout 
préparé  le  Quinquina  jaune  Calysaya,  pour  faire  sof 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  W 
15  c.  la  dose. 
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ze  Journal,  et  un  autre  de  &  00  francs  pour  compléter  le 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

A  cadémie  des  sciences.  —  Lorsqu’il  a  été  question  pour  la 
première  fois,  des  propriétés  anesthésiques  ou  hypnotiques  du 
chloral,  la  première  pensée  qui  est  venue  îà  l’esprit  de  presque 
tout  le  monde  a  été  qu’en  raison  du  peu  de  fixité  de  ce  corps, 
ses  effets  sur  l’organisme  pourraient  être  très-variables.  On  a 
vu,  en  effet,  dès  les  premières  expériences,  des  résultats  con¬ 
tradictoires  se  produire.  Voici  une  série  nouvelle  d’expériences, 
dont  MM.  les  docteurs  Dieulafoy  et  Krishaber  viennent  de  com¬ 
muniquer  les  résultats  à  l’Academie,  et  qui  mettent  en  saillie  la 
différence  des  effets  produits  suivant  les  doses  et  suivant  le  mode 
d’administration  de  cet  agent.  11  résulterait  de  ces  expériences 
que  Ton  peut  à  volonté  provoquer  la  sensibilité  exagérée  ou  l’in¬ 
sensibilité  complète  avec  le  chloral  hydraté.  Des  injections  sous- 
cutanées  à  des  doses  modérées,  faites  sur  des  lapins,  ont  provo¬ 
qué,  en  effet,  chez  ces  animaux,  une  excitabilité  très-marquée. 
Les  quantités  au-dessus  de  2  grammes,  introduites  de  lamêmefa  - 
çon,  ont  produit  l’insensibilité  à  des  degrés  divers.  Cette  insensibi¬ 
lité,  à  mesure  que  Ton  augmentait  les  doses,  devenait  absolue  et 
complète  et  pouvait  durer  plusieurs  heures. 

Le  chloral  injecté  dans  l’estomac  de  ces  ani  maux  au  moyen 
d’une  sonde  œsophagienne,  a  donné  des  effets  moins  constants. 
En  général,  les  effets  ainsi  obtenus  ont  été  analogues  à  ceux  des 
injections  sous-cutanées,  mais  moins  intenses'et  plus  irréguliers. 

Voici  les  conclusions  que  MM.  Dieulafoy  et  Krishaber  ont  dé¬ 
duites  de  cette  série  d’expériences. 

Le  chloral  excite  ;la  sensibilité  à  faible  dose  ;  à  doses  élevées, 
il  la  diminue  graduellement  jusqu’à  l’anesthésie  complète. 

Les  animaux  anesthésiés  passent  par  un  état  antérieur  d’exci¬ 
tabilité. 

Les  animaux  sur  lesquels  l’anesthésie  est  générale  et  absolue 
peuvent  rester  dans  cet  état  plusieurs  heures  ;  ils  succombent 
ensuite  presque  invariablement. 

Le  sommeil  existe  avec  l’hypéresthésie  comme  avec  l’anesthé¬ 
sie;  dans  ce  dernier  cas,  la  résolution  est  absolue. 

Le  chloral  modifie  profondément  le  nombre  et  le  rhythme  des 
mouvements  du  cœur  -,  il  ralentit  progressivement  les  mouve¬ 
ments  du  diaphragme  et  abaisse  notablement  la  chaleur. 

Les  phénomènes  provoqués  par  le  chloral  sont  en  beaucoup 
de  points,  différents  des  phénomènes  obtenus  par  le  chloro¬ 
forme,  quoique  l’anesthésie  soit  égale  dans  les  deux  cas. 

Nous  avons  eu  connaissance,  depuis,  d’autres  expériences  qui 
se  poursuivent  en  ce  moment  et  qui  paraissent  devoir  mettre 
hors  de  doute  les  dangers  et  l’infidélité  de  cet  agent.  Avis  aux 
futurs  expérimentateurs. 

Dans  la  séance  du  Ier  mars  dernier,  M.  Personne,  en  faisant 
connaître  l’emploi  de  l’essence  de  térébenthine  pour  combattre 
l’action  toxique  du  phosphore,  émettait  l’opinion  que  le  phos¬ 
phore  tue  en  s’emparant  violemment  de  l’oxygène  du  sang.  Cette 


opinion  était  déduite  des  phénomènes  observés  sur  les  sujets 
soumis  à  l’action  de  cet  agent,  ainsi  que  de  l’action  bienfaisante 
de  l’essence  de  térébenthine  administrée  en  temps  opportun. 
Dans  le  but  de  confirmer  cette  idée  théorique,  M.  Personne  a 
entrepris  de  nouvelles  expériences  avec  un  corps  qui  ne  présente 
paskunOindre  ressemblance  avec  le  phosphore,  mais  qui,  comme 
lui,  absorbe  l’oxygène  de  l’air  avec  une  grande  énergie  quand 
on  le  met  en  solution  au  contact  des  alcalis,  Ce  corps  est  l’acide 
■pyrogallique.  Cet  acide  a  été  administré  à  deux  chiens  à  la  dose 
de  2  à  à  grammes,  en  solution  assez  étendue,  à  l’aide  d’une 
sonde  œsophagienne  introduite  dans  l’estomac.  Quinze  minutes 
après  l’injection,  l’action  s’était  déjà  fait  sentir;  tous  les  acci¬ 
dents  de  l’asphyxie  se  sont  manifestés  avec  tous  les  caractères 
de  ceux  que  cause  le  phosphore  :  vomissements  spumeux  bruns, 
tristesse  profonde,  tremblements,  rétraction  du  ventre,  et,  au 
bout  d’une  heure,  difficultés  de  se  mouvoir,  refroidissement  ra¬ 
pide,  plaintes,  émission  d’urine  brune  comme  les  vomissements, 
insensibilité.  Deux  ou  trois  heures  après,  l’animal  est  étendu, 
sans  faire  d  autres  mouvements  que  celui  du  thorax,  qu’il  cher¬ 
che  à  dilater  péniblement  pour  respirer.  La  mort  est  arrivée  au 
bout  de  50  heures  pour  l’animal  qui  avait  absorbé  k  grammes  et 
de  60  heures  environ  pour  celui  qui  n’avait  pris  que  2  grammes 
de  cet  agent. 

Ainsi,  dit  M.  Personne,  voilà  deux  corps  bien  différents,  le 
phosphore,  dont  l’action  redoutable  est  bien  connue  ;  l’acide 
pyrogallique,  regardé  jusqu’à  présent  comble  inoffensif  et  inca¬ 
pable  de  causer  des  lésions  traumatiques  sur  le  tube  digestif, 
qui,  placés  chacun  dans  des  conditions  déterminées,  possèdent, la 
même  fonction  chimique,  celle  d’absorber  rapidement  l’oxygène 
de  l’air  et  causent  les  mêmes  accidents  sur  l’économie  animale. 

Ces  faits,  ajoute  M.  Personne,  éclairent,  en  outre,  sur  la  ma¬ 
nière  dont  on  doit  interpréter  l’action  du  phosphore,  qui  tue 
par  asphyxie  lente  ou  rapide,  selon  la  quantité  qui  est  absorbée 
plus  ou  moins  rapidement. 

Il  faut  y  ajouter  l’action  irritative  directe  sur  la  muqueuse  in¬ 
testinale,  d’autant  plus  facile  à  apprécier  que  la  dose  ingérée 
est  moindre  et  insuffisante  pour  produire  des  phénomènes 
d’asphyxie.  Il  y  a  également  lieu  de  tenir  compte  dans  les 
expériences  de  M.  Personne  des  éléments  de  perturbation 
que  le  cathétérisme  œsophagien  peul  introduire  dans  ce  genre 
d’expériences. 

M.  L.  de  Belina  a  fait  connaître  à  l’Académie  un  nouveau 
procédé  pratique  de  la  transfusion  du  sang.  L’idée  de  ce  procédé 
est  fondée  sur  cette  considération,  que  les  causes  principales  de 
l’insuccès  de  la  transfusion,  suivant  l’auteur,  seraient  l’emploi  du 
sang  non  défibriné,  le  défaut  de  mesure  de  la  quantité  de  sang  à 
employer,  et  enfin  l’imperfection  des  instruments  et  des  procédés 
opératoires.  Il  a  été  conçu  et  exécuté  dans  le  but  de  réaliser  les 
conditions  suivantes  :  que  l’appareil  puisse  être  tenu  dans  un 
état  de  propreté  parfaite  ;  que  sa  capacité  soit  suffisante  pour 
contenir  la  quantité  nécessaire  de  sang,  et  qu’il  puisse  être  manié 
facilement  et  avec  précision  ;  qu’il  soit  possible  de  conserver  au 
sang  la  température  voulue  ;  que  l’introduction  des  bulles  d’air 
dans  la  veine  soit  rendue  impossible. 

L’auteur  dit  avoir  employé,  dans  deux  cas,  la  transfusion  avec 
le  succès  le  plus  complet,  à  l’aide  de  son  procédé.  Le  premier 


*est  un  cas  d’éclampsie  puerpérale,  par  suite  d’urémie.  Le  second 
est  relatif  à  un  enfant  nouveau-né  asphyxié  par  la  constriction 
du  cordon  ombilical. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  La  Société  médicale 
des  hôpitaux  a  repris  vendredi  dernier  le  cours  de  ses 
séances,  interrompu  par  les  vacances.  Elle  a  inauguré  sa 
rentrée  par  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  ré¬ 
gnantes,  embrassant  cette  fois  un  trimestre,  juillet,  août  et 
septembre.  Nous  exposerons  dans  un  des  prochain  numéros 
les  faits  principaux  qui  ressortent  de  ce  rapport.  Nous  nous 
bornerons,  pour  le  moment,  à  faire  remarquer  le  résultat 
général  énoncé  dans  le  préambule  du  rapport,  et  qui  confirme 
l’appréciation  que  nous  avions  faite,  sur  un  simple  et  rapide 
aperçu,  de  la  bénignité  relative  de  la  constitution  médicale  de 
la  dernière  partie  de  ce  trimestre.  On  verra  plus  tard,  par  l’ex¬ 
posé  des  faits,  ls  relation  de  cette  bénignité  et  de  l’abaissement 
du  chiffre  général  de  la  mortalité  avec  l’état  atmosphérique  de 
la  saison  d’été,  et  l’influence  qu’ont  pu  avoir  sur  les  oscillations 
de  cette  mortalité  les  variations  et  transitions  brusques  qu’a  su¬ 
bies  à  plusieurs  reprises  la  température.  Il  y  aurait,  à  ce  point 
de  vue,  un  grand  intérêt  à  rapprocher,  des  chiffres  .fournis  par 
l’assistance  publique,  ceux  que  publie  depuis  quelque  temps 
l’administration  municipale  dans  les  bulletins  hebdomadaires  des 
décès  de  Paris  et  des  principales  capitales  de  l’Europe.  Mais  il  y 
aurait  beaucoup  trop  à  dire  sur  ce  dernier  point,  et  ce  travail 
nous  entraînerait  trop  loin  aujourd’hui.  Nous  en  ferons  le  sujet 
de  l’un  de  nous  prochains  pemier-Paris. 

La  Société  a  entendu,  dans  cette  séance,  Hne  savante  disserta¬ 
tion  de  M.  Hervieux  sur  l’empoisonnement  puerpéral  et  sur  la 
fièvre  puerpérale,  ou  plutôt  sur  les  maladies  puerpérales  multi¬ 
ples,  confondues  sous  ce  nom  ;  et  une  intéressante  communica¬ 
tion  de  M.  Bouchut  sur  la  tuberculisation  de  la  choroïde  recon¬ 
nue  à  Tophthalmoscope,  et  ayant  fait  reconnaître  à  son  tour  une 
tuberculose  générale.  On  trouvera  plus  loin  ces  deux  communi- 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  Bouchut.  s 

Tuberculose  générale.  —  Mémlnglte  de  la  base  et  do  la 
convexité.  —  Cérébroscopie.  —  Tubercules  de  la  choroïde, 
névro - rétinlte  optique,  varices  et  thromboses  phlébo- 
rétiniennes. 

Louise  R...,  âgée  de  8  ans,  entre  le  27  septembre  1869  au  nu¬ 
méro  15  de  la  salle  Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  des  Enfants-mala- 
des  (service  de  M.  Bouchut). 

Cette  enfant,  abandonnée  de  ses  parents,  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  lorsqu’il  y  a' deux  mois,  la  maîtresse  de  l’ouvroir 
où  elle  travaillait  lui  annonça,  pour  la  punir  d’une  faute  qu’elle  avait 
commise,  que  sa  mère  l’abandonnait  et  qu’elle  serait  forcée  de  la 
renvoyer. 

A  partir  de  ce  jour,  elle  devint  sombre  et  triste,  perdit  l’appé¬ 
tit,  se  mit  à  vomir  assez  souvent  sans  avoir  de  constipation;  elle 
maigrit  beaucoup,  prit  un  air  hébété  et  stupide  et  perdit  ses  forces 
au  point  de  ne  plus  pouvoir  marcher. 

État  actuel.  Au  27  décembre.  Elle  a  de  la  fièvre,  son  regard  est 
fixe,  les  pupilles  sont  dilatées,  la  peau  est  chaude,  son  ventre  est 
rétracté,  elle  ne  vomit  plus,  n’a  pas  de  constipation  ni  de  diarrhée 


FEUILLETON 


Recherches  historiques  sur  la  vie  privée  de  l’empereur 
Auguste,  sur  ses  maladies,  ses  infirmités  et  son  genre  de 
mort. 

Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens) 

(Suite.) 

Les  anciens  historiens  s’accordent  tous  à  dire  que  César  Auguste 
était  d’une  insigne  beauté  [ferrnà  fuit  exirnià)  et  d’une  beauté  dont 
l’âge  ne  devait  pas  altérer  la  délicatesse  ;  de  nos  jours  l’accord  n’est 
plus  le  même,  il  s’est  trouvé  des  archéologues  qui  ont  été  plus  sé¬ 
vères.  M.  J.  J.  Ampère  est  venu  prendre  ici  l’initiative  et  s’inscrire 
en  faux  contre  tout  ce  quia  été  dit  sur  cette  prétendue  beauté 
d’Auguste  ;  poètes  et  historiens  ont  tous,  selon  lui,  trahi  la  vérité; 
niais  heureusement,  ajoute-t-il,  il  est  resté,  pour  nous  renseigner 
exactement)  dés  portraits  eu  marbre  et  des  portraits  qui'  ne  mentent 
pas;  M.  Ampère  cependant  ne  fait  pas  de  difficulté  de  citer  le  pas¬ 
sage  dans  lequel  Suétone  déclare  que  l’empereur  Auguste  était 


d’une  beauté  incomparable,  et  qu’il  eut  la  beauté  dé  tous  les  âges. 
M.  Ampère  va  même  plus  loin,  il  avoue  que  ces  portraits  qüi,  suivant 
lui  ne  mentent  pas,  nous  le  montrent  tel  (sic),  mais  il  n’en  soutient 
pas  moins  que  c’est  eu  contemplant  ces  images  dans  les  musées; 
qu’il  a  commencé  à  détester  Auguste,  ce  qu’il  explique  en  disant 
que  quand  ces  portraits  ne  sont  pas  trop  idéalisés,  on  s’aperçoit 
qu’ils  ont  les  sourcils  trôs-rapprochés  l’un  de  l’autre;  or,  cèci  suffit  à 
M.  Ampère  pour  lui  révéler  toute  la  fausseté  et  toute  la  méchanceté 
d’Auguste. 

On  trouvera  peu-être  cette  interprétation  assez  singulière  ;  mais 
M.  Beulé,  dont  le  nom  doit  faire  autorité  en  pareille  matière,  a  été 
plus  explicite;  il  est  vrai  que  s’inquétant  fort  peu  des  autres  effigies, 
il  s’en  est  tenu  à  une  seule  et  unique  statue,  celle  qu’il  a  trouvée  à 
quelques  milles  de  Rome  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  Prima- 
Porta;  ce  qui  Ta  tout  d’abord  frappé,  dit-il,  en  contemplant  cette 
statue,  c’est  la  saillie  des  os  maxillaires,  puis  la  rigidité  et  l’inflexi¬ 
bilité  de  la  bouche,  et  quelque  chose  de  matériel  dans  le  bas  du 
visage  ;  j’allais  oublier  de  dire  qu’il  a  trouvé  en  outre  les  yeux  mor¬ 
nes,  sans  douceur,  ni  sérénité.  On  objectera  peut-être  que  tout 
cela  se  réduit  à  bien  peu  de  chose,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  mar¬ 
bre  ayant  traversé  tant  de  siècles  ;  mais  si  un  simple  rapprochement 
des  sourcils  a  suffi  à  M.  Ampère  pour  découvrir  toute  la  fausseté 
d’Auguste,  il  n’en  a  pas  fallu  davantage  à  M.  Beulé  pour  voir,  dans 
Auguste,  les  plus  mauvàises  passions,  la  cruauté,  l’hypocrisie,  la 
ruse  et  la  férocité  native;  M.  Beulé  va  jusqu’à  dire  qu’on  reconnaît 
bien  là  l’homme  qui  s'échauffait  comme  un  tigre,  quand  il  a  flairé  le 


sang.  On  ne  voit  pas  trop,  en  vérité,  comment  une  certaine  saillie  des 
os  maxillaires,  comment  des  yeux  mornes  et  une  bouche  inflexible, 
surtout,  je  le  répète,  quand  il  s’agit  de  quelque  vieux  marbre  plus  ou 
moins  altéré,  ont  pu  révéler  à  M.  Beulé  toutes  ces  passions  hideuses; 
ausà  et  malgré  toute  notre  déférence  pour  ce  savant  archéologue, 
nous  préférons  sur  ce  point  nousen  rapporter  aux  monuments  écrits, 
c’est-à-dire  aux  historiens  et  même  aux  poètes. 

Nous  avons  déjà  dit  que  Suétone  a  particulièrement  insisté  sur  ce 
qu’il  y  avait  de  remarquable  dans  les  formes  extérieures  de  l’empe¬ 
reur  Auguste;  11  ajoute  qu’il  n’en  prenait  aucun  soin  et  n’y  appor¬ 
tait  aucune  recherche;  c’était  en  effet  le  soin  de  sa  santé  qui  sem¬ 
blait  l’occuper  exclusivement  et  ce  soin  a  été  celui  de  toute  sa  vie  ; 
ce  qu’il  avait  surtout  de  remarquable  dans  sa  physionomie,  c’était, 
nous  dit  encore  Suétone,  une  sérénité  incomparable,  et  cela  soit 
qu’il  gardât  le  silence  ou  qu’il  prit  part-àla  conversation;  cette  dou¬ 
ceur  était  telle,  si  Ton  en  croit  Suétone',  qu’un  jour,  un  chef  gaulois 
qui  croyait  pouvoir  ainsi  se  venger  des  oppresseurs  de  sa  patrie, 
ayant  à  traverser  les  Alpes  eu  compagnie  de  l’empereur,  avait  formé 
le  dessein  de  le  saisir  au  moment  où  distrait  par  la  conversation,  il 
ne  serait  point  sur  ses  gardes  et  de  le  précipiter  dans  quelque  abîme, 
mais  le  moment  venu,  le  Gaulois  se  sentit  tellement  ému  par  la 
douceur  et  la  sénérité  du  visage  de  ce  prince,  qu’il  ne  put  se  résou¬ 
dre  à  accomplir  son  dessein.  Et  ici  Suétone  -  entre  dans  quelques 
détails  sur  le  caractère  de  sa  physionomie.  Son  regard,  dit-il,  était 
profond  et  pénétrant,  ses  yeux  clairs  et  brillants,  il  en  connaissait  la 
puissance,  aussi  prenait-il  un  certain  plaisir  à  impressionner  par  son 


Le  lendemain  28.  Température  38°,  pouls  inégal,  irrégulier,  116; 
même  état,  d’ailleurs. 

Le  29.  Dans  la  nuit,  elle  a  des  soupirs,  des  grincements  de  dents, 
pôûsse  dés  cfis  et  paraît  très-somnMënté  néanmoins  elle  peut  fêa* 
pondre,  et  se  plaint  de  maté  la  tête.  ; 

Température:  matin  38^è,-soir  38°, pouls tégulîer,  116. 

Le  30.  Mêtae  état  de  somnolence,  mais  plus  de*  cris,  ni  de 
Soupirs. 

Température  :  matin  39°,  soir  38e, o;  pouls  régulier  le  matin, 
116;  irrégulier  le  soir,  96. 

Le  1”  octobre.  Même  somnolence  et  pas  de' délire  ;  un  peu  de 
contracture  dans  les  deux  mains,  avec  tremblement  des  lèvres; 

Température  :  matin  3S#,  soir  39°, 2;  pouls  :  'matin  136,  soir  108. 

Le  3.  octobre.  Même  état. 

Température  :  matin  39ô,l,.soir  39°, 4;  .pouls  héguli#  :  matin  152, 
soir  108. 

3  octobre.  Mort, 

Autopsie  3L  heures  après  la  mort,; 

Méninges.  —  Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  {énormément  disten¬ 
dus  par  du  sang  noir  liquide. 

Les  veinçs  méningées  sont  volumineuses  et  remplies  de  sang  noir 
coagulé. 

La  pie-mère  de  la'” convexité  du  .  cerveau  es'thnfiltrèe  dé  Sérosité 
Opaline,  et  îe, 'long  des  veinés,  d’une,  l^andé  quantité'  dé  pus  opaque 
jauhë  verdâtre.  A  là  bàiéëj  1 2  le  chiâSma  'dés  neifé  ôptï^ued  est  infiltré 
d’une  énorüië' quantité  de  pus  Verdâtre  gélatineux.  Il  n'y  a  pas  de 
pus  dâné  les -scissures  de  syîvius.  A  la  Convexité  du  oëfiVëau,  lélong 
dés  petits  Vaisseaux  et  au  niveau  des  circonvolutions,  il  y  a  quelques 
granulations  miliaires  blanohàtres  tuberculeuses,  qui  sont  infiniment 
plus  nombreuses  dans  la  profondeur  de  la  scissure. 

Cerveau.  —  Les  ventricules  latéraux  sont  "énormément  distendus 

par  de  la  sérosité  transparente  incolore.,  et  ies  parois  sont  ramollies, 
crémeuses,  pultaçées, 

La  substance  qérébrale  est  partout  un.  peu  ramollie,  surtout,  à  la 
substatice  grise  adhérente  â  la  pie-unère. 

Nulle  part  il  n’y  a  de  .tuhércüiës'daps  èétté  Sub'stattCe. 

Poumons.  —  Les  déuX'pdüifioris  soïit  remplis  de  granulations  mi- 
liâirè'S  blànchâtrès,'  fines  comme  de  la  sëmoüle,  èt:  placées  àul  milieu 
dé  tissu  pulmonaire,  mou,  crépitant,  tiri  peu  congestionné;  sans 
pneumonie  lobulaire.  Nulle  part  il  n’y  a  de  tubercules  crus,  jaunes, 
opaques. 

Ganglions  bronchiques.  —  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumi¬ 
neux  et  remplis  de:  matière  tuberculeuse  jaune,  opaque,  dure. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  est  rempli  de  granulations  tubercu¬ 
leuses,  qu’on  retrouve  aussi  .  dans  l’intestin,  daps  îp.  foie,  dans  les 
reins,  et.  en  innombrable  quantité  dans  le  ti^U.  de  la  rate. 

Globes  oculaires.  —  On  trouve  dans ‘lés  deuxÿèux  la  papillé  dif¬ 
fuse  par  Suite  du  gonflement  de  la  rétine,  épaisse  autour  du  nerf 
optique,  et  ramollie  par  l'infiltration  séreuse. 

Lés  veines  soht  distendues  çà  ët  là  par  des  thromboses  plus  ou 
moins  étendues,  et  la  colonne  sanguine  y  offre  quelques  interruptions. 

A  travers  la  rétine,  on  ne  voit  pas  de  granulations  tuberculeues, 
mais  quand  cette  membrane  est  soulevée,  on  voit  la  choroïde  dépig¬ 
mentée  par  places,  et  son  tissu  renferme  huit  granulations  tubercu¬ 
leuses  dans  l’œil  gauche  et  quatre  dans  l’œil  droit. 

Chez  cette  malade,  ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  le  début  des 
accidents  et  la  forme  qu’ils  ont  présentée,  en  même  temps  que 
l’indication  du  mal  fourni  par  l’ophthalmoscope. 

Ainsi,  sous  l’influence  d’une  cause  morale ,.  l’eDfant  devint 
triste,  taciturne,  stupide  par  son  mutisme  et  son  air  hébété.  Ce¬ 
pendant  elle  marchait  et  mangeait.  Peu  à  peu,  les  accidents  aug¬ 
mentèrent,  et  au  bout  de  deux  mois,  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  elle 
n’avait  encore  que  dé  l’hébétude,  de  l’inappétence  et  une  faiblesse 
musculaire  telle  qu’elle  ne  pouvait  marcher. 

D’abord  il  y  eut  des  vomissements  et  pas  de  constipation,  et 
ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux  mois  qu’ily  eut  une  journée  de  sou¬ 
pirs,  d’intermittence  et  d’irrégularité  du  pouls  avec  quelques  cris 
aigus. 

Le  lendemain,  tout  avait  cessé,  et  il  n’y  avait  plus  qu’une 
grande  somnolence  fébrile.  C’est  alors  qu’en  examinant  les  yeux 
à  l’ophthalmoscope,  et  y  trouvant  une  double  névro-rétinite 
avec  tuberculose  de  la  choroïde,  je  pus  déclarer  qu’il  s’agissait 
d’une  tuberculose  générale,  produisant  une  méningo-encéphalite, 
fait  dont  la  réalité  a  été  démontrée  par  l’autopsie. 


regard  ceux  qui  avaient  à  lui- parler:  sa  vue  toutefois  finit  par  s  af¬ 
faiblir  avec  l’âge,  surtout  de  l’œil  gauche;  ses  dents  étaient  petites, 
clairsemées  et  ternes  à  raison  sans  doute  du  peu  de  soin  qu’il  en 
prenait;  par  contre,  ses  cheveux  qui  tiraient  sur  le  blond  bouclaient 
naturellement;  ses  sourcils  joignaient  sur  le  frqnt.;  il  avait  le  nez 
aquilin  ;  quant  à  sa  taille,  elle  était  peu  élevée,  mais  elle  semblait 
comme  rehaussée  par  la  souplesse  et  la  belle,  proportion  de  ses  mem¬ 
bres  ( commoditate  et  œqualitate  membrorum). 

Tel  était  César  Auguste  arrivé  à  l’âge  viril;  il  n’avait,  on  le  voit, 
qu’à  se  louer  de  ses  avantages  extérieurs,  tous  les  historiens  sont 
d’accord  sur  ce.  point;  mais  ,  loin  d’avoir  à  se  féliciter  de  l’état  de  sa 
santé,  celle-ci  était  pour  lui  l’objet  d’inquiétudes  continuelles;  elle 
était  restée  précaire  et  chancelante^  comme  au  temps  de  sa  jeu¬ 
nesse,  et  nous  allons  voir  qu’à  peine  entré  dans  la  vie  militaire,  il 
fut  tour  à  tour  éprouvé:  par  les  plus  graves  maladies.;  d  abord,  lors 
de  son  départ  pour  la  Macédoine,  puis  dans  les  champs  de  Philippe, 
puis  à  Brindes,  et  là  ori  en  était  à  désespérer  de  ses  jours,  à  ce  point 
que  le  bruit  de  sa  mort  se  répandit  jusqu’à  Rome.  Mais  c’est  surtout 
après  la  défaite  des  Cantabres  qu’il  eut  à  souffrir,  et  ici  Dion  Cassius 
aussi  bien  que  Suétone  nous  donnent  dés  détails  intéressants  sur  le 
genre  de  maladie  dont  il  fut  atteint,  et  sur  le  traitement  auquel  on 
crut  devoir  recourir;  nous* y  allons  revenir;  mais  pour  suivre  l’ordre 
des  temps,  nous  dirons  qu’Octave  était  déjà  en  assez  mauvais  état 
au  moment  où  la  bataille  s’engagea  dans  les  champs  de  Philippe, 
tellement  qu’il  fut  obligé  de  se  faire  porter  en  litière  dans  les  rangs 
de  ses  soldats,  puis  l’affaire  s’étant  engagée,  et  Auguste  ayant  eu 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  LYON 

Note  sur  nœ  cas  d’atrophie  omscnlairc  compliqué 
de  contracture  des  extrémités.  - 

.Par  M.  P.  Laure,  ihtérne  des’hôpitaux  dé  Lyon. 

Dans  une  leçon  clinique  suf  l’atrophie  musculaire,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jaccoud  raconte  l’histoire  d’une  saltimbanque  chez  la¬ 
quelle  celte  affection  avait  été  précédée  de  contractures  spasmo¬ 
diques,  cânipUcatiôn  très-susceptibie  d’entourer  le  diagnostic 
d’une  certaine  obscurité,  surtout  au  début  de  la  maladie, 

Des  faits. de  ce  genre,  bien  que  d’une  extrême  rareté  (puis¬ 
qu’il  n’a  pas  été  donné  à  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  d’en  obser¬ 
ver  un  seul),  ont  été  signalés  dans  divers  mémoires  de 
Gardner  (i),  de  Gros,  d’Ôppeinheimer,  de  Valentiner  et  de 
Clarke. 

Dans  un  travail  récemmënt  publié  par  le  Journal  de  Lyon, 
M.  le  professeur  Bôndet  (2)  a  reproduit  un  cas  analogue.  Chez 
son  malade,  que  j’ai  pu  observer  moi-même  pendant  fort  long¬ 
temps,  les  contractures  précoces  pouvaient  d’autant  plus  facile¬ 
ment  eh  Imposer  que  ies  saillies  musculaires,  loin  d’être  effa¬ 
cées,  étaient,  au  bohtrâire,  en  relief,  ët  donnaient  à  cet  enfant 
l’aspect  d’un  Hercule  Fafiüèse  en  miniature,  suivant  l’expression 
ïrès-heureuse  de  l’auteiir.  A  l’hôpital  militaire  de  Lyon,  le  ha¬ 
sard  m'd  fait  rencontrer  cette  coïncidence,  moins  rare  peut-être 
qù’on 'fie  î’à  cru  jusqu’à  présent. 

C’est  pourquoi  l'observation  qui  va  suivre  m’a  paru  digne  de 
quelque  intérêt ,  comme  pouvant  servir  à  l’histoire  encore  si 
obscure  des  phénomènes  tétaniques  et  de  l’atrophie  musculaire 
progressive. 

Le  nommé  L...,  ancien  mineur,  actuellement  soldat  au  63e  ‘de 
ligne,,  âgé  de  24  ans,  né  à  Ronehant  (Haute-Saone),  a  été.  en¬ 
voyé  à  l’hôpital  so.us  la  rubrique  de.  rhumatisme  musculaire,  .chro¬ 
nique. ..Voici  son  histoire  en  peu  de  .  mots  ;  jpj’une  très-bonne,  con¬ 
stitution,,  jl,  n’a  jamais, eu  de  rhumatismes,  de  scrofules,  de  syphi¬ 
lis,  ni  atiCune  maladie  ahtérïeüre  de  qûelque  importance; '  il  n’a  ja¬ 
mais  abusé' de»  liquëutë  alcooliques  à  aucune  époque  de  sa  yief 
-  Une  nuit  d’hiver  assez  humide,  étant  de  faction,  il’ r y  a  environ 
treize  mois;  il;  fut  soudainement  pris  d’une  crampe  très-violente  dans 
la  jambe  et  le  pied  droit  qui  demeurèrent  engourdis  et  furent  ,1e 
siège  de  fourmillements  très:pénibles pendant  une  semaine  environ. 

Quelques  jours  après,  lp  malade  ressentit,  au  niyeau  du  talpp, 
une  douleur  très-vive  qui  ne  l’a  jamais  quitté  depuis,  et  devient  in¬ 
tolérable- dès  que  cet  homme  fait  la  moindre  coqrse.  Depuis  cette 
époque,  les  crampes  surviennent  plusieurs  fois  par  nuit,  se  rappro¬ 
chant  sans  cesse  ;  les  mains  Oht  été  atteintes  il  y  a  environ  Cinq  iiioië, 
et  la  moindre  sensation  dé  froid  rappelle  le  jour  ou  la  huit,  dans  la 
main  gauche,  deS  Contractures  très-violentes  dontj’ai'été  moi-même 
témoin. 

Il  existe  un  peu  d’arthralgie  dans  l’épaule  gauche  et  la  main  ; 
l’éminence  thénar,  le  poignet  du  même  côté,  sont  sensiblement 
moins  développés  qu’à  droite;  et  cependant .  le,  malade  a,  '  dès 
son  enfance,  l’habitude  de.se  servir  exclusivement  de  sa  main 
gauche,. , 

II,  existe  une 'di'ffêrénce  .très-notahlë  dans  le  volume  des  deux  ju¬ 
meaux  ;  le  droit  ‘est  ' manifêsf emêht  atrophié,  ‘et  le  tendon  d’Achille' 
réduit  à  unè  sorte  de  cordon  fibreux. 

En  avant  du  tendon  d’Achille,  se  trouve  une  tuméfaction  dure, 
faisant  corps  avec  lé  calcanéum  et  certainement  due  à  un.  gonfle¬ 
ment  de  cet  os,  surtout  au  niveau  de  sa  partieipostérieiire.  Cette.  tu- 
meur  est  très-sensible  au  toucher  et  le  .siège  dp  la  douleur  que  le 
malade  rapporte  au  talon. 

11  nous  est, diffleije  d’en  préciser  la  nature,  ayant  cherché  aveç.le 
plqs  grand  spip,  niais , en  .vain,  des  accidents  syphilitiques. 

Il  existe,  de  temps  à  autre,  dèsldouleurs  vagups  dans  lès' lombès, 
mais  la  pres'siôn  sur  les  épines,  le  contact  d’un  corps  froid  ou  chaud' 
promené  le  long  de  la  colonne,  n’y  éveillent  aucune  sensibilité. 


(1)  Gardaer  and  Rlarke,  ArcMv..of  Medicinc,  III,  1861. 

—  Oppenheimer,  ueber  progressiver  fèttige  Muskètatrophié  (Heidel¬ 
berg,  1855). 

—  Valentiner,  Fall  von  progressiver  Müskelparalysie  (Prager,  Viertel 
Jahrsschrift,.  H,  1855). 

—  Gros,  De  t’ atrophie  musculaire  progressive,  etc.  (Gaz,  hâpiti,  1855), 
cité  par  Jaccoud. 

(2)  Bondet  (Lyon  médical,  1869). 


d’abord  le,; dessous,  dut.se  réfugifer  dans  le  fond  d’un  marais  pour  ne 
pas  être  tourné,  et  c’est  là  qu’il  fut  obligé  de  passer  trois  jpm’s  en¬ 
tiers,  fort  souffrant,  nous  dit  Pline  le  naturaliste,  d’une  infiltration 
générale  sous  la  peau  (aquà  subter  cutem  fusa,  turgidi).  Ce  que 
M.  .Littré  a  traduit  très-exactement  en  disant  qu’il  avait  fout  le  corps 
gonflé  par  une  anasarque. 

Nous  alloue  revenir  maintenant  à  cette  grave  maladie  que  les  his¬ 
toriens  ont  mentionnée  tout  particulièrement,  et  qui  se  déclara  chez 
Auguste  après  la  défaite  des  Canabres;  mais  nous  devons  avant  tout 
faire  ici  une  observation,  c’est  que  nos  traducteurs,  plus  familiarisés 
avec,  les  expressions  vulgairement  usitées  de  nos,  jours  qu’avec  lp 
langage  médical  des  anciens;  ont  parfois  asspz  .mal  rendu  ces  sortes 
de  .faits.  Ainsi  pour  la  maladie  dont  Auguste  fut-  affecté  en  cette  cir¬ 
constance,,  ils  ont  dit,  qu’elle  consistait  dans  dp^qbstructionsgujoie. 
Or  te-  mot  obstruction  ne  répond  pas  du  tout  au  texte,  latin  de  Sué- 
one;  il  y  a  dans  le  .texte  :  distillati'onibus  jecore  vitiato,  ce  qui  veut 
dire,  qu’il  s’agissait  de  sécrétions  d’un  foie  malade .  U  est  donc  à  pré¬ 
sumer  qu’ Auguste  était  atteint  d’une  hépatite,  aiguë  ou  chronique, 
maladie  toujours  grave,  qui  pouvait  en  effet  faire  craindre  ppur  sa 
vie.  Le  mal  .avait  fait  des  progrès  alarmants;  tous  les  remèdes,  avaient 
échoué,  Dion  Cassius  insiste  sur  la. gravité  de  cette,  maladie,  et  à 
cette  occasion  il  montre  quel  était  lé  sang-froid  et  la ,  fermeté  de 
l’empereur.  Il  sortait,  dit-il,  d’une  autre  maladie,  lorsque,  étant 
consul  pour  la,  onzième  fois  avec  Calpurnius  Piso,  il  dut  de  nouveau 
s’aliter,  et  cette  fois  plus  souffrant  que  jamais.  11  ne  chercha  point  à 
se  faire  illusion;  tout  espoir  de  guérison  lui  semblait  perdu,  et  alors 


!  On  n’observe  pas  de  contraction  dans  les  muscles  fibrillaires,  et 
les  actions  reflexes  ne  paraissent  ni  augmentées  ni  diminuées. 

Les  diverses  sensMhtés  semblent  au  contraire  émoussées  dans  la 
main  gauche,.,  particulièrement  sur  .la  faefe  palmaire;  la  fœçpe  y.  est 
cëfisidérahjenien't  dfniinùéer.  ; 

K’ayanffiias  d’appiafeil  à  mÿ,1  dispositiop.'j,  je  n’fti;  pu  explorer  l’état 
deë  musèl'ês  à  l’aidp.de  l’électricité.  . 

■Davaiklti,  dans  MieçofiÉMe  M.  le  professeur  Jaccoud  (i),  que  la 
permanence  des  contractures  dans  l’atrophie  est  un  élément  de  dia¬ 
gnostic  servant  à  les.  <Jj$jrençjçr  de  la  maladie,  çonnu.e.  sous  le  nom' 
de  tétanie  ou  -spasme.-,  intermittent,  susceptible  d’être  provoqué  en 
quelque  sorte  à  volonté.  = 

Néanmoins,  j’ai  répété  sur  cè  'nialâde  l’expérience  que  j’avais  es* 

'  sayéé  sur  plùsiètirë  tétaniques,  et,  sans  le  moindre  étonnement,  j’aj] 
pu,  comme  chézlés|étâriiÿles2réprôduire:  les  contractures  à  vblonté,: 
en  entourant  lé  bras  cfïïii  lien  ’constrictëùr. 

La  position  de  la  main  et  des  mùscles  contracturés  ne  rappelait 
pas  (la  iïiain  ën  grifle),  mais"  bien'  celle  que  le  professeur  Trousseau 
a  si  soigneuaement  .  décrite,  dans  ses  leçons  cliniques  sur  la  tétanie, 

J’ai  eu  la  bonne  fortune  d’observer,  durant  le  cours  de  mon 
internat,  un  nombre  relativement  considérable  de  tétanies  inter¬ 
mittentes  revêtant  les  mêmes  caractères  cliniques,  pouvant  en¬ 
trer  à  bon  droit  dans  le  cadre  des  contractures  dites  essentielles, 
et  reconnaissant  toutefois  des  causes  bien  différentes. 

Ici,  une  diathèse  rhumatismale  à  incriminer  (2)  ;  là,  une -con¬ 
gestion  médullaire  tout  d’abord  méconnue;  d’autres  fois,  une  com¬ 
passion  de  la  moelle,  sous  l’influence  du  mal  de  Pott  ou  du 
rachitisme,  donnaient  lieu  à  la  même  manifestation  sympto¬ 
matique. 

En  face  de  ces  quelques  observations,  qui  me  sont  person¬ 
nelles,  et  de  plusieurs  autres  que  je  consignerai  bientôt  dans 
un  travail  plus  complet,’  il  m’est  difficile  d’admettre  une  tétanie 
essentielle. 

L’enseignement  de  ces  quelques  faits  de  contractures  précoces 
me  semble  d’abord  d’une  grande  portée. 

Nous  avons  récemment  reçu,  dans  notre  service;  un  cas  de 
dégénérescence  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  très-mani¬ 
feste. 

Dix-huit  mois  auparavant,  j’avais  inscrit  ce  malade  dans  une 
salle  de- chirurgie,  sous  là  rubrique  d’atrophie  papillaire  simple,' 

G’estainsique  souvent,  età  tort,  on  préjuge  de  la  nature  d’une 
maladie  sur  un  symptôme  unique,  quelquefois  même  fugace,  et 
observé  pendant  un  laps  de  temps  très-court. 

A  plus  forte  raison  nous  répugne-t-ll  de  faire  de  ce  seul  symp¬ 
tôme  une  entité  morbide  ;  c’cst  en  quelque  sorte  prendre  la  par¬ 
tie  pour  le  tout  :  licence  incompatible  aVec  l’exactitude  qui  doit 
présider  à  toute  observation  ou  toute  interprétation  des  faits 
cliniques. 

Nous  sommes  donc  portés  à  considérer  toute  contraction  pas¬ 
sagère  où  permanente  comme  l’expression  symptomatique  seu¬ 
lement  d’états  très-variables  et  très-différents  quant  à  leur 
nature,  depuis  le  simple  trouble  fonctionnel  jusqn’à  l’altération 
organique  la  mieux  caractérisée. 


BOUTONNIÈRE  PRATIQUÉE  POUR  EXTRAIRE  UN  CALCUL 

ARRÊTÉ  DANS  L’URÈTHRE  DEPUIS’ ONZE  ANS  '  ’  ’i. 

Par  le  docteur  Le  R,oy  d’JSt,iqj.,les.  .... 

Le  malade,  qui  a  été  présenté  à  là  Société  de  chirurgie  et  fà  la  So. 
eiété  de  médecine  dé  Paris,  a  subi,-  le  25  février,  une  uréthroto- 
mie  ëxterne,pour  retirer  du,  canal  un  calcul- engagé  en  arriéré  de  là 
fosse  naviculaire.ill  était  résulté  de  sa  présence  en  ce  point  de  l’urèthré 
une  rétention,  d’urine,  Ce  corps  étranger,  d’.une  très-grande  durpté, 
qffjopgé  et  un  peu  aplati,  .portant  dessus  et,  dessous  une  dépressioji 


(1)  Jaccoud  (Leçons  de  clinique  médicale,  Paris,  1867). 

(2)  M.  le  docteur  Colas, -dans  sa  thèse  inaugurale,  a  établi,  sur  des  faits 
positifs,  la  relation  des  contractures  dites  essentielles  pvec  le  rhumatisme; 
mais  il  y  a  loin  de  cette  relation  possible  à  cette  concïusjon  exclusive  :  s  La 
tétanie  est  l’expression  de  l'influence  rhumatismale;  »  que  nous  ne  sau¬ 
rions  adopter  pour  tous  ies  cas  (De  la  contracture  essentielle  des  extïé*. 
mités,  et  de  ses  rapports  avec  le  rhumatisme,  thèse,  Paris,  1868). 


il  prit  toutes  les  dispositions  nécessaires  dans  l’intérêt  de  l’État. 
Bien  convaincu  qu’il  allait  mourir,  il  réunit  les  grands  dignitaires 
de  l’empire  et  leur  remit  l’état  exact  des  armées  et  celui  des  finan¬ 
ces,  mais  il  ne  dit  pas  un  mot  de  celui  qui  devait  lui  succéder  ;  il  ne 
prononça  pas  même  le  nom  de  Marcellus,  qui  vivait  encore  ;  seule¬ 
ment  il  remit  son  anneau  à  Agrippa. 

C'èst  alors,  si  l’on  en  Èrdif  Dion  CâsSiiB/qü'ôn  M ‘cOTise'illâ  d’ap¬ 
peler  Ahtonius  Musa,  Célèbre  "médecin- de  l’époque,  et  de  se  mettre 
entre  ses  mains  ;  il  ne  s’agissait  rien  moins  que  de  changer  complè¬ 
tement  de  méthode  de  traitement.  Celle  à  laquelle  on  eut  recours 
est  qualifié  par  Suétone  de  méthode  hasardeuse  et  consistant  dans 
l’emploi  des  contraires.  ( Contrarium  et  ancipitem  medendi  rationem). 
C’était  la  méthode  que  nous  désignons  aujourd’hui  sous  le  nom 
d’hydrothérapie.  On  avait  eu  recours,  jusque-là,  à  des  boissons  et  des 
fomentations  chaudes,  qui,  loin  de  réussir,  avaient  augmenté  le  mal; 
on  eut  recours  à  des  fomentations  froides.  Dion  Cassius  mentionne 
aussi  des  boissons  e,t  des;, lavements  froids.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  une  amélioratiqn. inespérée  ne  tarda  pas  à  se  dpçlarer,  et 
bi  entôt  la  guérisou  fut  complète. 

L'empereur  se  montra  reconnaissant  au  delà  de  tout  cp  qu’on  poui 
vait.prêyoirj  outre  une  forte, somme  d’argent,  il , concéda  àAntonius 
Musa,  qui  n’était.que  simple  affranchi,  le  droit  de  porter  l’anneau 
jusque-là  réservé  , aux  sénateurs,  et  ,  aux  chevaliers,  et  Dion  Cassius 
fait  remarquer  ,  que  cette  générosité  alla  même  plus  loin.  Non-seule-; 
ment  ce  privilège  fut  .accordé  à  Antonius  Musa,  mais  aussi  à  tous 
ceux  qui  exerçaient  alors  la  médecine,  et  de  plus,  ajoute  Dion  Cas- 


en  forme  de  rigole,  mesure  seulement  18  m.iHimè,tres  dans  sa  lon¬ 
gueur  et  9  dans  sa  plus  grande  largeur.  On  peut  être  étonné  que 
n'excédant  pas  plus  le  diamètre  ordinaire  du  canal,  il  ait  pu  séjour- 
ner  pendant  onze  années  'dans  différentes  régions  de  ce  conduit 
élastique  et  dilatable. 

Ce  qui  m'a  paru  intéressant  dans  ce  fait,  c’est,  la  cicatrisation  ra¬ 
pide  de  ia  plaie.  J’avais  peine  à  retrouver  une  incision  que  j’avais 
pratiquée  la  veille  sur  un  des  côtés  du  frein.  Aujourd’hui,  il  y  a 
sept  jours,  on  n’en  voit  plus  qu’une  bien  légère  trace. 

Après  avoir  tenté  vainement  d’extraire  cè  caicûl'par  le  méat  avec 
une  curette  articulée  et  une  petite  ipincë,  à  pansement,  je  l'ai  saisi, 
sans  difficulté  avec  une  pince  uréthrale  à  trois  branches.  Mais  il  s’y 
était  engagé  eh  travers  par  Son  grand  diàmètrej'et  de  telle  manière 
que  je  ne  pouvais  l’en  dégager  en  lé  repoussant  avec  la  tige  médiane. 
;droitë,  tenant  lieu  â'ç’  fôrët  dans  cette  pince.  Une  sonde  cannelée,1 
glissée  entre  les  branches,  n’a  pu  mieux 1  réussir  à  le'  "Wpdtisser.j 
L’écrasement  n’a  pas 'été  possible;  sa  grande  dureté  l’a  fait  résister 
î  une' très-forte  pression  de  CeV  instrument,  ;  très-mal  disposé  pour 
produire  le  broiement  d’un  calcul.  Je  n’aurais  pu  l’extraire,  pris 
comme  il  l’était  dans  les  mors  de  l’instrument  sans  contusionner  par 
.'trop  l’urèthre  mèmè  en  débridant  le  méat.  Sachant,  par  une  expé¬ 
rience  réitérée,  que  le  débridement  du  méat,-  plus :  facile  à  opérer 
que  la  boutonnière,  est  toujours  au  moins  une  semaineàse  cicatriser; 
qu’il  faut  en  outre  des  précautions  pour;évitersson  obstruction  par¬ 
tielle,  j’ai  préféré  pratiquer  une  incision  sur  la  face  inférieure  de  la 
verge  en  arrière  du  gland,  en  me  servant  comme  de  conductpup  dës 
branches  écartées  de  la  pince  qui  tendaient  l’urèthre.  C’estpar  cette 
plaie  que  j’ai  d’abord  dégagé  le  calcul  des  branches  de  la  pince,  et 
qu’ensuite  j’ai  extrait,  Avec  une  petite  pince  à  mOia  croisés,  le  calcul 
soumis  à  l’examen  de  la  Société.  Quelqti'es  jours'après  l’opération, 
c’est  à  peine  si  On  voyait  trace  de  l’incision,  qui  s’est  cicatrisée  par 
première  intention ,  sans  laisser  passer  l’urine  par  cette  vojë’  dé-; 
tournée. 

Il  y  a  onze,  ans,  après  une  nuit  passée  à  danser,  ce  jeune,  homme 
a  subitement  éprouvé  une  notable  difficulté  à  uriner  et  une  douleur 
tantôt  aiguë,  tantôt  sourde,  siégeant  à  la  racine  de  la  verge.  Cepen¬ 
dant  jamais  les  ehvies  d’uriner  n’ont  été  très-fréquëhtés.  Le  23,  le 
corps  étranger  ayant  brusquement  quitté  la  région  qu’il  occupait 
depuis  si  longtemps,  il  èn  est  résulté  des  troubles,  et  une  rétention 
a  réclamé  l’intervention  de  là  chirurgie.  C’est  alq'rs  que  son  médecin 
me  l’a  adressé. 


SOCIÉTË  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  8  octobre  1869.  —i Présidence  de  M.  Moutard-Martin, 

,  CORRESPONDANCE 

Elle  comprend,  entre  autres  pièces  1“  une  série  de  rapports  men¬ 
suels-statistiques  des  hôpitaux  de  Rome;  —  2?  un  grand  travail  sta¬ 
tistique  du  chirurgien  général  de  Washington;  —  3°  une  brochure 
deM.  le.  docteur. Rurq,  sur  la  préservation  des  ouvrière  travaillant  le 
cuivre;— 4°  des  lettres  de  candidature  de  MM.  Lancercaux,  Brouar- 
del  et  Coindet. 

RAPPORTS 

Maladies  régnantes.  -  ai.  besnier,  au  nom  de  la  commission 
des  maladies  régnantes*  donne  lecture  du  rapport  des  maladies  ré-4 
gnantes  pendant  le  trimestre  de.  juillet,  août  et  septembre.  1869. 

Il  ressort  de  ce  rapport  que  la  constitution  médicale  observée  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  pendant  le  3°  trimestre]  de  1869  est  une  con¬ 
stitution  normale  absolument  en  rapport  avec  les  caractères  parti- 
ciillërs  de  la  saison  ;  •  telle  qu’on  l’observe  communément  dans  les 
années  à  témpérature-.estivale  moyenne  et  à  variations  atmosphéri¬ 
ques  multipliées.  Comme  toujours,  à  cette  époque  de  l’année,  on  a 
constaté  une  diminution  graduelle  dans  le  nôïhhre  ou  dans  la  gra¬ 
vité  d’un  certain  nombre  d’affections  communes,  mais  plutôt  encore 
dans  la  fréquence  et  dans  l’intënSité  des  états  morbides  secondaires 
aux  affections  chroniques.  Les  lits  supplémentaires  ont  pu  être  sup¬ 
primés  partout,  et  l’activité  des  services  des  hôpitaux  a  subi  tempo-; 
rairement  un  ralentissement  assez  considérable. 

Voici  le  tableau  de  ia  mortalité  : 

Mortalité  générale  comparée  des  )iôpitaux  et  hospices  citais  dé  peins 
pendant  les  trois  premiers  trimestres  de  1869  : 

Nourris  dk  râcÈs  :  Janv.  Févr.  .Mars  .  Avril  Mai  Mn  Juill.  Août  Sept. 

bans  les  hipit.  civils.  937  909  1036  1027  918  869  794  849  » 

Dans  les  hospices....  _339  _238  _280  J216  167  153  169  156  » 

Totaux....  1276  1147  1316  1243  1085  1022  963  1003  » 


Candidature.  —  M.  ARCHAMBAULT  lit  UÛ  rapport  sur  .là  Candi-; 
dature  de  M.  le  docteur  ’Monîeis  ïqe  Mantes),  'qui  ;  sollicité  lé  titrede 
membre  correspondant.  Le  rapport  conclut  à  l’admission.  L’élec¬ 
tion  aura  lieu  ' daus  ia' séance  prochaine.!, 


Moctritte  de  l’empoisonnement  puerpéral.  —  M.  HERVÎEUX 

lit  une  note-  intitulée  :  Soc irine  'de  l1  empoisonnement  '  puerpéral'.  La 
doctrine  de  l’empoisonnement  puerpéral,  dit-il,  est  fille  de  la  doc-; 
trine  de  la  pluralité  des  maladies  puerpérales.  Du  moment  que  nous 
admettons  des  .affections  .puerpérales  multiples  pouvant  naître,  sous 
l'influence  d’un  "miasme,  d’un  poison  quel  qull  soit,  nous  sommes 
fatalement  entraînés  à  reeppn^trp  un  empoisonnement  puerpéral.; 
C’est  la  fièvre  puerpérale,  dira-t-on,  que  nous  ressuscitons.  Distin- 
gons,  ces  (deux  termes.  La  fièvre  piierpérale  a  été  .copsidérée  comme 
unité  morbide.  De  eefte  unité,  on  décritles  symptôroes,lamarche,  le 
diagnostic,  le.  traitement,. etc,  Loin  de  prétendre  à  cette  om^; impos¬ 
sible,  la  doctrine  de  l’empoisonnement  que  je  professe  proclame  la 
multiplicité  des  maladies  puerpérales;  seulement  elle  ieur  donne; 
pour  point  de  départ,  non  pas  la.puerpéralité,  qui  est  un  état. phy¬ 
siologique,  mais  l’empoisonnement  puerpéral,  qui  est  nn  état 
morbide. 

Il  est  des  localités  où  l’accouchement,  quel  que  soit  le  trauma¬ 
tisme  qui  l’accompagfte,  n’chtfàinc  jamais  de  conséquence  patholo¬ 
gique  sérieuse.  Que  devient,  dànS  ces  localités,  l’i'iiflùenc.e  pathogé¬ 
nique  de  l’état  puerpéral  ? 

Il  n’y  a  pas  de  privilège  spécial  auquel  la  puerpéralité  soit  rede¬ 
vable,  d’être  ipoffensive  suivant  les  temps,  les  lieux  et  les  personnes. 

La  puerpéralité,  en  tant  qu’état  .physiologique,,  est  inoffepsive  de 
sa  nature,  ehe  n’est  donc  aucunement  passible  de  la  responsabilité 
delà  génération,  des  maladies  puerpérales.  Pour  que  ces  maladies 
se  produisent,  il  faut  que  la  puerpéralité  soit  altérée  dans  son  prin¬ 
cipe  par  l’apparition  d’un  élément  nouveau,  le  poison  puerpéral, 
tant  qu.e  cet  élément  n’est  pas  intervenu,  tant  que  la  puerpéralité 
demeure  pure  de  toute  contamination,  cette  puerpéralité  est  impuis¬ 
sante  à  faire  le  mal  qu’on  lui  attribue. 

Mettons  maintenant  en  regard  de  ce  grand  fait  physiologique,  le 
fait  pathologique  de  l’empoisonnement  puerpéral,  et  la  différence 
qui' l’es  sépare  s’établira  d’elle-même. . 

L’empoisonnement  puérpéral  traîne  à  sa  suite  tout  le  cortège  des 
affections  puerpérales,  c’est  lui  qui  les  engendre,  qui  les  introduit, 
qui  les  propage,  qui  les  . multiplie;  sans  l’empoisonnenient,  les  mala¬ 
dies  puerpérales  n’ existeraient  pas,  puisqu’il  y  a  des  milliers  de  lo¬ 
calités  en  France  où  les  mots  péritoUlte,  phlébite,  diathèse,  puru¬ 
lente,  etc.,  ne  sont  connus  que  par  les  livres..  Ce  n’est  pas  l’état 
puerpéral  qui  tue,  c’est  l’empoisonnement  puerpéral;  c’çst  de  lui,  en 
effet  que  procèdent  les  péritonites  générales  ou  partielles,. la  iné- 
trite  çt  ses  variétés,  les  phlêgmons  du  ligament  large ,  l’ovarite, 
l’ictère  puerpéral,  lajileurésie^l’érysipèie,  la  scarlatine,  et  vingt  au¬ 
tres  affections  qui  viennent  se  greffer  suébétat'  jmërpéral. 

■  Le  traumatismè' Utérin,  qu’on  invpque  pour  expliquer  la  forma¬ 
tion  de  cette  .cohorte  !  d’affections,  ‘est  d’une  impuissance  radicale 
pour  noüs  rendre  compte  de  ce  fait,  que,  dans  certaines  localités,  la 
mortalité  des  femmes  en  eçuehes  est  réduite  à  l  sur  1,000,  et  que 
dans  d’autres  elle  =  atteint  les  chiffres  de  50,  60,  80,  100  et  120  si 
1,000. 

A  lui  tout  seul,  le  traumatisme  utérin  n’est  pas  plus  malfaisant 
que  les  plaies  les  plus  simples;,  à  part  des  cas  exceptionnels,  qui  me 
sont  plus  d’ailleurs  dans  les  conditions  régulières  et  physiologiques 
de  la  pùerpêrâüté,*lels"  que,  par  exemple,  rupture  de  l’utérus,  ré¬ 
trécissement  pelvieh,  etc.;  le  traumatisme  utérin  ire  donne  naisr 
sance  à  aucun  processus  morbide  susceptible  d’engendrer  de  désas¬ 
treuses  conséquences. 

Le  traumatisme  Ùtérin  n’est  donc,  pas  plus  que  l’état  puerpéral,  la 
cause,  primordiale,  essentielle,  des  maladies  puerpérales,  Ce  qui  fait 
ces  maladies  si  fréquentes;  si  graves  dans  les!  grands  Centres  de  po- 
,  puiations,  c’est  l’ompoisonnemçnt  puerpéral. 

Qu’est-ce.  donc. .que  cet.  empoisonnement  qui  ale  pouvoir.de  créer 

à  lui  seul  toute  une  série  morbide?  *  C’est  ce  qui  me  reste  à  d^-* 

terminer, 

,  N piiq  né  conrkaisscfiië  F emg ojsonnement  puerpéral  -  que  par  ses  ef¬ 
fets.  Or  ces  .  effets  sont  tellement  multipliés,  tellement  variés,  qu’il 
est  impossible  de  tràcèï  les  caractères  distinctifs  de  cet  état  patholo¬ 
gique,  d'esquisser, même  à  grands  traits,  sa  physionomie  général  ; 
S’il  n’y  avait  que  deux  ou  trois  grandes  maladies  bien  tranchées, 
telles  que  la  péritonite,  la  phlébite,  l’infection  purulente  qui  procé¬ 
dassent  de  l’empoisonnement  '  puerpéral,  il  ne  serait  pas  difficile, 
dans,  ce  petit  nombre  de  processus  morbides,  de  saisir  quelques  traits 


sius,  à  pattir  de  ce  moment,  et  grâce  aux  sollicitations  d’Antonius 
Musa,  il  fut  décidé  que’tous  ïes  médecins  nés  et  à  naître,  jouiraient 
de  ce  privilège.  C’est  qu’aussi,  cette  cure  parut  si  merveilleuse,  que 
l’historien  l’attribue,  poqr  sa  part,  à  l’intervèintiqil  de  quelque  divi¬ 
nité.  «  Les  dieux,  dit-il,  voulurent  sans  doute  en  cela  favoriser  Aïï- 
tonius.  »  .. 

La  médecine,  du  reste,  brillait  d’un*  assez  vif  éclat  dans  le  siecle 
auquel  Auguste  a  donné  sbn  nom.  Il  y  lavait  alors  deux  classes  de 
médecins  entourés  d’une  juste  considération  :  les  uns,  placés  dans 
de  hautes  régions,  c’était  les  médecins  dits  palatins,  habitués  du 
palais  impérial;  les  autres,  désignés  sous  le  nom  d ’arehiàtres,  plus 
rapprochés  des  simples;  citoyens. 

Les’ médecins  palatins,  ën  tête  desquels  ,sè  trouvait  alors  Ànto- 
nius  Musa,|étaient,  à  proprement  parler,  des  médecins  de  cour.  Les 
archiàtres  étaient,  investis  de  fonctions  publiques  ;  ils  surveillaient 
i’èxercice  de  leur  art,  et  ‘tout"  porte  à  croire  qu’ils  n  étaient  pas 
.  étrangers  à  son  enseignement.  La  science  était  ainsi  plutôt  du  côté 
des  archiàtres,  les  honneurs  du  côté  des  palatins. 

Nous  donnerons  peut-être  une  idée  plus  exacte  dés  choses  en  di¬ 
sant  qu’il  y  avait  alors  comme  deux  types  de  ces  deux  ordres  de 
jthédecins  :  l’un  était  notre'  Antonius  Musa,  qui  tout  à  coup  se  trouve, 
placé  en  tête  des  médecins  palatins,  une  cure  imprévue,  du?  peut- 
être  au  hasard,  l’ayant  fait  entrer  ainsi  dans  la  faveur  du  prince, 
gui  le  Comble  d’honneur*  et  de  privilèges;  l’autre  est  Celse,  tout  à  la 
fois  grand  écrivain  et  savant  de  premier  ordre,  Celse,  qu’on  a  sur¬ 
nommé  le  Cicéron  des  médecins,  et  qui  est  demeuré  le  plus  grand 


nom  de  l’antiquité  médicale  après  Hippbcrate.Les  archiâtreS,  qiii  n’é¬ 

taient  que  de  simples  praticiens,  ne  pouvaient  aspirer  à de, si  hautes 
destinées  que  les  palatins  ;  mais  ils  n’en  jouissaient  pas  moins  d’uni 
considération  méritçe,  grâce  aux  nombreux  services  qu’ils  rendaient 
aux  citoyens,  il  faùj,  toutefois  rendre  justice  à  Antonius  Musa;  il  a 
pu  sans  doute  laisser  des  millions  de  sesterses  à  ses  héritiers  ;  mais 
nous  venons  de  voir  qu’il  avait  usé  de  son  crédit  plutôt  encore  dans 
l’intérêt  de 'ses  Confrères'  que  dans  le  sien  propre.  L’histoire, 
en  effet,  s’est  plub  à  signaler  comment  il  avait  obtenu  de  l’empe¬ 
reur,  non  pas  seulement  dêtre  rapproché  des  sénateurs,  mais  aussi 
d’exonérer  les  pauvres  médecins  de  son  temps  de  toutes  espèces  de 
charges,  et  particulièrement  des  injpô's. 

[Sera  .continué), . 
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communs  à  l’aide  desquels  on  pourrait  reconnaître  la  trace  de  cet 
!  ejhpbiâônhëmèht-  Malheureusement  II  n’y  a  que  là  phlébite,  la  péri¬ 
tonite  ët"ia  ffiamëèë'purüièht;é’'l^ui‘ relèvent  de  i’èmpoiëohnëmejt 
puerpéral.  Nous  avons  encore  la  scarlatine,,  l’érysipèle,  l’ictère,  la 
pleurésie,  l’hémorrhagie  cérébrale,  et  bien  d’autres,  qui  foutes  peu¬ 
vent  naître  isolément  sous  l’influence  de  l’intoxication  puerpérale. 

Mais,  dira-t-on,  où  esOà'preüVé'’- que  toutes  ces  maladies  si  dis¬ 
tinctes  et  si  variées,  procèdent  de  l’empoisonnemeut  puerpéral? 
"Comment  pôüvorfs-iiôüs  affirmer  qu) elles  fie.  se  seraient  pas  produi¬ 
tes  en  dehors  de  cette, condition. 

"  Lorsqu’on  a,  dirigé,  pendant  ùii  grand  nomhré,  dMfmêes)  le  sërvicë 
médical  d’ühë  matëriiité,  il  y  a  un  fait  bien  remarquable  qjfe  l’bn 
'cbhsfâtë,  c’est  l’êXtrêmè  variabilité  du  génie  upiderhique.  ÈÜë  he 
"  jïôffe  pas  sëülëtneht  sur  l’intensité  des  maladies  puerpérales,,  leur 
gravité,  leur  marche,  elle  porte  sur  l’espèce  même.  Tous  les  méde¬ 
cins  qui  'sont  â  'ia  tète  d’un  service  d’accouchement  savent  qü  à  de 
.  certaines  époqnes  on  n’observe  que  des  pleurésies;  d’autres  fois, 
'c’est  iafmîétrite  ' simple  qui  est  l’affection  la  plus  commune.  C’est  en 
vërtù  dë  cette  influence.  toute  spéciale  què,  durant  dés  années  en¬ 
tières,  je  n’ai  rencontré  à  la  Maternité  qu’un  seul  cas  de  phlébite 
variqueuse.  En  d’autres  années,  au  contraire,  presque  toutes  les 
accouchées  ayant  dès  varices  étaient  atféctéës ;  de  phlébite]  superfi¬ 
cielle.  Cette  variété  si  grande  dans  le  génie  dés  épidémies  puerpé¬ 
rales  prouve  que  l’empoisonnement  puerpéral  n’a  pas  qu’une  où  détix 
manières  de  manifester  son  existence.  Celui-ci  èmpruiite  aux  temps, 
aux  lieux  et  aux  populations  certains  éléments,  générateurs  dès 
modalités  pathologiques  nombreuses  par  lesquelles  il  s’exprime. 

Il  me  reste  &  indiquer  d’où  provient  le  poison  à  l'action  duquel 
est  du  cet,  empoisonnement  et  quel.est  le  mode  de  formation  du  prin¬ 
cipe  toxique.  . 

Le  poison  puerpéral  est  un  produit  de  la  viciation  de  l’air  ambiant 
par  les  sécrétions  physiologiques  ou  morbides,  mais  surtout  morbi¬ 
des  des  femmes  en  coucheë.  Parmi  ces  sécrétions,  il  en  est  une  à  la¬ 
quelle  il  faut  attribuer  la  plus  grande .  part  dans  la  génération  4e 
miasmes  des  maternités,  c’pst.la  sécrétipn  jpchiaïe, 

Supposez  réunies  dans  un  espacé  restreint  un  nombre  plus  oit 
moins  grand  de  femmeâ-en.uouches.ayant  leurs  lophies.et  vous  con¬ 
cevez  sans  peine  l’influence  de  cette  réunion  sur  la  production  d’un 
-ferment  morbide.  On  comprendra  en  outre  que  par  l’effet  de  cer¬ 
taines  cop^i^ons  nosocomiales,  les  propriétés  de  ce  fernjent  s’e¬ 
xaltent  et  acquièrent  une  puissance  toxique  plus  grande. 

Est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu’en  dehors  dés  hôpitaux  d’ac.couche- 
mènts,  il  rtë;  puisse  se  rencontrer,  par  exception,  tel  ensemble  de 
conditions  qui  favorisent  la  formation  du  principe  toxique  ?  Les  grands 
traumatismes  consécutifs  à  Taccouchément;  cërtains  états*  patholbgi- 
ques  soit  constitutionnels,  soit  accidentels,  coïncidant  avec  les  suites 
de  couchés,  peuvent  donner  lieu  à  une  .altération  telle  des  lochies 
que  celies-ci  produisent  un  ferment  qui  peut  s’élever  d’emblée  à  la 
hautëur  d’un  principe  toxique.  Oh  conçoit  ainsi  la  possibilité  de  l’em¬ 
poisonnement  d’une  accouchée  isolée.  Il  faut  bien  admettre  ces  auto¬ 
intoxications,  ne  fût-ce  que  pour  expliquer  les  premiers  cas  d’em- 
poisônnements  qui  se  produisent  dans  une  localité  où  n’avait  jamais 
pénétré  le  moiddre  contage.  Il  faut  les  admettre  èncôre  pour  se  ren- 
drê  compte  des  cas  isolés  qui  s’observent  journellement.  Il  est  donc 
bien. démontré,  pouf  moi,  que  la  fièvre  puerpérale,  entant  qu’unité 
morbide,  est  une  fiction,  et  qu’il  existe  un  nombre  considérable  de 
maladies  puerpérales  distinctes  ;  mais  ce  n’est . là  encore  qu’une  por¬ 
tion  de  la  vérité.  Reste  à  expliquer  le  fait  considérable  de  l’épidé¬ 
micité  si  intimement  lié  à  celui  de  l’infection  et  de  la  contagion,  Çn 
méditant  ces  questions  de  la.  transmission  des  maladies  puerpérales 
par  voie  d’infection  ou  de  contagion,  je  suis  arrivé  naturellement  à 
cette  Conclusion  que  la  chose  transmise  ne  peut  être  qu’un  miasme, 
un  principe  toxique. 

Or,  pour  se-  rendre  compte  de  cet  empoisonnement  et  de  ses  ef¬ 
fets  multiples,  il  suffit  de  se  rappeler  ce  qui  se  passe  dans  les  çamps 
dans  les  sales  de  blessés,  dans  certains  hôpitaux  d’enfants,  etc.  Dans 
les  camps,  se  .  produit  un  miasme  qui  engendre  le  typhus,  la  fièvre 
typhoïde,  la  dyssénterie,  etc.  Le  miasme  des  salles  de  blessés  donne 
lieu  à  l’éry*  sipèle,  à  la  phlébite,  à  l’infection  purulente,  etc.  Le 
miasme  des  hôpitaux  d’enfants  détermine  des  ophthalmies,  des  éry¬ 
sipèles,  des  diarrhées,  des  pleurésies,  la  diphthérie,  etc. 

Donc,  puisqu’il  y  a  une  série  morbide  correspondant  à  chacun  de 
ces  genres  d’empoissonnements,  n’est-il  pas  aisé  de  concevoir  une 
série  morbide  parallèle,  inhérente  à  l’empoisonnement  puerpéral? 

PRÉSENTATION 

Tubercules  de  la  choroïde.  —  M.  BOUCHUT  met  SOUS  les 
yeux  de  ses  collègues  les  pièces  pathologiques  provenant  d’un  enfant 


Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  médi¬ 

cal  publié  sous;  je  patronage .  4e  l’adqiinistrahon  des  hôpitaux  de 
Paris,  par  les  docteurs  De  Montmeja  et  J,  Rengade.  —  7e  numéro; 
Prix  :  2  fr.  --  Soinmaire  du  numéro  7*:  Hémorrhagies  rétiniennes, 
par  le  doetpur  Meÿer.  i  planche  coloriée.  —  Anévrysme  de  l’aorte 
abdominale,  par  Bourneville.  f  photographie.  —  Cas  de  têralogic, 
i  photographie.  —  Gysticerque  de  la  paume  de  la  main .  I  figure. 

Étude  historique  et  critique  sur  le  mécanisme  de  l’accou-  ' 
chement  spontané,  par  le  docteur  de  Soyhe,  des  hôpitaux  <}e 
Paris.  —  i  vol.in-8  de  210  pages.  —  Prix,  3  fr. 

Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgicales,  par  le  doc¬ 
teur  Em.  Foucher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Appendice,  par  le  docteur  Desprès,  professeur  agrégé,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux.  —  I  vol.  in-8,  avec  figures,  3  fr.  —  Prix  de 
l’ouvrage,  complèt,  1  fort  vol.  in-8,  de'  1162  pages  avec  figures 
dans  le  texte.  Joli  cartonnage  en  toile,  18  francs. 

Traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus,  par  LASSALLAS  (J. -J.) 
—  1  voi.  jn-8°.  Prix  :  2  francs... 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  baias  de  mer  et  de  Vbydr  o 
thérapie,  pour  1869,  publié  par  la  Gaiètte  des  Eaux.  —  Joli 
.  volumein-18.de,  300  pages,  contenant  la  législation  des  eaux 
minérales,  la  nomenclature  des  établissements  de  bains  de  la 
France  et.  de  l’étrangef,  ôt 'dés  documents' utiles  à  la  fois  qux 
médecins  et  aux  gens  du  monde.  Prix  :  1  fr.  50. 


quia  succombé  dans  son! service,  à  une  tuberculose  générale,  et 
qui  a  présenté  au  début  une  double  nêvro-rétlnite  avec  tubercules 
de  la  choroïde  reconnus  à  l’ophthalmôscope.  (Voir l’observation  plus 
haut.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heurês. 


On  lit  dans  le  nouveau  document  que  vient  de  publier  l’admi¬ 
nistration  sur  la  statistique  de  la  France,  les  renseignements  suivants 
sur  le  mouvement  delà  population  :  De  1861  à  1866,  l’excédant  des 
naissances  sur  les  décès  a  été  d’environ  716,000.  L'accroissement 
annuel,  qui  n’était  que  de  0,20  p.  100  habitants  en  1836,  est  aujour¬ 
d’hui  de  0,36.  Il  y  a,  pour  1866,  680,000  âmes  de  plus  qu’en  1861. 
Le  chiffre  total  pour  1866  est  de  38,067,064. 

La  proportion  des  deux  sexes  donne  une  différence  de  0,10  p.  1 00 
en  plus  en  faveur  du  sexe  féminin. 

Pour  l’âge  moyen,  il  y  a  un  bénéfice  de  six  mois  depuis  1851.  Il 
est  aujourd’hui  de  31  ans  et  5  mois  (3i  ans  2  mois  pour  les  hommes, 
et  3i  ans  8  mois  pour  les  femmes).  La  catégorie  d’âge  la  plus  nom¬ 
breuse  est  celle  des  enfants  au-dessous  de  5  ans. 

Les  aliénés  sont  au  nombre  de  50,726,  soit  133  p.  100,000  habi¬ 
tants.  La  proportion  des  sexes  est  de  91  hommes  pour  100 
femmes. 

Les  idiots  et  les  crétins  sont  au  nombre  de  39,953,  soit  1 05  pour 

100,000. 

Tant  idiots  "que  crétins  et  aliénés,  on  a  un  total  d’environ  92,000 
individus,  ou  1  p.  420  habitants. 

Il  y  a  51,000  goitreux.  Il  y  a,  en  outre,  7,500  goitreux  déjà  com- 
pVis  parmi  les  crétins,  un  cinquième  environ  des  crétins  étant  affecté; 
de  goitre. 

La  proportion  des  aveugles  est  de  84  sur  100,000  habitants,  ou  en¬ 
viron  1  pour  1,200.  Lesexe  féminin  compte  une  proportion  plus  con¬ 
sidérable,  93  au  lieu  de  84.  Voici  comment  ils  sont  distribués,  suivant 
les  climats  :  pour  100,000  habitants,  96  dans  les  départements  du 
nord;  73  dans  ceux  du  centre;  97  dans  le  midi. 


Le  nombre  des  sourds-muets  est  de  21,214,  soit  38  pour  100,000 
habitants,  ou  1  sur  1,800  environ.  Les  sourds-muets  de  naissance 
figurent  dans  ce  chiffre  pour  les  trois  quarts  à  peu  près.  La  surdi-mu¬ 
tité  est  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  dans; 
la  proportion  de  62  à  49  p.  100. 

En  résumé,  tant  en  aliénés  qu’en  crétins,  idiots,  goitreux,  aveu-j 
gles  et  sourds-muets,  le  recensement  de  1866  a  trouvé  202,669  ma- 
adeset  infirmes,  soit  5,32  par  1,000  habitants,  où  1  sur  188. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Société  dé  médecine  de  Paris  tiendra  sa,  prochaine  séance,;  lej 
15  octobre,  à  l’Hôtel-de-Ville,  à  3  heures  1/2  très-précises.  î; 

Ordre  du  jour  :  1°  Continuation  de  la  discussion  sur  le  traitement’ 
dés  fièvres  intermittentes  rebelles;  2“  Rapport  de  M.  Brachez,  sur 
les  candidatures  à  la  place  de  membre  titulaire  de  'la  Société; 
3°  Communications  diverses. 


—  Facilité  de  médecine  de  Paris.—  Le  registre  des  inscriptions  sera 
ouvért  le  mercredi  20  octobre  courant,  et  clos  le  6  novembre. 

Les  cours  commenceront  en  novembre. 


—  Clientèle  à  céder  à  Paris,  bonne  société  de,  secours  mutuels. 
S’adresser  à  M.  Dupuy,  28,  rue  Crozatier. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
3  au  9  octobre,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  7.  —  Scarlatine,  Rougeole,  7.—  Fièvre  typhoïde,  36. ; 
Érysipèle,  4.—  Bronchite,  43.—  Pneumonie,  36.  —  Diarrhée,  19.— 
Dyssenterie,  2.—  Choléra,  4.—  Angine  coueimensé,  3.—  Croup,  6. 

—  Affections  puepérales,  7.  —  Autres  causes,  589.  Total  :  747. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants  du,  25  septembre  au 

2  octobre  : 

Variole,  6.—  Scarlatine,  238.— Rougeole,  20.—  Fièvre  typhoïde,  34. 

—  Typhus,  8.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  64.  —  Pneumonie,  50. 


—  Diarrhée,  70.  —  Dyssenterie,  2.  —  Choléra,  4.  —  Angine  couen- 
neuse,  6.—  Croup,  9.—  Affections  puerpérales,  12.— Autres  causes, 

839. —  Total  :  1,305. 


Revue  photographique  «Ses  hôpitaux  de  Paris .  Bulletin’ 

’■  dical  publié  sousjië  patronage  de  l’administràtiori  dé  l’assistance 
‘  publique,  n°  9S  (septembre),  avec  3  photographies  et  1  planche. 
Prix  :  2  fr. 


Des  fractures  de  la  rotai©  et  de  Sears  dSSÏerent9  modes  <{e 
traitement ,  par  le  docteur  Le  Coin,  ancien  interne  .de  l’hôpijal 
de'Vincenncs.  — 


i-8.  Prix  :  2  fr. 

Fracastor.—  E,a  sypliîis. — le  mal  français.  Traduction  et  eo®. 


mentaires,  par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux 
professeur,  agrégé  do.  la  Facilité  de  médecine  de  Paris,  —  1  jj/j 
vol.  in-18,  Prix  :  2  fr.  50. 

Études  expérimentales  sur  la  régénération  des  tissas  carii. 

Iagineax  et  osseux,  par  le  docteur  X.  Peyraud,  —  1  vol.  iq-'jjo 
de  122  pages,  avec  3  planches  et  17  fig.  Prix  :  3  fr.  50, 

livret  maternel,  pour  prendre  des  notes  sur  la  santé  «Ies 
enfants,,  rédigé  par  le  professeur  Fonssagrives:  —  l.ycl, 
in-18.  Prix  :  l  fr.  25. 

De»  sypiiilîde»  vulvaires  par  le  docteur  Paul  Spillman,  ancien 
interne  de  l’hôpijal  de  Lourcine.  —  1  vol.  in-8°  avec  3  planches, 
Prix  :  3  fr. 


Du  rôle  de  la  choroïde  dans  la  vision,  par  le  docteur  Bravais, 
1  vol.  in-8.  Prix  :  1  fr.  50. 


Nouvelles  considérations  sur  la  périostite  phlegmoncuse 

et  ses  modes  de  terminaison,  par  le  docteur  Eug.  BdECESq 
professeur  de  la  Faculté  de' médecine  de  Strasbourg.  —  Br.  in-8» 
de  48  pages  :  Prix  :  1  franc. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Somii). 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Kigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Uno  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  !o  nom  de 
Val»,  et  l'antre  le  nom  des  préparateurs,  MORE  et  O». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
nrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 

Si’ii  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
épôt  général,  me  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr.  aveo  remise  aux  médecins. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membranouses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aven 
un  succès  constant  depuis  plus  do  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  lus  pays  coutre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
.«  la  plupart  des  affections  do  poitrine  et  des  bronches 

(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  êtr.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Ahu.ukir  [place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  rie  France 
e'  de  l'étranger. 


MÉDAILLE  D 


T  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


Cervicede  salubrité  du  docteur  Sucquet 

•^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  Incisions  et  sans  injec- 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
e  transport  des  corps  A  de  grandes  distances.  —  Li- 
uide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22l  bit. 


bes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

mptoyéa  aveo  succès  contre  l’Aslhms.  Cessation  ïn- 
tnée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
»  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
e  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
ible,  est  un  tonique etnn antiftbrifuged.es pins  effi- 
i.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
irodnit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara- 
i  similaires.  •  _  ,  , 

•pôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNenve-Saint- 
ry,  12;  à  Nantes,  ph.-  E.  Mercier,  me  Crébillon,  14. 


Le  véritable  sirop  dépuratil  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  e t  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Danzfil.  me  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  lient  tout 
préparé  le  Quinquina  ,aune  Catysaya,  pour  faire  rot- 
meme  et  instantanément  nn  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr. 
15  c.  la  dose. 


pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  : 


Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  A  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


Pharmacie  h.  FOÏJCHEtt,  à  Orlèaus. 


D 


rasées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
( pâles  couleurs),  scroful  mses  [humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  [phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  [menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 


TVragées  d’iodure  de  potassium 

U  Ces  draçées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  lo  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 


sage  est  des  p i u j •  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentant  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du 
médicament  est  constante,  puis-qu ’au  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  aveo  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  danu  l’estomac  sans  avoir  snbi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


popahu  Foucher.  Faites  à  f;~'d, parmi .procédé 

x4fereveié  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  u'ane  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  antsi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
ei  sans  rechute  ‘.es  maladi-s  contagieuses,  même  ies 
pins  rebelles.  S’t  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boite.' 


dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  giamine 

de  sel). 

Le  bromure  employé  S  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’ioduie,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  auuune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l'usage 
du  bromure  esc  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é- 
pilepsic,  la  danse  de  Saint- Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


200  - 


Tpxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

X-I  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  -l'Extrait  constituent  nn 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.Rne  (le  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anli-iisthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRLaNATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


Tp  lixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

-I— à  pharmacien  de  lr®  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  IA  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER,  et  C*,  56,  rne  d’Anjoa-Saint-Honoré. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc.  ' 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-mile  dans  lis  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  anlre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rite  d’Aboukir,  A  Paris. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

O La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  readu  solu¬ 
ble  et  arsimi  abie,  donne  A  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Duiel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  foules  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  ;  Anémie ,  chlorose, pâles  couleurs, écoule  >ents 
muqueux,  cacharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adulles,  de  deux 
A  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.— A  Paris,  pharma  :ie  7,  boulevard  Denain.— 3  fr 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en,  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
j  es  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  186». 


La  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsohb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  éié  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
-A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


P  humatismes  GUERISON  assurée  par  la  flanelle 
Al  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 


Quinquina  Chamouin  pour  la  préparation 
V  instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d'un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  nn  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


préparations  de  percblorure  de  fer, 

A  du  D'  DELÉAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  noimale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes.  .... 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


N  JTi  n  de  caféine  et  dé  qu  i  nqu  ina  fer  ru  gineux 

V  de  G.  KOCH,  ph-rmactou  me  Richelieu,  44,  Pari;. 


Ppilepsie.  —  Hystérie.  — 

A-ï  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  d* 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre 


médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma-, 
lade  A  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 


Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité, 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmaolen,8,rueDauphîne,Parls 


T'oile-cataplasme-Hamilton.  —  u  SUffit  de 

A  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  lami- 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Piix  de  la  boîte  :  2  francs.  . 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (Pansements 
’  uniques.)  Prix  dn  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
rai  A  la  Fu — -  --  ,J-  T  — ‘ - 


général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
usiifient.  les  résultats  obtenus  et  signalés;  par  l’anfeur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  doimé  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes, dans  les  affections  névrosiques,,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  L’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanla- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreax,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets,  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 


Les  Granules  ; 


Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé- 
rienre);  A  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Hourdaloue,  l  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
del’étranger. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  ■ —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine, 

Faubourg-Saint-Deals,  80,  et  dans  les  principales 
qharmacies. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  me  de  la 
Femllade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences:  Mémoire  inscrit  au  concourt 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée).  . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DS  L’HÔPITAL  DK  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Air  CORPS  MÉBÏCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  U 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  im 
-rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


lé  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


le  port  en  sus 

!  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
militaire  du  camp  de  Chalons  (M.  Sonrier).  Fracture  par  contre¬ 
coup  du  conduit  auditif  externe.  —  Note  sur  la  mortalité  des  enfants 
(M.  le  docteur  Crequy).  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  par  les  oouiants  continus  (  M.  Jules  Chéron).  —  Nouvelles.  — 
Bibliographies. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  question  de  la  mortalité  des  enfants  vient  d’être  placée  sur 
son  véritable  terrain  par  un  discours  très-remarquable  et  très- 
remarqué  de  M.  Fauvel.  Le  rapport  de  la  commission  avait  con¬ 
clu  à  une  réglementation.  On  sait  les  critiques  assez  vives  dont 
il  a  été  l’objet.  Il  avait  péché  par  l’insuffisance  de  l’exposé  des 
motifs  et  du  développement  des  faits,  aux  yeux  de  M.  Boudet.  Il 
péchait  par  l’insuffisance  de  la  réglementation  aux  yeux  de 
M.  Devilliers,  —  et  l’on  sait  si  l’honorable  académicien  s’en  était 
donné  du  plaisir  de  sur-réglementer.  M.  Husson,  dans  l’argu¬ 
mentation  que  nos  lecteurs  ont  eue  sous  les  yeux,  et  que  l’on 
peut  considérer  comme  un  complément  du  rapport,  a  donné  sa¬ 
tisfaction  aux  desiderata  formulés  par  M.  Boudet;  mais  il  s’est 
montré  beaucoup  plus  avare  de  concessions  à  l’égard  de  M.  Devil¬ 
liers.  Témoignant  peu  d’enthousiasme,  en  l’espèce,  pour  la  régle¬ 
mentation,  dont  il  était  mieux  à  même  que  quiconque  d’appré¬ 
cier  la  valeur,  il  a  repoussé  les  additions  proposées,  comme  sur¬ 
chargeant  très-inutilement  un  projet  déjà  assez  riche,  à  ses  yeux, 
en  luxe  superflu.  Ce  qu’il  en  acceptait  semblait  même  n’être 
qu’une  concession,  qu’en  sa  qualité  de  président,  il  s’est  cru 
obligé  de  faire  au  travail  de  la  commission.  M.  Fauvel,  n’ayant 
ni  les  mêmes  scrupules  ni  les  mêmes  ménagements  à  garder,  et 
appréciant,  dans  toute  l’indépendance  de  sa  raison,  les  divers  élé¬ 
ments  du  rapport,  l’a  exécuté  (c’est  le  mot),  avec  une  logique  et 
une  fermeté  qui  .ont  impressionné  l’auditoire.  Il  ne  lui  a  pas  re¬ 
proché  seulement  ses  lacunes  et  ses  omissions,  sa  nullité,  en  un 
mot,  sur  ce  qu’il  y  avait  d’essentiel  et  de  fondamental  dans  la 
question  qui  lui  était  soumise  ;  mais  il  a  énergiquement  repoussé 
comme  insuffisant,  et  même,  à  certains  égards  contraire  à  son 
but,  le  moyen  proposé  par  la  commission, 

La  commission,  suivant  M.  Fauvel,  avait  à  étudier  scientifi- 
auement  le  mal  non-seulement  dans  sa  gravité,  mais  surtout 
dans  ses  causes  pour  en  déduire  l’indication  des  mesures  pro¬ 
pres  à  l’atténuer.  Au  lieu  de  cela,  elle  s’est  contentée  de  consta¬ 
ter  la  gravité  du  mal,  ce  qui  n’était  pas  en  question,  et  partant 
de  ce  fait,  abandonnant  de  propos  délibéré  le  côté  médical  de  sa 
tâche  qui  était  de  fournir  les  bases  scientifiques  d’un  travail  ad¬ 
ministratif,  elle  a,  en  quelque  sorte,  usurpé  le  rôle  de  la  com¬ 
mission  administrative  en  venant  proposer  l’adoption  d’un  rè¬ 
glement  ancien,  tombé  en  désuétude.  Ayant  méconnu  la  véritable 
cause  du  mal,  elle  s’est  trompée  sur  l’indication  à  remplir,  si 
bien  que  la  réglementation  qu’elle  propose,  loin  d’être  un  pal¬ 
liatif,  aurait,  par  certaines  de  ses  dispositions,  un  effet  contraire 
à  celui  qu’elle  attend. 

Ainsi,  point  déréglementation,  tout  au  moins  inutile,  si  même 
elle  n’est  point  nuisible,  et  qui  n’est  d’ailleurs  ni  dans  la  compé¬ 
tence  ni  dans  les  attributions  de  l’Académie;  étude  sérieuse  et 
scientifique  de  la  question  que  le  fait  de  la  mortalité  excessive 
des  enfants  pose  naturellement  devant  l’Académie  et  qu’elle 
seule  est  apte.à  élucider,  sa  voir j:  quelles  sont  les  causes  de  cette 
mortalité  et  quels  sont  les  moyens  de  les  combattre  ou  d’en  at¬ 
ténuer  les  effets.  —  Tel  est  le  programme  formulé  par  M.  Fau¬ 
vel  et  qu’il  se  propose  de  développer  dans  une  seconde  partie  de 
son  argumentation. 

Nous  croyons  que  M.  Fauvel,  en  s’exprimant  ainsi,  a  été  l’or¬ 
gane  de  la  pensée  d’un  grand  nombre  de  membres  de  l’Acadé¬ 
mie.  Déjà,  dans  la  discussion  de  1866,  M.  J .  Guérin  avait  appelé 
la  discussion  sur  ce  terrain  exclusivement  scientifique,  en  trai¬ 
tant  un  des  points  de  la  question  des  causes  multiples  de  la  mor¬ 
talité  des  enfants.  Nous  voyons,  pour  notre  part,  avec  une  gran¬ 
de  satisfaction  la  question  s’engager  sur  les  termes  qui  lui  con¬ 
viennent  et  qui  peuvent  seuls  amener  à  une  solution  digne  à  la 
fois  de  l’autorité  de  l’Académie  et  de  l’importance  du  sujet. 

D*  Brochin. 


On  trouvera  ci-dessous  une  note  de  M.  le  docteur  Créquy  sur 
la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés,  qui  renferme  des  faits  très- 
intéressants  et  des  avis  très-sensés  au  sujet  de  la  question  dé¬ 
battue  en  ce  moment  auprès  de  l’Académie  et  de  l’administra  - 
tion. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  CAMP  DE  CHALONS 

M.  Sonrier,  médecin  en  chef. 

Fracture  par  contre- coup  du  conduit  auditif  externe. 

Si  nous  nous  en  rapportons  au  silence  des  livres  et  des  jour¬ 
naux,  les  fractures  du  conduit  auditif  externe  doivent  être  extrê¬ 
mement  rares  ;  en  effet,  malgré  nos  recherches  dans  les  mémoi¬ 
res  de  l’Académie  de  chirurgie,  mémoires  de  médecine  militaire, 
Nélaton,  Malgaigne  si  complet,  Vidal  de  Cassis,  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie ,  etc.,  etc.,  nous 
n’avons  rien  trouvé  d’analogue. 

On  peut  supposer  ou  qu’elles  ont  passé  inaperçues,  ou  bien 
que,  confondues  avec  les  fractures  du  rocher  ou  du  condyle  du 
maxillaire  inférieur,  elles  ne  se  sont  révélées  par  aucun  symp¬ 
tôme. 

Bichet  lui-même,  tout  en  avouant  que  cette  fracture  peut 
avoir  lieu,  n’en  connaît  pas  d’exemple  ( Traité  d'anatomie  mé¬ 
dico-chirurgicale,  2°  édition,  page  273). 

On  comprend  difficilement,  en  effet,  que  le  conduit  auditif 
externe,  profondément  caché,  comme  du  reste  tous  les  organes 
des  sens  que  la  nature  abrite  au  fond  des  cavités  osseuses,  puisse 
être  fracturé,  alors  que  de  tous  côtés  en  haut,  par  la  racine 
supérieure  de  l’arcade  zygomatique,  enbaseten  avant  par  la  pré¬ 
sence  du  condyle  du  maxillaire  inférieur,  en  arrière  par  la  saillie 
de  l’apophyse  mastoïde,  il  se  trouve  si  bien  protégé  contre  les 
chocs  extérieurs. 

Aussi  n’est-ce  pas  directement  que  ces  fractures  ont  lieu,  mais 
bien  par  contre-coup,  par  chute  sur  le  menton,  avec  projection 
du  condyle  du  maxillaire  vers  le  conduit  auditif  externe. 

Hâtons-nous  donc  de  décrire,  pour  la  première  fois  peut-être, 
cette  lésion  jusqu’alors  inconnue. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  cependant  que  nous  tenons  beaucoup 
à  la  priorité.  Non,  nous  voulons,  avant  tout,  sans  nous  préoccuper 
si  cette  lésion  a  été  décrite  avant  nous,  appeler  l’attention  sur 
une  fracture  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  deux  fois  au  camp 
et  qui  souvent  a  dû  passer  inaperçue,  parce  que  l’hémorrhagie 
auriculaire,  en  masquant  les  signes  de  cette  lésion,  a  contribué 
sans  doute  à  égarer  le  diagnostic,  en  faisant  croire  à  une  fracture 
du  rocher,  à  assombrir  par  conséquent  le  pronostic  quand  il 
n’y  avait  là  qu’une  lésion  de  légère  gravité ,  qui  ne  nécessite 
pas  un  traitement  énergique. 

Le  conduit  auditif,  si  on  veut  bien  se  le  rappeler,  creusé  dans 
l’os  temporal,  est  constitué  dans  les  trois  quarts  de  sa  circon¬ 
férence  supéro-postérieure,  par  des  parois  très-solides,  tandis 
que  la  paroi  antérieure  n’est  formée  que  par  une  cloison  telle¬ 
ment  mince  qu’elle  est  en  quelque  sorte  translucide. 

Si  cette  lamelle  papyracée  n’était  là  que  pour  former  la  paroi 
antérieure  du  conduit  auditif,  elle  serait,  par  sa  profondeur,  à 
l’abri  des  lésions  traumatiques,  mais  elle  est  aussi  destinée  à 
constituer  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  glénoïde,  et  on  sait 
que  dans  cette  cavité  se  meut  le  condyle  du  maxillaire  inférieur, 
qui  exerce  contre  elle  des  pressions  plus  ou  moins  brusques. 

En  effet,  quand  la  mâchoire  s’abaisse,  le  condyle,  par  un 
mouvement  de  bascule  propre  au  levier  coudé,  se  porte  en 
avant  et  entr’ ouvre  en  quelque  sorte  l’articulation  ;  au  con¬ 
traire,  quand  elle  se  relève  de  manière  à  ce  que  les  dents  se 
touchent,  le  condyle  se  portant  en  arrière  vient  s’appliquer  for¬ 
tement  contre  la  paroi  postérieure  de  l’articulation  ;  or,  si  dans 
ces  conditions,  une  violente  pression  (coup  de  poing,  chute  sur 
le  menton)  vient  à  avoir  lieu  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière,  la  résultante  du  choc  se  transmet,  en  grande  partie,  sur 
le  condyle,  qui  se  porte  en  arrière  et  brise  cette  lamelle  si  peu 
résistante. 

Les  deux  observations  que  nous  allons  rapporter  rendront 
notre  pensée  plus  lucide,  et  les  faits  plus  évidents  encore. 

ira  Ors.— Le  nomméP.B...,àgé  de  22  ans, brigadier  au  6° lanciers, 
est  apporté  le  II  maiI869,à  l’hôpital  principal  du  camp  pour  commo¬ 
tion  cérébrale  avec  fracture  probable  de  la  base  du  crâne. 

Le  médecin  du  régiment  nous  raconte,  en  effet,  que  la  chute  a  dû 
être  très-violente,  si  on  s’en  rapporte  à  la  cause  de  l’accident  et 
aux  symptômes  observés  :  il  est  tombé  de  son  cheval  lancé  au 
galop,  la  face  contre  le  sol. 

Commotion  cérébrale,  somnolence  irrésistible,  réponses  incohé¬ 
rentes,  sensibilité  et  myotilité  conservées,  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante  par  l’oreille  gauche,  pupilles  dilatées,  paresseuses,  pouls  peu 
développé. 

Ranimer,  par  de  vigoureuses  frictions  précordiales,  excitants  sur 
la  pituitaire ,  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  la  vie  sur  le 
point  de  s’éteindre:  telle  est  la  première  indication  remplie  sur  le 
terrain  de  manœuvre,  avant  que  le  blessé  puisse  être  apporté  à 
l’hôpital,  où  il  n’arrive  que  trois  quarts  d’heure  après  l’accident. 


Après  un  examen  rapide  des  grandes  fonctions  intéressées,  notre 
premier  diagnostic,  du  reste  conforme  à  celui  du  médecin  de  régi¬ 
ment,  est  :  commotion  cérébrale  avec  fracture  probable  du  rocher.  Aussi 
nous  empressons-nous  de  prescrire  un  traitement  énergique  préven 
tif  contre  les  accidents  cérébraux  qui  nous  paraissent  imminents. 

D.  D.  Limonade  émétisée,  20  sangsues  derrière  les  mastoïdes, 
sinapismes  aux  extrémités;  eompresses  froides  sur  la  tète. 

12  mai.  —  La  nuit  a  été  bonne,  obnubilation  intellectuelle,  faciès 
un  peu  moins  abattu,  pouls  à  70,  respiration  presque  normale,  langue 
assez  nette.  —  D.  D.  Limonade  tartro-boratée,  12  sangsues,  eau 
froide  sur  la  tête,  sinapismes. 

13  mai.  —  Amélioration,  bon  sommeil,  pouls  normal  :  il  com¬ 
mence  à  s’apercevoir  qu’il  est  à  l’hôpital,  mais  ne  reconnaît  pas  le 
médecin  qu’il  voit  depuis  trois  jours.  —  Bouillon  maigre,  limonade 
purgative,  frictions  mercurielles  sur  la  tête,  sinapismes.  Les  jours 
suivants  il  est  convalescent. 

En  voyant  tomber  d’une  manière  si  rapide  l’appareil  si  formidable 
des  symptômes  cérébraux  qui,  au  surplus,  ne  pouvaient  être  expli¬ 
qués  par  une  fracture  de  la  boîte  crânienne,  que  nous  avons  cherchée 
en  vain  ;  d’un  autre  côté,  une  exploration  plus  attentive  nous  ayant 
fait  découvrir  une  légère  plaie  contuse  au  menton,  avec  douleur 
vers  l’oreille ,  un  doute  s’est  glissé  dans  notre  esprit,  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  s’il  ne  fallait  pas  interpréter  ces  symptômes  dans  un 
autre  sens,  et  si  ces  lésions  locales  du  maxillaire  n’étaient  pas  toute 
la  maladie  ;  alors,  par  cette  filiation  d’idées,  nous  avons  commencé 
à  entrevoir,  à  travers  ces  symptômes  fallacieux,  le  vrai  mécanisme 
de  la  lésion,  l’expression  sémiotique  des  signes,  le  peu  de  gravité 
de  l’accident,  et  l’inutilité  du  traitement. 

On  comprend  de  suite,  en  effet,  comment  les  choses  se  sont  pas¬ 
sées  :  le  cavalier  tombe  sur  le  menton,  la  tête  étant  dans  l’exten¬ 
sion,  le  choc  intense  est  transmis  par  le  corps  de  la  mâchoire  à  ses 
branches  montantes  jusqu’au  condyle  qui,  porté  en  arrière,  brise 
cette  lamelle  osseuse,  d’où  hémorrhagie  ;  mais  comme  l’effojt  n’est 
pas  encore  épuisé,  il  en  résulte  une  commotion  cérébrale  qui,  au 
premier  abord,  avait  masqué  les  accidents  locaux. 

Voici  maintenant  les  signes  et  symptômes  de  cette  fracture  : 

En  cherchant  à  imprimer  à  la  mâchoire  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  (diduction),  on  détermine  une  douleur  vive  vers  les  conduits 
auditifs  en  avant  du  tragus  ;  une  légère  pression  exercée  avec  le 
doigt  en  ce  point,  est  extrêmement  douloureuse,  surtout  du  côté 
gauche,  où  existe  l’hémorrhagie  auriculaire;  la  paroi  antérieure  du 
conduit  auditif,  touchée  avec  un  stylet,  accuse  une  sensation  péni¬ 
ble,  due  peut-être  aussi  à  une  éraillure  de  la  muqueuse  auditive, 
mais  pas  de  crépitation;  l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  ne 
dépasse  pas  2  centimètres,  arrêté  par  la  douleur,  aussi  la  mastication 
est-elle  impossible. 

Quand  nous  aurons  ajouté  que  l’ouïe  est  obtuse,  nous  aurons 
esquissé  une  physionomie  de  cette  fracture,  peut-être  assez  ressem¬ 
blante  pour  être  reconnue  plus  tard. 

Du  I S  au  18  mai.  —  Amélioration  rapide,  il  commence  à  se  lever, 
l’intelligence  devient  plus  lucide  ;  cependant  une  amnésie  opiniâtre 
persiste  encore,  et  depuis  huit  jours  que  nous  lui  donnons  des  soins, 
il  persiste  à  dire  qu’il  nous  voit  pour  la  première  fois;  une  éponge 
préparée  est  introduite  dans  l’oreille,  dans  le  double  but  de  repousser 
en  avant  le  fragment  de  lamelle  brisée  et  d’empêcher  l’oblitération 
du  conduit  auditif. 

Du  18  au  23  mai.  —  Amélioration  progressive  ;  mange  les  trois 
portions  et  sort  complètement  guéri  le  27  mai,  en  conservant  un 
peu  de  surdité,  avec  douleur  dans  l’oreille,  lorsqu’il  abaisse  la  mâ¬ 
choire  inférieure. 

IIe  Ors.  —  B....,  cuirassier  au  4'  régiment,  âgé  de  23  ans,  est 
projeté  de  son  cheval,  lancé  au  galop  qui  s’abat,  et  tombe  sur  le 
menton  le  9  juillet  1869  pendant  la  manœuvre;  reste  sans  connais¬ 
sance  au  moins  deux  heures. 

Commotion  cérébrale,  hémorrhagie  auriculaire  du  côté  gauche 
(environ  60  grammes)  pendant  quatre  jours,  douleur  très-vive  à  la 
pression  au  niveau  de  l’articulation  temporo-maxillaire  plus  marquée 
à  gauche  qu’à  droite,  douleur  qui  augmente  pendant  la  mastication; 
pas  de  crépitation,  impossibilité  d’abaisser  la  mâchoire  à  plus  de 
2  centimètres  et  demi,  plaie  contuse  au  côté  droit  du  menton,  légère 
surdité  à  gauche. 

Cette  fois,  il  n’y  a  pas  la  moindre  hésitation  dans  notre  diagnostic, 
et  si  nous  prescrivons  de  suite  dix  sangsues  à  l’oreille,  des  purgatifs 
et  un  pédiluve  sinapisé,  c’est  moins  pour  combattre  les  accidents 
cérébraux,  qui  ne  sont  pas  à  redouter,  qu’une  otite  traumatique, 
qui  peut  avoir  une  certaine  gravité.  Rien  à  signaler  les  jours  sui¬ 
vants,  mêmes  symptômes. 

12  juillet.  —  Une  tumeur  du  volume  d’une  noisette  est  apparue  à 
la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif,  qu’elle  remplit,  derrière  le 
condyle  de  la  mâchoire,  presque  extérieure,  dure,  résistante,  d’une 
couleur  un  peu  plus  foncée  que  la  muqueuse,  légèrement  mobile 
quand  on  imprime  des  mouvements  au  maxillaire  inférieur;  le  stylet 
n’y  constate  pas  de  fluctuation. 

17  juillet.  —  État  général  très-satisfaisant,  la  mâchoire  s’abaisse 
un  peu  mieux,  mais  la  tumeur  auriculaire  existe  toujours  ;  une  in¬ 
cision  pratiquée  donne  issue  à  de  la  sanie  purulente;  le  stylet  intro¬ 
duit  ne  constate  ni  crépitation  ni  rugosité. —  Cinq  sangsues  en  avant 
du  conduit  auditif.  , 

20  juillet.  —  Douleur  très-vive  dans  les  deux  oreilles  et  surtout  à 
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gauche,  où  existe  la.  suydifé.  —  fjautère  ipis  derrière  l’oreiMe;  in¬ 
jections  émollientes  opiacées.' 

25  juillet.  —  Aucu'iie  -  modification  apparente  ;  ressent  une  légère 
crppitagon  d$ps  l'op.cüle  lotpu’il  iq,ang(e,  sifflement/ 

30  juillet.  —  Dpjileur  plus  .vive  aq  pivèau fie  rafticqjqtioi},  avec! 
tuméfaction  plus  considérable  :  les  m^yemeq^  de  la  nflhoi)ÿ  sont] 
pl ^  difficiles.  —  Dix  sangraes, 

i-0  août.  —  La  fumeur  lu  tragus  .diminue,  ainsi  que  celle  dùcoiv 
duit  auditif;  le  cautère  est  en  pleine  suppuration. 

20  août.  —  Amélioration.  Sort  ie  St3  août.  "* 

Il  faut  avouer  que,  dans  ces  deux  observations,  tout  concourt , 
étiologie  et  symptômes,  à  égarer  le  .dianostic.  En  effet,  chuté  de 
cheval  lancé  au  galop,  commotion  cérébrale  au  deuxième  degré, 
hémorrhagie  auriculaire,  tout  sp  réunit  pour  assombrir  jle  dia¬ 
nostic  et  légitimer  un  traitement  aussi  énergique. 

Il  est  vrai  que  si  on  fait  bien  attention  à  la  manière  dont  le 
cavalier  tombe  :  plaie  du  menton,  hémorrhagie  auriculaire, 
arthrite  traumatique  temporo-maxillaire,  difficulté  d’abaisser  la 
mâchoire,  tumeur  auriculaire,  l’hésitation  n’est  plus  permise  ; 
mais  nous  le  répétons,  les  symptômes  cérébraux  effacent  les  si¬ 
gnes  de  la  lésion  locale. 

Cett,e  fracture,  si  nous  nous  en  rapportons  à  notre  propre 
appréciation,  doit  être  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense  ;  en  effet, 
si  les  coups  de  poing,  les  coups  de  pied  de  cheval,  les  chutes 
sur  le  menton  ne  sont  pas  rares  ;  si,  d’un  autre  côté,  les  fractures 
du  corps  de  la  mâchoire  par  la  même  cause,  et  celles  du  condyle 
du  maxillaire,  sont  à  peine  signalées  (Malgaigne,  Traité  des 
fractures,  p.  400),  il  s’ensuit  que  cette  cloison  si  mince,  contre 
laquelle  vient  s’épuiser  la  violence  du  choc,  doit  être  assez  sou¬ 
vent  brisée  et  que,  si  cette  lésion  est  rarement  constatée,  c’est 
qu’elle  n’est  pas  dévoilée  par  des  signes  en  général  assez  accen¬ 
tués  et  qu’elle  passe  inaperçue  sous  les  symptômes  cérébraux. 

Dans  ces  deux  observations,  nous  avons  constaté  que  la  dou¬ 
leur  auriculaire  est  plus  forte  à  gauche  qu’à  droite,  et  que  c’est 
de  ce  côté  seulement  qu’à  lieu  l’hémorrhagie. 

Pourquoi  cette  prédilection  marquée?  Voici,  selon  nous,  l’ex¬ 
plication  qui  nous  a  paru  la  plus  rationnelle  : 

Quand  le  cavalier  tombe  de  son  cheval  qui  s’abat,  il  porte, 
par  instinct  de  conservation,  pour  atténuer  la  chute,  la  main 
droite  en  avant,  c’est-à-dire  qu’il  tourne  la  tête  à  gauche,  en 
présentant  le  côté  droit  du  menton,  et  la  preuve  que  la  tête  a  dû 
affecter  cette  position,  c’est  que  la  plaie  du  mepton  n’est  pas  sur 
la  ligne  médiane,  mais  bien  un  peu  à  droite,  et  qu’alors  la  direc¬ 
tion  du  choc  suit  une  ligne  oblique  de  droite  à  gauche,  qui  abou¬ 
tit  finalement  à  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche. 

Malgré  tout  l’attrait  qu’il  y  a  à  diagnostiquer  une  fracture  de 
ce  genre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  y  a  en  même  temps 
une  commotion  cérébrale,  et  dans  l’intérêt  du  blessé,  les  acci¬ 
dents  cérébraux  doivent  toujours  primer  le  traitement  local. 


NOTE  SUR  LA  MORTALITÉ  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS, 
par  M.  le  docteur  Crequy. 

A  une  époque  où.  on  sp  préoccupe,  à  juste  titre,  de  Ja  question  |es 
nouveau-nés,  il  m’a  paru  intéressant  de  rechercher  dans  un  quar¬ 
tier  de  Paris  (La  Chapelle-Saint-Denis),  quelle  pouvait  être  sur  la 
mortalité  l’influence  du,  biberon  relativement  à  l’allaitement  natu¬ 
rel. 

Je  dois  au  concours  de  deux  gage-femmes  instruites,  Mmo  Duro- 
zière  et  M1Ie  Vergnet,  de  m’avoir  fourni  les  éléments  de  cette  petite 
note. 

Mes  observations  portent  sur  300  enfants,  nés  du  1er  juin  1867  au 
1er  juin  1868,  et  observés  jusqu’à  trois  mois  au  minimum. 

154  appartiennent  au  sexe  masculin; 

146  au  sexe  féminin  ; 

235  ont  été  nourris  au  sein; 

64  au  biberon  ; 

1  est  mort-né. 

Parmi  les  enfants  élevés  au  sein,  25  ont  succombé,  ce  qui  donne 
une  mortalité  de  10,63  p.  100,  parmi  ceux  élevés  au  biberon,  33 
sont  morts,  c’èst-à-diré ’5L  p.  100. 

La  mortalité  est  donc  cinq  fois  plus  grande  chez  les  enfants  élevés 
au  biberon  'que'  chez  les  enfants  nourris  au  sein. 

181  aüaités  par  leur  mère,  ont  donné  15  morts,  autrement  dit 

8,28  p.  100. 

54  élevés  par  des  nourrices,  à  leur  domicile,  ont  donné  10 
morts,  ce  qui  fait  18  p.  100. 

Les  enfants  élevés  par  leur  mère,  donnent  donc  une  mortalité 
plus  dé  moitié' moins  considérable  que  les  enfants  élevés  par  des 
nourrices. 

Je  n’ai  pu  faire  la  comparaison  entre  la  mère  et  la  nourrice  sur 
lieu,  ce  mode  d'’aîiai'teméht’ ne  pouvant  exister  dans  les  classes  pau¬ 
vres.  Je  suis  persuadé  que  si  un  relevé  exact  était  fait,  l’allaitement 
maternel  dans  ce  cas,  primerait  éncore  l’allaitement  mercenaire. 

Si  en  effet,  on  attribue  'à  '  l’impressionnabilité  de  la  mère,  une 
large  part  dans  les  accidents  qui  arrivent  à  l’enfant,  à  combien  de 
vicissitudes  n’est  pas  soumis  l’enfant  élevé  par  une  nourrice  sur  lieu.  . 
Une  bonne  nourrice  en  province,  voit  son  lait  se  tarir  à  Paris,  en 
àépit  de'ious  les  régimés  auxquels  on  la  soumet. 

Il  n’y  a  rien  cj’ étonnant  à  cela  quand  on  voit  des  jeunes  filles  pien  i 
réglées,  en  province,  s’étioler  ' en  arrivant  à  Paris,  et  être  plusieurs 
mois  sans  voir  leurs  règlèsj  bien  qu’elles  soient  soumises  à  une  meil¬ 
leure  nourriture  gue  chez  leurs  parents!  Là  sécrétion  lactée  ne  subit- 
elle  pas  une  influence  analogue?  n’est-il  pas  arrivé  ài  chacun  de! 
nous,  d’être  obligé, 'pour  cette  cause  ou  une  autre  de  changer  un 
enfant  plusieurs  fois  de  nourrice  ;  le  plus  souvent,  ces  changements  i 
ne  peuvent  sè  faire'  San?  préjudice  pour  les  ènfants  ;  l’allaitement  ; 
fnaternel  nous  paraît  donc  préférable,  jusqu/à  ce  que  des  chiffres 
exacts  viennent  nouB  démontrer  le  contraire.  À  un  point  de  vue  gé¬ 


néral,  remplacer  la  mère  par  une  nourrice,  c’est  condamner  l’en¬ 
fant  de  cette  dernière,  au  biberon,  et  faire  peser  sur  lui  les  chances 
de  mortalité  inhérentes  à  ce  mode  vicieux  d’alimentation,  c’est  dé¬ 
placer  le  problème  et  nog  le  réspudxe,  D’un  a.u.tfg  côté,  en  pous¬ 
sant  amsi  les  classes  élevées  (dje  la  sppiété.  'à  sçjfdébarrasser  dep 
soips  de  Ja  maternité,  n’esj-gp  pas  jflmpr  l’pxemple  à  la  masse  du 
peuple,  dq  peu  de  cas,  mie  mqrajeme^,  oii|oit  |iire  de  ces  soinjt. 
Le  méde.cin,  ce  me  semble,  ne  dgyraij  conseiller  une  nourrice  que 
dans  le  cas  où  il  juge  la  mère  d'une  santé  trop  délicate  pour  élever 
son  enfemf,  et  péfler  ipoiqs  gopyent  qutil  ne  le  fait  aux  exigences 
sociales;  il  est  triste  de  le  dire,  la  question  de  nourrice,  paraît  être 
JPjnf  souyent  une  question  de  fortune,  qu’une  question  d’aptitude, 
Sur  les  235  enfants' élevés  au  sein,  185  }%j,ét|  à  Paris,  5,0  en 
province,  lés  premiers  oit  donné  1|  igpjtg,  pp  7,56  p.  fpo,  le.s  se¬ 
conds,  il,  c’est-à-dire  22  p.  100. 

Les  .enfants  élevés  au  sein,  à  Paris,  donnent  donc  une  mortalité 
moindre  que  ceux  élevés  en  province;  ceci  tient  en  grande  partie  à 
ce  que  les  enfants  de  Paris  ont  été  nourris  par  leurs  mères. 

Mais  pour  l’allaitement  artificiel,  les  choses  se  passent  d’une  ma- 
!  nière  inverse. 

21  élevés  au  biberon,  à  Paris,  donnent  14  morts,  ou  66  p.  100. 

43  élevés  en  province,  donnent  1Ô  morts,  où  44  p.  100. 

La  principale  cause  de  cette  différence  réside  surtout  dans  la 
meilleure  qualité  du  lait  et  la  yie  au  grand  air,  préférable^  celle  que 
les  enfants  mènent  à  Paris. 

En  résumé,  ce  petit  tablequ  nous  permet  de  résoudre  plusieurs 
qupstiqps  qqi  nous  sont  fréquemment  ^dressées  et  qui  me  parais¬ 
sent  de  la  plus  haute  importance  aji  point  de  vup  |è  l’accroissement 
de  la  population  qui,  malgré  ce  qu’on  a  dit,  à  Paris,  du  moins,'  dé¬ 
pend  bien  plus  de  la  mortalité  des  nouveaü-nés  que  du  manque  de 
naissances. 

1°  La  mère' doit  nourrir  son  enfant; 

2°  Si  elle  ne  le  peut,  il  doit  être  mis.au  sein  sur  lieu; 

3°  Si  la  fortune  ne  le  permet ,  il  devra  être  mis  au  sein  à  domi¬ 
cile,  de  préférence  près  des  parents; 

Si  enfin  l’enfant  doit  êtçp  éfeyé  au  biberon,  la  campagne  devra 
être  préférée  à  la  ville. 

Je  doiÿ: içi  faire  remarquer  le  zèle  que-les  dfeux  sages-femmes  qui 
m’ont  fourni  les  éléments  de  cette  petite  note, 'ont  mis  a  accomplir 
cette  tâche;  si  dans  un  quartier  pauvre  nous  sommes  parvenus  sur 
3Ô0  enfants  à  en  faire  élever  235  au  sein,  dont  48*1  par 'leurs  mères, 
et  avoir  en  conséquence  une' mortalité  beaucoup  moindre  que  celle 
qui  existe  en  général  dans  de  semblables  conditions,  il  ne  fautpas 
croire  que  ce  soit  sans  efforts.  Ce  n’est  le  plus  souvent  qu’après  avoir 
démontré  par  des  chiffres  et  l’exemple  des  mères  voisines,  les  fu-: 
nestes  résultats  de  l’allaitement  artificiel ,  que  nous  sommes  parve¬ 
nus  à.  les  décider  d’entreprendre  une  tâche  dont  .elles  se  seraient,  vo- 
Iqntiers  débarrassées  dans  l’ignoranfié  dp  daqger  qu’ellps  faisaient 
courir  à  leur  enfant. 

Malheureusement,  nous  ne  sommes  pas  toujours  aussi  bien  secon¬ 
dés;  bien  des  sages-femmes  trouvant  une  légère  rémunératioq  Sans 
le  placement  d’un  enfant  en  nourrice  y  voient  le  moyen  d'augmen¬ 
ter  les  faibles  ressourcés'  d  une  profession  aussi  pénible  qu’ingrate. 
Quelques  personnes  émues  de  ces  abus  qt  d’autres  plus  graves, 
n’ont  pas  hésité  à  demander  la  suppression  des  sages-fémmes  ;  mais 
qui  ne  voit  de  suite  les  résultats  d’un  pareil  acte? 

Je  pourrais  citer  tel  quartier  |e  Paris  ayant  50,000  habitants  et 
n’ayant  que  6  .ou  7  docteurs  en  médecine  et  3  officiers  de  santé  qui 
s,e trouveraient  obligés  de  faire  l,500à  £,000  accouchements;  il  n’en 
ont  pas  le  temps  et  une  rémunération  suffisante  ne  viendrait  ’  as 
compenser  les  sacrifices  nombreux  que  leur  ont  imposés  de  lon¬ 
gues  etpénibles  études. 

Mais  cette  difficulté  déjà  grande  à  Paris,  le  serait  beaucoup  plus 
en  province  où  souvent  ûn  médecin  compte  8  à  10,000  habitants 
dans  une  circonscription  de  2  à  3  lieues  de  rayon.  La  suppression  des 
sages-femmes  aurait  pour  conséquence  d’abandonner  les-  femmes 
pauvres  au  soins  des  matrones,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’avoir  quel¬ 
ques  soins  elles  n’en  auraient  plus  du  tout. 

Je  pense  donc  qu’il  ne  peut  être  sérieusement  question  de  suppri¬ 
mer  les  sages-femmes, -  mais  qu’on  devrait  exiger  d’elles  des  con¬ 
naissances  plus.  jMepdues  et  dps  notions  plus  justes  gui  les  soins  à 
donner  aux  enfants. 

A  Paris,  dans  les  quartiers  pauvres,  plus  de  trois  quarts  des  ac¬ 
couchements  sont  faits  par  des  sages-femmes.  Qui  ne  voit  de  suite 
l’énorme  influence  qu’elles  peuvent  avoir  sur  le  mode  d’alimenta¬ 
tion  et  par  conséquent  sur  la  mortalité  dès  nouveau-nés. 

Voulez-vous  diminuer  cette  mortalité  qui  pèse  sur  les  premiers 
jours  de  notre  existence,  entourez-les  dp  soins  tendres  et  éclairés; 
et  personne  plus  que  la  femme  n’est  propre  à  remplir  cette  noble 
mission;  mais  au  jipu  d’en  faire  une  profession  en  quelque  sorte  in- 
finie,  relevpz-là  en  honorant  convenablement  celles  dont  vous  exi¬ 
gerez  plus  desavoir  et  de  dignité. 

Je  sais  bien  que  la  ville  de  Paris  confie  les  soins  à  donner  aux 
femmes  indigentes  à  un  certain  nombre  d’entre  elles,  comme  elle 
confie  tes  soins  des'  malades  à  un  médecin  du'  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  mais,  médecins  et  sages-femmes  sont  nommés  par  les  mem¬ 
bres  du  bureau  de  bienfaisance,  lesquels  sont  complètement  étran¬ 
gers  à  la  médecine  et  ne  peuvent  nullement  juger  des  aptitudes  de 
ceux  auxquels  ils  confient  ces  fonctions  si  graves. 

Un  jury  médical  seul  peut  remplir  cette  mission. 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE 
lpar  les  courants  continus 
Par  le  docteur  Jules  Chêron,  docteur  ès  sciences. 

(Suite.) 

Obs.  I.  —  R.  C...,  tourneur  en  cuivre,  45  ans,  est  atteint  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique  génréalisê.  Les  pieds  sont  déformés 
!  és  doifgs  sont  vers  le  bord  cubital  de  la  main  ;  les  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes  présentent  chacune  le  Volume  l’une 
jgrosse  noix.  Ces  tumeurs  sont  dues  principalement  à  des  hydarthro- 
ses  avec  hyperthrophie  des  synoviales,  auxquelles  s’ajoute  l’augmen¬ 
tation  de  volume  des  surfaces  articulaires.  Toutes  les  autres  articu¬ 


lations  sont  plug  ou  moips  tuméfiées,  plus  q.u  iqçjus  dpulQuyeuses. 
Tous  les  'mouvements  sont  conservés,  mais  là' plupart  sont  diminués 
dans  leur  étendue,  soit  par  la  douleur,  soit  par'dés  productions  anor¬ 
males,  |ep  coptraqtqpps  pu  gps  atppbjps  njpsculajpps. 

La  représentation  ,dps  malnp  dp  malajip  avant  fe  traitement,  eq  a 
et  pn  B,  (d'après  dgg  phqfo- 
grapfiies,  pous  montrg,  en  bu. 
tre  de  la  déformation,’-  le-  de¬ 
gré  maximum  d'extension  A 
et  de  flexion  B  qu’il  peut  leuj 
donner. 

Le  malade  rapporte  le  dé¬ 
but  de  son  affection  au 
juin  1845,  époque  à  laquelle, 
après  une  marche  de  dix  hen- 
rès,  étant  soldat  en  Algérie, ; 
il  s’étendit  sous  sa  tente.  Pen- 
dant  la  nuit,  lé  vent  arracha 
celle-ci,  et  le  leudemajp, (en  s’éveillant,  il  se  trpuvà  enspveli  spqula 
neige. 

Pendant  deux  années,  il  ressentit  des  douleurs  peu  intenses  dans 
nn  certain  nombre  d’articulations;  mais,  à  partir  de  1847,  celles-ci 
devinrent  plus  ,  aiguës,  et  la  deformation  avec  gonflement  commença 
à  apparaître.  Depuis  lors,  la  maladie  a  toujours  progressé;  les  trai¬ 
tements  les  plus  variés. ont  été  mis  gn  usage  saps  résultats. 

Les  muscles  du  cou,  envahis  à  plusieurs  reprises,  ont  mis  chaque 
fois  le  malade  dans  l’impossibilité  de  travailler, 

Des  poussées  inflammatoires  ont’ souvent  lièu,  principalement  aux 
mains. 

L’appétit  est  languissant;  le  somineil  est  mauvais.  Le  travail  que 
fait  le  malade  est  très-pénible  pour  son  état  de  souffrance;  il 
réveille  très-souvent  des  douleurs  dans  les  épaules,  les  coudes  et  les 


mains-  . . 

Des  pollutjqns  qoetprnes  trôs-frqqueqfes  sqrypnant  sans  expifgtlqij 
augmentée^  l'état  ,dp  fatigue  .pontinqglle  qu’gprpuye  le 

malade. 

L’examen  de  l’urine  permet  d’y  cojjstatqr  p! hague  fois  une  petite 
quantité  d’albürhihe. 

Le  15  avril  1867,  je  commence  à  traiter  C...  par' les  cauranti 
continus,  portant  d’abord  moii’ attention 'sur 'la  main  et’ lé  bras 
droits. 


Un  courant  descendant,  fourni  par  18  piles  de  H  centimètres,  au 
sulfate  de  plomb,  est  dirjgé  à  travers  la  main,  le  pôle  positif,  muni 
d’une  éponge  mouillée,  placé  sur  une  tuméfaction  douloureuse  au 
niveau  de  l’extrémité  inférieure  |u  radius,  qt  le  pôle  négatif  §p  lgg 
articulations  métacarpo-phalqngiennes ,  dj?.  minutes  sur  plqicun$j 
d’elles*  Dès  la  prepiière  séarice  la  douîeur-  (fimipjae, 

,  Dans  lés  applications  suivantes,  répétées  de  deux  en  deux  jours, 
les  articulations'  métacarpo-phalangiennes  diminrent  le  "vo¬ 
lume;  les  mouvements  deviennent  pliis  faciles;  la  peau  commence  à 
se  rideT  à  ce  niveau,  et  là  couleur  lie-de-vin  lé  cette  dernière  com¬ 
mence  à  faire  place  à  une  coloration  plus  normale. 

Des  courants  de  36  éléments  sont  dirigés  à  travers  l’articulation 
radio-carpienne,  qui  est  absolument  immobile  et  douloureuse.  Après 
douze  applications,  le  mouvement  est  revenu  au  point  de  permettre 
au  poignet  de  faire  sur  l’ayant-bras  un  angle  de  150?. 

Aucun  piouyernent  de  latéralité  n’est  encore  possible. 

Pendant  cette  périole,  la  force  des  courants  q  fatigué  la  main,  lç| 
articulations  métacardo-phalangiennes  sont  redevenues  cjouloureuses 
et  tuméfiées,  et  quelques  jours  après,  une  poussée  Inflammatoire  m, 
déclare  sur  le  dos  de  la  main,  . 

Dans  lé  but  de  calmer  la  douleur  et  de  résoudre  ce  commencé/ 
ment  d’inflammation,  un  courant  de  18  éléments  "est  appliqué^le 
pôle  positif  sur  le  point  tuméfié,  et  le  1  pôle  négatif  sur  la  partie 
moyenne  des  extenseurs  de  l’avant-bras.  Après  douze  minutes  d’ap¬ 
plication  de  ce  courant  ascendant,  la  douleur  â  considérablement 
diminué,  et  le  mouvement  est  redevenu  fqpile.  Deux  jours  après,  jg 
.  fus  très-étpnné  de  trouver  les  articulation^  métaçarpo-phqlaq- 
giennes  libres  et  beaucoup  pioins  tuméfiées  qqq  jq  ne  les  eq^sq  ja¬ 
mais  vues., 

À  partir  de  çe  jour,  les  courants  assendants  furent  seuls  employés. 
Lé  malade  put  dès  lofs  supporter  les  courants  'forts  :  40  ëieméhts 
àù  sulfate  le  plomb,  et  même  30'  éléments  "le  Remak.  Àprès’» 
vingt-deuxième  séance  ,  il  n’existe  plus  trace  l’albumine  dans 


Aujourd’hui,  20  novembre,  nous  sommes  arrivés  à  la  cinquante- 
huitième  séance.  Voici  l’état  du  malade  : 

Les  articulations  scapulo-humérales  sont  assez  libres  pour  que  le 
malade  pqisse,  par  derrière  le  dos,  toucher  avec  la  main  le  coudé 
opposé.  Les  articuiatiqns  du  coude  ont  cessé  dlêtpe  douloureuses  ;  les 
mouvements  Iqnt  elles  sont  le  centre  sont  deveims  plus  lilbres., 
Les  articulations  des  poignets  gagnent  chaque  jour,  et  la  tuméfac¬ 
tion  considérable  ét  couleur  dé  lie-de-vin,  qui  existait  au  niveau  de 
chaque  articulation  métacarpo-phalangienne  a  complètement  dis/ 
paru  ;  la  peau  a  repris  une  couleur  normale  ;  les  mains  peuvent  sai¬ 
sir  avec  force.  Le  malade  raconte,  comme  preuve,  qu’il  monté  dans 
l’omnibus  et  en  descend  lorsque  celui-ci  est  en  marche,  ce  qu'il 
n’eût  jamais  osé  faire  il  y  a  quelques  mois. 

La  représentation  des  mains  du  malade  en  ce  moment,  C.  D  (cin¬ 
quante -huit  applications), 
nous  montre  qu’il  lui  est 
possible  de  fermer  $  (f’ou- 
vrir  complètement  cefles-çi, 
en  même  temps  que  nous| 
voyons  combien  les*  articu¬ 
lations  se  sont  réduites  de 
volume.  —  Ces  dessins  ont 
été  faits  d’après  des  photo* 
graphies. 

Notre  malade  peut  tra¬ 
vailler  bèduCoup  'plus  vite 
ét  beaucoup  mieux;  il  dé¬ 
veloppe  une  somme  de  force  plus  considérable.  La  même  quantité  de 
travail  peut  être  faite  par  lui  avec  un  tiers  du  temps  qu’il  y  em¬ 
ployait  avant  le  traitement.  Le  travail  n’éveille  plus  aucune  douleur. 
L’appétitiest  bon  et  soutenu  ;  le  sommeil  aussi.  Le  malade  ne  res- 
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sent  plus  le  grapt?  •'  abattement  qu’il  éprouvait  gjiaque  matin  au 
sortir  du  lit. 

La  marche,  lourde  et  pénible  il  y  a  six  mois,  est  aujourd’hui  très- 
facile. 

Je  ferai  remarquer  que  le  courant  ayant  été  simplement  appliqué 
sur  la  main  ou  le  bras  droit  pendant  tout  le  traitement,  il  n’en  est 
pas  moins  survenu  une  amélioration  générale  qui  équivaut  à  une 
guéris, on. 

Toutes  les  articulation?  sont  devenues  indolores  ;  les  déforniqtions 
se  sont  atténuées;  les  mouvements  sont  devenus  p}u?  libres. 

L’albumine  a  disparu  de  l’urine  ;  le  sommeil  et  l’appétit  sont  re¬ 
venus;  le  malade  prend  de  l’embonpoint.  Le  bras  électrisé  est  de 
j  centimètre  et  demi  plus  volumineux  que  l’autre.  Les  pollutions 
nocturnes  ont  complètement  disparu  vers  la  quinzième  application. 

Les  médecins  allemands  qui  se  sont  occupés  des  courants  conti¬ 
nus  (Bemak,  Bénédik,  efc.),  ont  déjà  pignalé  cet  effet  généra?  du 
courant  continu,  quel  que  soit  son  point  d’application-  C.e  o’ept  point; 
ici  le  lieu  d’en  rechercher  la  cause. 

Obs.  II.  —  Mathieu  R...  est  âgé  de  52  ans,  i|  exerce  la  profession 
de  puisatier.  Ses  mains  son?  déformées.  Le  poignet  gauchp  e.st  le 
siège  d’une  petitp  tumeur,  dure  et  §d}ongée,  au  niypau  de  l’pxtré- 
mité  du  radius. 

L’articulation  radio-carpienne  de  la  main  droite  est  augmentée  de 
volume  et  complètement  immobile. 

Les  muscles  de  l’avant-bras  sont  considérablement  atrophiés. 

Aujourd’hui,  Mathieu  travaille  avec  difficulté;  il  ne  peut  tenir  les 
instruments  avec  assez  de  vigueur;  lorsqu’il  reçoit  le  'moindre  choc 
ses  articulations  deviennent  très-douloureuses.  ‘ 

Le  traitement  est  entrepris  au  mois  de  mai  1868,  alors  que  le  ma¬ 
lade  est  atteint  de  rhumatisme  articulaire  chronique  depuis  qua¬ 
torze  ans. 

Le  pôle,  positif  étant  appliqué  sur  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes,  le  pôle  négatif  est  placé  sur  la  peau  sclérosée  du  dos 
de  la  main,  où  la  circulation  commence  à  se  rétablir  après  une 
dizàiné'd’âpplicatîpiis:  ' 

Les  muscles  sont  aussi  traités  par  des  courants  ascendants,  et  nous 
voyons,  après  34  applications,  les  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes  permettre  la  flexion  à  peu  près  complète  des  phalanges. 

L;artiGulation  radio-carpienne  est  redevenue  mobile,  de  façon  que 
la  main  p.eut  faire  sur  l’pvant-bras  un  angljC  de  J40  degrés. 

La  tumeur  du  poignet  g  (fjminué  notablement,  et  aujourd’hui, 
après  76  applications,  notre  malade  se  considère  comrqe  ggéri. 

La  sensibilité  anormale  a  disparu  des  articulations;  il  peut  serrer 
yjgoureusejpent  l’objet  qu’il  tient  dans  la  main.  Le?  ifiusclës  ont 
repris  unie  partie  de  leur  volume  et  de  leur  puissance. 

L’effet  gupépal  .que  ?p  courant  cpnfijiu  exerce  sur  la  nutrition  s’est 
fait  sentir  de  la  façon  la  plus  caractéristique  sur  ce  majadg,  ep  ame¬ 
nant  la  disparition  de  la  dyspepsie,  qui  le  fatiguait  depuis  plus  de 

deux  années.  , .  .  , 

(A  suivre). 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Bûche. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  ^agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  un 
extrait  (Ju  procès-yprbâ}  de  la  ségnpe  du  Conseil  central  d’hygiène 
et  de  salubrité  relatif  au  rapport  général  présenté  par  l’Académie 
sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  ep  France  en  1869  ;  — 
2“  deux  copies  du'  registre  d’inscription  des  malades  traités  à  l’hô¬ 
pital  thermal  d’Hapqmam  Meskoufin  pendant  la  première  et  deuxième 
saison  de  1868,  et  de  Barèges  pendant  la  saison  1868. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  1°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Closmadeuc  (de 
Vannes),  relative  aux  faits  de  syphilis  vaccinale  du  Morbihan.  Dans 
sa  lettre  précédente,  M.  Closmadeuc  avait  mis  en  doute  la  parfaite 
exactitude  des  faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Bourdais.  Dans 
sa  réponse  à  cette  lettre,  M.  J.  Guérin  aurait  déclaré  que  1  exactitude 
de  ces  faits  est  attestée  par  le  témoignage  de  M.  le  doetpur  pefljg 
(d’Auray)'.' 

M.  Closmadeuc  adjure  M.  Guérin,  dans  l’intérêt  dp  la  vérité,  de 
citer  }a  pièce  ou  les  pièces  sur  lpsqpeljes  ??  s’qppüie  popr  opposer  le 
témoignage  et  i’opinion  de  M.  le  docteur  Ijenis  (d’Auray)  à  cenj  de 
M.  Clôsmpdeuc. 

m.  J.  GUÉniN  demande  la  parole  à  l’ocçasiqj}  de  cette  lettre. 

M.  Closmadeuc,  dit-il,  me  prête  des  paroles  que  je  n’ai  pas  dites; 
je  n’ai  fait  que  répéter^  dans  mon  dernier  dijscqpï’s,  un  passage  de  la 
thèse  deM.  Bourdais.  Voici  textuellement  ce  que  j’qi  dit  :  «  M.  Bour¬ 
dais  es{  pàryenu  à  rqfroijyer  soixante-Rix  enfanta,  et  c  est  eh  pré¬ 
sence  de  M.  Denis  lui-même,  l’un  "des  auteurs  de  la  première  com¬ 
munication,  et  grâce  à  son  obligeance,  qu’il  a  pu  visiter  quelques-uns 
de  ceux  auxquels  ce  médecin  avait  donné  ses  soin?.  » 

Je  m’étonne,  ajqufe  M.  Ggqrin,  qu’qq  pieipptfe  au  défi  de  prouver 
,çe  que  je  Val  pas  dit. 

2°  Une  lettré  de  M.  le  docteur  Bourdais,  en  réponse  aux  alléga- 
jions  de  M.  Closmadeuc  '(de  Vannes).  Voici  le  texte  de  cette  lettré 
relativement  à  i’objët  <?u  litige  :  «  1°  Il  résulte  d’une  lettre  du 
1”  octobre  dernier,  que  M-  le  docteur  Closmadeuc  (de  Vannes)  a 
bien  voulu  me  faire  l’honneur  çje  m’adresser,  en  réponse  à  ma  de¬ 
mande  d’explications  sur  le  sens  des  paroles  ci-dessus  de  M.  Henri 
Roger,  que, "en  aucun  c4s,  ilri’à  entendii  mettre  un  instant  en  cause 
ma  bonne  foi  ni  l’honnêteté  d’intentipn  que  semblaient  si  directe¬ 
ment  attaquer  les  paragraphes  de  la  lettre  de  M.  Closmadeuc.  — 

j’gnydie  en  dépôt  à  l’Académie  la  copie  de  la  lettre  de  feu 
M. 'Closmadeuc  (d’Auray)  datant  du  9  juillet  1866,  dont  j’ai  fait 
usage,  afin  de  lui  démontrer  par  le  simple  rapprochement  de  cette 
lettre  avec  ma  thèse,  pages  9  et  11,  le  peu  de  fondement  de  cette 
assertion,  que  je  me  serais  peryi  d’écrits  posthumes  pour  dénaturer 
Ig  caractère  et  le  sens  des  observations.  (Suivent  les  citations  des 
passages  de  la  lettre  de  feu  M.  le  docteur  Closmadeuc,  d’Auray.) 

'  35  Une  lettre  de  Iff.  le  maire  de  Pierre  Buflïère,  par  laquelle  il 
prie  l’Académie  de  se  faire  représenter  par  un  délégué  à  l'inaugu¬ 
ration  "de  la  statue  de  Duphytren  qui  sera  faitè  le  17  du  courant,  à 
une  heure. 


m.  le  président  demande  à  M.  Cruyéilhjeç  s’il  consent  à  repréT 
senter  l’Académie  dans  cette  circonstance. 

M.  Cruveilhier  répond  que,  non-seulement  comme  ancien  élêvq 
et  ami,  mais  encore  comme  compatriote  de  Pnpqytrpn,  i?  accepte 
pette  mission  avec  reconnaissance. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chasspgny  (de  Lyon),  accompagnant 
l’envqj  d’un  pli  cacheté  portant  cette  suscription  :  «  De  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel.  y>  (Accepté.) 

5»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Martinenq  ,  de  Grasse  (  Alpes- 
Maritimes),  ayant  trait  à  Ja  discussion  sur  la  vaccine, 

6,°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hoffipann,  pharmacien,  sur  la  tjuéo-7 
rie  de  l’essence  de  térébenthine  employée  comme  contre-poison  du 
phosphore. 

7?  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Qdjeï  (de  Genève),  relative  aux  pe¬ 
sées  des  enfants,  moyen  dont  il  maintient  la  valeur  contre  Les  dén.é- 
gafiop?  de  M.  Ijusson. 

9°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Raimbe.rt  (de  Chateau- 
dun),  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  la  transmission  du  char¬ 
bon  par  les  mouches.  (Comm.,  MM.  Boulay  et  Davaine). 

109  Un  mémoire  de  M.  Personne  sur  l’action  toxique  de  l’acide  py¬ 
rogallique.  (Comm.  MM.  Regnaud,  Gobley  et  Bussy.) 

11°M.  Mathieu  présente  un  instrument  construit  par  lui  sur  les  in¬ 
dications  de  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  la  Ma¬ 
ternité,  et.desfinp  à  pratiquer,  avec  une  g  andq  facilité  fit  qne  in- 
pqcuité  à  peu  près  complète,  la  câjiterkaüfln  intra-utérine. 

Cet  instrument  qjie  L’on  peut  appeler  squde  à  triple  epurapj  se 
compose:  1»  d’un  tube  métallique  ayant 
là  forme  d’un  cylindre  aplati  latéralement 
de  2  millimètres  de  hauteur,  courbé  dans 
son  quart  antérieur  dé  manière  à  faciliter 
son  introduction  et  divisé  intérieurement 
en  trois  canaux,  un  médian,  up  supérieur 
et  un  inférieur,  lesquels  ne  communjquept 
en  aucun  point,  et  Viennent  l’ouvrir  par 
trois  pertuis.  Le  médian  à  l’extrémité,  le 
supérieur  sur  la  concavité  et  l'inférieur  sur 
la  convexité  de  la  sonde;  22  de  trois  am¬ 
poules  de  caoutchouc,  une  médiane,  une 
supérieure,  une  inférieure  fixées  .sur  trois 
tubes  distincts  qui  s’irradient  à  Ja  partie 
supérieure  de  la  sogde  ef  qe  s.qpt  que  la 
ponhnuqtion  des  trois  canaux  jnepjipppps 
plus  haut  et  renfermés  dans  le  tube.  Enfin 
un  petit  paviliqp  aplati,  ménagé  ?ojis  l’am¬ 
poule  mpdiane,  est  destiné  à  tenir  facilement 
l’instrument. 

L’instpument  est  plongé  par  sa  petite  ex¬ 
trémité  successivement  dans  l’eaji  distillée, 
dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  et 
dans  un,e  solptiop  de  chlorjjre  'de  sodium. 
A  chaque  immersion  l’awpquîe  médiane 
d’abord,  la  supérieure  ensuite,  l'inférieur 
pnfin  opt  été  pressées  .d’afeurd  pour  m 
chasser  l’air,  puis  livrées  à  elles-mêmes 
afin  d’obtenir  leur  répîection  par  aspira¬ 
tion.  L’instrument  est  ainsi  aqiorcé  et  les  trois  ampoules  rempli'ës,la 
médiane  d’eau  distillée,  la  supérieure  de  nitrate  et  J  inferjeqre  de 
chlorure  de  sodium.  Le  spéculum  est  appliqué.  La  sonde,  tenue 
par  le  pavillon  mentionné  pjus  haut  >  pénètre  doucement  dans  la 
cavité  utérine,  et  ne  s’arrête  que  sur  le  fond  de  l’organe.  L’ampoule 
médiane  est  doucement  pressée,  et  1  eau  distillée  lave  1  intérieur  de 
la  matrice,  puis  ressort  chargée  de  mucosités  sur  les  parois  de  la  sonde 
et  tombe  dans  le  vagin.  Le  chirurgien  comprime  alors  l’ampoule 

supérieure,  et  la  solution  de  nitrate' Æargent  projetée  sur  la  paroi 

antérieure  de  la  matrice,  tapisse  ses  parois  latérales  et  vient  s  accu¬ 
muler  sur  la  partie  la  plus  déclive.  C’esjt  alors  que  pour  neutraliser 
l’excédant  de  cette  solution  caustique,  le  chirurgien  injecte,  en 
comprimant  l’ampoule  inférieure,  la  solution  de  'chlorure  f  çpdium 
qui  forme,  ainsi  qu’on  le  sait,  un  chlorure  d  argent  insoluble.  Ce 
précipité  tombe  à  son  tour  dans  le  vagin,'  et  pour  peu  qu’on  veuille 
hâter  son  issue,  il  est  facile  de  le  faire  en  comprimant  de  nouveau 
l’ampoule  médiane,  dont  l’eau  distillée  entraîne  le  tout  par  un  der- 
nier  lavage.  . 

Les  avantages  de  rinstmment  sont  :  1°  Introduction  facile; 

2»  Chargement  des  trois  ampoules  des  plus  rapides  et  des  plus 
commodes  ; 

'3°  Disposition  qui  permet  de  faire  trois  injections  succgg?ives  et 
différentes  sans  déplacer  une  seule  fois  l’instrument; 

4“  Innocuité  de  L’ipjepiipn  caustique,  puisqu’une  fois  son  action 
produite,  elle  se  trouve  immédiatement  neutralisée  par  le  chlorure; 
">  Possibilité  de  produire',  au' moyepdq  ce  système,  à  la  surfaep  in¬ 
terne  de  l’utérus,  une  série  dé  précipités  à  action  topique,  dont  l’ap¬ 
plication  peut  rendre  de?  service?. 

Cet  instrument,  dont  ïe‘ système  est  facilement  apjJjcabte  aux  in¬ 
jections  vésicales  kystiques  et  autres,  "a  été  "expérimenté  depuis 
envirpp  six  setnaipe§  fit  g.  donné  dèLfbs-bons  résultats. 

M.  Tardieu  offre  en  hommage  à  l’Académie  une  brochure  de 
M.  Virchow  sur  l’Hygiène  scolaire ,  traduite  par  M.  le  docteur 
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m.  le  DRÉsiaENT  annonce  à  l’Académie  que  M.  le  professeur 
Bouisson  (de  Montpelber)  assiste  à  la  séance- 
Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  voisin  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  fie 
M-  Cerise.  La  lecture  de  pe  discours  est  accuéniie  par  les  applau¬ 
dissements  de  l’assemblée. 

RAPPORTS 

m.  gobley  lit  une  série  de  ^apports  sur  les  remèdes  secrets,  dont 
le?  conclusions  sont  adoptées  sans  diScusion.' 


M.  léON  LABRÉ  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Expériences 
physiologiques  swrlediigrciî,  par  MM.  les  docteurs  L.ép.n  U'abhé  et 
Éti’enne  Goujon. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 


1°  Le  chloral,  introduit  en  quantité  suffisante  dans  le  ?ang  d’un 

animal,  produit  l’anesthésie  chez  ce  dernier,  $  e?M  pw?  passer, 
par  la  période  d’excitation  qui  se  produit  toujours  par  Je  .ch}orp- 
jforme. 

2*  Introduite  dans  le  tube  digestif  011  sous  la  peau,  c.ette  snbstan.ee 
produit  d’abord  le  sommeil,  puis  l’anesthérie ,  jpai?  à  un  jlegré 
moindre  que  si  elle  était  introduite  dans  le  sang.  —  I?  y  a,  dgns  ce 
cas,  un  ppu  d’excitation  ayqqt  le  somqipil,  mais  jl  y  a  Ifijj?  (Le  1|  à  de 
l’fiypéresthépie- 

'  3°  Pour  les  différantes  raisons  épqpiéréçs  plp?  haut,  nous  qq  pep- 
Sqns  pas  ’qup  le  phlora}  agisse  ep  sp  transformant  eq  çhlopqfqrqje. 

Saiîto  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  enfants 
n  ouï e  au-nés . 

M.  fauvel  lit  un  discours  dont  voici  les  principaux  points  gt  le 
résumé  : 

M.  Fauvel  après  javojr  énoncé  les  mqtjfs  qui  J’oqt  engagé  |  pren¬ 
dre  la  parple  dans  cette  discussion,  rapporte  en  ces  terme?  l’iropras- 
sîoq  qu’a  produite  sur  Jui  le  'rapport  de  la  poqimission.  Après  trois 
ans,  le  résultat  de  tant  dp  travaux  est  l’exhurqation  d’up  règlement 
suranné,  tombé  en  désuétude,  que  la  comniission  prp'posg  comme 
remède  a  un  nia}  profond  qui  a  ses  racines  dans  notre  qrganj?atiqn 
sociale’.  Que  des  médecins'  expérimeptés,  quç  dp?  bopipp?,  qpû 
d’ordinaire  ont  tant  de  peine  à  se  plier  aux  foymaïitps  a,d mi jiiçt ç^i- 
ves,  aient  été  pris’  d’enthousiasme  pour  la  raglemerftpt’jqp  aq  ppjpt 
de  .croire  que  ?’effrpyable  mortalité  qui  pèse  sur  les  enjants  enÿpyés 
en  nourrice,  puîs?é  êjrq  conjurée  par  une  £égieme.ntatiqn  à  qutraipçe 
de  l’indiistrie'  de  i’ajï^ite|nént,  j’âyoue  qqe  cela  m’a  ?urnri?  au  pliis 
haut  degré.  Là  crainte  que  l'Academie  ne ’suivq'  les’  erremgqts 
de  la  commission,  est  une  des  cause?,  qui  m’ont  ppu?sé  à  prendre  la 
parole. 

M.  Boudet  a  déjà  fait  qqg  firitiqqe,  très-fondée,  du  rapport  ;  j’y 
adhère;  seulement,  je  ferai  remarquer  que  M.  Boudet  n’a  adressé  sa 
critiqué  qu’à  M.  Blo't  Le  rapporteur,  tandis  qu’en  vertu  de  la  solida- 
rité  des  membres  de  la  copimisgiop,  c’est  à  la  commission  tout  en¬ 
tière  qu’elle  devait  s’adresser. 

J'aj  dit  que  j’adhér§i?  d’™g  manjèrg  géqéraîs  ftllî  de 

M.  Boudet;  mais  mon  appréciation  du  rapport  diffère  à  plusieurs 
égaids  de  celle  qu’en  a  faite  notre  collègqe.  Je  vais  beaucoup  plus 
loin  que  lui  dans  mon  dissentiment  avec  la  commission,  Non-seple- 
mçnt  je  regrette  dans  le  rapport  les  nombreux  desiderata  qu’y  a  si¬ 
gnalés  M.  Boudet,  mais  je  repoussé  cqjnplètgment  Je  projet  de  rè¬ 
glement  qqi  en  'est  ?a’  conclusion  capitale.  Dp  sort?  qu’à  pies  yeux 
le  rapport  est  cpipp}ètement  à  refaire. 

Telle  pgjt  lq  proposition  que  j’ai  l’intention  de  justifier  aujourd’hui 
dpyqn);  J’A.ça^émie. 

La  çpjnmission  ,a  paru  proire  qu’il  lui  suffiraif  de  connaître  le  chif¬ 
fre  «Je  la  mortalitépour  en  déduire  la  prophylaxie.  Elle  a  agi  en  cela, 
çoqinie  up  pié^ecin,  qui  ne  connaissant’  d’une  maladie,  que  la  mor¬ 
talité  qp’elle  occasionne,  prétendrait  en  déduire  le  traitement.  Elle  a 
cru'  qqp  lp  rp)e  de  l’Açqdéfnie  ppnsisfajf  spuleinent  à  ffPgp]er 
tion  du  gouyerpejnen),  sqr  Iq  qqestjpn)  Elle  a  ipal  gppiprissqp  rôle; 
pllp  n^à  g  a?  vu  que  la  tâche  était  de  faire  voir  à  la  commission  mixte 
(la  commission  administpativ?),  dp?  fésultqfs  sciptifiqjigs  qui  pas¬ 
sent  servir  de  base  à  upe  b.qnpp  rôglenjpntation  et  non  pas  de  faire 
elle-même  up  règlement  qui  trahit  son  incopipétencç  et  l’expose  à 
de  justes  critiqpes. 

Ainsi,  la  commissipn  a  méconnu  son  rôle  :  elle  a  suivi  les  indi¬ 
cations  de  MM.  Brocbard  et  Monpot  et  }ps  tendapçgs  de  M.  Hussbn. 
Seulement  M.  Hussein  ep  homme  expérimenté  en  cette  matière, 
n’admet  l’utilité  de  cette  intervention  de  l’Académie  dans  la  régle- 
mepLafipn  que  dans  des  limites  assez  restreintes. 

La  véritable  question  à  traiter  par  la  'commission  devait  être,  npn 
pas  le  fait  de  la  grandç  mortalité  des  enfants,  qqj  est  connu  de  fout 
le  mppde  maintenant,  mais  bien  la  cause  principale  de  cette  morta¬ 
lité.  La  grande  mortalité  des  enfants  mis'  en  nourrice  tient,  cbmmc 
le  disait  SI.  Husson,  en  1866,  et  ainsi  qu’il  l’a  répété  dans  la  der¬ 
nière  séance,  à'des  origines  noipbreuses  et  complexes.  Or,  toutes  les 
causes  de  mort  chez  les  nouveàu-nés  péuyppt  êfre  ramenées  à  trois . 
1°  la  faiblesse  native  plus  commune  chez  les  enfants  naturels;  2?  le 
défaut  de  soins;  3°  rinsufbsarice  ou  la  mauvaise  qualité  de  nourri¬ 
ture.  De  ces'  trois  causes,  la  pjus  influente  est  Ja  troisième,  c’est 
l’insuffisance  de  l’allaitement,  la  pénurie  de  bonnes  nourrices.  (Cela 
résulfe  de  tous  les  documents  publiés.  Cette  cause  se  trouve  souyent 
associée  aux  deux  autres. 

Il  est  fnçqnte?table  que  le  lait  de  femme  est  insuffisant,  en  France, 
pour  nourrir  convenablement  tous  les  nouyeau^nés.  Ici  M.  Fauvel 
entre  dans  quelques  développements  pour  établir  les  points  suivants 
savoir  :  les  preuves  de  la  pénurie  de  bonnes  nourrices,  les  consé¬ 
quences  dé  cette  pénurie,  les  causés  du  manqué’  de  bonnes  nour¬ 
rices,  les  conditions  dans  lesquellës  sç  trouvent  la  plupart  des  nour¬ 
rices1  chargées  des  enfants  pauvres.  Puis,  arrivant  au  remède  pro¬ 
posé  par  la  cpnjmission,  il  montre  que  là  commission  a  été  séduite 
par  les  résultats  avantageux  obtenüs'par  lés  soins  dé  là  direction 
municipale  des  nourrices,  et  qu'elle  a  espéré  que  par  l’application 
de  ses  règlements  on  qMendrait  des  résultat?  anajogups.  Mais,  fpit 
reipafipuer  M.  Fauvel,  on  n’a  pas  fait  atfentipii  qu,e  les  conditions 
n’étaienj;  pomt  les  mêmes,  que  la  direction  municipale  applique  ses 
règlements  dans  gn  eefcle  restrejn);,  ce  qui  rend  l’application  d’au¬ 
tant  plus  facile,  qu’elle  en  secondé  singulièrement  l’efficacité,  en  ve¬ 
nant  en  aide  par  des'  secours  et  dçs  al?pçqtidns. 

Passant,  enfin,  à  l’étude  du  règlement  proposé,  M.  Fauvel  montre 
qu’il  g’gst  pàç  nouveau,  qu’il  reproduit  textuellement  l’ordonnance 
de  police  du  26  juin  1842,  qui  est  tombée  en  désuétude.  Üne  seule 
chdsë  y  a  ét|’  ajoiitée,  lë'çârnef.'  Or  le  caFnet,"qui  ii'ëst  autre  chose 
que  ?a  reproduction  du  livret  des  ouvriers  auquel  on  a  renoncé  de- 
*puis  longtemps,  est  une  mesure  que  nos  mœurs  repoussent,  et  qui 
ne  pourrait  d’ailleurs  avoir  aucune  efficacité.  Le  règlement  proposé 
aurait  pour  conséquence  d’écarter  toutes  les  mauvaises  nourrices; 
ce  serait  là  un  effet  purement  restrictif;  mais  augmenterait-il  le 
'nombre  des  bonnes  nourrices?  L’erreür  de  la  commission  esj;  de 
croire  que  jes  ressources  pour  l’allaitement  sont  suffisantes,  et  qu’il 
ne  s'agit  que  d’en  régler  l’emploi.  Il  n’en  est  malheureusement  pas 
ainsi!  Ués  ressources  actuellés' sdqt  àu-fiesspu?  3'ês  besoins.’ , On  aura 
beau  réglementer  la  famine  et  la  misère,  on  ne  produira  ni  l’abon¬ 
dance  ni  la  richesse. 


•ç  476  — 


Voici  en  quels  termes  M.  Fauvel  résume  cette  première  partie  de 
son  discours  : 

La  commission  était  saisie  d’une  des  questions  les  plus  importantes 
qui  aient  été  soumises  à  l’Académie,  celle  de  l’énorme  mortalité  des 
enfants  mis  en  nourrice.  Elle  avait,  selon  moi,  à  étudier  scientifi¬ 
quement  le  mal,  non-seulement  dans  sa  gravité,  mais  surtout  dans 
les  causes  qui  l’amènent,  pour  en  déduire  l’indication  des  mesures 
propres  à  l’atténuer;  au  lieu  de  cela,  la  commission  s’est  contentée- 
de  constater  la  gravité  du  mal,  c’est-à-dire  la  grande  mortalité  parmi 
les  nourrissons  (fait  déjà  connu  et  sur  lequel  tout  le  monde  était 
d’accord);  puis,  partant  de  ce  fait,  et  abandonnant  de  propos  délibéré 
le  côté  médical  de  sa  tâche,  qui  était  de  fournir  les  bases  scientifi¬ 
ques  d’un  travail  administratif,  elle  a,  en  quelque  sorte,  usurpé  le 
rôle  de  la  commission  administrative  en  venant  proposer  l’adoption 
d’un  règlement  ancien,  tombé  en  désuétude  (règlement  qu’elle 
aggrave  dans  plusieurs  de  ses  dispositions),  comme  étant  un  moyen 
d’atténuer  un  état  de  choses  qui  comporte  de  tout  autres  remèdes. 

Ayant  méconnu  la  véritable  cause  du  mal,  elle  s’est  trompée  sur 
l’indication  à  remplir,  si  bien  qu’à  mon  sens ,  la  réglementation 
qu’elle  propose,  loin  d’être  un  palliatif,  aurait,  par  certaines  de  ses 
dispositions,  un  effet  contraire  à  celui  qu’elle  attend. 

Après  une  telle  appréciation,  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de 
croire  infaillible,  mais  que  je  donne  comme  étant  le  résultat  d’une 
profonde  conviction,  l’Académie  comprendra  que  je  ne  sois  pas 
disposé,  quant  à  présent,  à  lui  proposer  de  sanctionner  l’œuvre  de 
la  commission. 

Il  me  reste,  pour  justifier  mes  critiques,  à  exposer  comment  j’au¬ 
rais  compris  le  travail  dont  la  commission  était  chargée.  C’est  ce 
que  je  ferai  dans  une  autre  séance.  (Applaudissements  et  marques 
nombreuses  d’assentiment.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

- - - - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  prochaine  réunion  de  la  Société  de  thérapeutique  aura  lieu 


vendredi  prochain  13  octobre,  à  quatre  heures,  dans  le  local  ordi¬ 
naire  des  séances,  à  la  mairie  du  1"  arrondissement,  salle  des  Se¬ 
cours  mutuels. 

—  Les  travaux  anatomiques  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  com¬ 
menceront  vendredi  13  octobre;  à  l’amphithéâtre  de  l’administra¬ 
tion,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

Les  cours  seront  ouverts  le  mardi  26  octobre.  Ils  auront  lieu  tous 
les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Anatomie  chirurgicale,  M'.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des 
travaux  anatomiques,  les  mardis  et  vendredis; 

2°  Anatomie  descriptive,  M.  le  docteur  Nicaise,  prôsecteur,  les 
lundis  et  jeudis  ; 

3°  Physiologie,  M.  N...,  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la 
durée  des  travaux  anatomiques. 

Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
quatre  heures. 

—  L’administration  des  hôpitaux  vient,  dit-on,  de  décider  que  le 
nombre  des  accouchements  pratiqués  dans  les  services  spéciaux  se¬ 
rait  diminué  d’un  tiers.  On  y  suppléerait  en  disséminant  une  partie 
des  femmes  en  couches  dans  les  services  généraux  de  médecine  et 
en  en  plaçant  une  partie  chez  les  sages-femmes  de  la  ville. 

—  D’après  tes  dernières  nouvelles  venues  des  Indes,  le  choléra, 
loin  de  s’arrêter,  paraîtrait  avoir  continué  à  s’étendre.  Il  sévit  à 
Sangor,  Tubbulpire,  Allahabad,  Cawnpore,  Luckow,  Orgzabad,  Agra 
et  Morar.  Plus  de  200  militaires  appartenant  à  l’armée  des  Indes 
auraient  déjà  succombé. 

—  La  cérémonie  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren  à 
Pierre-Buffière  aura  lieu  dimanche  prochain  17  octobre. 

—  La  Société  anatomique  reprendra  ses  séances  vendredi  13  octo¬ 
bre,  à  trois  heures  précises. 

- - - 
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—  In-8°  de  140  pages.  Prix  :  2  francs. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Follin  et 
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Rhin,  de  la  forêt  Noire  et  des  Vosges,  par  le  docteur  Aimé 
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Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plusfacile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
n relies,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES,  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  me  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-dde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’ntérns,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10°  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  pln3 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Rhumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Admis  à  t Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 


ihez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
fenillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  botte.  —  Pans,  Médaille 
'.'argent,  1864. 

lcadémie  des  Sciences:  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aven 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 


BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  \{place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


TV/Ticroscopes  perîectionnés  pour  î  h: 

bvJ-GiE  et  la  médecin»,  depuis  50  fr.  —  Op 


1  HISTOLO- 

_ _ _ _ _  -  Opthalmo- 

scopes,  ludoscopes ,  etc.  Envol  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  >&,  Palais-Royal,  158,galer.  de  Valois 


n  ranules 

Dlnrvr'vn 


arsenicaux  de  Chalkraneau 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules • 


EXPOSITION  DE  1861. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteura  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité ;  2"  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande ;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  oachet  IlomoUe  et  Qnevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris 


TT'lixir  et  vin  de  Coca,  de  JoSEPH  bain 

ldi  pharmacien  de  1”  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  mervellleuse- 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digeBtives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjon-Saint-Honoré. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson,  Spécifiques  bismutho -magnésien  s. 
Les  principaux  jonrnanx  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses.  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  dn  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PasTiLLES  :  15  à  20  chaque  jour  ponr  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de,  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 


Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  anx  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Paleslro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
taliens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


"\7lande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
▼  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  anx  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  eonsomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
ponr  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinanx. 

Prix  dn  flacon  >  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nonvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 


Convalescents,  les  Vieillards  affaibli»,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tons  les  cas 
où  les  Toniques  amers  .et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  1’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  le3  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  qne  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rne  de  la  Feuillade  ;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C»,  rue  de  lTmpérrtrice ,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis  ;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


Tl/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

■tv-Ldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’ Académie  de 

médecine, Autorisèpar  Circulaire  spèciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
tontes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  daDs  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 

gérant  de  la  Ce  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

<  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  liromore  de 


potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  senl  qni  offre  „„ 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassinm  à  haute  dose. 


La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des 


mures  impars. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassinm  exempt  d’iodnie. 

Prix  dn  flacon  t  5  francs. 

Vente  an  détail.— A  Paris,  46,  rue  Riohelien,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muni 
pharmaolen,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lr»  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  ett  si  intime  qu’on 
ne  peat  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’apiès 
avoir  dvulé  la  matièie  organique.  Participant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbntiqnes  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contitnt  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 


Sirop  dosé  de  Baifort  iodé  de  e.  fournier 

Il  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi- 


_ goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 

combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjon-Saint-Honoré,  Paris. 


piliil 


es  de  proto-carbonate  de  f 

INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAUD. 


Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  piaf 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médeoins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma- 
iadie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tons  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

C’est  nne  des  plus  simples,  des  meillenres  et  des 


«  C’est  nne  des  plus  simples,  des  meillenres 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’anthentloité,  le  nom  de  l’inventeu* 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


T^xtrait  fluide  antiscorbutique 

J-J  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratuire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 


obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  . 
préparé  parM.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes, 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 


Exiger  la  marque  de  fabrique. 


C  ervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

•^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
e  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li- 
uide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22i  bis. 


/Quinquina  Chamouin  pour  la  préparation 

instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 


_ _ quinquina.  Cet  extrait  liquide 

contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  lilre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  nn  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  phârïhàciéîi.* 


N*  12L  —  SA.MËD1  16  OCTOBRÈ  186§. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

maladies  régnantes  des  mois  de  juillet,  août 
et  septembre  4869. 

Dans  le  numéro  de  mardi  dernier  (Compte  rendu  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux)  nous  avons  donné,  d’après  le  rapport 
,je  la  commission  des  maladies  régnantes,  les  chiffres  de  la 
mortalité  générale  comparée  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris 
pendant  les  trois  premiers  trimestres  de  \  869  et  la  caractéris¬ 
tique  générale  de  la  constitution  médicale  de  la  période  estivale 
(juillet,  août  et  septembre).  Nous  allons  emprunter  aujourd’hui 
à  ce  rapport  quelques-uns  des  faits  principaux  qui  ressortent 
de  l’analyse  des  divers  groupes  de  maladies  qui  ont  été  observées 
durant  cette  période. 

'  Voici  d’abord  quelles  sont  ces  maladies,  d’après  le  chiffre  de 
mortalité  qu’elles  ont  produit  :  fièvre  typhoïde,  pneumonies, 
entérites,  variole,  diarrhées,  érysipèles,  bronchites,  pleurésies, 
scarlatine,  rougeole,  affections  diphthéritiques,  ictère,  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  etc. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  subi  l’atténuation 
propre  à  la  saison.  Il  y  a  toutefois  une  petite  restriction  à  faire  à 
cette  proposition.  Ainsi  le  mois  de  juillet  a  compté  plus  de  décès 
par  pneumonie  que  le  mois  de  janvier;  et  en  juin,  la  proportion 
de  la  mortalité  par  pneumonie  s’est  élevée  au  chiffre  le  plus 
élevé  de  l’année. 

Les  pleurésies  ont  conservé  pendant  l’été  une  fréquence  et 
une  gravité  telle,  que  la  mortalité  causée  par  ces  affections  est 
supérieure  en  juillet  à  celle  du  mois  de  janvier,  et  qu’elle  est 
égale  en  août  à  celle  du  mois  de  mars. 

Les  affections  rhumatismales,  très-communes  malgré  la  saison 
d’été,  ont  donné  lieu  à  un  nombre  de  décès  relativement  considé¬ 
rable  ;  elles  se  sontmontrées  généralement  tenaces  et  compliquées, 
avec  une  déplorable  fréquence  des  lésions  endo-péricardiques. 

La  mortalité  causée  par  les  affections  dipthéri  tiques,  par  le 
croup  en  particulier,  a  fléchi  dès  le  mois  de  mai  dans  des  pro¬ 
portions  assez  considérables  :  30  décès  en  avril  ;  12  seulement 
en  mai;  11  en  juin;  4  seulement  en  juillet;  mais  dès  le  mois 
d’août  elle  se  relève  à  14. 

Pendant  l’été  de  1869,  l’épidémie  de  scarlatine  a  continué  à  sui¬ 
vre  une  marche  progressivement  croissante  dans  la  ville  comme 
dans  les  hôpitaux,  et  le  nombre  des  décès  causés  chaque  mois 
par  cette  fièvre  éruptive  a  plus  que  doublé.  Cette  progression  a 
affecté,  dans  la  population  militaire,  des  caractères  de  diffusion 
et  de  lenteur  rarement  observés  dans  les  autres  pyrexies  exan¬ 
thématiques.  La  mortalité  est  restée  dans  des  proportions  rela¬ 
tivement  restreintes  :  7  décès  en  juillet  ;  8  en  août. 

La  progression  de  l’épidémie  a  été  signalée  de  divers  côtés. 
M.  Bergeron  a  constaté  dans  son  service,  pour  le  seul  mois  de 
septembre,  8  cas  de  scarlatine,  dont  6  développés  dans  le  ser¬ 
vice  des  chroniques  sans  qu’aucun  scarlatineux  eût  été  introduit 
dans  la  salle  ;  seulement,  il  y  avait  alors  dans  le  service  des 
aigus,  un  scarlatineux  en  pleine  desquamation,  atteint  d’arthrite 
suppurée  de  l’épaule,  consécu  tive  à  la  scarlatine.  Sur  ces  8  cas, 


il  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès.  A  cette  occasion,  M.  Bergeron  a 
remarqué  une  singulière  disposition  à  la  suppuration  chez  les 
scarlatineux. 

L'épidémie  de  variole  a  subi  pendant  l’été  une  atténuation 
très-notable,  et  le  chiffre  de  la  mortalité  causée  par  cette  affec¬ 
tion,  qui  était  encore,  en  juin,  de  23,  est  descendu  à  13  en  juillet, 
à  11  en  août.  On  a  noté  en  juillet,  dans  le  service  de  M.  Laboul- 
bène,  à  Necker,  2  varioles  avec  rash  guéries.  A  la  même  épo¬ 
que,  M.  Gubler  remarquait  que  dans  son  service  de  l’hôpital 
Beaujon  les  éruptions  varioliques  s’étaient  montrées  sans  avoir 
été  précédées  de  rask.  En  septembre,  M.  Gubler  a  observé  deux 
cas  de  variole  confluentes  chez  des  malades  vaccinés  dans  leur 
enfance,  mais  sans  résultat,  et  chez  lesquels  on  ne  trouvait  au¬ 
cune  cicatrice  vaccinale.  L’un  de  ces  malades,  âgé  de  19  ans,  est 
en  voie  de  guérison;  l’autre  a  succombé  au  huitième  jour  de  la 
période  d’éruption. 

L’épidémie  de  rougeole  est  restée  stationnaire.  Il  y  a  eu  à 
l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  H.  Royer,  en  juillet, 
11  cas  de  rougeole,  dont  9  simples,  terminés  par  la  guérison, 
2,  suivis  de  décès,  l’un  par  une  gangrène  de  la  bouche,  l’autre, 
par  une  coqueluche  avec  convulsions}  épileptiformes  ultimes  ; 
en  août,  5  cas,  dont  2  compliqués  de  broncho-pneumonie,  tous 
guéris;  en  septembre,  3  cas  simples,  sans  complications.  —  A 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  pen¬ 
dant  le  1"  septénaire  du  mois  d’août,  6  cas,  dont  5  compliqués, 

2  de  broncho-pneumonie,  2jde  croup  et  le  5*  de  broncho-pneumo¬ 
nie  et  de  croup  à  la  fois,  et  tous  les  5  suivis  de  mort. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui  avait  subi  au  mois  d’avril, 
une  exacerbation  momentanée  et  qui  avait  ensuite  décliné  de 
mois  en  mois,  s’est  relevée  en  août  et  en  septembre,  frappant 
en  même  temps  la  population  civile  et  la  population  militaire, 
l’enfance  et  la  jeunesse.  Du  3  au  14  septembre,  17  militaires 
sont  entrés  à  l’hôpital  Saint-Martin,  atteints  de  fièvres  typhoïdes 
à  formes  variées,  2  «eulement  ont  succombé,  l’un  au  cours  de 
la  maladie,  l’autre  pendant  la  convalescence. 

Depuis  le  15,  il  n’y  a  eu  aucune  entrée  nouvelle  pour  cette 
affection.  Cette  petite  endémie  n’a  donc  duré  que  12  jours  seu¬ 
lement. 

Au  Val-dé-Grâce,  pendant  la  même  période,  à  peu  près,  du 

3  au  23  septembre,  il  a  été  reçu  dans  le  service  de  M.  Vallin, 
15  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  9  cas  très-graves,  dont  3 
décès  ;  4  d’intensité  moyenne,  2  légers.  Les  deux  autres  services 
de  médecine  du  Val-de-Grâce  ont  reçu  le  même  nombre  de  fiè¬ 
vres  typhoïdes,  soit  45  cas  dans  le  même  mois ,  pour  tout 
l’hôpital. 

(Nous  comptions  trouver  dans  le  rapport  quelques  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  médecins  des  hôpitanx  civils,  soit  sur  les 
caractères  de  la  maladie,  soit  sur  les  traitements  mis  en  usage. 
Nous  avons  été  complètement  déçus  à  cet  égard.  Si  la  petite 
épidémie  actuelle  continue,  nous  tâcherons  de  suppléer  au  si¬ 
lence  du  rapport  à  cet  égard). 

La  période  estivale  a  donné  lieu,  comme  tous  les  ans,  à  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  d’affections  des  voies  diges¬ 
tives  et  notamment  de  diacrises  intestinales  primitives  ou  secon  - 
daires,  idiopathiques  ou  symptômatiques.  Un  certain  nombre  de 
ces, diacrises  ont  acquis  un  degré  d’intensité  assez  élevé  et  ont 


revêtu  les  diverses  variétés  des  affections  cholériformes.  Dans  les 
hôpitaux  civils,  la  mortalité  due  aux  affections  diarrhéiques  ap¬ 
partient  presque  entièrement  aux  asiles  de  l’Enfance,  où  l’on  a 
constaté  un  certain  nombre  de  cas  de  l’affection  cholérique  spé¬ 
ciale  à  cet  âge.  A  l’hôpital  des  Enfants,  vers  le  mois  de  juillet, 
au  moment  des  grandes  chaleurs,  M.  H.  Royer,  a  observé  4  cas 
de  diarrhée  catarrhale  intense,  et  1  cas  de  véritable  choléra  in¬ 
fantile  terminé  par  la  mort;  en  août,  6  cas  de  diarrhée  choléri¬ 
forme,  et  4  cas  de  diarrhée  infantile  suivie  de  mort.  En  septem¬ 
bre,  le  nombre  de  ces  affections  a  considérablement  diminué  et 
il  n’y  a  plus  de  cas  de  mort. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  les  flux  intestinaux  se  sont  égale¬ 
ment  montrés  avec  une  grande  fréquence.  Au  Val-de-Grâce,  en 
juillet,  il  y  a  eu  dans  le  service  de  M.  Colin,  un  grand  nombre  de 
cas  d’embarras  gastriques,  de  diarrhée  et  d’ictère,  en  même  temps 
que  des  cholérines,  mais  sans  terminaison  fatale.  Dans  le  même 
hôpital,  au  mois  d’août,  on  a  reçu  un  nombre  considérable  de 
diarrhées  dysentériques  qui  ont  cédé  rapidement  sous  l’influence 
du  repos,  du  régime  et  de  moyens  très-simples,  tels  qu’un  verre 
d’eau  de  Sedlitz  ou  un  peu  d’opium  et  de  bismuth.  A  l’hôpital 
Saint-Martin,  sur  137  fiévreux  entrés  en  juillet,  M.  Champouil- 
lon  a  compté  39  cas  de  diarrhée  aiguë  et  5  cas'de  flux  dysen¬ 
térique.  M.  Champouillon  attribue  ces  affections  ,  non  point  à 
l’abus  des  fruits,  comme  on  est  généralement  porté  à  le  faire, 
mais  aux  mauvaises  qualités  des  eaux  dont  font  usage  les  mili¬ 
taires  casernés  sur  la  rive  droite  de  la  Seine.  —  II  y  aurait  là 
un  sujet  d’enquête. 

M.  Bergeron  a  signalé  2  cas  de  cachexie  paludéenne,  non 
pas  à  titre  de  maladies  régnantes,  mais  comme  exemple  d’un 
fait  qui  se  reproduit,  dit-il,  avec  une  fréquence  déplorable,  l’en¬ 
voi  en  nourrice  d’un  certain  nombre  d’enfants  de  Paris  dans  des 
contrées  marécageuses. 

Parmi  les  affections  du  système  nerveux,  M.  Gubler  a  signalé 
2  cas  d’insolation  ayant  produit  :  chez  un  malade,  des  attaques 
éclamptiques  suivies  d’un  état  comateux  avec  déviation  conju¬ 
guée  des  yeux ,  un  état  cataleptique  des  extrémités  supérieures, 
avec  présence  d’une  énorme  proportion  de  sucre  et  d’albumine 
dans  les  urines  ;  et  chez  un  autre,  la  forme  comateuse  avec 
congestion  probable  des  hémisphères,  avec  présence  d’albumine 
seulement  dans  les  urines. 

Un  mot  seulement  sur  la  phthisie  pulmonaire  qui  a  donné, 
comme  toujours,  dorant  cette  période,  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  le  plus  élevé,  uniquement  dans  le  but  de  constater,  avec  le 
rapporteur  de  la  commission,  que  cette  mortalité,  bien  qu’à  peu 
près  invariable  en  apparence,  à  toute  époque  de  l’année,  subit 
en  réalité  un  abaissement  sensible  dans  ses  proportions  durant 
la  période  estivale  et  sous  l’influence  manifeste  de  l’élévation 
de  la  température  et  des  qualités  générales  de  la  saison.  Ainsi 
la  mortalité  par  phthisie  pulmonaire,  qui  a  été  de  51,30  p.  100 
au  mois  de  janvier  1869,  s’est  abaissée  à  48,74  p.  100  en  juin, 
et  à  40,94  en  juillet,  pour  reprendre  sa  marche  ascensionnelle 
en  août  et  septembre. 

—  Nous  rec  evons  à  l’instant  par  le  Lyon  midical  le  bulletin 
des  maladies  régnantes  de  Lyon.  Voici  ce  qu’il  renferme  d’es¬ 
sentiel  : 

La  constitution  médicale  a  peu  changé,  c’est  toujours  le  carac- 
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Étale  tar  Broussais  et  sur  son  œuvre 

Par  M.  Paul  Reis  (t). 

La  médecine,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  a  vu  son 
domaine  s’agrandir  dans  des  proportions  considérables;  les  nouveaux 
moyens  d’investigations,  l'application  plus  exacte  des  sciences  acces¬ 
soires  et  le  progrès  incessant  de  la  physiologie  expérimentale  ont, 
en  effet,  tellement  augmenté  le  champ  de  l’observation,  qu’il  reste 
peu  de  temps  à  la  jeune  génération  médicale  qui  veut  se  tenir  au 
courant  des  progrès  incessants  de  la  science,  pour  lire  les  ouvrages 
de  leurs  devanciers. 

Cette  étude  des  auteurs  anciens  est,  il  faut  l’avouer,  complète¬ 
ment  abandonnée  de  nos  jours,  et  par  ces  mots  auteurs  anciens, 
nous  comprenons  ceux  qui  illustraient  le  commencement  de  ce 
siècle;  et  si,  pour  appuyer  la  vérité  de  notre  dire,  nous  voulions  un 
exemple,  nous  n'aurions  qu’à  prendre  le  nom  de  Broussais.  Ce  nom 


(1)  Paris,  Asselin,  édilcar,  1869. 


que  nous  voyons  reproduit  à  chaque  instant  dans  nos  ouvrages  clas¬ 
siques,  ce  nom  qui  caractérise  une  des  plus  grandes  réformes  qu’ait 
subies  l’art  de  guérir,  le  plus  grand  nombre,  pour  ne  pas  dire  tous  les 
médecins  de  notre  époque ,  ne  le  connaissent  que  par  des  apprécia¬ 
tions  plus  ou  moins  partiales  et  par  la  polémique  que  ce  hardi  no¬ 
vateur  avait  soulevée  ;  mais  bien  peu  ont  lu  et  médité,  ses  ouvrages. 
Aussi  voyons-nous  M.  Rois  s’efforcer  aujourd’hui  de  résumer  d’une 
manière  claire  et  succincte  les  travaux  de  Broussais,  et  montrer  les 
points  capitaux  de  sa  doctrine.  Nul  n’était  mieux  â  môme  d’accom¬ 
plir  cette  tâche  profitable  à  tous.  Élève  de  Broussais  et  ayant  suivi 
depuis  toutes  les  modifications  qui  sont  survenues  dans  la  science 
médicale,  il  a  pu  apprécier  à  sa  juste  valeur  l'impulsion  que  son 
maître  a  imprimée  à  la  médecine  du  dix-neuvième  siècle. 

L’auteur  débute  par  l’histoire  de  la  vie  de  Broussais.  Dans  cette 
première  partie,  un  fait  nous  a  surtout  frappé,  c’est  que  Broussais 
appliquait  sur  lui-même  et  sur  les  siens  sa  thérapeutique  avec  la 
plus  grande  sévérité.  On  trouve,  en  effet,  la  relation  d’un  traitement 
que  Broussais  institua  lui-même  pour  une  indisposition  jjont  il  fut 
atteint  au  mois  de  novembre  1819,  et  pour  laquelle,  dans  l’espace 
de  peu  de  jours,  il  se  fit  appliquer  un  nombre  considérable  de 
sangsues  et  pratiquer  six  saignées. 

Une  seconde  partie  de  l’ouvrage  contient  les  œuvres  de  l’illustre 
réformateur,  et  l’auteur  commence  par  la  plus  remarquable  d’entre 
foutes,  par  l’histoire  des  phlegmasies  chroniques. 

Appliquant  à  l’étude  des  maladies  inflammatoires  son  remarqua¬ 
ble  esprit  d’observation,  examinant  avec  un  soin  que  nul  n’avait  eu 


jusqu’alors  les  désordres  cadavériques,  Broussais  en  écrivant  le 
Traité  des  phlegmasies  chroniques,  a  fait  une  œuvre  impérissable  et 
dont  nous  voyons  aujourd’hui  les  applications  incessantes. 

îl.  Reis  a  surtout  insisté  sur  la  partie  de  ce  travail  qui  a  trait  aux 
phlegmasies  chroniques  du  poumon,  et  particulièrement  à  la  phthi¬ 
sie.  Il  nous  montre  que  dès  1808  et  avant  les  recherches  de  Bayle, 
Broussais  professa  le  premier  qu’il  n’existe  pas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  sans  tubercules.  Ces  derniers  étaient,  comme  on  le  sait,  pour 
Broussais,  le  résultat  de  la  phlegmasie  chronique  du  poumon,  et 
provenaient  particulièrement  de  l’inflammation  des  lymphatiques. 

Cette  théorie  a  été  reprise  de  nos  jours  sous  un  aspect  différent 
par  l’école  allemande,  et  tout  le  monde  se  rappelle  la  vive  discus¬ 
sion  qui  s’établît  à  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  il  y  a  quelques 
mois,  sur  les  remarquables  travaux  de  M.  Villemin. 

Dépourvu  des  moyens  d’investigation  modernes  qui  ont  permis 
d’établir  l’histologie  pathologique,  Broussais  ne  pouvait  connaître  les 
éléments  primordiaux  du  tubercule,  cette  hypergenèse  du  tissu 
conjonctif;  et  comme  l’a  fort  bien  dit  notre  maître,  M.  le  professeur 
Béhier,  il  y  a  loin  entre  l’inflammation  telle  que  la  comprenait  Brous¬ 
sais  et  celle  que  nous  montrent  les  nouvelles  théories  allemandes, 
généralement  adoptées  aujourd’hui;  mais  ce  que  l’on  ne  pourra  ja¬ 
mais  retirer  à  l’éminent  observateur,  c’est  d’avoir  montré  l’influence 
de  ces  tubercules  sur  la  marche  des  inflammations  pulmonaires  et 
d’avoir  tracé  un  tableau  clinique  excellent  de  cette  pneumonie  à 
marche  lente  et  destructive,  que  les  auteurs  allemands  ont  décrite 
,sous  le  nom  de  pneumonie  caséeuse. 
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1ère  infectieux  qui  semble  marquer  la  plupart  des  affections 
aiguës.  DSpuîs  quelques  jours  cependant,  l’état  catharral  paraît 
vouloir  revenir  en  scène,  mais  seulement  sur  un  plan  encore 
éloigné. 

Ce  sont  toujours  les  fièvres  typhoïdes  qui  attirent  le  plus. l'at¬ 
tention;  soit  p&r  leur  fréquence  soit  par  leur  gravité.  Cependant 
elleg  Sont  moins  abondantes  que  pendant  les  précédentes  quin¬ 
zaine*.  et  la  pètitê  épidémie  de  dothlénentêries  semble  entrer 
dans  la  période  de  décroissance. 

Les  fièvres  intermittentes  arrivent  toujours  en  assez  grand 
nombre  dans  les  hôpitaux;  elles  sent  peu  graves  et  cèdent 
promptement  au  sulfate  de'quinine  ;  la  plupart  sont  quotidien¬ 
nes.  Il  existe  une  certaine  quantité  de  névralgies  périodiques 
sans  origine  paludéenne. 

Les  services  de  médecine  ont  reçu  dernièrement  plusieurs 
érysipèles  spontanés,  quelques-uns  avec  des  caractères  ambu¬ 
lant  et  adynamie  très-prononcée.  On  ne  dit  pas  que  dans  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  cette  fâcheuse  complication  ait  de  nouveau 
fait  des  ravages  notables. 

Les  dyssenteries  tendent  à  disparaître.  Quant  aux  diarrhées, 
elles  sont  infiniment  moins  fréquentes,  et  le  caractère  choléri¬ 
forme  a  tout  à  fait  disparu. 

Les  rhumatismes  aigus  sont  en  très-petit  nombre  et  les  fièvres 
éruptives  ne  font  plus  parler  d’elles. 


Blessure  de  la  face  dorsale  de  la  main.  Section  complète  du 
tendon  de  l’extenseur  propre  de  l’index.  Sature,  au  bout 
de  cinq  jours,  du  tendon  divisé.  Cicatrisation  des  bouts  du 
tendon  avec  retour  des  mouvements  dn  doigt. 

La  ténor  aphte,  c’est-à-dire  la  suture  des  bouts  d’un  tendon 
divisé,  ne  réussit  pas  seulement  dans  les  blessures  récentes  des 
tendons,  elle  donne  aussi  des  succès  et  doit  être  au  moins  tentée 
dans  les  lésions  du  même  genre  qui  ont  déjà  plusieurs  jours  de 
durée.  Il  y  a  tout  lieu,  dans  le  dernier  cas,  d’espérer  une  réu¬ 
nion  par  seconde  intention,  et  par  suite,  le  retour  des  mouve¬ 
ments  de  l’organe  auquel  se  rend  le  tendon  qui  a  été  coupé. 
C’est  ce  qne  démontre  le  fait  suivant. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  Léon  L...,  exerçant  la  profes¬ 
sion  d’ orfèvre,  reçut,  dans  la  soirée  du  26  juin  dernier,  un  coup 
de  couteau  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  au  niveau  de 
la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  du  second  mé¬ 
tacarpien.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  abondante  qu’on  arrêta  par 
le  tamponnement.  Le  lendemain,  le  blessé  se  présente  à  la  con¬ 
sultation  d’un  des  grands  hôpitaux  de  Paris,  où  l’on  se  contente 
de  prescrire  des  pansements  avec  le  vin  aromatique.  La  plaie 
prit  bon  aspect,  Mais  L...  remarqua  bientôt  que  le  doigt  indica¬ 
teur  pendait  inerte,  dirigé  vers  la  face  palmaire  de  la  main,  ef 
qu’il  ne  pouvait  le  relever.  Il  fut  alors  conduit  par  son  père  à  la 
clinique  particulière  de  M.  Fano,  le  l'r  juillet,  c’est-à-dire  cinq 
jours  après  l’accident. 

M.  Fano  constate  qu’il  existe,  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  une  plaie  transversale,  de  k  centimètres  de  long  sur  2 
de  large,  comprenant  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  tendon  de 
l’extenseur  propre  de  l’index  et  la  portion  de  l’extenseur  com¬ 
mun  avec  laquelle  le  premier  s’unit.  La  plaie  est  déjà  en  voie 
de  cicatrisation.  Après  avoir  été  débarrassée,  par  le  lavage,  du 
pus  qui  la  recouvre,  M.  Fano  reconnaît  vers  le  milieu  un  lam¬ 
beau,  d’un  blanc  brillant,  nacré,  résistant,  nettement  divisé, 
répondant  au  bout  digital  de  l’extenseur  propre  de  l’index.  En 
effet,  lorsqu’on  saisit  cette  portion  blanche  entre  les  mors  d’une 
pince,  et  que  l’on  exerce  sur  celle-ci  de  légères  tractions,  on 
étend  le  doigt  indicateur,  qui  retombe  dès  qu’on  cesse  les  trac¬ 
tions.  Le  bout  central  du  tendon  est  rétracté  et  ne  se  voit  pas 
au  fond  de  la  plaie.  Le  doigt  indicateur  est  privé  de  tout  mouve¬ 
ment  volontaire  d’extension. 

M.  Fano  soulève  le  bout  digital  du  tendon  avec  des  pinces  et 
le  traverse,  à  quelques  millimètres  de  sa  section,  avec  une  ai¬ 
guille,  dont  le  chas  porte  un  fil  ciré.  II  procède  ensuite  à  la 
recherche  du  bout  central  rétracté  an  milieu  des  chairs,  ce  qui 
nécessite  un  débridement  perpendiculaire  à  la  direction  trans-  _ 


Puis  vient  après  l’analyse  de  l’examen  des  doctrines  dont  l’auteur 
donne  un  long  et  minutieux  résjiiité,  qu’il  termine  par  cette  saine  et 
juste  appréciation  :  «  !Cët  ouvrage  nous  paraît  être  un  chef-d’œuvre 
de  polémique;  malheureusement  il  n’est  rien  moins  que  propre  à 
démontrer  la  fixité,  partant  là  certitude  de  la  science  (font  il  refait 
l’histpire  ;  après  avoir  constaté  la  chute  des  différents 'systèmes  in¬ 
voqués  et  pratiqués  dëpûis  Hippocrate,  la  doctrine  physiologiquè, 
après  quelques  années  d’un  éclatant  succès  voit,  elle  aussi,  son . 
i-ègne  brillant  finir  dans  l’indifférence  et  l’oubli.  Depuis  sa  décadence, 

nulieméthode  générale  n’ayant  prévalu,  la  thérapeutique  a  vacillé  dans 

le  doute,  et  les ‘spécifiques  se  sont  partagé  la  faveur  publique.  Nos 
grands  maîtres  en  sont  revenus,  les' uns' à  l’empirisme,  les  autres  à 
l’expectatipn  hipppcratjque.  He  fondant  sur  cet'  axiome  qu’une  ma¬ 
ladie  Connue  est  à  moitié  guérie,  on  s’est  appliqué  particulièrement 
à  perfectionner  le  diagnostic';  en  sorte  qu’il  est  aujourd’hui  plus 
difficile  de  guérir  que  de  reconnaître  sûrement  les  maladies.  Les 
voies  nouvelles  ouvertes  par  les  observations  histologiques  et  par 
l’expérimentation  sur  les  animaux,  conduiront-elles,  dans  un  avenir 
plus  ou  moins  prochain,  les  médecins  à  ^.possession  des  moyens 
curatifs,  qui  placent  enfin  la  thérapeutique  au  niveau  des  autres  par¬ 
ties  de  la  science?  » 

Nous  le  pensons;  et  à  voir  l’ardeur  qu’apporte  la  jeune  génération 
médicale  à  ces  recherches,  on  peut  prédire  que  .cet  avenir,  n’est  pas 
éloigné.  Mais,  et  c’çst  ici  que  nous  nous  séparons  de  l’auteur,  il  faut, 
pour  atteindre  ce  but,  éloigner  toute  idfee  d.e  système,  et  ce  n’est  que 
lorsque  l’analyse  patiente  des  faits  aura  .montré  leur  juste  ^gnifica- 


versale  de  la  plaie  qui  occupe  la  face  dorsale  de  la  main,  et  une 
dissection  minutieuse. 

Le  bout  central  ayant  été  retrouvé,  M.  Fano  le  traverse  avec 
le  fil  qui  a  traversé  antérieurement  le  bout  périphérique,  et  fixe 
les  denx  bouts  l’un  contre  l’autre  au  moyen  d’un  point  de  suture 
simple.  Un  des  chefs  est  coupé  près  du  point  de  réunion,  l’autre, 
fixé  sur  le  dos  de  la  main  par  un  carré  de  sparadrap  de  diachylon. 
On  recommande  un  pansement  à  l’eau  froide  pour  prévenir  une 
réaction  inflammatoire.  Pour  favoriser  l’agglutination  des  bouts 
du  tendon,  la  main  est  placée  en  permanence  dans  l'extension, 
à  l’aide  d’une  planchette  coudée. 

Les  jours  suivants,  absence  de  tout  phénomène  inflammatoire 
intense.  Le  k  juillet,  chute  du  fil  de  la  suture,  le  tendon  divisé 
est  presque  entièrement  recouvert  de  bourgeons  charnus  ;  l’in¬ 
dicateur  exécute  quelques  mouvements  d’extension.  Le  9,  la 
}  plaie  marche  vers  la  cicatrisation  ;  lés  mouvements  de  l’index 
sont  plus  étendus.  On  continue  le  pansement  à  l’eau  froide  et  on 
maintient  la  main  dans  la  situation  précédemment  indiquée. 

Le  11  août,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée;  les  mouve¬ 
ments  d’extension  de  l’index  sont  complètement  rétablis.  Tout 
l’appareil  contentif  est  enlevé.  Le  20  août,  le  patient  se  pré¬ 
sente  de  nouveau  à  la  clinique  ;  il  reste  une  légère  roideur  des 
doigts,  due  sans  doute  à  leur  immobilité  prolongée.  L...  annonce 
qu’il  a  repris  ses  travaux. 

Dr  Brochin. 


CLINIQUE  DE  VALS.  —  M.  Clermont  (nu  Lyon). 

Ëanx  reconstituantes.—  Source  Rigolette. 

I 

Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  de  nos  eaux  alcalines 
gazeuses  tempérantes  ou  peu  minéralisées  ;  nous  avons  ensuite 
distingué,  parmi  les  plus  saturées  de  principes  fixes,  celles  qui 
ont  à  la  fois  le  plus  de  magnésie  et  le  moins  de  fer,  deux  agents 
minéralisateurs  qui  semblent  s’exclure  réciproquement  dans  la 
composition  d’une  eau  minérale,  comme  le  démontre  l’examen 
comparatif  de  diverses  analyses  chimiques.  Ces  eaux  sodo-ma- 
gnésiennes  sont,  avons-nous  dit,  légèrement  laxatives.  Il  nous 
reste  encore,  pour  compléter  le  tableau  abrégé, des  sources  sodi- 
ques  à  Vais,  à  parler  de  celles  qui  ont  au  suprême  degré  la  pro-; 
priété  la  plus  générale  des  eaux  carho-sodiques,  l’action  tonique 
et  reconstituante. 

Une  proportion  relativement  plus  grande  de  fer,  de  gaz  carbo¬ 
nique  et  de  chlorure  de  sodium  coïncidant  chez  elles  avec  une 
moindre  quantité  de  magnésie,  donne  à  ces  eaux  des  qualités 
physiologiques  plug  stimulantes,  et  npus  ont  permis  d’en  faire 
une  catégorie  à  part  dans  la  grande  classe  des  eaux  de  Vais. 
Elles  n’ont  pas,  nous  croyons  utile  de  le  faire  remarquer  une  fois 
de  plus,  pour  caractère  unique  de  contenir  en  solution  plus  ou 
moins  de  bicarbonate  de  soude,  ainsi  que  nous  l’avons  entendu 
dire  à  plusieurs  personnes  .qui,  évidemment,  ne  peuvent  être 
initiées  à  ces  détails  minutieux  et  didactiques  d’hydrologie  prati¬ 
que  ;  car,  ajouterqns-npus  pour  mieux  vous  faire  comprendre 
encore,  si  par  hypothèse  on  supposait  nos  eaux  toniques  privées 
de  bicarbonate  de  soude,  elles  n’en  resteraient  pas  moins  à  un 
autre  degré  des  eaux  toniques  et  reconstituantes,  tout  comme  les 
autres  eaux  dont  npus  avons  parlé  antérieurement,  conserveraient 
leur  caractère  de  tempérantes  ôu  laxatives ,  en  les  supposant 
soumises  préalablement  à  cette  élimination  hypothétique  du  même 
sel  alcalin. 

Ce  serait  une  méthode  expéditive  et  facile  en  apparence,  mais 
en  réalité  illégitime  et  peu  rationnelle,  de  ne  tenir  compte  pour 
l’emploi  de  nos  eaux  alcalines  gazeuses  que  d’un  seul  des  agents 
thérapeutiques  qu’elles  contiennent,  et  de  ne  différencier  leur 
action  probable  sur  l’économie  que  par  le  chiffre  plus  ou 
moins  élevé  de  leur  dosage  en  bicarbonate  de  soude.  On  peut, 
dans  une  certaine  mesure,  comprendre  que  des  personnes 
complètement  étrangères  à  l’hydrologie  médicale,  et  n’ayant 
d’ailleurs  à  envisager  que  le  point  de  vue  industriel  de 
l’exploitation  des  eaux  minérales,  aient  proposé  de  désigner 


tion,  que  nous  pourrons  .peut-être  synthétiser  et  créer  alors  une  vé¬ 
ritable  doctrine  médicale.  Livrons-nous  donc  le  moins  possible  à  la 
théorie  et  ayons  poür  guide  ces  paroles  de  Broussais  que,  par  une 
incroyable  inconséquence,  il  a  suivies  si  peu  luihhême  :  «  Point  dp 
système  préconçu,  dit-il,  point  de  serment  in  verba  magistri.  Je  n’ai 
jamais  eu  d’idées  a  priori,  et  même  je  n’y  crois  pas.  Je  ne  conclus 
jamais  que,  forcé  par  une  masse  de  faits,  et  suis  très-réfractaire  à  ce 
qu’qn  appelle  la  crédulité.  » 

L’ouvrage  de  M.  Bois  se  termine  par  l'analyse  d’œuvres  moins 
importantes  de  Broussais  :  le  Traité  de  physiologie  appliquée  à  la 
pathologie,  le  Catéchisme  àe  ta  médecine  physiologique,  \  V Irritation  et 
la  folie,  le  Choléra  morbus  épidémique,  et  enfin  les  Annales  de  la  mé¬ 
decine  physiologiqüe ,.  où  M.  Reis  a,  recueilli  les  faits  les  plus  intéres¬ 
sants  et  les  plus  curieux. 

Tpi  est  .l’ouvrage  que  nous  venons  d’analyser;  fait  dans  un  excel¬ 
lent  esprit,  ce  travail  npus  donne  en  quelques  pages  un  résumé 
fidèle  de  l’œuvre  de  Broussais;  il  permet  à  quiconque  n’a  pu  étudier 
les  ouvrages  pombreux  de  l’illustre  réformateur,  de  le  connaître  et 
de  l’apprécier. 

Dujardin-Beaumetz. 


Hygiène  des  écoles. 

Chargé  par  le  ministre  de  l'instruction  publique  de  Prusse  d’étu¬ 
dier  la  question  çfe  l'hygiène  des  écoles,  dans  ce  pays,  notre  éiriinen| 


les  diverses  sources  d’une  même  station  par  un  nom  générique 
commun,  accompagné  d’un  numéro  d’ordre,  pour  chacune  d’el¬ 
les,  indiquant  sa  teneur  en  bicarbonate  de  soude,  sans  s’in¬ 
quiéter  de  la  valeur  thérapeutique  des  autres  agents  chimiques, 
qui,  en  leur  imprimant  des  actions  diverses,  permettent  aux  uns 
de  combattre  l’anémie  ou  la  chlorose,  et  donnent  à  d’autres  la 
propriété  d’être  opposées  avec  succès  aux  états  pléthoriques,  aux 
hyperémies  aiguës,  etc. 

A  coup  sûr,  jamais  un  praticien,  tant  soit  peu  au  courant  de 
l’hydrologie  médicale,  ne  pourra  approuver  ni  encourager  l’ap¬ 
plication  d’une  idée  de  ce  genre,  susceptible,  il  est  vrai,  de  rap. 

.  peler  à  l’esprit  la  quantité  d’un  des .  composants  d’un  produit 
très-complexe,  mais  donnant  à  ce  composant  une  prépondérance 
exclusive  et  illégitime,  cachant  même  sous  une  apparence  de 
simplification  mathématique  une  source  certaine  et  indéfinie 
d’erreurs  et  de  conséquences  fâcheuses  soit  pour  les  malades, 
soit  peut-être  pour  les  médecins  eux-mêmes. 

L’étude  des  différences  établies  par  la  nature  elle-même  entre 
les  diverses  sources  d’une  station,  constitue  la  partie  délicate; 
mais  essentielle  de  l’hydrologie  médicale  au  point  de  vue  prati¬ 
que;  cette  vérité  peut  être  posée  en  principe  pour  celles  des 
stations  thermales  qui  possèdent  plusieurs  sources  analogues, 
comme  Vichy,  Plombières,  le  Mont-Dore,  et  notamment  Vais,  où 
les  eaux  minérales  de  chaque  source  ont  chacune  une  résultante 
curative  variable,  non-seulement  en  bicarbonate  de  soude,  note 
certainement  très-importante  dans  le  clavier  thérapeutique,  mais 
aussi  en  raison  des  proportions  d’autres  agents  minéralisateurs, 
capables  d’imprimer  par  eux-mêmes  de  profondes  modifications 
sur  l’organisme. 

Parmi  les  nombreuses  sources  reconstituantes  de  Vais,  il  en 
est  deux  déjà  très-connues  :  celles  de  la  Rigolette  et  de  h  Magde¬ 
leine,  qui  sont  l’objet  d’une  grande  exportation,  et  qui  ont  lar¬ 
gement  contribué  à  fonder  la  clinique  de  Vais  et  à  agrandir  la 
réputation  de  cette  station. 

Les  propriétés  toniques  et  stimulantes  de  l’eau  de  la  Rigolette, 
sur  laquelle  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  attiré  l’attention  de$ 
praticiens,  sont  facilement  constatées  dans  les  anémies  et  les 
chloroses,  dans  les  états  atoniques  de  l’appareil  digestif  et  dans 
la  plupart  des  affections  chroniques  accompagnées  de  la  langueur 
et  de  l’adynamie  des  forces  vitales. 

Son  action  sur  Festomac  et  les  fonctions  digestives  est  telle, 
qu’elle  nous  semble  prédestinée  à  répondre  au  désir  de  M.  le 
docteur  Dieu,  lorsqu’il  dit  :  «  Faites  en  sorte  qu’une  chlorotique 
mange,  digère  et  assimile,  ne  fût-ce  que  du  fromage  blanc  et  de 
la  salade  ;  réalisez  ce  triple  problème  et  vous  .verrez  si  les  roses 
de  la  santé  ne  viendront  pas  s’épanouir  sur  cette  figure  que  les 
côtelettes,  le  fer  et  le  quinquina,  ont  laissée  si  longtemps  pâle 
et  blême.  » 

De  même  que  nos  eaux  les  plus  minéralisées  par  le  fer,  le 
chlorure  de  sodium  et  le  gaz  carbonique,  l’eau  de  la  Rigolette 
n’est  pas  applicable  aux  états  morbides  s’accompagnant  de  dou¬ 
leurs  épigastriques  et  intestinales,  non  plus  que  si  les  voies  uri¬ 
naires  sont  le  siège  d’une  irritation  dure  et  pénible  ;  mais  elle 
est  conseillée  avec  avantage  dans  les  maladies  des  viscères  ab¬ 
dominaux,  après  la  période  aiguë,  dans  les  états  anémiques, 
comme  aussi  dans  les  diarrhées  atones.  Son  action  stimulante  a 
été,  dans  cette  dernière  circonstance,  comparée  avec  quelque 
raison  à  celle  d’un  agent  qui  produit  une  irritation  substitutive  ; 
c’est  le  coup  de  fouet  qui  réveille  l’organisme  endormi  sous  l’in¬ 
fluence  débilitante  d’un  processus  morbide  déjà  ancien. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

....  Séance  du  6  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 

correspondance 
La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique  (année  1868)  ; 

2°  Le  programme  du  Congrès  scientifiques  de  France,  sa  36 e  session, 
à  Chartres; 


.confrère  le  professeur  Virchow,  a  rédigé  sur  ce  sujet  un  petit  mé¬ 
moire,  dont  nous  devons  la  traduction  à  M.  Decaisne  (1).  Voici  qu’el¬ 
les  seraient,  d’après  M.  Virchow,  les  causes  principales  de  maladies 
inhérentes  aux  conditions  et  au  régime  des  écoles. 

1°  L’air  du  local  sur  la  pureté  duquel  le  nombre  des  élèves,  le 
chauffage,  la  ventilation,  l’humidité  du  parquet  et  des  murs,  la 
poussière,  agissent  d’une  manière  très-puissante  ; 

2°  La  lumiëf  ë  dëpendàntë  "de  la  position  ‘de  l'édifice  et  de  la  salle 
d’études,  de  la  grandeur  des  fenêtres  et  de  leur  situation  par  rap¬ 
port  aux  tables,  de  la  couleur  des  murs,  de  l’éclairage  artificiel  ; 

3°  La  manière  dont  les  enfants  sont  assis  à  l’école,  surtout  les 
proportions  des  bancs  et  de  la  table,  la  largeur  des  places,  leur  dis¬ 
position,  la  durée  du  temps  pendant  lequel  l’enfant  reste  assis, 

4°  Les  exercices  du  corps,  particulièrement  le  jeu ,  la  gymnasti¬ 
que,  le  bain>  leur  installation,  leur  surveillance,  la  mesure  de  fiCS 
exercices  comparée  au  temps  pendant  lequel  l’élève  reste  assis  et, à 
la  durée  des  travaux  intellectuels  ; 

6°  La  tension  de  l’esprit,  sa  durée,  sa  mesure  appliquée  à  chaque 
individu,  la  réglementation  des  heures  de  congé  pt  des  yacance^, 
les  travaux  domestiques  et  ceux  de  l’école,  etc.; 

6“  Les  punitions,  surtout  les  châtiments  corporels  ;  7°  l’eau  p,o- 
table;  8°  les  lieux  d’aisances;  9°  le  choix  de  livres  de  l'école 
(grosseur  des  caractères)  et  des  objets  destinés  à  être  montrée 


(1)  Hygiène  des  écoles,  parRud.  Virchow,  traduit  parle  docteur  Decaisne. 

Broch.  ln-'S'’.  Paris,  1869. 


3°  Les  Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  médicale  de  Lyon, 

tome  VHÎ,  «68. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine,  demandant  à  la  Société  de  faire  visiter  plusieurs  em¬ 
ployés  de  son  administration  qui  sollicitent  leur  mise  à  la  retraite. 

A  propos  de  la  correspondance,  MM-  Gallard  et  Worms  deman¬ 
dent  la  parole. 

M.  gallard.  J’ai  l’honneur  de  vous  offrir,  de  la. part  de  M.  Na¬ 
than  Bozeman ,  de  New  York,  une  brochure  intitulée  !  Opération 
de  la  fistule  vésko-vaginale  sans  le  secours  d’aides,  avec  un  parallèle 
de  sutures  à  clamp  métallique,  à  points  séparés  et  à  boutons  (  Clamp 
interruptes  silver  an  button  suture),  par  Nathan  Bozeman  ,  de 
New  York,  1869. 

Cette  brochure  est  divisée  en  3  parties  :  dans  la  lre,  l’auteur  dé¬ 
crit  un  appareil  de  support  et  de  contention,  et  dans  la  2“  un  spé¬ 
culum  à  ressort  tenant  tout  seul.  La  3“  partie  est  consacrée  à  l’exa¬ 
men  comparatif  des  sutures  employées  pour  la  guérison  de  la  fis¬ 
tule  vésico-vaginaîe. 

Impartie.  —  Appareil  de  support  et  de  contention.  Il  est  destiné 
à  maintenir  la  malade  dans  une  position  proposée,  il  y  a  environ 
quarante  ans,  par  le  professeur  Roux,  et  bientôt  après  par  le  pro¬ 
fesseur  Wurtz.er,  de  Bonn. 

Cette  position,  que  Bozeman  appelle  la  position  à  angle  droit, 
sur  les  genoux  et  la  poitrine,  n’avait  pas,  dit-il,  été  utilisée  suffisam¬ 
ment  par  ces  illustres  chirurgiens,  qui  avaient  négligé  deux  de 
ses  plus  importants  avantages  :  l’absence  de  pression  sur  l’abdomen 
et  la  possibilité  qu’elle  donne  de  se  passer  d’aides  pour  l’opération. 
L’appareil  décrit  par  Bozeman  est  précisément  destiné  à  assu¬ 
rer  ces  deux  résultats  ,•  il  a  en  outre  l'avantage,  dit  son  auteur, 
d’offrir  une  grande  sécurité  dans  l’administration  des  anesthésiques. 

2e  partie.  —  Spéculum  à  ressort  tenant  tout  seul  (spring  and  self  re- 
taining  spéculum).  Bozeman  avait  déjà  fait  connaître  ce  spéculum,  il 
y  a  un  an  environ,  dans  le  New  York  medical  Ricood;  mais  il  revient 
sur  sa  première  description  pour  y  ajouter  quelques  nouveaux  per¬ 
fectionnements  :  «  Grâce  à  eux,  dit-il,  c’est  un  instrument  aussi 
simple  et  aussi  utile  que  possible.  Nous  croyons  que  tôt  au  tard  on. 
reconnaîtra  sa  supérorité  pour  toutes  les  opérations  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin  et  du  col,  auxquelles  il  permet  de  procéder  sans 
aides.  » 

*  On  voit  combien  cette  préoccupation  d’opérer'  sans  aides  est  grande 
pour  Bozeman.  C’est  sans  doute  sous  son  empire  qu’il  a  inventé  ce 
spéculum,  comme  son  appareil  de  contention  :  *«  Ces  perfectionne¬ 
ments,  dit-il  plus  loin  en  y  faisant  allusion,  marquent  une  nouvelle 
ère  dans  l’histoire  des  fistules  vésico-vaginales.  » 

En  terminant  cet  article,  il  revendique  énergiquement  l’inven¬ 
tion  de  ce  spéculum,  et  rappelle  que  le  premier  il  en  a  décrit  le 
principe  en  janvier  1868.  Il  est  donc  juste  de  lui  donner  le  nom  de 
Bozeman  et  non  pas  celui  de  J.  C.  Nott,  qui  parait  avoir  voulu  s’en 
attribuer  l’honneur. 

3'  partie.  —  Sutuées.  C’est  au  mode  de  suture  que  Bozeman  atta¬ 
che  la  plus  grande  importance  pour  le  succès  de  l’opération.  C’est 
au  procédé  qu’il  emploie  qu’il  doit  surtout  d’avoir  observé  la  gué¬ 
rison  des  six  cas  de  fistules  qui  se  sont  présentés  à  lui  depuis  l’inven¬ 
tion  de  son  appareil  et  de  son  spéculum.  Sept  opérations  ont  suffi 
pour  oblitérer  huit  trajets  fistuleux,  dont  un  vésico-utérin.  Ce  pro¬ 
cédé  de  suture,  il  l’a  fait  connaître  il  y  a  bientôt  quatorze  ans  et  l’a 
appliqué  depuis  à  l’exclusion  de  tout  autre.  C’est  la  suture  en  bou¬ 
ton  ( button  suturé),  dont  Fallin  a  bien  résumé  le  manuel  opératoire 
dans  son  Traité  de  pathologie  externe  (T.  II,  p.  369).  Je  ne  m’arrêterai 
donc  pas  à  le  décrire,  et  me  contenterai  d’indiquer  les  avantages 
que  revendique  pour  lui  son  auteur  : 

1°  Action  isolée  et  indépendante  des  sutures; 

2°  Coaptation  parfaite  des  bords  de  la  fistule  et  possibilité  de  les 
maintenir  en  contact  durant  la  période  de  réparation; 

3°  Fixité  et  support  parfait  des  bords  de  la  fistule  ; 

4°  Protection  des  bords  avivés  de  la  fistule  contre  les  sécrétions 
utérines  et  vaginales  et  contre  l’urine  lorsqu’il  y  a  plus  d’un  orifice 
fistuleux,  et  qu’on  n’a  pas  jugé  à  propos  de  les  opérer  tous  dans  la 
même  séance.  Bozeman  rapporte  ensuite  deux  observations  de 
fistules  vésico-vaginales  opérées  et  guéries  par  son  procédé.  La 
seconde  surtout  est  très-intéressante,  par  le  parallèle  qu’elle  a 
permis  d’établir  entre  les  différents  modes  de  sutures  mis  successi¬ 
vement  en  usage  sur  la  malade  pour  l’oblitération  de  la  même  fistule. 

La  suture  à  clamp  fut  trois  fois  appliquée  sans  succès.  La  suture 
métallique  à  points  séparés  échoua  ensuite  deux  fois  ;  une  seule  su¬ 
ture  à  bouton  suffit  pour  amener  la  guérison  parfaite. 

Cette  observation  est  tout  à  fait  remarquable  par  le  soin  avec  le¬ 
quel  elle  a  été  rédigée,  recueillie,  et  par  les  réflexions  qui  l’accom¬ 
pagnent.  Celles  qui  terminent  la  brochure  méritent  d’être  citées  s 

«  Ce  n’est  pas  dans  le  plus  ou  moins  d’adresse  d’un  chirurgien, 
mais  bien  dans  la  supériorité  du  procédé  opératoire,  qu’on  doit  trou¬ 
ver  l’explication  des  résultats  différents  d’une  même  opération... 

«...  Ce  sont  les  faits  qui  jugent  la  valeur  des  différents  modes  de 
suture  qui  ont  été  décrits... 

«  Le  sujet  en  vaut  la  peine  ;  quel  que  soit  le  résultat  obtenu,  jj 
fiait  être  révélé. 

«  Je  fais  donc  appel  à  la  relation  loyale  .des  résultats  donnés  par 
ti’importe  quelle  espèce  de  suture... 

«  Les  faits  parlent  eux-mêmes  ;  un  seul,  s’il  est  bien  constaté, 
vaut  aptant,  pour  un  esprit  pratique,  que  mille  opinions  et  affirma¬ 
tions,  quel  qu’en  soit  du  reste  l’auteur.  » 

Ces  belles  paroles  ne  peuvent  manquer  d’être  approuvées  de  cha¬ 
cun  ;  il  est  peut-être  plus  douteux  qu’on  s’y  conforme. 

M.  j.  worms.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  au 
nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Bœckel,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  un  mémoire  sur  la  périostite  phlegmmeuse  aiguë. 

Ce  travail,  qui  apourbase  12  observations  nouvelles, vient  pleinement 
confirmer  les  vues  signalées  dans  un  premier  mémoire  de  M.  Bœckel, 
en  1858,  et  qui  avait  vivement  fixé  l’attention  à  cette  époque.  Quelle 
que  puisse  être  souvent  la  difficulté  du  diagnostic,  je  suis  porté  à 
croire  que  le  nombre  relativement  si  considérable  de  périostites 
pMegmoneuses  aiguës  observées  dans  les  services  hospitaliers  de 
Strasbourg  et  dans  la  pratique  de  toute  l’Alsace,  tient  plus  encore  à 
la  fréquence  avec  laquelle  cette  maladie  se  présente  dans  ces  con¬ 
trées,  qu’à  la  précison  avec  laquelle  elle  y  a  été  étudiée.  Je  n’en 
veux  d’autre  preuve  que  les  cinq  observations  de  périostite  phleg- 


moneuse  aiguë  citées  parM.  Bœckel  et  observées  par  M.  leDr  Sieffer- 
mannen  1867  dans  une  petite  circonscription  médicale  du  Bas-Rhin. 

Des  12  observations  nouvelles  que  renferme  le  mémoire,  on  peut 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  périostite  phlegmoneuse  est  sous  la  dépendance  d’une  cause 
générale  dyscrasique. 

2°  La  localisation  la  plus  fréquente  se  fait  dans  le  périoste  et  la 
couche  osseuse  contiguë. 

Elle  ne  procède  pas  de  l’ostéo-myélite  et  peut  très-souvent  ne  pas 
y  donner  naissance. 

Quand  l’ostéo-myélite  existe,  elle  est  déterminée  par  l’affection 
primitive  du  périoste. 

3°  Les  tètes  osseuses  peuvent  être  atteintes  et  déterminer  le  dé-  Jj 
collement  des  épiphyses  et  des  pyarthroses  suraiguës. 

4°  Les  enfants  et  les  adolescents  sont  seuls  frappés  par  cette  af¬ 
fection. 

5°  Elle  est  quelquefois  précédée  par  un  léger  traumatisme  ou  par 
un  refroidissement. 

6°  Les  os  les  plus  fréquemment  atteints  sont  le  tibia  et  le  fémur, 
puis  le  péroné,  l’humérus,  le  maxillaire  inférieur,  le  calcanéum. 
Quelquefois,  deux  os  sont  atteints  simultanément. 

7°  La  marche  de  la  maladie  est  généralement  aiguë,  quelquefois 
suraigue.  Le’pus  peut  se  produire  en  vingt-quatre  heures,  et  la  mort 
survenir  à  la  fin  du  deuxième  ou  du  troisième  jour. 

La  maladie  alors  revêt  le  caractère  du  typhus  aigu. 

8°  Quand  l’affection  suit  une  marche  plus  lente,  il  peut  se  pro¬ 
duire  des  fractures  spontanées  dans  les  points  nécrosés  du  membre. 

9°  Le  traitement  doit  être  énergique  et  consister  avant  tout  dans 
des  incisions  longues  et  profondes,  même  si  la  fluctuation  n’est  pas 
encore  évidente.  C’est  le  seul  moyen  de  sauver  le  membre  et  sou¬ 
vent  la  vie. 

M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  en  l’un  de  ses  membres  correspondants ,  M.  le  docteur 
Kuhn,  médecin  de  la.  maison  centrale  de  Gaition, 

m.  Perrin.  Dans  une  de  nos  dernières  séances,  vous  m’avez  fait 
l’honneur  de  me  charge  de  vous  rendre  compte  de  l’analyse  du  Re¬ 
cueil  de  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  pour  l’année  1866,  et  du 
premier  fascicule  du  lfr  semestre  de  1867. 

Parmi  les  principaux  travaux  contenus  dans  ces  Recueils,  je  signa¬ 
lerai  en  particulier  les  deux  suivants  :  1°  De  l’utilité  des  exutoires 
dans  quelques  accidents  de  fièvres  intermittentes  invétérées,  par 
M.  le  docteur  Mazel,  de  Nimes;  2°  Du  traitement  médical  consécutif 
à  l’opération  de  la  kétotomie,  par  M.  le  docteur  Louis  Thomas. 

En  vantant  les  hons  effets  des  exécutoires  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  rebelles,  M.  Mazel  entend  faire  allusion  à  ces  fièvres  re¬ 
belles,  anciennes,  où  la  rate  reste  volumineuse  et  indurée  malgré 
l’injestion  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine;  dans  lesquelles 
la  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  l’infiltration  du  tissu  cellulaire,  les 
épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  l’alanguissement  de  toutes 
les  fonctions,  n’impliquent  que  trqp  sQuventl’impuissance  de|la  thé¬ 
rapeutique  et  ce  que,  avant  la  découverte  du  quinquina.  Sydenham 
appelait  l’opprobre  de  l’art.  C’est  alors,  selon  M,  Mazel,  que  l’em¬ 
ploi  des  topiques  irritants,  à  tort  publié,  et,  suivant  les  indications, 
combinées  avec  le  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  enderjnique, 
peut  être  d’un  grand  secours. —  A  l’appui  de  cette  assertion,  M.  Mazel 
cite  trois  observations  :  —  dans  la  première,  il  s’agissait  de  fièvres 
rebelles,  compliquées  d’engorgement  de  la  rate,  d’anasarque  géné¬ 
rale,  ayant  cinq  ans  de  durée,  et  dans  lesquelles  l’application  sur  la 
région  splénique  de  trois  vésicatoires  saupoudrés  de  0,80  grammes 
de  sulfate  de  quinine,  suffit  pour  amener  en  moins  de  quarante 
jours  une  guérison  radicale. 

Le  traitement  topique,  fut  aidé  de  l’usage  à  l’intérieur  du  sous- 
carbonate  de  fer  uni  à  l’opium,  et  d’un  régime  azoté, 

Dans  la  seconde  observation,  }e<  fébricitant  était  malade  depuis 
dix-huit  mois.  Les  accès  étaient  quotidiens;  —  le  foie  était  volu¬ 
mineux  avec,  accompagnement  d’anasarque.  —  Trois  cautères  appli¬ 
qués  successivement  sur  la  région  hépatique  suffirent  pour  rame¬ 
ner  le  malade  a  un  état  complet  de  santé,  après  un  traitement  de 
soixante-cinq  jours.  Enfin,  dans  la  troisième  observation,  un  succès 
nonmoips  completfut  obtenu,  après  trente  jours  de  traitement  chez  un 
jeune  homme  atteint  depuis  plusieurs  années  de  fièvres  opiniâtres. 

Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que,  selon  les  indications,  l’emploi  des 
exutoires  précités  n’exclut  en  aucune  façon  le  concours  des  fébri¬ 
fuges  administrés  seuls  ou  combinés  aux  fondants  et  aux  amers  de 
toute  espèce.  11  convient  enfin  d’ajouter  que,  selon  M.  Mazel,  la 
puissance  du  vésicatoire  loco  dolenti,  pansé  avec  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  serait  véritablement  décuplée;—  aussi  conseille-t-il  vivement 
cette  addition,  sans  peut-être  se  préoccuper  assez  des  vives  douleurs 
que  ce  moyen  occasionne,  et  même  des  accidents  cutanés  de  spha- 
çèle,  qui  en  ont  été  la  conséquence.  Malgré  cette  dernière  réflexion, 
le  rapporteur  n’hésite  pas  à  donner  son  approbation  entière  à  la  mé¬ 
dication  rappelée  par  notre  confrère,  et  oubliée  depuis  la  découverte 
du  quinquina.  Ceux  qui,  comme  M.  Mazel ,  habitent  des  con¬ 
trées  où  l’influence  paludéenne  y  développe  ses  manifestations  ex¬ 
trêmes,  manifestations  parfaitement  inconnues  à  Paris,  seront  heu- 
reux  de  s’appuyer,  dans  des  cas  analogues,  de  l’expérience  consom¬ 
mée  d’un  excellent  praticien  et  d’un  bon  observateur. 

J’arrive  ensuite  au  travail  de  M.  Louis  Thomas  ayant  trait  à  la 
médication  consécutive  à  l’opération  de  la  kétotomie,  —  Doit-on  à 
l’exemple  de  Dionis  et  de  Sabatier,  faire  suivre  l’opération  de  la  her¬ 
nie  étranglée  de  l’administration  d’un  purgatif,  ou,  à  l’exemple  du 
chirurgien  anglais  et  de  quelques  chirurgiens  français,  repousser 
complètement  cette  pratique,  comme  inutile  et  même  comme  nui- 
sible,  pour  lui  substituer  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose.  Telle  est 
la  question  capital®  chaudement  posée  et  discutée  par  notre  con¬ 
frère,  et,  en  fin  de  compte,  résolue  par  le  rejet  absolu,  dans  la  kéto¬ 
tomie  de  l’usage  des  purgatifs.  Si,  pour  les  partisans  d’un  purgatif 
après  l’opération,  ce  mode  d’agir  à  pour  avantage  de  produire  l’éva¬ 
cuation  des  matières  accumulées  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin, 
de  donner  la  preuve  du  rétablissement  de  la  perméabilité  de  l’intes¬ 
tin,  et  enfin  de  combattre  l’atonie  intestinale  en  réveillant  le  mou¬ 
vement  péristaltique  paralysé  ou  perturbé,  il  n’est  pas  démontré, 
d’autre  part,  aux  chirurgiens  opposés  à  ce  genre  de  médication,  que 
les  accidents  d’étranglement  soient  absolument  dus  à  l’accumula¬ 
tion  d’une  grande  quantité  de  matières  au-dessus  de  l’anse  intesti¬ 
nale  herniée.  Selon  M.  Thomas,  c’est  à  une  éause  tout  autre  qu’un 


obstacle  mécanique  que  les  accidents  doivent  être  rapportés.  «  De 
même  que,  à  l’état  normal,  dit  M.  L.  Thomas,  c’est  par  le  méca¬ 
nisme  des  actions  reflexes  que  s’accomplissent  les  sécrétions  et  les 
mo’uvements  du  tube  digestif,  de  même  les  accidents  de  l’étrangle¬ 
ment  herniaire  sont  tous  dus  à  des  actions  réflexes  dont  le  point  de 
départ  est  l’irritation  des  nerfs  de  l’anse  intestinale  herniée.  Com¬ 
ment,  en  effet,  expliquer  par  un  obstacle  au  cours  des  matières  conte¬ 
nues  dans  l’intestin  les  accidents  qui  accompagnent  l’étranglement 
d’une  partie  seulement  de  la  circonférence  de  l’intestin,  de  fi’épiploon 
ou  de  l’appendice  ilôocoeçal?  »  Pour  toutes  ces  raisons,  et  d’autres 
que  nous  Groyons  pouvoir  passer  sous  silençe,  notre  confrère  se  croit 
parfaitement  fondé  à  admettre  que  la  rétention  des  matières  fécales 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  la  cause  essentielle  des  symp¬ 
tômes  de  l’étranglement.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  cite  des  obser¬ 
vations  qui  démontrent  que  les  accidents  de  l’étranglement  herniaire 
cessent,  à  moins  de  complications,  bien  entendu,  aussitôt  que  le  dé- 
bridement  a  fait  cesser  la  compression  de  l’intestin,  et  qu’ils  ne  se 
reproduisent  pas  quoique  les  malades  n’aillent  pas  à  la  garde-robe, 
ni  immédiatement  après  l’opération,  ni  dans  les  jours  qui  suivent, 
ni  même  dans  la  semaine  qui  suit  l’opération. 

Cela  dit,  notre  confrère  rejette  absolument  les  purgatifs,  parce  que 
si  l’intestin  est  perforé  ou  sphacèlé,  ils  peuvent  être  la  cause  directe 
d’un  épanchement  intra-péritonéal,  et,  dans  les  cas  ordinaires,  fa- 
voriser  l’extension  au  péritoine  de  la  phlegmasie  de  l’intestin  hernié  ; 
aussi,  pour  lui,  la  première  indication  médicale  à  remplir,  une  fois 
la  réduction  opérée,  est-elle  de  placer,  grâce  à  l’ingestion  de  l’o¬ 
pium,  l’intestin  dans  des  conditions  d’immobilité  et  de  repos  qui  fa¬ 
vorisent  la  résolution  de  l’inflammation  et,  en  cas  de  perforation,  la 
formation  d’adhérences  aussi  précieuses  que  salutaires.  Dans  tous 
ces  cas,  l’opium  s’administre  à  la  dose  de  10  centigrammes,  pour  10 
pilules  prises  dans  les  vingt-quatre  heures.  Quant  aux  purgatifs,  ils  ne 
devrontpas  être  employés  avant  le  troisième  ou  quatrième  jour  après 
l’opération,  et  encore  seulement,  ajoute  M.  L.  Thomas,  s’il  y  a  une 
indication  absolue. 

Si  nous  osions  nous  prévaloir  dans  l’espèce  d’une  compétence  qui 
ne  nous  appartient  qu’en  partie,  il  nous  serait  peut  être  permis  d’é¬ 
mettre  ici  un  avis,  en  disant  que  la  doctrine  de  notre  jeune  confrère 
nous  paraît  trop  absolue.  Non,  il  n’est  pas  cliniquement  exact  et 
conforme  à  l’observation  de  tous  les  jours  que  l'emploi  des  purga¬ 
tifs  doive  être  absolument  rejeté  à  la  suite  de  l'opération  de  toute 
Ulotomie.  Mais  ce  qui  est  vrai,  et  en  cela  M-  L.  Thomas  aura  eu 
le  mérite  de  le  faire  entendre  bien  haut,  c’est  que  l’emploi  banal 
des  purgatifs  est  aussi  aveugle  que  dangereux,  C’est  donc  à  dis¬ 
tinguer  les  cas,  et  àposer  des  indications  conformes,  que  dorénavant 
devront  s’appliquer  nos  chirurgiens,  et  non  à  faire  prévaloir  telle  ou 
telle  doctrine  absolue  que  la  clinique  ne  justifie  presque  jamais. 
Que  M.  Thomas,  dans  le  problème  posé  par  lui,  s'attache  rigoureu¬ 
sement  à  l’observation  clinique  pure,  qu’il  accorde  moins  d’impor¬ 
tance  au  rôle  des  actions  reflexes  dans  la  production  des  accidents 
de  l’étranglemept  d’une  hernie,  et  il  ne  tardera  pas  à  s’apercevoir 
qu’il  a  été  trop  loin,  et.  que,  dan3  un  certain  nombre  de  cas  qu'il  ne 
serait  pas  difficile  d’énumérer,  il  est  certain  que  l’action  mécanique 
a  joué  le  principal  et  quelquefois  l'unique  rôle,  et  qu’en  pareil  cir¬ 
constance,  rejeter  l’emploi  des  purgatifs,  c'est  renoncer  à  tort  de 
remplir  une  indication  thérapeutique  aussi  évidente  pour  le  médecin 
que  salutaire  pour  le  malade. 

Nous  terminerons  là  cette  analyse  du  mémoire  de  notre  confrère, 
en  vous  priant  en  même  temps  de  déposer  honorablement  dans  vos 
archives  les  deux  recueils  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
d’Indre-et-Loire  qui  vous  ont  été  adressés,  et  dont  nous  regrettons  de 
n’avoir  pu  vous  donner  une  connaissance  plus  étendue. 

M.  BLONDEAU.  Je  ne  suis  pas  convaincu  de  l’efficacité  des  exu¬ 
toires  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Mazel.  On  peut  se  demander  si 
le  traitement  général  reconstituant  n’a  pas  joué  là  le  rôle  capital. 

m.  perrin.  La  multiplicité  des  faits  qu’il  a  observés,  dans  lesquels 
la  médication  tonique  qu’il  préconise  est  venue  à  bout  des  accidents 
que  le  sulfate  de  quinine,  administré  par  les  voies  digestives,  avait 
été  impuissante  modifier,  autorise  M.  Mazel  à  croire  à  l’efficacité 
réelle  des  exutoires. 

Pour  ma  part,  j’ai  eu  occasion  de  voir,  dans  un  pays  où  elles  sont 
endémiques,  les  fièvres  paraître  résister  au  sulfate  de  quinine,  et  la 
cachexie  consécutive  à  l’empoisonnement  miasmatique  ne  pas  céder 
sous  l’influence  d’une  médication  tonique  et  reconstituante.  C’est 
dans  des  cas.  analogues  que  le  traitement  de  M.  Mazel  lui  a  donné 
les  bons  résultats  qu’il  proclame.  Il  est  revenu  à  la  médication  en 
honneur  chez  les  médecins  avant  l’invention  du  quinquina,  médi¬ 
cation  qu’on  a  laissé  un  peu  trop  dans  l’oubli. 

Tout  en  approuvant  M.  Mazel,  je  trouve  qu’il  ne  se  préoccupe 
peut-être  pas  assez  des  accidents  que  le  sulfate  de  quinine,  appliqué 
sur  la  peau  dénudée,  est  susceptible  de  provoquer,  accidents  qui  vont 
jusqu’au  sphacèlé,  et  que  l’on  a  déjà  eu  occasion  de  rappeler,  à  di¬ 
verses  reprises,  dans  des  discussions  soulevées  ici. 

M-  LE  président.  La  question  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Per¬ 
rin  doit  entraîner  nécessairement  une  discussion,  à  laquelle  plusieurs 
d’entre  vous  ont  manifesté  de  prendre  part  en  demandant  la  parole 
à  ce  sujet.  Il  serait  bon  de  lp  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance  et  de  reprendre  l’ordre  du  jour  de  la  séance  d’aujourd’hui. 

m.  J.  WORMS.  Je  regrette  l’absence  de  mon  honorable  contradic¬ 
teur  et  ami  M-  Forget,  j’aurais  voulu  élucider  avec  lui  quelques 
points  sur  l'anatomie  pathologique  des  tumeurs  fibreuses  de  buteras, 
que  j’appellerai  myomes  ayec  les  histologistes,,  quand  elles  seront 
comme  la  tumeur  que  je  vous  ai  présentée  }i  constituées  presque 
exclusivement  par  des  fibres  musculaires  lisses. 

Je  ne  puis  admettre  ce  que  disait  M.  Forget  au  sujet  de  la  cauté¬ 
risation  de  la  muqueuse,  qui  ne  peut  être,  que  celle  de  l’utérus, 
car  la  tumeur  par  elle-même  n’a  aucun  revêtement  propre,  si  ce 
n'est  une  couche  très-pauvre  de  tissu  conjonctif. 

Dans  le  cas  qui  fait  l’objet  de  la  discussion,  la  tumeur  qui  avait 
sans  doute  été  interstitielle,  était  libre  dans  l’utérus  quand  j’ai  dû 
songer  à  combattre  l’hémorrhagie,  laquelle  provenait  de  l’utérus 
et  non  de  la  tumeur.  Je  ne  pouvais  donc  sqnger  à  cautériser  utile¬ 
ment  la  partie  saillante  de  celle-ci. 

Je  crois,  du  reste,  que  dJ une  manière  générale  et  fl  part  quelques 
cas  observés  par  Virchow  et  K 1  oh,  l’écoulement  du  sang  pro¬ 
vient  de  l’utérus  loi-même.  Cependant,  il  faut  reconnaître  que 
dans  certains,  cas,  —  et  ces  cas  sont  nombreux,  —  l’hémorrhagie 


provient  de  la  tumeur.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  cette  tumeur  tient 
encore  à  l’utérus  par  un  pédicule  petit,  mais  épais,  où  elle  est  pres¬ 
que  sessile.  Dans  ce  cas,  cette  tumeur  est  constituée  par  son  tissu 
propre  et  par  une  double  enveloppe  de  tissu  utérin  et  de  membrane 
muqueuse,  laquelle  est  hypertrophiée  et  d’une  vascularité  exagérée.: 
Il  n’en  est  plus  ainsi  quand  le  pédicule  de  la  tumeur  est  allongé  par  le 
fait  de  sa  distension,  et  à  plus  forte  raison  quand  il  n’y  a  plus  de  pé-> 
dicule;  alors  c’est  de  l’utérus  seul  que  l’hémorrhagie  peut  provenir. 

Relativement  au  nom  de  myopie  que  M.  Worms  a  adopté,  sui¬ 
vant  l’exemple  d’un  grand  nomÏÏre  "cfàuteurs  ;  je  crois  que  celui 
A’hystérôme,  également  adopté  par  des  auteurs  non  moins  recom¬ 
mandables  que  le  premier,  je  crois  que  le  nom  A’hystérôme  est  de 
beaucoup1  préférable,  en  ce  sens  que  les  espèces  de  tumeurs  qu’il  dési-; 
gne  sont  constituées  par  plusieurs  éléments  du  tissu  propre  de  l’utérus. 

m.  worms  lit  l’observation  suivante,  relative  à  un  cas  de  rétré¬ 
cissement  syphilitique  de  la  bronche  gauche  (i)."' 

M.  Gustave  uagaeau.  Les  lésions  syphilitiques  du  larynx  et  de 
la  trachée  sont  relativement  fréquentes.  Tout  récemment,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  la  Société  de  chirurgie  se  sont  occupées  de 
ces  graves  affections  à  propos  du  méritoire 1  de  M.  N.  Trélat  sur  la 
trachéotomie  dans  les  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires;  , 
travail  dans  lequel  se  trouvent  rappelées  de  nombreuses  observations. 
{Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  chirurgie,  avril  et  mai  1869.) 

Quant  aux  lésions  syphilitiques  des  bronches  en  particulier,  elles 
sont  heureusement  assez  rares. 

«  Les  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires,  ditM.  Virchow, ! 
deviennent  de  plus  en  plus  problématiques  à  mesure  qu’on  descend! 
vers  les  bronches.»  {Syphilis  constitutionnelle,  page  150,  trad.  de; 
Gérard,  1860.) 

Lorsqu’en  1861  je  passai  ma  thèse  sur  les  maladies  pulmonaires1 
causées  ou  influencées  par  la  syphilis,  après  avoir  rappelé  quelques; 
remarques  d’Astruc,  de  Schrôader,  Van  der  Kolk,  de  MM.  Stokes, , 
Byme,  sur  les  affections  syphilitiques  des  bronches,  je  rapportai, 
d’après  M.  Munk,  l’observation  recueillie  par  M.  Sadowski,  de 


(1)  Voir  le  numéro  105. 


Prague.  Dans  ce  cas,  de' nombreuses  petites  ulcérations  existaient; 
au  larynx;  il  n’y  en  avait  pas  dans  la  trbcliée,  mais  àu-desàous  dej 
la  bifurcation  elles  apparaissaient  de  nouveau,  et  devenaient  de  plus,; 
en  plus  nombreuses  dans  les  petites  ramification^.  , 

Que  les  ulcérations  soient  petites  et  nombreuses,  ou  qu’elles 
soient  larges,  profondes  et  en  petit  nombre,  dans  la  plupart  des  ca.s( 
recueillis  par  MM.  Moissenet,  Chassaignac,  Demarquay,  Virchow, 
Lancereau  et  plusieurs  autres  observateurs,  ces  ulcérations,  ou  les 
cicatrices  avec  brides  fibreuses  qui  leur  succèdent,  siègent  principa- , 
lement  au  voisinage  [de  la  bifurcation,  ainsi  que  le  remarque , 
M.  Charnal,  dans  sa  thèse  sur  les  Rétrécissements  cicatriciels  de  la 
trachée  (Paris,  1859,  n°  78,  p.  31). 

La  pièce  que  nous  présente  M.  Worms  rappelle  le  rétrécissement 
cicatriciel  syphilitique  d’une  bronché  dont  M.  Lancereaüx  donne  le  ; 
dessin  dans  son  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis  (1866,  pl.  U , 
fig.  2,  obs.  XXVIIe,  p.  318). 

L’épaississement  de  la  paroi  bronchique,  que  l’on  remarque  sur 
cette  pièce,  semble  pouvoir  être  rapproché  des  exsudais  où  modulés  j 
gommeux  décrits  par  M.  Wagner. 

Quant  aux  lésions  pulmonaires  constatées1  par  M.  Worms,  elles 
paraissent  être  également  des  gommes  ou  syphilômes  plus  ou  moins 
circonscrits,,  ainsi  que  MM.  Ricord,  Mac-Carthy  chez  l’adulte , 
M.  Depaul  chez  le  nouveau-né,  ont  eh  l’occasion  d’en  observer. 

Il  importe  de  faire  cette  remarque,  car  parfois,  ainsi  que  l’aurait 
observé  M.  Toulmouche,  à  la  suite  de  rétrécissements  syphilitiques 
rebelles  du  larynx  et  de  la  trachée,  la  tuberculose  véritable  se  dé¬ 
velopperait  chez  des  sujets  antérieurement  parfaitement  sains  ( Archi¬ 
ves  générales  de  médecine,  t.  X,  p.  66,'  1857)  (1). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  D1'  Léon  Blondeau. 


(1)  Pour  l’indication  des  ouvrages  de  quelques  auteurs  cités  dans  ces 
courtes  remarques,  et  de.bien  d’auties  s’étant  également  occupés  des  lésions 
syphilitiques  des  voies  respiratoires,  on  peut  consulter  les  travaux  sus¬ 
mentionnés  de  MM.  Virchow,  Trélat,  Lancereau,  Charnal,  ainsi  que  ma 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Le  docteur  Lacaze,  si  connu  pour  ses  goûts  artistiques  et  sa 
collection  de  peintures,  auxquels  il  avait  consacré  la  plus  grande 
partie  de  sa  fortune,  vient  de  mourir  dans  sa  maison-musée  de  ]a 
rue  du  Cberche-Midi.  Il  a  voulu,  par  un  testament,  montrer  qn’[] 
n’avait  jamais  sacrifié  aux  séductions  de  l’art  les  intérêts  de  la 
science.  Il  a  légué  :  1°  à  la  Faculté  de  médecine,  une  rente  annuelle 
de  5,000  francs,  pour  fonder  un  prix  biannuel  de  10,000  francs,  à  dé¬ 
cerner  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  fièvre  typhoïde  ou  sur  la 
phthisie;  2°  à  \’ Académie  des  sciences,  une  rente  de  15,000  francs, 
pour  fonder  trois  prix  biannuels  de  10,000  francs  chaque,  à  dé. 
cerner  aux  auteurs  de  travaux  de  physique,  de  chimie  et  de  phy. 
siologie.  - 
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H»e«  sypiiiiÊdes  vulvaires,  par  le  docteur  Paul  Spillman,  ancien 
interne  de  l’hôpital  de  LOurcine.  —  1  vol.  in-8°  avec  3  planches, 
Prix  :  3  fr. 

Nouvelles  considérations  sur  la  périostite  phlegmoneaae 

et  ses  modes  de  terminaison,  par  le  docteur  Eug.  BOECKEl, 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Br.  in-8» 
de  48  pages  :  Prix  :  1  franc. 

Considérations  médieo-pitüosophiques  sur  quelques  point* 
de  l’éducation  des  enfants,  par  le  docteur  Alph.  Loois  Blanc, 
—  In-8°  de  140  pages.  Prix  :  2  francs. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Follin  et 
Simon  Duplay.  —  Tome  IIP,  fascicule  2  (pages  220-444.  Figures 
37-407).:  Prix  :  3  fr.  50  c. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


■établissement  orthopédique  du  docteur 
-•—3  Vincent  Ddval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  veitébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou¬ 
des,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  arti- 
lations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  serofa- 
leuses. 

Des  bains,  des  douches,  F  électricité  à  courants  in¬ 
duits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indication. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

X  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  5 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoleite. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger . 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
urelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 

Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  ies  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’ expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER,7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 

Cervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^désinfection  des  décès  et  des  convois  funè¬ 
bres.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
e  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li- 
nide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22i  bis. 

Uer- Collas  réduit  par  l’électricité. 

JL  Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabiliti  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris 

p  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

J—4  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  onti fébrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 

■yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

r  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dhns  ies  principales 
qharmacies. 

Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  aveo  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
36  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 

"Dob  Boy  veau -Laffecteur.  —  Sirop 

JlIdépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Antriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
es  pharm  aciens  de  France  et  de  l’étranger. 

T  e  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
-Lfnombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  iû  fr.  avec  remise  aux  médecins. 

préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  D1  DELEAU,  môd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 

pour  hommes.  . 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 

p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  la-ris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
1rs  arséniates  de  soude,  dépotasse,  de  fer,  d’antl- 
b.ï  >ine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 

■Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

HJ-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablelles  pecto¬ 
rales  du  D'  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Admis  à  FExposition  universelle  de  1867, 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  ainé,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 

■pougues  Source -Bert.  —  Kan  minérale 
A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  graveile,  la  goutté  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin1  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  ta  C»  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 

■yin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

s  (Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutrit.if  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 

viande. _ A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 

Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vix  Aroud  au  Malaga  j 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts: 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rus  Bergère. 

Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
y  DE  DUCRQ. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  cousomptlves  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
us,  très-utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  l’épui¬ 
sement,  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

t  Pharmacie  Boui.lay,  17,  rne  d’Aboukir. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMP1TV.ES  (traitement  far  la  müscu- 

[NE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Muscuiine-Guichon,  prépaiée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  Ôbnnue  de  viande  crue; 

Les  formules  des  po-  \  r  Gazette  des  hôpitaux, 

tions  alcooliques  titrées,  /  \  n°  du  4  mars  1869 

préparéesau  meme  Mo  -  voir  :  !  Union  médxcü^  no  d’u 
nastère,  sont  les  seules  1  J  mars  jggg. 

authentiques.  '  \ 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Aid).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  ques- 

neville.  Préférable  à  la  poudre  de  bismuth  des 
pharmacies,  contre  les  dérangements  intestinaux,  diar¬ 
rhées  rebelles,  dyssenteries,  dyspepsies,  maux  d’esto¬ 
mac  et  tous  les  troubles  de  la  digestion  en  général. 
Dans  certaines  maladies,  où  les  selles  sont  infectés  et 
dans  lesquelles  l’hydrogène  sulfuré  entretient  la  mala¬ 
die  et  l’aggrave  quelques  cuillerées  de  cette  crème  de 
bismuth,  en  absorbant  ce  gaz  délétère  aident  à  la  gué- 

Le  flacon  9  fr.  —  Le  demi  flacon  5  fr. 

Du  mêmé  docteur  Q...  —  L’eau  et  les  pastilles  phé- 
niques  et  le  vinaigre  de  santé,  aromatique  etlphéniqué, 
pour  purifier  la  chambre  des  malades.  Ce  vinaigre  s’em¬ 
ploie  aussi  pour  la  toilette  et  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  c’est  un  anti-cholérique. 

Rue  de  Buci,  12,  à  Paru. 


granules  de  digitaline  d’homolle 

U  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Senle  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  'Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  «l’ÜIonioUe  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3»  Tolérance  plus  grande ;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homoïle  et  Qnevennc. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


'  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

*  î  soluble,  de  goût  agréable, 

ferrugineux  contre  la  chlorose. 


ippilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-®-'i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  de 
jnotiïB&îram  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 

iPrl.v  du  flacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.-- A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  --  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2“  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Bar- 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’anémie,  Y  aménorrhée,  la  phthisie  au  débat, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  & 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodnre  de  fer  impur. ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ei-jointe  apposée 
au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris, 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


Pranules  antimoniaux,  antimonio- 

V*  FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient,  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

tes  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismale» 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproohe  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

I.es  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  MouSnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  i  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  roe 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
del’étranger. 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

Quitta  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 


Flacons  a  3  et  5  francs. 


Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal  ,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Danzel,  rue  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tow 
préparé  le  Quinquina  jaune  Calysaya,  pour  faire  soi- 
même  et  instantanémenbum  litre  de  vin  au  prix  de  1  f1’’ 
15  c.  la  dose. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

On  a  longtemps  et  à  peu  près  universellement  admis  l’opinicn 
que  les  mouches  sont  les  agents  de  transport,  de  dépôt  et  d’ino  - 
eulation  du  virus  charbonneux.  Le  fait  a  été  mis  en  doute  dans 
ces  derniers  temps.  On  n’a  pas  oublié,  en  effet,  la  discussion  qui 
a  été  engagée  sur  ce  sujet  par  les  travaux  de  MM.  Devers  et 
Gallard,  sur  le  développement  spontané  de  la  pustule  maligne 
chez  l’homme. 

M.  Raimbert  ayant  jugé  opportun  de  rechercher  jusqu’à  quel 
point  les  mouches  doivent  être  accusées  de  transmettre  le  virus 
charbonneux,  s’est  livré  à  une  série  d’expériences  dans  le  but 
de  chercher  à  résoudre  expérimentalement  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  mouches  qui  piquent  peuvent-elles  inpculer  la  pustule 
maligne  ou  charbon  ? 

2°  Les  mouches  ont-elles  la  propriété  de  transporter  le  virus 
charbonneux  ? 

3°  Le  virus  charbonneux,  déposé  sur  l’épiderme,  peut-il  pé¬ 
nétrer  cette  membrane  et  s’inoculer? 

La  découverte  de  M.  Davenne  relative  à  l’existence  des  bac¬ 
téridies  dans  le  sang  des  animaux  atteints  de  sang  de  rate  ;  la 
transmission  de  ces  corpuscules  par  inoculations  successives  à 
d’autres  animaux,  qui  succombent  à  l’inoculation  ;  la  constata¬ 
tion  de  la  présence  de  ces  bactéridies  dans  la  sérosité  des  vé¬ 
sicules  et  de  l’escarrhe  de  la  pustule  maligne  et  dans  la  sérosité 
infiltrée  de  l’œdème  malin,  en  démontrant  une  corrélation  de 
cause  à  effet  entre  le  sang  de  rate  ou  charbon  des  animaux  et 
la  pustule  maligne,  semblent  devoir  conduire  naturellement  à 
considérer  comme  capables  de  transmettre  cette  affection  les  corps 
souillés  de  sang  provenant  d’animaux  morts  du  charbon  et  con¬ 
tenant  des  bactéridies.  C’est  en  s’appuyant  sur  ce  fait  que 
M.  Raimbert  a  essayé  de  déterminer  expérimentalement  la  pos¬ 
sibilité  du  transport  du  principe  charbonneux  et  de  son  inocu- 
labilité  par  les  monches. 

M.  Raimbert  a  dû  faire  préalablement  une  distinction  entre 
deux  ordres  différents  de  mouches  :  les  unes  (appartenant  pres¬ 
que  toutes  aux  hyménoptères),  armées  d’un  aiguillon  qu’elles 
portent  dans  la  partie  postérieure  de  leur  abdomen  et  à  la  base 
duquel  sont  les  glandes  vénéneuses  qui  versent  leur  liqueur  dans 
la  blessure  qu’il  a  faite  ;  les  autres  (appartenant  à  l’ordre  des 
dyptères) ,  munies  d’organes  buccaux  composés  de  soies  ou  d’un 
suçoir  piquant.  «  Deux  cas,  dit  M.  Raimbert,  peuvent  se  pré¬ 
senter  :  dans  le  premier,  ces  insectes  se  nourrissent  exclusivement 
du  sang  d’animaux  vivants  comme  paraissent  faire  les  taons  ; 
dans  le  second,  ces  mouches  piquantes  se  nourrissent  aussi  bien 
du  sang  d’animaux  morts  que  de  celui  d’animaux  vivants  :  de  là 
la  nécessité  d’expérimenter  séparément  sur  les  deux  espèces  de 
mouches.  »  C’est  ce  qu’il  a  fait. 

Il  serait  beaucoup  trop  long  de  reproduire  ici  les  details  très- 
circonstanciés  des  nombreuses  expériences  que  rapporte  M.  Raim¬ 
bert.  Nous  nous  bornerons  à  énoncer  les  conclusions  du  travail 
qu’il  vient  de  soumettre  sur  ce  sujet  à  l’Académie  des  sciences. 

Voici  ce  qui  résulte  de  trois  séries  d’expériences  relatives  aux 
trois  questions  formulées  en  tête  de  ce  travail  : 

Sur  la  première  question  :  les  mouches  qui  piquent  peuvent- 
elles  inoculer  le  charbon?  les  résultats  ont  été  constamment 
négatifs. 

De  la  seconde  série  d’expériences,  sur  le  point  de  savoir  si  les 
mouches  peuvent  être  des  agents  de  transport  du  virus  char¬ 
bonneux,  il  est  résulté  que  les  diverses  espèces  de  mouches,  la 
mouche  domestique,  la  mouche  à  viande,  la  mouche  César, 
la  mouche  carnassière,  etc.,  ont  la  faculté  de  recueillir,  avec 
leur  trompe,  leurs  pattes  et  leurs  ailes, Te  principe  charbonneux 
et  même  de  l’amalgamer  dans  leur  abdomen,  pour  le  transporter 
ou le  déposer  sur  les  parties  découvertes  du  corps;  mais  qu’ij 
ne  suffit  pas  que  ce  principe  morbigène  soit  mis  en  contact  avec 
la  peau  pour  produire  la  pustule  maligne,  qu’il  faut  encore 
qu’il  traverse  les  diverses  couches  épidermiques  et  atteigne  le 
derme. 

Le  pri  ncipc-  charbonneux  déposé  sur  l’épiderme  peut- il  tra¬ 
verser  cette  membrane?  Sur  cette  troisième  question,  les  expé¬ 
riences  ont  donné  un  résultat  affirmatif  (ce  qui,  par  parenthèse, 


pêut  servir  à  éclairer  quelques  points  de  la  question  controversée 
de  l’absorption  par  la  peau). 

De  sorte  que  M.  Raimbert  s’est  cru  fondé  à  conclure  : 

Que  les  mouches  qui  se  posent  sur  les  cadavres  des  animaux 
morts  du  charbon  ou  sur  leurs  dépouilles,  et  s’èn  nourrissent, 
ont  la  faculté  de  transporter  le  virus  charbonneux  et  de  le 
déposer  sur  la  peau  ; 

Que  le  principe  charbonneux  déposé  sur  la  peau  peut  en  tra¬ 
verser  les  différentes  couches. 

Les  expériences  de  M.  Raimbert  affirment,  comme  on  le  voit, 
la  transmissibilité  du  principe  charbonneux  par  l’intermédiaire 
des  mouches,  mais  sans  infirmer  pour  cela  la  possibilité  du  dé¬ 
veloppement  spontané  de  la  pustule  maligne.  Cette  dernière 
question  reste  toujours  à  l’étude. 

—  Les  hésitations  continuent  sur  l’action  physiologique  du 
chloral.  Voici  un  nouvel  expérimentateur,  M.  Laudrin,  qui  a  fait 
des  observations  desquelles  il  résulterait  que  chez  le  chien,  même 
à  la  dose  de  4  grammes ,  l’hydrate  de  chloral,  quelque  soit  son 
mode  d’administration,  n’est  ni  hypnotique,  ni  anesthésique,  ni 
hyperesthésique,  et  qu’il  n’amène  pas  la  résolution  musculaire  ; 
enfin  que,  à  cette  dose,  il  ne  présente,  pour  ces  animaux  ,  aucun 
danger.  —  Est-ce  bien  du  même  corps  qu’il  s’agit  dans  toutes 
ces  expériences  contradictoires  ? 

On  trouvera  plus  loin  la  relation  des  expériences  de  MM.  Léon 
Labbé  et  E.  Goujon,  dont  nous  avons  fait  connaître  les  conclu¬ 
sions  dans  le  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine  (numéro 
de  jeudi  dernier). 

Nous  signalerons  également  à  nos  lecteurs  la  communication 
de  M.  le  docteur  Chalvet,  qu’on  lira  ci-après  sur  les  moyens  pra¬ 
tiques  d’obvier  à  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés.  Celte 
communication,  indépendamment  de  son  intérêt  direct,  emprunte 
un  intérêt  d’actualié  à  la  discussion  pendante  devant  l’Académie 
de  médecine. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gai.labd. 

©e  I'otarile, 

(Leçons  recueillies  par  M.  Raymond,  interne  du  service)  (1). 

3°  LEÇON. 

Je  vous  ai  indiqué,  en  termes  généraux,  il  est  vrai,  mais  ce¬ 
pendant  d’une  façon  assez  précise  les  causes  qui  président  habi¬ 
tuellement  au  développement  de  l’ovarite,  et  je  ne  crois  pas 
avoir  besoin  d’y  revenir.  Mais,  au  point  où  nous  sommes  arrivés 
de  l’étude  de  cette  maladie,  il  nous  reste  à  rechercher  si  plu¬ 
sieurs  de  ces  causes  ne  sont  pas  susceptibles  d’imprimer  à  l’im- 
flammation  qu’elles  provoquent  des  modifications  particulières 
telles  qu’elles  puissent  constituer  autant  d’espèces  ou  de  variétés 
différentes  de  la  même  maladie. 

De  ces  espèces  ou  variétés,  les  plus  généralement  admises 
sont  celles  qui  se  produisent  sous  l’influence  du  rhumatisme,  de 
la  blennorrhagie,  du  tubercule  et  du  cancer. 

En  ce  qui  concerne  l’influence  rhumatismale,  il  faut  bien  se 
garder  de  la  confondre  avec  celle  qui  résulte  tout  simplement 
de  l’impression  du  froid.  Le  froid  est  une  des  causes  qui  agissent 
le  plus  fréquemment  et  le  plus  sûrement  pour  déterminer  l’in 
flammation  de  l’ovaire,  et  on  exagérerait  singulièrement  la  fré¬ 
quence  de  l’ovarite  rhumatismale,  si,  comme  l’a  fait,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  mon  savant  collègue  et  ami,  M.  Chauffard,  à  propos 
non  pas  de  l’ovaire,  mais  du  péritoine  pelvien  (ce  qui  serait,  il 
est  vrai,  plus  admissible),  on  considérait  comme  dépendant  du 
rhumatisme  tous  les  cas  dans  lesquels  ia  phlegmasie  a  débuté 
après  un  refroidissement. 

Je  ne  reconnais  le  caractère  rhumatismal  de  l’ovarite  que 
dans  les  cas  où  elle  se  développe  chez  un  sujet  rhumatisant,  et 
concurremment  avec  d’autres  manifestations  rhumatismales. 
Ces  cas  sont  fort  rares  ;  Krugeret  Murat,  qui  admettent  l’ovarite 
rhumatismale,  n’en  citent  pas  d’exemple;  Copland  en  a  rapporté 
deux  observations  seulement  dont  vous  trouverez  l’analyse  dans 
le  mémoire  de  M.  Chereau,  et  vous  avez  actuellement  la  bonne 
fortune  d’en  observer  un  exemple  chez  la  malade  qui  occupe  le 
lit  n°  37  de  notre  salle  Sainte-Geneviève,  et  qui  était,  il  y  a  peu 
de  jours  couchée  au  n°  40  de  la  même  salle. 

Cette  femme,  qui  est  actuellement  dans  notre  service  depuis 
seize  jours,  est  âgée  de  26  ans-,  elle  est  forte,  vigoureuse,  bien 
constituée;  elle  présente  cette  coloration  et  cette  transparence 
de  la  peau  que  vous  remarquez  si  habituellement  chez  les  rhu¬ 
matisants*  mais  elle  n’a  pas  eu  d’autre  attaque  de  rhumatisme 


(1)  Voirlae  numéro*  des  22  et  26  juillet,  19,  26  et  31  août  1869. 


que  celle  à  laquelle  nous  avons  assisté.  Elle  a  été  réglé  à  16  ans, 
bien  dès  le  début  et  a  eu  une  seule  grossesse,  qui  s’est  terminée 
par  un  accouchement  à  terme,  sans  le  moindre  accident  con¬ 
sécutif,  il  y  a  4  ans.  Jamais  elle  n’a  éprouvé  de  symptômes 
morbides  du  côté  des  organes  génitaux.  11  y  a  juste  un  mois, 
elle  avait  alors  ses  règles  depuis  trois  jours,  elle  demeura  long¬ 
temps  exposée  à  l’impression  du  froid  et  de  l’humidité;  après 
avoir  lavé  du  linge  pendant  deux  heures,  elle  reçut  la  pluie  en 
rentrant  chez  elle,  et,  quoique  tous  ses  vêtements  fussent  mouil¬ 
lés,  elle  attendit  plus  d’une  heure  avant  d’en  changer.  Le  froid 
l’avait  tellement  envahie,  qu’elle  resta  longtemps  sans  pouvoir  se 
réchauffer,  après  s’ètre  mise  au  lit,  et  qu’elle  fut  prise  d’un  vio¬ 
lent  frisson  qui  dura  plus  d’une  demi-heure.  —  Ses  règles,  qui 
coulent  d’habitude  cinq  à  six  jours,  furent  supprimées  quoiqu’on 
ne  fûtqu’à  la  fin  du  troisième  jour.— Le  lendemain,  elleéprouvadu 
malaise,  de  la  courbature,  de  lafatigqe,  une  grande  faiblesse  avec 
de  la  céphalalgie,  elle  eut  de  la  soif,  de  l’anorexie  et  quelques 
envies  de  vomir,  mais  elle  n’éprouva  de  douleurs  vives  en 
aucun  point  du  corps.  Elle  se  leva  même  et  put  rester  quatre 
heures  hors  de  chez  elle  ;  ce  fut  la  fatigue  qu’elle  ressentit , 
et  non  la  douleur,  qui  la  força  à  se  reeoucher.  Les  choses  se 
passèrent  absolument  de  la  même  façon  pendant  les  jours  sui¬ 
vants,  et  c’est  seulement  après  huit  jours  de  cet  état  de  malaise, 
plutôt  que  de  maladie  bien  dessinée,  qu’elle  fut  prise  d’un  fris¬ 
son  violent,  lequel  dura  deux  heures  et  fut  suivi  d’uue  grande 
chaleur,  puis  d’une  sueur  profuse,  abondante.  Le  lendemain  de 
ce  frisson,  c’est-à-dire  le  neuvième  jour  après  l’exposition  aufroid 
humide,  qui  marque  le  début  de  son  état  maladif,  cette  femme  se 
trouva  littéralement  clouée  dans  son  lit,  toutes  ses  articulations 
étant  extrêmement  endolories,  en  même  temps  que  rouges  et 
tuméfiées. —  C’est  postérieurement  à  cette  manifestation  morbide 
du  côté  désarticulations,  qu’elle  éprouva  presque  simultanément 
des  douleurs  également  vives  dans  le  ventre,  au  niveau  de  la 
région  ovarienne  gauche  et  dans  la  poitrine,  à  la  base  du  thorax 
des  deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche.  A  dater  de  ce  neuvième 
jour,  la  fièvre  persista  et  le  frisson  revint  quotidiennement  quoique 
moins  intense  que  le  huitièmejour,  mais  toujours  suivi  de  sueurs 
abondantes.  Il  en  fut  ainsi  pendant  six  jours,  au  bout  des¬ 
quels  les  douleurs  articulaires  diminuèrent,  les  douleurs  abdo¬ 
minales  persistant  et  l’appareil  fébrile  ayant  conservé  toute 
son  intensité.  —  C’est  à  la  fin  de  ces  six  jours,  par  conséquent 
au  commencement  du  seizième  jour,  compté  à  partir  de  son 
exposition  prolongée  au  froid  humide,  que  cette  femme  a  été 
soumise  à  notre  examen.  —  Ses  articulations  étaient  alors  à  peu 
près  complètement  libres,  quoique  encore  un  peu  raides  et  dou¬ 
loureuses,  mais  dans  les  grands  mouvements  seulement.  Il  y 
avait  de  la  toux  sèche,  et  quoique  le  point  de  côté  eût  presque 
complètement  disparu,  il  existait  à  la  base  de  la  poitrine  du 
côté  gauche  et  en  arrière,  un  peu  de  matité  avec  affaiblissement 
du  murmure  respiratoire,  révélant  un  très-léger  épanchement 
pleurétique.—  La  peau  était  chaude;  le  pouls,  faible,  battait  104 
fois  par  minute.  Le  ventre,  un  peu  tendu  et  un  peu  plus  chaud 
qu’à  l’état  normal,  était  douloureux  à  la  pression  dans  toute  la 
région  sous-ombilicale,  et  principalement  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  On  n’y  sentait  aucune  tumeur  à  la  palpation,  mais  le 
toucher  vaginal  permettait  de  constater  à  peu  près  les  mêmes 
signes  que  nous  avons  relevés  chez  la  malade  dont  je  vous  a 
parlé  au  commencement  de  ces  leçons. 

Le  museau  de  tanche,  un  peu  entr’ouvert,  saillant  dans  le  va_ 
gin,  surtout  par  sa  lèvre  antérieure,  un  peu  proéminente  et  lé¬ 
gèrement  exulcérée,  était  dirigé  vers  le  pubis;  le  corps  de  l’uté¬ 
rus,  incliné  en  arrière  n’était  pas  tuméfié,  mais  le  long  de  son 
bord  gauche  en  remontanttrès-haut  on  sentait  une  petite  tumeur 
arrondie,  un  peu  plus  volumineuse  que  le  pouce,  mobile  et 
fuyant  sous  le  doigt,  mais  très-douloureuse  à  la  pression.  — 
Le  corps  et  le  col  de  l’utérus  étaient  insensibles,  mais  lorsqu’on 
imprimait  des  mouvements  de  latéralité  à  cet  organe,  on  déve¬ 
loppait  immédiatement  une  sensation  douloureuse  extrêmement 
vive.  _ _ L_> 

A  ces  signes,  vous  reconnaissez,  messieurs,  à  n’en  pas  douter, 
une  inflammation  de  l’ovaire  gauche.  Cette  ovarite  est  bien  due 
à  l’influence  du  froid  humide,  mais  contrairement  à  ce  qui  arrive 
d’habitude,  au  lieu  de  se  manifester  immédiatement  après  l’ap¬ 
plication  de  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance,  elle  tarde  plu¬ 
sieurs  jours  à  se  montrer.  —  Que  s’est-il  passé  pendant  cet  inter¬ 
valle  d’un  septénaire  ?  La  “malade  a  éprouvé  tous  les  prodromes 
qui  précèdent  l’invasion  du  rhumatisme,  puis  elle  a  été  prise 
de  rhumalisme  articulaire  aigu  généralisé;  c’est  donc  postérieure¬ 
ment  à  l’invasion  de  l’arthrite  rhumatismale  que  l’ovarite  a  fait 
son  apparition  et  s’est  révélée  par  les  symptômes  morbides  qui 
lui  sont  propres.  —  Evidemment  cette  ovarite  est  de  même  na- 
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turc  que ,  l’arthrite  généralisée  qui  l’a  précédée;  comme  elle, 
elle  est  de  nature  rhumatismale,  ainsi  que  le  point  pleuréti¬ 
que,  qui  s’est  produit  en  même  temps,  et  dont  nous  avons  re¬ 
trouvé  les  derniers  vestiges.  —  La  marche  ultérieure  de  la  ma¬ 
ladie  s’est,  du  reste,  ressentie  de  cette  origine.  —  Vous  savez 
que  le  propre  de  la  phlegmasie  rhumatismale  est  d’affecter  une 
prédilection  marqliée  pour  les  séreuses,  et  d’être  souvent  exces¬ 
sivement  fugace  dans  ses  manifestations.  —  Or,  d’une  part,  le 
péritoine  a  été  un  peu  plus  largement  touché  chez  cette  malade, 
qu’il  ne  l’est  d’habitude  dans  l’ovarite  simple;  d’un  autre  côté  la 
résolution  paraît  devoir  se  faire  avec  une  rapidité  qui  n’est  pas 
celle  des  cas  ordinaires.  |,En  effet,  après  être  restée  dix  jour?, 
en  traitement  dans  nos  salles,  cette  femme,  déjà  guérie  de  son 
rhumatisme,  s’est  trouvée  tellement  bien,  qu’elle  a  demandée  à 
quitter  l’hôpital.  Sa  région  ovarique  gauche  était  encore  un 
peu  endolorie,  et  un  examen  approfondi  des  organes  permettait 
toujours  de  sentir,  sinon  de  limiter  exactement,  la  petite  tu¬ 
meur  fermée  par  l’ovaire  gauche  enflammé.  Cependant,  lors¬ 
qu’elle  a  voulu  reprendre  ses  occupations,  cé  ne  sont  pas  les 
symptômes  dépendant  de  l’ovarite  qui  l’ont  mise  dans  la  néces¬ 
sité  de  s’aliter  à  nouveau,  mais  bien  ceux  du  rhumatisme.  Elle 
est  marchandé  fruitière  dans  un  marché,  et  dès  qu’elle  a  repris 
sa  place,  exposée  à  tous  les  courants  d’air,  elle  a  Senti  revenir 
des  douleurs,  d’abord  dans  les  membres  inférieurs,  puis  dans  le 
bas-ventre,  enfin  dans  les  membres  supérieurs,  et,  chose  re¬ 
marquable,  tandis  que  les  douleurs  abdominales  se  calmaient  par 
le  repos  au  lit,  celles,  des  membres  continuaient  à  s’aggraver  au 
pofnt  de  nécessiter  la  rentrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  —  Depuis 
son  retour,  séparé  sa  sortie  par  un  intervalle  de  trois  jours  seu¬ 
lement,  je  n’ai  pas  constaté  d’augmentation  sensible  du  volume 
de  l’ovaire  malade,  le  veutre  est  resté  plutôt  engourdi  que  dou¬ 
loureux,  la  fièvre  s’est  calmée,  les  articulations  elles-mêmes  sont 
devenues  moins  douloureuses  sous  la  seule  influence  du  repos, 
de  quelques  narcotiques  et  de  plusieurs  bains  de  vapeur.  Aussi, 
aujourd’hui,  bien  que  nous  ne  soyons  qu’au  trente  deuxième  jour 
depuis  l’application  de  la  cause,  seizième  depuis  l’invasion  de  la 
maladie  confirmée,  jecrois  que  nous  pouvons  considérer  la  con¬ 
valescence  comme  franchement  établie.  Cependant  nous  n’aurons 
de  certitude  absolue  à  cet  égard  qu’après  la  prochaine  époque 
menstruelle,  laquelle  ne  peut  tarder  à  arriver,  puisqu’il  y  a  un 
mois  que  la  malade  était  en  pleine  éruption  de  ses  règles  (1). 


(A.  suivre). 


DES  MOYENS  PRATIQUES  D’OBVIER  A  LA  MORTALITÉ 


DÈS  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS. 

Par  M.  le  docteur  P.  Chalvet, 

La  question  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  revient  pério¬ 
diquement  à  l’ordre  du  jour  devant  l'Académie  de  médecine,  et  elle 
s’est  toujours,  jusqu’ici,  terminée  sans  solution  pratique. 

En  sera-t-il  de  même  cette  fois  encore  ?  Espérons  le  contraire, surtout 
si  les  médecins  veulent  bien  s’empresser  de  fournir  le  résultat  de  leurs 
observations.  Voilà  cinq,  ans  que  je  mets  et  remets  sur  le  métier  un 
mémoire  sur  l’élevage  dés  enfants  nouveau-nés.  Jecrois  avoir  réussi 
à  résoudre  cette  importante  questlort,  en  m’inspirant  simplement 
des  procédés  des  éleveurs,  procédés  que  nous  avons  dù  modifier 
selon  les  besoins  dè  l’organisation  sociale  de  l’espèce  humaine. 

Ces  procédés  sont  à  la  fois  basés  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et 
l’expérimentation.  Après  l’expérimentation  du  laboratoire,  est  venue 
l’application  à  la  puérioulture. 

Il  me  suffira  de  fixer  aujourd’hui  l’attention  des  orateurs  de  l'Aca¬ 
démie  sur  les  quatre  propositions  suivantes,  qui  seront  prochaine¬ 
ment  développées  dans  ce  même  journal  : 

4 10  proposition  :  L’enfant  nouveaU-nê  doit  toujours  puiser  sa  nour¬ 
riture  dans  l* allaitement.  La  principale  Source,  et  peut-être  l’unique 
source  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  et  de  la  mauvaise 
constitution,  doit  être  cherchée  dans  l’alimentation  prématurée  5 

2"  proposition  s  L’allaitement  maternel  ou  par  la  nourrice  doit  être 
incontestablement  préféré;  mais  ce  moyen  est  inapplicable  dans  les 
deux  tiers  dos  cas  ;  deux  tiers  environ  des  enfants  des  grands  cen¬ 
tres  de  population  ne  peuvent  être  suffisamment  nourris  au  sein. 

3°  proposition  :  Dans  l’état  actuel  des  choses,  l’allaitement  par 
l’animal  est  le  seul  moyen  déporter  remède  à  la  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés,  et  d’élever  lç  niveau  de  la  santé  publique,  dans  les  grands 
centres  dè  population  surtout  ;  ' 

4°  proposition  :  Iles  fermes-nourrices,  organisées  aux  environs  dés 
grandes  villes  pat  'l'industrie  privée,  d’après  les  indications  pratiques 
fournies  par  la  science,-  remplaceront,  à  n’en  pas  douter,  dans  Un 
avenir  prochain,  l’immorale  et  meurtrière  industrie  des  nourrices. 

Je  ferai  seulement  observer  aujourd’hui,  relativement  à  cés  pro¬ 
positions,  dans  le  but  de  justifier  la  dernière,  que  presque  tous  les 
enfants  qui. sont  livrés  aux, nourrices  .des  départements  sont  con¬ 
damnés  à  np  pas  être  allaités  au  sein,, attendu  qu’une  femme  ne  peut, 
en  général,,  nourrir  deux  enfants,  ni  concurremment,  ni  successive¬ 
ment.  Aussi,  ï’un  des  deux  nourrissons,  ou  les  deux  à  là  fois,  subis¬ 
sent  l’allaitement  animal;  ou,  ce  qui  est  plus  fâcheux  et  habituel, 
l’alimentation  prématurée . 

Pour  aboutir  fatalement  à  co  résultat,  point  n’est  besoin  d’en¬ 
voyer  leB  nouveau-nés.  au  fond  des  campagnes,  loin  de  toute  sur¬ 
veillance  effioace  j  malgré  tous  les  efforts  administratifs,  sous  prétexte 
de  leur  donner  du  bon  air,  presque  toujours  on  ne  leur  offre  que  la 
misère.  Ce  fait  étant  bien  établi,  mieux  vaut  les  fairç  allaiter  au  bi- 


(1)  Les  chose*  se  sont  passées  ainsi  qu’il  avait  été  prévu.  Les  douleurs 
rhumatismales  ont  persisté  quelques  semaines  encore  api  ès  les  régies,  Inais 
fi  n’y  a  plus  eu  aucun  l rouble  morbide  du  côté  de  l’ovaire.  —  La  résolu¬ 
tion  de  cette  ovarite  s’est  donc  faite  en  moins  d’un  mois,  cette  particula¬ 
rité  seule  suffirait  pour  démontrer  qu’slle  était  bien  réellement  rhuma¬ 
tismale.  T.  G. 


beron  dans  un  centre  où  une  surveillance  active  peut  être  exercée, 
soit  par  les  parents,  soit  par  l’administfâtion. 

Des  fermes-nourrices  seules  fourniront  les  moyens  d’atteindre  ce 
but,  pour  les  enfants’  qui  sont  dans  l’impossibilité  d’être  nourris  au 
sein  Ou  conservés  chez  leurs  parents.  Ces  fermes  seront  en  même 
temps  un«  école  pratique  de  puériculture  qui  permettra  de  combattre 
■les  habitudes  vicieuses  d’élevage  par  les  démonstrations  positives 
de  la  statistique. 

Du  jour  où  ces  fermes  seront  organisées  par  l’industrie  privée,  la 
statistique  périodique  se  chargera  de  stimuler  le  zèle  et  la  sagacité 
des  intéressés,  car  il  faut  bien  qu’on  le’  sache,  Téloqüeace  de  la  tri¬ 
bune  sera  toujours  moins  persuasive  que  la  voix  de  l’intérêt  !  Qu’on 
le  remarque  bien,  nous  ne  condamnons  pas  tous  les  enfants  au  bibe¬ 
ron,  mais  seulement  ceux  qui  ne  peuvent  jouir  des  bienfaits  de  l’al¬ 
laitement  maternel. 

De  plus,  nous  espérons  réhabiliter  le  biberon,  injustement  incri¬ 
miné.  Le  biberon  est  un  instrument  admirable.  Ce  n’est  pas  l’ins¬ 
trument  qui  nuit,  mais  son  contenu.  Nous  n’en  dirons  pas  autant  *du 
petit-pot,  il  est  toujours  détestable.  Il  faut  bien  quej  l’on  sache  que 
l’enfant  nouveau-né  doit  téter  et  non  boire . 

Mais  il  faut  bien  l’avouer  aussi,  le  commencement  de  l’allaitement 
au  biberon  est  difficile  à  diriger,  lorsque-  le  sein  de  la  mère  n’a  pas 
été  donné  pendant  quelques  semaines  au  moins.  Avec  cet  adjuvant,  la 
direction  du  biberon  devient  facile  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  une 
certaine  habitude  pour  graduer  cette  alimentation  et  la  tenir  com¬ 
plètement  en  rapport  avec  les  aptitudes  digestives  du  nouveau-dé. 

Tout  le  secret  de  l’élevage  gît  dans  la  conduite  de  V allaitement. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  ferai  la  guerre  aux  laits  artificiels, 
qu’on  a  conseillé  de  substituer  au  lait  naturel;  11  faut  bien  peu 
connaître  la  nature  pour  rêver  de  pareilles  substitutions. 

Nous  établirons,  par  notre  statistique  personnelle,  que  notre  qua¬ 
trième  proposition  est  en  tout  point  réalisable  i  nous  osons  même  af¬ 
firmer  qu’on  cherchera  vainement  une  autre  solution  qui  satisfasse 
à  toutes  les  conditions  Imposées  pat  notre  état  social. 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE 

PAR  LES  COURANTS  CONTINUS 

Par  le  docteur  Jules  Chéron,  docteur  ès  sciences. 

(Suite.) 

Obs.  III.  —  Adrien  D...,  mécanicien  de  chemins  de  fer,  SI  ans, 
est  atteint  de  rhumatisme  articulaire  chronique  depuis  quinze  ans. 
Il  en  rapporte  la  cause  à  l’exercice  pénible  de  sa  profession. 

Depuis  quatre  ans,  D...  à  abandonné  sa  profession,  il  travaille  à 
la  serrurerie,  mais  c’est  avec  grande  difficulté  qu'il  gagne  de  quoi 
se  suffire. 

Il  a  maigri  et  perdu  ses  forces,  surtout  depuis  deux  ans;  l’appétit 
s’exerce  mal  ;  il  est  incommodé  par  de  fréquentes  migraines. 

Les  mains  sont  déformées  en  nageoire,  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  qui,  au  dire  du  malade,  étaient  devenues,  il  y  a 
quelques  années,  grosses  Comme  des  noix,  sônt  aujourd’hui  consi¬ 
dérablement  atrophiées,  la  flexion  n’est  sensible  qu’à  demi,  puisque 
le  malade  ne  peut  suffisamment  rapprocher  les  ‘doigts  de  la  paume 
de  la  main  pour  maintenir  un  rouleau  de  bois  de  2  centimètres  de 
diamètre. 

La  peau  des  mains  est  luisante,  tendue  et  amincie. 

L’articulation  du  poignet  est  déformée  et  les  muscles  superficiels 
de  la  face  extérieure  de  l’ayant-bras  sont  atteints  de  rétraction. 

L’articulation  du  coude  est  déformée  et  peu  mobile,  celle  de 
l’épaule  est  douloureuse. 

Les  pieds,  quoique  déformés  aussi,  sont  moins  malades  que  les 
mains. 

L’articulation  du  genou  est  fréquemment  douloureuse  ;  la  marche 
est  pénible. 

J’applique  d’abord  de  larges  excitateurs  à  éponges,  l’un  sur  les 
articulations  métacarpo-phalangiennes,  l’autre  sur  l’articulation  du 
poignet.  Le  pôle  négatif  est  ensuite  laissé  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  jusqu’à  rougeur  intense  de  la  peau.  Le  courant  est  fourni  par 
24  couples  de  Remak. 

Après  deux  mois  d’un  semblable  traitement,  pratiqué  trois  fois 
par  semaine  pendant  douze  à  quinze  minutes  chaque  fois,  l’état  de 
notre  malade  présente  la  modification  suivante  : 

Les  doigts  peuvent  atteindre  la  paume  de  la  main  et  la  presser 
avec  une  certaine  vigueur. 

Les  grandes  articulations  n’étant  plus  douloureuses  peuvent  exé¬ 
cuter  des  mouvements  beaucoup  plus  étendus. 

L’articulation  du  poignet  qui  était  complètement  immobile,  Com¬ 
mence  à  exécuter  un  léger  mouvement  de  flexion. 

Aù  point  de  vue  de  la  santé  générale,  l’amélioration  est  plus  sen¬ 
sible  encore;  la  migraine  (qui  incommodait  le  malade  trois  et  quatre 
fois  par  semaine)  ne  s’est  montrée  que  cinq  fois  en  deux  mois  ;  l’ap¬ 
pétit  est  bon;  les  jambes  ne  sont  plus  douloureuses. 

Le  traitement,  continué  pendant  cinq  mois  encore,  a  donné  des 
résultats  satisfaisants  au  point  que  le  malade ,  débarrassé  de  la  mi¬ 
graine  et  des  douleurs  articulaires,  a  recouvré  des  forces  suffisantes 
pour  exercer  le  métier  de  serrurier  sans  'éprouver  lès  difficultés 
qu'il  éprouvait  atitérieïiteîfleüt. 

Obs.  IV.—  MUa  B...,  âgée  de  22  ans,  appartenant  à  une  famille  qu 
jouit  d’une  grande  aisance,  est  atteinte  de  rhumatisme  articulaire 
chronique  progressif.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  trois  ans. 
Une  grande  jointure,  l'articulation  tlbio-fêmorale  gauche  fut  enva¬ 
hie  d’abord,  et  progressivement  l’articulation  tibio-fémorale  droite, 
les  articulations  des  pieds  et  des  orteils,  celle  des  poignets  et  des 
doigts. 

Le  médecin  qui  le  premier  lui  donna  des  soins  pratiqua  quatre 
saignées  abondantes  à  quelques  jours  d’intervalle  et  appliqua  40 
sangsues  aux  genoux  et  aux  articulations  tibio-tarsiennes.  Il  pres¬ 
crivit,  en  outre,  une  diète  sévère.  Müe  B...  garda  le  lit  pendant 
dix-huit  mois;  les  douleurs  avaient  promptement  cessé,  mais  tout 
mouvement  était  absolument  impossible.  L’émaciation  fut  porté  à 
son  comble. 

Au  mois  de  juin  1868,  je  fus  appelé  à  voir  Mlla  B., .et  à  lui  donner 
des  soins.  Vomi  l’état  dans  lequel  je  la  trouvai  ; 


L’amaigrissement  est  considérable;  cependant  les  fonctions  diges¬ 
tives  S’exécutent  bien,  et  la  malade  a  de  l’appétit. 

Les  articulations  tibio-fémorales  sont  tuméfiées;  les  muscles  bi¬ 
ceps  crural  demi-membraneux  et  demi-tandineux  sont  rétraetés. 

Les  Orteils  présentent  des  ankylosés  au  niveau  des  articulations  de 
la  phalange  avec  la  phalangine;  les  mouvements  des  articulations 
tibio-tarsiennes  sont  bien  moins  étendus  qu’à  l’état  normal;  elles  ne 
présentent  pas  de  déformation. 

Les  articulations  scapulo-humérales  ne  peuvent  exécuter  que  des 
mouvements  très-peu  étendus;  ainsi  le  bras  ne  peut  être  éloigné 
du  corps  au-delà  de  6S  degrés. 

Les  mains,  déformées,  présentent  le  deuxième  type  décrit  pap 
M.  Charcot  (1);  ies  phalanges  ne  peuvent  être  fléchies  sur  les  méta¬ 
carpiens;  les  tendons  de  l’extenseur  commun  des  doigts,  durs  et 
grossis  par  l’incrustation  calcaire,  font  relief  sur  le  dos  de  la  main, 

La  jeune  malade  ne  peut  faire  que  quelques  pas,  fortement  sou- 
tenue  par  deux  personnes.  Elle  ne  peut  porter  les  aliments  à  sa 
bouche  ;  on  la  fait  manger  comme  un  petit  enfant.  L’appétit  com¬ 
mence  à  revenir  et  le  sommeil  aussi. 

En  présence  de  cet  état,  je  donnai  peu  d’espoir  à  la  famille,  qui 
insista  cependant  pour  que  l’emploi  de  l’électricité  fût  tenté. 

La  main  droite,  plus  malade  que  l'autre,  est  soumise  à  î’action 
d’un  courant  ascendant  de  24  éléments  de  Remak. 

Des  courants  ascendants  de  30  éléments  Remak,  dirigés  à  travers 
les  muscles  contracturés  de  l'avant-bras,  donnèrent  assez  de  jeu  aux 
articulations  pour  permettre  à  la  malade  de  porter  les  aliments  à  la 
bouche,  et  peu  de  temps  après  eUe  peut  porter  à  ses  lèvres  un  verre 
plein  jusqu’au  bord. 

Un  traitement  semblable  est  dirigé  sur  le  bras  gauche  avec  le 
même  succès.  Après  la  onzième  séance,  MUe  B...  peut  se  servir  des 
deux  mains  et  ne  plus  emprunter  le  secours  de  personne  pour  porte 
les  aliments  à  la  bouche. 

Les  articulations  des  doigts  sont  assez  mobiles  pour  permettre  de 
Saisir  ün  objct.ün  peu  volumineux  et  de  toucher  du  piano.  Mais  la 
déformation  persiste,  et  la  flexion  dans  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  résiste  encore. 

Notre  attention  se  porte  alors  sur  les  jambes.  Trois  séances  de 
vingt  minutes,  avec  un  courant  ascendant  formé  par  30  éléments 
Remak,  suffisent  pour  faire  disparaître  les  contractures  des  fléchis¬ 
seurs  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Pendant  quelqne  temps  encore,  ce 
même  courant  dirigé  de  la  même  façon,  augmente  le  volume  des 
muscles  en  même  temps  que  leur  vigueur,  et  Mlle  B...  peut  marcher 
seule  sans  trop  dè  fatigue. 

Un  mois  de  ce  traitement  (c’est-à-dire.  12  séances)  appliqué  âüx 
muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  et  à  l’articulation  tibio-fémorale 
permet  à  la  malade  de  se  lever  de  son  siège  et  de  marcher  sans  le 
secours  de  personne  et  de  monter  l’escalier  appuyée  sur  le  bras  de 
sa  mère. 

Tel  est  l’état  de  M11'  B...  après  cinq  mois  de  traitement  par  les 
courants  continus  constants,  pendant  lesquels  37  applications  de 
20  minutes  chacune  ont  été  faites. 

Obs'.  V.  —  Armand  R...,  fondeur,  âgé  de  44  ans,  ést  atteint  depuis 
cinq  années  de  gonflements  des  articulations  des  doigts  et  des  poi¬ 
gnets,  avec  déformation.  Les  grandes  articulations,  peu  déformées, 
sont  douloureuses  et  peu  mobiles,  les  muscles  sont  considérablement 
atrophiés. 

Depuis  deux  ans,  il  a  abandonné  l’exercice  de  sa  profession,  car 
ses  forces  sont  perdues.  Il' a  considérablement  maigri.  Ses  fonctions 
ne  s’exercent  plus  qu’avec  difficulté. 

11  a  très-souvent  la  migraine,  et  l’analyse  de  l’urine  répétée  un 
grand  nombre  de  fois,  révèle  toujours  la  présence  d’une  certaine 
quantité  d’albumine  dans  ce  liquide.  Les  mains,  déformées  en  na¬ 
geoires,  sont  d’une  Couleur  lie  de  Vin  et  toujours  glacées  OU  brû¬ 
lantes. 

Les  doigts,  raides  et  douloureux,  ne  peuvent  exécuter  que  fies 
mouvements  forts  restreints. 

Des  rétractions  musculaires,  dont  les  fléchisseurs  de  l’avant-bm 
sont  le  siège,  portent  la  main  dans  la  flexion  permanente. 

Le  traitement  a  été  commencé  le  8  décembre,  avec  14  couples  de 
Remak.  Le  courant  ascendant,  appliqué  sur  les  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes  et  sur  l’articulation  du  poignet,  ne  produit  que 
des  résultats  locaux,  appréciables  pendant  les  10  à  12  première 
applications.  Mais  bientôt  le  malade  accuse  des  changements  au 
point  de  vue  de  la  santé  générale  ;  l’appétit  devient  bon,  ainsi  que 
le  sommeil,  et  l’hypéristhésie  des  mains  diminue  très-sensiblement. 

L’urine  contient  encore  de  l’albumine,  mais  la  quantité  a  nota¬ 
blement  diminué. 

Jusqu’à  2S  applications,  l’albumine  existe  encore,  mais  en  dimi¬ 
nuant  de  plus  en  plus;  après  la  trentième,  il  n’en  existe  plus  aucune 
trace. 

Lés  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  à  peine  tuméfiées, 
elles  ne  sont  plus  douloureuses.  Celles  des  poignets  sont  devenues 
beaucoup  plus  libres,  et  les  douleurs  ont  disparti  des  grandes  articu¬ 
lations  alors  que  nous  sommes  arrivés  à  la  cinquantième  application. 

Depuis  plusieurs  années,  le  malade  ne  pouvait  porter  sa  maiu 
gauche  à  la  tête,  aujourd’hui  il  la  porte  jusqu’à  l’occiput, 

1 1  applications  sont  encore  faites ,  et  notre  rhumatisant  reprend 
son  travail. 

Sept  mois  après  il  a  pris  un  embonpoint  notable;  les  fonctions 
s’exécutent  bien;  l’albumine  n’a  pas  reparu  dans  l’urine;  les  forces  • 
se  maintiennent,  et  les  mains,  quoique  déiormées,  présentent  assez 
de  vigueur  et  assez  de  liberté  dans  les  mouvements  pour  permettre 
à  notre  malade  d’exercer  sa  profession. 

Obs.  VI.  —  Au  mois  d’avril  4867,  je  reçus  la  visite  de  Mma  D.  J.<$ 
Elle  n’a  jamais  eu  de  douleurs  bien  vives,  et  n’était  la  gêne  consi¬ 
dérable  qu’elle  éprouve  dans  les  articulations  des  poignets  et  des 
doigts,  ce  qui  l’empêche  de  se  livrer  aux  travaux  d’aiguille,  elle 
supporterait,  dit-elle,  assez  facilement  cette  infirmité. 

Les  doigts  sont  déjetés  en  dehors  (en  nageoires),  et  lés  articulations 
métacarpo-phalangiennes  sont  le  siège  d’un  gonflement!.  L’articula¬ 
tion  du  poignet  est  en  partie  déformée  et  presque  immobilisée.  Les 
pieds  sont  dans  un  état  tout  aussi  déplorable.  Quant  aux  grandes 
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articulations,  elles  sont  de  temps  en  temps  le  siège  de  douleurs  peu 
intenses. 

L’œdème  a  envahi  les  membres  inférieurs,  et  se  montre  quelque¬ 
fois  aux  mains  et  aux  avant-bras. 

La  main  gauche,  plus  malade  que  la  droite,  attire  d'abord  nôtre 
attention. 

Un  courant  ascendant  de  20  couples  de  Remak  est  dirigé,  des  arti¬ 
culations  métacarpo-phalangiennes  à  l’articulation  du  poignet.  A  cha¬ 
que  application,  le  malade  ressent  une  plus  grande  liberté  dans  les 
mouvements  des  doigts.  Les  gonflements  articulaires  tendent  à  dimi¬ 
nuer.  Cependant,  jusqu’à  la  douzième  séance,  l’amélioration  n’a  pas 
'  marché  rapidement. 

A  partir  de  cette  époque,  des  oscillations  de  courants  furent  prati¬ 
quées  avec  le  pôle  négatif  sur  toutes  les  parties  tuméfiées,  et  les 
mouvements  commencèrent  à  devenir  libres  de  la  façon  la  plus 
sensible. 

La  malade  a  supporté  SI  applications  du  courant  constant,  et  jus¬ 
qu’à  la  quarantième  fois  le  courant  a  toujours  été  appliqué  sur  la 
main  gauche. 

Les  11  dernières  applications  furent  consacrées  surtout  à  la  main 
droite  et  aux  muscles  des  avant-bras,  dont  la  puissance  avait,  depuis 
:  plusieurs  années,  considérablement  diminué,  vu  l’immobilité  à  peu 
près  complète  de  la  main  sur  l’avant-bras. 

Aujourd’hui, Mme  D.  J. ..peut  coudre, tricoter,  et  se  livrèr  enfin  aux 
,  différents  travaux  d’aiguille. 

La  sensibilité  douloureuse  des  mains  a  disparu,  ainsi  que  les  gon¬ 
flements  articulaires;  la  déformation  est  beaucoup  moins  grande,  le 
jeu  des  articulations  est  complètement  libre,  et  les  douleurs  qui  re¬ 
venaient  très-souvent  dans  les  grandes  articulations,  n’ont  pas  reparu 
1  depuis  longtemps. 

Obs.  VII.  —  MmG  Julie  S...,  blanchisseuse,  âgée  de  49  ans,  es*- 
atteinte  depuis  dix-huit  années  de  rhumatisme  noueux,  qui  aamené 
la  déformation  des  jmains.  Toutes  les  grandes  articulations  sont 
douloureuses  et  jouissent  de  mouvements  peu  étendus. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  la  malade  vit  un  gonflement  œdémateux 
apparaître  le  soir  au  niveau  des  malléoles;  en  peu  de  temps  il  tendit 
à  augmenter  chaque  jour  et  arriva  au  point  de  ne  plus  permettre 
l’usage  des  chaussures  ordinaires. 

Cet  œdème,  qui  existe  aujourd'hui  à  l’état  permanent,  s’élève 
jusqu’à  la  partie  supérieure  des  cuisses;  la  démarche  de  Mmc  S... 
est  lourde  et  difficile;  elle  ne  peut  plus  exercer  sa  profession. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  continuellement  le  siège  d’une  cha¬ 
leur  brûlante. 

Lorsque  la  malade  est  restée  quelques  heures  en  repos,  les  articu¬ 
lations  deviennent  raides, la  marche  est  impossible. 

Nous  faisons  l’application  d’un  courant  continu  fourni  par  19  élé¬ 
ments  Remak  sur  le  sciatique  et  sur  le  crural,  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Nous  répétons  ensuite  les  mêmes  applications  sur  le 
plexus  brachial,  l’un  des  pôles  étant  placé  dans  la  fosse  sous-clâvi- 
culaire,  et  l’autre  dans  le  creux  axillaire. 

Après  20  applications,  il  y  a  un  peu  plus  de  facilité  dans  les  mou¬ 
vements;  les  articulations  présentent  moins  de  raideur. 

Le  même  traitement  est  continué  pendant  sept  mois  encore. 
A  cette  époque,  l’œdème  a  diminué,  ia  marche  est  devenue  plus 
facile,  les  vertiges  ont  disparu. 

Malgré  le  long  espace  de  temps  consacré  au  traitement,  l’amélio¬ 
ration  n'a  pas  été  aussi  remarquable  que  dans  les  autres  cas  ;  C’est 
au  mauvais  état  général  de  la  malade  et  à  sa  mauvaise  santé  depuis 
l’âge  de  Vingt  ans  qu’il  faut  en  attribuer  la  cause. 

Après  avoir  rapporté  ces  quelques  observations,  nous  avons  à 
distinguer  les  formes  du  rhumatisme  articulaire  chronique  dans 
lesquelles  le  courant  continu  est  destiné  à  produire  de  bons  ré¬ 
sultats,  à  indiquer  la  limite  du  service  qu’il  peut  rendre  et  son 
mode  d’application  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  pro 
gressif,  avec  ou  sans  complications  viscérales.  Nous  avons  vu  le 
courant  continu,  dans  la  forme  atrophique  et  dans  la  forme  œdé¬ 
mateuse,  produire  deux  sortes  d’effets  dont  l’amélioration  locale 
et  l’amélioration  générale  sont  le  résultat. 

Analysons  maintenant  l’action  du  courant  continu  dans  les 
deux  formes  de  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif. 
Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif,  forme  atro¬ 
phique,  les  lésions  que  l’on  a  à  combattre  sont  nombreuses,  et 
nous  pouvons  les  ranger  sous  trois  chefs  principaux  : 

1°  Les  contractions  spasmodiques  et  les  rétractions  muscu- 
'  laires  ; 

2°  Les  déformations  articulaires  par  déplacement,  qui  sont 
d’abord  la  conséquence  des  rétractions  spasmodiques  les  hydar- 
throses,  les  ankylosés. 

3°  La  sclérodermie  et  l’atrophie  des  tissus. 

Quelle  action  les  courants  continus  constants  peuvent-ils  exer- 
cr  sur  les  contractions  spasmodiques  et  tes  rétractions  muscu¬ 
laires  ? 

Lorsque  le  médecin  peut  intervenir  avec  les  courants  conti¬ 
nus,  avant  que  les  contractions  spasmodiques  soient  devenues 
des  rétractions,  il  peut  faire  cesser  celles-ci  et  empêcher  par 
conséquent  les  ankylosés  et  les  déformations,  en  portant  toute 
s  son  attention  sur  les  articulations  douloureuses  qui  sont  le  siège 
d’un  travail  de  prolifération  que  le  courant  continu  peut  ar¬ 
rêter. 

Les  contractions  spasmodiques  ne  sont  que  des  phénomènes 
réflexes  dont  la  stimulation  a  pour  siège  les  articulations  dou¬ 
loureuses,  ainsi  que  le  pense  M.  Charcot,  ainsi  que  le  démontre 
encore  le  mode  de  traitement  que  nous  préconisons, 

Or,  ce  qu’il  importe  d’abord  de  faire  et  ce  qui  porte  le  mieux 
remède  aux  contractions  spasmodiques  et  aux  déformations, 
c’est  de  faire  disparaître  la  douleur  des  articulations  qui  en  sont 
le  siège. 

Un  courant  continu  traversant  chaque  articulation  pendant 
ciuq  ou  dix  minutes  à  chaque  application,  conduit  à  ce  résultat 
dans  un  temps  relativement  très  court. 


Il  ne  nous  appartient  pas  de  décider  actuellement  de  quelle 
façon  agit  le  courant  continu  suf  les  lésions  articulaires  à  ses 
différentes  périodes,  les  expériences  que  nous  faisons  en  ce  mo¬ 
ment  sur  les  animaux  n’étant  pas  encore  assez  avancées  pour 
être  exposées  avec  avantage;  cependant  l’action  bien  connue 
qu’exercent  les  courants  constants  sur  les  circulations  locales, 
qu’ils  accélèrent  alors  qu’elles  sont  languissantes,  et  qu’ils  peu¬ 
vent  même  rétablir  alors  que  le  cours  du  sang  est  arrêté  dans 
un  grand  nombre  de  capillaires,  nous  permet  deconcevuir  l’ar¬ 
rêt  de  l’atrophie  des  têtes  articulaires  et  des  cartilages,  par 
l’impulsion  qu’imprime  à  la  nutrition  l’accroissement  de  circu¬ 
lation  dont  le  courant  continu  est  la  cause. 

La  plupart  du  temps,  le  médecin  n’a  à  traiter  par  les  côürahts 
continus  que  des  malades  atteintsdê  rhumatisme  chronique  arti¬ 
culaire  progressif,  à  forme  atrophique  chez  lesquels  les  tétés  ar¬ 
ticulaires  ont  contracté  de  nouveaux  rapports  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  faire  cesser  alors  même  qu’on  parvient  à  guérir  les  con¬ 
tractions  spasmodiques  qui  les  ont  amenés. 

Il  y  a  cependant  quelques  groupes  de  muscles  qu’on  peut 
guérir,  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  ce  qui  rend  le  plus 
grand  service  aux  malades.  Tels  sont. les  pronateurs  de  l’avant- 
bras,  qui  sont  toujours  atteints  de  contractions,  aussi  bien  que  les 
fléchisseurs  de  la  main  et  le  biceps  brachial,  au  membre  infé¬ 
rieur  le  biceps  crural,  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 

Les  contractions  spasmodiques  de  ces  muscles  cèdent  assez 
rapidement  sous  l’influence  d’un  courant  ascendant  de  30  à  è0 
couples  de  Remak,  lorsque  les  articulations  onteessé  d’être  dou¬ 
loureuses,  car,  si  la  douleur  persiste  dans  les  articulations  voi¬ 
sines,  TexpérienCe  m’a  prouvé  que  c’est  en  vain  qu’on  essaye¬ 
rait  de  réduire  ces  contractions,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  la 
manière  de  voir  de  M.  Charcot,  à  savoir  :  que  les  contractions 
musculaires  du  rhumatisme  chronique  sont  produites  par  une 
véritable  action  reflexe  dont  l’articulation  douloureuse  est  le 
stimulus. 

En  outre,  il  existe  d’autres  contractures,  ou  plutôt  des  rétrac¬ 
tions  musculaires,  dans  les  différentes  formes  de  rhumatisme 
articulaire  chronique,  consécutives  aux  précédentes,  elles  se  for¬ 
ment  de  la  manière  suivante  :  lorsque  les  articulations  ont  cessé 
d’être  douloureuses,  ce  qui  arrive  à  la  longue,  le  stimulus  dou¬ 
loureux  n’existant  plus,  la  cause  productive  des  rétractions  spas¬ 
modiques  ayant  cessé,  celles-ci  persistent  cependant;  mais  ici 
ce  ne  sont  plus  des  phénomènes  reflexês,  ce  sont  des  états  mus-: 
culaires  en  relation  avec  les  nouveaux  rapports  articulaires 
établis  par  stimulation  permanente,  et  devenus  eux-mêmes  per¬ 
manent  par  modifications  anatomiques  des  muscles,  alors 
même  que  le  stimulus  qui  les  a  produits  ü’existe  plus. 

En  général,  ces  rétractions  consécutives  aux  contractions 
spasmodiques  sont  très  anciennes,  et,  comme  je  le  disais  tout  à 
l’heure,  cet  état  correspondant  à  une  modification  anatomique 
du  muscle,  les  courants  Constants  peuvent  améliorer  cet  état, 
mais  ils  ne  rendront  jamais  aux  muscles  leur  longueur  première, 
ni  même  leur  longueur  nécessaire,  comme  cela  arrive  pour  les 
contractions  spasmodiques. 

Dans  ces  rétractions,  les  Courants  énergiques  et  prolongés, 
30  couples  de  Remak,  produiront  en  un  très-petit  nombre  d’ap¬ 
plications  le  meilleur  résultat  qu’on  puisse  en  espérer. 

2*  Quelle  action  les  courants  continus  constants  peuvent-ils 
exercer  sur  les  déformations  articulaires  et  sur  les  ankylosés  dans 
les  différentes  formes  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

La  déformation  articulaire  étant  le  résultat  de  la  destruction 
du  cartilage  et  de  l’atrophie  de  l’os,  il  s’ensuit  que,  la  con¬ 
formation  des  têtes  articulaires  étant  complètement  modifiée,  le 
courant  constant,  alors  même  qu’il  pourrait  s’opposer  au  travail 
de  dégénération  et  favoriser  la  réparation  du  tissu,  serait  im¬ 
puissant  à  rendre  aux  Surfaces  articulaires  leur  forme  pre¬ 
mière. 

Conséquemment,  la  douleur  et  la  tendance  à  l’aggravation  de 
la  déformation  ayant  disparu  de  l’articulation  malade,  on  a  ob¬ 
tenu  du  courant  constant  tout  ce  qu’il  est  rationnellement  per¬ 
mis  de  lui  demander. 

Quant  aux  ankylosés,  elles  peuvent  reconnaître  plusieurs 
modes  de  formation.  Le  courant  continu  pouvant  être  employé 
avantageusement  à  les  modifier  dans  certains  cas,  il  est  bon  de 
rappeler  ceux-ci  ! 

Les  végétations  osseuses,  qui  établissent  de  véritables  ponts 
d’une  surface  articulaire  à  l’autre,  produisent  des  ankylosés  que 
le  courant  continu  serait  vainement  employé  à  faire  disparaître 
sans  opération  préalable. 

Les  ankylosés  celluleuses,  au  contraire,  et  celles  qui  résultent 
delà  fixation  des  ligaments  dans  leur  gaîne  par  l’incrustation  de 
sels  calcaires,  peuvent  être  avantageusement  combattues  par 
l’emploi  des  courants  contiuus. 

Dans  une  circonstance  semblable,  je  donnais  des  soins  à  une 
jeune  dame  dont  les  phalanges  ne  pouvaient  être  fléchies  sur 
les  métacarpiens,  véritable  calcification  ayant  envahi  les  gaines 
des  tendons  de  l’extenseur  commun  des  doigts  et  de  l’extenseur 
propre  de  l’index  ;  dans  cette  circonstance,  je  plaçai  le  pôle  positif 
sur  l'articulation  du  poignetpendant  une  vingtaine  d’applications. 

Je  fis  avec  un  tampon  dès  frictions  sur  la  face  dorsale  du  méta¬ 
carpe  ;  le  tendon  de  l’extenseur  propre  de  l’index  et  l’articula¬ 
tion  metacarpo-phalangienne  de  ce  doigt  reprirent  bientôt  leurs 
mouvements;  cependant  ils  étaient  diminués  tant  par  l’immobi¬ 
lité  des  autres  doigts  que  par  les  rapports  communs  qui  existent 
entre  les  tendons  de  l’extenseur  commun  des  doigts;  les  tendons 
des  trois  derniers  doigts  commençaient  à  céder  lorsque 


la  malade  cessa  dé  se  faire  traiter.  J’emploie  le  même  mode 
de  traitement  chez  la  personne  qui  fait  l’objet  de  11’ obser¬ 
vation  nB  IV,  ét  le  résultat  obtéuü  jusqu’ici  ïiotas  fait  espérer 
que  nous  arriverons  à  rendre,  àu  moins  en  partie,  le  mouve¬ 
ment  aux  articulations  métacârpo-phâlangiehhés,  rendues  immo¬ 
biles  par  une  véritable  calcification  déposée  dans  les  gaines  de 
l’extenseur  commun  des  doigts. 

(À  suivre). 

— - - — - 

EXPÉRIENCES  PHYSIOLOGIQUES  SUR  LE  CHLORAL 
Par  MM.  les  Drs  Léon  Labbf.  et  Étienne  Goujon 

L'espérance  de  -la  découverte  d’un  nouvel  agent  anesthésique  et 
les  contradictions  si  formelles  qui  se  sont  produites  depuis  peu  rela¬ 
tivement  à  l’aêtion  du  Chloral,  étaient  bien  propres  à  Stimuler  le  zèle 
desexpérimentateurs  qui  ne  manqueront  certainement  pas  d’appor¬ 
ter  de  toutes  parts  leur  contingent  de  lumières  sur  cette  intéressante 
question. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Follet,  qui  a 'bien  Voüld  hôus 
remettre  du  chloral  de  même  provenance  que  celui  qui  a  serVÎ  à 
M.  Demarquay,  d’avoir  pu  flous  même  expérimenter  cetté  sùhsfàtiee. 
C’est  le  résumé  succinct  de' nos  recherches  qtic  nous  présentons  au¬ 
jourd’hui  à  l’Académie,  nous  réservant  de  revenir  plus  tard  SütAette 
question,  et  de  lui  donner-  les  développements  qu’elle  petit  com¬ 
porter. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sûr  des  animaux  assez  divers  ;  des 
chiens,  des  lapins,  des  rats,  des  oiseaux  et  des  grenouilles,  et  chez 
tous  ces  animaux,  le  Chloral  a  donné  lieu  aux  mêmes  phénomè¬ 
nes.  Nous  avons  introduit  cette  substance  dans  l’organisme  par  trois 
voies  différentes  :  directement  dans  lé  Sâng,  par  Une  injection  dâhs 
Une  veine  d’une  patte  postérieure  |  dans  le  tube  digestif  par  l’eSto- 
mâc  et  le  réctum;  et  enfin,  sôüs  la  peau,  par  une  injection  datas  le 
tissu  cellulaire.  Un  grand  nombre  de  fois  nous -avons  répété'  ceSekg 
périences,  qui  nous  ont  paru  très-concluantes  pour  juger  du  pou  vêtir 
anesthésique  du  chloral.  2  grammes  de  cette  substance  dissous  dans 
15  grammes  d’eau  distillée  étaient  injectés  dans  le  sang,  et  immé¬ 
diatement  l’animal  tombait  comme  foudroyé  dans  la  résolution  la 
plus  complète.  La  respiration  était  d’abord  très-âccëlérée,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  très-tumultueux  ;  mais,  en  3  .ou  ,4 .  minutes  ces 
fonctions  se  régularisaient  et  l’animal  paraissait  tout  à  fait  dormir 
du  sommeil  physiologique,  et  ce  sommeil  a  duré,  pour  les  différents 
chiens,  une  heure  et  demie  à  trois  heures.  L’insensibilité  a  été  Com¬ 
plète  pour  tous  ces  animaux  pendant  un  espace  dê  temps  qui  a  va¬ 
rié  de  33  minutes  à  une  heure  et  quart ,  c’est-à-dire  qu’il  ne  se 
produisait  aucune  réaction  chez  eux  si  on  leur  incisait  la  peau  ou  si 
on  les  pinçait  dans  leurs  parties  les  plus  sensibles,  les  pattes  et 
le  nez. 

Un  fait  nous  a  surtout  frappé  dans  cette  anesthésie  généralisée, 
c’est  l'insensibilité  qui  se  montre  sur  le  globe  oculaire,  alors  que 
toutes  les  autres  parties  du  corps  se  montrent  encore  sensibles.  Le 
contraire  â  lieu  pour  le  chloroforme  et  d’autres  agents  anesthési¬ 
ques  ;  la  cornée  est  encore  sensible  alors  que  les  autres  parties  du 
corps  ne  le  sont  plus.  Comme  M.  Demarquay,  nous  avons  constaté 
uh  abaissement  de  température  d’un  degré  et  même  plus  chez 
les  animaux  ainsi  endormis,  et  cela  est  tout  à  fait  conforme  à  ce  qui 
se  passe  pendant  le  sommeil  naturel  ;  mais  nous  n’avons  jamais  con¬ 
staté  de  vascularisation  plus  grande  des  oreillès  des  animaux,’  pou¬ 
vant  rappeler  ce  qui  a  lieu  après  la  section  du  grand  sympathique 
au  cou,  ces  organes  nous  ont  paru  au  Contraire  plus  pâles  et  plus 
froids  qu’à  l’état  normal.  Chez  les  chiens,  alors  que  le  sommeil  est  le 
plus  profond,  les  yeux  sont  toujours  assez  fortement  convulsés  et  di¬ 
rigés  en  bas,  mais  ne  semblent  pas  notablement  congestionnés. 

L’injection  du  chloral  dans  le  sang  a  pu  être  répétée  plusieurs 
fois  sur  le  même  animal  sans  qu’il  paraisse  en  résulter  une  Altéra¬ 
tion  de  sa  santé.  Les  animaux,  en  sortant  de  ce  sommeil,  ont  Une 
marche  très-incertaine,  et  ils  titubent  comme  dans  un  état  d’i¬ 
vresse  ;  mais  ils  se  remettent  bientôt  et  mangent  d’un  très-bon  ap¬ 
pétit  dès  qu’ils  peuvent  se  maintenir  Un  peu  en  équilibré.  La  dose 
de  2  grammes  paraît  être  la  quantité  nécessaire  pour  produire  l’in¬ 
sensibilité  chez  un  chien  de  moyenne  taille  ;  avec  1  gramme  seule¬ 
ment,  ces  animaux  s’endorment,  mais  ils  sont  encore  très-sen¬ 
sibles, 

Introduit  dans  le  tube  digestif,  le  chloral  donne  lieu  aux  mêmes 
phénomènes  que  si  on  l’introduit  directement  dans  le  sang  ;  mais  il 
faut  atteindre  des  doses  plus  élevées  (3  et  4  grammes),  et  les  effets 
ne  sont  pas  aussi  immédiats  ni  l’insensibilité  aussi  prononcée. 

Injectée  sous  la  peau,  la  substance  que  nous  étudions  s’absorbe 
beaucoup  plus  lentement  que  par  le  canal  intestinal.  Une  expé¬ 
rience  bien  simple,  que  nous  avons  répétée  plusieurs  fois,  met  bien 
Ce  fait  en  évidence:  à  plusieurs  oiseaux  de  même  taille  et  de  même 
espèce,  nous  injections,  aux  uns  sous  la  peau,  aux  autres  dans  l’in¬ 
testin,  une  suffisante  quantité  de  chloral  pour  les  tuer  (23  centigr.). 
Ceux  qui  avaient  reçu  le  produit  sous  le  tube  digestif  succombaient 
10  à  12  minutes  après  l’injection;  ceux  qui  l’avaient  reçu  sous  la  peau 
vivaient  encore  25  à  30  minutes  après  la  mort  des  premiers. 

En  outre  d’être  absorbé  lentement  sous  la  peau,  lé  chloral  a  un 
inconvénient  bien  plus  grave,  si  on  l’introduit  par  cette  voie,  et  cela 
surtout  si  la  solution  est  un  peu  concentrée,  il  produit  des  décolle¬ 
ments  de  la  peau  avec  suppuration  et  escarrhes  assez  étendues. 

Pour  plusieurs  raisons,  nous  ne  pensons  pas  que  le  chloral  intro¬ 
duit  dans  l’économie  donne  naissance. à  du  chloroforme.  Jamais  les 
animaux  maintenus,  sous  l’influence  du  chloral  n’exhalaient  l’odêur 
du  chloroforme.  On  ne  perçoit  que  l'odeur  du  chloral- si  on  s’appro¬ 
che  de  leur  nez.  Le  sang  d’un  chien  qui  avait  reçu  une  forte  dose  de 
chloral  ne  sentait  nullement  le  chloroforme;  ce  même  sang  chauffé 
avec  un  peu  de  potasse  n’avait  pas  d’odéur  caractéristique.  Il  est  du 
reste  difficile  de  reconnaître  la  présence  du  chloroforme,  et  il  n’existe 
pas,  que  nous  sachions,  de  réactif  qui  nous  le  fasse  consfater  en  pa¬ 
reil  cas.  Le  sang  des  animaux  tués  par  le  chloral  né  présente  rien 
de  spécial  à  noter  :  peut-être  celui  des  veines  est-il  un  peu  plus 
foncé  qu’il  ne  devrait  l’être,  mais  il  se  coagule,  comme  d’habitude, 
presque  immédiatement  en  sortant  d’une  artère  ou  d’une  veiné.  Les 
globules  se  déforment  rapidement  et  se  réunissent  par  groupes  ag- 


glutinés  ensemble.  Ces  phénomènes  se  produisent  également  alors 
que  les  animaux  ont  succombé  à  un  autre-genre  de  mort. 

Sachant  que  les  urines  qui  contiennent  du  chloroforme  réduisent 
la  liqueur  eupro-potassique,  nous  avons  examiné  celles  de  la  plupart 
de  nos  animaux,  et  dans  aucun  cas  nous  n'avons  pu  réduire  la  li¬ 
queur  cuivreuse.  Une  dernière  raison  nous  parait  avoir  une  grande 
valeur  pour  montrer  que  le  chloral  agit  bien  par  lui-même  et  non  en 
se  transformant  en  chloroforme,  c'est  la  suivante  :  Depuis  longtemps 
les  expériences  de  Flourens,  de  MM.  Gosselin  et  Longet,  nous  ont 
appris  que  de  très-petites  doses  de  chloroforme,  introduites  directe¬ 
ment  dans  le  sang,  produisent  très-rapidement  la  mort,  et  que  si  la 
quantité  est  insuffisante  pour  tuer  l'animal,  il  est  très-malade  et  ne 
s’endort  pas. 

Nous  avons  nous-même,  ces  jours  derniers,  injecté  80  centigr. 
de  chloroforme  dans  le  sang  d’un  chien  vigoureux  et  il  fut  pris  im¬ 
médiatement  d’une  angoisse  effrayante  et  d’un  véritable  accès  de 
fureur  qui  dura  dix  minutes;  il  est  tombé  ensuite  dans  un  très-grand 
abattement,  sa  respiration  resta  très-gênée  et  bruyante  jusqu’au 
lendemain,  et  il  ne  s’endormit  pas.  Dans  ce  cas,  on  percevait  mani¬ 
festement  l’odeur  du  chloroforme  en  s’approchant  de  l’animal, 

La  quantité  de  chloroforme  que  pourraient  fournir  deux  grammes 
de  chloral  serait  plus  que  suffisante  pour  produire  les  accidents  que 
nous  connaissons,  si  ce  dégagement  de.  chloroforme  se  produisait 
spontanément  dans  le  .système  circulatoire. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible,  jusqu’à  présent,  de  préciser  le  mode 
d’action  du  chloral;  nous  avons  seulement  constaté  chez  les  animaux 
que  l’on  fait  périr  par  cette  substance,  que  le  cœur  continue  à  bat¬ 
tre  longtemps  après  que  la  respiration  a  cessé,  signe  qui  distingue 
encore  l’action  de  cette  substance  de  celle  du  chloroforme  qui,  on  le 
sait,  arrête  brusquement  les:,mouvements  du  cœur. 

La  mort  se  produit  d'une  façon  lente,  parle  ralentissement  déplus 
en  plus  grand  des  mouvements  respiratoires  et  du  cœur.  L’autopsie 
ne  révèle  rien  de  caractéristique  ;  les  viscères  abdominaux  sont  un 
peu  congestionnés,  et  les  centres  nerveux  ne  nous  ont  pas  paru  gor¬ 
gés  de  sang  plus  que  de  coutume.  Les  nerfs  et  les  muscles  restent 
excitables  par  l’électricité,  longtemps  après  la  mort  des  animaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  annoncions,  ily  aquelques  jours  à  peine,  la  perte  regrettable 
du  docteur  Cerise,  mort  entouré  de  sympathiess  unanimes  ,  du  corps 
médical.  Aujourd’hui,  nbus  avons  encorele  triste  devoir  d’annoncer 
la  mort  d’un  de  nos  plus  honorables  chirurgiens,  qui,'  comme  Cerise, 
ne  comptait  également  que  des  àmfs  dans  le  corps  médical  de  Paris. 
M.  Paul  Guersant,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  ancien  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  l’un  des  membres  fondateurs  de  la 
Société  de  chirurgie,  vient  de  mourir.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  ven¬ 
dredi  dernier, *au  milieu  d’un  nombreux  concours  de  confrères  et 
d’amis,  parmi  lesquels  on  remarquait  presque  tous  les  membres  de 
la  Société  de  chirurgie  et  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Paris.  Le  deuil  était  conduit  par  M.  Blâche,  son  beau-frère,  et 
M.  Réné  Blache,  son  neveu. 


M.  le  docteur  Fort  recommencera  son  cours  annuel  d'anatomie, 
le  jeudi  21  octobre,  à  midi  1/4,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole 
pratique.  Deux  leçons  auront  lieu  tous  les  jours. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
10  au  16  octobre,  donne' les  chiffres  suivants  : 

Variole,  10.  —  Scarlatine,  3.—  Rougeole,  3.—  Fièvre  typhoïde,  22. 
Érysipèle,  6. —  Bronchite,  48. —  Pneumonie,  32.  —  Diarrhée,  14. — 
Dyssenterie,  3.—  Choléra,  1.—  Angine  couenneuse,  2.—  Croup,  7. 

—  Affections  puerpérales,  4. —  Autres  causes,  397.  — -  Total  :  732. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  3  au  9  octobre  : 
Variole,  4.—  Scarlatine, 216.— Rougeole, 22.—  Fièvre typhoïde,24* 

—  Typhus,  9.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  74.  —  Pneumonie,  34. 

—  Diarrhée,  57.  —  Dyssenterie,  ».  —  Choléra,  2.  —  Angine  couen¬ 
neuse,  9.—  Croup,  13.— Affections  puerpérales,  1  i .— Autres  causes, 
866.  —  Total  :  1,367. 
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dical  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’assistance 
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interne  de  l’hôpital  de  Lourcine.  —  1  vol.  in-8°  avec  3  planches, 
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Nouvelles  considérations  sur  Sa  périostite  phlegmoncnse 
et  ses  lOTOdea  de  terminaison,  par  le  docteur  Eng.  Boeckel, 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Br.  in-8* 
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Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 
Magdeleine,  Désirée ,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  nsage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membranenses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
alivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  Opiacé  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


MÉDAILLE  D 


T  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  PariSj  rue  Drouot^ 15, 


Service  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  an  chlorure  de  zinc  pour 
e  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li- 
uide  pour  l’anatomie,  quai  Yalmy,  22i  bis. 


rpubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

J-  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris - Prix,  3  fr. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique eton anlif (brifuge des p\os  effi- 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara- 
tioüs  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Samt- 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Danzel,  rue  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tout 
préparé  le  Quinquina  jaune  Calysaya,  pour  faire  soi- 
méme  et  instantanément  un  litre  devin  au  prix  de  1  fr. 
15  c.  la  dose. 


■pougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 

Jl  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  graveïle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 


Pharmacie  L.  TOUCHER,  à  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in- 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dissoutes  qu’arri- 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  le3  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs ),  scrofuleuses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tou3  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

TAragées  d’iodure  de  potassium 

MJ  Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodare.  Enfin  la  fidélisé  du 
médicament  est  constante,  pub  qu’au  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  parun  procédé 
^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladies  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte. 

"Tiragées  de  bromure  de  potassium 

-L/  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d'un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel).  ,  , 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragees 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les'  cas  où  1  usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


TT'xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

J—J  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  fl  icon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-  Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


TT'lixir  et  vin  de  Coca,  deJosEFHBAiN 

J-J  pharmacien  de  1™  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  la  traitement  des.  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  pa¬ 
lustre,  etc. 

Pat1  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êt  e 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Oirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k-/La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Duiet  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  dst  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  ;  Anémie ,  chlorose , pâles  couleurs, écoule  r  ents 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
jes  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSÏTIOBi  1869. 

La  seule  et  unique  Médaille  p0ur  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  "constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsoh»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

"Pepsine  de  Boudault,  seni  fabricant  et  fonr- 
JL  nisseur  de  la'  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepstes  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Rhumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Quinquina  Chamouin  pour  la  préparation 
V? ioslantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrais  liquide 
lconlient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
I!  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiaiement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JT  du  D'  DELEAU,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 

P  Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Riohelieu,  44. 


T/m  décaféiné  etdequinquinaferrugineux 

Y  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 


T/piïepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

LJ  Le  Siron  de  Henry  Mure,  an  bromnre  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qni  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  eh  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
snivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rneDauphlne,  Paris 


'T’oile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  de 

L  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  lami- 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Piix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (Pansements 
économiques.)  Prix  dn  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris 


■  262  . 


Pranules  antimoniaux,  antimonio- 

'J  FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  fuites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résuit  ta  obtenus  et  signa  és  par  l’auleur, 

Ues  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  aflections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  tiès-avanta- 
gensement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparalrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granuks  sont  le  remède  le  pins  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bis¬ 
muth  sont  partieulièiement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
del’étranger. 


Y/ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Aoadémie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principale» 

qharmacies. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Po  tiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  me  de  » 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concourt 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 
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le  prix  d’abonnement 
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On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  COSIPS  MESMCAIL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1 
.  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  in 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peu 


I  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
:és  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
ut  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  des  Départements  : 


t  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  enfants  a  occupé  la  plus 
grande  partie  de  cette  séance.  M.  Devilliers  s’est  défendu  conire 
les  critiques  dont  son  premier  discours  et  son  projet  de  régle¬ 
mentation  ont  été  l’objet,  maintenant  que  la  commission  avait  le 
devoir  de  se  préoccuper  tout  aussi  bien  des  modifications  à  in¬ 
troduire  dans  les  règlements  en  vigueur,  que  des  questions  mo¬ 
rales  et  scientifiques  soulevées  par  le  sujet.  M.  Fauvel  a  terminé 
son  argumentation.  On  a  vu,  dans  son  premier  discours,  avec 
quelle  énergie  de  conviction  et  quelle  puissance  de  logique  il  a 
signalé  les  nombreuses  lacunes  du  rapport.  La  part  faite  à  la 
critique  —  et  elle  est  large  —  M.  Fauvel  s’était  imposé  à  lui- 
même  l’engagement  d’indiquer  la  marche  qu’aurait  dû  suivre, 
suivant  lui,  la  commission.  C’est  ce  qu’il  a  fait  hier  dans  son 
second  discours. 

Trouver  les  moyens  d’améliorer  les  conditions  de  l’allaite¬ 
ment  en  vue  de  diminuer  la  mortalité  qui  pèse  sur  les  enfants 
nouveau-nés,  tel  est,  pour  lui,  le  problème.  Le  moyen  principal 
serait  d’encourager  l’allaitement  maternel,  et  par  là,  de  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  enfants  à  confier  à  l’allaitement  mercenaire. 
L’autorité  et  la  réglementation  n’ont  rien  à  faire  ici.  C’est  par  la 
voie  seule  des  conseils  et  de  la  persuasion  qu’on  peut  espérer 
atteindre  ce  résultat.  Qui  est  mieux  à  même  que  les  méde¬ 
cins  d’éclairer  à  cet  égard  la  conscience  des  familles  ?  Mais  il 
faudrait  pour  cela  qu’ils  eussent  un  peu  moins  de  complaisance 
qu’ils  en  ont  généralement  pour  les  exigences  conventionnelles 
qui  éloignent  tant  de  mères  des  devoirs  de  l’allaitement.  Peut- 
être  faudrait-il  aussi  qu’ils  fussent  plus  convaincus  eux-mêmes, 
non-seulement  de  l’importance  du  devoir  social  dont  ils  seraient 
à  même  d’aider  ainsi  l’accomplissement,  mais  encore  des  incon¬ 
vénients  réels  qui  peuvent  résulter  souvent  pour  les  mères  de 
celte  infraction  à  la  loi  naturelle. 

Mais  si  les  conseils  et  la  persuasion  peuvent  suffire  pour  les 
femmes  des  classes  riches  ou  aisées,  en  est-il  de  même  pour  celles 
de  la  classe  pauvre  ?  M.  Fauvel  ne  s’est  pas  dissimulé,  ici,  une 
difficulté  plus  sérieuse.  Ce  ne  sont  ni  des  conseils  ni  des  règle¬ 
ments  qu’il  faut,  mais  des  secours  effectifs,  qui  permettent  de 
concilier  les  devoirs  maternels  avec  les  nécessités  même  de 
l’existence. 

C’est  ici  que  se  dresse  de  nouveau  et  toujours  le  grand  et  ter¬ 
rible  problème  du  paupérisme,  que  côtoient  incessamment  toutes 
les  questions  d’hvgiène,  problème  qu’il  n’appartient  pas  à  la  mé¬ 
decine  de  chercher  à  résoudre,  sans  doute,  mais  sur  lequel  elle 
est  bien  souvent  à  même  de  fournir  à  qui  de  droit  des  indications 
utiles.  N’est-ce  pas  ici  le  cas? 

Si  l’argent  —  puisqu’il  faut  appeler  les  choses  par  leur  nom 
—  est  nécessaire  pour  favoriser  l’allaitement  maternel  dans  les 
classes  pauvres,  il  ne  l’est  pas  moins  pour  assurer  les  meilleures 
conditions  possibles  de  l’allaitement  mercenaire,  dont  on  ne  sup¬ 
primera  pas  complètement,  en  définitive,  l’indispensable  con¬ 
cours,  quelque  restriction  qu’on  désire  y  apporter.  Et,  à  ce  pro¬ 
pos,  M.  Fauvel  qui  se  montre  très-peu  favorable,  et  non  sans  de 
très-bonnes  raisons,  à  l’extension  de  l’industrie  des  nourrices, 
en  est  venu  à  se  demander  si,  plutôt  que  d’avoir  recours  à  des 
nourrices  qui  sont  loin  de  réunir  toutes  les  conditions  désirables, 
fine  serait  pas  mieux  de  chercher  à  combler  le  déficit  de  la  lacta¬ 
tion  par  l’allaitement  artificiel.  Nous  sommes  très-disposé  à  croire, 
avec  M.  Fauvel  et  avec  notre  collaborateur  M.  Chalvet,  et  pour 
en  avoir  plusieurs  fois  apprécié  par  nous-même  les  bons  résultats, 
qu’on  a  beaucoup  trop  négligé  et  déprécié  dans  ces  derniers 
temps  ce  mode  d’allaitement.  Nous  croyons  que  le  biberon  n’a 
été  à  peu  près  généralement  abandonné  que  parce  qu’on  ne  s’en 
était  pas  servi  dans  les  conditions  convenables.  C’est  là  un  des 
points  de  pratique  à  examiner  ou  plutôt  à  expérimenter  de 
nouveau. 

En  résumé  :  des  conseils,  et  c’est  là  principalement  l’affaire  des 
médecins,  des  subsides  et  des  secours  d’argent  là  où  les  conseils 
ne  sauraient  suffire,  voilà  ce  qui,  aux  yeux  de  M.  Fauvel,  vaut 
mieux  que  les  meilleurs  règlements.  A  qui  demander  les  subsides 
nécessaires  pour  encourager  et  faciliter  l’extension  de  l’allaite¬ 
ment  maternel  dans  les  classes  pauvres?  Ceci  n’est  pas  notre 
affaire.  Mais,  du  moins,  nous  est-il  permis  et  nous  est-il  imposé 
même  par  la  gravité  et  l’importance  du  sujet  de  joindre  ici 


notre  sincère  adhésion  aux  félicitations  et  aux  encouragements 
que  M.  Fauvel  a  adressés  du  haut  de  la  tribune  académique  à 
ceux  de  nos  bienfaisants  confrères  qui  ont  eu  l’heureuse  idée  de 
fonder  une  société  spéciale  d’encouragement  et  de  protection,  en 
faisant  appel  aux  dons  privés  et  volontaires. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

De  l’ovarlte. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Raymond,  interne  du  service)  (t). 

3»  DEÇON. 

(Suite). 

M.  Ricord,  et  après  lui  M.  Bourraud,  M.  Bernutz  et  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  auteurs  ont  considéré  la  phlegmasie  de 
l’ovaire  comme  une  complication  fréquente  de  la  blennorrhagie 
virulente.  Il  est  à  remarquer  que  c’est  dans  les  services  spé¬ 
ciaux  de  l’hôpital  de  Lonrcine  que  leurs  observations  ont  été 
recueillies  et  que  la  blennorrhagie  complique  la  majeure  partie 
des  maladies  que  l’on  est  appelé  à  soigner  dans  cet  hôpital. 
Cela  seul  explique  pourquoi  la  proportion  des  ovarites  attribuées 
à  la  blennorrhagie  y  est  si  considérable ,  car  le  même  rapport 
n’existe  pas  ailleurs  ;  et,  sans  vouloir  contester  l’existence  de 
cette  variété  de  la  phegmasie  ovarienne,  dont  j’ai  pu  présenter 
un  exemple  aux  personnes  qui,  il  y  a  trois  ans ,  me  faisaient 
l’honneur  de  suivre  ma  clinique  dans  cet  hôpital  (2),  je  me 
range  complètement  à  l’avis  de  M.  Alph.  Guérin,  qui  considère 
l’ovarite  comme  une  des  complications  les  plus  rares  de  la 
blennorrhagie.  Cette  complication,  M.  Bernutz  la  regarde 
comme  aussi  fréquente  que  l’inflammation  du  testicule  dans  la 
blennorrhagie  de  l’homme ,  et,  suivant  l’analogie  jusqu’au  bout, 
il  la  localise  dans  le  péritoine  pelvien,  ou  du  moins  dans  cette 
portion  du  péritoine  qui  revêt  l’ovaire,  de  même  que  l’in¬ 
flammation  testiculaire  dépendant  de  la  blennorrhagie  se  lo¬ 
calise  dans  la  tunique  vaginale,  portion  de  séreuse  détachée  du 
péritoine.  Aran,  n’admeltant  pas  cette  assimilation,  a  surtout 
insisté  sur  le  mécanisme  de  la  propagation  de  la  phlegmasie  qui 
s’étendrait  de  proche  en  proche  à  travers  les  conduits  géni¬ 
taux  ,  depnis  le  vagin  et  le  museau  de  tanche  jusqu’à  la  trompe 
et  à  l’ovaire,  en  passant  par  la  cavité  utérine.  Il  a  remarqué  que, 
indépendamment  de  toute  blennorrhagie,  l’inflammation  de  la 
muqueuse  qui  revêt  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  coïncide  sou¬ 
vent  avec  celle  de  l’ovaire,  et  il  a  cohsidéré  celle-ci  comme  la 
conséquenc  de  celle-là.  Le  fait  est  vrai  en  soi,  tout  en  étant 
moins  général  qu’Aran  l’a  prétendu  ;  mais  lorsque  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  l’observer,  j’ai,  la  plupart  du  temps,  trouvé  un  rapport 
de  causalité  inverse  de  celui  qui  avait  été  admis  par  cet  au¬ 
teur  ;  c’est-à-dire  que  si  l’ovarite  est  quelquefois  secondaire, 
elle  est  le  plus  souvent  primitive,  et  il  est  plus  fréquent  de  voir 
la  métrite  intervenir  pendant  son  cours  que  solliciter  son  ap¬ 
parition. 

Je  n’ai  pas  rangé  l’ovarite  syphilitique  au  nombre  des  ova¬ 
rites  généralement  décrites,  quoiqu’il  ne  me  répugne  en  ancune 
façon  d’admettre  son  existence.  Ce  que  nous  savons  du  testicule 
syphilitique  peut  parfaitemnet  nous  permettre  d’entrevoir  des 
lésions  analogues  dans  l’ovaire  syphilitique.  Je  crois,  pour  mon 
compte,  avoir  vu  un  cas  au  moins,  peut-être  deux,  dans  lesquels 
une  tuméfaction  notable  de  l’ovaire  ne  me  paraissait  pas  pou¬ 
voir  être  expliqué  par  d’autres  causes  ;  mais  ces  faits  ne  sont 
pas  restés  pendant  un  temps  assez  long  soumis  à  mon  observation, 
pour  que  j’aie  pu  être  suffisamment  édifié  sur  leur  véritable  si¬ 
gnification  ;  aussi  je  me  borne  à  vous  les  indiquer  eu  attendant 
des  observations  plus  concluantes  et  surtout  plus  complètes. 

Dans  le  cancer  de  l’utérus,  les  ovaires  sont  souvent  enflam¬ 
més,  et  cela  indépendamment  de  toute  extension  de  la  matière 
cancéreuse  jusqu’à  leur  tissu  propre.  Cette  ovarite,  essentielle¬ 
ment  secondaire,  peut  n’être  considérée  que  comme  un  épiphé¬ 
nomène  d’une  maladie  plus  grave.  A  ce  titre,  elle  n’a  qu’une 
médiocre  importance.  Cependant  vous  ne  devez  pas  ignorer  que, 
d’nne  part,  elle  peut  marcher  de  pair  avec  la  péritonite  qui  se 
développe  dans  le  petit  bassin  autour  d’un  utérus  cancéreux; 
que  souvent  elle  la  précède  ou  même  la  sollicite  ,  et  que  les 
différences  si  tranchées  entre  les  sensations  douloureuses 
éprouvées  par  deux  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  peuvent 
dépendre  de  ce  que  chez  l’une  l’ovaire  est  intact ,  tandis  que 
chez  l’autre  il  est  enflammé.  Il  y  a  plus,  outre  la  douleur 


(1)  Voip  les  numéros  des  22  et  26  juillet,  19,  26,  31  août  et  19  octo- 

(2)  Leçon  sur  l’ovarite  blennorrhagique,  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  16 
décembre  1866. 


qu’elle  détermine  ,  l’ovarite  crée  un  véritable  danger  pour 
la  femme  atteinte  de  cancer,  en  ce  que,  sous  l’influence  d’une 
irritation,  même  légère,  l’inflammation  peut  prendre  tout  d  un 
coup  des  proportions  considérables  et  s’étendre  rapide¬ 
ment  au  péritoine.  C’est  ce  qui  explique  ,  pour  un  certain 
nombre  de  cas,  les  accidents  si  fréquents  et  si  prompts  à  la  suite 
des  tentatives  de  cautérisation  ou  d’excision  pratiquées  pour  le 
traitement  du  cancer  de  l’utérus. 

L’inflammation  de  l’ovaire  est  assez  fréquente  chez  les  phthi¬ 
siques  pour  que  l’on  ait  pu  considérer  le  développement  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  comme  une  des  conséquences  possi¬ 
bles  de  l’ovarite.  J’avoue  que  sur  ce  point  les  faits  me  parais¬ 
sent  susceptibles  d’une  interprétation  notablement  différente.  Je 
reconnais  la  corrélation  qui  existe  entre  la  phthisie  et  l’ova- 
rite,  et  je  vous  ai  montré,  chez  la  première  malade  dont  j’ai  eu 
l’honneur  de  vous  entretenir,  la  diathèse  tuberculeuse  agisssant 
comme  cause  prédisposante  de  l’inflammation  de  l’ovaire'.  Je  puis 
ajouter  que  l’ovarite,  développée  dans  ces  conditions  ,  prend 
plus  facilement  que  toute  autre  le  caractère  de  la  chronicité,  et  se 
distingue  surtout  par  sa  persistance  en  même  temps  que  par  son 
peu  de  tendance  à  la  résolution.  Que  la  présence  de  cette  maladie 
chronique  influe  sur  la  marche  de  la  phthisie,  qu’elle  contribue  à 
activer  le  développement  des  tubercules  et  leur  ramollissement, 
cela  s’explique  tout  naturellement,  et  l'expérience  nous  a  appris 
à  voir  souvent  la  phthisie  pulmonaire  faire  de  rapides  progrès 
sous  l’influence  d’une  ovarite  intercurrente.  Je  ne  serais  même 
pas  étonné  que  les  choses  se  passassent  ainsi  chez  notre  malade 
du  n°  32.  Mais  soyez  bien  assurés  que  cela  n’arrive  que  chez  les 
femmes  qui  sont  déjà  en  puissance  de  la  diathèse  tuberculeuse, 
et  que  jamais  vous  ne  verrez  cette  dernière  se  développer  par  le 
fait  seul  de  la  présence  d’une  phlegmasie  de  l’ovaire,  aussi 
grave  que  vous  puissiez  la  supposer.  Chassez  donc  toute  crainte 
lorsque  vous  êtes  en  présence  d’une  femme  dont  vous  connais¬ 
sez  suffisamment  l’état  de  santé  antérieur  et  les  antécédents  de 
famille,  pour  pouvoir  être  certains  qu’il  n’y  a  chez  elle  aucun 
vice  tuberculeux.  Mais,  par  contre,  redoutez,  que  chez  les 
femmes  atteintes  de  phthisie,  l’ovarite  imprime  une  marche 
plus  rapide  à  la  diathèse  en  même  temps  que  cette  dernière 
sera  la  cause,  non-seulement  de  la  persistance  et  de  la  chroni¬ 
cité  de  la  phlegmasie  ovarienne,  mais  aussi  de  sa  tendance  plus 
grande  à  la  supppuration. 

On  rencoutre  quelquefois  des  tubercules  développés  dans  l’o¬ 
vaire  ou  sur  le  péritoine  environnant  ;  mais  ce  fait  est  fort  rare, 
et  ce  n’est  pas  la  présence  de  cette  lésion  anatomique  qui  con¬ 
stitue,  à  proprement  parler,  la  variété  d’ovarite  désignée  sons  le 
nom  de  tuberculeuse.  Cetto  dernière  est  l’inflammation  de  l’ovaire 
modifiée  dans  sa  marche  par  la  présence  de  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  de  tubercules  dans  d’autres 
organes  que  dans  les  poumons. 

Ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  des  diverses  variétés  de  l’o¬ 
varite  éclaire  le  pronostic  de  cette  maladie.  Vous  voyez  qu’elle 
met  rarement  la  vie  en  danger  lorsqu’elle  est  primitive,  à  moins 
cependant  qu’elle  n’aille  jusqu’à  la  suppuration,  auquel  cas 
elle  peut  avoir  une  terminaison  funeste.  Sauf  dans  la  variété 
rhumatismale,  et  lorsqu’elle  ne  dépasse  pas  la  période  conges¬ 
tive,  l’ovarite  se  termine  rarement  par  une  guérison  prompte  et 
complète.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  dure  de  longs 
mois,  et  elle  détermine  souvent  une  stérilité  irrémédiable.  Lors¬ 
qu’elle  est  secondaire,  comme  dans  le  cancer  et  la  phthisie,  l’o- 
varite  devient  une  complication  fâcheuse  qui  peut  déterminer 
des  accidents  graves  et  contribuer  par  elle  seule  à  hâter  l’é¬ 
poque  de  la  mort. 

Le  diagnostic  vous  a  été  indiqué  avec  grand  soin,  et  ce  serait 
m’exposer  à  des  redites  aussi  fastidieuses  qu’inutiles  que  de  re¬ 
venir  sur  ce  sujet,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  différence  à 
établir  entre  l’inflammation  de  l’ovaire  et  celle  des  organes  voi¬ 
sins  ou  la  névralgie  lombo-abdominale.  Je  veux  cependant  vous 
parler  de  deux  maladies  qui  n’ont  pas  été  comprises  dans  ma 
précédente  énumération,  et  qui  cependant  pourraient  être  con¬ 
fondues  avec  l’ovarite.  C’est  d’abord  la  colique  néphritique  ; 
mais  le  début  subit,  l’extrême  intensité  de  la  douleur,  sa  locali¬ 
sation  dans  la  région  rénale,  ses  irradiations  dans  la  grande 
lèvre  plutôt  que  dans  la  cuisse  mettront  sur  la  voie  d’un  dia¬ 
gnostic  que  le  toucher  viendrait  ensuite  éclaircir  d’une  façon 
définitive,  si  besoin  était,  en  ne  permettant  pas  de  retrouver 
cette  tumeur  douloureuse  qui  est  constituée  par  l’ovaire  en¬ 
flammé. 

Quant  à  l’autre  maladie  que  je  veux  vous  apprendre  à  distin¬ 
guer  de  l’ovarite,  il  ne  me  serait  certainement  pas  venu  à  l’es¬ 
prit  de  vous  en  parler  si  je  ne  m’étais  trouvé  moi-même  sur  le 
point  de  commattre  l’erreur  contre  laquelle  je  veux  vous  mettre 


en  garde.  Si  bizarre  que  cela  puisse  paraître,  il  est  cependant  des 
cas  où  l’on  se  trouve  exposé  à  confondre  une  ovarite  avec  une 
colique  de  plomb,  et  c’est  ce  qui  nous  est  arrivé  pour  la  malade 
qui  occupe  actuellement  le  lit  n°  14  de  la  salle  Sainte-Qeneviève. 
Cette  femme,  qui  est  âgée  de  25  ans,  est  employée  dans  une  fon¬ 
derie  de  caractères  d’imprimerie  ;  elle  a  déjij  eu,  à  trois  ou  qua¬ 
tre  reprises,  des  attaques  de  colique  de  plonqb,  dont  la  dernière 
remonte  à  cinq  mois,  et  elle  s’est  présentée  à  nous  se  disant  at¬ 
teinte  de  la  même  maladie.  Mais  en  l’examinant  et  l’interrogeant 
avec  soin,  nous  avons  constaté  d’abord  qu’elle  ne  présente  pas 
sur  le  bord  libre  des  gencives  le  liseré  caractéristique  de  Rur- 
ton;  puis,  que  son  ventre,  au  lieu  d’être  aplati,  est  légèrement 
tendu  et  douloureux,  surtout  à  l’hypogast're,  que  la  pression, 
lofa  de  calmer  la  douleur  abdominale,  l’exaspère;  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  pratiquée  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche,  dans 
la  région  de  l’ovaire  ;  enfin  qu’il  y  a  eu  des  frissons  au  début,  et 
que  maintenaut  encore  il  y  a  peu  de  fièvre  ;  que  la  douleur  est 
survenue  assez  rapidement,  sans  cause  connue,  qu’elle  a  été 
lancinante,  avec  son  maximum  d’intensité  dans  le  point  corres¬ 
pondant  à  l’ovaire.  Puis,  ce  qui  a  dissipé  tous  nos  doutes,  l’exa¬ 
men  direct  par  le  toucher  nous  a  permis  de  saisir  sous  les  doigts 
la  tumeur  formée  par  l’ovaire  enflammé. 

Les  signes  communs  et  qui  peuvent  justifier  la  confusion,  sont 
la  douleur  abdominale  vive,  avec  constipation,  s’accompagnant 
quelquefois  de  nausées  et  même  de  vomissements. 

(A  suivre). 

- - - - 

LE  CHLORAL 

M.le  docteur  Jules  Worms  nous  communique  la  note  suivante  : 

Le  27  juin,  j’ai  reçu  de  M.  le  docteur  O.  Liebreich,  de  Berlin,  une 
certaine  quantité  d’hydrate  de  chloral.  Je  l’ai  fait  dissoudre  dans 
10  parties  d’eau  et  je  l’ai  administrée  avec  addition  d’un  peu  de  sirop 
d’orange,  à  7  malades  (3  hommes  et  4  femmes)  placés  dans  mon 
service  à  l’hôpital  Rothschild.  Les  doses  employées  ont  été  :  0,50, 
0,75,  1  gr.,  1  gr.  50,  2  gr.  et  2  gr,  50  du  médicament, 

Pans  cette  première  série  d’expériences,  5  malades  sont  complè¬ 
tement  restés  réfractaires  A  l’action  du  chloral.  Deux  femmes,  dont 
l’une  avait  pris  2  gr.  50  et  l’autre  0,75,  se  sont  endormies  peu  d’in¬ 
stants  après  l’ingestion  du  médicament.  Le  sommeil  s’est  prolongé 
pendant  plusieurs  heures.  La  sensibilité  était  conservée  ;  mais  les 
malades,  réveillées  par  le  contact  d’un  corps  froid  ou  par  une  pi¬ 
qûre  d’épingle  se  rendormaient  immédiatement. 

Le  6  juillet,  j’ai  administré  des  doses  un  peu  plus  élevées  de 

1  gr,  50  à  3  gr.  à  4  malades.  Le  malade  qui  avait  pris,  3  grammes 
n’a  éprouvé  aucun  effet.  Il  a  dîné  deux  heures  après  avoir  bu  la 
solution  sans  s’apercevoir  d’aucun  malaise- 

Les  3  autres  malades,  ont  dormi  presque  immédiatement  après 
l’ingestion  du  médicament. 

Deux  de  ces  malades  étaient  insensibles  à  une  piqûre  d’épingle. 
Chez  l’un  des  deux,  l’insensibilité  à  persisté  après  le  réveil. 

Dans  ces  derniers  jours,  j’ai  de  nouveau  administré  le  chloral  à 
7  malades  à  la  dose  de  2,  3  et  4  grammes. 

L’effet  a  été  nul  chez  l’un  des  malades  ;  les  6  autres  (4  femmes  et 

2  hommes)  ont  tous  dormi  pendant  plusieurs  heures.  Chez  les.  deux 
femmes,  il  y  a  eu  une  très-légère  anesthésie. 

En  ville, 'j’ai  obtenu  un  sommeil  très-calme,  avec  50  grammes, 
chez  une  femme  sujette  à  l’insomnie. 

De  ces  expériences  faites  sur  19  malades,  10  hommes  et  9  femmes, 
je  crois  pouvoir  tirer  les  conséquences  que  voici  : 

1«  Le  chloral,  dissous  dans  10  parties  d’eau,  peut  être  administré 
en  boisson  sans  le  moindre  :  inconvénient  jusqu’à  la  dose  de 
4  grammes. 

2°  Son  efficacité  commence  à  la  dose  de  le-  50  à  2  grammes.  J’at¬ 
tribue  bien- les  insuccès  que  j’ai  eus  dans  une  première  fois  à  l’in¬ 
suffisance  des  doses  employées.  Cependant  il  y  a  des  sujets  réfrac¬ 
taires  même  aux  doses  de  2  et  de.  3  grammes. 

3°  Un  sommeil  calme,  souvent  profond,  pendant  lequçl  ni  la  tem¬ 
pérature,  ni  le,  rhytme  du  pouls  et  de  la  respiration  ne  sont  modi¬ 
fiés,  survient  dix  ou  quinze  minutes  après  l’ingestion  du  chloral,  et 
se  prolonge  pendant  sept  ou  huit  heures.  Le  réveil  n'est  accompagné 
ni  de  lourdeur  de  tête  ni  de  malaise  de  l’estomac.  Il  peut  y  avoir 
une  légère  hébétude,  qui  se  dissipe  rapidement. 

Celui-ci  peut-être  administré  avant  ou  après  le  repas,  et  n’exerce 
aucun  trouble  sur  la  digestion. 

En  somme,  l’hydrate  de  chloral  me  paraît  être  un  agent  inoffensif 
aux  doses  où  je  l’ai  employé,  et  je  pense  qu’il  rendra  d’utiles  services 
comme  hypnotique.  En  effet,  la  propriété  qu’il  a  de  déterminer  le 
sommeil  presque  instantanément  n’appartient  à.  aucun  agent  connu 
parmi  ceux  que  l’on  administre  par  les  voies  digestives. 

Le  chloral  a,  en  outre  de  la  promptitude  de  son  action,  cette  supé¬ 
riorité  sur  l’opium  et  ses  dérivés,  qu’il  ne  provoque  après  le  sommeil 
ni  torpeur  ni  malaise. 


INTOXICATION  OCCASIONNÉE  PAR  LE  COLLYRE  D’ATROPINE 

Observation  recueuillie  par  le  docteur  JoséLaurenzo 
à  Bahia  (Brésil). 

Ayant  lu  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  26  juin,  un  cas 
d’intoxication  qui  s’est  produit  dans  le  service  de,  M.  le  profes¬ 
seur  Richet,  il  m’a  semblé  convenable  de  publier  un  fait  . sembla¬ 
ble,  survenu  dernièrement  dans  ma  clinique. 

Le  4  juillet,  j’ai  fait  l’opération  de  la  cataracte  sur  un  vieillard  de 
75  ans  selon  le  procédé  linéaire,  modifié  de  M.  Græfe.  L’extrac¬ 
tion  du  crystallin  a  eu  lieu  à  l’aide  de  la  cuiller,  le  crochet  ayant -été 
employé  inutilement  à  cause  de  la  profondeur  de  l'œil.  Trente-six 
.heures  après,  le  malade  commençait  à  se  plaindre  de  douleurs  à 
l’œil  opéré,  dont  la  conjonctive  était  légèrement  injectée.  Redoutant  i 
le  développement  d’une  iritis,  j’ordonnai  entre  autres  prescrip-^ 


tions  l’instillation,  matin  et  soir,  d’un  collyre  de  sqlfate  neutre 
d’atropine,  à  la  dose  de  0,05  du  sel  pour  16  grammes  d’eau  distillée. 

Pendant  trois  jours,  rien  ne  parut  altérer  l’état  du  malade,  dont 
les  douleurs  semblaient  être.amQindjies;  ,1’jnjection  de  la  conjonctive, 
étaqj  resté?  la  même,  la  pupOq.- était  limpide:  tout  concourait  àélqfcf 
gner  la  crqinte  de  l’iritis.  v 

A  pia  vjsite  suivante,  ippn  distingué  collègue  le  docteur  Cunhq, 
Castro,  dans,  la  maison  de  santé  duquel  se  trouvait  l’opéré,  me  fit 
savoir  que  le  malade  avait  eu  une  nuit  agitée  et  un  léger  délire,  et 
que  même  avant  Pqpératign*  il  s’était  plaint  d'avoir  un  pogimeil 
agité. 

J’interrogeai  le  malade,  que  je  trouvai  calme,  cohérent  dans  ses 
réponses.,  et  je,  ne  pus  rien  observer  qui  donnât  lieu  à  craindre  une 
complication  sérieuse. 

Je  pensai  que  le  malade,  habitué  à  une  nourriture  succulente, -et. 
se  trouvant  dans  des  conditions  tout  opposées  et  surtout  manquant 
d’appétit,  souffrait  de  ce  changement  d’habitudes,  çe  qui  produisait 
cette  excitation  nerveuse  qui  se  manifestait  pendant  le  sommeil  :  on 
sait  que  le  sommeil  est  le  thermomètre  de  la  faiblesse. 

Le  jour  suivant,  rien  de  nouveau. 

Le  surlendemain,  le  docteur  Cunha  Castro  me  paraissait  appré¬ 
hensif  au  sujet  du  malade,  en  me  faisant  part,  avant  la  visite,  de  son 
état.  Il  avait  été  très-agité,  délirant,  et  les  infirmiers  l’avaient  sur¬ 
veillé  toute  la  nuit  ;  le  docteur  croyait  à  des  symptômes  d’une  affec¬ 
tion  sympathique  du  cerveau. 

Ainsi  prévenu  par  mon  collègue,  qui  avait  été  témoin  des  scènes 
de  la  nuit,  j’examinai  à  mon  tour  fe  malade,  qui,  cette  fois,  me  pa¬ 
rut  tantôt  distrait,  tantôt  préoccupé  exagérément  de  sa  famille  assez 
éloignée,  ou  inquiet  sur  son  état. 

Tout  cela  m’inspirait  des  craintes  sérieuses  sur  l’état  du  malade, 
sans  que  je  susse  m’expliquer  les  causes  de  ces  phénomènes. 

Je  n’admettais  pas  l’idée  d’une  affeetion  sympathique  du  cerveau, 
parce  que,  indépendamment  de  tout  ce  que  je  pourrais  dire,  je  ne 
découvrais  pas  de  cause  capable  de  la  produire. 

Cependant,  une  circonstance  excita  mon  attention,  c’était  Fin-, 
termittence  des  souffrances  qui  s’aggravaient  la  nuit,  et  disparais¬ 
saient  pendant,  la  journée  ou  diminuaient  beaucoup. 

Tout  à  coup  je  pensai  a,u  çollyre  d’atropine,  et  je,  fôm&QdaÂ  sî  on- 
avait  continué  son  usage;  à  la  réponse  affirmative,  je  crus  avoij 
trouvé  la  cause  dé  toutes  ces  altérations,  quoiqu’ilfût  reconnu  par  le 
docteur  Cunha  Castro  et  moi  que  la  dose  instillée  eût  été  insuffi¬ 
sante  ordinairement,  à  produire  des  effets  aussi  exagérés. 

Le  résultat  vint  confirmer  ce  jugement,  car  l’état  du  malade  alla 
de  mieux  en  mieux  dès  l’interruption  des  instillations  du  oollyre. 

Ce  n’est,  pas  la  première  fois  que  j’ai  eu  à  observer  des  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  produits  par  des  doses  minimes  de 
substances  actives,  ou  par  des  dqses  régulières  de  substances 
moins,  énergiques. 

J’ai  eu  un  malacje  à  tempérament  sanguin,  qui,  lors  d’un  se¬ 
cond,.  accès,  de  fièvre  intermittente,,  ayant  pris  2  grains  de  valé- 
rianate  de  quinine  (vérifié),  pendant  la  période  fébrile,  manifes¬ 
ta  des  symptômes  d’intoxication  si  effrayants,  que  plusieurs 
médecins  en  consultation  crurent  se  trouver  en  présence  d’une 
fièvre  pernicieuse. 

Et  cependant,  en  dépit  de  leur  opinion,  le  malade  se  rétablit 
promptement,  sans  le  secours  de  moyens  énergiques  que  l’on 
avait  cru  indispensables  pour  le.  sauver. 

De  tels  faits  ne  doivent  pas  échapper  à  l’attention  du  méde¬ 
cin,  car  ils  servent  à  démontrer  que,  dans  des  circonstances 
données,  l’effet  du  médicament  peut  varier  beaucoup,  et  surtout 
leur- connaissance,  fait;  savoir  que  cet  effet  est  en  raison  inverse 
de  la  résistance  organique, 

RÉSECTIONS  DU  GENOU 

M.  le  docteur,  Lucien  Péniêçes.a  réuni,  dans,  les  rçcueils  périodi¬ 
ques  d’ Angleterre,  d’Allemagne  et  d’Amérique,  près  de  600  obser¬ 
vations,  de  résection  dont  431  sont  relatives  aux  seules  résections 
pour  tumeur,  blanche.  L’analyse  de  ces.  600  observations,  jointes  à 
celles  qu’il  a  pu  recueillir  lui-même  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  a 
conduit  M.  L.  Pénières  à  des  résultats  et  à  des  conclusions  qu’il  for¬ 
mule  en  ces  termes  dans  le  résumé  d’un  travail  récemment  publié 
sur  ce  sujet  (1). 

La  mortalité,  à  la  suite  de.  la  résection  du  genou,  est  de  30,7  p. 
100;  elle  est  inférieure  à  celle  de  l’amputation  de.  cuisse,  pour,  tu¬ 
meur  blanche  du  genou, 

La  résection  doit  toujours,  être,  préférée  à.  l’aipputation  çntrç  5  et 
35  ans,  en  l’absçnçe  de  toute  complication,  quand  les,  lisions,  bien 
limitées  aux  têtes,  articulaires  ne  sont  pas.  d’une  date  trop  ancienne 
et  qu’elles  ont  résisté.à  tout  mode  de  traitement. 

Un  raccourcissement  considérable  lié  à  l’arrêt  de  développement 
du  membre  inférieur  chez,  l’enfant  n’est  pas  inévitable.  Il  est  plutôt 
le  fait  de  la  lésion  qui  a  donné  lieu  à  l’opération  qu’à  l'opération 
elle  même.  Il  n’est  le  fait  de  l’opération  que  lorsque,  l'extrémité  fé¬ 
morale  inférieure  a  été  enlevée  tout  entière,  avec- le  cartillage  épi- 
physaire.  Il  ne  peut  être  une  contre-indication. 

L’excision  de  la  rotule  est  indiquée;  elle,  abrégée,  la.  durée  dp 
traitement,  diminue  les  chances  de  mortalité  et  d’amp, ntqfipp  se¬ 
condaire. 

Les  débris  de  la  capsule  doivent  être  enlevés  avec  beaucoup  de 
soip,  ausi  bien  quq  les  fongosités  synoviales. 

L’extension  du  membre  sera  pratiquée  sur  la  table  même  de  l'o¬ 
pération,  le  malade  étant  encore  sous  l’influence  du  chloroforme  et 
l’immobilisation  assurée  dans  l’appareil  choisi;  pendant  toute  la  du¬ 
rée  du  traitement. 

Administration  d’un  régime  tonique  et  fortifiant  pendant- toute 
la  durée  du  séjour,  au  lit.  Pansements  simples?  sans,  déranger  l’ap¬ 
pareil. 

La  mortalité,  dans  la  résection  pour  ankylosé,  est  moins  élevée  que 
dans  lçs  affections  suppurées  du  genou. 


(1)  Des  résections  du  genou.  Broch.  gr.  in-8°,  1869,  chez  Adrien 
Delahaye. 


En  raison  de  La  bénignité  relative  de  cette  opération,  on  est  au¬ 
torisé  à  la  pratiquer  quand  une  déviation  angulaire  s’oppose  à  l’exer¬ 
cice  de  la  marche,  et  qiiè  le  malade,  sous  le  cou  d’attaques  inces¬ 
santes  de  douleur  et  d’insomnie,  perd  ses  forces. 

La  résection  appliquée  au  traitement  des  plaies  par  armes  à  fçu 
a  donné  dp.  très-beaux  résultats  dans  la  pratique  civile  ;  elle  sera 
préférée  à  l'amputation  dan?  les  cas  de  localisation  bien  déterminée 
des  désordres  au  genou,  sans  complication. 

La  chirurgie  militaire  a  besoin  d’en  appeler  à  de  nouvelles  expé¬ 
riences  avant  de  se  prononoer  définitivement  sur  la  valeur  de  la  ré¬ 
section  appliquée  aux  blessures  produites  par  les  armes  de  guerre. 

Pour  les  plaies  pénétrantes  qui  ouvrent  largement  l'articulation* 
la  resection  a  été  employée  quelquefois  avec  avantage. 

L’amputation  devra  lui  être  préférée  dans,  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  malignes  du  genou. 

Les  résections  partielles  ont,  de  tout  temps,  donné  des  résultats 
inférieurs  aux  résections  totales  ;  il  faut  les.  proscrire.  Une  exception 
doit  être  faite  en  faveur  de  la  rotule  qui,  pour  certaines  affections 
chroniques,  a  été  excisée,  avec  succès. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  une 
série  de  rapports  de  MM.  de  Confévron  et  Mougeot,  de  MM.  Perri- 
chou,  Haime,  Déchaud,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1868  et 
69  dans  les  arrondissements  de  Langres  et  de  Chaumont,  et  dans  ■ 
les  communes  de  Plénée-Jugon,  de  Monthodon  et  dans  la  ville  de 
Montluçon.  ('Commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  1“  un  travail  de  M.  le  docteur  Pons,  de  Bez, 
près,  le  Vigan,  traitant  du  principe  vital  ;  2°  un  travail  de  M.  le  doc-: 
teur  Rabuteau,  intitulé  :  Recherches  sur  trois  anesthésiques  nouveaux, { 
le  bromo forme,  le  bromalet  l'iodal.  (Comm.  MM.  Wurtz  et  Gosselin); 
3°  une  lettre  de  M.  le  maire  de  Bagnères  de  Bigorre,  informant  l’A¬ 
cadémie  que  le  conseil  municipal  de  cette  ville  a  voté  la  création 
d’un  prix  de  quatre  mille  francs,  qui  serait  décerné  dans  le  courant 
de  l’année  1873  à  un  ouvrage,  manuscrit  ou  imprimé,  d’au  moins 
3.0.0  pages  m,-8°,  traitant  principalement  des  eaux  minérales  de  Ba- 
guère.s  de  Bigorre,,  ççnsidéçéea  dans  leur  composition  chimique, 
leur  aménagement  et  leur  action  thérapeutique..  En  voyant,  cette, 
création  le  conseil  municipal  exprime  le  .désir  que  l’Académie 
veuille  bien  se  charger  de  décerner  ce  prix, 

M.  blache  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Georges  Dieula- 
foy,  sa  thèse  inaugurale  sur  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

m.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bourdillat,  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Calculs  de  l’urètre,  et  des  régions  circmvmsmes  chez 
f  homme  et  Ghez  la  femme, 

m.  ricorb  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alfred 
Fournier,  une-  traduction,  dû  poème  de  Frascator-  sur  la  syphilis»  .. 

Suite  de  la  discussion  snr  la  mortnUté  des  enfanta 
nouveau-nés. 

M.  devilliers  lit  un  nouveau  travail  à  ce  sujet. 

M.  Devilliers,  malgré  l’autorité  de  ses  contracdicteurs,  déclare 
avoir-  à  opposer,  à  l’un  des  motifa  assez  sérieux,  et  à  l’autre  des  faits 
assez  précis  pour  qu’il  croie  nécessaire  de  les  exposer.  Il  pense  que 
lâ  commjssiçn  avait  à  se  préoccuper  tout  aussi)  bien  des  modifica¬ 
tions.  à  introduire  dans  le.  règlement  que  des.  questions  morales  et, 
scientifiques:  soulevées  par  le  mémoire  de  M.  Monot,  Il  croit  donc, 
qu’au  point  de  vue  d.u  droit  qu’avait  la  commission  de  proposer  des 
modifications  aux  règlements  existants,  i)  "  ne  doit  pas  y  avoir  de 
doute,  et  gue  pour  elle  c’était  un  devoir  de  le  faire.  Agir  autrement 
eût  été  abdiquer  le  rôle  qui  lui  revient  naturellement. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  rien  de  mieux  à^faire?  Telle  n’est  pas  la 
pensée  de  M.  Devilliers,  qui  entre,  à  cet  égard,  dans  des  dévelop 
pementa  que-  leur-  étendue  ne  noua  permet  pas  de  reproduite 
de  souvenir  .  _ 

K.  fauvçl,.  définissant  en  ces  termes!’  objectif  de  la  commission  t 
trouvçr{uu  remêfis  â.  temo/jtalité.  des  nourrissons,  déclare-  qu’ilimpP.t* 
tait  pour  elle  de  rechercher  avant  tout,  quelles  étaient  les  causes  dt 
cette  mortalité.  Il  fallait,  dit-il,  une  enquête  préparée  par  la.  com¬ 
mission  elle-même,  c’est-à-dire, exécutée  d’après  un  programme  ré¬ 
digé  par  elle  çt  ayant  en  vue  d.es  recherches  à  venir  plutôt  que  ré¬ 
trospectives.  Les  éléments  de  l’enquête  ont  été  indiqués  dans  le  rap¬ 
port.  La  commission  a  indiqué  les  points  sur  lesquels  les.  recherches 
administratives  devaient  porter,  S’il  était  donné  suite  à  ces  indica¬ 
tions,  on  obtiendrait  en.  peu  d’années  des  renseignements  du  plus 
haut  intérêt  pour-  te  problème  à  résoudre. 

Indépendamment  d’une  enquête-  administrative,  la  comufissiOH; 
pouvait  encore  puiser  à  une  autre  source,  en  consultant  les  conseils 
d.’hygiène  et  de  salubrité  des  départements.  Une.  simple  çir.culairfi 
posant  clairement, mjç.  sélte  de,  questions.-  eût  suffi, pour  cela,,. 

Il  fallait,  ajoute  M.  Fauvel,  rechercher  comment  les  choses  se  pas¬ 
sent  dans  les  autres,  pays. 

Préparer  ces  diverses  enquêtes,  réunir  tous  tes  documents  pro¬ 
pres  à  éclairér  la  question ,  aurait  dû  être  les  premiers  soins  de  la 
commission. 

En  résumé,  la  tâche  qu’il  y  avait  à  remplir  pour- la  commission-  se 
trouve  très^clairement  indiquée  :  trouver,  tes  conditioHa.de>  l’allaite^ 
ment;  en,  vue-  de  diminuer-  la,  mortalité  qui  pèse  sur  les  enfants  pour 
veau-nés.  Tel  est  le  problème, 

Le  moyen  principal  serait  d’encourager  l’allaitement  maternel 
et  par,  là  de;  diminuer  le,  nombre^  de?  enfant?  à  confier,  à,  1,’aflaitempnt 
mercenaire. 

Pour  te  classe,  riche,  les  conseils  suffiraient.  —  IFautorité  n’a  pas 
à  intervenir. 

Pour  les  familles  pauvres,  ce  ne  sont  ni  des  conseils  ni' des  rè¬ 
glements  qu’il  faudrait,  mais  des  secours  effectifs.  G'esb  là-  une  ques¬ 
tion  à  étufiier  dans  ses  moindres  détails  et- qu’on-  rie  pout- q-u-’indi- 
quer.ici. 

Après,  avoir  parlé,  des  mères,  M.  Fauvel. cherche, ce. qu’il  est.pos? 


sible  de  faire  à  l'égard  des  nourriees.  C’est  eneore  là  pour  lui  une 

question  d’argent. 

Du  reste,  peu  favorable  à  l’extension  de  l’industrie  des  nourrices, 
qui  aura  tbujours  un  côté  fâcheux,  il  en  est  à  se  demander  si  plutôt 
que  d’avoir  recours  à  des  nourrices  ne  réunissant  pas  toutes  les  con¬ 
ditions  défavorables,  U  ne  conviendrait  pas  mieux  de  combler  le  dé¬ 
ficit  par  l’allaitement  artificiel.  M.  Fauvel  pense  qu’on  a.  condamné 
trop  vite  le  biberon,  A  défaut  de  bonnes  nourrices,  le  biberon  pour¬ 
rait  être  d’un  précieux  secours. 

Jusqu’à  quel  point  l’allaitement  artificiel  praticable  avec  avantage 
dans  la  famille,  sous  les  yeux  de  la  mère,  l’est  aussi  par  des  mains 
nourricières?  La  question,  vaudrait  la  peine  à  ses  yeux,  d’être  étu¬ 
diée.  Il  serait  déplorable  que  ce  moyen  fût  expérimenté  avec  toutes 
les  précautions  convenables  :et  sur  une  assez  large  échelle  pour  arri¬ 
ver  à  des  résultats  décisifs. 

Après  avoir  spéeiflé  les  causes  du  mal  et  indiqué  le  remède,  l’ora¬ 
teur  expose  comment  11  est  possible  de  se  procurer  celui-ci. 

SI  vous  voulez  diminuer  la  grande  mortalité  qui  pèse  sur  les  en¬ 
fants  des  familles  nêeessiteuses,  dit-il,  il  faut  procurer  à  ces  enfants 
le  lait  nécessaire  à  leur  alimentation  et  de  bons  soins  ;  et  pour  cela 
jl  faut  de  l’argent. 

Nous  sommes  encore  bien  loin  de  la  réglementation,  avant  tout 
1  faut  de  l’argent.  Comment  en  obtenir  ? 

Si  je  ne  suivais  que  mon  inclination,  je  dirais  que  c’est  à  la  cha¬ 
rité  privée  qu’il  faut  avoir  recours,  que  c’est  à  des  souscriptions  in¬ 
dividuelles  et  volontaires  qu’il  faut  le  demander,  laissant  à  des  asso¬ 
ciations  protectrices  de  l’œuvre  le  soin  de  reçueillir  les  dons,  et  de 
les  distribuer.  J’y  verrais  plusieurs  avantages,  sans  compter  celui 
d’exciter  chez  nous,  pour  un  noble  but,  l’initiative  individuelle  si 
défaillante,  j’y  verrais  l’avantage  de  permettre  aux  classes  aisées  de 
tendre  une  main  amie  à  ceux  que  lafortuue  a  moins  favorisés  et  de 
resserrer  ainsi  le  lien  social. 

Force  serait  d’avoir,  recours  à  l’intervention  du  gouvernement  et 
de  réclamer  en  faveur  rie  l’enfance  une  part  dans  le  budget  de  l’E¬ 
tat.  Il  serait;  à  désirer  que'  le  gouvernement  intervînt  directement 
le  moins  possible  dans  la  distribution  des  secours  pour  ne  pas  affai¬ 
blir  rinitiatiye  indiviiuf.5lJa.et  qu’il  se  contentât  de  subventionner 
des 'sociétés  protectrices  de  l’enfance  créées  sur  le  modèle  de  celles 
qui  existent  déjà. 

Un  mot  .de  la  réglementation.  Dès  l’instant  que  je.  propose  de  sub¬ 
ventionner  fallaitement  dàns  le  cas  d’insuffisance  des  ressources, 
cela  entraîne  l’idée  d’une  surveillance.  .U  est.  juste  que  la  personne 
subventionnée  soit  soumise  à  un  cbntrôle  ;  mais  que  l’Etat  inter¬ 
vienne  entre  la  famille  et  la  nourrice,  non  subventionnée,  je  ne  vois 
là  qu’une  prétention  subversive  que  rien  ne  justifie...  (Des.  bravos  et 
des  marques  nombreuses  d’approbation  accueillent  cette  seconde 
partie  de  l’argumentation  de  M.  Fauvel). 

LECTURE 

M.  béClard,  lit  pour  M.  dubois  (d’ Amiens),  la  suite  des  Recher¬ 
ches  historiques  sur  la,  vie  privée  de  l’Empereur  Auguste,  sur  ses  mala¬ 
dies,  ses  infirmités  et  son  genre  de  mort. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


SOCIÉTÉ  Ï>E  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  dû  20  août  1809.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 

ÇORRESPQ-NPANCE 

La.  correspondance  imprimée  comprend  ; 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  da  Costa  Aïvarenga,  médecin  du 
roi  de  Portugal,  intitulé  S  Remarque s  sur  les  eetmattdies  à  propos  d'we. 
variété  encore  non  décrite  de  trochoccwdie,  traduit  dfu  Portugais  par 
M.  le,  docteur  Marchant  (de  Bruxelles)  ; 

2°  Rapport  sur  la  Statistique ■  des  hôpitaux  S-  José,  S.  Lazare  et  Des - 
terio,,  de  Lisbonne,,  l’année  1865,  dressée  smant  le  plan,  et  sons  la  di¬ 
rection  du  docteur  da  Costa  Aïvarenga,  traduit  du  portugais  par 
M.  le  docteur  Lucien  Papillaud. 

En  envoyant  çes  pièces,  M.  le  docteur  Aïvarenga  écrit  pour  de¬ 
mander  le  titre  de  membre  correspondant. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cortese  (de  Florence),  remerciant  la  Société  du  titre,  de  mem¬ 
bre  correspondant  qui  lui  a  été  co.nfëré  dans  une  séance  précé¬ 
dente. 

H.  le  président  nomme  une,  commission  composée  de  MM.  Léon 
Labbé,  Voisin  et  Bl.achez,  rapporteur,  pour  faire  un  rapport  sur  les 
titres  de  MM.  Tissier  et  Delpeuçh,  à  leur  candidature  comme  mem¬ 
bres.  titulaires  de  la  Société.. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  à  propos  du  rapport  présenté 
dans  la  séance  dernière  par  M.  le  docteur  Perrin  sur  X  Utilité  des 
exutoires  dans  le  traitement  des  fièvres  palustres  invétérées. 

M.  géry  (père).  Dans  la  dernière  séance,  j'avais  demandé  la  pa¬ 
role  à  l’occasion  du  rapport  de  notre  collègue,  M.  Perrin,  pour  lui 
roumettre  cette  observation.  Je  ne  suis  pas  aussi  convaincu  qu’il  pa- 
saîb  Hêtre.  des  bons  effets  des.  exutoires  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  le  dooteur  Mazel,  et,  pour  ma  part,  je  persiste  dans  ma  confiance: 
BOUi;  les  préparations  au  quinquina.  Je  sais  par  expérience,  que.  le. 
sulfate  de>  quinine  ne  réussit  pas  toujours,  qu’il  faut  parfois  y  re- 
nffflcèr,,  alors  qu’on  l’a  administré  plus  qu  moins  longtemps  chez 
des  malades.  Au  commencement  de  ma  carrière  médicale,  j’ai 
exercé,  dans  une  localité  du  département  de  Seineret-Marne,  où  les 
fièvresintermittentessonbendémiques..— l'ai  même  pris  cette,  maladie 
Ijoursujet  de  ma  thèse  inaugurale,  car  j’avais  commencé  l’exercice  de 
la  médecine  avant  d’être  reçu  docteur.  —  J’ai  donc  eu  souvent.  1.  oc¬ 
casion  de.  voir  de  ces  fièvres  rebelles  au  sulfate,  de  quinine.  Mais 
alors,  j’avais  recours  à  d’autres  préparations  de  quinquina,,  plus  par- 
tifculièrement.  au  vin,  et  fréquemment  j’ai;  eu  à  m’en  applaudir. 

Quant  aux  accidents  cachectiques  consécutifs,  je  les  combattais, 
par  le  régime  tonique  et  reconstituant  sans  avoir  besoin  de  recourir 
aux  exutoires  qui,  dansles  faits,  rapportés  par  M.  Mazel,  mc  semblent 
avoir  joué'  un  rôle  très-contestable,,  que  pour- mon  compte,  j’attri¬ 
bue  bien  plutôt  à  ce  régime, tonique  auqpel.  M.  Mazel  soumettait  si¬ 
multanément  ses  malades;  Ma  conviction  me  paraît  d’autant  plus 
justifiée  que  M.  Perrin  nAUS  dit.  qpe,  dans  les  faits  en.  question,  la 
guérison  a  été  obtenue  après  un  temps,  assez  long,  quarante,  jours- 


même;  or,  un  bon  régime  soutenu  pendant  ce  temps  me  semble 
suffisant  pour  en  obtenir  les  bons  effets,  attribués  à  tort,  selon  moi, 
aux  exutoires. 

Quant  à  l’action  fâcheusè  que  peut  produire  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  appliqué  par  la  méthode  endermique,  on  vous  'a  rappelé,  dans 
notre  dernière  sêanee,  que,  d’une  part,  cette  méthode  d’administra¬ 
tion  du  sel  quinique  était  très-douloureuse;  que,  d’autre  part,  elle  était 
susceptible  de  déterminer,  sur  le  derme  dénudé,  une  inflammation 
vive,  qui  pouvait  aller  jusqu’au  sphacèle.  Sur  ce  point  j’appuierai  ce 
qui  a  été  dit  et  répété  ici  pour  avoir  été  moi-même  témoin  de  ces 
accidents,  parfois  très  -sérieux. 

m.  GUIBOUT.  Ce  qui  a  été  dit  de  l’inefficaeité  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ehez  certains  malades  atteints  de  fièvres  palustres  est  ineontes- 
testable.  Il  en  est  du  reste  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes  ,  où  il  est  si  merveilleusement  utile  en  général, 
comme  du  mercure  dans  la  syphilis.  En  général,  et  personne  ne 
'  saurait  le  contester  sérieusement,  le  mercure  est  le  remède  par  ex¬ 
cellence  de  la  vérole  à  ses  premières  périodes;  mais,  dans  certains 
eas,  ehez  certains  malades,  son  action  est  tout  à  fait  nulle.  Cela 
tient  sans  doute,  pour  le  sulfate  de  quinine  comme  pour  le  mercure, 
à  ce  que  certains  individus  ont  une  idiosyncrasie  particulière  qui  les 
rend  rebelles  à  ees  médieaments. 

Cependant  eette  idiosyncrasie,  cette  disposition  particulière  del’ê- 
cononie  peut  être  accidentelle.  Pour  le  sulfate  de  quinine  dont  il  s'a¬ 
git  plus  spécialement  ici,  pour  le  sulfate  de  quinine,  dis-je,  il  se 
peut  qu’il  n'ait  aueune  action,  parce  qu'il  existe  un  état  d’embarras 
gastrique  qu’il  importe  avant  toute  ehose  de  modifier.  Dans  ces  cas, 
en  ayant  soin  d’administrer,  au  préalable,  un  vomitif  ou  êméto- 
eathartique,  et  au  besoin  un  purgatif;  en  ayant  soin  de  maintenir  le 
malade  à  une  certaine  diète,  le  sulfate  de  quinine  sera  fructueu¬ 
sement  donné,  alors  qu’auparavant  il  était  resté  sans  effet. 

m.  lunier.  Messieurs,  j’entends  parier  des  préparations  do  quin¬ 
quina,  du  sulfate  de  quinine  en  particulier,  pour  le  traitement  des 
fièvres  palustres.  Je  suis  étonné  qu’il  n’ait  point  encore  été  question 
d’une  autre  méthode  dont  j’ai  été,  pour  ma  part,  à  même  d'appré¬ 
cier  les  excellents  résultats  :  c’est  l'hydrothérapie.  J’ai  longtemps  ha¬ 
bité  la  Sologne  et  le  Poitou,  provinces  où,  vous  le  savez,  du  reste, 
les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  et  d’une  rare  intensité. 
Or,  l’hydrothérapie, 'dont  plusieurs  médecins  ont  à  juste  titre  vanté 
les  bons  effets,  est,  d’après  l’expérience  que  j’en  ai  faite  moi-même, 
un  traitement  énergique  et  d’une  efficacité  presque  immanquable. 
A  ce  titre,  il  m’a  paru  important  de  le  rappeler  iei. 

m.  géry  (père).  M.  Guibout  me  fournit  l’occasion  de  rappe¬ 
lés  un  détail  de  pratique,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,'  détail  que  je  n’avais  garde  d’omettre  dans  les  circonstances 
dont  jft  vous  ai  parlé..  J’avais  toujours  soin,  en  effet,  au  début  du 
traitement,  et  avant  de  donner  lie  sulfate  de  quinine  ou  le  vin  de 
quinquina,  de  débarrasser  les  premières  voies  en  administrant  un 
éméto-eathartique.  Ainsi,  dans  les  cas  où  les  malades  étaient  re¬ 
belles  à  l’action  du  sulfate  de  quinquina,  cette  inefficacité  du  médi¬ 
cament  ne  pouvait  pas  être  mise  sur  le  compte  de  l’embarras  gastri¬ 
que,  qui  n’existait  plus. 

Je  ne  saurais  dire  d’expérience  ce  que  vaut  l’hydrothérapie,  dont 
M.  Lunier  nous  vante  les  bons  effets  ;  mais  je  suis  d'autant  plus 
porté  à  en  penser  ce  qu’il  en  pense  lui-même  que  les  bains  d’im¬ 
mersion  —  qui  ne  sont  après  tout  qu’une  forme  de,  eette  hydrothé¬ 
rapie  —  m’ont  rendu  de  réels  services  dans  certains  eas.  Je  dois 
ajouter  toutefois,  qu'il  ne  m’a  pas  été  donné  de  les  employer  aussi 
souvent  que  je  l’eusse,  désiré,  parce  que  les  malades  de  la  campa¬ 
gne  au  milieu  desquels;  j’exerçais  acceptaient  rarement  de  s’y 
soumettre. 

M.  antomn  MARTIN..  L’administration  du  sulfate  de  quinine  par 
la  méthode  endermique  n’est  point  assurément  une  nouveauté.  On 
:  y  a  longtemps  eu  recours  en  Afrique  ;•  mais  depuis  longtemps  aussi 
on  y  a  renoncé  en  raison  des  accidents  qu’elle  provoque  e.t  qu'il  est 
;  inutile  de.  rappeler.  Ces  accidents  sont  d’autant  plus  fréquents  que 
les  individus  soumis  à  ce  mode  de  traitement  y  sont  plus  prêdîs- 
!  posés  ;  ce  sont,  en  effet,,  en  général  —  et  les  malades  de  M.  Mazel 
devaient  être  dans  ce  cas— des  individus  dont  les  tisssus  sont  infil¬ 
trés  en  raison  même  de  la  cachexie,  et  l’on  comprend  la  tendance. 

;  plus  grande  de  ees  tissus  à  devenir,  sous  l’influence  d’une  iritation 
;  plus  ou  moins  violente,  le  siège  d’inflammations  plus  susceptibles  que 
i  d’antres  à.  se.  terminer  par  gangrène.  On  comprend  dune  que  les 
exutoires  présentent  les  mêmes  dangers  ;  aussi,  j’appuie  ce  que  di¬ 
sait  tout  à  l’heure,  mon  honorable  collègue,  M.  Géry,  pour  consdé- 
rer  les  observations  de  M.  le  docteur  Mazel  comme  peu  concluantes, 

1  et  je,  croîs  que,  dans  les  suecès  obtenus,  le  régime  tonique  recon¬ 
stituant  a  plus  fait  que  les  vésicatoires  ou  les.  cautères. 

Je  m’associe  surtout  aux  observations  de  M.  Lunier  en  faveur  de. 
i  l’hydrothérapie,  dont  les.  travaux:  de  M.  le  docteur  L.  Fleury  et  les 
faits  observés  en  grand’  nombre  dans  la  clinique  de  Montpellier,  où 
les  occasions  de,  combattre,  les  fièvres,  palustres  sont  si  fréquentes, 

;  nous  ont  démontré  l'incontestable  utilité. 

M.  blondeaü.  11  n’a  été  question  que  du  sulfate  de  quinine  pour 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Assurément,  Je  sulfate  de 
1  quinine  a  des  indications  formelles  en  certains  cas.  Il  a  des  avanta¬ 
ges,  mais  on  peut  dire  que,  dans  la  généralité  des  cas,  le  quin¬ 
quina  en  poudre  lui  est  préférable.  II  coupe  nom  moins  sûrement  les 
accès  et  en  prévient,  non  moins  sûrement  le  retour.  IT  s’agit  seule¬ 
ment  de  l’administrer  convenablement,  méthodiquement.  M.  Lunier, ; 
i  qui  a  exercé  dans  le  Poitou, dans  la  Sologne  et  dans  le  paya  blaisois, 

;  a  dû  retrouver,  dans  ees  pays,  les  traditions'  de  Bretonneau  et  appré¬ 
cier  l’efficacité  de  la  méthode  préconisée  par  ce  maître,  méthode 
que  Trousseau,  ne  cessait  de  rappeler,  parce  que,  entre  ses.  mains 
!  comme  entre  les.  mains  de  beaucoup  d’autres*  elle  donnait,  de  mer- 
|  veillenx  résultats.  Cette  méthode,  vous  la  connaissez,  elle  n’est  au¬ 
tre  que  celle  dé  Sydenham,  combinée  avec  celle  de  Torti. 

m.  MARTIN.  Je  répondrai  à  M.,  Blondeau  que  cette  méthode  n’est 
pas  toujours  applicable  *  que  bien  des  individus  ne  peuvent  suppor¬ 
ter  les  doses  de  poudre  de  quinquina  qu'elle-  comporte. 

Relativement,  à  ce  qu’ont  dit  MM.  Guibout  et  Géry  de  la  nécessité 
1  de  commencer,  souvent  le  traitement  de  la.  fièvre  intermittente  par 
l’administration'  d’un  éméto-eathartique,  c'est  là  une  pratique  gé¬ 
nérale  du  médecin  d’Afrique;  mais  je  partage  l’opinion  de.  M.  Géry 
sur  l'inefficacité.,  en,  certains  cas,,  des  préparations  de  quinquina,  no- 
,  nobstant  l'usage  préalable,  de  la  médication  évacuant*-  Il  e.st  des 


individus  chez  lesquels  on  arrive  à  la  saturation  quinique  comme 
chez  certain  chlorotique  on  arrive  à  la  saturation  du  fer.  Chez  les 
premiers  comme  chez  les  seconds,  il  importe,  de  toute  nécessité,  de 
suspendre  le  traitement  pour  le  reprendre  après  un  certain  temps, 
car  alors,  l’accoutumance  passée,  les  remèdes  agissent. 

M.  deranse.  On  a  parlé  de  la  méthode  endermique  pour  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine,  et  l’on  a,  avec  juste  raison,  rappelé  ses  dan-» 
gers;  mais  je  crois  que  la  méthode  hypodermique  employée  en  par¬ 
ticulier  par  nos  médecins  militaires,  n’a  pas  eu  les  mêmes  inconvé¬ 
nients. 

Je  vous  demanderai  si  quelques-uns  d’entre  vous  ont  eu  l’occasion 
de  recourir  à  la  médication  arsenicale  préconisée  par  Boudin  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles. 

De  l’hydrothérapie,  je  répéterai  ce  qu’en  ont  dit  MM.  Lunier  et 
Martin.  Les  accès  et  les  accidents  consécutifs  sont  avantageuse¬ 
ment  combattus  par  ce  moyen.  C’est  là  un  fait  acquis  à  la  médecine 
par  l’expérience  d’un  grand  nombre  de  médecins  et  parfaitement 
mis  en  lumière  par  M.  le  docteur  Fleury  dans  un  travail  spéciale¬ 
ment  consacré  à  ce  sujet. 

M.  lunier.  J’aurais  un  mot  à  dire  sur  l’emploi  du  quinquina. 
Dans  la  méthode  de  Bretonneau,  il  faut  souvent  aller  jnsqu’à  des 
doses  énormes  dans  les  vingt-quatre  heures  :  16,  24,  32,  60  ou 
même  80  grammes.  On  comprend  combien  il  est  souvent  difficile  de 
faire  absorber  d’aussi  grandes  quantités  d’écorce  du  Pérou,  même 
sous  forme  d’infnsion;  c’est  donc  là  un  inconvénient  sérieux  de 
sa  méthode.  Aussi,  dans  les  pays  où  j’observais  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  n’y  avait-on  pas  recours.  J’ajouterai,  du  reste,  que  si  Bre¬ 
tonneau  en  a  obtenu  de  bons  effets,  c’est  qu’il  exerçait  dans  des  lo¬ 
calités  où  les  fièvres  palustres  sont  moins  rebelles  que  dans  celles 
dont  je  vous  ai  parié. 

M.  b  lâchez.  M.  de  Ranse  a  dit  ce  que  je  voulais  dire.  J’ai  suivi 
les  cliniques  hydrothérapiques  ;  j’ai  donc  été  à  même  de  constater 
les  heureux  résultats  du  traitement  par  l’eau  froide  dans  les  fièvres 
intermittentes;  je  comprends  dèsjlors  comment  M.  Fleury  s’étonne 
qu’on  ait  encore  recours  au  sulfate  de  quinine  quand  on  peut  substi- 
tuerà  ce  médicament  un  moyen  thérapeutique  aussi  essentiellement 
reconstituant  que  l’est  l’hydrothérapie  et  d’une  application  compa¬ 
rativement  aussi  facile. 

Je  ne  conteste  pas  assurément  l’efficacité  des  préparations  au  quin¬ 
quina,  mais  elles  ont  des  inconvénients  qne  n’a  pas  l’hydrothéra¬ 
pie.  A  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  où  j’ai  été  chargé  d’un  service, 
j’ai  en  à  traiter  de  ces  fièvres  d’Afrique  invétérées,  irrégulières ,  à 
types  mêlés;  l’hydrothérapie  en  venait  merveilleusement  à  bout. 
Bien  entendu  le  médecin  n’en  est  pas  moins  tenu,  pour  ce  trai¬ 
tement  comme  pour  tout  autre,  à  certaines  précautions  ;  mais,  je  le 
répète,  j’ai  constaté  de  nombreux  succès  ;  jamais  je  n’ai  vu  d’incon¬ 
vénients. 

m.  géry.  M.  Martin  nous  a  dit  que  les  estomacs  susceptibles  sup¬ 
portaient  mal  la  poudre  de  quinquina.  Je  rappellerai  qu’il  n’en  est 
plus  ainsi  du  vin,  préparation  dont  je  faisais  usage  de  préférence 
aux  autres,  alors  surtout  que  le  sulfate  de  quinine  avait  échoué. 
J’insiste  encore  sur  la  nécessité  du  régime  reconstituant,  et  j’a¬ 
jouterai  que  souvent  il  fallait  dépayser  le  malade  pour  obtenir  sa 
guérison. 

M.  guibout.  On  s’explique,  ce  me  semble,  trèsritien  Je  succès  du 
traitement  hydrothérapique  dans  les  accès  de  fièvres  intermittentes 
par  la  perturbation  que  cette  médication  amène  dans  l’économie, 
et  plus  spécialement  dans  le  système  nerveux.  Je  demanderai  ce¬ 
pendant  à  ceux  de  nos  collègues  qui  en  ont  vanté  les  merveilleux 
effets  si  ce  traitement  a  la  même  efficacité  contre  les.  névralgies  ia- 
,  termittentes  dont  le  sulfate  de  quinine  vient  si  merveilleusement 
'  à  bout. 

;  Contre  les  accès  de  fièvres  intermittentes,  la  médication  diapho¬ 
nique  a  été  longtemps  employée,  et  employée  avec;  succès.  L’a- 
;  cétate  d’ammoniaque  occupait,  dans  eette  médication,  une  place 
importante*  C’est  à  lui,  évidemment,  qu’il  faut  attribuer  l'es 
effets  d’un  traitement  empirique  qui,  je  me  le  rappelle,  était  d’un 
usage  vulgaire  dans  un  pays  où  j’ai  passé  mon  enfance,,  et  où  les 
fièvres  de  marais  étaient  alors  endémiques.  Ce  traitement  empirique 
consistait  à  faire  prendre  au  malade  de  l’urine  dans  laquelle  on  avait 
fait  bouillir  une  certaine  quantité  d’ails,  et  à  laquelle,  on  ajou¬ 
tait  du  poivre  et  du  sel.  A  l’époque  dont  je  vous  parle;  c’était  là  le 
remède  employé  par  les  paysans,  qui  jamais  n’avaient  reeoura  au 
médecin  pour  leurs  fiévreux. 

M.  BLACHEZ.  Je  puis  donner  à  M.  Guibout  le  renseignement  qu’il 
demande  relativement  à  l’efficacité  du  traitement  hydrothérapique 
contre  les  fièvres  d’origine  palustre.  C'en  affections  cèdent  rapide¬ 
ment  so.ua  l’action  de  l’hydrothérapie. 

m.  durozier.  En  rappelant  que  les  diaphorétiques  ont  été.  préco¬ 
nisés  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  M.  Guihout.  eût 
pu  mentionner  les  bains  de  vapeur  donnés  dans  le  stade  de  froid., 

m.  antqnin  Martin.  A  cette  méthode  d'e„la  sudation  se  rapporte 
l’emploi  de  la  potion  stibiée  et  opiacée  de  Tesson,,  pendant  long¬ 
temps  employée  par  les  médecins  de  nos  possession  d’Afrique  lors¬ 
que  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  venaient  à  leur  manquer. 

M.  blondeaü.  Nous  voici  assurément,  bien  loin  du  point  de  dé¬ 
part  de  cette  discussion,  mais  puisqu'on  énumère  les  moyen»  de 
couper  les;  accès  de  fièvres  intermittentes,  permettez-moi  de  vous 
rappeler-  encore:  celui  que  M.  Hérard  a  essayé  sur  les  indications  de 
M.  le  docteur  J.  Guy  on,  et  qui  consiste  dans  l’emploi  des  alcooliques. 
M.  Hérard  rapporte, plusieurs  faits  ohservéa  par  lui  d’individus  dont 
les  accès  étaient  immédiatement  coupés  par  Fàdmimstration  d’un 
verra  de  rhum  au.  début  du.  stade  de  froid. 

m.  voisin".  Plusieurs  de  nos  collègues  ont  beaucoup  vanté  l’hydbo- 
thérapïa  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes- rebelles  et  de 
la  cachexie  que  ces  fièvres  entraînent  à  leur  suite.  Mais  eette  médi- 
;  cation  nécessite  des  appareils  qui,  quelque  simples  qu’on  les;  ima¬ 
gine,,  ne.  sont  pas  faciles  à  employer  dansles  campagnes.  D’une  part, 
les  habitant»;  des  campagnes  n’ont  pas  les  moyensde  se  les  procurer; 
d’autre  part,  ils  n’ont  guère  le  loisir  de  se  soumettre  à  une  médica¬ 
tion  qui  nécessite  toujours  un  certain  temps;,  aussi,  reviendrai- je 
i  aux  préparations  de  quinquina,  et  à  leur  défaut  aux  préparations 
!  arsenicales. 

M.  de,  ranze.  Quand  un  procédé,  aussi  simple,  que  l'hydrothéra¬ 
pie  nous  présente;  toutes;  les  chances  du  succès*,  ce  procédé  doit,  sur 
,  tant  autre,  avoir  la  préférence.  Les  difficultés  dont  nous  prie 


M.  Voisin  sont  beaucoup  plus  apparentes  que  réelles.  Le  temps  que 
ce  traitement  réclame,  chaque  jour  le  malade  peut  le  prendre  ; 
quant  à  l’appareil,  pourquoi  les  médecins  de  campagne  n’en  au¬ 
raient-ils  pas  un  à  mettre  à  la  disposition  de  leur  clientèle? 

m.  guiboïit.  Je  soutiens  l’opinion  de  M.  Voisin,  m’appuyant  sur 
les  motifs  qu’il  a  présentés,  et  en  ajoutant  celui-ci  :  que  si  l’hydro- 
•  thérapie  est  utile,  c’est  aussi  une  arme  à  deux  tranchants  qui  doit: 
être  maniée  avec  une  excessive  prudence.  De  plus,  en  admettant 
qu’elle  puisse  être  toujours  employée  avec  tous  les  soins  désira¬ 
bles,  je  doute  que  ce  soit  là  un  moyen  que  l’on  fasse  aisément  ac¬ 
cepter  aux  gens  de  la  campagne.  Or,  ce  sont  eux  qui  nous  donnent 
le  plus  grand  nombre  de  malades  de  fièvres  intermitentes.  Comme 
M.  Voisin,  je  reviens  aux  préparations  de  quinquina  et  aux  prépa¬ 
rations  arsenicales. 

Mais  pour  les  préparations  au  quinquina,  pour  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  surtout,  médicament  d’une  valeur  vénale  très -chère,  il  faut  que 
le  médecin  se' méfie  des  sophistications. 

A  ce  sujet,  j’aurai  toujours  présent  à  l’esprit  l’histoire  d’un  ma¬ 
lade  à  qui  je  donnai,  il  y  a  quatre  ans,  des  soins  pour  une  fièvre 
intermittente  dont  le  diagnostic  ne  pouvait  laisser  le  plus  petit  doute 
dans  l’esprit.  Le  sulfate  de  quinine  avait  été  fourni  par  une  pharma¬ 
cie  du  voisinage,  et  j’en  avais  porté  la  dose  quotidienne  jusqu’à 
2  grammes  sans  en  obtenir  aucun  effet,  quand  j’en  envoyai  cher¬ 
cher  dans  une  autre  officine.  Dès  la  première  dose,  deux  fois 
moins  forte  que  celle  que  j’avais  donnée  la  veille,  dès  cette  pre¬ 
mière  dose,  l’accès  fut  coupé. 

M.  Chausit.  La  remarque  que  vient  de  faire  M.  Guibout  a  une 
grande  importance,  et  bien  que  le  fait  soit  malheureusement  trop 
connu,  on  ne  saurait  trop  répéter  qu’il  est  très-peu  de  pharmacies  où 
l’on  soit  sûr  d’avoir  du  sulfate  de  quinine  parfaitement  pur. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Dr  Léon  Blondeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

On  lit  dans  la  Santé  •publique  les  détails  suivants  sur  la  mar¬ 


che  de  la  dernière  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  en  Afrique  : 

Le  choléra,  qui  vient  de  sévir  avec  tant  de  violence  sur  la  côte 
occidentale  d’Afrique,  notamment  en  Gambie,  a  disparu  complète¬ 
ment  de  cette  colonie  anglaise. 

Le  nombre  total  des  victimes,  à  Sainte-Marie  de  Bathurst,  s’est 
élevé  à  1,333  sur  une  population  de  4,000  à  4,500  âmes,  composée 
presque  en  totalité  de  nègres  et  de  mulâtres;  sur  les  25  blancs  qui 
forment  la  petite  colonie  européenne,  un  seul  a  été  atteint  par  la 
maladie  et  a  été  heureusement  sauvé. 

The  Lancet,  dans  son  numéro  du  21  août,  fournit  des  détails 
importants  sur  la  marche  du  choléra  dans  ces  contrées. 

Le  Maroc  communique  avec  le  Sénégal  par  des  caravanes  régu¬ 
lières.  Le  choléra  y  a  régné  pendant  l’été  de  1868,  et  en  automne 
il  sévissait  à  Podor,  gros  village  sur  le  fleuve  Sénégal  où  ces  cara- 
vares  aboutissent. 

On  signalait  son  apparition  à  Saint-Louis  le  1er  décembre.  Cette 
ville  est  située  dans  une  île  à  l’embouchure  du  Sénégal.  Delà,  en  re¬ 
montant  le  fleuve  qu’il  avait  d’abord  descendu,  il  atteignit  Richard toll 
et  Yagana,  deux  marchés  qui  sont  en  constante  communication  avec 
le  bassin  de  la  Gambie,  et  particulièrement  avec  l’île  Mac-Carthy, 
située  dans  ce  fleuve  à  180  milles  de  son  embouchure. 

Le  9  avril  1869,  le  choléra  faisait  son  apparition  dans  l’île  Mac- 
Carthy,  et  moinS’d’un  mois  après,  le  5  mai,  on  le  signalait  à  Ba¬ 
thurst,  dans  l’île  Sainte-Marie,  à  l’embouchure  de  la  Gambie;  il  y  a 
sévi  pendant  deux  mois. 

La  Lancette  ajoute  que  le  choléra  s’est  mis  à  remonter  les 
fleuves  du  Sénégal  et  de  la  Gambie,  et  qu’il  s’étend  dans  l’Afrique 
centrale. 

En  même  temps,  par  le  littoral,  il  a  gagné,  au  commencement  de 
juin,  l’île  de  Gorée,  possession  française,  située  à  90  milles  au  nord 
de  l’embouchure  de  la  Gambie.  D’après  les  dernières  nouvelles,  le 
chiffre  des  morts  y  atteint  une  moyenne  de  14  par  jour  sur  une  po¬ 
pulation  de  2,525  habitants. 

—  Le  conseil  municipal  de  Bone  vient  de  décider  qu’une  des  rues 
nouvelles  recevrait  le  nom  de  Sollier,  en  reconnaissance  du  dévoue¬ 


ment  que  ce  médecin  militaire  a  déployé  pendant  la  dernière  épidé¬ 
mie,  et  des  secours  qu’il  a  prodigués  aux  pauvres  jusqu’au  complet 
épuisement  de  ses  forces. 

—  L’administration  de  l’assistance  publique,  à  Paris,  a  complété 
dernièrement  l’organisation  du  personnel  médical  de  l’hôpital  Napo- 
léon  de  Berck-sur-Bur  par  la  nomination  d’un  interne  résidant  dans 
l’établissement. 

Le  choix  de  l’administration  est  tombé  sur  M.  Larrieu,  élève  des 
hôpitaux  et  fils  d’un  praticien  distingué  de  Saint-Hilaire  (Lot-et- 
Garonne.) 

— Yoiciceque  des  échos  lointains  nous  rapportent  sur  quelques-uns 
des  sujets  qui  ont  été  exposés  ou  discutés  au  congrès  de  Florence  : 
Un  travail  de  M,  le  docteur  Roth,  de  Londres,  sur  les  causes  de  fo 
grande  mortalité  des  enfants,  dans  les  villes  manufacturières,  et  sut 
lemoyens  d’y  remédier;  communications  de  M.  le  docteur  Lombard 
sur  ia  présentation  des  enfants  nouveau-nés  aux  mairies;  de  M.  le 
docteur  Crispino  sur  la  rage  ;  de  M.  le  docteur  Commaselli  sur  h 
cachexie  cardiaque  ;  un  mémoire  de  M.  Galassé  sur  la  suppression 
des  miasmes  paludéens  et  des  fièvres  paludéennes  qui  déciment 
les  populations  des  marais  Pontins. 
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Fracastor. —  La  sypî»Hs.— Le  mal  français.  Traduction  et  com¬ 
mentaires,  par  le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux, 
professeur,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i  jijj; 
vol.  in-18.  Prix  :  2  fr.  50. 

Des  syphilides  vulvaires,  par  le  docteur  Paul  Spillman,  ancien 
interne  de  l’hôpital  de  Lourcine.  —  i  vol.  in-8°  avec  3  planches, 
Prix  :  3  fr. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoletie. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES, .  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nfrveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Lëchelle  hémostatique, 

presc-ite  4  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  delà  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’ Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  le?  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métro»:  hagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc  ,  et  la  solution  d'ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Rhumatismes  SUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Po'tiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  me  de  la 
Femllade.  —  Prix  :  5  fr.  ia  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences:  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aven 
ud  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 
bronchites  nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  prinoipales  pharmacies  rie  France 
et  de  l’étranger. 
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A/Ticroscopes  perîectionnés  p0ur  1  histolo- 

IH-gie  et  la.  médecins,  depuis  50  fr.  —  Opthalmo- 
scopes,  ludoscopes,  etc.  Envoi  gratis  du  Catalogue  de 
Arth.  Chevalier,  Tfe,  Palais-Royal,  158,  galer.  de  Valois 


p  ranules  arsenicaux  de  Chalkmneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  '  Taris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signa  ture  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscb»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
t  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  ga  tntes,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vio,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


P  ranules  de  digitaline  d’homolle 
U  ET  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avan’ages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2“  Action 
rdus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande ;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  fade. 

Se  lenir  en  garde  contre  les  Imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  Uomolle  et  Qnevennc. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi/ité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


plixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

J-S  pharmacien  do  lr«  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


■poudres  et  Pastilles  américaines  de 

JL  Paterson,  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 

Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments, 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-gran  le  m-jo- 
rité  des  praticiens  dans  les  cas  de  dyspepsie,  Digestions 
laborieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismu¬ 
thiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant  générale¬ 
ment  beaucoup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie 
renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recommandent 
par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une  complète  inal¬ 
térabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour 
les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

PasTiLLEs  :  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  ia  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la 
boîte  de  100  grammes  de  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Paleslro,  29;  à  Lyon,  rue  de  l’Im- 

Fératrice,  9  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
talïens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


iriande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
y  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  empluyée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucncythémie,  diabète,  cachexie  palushe,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’ alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utiedans  les  convalescences,  Vanénie,  1  ’épui- 
semen'.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diai  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  ia  formation  des  vers  in- 
estinanx. 

Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pasau 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affectiopsqui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  ohez  les 
Convalescent,  les  Vieillards  affaibli?,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  êtie  prescrits. 

Sons  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tons  leurs  effet-s  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répuguance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C",  rue  de  l’Impéritrice,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delaere  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères.^ 


Tl/laladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

IvJ-dii  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
sourie.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  ter,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  dn  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’ Académie  de 

mé  iecme,  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  lç s  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  sus  gastrique. 

Se  méfler  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


SourCB  — Bcrt.  _  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 


Ü’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J— i  Le  Sirop  de  Henry  Mûri,  au  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  as 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  n 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bi 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mhre  contiem 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme. 

Prix  dn  flacon  >  5  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  46,  me  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mhr* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lr«  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  subslauce  végétale  naturellement  ot  ar 
lificiellement.  Cette  combinaison  e;  t  si  intime  qu’oi 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’apiès 
avoir  dmlé  la  matière  organique.  Participant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  ei  amères,  il 
trouvera  sou  application  dans  l’atiémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  ceuligr.  d’iode  et  fer  par 
ouillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

R  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qnt  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  cemigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  me  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plu» 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  de! 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pales  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  r>r  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  qne  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  de3  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  amichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichloroliques  de  ce  mé- 


C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu' 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


U’xtrait  fluide  antiscorbutique 

J-t  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboiat  iro  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  j’exirait  avec  lequel 
on  obtient  le  Si'op  antiscorbutique  dn  Codex,  est  celui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  cnez  tous  les  droguistes,  aine! 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


Oervice de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^DÉSINFECTION  des  décéskt  des  convois  funè¬ 
bres.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
e  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li- 
uide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22i  bit. 


/Quinquina  Chamouin  pour  ia  préparation 
YïJirsIanlanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquidt 
lcontient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  UW 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  nn  litre  de  vin,  dans  toute» 
les  pharmacies.  i,  i, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  HÏÉMCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  i 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,00C 
■  :;i  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


>nds  de  3,000  francs  pour 
francs  pour  compléter  le 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires 
dus  aux  mouvements  du  cœur. 

Les  mouvements  du  cœur  peuvent,  dans  certains  cas,  pro¬ 
duire,  dans  la  plèvre  ou  le  poumon,  des  bruits  insolites,  suscep¬ 
tibles  de  donnej  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  de  faire  croire, 
par  exemple,  à  une  maladie  soit  de  l’endocarde,  soit  du  péri¬ 
carde,  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’une  disposition  anatomique  par¬ 
ticulière  des  poumons  et  du  cœur,  ou  de  lésions  pulmonaires 
limitées,  temporaires,  et  le  plus  souvent  sans  gravité.  Telle  est 
la  proposition  que  M.  le  docteur  P.  Ghoyau  a  cherché  à  démon¬ 
trer  dans  un  travail  (1)  dont  il  a  puisé  les  principaux  éléments 
dans  des  observations  recueillies  pendant  son  internat,  dans  di¬ 
vers  services  des  hôpitaux  de  Paris,  et  en  particulier  de  celui  de 
M.  Potain,  qui  avait  déjà  attiré  son  attention  sur  quelques  bruits 
delà  région  précordiale  qui,  pour  lui,  n’avaient  pas  d’autre 
cause.  Il  importait,  pour  la  pratique,  de  pouvoir  établir  pendant 
la  vie  le  siège  exact  de  ces  bruits  insolites  de  la  région  précor¬ 
diale. 

11  est  indispensable  de  rappeler  ici  quelques  notions  d’anato¬ 
mie  qui  permettront  de  mieux  saisir  la  production  de  ces  bruits 
anormaux. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sur  le  cadavre,  le  bord 
antérieur  du  poumon  gauche  recouvre  le  bord  gauche  du  cœur 
et  une  partie  de  sa  face  antérieure.  La  pointe  du  cœur  est  libre 
et  se  trouve  en  rapport  avec  le  quatrième  espace  intercostal  ou 
la  face  interne  de  la  cinquième  côte.  Le  poumon  droit  ne  re¬ 
couvre  que  l’oreillette  du  même  côté  ;  la  veine  cave  supérieure 
est  une  très-petite  portion  de  l’aorte  ascendante. 

Pendant  la  vie,  principalement  à  l’état  d’aspiration,  les  deux 
poumons  s’avancent  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  re¬ 
couvrent  encore  davantage  le  cœur,  surtout  à  gauche.  Mais  ces 
rapports  peuvent  varier  notablement  :  dans  l’emphysème,  par 
exemple,  le  cœur  peut  se  trouver  complètement  séparé  des  pa¬ 
rois  thoraciques  par  le  parenchyme  pulmonaire,  de  telle  sorte 
que  sa  limitation  offre  de  sérieuses  difficultés.  D’autres  fois,  la 
disposition  normale  est  plus  ou  moins  exagérée,  et  une  portion 
considérable  du  poumon  peut  recouvrir  la  presque  totalité  de  la 
face  antérieure  du  cœur.  Qu’une  pleurésie  adhésive  survienne 
dans  ces  conditions,  elle  maintiendra  d’une  façon  permanente 
cette  disposition.  Il  arrivera  alors  qu’au  moment  de  la  systole, 
les  deux  ventricules,  les  artères  aorte  et  pulmonaire,  viendront 
comprimer  la  lame  de  poumon  maintenue  fixe  au-devant  du 
cœur,  et  chasser  l’air  qui  s’y  trouve  contenu.  D’où  les  bruits  in- 


(1)  Des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  dus  aux  mouvements  du  cœur, 
par  le  docteur  Choyau.  Broch.  in-8". 


solites  en  question,  et  dont  il  s’agit  maintenant  d’étudier  avec 
l’auteur  de  ces  recherches,  la  véritable  valeur  au  point  de  vue 
séméiologique. 

Ces  bruits,  dit  M.  Choyau,  peuvent  siéger  :  1°  dans  la  plèvre  ; 
2°  dans  une  portion  de  poumon  malade  (caverne,  bronchite, 
congestion)  ;  3°  dans  une  portion  de  poumon  saine. 

1°  Les  bruits  anormaux  de  la  cavité  pleurale  produits  par  les 
mouvements  du  cœur,  sont  les  mieux  connus;  ils  ont  été  déjà 
signalés  par  quelques  auteurs  comme  des  phénomènes  d’auscul¬ 
tation  peu  habituels  et  pouvant  induire  en  erreur;  notamment 
par  M.  Barth  et  par  Stokes,  qui  en  ont  rapporté  chacun  un 
exemple.  M.  Choyau  en  rapporte  un  exemple  nouveau  qui  lui  a 
été  commuuiqué  par  un  de  ses  collègues  d’internat. 

Dans  ce  cas,  un  bruit  de  frottement  pleural,  synchrone  aux 
mouvements  du  cœur,  avait  fait  croire  à  l’existence  d’une  péri¬ 
cardite.  La  malade  (c’était  une  femme)  ayant  succombé  à  une 
congestion  avec  apoplexie  pulmonaire  double,  on  ne  trouva  à 
l’autopsie  qu’une  petite  fausse  membrane,  due  à  une  péricardite 
ancienne,  et  ne  pouvant  produire  aucune  espèce  de  bruit  anor¬ 
mal.  A  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  du  poumon,  la 
plèvre  était  recouverte  de  fausses  membranes  rugueuses,  récen¬ 
tes,  contre  lesquelles  le  cœur  était  projeté  à  chaque  systole  ven¬ 
triculaire,  et  produisait  ainsi  le  bruit  de  frottement  qui  avait 
donné  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic. 

Comment  prévenir,  se  demande  M.  Choyau,  une  pareille 
erreur  de  diagnostic  ?  —  Voici  quelques  signes  qu’il  indique  : 

En  général,  dit-il,  précédé  ou  accompagné  d’une  douleur  tho¬ 
racique  toujours  vive,  ce  bruit  de  frottement  est  extrêmement 
superficiel  et  d’une  intensité  variable.  Il  s’entend  principalement 
à  la  partie  moyenne  de  la  région  précordiale,  dans  un  point  assez 
éloigné  du  sternum.  Presque  toujours  unique,  et  coïncidant  alors 
avec  la  systole  ventriculaire,  il  accompagne  bien  plus  rarement 
la  diastole  que  le  véritable  frottement  péricardique.  Très-près 
de  lui,  souvent  dans  l’endroit  même  où  il  existe,  on  trouve  une 
sonorité  manifeste  qui  révèle  la  présence  du  poumon.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  son  apparition  est  suivie  d’un  épanche¬ 
ment  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Il  disparaît  alors,  pour 
être  entendu  de  nouveau  lorsque  le  liquide  est  résorbé.  Souvent 
permanent,  il  cesse  parfois  pendant  chaque  inspiration  pour  se 
produire  de  nouveau  à  toutes  les  contractions  ventriculaires  qui 
coïncident  avec  l’expiration. 

Il  faudra  rechercher  avec  soin  si  ce  bruit  de  frottement  ne  se 
produit  pas  aussi  dans  les  mouvements  respiratoires,  dans  les 
grandes  inspirations  en  particulier.  Dans  ce  cas,  le  diagnostic 
deviendrait,  en  effet,  beaucoup  plus  facile  à  établir,  malgré  la 
multiplicité  des  bruits. 

Lorsqu’un  frottement  synchrone  à  la  contraction  ventriculaire 
se  montrera  en  dehors  de  tout  autre  phénomène  de  péricardite, 
avec  les  caractères  et  dans  les  conditions  qu’on  vient  d’indiquer, 
on  devra  plutôt  croire  à  l’existence  d’une  pleurésie. 

Les  bruits  dus  aux  mouvements  du  cœur  et  se  passant  dans 
un  poumon  malade,  moins  connus  que  les  précédents,  et  men¬ 
tionnés  seulement  comme  possibles  par  Laënnec,  ont  été  con¬ 
statés  assez  souvent  par  M.  Choyau,  qui  en  rapporte  six 
exemples. 

Dans  un  premier  cas,  observé  dans  le  service  de  M.  Vigla  à 


l’Hôtel-  Dieu,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  22  ans  ayant  une 
caverne  très-étendue  qui  occupait  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche.  En  même  temps  que  le  gargouillement  dû  aux  mouve¬ 
ments  respiratoires,  l’oreille  percevait  un  certain  nombre  de 
gros  râles  humides,  lors  de  chaque  contraction  ventriculaire. 
Pendant  la  suspension  volontaire  de  la  respiration,  on  entendait 
très-manifestement  ces  mêmes  râles  humides  au  niveau  du  troi¬ 
sième  espace  intercostal,  près  du  sternum,  accompagnant  cha¬ 
que  systole  du  cœur.  Cette  malade  étant  morte  au  bout  de  peu 
de  jours,  l’autopsie  est  venue  révéler  une  disposition  favorable 
pour  la  production  des  bruits  entendus  pendant  la  vie.  Il  existait 
une  adhérence  intime  du  péricarde  et  de  deuxfeuilletspleuraux, 
maintenant  au-devant  du  cœur  une  portion  considérable  du  pou¬ 
mon  gauche  ;  en  même  temps  qu’une  caverne  remplie  d’air  et 
de  liquide  dans  cette  partie  du  poumon.  Le  péricarde  offrait 
son  aspect  habituel,  le  cœur  avait  son  volume  normal  et  ne  pré¬ 
sentait  aucune  lésion  valvulaire. 

Le  deuxième  fait,  recueilli  dans  le  service  de  M.  Hérard,  est 
exactement  semblable  au  premier  ;  on  y  voit  également  une  ca¬ 
verne  très-étendue  occupant  le  lobe  supérieur  du  poumon  gau¬ 
che,  accusée  par  de  gros  râles  humides,  synchrones  à  chaque 
systole  du  cœur. 

Un  troisième  fait,  observé  par  M.  Duguet  dans  le  service  de 
la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  est  relatif  à  un  cas  de  pneumonie 
catarrhale  généralisée, avec  foyer  gangréneux  considérable  du  pou¬ 
mon  gauche.  Indépendamment  du  bruit  de  gargouillement  très- 
marqué  que  l’on  entendait  à  chaque  mouvement  respiratoire,  un 
peu  au-dedans  et  au-dessus  du  mamelon,  on  entendait  également 
le  même  bruit  dans  l’intervalle  de  ces  mouvements,  à  chaque 
pulsation  cardiaque.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  poumon  gauche 
adhérant  dans  les  deux  tiers  supérieurs  à  la  paroi  thoracique 
antérieure,  et  c’est  dans  cette  portion  adhérente  du  poumon 
qu’existait  une  vaste  cavité  gangréneuse.  Le  péricarde  et  le  cœur 
étaient  normaux,  d’ailleurs. 

Le  quatrième  fait  est  un  de  ceux  que  M.  Choyau  a  recueillis  à 
l’hôpital  Necker,  dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  M.  Potain. 
Ici,  il  s’agit  encore  d’une  phthisie  pulmonaire ,  mais  avec  pneu¬ 
mothorax.  Le  bruit  de  tintement  métallique  caractéristique  de 
cette  lésion  présentait,  dans  ce  cas,  cette  particularité  que  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  il  accompagnait  chaque  systole 
ventriculaire,  de  sorte  que  chaque  contraction  du  cœur  produi¬ 
sait  un  bruit  semblable  à  l’éclatement  sonore  d’une  belle  musi¬ 
que.  Après  la  mort,  en  ouvrant  la  poitrine,  on  trouva  la  cavité 
pleurale  gauche  largement  ouverte  et  remplie  d’air.  Le  poumon 
gauche  était  affaissé  et  accolé  au  péricarde,  contre  lequel  il  était 
maintenu  par  des  adhérences  anciennes,  très-étendues  et  très- 
solides.  Le  cœur  se  trouvait  refoulé  contre  le  poumon  droit  et 
placé  derrière  le  sternum,  dont  il  était  séparé  par  la  cavité  pleu¬ 
rale  gauche  distendue.  Cette  cavité  renfermait  environ  200  gram¬ 
mes  de  sérosité,  à  la  surface  de  laquelle  on  remarquait  quelques 
bulles  gazeuses  au  moment  de  l’ouverture  de  la  poitrine.  Enfin, 
il  existait  sur  le  bord  postérieur  du  poumon  gauche,  à  l’union 
du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs,  une  petite  ou¬ 
verture  fistuleuse,  arrondie,  entourée  de  couches  pseudo-mem¬ 
braneuses. 

Cette  disposition  permettait  d’expliquer  de  la  manière  suivante 


FEUILLETON 


Recherches  historiques  sur  la  -vie  privée  de  l’empereur 
Auguste,  sur  ses  maladies,  scs  infirmités  et  son  genre  de 


Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens) 

(Suite). 

Nous  revenons  à  l’histoire  des  maladies  et  des  infirmités  de  César 
Auguste.  C’est  surtout  dans  les  dernières  parties  de  sa  vie  que  ses 
infirmités  vinrent  en  quelque  sorte  s’ajouter  à  ses  maladies;  car 
celles-ci  passant  à  l’état  chronique,  devenaient  à  leur  tour  des  in¬ 
firmités;  c’est  là  du  reste  ce  qui  arrive  presque  toujours  à  mesure 
que  les  années  s’accumulent;  nos  maladies;  d’abord  transitoires  de¬ 
viennent  permanentes;  ainsi  en  était-il  d’Auguste;  Suétone,  à  qui 
rien  n’échappe  et  pour  qui  rien  ne  paraît  avoir  été  caché,  nous  ap¬ 
prend  que  l’Empereur  avait  tout  le  corps  maculé  de  taches,  surtout 
le  devant  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  et  concurremment  avec 
.Çes  taches  se  trouvaient  d<fë  callosités  provenant  dit-il,  d’une  espè¬ 
ce  de  prurigo  affectant  la  forme  d’un  impétigo.  ( Calles  quibusdam  ex 
yrurigine  corporis.) 


Je  dois  faire  remarquer  ici  que  le  scrupuleux  traducteur  de  Sué¬ 
tone,  La  Harpe,  semble  à  dessein  éviter  les  termes  techniques.  Au 
lieu  de  parler  d’impetigo  et  de  prurigo,  il  dit  tout  simplement  que 
l’Empereur  était  couvert  de  dartres.  Ajoutons  qu’ici  se  trouve  un 
autre  exemple  du  peu  de  compétence  de  La  Harpe  en  ce  qui  concerne 
cette  matière  toute  médicale;  il  est  dit  dans  le  texte  qu’  Auguste  était 
atteint  d’une  paralysie  de  la  hanche  et  de  la  jambe  gauche,  telle 
qu’il  en  résultait  souvent  une  véritable  claudication  (ut  sœpè  etiam 
indè  claudicaret),  mais  qu’il  corrigeait  cette  faiblesse  à  l’aide  de  sable 
chaud  et  à  l’aide  de  tiges  de  roseau  ( remedio  arenarum  et  arundinum 
confirmabatur.)  La  Harpe  traduit  en  disant  qu 'Auguste  se  raffermis¬ 
sait  en  appliquant  du  sable  chaud  et  un  roseau  fendu,  sur  la  partie 
affectée  ;  mais  La  Harpe  ne  s’en  tient  pas  là,  il  ajoute  au  bas  de  la 
page  une  note  à  l’adresse  des  médecins  de  son  temps:  «  c’est  à  nos 
savants,  dit-il,  à  apprécier  ces  remèdes  de  la  médecine  antique.  » 
Ainsi  La  Harpe  ne  voit  pas  que  ce  roseau  fendu  qu’il  donne  comme 
un  remède  de  la  médecine  antique  n’était  employé  que  comme 
moyen  de  contention,  c’est-à-dire  en  guise  d’attelle. 

Je  viens  de  dire  que  les  infirmités  chez  Auguste  se  mêlaient  aux 
maladies  ;  il  était  atteint  d’un  autre  commencement  de  paralysie 
qui  l’empêchait  parfois  de  fléchir  le  doigt  indicateur  de  la  main 
droite,  il  y  éprouvait  la  sensation  d’un  engourdissement  causé  par 
le  froid,  de  là  une  rétraction  telle,  que  pour  écrire,  il  était  obligé 
d’avoir  recours  à  une  espèce  de  support  en  corne  ;  du  reste,  il  n’en 
souffrait  pas,  et  il  en  était  de  même  pour  sa  jambe;  mais  par  contre, 
il  souffrait  cruellement  de  la  vessie,  et  de  ce  côté  il  n’éprouvait  de 


soulagement  que  quand  il  était  parvenu  à  rendre  quelques  graviers 
en  urinant  (calculis  demum  per  urinam  ejectis).  Ce  que  le  bon  M.  La 
Harpe  traduit  en  disant,  qu’Auguste  rendait  alors  des  petits  cail¬ 
loux.  Ainsi  à  toutes  ces  infirmités  bien  ciractérisécs  il  faut  ajouter 
une  gravelle. 

Nous  venons  devoir  que  de  ces  infirmités,  il  en  était  qui  offraient 
un  certain  degré  de  gravité;  quelques-unes  affectaient  une  vérita¬ 
ble  périodicité.  Ainsi  il  en  était  qui  lui  revenaient  presque  toujours 
dans  le  mois  où  il  était  né,  et  vers  le  commencement  de  chaque 
printemps;  il  se  sentait  alors  tourmenté,  mais  non  pas.  comme  le  dit 
son  traducteur,  d’un  gonflement  du  diaphragme  ;  on  ne  sait  où 
La  Harpe  a  été  chercher  cela,  le  texte  dit  tout  simplement,  que  cette 
espèce  de  gonflement  occupait  la  région  précordiale  ( prœcordiorum 
inflatione  tentabatur).  La  Harpe  n’est  pas  plus  exact  dans  l’énumérà- 
tion  des  autres  maux  dont  Auguste  était  affecté,  et  parfois  il  confond 
de  simples  incommodités  avec  de  graves  maladies.  Ainsi  quand 
l’historien  nous  dit  que  sous  l’influence  du  vent  dn  midi  l’Empereur 
se  plaignait  de  pesanteur  d’estomac  ( gravidine )  le  traducteur  nous 
donne  ces  pesanteurs  pour  des  fluxions.  Le  fait  est  qu’Auguste  se 
trouvait  tout  aussi  mal  de  la  chaleur  que  du  froid  (neque  feigora , 
neque  œstus  facile  tolerabat.) 

Mais  il  est  temps  de  voir  de  quelles  précautions,  de  quels  soins  il 
s'entourait  pour  soutenir  cette  santé  toujours  chancelante  ou  plutôt, 
pour  nous  servir  des  expressions  de  son  historien,  à  l’aide  de  quels 
moyens  il  croyait  pouvoir  la  fortifier  ( tantam  infirmitatem  tuebatur.) 

C’est  en  quelque  sorte  un  cours  d’hygiène  que  nous  allons  faire 


la  production  du  tintement  métallique  à  chaque  systole  ventri¬ 
culaire.  A  chaque  contraction  cardiaque,  le  cœur  attirait  en  avant  : 
le  poumon  gauche,  qui  lui  adhérait  intimement  et  permettait 
ainsi  à  l’air  de  s’introduire  plus  facilement  dans  la  cavité  pleuiale\ 
par  la  fistule  accolée  aux  parois  thoraciques.  11  y  avait,  à  ce  mo-  ! 
ment,  explosion  d’une  huile  qui  recommençait  à  chaqüê  systole. 
Ce  tintement  métallique  n’était  pas  dû  au  premier  b  A  normal 
du  cœur  retentissant  dans  la  cavité  pleurale  distendue  par  l’air , 
il  ne  coïncidait  pas  exactement  avec  ce  premier  bruit,  il  le  sui¬ 
vait  ;  on  l’entendait  surtout,  d’ailleurs,  en  dehors  et  en  arrière, 
ce  qui  n’eût  pas  eu  lieu  s’il  se  fut  agi  du  retentissement  des 
bruits  cardiaques,  qui  s’entendent  presque  exclusivement  en 
avant. 

Dans  les  cinquième  et  sixième  faits,  il  s’agit  de  bruits  pulmo¬ 
naires  précordiaux  isochrones  aux  battements  de  cœur,  dépen¬ 
dants  de  congestion  pulmonaire  chez  des  sujets  atteints  de  fièvre 
typhoïde.  Dans  le  premier  de  ces  faits,  observé  à  l’Hôtel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Vigla,  le  bruit  anormal  synchrone  avec  ie 
battement  du  cœur  entendu  à  une  certaine  période  de  la-  fièvre 
typhoïde,  pouvait  faire  croire  à  une  péricardite.  Telle  avait  été 
d’abord  la  pensée  de  M.  Vigla.  Mais  l’absence  de  tout  autre  signe 
physique  et  de  tout  autre  trouble  fonctionnel  dût  bientôt  faire 
éloigner  cette  idée.  Pour  M.  Choyau  (ici  la  vérification  n’a  pu 
être  faite,  le  malade  ayant  heureusement  guéri),  l’origine  de  ce 
bruit  anormal  était  due  à  ce  que  le  cœur  était  recouvert  par  une 
portion  de  poumon,  comme  le  démontrait  du  reste  la  percussion, 
et  que  chacune  de  ses  contractions  déterminait  une  sorte  de 
crépitation  qui,  pour  l’oreille,  se  rapprochait  du  frottement  péri¬ 
cardique.  La  cessation  de  ce  bruit  anormal  à  dater  du  commence¬ 
ment  de  la  guérison  et  de  la  résolution  de  l’engorgement  pulmo¬ 
naire,  milite,  en  effet,  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

En  résumé,  les  faits  dont  nous  venons  d’exposer  une  relation 
sommaire,  d’après  le  travail  très-intéressant  de  M.  Choyau,  nous 
paraissent  établir  d’une  façon  non  douteuse,  la  réalité  des 
bruits  pulmonaires  dus  aux  mouvements  du  cœur,  et  devront 
être  pris  en  considération  comme  des  renseignements  utilespour 
la  rectification  d’erreurs  possibles  et  souvent  trop  faciles  de 
diagnostic. 

Il  nous  resterait  à  parler  des  bruits  dus  aux  mouvements  systo¬ 
liques  et  diastoliques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  et  sié¬ 
geant  dans  une  portion  des  poumons  sains.  Mais  cela  nous  en¬ 
traînerait  trop  loin  pour  aujourd’hui.  Nous  en  ferons  le  sujet 
d’un  second  article. 


vu  survenir. cette  petite  complication.  Les  malades  ainsi  traités 
n’ont  pas  eu  Hé  salivation  (un  d’eux  à  eu  i7  injections). 

Ce  dernier  malade,  affecté  de  chancre  du  fourreau  et  de  roséole, 
a  vü  son  état  s’améliorer  rapidement.  La  roséole  avait  été  pei|-' 
intense.  ■ .. . 

Une  fôrfime  en  pleine  roséole,  et  ayant  dès  plaques  muqueuses 
des  lèvres  et  des  amygdales,  a  vu  rapidement  tous  ces  accidents 
disparaître. 

Dans  ce  inémênt,  Un  homme  atteint  de  plaques  muqûeüàes 
profondes,  traitées  inutilement  au  Midi  par  le  protoiodùre,  par 
les  applications' locales  les  plus  énergiques,  a  déjà  13  injec¬ 
tions.  files  êu'ppôrtê bien,  mais  il  n’y  apas  dë  changement  très- 
notable  dans  l’aspect  de  ses  amygdales. 

En  somme,  M.  Labbé  n’a. pas  eu  à. se  plaindre  jusqu’à  présent 
de  l’emploi  des  injections.,  mais  il  se  tient  sur  la  réserve  et  ne 
veut  pas  se  laisser  aller  à  les  exalter  outre  mesure. 


Épidémie  de  fièvre  Hüieasé  typhoïde  à  ffilve-de-Gier. 

M.  le  docteur  Hervier,  à  Rive-de-tiier,  nous  informé  par  Une 
lettre,  qu’il  a  régné  dans  '  ceité  localité  une  épidémie  dè  lièvre 
lêrité,  bontinuè,  bilieuse,  typhoïde,  etc.;  quelques  caS  ofit  pré¬ 
senté  là  forme  rémittente  bilieuse. 

Qüoi  qu’ii  en  soit,  il  y  a  eü  en  septembre  1869  cinquante  décès, 
répartis  comme  suit  pouf  les  âges  : 

De  0  à  16  ans,  17;  de  10  à  20,  H;  de  20'  a'30 ,  12;  dé  3Ô  à 
40,  5;  de  40  à  50,  2.  Total,  50. 

Autant  de  filles  que  de  garçons.  La  durée  moyenne  de  là  ma¬ 
ladie  chez  les  décédés  a  été  de  13  a  14  jôilfs. 

400  malades  oüt  été  frappés,  tous  enfants  et  adultes. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  13  à  14  jôufà  chfez 
les  güéfis  et  les  décédés. 

La  moyenne  dés  décêS  étant  dé  30  par  mdis  à  Rive-déiGier, 
le  mois  de  septembre  en  a  présenté  80  environ; 

Rien  de  semblable  à  Glsors  èt  à  Sâiüt-Chamohd ,  villes  voi¬ 
sines  et  presque  similaires  pouf  ieS  travaux,  le  gënré  de  vie  et 
l’orientation. 

Nous  reviendrons  sur  quelques  particularités  dë  cètte  épi¬ 
démie. 

Dr  Blbcliiti. 

TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE 

■PAR  LES  COÙRÀNTS  CONTINUS 

Par  le  docteur  Jules  Chéron,  docteur  ès  sciences. 


Traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  hypodermiques. 

Nous  avons  vu  appliquer,  dans  le  service  de  M.  Léon  Labbé,  à 
la  Clinique,  la  méthode  des  injections  hypodermiques,  dont  nous 
entretenions  récemment  nos  lecteurs.  Voici  le  résumé,  tout 
sommaire  des  résultats  obtenus. 

M  L.  Labbé  s’est  servi  de  la  formule  de  M.  A.  Martin  (bi- 
iodure  de  mercure  ioduré)  à  la  dose  de  dix  gouttes  de  solution, 
ce  qui  correspond  à  2  centigrammes  de  bi-iodure.  Les  injections 
ont  été  pratiquées  chez  trois  malades  principalement,  chez  un 
homme  et  deux  femmes.  II  en  a  été  fait  à  peu  près  qüarante  et 
quelques.  .  .  , 

Chez  les  femmes,  les  douleurs  ont  été  assez  vives  à  la  suite 
des  deux  premières  injections,  puis  elles  ont  été  moins  marquées 
lors  des  injections  suivantes  : 

Chez  un  homme,  d’ailleurs  pusillanime,  la  douleur  à  été  un 
peu  vive  lors  de  la  première  injection. 

Chez  une  des  femmes,  deux  injections  ont  donné  heu  a  deui 
p  etits  points  d’induration  un  peu  persistants. 

Aucune  des  injections  n’a  été  suivie  d’abcès.  Deux  fois  seule¬ 
ment  on  a  vu  survenir  une  très- petite  escharre,  très-superfi¬ 
cielle  •  M.  Labbé  attribue  ce  très-léger  accident  à  ce  fait  que  la 
piqûre  du  trocart  n’avait  pas  agi  assez  profondément.  Depuis 
qu’il  a  eu  le  soin  de  faire  un  large  pli  à  la  peau  avant  d’enfoncer  . 
le  trocart,  et  d’mjecter  ainsi  le  liquide  assez  profondément  dans  j 
le  tissu  cellulaire,  loin  de  la  face  profonde  de  la  peau,  il  n’a  pas  J 


(Suite.)  . 

Quelle  action  les  courants  continus  peuvent-ils  exercer*  sur  la 
sclérodermie  et  l'atrophie  des  tissus  ? 

Dans  la  forme  atrophique  du  rhumatisme  articulaire  chroni¬ 
que,  lorsque  la  maladie1  s’est  prolongée  pendant  un  certain 
temps,  il  se  produit  une  induration  de  la  peau,  une  sorte  de 
sclérodermie  (Vidal),  l’enveloppe  cutanée  froide,  lisse  et  polie 
est  anormalement  tendue.  Lës  ds,  lès  muscles;  et  toutes  les. par¬ 
ties  molles.  Sont  atteints  d’atrophie; 

Employés  de  la  façon  suivante,  lës  courants  continus  modi¬ 
fient  avantageusement  cet  état  scléreux  de  là  peàu. 

La  main  est  placée  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  salée  à  la 
température  de  30  à  35°  ;  lé  pôle  négatif  de  l’appareil  est  mis  en 
rapport  avec  le  liquide;  le -pôle  positif  étant  placé  sur!  les  exten¬ 
seurs  de  la  main,  à  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras; 

Ce  mode  opératoire  présente  davantage  de  mettre  en  même 
temps  toüte  la  peau  de  la  main  en  rapport  direct  avec  le  cou¬ 
rant;  en  outre  les  esoharreS  sur  une  peau  en  cét  état;  étant  fa¬ 
ciles  à  produire -par  l’application  directe  du  tampon  ou  de  l’é¬ 
ponge,  on  se  met  à  l’abri  d’un  semblable  accident  par  le  pro¬ 
cédé  que  nous  indiquons,  le  pôle  positif  pouvant  être  changé  de 
place  sür  l’avant-bràs  (1)3 


(1)  Ce  mode  -pp^ratoue  a.!été.iemp}üNé  ;dan3  ,un  ..wrtaiii..uombié  de  ca* 
qui  ne  figurent  pas  dans  les  bïtégrvdtîônà  rapportas  dafts-  ce  travail. 


Après  un  certain  nombre  de  ces  applications,  la  peau  de  la 
main  se  réchauffe,  et,  la  circulation  s’établissant  avec  une  cer¬ 
taine  facilité,  les  veines  sont  de  nouveau  visibles,  la  peau  devient 
flexible,  elle  perd  son  aipéet.  luisant  ët  në  S’applique  plus  sur  les 
surfaces  Osseuses  àVec  la  même  teriSion.  LeS  mouvements  des 
doigts  bénéficient  eh  même  temps  de  dette  amélioration. 

Un  semblable  traitement,  continué  de  Cette  manière  pendant 
sept  mois  a  modifié  d’une  façon  très-sensible  l’atrophié  des  deux 
mains,  qui,  quoique  déformées,  onjt  repris  un  certain  volume, 
u  ne  sorte  d’embompoint. 

L’atrophie  de  tous  les  tissus,  que  détermine  le  rhumatisme 
articulaire,  est  donc  combattue  avec  succès  par  les  Courants 
continus,  et  cet  effet  est  constaté  facilement  sur  le  tissu  muscu¬ 
laire  surtout. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  n°  I,  présentait, 
il  y  a  neuf  mois,  un  avant-bras  dont  la  circonférence  mesurée  â 
3  Centimètres  de  l’ëpieôtidÿlëy  était  égalé  à  19  centimètres, 
aujourd’hui  elle  est  représenté  par  23. 

Sur  des  muscles  qui  ne  sont  ni-  le  siège  de  contractions  spas- 
modiqiies  ni  de  rétractions,  l’effet  se  produit  avec  une  grande 
rapidité. 

Quand  à  la  forme  œdémateuse  du  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  progressif,  plus  rare  que  la  forme  atrophique,  nous  eu 
rapportons  dëttx  cas:  nous  UVoné  obtenu  dâhs  lè  premier  seule¬ 
ment  un  excellent  résultat;  dans  l’autre,  l’amélioration  s’est 
montrée  lentetnéh'tèl  ïi’à  pis) .  âtfeifif  le  même  degré.  II  est  bon 
de  rappeler  que  la  maladie  remontait  à  dix-huit  années,  et  que 
l’état  général  était  aussi  mauvais  que  -possible. 

L’œdème  étant  causé  par  l’embarras  à  l’écoulemënt  du  con¬ 
tenu  des  vaisseaux,  il  nous  eBt  facile  de  donner  ici  l’explication 
physiologique  de  l’action  du  courant  continu  dans  la  forme  œdé¬ 
mateuse  du  rhuraatisme  ;  articulaire  chronique.  C’est  en  resti¬ 
tuant  aux  vaisseaux  leurs  propriétés’ contractiles  et  en  les  acti¬ 
vant,  G’ëSt  aussi  en  favorisant  les  circulations  collatérales  autour 
des  points  ou  la  circulation  est  entravée  par  compression,  que 
les  courants  GOntinus  font  disparaître  l’œdème  hé  au  rhuma¬ 
tisme. 

Lorsque  l’œdème  a  envahi  les  membres  inférieurs,  ce  n’est 
pas  Sur  les  parties  œdématiées  qu’il  faut  appliquer  les  tampons, 
on  s’exposerait  à  produire  rapidement  des  escarrhes  j  le  meil¬ 
leur  moyen  consiste  à  placer  les  rhéophores  sur  les  nerfs  qui  se 
distribuent  à  la  partie  œdématiée. 

Le  courant  descendant  est  celui  qui  active  le  mieux  sa  dispa- 
ritiou. 

Les  articulations  et  les  muscles  sont  ensuite  traités  comme  il 
a  été  dit  précédemment. 

Lorsque  le  courant  continu  est  fermé  sur  un  point,  quelconque 
du  corps,,  un  trayail  s’opère  entre  le  môment  d’application  et 
celui  de  la  rupture,  et  l’on  peut  dire  que  ..c’est  pendant  cette  pé¬ 
riode,  alors  que  l’œil  n’a  point  à  contempler  la  contraction 
musculaire  que  détermine  le  courant  d’induction,  que  le  tra¬ 
vail  puissant  du  courant  continu  s’opère. 

Le  courant  continu  se  répand  dans  l’éconoihie  tout  entière,  et 
les  expériences  de  Matteucci  ont  démontré  que  je  corps  d’un 
animal  sur.  lequel  un  courant  continu  est  .fermé  présente  en  tous 
ses  points  des  courants  dérivés.  La  sensation  de  goût  qu’éveille 
le  courant  continu  appliqué  souvent  à  une  grande  distance  de  la 
tête,  en  est  une  nouvelle  preuve. 

Grâce  à  cette  faculté  d’expansion,  expansion  qui  à  lieu  par  les 
nerfs  en  mettant  en  jeu  leur  pouvoir  électrotonique,  par  lës 
muscles  et  par  les  liquides  de  l'économie  qui  le  transmettent  a.u 
loin  en  vertu  de  leur  conductibilité  physique,  le  courant  continu 
exerce  sur  la  nutrition  une  action  puissante  dont  nous  allons 
rappeler,  les  principales  preuves. 

La  nature  de  notre  sujet  ne  comporte  pas  une  étude  de  méca¬ 
nisme  de  la  nutrition  et  du  mode  d’action  du  courant  sur  celle- 
ci,  aussi  ne  vouions-nous  rapporter  que  les  preuves  que  l’étude 
clinique  du  rhumatisme  articulaire  chronique  nous  a  permis  de 
déduire  en  faveur  de  l’action  reconstituante  du  courant  continu 
sur  l’économie  tout  entière,  sur  la  nutrition,  • 


ici  et  pour  y  apporter  quelque  ordre,  nous  diviserons  nos  matières 
à  peu  près  comme  on  le  fait  dans  nos  livres  classiques.  Ainsi  nous 
parlerons  d’abord  des  circumfusa,  puis  des  applicata,  puis. des  m-, 
pesta  etc.,  etc.  Mais  toujours  en  suivant  l'exemple  donné  par 
Suétone,  c’est-à-dire  sans  sortir  encore  de  la  vie  intérieure  ou  .de 
famille  [referam  nunc  interiorem  familiaremque  vitam.) 

Je  viens  de  dire  que  César  Auguste  était  tout  aussi  incommode 

d’une  température  élevée  que  d’un  froid  intense,  aussi  avait-ü  eu 

soin  dans  le  choix  d’une  habitation,  de  se  ménager  tout  ce  qui  pou¬ 
vait  atténuer  ies  effets  toujours  fâcheux  pour  lui  des  températures 
extrêmes.  La  maison  qu’il  occupait  était  située  sur  le  mont  Palatin, 
elle  avait  appartenu  à  Hortensius;  TËmpereur  l’habita  pendant  près 
de  Quarante  ans,  hiver  comme  été,  et  cela  .bien  que  le  climat  de 
Rome  ne  fût  pas  très-favorable  à  sa  saiîté  ( quamvisparum  salubrem 
valetudini  suœ  urbem  vm-m  experiretUrj,  et  il  n’en  continuait  pas 
moins  de  coucher,  dans  la  même  chambre;  seulement  il  s  était  ré¬ 
servé  une  pièce  dans  l’endroit. le  plus  élevé  de  la  maison,  pour  s  y 
retirer  et  ne  pas  être  importuné,  ,  c’était  .son  cabinet  de  travail,  Son 
Teyvuocpuov,  disait-il,  c’est-à-dire  son  laboratoire.  Toutefois  quand 
il  se  sentait  indisposé,  ii  se  faisait  transporter  dans  quelque  habita¬ 
tion  suburbaine,  et  plus  particulièrement  dans  la  maison  de  Mécène , 
aioutons  qu’il  cherchait  de  préférence,  mais  toujours  sans  trop  s  e- 
lmgner  de  Rome,  soit  le  littoral  de  la  Campanie,  soit  même  les  rives 

a 'cfétedt  surtout  le  soleil  direct  que  redoutait  Auguste,  même  en 
hiver  aussi  choisissait-il  pour  chambre  à  coucher  d’été,  une  pièce 


biën  aérée,  spàciëuéé  et  frâîchè’.  Apfès  avoir,  vëffiè  quëlcfue  temps 
dans  sa  litière,  il  passait  daris  èâ  cfiahihft!  à  ctitfèfiïfr  et  së  irièttait  au 
lit,  où  il  ne  dormait  jkrimife  jHù*  dé  sëpt  faetitëè.  8c8  insomnies 
étaient  fréquentes,  mais  alors  oh  vendit  lai  faire  cfhcl(j(tie ‘lëbturc. 
11  lui  était  très-péhïbié'fie  se'  îëVër  cfè;  gràûfl  Ai’atih;  s'il  aVàit  à 
voyager,  c’était  à  petités  journées,  et  ihèriië,  âflWS'  lë»  guferra's 
civiles,  il  finit  par  fenoric’èr  àtOïftë  èspète'd’eXércïèë.uii  peu  violëtit. 

Si  maintenant  nous  flâsssdns  au ±àppïicdiq,  h’d.tiâ  VWr'ons  fluéCéèàr 
Auguste. avait  encore  süftdut  eh  vüë  de  méhagër  .èa  Santé.  Il  flottait 
en  hiver  quatre  tuniques  et  par-dessus  une  gï-osSe'  .toge,  dë  cflïi  në 
Fempêchâit  pas  de  se  garnir1  chaüdemëhf  la  poîftiriè,  lës  düissëë  ët 
les  jambes.  Il  né  se  promënàït.jàiiiàteàù  gt'dhd  kir  s&itf  Wttr  la  tété 
couverte.  Tout  lui  sëmhîait  à-  çfsiridré;  outré  l'Ç  solffcfu’il  prënait  en 
été  de  rafraîchir  sà  châmb’re "p'af  ïih  jet d’ëâû  .dihstafhnlëtit  ëntretëîiü 
dans  le  péristyle,  il  së  baignait  de  temps  en  temps  à  grande  éah; 
mais  plus  souvent  èiiëôre  bofhait  ;à  W  Mïnpïès  âfiMïdnS  d’édu 
&ôïcfë,  tantôt  échauffée  aux  rayons  du  feoïëil;  d’aùtrës  fois,  et  bêla, 
disait-il,  pour  caMéd  seïïhè'rfs  [tterionim  causa),  avec;  dë  l’eati  de 
mer  du  avec  de  reaAprovëhâht  des  kôflrceë  d’Alb'è. 

Il  faut  dire  qu’ici  la  Harpe  a  été  pris  d’uü  scrupule  assez  singu¬ 
lier.  Lé  texte  dit  que,  pour  faire  Ses  ablutiohd,  Auguste,  assis  sur 
une  planchette,  remuait  ■'kitefhativè'mérit  l!è's  ixîahi^  Cf  les  pieds.  Là 
Harpe  trouve  qùe;  c’était  là  un  gëfflfé  d’cxefdîcë  par  trop  bizarre,  ët 
que,  pour  lui, il  a  dû  préférer  une  version  plus  décente,  ce  quinèl’em- 
pêche  pàs  de  nous  donner,  dans  une  note  au  bas  de  la  page,  la  tra¬ 
duction  littérale  éiïe-mê&é.  Ôri  sé  demandé  pôüfqùoi  la  Harpé  se 


trouve  plus  à  l’aise  au  bas  de  la  page  que  dans  le  texte  lui-même? 
Mais  je  reviens  aux  vêtements  que  préférait  Auguste;  ils  n’étaient 
rien  moins  que  somptûèux  :  c’étâieht,  dit  son  historien,  des  costu¬ 
mes  de  ménage  [veste  non  aliâ  quam  domesticâ).  Il  n’en  portait 
point  d’autres  que  ceux  qui  avaient  été  confectionnés  par  sa  femme, 
sa  sœur  ou  ses  filles;  ses  toges  n’étaient  ni  trop  larges  ni  trop  étroi¬ 
tes.  Sçtmmè  toute,  si  dû  W  excepte"  sës  chaussures,  qu’il  portait  très- 
hautes,  filin  de  paraître  un  peu  plus  grand,  Auguste,  loin  de  viser  à 
l’élégance,  suivait  plutôt  en  cela  les  règles  de  l’hygiène  et  du  bon  sens. 

Passons  maintenant  des  applicata ^aux  ingesla..  Ici  nous  allons  voir 
qu’ Auguste  obéissait  plütàt  ehiififê  adx  ëXigèhces  de  sa  constitu¬ 
tion  qu’aux  coutumes  de  son  temps.  Il  était  avant  tout  d’une  so¬ 
briété  dont  rien  n’approphe.  Sùétonè  entre  à  ce  sujet  dans  les  plus 
petits  détails,  et  il  ne  craint  paS  d’ën  fâirè  l’aveu,  il  né  veut  rien 
omettre,  dit-il  [hé  Hoc  qùiûm  Missèrim).  Il  hdüs  appbbhd  d’abord 
que  cê  prirtcè  hiangeâit  frèS-peü  [cibiihihiM  erUt),  et  ifliè'.ëëh  pain 
était  de  qüaîitA  éommuné.  Il  joignait  parfdis  â  celâ  Quelques  petits 
poissons,  du  lait  ht  fiëé  figüès,  fraîches.  L’heüre  de  Ses  repas  il’était 
point  réglée  ;  il  se  mettait  à  tablé  quâtid  lé  BéSoin  dè  hïânger.se 
faisait  sehtir;  c’était  quelquefois  dans  ëà  litièré  bu  thème  dans  u* 
promenade  à  pied.  Il  aihiait  à  fairb  reiharquer  lui-mèihe  sa  sobriété- 
11  difeait  uh  jour  à  Tibôïè  'dans  une'  dë  sës  letfréé  :  «  Jaiiiais  juif) 
jôüf  dë  sabbat,  n’a  obsétvé  dë  jeûhé  pltis  figohéeux  ijué  ihèf 
Aujourd’hui,  à  peine  ai-je  ihangé  deux  mouchées 1  [duas  buccàs  man- 
duedvi).  »  Il  ne  buvait'  qué  très-peü  Üë  Vin,  ét  de  préfèrenbfe  à  taüt 
autre,  celui  des  Alpes.  (A  suivre). 
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D’abord  les  fonctions  digestives  sont  activées  ;  en  effet,  bon 

nombre  de  fois  fai  pu  noter  i’a  ugméntàtion  notable  de  l’appétit 
chez  les  rhumatisants  qui  l’avaient  perdu  depuis  longtemps. 

La  disparition  de  migraines  à  forme  congestive  aussi  bien  que 
le  retour  d’un  sommeil  calme  et  profond  dont  les  malades  étaient 
privés,  peut  s’expliquer  par  l’action  exercée  sur  la  circulation 
par  le  courant  continu. 

Mais  ce  qui  est  plus  caractéristique  encore  que  tout  cela,  c’est 
Je  retour  général  des  forces,  la  disparition  de  pertes  séminales 
et  principalement  la  cessation  d’un  état  albuminurique  que  des 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  chronique  progres¬ 
sif  et  arrivés  à  un  degré  fort  avancé  d’amaigrissement  et  de  fai¬ 
blesse  nous  avaient  présenté. 

Lorsque  le  traitement  est  suivi  pendant  un  temps  assez  long 
pour  permettre  de  rétablir  les  fonctions  principales  dans  leur 
état  normal,  le  malade  ne  tarde  pas  à  prendre  de  l’embonpoint  ; 
c’est  ce  que  nous  avons  constaté  chez  les  malades  qui  font  l’ob¬ 
jet  des  observations  (1  et  5). 

Leur  état  d'émaciation  s’en,  allait  progressant  chaque  jour; 
aussi  les  effets  reconstituants  du  courant  continu  ont-ils  pu  être 
appréciés  ihétne  par  des  personnes  étrangères  à  l’art  qui 
voyaient  journellement  ces  malades. 

Cés  quelques  remarques  me  semblent  suffisantes  à  prouver1 
faction  reconstituante  du  courant  continu  et  n’y  aurait-il  que  le 
fait  de  la  disparition  de  l’albumine  de  l’urine  de  certains  rhu¬ 
matisants,  sous  son  influence,  qu’il  suffirait  à  lui  seul  à  démon¬ 
trer  l’action  puissante  qu’il  exerce  sur  la  nutrition,  abstraction 
faite  du  point  de  l’écohomie  sür  lequel  il  est  appliqué. 

Car  l’albumine,  dans  l’uriné  dé  certains  malades  atteints  de 
rhumatisme  articulaire  chronique  progressif,  correspond  à  une 
altération  profonde  de  la  nutrition,  à  une  cachexie  qui  caractérise 
avec  l’albuminurie  un  appauvrissement  extrême  du  sang. 

Pour  obtenir  de  semblables  rés  ultats,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  diriger  le  courant  d’une  extrémité  à  l’autre  du  corps. 

Journellement  nous  avons  l’occasion  de  voir  des  malades  sur 
les  membres  desquels  nous  appliquons  un  courant  continu  pour 
combattre  des  rétractions  musculaires,  des  arthrites  rhumatisma¬ 
les,  etc.,  qui  accusent  les  modifications  que  nous  avons  signalées 
plus  haut. 

Un  côurant  dirigé  d’une  extrémité  du  corps  à  l’autre,  de  la 
moelle  lombaire  à  ia  moelle  cervicale,  par  exemple,  agirait 
puissamment  sur  la  nutrition;  mais,  quoique  capable  de  mo¬ 
difier  en  même  temps  les  lésions  locales,  il  n’en  viendrait 
pas  à  bout  avec  la  même  rapidité  ;  il  n’aurait  même  pas  sur  ces 
lésions  une  puissance  d’action  aussi  grande. 

Il  y  a  donc  tout  avantage  à  appliquer,  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique,  le  courant  sur  les  lésions  qu’on  a  pour  but  de 
combattre. 

On  n’en  exerce  pas  moins  une  action  cüràtive  sur  l’état  géné¬ 
ral,  qu’on  voit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  se  modifier 
assez  rapidement. 

Les  complications  viscérales  sont-elles  des  contre-indications  à 
l’emploi  du  courant  continu  ? 

Les  seules  complications  viscérales  Sur  lesquelles  j’ai  jusqu’ici 
porté  mon  attention  sont  la  péricardite  et  l’endocardite,  la  mi¬ 
graine,  la  néphrite  albumineuse,  l’asthme  et  la  dyspepsie. 

Dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique  par¬ 
tiel,  nous  avons  vu  les  malades  atteints  de  péricardite  éprouver 
un  bien-être  particulier  après  un  certain  nombre  d’applieations 
faites  sur  les  articulations  malades. 

'  Plus  tard,  ce  fait,  aussi  bien  que  l’induction  physiologique, 
nous  engagea  à  tenter  l’action  du  courant  continu  dans  quel- 
la  péricardite.  L’une  de  nos  observations  surtout  est  pleine 
d'intérêt,  nous  lâ  publierons  ultérieurement. 

Deux  càs  d’asthme  compliquant  le  rhumatisme  chronique  ont 
été  amendés  par  l’action  indirecte  du  bOürant  continu. 

Journellement  noüs  observons  la  disparition  de  la  migraine, 
ou  tout  au  moins  i’éloigiiémefit  de  son  retour  périodique ,  chez 
des  malades  traités  par  des  courants  continus  pour  une  affection 
locale ,  telle  qu’arthrite,  paralysie,  contracture,  etc.  délié  qüi 
accompagne  le  rhumatisme  chronique,  disparaît  en  même  temps 
que  la  maladie  s’améliore,  Chez  trois  malades  dont  les  observa¬ 
tions  figurent  ici,  noüs  avons  noté  la  disparition  complète  de  cet 
épiphénomène. 

Quant  à  la  dyspepsie,  nous  avons  vu  chez  les  malades  qui 
font  le  sujet  des  observations  2,  3  et  5,  qu’elle  tend  à  disparaî¬ 
tre  après  quelques  applications  du  courant  continu,  toujours  en 
Vertu  de  l’action  générale  qu’il  exercé  SUr  l’économie  tout 
-  entière. 

Nous  savons  que  l'albüminurie  qu’on  observe  dans  le 
rhumatisme  chronique  est  celle  que  Nieffieyer  désigne  sous  le 
nom  de  néphrite  parenchymateuse,  qui  est  surtout  la  maladie 
des  individus  faibles  et  épuisés.  Caractérisée  à  son  début  par  la 
présence  de  l’albumine  seulement  et  par  l'appauvrissement  excês- 
sif  du  sang  appartenant  en  propre  au  rhumatisme;  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  l’urinepermet  d’y  voir  les  petits  cylindres  fibri¬ 
neux  couverts  d’épithélium;  chez  d’autres,  ces  mêmes  cylindres 
en  sont  dépourvus. 

Chez  quelques  malades  cités  plus  haut,  après  un  certain  nom¬ 
bre  de  séances  (de  28  à  40  ait  maximum) ,  l’albumine  et  les  cy- 
indres  disparurent  de  l’urine,  sous  l’influence  de  l’action  exer¬ 
cée  par  le  courant  continu  sur  la  nutrition. 

Ces  quelques  observations  tendent  à  prouver  qué,  loin  d’être 
une  contre-indication,  les  complications  viscérales  peuvent  être 
améliorées  et  souvent  guéries  par  l’action  des  courants  conti¬ 


nus,  sans  qué  cette  dernière  puisse,  énaueuffeas,  aggraver  l’état 

du  malade  atteint  dé  rhumatisme  articulaire  [chronique  avec 
complication  viscérale. 

La  plupart  des  cas  rapportés  dans  ce  travail  ont  été  vus  par 
MM.  les  docteurs  G.  Désarenes,  Joubert,  Goujon,  Martin-Lauzer 
Moreau-Wolff,  Rey,  etc.,  qui  ont  bien  voulu  contrôler  à  plusieurs 
reprises  les  effets  obtenus, 

II  nous  a  semblé  bon,  au  début  de  l’emploi  d’un  nouveau 
moyen  de  traitement,  d’appeler  quelques  confrères  à  juger  avec 
nous  des  ressources  que  peuvent  fournir,  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe,  les  courants  continus  constants. 

Il  résulte  dés  observations  qui  précédent  ; 

Que  les  déformations  articulaires  produites  pâf  le  rhumatisme 
chronique  sont  très-avantageusement  modifiées  par  les  coûtants 
continus  constants; 

Que  les  douleurs  disparaissent  OU  s’atténuent  en  un  petit 
nombre  d’applications  ; 

Qué  certaines  ankyloseS,  alors  que  l’atrophie  Ile  s’est  pas 
Complètement  emparée  dés  articulations,  -  peuvent  céder  sous 
leur  influence; 

Que  les  encroûtements  calcaires,  les  contractures,  les  rétrac¬ 
tions  et  les  atrophies  musculaires  que  fait  naître  le  rhumatisme 
'  chronique,  sont  toujours  amendés  et  souvent  guéris  pâr  ce 
mode  de  traitement; 

Que  l’application  des  courants  continus  constants  n’est  point 
pénible,  et  que,  en  outre  de  l’action  locale,  ces  courants  exer¬ 
cent  encore  sur  l’économie  tout  entière  une  action  puissante 
qui  ranime  les  fonctions  alanguies  et  met  l’organisme  en  état 
de  réagir  contre  la  dysefasie,  en  imprimant  à  la  nutrition  une 
impulsion  qui  lui  manque,  ce  qui  tend  non-seulement  à  enrayer 
la  maladie,  mais  encore  à  la  guérir; 

Enfin,  que  les  preuves  de  cette  action  générale,  âu  point  de 
vue  clinique,  ressortent  de  la  disparition  de  la  plupart  des  com¬ 
plications  viscérales  qui  accompagnent  le  rhumatisme  noueux 
et  de  l’amélioration  rapide  de  la  santé  des  rhumatisants, 


DE  L’HÉMÉRALOPIE  ENDÉMIQUE 


ET  DE  SON  TRAITE, MENT  PAR  LA  C ALABARINE 
Par  le  docteur  Xavier  Galezowski. 

La  cécité  nocturne  ou  héméralopie  est  un  état  de  la  vue,  dans 
lequel  les  malades  perdent  la  faculté  de  voir  le  soir.  Nous  savons 
aujourd’hui  qu’elle  s’observe  chez  toutes  les  personnes  atteintes 
de  rétinites  pigmentaires  congénitales  OU  syphilitiques  acquises, 
et  qu’on  l’explique  dans  ces  cas.  par  un  rétrécissement  concen¬ 
trique  du  champ  visuel  périphérique,  par  l’atrophie  progressive 
et  l’infiltration  pigmentaire  de  la  rétine. 

Mais  il  y  a  une  autre  forme  d’héméralopie  :  c’est  Celle  qui  se 
montre  épidémiqUement  au  printemps  ou  en  automne  dans 
quelques  pays  de  préférence,  et  surtout  dans  les  régions  tropi¬ 
cales,  C’est  l’héméralopie  endémique.  On  la  voit  surtout  se  pro¬ 
duire  parmi  les  soldats  qui  séjournent  dans  des  casernes  mal 
aérées  et  humides,  OU  lorsqu’ils  couchent  sous  les  tentes  et  sur 
un  sol  humide.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  apparaître 
l’héméralopie  chez  les  marins  ;  tous  les  médecins  de  marine 
connaissent  cette  affection,  et  les  Archives  de  médecine  navale 
contiennent  de  nombreuses  recherches  à  ce  sujet. 

Nous  devons  particulièrement  attirer  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  les  recherches  qui  ont  été  faites  à  cê  sujet  par 
M,  Martialis  en  France,  et  par  M.Quâglîno  en  Italie;  elles  tendent 
à  démontrer  que  la  rétifié  subit  une  modification  dans  sa  nutri¬ 
tion,  et  qu’il  s’y  produit  une  sorte  de  suffusion  séreuse,  soit  péri¬ 
vasculaire,  soit  sur  toute  son  étendue. 

Ayant  été  appelé  cette  année  par  notre  distingué  confrère 
M,  Perron,  médecin  major  de  lr"  classe  au  64e  de  ligne,  à  don¬ 
ner  des  soins  à  plusieurs  soldats  de  son  régiment  atteints  d’hé¬ 
méralopie  endémique,  nous  avons  pu  constater  chez  le  plus 
grand  nombre  d’entre  eux  des  altérations  ophthalmoscopiques 
très-  importàfitéS,  et  qui  se  traduisaient  par  des  contractions  spas¬ 
modiques  des  parois  des  artères  centrales  de  la  rétine. 

Ordinairement,  lorsqu’on  examine  les  vaisseaux  rétiniens  de 
l'œil  sain,  depuis  leür  poitit  de  départ  sur  ia  papille  jusqu’à  la 
partie  périphérique,  on  ne  voit  point  d'interruption  dans  leur 
trajet.  Il  n'y  a  que  les  infiltrations  et  les  exsudations  de  la  rétine 
qui  peuvent  les  masquer  sur  une  certaine  étendue. 

Dans  quelques  cas  pourtant,  dont  je  rapporte  plus  loin  les  dé¬ 
tails,  j’ai  pu  constater  la  disparition  par  place  des  artères  au 
voisinage  de  la  papille,  sur  un  trajet  une  ou  deux  fois  grand 
comme  la  papille  du  nerf  optique,  il  était  évident  pour  moi 
qu’ii  s’agissait  d’une  sorte  de  contraction  des  parois  vasculaires, 
qui  me  semblait  le  mieux  expliquer  une  sorte  d’anesthésie  réti¬ 
nienne  qüi  se  déclarait  tous  les  soirs.  J’ai  examiné  même  uû  de 
mes  malades  dans  là  journée  et  le  soir,  et  j’ai  pu  me  convaincre 
que  la  contraction  vasculaire  s’observait  sûr  Une  plus  grande 
étendue.  Avec  la  guérison  des  malades,  j’ai  vu  la  circulation  re¬ 
prendre  son  cours  normal. 

M’appuyant  sur  ces  faits  et  l’explication  que  je  leur  donnai, 
je  me  suis  décidé  à  employer  chez  ces  malades  le  collyre  à  l’é- 
sérine,  contenant  0,02  pour  10  grammes,  espérant  de  cette  façon 
élargir  les  vaisseaux,  rompre  leur  spasme  et  rétablir  la  circu¬ 
lation,  1 

L’expérience  a  complètement  confirmé  l’exactitude  de  mon 
observation,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  d’instillation  du , 


collyre  d’ésériné,  l’héméralopie  disparaissait  totalement  et  là  Cir¬ 

culation  devenait  régulière  dans  toute  lâ  rétine. 

Voici  un  fait  que  j’ai  recueilli  à  ma  clinique. 

Dus.  I. _  M.  J...,  âge  de  29  ans,  militaire,  vint  me  consulter  rie 

3Ô  juin  1869  pour  lé  trouble  de  là  vue  qü'il  éprouvait  depuis  trôis 
jours  le  soir.  Il  me  déclarait,  ainsi  qu'un  dé  ses  camàrâdès,  que 
passé  huit  heürés,  il  üe  voyait  plus  à  Sô  Conduire.  En  l’examinant 
en  présence  de  M.  le  docteur  Morel,  médecin  major  de  la 
garde  de  Paris,  nous  avons  pu  constater  une  légère  Suffusion 
séreuse  péripapillaire  dans  les  deux  yeux.  Mais  ce  qui  m’avait  sur¬ 
tout  frappé,  c’est  l’interruption  des  tranches  artérielles  principales 
sur  une  assez  grande  étendue;  phénomène  que  je  voyais  déjà  pour 
la  deuxième  fois  dans  la  meme  maladie.  Je  lui  prescrivis  l’instilla¬ 
tion  du  collyre  d’ésérine  dans  la  dose  de  2  centigrammes  pour 
10  grammes,  et  déjà,  le  *10  juillet,  il  était  complètement  guéri. 

Sur  mon  invitation,  M.  le  docteur  Perreon  a  entrepris  le  trai¬ 
tement  de  ses  héméralopes,  et  voici  la  note  qu’il  a  eu  l’obli¬ 
geance  de  me  communiquer. 

Obs.  I.  La  g...  Pierre,  soldat  au  64»  dé  ligne,  S6  bataillon, 
4e  Compagnie,  se  présente  à  notre  visite  le  3  mai;  cet  homme  dit 
ne  pas  y  voir  aussitôt  que  vient  le  soir.  Nulle  autre  affection,  pas 
d’antécédents  morbides  ;  il  est,  du  reste,  fort  et  vigoureux. 

Nous  l’admettons  à  notre  infirmerie,  et  nous  prescrivons  le  pre¬ 
mier  jour  diète  le  matin,  30  grammes  de  sulfate  de  soude,  instilla¬ 
tion  quatre  fois  dans  la  journée  de  quatre  gouttes  d’ésérine,  quel¬ 
ques  frictions  ammoniacales  autour  des  orbites. 

Lé  cinquième  joiir.  G...  demandé  sa  sortie,  nous  disant  y  voir 
âussi  bien  qü’âVânt  l’invasion  de  sâ  maladie. 

0BS.  n.  _  r...  Jules,  du  64*  de  ligne,  5*  régiment,  1er  bataillon, 
se  présente  à  notre  visite  étant  atteint  depuis  six  jours  d'héniê- 
ralopie. 

Cet  homme  est  pâle,  anémique,  d’une  constitution  grêle ,  d’un 
tempérament  lymphatique. 

Malgré  ces  mauvaises  conditions  et  le  peu  dé  moyens  que  flous 
avons  à  notre  disposition  (comme  médicaments),  nous  le  soumettons 
purement  et  simplement  aux  instillations  de  qüatrë  gouttes  d’ésérine 
dans  ïa  journée;  sept  jours  après,  le  malade  se  dit  guéri  et  demande 
sa  sortie. 

Le  13  juin,  l’affection  récidive  ét  demande  titt  traitement  beau¬ 
coup  plus  long,  puisqu’il  ne  sort  dè  l’infirmerie  que  le  26  (12  joüts 
au  lieu  dë  7). 

Le  2  août,  le  malade  a  changé  de  milieu,  il  est  dans  un  camp, 
sous  la  tente;  nouvelle  récidive,  nOüVelié  instillation  d’ésérine,  et 
après  six  jours  de  traitement,  guérison  complète  et  plus  de  ré¬ 
cidive, 

Obs.  III.  —  Jean  A..,,  du  64e  de  ligne,  leï  bataillon,  l18  Compa¬ 
gnie,  caporal,  se  présente  à  notre  visite  le  12  juin,  comme  héfnéralôpe 
depuis  quinze  jours.  Étonné  d’une  invasion  aussi  longue,  nous  lui 
demandons  comment  il  se  fait  qu’il  ne  Soit  pas  venu  plutôt  à  notre 
visite  ;  celui-ci  nous  a  répondu  qu’ayant  été  héméralôpe  l’an  passé 
pendant  presque  tout  l’été,  il  demandait  tout  ü  simplement  à  être 
exempt  du  service  de  nuit,  comme  il  l’avait  été  l’année  précédente 
par  le  médecin  qui  nous  a  précédé; 

Ne  tenant  nul  compte  de  ces  antécédents,  le  caporal  A...  entre  à 
notre  infirmerie. 

D’une  taille  élevée,  pâle,  le  teint  terreux,  nous  soumettons  notre 
malade  à  Un  régime  tonique,  en  même  temps  qu’aux  instillations  de 
quatre  gouttes  d’ésérine  quatre  fois  dartë  lâ  jouriièé.  Le  septième 
jour  il  softit  guéri;  mais  eu  égard  à  sa  constitution  détériorée,  l’af¬ 
fection  récidiva  dix-neuf  jours  après  sa  sortie  de  l’infirmerie. 
Nouvelle  entrée  le  19  juillet,  qui  nécessita  quatorze  joürs  de  trai¬ 
tement. 

Enfin  le  2  août,  c’est-à-dire  dix  jours  après  fiotré  arrivée  aU  camp 
de  Saint-Maur,  A...  subit  l’influence  de  ce  nouveau  milieu,  et  l’hé- 
méralopié  apparut  pour  la  troisième  fois. 

Six  jours  d’instillation  suffisent  pour  le  guérir  et  le  rendre  à  Son 
service. 

Obs.  IV.  —  Clément  C.,.,  soldat  à  la  2e  compagnie  du  1er  batail¬ 
lon  du  64*  de  ligne ,  se  présente  à  notre  visite. 

D'un  tempérament  fort  et  vigoureux,  d’une  constitution  lympha- 
tive  sanguine,  il  est  pris  depuis  quatre  jours  de  l’hémèralopie,  qüi 
motive  son  entrée  à  l’infirmerie. 

Aussitôt  soumis  aux  instillations  d’ésérine  et  aux  Motions  ammo¬ 
niacales  péri-orbitairèS.  Il  sort  guéri  le  H  du  même  mois,  c’esKi 
dire  après  neuf  jours  de  traitement. 

Nous  pourrions  ajouter  aux  observations  ei-dessus  les  sieurs  V.... 
(André),  C...  (Joseph),  P...  (Jules),  soldats  au  même  régiment,  tous 
guéris  parle  même  moyen,  c’est-à-dire  par  le  principe  actif  de  la  fève 
de  calabar. 

Ces  observations  sont  très-concluantes,  elles  ont  été  recueillies 
avec  beaucoup  de  soin,  et  M.  Perreon  affirme  que  de  tous  les 
médicaments  qu’il  avait  employés  précédemment,  le  calabar  est  le 
le  seul  qui  lui  semble  agir  le  plus  efficacement  contre  l’hémé- 
ralopie. 

Il  faut  dire  cependant  que,  dans  ufi  Cas  d’héméralopie  endé¬ 
mique,  l’usage  de  l’ésérine  est  resté  sans  aucun  effet.  Quel  est  la 
cause  de  cet  insuccès?  Il  est  difficile  de  se  prononcer.  Peut-être 
la  cause  de  l’hémeralopie  n’était  pas  la  même,  d’autant  plus  que 
l’ophthalmoscope,  dans  ce  cas,  ne  m’a  point  permis  de  trouver 
la  moindrë  lésion  ni  dans  les  vaisseaux  ni  dans  la  substance 
propre  de  la  meïnbrane  nef  veuse. 

Il  serait  difficile  de  porter  aujourd’hui  un  jugement  définitif 
sur  une  maladie  sur  laquelle  lés  recherches  sont  encore  très- 
incomplètes,  ainsi  que  sur  son  traitement.  Nous  croyons  cepen¬ 
dant  utile  de  formuler  en  quelques  mots  les  notions  que  nous 
avons  pu  recueillir  sür  cette  affection. 

1°  L’héméralopie  endémique  est  une  affection  de  la  membrane 
nerveuse,  caractérisée  par  une  contraction  spasmodique  dés  àf- 
tères  de  la  rétine  et  son  anesthésie  consécutive. 

Dans  certaines  formes  dé  la  maladie,  on  trouvé  des  infiltra¬ 
tions  séreuses  blanc-grisâtres,  surtout  au  pourtour  de  la  papille, 
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comme  cela  avait  été  démontré  par  MM.  Quaglino  (1)  et  Mar- 
tialis  (2),  et  que  j’ai  pu  vérifier  cette  année  sur  quelques-uns  de 
mes  malades. 

2°  Cette  affection  est  le  plus  souvent  endémique,  et  s’observe 
dàns  les  pays  et  les  localités  où  les  fièvres  paludéennes  exercent 
leurs  ravages.  On  la  rencontre  aussi  très-souvent  parmi  les 
marins  ou  les  soldats  de  terre  qui  bivouaquent  sous  les  tentes 
dans  les  plaines  humides. 

3”  L’héméralopie  endémique  guérit  assez  rapidement,  mais 
elle  laisse  une  disposition  aux  récidives  au  printemps  et  en 
automne.  M.  le  docteur  Perrecn  m’a  affirmé  avoir  vu  les  mê¬ 
mes  individus  être  pris  de  l’héméralopie  pendant  plusieurs  prin¬ 
temps  successifs. 

4»  L’héméralopie  atteintles  deux  yeux  à  la  fois  et  au  même  degré. 

5°  Cette  forme  d’amblyopie  peut  être  simulée  dans  les  régi¬ 
ments,  ce  qui  est  ordinairement  assez  difficile  de  vérifier,  surtout 
si  les  phénomènes  ophthalmoscopiques  sont  nuis ,  comme  cela 
arrive  quelquefois.  Mais  enfermés  pour  un  ou  deux  jours  dans 
une  chambre,  où  règne  une  obscurité  complète,  on  les  fait  faci¬ 
lement  abandonner  leur  projet  de  tromper.  L’ennui  les  prend, 
et  ils  se  déclarent  guéris.  Il  faut  dire  pourtant  que  c’est  aussi  un 
moyen  parfaitement  rationnel  de  traitement  que  celui  qui  con¬ 
siste  à  enfermer  le  malade  pendant  quelques  jours  dans  un  en¬ 
droit  complètement  obscur. 

6*  L’usage  interne  d’huile  de  foie  de  morue,  et  les  fumigations 
au  moyen  des  vapeurs  de  foie  d’un  animal  quelconque  dirigées 
sur  l’œil,  n’ont  aucune  efficacité  contre  cette  affection.  On  ob¬ 
tient,  au  contraire,  plus  de  succès  par  les  vomitifs  et  les  purga¬ 
tifs,  l’affection  étant  souvent  liée  à  un  état  gastrique. 


(1)  Quaglino.  —  Giornale  d’Oftalmologia  italiano,  1865.  —  Des  conditions 
pathologiques  de  l’ héméralopie. 

(2)  Martialis.  —  De  l' héméralopie  (Archives  de  médecine  navale ,  1868). 


7°  L’héméralopie  qui  accompagne  la  rétinite  pigmentaire  con¬ 
génitale  ou  syphilitique  est  permanente,  tandis  que  celle-ci  est 
passagère.  La  première,  progressive  mène  à  une  cécité  com¬ 
plète  ;  la  dernière,  au  contraire,  est  bénigne  et  se  termine  le  plus 
souvent  par  une  guérison. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  15  octobre  1869,  ont  été  nommés 
présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l'arrondisse¬ 
ment  de  Saint-Quentin  :  M.  le  docteur  Bourbier; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  dtie  Association  Rethéloise ,  à 
Rethel  :  M.  le  docteur  Réberotte-Labesse; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à 
‘  Lille  :  M.  le  docteur  Cazeneuve; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondisse¬ 
ment,  à  Compïègne  :  M.  le  docteur  Colson. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouillaud, professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  l’année  classique  1869-1870, 
parM.  Proust,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

— Écoleprêparatoire  demêdecine  et  de  pharmacie  de  Lille. —  M.  Baggio, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  mé¬ 
decine  proprement  dite  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille  (emploi  yacant). 

M.  Paquet,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  adjoint 
de  clinique  externe  à  ladite  École  (emploi  vacant). 

M.  Follet,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite 
École,  en,  remplacement  de  M.  Paquet. 


—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  Combalat,  docteur,  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie 
à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Broquiér,  décédé. 

M.  Nicolas,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  en  remplacement  de  M.  Combalat. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Durac  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  et  suppléant  pour  lés  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Labéda,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  La  cérémonie  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren  a  eu 
lieu  dimanche  dernier  17  octobre,  à  Pierre-Buffière,  conformément 
au  programme  arrêté.  La  séance  était  présidée  par  M.  Cruveilhier. 
L’assemblée  se  composait  presque  entièrement  de  médecins,  aux¬ 
quels  s’étaient  joints  M.  le  cointe  de  Beaumont  et  un  de  ses  fil8, 
gendre  et  petit-fils  de  Dupuytren  ;  le  préfet  de  la  Haute-Vienne  et 
plusieurs  fonctionnaires.  Des  discours  ent  été  prononcés  par.:  M.  Bar- 
din'et,  direèteur  de  l’École  .-■  dé  i  médecine  de  Limoges,  au  nom  du 
corps  médical’de  la  Haute-Vienne.;  M.  Larrey,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  ;  M.  Brierre  de  Boisemont,  en. qualité  de  délégué 
du  conseil  général  de  l'Association  des  médecins  de  France  ;  M.  De- 
perret-Muret,  médecin  et  maire  de  Pierre-Buffière,  et  par  M.  le  préfet, 

La  cérémonie  terminée,  les  assistants  sont  allés  visiter  la  maison 
de  Dupuytren,  où  a  été  gravée  l’inscription  suivante  :  «  Ici  est  né 
Guillaume  Dupuytren,  le  5  octobre  1778.  »  Le  banquet  d’usage  a 
clos  la  journée. 

—  Clientèle  à  céder  à  Paris;  bonne  société  de  secours  mutuels, 
S’adresser  à  M.  Dupuy,  28,  rue  Crozatier. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Tq'tablissement  orthopédique  du  docteur 

*Ld  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Instilut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dons 
les  hôpitaux  civils  de  Paiis,  etc.,  à  Neuiliy-Paris,  ave¬ 
nue  du  Boule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement)  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés. des  genoux,  des  hanches,  des  cou- 
dts,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  aiti- 
lations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofa- 
leuses. 

Des  bains,  des  douches,  V électricité  à.  courants  in¬ 
duits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indication. 


Oervicede  salubrité  du  docteur  Sucquet 

•^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES. —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injeeliuns  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
e  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li- 
uide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22i  bis. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabi/ité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsnl.es,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8 ,  rne Dauphine,  Paris 


■XTésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
de3  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
qharmaeies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartrenses.  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  i  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


arsenicaux  de  Challotmeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  Maris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
le*  arséniates  de  «onde,  de  potasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénlenx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  i na  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Admis  à  PExposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue i  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Pans,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  a.u  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Y  in  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux) —  Toni-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  d<>  viande  et  à  même  dose  : 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
&  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts: 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Bergèra 


pastilles  digestives  de  Vais 

JL  Anx  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

►J  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  eu  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients, l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles. Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thoma-. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

â  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  eette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Samt- 
Meiry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14 


p  ranules  et  Sirop  d’hvdrocotyle  asiatica 

VJ  de  j.  lépine 


M.éparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  d  ans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à,  Paris,  rue  d’Anjou-Samt-Honore, 
56;  pour  la  vente  on  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  image  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  c  hauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  générai,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr.  aveo  remise  aux  médecins. 


■préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DEL.EA.U,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop.  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes.  ,  „ 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Tl/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lVJLd.ü  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’üypophosphite i  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  oie  1er,  Pilules  d'hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammoma- 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Source -Bert.  —  Eau  minérale 
gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  .  ,  ,  ... 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 


maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Fougues  (Niovre),  e 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


"Viande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
Y  de  ducro. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  trè3-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crus,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  ; 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’ané.nie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  du  flacon  i  S  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CON -tOMPTIVI S  (traitsment  par  la  moscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Muscu  ine-Guichon,  prépaiée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Doinbes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  [  Gazette  des  Hôpitaux, 

tions  alcooliques  titrées,  /  n°da4  mars  1869. 

préparéesau  même  Mo  -  >voir  U  Union  médiCüle,n°  du 
nastère,  sont  les  seules  \  I  16  mars  1339. 

authentiques.  1  V 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienlerie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Domhes,  par  Viliars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  2i , 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  ques- 

neville.  Préférable  &  la  poudre  de  bismuth  des 
pharma  ies,  contre  tes  dérangements  intestinaux,  diar¬ 
rhées  rebelles,  dyssenteries,  dyspepsies,  maux  d’esto¬ 
mac  et  tous  tes  troubles  de  la  digestion  en  générai. 
Dans  certaines  maladies,  où  tes  selles  sont  infectés  et 
dans  lesquelles  l’hydrogène  sulfuré  entretient  la  mala¬ 
die  et  l’aggrave  quelques  cuillerées  de  cette  crème  de 
bismuth,  en  absorbant  ce  gaz  délétère  aident  à  la  gué- 

Le  flacon  9  fr.  —  Le  demi  flacon  5  fr. 

Du  mêmè  docteur  Q...  —  L’eau  et  les  pastilles  phé- 
niques  et  1e  vinaigre  de  santé,  aromatique  eFphéniqué, 
pour  purifier  la  chambre  des  malades.  Ce  vinaigre  s’em¬ 
ploie  aussi  pour  la  toilelte  et  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  c’est  un  anti-cholérique. 

Rue  de  Buci,  12,  à  Paris. 
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Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitaline  admise  dans  tes  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’ISomolIe  et  Qnevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  ta  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  tes  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3»  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevennc. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
V anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation.  > 
Pharmacie  Chakteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Pans. 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J-4  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  hwomnre  d. 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  eu 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  il_. 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d'ioduie, 

Prix  da  flacon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar- 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murïi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pilules  de  Blancard  j  à  l’iodure  de  fer  inal- 
JL  térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’anémie,  l’ aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  cl-jointe  apposée  *  "’ 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa-  < 


rjranules  antimoniaux,  antimonio* 

'-J FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  tes  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  1e  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  1e  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  1e  remède  1e  plus  sûr  à  opposer  a 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  tes  névralgies 
et  tes  névroses. 

E.es  Granules  antîiraonîo-ferrenx  an  I 

nuit  il  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 
tives.  ;  ,, 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Info* 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour* 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  tSourdaloue,  i  ;  Abnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
del’étranger. 


Q1 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


Dépôt  à  Paris,  r 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal  ,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
b'age-Danzel,  rue  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tut» 
préparé  le  Quinquina  jaune  Catysaya,  pour. faire  soi- 
nubiie  ut  instantanément  un  litre  devin  au  prix  de  I  K' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  f 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s'abonne  hors  de  Paris 


JMU  COULî’S  MÉüïICAÏa.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  a  tu  autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,. et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Trois  mois. .  .  8  Se.  50  c. 

-rix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Pou^  Iar:s  et  les  Départements  :  j 

Un  an . 30  — 

suivi 

nt  les  derniers  tarif*  'des  T  os  ter, 

SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gallard). 
De  l’ovarita  (Suite  et  fin).  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Société  impériale  de  chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  23  octobre  1869. 

Aucune  communication  médicale  à  l’Académie  des  sciences, 
sauf  une  note  de.  M.  Hahn,  faisant  jouer  un  certain  rôle  à  la 
tension  du  cou  dans  la  production  du  goitre. 

«  A  Luzarches,  presque  toutes  les  femmes  d’ouvriers  étaient  au 
trefois  affectées  de  goitres.  Aujourd’hui  ni  les  jeunes  filles  ni  les 
femmes  n’ont  plus  de  goitre.  Les  eaux  contiennent  du  sulfate  de 
chaux  en  assez  grande  quantité  ;  elles,  sont  incrustantes;  elles 
marquent  à  l’hydrotimètre,  savoir  :  la  fontaine  la  plus  fréquentée, 
3k  degrés  ;  les  autres  AO  et  même  72  degrés.  Mais  les  eaux  sont 
toujours  les  mêmes  et  cependant  le  goitre  ne  semble  plus  qu’hé¬ 
réditaire  dans  quelques  familles  ;  il  a  disparu  dans  les  hameaux 
et  dans  les  communes  voisines,  où  les  eaux  sont  plus  ou  moins 
salubres.  Je  pens6  que  ces  résultats  proviennent,  en  grande  par¬ 
tie,  de  ce  que  les  femmes  ne  font  plus  de  dentelle  :  au  siècle 
dernier,  des  ouvrières  par  centaines  s’occupaient  à  ce  travail,  et, 
dès  l’âge  de  quatre  à  cinq  ans,  lorsqu’un  enfant  pouvait  faire 
agir  ses  doigts,  on  lui  donnait  un  petit  métier  et  on  l’exerçait  à 
faire  mouvoir  ses  fuseaux  et  à  faire  le  point.  Alors,  par  suite  de 
la  tension  du  cou  pour  suivre  le  dessin  avec  des  épingles,  l’in¬ 
firmité  du  gros  cou  se  déclarait  dès  l’enfance,  et  les  générations 
se  suivaient  avec  cette  infirmité.  Maintenant  on  ne  travaille  plus 
à  la  dentelle  :  on  fait  de  la  couture,  de  la  broderie,  des  boutons, 
des  gants,  etc.,  et  on  remarque  que  le  goitre  n’apparalt  plus 
que  rarement  :  on  peut  compter  par  unité  ce  que  l’on  comptait 
par  centaine.  Ce  résultat  ne  vient-il  pas  confirmer  l'opinion  que 
l’habitude  de  tenir  le  cou  en  avant  peut  être  une  des  causes  du 
goitre  ?  Enfin,  dernière  remarque,  les  hommes  étaient  et  sont 
encore  peu  atteints  de  cette  infirmité.  » 

_ A  Nantes,  nouvelles  opérations  d’ovariotomie,  par  M.  le 

professeur  Letenneur,  et  nouveaux  succès. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire 
droit,  chez  une  femme  de  41  ans. 

Dans  l’autre  cas,  la  malade,  âgée  de  3Ô  ans,  était  atteinte  d’un 
kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche.  Cette  opération  pré¬ 
sente  plusieurs  difficultés.  Il  existait  de  larges  adhérences  parié¬ 
tales  ;  l’opération  fut  suivie  d’hémorrhagie,  d’obstruction  intesti¬ 
nale. 

Ces  observations  représentent  le  troisième  et  quatrième  cas 
d’ovariotomie,  et  le  deuxième  et  troisième  succès  dus  à 
M.  Letenneur. 

—  A  Paris,  la  Cour  impériale  vient  de  rendre  un  arrêt  qui  aura 
du  retentissement  dans  le  corps  médical. 

«  La  Cour, 

«  Statuant  sur  l’appel  interjeté  par  M.  le  procureur  impérial 
près  le  tribunal  de  Chartres,  du  jugement  du  4  août  1869,  qui 
a  renvoyé  la  femme  Faustin  de  la  poursuite  dirigée  contre  elle  ; 

«  Considérant  que  de  l’instruction  et  des  débats  résulte  la 
preuve  que  la  femme  Faustin,  après  avoir  pris  dans  sa  maison 
l’enfant  de  la  femme  Hauss,  qu’elle  était  chargé  de  nourrir,  a 
négligé  les  soins  de  propreté,  d’entretien,  d’alimehtation  que  né¬ 
cessitait  l’âge  de  cet  enfant  ; 

«  Considérant  que  la  femme  Faustin,  devenue  enceinte,  hors 
d’état  de  continuer  de  nourrir  l’enfant  de  la  femme  Hauss,  n’a 
pas  averti  la  mère,  et,  cessant  d’allaiter  son  nourrisson,  a  eu  con¬ 
stamment  et  uniquement  recours  au  lait  de  chèvre  en  quantité 
insuffisante  ; 

«  Considérant  qu’il  est  suffisamment  établi  que  cette  impru¬ 
dence  et  cette  négligence  de  la  part  de  la  femme  Faustin  ont  été 
la  cause  involontaire  de  la  mort  de  la  fille  Hauss,  âgée  de  quatre 
mois  seulement  ; 

«  Considérant  que  la  femme  Faustin  s’est  ainsi  rendue  coupa¬ 
ble  du  délit  d’homicide  par  imprudence,  prévu  et  puni  par  l’ar¬ 
ticle  319  dq  Code  pénal  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Met  l’appellation  et  le  jugement  dont  est  appel  à  néant  ; 

«  Émendant,  et  faisant  ce  que  les  premiers  juges  auraient  dû 
faire, 

«  Déclare  la  femme  Faustin  coupable  du  délit  d’homicide  com- 
misjparjimprudence,  prévu  et  puni  par  l’article  31 9  du  Code  pénal  ; 

«  Mais  considérant  qu’il  existe  des  circoutances  atténuantes, 

«  Condamne  la  femme  Faustin  en  quinze  jours  de  prison,  et 
la  condamne  aux  frais  de  première  instance  et  d’appel.  » 

—  La  question  des  nourrices  est  tellement  à  l’ordre  du  jour, 
que  chacun  désire  apporter  sa  pierre  à  l’édifice. 


M.  le  docteur  Henry  Berthelot,  médecin-inspecteur  du  service 
des  enfants  assistés,  à  Chamborigand  (Gard) ,  pense  que  pour 
obtenir  une  surveillance  rigoureuse  des  nourrices,  il  serait  né¬ 
cessaire  d’appuyer  l’autorité  morale  du  médecin  de  l’autorité  de 
la  commune. 

Notre  honorable  confrère  pense  qu’en  payant  1  franc  par  mois, 
soit  12  francs  par  an,  les  parents  auraient  une  sécurité  très- 
grande. 

Ces  12  francs  seraient  répartis  de  la  manière  suivante  : 

6  francs  pour  la  commune  où  résiderait  la  nourrice. 

6  francs  pour  le  médecin-inspecteur. 

Par  médecin-inspecteur,  M.  le  docteur  Berthelot  entend  un  mé¬ 
decin  choisi  librement  par  les  familles  ou  par  le  maire  de  la 
commune  où  serait  placé  l’enfant. 

Ce  médecin  se  chargerait — moyennant  cette  faible  subvention, 
—  de  visiter  l’enfant  tous  les  mois  ;  de  tenir  tous  les  trois  mois 
ses  parents  au  courant  de  son  état  de  santé,  et,  dans  les  cas  où 
il  y  aurait  lieu  de  prévenir  la  famille  des  accidents  qui  pourraient 
menacer  l’enfant. 

Pour  que  ce  service  pût  fonctionner  régulièrement,  il  faudrait 
le  concours  du  maire  et  du  médecin. 

Les  6  francs  accordés  à  la  commune  permettraient  de  rémunérer 
l’agent  que  le  maire  déléguerait  pour  aider  l’œuvre  de  surveil¬ 
lance. 

—  De  son  côté,  M.  le  docteur  Decaisae,  nous  adresse  la  note 
suivante  : 

«  Dans  son  discours  sur  la  mortalité  des  enfants,  M.  le  doc¬ 
teur  Fauvel,  peu  partisan,  et  avec  juste  raison,  selon  nous,  de 
l’industrie  des  nourrices,  s’est  demandé  si  l’on  ne  négligeait 
pas  trop  en  ce  moment  l’allaitement  artificiel,  tant  décrié  depuis 
quelques  années,  et  si  on  ne  pourrait  pas,  par  ce  moyen,  com¬ 
bler  le  déficit  de  la  lactation  signalé' dé  Tôufes  parts.  L’orateur 
conclut  à  une  large  expérimentation  sur  ce  point. 

Il  nous  semble  que  l’expérience  a  été  faite,  et  comme  nous 
l’avons  dit  ailleurs,  l’usage  du  biberon  dans  de  bonnes  conditions 
peut  et  doit  rendre  les  meilleurs  services.  Ceci  ne  fait  aucun 
doute,  et  des  milliers  d’exemples  sont  là  pour  le  prouver.  Mal¬ 
gré  nos  préférences  bien  marquées  pour  l’allaitement  maternel, 
dont  on  se  dispense  trop  facilement  aujourd’hui,  nous  nous  asso¬ 
cions  à  l’opinion  de  M.  Chalvet,  sur  l’allaitement  artificiel,  et  à 
l’approbation  que  lui  donne  M.  Brochin  dans  le  numéro  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  21  octobre. 

Mais  nous  pensons  que  l’allaitement  artificiel  ne  doit  jamais  être 
confié  à  des  mains  mercenaires.  Il  y  faut  tant  de  soins  de  toutes 
sortes  et  tant  de  bonnes  conditions  que  ce  n’est  pas  trop  de  toute 
l’intelligence,  de  tout  le  dévouement,  de  toute  la  tendresse  de  la 
mère  pour  remplir  une  pareille  tâche. 

Mais  l’allaitement  artificiel  est-il  possible  dans  les  classes 
pauvres  des  grandes  villes? 

Eh  bien  !  quoique  mon  assertion  puisse  paraître  excessive,  je 
ne  crains  pas  de  le  répéter,  et  d’autres  l’ont  dit  avant  moi  : 
Tout  enfant  de  la  classe  pauvre,  élevé  au  biberon,  à  Paris,  est, 
presque  à  coup  sûr,  un  enfant  mort. 

J’en  appelle  à  tous  les  médecins  qui  ont  exercé  à  Paris  ;  si  nous 
ne  savions  la  part  si  grande  qu’il  faut  faire  à  l’incurie,  à  l’igno¬ 
rance,  à  toutes  les  mauvaises  conditions  de  la  misère,  ne  serait- 
on  pas  tenté,  bien  souvent,  de  ne  voir  dans  l’allaitement  artificiel, 
tel  qu’on  le  pratique  chaque  jour  sous  nos  yeux,  que  l’infanticide 


—  Un  de  nos  confrères,  M.  Louis  La  Caze,  avait  réuni  une 
splendide  collection  de  tableaux.  A  l’ouverture  de  son  testament, 
on  trouva  que,  désireux  de  ne  pas  voir  disperser  une  réunion  si 
remarquable,  M.  le  docteur  La  Caze  en  faisait  don  au  musée  du 
Louvre. 

Ce  legs  a  été  non-seulement  agréé  par  l’administration  avec 
la  reconnaissance  que  méritait  cet  acte  de  générosité,  mais  il 
vient  d’être  décidé  qu’une  des  grandes  salles  du  Louvre  sera  en¬ 
tièrement  consacrée  à  recevoir  la  galerie  La  Caze,  et  prendra  le 
nom  du  donateur. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

De  l’ovarlte. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Raymond,  interne  du  service) 

3e  LEÇON. 

(Suite  et  fin). 

Le  traitement  de  l’ovarite  diffère  sensiblement  de  celui  des 
autres  phlegmasies  utérines  ou  péri-utérines.  Comme  ces  der¬ 
nières  maladies,  l’inflammation  de  l’ovaire  commande  les  anti¬ 


phlogistiques,  mais  dans  l’ovarite  simple,  non  puerpérale,  ils  doi- 
être  employés  avec  beaucoup  plus  de  ménagement  et  de  mesure 
encore  que  dans  la  métrite  ou  dans  le  phlegmon  péri-utérin.  Au 
début  tout  à  fait,  surtout  dans  la  forme  franchement  inflammatoire, 
quelques  émissions  sanguines  sont  utiles,  particulièrement  chez  les 
femmes  fortes  et  vigoureuses.  On  peut  appliquer  de  4  à  12  sang¬ 
sues,  soit  au  haut  des  cuisses,  soit  sur  l’hypogastre,  mais,  en  gé¬ 
néral,  je  préfère  les  ventouses  scarifiées,  appliquéesau  nombre  de 
4  à  6  sur  l’hypogastre.  Elles  ont  cet  avantage  de  combattre  plus 
directement  la  douleur  que  ne  le  font  les  sangsues  appliquées  sur 
le  même  point.  Cette  première  émission  sanguine,  extrêmement 
modérée,  comme  vous  le  voyez,  pourra  être  renouvelée  au  bout 
de  cinq  ou  six  jours,  si  la  persistance  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  le  commande.  Ce  n’est  pas  pendant  cette  première  période 
del’ovarite  que  je  fais  usage  des  sangsues  appliquées  sur  le  col  de 
l’utérus,  je  les  réserve  pour  une  époque  plus  éloignée,  alors  que 
la  maladie  paraît  avoir  une  certaine  tendance  à  s’éterniser  et  que 
des  congestions  périodiques  mensuelles  me  révèlent  une  aggra¬ 
vation  des  symptômes  inflammatoires  à  chaque  époque  des  rè¬ 
gles.  Alors  j’applique  de  2  à  4  sangsues  sur  le  museau  de 
tanche,  quelques  jours  avant  l’apparition  des  règles,  et  je  recom¬ 
mence  quelques  jours  après  que  les  règles  ont  disparu.  Cette  ma¬ 
nière  de  procéder  a  pour  avantage  de  combattre  l’effet  fâcheux 
produit  parla  congestion  menstruelle,  et  de  favoriser  ainsi  la  ré¬ 
solution.  J’y  ai  recours  assez  habituellement  pendant  plusieurs 
mois  consécutifs  ;  mais  sans  pratiquer  aucune  autre  émission  san¬ 
guine  dans  l’intervalle.  La  perte  de  sang  qui  en  résulte  est  telle¬ 
ment  minime,  qu’elle  peut  être  supportée  même  par  les  femmes 
les  plus  affaiblies,  car  elle  se  confond  avec  celle  de  l’hémorrha¬ 
gie  menstruelle. 

Comme  accessoires  et  souvent  même  comme  traitement  prin¬ 
cipal  quand  les  émissions  sanguines  sont  contre-indiquées,  ce 
qui  est  assez  rare,  il  faut  avoir  recours  aux  topiques  émollients 
sous  toutes  les  formes  et  aux  narcotiques  que  l’on  associe  aux 
émollients  :  les  bains  tièdes  prolongés,  les  bains  de  siège  matin 
et  soir  avec  la  décoction'  mélangée  de  plantes  mucilagineuses 
comme  la  feuille  de  mauve,  la  racine  de  guimauve,  la  graine  de 
lin,  et  de  plantes  narcotiques  comme  la  jusquiame,  la  morelle  et 
la  belladone  ;  les  cataplasmes  laudanisés  ;  les  injections  et  les 
quarts  de  lavement  laudanisés  :  tels  sont  les  moyens  qui  réussis¬ 
sent  le  mieux  pendant  cette  première  période. 

Les  malades  ne  devront  pas  être  mises  complètement  à  la  diète  ; 
mais  leur  alimentation  devra  être  légère,  peu  abondante,  et  il 
conviendra  de  les  purger  de  temps  en  temps,  soit  avec  l’huile  de 
ricin,  soit  avec  le  calomel. 

Plus  tard,  lorsque  l’induration  a  succédé  à  la  congestion  des 
premiers  temps,  deux  circonstances  dominent  Jpute  la  thérapeu¬ 
tique  :  1°  combattre  la  douleur  ;  2°  provoquer  la  résolution  des 
produits  plastiques  épanchés,  tant  dans  le  parenchyme  de  l’o¬ 
vaire  que  sur  sa  surface  extérieure,  dans  le  péritoine.  Alors 
sans  renoncer  aux  narcotiques  émollients  des  premiers  jours, 
aux  bains,  aux  cataplasmes,  aux  injections,  il  faudra  cependant 
ajouter  à  leur  action  celle  des  calmants  les  plus  efficaces.  Le 
quart  de  lavement  rendu  mucilagineux  par  l’addition  de  l’ami¬ 
don,  et  contenant  de  10  à  15  gouttes  de  laudanum,  produit  un 
grand  soulagement  quand  il  est  administré  le  soir  et  peut  être 
gardé  toute  la  nuit.  Aran  avait  l’habitude  de  verser  une  certaine 
quantité  de  laudanum  dans  le  vagin,  préalablement  ouvert  par 
le  spéculum,  et  d’y  projeter  ensuite  de  l’amidon  de  façon  à  faire 
un  magma  qu’il  laissait  en  place  pendant  vingt-quatre  heures. 
J’ai  eu  souvent  recours  à  ce  moyen,  dont  l’effet  est  beaucoup 
moffis  assuré  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  en  raison  de  la 
quantité  de  laudanum  employé,  mais  qui  est  cependant  fort 
utile. 

C’est  à  ce  moment  surtout  que  les  vésicatoires  doivent  être 
employés.  Leur  action  résolutive  n’est  pas  aussi  efficace  qu’on 
peut  le  désirer,  et  je  leur  préfère  souvent  des  cautères  placés  sur 
l’hypogastre,  à  4  ou  5  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Mais  les  vésicatoires  ont  un  autre  avantage  :  c’est  ce¬ 
lui  d’ouvrir  une  voie  pour  l’application  de  la  morphine  par  la 
méthode  endermique  ;  et  à  cet  égard  ils  rendent  de  grands  servi¬ 
ces  dans  une  maladie  dans  laquelle  l’élément  douleur  joue  un 
rôle  aussi  important.  Ce  n’est  du  reste  pas  seulement  par  des 
applications  topiques  que  l’élément  douleur  doit  être  combattu  ; 
il  faut  encore  administrer  les  narcotiques  et  notamment  l’opium 
par  la  bouche.  Beaucoup  de  malades  ne  peuvent  passer  une  nuit 
calme  et  tranquille  qu’à  la  condition  de  prendre  de  5  à  10  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  d’opium,  et  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  souvent 
utile  de  dépasser  cette  dose,  quoiqu’on  puisse  la  doubler  sans 
inconvénient;  mais  il  vaut  mieux  ne  pas  la  faire  prendre  en 
une  seule  fois,  et  donner  des  pilules  de  1  à  2  centigrammes  qui 


sont  administrées  toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  production  du 
sommeil  ou  tout  au  moins  de  la  somnolence. 

Vous  vous  trouverez  souvent  fort  bien  d'associer  l’opium  au 
calomel,  dont  vous  utilserez  ainsi  la  double  action  purgative  et 
résolutive. 

Pour  cette  action  résolutive,  c’est  sur  les  exutoires  do|È  je 
vou.s  ai  parlé,,  et  sur  les  cautères  en  particulier  que  je  compte 
lepius.  Cependant,  avant  de  déterminer  les  malades  a  recourir 
à  ce  moyen,  qui  leur  répugne  et  lés  effraye,  vous  éprouverez 
souvent  une  certaine  résistance,  et  alors  vous  ferez  bien  de  les 
préparer  tout  doucement,  soit  en  leur  plaçant  une  série  de  vési¬ 
catoires  volants,  que  vous  panserez,  avec  le  cérat  mercuriel, 
soit  en  leur  faisant  sur  le  ventre  des  badigeonnages  avec  la 
teinture  d’iode,  badigeonnages  qui  seront  réitérés  tous  les’ trois 
ou  quatre  jours.  Quant  aux  autres  fondants,' tels  que  les  pom= 
mades  iôdurées  ou  les  iodures  à  l’intérieur,  n’en  attendez  pas 
grand  effet. 

Les  bains  et  les  douches  vous  seront  d’un  grand  secours.  Les 
bains  alcalins  tièdes  pourront  être  employés  dès  le  début: 
quant  aux  douches,  et  surtout  aux  douches  froides,  il  ne  faudra 
y  avoir  recours  qu’à  dater  du  moment  où  l’état  congestif'  aura 
complètement  disparu.  J’ai  vu  souvent  des  recrudescences  fâ¬ 
cheuses  de  l’inflammation  succéder  à  l’emploi  prématuré  de  ce 
précieux  moyen  de  traitement  qui  demande  à  être  manié  avec 
la  plus  excessive  circonspection.  Les  eaux  minéral  es  sont  extrême¬ 
ment  utiles  dans  le  traitement  d’une  maladie  aussi  longue  et  aussi 
tenace.  Les  unes  peuvent  avoir  une  action  résolutive  directe, 
ce  sont  les  eaux  alcalines  et  les  eaux  bromurées  ou  iôdurées. 
Je  né.  conseille  pas  lès  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  l’ovà- 
rite,  et  cependant,  si  on  ne  lés  employait  qu’en  bains  ou  én  dou¬ 
ches,  elles  auraient  de  très-bons  effets.  Mais,  en  dépit  des  re¬ 
commandations  contraires;  lés  maladés  envoyées  à  cette  station 
veulent  boire  les  eaux,  et,  même  celle  des  sources  qui  contien¬ 
nent  du  fer,  elles  ont  une  action  altérante  fort  préjudiciable  pour 
dés  organismes  aussi  profondément  débilités.  C’est  pourquoi  je 
vous  engage  à  diriger  Vos  malades  affectées  d’ovarite,  préféra¬ 
blement  vers  Plombières,  Ems  ou  Carlsbad. 

En  dehors  de  l’action  résolutive  spéciale  aux  èaux  minérales 
dont  je  viens  de  parler,  vous  pouvez  employer,  surtout  lorsque 
la  maladie  a  une  longue  durée,  des  eaux  dont  l’action  tonique  et 
stimulante  Sè  fera  sentir  sur  la  santé  générale  de  votre  malade. 
C’ést  à  ce  point  de  vue  seulement  que  vous  aurez  recours  aux 
eaux  sulfureuses  Ou  même  aux  bains  de  mer;1  où,  plus  simple¬ 
ment  ëncore,  à  un  séjour  à  la  campagne,  dans  un  pays  sain,  bien 
aéré  et  un  peu  boisé,  où  le  soleil  puisse  être  facilement  sup¬ 
porté  et  où  les  promenades  soient  agréables  et  faciles. 

Lorsque  Tovarite  se  termine  par  suppuration,  on  peut  être 
conduit  à  agiter  la  question  de  savoir  s’il  faut  intervenir  chirur¬ 
gicalement  pour  ouvrir  l’abcès  ou  s’il  faut  l’abandonner  aux  seuls 
efforts  de  la  nature.  En  général,  l’abcès,  est  trop  profondément 
placé  pour  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  sa  présence  au  mo¬ 
ment  même  où  il  sè  forme  ;  on  ne  peut  donc  pas  l’attaquer  dès 
le  début.  S’il  s’enkyste,  il  vaut  encore  mieux  le  respecter  que  de 
s’exposer  au  risque  de  blesser  des  organes  importants  pour  l’at¬ 
teindre.  Ce  n’est  donc  que  dans  lés  câs  où  il  vient  faire  saillie  à 
l’extérieur,  soit  du  côté  du  vagin,  Soit  du  côté  du  rectum  ou  vers 
la  peau,  qu’il  peut  y  avoir  quelque  avantage  à  l’ouvrir.  Dans 
tous  ces  cas,  il  suffit  d’une  simple  ponction  avec  lé  bistouri,  et 
cette  ponction  doit  être  faite  sur  le  poiùt  le  plus  préominent, 
C’est  surtout  lorsqu’elle  peut  être  faite  du  côté  du  vagin  qu’il 
peut  y  avoir  quelque  avantage  à  se  hâter  de  pratiquer  cëtte 
ponction;  et  saufcfcs  cas  et  ceux  où  l’abcès  Vient  faire  sailie  sous 
lapean,  il  est  préférable  d’attendre  réuVertùrè  Spontanée  de 
l’abcès  qui  se  fait  le  plus  habituellement  dans  le  rectum. 

L’hygiène  des  femmes  atteintes  d’ovarite  doit  être  attentive¬ 
ment  surveillée.  11  ne  convient  pas  de  les  maintenir  longtemps 
à  un  régime  trop  sévère,  comme  celui  que  nous  avons  conseillé 
pour  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Leur  alimentation  dort 
être  substantielle  et  fortement’ réparatrice  sous  un  petit  volume. 
Il  est  essentiel  qu’elles  évitent  les  brusques  changements  de  tem¬ 
pérature  et  surtout  l’impression  du  froid  ;  aussi  doit-on  exiger 
qu’elles  portent  un  vêtement  de  flanelle  directement  applique 
sur  la  peau  et  principalement  sur  la  peau  du  ventre.  Elles;  doivent 
prendre  un  exercice  modéré,  plutôt  à  pied  qu’en  voiture,  dont 
lès  cahos  peuvent  amener  un  retentissement  douloureux  sur  l’or¬ 
gane  malade.  Il  leur  faut  éviter  surtout  les  fatigues,  aussi  bien 
les  fatigues  morales  que  les.  fatigues  physiques,  et  renoncer, 
pendant  toute  la  durée  de  leur  traitement,  aux  plaisirs  du  monde; 
car,  pour  elles,  les  émotions  résultant  de  la  vue  de  certains 
spectacles,  les  fatigues  et  les  entraînements  du  bal,  la  lecture 
même  de  certains  livres,  sont  aussi  à  redouter  qu’unè  marche 
prolongée  ou  un  travail  pénible. 

Le  calme  et  le  repos  physique,  le  calme  et  le  repos  moral  que 
nous  conseillons  ici  doivent  avoir  pour  conséquence  le  calme  et  le 
repos  le  plus  complet  possibJe;du  système  génital.  Vous  n’avez  pas 
oublié,  en  effet,  que  tout  acte,  même  physiologique,  des  organes 
génitaux  se  traduit  par  une  suractivité  de  la  circulation  qui  dé¬ 
termine  un  afflux .  sanguin  et  vient  apporter  un  nouvel  élément 
au  travail  inflammatoire.  Théoriquement  donc,  on  est  conduit  à 
conseiller  aux  malades  affectées;  d’ovarite,  d’éviter  tout  ce  qui 
peut  déterminer  une  congestion,  aussi  peu  durable  soit-elle,  des 
organes  génitaux,  et  par  conséquent  de  s’abstenir  de  tout  rap¬ 
prochement  sexuel  pendant  tout  le  cours  de  leur  maladie.  Mais 
ici,  comme  en  beauooup  de  circonstances,  la  théorie  est  loin  de 
pouvoir  se  mettre  aussi  complètement  d'accord  avec  la  pratique 


que  nous  pourrions  le  désirer,  et  nous  avons  le  droit,  je  dirai 
plus,  le  devoir. de 'rechercher  si  une  défense  atissi  abèplue  n’au¬ 
rait  pas,  dans  le  cas  où  elle  serait  rigoureusement  observée,  in¬ 
finiment  plus  d’inconvénients  que*  d’ayantage.s.  Jq-suis  parfaite- 
;  menti  convaincu  de  ses  inconvénients,  et  jf  vo||  demande  la 
; ;  periifesioptde  vous  les  indiquer  sans|èntrer  dans  dés  détails  dont 
Textjrçme  délicatesse  du  sujet  me  commande  deï m’abstenir.  Il 
est  '  "évident  que  si  la  continence  iâ  plus  absolue  peut  être  ob- * 
servpç  sans  lutte  .  ni  sans  combat,  cette  continence  constituera 
un  état  physiologique  assez  fayorabléjà  lù  guérison.  pour  devoir 
être  scupuleusement  respecté.  Mais  si,  au  contraire,  la  femme 
'est  obligée  de  lutter  contre  Par deur.de  ses  sens;  si,  sans  trêve 
m  repos,’  eliè1ést  tôürnferlee  ae  désirs  qui  la  tiennent  dans  un  état 
d’éréthisme  d’autant  plus  prolongé  que  sa  passion  sera  plus 
inassouvie,  bien  certainement  il  y  aura  alors  avantage  à  lui  per¬ 
mettre  de  se  satisfaire;  elle  rapprocheinent  désiré  procurera  une 
détente  suivie  d’un  moment  de  calme  et  de  repos  que  l’on  n’au¬ 
rait  jamais  obtenu  sans  lui,  De  semblables  exigences  sont  en 
i-éalit#;  fort  rares  ;  mais,  en  dehors  d’elles,:  combien  de  femmes, 
'et  je  parle  des  plus  chastes,  des  plus  honnêtes,  ne  sont-elles  pas 
tourmentées  par  la.crainte  que  la  continence  imposée  à  leur 
mari  ’par  suite  de  Ieur;état  maladif  ne  jettd  ce  dernier  en' dehors 
pes  voies  régulières  du  mariage  ?  Croyez-vous  que  les  poignantes 
(préoccupations  inées  de  ces  :  craintes;  (souvent-  tFop  foùdéës,  ne 
seront  pas  plus  nuisibles  à  leur  santé- que  le  seraient  quelques 
rares  infractions  à  la  règle  d’une  continente  absolue  dont  l’ob- 
jservance  est  souvent  '  si  difficile.?  C’ést  pour  ces,  motifs  que,  tout 
jen  recommandant  -une  grande  réserve  dans  Iss  relations  conju¬ 
gales,  je  me  garde  bien  de  les  proscrire  d’une  façon  absolue*  et 
mes  malades  ne  s’en  tronvent  pas  plus  mal. 

Je  vais  même  plus  loin,  et  je  me  demande  si,  dans  certaines 
circonstances,  l’apte  sexuel  ûe  doit  pas  avoir  une  influence  fa¬ 
vorables™?  l’issue; dè -Fovarita  et.: constituer  son  meilléur  mode: 
de  traitement.  C’est  lorsque  cet  acte  peut  être  suivi -de  la  coni 
ceptiop.  Bischoff  a  établi  que  chez  les  femmes  enceintes,  à  partir 
-du  quatrièmeoucinquièmemois.de.la  gestation.  l’ovaire  est  «  petit, 
|sec,  pàle*ji;a.Qqorni,;  contenant  peu  de  sang,»  c’est-à-dire  dans  un 
état  complètement  opposé  à  celui  qui;  marque '.le'  premier  degré 
|de  l’inflammation.  Si  donc  il  était  possible  de  placer  un  'ovaire 
jenflammé  dans  cette  çonditipn,- on  ferait  plus  pour  sa.  guérison 
qu’il  ne  nous  est  possible  de  faire  à  l’aide  des  traitemeqts.-les 
mieux  .dirigés,  d’autant  plus  que, pet;  état  de,  repos  persisterait 
pendant  plusieurs  mois,  pendant.  ie$guejis;  l'organe  se  trouverait 
soustrait  aux  congestions  périodiqqes  de  la  menstruation. qqi 
jsçnt,  ,  voqs  lfl;Savez,  la  pierre. ÿaphoppement,.  du  traitement  de 
;  l’oyarjte.  Or,  la  fécondation  ost:  loin  d’être  complètement  pmpê- 
•! chiéç. pair  l’ovarite,  surtout  pendant,  ses.  premières  périodes:  î-qt 
i  alors  même  qu’elle  opposerait  qn  obstacle  insurmontable  à  l'im¬ 
prégnation,  ce  qui  est  loin  d’être  vrai,  il  resterait  encore,  dans 
les  cas  d’ovarite  uni-latérale,  la  ressource  dpd'ovaire  sain  pour 
;  justifier  l’espoir  d’une  grossesse, .Çela:  suffit. pour;  que  ççt  espoir 
ne  .soit  pas  abandonné.  Les  .exemples  ne  sont  pas  rares  d'inflam¬ 
mations  péri-utérinesâneie^  guéries  par  une  grossesse  inter- 
|  mlttente.;  inais  parmi  çsgx  ;  qu  e  j  ’ai  ob?er  yés,;  je.  n’en,  ai  pas  vu  gpii , 
i  se  rattachent  directement, a  l’ovarite  simple.  Cependant  je,  n’hésite  , 
-  pas  à  penser  que  si  la  gestation  a-agi  efficacement  dans  çes  cap, 
ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  cru,  par  la,cqmprqssioq  .  que  }’qté;rùs 
j  gravide  a  exercé  sur  les  tissus  enflamqaés,  flaais  bien  en  .  détour¬ 
nant  l’afflux  sanguin  de  Tovaire,,en  le  décpngestjpnnapt,  en, le, 
;  plaçant,  pendant  des  mois,  dans  cet  état  4’afl^e.  physiologique 
décrit  par  Bischoff. 

Ces  considérations  doivent ,  avoir  pour  vous.,, ppessieurs,  un. 
intérêt  pratique  immense,  Vous  serez  souvent  .  consultés  par  -les 
familles  sur  la  question  de  savoir  s’il  faut  hâter  ou  retarder  le 
mariage,  d’une  jeune  fille  ù  laquelle  vous  donnez  des .  spipSj;  ,et 
vous  trouverez  la  mère  d’autant  moins  disposée  à  èxpos,er  soq 
;  enfant  à  toutes  Je^  çonséquepces  du  mariage, ,  qu’elle,  aura 
remarqué  que  sa  menstruation  est  irrégulière,  douloureuse  et 
i  accompagnée  de  symptpmes  qui  peuvent  vous  permettre  de 
soupçonner  une  inflammation  dp  l’ovaire,  S’il  en  est  aipsi,  si  vous 
reconnaissez  cet  .état  de  congestion  périodique  exagégég,  .qui.  fait 
préyojr  l’ovarite  comme  prochainement  imminente, -ou  qui  même 
eu  marque  le  début,  yous  conseillerez  le  mariage.  Vous  le  con- 
'  seillerez  par  cette  double  raison  que  la  jeune  fille  est  encore  apte 
à  la  fécondation,  tandis  qu’elle  peut  devenir  complètement  sté¬ 
rile  si  vous  laissez  la  maladie  faire  des  progrès,  et  que,  si  cette 
!  fécondation  est  obtenue,  elle  assurera  la  guérison  probablement 
définitive  d’un  état  qui  n’est  pas- sans  avoir  ses  inconvénients  et 
ses  dangers. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

|  Séance  du  22  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Moutarb-MatiTin. 

Le  procès-verbal  de  lp  précédente  séance  est  lu -ët  adopté. 
i  Une  grande  partie  de  cette  séance  est  consacrée  aux  élections  de 
MM.  les  docteurs'Brouardel;  Laflcereâux,  Cointertitulaires,  et  Mon- 

jteils,  correspondant.  ..  :iiV^  . .  kq  ,ÏATI<joh  „  „ 

M.  férjéôl,  à  propos  du  proces-verbal  et  ou  rapport  de  M.  Bes- 
|  nier  sur  les  maladies  régnaiïïêi,  'ÊÈ$îfrërici;à  ]a  Société  qu’il  a  eu  occa- 
;  sion  récemment  d’observer -dans. -sa  clientèle  un  certain  nombre  de 
!  fièvres  intermittentes,  prises  à.  Paris. .  Il  en  cite  particulièrement 
7  cas  parfaitement  définis,  tous  guéris  en  peu  de  temps  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Tous  ces  cas.hflt  &té';dbServés  par  M.  Féréol  dans  le 
même  quartier,  du  côté' de  la  rué  de  Rivoli,  de  la  rue  du  Dix-Uë- 
cembre,  etc., .^ç.rpe  quartier  veqant,justemen)i  de  silinr-  deninpuye-- 
ments  de  terrain,  cppsjdé^bles  pour  l’ouverture  ,  de  nouvelles  rues. 


M.  Féréol  croit  devoir  attribuer  la  'cause  de  ces  fièvres  intermittentes 
à  ces  FèffifcniëMèïitâ'  StfsSR'lt  ajéütè;  ën  terminant*  qu’il-  n’a'  p'as  vu 
de  fièvres  intermittentes  .'per.nmmes* 
m.  guibout  trouve  la  communication  de  M.  Féréol  d’autant  plus 
'intèjjëssà'ntfe,  qu’il  a  o®|efyé  de  son  côtéa  des  cas  -tout  à  fait  anaiç- 
guèg.  Autrefois,  ajout^M.  '  Gmboittj  la  filtre  intermittente  était  fort 
rarement  observée  à  flans,  et  quand  on  'tjy  voyait,'  c’est  quelle# 
étadjî. importe  de  la  pyévince;  or,diepUis  ces  immenses. mouvements 
de  terrains  effectués  à  Paris,  la  fièvre  intermittente  y  est  devenue 
endémique,  et  c’est  ce  qüë  vi@ôt,‘'de:  ndus  'prd\iver  une  fois  de  plus 
la  communication  de  M .  Féréol.  Mais  M.  FéréoLn’a  pas  vu  de  fièvres 
intermittentes  pemcimsMjtaïidiS'qüé  j’eA  ai  vu un-cas  avec  MM.Trous- 
sëau'ét.Tribdulet,  chez  une  personne  qui  n’ayaâyanjp-is -  habité  .ailleurs 
qu’à  Paris,  et  qui  par  conséquent  n’avait  pu  contra  cter  cette  fièvre  inter- 
mittente.pernicieuse  qu’à  Paris,  Étapt  mçdecin à  la  maison  de  Chmllpt, 
j’ai  observé  un  autre  cas  de  fièvre  intermittente  chez  une  femme  de 
70  ans:  cette, femme  a  été^uér;e.,par  le  sujfate^de .  guimpe.  Il  y  a 
peu  àe  témps.j  j'âi  éu  ’occasioh’d'en  observer,  un  autre  cas  chéz'  üqë" 
jeune  personne  de  de’.!  1  ans.  qui  a  été  jgçige  subitement  de  ypmisse- 
jpents  nerveux,  que  le  sulfate  de  quinine  n’a  pas  tarde  à  arrêter. 
J'en. ai  vu  encore  un  autre,  cas  à  l’hâpital  Saint-Louis,  chez  un  homme, 
dui  m’est  arrivé  couvert  de  cicatrices  de  ventouses  scarifiées.  Cet 
jioinme<;syai1;-,étô  traité-dans,  Mn  autre  hôpital  pour  une  sciatique.  Je 
ne  tardai  pas  à  découvrir  que  j’avais  affaire  chez  lui  à  une  sciatique 
intermittente. périodique  :  qlef:sqlfate  de  .quinine  cp. y,  .eftÇflre.Æu 
rajson,  ...  ..•  9nB 

Il  y  a  eu,  tout  récemm.qpt,  d.it  en  lerpiiqantM.  Guijooiit,  une  dis-, 
fcussipp..à;ÇÇj.syj.e;t.  p  l,a  .SQgjéjë.  Ùe  m^d^çjpe  de.  Paris;  .t.nq,us  avons 
W&  été  à  peu  près  d’accord  sur  lescafises^de'  ces  .fièvres  intérmit- 
tenicé;  pn  les  attribue  aux  mouvements  dedèrrèiih'qu'éxigénï  feutêi1 
béànOÜdêlîcs1'constfÙfctiortS.  M.'Boinet,  dainfe  cette  dlsciissidh  à'  énil^l 
l’oplhlon  qù’orl  devait  chercher  la  cause  de  des  fièvres  dans  flfr 
ëgbhtù'.  Pour  moi*  je  tn©;  range'  tout  à  fait ‘à  l'opinidn'.  de  M.  Féréohi 
k.  siMOiv  dit  quegusqn’ici  du  n’a  .parlé  que  de  fièvres  intermijd, 
tentés; observées  chez  les.adültès.  M.  Simm»  a.-eQ-,p60a«Qn>â.’fp.,^ 
server  réoennneut  chez  dès  enfante-I;  il  en  cite  piusieurs.observ^^ 
tiens*  fl  rappelle,  à^ ^çette.  pcca-sipn,  l’qhserya,tion  d’iinÇ:  dame  atteinte 
d’.upe  diarrhée  intermittente  datant  de  vingt-sjx  ans,  chez  laquelle 
le  sulfate  de  quppne  a  çpodyj.  j  j',  le.g,  logeillenrs  effets. , 
m.  chauffard  rappelle  que 'dans  le  dernier  rapport  sùï  lès  malâf’ 
diés  régnantes,  lu  par  M.  6ëSnier,  ll' a  rélàtê  un  cas  'dè  fièvre'  întér1- 
jiiltteùté' tiërce  plfisé' â 'Pàris;  :è't  facilement  jugée  par  le!  Sulfate  de 
quinih'èïiî.  Chauffard  attribdè  à  cés  cas  là  même  Causé  què  M;.  Fé- 
réol  étdés  dollèguéé.  --  ■  1 

m.  GUiiiiARD  n’est  pas  d’accord  avec  ses  collègues'  sur  ce  dernier 
point,  et  ne  croit  pas  que  ce  soit  là  la  véritabl  e  cause  de  la  fièvre  ins; 
termittelite.  il  y  a.  35  ans*  ditrily  que*  sans  interruption,  tous  les; 
ans,  je  vois  dqs  fièvres: intermittentes  chez  des  personnes  qui,; 

n’ont  jam.ai&,qu,itj,é  Paris  :  ce  pe  sqpt  pa,s,  pour  lui,  le^MéipqlitionsA 
mais  biep  les  défriphem.ents,  qpi  provoquent  ,^s.  hèvr,ep  ^intermit¬ 
tentes,  M.ùuérard  ne  .s’étonne  donc  pas  que  plusieurs  de.' ses  collè¬ 
gues  en  raietxt  observé  des  cas,  puisque  lui,  pour  .sa'pàrt,  .en,  yiû 
tons  les  ans. 

M.  FËRéoLmâmtiëni'cé’fàît^  qüé,  pour  lui,  là  constltülicsn  mé'dicalé 
|de  Paris  a  subi,  dans  ce  sens,  un  changement  notable  depuis  quel-3 
;qu'es. Années.  Je  connais, -ajoute  M.  Féréol,  malheureusement  trop 
îbien  ces  sortes  d’affections, ‘ayant  été  moi-mème  intoxiqué  trois; 
fois;  je  prétends  q.u’qn,n’aY.ait.  jamais  vu,  avant  ces  grands,  raouve- 
jments  de  terrains,  la  véritable  intoxication  palustre  à  Paris.  Jamais}, 
ionn’ayajtrvu  la  flgyre  intermittente  revenir  trois  fois,  comme  je  l’ai 
Ivu  .cbez'  une  de  mes  clientes.  .  Je  reste  donc  convaincu  que 
ic’èst  à  ces  mouVemênts  de.  lerrqins  seulq  que  nou^  devons  attribuer 
jtoué  les  cas  '  de  ffêyre  'intermittente  qu’on  ohserve  â  Paris  dcptÉ3 
queigne  temps.  "r'-' 

m.  guérard  répond  que,  pour  sa  part,  voilà  trente-deux  ans 
jqu'il  ën  est1  atteint,  àü  point  qu'il  est  saturé  de  sulfèté  de  qüiniiie, 
et  qttfibn’a  jamais  habité  d’autre  quartier'  que-èeluî  -  qu’il  Tiâbito'  éttï 
core,  et  où  il  n’a  été  fait  aucun  changement  depuis  bien  long!/ 
)temgp;t,p  nndiba9r  ob  in  -i 

m.  ARCHAMBAULT  croit  apporter  une  c.onfirmatipn  à  la  communjj, 
inication  de  M.  Féréol,  en  disant  qu’un  de  ses  propres  enfants  a.  pris 
[des  accès,  de  fièvre  intermittente  aux  Tuileries. .  Ce  serait  un  .  cas  à 
.ajouter  à  ceüx  qùe'M.  Fêréoi  à  observés  dans  le/'jiième  quartier; 
d’où  M.  Arcffâm'bàulf  cônclüt'qù’on  doit  ëVillëinnient'Iék'rappdrt'éïlî 
là  rhèmê  'câÜste*  c’est-à-dire  aux  translations  dé  téiTàünë  èpérées  dâh# 
ce  quartier. 

m.  bergeron  -  croit  qu’il  serait  utile,  après  de  pareilles  observa^ 
tiens, -de  rechercher  s’il-n’y  aurait  pas  un  fôyer- local.1  Triut  le  monde- 
sait,  en  effet,  ajoute  M.  Bergeron*  qü’on  a  vu  .  des  niaisons.qui! 
jétaient  de  véritables  foyers  de  fièvres  intermittentes, .  et  dans  les,-, 
iqpelles  même  on ,  ne  pouvait  pas  entrer  sans -être  pçiq d’accès  de  ,ce 
.‘genre,  ,, 

M.  Archambault  dit  que,  dans  le  quartier  qu’il  habite,  il  vient, 
de/se  faire  des  travaux  considérables  pour  '  la  construction  de  la  ror 
iNapdleon,  et  qu’il  ÿ  â  éù, 'pendant' tout  ce  temps,  mh  transport,  con-, 
Itinuel  de  matériaux  qui  peut  bien  avoir  donné  naissance  à  ces  fièVrék 
intermittentes.  M.  Archambault  rappelle  à.  cette  occasion  l'observa¬ 
tion  qui' a  été  faite  sur  des  ouvriers  coupant  le  silex  dans  lés  mon¬ 
tagnes,  et  qui-  ont  tous  été  atteints  d’accès  de  fièvres -intermittentest' 
:il  n’y  aurait  donc  rien.d’étonnant,  d’après  lui,  à  ce  .que  les  derniers 
cas  observés  eussent,  une  cause  analogue,  c’est-àydire  lq  transport 
des  matériaux,  de, cqnstpnctipn,.  ,  .  ma  jjlùh  ou  aid 

m.  labbé.  M.  Marrotte,  chargé  par  l’Académie  de  médecine 
jd’un  rapport  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittente^,  par  Tioge, 
im’avait  prié  de  lui  adresser  tops  les  cas  dp, ce  genre  qui  me  passe¬ 
raient  sous  les  ^eur  amburèau  central.  Ayant  ,  été  êïeye .  à  Tours,  je 
iCÙiihais  fètt  bien-  bes  âbrtê's  d’affeetlôns,  et  ‘voici  qùèl  a  été  î'e  ré¬ 
sultat  de  mes  observations  :  c’est  que  la  .plus  grande  partie  des  fièvres' 
'interrtiittèntéS  quë  j’ai  adressées  à  M.  Marrotte  ont  ét'é  contractées^ 
;dans!dës  gùartibrs'bùs’èfféCttfalëht  dé  grands  tnouvemàhtÿdë  tefraiiï* 
D'autre  part,  étant  Chargé  -à' là  Pitié  du  Service' de  M.  Bertiutz,  j’ai  èu 
'occasion 1  d’y  tlôir  ühê  jeune  fillè  atteinte  de  fièvre  int errrti tient e,:  elle 
In’en  avait  jampis'ëu'daiis  son:  pays,  et  elle  l’avait  conttaetée  à  Paris 
justement  daçs,  |es  environs  de  1*.  Pjtié  où  l’qg  a  fgitréçeinmçnt  Upu- 
jverture  de  plusieurs  rues,  Mais  je  dois  ajouter  que,  jmqu’ici,. tous 
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cas  qye.j’4  yus  m’pnf  paru  présenter,  des  caractères  de  bénignité 
pour  ainsi,  dire  .e^pessive.  Un  simple  vomi.tif  suffit, pour -tout  faire 
disparaître.  taiou;  .•  un  "  iimid  s.i 

JB.  Constantin  PAUL  4it;®i/)l  y.  a  deux  ans,  à  l’çpofifte  où  on  a 
compiéternopt  :reçnanié  les  terres  du  LuxçrpbPP/g  et.çù  on  a.paps- 
porté  toute  la  terrp.y.égétale.,  de.j'pnplennei  pépinière,,  putour  des 
vieux  arbres  de  la  terrasse,  dans  l’espérance  de  les  rajeunir,  plu- 
siciirs'emptôyés  du  Sénat  Ont  été  atteints  d’accès  de 'fièvre  intermit¬ 
tente,  lesquels  ont  été  traités  par- l’administration  d’une  assez 
grande  quantité  de  sulfaté  de  quinine:  Tous  ces  acëidents  ont  dis-» 
paru  quand  les  travaux  ont  été  finis.- 

Ï>ÏVÉ8ENTATI0N 

M.  FiimiOL  fait  distribuer  à  ses  collègues’.  la.moteiiiinprimée  qu’il 
a  iue  à  la  Société,  les  rapports  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  à 
propos  de  deux  autopsies  de  goutteux  faites  à  l’hospice  des  Incu¬ 
rables.  ’ 

L’ordre  dy  jour  appellq  la'  sqite  .de  la  discnfsion  ,s(ur  J.es  affeçJio^| 
puerpérales,  soulevée  par  ia  lecture  de  M.  îlervieux.  , 
Discussion  sur  les  affections  puerpérales. 

51.  LAMSÉ,  qui  a  demandé  là  parole  sUr  Cette  question,  exprime 
të  désir  'que'  cëttë1  ipSeètiott  Soit'  sêfiepiéiiiëtit 'disCÙtée",  Vti  les  nèu- 
velles  mesures 'prlsèS  par  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique, 
qui  consistent  à  faire  évacuer  ;les  salles  .de  femmes  -  eu, -couches; 
}l.  Labbé  s'engage  à  faire  connaître*  dans  la  prochaine,  séance,  le 
résultat  des  observations  qu’il  a-  faites  à  ce  sujet  à  la  Pitié. 

si.  MOfSSENET.  La  mesure  à  laquelle  vient  de  faire  allusion 
U.  Labbé  est  loiri  d'être  nouvelle*;  attendu  qu’elle  est  mise  en  ivi- 
gueur  depuis  le  mois  de  juin  1867.  Depuis  cette  époque  en  effet, 
toutes  les  femmes  sont  renvoyées; -chez  .des  sages-femmes  choisies 
nd  hoe  pat  l’administration,  avec  le  concours  d'internes  des  hôpitaux. 

Ayant  été  chargé  par  l'Assistance  publique  de  faire  un,  rapport  eur 
cette  question,  j’ai  voulu  . savoir,  pièces  en  .main,,  quels  résultats  on 
avait  obtenus.  Ils  sont  des  plus  satisfaisants ,  puisque  sur  205  femmes 
efi  couches  admises  chez  ces- sages-femmes;  une  seule -a  succombé; 
tandis  qu’à  la  Maternité,  là 'moÿëttné"  des  ‘  morts  ëtâlt  de  19  p.  100. 
C’est  du  moins  la  moyenne  qui  a  été  indiquée  dans  un  article  de 
M.  Charrier,  inséré  dans  Ta  Gazette'des  Hôpitaux.  En  face  d’ünë  pareille 
situation,  les  conclusions.; de  inoiji  rapport  étaient  extrêmement  jévè^ 
res.  Je  ne  demandais  rien  rçoins  que  la  suppression  des  maternités, 
ou  tout  ali  moins  leur  remplacement  par  dès  maternités  à  chambres 
séparées -par  un  couloir  central  que  par  des 

Couloirs  extérieurs,  mais  n’ayant  pas  de  communication  directe  : 
entre  ellgs.Apn  comprendra  qüè'l’àdmimstration, 'alléguant  des  rai- 
sons  d’écondtnie;  n'ait  pas  adopté  sans  opposition  de  pareilles  con¬ 
clusions.,  Du  reste,  .devant ,  les  résultats  fort  avantageux  ;  obtenus 
grâce  aux  mesures  prises  par  M.,le  dpecteùî'. .général,;  je  trouve  qu'il 
n’y  a  plus, ..à  beaucoup  près,  autant  ide desiderata,  d’autant  plus  que 
j’ai  appris  de  la  bouche  même  de  M.  le  directeur,  que  le  nombre 
des  sages-femmes  appelées  à  recevoir  chëz  elles  dés  femmes  en 
couchés  Va  "  être  doublé,  triplé. même)  et;  '  quiginsi.  la '  mortalité  des 
femmes  en  couches  sera  considérablement  réduite.  La  discussion' 
démândéè  par  M.  Lâbbé'  ifa  dette  plus  autant  dé  faisons  d’être.. 

m.  lallier  croit,  au  contraire,  que  c’est;  le  âioment  le  plus  op¬ 
portun  de  discuter  et  de  juger  la  valeur  de  cesttnesures  prises  par 
l’administration. 

m.  gallard  pense  qùë  la  Société  peut  souvent,  âveé'éàison,  re¬ 
vendiquer  une  grande  pàrt  dans  lès  mesures  hospitalières,  et  croit, 
en  conséquence*  comme  M.  Lalliér,  qu’il  serait  opportun  de  discuter 
cette 'questibtt  'des  affections  puérpêrales,  au  moment  riïême  où  l’on 
inaugure  de  nouyelles  .mesures.  J’ai  ,  toujours,  ajoute  M.  Gallard^ 
combattu  les  grandes  et .  les  petites  maternités,  J9ans  le  ^emps  èù 
j’étais  çhafgé,  à'  Fhôpital  de  Lariboisière,  du  service-  des  femmes 
en  çquchesj  M.  Hùsson  convoqua  tous  les  médecins  des  hôjfttàüX 
chargés,  comme  moi,  de  services  d’accouchement,  pour  avoir  notre 
opinion  sur  l’état  actuel  dê's:  choses.  Nous  étions  à  peu  près  tous 
d’accord:sur.pétte  qnçstion.  Ppur  ma  part,  j’indiquai  le  moyen  que  je 
pratiquais  àmon  hôpital,  et  qui  m’avait  donné  des  résultats  assez  sa¬ 
tisfaisants.  Ce  moyen  consistait  à  faire  évacuer  toutes'  lés  feuhipçg  qpî . . 
venaient  d’accoucher,,  pour  les  disséminer  dans  les  services  généraux. 
Cette  innovation,  du  reste,  ‘étaït’pratiquée  dans  ^hôpital  avant  moi, 
et  tous  mes  prédécesseurs  s'étaipiit  igués,:  Cpjnme  moi,  des  résultats 
satisfaisants  qu’ils  avaient  obtenus.-- Encouragé  par  ces  résultats,  je 
priai  M,  le  directeur  dé  l’assistance,  jjmbliqüe  de  faire  faire  des-  sta¬ 
tistiques  se  rapportant  à  ce  qui  se  passait  à  i’Hôtel-Diejï  et  à  la  Gha* 
rité,  dans  le  temps  où  il  n’y  avait  pas  dans  ces  hôpitaux  de  services 
spéciaux  pour  les  femmes  en  couches,  afin , qu’on  pût  comparer  alors 
avec  ée  qui  s’y  passe  depuis  l’époque  où  on  a  réuni... les  .fefnipes  en 
couches  dans.  tie. -mêmes  sqllep.  Je  crois,  en  effet,  qu’il,  y.  aurait,  là 
une  comparaison  intéressante  à  faire.  Je  viens  d’apprendre  qujt  l  a- 
venir,,  .comme ,  mesuré  générale,  on  disséminèrait  les .  fefhlriès  éîl 
couches  dans  les  services  généraux. 

La  discussion  reste  à  l’ofdre  du  jour  pour  la  séance  prochain©. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  un  quart, 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  août  1869’ —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  le  Montpellier  médical;  —  le 
bulletin  médical  de  l’Aisne;  —  le  Sud  médical;  —  le  Journal  de  mé¬ 
decine  de  l’Ouest. 

—  Le  compte  rendu  staltistiqùè  dé  la  clinique  ophtalmique  dé 
l’Université  royale  des  études  de  Naples,  1867-1868,'  par  lé  dootcur 
Giangiuseppe  Reale. 

—  Sur  quelques  obstacles  à  l’urétrotomie,  par  le  professeur 
Fabri. 

—  Sur  la  luxation  postérieure  complète  du  pouce J  par  le  même. 

—  Sur  une  . luxation  ovalaire  complète  réduite  par  une  nouvelle  mé- 

thode,  par  le  même. 

:fr.  Suivies  injections  iodées  dans  l* ascite,  par  le  docteur  Robell. 

—  Étude  sur  la  péritonite  après  l’evariotomie ,  par  le  docteur 
Nardou-Durozier. 


’  cbMteUNiCA"ttioN 

Ancvrj-smo  cirsoïde  «Ira  cuir  chevelu.  —  M.  BROC  A  présente 
une. meÿ^de. à  laquelle  il  a  pratiqué  qvep  suçcès  une  opération  comr 
plexe  ou  p}utôt  pne  série  d’opérations  poup.  un  .cg.§  h’anqyrpme  cir- 
qoï.dp  (.rès^vçiumineux  dy  fiuir  chevelu.  , 

.  L§., sujet  pstvçne  jeune  fepqmç,  de  26  ans,  àlbrigjp.e  alïeiïian^é.(èu|b 
est  née. jians  la., liesse).  A  l’âge  de  8.  ans,  elfe  r.eçoitqpcoup  de  pierre 
à  là  partiqppstérj.eure  .du  crâne,,  qqi,  op  ^udé  }ft  malade, né  déter¬ 
mina  ni  plaie,  ni  écoulement  de  sang,  tl  faut  ajouter  que  les 
renseignements  positifs  font  défaut  Relativement  aux  suites  immé¬ 
diates  de  ce  coup.  Toujours  &ù-il  que,”  au  bout' d’un  certain  temps, 
il  sg  manifeste  une  tumeur  dojit  les.  parents  s'aperçoivent-  sans  -y 
ajouter  trop  d’importance,  A  Î7  ans,  époque  du  mariage  de  la  jeune 
tille,  ^'la  tumeur  .avait.')é.  vbflim'é' d’une  noisette,  et  présentait  ides  ; 
bâtïérnèrife  Irfes-^isîbfeA  Uàffëtitié  femme; 'érttinénéebH  Espagne  par  1 
son  mari,  consulte,  à  BàfMBtiëj'iilü’siëtiré'hiê'defc'irig  ét  chirurgiens; 
qui -reconnaissent  là  naturè  anévrysmale  de  la  tumeur,  et  déclarent 
qu’il  ne  faut  pas-y  toucher*  Conseil  déplorable,  car  il  eût  suffi*  à 
ce  moment,  d’une  injection  de  perchlorure  de  fer  pour  guérir  le  mal 
aype  -facilité.  -  .  ..  .....  ‘  ...  y  -  . 

Quelques  années  plus  tard*  la,  tumeur  ayaihfaif.deSjprogrès.nQta- 
Mes.  Il  y  a  quatre  ans,  :  elle  avait,  acquis,  le  volume  d’une  .grosse  : 
noix.  A  cette  époque,  la  malade,  voyageant  en  Hesse,  son  pays, 
va  ,à  ..Heidelberg  consulter., le,  professeur  Cbélips.  Ce  chirurgien  ; 
parle  de  la  riecëssitJéJd  ùnë  opération,  màis,  quand  il  s’agit  de  la  j 
pratiquer,  il  renvoie  la  malade  de  délais  en  délais,  si  bîért  qüë,  laâsëh  ; 
d’attendre,  là  jeütt'é'  femfffle  ' revient  à  BarcelonëJ 

A  partir  de  cé‘  thbmërtt,  ‘  les-  progrès-  de  la  tuitteür  devieilhefit  de 
pltts  ëh  plus  lapidés)  -‘Tes'  chirurgiens  de  Barcelone,  consultés  de 
noiWëaù,  rie  Veulent  pas  'bpêrër.  C’est  alors  que  la  malade  sè  ;  rie-  j 
eide  à  venir  à  Paris,  où  elle  est' adressée  à  M.  Brô'câ.  -Voici  dans  que 
état  elle  se  trouvait  au  moment  où  M.  Broca  la  vit  pour  la,  première 
fois.  Un  moule  en  plâtre  permet  d’apprécier  le  volume  de;  la  tumeur  j 
et  Sa  disposition  générale.. 

Au  sommet  de  d’occipital  existe  une  tumeur  pulsatile  et- réductible, 
d’un  volume  considérable.  A  cette  tumeur  centrale  aboutissent  qua- 
tré  branchés  artérielles  volttmineusës,  dont  la  communication  directe 
avec  la  tumeur  est  rendue  évidente  par  les  résultats  de  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  chacune  fies  quatré  ârtèrès  âvëir  uîle  lame  de 
plomb.  >  h  «iino  ;  x m  • 

Il  s’agissait  donc  d’un  anévrisme  cirsoïde  communiquant  directe,- 
mént  avec  quatre  vaisseaux.  Or,  une  pareille  disposition  ne  peut 
s’expliquer  que  par  les  effets  d'un  traumatisme. 

Il  existe  deux  espèces-  dJanévrysiiie  çji'lpïde les  unsquiattei- 
"gn^pt  SUr  place  leur  enitiéR  développement,  les  autres  qjji  ont  une  . 
marche  envahissante  et  dont  la  cause  est  le  plus  souvent  un  trau¬ 
matisme,  dans  üri’fcërtàin  nombre  de  cas  un  nœvps.  ’ 

Quei  rapport  existe-t-il  entre, ces  diVërseS  Causés,  ëi  comment  des 
causes  si  diverses  peuveht-ellës  produire  le  même  effet?  Cette  diver¬ 
sité  de  causes  est  d’ailleurs;,plus  grande  qu’on  rie  pourrait  le  croire 
an  premier  abord. 

Quand  on  analyse  les  cas  d’anévrysme .  cirse.ïde,  on  reconnaît  que 
chaque  espèce  se  subdivise  en  deux  groùpëg  secondaires  :  dàtts  l’un 
les  artères  sont  le  siège  du  mal;  dans  l’autre  il  y  a  communication 
des  artères  avec  les  veines.  ,,  _ 

Ainsi  trois  conditions  -  se; présentent  dans.dîanévrysme.  cirsoïde’: 
Ie  Blessures  d’artères;  2°  febfemUMcation  des  artères  avec  l|g  veines; 
3s  nœvus. 

Le  mécanisme  de  la  production  des  anévrysmes  -cirsoïdeé  se 
eojnprencl  j|*ynpi  .  ^agon  rationnelle  .  lorsqu’on  pâsèë  ;  du  ;  simple  ,  au 
composé. 

-  ’-  ;Lé  cas  )e  plu.àëlittple;  fes't  celui  dans  lequel  il  y 'à  communication 
■  entre  les»  artères  èt  les,  veines,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  IL  se, 
produit  là  ce  qui;  Se  manifeste  après  la-  formation  d’un-  anévrysme 
yariqueuk.  Lés  aptères' Aé  dilatent  en  largeur  et  en  longueur -jus- - 
qu’au  niveau  du  point  do.çommuniçatipn  ayeç  les  y^pjqs.  Lacommu-, 
nicâtibn  établie  entre  l’artère  et  la  veiné  diminué  naturellement  ,1a 
pression  intérieure  de  l’artère;  les  parois  de  celle-ci  se  reposent  et, 
consécutivement, -comme  il  arrive  de  tout  organe  condamné  au  repos 
prolbngéfs’aîihphîëttt'rif  s’kmïttcissént.'ëfest  ainsi  que  s’aittïncissént 
lëS'parbis  vasculaires  dans  la -phlébartériej  Le'  phénomène  est  en 
proportion, duiiüôfe  qùe>  jpup  l’|lément  musculaire  dans  la  structure 
delà  paroi  vasculaire  ;  il  est  &  ion  minimum -dans  les-grosses  artères  - 
ët  â.soh'maximqrii  dans  les  artériplqs.-jNous  .devops  qous  ^.tten^rp  . 
à  voir  le  phénomène  s’accentuer  d’autant  plus  que  les  vaisseaux  en 
communication  sont  plus  petits. 

■  Ypiià  âonç  Un  .premier  groupe  :  dilq,tatiôii.  c^ébjîàë  succédant,  à  la  . 
ëbmniuniéàtion  établie  entre  les  artères  et  les  veines,  et  due  à  la  di- 
minutipnjie  )a4pression  intériéure  des  pâïois  artérielles,  d’où  résul¬ 
tent  la  perte  de  leuf  fenction  .et,  consécutivement,  l’atrophie*  l’aminr 
cissement  et  la  dilatation. 

2°  Quand  l’anévrysme  cirsoïde  succède  à  un  noms,  le  mécanisme 
est  le  même;  Le  nœVus,  n’esï  pas  autre  chose  que  laj  ,  dilpjt^tifm  ,  ,du 
réseau  capillâirewpériphérique.  Cette  dilatation  pqpt  s’observer  par- 
_tQ3Jt,  au  cuir _che velu,  à  la  main,  etc. 

La  dilatation  du  réseau  capîîlaqreta  pour  effet  d’ëtablfe  p.ne  cqmpaij- 
yièa.tion 'pluà’feoilë 'entré  les  altères  et  les  veines^ il  'en-  résulte  une 
difniüùtiqn  flâns  la  tension  vàs'culaire  intérieuré  :  l’àrtëre' tèïfairiâfe 
n’ayant  plus  à  résister  à  pettp  tension,  sa  contractilité  n’entre  plus 
en  jeu,  sa  fonction  est  supprimée  ;  il  s’ensuit  une  altération  de  tex^ 
tare,  une  atrophie,  un  amincissement  des  parois,  cUo8  résulte  ùhè 
dilatation  qui' se  propagé  de  la  périphérie  âù  céiitre-  et  -attèîni  des 
artères  de  moyen  ..càliihçe,  comme  çellès  dê.  la  m'âin,  :  de1  rayant- béas 
et  même,  quoique  plus  rarement,  celles  du  bras. 

Dans  ce  cas  encore,  la,,%alâtion  cirsoïde  dépend  d’un  trouble  dans 
là  circulation  des  artères  terminales  qui  a  réduit  à  néant  la  contrée* 
lilité  des  parois  artérielles. . . , 

3»  Dans  le  cas  de  la  malade,  aucun  des  deux  mécanismes 
prudents  :  tte  peut  êtrë  dtivoqué!.  L’anévrysme  cirsoïde.  est;  sur¬ 
venu  à  la  suite  d’un  coup.  La  tumeur  communique  avec  quatre 
artèréê  •  cëftë  '  cbmmtmicatron,  au./Hëbùi;,  ri’exisUlt  "peut-être 
qu’avsç  deux  frtères  .seulement.  Voici  comment  les  choses  .ont 
dû  se  passer.  Il  y  a  eü  divjsicfe  vaséùl^içe  SOus  la  peau  par  suite  du 
coüp  dp  pierre.  U  s’est  formé,  à  l’endroit :  frappé,  un.petit  lac;  àpar-^ 


tir  de  ce  moment  l.es  parois  artérielles  contractiles  se  sont  tronyées 
dans,  des  conditions  anormales.  Dans  l’étai 'physiblbgiqùe,  lé  .'sang 
doit  traverser  un,  cylindre  qui  va  en  ‘se  rétrécissant  et  së  divisant,  et 
qui,  grâce  à  la  contractilité  musculaire  de  ses  parois,’  le  distribue 
suivant  les  besoins  de  la  nutritiqn.  Si  la  continuité  des  vaisseaux  est 
jnterrompùé,  lès  conditions  riprniqles  dé  la,  circùlatibrigc  irbuyènt 
entièrement  ‘bouleversées . dans  la  région'  où  'cette  lésion  s'èst  :effëc- 
t.uée.  C’est  d’abort^  un  troulilë. tout  locàl.  Là  tension  artérielle  dimi¬ 
nue  dans  la  partie  qui  en  est  ïè  sfege;  il  së  produit  _uu  ‘  cbmnfence- 
mqnt.qé  dilatation  qui  gagne  Je  proche  en  proche;  envahit  les  cofe 
latérales,  ét  progresse  constamment  à  mesure  que,  '  de  prççhe  en 
proche,  se  supprime  la. fonction  artérielle.Ùlépend^ntde  ïa.  con|rac- 
tilitè  musculairp:  de  scs  parois. 

Au  mqment  pù,  la  malade  s’est  présentée  à  l’examen  de  M.  Broca, 
quatre  artères  au  qioln’b  c’pmmuniquaient  avec  le  lac  central. 

Les  symptômes  étatiêrit.  les  -suivants  :  1°  très-forts  sur 

les  artères,' moindres,' plus  mollasses,"  moins  saeçades  sur  pi  tumeuï 
elle-m.êm^;  on  lep  voyait. à  l’œil,  on  les  sentait  à  la  main  sur  divers 
points,  derrière  les  oreilles,  à  la  nuqqie ,  ’aii-.aessus  de  I  arcade 
zygomatique;  2°  réÿuctibilité  de  la  tumeur  j  3°  bruit  de  souffle  inteiy 
xnitte.nl ;  ou  a  vu  quelquefois  un  bruit  de  squffle,  continu.  Saccadé, 
dans  des'  bas  d’anévrysme,  cirsoïde  ;  mais  M.  Broca.  né  pensé  pqs 
qu’il  puisse  jamais  exister  en  l’absence  de  jêpncunûmcauqn  entre 
artères  et  veines.  Dans  Je  .cas, dont  il  s’a'git,  le  bruit  de  souffle  était 
intermittent,  peu  rude,  accompagné  d’un  frémissement,  trill  ana¬ 
logue  à  celui  de  l’anévrysme  artério-veineux,  non' continu,  cqrres- 
pondantji, la  systqle  artérielle^  4°  douleurs  modérées,  plus  marquées 
dans  la  partie  centrale  qui  était  amincie,  rougeâtre,  yiblàceb,  et 
sjéphauflait  parfois,. au  point  de  faire  craindre  iinë' inflammation  et 
une  rupture;  5°  dans  la  nuit,  la  malade  entendait  clés  bàtiements 
.qui  trgublaient  son  sommeil  et  la  fatiguaient  beaucoup. 

En  présence  d’un  cgs  de  ce  genre,  M.  Brocà  sfes{  demandé  quel 
traitement  il  y  avait  à  faire.  Dans  lès  anévrysmes  cirsoïdes,  le  plus 
ordinairement,  il  n’existé  pas.de  lac  central;  jl  n'y  a  qùé  dés  tor¬ 
tuosités  dj'latéës  dans  lesquelles  pn  peut. provoquer  dés  coagulations 
locales  au  moyen  d’injections  de  perchlorure  de  fer.  On  peut  déter¬ 
miner  ainsi  la  formation  de  caillots  du  volume  du  petit  doigt.  Quand 
ils  dépassent  ces.  4imettsions,,le§  ;fiaiUp.ts  jbimiqu.es  ne  sont  nas  sans 
inconvénients.  Ôn  a  vu,  dans  de  gros  anévrysmes  ainsi',’ traités',  des 
caillots  trop  volumineux  donner  lieu  à  des  accidents,  formidables 
d’inflamflaajiop  et  d’héporrhagip. 

)  ,  Il  a  paru -dangereux  à  M.  Broca  d’àtta^ti'ér' diréctemeiit' là  tttmeur 
par  des  injections,  coagulantes.  Faire  des  injections. partielles  de 
manièréfe  provoquer  la  formation  de  caillots  moins  gros  que  la’ .po¬ 
che, .c’était  s’exposer  à  voir  ces  caillots  mobiles  dans  tla:,  po«tiie, 
’  cb'mme  le  battant  d’un  grelot,  être  entraînés  par  le  coürant  sanguin, 
fragmentés,  et  produire  les  gravés  accidents  dé’  l’embolie. 

Il  lui  a  paru  qu’il  était  plus-  rationnel  dé  chercher  jà  .ôhtenir  la  coa- 
gulàiàqn,  eq  diminuant  progressivémement  l’arrivée  du  sang  dans  la 
tpmeur.  Rejetant  l’idé'é  de  la  ligâtüée  'dès  artères  dilatées,  dont  les 
parpisajtéRéeq  dans  letir  texture  n’auraient  pu  supporter  le- fil-,  il  s’est 
décidé  à  les  oblitérer  par  le  procédé  de  l’acupressurg,  qui ,  nej  soumet 
les  artères  qu’à  une  striction-  temporaire  d’environ  vingt-quStre 
heures. 

Dans  une  première  séance,  il  y  a  aujourd’hui  un  mois,  M.  Broca 
ayant  endormi  la  malade,  lui  a  pratiqué  successivement  trois  inci¬ 
sions  sur  le  trajet  des  artères  principales  dilatées  :  l’occipitale,  l’au- 
rïcûlaire  postérieure  et  la  temporale,  qu’il  a  mises  à ;  découvert  sans 
Tes'dëhMër;"  pdis  il  a  passé,  au-dessous  dp  chaque  artère  ,  l’aiguüle 
à  acupressure  de  Simpson,  et,  grâce  à  une  compression  de  vingt- 
quatre  ;  heures;  a  réussi  à  interrpmpre  le  cours  dp  sang  dans  ces 
vajsseaux.  ; 

Voici  quelles  ont  été  les  suites  de  ces  opérations  :  les  deux  piaies 
temporale  et  auriculaire  se  sont  ïéunies  par  première  intention; 
i  seule,  la  plaie  occipitale  a  suppuré.  La  tumeur  s’est  affaissée;  lès 
battements  ont1  disparu  dans  une  zone  de  6  centimètres  autour;  de 
l’oreille. 

Il  parut  alors  à  M,  Broca  qu’il  avait,  dans  cette  .'preinièrë  partie 
du.  traitement,  assez  diminué  les  battements,  assez  affaibli  l’énergie 
du  courant  sanguin' datts' là  tumeSç.  Àhfir  ijiiiiYmï  désormais  possible 
d’y  faire-naître  des  caillots  chimiques  au'  moyen  des  injections. de 
perchlorure  de  fer.  Deux  injections  de  perchlorure  de  fer  :  l’une  de 
5  gouttes,  l’autre  de  3,  ont  été  faifiès  |  l’aide  de  la  seringue  de  Pra- 
yasdans  les  artères  temporale  et  occipitale,  après  avoir  préalablement 
emprisopné,  dqns  chaque  vaiséeàu,  une  colonne  de1  sang  d’une  cer¬ 
taine  étendue,  à  Taictë  de  petits  anneaux  de  plomb  qui,  l’injection 
faite,  restèrent  en  place  pendant  six  heures,  pour  favoriser  la  pào- 
'dpetion  des  caillôts  fibrineux  dans,  la  tumeur.  Dans  '  lé;  mêm'è  but, 
auRttoyeri.d’un  gros  tube  à  drainage,  il  a  divisé  .ep  trois  zones  ppc- 
cessives  les  diverses  parties  de  la  tumeur. 

.:  Grâce  àçëà  obstacles  successifs,  des  caillots  se  sont  formés  et  pro¬ 
longés  dans  là  ,po.çhe  centrale,  qui  a  été  oblitérée  dans  les  deux 
tiers  de  son  . étendue.  La  coagulation  ayant  cessé  de  faire  des  pro¬ 
grès,  les  batteinépts  étaient  rèvettüs'.én  partie,  eritrëtettiiàjiar  ce  'qui 
restait' dë  ÿiiculatipn  dans  la  tumeur.  M.  Brocà,  dans  une  dernière 
séance,  a  tenté  deux  nouvelles  injections  de  perchlorure  de  fer  dans 
les  vaisseaux  antérieur,  et  .  .postérieur,  L’essai  d’injection- dans  .rie 
vaisseapiposlérieur  â  échoué;  M.  Brdcà,  n’ayant  pu  obtenir  la  certi- 
’  tude  que  la'  canule  de  là  seringue  Pravas  avait  pénétré  dans  l’artère, 
n’a  pas  osé  pousser;  l’injection*  qui  eût  .  pu  se  répandre  dans  lç  tissu 
cellulaire " sbus-cùtàpé.  En  revanche,  la  tentative  d’injection  dans  le 
vaisSèau  antérieui1' a’parfaitëmêht  réussi  :  M.  Broca.  ayant  ep  le  soin, 
comme  potp  les  premières  injections,  d’emprisonner  entre  deux 
anneaux  de: -plomb  lài  ttoléithë '  sanguine,  coagulée  par  l’injection  et 
de  là  mainfenir  ainsi  pendant  dix  heures,  pour  la  Gonsplidatidp  des 
caillots,  en  même  temps  que  ces  mêmes  anneaux  exerçaient  une 
compression  favorable  à  la  suspension  dp  cours  ,d,u.  sang  dans  les 
parties  voisines.  . 

-  Sous  l’influence  de  cette  qmnœuvre, la  coagulatim  afait  de  rapides 
prçgrès;  lanochë  cettfeale  est  réîpplié  niâmtepàiit  'par  des  càill0t|;  il 
n’existe  plus  de  bruit  dje.  sopÊfié*.  et  :  l’artère  antèRleiirp  est  , complète¬ 
ment  o'blitétiée.  M.  Broca  espère  que  la  coagulation  continuant  à  faire 
'spontanépieht  des  progrès,  la  guérjs.op  sgra  complète  soüs  peu  de  jours. 

M.  Broca  place  sous  les  yeux  de  ses:  collègues  le  moule  en  plâtre 
de  c.ettê  tymeui,  fait  par  un  artiste  distingué,  M.  Baretta,  à  la  fois 
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modeleur  et  peintre,  dont  le  musée  anatomo-pathologique  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  atteste  l’habileté.  La  malade  est  ensuite  introduite 
dans  la  salle  des  séances  et  examinée  par  les  membres  de  la  Société 
de  chirurgie. 

M.  JiOLEL.  M.  Broca  acité  un  fait  observé  par  M.  Laugier,  comme 
un  exemple  d’anévrysme  cirsoïde.  Il  y  a  une  erreur  d’interprétation 
qu’il  importe  de  signaler.  La  pièce  anatomique  est  déposée'  au  musée 
Dupuytren,  c’est  un  anévrysme  antério-veineux.  Ce  qui  peut  expli¬ 
quer  la  méprise,  c’est  que  la  matière  à  injection  coloriée  rouge 
poussée  dans  les  artères,  a  passé  également  dans  les  veines.  L’artère 
auriculaire  avait  été  déchirée  et  rompue,  les  branches  artérielles 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  n’ont  pas  subi  de  changement, 
mais  les  veines  se  sont  largement  développées.  Robert  s’est  même 
servi  de  ce  fait  pour  établir  la  différence  entre  l’anévrysme  artério¬ 
veineux  et  l’anévrysme  cirsoïde.  Du  vivant  du  malade,  le  bruit 
de  souffle  était  évident  au  niveau  de  la  communication  de  l’artère  et 
de  la  veine. 

M.  broca.  M.  Houel  doit  aller  un  peu  loin  quand  il  dit  que  lés 
artères  n’avaient  pas  subi  de  modification;  elles  avaient  dû  se 
dilater  pour  fournir  du  sang  à  ces  veines  si  volumineuses. 

M.  chassaignac.  M.  Broca  aurait  dû  essayer  la  ■  compression  de 
deux  carotides.  11  ne  nous  parle  pas  des  petites  plaies  qui  ont  pu 
exister  à  l’endroit  où  le  coup  a  porté,  car  les  petites  plaies  des  artères 
du  crâne  sont  souvent  la  cause  du  développemeut  d’anévrysmes 
cirsoïdes.  Je  ne  saisis  pas  non  plus  très-bien  l’utilité  d’une  incision 
préalable  à  l’acupressure.  M.  Chassaignac  n’accepte  qu’avec  de 
grandes  réserves  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères, 
et  désapprouve  l’extirpation  des  tumeurs  érectiles. 

m.  broca.  L’incision  que  j’ai  faite  avant  de  pratiquer  l’acupressure 
a  eu  pour  but  de  ne  pas  m’exposer  à  agir  au  hasard.  Les  morts  à  la 
suite  d’iujections  de  perchlorure  de  fer  sont  dues  à  des  embolies  ; 
aussi  ne  faut-il  agir  que  lorsqu’on  est  certain  de  pouvoir  exercer 
une  compression  totale  et  complète.  Ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est 
qu’il  y  a  péril  à  s’abstenir  et  que  le  traitement  ne  peut  être  suivi 
d’efTet  qu’à  la  condition  d’être  radical  ;  or  il  ne  peut  l’être  que  par 
la  ligature  et  par  l’oblitération  de  toutes  les  bronches  dilatées. 


M.  guiSniot.  M.  Chassaignac  repousse  l’extirpation  des  tumeurs 
érectiles  ;  j’ai  dû  cependant  un  succès  à  cette  méthode.  Il  s’agissait 
d’un  garçon  boucher  âgé  de  f  8  ans  portant  une  tumeur  érectile  de  la 
région  temporo-pariétale.  M.  Broca  me  conseilla  l’usagé  des'  injec¬ 
tion  de  perchlorure  ;  mais  comme  la  compression  ne  pouvait  sus¬ 
pendre  les  battements,  jç  ne  crus  pas  devoir  recourir  à  ce  moyen. 
J’enlevai  la  tumeur.  Pendant  cinq  ou  six  minutes,  je  crus  être  dé¬ 
bordé  par  l’hémorrhagie;  mais  j’en  vins  à  bout  après  avoir  appli¬ 
qué  20  ligatures  au  moins.  Le  malade  a  parfaitement  guéri. 

(A  suivre ). 


"“CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  19  octobre,  le  docteur  Bertier,  médecin- 
inspecteur-adjoint  à  l'établissement  thermal  d’Aix-les-Bains  (Savoie), 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Lycée' impérial  de  Bourges.  —  M.  le  docteur  Bercioux  est  nommé 
médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lhomme, 
démissionnaire.  ’ 

—  École  de  médecine  de  Bordeaux. —  M.  J eannel,  ancien  professeur, 
de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Berdeaux,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire  de  ladite  École. 

—  Le  registre  des,  inscriptions  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris 
sera  clos  le  6  novembre. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  obtenu  de  Son  Excel¬ 
lence  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  l’autorisation  de  faire 
un  cours  à  l’École  pratique,  sont  prévenus  que  la  distribution  des 
amphithéâtres  aura  lieu  samedi  30  octobre,  à  onze  heures  précises, 
dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 

—  Le  courrier  des  Antilles  apporte  les  nouvelles  les  plus  satisfai¬ 
santes  sur  l’état  sanitaire  de  nos  colonies.  La  fièvre  jaune  avait 
presque  complètement  disparu;  on  ne  signale  que  deux  décès  à  la 
Guadeloupe,  pendant  la  dernière  quinzaine  de  septembre. 


—  Lundi,  6  décembre  1869,  un  concours  public  pour  deux  places 
d’élèves  internes  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Le  lundi  20  du  même  mois,  s’ouvrira  un  autre  concours  dans 
le  même  hôpital,  pour  deux  places  d’élèves  externes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  com¬ 
mission  administrative  des  hôpitaux,  à  Marseille. 

—  Position  médicale  à  prendre  à  Nallier  (Vendée).  Population  : 
2,500;  chemin  de  fer  en  construction;  produit,  3,000  fr.,  susceptible 
d’augmentation;  pas  de  pharmacien.  S’adresser  au  maire  ou, à 
M.  Auger,  27,  rue  Jacob,  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Bains  turcs.  Guide  du  baigneur,  par  le  docteur  Charles  Depraz, 
Prix:  60 centimes. 

De  la  pyohémie  ou  lièvre  suppurative,  par  Peter  Murray 
Braidwood,  docteur-médecin,  ancien  président  du  Royal  médical 
Society  d’Édimbourg.  Traduction  par  Edw.  Alling,  interne  des 

-  hôpitaux  de  Paris,  Revue, par  l’auteur.  Travail  ayant  obtenu  le 
prix  Astley  Cooper  pour  1868.  —  1  vol.  in-8  de  300  pages,  avec 
12  planches  chromolithographiées.  Prix  :  8  francs. 

Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements,  par  les  profes¬ 
seurs  H.  F.  Nægele,  professeur  à  l’Univèrsité  de  Heidelberg,,  et 
W.  L.  Grenser,  directeur  de  la  Matémité  de  Dresde.  Traduit  sur 
la  sixième  et  dernière  édition  allemande,  annoté  et  mis  au  cou¬ 
rant  des  derniers  progrès  de  la  science,  par  M.  G.  A.  Aubenas, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Ouvrage 
précédé  d’une  introduction,  par  J.  S.  Stoltz,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  —  1870.  I  vol.  in-8  de  800  pages, 
avec  1  planche  sur  acier  et  207  figures.  Prix  :  12  francs. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’  Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  estplnsfacile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Qirop  i 

Ce  si 


„„j  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

—  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi- 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  1  huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes naturelles.il  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

4  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  anli fébrifuge  des  plus  effi- 
oaoes.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Samt 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


P  ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

U  DE  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qn’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  D*  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop.  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 

pour  hommes.  . 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


IV/raladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lYJ-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
’-  sphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 


-i,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto- 
raies  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  ;  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castlglione,  12,  à  Paris. 


■pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 
JL  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale!  ,  ,  ,  ,  ,, 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabètes 
Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes.  ,  ,  „ 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


établissement  orthopédique  du  docteur 
ju  Vincent  Ddval,  lauréat  de  l’Instilut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Boule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou¬ 
des,  le  torticolis  ancieD,  les  tumeurs  blanches  des  arti- 
lations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu¬ 
leuses.  . 

Des  bains,  des  douches,  Vélectricité  à  courants  in¬ 
duits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indication. 


C  ervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

•^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  an  chlorure  de  zinc  pour 
e  transport  des  corps  â  de  grandes  distances.  —  Li- 
uide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22l -bit. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantagea 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tris-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,8,rueDauphine, Paris 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
qharmacies. 


Rob  Boyveau  -Laffecteur .  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  -,  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  ... 

Dépôt  général,  12,  rue  Rieher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


p  ranules 


arsenicaux  de  Chalkmneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  b  Taris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arsénlates  de  «onde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules > 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 


Incontinence  d  Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rne  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Vin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutritlf  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  qoina'  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’ extrait  de  viande  et  à  mime  dose  ; 
Sirops  Aroud,  an  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga  ; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Beigère. 


Viande  crue  et  alcool.  -  Elixir  alimentaire 
»  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  iraitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucocythimie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  ta  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  du  flacon  >  S  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rué  d’ Aboukir. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CON-'OMPTIVh S  (traitement  par  la  müscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Muscu  ine-Guichon,  prépaiée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  f  Gazette  des  Hôpitaux, 
tions alcooliques  titrées,  I  \  n»  du  4  mars  1869. 

préparéesau  même  Mo-  >voir  ünfon  médicale. n  «du 
nastère,  sont  les  seules  \  |  16  mars  1869. 

authentiques.  '  \ 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies;  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Vlllars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  ques- 

neville.  Préférable  à  la  poudre  de  bismuth  des 
pharma  les,  contre  les  déiangements  intestinaux,  diar¬ 
rhées  rebelles,  dyssenleries,  dyspepsies,  maux  d'esto¬ 
mac  et  tous  les  troubles  de  la  digestion  en  général. 
Dans  certaines  maladies,  où  les  selles  sont  infectés  et 
dans  lesquelles  l’hydrogène  sulfuré  entretient  la  mala¬ 
die  et  l’aggrave  quelques  cuillerées  de  cette  crème  de 
bismuth,  en  absorbant  ce  gaz  délétère  aident  à  la  gué¬ 
rison. 

Le  flacon  9  fr.  —  Le  demi  flacon  5  fr. 

Du  mêmè  docteur  Q...  —  L’eau  et  les  pastilles  phé- 
niques  et  le  vinaigie  de  santé,  aromatique  et’phéniqué, 
pour  purifier  la  chambre  des  malades.  Ce  vinaigre  s’em¬ 
ploie  aussi  pour  la  toilette  et  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  c’est  un  anti-cholérique. 

Rue  de  Buci,  12,  à  Paris. 


granules  de  digitaline  d’homolle 
VJT  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’nomoile  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3»  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5’  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  HomoUe  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  ie  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
l’ anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chaici  e  aud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


tppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

J— i  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qni  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le 
lade  à  lfabri  des  accidents  causés  par  l’iode  des 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnte, 

Prix  dn  flocon  i  5  fronça. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur*, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodnre  de  fer  inal- 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2"  en  1866,  par  la  haute  Commission,  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  — Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s’em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  V anémie,  Y aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  à 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d'authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ol-jointe  apposée  Jir 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

— Se  défier  des  contrefa- 


flranules  antimoniaux,  antimonio- 

'-J  FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résuit  . ta  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qnl  doune  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  coeur. 

Sons  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d'antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mou*nier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rne 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
del’étranger. 


MÉDAILLE  d’or  ST  PRIX  DS  16,600  FRANCS. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  r 


Le  Véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  D1  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacoft 
se  prépare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Danzel,  rue  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  ton' 
préparé  le  Quinquina  jaune  Calysaya,  pour  faire  soi; 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  F 
15  c.  la  dose. 
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AU  CORPS  MÉDICAÏi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  '.francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
-  ;1t  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  a  con¬ 
tinué  dans  cette  séance.  Le  débat  est  engagé,  en  ce  moment, 
entre  M.  Husson  et  M.  Fauvel,  qui  nous  paraissent,  après  les  ex¬ 
plications  nouvelles  données  de  part  et  d’autre,  beaucoup  moins 
loin  de  s’entendre  qu’on  n’eût  pu  le  croire  d’abord  :  M.  Husson, 
partisan  très-modéré  d’une  réglementation  dont  M.  Fauvel  ne 
récuse  pas  absolument  Futilité;  M.  Fauvel,  en  appelant  sur¬ 
tout  de  l 'insuffisance  de  ''cette  réglementation  à  des  moyens 
d’action  d’un  ordre  moral  et  économique  beaucoup  plus  larges 
et  plus  adéquates  aux  véritables  causes  du  mal,  dont  M.  Husson 
est  loin  de  méconnaître  la  valeur,  mais  qu’il  croit  être  au-des¬ 
sus  ou  en  dehors  des  attributions  et  du  pouvoir  de  la  commis¬ 
sion.  Entre  ces  deux  honorables  membres,  la  cause  nous  paraît 
entendue.  Mais  il  s’en  faut  que  le  débat  soit  clos.  A  mardi,  saDS 
doute,  de  nouveaux  orateurs. 

Dr  Broohijl. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 


Les  points  de  côté. 

iTe  LEÇON. 

(Recueillie  par  M.  J.  Finot,  élève  du  service.) 

Messieurs,  je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  point  de 
pratique  commun,  sans  être  vulgaire,  et  qui  tire  son  intérêt  de 
sa  fréquence  même.  Je  veux  vous  parler  des  points  de  côté. 

En  d’autres  termes ,  «  un  malade  ayant  un  point  de  côté, 
quelle  est  son  affection  ?  » 

Vous  n’ignorez  pas,  en  effet,  que  c’est  souvent  ainsi  que  se 
pose  à  vous  le  problème  clinique.  Le  symptôme  le  plus  tapageur 
étant  celui  qui  parle  le  plus  haut,  c’est  de  lui  que  se  plaint  sur¬ 
tout  et  d’abord  le  malade,  lequel  ne  fait  point  de  théorie,  se 
préoccupe  peu  de  la  genèse  de  son  mal,  et,  dans  l’exposition  .'de 
son  cas,  s’astreint  médiocrement  à  la  logique  des  causes  et  des 
effets.  Il  souffre,  se  plaint  de  ses  souffrances  et  veut  qu’on  l’en 
délivre,  la  douleur  étant  pour  lui  tout  son  mal.  Et  si  c’est  d’un 
point  de  la  poitrine  qu’il  souffre,  «  il  a  un  point  de  côté,  »  et  n’a 
que  cela.  Pour  vous  c’est  autre  chose.  Cette  douleur  n’étant 
qu’un  effet,  de  cet  effet  quelle  est  la  cause  ?  Eh  bien,  nous  allons 
essayer  de  résoudre  ce  problème,  et  les  éléments  de  solution 
ne  nous  font  pas  défaut. 

Je  commence  par  la  malade  couchée  au  n°  9  de  la  salle  Saint- 
Charles.  Il  y  a  quelques  jours  qu’elle  entrait  pour  un  violent 
point  de  côté.  Je  la  trouvai  le  lendemain  matin  en  proie  à  une 
douleur  tellement  poignante  du  côté  droit  de  la  poitrine,  qu’elle 
suspendait  à  mi-chemin  ses  mouvements  respiratoires  et  s’effor¬ 
çait  d’immobiliser  avec  son  bras  la  base  de  son  thorax. 

Quant  aux  renseignements  qu’elle  nous  donnait,  ils  étaient 
des  plus  contradictoires  :  tantôt  elle  disait  être  tombée,  la  veille 


au  matin,  sur  le  dos,  dans  son  escalier,  et  puis,  dans  la  soirée, 
elle  avait  été  prise  de  douleurs  ;  tantôt  elle  disait  que  son  ma¬ 
lais^  avait  débuté  plusieurs  jours  auparavant  et  qu’elle  avait  eu 
un  frisson  initial  ;  puis  elle  disait  n’en  avoir  pas  eu.  Peut- 
être  cette  incohérence  tenait-elle  à  un  état  légèrement  ébrieux, 
lequel  était,  comme  pour  le  valet  de  Beaumarchais  «  un  reste 
delà  veille.  » 

Dépité  par  ces  contradictions  et  pressé  par  le  temps  (c’était 
un  jour  de  leçon  clinique),  j’allai  au  plus  pressé.  Il  était  évident 
que  cette  femme  souffrait  :  sa  respiration  était  pénible,  sa  voix 
entrecoupée.  Avait-elle  de  la  fièvre  ?.  Le  doigt  mis  sur  l’artère 
radiale  m’apprenait  que  le  pouls  n’était  pas  accéléré  ;  la  main 
appliquée  sur  sa  peau,  que  la  température  n’était  pas  augmen¬ 
tée;  donc  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  et  par  suite  pas  de  phlegmasie. 
Maintenant  cette  douleur  dérivait- elle  d’une  affection  des  voies 
respiratoires  ?  S’il  y  avait  de  la  dyspnée,  au  moins  la  malade  ne 
toussait  pas.  De  sorte  que  les  voies  respiratoires  devaient  être 
rapidement  mises  hors  de  cause.  Mais  cette  femme  soutenait  de  sa 
main  la  base  droite  de  son  thorax ,  mais  elle  avait  des  habitudes 
d’ivrognerie,  ce  qui  me  conduisit  à  penser  à  une  hépatalgic  d’o¬ 
rigine  alcoolique. 

Vous  n’ignorez  pas,  en  effet,  que  des  substances  irritantes 
comme  le  sont  les  liquides  alcooliques,  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  mêlées  à  d’autres  plus  irritantes  encore, peuvent,  chez  cer¬ 
tains  sujets,  en  traversant  la  veine-porte  et  en  imbibant  cette 
éponge  vasculaire  qu’on  appelle  Je  foie,  y  déterminer  de  la  dou¬ 
leur  :  cela  résulte  des  intéressantes  recherches  de  Beau.  A  l’é¬ 
tat  aigu,  l’ictère  crapuleux  (a  nimio  potu)  n’a  pas  d’autre  ori¬ 
gine  et,  —  à  l’état  chronique  par  suite  de  la  chronicité  même 
des  habitudes  alcooliques,  la  cirrhose  a  la  même  pathogénie. 

Or,  qu’il  y  eût  de  l’ivrognerie  dans  l’espèce,  le  fait  ne  pouvait 
être  mis  en  question  :  d’abord  la  malade  avait  du  tremblement 
des  mains  qu’elle  attribuaità  l’émotion  et  que  je  rapportais,  moi, 
à  l’alcoolisme,  autorisé  que  j’étais,  par  le  tremblement  simultané 
et  accusateur  des  lèvres  et  de  la  langue.  De  plus,  les  vaisseaux 
de  la  conjonctive  étaient  fort  injectés  et  l’œil  avait  cet  aspect 
brillant  et  presque  larmoyant  que  donnent  les  habitudes  bachi¬ 
ques.  D’un  autre  côté,  son  squelette  portait  les  traces  de  très- 
nombreuses  fractures  ;  chacun  de  ses  radius,  entre  autres  os, 
avait  été  fracturé  à  son  extrémité  inférieure,  ainsi  que  le  démon¬ 
trait  la  déformation  consécutive  et  caractéristique  des  poignets. 
Une  femme  n’a  pas  le  droit  d’avoir  autant  de  fractures  que  cela  ; 
de  telles  lésions  prouvaient  des  chutes  violentes,  et  ces  chutes/ 
une  infraction  aux  lois  de  l’équilibre  non  moins  qu’à  celles  de  la 
sobriété. 

Ce  qu’il  y  avait  de  plus  évident,  dans  l’état  actuel,  c’était  la 
douleur.  Je  résolus  de  la  combattre,  en  attendant  que  je  pusse 
poser  un  diagnostic  définitif.  En  conséquence,  je  prescrivis  l’ap¬ 
plication  immédiate,  à  la  base  droite  de  la  poitrine,  de  six  ven¬ 
touses  scarifiées  qui  soulagèrent  considérablement  la  malade. 

A  la  visite  du  lendemain,  je  résolus  d’être  complètement  édi¬ 
fié  sur  ce  cas,  et  recommençai  mon  interrogatoire  à  nouveau.  Il 
était  certain  que  cette  femme  était  tombée  sur  le  dos,  dans  son 
escalier,  et  n’avait  pas  ressenti  d’abord  grande  douleur  de  sa 
chute  ;  ce  qui  peut  s’expliquer  par  l’anesthésie  de  l’ivresse.  Mais 
le  soir  le  point  de  côté  devint  tel,  que  la  malade  en  proie  à  l’an¬ 


goisse  respiratoire,  fut  admise  d’urgence  à  l’hôpital,  et  son  cas 
semblait  tellement  médical  qu’elle  fut  placée  dans  un  service  de 
médecine  et  non  de  chirurgie. 

Examinant  plus  à  loisir,  je  fis  mettre  à  nu  la  poitrine  —  qui 
était  démesurément  grasse,  —  et  précisant  de  plus  en  plus  le 
siège  de  la  douleur  qui  n’avait  plus  la  même  diffusion  que  la 
veille,  je  promenai  successivement  le  pouce  sur  les  côtes  de 
haut  en  bas,  jusqu’à  ce  que,  arrivé  sur  la  quatrième  côte,  ma 
pression  arracha  un  cri  de  douleur.  Alors  appliquant  mes  deux 
mains,  l’une  en  arrière,  l’autre  en  avant  de  la  poitrine,  je  fis 
tousser  la  malade,  et  je  perçus  une  légère  crépitation  dans  le 
voisinage  de  la  suture  chondro-costale.  Enfin,  en  arrière,  je  dé¬ 
couvris  une  ecchymose,  toujours  au  niveau  de  la  quatrième 
côte;  de  sorte  qu’il  y  a  probablement  sinon  une  fracture  de  cette 
côte  à  sa  partie  antérieure,  au  moins  un  décollement  ou  une 
rupture  du  cartilage  costal,  car  la  crépitation  n’est  pas  sè¬ 
che,  elle  ne  se  perçoit  pas  dans  tous  les  mouvements,  même 
exagérés  de  la  poitrine ,  et  la  douleur  est  la  plus  aiguë  au  niveau 
du  cartilage. 

Ainsi  ce  n’était  pas  le  foie  qui  souffrait,  la  douleur  siège  trop 
haut  dans  la  poitrine.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une  névralgie 
intercostale  :  les  points  d’élection  des  foyers  de  douleur  anté¬ 
rieur  et  postérieur  font  défaut,  et  d’ailleurs  la  douleur  n’existe 
pas  au  niveau  des  parties  molles  dans  l’espace  intercostal,  mais 
elle  se  fait  sentir  sur  un  arc  osseux  correspondant.  En  résumé, 
voici  donc  un  point  de  côté  symptomatique  d’une  fracture  de 
côte,  mieux  d’un  cartilage  costal. 

Un  bandage  de  corps  solidement  fixé  a  suffi  au  traitement.  La 
douleur  étant  déjà  notablement  amoindrie  par  les  ventouses  de 
la  veille. 

Mais  ce  n’est  pas  que  cette  femme  n’eût  pu  avoir  une  névral¬ 
gie  intercostale  consécutive  à  une  colique  hépatique.  La  chose  est 
si  peu  impossible  — et  pour  mieux  dire  si  fréquente  —que  vous 
en  voyez  actuellement  un  exemple  chez  la  malade  couchée  au 
n"  38  de  la  même  salle.  Ici  la  colique  hépatique  n’est  pas  plus 
douteuse  que  sa  cause  :  il  y  a  quinze  jours  que  la  malade  est 
entrée  en  proie  à  une  Vive  douleur  d’un  certain  point  de  l’hypo- 
chondre  droit  situé  un  peu  au-dessous  de  la  dernière  fausse 
côte,  sur  une  ligne  verticale  intermédiaire  à  l’aisselle  et  au  ma¬ 
melon,  c’est-à-dire  sur  un  point  correspondant  exactement  à  la 
vésicule  du  fiel,  et  au  canal  cholédoque  ;  douleur  exaspérée  par 
les  mouvements  respiratoires  et  surtout  par  la  toux.  A  ce  véri¬ 
table  point  de  côté  inférieur,  survenu  tout  à  coup,  s’étaient  ajou¬ 
tés  successivement  des  vomissements,  puis  de  l’ictère,  et  enfin, 
pour  qu’il  n’y  eût  pas  doute  quant  à  la  réalité  non  plus  qu’à  la 
cause  matérielle  de  cette  colique  hépatique,  les  matières  fécales 
furent  tamisées,  et  des  calculs  biliaires  y  ont  été  recueillis,  au 
nombre  de  plus  de  quarante.  Eh  bien,  chez  cette  malade,  indé¬ 
pendamment  de  la  douleur  d’élection  au  niveau  de  la  vési¬ 
cule  du  fiel,  il  existe  une  névralgie  intercostale,  d’origine  ré¬ 
flexe,  siégeant  dans  les  huitième,  septième  et  sixième  espaces 
intercostaux  droits.  Névralgie  caractérisée,  pour  la  malade,-  par 
un  endolorissement  diffus  de  la  base  droite  du  thorax,  avec 
foyers  d’exacerbation  en  certains  points,-  qui  sont  ceux  d’émer¬ 
gence  des  nerfs  intercostaux  ;  névralgie  caractérisée,  pour  vous, 
par  ces  signes  mêmes,  ainsi  que  par  la  douleur  à  la  pression  des 
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Recherches  historiques  sur  la  rie  privée  de  l'empereur 
Auguste,  sur  ses  maladies,  scs  Infirmités  et  son  genre  de 
mort. 

Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens) 

(Suite). 

Jamais  un  affranchi  n’était  admis  à  sa  table  ;  il  savait  choisir  ses 
convives.  Ses  repas  n’étaient  que  de  trois  services.;  rarement  ils 
étaient  de  six.  Il  y  régnait  une  sage  liberté  ;  la  conversation  était 
générale  ;  lui-même  l’engageait  de  préférence  aveo  ceux  qui  gar¬ 
daient  le  silence  ou  qui  osaient  à  peine  parler. 

On  sait  que,  chez  les  Romains,  le  repas  principal  avait  lieu  vers 
la  fin  du  jour,  et  qu’il  se  prolongeait  parfois  fort  avant  dans  la  nuit. 
Pour  attendre  l’heure  de  ce  repas,  et  dans  la  journée,  l’empereur  se 
contentait  de  prendre  un  peu  de  pain  trempé  dans  de  l’eau,  ou  tin 
morceau  de  concombre,  ou  une  tige  de  laitue,  ou  enfin  un  fruit 
acide  et- vineux.  Voilà  certainement  des  détails  qui  pourront  paraî¬ 
tre  peu  dignes  de  l’histoire,  et  cependant  ils  ne  sont  pas  sans  inté- 
rèt  pour  le  médecin  et  pour  le  philosophe,  car  ils  contribuent  à  faire 


connaître  l’homme  dans  ce  qu’il  a  de  plus  intime.  Mais  nous  ne  de¬ 
vons  pas  en  rester  là,  c’est-à-dire  ne  considérer,  dans  César  Au¬ 
guste,  que  l’homme  physique  et  ses  besoins,  sans  sortir  du  domaine 
de  l’hygiène,  nous  allons  ajouter  quelques  mots  sur  ses  tendances 
intellectuelles  et  morales. 

Nous  avons  dit  que  l’éducation  première  d’Octave  avait  été  l’ob¬ 
jet  des  plus  grands  soins;  mais  ses  études  avaient  été  tout  à  coup 
interrompues  à  Apolloriie.  Heureusement  elles  étaient  fort  avancées, 
et  si  quelque  chose  ici  doit  nous  étonner,  c’est  qu’il  ait  poussé  si 
loin  ses  travaux  d’esprit  avec  une  constitution  si  frêle  et  si  déli¬ 
cate.  Que  de  fois  il  avait  dû  les  suspendre!  mais  aussi,  avec  quelle 
ardeur  il  les  reprenait  !  On  sait  que  c’est  par  les  arts  libéraux  que 
commençaient  les  études  chez  les  anciens.  Octave  s’y  était  livré  dès 
sa  plus  tendre  enfance  avec  amour  et  persistance  ( Cupidine  et  labo- 
riosissime).  C’étaient  les  lettres  grecques  et  latines  qui  l’attiraient 
tout  particulièrement.  Toutefois,  il  n’avait  jamais  pu  s’exprimer  cou¬ 
ramment  en  grec  ni  écrire  dans  cette  langue;  mais,  quand  cela  était 
nécessaire,  il  composait  en  latin  et  faisait  traduire  en  grec.  Que  s’il 
avait  à  parler  en  public,  ce  qui  lui  arrivait  assez  souvent,  il  s’expri¬ 
mait  en  termes  élégants  et  tempérés.  Evitant  les  sentences  pom¬ 
peuses  et  incorrectes,  cherchant  avant  tout  à  rendre  sa  pensée  d’une 
manière  claire,  simple  et  il  ne  pouvait  souffrir  les  orateurs  et  les 
écrivains  qui  manquaient  de  goût  :  «  Gardez-vous  bien,  écrivait-il 
à  sa  nièce  Agrippine,  d’écrire  ou  de  parler  avec  recherche.  » 

Les  critiques  cependant  ne  lui  ont  pas  manqué  à  lui-même.  lia 
été  peut-être,  de  tous  les  empereurs  romains,  le  plus  en  but  aux  at¬ 


taques  des  libellistes  ;  mais  plus  encore  en  ce  qui  concernait  sa  vie 
privée  que  pour  ses  actes  publics.  C’était,  en  effet,  au  sujet  de  ses 
mœurs  qu’on  cherchait  à  le  dénigrer.  Le  plus  acharné  de  ses  enne¬ 
mis  était  Marc-Antoine  ;  puis  arrivait  Lucius,  le  frère  d’Antoine; 
puis  Sextus  Pompée,  puis  Hirtius,  c’est-à-dire  ses  ennemis  politi¬ 
ques.  On  l’accusait  de  toutes  sortes  d’opprobres  ( Variorum  dedeco- 
rum  infamiam  subiit)  ;  mais  Suétone  lui-même  prend  en  cela  sa  dé¬ 
fense.  Il  connaît  et  relate  certaines  débauches  qu’on  lui  imputait  ;  il 
les  expose  même  avec  une  sorte  de  complaisance;  mais  il  n’hésite 
pas  à  les  déclarer  fausses.  «  Auguste,  dit-il,  s’est  parfaitement  jus¬ 
tifié  de  toutes  ces  infamies,  et  les  a  facilement  réfutées  (Facillimé 
refutavit  'infamium  impudicitiæ).  »  Suétone  insiste  même  pour  justi¬ 
fier  Auguste  de  toutes  ces  accusations,  et  il  se  fait  en  quelque  sorte 
un  devsir  de  protester  contre  cés  prétendues  turpitudes.  Suivant  lui, 
l’empereur  Auguste,  loin  de  se  livrer  à  ces  désordres,  a  fait  preuve 
d’une  chasteté  qui  ne  s’était  jamais  démentie,  aussi  bien  dans  sa  vie 
passée  que  dans  celle  qui  allait  suivre.  (Et  presentis  a  posterœ  vitœ 
casntate.) 

Il  faut  dire  maintenant  qu’ Auguste  était  d’un  grande -tolérance  à 
l’égard  des  écrivains,  non-seulement  en  ce  qui  concernait  la  politi¬ 
que  de  son  gouvernement,  mais  aussi  envers  ceux  qui  s’en  pre¬ 
naient  à  sa  propre  personne. 

On  sait  que  Tite-Live,  dans  ses  Décades ,  n’avâit  été  rien  moins  que 
favorable  aux  Césars,  et  qu’il  s’en  était  exprimé  librement.  Pour 
toute  marque  de  mécontentement,  Auguste  l’avait  tout  simplement 
nommé  le  Fmnpéïen.  Quant  à  ceux  qui  avaient  publié  contre  lui 


quatre  apophyses  épineuses  correspondantes  à  ces  trois  espaces 
douloureux. 

D’ailleurs,  il  est  bien  évident  que  ces  douleurs  ne  sont  point- 
le  symptôme  d’une  pleurésie  diaphragmatique ;  assez  souvent  la 
conséquence  d’une  violente  colique  hépatique,  et  par  simple  pro- 
pagation  de  J’irritation,  devenue  phlegmasique,  du  foie  au  péri¬ 
toine  d’enveloppe,  de  celui-ci  au  péritoine  diaphragmatique,  et 
de  ce  dernier  à  la  plèvre  voisine.  Cela  est  évident,  vous  dis-je, 
parce  que  la  pression  des  insertions  diaphragmatiques  n’éveille 
point  de  douleur,  parce  que  la  compression  du  nerf  phrénique 
entre  les  deux  scalènes  n’en  provoque  pas  davantage,  parce 
qu’enfîn  il  n’y  a  pas  de  douleur  à  l’épaule  droite. . 

Mais  ce  n’est  pas  tout:  cette  névralgie  intercostale  existe  aussi 
du  côté  gauche  chez  notre  malade,  et  la -chose  devient  ici 
plus  complexe,  comme  la  pathogénie  différente.  Il  y  a  neuf  ans 
qu’à  la  suite  d’une  affection  utérine  cette  malade  eut  d’abord 
une  névralgie  iléo-lombaire,  si  commune  en  pareil  cas,  et  qui  est 
alors  à  l’affection  de  l’utérus  ce  que  la  névralgie  des  espaces  in¬ 
tercostaux,  comme  dans  le  cas  actuel,  est  à  l’affection  du  foie,  un 
phénomène  réflexe  de  voisinage,  —  la  réaction  sympathique  du 
contenu  sur  le  contenant.  Puis  survint  de  la  dyspepsie,  puis  de 
l’anémie,  puis  enfin  une  névralgie  intercostale  symptomatique  de 
cette  anémie  et  se  manifestant  à  gauche,  ainsi  qu’il  est  habituel 
aux  névropathes.  Il  n’y  a  pas  à  douter  d’ailleurs  qu’elle  eût  été 
dyspeptique  et  anémique.  Le  diagnostic  fut  fait  alors  par  un  mé¬ 
decin  très-distingué,  Becquerel,  qui  la  soumit,  avec  un  plein 
succès,  à  la  médication  si  rationnelle  en  ce  cas  de  l’hydrothérà- 
pie  ;  de  sorte,  qu’en  résumé,  il  se  pourrait  bien  faire  que  cette 
malade  dût  ses  points  douloureux  au  niveau  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  certainement  à  la  colique  hépatique,  au  niveau  des  der¬ 
niers  espaces  intercostaux  droits ,  probablement  à  une  névralgie 
réflexe  symptomatique  de  cette  colique,  et  enfin  au  niveau  des 
espaces  intercostaux  gauches ,  probablement  encore  à  la  dyspep¬ 
sie  et  à  l’anémie,  dans  lesquelles  cette  colique  l’a  de  nouveau 
jetée. 

Tout  cela  n’est  que  curieux  ;  mais  voici  qui  est  plus  utile  : 
je  veux  vous  parler  des  fausses  maladies  du  cœur. 

Nous  venons  de  voir  que  la  névralgie  intercostale  d’autrefois, 
et  qui  était  symptomatique  de  l’anémie,  cette  malade  l’avait  res¬ 
sentie  à  gauche,  et  je  vous  ai  dit  que  le  fait  était  habituel  ;  eh 
bien,  vous  serez  fréquemment  consultés  par  des  malades  qui 
vous  aborderont  pleins  de  tristesse,  en  vous  disant  qu’ils  souf¬ 
frent  cruellement  d’une  maladie  du  cœur.  A  quoi  vous  pouvez 
leur  répondre  hardiment,  et  sans  auscultation  préalable,  que 
puisqu’ils  souffrent,  c’est  qu’ils  n’ont  vraisemblablement  pas  de 
maladie  du  cœur,  attendu  que  les  affections  organiques  de  ce  viscère 
sont  habituellement  indolentes.  Mais  voici  ce  qui  existe  alors  : 
ces  gens-là  sont  des  névropathes  ;  ils  ont  une  névralgie  intercos¬ 
tale  gauche  occupant  les  cinquième,  sixième  et  quelquefois  sep¬ 
tième  espaces  ;  que  si,  dans  ce  cas,  vous  appuyez  fortément  vo¬ 
tre  doigt  au-dessous  du  mamelon,  dpns  le  cinquième  espace, 
vous  provoquez  une  vive  douleur  ;  or,  ce  qu’a  fait  votre  doigt, 
de  dehors  en  dedans,  la  pointe  du  cœur  le  fait  à  chacune  de  ses 
systoles,  de  dedans  en  dehors.  Mais,  comme  à  chaque  battement 
l’organe  comprime  le  nerf  malade,  et  comme  ces  chocs  sont 
exagérés  encore  par  les  palpitations  de  l’anémie,  le  patient,  as¬ 
sociant  dans  son  esprit  ces  palpitations,  indice  incontestable 
d’une  perturbation  fonctionnelle  de  l’organe  ,  aux  retentisse¬ 
ments  douloureux  qu’elles  provoquent,  eu  conclut,  avec  assez 
de  vraisemblance,  à  l’existence,  chez  lui,  d’une  maladie  du 
cœur.  Tout  au  moins  de  tels  malades  sont-ils  autorisés  à  dire, 
ainsi  qu’ils  le  font  souvent,  «  qu’ils  ont  une  douleur  au  cœur.  » 
Comme  vérification  de  ce  que  je  vous  dis  de  l’indolence 
habituelle  des  affections  organiques  de  ce  viscère,  considérez, 
je  vous  prie,  tous  ces  malheureux  qu’ont  amenés  dans  nos 
salles  d’énormes  lésions  cardiaques,  et  vous  verrez  qu’il  en  est 
peu  d’entre  eux  qui  se  plaignent  de  souffrir  du  cœur  ;  de  telle 
sorte  qu’on  pourrait  croire,  à  première  vue,  que  tous  leurs 
organes  sont  malades,  celui-là  seul  excepté. 

L’exploration,  la  recherche  des  points  douloureux  vous  a  donc 


bien  vite  appris  que  vous  avez  affaire  à  une  névralgie  intercos¬ 
tale,  et  voilà  le  point  de  séméiotique  désormais  fixé.  La  partie 
pathogénique  de  la  question  reste  encore  à  déterminer.  Eh  bien, 
votre  client  est  un  nerveux  doublé  d’un  anémique  ou  d’un  dys¬ 
peptique.  Cherchez  bien  et  vous  trouverez  la  preuve  de  son  état 
névropathique  dans  l’existence  d’autres  névralgies,  lombaires  où 
iliaques,  par  exemple,  si  c’est  une  femme,  ou  bien  dans  l’exis¬ 
tence  antérieure  de  névralgie  faciale,  de  migraines,  etc.  ;  la 
preuve  de  son  anémie  dans  la  décoloration  de  ses  tissus  et 
l’existence  d’un  souffle  doux  à  la  base  du  cœur  et  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou  ;  la  preuve  de  son  état  dyspeptique,  dans  les  ca¬ 
prices  de  son  appétit  et  les  difficultés  de  ses  digestions, 

Mais  comment  tout  cela  s’enchaîne-t-il  ?  Le  voici  :  vous  ob¬ 
servez  ces  phénomènes  nerveux  chez  des  femmes  qui  ont  des 
troubles  de  la  menstruation  et  de  la  dyspepsie  antérieure  ou  con¬ 
sécutive,  ou  chez  des  hommes  qui  sont  femmes  en  ce  point  qu’ils 
vivent  comme  elles  d’une  existence  sédentaire,  chez  les  gens  de 
lettres,  par  exemple,  et,  en  général,  chez  tous  ceux  qui,  déve¬ 
loppant  exagérément  leurs  facultés  sensibles  ou  intellectuelles  au 
détriment  de  leur  facultés  locomotrices,  ont  perdu  l’équilibre 
nerveux.  De  tels  individus  sont  des  monstruosités  physiologi¬ 
ques  ;  ils  sont,  au  point  de  vue  fonctionnel,  ce  que  sont,  au  point 
de  vue  matériel  et  organique,  ces  animaux  ou  ces  plantes  "que 
l’industrie  humaine  a  développés  dans  un  certain  sens  exclusif, 
et,  pour  avoir  mésusé  de  leur  innervation,  ils  en  sont  arrivés  à  la 
folie  de  la  sensibilité. 

Tous  ces  gens  à  névralgies  ou  à  névroses  sont  dyspeptiques  ; 
aussi  Beau  se  demandait-il  si  la  dyspepsie  ne  serait  pas  la  cause 
en  quelque  sorte  anatomique  de  la  névralgie  intercostale  :  une 
aura  douloureuse  partie  de  l’estomac,  traverserait  les  filets  du 
plexus  solaire,  atteindrait  les  glangliôns  semi-lunaires,  remonte¬ 
rait  par  les  nerfs  splanchniques  aux  ganglions  thoraciques, 
d’où  elle  se  réfléchirait  directement  sur  les  nerfe  intercostaux 
gauches;  mais  cette  explication  n’est  pas  rigoureusement  phy¬ 
siologique  en  ce  sens  que  toute  action  réflexe  doit  nécessaire¬ 
ment  passer  par  la  moelle  ;  d’ailleurs,  elle  ne  saurait  s’appli¬ 
quer  aux  névralgies  dont  la  source  est  ailleurs  que  dans  l’esto¬ 
mac  (dans  l’utérus,  par  exemple),  où  le  siège  ailleurs  que  dans 
les  nerfs  intercostaux  (ainsi,  à  la  face).  Notez,  je  vous  prie, 
que,  quelle  que  soit  la  source  primitive  du  mal,  la  névral¬ 
gie  intercostale  de  l’anémie  est  toujours  à  gauche;  de  telle  sorte 
que,  si  elle  existe  à  droite,  on  est  autorisé  à  en  rechercher  l’ori¬ 
gine  directe  dans  la  maladie  d’un  organe  situé  de  ce  côté  (plè¬ 
vre,  poumon  où  foie). 

'  (A  suivre). 
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pauvre,"  oiî  semble,"  pàr'consé'qùent, "prédominer  l’allaitement  au 
sein,  avait  cru  remarquer  que  les  jeunes  enfants  nourris  au  bibe¬ 
ron  succombaient  en  grande  majorité  aux  affections  gastro-intesti¬ 
nales.  Dans  la  crainte  de  se  faire  illusion,  M.  Beaugrand  en  appelle 
à  ses  confrères  chargés  de  la  vérification  des  décès  dans  le  Ie'  arron- 
discernent,  en  les  priant  4e  mentionner  dans  leurs  bulletins  le 
mode  d’allaitement  qu’avaient  suivi  les  enfants  succombant  aux 
affections  désignées  sous  les  noms  de  diarrhée  et  d’entéritç. 

Suivent  ces  documents,  partant  de  sept  années  (1880-69)  et  corn- 
prenant  1,279  cas,  ainsi  répartis  quant  au  mode  d’alimentation  : 


Au  sein.. .  498 

Au  biberon,.., . 699 

Sevrés  prématurément .  82 


Ces  1279  cas,  subdivisés  en  trois  sections,  selon  certaines  périodes 
d’âges,  donnent  les  résultats  suivants  : 


1°  De  la  naissance  à  1  mois. 
2°  De  1  à  3  mois . 


f  au  sein. . . .  203  \ 
’  tau  biberon.  397) 


3»  De  3  mois  à  1  an . » .  j  au  biberon.  183  j  461 

V  sevrés .  82  f 

1,279 

(Commission  des  enfants  nouveau-nés). 

4°  Une  note  de  M,  le  docteur  Tholozan,  sur  le  choléra  en  Perse 
et  la  valeur  des  :  quarantaines  par  voie  de  terre  (Commission  d 
choléra). 

PRÉSENTATIONS 


M.  RICORD  présente,  au "nom  dè  M.  le  docteur  Berenger-Férau^ 
médecin  principal  de  là  marine,  un' livre  intitulé  :  Traité  de  l'immo¬ 
bilisation  directe  des  fragments  osseux  dans  leé  fractures.  Il  faut  re¬ 
marquer  que  M.  Berenger-Féraud,  continuant  lés  recherches  qui 
avaient  déjà  fait  le  sujet  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  le  8  novem¬ 
bre  1864,  a  étudié  d’une  manière  complète,  au  point  de  vue  théori¬ 
que  et  clinique,  la  valeur  de  l’enlacement  des  dents,  de  la  pointe  et 
de  la  griffe  de  Malgaigne,  de  l’enclavement  des  fragments,  de  la 
suture  et  delà  ligature  des  os  dans  les  fractions  compliquées  récent?? 
et  anciennos,  ainsi  que  dans  certaines  opérations  telles  que  le  bec- 
de-lièvre,  les  résections  et  les  teijtatiyes  dç  conservation  des  parties 
accidentellement  séparées  du  corps. 

M.  briquet  présente,  au  ppm  de  M.le  docteur  Bécière,  un  travail 
manuscrit  ayant  pour  titre  :  De  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés 
et  des  moyens  d’y  remédier  (Commission  des  enfants  nouveau-nés). 

—  m.  le  président  invite  M,  Larrey  à  donner  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé  à  Pierre-Buffières,  au  nom  de  l’Académie  des 
sciences,  pour  l’inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren. 

m.  larrey  donne  ieetpre  de  ce  discours,  qui  est  accueilli  par  les 
applaudissements  de  l’assemblée, 

Suite  de  la  discussion  suc  la  mortalité 
des  enfants  nouveau-nés. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  un  exemplaire  de  la  32s  li¬ 
vraison  de  la  carte  de  France  à  et  un  cahier  de  coordonnées 
géographiques  de  cette  livraison. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  le 
tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1868  dans  le  département  de 
l’Ain;  —  2° une  série  de  documents  complémentaires  concernant  les 
vaccinations  pratiquées  en  1868  dans  le  département  du  Nord  (Com¬ 
mission  de  vaccine). 

CORRESPONDANCE  ^MANUSCRITE 

Elle  comprend  i  1°  uqe  lettre  de  M.  le  docteur  Descieux,  accom¬ 
pagnant  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Méqioire  sur  la  nécessité  et  les 
moyens  d’enseigner  quelques  notions  d’hygiène  dans  toutes  les  école s 
(Commissaires  :  MM.  Bouchardat,  Guérard  et  Delpech). 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourdais,  relative  à  la  discussion 
de  la  vaccine,  et  ayant  trait  à  une  lettre  adressée  par  M.  ClOsnia-  [ 
deuc  à  M.  Henri  Roger  sur  le  même  sujet. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Beaugrand,  bibliothécaire  à  la  Fa-  ! 
culté  de  médecine,  relative  à  la  discussion  sur  la  mortalité  des  j 
nourrissons,  j 

M.  Beaugrand,  attaché  à  un  bureau  de  bienfaisance  d’un  quartier  • 


si.  husson.  La  discussion  qui  s’est  ouverte  à  cette  tribune,  sur, 
la  mortalité  des  enfants,  a  inspiré  à  plusieurs  de  nos  collègues  de 
savants  et  chaleureux  discours;  mais  elle  n’a  point  fait  avancer  d’un 
pas,  je  regrette  d’avoir  à  le  dire,  la  solution  cherchée.  Chacun,  véri¬ 
fiant  pour  nous  cette  vérité  antique  qu’il  est  plus  aisé  de  faire  res? 
sortir  les  défauts  de  l’œuvre  d’autrui  que  d’en  produire  une  moins 
imparfaite)  est  venu  payer  son  tribut,  non  en  ces  pièces  ,  de  bon’aloi 
qu’on  appelle  des  idées,  ou,  si  vous  voulez,  des  moyens,  mais  avec 
cette  monnaie  courante  de  la  critique  dont  tout  Français  lettré  a" 
poches  pleines.  Le  rapport  de  la  commission,  à  laquelle  vous  aviez 
délégué  le  dangereux  honneur  d’étudier  les  questions  pendantes, 
est  devenu  comme  une  cible  où  les  orateurs  ont  dirigé  à  l’envi  leurs 
coups,  et,  pour  comble  fie  malheur,  e’est  du  sein  de  la  commission 
elle-même  que  sont  sortis  nos  premiers  adversaires. 

M.  Devilliers,  convaincu,  après  coup,  que  la  commission  n’avait 
pas  été  assez  lojn  dans  ses  propositions,  demande  à  l’Académie  de 
consacrer,  par  son  adoption,  l’arsenal  redoutable  d’une  réglemenfa- 
tion  raffinée.  M.  Boudet,  qui  retrouvait  dans  nos  conclusions  tout  ce 
qu’il  avait  réclamé  lui-même,  ne  pouvait  être  exigeant  pour  lë 
fonds,  et  il  a  critiqué  surtout  la  forme  du  rapport.  Quant  à  M.  Fau- 
vel,  il  blâme  tout,  le  fond  aussi  bien  que  la  forme  du  rapport;  selon 
lui,  la  commission  n’aurait  trouvé  rien  de  mieux  à  faire  que  d'exhu¬ 
mer  un  règlement  de  police  suranné  et  tombé  en  désuétude;  il  a 


d’infâmes  libelles,  Tibère  aurait  voulu  qu’on  les  punît  sévèrement, 
et  il  en  avait  donné  le  conseil  à  l’empereur. 'Il  aurait  même  voulu, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Villemain,  communiquer  au  gouverne¬ 
ment  d’Auguste,  quelque  chose  de  sombre  et  de  soupçonneux.  Il 
s’irritait  à  la  lecture  de  ces  écrits  qui  circulaient  ainsi  librement 
dans  Rome.  «  Mais,  lui  écrivait  l’empereur,  ne  vous  indignez  pas 
ainsi  de  ce  qn’on  dit  de  mal  de  moi;  c’est  assez  qu’on  ne  puisse  pas 
m’en  faire.  (Noli  in  hoc  nimium  indignari,  quemquam  esse  qui  de  me 
male  loquatur,  satis  est  nt  quis  nobis  malefaeere  possit). 

Maintenant,  et  pour  pénétrer  encore  plus  avant  dans  la  vie  intime 
de  César  Auguste,  nous  allons  reprendre  les  choses  d’un  peu  plus 
haut  et  le  suivre  jusque  dans  sa  famille. 

Lorsqu’il  perdit  sa  mère,  il  n’en  était  encore  qu’à  son  premier 
consulat;  sa  sœur  Octavie  entrait  dans  la  cinquante-quatrième  année 
de  son  âge.  Il  avait  été  pour  l’une  comme  pour  l’autre  pendant  leur 
vie  d’un  dévouement  sans  bornes,  et  après  leur  mort,  il  leur  rendit 
les  plus  grands  honneurs.  11  n’avait  été  fiancé  qu’un  moment  à 
Claudia  dans  sa  première  jeunesse,  puis,  et  dans  les  intérêts  politi¬ 
ques,  on  l’avait  marié  à  la  belle-fille  d’Antoine;  mais  c’est  Livie  qui 
véritablement  a  été  la  compagne  de  sa  vie.  Livie  appartenait  à  l’il¬ 
lustre  famille  des  Glaudes  ;  elle  était  à  peine  âgée  de  quatorze  ans 
lorsque  son  père  se  tua  après  la  bataille  de  Philippe  ;  mariée  d’abord 
à  Tibérius  Néro,  et  proscrite  avec  lui,  elle  dut,  pour  échapper  â  la 
vengeance  des  triumvirs,  s’enfuir  aussi,  portant  son  enfant  dans  ses 
bras  et  accompagnée  d’un  seul  serviteur  :  c’est  cet  enfant  qui,  sous 
le  nom  de  Tibère,  devait  un  jour  succéder  à  César  Auguste.  Or,  il 


se  trouvait  que  la  troupe  chargée  de  poursuivre  les  deux  époux 

était  commandée  par  Octave  luiripême,  Liyip  put  ?e  mettre  à  l’abri 
et  attendre  des  jours  plus  heureux,  qui,  du  reste,  ne  tardèrent  pas 
à  se  montrer,  grâce  au  traité  de  paix  momentané  conclu  entre  Sextus 
Pompée  et  les  triumvirs  :  c’e»t  alors  que  Liyie  put  se  remettre  en 
route  pour  se  rendre  en  Italie,  et  qu’ayant  rencontré  Auguste,  elle 
lui  inspira  le  désir  de  la  posséder.  Cette  union,  disent  les  historiens, 
ne  souffrit  aucune  difficulté;  Octave  obligea  tout  simplement  Tibé¬ 
rius  Néro  à  lui  céder  sa  femme.  Ou  ne  sait  jusqu’à  quel  point  Livie 
'  en  fut  flattée,  mais  dans  tous  les  ças,  Tibérius  Néro  prit  son  parti  de 
fort  bonne  grâce,  et  ici,  pour  mettre  hors  de  doute,  cette  bonne  dis¬ 
position,  ou  du  moins  pour  la  justifier,  M.  Naudet  fait  très-judicieu¬ 
sement  remarquer  que  pe  premier  époux  de  Livie  agit  en  cela 
comme  devait  le  faire  tout  homme  ayant  soin  de  sa  vie;  aussi,  ajoute 
M.  Naudet,  au  lieu  de  se  séparer  avec  l’éclat  d’un  divoree,  comme 
un  époux  mécontent,  il  agit  avec  elle  paternellement,  il  la  donna 
lui-même  à  Octave  en  mariage,  et  poussa  la  délicatesse  jusqu’à  lui 
constituer  une  dot;  et  pote?  qu’elle  était  alors  en  état  de  grossesse, 
(i Quamvis  pmgnantem.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  Suétone  nous  dit  que  l’attachement  d’Auguste 
pour  Livie  ne  se  démentît  pas  un  seul  jour,  qu’il  l’aima  pendant 
toute  sa  vie  uniquement  et  constamment.  ( Liviam  DrusWam  dilexit 
unice  et  perseveranter .) 

Engagée  dans  ces  nouveaux  liens,  Livie  n’eut  plus  d’enfant,  elle 
eut  cependant  un  commencement  de  grossesse,  qui  se  termina  par 
une  çopche  prématurée;  mais  l’empereur  ayant  marié  Julie  à  Mar- 


cellus,  puis  à  Agrippa,  celui-ci  lui  laissa  trois  petits-fils,  Lucius  et 
Caius  César,  puis  Agrippa  Posthumus  ;  il  semblait  en  cela  heureux 
de  tout  point;  le  malheur  cependant  ne  devait  point  tarder  à  fondre 
sur  ce  chef  d’une  famille  en  apparence  si  unie  et  si  bien  disciplinée. 
( Lœtum  eum  atque  fdentem  a  sobole  et  disciplinâ  domus.) 

C’est  là  ce  que  nous  allons  avoir  à  raconter,  et  ce  qui  nous  con¬ 
duira  à  rechercher  si,  comme  le  veulent  quelques-uns  : 

L’audace  d’une  femme  arrêtant  ee  concours. 

En  d«a  jours  tenêbrenx  a  changé  ces  beaux  jours. 

- - 

La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  S  novembre  1869,  à  trois  heures  p t  demie  très-précises,  à  l’Hôtel- 
de-Ville. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élections  â  deux  places  vacantes  de  membres 
titulaires  de  la  Société;  2°  Communication  (de  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  Sur  les  contractures  reflexes  arthro-traumatiques;  3°  Des 
lésions  des  valvules  du  cœur  d’origine  palustre,  par  M.  Durosiez; 
4°  Continuation  de  la  discussion  sur  les  fièvres  intermittentes 
rebelles. 


Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale,  par  Ie 

docteur  Fort,  professeur  libre  d’anatomie,  -r  1  fort  vol.  in- 12  df 
930  pages  avec  133  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix : 
12  francs. 
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-été  même  jusqu’à  nous  dire,  dans  un  élan  de  franchise  excessive, 
que  nous  étions  allés,  avec  une  légèreté  singulière,  nous  aventurer 
sur  le  terrain  administratif.  Je  n’userai  point  vis-à-vis  de  lui  de 
représailles,  jeüie  contenterai  de  lui  dire  à  mon  tour  que,  dans  sou 
appréciation  du  travail  de  la  commission, 1  comme  dans  la  partif 
théorique  de  son  discours,  il  s’est  heurté  à  des  contradictioa?,  à  44 
erreurs  de  fait,  et  qu’au  lieu  d'interroger  les  résultats  connus -pour 
en  tirer  des  conclusions  pratiques,  _  il  ,n’a  fait  que  reproduire,  aveç 
un  talent  que  je  me  plais  à  reconnaître,  des  idées  maintes  fois  émij 
ses,  en  nous  imposant  d’ailleurs,' dans  un  nouveau  plan  de  campaT 
gne,  des  recherches  impossibles  ou,  selon  moi,  sans  utilité. 

Mais  avant  de  commencer  la  discussion,  je  demande  la  permission 
de  rétablir  sur  un  seul  point  dans  leur  exactitude,  les  opinions  que 
notre  collègue  M.  Fauvel  m’a  prêtées.  Selon  lui,  ce  serait  le  présir 
dent  de  la  commission  qui  aurait,  par  un  penchant  qu’il  trouve 
naturel,  inspiré  à  celle-ci.  la  pensée,  de  proposer, .à  l’encontre 
de  l’industrie  nourricière,  l’organisation  d’une  surveillance  afinur 
nistrative  et  médicale.  La  supposition  est  toute  gratuite,  et  je 
n’ai  eu  à  entraîner  personne.  Je  ne  me  sens  en  aucune  façon  attiré 
vers  la  réglementation;  je  sais  trop,  par  mon  expérience  quotidienne, 
combien  il  est  difficile  de  p'loyer  les  hommes  aux  prescriptions  dep 
règlements  indispensables,  pour  songer  à  en  proposer  qui  seraient 
inutiles.  Je  suis  aussi  soucieux  que  qui  que  ce  soit  de  la  liberté  perr 
sonnelle,  et  désireux  de  laisser  l’individu  à  son  libre  arbitre  et  à  sa 
propre  responsabilité.  Mais  il  mn  faudrait  n’ayoir  jamaiç  ouvert .  up 
livre  que  vous  avez  tous  lu.(j)‘  pour  oublier  ;que  dans  les  sociétés 
ciyilisées,  la  loi  est  l’expression  de  la  raison  humaine;  que,  si  ellç 
suppose  des  principes  antérieurs,  elle  contribue  puissamment  $ 
l’amélioration  des  mœurs  d’un  peuple,  à  la  condition  de  s’accomj- 
moder  aux  temps  et  aux  lieux.  Il  en  est  de  même,  dans  «ne  sphère 
moins  élevée,  des  règlements  que  les  autorités  préposées  à  -La-pror 
tection  des  intérêts  sociaux  ont  le  droit  de  faire  pour  les  sauvegarder, 
Je  ne  saurais  donc  partager  l’éloignement  de  notre  honorable  eollèj- 
gue  pour  une  réglementation  légale,  modérée  et  nécessaire.  Celles 
que  nous  avons  proposée  remplit  ces  trois  conditions,  et  c’est  c^ 
que  j’sspère  démontrer. 

Le  reproche  le  plus  grave  à  ses  yeux,  que  nous  adresse  M.  Fauvel!, 
c’est  d’avoir  tiré  de  la  poussière  de  l’oubli,  et  d’avoir  copié  sans  nul 
autre  effort  l’ordonnance  de  police  du  20  juin  1842,  qui  régit  à  Paris 
l’industrie  des  nourrices  et  qui,  selon  lui,  serait  aujourd’hui  sans 
application.  Notre  collègue  se  trompe  ;  le  règlement  dont  je  viens 
de  parler  est  parfaitement  et  constamment  appliqué  ;  il  en  acquierra 
la  preuve  s’il  veut  bien,  comme  je  l’ai  fait  moi-même,  se  transporter 
à  la  préfecture  dé  police  ou  dans  un  bureau  de  placement;  il  y  verra 
le  système  en  plein  fonctionnement,  avec  la  mise  en  .scène  dès  per¬ 
sonnes  et  des  choses.,. 

Ici  M.  Husson  expoge  le  mode  de  fonctionnement  des  bureaux  de  . 
placement,  que  la  plupart  de  nos  lecteurs  connaissent  déjà.  Cet 
exposé  lui  fournit  l’occasion  de  rectifier  en  ces  termes  une  allégation 
de  M.  Fauvel  relative  aux  nourrices  de  campagne, 

Notre  collègue  prétend  que  le  plus  grand  nombre  des  nour-- 
rices  qui  viennent  prendre  des  enfants  à  Paris  appartiennent  à  la 
classe  nécessiteuse;  il  s’est  même  écrié,  avec  une  éloquence  qui 
vous  a  saisis,  mais  avéc  une  exagération  évidente  :  «  (T est  ‘la  mi¬ 
sère  qui  est  chargée  de  nourrir  la  misère,  »  Je  ne  contesterai  pas 
que]  parmi  les  nourrices  auxquelles  sont  confiés  des  enfants  pari¬ 
siens,  il  ne  s’en  trouve  qui,  tombées  dans  -le  besoin  par  suite  de 
l’ivrognerie  ou  de  la  paresse  de  leurs  maris,  cherchent  des  res- : 
sources  dans  l’industrie  de  l’allaitement  ;  mais  c’est  là  une  excep¬ 
tion;  la  plupart  d’entr.e  plies  viyent  déjà  du  salaire  du  chef  de  la  fa¬ 
mille,  auquel  peut  s’ajouter  celui  d’in  ou  de  plusieurs  enfants.  La 
nourrice  elle-même  travaille  quelquefois  chez  elle,  comme  dans  le 
département  de  l’Orne,  oh  beaucoup  de  ces  femmes  , confectionnent 
des  gants,  tout, en  se  livrant  auxjsoins  du  nourrisson  et  du  ménage. 
Dans  l’Yonne,  dans  la  Sartbe,  dans  le  Loiret,  dans  Eure-et-Loir, 
dans  le  Loir-et-Cher  et  dans  le  Cher,  les  nourrices  pont  généralement 
aisées.  J’ai  constaté  moi-même, un  visitant  les  placements  du  dépar 
tement  de  l’Yonne,  que  parmi  les  nourrices  qui  se  .changent  te  ép¬ 
iants -trouvée,  dès  leur  naissance,  il  m  est  un  bon  nombre  qui  sont 
propriétaires.  Il  y  a  donc  à  reprendre  beaucoup  dans  le  sombre  ta¬ 
bleau  que  M.  Fauvel  vous  a  tracé  des  populations  qui  procurent, des 
nourrices  aux  enfants  de  Paris. 

Il  n’est  pas  plus  exact  de  dire  que  les  mauvaises  nourrices  soient 
à  peu  près  exclusivement  le  partage  de  la  population  nécessiteuse, 
et  que,  par  suite,  ce  soit  cette  catégorie  de  population  qui  supporte 
en  grande  partie  l’effroyable  mortalité  constatée  par  les  statistiques. 

Je  puis  affirmer  que,  dans  les  classes  pauvres,  l’allaitement  maternel : 
est  généralement  pratiqué,  non  sans  doute  sans  l’addition  de  nour¬ 
riture  donnée  prématurément. .. 

11  est  aisé,  ajoute  M.  Husson,  Après  avoir  terminé  llexposé  du 
mode  d’application  que  reçoit  naturellement  l’ordonnance  de  police 
du  20  juin  1842,  -d’aperçevoir  les  vices -et  les  lacunes  qu’il  présente. 
On  ne  trouve,  en  effet,  aucune  garantie  dan»  le  recrutement  des 
nourrices  cpéré  par  des  personnes  illlettrées  et  incompétentes.  Le 
certificat  du  maire,  qui  n’est  pas  toujours  donné  avec  l’indépen¬ 
dance  désirable,  atteste  parfois  des  faits  non  vérifiés,  ou  se  fait  re¬ 
marquer  par  des  omissions  qui  ne  sont  pus  toujours  .le  résultat  de 
l’ignorance  ou  du  hasard.  D’un  autre  côté,  le  certificat  médical,  qui 
atteste  l’aptitude  de  la  nourrice,  et  devrait  être  , le  document  essen¬ 
tiel,  émane  d’un  médecin  placé  dans  la  dépendance  du  bureau  de 
location,  et  n’a  pas,  par  conséquent,  la  valeur  qu’on  serait  fondé  à 
en  attendre.  L’âge  minimum  du  lait  n’est  pas  déterminé,  et  l’on  a 
assigné  à  l’âge  maximum  une  limite  trop  reculée.  La  surveillance 
locale,  confiée  à  des  meneurs  ou  à  des  meneuses  qui  ne  sont,  après 
tout,  que  de  simples  serviteurs  des  bureaux  de  placement,  ne  mé¬ 
rite  en  aucune  façon  la  confiance  des  familles,  et  l’action  efficace  de 
l’autorité  et  des  parents  ne  peut  dès  lors  s’exercer  que  dans  des  oc¬ 
casions  trop  rares. 

Cës  inconvénients  sont  des  plus  graves,  e|  nous  avons  dû  -cher¬ 
cher  à  y  remédier.  C’est  dans  ce  but*  que  nous  ayons  présenté  à  la 
sanction  de  l'Académie  la  proposition  de  perfectionner  ,1a  réglemen¬ 
tation  à  laquelle  l’industrie  de  l'allaitement  est  aujourd’hui  soumise. 
Est-il  nécessaire  de  dire,  pour  répondre  à  une  question  de 


(')  Montesquieu.  De  VEtprit  des  fait. 


M.'  Faùveî,  ■'qiïè'mn^'YropSSM^srappÏÏÿ%T,lcxcffi3vëiôeâï'l,àï3r 
marchés  ouverts  pour  la  location  des  nourrices,  et  qpe  nous  n'en; 
tendons  nullement  intervenir  dans  les  rapports  directs  des  famillep 
avec  les  nourrices  de  leur  choix'?’ C’est  l’élément  médical  surtout  quç 
nous  avons  voulu1  introduire  datis  cette  réglementation.  Dans  Uotrp 
système,  la  nourrice  subît  l’examen  très-sérieux  d’un  médecin  dé) 
légué.  Le  nourrison  est  examiné  lui-même  au  pdint' de  vue  dejs 
affections  contagieuses.  Le  livret  ou  carnet  est  visé  dans  les  huijt 
jours  de  l’arrivée  du  nourrison,  par  le  médecin  cantonnai  pu  le’méj 
decin-inspecteùr  délégué  par  l’autorité,  letjùël  •  constate  l’état  d£ 
santé  de  l’enfant.  On  prévoit,  dans  'lé  même' but,  des  visites '  sUci- 
cessives.  La  santé  dü  nourrisson  et  les  soins  qui!  lui  sont  donnée 
sont  encore  l’objet  d’une  constatation  médicale  au  moment  où  ij 
est  repris  par  ses  parenté.  Si  l’enfant  meurt,  le  niédecin-inspccteuj 
constate  son  décès  et  les  causes  de  la  mort,  et  c’est  là  un  des  élé-f 
ments  de  la  statistique  permanente  que  nous  croyons  riécessalrej 
Enfin,  des  récompenses  sont  prévues  pour  la  nourrice  qui  a  '  bieif 
rempli  ses  devoirs  :  le  carnet  doit  en  contenir  la  mention. 

'  Ndus  ne  nous  sommes  pas  bornés  à 'ces  dispositions  ;  ‘  nous  avons 
proposé,  sur  l’hygiène  des  noUVeâu-nés  et  la  conduite  à'  tenir  par 
les  nourrices,  une  instruction  familière  qu’il  me  sera  peut-être  per-, 
mis  de  '  qualifier  d’exeelleritej  püîSqUe  je  suis'  étranger  :pérséhhëlle-> 
ment  à  sa  rédaction.  Gette  instruction,  qué  M.  Fauvel :  a  passée 
absolument  sous  silence,  renferme  dé  précieux  conseils  'pour  ‘la 
bonne  pratique -de  l’allaitement;  elle  prévoit  les  cas  accidentels  dans 
‘lesquels  on  peut  recourir  à  l'allaitement  mixte;  elle  retrace 
minutieux  détails  ce  qu’il  faut  faire  alors  et  ce  qu’on  doit  éviter, 
Elle  fournit  des  conseils  utilè'sbür'  les'  obligations  de  propreté,  sur 
les  soins  de  toutes  sortes  à  donner  aux  enfants,  soit  pendânt  F  allai] 
tement,  soit  pendant  le.  sevrage,  .etc,,  ete. 

L’Académie  jugera  par  là  si  la  commission,  dans  le  travail  qui 
lui  a  été  conftéj.a,  comme  le  prétend  M.  Fauvel*  abandonné  le  ter- 
in  scientifique  et  médical  pour  tenter  l’aventure  d’une  réglemen¬ 
tation  autoritaire. 

Ce  n’ést  pas  à  dire  toùtefoip  que  nous  ayons  néglige  dp  porter  nos 
vues  sur  d’autres  mesures  qui  rentraient  moins  directenient  daps  le? 
attributions  de  l’Académie. 

Le  rapport  exprime,  anus  Jorjjic  4g  propositions,  des  vœux  relatifs 
à  l’encouragement  des  sociétés  et  des  comités  locaux  destinés  à  la 
protection  de  l’enfance;  à  l’institution,  dans  chaque  département, 
de  comices  infantiles  où  seraient  distribuées  chaque  année  dep  ré¬ 
compenses  aux  n,oprrîçes  méritantes;  au  transport  des. nourrissons! 
Nous  avons  demandé  une  inspection  médicale  régulière;  la  création 
d’une  statistique  permanente;  enfin,  l’institution,  dans  le 
l’Académie,  d’une  commission  qui_suiyjva.it  le  mouyemetif  des  faits 
constatés,  et  pourrait  aider  de  ses 'lumières  le  gouvernement  et  le 
public  lui-même.  Nous  avons  recommandé  aussi  les  secours  tempo¬ 
raires,  qui  viennent  si  efficacement  en  aide  aux  mères  pauvres,  en 
leur  permettant  d’allaiter  leur  enfant. 

Que  doit-on  attendre  de  l’ensemble  des  mesures  que  nous  propo¬ 
sons?  Assurément  nous  nfayons  pas  la  najygtp  4e  crojrç  /jp’püg.s  au¬ 
ront  pour  effet  certain  de  faire  disparaître  radicalement  le  Jéau  de 
la  grande  mortalité  qui  décime  -ja  première  enfance;  mW3  nops 
■gommes  du  moins  fondés  à  espérer  qu’elles  contjàbuerQnt  à  l’atté¬ 
nuer  dans  une  certaine  proportion.  Ce  n’est  pas  là  ung  simple  espé¬ 
rance  ;  nous  pouvons  invoquer  sur  ce  point  l’expérience  acquise  dans 
divers  pays  et  chez  nous.  M.  le  docteur  Lombard,  de  Genève,  qui  a 
exercé  longtemps,  pour  l’hôpital  dp  cette  ville,  la  surveillance  des 
enfants  placés  en  nourrice  à  la  campagne,  nous  apprend  qu’elle  pro¬ 
duit  les  meilleurs  résultats,  et  qu’elle  g  contribué  à  abaissep  à  12,11 
p,  0/0  la  mortalité  générale  des  pnfants  qui  était  naguère  encore  de 
de  25,92  p.  0/0.  En  France,  l’organisation  du  service  des  enfants 
assistés  du  département  de  la  Seine  et  -les  perfectionnements  qu’elle 
reçus  ont  réduit  sensiblement  la  mortalité  d’une  catégorie  de  npu- 
veaux-nês,  affectés  pour  La  plupart  de  faiblesse  native.  D’un  antre 
côté,  M.  Fauvel  a  cité  lui-même  les  bons  résultats  obtenus  dans  le 
sçrvice  de  là  direction  municipale  des  nourric.es,  résultats  .assuré-' 
ment  favorables  que  l’on  doit  surtout  a  la  surveillance  qui  protège 
le  recrutement  et  le  choix  des  nourrices. 

Nous  maintenons  donc  l’efficacité  d'une  surveillance  administra¬ 
tive  et  médicale  appliquée  à  l’industrie  des  nourrices,  remise  aux 
autorités  locales;  et,  en  cela,  nous  ne  sommes  pas  loin  dg  l’opinion 
de  M.  Fauvel,  qui  déclare  lui-même  dans  son  discours  qu’il  n’est 
pas  l’ennemi  systématique  de  la  réglementation,  qu’il  la  croit  utile 
dans  une  certaine  mesure,  et  qu’il  trouverait  très-bon  que  les  bu¬ 
reaux  de  nourrices  fussent  l’pbjet  d’we  réglementation  et  d’un.ç 
surveillance  spéciales. 

Mais,  dit  M.  Fauvel,  le  lait  de  femme  n’est  pas  en  quantité  suf¬ 
fisante  ;  prenez  garde,  vos  réglements  auraient  pour  effet  de  dimi¬ 
nuer  les  ressources  de  l’allaitement  mercenaire  en  écartant  toutes 
les  mauvaises  nourrices,  car  je  ne  suppose  pas,  .ajo.ute-t-jl,  que  le 
nombre  des  bonnes  s’en  trouve  augmenté.  Je  lui  réponds  que  si 
les  mesures  qup  nous  proposons  doivent  avoir  pour  résultat  d’éloi¬ 
gner  les  mauvaises  nourrices;  nous  n’en  saurions  être  affligés,  parce 
que  nous  n’en  tenons,  nous,  aueun  compte  dans  les  ressources  de 
■ 'allaitement.  Quant  à  l’augmentation  'du  nombre  des  nourrices' 
pourvues  d’un  lait  suffisant,  il  n’est  peut-être  pas  impossible  de 
'obtenir,  si  j’en  prois  M.  Fauvel  lui-même,  puisqu’il  nous  dit,  dans 
in  autre  passage,  que  la  solution  du  problème  n’est  pas  difficile; 
qu’il  suffit  d’intéresser  la  nourrice  à  la  conservation  et  à  la  prospé¬ 
rité  du  nourrisson. 

La,  nourrice  seraintéresség  suffisamment  aü&uceèsde  l'allaitement 
si  elle  obtient  à  la  fois  des  gages  convenables  et  ces' encouragements  ' 
de  la  reconnaissance  qui,  pour  produire  leur  effet,  n’ont  pas  tou- 
jours  besoin  d’être  pécuniaires.  Or,  si  notre  réglementation  re¬ 
tranche  tout  d’abord  les  mauvaises  nourrices,  ce  que  nous  souhaitons  ! 
ardemment,  voici  ce  qui  arrivera  par  je  jeu  même  de  la  loi  écono- • 
mique  :  la  demande  étant  plus  grande  que  l’offre,  le  prix  de  location 
du  lait  s’accroîtra  ;  de  là  un  double  effet  :  l’augmentation  du  prix 
créera  de  nouvelles  nourrices,  par  l’appât  d’un  gain  .supérieur  à  celui 
que  peuvent  trouver  un  certain  nombre  de  femmes  dans  le  travail 
des  champs,  et  cette  élévation  même,  qui  deviendra  pour  les  mé¬ 
nages  qui  ne  jouisssent  pas  d'une  grande  aisance  une  charge  au- 
dessus  de  leurs  ressources,  portera  un  grand  nombre  de  mères  à 
Surmonter  les  prétextes  et  les  petits  obstacles  qui  s’opposent 
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du  soin  d’élever  leurs  enfants,  Quant  aux  femmes  qui  seraient,  par 
suite  de  leur  mauvaise  ■  sauf  &  nu  de  leur  misère,  dans  l’impossibilité  - 
-physique  de  remplir  leurs  devoirs  maternels,- l’assjgtanee  publique 
ou  privée  y  pourvoira  Comme  aujourd’hui,  et  dans  une  plus  forte 
mesure  qu’aujourd’hui,  s’il  est  nécessaire. 

Ne  devons-nous  pas  compter  aussi,  pour  rendre  plus  fréquent 
dans  les  villes  l'allaitement  maternel,  sur  l’influence  si  puissante 
des  médecins,  dont  la  sollicitude  est  maintenant  éveillée?  J'espère, 
et  je  crois,  avec  M.  Fauvel,  que  leur  action  s’appliquera  davantage 
à  conseiller  aux  mères  de  ne  pas  confier  à  d’autres  le  soin  de  l'édu¬ 
cation  de  leurs  enfants  nouveaux-nés... 

Puisque  je  parle  ici  de  l’allaitement  maternel,  je  m’empresse  de 
dire  que  j’adhère  sans  réserve  aux  paroles  si  judicieuses  que  notre 
collègue  a  fait  entendre  à  ce  sujet.  11  n’est  personne  aujourd'hui 
qui  puisse  douter  que  là  seulement  est  le  salut  des  jeunes  géné¬ 
rations. 

Mais  si  je  suis  Complètement  d'accord  avee  M.  Fauvel  sur  les 
avantages  de  l’allaitement  parla  mère,  je  né  saurais  adhérer  à  ses 
?  l’allaitement  artificiel.  Il  a  parlé,  selon  moi,  trop  favorable¬ 
ment  de  ce  mode  de  nourriture  pour  l’enfant  ttouveaù-né.  Sans 
doute,  l’allaitement  artificiel  doit1  être  préféré  à  une  riôurriee  dépour¬ 
vue  de  lait;  et  lorsque  l'enfant  est  déjà  âgé  de  cinq  à  six  mois,  il 
peut  être  alterné  utilement  avec  l’allaitement  naturel,  dans  le  but 
dè  soulager  une  mère  faible,  et  à  la  condition  de  s’ÿ  appliquer  aŸec 
s  minutieux.  Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  l’emploi  du  biberon 
ne  saurait  produire  presque  toujours  que  de  mauvais  résultats.'  Le 
biberon,  dont  se  servent  toutes  les  nourrices,  est  pour  beaucoup’  dans 
la  mortalité.  Je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  à  cet  égard  l’opi¬ 
nion  d’uh  médecin  des  hôpitaux,  dont  les  lumières  égalent  le  zèlo 
consciencieux.  Chargé  à  Paris  de  l'inspection  de  la  vérification  des 
décès  dans  plusieurs  arrondissements  de  la  rive  gauche  de  la  Seine, 
M.  le  docteur  Bourdon  a  constaté  une  différence  très-considérable 
dans  la  mortalité  comparée  des  quartiers  où  l’on  pratique  l'allaite¬ 
ment  maternel  et  de  ceux  où  l’on  recourt  plus  généralement  à  l’al¬ 
laitement  artificiel  par  le  biberon.  Les  chiffrés  qu’il  a  bien  voulu 
fournir  établissent  que,  dans  les  quartiers  soumis  à  son  inspec¬ 
tion  où  les  enfants  reçoivent  le  lait  de  femme,  la  mortalité  des  en¬ 
fants  de  la  naissance  à  cinq  ans  était  de  25,80  p.  ïOÔ,  tandis  que 
dans  ceux  où  l’on  fait  usage  du  biberon,  elle  s’était  élevée  à  62,80 
p.  100;  et  il  faut  ajouter  que  le  nombre  des  enfants  âgés  de  moins 
entrait  dans  le  calcul  pour  plus  des  trois  quarts.  Je  fuis 
donc  peu  sympathique  à  l’experience  en  grand  que  notre  collègue 
voudrait  tenter  pour  démontrer  les  avantages  ou  les  dangers  de  l’al¬ 
laitement  artificiel,  et  je  gérais,  pour  mon  compte,  si  cela  dépendait 
de  moi*  peu  disposé  à  lui  fournir  la  matière  d’une  telle  expérimen¬ 
tation. 

Je  dirai  péu  de  chose  (car  nous  sommes  sur  ce  point  en  parfait 
accord)  sur  l’jijtilité  qu’il  y  aurait  à  proportionner  aux  besoins  les 
secours  à  donper  aux  femmes  pauvres  pour  qu’elles  puissent  allaiter 
leurs  enfants. 

le  principe  des  subventions  est  donc  admis  ;  il  ,est  déjà  largement 
appliqué  ;  çi  si,  pour  remédier  au  mal  signalé,il  suffisait  d’en  étendre 
les  bienfaits,  je  suis  disposé  à  croire  que  l’État  n’hégiterait  pas  à  fa¬ 
voriser,  par  de  nouvelles  allocations,  les  sociétés  charitables  qui  se 
forment  dans  le  but  de  faciliter  aux  mères  les  soins  qu’elles  doivent 
aux  nouveau-nés.  Je  crois,  avec  M.  Fauvel,  que  c’est  surtout  aux 
œuvres  de  bienfaisance  privée  que  devrait  être  confiée  la  réparti¬ 
tion  de  ces  subventions  spéciales. 

Parmi  les  nombreux  reproches  que  M.  Fauvel  a  faits  à  la  commis¬ 
sion,  fi  en  est  un  qne  je  ne  dois  pas  laisser  non  plus  sans  réponse. 
Notre  -collègue  l’accuse  d'avoir  méconnu  l’origine  du  mal,  et  il  m’ac- 
CUse  m»j-/nême  de  n’avoir  pas  mentionné  la  cause  principale  de  la 
mortalité.  J'ai  démontré,  je  crois,  que  la  commission  avait  saine¬ 
ment  apprécié  ces  causes.  M.  Fauvel  n’en  a  trouvé  que  trois,  et 
assurément  elles  sont  plus  nombreuses;  je  les  ai  énumérées  dans 
mon  discours  de  1866;  mais,  dans  l’énunj.ération  des  causes  princi¬ 
pales,  il  en  g  oublié  une  que  M.  Jules  Guérin  a  si  bien  indiquée  dans 
discours  remarquable  prononcé  dans  1a.  séance  du  15  janvier 
1867;  je  yeux  parler  de  l’alimentation  prématurée;  on  ne  saurait, 
en  effet,  la  confondre  avec  le  défaut  d’alimentation,  qui  amène  la 
mort  par  inanition  du  noüveau-né. 

En  dépit  donc  des  assertions  de  notre  contradicteur,  nous  croyons 
toir  demandé  à  toutes  les  sources  connues  les  renseignements  et  la 
lumière  dont  nous  avions  besoin,  et  avoir  rempli  un  programme  ra¬ 
tionnel  et  efficace.  Mais  nous  gvons  dû  nous  abstenir  fie  compliquer 
inutilement  les  recherches  ët  de  tenter  l’impossible. 

Sj  l’Académje  est  suffisamment  éclairée  par  les  faits  qui  ont  déter¬ 
miné  nos  convictions;  si  elle  pense  comme  nous  qu’il  y  a  urgence  à 
remédier  aux  piaux  qu’enfante  l’allaitement  mercenaire,  qu’elle  vote 
les  propositions  que  nous  lui  avons  soumises,  et  qui  nous  paraissent 
répondre  aux  nécessités  de  la  situation  et  à  l’attente  publique. 

Si,  au . contraire  et  saûs  s’arrêter  aux  grandes  et  nombreuse*  indi¬ 
cations  que  nqus  avons  essayé  de  recueillir  et  de  mettre  en  lumière, 
elle  ajourne  sa  délibération  pour  s’en  référer  aux  études  supplémen¬ 
taires  et -pour  la  plupart  impossibles,  que  M.  Fauvel  prétend  impo¬ 
ser  à  fa  commission,  nous  nous  Inclinerons  deyant  sa  décision  sou¬ 
veraine,  mais  je  craindrais,  pour  mon  compte,  que  les  résolutions 
qu’elle  prendrait  alors  ne  donnassent  point  satisfaction  à  l’opinion 
publique,  et  qu’elles  ne  fussent  considérées  comme  un  aveu  d’im¬ 
puissance. 

M.  fauvel  désire  répondre  immédiatement  quelques  mots  à  cer¬ 
tains  points  du  discours  de  M.  Husson,  dans  lesquels  son  honorable 
contradicteur  lui  prête  des  opinions  toutes  différentes  de  celles  qu’il 
a  exprimées. 

M.  Husson  le  présente  comme  étant  l’adversaire  systématique  de 
toute  réglementation,  tandis  que  M.  Fauvel  a  seulement  soutenu 
que,  dans  la  question  à  résoudre,  c’est-à-dire  pour  rMminnp.r  fa  mor¬ 
talité  parmi  les  nourrissons,  1a  réglementation  proposée  serait  im¬ 
puissante. 

M.  Husson  eroit  le  contraire  ;  mais  tout  en  faisant  l’apologie  de 
cette  réglementation,  il  a  oublié  de  démontrer  comment  ce  règle¬ 
ment  remédierait  à  la  pénurie  de  bonnes  nourrices.  Toute  la  ques¬ 
tion  est  là.  Il  y  a  pénurie  de  lait  ;  comment  1a  réglementation  pro¬ 
posée  produirait-elle  l’abondance  ? 


M.  Husson  reproche  à  M.  Fauvel  d’avoir  avancé  uûfait  inexact,  en 
disant  que  le  règlement  de  1842  n’est  pas  exécuté. 

Or,  à  ce  sujet,  M.  Fauvel  n’a  fait  que  reproduire  ce  qu’ont 
affirmé  les  personnes  le  mieux  informées,  M.  Brochard  entre 
autres. 

Mais  si  ce  règlement  est  si  bien  exécuté,  et  s’il  n’a  pas  empêché 
les  résultats  déplorables  que  nous  connaissons,  comment  se  fait-il 
que  M.  Husson  le  propose  comme  remède  au  mal?  N’y  a-t-il  pas  là 
une  contradiction  manifeste  ?  Ce  ne  sont  pas  certainement  les  lé¬ 
gères  modifications  que  la  commission  a  introduites  dans  le  règle¬ 
ment  de  1842  qui  le  rendraient  plus  efficace  ;  pas  même  l’innova¬ 
tion  du  carnet,  qui  exigerait  une  loi  pour  devenir  obligatoire. 

M.  Husson  critiqne  beaucoup  ce  que  M.  Fauvel  a  dit  de  la  misère 
nourrissant  la  misère,  et  il  oppose  à  cette  manière  de  voir  le  résul¬ 
tat  de  ses  propres  observations,  qui  lui  ont  montré  que  la  généralité 
des  nourrices  vivaient  dans  une  certaine  aisance.  M.  Fauvel  répond 
que  ce  qu’il  a  avancé  est  le  résultat  des  observations  faites  par  les 
médecins  qui  ont  vu  les  choses  de  plus  près  ;  qu’il  ne  s’agit  pas  ici 
des  nourrices  de  l’assistance  publique,  sur  lesquelles  ont  porté  les  re¬ 
marques  de  M.  Husson,  mais  de  celles  des  petits  bureaux,  qui  don¬ 
nent  l’effroyable  mortalité  que  nous  savons. 

L’objection  de  M.  Husson  porte  donc  à  faux. 

M.  Husson  suppose  que  M.  Fauvel  recommande  l’allaitement  arti¬ 
ficiel,  et  pour  le  combattre  il  invoque  une  statistique  de  laquelle  il 
résulte  qu’à  Paris  la  mortalité  est  plus  grande  parmi  les  enfants 
élevés  au  biberon  que  parmi  ceux  nourris  au  sein  par  leurs  mères. 
Mais  M.  Fauvel  n’a  pas  dit  autre  chose.  Cela  est  admis  par  tout  le 
monde;  seulement  il  a  ajouté  qu’on  s’était  peut-être  trop  pressé 
de  condamner  absolument  l’allaitement  artificiel  ;  que;  dans  l’état  de 
pénurie  où  nous  étions,  il  ne  fallait  pas  rejeter  définitivement  cette 
ressource  avant  de  l’avoir  expérimentée  d’une  manière  convenable. 
Il  y  a  loin  de  là  à  une  recommandation. 

M.  Husson  prétend  encore  que  M.  Fauvel  a  méconnu  les  causes 
diverses  de  la  mort  des  nourrissons  en  les  réduisant  à  trois,  et  en 
omettant  celle  qui  résulte  d’une  alimentation  mal  appropriée. 
M-  Fauvel  répond  qu’en  réalité  toutes  ces  causes,  énumérées  par 


M.  Husson,  y  compris  l’alimentation  mal  appropriée,  rentrent  dans 
les  trois  chefs  suivants  :  faiblesse  native,  défaut  de  soins,  insuffi¬ 
sance  ou  mauvaise  qualité  de  la  nourriture. 

Relativement  aux  enquêtes  à  faire,  c’est  à  tort  que  M.  Husson 
prête  à  M.  Fauvel  la  pensée  qu’elles  devaient  être  faites  par  la  com¬ 
mission;  M.  Fauvel  a  dit  seulement  qu'il  appartenait  à  la  commis¬ 
sion  d’en  tracer  le  programme. 

Quant  aux  renseignements  à  obtenir  des  conseils  d’hygiène,  il  n’y 
avait  pas  à  craindre  de  ce  côté  les  difficultés  que  redoute  M.  Husson, 
et  il  est  certain  qu’on  eût  obtenu,  par  cette  voie,  des  renseignements 
du  plus  haut  intérêt,  témoin  le  rapport  présente  à  ce  sujet  à  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  de  Bordeaux. 

En  résumé,  M.  Fauvel  pense  que,  dans  son  discours,  M.  Husson 
est  resté  à  côté  de  la  vraie  question,  qui  est  la  pénurie  des  nour¬ 
rices  et  les  moyens  d’y  remédier. 

M.  Husson  ne  nous  a  pas  dit  comment  le  règlement  qu’il  propose 
remplirait  ce  but. 

M.  Fauvel  persiste  à  croire  que  la  réglementation  est  ici  une 
question  secondaire  ;  qu’avant  tout  il  fallait  indiquer  les  moyens 
d’augmenter  les  ressources,  et  il  croit  que  ces  moyens  sont  de  fa¬ 
voriser  l’allaitement  maternel  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
et  de  faire  en  sorte  que  les  nourrices  mercenaires  soient  intéressées 
par  un  salaire  convenable  à  la  conservation  de  leurs  nourrissons  ;  et 
il  est  convaincu  qu’il  n’y  a  que  des  subventions  pécuniaires  suffi¬ 
santes  (là  où  les  ressources  manquent)  qui  puissent  amener  ce  ré¬ 
sultat,  et  que  ces  subventions,  il  faut  les  demander  à  la  charité  pri¬ 
vée,  ou,  à  défaut,  au  budget  de  l’État. 

La  sé*nce  est  levée  à  5  heures. 
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tes  eaux  minérales  lithinées,  par  le  docteur  A.  Buez. —  Paris, 
1869,  in- 18  de  32  pages.  Prix  :  1  fr. 

De  la  Contagion,  seule  cause  de  la  propagation  de  îa 
lèpre ,  par  le  docteur  Ch.  Drognat-Landré.  Brochure  in-8"  dé  8 
pages  Prix  :  2  fr.  50.’ 

Bulletin  et  mémoires  de  8a  Société  médicale  des  Môpltaà\ 

de  Paris.  Tome  5°,  2°  série,  année  1868.  1  vol.  grand  in-8", 
Prix  :  5  fr. 

Études  expérimentales  sur  la  régénération  des  tissus  cani. 

lagineux  et  osseux,  par  le  docteur  X.  Peyraud.  —  1  vol.  in-8" 
de  122  pages,  avec  3  planches  et  17  fig.  Prix  :  3  fr.  50. 

Considérations  médico-philosophiques  sur  quelques  point) 
de  l’éducation  des  enfants,  par  le  docteur  Alph.  Louis  Blanc, 
—  In-8°  de  140  pages.  Prix  :  2  francs. 

Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris .  Bulletin  mé¬ 
dical  publié  sous  le  patronage  de  l’administration  de  l’assistance 
publique,  n°  9e  (septembre),  avec  3  photographies  et  1  planche, 
Prix  :  2  fr. 

Nouvelles  considérations  sur  la  périostite  phlegmoncuse 

et  ses  modes  de  terminaison,  par  le  docteur  Eug.  Boeckei, 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Br.  in-8" 
de  48  pages  :  Prix  :  1  franc. 


Le  directeur,  Dr  E.  Lk  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  aotlfs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l'usage  en  est  plnsfacile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une- des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  lu  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


T'oile-cataplasme-Hamilton.  —  h  suffit  de 

J-  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rne  de  Jony,  Paris 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SA1NT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Hussie,  Autriche.  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Pans,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor- 

BUTIQUE,  du  Dr  Portal,  vendn  5  fr.  le  flacon, 
ss  prépare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Danzel,  rne  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tout 
préparé  le  Quinquina  jaune  Calysaya ,  pour  faire  toi- 
même  et  instantanément  un  litre  devin  au  prix  de  i  fr. 
15  c.  la  dose. 


Pranules  de  digitaline  d’homolle 
tJT  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admis#  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’BomoUe  et  Quevenne,  pria- 
due  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1»  Inaltérabilité;  2»  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 


T^rgotine  et  Dragées  dErgotine 

•Eide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l'épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10"  (Ergotine,  10  grain.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 

puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  ohaque  ville. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-ntile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Ancun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Pharmacie  !..  FOUCHEB,  h  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  snr  tous  les  autres  ferrugineux  l'iri- 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri- 
véesdans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
{pâles  couleurs),  scrofuleuses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  ( phthisie ),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  ( rhenstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tons  les  cas  où  le3  ferrugineux  sont  Indiqués. 

Dragées  -  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’ioaure.  Enfin  la  fidélité  du 
médicament  est  constante,  pnisqn’an  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  aveo  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  parun  procédé 
^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ees 
dragées  renferment  le  copahu  inaltété  ;  ainsi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  gaérison  sfire 
et  sans  rechute  des  maladies  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  tontes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte, 

TXragées  de  bromure  de  potassium 

*-f  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  le3  cas  où  1  usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodnre  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l'Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  hante  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  — Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’Iode  et  du  fer,  elles  s  em¬ 
ploient  euriout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’ anémie,  T  aménorrhée,  la  phthisie  au  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  a 
peu  les  constituüons  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

N.  B.  —L’iodnre  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
signature  ol-jointe  apposée  ^  — 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 


e  Sucre  ferrugineux  de  Chanieaud, 

'*  '  - — r  soluble,  de  goût  agréable, 

•  •  - ‘  e  la  chlorose 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  l’ Acadé¬ 
mie  de  médecine !  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  Indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
pars  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  pratioien  à  des  incertitudes  et  &  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  disiolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENËVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Vin  de  Bugeaud  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la 
tolérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers 
eu  général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  pra¬ 
ticiens.  Mais,  depuis  l’introduètion  dans  la  matière  mé¬ 
dicale  de  la  combinaison  dite  Vin  de  Bagcand,  où 
le  cacao  se  trouve  uni  au  quinquina,  pour  eu  tempérer 
ï’astringence,  cet  inconvénient  n’existe  pins. 

Anssi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée 
dans  le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  & 
toutes  les  autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Via  de  Bugeaud,  préparé  au 
Vin  d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et 
des  analeptiques  réunis,  oc  médicament  est  indiqué 
dans  l'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les 
fleurs  blanches,  la  diarrhée  chronique,  les  pertes  sémi¬ 
nales  involontaires,  les  hémorrhagies  passives,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques,  etc. 

La  préparaiion  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de 
l’authenticité  du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom 
de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Mldl,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répaDdn  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  Iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  tontes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


Vin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Tonl-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Bergère. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Deuls,  80,  et  dans  les  principale» 
qharmacies. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  I’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
c-t  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Parts,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacles  de  chaque  ville. 


t^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-I— 1  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  àt 
'  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 


médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  d# 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduis, 

Prix  du  llaeon  i  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur», 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


'C’xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

J— 1  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DE  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un.  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boite,  2  fr.  50. 
—  Éxiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DS 
MORPHINE. 

Le  flaoon .  5  fr. 


■Établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  an  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grands 
services;  elles  sont  employées  aveo  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sam 
fièvre,  la  Plhisie  pulmonaire  commençante,  ia  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  aveo  allération  ou  perle 
de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toute  i 
les  pharmacies  et  dépôts  d'eaux  minérales,  ou  &  M.  E. 
Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme). 
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Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  aveo  le  pins 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pales  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  D r  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad .  de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  snr 
tons  les  antres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antiehlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meillenres  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’ authenticité,  le  nom  de  l’ir.venteu’ 
est  gravé  sur  ohaque  pilule. 

Dépôt  dans  ohaque  Pharmacie. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 
k-?La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  celte  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Du:  cl  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs,  écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  d 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deus 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas.  . 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Donain.—  3  "■ 
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.41!  CORPS  BEEÏSSCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  la 
-rir  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


le  port  en  sus 

uivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  cause  de  la  fête 
de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  Mardi. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


L’introduction  des  agents  élastiques  dans  la  thérapeutique  des 
luxations,  dont  nous  sommes  redevables  à  MM.  Legros  et  Auger, 
constitue  un  véritable  progrès  dans  la  pratique  chirurgicale,  qui 
ne  nous  paraît  pas  avoir  reçu  encore,  nous  ne  savons  trop  pour¬ 
quoi,  l’accueil  qu’il  mérite,  et  n’a  pas  pris  la  place  qui  lui 
est  due. 

Voici  une  nouvelle  note  que  M.  le  docteur  A.  Dubrueil  a  bien 
voulu  nous  commuiquer  sur  ce  sujet,  et  sur  laquelle  nous  appe¬ 
lons  l’attention  de  nos  lecteurs. 

«  Un  mot  d’abord  sur  son  application,  qui  jusqu’à  présent  n’a 
été  faite  qu’à  des  cas  récents  et  surtout  à  des  luxations  de  l’épaule. 
Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  et  la  contre-extension  est 
faite  à  l’aide  d’un  lacs,  qui  passe  dans  l’aisselle  et  est  attaché, 
d’autre  part,  sur  un  corps  immobile,  un  lit,  par  exemple. 

Avec  de  larges  bandelettes  de  sparadrap,  longitudinalement 
appliquées  sur  le  bras  et  à  l’avant-bras,  et  fixées  elles-mêmes 
par  des  bandelettes  circulaires,  on  forme  une  anse,  dans  laquelle 
on  passe  des  lacs  élastiques,  bandes-tubes ,  avec  lesquelles  on 
forme  des  anneaux ,  qui  s’engagent  d’une  part  dans  l’anse  de 
diachylon,  et  vont,  d’autre  part,  prendre  un  point  d’appui  sur 
un  objet  dont  en  puisse  les  décrocher  facilement,  ou  qui  soit 
lui-même  susceptible  d’être  mobilisé,  tel  que  le  bouton  d’une 
fenêtre,  que  l’on  ouvre  de  manière  à  faire  brusquement  cesser 
l’extension.  Voilà  l’appareil  réduit  à  son  maximum  de  simplicité, 
et  tel  qu’on  l’emploie  dans  les  deux  services  de  chirurgie  de  La¬ 
riboisière  pour  les  luxations  récentes  de  l’épaule.  On  laisse  le 
malade  vingt  minutes  dans  cette  position,  et  au  bout  de  ce  temps 
on  ouvre  brusquement  la  fenêtre  au  bouton  de  laquelle  sont  fixés 
les  lacs  élastiques  ;  sans  que  l’on  ait  besoin  de  faire  de  coapta¬ 
tion,  la  luxation  est  réduite. 

En  multipliant  les  anneaux  de  caoutchouc,  on  augmente  la 
force  de  traction,  ce  que  l’on  peut  également  obtenir  avec  des 
moufles  ou  un  treuil  ajoutés  à  l’appareil,  auquel  on  joint,  dans 
certains  cas,  un  dynamomètre  et  les  pinces  de  Nélaton,  pour 
faire  cesser  brusquement  l’extension. 

Mais  ce  sont  là  des  complications  dont  on  peut  se  dispenser. 

Dans  les  luxations  de  l’épaule,  on  ne  compte  plus  les  réduc¬ 
tions;  mais  la  première,  et  je  crois  aussi  la  seule  application 
heureuse  de  cette  méthode  qui  ait  été  faite  aux  luxations  de  la 
hanche,  est  encore  récente. 

Aussi,  ne  sera-t-il  pas  sans  intérêt  de  raconter  le  fait  en  quel¬ 
ques  mots. 

Le  31  août,  un  vigoureux  charretier  de  AO  ans  entrait  à  Lari¬ 
boisière,  salle  Saint-Honoré.  Il  nous  racontait  que  la  veille, 
monté  sur  un  camion  chargé  à  une  assez  grande  hauteur,  il  était 
tombé  de  côté,  et  dans  sa  chute,  sa  cuisse  gauche  avait  frappé 
fortement  sur  la  roue.  Il  n’avait  pu  se  relever  et,  transporté 
chez  lui,  il  avait  fait  appeler  un  médecin,  qui  avait  constaté  uns 
luxation  de  la  cuisse. 

Un  examen  rapide  nous  permit  de  vérifier  l’exactitude  du 
diagnostic,  et,  en  outre,  la  flexion  très-prononcée  du  membre, 
sa  rotation  en  dedans,  l’étendue  du  raccourcissement  et  la  position 
e  la  tète,  nous  démontrent  que  c’était  à  une  luxation  sciatique 
que  nous  avions  affaire. 

Je  résolus  d’essayer  l’application  des  lacs  élastiques.  Le  ma¬ 
lade  fut  couché,  et  la  contre-extension  faite  à  l’aide  d’un  drap 
plié  en  cravate,  passant  dans  l’aine  du  côté  malade  et  attaché  à 
un  anneau  scellé  dans  le  mur. 

Pour  l’extension,  M.  Robert,  qui  avait  bien  voulu  prêter  son 
concours,  appliqua  au-dessus  du  genou  un  collier  qui  fait  partie 
de  l’appareil  Jarvis  et  sur  lequel  nous  attachâmes  les  tubes  élas¬ 
tiques,  fixés  d’autre  part  à  un  moufle.  Enfin  un  dynamomètre  et 
la  pince  de  Nélaton,  prenant,  au  moyen  d’une  corde  point  d’ap¬ 
pui  sur  un  crochet  fixe,  terminaient  l’appareil,  qui  pourrait,  du 


reste,  être  réduit  à  la  simplicité  de  celui  que  j’ai  signalé  pour  les 
luxations  de  l’épaule. 

Le  malade  n’était  pas  chloroformé.  Nous  portâmes  immédiate¬ 
ment  la  traction  à  48  kilos  ;  elle  fut  maintenue  à  ce  degré  pen¬ 
dant  vingt  minutes  sans  que  le  malade  accusât  de  bien  grandes 
douleurs. 

Il  fut  facile,  pendant  ce  temps,  de  sentir  que  la  tête  descen¬ 
dait,  et  se  rapprochait  de  la  cavité  cotyloïde. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  la  traction  fut  brusquement  relâ¬ 
chée,  et  au  même  instant,  avec  l’aide  d’un  de  mes  amis,  M.  Mi¬ 
chaux,  j’imprimais  au  membre  inférieur  un  brusque  mouvement 
de  rotation  en  dehors. 

En  opérant  cette  manœuvre,  nous  perçûmes,  et  le  malade 
aussi,  cette  sensation  spéciale  que  donne  un  os  luxé  en  rentrant 
à  sa  place. 

Le  membre  avait,  en  effet,  repris  sa  longueur  et  sa  mobilité 
normales.  Je  maintins  le  malade  au  repos  absolu  et  j’immobi¬ 
lisai  les  deux  membres  inférieurs  pendant  dix  jours  ;  puis,  je 
permis  quelques  mouvements ,  et  le  15  septembre,  le  malade 
descendait  de  son  lit  et  commençait  à  marcher.  Huit  jours  après 
il  quittait  l’hôpital,  sans  que  la  déambulation  présentât  rien 
d’anormal  ;  il  y  avait  seulement,  du  côté  de  la  luxation,  un  peu 


En  somme,  la  méthode  des  tractions  élastiques  a  sur  les  au¬ 
tres  les  avantages  suivants  :  peu  douloureuse  et  paralysant,  par  sa 
continuité  et  la  rétractilité  constante  du  caoutchouc,  la  résistance 
musculaire,  elle  permet  de  supprimer  l’anesthésie,  avantage 
capital  pour  qui  voudra  bien  se  rappeler  que  c’est  surtout  dans 
leur  application  à  la  réduction  des  luxations  que  les  anesthésiques 
ont  produit  de  funestes  accidents. 

Pour  preuve  du  peu  de  souffrance  qui  accompagne  ces  trac¬ 
tions,  il  suffira  de  dire  qu’il  y  a  quelque  temps,  à  Lariboisière, 
au  moment  où  l’on  allait  détacher  un  malade  à  qui  on  avait 
appliqué  l’appareil  en  question  pour  une  luxation  de  l’épaule,  on 
le  trouvait  dormant  d’un  profond  sommeil.  Enfin,  n’exigeant 
que  l’intervention  d’une  force  bien  inférieure  à  celle  qu’il  faut 
déployer  si  l’on  a  recours  aux  aides  ou  aux  moufles,  la  méthode 
que  je  préconise  évite  toutes  les  déchirures  musculaires,  vascu¬ 
laires  et  nerveuses,  qui  produisent  quelquefois  de  si  terribles 
accidents. 

En  somme,  sûreté  et  simplicité,  voilà  en  deux  mots  les  carac¬ 
tères  d’action  des  tractions  élastiques,  et  qui  remplissent  ainsi 
les  conditions  essentielles  qu’on  est  en  droit  de  rechercher  dans 
les  agents  thérapeutiques. 

Daus  les  déplacements  anciens  donneraient- elles  aussi  des 
succès  ? 

Sans  vouloir  préjuger  de  l’avenir,  il  est  permis  d’espérer  qu’en 
agissant  pendant  un  temps  suffisamment  long,  avec  une  force 
médiocre,  on  aurait  encore  d’heureux  résultats  ;  mais  sur  ce 
point,  comme  sur  toutes  les  questions  qu’embrasse  la  chirurgie , 
c’est  à  l’expérience  de  prononcer.  » 


Mort  subite  au  SI'  jour  d’une  flè»re  typhoïde 
d'apparence  bénigne. 

U u  malade  a  succombé,  il  y  a  quelques  jours,  dans  le  service 
de  M.  Pidoux,  à  la  Charité,  dans  des  conditions  et  avec  des  cir¬ 
constances  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  M.  Dieulafov  a 
exposées  dans  le  numéro  du  3  décembre  1867  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux ,  et  plus  tard,  dans  sa  thèse,  dont  il  a  déjà  été  question 
dans  ces  colonnes.  C’était  un  jeune  homme  de  28  à  29  ans  en¬ 
viron,  assez  fortement  constitué,  qui  était  arrivé  au  21e  jour 
d’une  fièvre  typhoïde  d’une  intensité  moyenne  et  de  cette  forme 
commune  mixte,  qui  est  caractérisée  négativement  en  quelque 
sorte  par  l’absence  même  de  tout  caractère  spécial,  de  toute 
expression  phénoménale  ou  symptomatique  prédominante.  La 
maladie  s’était  montrée,  dès  le  début,  faiblemenL  accusée  ;  il  a 
fallu  arriver  au  deuxième  septénaire  pour  pouvoir  la  reconnaître 
à  quelques-uns  de  ses  signes  les  plus  habituels  :  éruption  de 
taches  lenticulaires,  râles  sous-crépitants  généraux  dans  les  ré¬ 
gions  postérieures  des  poumons,  etc.  Son  évolution  naturelle 
s’était  faite  avec  une  grande  lenteur.  Le  pouls  n’avait  jamais 
dépassé  80  pulsations  à  la  minute,  la  température  était  de  40  de¬ 
grés  ;  il  y  avait  de  la  stupeur,  mais  sans  délire.  En  un  mot,  la 
maladie  affectait  cette  marche  lente  et  cette  physionomie  parti¬ 
culière  qu’elle  présente  habituellement  chez  les  sujets  qui  ont 
dépassé  l'âge  auquel  se  manifeste  plus  habituellement  la  fièvre 
typhoïde  (ce  malade  approchait  de  la  trentième  année). 

Il  était  arrivé,  disons-nous,  au  21e  jour  de  la  maladie,  c’est-à- 
dire  à  la  fin  du  troisième  septénaire.  Tout,  à  ce  moment ,  portait 
à  présumer  qu’il  allait  entrer  en  convalescence ,  lorsqu’après 


la  visite,  au  moment  où  le  malade,  étant  assis  sur  son  lit,  venait 
de  recevoir  des  mains  de  la  sœur  sa  portion1  d’aliments  et  de  lui 
dire  merci,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  légers  mouvements  con¬ 
vulsifs,  et  mourut  tout  aussitôt. 

L’autopsie  a  été  faite  mardi  matin  par  l’interne  dii  service,  en 
présence  de  M.  Pidoux.  Nous  y  assistions.  S’il  avait  pu  y  avoir 
le  moindre  doute  pendant  la  vie  sur  la  nature  de  la  maladie ,  ce 
doute  eût  été  complètement  levé  par  les  résultats  de  l’examen 
microscopique.  Non-seulement  les  intestins  présentaient  la  lésion 
caractéristique  de  l’entérite  folliculeuse  ou  l’entéro-mésentérite, 
plaques  ulcérées  dans  la  dernière  portion  de  l’iléon  et  dans  le 
cæcum,  engorgement  des  ganglions  mésentériques,  etc.,  mais 
on  a  pu  constater  encore  tout  cet  ensemble  de  lésions  secon¬ 
daires  qui  accusent  si  bien  l’altération  générale  du  sang  :  conges¬ 
tion  et  pneumonie  hypostatiques,  hyperémie  des  méninges  et  de 
la  surface  cérébrale,  engorgement  splénique  avec  ramollissement 
diffluent,  congestion  du  tissu  du  foie,  des  reins,  etc.  Mais  aucune 
de  ces  lésions,  ni  séparément,  ni  dans  leur  ensemble,  n’était 
capable  d’expliquer  la  mort.  On  n’en  a  pas  trouvé  davantage  la 
cause  dans  le  système  central  de  la  circulation,  où  aucune  throm¬ 
bose  ni  aucun  autre  obstacle  au  libre  cours  du  sang  n’a  pu  être 
constaté,  ni  dans  le  système  nerveux  encéphalique, dont  toutes  les 
parties,  examinées  avec  soin,  ont  été  trouvées  parfaitement  nor¬ 
males  et  intactes.  Rien  dans  le  bulbe,  dans  la  moelle  allongée  ni 
dans  les  parties  centrales  du  cerveau. 

C’est  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  dont  M.  Dieulafoy  a  si 
bien  écrit  l’histoire  dans  sa  thèse. 


Aquapunctnre. 

Tel  est  le  nom  d’un  nouveau  et  ingénieux  moyen  de  révul¬ 
sion.  L’idée  et  l’invention  en  reviennent  à  M.  Mathieu.  A  une 
pompe  foulante  est  adapté  un  tube  en  plomb,  et,  à  l’extrémité 
de  ce  dernier,  un  ajustage  filiforme  qui  est  tenu  élqigné  de  l’en¬ 
droit  à  aquapuncturer,  de  1  centimètre  environ.  Une  pression, 
exercée  sur  le  levier  de  la  pompe,  suffit  à  faire  pénétrer  sous 
la  peau,  par  une  petite  piqûre  capillaire,  quelques  grammes 
d’eau  par  lesquels  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  soulevé 
.  et  forme  une  petite  élevure  blanchâtre  qui  laisse  parfois  écouler 
de  son  centre  une  gouttelette  de  sang. 

La  première  douleur,  causée  par  la  pénétration  de  l’eau,  est 
assez  vive,  mais  elle  cède  vite,  et  quinze  ou  vingt  minutes  après 
l’eau  épanchée  disparaît  pour  ne  laisser  que  la  trace  d’une 
simple  piqûre  et  le  soulagement  de  la  douleur. 

M.  le  docteur  Mallez  a  appliqué  l’aquapuncture  dans  sa  clini¬ 
que,  dans  une  vingtaine  de  cas,  dont  nous  prenons  quelques- 
uns  : 

R...,  65  ans.  Douleurs  musculaires  de  la  masse  sacro-lom¬ 
baire  accompagnant,  comme  il  arrive  si  souvent,  une  atonie 
vésicale  déjà  ancienne  et  une  hypertrophie  prostatique.  28 
points  d’aquapuncture  sur  la  région  douloureuse  ont  amené  un 
soulagement  instantané,  et  qui  durait  encore  quatre,  jours 
après. 

V...,  employé  à  la  Monnaie,  atteint  de  rachialgie  avec  prosta- 
torrhée,  avec  8  points  d’aquapuncture  sur  le  périnée  et  4  sur  la 
région  lombaire,  a  obtenu  la  disparition  instantanée  de  la  dou¬ 
leur.  Le  malade  a  été  revu  à  deux  reprises  en  huit  jours  ;  la 
douleur  n’avait  pas  reparu. 

Madame  B...  :  métrite  s’accompagnant  de  cystite  légère  et  de 
douleurs  en  ceinture,  au  niveau  des  dernières  fausses  côtes.  — 
15  piqûres  d’aquapuncture  ont  fait  complètement  cesser  la 
douleur  péri-abdominale ;  l’effet  a  été  instantané;  la  malade 
n’a  pas  été  revue. 

F...,  habitant  rue  Saint-Louis-en-PIle  :  depuis  longtemps  en 
traitement,  atteint  de  contracture  du  sphincter  externe  de  l’u¬ 
rètre,  et  de  douleurs  persistantes  de  toute  la  région  périnéale, 
qui  avaient  été  combattues  déjà  par  divers  moyens,  frictions  ir¬ 
ritantes,  bains  de  siège  froids,  narcotiques  suppositoires  dans  le 
rectum,  supporte  à  deux  reprises  8  piqûres  sur  le  périnée,  et, 
bien  que  très-pusillanime,  il  y  est  revenu  de  lui-même,  décla¬ 
rant  qu’il  se  trouvait  presque  guéri  dès  la  première  application, 
et  ne  ressentant  plus  rien  six  jours  après  la  seconde. 

Toutes  ces  observations,  qu’il  est  inutile  de  multiplier  tant 
elles  ont  de  ressemblance,  se  rapportent  à  des  algies  muscu¬ 
laires  dites  sympathiques,  et  l’aquapuncture  les  fait  disparaître 
ou  les  atténue  mieux  et  plus  rapidement  que  la  révulsion  opérée 
par  les  révulseurs,  tels  que  celui  d’Hoffmann,  où  la  faradisation 
peut  être  plus  douloureuse  que  ces  deux  moyens. 

Dr  B,., 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  BELFORT.  -  M,  Prud’homme. 

ABCÈS  DU  FOIE 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  dans  son  numéro  du  23  septembre 
1869,  a  publié  un  travail  de  M.  le  docteur  Delaire  (d’Amiehs), 
intitulé  :  «  Abcès  du  foie  Consécutif  à  une  fièvre  typhoïde  ;  gué¬ 
rison.  Deuxième  abcès  un  an  après  ;  nouvelle  guérison.  » 

Au  moment  où  je  lisais  cette  observation  si  digne  d’intérêt, 
nous  avions  dans  nos  salles  à  traiter  un  abcès  du  foie  ouvert 
dans  la  plèvre  et  qui,  malgré  la  thoracentèse,  s’est  terminé  par 
la  pleurite  gauche,  qui  a  enlevé  le  malade.  G’êst  le  résumé  dë  Ce 
cas  que  je  viens  mettre  en  regard  de  celui  de  M.  le  docteur 
Delaire. 

Un  point  sur  lequel  nous  différons,  c’est  la  curabilité  des  abcès 
du  foie  qui  fusent  dans  la  plèvre» 

M.  Delaire  dit  :  «  La  matité  et  l’égophonie  occupant  la  moitié, 
du  thorax,  me  firent  comprendre  que  le  pus  avait  fusé  dans  la 
plèvre.  Après  quarante-huit  heures  de  tortures,  Ursuline  rendit 
en  suffoquant  des  flots  de  matière  verdâtre  ;  cette  vomique  se 
répéta  plusieurs  fois,  etc.  »  Pour  nous,  dans  le  cas  de  notre  dis¬ 
tingué  confrère,  le  pus  s’est  évacué  par  les  bronches,  sans  passer 
ou  séjourner  dans  la  plèvre.  Je  trouve  dans  Frerîchs,  p.  383,  la 
confirmation  de  mon  assertion  :  «  4°  L’abcès  déverse  son  con¬ 
tenu  dans  les  bronches.  Ce  fait  est  ordinairement  précédé  par 
les  signes  d’une  inflammation  à  la  base  du  poumon  droit,  qui 
dépassent  rarement  quelques  pouces  en  hauteur  et  consistent 
en  matité,  souffle  bronchique,  crachats  caramel,  douleurs*  etc.  » 

A  la  fin  de  cette  note,  la  statistique  que  j’emprunterai  au  livré- 
de  M.  le  docteur  Rouis,  couronné  par  l’Institut,  prouvera  que. 
les  abcès  du  foie  qui  se  vident  dans  la  plèvre,  ont  presque  tou» 
jours,  sinon  toujours,  une  solution  fatale.  Il  reste  bien  entendu 
que  notre  divergence  sur  ce  point  n’enlève  absolument  rien  au 
mérite  de  l’intéressante  observation  de  M.  le  docteur  Delaire,  et 
nous  nous  estimerions  heureux  de  voir  notre  travail  figurer 
honorablement  à  côté  du  sien.  Ceci  établi,  je  résume  à  grands 
traits  notre  observation,  que  j’intitulerai  : 

Alicès  do  la  partie  snpédenre  du  I®hc  droit  du  foie  ;  perfo¬ 
ration  du  diaphragme  ;  empjcme  à  droite  5  thoraeemtèse  ; 

pleurite  gauche  terminale. 

X...,  caporal  au'48®  régiment,  malade  depuis' quinze  jours,,  entre 
à  l’hôpital  militaire  de  Belfort,  salle  2,  n°  4,  le  28  août  1869.  C’ést 
un  sujet  de  32  ans,  fatigué,  maigre,  pâle  ;  son  billet  d’entrée  porte  : 
fièvre  quotidienne  et  pleurite  droite.  Ce  militaire  n’a  pas  été  en 
Afrique,  a  séjourné  trois  mois  en  Crimée,  peu  de  temps  à  Constan¬ 
tinople,  n’a  jamais  eu  de  dyssenterie.  L’observation  journalière,  avec 
les  courbes  de  température  et  du  pouls,  a  été  prise  avec  soin;  mais 
la  reproduction  en  serait  trop  longue;  il  nous  suffira  de  retracer  les 
phases  de  la  maladie,  au  nombrë  de  cinq. 

1°  Début  :  quinze  jours  de  maladie  au  quartier,  pendant  lesquels 
on  administre  deux  vomitifs  et  Une  applicâtioti  de  ventouses  sur  le 
côté  droit. 

2°  A  l’entrée,  je  constate  l’énorme  Volume  dû  foie,  l’ictère,  la  dou¬ 
leur  de  l’épaule  droite,  les  frissons,  la  fièvre  *  et  finalement  l’ana- 
sarque.  Dans  cette  période,  la  température  oscille  entre  39  et  40; 
il  y  a  un  léger  tremblement  des  mains  ;  urines  normales.  Les  con¬ 
tours  du  foie,  tracés  à  l’encre,  dessinent  une  ellipse  perpendiculaire 
à  l’axe  du  corps,  large  de  25  centimètres  sur  18  centimètres  de  hau¬ 
teur.  La  surface  hépatique  est  uniforme,  sans  fluctuation  ni  bosse¬ 
lure,  ni  altération  des  bords.  Nous  sommes  dans  la  période  de  sup¬ 
puration. 

3°  Du  5  au  10  septembre,  invasion  d’une  pleurité  droite, r  qui 
donne  une  matité  complète  de  tout  le  côté  ;  la  température  axillaire 
monte  à  41°;  le  pouls,  de  70  au  début,  monte  à  100  et  oscille' entre 
90  et  100. 

Après  le  10  septembre,  la  température  revient  à  39°.  Le  foie  paraît 
être  remonté,  il  ne  déborde  plus  que  de  trois  travers  de  doigt. 

Le  18  septembre,  la  circonférence  thoracique  est  de  39  centimè¬ 
tres  à  gauche,  et  de  41  centimètres  à  droite.  La  pointe  du  cœur  bat 
à  2  centimètres  en  dehors  du  mamelon  gauche.  La  respiration  est  à 
28,30;  il  y  a  des  accès  de  dyspnée.  Cela  nous  décide  à  pratiquer  la 
thoracentèse  le  19;  issue  de  pus  crémeux,  épais,  923  grammes. 
Amélioration.  Le  20,1e  thermomètre  est  à  370,  le  pouls  â  68;  respi¬ 
ration  faible,  matité  persistante,  expiration  amphorique. 

4°  Du  23  au  24,  l’empyénie  se  reforme,  la  température  remonte  à 
41  °;  le  25,  le  pouls  oscille  de  100  à  110. 

Le  28,  nous  réintroduisons  une  canule  par  la  ponction,  issue  de 
2,500  grammes  de  pus  bien  lié.  Ce  jour-là,  avant  l’évacuation,  le 
thermomètre  atteint  son  maximum  de  41,5;  le  pouls  à  120.  A  partir 
du  28,  injections  phéniquées,  qui  n’amènent  point  la  désinfection. 
L’odeur  du  malade  est  repoussante  et  infecte  la  salle.  Nous  nous 
trouvons  mieux  d’injections  iodées  au  tiers  ou  au  quart.  Du  28  août 
au  2  octobre,  la  température  descend  à  37°,  le  pouls  à  72. 

5°  Bientôt,  sans  doute  sous  l’influence  de  l’infection  putride,  que 
nous  ne  pouvons  empêcher,  la  température  remonte  à  40,  le  pouls  à 
110,120.  Le  malade, toujours  calme,  maigrit  de  jour eïi jour.  Laçage 
thoracique  n’éprouve  aucun  retrait  ;  la  matité  commence  toujours  à 
partir  de  la  clavicule  et  descend  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  des  côtes,  sur  la  ligne  du  mamelon.  Il  est  à  noter  que  le 
foie  descend  obliquement  dans  le  flanc,  et  là,  sa  pointe  est  à  4  cen¬ 
timètres  de  la  crête  ibaque. 

Vers  le  10  octobre,  la  température  remonte  à  41,3,  avec  des  oscil¬ 
lations  de  2  degrés  du  soir  au  matin;  le  pouls  est  à  128;  il  survient 
une  douleur  eu  ceinture,  du  côté  gauche  du  thorax,  c’est  l'invasion 
d’une  pleurite  terminale. 

A  l’agonie,  le  pouls  et  le  thermomètre  Sont  ëtt  désaccord  Complet  : 
le  premier  à  130,  132;  le  second  est  descendu  à  38.  Mort  le  13  octo¬ 
bre,  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  le  14,  huit  heures  du  matin.  Présents:  MM.  Prud’homme, 
Jeaux,  Challan  et  Ménétrez. 

Maigreur  squelettique»  Thorax  t  pleurite  gauche  récente,  fausses 
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membranes  molles,  fibrineqses,  variolées,  flottant  dans  deux  litres 
de  sérosité  Citriné;  poumon  gauche  crépitant.  Cœur  bien  musclé,  en 
position  normale  ;  caillot  fibrineux  ventricule  droit,  le  gauche  exsan¬ 
gue  ;  rien ,aux  valvules.  Poqmpn  droit  ëjnprisonné.par  des  fausse^, 
membranes,  fixé  à  la  colonne  vertébrale,  état  fœtal.  Entre  le  lob(f 
■  ïnoyëh  etfihférieur,  il  y  a  ,  urt  trajet  ipfühdibùliforme  qui  va  à  la 
.Colonne.  L’Urifice  de  la  th<$jfcentèse  eët  ejltre  làcinqüjème  et  sixième 
’  cô.te.  La  Cavité  pleurale  drôite  est  tapissée  d’uïie  membrane  puru-:- 
lente. 

A  la  partie,  antéro-externe,  du  diaphragme,  et  à  hauteur  .de  Ja 
ponction,  M.  le  doctéUr  Jeaux  tïoûve  une  perforation  du  diamètre 
d’à  peine  1  centimètre:  qui  conduit  sur  le  lobe  droit  du  foie,  lequel 
est  uni  en  ce  point  au  diaphragmé  par.  une  fausse  membrane  de  la 
dimension  d’ime  pièce  de  5  francs. 

Abdomen  .■  fdié,  26  Centimètres  de  hauteur  sur  21  de  large,  trian¬ 
gulaire;  toute  la  portion  supéro-externe  du  lobe  droit,  est  creusée 
d’un  yaste  abcès  de  la  grosseur  du  poing  (10  centimètres  de.^igpèT 
tre  transversal),  qui  s’ouvre  à  l’endroit  de  la  fausse  membrane  sus-, 
•'indiquée  par  deux  perforations  grosses  fcomtnë.‘ünç  phime  aé  eôf- 
(beâu,  ët  correspondant  avec  là  ftërîoCàtiôn  du  diaphragmé.  L’abcès 
est  creusé-  d’àlvébleà’  traversées  par  les  'vaisseaux  de  l’orgkûe.  Pus 
épais,  Crémeux,  identique  à  celui  fourni  par  la  thoracentèse.  On 
comprend  qu’avec  d’aussi -petites  communications  le  foyer  hépati¬ 
que  soit  encore  rempli,  en  dehors  de  la  poohe,  tapissée,  comme  tou¬ 
jours,  par  une  membrane  grisâtre;'  le  foie  est-un  peu  .ramçlli>  mais 
n’offre  aucun  trace  d’autre  abcès. 

•Reins  de  H  à  12  centimètres,  normaux;  rate  de  H  .centimètres;, 
rien  à  noter  dans  les  autres  organes. 

Deux  mots  de  statistique  que  j’emprunte  à  M.  le  docteur' 
Rouis,  et  je  finis.  Sur  203  cas  d’abcès  dti  foie,  M.  Rouis  a  trotlvé 
41  guérisons,  162  cas  à  issuè  fatale.  Dahs  les  41  cas  guéri?,  17 
;fois  la  paroi  abdominale  ou  thoracique  (1)  a  été  perforée  ;  15 
fois  l'abcès  s’oüvrit  par  les  bronches,  3  fois  dans  Pëstoihac,  4 
fois  dans  le  colon.  Par  contre,  sur  i 62  cas  suivis  de  mort,  11 
fois  le  pus  s’épancha  dans  là  plèvre.  Je  néglige  les  autres  cas, 
et  je  conclus,  jusqu'à  preuve  contraire,  que  l'ouverture  des  ab¬ 
cès  du  foie  dans  la  plèvre  est  toujours  mortelle. 

Je  serais  bien  oublieux  si  je  ne  signalais,  en  terininànt,  l’ex- 
ceilent  concours  que  m’ont  prêté  M.  le  docteur  Jeaux,  médecin- 
major  de  lr"  classe  ;  M.  le  docteur  Challan,  aide-major  âti  46' 
régiment,  et  M.  Ménétrez,  élève  en  médecine,  qui  a  tenü  au 
courant,  avec  un  zèle  digne  d’éloge,  la  feuille  d’observation. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  H  août  1869.  -*  Présidence  de  M.  Yërnëuil. 

COMMUNICATION 
(Suite  ei  fin) 

Sttf  une  déformation  spéciale  du  crâne  (  obliquité  par 
propulsion  unllatérnlc  )  observée  chez  certains  enfants 

du  premier  âge.  —  ia.  guéniot.  —  Ladéformation  sur  laquelle  je 
viens  appeler  l’attention  de  là  Société,  et  dont  je  présente  ici  plusieurs 
spécimens,  paraît  être  passée  jusqu’à  ce  jour  Complètement  inaper¬ 
çue.  D’après  les  faits  que  j’ai  recueillis,  elle  serait  cependant  assez 
commune.  Aussi  ne  puis-je  encore  m’expliquer  comment  elle  ne  se 
trouve  mentionnée  dans  aucune  dés  publications  spéciales  que  j’ai 
consultées  (2). , 

Cette  déformation  affecte  les  deux  moitiés  du  crâne,  mais  d’une 
façon  fort  inégale,  l’une  étant  toujours  incomparablement  plus  alté¬ 
rée  que  l’autre.  Presque  constamment,  c’est  la  moitié  droite  quia, 
subi  la  déformation  principale  ;  par  exception,  c’est  au  contraire  la’ 
moitié  gauche.  Mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  type  de  la  déforma¬ 
tion  reste  exactemènt  le  même  )  le  'côté  seul  a  changé,  ët  toute  la  ; 
différence  consiste  dans  une'  simple  transposition.  Ce  type  est  d’ail¬ 
leurs  tellement  uniforme  dans  ses  traits  généraux,  qu’il  suffit  d’en 
avoir  vu  un  spécimen  pour  reconnaître  ensuite*  au  premier  coup 
d’œil,  tous  les  crânes  semblablement  altérés. 

Afin  de  rendre  la  description  plus  claire,  je  supposerai  que  le  côté 1 
principalement  affecté  est  le  côté  droit. 

Envisagée  extérieurement,  c’est-à-dire  sur  un  crâne  non. ouvert,  la- 
déformation  dont  il  s’agit  est  essentiellement  caractérisée  : 

1°  Par  un  aplatissement  de  la  région  occipito-pariétale  droite  et 
ünê  saillie  normale  ou  exagérée  de  la  région  homonyme  du  côté: 
gauchô; 

2°  Par  là  prééminence  exagérée  du  frontal  droit  et  la  courbure 
normale  oü  faiblement  diminuée  du  frontal  gauche; 

3°  Enfin,  par  une  cônvexité  légère  de  la  région  fronto-pariétale 
droite  et  une  dépression  plus  ou  moins  notable  de  la  même. région 
du  côté  gauche. 

De  cet  ensemble  de  particularités,  il  résulte  : 

1°  Que  la  face  postérieure  du  crâne,  au  lieu  d’èlre  symétrique, 
présente,  dans  ses  deux  moitiés  latérales,  une  discordance  de  forme 
des  plus  marquées,  et  qu’elle  regarde,  non  point .  diréctëüient  en 
arrière,  niais  obliquement  ëtt  arrière  et  à  dfditë  ; 

2°  Que  le  front,  également  asymétrique,  n’est  j)âs  exactement  di¬ 
rigé  en  avant,  mais  en  avant  ët  à  gauche;  . 

3“  Enfin,  que  la  région  fronto-pariétale  ou  latérale  antérieure  est,  du 
côté  droit,  tantôt  régulièrement  convexe,  tantôt  légèrement  aplatie, 
tandis  que  du  côté  gauebe.  elle  offre,  ou  un  méplat  très-prononcé, 
ou  une  dépression  sensible, ,  qui  a  pour  centre  la  suture  fronto- 
pariétale. 


’  ‘  (1)  Après  soudure  préalable  de  la  plèvre’ Costale  et  diaphragmatique. 

(2)  M.  Gosse,  en  particulier,  garde  sur  ce  point  un  silence  absolu  (Essai 
sur  les  déform.  artiv.  du  crâne.  Paris,  I8S5,  in-8°).  Il  en  est  de  même  des 
Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie,  quoique  ceux-ci  renferment  plu¬ 
sieurs  mémoires  confinant  au  sujet  ( Sur  les  déformations  plastiques  du 
crâne ,  par  le  docteur  J.-B.  Davis,  etc.,  etc.).  Barkow  ( Pathologischen  Os- 
teologie.  Bresiau,  1864,  2°  livraison),  et  Hermann  Welcker  (Unter  suchun- 
gen  über  Wachsthum  und  Bau  menschlïchen  Schadels,  yol.  I,  Leipsig, 
1862),  ne  signalent  pas  non  plus  celte  espèce  particulière  de  déformation. 


Le  crâne  ainsi  déformé  .est  donc  oblique  par rapport  àlaface,  et  la 
suture  bipariétale  croise  à  ângïe  'très-aigri  lë  plàn  médiandu  corps. 
Comme  effet  curieux  de  cettë  obliquité,  je  xignalerai  l’asymétrie  de 
.  csjte  situation  des  deux  oreilles.  :  k  drmjejmmpem  plan  sensible-, 
mïSùt  antérieur  à  féeltii  dé  la  gauche. 

ttorsqu’ ofh  examine  crâne  par  ’àa  forme  interne,  l'Obliquité  géné¬ 
rale  de  c$  organe  tt’est  pas'  ittpins  (  évidënte.  On  Constate  alqvÿ} 
dans  sa  elvité,  des  particularités  tout  à  fait  connexes,  à  ctefl.es  que 
présente  la  surface  extérieure.  Ainsi  la  fosse  occipito-pariétale 
droite  est  beaucoup  moins* excàyêequë  là'  meme  fosse  du  côté  gau¬ 
che,  tandis  que  là  fosse  frontale  'droite  est  au1  ‘contraire  plus  profonde 
que  la  gauche.  Mais  ceti  excès  deiapacité  relative  en  avant  ne  com- 
pense  pas,  pour  le  côté-  droit,.  son  infériorité  de  profondeur  en  ar¬ 
rière;  d’où  il.  pésulte  que  la,  moitié  gauche  du  crâne  est,  en  défini¬ 
tive,  plus  spacieuse  que  la  moitié  droite»  . 


Gràiie  d'un  enfant  de  18  mois,  mort  d’épuisement  avec  abcès.  Figure  réduite  an  quart 
—  Obliquitè'par  propulsion  unilatérale  telle  qu'elle  se  présente  quand  on  regarde  de 
Mut  en  tras.  (Ce  procédé  d’exploration  est  celui  qui  met  le  mieux  en  fttidence-  l’ên'm- 
bip,  de  la  déformation).  . 

Pour  résumer  sous  un  trait  d’ensemble  les  caractères  qui  .pré', 
cèdent,  qu’on  se  représente,  par  .la  pensée,  la  moitié  droite  du 
crâne  comme  ayant  subi  un  mouvement  très-sensible  en  avant  pen¬ 
dant  que;  la  moitié  gauche  est  restee  en  place,  . et  l’on  aura  une  idée 
très-approximative  de  là  déformation  générale  dont  il  s’agit  .  Comme 
je  lé  dirai  bientôt,  c’est  en  effet  par  ce  mécattismé  de  propulsion  ét 
grâce  à  une  presssion  trop  prolongée  sur  la  région  occipito-pariéi 
taie  droite,  que  la  déformation  est  '  engendrée  chez  les  enfants  du 
premier  âge.  En  désignant  celle-ci  sous  le  nom  d’ obliquité  par  pro* 
pulsion  unilatérale,  on  peut  donc  rappeler  son  caractère  le  plus  es¬ 
sentiel  en  môme  temps  que  le  mécanisme  suivant  lequel  elle  se 
produit.  : 

Outre  les  traits  principaux  que  je  viens  de  signaler,  il  en  est  quel¬ 
ques  autres  moins  importants  qui  méritent  néanmoins  d’être  briève¬ 
ment  indiqués.  Ainsi  la  suture  fronto-pariétale  droite  est  générale¬ 
ment  plus  oblique  en  bas  et  en  avant  que  la  même  suture  du  côté 
gauche.  La  crête  occipitale  interne,  au  lieu  d’être  médiane,  se  dé¬ 
vie  sénsiblement  à  droite  à  partir  du  trbu  occipital,  édmmë  sU’oi 
avait  subi  dans  son  ensemble  une  légère  rotation  de  gaücbë  à  droliê 
et  d'arrière  éîi  avant.  De  même,  la  suture  bifrontale  s’incline  dû 
Côté  gauche  (quelquefois  du  côté  droit),  à'  partir  de  l'apophyse 
crista-gàllii  Enfin,  parfois  la  base  du  crâne  participe  elle-même  à 
un  degré  très-notable  au  mouvement  de  propulsion  que  subit  ,1a 
voûte. 

Lorsque,  il  y  a  dix-huit  mois,  j’observais  pour  la  première  fols, 
avec  M.  Demeules,  alors  interne  de  mon  service,  cette  curieuse  dé¬ 
formation,  je  crus  d’abord  qu’elle  devait  ètr,e  rapportée  à  une  pres¬ 
sion  oblique  exercée  par  les  cuillers  du  forceps.  Bien  qüe  l’enfant 
fût  âge  de  6' mois  et  que  ltis  déformations  accidentellement  pro¬ 
duites  pendant  le  travail  de  l’accouchement  ne  présentent  pas 'd’of-  » 
binaire  ce  caractère  de  permanence,  je  ne  pouvais  néanmoins  ttiW 
pliqucr  autrement  ce  genre  d’altération.  Mais  des  renseignements 
précis  sur  la  naissance  de  l’enfant  me  prouvèrent  bientôt  que  cqfle 
nterprétàtion  était  inadmissible.  Le  forceps,  en  effet,  n’est  point  la 
cause  productrice  de  l’obliquité  crânienne  par  propulsion  unilaté¬ 
rale.  Cette  cause  ne  réside  pas  davantage,  soit  dans  l’attitude  par¬ 
ticulière  du  fœtus  pendant  la  grossesse,  soit  dans  son  mode  de  pré* 
sentation  au  moment  de  l’accouchement.  J’ai  constaté  une  fois  la 
déformation  sur  un  enfant  de  20  jours  qui  était  né  en  présentation 
du  siège. 

La  vraie  cause  de  l’obliquité  crânienné  provient  dti  mode  dé  dê- 
Cübitüs  imposé  à  l'enfant,  ët  elle  consiste  dans  là  pression  prolongée 
que  subit  l’une  des  régions  occipitales  à  l’exclusion  de  l’autW. 
C’est*  en  effet,  chez  certains  enfants  systématiquement  couchés  par 
la  mère  ou  la  nourrice  sur  le  côté  droit  et  postérieur  du  corps  que 
l’on  observe  la  déformation  dont  il  s’agit.  La  région  occipito-parié¬ 
tale  droite  supporte  ainsi  habituellement  le ,  poids  de  la  tête,  et  dp 
làrésultent,  sur  un  crâne  non  encore  complètement  ossifié,  l'aplatis¬ 
sement  postéro-latéral,  le  refoulement  en  avant  du  frontal,  l’obli-  _ 
quité  exagérée  de  lasuture  fronto-pariétale,  etc.:  en  un  mot,  ja  pro¬ 
pulsion plus  ou.  moins  prononcée  de  toute  la  moitié  droite  du  crâné 
et  l’obliquité  générale  qui  en  èst  la  conséquence.  Sur  les  cadavres 
déjeunes  enfants,  il  est  très-fabile,  aû  moyen  d’üne  siixiplë  preS- 
feiôtt,  de  déterminer  artificiellement  cè  genre  de  déformation. 

Semblable  obliquité  se  produit,  mais  en  sens  inverse,  lorsque  le 
décubitus  habituel  a  lieu  sur  le  côté  gauche  et  postérieur.  C’est 
alors  là  moitié  gauche  du  erâne  qui  est  aplatie  en  arrière,  et  dans 
son  ensemble  poussée  en  avant.  Ce  résultat  peut  même  s’observer 
quelquefois  dans  les  cas  de  ;décubitus  :  indifférent,  c’est-à-dire  lors¬ 
que  l’enfant  est  placé  tantôt  sur  le  côté  droit,  tantôt,  sur  le.,  côte 
gauche,  ou  bien  sur  le  dos.  .Ces  derniers  faits,  en  apparence  ^con¬ 
traires  à  la  règle  commune!  né  font  en  réalité  que  la  confirmer. 
Comme  on  va  le  voir,  c’est  en  effet  toujours  la  même  causé  qui  agit; 
ét  d’après  lë  même  mécanisme. 

Deux  foië  Seulement,  sur  unë  Vingtaihè  de  cas,  j’ài  vü  l’obliquif? 
par  propulsion  unilatérale  affecter  la  -moitié  gauche  du  Crâne.  Dans 
ces  deux  cas,  que  j’étudiai  aveo  soin,  j’appris  des  mères  qu'elle 


avaient  l’habitude,  l’une  de  coucher  son  enfant  sur  le  dos,  et  l’autre 
de  placer  le  sien  alternativement  sur  les  deux  côtés  du  corps.  Celle- 
ci  ipe  dit  même  qu’elle  n’avait  ainsi  procédé  qu’avec  réflexion,  afin 
d’éviter,  selon  une  croyance  populaire  des  Ardennes,  que  son  en¬ 
fant  ne  devînt  joufflu  d’un  côté.  Mais  en  m’enquérant  de  la  situa¬ 
tion  des  berceaux  par  rapporté  la  fenêtre  de  la  chambre,  je  reconnus 
bientôt  qu'ils  se  trouvaient  dans  une  orientation  correspondant  au 
côté  de  la  déformation  crânienne.  En  d’autres  termes,  dans  les  deux 
cas,  le  berceau  était  disposé  parallèlement  au  plan  de  la  fenêtre,  et 
de  telle  sorte  que  la  tète  de  l’enfant  appuyait  sur  la  région  occipitale 
pariétalë  gauche,  lorsque  le  visage  était  tourné  vers  la  lumière.  Or, 

'  pour  qui  sait  combien  lé  jeune  enfant  recherché  la  lumière  avec 
complaisance,  et  comment  il  sait  mouvoir  la  tête  en  conséquence, 
si  de  tels  mouvements  sont  nécessaires,  il  sera  facile  de  comprendre 
que  ces  deux  faits,  en  apparence  contradictoires,  rentrent  en  réalité 
dans  la,  loi  commüue  et  peuvent  s’expliquer  de  la  même  manière  que 
les  autres. 

Pour  que  T  obliquité  par  propulsion  unilatérale  se  produise,  il  est, 
bien  entendu,  nécessaire  qüe  les  os  conservent  entre  eux  une  cer- 
taine  mobilité.  Aussi  ne  voit-on  naître  cette  espèce  de  déformation 
que  dans  le  cours  de  la  première  enfance.  Cependant,  on  ,conçoit 
qu’un  retard,  dans  l’ossification  des  sutures  çt.des.  . fontanelles,  la  ren¬ 
drait  possible  à  une  période,  plus  avancée  j.pt  c’est  ainsi  que  .les  en¬ 
fants  hydrocéphales  s’y  trouvent  particulièrement  exposés.  .  , 

Que  devient  la  déformation  une  fois  produite  ?  Jusqu’à  .ces  der¬ 
niers  jours,  j’avais  pensé  qu’elle  était  extrêmement  rare  chez  les 
adultes,  ët'dês  lors  qü’elle  devait,  dans  la  plupart  des  èaé,  disparaî¬ 
tre  avec  lés  progrès  de  l'âgé  et  de  rosMfïcàtiôft  'drâûienh.e.  Mais  des 
recherches,  récentes  me  portent  à  modifier,  .cette  manière  de  vçir. 
En  effet,  d’après  plusieurs  exemples  . de  déformation  typique,  que  jé 
viens  d’observer  sur  des  enfants  de  9  ans,  10  ans,  11  ans  et  13  ans, 
ainsi  que  sur  un  jeune  confrère  de  25  ans,  la  différence  de  fréquence 
existant,  aux  divers  âges  serait  moins  prononcée. .que je  ne  l’avais 
supposé  primitivement.  D’autre  part,  il  n’est  pas  impossible  que 
cette  différence  soit  due  "en  partie  à  la  mortalité  progressive  des 
individus.  Quant  à  la  disparition,  dans  Un  certain  nombre  de  cas,  de 
l’obliquité  crânienne  après  la  première  enfance,  ellg.  s’explique  aisé-  , 
ment  par  l’influence  d’un  décubitus  habituel  sur  lé  côté  opposé  à 
celui  de  la  déformation.  Ce  changement  dans  le  décubitus  peut, J 
d’ailleurs,  être  provoqué  par  diverses  causes,  et  il  s’opère  surtout  à  « 
l’époque  où  l’enfant  commencé  à  jouir  de  la  liberté  de  ses  mouve¬ 
ments. 

Si  l’obliquité  par  propulsion  unilatérale  du  crâne  n’est  point  rare, 
ses  conséquences  heureusement  ne  paraissent  pas  être  dangereuses. 

A  part  la  difformité  plu3  ou  moins  apparente  qu’elle  détermine,  et 
qui  peut  être,  en  grande  partie,  dissimulée  par  les  cheveux  ;  à  part 
aussi  l’inégalité  de  volume  et  de  poids  qui  doit  exister,  ati  préjudice 
"  du  côté  propulsé,  entre  les  deux  moitiés  de  l’encéphale,  je  ne  con¬ 
nais  pas  d’inconvénient  sérieux  attaché  à  cette  eonfôrmàtion  vi¬ 
cieuse.  Dans  un  seul  cas  j’ai  vu  celle-ci  être  accompagnée  dé  con¬ 
vulsions  ët  d’idiotie  chez  lin  enfant  de  6  mois.  Plusieurs  fois  aussi  i 
elle  coexistait  ave®  de  l’hydrocéphalie.  Mais  ici,  bien  évidemment,  : 
l’hydrocéphalie  était  une  cause  plutôt  que  l’effet  de  la  déformation. 

Au  reste,  pour  prévenir  le  développement  de  l’obliquité  crâ¬ 
nienne,  il  suffira  d'âppliqüer  â  l’hygiène  dés  jeunes  enfants  les  trois 
..préceptes  suivants,  déjà  recommandables  à  d’autres  points  de  vue: 

1°  Aulieü  du  dééùbitüs  exclusif  sur  le  côté  dfoit,  préférer  le  dé- 
cubitus  indifférent  | 

■  2°  Disposer  lç  berceau  . de  façon  que  les  yeux  de  l’enfant  reçoivent 
une  égale  quantité  dé  lumière  ; 

■  .  3"  Enflant  sùrtoüt,  tenir  pendant  Une  bonne  partie  du  jour  l’en- 
fdnt  danâ  lëèbras,  et  diminuer  ainsi  notablement  ses  heures  de  ber¬ 
ceau. 

Dans  le  but  de  combattre  la  déformation  une  fois  acquise,  j’ai  re¬ 
commandé,  pour  des  enfants  dont  le  crâne  n’avait  pas  perdu  toute 
flexibilité,  ün  décubitus  latéro-dorsal  exclusif  du  côté  non  pro- 
pulsé,  et  les  résultats  de  cette  pratique  m’ont  paru  être  satisfait 
sants.  Mais  lorsque,  par  l’oblitéïâtiûii  des  sutures  et; des  fontanelle- 
le  crâne  se  trouve  complètement  fermé,  la  difformité  est  évidemment 
irrémédiable,  et  elle  persiste  pendant  toute  la  vie. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  1/2. 

Le  Secrétaire  annuel:  Léon  Le  Fort. 


Séance  du  6  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Vernbuil, 

CORRESPONDANCE 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

Tous  les  exemplaires  parus  depuis  le  10  août  des  journaux  sui¬ 
vants  :  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Tlnion  médicale. —  Gazette  hebdoma - 
i daire .  —  Bulletin  de  thérapeutique ,  —  Art  dentaire.  —  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique.  —  Le  Montpellier  médical.  —  Le 
Sud  médical.  —  Le  Marseille  médical.  —  La  Gazette  médicale  de  Strass 
'  bourg.  —  Lé  Journal  de  médecine  de  V Ouest. 

—  Le  Bulletin  médical  du  nard  de  la  France .  —  Le  Bulletin  de 
’  itt  Société  de  médecine  pratiqué  de  Paris.  =—  Le  Bulletin  dé  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Êelgique,  t.  lit,  n*13  6  et  7. 

—  Études  spectroscopiques  sur  le  sang ,  par  le  docteur  René  Benoit. 

—  M.  Larrey  dépose  sur  lé  bureau  :  Le  Mexique,  au  point  de  vue 
médico-chirurgical,  t«  III,  par  M.  le  docteur  Léon  Coindet. 

—  L’armée  anglaise  à  l’intérieur  et  dans  les  possessions  britanniques, 
par  le  docteur  Ëly.  —  Une  Photographie  d’une  fresque  de  Pompéî  re¬ 
présentant  Ervée  blessé,  envoyée  par  M.  Scoutteten. 

—  M.  le  docteur  Bourdilîat,  ancien  interne  des  hôpitaux,  adresse 
pour  lè  prix  DüVal,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  intitulée  :  Calculs 
de  l’urètre  et  des  régions  virconvoisines. 

—  The  Méchanism  of  dislocation  and  fracture  ofthe  hip,  by  Henry 
Bigelow.  150  pages  avec  planches.  —  Philadelphie,  1869. 

—  Ou  external  périnéal' urethrotomy ,  by  J.  W.  S.  Gouley.—  Broch. 
New  York,  1869. 

—  Report  ou  excision  of  the  head  of  the  fémur  for  Qünshot  injury, 
by  George  A.  Otis.  —  In-4"  avec  planches.  Washington,  1869. 

—  Collection  de  mémoires  de  chirurgie  et  d’obstétrique,  de  Francesc® 
Rizzoli  (de  Bologne).  —  2  v-ol.  in-8°  (en  italien). 


Statistique  des  opérations. 

Après  une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Ver- 
.  neuil,  Trélat,  Blot,  Liégeois  et  Le  Fort,  la  .  Société  décide  que  les 
statistiques  partielles,  adressées  par  les  divers  chirurgiens  français, 
figureront  au  procès-verbal  au  fur  et  à  mesufe  de  leur  réception, 
mais  que  les  chiffres  Seuls  des  opérations  et  la  nature  du  résultat 
seront  indiqués.  La  commission  spéciale,  dans  un  travail  d’ensemblo, 
analysera  en  détail  ces  communications,  pour  eu  faire  ressortir  tous 
les  enseignements  qu’elles  renferment.  Il  serait  à  désirer  que  Ibus 
les  envois  pussent  être  faits  avant  le  lor  mars  1870. 

M.  le  docteur  Luzarey,  à  Mezin  (Lot-et-Garonne). 

Pratique  civile  1853-1869. 

:  Nombre  guéris  morls.  ! 


Amputation  de  bras. . .  2  2  » 

Hernie  inguinale  étranglée . .  4  3  1 

Extirpation  d’une  tumeur  cancéreuse 

de  la  région  sous-maxillaire .  2  2  » 

Amputation  de  sein . . . .  2  2  » 

Plaie  abdominale,  intégrité'  au  péri¬ 
toine,  suture .  1  1  » 


Dans  aucun  cas  le  chloroformé  n’a  été' employé.  M.  Luzarey  a 
toujours  eu  recours  à  la  réunion  immédiate.  Uïî'Oas  d’amputation  du 
brâs  à  été' cpmpléteirient  gûéfi  en  quatrejours  sans  suppuration. 

M.  le  àoeieur  Courarijon,/de  NeVèrS.  l8tjl-l86Ô. 

Lipôme  du  tronc  (incision  et  écrase¬ 
ment  linéaire)..... . ..  ...if.*  •<.»«» 

■  :  Amputation  de  la  verge  (éGraseur). . 

Ablation  de  cancers  de  la  lêvïeinfé-  ! 
riOUrê.  ....... ..i....  vî ...... ... 

.  -Amputation  du  bras  (traumatisme,  — 

.2"  jOUr)..  .1.41. - -  ......... . 

:  :  Amputation  dé»  la.  jambe  (Secondaire 
hraumat) ...... . ................ 

Hernie  inguinale  étranglée. . . 

Castration.  . . . . 

La  note  adressée  par  M.  Couranjon  analysé  les  faits  les  plus  inté¬ 
ressants  de  sa  pratique  ;  mais  bon  nombre  ne  peuvent  prendre  place 
dans  ce  résumé,  puisqu’il  ne  s’àgit  pas  d’opérations  pratiquées.  Le  s 
cas  de  plaies  de  la  main  et  des  doigts  par  des  scies  circulaires  sont 
assez  nombreux;  tous  traité*  par  la  conservation,  ils  Ont  été  Suivis 
de  guérison. 

M.  Desgranges  (de  Lyon),  adresse  à  la  Société  l'observation  sui¬ 
vante  : 

Anévrysme  pop  Site  droit  :  compression  digitale,  indirecte, 
totale,  intermittente  ?  compression  mécanique  flexion  forcée 
ciai  membre,  réfrigération  employées  jüimnlSanément;  gné- 
rtson  cei  treize  jours.  —  (Sera  publié ). 

COMMUNICATION 

Vice  de  conformation  du  voiïc  du  palais.  —  Étsoïogir.  — 
Kapport  entre  la  brièveté  de  la  voûte  palatine  et  la  caco¬ 
phonie  spéciale.  —  m.  trélat.  Au  commencement  du  mois  de 
juillet  dèFnier,  je  reçus,  dans  mon  cabinet,  un  père,  une  mère  et 
une  enfant  de  3  semaines.  C’était  la  petite  fille  qu’on  me  présentait, 
mais  la  présence  de  ses  deux  parents  accrut  de  beaucoup,  pour  moi, 
l’intérêt  de  1’examcft  auquel  je  procédai. 

La  mire,  bien  constituée,  a  été  mariée  deux  fois,  et  est  âgée  de 
38  ans.  De  son  premier  mari,  elle  a  eu  un  fils  bien  portant  et  de 
conformation  régulière,  aujourd’hui  âgé  de  7  ans. 

De  son  second  mari,  elle  a  eu  deux  filles,  l’une  née  en  novembre 
1867  et  morte  à  6  mois.  D’après  ie  dire  des  deux  parents,  cette  en¬ 
fant  në  pouvait  pas  téter,  parce  qu’elle  avait  «  un  trou  ou  une  fente 
dans  le  palais,  »  et  là  Seconde  fille  est  sous  mes  yeux. 

L’aspect  extérieur  du  cOrps,  les  membres,  la  face,  les  orifices  na¬ 
turels  sont  normaux.  Seuls,  la  voûte  palatine  et  son  voile  offrent  une 
disposition  irrégulière. 

A  première  Vue,  on  reconnaît  que  la  luette  est  légèrement  bifide 
■  à  sa  pointe  ;  que  le  voile  palatin  semble  avoir,  en  tous  sens,  ses  di¬ 
mensions  habituelles  j  que  toute  la  partie  médiane  et  antérieure  du 
voile  est  mince,  tendue,  blanchâtre  comme  une  cicatrice,  ét  qu’au 
milieu  de  Cette  partie  blàtichâtre,  juste  derrière  le  bord  de  la  voûte 
Osseuse,  il  existe  une  fente  en  forme  de  grain  d’avoine,  longue  de 
1  centimètre  et  large  de  3  à  4  millimètres.  Par  cette  fente,  dont  les 
bords  sont  très-peü  épais,  On  aperçoit  la  cloison  des  fosses  nasales. 
La  mère  affirme,  de  la  manière  la  plus  catégorique,  que  ce  pertuis 
n’existait  pas  au  moment  de  la  naissance,  où,  instruite  par  le  sou¬ 
venir  de  sa  prémièrë  fille,  elle  fit  elle-même  un  examen  attentif. 
Mais  le  quatrième  jour,  l'enfant  refusaût  absolument  de  téter,  où 
reconnut  utl  petit  trou  gros  comme  une  tête  d’épisgle.  Cet  orifice 
continua  de  grandir  lentement.  Au  bout  de  huit  jours,  il  avait  atteint 
les  dimensions  que  j’ai  indiquées,  et  qui  n’ont  pas  été  dépassées. 

Outre  cette  malformation-apparente,  lé  toucher  permet  dé  recon¬ 
naître  que  la  voûte  osseuse  est  insuffisante  et  anormale.  Son  bord 
postérieur  est  fortement  êchaneré,  suivant  un  angle  ouvert  en  ar¬ 
rière,  et  déplus,  ce  bord  est  beaucoup  plus  rapproché  que  d’habi¬ 
tude  de  l’arcade  alvéolaire.  La  voûte  est  donc  à  la  fois  trop  courte  et 
èchancréé  en  arrière. 

Telles  sont  les  lésions  constatées  chez  l’enfant.  Quant  au  père,  dès 
les  premiers  moments  de  son  interrogatoire,  j’avais  été  frappé  par 
sà  prononciation  et  par  certain  mouvement  de  son  visage,  et  sitôt 
qüe  j’eus  terminé  l’examen  de  la  petite  fille,  je  le  soumis  aux  mêmes 
investigations. 

Notons  que  cet  homme,  âgé  de  40  ans,  vigoureux,  n’a  jamais  eu  j 
que  deux  enfants,  et  que  ces  deux  enfants  ont  eu  ï’une  et  l’autre  ( 
Une  malformation  du  palais. 

Il  sait  três-bieü-qu'il  prononce  mal  certaines  lettres  ou  certains  j 
sons.  Les  lettres  m,  n,  v,  les  longues  on,  an,  un  sont  altérées,  11a-  j 
sonnées  et  nécessitent  une  contraction  particulière  et  grimaçante  des  J 
ailes  du  nez  et  dé  là  lëv.e  supérieure.  Du  reste,  cette  défectuosité  ) 
de  la  parole  n'a  rien  d’excessif  et  est  b  abilement  palliée  par  quel-  ! 
ques  substitutions  volontaires  de  lettres  :  le  b  remplace  Vm  ;  le1 2 3 4  d  est 
proiiôîlcê  en  place  de  l'nj  le  v  est  sauté.  Les  trois  diphtongues  que  j 


Nombre  '  gUériS  mûris. 

1  1  » 

1.  .  1  (ap,,  3,  moisi) 

3  ;  3  » 

i  1  » 


j’ai  signalées  se  confondent  en  un  seul  bruit  guttural  sans  sonorité 
et  sans  caractéristique. 

Il  y  a  peu  d’années,  on  aurait  dit  que  cette  mauvaise  prononcia¬ 
tion  provenait  d’une  éducation  phùnêiqué' mal  dirigée  ou  d’une  bi¬ 
zarrerie  sans  cause.  Eh  effet,  la  [bouche  de  notre  homme  paraît 
régulièrement  conformée  dans  toutes  ses  parties;  en  particulier,  on 
n’observe  aucune  solution  de  Continuité  sur  la  paroi  supérieure  qui 
comprend  la  voûte  et  le  voile  du  palais.  Néanmoins,  la  conforma¬ 
tion  n’est  pas  normale.  Ici,  comme  chez  la  petite  fille,  la  voûte  os¬ 
seuse  est  trop  courte  et  écbanCrée  sur  la  ligne  médiane.  Tandis  que 
le  voile  mesure  35  millimètres  au  niveau  de  la  luette  et  25  milli¬ 
mètres  de  chaque  côté  (hauteur  normale),  la  voûte  osseuse  n’a  que 
40  millimètres,  depuis  l’intervalle  des  deux  incisives  supérieures  jus¬ 
qu’à  l’échancrure  postérieure,  et  44  millimètres -dé  chaque  côté  de 
l’échancrure.  La  largeur  entre  les  deux  dernières  grosses  molaires 
est  de  40  millimètres.  G’est  la  largeur  habituelle,  tandis  que  la  lon¬ 
gueur  varie  entre  55  et  60  millimètres  chez  les  sujets  bien 
constitués.,  i 

Dans  cette  double  observation,  chaque  individu  a  Son  côté  inté- 
térêêsant,  sans  compter  que  la  puissante  hérédité  des  malformations 
palatines  est  une  fois  de  plus  démontrée. 

Jusqu’ici  j’avais  cru,  et  cette  croyance  me  semble  généralement 
partagée,  que  les  arrêts  de  développement  de  la  paroi  buccale  su¬ 
périeure  existaient  toujours  au  moment  Ue  la  naissance  tels  qu’ils 
devaient  persister  par  la  suite.  Jamais  je  n’âvais  entendu  parler  de 
perforations  spontanées  survenues  en  dehors  de  toute  cause  patholo- 
j  giquq  et  après  le  commencement  de  la  vie  extra-utérine.  Il  faudra 
j  désormais  admettre  cette  éventualité  si  le  récit  qui  m’a  été  fait  est 
exact.  Or,  j’ai  toute  raison  de  lé  croire  tel.  En  effet,  cette  portion 
mince  et  demi-transparente  qui  entoure  le  petit  pertuis  semble  n’ê- 
U-e  qu’une  mince  cloison  sans  résistance,  sans  grande  vitalité,  très- 
bien  disposée  pour  une  résorption  analogue  à  celle  qui  s’effectue 
dans  certaines  cicatrices.  Au  reste,  puisqu’il  paraît  prouvé,  par  les 
faits  de  Passavant  (i)  et  par  celui  que  j’ai  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  (2),  que  des  voiles  palatines  fendues  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  ont  pu  être  le  siège  d’une  réunion  cicatricielle  qui  effaçat 
toute  apparence  de  difformité,  le  travail  inverse  n’a  rien  de  plus  dif¬ 
ficile  à  concevoir. 

L’examen  du  père  touche  un  autre  point  auquel  des  recherches 
5'fltérieures  mè  font  attache?  de  l'importance.  Vous  pouvez  vous  sou¬ 
venir  que,  dans  mon  rapport  sur  la  staphyloraphie  (3),  j’ai  soutenu 
avec  Passavant,  que  la  hifidité  du  voile  n’est  pas  la  cause  du  défaut 
de  prononciation,  et  que  bette  cause  glt  dans  la  brièveté  et  l’insuf¬ 
fisance  dé  la  voûte  osseuse  ;  d’où  je  tirais,  quant  à  l’opération  de  la 
Staphyloraphie  et  à  son  succès,  deà  'conclusions  qu’il  est  inutile  de 
rappeler  ici.  Pour  établir  cette  démonstration,  jè  m’appuyais  prin¬ 
cipalement  sur  les  deux  Observations  de  Passavant  relatives  à  un 
enfant  de  0  anB  et  à  un  homme  adulte  ayant  eu  des  guérisons  spon¬ 
tanées  de  bifldités  palatines,  et  ayant  malgré  cela  conservé  une  pa¬ 
role  fortement  nasonnée  et  souvent  incompréhensible.  Depuis,  je 
vous  ai  présenté  un  homme  (4)  chez  lequel  les  mêmes  phénomènes 
paraissaient  avoir  eu  lieu,  et  qui,  malgré  l’intégrité  de  son  palais, 
avait  lé  nâsomnement  caractéristique.  Chez  ces  trois  individus,  la 
voûte  osseuse  était  manifestement  pins  confié,  êt  iUêmé  beaucoup 
plus  Courte  qu’à  l’état  normal.  C’est  précisément  le  cas  de  l’homme 
dont  je  viens  de  vous  parier.  Il  parle  comme  les  autres  et  il  présente 
la  même  conformation  qu’eux. 

Beüt-êtrë,  messieurs,  ne  serez-vous  pas  encore  convaincus  et  de¬ 
manderez-vous  de  nouvelles  preuves.  Quant  à  moi,  je  regarde  la 
question  de  physiologie  pathologique  comme  résolue.  Je  vois,  d’un 
côté,  des  sujets  ayant  une  division  complète  du  voile  parler  très- 
intelligiblement.  Tout  récemment,  j’en  avais  un  dans  mon  service  ; 
je  l’ai  fait  remarquer  aux  élèves.  D’autre  part,  Voici  quatre  faits  où 
lâ  parole  ést  viciée,  le  voile  étant  intact. 

Je  n’ai  pas  à  rechercher  ici  en  vertu  de  quel  mécanisme  la  briè¬ 
veté  de  la  Voûte  osseuse  trouble  le  langage.  C’est  une  question  de 
-physiologie  qui  a  été  contradictoirement  jugée  par  Passavant  et  par 
Paul  (Hermann)  [5],  mais  qui  importe  peu  à  ia  pratique  chirurgi¬ 
cale.  Ce  qui  importe,  c’est  de  savoir  au  juste  ce  qü’on  peut  espérer 
dé  certaines  opérations  réparatrices,  c’est  de  connaître  les  condi¬ 
tions  anatomiques  qui  peuvent  influé?  sur  leur  pronostic  définitif,  et 
c’est  dans  oe  but  que  je  suis  revenu,  chaque  fois  que  l’occasion  m’en 
a  été  donnée,  sur  une  démonstration  dont  j’avais  avancé  les  pre¬ 
miers  éléments» 

M.  slot.  L’enfant  observé  par  M.  Trélat  tétait  mal.  Rien  d’éton- 
nant  à  cela,  mais  je  crois  devoir  signaler  un  cas  dans  lequel  l’enfant, 
bien  qu’atteint  de  bec-de-lièvre  compliqué  de  division  de  la  voûte 
palatine,  püt  Se  livrèr  à  lâ  succion  et  être  nourri  au  sein.  L’enfant 
qu’on  désirait  faire  allaiter  fut  apporté  au  bureau.  NoUs  y  trouvâ¬ 
mes  deux  nourrices  qui  avaient  inutilemont  essayé  de  donner  le 
.Sein  à  d’aütres  enfants  atteints  de  bec-de-lièvre  simple.  Toutes  deux 
avaient  le  sein  parfaitement  conformé,  et  celle  qui  fut  choisi  avait 
un  mamelon  assez  long  pour  qu’il  pût  en  quelque  sorte  pénétrer  jus¬ 
que  dâné  l’arrière-bouche.  En  effet,  l’enfant  se  précipita  sur  le  sein, 
l’introduisît  d'autant  plus  profondément  que  la  division  congénitale 
de  la  lèvre  agrandissait  la  touche,  et  à  notre  extrême  étonnement 
nous  pûmes  constater  que  la  succion  se  faisait  d’une  manière  très- 
régulière. 

51.  TERRiN.  Une  disposition  eti  ogive  dë  la  voûte  palatine  osseuse 
suffit  quelquefois  pour  donner  à  la  voix  le  timbre  qu’elle  a  dans  la 
division  dn  voile;  c’est  ce  que  j’ai  pu  constater  chez  un  jeune  homme 
dont  le  palais,  offrant  cette  disposition,  était  c'ëpendaüt  exempt  de 
toute  perforation. 

M.  trélat.  L’enfant  qui  a  une  division  totale  du  voile  du  pàlais 
isp  jette  sur  le  sein,  consacre  tout  à  la  succion,  ôblitère  ses  ftarines 
en  pressant  le  nez  contre  la  mamelle,  et  il  tête  comme  le  faisait  le 
petit  malade  de  M.  Blot  ;  mais  il  faut  que  de  temps  en  temps  il  se 
retire  pour  respirer.  L’enfant  qui  a  une  simple  perforation  palatine 
prend  l’habitude  de  respirer  par  le  nez,  et  celui-là  sejrefuse  à  teter. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

le  secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


(f)  Archives  gin,  de  médecine,  6  série,  t.  V,  p.  55. 

(2)  Bulletin  de  lu  Société  de  chirurgie ,  2^ série,  t.  VIII,  g.  451). 

(3)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie ,  t.  VI,  p.  587. 

(4) '  Archives,  6°  sérié,  t.  VI,  p.  422. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  STRASBOURG 

LISTE,  PAR  ORDRE  DE  MÉRITE,  DES  ELEVES  ADMIS  AU  CONCOURS 

<B<  DE  1869. 

Élèves  en  médecine. 

A.  MM.  Vaillard,  Martin,  Munier,  Cassan,  Choux,  Hérieourt, 
Guiard,  Lelong,  Descarpentries,  Maurice. 

H.  MM.  Chagnaud,  Soulié,  Burlureaux,  Georges,  Longuet, 
Thieulin,  Loillier,  Gary>  Sesselmann,  Morel-Deville. 

21.  MM.  Yvert,  Guillemot,  Baudoin,  Dubrulle,  Grivet,  Barois,  Roux, 
Gazin,  Lacour,  Dulery. 

31.  MM.  Cibiel,  Peyssonié,  Brindel,  Tartière,  Blaisot,  Trudeau, 
Pitot,  Barré,  Louis,  Chopinet. 

41.  MM.  Chesney,  Wickersheimer,  Ganzin,  Perrin,  Ravenez,  Ville- 
gente,  Gély-Guinard,  Baudin,  Tournade,  Pozzo  di  Borgo. 

SI.  MM.  Mille,  Terrais,  Ducoiigé,  Duval,  Bourgeois,  Mouilleron, 
Brégi,  Bénit,  Massonaud,  Rocb. 

61.  MM.  Thouvenin,  Marguet,  Delatour,  Parent,  Virenque,  Darde, 
Hecquin,  Dorez,  Bounaix,  Bouteloup. 

71.  MM.  Bernard,  Soula,  Teissier,  Moreaud,  Catrin,  Bergounioux, 
Vinsac,  Briquez,  Larcher,  Simbat. 

81.  MM.  Héral,  Émile-Paul  dit  Albert,  Leuc,  Bézaguet,  Desmons, 
Lèques,  Moreau,  Barbion,  Refroigny,  Cachot. 

91.  MM.  Chouet,  Duponchel,  Lamps,  Cloquet,  Aubertin,  Villard, 
Perrin,  Vuillemin,  Montfort,  Ferrié. 

@101.  MM.  Amat,  Ferry,  Çaistau,  Pichenot,  Petit-Poisson,  Sibille, 
Délayé,  Fabre,  Cassedebat,  Cervelle. 


I.  MM.  Zinnsz,  Leray,  Pelletier,  Le  Galbe  du  Rumel,  Tillion,  Fis¬ 
cher,  Boquet,  Périnet,  Quiquet,  Speiser. 

II.  MM.  Goutte,  Simair,  Maljean,  Périer,  Roy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  26  octobre,  M.  le  docteur  Ph.  Ricord  a  été 
nommé  chirurgien  consultant  de  l’Empereur. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  2S  octobre 
1869,  M.  de  Fonbrune,  ancien  préfet  de  la  Vendée,  a  été  nommé 
directeur  de  l’hospice*' impérial,  des  Quinze-  Vingts,  en  remplacement 
de  M.  de  la  Chaumelle,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite,  et'  nommé  directeur  honoraire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  '  mort  ‘de  M.  le  docteur 
Chayet,  médecin  en  chef  adjoint  du  dispensaire  de  salubrité  de  la 
ville  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprend  ses  Leçons 
de  clinique  médicale  dans  cet  hôpital  le  jeudi  26  novembre. 

Les  élèves  sont,  dès  à  présent,  exercés  chaque  matin  à  l’examen 
et  à  l’interrogatoire  des  malades  (salles  Sainte-Marthe  et  Sainte- 
Geneviève). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette , 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Formulaire  médical  des  familles,  par  le  docteur  De  Bruc.  Des¬ 
cription  de  toutes  les  maladies,  formules  et  prescriptions.  —  d  vol, 
in- 12  de  600  pages.  Prix  :  S  fr. 

Ce  livre  est  une  énumération  alphabétique  des  maladies,  suivie  : 
1°  d’un  traitement  général,  basé  sur  des  spécialités;  et  2°  d  un  trai¬ 
tement  homœopathique.  Un  avis  aux  malades  qui  achèteront  ce 
volume  leur  apprend  que  «  beaucoup  de  malades  pourront  se  guérir 
eux-mêmes,  à  l’aide  de  ce  livre  ;  que  ceux  qui  seront  embarrasssé 


pourront  recevoir  un  renseignement  ou  même  une  consultation  mo¬ 
tivée  »  en  adressant  leur  lettre  [franco). 

Diagnostic  des  maladies  de  la  hanelic,  par  M.  le'  docteitr 
Njcaise,  prosecteur  des  hôpitaux.  —  In-8°.  Prix  :  3  fr. 

Dans  ce  travail —  thèse  d’agrégation'—  l'auteur,  après  qu éludés 
considérations  anatomiques  et  physiologiques,  divise  les  maladies  de 
la  hanche  en  maladies  traumatiques,  inflammatoires,  nerveuses,  ’  qt 
en  difformités. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  traite  des  cas  exceptionnels. 
Ktevne  phofogpaphiqne  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin  mé- 
.  ,  dicaî  publié  sous  le  patronnage  de  l'administration^  de  l’assis¬ 
tance  publique.  —  N°  10.  (1er  octobre  1869).  Prix  :  2  fr.,  avec 
3  photographies.  ,  .  .. 

Traitement  de  la  snrdlté  et  des  bruits  dans  les  oreilles 

par  J.  T.  Guérin.  —  Paris,  1869,  i  vol.  in-t^  de  190  pages  et 
1  figure.  Prix  :  2  fr. 

Ce  livre,  dont  l’auteur  ne  prend  aucun  titre1  médical,  porte  une 
ancienne  et  une  nouvelle  adresses  et  une  heure:  de  consultation. 
Il  se  termine  par  un  chapitre  intitulé  :  Traitement  par  correspon¬ 
dance. 

Guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  bronchite 
chronique,  à  l’aide  d’un  traitement  nouveau ,  par  le  doctëûr. 
Jules  Boyer.  —  Paris,  1869',  8°  édition,  suivie  d’observationt, 
Prix  :  1  fr.  SO. 

Hygiène  des  écoles ,  par  le  professeur  Wirchow,  traduit  par  le 
docteur  E.  Decaisne.  —  In-8°,  Paris,  1870.  Prix  :  1  fr. 

Nouvelles  considérations  sur  la  périostite  phleqmoncuse 
et  scs  modes  de  terminaison,  par  le  docteur  Eug.  Boeckel, 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Br.  in-8» 
de  48  pages  :  Prix  :  1  franc. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  JANNIN,  quai  Voltaire,  13. 


■rétablissement  orthopédique  du  docteur 

Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  veitébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou- 
dfs,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  arti- 
lations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tête  du  fémur,  lés  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu- 

Des  bains,  des  douches,  V électricité  à  courants  in¬ 
duits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indication. 


C  ervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES. —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transpoit  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22i  bis. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  Vestomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  m  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rneDanphlne, Paris 


•yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


r: 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

- dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 

contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  eu  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche.  .... 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Pans,  et  chez  tous 
lés  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


n  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  à  Taris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sos»de,  dépotasse,  de  fer,  d’anti- 
xnoine,  et  avec  l’acide  arsénieox.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules ■ 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Femllade.  —  Prix  ;  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 
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Y  in  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Tonl-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  qidna  et  30  grammes  de 

viande. _ A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 

Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga  ; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts; 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  1S.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Bergère. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  î 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron ,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faoes  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

►3  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  _  du 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnesnaturelles.  il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  rfepeau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thoma*. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  eette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifêbrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14 


p  ranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

UT  de  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répaDdu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleanx,  10  fr.  avec  remise 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

1  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


A/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

IvAdu  DT  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine . 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  ter,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratuire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceiui 
préparé  par  M.  VIOL  AND,  pharmacien  à  Colmar.  _  ■ 
On  peut  se  le  procurer  etiez  tous  tes  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabriqué. 


Amande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préoaration  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  Vané  nie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  dn  flacon  x  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CON'OMPTmS  (traitement  par  la  muscu- 

LÏNE-&UICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Musou  ine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande 


Les  formules  des  po¬ 
tions  alcooliques  titi  ées, 
prépareesau  même  Mo- 


[  Gazette  des  Hôpitaux, 
\  n»  du  4  mars  1869. 
R  '  j  Union  mèdic  de,  n°  du 


nastère,  sont  les  seules 
authentiques.  1  \ 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie.  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienlerie  des  enfants,  elc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-uombes,  par  Vidais  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  da  Faubourg-Montmartre. 


La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  ques- 

neville.  Préférable  à  la  poudre  de  bismuth  des 
pharma  ies,  contre  les  dérangements  intestinaux,  diar¬ 
rhées  rebelles,  dyssenteries,  dyspepsies,  maux  d’esto¬ 
mac  et  tous  les  troubles  de  la  digestion  en  général. 
Dans  certaines  maladies,  où  les  selles  sont  infectés  et 
dans  lesquelles  l’hydrogène  sulfuré  entretient  la  mala¬ 
die  et  l’aggrave  quelques  cuillerées  de  cette  crème  de 
bismuth,  en  absorbant  ce  gaz  délétère  aident  à  la  gué- 

Le  flacon  9  fr.  —  Le  demi  flacon  5  fr. 

Du  mémê  docteur  Q...  —  L’eau  et  les  pastilles  phé- 
niques  et  le  vinaigre  de  santé,  aromatique  et  phémqué, 
pour  purifier  la  chambre  des  malades.  Ce  vinaigre  s’em¬ 
ploie  aussi  pour  la  toilelte  et  se  respire  daus  le  mou¬ 
choir,  c’est  un  anti-cholérique. 

Rue  de  Buci,  12,  à  Paris. 


Pranüles  de  digitaline  d’homolle 
U  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d'üomolle  et  Qaevcnne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  ;  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5'  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  Sïomolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine, 
PARIS 


Pougues-Bert.  —  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritdves,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


T'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

■*-*  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  fcroninre  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre. 

Prix  du  flacon  :  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Riohelieu,  phar- 
macie  Lebrou. 

Veute  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


/Constipation,  thé  de  smyrne  d’étienne. 

<Laxaif  d’un  emp'oi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  dose -J,  3  Yr.; 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  a 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy. 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pharmacie  CROLAS,  rue  Trion,  10,  à 
Lyon. 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Torique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparaiion  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
eftiCHoité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.  Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERRF.UX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résuit  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  Je  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanla- 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  ies  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qni  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  s 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  ies  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Gramsles  aratimonio-feaTetax  an  bis- 

math  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-InK- 
rienre);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  l  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arhault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  ri 
de  l’étranger. 


Q 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 


Flacons  a  3  et  5  francs. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

JL^a.  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  IA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  CORPS  MEDICAL.  —  Ul 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleur 
-rj-  d’abonnement  des  Médecins  et  des  i 


u  10  octobre  1853  a  institué  en  faTeur  de  il 
s  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


30  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


POU»  l'étrange» 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  de 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  Syphilis  vacci- 
doale.  —  Hôpital  de  Bicètre  (M.  Legrand  dn  Saulle).  Stupeur  mé¬ 
lancolique.  —  L’hystérie  et  la  chorée  traitées  et  guéries  par  le  bromute 
de  potassium  (M.  V.  Dubar  I,  de  Méry).  —  Académie  impériale  de 
médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  nous  attendions  hier  à  entendre  de  nouveaux  orateurs 
sur  la  question  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  ;  c’est  de 
vaccine  animale  qu’il  s’est  agi.  L’ordre  n’est  pas  précisément  ce 
qui  brille  le  plus  dans  la  discussion  de  l’Académie.  La  faute  en 
est  beaucoup  moins  aux  personnes  qu’aux  événements.  M.  De- 
paul,  retenu  par  des  devoirs  de  famille,  n’a  pu  venir  qu’hier  seu¬ 
lement  répondre  aux  différents  argumentateurs  qui  ont  plus  ou 
moins  vivement  discuté  les  faits  et  les  principes  exposés  dans 
son  rapport.  Reste  maintenant  à  discuter  les  conclusions.  L’Aca¬ 
démie,  surchargée  en  ce  moment  de  besogne,  ne  pourra  de  quel¬ 
ques  séances  encore  en  terminer  avec  ce  rapport.  Nous  comp¬ 
tons  d’ici  là  pouvoir  présenter  nous-même  un  résumé  de  cette 
longue  discussion.  En  attendant,  nous  mettons  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  comme  élément  de  discussion,  la  noie  suivante, 
que  M.  Briquet  a  bien  voulu  nous  communiquer  et  qu’il  a  eu 
l’obligeanoe  de  traduire  à  notre  usage  du  texte  original.  Cette 
note,  jointe  à  l’extrait  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Widal, 
dont  M.  J.  Guérin  a  donné  lecture  à  l’Académie  dans  cette 
séance  même,  vient  grossir  la  liste  des  faits  qui  tendent  à  établir 
l’existence  d’une  série  d’accidents  consécutifs  à  la  vaccine,  au¬ 
tres  que  ceux  de  la  syphilis,  avec  lesquelles  on  a  pu  plus  d’une 
fois  les  confondre. 


Relation  d’une  prétendue  épidémie  de  syphilis  -vaccinale. 

(. Extrait  d’un  rapport  officiel  adressé  au  ministre 
par  M.  le  docteur  Gamberini,  de  Ferrure). 

L’autorité  médicale,  en  Italie,  est  dans  l’usage  de  [faire  chaque 
année,  au  printemps  et  à  l’automne,  des  tournées  officielles  dans 
les  campagnes,  pour  y  vacciner  les  enfants. 

A  la  suite  de  l’une  de  ces  tournées,  dans  laquelle  34  enfants 
d’ Argenta  et  des  villages  environnants  (province  de  Fer  rare)  avaient 
été  vaccinés,  des  accidents  morbides,  tant  locaux  que  généraux, 
apparurent  successivement  chez  un  certain  nombre  de  ces  enfants. 
Ils  attirèrent  l’attention  du  docteur  Medoni,  vaccinateur  à  Argenta, 
qui,  pensant  y  trouver  les  phénomènes  d’une  syphilis  vaccinale,  en 
écrivit  à  la  conservation  du  vaccin,  à  Ferrare.  —  M.  le  docteur  ïer- 
raresi,  vice-conservateur  du  vaccin,  informé  de  ces  faits,  crut  égale¬ 
ment  y  reconnaître  l’existence  d’une  épidémie  de  syphilis  vacinale, 
et  en  parla  dans  ce  sens  à  son  chef,  M.  le  docteur  Canuti,  de  Fer- 
rare,  conservateur  de  la  vaccine,  lequel,  partageant  l’opinion  de  ses 
deux  collègues,  résolut  de  suspendre  les  vaccinations  officielles  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre. 

Le  ministre  de  l’intérieur,  informé  de  ces  faits,  délégua  le  profes¬ 
seur  Gamberini  pour  les  constater  et  lui  en  faire  un  rapport. 

De  ce  rapport,  qui  a  été  adopté  par  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Bologne,  résultent  les  faits  suivants  : 

Du  vaccin  envoyé  dans  deux  tubes,  en  septembre  1866,  par  le 
docteur  Canuti  au  docteur  Ferraresi,  servit,  le  25  septembre,  à  vac¬ 
ciner  Carovita  C...,  âgée  de  7  mois,  qui  avait  toutes  les  apparences 
de  la  santé,  et  qui,  visitée  sept  semaines  après  la  vaccination,  était 
dans  un  état  de  santé  parfaite. 

Cette  enfant  eut  trois  pustules  qui  se  sont  développées  régulière¬ 
ment.  —  Le  vaccin  qui  en  provenait  fut  inoculé,  le  30  septembre, 
à  7  enfants,  qui,  à  leur  tour,  servirent  chacun  de  vacciniière  pour 

6i cffuWlôrs  que  se  développèrent  les  accidents  qui  firent  croire 
à  l’existence  d’une  épidémie  de  syphilis  vaccinale. 

Les  enfants  vaccinés  furent  visités  le  18  et  le  21  novembre,  c  est- 
à-dire  environ  six  semaines  après  les  vaccinations,  par  M.  le  docteur 
Gamberini,  qui  ne  vit  rien  de  syphilitique;  mais  envoya  au  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  un  rapport  détaillé. 

Comme  il  y  a  un  grand  intérêt  à  faire  connaître  les  accidents  qui 
se  produisent  dans  cette  circonstance,  afin  de  les  comparer  à  ceux  de 
l’épidémie  d’Auray,  et  à  ceux  du  même  genre  qui  pourraient  se  pro¬ 
duire  par  la  suite,  voici  un  extrait  de  ce  rapport  . 

Sur  les  trente-quatre  enfants  vaccinés  simultanément,  chez  sept 
seulement  les  pustules  vaccinales  avaient  suivi  une  marche  régu¬ 
lière,  et  leur  évolution  ne  s’était  accompagnée  d’aucune  perturba¬ 
tion.  ,  , 

Chez  les  vingt-sept  autres  enfants,  les  pustules  s’étaient  ulcérées; 
l’ulcération  était  généralement  apparue  du  quatrième  au  dixième 
jour  de  la  vaccination.  Le  plus  souvent  elle  avait  succédé  directe¬ 
ment  à  la  rupture  des  pustules  vaccinales,  et  le  plus  rarement  elle 
avait  suivi  la  chùte  d’une  croûte  noire. 

Quelques-unes  de  ces  ulcérations,  ressemblaient  à  celles  de  1  ec- 
thyma,  et  ne  s’étendaient  pas  ;  d’autres,  au  contraire,  avaient  ete 
continuellement  en  s’étendant,  de  manière  à  envahir  toutes  les  pus¬ 


tules  d’un  bras  et  à  n’en  faire  qu’une  seule  ulcération,  par  une  sorte 
de  phagédénisme. 

Plusieurs  de  ces  plaies  se  couvrirent  d’une  couche  diphtéritique. 

Dans  un  cas,  l’ulcération  s’était  montrée  aux  deux  bras.  Chez 
quatre  enfants  les  ulcérations  ne  s’étaient  vues  que  sur  l’un  des 
bras,  l’autre  bras  ayant  été  respecté  ;  mais  la  relation  ne  fait  pas 
connaître  ce  qui,  sous  ce  rapport,  était  arrivé  chez  les  autres. 

Enfin,  chez  deux  enfants,  quelques-unes  des  pustules  d’un  même 
bras  s’étaient  ulcérées,  tandis  que  les  autres  avaient  suivi  une  marche 
normale. 

Chez  tous  ces  enfants  ces  ulcérations  s’étaient  guéries  au  bout 
de  six  semaines  à  deux  mois,  sans  qu’aucun  traitement  antisyphili¬ 
tique  eût  été  fait. 

Chez  huit  enfants  les  cicatrices  qui  avaient  succédé  aux  ulcéra¬ 
tions  étaient  profondes  et  irrégulières,  et  chez  trois  autres  elles 
étaient  rougeâtres,  quoique  régulières. 

L’un  des. enfants  qui  eurent  des  pustules  ulcérées  servit  de  vac- 
cinifère  à  sept  enfants,  chez  deux  desquels  la  vaccine  suivit  néan¬ 
moins  son  cours  normal. 

L’état  des  ganglions  axillaires  parait  n’avoir  pas  été  recherché; 
on  trouve  seulement  que  sur  un  des  enfants  il  y  avait  des  adénites 
axillaires,  mais  il  n’est  pas  fait  mention  de  leur  induration.  Enfin 
chez  deux  enfants  il  y  avait  de  l’induration  des  ganglions  cervicaux 
du  côté  où  il  y  avait  eu  des  ulcérations. 

Chez  six  de  ces  enfants  seulement  il  y  avait  eu  des  affections  de 
la  peau  ;  chez  cinq  elles  avaient  été  de  l’impétigo  plus  #u  moins 
général,  et  chez  le  sixième  il  y  avait  eu  un  ecthyma  à  la  vulve. 

Des  3  enfants  restant,  sur  les  34  vaccinés,  2  ont  été  perdus  de 
vue,  et  chez  le  troisième  la  vaccine  n’avait  pas  pris. 

11  convient  de  répéter  ici  qu’aucun  traitement  antisyphilitique 
n’avait  été  fait,  et  que  tous  les  enfants  avaient  guéri  au  bout  d’un 
laps  de  temps  qui  a  varié  de  six  semaines  à  deux  mois. 

Dans  cette  épidémie,  la  différence  entre  elle  et  la  syphilis  vacci¬ 
nale  n’a  pu  être  établie  sur  la  forme  et  sur  la  marche  des  ulcérations 
non  plus  que  sur  l’apparence  des  cicatrices  :  ce  qui  confirme  bien 
une  assertion  de  M.  Rollet,  de  Lyon,  que  le  diagnostic  des  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques  manque  de  certitude. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  l’induration  des  ganglions 
axillaires  et  cervicaux,  qui  se  trouve  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

La  seule  différence  qu’on  puisse  trouver  entre  cette  épidémie  et 
celle  d’Auray  consiste  dans  l’absence  des  affections  de  la  gorge,  et 
dans  la  forma  tes  sections  de  la  peau,  qui  était  de  nature,  soit  im- 
impétigmetiusâj  smï  eczémateuse,  et  n’avait  aucun  des  caractères 
papuleux  te  Téyîdérnie  d’Auray. 

Ce  son!  probablement  ces  deux  différences  qui  ont  motivé  l’opi¬ 
nion  de  M,  1®  docteur  Gamberini,  et  lui  ont  fait  soutenir  la  nature- 
non  syphilitique  de  l’épidémie. 

Il  r.’eit  est  pr.s  moins  digne  de  remarque  que,  sur  31  sujets  vacci¬ 
nés  fimul Uniment,  il  y  en  ait  eu  24  chez  lesquels  les  pustules  vac¬ 
cinal©*  s’étalent  ulcérées. 

II  peut  donc  se  présenter  des  circonstances  dans  lesquelles  les 
pustules  vaccinales  d’une  série  assez  nombreuse  d’enfants  s'enflam¬ 
ment,  »’  jlcèrent,  et  présentent  un  ensemble  de  phénomène  offrant 
l’apparence  d’une  épidémie  de  syphilis  vaccinale. 

Quelles  peuvent  être  ces  circonstances  ?  Dans  l’épidémie  d’Ar- 
genta,  on  trouve  que  le  mal  a  sévi  sur  des  campagnes  pauvres, 
dans  des  familles  malaisées,  où  le  défaut  de  soins  locaux,  la  mal¬ 
propreté,  une  mauvaise  hygiène,  et  peut-être  un  état  cachectique, 
peuvent  être  considérés  comme  une  prédisposition  portée  au  degré 
de  cause  excitante. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Stupeur  mélancolique  à  forme  léthargique.  —  Sommeil  ap¬ 
parent  et  non  «liscnntînné  pendant  plu»  de  sept  mois.  — 
Simulation  de  la  mort  ? 

Détails  pathologiques  extraordinaires. 

Il  s’est  récemment  passé  dans  mon  service  un  fait  elinique 
d’une  rareté  exceptionnelle  et  d’un  intérêt  saisissant.  Pendant 
cinq  mois  et  demi,  ce  fait  n’était  point  sorti  du  domaine  sérieux 
de  l’observation  et  de  la  pratique,  lorsque  des  indiscrétions 
aussi  inattendues  que  peu  exactes  vinrent  tout  à  coup  ébruiter 
le  cas  pathologique  soumis  à  mon  examen.  Quelques  lignes 
mensongères  d’un  journal  littéraire  servirent  alors  de  point  de 
départ  à  tous  les  récits  entachés  d’erreur  qu’on  a  pu  lire.  Consi¬ 
dérant  la  science  comme  incompatible  avec  la  fantaisie,  je  n’ai 
répondu  à  aucune  provocation  de  la  part  des  journaux,  et  je 
n’ai  rien  fait  rectifier.  Toutefois,  si  j’ai  laissé  tout  dire,  je  me  suis 
réservé  le  droit  de  parler  à  mon  heure,  de  rétablir  les  faits,  ou 
du  moins  de  les  faire  connaître.  Ces  faits,  je  les  apporte  au¬ 
jourd’hui. 

En  Italien,  âgé  de  32  ans,  du  nom  de  Délia  F...,  était  depuis  sept 
ou  huit  ans  garçon  de  magasin  dans  la  même  maison  de  commerce, 
à  Paris.  11  était  d’une  taille  élevée,  d’une  constitution  vigoureuse, 
d’une  santé  habituelle  excellente.  Serviteur  très-fidèle,  il  était  cité 
comme  un  modèle  de  ponctualité,  de  probité  et  de  sobriété  ;  il 


n’avait  jamais  paru  rechercher  le  commerce  des  femmes  et  passait  pour 
avoir  des  habitudes  solitaires,  il  était  timide,  peu  communicatif  et 
avare. 

En  juin  1868,  Délia  F...  parut  préoccupé,  distrait,  bizarre,  triste, 
troubié,  inquiet.  Il  sortait  beaucoup  plus  volontiers  qu’auparavant, 
manifestait  des  scrupules  exagérés,  s’alimentait  mal ,  s’imposait  des 
privations,  se  rendait  dans  les  églises,  achetait  des  chapelets,  des 
crucifix,  des  bénitiers,  des  livres  de  prières,  puis  il  faisait  des  signes 
de  croix  ou  des  génuflexions,  parlait  tout  seul,  récitait  quelques 
phrases  latines,  s’accusait  tout  haut  de  certains  actes  et  continuait 
néanmoins  à  remplir  toutes  les  obligations  de  son  emploi. 

Au  mois  de  juillet,  en  proie  au  délire  religieux  le  plus  complet  et 
à  une  très-vive  anxiété,  il  commença  à  devenir  loquace,  bruyant, 
turbulent;  à  s’adresser  des  reproches  incessants,  à  implorer  les  châ¬ 
timents  du  ciel,  à  désirer  et  à  craindre  la  mort,  à  redouter  d’être 
damné,  etc.,  etc.  Dans  son  trouble  extrême,  il  négligea  son  ouvrage, 
ne  rendit  plus  aucun  service,  et  s’abandonna  tout  entier  aux 
angoisses  dépressives  de  son  délire. 

Le  31  juillet,  au  matin,  dès  l’ouverture  de  son  magasin,  il  sortit, 
emporta  une  somme  de  1,500  francs  en  or,  provenant  des  écono¬ 
mies  qu’il  avait  faites  depuis  son  arrivée  à  Paris,  et  se  mit  à  mar¬ 
cher  tout  droit  devant  lui.  Il  gesticulait  et  paraissait  effaré.  Arrivé 
ainsi  à  la  place  de  l’Étoile,  il  lança,  dans  un  tombereau  chargé  d’im¬ 
mondices  ses  soixante  quinze  pièces  de  vingt  francs,  et  se  mit  à 
marcher  et  à  gémir.  A  un  quart  d’heure  de  là,  au  milieu  de  la  route 
de  Neuilly,  tout  en  se  désespérant  et  en  sanglotant,  il  se  mit  tout 
à  coup  à  genoux.  A  ce  moment  même,  une  voiture  l’atteignit  et  lui 
fit  une  fracture  au  tiers  inférieur  du  péroné.  Des  secours  survinrent 
aussitôt,  et  le  blessé  fut  transporté  à  l’hôpital  Beaujon  (service  de 
M.  Dolbeau).  Là,  il  s’agita,  refusa  de  manger,  troubla  le  repos  des 
malades,  et  dut  être  bientôt  transféré  à  l’asile  des  aliénés  de  Sainte- 
Anne.  Soumis,  à  son  arrivée  dans  cet  établissement,  à  l’examen  de 
médecins  spéciaux,  il  reçut  des  soins  éclairés,  et  ne  tarda  pas  à  être 
dirigé  sur  l’hospice  de  Bicètre.  Le  31  août,  il  entrait  dans  mon  ser¬ 
vice. 

Le  1er  septembre,  je  trouvai  Délia  F...  couché  au  n°  14  de  l’infir¬ 
merie  du  l°r  étage.  Il  était  tourmenté,  anxieux  et  très-ému;  il  ré¬ 
pondit  à  peine  à  mes  questions  et  accusa  très-nettement  à  la  fois  la 
peur  et  le  désir  de  mourir,  ainsi  que  la  crainte  d’être  damné.  11 
mangea  peu,  pleura,  se  lamenta  et  ne  dormit  presque  pas.  Dès  le 
lendemain,  et  à  mon  insu,  l’intervention  de  l’autorité  ecclésiastique 
devint  active  et  très-zélée. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  le  malade  fut  de  plus  en  plus  troublé, 
effrayé  et  abattu;  il  mangea  irrégulièrement  et  insuffisamment, 
poussa  de  longs  soupirs  et  commença  à  garder,  pendant  la  visite,  un 
mutisme  obstiné.  Dans  le  cours  de  la  journée,  très-accessible  aux 
ardentes  exhortations  de  l’aumônier,  il  se  confessait,  paraît-il,  s’exal¬ 
tait,  et,  au  milieu  des  plus  béates  angoisses,  il  réclamait  la  com¬ 
munion,  puis  l’extrème-onction.  Malgré  ce  mysticisme  délirant  et 
malgré  l’absence  de  toute  liberté  morale,  ces  sacrements  lui  furent 
administrés  les  8  et  9  septembre.  L’effroi,  la  terreur  et  l’épouvante 
se  lisaient  sur  les  traits  du  malade. 

J’appris  toutes  les  circonstances  qui  précèdent,  le  10  septembre, 
lorsque  je  trouvai  Délia  F...  dans  l’attitude  d’un  homme  profondé¬ 
ment  endormi  :  «  11  dort  ainsi,  me  dit-on,  depuis  qu’il  a  été  admi¬ 
nistré  hier.  »  Sans  faire  ressortir  toute  l’inopportunité  de  l’extrême- 
onction,  je  ne  dissimulai  point  cependant  et  ma  surprise  et  mon  mé¬ 
contentement.  Usant  alors  du  droit  que  me  confèrent  les  règlements 
d’ordre  intérieur  des  services  d’aliénés  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique,  je  fis  prévenir  M.  l’aumônier  qu’il  ne  péné¬ 
trerait  désormais  dans  les  salles  de  mon  service  que  lorsqu’il  y  serait 
mandé  pour  les  besoins  du  culte.  Depuis  ce  jour,  cette  mesure  reçoit 
sa  pleine  exécution. 

Le  il  septembre,  les  mêmes  phénomènes  continuent.  Délia  F... 
est  placé  dans  le  décubitus  dorsal;  ses  membres  sont  roides  et  con¬ 
tracturés;  sa  respiration  est  rapide  et  plutôt  diaphragmatique  que 
costale;  son  pouls  est  à  72;  ses  paupières  sont  abaissées  et  légère¬ 
ment  clignotantes  ;  ses  maxillaires  sont  fortement  serrés  l’un  contre 
l’autre.  La  sensibilité  paraît  obtuse.  L’immobilité  a  été  absolue  de¬ 
puis  l’avant-veille.  Le  malade  a  plusieurs  fois  uriné  sous  lui.  — 
Sinapismes  promenés  sur  les  membres;  deux  litres  de  bouillon  par 
la  sonde  œsophagienne. 

Du  12  au  20  septembre,  la  roideur  et  la  contracture  disparurent 
complètement  et  firent  place  à  un  état  de  résolution  complète.  Le 
nombre  des  respirations  s’éleva  de  24  à  38,  le  pouls  descendit  de 
72  à  58,  l’anesthésie  cutanée  augmenta,  l’inertie  de  l’intestin  s’éta¬ 
blit,  l’amaigrissement  commença.  —  Vésicatoires  aux  mollets,  puis 
aux  cuisses;  lotions  froides,  douches  froides;  tartre  stibié  (15  centi¬ 
grammes)  introduit  par  la  sonde  œsophagienne;  tartre  stibié  (30  cen¬ 
tigrammes)  introduit  en  lavement;  deux  litres  de  bouillon  avec 
addition  de  quatre  jaunes  d’œuf  par  litre. 

Du  20  au  30  septembre,  les  respirations  oscillent  entre  38  et  48, 
le  pouls  varie  de  62  à  54,  les  mictions  sont  fréquentes  et  abondantes, 
l’intestin  ne  fonctionne  pas,  l’insensibilité  à  la  peau  persiste,  mais 
les  profondes  piqûres  d’épingles  à  la  partie  interne  des  cuisses,  sur 
le  pénis,et  sur  l’abdpmen,  finissent  par  amener  des  mouvements  re- 
llexes,  des  clignotements  des  paupières  et  même  quelques  larmes! 
11  existe  certainement  un  état  de  demi-conscience,  et  il  y  a  une 
part  à  faire  à  la  volonté.  Ainsi,  lorsque  le  malade  se  croit  seul  et 
non  surveillé,  il  sort  lentement  sa  main  gauche  du  lit,  cherche  son 


drap,  le  saisit  et  le  rejette  par-dessus  sa  tête.  L’infirmier  de  la  salle 
passe  et  rabat  le  drap,  mais  Délia  F...,  dès  qu’il  n’ëntënd  plus  de 
bruit  autour  de  son  lit,  replacé  de  nouveau  Sort  drap  sur  sa  tête.  Ce 
malade  est,  à  mon, avis,  en  proie  à  une  sorte  de  délire  interne  i 
a  été  aaïninistré,  ii  se  croiî.mort  Ou  veut  se  faire  passer  pour  mort; 
il  jette/  obstinément  son  drap  par-dessUS  sa  tête  et  conserve  l’immo-: 
bilit'0'’ét  la  position  du  cadavre  dans  lé  cercueil.  —  Huile  dé  ricin/ 
60  grammes;  un  demi-litre  d'infusion  extrêmement  concentrée  de 
café;  séton  à  la  nuque;  lavements  médicamenteux  divers  ;  suppo¬ 
sitoires  aloétiques;  bains  sinapisés  (300,  600  et  730  grammes  de 
moutarde);  même  alimentation. 

Pendant  le  mois  d’octobre,  tous  les  efforts  thérapeutiques  conti=. 
nuent  à  ne  rencontrer  que  l’insudcès  le  plus  flagrant.  L’état  <ju. 
malade  s’aggrave  sensiblement  :  l’amaigrissement  se  prononce  dë 
plus  en  pltis,  le  chiffre  des  respirations  s’élève  jusqu’à  66,  ët  celui 
des  pulsations  descend  jusqu’à  44.  La  température  du  corps  décroît 
progressivement,  et  le  thermomètre  accuse  sous  les  aisselles  et  dans 
le  rectum  37  3/10,  37,  36  S/10  et  36.  Les  tracés  sphygmographiques 
ne  décèlent  rien  de  particulier.  L’intestin  s’exonère  tous  les  dix  ou 
douze  jours.  La  face  est  un  peu  pâle,  mais  elle  présente  une  expres¬ 
sion  très-remarquable  de  quiétude  et  de  sérénité,  —  Emploi  de 
l’électricité  ;  flagellation  avec  des  orties;  introduction  dans  le  rectum 
de  capsules  renfermant  1 ,  2  et  3  gouttes  d’huile  de  croton  tiglium  ; 
trois  litres  de  bouillon  par  jour,  avec  quatre  jaunes  d’œuf  par 
litre. 

Sur  ces  entrefaites,  l’amaigrissement  continuant  toujours,  j’appe¬ 
lai  en  consultation  les  médecins  et  le  chirurgien  de  l’hospice  de 
Bicêtre.  M.  Luys  proposa  l’application  d’un  large  vésicatoire  enferme 
de  serre-tête  et  recouvrant  toute  la  tête;  puis,  le  vésicatoire  une  fois 
sec,  deB  frictions  stibiées  sur  le  cuir  chevelu.  M.  Marc  Sée'fut  d’avis 
de  faire  intervenir  lé  sulfate  dé  quinine.  MM.  Berthier  et  J,  Falrét 
se  prononcèrent  en  faveur  de  l’expectation  pure  et  simple. 

Le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  1  gramme,  fut  administré  sans 
succès  pendant  six  jours  consécutifs.  Après  quelques,  jôurs  de  repos, 
là  tête  du  malade  fut  rasée,  et  lé  large  vésicatoire  conseillé  par 
M.  Ltiys  fut  appliqué  le  4  novembre,  vers  deux  heures  de  l’après- 
midi.  Dans  la  nuit.  Délia  F..,  së  mit  totit  à  coup  sur  son  séant,  et, 
d’une  voix  étouffée  par  les  sanglots,  il  prononça  ces  mots  :  «  Moü 
Dieu  !  mon  Dieu!  ayez  pitié  de  moi!  Je  suis  perdu,  jë  vais  mourir,,. 
Moû  Dieu  !  mon  Diéu  !  je  vais  mourir...  Mes  frères,  priez  Dieu  pour 
le  rëpos  de  mon  âme...  » 

Les  voisins  du  malade  et  l’infirmier  de  la  salle  entendirent  très* 
distinctement  ces  paroles,  et,  aussi  surpris  qu’effrayés,  ils  distingué* 
rèût  nettement  Délia  F...  dans  la  position  assisé  et  croisant  lés 
mains.  L’infirmier  Secourut  aussitôt  ;  mais  pendant  qu’il  âlhittfait  sa 
lampe  à  la  veilleuse  de  la  salle,  le  malade  était  retombé  Stib  sdh 
oreiller  et  avait  repris  son  attitude  accoutumée.  Dormait-il?  Ses  pau¬ 
pières  étaient  closes;  lé  sommeil  paraissait  profond;  la  physionomie 
était  calme. 

Si,  avant  son  entrée  â  Bicêtre,  Dellâ  F...  avait  commis  un  grand 
Crime,  ne  nous  trouverions-nous  pas,  à  propos  d’une  simulation  pos¬ 
sible,  par  exemple,  en  face  d’une  périlleuse  difficulté  médico- 
légale? 

Le  S  novembre,  à  la  visite,  rien  ne  pouvait  faire  soüpçonnner 
l’accident  de  la  nuit.  Les  frictions  stibiées  sur  le  cuir  chevelu  fure.pt 
commencées  le  12  novembre  ;  mais  une  fièvre  vive  s’allütna  bien¬ 
tôt,  la  tête  s’œdématia,  ia  face  devint  bouffie  et  luisante,  et  un  éry¬ 
sipèle  se  déclara.  Nous  crûmes  à  la  mort  très-prochaine  du  malade. 
Nous  nous  trompions.  Délia  F..,  était  complètement  rétabli  le  23 
novembre. 

A  partir  de  ce  moment,  l’expectation  pure  et  simple  fut  décidée  . et 
mise  en  œuvre.  S  eulement,  en  face  de  l’amaigrissement  constant  du 
malade,  le  régime  alimentaire  suivant  fut  ordonné  :  1er  cathété¬ 
risme  œsophagien,  à  9  heures  du  matin,  un  litre  d’excellent  choco¬ 
lat  au  lait;  2°  cathétérisme  œsophagien,  à  1  heure,  un  litre  de 
très-bon  lait  sucré  ;  3°  cathétérisme  œsophagien,  à  0  heures,  un 
litre  de  bouillon  avec  quatre  jaunes  d’œuf  et  un  verre  de  vin. 

Une  amélioration  très-remarquable  de  l’état  physique  se  produisit 
dans  le  cours  du  mois  de  décembre.  Le  nombre  des  respirations 
tomba  à  32  et  le  pouls  remonta  à  64;  la  température  du  corps  rede¬ 
vint  normale  ou  presque  normale  (37  3/1  G);  le  teint  se  colora,  la 
face  se  remplit  un  peu  ;  les  muscles  des  bras  et  des  jambes  cessèrent 
d’être  aussi  flasques,  et  l’intestin  s’exonéra  régulièrement  toutes  les 
nuits.  Même  immobilité  d’ailleurs,  même  décubitus,  môme  som¬ 
meil!  Lorsque  l’on  écarte  les  paupières,  on  Remarque  que  le  globe 
de  l’œil  est  invariablement  dirigé  en  haut  et  en  dedans. 

Le  mois  de  janvier  1869  se  passa  très-bien,  et,  à  part  un  léger 
œdème  qui  se  manifeste  aux  malléoles,  tous  les  symptômes  physi¬ 
ques  allèrent  en  s’amendant.  Le  malade  engraissa  un  peu.  La  sen¬ 
sibilité  reparut  en  grande  partielles  piqûres  d’épingles  amenèrent 
des  contractions  musculaires,  des  frémissements  et  des  clignote¬ 
ments  très-vifs  des  paupières,  ainsi  qu’une  certaine  expression  d’an¬ 
goisse  sur  la  face.  Délia  F...  semble  moins  étranger  à  tout  cë  qui 
se  fait  autour  de  lui,  et  si,  par  exemple,  on  le  met  à  nu,  il  ramène 
sa  main  gauche  en  avant  et  cherche  à  protéger  Ses  parties  génitales. 
Que  l’on  vienne  à  le  laisser  découvert  et  que  l’on  s’éloigne,  il  n’es¬ 
sayera  pas  de  ramener  sur  lui  les  couvertures  du  lit,  mais  il  saisira 
seulement  le  drap  et  le  rejettera  pardessus  sa  tête,  selon  l’habitude 
qui  lui  est  si  familière.  Pendant  quelque  temps,  on  fixa  le  drap  de 
telle  façon  que  le  malade  dut  renoncer  à  se  placer  dans  son  atti¬ 
tude  favorite  ;  mais  l’on  oublia  un  jour  les  précautions  d’usage,  èt 
l’infirmier  ne  tarda  pas  à  trouver  Délia  F...  dissimulé  sous  son 
drap. 

Depuis  le  i"  février,  deux  expérimentations  nouvelles  ont  été 
tentées.  Le  malade  a  d’abord  été  éthérisé.  L’ivressè  a  été  très-lon¬ 
gue  à  se  produire  et  elle  a  été  très-douce  et  tout  à  fait  passagère, 
malgré  toute  l’insistance  d’une  éthérisation  aussi  Sérieusé  et  atissi 
méthodique  qu’on  pourra  le  supposer.  Délia  F. . .  a  pàrti  Ml  â  l’aiSe,  a 
fait  quelques  mouvements,  comme  S’il  allait  se  mettre  sur  là  défen¬ 
sive;  puis  il  a  grandement  ouvert  les  yeux,  a  regardé  d’un  air  ahuri 
et  stupéfait  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  et,  à  deux  •reprises 
différentes,  a  été  pris  d’un  rire  niais  et  stupide.  Pendant  cette  Scène 
rapide  d’ivrésse  (huit  à  dix  minutes),  il  à  été  questionné,  agacé,  Sti¬ 
mulé,  flatté  ou  menacé;  mais  il  n’a  point  prononcé  un  seul  mot.  Les 
pàupïèrès  Së  sont  petit  à  petit  refermées,  et  lé  malade  â  repris  ifl- 
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sensiblement  son  habitude,  extérieure  accoutumée.  Cette  épreuve  a 
donc  été  négative. 

Trois  jours  après,  l’ivresse  alcoolique  a  été  tentée  avec  bien 
mo/ns-de  succès  encore.  Le  malade? étapt-à  jeun,  on-introduisifpar.. 
i'la  sonde,  fie  premier  tiers  d'uni}  bouteille  d’eÿcellëût  vin  de  Cham- 
|gnj|  puis,  un  quart  d’heure  après,  le  second  tiers;  puis  enfin,  quinze 
nsihul.es  plus  tard,  le  tr|rsièm|  tiers.  La  respiration  devint  un  peu. 
plùB  rapide;  lé  pouls  se  dëvelôppÂ'et  s'éleva  de  68  à  92;  mais  /à 
l’exception  de  quelques  hoquets  ébrieux,  tout  rentra  bientôt  dans 
l’ordre.  : 

À'phlëi6drs'i'rêprisës,  l’arialysb’de  l’ufine'à  été  fkltë  àveiî  uft  très- 
grand  soin,  et  par  des  expérimentateurs  différents  ;  mais,  à  part 
une  sqraeidité  très-faarquée  et  quelques  cristaux  d’àcide  üriquê, 
l'analyse  ne  nous  a  rien  démontré  et  ne  nous  â  mis  sur  la  trace 
d’âücünè lésion  'spéciale. 

:  LC  régime SfiÉBBÈre  â  beaucoup  varié.  A  partir  du  W  mars,  on 
prit  230  grammes  de  gigot  de  mouton  rôti,  qu’on  hachait,  qu’onpilait,  ! 
qu’on  passait  au  tamis,  qu’on  incorporait  dansdutapiooa'clair  et  qu’oh  : 
introduisait  ensuite  dans  l’estomac  à  l’aide  de  la-  sonde  œsopha-  : 
gienne;  cela  faisait  deux  repas.  Après  le  premier,  30  centilitres  ; 
de  vin  ordinaire;  après  le  second,  30  centilitres  de  vin  "de  Ba-  i 
gnolès. 

Me  soutenant,  Vers  Céttè  même  époque,  des  -expériences  si  cü-  i- 
rieuses  de  M.  Moreau  (de  Tours),  je  cherchai  à  modifier  l’état 'du  | 
malade,  en  prescrivant  les  préparations  dé  haschich  ;  j’ai  continué  ! 
pendant  quatorze  jours,  m’arrêtant  à  la  dose  de  33  centigrammes 
d’extrait  dë  cdMabis  indica.  Je  n’ai  rien  obtenu,  et  jëme  suis  arrêté 
en  voyant  l’amaigrissement  et  la  décoloration  survenir. 

A  ce  moment  il  s’est  produit  un  incident  dont  je  'dois  rendre  ? 
compte.  Les  journaux  ayant  parlé  du  dprmeur  de,  Èkétre,  je  'fëÇus  ; 
une  lettre  d'un  magnétiseur  en  vogue  qui  me  demandait  à  voir  le  , 
malade  et  à  le  soumettre  à  l’action  du  magnétisme.  J'ajoute  qii’il 
promettait  de  le  réveiller  dans  î'esp’acëdë  quelquès  minutes,  je' ne  ; 
Crus  pas  devoir  répondre.  C’est  alors  qu’on  '  s’adressa  âu  dirèctëUr-  \ 
général  de  l’assistance  publique,  M.  Hussoti,  qui  me  fit  d'ènfàtidér  i 
si  je  voyais  tin  inconvénient  à  permettre  l’entrée  de  mes  édiles  à  cet  j 
expérimentateur.  Je  ne  m’y  refusai  pas.  J’assistai,  qUëlqüës'  joûrs  après,  - 
à  une  séance  d’une  hëtiré;' pendant  laqtielle  furent  pratiquées  des  .' 
pàssës  magnétiques  sâtiè  atictitt  FêCultàt  ;  on  a  parlé  'd'un  peu  d’âccê-  ; 
lération  de  la  respiration,  mais  je  n’ai  rien  constaté.  M.  Husson . 
avisa  alors  le  directeur  de  Bicêtre  qu’il  n'y  avait  pâs’lièu  de  réCbm-  {! 
üléhcer  l'expérimentation. 

Du  13  an  20  mars,  mes  internés  avaient  remarqué  qui  6  betiréS; 
du  soir  deS  gOnttès  de  sueur  perlaient  sur  le  front  du  malade  :  un  état  ■ 
fébrile  se  développait.  L’exâmen  plessimétriqtie  dè  la  rate  accusant 
une  augmentation  de  volume,  jë  donnai  pendant  plusieurs  jours  1  gr. 
de  sulfate  de  minime.  Le  23  mars,  l’accès  ne  dura  qu’une  heure,  ! 
tandis  qu’il  s’était  prolongé,  dans  les' jours  précédents,  pendant 
(plâtre,  cinq  ou  six  heures. 

L’aliméntatlon  par  la  sonde  . œsophagienne. sq  continu?,,. comme  je- 
l’ai  indiqué,  mais  je  fis  précéder  l’ingestion -  des  alimenté  par) 
100  grammes  d’huiie  defole.de  morne.  Cette  dose  fut  bien  toléré^- 
L’amaigrissement  n’en  fit  pas  moins  dçs  progrès,  et, le  29  mars,  la; 
situation  du  malade  me  parut  très-graye.  J’avais,  crti  .jusqu’à  ce  mo-, 
ment  que  là  vie  pouvait  se  prolonger  longtemps  encore,  mais,  je 
commençai  à. croire  que  Délia  F...  n’âljait  pqs  tarder  à  succomber. 

Une  pneumonie  "double  survint  alors,  et  hâta  le,  icausation  de  ee 
pronostic.  Voici  du  reste  le  résumé  de  l’observation  des  derniers 
jours  du  malade,  qui  a  été  recueillie,  presque  heure  par  heure,  pari 
M.  Ferras,  interne  très-distingué  du  service,  qui  a  été  pour  le.iual- 
héureux  Délia  F...  d’un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge. 

Le  3  avril,  au  matin,  le  pouls  est  à  84,  la  chaleur  de  la  pr.au  est 
modérée;  mais,  dans  la  soirée,  la  respiration  s’accélère,  et,  vers 
1 1  heures  du  soir,  une  dyspnée  très-forte  apparaît  ;  les  muscles  or¬ 
dinaires  et  accessoires  de  la  respiration  se  contractent  violemment  ; 
l’inspiration  est  courte,  l’expiration  saccadée,  bruyante;  5©  inspira¬ 
tions  à  la  minute  ;  pouls  à  1 10  ;  température  axillaire  30®  2/ü9i  Le 
malade  ne  conserve  plus  sa  position  favorite  s  les  bras  smtsu.î  ac-  ! 
complissent  des  mouvements  en  divers  sens.  A  1  h.  et  demie  du  ; 
matin,  l’accès  est  terminé  ;  les  inspirations  sont  au  nombre  de  23  . 
à  30,  et  une  abondante  sueur  recouvre  le  visage. 

Le  6  avril,  la  température  est  encore  à  38°.  La  nuit  est  tranquille, 
et,  le  7  avril  au  matin,  M.  Edouard  Meyer  procède  à  l’exameh  ophtal¬ 
moscopique.  Get  examen  rencontre  un  obstacle  assez  grand  dans  les 
contractions  violentes  de  l’orbiculaire  qui  se  renouvellent  à  chaque 
tentative  que  l’on  fait  pour  écarter  les  paupières.  Lorsqu'on  a  vaincu  : 
cette  résistance;  on  trouve  lës  cornées  tout  à  fait  dirigées  en  haut  et < 
en  divergence.  Les  pupilles  sont  contractées,  mais  mobiles,  .et  réa-  :• 
gissent  normalement  contre  la  lumière. 

L’éxamen  ophtalmoscopiqüe,  assez  difficile  dans  dés  conditions, 
permet  néanmoins  à  M.  Edouard  Meyer,  ët,  le  lendemain,-  8  avril, 
à  mon  savant  ami,  M.  Bouchut,  de  coriâtatér  immédiatement  une 
décoloration  considérable  du  nerf  optique,  rendue  encore  plus  frap¬ 
pante  par  la  teinte  foncée  du  fond  de  l’œil,  analogue  à  celle  que  l’on  i 
rencontre  habituellement  chez  les  individus  très-bruns,  èhez  les-  ] 
quels  la  couche  interne  de  la  choroïde  est  très-riche  en  pigment. 
Cette  décoloration  de  la  papille  optique,  dont  lescontoürs  sont  net¬ 
tement  dessinés,  et  l’impossibilité  d’y  reconnaître  à  première  vue 
les  vaisseaux  centraux,  donnent  d’abord  l’idée  d’une  atrophie  ner¬ 
veuse.  Cependant,  après,  gvojy  çjityté  la  pupille,  à  l’aide  de  l’atropine, . 
on  voit  évidemment,  avec  un  grossissement  plus  considérable,  que 
la  décoloration  du  nerf  optique,  est  due(a  une  transsudatipn  sëréusè  • 
qui  a  tait  perdre  au  tiêsu  nérvëüx  de  là  papille  sa  transparence  f 
normale.  En  même  temps,  on  découvre  què  le  point  d'éiriorgchde  • 
des  ‘vaisseaux  centraux  est  sëülemeht  voilé,  car  ces  vaisseaux  exis- ; 
tent  sous  la  papille  avéc  leur  calibre  normal.  La  rétinë  est  transpa¬ 
rente  et  les  vaisseaux  de  cette  membrane,  sans  avoir  changé  de 
volume,  sont  très-pâleS  èt  né  présentent  pas  lèur  flextiosité  habi¬ 
tuelle.  Les  milieux  réfringents  de  l’œil,  ainsi  que  les  autres  parties 
constituantes  du  globe  oculaire,  n’offrent  rien  d’anormal.  —  En  ré-  j 
sumé,  l’examen  ophtalmoscopiqüe  permet  de  constater  l’Cedè'me 
du  nerf  optique,  et  uné  pâleur  anormale  des  vaisseaux  rétiniens. 

Ce  même  jour  (8  avril)  je  diagnostiqué  uné  ptteurnonié  du  côté  j 
gauche,  et  je  prèSCris  üne  pôtiôn  dé  Tôéd  ét  6,75  de  sulfate  dé  qui¬ 
nine. 


9  ayril.. /Etouffement  grave  ;  80  et.82;.respirations.à  la.jmnute;ha- 
leine  fétide. 

Le  10  avril,  je  constaté  à  drditè  tiii  hotiVbr  éngouement  pulmo¬ 
naire,  tandis  .qu’à;,gajii6he  ThèpatisationJeuge  existe,  manifestement. 
La  joulnéelest  trânqftille;  mais  à  9  heürês  dii  soü/fe '.pouls  æ’élè%à 
130,  et  la/jpmpératufé  atteint^i/lO.  D.èlla  F-.^rotionce, quelques 
mots  inintelligibles  eu  italien,1  et/#,  partirâe  ce  Moment,  il)  Conserve 
lés  yeux  ouverts. 

La  journée  du  11  ayril.  est,  . caljïiç,.  mais,  la  -puit  du  11  au  12  avril 
agitée.  La  respiration  est  fréquente,  l’expiration  plaintive. 

Le  12  avril,  à 6.  héurps.'  du  matin,  , ia'ïàçerest . plus  altérée,  le  pouls 
petit,. excessivement  fréquent,  la  dyspnée  .excessive.  La  vessie  est 
distendue,  la  miction' ne  Se:faitpaS.  Lé: 'càtWétêfisWë "dormê^  plus 
d’un  litre  d’Urine. 

A  10  heures  du  matin  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus, 
le  pouls  devient  très-irrégulier  et.  très-faib!e.  Délia  F...  balbutie 
quelques  mots  en -français  et  finit  par  .demander  nettement  à  boire, 
mais  il  ne'  peut  avaler: 

Il  meurt  à  1 1  heures  et  detiiië  dti  mâtin. 

Après  les  détails  cliniques  qui  précèdent,  jë  dois  ajouter  un 
renseignement.  Depuis  longtemps  j’avais  signé  un  bon  pour  faire 
photographier  le  malade  par  le  photographe  si  exercé  et  si" com¬ 
pétent  de  l’Assistance-publique,  M.  de  Montméja,  ancien  interne 
des  hôpitaux  ;  mais  je  ne  reçus  de  réponse  qu’au  bout  de  trois 
semaines  oü  d’Un  mois,  c’est-à-dire T'avant-veille  de  la  mort  de 
Délia  F...  Cettè  réponse,  à  mon  gràrid  étdhnëment;  ayant  été 
négative,  je  dus  faire  prévenir  Fartiste  modeste  de  la  localité; 
encore  né  put-il  venir  qu’une  demi-heure  après  la  mort  du  ma¬ 
lade.  Le  cadavre,  intentionnellement  dépouillé  de  tout  vête¬ 
ment,  fut  plaëë  exactement  dans  la  position  qu’avait  si  longs 
temps  oectipéé  Délia  F. . . ,  si  bien  que  la  -gravure  ci-dessoufe 


représente  ,  de  la  manière  ia  plus  fidèle  l'attitudê  obstinée,  lé 
décubituS  favori,  ainsi  que  l’expression  sereine  de  la  physionôr 
mie  qui,  pendant  la  vie,  ont  été  conservés  d’une  manière  sj 
immuable. 

Arrivons  maintenant  à  la  relation  précise  et  détaillée  dé  tous 
les  faits  qui  ont  été  révélés  par  l’autopsie. 

.  [Asuivre). 

L’HYSTÉRIE  ET  LA  CHORÉE 

TRAITÉES  ET  GUÉRIES  PAR  LE  BtiOMURÊ  DE  POTASStÔM 
Par  M.  le  doctetif  Y.  DubaRd  (de  Méry). 

Désireux  d’apporter  ma  part  contributive  à  l’enquête  que  la 
Société  de  médecine  pratique  a  ouverte  dans  toute  la  France  au 
sujet  de  l’action  thérapeutique  du  bromure  de  potassium  dans  les 
névroses  convulsives,  je  viens  communiquer  quelques-uns  dés 
résultats  qtié  j’ai  obtenus.  Si,  en  dehors  de  l’opinion  autorisée 
dés  maîtres,  la  clinique  d’un  modeste  praticien  dë  la  campagne 
peut  être  comptée  pour  quelque  chose,  quë  l’on  veuille  bien  ad¬ 
mettre  les  renseignements  sommaires  qui  vont  suivre  : 

1°  Une  jeune  fille  tfès-robtiste,  âgée  de  17  ans,  ayant  de  grandes 
attaqués  d’hystérlé  et  de  véritables  accès  coriséoutifs  de  délire;  et 
aVatit,  ëh  outré,  àûhâqtié  contrariété,  ou  quelques  jours, avant  Soft 
époque  mëhstëuëlle;  '  des  ttouffements,  des  oppressions,  un  senti¬ 
ment  de  constriction  à  la  gorgbj  des  hilarités  et  des  tàciturnités  nôn 
motivéës,  fut  BoümiSê  par  moi  à  la  médication  -  bromtirée;  il  y  a 
quifizë  rtidis.  Le  médicameDt,  prescrit  à  la  dose  de  3  grammes  par 
Jètir,  en  solutions,  amëha  des  troubles  gastriques  et  fut  assez  niàl 
toléré.  Pendant  six  liiôîé  j'ai ' àdniiiiisWé  -le  sirop  de -Henry  Mure;1  au 
brOmtir'è  de  pbtâssitim  (bxempt  d’icdti-ïe),;et  tous,  les  accidents  ner- 
VeuA  otit  rfepidemënt  cessé.  La  guérison  est  cdmplète  aujourd'hui; 
l’état  dëfe  fâétiltés  intellëetüëllës  në  làisse  rien  à  désirer,  et  la  jeûné 
fille  est  devenue  douce,  expansive  et  confiante,  d’irritable,  de  Vio1 
leritê  et  dë  Soupçonëtisë  qu'elle  avait  toujours  été. 

2<l  Une  fille  de  22  ans,  passant  potir  être  trés^nervèksBi  ët  ayant 
uti  jièü  d’ê  cfiToro-àrt'éihië;  était  fi-équemmebt  sujette  â  des  palpita* 
tibhs,  à  deS  spasinfeS  et  à  des  crises  convulsives  hyâtariqties.'  Son 
caractère  était  bizarre,  fantasque  ;  son  imagination  était  exaltée  et 
son  appétit  capricieüX.  Les  pilules  dé  bromure  de  potassium  ferru¬ 
gineux  n’ameüèrent  aucune  Sêdfttiôn;  les  préparations  martiales  les 
plus  ordinairement  employées  échouèrent  également,  et  Ton  cessa 
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,  tôTÏt  traitëmêrit.  Le  17  janvier  dernier;' ’Jè  fus  appelé  en  toute  hâte, 
et  j’asbistài  à  urié  série  d’attàgùéA1  gtaves  d'hystérie,  avec  ïiiouve- 
ments  désordonnés,  soubrësîâatë,1'  iihpülsibhê;‘  cris,  violericëS;  etc. 
j'épuisai  d'abord' doutes  les  préparations  d'éther,  de  chloroforme,  de 
musc ‘et 'de'  Valériane;'  puis,  quinze- jours  après,' 'j’instituai  un  traiter 
ment  pâr  le  Sirop'  de  Henry  Mure,  àu  bromure'  de  potassium,  e't  de¬ 
puis  plusieurs  mois  la  guérison  est  radicale.  La  malade  a  engraissé, 
a  repris  du  teiùt,  de  la  gaieté,'  et  m’a  plus  là  moindre  trace'  de  son 
ancienne  affection.  ■  '  '  ' 

•  :>3P;Une  veuve, 'âgéë  dê  37  ans,  qui  Aurait;-  paraît-il', :  commis  au-: 
trefois  les  plus  grands  excès,  était  atteinte  de  migraines  périodi¬ 
ques,  de  prostration 'méjanpoliquq.:,  à  certains  moments,,  de  tædium 
" mtæ,  de.plqurs.sans,  .mQtifs,  d’attaques,  de  .  nerfs, ,  puis  d’exaltation 
intellectuelle*,  ^'exubérante  loquacité *  ej  mpqie  d’excitation  gé-’ 
riitale  trèsWive,  eut  un  jour  plus  se  cinquante  accès  d’hystérie.  Le 
môme  traitement’ que  dans'  lès'  fféux^câs  ’ précédants  a  amené  le 
même  résultat,  avec  cette  circonstance  en  plus,  que  le  bromure  de 
potassium  a  eu  sur  l’appareil  sexuel  l’action  la  plus  calmante, |la 
:plus  réfrigérante?  si  ;je  peux  m'exprimer  ainsi: - 

Ipie  femme  de  .73  ans*  ayant  été. hystérique  de  18  a  42  ans*  et 
"ayant  eu  peuf .  ^nfpnts,  dont  deux  moururent  au  milieu,  de,. convul¬ 
sions  .epileptiforqies,  fut  surprise,  il  y  a.tjroiç  ana^  peu  de  mois  après 
"iàdeSfeation'd'éiînitivé  du  flux  1  menstruel,  par  une  pèrté  subite  de 
'  :jeohnaiSsafice,::avec  quelques  mouvements  côhVùlsifs  dii  côté  gatiChè, 
morsure  légèrq  à  la  langue,  émission 'involontaire  d’urine,  etc.?  etc. 
Je  ne  pensai  pas  alors  à  l’épilepqip  possib]e,  à  cause  des  antécédents, 
purement  et 'simplement  hystériques  de  la  malade  ;  mais  cette  femme 
s’étant  rendue,  àjtaris,  ,à  l'occasion,  de  l’exposition  universelle  de 
1867,  un  médecin  très-yersé  .dans  la  connaissance  deys  maladies  ner- 
iëaéèà  porta  lé’ diagnostic  ':  hmtéço-milevsie.  Le  bromure  de  Jotas-- 
1  SÎufc  fut' .conseillé .  j’âdmïnlstrai  alors  une,  dèui,  puis  trois  cuilleSrées 
S  bdlicbe  d’une  soïptidn.brqmurée  j  mais  la  .détestable  qpàlité,  du 
lllmurë  dé  potassium  finit  par  déterminer  un  amaigrissement  no-! 
labié,  de  l’enchifrènement,:  de la  laryngo-bronchite,  delà  dyspep-: 
sie,  etc.- Une  amélioration'. des  plusffiânitfestes.'àyait  êté"cépendànt: 
obtenue,  mais'  lit  'cessation  prématu’réè  de  tout  traitement  laissa  sur-; 
.yppîr  pppnyéritable.jechnteJ  Je  donnaûalors  du.siiop.de  Henry  Mure  •• 
pendant  cinq  mois  consécutifs,  et  je  déterminai  la  guérison  la  plus 
..stable...  •  —  - .  .  --  -  • . 

Je  pourrais  rapprocher  de  ces  quatre  observations  trois  cas 
dfffiâtië'é'.tfê  âainf-Gdÿ,  dont  deux  avaient  été  inutilement  traités 
par  les  bains  sulfureux,  la  strychnine  et  la  gymnastique,  et  le 
troisième  par  l’émétique.  Ces  trois  cas  (une  jeune  fille  de  13  ans, 
un  garçon  de  11  ans  et  une  petite  fille  de  sept  ans)  ont  été  très- 
vite  inlluencé&,par  Ie  sel,  bromique.  La  coordination  des  mouve¬ 
ments  est  devenue  complète,  èt  depuis  longtemps  déjà  ;  la  gué¬ 
rison  ne  s’êsrpas\dementie. 

S’il  me  paraitsi  facile  de"  conclure  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  est 'une  Véritable  conquête  pour  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  nerveuses, "du  riioins  dois-je  avouer  que  les  médecins  de  la 
province  sônfBién  mal  partagés  sous  le.rapp.ort  dé  là  qualité  du 
sélFÔn  ne  nous  délivré  en  général  que  du  .bromure  chloruré, 
ioduré  ou  ferrugineux,  alors  que  M.  Gubler  a  cependant  déclaré 
qu’il  y  avait  entre  le. bromure  de  potassium  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium  la  même  incompatibilité  qu’entre  le  broimire  de  potas¬ 
sium  et  Je  fer! 

On  froùve  éhcore'  dans  les  pharmacies  des  Éolutions  brqmurées 
et  des  dragées  ou  pastilles  bromurées,  mais  ces  préparations 
ont  de  gravés  inconvénients.  On  ne  peut  pas,  en  effet,  laisser 
directement  le  sel  bromique  en  contact  avec  les  membranes 
muqueuses  ;  aussi  les  malades  se  refusent-ils  bien  vite  à  prendre 
ces  préparations,  tandis  qu’ils  acceptent  sans  répugnance  un 
sirop  bromuré  très-scrupuleusement  composé. 

Je  signalerai,  &  cè  titre,  le  sirop  de  Henry  Mure,  qüi,  non- 
seulement  renferme  un  sel  bromique  de  la  plus  grande  pureté 
chimiqtie,  mais  qui  encore  est  préparé  avec  un  extrait  d’écorces 
d’orâhgès  amères  trèé-agréable  et  très-tonique.  Il  n’a  aucune 
propriété  irritante,  ne  fatigue  jamais  les  voies  digestives*  et  dé¬ 
termine  presque  à  coup  sûr  les  effets  sédatifs;  les  plus  remar¬ 
quables  sur  tout  le  système  nerveux.  11  m’a  rendu,  ainsi  qu’on 
vient  de  le  voir,  de  tels  services  dans  ma  pratique,  que  je  suis 
conyaincü  de  faire  une  œuvré  utile  en  le  recommandant  spécia¬ 
lement  à  mes  confrères, 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

fféance  du  2  ,  novembre  1869.  — .  Présidence  de  M.  Blâme. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  Comméfce  transmet  :  1°  un 
apport  de  M.  le  docteur  Bona  sur  le  service  médical  des  eàüx  miné* 
fâles'a’Évàüx  (Creuse)'  pour'raiiiiéé’  f867v(c'ô5ï|nission'd'es:ea.ux'mi-' 
nèfles);  —  2°  un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Montozen  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné,  à  Labqissièr.e  (Mayenne)  en  février 
defniçr  (commission  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  1°  une  note  de  M.  le  docteur  Boëns  (de  Charlc- 
r°y).çur  l’ allaitement  par  le  lait  dp  vache  (commission  de  la  morta¬ 
lité  des  enfants);  —  .2°  une  lettre  de  M.. le.  docteur  Chassagny  (dé 
Lyon),  qui  demandé'  l’ofivertufe  d’un  pli  cacheté,  déposé  par  lui  le 
12  octobre  dentier. 

M.  le  secrétaire  annuel  fait  connaître  ,1a  npjte  contenue  dans  ëè 
pli;  il  s’agit  i’üne  nouvelle  méthode  pour  pratiquer  l’accouchement 
.Prématuré  artificiel;  l’appareil  dont  se  sert  M.  Chassagny  est ÇohSti- , 
taé"par  deux  ampoules  de  caoutchouc,  solidaires  et  susceptibles  de 
se  ganflèr'ïsdléihent:  ' 

M.  devergie  donne  Communication  d’juië  innovation  dans  les 
rapports  entre  les  médecins  qui  doivent  consulter  leurs  confrèrès 
satié  dêplaéémèftt  de  leurs  malades.  M.  Dévergie  a  reçu,  il  y  a 


quelques  jours,  de  M.  le  docteur  Piiech  (de  Nlities)  une  demande 
de  édhsilltatïônpcmr  Un  de  seS'bialâdés  qui  ne  pôüVait  se  rendre 
Paris;  elle  était  âccdmpàgnêé  d’urië  note  très-nette  et  très-détàilléé 
de  là  maladie  (lupus  tuberculeux  dë  là  face),  ‘avec  ùnë1  photographie 
de  là  région  malade.  C’est' lit,  ajoute  M.  Devèrgiê,uné  idéë  hèurëUse 
qu’il  eét  juste  dé  raitâélier  aux  efforts  faits  dans  ces  derniers1  tefiips 
par  M.  Hardy,  pour  la  reprtidùCtion  photographique  des  maladies  de 
là  peau. 

M.  gubler  présente,  àü  iiôffi  de  Sî.  Bieulafoy1,  l'instrument  Ci-déh- 
sous  représenté,  acompàgné  dé  la  noté  suivante  : 

Aspirateur  sona-entané.  —  V  ÂSpirate'ur  '  SOUs-WMHé  1  :  file 
paraît  rempilé  deux  coiiditiohS'principaîes;  jè  ‘ië  propose  :  1°  coffllrie 
moyen  de  diagnostic;  2“  Cdrtimé  moyen  de  traitement.  Oit;  sait 
çombieiiil  est  parfois  difficile ‘fie1, reconnaître1  la'1  présence  'd’une 
éolleetibn  purulente  cachée  sous  dés  iritisSl^s'  '  ét.  "des  âpônévrtfees, 
au  niveau  de  régio'hs  telles  que  là  féssë,  lé  cliti,  la  fosse  iliaque,  tfui 
située1  daife  là  profondeur  d’orgàllës  tels  que  le  foie  dji  Ife  rein;  l'éh- 
SerVàfeur  reste  alors  indécis  sur  la  présë'neë  et  Sur  là  riaturë  d/ 
Mi  qui  ne  se  trahit  pendant  quelqüè  temps,  ni  par  une  tumé¬ 
faction  iidtàbie,  ni  pâr  la  fluctuation.  Il  est  vrai  que  l’état  fébrile  èt 
la  ddhlëué  sont'.dëi  indications  qui  peuvent  mettre  sur 1  ià  vbië  du' 
diagnostic;  mais  comment  âr'riverà  Une  certitude  sur  rexistéhèe  ët 
LIS  siège  dé  là  collection,  comment  savoir  si  l’infèfventibn  chirurgi-- 
cale  est  utile,  urgente  ou  nuisiblè?  C'est  afin  d’éclàlrer  cés'  questions, 
qui  se  présentent,  si  ëôuvent  dans  la  pratiqué,  qù’ôü  avait  iinàginé! 
le  trocart  explorateur.  Mais  cet  instrument,  loin  de  tenir  ses 
messes,  paraît  avoir  manqué  son  but;  il  ne  répond  nullement  à: 
l’idéè  qui  lui  àVaifi  dunnéé-nàissance  ;  il  porte- âveo  lui  sa  propre 
damnation,  car  il  est  à  la  fois., trop  gros  et,  trop  petit.  Son  calibre  est' 
yqlqmipeux;  qu'on  le  compare,  en  effet  à  ces  fines  aiguilies  qui 
vent  aux  injçctiops  s^ps-çutanées,.  et  l’on  verra  .çombien  il.  inérite; 
pep  le.npm.  fifi  capillaire  qui  lui  a  été  donné;  et  cependant,  malgré 
çë  diapit-irç  relqtiyeifiènt  considérable,  -il.  s’pppose  bien,  souyçnt  à 
l’éçfiqtpmeqt,  des, liquides,  pour  peu  que,  ..celui-ci  soit  épais,-  ou  que 
la  lumière  de  la  canule  soit  oblitérée. 

C’est  pour  remédier  à  ces  inconvénients  qu’il  m’a  paru  bon  de] 
faire  construir.e,,pae.  nos  ing.éniçiix 
fabricants  MM.  Robert  et  Collin, 
de  longues  canules-trocart,  d’i 
vphiine,  s,i(  .  exigu  .qpe  les  organes 
les  .plus  délicats  puissent  être  tra¬ 
versés  parcelles  sans  en  être  plus 
incommodés  que  pat  lès  aiguillés 
à  acupuncture,  dont  on  connaît  la 
parfaite  innocuité.  Gétte  canule- 
trocart,  mttnic  de  deux  fentes  à 
son  extrémité,  est  introduite -à  la 
recherche  du  liqqide  suppqsé;  .il, 
est  facile.de  faire  lé  vide  àü,  jnoyeh 
du:  piston  d’une  seringue,  et  l’on 
es?  aussitôt  ëëfiSéigné  '  Sur  là, pré¬ 
sence,  le  siège  et  la  nature  de  la 
cblleétion. 


Le  siège  est  déterminé  par  la 
direction  ët  là  profondeur  données 
à  la  canule*  puis  l’examen  micros¬ 
copique  peut  en  révéler  la  nature 
la  plus  intime., 

Qu'il  s’agisse  de  kystes;  de  col¬ 
lections  séreuses»  hématiques,  puru¬ 
lente^  ou  mineuses,  ce  moyen 
d’exploration  est  applicaWe  à  tous 
les.  cas. 

Je  viens  de  parler  de  VaS\ 
tëuf'  soiis-cûtàné  comme  moyen 
d’exploration,  je  vais  l’envisager  comme  moyen  de  traitement.  On 
peut,  à  l’aide  de  l’instrument,  vider  les  épanchements  articulaires 
sanà  qü’il  y  ait  à  redouter  I’introduètion  d’une  seule  bulle  d’air,  et 
sans  qu’une  piqûre  aussi  minime  soit  capable  d'entraîner  des  acci¬ 
dents  de  traumatisme.  Un  traitement  analogue  né  serait-il  pas  appli¬ 
cable  aux  ëpanebéments  survenant  dans  le  péricarde  ?  L’expérience 
dira  si  ce  procédé  ne  serait  pas  préférable  à  la  paracentèse  de  l'en¬ 
veloppé  cardiaque,  Opération  difficile  èt  plëinë  dè  dângëfs.  Jé  signa¬ 
lerai  aussi  l’àspiration  de  l’urine  dans  les  cas  de  rétention,  l’extrac- 
tion  du  liquide  dans  des  pleurésies  enkystéee,  dans  les  abcès  par 
congestion,  etc. 

L’écoulement  du  liquide  '  peut  être  rendu  continu  grâce  à  deux 
robinets  alternativement  ouverts  et  fermés,  et  situés^  l’un  et  l’autre, 
à  l’ extrémité  de  la  seringue.  Si  l’injection  d’un  liquide  quelconque, 
teinture  d’iode  ou  alcool,  est  jugée  iiécëssaire,  on  peut  la  pratiquer 
Séance  tenante  et  sans  déplacer  l’instrument,  l’aspiralion  du  liquide 
à  injecter  se  faisan!  par.l’ajutage  inférieur. 

L’aspirateur  soùs-cuiànè.  esf  encoëe  destiné  à  e'xpiiléer  le  gaz  qui 
s’accumule  en  si  grande  quantité  dans  les  occlusions  intestinales, 
et"  qui  deviennent  dans  d’autrès  circonstances  Un  des  obstacles  à  la 
réduction-  de  certaines  hernies: 

Enfin,  le  même  procédé' peut  rendre  service  quand  il  s’agit  de 
pratiquer  des  émissions  sanguines,  soit  qu’on  plonge  directement 
l’aiguille  dans  une  veine  ou  dans  une  artère,  soit  qu’elle  ait  pour  but 
de,.draîner  et  de  dégorger  des  parties  hypërémiées,  telles  que  les 
hémorroïdes  étranglées  ou  turgescentes. 

Je  dééfrè  ineitre  en  rellêf,  un  point  fort  utile  dans  le  maniement 
de  l’instrument  ;  quand  on,  a.fermô  les.deilx  robinets,  et  qü’oii  à  fait 
le  vide  dans  le  corps  de  pompe,  le  piston  peut  être  arrêté  dans  le 
haut  dé  sà  eburse;  dé  telle  sôrtè  que,  l’aiguille  .étant  préalablement 
introduite  dans  l’organe  a  explorer,  il  suffit  d’adapter  l’aspiratèUr  et 
d’ouvrir  lë  robinet  correspondant,  pour  voir  le  liquide,  se  précipiter 
de  lui-même  èt  envahir  râpiciètnent  le  corps  de  pompe,  sans  que  -  le 
moindre  mouvement  soit  nécessaire  de  la  part  de  l’opérateur. 

M.  j.  guëriN  communique,  3e  la' part  de  M.  Maillot,  inspecteur  du 
service  de  santé  ' militaire;  un, extrait  apn  mémoire  de  M.  Widal, 
médedin-ffiajor  à  l’hôpital.militaire  de  Miliaoha  (Algérie),'  relatif  aux 
éruptions  consécutives  à  la  vaccination,  observées  en  Algérie.  . 

«  En  août  1862,  dit  M.  Widal,  je  fis  vacciner  mon  enfant,  âgé  dè 
3  fnois,  par  M.  Desarbres*  médecin  dë  colonisation.  Ôü  sé  èérëît  db 


'  vaccin  cbnservé  eütre  deux  terres  et  proVenatit  d’un  énfant  vacciné 
une  quinzaine  dë  jours  ' avant  et  'très-bien  portant,  trois  jpiéjûres 
pratiquées  "sür  chaque  bras  de  l’enfant,  furent  suivies,  dès  le  hui¬ 
tième  jour,  de  l’apparition  de  six  pustules  vaccinales  très-belles  et 
parfaitement  classiques  ;  Une  inflammation  phlegmoncusè  très-yive 
’ët  ijüi.fit  firesqtié  le ’tdfir  âü  bràs,  Ae  décïàra  ' én  même1  tefnjis  èt 
dura  jùsqu’àü'  Onkiènié  jour.  Le  doitzième  joür  séUlénieiit  l’èiifant 
éut  dë  la  fièvre,  sa  langue  été  chargea,  sa  face  pâlit;  il  s’.étâit  àtdàî- 
gri  notablement,  et  ne  cessa  de  jeter  des  cris.  Le  lendemain,  c’éât- 
â-dirë  lé  treizième  jour  après  l’inoculation,  on  remârqüâ  Suî  Aës 
flâtic's  et  sa  poitririe1  quelques  taches  éôsès  assèz  SèUiblahlës  à  cfillès 
d’ilné  rôii^ëole  'èbthttienÇanie: . . . 

J’én  fis  part  à  M.  Âronàêï,1  médëéin-majôr  des  20üâvéS,"^Ui  avait 
vaCëitié  uh  ^rând  nombre  d’erifants'péndâfit  SOn  séjour ,â  CÔléàh. 
Cë  confrère  mië'  rààSùra  ën  trié  tÜââni  que  la  pltipaft  ’dèS.  émafits 
qu’il  àéait  vàCcihés  danS  lé  ceufaiit  dé  i^apHée  avàient  préSéfitê.dës 
éruptions  dë  formes ‘dîVersëS,:!é(18oql^a|n;éëS  d’accidents  gêtiërâUx, 
ët.  ÿtie  ,céS  èUfànts  .  àvàiônt  gUéri,  aü  bout  dé  dix'  â  qüihzè  joUfs, 
sans  accidents,  ultérieurs.  Aucun  dès  enfants  qui  avàient  fourbi  le 
vdc'eüi’  n’àvai't  présëhië  dé  syfnptôme' syphilitique  ni  ' de  mâl1  (jjùèl- 
Conqüé  àü  iUomerif  dë  M  vaccination.;  » 

M.  Widal  ajoute  .dàris  sa  rëiàtiôn  d’autres  faits  âualog'Uëâ. 

Sür  l’myïtâtjôri  de  M.  le  président,  m.(bartiï  âniiOiicë  à  l’Acàdémie 
que  M.  Boullaÿ  est' âttémf  d’une  1Cbn|:éàtiérn  'piililibbàîre  iÿii.nïèï  son 
ëxistënce,  én  danger. 

L’ ordre  du  jour  âppënè  là  suite  de  ià:  discussion  sur  là  vaccine 
animale.  La' parole  est  à  M.  Dëpâül. 

^aife  de  la  discussion  sur  ïa  vaccine  animale 

si.  depaül,  en  prènàiit  la  pàédle  â  propos  de  là  discus'diUn  ’étir  la 
tacéine,  dépose  sur  le  bureau  trois  dbsertàtibriS  de  Syphilis  vacci¬ 
nale;  il  s’agit  de  trois  enfants,  dont  l’un  né  d’une  mère  syphilitique, 
fournit  du  vaccin’  atiX  déUx  autres.  ÜS  ont  tous  les  trois  présenté  les 
mêihè'S  àccidefitS  sypbilitîijuës.  Deux  d’erifie  ëüx  ftireût  SouiùfS  à 
traifè'rdènt  par  le  prOtoiddùre  dfe  mtèrdtri>c,  '  êt:  dut  gtiéTi;  le  M- 
sième  est  mort.  Ce  n’est  là,  dit  M.  Depaul,  qu’une  simple  présentation. 

Je  n'aurais  pas  redemandé  la  parole  pour  la  discussion  sur  ià  vac¬ 
cine,  dit  M.  Depaul,  sans  un  incident  nouveau  de  la  plus  haute 
importance  qui. m’y  a  obligé.  Je  le  dois  àM.  Roger  et  à  moi-même; 
Je  16  dois  surtout  à  mes  confrères  du  Morbihan.  Je  commencerai  par 
demander  pârdon  à  M.  Bouehardat  de  cë  (pi'il  à  appelé  la  Vielatiôn 
des  usages  académiques,  ert  par  lc' prier  d’effacer  cela.  Comfrtéht  se 
fait-il,  s’ést  écrié  M.  BoüchaMàt  dàiis  son  indignation,  que  lé  riorii  de 
M.  Chauveau  ne  soit  même  pas  venu  à  vos  lèvres  ?  J’avoùc,  én  effet, 
qu’il  n’y  est  pas  venu;  outre;  que  je  ne  suis  pas  aussi  enthousiaste 
que  M.  Bouehardat  des  expériences  de  M.  ChauVeau,  je  ne  vois  pas 
quel  rapport  il  peut  y  avoir  entré  ces  expériences  et  la  discussion.... 
je  n’eU  remercie  pas  moins  M.  Bouehardat  du  rôle  de  médiateur 
qu'il  à  voulu  ^prendre  dans  cette  discussion  ;  mais  j’aurais  mieux 
aimé*  je  l’avoue,  le  voir,  comme  M.  ITérard,  faire  des  expériences 
par  lüi-mêmé  et  titras  en  appeler'  lés  résultats:  Quant  ai  de  qüe 
M.  Bouehardat  a  dit  de  la  thèse  de  M.  Bourdais,  comme  j’y  dois 
revenir  tout  à  l’heure,  je  passe  outre,,  et  j’ârrivé  aux  observations  de 
M.  Hérard. 

Nous  ne  Sommes  pas  si  loin  de  nous  entendre  avec  M.  Hérard; 
bous  sommes,  en  effet,  d’accord  sur  plusieurs  points.  M.  Hérard, 
idée  préconçue,  a  voulu  se  faire  une  opinion  sur  cette  question, 
ët  il  a  fait  de  nombreuses  expériences.  96  fois  sur  '100  d’üii  édté, 
82  de  l’autre,  il  a  réussi.  Il  croit  "donc  à  la  syphilis  rvaeeinale.  Nous 
sfimmes  donc  absolument, du  même  avis,  et  M.  Hérard  n’est  ;  donc 
pas-,  comme  le  prétend  M»  Guérin,  mon  contradicteur  dans  cette  dis¬ 
cussion;  du  reste,  d’après  M.  Guérin,  tous  sont  mes  Contradicteurs. 
C'est  ce  que  nous  allons  voir. 

M.  Ricord  est  plutôt  pour  les  doctrines  anciennes;  il  né  croit  pas 
à  la  dégénérescence  de  la  vaccine, ,  mais  il  croit  à  la  syphilis  vacci¬ 
nale  et  à  l’utilité  de  la  vaccination  animale.  C’est  tout  cè  que  je 
demande. 

Quant  à  M.  Yernois,  j’avoue  que  je  suis  for^  étonné  de  Uentendre 
dire  que  le.  vaccin  ne  dégénère  pas,  et  traiter  cela  d’hypothèse, 
pour  quelques  expériences  faites  à  Lariboisière  et  à  Beaujon,  expé¬ 
riences  qui  ne  reposent  que  Sur  17  cas.  Mais  ne  voyoffs-hous  pas,  en 
temps  d’épidémie,  :  des  gens  très-forts*  très-robustes,  être  atteints 
par  la  variole,  quoiqu’ils  aient  été  VaCcinés  dans  leur  enfance  ?  A 
cette  occasion,  je  vous  ciferai  le  cas  d’üri  ûiohsieur  jouissant  d’une 
santé  parfaite,  se  trouvant  dans  lés  méillêürésT  conditions  d’hygiène, 
qui  Va  voir  son  domestique  pris  dé  yarioie,  à  l'hôpital,  et  '  qui  lui- 
même,  quelques  jours  après,  était  atteint  par  cette  maladie.  Jé  m’é¬ 
lève  dohë  edfitre  les  assertions  de  M.  Veïnois. 

Marotte  s’est  un  péù  effarouché  Çfl  tn’eh tendant  parler  de  la 
dégénéreseénoe  du  vaccin*  et  cependant  il  ne  le  nie  pas,  M.  Marotte 
veut,  eh  Outre,  que  l’on  cultive  la  vaccination  animale;  il  n’a  pas 
pour  ëlle  la  même  préférence,  que  moi,  mais,  il  ,yeut;que  les  deux 
vaccines  marchent  côte  à  côte,  et  je  partage  complètement  à  cet 
égard  l’opinion  de  M.  Marotte. 

Pour  M.  Bonnàfoht,  il  ne  nous  â  rien  appris  de  nouveau  en  nous 
disant  qu’il  y  avait. beaucoup  de  personnes  ayant  des  certificats  de 
vaccine  etn'ayant  pas  été  vaccinées.  II  y  a  trente  ans  que  de  pareilles 
choses  se  passent  :  cela  n’a  donc  fait  avancer  la  question  en  rien.. 
Quant  au  conseil  que  nous  donne,  én  terminant,  M.  Ronnafont, 
de  nommer  un  vaccinateur  par  canton,  cela  éxiste  parfaitement. 

Quant  à  M.  Guérin,  je  n’aurai  que  très-peu  de  choses  à  lui  dire. 

M.  Guérin  piétènd  qu’il  a  substitué  un  programmé  nouveau  àu  rap¬ 
port  en  discussion.  C’est-à-dire  que  M.  Guérin  a  porté  la  question 
sur  un  terrain  où  nous  avons  bien  voulu  le  suivre  :  le  terrain  de  la 
syphilis  vaccinale.  Sachant  dë  mob  côté  qûe  la  syphilis  vaccinale  est 
extrêmement  rare,  j  e  me  suis  empressé  de  rassembler  tous  les  faits  qui 
se  sont  présentés.  M.  Guérin  en  a  appelé  à  M.  Blot,  qui  a  écrit  le  con¬ 
traire  de  ce  qu'il  lui  a  fait  dire;  puis  M.  Guérin  en  arrive  enfin  à  ce 
qu'il  a  appelé  la  Culture  de  là  Vaccine.  Mais  Voilà  déjà  longtemps  que 
nous  attendons  que  les  lofe  nous  eu  Soient  connues.  S’il  est  vrai  que 
M.  Guérin  ait  trouvé  le  moyen  de  régénérer  la  vaccine,  nous  le 
supplions  qu’il  noué  le  donne;  âl'àa  place,, moi,  jé  me  croirais  cou¬ 
pable  de  garder  si  longtemps  un  secret  si  précieux. 

Aussi  suis-je  plus  porté  à  croire  que  M.  Guérin  ri’én  Mit  pâs  plus 
long  qùè1  hôus  à  ce  sujet.  Tout  ëé  qu’il  â  dit  lft-dëssusâ  été  dit  avant 


que  nous  ne  fussions  nés  l’un  et  l’autre.  Je  soupçonne  donc  très- 
fort  M.  Guérin  de  n’avoir  de  culture  de  la  vaccine  que  dans  son 
esprit,  ou  sinon  je  le  supplie  de  nous  mettre  en  mesure  de  savoir  à 
quoi  nous  en  teuir. 

Pour  ce  qui  regarde  la  syphilis  vaccinale  ,  j’arrive  aux  faits 
d’Auray.  Voici,  en  deux  mots,  l’état  de  la  question  :  en  1861,  les 
médecins  d’Auray  furent  prévenus,  qu’a  la  suite  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  vaccinations  pratiquées  dans  les  environs,  il  se  montrait  une 
affection  inconnue  jusqu’ici,  et  qui  effrayait  beaucoup  les  familles. 
Ces  messieurs,  avec  un  dévouement  digne  d’une  autre  récompense 
que  celle  qu’ils  ont  eue,  se  transportèrent  sur  les  lieux;  ils  y  obser¬ 
vèrent  tout  avec  le  plus  grand  soin,,  et  donnèrent  le  résultat  de 
leurs  observations  ;  l’autorité  s’en  émut  ;  une  enquête  fut  jugée  né¬ 
cessaire,  et  nous  partîmes,  M.  Roger  et  moi, pour  Auray,  le  19  août. 
11  y  avait  juste  deux  mois  et  une  semaine  que  les  enfants  étaient 
vaccinés.  Nous  nous  mîmes  en  rapport  avec  les,  deux  médecins 
d’Auray,  qui  nous  conduisirent  partout.  Or,  qu’avaient  ces  enfants 
quand  nous  les  vîmes  ?  Vous  le  savez,  puisque  cela  est  consigné 
dans  le  rapport  en  question  ;  il  est  donc  inutile  d’y  revenir.  C’était 
bien  de  la  syphyilis  au  2*  degré;  une  ulcération  qui  a  toujours  dé¬ 
buté  au  bras  avec  les  caractères  que  vous  savez,  et  quelques  jours 
après,  apparition  sur  toutes  les  parties  du  corps  de  roséole,  puis  de 
pléiades  ganglionnaires  indolentes  aux  aisselles,  et  enfin  de  plaques 
muqueuses  aux  parties  génitales.  Nous  avons  vu  62  enfants  ;  nous 
avons  dit  ceux  qui  ont  été  atteints  et  ceux  qui  ne  l’ont  pas  été  ;  car 
il  y  en  a  qui  n’ont  pas  présenté  la  moindre  trace  de  syphilis;  nous 
étions  conduits  par  MM.  Closmadeuc  et  Denys.  Toutes  les  observa¬ 
tions  ont  été  prises  par  M.  Roger  et  moi  avec  le  plus  grand  soin. 
Quant  au  traitement,  nous  avons  inscrit  ceux  qui  ont  été  traités  et 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  été.  Nous  avons  donc  trouvé,  sur  un  grand 
nombre  de  ces  62  enfants,  des  accidents  de  syphilis  aussi  faciles  à 
diagnostiquer  qn’une  fracture,  suivant  l’expression  pittoresque  de 
M.  Ricord. 

Or,  trois  ans  après,  M.  Bourdais,  n’ayant  que  quatre  années  d’é¬ 
tudes  médicales,  va  faire  une  nouvelle  enquête.  J’ai  la  conviction 
que  M.  Bourdais  a  agi  comme  un  débutant,  ce  n’est  donc  pas  sa 


bonne  foi  mais  son  expérience  que  je  mets  en  doute  :  sa  thèse, 
en  effet,  est  pleine  d’erreurs.  D’abord,  il  dit  avoir  vu  70  enfants, 
alors  que  M.  Roger  et  moi  n’en  avons  vu  que  62.  Ici  M.  Depaul 
analyse  la  thèse  de  M.  Bourdais.  L’auteur  de  cette  thèse  prétend 
que  les  enfants  n'ont  pas  été  traités.  M.  Depaul  donne  les  preuves 
du  contraire  en  faisant  connaître  à  l’Académie  la  protestation  éner¬ 
gique  de'Mme  X...,  qui  a  soigné  une  grande  partie  de  ces  enfants, 
ainsi  que  des  lettres  de  SlM.  Denys,  Biaise  (d’Auray)  et  Closmadeuc, 
qui  tous  protestent  contre  les  assertions  contenues  dans  la  thèse  de 
M.  Bourdais.  Enfin  M.  Depaul  se  demande  si  l’on  peut  hésiter  un 
seul  instant  entre  l’expérience  reconnue  d’hommes  qui  ont  vieilli 
dans  la  pratique- comme  ces  messieurs,  M.  Roger  et  lui,  et  l’inex¬ 
périence  d’un  débutant  comme  M.  Bourdais. 

M.  Guérin, dit  en  terminant  M.  Depaul,  mereproche  surtout  d’être 
l'accusateur  de  la  vaccine  jennérienne.  Oui,  je  suis  l’accusateur  de 
la  vaccine  jennérienne  en  ce  qu’elle  a  de  mauvais.  J’y  vois  un  dan¬ 
ger,  petit  il  est  vrai,  très-peu  fréquent,  mais  un  danger  qui  n  en 
existe  pa^ moins  ;  il  faut  donc  s’en  préserver.  Il  me  semble  impossible 
que  m’adressant  à  des  médecins,  il  y  ait  la  moindre  hésitation.  Il 
est  vrai  que  nous  ne  savons  pas  tout,  nous  avons  dit  nous-mêmes 
qu’il  y  avait  là  une  lacune,  mais  je  n’en  persiste  pas  moins  à  vous 
donner  ces  cas  comme  des  cas  de  syphilis  vaccinale. 

—  La  discussion  générale  est  close.  La  discussion  sur  les  conclu¬ 
sions  aura  lieu  dans  une  autre  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

- - - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  19  octobre  1869  : 

Il  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la  chaire  de  cli¬ 
nique  interne,  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Béhier,  professeur  de  clinique 
interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (service  de  la  Pitié),  est 
attaché,  au  même  titre,  au  service  de  l’Hôtel-Dieu,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Grisolle,  décédé. 


Facilité  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Viellard,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  préparateur  des  cours  de  géologie,  minéralogie  et  bota¬ 
nique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen. 

—  Le  concours  pour  le  prix  de  l’internat  est  commencé. 

Le  jury  du  concours  est  composé  comme  il  suit  :  Médecins  : 
MM.  Hardy,  Lasègue,  Triboulet,  Hillairet  ;  chirurgiens  :  MM.  Richet, 
Voillemior,  Liégeois. 

Questions  pour  les  internes  de  la  1™  division  (3*  et  4'  années)  ; 
anatomie  et  physiologie  de  la  glotte;  l’aphonie; 

Pour  leg  internes  de  la  2'  division  (lro  et  2e  années)  :  anatomie  et 
physiologie  de  l’iris;  iritis. 

— ■  Nous  publirons,  dans  un  de  nos  prochains  numéros,  un  juge, 
ment  excessivement  intéressant  sur  la  question  suivante  : 

Absence  des  organes  distinctifs  du  sexe.  —  Nullité  de  mariage, 


AVI  S 


Un  certain  nombre  de  vacances  venant  de  se  produire,  par  le 
passage  d’abonnés  à  15  fr.,  dans  la  classe  des  abonnés  à  20  fr., 
nous  prévenons  les  confrères  qui  voudraient  bénéficier  de  ces 
vacances  (acte  de  donation  du  10  octobre  1853),  qu’ils  n’ont 
qu’à  nous  en  donner  avis,  en  joignant  un  mandat-poste  de 
15  fr.  pour  leur  abonnement  annuel. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme;  Menthe,  Citron ,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-m  êmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  pins  facile 
Forme  et  Inscription  : 

TT'er- Collas  réduit  par  l’électricité. 

■E1  Possédant  snr  les  antres  ferrnginenx  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande , 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsnles,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS.phartaaelen, 8,  rue  Dauphine,  Paris 

VaVs^eU’autre^e' nomdM  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

■[établissement  orthopédique  du  docteur 

J-J  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuiliy-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  là  colonne  vertébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou¬ 
des,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  arti- 
lations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tôte  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  serofu- 

Des  bains,  des  douches,  V  électricité  à  courants  in¬ 
duits  iu  continus  sont  employés  selon  l’indication. 

Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosnlfnre  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  t  huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux -bonnes  naturelles.  Il  estjour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rne  de3  Filles  St-ThomaL 

p  lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

X-J  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  nn  tonique  et  un  antifébrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saxnt 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mereier,  rue  Crébilloo,  14. 

Service  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  Incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  ponr 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 

Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Denls,  80,  et  dans  les  principale* 
pharmacies. 

granules  et  Sirop^djhydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  me  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 

T  e  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  nsage  est  s!  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  — -  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 

■Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

JLIdépurati’f,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

■préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  D'  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes.  ,  ,,  , , 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rne  de  Richelieu,  44. 

p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  Mans. 

Exactement  dosés  &  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  ter,  d  anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 

Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

ÀT Adu  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypopbosphite  d  ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rne  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Admis  à  VExposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventenr,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuiilade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  aocordée). 

■ _  — - — *  237  - - - 

- - -  272  - - - - - * 

TTixtrait  fluide  antiscorbutique 

JCj  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  qne  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceiui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tons  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORT  AL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 

Vin  Aroud  au  Quirta  et  au  Liébig 

>  (Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nntritlf  renfermant 
les  principe»  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à.l’iodure  de  fer, 
à  l’écotce  d’oraDge  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts; 
Truelle,  rue  de  ta  Verrerie,  15.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Bergère. 

257 


Poilgues-Bert  —  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritlves,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rne  de  Jouy,  &  Paris. 

-  278  - 

Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TREES).  —  La  Muscuiine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viand"  gm 
Les  formules  des  po¬ 
tions  a'cooliques  titrées, 
préparéesau  même  Mo¬ 
nastère,  sont  les  seules 
authentiques. 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyesenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  canse  organique,  diabète 
encré,  cachexie  paludéenne,  Iienterie  des  enfants,  elc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villa  s  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  2i, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 

.  . — —  274  . .  . 

La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  ques- 

neville.  Préférable  à  la  poudre  de  bismuth  des 
pharma  ies,  ooiître  les  dérangements  intestinaux,  diar¬ 
rhée!  rebelles,  dyssenteriés,  dyspepsies,  maux  d’esto- 
ma  !  et  tous  les  troubles  de  la  digestion  en  général. 
Dans  certaines  maladies,  où  les  selles  sont  infectés  et 
dans  lesqne'les  l’hydrogene  sulfuré  entretient  la  mala¬ 
die  et  l’.aggiave  quelques  cuillerées  de  cette  crème  de 
bismuth,  en  absorbant  ce  gaz  délétère  aident  à  la  gué¬ 
rison. 

Le  flacon  9  fr.  —  Le  demi  flacon  5  fr. 

Du  mémé  docteur  Q...  —  L’eau  et  les  pastilles  phé- 
niques  et  le  vinaigre  de  santé,  aromatique  et  phéniqué, 
pour  purifier  la  chambre  des  malades.  Ce  vinaigre  s’em¬ 
ploie  aussi  pour  la  toilette  et  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  c’est  un  anli-cholérique. 

Rue  de  Buci,  12,  à  Paris. 

- -  232  - 


!  Gazette  des  Hôpitaux, 
n°  du  4  mars  1869. 
Union  médicale,  n°  du 
16  mars  1869. 


Pranules  de  digitaline  d-homolle 

UT  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de.  Paris. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’ÏIomolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre  ;  3°  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  HomoKle  et  Qnevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 


T/lande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
Y  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  gofit,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocylhémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  l 'anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  ’ 

pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrice 
Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des 
estinaux. 

Prix  du  flacon  t  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


comparé 

viande 


[épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-l  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  bromure  de 
potasslnm  (exempt  d’iodnre),  est  le  seul  qni  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio¬ 
mares  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme, 
Prix  dn  flacon  s  5  francs. 

Vente  an  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mubi 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

-  02  - 

ponstipation.  thé  de  smyrne  d’étienne. 

Y^Laxa'if  d’un  emp  oi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  fr,; 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  i 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy, 


peinture  de  colchique  de  Cocheux. 

A  Cette  préparation  est  la  seule  qni  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  i 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pharmacie  CROLAS,  rue  Trlon,  10,  à 
Lyon. 

-  232  - - 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment,  n  (Boucbardat.)  1 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  tue  S.- Honoré. 
Exiger  sur  l’étiqHette  la  signature  G.  SEGUIN. 

- a - - -  262  - - 

Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœnr. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-prsmptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanla- 
gensement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qnl  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie* 
et  les  névroses. 

Le»  Granules  nntimonlo-ferrcux  nu  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  dés¬ 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  &  Saùjon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Uourdalone,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANC*. 

Auina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  dk  fer  soluble,  de  goût  agréable» 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
Y  anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  deWagram,  P&rJ3' 


N»  *29.'  —  SAMEDI  6  NOVEMBRE  i 


42*  ANNÉE. 


SAMEDI  6  NOVEMBRE  1869.  —  N*  129. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LK  JEUDI  IT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  ^Université,  S 

PRÈS  DK  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hærs  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


A»  CORPS  MÉMCM,.  —  Un  acte  dti'  lO  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  I: 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
-riï  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  çui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


in  fonds  de  3,000  francs  pour  PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
,000  francs  pour  compléter  la 

Pour  Tar-s  it  les  Departements  : 


,  8  fr.  50  c. 

.  15  - 

.  30  — 


pour  l’étranger 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Poste 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  —  Des  bruits  dus  aux 
mouvements  systoUqueB  et  diastoliques  du  .cœur  et  des  gros  vaisseaux 
qui  siègent  dans  une  portion  du  poumon  sain.  —  Affection  du  larynx  (in¬ 
flammation  avec  bouisouflement  de  la  muqueuse  èt  spasme  de  la  glotte). 
Trachéotomie.  —  Hôpital  delà  Pitié  (M.  Peter).  Les  points  de  côté. 
—  Éclampsie  à  7  mois  1/2  de  gros-esse  (M.  François,  de  Tilly).  —Tribu¬ 
nal  civil  d’Alais  (Gard).  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Cor¬ 
respondance.  —  Nouve  les.  —  Bulletin  bibliographique. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  brailla  dus  aux  mouvements  systoliques  et  diastoliques 

du  cœur  et  des  gros  vaissgaux  qui  siègent  dans  une  por¬ 
tion  du  poumon  sain. 

Dans  la  Revue  clinique  du  23  octobre,  nous  avons  emprunté  à 
là  thèse  de  M.  le  docteur  P.  Choyau  l’exposé  des  faits  qui  éta¬ 
blissent  l’existence  de  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  dus  aux 
mouvements  du  cœur.  Les  bruits  pulmonaires  sont  de  deux 
sortes,  avons-nous  dit  ;  ils  peuvent  se  produire  dans  une  por¬ 
tion  de  poumon  malade  ou  dans  une  portion  de  poumon  sain. 
Nous  avons  exposé  les  faits  relatifs  à  la  transmission  de  bruits  à 
travers  le  poumon  malade;  il  nous  reste  à  faire  connaître  la 
partie  du  travail  de  M.  Choyau  qui  est  relative  aux  bruits  qui 
siègent  dans  une  portion  du  poumon  sain. 

Cette  variété  de  bruits  pulmonaires  a  été  mentionnnée  par 
Laënnec  ;  elle  a  été  signalée  depuis  par  plusieurs  auteurs  an¬ 
glais,  en  particulier  par  Richardson,  qui  en  a  fait  le  sujet  d’un 
travail  publié  en  1860  dans  le  Medical  Times,  et  par  Thorburn. 
M.  Woillezen  a  fait  connaître  un  exemple  à  la  même  époque. 

M.  Choyau  ajoute  à  ces  faits  trois  observations  qu’il  a  re¬ 
cueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  dont  l’analyse  lui  a  per¬ 
mis  de  compléter  l’étude  de  ce  phénomène  physiologico-patho- 
logique.  Dans  aucune  de  ces  observations,  on  ne  put  trouver 
ni  endocardite,  ni  péricardite  ancienne  ou  récente,  pour  expli¬ 
quer  le  bruit  de  souffle  entendu  pendant  la  vie  ;  dans  toutes,  le 
poumon  était  maintenu  par  des  adhérences  au-devant  du  cœur, 
qu’il  recouvrait  plus  ou  moins  complètement.  Dans  les  deux  pre¬ 
mières,  la  cause  et  le  siège  du  bruit  de  souffle  ont  été  reconnus. 
Dans  la  troisième,  une  erreur  de  diagnostic  fut  commise. 

La  première  observation  était  un  cas  de  péritonite  aiguë  géné¬ 
ralisée,  ayant  eu  probablement  son  point  de  départ  dans  la  con¬ 
gestion  ovarique  liée  à  l’époque  menstruelle.  On  entendait,  chez 
cette  malade,  un  bruit  de  souffle  à  la  région  précordiale,  dont 
les  caractères  particuliers  attirèrent  l’attention  de  l’observateur. 
Son  existence  à  toutes  les  systoles  cardiaques  qui  coïncidaient 
avec  l’expiration ,  sa  disparition  régulière  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  l’inspiration,  suffisaient  pour  le  différencier  des  bruits  de 
souffle  d’endocardite  ou  d’anémie.  L’auscultation,  faite  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  donna  toujours  les  mêmes  résultats.  Pendant 
l’expiration,  le  premier  bruit,  normal,  était  accompagné  d’un 
souffle  très-manifeste,  et  pendant  l’inspiration,  on  entendait  les 
deux  bruits  du  cœur  nets,  bien  frappés,  séparés  par  les  deux  si¬ 
lences.  Toute  idée  de  lésion  valvulaire  fut  bien  vite  rejetée,  et 
se  rappelant  les  observations  de  Richardson  et  de  Thorburn, 
M.  Choyau  pensa  qu’il  s’agisssait  là  d’un  bruit  se  passant  dans  le 
poumon  placé  au-devant  du  cœur  etcomprimé  brusquement  à  cha¬ 
que  contraction  vasculaire. — A  l’autopsie,  M.  Choyau  a  pu  consta¬ 
ter  que  l’origiue  de  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  ainsi  que  la 
presque  totalité  du  cœur,  étaient  recouvertes  par  une  portion  con¬ 
sidérable  du  poumon  gauche.  L’examen  du  cœur  n’a  révélé  au¬ 
cune  lésion  qui  pût  produire  le  bruit  de  souffle  entendu  chez  la 
malade.  —  Si  ce  bruit  insolite  n’existait  qu’à  l’expiration,  c’est 
qu’à  ce  moment  la  compression  du  poumon,  à  chaque  systole 
ventriculaire,  était  portée  à  son  summum,  les  parois  thoraciques 
étant  alors  beaucoup  plus  rapprochées  du  cœur  que  pendant  l'in¬ 
spiration. 

Chez  un  second  malade,  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  un 
bruit  de  souffle,  synchrone  à  la  systole  cardiaque,  se  faisait  en¬ 
tendre  dans  le  3“  et  surtout  dans  le  k°  espace  intercostal,  du 
côté  droit.  Il  se  faisait  entendre  pendant  la  dernière  moitié  de 
l’inspiration  et  de  l’expiration,  et  dans  toutes  les  positions  indis¬ 
tinctement.  11  disparaissait  pendant  la  fin  de  l’expiration  ;  on  en¬ 
tendait  alors  les  deux  bruits  du  cœur  nets,  réguliers,  sans  mé¬ 
lange  de  bruits  anormaux.  Cet  homme  ayant  succombé,  à  l’ou¬ 
verture  du  thorax,  on  ne  trouva  aucune  lésion  vasculaire,  mais 
on  constata  que  les  deux  poumons  se  rejoignaient  complètement 
à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  et  ne  laissaient  entre  eux 
qu’un  très-petit  intervalle  à  la  partie  supérieure  ;  ils  cachaient 
complètement  le  péricarde  et  étaieut  maintenus  dans  cette  posi¬ 
tion  par  des  adhérences  anciennes  et  résistantes.  Il  était  évi¬ 
dent  que  ce  bruit  de  souffle  ne  pouvait  être  regardé  comme  le 
signé  d’une  lésion  valvulaire.  Le  fait  seul  de  la  disparition  régu¬ 
lière  du  bruit  de  souffle,  à  un  moment  donné,  toujours  le  même, 
de  la  respiration,  suffirait  déjà  pour  faire  nier,  d’une  façon  ab¬ 


solue,  toute  maladie  du  cœur.  Aussi  M.  Choyau  n’a-t-il  pas  hé- 
j  sité  à  placer  ce  bruit  insolite  dans  le  poumon  comprimé  à  cha¬ 
que  systole  ventriculaire,  à  le  regarder  comme  un  bruit  respi¬ 
ratoire  modifié,  recevant  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  un 
rhythme  cardiaque.  La  sonorité  que  donnait  la  [percussion  dans 
le  4*  espace  intercostal  confirmait  cette  opinion. 

Le  troisième  fait  a  trait  à  une  malade  atteinte  d’albuminurie 
chronique.  L’auscultation  du  cœur  avait  fait  entendre  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps,  à  la  base,  presque  sous  le  ster¬ 
num.  M.  Vigla,  dans  le  service  de  qui  se  trouvait  la  malade, 
avait  cru  à  un  rétrécissement  aortique.  Ce  souffle  coïncidait  avec 
une  hypertrophie  considérable  du  cœur,  un  pouls  petit  et  une 
très-grande  quantité  d’albumine  dans  les  urines.  Le  diagnostic 
f  fat  :  néphrite  albumineuse,  rétrécissement  aortique  avec  hyper¬ 
trophie  cardiaque  consécutive.  Restait  à  savoir  si  la  néphrite 
était  ou  non  sous  la  dépendance  de  la  lésion  aortique  :  la  très- 
grande  proportion  d’albumine,  l’absence  de  troùbles  de  la  circu¬ 
lation  capillaire,  permettaient  de  supposer  que  les  deux  maladies 
s’étaient  développées,  au  début  du  moins,  indépendamment  l’une 
de  l’autre,  et  que  l’albuminurie  avait  précédé  le  rétrécissement 
aortique. 

Cette  malade  a  succombé  à  des  phénomènes  d’asphyxie  dus  à 
une  congestion  pulmonaire  double,  survenue  très-probablement 
sous  l’influence  de  la  néphrite  albumineuse. 

L’autopsie  a  révélé  des  lésions  rénales  telles  qu’on  les  avait 
présumées,  et  un  cœur  notablement  hypertrophié,  mais  sans 
rétrécissement  aortique.  Le  léger  épaississement  du  bord  adhé¬ 
rent  de  l’une  des  valvules  n’était  pas  suffisant  pour  donner  lieu 
à  un  rétrécissement  et  produire  un  bruit  de  souffle.  Il  existait 
une  adhérence  intime  du  péricarde  et  du  bord  antérieur  du  pou¬ 
mon  droit,  qui  recouvrait  la  presque  totalité  du  cœur,  surtout 
au  niveau  de  sa  base,  ainsi  que  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire. 
Avec  cette  disposition,  il  était  certain  qu’à  chaque  systole  ven¬ 
triculaire,  le  cœur,  hypertrophié,  comprimait  énergiquement  la 
partie  du  poumon  droit  située  au-devant  de  lui  ;  que  l’aorte  sur¬ 
tout,  distendue  par  Fondée  sanguine  que  projetait  avec  vigueur 
le  ventricule  gauche,  venait  aussi  refouler  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  qui  lui  adhérait. 

Les  observations  précédentes  autorisaient  à  conclure  que,  dans 
de  semblables  conditions  anatomiques,  la  dilatation  brusque  de 
l’aorte,  le  choc  du  cœur  contre  le  poumon,  pouvaient  produire 
uu  bruit  anormal,  un  véritable  souffle  qui,  chez  la  malade,  a  fait 
croire  à  un  rétrécissement  aortique  qui  n’existait  pas.  La  dyspnée, 
les  palpitations,  l’hypertrophie  du  cœur,  le  siège  du  bruit  de 
souffle  près  du  sternum,  mais  surtout  sa  coïncidence  avec  toutes 
les  systoles  cardiaques,  rendaient  l’erreur  de  diagnostic  presque 
inévitable.  Cette  autopsie  est  venue  donner  une  explication  satis¬ 
faisante  de  tous  les  phénomènes  morbides  observés  durant  la 
vie  :  néphrite  chronique  amenant  consécutivement  une  hyper¬ 
trophie  du  cœur,  d’où  dyspnée,  palpitation,  hémorrhagie,  etc., 
souffle  se  passant  dans  le  poumon  droit,  là  où  ce  poumon  se 
trouvait  maintenu  par  des  adhérences  au-devant  du  cœur. 

M.  Choyau,  se  demandant  comment  se  produit  ce  souffle,  quel 
en  est  le  mécanisme,  croit  pouvoir  les  expliquerpar  ce  fait,  qu’à 
chaque  systole  du  cœur,  l’air,  chassé  d’un  certain  nombre  d’al¬ 
véoles  pulmonaires,  pénètre  avec  force  dans  les  lobules  voi¬ 
sins,  et,  passant  des  dernières  ramifications  bronchiques  dans 
les  cellules  pulmonaires,  produit  alors  un  bruit  inspiratoire 
partiel,  qui  revêt  le  caractère  soufflant  par  suite  de  la  vitesse 
que  communique  à  la  veine  fluide,  formée  dans  ces  conditions,  la 
contraction  brusque  du  ventricule.  Ces  souffles  pulmonaires  se¬ 
raient  donc  le  plus  souvent  des  bruits  expiratoires,  quelquefois 
inspiratoires,  revêtant  dans  tous  les  cas  le  caractère  soufflant  à 
cause  de  la  vitesse  que  communiquent  à  l’air,  dans  une  petite 
limite  du  poumon,  les  mouvements  alternatifs  du  cœur. 


Affection  du  larynx  (inflammation  avec  boursouflement  de 
la  mugueuse  et  spasme  de  la  glotte).  —  Trachéotomie. 

Dans  une  note  annexée  à  notre  Revue  du  25  septembre  der¬ 
nier,  nous  avons  signalé,  en  passant,  l’état  d’un  malade  couché 
dans  les  salles  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  et  sur 
lequel  M.  Bail  avait  bien  voulu  appeler  notre  attention.  Ce  malade, 
présentant  à  ce  moment  tous  les  symptômes  d’un  spasme  de  la 
glotte  qui  menaçait  immédiatement  sa  vie,  M.  Bail  jugea  à  propos 
d’appeler  le  concours  de  M.  le  docteur  Krishaber,  qui  avait  déjà 
examiné  le  malade,  pour  pratiquer,  s’il  y  avait  lieu,  la  trachéo¬ 
tomie.  Nous  devons  à  l’obligeance  de  ces  deux  savants  confrères 
de  pouvoir  donner  sur  ce  malade  des  renseignements  intéres¬ 
sants,  en  attendant  que  son  histoire  puisse  être  complétée. 

Voici  d’abord  quel  a  été  le  résultat  de  l’examen  laryngoscopi- 


que  fait  avant  le  moment  où  nous  avons  vu  le  malade,  c’est-a- 
dire  avant  l’invasion  des  accidents  de  suffocation  qui  ont  néces¬ 
sité  la  trachéotomie. 

On  constata  une  enflammation  très-intense  de  la  muqueuse  de 
toute  la  cavité  du  larynx,  avec  boursouflement  allant  jusqu’au 
prolapsus  de  la  partie  de  la  muqueule  qui  recouvre  le  ligament 
thyro-arythénoïdien  supérieur  du  côl|  droit.  Les  cordes  vocales 
inférieures  —  est-ce  par  le  simple  d’un  spasme  causé  par 
l’intensité  de  l’inflammation,  ou  y  a-t-il  une  lésion  sous-muqueuse 
que  le  laryngoscope  ne  peut  faire  voir  ?  —  les  cordes  vocales 
inférieures  sont  complètement  adossées  et  immobiles  :  leur  écar¬ 
tement  dans  les  plus  profondes  inspirations  est  à  peine  de  2  à  3 
millimètres  dans  la  portion  inter-aryténoïdienne,  par  conséquent 
dans  la  partie  la  plus  large  de  la  glotte.  Ces  ligaments  sont,  en 
outre,  rouges  et  légèrement  tuméfiés.  Y  a-t-il,  en  dehors  de  ce 
que  l’on  peut  voir,  altération  des  muscles  ou  des  articulations  du 
larynx?  Y  a-t-il  une  paralysie  des  filets  du  crico-aryténoïdien 
postérieur?  On  ne  saurait  le  dire.  Ce  qui  est  sûr,  c’est  que  ce 
dernier  muscle  n’agit  point.  En  cet  état  de  choses,  on  convient 
d’administrer  au  malade  2  grammes  d’iodure  de  potassium  par 
jour,  et  de  faire  la  trachéotomie  si  la  difficulté  respiratoire 
augmentait. 

Le  lendemain,  les  accès  de  suffocation  devinrent  extrêmes  ; 
M.  Krishaber  fut  de  nouveau  mandé  dans  l’après-midi,  et  ren¬ 
contra  auprès  du  malade  M.  Bail  et  M.  Bouchard.  L’intervention 
chirurgicale  fut  arrêtée  et  mise  à  exécution  :  M.  Krishaber  fit  la 
trachéotomie.  L’opération  s’était  passée  très-normalement,  et  le 
malade  respira  tranquillement  par  une  canule  de  moyen  calibre. 
Le  traitement  à  l’iodure  de  potassium  fut  maintenu.  Sur  le  conseil 
de  M.  Krishaber,  aucun  traitement  local  ne  fut  institué.  Après 
quinze  jours,  l’état  général  du  malade  était  excellent,  mais  la 
respiration  par  le  larynx  était  encore  absolument  impossible  : 
l’iodure  de  potassium  fut  suspendu,  vu  son  inefficacité. 

Le  30  octobre,  le  malade,  examiné  de  nouveau ,  offrait  uu 
aspect  bien  différent.  Sous  la  seule  influence  du  repos  du  larynx , 
rendu  possible  par  la  présence  de  la  canule  trachéale,  l’inflam¬ 
mation  et  le  boursouflement  de  la  muqueuse  du  larynx  avait 
presque  complètement  disparu  ;  les  cordes  vocales  inférieures 
avaient  repris  leur  couleur  normale,  mais  elles  étaient  encore 
très-rapprochées  l’une  et  l’autre  dans  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  glotte  :  la  canule  fut  provisoirement  maintenue.  Le  malade 
se  rend  à  Vincennes  ;  mais  devant  revenir  dans  quelques  semai¬ 
nes  et  se  présenter  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  aurons 
à  revenir  sur  l’issue  définitive  de  cette  observation. 

Dr  BrocUin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 

Tes  points  de  côté. 

lre  LEÇON  (f). 

(Recueillie  par  M.  J.  Finot,  élève  du  service.) 

Tous  les  troubles  que  je  vous  signalais  tout  à  l’heure,  et  bien 
d’autres  encore,  vous  avez  pu  les  observer  chez  la  jeune  fille 
couchée  au  n°  3,  et  qui  est  névropathique  de  la  façon  que  vous 
allez  voir.  Elle  est  entrée  à  la  salle  Saint-Charles  pour  des  pal¬ 
pitations  de  cœur  très-douloureuses  et  se  disant  atteinte  d’une 
maladie  de  cet  organe.  Vous  entendez  dans  la  région  sus-mame- 
lonnaire  gauche  et  au  premier  temps  du  cœur  un  bruit  de  souf¬ 
fle  très-intense,  bien  que  doux  ;  dans  les  vaisseaux  du  cou,  un 
bruit  de  souffle  continu,  et  enfin  vous  observez  une  décolora¬ 
tion  très-prononcée  de  la  face  et  des  lèvres.  Il  n’est  guère  per¬ 
mis  de  prendre  ce  souffle  cardiaque  pour  un  signe  de  lésion  or¬ 
ganique,  qui,  dans  l’espèce,  serait  un  rétrécissement  de  l’orifice 
aortique,  alors  qu’il  n’y  a  pas  d’antécédents  de  rhumatisme,  ni 
d’aucune  des  affections  qui  engendrent  les  lésions  du  cœur,  que 
la  malade  est  fort  jeune  et  que  sa  menstruation  se  fait  mal. 

D’ailleurs,  l’état  névropathique  de  cette  femme  se  manifeste 
d’une  façon  bizarre  ;  elle  est  hystérique  sans  jamais  avoir  eu 
d’attaque ,  mais  elle  présente  une  anesthésie  complète  de  toute 
la  moitié  droite  du  corps.  Je  dis  anesthésie  complète,  attendu  que 
cette  jeune  malade  n’a  pas  seulement  perdu  la  sensibilité  de  sa 
peau,  mais  celle  de  ses  muscles,  et  non-seulement  la  sensibilité 
de  ses  muscles,  mais  celle  de  toutes  les  parties  constituantes 
de  la  moitié  de  son  corps.  Elle  est  comme  si  elle  n’était  que  la 
moitié  d’elle-même.  De  sorte  qu’ayant  perdu  cette  merveilleuse 
synergie,  véritable  consensus  unus,  conspiratio  una  musculaires, 
en  vertu  desquels  nous  contractons,  à  un  moment  donné,  et 
pour  un  acte  volontaire,  tout  un  système  de  muscles  au  degré 


(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  28  octobre. 
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où  nous  le  voulons,  de  la  façon  que  nous  le  voulons,  et  avec  la 
conscience  de  l’action  de  ces  muscles  et  de  leur  situation  dans 
l’espace,  elle  est,  comme  les  ataxiques,  incapable  de  mouvoir 
les  membres  de  la  moitié  droite  df  son  corps  dans  robgeurité§ou 
de  leur  faire  exécuter  rigoureusement  les  mouvements  qu’elle  dé¬ 
sire.  Elle  est  (je  plus  hors  d'état  de-  les  retrouver  lorsqu’on  lui 
jerme  les  paupières,  et  sa  main  gauehe  hésite  longtemps  alprs 
à  la  recherche  de  sa  main  droite,  qu’elle  ne  parvient  même  à  dé¬ 
couvrir  qu’en  allant  de  la  poitrine  à  l’épaule  et  en  suivant  de 
celle-ci  toute  la  longueur  du  bras.  Quant  à  l’analgésie ,  elle  n’est 
pas  moins  évidente  que  l’anesthésie.  Vous  m’avez  vu  maintes 
fois  traverser,  à  l’aide  d’une  grosse  épingle,  un  espace  interdigi¬ 
tal,  sans  que  la  malade,  qui  me  regardait  faire  ,  sourcillé 
seulement. 

Pour  la  névralgie  intercostale  gauche,  je  vous  en  ai  démontré 
l’existence  en  portant  le  doigt  au-dessous  du  mamelon,  au  niveau 
du  point  où  vient  battre  le  cœur,  et  en  appuyant  vivement  ;  la 
malade  poussait  aussitôt  un  cri  de  souffrance  j’avais  pressé  sur 
le  point  douloureux  antérieur  du  cinquième  espace  ;  la  même 
exploration  donna  le  même  résultat  pour  le  sixième.  Il  en  fut 
ainsi  pour  les  points  postérieurs  d’émergence  des  cinquième  et 
sixième  nerfs  intercostaux  gauches  ;  et  enfin,  vous  avez  pu  voir, 
comme  complément  d’instruction,  que  les  quatrième,  cinquième 
et  sixième  apophyses  épineuses  souffrent  à  la  pression. 

Ainsi  cette  jeune  fille,  entrée  pour  une  «  maladie  douloureuse 
du  cœur,  »  n’a  qu’une  fausse  maladie  du  cœur.  Elle  a,  en  réalité, 
les  palpitations  de  l’anémie,  une  névralgie  intercostale  de  même 
origine  chez  une  personne  nerveuse,  et  elle  souffre  de  ses  palpi¬ 
tations,  parce  que  son  cœur  vient  battre  contre  une  paroi  dou¬ 
loureuse. 

Mais  comme  il  y  a  de  fausses  maladies  du  cœur,  de  même  il  y  a 
de  fausses  maladies  du  sein.  Vous  savez  que  le  caneer  de  la  ma¬ 
melle  est  pour  certaines  femmes  l’objet  d’une  terreur  constante. 
Elles  ont  vu  succomber  ù  cette  horrible  affection  quelqu’une  de 
leurs  compagnes,  et  elles  redoutent  pour  elles  le  même  sort. 
Que,  dans  cet  état  de  préoccupation  sans  relâche,  une  douleur 
vienne  à  se  faire  sentir  tout  à  coup  sous  le  sein  gauche,  que  cette 
douleur  exacerbante  simule  la  douleur  lancinante  du  cancer,  et 
voilà  le  feu  mis  aux  poudres.  On  porte  avec  anxiété  la  main  sur 
sa  mamelle,  et  la  pression  semble  augmenter  la  douleur;  on 
palpe  la  mamelle  en  tous  sens,  et  l’on  finit  par  trouver  en  un 
point  un  lobule  plus  volumineux  et  plus  dur:  «C’est  là  qu’est 
le  mal  !  »  Et  l’on  s’en  vient  tout  éplorée  vous  annoncer  cette 
affreuse  nouvelle  qu’on  est  atteinte  d’un  cancer  du  sein  !  Vous 
examinez  alors  de  sang-froid  la  prétendue  tumeur,  et  vous  dé¬ 
couvrez  ce  qui  est,  ou  un  lobule  plus  gros  ou  plus  consistant 
que  les  autres,  sans  avoir  la  dureté  du  squirrhe,  ou  oe  que  Vel¬ 
peau  a  appelé  la  tumeur  adénoïde  du  sein  ;  en  tout  cas,  rien  de 
lamentable.  Puis  vous  appuyez  un  peu  plus  bas,  au-dessous  du 
sein,  cette  fois,  et  vous  trouvez  aussi  de  la  douleur;  vous  décou¬ 
vrez  également  des  points  douloureux  latéraux  et  postérieurs 
dans  les  espaces  intercostaux  correspondants.  Enfin,  sans  aucune 
précaution  oratoire ,  vous  exercez  une  pression  suffisamment 
énergique  sur  une  des  apophyses  épineuses  de  ces  espaces,  et  la 
malade  bondit  en  s’exclamant  ;  votre  diagnostic  est  fait  :  il  n’y  a 
pas  de  maladie  du  sein,  c’est  encore  d’une  névralgie  intercostale 
qu’il  s’agit.  Vous  pouvez  parachever  votre  diagnostic  et  vous 
expliquer  en  même  temps  l’erreur  de  votre  malade,  en  pinçant 
légèrementla  peauau  niveau  des  points  intercostaux  douloureux, 
car  vous  constatez  alors  cette  hyperesthésie  cutanée  des  régions 
en  proie  à  la  névralgie.  Vous  comprenez  que,  ces  points  doulou¬ 
reux  une  fois  découverts,  vous  finirez  par  convaincre  la  malade 
que  ce  n’est  pas  sa  mamelle  qui  souffre,  mais  la  peau  de 
celle-ci  ;  et  par  lui  faire  entendre  qu’elle  a  une  névralgie ,  qu’elle 
est  une  femme  nerveuse;  ce  qui,  pour  certaines  dames,  n’est 
pas  autrement  désobligeant  et  leur  donne,  à  leurs  propres  yeux, 
je  ne  sais  quel  cachet  de  bonne  compagnie. 

Voilà  donc  comment,  de  proche  en  proche,  la  constatation 
d’un  point  de  côté  à  la  région  cardiaque  ou  à  celle  de  la  mamelle 
vous  a  permis  de  chasser  l’erreur  de  l’esprit  de  vos  malades  et 
de  les  rassurer  ;  de  découvrir  ensuite  derrière  ce  symptôme  dou¬ 
loureux  l’affection  générale  dont  il  est  l’expression,  anémie  ou 
nervosisme,  et  de  trouver  enfin  la  cause  de  ceux-ci,  soit  dans 
une  infraction  à  l’hygiène,  soit  dans  la  perturbation  fonctionnelle 
ou  la  lésion  d’un  viscère  important.  Vous  .aurez  donc  à  instituer 
une  médication  mixte,  celle  du  symptôme  et  celle  de  l’affection 
protopathique. 

Mais  si  les  névralgies  intercostales  peuvent  conduire  les  mala¬ 
des  à  l’erreur,  elles  peuvent  parfois ,  au  contraire,  mener  le  mé¬ 
decin  à  la  découverte  d’une  affection  toute  locale  de  la  paroi 
thoracique. 

Ainsi,  vous  aurez  l’occasion  de  voir  des  individus,  et  je  regrette 
de  n’en  avoir  pas  à  vous  présenter,  qui,  après  un  léger  malaise 
général,  ou  même  sans  malaise  appréciable,  éprouvent  une  vive 
douleur  de  côté,  entraînant  parfois  une  certaine  gêne  des  mou¬ 
vements  respiratoires.  Cette  douleur  existe  souvent  du  côté 
droit.  Faisant  alors  un  diagnostic  anticipé  :  «  N 'avez -vous  pas 
des  groupes  de  boutons  de  ce  côté  ?  »  leur  dites-vous.  «  Oui,  vous 
répondent-ils,,  et  comment  le  savez-vous?  »  Ces  gens -là  ont  un 
zona. 

Idiopathique,  le  zona  est  douloureux,  ruais  sans  l’être  autant 
que  s’il  survient  chez  un  rhumatisant  et  surtout  chez  un  dartreux. 

Je  n’ai  ni  le  temps  ni  l’occasion  de  discuter  ici  la  question  de 
savoir  si  c’est  l’éruption  d’herpès  zoster  qui  cause  la  névralgie, 


ou  réciproquement.  Mais  ce  qui  a  été  signalé  et  ce  que  j’ai  bien 
souvent  vu,  c’est  que  l’éruption  suit  le  trajet  d’un  nerf  en  souf¬ 
france,  et  que  les  vésicules  se  groupent  en  îlots  au  niveau  des 
foyers  de  douleur.  Or,  voulez-YOu?  vous  convaincre  que  ce  n’est 
pas  la  peau  qui  souffre  parce  qu’elle  est  le  siège  d’une  éruption, 
mais  le  nerf  qui  est  au-dessous?  Déplaçez-laen  la  faisant  glisser, 
et  comprimez  l’espace  intercostal  en  appuyant  sur  de  la  peau 
saine j  votre  pression  est  douloureuse  comme  devant,  et  puisque 
ce  n’est  que  le  nerf  qui  a  été  pressé,  il  est  bien  évident  que  la 
douleur  est  névralgique. 

Et  ce  qui  le  démontre  encore  bien  davantage,  c’est  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  malades  voient,  au  bout  d’un  temps  parfois 
assez  long  (deux  à  trois  semaines,  par  exemple),  leurs  vésicules 
d’herpès  à  éruptions  successives  se  dessécher  enfin,  des  croûtes 
les  remplacer,  puis  tomber  à  leur  tour,  et  néanmoins  les  dou¬ 
leurs  persister,  en  prenant  même,  chez  quelques-uns,  de  cruelles 
proportions.  Et  cela  dure  ainsi  pendant  des  mois ,  surtout  chez 
les  vieillards.  A  ce  sujet,  laissez-moi  terminer  cette  leçon  par  le 
récit  d’une  conversation  qui  avait  lieu  entre  deux  hommes  éga¬ 
lement  illustres;  l’un,  c’était  mon  maître  Trousseau;  l’autre,  un 
de  nos  plus  grands  orateurs  politiques,  en  même  temps  qu’il  est 
notre  grand  historien  national.  —  «  Docteur,  disait  celui-ci  à  son 
médecin  et  son  ami,  depuis  de  longs  jours  je  souffre  atrocement 
de  la  poitrine  ;  c’est  un  zona,  je  le  sais  ;  je  sais  aussi  que  vous 
allez  me  dire  pour  me  consoler  que  c’est  nerveux  et  que  cela  ne 
compromet  aucune  des  grandes  fonctions  de  l’organisme  ;  mais 
enfin  je  souffre,  et  voudrais  être  soulagé ,  car  je  ne  puis  tra¬ 
vailler,  et  il  me  faut  néanmoins  préparer  mon  discours  du  bud¬ 
get.  —  Votre  discours  du  budget  !  répartit  Trousseau  ;  mais  la 
session  législative  est  à  peine  commencée,  et  quatre  grands  mois 
vous  séparent  encore  de  la  discussion  de  ce  budget.  Bst-ce  donc 
ainsi  que  vous  improvisez  vos  discours  ?  —  Ah  î  mon  ami, 
dit  l’orateur,  on  n'improvise  que  le  bavardage  1  » 

Je  ne  vous  ai  parlé  jusqu’ici  que  des  points  de  côté  sans  fiè¬ 
vre;  je  vous  entretiendrai  dans  ma  prochaine  leçon  de  ceux 
que  la  fièvre  accompagne. 


ÉCLAMPSIE 

A  sept  mois  et  demi  de  grossesse.  —  Chloroforme  en  inha¬ 
lation.  —  Heureuse  délivrance.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  François  (deTilîy). 

Le  17  mai  1868,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  à  Monthaisone,  vil¬ 
lage  situé  à  7  kilomètres  de  ma  résidence.  Je  trouve  une  femme  en 
proie  à  un  violent  accès  d’éclampsie.  Mon  confrère  le  docteur 
Dunoyer,  de  Dieuze  (Meuse),  qui  a  été  appelé  en  même  temps  que 
moi,  n’étant  pas  encore  arrivé,  je  ne  prescris  aucun  traitement,  et 
je  me  contente  d’observer  la  malade. 

Un  quart  d’heure  à  peine  se  passe,  et  mOii  confrère  arrive.  Au' 
même  instant  nous  sommes  témoins  d’un  nouvel  accès  très-violent  i 
face  grimaçante,  yeux  convulsés,  agitation  des  bras,  gémissements 
inarticulés,  perte  de  connaissance,  respiration  bruyante,  insensibi¬ 
lité  de  la  rétine;  pas  d’écume  à  la  bouche. 

Il  y  a  un  œdème  prononcé  à  la  face,  aux  paupières,  aux  pieds  et 
.aux  mains.  Nous  apprenons  que,  depuis  quelques  semaines,  l’urine 
ide  cette  femme  laisse  au  fond  du  vase  un  dépôt  analogue  à  du 
blanc  d’œuf.  Nous  n’avons  pu  examiner  l’urine  chimiquement. 

Mme  C...,  38  ans,  est  d'une  cbnstitution  robuste,  sextipare;  cou¬ 
ches  précédentes  heureuses  ;  elle  est  enceinte  de  sept  mois  et  demi 
environ;  pas  le  moindre  commencement  de  travail. 

Depuis  plusieurs  jours  elle  se  plaignait  de  céphalalgie  et  d'un 
malaise  inaccoutumé  pour  lesquels  elle  devait  consulter  aujourd’hui 
même,  17  mai,  quand,  vers  7  heures  du  matin,  survint  une 
grande  agitation,  puis  plusieurs  accès  semblables  à  celui  que  nous 
veuons  de  constater  à  10  heures. 

En  présence  d’un  cas  aussi  grave,  je  proposai  énergiquement  et 
d’emblée  les  inhalations  de  chloroforme.  J’étais  bien  aise  de  mettre 
à  exécution  la  promesse  solennelle  que  je  fis  à  mes  juges  (lors  de 
la  soutenance  de  ma  thèse)  en  1863,  de  recourir  d'abord  aü  chloro¬ 
forme  dans  les  cas  d’éclampsie  (1). 

Le  docteur  Dunoyer,  qui,  durant  sa  longue  carrière,  avait  eu  à 
traiter  5  ou  6  cas  d’éelampsie,  voulut  bien  me  laisser  agir,  d’autant 
plus  qu’il  était  loin  de  se  louer  du  traitement  elassique. 

Nous  soumettons  donc  notre  malade  au.  chloroforme  inhalé,  selon 
les  règles  qu’ont  si  bien  tracées  mes  vénérés  maîtres,  MM.  Sédiffot, 
de  Strasbourg  et  Ed,  Simonin,  de  Nancy. 

Durant  une  heure  et  demie,  je  tins  la  malade  anesthésiée  com¬ 
plètement.  Je  dis  complètement,  car,  en  piquant  avec  une  épingle  les 
régions  temporales,  la  peau  des  tempes  ne  réagissait  point.  Or,  d'a¬ 
près  M.  Ed.  Simonin,  eette  insensibilité  aux  piqûres  d’épingle  indi¬ 
que  l’existence  de  l’insensibilité  cutanée  générale. 

Nous  obtenons  d’emblée  une  intensité  moindre  dans  tes  aceès, 
puis  une  durée  plus  grande  dans  leur  espacement.  Ainsi  les  accès, 
qui  se  reproduisaient  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  avant  l’a¬ 
nesthésie,  laissent  maintenant  à  la  malade  une  et  deux  heures  de 
repos.  Sitôt  que  la  face  commençait  à  grimacer,  nous  densions  1e 
chloroforme,  et  l’accès  était  coupé  court. 

Nous  manquâmes  de  chloroforme  pendant  quatre  heures.  Dans 
ce  laps  de  temps,  il  n’y  eut  qu’un  seul  accès,  mais  assez  intense.  De 
nouveaux  tressaillements  apparurent,  puis  des  accès  beaucoup 
moins  forts  que  ceux  du  matin.  Enfin  nous  rendons  du  chloroforme 
durant  quatre  heures,  c’est-à-dire  iqu’à  la  moindre  grimace  nous 
faisons  respirer  l’anesthésique. 

A  9  heures  du  soir,  il  y  a  un  commencement  de  dilatation  du  col. 
Plus  d’accès  depuis  les  6  heures:  respiration  calme;  pouls  normal  ; 
persistance  du  coma. 

Le  18,  à  1  heure  du  matin,  nouvel  accès,  mais  léger.  Le  travail 


(1)  Essai  .sur  ta  val  eu-  du  chloroforme  dans  le  traitement  de  l'é¬ 
clampsie  des  femmes  grosses  «  en  couches.  (Paris,  1863.  Thèse  peur  le 
doctorat.) 


marche  vite  ;  dilatation  presque  complète  ;  coma  persistant.  Plus 
d’accès  dans  la  journée  ni  la  nuit  suivante;  et  le  19,  à  4  heures  du 
matin,  la  malade,  étant  toujours  sans1  connaissance,  accoucha  d’un 
enfant  viyant,  mais  très-petit,  qui  mourut  deux  ou  trois  jourg  après. 
Environ  trois  heures  après  sa  délivrance,  M”**  C...  recouvra  la  con¬ 
naissance.  Ne  se  souvenant  de  rien,  elle  pe  se  croyait  pas  délivrée, 
et  elle  n’en  fut  persuadée  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Elle  se 
rétablit  vite  et  put  se  lever  dix  jours  après  sa  délivrance. 

180  grammes  de  chloroforme  furent  employé». 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  l«r  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Lagnbau. 
corrxspondange 
La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Un  volume  intitulé  :  Clinique  médw-chirurgicalt  de  la  villa,  par 
M.  Piorry  (Paris,  1869)  ; 

2°  La  Revue  médicale  de  Toulouse.  3“  année,  8  août  1869  ; 

3*  Trois- numéros  du  journal  le  Sud  médical  :  15  août,  1"  sep¬ 
tembre,  15  septembre  1869; 

4°  Le  Rendiconti  statistico  délia  clinica  ottalmica ,  par  M.  le  docteur 
Giangiuseppe  Reale.  Napoli,  1869; 

5°  Le  Traité  de  la  métallothérapie,  de  M-  te  docteur  fturq,  com¬ 
prenant  ses  recherches  sur  le  cuivre  contre  le  choléra,  1867  ; 

6°  Un  numéro  du  Journal  de  médecine  [ mentale ,  par  M.  Dela- 
siauve; 

7“  Les  articles  Délirk,  Démence,  du  Nouveau  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  M.  le  docteur  A.  Foville. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  note  de  M.  te  chef 
de  la  1”  section  du  secrétariat,  à  la  préfecture  de  te  Seine,  priant 
la  commission  médicale  de  la  Société  d’examiner  divers  employés 
sollicitant  leur  mise  à  la  retraite» 

Le  procès-verbal  .de  la  séance  précédente  est  in  et  adopté, 

A  l’ocçasjon  de  ce  procès-yerbal,  M-  Boinçt  demande  la  parole. 

M.  boinet.  À  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  à 
laquelle  je  n’ai  pas  assisté,  je  remarque  que  parmi  tous  les  traite¬ 
ments  qui  ont  été  indiqués  comme  plus  ou  moins  avantageux  dans 
les  fièvres  intermittentes)  on  en  a  omis  un  qui  cependant  a  donné 
de  beaux  succès;  je  veux  parler  du  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  par  l’iode.  On  ne  pourra  pas  adresser  à  ce  médicament  1e  re¬ 
proche  qu’il  est  d’un  prix  étevé,  qu’il  est  d’u»e  application  difficile, 
et  que,  par  conséquent,  ii  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
comme  le  seraient  le  quinquina  et  l’hydrotbérapte.  Dans  ees  der¬ 
niers  temps,  nos  journaux  de  médecine  ont  relaté  (i)  les  succès  ob¬ 
tenus  par  l’iode  contre  la  fièvre  interjnitente,  par  pu  médecin  étran¬ 
ger,  le  docteur  Willebrand,  professeur  d.e  clinique  médicale  à  l'Uni¬ 
versité  de  Helsingforse  (Finlande).  Ce  confrère  rapporte  20  obser¬ 
vations  remontant  toutes  à  l'année  1868,  dans  lesquelles  il  -a  em¬ 
ployé  l’iode  comme  un  remède  spécifique  contre  la  fièvre  Intermit¬ 
tente.  Voici  la  formule  : 

Ipde . . .  1  gTamme 

Iodure  dé  potassium. . . . 2  — 

Eau  distillée . 10  — 

On  prend  de  cette  solution  5  gouttes  dans  un  verre  à  liqueur,  d’eau 
ordinaire,  toutes  les  deux  heures. 

Les  fièvres  intermittentes  guérie?  par  ce  moyen  seraient,  d’a¬ 
près  l’auteur,  mieux  à  l’abri  de»  récidives,  que  par  l’emploi  du 
quinquina. 

Cette  médication,  quoique  notre  confrère  de  Finlande  n’en  dise 
mot  et  qu’il  semble  s'attribuer,  est  loin  d’être  nouvelle,  et  je  l'ai  em¬ 
ployée  il  y  a  déjà  plus  de  quinze  à  dix-huit  ans.  Je  l’ai  signalée  dans 
les  deux  éditions  de  mon  Traité  d’iodothàrapie  (à  la  page  920, 
2e  édit.),  et  j’ai  rappelé  que  plusieurs  autres  praticiens  en  avaient 
fait  usage  avec  succès,  surtout  dans  les  fièvres  rebelles  aux  prépa¬ 
rations  de  quinquina  ;  entre  antres  M.  Seguin  (d’Albi),  qui  a  em¬ 
ployé  la  teinture  d’iodé  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  iutermittente 
existant  depuis  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années,  et  qui 
avaient  été  rebelles  au  sulfate  de  quinine.  11  a  publié  dans  le  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique,  tom-  XXXI,  p.  179,  un  article  intéressant  à  ce 
sujet.  Il  donne  la  teinture  d’iode  à  la  dose  de  30  gouttes  par  jour,  à 
prendre  en  trois  fois  dans  une  petite  quantité  d'eau  suerée.  Suivant 
M.  Seguin,  c’est  surtout  dans  les  cas  ou  1e  sulfate  de  quinine  ne 
produit  aucun  résultat  que  la  teinture  d’iode  triomphe  parfaitement 
des  accès. 

M.  le  docteur  Rarhastea  rapporté  des  faits  du  même  genre,  et  on 
trouvera,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  que 
M.  Barfileau  a  aussi  employé  la  teinture  d’iode  contre  la  fièvre  in¬ 
termittente.  Sur  40  cas  qu’il  a  traités,  il  a  vu  disparaître  37  fpj.s  le. 
fièvre,  La  formule  est  la  même  que  celle  de  ses  devanciers  : 
30  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  une  infusion  de  camomille  ;  mais 
on  peut  élever  successivement  la  dose,  suivant  l’effet  produit,  jus¬ 
qu'à  40,  50  ou  môme  60  gouttes,1  et  en  faire  continuer  l'usage  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  disparition  des  accès  fébriles.  La  formule  que 
nous  avons  suivie  est  de  30  à  40  gouttes  de  teinture  d’iode  iodurée 
ou  rendue  soluble  par  l’addition  de  quelques  grains  de  tannin)  dans 
un  quart  de  tasse  de  chiendent  ou  de  petite  centaurée. 

Tous  les  faits  observés  jusqu’à  ce  jour  semblent  doue  permettre 
fie  placer  l’iodé  A. côté  du  quinquina  pour  guérir  les  fièvres  intermit-: 
tentes.  Peut-être  même  l’iode  remporte-t-il  sur  le  quinquina  en  ce 
qu’il  éteint  la  disposition  aux  rechutes,  U  est  à  l’expérimentation  clîpi-  , 
nique  de  prononcer,  et  nous  engageons  nos  confrères  à  essayer  l'iodé, 
qui,  par  son  bas  prix  relatif,  rendrait  d’immenses  services  aux  po-  1 
pulations  pauvres  exposées  aux  fièvres  produites  par  l’intexiéation 
paludéenne,  et  au  gouvernement,  qui,  pour  l'Algérie,  dépense  des 
sommes  éaormes  pour  l’achat  du  sulfate  de  quinine. 

m.  Perrin.  En  vous  rendant  compte  du  travail  de  M.  le  docteur 
Mazel,  j  Avais  dû  rappeler  sa  méthode  de  traitement  par  les  exu¬ 
toires  dgns  les  cas  pu  la  médication  quipique,  où  les  toniques  recon¬ 
stituants  avaient  échoué.  Je  vous  disais ,  avec  M.  Mazel,.  que  ce 
n’était  pas  là  une  méthode  nouvelle,  que  c’était  le  retour  à  la  mé- 


(1)  Mchivfs  de  médecins,  juillet  1869. 
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thode  du  médecin  ancien  avant  la  découverte  du  quinquina,  appli¬ 
cable  surtout  aux  cas  où  les  fièvres  palustres  invétérées  avaient  en¬ 
traîné  cette  cachexie  qui  leur  est  spéciale,  des  engorgements  viscé¬ 
raux  de  la  rate  et  du  foie  qui  les  caractérisent.  M.  Mazel  présentait 
cette  médication  comme  une  ressource  à  ajouter  aux  autres  moyens 
thérapeutiques  quand  ceux-ci  resteraient  impuissants.  J’ai  cru  pou¬ 
voir  partager  son  opinion.  Pour  ma  part,  j'ai  eu  occasion,  en  Tou¬ 
raine,  de  traiter  des  fiévreux  suivant  les  procédés  de  Gendron,  de 
Bretonneau;  mais  j’avoue  que  si  j'ai  alors  toujours  obtenu  des  succès 
•avec  le  quinquina,  c’est  que  jamais  je  n’avais  eu  affaire  à  des  cas 
aussi  graves  que  ceux  signalés  par  M.  Mazel.  Du  reste,  à  propos  de 
la  méthode  de  Bretonneau,  Bretonneau  modifiait  suivant  les  circon¬ 
stances,  donnant  le  sulfate  de  quinine  tantôt  à  doses  massives, 
niais  tantôt  aussi  à  doses  fractionnées. 

Pour  en  revenir  au  point  de  départ  de  la  discussion,  la  médication 
vantée  par  M.  Mazel,  médication  qui,  je  le  répète,  n’est  pas  nouvelle, 
cette  médication  doit  rester. 

M.  briquet.  Ce  que  viennent  de  dire  ces  messieurs,  ce  qui  a  été 
dit  dans  la  dernière  séance  est  à  coup  sûr  excellent.  Cela  se  résume 
en  ceci  :  rappeler  les  succédanés  de  la  médication  par  Je  quinquina  ; 
succédanés  que  le  médecin  est  heureux  d’avoir.  Cependant,  je  ferai 
cette  observation,  que  dans  bien  des  circonstances  si  le  quinquina  ou 
le  sulfate  de  quinine  échouent  dans  les  fièvres  intermittentes  palus¬ 
tres,  c’est  parce  qu’ils  sont  mal  administrés. 

Le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  ne  sont  pas  la  même  chose  : 
le  premier  renferme  le  second,  comme  il  renferme  d'autres  alca¬ 
loïdes;  mais  ces  alcaloïdes  se  trouvent  combinés  avec  des  substances  , 
qui  les  fixent,  particulièrement  avec  le  tannin,  qui  empêhe,  ou  tout 
au  moins  gène  leur  dissolution  dans  les  liquides  de  l’estomac,  de 
telle  sorte  que  les  règles  d’administration  applicables  au  quinquina 
pe  le  sont  plus  au  sulfate  de  quinine,  dont  l'absorption  ge  fait  rapi¬ 
dement,  tandis  que  l'estomac  agira  infiniment  plus  lentement  sur  le 
quinquina  ingéré  en  nature. 

A  mon  avis,  le  quinquina  p’a  aucun  mérite  en  tant  que  médiocre¬ 
ment  fébrifuge,  dont  le  meilleur  est  eelui  qui  est  le  plus  soluble 
possible.  A  ce  titre,  le  sulfate  de  quinine,  et  surtout  le  sulfate  acide, 
le  bisulfate,  est  le  fébrifuge  par  excellence.  On  a  vanté  le  tannate  de 
quinine,  je  l’ai  esssayé,  et  j’y  ai  renoncé  parce  que  je  n’ai  pas  tardé 
à  reconnaître  combien  peu  il  était  soluble,  A  défaut  de  sulfate  de 
quinine,  la  cinchonine  et  son  sulfate  remplissent  parfaitement  l’indi¬ 
cation.  Mais  sulfate  de  cinchonine,  comme  sulfate  de  quinine,  devront 
être  de  préférence  administrés  en  solution,  parce  qu’en  poudre  une 
partie  est  éliminée  sans  avoir  eu  le  temps  d'agir. 

L’estomaç  ayant,  ainsi  que  je  viens  devons  le  rappeler, une  action 
très-lente  sur  le  quinquina,  il  fallait  de  toute  nécessité,  pour  couper 
un  accès  de  fièvre  intermittente,  donner  .celui-ci  le  plug  près  possi¬ 
ble  de  pet  accès.  En  employant  le  sulfate  de  quinine,  les  choses  sont 
différentes;  il  faut  le  donner,  au  plus  tard,  dix  heures, avant  l’aeeès; 
c’est  là  ce  que  mon  expérience  m’a  appris,  cette  limite  de  dix;  heures 
étant  celle  nécessaire  à  l’absorption  du  médicament. 

Faut-il  maintenant  que  celui-ci  soit  donné  en  une  seule  dose,  ou 
vaut-il  mieux  l'administrer  en  fractionnant  cette  dose,  prise  à  divers 
intervalles  réguliers?  Dans  ces  mêmes  cas,  alors  qu’il  faut,  pour 
ainsi  dire,  surprendre  l’économie,  une  seule  dose  est  préférable; 
mais  généralement, le  mieux  est  de  donner  le  médicament  en  quatre 
ou  einq  doses,  ou-  d’heure  en  heure,  çn  s’arrangeant  de  façon  à  ce 
que  la  dernière  soit  pris  cinq  ou  six  heures  avant  le  moment  de  l’acpès. 
En  agissant  ainsi,  je  suis  arrivé  a  d’excëllénts  résultats,  ,  en  donnant 
seulement  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  que  je  répétais  à 
un  ou  deux  jours  d’intervalle,  suivant  le  type  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  que  j’avais  à  combattre.  J’ajouterai  que  j'ai  l’habitude  de 
donner,  concurremment  dans  la  potion  que  je  fais  prendre,  une  pe¬ 
tite  quantité  de  laudanum,  que  je  considère  comme  le  meilleur  adju¬ 
vant  du  sulfate  de  quinine. 

En  suivant  cette  méthode,  j’ai  guéri  des  fièvres  intermittentes, 
sans  avoir  besoin  de  recourir  à  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine, 
et  cela  a  son  importance,  que  yous  comprenez,  eu  égard  aux  incon¬ 
vénients  de  ce  médicament  sur  l’estomac. 
m.  guiboiît  demande  la  parole. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  Cette  discussion  à  propos  du  procès-verbal  pou¬ 
vant  se  prolonger,  plusieurs  membres  de  la  Société  demandent  que 
l’on  revienne  à  l’ordre  du  jour. 

m.  le  président  nomme, pour  fairepartied’une  commission  chargée 
de  rendre  compte  du  Jiyre  de  M,  Piorry,  MM,  Collineau,  Delasiauve 
et  Géry  fils ,  rapporteur. 

H.  durosiez  lit  spn  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Alvarenga  (de  Lisbonne)  au  titre  de  membre  correspondant,  et  conclut 
à  l’inscription  de  M.  Alvarenga  sur  la  liste  des  candidats. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  \n  L.  Blondeau. 
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MÉDECINE  LÉGALE 

TRIBUNAL  CIVIL  D’ALAIS  (Gard) 

Audience  du  29  avril  i  869, 

M.  MATH.LEJJ,  PRESIDENT. 

Le  mariage  contracté  avec  un  4tre  manquant  de  tous  tes  organes 
distinctifs  du  sexe  auquel  on  le  croyait  appartenir  n'est  pas 
seulement  annulable,  il  est  nul  et  inexistant. 

On  doit  s’appuyer,  pour  faire  constater  cette  nullité,  sur  l’art.  1  44 
du  Code  Napoléon,  et  non  pas  sur  l’art.  180,  qui  vise  seules 
ment  l’erreur  sur  la  personne. 

Bans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer  la  déchéance  de 
l’art.  181,  faite  pour  les  mariages  annulables,  et  par  consé¬ 
quent  susceptible  de  ratification  postérieure. 

Antoine-Etienne  Darbousse,  né  le  12  septembre  1843,  a  con¬ 
tracté  mariage  devant  l’ofûcier  de  l’état  civil  d’Alais  (Gard),  le 
28  décembre  1866,  avec  la  personne  connue  et  inscrite  sur  les 
registres  de  l'état  civil  sous  les  prénoms  et  nom  d’Anne-Justine 


Jumas,  née  le  19  juillet  1841,  et  déclarée  fille  de  Claude  Jumas 
et  de  Anne  Labeille  son  épouse. 

Cette  union  a  été  précédée  d’un  contrat  dé  mariage  passé  de¬ 
vant  M*  Gontier  et  son  collègue,  notaires  à  Alais,  le  25  sep¬ 
tembre  1866. 

Aussitôt  après  la  célébration  de  ce  mariage,  M.  Darbousse  vit 
qu’il  s’était  cruellement  trempé  sur  le  sexe  de  la  personne  avec 
laquelle  il  venait  de  s’unir.  Ce  ne  fut  cependant  que  le  8  mars 
1869  qu’il  se  décida  à  demander  la  nullité  de  son  mariage. 

M”  Al.  Thiéblin,  avocat  du  barreau  de  Paris,  a  soutenu  la  de¬ 
mande  de  M.  Darbousse.  En  droit,  le  mariage  est  nul  et  inexis¬ 
tant,  puisqu'aux  termes  de  l’art.  144  du  Code  Napoléon,  le  ma¬ 
riage  ne  peut-être  contracté  qu’entre  un  homme  et  une  femme, 
et  que  dans  l’espèce  il  n’y  a  pas  deux  sexes  différents.  Il  ne  s’a¬ 
git  donc  ici  que  d’un  fait  matériel  facile  à  constater.  La  loi  in¬ 
terdit  la  preuve  de  l’impuissance,  à  cause  de  l’impossibilité  de 
cette  preuve  ;  or,  ici  il  n’est  pas  question  d’impuissance,  mais 
bien  d’identité  de  sexe. 

Il  n’y  a  pas  lieu  non  plus  de  s’arrêter  à  la  fin  de  non-recevoir 
tirée  de  l’art.  181  du  Code  Napoléon.  Le  mariage  dont  s’agit 
n’est  pas  annulable  :  il  est  nul,  il  n’existe  pas.  La  rectification 
tacite  que  suppose  cet  article  n’a  donc  aucune  application  pos¬ 
sible  dans  notre  espèce. 

M*  Pin,  avocat  du  barreau  d’Alais,  a  combattu  la  demande  de 
M.  Darbousse,  en  cherchant  à  établir  qu’il  ne  s’agissait  dans 
l’espèce  que  d’une  erreur  sur  la  personne,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  l’action  n’était  plus  recevable,  puisque  le  demandeur 
était  resté  plus  de  six  mois  sans  agir. 

Néanmoins  le  tribunal  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

Le  tribunal, 

Sur  la  fin  de  non-receyoir  proposée  par  la  partie  défenderesse. 

Attendu  que  Darbousse  n’attaque  pas  l’acte  ciyil  de  son  mariage 
parçg  qu’il  y  aurait  eu  erreur  dans  la  personne  physique,  de  celle  à 
laquelle  il  avait  voulu  s’unir,  mais  qu’il  demande  formellement  au 
tribunal  de  reconnaître  et  déclarer  que  ledit  acte  n’a  jamais  légale¬ 
ment  existé  comme  mariage,  par  suite  d’un  vice  radical  qui  l’a  af¬ 
fecté  ab  initiOi  que  les  dispositions  invoquées  des  art.  180,  dernier 
paragraphe,  et  181,  du  Code  Napoléon,  sont  des  lois  inapplicables 
dans  l’espèce,  et  qu’ainsi  ladite  exception  doit  être  simplement  reje¬ 
tée  comme  irrecevable  et  mal  fondée; 

Au  fond,  attendu  que  le  mariage  est  l’union  légitime  de  l’homme 
et  de  la  femme,  qu’il  ne  peut  donc  être  valablement  contracté 
qu’entre  deux  personnes  dé  sexes  différents  ;  d’où  il  suit  qu’il  est 
essentiellement  vicié  dans  son  principe  lorsque  les  conjoints  appa¬ 
rents  sont  .du  même  sexe  ou  que  l’un  d’eux  manque  absolument 
des  organes  naturels  constitutifs  du  sexe,  même  différent  de  celui 
de  l’autre,  auquel  il  prétend  appartenir; 

Attendu  qu’il  est  articulé  par  Darbousse  que  la  partie  de  VilJarot 
avec  laquelle  il  a  contracté  mariage,  le  20  décembre  1866,  ne  pos¬ 
sède  aucun  des  organes  naturels,  distinctifs  de  la  femme  ;  qu’elle 
n’a  ni  seins,  ni  ovaire,  ni  matrice,  ni  vagin  ;  que  son  bassin  est  con¬ 
formé  plutôt  comme  celui  d’un  homme  que  comme  eelui  d’une 
femme;  et  que,  quoique  âgée  de  27  ans,  elle  n’a  jamais  eu  encore 
ni  règles  ni  douleurs  lombaires  et  abdominales  périodiques; 

Attendu  que  le  mérite  réel  de  ladite  articulation  ne  peut  être 
exactement  apprécié  qu’au  moyen  surtout  d’une  expertise  préalable; 
et  que,  quelque  répugnance  que  l’on  puisse  éprouver  à  recourir  à 
l’emploi  de  cette  mesure  d’instruction,  il  y  a,  toutefois,  lieu  de  l’or¬ 
donner,  alors  qu’à  la  différence  de  la  vérification,  toujours  conjectu¬ 
rale,  de  l’impuissance  naturelle,  alléguée  de  lui,  des  époux,  à  raison 
d  un  triple  vice  de  conformation  dans  certain  de  ses  organes,  le  ré¬ 
sultat  de  ladite  mesure  dans  l’espèce  devra  nécessairement  aboutir 
à  la  démonstration  certaine  du  fait  purement  matériel  à  vérifier;  si 
la  partie  défenderesse  est  ou  n’est  pas  privée  de  tous  les  organes 
naturels  distinctifs  de  la  femme,  les  uns  externes  et  apparents,  et 
les  autres  internes,  il  est  vrai,  mais  dont  l’existence  ou  la  non- 
existence,  pour  des  gens  de  l’art,  sera  non  moins  facile  à  con¬ 
stater, 

Attendu  que  ledit  Darbousse  offrait  en  outre  de  prouver,  tant  par 
titre  que  par  témoin,  soit  les  susdits  faits  ci-dessus  articulés,  soit  les 
suivants,  à  savoir  :  1°  qu’une  sage-femme  d’Alais,  par  qui  ladite 
partie  défenderesse  s’est  déjà  volontairement  fait  visiter  a  constaté 
et  raconté  à  plusieurs  personnes  qu’elle  était  réellement  privée  des¬ 
dits  organes  distinctifs  de  la  femme;  et  2“  que  cette  dernière  a  elle- 
même  reconnu  par  écrit  le  fait  de  cette  absence  complète  chez  elle 
de  ces  susdits  organes,  et  ladite  preuve  étant  suffisamment  perti¬ 
nente  et  concluante,  il  y  a  également  lieu  ,  pour  mieux  éclairer  en¬ 
core  la  religion  du  tribunal  sur  le  litige  si  grave  dont  il  est  saisi 
d’admettre  ledit  Darbousse  à  la  rapporter  ; 

Par  ces  motifs,  avant  dire  droit  au  fond,  tous  droits,  moyens  et 
exception  des  parties  tenant  et  réservés,  commet  la  demoiselle  Anna 
Puèjaç,  sage-femme  en  chef  à  la  maternité  de  Montpellier,  à  l’effet 
devoir  et  visiter  ladite  partie  de  Mme  Villaret  et  de  rapporter  si  elle 
est  matériellement  privée  ou  ne  l’est  pas  de  tous  les  organes  natu¬ 
rels  constitutifs  du  sexe  féminin  ;  si  réellement  elle  n’a  ni  seins,  ni 
ovaire,  ni  matrice,  ni  vagin;  si  son  bassin  est  conformé  plutôt 
comme  celui  d’un  homme  que  comme  celui  d’une  femme,  et  si  elle 
n’a  jamais  eu  jusqu’ici  ni  règles,  ni  douleurs  lombaires  et  abdomi¬ 
nales  périodiques;  ordonnne  que  ladite  demoiselle  sera  assistée  du 
docteur  Fabre,  d’Alais,  chargé  spécialement  de  se  concerter  préala¬ 
blement  avec  elle  sur  la  manière  dont  ladite  vérification  devra  être 
faite,  de  recueillir  ensuite  lui-même,  dans  un  appartement  séparé 
de  celui  où  il  y  sera  procédé,  le  résultat  de  l’examen  et  des  consta¬ 
tations  dudit  expert,  et  de  rapporter  à  son  tour,  eu  égard  à  ce  même 
résultat,  si,  d’après  sa  propre  opinion,  ladite  partie  défenderesse  est 
ou  n’est  pas  réellement  privée  matériellement  de  tous  lesdits  or¬ 
ganes  naturels  constitutifs  du  sexe  féminin  ;  dit  qu’au  cas  de  refus 
ou  d’empêchement  de  leur  part,  lesdits  experts  seront  remplacés  par 
le  président  du  siège,  par  simple  ordonnance  à  pied  de  requête;  or¬ 
donne  qu’ils  prêteront  préalablement  serment  devant  ce  magistrat; 
admet  en  outre  Darbousse  à  prouver,  tant  par  titres  que  par  té¬ 
moins,  en  la  forme  des  enquêtes  ordinaires  et  devant  M.  Bes  de 


Berc,  juge  au  siège,  à  ces  fins  commis,  soit  les  divers  faits  soumis 
aux  investigations  de  ladite  sage-femme  en  chef,  soit  les  suivants  : 
1°  Qu’une  sage-femme  d’Alais,  par  qui  la  partie  défenderesse  s’est 
déjà  volontairement  fait  visiter,  a  constaté  et  raconté  à  plusieurs 
personnes  qu’elle  était  réellement  privée  de  tous  les  organes  dis¬ 
tinctifs  de  la  femmet  et  2°  que  cette  dernière  a  elle-même  reconnu 
par  écrit  le  fait  de  cette  absence  complète  chez  elle  de  ces  susdits 
organes; 

Admet  ladite  partie  défenderesse  à  la  preuve  des  faits  contraires 
en  la  même  forme  et  devant  le  même  juge-commissaire  ; 

Pour,  sur  le  rapport  desdits  experts,  qui  pourra  être  dressé  sépa¬ 
rément  ou  en  commun,  et  lesdites  enquête  et  contraire  enquête 
faites,  ou,  faute  de  l’être,  être  ensuite  requis  par  les  parties  et  sta¬ 
tué  par  le  tribunal  ce  qu’il  appartiendra. 
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CORRESPONDANCE 

LA  PHTHISIE  A  BAHIA 
A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère? 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  24  août  dernier,  sous  le  titre  de 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques,  contient  la  note  suivante: 
«  D’après  la  Gazeta  medica  de  Bahia,  le  nombre  des  phthisiques 
'  augmente,  depuis  quelque  temps,  à  Bahia,  dans  des  proportions 
effrayantes.  Ce  journal  attribue  cet  accroissement  à  l’émigration  de 
races  étrangères,  et  surtout  des  Allemands,  qui  ont  apporté  au 
Brésil  des  habitudes  d’intempérance.  Le  goût  pour  les  boissons 
fortes  s’y  est  développé  en  même  temps  que  la  tuberculisation. 
Lorsque  le  Brésil  était  eolonisé  par  les  seuls  Portugais,  il  n’y- avait 
pas  plus  de  tuberculeux  dans  ce  pays  qu’en  Portugal.  Aujourd’hui, 
les  proportions  sont  tout  autres.  » 

Je  dois  croire  que  cette  note  se  rapporte  à  mon  article  sur  les 
causes  d’augmentation  de  la  fréquence  de  la  phthisie  au  Brésil,  et 
spécialement  à  Bahia  ;  article  publié  dans  le  n°  47  de  la  Gazeta 
médica  de  Bahia,  traduit  en  français  par  le  docteur  A.  Le  Roy  de 
Menieourt,  dans  les  Archives  de  médecine  navale  (t.  X,  p,  127-134),  et 
en  anglais  par  le  docteur  Cotting,  dans  le  Boston  méd.  and  surg. 
journ,  (12  novembre  1868). 

Dans  eet  article,  je  me  suis  proposé  de  démontrer  que  la  phthisie, 
loin  d’être,  comme  on  le  suppose,  rare  au  Brésil,  y  est  non-geule- 
ment  très-fréquente,  mais  encore  qu’elle  |y  devient  chaque  jour 
plus  commune.  Je  déplorais  de  ne  pouvoir  prouver  ce  fait  par  des 
chiffres.  Suivant  moi,  cette  augmentation  de  fréquence  ne  devait 
pas  être  attribuée  à  l’immigration  étrangère,  mais  bien  à  l’accrois¬ 
sement  de  la  population  et  à  la  plus  grande  agglomération  des 
habitants  dans  les  villes  du  littoral,  circonstances  qui  ont  pour  con¬ 
séquences  de  rendre  les  conditions  hygiéniques  plus  défectueuses, 
et  de  faciliter  la  transmission  de  la  maladie. 

Je  considérais  comme  ayant  aussi  une  grande  influence,  les  modi¬ 
fications  profondes  introduites  dans  les  coutumes  de  la  population 
du  Brésil,  particulièrement  depuis  vingt  ou  trente  ans,  et  l’adoption 
d’habitudes  déraisonnables,  déjà  nuisibles  en  elles-mêmes,  mais 
surtout  fâcheuses  en  ce  qu’eJIes  ont  beaucoup  fait  monter  le  prix 
des  denrées  alimentaires. 

A  la  vérité,  j’ai  dû  parler  de  l'abus  des  boissons  fermentées,  mais 
je  ne  l’ai  nullement  regardé  comme  une  des  conséquences  de  l’im¬ 
migration;  enfin,  je  n'ai  fait  aucune  allusion  aux  Allemands,  pas 
plus  qu’aux  Portugais. 

On  voit  que  mon  article  a  été  assez  travesti  dans  le  passage  pré¬ 
cité  pour  que  je  doive  m’empresser  de  rectifier  cette  interprétation 
inexacte:  je  le  dois  d'autant  plus  que  mon  travail  n’avait  pas  la  pré¬ 
tention  d’exprimer  l’opinion  de  la  Gazette  médicale  de  Bahia,  mais 
bien  mon  opinion  personnelle. 

En  insérant  ces  lignes  dans  votre  plus  prochain  numéro,  vous 
obligerez  infiniment  celui  qui  se  dit  ; 

Votre  très-dévoué  confrère, 

D'  0.  Wucherkr. 

Bahia,  8  octobre  1869. 

- - — - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  novembre,  a  été  nommé  au  grade  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ; 

M.  Trucy,  médecin  de  2e  classe  de  la  marine,  aide-major  au  ba¬ 
taillon  de  tirailleurs  sénégalais  :  7  ans  4  mois  de  services,  6  cam¬ 
pagnes.  Pour  sa  belle  conduite  au  combat  de  Louga  (Sénégal). 

—  Par  décret  en  date  du  3  novembre,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  ont  été  nommés  membres  du 
conseil  impérial  de  l’instruction  publique  pour  l’année  scolaire  1869- 
1870  : 

S.  Exc.  M.  Rouher,  président  du  Sénat. 

M.  de  Royer,  vice-président  du  Sénat,  premier  président  de  la 
cour  des  comptes. 

M.  le  comte  Boulay  de  la  Meurthe,  sénateur, 

S.  Exc.  M.  le  marquis  de  Chasseloup-Laubat,  ministre  présidant 
le  eonseil  d’Etat. 

M.  Riche,  président  de  la  section  de  l’intérieur,  de  l'instruction 
pubhque  et  des  cultes  au  conseil  d’Etat. 

M.  Flandin,  conseiller  d’Etat. 

Mgr  Darboy,  archevêque  de  Paris,  grand  aumônier  de  l’Empe¬ 
reur. 

Mgr  Dubreuil,  archevêque  d'Avignon. 

Mgr  Landriot,  archevêque  de  Reims. 

Mgr  Lavigerje,  archevêque  d’Alger, 

Mgr  Meignan,  évêque  de  Châlons. 

M.  Braun,  président  du  consistoire  supérieur  de  l’Église  de  la 
Confession  d’Augsbourg. 

M.  le  général  de  Chabaud-Latour,  membre  du  conseil  central  des 
Églises  réformées. 


M.  .Franck,  ;  ,vice:pré3ident  du  .  consistoire  israélite,  membre  de 
l’Académie  des,  sciences  morales  et  politiques.  :  . 

M.  Devienne,  sénateur,  président  de  la copp  de  cassation. 

M.  p, elangle,  sénateur,  procureur  général  près ■  la.çqnr.de  cassa¬ 
tion,  mpmbre..  de  l’Académie  des  pciepces, morales  et.politiques.  j 

M.  ^onjean,  sénateur,  président  de,  chambre  à  la  pour  de  cas-' 
sation.  . 

M.  Sylvestre  de  Sacy,  sénateur,  membre  de  l’Académie  fran¬ 
çaise, 

M.  Guigniaut,  secrétaire  .perpétuel;  de  l’Académie  des,  inscriptions 
et  belles-lettres. 

M.  Milne-:Ed,wardp,  membre  dp.  l’Académie  des  sciences,,  doyen  de 
la  Facu.lt,é  .des, sciences  ,de  Paris. 

M.  le  baron  Haussmann,  sénateur,  préfet  de  la  Seine,  membre  de 
l’Académie  des  beaux-arts. 

M.  Michel  Chevalier,  sénateur,  membre  de  l’Académie  des  scien-  : 
ces  morales  et  politiques; 

M.  Dumas,  sénateur,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  inspec¬ 
teur  général  honoraire  de  l’ensëignCIfl.e}rt;®upérieur. 

M.  Ch.  Giraud,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  ; 
membre  de  l’Académie  des  sciences, morales  et  politiques. 

M.  Nisard  (Désiré),  sénateur,  inspecteur  général  de  l’enseignement 
supérieur,  membre  de  l’Académie  française. 

M.  F.  Ravaisson,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur, 
membre  de  l’Académie  des  inscriptions  et' belles-lettres.  ' 

M.  Denbnvilliers,'  membre  dé  l’Académie  dé  médeèine,  inspec¬ 
teur  général  .pour  la  médecine. 

M.  Balard,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  nfem-j 
bre  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Quet,  inspecteur  général  de  . l’enseigüement  secondaire.  - 

M.  Glaçhantj  inspecteur  général  de  l’enseignement  secondaire. 

.  M.  Dubief,  directeur  de  l’institution  libre,  de  Sainte-Barbe,  à 
Paris. 

M.  Delahaye,  chef  d’institution  libre  à  Paris,  préfeidént;;  de  la 
Société  des  chefs  d’institution  secondaire  fibre' des  départements  de  , 
la  Seine,  de  Seine-et-Oise  et  de  Seine-et-Marne. 


S.  Exc.  M.  Rouher  et  M.  de.Royeront  été  nommés 'vice-prési¬ 
dent  dudit  conseil. 

M.  Désiré  Nisard,  secrétaire. 


—  L’épidémie  de  fièvre  scarlatine.- qui  Sévit'  à  Londres,  loin  de 
s’affaiblir,  présente  une  grande  tendance  à  l'accroissement.  . 

La  semaine  dernière,  le  ..  nombre  des  morts  s’est  élevé  au  chiffre 
de,  ?33. 

En  quatre  semaines,  911  décès  ont  eu  lieu  sous  cette  influence. 


—  M.  le' docteur  Baudot’ comméncéra  son  cours  public  sur  les 
affections  d'e  la  peau  le  mardi  9  novembre,'  à  b  heures  du  soir,  am¬ 
phithéâtre  nP'.l,  à  l’Ecole  pratique.  —  La  première  leçon  sera  con¬ 
sacrée  à  l’exposé  des  doctrines  dermatologiques. 


—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera’  Son  cours  le  mardi  16  rid- 
vëmbré(  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École 
"prafiquë,’  et  le  continuera  tous  les  mardis  à  la  même  heure.  Ge  cours 
comprendra  :  1°  Étude  ophthalmoscopique  des  membranes  internes 
de:  l’œil  à  l’étàt  physiologique  ;  2°  amauroses  sans  lésions  apprécia¬ 
bles,  accompagnant  l’hystérie,  les  intoxications,  ,çt  l’amaurose  si¬ 
mulée;  3’  amauroses  cérébrales  et  eérébr.o-spinales;  4°  maladies; 
de.,la  rétine  et.  he  la  choroïde.  dans,  la  syphilis  ;,  S?,  rétin'ites  albumi¬ 
nuriques,  gluconiiques,  polyériques',  '  etc.;  6“  rapports  existant; 
entre  lés  affections  oculaires  et  lès  maladies  du 'cœur. 

La  fin  de  chaque  séance  sera  consacrée  aux  démonstrations 
ophthalmoscopiques. 

—  M.  le. docteur  A.  Regnard  reprendra  ses  cours  préparatoires  au 
2°  de  doctorat  (3e  de  fin  d’année)  et  4%  le  lundi  8  novembre. 

On  s’inscrit  Chez  M.  Reghard,  34,  rue  des  Écoles,  de  midi' à  une 
heure. 


— -  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté,  et  Dubrisay,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commenceront 
un  cours  public  de  pathologie  interne,  le  lundis  novembre,  à  quatre 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  1  de  l’École  pratiqué,  ët  le  conti¬ 
nueront  tous  les  jours  à  la  même  heure.  M.  Dujardin-Beaumetz  fera 


ses  leçons  les  lundi,  jeudi  et  mercredi,  et  M.  Dubrisay,  les  mardi, 
jeudi  et  samedi. 


—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causés,  dé  décès  pour  Paris,  du 
17  au  23  octobre,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,.?.  —  Scarlatine,  11.— .Rougeole, .3,—  Fièvre  typhoïde,  14, 
Érysipèle, .S,—  Bronchite,  34.— .Pneumonie,  41.  —  Diarrhée,  23.-, 
Dyssenterie,  b.—  Choléra,  3.—  Angine  couennèuse,  7. —  Croup  j  3, 

—  Affeçtiojjfï  puerpérales,  6, —  Autres  causes,  663.  —  Total  :  823. 
Celui  de  'Londres  donne  les  chiffres  suivants;  du  1#  au  16  octobre  ; 
Vitriole,  8.— Scarlatine,  221. — Rougeole, 27. —  Fièvre tÿphoïd'é, 29. 

—  Typhus,  7.  —  Érysipèle,  3.  —  Bronchfte,  72.’—  Pnèumonie;  30, 

—  Diarrhée,  31.  —  Dyssenterie,  1.  —  choléra,  2.  —  Angine  coùen- 
neuse,  14.—  Croup,  8.  —  Affections  puerpéralës,  8.  —  Autres  causés 
793.  —  Total  :  1,303. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont'  déposés  aux  bureaux 


du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette, 
est  chargée  spécialèrnent  de  satisfaire,  aux  demandes  dé  nos  abonné) 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres,  objets.) 


Traiic  de  rimmo!))llaatlon  directe  de»  fragments  osseux 
dans  les  fractures,  par.  le.dppteur  Bérenger-Féraud,- médecin 
principal  d,e  la  marine  impériale.,  etc.  —  1  vol.  in-8°:avec  102  fl. 
.  gures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 


Pronostic  et  traitement  de  l’épilepsie.  — '  Succès  remarqua- 
quables  Obtenus  par  l’emploi  du  bromure  de  potassium  à  haute 
dose,  par  le  docteur-  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de 
Bicêtre.:—  Paris,  1869.  Une  broch.  in-8°.  Prix  :  1  fr.  2b. 


lie  directeiir,  Dr  Ê.  Ls  Sourd. 


Paris.  —  Typographie  POUGIIN.  quai  Voltaire.  1 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  5 

Magdeleine ,  Désirée ,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


oirop  minéral  sulfureux  de  Crosuier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la,  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du 1  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonuesnaturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  l'es  maladies  de  pean. 

Pharmacie  CROSNIER.7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifébrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  le3  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie.  Colmet,  rue  Neuve-Saînt 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébilloo,  14. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 


préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56  f  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’ii  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés. 


Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop.  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 

pour  hommes.  . 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


A/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

■f’Adu  j)r  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 


soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto- 
raies  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmaoie  SWANN,  me  Castiglione,  12,  à  Paris. 


E 


xtrait  fluide  antiscorbutique 


Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’ex 
ou  obtient  I  e  Sirop  antiscorbutique -du 


préparé  par  M.  ’VIOLAND,  pharmacien  5.  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  snr  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydàbilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  m  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,pharmac.len,8,  rue  Dauphine,  Paris 


Établissement  orthopédique  du  docteur 
Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou-, 
dis,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  aiti- 
lations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxatioas  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu¬ 
leuses.  - 

Des  bains,  des  douches,  T électricité  à  courants  in¬ 
duite  ou  continus  sont  employés  selon  l’indication. 


Service  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

DÉSINFECTION  'DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  Incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections’ simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22l  bis. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Aoadémie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  me  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  Fi 


France  et  de  l’étranger. 


Qranules 


arsenicaux  de  Challonneau 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’auti- 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Po'tiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  me  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Y  in  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nntritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écoice  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts: 
Truelle,  me  de  la  Verrerie,  15.  — Meynet,  39,  me 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Bergère. 


POllgUeS-Bert.  —  Pastille»  aux  sels  naturels, 
apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  me  de  Jouy,  à  Paris. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CON  -iOMPTIVI S  (traitement  par  la  müscu- 

LINE-&UICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES). —  La  Muscuine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des  Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  riande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  I  GazMe  des  mpita„x 

tion.8  alcooliques  titiees,  /  1  n°  du  4  mars  1869 

préparé esau  même  Mo-  voir  :  Unùm  médic  d^  n„  d’u 
nastère,  sont  les  seules  \  \  4R  ,oRq 

authentiques.  )  [  16  mars  j 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  iienlerie  des  enfants,  elc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-uombes,  par  Vidais  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


.  274  . 


La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  ques- 
neville.  Préférable  à  la  poudre  de  bismuth  des 
pharma  ies,  contre  les  dé langements  intestinaux,  diar¬ 
rhée»  rebelles;  dyssenteries,  dyspepsies,  maux  d’esto¬ 
mac  et  tous  les  troubles  de  la  digestion  en  général. 
Dans  certaines  maladies,  où  les  selles  sont  infectés  et 
dans  lesquèdes  l’hydrogene  sulfuré  entretient  la  mala¬ 
die  et  l’aggrave  quelques  cuillerées  de  cette  crème  de 
bismuth,  en  absorbant  ce  gaz  délétère  aident  à  la  gué- 

Le  flacon  9  fr.  —  Le  demi  flacon  5  fr. 

Du  mimé  docteur  Q...  —  L’eau  et  les  pastilles  phé- 
niques  et  le  vinaig'e  de  santé,  aromatique  et  phémqué, 
pour  purifier  la  chambre  des  malades.  Ce  vinaigre  s’em¬ 
ploie  aussi  pour  la  toilette  et  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  c’est  un  anti-cholérique. 

Rue  de  Buci,  12,  à  Paris. 


pranules  de  digitaline  d’homolle 

'J  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  â’Eiomolle  et  Qnevenae,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1»  Inaltérabilité  ;  2»  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande  ;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qnevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


■\7iande  crue  6t  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
»  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande, crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  T  anémie,  V  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  lés  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  dia>  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in--, 
estinaux. 

Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


épilepsie.  —  Hystérie.  — 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  «ï« 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  faoile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  nia-, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme, 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 


ponstipation.  thé  de  smyrne  d’étienne, 

^Laxarif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boite  de  12  doses,  3  fr.; 
port,  15  c.  Dépôt:  pharmacie  14,  rue  Grammont, .  A 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.',  7,  rue  de  Jouy, 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux 

J-  Celle  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  draslique  du  colchique.  Elle  s’administre  A 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pharmacie  CROLAS,  rue  Trion,  10,  à 
Lyon. 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  aulre  préparation  de  quinquioa  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchsrdat.) 
Paris,  pharmacië  G.  SEGÜIN,  378,  me  S.  Honoré. 
Exiger'sür  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


flranules  antimoniaux,  antimonio- 

'-"FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuil 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

I,es  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  on  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 


Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanis- 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granuks  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Eies  Granules  antimonio-ferreux  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  htourdaloue,  1  ;  Arnaült,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmaoies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Q' 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  dk  fer  soLqBLE,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 


N*  130.’  =  MARDI  9  NOVEMBRE  1869; 


42*  ANNÉE. 


MARDI  9  NOVEMBRE  1869.  —  N*  130. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  PK  L’HÔPITAL  PE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l/e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

t  chez  les  Libraires 
;ont  refusées 


AV  COUPS  MEDICAL,  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  francs  pour  compléter  la 
..jx  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

j  Trois  moi 

Six  mois. 

s..  •  8  fr.  50  e. 

.  .  16  — 

Il  Pour  Paris  et  ees  Départements  :  | 

[  Un  an.  . 

s  derniers  tarifs  des  Poste 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  pe  Bicêtre  (M.  Legrand  dn  Saulle).  Stnpeur 
mélancolique.  —  Anévrysme  poplité  droit.  Compression  digitale  in  i- 
directe,  totale,  Intermittenfe  (M.  Desgranges,  de  Lyon).  —  Névralgies. 
Sciatique.  —  Concours.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Stnpetar  mélancolique  à  forme  léthargique.  —  Sommeil  ap¬ 
parent  et  non  discontinué  pendant  pins  de  sept  mois.  — 
Simulation  de  la  mort  T 

Détails  pathologiques  extraordinaires  (1). 

L’autopsie  de  Délia  F...  a  été  pratiquée  par  moi  avec  l’assis¬ 
tance  confraternelle  de  MM.  les  docteurs  Luys,  Marc  Sée,  Ber- 
thier,  Jules  Falret  et  Édouard  Meyer,  et  en  présence  de  tous  les 
internes  de  l’hospice  de  Bicêtre,  de  M.  Liouville,  interne  à  Ja 
Pitié,  etc.,  etc.  L’examen  des  pièces  anat#miques  ne  pouvait 
pas  être  confiée  à  un  observateur  plus  compétent  et  à  un  micro¬ 
graphe  plus  exercé  que  M.  Luys. 

Voici  le  procès-verbal  de  cette  autopsie  : 

14  avril.  —  Quarante-six  heures  après  la  mort  : 

Longueur  du  sujet  :  I  mètre  74  c. 


Poids  de  l’encéphale . .  137Î»  grammes 

Cerveau  seul .  1200  — 

Cervelet  à  protubérance. .  175  — 


Cerveau.  Diamètre  antéro-post..  17  centim.  1  millim. 

—  Diamètre  latéraL .  14  —  6  — 

Dure-mère  décolorée,  comme  macérée. 

'  Cerveau.  —  Sérosité  sous-arachnoïdienne;  rareté  des  vaisseaux 
rampants  à  la  surface  des  circonvolutions.  La  pie-mère  s’enlève  faci¬ 
lement  ;  pas  de  dilatations  veineuses. 

L’aspect  général  de  la  substance  corticale  est  blanchâtre  ;  elle  est 
très-notablement  décolorée.  On  note  çà  et  là,  d’une  façon  non  sy¬ 
métrique,  d’un  hémisphère  à  l’autre,  des  atrophies  des  circonvolu¬ 
tions.  En  ces  points,  l'ensemble  de  la  couche  corticale  présente  une 
dépression  remplie  par  de  la  sérosité.  Cette  couche  a  3  millimètres 
d’épaisseur  en  moyenne,  tandis  que,  dans  les  régions  où  les  circon¬ 
volutions  sont'régulières,  l’épaisseur  est  de  5  millimètres. 

1°  Substance  corticale.  —  Étudiée  dans  son  ensemble,  la  substance 
corticale  offre  des  particularités  très-notables,  ce  sont  des  îlots  de 
vascularisation  partielle  qui  se  présentent  çà  et  là  d’une  façon  irré¬ 
gulière  dans  son  épaisseur.  Ces  îlots  sont  plus  abondants  dans  les 
régions  antérieures  et  supérieures.  On  en  trouve  encore  dans  les 
régions  cérébrales  moyennes  ;  ils  sont  rares  dans  les  régions  posté¬ 
rieures  et  inférieures.  Ils  sent  constitués  par  des  paquets  de  capil¬ 
laires  distendus  par  deux  liquides  sanguins,  les  noyaux  de  leurs 
parois  sont  en  général  granuleux  et  jaunâtres,  la  substance  cérébrale 
ambiante  est  finement  granuleuse  et  renferme  des  granulaiions  jau¬ 
nâtres  de  provenance  hématique.  Les  cellules  cérébrales,  en  ces 
régions  hypérémiées,  sont  la  plupart  infiltrées  de  granulations 
jaunes.  Le  travail  nécrobiotique  ne  porte  pas  sur  l’ensemble  de 
toutes  les  cellules  du  même  point  envahi  ;  à  côté  d’un  grand  nombre 
qui  sont  en  involution.  il  en  existe  beaucoup  d’autres  qui  sont  en¬ 
core  jaunâtres  et  d’apparence  à  peu  près  régulière.  Quant  au  travail 
nécrobiotique  en  lui-même,  qui  frappe  un  grand  nombre  de  cellules, 
il  est  constitué  par  un  dépôt  de  granulations  jaunâtres  à  leur  inté¬ 
rieur,  lequel  dépôt  occupe,  soit  l’épaisseur,  de  la  cellule  elle-même, 
soit  le  noyau.  J’en  ai  rencontré  un  grand  nombre  qui  ne  présen¬ 
taient  plus  de  caractères  histologiques  accentués,  et  qui  n’offraient 
plus  que  l’apparence  de  petites  agglomérations  de  gradations  jau¬ 
nâtres. 

La  matière  amorphe  intercellulaire  était  très-friable. 

Dans  les  régions  en  dehors  des  îlots  hyperémiés  précédemment 
décrits,  l’ensemble  des  cellules  corticales  était,  autant  qu’on  peut  le 
dire,  relativement  respecté. 

2°  La  substance  blanche,  étudiée  dans  ses  éléments  constitutifs, 
ne  nous  a  pas  paru  modifiée  d’une  façon  très-notable.  Les  capil¬ 
laires  y  étaient  rares  et  les  tubes  assez  nettement  accusés. 

Intégrité  des  fibres  du  corps  calleux  de  la  voûte,  des  hypocam- 
pes,  des  piliers,  de  la  cloison,  des  tubercules  mamillaires,  du  cona¬ 
rium  et  de  ses  pédoncules. 

Le  tuber  cinereum  et  sa  tige,  le  corps  pituitaire,  ont  été  exami¬ 
nés,  ejt  sauf  une  coloration  jaunâtre  de  ce  dernier,  rien  de  notable 
n’a  été  signalé. 

3»  Les  couches  optiques  offraient  leur  apparence  habituelle,  sauf 
une  décoloration  très-manifeste  de  leur  masse. 

Leurs  noyaux  étaient  peu  accusés  ;  sauf  quelques  striations  vas¬ 
culaires  disséminées  çà  et  là,  aucune  particularité  notable  n’est  si¬ 
gnalée  à  leur  sujet.  Un  grand  nombre  de  cellules  étaient  aussi  rem¬ 
plies  de  granulations  jaunâtres. 

4*  Les  corps  striés,  réguliers  au  point  de  vue  de  leur  conforma¬ 
tion  apparente,  offraient  une  décoloration  des  plus  manifestes. 


Les  cellules  des  noyaux  intra  et  extra-ventriculaires  étaient, 
comme  ailleurs,  passées  en  grand  nombre  à  l’état  granulo-grais- 
seux,  et  déchiquetées  sur  leurs  bords. 

Les  noyaux  jaunes  qui  correspondent  à  l’épanouissement  des  pé¬ 
doncules  cérébraux  et  cérébelleux  supérieurs  étaient  complètement 
privés  de  leur  coloration  habituelle,  si  caractéristique  ;  la  teinte 
était  très-franchement  grisâtre,  et  leurs  arcades  concentriques  à 
peine  indiquées. 

Cervelet.  —  La  substance  grise  cérébelleuse  est  œdématiée  çà  et 
là,  principalement  au  niveau  des  circonvolutions  du  bord  postérieur. 
L’infiltration  est  telle  que,  sur  certains  points,  on  distingue  les  li¬ 
gnes  de  la  substance  blanche  à  travers  les  éléments  de  la  sub¬ 
stance  grise  raréfiée  et  infiltrée.  Sur  des  coupes  des  folioles,  on  note, 
qu’en  effet  la  substance  corticale,  dans  ses  zones  sous-méningées, 
est  presque  diaphane,  et  que  les  éléments  histologiques  y  sont 
très-rares. 

Les  vaisseaux  sont  très-développés  par  place  et  plus  rares 
ailleurs. 

C’est  principalement  dans  les  folioles  qui  correspondent  au  lobe 
moyen,  que  l’on  constate  les  teintes  normales  de  la  substance  grise 
cérébelleuse.  Partout  ailleurs,  dans  les  deux  lobes,  elle  participe  à 
la  décoloration  générale  qui  frappe  sur  la  substance  grise  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

Dans  les  points  œdématiés,  les  éléments  histologiques  présentent 
les  principales  particularités  suivantes  :  les  grossses  cellules  sont 
diaphanes  et  presque  vésiculiformes,  leurs  noyaux  peu  apparents  ; 
elles  m’ont  paru  rares;  la  matière  amorphe  ambiante  est  très- 
pâle. 

La  zone  des  petites  cellules  est  abondamment  pourvue  de  ces 
éléments;  ceux-ci  sont  très-nettement  accusés;  peut-être  sont- 
ils  plus  granuleux  que  de  coutume,  mais  il  est  difficile  d’être  affir¬ 
matif  sur  ce  point. 

Les  fibres  blanches  cérébelleuses  sont  nettement  accusées  ;  rien 
de  bien  notable  à  ce  sujet. 

Les  corps  dentelés  ont  leur  apparence  habituelle,  moins  la  colo¬ 
ration. 

Rien  à  noter  au  sujet  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs;  les 
noyaux  rouges  de  Stilling,  ainsi  que  la  substance  grise  de  Sœmme- 
ring,  sauf  une  décoloration  notable,  se  présentent  avec  les  appa¬ 
rences  régulières. 

Rien  de  spécial  au  sujet  des  pédoncules  moyens  et  des  pédon¬ 
cules  cérébelleux  inférieurs;  les  corps  olivaires  sont  plus  pâles  que 
normalement. 

La  protubérance  n’offre  à  l’extérieur  aucune  particularité  digne 
d’être  notée;  à  la  coupe,  on  note  seulement  que  la  substance  grise 
présente  ça  et  là,  dans  son  épaisseur,  des  taches  rosées  qui  sont 
dues  à  des  états  de  vascularisation  partielle.  Les  fibres  nerveuses  y 
sont  encore  bien  apparentes  pour  la  plupart,  ' mais  on  y  rencontre 
une  notable  proportion  de  grosses  cellules  complètement  granu¬ 
leuses. 

La  surface  du  quatrième  ventricule  est  blanchâtre,  pas  de  dépres¬ 
sions  apparentes.  Il  y  a  seulement  à  noter,  d’une  part  :  la  présence 
de  deux  bouquets  vasculaires  au-dessous  de  l’implantation  des  pé¬ 
doncules  cérébelleux  supérieurs  (ces  bouquets  correspondent  à  une 
hypérémie  localisée  de  la  substance  grise  correspondante).  Ils  sont 
symétriques;  d’une  autre  part,  la  raréfaction  des  fibres  blanches  qui 
constituent  le  calamus  scriptorius.  Ces  fibrilles  étaient  réduites  à 
deux  linéaments  blanchâtres  existant  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane. 

Rien  à  noter  au  sujet  des  pyramides  antérieures  et  postérieures. 

Les  nerfs  olfactifs  avaient  leur  apparence  régulière.  Il  en  était  de 
même  des  nerfs  optiques,  qui  avaient  leur  consistance  et  leur  colo¬ 
ration  normale.  Ils  peuvent  être  suivis  jusqu’aux  corps  genouillés 
internes  et  externes.  Rien  à  noter  au  sujet  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux. 

Les  moteurs  communs,  le  pathétique,  le  trijumeau,  l’acoustique, 
le  facial,  les  hypoglosses,  n’ont  rien'  présenté  de  saillant. 

Moelle.  —  Entre  la  dure-mère  et  les  parois  osseuses  (face  posté¬ 
rieure),  s’étend,  du  bulbe  vers  la  fin  de  la  région  dorsale,  un  caillot 
rouge,  assez  adhérent,  épais  d’un  demi-centimètre  dans  sa  moitié 
supérieure,  plus  mince  vers  la  partie  inférieure. 

Moelle  saine  en  apparence.  La  substance  grise  est  Lès-déco¬ 
lorée. 

Ganglions  du  sympathique.  —  Les  ganglions  cervicaux  supérieurs 
seuls  ont  été  examinés;  ils  sont  roses  à  l’extérieur,  paraissent  fermes 
et  résistants.  Presque  toutes  les  cellules  qui  les  constituent  ont  subi 
la  dégénérescence  graisseuse,  elles  sont  très-fortement  pigmentées, 
et  ne  se  révèlent  plus,  pour  la  plupart,  que  sous  l’apparence  de  pe¬ 
tites  agglomérations  granulo-jaunâtres. 

Poumons.  —  Poumon  droit  :  congestion  légère  généralisée. 

Poumon  gauche  :  Pneumonie.  Au  sommet,  deuxième  degré  franc. 
Dans  le  reste  du  poumon,  mélange  du  deuxième  et  du  troisième 
degré. 

Plèvre.  —  Adhérences  légères  du  côté  gauche.  —  Point  de  li¬ 
quide. 

Cœur.  —  Volume  normal,  parois  flasques.  Dans  le  ventricule 
droit,  caillot  volumineux.  Couleur  vineuse  des  parois  ventriculaires. 
Les  parois  flasques  et  affaissées  sont  complètement  passées  à  l’état 
granulo-graisseux.  Le  tissu  est  friable  et  de  coloration  jaunâtre.  Les 
fibres  musculaires  sont  dégénérées  en  totalité.  Plus  de  striation  ap¬ 


préciable.  Elles  sont  presque  en  entier  envahies  par  des  granulations 
jaunâtres,  qui  sont  juxtaposées  en  séries  le  long  de  la  continuité  des 
faisceaux  primitifs  ;  à  peine,  ça  et  là,  distingue-t-on  quelques  vési« 
cules  adipeuses. 

Œsophage.  —  Couleur  normale.  Aucune  érosion,  malgré  700  ou 
750  cathétérismes  environ. 

Estomac.  —  Très-dilaté.  Ramollissement  cadavérique  de  la  mu¬ 
queuse,  facilité  par  la  présence  de  liquides  introduits  trois  heures 
avant  la  mort. 

Intestin  grêle  et  gros  intestin.  —  Ça  et  là,  simple  congestion  autour 
de  quelques  follicules  clos,  mais  l’ensemble  de  la  muqueuse  est  très- 
décoloré. 

Foie.  —  Normal  d’aspect.  —  A  la  coupe,  coloration  blafarde,  uni¬ 
forme;  à  peine  de  sang  dans  sa  trame.  Les  cellules  hépatiques  sont 
respectées,  la  plupart  remplies  de  granulations  moléculaires.  Vési¬ 
cule  distendue.  Bile  verte. 

Rate.  —  Un  peu  ratatinée,  peu  colorée,  pas  notablement  ramol¬ 
lie  ;  son  tissu  ne  rougit  que  lentement  au  contact  de  l’air. 

Reins.  —  Volume  normal  ;  la  substance  corticale  et  la  substance 
tubulaire  ont  une  nuance  uniforme,  jaunâtre;  point  de  démarcation. 
Infiltration  granulo-graisseuse  de  la  trame  et  des  tabules  :  le  revê¬ 
tement  épithélial  de  ceux-ci  est  respecté. 

Articulation  des  genoux  droit  et  gauche.  —  Epanchement  sanguin 
assez  abondant.  Caillot  rouge-vineux. 

Les  détails  les  plus  saillants  qui  ressortent  de  l’observation 
de  Délia  F...,  sont,  d’après  M.  Luys  et  d’après  moi  : 

1”  Cette  décoloration  si  profonde  et  si  accentuée  de  la  substance 
nerveuse,  portant  à  la  fois  sur  la  substance  blanche  et  sur  la 
substance  grise  :  décoloration  tellement  accusée,  que  toute  la 
masse  du  tissu  nerveux  semblait  comme  lavée,  tant  les  canaux 
vasculaires  étaient  peu  apparents,  même  dans  les  endroits  où 
d’habitude  ils  sont  si  abondamment  répartis,  comme  dans  la 
substance  grise  du  corps  strié,  de  la  protubérance,  de  la  substance 
corticale.  Toute  la  substance  grise,  en  un  mot,  qu’on  la  considère 
à  la  moelle,  dans  le  cerveau,  le  cervelet,  etc., était  littéralement 
d’une  teinte  blafarde  et  grisâtre,  trahissant  par  cela  même  la 
raréfaction  des  canaux  vasculaires  au  milieu  de  sa  trame.  C’est 
là,  évidemment,  le  point  saillant  et  l’élément  vraiment  caracté¬ 
ristique  de  cette  autopsie.  C’est  l’anémie  intime  et  généralisée 
des  centres  nerveux  qui  classe  cet  état  pathologique  dans  un 
cadre  tout  à  fait  à  part,  et  au  pôle  opposé  des  lésions  si  spéciales 
que  l’on  rencontre  habituellement  dans  les  examens  nécrosco¬ 
piques  de  la  paralysie  générale. 

2°  D’un  autre  côté,  l’atrophie  isolée  de  certaines  circonvolu¬ 
tions  formant,  en  différentes  régions,  une  véritable  dépression 
ombiliquée  à  la  surface  onduleuse  de  la  substance  corticale,  est 
un  fait  anatomique  des  plus  importants,  au  point  de  vue  de 
l’histoire  encore  si  incomplète  des  lésions  propres  aux  cerveaux 
des  aliénés.  Je  n’ai  rencontré,  jusqu’à  présent  du  moins,  ces 
lésions  si’  significatives  que  chez  des  sujets  ayant  présenté  pen¬ 
dant  la  vie  des  troubles  persistants,  plus  ou  moins  caractéristi¬ 
ques  des  facultés  mentales.  Ces  atrophies,  qui  correspondent 
toujours  à  une  disparition  locale  plus  ou  moins  complète  des 
cellules  nerveuses,  sont  concomitantes  avec  les  symptômes 
plus  ou  moins  apparents  et  plus  ou  moins  généralisés  de  la 
démence. 

3°  Enfin,  il  est  un  dernier  point  sur  lequel  il  est  nécessaire 
d’appeler  encore  l’attention  ;  c’est  sur  la  présence  de  ces  îlots  de 
vascularisation  partielle,  qui  existaient  d'une  façon  si  indépen¬ 
dante  et  si  nettement  isolée  les  uns  des  autres  dans  l’épahseur 
de  la  substance  corticale.  On  ne  pourrait  mieux  les  comparer 
qu’à  de  véritables  taches  rubéoliques  disséminées  à  la  surface 
de  la  peau. 

Évidemment,  il  y  avait  là  des  foyers  permanents  d’activité 
circulatoire.  Évidemment,  les  éléments  nerveux  de  cette  même 
région  devaient  être  par  cela  même  dans  une  sorte  d’éréthisme 
persistant. 

M.  Luys  ne  serait  pas  éloigné  d’admettre  que  si  la  majeure 
partie  des  éléments  dont  se  composait  l’ensemble  du  système 
nerveux  de  Delh  F...  était  dans  une  sorte  d’inanition  et  de  col- 
lapsus,  par  suite  du  défaut  de  réplétion  des  voies  circulatoires, 
ces  mêmes  régions  hyperémiées  et  tenues  en  éveil  par  la  suractivité 
des  voies  vasculaires,  devaient  en  quelque  sorte  fournir  incessam¬ 
ment  aux  opérations  de  l’intellect,  une  note  dominante  suraiguë, 
et  engendrer  par  cela  même  une  série  de  conceptions  délirantes 
autogéniques,  douées  d’un  caractère  de  fixité  et  de  persistance. 

Ne  sait-on  pas,  en  effet,  d’après  le  témoignage  des  malades 
qui  ont  guéri,  que  cet  état  de  mélancolie  avec  stupeur  est  ac¬ 
compagné  d’une  grande  activité  cérébrale,  et  que,  sous  les 
apparences  de  l’impassibilité  la  plus  complète,  le  cerveau  de 
ces  malades  engendre  des  séries  infinies  d’idées  bizarres  et  de 
conceptions  insensées? 

En  résumé,  m’écrit  mon  savant  ami  M.  Luys,  je  serais, 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  novembre. 
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en  m’appuyant  seulement  sur  les  faits  anatomiques  constatés 
de  visu,  disposé  à  admettre  une  certaine  corrélation  entre  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  lésions  que  vous 
avez  décrites  précédemment,  et  à  expliquer,  d’une  part, 
la  dépression  excessive  des  phénomènes  de  la  vie  de  rela¬ 
tion,  et  le  silence  apparent  de  toute  activité  cérébrale,  par  le 
fait  de  la  diminution  progressive  de  la  circulation  capillaire  au 
sein  des  groupes  de  cellules  nerveuses;  cette  diminution  de  la 
circulation  ayant  pour  effet  d’amener  à  sa  suite  l’arrêt  des  phé¬ 
nomènes  trophiques  de  ces  mêmes  cellules,  leur  véritable  inani¬ 
tion,  et,  ultérieurement,  l’extinction  de  leur  activité  dyna- 


«  On  pourrait,  d’une  autre  part,  expliquer  encore  la  persis¬ 
tance  des  conceptions  délirantes,  par  l’existence  de  ces  foyers.de 
vascularisation  partielle,  sur  lesquels  vous  avez  insisté,  et  qui 
devaient,  par  la  présence  même,  maintenir  ces  derniers  groupes 
de  cellules  cérébrales  dans  un  état  permanent  d’éréthisme  ou 
d’exaltation  fonctionnelle.  » 

Telle  a  été  l’histoire  pathologique  un  peu  mystérieuse  de 
Délia  F...  Dans  le  cours  [de  sa,  maladie,  j’ai  dit  souvent  aux 
élèves  du  service  :  «  Cet  homme  se  croit  mort,  ou  veut  passer 
pour  mort  ;  il  a  pris  la  position  immobile  du  cadavre  dans  son 
cercueil,  il  n’en  démordra  pas.  Il  est  dans  un  état  béat,  il  offre 
tout  ce  que  nous  lui  faisons  en  sacrifice  à  Dieu,  et  l’on  mettrait 
le  feu  à  son  lit  qu’il  s’y  laisserait  brûler  !»  On  a  vu  effectivement 
ceci  de  particulier,  c’est  que  ce  malade  tirait  de  sa  main  gauche 
le  drap  de  son  lit  par-dessus  sa  tête  dès  qu’il  n’y  avait  personne 
auprès  de  lui.  On  rabattait  le  drap,  on  s’éloignait,  et  Délia  F.... 
rejetait  encore  le  drap,  comme  on  le  fait  d’ordinaire,  par-dessus 
la  tète  d’un  mort.  Donc,  mouvements  volontaires  ;  donc,  actes 
intelligents;  donc,  demi-conscience  ;  donc ,  absence  de  cata¬ 
lepsie  ;  donc,  sommeil  apparent  seulement  et  force  de  volonté 
vraiment  extraordinaire. 

Cette  opinion  est-elle  acceptable  ?  Oui,  si  l’on  se  souvient 
encore  que,  vaincu  enfin  par  la  souffrance,  notre  malheureux 
Italien  a  paru  avoir  renoncé  au  rôle  qu’il  avait  joué  avec  une  si 
persistante  opiniâtreté,  et  qu’il  a  rouvert  les  yeux  pendant  les 
deux  derniers  jours  de  sa  vie. 

A  côté  de  troubles  physiologiques  très-réels,  à  côté  de  désor¬ 
dres  somatiques  dés  plus  sérieux  et  des  moins  discutables,  et  à 
côté  de  phénomènes  intellectuels  délirants  qui,  au  besoin,  pour¬ 
raient  peut-être  trouver  leur  justification  dans  l’aspect  si  spécial 
de  la  lésion  anatomique,  il  importe,  je  crois,  de  réserver  une 
certaine  part  à  la  volonté  et  à  la  simulation. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que  la  sonde  œsophagienne 
a  été  introduite  de  700  à  750  fois,  et  que  néanmoins  on  n’a  pas 
trouvé,  à  l’autopsie,  la  plus  petite  écorchure,  ni  dans  le  nez,  ni 
dans  le  pharynx,  ni  dans  l’œsophage.  Les  onze  internes  de 
l’hospice  de  Bicêtre,  qui  à  tour  de  rôle,  faisaient  le  service  de 
la  garde,  ont  rivalisé  de  zèle,  d’attention,  de  savoir  et  de  dévoue¬ 
ment,  et  ils  ont  fait  preuve  d’une  dextérité  chirurgicale  telle, 
que  pas  un  seul,  en  pratiquant  le  cathétérisme  œsophagien,  n’a 
froissé,  ni  érodé  les  tissus  délicats  que  traversait  l’instrument. 

Il  y  a  là  tout  un  éloge. 

Ainsi  qu’on  va  le  voir,  l’observation  cependant  si  extraordi¬ 
naire  de  Délia  F...,  ne  constitue  pas  un  cas  tout  à  fait  sans  pré¬ 
cédents  dans  la  science. 

(A  suivre). 


ANEVRYSME  POPLITÉ  DROIT 


Compression  digitale  indirecte,  totale,  intermittente  ;  com¬ 
pression  mécanique,  flexion  forcée  du  membre,  réfrigé¬ 
ration,  employées  simultanément;  guérison  en  treize  jours. 


(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Desgranges, 
de  Lyon,  le  6  octobre  1869.) 


§  jer.  —  Les  guérisons  d’anévrysmes  poplités  ,  Sans  le  secours 
de  là  méthode  d’Anel,  quoique  déjà  nombreuses  ,  n’o'nt  point 
encore  tracé  là  meilleure  voie  à  suivre  ni  fixé  définitivement  le 
choix  des  procédés.  On  voit  les  chirurgiens  adopter  tantôt  la  com¬ 
pression  digitale  ou  mécanique,  tantôt  la  flexion  du  membre, 
guidés  par  leurs  sympathies  ou  par  des  considérations  accessoires  ; 
ou  bien  passer  d’un  mode  à  l’autre,  lorsque  les  inconvénients  semés 
sur  une  route  les  forcent  à  marcher  dans  une  autre. 

jf  est-il  pas  plus  rationel,au  contraire,  d’employer  simultanément, 
dès  le  début,  plusieurs  des  méthodes  non  sanglantes  qui  ont  fait 
leurs  preuves  et  procuré  de  beaux  et  solides  succès,  dans  des  cas 
bien  définis  ? 

L’obsérVdtion  suivante  me  paraît  digne  d’attention  précisément 
parce  qu’elle  montre  comment,  dès  les  premiers  jours,  on  peut  uti¬ 
liser  la  compression  digitale,  la  compression  mécanique,  la  flexion 
du  membre  et  la  réfrigération. 

L’anévrysme  dont  il  s’agit  ne  saurait  être  mis  en  doute,  les  carac¬ 
tères  en  étaient  évidents. 

Tumeur  située  dans  le  triangle  supérieur  du  creux  poplité  droit, 
grosse  comme  un  œuf  de  poule,  compressible,  bien  délimitée,  fusi¬ 
forme  suivant  l’axe  de  l’artère,  et  fortement  pulsatile  avec  expan¬ 
sion  dans  tous,  les  sens.  Souffle  bruyant,  isochrone  au  pouls;  silence 
pendant  la  diastole  cardiaqüè.  Suppression  des  battemehts  et  dimi¬ 
nution  de  la  rénitence  par  là  compression  de  l’artère  fémorale  ; 
phénomènes  inverses  quand  la  compression  cesse  ;  battements  plüs 
énergiques,  tension  plus  grande  de  la  poche  si  l’on  comprime  la 
poplité  au-dessous  de  la  tumeur.  Peau  saine.  Tuméfaction  de  la 
jambe;  pas  de  varices  apparentes. 

Le  malade  est  un  excellent  confrère  de  Lyon,  M.  le  docteur  Jac¬ 
ques  Bonnet,  âgé  de  53  ans,  autour  duquel  se  sont  groupés  ses  nom¬ 
breux  amis,  désireux  de  concourir  au  traitemen  t;  et  qui,  tous,  au 
premier  coup  d’œil  ont  reconnu  l’anévrysme. 

Je  laisse  au  patient  le  soin  d’écrire  lui-mêmè  son  histoire  et  de 


nous  montrer  comment  s’est  faite  ï’association  des  trois  méthodes 
mieux  que  personne  il  saura  dire  les  péripéties  du  traitement  et  re¬ 
produire  les  incidents  qui  ên  ont  manqué  les  phases' diverses. 

Le  28  avril  1869,  étant  assis,  j’éprouve  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  droit  des  battement»:;,  insolites- qui  me  soulèvent  fortement  1« 
pied  et  là  jambe.  Je  constate  alors  l’existence  d’une  tumeur  ané¬ 
vrysmale  à  la  partie  supérieure  du  creux  poplité;  là  tumeur  portait 
sur  le  bord  coupant  de  hfiphaisaj.  Je  ne  puis  indiquer  l’époque  à  la¬ 
quelle  remonte  l’origine  de  la  Maladie.  Causes  inconnues. 

Le  29  avril,  je  me  soumets  à  l’examen  de  M.  Desgranges,  et  le 
prié  dé  vouloir  bien  diriger  mon  traitement,  que  Tort  commence,  le 


l°r  mai.  —  Deux  séances  de  compression  digitale  de  3  heures 
chacune,  sur  la  fémorale,  au  niveau  du  pubis.  Flexion  forcée  de  la 
jambe  maintenue  par  une  bande  fixée  au-dessüs  des  malléolles  ét 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  —*  La  compression  exercée  sur  le 
parties  est' assez  douloureuse  dès  le  début.  La  violence  des  batte¬ 
ments  artériels  exige  des  efforts  qui  ne  permettent  pas  à  la  même 
personne  de  comprimer  plus  de  6  à  8  minutes;  on  ne  peut  plus  pro¬ 
longer  la  compression  qu’en  se  faisant  aider  par  d’autres  mains.  Les 
douleurs  déterminées  par  la  compression  sontpresque  toutes  locales. 
Sensation  trôs-supportablè  d’engourdissement  dans  le  membre. 
Quelques  douleurs  crampoïdes,  peu  intenses,  se  font  sentir  dès  la 
première  séance  et  se  continuent  dans  les  séances  suivantes; 
elles  n’existent  que  par  intervalles.  —  Je  supporte- '  très-bien  la 
flexion  pendant  la  journée,  mais,  pendant  la  nuit,  la  pression  de  la 
bande  sur  la  cuisse  est  si  pénible,  que  je  ne  puis  m’endormir. 
A  4  heures  du  matin,  je  remplace  le  bandage  par  un  étrier  dans  le¬ 
quel  je  passe  le  pied  et  qui  est  retènu  par  une  bande  sur  l’épaule, 
du  côté  opposé.  Le  soulagement  que  j’éprouve  me  permet  de  pren¬ 
dre  quelques  heures  de  repos.  Ce  bandage  n’exerce  anCune  pres¬ 
sion  et  ne  maintient  le  membre  dans  la  flexion  qu’en  limitant  les 
mouvements  involontaires  qui  pourraient  se  produire. 

2,  —  Deux  séances  de  compression  digitale,  indirecte, 
taie,  de  3  heures,  comme  hier.  La  peau  rougit  et  devient  plus  dou¬ 
loureuse  au  siège  de  la  compression,  L’œdème  augmente  ;  le  genou 
est  douloureux  au  toucher,  principalement  sur  le  bord  externe  de  la 
rotule,  point  sur  lequel  existe  un  peu  de  rougeur  à  là  peau.  —  Les 
battements  de  la  tumeur  paraissent  moins  forts  après  cette  deuxième 
journée. 

—  A  partir  de  Ce  jour,  une  séance  de  compression  digitale  de 
deux  heures,  au  niveau  du  pubis,  est  faite  le  matin,  et  les  deux 
autres  de  trois  heures  Sont-continuêeS, 

Application  de  la  glace  sur  le  côté  interne  du  genou  pendant 
toute  la  journée;  elle  est  suspendue  la  nuit. 

Compression  mécanique  de  trois  quarts  d’heüre  pendant  la  nuit. 
Cettè  compression  est  exercée  à  l’aide  d’un  appareil  improvisé,  Com¬ 
posé  de  deux  planchettes  réunies  paf  deux  tiges  à  vis,  qui  permet¬ 
tent  de  les  rapprocher  à  volonté  ;  l’une  est  placée  sous  le  siège,  et 
l’autre  en  avant  du  pli  dé  l’ainé.  Une  pelote  surmontée  d’un  Man¬ 
drin  étant  appliquée  sur  le  point  à  comprimer,  il  suffisait  de  serrée 
les  écrous  des  vis  pouf  presser  sur  la  pelote  èt  arrêter  les  battements 
de  l’artère.  La  peau  du  pli  de  l’aine  est  plus  enflammée  quelesjoufs 
précédents;  elle  est  excoriée  sur  un  point.  Les  poils  sont  coupés  avec 
des  ciseaux,  et  la  compression  digitale  est  exercée  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  feuille  de  caoutchouc,  qui  ménage  un  peu  la  sensibilité  ; 
les  douleurs  cependant  sont  encore  très-vives,  surtout  lorsque  l’ap¬ 
plication  des  doigts  commence,  et  chaque  fois  aussi  qu’elle 


—  La  compression  sur  le  pubis  ne  peut  être  supportée,  à 
cause  d’excoriations  très-douloureuses;  elle  est  essayée  dans  le 
triangle  de  Scarpa,  où  elle  est  beaucôüp  moins  pénible  et  se  fait  assez 
facilement.  La  glace  est  continuée,  mais  pendant  le  jour  seulement, 
—  Les  battements  de  la  tumeur  sont  évidemment  moins  éner¬ 
giques  ;  elle  est  plus  consistante,  plus  globuleuse.  Pour  éviter  l’in¬ 
flammation  dé  la  peau,  on  éxerce  la  compression  manuelle  avec 
'intermédiaire  d’une  pelote  de  caoutchouc. 

1 7.  —  Les  battements  n’Ont  pas  diminué  d’intensité  pendant 
ces  deux  jours  ;  par  moments,  ils  paraissent  redevenir  plus  forts. 
On  reprend  lâ  compression  digitale  immédiate;  seulement,  dans 
'intervalle  des  séances,  j’éxêrcè  la  compression  mécanique  à  l’aidé 
d’un  nouvel  appareil;  l’autre  ne  pouvant  fonctionner  efficacement 
ur  le  pubis.  (Voir  la  description  de  l’appareil  après  l’obser¬ 
vation.)  . 

Je  comprime  ainsi  deux  à  trois  heùres,  pendant  la  durée  du  jour 
et  de  la  nuit,  par  des  applications  de  demi-hepre  à  trois  quarts 
d’heure  consécutives.  Cette  compression  n’est  douloureuse  que  lors¬ 
qu’elle  est  prolongée  plus  longtemps  sans  interruption. 

8.  — Même  état.  Sur  l’avis  de  M.  Pétrequin,  la  même  médica¬ 
tion  est  continuée  avec  addition  de  perchlorure  de  fer,  et  le  manga¬ 
nèse  à  l’intérieur,  et  application  de  glace  sur  le  siège  même  de 
l’anévrysme.  L’œdème  de  la  jambe  et  du  pied  est  plus  considérable 
que  les  jours  précédents.  Une  bande  roulée  est. appliquée  depuis  les 
orteils  jusqu’au  creux  poplité. 

9  à  12.  —  L’application  de  la  place  se  fait  à  l’aide  de  deux  bou¬ 
teilles  plates,  remplies  d’eau  frappée;  l’une  est  placée  sous  le  creux 
poplité  ;  l’autre  sur  le  côté  interne  du  genou.  Le  perchlorure  de  fer 
et  de  manganèse  est  pris  à  la  dose  .de  20  gouttes  le  premier  jour  ; 
mais  la  sécheresse  de  la  bouche  et  la  perte  d’appétit,  déterminées 
par  cette  première  dose,  m’obligent  à  la  réduire  à  6  ou  8  gouttes 
les  jours  suivants.  Pendant  ces  quatre  jours,  ,  l’état  de  la  tumeur  a 
peu  changé.  Les  battements  varient  plusieurs  fois  d’intensité  ;  ils 
paraissent  moins  forts,  lorsque  je  suis  à  demi  étendu  sur  un  canapé 
que  lorsque  je  suis  couché  dans  mon  lit.  Je  me  place  sur  mon  canapé 
environ  une  heure  par  jour. 

La  compression  digitale  et  mécanique  est  exeroée  toujours  de  la 
même  manière  et  pendant  le  même  nombre  d’heures,  mais  sur  des 
points  différents  du  triangle  Scârpa,  pour  éviter  l’inflammation  de 
la  peau  qui  devient  rouge  et  douloureuse  quand  elle  subit  toute  une 
journée  la  pression  dans  le  même  endroit. 

Malaxation  de  la  tumeur,  le  11  et  le  12.  —  Depuis  la  diminution 
de  la  dose  de  perchlorure  de  fer,  l’appétit  est  devenu  meilleur.  Les 
nuits  sont  assez  bonnes. 

13.  —  Le  matin, au  réveil,  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  moins 
fortes.  Au-dessus  de  la  tumeur,  l’srtërc  formé  un  cordon  induré  et 


douloureux  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  lequel  est  encore 
le  siège  de  battements  très-sensibles. 

Dans  les  séances  du  matin  et  de  midi,  la  compression  digitale 
s’exerce  plus  faeilement  que  les  jours  précédents  et  plus  longtemps 
qpç  de;  coutume  par  chaque  opérateur;  La  tumeur  devient  plus  glo¬ 
buleuse,  plps  duite  dans  le  milieu  -de  bLjeumée.  De  quatre  à,  six 
heures  dm|oir,  j’exerce  la  coMpr|ssion  aVec  mon  appareil  sans  ip. 
tenruption.  A  la  séance  du  sqir,  la  oûmpresslon  digijiale  est  très-facile  ; 
elle  peut  être  soutenue  trôs-exactément,  pendant  35  Minutes, par  la 
même  main.  Pendant  cette  séance,, la  dureté  de  la  tumeur  devient 
extrême.  L’application  de  la  glace,  qui  était  ordinairement  bien  sup¬ 
portée,  devient  tout  à  coup  excessivement  pénible.  —  A  neuf  heures 
et  demie,  on  a  de  la  peine  à  sentir  l’artère  au  lieu  ordinaire  de  la 
compression;  on  Cesse  momentanément  de  coihpriMe’r  ,  et  je  constate 
que  les  battements  dè  la  tuiheür  sont  complètement  arrêtés.  Ce  ré¬ 
sultat  a  été  obtenu  à  là  centième  heure  de  compression  digitale. 

La  Compression  mécanique  est  faite  pendant  une  heure  encore 
après  la  séance  de  compression  digitale.  Pendant  la  nuit,  je  demeure 
dans  l’immobilité  la  plus  absolue;  insomnie. 

14  et  do.  —  Les  battements  de  la  tumeur  n’ont  pas  reparu.  Celle- 
ci  est  toujours  globuleuse  et  très-dure.  Le  trajet  de  l’artère,  depuis 
la  tumeur  jusqu’au  lieu  de  la  compression  est  induré,  très-doulou¬ 
reux  au  toucher;  on  n’y  sent  aucune  pulsation;  mais  on  perçoit  les 
battements  d’artères  collatérales  développées  sur  le  côté  interne  de 
la  tumeur  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

La  compression  digitale  et  la  côffiprëssîbn  mécanique  sont  exer¬ 
cées  comme  précédemment;  mais  elles  déterminent  une  agitation 
nervéuse  qui  les  tendent  bien  plus  pénibles  à  Supporter. 

La  glace  est  supprimée.  L’œdème  de  la  jambe  et  du  pied  a  beau¬ 
coup  diminué;  le  bandage  roulé  est  réappliqué. 

Le  15  seulement  j'ai  recommencé  â  me  lever  pour  me  placer  sur 
un  canapé.  Nuits  presque  sans  sommeil. 

16.  —  Dernière  séance  de  compression  digitale  pendant  déüx  heu¬ 
res,  mieux  supportée  que  la  veille.  Même  état  dè  la  tumeur  et  de 
l’artère.  Lever  deux  fois  sür  üii  canapé,  pendant  une  heure  chaque 
fois.  L’œdème  du  membre  a  encore  diminué;  le  bandage  est 
enlevé. 

J’éprouve  de  violents  battements  dans  tout  le  système  artériel} 
administration  de  la  teinture  de  digitale  à  l’intérieur:  12  gouttes  par 
jour. 

Je  commence  à  étendre  graduellement  la  jambe  qui,  jusqu’alors, 
avait  été  maintenue  dans  un  état  de  flexion  forcée,  à  angle  aigu. 

17-22.  — -  Continuation  de  la  digitale  à  l'intérieur.  L’état  général 
s’améliore  chaque  jour.  J’étends  la  jambe  graduellement  de  plus  en 
plus,  et  j’arrive,  le  22,  à  un  allongement  presque  complet. 

L’artère  indurée  devient  de  moins  en  moins  sensible  au  toucher. 
La  tumeur  anévrysmale  qui  n’a  été  que  très-peu  douloureuse,  ne 
Test  plus  du  tout  ;  le  volume  en  est  dé  plus  en  plus  réduit.  Il  n’y  a 
plus  d’œdème  àu  mollet,  ni  autour  des  malléoles. 

J’éprouve  dans  le  milieu  dé  la  cuisse  la  sensation  d’Utté  CfMstric- 
tion  douloureuse,  lorsque  je  me  lève  pour  m'étendre  sur  le  canapé. 
-  Le  22,  je  reste  presque  toute  ia  journée  hors,  du  lit. 

23-29.  —  Je  marche  avec  des  béquilles.  Les  premiers  jours,  la 
douleur  et  l’extension  incomplète,  de  la  jambe  ne  me  permettent 
pas  déposer  le  pied  par  terre,  j’y  parviens  graduellement,  et  le  29, 
je  puis  faire  quelques  pas  sans  béquilles.  La  doulour  que  je  ressens 
est  toujours  causée  par  une  constriction  profonde,  qui  se  produit  dans 
la  cuisse  lorsque  je  suis  debout,  et  qui  persiste  même  dans  la  position 
couchêç  ou  assise,  quand  j’ai  marché  plusieurs  minutes. 

Je  remplace  les  béquilles  par  une  canne.  La  douleur  çn 
marchant  a  beaucoup  diminué;  je  n’éprouve  plus  alqrs  qu’une  gène 
dans  le  jarret,  qui  ne  peut  s’étendre  complètement. 

L’artère  est  toujours  indurée,  mais  elle  est  moins  saillante  et  n’est 
presque  plus  douloureuse  au  toucher. 

État  général  excellent,  La  digitale  est  supprimée. 

3  juin. Première  sortie.  Promenade  de  demi-heure  avec  uns 
canne.  Peu  de  fatigue.  Le  soir,  mollet  plus  dur. 

4-8.  —  Deux  petites  promenades  chaque  jour,  avec  bandage  roulé 
à  la  jambe.  Le  membre  prend  plus  de  force. 

Je  vais  à  la’  campagne,  où  je  reste  dix-sept  jours.  Exercice 
modéré  et  progressif  pendant  ce  séjour.  L’œdème  du  pied  et  de  la 
jambo  augmente  depuis  que  je  parle  davantage. 

Le  12,  j'applique  une  chaussette  de  peau,  et  depuis  ce  moment, 
le  membre  a  plus  de  force;  le  volume  en  est  presque  normal. 

Je  n’éprouve  plus  aucune  douleur  en  marchant,  mais  seulement 
de  la  lassitude  et  de  la  faiblesse  dans  le  membre  après  une  demi- 
heure  d’exérciçe.  Je  boîte  à  peine  et  ne  porte  une  canne  que  par 
prudence. 

22.  «*•  Retour  à  la  ville. 

23. -  --u  Je  Sors  deux  heures  le  matin  et  autant  le  sdir,  sans  éprou¬ 
ver  d’autré  sensation  qu’urt  pèu  do  lassitude  dans  la  jambe, 

La  tumeur  anévrysmale  n’a  plus  guère  que  la  moitié  du  volumé 
qu’elle  avait  lorsqu’elle  a  cessé  de  battre;  je  ne  sens  plus  de  douleur 
le  trajet  de  l’artère  dont  l’induration  pèrsiste,  mais  est  beau¬ 
coup Moins  Saillante; 

Aujourd'hui,  28  septembre,  plus  dé  quatre  mois  après  la  guérison, 
il  n’existe  aucune  trace  de  la  tumeur  anévrÿsMàlë  ;  lëS  battements 
de  la  fémorale  né  sont  perceptibles  qu’au-  niveàu  dû  pubis  et  défis 
une  étendue  dè  2  centimètres  au-dessous  dé  cé  point;  lé  cdrdofl 
saillant,  qui  a  longtemps  irtàëqùé  le  trajet  de  l’artère,  a  complété- 
méiit  disparu.  Le  membre  est  revenu  à  Son  VoliiMe  normal,  et  3és 
fonctions  Sont  entièrement  rétablies;  le  bàs  élastique;  par  lequel! 
'avais  remplacé  la  chaussette  des  premiers  jours,  m’est  de  Vend  tout 
à  fait  inutile  depuis  trois  semaines. 

J’ai  repris  toute  ma  Vie  activé  d’autrefois;  j’ai  pii  faire  à  pied,  SatiS 
fatigue,  des  promenades  assez  longues  à  la  campagne,  des  excur¬ 
sions  de  plusieurs  heures  darié  lés  chemins  lèS  plus  aéêidèntés. 

Ma  guérison,  en  un  Mot,  ttè  îàlSsê  rien  à  dësirér. 

Il  ne  mé  resté,  de  ma  mâlàdié,  qüé  lé  souVënir  d’Uné  dure 
épreuve  heureusement  traversée,  et  âvéé  ce  sôuVenir  ineflaijàblé' 
un  sentiment  d’éternélië  reconnaissance  pour  l’éihinent  chirurgien 
qui  a  dirigé  mon  traitement  avec  son  habileté  èt  sa  prudénee  habi¬ 
tuelles;  pour  mes  excellents  amis,  pour  les  ndmbrëux  confrères  et 
internes  des  hôpitaux,  qui  fous  ont  pris'  üné  part  importante  à  là 
peine  ét  àu  süCôès. 


-  SIS  - 


|  3.  —  Description,  de  l’appareil ,<Ze  M-  le  docteur  Jacques  Bonnet 
pour  exercer  la  compression  Mécanique  de  1‘ artère  fémorale.  Je  savais 
qu’un  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  'affecté  d’un  çmévrysme  poplité,  était 
parvenu  â  se  comprimer  l’artère  fémorale  avec  une  pelote  surmon-* 
tée  d’un  manche  à  balai,  â  l’extrémité  duquel  il  avait  suspendu  un 
poids  suffisamment  lourd;  et  que,  par  ce  moyen,  il  avait  contribué 
beaucoup  au  succès  de  la  compression  digitale,  pratiquée  six  heu¬ 
res  par  jour. 

Partant  de  cette  idée,  et  après  plusieurs  perfectionnements  suc-t 
cessifs,  nous  arrivâmes,  mon  ami  le  docteur  fiat-in  et  moi,  â  con¬ 
struire  l’appareil  suivant,  qui  me  paraît  remplir,  de  la  façon  la  pluS 
simple  et  la  moins  douloureuse,  toutes  les  indications  de  la  com¬ 
pression  mécanique. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  bâton  gros  comme  4  doigts  et  long 
de  43  centimètres;  il  est  armé,  à  l’une  de  ses  extrémités,  d’une  pe¬ 
loté  de  coton  recouverte  d’un  manchon  de  caoutchouc;  à  l’autre,  il 
est  percé  d’un  trou  transversal  dans  lequel  passe  à  glissement  une 
corde  longile  de  40  centimètres.  Cètte  corde  est  iûterrompüe,  de 
chaque  côté,  par  un  anneau  de  caoutchouc,  et  porte  à  Chèque  bout 
un  crochet  de  fll  de  fer.  —  A  droite  et  à  gauche  dü  lit,  est  attachée 
une  autre  corde  terminée  par  une  boucle. 

Pour  poser  l’appareil,  il  faut  passer  les  crochets  dans  les  boucles 
des  cordes  latérales  du  lit,  coucher  le  bâton  sut  le  ventre,  la  pelote 
étant  placée  au  niveau  du  point  â  comprimer  ;  puis,  sur  ce  point* 
comme  base,  relever  le  bâton  à  la  manière  d’un  mât,  jusqu’à  ce  que 
la  corde  transversale  soit  suffisamment  tendue  sans  amener  le  bâ- 
ton  jusqu’à  la  perpendiculaire.  Dans  cette  situation,  il  est  fixé,  par 
son  extrémité  supérieure,  à  la  faveur  d’un  lac  attaché  au  pied  du 
lit. 

Le  point  diîficultueux  est  fie  donner  à  la  corde  transversale  une 
'longueur  qui  permette  dp  faire  une  compression  convenable,  tout 
en  laissant  le  bâton  légèrement  incliné  ;  mais  après  quelques  tâton¬ 
nements,  on  y  arrive  toujours. 

§  4.  —  Résumé.  Le  traitement  est  commencé  le  1er  mai  1869;  le 
13  au  soir*  les  battements  sont  suspendus  dans  la  tumeur  dont  la 
consistance  augmenté,  ainsi  que  dans  l’artère  fémorale,  qui  sé  trans¬ 
forme  en  un  cordon  cylindroïde ,  depuis  le  sac  jusqu’au  som¬ 
met  du  triangle  de  Scarpa. 

Nous  avons  en  chiffres  ronds  treize  jours  de  traitement,  cent  heu¬ 
res  de  compression  digitale,  indirecte,  complète,  intermittente,  et 
trente  heures  environ,  de  compression  mécanique.  Deux  séances  de 
compression  digitale  par  jour,  de  trois  heures  chacune  pendant  les 
deux  premiers  jours  ;  trois  séances  les  joUrs  suivants  i  utië  de  deux 
heures  et  deux  de  trois  heures.  Entre  les  séances  de  compression  di¬ 
gitale,  deux  à  trois  heures  de  compression  mécanique,  en  plusieurs 
fois. 

La  compression  digitale  et  mécanique  est  faite  sur  l'artère  fémo¬ 
rale,  d’abord  au  niveau  du  pubis,  puis  sur  divers  points  du  trian¬ 
gle  de  Scarpa,  afin  d’âtténuer  la  douleur  et  de  prévenir  l’ulcéra¬ 
tion  de  la  peau. 

Flexion  forcée  du  membre,  à  angle  aigu,  du  commencement  à  la 
fin,  sans  interruption. 

Application  de  glace  pendant  le  jour;  suspension  de  ce  moyen 
pendant  la  nuit. 

Coagulation  en  une  journée. 

Quelques  douleurs  sur  le  trajet  de  l’artère. 

Continuation  de  la  compression,  trois  jours  encore  après  la  coa¬ 
gulation. 

Allongement  graduel  du  membre. 

Le  23  mai,  marché  avec  dés  hêquillés;  le  3Ô,  marche  avec  une 
Canne  ;  le  3  juin,  promenade  de  demi-heure  avec  i'àppui  d’üïie 
canne  seulement. 

Diminution  progressive  de  la  tumeur  poplitée. 

Aujourd’hui  (25  septembre  1869),  plus  dé  traces  de  la  maladie 
première;  aucun  trouble  fonctionnel  ;jjvie  active  comme  par  le  passé; 
guérison  radicale. 

M.  Desgranges  fait  suivre  dette  observation  des  réflexions  sui¬ 
vantes  : 

Le  succès  me  paraît  dû  bien  évidemment  à  la  combinaison  des 
moyens  employés  du  premier  au  dernier  jour,  savoir  :  la  compression, 
la  flexion,  la  réfrigération. 

Les  styptiques,  à  l’intérieur,  ont  été  pris  trop  peu  de  temps  pour 
avoir  exercé  une  influence  appréciable,  La  malaxation,  pratiquée  le 
Onzième  et  le  dodzièine  jour,  par  des  manœuvres  légères  et  très- 
modérées,  n’a  dû  modifier  en  rien  le  contenu  du  sac;  d’ailleurs,  à  ce 
moment,  l’anévrysme  était  si  mou,  si  dépressible  J  j’y  trouvais  si  peu 
la  consistance  de  dépôts  fibrineux,  que  je  fis,  sans  y  songer,  cetté 
réflexion  désolante  pour  le  malade  :  nous  ne  sommes  pas  riches  en 
Caillots. 

Je  reste  convainçu  que  la  coagulation,  s’est  effectuée  tout  entière 
dans  là  journée  du  13  mai,  et  que  l’anévrysme  a  été  rempli,  en  quel¬ 
ques  heures,  d’une  masse  fîbrino-globuiaire. 

A.  Lé  premier  enseignement  qui  découle  dé  cette  observation  est 
donc  que  les  caillots  appelés  passifs  sont  susceptibles  d’une  organi¬ 
sation  durable,  définitive;  qu’ils  peuvent,  dé  plus,  se  résorber  au 
point  de  ne  laisser  aucune  trace  de  leur  existence  quelques  mois 
après  leur  formation, 

fi;  ingénieuse  que  soit  la  théovie  de  M.  Broca  sur  les  dangers  des 
caillots  passifs  et  la  valeur  ourative  des  caillots  aotifs,  elle  ne  peut 
résister  aux  faits  ;  elle  ne  saurait  nous  expliquer  comment,  en  une 
seule  journée,  une  masse  considérable  de  fibrine  se  serait  stratifiée 
dans  la  poche,  ni  d'où  serait  venue  toute  la  quantité  de  cet  élément 
nécessaire  à  la  formation  du  coagülum.  Au  reste,  si  les  idées  de 
Bellingham,  ravivées  par  M.  Broca,  ont  prêté  le  flanc  à  la  Critique, 
et  ont  senti  les  coups  de  la  vigoureuse  argumentation-  de  MM.  Richet 
et  Léon  Le  Fort,  dans  leurs  savantes  monographies  (Anévrysme. 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  Encyclopédie  dès 
sciences  médicales),  le  Traité  des  anévrysmes  du  pfofesseur  de  Paris 
est  assez  riche. de  fond,  assez  brillant  de  forme,  pour  n’avoir  rien 
perdu  de  sa  valeur.  Il  demeure  comme  la  source  inépuisable,  d’où 
l’on  peut  tirer  tous  les  documents  réldtifs  à  cèt  ordre  dé  maladies; 
Çomme  un  monument  de  justice  historique  où  chacun  reprend  la 
Propriété  de  ses  œuvres;  comme  un  modèle  de  chaleur  et  de  style 
ffuand  il  s’agit  dé  défendre  une  bonne  cause. 

La  cure  définitive  a  été  favorisée  aussi  par  un  léger  degré  d'in¬ 
flammation  développée  dans  le  sac  et  dans  l’artèré.  En  effet,  pendant 


plusieurs  jours,  notre  confrère  a  éprouvé  quelques  douleurs  vagues, 
un  sentiment  de  constriction  profonde;  le  simple  contact  dévelop¬ 
pait  une  sensation  plutôt  désagréable  qu’indifférente  ;  et  toute  pres¬ 
sion  un  peu  forte  sur  la  fémorale  causait  de  la  douleur. 

La  sub-inflammation,  en  provoquant  des  exsudations  plastiques 
autour  du  caillot,  pn  a  favorisé  l’organisation  définitive;  phénomène 
comparable  dans  une  certaine  mesure,  à  la  cicatrisation  des  plaies 
par  première  intention.  Quelle  èst  l’origine  de  cette  inflammation? 
Je  la  vois  dans  l’emploi  prolongé  de  pressions  agissant  sur  le  sac  et 
sur  l’artère  ;  pressions  combinées  avec  l’action  intermittente  de  la 
glace.  L’heureuse,  chance,  dans  le  cas  actuel,  a  été  de  rester  dans 
de  bonnes  limites.  Tvôp  forte,  i’irifiamihatidn provoque  dès  accidents; 
trop  faible  où  niilley  elle  laissé  ahx  caillots  leur  solubilité  dans  le 
sang. 

En  ébïmtiê,  il  CèSsort  dti  fait  précédent,-  qüjun  Caillot  flbrino-glo- 
bulaire,  pris  par  une  légère  inflammation,  peut  oblitérée  un  ané¬ 
vrysme,  et,  plus  tard,  disparaître  complètement.  ^ 

B.  Le  second  point  que  je  désire  mettre  en  évidence,  est  l’avan¬ 
tage  inhérent  à  l’emploi  de  plusieurs  méthodes  combinées;  manière 
de  faire  qui  n’est  point  encore  usuelle  dans  la  pratique  chirurgicale. 
M.  Broca  n’en  dit  rien  dans  son  Traité  des  anévrysmes ;  M.  Le  Fort 
garde  le  même  silence  ;  à  peine  M.  Richet  rappelle-t-il,  en  passant, 

,  l’observation  de  Pemberton,  (Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  t.  II,  p.  339). 

Il  nous  faut  arriver  â  l’excellente  thèse  de  M.  Stopin  ( Traitement 
de  l’anévrysme  poplité  par  la  flexion  de  ta  jambe  sur  la  cuisse.  Paris, 
1869,  p,  39)  ■  pour  trouver  l’histoire  de  douze  anévrysmes,  traités 
concurremment  par  la  flexion  et  par  d’autres  procédés. 

Flexion  du  genou  et  compression  directe  sur  l’anévrysme  (Ver-, 
neuil,  Shaw). 

Flexion  du  genou  et  compression  sur  l’artère  fémorale  (Hutchin- 
son,  Pritçhard,  Hamilton,  Sinclair  Laing,  Wyatt,  Erichsen,  Penber- 
ton,  Sydnèy  Jones.) 

Flexion,  compression  indireote  et  glace.  (Leith  Adams,  Lockwood.) 
L’aqteur,  passant  ensuite  en  revue  ces  diverses  observations, 
établit  que,  dans  quatre  cas,  la  compression  n’a  été  que  de 
quatre  heures,  alors  que  la  flexion  a  été  continuée  pendant  huit  ou 
dix  jours;  que  dans  quatre  autres  la  compression  digitale  a  été  aban¬ 
donnée  pour  la  flexion,  la  première  étant  intolérable  ;  que  la  com¬ 
pression  directe  faite  par  Shaw,  à  l’aide  d’une  bille  placée  dans  le 
creux  poplité,  laisse  deà  doutes  sur  la  réalité  de  son  action;  que 
M.  Verneuil  ne  conseille  guère  le  coussin  qu’il  place  entre  la  cuisse 
etla  jàfnhc;  que  pour  les  autres  malades,  la  flexion  seule  aurait  pii 
donner  la  guérison. 

Les  coilclüsibns  dé  M,  Stopin  sont  done  toutes  en  faveur  de  la 
flexion:  conséquence  logique  des  efforts  qu’il  fait,  dans  la  discussion, 
pour  établir  le  rôle  capital  de  cette  méthode  dans  les  traitements 
complexes  suivis  de  güérisoti. 

La  flexion,  dit-il,  eri  même  temps  que  la  compression,  a  été 
employée  pour  guérir  les  anévrysmes;  la  plus  grande  part  du  succès 
revient  à  la  méthode  dé  flexion. 

Cepehdant,  la  compression  directe,  dans  un  cas  (Verneuil),  rendit 
l’anévrysme  tout  à  fait  silencieux;  on  n’y  parvenait  pas  par  la  flexion 
seule.  Il  semble  que  dans  ce  cas  très-remarquable,  la  méthode  de 
flexion  était  la  seule  qui  pût  réussir. 

Dans  les  autres  cas,  où  on  employa  la  compression,  ce  fut  la 
compression  indirecte  :  tourniquets,  clamps,  doigts,  etc.  Il  ne  ressort 
pas  des  observations  qiié  la  flexion  n’eût  pu  être  continuée  seule,  et 
n’eût  assuré  la  guérison  aussi  vite  qu’avec  l’aide  des  moyens 
énoncés.  (Stopin,  loc.  cit.,  p.  61.) 

L’auteur  ne  me  semble  pas  bien  clair  dans  sa  deuxième  conclu¬ 
sion;  dans  tous  les  cas,  il  n’approuve  point  lés  chirurgiens  qui,  con¬ 
trairement  à  la  pratique  de  Hart,  ont  combiné  les  méthodes,  con¬ 
duits  probablement  par  les  raisons  que  voici  :  la  compression  guérit 
les  anévrysmes;  ia  flexion,  depuis  quelques  années,  les  guérit  éga¬ 
lement  ;  en  comprimant  et  en  fléchissant,  nous  aurons  deux  chances 
pour  une  de  succès.  «  C’est  en  raisonnant,  dit  M.  Stopin,  où  la  science 
perd  son  compte  :  »  (Loc.  bit.,  p,  58.) 

Tant  pis  pour  la  science  si  la  pratique  y  gagne.  Je  n’admets  point 
que  la  science  pure  soit  une  divinité  devant  laquelle  doivent  s’in¬ 
cliner  les  exigences  de  la  pratique  et  les  intérêts  du  malade. 

Eh  régumé,  la  thèse  de  M.  Stopin,  dont  je  ne  saurais  trop  faire  l’é- 
Ioge,  loin  de  conseiller  l’usage  combiné  de  diverses  méthodes,  laisse 
Voir  des  préférences  marquées  en  faveur  de  la  flexion  employée 
isolément. 

Trouve-t-on  dans  les  faits  épars  cette  alliance  qüè  je  préconise? 
Pas  davantage,  si  j’en  juge  par  les  observations  venues  à  ma  con- 
naissahee. 

MM.  Lègouest  et  Semer  appliquent  à  un  anévrysme  fémorô-po- 
plité  à  peu  près  tous  }es  moyens  connus,  Ils  débutent  par  la  flexion; 
recourent  ensuite  à  la  flexion  intermittente  du  membre,  associent 
en  troisième  lieu  la  flexion  à  la  Compression;  puis  finissent  par  la 
flexion,  la  compression  à  distance  et  la  compression  directe.  En  tout, 
sept  procédés  mis  en  œuvre,  seuls  ou  combinés  de  diverses  ma¬ 
nières.  La  guérison  a  été  ainsi  obtenue;  biais  il  est  impossible  de 
tirer  des  ibngheùïs  de  l’observation  une  règle  susceptible  de  géné¬ 
ralisation.  (Gazette  des  Hôpitaux,  1869,  p.  185.) 

M.  Richet  soumet  à  là  compression  et  à  la  flexion  du  membre, 
successivement  appliquées,  un  anévrysme  poplité.  Insuccès  de  ces 
méthodes.  Ligature  de  la  fémorale.  Mort.  ( Gazette  des  Hôpitaux,  1869, 
p.  345,  3ê9  et  419.) 

M.  Trélat  guérit  un  anévrysme  poplité  par  l’usage  successif  de  la 
compression  mécanique,  de  la  flexion  forcée  et  de  la  compression 
digitale.  Le  traitement  complet  compte  quinze  jours  de  compression 
mécanique,  quinze  jours  de  flexion  forcée  du  genou,  et  deux  séances 
décompression  digitale,  à  six  jours  de  distance  :  la' première  de 
quatorze  heures,  la  seconde  de  quatre  heures  seulement.  Le  chirur¬ 
gien  voulait  ainsi  faire  unè  étude  comparative  des  diverses  méthodes. 
(Gazette  des  Hôpitaux,  1869,  p.  407.) 

Parmi  lés  faits  antérieurs,  je  vois  encore  celui  de  M.  Rouge,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  cantonal  de  Lausanne.  Anévrysme  po¬ 
plité.  Compression  digitale  associée  à  la  compression  mécanique. 
Vers  la  fin  dü  traitement,  le  malade  lui-même  fléchit  là  jambe  sur 
la  cuisse  et  ajoute  ainsi  tardivement  la  génuflexion  aux  mé¬ 
thodes  précédentes.  (Extrait  du  Bulletin  de  la  société  vâüdèiàe  de 
mêdçcmê.  Ifiél)  j 


Je  mentionne,  en  passant,  l’anévrysme  poplité,  volumineux,  guéri 
en  vingt-quatre  heures  par  M.  Bryant  (Guy’s  Hospital)  à  l’aide  de  la 
compression  digitale.  Compression  digitale  et  mécanique  alternée 
pendant  trois  jours,  sans  succès.  Tentative  de  flexion  <  du  membre 
non  supportée  par  le  malade,  Interruption  du  traitement  pendant 
plusieurs  jours.  Retour  à  la  compression  digitale  continue,  qui,  cette 
fois,  amèiie  la  cessation  définitive  des  battements  de  la  poche  arté¬ 
rielle  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Injections  hypodermiques  de 
sulfate  de  morphine  en  vue  de  calmer  les  douleurs  de  la  Compres¬ 
sion  digitale  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  1867,  t.  LXXIII, 
p.  471.) 

L’union  de  la  flexion  et  de  la  compression,  telle  que  je  la  com¬ 
prends,  a  été  faite,  il  est  vrai,  par  M.  Delpeuch,  mais  non  contre  les 
anévrysmes;  il  s'agissait  de  plaies  artérielles  de  l’avant-bras  entraî¬ 
nant  de  sérieuses  hémorrhagies,  et  qui  ont  été  guéries  de  la  sorte 
sans  recourir  à  la  ligature.  L’habile  praticien  expose  ses  idées  devant 
la  Société  de  chirurgie  dans  un  mémoire  plein  d’intérêt  auquel  était 
réservée  la  bonne  fortune  du  savant  rapport  de  M.  Boinet.  (Gazette 
des  Hôpitaux,  1869,  p.  326,  361,  382.) 

Là  Société  de  chirurgie  elle-même,  dans  les  séances  des  21  et 
28  juillet  1869,  ouvre  une  discussion  Sur  le  traitement  des  anévrys¬ 
mes  à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Trélat.  Les  orateurs  expo¬ 
sent  avec  une  grande  érudition  la  physiologie  pathologique  de  la 
guérison  ;  ils  comparent  la  compression  digitale  aveo  la  flexion,  et 
donnent  le  conseil  d’employer  d’abord  la  compression  digitale,  puis 
la  flexion  en  cas  d’insuccès,  et  de  réserver  la  ligature  comme  der¬ 
nière  ressource.  Mais  nulle  part  je  ne  vois  l’indication  posée  de 
réunir  les  méthodes.  (Gazette  des  Hôpitaux,  1869,  p.  411,  418.) 

N’avais-je  donc  pas  raison  de  dire  en  commençant,  que  les  règles 
à  suivre  dans  le  traitement  de  l'anévrysme  poplité  n’étaient  pas  dé¬ 
finitivement  tracées  ?  que  chaque  médecin  suivait  un  peu  ses  inspi¬ 
rations;  que,  le  plus  souvent,  on  s’attachait  à  une  méthode  à  l’ex¬ 
clusion  des  autres,  et  cela,  plus  d’une  fois,  au  détriment  de  la  rapi¬ 
dité  et  de  la  certitude  de  la  guérison, 

La  conclusion  pratique  à  laquelle  je  m’attache  spécialement,  est 
donc  toute  en  faveur  de  l’union  des  méthodes.  Qr,  pour  l'anévrysme 
poplité,  je  ne  crains  pas  de  dire  qu’il  est  avantageux  d’employer 
simultanément,  et  dès  le  premier  jour,  la  flexion  du  membre  con¬ 
tinue  et  plus  ou  moins  forcée,  la  compression  digitale,  indirecte, 
totale  et  intermittente,  la  compression  mécanique  et  la  réfrigération. 


NÉVRALGIES.  —  SCIATIQUE. 


Les  névralgies  sont  des  maladies  qui  se  présentent  sous  les 
formes  les  plus  variées,  et  qui  peuvent  se  localiser  à  peu  près 
dans  chaque  partie  du  corps.  Aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  que, 
contre  ce  genre  d’affections,  on  ait  préconisé  une  quantité  innom¬ 
brable  de  remèdes.  On  doit  l’avouer,  bien  peu  réalisent  les  pro¬ 
messes  qu’ils  semblaient  tenir  au  début. 

Le  docteur  Trousseau,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Paris,  s’est  beaucoup  occupé  du  mode  de  traitement  rationnel 
et  efficace  des  névralgies.  Il  affirme,  dans  son  Traité  de  théra¬ 
peutique,  que  pour  guérir  les  névralgies  et  les  sciatiques,  le  mé¬ 
dicament  qui  lui  a  le  mieux  réussi,  c’est  l’essence  de  térében¬ 
thine.  Voici  quelques  passages  extraits  de  son  ouvrage. 

«  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  en  France  de  médecins  qui, 
plus  souvent  que  nous,  fassent  usage  de  la  térébenthine;  et  si,  dans 
bien  des  cas,  nous  avons  pu  constater  l’efficacité  de  l’essence  de 
térébenthine  dans  le  traitement  des  névralgies,  bien  souvent  aussi 
nous  avons  vu  ce  médicament  réussir  dans  les  cas  où  tous  les  autres 
moyens  avaient  échoué. 

«  Il  ne  nous  a  pas  paru  que  les  névralgies  des  membres  supé¬ 
rieurs  fussent  moins  utilement  traitées  par  l’essence  de  térébenthine, 
et  nous  u’en  exceptons  ni  les  névralgies  intercostales,  ni  les  névral¬ 
gies  qui  occupent  la  tête. 

«  Quant  aux  névralgies  viscérales,  si  rebelles,  si  communes,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes,  elles  sont  plus  efficacement  combattues  par 
l’essence  de  térébenthine  que  par  tout  autre  remède;  et,  chose  sin¬ 
gulière,  les  névralgies  de  l’estomac  et  des  intestins  sont  celles  qui 
obéissent  le  mieux  à  l’action  de  cet  agent  puissant... 

«  Les  perles  d’essence  de  térébenthine  de  Clertan  se  donnent  à  la 
dose  de  huit  et  même  douze  par  jour,  et  elles  ne  sont  jamais  mieux 
supportées  que  lorsqu’on  les  administre  en  même  temps  que  le  ma¬ 
lade  prend  ses  repas.  »  (Traité  de  thérapeutique  de  Trousseau  èt 
Pidoüx). 

Plus  loin,  les  mêmes  auteurs  déclarent  que,  dans  le  traitement 
des  sciatiques  qui  ne  proviennent  pas  d’un  accident  ou  d’une  ma¬ 
ladie  constitutionnelle,  «  on  obtient  à  peu  près  invariablement  un 
soulagement  considérable,  et  le  plus  souvent  la  guérison.  » 

Voici  une  observation  intéressante  tirée  du  Courrier  médical: 

«  S.  Rouzier,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  couturière,  me  fit  appe¬ 
ler  dernièrement  pour  des  douleurs,  disait-elle,  qu’elle  éprouvait 
dans  tout  le  corps,  mais  principalement  à  la  tête,  et  dont  elle  souf¬ 
frait  ainsi  depuis  environ  un  mois  sans  un  moment  de  répit,  avec 
cette  différence  que  les  douleurs  étaient  plus  aiguës  le  soir  et  le 
matin  que  vers  le  milieu  de  la  journée. 

«  S.  Rouzier  a,  depuis  longtemps,  unè  affection  organique  du 
cœur.  Je  ne  pouvais  pas,  dans  cette  circonstance,  employer  les  nar¬ 
cotiques  et  les  antispasmodiques;  j’aurais  pu  déterminer  des  acci¬ 
dents  graves  et  même  la  mort  en  employant  cette  médication. 

«  Je  pensai  alors  qu’il  était  Utile  d’avoir  recours  aux  antipériodi- 
ques,  mais  j’ai  préféré  me  servir  d'abord  dés  Perles  d’essence  de  té¬ 
rébenthine,  au  moyen  desquelles  on  obtient  de  si  bans  résultats  dans 
beaucoup  de  névralgies. 

«  Les  trois  bu  quatre  premières  perles  d’essence  de  térébenthine 
la  fatiguèrent  beaucoup  ;  elle  eut  des  nausées  et  des  spasmes,  mais 
ensuite  elle  put  continuer  d’en  prendre  sans  éprouver  la  moindre 
incommodité.  Dès  les  premières  perles  elle  se  trouva  beaucoup 
mieux;  une  dizaine  de  perles  d’essence  de  térébenthine  lui  ont  suffi 
pour  dissiper  complètement  sa  névralgie. 

L’aetioa  de  cette  médication  a  été  si  prompte  èt  si  efficace,  dans 
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i  si  embarrassant,  que  j’ai  cru  devoir  la  signaler  à  mes  con¬ 
te  Dr  E.  Vergniol.  » 

Enfin,  M.  le  docteur  Martinet,  dans  un  mémoire  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  la  Faculté  de  médecine,  affirme  qu’il  a  guéri  58  cas  de 
névralgies  et  sciatiques  sur  70,  par  l’emploi  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine. 

L’efficacité  grande  de  ce  médicament  n’est  donc  pas  à  mettre 
en  doute  dans  les  affections  précitées  ;  et,  chose  remarquable,  le 
bien-être  se  fait  presque  toujours  sentir  dès  les  premières  doses. 
Mais  sous  quelle  forme  peut-on  faire  usage  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine  ?  Ce  médicament  a  une  odeur  tellement  repoussante, 
une  saveur  tellement  âcre  et  brûlante,  qu’il  est  complètement 
impossible  de  le  prendre  pur.  Mélangé  au  café  ou  à  tout  autre 
liquide,  il  provoque  encore  des  nausées.  Le  docteur  Clertan  est 
parvenu  à  l’enfermer  dans  une  enveloppe  de  gélatine  très-mince 
et  transparente,  et  il  en  a  formé  des  petites  gouttelettes  rondes, 
de  la  grosseur  d’un  pois,  auxquelles  il  a  donné  le  nom  de  perles. 
Les  Perles  de  térébenthine  de  Clertan  s’avalent  rapidement  avec 
quelques  cuillerées  d’eau,  comme  des  pilules.  La  forme  heu¬ 
reuse  de  ce  médicament  a  donné  une  grande  vogue  à  l’essence 
de  térébenthine,  et  aujourd’hui  il  n’est  pas  un  médecin  en 
France  qui  n’ait  recours  aux  Perles  de  térébenthine  du  docteur 
Clertan,  dans  les  cas  de  névralgies  ou  de  sciatique.  C’est  du 
reste  sous  cette  forme  que  Troussean  prescrivait  toujours  ce 
médicament. 

CONCOURS 

Pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’Éeole  d’application , 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  17  janvier  prochain, 
pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé  à  l'École  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 


Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-après 
indiquées  : 

Hygiène  et  médecine  légale  militaire. 

Maladies  et  épidémies  des  armées. 

Chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Les  épreuves  du  concours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  : 

CONCOURS  EN  MÉDECINE. 

I.  Composition  écrite  sur  une  question  d’épidémielogie  militaire. 

II.  Leçon  sur  une  question  d’hygiène  et  de  médecine  légale  mi¬ 
litaire. 

III.  Examen  clinique  de  deux  malades  fiévreux  ;  atteints  l’un  de 
maladie  aiguë,  l’autre  d’affection  chronique  ;  — •  leçon  sur  les  deux 
cas  observés. 

IV.  Autopsie  cadavérique,  avec  démonstration  des  lésions  qu’elle 
révèle,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  médecine  légale. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

CONCOURS  EN  PHARMACIE 

I.  Composition  écrite  sur  nne  question  de  chimie  pharmaceu¬ 
tique. 

IL  Une  ou  plusieurs  préparations  officinales  se  prêtant  à  des  dé¬ 
veloppements  théoriques. 

III.  Deux  expertises  relatives  :  l’une  aux  cas  d’hygiène,  l’autre 
aux  cas  de  médecine  légale  qui  peuvent  se  présenter  dans  l’armée  : 
—  explication  verbale  des  phénomènes  produits  pendant  les  opéra¬ 
tions  de  ces  expertises,  et  conclusions  à  en  tirer. 

IV.  Réponse  verbale  à  une  question  de  comptabilité  pharmaceu- 
ceutique. 

Aux  termes  de  l’article  6  du  décret  du  13  novembre  1852,  pour¬ 
ront  être  admis  à  prendre  part  au  concours  en  médecine  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  et  les  médecins  majors  des 
deux  classes,  et  au  concours  en  pharmacie,  les  pharmaciens  des 
mêmes  grades. 

Les  officiers  de  santé  de  l’un  de  ces  grades  qui  désireront  concou¬ 
rir,  devront  adresser  au  ministère  une  demande  régulière  appuyée 
d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs  directs. 


Cette  demande,  qui  fera  connaître  pour  quelle  spécialité 
sente  le  candidat,  devra  être  parvenue  au  ministre  avant  le  25  dé. 
cembre  prochain  (terme  de  rigueur)  par  la  voie  hiéarchique,  c’est-à, 
dire  par  l’intermédiaire  des  généraux  commandant  les  divisions  mi. 
litaires  ou  des  intendants  divisionnaires,  suivant  que  l’officier  de 
santé  est  attaché  à  un  corps  de  troupe  ou  à  un  établissement  hospi¬ 
talier. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  prochaine  séance  de  la  Société  des  médecins  des  bureau) 
de  bienfaisance  aura  lieu  mercredi  10  novembre,  à  8  heures  di 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1°  Suite  de  la  discussion  sur  la  vitalité  des  en. 
fants  nouveau-nés;  2°  Vote  sur  cinq  demandes  d’admission  commc 
membres  titulaires. 

—  M.  le  docteur  Liebreich  commencera  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  des  yeux,  le  jeudi  H  novembre,  à  une  heure,  et  les 
continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure,  rue 
Git-le-Cœur,  nML 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
24  au  30  octobre,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  6.  —  Scarlatine,  7.  —  Rougeole,  6.  —  Fièvre  typhoïde,  32, 
Érysipèle,  10. —  Bronchite,  39. —  Pneumonie,  49.—  Diarrhée,  16.-, 
Dysenterie,  5.  —  Choléra,  ». — Angine  couenneuse,  10. —  Croup,  12, 

—  Affections  puerpérales,  8. —  Autres  causes,  680.  —  Total  :  880. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  17  au  23  octobre  : 
Variole,  3.— Scarlatine,  233. —Rougeole,  27. —  Fièvre  typhoïde,  29, 

—  Typhus,  9.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite,  10L—  Pneumonie,  7o] 

—  Biarrhée,  45.  —  Dyssenterie,  4.  —  Choléra,  I.  —  Angine  couen¬ 
neuse.  II.—  Croup,  10.  —Affections  puerpérales,  8.— Autres  causes 
918.  —  Total  :  1,476. 


Le  directeur,  E.  Le  Sourd 


Paris.;—  Typographie  P0U6IN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DBS  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ce3  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-m  êmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  jnom  de 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients, l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  lesmaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  aniifibrifuged.es  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Samt 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 

n  ranules  et  Sirop  d’hvdrocotyle  asiatica 

U  de  J.  LÉPINE 

E  réparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
ydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

/.AnAnnl  à  Uonio  TOTa  fl*  A  Tll  <111  -  f.-TTfin  OrÆ . 


Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Aujou-Saint-Honoré, 
>  -  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qn'ii  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 


Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45 . 
Sirop.  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  nommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH, 


e  de  Richelieu,  44. 


l\/raladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

■tii-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castlgiione,  12,  à  Paris. 


Tpxtrait  fluide  antiscorbutique 

Xb  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
ou  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  parM.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
(jne  celui  de  PORTAL,  à  12  .fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


Service  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

•^désinfection  des  décès  et  des  convois  funè¬ 
bres.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 


Fer -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rneDanphlne,  Paris 


Établissement  orthopédique  du  docteur 
Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou¬ 
des,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  arti- 
lations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxatioas  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofn- 


Vesicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

v  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Deuis,  80,  et  dans  les  principale* 
pharmacies. 


235  . 


Rob  Boyveau-Làffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartrenses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Antriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rioher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challoimeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  à  [arts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  «onde,  de  potasse,  de  1er,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 
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Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD.  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rne  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (favenr  accordée). 


Vin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Tonl-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  ; 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  : 
Truelle,  rne  de  la  Verrerie,  15.  — Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Bergère. 
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Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVF S  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI- 

trées).  —  La  Muscuiine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  )  t  Gazette  des  Hôpitaux, 

tions  alcooliques  titrées,  /  l  n»  du  4  mars  1869. 

préparéesau  même  Mo-  >voir  :/  Un(on  midicaU  n„  du 
nastère,  sont  les  seules  \  J  lg  mara  lgg9> 
authentiques.  '  \ 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienteriè  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villars  (Aia).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


I)OUgues-Bert._  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  medioation  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  tontes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rne  de  Jouy,  à  Paris. 


La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  ques- 

neville.  Préférable  à  la  poudre  de  bismuth  des 
pharma  ies,  contre  les  dérangements  intestinaux,  diar¬ 
rhées  rebelles,  dyssenteries,  dyspepsies,  maux  d’esto- 


is,  uysseiuenes,  uyspcpsies,  maux  u  esiu- 

_ _ les  troubles  de  la  digestion  en  général. 

Dans  certaines  maladies,  où  les  selles  sont  infectés  et 
dans  lesquelles  l’hydrogène  sulfuré  entretient  la  mala¬ 
die  et  l’aggrave  quelques  cuillerées  de  cette  crème  de 
bismuth,  en  absorbant  ce  gaz  délétère  aident  h  la  gué¬ 
rison. 

Le  flacon  9  fr.  —  Le  demi  flacon  5  fr. 

Du  mimé  docteur  Q...  —  L’eau  et  les  pastilles  phé- 
niques  et  le  vinaigre  de  santé,  aromatique  et'phéniqué, 
pour  purifier  la  chambre  des  malades.  Ce  vinaigre  s’em¬ 
ploie  aussi  pour  la  toilel  te  et  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  c’est  un  anti-cholérique. 

Rue  de  Buci,  12,  à  Paris, 


flranules  de  digitaline  d’homolle 

vJ  et  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’DomoIle  et  Qnevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1»  Inaltérabilité  ;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qnevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmaoie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


CTU6  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’nne 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  ^par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  le3  convalescences,  V anémie,  l’ épui¬ 
sement.  Aucnn  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  In- 
estinaux. 

Prix  dn  flacon  i  3  fr.  SO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir. 


É’pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses: 

Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  bromon  d* 
potassium  (exempt  d’iodnre),  est  le  senl  qui  offre  sa 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  d« 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ms» 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio. 
mures  impurs. 

Chaqne  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodnre, 

Prix  dn  flacon  >  5  francs. 


ponstipation.  thé  de  smyrne  d’étienne. 

'-^Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boite  de  12  doses,  3  fr.; 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  à 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  eént.,  7,  rue  de  Jouy. 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pharmacie  CROLAS,  rue  TrloH ,  10,  à 
Lyon. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

'  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

o  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  lue  S. -Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


flranules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays 
nstifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  dorme  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  coeur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  a  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes.  . 

Dans  les  Granules  antirnonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granulés  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgie* 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antlmonlo-ferrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  &  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier/è  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dktrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  i  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  D*  16,600  FRANC*. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  r 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud,' 

a  l’oxyde  dk  fer  soluble,  de  goût  agréable» 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chafteaud,  50,  avenue  de  Wagrara,  Paris* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  S 
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AC  COS5JPS  MÉBICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
•  'encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
-rjj  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  commencé  hier  la  série  de  ses  séances  consa¬ 
crées  aux  lectures  de  rapports  de  prix.  Elle  a  entendu  trois 
rapports  :  1°  sur  le  prix  de  l’Académie  (Des  maladies  du  cer¬ 
velet),  par  M.  Vigla  ;  sur  le  prix  Lefèvre  (La  mélancolie),  par 
M.  Marrotte) ,  et  sur  le  prix  Capuron  (Question  d’accouchement  : 
Du  retour  de  l’utérus  à  l’état  ordinaire  après  l’accouchement) , 
par  M.  Devilliers. 

Grâce  à  la  mesure  libérale  adoptée  depuis  deux  ans  par  l’Aca¬ 
démie,  sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  ces  lectures  ont  eu  lieu 
en  séance  publique  ;  et  les  auditeurs  habituels  des  séances  ont 
eu  la  satisfaction  d’entendre  des  rapports  bien  faits,  écrits  avec 
soin,  et  de  pouvoir  apprécier  par  eux-mêmes  les  motifs  des  ju¬ 
gements  portés,  au  nom  de  l’Académie,  sur  les  mérites  et  sur  la 
valeur  respective  des  travaux  qu’elle  a  suscités.  Nous  n’avons 
vu,  pour  notre  part,  que  des  avantages  à  cette  publicité,  et  nous 
en  sommes  à  nous  demander  quels  pouvaient  être  les  motifs  sé¬ 
rieux  qui  avaient  fait  prévaloir  jusque-là  l’usage  des  comités 
secrets,  d’ailleurs  si  illusoires.  La  presse  a,  du  reste,  aussi  sa 
discrétion,  à  l’occasion,  quoi  qu’on  en  dise,  et  en  preuve,  nous 
tairons  pour  le  moment  les  conclusions  de  ces  rapports  et  les 
noms  des  auteurs  dont  ils  proposent  de  faire  des  lauréats,  dési¬ 
reux  de  laisser  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  la  satisfaction  bien 
naturelle  de  les  proclamer  en  séance  publique.  Mais  il  nous  est 
loisible,  par  exemple,  de  signaler  ici  deux  incidents  qui  ont  eu 
lieu  à  l’occasion  de  ces  rapports,  et  qui  montrent,  l’un  et  l’au¬ 
tre,  l’inconvénient  des  programmes  et  des  questions  spécifiées 
d’avance  et  circonscrites  trop  souvent,  par  des  donateurs  plutôt 
bien  intentionnés  qu’intelligents,  dans  des  limites  et  des  termes  qui 
paralysent  toute  initiative  et  toute  originalité.  Les  esprits  aujour¬ 
d’hui  supportent  mal  les  entraves  d’un  programme;  le  travail  est 
essentiellement  indépendant  et  libre  de  sa  nature.  Provoquez-le 
par  des  encouragements,  mais  laissez-lui  le  choix  de  son  sujet 
et  la  franchise  de  ses  allures.  L’Académie  a  proposé,  pendant 
trois  ans  de  suite,  pour  le  concours  du  prix  Portai,  des  questions 
qui  sont  restées  chaque  fois  sans  réponse.  Qu’est-ce  à  dire?  Ce 
n’est  assurément  pas  l’intelligence  dans  la  rédaction  des  ques¬ 
tions  qui  peut  être  suspectée  ici.  L’anatomie  pathologique  serait- 
elle  abandonnée  à  ce  point,  aujourd’hui,  qu’on  ne  trouvât  plus  sur 
la  place  à  qui  en  demander?  De  -  quel  côté  que  vous  vous  tour¬ 
niez,  voyez-vous  guère  faire  autre  chose  ?  Ce  ne  sont  donc  pas 
les  travailleurs  qui  manquent.  Le  vrai  côté  de  la  question  s’est  mon¬ 
tré  dans  toute  son  évidence  à  l’Académie,  et  il  a  fallu,  ici  encore, 
sacrifier  un  vieil  usage  aux  exigences  nouvelles  de  la  libre  ini¬ 
tiative.  Le  bureau,  tout  en  respectant  l’esprit  du  legs  Portai, 
c’est-à-dire  en  continuant  à  attribuer  les  fonds  provenant  de  ce 
legs  à  un  sujet  d’anatomie  pathologique,  a  très-sagement  pro¬ 
posé  à  l’Académie  de  ne  plus  formuler  désormais  de  questions, 
et  de  laisser  aux  concurrents  le  choix  du  sujet,  ce  qu’elle  a  adopté 
avec  un  non  moins  louable  empressement. 

La  difficulté  signalée  par  M.  Marrotte  au  sujet  du  prix  Lefè¬ 
vre  était  un  peu  plus  embarrassante.  Voit-on  d’ici  les  préten¬ 
dants  à  ce  prix  condamnés,  par  les  termes  mêmes  du  dona¬ 
teur,  à  tourner  éternellement,  comme  un  écureuil  dans  sa 
cage,  dans  le  cercle  de  banalités  et  de  lieux  communs  de  la 
question  de  la  mélancolie?  M.  Marrotte,  avec  son  excellent  sens 
pratique,  a  compris  la  nécessité  de  rompre  ce  cercle,  et  il  a 
indiqué  lui-même  un  système  de  tangentes,  qui  permettra  à 
l’Académie  et  aux  concurrents  de  sortir  de  cet  stérile  et  éner¬ 
vant  sujet.  MM.  Baillarger  et  Larrey  ont  proposé,  pour  les 
concours  ultérieurs,  des  questions-annexes,  qui  pourront  devenir 
l’objet  d’utiles  travaux.  Ces  propositions  ont  été  renvoyées  à  la 
commission,  qui  aura  à  faire  connaître  à  l’Académie  le  choix 
qu’elle  aura  fait,  parmi  les  sujets  proposés,  pour  le  concours  de 
l’année  prochaine. 

r  Dr  Bl'ochm. 


Pendant  que  l’Académie  de  médecine  surseoit  à  l’étude  des 
grandes  questions  d’hygiène  et  d’économie  qui  lui  sont  déférées, 
pour  se  livrer  à  d’autres  travaux  obligatoires,  la  question  de  la 
mortalité  des  enfants,  et  de  l’alimentation,  qui  lui  est  si  intime¬ 
ment  unie,  a  été  portée  devant  une  autre  juridiction.  M.  J.  Gué¬ 
rin  a  fait  lundi  soir  une  conférence  sur  cet  important  sujet,  en 
présence  des  membres  de  l’Association  scientifique,  qui  siège  à 
l’Observatoire,  sous  la  présidence  de  M.  Leverrier.  M.  J.  Guérin 
ne  s’est  pas  borné  au  point.de  vue  qui  est  en  ce  moment  l’objet 


spécial  de  l’attention  de  l’Académie  et  du  public  médical  tout 
entier,  l’alimentation  des  nouveau-nés;  il  a  considéré  l’ali¬ 
mentation  dans  tous  les  âges  de  la  vie,  et  dans  ses  rapports  avec 
les  diverses  phases  de  formation,  d’entretien  et  de  réparation 
de  l’organisme,  et  avec  les  conditions  diverses  de  développe¬ 
ment  de  l’activité  organique  et  de  l’activité  intellectuelle . 

De  ce  vaste  programme,  dont  les  points  principaux  seulement 
ont  pu  être  esquissés  dans  un  exposé  aussi  rapide,  ce  qui  est 
relatif  à  l’alimentation  de  l’enfant  nouveau-né  et  aux  diverses 
méthodes  d’allaitement  naturel  et  artificiel,  a  paru  surtout 
exciter  vivement  l’intérêt  de  l’auditoire.  Quelques]  expli¬ 
cations  ont  été  échangées  sur  ce  sujet  entre  M.  J.  Guérin, 
M.  Donné  et  M.  Leverrier,  qui  s’est  engagé,  pour  sa  part, 
à  provoquer,  dans  le  cercle  très-étendu  de  ses  relations,  de 
nouvelles  recherches,  et  à  appeler  en  particulier  sur  cet  impor¬ 
tant  sujet  l’attention  du  prochain  congrès  qui  doit  se  réunir  à 
Marseille.  Nous  voyons  avec  satisfaction  ces  grands  problèmes 
d’hygiène  entrer  dans  les  préoccupations  des  savants  de  tout 
ordre  et  du  public  éclairé  qui  s’intéresse  aux  progrès  de  la 
science  générale. 


HOSPICE  DE  BIGÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Stnpenr  mélancolique  à  forme  léthargique.  —  Sommeil  ap¬ 
parent  et.  non  discontinué  pendant  pins  de  sept  mois.  — 
Simulation  de  la  mort? 

Détails  pathologiques  extraordinaires  (1). 

Pendant  le  cours  de  la  longue  maladie  de  Délia  F...,  j’ai  fait 
de  nombreuses  recherches  bibliographiques.  Je  désirais  savoir 
s’il  existait  des  cas  analogues  dans  les  archives  de  la  science. 
J’aurais  voulu  aussi  que  des  précédents  m’éclairassent,  mais  je 
ne  rencontrai  que  les  ténèbres  !  Sans  doute,  les  auteurs  ont 
rapporté  des  exemples  fort  surprenants  de  catalepsie;  sans 
doute,  la  discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de  la  Société  médico- 
psychologique,  il  y  a  onze  ans,  sur  les  névroses  extraordinaires , 
a  donné  lieu  à  des  révélations  scientifiques  de  l’ordre  le  plus 
inattendu  ;  sans  doute,  je  me  souvenais  de  cet  aliéné  hibernant 
que  j’avais  observé,  en  avril  1859,  à  l’asile  de  Rome,  et  que 
Cerise  était  allé  étudier  avant  moi  ;  mais  ces  recherches  et  ces 
souvenirs,  loin  de  me  rapprocher  du  cas  de  Délia  F...,  m’en 
éloignaient  sans  cesse  et  me  laissaient  de  plus  en  plus  aux  prises 
avec  toutes  les  émotions  d’une  situation  aussi  imprévue. 

Un  membre  de  la  Société  d’Anthropologie,  bibliophile  aussi 
patient  qu’érudit,  se  mit  alors  à  ma  disposition,  et  me  commu¬ 
niqua  un  certain  nombre  d’observationsde  sommeil  prolongé,  de 
catalepsie,  de  léthargie  et  de  mort  apparente.  Je  remercie  sin¬ 
cèrement  M.  Duresu,  mais  je  ne  saurais  utiliser  les  matériaux 
qu’il  a  bien  voulu  exhumer  à  mon  intention.  Beaucoup  de  ces 
observations  sont  incomplètes,  entachées  de  récits  plus  ou  moins 
fantastiques,  et,  pour  être  anciennes,  en  ont-elles  plus  d’authen¬ 
ticité?  Bien  que  la  tradition  médicale  ait  conservé  la  relation  de 
ces  spécimens  insolites  d’anomalies  cérébrales  ou  prétendues 
telles,  j’ai  peur  de  mettre  la  main  sur  les  faits  et  gestes  d’une 
hystérique  indéchiffrable  ou  d’un  simulateur  osé. 

Quelques  jours  avant  la  mort  de  Délia  F...,  je  reçus  une  bro¬ 
chure  de  Turin  (2),  et  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise,  lorsque  j’y 
trouvai  l’histoire  clinique  d’un  malhde  qui  avait  été  frappé  de 
stupeur  mélancolique  à  forme  léthargique,  qui  avait  dormi  six 
mois,  qui  avait  vécu  dans  des  conditions  similaires,  qui  avait  été 
alimenté  et  traité  de  même  que  le  malheureux  hôte  de  Bicêtre, 
et  qui,  comme  lui,  avait  présenté  des  particularités  morbides  sai¬ 
sissantes  !  La  ressemblance  entre  ces  deux  aliénés  a  été  très- 
frappante,  ainsi  qu’on  va  pouvoir  en  juger  par  ce  rapide  résumé 
de  la  brochure  italienne. 

Pattarelli  G...,  âgé  de  24  ans,  cordonnier,  célibataire,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  d’une  constitution  frêle,  est  trouvé  sur  les  bords 
du  Pô,  le  3  avril  1867,  dans  un  état  absolu  d’insensibilité.  Il  est 
transporté  à  l’hôpital  Saint-Jean,  à  Turin. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  excellents,  mais  il  a  toujours  été 
faible  et  débile.  A  huit  ans,  il  a  eu  la  rougeole,  et  de  quatorze  à 
vingt  et  un  ans,  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente.  Il  a  été  élevé 
très-durement  par  ses  parents,  et  ne  présente  de  signes  d’aucune 
diathèse.  Ouvrier  honnête  et  laborieux,  il  était  habituellement  taci¬ 
turne,  mélancolique,  quelquefois  irrascible.  Il  n’aimait  ni  le  vin  ni 
les  femmes  ;  il  avait  des  sentiments  religieux  très-développés,  affec¬ 
tionnait  la  solitude,  et  cependant  il  abandonnait  parfois  son  travail 
pour  se  livrer  au  jeu. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  nos  des  4  et  9  novembre. 

(2)  Storia  de  ma  encefalopaha  con  letargn  maniaco  (sonno  di  sei  mensi ) 
con  osservazioni  e  commmti,  del  prof.  Cav.  G.  Timermans.  —  Con 
litografia. 


En  août  186S,  il  avait  été  mis  en  prison  à  l’occasion  d’un  soufflet 
donné  à  un  camarade  dans  une  querelle  de  jeu.  11  fut  acquitté,  mais 
il  avait  tellement  redouté  une  condamnation,  qu’à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  il  devint  plus  timide,  plus  réservé  et  plus  triste  encore  qu’au- 
paravant.  Pour  la  moindre  faute  il  faisait  aussitôt  des  excuses.  On  le 
trouvait  souvent  en  pleurs,  et  il  ne  consentait  jamais  à  faire  connaître 
les  motifs  de  son  affliction.  A  son  travail,  il  était  distrait,  inexact; 
il  errait  parfois  sans  but  dans  les  rues  de  la  ville,  et  ne  tarda  pas  à 
manifester  des  idées  de  persécution.  Il  ne  rentrait  plus  chez  lui,  et 
le  S  novembre  1865  il  fut  trouvé  sur  la  voie  publique  et  conduit  à 
l’hôpital  Cottolengo.  Il  était  plongé  dans  un  état  d’assoupissement 
léthargique,  dont  il  ne  sortit  le  lendemain  que  pour  entrer  dans  une 
phase  d’excitation  maniaque,  qui  dura  peu  de  temps,  car  il  retomba 
bientôt  dans  son  engourdissement.  Quatre  jours  après,  il  se  réveilla 
de  nouveau,  s’échappa  de  son  lit  et  alla  se  jeter  dans  un  bassin.  On 
dut  le  camisoler,  et  la  léthargie  reparut.  Cette  situation  se  modifia 
peu  à  peu,  et  le  14  mars  1866  il  fut  renvoyé  de  l’hôpital.  Nul  ne 
sait  ce  qu’il  devint  alors,  mais  le  13  août  il  fut  amené  à  l’hôpital  de 
Vercelli,  et  l’on  constata  chez  lui  la  perte  de  la  connaissance,  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  Étant  revenu  à  lui,  il  s’enfuit  le 
27  août;  mais  quatre  jours  après  on  le  ramena  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  qu’auparavant  :  il  ne  parlait  pas  et  refusait  tous  les  aliments» 
On  parvint  encore  à  le  rétablir,  et  il  sortit  trôs-amélioré  le  15  octo¬ 
bre.  De  retour  chez  son  père,  il  eut  avec  lui  des  difficultés  ;  il  ne 
voulut  pas  lui  remettre  son  argent,  puis  il  vola  une  pièce  de  toile, 
fut  battu  par  son  père,  qui  le  menaça  de  poursuites  judiciaires,  et  il 
reprit  enfin  la  route  de  Turin.  Inquiet,  abattu,  morose,  se  plaignant 
de  sa  famille,  accusant  du  dégoût  de  la  vie,  il  parla  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  se  jeter  dans  le  Pô,  tant  l’appréhension  d’une  incarcération 
nouvelle  le  frappait  d’épouvante!  Telle  était  sa  disposition  d’esprit 
lorsque,  dans  la  matinée  du  30  mars  1867,  après  toute  une  nuit  de 
délire,  il  s’exalta,  abandonna  son  logement  et  son  travail,  et  se  remit 
à  errer  à  l’aventure.  Il  fut  arrêté  le  3  avril,  et  dirigé  sur  l’hôpital 
Saint-Jean. 

A  la  première  visite  du  professeur  Timermans,  P...  avait  l’aspect 
d’un  homme  endormi.  Sa  face  était  chaude,  humide,  congestionnée, 
son  pouls  était  accéléré,  et  l’on  pensa  tout  d’abord  que  le  malade 
venait  d’avoir  un  accès  d’épilepsie  ;  mais  le  coma  continua,  l’insen¬ 
sibilité  à  la  peau  fut  démontrée  par  le  fait  de  nombreuses  piqûres 
d’épingle,  et  le  sens  de  l’ouïe  parut  complètement  obtus. 

Le  lendemain,  il  resta  dans  la  même  attitude,  et  ne  consentit  à 
prendre  aucune  nourriture.  Les  jours  suivants,  on  le  vit  changer  de 
position  dans  son  lit,  se  coucher  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche, 
s’asseoir  sur  son  séant,  prendre  des  aliments  qu’on  avait  placés  à 
sa  portée  sur  une  table  et  se  servir  même  de  l’urinal.  Dès  qu’il  se 
voyait  observé,  il  reprenait  son  immobilité. 

Le  refus  de  nourriture  continuant,  on  introduisit  la  sonde  œsopha¬ 
gienne  le  10  avril.  Cette  opération  lui  fut  assez  désagréable,  et  plu¬ 
sieurs  fois,  pour  s’y  soustraire,  il  se  décida  à  manger  un  peu.  Ce¬ 
pendant,  à  partir  du  20  avril,  l’alimentation  artificielle  ne  fut  plus 
discontinuée,  et  l’on  fit  tour  à  tour  arriver  dans  l’estomac  cinq,  puis 
huit  jaunes  d’œufs,  du  café,  du  lait,  du  bouillon,  du  vin  de  Marsala, 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  etc.  Quelques  érosions  de  la  mu¬ 
queuse  de  Schneider  se  produisirent.  La  température  se  maintint  à 
36°  6/10,  37°;  la  respiration  oscilla  de  12  à  18  ;  le  pouls,  de  85  à  9.0; 
l’auscultation  ne  révéla  rien  de  spécial.  Les  évacuations  alvines  se 
firent  tous  les  trois  jours  sans  aucune  participation  apparente  de  la 
volonté.  La  miction  fut  également  involontaire.  Les  urines  ne  con¬ 
tenaient  ni  sucre  ni  albumine.  L’examen  ophthalmoscopique  ne  fut 
pas  fait. 

Ainsi  que  le  représente  la  gravure  ci-dessous,  l’apparence  du 


sommeil  persista.  Rien  ,ne  put  déterminer  quelque  manifestation 
consciente.  On  recourut  à  l’électricité,  on  cria  dans  l’oreille  du  ma- 
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lade  avec  un  cornet  acoustique,  on  tira  deux  coups  de  pistolet  dans 
une  chambre  très-voisine,  on  plaça  de  l’ammoniaque  sous  les  nar- 
rines,  on  tenta  l’éthérisation,  et  c’est  à  peine  si  l’on  obtint  quelques 
mouvements  réflexes  ;  les  frictions  avec  l’huile  de  croton  tiglium, 
T  urtication,  les  vésicatoires,  restèrent  également  sans  résultat  ;  et 
est-ce  la  peiné  d’ajouter  que  les  exorcismes  furent  aussi  peu  effi¬ 
caces? 

Le  cathétérisme  urétral  provoqua  'plusieurs  fois  "une  érection  pé- 
nienne incomplète,  avec "émission  de  quelques  gouttes  de  sperme; 
mais  P...  n’en  parut  pas  moins  étranger  à  toute  sensation. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai,  des  écorchures  se  montrèrent  aux 
reins  et  aux  crêtes  iliaques.  La  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent 
ne  détermina  que  quelques  mouvements  réflexes. 

En  juin,  il  fut  atteint  de  la  fièvre  miliaire,-  et  dès  lors  le  dépéris¬ 
sement  fut  très-marqué,  de  véritables  eschares  parurent. 

En  juillet,  il  eut  plusieurs  vomissements  fétides; 

En  août,  sous  l’influence  d’une  épidémie  cholérique,  P...  eut 
plusieurs  fois  de  nombreuses  selles  diarrhéiques.  Une  médication 
appropriée  en  triompha. 

En  septembre,  l’amaigrissement  allait  croissant.  La  vie  s’éteignait 
par  degrés. 

Le  1er  octobre,  le  pouls,  était  à  136,  la  respiration  à  44,  la  tempé¬ 
rature  axillaire  à  38°  6/10.  Le  3  octobre,  P...  rouvrit  les  yeux.  11 
chercha  a  chasser  les  mouches,  poussa  des  gémissements  et  des 
soupirs  avec  ces  exclamations  :  Ohmmi  !  ohmmi  !  Interrogé  avec 
douceur  par  M.  Timermans,  il  essaya  en  vain  de  répondre.  On 
tenta  inutilement  de  le  faire  boire,  puis  bientôt  la  respiration  s’em¬ 
barrassa,  le  pouls  se  ralentit,  la  température  du  corps  s’abaissa,  et 
le  malade  mourut  à  une  heure  et  demie  de  l’après-midi. 

Le  4  octobre  1867,  l’autopsie  fut  pratiquée  par  M.  Timermans, 
assisté  de  MM.  les  docteurs  Baldi,  Barberis,  Berti,  Fubini,  Lace, 
Olivetti,  Saviotti  et  Vignolo-Lutati,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital 
Saint-Jean,  vingt-sept  heures  après  la  mort. 

Les  faits  principaux  qui  ont  été  observés  peuvent  se  résumer 
comme  il  suit  :  Asymétrie  marquée  du  crâue  ;  quantité  notable  de 
sérosité  sous-arachnoïdienne  ;  injection  des  vaisseaux  des  ménin¬ 
ges  ;  aucune  trace  d’athérome  vasculaire.  Les  sinus  veineux  sont 
remplis  d’un  sang  en  très-grande. partie  coagulé.  Les  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  présentent  une  atrophie  très- marquée  de  la  subs¬ 
tance  grise  avec  prédominance  de  la  substance  blanche,  laquelle, 
plutôt  anémique,  légèrement  ponctuée,  offrant  une  consistance  no¬ 
tablement  supérieure  à  la  normale  (sclérose),  parait  avoir  envahi  la 
substance  grise,  dont  la  couleur  a  ainsi  disparu  sur  des  points  nom¬ 
breux.  Peu  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Augmentation  générale 
de  consistance  dans  toutes  les  parties  du  cerveau,  glande  pinéale, 
cûrps  strié,  corps  calleux,  voûte  à  trois  piliers,  etc.,  sans  aucune 
trace  d’hémorrhagie,  d’exsudat,  de  ramollissement,  de  produits 
anormaux.  Rien  de  particulier  dans  le  cervelet.  Le  lobe  antérieur  de 
l’hémisphère  cérébral  gauche  fut  examiné  spécialement,  à  cause  du 
mutisme  qu’avait  gardé  le  malade  ;  mais  on  n’y  trouva  rien  de  plus 
que  dans  les  autres  parties  de  l’encéphale. 

L’examen  microscopique  de  la  substance  grise  des  circonvolu¬ 
tions  montra,  dans  beaucoup  de  cellules  nerveuses,  de  fines  gra¬ 
nulations  graisseuses.  Dans  la  substance  blanche,  les  tubes  nerveux 
parfaitement  limités,  et  plus  développés  qu’à  l’état  normal,  expli¬ 
quaient  l’induration.  Dans  les  deux  substances,  les  petits  vaisseaux 
et  les  capillaires  présentaient  de  nombreuses  granulations  graisseuses. 
Dans  les  parois  des  artérioles,  qui  possédaient  encore  leurs  trois  tu¬ 
niques,  on  voyait  quelques  corps  granuleux;  dans  les  capillaires,  de 
fines  granulations  graisseuses  se  trouvaient  surtout  attenantes  aux 
noyaux. 

La  protubérance,  outre  une  induration  notable,  présentait  un 
développement  extraordinaire  des  faisceaux  de  tubes  nerveux,  tant 
dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  longitudinal,  avec  une 
disparition  presque  complète  de  la  substance  grise.  Les  faisceaux 
de  tubes  transversaux,  entrecroisés  et  à  peine  séparés  des  fais¬ 
ceaux  de  tubes  longitudinaux,  formaient  sur  la  ligne  médiane  une 
sorte  de  réseau  blanchâtre  qui  traversait  toute  l’épaisseur  du  pont 
de  Varole.  Les  autres  parties  de  l’encéphale  ne  purent  être  exami¬ 
nées  histologiquement.  La  macération  dans  l’alcool  montra,  dans 
tout  le  tissu  interstitiel  de  la  substance  cérébrale,  des  traces  de  dé¬ 
générescence  colloïde. 

La  moelle  présentait  aussi  une  induration  générale.  Les  plexus 
veineux  étaient  gorgés  de  sang,  et  les  méninges  spinales  remar¬ 
quablement  injectés  ;  l’arachnoïde  contenait  une  petite  quantité 
dè  sérosité.  La  moelle  se  détacha  facilement  de  la  dure-mère,  au 
point  que  le  docteur  Saviotti  put  en  enlever  d’un  seul  coup  de  8  à 
10  centimètres  sans  léser  les  cordons  spinaux. 

Les  poumons  présentaient  un  emphysème  considérable,  de  nom¬ 
breux  tubercules  miliaires,  quelques  points  d’hépatisation  rouge  et 
grise  et  de  petites  cavernes  au  sommet. 

Le  péricarde  était  distendu  par  une  collection  séreuse  dans  sa 
partie  la  plus  déclive  ;  le  cœur,  petit,  flasque,  contenait  des  caillots  ; 
l’endocarde  et  l’aorte  étaient  sains. 

Le  foie,  volumineux,  dépassait  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord 
des  fausses  côtes;  il  était  gorgé  de  sang  et  présentait  à  peine  les 
premiers  signes  de  l’infiltration  graisseuse.  Le  grand  cul-de-sac  de 
l’estomac  était  légèrement  distendu  par  des  gaz,  et  dévié  dans  le 
sens  longitudinal;  le  petit,  revenu  sur  lui-même,  formait  avec  le 
grand  cul-de-sac  un  angle  obtus  ouvert  en  haut  et  à  droite.  La  mu¬ 
queuse  présentait  des  traces  évidentes  de  catarrhe.  Le  cæcum 
avait  à  peine  le  volume  d’un  intestin  grêle  ordinaire;  les  colons  as¬ 
cendant  et  transverse  étaient  petits,  et  ne  présentaient  plus  de  bos¬ 
selures  ;  le  colon  descendant  et  l’S  iliaque  n’avaient  plus  que  le  vo¬ 
lume  du  petit  doigt. 

Telles  furent  en  résumé  les  principales  particularités  de  cette 
autopsie. 

Après  avoir  nécessairement  conclu  à  une  lésion  encéphalique, 

M.  Timermans  se  pose  cette  question  :  Les  faits  dont  l’autopsie  a 
révélé  l’existence  sont-ils  la  véritable  base  anatomique  des  troubles 
fonctionnels  pendant  la  vie  ?  Peut-on  établir  une  relation  de 
cause  à  effet?  La  pathogénie  de  la  névrose  est-elle  révélée  par 
l’ensemble  de  l’observation?  Et  il  répond  que  certains  faits 
anatomiques  que  l’on  rencontre  dans  les  névroses  se  trou¬ 


vent  seulement  dans  les  périodes  ultimes,  tandis  qu’au  début 
ils  sont  très-peu  marqués  ou  même  nuis.  Dans  le  cas  parti¬ 
culier,  je  ne  crois  pas,  dit-il,  aller  au  delà  du  vrai  en  disant 
qu’au  moins  la  plus  grande  partie  des  lésions  trouvées  dans, 
le  cerveau  de  P...  furent  plutôt  l’effet  que  la  cause  de  sa 
longue  maladie,  dont  la  cause  première  fut  une  impression 
morale.  Quant  aux  lésions  de  la  moelle,  rien  dans  l’observation 
ne  révèle  une  altération  des  nerfs  spinaux  ;  il  est  donc  à  croire 
qu’elles  étaient,  comme  les  lésions  cérébrales,  plutôt  effet  que 
cause,  et  subordonnées  au  dépérissement  général,  au  marasme, 
au  défaut  de  nutrition,  de  mouvement,  d’exercice.  Cela  n’est  pas 
plus  étonnant  que  de  voir  les  muscles  atrophiés,  eux  aussi,  par 
défaut  d’activité  fonctionnelle. 

Une  idée  mélancolique  fixe  portait  P. . ,  à  une  léthargie  mania¬ 
que  avec  abstinence  complète;  d’où  la  nécessité  d’une  alimenta¬ 
tion  artificielle  qui  ne  pouvait  évidemment  pas  se  substituer  dé¬ 
finitivement  à  l’alimentation  naturelle  et  suffire  aux  fonctions 
biologiques  que  celle-ci  entretient  :  sécrétions,  mouvements,  as¬ 
similation,  etc.  Les  modifications  diverses  trouvées  dans  le  tube 
digestif,  le  marasme,  la  tuberculisation  pulmonaire,  ne  furent 
qu’une  conséquence  des  digestions  mal  faites,  du  chyle  mal  éla¬ 
boré,  d’une  hématose  imparfaite,  du  trouble  des  phénomènes 
nutritifs.  Le  trouble  de  la  circulation,  dû  aux  tubercules  pulmo¬ 
naires,  favorisa  la  formation  de  trombus,  d’où  la  stase  du  sang 
et  l’infiltration  séreuse.  On  ne  peut  expliquer  autrement  l’hydro- 
péricarde  ni  l’hydropisie  méningée,  et  ce  serait  un  tort  de  con¬ 
sidérer  cette  dernière  et  l’injection  veineuse  des  méninges  céré¬ 
brales  comme  la  cause  de  l’état  léthargique. 

Enfin  M.  Timermans  examine  si  l’hypertrophie  du  foie  a  pu 
avoir  quelque  relation  avec  la  forme  de  la  maladie,  et  il  cite 
l’opinion  anciennement  accréditée  et  admise  par  Pline  :  Insa- 
niam  facere  et  lelhargos  et  jecinoris  vitia.  Il  rappelle  que,  selon 
Weber  et  Kolliker,  le  nombre  des  globules  rouges  croît  considé- 
rnent  dans  le  foie  des  animaux  hibernants.  Je  dois  pourtant  con¬ 
fesser,  ajoute-il,  que,  eu  égard  à  tant  de  granulations  tubercu- 
euses,  et  après  tant  de  marasme,  je  me  serais  attendu  à  trouver 
dans  le  foie  de  P...  une  quantité  de  graisse  qu’en  réalité  je  n’ai 
pas  vue. 

Parmi  les  exemples  de  sommeil  prolongé  qu’a  recueillis 
M.  Timermans,  je  ne  citerai  que  l’observation  suivante, 'qui,  mal¬ 
heureusement,  n’est  pas  complète.  Il  s’agit,  cette  fois,  d’un 
Français. 

Un  jeune  soldat  de  la  ligne,  en  garnison  à  Grenoble,  âgé  de  22 
ans,  employé  aux  travaux  de  cordonnerie,  maigre,  de  stature  peu 
élevée,  de  bonne  constitution,  zélé  dans  ses  devoirs,  de  bonne  con¬ 
duite,  manque  à  l’appel  le  11  mars  1866. 

Un  de  ses  compatriotes  raconta  qu’avant  d’entrer  au  service  mili¬ 
taire,  il  lui  était  arrivé  de  disparaître  d’un  trait  pour  plusieurs  jours, 
et  qu’on  l’avait  retrouvé  blotti  dans  un  coin  obscur.  Inutilement  on 
le  chercha  pendant  sept  jours,  et  on  allait  le  porter  comme  déser¬ 
teur  quand,  le  18  mars,  on  le  trouva  sur  un  tas  de  paille,  dans  un 
grenier  de  la  caserne ,  profondément  endormi  et  comme  mort. 
Transporté  sur  un  lit,  il  resta  sans  connaissance,  sans  mouvement  ; 
la  respiration  paraissait  tout  à  fait  suspendue  ;  le  pouls  était  imper¬ 
ceptible;  l’auscultation  ne  faisait  percevoir  aucun  mouvement  du 
cœur;  la  face  était  très-pâle,  les  paupières  ouvertes,  la  pupille  dila¬ 
tée.  Il  sentait  les  piqûres  faites  avec  une  épingle  ;  la  chaleur  était 
partout  normale  et  les  extrémités  avaient  leur  flexibilité  naturelle. 
Grâce  à  des  frictions  sur  le  corps  et  en  particulier  sur  la  région  pré- 
cordiale,  grâce  à  l’ammoniaque  mis  sous  les  narines,  aux  mouve¬ 
ments  de  respiration  artificielle  communiqués  au  thorax,  après  une 
heure  et  demie  eut  lieu  une  première,  puis  une  seconde  inspiration. 
La  circulation  et  la  respiration  se  rétablirent,  et  l’on  put  faire  avaler 
au  malade  un  peu  de  bouillon.  Après  deux  heures,  il  n’avait  pas 
encore  parlé  ni  tout  à  fait  repris  connaissance,  mais  son  état  permit 
au  docteur  Chabert  de  le  faire  transporter  à  l’hôpital.  Dans  la  jour¬ 
née  suivante,  il  put  prononcer  quelques  paroles,  mais  il  n’avait  pas 
conscience  de  son  état,  ne  pouvait  rendre  compte  de  ce  qui  lui  était 
advenu,  ne  répondait  pas  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ;  et  il 
resta  pendant  quinze  jours  dans  un  état  de  torpeur,  de  prostration, 
avec  parfois  un  peu  de  subdelirium  semblable  à  celui  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Un  excellent  régime  amena  une  amélioration  lente,  mais 
progressive  qui  permit  à  ce  soldat  de  retourner  bien  guéri  à  son  ré¬ 
giment  le  4  mars,  après  quarante-sept  jours  de  maladie.-  Dans  la 
suite,  sa  santé  fut  bonnne,  et  son  caractère,  d’abord  concentré,  pa¬ 
rut  ensuite  plus  expansif. 

Des  informations  prises  par  M.  Chabert  il  résulte  que  cet  in¬ 
dividu  avait  joui  d’une  très-bonne  santé  pendant  les  douze 
premières  années  de  son  existence  ;  que,  dans  le  printemps  de 
1856,  il  avait  souffert  d’une  migraine  violente  qui  le  ren¬ 
dit  taciturne  et  mélancolique  ;  puis  un  beau  jour  il  disparut, 
et  le  jour  suivant  il  fut  trouvé  dans  un  grenier.  Deux  mois  après 
il  disparut  encore,  et  on  le  chercha  trois  jours  avant  de  le  re¬ 
trouver  accroupi  sous  une  échelle,  au  coin  d’un  mur.  Cette  se¬ 
conde  fois,  il  ne  donnait  plus  signe  de  vie,  et  on  eut  beaucoup 
de  peine  à  le  ranimer.  Toujours  gardé  à  vue,  il  réussit  encore 
sept  ou  huit  fois  à  se  soustraire  à  la  surveillance,  et  resta  une 
fois  encore  deux  jours  entiers  sans  connaissance,  sans  boire  ni 
manger.  Quand  il  revenait  à  lui,  souvent  il  pleurait  et  montrait 
beaucoup  de  mélancolie.  Rien,  du  reste,  dans  ses  habitudes, 
dans  sa  physionomie,  dans  ses  discours,  ne  dénotait  qu’il  fût 
sous  le  coup  d’une  maladie  si  extraordinaire.  Et  il  est  à  remar¬ 
quer  que  le  père  et  la  mère  du  malade  étaient  bien  portants,  que 
sa  sœur  était  faible  d’esprit,  que  l’un  de  ses  frères  était  né  sans 
avant-bras  et  sans  mains,  et  qu’une  tante  paternelle  était 
morte  aliénée. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu,  il  existe  plusieurs  points  de  ressemblance 
entre  P...  et  le  soldat  français.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  présentèrent 


jamais  les  signes  de  la  mort  apparente  ;  tous  deux  étaient  de 
jeunes  cordonniers.  P...,  au  début,  put  être  guéri  comme  le  sol¬ 
dat  etc.,  etc. 

Quant  à  la  maladie  de  P...,  M.  Timermans  la  considère,  en  ré¬ 
sumé,  comme  déterminée  par  les  impressions  morales  pénibles 
qu’éprouva  ce  malade,  impressions  qui  auraient  amené  cet  état 
qu’il  appelle  léthargie  maniaque.  La  plupart  des  lésions  anato¬ 
miques,  tant  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  que  des  viscères  tho¬ 
raciques  et  abdominaux,  reconnaîtraient  pour  cause  l’alimenta¬ 
tion  artificielle  nécessitée  par  l’état  mental. 

Les  opinions  du  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jean  ne  furent 
pas  adoptées  par  tous  les  membres- de  l’Académie  de  Turin. 
Plusieurs  membres  de  cette  assemblée  n’admirent  pas  la  possibi¬ 
lité  de  la  coexistence  de  la  léthargie  et  de  la  manie,  et  recon¬ 
nurent  simplement  la  stupmr.  Le  texte  italien  dit  même  la 
stupidité. 

M.  le  docteur  Luigi  Olivetti  fit  à  ce  sujet  une  communication, 
et  déclara  que  P...  était  un  maniaque  et  que  son  sommeil 
avait  été  de  nature  léthargique  (1).  A  la  suite  de  cette  étude,  il 
reproduisit  le  fait  suivant,  observé  par  M.  le  docteur  Gollo,  de 
Chieri. 

S...  (Antonio),  de  Chieri,  jardinier  et  soldat  en  congé,  se  rendit, 
le  4  février  1865,  chez  les  frères  de  Saint-Dominique,  et  s’y  con¬ 
fessa.  Le  religieux  qui  avait  reçu  sa  confession  s’en  alla,  puis  revint 
assez  longtemps  après,  et  fut  très-surpris  de  trouver  Stella  à  I» 
même  place  et  immobile  sur  le  prie-dieu.  Il  s’approcha,  l’appela,  1« 
secoua,  mais  ne  put  obtenir  ni  une  réponse,  ni  un  seul  mouvement. 
M.  le  docteur  Collo,  mandé  en  hâte,  se  transporta  aussitôt,  et  renou¬ 
vela  inutilement  toutes  les  tentatives  déjà  faites. 

S...  était  dans  un  état  de  demi-rigidité;  ses  yeux  étaient  fer¬ 
més,  son  pouls  était  normal,  sa  respiration  presqde  insensible,  sa 
face  pâle.  La  perte  de  connaissance  était  complète. 

Le  malade  fut  dirigé  sur  l’hôpital,  et,  le  lendemain  à  la  visite,  il 
était  dans  l’état  suivant  :  Visage  congestionné;  yeux  toujours  fermés, 
ne  pouvant  s’ouVrir  qu’avec  un  certain  effort;  pupilles  dilatées,  im¬ 
mobiles,  ne  se  contractant  pas  par  le  grand  jour;  insensibilité  géné¬ 
rale  (les  piqûres  avec  les  aiguilles  et  la  lancette  ne  sont  pas  per¬ 
çues);  refus  absolu  d’aliments  et  de  boissons. 

Cette  situation  se  prolongea  pendant  cinq  ou  six  jours,  après  quoi, 
cédant  aux  instances  de  sa  mère,  Stella  ouvrit  la  bouche  et  (avala 
quelques  morceaux  de  pain  sans  les  mâcher.  Du  4  février  au  3  mars, 
l’état  du  malade  resta  stationnaire,  et  un  amaigrissement  énorme  se 
produisit. 

Le  14  mai,  le  malade  rentra  chez  ses  parents;  mais,  le  26  juillet 
1866,  il  fut  ramené  à  l’hôpital.  A  ce  moment,  il  ne  parlait  pas,  était 
somnolent,  avait  la  face  injectée  et  refusait  toute  nourriture.  Stella 
mourut  d’apoplexie  foudroyante  le  18  mars  1867. 

Au  mois  de  février  dernier,  je  crus  devoir  entretenir  la  So¬ 
ciété  médico-psychologique  des  circonstances  morbides  si  anor¬ 
males  que  présentait  alors  Délia  F.  ;  et,  après  avoir  fait  appel 
aux  lumières  de  mes  collègues,  je  les  engageai  à  venir  voir  le 
malade  par  eux-mêmes,  ce  que  plusieurs  d’entre  eux  firent  avec 
le  plus  grand  empressement,  et  notamment  MM.  Dagonet, 
Félix  Voisin  et  Morel.  A  cette  occasion,  deux  observations 
encore  médites  furent  rapportées,  séance  tenante;  la  pre¬ 
mière,  par  M.  Achille  Foville  ;  la  seconde,  par  M.  Berthier.  Je 
m’empresse  de  donner  l’hospitalité  à  ces  documents. 

1°  «  Un  jeune  malade,  a  dit  M.  Àch.  Foville,  entra,  l’année  der¬ 
nière,  à  la  maison  de  Charenton,  dans  un  état  de  mélancolie  pro¬ 
fonde,  et,  par  l’aggravation  progressive  des  symptômes,  nous  pré¬ 
senta,  pendant  huit  ou  dix  semaines,  un  tableau  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celui  qui  vient  de  nous  être  dépeint.  Pendant  tout  ce 
temps,  il  est  resté  couché,  immobile,  dans  son  lit,  ne  pronon¬ 
çant  aucune  parole,  tenant  les  yeux  fermés,  ne  faisant  aucun 
signe,  ne  manifestant  aucune  idée,  ne  prenant  volontairement  au¬ 
cune  nourriture.  Pendant  tout  ce  temps,. il  a  dû  être  alimenté  avec 
la  sonde  œsophagienne;  pendant  tout  ce  temps  aussi,  la  constipation 
a  été  opiniâtre  et  a  dû  être  combattue  tantôt  par  des  capsules  de 
croton,  introduites  dans  le  rectum,  tantôt  par  des  substances  purga¬ 
tives  ajoutées  aux  aliments  qui  lui  étaient  donnés  par  la  sonde.  Cet 
engourdissement  a  fini  par  céder;  peu  à  peu  le  malade  a  repris  des 
habitudes  plus  régulières,  et,  tout  récemment,  il  nous  a  avoué  que.  ‘  : 
pendant  toute  cette  période,  il  n’avait  cessé  de  se  croire  damné,  et 
qu’il  pensait  accomplir  un  devoir  en  s’abstenant  de  toute  manifesta¬ 
tion  intellectuelle  extérieure.  La  révélation  de  ce  délire  actif,  rap¬ 
prochée  de  la  torpeur  absolue  du  corps,  a  confirmé  le  diagnostic  de 
mélancolie  avec  stupeur.  » 

2°  «  G...,  d’une  intelligence  médiocre,  a  rapporté  M.  Berthier,  a 
fait  un  congé  comme  soldat,  mais  a  rapporté  1500  fr.  du  service,  — 
preuve  péremptoire  de  sa  tempérance  et  de  son  économie;  marié, 
père  de  famille,  bon  ouvrier  cordonnier,  il  n’a  commis  qu’un  excès  ; 
celui  du  travail.  Il  est  né  d’un  père  aliéné.  Vers  l’âge  de  quarante 
ans,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  grave,  il  devient  agité,  loquace, 
mobile,  puis  tapageur,  menace  d’incendier,  et  a  quelques  idées  de  - 
richesse,  sans  montrer  pourtant  aucun  signe  de  paralysie  générale. 
Conduit  à  Sainte-Anne,  il  y  est  déclaré  atteint  d’imbèçilité,  avec 
agitation  maniaque.  Quinze  jours  après,  il  arrive  à  Bicêtre  en  proie 
à  une  sorte  d’accès  de  manie  subaiguë,  suivie  bientôt  d’un  profond 
collapsus.  A  un  verbiage  perpétuel  a  succédé  le  mutisme  ;  le  mou¬ 
vement  incoercible  a  fait  place  à  l’inertie.  Le  malade,  alité,  ne  mar¬ 
chera  plus  pendant  seize  mois.  Ses  excrétions  —  urines,  fèces,  sa¬ 
live  —  deviennent  involontaires.  On  est  obligé  de  le  faire  manger 
comme  un  petit  enfant  ;  parfois  il  faut  lui  ingurgiter  les  aliments, 
le  nourrir  à  la  sonde.  L’anesthésie  conquiert  chaque  jour  du  terrain; 
on  enfonce  une  épingle  dans  les  chairs  sans  provoquer  de  tressaille¬ 
ments  ;  l’électricité  est  impuissante  à  le  réveiller  ;  la  douche  le 
trouve  inébranlable.  A  cette  inertie  se  joint  une  roideur  catalepti-  I 
forme...  Telle  fut,  durant  plus  d’un  an,  la  situation  :  une  vie  pure¬ 
ment  végétative.  G...  reste  dans  la  même  position,  affectant  le  dé¬ 


fi)  Il  letargo  e  la  mania  possono  coesUtere.  Torino,  1868. 


■A  SI»  ~ 


eubitus  latéral,  le  corps  courbé  en  deux.,  ne  demandant  rien,  tenant 
les  yeux  fermés,  les  sourcils  froncés,  la  bouche  close,  les  dents  ser¬ 
rées,  ayant  la  face  rouge  et  chaude,  les  extrémités  glacées,  laissant 
fluer  de  ses  lèvres  des  flots  de  salive  ;  insensible  en  apparence,  mais 
opposant  néanmoins  automatiquement  une  résistance  énergique, 
extraordinaire  même,  à  tout  ce  qu’on  exige  de  lui.  Approche-t-on 
de  son  lit,  par  exemple,  pour  lui  tâter  le  pouls,  il  retire  son  bras 
avec  colère,  se  cache  la  figure  sous  son  drap.  Ses  poings  sont  fermés 
si  fortement  que  la  paumé  des  mains  est  moite  et  exhale  une  odeur 
infecte.  S’obstine  t-on  à  le  tourmenter,  il  finit  par  s'écrier  :  «  Lais- 
•sez-moi,  je  ne  suis  pas  malade!  »  —  Ou  bien,  sans  proférer  une 
parole,  il  saute  sur  ses  pieds,  mû  comme  par  un  ressort,  et  se  met 
sur  la  défensive,  poing  en  avant,  le  visage  courroucé  ;  ses  cheveux 
se  hérissent  alors,  sa  face  se  cyanose  ;  la  circulation  s’accélère,  et 
les  muscles  bnccinateurs  se  contractent  avec  violence. 

«  Rendu  à  lui-même,  il  reprend  son  immobilité  et  son  mutisme. 
Friandises,  promesses,  menaces,  taquineries,  obsessions,  rien  ne  le 
touche.  Les  visites  affectueuses  l’irritent.  Si  on  lui  propose  des  ali¬ 
ments,  il  les  repousse  ;  déposés  sur  sa  planchette,  dès  qu’il  croit 
nôtre  pas  vu,  il  s’en  empare  pour  les  dévorer.  Aussi  conserve- t-il 
un  certain  embonpoint.  Les  selles  sont  régulières.  Lesphygmographe, 
appliqué  sur  l’artère  radiale,  décrit  les  courbes  les  plus  opposées 
en  moins  d’urie  demi-heure.  Ce  n’est  pas  tout  ;  notre  cordonnier 
reste  dans  l’attitude  qu’on  lui  imprime,  dans  les  positions  lés  plus 
pénibles,  cinq,  dix,  quinze  minutes,  avec  une  roideur  tétanique. 

a  En  septembre  1868,  une  légère  amélioration  survient  :  le  ma¬ 
lade  consent  à  se  lever  et  à  s’habiller  ;  mais,  à  peine  hors  du  lit,  il 
court  se  blottir  dans  un  coin  de  la  chambre  ou  du  jardin.  —  En  dé¬ 
cembre,  on  le  surprend  parfois  causant  seul  ou  semblant  répondre 
à  des  questions  posées  le  matin,  puis  il  retombe  dans  sa  torpeur. 
Enfin,  au  milieu  de  février  de  cette  année,  environ  dix-huit  mois 
après  son  admission.  G...  secoue  définitivement  son  engourdisse¬ 
ment.  Il  devient  propre,  s’habille,  et,  non  sans  quelques  défail¬ 
lances,  dont  la  .CPromaiiüU. triomphe, -il  se  met  au  travail  et  confec  ■ 
tionne  des  souliers. 

a  Que  s’est-il  passé  dans  son  esprit  pendant  cette  longue  léthar-  j 
gie  ?  G...  cherche  en  vain  dans  ses  souvenirs.  Il  répond  en  hésitant, 
par  monosyllabes,  par  signes  ou  d'un  air  niais  :  «  Je  né  sais  pas,  — 
je  ne  pensais  à  rien  ;  —  j’aurais  voulu  travailler,  —  je  ne  me  rap¬ 
pelle  point.  » 

Aucune  voix  ne  lui  inspirait  de  terreur,  ne  lui  intimait  des  ordres. 

Il  n’a  nulle  conscience  d’avoir  assisté  à  des  scènes  affligeantes  ou 
d’avoir,  vu  des  personnes  qui  le  menaçaient.  Parents  et  amis  lui 
étaient  indifférents.  Il  n’avait  d’aversion  pour  qui  que  ce  soit,  et 
quand  on  s’étonne  qu’il  soit  resté  ainsi  un  an  et  demi  comme  une 
statue,  il  avoue  n’y  rien  comprendre.  » 

Je  terminerai  en  reproduisant  l'extrait  d’une  note  sur  le  som- 
meil  léthargique  sans  troubles  apparents  des  fonctions,  que 
M.  le  docteur  Haime,  de  Tours,  a  récemment  communiquée  à  la 
Société  médicale  d’Indre-et-Loire.  J’exprimerai,  toutefois,  le  vif 
regret  de  ne  pas  rencontrer  dans  cette  observation  des  faits 
suffisamment  précis. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  19  ans,  non  menstruée,  avait  éprouvé, 
quelques  mois  avant  l’invasion  de  sa  dernière  maladie,  de  la  non¬ 
chalance,  de  la  faiblesse’  et  des  douleurs  dans  les  jambes,  avec  ten¬ 
dance  presque  irrésistible  au  sommeil,  et,  de  temps  à  autre,  on  re¬ 
marqua  chez  elle  du  rire  ou  des  pleurs  sans  motifs.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juin  1866,  elle  tomba  presque  subitement  dans  un 
Sommeil  léthargique  profond  qui  dura  jusqu’au  28  juillet  suivant, 
jour  de  sa  mort  :  il  avait  duré  cinquante-six  jours. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  d’autre  lésion  organique  qu’un  peu  de 
ramollissement  occupant  un  point  très-circonscrit  du  cerveau.  On 
constata  de  plus  que  le  clitoris  était  très-développé  et  que  le  vagin 
qtait  élargi,  ee  qui  pouvait  faire  supposer  que  la  malade  se  livrait  à 
l’onanisme. 

Et  maintenant,  est-il  possible  de  tirer  aujourd’hui,  des  princi¬ 
paux  faits  cliniques  que  j’ai  rapportés,  des  conclusions  générales 
pratiques?  Existe-t-il  réellement  une  entité  morbide  que  l’on 
doive  désigner  sous  le  nom  de  stupeur  mélancolique  à  forme 
léthargique?  Quelles  explications  peut-on  donner  de  ces  désor- 
.  (1res  physiologiques  si  étonnants,  de  ces  anomalies  cérébrales 
et  psychiques  qui  s’éloignent  à  ce  point  de  la  normale  qu’elles 
peuvent  paraître  invraisemblables?  A  ces  questions  je  ne  ré¬ 
ponds  rien.  Je  dis  seulement  :  «  pendant  214  jours,  j’ai  observé, 
étudié  et  soigné  Dalla  F,..,  et  je  me  suis  coutenté  de  déposer 
modestement  son  observation  dans  les  annales  de  la  science,  à 
côté  de  quelques  faits  plus  ou  moins  analogues.  Si  un  jour  d’au¬ 
tres  exemples  surgissent,  peut-être  sera-t-il  possible  d’édifier 
un  corps  de  doctrine  qui  ne  me  paraît  pas  viable  en  ce  moment.  » 
Attendons  donc.  C’est  le  temps  qui  mûrit  le  fruit  de  la  science. 


CLINIQUE  DE  VALS.  -  M.  Clermont  (de  Lyon). 

Eaux:  reconstituantes ,  —  Source  Rigoiette. 

Citons  quelques  exemples  des  services  que  la  source  Rigolette 
nous  a  rendus  à  Vais. 

lre  Observation.  —  Gastro-entérite  chronique.  —  Anémie. 

M.  le  marquis  de  T...,  âgé  de  44  ans,,  est  envoyé  à  Vais  par  M.  le 
docteur  Mayor,  de  Genève.  Quoique  grand  et  bien  constitué,  il  a  le 
teint  pâle  et  l’apparence  anémique,  résultat  d’une  gastro-entérite 
déjà  fort  ancienne.  Sa  santé  a  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  de  graves 
vicissitudes,  parmi  lesquelles  nous  notons  des  épistaxis  abondantes, 
des  accès  de  fièvre  intermittente,  une  jaunisse,  des  troubles  dys¬ 
peptiques  continuels  depuis  cinq  ans,  époque  à  laquelle  il  fut  atteint 
de  gastro-entérite,  passée  aujourd’hui  à  l’état  chronique.  Le  23  juin, 
jour  d’arrivée,  il  se  plaint  surtout  de  ses  mauvaises  digestions  et 
d’une  diarrhée  qui  est,  de  loin  en  loin,  remplacée  par  la  constipa- 
tioQ;  la  langue  est  blanche  ;  le  pouls  est  à  83°;  les  urines,  rouges, 
chargées  et  d’une  émission  spuvent  difficile. 


^lis  à  l’usage  interne  de  l’eau  de  la  Rigollette,  trois  verrées  matin 
et  soir,  et  à  celui  des  bains  alcalins,  il  vit  en  douze  jours  la  diarrhée 
disparaître,  les  selles  se  régulariser,  les  troubles  dyspeptiques  faire 
place  à  une  digestion  normale.  Après  vingt-deux  jours  de  traite¬ 
ment,  au  moment  de  repartir  pour  la  Suisse,  M.  le  marquis  vint 
nous  faire  ses  adieux  et  nous  témoigner  toute  la  satisfaction  qu’il 
éprouvait  d’une  cure  sur  laquelle  il  n’osait  pas  trop  compter  ;  car 
une  saison  passée  à  Vichy,  il  y  deux  ans,  avait  à  peine  amendé  lé¬ 
gèrement  son  état  maladif. 

2°  Observation.  —  Entérite  chronique. 

M.  le  docteur  Vidal,  maire  de  Bessëge  (Gard),  nous  adresse,  le  9 
août  dernier,  le  nommé  Théophile  R...,  âgé  de  27  ans,  assez  bien 
constitué,  mais  ayant  une  prédominance  bilieuse,  et  sujet,  depuis 
trois  aDS,  à  la  suite  d’une  dyssenterie,  à  une  diarrhée  chronique 
produisant  chaque  jour  de  3  à  4  selles  jaunes,  bilieuses,  accompa¬ 
gnées  de  borborygmes,  de  flactuQgités  et  parfois  d’épreintes  plus  ou 
moins  vives.  La  langue  est  blanche,  le  pouls  à  80°;  l’état  général, 
celui  de  l’anémie;  car  cette  diarrhée  incesssante,  pendant  surtout 
]  treize  mois,  a  miné  les  forees  du  malade.  Son  traitement  par  l’eau 
de  te  Rigolette,  et  par  les  bains  alcalins  durant  quinze  jours,  permet 
déjà  de  croire  à  une  guérison.  R...  digère  mieux,  n’a  plus  la  diar¬ 
rhée;  il  nous  dit  que  M.  le  docteur  Vidal  sera  bien  étonné  de  le  voir 
si  promptement  de  retour,  et  en  bon  état.  Il  se  plaint  cependant 
parfois  de  chaleurs  intestinales,  effet  déjà  signalé  de  i’eau  de  la  Ri¬ 
golette,  quand  elle  produit  l’irritation  substitutive  mentionnée  plus 
haut. 

3°  Observation.  —  Hépatite  et  gastro-entérite  chroniques. 

Après  avoir  reçu  les  soins  judicieux  de  M.  le  docteur  Correnson, 
de  Nîmes,  et  sur  son  avis,  M...,  emplové  au  petit  entretien  du  che¬ 
min  de  fer,  vint,  en  1867,  faire  une  première  saison  thermale  à 
Vais.  A  la  suite  de  travaux  pénibles  et  soutenus,  cet  homme  éprouva 
des  accidents  du  côté  du  foie  et  du  tube  digestif.  Le  docteur  Cor- 
rensou  en  triompha  avec  beaucoup  de  peine,  et  à  son  arrivée  à  Vais, 
Je  malade  avait  encore  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée  et  d’autres  signes 
de  l’état  aigu  encore  trop  prononcés  pour  que  les  eaux  toniques  puis¬ 
sent  être  supportées.  Pendant  deux  semaines,  il  prit  l’eau  de  la 
Saint-Jean,  qui  tempéra  un  peu  les  accidents  morbides.  Pendant 
deux  autres  semaines,  on  lui  fit  boire  l’eau  de  la ■  Rigolette.  Elle 
améliora  un  peu  la  digestion  et  diminua  la  fréquence  de  la  diarrhée; 
puis  le  malade  partit  sans  être  guéri. 

Il  revint,  le  3  août  dernier,  dans  un  état  plus  satisfaisant,  résultat 
des  soins  assidus  de  M.  le  docteur  Correnson;  mais  il  éprouvait  en¬ 
core  deux  selles  diarrhéiques  par  jour  :  peu  d’appétit;  la  langue 
était  blanche,  le  pouls  petit,  le  teint  jaùne-pâle.  L’eau  tonique  et 
stimulante  de  te  Rigolette,  aidée  de  quelques  bains  alcalins,  suffit 
cette  année  à  compléter,  en  moins  de  trois  semaines,  une  guérison 
que  le  traitement  thermal  de  l’an  dernier  avait  fait  prévoir  au  doc¬ 
teur  Correnson.  Des  nouvelles  récentes  de  ce  malade  sont  des 
plus  satisfaisantes. 

Une  assertion,  parfois  énoncée  autour  de  nous,  tendrait  à  établir 
que  les  toux  sèches  chroniques  sont  aggravées  .par  l’usage  des  eaux 
alcalines  gazeuses.  Cette  erreur  demande  à  être  relevée,  car  elle  serait 
préjudiciable  à  bon  nombre  de  malades.  Qu’il  soit  causépar  un  état  rhu- 
matique  momentanément  localisé  sur  les  bronches  ou  qu’il  dépende 
de  quelques  petits  noyaux  hyperémiés  et  déjà  anciens  du  poumon,  ce 
genre  de  toux  provoque  l’anémie,  et  celle-ci,  à  son  tour,  est  un  ob¬ 
stacle  à  la  guérison;  aussi  les  eaux  alcalines  toniques,"  celles  de  te 
Rigolette  surtout,  agissent  favorablement  sur  ces  états  morbides.  En 
voici  un  remarquable  exemple  fourni  par  un  malade  de  M.  le  doc¬ 
teur  Larguiôre,  médecin  en  chef  de  l’établissement  thermal  des 
Fumades. 

4e  Observation.  —  Pneumonie  chronique. 

En  novembre  1867,  M.  P .  âgé  de  23  ans,  menuisier  à  Alais,  a 

été  traité  par  M.  le  docteur  Larguière  d’une  pneumonie  grave.  La 
convalescence  a  été  longue,  et  aujourd’hui  8  août,  le  malade  con¬ 
serve  encore  une  petite  toux  sèche,  et  dans  les  jambes  et  la  région 
lombaire,  une  si  grande  faiblesse,  qu’il  dit  n’être  bien  que  couché. 
Les  digestions  sont  pénibles,  suivies  de  malaises  dans  le  ventre. 
L’apppétit  est  nul;  la  langue  blanche  au  centre,  rose  sur  les  bords; 
pouls  à  73,  un  peu  irrégulier.  Vers  l’omoplate  gauche,  il  y  a  matité 
à  la  percussion  ;  l'auscultation  fait  percevoir  en  ce  point  de  -nosqoj 
9*Li  dans  là  respiration  et  même  un  peu  d’égophonie. 

L’eau  de  la  Rigolette  à  l’intérieur,  les  bains  alcalins  de  Vais,  qui 
provoquent  à  la  peau  une  sorte  d’irritation  révulsive,  ont  été  les 
seuls  moyens  médicaux  employés  par  nous;  ce  qui  n’empêche 
pas  le  malade  de  partir  le  27  août,  délivré  de  sa  toux,  respirant  bien 
et  ayant  retrouvé  de  l’appétit,  de  bonnes  digestions  et  un  accroisse- 
sement  de  forces  qui  promet  bien  pour  l’avenir. 

Si,  en  fait  d’exemple,  on  ne  pouvait  dire  avec  juste  raison  : 
non  numeranda,  sed  ponderanda  sunt,  sfnous  pouvions  prolon¬ 
ger  indéfiniment  notre  revue  clinique  des  maladies  nombreuses 
que  nous  avons  vu  guérir  ou  être  très-amen  dëes  à  Vais  par 
l’eau  de  la  source  Rigolette,  nous  pourrions  citer  également  des 
chloroses,  des  anémies,  divers  engorgements  viscéraux  chroni¬ 
ques,  résultat  d’hyperémies  passives. 

Aux  qualités  résolutives  des  substances  alcalines,  cette  eau 
joint  en  effet  celle  d’être  reconstituante,  parce  qu’elle  est  en 
même  temps  un  excitateur  des  organes  digestifs  et  qu’elle  porte 
avec  elle  d’autres  éléments  toniques  propres  à  favoriser  la  fonc¬ 
tion  hématosique  :  du  fer,  du  chlorure  de  sodium  et  une  grande 
quantité  d’acide  carbonique.  Nous  avons  donc  pu  dire  avec  raison 
que  ce  n’est  pas  au  bicarbonate  de  soude  seul  qu’elle  emprunte 
ses  propriétés,  car  elle  n’en  contient  pas  plus  que  les  eaux  des 
sources  Précieuse  et  Désirée,  que  nous  ne  conseillons  pourtant 
jamais  contre  les  diarrhées  atones,  les  chloroses  et  d’autres  for-  . 
mes  d’anémie,  auxquelles  l’eau  de  la  Rigolette  convient  parfai¬ 
tement. 

En  résumé,  si  l'art  guidé  par  la  science  ne  peut  parfaitement 
imiter  la  nature  dans  la  fabrication  des  eaux  minérales,  et  nous 
en  offrir  de  parfaitement  semblables  à  celles  qui  émergent  des 
entrailles  de  la  terre,  la  raison  en  est  que  ces  dernières  ne  sont 


,  pas  de  simples  solutions  d’une  ou  deux  substances  minérales^ 
|  mais  bien  des  composés  chimiques  complexes,  des  entités  ayan 
des  caractères  propres  comme  des  vertus  médicinales  particu¬ 
lières  ou  spéciales. 

Disons  mieux  encore  :  la  nature  elle-même  ne  se  copie  pas 
exactement;  elle  diversifie  à  l’infini  ses  produits.  On  sait  qu’à 
Vais,  malgré  le  grand  nombre  des  sources  carbo-sodiques,  il 
n’y  en  n’a  pas  deux  d’identiques,  bien  que  plusieurs  puissent 
avoir  à  peu  près  la  même  dose  de  bicarbonate  de  soude.  Aussi 
nous  permettrons-nous  de  dire,  à  cette  occasion,  à  l’un  de  nos 
confrères  et  amis,  que  c’est  en  oubliant  son  caractère  de  méde¬ 
cin  pour  révêtir  un  moment  celui  de  critique  spirituel  à  coup 
sûr,  mais  un  peu  sévère,  qu’il  a  pu  écrire,  en  parlant  d’une 
ïource  d’une  station  célèbre  :  «  Ce  sont  autant  de  robinets  placés 
au  même  tonneau.  »  Qu’il  nous  pardonne  de  ne  pas  être  ici  de 
son  avis  en  nous  prêtant,  avec  quelque  modification,  cette 
maxime  d’un  sage,  expression  de  nos  sentiments  à  son  égard  : 

Amiens  dûèlor  Munaret,  sed  magis  arnica  veritas. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blachb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  manuscrit  ca 
langue  allemande,  de  M.  Franz  Bronzil,  sur  une  méthode  nouvelle  de 
médication. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  1°  Une  lettre  de  M.  Klée,  maire  de  Ribcauvüle, 
relative  à  la  mortalité  des  nourrissons.  (Commission  de  la  mortalité 
des  enfants  nouveau-nés.)  —  2°  Un  travail  de  M.  Gendrot,  pharma¬ 
cien  à  Bécherel  (Ile-et-Vilaine),  sur  l’ergot  du  seigle.  (Comm., 
M.  Chatin.)  —  3°  La  première  partie  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
üeehaux  (de  Montluçou),  intitulé  :  Parallèle  des  maladies  récentes  du 
col  de  l'utérus  et  de  l’ancienne  hystérie.  (Comm.,  MM.  Danyau,  Depaul 
et  Devilliers.) — 4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourdais,  en  réponse  à 
l’argumentation  de  M.  Depaul  :  Je  n’ai  eu  que  le  temps,  écrit 
M.  Bourdais,  de  répondre  aux  arguments  personnels  sur  lesquels 
M.  Depaul  s’étend  avec  complaisance,  dans  une  lettre  adressée  à 
M.  Depaul  lui-même.  Quant  aux  arguments  scientifiques,  Us  fe¬ 
ront  l’objet  d’un  travail  plus  utile  et  plus  sérieux  que  j’aurai 
l’honneur  d’adresser  prochainement  à  l’Académie,  et  qui,  je  l’espère, 
satisfera  les  personnes  désintéressées  de  toute  idée  préconçue. 

M.  béclard  présente  :  1°  Au  nom  de  MM.  Robert  et  Colin,  un 
rhinoscope  construit  sur  les  indications  du  docteur  Simon  Duplay. 


Cet  instrument,  dont  le  mécanisme  est  le  même  que  celui  de  la 
pince  laryngienne  du  docteur  Cusco,  se  compose  de  deux  longues 
branches  coudées  :  l’une,  fixe,  se  termine  par  un  miroir  dont  l'incli¬ 
naison  peut  être  modifiée  à  volonté  ;  l’autre,  agissant'  à  l’aide  d’un 
double  levier  sur  la  première,  fait  mouvoir  un  anneau  placé  ea 
avant  du  miroir  et  destiné  à  relever  la  luette  et  le  voile  du 
palais. 

Le  miroir,  recouvert  de  l'anneau  mobile,  étant  introduit  derrière 
le  voile  du  palais,  jusqu’au  contact  de  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx,  une  pression  exercée  sur  les  longues  branches  de  l’instrument 
fait  agir  l’anneau  mobile,  qui  se  relève  et  s’écarte  en  même  temps, 
repoussant  en  avant  la  luette  et  le  voile  du  palais.  Avec  uû  bon 
éclairage  on  peut  voir  alors  sur  le  miroir  l’image  de  la  partie  posté- 
térieure  des  fosses  nasales,  les  ouvertures  des  trompes  d’Eustache 
et  la  face  postérieure  du  voile  du  palais. 

Le  rhinoscope  peut  donc  rendre  de  véritables  services  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  diverses  affections  naso-pharyngienne s;  de  plus,  n’exi¬ 
geant  le  concours  que  d’une  seule  main,  il  peut  faciliter  la  manœu¬ 
vre  de  certaines  opérations,  telles  que  le  cathétérisme  des  trompes 
d’Eustache,  l’ablation  des  polypes,  la  cautérisation  des  parties  ul¬ 
cérées,  etc, 

2°  De  la  part  de  M.  îo  docteur  Daily,  un  volume  intitulée  :  Le¬ 
çons  de  physiologie  élémentaire,  par  M.  le  professeur  Huxley,  traduit 
de  l’anglais  par  M.  Dailly. 

3°  De  la  part  de  M,  le  docteur  Mandl,  un  travail  sur  l’origine  du 
mot  glotte.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  un  des  prochains  nu¬ 
méros.) 

m.  ricord  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  le  compte  rendu 
de  deux  cas  de  rétrécissements  de  l’urètre,  opérés  par  la  méthode 
sous-cutanée  de  M.  le  docteur  H.  Dick. 

M.  RicnET  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi, 
membre  correspondant,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Troisième 
série  d’observations  de  chirurgie  usuelle;  fractures. 

m.  larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fort, 
un  volume  intitulé  :  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgi¬ 
cales. 

—  si.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  Boullay,  son  doyen  d’âge. 

M;  buignet,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de 


M.  Cette  lecture  est  accueillie  par  des  marques  d’approba¬ 

tion. 

m.  le  président  annonce -en  outre  que  MM.  Houssardet  Filhol, 
membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  les  rapports  de  prix. 

RAPPORTS 

M.  vigla  lit  le  rapport  sur  le  prix  de  l'Académie  (Question  des 
maladies  du  cervelet). 

—  Pour  le  prix  Portai,  il  n’y  a  pas  lieu  à  faire  de  rapport,  aucun 
travail  n’ayant  été  adressé  à  l’Académie  sur  la  question  proposée 
(De  la  sclérose  dans  les  différents  organes). 

La  Commission  du  prix  Portai,  par  l’organe  de  son  rapporteur, 
propose  que  désormais  le  sujet  de  ce  prix,  au  lieu  d’être  spécifié  par 
l’Académie,  soit  laissé  au  libre  choix  des  concurrents,  à  la  seule 
condition  que,  selon  le  vœu  du  testateur,  leurs  travaux  aient  pour 
objet  un  point  d’anatomie  pathologique. 

Cette  proposition  est  adoptée  après  quelques  observations  présen¬ 
tées  par  MM.  Béhier,  J.  Guérin,  Bouley  et  Dubois  (d’Amiens). 

m.  marrotte  lit  le  rapport  sur  le  prix  Lefèvre  (De  la  mélan¬ 
colie). 

Le  rapporteur  propose,  en  terminant,  que  désormais  la  question, 
au  lieu  de  conserver  le  titre  général  et  vague  de  mélancolie,  porte 
ur  un  point  spécial  du  sujet. 

Cette  proposition,  appuyée  par  MM.  Baillarger,  de  Kerkaredec, 
Dubois  (d’Amiens),  Larrey  et  J.  Guérin,  est  adoptée  par  l’Académie, 
qui  décide  -en  outre  que  la  Commission  du  prix  Lefèvre  aura  à 
faire  connaître,  dans  la  prochaine  séance,  la  question  pour  le  con¬ 
cours  de  1870. 

M.  devilliers  donne  lecture  dû  rapport  sur  le  prix  Capuron 
(Question  d’accouchement)  :  Du  retour  de  l’utérus  â  l'état  ordinaire, 
après  l’accouchement.  Applications  médico-légales  des  résultats  de 
cette  étude  à  la  détermination  du  temps  depuis  lequel  une  femme 
est  accouchée. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  médecine  de  Paris  a  déclarée  vacante  une  place 
de  membre  titulaire. 

Pour  être  admis  membre  titulaire,  il  faut  : 

1°  Être  docteur  en  médecine; 

2°  Adresser  au  président  une  demande  écrite,  accompagnée  d’un 
exemplaire  ou  de  l’indication  des  travaux  antérieurs  ; 

3°  Faire  à  une  séance  de  la  Société  la  lecture  d’un  travail  encore 
inédit  ; 

4°  Si  l’on  a  déjà  fait  acte  de  candidature,  il  suffît  d’adresser  au 
président  une  lettre  dans  laquelle  l’impétrant  déclare- maintenir  sa 
candidature. 

—  Le  mardi  30  novembre  proehain,  à  trois  heures,  un  concours 
public  sera  ouvert  à  l’hôpital  de  la  Conception  de  Marseille,  pour  la 
place  de  maîtresse  sage-femme  de  la  section  de  la  maternité. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  civils  de  Marseille. 

—  M.  le  professeur  Sée  commencera  le  cours  de  clinique  lundi  15 
novembre,  à  neuf  heures  précises,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis,  toute  l’année. 

Tous  les  jours,  à  huit  heures,  examen  des  malades. 

—  Le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’École  polytechni¬ 
que,  commencera  son  cours  le  mardi  16  novembre  prochain,  à  une 
heure,  à  son  dispensaire,  rueSéguier,  2  (quai  des  Grands- Augustins), 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Fano  commencera  ses  conférences  sur  l’Oculistique  et  la 
chirurgie  le  lundi  15  novembre,  à  midi  et  demi,  à  sa  clinique,  rue 
Séguier,  14,  et  les  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure, 

—  M.  le  docteur  Femet  commencera  son  cours  de  pathologie  in¬ 
terne  le  mardi  16  novembre,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

11  traitera  des  maladies  des  appareils  circulatoire  et  respiratoire. 


—  Le  docteur  Reliquet ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
commencera  son  cours  public  sur  les  Maladies  et  opérations  des  voies 
urinaires,  le  lundi  15  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
31  octobre  au  6  novembre,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole, 15. —Scarlatine,  1.—  Rougeole,  15.  —  Fièvre  typhoïde,  31. 
Érysipèle,  9. —  Bronchite,  46.  —  Pneumonie,  67. —  Diarrhée,  11.— 
Dysenterie,  3.  —  Choléra,  ».—  Angine couenneuse,  6.— Croup,  11, 

—  Affections  puerpérales,  9.—  Autres  causes,  697.  —  Total  :  921 . 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  24  au  30  octobre  : 
Variole,  2.— Scarlatine,  229.— Rougeole,  29.—  Fièvre  typhoïde,  36. 

—  Typhus,  8.— Érysipèle,  2.  —  Bronchite,  150. —  Pneumonie,  102. 

—  Diarrhée,  34.  —  Dysenterie,  2.  —  Choléra,  2.  —  Angine  couen¬ 
neuse,  11.—  Croup,  6. —Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  causes, 
916.  —  Total  :  1,536. 

—  Très-bonne  clientèle  à  céder  à  Paris.  —  S’adresser  au  bureau 
du  Journal. 
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Le  directeur,  D>  h.  Lis  buuku 
Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  » 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-m  êmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  JNorwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette'  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  toniqueelxmantifèbrifugeàesplua  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
De  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Samt 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  14. 


Qjanules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  bydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56  j  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30”  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injéctions  pour  femmes  et 
pour  nommes.  .... 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

'i-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
ude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hy- 
iphosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
anganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto- 
les  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia- 
te.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


E: 


xtrait  fluide  antiscorbutique 


Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  toDS  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


Q  ervice  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^désinfection  des  décès  et  des  convois  funè¬ 
bres.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  à  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  tris-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien , 8 ,  rueDauphine, Paris 


■rétablissement  orthopédique  du  docieur 

J-b  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  veitébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou¬ 
des,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  aiti- 
lations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu- 


yésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Aoadémie 
de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Dénls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


pranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  Claris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  f«r,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Admis  à  l'Exposition  universe.le  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

JL  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  là 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Y  in  Àroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga  ; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffrot,  28,  rue  Bergère. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-OUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Muscurine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  /  Gazette  dps  Hôpitaux, 

tions  alcooliques  titrées,  /  \  n°  du  4  mars  1869 

préparéesau  même  Mo  -  >voir  :)  Union  médicaU^ od*u 
nastère,  sont  les  seules  \  I  marg  j  869. 

authentiques.  >  ( 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Viilars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


PO  U  g  U  e  S  -  B  6  T  t ._  pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  Ques- 
neville.  Préférable  à  la  poudre  de  bismuth  des 
pharmacies,  contre  les  dérangements  intestinaux,  diar¬ 
rhées  rebelles,  dyssenteries,  dyspepsies,  maux  d’esto- 
mao  et  tous  les  troubles  de  la  digestion  en  général. 
Dans  certaines  maladies,  où  les  selles  sont  infectés  et 
dans  lesquelles  l’hydrogène  sulfuré  entretient  la  mala¬ 
die  et  l’aggrave  quelques  cuillerées  de  cette  crème  de 
bismuth,  en  absorbant  ce  gaz  délétère  aident  à  la  gué- 

Le  flacon  9  fr.  —  Le  demi  flacon  5  fr. 

Du  mémé  docteur  Q...  —  L’eau  et  les  pastilles  phé- 
niques  et  le  vinaigre  de  santé,  aromatique  et  phéniqué, 
pour  purifier  la  chambre  des  malades.  Ce  vinaigre  s’em¬ 
ploie  aussi  pour  la  toilelte  et  se  respire  dans  le  mou¬ 
choir,  c’est  un  anti-cholérique. 

Rue  de  Buci,  12,  à  Paris. 


rLranules  de  digitaline  dtiomolle 
U  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeatiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1“  Inaltérabilité  ;  2*  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 


■\7mnde  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
y  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l ‘alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diar  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
eatinaux. 

Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


ï^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-4-^  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromni-o 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  aocidents  cansés  par  l’iode  des  bio- 
mnres  impars. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  t  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ponstipation.  thé  de  smyrne  d’étienne. 

'-^Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  fr.; 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  A 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy. 


•Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  .dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pharmacie  CROLAS,  rue  Trlon,  10,  à 
Lyon. 


■  232  , 


y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

'  Aucuns  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S. -Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


flranules  antimoniaux,  antimonio- 

'JfERREUX  et  Aniimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustiflent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

I.es  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antlmonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  i 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  i  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  -  jji 

et  dans  toutes  les  pharmacies.  jgssgggJggsSav  * 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l’anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chakteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Par13, 


jf*  i32.  -  SAMEDI  13  NOVEMBRE  1889. 


42*  ANNÉE, 


SAMEDI  13  NOVEMBRE  1869.  -  N*  132; 


Ce  journal  paraît  trois  iois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Sureaux  :  ê,  rue  de  l’Université,  B 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,e  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trail 
L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  coat's  IMÉDïCAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  i 
-rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix 


de  la  Gazette  ru 


fonds  de  3,000  francs  pour 
3  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  I'ar-s  et  les  Départements  : 


it  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire.  Déformation  chez  les 
cypbotiques  au  point  de  vue  de  l’accouchement.  Application  de  l’as¬ 
pirateur  sous-cutané.  —  Des  effe's  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
l’hydrate  da  chioral  (M.  Bouchut).  —  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Déformation  du  bassin  chez  les  cypliotiques  an  point 
de  vue  de  l’accouchement. 

En  parcourant,  il  y  a  quelque  temps,  les  salles  de  la  Clinique 
d’accouchement,  mon  attention  fut  attirée  par  une  femme  en¬ 
ceinte  qui  avait  une  cyphose,  c’est-à-dire  une  de  ces  courbures 
anguleuses  à  saillie  postérieure  de  la  colonne  vertébrale,  qui 
résultent  d’une  ancienne  affection  du  corps  des  vertèbres  (mal 
de  Pott).  Quel  compte  devait-op  tenir  de  cette  cyphose  au  point 
de  vue  de  l’accouchement  futur  ?  Entraînait-elle  nécessairement 
une  déformation  consécutive  du  bassin  ?  Sur  quelles  parties  du 
bassin  portait  cette  déformation  ?  Était-elle  assez  considérable 
pour  empêcher  l’accouchement  naturel  à  terme,  et  nécessiter 
l’accouchement  prématuré  artificiel  ou  telle  autre  opération,  au 
cas  où  l’on  eût  laissé  la  grossesse  aller  jusqu’à  terme?  Telles 
étaient  les  questions  qui  se  présentèrent  naturellement  à  mon 
esprit,  en  présence  de  cette  femme. 

Je  ne  les  eusse  pas  faites  s’il  s’était  agi  d’une  déviation  rachi¬ 
tique,  les  rapports  des  déformations  du  bassin  avec  les  déforma¬ 
tions  rachitiques  de  l’épine  étant  si  bien  connus.  Mais  il  s’agis¬ 
sait  ici  d’une  de  ces  déformations  qui  ont  été  considérées  jusqu’ici 
comme  ayant  généralement  une  influence  minime  ou  même 
nulle  sur  la  forme  du  bassin.  Il  est  vrai  que,  faute  d’observations 
personnelles  suffisantes  sur  ce  point,  nous  aurions  été  fort  en 
peine  d’affirmer  positivement  cette  nullité  d’influence,  et  de 
dire  les  modifications  qui  pouvaient  résulter  soit  de  l’éten¬ 
due,  soit  du  siège  de  la  cyphose.  Il  nous  a  été  facile,  heu¬ 
reusement,  de  satisfaire  à  cet  égard  notre  curiosité  et  celle  de 
nos  lecteurs,  grâce  à  l’excellent  travail  que  vient  de  publier  tout 
récemment  sur  ce  sujet  M.  le  docteur  G.  Chantreuil,  interne  lau¬ 
réat  des  hôpitaux,  sous  ce  titre  :  Étude  sur  les  déformations  du 
bassin  chez  les  cyphotiques ,  au  point  de  vite  de  V accouchement  (1). 
Nous  empruntons  à  cette  très-importante  étude  quelques-unes 
des  considérations  principales  qui  résultent  des  recherches  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  que  l’auteur  a  faites  sur  cet  intéressant  su¬ 
jet  d’obstétrique. 

Voici  ce  qui  ressort  d’abord  des  recherches  anatomiques  : 

Les  lésions  de  la  cyphose  dorso-lombaire  et  celles  de  la 
cyphose  lombo-sacrée  ont  entre  elles  une  grande  analogie; 
cependant,  M.  Chantreuil  a  constaté  quelques  différences,  qui 
tiennent  surtout,  suivant  lui,  au  siège  de  la  lésion  vertébrale. 
Voici  quelles  sont  ces  différences  : 

Plus  l’angle  qui  forme  le  rachis  se  trouve  près  du  sacrum, 
dit  M.  Chantreuil,  plus  la  partie  supérieure  de  cet  os  sera  tirée 
en  haut  et  en  arrière,  et  plus  aussi  diminuera  l’inclinaison  du 
bassin.  Une  cyphose  purement  lombaire  amènera,  par  consé¬ 
quent,  des  changements  plus  prononcés  qu’uùe  cyphose  dorso- 
lombaire. 

Dans  ces  deux  cas,  les  conséquences  de  la  cyphose  ne  seront 
pas  altérées  dans  leur  type  par  les  lésions  de  texture  des  corps 
vertébraux  qui  ont  causé  la  gibbosité. 

Dans  la  cyphose  lombo-sacrée,  au  contraire,  par  suite  de  l’ex¬ 
tension  de  la  carie  au  sacrum,  le  corps  sacré  supérieur  subit  des 
pertes  de  substance  assez  considérables  pour  que  le  promon¬ 
toire  soit  détruit;  par  conséquent,  les  changements  qu’éprouve 
dans  la  cyphose  dorso-lombaire  et  lombaire  la  première  vertè¬ 
bre  sacrée,  sont  masqués  non-seulement  par  les  lésions  propres 
à  la  carie,  mais  souvent  par  des  dépôts  ostéophytiques  de  nou¬ 
velle  formation.  Mais  les  changements  dans  la  position  et  la 
forme  du  bassin  considéré  dans  son  ensemble,  sont  plus  appa¬ 
rents  dans  la  cyphose  lombo-sacrée  que  dbins  la  cyphose  dorso- 
lombaire.  Les  os  iliaques  ne  subissent  pas,  de  la  part  de  la  carie, 
ies  mêmes  altérations  que  la  partie  supérieure  du  sacrum  ;  aussi 
retrouve-t-on  sur  eux  les  conséquences  de  la  cyphose,  telle  que 
lorsque  celle-ci  existe  en  un  point  plus  élevé  de  la  colonne  ra¬ 
chidienne.  La  rotation  des  os  iliaques  est  très-prononcée  ;  les 
fosses  iliaques  sont  très-plates  ;  les  diamètres  du  détroit  supé¬ 
rieur  sont  augmentés  d’une  manière  très-sensible,  ceux  du  dé¬ 
troit  inférieur  sont  rétrécis  dans  le  sens  transversal  d’une  façon 
sérieuse;  l’étroitesse  du  pubis  est  considérable;  tous  ces  phéno¬ 
mènes  sont  assez  prononcés  pour  gêner  d’une  manière  notable 
le  travail  naturel  de  l’accouchement. 


(1)  Broch.  in-8°.  1869. 


La  forme  en  entonnoir  de  ces  bassins  est  donc  due  à  deux 
phénomènes  :  1°  l’élargissement  du  grand  bassin  et  du  détroit 
supérieur;  2°  le  rétrécissement  du  détroit  inférieur,  surtout  dans 
la  direction  transversale. 

La  configuration  du  bassin  propre  aux  cyphotiques  peut,  dans 
certains  cas,  rencontrer  des  obstacles  à  son  évolution  régulière, 
par  le  fait  des  lésions  qui  accompagnent  Quelquefois  la  déviation 
vertébrale.  Ainsi,  l’on  voit  dans  certains  cas,  le  pelvis  prendre 
des  formes  qui  s’éloignent  plus  ou  moins  du  type  cyphotique, 
tout  en  conservant  cependant  des  caractères  qui  permettent  de 
reconnaître  l’influence  de  la  courbure  rachidienne  à  travers  les 
modifications  qu’elle  a  dû  subir  de  la  part  de  l’affection  conco- 
mitente. 

Ainsi,  par  exemple,  la  cyphose  coïncide-t-elle  avec  un  bassin 
dont  les  dimensions  sont  réduites  dans  tous  les  sens  et  dans 
toutes  les  sections  horizontales  du  cylindre  pelvien,  il  est  évident 
qu’il  faut  considérer  les  mesures  relatives  du  détroit  inférieur  et 
non  les  mesures  absolues.  En  comparant  les  diamètres  des  deux 
détroits,  on  trouve  dans  ce  cas  qu’il  y  a  une  diminution  du  dia¬ 
mètre  biischiatique. 

Quand  la  cyphose  est  compliquée  de  rachitisme  (complication 
très-rare),  les  effets  que  produisent  ces  deux  causes  de  défor¬ 
mation  réunies  sont  différents,  suivant  que  la  cyphose  est  due  à 
une  inflexion  de  la  colonne  vertébrale  par  le  relâchement  des 
ligaments,  à  un  mal  de  Pott,  ou  au  rachitisme  lui-même.  Dans 
le  premier  cas,  le  rachitisme  est  le  seul  efficace.  Dans  le  second 
cas,  l’influence  de  la  carie  vertébrale  peut  avoir  lieu  sur  le  bas¬ 
sin,  concurremment  avec  le  rachitisme,  si  le  mal  de  Pott  a  dé¬ 
buté  dans  l’enfance.  Si  celui-ci,  au  contraire,  ne  s’est  montré 
que  tardivement,  le  pelvis  porte  le  cachet  de  l’autre  vice  de  con¬ 
formation.  Enfin,  si  la  cyphose  est  le  fait  du  rachitisme  lui- 
même,  elle  a  sur  la  forme  du  bassin  une  action  évidente. 

On  peut  donc  conclure  que  le  bassin  est  modifié  par  le  fait 
de  la  cyphose  et  par  le  fait  du  rachitisme,  si  ces  deux  influences 
agissent  simultanément. 

Jusqu’ici,  les  lésions  anatomiques  du  bassin  sont  symétriques, 
parce  qu’elles  sont  le  résultat  d’une  déviation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  située  sur  la  ligne  médiane.  Mais  que  la  syphose  se  com¬ 
plique  d’une  lésion  quelconque  unilatérale,  par  exemple  d’une 
scoliose  ou  d’une  ankylosé  angulaire  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale,  alors  apparaissent  des  modifications  propres  à  chacune  de 
ces  lésions,  qui,  se  combinant  avec  la  déformation  symétrique 
due  à  la  cyphose,  aboutissent  à  une  forme  asymétrique  du 
bassin. 

Dans  les  cas  de  scoliose  cyphotique  (cyphose  compliquée  de 
scoliose) ,  qui  n’a  pas  sa  source  dans  le  rachitisme,  l’action  de 
la  cyphose  sur  le  bassin  est  manifeste  ;  seulement  la  déformation 
pelvienne  est  asymétrique. 

A  quels  signes  peut-on  reconnaître,  pendant  la  vie,  le  bassin 
cyphotique  ?  Quelle  est  sent  influence  sur  la  marche  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  l’accouchement?  Quelles  sont  les  conséquences  pro¬ 
nostiques  et  les  indications  thérapeutiques  ? 

C’est  par  l’examen  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin,  aidé 
des  commémoratifs,  qu’on  arrive  au  diagnostic  de  la  cyphose. 
La  déviation  angulaire  du  rachis,  l’attitude  du  corps,  l’inclinai¬ 
son  du  tronc  en  avant,  sa  longueur  comparée  à  celle  des  extré¬ 
mités,  sont  autant  de  données  utiles. 

Le  point  qu’occupe  la  cyphose  a  son  importance.  Plus  la  situa¬ 
tion  de  la  cyphose  est  inférieure,  plus  la  déformation  consécu¬ 
tive  du  bassin  sera  considérable. 

Le  saernm  ne  forme  plus  avec  le  rachis,  lorsqu’il  s’agit  de 
cyphose  lombo-sacrée,  un  angle  ouvert  en  arrière,  comme  dans 
l’état  normal,  car  il  s’incline  en  bas  et  en  avant,  et  la  colonne 
vertébrale  se  dresse  pour  maintenir  en  équilibre  le  tronc  dont 
la  tendance  à  se  porter  en  avant  est  très-prononcée. 

Des  renseignements  plus  précieux  sont  fournis  par  l’examen 
du  bassin  lui-même.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur,  mesuré  extérieurement ,  c’est-à-dire  la  distance  du 
sommet  de  l’apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  sacrée  à 
la  partie  supérieure  de  la  symphyse,  n’est  pas  diminué  ;  il  est 
même  plutôt  augmenté.  Les  épines  iliaques  antéro-supérieures 
sont  écartées  ;  leur  distance  a  augmenté  relativement  à  celle  des 
crêtes.  D’où  l’on  voit  d’une  manière  générale  que  le  diamètre 
«  crête  »  diminue  relativement  au  diamètre  «  épine  ». 

C’est  encore  au  moyen  de  la  mensuration  externe  que  l’on 
trouve  un  écartement  moins  grand  des  épines  iliaques  posté¬ 
rieures  et  supérieures. 

Mais  voici  le  signe  le  plus  important,  c’est  le  rétrécissement 
transversal  du  détroit  inférieur.  Voici  comment  M.  Chantreuil 
pense  qu’on  doit  procéder  pour  évaluer  la  largeur  de  ce  dia¬ 
mètre.  A  l’aide  des  indicateurs,  on  cherche  à  préciser  la  posi¬ 


tion  du  bord  interne  des  tubérosités  ischiatiques,  la  malade 
étant  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  écartées,  le  siège  un  peu 
élevé.  Ces  deux  points  trouvés,  l’extrémité  de  l’ongle  est  main¬ 
tenu  immobile,  et  au  moyen  du  compas  de  Baudeloque,  un  aide 
mesure  l’intervalle  des  deux  doigts.  11  est  encore  plus  commode, 
suivant  lui,  de  faire  mettre  la  femme  sur  les  genoux,  le  tronc 
incliné  en  avant,  de  manière  à  faire  saillir  les  ischions.  M.  Chan¬ 
treuil  et  M.  Bailly  ont  employé  ces  deux  procédés  chez  une 
femme  cyphotique,  et  chez  dix  femmes  prises  au  hasard  dans 
le  service  de  chirurgie.  Chez  la  femme  cyphotique,  ils  ont 
trouvé  7  centimètres  5  millimètres  ;  tandis  que  chez  les  dix  au¬ 
tres  femmes,  dont  les  bassins  étaient  normalement  conformés, 
la  mesure  de  ce  diamètre  donnait  de  10  à  12  centimètres. 

On  peut  arriver  aux  mêmes  résultats  avec  le  pelvimètre  de 
M.  Depaul.  Enfin,  il  existe  un  moyen  bien  simple  d’évaluer  ap¬ 
proximativement  le  diamètre  transverse  du  détroit  périnéal, 
ou  tout  au  moins  d’avoir  une  idée  assez  nette  du  rapproche¬ 
ment  des  ischions;  c’est  le  toucher  vaginal  pratiqué  de  manière 
à  pouvoir  juger,  par  l’indroduction  de  plusieurs  doigts,  jusqu’où 
ces  doigts  peuvent  pénétrer,  etc. 

Quant  au  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  périnéal,  on 
le  trouve  augmenté  dans  la  cyphose  dorso-lombaire,  diminué 
dans  la  cyphose  lombo-sacrée  ;  quand  on  a  affaire  à  celle-ci,  on 
atteint  facilement  la  pointe  du  coccyx  et  celle  du  sacrum.  Le  rap¬ 
port  entre  le  diamètre  antéro-postérieur  externe  et  le  diamètre 
coccy-pubien  du  détroit  périnéal  augmente  alors  dans  une  pro¬ 
portion  assez  notable,  ce  qui  indique  la  convergence  anormale 
des  parois  antérieure  et  postérieure  du  bassin,  de  même  que 
l’augmentation  du  rapport  qui  existe  entre  le  diamètre  transverse 
du  détroit  supérieur  et  le  diamètre  biischiatique  indique  la  con¬ 
vergence  exagérée  des  parois  latérales. 

11  existe  encore  quelques  signes  qui  peuvent  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic  de  la  forme  particulière  du  bassin  cyphoti¬ 
que.  Ce  sont  la  symétrie  du  bassin  tout  entier  (hors  les  cas  de 
complication),  la  diminution  du  diamètre  intertrochantérien,  la 
hauteur  et  la  solidité  de  la  symphyse,  la  position  spéciale  de 
l’orifice  vulvaire,  enfin  la  forme  particulière  du  ventre,  qui,  au 
lieu  de  retomber  sur  les  cuisses,  comme  chez  les  femmes  peti¬ 
tes  et  dont  les  parois  abdominales  ont  été  développées  outre 
mesure  par  la  grossesse,  reste  horizontal  pendant  la  station  et 
forme  une  proéminence  considérable. 

Ces  signes  suffisent  le  plus  souvent  pour  établir  le  diagnostic 
du  rétrécissement  cyphotique  du  bassin.  Les  rétrécissements  par 
d’autres  causes,  telles  que  l’ostéomolacie  et  le  rachitisme,  qui 
pourraient  donner  lieu  à  une  confusion,  en  seront  distingués  ai¬ 
sément  par  les  caractères  généraux  de  ces  deux  affections,  que 
nous  croirions  superflu  de  rappeler  ici. 

Il  nous  resterait  à  suivre  le  travail  de  M.  Chantreuil  dans  sa 
partie  pratique  la  plus  essentielle,  savoir  l’étude  des  modifica¬ 
tions  que  le  rétrécissement  cyphotique  du  bassin  imprime  à  la 
marche  de  la  grossesse  et  au  travail  de  l’accouchement  et  des 
indications  qui  s’en  déduisent.  Ce  sera  l’objet  d’un  deuxième 
article. 


Application  de  l'aspirateur  sous-cutané 

Nous  avons  vu  à  l’œuvre,  dans  le  service  de  M.  Gubler,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  l’aspirateur  sous-cutané  de  M.  Dieulafoy,  dont 
nous  avons  donné  la  description  et  la  figure  dans  le  numéro  du 
2  et  4  novembre  dernier.  Nous  l’avons  vu  appliquer  successive¬ 
ment  à  un  cas  d’hydarthrose  du  genou  gauche,  qui  avait  déjà 
été  ponctionnée  une  première  fois.  Il  a  été  extrait  en  notre  pré¬ 
sence  140  grammes  de  liquide  jaunâtre,  fibrineux.  Les  deux 
opérations  ont  eu  lieu  avec  la  plus  parfaite  innocuité. 

Ce  même  instrument  a  servi  à  l’exploration  et  à  l’évacuation 
de  tumeurs  abdominales  multiples  (kystes  ovariques),  chez  une 
femme  du  même  service.  Quatre  opérations  ont  été  faites  en 
deux  jours.  Il  a  été  retiré  220  grammes  de  liquide  jaunâtre,  al-, 
bumineux,  contenant  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Nous  avons  été  également  frappé,  dans  ces  deux  cas,  de  l’ex¬ 
trême  facilité  avec  laquelle  on  obtient  à  l’aide  de  cet  instrument 
l’évacuation  des  liquides  renfermés  dans  les  tumeurs  souvent 
assez  profondes,  et  de  l’innocuité  des  suites  de  ces  ponctions. 

Voici  quelques  autres  applications  que  M.  Dieulafoy  en  a  fai¬ 
tes  dans  le  service  de  son  chef,  M.  Potain,  à  l’hôpital  Necker. 

Aspiration  du  liquide  dans  une  hydarthrose  du  genou  droit, 
arthrite  blennorrhagique,  exploration  d’un  abcès  situé  dans  la 
profondeur  de  la  fesse  droite,  sans  déformation  des  parties, 
sans  fluctuations.  Aspiration  du  pus,  facilité  du  diagnostic. 

Kyste  suppuré  situé  à  la  joue  gauche  d’une  jeune  fille.  Le  pus 
est  aspiré,  et  remplacé  par  quelques  grammes  d’eau  tiède  al¬ 
coolisée.  Après  une  seconde  opération,  la  guérison  a  eu  lieu. 
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Des  bubons,  des  abcès  ganglionnaires  sous-maxillaires,  ont 
été  vidés  par  le  même  procédé  chez  les  scrofuleux,  sans  lais¬ 
ser  la  moindre  plaie  apparente. 

Ce  matin  même,  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Maisonneuve  en  a  fait 
l’application  dans  un  cas  d’hydarthrose.  du  genou. 

DES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
DE  L’HYDRATE  DE  CHLORAL. 

Par  M.  le  Dr  Bouchut. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  (1)  le  résultat  de  mes  recher¬ 
ches  cliniques  sur  les  effets  de  l’hydrate  de  chloral,  et  comme 
elles  confirment  les  affirmations  de  M.  Liébreicl),  en  y  ajoutant 
quelques  aperçus  nouveaux,  je  pense  qu’elles  sont  de  nature  à 
intéresser  l’Académie. 

D’abord,  je  dirai  à  l’Académie  que  si  les  opinions  qui  se  sont 
produites  à  l’occasion  des  effets  de  ce  remède  ont  été  si  contra¬ 
dictoires,  c’est  que  les  expériences  ont  été  faites  avec  du  chloral 
impur,  et  la  différence  des  appréciations  faites  dépend  unique¬ 
ment  de  la  différence  du  produit  employé.  Avec  de  l’hydrate  de 
chloral  pur  les  résultats  sont  rapides,  évidents  et  énergiques. 
Ce  sont  ceux  de  l’hypnotisme  le  plus  tranquille  et  d’une  insensi¬ 
bilité  quelquefois  absolue.  , 

nature  et  réactions  de  l’hydrate  de  chloral. 

J’ai  essayé,  avec  MM.  Petit  et  Grassi,  les  différents  hydrates 
de  chloral  que  vendent  les  fabricants  à  nos  pharmaciens,  et 
frappé  de  lu  différence  de  qualité  du  produit,  je  n’ai  pas  eu  peine 
à  comprendre  la  différence  des  résultats. 

Le  chloral  ne  doit  jamais  être  employé  à  l’état  liquide.  Il  faut 
le  prendre  cristallisé  à  l’état  solide  hydraté  ou  hydrate  de  chlo¬ 
ral,  pour  le  faire  dissoudre  dans  le  véhicule  convenable.  En  le 
prenant  ainsi  en  cristaux  aiguillés  ou  en  masse  neigeuse,  il  y 
a  toute  probabilité  qu’il  est  bien  préparé  ;  mais  si  l’on  veut  s'as¬ 
surer  de  sa  pureté,  il  faut  l’essayer  avec  une  solution  concentrée 
de  potasse  comme  réactif. 

Si  le  chloral  hydraté  est  pur,  il  colore  à  peine  en  jaune  clair 
la  solution  potassique,  en  dégageant  une  franche  odeur  de  chlo¬ 
roforme,  et  la  solution  devrait  même  rester  incolore  ;  s’il  la  colore 
en  brun  en  dégageant  des  vapeurs  de  chloroforme  mêlées  à  des 
vapeurs  chloro-acétiques,  il  est  impur.  J’en  dirai  autant  s’il  dé¬ 
gage  des  gaz  irritants,  d’odeur  âcre  et  désagréable.  C’est  cepen¬ 
dant  ce  que  j’ai  observé  dans  le  laboratoire  de  M.  Grassi  sur 
différents  échantillons  d’hydrate  de  chloral  achetés  dans  des 
maisons  importantes  de  Paris;  échantillons  qui  servent  à  quel¬ 
ques-uns  de  mes  collègues  des  hôpitaux  pour  leurs  recherches 
thérapeutiques. 

La  pureté  de  l’hydrate  de  chloral  est  donc,  pour  ce  médica¬ 
ment  comme  pour  tant  d’autres,  la  condition  d’efficacité  absolue, 
afin  d’éviter  tout  péril  dans  leur  emploi. 

DOSES  ET  MODE  d’emploi  DU  CHLORAL. 

A  quelles  doses  chez  l’homme  doit-on  employer  l’hydrate  de 
chloral  pour  en  obtenir  de  bons  effets  et  à  quelles  doses  devient-il 
dangereux  ? 

Administré  dans  l’estomac  ou  en  lavement,  et  non  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  qui  produisent,  comme  je  l’ai  vu,  d’effroyables 
eschares,  chez  les  enfants  de  quatre  ans,  à  1  gramme," il  produit 
le  sommeil  et  l’anesthésie. 

Au-dessus  de. cinq  ans  et  jusqu’à  quinze  ans,  il  faut  donner 
2  grammes  et  3  ou  à  grammes,  mais  à  cette  dose  le  sommeil  est 
profond  et  l’insensibilité  quelquefois  si  absolue,  qu’il  y  aurait  si 
danger  à  dépasser  cette  dose.  On  ne  doit  pas  pouvoir  terrasser 
ainsi  le  système  nerveux  sensitif  et  moteur  sans  être  sur  la  limite 
d’accidents  graves,  peut-être  irrémédiables,  et  il  faut  éviter  des 
malheurs  qui,  en  outre  de  la  responsabilité  qu’ils  entraînent, 
auraient  encore  pour  résultat  de  discréditer  un  agent  thérapeu¬ 
tique  de  premier  ordre. 

Chez  l’adulte  on  peut  aller  à  k  grammes,  5  ou  6  peut-être 
où  il  comme  on  l’a  fait,  si  le  chloral  est  très-pur;  mais  c’est  là 
faut  s’arrêter.  J’ai  employé  la  substance  près  de  120  fois  chez 
différents  malades,  et  10  à  24  jours  de  suite  chez  le  même 
malade,  et  en  y  mettant  toute  la  prudence  convenable,  je  n’ai 
jamais  eu  d’accidents  à  regretter.  Je  crois  qu’il  ne  s’en  produira 
jamais  si  l’on  ne  dépasse  point  les  doses  que  je  viens  de  fixer; 
doses  très- suffisantes  pour  avoir  l’anesthésie  que  le  médecin  a 
si  souvent  besoin  de  produire,  et  qui  ne  saurait  détrôner  l’anes¬ 
thésie  chloroformique,  si  nécessaire  au  chirurgien. 

Une  fois  le  réveil  opéré,  on  peut  réitérer  la  dose  de  chloral 
et  amener  un  nouveau  sommeil,  de  sorte  que,  par  action  sub- 
intrante  du  remède,  le  médecin  peut  entretenir  l’état  de  somno¬ 
lence  du  malade,  si  cela  est  nécessaire,  dans  le  tic  douloureux 
ou  dans  les  souffrances  du  cancer  et  des  grandes  brûlures.  Un 
malade  peut  prendre  ainsi  plusieurs  fois  3  à  5  grammes  en  vingt- 
quatre  heures,  produisant  chaque  fois  une  période  de  trois  ou 
quatre  heures  de  sommeil.  Seulement,  il  ne  faut  jamais  donner 
plus  de  3  à  5  grammes  à  la  fois. 

Vaut-il  mieux  rétiérer  ainsi  la  dose  de  3  à  5  grammes  d’hydrate 
de  chloral  à  plusieurs  reprises,  dans  la  journée,  que  de  donner 
tout  à  coup,  en  une  seule  fois,  la  dose  de  9  à  15  grammes,  pro¬ 
duisant  une  action  plus  violente  et  plus  prolongée,  presque 
toxique  ?  Poser  ainsi  la  question  lorsqu’il  s’agit,  non  d’expé- 


(I)  Ce  travail  a  été  adressé  au  président  de  l’Académie  des  sciences  dans 
la  séance  du  2  octobre. 


riences  de  laboratoire,  mais  d’observations  cliniques,  c’est  la 
résoudre.  Le  médecin,  soucieux  des  intérêts  du  malade,  préfé¬ 
rera  recommencer  l’emploi  du  «.narcotique  à  dose  modérée  que 
de  l’administrer  tout  d’un  coup  à  une  dose  dont  les  effets  sont 
inconnus  et  a  priori  incalculables. 

Je  sais  bien  qu’on  peut  dire  que  les  effets  hypnotiques  et 
anesthésiqufes  du  chloral  étant  dus  à  la  formation  du  chloroforme 
dans  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  sous  l’influence  des 
alcalis  du  sang,  ceux-ci  étant  peu  abondants,  le  chloroforme  ne 
peut  se  dégager  en  grande  quantité  ;  qu’il  se  forme  lentement, 
au  fur  et  à  mesure  de  la  reproduction  des  alcalis,  qu’il  s’élimine 
sans  cesse  par  les  poumons  ;  qu’alors,  peu  importe  la  dose  du 
chloral  absorbé,  car  il  ne  se  dégagera  jamais  que  la  quantité  de 
chloroforme  qui  pourra  être  mise  en  liberté  par  les  sels  alca¬ 
lins  du  sang.  Cette  manière  de  juger  les  effets  possibles  du  chlo¬ 
ral  peut  être  exacte,  mais  comme  la  démonstration  clinique  en 
peut  être  dangereuse,  je  crois  qu’au  point  de  vue  thérapeutique 
on  fera  bien  de  s’en  tenir  aux  petites  doses  plusieurs  fois 
répétées. 

J’ajouterai  enfin  que  les  préparations  d’hydrate  de  chloral 
que  l’on  doit  donner  aux  malades  doivent  être  extemporanées, 
et  qu’il  faut  les  administrer  dans  la  journée,  car  elles  s’altèrent 
et  se  modifient  dans  leur  composition  au  point  de  devenir  inertes 
ou  dangereuses.  Les  médecins  devront  donc  se  méfier  des  sirops 
faits  d’avance  que  les  pharmaciens  en  quête  de  fortune  annon¬ 
cent  déjà  à  la  quatrième  page  des  journaux  politiques  à  titre  de 
spécialité  pharmaceutique. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’HYDRATE  DE  CHLORAL. 

Après  l’administration  de  l’hydrate  de  chloral,  il  y  a  de  vingt 
à  quarante-cinq  minutes  d’attente,  puis  les  phénomènes  indiqués 
par  M.  Liebreich  se  dessinent  assez  nettement  pour  être  bien 
étudiés.  Ce  sont  des  troubles  du  système  nerveux  psychique, 
sensitif  et  moteur,  comparables  à  ceux  qu’amène  le  chloroforme, 
avec  cette  différence  qu’ils  sont  plus  longs  à  se  produire,  et 
qu’une  fois  établis,  ils  durent  plus  longtemps.  Ils  se  manifestent 
par  une  période  d’agitation  plus  ou  moins  prononcée,  quelque¬ 
fois  très-courte,  et  qui  n’a  rien  de  remarquable  ;  par  une  période 
de  somnolence  progressive,  dans  laquelle  l’intelligenee  s’alourdit 
et  s’éteint  sous  un  profond  sommeil,  accompagné  d'anesthésie 
légère  ou  complète,  selon  que  le  remède  est  bien  pur  et  donné 
à  la  dose  convenable.  Enfin,  il  y  a  chez  quelques  malades,  au 
moment  du  réveil,  une  sorte  d’ébriété  comparable  à  une  vérita¬ 
ble  ivresse. 

Tous  les  enfants  qui  ont  pris  l’hydrate  de  chloral  à  1  ou  2  et 
3  ou  4  grammes,  selon  leur  âge,  se  sont  endormis  en  moins  d’une 
heure.  Un  d’eux  n’a  pas  dormi  le  premier  jour,  et  n’a  eu  que  de 
l’agitation  des  membres  ;  mais  le  lendemain  ayant  pris  une  dose 
semblable  à  celle  de  la  veille,  il  a  été  pris  de  sommeil  et  d’une 
anesthésie  prononcée.  Une  autre  enfant  a  vomi  le  remède  peu 
après  son  ingestion,  et  n’a  rien  éprouvé.  Une  troisième,  enfin, 
n’a  eu  qu’un  peu  de  sommeil  sans  anesthésie.  A  cela  près,  sur 
120  observations,  tous  les  malades  ont  dormi  profondément,  et 
quelques-uns  avec  une  anesthésie  telle,  qu’on  pouvait  les  piquer 
au  sang,  leur  arracher  des  cheveux,  et  même  leur  extraire  des 
dents  molaires  cariées,  très-douloureuses. 

Le  sommeil  chloral  a  cela  de  particulier  qu’il  laisse  à  demi- 
intacts  les  mouvements  réflexes,  et  que,  sur  un  sujet  endormi, 
les  excitations  cutanées  produisent  des  mouvements  inconscients, 
qui  pourraient  faire  croire  à  la  conservation  de  la  sensibilité. 
Cependant,  au  réveil,  les  malades  qui  avaient  semblé  réagir 
contre  la  douleur  n’avaient  rien  senti.  Ainsi  j’ai  publiquement, 
à  l’hôpital,  arraché  deux  dents  à  un  enfant  de  dix  ans,  qui  a  fait 
des  mouvements  de  main  et  dont  la  langue  me  gênait,  mais  ré¬ 
veillé  par  l’opération,  il  déclara  n’en  avoir  pas  senti  la  douleur. 
—  On  sait  cependant  combien  sont  pénibles  les  sensations  de  ce 
genre.  —  Sauf  3  exceptions,  sur  120  expériences  chez  des  en¬ 
fants  qui  ont  dormi  par  l’hydrate  de  chloral,  tous  les  autres 
ont  eu  de  l’anesthésie,  soit  incomplète  en  apparence,  à  cause 
des  mouvements  produits  par  la  douleur;  soit  de  l’anesthésie 
complète  et  prolongée,  avec  oubli  absolu  de  ce  qui  s’est  passé 
dans  le  sommeil.  Cet  oubli  est  la  meilleure  preuve  qu’on  puisse 
donner  pour  établir  combien  le  sommeil  chloral  est  profond. 

Le  sommeil  chloral  est  accompagné  de  contraction  des  pu¬ 
pilles  comme  le  sommeil  ordinaire.  Il  dure  de  une  à  cinq  heures, 
selon  la  dose  du  remède  et  l’impressibijité  du  sujet.  Il  se  dissipe 
sans  laisser  de  lourdeur  de  tête  ni  de  troubles  intellectuels ,  et 
il  ne  lui  survit  qu’un  peu  de  mal  de  tête  frontal  pendant  une  ou 
deux  heures.  Chez  trois  de  mes  malades,  le  réyeil  a  été  accom¬ 
pagné  d’un  babillage  exagéré,  avec  des  éclats  de  rire  et  une  agi¬ 
tation  qui  ressemblaient  à  une  véritable  ivresse  passagère,  car 
ces  petits  désordres  n’ont  duré  qu’une  heure.  Aucun  malade  n’a 
eu  d’hallucinations,  de  tintouin,  mais  plusieurs  ont  eu  des 
bluettes  et  vu  des  lames  de  feu  pendant  quelques  instants.  Pim- 
sieurs  restaient  faibles  sur  les  jambes,  offrant  une  sorte  d’in¬ 
coordination  des  mouvements  volontaires;  espèce  de  titubation, 
qui  confirme  ce  que  je  disais  plus  haut,  au  sujet  de  l’existence 
d’un  certain  degré  d’ivresse  chlorale. 

Pendant  le  sommeil  chloral,  il  y  a  un  peu  de  refroidissement 
des  extrémités  avec  rougeur  bleuâtre  de  la  face,  comme  dans  le 
stade  de  frisson  des  fièvres.  Il  est  évident  que  les  capillaires  sont 
contractés  et  refoulent  le  sang  de  la  périphérie  au  centre.  En 
même  temps,  le  pouls  est  petit,  serré,  plus  fréquent,  accuse  une 
forte  tension  artérielle,  ce  que  démontre  le  tracé  sphymogra- 
phique  suivant,  comparé  aux  tracés  obtenus  chez  la  même  ma¬ 


lade  le  soir  et  le  lendemain  de  l’hypnotisme  chloral.  On  trouve 
une  autre  preuve  de  la  tension  des  capillaires,  en  examinant  le 
fond  de  l’œil  à  l’ophthalmoscope,  car  les  veines  sont  étroites  et 
noires  par  stase  veineuse. 

Le  pouls  est  petit,  serré,  augmente  de  fréquence,  de  80  [il 
monte  à  100  et  120,  et  offre  tous  les  caractères  d’une  tension 
artérielle  exagérée  ;  après  le  réveil  il  devient  plus  large  et 
moins  fréquent,  car  il  retombe  au  chiffre  normal. 

-Si  on  l’étudie  au  sphymographe,  on  voit  des  tracés  dans  les¬ 
quels  l’élévation  du  trait  est  faible,  la  descente  peu  accusée, 
formant  une  ligne  sinueuse  presque  uniforme.  Au  contraire, 
après  le  réveil  le  tracé  est  plus  irrégulier,  mais  l’ascension  est 
beaucoup  plus  grande  et  plus  prononcée  ;  cela  n’a  pas  d’autre 
importance. 

La  peau  se  sèche  aux  extrémités  des  membres,  là  où  baisse 
la  température,  et  il  est  évident  qu’il  y  a  diminution  de  la  pers¬ 
piration  cutanée.  Il  est  évident  que  le  chloral  est  un  médica. 
ment  d’algidité  produisant  des  effets  contraires  à  ceux  de 
l’opium,  qui  est  à  la  fois  calorifique,  stimulant  et  diurétique. 

La  température  extérieure  du  corps,  si  basse  quand  on  l’ap¬ 
précie  avec  la  main  sur  les  extrémités  du  sujet  endormie,  ne 
s’abaisse  cependant  que  de  quelques  millièmes  de  degré.  Je  sais 
bien  que  sur  des  lapins  chloralisés,  MM.  Krishaber  et  Dieulafoy 
ont  fait  descendre  la  température  normale  de  40°  à  -f  29°, 
mais  l’animal  en  est  mort,  et  ces  résultats  ne  pourraient  s’obte¬ 
nir  sur  l’homme  sans  péril  pour  sa  vie.  La  perte  de  1  degré  de 
chaleur  en  une  heure  par  l’action  du  chloral  me  ferait  très- 
peur  s’il  s’agissait  d’un  de  mes  malades,  et  je  dois  le  dire,  dans 
aucune  de  mes  observations  il  n'y  a  eu  telle  différence.  Le  plug 
grand  abaissement  de  température  produit  a  été  de  12  dixièmes  ; 
mais  habituellement  le  thermomètre  ne  descend  que  3  à  5 
dixièmes  ;  quelquefois  même  pendant  les  premiers  moments  de 
l’ingestion  du  chloral,  avant  le  sommeil,  il  y  a  plutôt  de  la  cha¬ 
leur  et  une  augmentation  de  quelques  dixièmes,  témoin  le  fait 
qu’on  trouvera  plus  loin. 

Les  fonctions  digestives  ne  sont  point  troublées  par  l’hydrate 
de  chloral.  Bien  que  cette  substance  soit  âcre  et  désagréable, 
elle  est  assez  bien  supportée.  Elle  excite  l’appétit.  Sur  120  ob¬ 
servations  chez  des  enfants,  deux  fois  seulement  le  remède  a  été 
vomi.  Chez  les  autres  la  tolérance  a  été  parfaite  et  il  n’en  est 
point  résulté  de  gastralgie,  de  pyrosis,  de  coliques,  ni  de  diar¬ 
rhée,  Le  résultat  a  été  le  même  chez  les  enfants  qui  en  ont  pris 
pendant  vingt-quatre  jours  consécutifs  à  la  dose  de  3  grammes 
par  jour  ou  de  3  grammes  matin  et  soir,  ce  qui  fait  une  dose  de 
80  ou  90  grammes  administrée  pendant  trois  semaines.  En  pré¬ 
sence  de  ces  faits,  je  ne  m’explique  pas  la  note  de  M.  Laborde 
relative  aux  accidents  d’irritation  intestinale  que  produirait  le 
chloral  et  qui  ont  été  observés  par  ce  médecin.  Il  est  évident 
que  ce  confrère  a  du  employer  du  chloral  acide,  impur  et  mal 
préparé. 

Seule,  la  sécrétion  urinaire  est  profondément  modifiée,  fait 
qui  n’a  pas  été  indiqué  jusqu’ici  par  les  expérimentateurs.  Au 
moment  du  réveil  chloral  elle  est  peu  altérée,  mais  le  lendemain 
l’urine  a  une  densité  plus  grande,  qui  s’élève  jusqu’à  1032  ;  ellp 
réduit  à  l’aide  de  l’ébullition  les  sels  de  cuivre,  elle  brunit  un 
peu  le  sous-azotate  de  bismuth,  et  enfin,  elle  colore  la  potasse. 
On  pourrait  croire  qu’il  s’agit  là  d’une  glycosurie  passagère, 
car  elle  marque  1  degré  au  saccharimètre  de  Robiquet.  Cepen¬ 
dant,  si  l’on  traite  ces  urines  par  l’acétate  de  plomb,  puis  par  le 
phosphate  de  soude  pour  avoir  un  liquide  neutre  n’ayant  plus 
de  matière  organique,  elles  ne  réduisent  plus  les  sels  de  cuivre. 
Quelle  est  leur  altération  ?  Sont-ce  des  matières  organiques  de 
la  bile.  Ce  n’est  pas  probable.  Est-ce  de  l’acide  urique  ?  mais 
elles  sont  à  peine  acides.  Je  crois  plutôt  que  cçlte  altération  des 
urines  consiste  en  une  addition  de  chloral  passé  par  les  reins, 
et  non  de  glycose,  comme  on  pourrait  le  supposer  si  l’on  se 
contentait  d’un  examen  superficiel.  En  effet,  du  chloral  dans 
l’eau  réduit  la  liqueur  de  Fehling  exactement  comme  ferait 
un  peu  de  glycose. 

mode  d’action  de  l’hydrate  de  chloral 

En  faisant  connaître  les  applications  thérapeutiques  de  l’hy¬ 
drate  de  chloral,  M.  Liebreich  avait  dit  que  cette  substance  n’a¬ 
gissait  qu’après  absorption  par  l’estomac  et  passage  par  le  sang, 
où  il  s’y  décomposait  en  produisant  du  chloroforme  sous  l’in¬ 
fluence  des  sels  alcalins  du  sérum. 

Cette  explication  a  été  contestée  par  MM.  Demarquay,  Krisha¬ 
ber,  Dieulafoy  et  Labbé  qui,  sans  preuves  contraires,  on  dit; 
non,  cela  n’est  pas. 

Moi,  je  n’ai  pas  qualité  pour  décider  cette  question  et  je  m’en 
rapporterai  exclusivement  à  l’illustre  secrétaire  de  l’Académie 
des  sciences,  notre  gragd  chimiste,  Dumas,  qui  a  découvert  le 
chloral  il  y  a  bien  longtemps  déjà,  et  qui  pense  que,  dans  le 
sang,  le  chloral  absorbé  se  décompose  sous  l’influence  des  alca¬ 
lis  en  dégageant  du  chloroforme,  avec  toutes  ses  propriétés 
narcotiques  et  anesthésiques. 

C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Personne  qui  a  retrouvé  le  chloro¬ 
forme  dans  le  sang  des  animaux  qui  avait  pris  de  l’hydrate  de 
chloral  bien  pur. 

Comment  n’en  serait-il  pas  ainsi,  puisque  dans  un  verre,  les 
alcalis  mélangés  au  chloral  dégagent  constamment  du  chloro¬ 
forme  sans  colorer  le  liquide,  et  que  c’est  là  le  réactif  que  je 
propose  pour  s’assurer  de  la  pureté  de  ce  médicament  ? 

Jusqu’à  démonstration  contraire,  il  faut  donc  croire  avec 
MM.  Liebreich  et  Dumas,  que  l’action  du  chloral  sur  l’éçonoftlie 
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n’est  autre  que  celle  du  chloroforme  produit  dans  le  sang  sous 
l’influence  de  sa  réaction  alcaline. 

Voyons  maintenant  quelle  est  l’action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  du  chloral. 

(A  suivre ). 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 
La  corespondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques.  —  Le  Montpellier  médical.  —  Le  J.turnal  de  méç 
decine  de  l’Ouest.  —  Le  Bulletin  médical  du  Nord  de  la  France. 

—  Le  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  grand  duché  de 
Luxembourg,  pour  1869. 

—  The  american  journal  of  obstetrics  and  diseascs  of  women  and 
children  by  Noeggerath and  Dawson,  New- York;  années  1868  et  1869. 

—  Army  medical  department  report  for  the  year  1867.  Vol.  IX. 
Londres,  1869. 

Cas  de  tétanos  traité  et  guéri  par  nn  traitement  balnéaire 
à  Aix.  en  Savoie.  —  M.  forget.  J’appelle  l’attention  de  mes  col¬ 
lègues  sur  une  observation  de  tétanos  traumatique  et  rhumatismal 
traité  avec  succès  par  les  pratiques  balnéaires  d’Aix,  en  Savoie. 

Cette  observation,  dans  laquelle  je  suis  intervenu,  sur  l’invitation 
de  l’auteur,  m’a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Brachet,  d’Aix,  avec 
prière  d’en  commuuiquer  un  extrait  à  la  Société  de  chirurgie,  qu’elle 
est  de  nature  à  intéresser. 

•  Voici  le  fait  : 

Le  docteur  Brachet  fut  appelé,  le  29  juillet  dernier,  auprès  d’un 
hemme  âgé  de  23  ans,  qui  présentait,  à  un  haut  degré,  tous  les 
symptômes  d’un  opisthototonos  très-intense. 

Le  9  juillet,  cet  individu,  en  moissonnant,  s’était  coupé  l’extré¬ 
mité  du  pouce  droit.  L’ongle  avait  été  incisé  dans  le  tiers  de  sa  lon¬ 
gueur.  Une  hémorrhagie  assez  abondante  eut  lieu  ;  une  douleur  vive, 
s’irradiant  le  long  du  bras,  persista  pendant  quatre  jours.  Un  panse¬ 
ment  méthodique  fut  fait  alors,  et  bientôt  le  blessé  put  reprendre 
ses  travaux  des  champs,  la  cicatrisation  étant  achevée. 

Le  23  juillet,  après  être  descendu  dans  une  cave,  où  il  resta,  étant 
en  sueur  une  demi-heure,  cet  homme  ressentit  immédiatement 
une  très-vive  douleur  dans  la  région  auriculo-temporale  gauche,  et 
depuis  lors  les  accidents  tétaniques  se  développèrent  avec  une  rapi¬ 
dité  et  une  intensité  toujours  croissant. 

Sauf  ceux  des  membres  supérieurs,  tons  les  muscles  sont  forte¬ 
ment  contractés  ;  le  trismus  maintient  les  mâchoires  énergiquement 
serrées.  Le  thorax  est  comme  serré  dans  un  étau;  la  respiration  à 
peine  sensible.  Les  muscles  du  ventre  sont  rigides  ;  les  selles  sont 
nulles;  il  y  a  une  seule  mixtion  en  vingt-quatre  heures.  Comme 
l’asphyxie  était  imminente  et  qu’une  application  antérieure  de  onze 
vésicatoires  avait  été  sans  résultat,  M.  Brachet  songea  à  utiliser 
contre  cette  grave  affection  l’action  puissante  des  eaux  ther¬ 
males  de  l'établissement  d’Aix. 

.  Voici  comment.il  procéda  : 

Il  avait  vu  le  malade  le  29;  dès  le  30  il  fut  soumis  (après  une  ten¬ 
tative  infructueuse  et  même  dangereuse,  essayée  dans  le  caveau 
vulgairement  désigné  sous  le  nom  d’Enfer,  en  raison  de  sa  haute 
température)  au  massage  et  aux  douches  à  38  degrés,  avec  une  pro- 
'  jection  de  12  mètres  de  hauteur. 

Trois  opérations  balnéaires  du  même  genre  eurent  lieu  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  et  chaque  fois  elles  duraient  une  demi-heure, 
Après  la  première,  il  y  eut  une  aggravation  dans  l’état  du  ma¬ 
lade;  ses  membres  supérieurs,  libres  jusqu’alors,  furent  pris  de  con¬ 
tracture. 

M.  Brachet  n’en  persista  pas  moins  dans  la  voie  thérapeutique  par 
lui  adoptée,  et  à  la  suite  de  la  quatrième  séance,  il  eut  la  satisfac¬ 
tion  d’obtenir  une  très-légère  détente  des  muscles  des  régions  cer¬ 
vicale  et  abdominale. 

Un  bain  de  piscine,  à  36  degrés,  qui  dura  huit  heures,  fut  pris  par 
le  malade,  qui  tomba  à  la  suite  dans  un  tel  état  de  faiblesse  que 
l!on  craignit  de  le  renouveler. 

Ce  ne  fut  véritablement  que  le  S  août,  après  six  jours  de  traite¬ 
ment  persévérant,  qu’une  amélioration  appréciable  se  manifesta.  Un 
mouvement  de  flexion  sensible  put  s’effectuer,  et  le  trismus,  dimi¬ 
nué,  permit  d’introduire,  entre  les  dents  du  malade,  une  lamelle  de 
bois  qui  rendit  l’ingestion  du  bouillon  possible.  M.  Brachet  y  asso¬ 
cia  deux  verrées  de  vin  par  jour. 

Du  S  au  13  août,  sous  l’influence  du  traitement  uniforme  que  l’on 
connaît,  on  vit  se  produire  la  détente  progressive  de  l’appareil  mus¬ 
culaire. 

La  déglutition  étant  devenue  assez  facile  pour  vaincre  la  constipa¬ 
tion  qui  n’avait  pas  cessé  et  éveiller  l’action  du  canal  digestif, 
M.  Brachet  donna  des  eaux  purgatives  qui  amenèrent  des  selles  co¬ 
pieuses. 

A  la  même  époque,  se  dessina,  sous  le  tégument  externe,  une 
j-  éruption  abondante,  celle  qui  constitue  la  poussée  des  eaux  sulfu¬ 
reuses. 

Je  considérai,  dit  M.  Brachet,  le  malade  comme  étant  sauvé.  En 
effet,  le  22  août,  il  ne  conservait  plus  qu’une  faible  roideur  dans  les 
muscles  du  cou  et  dans  ceux  qui  président  à  la  respiration.  Il  put 
venir  à  pied  de  chez  lui  à  l’établissement  pour  prendre  ses 
douches. 

La  guérison  n’a  pas  tardé  â  se  compléter.’ 

J’ajouterai,  ayant  de  clore  cette  communication,  que  j  ai  suivi  le 
malade  de  nôtre  confrère,  que  j’ai  pu  constater  le  haut  degré  de 
gravité  et  d’intensité  du  tétanos  dont  il  était  atteint,  la  menace 
d’asphyxie  qui  était  imminente,  et  je  m’associe  à  l’auteur  de  l’ob¬ 
servation  pour  reconnaître  que  la  thérapeutique  balnéaire,  soit  par  la 
thermalité  élevée  de  l’eau  employée,  soit  par  l’excitation  des  ma¬ 
nœuvres  exercées  à  la  surface  du  corps,  a  produit  sur  tout  le  tégu¬ 
ment  externe  une  révulsion  énergique  et  permanente  à  laquelle  il 
nous  semble  qu’il  faille  accorder  le  rôle  principal  dans  cette  guéri¬ 
son  vraiment  remarquable,  et  dont  on  ne  saurait  trop  féliciter  notre 
confrère. 


COMMUNICATION 

Expériences  sur  le  cbloral.  —  M.  giraldès.  Je  désire  entre¬ 
tenir  la  Société  de  chirurgie  d’une  question  nouvelle,  toute  d’actua¬ 
lité  :  1  action  de  l’hydrate  de  chloral  dans  l’économie  comme  agent 
hypnotique  et  anesthésique. 

Au  mois  de  juin  dernier,  M.  Otto  Liébreich,  assistant  de  chimie  au 
laboratoire  de  pathologie,  communiqua  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin,  et  à  l’Académie  de  médecine  de  la  même  ville,  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  l’hydrate  de  chloral,  substance  découverte  il  y 
a  trente  ans  par  Liebig,  considéré  comme  agent  hypnotique  et  anes¬ 
thésique. 

M.  Liébreich,  voyant  que  l’hydrate  de  chloral,  en  présence  d’un 
alcali,  se  dédoublait  en  acide  formique  et  chloroforme,  a  pensé  que 
la  même  action  se  produirait  au  sein  de  l’économie,  et  que  cet 
agent,  en  contact  avec  le  sang,  se  dédoublerait,  et  que  le  chloro¬ 
forme  produit  agirait  sur  les  centres  nerveux  et  déterminerait  l’a¬ 
nesthésie. 

L’expérience  confirma  ses  prévisions  :  35  centigrammes  d’hydrate 
de  chloral,  injectés  sous  la  peau  d’un  lapin, produisirent  un  état  hyp¬ 
notique  qui  dura  trois  heures.  D’autres  expériences,  répétées  chez 
d’autres  espèces  animales,  donnèrent  le  même  résultat,  et  montrè¬ 
rent  que  l’hydrate  dechloral  agissait  sur  l’économie  comme  anesthé¬ 
sique  et  comme  hypnotique.  Administré  chez  l’homme,  l’hydrate  de 
chloral  fournit  les  mêmes  résultats.  Bardeleben  et  Langenbeck  eu¬ 
rent  l’occasion  d’employer  avec  succès  l’agent  en  question.  Chez  une 
femme  atteinte  d’inflammation  douloureuse  du  poignet,  chez  laquelle 
l’intensité  de  la  douleur  était  assez  grande  pour  empêcher  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil,  40  grains  (2  grammes)  de  l’hydrate  de  cbloral 
produisirent  une  anesthésie  suffisante  pour  permettre  l’application 
de  l’appareil.  Chez  une  antre  femme,  atteinte  de  fracture  commi- 
nutive  de  l’humérus,  compliquée  de  délire,  de  convulsions,  ayant 
résisté  à  l’action  de  la  morphine  et  de  l’atropine  combinées,  3 
grammes  d’hydrate  de  chloral  à  l’intérieur,  et  un  en  trois  in¬ 
jections  sous-cutanées,  amenèrent  up  sommeil  qui  dura  jusqu’au 
lendemain.  La  même  substance,  employée  chez  des  aliénés  déli¬ 
rants,  produisit  de  très-bons  effets. 

En  Angleterre,  M.  Richardson  étudia  l’action  de  l'hydrate  de 
chloral  chez  les  animaux,  et  au  mois  d’août,  dans  un  rapport  étendu, 
présenté  à  la  section  de  biologie  de  l’Association  britannique  tenue  à 
Leeds,  résuma  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  sujet,  confirma 
les  résultats  avancés  par  Otto  Liébreich. 

Une  série  d’expériences  instituées  chez  des  animaux  :  grenouilles, 
pigeons,  lapins,  etc.,  montrèrent  que  l'hydrate  de  chloral  donné  à 
l’intérieur  ou  injecté  sous  la  peau  produisait  un  sommeil  très-long 
spns  êtrp  précédé  d’agitation,  et  une  anesthésie  assez  grande.  Des 
expériences  comparatives  avec  d’autres  agents  :  chloroforme,  bi- 
chlorure  de  méthylène,  etc.,  démontrèrent  d’une  manière  évidente 
qup  l’hydrate  de  chloral,  comme  anesthésique,  était  inférieur  au 
chloroforme.  Plus  tard,  M.  Spencer  Wells,  se  dégageant  du  domaine 
expérimental  pour  entrer  dans  celui  de  la  pratique,  étudia  chez 
l’homme  l’action  du  nouvel  agent,  et  montra,  par  quelques  obser¬ 
vations  intéressantes,  que  le  chloral,  dans  beaucoup  de  cas,  pouvait 
fournir  au  praticien  un  agent  précieux  pouvant  provoquer  un  calme 
et  un  sommeil  assez  long  sans  cet  état  de  congestion  produite  par 
l’opium,  état  qui,  comme  on  le  sait,  fatigue  beaucoup  les  malades. 

En  présence  des  résultats  obtenus  par  Langenbeck,  Bardeleben  et 
Spencer  Wells,  j’ai,  de  mon  côté,  essayé  à  connaître  quelle  pou¬ 
vait  être  l’action  de  l’hydrate  de  chloral  chez  des  enfants.  Grâce 
à  l’extrême  obligeance  de  M.  Grassi,  j’ai  pu  me  procurer  15  grammes 
de  cette  substance.  Ainsi,  chez  un  enfant  de  3  ans  atteint  d’un  ec- 
tropion  de  la  paupière  inférieure,  2  grammes  d’hydrate  de  chloral 
dans  10  grammes  d’eau,  pris  en  une  seule  fois,  déterminèrent,  au 
bout  d’un  quart-d’heure,  un  sommeil  qui  dura  près  .de  cinq  heures. 
Chez  un  second  enfant  du  même  âge,  chez  lequel  je  venais  de  faire 
l’ablation  du  doigt  médius,  la  même  dose  de  médicament,  admi¬ 
nistrée  de  la  même  manière,  détermina  également  un  sommeil  qui 
dura  à  peu  près  le  même  temps-  Pendant  le  sommeil,  l’action  re- 
flexe  était  conservée  ;  des  pincements  de  la  peau  provoquaient  des 
contractions  des  membres.  La  respiration  était  calme  et  lente.  Chez 
deux  autres  enfants  âgés  de  12  ans,  le  médicament  ne  produisit  au¬ 
cun  effet  notable.  Enfin,  chez  deux  autres,  deux  filles  âgées  l’une 
de  12  et  l’autre  de  14  ans,  la  même  dose  de  médicament  produisit 
un  état  d’ivresse  assez  marqué.  Je  dois  ajouter,  enfin,  que  chez  un 
enfant  chez  lequel  j’avais  fait  des  injections  sous-cutanées,  les  pi¬ 
qûres  se  sont  enflammées,  et  provoquèrent  un  phlegmon  sous- 
çutqné. 

J’ai  reçu,  depuis  quelques  jours,  par  l’intervention  bienveillante 
de  M.  Bardeleben,  de  Berlin,  30  grammes  d’hydrate  de  chloral,  et 
je  me  propose  de  continuer  mes  recherches  sur  cet  intéressant 
sujet. 

m.  forget.  Je  demanderai  à  M.  Giraldès  ce  qu’il  entend  par  ces 
mots  :  Je  communiquerai  à  la  Société  les  résultats  bons  ou  mau¬ 
vais.  Entend-il  parler  de  la  valeur  du  chloral  comme  agent  hypnoti¬ 
que  ou  comme  anesthésique  pouvant  remplacer,  le  chloroforme  ?  Le 
chloral  à  petite  dose  est  hypnothfsant  ;  à  plus  haute  dose,  il  est 
anesthésiant  ;  mais  il  peut  amener  des  accidents.  S’agit-il,  dans 
les  prévisions  dont  nous  parle  M.  Giraldès,  de  constater  l’utilité  ou 
l’inutilité  du  médicament  ?  ou  s’attend-il  à  observer  des  accidents  ? 

m.  giraldès.  Je  n’ai  voulu  parler  que  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques;  quant  aux  accidents,  si  l’on  a  déterminé  la  mort  de  quelques 
animaux,  c’était  en  quelque  sorte  intentionnellement,  en  recher¬ 
chant  à  quelle  dose  on  produirait  des  effets  toniqués,  mais  aucun 
cas  de  mort  sur  l’homme  n’a  été  observé.  C’est  cette  question  de 
dose  qu’il  s’agit  d’étudier,  car,  pour  ce  qui  concerne  les  propriétés 
anesthésiques,  on  ne  saurait  discuter  la  question,  Des  lapins  ont  été 
plongés  dans  l’insensibilité  la  plus  absolue  et  sont  ensuite  revenus  à 
l’intégrité  de  leurs  fonctions.  Toutefois  il  est  prouvé  que,  comme 
anesthésique,  le  chloral  ne  vaut  pas  le  chloroforme.  Celui-ci  supprime 
encore  l’action  reflexe,  le  chloral  qg  M  que  l'affaiblir  et  même  la 
laisse  intacte. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Extension  conttnne  dans  le  traitement  des  fractures  de  la 
caisse.  —  M.  LÉON  LE  fort.  La  Société  s’est  plusieurs  fois  occupée 
de  la  question  de  l’application  de  l'extension  continue  au  traitement 


des  fractures  de  la  cuisse.  Le  malade  que  je  lui  présente  a  été  traité 
par  moi,  à  l’hôpital  Cochin,  d’une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  au  moyen  de  l’appareil  que  j’ai  présenté  antérieurement  à  la 
Société.  Il  n’y  a,  comme  on  peut  le  voir,  ni  claudication  ni  roideur  de 
genou,  et  cependant  le  malade  a  dû  subir  un  long  traitement,  car,  à 
peine  guéri  de  sa  fracture,  il  fit  une  chute  avant  même  d’être  sorti 
de  l’hôpital,  et  se  fractura  une  seconde  fois  la  cuisse  au  niveau  du 
col. 

J’attribue  l’absence  de  roideur  articulaire,  si  fréquente  après  ces 
fractures,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’examen  des  malades,  observés  par 
M.  Delthti  à  l’hôpital  des  convalescents  de  Vincennes,  à  ce  que  l’exten¬ 
sion  a  porté  sur  la  cuisse  même,  et  non  sur  la  jambe.  J’attache  à  cette 
précaution  une  grande  importance,  car  la  traction  opérée  sur  la 
jambe,  et  le  tiraillement  qui  en  résulte  sur  Tartiçulation  du  genou, 
est  pour  moi  une  cause  puissante  de  roideur  articulaire.  Rien  de 
plus  facile  du  reste  que  d’appliquer  l’extension  au-dessus  des  con- 
dyles  du  fémur.  J’applique  verticalement  autour  de  la  cuisse  des 
bandelettes  de  diachylon,  qui  viennent  se  rassembler  en  deux  fais¬ 
ceaux  sur  les  côtés  de  l’articulation,  où  elles  forment  deux  anses 
auxquelles  s'attachent  les  courroies  extensives  ;  d'autres  bandelettes 
circulaires  aident  à  les  maintenir  en  place. 

Quant  au  raccourcissement  réel,  la  mensuration  plusieurs  fois  ré¬ 
pétée  me  donne  un  centimètre;  Ton  sait  combien  toute  mensuration 
de  la  cuisse  est  incertaine,  mais  ce  qui  nous  importe  en  pratique, 
c’est  que  le  malade  ici  présent  marche  aussi  facilement  qu’avant 
l’accident,  sans  claudication  apparente  et  sans  roideur  articulaire. 

m.  trëlat.  M.  Le  Fort  fait  remarquer  avec  raison  que  la  fracture 
ne  siège  qu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  car  ces  fractures  sont 
beaucoup  plus  faciles  à  traiter  que  celle  du  tiers  supérieur,  et  e’est 
pour  celles-là  surtout  qu’on  s’ingénie  par  tous  les  moyens  sans  arri¬ 
ver  à  des  résultats  satisfaisants. 

m.  le  fort.  Nul  n’ignore  la  difficulté  de  traiter  les  fractures  soqs- 
trochantériennes  ;  mais  pour  celles-là  je  ne  crois  pas  l’extension  ap¬ 
plicable.  Dans  les  fractures  des  deux  tiers  inférieurs  du  fémur,  le 
raccourcissement  est  déterminé  par  le  chevauchement,  suivant  la 
longueur;  l’extension  est  applicable  et  suivie  d’un  bon  résultat. 
Dans  les  fractures  du  tiers  supérieur,  le  raccourcissement  est  dû  à 
cette  circonstance  que  les  fragments  de  fémur  s’inclinent  angulaire- 
ment,  en  formant  un  angle  saillant  en  dehors  ou  en  avant  et  en 
dehors.  A  cette  variété  de  fracture  j’oppose,  à  l’exemple  de  Mal- 
gaigne,  la  pression  au  niveau  de  l’angle  par  une  attelle  externe 
serrée  autour  du  bassin,  et  '  en  bas  autour  de  la  cuisse  et  de  la 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Bernheim  (Hyppolytp), 
docteur  en  médecine,  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  (section  de  médecine  proprement  dite),  pour 
entrer  en  activité  de  service  le  Ier  novembre  1871. 

M.  Engel  (Rodolphe),  né  â  Fegerheim  (Bas-Rhin)  le  20  novem¬ 
bre  1850,  est  nommé  aide  de  chimie,  physique  et  pharmacie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Lœde- 
rich,  dont  le  temps  de  service  expire  le  Ur  novembre  prochain. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.—  Il  y  a  lieu  de  pourvoir,  d'une  ma¬ 
nière  définitive,  à  la  chaire  de  géologie  et  minéralogie  vacante  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle. — M.  Bastien,  docteur  en  médecine, 
préparateur  de  la  chaire  d’anatomie  comparée  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  est  nommé  aide-naturaliste  près  la  même  chaire. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  —  Un 
congé  d’inactivité,  pendant  Tannée  classique  1869-1870,  est  ac¬ 
cordé,  sur  sa  demande  et  pour  raison  de  santé,  à  M.  Tavernier, 
professeur  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Amiens. 

M.  Padieu  (François-Prudent),  professeur  d'anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’A¬ 
miens,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  clinique  interne  à 
ladite  école,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Tavernier. 

M.  Padieu  (Alfred-Marie-Alexandre),  suppléant  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie,  et  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est 
chargé  provisoirement  du  cours  d’anatomie  à  ladite  école,  pendant 
la  délégation  de  M.  Padieu  (François)  dans  la  ohaire  de  clinique 
interne. 

M.  Mollien,  docteur  en  médecine,  est  chargé  provisoirement  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  pendant  la  délégation  de 
M.  Padieu  (Alfred)  dans  la  chaire  d’anatomie. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.—M,  Chan- 
cerel,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Éeole  pré¬ 
paratoire  de  médeciné  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Lechevalier, 
décédé. 

M.  Bourienne,  chef  des  travaux  anatomiques  et  suppléant  pour 
les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchements  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  professeur  adjoint 
d’anatomie  et  physiologie  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Chancerel. 

M.  Auvray,  suppléant  pour  les  chaires  de  thérapeutique  et  ma¬ 
tière  médicale,  pharmacie  et  toxicologie,  à  l'École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  ladite  École,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bourienne. 

M.  Faygl-Deslongrais,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  eréparatoirg  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caen,  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  anatomique?  à  ladite 
Ecole,  en  remplacement  de  M.  Bourienne. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  — 
M.  Pirondi,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  pro- 


fesseur  de  pathologie  externe’  à  ladite  École,  ên  remplacement  de 
M.  Roux,  décédé. 

M.  Chapplain,  suppléant  des  Chaires  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ments  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille,  est  nommé  professeur  adjoint  de'  clinique  externe  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Pirondi. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et .  de  pharmacie  de  Reims.  — 
M.  Henrot,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé  suppléant  pour  lès 
chaires  d’anatomie  et  de  'physiologie  à  ladite  École. 

M.  Jolicœur,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’Éolè  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims,  en  remplacement  de  M.  Henrot. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de-Rennes.  — 
M.  Aussant,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes,  admis,  par  arrêté  du  13  octobre  derniert,  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  directeur  honoraire  de 
ladite  École. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  : 

MM.  Charrin,  Poncet,  Milliat,  Cordier,  Jullien,  Reynaud,  Alquier, 
Morice,  Violet,  Francos,  Neyron,  Dublassy,  de  Finance  et  Vincent. 

La  trousse  d’honneur  a  été  décernée  à  M.  Charrin. 

—  M.  le  docteur  Th.  de  Valcourt,  médecin  à  Cannes,  vient  d’être 
nommé  membre  correspondant  du  College  of  Physicians  de  Phila¬ 
delphie. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Adet  de  Roseville,  décédé  à  Chatou,  dans  sa  62e  année. 

—  M.  le  professeur  Béhier  commencera  son  cours  de  clinique  mé-  . 
dicale  à  l’Hôtel-Dieu,  lundi  1S  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  con¬ 
tinuera  tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  le  professeur  Laugier  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu,  mardi  16  novembre,  à  neuf  heures,  et 
le  continuera  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 


M.  le  professeur  Richet  commencera  son  cours  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’hôpital  des  Cliniques,  lundi  lu  novembre,  à  neuf  heures, 
et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis.  Les  mercredis  sont  consacrés 
aux  examens  ophthalmoscopiques. 

—  M.  le  docteur  Bail,  chargé  du  cours  de  clinique  médicale  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera  ses  leçons  le  samedi  13  courant,  à 
neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mardi  et  samedi  de 
chaque  semaine. 

—  M.  le  docteur  Wecker  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  des  yeux,  le  lundi  15  novembre,  à  une  heure’,  18,  rue 
Visconti,  et  les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants. 

Lundi  :  exercices  ophthalmoscopiques  ;  mercredi,  opérations. 

—  M.  le  docteur  Ferdut  commencera  un  cours  public  et  complet 
d’aceoùchements,  lundi  prochain  15  novembre,  à  trois  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°'2de  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les 
jours  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des 
maladies  des  enfants  (semestre  d’hiver),  le  samedi  20  novembre,  et 
le  continuera  les  samedis  suivants, 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie  ;  exer¬ 
cices  cliniques  les  mardis  et  jeudis. 

Leçons  à  l’amphithéâtre  le  samedi  à  neuf  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette, 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Calculs  de  l’urètre  et  des  régions  circonvoisines  chez 
l'homme  et  la  femme,  par  M.  le  docteur  Bourdillat.  1  vol.  in-8 
avec  ligures  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  fr. 


Voleur  relative  des  diverses  méthodes  de  traitement  des 
plaies  à  la  suite  des  opérations,  par  le  docteur  Dubreuil, 
ancien  prôsectéur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  In-8», 
Prix  :  3  fr. 

Ce  travail  —  thèse  d’agrégation  —  est  divisé  en  deux  parties, 

Dans  la  première,  l’auteur  expose  les  divers  modes  de  traite¬ 
ment  des  plaies  (réunion  immédiate,  substances  inertes,  moyens 
astringents,  méthode  antiphlogistiques,  désinfectants,  agents  coa¬ 
gulants,  occlusion  simple,  occlusion  pneumatique  et  aspirations 
continues). 

La  seconde  partie  renferme  le  parallèle  des  différentes  méthodes, 
leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 

Des  phénomènes  physiques  de  l’audition,  par  M.  le  docteur 
Gariel.  —  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

L’auteur  divise  son  travail  en  trois  parties  : 

Dans  la  première,  après  avoir  montré  rapidement  que  la  cause 
du  son  doit  être  rapportée  à  un  mouvement  vibratoire,  l’auteur 
étudie  succinctement  les  propriétés  mécaniques  de  ce  genre  de 
mouvement. 

La  deuxième  partie  comprend  l’étude  des  propriétés  du  son, 
considéré  comme  résultat  des  perceptions  variées,  et  les  modifica¬ 
tions  diverses  qu’elles  peuvent  présenter,  en  même  temps  que  les 
causes  probables  auxquelles  on  doit  rapporter  les  unes  et  les 
autres. 

L’organe  de  l’ouïe  et  son  mode  de  fonctionnement,  tant  physique 
que  physiologique,  forment  le  sujet  de  la  troisième  partie. 

1/ éducation  physique  des  jeanes  filles  ou  avis  aux  mères 
sur  l'art  de  diriger  leur  santé  et  leur  développement, 

par  M.  le  professeur  Fonssagrives.  \  vol.  in-18.  —  Prix  :  3  fr.  50, 


De  l’absorption  cutanée  des  médicaments  sk  l’aide  dn  gé¬ 
nérateur  Eneaosse,  par  L.  Encausse  ,  inventeur.  —  In-8, 
Prix  :  2  fr. 


Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,-résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  suocès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  antifêbrifugedes  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saint 
Merry,  i2;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébillcn,  14. 


Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  10  fr.  aveo  remise  aux  médecins. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A.  du  Dr  DELEAU,  môd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injeotions  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


li/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

IVldu  or  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  parM.  VIOL  AND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


Service  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

^DÉSINFECTION  des  décès  et  des  convois  funè¬ 
bres.  —  Embaumements  sans  incisions  et  sans  injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  au  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  à.  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  22i  bis. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


établissement  orthopédique  du  docteur 

J— 4  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou- 
d.  s,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  aiti- 
la lions,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu- 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

»  vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
de3  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Aoadémie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


235  . 


Rob  Boyveau-Laflecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


pranules  arsenicaux  de  Challoimeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arsénlates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acid®  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules ■ 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  ainé,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Y  in  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  mime  dose  ; 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’oraDge  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  — Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Bergère. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Musouiine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des  Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  l  Gazette  des  Hôpitaux, 

tions  alcooliques  titrées,  /  \  n°  du  4  mars  1869 

préparéesau  même  Mo  -  voir:  Union  médicule  n„d’u 
nastère,  sont  les  seules  16  mars  1869. 

authentiques.  >  V 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhéé  chronique, 
dyssenterie,  maraime,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
suçré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Vlllars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  2i, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 
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Potlgues-Bei  t.  _  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apéritlves,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  medioation  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


Lppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses.' 

■*—*  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  de 
potassinm  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  dn  flacon  i  5  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar* 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  1  M.  Henry  Mur* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ponstipation.  thé  de  smyrne  d’étienne. 

*Laxa!if  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  42  doses,  3  fr.; 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  à 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy, 


TI)  humatismes  GUERISON  assurée  par  la  flanelle 
Al  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies,.  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à. 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


flranules  de  digitaline  d’homolle 

U*  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’HomolIe  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1»  Inaltérabilité  ;  2»  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5»  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  llomolle  et  Quevennc. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


■Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
T  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  cru8,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  du  flacon  >  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boüllay,  17,  rue  d’Aboukir. 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pharmacie  CROLAS,  rue  Trion,  10,  à 
Lyon. 


yin  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

”  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  me  S.- Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’anteur. 

Les  Granules  antimoalanx  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  gnérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antirnonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à.  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferrenx  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  on  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detbai,  me  des  Tour- 
nelles,  i  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pha'maoies  de  France  et 
de  l’étranger. 
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K  16,600  FRANCS. 


uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
l 'anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Par18, 


R»  133.’  —  MARDI  16  NOVEMBRE  1869. 
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MARDI  16  NOVEMBRE  1869.  —  N*  133. 
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AS!  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  lo 
-rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  çnLn’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  Mi  Peter. 

Les  points  de  côté. 

2e  LEÇON  (1). 

(Recueillie  par  M.  J.  Finot,  élève  du  service.) 

Je  dois  maintenant  vous  parler  des  points  de  côté  avec  fiè¬ 
vre,  et  la  pleurodynie  va  me  servir  de  transition. 

La  pleurodynie,  c’est  littéralement  le  «  point  de  côté  (tsii 
riuupoîS  èSûvY],  douleur  du  côté)»,  c’est  la  «  fausse  fluxion  de 
poitrine  »  de  plus  d’un  praticien  ;  et  il  n’y  a  de  faux,  dans  tout 
ceci,  ai-je  besoin  de  le  dire,  que  le  diagnostic  du  médecin. 

Un  type  de  pleurodynie  vous  est  offert  par  le  malade  du 
B»  48  de  la  salle  Saint-Paul.  Deux  jours  avant  son  entrée,  il  a 
éprouvé,  en  même  temps  qu’un  léger  malaise,  une  vive  dou¬ 
leur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Cette  douleur,  qui  gênait 
ses  mouvements  respiratoires,  le  décida  à  se  faire  admettre  à 
l’hôpital.  A  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  que  la  douleur 
siège  précisément  à  la  partie  latérale  gauche  du  thorax,  un  peu 
au-dessous  de  l’aisselle  et  au  voisinage  du  mamelon,  sur  une 
étendue  que  peut  recouvrir  la  main  ;  qu’elle  est  diffuse,  en  nappe, 
et  non  pas  par  foyers  comme  dans  la  névralgie  intercostale,  de 
sorte  que  le  doigt,  promené  le  long'  d’un  espace,  n’exagère  en 
aucun  point  la  douleur,  tandis  que  celle-ci  est  provoquée  lors¬ 
qu’on  saisit  à  pleine  main  les  masses  charnues  de  la  paroi.  C’est 
là  le  caractère  spécial  de  la  pleurodynie.  D’ailleurs,  il  n’y  a  pas 
de  matité  à  la  percussion,  ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas,  ainsi 
que  vous  allez  le  voir.  Le  murmure  vésiculaire,  rendu  plus  fai¬ 
ble  parce  que,  instinctivement,  le  malade  dilate  moins  ce  côté 
douloureux,  n’est  cependant  mélangé  d’aucun  bruit  anomal,  — 
ce  qui  est  loin  encore  d’être  toujours  le  cas,  et  pour  des  raisons 
que  nous  saurons  tout  à  l’heure.  Telle  est  la  pleurodynie  dans 
sa  forme  la  plus  simple  :  les  muscles  seuls  sont  intéressés,  et, 
dans  l’espèce,  ce  sont  les  digitations  du  grand  dentelé.  Des  sina¬ 
pismes  et  un  bain  sulfureux  ont  suffi  au  traitement. 

Au  contraire,  le  malade  du  n°  20  de  la  même  salle  vous  a  ré¬ 
cemment  présenté  l’exemple  d’une  pleurodynie  pins  intense  et  où 
les  éléments  envahis  ont  été  plus  nombreux.  D’abord,  il  y'avait 
eu  un  peu  de  fièvre  initiale,  et  le  malaise  général  avait  été 
plus  prononcé.  A  l’entrée  du  malade,  la  fièvre  n’existait  plus 
(elle  n’avait  duré  qu’une  journée)  ;  mais  le  malade  se  plaignait 
d’un  violent  point  de  côté  qui  siégeait  vers  le  seifl  et  gênait  sa 
respiration  ;  il  ne  toussait  ni  ne  crachait,  mais  poussait  un  pe¬ 
tit  cri  de  souffrance  lorsqu’il  essayait  de  dilater  à  l’extrême  sa 
poitrine  dans  une  grande  inspiration.  La  pression  en  masse  de 
la  région  latérale  du  thorax  était  douloureuse,  comme  chez  le 
malade  du  n“  48  ;  mais,  de  plus  que  chez  lui,  il  y  avait  de  la 
matité  à  la  percussion,  et  cette  matité  avait  ceci  de  spécial  et  de 
caractéristique  qu’elle  était  irrégulière  et  indéterminée  dans  sa 
forme,  n’ayant  ni  la  régularité  parabolique  de  la  pleurésie  avec 
exsudât  fibrineux,  ni  la  ligne  de  niveau  de  la  pleurésie  avec 
exsudation  séro-fibrineuse  abondante.  Enfin,  aux  points  mats, 
on  entendait,  en  même  temps  qu’un  murmure  vésiculaire  moins 
intense,  une  sorte  de  crépitation  fine  et  sèche,  assez  rare  toute¬ 
fois  et  très-superficielle.  Qu’est-ce  que  tout  cela  voulait  dire  ? 
Qu'il  y  avait  pleurodynie  et  pleurésie  sèche.  C’est-à-dire  que, 
chez  ce  malade,  l’inflammation  ne  s’était  pas  limitée  seule¬ 
ment  aux  muscles  superficiels  de  la  paroi  thoracique ,  mais 
qu’elle  avait  envahi  les  intercostaux,  leur  aponévrose  profonde 
et  la  plèvre  pariétale,  ou,  en  d’autres  termes,  que  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  paroi,  et  jusqu’à  la  doublure  pleurale  inclusivement, 
étaient  pris  par  le  rhumatisme.  Et  cette  doublure  pleurale  étant 
prise,  il  y  avait  exsudât  fibrineux  à  sa  surface  ;  d’où  la  matité, 
irrégulière  et  indéterminée  comme  la  région  envahie  ;  d’où  la 
fine  crépitation  superficielle,  qui  n’était  autre  que  du  frottement 
pleurétique  se  produisant  dans  la  locomotion  de  la  plèvre  vis¬ 
cérale  sur  la  pariétale  dépolie.  Quant  à  l’amoindrissement  du 
murmure  vésiculaire,  il  pouvait  s’expliquer  physiologiquement 
par  le  fait  du  déplissement  incomplet  des  vésicules  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  douleur  thoracique,  et,  physiquement,  pir  l’inter¬ 
position  de  l’exsudât  fibrineux,  qui  forme  comme  une  lame 
isolante. 

Cette  doctrine  de  la  pleurésie  sèche  dans  la  pleurodynie  n’est 
pas  de  moi,  mais  d’un  de  mes  plus  savants  maîtres,  M.  Cruveil- 


8  (1)  Voir  les  numéros  des  28  octobre  et  4  novembre. 


hier.  Dès  1856,  alors  que  j’étais  son  interne  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  il  me  la  fit  connaître  ;  et,  depuis  douze  ans,  j’ai  eu 
maintes  occasions  de  vérifier  les  assertions  de  mon  maître.  «  Ce 
sont  ces  pleurésies  sèches,  si  fréquentes,  me  disait  le  vénérable 
professeur,  qui  expliquent  l’excessive  fréquence  des  brides  cel¬ 
luleuses  rattachant  le  poumon  à  la  plèvre  pariétale,  et  qu’on 
trouve  à  l’autopsie  même  de  sujets  dont  on  sait  qu’ils  n’ont  pas 
eu  de  pleurésie  dans  le  cours  de  leur  existence.  »  Mais  ils  avaient 
autrefois  éprouvé  un  point  de  côté,  avec  ou  le  plus  souvent  sans 
fièvre  bien  appréciable,  et  la  plèvre  pariétale  ayant  été  inté  • 
ressée  dans  le  travail  inflammatoire,  il  en  était  résulté  un  exsu¬ 
dât  fibrineux,  lequel,  s’organisant,  avait  produit  la  fausse  mem¬ 
brane  celluleuse. 

Ainsi,  en  résumé,  la  pleurodynie  est  essentiellement  l’inflam¬ 
mation  rhumatismale  de  quelques-uns  des  muscles  thoraciques 
et  surtout  des  dentelés  ;  mais  l’inflammation,  si  elle  est  intense, 
peut  ne  pas  rester  bornée  aux  muscles  et  envahir  tous  les 
plans  superposés  de  la  cage  thoracique  jusqu’à  la  plèvre  inclusi- 
ment.  C’est  le  cas  de  notre  malade  du  n°  20. 

Ce  n’est  pas  là,  à  proprement  parler,  la  pleurésie  sèche  des 
auteurs  modernes,  laquelle  est  une  pleurésie  sans  épanchement 
mais  avec  exsudât  séro-fibrineux,  suffisamment  fluide  pour  se 
mouler,  en  y  adhérant,  aux  parties  qui  sont  déclives  dans  le  dé¬ 
cubitus,  mais  ni  assez  fluide  ni  assez  abondant  pour  se  réunir 
en  collection  liquide  à  la  base  de  la  poitrine,  de  façon  que,  le 
malade  étant  assis,  il  y  a  matité  à  courbe  parabolique  et  non 
point  à  ligne  de  niveau. 

Eh  bien,  le  malade  couché  au  n”  38  de  la  salle  Saint-Paul  vous 
offre  un  cas  mixte  de  la  pleurésie  sèche  des  auteurs  et  de  la  pleu¬ 
rodynie.  Il  a  eu,  en  effet,  de  la  pleurésie  le  frisson  initial  assez 
prolongé  sans  être  intense  ;  —  il  a  de  la  pleurésie  sèche  la  matité 
parabolique  (à  sommet  près  de  l’aisselle  et  à  branche  postérieure 
à  deux  travers  de  doigt  de  la  colonne  vertébrale,  laissant  entre 
elle  et- cette  colonne  une  zone  verticale  de  sonorité  restée  phy¬ 
siologique)  ;  —  il  a  de  cette  même  pleurésie  sèche  le  frottement 
superficiel  simulant  la  crépitation  ;  tandis  qu’il  a  de  la  pleuro¬ 
dynie  la  douleur  à  la  pression  en  masse  de  la  paroi  et  la  dou¬ 
leur  à  la  percussion  des  points  mats.  Je  vous  ai  fait  remarquer 
d’ailleurs  ce  que  cette  percussion  avait  de  particulier  :  c’était, 
toutes  les  fois  qu’on  la  pratiquait,  de  provoquer  immédiate¬ 
ment  et  à  chaque  coup  une  petite  toux  sèche  assez  pénible , 
comme  si,  par  l’ébranlement  des  parois  percutées,  des  molé¬ 
cules  fibrineuses  déplacées  s’en  venaient  irriter  et  chatouiller, 
pour  ainsi  dire,  des  portions  de  la  plèvre  pariétale  restées  saines 
et  par  conséquent  irritables  à  cette  excitation  ;  d’où  la  toux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  avez  pu  voir  que  la  douleur  a  cédé  à 
l’application  de  cinq  ventouses  scarifiées  ;  que,  dès  le  lendemain, 
la  fausse  crépitation  a  fait  place  à  un  frottement  un  peu  rude  et 
qui  s’était  limité  à  la  base  latérale  de  la  poitrine  pour  dispa¬ 
raître  deux  jours  plus  tard,  et  que  le  malade  est  sorti  guéri  au 
bout  de  six  jours. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l’inflammation  pleurodynique  ne  se 
borne  pas  à  envahir  de  proche  en  proche  chacun  des  éléments 
de  la  paroi  thoracique,  et  à  déterminer  loco  dolenti  un  exsudât 
fibrineux  sur  la  plèvre  pariétale  endommagée,  avec  la  matité  de 
forme  d’abord  indéterminée,  comme  je  vous  l’ai  dit  et  montré  ; 
mais  où,  en  vertu  de  l’état  général  du  malade  et  de  la  tendance 
leucophlcgmatique,  comme  on  disait  autrefois,  l’exsudât  primi¬ 
tif  devient  exsudation  séreuse,  et  il  y  a  finalement  épanchement 
avec  souffle  et  ægophonie.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  vous  pou¬ 
voir  montrer  un  seul  cas  de  cette  espèce  ;  mais,  il  y  a  près  de 
deux  ans,  en  septembre  1867,  que  j’en  ai  fait  voir  un  exemple 
aux  élèves  qui  suivaient  ma  visite  à  l’hôpital  de  la  Charité.  C’é¬ 
tait  dans  le  service  des  femmes  en  couches  de  mon  collègue, 
M.  Bourdon,  que  je  remplaçais  alors  :  une  femme,  accouchée  de¬ 
puis  peu  de  jours,  et  nourrice,  eut  un  mouvement  fébrile,  bien¬ 
tôt  suivi  de  point  de  côté.  A  ma  visite  du  lendemain  matin,  je 
lui  trouvai  de  la  matité  en  nappe  dans  la  région  du  grand  den¬ 
telé  droit,  qui  était  doulouleux  à  la  pression,  avec  sonorité  à  la 
base  de  la  poitrine  et  le  long  de  la  rigole  costo-vertébrale  ;  il  y 
avait  pleurodynie  avec  exsudât  pleural  (l’auscultation  révélait  une 
diminution  notable  du  murmure  vésiculaire  aux  points  mats). 
Le  lendemain,  la  matité  était  un  peu  plus  étendue,  et,  le  troi¬ 
sième  jour  de  la  maladie,  elle  avait  gagné  la  base  de  la  poitrine 
et  la  gouttière  costo-vertébrale  ;  en  même  temps,  il  y  avait  le 
souffle  doux  et  l’ægophonie  d’un  épanchement  pleurétique  peu 
abondant,  mais  non  douteux.  La  pleurodynie  avait  produit 
d’abord  la  pleurésie  sèche,  et  celle-ci  était  enfin  devenue  hu¬ 
mide  en  raison  des  conditions  de  puerpéralité.  Ce  fait,  à  l’évolu¬ 
tion  duquel  dous  avons  assisté,  prouve,  par  son  exagération 
même,  la  vérité  dé  la  doctrine  de  M.  Cruveilhier  quant  à  la 


coexistence,  sinon  constante,  au  moins  trèAfréquente  de  la  pieu 
résie  sèche  et  de  la  pleurodynie. 

Je  veux  vous  parler  maintenant  du  malade  couché  au  n°  42  de 
notre  salle  Saint-Paul,  et  dont  les  maladies  successives  ont  été 
si  bizarrement  incidentées.  Il  était  entré  le  19  juin  dernier  dans 
un  état  d’adynamie  tellement  prononcé  qu’un  médecin  très-dis¬ 
tingué,  candidat  au  Bureau  central,  l’avait  cru  atteint  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde.  En  réalité,  le  lendemaiin  à  ma  visite  du  matin,  je 
lui  trouvai  une  pleurésie  gauche,  mais  une  pleurésie  singulière. 
En  abordant  le  malade,  l’excessive  fréquence  de  son  pouls  et 
l’anxiété  de  sa  respiration  me  firent  immédiatement  ausculter  la 
région  précordiale,  croyant  y  trouver  les  signes  d’une  péricar¬ 
dite.  Il  n’en  était  rien  ;  ce  qu’on  y  trouvait,  c’était  de  la  douleur 
à  la  base  de  la  poitrine  et  aux  insertions  du  diaphragme,  de  la 
matité  au  tiers  inférieur,  quelques  bulles  sèches  et  une  ægopho¬ 
nie  peu  prononcée.  Le  cœur  était  un  peu  dévié  à  droite. 

Il  n’était  pas  douteux  que  le  malade  n’eût  une  pleurésie  dia¬ 
phragmatique ,  avec  épanchement  peu  abondant.  Je  fis  appliquer 
un  vésicatoire. 

Le  lendemain  matin,  la  ligne  de  matité  s’était  notablement 
élevée,  mais  en  arrière  seulement,  et  la  ligne  de  niveau  était  assez 
irrégulière.  Il  y  avait  du  ballonnement  de  l’estomac,  de  sorte  que 
le  son  était  tympanitique  jusque  vers  la  septième  côte  (c’est  un 
phénomène  que  j’ai  observé  dans  les  pleurésies  diaphragmati¬ 
ques,  et  qui  n’a  pas  été  signalé  que  je  sache).  On  entendait  du 
souffle  et  de  l’ægophonie  ;  puis,  en  avant  et  à  la  partie  moyenne 
comme  à  la  partie  supérieure,  des  bruits  bullaires,  dont  j’essaye¬ 
rai  tout  à  l’heure  de  déterminer  la  nature.  Enfin,  le  cœur  était 
tellement  déplacé  que  sa  pointe  battait  à  droite  du  sternum. 
L’épanchement  n’était  certainement  pas  très-abondant ,  et  le 
déplacement  du  cœur  ne  pouvait  guère  s’expliquer  que  par 
l’existence  d’une  collection  liquide  enkystée  par  des  fausses  mem¬ 
branes  interposées  au  péricarde  et  au  diaphragme. 

Bien  que  l'épanchement  ne  me  parût  pas  excessif,  par  la  rai¬ 
son  que  je  viens  d’invoquer  ;  bien  qu’il  y  eût  de  la  fièvre  et  que 
je  n’aime  pas  à  ponctionner  la  poitrine  en  pareil  cas,  néanmoins, 
en  raison  de  la  dyspnée  qui  était  si  pénible,  et  surtout  du  dépla¬ 
cement  du  cœur,  qui  était  si  considérable,  je  me  décidai  à  faire 
pratiquer  la  thoracentèse. 

Elle  fut  faite  devant  vous  et  présenta  quelques  particularités 
opératoires  que  je  dois  mettre  en  relief.  Comme  c’est  là  une  opé¬ 
ration  d’urgence,  que  vous  pouvez  tous  être  appelés  à  pratiquer, 
je  tiens,  quand  l’occasion  s’en  présente,  à  ce  que  les  élèves  du 
service  la  fassent  devant  moi  chacun  à  son  tour.  Or  l’opérateur, 
néophyte  plein  d’émotion,  manqua  l’espace  intercostal,  et,  s’a- 
heurtant  contre  la  côte  inférieure,  ne  put  pénétrer  dans  la  poi¬ 
trine.  Je  pris  alors  le  trocart,  et,  sans  faire  une  autre  plaie, 
mais,  par  un  léger  mouvement  de  bascule,  dirigeant  la  pointe  un 
peu  en  haut,  je  pénétrai  facilement.  Le  trocart  introduit  se  mou¬ 
vait  à  l’aise  dans  une  cavité  libre  ;  le  poumon  était  donc  écarté 
de  la  paroi  thoracique.  Je  retirai  le  trocart  ;  de  la  sérosité  pure 
s’écoula  d’abord  par  la  canule  ;  puis  l’écoulement  cessa  brusque¬ 
ment.  Je  fis  alors  pencher  le  malade  en  avant,  et  dirigeai  ma 
canule  par  en  bas  ;  aussitôt  il  sortit  non  plus  de  la  sérosité, 
mais  du  pus.  Etait-ce  que  l’épanchement  se  composait  de  séro¬ 
sité  à  la  surface  et  de  pus  dans  ses  couches  inférieures  ?  un  tel 
départ  ne  se  fait  guère  dans  les  cavités  vivantes.  Je  crois  plutôt 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  pleurésie  aréolaire,  c’est-à-dire  dans 
laquelle  la  cavité  pleurale  est  cloisonnée  par  des  fausses  mem¬ 
branes,  interceptant  dans  leurs  loges  des  liquides  de  nature  di¬ 
verse.  De  telle  façon  que,  par  un  mouvement  imprimé  à  la  ca¬ 
nule,  j’avais  pu  rompre  une  de  ces  cloisons,  et  avoir,  d’une  se¬ 
conde  loge,  du  pus,  après  avoir  obtenu,  d’une  première,  de  la 
sérosité.  L’écoulement  du  pus  cessa  bientôt  à  son  tour,  et  je 
sentis  le  poumon  battre  au  bout  de  ma  canule,  qu’il  venait  ainsi 
obturer.  Tous  mes  efforts  pour  obtenir,  au  moyen  de  change¬ 
ments  de  position  du  malade,  l’écoulement  du  liquide  qui  res¬ 
tait  manifestement  encore,  furent  impuissants  et  je  n’en  tirai 
guère  qu’une  palette. 

Une  demi-heure  après,  je  constatais  avec  un  jeune  médecin 
dont  vous  avez  pu  apprécier  toute  la  valeur,  M.  Quertier,  que  le 
niveau  du  souffle  avait  sensiblement  baissé  en  arrière,  et  que, 
là  où  le  souffle  avait  disparu,  on  n’entendâit  plus  que  des  bruits 
de  frottement  d’apparence  bullaire. 

Le  soir  même  et  le  lendemain  matin,  le  malade  se  disait  nota¬ 
blement  soulagé,  et  le  fait  est  que  le  pouls  et  la  température 
étaient  d’accord  avec  les  sensations  du  malade  :  ainsi,  pendant 
les  deux  jours  qui  avaient  précédé  l’opération,  il  y  avait  39?, 5 
le  matin,  avec  140  pulsations,  et  40“  le  soir,  avec  un  pouls  à 
144.  Le  matin,  avant  l’opération,  la  température  était  de  39“,2, 
et  le  pouls  à  120  ;  le  soir  cette  température  était  de  39°, 6  avec 


116  pulsations;  tandis  que,  le  lendemain  de  l’opération,  le  ma¬ 
tin,  ce  qui  n’avait  jamais  eu  lieu  jusque-là,  la  température  était 
de  38*, 6,  et  le  pouls  à  108  pulsations  seulement.  De  sorte  qu’il 
n’était  pas  douteux  que  notre  opération  n’eût  soulagé  le  malade, 
mécaniquement,  en  débarrassant  sa  plèvre  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide,  et,  thérapeutiquement,  en  révulsant  énergique¬ 
ment  la  poitrine  par  cette  sorte  de  coup  d’épée  dont  nous  l’avions 
percée. 

Mais  qu’était-ce  donc  que  ces  bruits  bullaires  qu’on  entendait 
au-dessus  de  la  zone  de  matité  et  vers  les  parties  supérieures  ? 

Etaient-ils  dus  à  de  la  bronchite?  Je  ne  le  pensai  pas,  la  bron¬ 
chite  étant  ordinairement  bilatérale,  et  les  râles  n’existant  que 
d’un  côté  ;  d’ailleurs  il  n’y  avait  aucune  expectoration.  Etaient- 
ils  produits  par  des  tubercules  ?  Il  y  avait  contre  cette  supposi¬ 
tion,  très-vraisemblable,  bien  des  raisons  :  on  ne  les  entendait 
que  d’un  côté,  tandis  que  la  tuberculisation  est  le  plus  souvent 
bilatérale  aussi  ;  la  percussion  aurait  donné  un  son  mat  à  leur 
niveau,  tandis  qu’on  y  percevait  un  son  skodique  ;  il  y  avait  santé 
parfaite,  au  moins  en  apparence,  avant  le  début  de  la  maladie 
actuelle,  qui  était  toute  récente  et  très-aiguë  ;  enfin  la  pleurésie 
tuberculeuse  siège,  sans  qu’on  en  comprenne  la  raison,  le  plus 
souvent  à  droite,  et  celle-ci  est  une  pleurésie  gauche.  Etait-ce 
au  contraire  le  résultat  d’une  congestion  pulmonaire  au  voisinage 
des  portions  de  plèvre  enflammée  ?  Le  plus  sage  était  de  laisser 
ces  questions  sans  solution  ;  les  éléments  d’un  jugement  absolu 
faisant  défaut  et  le  temps  devant  nous  apporter  son  contingent 
ultérieur  de  preuves. 

L’amélioration  persista  pendant  les  deux  jours  qui  suivirent 
l’opération;  mais,  le  troisième  jour,  le  malade  fut  pris  d’une  re¬ 
crudescence  de  fièvre,  que  vint  nous  expliquer  le  lendemain  un 
érythème  scarlatiniforme  de  tout  le  tronc  ;  érythème  sur  lequel 
on  pouvait  tracer  les  lignes  blanches  de  la  scarlatine.  Trente- 
six  heures  plus  tard  s’opérait  une  desquamation  furfuracée  de  la 
face  et  du  cou.  Les  mains  ne  pelèrent  pas. 

Etait- ce  là  une  scarlatine  ou  un  érysipèle?  Ce  n’était  pas  un 
érysipèle  provoqué  par  la  piqûre  du  trocart,  car  la  rougeur  avait 
paru  tout  à  coup  sur  tout  le  tronc  et  n’avait  pas  pour  point  de 
départ  la  petite  plaie,  parfaitement  cicatrisée  d’ailleurs,  et  au¬ 
tour  de  laquelle  on  ne  voyait  pas  l’empâtement  œdémateux  de 
l’érysipèle  franc.  Ce  ne  pouvait  guère  être  davantage  une  scar¬ 
latine,  ainsi  que  quelques-uns  de  vous  penchaient  à  le  croire  (en 
raison  de  la  présence,  dans  un  lit  voisin,  au  n°  15,  d’un  scarla¬ 
tineux  en  desquamation,  qui  pouvait  bien  avoir  été  l’agent  de  la 
contagion);  car  le  malade  n’était  pas  guéri  de  sa  phlegmasie,  et  il 
est  sans  exemple  que,  dans  la  période  d’état  d’une  maladie  aiguë, 
on  puisse  avoir  une  autre  maladie  aiguë,  indépendante  de  la 
première  :  en  médecine  comme  en  jurisprudence,  l’adage  non 
bis  in  idem,  étant  de  droit.  D’un  autre  côté,  l’incubation  de  la 
scarlatine  n’eût  été  que  de  cinq  jours,  puisque  le  malade  était 
entré  le  18  et  que  la  recrudescence  fébrile,  qui  annonça  l’érup¬ 
tion,  se  manifesta  le  23.  Je  sais  bien  que  Trousseau  cite  le  cas 
d’une  incubation  de  vingt-quatre  heures  seulement  ;  mais,  en 
général,  elle  est  de  huit  à  douze  jours.  Le  malade  n’a  pas  eu  non 
plus  d’angine  prodromique.  Il  est  vrai  que  trois  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  et  la  veille  du  début  du  point  de  côté  pleuré¬ 
tique,  il  aurait  eu  mal  à  la  gorge  d’une  façon  assez  pénible.  De 
sorte  que,  dans  l’hypothèse  d’une  scarlatine,  il  faudrait  admettre 
que  la  pleurésie,  manifestation  viscérale  possible  de  la  scarlatine, 
aurait  précédé  de  sept  jours  l’apparition  de  l’exanthème  scarla¬ 
tineux,  et  que,  comme  il  y  a  une  scarlatine  fruste,  il  y  aurait  ici 
une  scarlatine  retournée.  On  ne  peut  guère  accepter  cette  hypo¬ 
thèse,  bien  que  la  purulence  de  l’épanchement  pleural  de  notre 
malade  soit  assez  dans  le  génie  de  la  scarlatine.  Vous  savez,  en 
effet,  que  la  pleurésie  et  la  péricardite  scarlatineuses  sont  très- 
fréquemment  purulentes. 

Mais  tout  n’était  pas  dit  :  voici  que  le  29,  après  quarante-huit 
heures  de  mieux-être,  le  malade  subit  une  nouvelle  recrudescence 
de  fièvre;  la  température  était  le  soir  de  39°  et  le  pouls  à  112. 
Le  lendemain  matin  la  température  s’était  élevée  à  40°  et  le  pouls 
à  120.  En  même  temps  nous  trouvions  notre  malade  en  proie  à 
une  grande  angoisse  respiratoire,  et  dans  un  décubitus  dorsal 
immobile  ;  sa  face  était  d’une  sinistre  pâleur;  le  jeu  laborieux 
des  ailes  de  son  nez,  la  lividité  de  ses  lèvres,  tout  dans  le  mas¬ 
que  de  son  visage  annonçait  l'imminence  de  la  plus  terrible  des 
asphyxies.  Cependant  il  disait  ne  point  souffrir  du  côté,  mais  du 
dos  et  des  épaules,  surtout  de  la  gauche  ;  mais  si,  comme  j’eus 
l’idée  de  le  faire  aussitôt,  on  promenait  le  doigt,  en  appuyant, 
sur  les  contours  de  la  région  péricardique,  on  provoquait  une 
vive  douleur. 

Qu’avait  de  nouveau  ce  malade  ?  Etaient-ce  là  les  signes  d’une 
recrudescence  de  son  affection  pleurale  ?  ou  ceux  d’une  péricar¬ 
dite  commençante? 

L’auscultation  m’apprit  que  l’épanchement  pleurétique  était 
toujours  en  voie  de  décroissance  ;  ce  n’était  donc  pas  un  retour 
offensif  de  la  pleurésie.  Mais  on  n’entendait  pas  au  cœur  le  frou¬ 
frou  que  j’y  cherchais,  indice  de  la  présence  d’un  exsudât  fibri¬ 
neux  à  la  surface  des  deux  feuillets  du  péricarde  ;  car  je  ne  dou¬ 
tais  guère  de  l’existence  d’une  péricardite.  Et  je  vais  vous  dire 
pourquoi  je  n’en  doutais  guère  ;  c’était  en  raison  de  l’excessive 
dyspnée  et  de  la  pâleur  même. 

Vous  n’avez  eu  que  deux  fois  cette  année  l’occasion  d’observer 
une  péricardite  à  l’état  naissant,  et  deux  fois  vous  avez  constaté 
cet  ensemble  symptomatique  :  angoisse,  dyspnée  cruelle  et  pâ¬ 
leur.  Dans  les  deux  cas,  la  péricardite  n’était  pas  simple,  elle 
coexistait  avec  une  pleurésie  (ce  qui  est  très-fréquent,  Corvisart 
l’a  dit  et  bien  dit).  Or,  dans  les  deux  cas,  l’aspect  du  malade  rap- . 


pelait,  à  la  jactitation  près  remplacée  par  l’immobilité,  le  ta¬ 
bleau  si  dramatique  et  si  vrai  dans  sa  concision  qu’en  a  tracé 
Corvisart.  Il  manquait  au  contraire  le  point  de  côté  péricardique, 
cette  douleur  si  vive  occupant  la  région  précordiale,  et  se  fai¬ 
sant  surtout  sentir  vers  l’épigastre,  au  voisinage  des  fausses  côtes 
gauches,  et  augmentant,  dit  Mayne,  «  par  la  pression  dirigée  de 
bas  en  haut  en  se  rapprochant  du  péricarde  ;  »  douleur  que  le 
malade  «  rapporte  parfois  à  la  partie  moyenne  du  sternum,  avec 
sensation  de  constriction  douloureuse  dans  la  poitrine,  »  dit  Stokes; 
douleur  enfin  «  qui  ressemble  parfois  à  celle  de  l’angine  de  poi¬ 
trine,  »  ajoute  le  même  auteur,  ainsi  qu’Andral  a  pu  l’observer 
chez  un  de  ses  malades,  où  la  douleur  s’étendait  au  côté  gauche 
de  la  poitrine  tout  entière,  et  déterminait  tantôt  un  engourdisse¬ 
ment  du  bras  gauche  et  tantôt  des  sensations  douloureuses  très- 
pénibles. 

Or  il  n’y  a  rien  d’étrange  à  ce  qu’on  ait  comparé  ces,  sen¬ 
sations  douloureuses,  quand  elles  sont  au  maximum,  à  celles 
de  Y angine  de  poitrine,  attendu  que  de  part  et  d’autre,  dans  ce 
dernier  cas  comme  dans  celui  de  péricardite,  elles  tiennent  à  la 
même  cause  anatomique  et  dérivent  d’une  perturbation  fonction¬ 
nelle  du  nerf  phrénique  gauche,  et  parfois  même  des  deux  nerfs 
phréniques.  Rappelez-vous  un  instant,  je  vous  prie,  la  disposition 
de  ces  nerfs  par  rapport  au  péricarde,  et  vous  comprendrez  aussi¬ 
tôt,  et  la  production  possible  de  cette  douleur,  et  son  siège,  comme 
ses  irradiations.  Les  deux  nerfs  phréniques  sont  accolés  au  péri¬ 
carde,  le  gauche  sur  une  plus  longue  étendue  et  plus  intimement 
que  le  droit  ;  ces  nerfs  donnent  des  filets  très-grêles  au  péri¬ 
carde  ;  ils  animent  le  diaphragme  et  la  plèvre,  ainsi  que  le  péri¬ 
toine  diaphragmatique,  et  certains  de  leurs  filets  terminaux  vont 
s’anastomoser  avec  le  plexus  solaire.  Etant  donnée  semblable 
disposition  anatomique,  quoi  d’ étonnant  dès  lors  dans  la  douleur 
possible  delà  péricardite  et  dans  ses  irradiations  désormais  néces¬ 
saires  !  La  douleur  propre  de  la  péricardite,  celle  qui  tient  à  ce 
que  la  membrane  séreuse  est  enflammée,  et  à  ce  qu’elle  souffre 
dans  ses  nerfs  à  elle,  c’est  la  douleùr  de  la  région  précordiale  ; 
qui  se  fait  sentir  là  où  est  le  mal,  et  qui  est  au  péricarde  enflam¬ 
mé  ce  que  le  point  de  côté  latéral  est  à  la  plèvre  dans  la  pleu¬ 
résie.  C’est  celle  que  nous  observons  chez  notre  malade  du 
n°  12.  Les  irradiations  possibles  au  diaphragme  et  à  l’épigastre,  au 
cou,  â  l’épaule  gauche  et  au  bras  correspondant,  quelquefois 
même  aux  deux  épaules,  tiennent  à  ce  que  le  tronc  du  nerf 
phrénique  gauche,  et  parfois  celui  même  du  phrénique  droit, 
sont  compris  dans  l’atmosphère  inflammatoire  du  péricarde  par 
le  fait  de  leur  accolement  à  celui-ci,  et  l’irritation  du  tronc  ner¬ 
veux  se  traduit  alors  par  des  sensations  douloureuses  dans  ses 
expansions  terminales,  le  diaphragme  et  l’épigastre  ;  p  ar  une  dou¬ 
leur  spontanément  ressentie  ou  provoquée  à  l’aide  de  la  pression 
du  tronc  même  au  cou  entre  les  deux  scalènes  ;  et  par  des  irradia¬ 
tions  douloureuses  à  la  région  latérale  du  cou,  comme  à  celle 
de  l’épaule  et  du  bras,  pour  des  raisons  que  je  développerai  à 
propos  de  l’angine  de  poitrine. 

Quant  à  ce  que  je  vous  dis  de  la  cause  probable  de  la  douleur 
dansTa  péricardite,  ce  n’est  pas  absolument  nouveau ,  attendu 
qu’il  y  a  près  de  quarante  ans,  en  1835,  une  de  nos  plus  grandes 
illustrations  médicales,  M.  Bouillaud,  disait  déjà  :  «  Je  présume 
que  la  douleur  dans  la  péricardite  tient  à  la  réaction  de  l’inflam¬ 
mation  sur  les  nerfs  phréniques  qui  longent  le  péricarde.  »  Cette 
opinion,  à  laquelle  j’étais  spontanément  arrivé,  et  que  je  suis 
heureux  de  retrouver  dans  le  Traité  clinique  des  maladies  du 
cœur  de  M.  Bouillaud,  vous  ne  la  verrez  cependant  mentionnée 
dans  aucun  de  vos  livres  classiques. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade  du  n”  12,  il  avait  de  la  douleur 
à  la  pression  de  la  région  du  péricarde  ;  mais  il  en  avait  aussi  aux 
insertions  diaphragmatiques  gauches  comme  sur  le  trajet  du  nerf 
phrénique  au  cou.  11  n’y  avait  ici  de  probant,  quant  à  l’existence 
d’une  péricardite,  que  les  douleurs  précordiales,  réveillées  par 
la  pression,  puisqu’on  pouvait  rapporter  les  autres  à  l’inflamma¬ 
tion  pleurétique  dès  longtemps  existante.  Ce  n’est  néanmoins 
que  dans  la  soirée  du  1er  juillet,  deux  jours  après  mon  diagnos¬ 
tic  fondé  sur  ce  que  je  vous  ai  dit,  que  mon  chef  de  clinique, 
M.  Duguet,  et  son  assistant,  M.  Quertier,  entendirent  pour  la 
première  fois  le  frottement  péricardique  que  nous  avions  en  vain 
cherché  le  30  juin  et  le  1er  juillet  au  matin,  et  que  vous  avez  pu 
constater  avec  moi  dans  la  matinée  du  2. 

Cependant  je  n’étais  pas  resté  inactif  en  présence  des  acci¬ 
dents  redoutables  du  début  de  la  péricardite.:  dès  le  29  juin, 
pour  parer  aux  menaces  d’asphyxie,  et  malgré  l’anémie  appa¬ 
rente,  j’avais  fait  appliquer  six  ventouses  scarifiées  à  la  région 
précordiale.  Le  soir  la  dyspnée  était  beaucoup  moindre  ;  mais  la 
température  était  encore  à  40°, 2,  et  le  pouls  à  140.  Le  lende¬ 
main  matin,  au  contraire,  le  malade  n’avait  que  37°, 6,  et  108 
pulsations;  le  soir,  la  température  était  de  38°, 8,  et  le  pouls  à 
120.  Ce  même  jour,  pour  continuer  l’action  bienfaisante  des 
ventouses,  j’avais  fait  appliquer  un  vésicatoire  à  la  région  du 
cœur.  Enfin  le  2,  au  matin,  la  température  était  de  37°, 8,  et  le 
pouls  à  104.  Or,  cette  amélioration  a  continué  ;  pendant  quatre 
jours  vous  avez  pu  constater  du  frottement  seulement,  lequel 
a  même  été  progressivement  décroissant  dans  les  deux  derniers 
jours.  Ce  qui  (joint  à  l’absence  d’augmentation  dans  la  matité 
précordiale,  et  au  retour  des  bruits  cardiaques  normaux),  veut 
dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’épanchement  dans  la  cavité  du  péri¬ 
carde,  et  que  l’inflammation  de  cette  séreuse  en  est  restée  à  la 
phase  d’exsudat  fibrineux. 

Eh  bien!  ma  médication  a-t-elle  été  pour  quelque  chose  dans 
cet  heureux  résultat?  Je  le  crois,  et  vous  eu  fais  juge.  ,  i 


La  vérité  est  que  je  n’ai  été  arrêté  par  aucune  des  idées  con¬ 
temporaines,  et  que,  même  en  supposant  une  scarlatine  ou  la 
tuberculisation  chez  notre  malade,  mon  traitement  n’aurait  pas 
été  autre  qu’il  a.  été, 

Je  me  suis  attaqué  à  l’inflammation  péricardique  que  je  flai¬ 
rais,  et  qui  pouvait  résulter  de  la  propagation  du  travail  phleg. 
masique  de  la  plèvre  gauche  au  péricarde,  sans  me  préoccuper 
d’ailleurs. 

Or,  tirer  du  sang  dans  une  maladie  générale  semble  aujour¬ 
d’hui  peu  rationnel.  Notre  époque  positive  obéit  néanmoins  vo¬ 
lontiers  à  un  certain  nombre  d’idées  dominatrices. 

L 'intoxication  .est  une  de  ces  idées. 

Comme  elle  implique  l’idée  d’antidote,  c’est-à-dire  de  spéci¬ 
fique,  dès  là  qu’on  ne  connaît  pas  le  spécifique  d’un  empoison¬ 
nement,  que  pourrait-on  contre  ses  effets?  La  science  mal  com¬ 
prise  conduit  ainsi  au  scepticisme  et  à  l’abstention.  La  scarlatine, 
par  exemple,  Yurinémie  sont  des  empoisonnements  du  sang  ; 
notre  action  est  nulle  jusqu’ici  contre  une  telle  adultération,  et 
l’impuissance  contre  la  cause  fait  désespérer  d’en  atteindre  les 
conséquences. 

Or,  rappelez-vous  ce  fait,  que  je  ne  saurais  trop  vous  citer, 
d’un  interne  de  la  Pitié  qu’empoisonnait  Turinémie  scarlatineuse  : 
il  allait  succomber  à  une  hideuse  attaque  d’éclampsie;  ses  jeunes 
amis  le  croyaient  perdu,  et  ils  en  exprimaient  la  conviction  avec 
toute  l’énergie  de  leur  âge."  Une  saignée,  que  j’avais  conseillée 
le  matin,  n’avait  pas  été  faite,  tant  elle  semblait  irrationnelle  : 
étant  donnée  l’intoxication.  Le  bonheur  voulut  que  mon  collègue, 
M.  Charcot,  fût  d’un  avis  semblable  au  mien  ;  la  saignée  fut  faite 
aussi  copieuse  que  possible,  et  le  malade  fut  rapidement  hors  de 
danger.  Eh  bien  !  cette  saignée  n’était  pas  dirigée  contre  l’uriné-, 
mie,  mais  contre  la  congestion  cérébrale,  effet  de  l’intoxication, 
et  contre  l’éclampsie,  effet  de  la  congestion. 

Une  autre  idée  dominatrice,  qu’accepte  également  l’esprit 
moderne,  est  celle  de  la  lésion. 

Indépendamment  de  Terreur  doctrinale,  qui  consiste  à  regar¬ 
der  la  lésion  comme  faisant  le  fond  de  la  maladie,  alors  qu’elle 
n’en  est  que  la  réalisation  matérielle  et  l’effet,  il  y  a  cette  autre 
erreur  pratique,  conséquence  de  la  première,  qui  fait  que,  se 
jugeant  avec  vérité  impuissant  contre  la  lésion,  on  se  borne  à 
en  noter  les  caractères  et  à  en  contempler  l’évolution  avec  la 
passivité  du  fatalisme  oriental.  Or,  il  est  tout  aussi  vrai  que  nous 
ne  pouvons  rien  contre  la  lésion,  qui  est  un  fait,  qu’il  est  vrai 
que  nous  pouvons  beaucoup  contre  la  maladie,  qui  est  un  acte „ 
En  d’autres  termes,  si  l’état  statique  de  la  matière  vivante  nous 
échappe,  son  état  dynamique  nous  appartient. 

Et  ce  qui  démontre  bien  que  c’est  sur  l’acte  vital  que  nous 
avons  prise;  qu’à  égalité  de  lésion  il  n’y  a  pas  égalité  de 
maladie  ;  que  le  malade  intervient  personnellement  par  sa  vir¬ 
tualité  propre,  par  sa  vitalité  antérieure  ou  actuelle,  par  toutes 
ses  forces  physiques  ou  psychiques  ;  et  que,  dès  lors,  il  ne  sau*. 
rait  y  avoir  égalité  de  thérapeutique,  ou,  en  aucun  cas,  égalité 
de  résultat  ;  c’est  que  la  même  médication,  pour  prendre  un 
exemple  bien  matériel,  peut  échouer  chez,  le  vieillard*  alors 
qu’elle  est  bienfaisante  chez  l’adulte  et  surtout  chez  l’enfant* 
Pour  que  votre  médication  réussisse,  il  faut  que  l’organisme  l’ac¬ 
cepte  et  consente  à  guérir. 

Dans  ma  prochaine  leçon,  j’aborderai  de  nouveau  le  côté  pra¬ 
tique  de  la  question,  dont  je  ne  m’écarte  pas  tant  qu’il  pourrait 
sembler. 


DES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
DE  L’HYDRATE  DE  CHLORAL  (1). 

Par  M.  le  Dr  Bouchot. 

ACTION  THÉRAPEUÏIQUE  DU  CHLORAL  HYDRATÉ 

A  côté  de  ces  faits  qui  confirment  en  les  éclairant  toutes  les 
assertions  de  M.  Liebreich  sur  l’action  physiologique  de  l’hy¬ 
drate  de  chloral,  je  vais  ajouter  quelques  applications  thérapeu¬ 
tiques  d’une  haute  importance. 

Le  chloral  hydraté  est  appelé  à  jouer  un  rôle  considérable  en 
médecine.  S’il  est  pur  et  bien  employé,  il  n’a  que  des  avantages, 
car  il  réduit  les  muscles  à  l’impuissance  en  affaiblissant  leur  ac¬ 
tion  et  en  déterminant  une  véritable  amyosthénie.  Il  procure 
un  sommeil  prolongé  qui  est  l’oubli  de  la  douleur,  oubli  qu’on 
peut  prolonger  par  de  nouvelles  doses  de  médicament  ;  enfin,  par 
l’insensibilité  qu’il  donne,  il  est  de  nature  à  être  souvent  em¬ 
ployé  par  le  médecin  pour  faciliter  la  pratique  d’une  foule  de 
petites  opérations  douloureuses  qui  ne  méritent  pas  les  hon¬ 
neurs  du  chloroforme.  Voici  du  reste  les  cas  dans  lesquels  je 
l'ai  employé. 

Colique  néphrétique  1  cas.  — -  Les  douleurs  étaient  très-vio- 
lentes  et  au  bout  de  35  minutes  d’absorption  de  3  grammes 
d’hydrate,  il  y  a  eu  un  sommeil  de  trois  heures,  après  lequel  les 
douleurs  avaient  cessé. 

Extraction  des  dents.  —  Sur  un  enfant  de  dix  ans,  qui  de¬ 
puis  trois  nuits  ne  dormait  pas,  qui  avait  une  grosse  molaire 
cariée  et  une  canine  irrégulière,  je  donnai  2  grammes  et  après 
une  demi-heure  le  sommeil  étant  assez  profond,  je  mis  un  coin 
de  bois  entre  les  arcades  maxillaires,  et  j’enlevai  les  deux  dents 
sans  que  l’enfant  poussât  un  cri  ni  témoignât  de  la  douleur  au¬ 
trement  qu’en  portant  les  mains  à  la  bouche.  Il  se  réveilla  peu 
après  et  déclara  n’avoir  rien  senti,  riant  de  notre  satisfaction  et 
paraissant  très-heureux  d’être  débarassé. 

Chorée,  -4  cas.  —  Il  y  a  des  cas  de  chorée  dans  lesquels  l’agi-* 


(1)  Fin.  —  Voir  Je  numéro  du  13  novembre.. 


C=  Sî7  » 


gitation  convulsive  est  si  violente,  qu’il  en  résulte  de  l’érythème 
et  de  l’usure  de  la  peau  sur  les  parties  saillantes  du  corps.  C’est 
à  ce  point  que,  par  cette  complication,  la  mort  peut  arriver  et 
qu’il  faut  à  tout  prix  modérer  les  mouvements  choréiques. 

Les  inhalations  du  chloroforme,  conseillées  dans  ce  but,  ont 
été  employées  avec  avantage,  et  comme  le  chloral  hydraté  sem¬ 
ble  agir  fpar  le  chloroforme  qu’il  engendre  au  contact  du  sang 
alcalin,  il  m’a  paru  que  le  repos  du  sommeil  chloral  pouvait  être 
utile  aux  choréiques  très-agitées. 

J’ai  donc  donné  l’hydrate  de  chloral  à  la  dose  de  2  et  de 
3  grammes  à  plusieurs  enfants  atteintes  de  chorée  grave. 

Trois  d’entre  elles  se  sont  endormies  dès  le  premier  jour,  et 
pendant  un  sommeil  de  trois  ou  quutre  heures,  les  mouvements 
ont  été  entièrement  suspendus.  La  quatrième  n’a  pas  dormi  le 
premier  jour,  mais  le  lendemain  le  médicament  a  produit  son 
effet  hypnotique,  et  les  mouvements  ont  été  supprimés. 

Quelle  n’a  pas  été  ma  surprise  lorsque,  après  le  réveil,  j’ai 
constaté  que  les  mouvements  étaient  diminués  !  —  A  la  seconde 
dose  du  lendemain,  la  chorée  avait  encore  diminué,  et  sur  deux 
enfants,  au  quatrième  jour  de  cette  thérapeutique,  la  chorée  avait 
presque  entièrement  cessé.  — 11  ne  restait  plus  que  des  mouve¬ 
ments  imperceptibles.  Une  de  ces  enfants ,  qui  se  mordait  la 
'  langue  à  chaque  instant,  cessa  de  se  mordre,  et  la  station  verti¬ 
cale  ainsi  que  la  marche,  antérieurement  impossibles,  redevin¬ 
rent  faciles,  sauf  de  petits  mouvements  peu  considérables.  L’une 
■  de  ces  enfants,  guérie,  est  sortie  de  l’hôpital,  où  l’autre  séjourne 
encore. 

Chez  les  deux  autres,  le  traitement  commencé  cinq  jours  plus 
tard,  n’est  pas  terminé,  mais  la  même  amélioration  immédiate  a 
pu  être  remarquée,  et  il  est  incontestable  que  dans  la  chorée  ou 
danse  de  Saint-Guy  l’hydrate  de  chloral  réduit  les  muscles  à 
l’impuissance  et  ramène  très-promptement  les  mouvements  à 
l’état  presque  normal. 

Au  reste,  voici  une  de  ces  observations,  celle  qui  est  relative  à 
l’enfant  sortie  de  l’hôpital. 

Chorée  (Traitement  par  l’hydrate  de  chloral),  —  Georgette  R..., 
âgée  de  10  ans,  entrée  le  16  septembre  1809,  sortie  le  24  octobre 
1869,  salle  Sainte-Catherine,  n°  28  (Hôpital  des  enfants  malades). 

Cette  enfant  eut  une  première  attaque  de  chorée,  pour  laquelle 
elle  entra  à  l’hôpital  dans  le  milieu  du  mois  de  mars  1869.  Après  un 
traitement,  approprié  par  l’arseniate  de  soude,  à  haute  dose,  elle 
sortit  guérie  vers  le  20  avril. 

Elle  a  une  seconde  attaque  au  mois  de  septembre,  et  elle  rentre 
à  l’hôpital  le  16  de  ce  mois  en  1869. 

,  Cette  chorée  dont  la  cause  est  restée  inconnue,  d’abord  de  moyen¬ 
ne  intensité  lors  de  la  dernière  réception  à  l’hôpital,  est  devenue 
très-violente  et  les  mouvements  choréiques  semblent  un  peu  plus 
prononcés  du  côté  droit.  La  peau  des  coudes,  des  poignets,  du  dos 
et  des  fesses  est  très-rouge  et  commence  à.  s’excorier.  L’état  général 
est  bon,  et  il  n’y  a  aucun  bruit  anormal  aü  cœur  ni  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou. 

Le  13  octobre.  —  La  chorée  est  très-violente  et  l’enfant  peut  à 
peine  se  tenir  debout.  Au  matin  on  lui  fait  prendre  1  gr.  80  d’hy¬ 
drate  de  chloral,  dans  100  grammes-d’eau  distillée. 

La  température  de  l’aisselle,  prise  à  8  heures  et  demie,  avant  l'ad¬ 
ministration  du  médicament,  est  de  37°. 

A  9  heures  et  demie,  elle  s’endort  d’un  sommeil  léger,  souvent 
interrompu.  La  sensibilité  tactile  n’est  pas  même  émoussée  et 
semble  plus  grande,  car  la  plus  légère  piqûre  d’épingle  réveille  im¬ 
médiatement  la  malade. 

La  température,  prise  pendant  le  sommeil,  à  sO  heures,  est  de 
37°,  4. 

Elle  se  réveille  tout  à  fait  à  il  heures;  elle  n’éprouve  rien  de  par¬ 
ticulier,  si  ce  n’est  un  léger  mal  de  tête,  qui  se  dissipe  au  bout 
d’une  demi -heure  à  peine  ;  mais  elle  ne  se  rappelle  pas  les  piqûres 
qu’on  lui  a  fait  subir.  Pas  de  tiraillements  d’estomac,  pas  de  vomis¬ 
sements. 

La  température  de  l’aisselle,  prise  à  4  heures  et  demie,  est  de 
37», 2. 

Le  14  octobre.  —  La  nuit  a  été  bonne,  elle  n’a  ni  constipation,  ni 
diarrhée;  l’appétit  est  intact,  et  les  mouvements  choréiques  ont  une 
moindre  intensité.  Au  lit  elle  remue  à  peine. 

La  température  dê  l’aisselle,  prise  à  8  heures  et  demie  du  matin, 
est  de  37°, 3. 

On  lui  donne  2  grammes  d’hydrate  de  chloral  dans  15  grammes 
d’eau,  c’est-à-dire  50  centigrammes  de  plus  que  la  veille  et  l’on 
obtient  des  effets  plus  marqués. 

Elle  s’endort  d’un  sommeil  profond,  à  10  heures,  pour  ne  se  ré¬ 
veiller  qu’à  une  heure  moins  un  quart. 

Pendant  ce  sommeil,  la  sensibilité  cutanée  est  notablement  dimi¬ 
nuée,  et  les  mouvements  choréiques  .ont  cessé. 

A  son  réveil,  elle  se  plaint  d'un  mal  de  tête  assez  violent,  mais 
qui  se  dissipe  aussi  râpidément  que  celui  de  la  veille. 

Il  est  à  noter  que,  quelques  instants  après  l’administration  de  ce 
médicament,  les  extrémités  sont  froides  et  la  face  légèrement 
bleuâtre.  Après  le  réveil,  les  mouvements  choréiques  sont  à  peine 

apparents. 

Température  de  l’aisselle,  prise  à  4  heures  et  demie  ;  36°,4. 

Le  15  octobre.  —  Nuit  bonne;  même  état  général;  les  mouve¬ 
ments  choréiques  ont  presque  disparu. 

.Température  de  l’aisselle,  prise  à  S  heures  et  demie  :  36°, 3. 

2  grammes  de  chloral  comme  la  vei die,  dans  18  grammes  d’eau, 
tes  urines  du  matin  ont  été  conser  vées  et  sont  examinées  ;  leur 

densité  est  égale  à  1,023. 

Si  on  vient  à  les  chauffer  avec  la  li(  jueur  de  Fehling,  on  n’obtient 
qu  une  réduction  à  peine  sensible. 

Ayant  pris  le  médicament  à  8  heu  res  et  demie,  elle  s’endort  à 
9  heures  trois  quarts,  et  se  réveille  à  11  heures  et  demie,  après 
avoir  offert  une  insensibilité  presque  absolue. 

Le  16  octobre.  —  Température  du  ma  tin  -)-  37°, 4. 

On  lui  donne  2  grammes  de  chlora,  l  à  9  heures  ;  elle  dort  de 
9  heures  et  demie  à  11  heures  ;  à  peu  iprès  insensible. 


Température  prise  pendant  le  sommeil  -j-  36°6. 

Température  prise  à  6  heures  du  soir  -f-  36°. 

Urines  de  la  journée  :  densité,  1,016  ;  réduction  presque  nulle. 
Urines  du  matin  :  densité,  1,027;  réduction  légère. 

Le  17  octobre.  — Chloral  :  2  grammes,  donnés  à  8  heures  et  "de¬ 
mie  ;  sommeil  durant  de  9  heures  à  1 1  heures. 

Urines  de  la  journée  :  densité,  1,024;  réduction  sensible. 

Urines  du  matin  :  densité,  1,029  ;  réduction  sensible. 

Le  18  octobre.  —  Chloral  :  2  grammes,  donnés  à  8  heures  et  de¬ 
mie  ;  endormie  à  9  heures  20  minutes  ;  réveil  à  1 1  heures  et  de- 

Urines  de  la  journée  :  d®sité  1030;  réduction  de  la  liqueur  de 
Fehling  par  l’ébullition. 

Urines  du  matin  :  densité,  1,018;  réduction  nulle. 

Le  19  octobre.  ‘ —  Chloral  :  2  grammes,  donnés  à  8  heures  et  demie; 
sommeil  d’environ  2  heures. 

Urines  de  la  journée  :  1020;  pas  de  réduction. 

Urines  du  matin  :  densité,  1032  ;  réduction  très-légère. 

Le  20  octobre.  —  2  grammes  de  chloral,  administrés  à  8  heures 
et  demie.  Endormie  à  9  heures;  réveil  à  11  heures  un  quart. 

Urines  du  matin  :  densité,  1,030;  réduction  sensible. 

Le  21  octobre.  —  Les  mouvements  choréiques  ont  beaucoup  di¬ 
minué  d’intensité;  l’état  général  est  toujours  satisfaisant. 

On  lui  donne  seulement- un  gramme  d’hydrate  de  chloral. 

Elle  s’endort,  mais  moins  facilement,  et  son  somméil  est  fréquem¬ 
ment  interrompu. 

Le  22  octobre.  —  On  ne  lui  donne  pas  de  chloral  ce  jour-là. 

Le,  23  octobre.  —  Le  chloral"  employé  jusqu’alors  était  cristallisé,: 
déliquescent  et  extrêmement  soiuble  dans  l’eau. 

On  lui  donne  aujourd’hui  2  gramÀes  de  chloral,  dont  l’aspect 
est  différent  :  il  est  blanc,  amorphe,  et  on  ne  peut  le  faire  dissoudre 
dans  l’eau  qu’en  l’agitant  pendant  plus  d’un  quart  d’heure.  Ses 
propriétés  sont  du  reste  analogues,  car  le  sommeil  produit  a  été 
au  moins  aussi  long  et  aussi  profond,  et  l’anesthésie  aussi  considé¬ 
rable. 

L’enfant  prend  ces  2  grammes  à  8  heures  trois  quarts,  s’endort  à 
9  heures  et  demie,  et  ne  s’éveille  qu’à  midi. 

Urinés  du  matin  :  densité,  1030  ;  réduction  légère. 

Urines  de  la  journée  :  densité,  1018  ;  réduction  nulle. 

Exeat  le  24.  —  Guérison.  —  J’aurai  bien. voulu  garder  cette  en¬ 
fant  dans  mes  salles,  mais  la  mère  la  trouvant  guérie  a  voulu  l’em¬ 
mener. 

Comme  on  en  peut  juger  par  la  lecture  de  ce  fait,  qui  montre 
en  même  temps  les  propriétés  physiologique:  du  chloral,  son  ac¬ 
tion  curative  contre  la  chorée  est  incontestable.  L’enfant  a  pris 
en  10  jours  16  grammes  d’hydrate  de  chloral  sans  aucun  incon¬ 
vénient,  et  sans  offrir  aucune  irritation  des  voies  digestives. 

Tétanos,  1  cas.  — A  l’hôpital  des  Enfants,  j’ai  apprisqu’il  y  avait 
eu  dans  le  service  d’un  de  mes  collègues  un  cas  de  tétanos  traité 
par  le  chloral,  mais  chez  cet  enfant  le  remède  n’a  eu  aucune 
efficacité. 

A  côté  de  ces  applications  déjà  faites  de  l’hydrate  de  chloral, 
il  en  est  d’autres  qui  ne  tarderont  pas  à  se  faire  et  qui  me  parais¬ 
sent  être  la  déduction  des  faits  que  je  viens  de  raconter.  Il  est 
évident  que  le  sommeil  anesthésique  produit  par  le  remède,  et 
qui  m’a  permis  de  faire  l’extraction  des  dents  sans  douleur  et  dé 
calmer  un  accès  de  colique  néphrétique,  autorisent  à  le  prescrire 
dans  tous  les  cas  où  il  faut  endormir  ou  anesthésier  un  malade 
que  l’on  ne  veut  pas  endormir  par  le  chloroforme. 

Accouchement.  —  Il  est  bien  certain  que  si  le  chloroforme 
respiré  par  une  femme  en  couches  ne  nuit  pas  à  son  enfant, 
et  cela  semble  bien  établi,  le  chloroforme  qui  se  produit  dans  le 
sang  après  l’absorption  du  chloral  par  l’estomac  ou  par  le  rec¬ 
tum,  ne  lui  nuira  pas  davantage.  Donc,  dans  le  cas  où  l’on  devrait 
recourir  au  chloroforme,  on  pourrait  essayer  l’hydrate  de  chloral 
pour  amoindrir  et  supprimer  les  douleurs  de  l’accouchement  na¬ 
turel.  A  plus  forte  raison  devra-t-on  l’employer  dans  les  opérations 
obstétricales  prolongées  qui  seraient  douloureuses,  dans  certains 
cas  de  version  ou  d’application  de  forceps. — Cela  est  à  essayer, 
et  à  moins  que  cela  ne  favorise  les  hémorrhagies,  le  remède 
pourra  être  utile. 

j Éclampsie  puerpérale.  —  Je  ne  doute  pas  que  l’hydrate  de 
chloral,  qui  réduit  si  complètement  les  muscles  de  la  vie  de  re¬ 
lation  à  l’impuissance,  qui  produit  l’amyosthénie  temporaire,  ne 
soit  utile  dans  cette  complication  de  l’accouchement.  L’expé¬ 
rience  est  à  tenter,  et  il  n’est  pas  déraisonnable  de  la  faire ,  non 
pour  guérir  le  mal,  mais  au  moins  pour  en  supprimer  les  accès, 
et  permettre  de  terminer  l’accouchement,  si  les  crises  convul¬ 
sives  viennent  entraver  le  travail. 

Brûlures  étendues.  —  La  douleur  si  vive  des  grandes  brûlures, 
qui  énerve  tant  les  malades  et  qui,  à  elle  seule,  peut  hâter  la 
mort,  est  évidemment  justiciable  de  l’action  sédative  de  l’hydrate 
de  chloral.  C’est  dans  des  cas  pareils  que  le  sommeil  forcé  est  un 
des  plus  grands  services  que  le  médecin  puisse  rendre  à  ses 
malades. 

Accès  aigu  de  goutte.  —  On  sait  combien  sont’  quelquefois 
atroces  les  douleurs  de  l’accès  aigu  de  goutte,  décrit  par  Syden¬ 
ham  avec  un  si  grand  luxe  d’épithètes  qualificatives,  et  à  quelles 
extrémités  sont  trop  souvent  réduits  les  malades  pour  trouver 
un  remède  à  leurs  maux.  Quelques-uns  se  livrent  à  des  excès 
d’opium  d’autant  plus  fâcheux,  que  l’habitude  du  médicament 
force  d’en  augmenter  chaque  jour  la  dose,  et  qu’ils  arrivent  à 
prendre  jusqu’à  100  et  150  grammes  de  laudanum,  au  risque  de 
s’abrutir  et  de  perdre  leur  appétit.  Le  chloral  aura  cela  d’avanta¬ 
geux  dans  cette  circonstance,  qu’il  n’enlève  pas  l’appétit  et 
l’exalte  au  contraire,  qu’il  ne  trouble  pas  les  facultés  intellec¬ 
tuelles,  et  que,  malgré  l’habitude  d’en  prendre,  il  n’y  a  pas 
besoin  d’augmenter  beaucoup  la  dose  pour  en  retirer  les  effets. 
Ainsi  l’enfant  dont  j’ai  parlé,  qui  en  a  pris  3  grammes  pendant 


21  jours,  dormait  au  bout  de  vingt  à  trente  minutes,  absolument 
comme  au  début  de  la  médication. 

CONTRE-INDICATIONS  DU  CHLORAL 

En  raison  de  la  stase  sanguine  et  de  l’hyposthénie  capillaire 
du  cerveau  que  produit  le  chloral,  il  serait  imprudent  de  le  don¬ 
ner  indistinctement  dans  toutes  les  maladies. 

Ainsi,  je  pense  qu’il  faudrait  éviter  de  le  donner  aux  individus 
atteints  d’affections  cérébrales.  En  effet,  sur  une  jeune  fille  at¬ 
teinte  d’épilepsie  symptomatique  d’une  lésion  indéterminée  du 
cerveau  ayant  produit  la  névrite  optique,  le  chloral  a  augmenté 
le  nombre  des  attaques  au  lieu  de  les  diminuer.  Il  n’y  en  avait 
jamais  eu  qu’une  tous  les  huit  jours,  et  le  remède  en  produisit 
trois  dans  un  seul  jour.  J’en  cessai  l’emploi  et  prescrivis  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  qui  fit  merveille. 

Je  pense  aussi  qu’il  ne  faudrait  pas  donner  de  chloral  dans 
l’insomnie  des  asthmatiques  par  maladie  du  cœur.  On  pourrait 
craindre  de  paralyser  la  respiration  déjà  très-embarrassée,  et  il  y 
a  quelques  jours,  un  malade  étantvenu  chez  moime  demander  un 
soulagment  par  le  chloral,  je  le  lui  refusai.  J’ai  préféré  lui 
conseiller  l’usage  de  la  jusquiame  et  du  bromure  de  potassinm, 
qui  lui  a  bien  réussi. 

CONCLUSIONS 

1°  Le  chloral  hydraté  ou  hydrate  de  chloral  est  un  puissant 
sédatif  du  système  nerveuy  moteur  et  sensitif. 

2°  Si  l’hydrate  de  chloral  n’est  pas  cristallisé  et  bien  pur,  de 
façon  à  dégager  des  vapeurs  de  chloroforme  sans  colorer  le 
liquide  par  l’addition  de  potasse,  il  est  sans  action  et  peut  être 
très-dangereux. 

3°  L’hydrate  de  chloral  ne  doit  pas  être  donné  à  une  dose  qui 
dépasse  5  ou  6  grammes  en  une  fois,  chez  l’adulte,  et  chez  les 
enfants,  il  faut  commencer  par  1  ou  2  grammes. 

4°  Les  préparations  d’hydrate  de  chloral  ne  doivent  pas  être 
préparées  trop  longtemps  d’avance,  car  elles  peuvent  s’altérer 
et  perdre  de  leur  efficacité. 

5°  On  peut  administrer  l’hydrate  de  chloral  par  la  bouche  ou 
bien  en  lavements  qui  produisent  les  mêmes  effets  que  l’emploi 
par  l’estomac  ;  mais  la  voie  gastrique  est  la  meilleure. 

6°  Le  chloral  hydraté  ne  doit  pas  être  administré  chez  les  su¬ 
jets  qui  ont  une  maladie  organique  du  cerveau  ou  du  cœur. 

7°  C’est  par  la  production  de  chloroforme  dans  le  sang,  sous 
l’influence  de  sa  réaction  alcaline,  que  le  chloral  ingéré  produit 
le  sommeil  et  l’anesthésie. 

8*  Il  est  dangereux,  chez  l’homme,  d’administrer  l’hydrate  de 
chloral  par  injections  sous-cutanées, 

9'  La  tension  artérielle  augmente  sous  l’influence  du  chloral, 
en  même  temps  que  se  produit  un  peu  de  fréquence  du  pouls, 
et  cette  tension  diminue  après  le  réveil,  ce  que  montrent  les 
tracés  sphymographiques. 

10°  Les  urines  du  sommeil  chloral  sont  neutres  ;  et,  bouillies 
avec  la  liqueur  de  Fehling,  elles  n’en  réduisent  pas  d’abord  le 
sel  de  cuivre,  mais,  le  lendemain,  lorsqu’il  s’y  trouve  du  chloral 
passé  par  les  reins,  elles  sont  plus  denses  et  opèrent  la  réduc¬ 
tion  des  sels  de  cuivre  au  point  de  faire  croire  à  une  glycosurie 
qui  n’existe  pas. 

11°  L’hydrate  de  chloral  fait  rarement  vomir,  et  ne  purge  ja¬ 
mais. 

12°  La  température  est  un  peu  abaissée  par  les  doses  non  to¬ 
xiques  d’hydrate  de  chloral,  ce  qui  en  fait  un  médicament  algide. 

13°  Par  l’hydrate  de  chloral  on  diminue  la  perspiration  cuta¬ 
née,  et  la  peau  est  un  peu  plus  sèche  qu’à  l’état  normal. 

14°  L’hydrate  de  chloral  a  l’avantage  de  pouvoir  être  dosé 
d’une  façon  précise,  efficace  à  la  production  de  l’anesthésie  ; 
tandis  que,  dans  les  inhalations  anesthésiques  du  chloroforme, 
les  vapeurs  ne  peut  être  dosées  ;  on  ne  sait  ce  que  l’on  fait  quand 
on  les  emploie,  et  c’est  là  ce  qui  les  rend  dangereuses. 

15°  L’action  de  l’hydrate  de  chloral  est  exactement  celle  du 
chloroforme,  mais  elle  est  plus  longue  à  se  produire,  et  elle  dure 
beaucoup  plus  longtemps. 

16°  Chez  quelques  malades  soumis  au  chloral,  il  y  a  une  agi¬ 
tation  musculaire  et  morale  qui  ressemble  à  l’ivresse  alcoolique  ; 
mais  cette  ivresse  n’a  rien  de  dégoûtant  ni  de  désagréable. 

17°  Chez  presque  tous,  c’est  un  sommeil  remarquable  par  une 
anesthésie  très-prononcée  et  rarement  accompagné  d’hypéres- 
thésie. 

18°  L’anesthésie  est  en  rapport  avec  la  dose  employée,  et  à 
la  dose  de  2  à  5  grammes,  selon  les  âges,  elle  est  complète  et 
permet  d’appliquer  sans  douleur  les  cautères  à  la  pâte  de  Vienne 
ou  même  de  faire  l’extraction  des  dents. 

19*  Comparé  à  l’opium,  qui  fait  souvent  vomir,  qui  ôte  l’ap¬ 
pétit,  qui  stimule  et  qui  échauffe,  qui  constipe,  qui  excite  la 
transpiration,  qui  fait  dormir  lentement  et  lourdement,  qui 
laisse,  après  le  réveil,  un  malaise  de  somnolence  prolongé,  l’hy¬ 
drate  de  chloral  ne  fait  pas  vomir,  ne  constipe  pas  et  donne  de 
l’appétit  ;  il  sèche  la  peau  et  la  refroidit  un  peu  ;  il  fait  dormir 
vite  et  longtemps  ;  enfin,  au  réveil,  il  ne  laisse  pas  de  lourdeur 
d’esprit  ni  de  somnolence,  et  peut  être  pris  plusieurs  jours  de 
suite. 

20°  A  haute  dose,  l’hydrate  de  chloral  produit  l’algidité,  tan¬ 
dis  que  l’opium  produit  au  contraire  la  chalenr  et  la  diapho- 
rèse. 

21°  On  peut  réitérer  une  dose  de  3  à  5  grammes  de  chloral  < 
deux  ou  trois  fois  dans  un  jour  sans  inconvénient,  et  il  en  ré¬ 
sulte  deux  ou  trois  fois  plusieurs  heures  de  sommeil  séparées 
par  un  court  instant  de  veille* 
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22°  Gomme  thérapeutique,  le  chloral  hydraté  est  le  sédatif 
des  violentes  douleurs  de  goutte,  des  atroces  souffrances  de  la 
colique  néphrétique  ou  de  la  carie  dentaire,  et  de  la  brûlure. 
C’est  en  un  mot  le  premier  des  anesthésiques  administrés  par 
l’estomac. 

23°  Dans  les  cas  où  l’on  devrait  recourir  àu  chloroforme, 
l’hydrate  de  chloral  peut  être  employé  pour  apaiser  les  douleurs 
de  l’accouchement  naturel,  pour  faciliter  les  opérations  obsté¬ 
tricales  et  pour  combattre  l’éclampsie. 

2k°  Enfin,  c’est  le  remède  le'  plus  prompt  et  le  plus  efficace  à 
employer  dans  la  chorée  intense,  lorsque  l’on  veut  rapidement 
faire  cesser  une  agitation,  qui,  par  elle-même,  menace  les  jours 
du  malade. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien-adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Paul 
Picard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  de  M.  Flavard, 
ancien  chef  interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  nommé  en  seconde 
ligne. 

On  se  souvient  de  la  protestation  faite  par  M.  Picard,  au  dernier 
concours,  en  1868,  et  du  toile  général  qu’elle  souleva  contre  les  avan¬ 
tages  faits  au  chef  interne  dans  le  concours.  Nous  sommes  heureux 
d’apprendre  que  l’administration  des  hôpitaux  de  Marseille  a  fait 
droit  aux  justes  réclamations  de  M.  Picard. 

Sur  l’initiative  de  son  énergique  et.  intelligent  président,  M.  Jules 
Grandval,  la  commission  administrative  a  révisé  les  anciens  règle¬ 
ments  et  égalisé  les  chances  du  concours  pour  tous  les  compétiteurs. 
D’après  le  nouveau  règlement,  les  concurrents  ont  le  droit  de  récu¬ 
ser  leurs  juges;  chaque  épreuve  est  approuvée  par  des  points  (20  points 
pour  l’épreuve  théorique,  30  points  pour  l’épreuve  pratique);  les 
questions  sont  mises  dans  l’urne  le  jour  du  concours,  et  non  la  veille; 
l’entrée  de  l’hôpital  est  interdite  aux  concurrents  pendant  les  huit 


jours  qui  précèdent  leconcours;  enfin  les  candidats  ont  pu  se  servir- 
de  leurs  instruments,  ét  à' l’épreuve  opératoire,  les  compétiteurs  se 
sont  mutuellement  entr’àidés. 

Nous  félicitons  -sincèrement  la  commission  administrative  de  sa 
décision,  et  nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  l’inauguration 
du  nouveau  règlement  a  eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  Picard, 
dont  on  connaît  les  titres  et  les  travaux,  et  qui,  après  un  concours 
des  plus  brillants  et  des  plus  soutenus ,  a  obtenu  la  première  place 
sur  trois  compétiteurs  redoutables. 

Les  épreuves,  au  nombre  de  cinq,  ont  eu  lieu  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

1°  Vessie  (anatomie  et  physiologie),  une  demi-heure  de  prépara¬ 
tion,  une  demi-heure  pour  exposer  la  question. —  M.  Picard  a  refusé 
de  réfléchir  et  a  tracé  la  question  d'une  manière  extemporanée. 

2°  Tumeur  de  l’orbite  (cinq  heures  de  composition). 

3°  Épreuve  orale  sur  deux  malades.  (Rétrécissement  de  l’urèthre. 
—  Fractures  du  tiers  supérieur  de  l’humérus.) 

4°  Épreuve  écrite  (une  heure)  sur  un  malade.  (Tumeur  épithéliale 
de  la  langue.) 

5°  Ligature  de  la  tibiale  postérieure.  Désarticulation  de  l’épaule 
(procédé  Lisfranc). 

Le  jury  était  composé  ffe  MM.  Villeneuve  père,  président;- Com- 
ballat,  Chapplain,  anciens. chefs  internes;  Pirondi,  professeur;  Fabre 
et  Van  Gauer,  anciens  internes  de  Paris. 

Le  public  a  ratifié  le  choix  du  jury. 

—  Le  vaisseau-école  d’application  le  Jean-Bart,  parti  de  France  il 
y  a  un  mois,  a  mouillé  sur  rade  de  Brest  hier  13  novembre. 

Un  commencement  d’épidémie  de  petite  vérole  s’étant  déclaré  à 
bord,  le  çommandant  a  jugé  ne  pas  devoir  entrer  dans  les  pays 
chauds,  mais  au  contraire  revenir  dans  les  parages  du  Nord. 

L’aspirant  Thépot  et  un.  homme  de  l’équipage  sont  morts  à  la  mer. 

Le  Jean-Bart  a  été  admis  à  la  libre  pratique  ;  les  malades,  pres¬ 
que  tous,  convalescents,  ont  été  immédiatement  transportés  à  l’hô¬ 
pital,  et  toutes  les  mesures  ont  été  prises  pour  arrêter  ce  commen¬ 
cement  d’épidémie. 


L’inspecteur  général  du  service  clé  santé  de  là  marine  quitte  de¬ 
main  Paris  pour  se  rendre  à  Brest. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  19  novembre  1869,  à  trois  heures  et  demie,  à  l’Hôtel-dc- 
Ville. 

Ordre  du  jour  :  1°  Communication  de  M.  Duchenne  (de  Boulo¬ 
gne)  sur  les  contractures  reflexes  arthro-traumatiques  ; 

2°  Vomissements  incoercibles  à  deux  mois  et  demi  de  gros¬ 
sesse,  mort  imminente,  avortement  provoqué  ,  guérison,  par 
M.  Charrier. 

—  La  Société  d’hydrologip  médicale  a  repris  ses,  séances  lundi 
15  novembre,  rue  de  l’Abbaye.  3. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  ;  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  le  mardi  16  novembre,  à  huit 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  pour 
le  continuer  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
7  au  13  novembre,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  26.  —  Scarlatine,  2.—  Rougeole,  9.  —  Fièvre  typhoïde,  35. 

Érysipèle,  6.  —  Bronchite,  53.  —  Pneumonie,  74.—  Diarrhée,  8 _ _ 

Dysenterie,  2.  —  Choléra,  ».  —  Angine  côuenneuse,  4.  —  Croup,  3." 

—  Affections  puerpérales,  11.  —  Autres  causes,.  642.  —  Total  :  877. 
Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  31  octobre  au 

6  novembre  : 

Variole,  9.— Scarlatine,  241.—  Rougeole,  46.—  Fièvre  typhoïde,  30. 
—Typhus,  11. — Érysipèle,  10. — Bronchite,  219. —  Pneumonie,  114, 

—  Diarrhée,  29.  —  Dysenterie,  2. —  Choléra,  ».  —  Angine  couen- 
neuse,  8.— Croup,  10.  — Affections  puerpérales,  14.  —  Autres  causes, 
1,029.  —  Total  :  1,772. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURDES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  ls  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Qirop  i 

O  Ce  si 


_ j  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

_  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 

goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  1  huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  oette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  toniqueetunantifibrifugeàes]>\us  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve- Saint 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébilîou,  14’ 


Qranules  et  Sirop^djhydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’ Anjou- Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennes  est  ordonné  par  nn  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  nsage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rne  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
ou  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


Préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 


Sirop, 


no 

Dépôt*:*phannacle  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Tl/Taladies  de  poi 

■tVi-du  Dr  CHURCHILL, 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dan3  le 
laborati  ire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  parM.  VIOLAND,  pharmaoién  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique* 


établissement  orthopédique  du  doeteur 

J-J  Vincent  Dotal,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  4  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  .cou¬ 
des,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ar-ti- 
lations,  les  gibbosités,  le3  coxalgies,  les  luxations  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu¬ 
leuses. 

Des  bains,  des  doucfies,  P  électricité  à  courants  in¬ 
duits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indication. 

Coie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

^ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES*.  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

Li ordonné  contre  1  es  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

T  ’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

A-dprescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  — A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 

phthisie  pulmonaire  et  maladies 

AT  CON-iOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICnON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TREES).  —  La  Muscu  ine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  j  r  Gazeüc  des  Hôpitaux, 

tions  alcooliques  tit-ées,  (  1  n°  du  4  mars  1869. 

préparéesau  même  Mo-  >voir  :  ;  Unign  médicnie>  no  du 
nastére,  sont  les  seules  1  J  jg  mars  1869. 

authentiques.  ‘  ( 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienlerie  des  enfants,  elc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes,  par  Villàrs  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Service  de  salubrité  du  docteur  Sucquet 

•^DÉSINFECTION  DES  DÉCÈS  ET  DES  CONVOIS  FUNÈ¬ 
BRES.  —  Embaumements  sans  incisions  et  san3  Injec¬ 
tions.  —  Injections  simples  an  chlorure  de  zinc  pour 
le  transport  des  corps  a  de  grandes  distances.  —  Li¬ 
quide  pour  l’anatomie,  quai  Valmy,  221  bis. 

T?er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

JG  possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  ;  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien, 8,  rneDanphlne,  Paris 

Vésicatoires  d’Albespeyres. —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Deuls,  80,  et  dans  les  principale» 
pharmacies. 

Pougues-Bert.—  Pastilles  aux  sels  naturels, 
T  apéritives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eanx  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 

7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 

"Dhlimatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 

JL  l  et  la  onate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 

"Dob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

•LIdépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartrenses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  dn  Dr  GI- 
RAUDEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  RIcher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

riranules  de  digitaline  d’homolle 

AJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Senle  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  Je  Londres, ms,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’HomolIc  et  Qnevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1»  Inaltérabilité;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qnevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 

p  ranules  arsenicaux  de  Challoaneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  il  arts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  ter,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 

Admis  à  P  Exposition  universelle  de  1867. 

Tncontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragées  GRIMAUD  aîué,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 

Viande  crue  et  alcool-  —  Elixir  alimentaire 

T  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  daDs  300  grammes  d’une 
liqueur  Désagréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
aus,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  ia  réunion  de  l ‘alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  X anémie,  V épui¬ 
sement  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
estinaux. 

Prix  dn  flacon  j  9  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir» 

Vin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

V  (Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nntritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Patk,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  : 
Truelle,  me  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amtsterdàm.  —  Alexis  JoffrüY,  28,  rua  Bergère, 

fT'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-!  Le  Sirop  do  Henry  Mure,  au  bromure  d* 
potüsssitBna  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  nu  moyen  faoUe  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  œa< 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme, 

Prix  du  flacon  s  5  francs, 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Voûte  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


/Constipation,  thé  de  smyrne  d’étienne. 

A^Laxa'if  d’un  emp'oi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  fr.; 
porf,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  4 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy. 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

J-  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  dil 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  4 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  généra],  pharmacie  CROLAS,  rue  Trlon,  10,  4 
Lyon. 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.- Honore, 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


flranules  antimoniaux,  antimonio- 

AJ FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  -du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismale! 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
on  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  far,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  4 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Deurai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  I  ;  Abnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  e> 
de  l’étranger. 
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iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 
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Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable» 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
T  anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmatife  Chasteaud,  60,  avenue  de  Wagrajn,  P»™ 
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SOMMA IRF.  —  Séance  de  l’Académie  ds  médecine.  —  Hôpital  de 
Clermont-Ferrand  (M.  Fleury).  Anévrysme  spontané  de  l’artère  po¬ 
plité,  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Société  impériale 
de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Cette  séance,  comme  la  précédente,  a  été  consacrée,  pour  la 
plus  grande  partie,  à  la  lecture  des  rapports  de  prix,  et  à  l’au¬ 
dition  d’un  travail  de  M.  Desprès  sur  quelques  points  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie  du  col  utérin.  On  trouvera  les  conclusions 
de  ce  travail  dans  le  compte  rendu  de  la  séance.  On  y  trouvera 
aussi  la  lettre  que  M.  le  docteur  Bourdais  a  écrite  à  l’Académie, 
et  dont  M.  le  secrétaire  annuel  a  donné  lecture,  en  réponse  â 
pappréciation  que  M.  Depaul  a  faite  de  sa  thèse  et  des  faits  qu’elle 
renferme,  dans  son  argumentation  du  k  novembre  dernier.  Le 
savoir  et  la  bonne  foi  de  M.  Bourdais  ayant  été  mis  en  cause 
dans  la  discussion,  la  plus  simple  équité  voulait  qu’il  fût  admis  à 
se  défendre.  Le  même  motif  qui  a  engagé  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie  à  donner  lecture  intégralement  de  la  lettre  de  M.  Bour¬ 
dais  nous  fait  aussi  un  devoir  de  la  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs.  Elle  constitue,  d’ailleurs,  ainsi  qu’ils  en  pourront  juger 
eux-mêmes,  un  document  très-utile  dans  l’importante  question 
de  la  syphilis  vaccinale  et  de  la  vaccine  animale,  sujet  de  si  vifs 
débats. 

L’Académie,  qui  plie,  en  ce  moment,  sous  le  double  faix  de 
ses  occupations  de  fin  d’année,  et  des  graves  questions  inscrites 
à  son  ordre  du  jour,  a  décidé  qu’elle  tiendrait  des  séances  sup¬ 
plémentaires.  Une  séance  aura  lieu  samedi  prochain,  à  l’heure 
ordinaire,  pour  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des 
enfants  et  les  travaux  courants. 

I)f  Brochin. 

- « — s - 1 - 

HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  ~  M.  Fleury. 

Anévrysme  spontané  de  l’artére  poplité  guéri,  en  huit  jonrs 
par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

(Observation  recueillie  parM.Elie  Percepied,  élève  du  service.) 

Dernièrement,  M.  Desgranges  a  lu  à  la  Société  de  chirurgie 
une  observation  d’anévrysme  poplité  guéri  en  treize  jours  par 
la  compression  indirecte  totale,  intermittente,  mécanique,  flexion 
forcée  du  membre,  réfrigérants.  (Voir  le  n”  130  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  1869.) 

En  mettant  en  usage  toutes  ces  méthodes ,  il  est  bien  difficile 
de  savoir  celle  qui  a  réussi.  Peu  importe,  dira-t-on,  pour  la 
malade?  pourvu  qu’il  guérisse.  Mais  si  la  flexion,  qui  est  la  plus 
simple,  la  plus  facile  à  employer,  le  guérit  également  ;  il  est  bien 
inutile  de  le  fatiguer  par  une  compression  qui  est,  en  général, 
assez  douloureuse  et  assez  difficilement  supportée  par  quelques 
individus.  La  conclusion  pratique  à  laquelle  M.  Fleury  arriverait, 
ne  serait  pas  comme  celle  du  savant  professeur  de  Lyon,  en 
aveur  de  l’union  de  ces  méthodes,  il  paraît  donc  assez  rationnel 
de  commencer  par  la  plus  facile,  sauf  plus  tard  à  la  combiner 
avec  les  deux  autres,  si  elle  ne  donne  pas  un  résultai  satis¬ 
faisant. 

Le  nommé  B...  (Étienne),  gendarme  à  la  résidence  de  Manzat,  est 
âgé  de  37  ans  et  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé;  sa  constitution 
est  robuste,  et  rien  ne  pourrait  faire  prévoir  le  développement  de  la 
maladie  pour  laquelle  il  a  été  soigné  à  l’hôpital  de  Clermont. 

Il  y  a  six  mois,  en  voulant  monter  à  cheval,  pendant  qu’il  avait 
le  pied  gauche  à  l’étrier,  il  imprima  à  sa  jambe  droite  une  secousse 
brusque  pour  se  mettre  en  selle;  il  ressentit  à  l’instant  même  une 
douleur  vive  dans  le  creux  poplité  du  côté  droit,  mais  il  ne  s’en 
,  préoccupa  pas  autrement,  et  comme  il  est  sujet  à  des  crises  de  rhu¬ 
matisme,  il  l’attribua  à  ce  principe. 

Quelque  temps  après,  il  s’apperçut  de  l’existence  d’une  petite 
tumeur  dans  la  même  région;  il  y  sentif  distinctement  des  batte¬ 
ments,  mais  il  crut  qu’lis  tenaient  à  de  la  fièvre  produite  par  une 
recrudescence  de  son  rhumatisme.  Cependant  sa  marche  se  fatiguait, 
du  gonflement  se  manifestait  dans  la  jambe,  mais  quelques  heures 
dé  repos  suffisaient  pour  le  faire  disparaître.  Bientôt,  il  lui  fut  diffi¬ 
cile  de  faire  de  longues  courses,  il  se  décida  alors  à  aller  trouver  le 
médecin  de  son  village,  qui  reconnut  l’affection  et  lui  conseilla  d’en¬ 
trer  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  où  il  se  présenta,  en  effet ,  le  26  oc¬ 
tobre,  et  fut  reçu  immédiatement. 

En  examinant  le  creux  poplité  de  la  jambe  droite,  on  y  aperçoit 
une  tumeur  assez  dure,  indolente  à  la  pression,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  mais  plus  arron¬ 
die  et  assez  nettement  circonscrite.  On  y  perçoit  des  battements 
très-prononcés,'  isochromes  aux  pulsations  du  cœur,  et  un  mouve¬ 
ment  d’expansion,  qui  ne  laissent  aucuns  doutes  sur  sa  nature. 

En  comprimant  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine,  on  fait  cesser 


le  battement,  la  tumeur  diminue,  mais  m  disparait  pas  ;  elle  perd 
à  peu  près  le  tiers  de  son  volume.  Si  on-y  applique  l’oreille  nue  ou 
armée  d’un  stéthoscope,  on  y  entend  ùn  bruit  de  souffle  des  plus 
manifestes.  C’est  donc  un  anévrysme  ds  l’artère  poplité  que  nous 
avons  sous  les  yeux. 

M.  Fleury  applique  dans  le  triangle  de  Scàrpa  le  compresseur  de 
Dupuytren,  qui  ne  put  être  stipporté  longtemps,  et  qui  provoqua 
même  un  œdème  assez  prononcé  de  tout  le  membre  pelvien  ;  il  en 
suspendit  l’emploi  et  conseilla  au  malade  d’essayer  la  flexion,  sans 
recourir  à  aucun  bandage  ni  appareil. 

Cet  homme,  fort  intelligent,  comprit  bien  vite  quel  était  le  but  de 
la  position  qu’on  lui  conseillait  de  prendra  et  de  garder  le  plus 
longtemps  possible;  il  tint,  pendant  plusieurs  heures,  la  jambe 
fléchie  sur  la  cuisse.  Lorsqu’il  était  assis,  il  donnait  au  membre  la 
même  position,  qu’il  ne  suspendait  que  pour  se  promener  de  temps 
en  temps,  car  la  tumeur,  tout  en  gênant  un  peu  les  mouvements,  ne 
l’empêchait  pas  de  marcher.  Les  courses  un  peu  longues  étaient  les 
seules  qui  le  fatiguassent. 

Ce  traitement  a  été  continué  avec  persévérance  du  27  octobre  au 
4  novembre  :  déjà  le  3,  les  battements  étaient  beaucoup  moins  forts, 
et  le  4  ils  étaient  complètement  arrêtés. 

Presque  en  même  temps,  il  se  plaignit  d’éprouver  une  espèce  de 
crampe  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  :  elle  se  manifestait  principa¬ 
lement  lorsqu'il  marchait. 

On  conseille  à  B...  de  continuer  le  même  traitement.  La  tumeur, 
qui  est  plus  dure,  diminue  insensiblement.  Tout  battement  a  cessé, 
le  bruit  a  disparu,  l’engourdissement  du  membre  diminue,  et  le  ma¬ 
lade,  enchanté  de  ce  résultat,  retourne  le  12  à  sa  brigade,  avec  la 
recommandation  de  ne  pas  monter  à  cheval  avant  trois  mois. 

Huit  jours  ont  donc  suffi  pour  le  guérir.  Ce  résultat  a  été  ob¬ 
tenu  sans  appareil,  par  un  moyen  bien  simple,  et  que  les  ma¬ 
lades  peuvent  employer  eux-mêmes  sans  en  être  fatigués. 

Nous  saurons  plus  tard,  si  cette  guérison  est  bien  définitive. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blâme. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  un 
rapport  complémentaire  de  M.  le  docteur  Legrand,  sur  l’épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février 
derniers  dans  la  commune  de  Hanville  (Moselle);  —  2°  deux  rapports 
de  M.le  docteur  Contesse  :  l'un  sur  une. épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
le  second  sur  une  épidémie  de  variole,  qui  ont  régné  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Lons-le-Saulnier  (Commission  des  épidémies);  —  3°  un 
rapport  général  de  M.  le  docteur  Chabannes,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Vais  (Ardèche),  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  l’année  1867  (Commission  des  eaux  miné- 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  un  travail  intitulé  :  Souvenirs  de  chirurgie  pra¬ 
tique,  de  M.  le  docteur  Houssard,  membre  correspondant. 

PRÉSENTATIONS 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquet,  la  2"  partie 
du  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires. 

Par  m.  tardieu  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Lunier,un  discours 
prononcé  à  la  Société  médico-psychologique ,  sur  les  aliénés  dange- 
reux  •  —  2°  la  relation  médicale  de  l’accident  occasionné  par  la 
foudre  sur  le  pont  du  Rhin,  par  M.  le  docteur  lourdes. 

Par  M.  guéneau  de  mussy,  au  nom  de  M.  le  docteur  Foville  fils  : 
1°  l’article  Délire,  extrait  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de 
ehnurgie  pratiques;  —  2°  une  monographie  intitulée  :  Étude  clinique  et 
physiologique  sur  la  mort  instantanée  causée  par  le  passage  de  maHères 
alimentaires  de  l’estomac  dans  les  voies  aériennes  ;  —  3°  un  recueil 
d’observations  d’hystéro-épilepsie  chez  l’homme. 

Par  M.  larrey,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Barrallier,  l’article 
Dysenterie,  extrait  du  Nouveau  dictionnaire  de  médeeine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques. 

Parai,  depaul  :  1°  au  nom  de  M.le  docteur  Fano,  la  2°  partie  du 
tome  1er  du  Traité  de  chirurgie;  — 2e  au  nom  de  M.  le  docteur  Jac¬ 
coud,  un  volume  intitulé  :  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité;  —  3“  au  nom  .de  M.  le  docteur  Vicherat  (de  Ne¬ 
mours),  une  nouvelle  observation  de  syphilis  vaccinale,  dans  laquelle 
la  syphilis  a  été  communiquée  à  la  mère  du  vaccinifère,  à  la  nour¬ 
rice  et  à  trois  enfants  de  cette  dernière. 

M.  Depaul  signale  en  outre,  dans  la  Revue  médicale  de  Limoges,  un 
article  de  M.  le  professeur  Bardinet,  intitulé  :  Un  vaccinifère  syphi¬ 
litique. 

Par  M.  devilliers,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gros,  le  rapport  sur 
le  service  médical  du  chemin  de  fer  du  Nord. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  annuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante, 
de  M.  le  docteur  Bourdais,  en  réponse' au  dernier  discours  de  M.  De¬ 
paul  sur  la  question  de  Syphilis  vaccinale. 


I  aris,  le  12  ncvemlri  1869. 

Monsieur  le  Président, 

Pris  à  partie  par  M.  Depaul,  dans  son  discours  à  la  séance  de 
l’Académie  du  4  novembre  dernier,  et  mis  en  demeure  de  répondre 
à  son  argumentation,- j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  les  explica¬ 
tions  suivantes,  que  je  crois  devoir  donner  à  i’Académie  : 

I.  Sur  l’origine' dés  70  observations  rapportées.  —  M.  Depaul  a  dit  : 
«  M.  Bourdais  donne  une  série  de  70  observations,  dont  la  première 
porte  le  n°  1  et  la  dernière  le  n°  70.  On  croirait  d’après  cela  qu’il  y 
a  une  série  de  70  observations,  et  lorsqu’on  veut  vérifier,  on  n’en 
frouve  que  36.  » 

Ces  70  observations  se  composent  de  : 

63  enfants  vaccinés  figurânt  au  tableau  de  la  page  0,  dont  : 

1°  33  enfants  que  je  n’ai  pas  visités,  mais  dont  j’ai  accepté  les 
observations  de  mes  prédécesseurs  d’après  le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  de  1866.  Ils  ne  figurent  dans  mon  tableau  que  pour  établir  les 
données  d’après  lesquelles  j’ai  conçu  ma  thèse. 

2°  28  enfants  déjà  cités  dans  le  même  rapport  de  1866,  mais  dont 
j’ai  constaté  l’état  en  1869.  —  Total  63.  —  Enfin  pour  compléter  le 
nombre  de  70,  il  faut  y  ajouter  : 

7  enfants  étrangers  au  rapport  de  1866,  que  j’ai  visités  en  1869. 

Ces  7  enfants,  ajoutés  aux  28  précédents,  portent  à  36  le  nombre 
de  ceux  que  j’ai  visités. 

Nulle  part  je  n’ai  dit,  comme  l’a  supposé  M.  Depaul,  que  j’ap¬ 
portais  70  observations  qui  me  fussent  propres. 

Quant  à  mon  tableau,  page  9,  simple  résumé  de  63  observation?,' 
son  but  est  d’offrir  d’un  seul  coup  d’œil  toutes  les  particularités 
communes  à  chaque  sujet,  en  les  rapportant  aux  médecins  qui  les 
ont  constatées.  Son  but  est  aussi  de  faciliter  les  recherches  sur  la 
marche  de  la  maladie  et  sur  le  nombre  d’enfants  gatteints  par 
chaque  lésion  importante. 

II.  Erreur  de  M.  Depaul  sur  les  plaques  muqueuses.  —  M.  Depaul 
allègue,  pour  confirmer  l’existence  de  la  syphilis  chez  les  vaccinés 
d’Auray,  que  tous  les  signes  y  étaient;  et  il  cite  entre  autres  :  1°  les 
plaques  muqueuses  aux  parties  génitales,  2°  les  accidents  tertiaires 
auxquels  des  malades  auraient  succombé. 

11  y  a  ici  une  erreur  de  M.  Depaul,  car  la  première  de  ces  deux 
lésions  n’est  constatée  dans  aucune  de  ses  propres  observations,  au 
nombre  de  62.  On  y  lit,  au  contraire,  presque  invariablement  ré¬ 
pétée,  cette  mention  :  «  Rien  aux  parties  génitales.  » 

M.  Depaul  parle  d’accidents  tertiaires,  sans  citer  d’exemple,  parmi 
les  enfants  sujets  de  nos  70  observations,  les  seules  écrites  de  visu. 
S’il  y  en  avait  eu,  la  contre-enquête  faite  récemment  pour  son 
compte  n’aurait  pas  manqué  de  la  signaler.  Si  on  admet  l’infection 
syphilitique,  ce  résultat  est  difficile  à  expliquer  pour  ceux  de  nos 
malades  qui,  gravement  atteints,  n’ont,  de  l’aveu  de  M.  Depaul, 
suivi  aucun  traitement  (n"  1,  2,  21,  26,  39),  ou  qu’un  traitement 
incomplet  (n°  37  de  mon  tableau). 

Mais  à  défaut  de  l’un  de  nos  70  enfants,  M.  Depaul,  grâce  à  sa 
contre-enquête,  a  pu  rapporter  un  cas  d’accident  tertiaire  :  c’est 
celui  d’un  nourrisson  (non  de  nos  vaccinés)  qui  serait  mort,  dit-il, 
de  la  syphilis  tertiaire,  qu’il  aurait  gagnée  de  sa  nourrice  ;  cette 
dernière  ne  l’aurait  elle-même  gagnée  qu’en  accomplissant  son  de¬ 
voir  de  mère,  en  allaitant  son  propre  enfant,  qui  est  aujourd’hui 
bien  portant,  ainsi  que  sa  mère. 

C’est  d’après  cette  pittoresque  observation,  relevée  récemment,  et 
de  souvenir,  que  M.  Depaul  allègue  devant  l’Académie,  le  seul  cas 
de  contamination  1°  d’une  mère  par  un  enfant  vacciné:  2°  d’un 
nourrisson  par  la  nourrice,  3°  d’accidentltertiaire.  Par  malheur,  le 
nourrisson  est  mort  sans  qu’une  observation  contemporaine  ait  été 
écrite,  et  l’enfant  vacciné  qu’on  dit  cause  de  tout  le  mal,  aujour¬ 
d’hui  bien  portant,  ne  figure  pas  parmi  les  70  observations,  les  seules 
écrites  de  visu.  Il  reste  donc  à  se  demander  quelle  preuve  certaine 
il  y  a  :  1°  que  le  nourrisson  est  mort  de  syphilis,  et,  s’il  l’a  eue, 
qu’il  la  tenait  de  sa  nourrice  et  non  d’une  autre  part? 

2°  Que  la  nourrice  avait  eu  la  syphilis,  et  qu’elle  l’aurait  tenue 
de  son  enfant  et  non  d’une  autre  part? 

3»  Que  l’enfant  vacciné  a  eu  la  syphilis,  et  qu’il  la  tenait  du  vaccin 
et  non  d’une  autre  part  ? 

IV.  Nature  des  plaques  muqueuses  signalées  à  la  bouche.  —  Quant 
aux  lésions  de  la  bouche,  plusieurs  fois  signalées  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Depaul,  sont-elles  de  nature  syphilitique?  La  lecture  de 
mes  35  observations  fait  voir  que  :  de  24  mères  ayant  allaité  leurs 
enfants  malades,  toutes  aujourd’hui  en  bonne  santé,  22  ont  eu  de¬ 
puis  des  enfants,  qui  sont  vivants  ;  une  seule  a  eu  un  enfant  qui  est 
mort  quinze  jours  après;  la  24e  n’eji  a  pas  eu.  Si  l’évolution  syphi¬ 
litique  avait  été  réelle,  comme  l’affirme  M.  Depaul,  est-il  à  supposer 
que  toutes  ces  nourrices  seraient  demeurées  ainsi  indemnes  de  toute 
contamination? 

Dans  les  quatre  paragraphes  ci-après  du  discours  de  M.  Depaul, 
cet  académicien,  ou  bien  me  cite  inexactement,  ou  bien  me  prête 
des  opinions  qui  me  sont  étrangères,  ainsi  qu’on  va  le  voir  : 

V.  Erreur  de  M.  Depaul  sur  l’évolution  de  la  syphilis  inoculée.  — 

M.  Depaul  dit  :  L’auteur  de  la  thèse  a  faussement  appliqué  à 

l’étude  des  faits  de  syphilis  vaccinale  des  donnés  qui  résultent  des 
expériepees  d’inoculation)  du  pus  du  chancre  ;  ne  voyant  pas  qu’il 
n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  les  résultats  du  pus  du  chancre 


et  ceux  de  l'inoculation  du  sang.  et.  de  la  lymphe,  syphilitique.  Tan¬ 
dis  que  les  ulcérations  qui  succèdent  a.  nMculanon  du  pus  du 
chancre  apparaissent  avec  une  extrême  rapidité*  lés  inoculations 
du  sang  et  de  la  lymphe  syphilitique*  d’accidents  secondaires  et  ter¬ 
tiaires*  subissent  au  contraire  une  longue  incubation. 

Ce  paragraphe  de  M.  Depatll  contient  trois  erreurs  : 

1°  Cette  extrême  rapidité  des  ulcérations  succédant  à  l'inocula¬ 
tion,  qui  est  vraie  pour  le  chancre  mou,  non  infectant,  est  erronée 
en  ce  qui  concerne  l’inoculation  du  pus  du  chancre  induré  infec¬ 
tant,  le  seul  dont  il  peut  être  question  ici. 

2°  Notre  arbitre,  à  tous  deux,  M.  Ricord,  professe  que,  contraire¬ 
ment  à  l’avis  ci-dessus  de  M.  Depaul,  la  marche  de  l'évolution  est 
la  même  dans  les  deux  cas,  en  inoculant  :  soit  le  pus  du  chancre, 
soit  la  lymphe  syphilitique  extraite  d’un  accident  secondaire  qui  en 
aurait  été  la  suite. 

3°  Enfin,  dans  ce  paragraphe  encore,  M.  Depaul  me  prête  une 
opinion  qui  n’est  pas  la  mienne.  Je  ne  suppose  pas,  en  effet,  que  la 
contamination  syphilitique,  par  la  vaccine,  puisse  venir  de  la  pus¬ 
tule  vaccinale,  et  par  conséquent  du  fluide  de  cette  pustule  :  ce  qui, 
dans  l’esprit  de  M.  Depaul,  pourrait  être  le  produit  d’un  accident 
secondaire.  Je  pense,  au  contraire,  que  pour  qu’ily  ait  contamina¬ 
tion  syphilitique,  c’est  d’une  altération  de  la  pustule  analogue  au 
chancre  que-,  doit  venir  le  virus. 

VI.  Erreur  de  M.  Depaul  sur  ce  qui  m’a  conduit  à  douter  de  la  na¬ 
ture  syphilitique  de  la  maladie.  —  M.  Depaul  a  dit  :  «M.  Bourdais, 
dans  son  ignorance  des  lois  de  la  pathologie  générale,  voyant  chez 
les  vaccino-syphilitiques  d’Auray  l’ulcération  syphilitique  se  mon¬ 
trer  plus  ou  moins  longtemps  après  la  vaccination,  s’est  cru  en  droit 
de  mettre  en  doute  la  nature  syphilitique  des  accidents  qu’il  avait 
Bous  les  yeux.  » 

Ma  thèse  ne  contient  pas  un  mot  qni  motive  cette  assertion.  Mais 
tout  au  contraire,  la  phrase  suivante  de  cette  thèse,  page  21,  §  5, 
ainsi  conçue  :  «  On  ne  doit  pas  tenir  compte,  des  débuts  de  la  maladie 
sur  lesquels  les  renseignements  font  défaut,  »  eût  fait  voir  àM. De¬ 
paul,  s’il  l’avait  lue,  que  ce  n’est  pas  à  l’occasion  de  ce  petit  détail 
non  démontré  (aucun  médecin  ne  l’ayant  vu)  que  mes  doutes  se  sont 
élevés;  mais  bien  après  avoir  résumé  mon  travail  d’ensemble,  où 
j’ai  tenté  de  reconstituer,  à  l’aide  des  débris  épars  dans  les  70  ob¬ 
servations  écrites,  la  marche  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
(page  28). 

VII.  Motifs  de  M.  Depaul  pour  repousser  mes  observations.  —  M.  De¬ 
paul  repousse  mes  observations  comme  tardives  et  faites  par  un  mé¬ 
decin  inexpérimenté. 

Pourquoi  taxer  de  tardives  des  observations  qui  n’ont  pour  but 
que  de  venir  compléter,  en  donnant  l’état  des  enfants  deux  ans 
après  leur  maladie,  les  observations  de  mes  prédécesseurs,  et  d’ap¬ 
porter  ainsi  de  nouveaux  éléments  propres  à  en  faire  apprécier  la 
valeur  et  la  signification?  Si  la  contradiction  résulte  de  ce  rappro¬ 
chement,  il  faut  que  M.  Depaul  s’en  prenne  aux  faits  et  non  à  nlon 
travail,  qu’il  présente  comme  d’un  médecin  inexpérimenté.  Mes 
observations  et  les  siennes  peuvent  se  compléter,  non  se  remplacer. 
Il  a  constaté  l’état  des  enfants  deux  mois  après,  je  l'ai  constaté  trois 
ans  après  la  vaccination.  Pour  citer  deux  exemples  de  l’Utilité  de 
ma  visite  taxée  de  tardive  pour  èn  repousser  les  résultats,  je  signa¬ 
lerai  8  observations  d’enfants  qui,  aujourd'hui  bien  portants,  ont  été 
gravement  malades  sans  traitement,  de  l’aveu  de  M.  Depaul  (n°!  1, 
2,  21,  26,  38  de  mon  tableau).  Sans  cette  visite,  ces  faits  seraient 
ignorés. 

Mes  recherches  dans  les  maisons  ou  paroisses  m’ônt  fait  constater 
le  décès  de  deux  enfants  seulement  (ncs  8.ét  60),  qui,  d’après  M. De¬ 
paul,  avaient  suivi  le  traitement.  Il  affirme,  il  est  vrai,  qu'il  y  a  un 
plus  grand  nombre  de  décès,  mais  Comme  il  s'est  dispensé  de  don¬ 
ner  les  noms  de  ces  enfants,  nous  ne  pouvons  vérifier  s’ils  sont  des 
70  enfants  vaccinés. 

VIII.  Valeur  de  la  contre-enquête  faite  pour  le  compte  de  M.  Depaul. 
—  En  ce  qui  concerne  la  grave  question  du  traitement  ou  d’un  tou¬ 
rnent  soit  nul,  soit  incomplet,  pour  un  grand  nombre  de  nos  mala¬ 
des,  M.  Depaul  m’oppose  une  série  de  certificats,  qu’il  présente  à 
l’Académie  comme  contredisant  ou  ce  que  j’ai  Constaté,  ou  ce  qui  a 
été  constaté  par  d’autres  avant  moi.  Il  me  suffira  de  faire  remarquer 
à  l’Académie  : 

1°  Que  loin  d’avoir  voulu  nier  le  traitement  dans  totis  les  Cas, 
comme  Ta  prétendu  M.  Depaul,  je  l’ai,  au  contraire,  confirmé  (n  8  3, 
12,  27,  29,  87,  67)  toutes  les  fois  que  le  traitement  a  été  affirmé 
par  les  parents,  car  je  n’ai  cherché  qü’à  en  préciser  la  durée  d’a¬ 
près  eux. 

2°  Mais  admettons  un  instant  qUe  la  Contre-enquête  ait  rectifié 
quelques  chiffres;  il  n’y  aurait,  entre  nous,  qu’une  différence  numé¬ 
rique  sur  la  totalité  des  enfants  non  traités.  Cela  résulte  du  rapport 
de  M.  Depaul  lüi-mème  et  de  celui  de  M.  Bodelio. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  j’admette  les  faits  de  la  contre-enquête 
faite  pour  le  compte  de  M.  Depaul.  Voyons,  en  effet,  en  quoi  elle  a 
consisté.  Présent  sur  les  lieux,  il  y  a  peu  de  temps,  je  me  suis 
informé  dés  résultats  de  cette  contre-enquête.  Quels  noms  d’enfants 
l’auteur  de  cette  contre-enquête  a-t-il  visités?  Quels  registres  de 
l’état  civil  a-t-il  compulsés  pour  constater  les  noms,  les  âges, l’iden¬ 
tité,  les  décès  des  enfants?  C’est  bien  en  Vain  que  j’ai  recherché  ses 
traces  dans  les  chaumièrés  de  mes  enfants,  dans  les  villages  Kérva- 
mentad,  Lisadeu,  Kersalé,  Saint-Fiacre,  Plunéret,  Lécheby,  Fétau- 
Allan,  Kerlouris,  Kernioulen  et  Plumergat. 

Je  n’ai  trouvé  de  ses  traces  que  dans  là  petite  boutique  de  la 
marchande  de  chapelets  de  Sainte-Anne,  Mmo  Rouanel,  et  dans  le 
principal  hôtel  du  lieu.  C’est. là  que  cette  dame,  comparaissant  de¬ 
vant  les  notables  du  pays,  du  chirurgien  major  du  régiment  de  Van¬ 
nes,  et  de  M.  le  docteur  Mauricet  fils,  est  venue  démentir  par¬ 
tiellement  la  déclaration  qu’elle  m’avait  faite,  relativement  aux 
bouteilles  de  remèdes  Vidées,  et  cela  avec  une  vivacité  de  termes,  1 
un  emportement  de  gestes  qui  ont  enlevé  la  conviction  de  l’honora¬ 
ble  confrère  et  compatriote  M.  le  docteur  Mauricet.  Le  toutfcertifié 
conforme  par  l’assistance. 

L'Académie  appréciera  la  valeur  de  ces  documents  arrivés  tout 
récemment  du  Morbihan,  comparée  à  celle  de  renseignements  im¬ 
partiaux  recueillis  dans  le  calme,  avant  d’avoir  pris  part  au  .débat, 
dans  le  seul  but  de  découvrir  la  vérité,  obtenue  de  personnes  qui, 


ayant  cessé  depuis  trois  ans  de  s’occuper  de  la  maladie  en  ques¬ 
tion,  ne  pouvaient  être  soupçonnées  d’avoir  subi  aucune  influence 
capable  de  leur  faire  altérer  la  vérité,  dans  des  conversations  en 
tête-à-tête  et  sans  assistance  préparée. 

IX.  Signification  des  preuves  présentées  par  M.  Depaul  sur  le  traite¬ 
ment.  —  M.  Depaul  est  venu  encore  énumérer  un  grand  nombre 
de  documents  de  même  provenance,  qu’il  voudrait  faire  passer 
comme  contredisant  mes  assertions;  mais  je  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien  le  remarquer,  cette  prétendue  contradiction  n’existe  que  dans 
une  manière  différente  d’interpréter  les  faits.  Nulle  part  je  n’ai  nié, 
ni  les  prescriptions  des  médecins, ni  la  délivrance  des  médicaments, 
que  les  documents  affirment  en  se  répétant.  Mais  plusieurs  mères 
que  j’ai  citées  me  disant  que  l’enfant,  atteint  de  fièvre,  refusant  du 
vomissant  tank  leurs  médicaments  n’avaient  pu  être  employés,  je 
les  ai  crues,  comme  j'ai  cru  le  médecin,  disant  avoir  délivré  ces 

'  médicaments.  En  quoi  ces  deux  affirmations  seraient-elles  contra¬ 
dictoires? 

;  Autant  que  M.  Depaul,  je  crois  M.le  docteur  Denis  etMme  Rouanel 
quand  ils  disent  (ce  que  j’ai  mentionné)  qu’ils  ont  pansé  trois  à  qua¬ 
tre  fois  par  semaine  un  certain  nombre  d’enfants.  Rappelons  que  le 
nombre  des  enfants  vaccinés  a  été  évalué  à  ISO.  Or,  sur  ce  nombre 
de  ISO  enfants  habitant  des  points  très-éloignés  de  trois  communes 
rurales  très-étendues,  ii  eût  été  absolument  nécessaire,  pour  sa¬ 
voir  en  quoi  l’on  s’entend,  en  quoi  on  se  contredit,  de  faire  connaî¬ 
tre  le  nom  de  ceux  qui  sont  venus,  et  avec  quelle  régularité  ils  sont 
tenus  se  faire  soigner,  la  très-grande  majorité  des  enfants  n’y  ve¬ 
nant  pas  chaque  jour,  la  précision  dans  les  jours  de  pansement  ne 
peut  dispenser  de  préciser  ici  les  noms  des  enfants  qui  ont  été  effee- 
tement  traités  avec  régularité. 

Voici  deux  exemples  qüi  démontrent  combien  est  utile,  dans  les 
discussions  scientifiques,  la  précision  que  je  demande  : 

X.  Deux  observations  écrites  contradictoires.  — ■  D’après  M.  Depâul 
(Rapport,  p.  172),  Boulaire  (n°I  dé  mon  tableau),  n’aurait  suivi  aucun 
traitement;  ceci  est  confirmé  par  la  mère;  mais  c’est  en  Contradic¬ 
tion  avec  une  lettre  de  feu.  M.  Closmadeuc  d’Auray,  dont  j’ai  en¬ 
voyé  Copie  à  l’Académie  le  8  octobre  dernier.  Voilà  deux  écrits,  le¬ 
quel  croire? 

D’après  M.  Depaul  (Rapport,  p.  206)  l’enfant  Névas,  n°  37,  aurait 
suivi  un  traitement.  Cette  enfant,  âgée  de  10  ans,  est  une.  intelli¬ 
gente  orpheline  accoutumée  par  là  à  veiller  à  ses  besoins/  elle  se 
souvient  de  la  maladie  qui  a  suivi  sa  vaccination,  de  ses  visites  au 
médecin  et  des  remèdes  qu’elle  en  recevait.  Elle  affirme  qu’elle 
n’en  a  jamais  pris.  M.  Mauricet  expliquera-t-il  cette  contradiction 
par  la  crainte  qu’aurait  conçue  cette  orpheline  que  l’aveu  du  traite¬ 
ment  pourrait  nuire  à  sa  réputation  ?  Cette  enfant  est  très-bien  por¬ 
tante  aujourd’hui  :  pourrait-on,  même  à  cet  âge,  si  syphilis  il  y  a, 
la  faire  rentrer  dans  le  cas  de  syphilis  infantile  guérissant  sans  trai¬ 
tement,  dont  on  a  parlé  ?  Si  elle  se  gâgne  par  la  vaccine,  avouons, 
dans  tous  les  Cas,  qu’elle  est  bien  bénigne. 

Cette  réponse,  bien  que  trop  longue  déjà,  â  du  négliger  cepen¬ 
dant  plusieurs  points  utiles.  Je  la  termine  par  la  conclusion  de  ma 
thèse.  Après  cette  discussion,  comme  après  le  travail  d’ensemble 
Objet  de  cette  thèse,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  se  résoudre  à  attendre 
de  nouvelles  observations  pour  trancher  la  question  qui  nous 
Occupé  avec  cette  sécurité  et  le  degré  de  certitude  que  réclame  la 
science. 

m.  depaul  déclare  que  la  lettre  de  M.  Bourdais  est  un  tissu  d’er¬ 
reurs.  Il  y  a  quinze  jours,  quand  M.  Depaul  a  parlé  de  la  thèsè  de 
M.  Bourdais,  il  Ta  fait  avec  une  extrême  réserve,  et  loin  de  sus¬ 
pecter  sa  bonne  foi,  il  s’en  est  pris  uniquement  à  l’inexpérience  de 
l’auteur.  Aujourd’hui  que  M.  Bourdais  réclame  avec  Une  Certaine 
vivacité,  M.  Depaul  croit  de  son  devoir  de  signaler  d’une  manière 
plus  formelle  les  procédés  scientifiques  de  son  contradicteur.  Or  un 
Seul  fait,  un  fait  capital,  diminue  la  mesure  de  la  créance  que  méri¬ 
tent  les  assertions  de  M.  Bourdais.  M.  Bourdais  affirme  dans  sa 
thèse  (page  1 3)  qu’il  a  visité  70  enfans  dans  (le  canton  d’Auray.  Or, 
il  n’en  a  vu  que  33,  ainsi  qu’il  est  forcé  d’en  convenir  dans  sa 
lettre.  Que  penser  d’un  homme  qui  altère  si  gravement  la  vérité, 
et  qui  est  obligé  de  s’infliger  à  lui-même  un  démenti  ? 

m.  J.  Guérin  proteste  énergiquement  contre  l’imputation  de 
M.  Depaul  et  maintient  la  parfaite  bonne  foi  de  M.  Bourdais. 
M.  Bourdais  ne  dit  pas  dans  sa  thèse  qu’il  a  vu  70  enfants  (I);  il  parle 
d’une  manière  générale,  par  opposition  à  80  autres  environ  non 
visités,  de  70  enfants  qui  ont  été  visités,  soit  par  lui,  soit  par  les  au¬ 
tres  médecins  d’Auraÿ  et  de  Vannes.  La  preuve,  c’est  que  dans  lé 
tableau  synoptique  où  il  résume  ces  70  observations,  il  a  bien  soin 
de  distinguer  les  siennes,  au  nombre  de  33,  de  Celles  plus  nombreu¬ 
ses  qui  appartiennent  à  MM.  Denis  et  Closmadeuc.  L’accusation  dé 
M.  Depaul  est  mal  fondée  ;  elle  ne  repose  que  sur  des  interpréta¬ 
tions  erronées  d’une  phrase  dé  la  thèse  de  M.  ^Bourdais. 

m.  le  président  annônCe  que  l’Académie  tiendra,  lundi  20  cou¬ 
rant,  une  séance  supplémentaire,  à  l’heure  accoutumée. 

RAPPORTS 

m.  marrotte  donne  connaissance,  dans  un  rapport  supplémen¬ 
taire,  de  la  décision  qui  a  été  prise  par  la  commission  du  prix  Lefè¬ 
vre,  à  l’égard  de  la  question  à  formuler  pour  le  concours  de  Tannée 
prochaine.  La  commission  a  décidé  que  le  sujet  proposé  serait  ;  De 
la  nostalgie. 

La  propositon  de  la  commission,  soumise  au  vote  de  l'Académie* 
est  adoptée. 

m.  demarquay  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Amussat.  Le 
rapporteur  conclut  en  déclarant  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  le 
prix;  mais  la  commission  propose  d’accorder  une  récompense  à 
l’auteur  d’un  travail  sur  la  réunion  des  parois  de  la  matrice  et  des 
parois  abdominales  dans  l’opération  césarienne. 

Après  un  échange  d’explications  entre  M.  Blot  et  M.  le  rapporteur, 
les  conclusions  du  rapports  sont  mises  aux  voies  et  adoptées. 

M.  briquet,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  lit  la  par¬ 
tie  scientifique  du  rapport  général  annuel  sur  les  épidémies  qüi  ont 
régné  en  France  en  1868. 

Lés  conclusions  de  cé  ràpport,  consistant  en  propositions  de  mé- 


(l)  Voici  le  texte  de  la  thèse  (page  13)  i  «  Sur  70  enfants  vacoinés,  etc. 


dailles  à  décerner  aux  auteurs  des  meilleurs  rapports,  seront  sou¬ 
mises  à  l’Académie  en  comité  secret. 

LECTURE 

m.  le  »r  desprès  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Étude  sur  quelques  points  de  l’ahatomie  et  de  la  physiologie  du  col 
utérin  et  des  glandes  de  la  muqueuse  du  col  de  l’utérus  et  de  la  fonc¬ 
tion  du  col  en  dehors  dé  l’accouchement. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Le  col  de  l’utérus  renferme  des  glandes  en  grappes  ou  tubu¬ 
leuses  ramifiées,  siégeant  en  partie  dans  le  tissu  musculaire  de  l’iité- 
rus  eemme  les  glandes  prostatiques  au  milieu  des  fibres  muscu¬ 
laires. 

,  2°  Les  glandes  secrétent  un  liquide  clair,  visqueux,  albumineux, 
analogue  au  liquide  prostatique  qui  sort  du  col  d’une  façon  inter¬ 
mittente  et  produit  l’éjaculation  de  la  femme.  Ce  liquide  que  j’ap¬ 
pelle  le  liquide  utérin  sort  lentement  du  col  et  reste  sur  le  museau 
de  tanche  et  dans  la  cavité  du  col  ;  on  Ta  considéré  jusqu’ici  impro¬ 
prement  comme  une  variété  du  liquide  catarrhal. 

3°  L’éjaculation  de  la  femme  est  destinée  à  fournir  un  véhicule 
aux  zoospermes  pour i  leur  permettre  d’arriver  sûrement  dans  le 
Corps  de  l’utérus. 

4°  Les  glandes  du  col  s’oblitèrent  pendant  la  grossesse  et  forment 
des  kystes  ou  œufs  de  Naboth  ;•  mais  l’accouchement  défait  ce  que 
la  grossesse  a  fait  de  mal.  Les  kystes  se  rompent  pendant  l’accou- 
Chement  ou  par  le  fait  du  retrait  de  l’utérus. 

;  8°  Le  col  de  l’utérus  est  érectile,  il  entré  en  érection  en  même 
temps  que  les  autres  organes  érectiles  de’ la  femme  et  s’entr'ouvre 
pour  laisser  passer  le  liquide  Utérin  qui  constitue  l’éjaculation  de 
la  femme. 

La  séahee  est  levée  à  8  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 
(suite  et  ïim) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Taille  médiane,  incisions  multiples  de  la  prostate.  Extrac, 
tïon  de  trois  calculs.  Guérison.  —  M.  VERNEUIL.  Un  médecin, 
âgé  de  64  ans,  maigre,  très-actif,  bien  portant  tonte  sa  vie,  vint  me 
trouver  dans  le  courant  du  mois  dernier  pour  le  débarrasser  de  la 
pierre. 

Les  premiers  troubles  remontaient  à  une  douzaine  d’années,  mais 
n’avaient  point  empêché  notre  courageux  confrère  de  vaquer  à  ses 
Occupations,  dans  un  pays  montagneux,  difficile,  où' la  locomotion, 
s’effectue  au  moins  autant  à  pied  et  à  cheval  qu’en  voiture.  Depuis 
longtemps  il  soupçonnait  la  nature  de  son  mal,  mais  recula  jusqu’à 
Tan  dernier  une  exploration,  qui,  faite  par  notre  collègue  M.  Duboué, 
de  Pau,  démontra  du  premier  coup 'la  présence  d’un  calcul  d’un 
volume  notable. 

Les  symptômes  s’aggravant,  M.  L...  résolut  d’en  finir. 

J’imposai  quelques  jours  de  repos  après  l’arrivée  à  Paris,  et  fis  une 
exploration.  Voulant  d’abord  connaître  l’état  de  l’urètre,  je  me  con¬ 
tentai  d’introduire  la  sonde  coudée  de  Merner  :  le  canal  était  libre,  le 
Col  de  la  vessie  facilement  franchissable.  L’instrument,  parvenu  sans 
peine  dans  la  vessie,  heurta  aussitôt  le  corps  étranger.  Il  était  relé¬ 
gué  au  côté  gauche  de  la  vessie,  et,  quoique  le  malade  fût  placé  sur 
le  dos,  le  bassin  élevé,  le  calcul  ne  tomba  pas  dans  le  bas-fond,  ce 
qui  me  surprit  un  petit  peu,  car  la  vessie  contenait  une  assez  bonne 
quantité  d’urine. 

Quoiqu’il  en  soit,  en  promenant  la  sonde  d’avant  en  arrière,  et 
vice  versé,  je  diagnostiquai  un  calcul  à  surface  lisse,  mesurant  trois 1 
centimètres,  et  probablement  assez  dur,  à  en  juger  par  le  son  sec 
rendu  par  le  choc. 

J’aürais  voulu  préciser  le  diagnostic  à  l’aide  d’un  brisé-pierre,  qui 
m’aurait  renseigné  mieux  sur  les  dimensions  et  la  consistance  de  la 
pierre  ;  mais  le  malade  était  fort  ému,  et  je  crus  devoir  en  rester  là 
pour  le  moment. 

J’avais  au  préalable  exploré  la  prostate  qui  était  peu  volumineuse; 
je  constatai  que  les  urines  étaient  pâles,  assez  limpides,  offrant  un  lé¬ 
ger  dépôt, .  mais  purulent,  jamais  il  n’y  avait  eu  d’hématuries,  jamais 
ni  sable,  m  gravier,  ni  débris  phosphatiques  n’avaient  été  rendus.  Les 
douleurs  étaient  médiocres  dans  la  marche,  milles  dans  le  décubitus 
dorsal.  L’urine  pouvait  être  facilement  gardée  jusqu’à  3  heures  et 
plus-. 

Le  cas  me  semblait  fort  simple,  je  crus  à  un  calcul  de  volume 
moyen,  à  surface  lisse,  composé  d’acide  urique.  La  vessie  était  en 
bon  état;  les  reins  aussi.  De  temps  en  temps,  à  la  vérité,  il  y  avait 
des  accès  de  fièvre,  à  la  suite  de  fatigues  extrêmes-  ou  de  refroidis¬ 
sement;  mais  notre  confrère,  habitant  un  pays  oii.  le  paludisme  est 
endémique,  rapportait  sans  hésiter  à  cette  cause-  les  accidents  en 
question. 

Il  mè  paraissait  que  la  lithotritie  était  tout  â  fait  indiquée,  j’enga¬ 
geai  donc  M.  L...  à  s’installer  aux  environs  de  Paris,  ne  voulant 
pas  1  opérer  dans  une  petite  chambre  d’hôtel,  et  je  prescrivis  un  ré¬ 
gime  destiné  à  modifier  la  sécrétion  urinaire  et  à  combattre  un  état 
de  dyspepsie  assez  prononcé,  remontant  à  quelques  semaines,  et  à 
la  production  duquel  la  moral  prenait  certainement  la  plus  large 
part. 

Les  bains,  les  lavements,  l’eau  de  Vichy,  formaient-  la  base  de  ce 
traitement  préparatoire. 

L’exploration  avait  été  très-courte,  trôs-fo-cile,  fort-  peu  doulou¬ 
reuse;  cependant,  le  soir  même,  se  déclara  un  accès-  de  fièvre  qui 
dura  plusieurs  heures  et  se  reproduisit  le  lendemain  et  le  surlende¬ 
main,  tout  en  perdant  de  son  intensité.  L’état  saburral  ne  s’amenda 
guère,  malgré  l’emploi  d’un  purgatif,  et  ha  susceptibilité  morale  du 
malade  ne  fit  que  l’aggraver. 

Il  vint  en  conséquence  m’annoncer,  les  larme»  aux  yeux,  qu’il 
renonçait  à  la  lithotritie,  désirant  être  débarrassé  d’un  seul  coup 
par  la  taille,  mais  qu’il  craignait  beaucoup  de  succomber  loin  de  sa 
famille  et  de  son  pays.  Cette  déclaration  pesait  Lourdement  sur  le 
choix  du  procédé.  La  lithotritie  devenait  presque  irréalisable,  à  cause 
de  sa  durée  inconnue  et  des  chances  de  retour  des  accès  fébriles.  ] 
La  taille  reprenait  toute  sa  suprématie ;)il  me  parut  d’autre  part  que, 
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pratiquée  en  rase  campagne,  sur  un  malade  maigre,  bien  portant 
et  joyeux,  elle  se  réduisait  à  son  minimum  de  danger. 

Je  renvoyai  donc  M.  L...,  et  allai  l'opérer- le  8  octobre,  par  un 
temps  superbe.  Je  le  trouvai  dans  les  conditions  les  plus  favorables, 
et,  grâce  au  concours  obligeant  que  voulurent  bien  me  prêter 
jj,  jjuboué  et  M.  Serbet,  exerçant  dans  le  voisinage,  j’augurai  bien 
du  succès. 

Il  y  avait  cependant  une  ombre  au  tableau;  je  veux  parler  de  l’in¬ 
certitude  du  diagnostic  que  l’unique  cathétérisme  rendait  insuffisant, 
au  moins  pour  fixer  le  choix  du  meilleur  procédé. 

Cependant,  réfléchissant  aux  ressources  qu’offre  la  lithotritie  com¬ 
binée  séance  tenante  à  la  taille,  et  muni  de  tous  les  instruments 
nécessaires  pour  fragmenter  le  calcul  par  la  plaie  périnéale,  je  ré¬ 
solus  de  pratiquer  la  taille  médiane,  qui  m’avait  déjà,  à  plusieurs 
reprises,  donné  d’excellents  résultats.  D’ailleurs,  il  faut  bien  le  dire, 
je  croyais  n’avoir  affaire  qu’à  un  calcul  de  3  centimètres;  dimension 
très-acceptable  pour  le  succès  du  procédé  en  question. 

Le  chloroforme  administré,  j’exécutai  rapidement  les  premiers 
temps  de  la  taille  médiane,  et  conduisis  sans  peine  dans  la  vessie  le 
lithotome  simple.  L’ayant  ouvert  à  25  millimètres,  je  débridai  direc¬ 
tement  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane,  puis,  en  retirant  l’instrU- 
ment,  j’achevai  d’inciser  la  portion  membraneuse,  pour  rendre  large 
la  voie  d’issue  au  voisinage  de  la  peau;  l’urine  s’écoulâ  aussitôt, 
j’introduisis  le  gorgeret  et  l’indicateur  droit,  et  avec  ces  deux  instru¬ 
ments,  je  dilatai  doucement  le  col  de  la  vessie.  Mon  doigt,  à  peine 
porté  dans  la  cavité  vésicale,  y  reconnut  plusieurs  calculs.  Le  pre¬ 
mier  me  parut  avoir  les  dimensions  indiquées  plus  haut  ;  un  autre 
était  plus  petit;  un  dernier  me  sembla  plus  gros* 

La  prostate,  quoique  peu  développée,  était  rigide  ët  ferme.  L’ou- 
verture  pratiquée  au  col  eût  été  insuffisante;  il  eût  fallu  la  dilater 
violemment,  et  peut-être  déchirer  lé  tisSti  glandulaire,  atiSsi  je  crus 
gage  de  débrider  sur-le-champ  les  diamètres  obliques  ;  c’est  ce  que 
je  fis  à  l’aide  du  lithotome  double.  Ouvert  seulement  à  30  millimè-  . 
très,  le  col  de  la  vessie  se  trouvait  ainsi  par  le  fait  incisé  en  trois 
points  :  sur  la  ligne  médiane,  dans  l’étendue  de  moins  de  1  centi¬ 
mètre,  et  sur  les  côtés,  Un  peu  plus  largement  sans  doute.- 

La  tenette  pénétra  facilement  dans  la  vessie  :  un  premier  calcul 
fut  immédiatement  chassé.  C’était  précisément  celui  de  3  centimè¬ 
tres;  mais  par  le  fait,  le  diamètre  saisi  n’en  offrait  guère  que  2. 
J’aurais  pu  faire  l’extraction  rapide,  jè  préférai  manœuvrer  lente¬ 
ment  et  préparer,  par  des  mouvements  de  latéralité,  la  voie  à  la 
pierre,  plus  grosse  que  je  ne  soupçonnais. 

Ce  soupçon  fut  d’ailleurs  confirmé  par  l’examen  de  ce  premier 
échantillon,  très-régulièrement  ovoïde  dans  sa  plus  grande  étendue; 
il  offrait,  sur  un  de  ses  longs  côtes,  une  dépression  profonde,  régu¬ 
lière  dans  sa  concavité,  appartenant  à  un  rayon  très-long  annonçant 
sa  juxtaposition  à  un  calcul  encore  plus  volumineux. 

Un  second  coup  de  tenette  amena  une  seconde  pierre  oyoïde, 
aplatie,  de  petite  dimension,  et  brisée  en  deux  fragments  par  la 
pression  des  mors. 

La  troisième  devait  nous  donner  plus  de  peine.  Elle  était  facile  à 
rencontrer  et  à  saisir,  mais  deux  fois  elle  s’échappa  de  la  tenette,  qui 
était  d’ailleurs  de  petite  dimension.  J’en  pris  une  plus  forte,  et  cette 
fois  le  corps  étranger  fut  solidement  saisi.  A  l’écartement  considéra¬ 
ble  des  branches,  je  Vis  qu’il  était  plus  volumineux  même  que  je 
ne  l’avais  cru.  Je  songeai  donc  d’abord  à  le  repousser  dans  la  vessie 
et  à  le  fragmenter.  Toutefois,  je  crus  devoir  faire  avec  douceur  et 
prudence  un  essai  d’extraction.  Au  reste,  voici  pourquoi  je  le 
tentai.  L’issue  du  premier  calcul  avait  déjà  dilaté  le  chemin,  puis, 
dans  les  deux  tentatives  infructueuses,  le  calcul,  dont  j 'ignorais  les  di¬ 
mensions,  avait  progressé  et  certainement  franchi,  avant  de  se 
dégager  des  tenettes,  le  col  de  la  vessie.  Je  pouvais  donc  espérer 
l’amener  au  dehors  sans  violenter  trop  les  bords  de  la  plaie. 

Manœuvrant  donc  comme  si  j’avais  eu  une  pompe  entre  les  mains, 
je  vis  là  tenette  descendre  doucement  et  progressivement ,  de  sorte 
qu’en  moins  de  deux  minutes  elle  sortit  avec  la  pierre,  qui,  par 
bonheur,  était  saisie  parle  petit  diamètre  de  l’ovoïde.  Je  fus  toute¬ 
fois  surpris,  ainsi  que  mes  assistants,  de  voir  qu’un  calcul  relative¬ 
ment  aussi  gros  ait  pu  franchir  aussi  aisément  la  voie  ouverte  par 
la  taille  médiane  et  les  incisions  relativement  restreintes  de  sa 
prostate. 

Je  ne  puis  évaluer  en  chiffres  la  foroe  que  j’ai  mise  en  usage, 
mais  je  puis  affirmer  n’avoir  exercé  aucune  .violence  exagérée,  et 
n’avoir  rencontré  aucune  résistance  qu’il  eût  été  imprudent  de  sur¬ 
monter  parla  force. 

Une  dernière  exploration  m’assura  que  la  vessie  ne  contenait  plus 
rien.  L’écoulement  sanguin  avait  été  peu  considérable,  car  je  n’avais 
certainement  pas  blessé  le  bulbe,  et  n’avais  ouvert  aucun  vaisseau 
important.  Cependant,  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie,  je  vis,  sur 
le  côté  gauche,  deux  petites  artérioles  juxtaposées  siégeant  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  qui  donnaient  du  sang.  Il  s’agissait 
sans  doute  de  rameaux  de  l’hértiorrhùïdale  inférieure.  Un  attouche¬ 
ment  léger  avec  la  pointe  d’un  cotère  conique  et  une  irrigation 
d’eau  froide  arrêtèrent  sans  peine  l’écoulement  sanguin. 

Le  malade  fut  transporté  dans  son  lit.  Un  quart  d’heure  après,  je 
Voulus  placer  dans  la  plaie  périnéale  et  pousser  jusque  dans  la  vessie 
une  grosse  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé ,  très-souple  malgré  son 
Volume,  et  que  je  maintiens  d’ordinaire  pendant  deux  jours  pour 
soutirer  l’urine  de  la  vessie,  ou  du  moins  lui  fournir  une  voie  directe 
P  à  travers  la  plaie  infractueuse  du  périnée. 

Or,  l’introduction  directe  ne  püt  se  faire,  et  il  me  fallut,  à  l’aide 
de  l’index,  refaire  la  voie;  je  fus  alors  frappé  du  retrait  qu’avaient 
subi  les  parties  molles,  et  en  particulier  la  prostate,  qui,  quelques 
minutes  auparavant,  avait  livré  passage  à  un  corps  pourtant  très- 
voluminèux;  cela  me  rassura  sur  les  suites  de  cette  dilatation 
forcée. 

Lorsque,  trois  heures  plus  tard,  je  quittai  l’opéré,  il  ne  se  plaignait 
que  d’une  douleur  contusive  au  périnée  et  à  l’hypogastre.  Le  sang 

était  arrêté,  et  l’urine,  à  peine  teintée,  coulait  librement  par  la 
sonde. 

Des  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  furent  appliquées  sur  le 
périnée  avec  ordre  de  les  renouveler  d’heure  en  heure.  Le 
sulfate  de  quinine  fut  administré  par  précaution,  à  la  dose  de 
50  cengrammes. 

Les  nouvelles  ultérieures  m’apprirent  que  le  reste  de  la  journée 
s’était  passé  sans  autre  accident  qu’un  peu  d'agitation  et  d’exagéra¬ 


tion  de  la  sensibilité  normale  ;  mais  qu’à  partir  du  lendemain  il  n’y 
avait  eu  ni  fièvre  ni  malaise  quelconque.’  Au  huitième  jour,  la  plaie 
extérieure,  très-réduite,  commençait  à  bourgeonner,  au  dixième  jour, 
elle  suppurait  à  peine,  et  quelques  gouttes  d’urine  sortaient  par  le 
méat.  Tout  fait  donc  présager  une  guérison  complète  et  prochaine. 

Ce  fait  heureux  confirme  mon  opinion  sur  ia  valeur  de  la  taille 
médiane,  sur  son  innocuité  réelle  et  sur  son  efficacité,  lors  même 
que  les  calculs  présentent  un  Volume  considérable;  le  dernier,  en 


effet,  offre  les  dimensions  suivantes  : 

* 

Gros  calcul . 

Longueur . 

Largeur . 

.  00,47 

Épaisseur . 

Poids., . ,, , , 

. .  00,30 

98  grammes. 

Moyen  calcul. 

Longueur . 

; .  00,42 

Largeur . 

.  00,25 

Épaisseur . 

Poids,  •••••••••• 

.  00,18- 

27  grammes. 

Petit  calcul.  ■ 

Longueur . . 

Largeur . 

Épaisseur . . 

.... .  00,10 

Tout  porte  à  croire  que  cet  excellent  procédé  reprendra  de  jour 
en  jour  plus  de  faveur  dans  la  pratiqne  chirurgicale,  surtout  par 
son  innocuition  avec  les  débridements  multiples  du  col  vésical  et  la 
lithotritie  par  la  plaie. 

m.  perrin.  Je  crains,  après  ce  que  vient  de  dire  M.  Yerneuil, 
qu’il  y  ait  quelque  confusion  dans  les  esprits.  La  taille  qu’a  pratiqué 
notre  collègue  n’est  pas  une  taille  médiane  ;  elle  se  rapproche  beau¬ 
coup  plus  de  la  taille  quadrilatérale  de  Vidai  de  Cassis,  car  ce  n’est 
pas  l’incision  des  parties  molles,  mais  bien  l’incision  de  la  prôs- 
trate  qui  caractérise  les  procédés.  Je  ne  vois  pas  non  plus  quel  avan¬ 
tage  a  le  procédé  suivi  par  M.  Yerneuil  sur  la  taille  prérectale,  qui 
permet  plus  facilement  de  pratiquer  ces  deux  incisions  latérales 
sans  blesser  le  bulbe.  Enfin,  lorsqu’il  s’agit  de  calculs  aussi  volu¬ 
mineux,  il  me  semble  qu’il  serait  peut-être  préférable  de  le  faire 
d’abord  éclater  et  de  le  retirer  en  plusieurs  fragments  plutôt  que  de 
chercher  à  l’extraire  tel  qu’il,  est,  au  risque  d’amener  des  déchirures 
des  parties  molles. 

M.  forget  se  range  à  l’avis  de  M.  Perrin;  il  croit  à  l’utilité  de 
l’éclatement  préalable;  car  si  élastiques  que  l’on  suppose  les  parties 
molles,  il  y  a  toujours  danger  de  déshérences. 

M.  verneuie.  Mon  intention  avait  été  de  faire  éclater  le  calcul 
avant  de  l’extraire;  mais  quand  j’ai  vu  qüe  je  pouvais  le  faire  sortir 
sans  exercer  de  violence,  j’ai  renoncé  à  l’éclatement. 

m.  T  fléaux.  L’opération  faite  parM.  Yerneuil  est  la  taille  Hiédio- 
bilatèrale.  Je  ne  sais  si  j’oserais  pratiquer  une  incision  verticale 
médiane  sur  le  col  de  la  vessie,-  en  employant  un  lithotome,  sur  un 
adulte  ou  un  enfant,  car  je  craindrais  de  couper  les  canaux  éjacu- 
lateurs.  Quant  au  pansement,  il  me  semblait  que  nous  étions  tous 
d’accord  sur  ce  point,  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  de  sonde  à  demeure, 
car  outre  le  danger  d’irriter  les  parties,  il  me  paraît  inutile  d’entre¬ 
tenir  le  passage  de  l’urine  par  la  plaie.  En  faisant  la  taille  médio- 
bilatérale  chez  un  petit  enfant  de  27  mois,  non-seulement  je  n’ai  pas 
eu  d’incontinence  d’urine,  mais  après  vingt-quatre  heures,  l’enfant 
accusait  le  besoin  d’uriner,  et  la  miction  s’opérait  par  la  verge. 

M.  guyon.  Un  des  reproches  faits  à  la  taille  médiane  c’est  d'ex¬ 
poser  à  la  blessure  des  canaux  éjaculatoires;  c’est  ce  qui  a  engagé 
M.  Buisson  à  pratiquer  la  taille  para-raphéale,  en  faisant  l’incision 
un  peu  à  gauche.  La  plaie  faite  4  la  vessie  par  cette  incision  est 
beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  Quant  4  la 
recommandation  de  faire  éclater  le  calcul  avant  de  l’extraire,  je  crois 
qu’il  vaut  mieux  d’abord  essayer  de  le  retirer  intact  et  de  ne  :1e 
briser  que  si  l’on  ne  peut  faire  autrement,  car  on  éprouve  quelquefois 
beaucoup 'de  difficultés  à  retirer  les  fragments. 

M.  verneuil.  Je  répondrai  à  M.  Perrin  que  l’incîsiôû  de  la  pros¬ 
tate  n’est  pas  le  seul  point  de  départ  de  la  nomenclature  des  tailles, 
et  je  citerai  comme  exemple  la  taille  prérectale. 

Quant  à  la  présence  d’une  sonde,  je  suis  l’ennemi  de  l’introduc¬ 
tion  des  corps  étrangers  dans  les  plaies  récentes;  mais  ici,  il  me 
paraît  important  de  se  mettre  à  l’abri  des  infiltrations  d’urine  dans 
une  plaie  très-infractueuse.  Je  dois  surtout  faire  remarquer  qu’il  ne 
s’agit  pas. ici  de  ces  grosses  canules  droites  qu’on  employait  jadis; 
ce  que  j’emploie,  c’est  un  simple  tube  de  caoutchouc,  aussi  flexible 
que  possible. 

m.  tillaux  croit  que  la  sonde,  au  lieu  de  prévenir  les  infiltra¬ 
tions,  peut  les  provoquer,  lorsque,  les  yeux  de  l’instrument  étant 
bouchés  par  du  sang  ou  du  mucus,  l’Urine  coule  le  long  de  la  sonde 
et  non  par  le  canal  dont  elle  est  percée. 

M.  giraldès.  Quand  l’incision  est  assez  large,  c’est-à-dire  quand 
elle  représenté  un  triangle,  dont  le  sommet  est  à  la  vessie  et  la  base 
au  périnée,  la  sonde  est  inutile.  J’en  suis  aujourd’hui  à  ma  49e  taille, 
et  je  n’ai  jamais  vu  d’infiltration  d’urine.  Quant  au  retrait  rapide  de 
la  vessie  après  la  taille,  on  voit  à  peu  près  toujours,  lorsque  l’on  a 
retiré  un  gros  calcul  et  que  l’on  introduit  le  doigt,  que  l’ouverture 
de  la  vessie  est  beaucoup  plus  petite  qu’on  ne  le  croirait  d’après  le 
volume  du  calcul. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Léon  Le  Fort. 


Séance  du  20  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  Correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  :  L’Art  dentaire;  —  Le  Bulletin 
de  thérapeutique;  —  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg . 

—  Le  6°  fascicule,  t.  XXII;  du  Recueil  de  mémoires  de  médecine, 
die  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 


Vice  de  csnformjsiîem  dn  voile  dra  palais, 

M.  notta  (de  Lisieux)  adresse  à  la  Société  l’observation  suivante  : 

M1!o  P...,  de  Saint-Pair-du-Mont,  près  Lisieux,  âgée  de  11  ans- 
présente  le  défaut  de  conformation  suivant  :  la  voûte  osseuse  pala¬ 
tine  manque  complètement -dans  un  espace  triangulaire  dont  lesom, 
met  répond,  sur  la  ligue  médiane,  à  la  moitié  de  l’espace  qui  sépare 
l’orifice  du  canal  palatin  antérieur  de  l’épine  nasale  postérieure,  qui, 
par  conséquent,  n’existe  pas,  et  la  base  à  l’intervalle  qui  sépare  les 
deux  dernières  grosses  molaires.  Tout  cet  intervalle  est  rempli  par 
la  fibro-muqueuse  palatine,  qui  ne  présente  aucune  solution  de  con¬ 
tinuité  et  qui  fait  suite  au  voile  du  palais,  dont  l’intégrité  est  com¬ 
plète  :  seulement  la  luette,  qui  est  assez  courte,  est  bifide  dans 
toute  sa  hauteur.  Lorsqu’on  explore  la  bouche  de  l’enfant,  on  con¬ 
state  parfaitement  l’existence  de  cette  brèche  osseuse,  dans  l’inter¬ 
valle  de  laquelle  on  voit  flotter  la  membrane  fibro-muqueuse  pala¬ 
tine.  Lorsque  cette  jeune  fille  parle,  la  voix  est  nazonée  et  présente 
le  timbre  particulier  aux  individus  qui  ont  une  division  du  voile  dû 
palais,  à  tel  point  que  ce  caractère  de  la  voix  me  frappa  et  me  donna 
l’idée  d’explorer  le  voile  du  palais,  avec  la  pensée  que  j’allais  le 
trouver  divisé'. 

Pendant  la  première  enfance,  l’altération  de  la  voix  était  telle, 
qu’il  était  difficile  de  comprendre  ce  que  l’enfant  disait.  Aujourd’hui, 
la  parole  est  très-intelligible,  seulement  le  timbre  de  la  voix  est 
altéré,  comme  je  l’ai  dit  précédemment. 

Discours  prononcé  par  M .  Trélat  aux  funérailles 
de  M.  Guersant. 

L’homme  de  bien  que  la  mort  vient  de  frapper  après  une  earrière  Ion 
gue  et  justement  honorée,  appartenaitàlaSociété  de  chirurgie  de  Paris 
depuis  son  origine.  Jeune  encore  et  déjà  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  qu’il  ne  devait  plus  quitter,  il  fit  partie  de  cette 
petite  pléiade  d’hommes  dévoués  qui  entreprirent,  en  1843,  de  ren¬ 
dre  une  tribune  à  la  chirurgie  française,  silencieuse  depuis  plus  d’un 
demi-siècle.  Ils  étaient  dix-sept  alors,  mais  le  temps  est  impitoyable 
dans  sa  marche,  et  déjà  nous  avons  dû  tresser  des  couronnes  pour 
la  moitié  d’entre  eux. 

P.  Guersant  avait  été  l’artisan  laborieux  de  la  première  heure, 
puis  il  avait  vu  notre  Société  grandir,  et  toujours  il  venait  s(asseoir 
à  son  foyer,  comme  le  fils  affectueux  revient  au  foyer  maternel. 

U  apportait  sans  cesse  à  nos  séances  le  tribut  de  son  active  obser¬ 
vation  et  de  son  expérience.  Presque  tous  empruntés  à  la  chirurgie 
infantile,  à  laquelle  son  nom  semblait  le  vouer  d’avance ,  les  sujets 
dont  il  s’est  occupé  sont  excessivement  nombreux. 

Les  affections  congénitales,  les  tumeurs  blanches,  le  mal  verté¬ 
bral,  la  taille  et  la  lithotricie  chez  les  enfants,  mais  surtout  l’opéra¬ 
tion  du  bec-de-lièvre,  celle  de  la  trachéotomie,  ses  indications  et  ses 
chances  de  succès,  nous  valurent  des  rapports  importants  et  des 
communications  réitérées.  La  pratique  de  l’hôpital  s’éclairait  ainsi 
par  la  discussion  scientifique  et  bénéficiait  de  ce  surcroît  de 
lumières. 

Aussi  quand,  il  y  a  presque  dix  ans,  Guersant  dut  obéir  au  règle¬ 
ment ‘rigoureux,  mais  utile,  qui  mit  Une  limite  à  i’exercice  du  corps 
médical  des  hôpitaux,  il  put  utiliser  ses  loisirs  et  consigner  les  fruits 
de  ses  travaux  dans  une  série  de  Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants, 
dont  la  collection  forme  un  volume  important. 

Dès  l’abord,  la  Société  de  chirurgie  avait  distingué  le  chirurgien 
habile,  le  collègue  simple  et  de  bons  rapports,  le  travailleur  actif  et 
l’homme  honorable.  Neuf  années  après  sa  fondation,  elle  l’appelait 
à  sa  plus  haute  dignité  et  lui  décernait  son  plus  grand  honneur. 
Paul  Guersant  fut  président  de  la  Société  impériale  de  chirurgie  dë 
Paris  pendant  l’année  1852-53. 

En  descendant  du  fauteuil  il  rentra,  pour  de  longues  années,  dans 
les  rangs  des  membres  les  plus  assidus  à  nos  séances.  C’est  seule¬ 
ment  il  y  a  cinq  ans  qu’il  demanda  l’honorariat,  et  cependant  il 
nous  restait  fidèle.  Avant  nos  vacances,  il  siégeait  parmi  nous;  hoùs 
l’attendions  au  retour. 

Ignorant  sa  maladie,  la  douloureuse  nouvelle  de  sa  fin  nous  a 
surpris  au  dernier  moment.  Nous  n’avons  pas  voulu  néanmoins  que 
la  Société  de  chirurgie  restât  muette  sur  la  tombe  encore  ouverte  d’un 
hommequi  l’avait  bien  servi  et  qu’elle  avait  honoré  en  retour,  et  nous 
sommes  venus  ici  déposer  nos  derniers  hommages  et  dire  nos  profonds 
regrets  à  tous  ceux  qui  ont  connu  et  aimé  Paul  Guersant. 

COMMUNICATION 

M.  de  saint-germain.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  dë 
chirurgie  le  résultat  de  quelques  observations  prises  dans  mon  ser¬ 
vice,  et  relatives  à  l’application  de  l’électricité  au  travail  de  l’accou¬ 
chement,  et  surtout  à  la  délivrance.  Les  observations  qui  accompa¬ 
gnent  ce  travail  sont  malheureusement  peu  nombreuses  (je  n’en  ai 
pu  recueillir  que  12);  aussi  vous  prierai-je  de  voir,  dans  cette  com¬ 
munication  peut-être  prématurée,  non  pas  un  enthousiasme  irréflé¬ 
chi  pour  une  méthode  encore,  à  l’essai,  mais,  au  contraire,  le  désir 
de  soumettre  à  l’expérience  de  mes  collègues  des  faits  dont  l’étran¬ 
geté  m’a  frappé,  afin  d’être  fixé  sur  leur  valeur  et  sur  l’opportunité 
de  continuer  l’expérimentation  commencée. 

Je  dois  l’avouer  d’abord,  c’est  tout  à  fait  fortuitement  que  j’ai  été 
amené  à  essayer  l’action  des  courants  interrompus  sur  la  marche  du 
travail. 

Chargé  d’un  article  pour  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine; 
article  qui  devait  résumer  l’état  de  nos  connaissances  en  fait  d’élec¬ 
tricité  chirurgicale  et  obstétricale,  je  me  trouvai  de  suite  fort  à  l’aise 
pour  la  première  partie  de  la  question.  Mais  quand  il  s’agit  de  la 
seconde,  je  fus  fort  embarrassé.  Si  l’on  consulte,  en  effet,  les  traités 
d’accouchements  que  nous  avons  entre  les  mains ,  on  Voit  bien  que 
Kreiber  et  Kilian  ont  tenté  l’emploi  de  l’électricité  pour  (provoquer 
l’accouchement  ;  que  M.  P.  Dubois  a  répété  ces  expériences  sans  le 
moindre  succès.  On  trouve  même  dans  le  Traité  pratique  des  accou¬ 
chements,  de  Nægelé,  publié  cette  année  même,  un  résumé  des 
travaux  de  Dorrington  et  de  Hennig,  ainsi  que  des  expériences 
de  Simpson;  mais  là  encore, le butproposé  est  de  provoquer  l’accou¬ 
chement,  et  le  résultat  est  aussi  peu  satisfaisant  que  possible. 

En  présence  de  cette  pénurie  de  documents,  je  résolus  d’expéri¬ 
menter  par  moi-même  l’action  de  l’électricité  sur  le  travail  de  l’ac- 
couchement.  Je  transportai  au  pavillon  de  Cochin  un  appareil  de 


Rhumkorff,  et  je  commençai  une  série  d’essais,  dont  je  vous  don¬ 
nerai  bientôt  le  résultat. 

Dès  les  premières  expériences,  je  fus  tellement  frappé  de  l'action 
du  courant  et  sur  les  contractions  utérines  et  sur  l’expulsion  du 
placenta,  que  je  croyais  presque  à  la  découverte  de  faits  entière¬ 
ment  nouveaux,  lorsque  mon  interne,  M.  Suchard,  qui  déjà  avait  eu 
la  complaisance  de  faire  pour  moi  de  vaines  recherches,  m’apporta 
les  publications  de  Barnes  et  de  Radfort,  remontant  en  1884  et  trai¬ 
tant  in  extenso  le  sujet  qui  nous  occupait. 

Voici  le  résumé  de  ces  intéressantes  publications  :  Barnes  emploie 
le  galvanisme  en  haine  du  seigle  ergoté,  dont  il  proscrit  l’emploi  de 
la  manière  la  plus  absolue.  Il  conseille  l’application  de  l’électricité  à 
toutes  les  périodes  du  travail,  et  la  recommande  surtout  dans  l’iner¬ 
tie  utérine. 

11  blâme  le  procédé  qui  consiste  iLplacer  un  des  pôles  sur  le  col 
et  l’autre  dans  la  région  lombaire.  11  applique  constamment  les  deux 
pôles  sur  les  parties  latérales  de  l’abdomen,  et  ne  se  sert  que  du 
courant  interrompu. 

Il  ne  se  contente  pas  d’appliquer  le  galvanisme  à  l’accouchement 
à  terme;  il  le  conseille  également  pour  provoquer  l’accouchement; 
mais  il  fait  observer  que  dans  ce  cas,  l'application  doit  être  de  très- 
longue  durée. 

Radfort  va  plus  loin;  il  se  loue  d’avoir  appliqué  l’électricité  au 
traitement  des  hémorrhagies  internes  ou  externes  consécutives  à 
l’accouchement. 

Notons  que  Barnes  et  Radfort  déclarent  tous  deux  n’avoir  jamais 
constaté  d’accidents  chez  le  fœtus,  même  après  des  électrisations 
prolongées. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  faits  que  je  viens  de  rapporter, 
je  continuai  mes  essais,  et  voici  quelles  sont  les  conclusions  que 
nous  avons  pu  tirer  de  nos  expériences  : 

4°  En  aucun  cas  nous  n’avons  pu  faire  naître  des  contractions 
utérines,  alors  qu’elles  n’avaient  pas  encore  spontanément  paru.  Ce 
qui,  soit  dit  en  passant,  expliquerait  assez  bien  le  discrédit  dans 
lequel  est  tombé  le  courant  électrique  dans  l’accouchement  pro¬ 
voqué. 


■  2°  Chaque  fois  que  le  travail  étant  commencé,  et  les'  douleurs  se 
succédant  à  un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes  d’intervalle,  nous 
avons  appliqué  les  conducteurs  sur  les  parties  latérales  de  l’abdo¬ 
men.  Nous  avons  constamment  remarqué,  et  cela  au  bout  d’un  temps 
très-court  (dix  minutes  environ),  une  accélération  considérable  dans 
les  contractions  utérines. 

3°  Nous  avons  également  constaté  que  chaque  (contraction  pro¬ 
voquée  par  l’électricitë  était  beaucoup  plus  longue  et  beaucoup;plus 
douloureuse  que  les  autres. 

4°  La  dilatation  du  col  nous  a  paru  marcher  constamment  avec 
rapidité,  sous  l’influence  de  l’excitation  galvanique. 

8°  Dans  tous  les  cas  observés  par  nous  jusqu’ici,  et  j’insiste  spé¬ 
cialement  sur  ce  fait,  qui  n’a  point  été  signalé,  même  par  Barnes  et 
Radfort,  l’expulsion  du  placenta  a  suivi  imœédiatemet  celle  de 
l’enfant. 

Soit  qu’il  ait  été  pour  ainsi  dire  projeté  spontanément  en  dehors 
de  la  vulve  aussitôt  après  l’issue  de  l’enfant,  soit  qu’il  ait  été  trouvé 
aussitôt  après  dans  le  vagin,  et  attiré  au  dehors  sans  la  moindre 
traction. 

6°  Deux  fois  seulement,  nous  avons  constaté  sur  l’enfant  nouveau- 
né  une  coloration  légèrement  bleuâtre  ;  encore  sur  ces  deux  cas,  la 
cyanose  pouvait-elle  être  attribuée  une  fois  à  un  circulaire  très- 
serré. .  V 

En  résumé,  sans  partager  l’enthousiasme  excessif  de  Barnes  pour 
l’application  de  l’électricité  à  l’accoucliement'à  terme,  nous  croyons 
que  cette  méthode  mérite  d’être  soumise  à  une’  longue  et  sévère 
expérimentation,  et  que  si  de  nouvelles  et  nombreuses  expériences 
viennent  confirmer  les  résultats  obtenus  par  les  premiers,  l’applica¬ 
tion  du  courant  électrique  à  l’expulsion  rapide  du  placenta  pourra 
être  considérée  comme  un  progrès. 

(A  suivre ).  . 

. - - - - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  24  octobre  1869,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour  les  destinations  sui- 
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vantes  :  Brest  (B.),  Cherbourg  (C.),  la  Cochinchine  (Cm),  la  Guyane  (G.),: 
Lorient  (L.),  Rochefort  (R.),  la  Réunion  (Rn.),  le  Sénégal  (S.),  Tou-i 
Ion  (T.),  Terre-Neuve  (Tm). 

Au  grade  de  médecin  de  lr“  classe.  —  MM.  les  médecins  de  2' 
classe  :  Lefèvre  (R.),  Ercolé  (T.),  Valleteau  de  Mouillac  (T.),  Chau¬ 
vin  (C.),  Gailhard  (R.),  Beaumano’r  (B.),  Gardies  (T.),  Lauge  (B.), 
Dauvin  (B.),  Ricard  (B.),  Manson  (B.),  Talairach  (Cn.).  Dubergé  (G.), 
Yoyé  .(Cm),  Granger  (G.),  Borius  (Cm),  Geoffroy  (Cn.),  Vincent  (S.), 

Au  grade  de  médecin  de  2”  classe.  —  MM.  les  chirurgiens  de  3" 
classe  et  les  aide-médecins  :  Jablocki  (B.),  Boudet  (T.),  Henry  (T.), 
Riche  (T.),  Géraud  (Rn.),  Bellom  (B.),  Gailhard  (Cn.)  Masse  (Cn.), 
Brun  (B.),  Maget  (T.),  Brémaud  (B.),  Roussel  (B.),  Alessandri  (T.), 
Brindejonc-Tréglodé  (R.),  Roux  (R.),  Epron  (R.),  Cauvy  (B.),  Mour- 
son  (B.),  Lecorre  (B.),  Deformel  (R.),  Monge  (B.),  Pallier  (G.),  Garet 
(Cn),  Fricker  (S.),  Robin  (Tm);  Maurin  (S.). 

Am  grade  d’aide-médecin.  —  MM.  les  étudiants  :  Gouasguen  (B.), 
Magelon(B.),Gorecki  (T.),  Chalmet  (B.),  Pujo  (T.),  Cantell'auve  (R.),- 
Costes(T),  Burot  (B.),  Terrin  (T.),  Bayol  (T.),  Rémond  (B.),  Caire  (T.)', 
Henry  (R.),  Taulier  (T.),  Le  Piver  (B.),  Treille  (B.),  Clavel  (R.), 
Dumaine  (R.),  Grand  (T.),  Tardif  (T.),  Cotrel  (B.),  Couleau  (T.), 
Ardilouze  (B.),  Fleuriot  (B.),'  Lemoine  (B.),  Maurin  (R.);  Bréan  (R.), 
Beaufiis  (B.),  Brusque  (T.),  Mathé  (R.),  Rohan  (B.). 

Au  grade  de  pharmacien  de  lrc  classe.  ' —  MM.  les  pharmaciens  de 
2e  classe  :  Bavay  (B.),  Gauthier  (R.),  Degorce  (C.). 

Am  grade  de  pharmacien  de  2e  classe.  —  MM.  les  pharmaciens  de 
3e  classe  et  l’aide  pharmacien:  Nouaille (R.),  Porte  (L.),  ChalméfB.), 
Raoul  (C.),  Barbedor  (Cn.). 

Am  grade  d’ aide-pharmacien.  —  MM.  les  élèves;  en  pharmacie  ; 
Signoret  (T.),  Peytral  (T.),  Taillote  (T.),  Gandaubert  (B.) 

—  Très-bonne  clientèle  à  céder  à  Paris.  —  S’adresser  au  bureau 
du  Journal. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sobeb 


Paris.  —  Typographie  FODGIN,  quai  Voltaire,  13. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Àrome:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

One  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  (X 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontos  les  Pharmacies  de  France. 


Qirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodinm 
inaltérable,  esf,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomai. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  -la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique ei\mantifèbrifugeàc3p\-as  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie'  Colraet,  rueNeuve-Saïnt 
Merry,  12;  à  Nantes,  pÿ.  E.  Mercier,  rue  Crébilloo,  14* 

n  ranules  et  Sirop  d’hvdrocotyle  asiatica 

IJ  de  J.  LÉPINE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  conlre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  !a  syphilis. 

Dépôt  générai,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  tontes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbopne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
oii  rouleaux,  10  fr. 


o  remise  aux  médecins. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  dn  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  eaustique  à  45  ; 
Sirop.  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


lyraladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

Irldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosptiite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  h  l’hypophosphite  d'ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


’P'xtrait  fluide  antiscorbutique 

■f-2  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laborati  ire  do  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  parM.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  cbez.tons  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


établissement  orthopédique  du  docteur 

i  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  &  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  te  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  veitébralè,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,,  des  hanches,  des  cou¬ 
des,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  aiti- 
lafions,  ies  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxatioos  de  la 
tete  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu- 

Des  bains,  des  douches,  T électricité  à  courants  in¬ 
duits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indication. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies.  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  ies  névralgi  es,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rne  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CON ^OMPTIVü S  (traitement  par  la  muscu- 
line-guichon  et  les  potions  alcooliques  ti¬ 
trées). —La  Muscuine-Guichon,  prépaiée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 


Les  formules  des  po-  \ 
tions  alcooliques  titiées,  I 
préparéesau  même  Mo  -  h 
nastère,  sont  les  seules  j 
authentiques. 


!  Gazette  des  Hôpitaux, 
n°  du  4  mars  1869. 
Union  médicale.  n°  du 
16  mars  1869. 


Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique, 
dyssenterie,  m  ara  ms,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabèle 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienlerie  des  enfants,  e'c. 

Adresser  ies  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-uombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromisr«  d* 
potmssisara  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  i  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 

Prix  dn  Bacon  i  5  frneten. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar« 
macle  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


/Constipation.  thé  de  smyrne  d’étienne. 

V^Laxa'if  d’un  emp’oi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doseï,  3  fr.; 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  a 
Pans.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy, 


u  Faubourg-Montmartre. 
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P0llgues-Bert._  Pastilles  aux  sels  naturels, 
apérilives,  digestives  et  reconstituantes. 

Adjuvant  nécessaire  à  la  médication  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Pougues-Bert.  Dans  toutes  les  pharmacies, 
et  vente  en  gros  à  la  Pharmacie  centrale  de  France, 
7,  rue  de  Jouy,  à  Paris. 


T)  humatismes  GUERISON  assurée  par  la  flanelle 
*•  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


flranules  de  digitaline  d'homolle 

VJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’Homolle  et  Qnevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité;  2°  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4°  Dosage  plus 
certain  ;  5°  Administration  plus  facile. 

Se  lenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qnevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
»  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocyihémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitne  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  l'épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diai  rhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
orne  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
ëstinanx. 

Prix  do  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,.rue  d'Aboukir. 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

-V  Cetle  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pharmacie  CROLaS,  rue  Trion,  10,  i 
Lyon. 


Vin  de  Gilbert  Seguin  Torique  et  fébrifuge. 

'  Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimenlation,  une 
efficacité  aussi  cerlaine. 

n  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 

Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  tue  S.  Honoré. 

Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signais  par  l’auieur. 

î-es  Granules  anlimoulanx  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  dn  cœnr. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta- 
geimement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granulés  sont  le  remède  le  plus  BÛr  à  opposer  4 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  me  des  Tonr- 
nelies,  i  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arhault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DS  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  per  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
V anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  îois  par  semaine 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


HOPITAUX 


Xe  prix  d’abonnement 


t  chez  les  Libraires 


L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois  - — - - 

'  À<J  COïtPS  MÉsaCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  àùi  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
rrfa  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Faris  et  les  Départements  : 

Trois  mois. .  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  •  .  — 

;  Un  an . 3»  — 

le  port  eu  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

, 

SOMMAIRE.  —  Premier  P.iris.  —  Épilepsie  confirmée;  traitement  par  le 
bromure  de  potassium  ;  succès  remarquable.  —  Société  impériale 
de  Chirursie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  19  novembre  18G9. 

Quand  le  premier  Bulletin  hebdomadaire  des  décès  a  paru,  la 
presse  médicale  l’a  accueilli  généralement  avec  faveur  et  même 
avec  reconnaissance.  Ce  n:a  pas  été,  toutefois,  sans  rectriction 
à  l’égard  de  quelques-unes  de  ses  dispositions, particulièrement 
en  ce  qui  concerne  la  colonne  des  «  autres  causes  »,  qui,  faute 
d’explication  de  la  part  de  ses  rédacteurs,  a  donné  lieu  tout 
d’abord  à  des  interprétations  très-diverses,  et  pour  la  plupart 
très-erronées,  et  bientôt  à  des  critiques  presque  unanimes  (1). 

Plusieurs  journaux  de  médecine  ont  même  déclaré,  à  cette 
occasion,  qu’ils  renonçaient  désormais  à  publier  un  document 
«  sans  valeur  à  leurs  yeux,  à  cause  des  erreurs  et  des  lacunes 
qu’il  renferme.  » 

De  ces  critiques,  quelques-unes  nous  ont  paru  fondées,  beau¬ 
coup  sont  évidemment  exagérées,  d’autres  sont  injustes  ou  portent 
complètement  à  faux.  Bien  que  ce  document  soit  loin  d’être  irré¬ 
prochable  à  nos  yeux,  et  qu’il  nous  paraisse  réclamer  des  addi¬ 
tions  et  des  améliorations  que  nous  essayerons  d’indiquer  à  notre 
tour,  nous  croyons  dçyoir  entrer  ici,  à  ce  sujet,  dans  quelques 
explications  justificatives  sur  l’ensemble  des  travaux  de  statistique 
municipale  que  publie  l’administration  de  la  ville  de  Paris  (2). 

Disons  un  mot,  d’abord,  des  critiques  ;  elles  sont  à  peu  près 
toutes  résumées  dans  un  article  des  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie ,  dont  nous  citerons  les  extraits  suivants  : 

«  Il  nous  paraît  évident,  dit  l’auteur  de  l’article,  que  les  indi¬ 
cations  fournies  par  les  médecins  vérificateurs  des  décès,  sont 
au-dessous  de  ce  qu’on  aurait  droit  d’attendre,  ou  que  les  em¬ 
ployés  de  la  préfecture  de  la  Seine  soumettent  à  la  plus  inaccep¬ 
table  des  révisions  les  documents  qui  leur  sont  communiqués. 

«  Comment,  dans  un  tableau  des  causes  de  décès,  la  plus  meur¬ 
trière  de  toutes  les  maladies ,  celle  qui  n’épargne  aucun  centre 
de  population  au  monde,  la  phthisie  pulmonaire  n’est  pas  même 
mentionnée  !  Ou  l’omission  est  de  celles  qu’on  n’excuse  pas,  ou 
Paris  devient  une  terre  promise,  et  bien  mal  avisés  sont  les  mé¬ 
decins  qui  exigent  injustement  des  tuberculeux  un  déplacement 
onéreux  et  le  séjour  sous  un  autre  climat. 

«  Paris  est  encore,  à  d’autres  titres,  une  station  que  doit 
nous  envier  l’étranger  :  personne  n’y  meurt  d’une  affection  chi¬ 
rurgicale,  et  les  amputés  n’ont  rien  à  redouter  des  suites  de 
l’opération  ;  pas  un  homme  n’y  succombe  à  un  empoisonnement, 
et  l’apoplexie  est  aussi  inconnue  que  la  péritonite,  etc. 

«  Quand  on  songe  aux  proportions  effrayantes  de  la  mortalité 
durant  les  premiers  mois  de  la  vie,  il  est  étrange  de  ne  trouver, 
parmi  les  causes  de  décès,  la  mention  d’une  maladie  infan, 
tile,  etc.,  etc.  » 

Puis  vient  le  reproche  du  défaut  de  concordance  des  Bulletins 
hebdomadaires  de  Londres  et  de  Berlin,  qui  rendrait  toute  con¬ 
frontation  impossible. 

Enfin  plus  loin,  après  l’éloge  obligé  de  tout  ce  qui  se  fait  à 
Berlin,  que  l’on  nous  propose  toujours  pour  modèle,  et  où  tout, 
paraît-il,  se  fait  mieux  qu’à  Paris,  on  lit  ce  qui  suit  : 

«  Si,  après  avoir  corrigé  les  énormités  de  ses  bulletins,  après 
avoir  étendu  la  nomenclature  des  maladies  et  supprimé  la  der¬ 
nière  de  ses  catégories  qui,  si  on  la  conservait,  ruinerait  toute 
la  statistique,  la  ville  de  Paris  veut  nous  donner  un  relevé  men- 
§jiel  détaillé,  régulier,  vraiment  scientifique,  nous  lui  serons 
reconnaissant  de  ce  service.  » 


il  accidentelles  qu’il 

_ _ _ _ n  bulletin  bebdoma- 

n  détsil  dans  le  bulletin  de  statistique  muni- 


(1)  Avertie  par  ces  critiques,  l’administration  s’est  déterminée  à  modifier 

le  litre  du  bulletin,  qu’elle  désigne  maintenant  ainsi  :  «  Bulletin  heb¬ 
domadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes 
elle  a  ajouté  en  note  l’observation  suivante,  qui  explique  ce  que  Ton 
tendu  dire  par  ces  »  autres  causes»  :  »  Les  causes  de  décès  Inscrites  sous 
ce  titre  comprennent  toutes  les  affections  chroniques 
n’y  a  pas  intérêt  il  faire  connaître  et  à  compter  dans  ■ 
dàire,  mais  qui  sont  données  J  u.,u~t 

cipale  publié  mensuellem  nt.  .. 

(2)  Il  est  bon  d’ajouter  ici,  qu’à  côté  de  ces  critiques,  le  bulletin  a  reçu 
aussi  quelques  adhésions  motivées.  Voici  en  quels  termes  s’exprimait 
M.  Bouchardat  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  7  avril  der¬ 
nier^  l’occasion  de  la  discussion  sur  la  vaccine  :  «  Je  considère  la  distri¬ 
bution  de  ces  bulletins  à  tous  les  médecins  de  Paris  comme  extrêmement 
avantageuse.  On  pourra  les  perfectionner,  mais  tels  qu’ils  sont,  ils  tiendront 
l&ttention;de  fous  éveillée  sur:  les  grandes  questions  d’étiologie.  Ils  pour¬ 
ront  suggérer  d’utiles  mesures.  Les  personnes  qui  trouvent  ces  feuilles 
insuffisantes,  peuvent  consulter  le  Bulletin  de  statistique  municipale,  que 
la  mairie  centrale  met  généreusement  à  la  disposit.on  des  hommes  qui 
travaillent.  » 


Il  est  vraiment  regrettable  que,  si  bien  informé  de  ce  qui  se 
fait  à  Londres  et  à  Berlin,  on  sache  si  peu  ce  qui  se  passe  à 
Paris,  et  qu’on  se  permette  de  critiquer  avec  une  aussi  grande 
légèreté  —  on  verra  que  le  mot  n’est  pas  trop  fort,  —  quand  il 
eût  été  si  facile  de  s’enquérir  auparavant  de  ce  qui  existe.  Si  on 
avait  voulu,  avant  de  prendre  la  plume., se  donner  la  peine  de 
s’informer,  et  ce  n’eût  pas  été  bien  difficile,  on  aurait  appris  : 

1°  que  depuis  cinq  ans  l’administration  de  la  ville  de  Paris  publie 
un  bulletin  mensuel  de  statistique  municipale,  qui  a  servi  depuis 
de  modèle  à  plusieurs  publications  de  ce  genre,  et  peut-être 
bien  même  à  celle  de  Berlin,  qu’on  nous  prcpnse  d’imiter  (1)  ; 
2°  que  le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès,  dont  la 
première  publication  ne  remonte,  on  le  sait,  qu’à  quelques  mois, 
n’est  qu’un  annexe  de  ce  bulletin  mensuel,  fait  dans  un  but 
spécial,  que  nous  expliquerons  tout  à  l’heure,  puisqu’on  paraît 
généralement  ne  l’avoir  pas  compris. 

Un  mot  sur  chacune  de  ces  publications. 

Le  Bulletin  mensuel  de  statistique  municipale  forme,  chaque 
ois,  un  cahier  grand  in-4»  de  à0  pages,  comprenant  envi¬ 
ron  25  tableaux,  dont  quelques-uns  n’ont  pas  moins  de  60  et 
quelques  colonnes  de  chiffres.  Le  texte  et  les  chiffres  de  chaque 
bulletin  représente  à  peu  près  la  matière  d’un  moyen  volume 
in-8°.  Puisque  ces  bulletins  paraissent  si  peu  connus  de  la  plu¬ 
part  de  nos  confrères,  et  particulièrement  de  ceux  qui ,  par  leur 
position  dans  la  presse,  sembleraient  devoir  être  mieux  au  cou¬ 
rant  que  d’autres  de  toutes  les  publications  de  ce  genre,  nous 
demanderons  la  permission  à  nos  lecteurs  d’en  exposer  sommai¬ 
rement  ici  le  contenu. 

Le  Bulletin  est  divisé  en  deux  parties  :  topographie,  popu¬ 
lation. 

La  partie  relative  à  la  topographie  comprend  les  observations 
météorologiques,  pluviométriques,  udométriques,  osonométri- 
ques,  etc. 

Un  premier  tableau  donne  les  observations  météorologiques 
de  l’Observatoire  impérial  de  Paris,  comprenant  pour  chaque 
jour  du  mois  :  la  durée  du  jour  et  de  la  nuit,  les  températures 
relevées  à  six  moments  distincts  de  la  période  diurne  ;  les  tem¬ 
pératures  moyennes  de  la  journée,  des  2à  heures,  et  leur  diffé¬ 
rence  avec  la  moyenne  normale;  les  températures  minima  et 
maxima  ;  les  hauteurs  du  baromètre  à  trois  moments  de  la  jour¬ 
née  ;  les  degrés  hygrométriques  aux  mêmes  périodes  ;  les  vents 
(direction  et  force;;  l’état  du  ciel;  la  pluie  ou  neige;  la  situation 
générale  de  l’atmosppère  en  France,  et  des  lemarques  générales 
relatives  aux  variations  barométriques  signalées  sur  les  différents 
points  de  l’Europe. 

Un  deuxième  tableau  comprend  les  observationspluviométriques 
faites  dans  la  ville  de  Paris  par  l’ingénieur  ordinaire  et  l’inspec¬ 
teur  général  chargé  de  la  direction  du  service  des  eaux,  indi¬ 
quant  pour  chaque  jour  du  mois,  la  durée  et  la  hauteur  de  la 
pluie  dans  les  divers  bassins  et  réservoirs  d’eau,  avec  tracé  gra¬ 
phique  pour  chaque  station. 

Puis  viennent  des  tableaux  d’observations  thermométriques 
faites  sur  les  eaux  servant  à  l’alimentation  de  la  ville  de  Paris; 
des  hauteurs  et  états  dé  l’eau  de  la  Seine  ;  des  quantités  d’eau 
distribuées  à  Paris  ;  enfin  des  tableaux  des  observations  météo¬ 
rologiques  faites  à  Versailles,  par  M.  le  docteur  Berigny;  des 
observations  météorologiques  faites  à  Saint-Maur  et  à  Aubervil- 
liers,  sous  la  direction  des  ingénieurs  du  service  de  la  Ville,  et 
des  observations  ozonométriques  faites  tous  les  jours  dans 
17  stations  diverses,  par  les  soins  de  M.  Belgrand,  inspecteur 
général  du  service  des  eaux. 

Voilà  pour  la  topographie. 

Passons  à  ce  qui  concerne  la  population. 

Les  tableaux  relatifs  au  mouvement  de  la  population  com¬ 
prennent  :  1°  le  relevé  des  naissances  par  sexe,  par  état  civil, 
par  quartier  et  par  arrondissement,  avec  des  sous-tableaux- 
annexes  et  des  observations  ;  2°  le  relevé  des  actes  de  mariage; 
3°  le  relevé  des  décès  par  sexe,  par  lieu  de  décès  (à  domicile  et 
hors  domicile),  par  lieu  de  naissance  (à  Paris  et  hors  Paris), 
par  quartier  et  par  arrondissement;  le  relevé  des  décès  par  jour, 
par  sexe,  par  quartier  et  par  arrondissement;  enfin  les  causes 
de  décès  par  arrondissement.  Ce  dernier  tableau  est  le  plus  con¬ 
sidérable  ;  il  ne  contient  pas  moins  de  15  pages  du  fascicule. 
Les  causes  de  décès  y  sont  divisées  en  21  classes,  ne  comprenant 
pas  moins  de  165'  ou  166  espèces  morbides.  La  classification 
nosologique  est  celle  qui  a  été  adoptée  au  ministère  du  commerce 


(1)  C’e3t  en  1868  seulement,  c’est-à-dire  trois  ans  après  ta  première  pu¬ 
blication  du  Bnllet  n  mensuel  de  statistique  municipale  de  la  ville  de 
Paris,  qu’il  a  été  publié  à  peu  près  simultanément  un  bulletin  semblable  à 
Berlin,  à  Florence  et  à  Rome. 


et  des  travaux  publics  pour  la  statistique  générale  de  la  France  ; 
elle  est,  à  très-peu  de  chose  près,  conforme  iùéçlle  ffui  sert  de 
base  à  la  statistique  médicale  des  hôpitaux  dÿ  Paris.  ,Les  élé¬ 
ments  en  sont  puisés  daDS  les  rapports  quotidiens  des  médecins 
vérificateurs  des  décès  et  dans  les  rapports  mensuels  des  inspec¬ 
teurs  du  service  de  la  vérification.  Les  chiffres  des  décès  attri¬ 
bués  à  chaque  maladie  sont,  en  outre,  répartis  par  arrondisse¬ 
ment,  et  divisés  par  séries  d’âges,  de  mois  en  mois  pour  le  pre¬ 
mier  âge,  d’année  en  année  pour  la  période  infantile,  de  cinq  en 
cinq  ans  pour  les  autres  périodes  de  la  vie.  Une  colonne  présente, 
pour  chaque  maladie,  le  rapport  pour  100  des  décès  qu’elle  a 
causés,  au  nombre  total  des  décès  du  mois.  Des  tableaux-annexes 
présentent  séparément  les  décès  par  âge  :  décès  des  enfants  au- 
dessous  de  1  an;  décès  par  année  d’âge  de  1  à  100.  Puis  vien¬ 
nent  des  observations  sur  diverses  particularités  de  la  réparti¬ 
tion  des  décès  et  de  leurs  rapports  avec  les  sexes,  les  lieux  de 
naissances,  etc.;  un  tableau  présentant  la  population  pour 
10,000  habitants,  des  principales  causes  de  décès;  puis  un  relevé 
des  enfants  mort-nés,  par  sexe,  par  état  civil,  par  quartier  et 
par  arrondissement,  suivi  d’observations  diverses  sur  les  mort- 
nés,  sur  la  durée  connue  de  la  gestation,  sur  leur  moyenne  par 
jour,  par  quartier  et  par  arrondissement,  sur  leur  proportion 
par  rapport  aux  enfants  nés  vivants,  etc. 

Enfin  la  phthisie,  qu’on  accuse  l’administration  d’avoir  tant 
négligée,  parce  qu’elle  a  été  intentionnellement  omise  dans  la 
série  des  maladies  énoncées  dans  les  bulletins  hebdomadaires, 
fait  le  sujet  de  plusieurs  tableaux  spéciaux  :  un  premier  tableau, 
comprenant  pour  chaque  jour  du  mois,  avec  l’indication  de  la 
température  moyenne  de  chaque  jour,  le  chiffre  des  décès  par 
sexe,  pour  chaque  arrondissement,  avec  l’indication  de  la  popu¬ 
lation  et  de  la  superficie  de  chacun  d’eux,  et  des  observations 
sur  la  moyenne  des  décès  phthisiques  par  jour,  sur  le  rapport 
des  décès  masculins  aux  décès  féminins,  sur  le  rapport  pour  100 
de  la  phthisie  aux  décès  de  toutes  causes,  le  rapport  de  la  popu¬ 
lation,  la  proportion  par  rapport  aux  lieux  de  naissances,  etc.; 
un  deuxième  tableau ,  donnant  le  relevé  des  décès  de  phthisi¬ 
ques  par  sexe,  par  lieu  de  décès,  par  lieu  de  naissance,  par 
quartier  et  par  arrondissement  ;  un  troisième,  donnant  les  décès 
de  phthisiques  par  âge. 

Tels  sont  les  éléments  statistiques  que  l’administration  de  la 
ville  publie  mensuellement,  et  met  à  la  disposition  des  per¬ 
sonnes  intéressées  à  en  prendre  connaissance. 

Arrivons  maintenant  au  Bulletin  hebdomadaire. 

Quel  a  été  le  but  que  s’est  proposé  l’administration  munici¬ 
pale  en  publiant  le  Bulletin  hebdomadaire  ?  Par  quels  moyens 
a-t-elle  cherché  à  atteindre  ce  but  ?  l’a-t-elle  atteint  en  effet  ? 

Le  but  de  l’administration,  qui  paraît  n’avoir  pas  été  parfai¬ 
tement  compris  par  tout  le  monde,  était  cependant  bien  simple. 
Il  s’agissait  de  mettre,  tous  les  huit  jours,  sous  les  yeux  des 
praticiens  de  Paris  et  des  représentants  de  la  presse  médicale, 
le  relevé  des  décès  causés,  pendant  la  semaine  précédente,  par 
les  maladies  aiguës,  notamment  celles  qui  constituent  plus  par¬ 
ticulièrement  nos  endémies  habituelles  et  qui  sontsusceptibles,  à  de 
certaines  époques,  de  régner  épidémiquement,  les  maladies  zymo- 
tiques,  en  un  mot,  comme  les  désignent  les  bulletins  statistiques 
anglais.  Et  cela  afin  que  les  médecins  eussent  ainsi  devers  eux, 
presque  au  jour  le  jour,  par  l’expression  dernière  et  la  plus  accusée 
des  maladies  prédominantes,  une  idée  de  leurs  fluctuations,  et  par 
là  quelques-uns  des  principaux  éléments  de  la  constitution  mé¬ 
dicale  actuelle.  —  Nous  nous  expliquerons  plus  tard,  avec  quel¬ 
ques  développements,  sur  ce  qui  nous  paraît  manquer  à  ces 
bulletins  à  ce  point  de  vue,  les  acceptant  pour  le  moment  comme 
très-utiles  tels  qu’ils  sont.  On  comprend,  dès  lors,  la  parfaite  inu¬ 
tilité  d’y  faire  figurer  nominativement  et  numériquement  les  décès 
causés  par  la  phthisie,  par  le  cancer,  par  les  maladies  du  cœur, 
par  les  lésions  chirurgicales,  etc.,  etc.  On  comprendra  également, 
si  Ton  veut  bien  tenir  compte  de  l’objet  spécial  de  ce  bulletin, 
essentiellement  éphémère  de  sa  nature,  et  qui  n’est  qu’un  an¬ 
nexe  détaché,  par  anticipation  en  quelque  sorte,  de  la  statistique 
mensuelle,  qu’il  serait  parfaitement  oiseux  d’y  chercher  des  élé¬ 
ments  de  statistique  ou  d’études  scientifiques  qu’il  ne  saurait 
renfermer  implicitement,  ces  éléments  devant  se  retrouver  plus 
tard  dans  la  statistique  mensuelle.  On  comprend,  enfin,  l’erreur 
où  ont  pu  tomber  à  cet  égard  ceux  des  critiques  qui,  ignorant  la 
publication  de  ce  dernier  document,  ont  cru  que  le  Bulletin  heb¬ 
domadaire  était  le  premier  et  le  dernier  mot  de  l’administration 
sur  ce  point.  Ceci  étant  bien  entendu,  nous  ne  demanderons  au 
Bulletin  hébdomadaire  que  ce  qu’on  a  eu  l’intention  de  lui  faire 
dire,  et  pas  autre  chose.  Or,  nous  avons  eu  trop  souvent  l’occasion, 
soit  en  exposant  les  rapports  mensuels  des  maladies  régnantes 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  soit  en  cherchant  à  esquisser 
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nous-mètftes,  d’après  nos  enquêtes  personnelles,  les  traits  prin¬ 
cipaux  des  Constitutions  médicales  régnantes,  d’exprimer  le  re¬ 
gret  de  ne  point  connaître  le  mouvement  mortuaire  quotidien 
de  la  ville,  pour  que  nous  n’ayons  pas  considéré  comme  un  vé¬ 
ritable  progrès  la  publication  qui  comblait  cette  lacune. 

De  quelle  manière  et  par  quels  .^moyens  a-t-On  procédé  à 
l’établissement  du  Bulletin  hebdomadaire?  Le  voici  en  peu  de 
mots. 

Nousdevonsledirë  à  l’honneurdela  pressé  médicale  ;  elle  n’a  pas 
été  étrangère  à  l’adoption  de  cette  nouvelle  mesure;  La  Gazette 
médicale- de  Paris,  dans  l’un  des  premiers  numéros  de  l'année, 
exposant  l'état  des  publications  de  ce  genre  qui  se  font  depuis 
longtemps  en  Angleterre,  exprimait  le  vœu  que  la  France  imi¬ 
tât,  â  cet  égard,  sa  voisine.  Très-peu  de  temps  après,  elle  avait 
la  satisfaction  d’appréndfë  à  ses  lecteurs  que  ce  vœu  avairété 
entendu  et  que  M.  Dumas  avait  porté  la  question  devant  le  conseil 
municipal.  A  cette  môme  époque,  en  effet,  une  commission  était 
instituée  pour  arrêter  les  bases  de  ce  nouveau  bulletin  (1).  Elle 
n’avait  alors  en  sa  possession  d’autre  document,  pour  la  guider 
dans  son  travail,  que  le  Bulletin  hebdomadaire  de  Londres  (2). 
Or  ce  bulletin  ne  contenait  que  l’indication  de  cinq  maladies 
(la  variole,  la  scarlatine,  le  typhus  fever,  la  diarrhée  et  la 
bronchite).  11  lui  parut  qu’elle  pouvait  faire  mieux,  et  elle  arrêta 
la  nomenclature  que  l’on  connaît,  et  qui  a  été  adoptée  depuis  par 
le  comité  de  Londres,  qui  l’a  substituée  à  son  ancien  cadre,  grâce 
à  l’accord  intervenu  sur  ce  point,  d’après  l’avis  de  la  commis¬ 
sion,  entre  l’administration  de  Paris  et  ce  comité.  Il  avait  été 
convenu,  en  outre,  qu’un  pareil  accord  serait  proposé  aux  ad¬ 
ministrations  des  diverses  capitales  de  l’Europe,  et  que  les  prin¬ 
cipales  villes  de  Frances,  telles  que  Lyon,  Marseille,  Bordeaux, 
Lille,  Nantes,  Rouen,  etc.,  seraient  invitées  à  produire  des  docu¬ 
ments  semblables.  Lès  Bulletins  auraient  embrassé  ainsi,  parallè¬ 
lement,  les  relevés  des  décès  causés  par  les  maladies  indiquées  au 
tableau  —  et  dont  le  cadre  pourrait  aisément  s’élargir  au  be¬ 
soin —  dans  les  principales  capitales 'de  l’Europe  et  dans  les 
principales  villes  de  France.  On  peut  voir  jusqu’ici  combien  il 
reste  encore  de  lacunes  à  combler  à  cet  égard,  lacunes  qui  ne 
sauraient  être  imputées  ni  à  la  commission,  ni  à  l’administration 
de  Paris. 

11  nous  resterait  à  examiner  maintenant  la  troisième  question  : 
Le  Bulletin,  tel  qu’il  est,  remplit-il  le  but  qu’on  s’est  proposé  ? 
N’est-il  point  susceptible  d’améliorations  ?  Quelles  sont  celles 
qu’on  pourrait  proposer  d’y  introduire  ?  L’examen  de  ces  diverses 
questions  fera  l’objet  d’un  deuxième  et  prochain  article. 


Dt  Brochin. 


ÉPILEPSIE  CONFIRMÉE 


TRAITÊMENT  PAR  LE  BROMURE  DE  POTASSIUM 
SUCCÈS  REMARQUABLE 

Par  M.  le  docteur  Octave  Huard,  de  la  Nouvelle-Orléans, 

De  toutes  les  questions  qui  intéressent  les  médecins  du  monde 
entier,  il  n’en  est  pas  qui  soient  plus  à  l’ordre  du  jour  que  celles 
qui  ont  trait  au  traitement  de  l’épilepsie  par  le  bromure  de  po¬ 
tassium.  Grâce  '  aux  travaux  remarquables  auxquels  ce  sel  bro¬ 
mique  a  donné  naissance,  depuis  quelque  temps,  l’épilepsie, 
qu’un  grand  nombre  de  praticiens  traitaient  indolemment,  parce 
que,  habitués  à  croire  à  l’incurabilité  de  cet  opprobrium  artis, 
leurs  efforts  devenaient  inutiles,  l’épilepsie,  disons-nous,  sera 
considérée  comme  étant  une  névrose  dont  l’amélioration  sera 
toujours  possible  et  la  guérison  souvent  certaine. 

«  En  face  des  fructueuses  tentatives  qui  se  font  jour  de  tous 
les  côtés,  dit  M.  Legrand  du  Saulle,  chacun  doit  se  faire  un  cas 
de  conscience  de  traiter  désormais  les  épileptiques,  et  d’apporter 
ainsi,  plus  tard,  sa  part  contributive  au  but  si  éminemment 
secourable  que  la  science  s’efforce  d’atteindre.  Chacun  est  com¬ 
pétent,  chacun  peut  réussir.  » 

Cette  opinion  du  médecin  de  Bicêtre,  à  qui  les  lecteurs  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  doivent  les  meilleures  leçons  qui  aient  été 
publiées  sur  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  l’épilepsie, 
est,  par  moi,  considérée  comme  une  loi  que  doit  respecter  tout 
ami  de  l’humanité.  C’est  cet  amour  pour  le  prochain  et  pour  la 
vérité  scientifique  qui  m’oblige  à  publier  l’observation  suivante  : 

Le  10  juin  1868,  M.  B...,  négociant  fort  recommandable  de  la 
Nouvelle-Orléans,  me  lit  appeler  pour  donner, mes  soins  à  son  fils 
Albert,  âgé  de  10  an?,  que  traitait,  sans  la  moindre  amélioration, 
depuis  plus  de  trois  années  consécutives,  un  disciple  dè  l’idiotie 
hanemanienne. 

Lè  sujet  de  cette  observation  a  eü  une  première  enfance  exempte 
des  affections  ordinaires  de  Cette  époque  de  la  vie. 

A  l’âge  de  sept  ans,  il  eut,  dit  la  mère,  un  malaise  qüi  fut  immé¬ 
diatement  suivi  par  des  convulsions,  qui  finirent  par  un  peu  d’écume 
à  la  bouche,  et  par  une  altération  telle  de  ,1a  mémoire,  que  l’enfant, 
revenu  de  sa  crise,  ne  se  rappelait  pas  le  moindre  détail  concernant 
l’âccès  qu’il  venait  de  traverser.  Trois  jours  après  cette  première 
attaque,  la  rougeole  se  déclara  et  fut  bénigne.  Quelque  temps 
après  cette  fièvre  éruptive,  autre  attaque  de  haut-mal,  qui  fut  suivie 
à  épôqüés  plus  ou  moins  éloignées,  mais  très-peu  éloignées,  par  des 
phénomènes  de  plus  ên  plus  caractéristiques  de  l’épilepsie. 

Avec  le  temps,  la  maladie  a  suivi  cètte  transformation  mentionnée 


(1)  L’auteur  de  eet  article  né  fera  aucune  difiîcul  é  de'déclarer  ici  qu'il 

avait  l’honneur  de  faire  parlie  de  oette  commission,  et  qu’il  accepte  par 

conséquent,  vis-à-vis  .des  cntques,  la  part  de  responsabilité ;  qui  lui  revUnt, 

sans  cr.d.e  toutefois  qae  celte  situation  d,oive  aliéner  en  «den  sa  liberté 
d’sppf ''dation.  ' 

(n)  Londres' a  dfeux  publication»  de  oe  gtarn,  l’uno  snologue  au  Bulm- 

in  raUiiSuVl  de  Paris  et  celle  dont  noms  partons  M. 


tout  dernièremçnt  encore  par.  Trousseau  :  à  savoir  que  l’enfant  a 
passé  du  haüt^mctl  caractérisé, -par  une  seule  attaque,  revenant  par 
intervalles  de  moins  en  moins  éloignés,  à  ces  accès  se  répétant  jus- 
qu’à  huit.. fais  par  jour. 

L’incontinence  d’urine  a, «marqué  le  début  de  la  maladie;  et jusf 
aqu’jLiauj  «dernièrement,  ce  symptôme  a  existé  plus  ou  moins.  Du 
«jour  Où  l'enfant  fut,  pou^iîâ  première  !  fois,  frappé  par  l’épilepsie, 
jusqii’à  lâ  date  de  la  dispirition  dès  accès,  29  décembre  1868,  -r 
période  d’environ  trois  années,  —  nous  avons  pu  calculer  approxi¬ 
mativement  que  de  nombre  des  crises  a  dépassé  le  chiffre  de  30001! 

Pendant  cette  longue  période,  On  ne  peut  admettre  que  le  malade 
a  rbçu  les  sccours.de  la  médecine,  car  à  part  les  conseils  donnés, 
par  correspondance,  par  M.  le  docteur  Clerc,  de  Paris,  ,  et  qui  ne 
furent  qü'iùcomplétement  suivis,  le  petit  patient  fut  traité -(l!)  par 
un  homéopathe  qui  jouit  encore  de  la  confiance  des  parents  du 
;&ujet.4e.  cette  observation!  ! 

Donc,  l’homéopathie  ayant  échoué,  je  fus,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut,  mandé  le  10  juin  1868,  pour  donner  mes  soius  à  un  épilep¬ 
tique  malade  depuis  plusieurs  années,  ayant  eu  dès  accès  par  mil¬ 
liers  ;  colère,  frappant  souvent  Ou  voulant  frapper  ceux  qui  l’entou¬ 
raient;  atteint  d’incontinence  d’urine,  aux  idées  parfois  incohérentes, 
ayant  nne  douleur  très- vive?  parfois  dans  la  région  du  cœur,  pré¬ 
cédant  les  , crises,  etc, 

Sa  mère,  femme  d,’une  intelligence,  très-cultivée,  m’annonça,  à 
ma  première  visite,  qu’elle  inscrivait,  chaque  jour,  dans  un  livret, 
non-seuiemerit  le  nombre  des  accès  dont  son  fils  avait  souffert  la 
veillé,  niais  tous  les  symptômes  qu’ellë  observait  et  dont,  sclori  elle, 
la  connaissance  pourrait  aider  lè  médecin  traitant.  Ce  livret  avait 
été  commencé  le  l'r  novembre  1867  seulement,  et  je  l’ai  actuelle¬ 
ment  en  ma  possession.  J’avoue  que  je  le  garde  comme  un  docu¬ 
ment  précieux,  dont  je  me  servirai  quand,  plus  tard,  je  publierai 
dans  la  Gazette  des  .Hôpitaux  les  observations  très-détaillées  des 
succès  que  m’a  donnés  le  bromure  de  potassium  à  haute  dose. 

Aujourd’hui,  je  veux  placer  sous  les  yeux  de  .mes  . confrères  un 
tableau  bien  éloquent  que  j’extrais  du  livret  dont  j’ai  parlé  dans  le 
paragraphe  précédent.  En  voici  la  première  partie  : 

Nombre  approximatif  dés  accès  épileptiques  dont,  le  petit  malade 
asouffèrt  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’au  1er  novembre  1867, 
environ  2000.  —  Mois  de  novembre  1867,  59.  —  Décembre  1867, 
84.  —  Janvier  1868,  116.  —  Février  1868,  83.  Mars  1868,  105.  — 
Avril  1868,  87.  —  Mai  1868,  98.  —  Juin  1868,  129.  —  Total  2743. 

Ainsi,  2743  accès  jusqu’au  jour  où  je  commençai  le  traitement 
par  le  bromure  de  potassium,  à  haute  dose,  c’est-à-dire,  le  1er  juil¬ 
let  1868.  Maintenant,  voici  la  seconde  partie  du  tableau  qui.  établira 
la  supériorité  du  sel  bromique  : 

Mois  de  juillet  1868,  ,65  accès.  — Août  1868,88.  —  Septembre  1868, 
13.  —  Octobre  1868,  7.  —  Novembre  1868,  7.  —  Déeembre  1868, 
3!.  —  Total,  211  accès. 

Pour  ne  pas  donner  trop  d'extension  à  Cétte  observation  je  vais 
répondre  en  quelques  mots  à  cette  question  que  chacun  déit  se 
poser  :  Qu’enseignent  ces  chiffres  ?  Voici  la  réponse  : 

Ils  apprennent  : 

1°  Qu’on  épileptique  a  eu  pendant  une  période  de  trois  années, 
environ  3000  accès  épileptiques; 

2°  Que  du  i°*  novembre  1867  au  lar  juillet  1868,  —  huit  mois,  — 
il  a  eu,  positivement,  763  accès; 

3°  Que  du  1er  juillet  1868  au  31  décembre  même  année,  —  six 
mois,  —  il  n’eût,  grâce  au  bromure  de  potassium  administré  à  haute 
dosé,  que  211  accès; 

41 * * * * 6  Que  c’est  après  l'administration  du  sel  bromique  que  le  nombre 
des  accès  diminua,  et  que  ce  n’est  qu’après  qüe  l’économie  fut 
presque  saturée  par  le  médicament,  c’est-à-dire  après  deux  mais, 
que  le  mieux  se  manifesta  avec  uné  rapidité  vraiment  remarquable. 

Le  lecteur  verra  que  chez  mon  malade  le  nombre  des  accès  était 
deseendu  au  chiffre  7  pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre  1868, 
et  remarquera  l’augmentation  bien  marquée  du  mois  de  décembre. 
Voici  l’explication  du  fait  :  Cédant  aux  sollicitations  des  parents,  je 
consentis,  le  12  décembre,  à  la.  suspension  des  médicaments,  parce 
que  depuis  plus  de  trois  semaines  il  n’y  avait. pas  eu, d’accès.  Dès  le 
lendemain,  retour  de  deux  légères  crises;  enfin  31  accès  pendant  la 
Suspension,  qui  dura  douze  jours  seulement. 

Le  malade,  depuis  le  24  décembl'e  dernier,  va  à  l’école,  suit  régu¬ 
lièrement  et  avec  succès  ses  leçons,  a  l’humeur  moins  irritable,  et 
n’a  pas  eu  un  seul  accès  de  la  terrible  maladie  que,  seul,  le  bromure 
de  potassium  a  pu  vaincre.  A  l'heure  qu’il  est,  il  continue  le  sel  bro¬ 
mique  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  et  le  fait  que  ses  parents 
ne  m’ont  appelé  qu’une  seule  fois  cette  année,  joint  à  celui  que  pour 
ce  cas  particulier  je  n’ai  pas  perdu  leur  confiance,  est  la  preuve 
que  le  succès  obtenu  est  vraiment  remarquable. 

Que  cet  enfant  soit  guéri,  c’est  ce  qu’il  m’est  impossible  d’af¬ 
firmer.  La  prudence  et  le  péu  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
que  le  sel  bromique  a  été  bien  administré  contre  l’épilepsie,  ne 
permettent  pas  une  affirmation  semblable  ;  mais  les  améliora¬ 
tions  extraordinaires  que  j’ai  obtenues  dans  plusieurs  cas  d’épi¬ 
lepsie,  m’encouragent  et  m’autorisent  à  avancer  que  la  médecine 
a  le  droit  de  supposer  que  l’heure  est  arrivée  où  il  n’est  plus 
permis  de  croire  que  l’épilepsie  est  incurable  parce  qu’elle  est 
le  résultat  de  la  colère  des  dieux. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  octobre  1869  (1).  —  Présidence  de  M.  Verneüil. 
rapport 

'Plaie  de  Varié»-®  fessière.  —  M.  DESPRÈS  fait  UU  rapport  ver¬ 
bal  sur  tinè  'observation  dé  plaie  de  l’artère  fessière  adressée,  il  y  à 
quelque?  mois,  par  M.  le  docteur  DeWalz.  A  lâ  suite  d'hémorrhagies 
graves  et  répétées,  qü’tm  avait  tenté  d’àtrêtér  par  la  compression  et 
l’application  immédiate  de  bourdonnets  de  charpie  imbibée  de  per- 
chlorure,  il  s’était  développé  une  violente  inflammation,  suivie  de 
la  formation  d’un  abcès.  M.  Dewalz,  appelé  par  ses  confrères,  se 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dë'mièi*  nümSfo. 


disposa  à  faire  la  ligature  du  tronc,  de. la  fessière.  Il  ouvrit  l’abcès 
par  une  large  incision;  mais  constatant  que  l’hémorrhagie  s’était 
spontanément  arrêtée,  il  ne  crut  pas  devoir  poursuivre  plus  loin  son 
opération.  Le  malade  guérit, 

m.  iiervez,  de  ciiégoin.  J’ai  eu  à  observer,  il  y  a  quelque  temps, 
mais  dans  une  autre  région,  un  cas  analogue.  Un  malade,  à  la  suite 
r  d'un  érysjp^le  et  de  la  mortification  d’une  partie  de  la  paroi  latérale 
de  la  poitrine,  au-dessus  dû  sein  , gauche,  vit  se  former  à  ce  niveau 
une  tumeur  pulsatile,  due  probablement  à  la  rupture  d’une  inter¬ 
costale.  Voulant  couper  court  à  l'hémorrhagie,  je  fis  une  grande 
incision,  afin  de  lier  l’artère  ouverte;  ne  pouvant  parvenir  à  saisir 
les  bouts  du  vaisseau,  je  fis  faire  la  compression  au  niveau  du  point 
d’où  provenait  le  sang,  en  y  tenant  appliqué  constamment  le  doigt 
d’aides  qui  presque  tous  étaient  étrangers  à  la  pratique  médicale. 
L’hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas,  et  la  guérison  fut  complète. 

M.  LÉON  le  fort.  L’arrêt  à  peu  près  spontané  de  l’hémorrhagie 
est  interprété  par  M.  Desprès  comme  une  preuve  de  l’intégrité  de 
l’artère  fessière.  D’après  notre  collègue,  l’hémorrhagie  aurait  été  pro. 
duite  par  la  lésion  d’une  branche  de  cette  artère.  L’observation  n’au¬ 
torise  pas  à  se  prononcer  ni  pour  ni  contre  l'existence  d’une  blessure 
de  l’artère  elle-même.  Si  je  me  rappelle  bien  les  faits,  qui,  du  reste, 
ont  été  publiés  dans  une  thèse  inaugurale,  on  avait  employé  leper- 
chlor.ure,  et  amené  une  vive  inflammation,  suivie  de  suppuration. 
J’ai  dit,  en  parlant  des  anévrysmes  du  tronc  braehio-céphalique,  que 
l'inflammation  consécutive  à  une  plaie  voisine  d’un  artère  anévrys- 
matique  peut  amener  la  guérison  de  l’anévrysme,  et  j’ai  cité  les  faits 
de  Peixoto  et  de  Porter;  je  crois  qu’il  peut  en  être  de  même  d’une 
artère  ouverte.  Dans  le  cas  de  M.  Dewalz,  l’inflammation  de  cette 
vaste  poche  a  pu  amener  l’oblitération  de  là  fessière  ouverte  lors  de 
la  blessure. 

si.  desprès.  Un  cas  cité  par  M.  Dolbeau,  dans  son  article  Aisselle 
du  Dictionnaire  encyclopédique ;  montre  qu’une  grosse  artère  comme 
l’axillaire,  rompue  dans  une  tentative  de  réduction  de  luxation  de 
l’épaule,  ayant  donné  naissance  ,à  un  anévrysme,  suivi  ^'inflamma¬ 
tion,  de  suppuration,  de  gangrène  du  sac,  a  pu  s’oblitérer  sponta¬ 
nément,  car’  lors  de  l’ouverture,  il, n’y  eut  aucune  hémorrhagie,  et 
le  malade  guérît. 

s?,  giraldès.  Dans  l’observation  telle  qu’elle  nous  à  été  lue  il  y  A 
quelques  mois,  on  s’occupait  beaucoup  de  la  question  de  Savoir  s’il 
fallait  chercher  à  lier  lès  bouts  de  l’artère  coupée,  en  les  recherchant 
au  fond  de  la  plaie,  ou  s’il  fallait  recourir  à  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  interne.  Je  regrette  que  le  rapport  verbal  ne  dise  rien  des 
préoccupations,  du  chirurgien  quant  à  la  conduite  à  tenir  dans  le 
ççis  où  l’hémorrhagie  ne  se  serait  pas  spontanément  arrêtée.  Rien 
ne  prouve,  dans  l’observation  ,  que  l’artère  fessière  elle-même  ait 
été  ou  non  ouverte.  M.  Desprès  cité  un  cas  d’jblîteratibn  spontanée 
de  l’artère  axillaire  ;  le  fait  n’est  pas  aussi  probant  qu’on  lé  croit. 
Quand  on  n’est  pas  tétûoin  oculaire  des  faits,  il  faut  une  grande  ré¬ 
serve,  car  on  peut  prendre  Comme  hémorrhagie  provenant  d’une 
artère  principale,  celle  qüi  est  amenée  par  la  blessure  d’une  bran¬ 
che  peu  volumineuse.  Ainsi,  il  y  a  quelques  années,  notre  cdllèguê 
M.  Boinet  envoya  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  j’étais  alors,  un  malade 
qui  venait  de  recevoir  un  coup  de  canif  dans  l’aisselle.  Il  s’était 
formé  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus,  mais  elle  n’avait 
pas  les  caractères  précis  d’un  anévrysme.  Je  devais  attendre,  j’at-* 
tendis.  L’inflammation  s’empara  de  la  tumeur;  je  l’ouvris  largement; 
afin  de  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  lésée,  et  je  reconnus,  pendant  i 
l’opération,  que  l’hémorrhagie  loin  devenir  de  l’axillaire  elle-même, 
provenait’  d’une  branche  de  la  scapulaire.  Je  la  liai  :  le  maladé 
guérit. 

si.  desprès.  Je  ne  sùis  pas  entré  dans  mon  rapport  verbal  darri 
tous  les  détails  de  l’observation.  M.  Dewalz  n’a  rieD  trouvé  qu’un 
vaste  foyer  de  suppuration,  ,  et  il  est  difficile,  d’admettre  que  si  l’ar¬ 
tère  fessière  elle-même  .eût  été  blessée,  on  n’eût  pas  trouvé  en  quel¬ 
que  point  un  caillot  plus  ou  moins  volumineux,  qui  eût  indiqué 
l’endroit  précis  de  la  blessure  de  cette  artère. 

Operation  de  cataracte  sur  an  âne.— M.  HERVEZDE  CHÉGOINi 
La  Société  de  chirurgie  ne  s’occupe  pas  d’ordinaire  de  médecin? 
vétérinaire  ;  cependant,  comme  j’ai  fait,  il  y  a  quelques  jours,  une 
opération  qu’on  ne  pratique  d’ordinaire  que  sur  l’homme,  je  crois 
pouvoir  vous  îa  résumer. 

Le  patient  était  Un  ancien  serviteur,  vieux,  bien  qu’il  ne  soit  âgé 
qUe  de  21  âns;  il  est  vrai  qu’il  s'agit  d’un  âne.  Je  voulus  le  débar¬ 
rasser  d’une  cécité  qui  devait  certainement  lui  être  pénible,  et  je 
voulus  pratiquée  l’abaissement  de  sa  cataracte. 

Outre  que  nos  élévateurs  ordîhaires  ne  pouvaient  guère  servir,  il 
nous  fallut  en  fabriquer  un  troisième  tout  spécial,  pour  retenir  lâ 
membrane  clignotante,  qui  riôùs  créait  un  obstacle  tout  spécial.  Le 
reste  de  l’opération  fut  fait  comme  à  l’ordinaire;  mais  la  mollesse  du 
cristallin,  la  largeur  de  la  pupille,  firent  qu’une  partie  de  la  cata¬ 
racte  passa  dans  la  chambre  antérieure;  mais  elle  disparut  plus  tard 
par  absorption.  La  guérison  fut  complète,  et  le  patient  put,  sans  le 
secours  de  verres  biconvexes,  dont  l’usage  dans  ce  cas  eût  été  diffi¬ 
cile,  vaquer  à  son  occupation  principale,  celle  de  chercher  sa  nour- 
riture.  Ce  que  j’ai  noté  de  particulier  dans  cè  cas; c’est  l'écoulement 
d’ùn  telle  abondance  de  larmes  au  momêntr  de  l'opération,  qué  plfiJ 
sieurs  linges  en  furent  complètement  humectés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel  ;  Léon  Le  Fort, 


Séance  du  27  octobre  1869.—  Présidence  dé  M.  A.  Guéttws 
Le  pÿôcès-verbal  de  la  précédente  séance  eét  lu  est,  adopté, 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  s 
Les  journaux  de  h  semaine.  —  Le  Sud  médical  ; 

—  Traité  de  l’immobilisation  directe  dés  fragments  ôsSêiuS  ÙMS  M 
fractures,  par  le  docteur  Béretiger-Féraud.  In-8°,  1869 
—•si.  larrey  offre  à  la  Société  le  Discours  qu’il  a  prononcé  & 
l'inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren,  le  17  octobre  4869,1 
Pierre-Buffière. 

COMMUNICATION 

©pûmüoia  da  phiraîuais.  —  m.  DUBtfufl.  Quelque  préeaîutio* 
qüb  l’fen  prenne  p’oùr  exbi&ï,  du  mtefe  co’up,  lû  pfehu  èï  la  rriuT- 
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queuse  du  prépuce,  il  arrive  très-souvent  que  la  section  de  la  peaü 
dépasse  notablement  les  limites  atteintes  par  la  section  de  la  mu¬ 
queuse.  Il  s’agit  donc  de  reprendre  cèlle-ci  en  sous-œuvre,  dé  l'ex¬ 
ciser  avec  soin  au  niveau,  de  la  peau  pour  pratiquer  une  circonci¬ 
sion  convenable  et  obtenir  une  correspondance  parfaite  des  deux 
lignes  de  section.  Ce  temps  de  l'opération  n'est  pas  bien  difficile  ; 
maison  serait  certainement  bien  aise  de  pouvoir  le  supprimer  pour 
soi,  et  surtout  pour  le  patient.  Voici  quel  est  le  procédé. 

On  commence  par  inciser  ■  longitudinalement  le  prépuce  dans 
toute  son  épaisseur,  depuis  le  limbe  jusqu’à  la  couronné  du  gland» 
Cette  incision,  qui  doit  porter  suf  la  face  dorsale  et  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  peut  être  faite,  d’après  le  procédé  ordinaire,  avec  un  bis¬ 
touri  droit  et  la  boulette  de  cire  classique,  ou,  mieux  encore,  avec 
une  paire  de  ciseaux  droits  et  mousses. 

Cette  première  incision  nous  donne  deux  valves  préputiales  : 
l’une  droite  et  l’autre  gauche,  dont  Têéartement  facile  permet  de 
voir  à  nue  toute  l’étendue  dé  la  face  muqueuse.  On  saisit  alors,  avec 
le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche,  Tune  de  ces  valvés,  la 
droite  par  exemple,  et  ôn  la  saisit  dans  lé  Voisiriàgè  de  la  plaie  et 
du  sillon  balano-préputial,  de  façon  à  ce  que  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse  reprennent- leurs  rapports  naturels,  Cé  que  l’on  voit  très- 
bien  par  l’inspection  dés  deux  lèvres  muqueuse  et  cutanée  de  là 
plaie. 

Le  côté  droit  du  prépuce  étant  ainsi  pincé  avec  deux  doigts  et 
tenu  dans  cette  position  fixe,  ôn  prend  de  l’aütré  main  un  fd  ciré 
et  assez  gros,  lotig  de  40  eu  50  centimètres,  et  préalablement  armé 
de  trois  aiguilles  droites  ou  courbés»  A  l’aide  d’Uhë  aiguillé  te¬ 
nant  à  Tufl  des  chefs  du  fil,  on  pique  et  l’on  traverse  le  prépuce 
perpendiculairement  a  sa  surface  et  de  dedans  au  dehors,  c’est-à- 
dire  de  la  face  muqueuse  vers  la  face  cutanée,  La  piqûre  doit  por¬ 
ter  de  t  à  S  millimètres ,  en  dehors  OU  au-dessous  {la  verge 
étant  supposée  tendue  et  èü  éreétion)  du  point  où  se  termine  l’inci¬ 
sion,  vers  le  voisinage  de  lâ  couronne  dü  gland.  Avec  l’aiguille  te¬ 
nant  à  Tau  treuhef,  on  traverse- encore  le  prépuce,  toujours  de  de¬ 
dans  en  dehors  etaü  niveau  de  la  rainure  du  gland;  mais  cette  fois 
la  piqûre  porte-  immédiatement  Sur  le  côté  droit  du  frein.  —  On 
prend  enfin  la  troisième  aiguille,  celle  qui  était  au  milieu  du  fil,  et 
on  traverse  encore  ie  prépuce  de  dedans  en  dehors,  et  toujours  sur 
le  même  sillon  balano-préputial.  Cette  troisième  piqûre  doit  être 
faite  à  égale  distance  des  deux  autres,  de  façon  à  diviser  la  valve 
correspondante  en  deux  segments  égaux,  l’un  antérieur  et  l’autre 
postérieur. 

Aussitôt  que  la  dernière  aiguille  a  traversé  le  prépuce,  on  cohpe 
l’anse  de  fil  qu'elle  entraîne,  et  Ton  a  ainsi  deux  fils  au  lieu  d'un,  et 
ces  deux  fils  forment  deux  courbes  qui  se  regardent  par  leur  con¬ 
vexité  (1). 

1 ,  '  Cela  fait,  on  tire  légèrement  un  de  ces  fils  par  un  des  Chefs,  de 
manière  à  bien  reconnaître  l’autre  chef.  Ces  deux  Chefs  une  fois  bien 
reconnus,  on  ramène  l’un  du  côte  du  pubis  et  l’autrè  du  côte  de  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  la  verge,  ou,  l’une  à  droite  et  l’autre  à  gau¬ 
che  ;  puis  on  les  confie  à  un  aide  qui  tend  le  fil  ert  tirant  en  sens 
Inverse  sur  les  deux  bouts.  On  répète  la  même  manœuvre  pour  le 
second  fil,  et  l’on  confie  les  deux  nouveaux  chefs  au  même  aide,  de 
telle  sorte  que  ce  dernier  tire  à  la  fois  d’une  main  sur  les  detix  chefs 
antérieurs,  et  de  l’autre  main  sur  les  deux  chefs  postérieurs  des 
deux  fils. 

Si  l’on  a  bien  compris  cette  manœuvre,  bien  plus  difficile  à  expli¬ 
quer  qu’à  suivre,  on  voit  :  1°  qüé  chaque  fil  figure  une  sorte  d’S 
italique;  2°  que,  sur  chaque  fil,  l’une  des  courbures  de  T  S  est  fixée 
par  deux  points,  et  l’autre  courbure  par  Un  seul  ;  3°  que  la  réunion 
des  deux  fils  figure  une  sorte  de  8  de  chiffre  [dans  lés  boiiClès  du 
quel  sé  trouve  emprisonnée  la  moitié  de  la  base  du  prépuce. 

Les  deux  fils  étant  ainsi  tendus,  lé  chirurgien  tord  assez  fortement 
l’un  sur  l’autre  les  deux  chefs  correspondants,  pendant  que  l’aide 
tord  les  deux  autres  chefs  en  sens  inverse.  On  ferme  ainsi  vérita¬ 
blement  les  deux  boucles  du  8  de  chiffre,  et  le  prépuce  se  trouve 
étreint  entre  deux  fils  situés  au  même  niveau,  l’Un  sur  la  face  cuta¬ 
née  et  l’autre  sur  la  face  muqueuse. 

L’aide  tend  ensuite,  avec  les  deux  mains,  les  extrémités  des  fils 
ainsi  tordus,  pendant  que  le  chirurgien  saisit  et  tend,  avee  les  doigts 
de  la  main  gauche,  toute  la  "valve  préputiale  et  résèque  toute  là  moi¬ 
tié  du  prépuce  en  se  guidant  constamment  sur  le  fil,  et  en  faisant 
partir  la  section  à  2  millimètres  environ  au-dessus  du  fil  lui- 
même. 

Cette  section  peut  êtré  très-rapide  et  doit  être  faite  avec  des  ci¬ 
seaux  droits.  Si  on  avait  quelques  difficultés  à  bien  engager  lë  seg¬ 
ment  antérieur  de  la  Valve  préputiale  dans  la  boucle  correspondante 
du  8  de  chiffre,  rien  ne  serait  plus  facile  que  d’y  remédier.  Il  suffi¬ 
rait  de  pratiquer  Une  petite  eùcôchc  verticale  sur  la  limbe  du  pré¬ 
puce.  Cette  encoche,  de  quelques  millimètres,  serait  faite  avec  dés 
ciseaux  mousses,  en  rasant  le  côté  correspondant  du  frein.  Dans 
l’opération  que  j’ai  faite,  je  n’ai  pas  dû  recourir  à  cette  petite 
incision. 

Comme  le  chirurgien  ne  voit  que  l’un  des  fils  appliqués  sur  le  pré¬ 
puce,  on  pourrait  craindre  que  le  fil  qu’il  ne  voit  pas  vînt  à  être 
coupé  pendant  que  l’excision  du  prépuce  est  pratiquée.  Mais  comme 
ces  fils,  à  la  suite  de  la  double  torsion  qu’ils  ont  subie',  doivent  être 
forcément  au  même  niveau,  on  pëüt  être  sûr  que  si  oü  respecte 
|  l’un  des  fils,  on  respectera  l’autre  tout  aussi  sûrement. 

|  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  pour  l'une  des  valves  préputiales, 
pour  la  valve  droite,  s’applique  exactement  à  la  valve  gauche.  On 
répète  donc,  polir  Celle-Ci,  identiquement  la  même  manœuvre.  Jè 
ferai  observer  seulement  qu’il  me  paraît  plus  opportun  de 
placer  les  fils  des  deux  Côtés,  dans  un  premier  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  puis  de  pratiquer  la  section  des  deux  côtés,  dans  Un  Second 
temps.  Cette  secondé  partie  dë  l'opération  étant  beaucoup  plus  dou¬ 
loureuse  que  là  première,  on  pourrait,  pour  être  sûr  de  la  mieux 
exécuter,  soumettre  au  chloroforme  les  malades  pusillanimes  ou  in¬ 
dociles.  Ori  pourrait  encore,  quoique  je  ne  l’aie  pas  fait  chez  le  ma¬ 
lade  que  j’ai  opéré,  modifier  légèrement  le  premier  temps,  et  ne  se 
servir  que  d’un  seul  fil,  long  de  90  centimètres  à  i  mètre,  et 


(t)  Pour  plus  de  clarté,  on  n’a  qu'à  tracer,  sur  nUe  feülile  de  papier, 
une  circonférence  qui  représente  une  «oupe  an  travers  delà  peau  de  la 
Vcrge  et  4  Indiquer,  d'après  igdescriptiU»  ci-dcSsus,  le  trajet  Suivi  par  çp» 
f>J?»  îë  foi*  at!  là  lSWe»JÉiWP>  pdur  Jte  defO  jptfo’ns  qui  vont 


àrmé  de  cinq  aiguilles.  On  ne  ferait  ainsi  que  cinq  piqûres  au  lieu 
de  six, 

Reste  ettfm  le  mode  de  réunion,  qu’on  peut,  une  fois  les  fils  dé¬ 
roulés,  opérer  dé  trois  façons  :  1°  à  la  manière  ordinaire,  avec  des 
serré- fines.  2°  Ën  divisant,  une  fois  la  section  du  prépuce  terminée, 
chaque  fil  en  deux  moitiés.  On  aurait  ainsi  huit  fils,  dont  deux  de¬ 
viennent  inutiles,  un  de  chaque  côté  de  la  verge»  Il  resterait  donc  à 
faire  six  points  de  suture  à  points  Séparés.  C’est  là  lé  projet  que  j’a¬ 
vais  conçu  aVaftt  de  faire  Tdpéràtion.  3°  En  nouant  lâchement,  deux 
à  deux  et  par  un  doublé  nœud  les  deux  fils  qui  Se  correspondent 
danS  le  Voisinage  de  chaque  piqûre  ou  qui  sortent  par  une  même 
piqûre.  Je  dis  qu'il  faut  les  nouer  lâchement,  pârcé  qu'il  faut  s’atten¬ 
dre  à  Voir  SürVénir  plus  OU  moins  de  gonflement  de  la  peau  de  la 
Verge  dans  le  voisinage  dé  la  Section.  On  a  de  la  sorte  quatre 
nœuds  qüè  j’appellerai  :  l’un  dorsal  ;  l’autre,  nceüd  du  frein,  et  les 
deux  âütrés,  latéral  droit  et  latéral  gauche.  Ce  dernier  mode  de 
réühibh  est  Celui  qué  j’ài  adopté*  séance  tenante,  dans  le  cas  que  je 
vais  relater  Succinctement. 

Telle  est  Topérâtibn  que  j’âf  pratiquée,  il  y  a  quelques  jours  à 
peine,  et  à  laquelle  je  donnerais  volontiers,  le  nom  de  procédé  du  fil 
condtideUr,  si  On  me  permettait  de  risquer  ce  mot. 

Après  les  détails  qui  précèdent,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  mention¬ 
ner,  en  quelques  mots,  l’observation  récente  qtié  j’ài  recueillie, 
Û’éstle  16  de  ce  mois  d’octobré(1869)  què  j’ai  opéré  le  nommé  B..., 
soldat  au  58e  de  ligne,  âgé  de  25  ans,  et  entré  à  l’hôpital  de  Pau 
huit  jourS  auparavant,  pour  Une  petite  fièvre  éphémère  sané  impor¬ 
tance.  J’ai  attendu,  pour  l’opérer,  qu’il  fût  bien  remis  de  cette  lé¬ 
gère  Affection*  et  C’est  le  T  6  Octobre  qUé  j’âi  pratiqué  l’opération 
âVec  l’aidë  de  mon  confrère,  M.  Cûrtëÿlàs,  interné  du  Service»  Les 
longs  développements  qti'e  j’ai  exposés  ntt  pëü  plus  haut  ttiê  dis¬ 
pensent  d’entrer  dans  de  nouveaux  détails.  Je  me  bornerai  à  dire 
que  j’ai  exécuté  point  par  point;  et  sans  la'moindfé  difficulté,  lë  ma¬ 
nuel  opératoire  que  je  m’étais  promis  de  Suivre.  Lé  résultât  immé¬ 
diat  de  l’opération  a  donné  tout  -ce  que  j’ën  attendais,  une  plaie  Cir¬ 
culaire  d’unè  régularité  parfaite  ët  intéressant  partout  au  mêmé  ni¬ 
veau  là  muqueuse  et  la  pëaü  du  prépuce. 

Après  avoir  pratiqué  les  quatre  doubles  nœuds  dont  j’ai  parlé  et 
leur  avoir  laissé  une  assez  grande  cavité,  de  manière  à  éviter  et 
.  même  à  prévenir  toute  contrictiôn,  j’ai  vu  que  les  deux  lignes  san¬ 
glantes  limitant  la  peau  et  la  muqueuse  préputiales  avaient  une  ten¬ 
dance  naturelle  à  se  rapprocher.  En  certains  points  même,  et  sur¬ 
tout  à  la  face  dorsale,  le  rapprochement  était  parfait.  Sur  les  côtés 
du  frein,  il  y  avait  un  écrasement  variant  suivant  les  points,  de  2  à 
4  millimétrés.  De  petites  compressés  d’eaU  froide  Sont  appliquées  sur 
là  piaie. 

Le  17  octobre  au  matin,  une  réunion  immédiate  s’était  opérée  dans 
presque  toute  Tétènduede  la  Circonférence  supérieure  ;  ce  n’est  que 
sur  les  côtés  du  frein  qu’on  voit  un  écartement  variant  de  2  à  5 
centimètres.  Seulement,  le  gonflement  que  j’avais  prévu  s’est  pro¬ 
duit  sur  toute  la  circonférence  sectionnée.  Ce  gonflement  a  fait  que 
le  nœud  latéral  droit  s’est  ehfoncé  dans  l’épaisseur  du  prépuce.  Pour 
dégager  ce  nœud,  je  soulève,  avec  des  ciseaux  mousses  et  fermés, 
le  fil  intermédiaire  à  ce  nœud  latéral  droit  et  au  nœud  dorsal,  fil  qui 
se  trouve  caché  daiis  la  rainure  balano-préputiale.  Puis,  tirant  légè- 
ment  sur  ce  fil,  je  dégage,  sans  la  moindre  difficulté,  le  nœud  en¬ 
foncé  dans  les  chairs,  et  je  sectionne  le  fil  en  deux  points  près  du 
nœud  dorsal  efprès  du  nœud  du  frein.  Je  laisse  intacts  les  fils  qui 
restent.  Il  en  résulte  que  la  suture  persiste  sur  toute  la  dèmi-eircon- 
férence  gatiche  du  prépuce.  Ce  n’est  que  le  lendemain,  18  octobre, 
en  voyant  lâ  plaie  aux  trois  quarts  fermée,  que  j’ênlève  ces  fils.  Je 
sectionne  d’abord  les  nœuds  dorsal  et  du  frein,  puis  je  tire  sur  le 
nœud  latéral  gauche.  —  Pansement  simple. 

Le  19  octobre,  dernier  jour  ou  j’ai  vu  notre  opéré,  la  réunion 
s’est  maintenue;  il  reste  toujours  le  même  écartement  des  lèvres  de 
la  plaie,  de  chaque  côté  dü  frein.  Mais,  sans  nul  doute,  la  cicatrisa¬ 
tion  de  cette  petite  plaie  n'aura  pas  mis  plus  de  quelques  jours  à 
se  compléter. 

Tel  est  le  procédé  nouveau  que  je  viens  d’employer  et  auquel  on 
pourrait  recourir,  même  dans  les  cas  où  Ton  aurait  oublié  sa  trousse. 
Il  me  parait  donc  avoir  le  double  avantage  de  n’exiger  qu’un  ap¬ 
pareil  instrumental  des  plus  simples  et  de  permettre  d’exciser  sûre¬ 
ment,  et  du  même  coup,  la  muqueuse  et  la  peau  du  prépuce,  au 
mèmè  niveau. 

m.  ciiASSAiGMAC.  Là  préoccupation  de  M.  Duboué  a  été  celle  de 
beaucoup  dè  chirurgiens  :  sectionner  en  même  temps  ët  au  même 
niveau  la  peau  et  la  muqueuse.  Je  crois  avoir  résolu  la  diffiuitê  par 
le  procédé  que  je  mets  en  usage.  Il  consiste  à  introduire,  entre  le 
prépuce  et  le  gland,  lés  deux  branches  d’une  pince  à  pansement,  à 
dilater  et  à  tendre  le  prépuce  par  l’écartement  des  mors  de  la  pince. 
Cela  fait,  je  passe  une  aiguille  qui  traverse  le  prépuce  et  maintient 
en  rapport  lâ  muqueuse  et  lâ  peau.  Il  ne  reste  plus  qu’à  sectionner 
rapidement  les  parties  avec  ün  bistouri  pour  terminer  l’opération, 
qui,  faite  de  cette  manière  donne  toujours  un  bon  résultat. 

m.  blot.  Le  procédé  de  M.  Chassaignac  n’est  pas  toujours  applica¬ 
ble,  car  lorsque  i’orifice  préputial  est  trop  étroit,  il  est  impossible, 
surtout  chez  les  enfants,  d’introduire  une  pince  à  pansement,  et 
même  parfois  üne  simple  pince  à  disséquer. 

M.  chxssAignac.  On  peut  presque  toujours,  même  lorsque  l’ori¬ 
fice  est  des  plus  étroits,  introduire  üüe  sondé  cannelée  ;  du  teste, 
s’il  en  était  besoin,  on  ferait  une  petite  moucheture  sur  la  partie 
rétrécie. 

M.  LÉON  le  fort.  Les  précautions  prises  dans  TopératiOn  du 
phymosis  ont  deux  buts  :  couper  la  peau  et  la  muqueuse  là  où  on 
désire  leS  sectionner  et  sê  mettre  à  l’abri  du  glissement  des  deux 
feuillets  l’un  contre  l’autre;  pratiquer  la  section  de  la  muqueuse  le 
plus  près  possible  de  là  rainure  glàndo-prépütiale.  Ce  dérider  point 
ne  me  préoccupe  pas;  je  crois  au  contraire  qu’il  vaut  mieux  laisser 
un  bourrelet  de  muqueuse  qu’on  rabat  à  la  rencontre  de  la  peau, 
et  les  parties  s’adaptent  si  bien,  que  dans  un  bon  nombre  des  opé¬ 
rations  de  pbyfnosiS  què  j’ai  eu  l'occasion  fréquente  de  faire  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  j’ai  pu  souvent  m'abstenir  de  tout  moyen  de  réunion, 
suture  et  serre-fines,  et  j’ai  obtenu  des  réunions  par  première  in- 
[teïitiôn. 

M.  trélat  Le  procédé  que  j’emploie  ressemblé  beaucoup  à  Celui 
de  M;  ChafeSaiguad.  lë  pfîffiqûe  s'ur  le'  dos  dû  prépuce  une  iapis&n 
qüi  ètS^Éint  là  f&u  et  la  mùqucuse,  Técariemënt  des  parties 


donne  à  l’incision  là  forme  d’tin  V  ;  j’immobilise  les  lèvres  dè  1  in¬ 
cision  en  passant  deux  fils  à  la  base  dû  V,  et  jé  pratiqué  l’ablation, 
soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  lés  èiseâuX.  Bien  qüe  ce  procédé  me 
donne  d’eXcéllents  résultats,  j’obtiens  très-difficilement  la  réunion 
par  première  ihtehtioü. 

Dans  beaucoup  de  circonstances,  j’ai  rencontré  chez  lés  enfants 
une  disposition  peü  Connue  et  sur  laquelle  je  crois  devoir  appeler 
l’attention  :  Cè  sont  des  adhérences  assez  solides  existant  entre  le 
gland  et  le  prépuce.  Presque  toujours  il  est  fàéile  de  les  détruire 
avec  une  sonde  Cannelée  ou  la  tète  d’une  longue  épingle,  mais  la 
séparation  amène  assez  souvent,  même  dans  ces  Conditions,  ün 
petit  suintement  dè  sang  qui  indique  que  l’adhérence  n’était  pas 
due  à  uü  simple  accotement.  Il  teste  une  surface  avivée,  ayant  l’as- 
pëct  d’ùne  inuquéuSê  dépouillée  de  soit  épithéliufti,  et  en  effet,  ce 
qui  est  existe,  c’est  une  sorte  de  fusion  de  l’épithélium  du  gland 
avec  celui  du  prépuce. 

m.  blot.  Lorsque  j'ai  parlé  de  la  difficulté  d’introduire  un  ins¬ 
trument  entré  le  prépuce  et’ le  gland  et-de  la  présence  assez  fré¬ 
quente  d’adhérences,  j’àVâià  ën  Vue  nbn  des  ttbüveaU-nês*  mais  des 
enfants  de  3,  4  et  5  ahs. 

Quant  à  lâ  réunion  par  première  intention  après  l’opération  de 
phimosis*  elle  éSt  Obtenue  assez  souvent  dans  la  Circoncision  hé¬ 
braïque  ;  elle  n’est  pas  rare  chez  les  enfants*  et*  si  ce  qu’a  dit 
M.  Le  Fort  ffiè  pàraît  exact  pour  feux*  cela  Sié  paraît  plus  étonnant 
Chez  l’adulte.  Il  est  nécessaire  de  faire  une  distinction,  si  l’Ott  Veut 
rester  dans  là  parité  dés  faits  et  dés  observations. 

m.  demabquay.  Gomme  M.  ChàsSaigüâc,  je  crois  qu’il  faut  fixer 
et  tendre  le  prépuce;  pour  cela,  jë  mè  sers  dê  deux  pinces  à  torsion 
avec  lesquelles  je  saisis  lë  prépuce  en  deux  points  opposés.  Gela  fait, 
je  passe  deux  fils  qui  traversent  et  fixent  là  peau  et  la  muqueuse, 
jë  fais  l’excision  avec  1e  bistouri,  après  qübi  je  fends  ce  qui  resté  de 
muqueuse  jusqu’à  la  râiiiUrè  glàüdo-préputiâle. 

Si  Ton  veut  obtenir  là  réühiott  par  première  intention,  il  faiit  ar¬ 
rêter  âvëC  soin  tout  écoulement  de  sang,  et  C’est  ce  què  Ton  Obtient 
avec  assez  de  difficulté  pbur  rendre  assez  sûré  la  réunion  primitive. 
Cet  écôülëmeht  de  sang  petit  mèihe  pfëhdrè  tes  proportiofas  d'ttne 
véritable  hémorrhagie.  Dans  un  cas  que  j’eus  l’occasion  d’observer 
à  l’hôpital  du  Midi,  une  hémorrhagie  fournie  par  uné  artériole  du 
frein,  par  son  abondance,  mais  aussi  par  sa  longue  durée,  fut  assez 
sérieuse  pour  me  faire  craindre  la  mort  du  malade,  quand  je  fus 
appelé  auprès  de  lui  par  1e  médecin  interne  de  garde. 

M.  gibaldès.  Le  fait  signalé  par  M.  Trélat  s’ observe  fréquem¬ 
ment.  Oh  m’amène  assez  souvent  des  enfaüts  atteints,  disent  tes 
parents,  d’un  vice  de  conformation.  Le  prépuce,  quoiqueasseZ  large, 
ne  peut  être  ramené  complètement  en  arrière,  et  remplit  à  pëu 
près  tes  conditions  de  la  capsule  par  rapport  au  gland  de  chêne»  Si 
l’on  complète  la  rétraction,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  un  petit 
écoulement  de  sang,  sans  importance  pratique,  mais  qui  indique 
l’existence  de  véritables  adhérences.  On  observe  assez  souvent,  de 
même  chez  tes  petités-filles,  de  prétendues  imperforatiotts  vulvai¬ 
res,  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  légères  adhérences  des  petites 
lèvres  entre  elles,  adhérences  qu’on  détruit  de  même  assez  facile¬ 
ment  par  décollement.  Il  faut,  dans  te  phimosis,  distinguer  l’a¬ 
trésie  de  l’orifice  et  celte  du  canal  préputial  :  pour  ma  part,  je  ne 
vois  guère,  même  chez  tes  enfants,  de  réunion  par  première  in¬ 
tention,  et  si  elles  sont,  comme  1e  dit  M.  Blot,  assez  fréquentes 
après  la  circoncision,  c’est  sans  doute  que  tes  rabbins  opèrent  sur 
des  enfants  ayant  un  prépuce  normal. 

M.  sée.  Les  adhérences  dont  parle  M.  Trêlàt  Sont  tfelleiftefit  fré¬ 
quentes,  que  chez  tes  israélites,  il  est  d’usage  dans  la  circoncision 
de  passer  au  préalable  un  stylet  autour  du  gland,  afin  de  s’assurer 
dé  l’absence  d’adhérences.  Quant  au  procédé  mis  en  usage,  non 
par  des  rabbins,  mais  par  des  opérateurs  spéciaux,  il  est  très-simple. 
Le  prépüce,  saisi  de  la  main  gauche*  est  tiré  en  avant  et  suffisam¬ 
ment  tendu;  cela  fait,  on  applique  une  pince  en  avant  du  gland  et 
on  sépare  1e  prépuce  d’un  Coup  de  bistouri.  11  resté  un  lambeau 
circulaire  de  la  muqueuse  préputiale;  autréfois  ce  lambeau  était 
saisi  entre  tes  deux  pouces  et  tes  deux  index,  et  déchiré  ;  aujour¬ 
d’hui  on  a  renoncé  à  cette  manœuvre*  qui  était  parfois  cause.de 
mortification  partielle,  et  Ton  fait  la  Section  avec  des  ciseaux.  Du 
reste,  même  dans  la  circoncision  pratiquée  par  les  opérateurs  israé¬ 
lites,  il  y  a  parfois  des  accidents,  surtout  des  hémorhagies;  aussi  beau¬ 
coup  de  familles  tiennent  à  ce  que  leur  médecin  assisté  à  l’opé¬ 
ration. 

M.  LÉON  LE  fort.  La  fréquence  des  réuniofis  par  première  in¬ 
tention  et  des  réunions  rapides,  après  Topératiôn  du  phimosis  telle 
que  je  la  pratique,  semble  étonner  plusieurs  de  nos  collègues.  Il 
s’agit  cependant  d’adultes,  et  elle  sèra  observée  assez  fréquemment, 
si,  au  lieu  de  chercher  à  exciser  la  muqueuse  à  sa  base,  on  en  obh- 
servè  ünè  partie  qui,  rabattue  sur  la  peau,  s’applique  parfôié  s 
exactement,  qu’il  n’est  pas  besoin  de  sutures.  Loin  de  faire  là  cir¬ 
concision  complète,  je  crois  qu’il  faut  n’enlever  que  l’anneau  ou  1e 
canal  préputial  rétréci, 

m.  panas.  Pour  eüipiôyer  te  procédé  de  M.  Dubôué,  il  faut  pâs- 
ser  des  aiguilles  jusqu’à  la  base  du  prépuce  :  cela  est  difficile,  car 
l’aiguiile  pique  tantôt  1e  gland,  tantôt  la  muqueuse  préputiale,  et 
Ton  n’arrive  pas  où  i’ôn  veut.  J’ai  essayé  de  côiffèr  la  pointé  dè  Tài- 
guffle  d’tine  petite  boulette  de  cire,  mais  sans  bon  résultat  ;  ce  qui 
m’a  amené  à  inventer  la  pince  que  j’ai  présentée  l’année  dernière 
à  la  Société  de  chirurgie.  L’un  des  mors  de  cette  pince  peut  être 
glissé  dans  le  canal  du  prépuce  et  est  mené  jusqu’à  sa  base  ; 
Tâutrê  mô'rs  est  gafrii  d’üné  pointé  qui  traverse  là  nlüque'uSe  et  la 
peau,  et  qui  est  serré,  au  moyên  d’une  vis  de  pression.  La  réunion 
par  première  intention  est  pôur  iüoi  celle  qui  Së  fait  dans  tes  vingt- 
quatre  heures,  et  qui  après  ce  temps  laissé  une  cicatrice  linéaire, 
parfaite  et  si  mincè.  qti’on  a  peine  à  Taperoevoir  ;  pour  l'obtenir,  il 
faut  un  affrontement  exâct  des  parties,  il  faüt  qu’il  û’ÿ  ait  àüc'un 
œdème,  câr  sans  cela  la  cicatrice  qui  semblait  déjà  obtenue,  se 
désunit,  et  la  plaie  suppure. 

Vidal  dé  Cassis,  avec  les  serre-fines,  obtenait  dés  réunions  par 
première  intention,  mais  jl  se  servait  de  précautions  sur  lesquelles 
j’appellé  souvent  l'attention  de  mes  élèves.  Elles  consistent  à  ne 
pas  laisser  les  serre-fines  en  place  au  delà  de  quelques  heures,  et 
à  tes  enlever  au  plus  tard  à  cinfj  heures  du  soir*  lorsque  l'opération 
&  été  faite  ài  six  heures  dfr  i&at!ii,.$ah8  .cettè  piéca^fitni  ;  lit  place  de 
cbaqûb  serrè-fine  est  marquée  par  une  petite  cècoaèl  or,  lorfcqtié 
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.  le  travail  d’inflammation  qui  doit  amener  l’élimination  survient,  cette 
inflammation  amène  le  décollement  de  la  cicatrice. 

Pour. qu'il  y  ait  réunion,  il  faut  aussi  que  tout  écoulement  de  sang 
soit  arrêté,  et  surtout  qu’il  n’y  ait  pas  d’hémorrhagie;  ce  qui  a  lieu 
lorsqu’on  a  sectionné  près  du  filet  une  trop  grande  quantité  de 
tissus.  Après  avoir  décrit  l’anatomie  de  la  région  et  la  disposition  de* 
l’artère  du  frein,  M.  Panas  montre  que  l’hémorrhagie  sera  plus  ou 
moins  grande,  selon  qu’on  aura  sectionné  une  des  branches  ou  le 
tronc  de  cette  artère. 

M.  trélat.  Une  note  que  me  fait  passer  M.  Krishaber  me  fait 
savoir  que  le  docteur  Bokaï,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants  à 
Pesth,  a  publié,’  en  1862,  un  mémoire  basé  sur  des  observations 
d’adhérences  contre  le  prépuce  et  le  gland  chez  les  nouveau-nés; 
mémoire  qu’il  avait  prié  M.  Krishaber  de  traduire  et  de  faire  con¬ 
naître  en  France. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Altération  syphilitique  des  poumons  sur  un  nouveau-né. 

—  M.  depaue.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
est  une  domestique,  nommée  Armande  Y...,  âgée  de  28  ans. 
Entrée  à  l'hôpital  le  18  octobre,  à  six  heures  du  soir,  elle  a  dit  qu’elle 
était  primipare,  qu’elle  n’avait  eu  aucune  maladie  pendant  sa  gros¬ 
sesse,  et  enfin  qu’elle  n’était  enceinte  que  de  huit  mois.  Son  accou¬ 
chement  a  eu  lieu  d’une  manière  naturelle  le  même  jour,  à  huit 
heures  et  demie  du  soir,  après  avoir  perdu  prématurément  les  eaux 
de  l’amnios  et  après  avoir  souffert  pendant  vingt-trois  heures  et 
demie.  Son  enfant,  du  sexe  féminin,  pesant  2,470  grammes  seule¬ 
ment,  est  né  dans  un  état  de  faiblesse  très-marquée  ;  sa  respiration 
était  irrégulière,  haletante,  sa  poitrine  violacée;  il  succomba  le  len¬ 
demain  19  octobre,  à  sept  heures  du  matin,  après  avoir  vécu  ainsi 
pendant  dix  heures  et  demie.  Ce  jour-là  même,  voulant  me  rendre 
compte  de  l’accouchement  avant  terme  de  la  mère  et  la  de  mort  de 
l’enfant,  j’examinai  soigneusement  cette  malade,  èt  je  trouvai  des 
plaques  muqueuses  en  grand  nombre  à  la  face  interne  des  grandes 
lèvres,  des  papules  de  couleur  cuivrée  à  la  face  palmaire  des  deux 
mains,  de  la  rougeur  au  côté  droit  de  la  gorge,  et  enfin  la  pléiade 


ganglionnaire  aux  plis  des  aines.  Je  pus.  constater  encore  que  les 
cheveux  tombaient  avec' la  plus  grande  facilité.  Interrogée  sur  l’ori¬ 
gine  des  lésions  dont  elle  est  affectée  aux  parties  génitales  et  à  la 
main,  cette  femme  pépond  qu’il,  n’y  a  que  trois  ou  quatre  mois 
qu’elle  s’est  aperçue  de  quelque  chose;  qu’elle  n’a  jamais  été. ma¬ 
lade  auparavant,  mais  qu’elle  est  fort  peu  soigneuse  de  sa  personne, 
et  elle- a  fort  bien  pu  ne  pas  voir  l’accident  primitif,  qui  doit  remonter 
à  une  époque  beaucoup  plus  reculée  que  celle  dont  elle  parle.  Au 
reste,,  les  réponses  embarrassées  de  cette  femme  ne  permettent  pas 
d’ajouter  une  confiance  entière  à  ses  déclarations. 

A  l’autopsie'  de  l’enfant,  on,  constate  que  la  majeure  partie  des 
vésicules  pulmonaires  n’a  pas  été  distendue  par  l’air;  de  plus,  on 
rencontre  dans  le  tissu  du  poumon  un  grand  nombre  de  'ces.  indura¬ 
tions  de  couleur  jaune  clair,  grosses  comme  de  petites  noisettes,  et; que 
j’ai  décrites  pour  la  première  fois  dans  un  mémoire  lu  à  l’Acadénjie 
en  I8SI,  et  inséré  dans  ses  mémoires  (Gazette  des  Hôpitaux,  1853). 
A  la  coupe  du  foie,  oii  trouve  aussi  un  noyau  de  tissu  hépatique 
induré,  un  peu  plus  jaune  que  le  tissu  ambiant.  La  peau,  le  thymus 
et  les  cavités  du  péricarde  et  du  péritoine  n’offrent  du  reste  ,  aucune 
lésion. 

M.  Cornil,  qui  a  fait  l’examen  histologique  du  pqumon,  m’a  remis 
la  note  suivante  :  ,  , 

Les  lobules  indurés  de  ce  poumon,  examinés  sur  des  sections,  min¬ 
ces  après  le  durcissement  dans  l’alcool,  montrent  les  particularités 
suivantes  : 

Les  cloisons  interalvéolaires  sont  extrêmement  épaisses,  et  les 
alvéoles  sont  très-étroites. 

Les  cloisons  sont  composées  par  un  tissu  conjonctif  embryonnaire, 
montrant  des  vaisseaux  et  de  très-nombreux  corpuscules  embryon¬ 
naires.  Elles  sont  tellement  épaisses  en  .certains  points,  que  les. ca¬ 
vités  alvéolaires  sont  tout  à  fait  effacées  . 

Les  alvéolés  pulmonaires,  rétrécies,  sont  remplies  de  cellules 
épithéliales,  de  globules  de  pus,  et  de  ces  menus  éléments  ayant 
subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

On  n’a  pas  oublié  les  divergences  considérables  d'opinions,  qui 
existent  sur  le  point  de  savoir  si  un  enfant  syphilitique  présente  des 


traces  visibles  de  la  maladie  au. moment  de  la. naissance ,i ou  s 
tracés  n’apparaissent:  q.pe;plns;tard.  M.'l  RicOrd,-  sous  l’influence  de 
ses  théories  sur  l’évolution' de  da'.  syphjlisj acquise,;  a-soütenu  qu’pu 
enfant.  cQngénialemeptusyphUifjqwè  he  .présentait  pas,  généralement 
à, la  naissance.de  traces, 'de  la  maladie.  U  y  a  fort  longtemps  que  j’aj 
démontré,  que  la  syphilis  congénitale-:,  se  traduit,  au.contraire,  âp 
moment  de  la  naissance,  par  deecerf aines  lésions;  que  ce  fait  se 
rencontre '80.  fois  sur  10.0;  mais  que  si,  ces  lésions-,  ont  été, méconnues, 
c’est  qu’onne- savait  pas  .les  , troiaver.-  ; 

Il  y  a  40  ans,  lorsqulon,. rencontrait;  à  .l’autopsie  d’un  nouveau-né 
des  altérations  pulmonaires  semblables  à  celle  que, je  soumets  à  fia 
Société,  on  les  regardait  comme'!  d es, tubercules, :  qu  comme. l’indice 
d’une  pneumonie  fqtalenjm  intra-utérine.  Quant  à-moi,  je  n’ai  ja- 
mais  trouvé  ces  lésions  que,  sur  des  enfants  nés  de  mères,  syphilifi. 
ques,  et  j’ai  montré  leur  véritable  valeur  dès  1837,  Bulletin  de  lq 
Société  anatomique,  t.  XII  ;  tantôt  elles  siègent  dans  le  poumon,  d’ali, 
très  fois  dans  le  thymus,  et  M.  Gubler  les  a  constatées  dans  le  foie., 
Dans  le  fait  dont  je  présente  l’observation,  .comme  dans  beaucqfp 
d’autres,  les  enfants  meurent  faute  que  l’air  ne  peut  pénétrer  dans 
leurs  poumons  par,  suite,  deda, présence  de  ces  altérations  spécifiques, 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  -.  Léon  Le  Fort. 


Dans  la  réunion  de  jeudi  dernier  '18  novembre,  la  Faculté  de 
médecine  .a  accepté  le  legs  qui  lui , a  été. fait,  pour  la  création  d’une 
chaire  d’histoire  de  la  médecine. 

Cette  décision  va  être  transmise  au  conseil  d’Etat,  qui  autoriser! 
l’aoceptation,  et  on  s’occupera  ensuite  de  la  nomination  du  profes¬ 
seur.  La  Faculté  devait  aussi  s’occuper  de  l’avis  à  donner  au  ministre 
sur  la  demande  de  permutation  .de-chaire  de  M.  Lasèque,  qui  .désire 
être  professeur  de  clinique.  Elle  a  nommé,  une  commission  pour  lui 
faire  un  rapport,  et  elle,  émettra  ensuite  un  vote  favorable,  y 


Le  directeur,  In  E.  Le  Soukd  ) 


Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  li 


GOUDRON  DE  GUY0T 


Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
j’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Gondron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
dentiqne. 


BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  0PINUTRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spèciale). 

BLENNORRHAGIES 
ECOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Gondron  de  Guyot  a  éié  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  6Ï,  rue  do  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


rpubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

J-  employés  aveo  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et,  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabiliti  tris-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  lés  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rneDanphlne,  Paris 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  aven 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [(place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et.  de  l’étranger. 


r\uinquina  Chamouin  pour  la  préparation 
instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  nn  lilre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  l 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse ,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plusfacile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
'  Vais,  et  i’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 

Viande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  aveo  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  erne,  oet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices, 

Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 

17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 

p  ranules  arsenicaux  de  Challoimeau 

Pharmacien,  229 ,  rue  Saint-Denis  à  Farts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soode,  de  potasse,  de  fer,  d’ anti¬ 
moine,  et  avec  l’acldé  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 

"V de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 

pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

A  INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles).  _ 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tons  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
pins  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’ inventée- 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 

pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Féltx  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 

C  irop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

O  La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  aîsimi'able,  donne  à  cette  préparation  le  prsmier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 

Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  oafé  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr. 

papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Sod 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

T  e  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor- 

-A-iBUTIQUE,  du  Dr  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Danzel,  rne  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tuut 
préparé  le  Quinquina  jaune  Calysaya,  pour. faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr. 

15  c.  la  dose. 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons.' 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris’ 

Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

A  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  prinoipales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 

T  e  fer  Quevenne,  Approuvé  par  i’Acadé- 
A-Àmie  de  médecine )  Autorisé  par  circulaire  spèciale 
du  Ministre.  _ 

S’emploie  dans  tons  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  inceititudes  et  à  des  mécomptes.^ 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  an  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  pins  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitalions  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

rjPoile-cataplasme-Hamilton.  —  h  suffit  de 

A  ia  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  dn  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris 

pxtrait  fluide  antiscorbutique 

I  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École'  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’exTraiT  avec  lequel 
ou  obtœnt  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien,  à  Cofmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tons  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 

pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

•T  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Nc-St-Merry,à  Pans. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’nsage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 

j^pijepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-i  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  d« 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  nn  moyen  facile 'd'administrer  le  bromure  ds 
potassium  à  haute  dose.  ,  ■ 

La  pureté  parfaite  dn  Bromure  employé  met  le  ma* 
lade  à  l’abri  des  accident»'  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs.  ,  ; 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodtne, 
Prix  dn  flacon  t  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Riohelleu,  pha». 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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Pharmacie  L.  FOUCiïEB,  h  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE, 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  ânssitôt  dissoiîtes  qu’arri¬ 
vées  dans  l'estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs),  scrofuleuses:  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ce3  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  ds 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  nn  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fideli’é  du 
médicament  est  constante,  pnbqu’an  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  aveo  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l'estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

r  opahu  F oucher .  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
'-^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  nés 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladi  - s  contagieuses,  même  les 
pins  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  ia  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte. 

Dragées  de  bromure  de  potassium 

(exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  aa 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport- facile 
et  d’nn  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confèction  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint;  Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc.  ■ 

3  francs  le  flacon  de  .100  dragées. 
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U'xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

A-*  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  Cuillerées  à  bouche  d’Extraft  constituent  un 
litre  d’eau  .de  gondron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  j  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asLhmaliqnes  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  80. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VAEÉRXANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  D* 
MORPHINE. 

.Le  flacon. ....  5  fr. 


/Constipation,  thé  de  smyrne  d’étiennë, 

A<Laxalif  d’un  emp'oi  facile  et  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  ir^ 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont» 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouyi 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DK  l'hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’nhonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AB  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  ] 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entiej 


m  fonds  de  3,000  francs  pour 
00»  franes  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


r.  50  c.  I  pour  l’étranger 

—  I  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  ,  de  la...  Pjtié  (M.  B.  Bail).  ;,E>g  la  rpaladie 
'd’Addison.—  Société  impériale  dp  Chirurgie.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Benjamin  Ball. 
De  la  maladie  d’Addison. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Legroux,  chef  de  .  clinique.) 


Au  moment  de  prendre  la  parole  dans  cet  amphithéâtre,  je, ne 
saurais  me  défendre  d’une  émotion  vive  et  profonde,  je  dirais 
presque  d’une  émotion  pénible,  lorsque  je  songe  à  mon  peu 
d’expérience  et  à  la  difficulté  de  la  tâche  qui  m’est  imposée. 

Sans  doute,  c’est  un  grand  honneur  d’aborder  l’enseignement 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  mais  c’est  un  hon¬ 
neur  dangereux  ;  elle  sentiment  de  mon  insuffisance  paralyserait 
à  coup  sûr  tous  mes  efforts,  si  je  n’étais  pas  soutenu  par  la  tra¬ 
dition  que  nous  ont  léguée  ces  illustres  cliniciens,  qui  ont  tant 
fait  pour  la  gloire  et  la  grandeur  de  notre  école  :  j’entends  la 
véritable  gloire  et  la  grandeur  solide.  C’est  à  Chomel,  c’est  à 
Rostan,  c’est  à  Grisolle,  c’est  à  M.  Bouillaud,  c’est  à  M.  Louis, 
que  nous  devons  l’esprit  scientifique  qui  nous  anime  et  la  mé¬ 
thode  qui  nous  conduit.  Et  puisque  je  viens  de  citer  tous  ces 
noms,  comment  pourrais-je  oublier  celui  dont  les  murs  de  cette 
enceinte  nous  rappellent  encore  le  souvenir,  mon  excellent 
maître  et  ami,  le  professeur  Béhier  ?  Ses  enseignements  ont 
puissamment  contribué  à  compléter  mon  éducation  médicale,  et 
ses  leçons,  je  puis  bien  le  dire,  m’ont  procuré  quelques-uns  dés 
meilleurs  moments  de  ma  vie,  lorsque  j’étais  assis  sur  ces  bancs 
que  vous  occupez  aujourd’hui. 

Messieurs,  vous  connaissez  maintenant  mes  idées;  vous  con¬ 
naissez  l’école  à  laquelle  j’appartiens  et  jen’ai  pas  besoin  de  vous 
adresser  une  profession  de  foi.  Les  noms  que  je  viens  de  pronon¬ 
cer  sont  des  principes  ;  disons  mieux,  ce  sont  des  exemples,  et 
je  m’efforcerai  de  les  suivre  dans  la  mesure  de  mes  capacités. 
J’aurai  donc  totijôurs  soin,  pour  me  conformer  à  la  tradition  des 
maîtres,  de  subordonner  les  considérations  générales  de  tout 
ordre  à  l’interprétation  des  cas  particuliers  que  le  mouvement 
du  service  amènera  chaque  jour  dans  nos  salles.  Aussi  n’est-ce 
point  à  un  cours  de  pathologie  que  vous  allez  assister,  mais  à 
de  simples  leçons  cliniques.  C’est  au  lit  du  malade  que  nous  pui¬ 
serons  toutes  nos  inspirations  ;  c’est  du  malade  que  nous  parti¬ 
rons  pour  aborder  les  discussions  scientifiques,  et  c’est  au  ma¬ 
lade  que  la  discussion  nous  ramènera  :  en  un  mot,  si  jamais  nous 
nous  écartons  des  données  que  fournit  l’observation  directë, 
ce  sera  pour  saisir  les  vues  d’ensemble,  qui  nous  permettront  de 
mieux  apprécier  les  faits  placés  sous  nos  yeux. 

Telles  sont,  messieurs,  mes  intentions  ;  telle  est  la  direction 
dans  laquelle  je  me  propose  de  marcher,  et  votre  bienveillance 
fera  le  reste,  permettez-moi  de  l’espérer.  Et  maintenant,  passons 
de  la  théorie  à  la  pratique,  et  pour  commencer,  occupons-nous 
immédiatement  de  l’un  des  malades  qui  sont  confiés  à  nos 
soins. 

Au  n”  9  de  la  salle  Saint-Paul,  est  couché  un  homme  jeune 


encore,  et  dont  le  visage,  d’ailleurs  assez  régulier,  rappelle  par 
sa  teinte  olivâtre  l’aspect  des  races  du  Midi.  Toutefois,  c’est  de¬ 
puis  peu  de  temps  seulement  qu’il  a  vu  se  développer  cette 
coloration  spéciale  qui  frappe  aujourd’hui  nos  regards. 

Cet  homme,  dont  la  santé  jusqu’à  ces  derniers  temps  ne  s’était 
jamais  démentie,  a  quitté,  il  y  a  près  d’une  année,  son  métier 
de  tisserand  pour  embrasser  la  profession  plus  laborieuse  de 
terrassier,  qu’il  n’a  pas  exercée  pendant  longtemps.  Une  faiblesse 
inexplicable  et  rapidement  croissante  s’était  emparée  de  lui  ;  les 
moindres  efforts  musculaires  lui  causaient  une  fatigue  profonde, 
et  le  travail  lui  était  devenu  presque  impossible.  A  cet  affaiblis¬ 
sement  singulier,  un  symptôme  plus  alarmant  encore  vint  bientôt 
à  se  joindre. 

Jusque-là  cet  homme,  doué  d’une  belle  conformation,  et 
d’une  taille  assez  avantageuse,  n’avait  jamais  présenté  la  moin¬ 
dre  difformité  ;  mais  peu  de  temps  après  le  début  des  premiers 
accidents,  il  vit  son  corps  se  voûter,  sa  colonne  vertébrale  s’in¬ 
curver,  et  une  cyphose  bien  manifeste  se  produire.  Aujourd’hui, 
l’arc  décrit  par  l’épine  dorsale  est  tellement  prononcé,  qu’il  re¬ 
présente  presque  un  quart  de  cercle  à  convexité  dirigée  en 
arrière  ;  la  tête,  portée  en  avant,  est  inclinée  en  bas ,  et  ne  peut 
pas  se  redresser  ;  enfin,  un  pli  transversal  s’est  dessiné  à  travers 
l’abdomen,  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic.  Pendant  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  difformité,  des  douleurs  vives,  partant  des 
lombes,  irradiaient  dans  l’abdomen  ;  elles  persistent  encore  au¬ 
jourd’hui,  se  réveillent  à  chaque  effort  du  malade  et  ne  se  calment 
que  par  le  repos. 

C’est  à  la  suite  de  ces  premiers  phénomènes,  deux  mois  en¬ 
viron  après  le  début  du  mal,  qu’une  couleur  sombre,  une  teinte 
enfumée,  s’est  répandue  de  proche  en  proche  sur  toute  la  surface 
du  corps.  Moins  prononcée  au  visage  que  sur  le  tronc,  elle  se 
montre  nettement  sur  les  mains,  et  acquiert  son  maximum 
d’intensité  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  au  sacrum  et  aux 
organes  génitaux.  En  découvrant  le  malade,  il  est  aisé  de  voir 
qu’avec  des  nuances  plus  ou  moins  foncées,  elle  recouvre  la 
totalité  du  corps. 

Entré  le  2  A  juin  dans  le  service  de  M.  Marotte,  le  malade  fut 
soumis  à  un  régime  tonique  qui  devait  bientôt  relever  ses  forces  : 
et  bien  que  cet  habile  clinicien  eût  reconnu  l’existence  de  la 
maladie  bronzée,  bien  qu’il  fût  impossible  de  se  faire  illusion  sur 
la  gravilé  du  pronostic,  on  put,  grâce  à  cette  amélioration,  le  di¬ 
riger  sur  l’Asile  deVincennes  au  commencement  du  mois  dernier. 
Mais  le  retour  de  l’asthénie  et  la  décroissance  progressive  des 
forces,  l’obligèrent  bientôt  à  rentrer  à  l’hôpital,  et  nous  le  trou¬ 
vons  aujourd’hui  plus  faible  et  plus  souffrant  qu’il  ne  l’avait  ja¬ 
mais  été. 

Au  milieu  de  ces  symptômes  de  plus  en  plus  accusés,  il  est 
important  de  remarquer  que  le  malade  a  conservé  son  embon¬ 
point  et  ne  présente  ancun  signe  d’anémie.  Le  pouls  est  faible  et 
lent,  mais  régulier  ;  l’intelligence  est  intacte  ;  enfin  l’apyrexie 
est  complète. 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  vous  exposer  ne  laissent 
planer  aucune  incertitude  sur  le  diagnostic.  Le  malade  est  atteint 
de  cette  cachexie  singulière,  à  laquelle  Addison  a  légué  son  nom. 
Nous  allons  tout  à  l’heure  étudier  le  tableau  symptomatique  qui 


se  trouve  ici  sous  vos  yeux,  et  le  comparer  aux  formes  classi¬ 
ques  et  régulières  de  cette  affection  ;  mais  auparavant,  deman¬ 
dons-nous  s’il  s’agit  ici  d’un  cas  ordinaire,  ou  si  nous  ne  sommes 
point  en  présence  d’un" fait' complexe  et  comprenant  plusieurs 
éléments  divers. 

Messieurs,  cet  homme,  né  d’un  père  tuberculeux,  est  lui- 
même  atteint  de  tuberculisation  pulmonaire  ;  et  bien  que  les 
signes  rationnels  nous  fassent  presque  complètement  défaut,  les 
données  de  la  percussion  et  de  l’auscultation  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard.  Une  matité  qui  occupe  la  totalité  de  la  fosse 
sus-épineuse  droite,  et  qui  s’accuse  nettement  am-dessous  de  la 
clavicule  du  même  côté  ;  une  respiration  rude,  une  expiration 
prolongée,  nous  permettent  d’affirmer  qn’il  existe  au  sommet  du 
poumon  droit  une  induration  tuberculeuse.  La  filiation  des  acci¬ 
dents  se  déroule  alors  avec  une  grande  clarté.  Chez  un  homme 
prédisposé  à  la  tuberculose,  des  efforts  violents,  occasionnés  par 
un  changement  de  métier,  ont  déterminé  d’abord  une  incurva¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale  ;  puis  les  symptômes  de  la  maladie 
d’Addison  se  sont  graduellement  développés,  et  la  mélanodermie 
est  venue  achever  le  tableau.  Ainsi  des  tubercules  au  sommet 
d’un  poumon,  des  tubercules  sur  certains  points  de  la  colonne 
vertébrale,  des  tubercules  dans  les  capsules  surrénales,  telles  se¬ 
raient,  selon  toute  apparence,  les  lésions  que  présente  notre 
sujet.  Toutefois,  il  est  possible  qu’un  travail  morbide,  développé 
au  niveau  des  vertèbres  lombaires,  se  soit  étendu  par  propagation 
aux  capsules,  pour  y  déterminer  cette  altération  inflammatoire 
qui  coïncide  si  souvent  avec  la  maladie  d’Addison. 

Nous  rentrons  complètement  ici  dans  les  idées  émises  par  la 
plupart  des  observateurs  anglais,  et  plus  spécialement  par  Wilks, 
Hayden  et  Greenhow. 

Voyons  maintenant  quelle  est  l’évolution  régulière  de  la  ca¬ 
chexie  surrénale  chez  les  sujets  qui  peuvent  servir  de  type. 
Lorsqu’une  fois  nous  connaîtrons  la  physionomie  classique  de 
cet  état  morbide,  nous  serons  plus  en  mesure  d’étudier  le  cas 
actuel. 

Quatre  symptômes  principaux  nous  révèlent  l’existence  de  la 
maladie  d’Addison.  Une  asthénie  qui  va  toujours  croissant  jus¬ 
qu’à  la  mort,  des  troubles  digestifs,  des  douleurs  épigastriques 
ou  lombaires,  enfin  une  mélanodermie  spéciale,  en  sont  les  ca¬ 
ractères  fondamentaux.  Il  est  incontestable  que  de  tous  ces  phé¬ 
nomènes,  c’est  le  dernier  qui  frappe  le  plus  vivement  l’attention. 
Il  a  contribué  pour  la  plus  grande  part  à  la  découverte  ;  et  c’est 
à  coup  sûr  le  symptôme  le  plus  pittoresque  de  la  maladie,  sinon 
le  plus  essentiel.  La  mélanodermie  d’Addison  est  presque  tou¬ 
jours  générale  ;  rarement  elle  est  partielle;  quelquefois  elle  pré¬ 
sente  une  disposition  tachetée.  Elle  prédomine  au  visage,  au  cou 
et  aux  mains  ;  ce  n’est  point  ce  qui  existe  chez  notre  malade, 
mais  il  rentre  dans  le  type  classique  par  la  coloration  foncée  de 
l’aréole  du  mamelon,  du  fourreau  de  la  verge,  de  l’ombilic  et  des 
plis  cutanés.  La  teinte  qu’il  présente  est  enfumée  ;  c’est  une 
couleur  sale  qui  n’offre  aucune  analogie  avec  le  reflet  du  bronze, 
et  c’est  ici  le  cas  de  faire  observer  que  le  mot  de  peau  bronzée 
ou  maladie  bronzée  ne  répond  nullement  à  l’aspect  que  présen¬ 
tent  la  plupart  des  malades.  A  côté  de  ces  manifestations  cuta¬ 
nées,  on  voit  des  taches  pigmentaires  se  développer  sous  la  mu- 
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RECHERCHES  HISTORIQUES 

Sur  la  vie  privée  de  l’empereur  Auguste,  sur  ses  maladies, 
ses  Infirmités  et  son  genre  de  mort. 

Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens) 

On  pense  bien  que  nous  voulons  parler  de  Livie  ;  et  cependant, 
au  rapport  de  tous  les  historiens,  Livie  réunissait  en  elle  toutes  les 
qualités  et  toutes  lés  vertus  de  l’épouse.  Elle  était  près  dé  l’empe¬ 
reur,  dit  M.  Naudet,  comme'  Mme  de  Maintenon  près  dé  Louis  XIV. 
Ce  que  la  séduction  '  d'une  beauté  parfaite,  dit-il,  d’un  esprit  aima¬ 
ble  avait  commenëé,  s’achevait  par  l’ascendant  d’une  haute  raison, 
par  le  charme  d’une  humeur  toujours  égale  et  facile,  et  même  par 
une  sévérité  de  mœurs  *  qui  n’exigeait  point  dé  retour.  Compagne 
assidue  et  dévouée  dans  les  fatigues;  amie  comrriôde  et  enjouée  au 
sein  du  foyer  domestique,  confidente  discrète  et  consèîllère  éclairée, 
elle  savait  se  rendre  souvent  utile,  quelquefois  nécessaire,  agréable 
toujours,  jamais  importune. 

Certes,  il  est  impossible  de  tracer  un  portrait  pliis  gracieux.  Rien 
de  plus  fin,  de  plus  délicat  et  de  plus  séduisant.  Ajoutons  que,  pour 
achever  le  tableau,  M.  Naudet  noué  cite  les  bonnes  actions  de  Livie; 
comme  quoi,  lorsque  l’empereur  invitait  à  des  festins  solennels  les 


(1)  Voir  les  nnméro9  des  9,  12,  23  et  28  octobre. 


sénateurs  et  les  chevaliers,  Livie  recevait  les  femmes  à  sa  table  ; 
comme  quoi  elle  dotait  les  pauvres  Allés  nobles  ;  comme  quoi  elle 
faisait  élever  des  enfants  à  1  éducation  desquels  lés  familles  ne  pou¬ 
vaient  suffire;  coriime  qüoi  ënfin  on  la  vit  plus  d’une  fois,  dans  les 
incendies  qui  éclataient  souvent  à  Rome,  se  mêler  à  la  foule,  en¬ 
courager  les  soldats  et  les  hommes  du  peuple  à  faire  leur  devoir. 

Voilà  certainement  des  antécédents  qui  tbus  sont  en  faveur  de 
Livie,  et  pour  les  établir,  M.  Naudet  s’en  est  rapporté  aux  historiens 
les  plus  dignes  de  foi. 

Mais,  je  l’ai  dit  en  parlant  de  César  Auguste;  il  est  aujourd’hui  une 
école  qui  ne  procède  pas  ainsi;  pour  elle) les  monuments  écrits  n’ont 
à  peu  près  aucune  valeur.  Le  marbre  et  l’airain,  voilà  quelles  sont 
ses  archives;  eux  seuls  méritent  confiance.  Ainsi  M.  J. -J.  Ampère, 
tout  en  reconnaissant  que  les  témoignages  écrits  sont  tous  en  faveur 
de  Livie,  qu’on  la  donne  comme  sage,  comme  douée  d’un  bon  ju¬ 
gement,  etc.,jn’est  nullement  de  cët  avis,  par  la  raison,  dit-il,  qu’il 
n’a  rien  vu  de  semblable  dans  lès  statues  de  Livie.  Il  n’a  vu  en  elle 
;  qu’une  beauté  frûidè  et  un  visage  Sans  expression.  Il  avoue  cepen¬ 
dant  que,  dans  ses  statues,  il  n'a  trouvé  aucune  apparence  de'' faus¬ 
seté;  mais  cela  tient,  dit-il,  à  ce  qu’elle  savait  dissimuler  jusqu’à  la 
fausseté.  On  conviendra  que  c’est  là  une  explication  assez  étrange  ; 
mais  M.  Beulé  y  met  moins  de  façons,  et  ici)  comme  pour  Auguste, 
il  va  droit  au  but.  Ainsi,  il  lui  a  suffi  de  jeter  les  yeux  sur  une  des 
plus  belles  statues  de  Livie  pour  y  découvrir  tous  les  indices  d’une 
profonde  scélératesse;  et  d’abord,  bién  qu’elle  soit  de  marbre,  il  lui. 
a  trouvé  un  front  d’airain  prêt  à  tout,  surtout  à  ne  pas  rougir,  un 
nez  qui  révèle  tout  à  la  fois  une  expression  de  colère  et  de  sensua¬ 
lité  dont  rien  n’approché,  surtout  dans  la  disposition  des  cartilages 


qui  en  forment  l’extrémité,  ce  qui  accuse,  dit-il,  une  véritable  mé¬ 
chanceté.  M.  Beulé  trouve  cependant,  avec  tout  cela,  qùè  cette  sta¬ 
tue  est  d’une  ravissante  beauté.  Le  front,  dit-il,  en  est  pur,  net  et 
limpide;  la  boüche  petite,  fraîche  et  mignonne;  et  n’était  ce  mal¬ 
heureux  nez  qui  trahit  tous  ses  mauvais  instincts,  elle  serait  par¬ 
faite.  En  vérité,  si  je  ne  savais  que  M.  Beulé  nous  a  dit  tout  cela 
dans  un  livre  très-sérieux,  je  croirais,  qu’à  l’exemple  de  M.  Mérimée, 
il  a  voulu  se  livrer  ici  à  quelque  fantaisie  d’antiquaire,  semblable 
à  cette  charmante  fiction  connue  sous  le  nom  de  la  Vénus  d’Ille. 

Celle-ci  aussi  est  d’une  beauté  iticomparâble  ;  c’est  un  chef-d’œuvre 
de  l’art  antique.  La  tête  est  petite,  semblable  à  celles  de  toutes  les 
statues  grecques  ;  lés  yeux  un  peu  obliques  ;  la  bouche  est  aussi  re¬ 
levée  vers  les  coins  ;  les  narines  quelque  peu  gonflées.  Seulement 
elle  n’est  point  de  marbre;  comme  celle  de  M.  Beulé,  elle  est  de 
bronze;  du  reste  en  tout  semblable;  dédain,  ironie,  cruauté  se  lisent 
aussi  sur  ce  visage  implacable  ;  et  si  elle  n’a  empoisonné  personne, 
elle  a  du  moins  fini  par  étouffer  son  amant  dans  ses  bras  d'airain. 

Mais  revenons  à  notre  page  d’histoire  ;  ceci  n’est  qu’un  simple 
rapprochement,  M.  Mérimée  n'a  pas  eu  la  prétention  d’éclairer  un 
fait  historique,  il  a  voulu  tout  simplement  charmer  ses  lecteurs,  et  il 
a  réussi. 

Le  but  de  M.  Beulé  a  été  bien  autrement  sérièux,  c’est  un  réqui¬ 
sitoire  en  forme  qu’il  a  dressé  contre  Livie;  il  n’a  pas  eu  besoin 
de  l'interroger,  c’est  sa  personne  qu’il  a  Voulu  mettre  tout  simple¬ 
ment  sous  nos  yeux,  en  nous  montrant  sa  statué  ;  il  y  a  mis  du  sa¬ 
voir,  assurément,  et  il  a  comme  toujours  fait  preuve  de  talent,  mais 
je  n’en  préfère  pas  moins  invoquer  en  faveur  de  l’accusée  les  té¬ 
moignages  des  historiens,  et  je  vais  reprendre  les  faits,  en  cernmen- 
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queuse  buccale,  gingival^  çt  linguale.  -Une  ligne  sinueuse  se 
dessine  longitudinalement  sur  les  lèvres.  Rien  de  pareil  ne  se 
rencontre  chez  nôtre  mafà'de';  mais  il  présente  sur  d’autres  mu¬ 
queuses  des  mandatures  très-caractéristique?.  Le  gland  est  (par^ 
sem’é/de  tachjes  brunes  eraf anus  présente  unè  couleur  noirâtre,  F 
Il  n’est  pas  rëre  de  voiri,|esJ- cheveux  et  les  poils  pârticiper  à; 
cettë  invasion  géniale  dià  pigment,  ils  prennent  alors  fine  têintej 
plus  foncée,  et  deviennent  raides  et  crépus.  Notre  homme  est 
trop  brun  pour  qu’il  soit  possible  de  constater  chez  lui  ce  phé- 


Au  milieu  de  cet  envahissement  uniforme  d’une  couleur  som¬ 
bre,  la  blahehèiir  perlée  des  conjonctives  tranche  sur  l’ensem¬ 
ble  de  la  physionomie,  et  donne  habituellement  au  malade  l’as¬ 
pect  d’un  mulâtre.  L’obligeance  ;  du  professeur  Brown-Séquard 
me  permet  de  faire  passer  sous  vos  yeux  là  représentation  très- 
exacte  d’un  fait  de  ce  genre.  Cette  planche  est  empruntée  à 
l’atlas  de  Hutchinson.  Elle  se  rapporte  à  un  cas  beaucoup  plus 
avancé  que  celui  dont  je  cherche  en  ce  moment  à  vous  tracer 
l’histoire. 

Faut-il  s’étçmner,  messieurs,  du  rapprochemeût  qué  nous  éta¬ 
blissons  entre  les  hommes  de  couleur  et  les  malades  atteints  de 
mélanodermie  d’Addison?  j\'on,  sans  doute  ;  car  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  la  localisation  anatomique  du  pigment  est  exacte¬ 
ment  la  même.  Üne  coupe  de  la  peau  nous,  montré  àü  micros¬ 
cope  des  granulations  pigmentaires,  situées  au -dessous  de  l’épi¬ 
derme,  dans  l’épaisseur  de  cette  couché  intermédiaire,  connue 
sous  le  nom  de  corps  muqueux  où  réseau  de  Màlpîgtâ  Quelques 
grains  dé  pigment  peuvent  se ‘trouver  égarés  dàns  les  aréoles  dü 
derme,  mais  c’est  seulement  dans  les  cas  les  plus  prononcés  qué 
les  couches  profondes  de  l’épidèrme  pârticxpeht  à  la  pigüiëhtà- 
tion.  On  comprend  dès  lors  pourquoi  cette  teinte  résiste  au 
grattage,  au  lavage  et  à  tous  les  soins  hygiéniques.  On  com¬ 
prend  aussi,  grâce  à  l’analysé,'  naicfôsççpiquej  pourquoi  l’épi¬ 
derme  demeure  lisse  et  poli  et  conserve  ses  caractères  nor¬ 
maux. 

Ce  n’est  point  d’ailleurs  dans  Fenveïoppé  cutanée,  ni  sous  l’é¬ 
pithélium  des  muqueuses,  que  se  localise  exclusivement  le  pig¬ 
ment.  Nous  le  voyons  envahir  les  principaux  viscères,  les  pou- 
mons,  le  cerveau,  le  foie,  la  rate,  et. pénétrer  quelquefois  jusque 
dans  le  sang.  M.  Martineau,  dans  son  intéressante  monographie, 
a  signalé  certaines  localisations  exceptionnelles  qu’il  nous  parait 
inutile  d’énumérer  ici.  Elles  n’ont  aucun  rapport  avec  l’état  de 
notre  malade. 

Et  pourtant,  messieurs,  la  mélanodermie  n’est  pas  un  signe 
pathognomonique  de  la  maladie  d’Addison  ;  dans  quelques  cas 
rares  d’ ailleurs,  elle  peut  manquer  complètement,  et  le  plus  sou¬ 
vent  elle  p’existe  pas  au  début  dp.  la  maladie.  C'est  l 'asthénie, 
c’est  l’affaiblissement  progressif  qui  constitue  véritablement  le 
centre  autour  duquel  viennent  sè  grouper  tous  les  autres  symp- 
tômps.  .  ...  ;,Pl.  ,,  3T  ri  ;  , 

Bien  que  l’évolution  de  la  maladie  soit  assçz  souvent,  irrégu¬ 
lière,  on  peut,  en  général,  lui  assigner  trois . périodes  successi¬ 
ves.  Elle  peut  débuter  de  deux  manières  bien  différentes.  Des 
phénomènes;  aigus,  des  vomissements  incoercibles,  une  diarrhée 
profuse,  en  signalent  quelquefois  l’explosion.  Ces  phénomènes 
peuvent,  acquérir  une  telle  intensité  qu’on  a  pu  soupçonner. un 
empoisonnement  (Addison)  ou  une  attaque.  de  chpléra.  Bientôt 
la  crise  se  dispipe,  et  le  malade  peut  se.  croire  guéri  ;  mais  la 
maladie  ne  jfait  que .  débutor, .  et  .c’est,  surtout  alors  qu’on  la 
voit  parcourir,  avec  une  rapidité  formidable,  les  phases  supce.s- 
sives  de  son  évolution. 

Dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire,  il  n’en  est  pas  ainsi, 
C’est  d’une  manière  sourde,  insidieuse,  que  raffection  se,  déve¬ 
loppe,  et  c’est  là  le  début  ordinaire  des  .  cap  chroniques. 
C’est  surtout,  alors  qu’on  ,,  peut  assigner  trois  période?  à  la 


L’asthénje  èt  les  troubles  gastriques  sont  les  symptômes  pré¬ 
dominants,  de  la  première.  Viennent  ensuite  les  douleurs  épigas¬ 
triques  et  lombaires,  puis  la  mélanodermie,  dont  les  progrès 


sont  d”abord  lents.  —  A  la.  seconde  période,  un  affaiblissement 
toujours  croissant,  une  lahgbeur  physique  êt  morale  s’emparent 
du  malade,  qui  souffre  toujours  d’une  dyspepsie  plus  ou  moins 
accentuée,  et  quelquefoif  de  voifiiSss@fiéntsûrieBBSàiits.  La  conr- 
-  stipiation,  la  diarrhée,  viennent  soüvettt  se,fôindrë  à  cet  état  Les 
douleurs  s’accroissent,  la  couleur  de  la  peau  devient  de  plus  en 
pldÿ.foncëe  ;  et  l’on  constate  parfois  deâ  altérations  diverse? 
du  sang,  telles  que  l’augmentation  du  chiffre  des  globules  blancs, 
l’excès  de  fibrine  ou  la  présence  du  pigment. 

Hâtons-rioUs  de  dire  que  rien  de  pareil  ne  se  rencontre  chez 
notre  malade,  .qui,  d’ailleurs,  ne  présente  aucun  souffle  va6GU- 
laire  ;  en  effet,  cette  anémie,  lorsqu’elle  existe,  n’est  point  ha¬ 
bituellement  .accompagnée,  de  bruits  anormaux.  Mais  il  existe 
des  troubles  notables  de  la  circulation,  lenteur  et  faiblesse  du 
'poûls7  palpitations,  syncopes  ;  enfin,  le  phénomène  qui  marque 
surtout  le  pàssagë  de  la  seconde  à  la  troisième  période  est  l’a¬ 
baissement  de  la  température,  d’abord  aux  extrémités,  et  plus 
tard  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Chez  notre  malade, 
la  température  rectale  est  de  37  degrés,  ce  qui  prouve  évidem¬ 
ment  qu’il  n’a  point  de  fièvre,  mais  qu’il  conserve  encore  sa 
chaleur  naturelle. 

La  troisième  et  dernière  'période  est  caractérisée  par  l’exagé¬ 
ration  de  la  faiblesse,  par  le  ralentissetoefit  où  l'accélération  du 
pouls,  qui  peut  offrir  de  60  â  140  pulsations  par  minute,  par 
des  syncopes  fréquentes,  et  par  des  accidents  convulsifs.  Quel¬ 
quefois,  il  existe  du  délire,  aux  derniers  jours  de  la  vie  ;  mais  le 
plus  souvent,  le  malade  tombé  dans  un  assoupissement  profond 
et  succombe  dans  le  coma.  On  a  quelquefois  signalé  Une  odeur 
cadavéreuse  pendant  lés  derniers  temps,  résultat  probable  d’une 
putréfaction  anticipée  pendant  le  cours  de  dette  longue  agonie. 
N’oublions  pas  que,  plus  d’une  fois,  on  a  vu  la  mort  subite  ter¬ 
miner  la  scène. 

Laissons  de  coté  les  phénomènes  exceptionnels  qui  peuvent 
exister  dans  quelques  cas  isolés,  tels  que  l’albuminurie,  l’ascite, 
l’ictère,  et  demandons-nous  à  quelle  période  est  arrivée  notre 
malade.  D’après  l’ensemble  des  symptômes,  il  est  à  la  lin  de  la 
première  période  et  au  commencement  de  la  seconde.  Ici  se 
place  une  considération  fort  importante:  une  amélioration  sé¬ 
rieuse  s’étâit  montrée  chez  lui  â  la  suite  d’un  traitement  répa¬ 
rateur,,  Or,  les  auteurs  anglais  ont  signalé  la  fréquence  j  de  ces 
rémissions,  qui  procurent  un  si  grand'  soulagement  aux  mala¬ 
des,  et  qui  peuvent  se;  .prolonger  pendant  un  assez  long  espacé 
de  temps  ;  aussi  la  durée  de  la  maladie,  qui,  dans  les  cas  rapi¬ 
des,  est  de  quelques  mois  à  peine,  peut-elle  s’étendre,  jusqu’à 
plusieurs  années,  dans  les  cas  les  moins  défavorables.  Une  des 
malades  de  Greenhow  a  même  pu  se  marier  au  sortir  de  l’hôpi¬ 
tal,  ce  qui  suppose  évidemment  une  amélioration  sérieuse. 

(A  suivre ). 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  novembre  4869.  —  Présidence  dcM.Alph.  CCbrin. 

Le  pro'cês-Vè'îM  de' là  pë$céfrëhtè'fré'âffèë  est  lu  ef  âdbpfé. 

,  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine'  : 

;  PRlV  LAD  O  RI  È  ;  ;  ' 

La  Soçiétéa  reçu,  pour  le  concours  de  cette  année,  Ginq.  mémoi¬ 
res.  Quatre  sont  accompagnés  de  plis  cachetés  renfermant  le?  noms 
des  candidats;  le  dnquième  mémoire  est  signé  du .nom. dç  gon  au¬ 
teur.  La'  Société’'  décide  qu’à  l’àvëmf,  chaque  manuscrit  devra  lui 
éfre'adrëss'ësOüS  lës  formes  àcadémiqtiest,  iÿ’eS't-ât-'diï'ef’  iidfi  sigri ê , 
iàafë'  portant  frfife1' épigraphe  répVodtiitë  suiria  SûSeripff<ia  tf&ïë  l'éttre 
renfermant  le  notri  du  êandidat. 

La  Société  croit  devoir  rappeler  les  dispositions  suivantes  i 

Le  prix  Édouard  Laborie  sera  décerné  chaque  année  dans  la  séaAce 
solennelle  dé  la-Sociéfté  (deuxième  mercredi  de  janvier);  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie 
adressé  à  lqfjQciété  pendant  l’année,  courante. 


çant  par.  Tacite,  ç’est-à-dire  par,  Tpistçqienfre  plu?  rgmve,  ma,is  en 
même  temps  le  plus  soupçonneux  qu’ait  prpfïuit  l’antiquité. 

Tacite,  après  nous  avoir  montré,  que  pour  donner  des  appuis  à  sa 
domination,  Auguste ^ayait^éjevé  fré  jeune  ;Ma,rcellus  |aux  .dignités 
d’éjfile  .cprule  et  de'  .pontife,,  ajoute  .que  |larpéljiis  ;  ayait  atteint,  à 
peine,  sa  viqgfrème, année, lorsque  ia  mort  vint  .fout  à  coup  ie  sur¬ 
prendre  au  milieu ,çle pes , honneurs;  toutefois,  -reprend  Tacite,  mal¬ 
gré  cette  mort  (de fancto  Marcello),  lajmqigonfr?  rem^prçnrfl’Vfr-  4®r. 
mourait  pas  moins  encore  à  peu  près  intacte.;  il, ;luj  restait,  outre  ses 
deux,  .gendres,  deux  petits-lils  issus  d'Agrippa,  Gains  et  Lucius,  mais 
coup  sur  coup  ces  deux  jeunes  princes  lui  sont  également  enlevés 
par.  une,  mûri  .imprévue,  et , , c’est ,  ici.  ,que  pour  ,1a  première  fois  fre? 
spupgçns-d’ empoisonnement  !  .s’élèyepjfc ,  éf  atteignent,  jusqu,’!  Liyie, 
simples spupçons,  je, (le .répète,  et  sur  lesquels,  jeïyaigj  revenir,  La 
mort  de  Marcellus  avait  été  un  grand  événement  ;  on  connaît  les 
versde  Virgile  [lu  Marcellus  eris)  et  les:  regrets  d’Auguste; ,  Tacite 
cependant  se  borne  à  une ,  simple  mention  ,( defuncto ,  Marcello)  .et  rien 
de  plus.  (Suétone  s’en  tient  également  à  rappeler  la  morf  .de  Mareel- 
lus,  sans  en  rechercher, les  causes;  dès  qu’il  fut  ijacrj^frit-jL  [ut  is 
oj>iü),  Auguste  chercha  une  nouvelle  alliance  pour  Julie.  Mais 
Agrippa  lui-même  succombe  à  son  tour,  et  Tacite  se  borne  .epeore 
ici  .à  de  simples  mentions.  , 

.,  I)ë  .nos,  jours?  après  plus  de  dix,Tbuif;siècles,  on,  en. sait  davantage, 
onjaMuse.dAhqrd,, positivement  Livie  de  -lq  mort,. de  Mareellus;  ce 
prince;  étant  tombé  malade ,,  on.  nous,  dfrqu’fl,se  mjt:  entre  les  mains 
d’Antonius;Musa,  et.que  iceluit-ci.lej  soumit  au.  traitémenf  qui  lui,, 
avait  si,  bien  réussi1  pour,  Auguste,  c’est-à-dire  à  Thydpoihérapie,  mais, 
av.ee  si. peu, de  succès -que  Marcellus  meurt  entre  ses  mains  ;  ce  qui 


d’abord  n’est  pas  exact-  Marcellus  n’est  point  mort  à  Rome,  mais  à 
Baies,  où  il  est,  allé  prendre  des  bains  ,de  mer;  pe  qui .  n’a  pas  em¬ 
pêché. nos  biographes  de,  maintenir  leur  accusation  contre  Livie,  et 
de  soutenir,  qu’Afitpnius  Musa,  qui  était  son  médecin,  se  serait  en¬ 
tendu,  aven  elle  pour  .empoisonner  Marcellus.;  ceci,  encore,,  on  le  voit, 
n’a  pas  besoin-  d’ètre  réfuté, puisque  tout  seréduit  à, üne  simple  asser¬ 
tion.  Mais  il  n’en  sera  pas, de  même, pour  les  deux.petita-fik  d’Auguste, 
Caius  et  Lucius  ;.  ici  Tacite  commence  à  émettre  quelques,  soupçons- 
:  sur  la  part  que  Livié  aurait  pu  prendre  à  la  mort  ,de  çesdeux  jeunes 
!  Césars,  L’emp  ereur,  ;  dit ,  Tqcii te,  les.- avait  d,éjà  nommé?  prtnçes.  de.  la . 
!  jeunesse,  ,  et  les  avait  même  désignés  consuls  ;  mais  Lucius  eu  al- 
j  lant  aux  armées,  et  Gaius  en  revenant  blessé  d’Arménie,  furent  en - 
:  levés  par  une  mort  que  hâtèrent  les  destins,  dit  Tacite, .  ou  le  crime 
|  de  . leur  belle-mère  Livie  ( Mors  fatopropera  vel  mvervœ  Liviœ  dolus); 

;  on  vpit  que- Tacite  ne, /se  prononce,  pas,  . il  s’en  tient  à  cette  alterna-  , 
tive  :  ou  la.  fatalité,  ou  le  crime  fie  Livie.  Nos  biographes,  moins 
|  scrupuleux  que  Tacite,  n’ont  pas,  hésité;  ici  encore  ils  ont  vu  la. 
i  main  de  Livie.  Voipi  comment  ils  expliquent  les  faits; 

Il  est  vrai,  fiisent-jjg,  que  ces  deux  jeunes ,  princes  succombèrent 
loin  de  .Rome,  l’iin  à  Marseille,  l’autre  en  Asie;  mais  Livie, a  pu 
avoir  des  agents  qui  se  serent  transportés,  sur  .les  lieux»  et  puis 
voyez  comment,  suivant  eux,  les  choses  se  ^passent  ;  Lucius  tombe 
malade  à  Marseille,  sa  maladie  n’offre  d’abord,  il  est  vrai,  aucune 
gravit.é,  mais  voilà  que  tout  à  coup  des  symptômes  alarmants  se 
produisent  et  le  jeune  prince  expire;  dope,  il, a  été  empoisonné  par 
Livie.  Même  raisonnement  pour  Gaips,  çeluirei  e?t  blessé,  mais  sa 
blessure  est  légère,  et  puis  voilà  que  tout,  à  coup  des  accidents  for¬ 
midables  se  déclarent  et  il  meurt*;  donc  Gaius-  a  été  empoisonné  par 


Les  puteurs.  sont  libres ;  de.  choisir  le  sujet . de.  leurs  .  mémoires; 
toutefois"/ la  feociéfé  irfdîquéra,  tous  les  six  a«s,  un  sujet  de' mémoire, 
pris  parmi  les  poitifs  de  Chirüi’gîé  ddnt  le  d,0ctcùP  Laborie  s’est  plus 
qiMticuljèç^nqpt  pccq^é. , 

t-Joul  lei^octeilfs  èt'  élèves  en  fflédeôlfte  ffançaiS.et  étrangers  sitot 
^adlhis  à  pMndre  part  fcu  concâurS; 

Les  mémoires  écrit!  en  frariçai!.-  ou>,  en  latin, /;  6n  anglais  '  ou  ôh 
allemand,  devront  être  envèyés  (affraflehis)  h  M.  le  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  impériale  de  chirurgie,  rue ..  de  l’Abbaye,  n°  3,  à 
Paris,  avant  le  1er  novembre  de  chaque  année. 

Le  sujet  poùr  léS  dônCoüfs  Së.,  terminant  âu  lé'  novembre  des  an¬ 
nées  18J0, 1\,  72, 73,  74, ^est  laissé  au  choix  des  candidats, 

COMMUNICATION 

iii.  tÉGOirfiSf.  j'ai  déjà  éu  l’honneur  d’entretenir  la  Société  de 
'cïïîrùrgie  de  quelques  opérations  de  polypes  naso-pharyngiens,  et 
je  lui  demande  aujourd’hui  la  permission  dé  lui  en  rapporter  une 
nouvelle.  À  l’heure  qu’il  est,  les  ebirurgiéns  Considèrent  les  .polypes 
de  la  base  du  crâne  comme  des  polypes  fibreux  exclusivement'  :  je 
ne  crois  pas  me  tromper  en  .disanLque  c’est  là  l’opinion  la  plus  .ré¬ 
pandue  depuis  quinze  ou  vingt  ans,  c’est-à-dire  depuis  les  travaux 
de  M.  Nélatop  et  de, ses- élèves  sur  ce  sujet,  notamment  depuis  les 
recherches  de  M.  Lorrain  sur  la  nature  de  la  membrane  qui  tapisse 
l’apophyse  basilaire  dé  l'occipital/  Vraie  d'une  manière  générale  ’ 
cette  opinion  në  doit  pas  être  absolue  ;  j’ai  rencontré,  eil  effet,  il  y 
a  quelques  jours,  un  polype  de  l’apophyse  basilaire  qui  me  paraît 
être  un  polype  muqueux,  et  que  je  présente  à  mes  collègues,  en  les 
priant  de  vouloir  bien  nous  dire  s’ils  ônt  obsefvé  des  faits  àtta- 
logues.  ,  -  ; 

J’ai  enlevé  le  polype  chez  uù  artilleur  de  23  ans,  qui  m’avait  été 
adressé  de  l’hôpital  de  Vincénnes  par  un  de  mes  confrères  de  l’ar¬ 
mée,  M.  le,  docteur  Boulongne  ;  il  empêchait  l’air  de  passer  par  la 
narine  drçüfe.,  laissait  la  narine  gauche  à  peu  près  libre;  il  appa¬ 
raissait  derrière,  le.  voile,  du  palais ,  à,  droite  de  la  luette,  sous  la 
forme  d’une ‘tumeur  d’un  rouge  foncé,  grosse  comme  l’extrémité  du 
pouCé,  et  délassant  ;  le  yôiîe  de  2  millimètres  environ.  Le  dolgf, 
porté  dans  le  pharynx,  constatait  que  la  tumeur  était  duré,  très- 
m'obilë,1  glôhtlaire  eV du  volume  d'tin  pëtit-  oeuf  dë"pbulé,  inséfêë 
sur  la  partie  autéfieùré  de  l’ajophÿsé  basilaire  par  Un  pédicülè  làrgë 
de  2  centimètres,  et  dirigé  dé  bas  eu  haut  èt  dè  droite  à  ganchè.- 
Dcux  digitations,  grosses  comme  une  fève,-  étaient  attachées  au 
même  pédicule,  à  gauche,  en  haut  et  en  avant  du  lobe  principal  de 
la  tumeur,  que  le  doigt  pouvait,  contourner,  et  qui  ne  pénétrait  pas 
:  da.ns  les  nappes  postérieures,  mais  s’appliquait  simplement  sur 
celle  du  côté  droit. 

L’ablation  fût  faite  par  l’a  ligature  extemporanée,  pratiquée  avec, 
üfrfort  cordonnet  de  soie  et  un  serre-nœud  à  vis  passé  par  la  narine 
droite1.  Jè  he' dirai  rien  de  plus  dé  l’opération,  . smon  que  je  mis  en- 
ViroU  Vingt  minutes  à  S'cc'tioùflér  'lëp'écli'cùièi,  et  que  le  patient  perdit 
à  peine  quelques  gouttes  de  sang,  qui  strièrent  dés  cfaChàts.  Aujofir-1 
d’hui  l’opéré  est  dans  l’état  le  plus- ‘Satisfaisant;  eii'relevaht  le  vôile 
du  palais  avec  le  manche  d’une  cuiller  pour  découvrir  la  surface 
basilaire,  on  nApeijçoit  aucun  vestige  de  l’implantation  du  polype; 

L’examen  extérieur  de  ce  dernier  n’apprend  rien  de  plus  que  ce 
que  l’exploration  sur  place  avait  révélé;  il  est  gros.comme  un  petit 
œuf  de  poule,  et  ressemble  assez  bien  pour  sa  forme  et  ses  appen-i 
diccs  à  run  coeur  de  volaille  :  sa  surface  est  lisse  et  blanchâtre  dans, 
la  portion  qui  était  cachée  à  la  partie  supérieure  du  pharynx, un  peu, 
êhàgrinée  et  d’un  rôugê'fdncé  daiîs'  là’ portion,  qui  dépassait  le  voifr 
dtf  palais;  sôn  pMféüïe  ëstr  lârgë'  dé  2  ceïitimères  et  épais  de  moins 
de  4  éeiitmîèiré.  Le  lobé  pririèîpâl,-  ferme'  et  dur  âütôuchër,  présente, - 
à  la, coupe,  une  ènveloppe  fibrineuse*  très-dênse,  d’uri  blànc  fiâcré 
et  d’une  épaisseur  moyenne  de  2  à  3  millimètres,  limitant  un  tissa 
aréolaire  et  rosé- comme  celui  des  polypes  muqueux  ;  leS  deux  petits 
lobes  offrent  une  structure  analogue  :  quelques  foyers  apoplectiques,- 
du  volume  d’un  grai/n  de  millet,  et  paraissant  résulter  de  l’étrangle¬ 
ment  dq  pédic/iie  de  la  tumeur  par  la  ligature,  se  rencontrent  immé-; 
diatement  au-déssous’ de"  l’ënvelopp.e,  fibreuse.  Ce  polype  est  évi¬ 
demment  fibro-muqueux,  et  cependant  il  s’est  développé  sur  la 
sürfàcé  basilaire,  généraieniën’t  éoiïsfd'éréé,  ainsi  qué  jé  le  frisai? 
tôtit  â  l’heüré.  Comme  n'ë  dbtlnant  ilaissànoé  qu'â  des  polypëS 
fibreuX;  ■ 

Je  pensé  bien  qtio  personne  n’aurait  eu  l’idée  dë  redourîr,  pom/1 
enlever  cette  tumeur,  à  l’une  dé  ces  opérations  qui,  en  même  temps* 
qu’elles  ouvrent  une  large  voie  aux  manœuvres  opératoires,  laissent 
presque  toujours  après  elles  des  mutilations  plus  ou  moins  graves,  j 


Livie  ;  un  de  nos  biographes,  pouf  ache.ver  .  de  convaincre  ses  lec¬ 
teurs  du  crime  de  Livie;  ta  un  peu  plùs  Idin,  il  demande  si  l’on  ! 
peut  mourir  d’une  simple  piqûre,  car  il  ne  voit  pas  autre  chose 
dans  la  blessure  du  prince  ;  à  cela  nous  répondrons  :  certainement  ; 
on  peut  mourir  d’une  simple  piqûre;  il  n’est  pas  de  chirurgien  qui 
ne  sache  cela,  èt  dé  înêiûépoür  la  maladie  dé  Lucius,  qui  n’aurait 
été  d’abord  qtfune  simple  indisposition  :  oui,  dirons-nous  enèofé/' 

|  une  simple  indisposition  peut  devenir  rapidement  mortelle,  c’est  là 
!  ce  qui  arrive  tous  les  jours. 

On  en  est  vraiment  à  se  demander  comment  de  bons  esprits  ont 
pu  se  laisser  aller  à  de  semblables  raisonnements  ;  M.  Des  Vergers  - 
pe  se  déclare  pes, positivement  convaincu  de  l’empoisonnement  des 
deux  jeunes  princes;  maisil  paraît-  incliner  vers  cette  opinion;  fl>, 
trouve,  qu’il  y  avait  peut-être  là  un  crime  dont  Auguste  lui-même 
n’osait  pas  faire  rechercher  l’auteur,  et  il  ajoute  qu’à  partir  de  ce  i 
moment  Livie  sembla  marcher  tête  levée,  imposant  toutes  ses  vo¬ 
lontés  à  l’empéreur,  jusqu’à  lui  faire  exiler  le  dernier  de  ses  petits- 
fils,  Agrippa  Posthumus  ;  mais;  nous  reviendrons  sur  les  eauses  qui-  ! 
avaient  forcé  Auguste  à  éloigner  de  lui  son  petit-fils.  M.  Naudet  est 
plus  réservé -que  M.  Des  Vergers;  ayant  aussi  à  parler,  des-  deux 
jeunes.  Césars,  il  . se -borne  à  dire  que  Livie  'ne  fut-  pas  à  l’abri  dû-  ; 
soupçon,  ce  qui  est  exact,  et  d’ailleurs  conforme  à  l’opinion  de  Ta¬ 
cite,  Quant  aux  autres  historiens  de  cette  première  époque,  ils  ne 
font  pas  même  allusiçn  à-  ces  soupçons.  Ainsi  Suétone  nous  dit: 
tout  simplement  que  Cains  et  Lucius  Gésar  furent  enlevés  dans 
l'espace,  de  dix-lmit.  mois,  l'un  en.Lycie,  l’autre  à  Marseille.- 

:  .  : -  (A  suivre.) 

- - 
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dent,  â  plusieurs  reprises,  je  me  Suis  montré  péu  partisan,  et  sur 
l’opportunité  desquelles  je  ne  Veux  pas  revenir.  Mott  seul  Tout,  au-’ 
•  jourd’hüi,  fest  d’appeler  l’attention  Suf  le  développement  â  la  base 
du  crâne  de  polypes  autres  que  les  polypes  fibreux,  èt  sur  la  pôssi-, 
Üilité  d’enlever  ces  polypes  par  une  opération  très-simple.  Lorsqu’ils 
sont  tibro-muqueux  et  de  consistance  dure,  comme  celui-ci ,  le  dia¬ 
gnostic  de  leur  nature  doit  présenter  quelques  difficultés  :  je  me 
suis  fondé  pour  l’ établir  sur  l’absencé  d’hémorrhagies,  si  fréquentes 
dans  la  simple  exploration  des  polypes  fibreux  de  Cétté  région  ,-  sur 
la  régularité  de  forme  et  la  multiplicité  des  lobes  de  la  tumeur,  et 
sur  le  peu  de- Volume  de  SOU  pédicule,  lui  laissant  une  grande  mobi¬ 
lité;  mais  je  serais  heureux  que  mes  honorables  Collègues,  répondant 
à  mon  appel,  voulussent  bien  compléter  mes  observations  par  leurs 
observations  personnelles^ 

M.  HOUEL.  Il  y  a  deux  mois,  j’ai  eu  l’occasion  défaire  un  rapport 
Sür  une  ôbsëfvâtion  ue  polype  phâringien,  adressée  par  M.' Achille'; 
Bonnes.  Le  polype  était  regardé  cômmê  fibreux;  fémis  cëpëndant 
quelques  doutes  sur  sa  nature;  car  je  le  considérais  plutôt  comifte 
fibÿeux-Mttqtiëux  ou  mixte.  M.  Bonnes,  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
Voir  depuis,  a  confirmé  môn  appréciation.' 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Varices  lymphatiques  du  réseau  superficiel  «lu  dos  de  la 
verge  et  du  scrotum,  suite  de  contusion.  —  M.  TRÉLAT  pré¬ 
sente  un  fac-similé  dë  cette  affection  rare,  admirablement  exécuté 
par  M.  Baretta,  mouleur  des  hôpitaux. 

L’aspect  de  la  lésion  est  très-«aractéristi|ue,  et  lorsqu’on  l’a  con¬ 
staté  une  fois,  le  diagnostic  devient  facile  pour  les  cas  semblables. 

■  c’est  pour  cé  motif  que  M.-  Tréiaf  â  têriü  â  mêttfë  céttë  pfôde  gdùs 
les  yeux  dë  Ses  édllêgueS.  Ms  lë  débtit,  il  âVâlt  feconfiti  îa'hâtüfë  de 
la  maladie  :  mais  cé  di’agfio'ëtiè  fut'  aëéüeilli  âtëê  surprise"  ét  incré¬ 
dulité  par  les  assistants,  jusqu’au  moment  ou  ÎT  fut  Ëîën  éonstaté 
'que  .chaque  vésicule,  légèrement  ponctionnée,  fournissait  une  grosse 
goutte  d’un  liquide  limpide  et  coagulable,  que  le  microscope  prouva 
chaque  fois  être  de  la  lymphe;  Ces  vésicules,  qui  offrent  une: 
analogie  éloignée  avec  celle  de  l’herpès,  en  diffèrent  par  leur  indo¬ 
lence  absolue  et  par  leur  mode  de  guérison  :  elles  s’effacent  sans 
laisser  aucune  trace.  Ce  n’est  pas  une  guérison,  c’est  une  dispa¬ 
rition. 

Bien  què  cette  affection  consiste  en  varices  du  réseau  lymphati¬ 
que,  elle  contient  des  différences,  qu’il  convient  de  rappeler,  avec 
leS  variées  des  gros  troncs  et  des  ganglions  lymphatiques,  dont  plu¬ 
sieurs  exemples  remarquables  ont  été  présentés  â  la  Société.  La 
,  chrohicité  êt  la  haute  gravité  de  ces  dernières,  nJont  rien  dé  com¬ 
mun  avec  la  bénignité  relative  des  varices  superficielles. 

Voici  l’observation  du  malade,  recueillie  par  M.  Lucas-Champiou- 
nièrë,  intéme  du  service’  dé  M.  Trélat, 

M.  P...,  2®  ans,  rtiâçdti,  hé  daùë  la  Creüèë,  habitant  Paris  depuis 
dix  ans;  entré  le  lundi  4  octobre,  sorti  le  26  octobre;  salle  Saint- 
Gabriel,  n°  20,  à  la  Pitié. 

Cet  homme  était  entré  à  l’hôpital  pour  un  gonflement  de  la  verge 
datant. de  ..huit  jours.  Le- dimanche  1er  octobre  il  avait  été  poussé 
vivement  contre  le  coin  d’une  table  de  bois,  qui  avait  Betirfé  là  Verge 
à  sa  base  et  à  sa  partie  supérieure  droite*  Une  douleur  vive  suivit 
le  coup;  le  gonflement  de  la  verge  survint  dans  la  huit,  et  le  niâlade 
dit  avoir  eu  de  la  fièvre  et  s’être  mis  au  lit  les  jours  Suivants.  Huit 
jours  après,  il  se  présentait  à  la  Pitié; 

La  Verge  était  volumineuse,  œdéniâtiée;  le  gland  était  Complète¬ 
ment  caché,  il  n’y  avait  ancun  écoulement  uréthral.  L’œdème  était 
dur,  d’un  rouge  vif,  surtout  au  niveau  du  pTépüce.  Peu  de  douleur 
&  la  pression,  sauf  au  point  qui  avait  reçu  le  coup1,  et  qui  présente 
une  tuméfaction  saillante  sur  le  resté  de  l’organe. 

A 'lai  base  de  la  verge  ,  l’œdème  s’étendait  un  peu  vers  les  bourses, 
et  se  prononça  le  jours  suivants. 

Sur  le  dos  de  là  Vergé  ët  vers  lé  milieu,  dès'  le  premier  jour,  on 
p'ouvait  voir  une  élevure  raide,  rosée,  papuleuse,  demi-transparente, 
et  dès  le-  lendemain,  une  autre  élevure  se  montra  tout  auprès.  Une 
piqûre  tf  épinglé  faite  sur  celte  èlevuré  amena  Técotileinent’  d’un 
liquide  transparent,  légèrement  jaunâtre.-  En  pesant  sur  té  prépuce, 
on  faisait  poindre  lé  liquidé  avec  plus  d’abondance.  A  l’examen 
microscopique,  on  y  trouva  des'1  globùleè  blancs  èn  abondance  ët  de 
la  graisse'  suspendue.  Les  jours  suivants,  le  même  examen,  répété 
sur  d’autres  pustules,-;'  montra  des  leucocytes  très-nombrétox  et 
moins  de  matières  grasses; 

Il  n’ÿ  avait  topjô'urs  pàs  d'écoulement  uréthral;  à  la  longue  seu¬ 
lement,  vers  l’époque  de  la  sortie  du  malade,  il  existait  une  bala¬ 
nite  peu  intense,  résultant  de  la  tension  et  du  eofitâcf  prolongé  dés 
muqueuses  œdématiées. 

Après  huit  jours  de1  séjoüï,  toute  là  face  antérieure1  du  scrotum 
était  énvâhie,  là  rougeur  en  était  presque  livide;  des  élevures  très- 
nëmbreuses  s'étaient  formées';  en  pressant  avec  la  main  Sur  la  peau 
du  scrotum,  les  élevures  se  prononçaient  davantage,  et-  d’autres  plus 
petites,  invisibles  jusque-là,  devenaient  perceptibles  en  grand  nom-* 
bre;  il-  semblait  qu'on  les  éut  injectéés  avec  un  liquide.  En  les  pi¬ 
quant  avec  une  épingle,  on- donnait  issue  au  même  liquide  que  pour 
les  élevures  de  la  verge. 

Cette  expérience  a  été  répétée  nombre  de  fois  et  a  toujours  donné 
le  même  résultat. 

Pas  de  ganglions  volumineux  dans  les  aines’.  La  maladie  était 
exactement  limitée  à  là  verge  et  â  la  partie  antérieure  du  scrotum. 

On  n’apercevait  nulle  part  de  traînées  rouges. 

Sous  l’influence  de  bains  amidonés,  pris  tous  les  jours,  ét  de  la  com¬ 
pression  exercée  fréquemment  par  le  malade  avec  sa  main  (tous  les 
autres  procédés  ayant  échoué),  l’œdème  diminua,  d’abord  au  scrotum; 
les'  éleyures  s’affaissèrent,  ét  lorsque  le  malade  sortit,  le  26  octobre, 
iœdème  était  limité  à  la  verge,  beaucoup  diminuée  ;  il  n’y  avait  pres- 
quc  plus  d’ élevures,  et  la  rougeur  était  atténuée. 

Ce  malade,  d’une  très-bonne  santé  habituelle  et  très- vigoureux, 
n  avait  jamais  rien  eu  de  semblable;  une  fois,  à  la  Suite' d’un  coup 
sur  le  scrotum ,  il  avait  eu  une  ecchymose,  mais  pas  de  lymphan- 
gite.- 

.  ava^  touj ours  exercé  le  ih'étiér'  dé-  fnàçoii,-  n’avaïf  jamais'  quitté 
a  Franée,  .et  hàbitaif  Paris  dèptiis  dix  ans.  fl  avait  eu  une  blennor¬ 
ragie  il  y  a*  quatre  mois,  bien  guérie  aujourd'hui. 
k&Jîêce  a  été- faite  par  Sf.  Bàüet'tà  ait  Commencement  du  déclin 


de  la  maladie,  avec  un  peu  moins  d’œdèmé,  de  roügeüï  qtl'ii  n’y 
én  avait  eu. 

Commission  du  prix  Labo  fie. 

Sont  élus  membres  de  la  commission  pour  le  concours  dë  1869  : 
Mîf.  Legbüès't, 

Châssàignàc' , 

Gîraldès , 

Mlbeaü, 

Liégeois. 

Là  séance  éSt  îëvéë  à  cinq  heures  ét  deihié. 

Le  secrétaire  annuel  ;  Léon  Le  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIËNTÏFÏQÜÉS 

Par  décret  en  date  du  S  novembre  1869,  le  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  est  réorganisé  sur  les  bases  suivantes  J 
Art.  1er.  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  institué  près 
du  ministère  de  l’agrioulture  et  du  commerce,  est  chargé  de  l’étude 
et  de  l’examéh  de  toutes  les  questions  qui  lui  sont  renvoyées  par 
le  ministre,  spécialement  én  ce  qui  concerne  : 

Les  quarantaines  et  les  services  qui  s’y  rattachent  ; 

Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  épidémies 
et  pour  améliorer  les  Conditions  sanitaires  des  populations  manufac¬ 
turières et  agricoles  ; 

La  propagation  de  la  vaccine  ; 

L’amélioration  des  établissements  thermaux  et  les  moyens  d’en 
rendre  l’usage  de  plus  en  plus  accessible  aux  malades  pauvres  ou 
peu  aisés  ; 

Les  titres  des  candidats  aux  places  de  médecins-inspecteurs  des. 
eaux  minérales  ; 

L’institution  ét  l'organisation  des  coiisèils  ët  dés  commissions  de 
éalubritè  ; 

La  police  médicale  et  pharmaceutique  ; 

La  salubrité  des  ateliers  ; 

Lé  Comité  d’hÿgièné  publique  indique  au  ministre  îes  questions  à 
soumettre  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  * 

Art.  2.  Le  comité  consultatif  dliygiène  publique  est  composé  de 
dix-huit  membres. 

Sont  de  plein  droit  membres  du  comité  : 
i°  Le  directeur  des  affaires  commerciales  au  ministèré  des  affaires 
étrangères; 

2°  L’inspecteur  du  service  de  santé  militaire; 

36  L’inspecteu#  général  du  service  de  santé  de  la  marine  ; 

4°  Le  directeur  général  des  douanes;  . 

S»  Le  directeur  de  l'administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique; 

6°  Le  secrétaire  général  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce; 

7°  Le  directeur;  du  commerce  intérieur  ; 

8°  L’iriêpèctetir  général  du  sërViCe  Sanitaire  ; 

9°  L’inspecteur  général  des  Écoles  vétérinaires. 

Lê  ministre  de  l’agtîcultür'e  et  du  commerce  nomme  les  neuf  au¬ 
tres  membres  du  comité,  qui  sont  pris,  savoir  ; 

Deux  parmi  les  conseillers  d’État  oü  administfàtèüfs  ;' 

Quatre  parmi  le's  docteurs  en  médecine; 

Un  parmi  les  ingénieurs  des  ponts  et  chaussées  ou  des  mines  ; 

,  r  Un.  parmi ,  les  architectes  ; 

Un  parmi  les  chimistes. 

En  cas  de  vacances,  la  nomination  de  ces  membres  est  faite  sur 
une  liste  de  trois  candidats  présentés  par  le  comité. 

Le  président  est  nommé  directement  par  le  ministre. 

Art.  3.  Un  secrétaire  ayant  voix  délibérative,  nommé  parle  mi¬ 
nistre,  est  attaché  au  comité. 

Le  chef  du  bureau  de  la  police  sanitaire  et  industrielle  assiste  aux 
séances  du  comité,  avec  véix  consultative. 

Un  auditeur  au  conseil  d’Etat  peut  être  attaché,  avec  voix-  consul¬ 
tative,  au  secrétariat  du  Comité. 

Le  ministrè  peut;  en  outre,  autoriser  à  assister,  avec  voix-  délibé¬ 
rative  ou  consultative,  d'une  maùière  permanente  ou  temporaire, 
âux  Séances  dù  comité,  les  fonctionnaires  dépendant  de  son  admi¬ 
nistration  et  dont  les  fonctions  sont  éü  rapport  avëe  les  questions 
de  la  compétence  dû  comité. 

Le  ministre  petit  aussi  nommler  membres  honoraires  do  comité 
des  personnes  qui  en  ont  fait  partie. 

Art.- 4.  Les  membres  présents  aux  séances  du  comité  ont  droit; 
pour  chaque  sédncè,  à  dés  jetons  dont  la  valeur  est  fixée  par  arrêté 
du  ministre.- 

Le  secrétaire’  du  comité'  ne  reçoit  pas  de  jetons  de  présence  ;  il 
touche  un  traitement  annuel  qui  sera  fixé  pâr  arrêté  dû'  ministrè. 

Art.  5.  Le  comité  se  réunit  une  fois  par  semaine.  L’ordre  ét  le 
mode  de  ses  délibérations  sont  réglés  par  des  arrêtés  du  ministre. 

Art.  6.  Les  membres  du  comité  ne  pourront  faire  partie  d’aucun 
autre  conseil  ou  commission  de  salubrité  ou  d’hygiène  publique, 
soit  dê  dépàrtemént,  soit  d'arrondissement. 

Art.  7.  Le  décret  du  23  octobre  1859  est  et  demeure  rapporté. 

—  Par  arrêté  de  S.  Exc.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  Sont  nommés  membres  du  comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  : 

M.  Tardieu  (Ambroise),  membre  de  l’ Académie  impériale  de  ftié- 
décine. 

M.  Bussy,  directeur  de  l’École  supérieure  de  phariüaciê,  nieïn- 
bre  de  l’ACàdémîe  des  sciences  et  de  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine. 

M.  Wurtz,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Parts,  doyen  de  ladite  Faculté. 

M.  Lhéritier,  docteur  eu  médecine,  ancien  niédecîn-inspê'Ciëur’  dé 
l’établissement  thermal  dé  Plombières. 

M.  De  Bouretiille,  conseiller  d’Etat. 

M.  Vaudremer,  ancien  chef  de  bureau  du  servie- e  sanitaire. 

M.  François,  inspecteur  général  des, mines. 

M.  Isabelle,  architecte,  inspecteur  des  écoles-  impériales  d’arts 
et  métiers  et  des  étabïisements  thermaux  et  sanità  iréë  dé  l’Etat, 
ïî.  Ville  (Gé'àrg'ëS),  professeur  au  Muséum  d’higt  oire  naturelle. 


Sont  nommés  membres  honoraires  du  comité  : 

M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Açadémie  de  mé- 
deciiié. 

M.  Baumës,  ânêleii  consëillér  d’Ëtàt. 

M.  Tàrdiëu  (ÀinbfplSè)  est  nommé  président  dudit  comité. 

M.  Amédêe  Latour,  dôc'tèuf  eô  médecine,  est  nommé  secrétaire 
du  oomité,  avec  voix  délibérative. 

M.  le  vicomte  de  Luppé,  auditeur  au  conseil  d’État,  est  ataché  au 
secrétariat  dudit  comité,  aveG  voix  consultative. 

— Muséum  d’histOiïè  Hâ îiifèlleÊ.—'M.  Bëcqtiefél,  jji'ôfeêSêüi'd'ë  phy¬ 
sique  au  Muséum  d’histoire'naturelle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
dans  sa  ohaire,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  classique 
1869-1870,  par  M.  Edmond  Becquerel,  aide-naturaliste  au  Muséum. 

*“*  Lë  éôhcflùfê  dû  poSëCto?ât  l'TËbdè  àMtûmifjtié  dêS  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  parla  nomination  de  M.  Anger,  et  venait  après 
lui  d’une  façon  très-honorable,  M.  Verillon. 

**  Éa&ultè  dès  sciences  de  ClerMMt.^  M.'-Aûbëïgïeft  pîofégSébf  de 
chimie  à  la  Faculté  âé§  sciences  dé  Glérmofït,  est  atitôrtêé  ft  Sé  faire 
suppléer  dans  sa  chaire,  pendant  l’année  Clasàiquë  1809-1870;  par 
M.  Duclaux,  docteur  ès  sciences. 

Eéole  supérieure  dé  phdrmaoie  di  P&risi  ^  Il  y  liéu  de  pour¬ 
voir  d’üne  manière  définitive  à-  la  chairë  de  toiicolologié,  Vacante 
à  ladite  École. 

M.  Bussy,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
dé  Pàris,  est  autorisé  à  sé  fâiré  èüppiéëf,  pendant  Tannée  scolaire 
1  $89-1 870,  par  M.  ftiéhé,  agrégé  près  ladite  École. 

M.  Boüîs,  âgrégé  près  i’ÊCôlë  Süpëriéure  de  pharmacie  dé  Taris, 
ContuitiérA  â  étrë  Chargé  p'fdVfsoirëmënt,  pendant  l’année  classique 
1869-70,  du  cours  de  toxicologie  à  ladite  École. 

Mlé  prépmtoifè  de  Mdeèthè  M  de  pkàmàciè  dë  êréhbSlê.  — 
M.  Bisch,  docteur  efi  iliêdeëifië,-  ést  nommé  Stippléânt  pdtir  les 
Chaires  d’ahatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  ett  remplacement  dè  M*  Bertrand, 
démissionnaire. 

—  Êboié  prêpdraioire  de  mèdecinè  et  dé  pharmacie  dè  fôuiôiisé.  —  Ûn 
congé  d’inactivité,  pendant  Tannée  classique  1869-1870,  est  accordé 
sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Gaussaiî,  professeur  de 
pâthdlogie  interne  à  l’EcMê  prêpâfâtoirë  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Toulouse. 

M.  Bôniiemaison,  Stippléâût  pour  léà  chàîréê  dé  mldfeéitiè  propre¬ 
ment  dite  à  l’Ecole  préparàtdire  de  médécing  ét  de'  pharMcie  de 
Toulouse,  est  chargé  de  la  suppléance  du  cours  de  pathologie  interne 
à  ladite  Ecole,  pendant  le  congé  àCcdfdé  à  M;  Gaussâil: 

—  A  Bordeaux,  la  rentrée  soierinelle  dés  Facultés  de  théologie, 
des  sciences,  des  lettres  et  de  l’École  de  médecine,  aürâ  liêu  le 
15  novembre,  sous  la  présidence  de  M.-  le  reetèur  Zevort,  qui,  dans 
un  discours  très-applâtidi,  à  remgrcié  MM.  léà avocats  e‘t  lés  docteurs 
en  médeçine  qùi  ont  bien  voulu  faire  des  cours  libres,  et  les  a  féli- 
lités  de  leuré  succès.  MM.  les  doyens  Saballtié,  Abria,  Dabas,  et 
M.  Gintrac  pèré,  directeur  de  î’Écoie  de  médecine,  ont  successive¬ 
ment  exposé  les  résultats  de  l’enseignement  pendant  Tannée  scolaire 
1868-1869.  Puis  la  distribution  des  prix  seit  faite .  dans  Tordre 
suivant  : 

Le  prix  triennal  de  400  francs,  dldërifiê  I  la  meilleure  thèse  soute¬ 
nue,  par  un  des  aticlens  élèvès  de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux, 
est  partagé  entre  M.  le  docteur  Girard  (Marc)  et  M.  le  docteur1  Pey- 
fàùlt  (Louis). 

EU  outré;  par  délibération  de  l’Ecole  et-  en  témoignage  d’estime, 
des  mentions  très-honorables  sont  accordées  : 

Une  première  ex-æqim  à  M.  le  docteur  D'udon  (Charles),  et  à  M.  le 
docteur  Démons  (Albert). 

Une  deuxième  mention  â  M.  lé  docteur  Dessus  (Etiétirie),  et  à  M.  le 
docteur  Martin  (Maurice). 

Élèves  en  médecine. 

5* année.  —  Prix  ego-cëquo,  M.  Georges'  Poinsot,  dë- Bordeaux; 
M.  Henri  Verdalle,  de  Macau.  —  1"' accessit*.  M.  Oscar  Dupin  de 
Galgon  (Gironde).— 2e  accessit,  M.  Auguste  Lâpéÿhrf®,  de  Bôfdeàux. 

2*  année.  —  1**  prix,  M.  Timothée  Piechaud,  d’Absae  (Gironde). 
—  2°  prix  esÜ-cèquo,  M.  Gaston  Dubreuilh,  de  Bordeaux;  M.  Léonce 
èuboul,  dé  Bordeaux.  —  l8r  accessit,  M.  Daniel  Courregelongue,  de 
Caudrot.— 2®  accessit;  M;  Armand  Sabourin,  de  Miranbeau  (Charentc- 
Infêrièufe). 

t'6  année.  —  1er  prix,  M.  Emile  Franck,  de  Paris.  —  28  prix, 
M.  Chartes  Éirschs,  de  Bordeaux.—  1"  accessit,  M.  Volmy  Bellouard, 
de  Cubsac.  —  2e  accessit,  M.  Fernand  Durodié,  de  Casseueuil. 

Élèves  en  pharmacie ; 

Prix,  M.  Eniile  Se'fitint,  d’Agen  (Lot-ct-Garamiej.-  =  Accessit, 
M.  Jean  Bemède,  de  Portets  (Gironde). 

— '  Thèses  de  doctorat  ês  sciences.—  M.  Càvé,  licencié  6$  sciences,  a 
subi’  avec  Succès,-  -le  3  novembre,-  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  les  épéuVè'S  dù  dûCfô'ràf  ès  SCiericëà  natù'relleè.  Sa  thêsè  sur 
h  structure  et  le  développement  du  fruit  est  un  travail  important,  ré¬ 
sultât  d’oftsérvations  bien  faites  et  longtemps  poursûivies,  et  dans 
lequel  ïl'  a  établi  d’une. manière  définitive  l’analogie  qui  existe  entre 
le  mode  d'accroissement  de  l’ovaire  et  du  péricarpe  et  celui  de  la 
tige.  M.  Cave  a  été  admis  àû  grade  dé  docteur  à  Tuùanimité  des 
suffrages. 

—  Agrégation  des  lycées.  —  M.  d’Astre  ('Jules-Albert-Frank),  né  lé 
7  rîoVeiïibre  1844,  reçu  au  concours'  d’agrégàtioii  dé  1867,  est  nommé 
agrégé  des  lycées  dans  Tordre  des  sciences  physiques  et  naturelles. 

—  École  pratique  dès  hautes  ètüdëS.  —  Soht  nommés  élèves  de 
TÉcolé  pratique  dés'  Hautes  éludée  fés  candidats  dotit  IeS  noins 
suivent  : 

2e  SECTION  (PHYSIQUE  ET  CHIMIE) 

1°  Physique.  —  Ét.  Âmâüry,  Benoît,  Chàmpàgnèüi,  Dëscàfnps, 
Hubert,  Richard,  Roger  et  Saïd. 

2°  Chimie.  —  MM.  Blanc,  Bresson,- Chevalet,  èârrü,  Ô’uméril, 
Ferroüiliât,  Fontain'é,  Grànge,  Rcch;  Laugièr,  LCWéC,  Maillard,  Mar- 
tinot,  Maudét;  Popesco,  Prinvault  et  Savigny. 


3e  SECTI0ri:(lüST-OiBE  KA'ICRiKLLE  Eï  PH.YSIOÙSmfi) 

M.  Bachelet,  Bresson,  Cairol,  'CHatin,  Coste,  de  la  Rive,  Demeu- 
les,  du  Mesnil,  George,  Guérin,  Hébert,  Hollande,  Jobert,  Lartet, 
Ligerot,  Marcel,  Ouslalet,  Philippori,.  Poljanoswki,  I’rost,  Ratte, 
Régnault,  Schneider,  Sicard,  Stopin,  Tridon,  Yautherin  et  Vel'ain. 

—  École  préparatoire  à  l’ enseignement  supérieur  de  Nantes. —  M.  Pla¬ 
cier  est  nommé  préparateur  d'histoire  naturelle  à  l'Ecole  prépara¬ 
toire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  dès  lettres  de  vantes, 
en  remplacement  de  M.  Pastoureau,  démissionnaire. 

—  M.  le  doctèur  Fort  commencera  un  cours  d’anatomie,  le  lundi 
22  novembre  1869,  à  midi  et  demi,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de 
l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

On  s’inscrit  boulevard  Saint-Michel,  61,  de  onze  heures  à  midi. 

—  M.  le  docteur  Hardy  commencera  le  mardi  1 6  novembre,  à 
sept  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n*  3  de  l’Ecole  pratique, 
un  corus  de  chimie  appliqué  aux  sciences  médicales.  Il  étudiera 
les  phénomènes  chimiques  des  diverses  fonctions  et  la  composition 
.  des  tissus  et  des.  organes. 

—  M.  le  docteur  Félix  Rochard  commencera  son  cours  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la' peau,  le  jeudi  2S  novembre,  â  cinq  heures  du  soir,  à 
l'amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

_ M.  le  doctéur  Onimus  commencera,  le  samedi  27  novembre, 

à  trois  heures ,  un  cours  public,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre 
n°  3,  sur  les  applications  de  l’électricité  à  la  physiologie  et  à  la  thé- 
'  rapeuticpie,  et  le.  continuera  lés  mardis  et  samedis  suivants,,  à  la 
même  heure. 

_ Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 

14  au  20  novembre,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  22;  — Scarlatine,  2.— Rougeole,  11.— Fièvre  typhoïde,  30. 
Érysipèle,  10.—  Bronchite,  48.—  Pneumonie,  78.—  Diarrhée,  7.— 


Dysenterie,  ».  —  Choléra,  1.—  Angine  cpuenneuse,  4;—  Cjoup,  13; 

—  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres  causes,  666.  — Total  :  900. 
Celui  de  Londres  donne  les  (chiffres  suivants,  du  7  au  13  no¬ 
vembre  : 

Variole,  9.— Scarlatine,  218.— Rougeole,  31.— Fièvre  typhoïde, 29.; 
—Typhus,  10.— Érysipèle,  10.— Bronchite,  227.—  Pneumonie,  133. 

—  Diarrhée,  21.  —  Dysenterie,  1.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen- 
neuse,  10.— Croup,  12.  —  Affections  puerpérales,  10.— Autres  causes, 
968:  —  Total  :  1,689. 

—  Très-bonne  clientèle  à  céder  à  Paris.  —  S’adresser  au  bureau: 
du  Journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette, 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

Manuel  d’opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  Dubrueil, 

;  professeur  agrégé  à;la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux.  S°  facicule  (pages  121  à  1S6  et  planches  21  à' 24.) 
AmputationS"(suit.e).  In-ï8.  —  Prix  :  1  fr-.iiO. 

Prix  des  fascicules  1  à  .ï  :  7  fr.  50. 

Le  6“  et  dernier fascicule  paraîtra  le  15  décembre 

Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires, 

précédé  de  l’étude  chimique  et  physique  des  Changements  que 
l’urine  éprouve  pendant  lés  maladies,  et  des  indications  'qui  en 
résultent  au  p'oint  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  par  le 
docteur  Gustave  Le  Bon  (2e  édit.).  —  In-12  avec  83  gravures  et 
•  2  planches  en  couleurs.  Paris,  1869. —  Prix  :  4  fr.  50  c; 

©es  accès  convulsifs  de  la  paralysie  générale,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Edmond  Düpouv,  lauréat  (prix  Esquirêl,  prix  Aubanel).  In-8°. 
—  Prix  :  3  fr.  50. 


Des  aliénés  dangereux,  étudiés  au  triple  .point .  de  ,Vue  ÇlMwpJjO, 
administratif  et  médico-légal,  par  le  docteur  Lunier,  inspecteur 
général  du  service  des  aliénés.  Paris,  1869.  In-8“  de  30  pages. 

—  Prix  :  1  fr.  25. 

©ictlonnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  comprenant  la  Chi¬ 
mie  organique  et  inorganique,  la  chimie .  appliquée  à .  l’industrie,'  à 
Fagrieülture  et  aux  arts,  la  chimie  analytique,  la  chimie,  physique 
et  la  minéralogie,  par  Ad.  Wurtz,, membre  de  l’Institut,  avec-  la 
collaboration  de  nombreux  chimistes. 

Ce  dictionnaire  formera  deux  volumes  in-8°  d’environ  1500 
pages.  L’ouvrage  paraît  par  fasciles,  au  prix  de  3  fr. .50  le  fascicule. 

—  Le  7"  vient  de  paraître.  {  : 

©e  la  sciatique-  Étude  historique, sémiologique  et  thérapeutique, 
par  M.  le  docteur  P.  A.  Lagrelette.  1  vol.'  in-8.  —  Prix  :  4  fr. 

De  la  transfusion  du  sang,  par  M.  le  docteur  Charles  Marmo- 
nier.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  4  fr. 

Considérations  générales  snr  la  construction  et  l’organisa¬ 
tion  des  asiles  d’aliénés,  par  M.  P.  Lf.noir,  architecte  du  Gou¬ 
vernement.  In-4  avec  3  planches  représentant  des  vues  des  asiles 
d’aliénés.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Pronostic  et  traitement  de  l’épilepsie.  —  Succès  remarqua- 
quables  obtenus  par  l’emploi  du  bromure  de  potassium  à  haute 
dose,  par  le  docteur  Legrand  do  Saülle,  médecin  de  l’hospice  de 
Bicêtre.  —  Paris,  1869.  Une  broch.  in-80.  Prix  :  1  fr.  25. 

Hygiène  des  écoles ,  par  le  professeur  Wirchow,  traduit  par  le 
docteur  E.  Decaisne.  —  In-8°,  Paris,  1870.  Prix  :  1  fr. 

Nouvelles  considérations  snr  la  périostite  phlegmoneuse 
et  ses  modes  de  terminaison,  par  le  docteur  Eug.  Boeckei, 
professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Br.  in-8» 
de  48  pages  :  Prix  :  1  franc. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

1XQUEUS  COU CENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Ean  de  goudron  dn  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié, 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujonrs 
dentique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINUTRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRI flZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  -  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Gondron  de  Gnyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARTS 

Pharmacie  Gnyot,  61,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

■  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in- 
ntanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
icie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  ir. 


fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
ivants  :  Pureté  absolue ,  oxydabilité  très-grande , 
Hère  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
monté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
is  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  me Danphlne,  Paris 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DK  16,600  FRANC*. 

)uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée ,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanillé,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 
pastille  pc 

vais,  et  I  autre  re  uuul  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


ineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien  rué  Richelieu,  44,  Paris, 
ue  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  dé  37  ans,  par  la  plupart  dés 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles).  . 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 
«  Depuis  35  aDS  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  lés  regarde  comme 
ie  meilleur  antichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertns  antichlorotiques  de  ce  mé¬ 
dicament  :  ....  j 

«  C’est  une  des  pins  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 
Comme  preuve  d’authenlicité,  le  ""m  ’’ 

est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


n  de  l’inventeu* 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

±  perfectionné;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile,  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Parle 
depuis  1854.  ,  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hôttot,  24,  me  des  Lombards,  Paris- 


tuinquina  Ghamouin  pour  la  préparation 

:  instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait,  liquide 
tient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina, 
ufflt  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
nédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

’rix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vu 
pharmacies. 


i,  dans  toutes 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine j  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre.  '  ■  • 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  a 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduits,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  et  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-oi  légitiment  la  préférence  donnée  au  1  eh 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  môme  état  molé¬ 
culaire  ie  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient, la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier. d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique.  ;  .  , 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale;  .... 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C°  fermière  de  la  Source-Bert. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challorsneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  -il  Ions. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  «onde,  de  potasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénienx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

L-^La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  &  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigué  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  foules  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri-;  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillsrées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr;—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr. 


Le  véritable  sirop  dépuratif  anti-scor¬ 
butique,  du  Dr  Portal,  vendu  5  fr.  le  flacon, 
se  prépare  spécialement  et  exclusivement  à  la  pharmacie 
Sage-Danzel,  rue  de  Buci,  7,  à  Paris,  où  l’on  tient  tout 
préparé  le  Quinquina  jaune  Catysaya,  pour  faire  soi- 
même  et  instantanément  un  litre  de  vin  au  prix  de  1  fr. 
15  e.  la  dose. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membranenses.aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

JL  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25).  . 


HP  oile-cataplasme-Hamilton .  —  u  surat  de 
X  ]a  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris 


T7xtrait  fluide  antiscorbutique 

X-J  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  ie 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  ii  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
où  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  oeiui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar.  _ 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes;  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 


Exiger  la  t 


e  de  fabrique. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

x-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  hiromare  de 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma< 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure. 

Prix  dn  flacon  s  5  francs. 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rne  Rlchellen,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


Pharmacie  h.  FOtICHER,  A  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE.  , 

Ces  dragées  ont  Snr  tons  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
[pâles  couleurs),  scrofuleuses  (humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  (pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentant  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidelité  du 
médicament  est  constante,  pnif  qu’au  lien  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomao  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
'-^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladi-  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boite. 

TAragées  de  bromure  de  potassium 

A-f  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  aa 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujoara  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


pxtrait  de  goudron  de  Saint-Genez.' 

■J— S  extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  .flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  degoudron,  ia  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DS 
MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 


ponstipation.  thé  de  smyrne  d’étienne, 
V^Laxa'if  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boite  de  12  doses,  3  fc> 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  » 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy- 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


KsO  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AP  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
■tii  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


s  fr.  50  c.  pour  l’étranger 

t6  _  le  port  en  sus 

30  _  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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Paris,  le  24  nôvémbre  1809. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Des  deux  séances  que  l’Académie  a  tenues  depuis  huit  jours, 
la  première,  celle  de  samedi,  a  été  consacrée  à  la  discussion  sur 
la  mortalité  des  enfants,  la  deuxième,  celle  d’hier,  à  la  suite  de  la 
lecture  des  rapports  de  prix.  Sur  la  question  de  la  mortalité  des  en¬ 
fants,  l’Académie  a  entendu  deux  répliques,  l’une  de  M.  Husson  en 
réponse  à  M.  Fauvel,  l’autre  de  M.  Boudet  en  réponse  au  précé¬ 
dent  discours  de  M.  Husson.  M.  Husson  a  défendu  le  rapport  de 
la  commission  contre  les  critiques  de  M.  Fauvel  et  maintenu 
Futilité  du  règlement  restreint  proposé  par  la  commission  et  qui 
aurait,  suivant  lui,  l’avantage  de  ne  comprendre  que  des  me¬ 
sures  pratiques  et  immédiatement  applicables,  en  opposition 
aux  mesures  beaucoup  plus  générales,  mais  quelques  peu  chi¬ 
mériques  à  ses  yeux,  que  conseille  M.  Fauvel.  En  un  mot,  d’ac¬ 
cord  avec  M.  Fauvel  sur  le  but  à  atteindre,  il  diffère  avec  lui  sur 
les  moyens.  Mais  c’est  là  justement  qu’est  toute  la  question.  Il 
ne  saurait  y  avoir  de  dissidence  entre  les  membres  de  l’Académie 
sur  le  but,  qui  est  l’objet  des  vœux  et  des  aspirations  les  plus  una¬ 
nimes.  La  divergence  ne  peut  porter  évidemment  que  sur  les 
moyens.  Entre  ceux  que  propose  la  commission  et  qui  se  résu¬ 
ment,  en  définitive,  à  réduire  le  plus  possible,  par  une  régle¬ 
mentation  plus  efficace,  le  nombre  des  mauvaises  nourrices,  et 
le  système  de  M.  Fauvel  qui  tendrait  surtout  à  multiplier,  soit 
par  la  voie  des  encouragements  et  de  l’appel  direct  aux  intérêts 
des  bonnes  nourrices,  soit  par  la  recherche  et  l’étude  des  meil¬ 
leurs  moyens  d’allaitement  artificiel,  les  ressources  actuellement 
insuffisantes  de  l’allaitement  en  France,  quel  sera  le  meilleur 
parti  à  prendre  ?  Voilà  à  peu  près  dans  quel  cercle  d’idées  l’Aca¬ 
démie  aura  à  choisir,  à  moins  que  la  suite  de  la  discussion  n’ap¬ 
porte  quelque  élément  nouveau  de  solution,  ou  qu’on  veuille 
entrer  dans  la  voie,  beaucoup  plus  large,  indiquée  parM.  Boudet. 
A  peine,  en  effet,  M.  Husson  finissait-il  de  se  défendre  contre 
les  critiques  de  M.  Fauvel,  que  M.  Boudet  montait  à  la  tribune 
pour  le  prendre  à  son  tour  à  partie.  M.  Boudet  envisageant  la 
question  à  un  point  de  vue  bien  plus  élevé  encore  que  M.  Hus¬ 
son  et  que  M.  Fauvel  lui-même,  bien  loin  de  se  contenter  du 
projet  de  réglementation  de  la  commission,  tout  à  fait  insuffi¬ 
sant  à  ses  yeux,  est  inflexible  sur  le  chapitre  des  concessions  ;  et 
il  persiste  plus  que  jamais  dans  l’opinion  qu’il  a  déjà  émise  dans 
son  précédent  discours,  relativement  à  l’insuffisance  absolue  du 
travail  de  la  commission  et  des  moyens  qu’elle  propose,  et  à 
la  nécessité  de  faire  appel  aux  pouvoirs  publics,  afin  d’arriver 
par  une  loi  à  l’organisation  d’une  protection  complète  et  efficace 
de  l’enfance,  et  à  un  système  d’éducation  physique  qui  a  man¬ 
qué  jusqu’ici  de  toute  direction. 

On  n’est  pas  encore,  comme  on  le  voit,  près  de  s’entendre. 

Dans  cette  même  séance  de  samedi,  l’incident  soulevé  entre 
M.  Depaul  et  M.  Bourdais ,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  la 
syphilis  vaccinale,  a  été  heureusement  vidé.  La  discussion  sur 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Depaul  aura  lieu  dans  une 
nouvelle  séance  extraordinaire  de  samedi  prochain. 

D'  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 

tes  points  de  côté(l). 

3°  LEÇON. 

(Recueillie  par  M.  J.  Finot,  élève  du  service.) 

-Le  sujet  que  je  traite  n’est  point  tellement  nouveau  qu’on 
pourrait  croire,  ni  la  distinction  entre  les  points  de  côté  et  les  af¬ 
fections  thoraciques  tellement  récente  que  nous  ayons  beaucoup 
à  nous  en  enorgueillir.  Déjà  Hippocrate  en  savait  bien  quelque 
chose  :  «  En  hiver,  dit-il,  dans  son  Aphorisme  XXIIIe  de  la  sec¬ 
tion  m,  on  observe  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  enroue; 
ments,  des  rhumes,  des  toux,  des  douleurs  de  poitrine  et  de  côté 
(xévoi  <jTY)9é(ov  y.at  TiXeupéwv).  »  Ce  qui  prouve  qu’il  distingue 
explicitement  et  parfaitement  ces  dernières  douleurs  de  celles 
de  la  pleurésie  et  de  la  péripneumonie. 

Galien,  lui,  est  plus  explicite  encore  ;  pour  qu’il  diagnostique 
une  pleurésie,  il  lui  faut  un  point  de  côté,  un  mouvement  fé¬ 
brile  continu  et  de  la  toux.  Il  en  est  ainsi,  pour  ne  parler  que 
des  anciens,  d’Alexandre  de  Tralles  et  de  Celse.  Vous  savez  trop 
tout  ce  qu’ont  ajouté  à  ces-  trois  signes  les  richesses  de  la 

(1)  Voip  les  n03  des  28  octobre,  6  et  16  novembre. 


séméiotique  moderne  pour  que  j’aie  besoiu  d’y  insister  da¬ 
vantage. 

Je  ne  vous  dirai  donc  pas  comment,  grâce  à  l’auscultation, 
notre  époque  n’hésite  plus  ou  n’hésite  guère,  dans  son  diagnos¬ 
tic  entre  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  et  ne  connaît  plus  ces 
distinctions  subtiles  et  souvent  peu  fondées  d’autrefois  entre  la 
péripneumonie  et  la  pleurésie,  la  pleurésie  sèche  et  humide, 
la  pneumonie  vraie  et  la  pneumonie  fausse.  —  Frisson  initial, 
point  de  côté,  toux,  expectoration  sanglante,  puis  rouillée  ;  sub¬ 
matité,  puis  matité  ;  crépitation,  puis  souffle  :  voilà  la  pneumo¬ 
nie  sous  sa  forme  simple  et  classique,  telle  que  chacun  de 
vous  a  pu  l’observer  un  grand  nombre  de  fois  cette  année  à  la 
Cliniqne  de  la  Pitié. 

Ce  n’est  donc  point  de  tout  cela  qu’il  s’agit  ;  ce  que  je  veux 
discuter  aujourd’hui,  c’est  l’origine  probable  de  .ces  points  de 
côté  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie. 

Et  d’abord,  y  a-t-il,  peut-il  y  avoir  point  de  côté  par  le  seul 
fait  de  l’inflammation  du  poumon  ? 

L’un  des  plus  illustres  parmi  les  modernes,  M.  Andral,  ne  le 
croit  pas,  et  cette  opinion  de  M.  Andral  était  déjà  celle  d’Arétée  : 
«  Dolor  vacat  si  solus  inflammetur  pulmo.  ïs  enim  naturalitcr 
doloris  expers  est ,  »  dit-il  dans  le  deuxième  livre  de  son  De 
causis  et  signis  acutorum  morborum.  «  La  douleur  n’existe  dans 
la  pneumonie,  dit  de  son  côté  M.  Andra],  dans  sa  Clinique  mé¬ 
dicale,  que  lorsqu’il  y  a  en  même  temps  pleurésie,  et  c’est  le 
cas  le  plus  ordinaire.  »  Elle  manquait  constamment,  ajoute-t-il, 
alors  que  la  plèvre  était  saine.  Dans  ce  cas,  «  les  malades  n’é¬ 
prouvent,  dans  le  côté  affecté,  qu’une  sensation  de  gêne  et  de 
malaise,  une  sorte  de  poids  plus  ou  moins  pénible  (pcctoris  sub- 
cst  gravitas,  avait  dit  Arétée),  une  chaleur  incommode  et  pro¬ 
fonde,  mais  jamais  une  véritable  douleur,  »  ce  qui  faisait 
dire  aux  anciens,  de  la  pneumonie,  «  qu’elle  entraîne  plus  de 
péril  que  de  douleur  [ajfert  plus  periculi  quam  doloris).  »  Le 
fait  est  que  le  poumon  est  de  soi  peu  sensible,  et  j’ai  maintes 
fois  labouré  le  poumon,  avec  des  instruménts  piquants  et  tran¬ 
chants,  chez  des  animaux  vivants,  sans  que  ceux-ci  témoignas¬ 
sent  de  la  moindre  douleur,  tandis  qu’ils  poussaient  des  cris 
aigus  ou  paraissaient  souffrir  beaucoup  alors  que  j’irritais  la  pa¬ 
roi  thoracique.  D’ailleurs,  une  grande  sensibilité  eût  été  du 
luxe  pour  cet  instrument  de  physique,  le  poumon,  destiné  à  cet 
emploi  tout  physique,  l’endosmose  et  l’exosmose  des  gaz,  et  qui 
n’a  même  pas  à  se  mouvoir  par  lui- même.  Enfin,  indépendam¬ 
ment  de  ces  expériences,  j’invoquerai  cet  autre  fait  d’obser¬ 
vation  vulgaire,  c’est  à  savoir  l’absence  de  douleur  dans  les  cas 
d’apoplexie  pulmonaire,  bien  que  le  poumon  soit  déchiré  cen¬ 
tralement  en  maintes  places  par  des  infarctus  hémoptoïques. 
Tout  cela  se  conçoit  si  l’on  songe  que  les  vésicules  du  poumon 
n’ont  point  de  nerfs  :  les  filets  terminaux  des  plexus  pulmonai¬ 
res  n’ayant  pu  être  suivis  que  jusque  très-près  des  extrémités 
des  bronches. 

Au  contraire,  Grisolle  pense  que  la  douleur  peut  se  produire 
indépendamment  de  toute  inflammation  de  la  plèvre  et  par  le 
seul  fait  de  la  lésion  du  poumon.  Pour  le  prouver,  il  cite, 
page  203  de  son  Traité  de  la  pneumonie,  le  cas  d’un  homme 
qui  avait  eu,  dans  le  cours  de  sa  pneumonie,  un  violent  point 
de  côté,  et  à  l’autopsie  duquel  on  ne  trouva  «  Di  épanchement,  ni 
fausse  membrane,  ni  rougeur  de  la  séreuse,  qui  avait  son  poli 
et  sa  consistance,  aussi  bien  sur.  sa  surface  viscérale  que  sur  les 
parois  de  la  poitrine.  » 

Cependant  le  même  auteur,  recherchant  (p.  198  du  même 
ouvrage)  s’il  y  avait  quelque  rapport  entre  le  siège  de  la  douleur 
et  le  point  du  poumon  que  la  phlegmasie  occupait,  est  arrivé 
aux  résultats  suivants  :  «  Sur  près  d’un  cinquième  des  cas,  la 
douleur  correspondait  exactement  à  la  partie  du  poumon  frappée 
d’inflammation  ;  chez  un  septième  des  malades,  la  douleur  occu¬ 
pait  un  point  du  thorax  assez  rapproché  de  celui  de  la  pneu¬ 
monie.  Enfin,  chez  tous  les  autres,  la  portion  du  poumon  phlo- 
gosée  était  éloignée  du  point  où  la  douleur  était  perçue.  »  Ce 
qui,  si  je  -sais  compter,  revient  à  dire  que,  dans  les  deux  tiers 
des  cas  (dans  les  vingt-trois  trente-cinquièmes),  la  douleur  était 
ailleurs  qu’au  point  du  poumon  lésé.  On  a  quelque  peine  à  com¬ 
prendre  comment,  après  une  pareille  statistique,  Grisolle  n’en 
arrive  pas  moins  à  conclure,  contre  M.  Andral,  que  c’est  le  pou¬ 
mon  qui  souffre.  L’arithmétique,  comme  le  raisonnement,  con¬ 
duit  au  contraire  à  cette  déduction  que,  puisque  le  plus  souvent 
c’est  ailleurs  qu’au  point  du  poumon  lésé  que  se  fait  sentir  la 
douleur,  c’est  un  autre  organe  que  le  poumon  qui  se  plaint  ;  cet 
autre  organe  restant  à  déterminer  et  pouvant  être  la  plèvre  ou 
les  nerfs  intercostaux.  En  tout  cas,  la  déduction  rigoureuse  est 
qu’il  y  a  rayonnement  du  travail  irritatif,  sinon  phlegmasique, 
du  poumon  à  la  plèvre  viscérale  d’abord,  et  probablement  de 


celle-ci  à  la  pariétale,  et  aux  nerfs  intercostaux  du  voisinage,  il 
ne  me  répugne  pas  plus  de  croire,  en  pareil  cas,  la  plèvre  com¬ 
promise,  que  je  ne  m’étonne  de  voir,  en  cas  d’épididymite,  la 
tunique  vaginale  s’enflammer,  la  peau  du  scrotum  lui-même 
rougir  etr  la  douleur  rayonner  au  loin  :  le  processus  morbide 
étant  le  même  dans  les  deux  cas.  Seulement,  l’épididymite  a 
cet  avantage  sur  la  pneumonie,  pour  les  délicats  en  matière 
de  constatation  scientifique,  que  les  phénomènes  s’accomplissent 
sous  les  yeux. 

D’ailleurs,  l’âutopsie  citée  par  Grisolle  ne  prouve  peut-être 
pas  autant  qu’il  paraît  le  croire.  II  faut  bien  distinguer,  en  effet, 
dans  les  maladies  inflammatoires,  la  période  de  début  et  d’aug- 
ment,  toute  d’acuité  et  d'irritation,  de  la  période  d’état  ou  de 
coction,  la  première  étant  essentiellement  douloureuse,  la  se¬ 
conde  essentiellement  sécrétoire.  Or,  dans  la  pleurésie  (le  fait 
est  de  tous  les  jours),  ce  n’est  pas  quand  il  y  a  fausses  meme 
branes  ou  épanchement  que  la  douleur  existe  ait  maximum,  c’est 
avant  tout  acte  sécrétoire,  et  comme  préliminaire  de  cet  a'cte, 
que  la  douleur  se  fait  sentir  ;  de  sorte  que,  dans  l’espèce,  la 
phlogose  pulmonaire  a  fort  bien  pu  rayonner  jusque  vers  la 
plèvre  en  y  produisant  la  douleur  accusée,  sans  que  l’irritation 
pleurale  ait  été  jusqu’à  l’acte  sécrétoire.  De  sorte,  enfin,  qu’à 
l’autopsie,  toute  trace  de  cette  irritation,  dès  longtemps  éteinte, 
a  fort  bien  pu  disparaître  comme  elle. 

Qu’il  y  ait  rayonnement  de  l’irritation  phlogistiqne  de  l’or¬ 
gane  à  son  enveloppe,  et  cela  même  assez  loin  du  point  pa¬ 
renchymateux  envahi,  le  fait  ne  me  semble  guère  douteux,  té¬ 
moin  le  cas  de  notre  malade  du  n°  15  de  la  salle  Saint- 
Paul. 

Cet  homme,  entré  tout  récemment  dans  notre  service,  avait 
éprouvé,  deux  jours  avant  son  admission,  un  frisson  des  plus 
intenses ,  puis,  quelques  heures  plus  tard,  à  droite,  un  point  de 
côté  d’une  acuité  peu  commune.  Vous  l’avez  vu,  à  son  entrée, 
en  proie  à  cette  douleur  poignante  qui  entravait  chacune  de  scs 
inspirations,  de  manière  à  produire  la  respiration  entrecoupée, 
douleurtellement  caractéristique  de  la  pleurésie.  Vous  avez  éga¬ 
lement  vu  que  cette  douleur  était  exaspérée  par  la  percussion 
et  surtout  par  la  pression  des  points  douloureux.  Or  elle  avait 
son  maximum  d’intensité  exactement  sous  le  mamelon,  mais 
siégeait  dans  toute  la  zone  moyenne  de  la  poitrine,  ainsi  que  le 
démontrait  la  pression  des  espaces  intercostaux  correspon¬ 
dants. 

A  la  percussion,  nous  trouvions  de  la  submatité  dans  toule 
cette  région,  et  nous  ne  doutions  guère  que  nous  n’entendissions 
en  auscultant  la  crépitation,  précurseur  du  souffle.  Ce  qui  nous 
le  faisait  croire,  c’est  que  l’état  général  était  plus  mauvais  qu’il 
ne  l’est  en  cas  de  pleurésie,  que  le  malade  avait  rejeté  deux 
crachats  rouillés,  et  qu’il  avait  40  degrés  dans  l’aisselle  le 
matin.  Quel  n’était  pas  notre  étonnement  cependant,  en  ne 
percevant  qu’un  amoindrissement  du  murmure  respiratoire  avec 
çà  et  là  quelques  bruits  morbides  qu’on  pouvait  tout  aussi  bien 
rapporter  à  du  frottement  pleural  commençant  qu’à  des  bulles 
in tra- vésiculaires  !  Nous  pensions  qu’il  y  avait  pneumonie  cen¬ 
trale  avec  rayonnement  vers  la  plèvre,  et  qu’avant  peu  nous 
percevrions  les  signes  caractéristiques  de  la  pneumonie  dans  la 
région  douloureuse,  et,  le  soir  de  ôe  même  jour,  le  lendemain 
matin  et  le  soir  de  ce  lendemain,  ces  signes  cherchés  faisaient 
toujours  défaut.  Ce  ne  fut  que  le  surlendemain  matin  qu’on  con¬ 
stata  pour  la  première  fois  une  matité  absolue  et  du  souffle  tu¬ 
baire  mêlé  à  quelques  râles  crépitants  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  et  dans  l’aisselle.  Le  lendemain  de  ce  jour,  la  matité  s’é¬ 
tait  étendue  à  la  fosse  sous-épineuse  et  la  région  sous-clavière, 
de  sorte  que  la  totalité  du  sommet  du  poumon  était  évidemment 
hépatisée.  Deux  jours  plus  tard,  la  résolution  se  révélait  par 
des  râles  crépitants  de  retour,  de  l’herpès  critique  à  la  moitié 
droite  de  la  lèvre  supérieure  ainsi  qu’à  la  narine  droite  (c’est-à- 
dire  du  même  côté  que  le  poumon  malade).  Le  traitement  avait 
consisté  dans  l’application  de  six  ventouses  scarifiées  sur  le 
point  douloureux,  l’administration  d’une  potion  kermétisée  à  la 
dose  dé  30  centigrammes,  puis  d’un  vomitif;  l'état,  saburral  et 
la  prostration  devenant  de  plus  en  plus  marqués.  La  crise  coïn¬ 
cida  avec  l’administration  de  ce  Vomitif. 

Ainsi  Voilà  un  malade,  que  vous  avez  pu  observer  avec  moi, 
qui  a  eu  la  douleur  classique  de  la  pneumonie  sous  le  mamelon, 
et  sa  pneumonie  fort  loin  du  point  douloureux,  au  sommet ;  et 
qui,  réciproquement,  n’a  présenté  anx  points  douloureux  qu’un 
peu  de  submatité  avec  diminution  du  murmure  vésiculaire,  et 
peut-être  çà  et  là  quelques  frottements  pleuraux  commençant?. 
De  sorte  que  je  ne  peux  m’empêcher  de  croire  qu’il  y  eut,  chez 
ce  malade,  rayonnement  de  l’irritation  de  dedans  en  dehors  jus¬ 
qu’à  la  plèvre,  et,  dans  ce  cas  comme  dans  tant  d’autres,  pieu- 


résie  sèche  par  le  fait  de  la  pneumonie,  comme  il  y  a,  ainsi  que 
je  voùs  l’ai  dit  pour  d’autres  cas,  mais  par  un  rayonnement  de 
dehors  en  dedans,  pleurésie  sèche  par  le  fait  d’une  pleurodynie. 

Quant  à  la  portée  pratiqué  de  tout  eelà,  la  Voici  1  le  point  de 
côté  était  trop  douloureux  et  trop  persistant  pour  n'étre  Çue 
l’expression  d’une  simple  pleùrodyniëi  II  dèvait  donô  y  àVoir 
phlegmaâie  à  t’ intérieur  dé  la  poitrine.  Etait-éé  la  plèVTe  od  le 
poumon  qui  était  intéressé  ?  mais  le  frtssson  initial  avait  été 
trop  intense  et;  trop  prolongé  pour  être  dû  à  une  inflammation 
pure  et  simple  de  la  plèvre.  Le  poumon  devait  donc  être  at¬ 
teint.  Présomption  qui  était  confirmée  par  ce  fait,  qu’il  y  avait 
40°  dans  l’aisselle  le  matin,  chose  insolite  à  la  piëüfésie.  Et 
voilà  comment  la  nature  et  la  durée  du  frisson  initial  d’une  part, 
et  l’élévation  de  la  température  d’autre  part,  nous  firent  Cher¬ 
cher  chaque  jour,  et  découvrir  enfin  les  signes  physiques  de  la 
pneumonie,  et  diagnostiquer  d’ailleurs  celle-ci  quarante-huit 
heures  avant  la  découverte  de  ces  signes.  Ce  qui  vous  démontre 
l’énorme  valeur  de  l’intensité  comme  de  la  durée  du  frisson  ini¬ 
tial,  chez  un  individu  qui  souffre  d’un  point  de  côté,  et  la  valeur 
considérable  aussi  du  chiffre  de  la  température  ;  l’un  et  l’autre 
symptômes  étant  l’indice  d’une  perturbation  générale  bien  autre¬ 
ment  profonde  que  ne  le  pourrait  être  celle  qui  accompagne 
l’inflammation  de  la  paroi  thoracique  (pleurodynie)  ou  de  sa 
doublure  interne  (pleurésie),  et  devant  correspondre  à  une  in¬ 
flammation  viscérale,  la  pneumonie. 

Mais  si  ce  n’est  pas  le  poumon  qui  souffre,  c’est  donc  la  plè¬ 
vre?  Or,  la  plèvre  n’est  pas  sensible.  Pas  plus  que  le  péritoine,  que 
les  méninges,  elle  n’a  de  nerfs  ;  et  si  je  vous  ai  parlé  l’autre 
jour  de  ceux  du  péricarde,  c’est  sur  la  foi  de  Ludovic  Hirsch- 
feld.  Organes  passifs  de  glissement  et  moyens  de  contention 
tout  à  la  fois,  n’ayant  pas  plus  de  spontanéité  que  le  corps  gras 
qui  facilite  la  rotation  de  la  roue  ou  que  le  rivet  qui  la  fixe,  la 
sensibilité  eût  été  de  trop  aux  membranes  séreuses  ;  aussi  n’en 
ont-elles  point.  Mais  si  elles  ne  sont  pas  sensibles,  commènt  ieur 
inflammation  fait-elle  donc  souffrir?  Et,  plus  spécialement, 
quelle  est  donc  l’origine  du  point  de  côté  de  la  pleurésie? 
Est-ce  la  plèvre  qui  souffre,  ou  le  nerf  intercostal  adjacent  ? 

Dans  un  remarquable  travail  publié  dans  les  Archives  de  mé¬ 
decine  pour  1847,  Beau  a  essayé  de  démontrer  que  c’était  le 
nerf  :  il  y  a  là  pour  lui,  névrite  intercostale.  Cette  névrite  étant, 
pour  Beau,  à  peu  près  aussi  fréquente  que  la  névralgie»  Elle  se 
produirait  dans  la  pleurésie  ou  la  pleuro-pneumonie,  au  contact, 
de  la  plèvre  enflammée.  En  effet,  les  nerfs  intercostaux  sont  im¬ 
médiatement  en  rapport  avec  la  plèvre  dans  le  tiers  postérieur 
de  leur  trajet,  tandis  que  depuis  l’angle  des  côtes  jusqu’à  leur 
terminaison,  ils  sont  séparés  de  la  séreuse  par  le  muscle  inter¬ 
costal  interne.  On  ne  peut  guère  admettre  que  les  nerfs  inter¬ 
costaux  restent  sains  dans  leur  tiers  postérieur  quand  la  plèvre 
est  enflammée.  Or,  l’observation  nécroscopique  démontre  que 
«  ces  nerfs  sont  plus  ou  moins  enflammés  dans  tous  les  cas  d’in¬ 
flammation  de  la  plèvre,  soit  simple,  soit  compliquée  de  pneu¬ 
monie.  L’inflammation  occupe  ordinairement  toute  la  portion 
du  nerf  qui  touche  la  plèvre,  mais  ne  s’étend  pas  au  delà.  Elle 
est  caractérisée  par  une  injection  souvent  intense,  non-seule¬ 
ment  du  névrilème,  mais  du  nerf  lui- même,  qui  est  augmenté  de 
volume,  sans  être  pour  cela  ni  plus  mou  ni  plus  friable  qu’un 
nerf  sain.  Quelquefois  il  adhère  légèrement  à  la  portion  de  plè¬ 
vre  contiguë.  » 

Maintenant  toute  irritation  d’un  tronc  nerveux  retentit  à  ses 
expansions  terminales,  d’où  le  point  de  côté  latéral  et  an¬ 
térieur  par  le  fait  de  la  lésion  du  tronc  du  nerf  intercostal  à  sa 
partie  postérieure.  D’ailleurs,  c’est  la  partie  la  pins  mobile  qui 
souffrira  le  plus;  et  comme  c’est  la  septième  côte  qui  exécute 
les  plus  grands  mouvements,  c’est  à  la  partie  antéro-latérale 
du  sixième  ou  du  septième  espace  intercostal  que  s’observe  le 
plus  souvent  la  plus  vive  douleur.  C’est  aussi  la  douleur  la  plus 
vive  qui  sera  seule  accusée  ;  de  sorte  que  le  malade  ne  se  plaint, 
le  plus  habituellement,  que  d’un  point  douloureux,  le  plus  ordi¬ 
nairement  sous  le  mamelon  ;  mais  il  est  facile  de  se  convaincre, 
par  la  pression,  qu’il  existe  d’autres  points  douloureux  au-des¬ 
sus,  au-dessous  et  en  arrière  de  celui  dont  se  plaint  le  malade. 

En  résumé,  la  douleur  si  vive  de  la  pleurésie  est  une  douleur 
d’emprunt;  pour  Beau,  c’est  une  névropathie  intercostale,  résul¬ 
tant  d’une  névrite. 

Avant  Beau,  M.  Bonillaud  avait  déjà  rapporté  la  douleur 
de  la  pleurésie,  non  pas  à  la  plèvre,  «  mais  aux  nerfs  des 
parois  thoraciques  comprimés  ou  souffrants  par  suite  de  laphleg- 
masie  ou  de  l’épanchement.  »  De  son  côté,  M.  Piorry  était  ar¬ 
rivé  aux.  mêmes  conclusions.  Quant  à  cette  douleur,  à  ces  points 
de  côté  de  la  pleurésie,  M.  Bouillaud  les  considère  comme  étant 
l’expression  d’une  névralgie  intercostale. 

Ainsi,  en  résumé,  le  point  de  côté  de  la  pneumonie  est  une 
douleur  pleurétique,  et  la  douleur  pleurétique  n’est  elle-même 
•  qu’une  névropathie  intercostale. 


DES  FONCTIONS  DE  LA  TRACHÉE 

DANS  l’acte  DE  LA  RESPIRATION. 

(Travail  déposé  sur  le  Bureau  de  l’Académie  de  médecine,  dans  la 
séance  du  23  novembre,  par  M.  le  Dr  Leven.)  • 

Jusqu’à  présent,  les  physiologistes  n’ont  considéré  la  trachée  que 
comme  un  conduit  inerte  servant  au  passage  de  l’air.  Nos  expé¬ 
riences  ont  pour  objet  de  montrer  comment  elle  est  associée  d’une 
façon  intime  à  l’acte  complexe  de  la  respiration,  comment  elle  a 
pour  rôle  d’exciter  le  bulbe  et  d’entretenir  cette  partie  du  système 
nerveux  central  dans  nn  état  constant  d’activité,  par  l’intermédiaire 


du  nerf  pneumogastrique.  Sans  la  connaissance  de  ces  faits  physio¬ 
logiques,  il  est  iihpôsSiblfe  de  saisir  là  pdthôgêfiié  de  l'âsphyxie. 

^CONCLUSIONS 

Expéricfifces  :  1°  Une  ligature  Bppliquéë  autbürdëia  trachée,  qui 
rétrécit  soit  calibre  sans  gêriëf  l'échange  des  gaz,  ralentit  instanta- 
hémeht  leB  'mouvements  rëêpiratoires.. 

2°  Üne  ligature  forte  appliquée  aütouf  de  ce  conduit,  de  manière 
à  l’oblitérer  tout  d’un  coup,  arrête  la  respiration  et  la  circulation  et 
déterminé  la  mort  sübitê,  làqüellë  n’efei  prôbédéé  quë  de  dëut  du 
trois  SêcôUssês  côrifülsivcs. 

Gette  mort  n’eBt  autre  que  Belle  que  l’on  détermine  par  une  irri= 
tation  directe  du  bulbe;  une  piqûré,  pëf  exëfflplë. 

.  3°  Les  nerfs  pneumogastriques  tfanBmëttëiit  àd  bülbë  tOutê  cdili- 
pression  faite  sur  la  trachée. 

4°  En  sëctiônnaflt  IëS  pneumogastriques  avant  de  lier  iâ  tràCiiéë, 
on  ne  peut  plus  produire  la  mort  instantanée  par  la  ligature  de  la 
trachée.  Les  animaux  meurent  alors  par  asphyxie. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  les  rappeler  à  la  vie  en  introduisant 
de  l’air  dans  la  trachée. 

Dans  la  ligature  de  la  trachée  sans  section  des  pneumogastriques, 
la  mort  est  irrévocable. 

3°  Ce  n’est  pas  l'impression  de  la  peur  ou  une  autre  dü  même 
ordre  qui  rrçpdifie  le  rhythme  respiratoire. 

Si  les  animaux  sont,  par  une  ligature  incomplète  de  là  trachée, 
plongés  dans  le  coma  de  l’asphyxie,  on  peut  .encore  ralentir  la  respi¬ 
ration  instantanément  en  serrant  le  111,  ou  déterminer  la  mort  subite 
si  on  l’oblitère  tout  d’un  coup; 

6°  La  mort  par  pendaison  est  comparable  à  celle  que  produit  la 
ligature  de  la  trachée.  Dans  les  deux  cas ,  le  cœur  et  les  poumons 
restent  roses. 

7°  On  doit  classer  dans  la  même  catégorie  la  mort  subite  des 
paralytiques  généraux  au  moment  du  repas.  Elle  est  due  à  une 
irritation  du  bulbe  par  compression  de  la  trachée. 

8°  Dans  l’asphyxie  par  submérsion,  les  animaux  respirent  trois 
ou  quatre  fois  si  on  les  maintient  dans  l’eau,  et  ils  meurent  après 
20  ou  30  secondes,  non  par  excès  d’acide  carbonique  dans  le  sang  ; 
ils  meurent  par  syncope.  Les  respirations  incomplètes  qu’ils  font 
sont  dues  à  la  réserve  d’oxygène  qui  se'trouvë  dans  les  bronches, 
puis  l’air  n’arrivant  plus,  le  pneumogastrique  n’est  plus  excité,  le 
bulbe  reste  inerte  et  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion  se  suspendent. 

9°  La  véritable  asphyxie  par  submersion,  alors  qu’il  n’y  a  pas  eu 
tentatives  pour  respirer  de  l’air,  n’est  qu’une  syncope. 

10°  La  mort  par  Strangulation  est  due  à  une  irritation  du  bulbe. 

Il*  Dans  l’asphyxie  par  submersion,  la  mort  n’est  düe  qu’à  une 
véritable  paralysie  du  bulbe  qui  ne  reçoit  plus  l’excitation  périphé¬ 
rique  de  l’oxygène  dé  l’air. 

On  peut  tirer  le  bulbe  de  son  état  d’inertie  par  des  courants  élec¬ 
triques  appliqués  à  la  peau,  par  la  respiration  artificielle,  par  une 
excitation  dire  cte  du  cœur. 

12°  Un  grand  nombre  de  physiologistes  ont  prétendu  que  les 
mouvements  respiratoires  ne  sont  pas  dus  au  pneumogastrique, 
puisqu’en  sectionnant  les  pneumogastriques  la  respiration  continue; 
mais  ce  n’est  pliis  qu’une  respiration  saccadée,  irrégulière,  ralentie, 
insuffisante  pour  l’échange  des  gaz,  et  qui  ne  permet  plus  à  la’vie 
,  que  de  continuer  quelques  heures.  - 

Si  la  respiration,  très-imparfaite,  est  encore  possible,  c’est  que 
le  bulbe  reçoit  des  incitations  d’autres  nerfs  sensitifs  Se  la  péri¬ 
phérie. 

Nos  expériences  démontrent  que  toute  compression  sur  la  trachée 
se  transmet  instantanément  au  bulbe,  avec  lequel  elle  est  intimement 
unie  par  l'intermédiaire  du  nerf  pneumogastrique.  L’excitant  normal 
du  bulbe  est  l’oxygène  dé  l’air;  c’est  lui  qui,  en  pénétrant  dans  la 
trachée,  met  le  bulbe  en  activité,  indépendamrhënt  de  son  àctitin 
directe  par  l’intermédiaire  de  la  circulation. 

Quand  l’air  ne  peut  plus  pénétrer,  le  bulbe  Se  paralyse,  et  la 
mort  est  irrémédiable  si' cet  état  d’inertie  dure  trop  longtemps. 

La  respiration  est  intermittente,  parce  que  l’excitation  du  bulbe 
par  le  nerf  pneumogastrique  est  intermittente,  et  oette  intermit¬ 
tence  est  réglée  par  i’intermittence  de  l’entrée  de  l'air. 

Les  asphyxies  par  strangulation  et  submersion  sont  des  asphyxies 
d’ordre  nerveux  et  se  confondent  avec  la  syncope. 

Nous  aurons  l’honneur  de  vous  communiquer,  dans  la  prochaine 
séance,  nos  conclusions'  sur  l’asphyxie  chimique,  c’est-à-dire  par 
l’acide  carbonique.  Ce  dernier  travail  a  été  fait  avec  notre  ami 
M.  Duquésnel,  qui  nous  a  prêté  Son  concours  pour  là  partie 
chimique. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  extraordinaire  du  20  novembre—  Présidence  de  M.  Blaohe. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  de 
M.  Bourdais  : 

Monsieur  le  président, 

L’Académie  ayant  écouté  M.  Depaul  mettant  en  suspicion,  à 
propos  d’un  fait  inexact,  l’honnêteté  de  mes  intentions,  je  ne  doute 
pas  qu’elle  ne  veille  bien  écouter  aussi  ma  réponse. 

Dans  la  séance  du  10  novembre,  M.  Depaul,  revenant  à  ma  thèse 
après  la  lecture  de  ma  lettre  en  réponse  à  son  discours  du  4  novembre, 
cite  isolément  les  quatre  mots  suivants:  sur  70  enfants  visités,  et  rai¬ 
sonnant  comme  s’il  y  avait  eu  :  fai  visité  70  enfants,  affirme,  sans 
autre  motif  que  cette  citation  inexacte,  que  j’ai  eu  la  blâmable  inten¬ 
tion  de  m’attribuer  les  70  observations  que  j’ai  rapportées. 

11  a  prétendu,  en  outre  que,  si  dans  ma  thèse  du  12  novembre  jè 
reconnais  enfin  n’avoir  visité  que  33  enfants,  ce  résultat  ne  serait 
dû  qii’à  son  discours  du  4  novembre,  par  lequel  il  m’aurait  obligé  à 
venir  me  donner  un  démenti  à  moi-même. 

1°  Le  1er  paragraphe  de  ma  thèse  démontre  déjà  combien  sont  dé¬ 
nuées  de  fondement  ces  deux  imputations  de  M.  Depaul ,  puisque  je 
déclare  que  je  n’ai  vu  que  quelques-uns  des  enfants  dont  les  observa¬ 
tions  sont  publiées  dans  le  rapport  de  MM.  Depaul  et  Roger  de  1866. 

2°  A  la  page  8,  le  §  6  est  une  nouvelle  preuve  de  ce  que  j’avance,  en 


ce  que  je  renvoie  le  lecteur  à  ces  mêmes  observations  originales  pour 
vérifier  les  extraits  que  j’en  donne  au  tableau  suivant,  et,  pour  faci- 
liter  ce  rapprocheülêlit,  j’ai  pris  lê  sôin  d’indiquer  le  numéro  de  ces 
observations  originales  au-dessous  du  nom  de  chaque  enfant  du 
tableau. 

8B  A  la  fhge  9,  ce  tableau  déiftontré  ëbmbieii  j’étais  éloigné  de 
voüloir  m’âttribuer  lé!  observation!  d’autrtli,  puisque  ces  obserVâ- 
tidiiS  abrégées  y  sont  distribuées  ëhtrê  trois  ■  colonnes,  en  tête  de 
chacune  desquelles  figurent  les  noms  des  observateurs. 

Dans  la  deuxième  colonne,  réservée  à  l’auteur,  le  simple  dénom¬ 
brement  des  annotations  inscritês,  tait  voir  qu’il  né  s’en  attribue  que 
28,  abrégé  d’autant  d’observations  in  extenso  de  la  page  36,  aux¬ 
quelles  on  peut  sé  reporter  aisément;  grâtië  àtl  hiithéfO  d’ordre,  qui 
est  le  même  à  dessein: 

4°  Une  lettre  du  5  octobres  lue  à  l’Acàdémie  le  12  ou  le  19  suivant, 
fait  vèir  qüë,  assez  longtemps  avant  lé  discours  dü  4  novembre  de  I 
M.  Depaul,  je  n’avais  aucunement  la  pensée  de  m’approprier  les 
70  observations  rapportées.  Elle  contient,  en  effet,  textuellement  : 

«  Les  observations  admises,  au  même  titre,  dans  ma  thèse;  sont 
celles  de  tous  les  médecins  qui,  à  ma  connaissance,  avaient  laissé 
des  observations  sur  notre  sujet,  savoir  :  enjuillet  1866,  MM.  Denis 
et  Closmadeuc;  19  août  1866,  MM.  Depaul  et  Roger;  juillet.  1869, 

M.  Bourdais.  » 

Toute  ma  thêâë,  ënfiü;  proteste  Contre  l’imputation  d’avoir  voulu 
m’approprier  d’autres  observations  que  les  miennes,  car,  à  côté  de 
chaque  symptôme  cité,  il  m’est  rarement  arrivé  d’omettre  lé  nom 
dé  l’observàteür. 

Agréez,  l)r  Eugène  BOOrdAis: 

m.  depaul.  Je  n’ai  qu’un  seul  mot  à  dire  à  l’Académie  à  propos 
de  la  lettre  dont  M.  le  secrétaire  vient  de  donner  lecture.  Je  suis 
loin  de  vouloir  mettre  en  cloute  ia  bonne  foi  de  M.  Bourdais.  Si  j’ai 
commis  üne  erreur,  j’eü  suis  d’autant  plus  excusable  quë  M.  Guérin 
s’est  mépris  lui-même,  et  a  parlé  de  70  enfants  qüè  M.  Bourdais 
aurait  visités.  Il  n’y  a  donc  là  que  le  fait  d’une  faute  de  fédactiôh, 
dont  M.  Bourdais  devra  convenir.  (Marques  d’approbation:  —  Nombre 
de  voix  :  l’incident  est  vidé:) 

L’ordre  du  jour  est  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des 
nourrissons. 

La  parole  est  à  M.  Hüsson. 

Suit»  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons. 

M.  Hussox.  Messieurs,  la  réponse  de  notre  honoràblé  collëglië 
M.  Faüvel  appelait  de  ma  part  une  réplique. 

Et  d’abord,  je  ne  puis  laisser  dire  à  M;  Faüvel  que  j’aürais  déna¬ 
turé  ses  paroles  :  ce  ne  sont  pas  là  mes  habitudes  de  discussion. 
Lorsque  j’ai  abordé  les  divers  points  sur  lesquels  nous  étions  en 
désaccord,  j’ai  eu  sôin  de  me  reporter  au  texte  même  de  son 
discours,  et  je  crois  l’avoir  reproduit  fidèlement.  Je  n’ai  donc  ni 
excédé  les  droits  de  la  critique,  ni  manqué  aux  égards  dus  à  un 
collègue. 

M.  Faüvel  persiste  à  soutenir  que  le  règlement  de  police  de  1842 
n’est  point  exécuté;  je  soutiens,  au  contraire,  qu’il  l’est,  et  j’ai  déjà 
dit  Sur  quelles  preuves  repose  mon  affirmation. 

Mais,  prétend  toujours  M.  Faüvel,  l’ordonnancë  de  1842  në  pro¬ 
duit  pas  de  bons  résultats!  C’est  précisément  ce  que  j’ai  dit  :  aussi, 
est-ce  pour  cela  que,  loin  de  la  copier  servilement,  nous  avons  fait 
ressortir  ses  vices  et  ses  lacunes,  et  proposé  des  dispositions  qui  ne 
s’y  trouvent  pas,  notamment  l'intervention  médicale  dans  le  recru¬ 
tement  des  nourrices.  Si  M.  Faüvel  a  comparé  l’ordonnance  actuelle 
avec  la  réglementation  que  nous  recommandons  (règlement  et  car¬ 
net),  je  ne  comprends  pas  sa  persistance  à  soutenir  que  nous  n’avoiis 
pas  innové. 

Notre  collègue  affirme  encore  que  cëttë  réglementation  ne  remé¬ 
diera  en  rien  au  mal.  Cé  peut  être  son  avis,  mais  ce  n’est  pas  lé 
nôtre.  Nous  ü’avons  pas  assurément  la  prétention  de  changer  radi¬ 
calement  la  face  des  choses  ;  mais  n’est-il  pas  d’expérience  que  là 
où  le  choix  des  noürrices  et  le  soin  à  donner  aux  enfants  sont  soumis 
à  une  surveillance  médicale  et  administrative,  la  mortalité,  malgré  , 
les  causes  les  plus  délétères,  s’abaisse  de  10  ou  13  p.  100. 

S’il  en  était  autrement,  nous  ne  tomberions  pas  dans  la  contradic-  t 
tion  où  notre  collègue  s’est  laissé  entraîner,  et  nous  repousserions 
absolument  une  réglementation  dont  il  a  admis  lui-niêmé  i’oppof- 
tunité  dans  le  discours  où  il  nous  a  Combattus. 

Au  sujet  de  l’instruction  qüi  fait  partie  de  nos  propositions,  et  que 
nous  croyons  propre  à  guider  les  nourrices,  M.  Faüvel  nous  objecté 
que  les  conseils  qui  en  forment  la  matièfe  se  trouvent  daüs  tous  les 
livres  spéciaux  :  je  ne  le  conteste  pas;  mais  les  nourrices  n’ont  pas 
coutume  de  lire  les  ouvrages  de  médecine,  et  c’est  pour  cela  que 
nous  insérons  nos  conseils  dans  le  carnet.  Lorsque  ce  vade  mecum 
sera  dans  les  mains  de  toutes  les  nourrices,  il  y  aura,  ce  me  semble, 
quelque  chance  pour  qu’un  certain  nombre  d’entre  elles  lise  ou  se 
fasse  lire  l’instruction,  car  lë  carnet  contient  àüssi  d’aütres  énoncia¬ 
tions  d’un  intérêt  direct  pour  ces  femmes.  Il  faut  croire,  d’ailleurs, 

|  que  cette  instruction  n’est  pas  indifférente  à  tout  le  monde,  puisque 
je  viens  de  recevoir  d’un  médecin  de  Bordeaux,  chargé  du  service 
de  la  Société  de  charité  maternelle,  une  lettre  par  laquelle  il  me 
demande  de  la  lui  procurer.  Un  autre  médecin  de  Bordeaux,  dans 
un  excellent  travail  que  M.  Faüvel  a  lui-même  cité  avec  éloges,  le  "j 
docteur  Levieux,  exprime  le  vœu  que  l’on  éclaire  les  mères  de  fa¬ 
mille  par  une  instruction  analogue  à  la  nôtre. 

M.  Faüvel  prétend  qu’il  faudrait  une  loi  pour  instituer  le  carnet; 
il  fait  ici  unë  confusion  avec  le  livret  des  ouvriers  :  Une  loi  ne  serait 
pas  nécessaire  pour  les  nourrices.  L’obligation  du  carnet  peut  déri¬ 
ver  d’ailleurs  de  la  convêntion  qui  intervient  toujours  entre  elles  et 
les  familles.  Si  le  carnet,  qui  contiendra  les  certificats  aujourd'hui  . 
demandés,  était  illégal,  l’exigence  de  ces  mêmes  certificats,  actuel¬ 
lement  pratiquée,  ne  le  serait  pas  moins. 

M.  Faüvel  me  reproche  ce  que  j’ai  dit  de  ses  dispositions  à  l’égard 
de  l’allaitement  artificiel.  Je  ne  l'ai  pas  accusé,  comme  il  semble  le 
croire,  d’avoir  prôné  ce  mode  de  nourriture  ;  je  me  suis  borné  à 
regretter  qu’il  en  ait  trop  bien  parlé.  Ses  paroles  à  cet  égard  pour¬ 
raient  être,  je  le  crains  encore,  un  encouragement  pour  les  personne? 
qui  ont  une  tendance  à  récourir  à  l’allaitement  artificiel  Uniquement 
pour  s’épargner  les  fatigues  qu’entraînent  les  devoirs  de  la  mater¬ 
nité. 
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j'ai  dû  relever  l’assertion  de  notre  collègue  au  Sujet  dü  degré 
d’aisance  ou  de  misère  des  nourrices.  J’ai  soutenu  que  la  grande 
majorité  de  ces  femmes  n’étaient  pas:  nécessiteuses,  comme  l’af¬ 
firme  M.  Fauvel.  lime  répond  que  j’ai  sans  doute  entendu  parler 
des  nourrices  de  la  commission  municipale.  Non  !  Mes  paroles  s’ap¬ 
pliquaient  aux  nourrices  des  petits  bureaux,  que  l’on  paye  aussi  cher 
et  souvent  même  plus  cher  que  les  nourrices  de  la  direction. 

S’M.  Fauvel  est  encore  revenu  sur  le  programmé  de  l’enquête  dont 
il  nous  reproche  dé  n’avoir  pas  imposé  le. plan.  Dans  son  discours, 
comme  dans  sa  réponse,  notre  collègue  a  constamment  confondu 
l’enquête  numérique  demandée  d’abord  au  gouvernement  pour  con¬ 
firmer  ou  rectifier  les  chiffres  de  M.  Brochard,  et  l’enquête  raison- > 
née  que  nous  avons  proposée  pour  l’avenir. 

J’avais  fait  remarquer  qu’en  ramenant  à  trois  causes  principales 
les  décès  des  nourrissons,  M.  Fauvel  en  avait  oublié  plusieurs,  no¬ 
tamment  l’alimentation  prématurée.  Notre  collègue  me  répond  qué 
l’alimentation  prématurée  rentre  dans  les  trois  chefs  suivants  :  fai¬ 
blesse  native,  défaut  de  soins*  insuffisance  ou  mauvaise  qualité  de 
là  nourriture;  Ce  n’est  pas  moi  qui  vais  lui  répondre,  mais  un  mé¬ 
decin  dont  il  ne  déclinera  pas  la  compétence.  Après  avoir  dit  qu’il  y 
a  dans  l’étude  de  la  mortaltté  des  nourrissons  deux  grandes  catégo-, 
ries  à  établir,  notre  confrère,  M.  Jules  Guérin,  dans  son  discours  dü 
- 15  janvier  1867,  ajoute  :  «  Là  première  Catégorie  comprend  les  Cas 
de  mortalité  qüi  résultent  de  l'ignorance,  de  l’inCürie  èt  dë  la  eu  pi- 
dité  des  nourrices,  et  les  trois  ordres  d’influencè  se  résolvent  dans 
un  seul  et  même  fait,  1  [alimentation  prématurée,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  mauvaise  alimentation*  l’alimentation  insuffisante 
et  même  l’alimentation  artificielle.  » 

L’alimentation  prématurée  ne  saurait  donc  rentrer  dans  les  cas 
d’insuffisance  ou  de  mauvaise  qualité  de  la  nourriture. 

Enfin,  l’argument  maître  que  M.  Fauvel  nous  oppose  avec  persis¬ 
tance  est  celui-ci  :  Vous  ne  remédierez  pas  à  la  péhurie  des  bonnes 
nourrices  ;  vous  n’augmenterez  pas  les  ressources  de  l’allaitement. 
—  Serait  bien  hardi  Celui  qui  se  vanterait  d’apporter  ici,  dans  uné 
question  si  complexe  et  si  difficile,  une_  solution  d’une  efficacité  im- 
médiate  et  souverainè  ;  mais  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  nos 
moyens  ont  un  caractère  autrement  pratique  que  ceux  que  notre 
collègue  conseille  et  qu’il  place  dans  une  pure  espérance.  Il  est  cer¬ 
tain  que  les  mesures  par  vous  proposées  auront  pour  premier  effet 
de  retrancher  les  mauvaises  nourrices  (ce  qui  sera  déjà  un  bien 
immense),  et  que,  par  la  force  des  choses,  le  prix  des  bonnes  nour¬ 
rices  s’élèvera.  Non  seulement  alors  ces  femmes  trouveront  dans 
ces  avantages  pécuniaires  des  gages  rémunérateurs  ;  mais  l’appât 
d’un  profit  suffisant  portera  vers  l’allaitement  mercenaire  un  cer¬ 
tain  nombre  de  femmes  qui  s’en  éloignèut  aujourd’hui. 

D’un  autre  côté,  cette  élévation  elle-même  ramènera  à  la  pra¬ 
tiqué  dés  devoirs  de  la  maternité  une  foule’  de  femmes  peu  riches, 
trop  empressées  de  confier  lëurS  erifants  à  des  nourrices  de  cam¬ 
pagne.  M.  Fâuvel  ne  veut  pas  s’eü  tenir  aux  faits  économiques  qui 
réglementent  toutes  choses  en  ce  monde  ;  il  compte  sur  les  millions 
du  budget.  Mais  lorsqu’on  ajouterait  aux  deux  milliards  qui  pèsent 
sur  les  contribuables  500,000  francs  ou  même  1  million  pour  en¬ 
courager  les  sociétés  qui  protègent  l’enfance,  croit-il  sérieusement 
que  le  chiffre  des  bounes  nourrices'  s’en  trouverait  Sensiblement 
accru  1  Si,  par  pure  supposition,  le  budget  de  l’État  versait  pour 
secourir  largement  les  familles  et  rémunérer  ou  salarier  directe¬ 
ment  les  nourrices,  les  abondantes  subventions  que  nôtre  collègue 
se  plait  à  espérer,  l’effet  qui  se  produirait  alors  serait  tout  différent 
de  celui  auquel  il  s’attend.  Sans  doute,  il  ÿ  aurait  plus  de  nourrices, 
sans  qu’il  soit  prouvé  qu’il  n’y  en  eût  que  de  bonnes  ;  mais  on  ver¬ 
rait  aussitôt-,  par  l’appât  même  de  cës  largesses,  naître  et  se  déve¬ 
lopper  l’industrie  nourricière  dans  les  départements  encore  nom¬ 
breux  où  elle  n’existe  pas.  Et  croyez-vous  donc  que  l’argent  de  vos 
subventions  donnera  aux  nourrices  les  lumières  qui  leur  manquent 
et  qü’elles  ne  continueront  pas  de  sacrifier  le  fiourrisson  à  leur  pro¬ 
pre  enfant  ?  Tout  ce  que  vous  ferez  pour  encourager  outre  mesure 
l’allaitement  mercenaire  tournera  contre  l’allaitement  maternel  ;  et 
c’est  surtout  là  qu’est  lé  salut. 

.  Vous  le  voyez,  messieurs,  ies  mesures  auxquelles  nous  deman¬ 
dons  l’amélioration  de  l’état  actuel  des  choses  appartiennent  â 
l’ordre  natûrel  et  pratique,  tandis  que  M.  Fauvel  vous  propose  des 
moyens  artificiels  et  hypothétiques,  pouf  né  pas  dire  chimériques. 

Si  je  suis  d’accord  avec  notre  honorable  .collègue  sur  plusieurs 
points,  et  surtout  sur  le  but  à  atteindre,  je  reste  en  dissentiment 
avec  lui  sur  les  autres.  Je  persisté  donc  à  le  trouver  au  moins  sévère 
vis-à-vis  de  la  commission  et  je  déclare  ne  pouvoir*  à  mon  grand 
regret,  partager  ses  illusions  sur  la  valeur  du  remède  qu’il  croit 
avoir  trouvé; 

M.  F.  BOtiDET.  Personne  plus  que  moi  ne  tend  un  sincère  hom¬ 
mage  ail  caractère  de  M.  Husson  et  aux  œuvres  considérables  qu’il 
a  pu  accomplir  dans  le  domaine  de  l’assistance  publique-  Aussi 
est-ce  avec  regret  que  je  me  Vois  obligé  aujourd’hui  de  répondre 
aux  critiques  sévères  qu’il  a  dirigées  Contre  les  opinions  que  j’ai 
exprimées  il  y  a  deux  mois  devant  l’Académie. 

Mais,  en  présence  du  problème,  social  si  grave  et  si  difficile  dont 
l’Académie  est  saisie,  je  veux  dépouiller  autant  que  possible  toute 
personnalité. 

Lorsqu’en  1866  je  me  suis  appliqué  à  démontrer  la  compétence 
I  de  l’Académie  pour  étudier  la  question  de  la  mortalité  des  enfants 

[  dü  premier  âge,  lorsque  j’ai  employé  toutes  les  forces  de  ma  con¬ 

viction  pour  en  élever  la  discussion  à  toute  la  hauteur  qu’elle  me 
semblait  comporter,  lorsque  j’ai  réclamé  la  nomination  de  la  Com¬ 
mission  dont  le  rapport  est  en  cause  aujourd’hui*  tracé  à  grands 
traits  le  programme  des  travaux  d’unè  commission  permanente  de 
l’hygièüe  de  l’enfance,  et  formulé  à  titre  de  documents  une  série 
de  propositions  qui  se  trouvent  en  grande  partie  reproduites 
dans  les  conclusions  du  rapport,  je  me  faisais  assurément  uné 
grande  idée  de  la.  tâche  redoutable  qui  incomberait  à  ces  deux 
Commissions*  et  particulièrement  à  la  première.  Celle-ci,  en  effet, 
devait  reconnaître  et  débrouiller  d’abord  le  terrain  sur  lequel 
elle  était  appelée,  poser  la  question  sur  ses  véritables  bases  et 
en  rechercher  la  solution.  Dans  ma  pensée,  le  travail  de  cette  Com¬ 
mission  se  divisait  en  deux  parties  bien  distinctes,  l’une,  le  rapport 
proprement  dit,  devait  comprendre  d’abord  un  exposé  de  la  situa¬ 
tion  en  France  au  point  de  vue  des  conditions  diverses  dans  les- 
qüëlles  sont  élevés  les  enfants  du  premier  âge,  des  systèmes,  cou¬ 


tumes,  institutions  qui  les  concernent*  et  une  appréciation  médicale 
de  cette  situation  ;  puis  une  analyse  approfondie  de  nos  discussions 
académiques,  des  documents  adressés  à  l’Académie  ou  récemment 
publiés  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France  et  à  l’étrâhger, 
sur  la  mortalité,  des  enfants  du  premier  âge  et  sur  les  statistiques 
officielles  ou  particulières  qui  la  constatent,  sur  les  causes  si  di¬ 
verses  et  si  nombreuses  qui  la  déterminent,  et  sur  ses  rapports  avec 
celle  des  siècles  derniers,  aussi  bien  qu’avec  celle  des  principaux 
Etats  de  l’Europe  ;  enfin,  ünè  discussion  attentive  des  •  institutions 
médicales  et  philanthropiques  des  grandes  mesures  administratives 
ou  financières,  èt  un  mot  des  moyens  les  plus  propres  à  combattre 
cette  épidémie  nationale  et  permanente  qui  dépeuple  nos  villes  et 
nos  campagnes. 

Ce  cadre,  qui  était  naturellement  indiqué  et  qui  se  trouve  tracé 
dans  les  diverses  communications  que  j’ai  faites  à  TAcadêmié  en 
1866,  a-t-il  été  rempli  par  le  rapport?  Non,  assurément,  et  je  ne 
pouvais  approuver  ce  rapport  sans  démentir  mes  antécédents.  Sans 
doute  il  se  termine  par  un  règlement  et  par  des  vœux  qui  représen¬ 
tent  les  conclusions  de  la  Commission  et  son  œuvre  collective  ;  mais 
était-ce  à  ces  conclusions  que  devait  se  borner  ce  rapport  ?  N’était-cé 
pas  un  devoir,  en  face  de  la  plus  grande  question  qui  ait  jamais  été 
soumise  à  l’Académie,  d’exposer  en  son  nom  toutes  ies  considéra¬ 
tions  les  plus  propres,  non-seulement  à  justifier  ces  conclusions* 
mais  encore  à  répandre  sur  ce  grand  et  saisissant  problème  de  l’édu¬ 
cation  des  enfants  du  premier  âge,  du  salut  de  nos  générations  à 
leur  entrée  dans  la  vie,  toutes  les  lumières  dont  les  sciences  médi¬ 
cales  peuvent  l’éclairer,  à  révéler  à  la  société  française  les  dangers 
qui  menacent  les  forces  vives  du  pays,  à  lui  démontrer  son  igno¬ 
rance  des  conditions  premières  de  la  vie  des  enfants,'  et  à  professer 
devant  elle,  avec  l’autorité  suprême  qui  appartient  à  l’Académie,  les 
préceptes  de  l’hygiène  la  plus  nécessaire,  ies  devoirs  que  les  lois  de 
la  nature  comme  celles  de  la  science  elle-même  imposent  aux  fa¬ 
milles  et  dont  l’accomplissement  peut  être  réclamé  en  faveur  des 
enfants  et  de  par  le  droit  de  leur  naissance,  de  leur  faiblesse  et  dë 
leur  muette  impuissance  ? 

Vous  avez  entendu  mon  discours  du  28  septembre,  je  demeure 
convaincu  qu’il  porte  en  lui-même  la  justification  de  mes  critiques. 
Je  dois  ajouter  cependant  et  affirmer  devant  vous  que,  dans  le  sein 
de  la  commission,  après  avoir  entendu  la  lecture  du  rapport,  j’ai 
cherché  à  démontrer  que  ce  rapport  était  incomplet  et  que  j’ai  af¬ 
firmé  qu’à  mon  sens  il  ne  répondait  ni  à  l’attente  de  l’Académie,  ni 
à  celle  de  la  commission  officielle. 

Les  faits  n’ont-ils  pas  surabondamment  prouvé  que  i’ ajournement 
que  j’ai  provoqué  était  nécessaire,  que  la  pensée  académique  n’avait 
pas  reçu  sa  véritable  interprétation  et  que  de  nouvelles  lumières 
devaient  jaillir  d’une  nouvelle  discussion? 

Quoi  qu’en  puisse  dire  M.  Husson,  il  y  a  autre  chose  dans  le  dis¬ 
cours  substantiel  et  dans  les  propositions  de  M.  Devilliers*  dans  le 
discours  de  mon  éloquent  collègue  M.  (Fauvel  et  i  dans  lé  mien 
propre*  qüe  cette  critique  facile  et  gratuite  que  nous  reproche  notre 
contradicteur;  malgré  le  talent  et  la  générosité  avec  lesquels  il  a 
plaidé  en  faveur  du  rapport,  je  maintiens  avéc  une  CohViCtion  pro¬ 
fonde  mes  critiques  e;  mes  conclusions. 

Ici  l’orateur  entre  dans  là  discussion  de  j’enquête  officielle,  que 
l’Académie  a  demandée  au  ministre  de  l’intérieur  ;  enquête  qu’il 
était  du  droit  et  du  devoir  de  l’Académie  d’étudier  et  de  discuter, 
afin  d’en  faire  sortir  tous  les  enseignements  qu’ellë  |rcnfehîie. 

M.  Boudet  répond  ensuite  à  toutes  les  critiques  de  M.  Husson,  et 
passe  successivement  en  revue  tous  les  points  soulevés  par  la  dis¬ 
cussion;  puis  il  résume  son  argumentation  en  ces  termes  : 

La  cause  des  enfants  du  premier  âge  est  entendue, peu  importent 
aujourd’hui  les  détails  des  chiffres  plus  ou  moins  élevés  de  ieur 
mortalité,  cette  mortalité  est  affreuse,  intolérable,  et  c’est  à  elle 
qU’il  faut  attribuer  principalement  l’arrêt  de  notre  population  dans  la 
marche  progressive  qu’elle  avait  suhie  jusqu’à  ces  derniers  temps  * 
et  cette  situation  périlleuse  où  se  trouve  notre  pays,  entouré  dé 
nations  rivales  élevant  rapidemeht  leur  puissance  par  le  chiffré  crois¬ 
sant  de  leur  population,  tandis  que  le  nombre  des  Français  reste 
Stationnaire  et  menace  de  décroître. 

Les  causes  de  cette  mortalité  Sont  nombreuses  et  connues.  J’énu¬ 
mère  les  plus  graves; 

Le  sentiment  dü  pretniër  devoir  de  la  maternité  s’est  affaibli; 
l’allaitement  maternel  tombe  en  désuétude;  l’allaitement  merce¬ 
naire,  1’allaitemënt  artificiel,  l’allaitement  prématuré,  y  suppléent-. 

L’allaitement  mercenaire,  de  quelque  manière  qu’il  soit  pratiqué, 
porte  le  désordre  et  la  dépopulation  dans  nos  villages,  et  augmente 
considérablement  la  mortalité  naturelle  des  enfants  du  premier  âge 
soumis  à  une  organisation  Vicieuse,  à  des  règlements  incomplets,  lé 
plus  souvent  éludés  ou  mal  exécutés  ;  surveillée  par  des  agents  in¬ 
capables  pour  Ta  plupart  de  remplir  leur  importante  mission,  l’in¬ 
dustrie  nourricière  exploitée  par  les  petits  bureaux  réclame  des 
réformés  radicales; 

Le  service  des  enfants  assistés  donne  partout  les  résultats  ies  plus 
affligeants. 

Le  service  du  bureau  municipal  de  Paris  n’a  plus  qu’une  clientèle 
restreinte  et  fait  eh  vain  de  louables  efforts  pour  se  soutenir.  On 
Cohnait  les  navfarites  conséquences  de  l’industrie  nourricière  aban¬ 
donnée  à  elle-même;  l’allaitement  artificiel,  accompagné  le  plus 
souvent  de  l’alimentation  prématurée,  est  funeste  dë  sa  nature,  et 
libre  dé  toute  réglementation  et  de  toute  surveillance  dans  son 
exercice  industriel  et  mercenaire,  il  est  exc  essivement  meurtrier. 

On  peut  dire  qu’en  dehors  de  la  famille*  où  les  enfants  sont 
nourris  par  leurs  mères,  l’éducatioh  infa  ntile,  livrée  eh  quelque 
sorte  à  l’abandon,  est  dans  la  situation  ia  plus  fâcheuse  et  contraste 
douloureusement  avec  les  progrès  de  l’ hygiène  générale  et  de  notre 
civilisation; 

Appelés  dans  cè  monde  sans  leur  aveu,  plus  faibles*  plus  hüs* 
plus  délicats,  plus  souvent  abandonnés  par  ceux  qui  leur  ont  doüné 
le  jour  qu’aucune  autre  créature,  exposés  à  des  dangers  de  toutes 
sortes*  les  enfants  ne  trouvent  pas  dans  nos  institutions  uhe  pro¬ 
tection  suffisante*  et  cette  garantie  collective  que  toute  Société  civi¬ 
lisée  doit  à  la  faiblesse  est  loih  d’être  équitablement,  humainement 
et  régulièrement  établie  en  leur  faveur. 

Si  la  paternité  a  ses  droits,  elle  à  les  plus  impérieux  devoirs,  et  les 
enfants  ont  aussi  des  droits  d’autant  plus  sacrés  qu’üs  sont  incapa¬ 
bles  de  les  faire  respecter. 


La  loi  punit  lës  infanticides  par  violence,  le  magistrat  lés  recherche 
et  les  atteint  ;  cependant  leur  nombre  a  plus  quë  doublé  én  France, 
de  1826  à  Î854,  et  lë  nombre  des  morts-nés  S’accroît  d’une  manière 
effrayante. 

Quëis  sont  les  moyens  de  réformer  une  situation  aussi  grave,  de 
-guérir  ces  plaies  honteuses  de  notre  Civilisation  ? 

Aux  grands  maux,  les  grands  remèdes  :  léfe  lois  de  là  nature,  de 
la  morale,  de  l’humanité,  les  intérêts  de  la  race  et  de  la  nation 
française  sont  en  cause.  Il  est  temps  de  recourir  à  des  mesures  lar¬ 
ges*  énergiques  et  proportionnées  au  but  qu’il  faut  atteindre  à  tout 
prix, 

Il  y  a  une  loi  protectrice  des  animaux  et  il  n’y  a  pas  de  loi  pro¬ 
tectrice  des  enfants  !  Il  y  a  une  loi,  trop  souvent  violée  sans  doute, 
mais  enfin  il  y  a  une  loi  régulatrice  du  travail  des  enfants  dans  les 
manufactures,  et  qui  a  pour  but  de  les  préserver  de  l’exploitation 
prématurée  de  leurs  forces,  de  les  défendre  contre  les  suggestions  de 
la  misère  ou  de  la  cupidité  de  leurs  parents;  Comment  le  législateur 
a-t-il  oublié  d’étendre  sa  sollicitude  aux  enfants  nouveau-nés  et  de 
leur  assurer  la  nourriture  et  les  soins  indispensables  à  leur  exis¬ 
tence? 

Si  la  loi  porte  atteinte  à  la  liberté  des  propriétaires  d’animaux,  si 
elle  entrave  la  liberté  des  parents  pour  qu’ils  n’abusent  pas  du  tra¬ 
vail  de  leurs  enfants,  pourquoi  donc  leur  réserverait-elle  la  liberté 
de  les  livrer  à  des  nourrices  sans  lait,  sans  moyens  d’existence  ou 
sans  entrailles,  pour  qu’ils  meurent  entre  leurs  mains  d’inanition  ou 
de  misère? 

Gomment  aussi  respecter  absolument  la  liberté  des  nourrices? 
N’exercent-elles  pas  une  industrie  justiciable  plus  que  tant  d’autres 
de  la  police  générale,  de  cette  providence  légale  et  tutélaire  qui, 
dans  les  pays  civilisés,  protège  les  intérêts  généraux  et  parti¬ 
culiers,  là  sûreté  et  là  santé  publique,  bontiefit  là  liberté  dahs  ses 
écarts,  et  souvent  même  lui  porte  de  légitimes  atteintes  dans  l’in¬ 
térêt  supérieur  de  ta  société  ?  Si  l’on  ne  sâurait  trop  protéger  et  ho¬ 
norer  leS  nourrices  dignes  dé  ce  nom,  fàut-iî  rester  désarmé  devant 
celles  qui,  pour  Un  peü  d’argent,  font  Subir  à  nos  enfants  le  doulou¬ 
reux  martyr  dé  ià  faim  et  d’une  longue  âgOhiè  ? 

Une  loi  protectrice  des  enfants  est  donc  nécessaire,  et  cette  loi  doit 
porter  en  elle  le  principe  de  leurs  droits  et  de  leur  défense.  Si  cette 
loi  est  indispensable,  il  ne  l’est  pas  moins  d’organiser  la  protection  et 
l’éducation  infantile,  et  par  conséquent  l’industrie  nourricière.  L’i- 
nitiatiVé  et  le  dévouement  des  particuliers  peuVeht-ilfe  suffire  pour 
cette  organisation  et  son  fonctionnement  efficace  ?  Personne  assu¬ 
rément  ne  voudrait  Iè  prétendre.  Cé  n’est  pas  trop,  pôür  accomplir 
une  tâche  si  grande,  de  réunir  les  ressources  dé  l’État  et  celles  de 
l’initiative  privée. 

Une  direction  générale  de  la  protection  de  l’enfance  fet  de  l’in¬ 
dustrie  nourricière  est  commandée  paf  la  plus  impérieuse  né¬ 
cessité.  Je  m’associe  aux  idées  de  M.  Devilliers  à  cet  égard,  et 
je  fais  des  vœux  ardents  pour  que  cette  direction  soit  établie  sur 
de  larges  bases  et  avec  la  plus  généreuse  dotation,  car  il  S’agit  de 
la  vie  et  de  la  constitution  physique  et  morale  de  la  nation. 

Là  prbtection  des  enfants  doit  précéder  leur  naissance  ;  elle  doit 
s’étendre  aux  mères  nécessiteuses  ou  sâhs  appui  qui  les  portent 
dans  leur  sein  ;  légitimes  ou  illégitimes,  quand  elles  veulent  allaiter 
leurs  enfants,  la  maternité  les  consacre  et  leur  donne  droit  à  uue 
assistance  efficace  et  sympathique*  Assistance  aussi  et  garanties  pour 
les  hêurtices,  qui  ont  leurs  droits  aux  sympathies  que  la  maternité 
inspire;  honneur  et  récompense'  pour  celles  qui  remplissent  digne¬ 
ment  leurs  devoirs  ;  juste  sévérité  pour  celles  qui  lêfe  iriêdoililais- 
sent. 

Ce  sont  là  les  moyens  d’arrêter  l’àbbroisSeméht  effrayant  du  nom¬ 
bre  des  enfants  morts-nés  ou  abandonnée*  des  infanticides  violents 
ou  déguisés  et  de  la  mortalité  générale  des  enfants.  Je  signale  à  ce 
sujet  un  décret  de  la  Convention  nationale  daté  du  18  juin  1793,  et 
publié  récemment  dans  le  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance. 

Je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  de  l’organisation  de  l’industrie 
nourricière  ;  que  pourrais-je  ajouter  âux  propositions  et  aux  vœux 
de  la  commission  académique*  aux  amendements  de  M.  Devilliers 
et  aux  principales  publications  récentes  sür  ce  sujet?  Je  me  borne  à 
dire  que  cette  organisation*  impliquant  d’abord  la  constatation  médi¬ 
cale  et  régulière  des  naissances  et  des  décès,  doit  être  telle  que  tout 
enfant  abandonné  par  ses  parents  à  des  soins  mercenaires  tombe, 
par  le  fait  de  cet  abandon,  sous  la  tutelle  de  la  Direction  générale 
des  nourrices  et  des  Sociétés  .protectrices  de  l’ënfance,  et  ne  puisse 
échapper  à  leur  surveillance. 

Fondée  sur  les  plus  généreuses  inspirations  du  cœur  humain,  sur 
les  enseignements  de  la  science  et  de  l’expériencè,  qu’elle  confie  le 
soin  des  enfants  à  des  protecteurs  édlâirés*  dignes  de  la  mission  qui 
leur  sera  Confiée,  qti’elle  s’appuie  surtout  sur  l’inspection  et  l’in¬ 
tervention  si  compétentes  des  médecins,  et,  en  particulier,  sur  le 
dévouement  éclairé  des  conseils  et  comités  d’hygiène  des  départe¬ 
ments,  des  arrondissements  et  des  cantons,  dont  les  attributions 
pourraient  êtrejtrès-ütilemènt  étendues. 

A  côté  de  cette  organisation  nationale  de  la  protection  des  enfants, 
la  protection  due  à  l’initiative  privée  doit  être  encouragée  et  libéra¬ 
lement  subventionnée  comme  un  précieux  èt  puissant  auxiliaire  ; 
elle  doit,  chaque  jour  davantage,  se  substituer  à  la  protection  pu¬ 
blique,  Ou  au  moins  la  rendre  plus  efficace  et  plus  complète.  Quelle 
ressource  pour  la  surveillance  et  l’assistance  des  enfants,  dans  ces 
comités  de  patronage  provoqués  par  la  Société  protectrice  de  l’en¬ 
fance,  présidés  par  les  maires  ou  par  ies  curés  réunissant  dans  cha¬ 
que  communes  toutes  les  influences  et  tous  les  cœurs  Sympathiques 
à  la  touchante  faiblesse  'des  enfants  !  Que  de  préjugés  ils  peuvent 
détruire  !  que  d’enseignements  salutaires  et  de  bienfaits  ils  peuvent 
répandre!  que  de  souffrances  ils  peuvent  prévenir  ou  écarter!..; 

L'éducation  physique  de  nos  générations  naissantes  est  à  peu 
près  livrée  à  elle-même  et  donne  les  plus  tristes  résultats,  tandis 
que  l’instruction  publique,  fortement  Organisée  depuis  des  siècles, 
et  heureusement  dévoloppée  dans  ces  derniers  temps,  prépare  no¬ 
tre  jeunesse  à  toutes  les  carrières.  Il  est  temps  d’organiser  l’éduca¬ 
tion  infantile,  qui  aurait  dû  être  organisée  la  première.  Cé  ëera 
l’honneür  de  M.  Duruy  d’avoir  écouté  et  compris  les  premiers  apô¬ 
tres  de  cette  éducation  et  d’avoir  confié  au  corps  le  plus  compétent, 
à  l’Académie  de  médecine,  la  mission  d’en  jeter  les  premières  bases, 
Achevons  notre  œuvre*  mes  chers  collègues,  en  répondant  [digne- 


ment  à  la  confiance  dont  nous  sommes  investis  et  aux  espérances 
fondées  sur  nos  lumières  et  notre  patriotisme. 

Après  la  lecture  de  M.  Boudet,  une  discussion  s’éiève  entre 
MM.  Chauffart,  Boudet,  Depaul,  Blot,  Delpech  et  quelques  autres 
membres  au  sujet  de  l’ordre  à  mettre  dans  les  discussions  actuelle- 
m  mt  engagées  devant  l’Académie.  Cette  discussion  ne  conduit  à 
aucune  décision  de  la  part  de  la  compagnie. 

LECTURES 

il.  LE  D*  MiLtiOT  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Méthode  opératoire  par  ballonnement  (Comm.  :  MM.  Béclard,  Guérard 
et  Alphonse  Guérin). 

m.  le  Dr  gent  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’emploi  thérapeutique 
de  l’air  comprimé  dans  l’asthme  et  l’emphysème. 

M.  gent  annonce  que  depuis  trois  années  qu’il  applique  ce  mode 
de  traitement  aux  affections  chroniques,  des  voies  respiratoires,  ainsi 
qu’à  la  chlorose  et  à  l’anémie,  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

L’air,  dit-il,  rendu  plus  dense  par  la  compression,  agrandit  con¬ 
sidérablement  la  capacité  pulmonaire,  souvent  de  moitié  et  même 
plus;  il  ralentit  en  même  temps  la  respiration,  ainsi  que  la  circula¬ 
tion,  d’une  manière  très-notable.  L’acte  respiratoire  se  faisant  plus 
largement  et  plus  profondément,  l’hématose  est  plus  complète, aussi 
l’air  comprimé  devient-il  un  agent  reconstituant  d’une  grande 
valeur. 

M.  Gent,  pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie,  ne  cite 
à  l’appui  de  ce  qu’il  avance  que  deux  observations,  se  réservant 
d’en  mettre  un  plus  grand  nombre  à  la  disposition  de  la  commission 
qui  sera  chargée  d’examiner  son  travail. 

«  Je  rappellerai,  dit  en  terminant  M.  le  docteur  Gent,  que  l’air  com¬ 
primé  est  à  la  fois  un  agent  sédatif  de  la  circulation  et  de  la  respi¬ 
ration  et  un  tonique  de  la  muqueuse  bronchique.  Il  convient  dans 
toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires  :  les  laryngites,  les  bron¬ 
chites,  le  catarrhe,  la  pneumonie  chronique,  l’emphysème,  l’asthme 
et  la  coqueluche.  Comme  excitant  de  la  digestion,  et  par  la  plus 


grande  quantité  d’oxygène  qu’il  porte  dans  le  sang,  il  convient  par¬ 
ticulièrement  dans  la  chloro-anémie. 

(Comm.  :  MM.  Bouvier,  Ilérard  et  Guénaud  de  Mussy.) 
m.  le  président  annonce  qu’il  y  aura  encore  une  séance  extraor 
dinaire  samedi  prochain  à  la  même  heure. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Au  moment  où  une  grande  enquête  s’est  ouverte  dans  le. 
monde  entier,  en  Angleterre,  en  Allemagne...,  sur  le  danger  des 
agglomérations  de  malades  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ma¬ 
ternités,  où  cette  même  question  est  mise  à  l’ordre  du  jour 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  il  ne  sera  pas  inopportun  de 
signaler  les  résolutions  qui  ont  été  prises  à  *l’unanimité  par  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  19  novembre  1869. 

A  la  suite  d'un  mémoire  lu  au  commencement  de  l’année  par  le 
docteur  Pétrequin,  de  Lyon,  membre  correspondant,  sur  les  magni¬ 
fiques  résultats  de  l’assistance  privée  dans  la  ville  de  Lyon,  pour  les 
femmes  en  couches,  et  d’un  autre  mémoire  lu  par  le  docteur  Char¬ 
rier,  secrétaire  général,  sur  les  maternités,  là  Société  de  médecine 
de  Paris  a  nommé  une  commission  composée  de  MM.  Blachez,  Boi- 
net,  Lagneau,  Perrin  et  Charrier,  rapporteur,  chargée  de  rédiger 
des  propositions  qui  seraient  ensuite  soumises  à  l’assentiment  de  la 
Société. 

La  Société,  à  l’unanimité,  a  voté  les  propositions  suivantes  : 

l8  Suppression  des  maternités. 

2'  Suppression  des  services  d’accouchement  dans  les  hôpitaux.  — 
Maintien  d’une  salle  de  travail  pour  les  cas  urgents.  —  Dissémina¬ 
tion  des  accouchées  dans  les  différents  services  de  médecine,  à  l’ex¬ 
clusion  des  services  de  chirurgie. 

3°  Ouverture,  dans  chaque  maison  de  secours  d’arrondissement, 
de  trois  à  quatre  chambres  isolées  où  les  femmes  iraient  accoucher 


séparément,  sous  la  surveillance  d’une  sage-femme  et  de  médecins 
spéciaux. 

—  Dans  sa  séance  du  21  novembre,  l’Académie  des  sciences  a 
nommé  membre  correspondant  M.  Pringshèim,  pour  remplir  la  place 
laissée  vacante  dans  la  section  de  botanique,  par  suite  du  décès  de 
M.  Martius,  à  Munich. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  De- 
leau,  médecin  des  prisons  de  la  Seine.  Cet  honorable  confrère  était 
âgé  de  73  ans. 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  Bicêtre,  ouvrira  son  cours 
sur  les  maladies  mentales  et  la  médecine  légale  des  aliénés,  le  lundi 
29  novembre,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Eeole 
pratique.— Les  leçons  auront  lieu  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  J.  Falret,  médecin  de  Bicêtre,  ouvrira  son  cours  sur  les 
maladies  mentales,  le  mardi  30  novembre,  à  cinq  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique.  —  Les  leçons  auront  lieu 
lés  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  médicale  le  jeudi  25  novembre,  et  les  continuera 
les  samedis  et  jeudis  suivants,  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 

Les  mardis,  l’heure  de  la  leçon  sera  consacrée  à  l’examen  au 
spéculum. 

—  A  Porto  d’Anzio  (États  romains),  dans  le  palais  Mencacci, 
Mgr  Ricci,  président  du  comité  de  salubrité  de  Rome,  a  fondé  un 
hospice  pour  les  enfants  rachitiques  et  scrofuleux.  Cet  établissement, 
inspiré  par  l’hospice  de  Berck-sur-Mer,  a  déjà  donné  d’excellents 
résultats  durant  la  saison  des  bains  de  mer. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

LIQUEUR  COKCENTRÉE  ET  TITREE 

Le  Goudron  do  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  puritiê. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujoms 
dentique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  péu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  qnalre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale ). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  aveo 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  ;  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  «  i ,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et.  des  oppressions. -  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabihté  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
Apporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rne  Dauphine,  Paris 


médaille  d' 


b  16,600  francs. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme;  Menthe ,  Citron ,  Vanille ,  Ani  y,  fleur  d’Oranger. 


Formk  et  Inscription  î 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Vin  décaféiné  et  de  quinquinaferrugineux 
V  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonï- 
qae,  stimulant  et  reconstituant. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  aveo  le  pins 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  gnérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles).  . 

Opinion  du  Dr  Double, ex-prés,  de  1’ Acad.de  médecine: 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
anx  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
ie  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotigues  de  ce  mé¬ 
dicament  :  . 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenlieité,  le  nom  de  1  ir.venteir- 
est  graié  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie, 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  j  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  .Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
f  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854.  ... 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

ÏLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

Dépit  à  Paris,  rue 
Drouot ,  15,  et 
dans  toutes  les 
pharmacies. 

Quinquina  Chamouin  pour  la  préparation 

Vt?  instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tons  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d  un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  tontes 
les  pharmacies. 


Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées. 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24, 


des  Lombards,  Paris’ 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  t’ Acadé¬ 
mie  de  médecine 1  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  ions  les  cas  où  ie  fer  est  indiqué,  lie 
toutes  les  préparations  martial  e?,  c’est  celle  qui,  a 
poids  égal,  introduit  lejplus  de  fe  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fors  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  i  des  incertitudes  n  t  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  ïer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molô- 
culatie  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.)  _ 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d  enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GFNEVOIX,  pharma- 
clen,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Pt  ris. 


Uougues  Source -Bert.  _  Eau  minéral# 

JL  c  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  népürlto, 

la  gravelle,  la  goutte  et  lo  diabètes 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C8  fermière  de  la  Source-Bert. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  ia  viande  crue,  eet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dan3  les  convalescences,  1  anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autra  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis  5  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude*  dépotasse,  de  f«sr,  d  anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Qirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k^La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  iendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  1  estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  ou  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de,  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas.  , 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Dcnain.—  3  Ir. 


Nouveaux  registres  pour  la  comptabilité  sim¬ 
ple  et  rapide,  à  l’usage  spécial  des  médecins. 
Modèle  n"  1,  disposé  pour  les  visites,  consulta¬ 
tions  et  opérations. 

600  comptes .  8  fr.  » 

800  comptes .  10  fr.  » 

1,000  comptes .  12  fr.  « 

Modèle  n»  2,  visites,  consnltations,  opérations  et 
fournitures  de  médicaments. 

300  comptes .  8  fr.  50 

400  comptes .  10  fr.  50 

500  comptes  .  12  fr.  50 

Agenda  médical  de  1810. 

Papeterie  L.  Chamouin,  29,  rne  Bonaparte,  Paris. 


Pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Meny.ô  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


Fabrique  A  Terre-Neuve 

Huile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg. 

(  Extrait  du  rapport  de  M.  tesueur,  chef  des 
travaux  chimiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :) 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les  huiles 
«  de  foie  de  morne  foncées  et  n’a  aucun  des  ineon- 
«  vénienss  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Celte  huile  no  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires, 
à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  'rue  Castiglione, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
l’éttanger. 

Pilules  de  Hogg.  -  1»  Pilules  nutrimenti- 

ves  à  la  persine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°^  Pi¬ 
lules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogene. 
3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ces  trois  préparations.' 

HOGG,  ph. -chimiste,  rue  Cattiglione,  8,  et)  la 
plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


ppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

■A— -t  Le  Sirop  de  Henry  Murb,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ds 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie, 

Prix  du  Bacon  >  5  francs, 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rne  Richelieu,  phar- 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


.  262  • 


Pharmacie  L.  FOUCHEB,  A  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferruginenx  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
{pâles  couleurs ),  scrofulauses  ( humeurs  froides )  et  tu¬ 
berculeuses  (phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  (menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Tiragées  d’iodure  de  potassium 

-LrCes  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon;  le  do 
sage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re 
présentent  nn  gramme  d’iodnre.  Enfin  la  fidélité  dL 
médicament  est  constante,  pair  qu’au  lien  d’être  dé¬ 
composée  comme  aveo  la  solation,  l’iodare  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  1 00  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ses 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié  ;  am si  tous  les 
médecins  les  recommandènt-lls  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladies  contagieuses,  même  les 
pins  rebelles.  Se  trouvent  dans  tontes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  4/2  boîte. 

Tùragées  de  bromure  de  potassium 

D  (exempt  cTiodure).  Ces  dragées  sont  agréables  an 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d'un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  I  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  e  Eployé  â  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l'é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint- Gny,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  tontes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  DK  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pnreté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
litre  d’ean  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anli-aslhmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

JL  au  VALÉRIANATE  DOUBLE'  DE  QUININE  ET  DS 
MORPHINE. 

Le  (lacon .  5  fr. 


ponstipation.  thé  de  smyrne  d’étienne. 

LfLaxa'if  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable; 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  m' 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  » 
Paris,  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Joui’ 
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PRÈS  PB  L’HÔPITAL  DE  DA  CHARITÉ 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  tmr  Paris  ClVlRS  ET  MILITAIRES 

L’abonnement  part  du  i”  de  chaque  mois 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  11  octobre  1853  a  institné  en  faveur  de  la  Guzetls  nn  fonds  de  3,001  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des . meilleurs  travaux  pratiques  mirés  dans  ce  Journal,  ot  nn  antre  de  7,000  frases  ponr  compléter  1« 
-ni  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qoi  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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[  Trois  mois. .  .  S  fr.  50  c. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
IHaladica  régnantes  du  mois  d’octobre. 

La  commission  des  maladies  régnantes  a  présenté  son  rap¬ 
port,  pour  le  mois  d’octobre,  dans  la  dernière  séance  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  par  l’organe  de  son  rapporteur 
M.  Besnier.  Ce  rapport,  indépendamment  des  faits  intéressants 
qu’il  renferme  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  la  constitution 
médicale  actuelle,  a  particulièrement  fixé  l’attention  de  la  So¬ 
ciété  par  les  considérations  que  le  rapporteur  y  a  émises  sur 
plusieurs  points,  particulièrement  sur  la  scarlatine,  comparée  au 
point  de  vue  de  sa  gravité  à  Paris  et  à  Londres,  et  sur  les 
fièvres  intermittentes  de  Paris,  ainsi  que  par  les  détails  qu’il  con¬ 
tient  sur  l’épidémie  de  fièvres  puerpérales  qui  a  sévi  récem¬ 
ment  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Nous  serons  obligé,  faute  d’es¬ 
pace  suffisant,  d’être  bref  sur  quelques-uns  de  ces  points,  que 
nous  reprendrons  en  sous-ceuvre  plus  tard.  Donnons,  pour  le  mo¬ 
ment,  la  physionomie  générale  des  maladies  qui  ont  prédominé 
durant  cette  période  mensuelle. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  se  sont  montrées  à  peine 
un  peu  plus  fréquentes  et  un  peu  plus  graves  que  dans  le  mois 
précédent.  Tandis  qu’il  y  avait  eu  en  septembre  50  décès  par 
pneumonie  et  10  par  bronchite,  les  chiffres  sont  pour  le  mois 
d’octobijfe  d|  51  et  de  19.  Les  décès  par  phthisie,  qui  avaient 
été  de  191  en  septembre,  ont  été  de  227  en  octobre.  La  mor¬ 
talité  par  pleurésie  en  octobre  a  été  inférieure  à  celle  de  sep¬ 
tembre  (7  au  lieu  de  9). 

La  grippe  a  recommencé,  pour  la  première  fois,  à  être  in¬ 
scrite  sur  les  bulletins  statistiques. 

Les  pneumonies  ont  revêtu  les  formes  les  plus  variées. 
M.  Frémy  à  l’Hôtel-Dieu,  et  M.  Besnier  à  Saint-Antoine,  ont 
reçu  des  broncho-pneumonies  plutôt  que  des  pneumonies  pro¬ 
prement  dites.  Dans  un  cas  de  pneumonie  typhoïde  analogue  à 
ceux  que  Graves  a  si  bien  décrits,  et  qu’il  traitait  avec  succès 
par  l’éther  et  le  quinquina,  M.  Besnier  a  substitué  l’alcool  à 
l’éther,  et  le  succès  a  été  immédiat  et  rapide. 

A  Sainte-Eugénie,  sous  l’influence  des  froids  subits  de  la  fin 
d’octobre,  M.  Bergeron  a  vu  s’élever  le  nombre  des  maladies 
des  voies  respiratoires  (A  pneumonies  lobaires  primitives  et 
2  broncho-pneumonies  mortelles  chez  des  rubéoliques,  2  pleu¬ 
résies  et  3  trachéo-bronchites).  A  la  même  époque,  M.  H.  Roger 
a  eu  à  l’hôpital  des  Enfants  2  pneumonies  du  sommet  et  3  bron¬ 
cho-pneumonies,  toutes  suivies  de  guérison. 

Les  phthisiques  ont  été  remarquablement  exposés  aux  hé¬ 
moptysies.  M.  Besnier  a.  obtenu  contre  l’hémoptysie  rebelle 
deux  succès  immédiats  au  moyen  de  l’ipéca  à  haute  dose  vomi¬ 
tive  (4  grammes  dans  un  julep  gommeux,  pris  par  deux  cuille¬ 
rées  à  la  fois  d’heure  en  heure). 

Les  affections  rhumatismales  se  sont  montrées  sensiblement 
avec  la  même  fréquence  que  dans  le  mois  précédent  (eu  sep¬ 
tembre  266  cas,  A  décès  ;  en  octobre.  262  cas,  5  décès). 

M.  Frémy,  à  l’Hôtel-Dieu,  a  constaté  des  rhumatismes  nom¬ 
breux  à  forme  subaiguë  prédominante,  avec  des  récidives  multi¬ 
ples,  réapparition  jusqu’à  5  et  6  fois  de  l’arthropathie  dans  les 
mêmes  points  ;  M.  Frémy  a  signalé  aussi  un  cas  très-intéressant 
de  pneumonie  rhumatismale. 

Dans  le  même  hôpital,  M.  Hayem,  suppléant  M.  Tardieu, 
ayant  fait  une  étude  comparative  du  traitement  par  l’infusion  de 
feuilles  de  digitale,  le  sulfate  de  quinine  et  le  bicarbonate  de 
soude,  place  au  premier  rang  le  bicarbonate  de  soude. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  figure  pour  30  cas, 
dont  2  décès.  (Nous  reviendrons  sur  les  considérations  très-in¬ 
téressantes  dans  lesquelles  M.  Besnier  est  entré  à  ce  sujet  dans 
son  rapport,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  contraste 
que  présente  l’extrême  bénignité  de  l’épidémie  de  scarlatine  qui 
règne  en  ce  moment  à  Paris,  comparée  à  l’extrême  gravité  de 
l’épidémie  actuelle  de  Londres). 

La  rougeole  est  restée  dans  des  proportions  très-restreintes 
comme  nombre  (22  malades  seulement  pour  tous  les  hôpitaux 
civils). 

La  variole  a  subi  pendant  le  mois  d’octobre  une  diminution 
assez  accentuée.  Le  chiffre,  qui  était  de  174  dont  17  décès  en 
septembre,  n’a  été  que  de  123  dont  là  décès. 

La  fièvre  typhoïde  s’est  généralisée  pendant  le  mois  d’octo¬ 


bre,  et  a  notablement  dépassé  le  chiffre  ordinaire  de  la  morta¬ 
lité  (55  décès  sur  un  mouvement  de  169jmalades).  L’épidémie 
s’est  manifestée  aussi  bien  dans  les  hôpitaux  militaires  que  dans 
les  hôpitaux  civils,  dans  les  hôpitaux  d’enfants  que  dans  les  hô¬ 
pitaux  d’adultes.  Les  formes  graves  été  nombreuses  ;  c’est  la 
formé  adynamique  qui  a  prédominé. 

Parmi  les  observations  très-nombreuses  qui  ont  été  communi¬ 
quées  au  rapporteur  sur  cette  épidémie,  nous  signalerons  parti- 
cuiièrement  les  suivantes  :  La  mort  subite  a  été  constatée  avec 
une  fréquence  tout  à  fait  inusitée.  Chez  un  certain  nombre  de 
malades,  l’éruption  lenticulaire  s’est  montrée  extrêmement 
abondante  ou  généralisée.  Fréquence  relative  de  la  maladie 
chez  les  nourrices  et  chez  les  femmes  récemment  accouchées. 
Fréquence  et  importance  des  symptômes  cardiaques.  Précocité 
et  gravité  des  symptômes  ataxiques  chez  un  assez  grand  nombre 
de  malades.  Abcès  multiples  dans  quelques  cas.  Les  affusions 
froides  ont  paru  produire  des  résultats  très-remarquables  dans 
les  cas  de  forme  ataxique  et  dans  les  cas  où  la  température  est 
extrêmement  élevée. 

Les  affections  des  voies  digestives  ont  été  encore  assez  nom¬ 
breuses  :  angines  catarrhales  et  phlegmoneuses  ;  stomatites  [ul- 
céro-membraneuses  ;  embarras  gastriques  et  gastro-intestinaux. 
La  dysenterie  a  augmenté.  En  septembre  il  y  avait  eu  15  mala¬ 
des  et  5  décès  par  dysenterie  ;  en  novembre  il  y  a  eu  Al  ma¬ 
lades,  7  décès. 

Les  affections  diphthériques  ont  été  plus  nombreuses  et  plus 
graves  que  dans  le  mois  précédent  :  en  septembre  on  comptait 
9  décès  par  croup  sur  un  mouvement  de  15  malades;  en  octo¬ 
bre  il  y  a  eu  12  décès  sur  un  mouvement  de  29  malades. 

Les  affeciions  puerpérales  ont  régné  épidémiquement,  avons- 
nous  dit,  pendant  le  mois  d’octobre  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
C’est  sur  cette  épidémie  qu’a  insisté  plus  particulièrement  le 
rapport. 

Voici,  en  substance,  le  contenu  de  là  note  très-détaillée  et  très- 
circonstanciée  que  M.  Lorain  a  remise  au  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  et  qui  figure  tout  entière  dans  le  repport  : 

En  octobre,  il  est  entré  52  femmes  ;  il  en  est  entré,  en  outre, 
k  du  1"  au  5  novembre.  Sur  ce  nombre  total  de  56  femmes, 
45  ont  été  plus  ou  moins  malades,  à  tous  les  degrés,  c’est-à-dire 
qu’elles  ont  toutes  eu  de  la  fièvre,  soit  pendant  plusieurs  jours, 
soit  pendant  une  durée  très-courte.  Sur  ces  45  femmes,  30  ont 
présenté  les  signes  de  la  pelvi-péritonite  ou  de  la  péritonite. 
4  ont  succombé,  et  l’autopsie  a  montré  les  lésions  suivantes  : 
2  ont  eu.  les  lésions  vulgaires  de  la  péritonite  diffuse  purulente  ; 
1  a  eu  une  péritonite  avec  infection  purulente  (forme  rare), 
c’est-à-dire  des  abcès  disséminés  dans  les  poumons  et  la  rate  ; 
1  a  eu  des  antécédents  méningitiques  sans  péritonite,  avec 
phlébite  de  la  veine  ovarique  gauche.  (Suit  l’analyse  de  30  ob¬ 
servations.) 

Le  service  d’accouchement  de  Saint- Antoine  ayant  été  com¬ 
plètement  évacué  depuis  le  7  novembre,  M.  Lorain  a  cherché 
s’il  n’existait  point  d’accidents  puerpéraux  ailleurs  que  dans  ses 
salles.  M.  Besnier  lui  a  signalé  une  femme  accouchée  dans  une 
salle  de  fiévreux,  appartenant  à  sa  division,  qui  présentait  les 
signes  d’une  péritonite  localisée,  et  qui  a  succombé  plus  tard  à 
un  érysipèle  grangréneux.  Le  directeur  de  l’assistance  publique 
ayant,  en  raison  des  circonstances  et  par  suite  d’un  accord  avec 
les  médecins  des  hôpitaux,  prescrit  que  les  femmes  qui  se  pré¬ 
senteraient  en  mal  d’enfant  fussent  dirigées  sur  des  maisons 
d’accouchement  privées  ,  tenues  par  des  sages  -  femmes , 
M.  Lorain  a  recherché  quel  était  l’état  sanitaire  de  ces  nou¬ 
velles  accouchées.  6  femmes  ont  été  réparties  dans  divers  points 
du  quartier  Saint-Antoine.  Aucune  d’elles  n’avait  pénétré  dans 
l’hôpital  proprement  dit  ;  elles  n’avaient  séjourné  que  pendant 
quelques  minutes  dans  les  bureaux  de  l’administration.  Sur  ces 
6  femmes,  4  n’ont  éprouvé  aucun  accident  ;  2  ont  été  atteintes 
de  péritonite  puerpérale  franche. 

Dans  une  communication  ultérieure,  M.  Lorain  a  fait  savoir 
que  deux  femmes  placées  chez  une  sage-femme  de  la  ville  ont 
été  prises  d’accidents  semblables  qui  ont  nécesité  leur  rentrée  à 
l’hôpital. 

On  voit  par  là  que  l’épidémie  n’était  point  confinée  seulement 
dans  les  salles  de  l’hôpital,  mais  qu’elle  sévissait  aussi  en  même 
temps,  mais  avec  moins  de  gravité  sans  doute,  dans  les  quartiers 
voisins. 

A  la  même  époque,  il  y  a  eu  à  la  Maternité,  dans  le  service 
deM.  Brouardel,  sur  82  accouchements ,  29  femmes  atteintes 
d’accidents  divers  et  transportées  dans  le  service  des  femmes 
malades.  Sur  ces  29  femmes  entrées  en  médecine,  7  sont  mor¬ 
tes,  1  est  sortie  mourante ,  11  sont  sorties  guéries,  10  restent 
en  traitement. 


Ges  29  femmes  ont  eu  30  enfants  (une  grossesse  gémellaire)  : 
morts-nés,  2  ;  morts,  11  ;  sortis  mourants  d’érysipèle,  2  ;  sortis 
avec  la  mère,  9,  etc. 


De  I  influence  de  la  déformation  cyphotique  do.  bassin 
snr  la  marche  de  la  grossesse  et  de  l’aceonchement. 

On  a  vu,  dans  l’une  des  précédentes  Revues  (numéro  du  13  no¬ 
vembre) ,  quels  sont  les  caractères  et  les  signes  diagnostiques  du 
rétrécissement  cyphotique  du  bassin.  Nous  allons  voir  aujour¬ 
d’hui,  en  suivant  le  travail  de  M.  Chantreuil,  quelle  est  l’in¬ 
fluence  de  cette  déformation  sur  la  marche  de  la  grossesse  et  de 
l’accouchement. 

Un  grand  nombre  de  femmes  ayant  une  gibbosité  par  cyphose 
de  la  partie  inférieure  du  rachis,  accouchent  avant  terme,  soit 
parce  que  le  travail  se  déclare  prématurément  par  les  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature,  soit  parce  que  l’art  est  obligé  d’intervenir  à 
cause  des  dangers  que  court  la  femme  enceinte,  en  dehors  même 
du  vice  de  conformation  du  bassin.  Ges  dangers  ont  leur  source 
dans  la  compression  de  l’utérus,  qui  est  logé  entre  les  fausses 
côtes  et  les  crêtes  iliaques,  dans  un  espace  trop  restreint,  dont 
le  développement  ne  peut  se  faire  qu’avec  une  extrême  difficulté, 
et  détermine  des  douleurs,  des  accès  d’oppression  qui  vont  jus¬ 
qu’à  l’orthopnée  et  font  courir  à  la  femme  enceinte  des  risques 
d’asphyxie. 

Ce  qu’il  y  a  à  remarquer  encore,  c’est  la  fréquence  de  la  posi¬ 
tion  postérieure  du  dos  du  fœtus  dans  les  différentes  présenta¬ 
tions.  La  fréquence  de  cette  position  paraît  devoir  être  attribuée 
à  l’étroitesse  du  ventre,  et  aussi  à  la  lordose  compensatrice  qui 
exerce  son  influence  non-seulement  sur  la  forme  de  l’abdomen, 
mais  sur  celle  de  l’utérus  ;  cet  organe,  ne  trouvant  pas  dans  la 
cavité  rétrécie  du  ventre  un  espace  suffisant  ponr  son  développe¬ 
ment  final,  son  fond  est  obligé  de  s’incliner  en  avant,  vers  la 
symphyse. 

A  l’égard  du  mécanisme  de  l’accouchement,  les  choses  se  pas¬ 
sent  tout  autrement  dans  les  bassins  cyphotiques  que  dans  les 
bassins  rachitiques.  Tandis  que  dans  ces  derniers  la  partie  fœ¬ 
tale  tend  à  se  placer  transversalement  et  se  trouve  arrêtée  au 
détroit  supérieur,  ici,  au  contraire,  le  cours  de  l’accouchement 
ne  devient  anormal  qu’à  une  époque  beaucoup  plus  avancée  du 
travail,  au  moment  où  l’accoucheur  croit  que  l’expulsion  du 
fœtus  va  se  terminer  dans  un  bref  délai.  De  l’examen  des  faits 
que  rapporte  M.  Chantreuil,  d’après  différents  observateurs,  il 
résulte  que  les  temps  d’engagement  et  de  descente  s’exécutent 
facilement.  Quant  au  dégagement,  il  présente  des  difficultés  va¬ 
riables,  suivant  le  degré  du  rétrécissement,  suivant  la  présenta¬ 
tion,  le  volume  de  l’enfant,  suivant  certaines  circonstances  par¬ 
ticulières.  Mais  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  que  toutes  les 
conditions  défavorables  se  trouvent  concentrées  au  détroit  infé¬ 
rieur  ;  le  rapprochement  et  la  rotation  en  dedans  des  branches 
du  pubis,  le  rapprochement  des  ischions,  des  épines  sciatiques, 
et  enfin  une  étroitesse  anormale  du  diamètre  coccy-pubien  sont 
des  obstacles  accumulés  à  l’issue  du  bassin  que  la  partie  fœtale  ne 
pourra  franchir  si  la  grossesse  parvient  à  son  terme,  à  moins 
qu’il  ne  survienne  quelque  phénomène  imprévu  et  favorable, 
comme  le  ramollissement,  la  mobilité  des  articulations  du  bas¬ 
sin  permettant  l’écartement  des  pièces  osseuses  dont  il  est 
formé.  L’accouchement  spontané  peut  avoir  lieu  dans  ce  cas. 

Le  pronostic  varie  évidemment  selon  le  degré  de  rétrécisse¬ 
ment  et  le  volume  du  fœtus  ;  il  est  généralement  sérieux.  Sur  14 
femmes  et  23  accouchements,  dont  16  à  terme,  il  y  a  eu  9  dé¬ 
cès  pour  les  mères  et  14  pour  les  enfants. 

Quelle  conduite  doit  tenir  l’accoucheur  en  présence  d’une 
pareille  espèce  de  rétrécissement? 

Le  moyen  qui  se  présente  naturellement  à  l’esprit  est  l’appli¬ 
cation  du  forceps.  Mais  si  l’enfant,  étant  à  terme  et  se  présen¬ 
tant  par  le  sommet,  le  diamètre  biischiatique  est  de  9  centimè¬ 
tres  ou  au-dessous,  ce  qui  est  le  plus  habituel  dans  ce  cas,  il  n’y 
aura  pas  de  place  à  la  fois  pour  la  tête  et  pour  le  forceps.  L’ap¬ 
plication  de  cet  instrument  sera  d’ailleurs  impossible  si  la  tête 
est  enclavée.  Si  le  diamètre  bi-ischiatique  varie  entre  85  milli¬ 
mètres  et  11  centimètres,  on  pourra  essayer  l’application  du  for¬ 
ceps,  à  la  condition  de  choisir  un  instrument  délicat,  court  et 
à  petite  courbure  ;  mais  au-dessous  de  85  millimètres,  on  n’aura 
plus  d’autre  ressource  que  l’alternative  du  choix  entre  la  perfo¬ 
ration  du  crâne  et  l’opération  césarienne.. 

Mais  avant  d’en  venir  à  cette  grave  détermination,  M.  Chan¬ 
treuil  conseille  d’attendre  un  certain  temps,  afin  de  constater 
s’il  ne  survient  pas  de  mobilité  dans  les  articulations  du  bassin, 
cet  accident  ayant  permis,  dans  une  circonstance,  l’accouche¬ 
ment  spontané,  et  dans  un  autre  cas,  l’application  du  forceps. 


II  faut  enfin  s’assurer  que  la  tète  enclavée  ne  progresse  en  au¬ 
cune  façon;  avant  dé  se  décider  à  intervenir,  et  le  faire  avec  ré¬ 
solution  quand  ôn  est  convaincu  que  la  mère  et  l’enfant  courent 
des  dangers  sérieux. 

Parlai  les  divers  instruments  proposés  jlôür  dette  opération, 
celui  auquel  M.  Chantretiil  est  disposé  à  dôDnef  la  préférence, 
comme  plus  commode  à  la  fois  et  s'adaptant  mieux  aux  condi¬ 
tions  particulières  de  Ce  vice  de  Conformation,  est  le  crânien 
claste  de  Simpson.  Cet  instrument;  inférieur  au  céphalotribe, 
quand  il  s’agit  de  broyer  et  d’extraire  une  tête  située  au-dessus 
du  détroit  supérieur,  rétréci  dans  son  diamètre  droit,  lui  est 
préférable  dans  cette  circonstance,  où  l’on  n’a  besoin  ni  d’imë 
grande  longueur  ni  d’une  courbure  prononcée. 

M.  Ghantreuil  est  d’avis  qu’on  ne  peut  guère  reculer  la.  limité 
d’action  dê  cet  instrument  au  delà  de  5  centimètres.  Au-des¬ 
sous  de  ce  chiffre,  il  ne  reste  de  ressource  que  dans  l’opération 
césarienne,  surtout  quand  l’enfant  est  vivant. 

La  symphyséotomie  serait-elle  applicable  dans  ce  cas  ?  M.  Chan- 
treuil  incline  à  le  croire,  mais  sans  se'  prononcer  cependant 
d’une  manière  formelle  à  cet  égard,  faute  de  faits  suffisants  à 
l’appui. 

On  a  supposé,  jusqu’à  présent,  la  femme  à  terme.  Là  question 
change  lorsque  les  femmes  atteintes  de  cette  difformité  vont 
trouver  l’accoucheur  dans  le  cours  de  la  grossesse.  C’est  dans 
ces  conditions  surtout  qu’il  est  utile  que  les  praticiens  soient 
fixés  sur  la  manière  d’agir  en  pareil  cas.  L’accouchement  pré¬ 
maturé  se  présente  tout  natur  ellement  à  l’esprit.  A  quelle  épo¬ 
que  conviendra-t-il  d’y  avoir  recours?  On  comprendra  aisément 
que  le  choix  de  l’époque  est  subordonné  à  la  relation  qui  existe 
entre  les  dimensions  du  crâne  du  fœtus  aux  différentes  périodes 
de  son  développement  et  le  degré  du  rétrécissement  bi-ischiati- 
que.  D’après  M.  Tarnier,  les  dimensions  de  la  tête  fœtale 
peuvent  approximativement  être  fixées  de  la  façon  suivante  :  à 
sept  mois,  le  diamètre  bi-pariétal,  ou  grand  diamè  re  transverr 
sal,  mesure  7  centimètres;  à  sept  mois  et  demi,  il  mesqre 
7  centimètres  et  demi;  à  huit  mois,  8  centimètres;  à  huit  mois 
et  demi,  8  centimètres  et  demi  ;  à  neuf  mois,  9  centimètres. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  au  cas  de  présentatioa  de  l’ex¬ 
trémité  céphalique.  Si  l’on  avait  affaire  à  une  présentation  de 
l’extrémité  pelvienne;  il  faudrait,  au  début  de  la  période  d’expul¬ 
sion,  ne  pratiquer  aucune  traction,  afin  d’éviter  le  redressement 
du  bras  et  l’extension  de  la  tête  ;  mais  si,  après  la  sortie  de  la 
plus  grande  partie  du  tronc,  l’expulsion  de  la  tête  se  faisait 
attendre,  il  faudrait,  par  quelques  tractions  modérées,  hâter  la 
terminaison  du  travail  ;  si  .celles-ci  étaient  insuffisantes,  il  fau¬ 
drait  appliquer  le  forceps.  Si  le  rétrécissement  est  très-prononcé, 
on  est  réduit  à  faire  la  crâniotomie  et  la  céphalotriphie,  et  même 
quelquefois  à  séparer  la  tête  du  tronc  par  la  section  du  cou,  après 
avoir  diminué  ls  volume  des  parties. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  dü.24  novembre  4869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M,  le  ttlifiistre  dé  l’instruction  publique  trahsmët  le  n°  2  des  cahiers 
publiés  par  les  soins  du  chirurgien  en  chef  des  troupes  des  États- 
Unis. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend:  1°  une  note  complémentaire  de  M,  le  docteur  BoenS 
(de  Charleroi)  sur  l’alimentation  des  nouveau-tiés  (Commission  des 
nourrissons). 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  : 
tt  Monsieur  le  président , 

«  Par  son  testament,  M.  le  professeur  Grisolle  a  exprimé  lé  désir 
qü’il  fût  fait  deux  Copiés  du  buste  de  son  portrait  par  M.  Robert- 
Fleürÿ,  son  ami,  pour  être  offertes,  l’une  à  l’Académie,  l’autre  à  la 
Faculté.  M”b  Grisolle  et  ses  enfants  ôht  prié  M.  Robert-Fleüry  de 
Vouloir  bien  Choisir  lé  pèintre  qui  serait  chargé  de  ftiire  ces  copies; 
màis  heureux  de  rendre  un  dernier  hommage  à  la  mémoire  de  son 
ami,  M.  Robert-Fleury  n’a  pas  voulu  confier  à  un  autre  main  le  soin 
de  reproduire  son  œuvre,  et  il  a  exécuté  lui-même  ces  deux  por¬ 
traits,  qu’il  a  signés.  Grâce  à  lui,  le  souvenir  laissé  par  M.  Grisolle 
à  ses  collègues  aura,  sa  famille  l’espère,  plus  de  prix  encore  à  ieurs 
yeux. 

»  J’ai  donc  l’honneür,  monsieur  ié  président,  au  nom  dé  Mmo  Grisolle 
et  de  ses  enfants,  dé  vous  informer  qüelê  portrait  destiné  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  est  dès  à  présent  à  sa  disposition,  et  je  vous  serai 
reconnaissant  dé  vouloir  bien  me  faire  savoir  le  jbür  oû  il  vous  con¬ 
viendra  que  j’en  effectue  la  remisé  entre  Vos  mains. 

«  Bè'rcéôn,  notaire  â  Paris.  » 

M.  lë  président  adresse,  au  nom  de  l’Académie,  des  remercî- 
ment  à  M.  Robert  Fleury. 

présentations 

m.  denonvilliers  présente  une  malade  chez  laquelle  iï  a  prati¬ 
qué,  il  y  a  un  an,. une  opération  d’autôplastie,  pour  un  cancroïde 
qui  avait  détruit  toute  la  paupière  iniérieure  ■  de  1  œil  droit,  jusqu  à 
la  métnfe'rafi'é  haüipieüse,  sêülè  restée  intacte.  Une  particularité  a 
rendu  l’opération  très-difficile.  Il  à  failli'  d’abord  enlevêb  toute  la 
partie  malade,  puis  combler  la  perte  de  Substance;  pour  Cela,  le 
chirurgien  a  taillé  un  lambeau  triangulaire  emprunté  à  la  peau  de  la 
joue,  lambeau  qu’il  a  fait  pivoter  sur  son  pédicule  et  qu’il  a  inséré 
sur  le  grand  angle  de  l’œil,  li  a  dû  également  disséquer  la  muqueuse 
palpébrale  et  y  accbler  îa.surfacesaignante  du  lambeau,  pourrefaire  la 
paupière  inférieure.  La  rétraction  subie  par  le  lambeau  .dans  le  sens 
de  la  longueur  a  été.  telle,  qu’inséré  dans  k, grand  angle  de  l’œil, 
il  semble  maintenant  Tavpir  été  vers  lé  milieu  de  la  paupière  infé¬ 


rieure.  M.  Denonvilliers  n’a  jamais  vu  manquer  cette  rétraction  en 
longueur  des  lambeaux  autoplastiipites,  contrc'laquellê  le  chirurgien 
devra  toujours  së  tenir  en  garde.  Le  résultat  est  très-beau,  .en  ce 
sens  que  le  lambeau  est  plein  et  ne  présente  pas  ces.  bourrelets  dis- 
grâôieuX  que  l’on  observajt  autrefois  â  la  suite  des  èpérations  d’auV 
toplâstie  de  la  face.  M.  DenouVitlierS  en  rapporte  le  mérite  au  pré-  ! 
;  grêl.accëitopli  grâce  à  riüitiâtivc  de  M.  MiraUit  (d’Angers).  Il  y  a  un 
am  tjfue  ('Opération  est  pratiquée,  âujouî|’huf^l  fâtlt  y  regarder  de 
très-près  'pour  apercevoir  la’cicatricè  du  lambeau/  " 

La  malade.^est^ examinée  par  djyers membres  de  l’Académie., 
m.  dëvillIerS  nfet  soUS  les  ÿeux  de  l’Académie  Un  appareil  à 
fracturés  construit  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Lemaire,  de 
Cosné  •(Nièvre);1*"" 

M.  DEPAUL  dépoâë  suf  11  büfeâu  Prié  lettre  de  M.  le  docteur  Mati- 
,  riçet  (de.  Vannes),  par  laquelle  il  protêsté  Contre  les  assertions  avan¬ 
cées  par  M.  le  docteur  Bourdais.  M.  Mauricet  annonce  des  dévelop¬ 
pements  plus  cëmplets'pour  plus  tard. 

M.  bëGlArd  dépose  Sur  le  büreàü  la  6*  êditiôû  de  Sèn  Traité  élé¬ 
mentaire  dé  physiologie. 

M.  béclard,  au  nom  de  M.  le  doctêur  Le  voit,  dépose  sür  lé  bu¬ 
reau  de  l’ Académie  un  travail  iütitülé  :  Des  fonctions  de  la  trachée 
dans  l'acte  de  la  respiration. 

M.  larrey  offre  endommage  un  ouvrage  en  deux  volumes  inti- 
tnîé  :  Conférences  internationales  des  sociétés  de  secours  aux  blessés 
militaires  des  armées  de  terre  et  de  mer. 

m.  guérard  dépose  sur  le  buréau  une  brochure  intitulée  :  Coti- 
Sidéf  ations  nàuveltes  sur  le  bain  turc,  par  M.  le  docteur  Seéligmànn. 

M.  briquet  présehté,  aù  note  de  M.  lé  docteur  Mignot,  Une  obser¬ 
vation  de  fracture  hôû  consolidée  dû  fémur. 

m.  j.  guëriN  déposé,  au  nom  de  M.  le  docteur  Luis  Mutios,  ancien 
directeur  de  la  vaccine  à  Mexico,  un  travail  sur  les  questions  les 
plus  importantes  relatives  à  la  vaccine.  L’auteur  y  fait  remarquer 
que  depuis  60  .  ans  les  vaccinations  Ont  été  pratiquées  avec  du  vaccin 
humanisé,  qui  n’a  été  renouvelé  qu’une  seule  fois.  On  n’a  jamais 
constaté  de  dégénérescence  de  ce  vaccin  ni  de  cas  de  variole  qhez 
les  vaccinés. 

M.  J.’  Guèriû  ajoute  quêlqüés  mots  aü  sujet  des  observations  dé 
syphilis  vaccinale  publiées  parM.  Bardinet  (dé  Limoges),  et  sür  les¬ 
quelles  M.  Depaul  â  attiré  l’attention  dé  l'Acâdênîie.  M.  J.  Guérin 
fait  remarquer  que  Cêttë  observation  h’a  nullement  la  valeur  que 
M.  Depaul  lui  a  attribuée.  Il  s’appuie  en  cela  sur  les  propres  paroles 
de  M.  Bardinet,  qu’il  cite  textuellement  : 

«  Quand  on  lit'  les  observations  que  je  viens  de  rapporter,  il  est 
une  préoccupation  qui,  me  semble-t-il,  doit  venir  tout  d’abord  à 
l’esprit,  et  que  j’ai  déjà  signalée  :  l’enfant  vaccinifère  avait;  tout  à  la 
foi?. des  pustules  de  vaccin) et  des  pustules  de  syphilis;  —  la  sage- 
feriiïnè  ne  s’est-èlle  pas  trompée  ?  n’a-t-elle  pas  inoculé  aux  uns 
du  Vrai  vaccin,  àüX  aütres  dU  fiiildè  Syphilitique?  On  s’expliquerait 
ainsi  que  les  uns  aient  été  'atteints,  que  les  aütres  Soient  restés 
indemnes.  » 

Le  fait  de  M.  Bardinet,  répond  M.  Guérin,  n’offrê  donc  pas  les 
caractères  d’un  fait  probant  de  syphilis  vaccinale.  D’ailleurs,  il 
n’existe  pas  dans  la  science  un  seul  fait  de  ce  genre  qui  soit  de  na¬ 
ture  à  entraîner  la  conviction  d’un  esprit  sévère. 

m.  depaul. répond,  qu’il.résulte  des  termes  mêmes  de  la  brochure 
deM.  Bardinet,  qu’il  s’agit  bien  d’un  vaccinifère  syphilitique.  Qu’im¬ 
porte  au  fond  qu’à  côté  des  pustules  syphilitiques,  le,  vaccinifère 
ait  eü  des  pustules  vaccinales  ?  En  est-il  moins  pour  cela  un  Vac- 
cinifère  syphilitique,  ayant  transmis  lâ  Syphilis  à  4  enfants  sur  8 
iju’il  à  servi  à  Vacciner? 

m.  j.  guëriN  répond  que  fcelft'  impôrte  beaucoup,  puisque  les 
partisans  de  la  syphilis  vaccinale  ont  prétendu,  jusqu’à  ce  jour,  que 
l’on  pouvait  transmettre  la  syphilis  avec  le  virus  vaccin.  Si  donc, 
comme  il  semble  résulter  des  faits  de  M.  Bardinet,  4  vaccinés  n’ont 
eu  la  syphilis  que  parce  qu’on  Leur  aurait  inoculé1  des  pustules 
syphilitiques,  tandis  que  les  quatre  autres,  auxquels  on  aurait  ino¬ 
culé  seulement  le  liquide  des  pustules,  vaccinales  sont  resté  in- 
deiünés,  que  devient  la  doctrine  soutenue  par  M.  Depaul? 

—  il.  LE  président  déclaré  une  place  vacante  dans  'la  section 
des  âësociës  libres. 

M.  le  président  annonce  ensuite  qu’il  y  aura  samedi  prochain, 
27  nôvéïttbre,  Une  séance  supplémentaire-.  L’ACadéteie,  consultée 
sur  le  règlement  de  l’ordrè  du  jour  de  cette  séance,  décide  qu’elle 
sera  consaerée  à  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  vaccine  ani¬ 
male. 

RAPPORTS 

m.  vigla,  rapporteur  dè  lâ  commission  du  prix  de  l’Académie, 
Soumet  à  l’apprôbâtiôri  de  la  compagnie  lâ  question  suivante,  pour 
servir  de  sujet  pour  le  concours  dé  1871  ;  de  l’ictère  grave. 
(Adopté.)  - 

m.  Alphonse  Guérin  demande  que  l’ACadémie  mette  à  l’ordre 
du  jour  d’une  des  prochaines  séances  la  lecture  du  rapport  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 
M.  Alphonse  GUÉRIN  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Godard. 
Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  briquet  donne  lecture  delà  seconde  partie  du  rapport  sür  le 
service  général  dés  épidémies  pour  l’année  1868.  Les  conclusions  dé 
la  commission,  proposant  de  décerner  des  médailles  d'nr,  des  mé¬ 
dailles  d'argèiit,  des  médailles  de  bronze  et  des  mentions  honora¬ 
bles,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séancé  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Alp..  Guérin. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

êÔjÛRÈSPÔÉDÀN  CÉ 
La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux,  de.  la  semaine.  —  Le  Journal  de  médecine  de 
l'Qiiest, —  Le  Montpellier  médical,  . 

—  Tétanos  clonique,  par  le  doctèur  Jouoü,  de  Nantes.  Brochure 
in-80. 


—  Deux  cas ,  d’ovariotomie  suivis  de  succès,  par  le  docteur  Leten- 
neurt)  dé  NantèS.  BrôcHüte  iii-8d . 

— ’  Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London.  T.  II. 

—  Lettre  de  remercîments  de  M.  le  secrétaire  du  Collège  des 
cMrurgiehs  de  Loüdrêfc  pour  l’enVoi  du  dernier  fascicule  des 
Mémoires  de  la  Société. 

*—  M.  Il  docteur  Chair  on,  médecin  dé.  l’asile  du  VésitfSt,  adresse 
üft  mémoiïe  intitulé  !  Étude,  clinique  sur  le  traitement  de»  tumeurs 
'sous-cutanées  et  sur  l’emploi  de  la  pâte  sulfo-safranée.  Renvoyé  â  une 
commission  composée  de  MM.  Güyon,  Tillaux  et  Le  Fort. 

—  M.  le  docteur  Falien  adresse  à  la  Société  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  exprime  l’opitiiou  qUe  la  déformation  crânienne,  récem¬ 
ment  décrite  par  M.  Guéniot,  serait  plutôt  congénitale  que  due  à 
une  pression  prolongée  comme  le  pense  M.  Guéniot. 

M.  Louis  Thomas  (de  Tours),  adresse  l’observation  suivante  : 

Luxation  de  l’avant-bras  ên  dedans.  —  Le  nômfflé  G.  .Y 
(Jules),  soldat  au  2e  régiment  de  ligne,  âgé  de  21  ans,  admi.s.à  l’hô¬ 
pital  de  Tours;  le  20  octobre  1869,  me  ïàcôiite  que  le  24  juin  dernier, 
étant  assis  dans  une  charrette,  un  choc  le  projeta  violemment  sur 
le  sol,  Il  tomba  sur  le  côté  gauche  du  corps.  Cette  chute  détermina, 
outre  plusieurs  lésions  insignifiantes,  un  gonflement  considérable  du 
Goude  gauche  et  l’abolition  complète  des  mouvements  de  l’avant- 
bras.  Un  médecin,  mandé  quelques  heures  après  l’accident,  crut 
avoir  affaire  à  une  fracture  et  appliqua  un  appareil.  Quinze  jours 
après,  le  gonflement  ayant  disparu,  il  récônnut  qu’il  avait  commis 
une  erreur  et  qu’il  existait  une  luxation,  mais  il  la  jugea  trop  an¬ 
cienne  pour  feh  tenter  la  fédUCtiofl. 

A  l’examen  de  la  région,  je  constate,  à  première  vue,  une  défor¬ 
mation  très-prononcée.  L’avant-bras,  en  supination,  forme  avec  le 
bras  Un  angle  rentrant  en  dedans  au  lieu  de  l’angle  saifiânt  que 
forihe,  à  l'étkt  hofnàal,  l’èpitrochiée.  Éh  dehors,  existe  Une  disposi¬ 
tion  inverse,  C’est-à-difê  un  angle  saillant  au  niVèâu  de  l'épicon¬ 
dyle.  En  avant;  lë  biceps  se  dessiné  sur  lé  côté  Interne  dü  bras.  En 
arrière,  sur  la  ligne  médiane,  âu  niveau  du  Siège  habituel  dé  l’olé¬ 
crane,  existe  une  dépression  très-accusée. 

Par  le  toucher,  on  s’assure  que  la  saillie  qui  existé  sür  le  côté  ex¬ 
terne  du  coude  est  formée  par  l’épiGondyle  et  le  condyle,  au-des¬ 
sous  desquels  une  dépression  très-prononcée,  surtout  en  arrière,  in¬ 
dique  l’abandon,  ,par  le.  radius,,  de  ses  rapports  normaux.  En  de¬ 
dans  du  . biceps,  une  légère  saillie  est  reconnue  pour  être  l’épitro¬ 
chlée.  En  arrière,  sur  ïa  ligne  médiane,  le  doigt  pénètre  dans  la  ca¬ 
vité  elëcraniénne.  lié'  tendon  du  triceps  se  dessinant  sous  la  pëaii 
est  dirigé  obliquement  en  dedans,  conduit  sür  l’olécrane,  fècbhtiëis- 
sable  encore  à  cette  particularité  qu'il  décrit  des  arts  dê  cercle  dans 
les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  qu’on  imprime  à  l’avant- 
bras.  Peu  saillant  en  arrière,  l’olécrane  déborde  légèrement  en  de- 
dedans  l’épitrochlée,  au-dessous  de  laquelle  on  reconnaît  la  présence 
de  l’apophyse  coronoïde.  L’épitrochlée  se  trouve  donc  embrassée  par 
le  sinus  sygmoïdien,  et  c’est  autour  de  cette  saillie,  jouant  le  rôle  de 
la  trochlée  que  s’exécuent  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
de  l’avant-bras.  En  dehors  de  l’olécrane,  on  sent  distinctement  la 
trôchléé'  et  principalement  son  bord,  interne;  puis,  au-dessous 
'd’élle,  fine  sâiliiè  arrondie  à  laquelle  éë  transmettent  les  mouve¬ 
ments  de  pronation  et  de  supination  de  l’âVant-bfaS.  On  reconnaît 
ainsi  que  cette  saillie  est  formée  par  la  tèté  dü  fadïüs  dent  lê  rebord 
de  la  capule  déborde  légèrement  lâ  trochlée  en  arrière.  La  lêsiofi 
que  présente  le  malade  est  donc  uné  luxation  incomplète  en  dedans 
fie  l’avant-bras,  appartenant  à  la  Variété  radib-postérieure,  admisè 
par  M.  Denucé. 

Les  mouvements  de  pronation ,  de  supination  et  d’extension 
s’exécutent  complètement.  Seule  la  flexion  est  limitée;  ainsi 
elle  ne  dépasse  guère  l’angle  droit  que  de  quelques  degrés,  assez 
cependant  pour  porter  la  main  à  la  bouché.  Tous  ces  mouvements, 
qui  s’accompagnent  parfois  de  Craquements ,  s'accomplissent  avec 
assez  de  force,  et  G...  Se  sert  de  son  membre  presque  aussi  facile¬ 
ment  que  Cëlui  du  "Côté  Opposé.  Il  est  néanmoins  pbsSible  d’impri¬ 
mer  à  l’avant-bras  de  légers  mouvements  de  Iâtéralité.  Ce  défaut  dé 
solidité  me  semblé  dû  à  ce  qüe  l’ épitrochlée  ne  peut,  comme  la 
trochlée,  remplir  exactement  le  sinus  sygmoïdien.  Malgré  cela,  l'é¬ 
tat  du  membre  est  si  satisfaisant  que  je  né  crois  pas  devoir  tenter, 
quatre  mois  après  l’accident,  une  réduction  à  coup  sûr  difficile  et 
peut-être  même  impossible.  Le  blessé  eût  du  reste  sans  doute  re¬ 
poussé  toute  tentative  de  réduction. 

Quelque  Incomplet  qu’il  .soit,  ce  fait,  qui,  par  (sa  rareté,  mérite 
déjà  d’être  signalé,  présenté  une  certaine  importance.  Il  montre  en 
effet  que  les  luxation*  de  l'avant-bras  ëft  dedans  peuvent  être  aban¬ 
données  à  elles-mêmes  sans  grand  préjudice  pour  le  blessé.  Les  foûô- 
fions  du  membre  peuvent  se  rétablir  rapidement  et  prèsque  com¬ 
plètement.  Bien  plus,  je  suis  porté  à  croire  que,  chez  mon  malade, 
la  nouvelle  articulation  acquerra  plus  tard  la  solidité  qui  lui  fait  ac¬ 
tuellement  défaut,  la  cavité  sygmoïde  venant  à  se  rétrécir  et  par 
suite  à  embrasser  plus  étrottement  l’épitrochlée» 

Adénome  de  la  région  parotidienne.  Ablation.  Récidive 
locale.  Généralisation  probable.  Mort.  (M.Ancelet,  de  Yally-1 
sur- Aisne.)  —  Il  s’agit  d’une  dame  de. 66  ans  portant  une  tumeur  dê 
la  région  parotidienne  qui  :  fut  enlevée  par  M»  Ancelet,  et  dont  les 
caractères  parurent  à  M.  Lancereaux,  d’après  l’examen  microscopi¬ 
que,  être  ceux  d'un  adénome  parotidien.  M.  Broca,  en  raison  de  - 
l’altération  des  tissus  qui  lui  furent  envoyés,  resta  dans  le  doute  sur 
la  nature  histologique  de  la  tumeur.  Un  an  après,  une  nouvelle  tu- 
mèür  parut  dans  la  même  région,  accompagnée  de  paralysie  du 
moteur  oculaire  comuiut,  d’anêsthéSie  du  Côté  Correspondant  de  lâ 
face,  plus  tard  d’émiplégiè  faciale.  La  malade  mourut  ti-ôis  àns 
après  l’apparition  de  lâ  première  tuttleuf,  Sept  Mois  après  lâ 
récidive.  ”  ! 

Rétrécissement  considérable  du  bassin  par  ostéomalacie 
après  deux  accouchements  normaux.  —  Embryotomie. 

M.  Piachaud,  de  Genève.)  —  Une  femme,  mariée  à  27  ans,  après 
deux  accouchements  normaux  et  un  trbisièffie  assez  difficile,  vit, 
pendant  une  quatrième  grossesse,  survenir  des  douleurs  qu’on  prit 
poqr  rhumatismales,  mais  qui  n’étaient  que  le  symptôme  d’une 
ostéomalacie.  Au  moment  de  l’accouchement,  on  constata,  dans  le 
bassin,  la  présence  d’une  tumeur  sailÙante,  arrondie,,  formée,  par, 
l’angle  sacro-vertépràl,  poussé  en  bas  et  en  avant.  En  même  temps, 
les  brânehes  is'chio-pübiehnés  s'étalent  rapprochées.  Le  diâmètrs 
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sacro-pubien  était  réduit  à  6  ou  7  centimètres.  Bien  que  l’enfant 
fût  vivant,  on  fit  la  crâniotomie.  La  mère  guérit  sans  acoident. 

Statistique  des  operations . 

M.  le  docteur  Taillard,  de  Maiche  (Doubs),  pratique  rurale,  1865- 
1868- 

Ampütation  du  bras,  deux  guérisons. 

Amputation  du  S°  métatarsien,  mort  d’infection  purulente. 
Castration,  une  guérison. 

RAPPORT 

M.  FORGET.  Certains  états  pathologiques,  caractérisés  par  l’ap¬ 
parition  instantanée  et  le  développement  rapide  de  tumeurs  qui  en¬ 
vahissent  en  quelques  instants  la  plus  grande  partie  du  plancher 
de  la  bouche,  constituent  un  accident  qui  ne  manque  pas  d’une 
certaine  gravité  ;  c’est , ce  que  démontre  le  fait  suivant,  que  M.  Bou¬ 
chard,  interne  de  l’hôpital  Necker,  vous  a  communiqué  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  dernière,  et  dont  je  Suis  appelé  à  vous  entretenir 
aujourd’hui,  à  titre  de  rapporteur. 

Observation  sur  m  cas  de  grenouilleité  aiguë.  —  Le  18  mai  1868, 
M.  Bouchard*  de  service  à  la  salle  de  garde,  est  appelé  en  toute 
hâte  dans  le  voisinage  de  l’hôpital  Necker,  auprès  d’une  femme  qui 
depuis  quelques  instants  était  en  proie  à  une  asphyxie  imminente. 

Enceinte  de  huit  mois,  cette  femme  était  étendue  sur  un  fauteuil, 
la  tète  fortement  renversée  en  arrière,  le  visage  injecté,  les  yeux 
larmoyants  ;  la  dyspnée  était  excessive,  et  la  respiration  très- 

■  bruyante. 

LeS  deux  côtés  dê  la  rêgloh  Süs-hyoMiettne  sont  fortement  dis¬ 
tendus  ;  la  bouche,  entr’oüverte,  laissé  apercevoir  uhe  tumeur  du 
-  vôlüme  d’un  gros  œüf  de  poule,  qui  refoulait  la  langue  en  arrière  et 
eh  haut  vèrs  la  Voûte  palatine,  en  s’inclinant  à  droite,  de  sorte  que 
la  cavité  buccale  se  trouvait  entièrement  remplie,  et  ne  permettait 
à  l’air  de  passer  que  par  un  petit  espace  situé  à  gauche.  Cette  tu¬ 
meur  avait  une  couleur  livide  et  offrait  l’aspect  d’un  épanchement 
-sanguin  sous-muqueux  ;  il  est  dit,  en  outre,  dans  l’observation,  qu'il 
existait  une  salivation  abondante. 

En  interrogeant  les  antécédents,  M.  Bouchard  apprit  du  mari  de  la 
^malade  (ayant  elle-même  ia  parole  trop  embarrassée  pour  s’expli- 
...quer),  qu’une  demi-heure  environ  avant  l’apparition  des  accidents, 
en  buvant  un  verre  de  vin,  elle  avait  senti  se  former  subitement 
dans  sa  bouché  une  tumeur  qui  prit  un  volume  Considérable,  en 
'  quelques  instants  ;  qu’antérieurement,  toutefois,  sa  femme  avait  eu 
dans  le  même  endroit  une  grosseur  du  Volume  d’une  petite  noisette, 
qui  quelques  mois  auparavant  avait  été  ouverte,  et .  avait .  donné 
iséue  à  un  liquide  analogue  à  du  blanc  d’œuf. 

La  première  question  qu’eut^  résoudre  l’auteur  dè  cette  Observa¬ 
tion,  fut  celle  du  diagnostic  de  la  tumeur.  Quelle  était  son  origine? 
quelle  était  la  composition  du  liquide  qu’elle  renfermait?  car  c’était 
bien  uhe  tumeur  formée  par  l’accumulation  d’un  liquide  ;  la  fine  • 
tuation  ne  laissait  à  cet  égard  aucun  doute. 

«  je  trouvai,  ditM.  Bouchard,  cette  tumeur  fluctuante;  or,  son 
développement  si  rapide  et  sa  coloration,  quelle  présentait  sous  la 
muqueuse  buccale  me  fit  immédiatement  penser  à  un  épanchement 
sangiim,  bpiniôû  que  partagea  mon  collègue  M.  Alling,  &  qui  je  de¬ 
mandai  avis...  » 

■  Ce  diagnostic  porté,  ces  deux  messieurs  jugèrent  le  cas  assez  sé¬ 
rieux  pour  proposer  à  la  malade  d’entrer  immédiatement  à  l’hôpital 
Necker,  ce  quelle  accepta,  et  pour  mander  aussitôt  le  chef  du  ser¬ 
vice,  M.  Guyon,  dont  l’intervention  leur  parut  nécessaire. 

Sür  éôs  entrefaites,  le  médeeih  ordinaire  de  la  malade,  mandé 
depuis  une  demi-heure,  arriva,  et  sans  plus  tarder,  après  examen 
de  la  tumeur,  il  en  èxcisa  une  partie,  et  fraya  ainsi  une  ouverture 
par  laquelle  s’écoula  une  quantité  considérable  de  liquidé  analogue 
à  du  blanc  d’teùf,  sans  mélange  de  sang,  si  ce  n’est  celui  fourni  paf 
la  plaie. 

«Je  n’étais  pas  présent  à  l’opération,  dit  M.  BOuchard, le  médecin 
étant  survenu  à  mon  insü,  et  quand  je  revis  là  malade,  après  ma 
première  visite,  la  tumeur  avait  été  complètement  vidée  au  moyen 
d’une  përtè  de  substance  faite  avec  des  ciseaux  sur  le  plahcher  buc¬ 
cal;  le  liquide  albumineux  qui  en  sortit  nous  apprit  qué  nùuS 
avions  évidemment  affaire  à  une  grenouillette  aiguë...  » 

Ici,  messieurs,  j’ouvre  une  parenthèse  et  m’y  enferme  un  instant, 
afin  de  rechercher  la  caüse  d’une  erreur  qui  a  induit  le  diagnostic 
en  ünè  fausse  voie.  La  découvrir  et  la  mettre  en  relief,  c’ést,  cé 
me  semble,  fixer  sür  elle  l’attention  du  praticien  et  le  prémunir,  le 
•cas  échéant,  Contre  une  semblable  méprise. 

Or,  c’est  pour  avoir  négligé  un  précepte  essentiel  et  fondamental 
en  saine  clinique,  qui  prescrit,  dans  l’étude  des  productions  acci¬ 
dentelles  ou  nèoplasia  morbides  d’une  région  quelconque  de  l’Or¬ 
ganisme,  de  considérer  d’abord  la  diversité  des  éléments  anatomi¬ 
ques  qui  la  constituent,  d’apprécier  avec  soin  les  aptitudes  fonction¬ 
nelles  de  ceux-ci,  la  prédominance  relative  des  uns  ou  des  autres, 
au  double  point  dé  vüe  du  développement  et  du  dynamisme  vital  : 
toutes  conditions  qui  peuvent  servir  à  déterminer  la  nature  du  fait 
■pathologique,  à  éclairer  son  origihe,  et  à  rendre  raison  de  son  dé¬ 
veloppement.  C’est,  disons-nous,  pour  avoir  négligé  cette  ehqùête 
que  l’auteur  a  fait  fausse  route. 

Dans  l’espèce,  en  effet,  en  prenant  en  considération  les  appareils 
|-  sécrétion  dont  la  région  sublinguale  est  Si  abondamment  pourvue, 

[  la  multiplicité  des  glandes  salivaires,  dont  l’activité  fonctionnelle  y  est 
incessamment  en  jeü,  et  enfin  le  nombre  considérable  de  conduits 
excréteurs  qui  sillonnent  en  sens  divers  le  plancher  de  la  bouche,  il 
n’est  pas  douteux  que  l’auteur  n’eût  été  conduit  à  se  demander 
B  il  n’était  pas  plus  rationnel  de  placer  le  point  de  départ  de  la  néo¬ 
plasie  morbide  dans  Une  lésion  de  canalisation  de  l’appareii  sécré¬ 
toire,  ayant  eu  pôüf  résultat  immédiat  la  rétention  du  liquide  sé- 
üiét'è  à  l’intérieur  des  voies  naturelles  ou  en  dehors  d’elles  par  suite 
d  une  sorte  d’infiltration  dans  le  tissu  soüs-ihuqueüx,  que  d’admet- 
toe,  pour  expliquer  son  développement  rapide  et  instantané,  un 
epanchement  de  sang  dont  l’abondance  supposait  une  rupture  d’un 
vaisseau  d’une  Certaine  importance,  qu’aucune  altération  anatomi¬ 
que  antérieure  n’autorisâit  d’ailleurs  à  admettre. 

Mais  il  y  avait  bien  un  précédent  morbide,  qui,  pour  le  genre  d'o¬ 
pération  qu’il  avait  exigé,  né  laissait  aüôün  douté  sur  son  siège. .et . 

sa  uatürè,  et  établissait  une  filiation  évidente  et  directe  entré 
'  m  et  la  néoplasie  actuelle  ;  eh  bien,  chose  singulière,  qui  prouve 


tout  l’empire  d’une  préoccupation,  même  sür  de  bons  esprits,  et  fait 
voir  à  quel  point  d’aveuglement  on  peut  être  conduit  par  une  idée 
préconçue,  ce  précédent,  qui  était  une  indication  lumineuse  pour  le 
diagnostic  de  la  tumeur  actuellement  existante,  resta  oublié  et 
comme  non  avenu  pour  l’observateur,  qui,  dans  son  appréciation 
clinique,  n’en  a  tenu  aucun  compte.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  que 
vous  a  communiqué  M.  Bouchard  est  digne  de  fixer  votre  attention, 
C’est  un  exemple  rare  d’une  variété  de  grenouillette  dont  l’existence 
a  été  contestée  et  dont  l’origine  et  le  mode  de  formation,  pour  ceux 
qui  l’admettent,  a  été  l’objet  de  nombreuses  controverses. 

Un  cas  analogue  est  cité  dans  le  travail  dé  M.  Bouchard;  il  le 
doit  à  son  collègue  d’internat,  M.  Mahot,  qui  l’a  observé  à  l’hôpital 
de  Nantes  sur  un  homme  dont  le  plancher  de  la  bouche,  pendant 
qu’il  mangeait,  devint  subitement  le  siège  d’un  gonflement  telle¬ 
ment  considérable  que  les  mouvements  de  la  langue  devenaient  im¬ 
possibles. 

Cet  individu  vint,  tout  effrayé,  consulter  un  chirurgien  de  l’hôpi- 
tâl,  qui  constata  de  chaque  côté  dü  frein  Une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  d’apparence  bleuâtre  et  transparente.  11  prati¬ 
qua  une  incision  qui  donna  isSue  à  un  liquide  semblable  à  du  blanc 
d’œuf. 

La  tuméfaction  se  reproduisit  peu  après  et  exigea  une  nouvelle 
opération  qui,  cette  fois,  fut  suivie  d’Une  injection  iodée. 

Puisque  l’occasion  m’en  est  fournie,  j’ajouterai  à  cês  deux  faits 
une  observation  qui  m’est  propre,  C’est  celle  d’une  dame  âgée  d’une 
quarantaine  d’années,  qui  me  fit  appeler  en  toute  hâte,  au  milieu  de 
son  repas,  fort  effrayée  d’un  gonflement  considérable  survenu  tout 
à  coüp,  et  ayant  des  proportions  telles  qu’elle  ne  pouvait  plus  aValer, 
et  que  la  respiration  était  gênée. 

L’examen  de  la  bouche  me  fit  voir  un  soulèvement  en  maBSe  dü 
plancher  buccal,  mais  plus  particulièrement  accentué  à  gauche,  où 
il  së  prolongeait  dans  toute  l’étendue  dü  sillon  linguo-maxillairé 
jusqu’à  l’origine  du  pilier  du  Voile  du  palais,  La  tumeur  qui  en  ré¬ 
sultait  offrait,  en  avant,  sur  le  côté  dü  frein,  un  renflement  nota¬ 
ble,  et  se  continuait  dans  la  direction  que  je  viens  d’indiquer,  sous 
la  forme  d’un  doigt  de  gant  fortement  distendu. 

.  Une  ponction,  suivie  d’une  légère  incision,  livra  passage  à  un  li¬ 
quide  albuminoïde  assez  consistant.  La  dêttiméfactiOn  des  parties, 
qui  en  fut  la  conséquence,  fit  cesser  la  douleur  et  rendit  à  la  langue 
la  liberté  dé  ses  mouvements.  La  malade,  pouvant  alors  parler, 
m’apprit  que  déjà  elle  avait,  trois  fois  depuis  six  mois,  éprouvé, 
toujours  ëii  mangeant,  un  accident  analogue,  mais  beaucoup  moins 
prononcé.  La  masticatian  devenait  douloureuse  ;  un  gonflement  no¬ 
table  se  manifestait.  Elle  suspendait  alors  SOU  repas,  èt  quelques 
instants  après  elle  se  trouvait  débarrassée  de  la  douleur,  qui  n’était 
que  momentanée.  Toutefois  elle  conservait,  dans  la  région  génio- 
linguale,  un  peu  plus  en  arrière,  un  gonflement  persistant  à  un  de¬ 
gré  notable,  comme  j’âi  pu  m’en  convaincre  pàr  la  suite. 

En  effet,  m’étant  borné  à  ne  faire  qu’une  simple  ouverture  éva- 
cuative  à  .la  tumeur,  celle-ci  né  tarda  pas  à  croître  de  nouveau,  Si 
bien,  que  qüelquéS  jours  lie  s’étaient  pas  éeoulés  que,  m’étant 
trouve  chez  cette  dame  à  l’heure  de  son  repas,  je  vis  se  repro¬ 
duire  en  partie  les  accidents  auxquels  j’avais  été  appelé  déjà  à  re¬ 
médier. 

Je  n’eus  plus  aucun  douté  sur  le  siège  et  la  nature  de  l’affection, 
qhe  je  qualifiai  dè  grenouillette  diffuse,  là  rattachant  à  utté  extasie 
primitive  des  conduits  salivaires,  qui,  suivant  moi,  en  était  le  point 
original. 

Quant  au  traitement  auquel  j’eus  recours,  de  palliatif  qu’il  avait 
été  une  première  fois,  je  le  rendis  radical  en  âssociâht  à  une  inci¬ 
sion  étendue  de  la  paroi  du  kyste  la  cautérisation  avec  ie  crayon  de 
nitrate  d'argent  pratiquée  à  plusieurs  reprises. 

Dans  l’observation  Communiquée  pàr  M.  Bouchard,  comme  dans 
celle  de  son  collègue,  M.  Mahot,  il  est  bon  de  noter  que  c’est  la 
teinture  d’iode  qui  fut  employée  avec  succès  comme  agent  théra¬ 
peutique. 

Ici,  messieurs,  se  termine  ma  tâche  de  rapporteur.  Je  vous  ai  ex¬ 
posé  le  Côté  pratique  d’une  observation  qui,  sous  le  rapport  du  dia¬ 
gnostic,  renferme  un  desideratum  qü’il  était  dü  devoir  de  la  critique 
de  faire  ressortir  dans  un  but  d’enseignement  utile,  et  qui  ne  peut, 
en  quoi  que  ce  boit,  diminuer  à  nos  yeux  le  mérite  scientifique  de 
l’auteur,  qui  compte  1  juste  titre  au  nombre  des  membres  distin¬ 
gués  de  l’internat,  auquel  je  vous  propose  d’adresser  des  remercî- 
meüts  pour  son  intéressante  communication. 

Maintenant,  messieurs,  un  dernier  mot  sur  Thystologie  de  ces  tu¬ 
meurs  sublinguales  me  Semble  être  iéi  à  sa  place. 

A  deux  reprises  déjà,  la  Société  de  chirurgie  a  eu  à  traiter  cette 
question  de  genèse  morbide,  une  première  fois  en  1849,  à  la  suite 
du  rapport  de  M.  Danyau,  sür  mon  mémoire  ayant  trait  d  la  nature, 
à  l’origine  et  au  siège  de  la  grenouillette  (1);  et  une  seconde  fois  en 
1833,  à  propos  de  celui  que  je  fis  moi-même  sur  le  travail  de  notre 
regretté  collègue  Jarjavay,  qui  a  poür  titre  :  De  là  dilatation  des  con* 
duits  excréteurs  des  glandes  parotide,  sous-maxillaire  et  lacry -, 
ni  ale  (ü). 

Partisan  de  l’opiniôn  qui  prétend  que  plus  une  région  est  pour¬ 
vue  de  glandes  et  de  conduits  excréteurs,  plus  les  kystes  s’y  obser¬ 
vent  fréquemment,  je  soutins  alors,  contre  de  nombreux  oppo¬ 
sants,  que  le  siège  initial  de  la  grenouillette  était  à  l’intérieur  des 
voies  salivaires,  dont  l’ampliation  constituait  l’origine  de  cette  tu¬ 
meur. 

Peut-être,  à  cette  époque}  la  discussion  porta-t-elle  trop  ex* 
clusivement  sur  la  glande  sous-maxillaire  et  son  conduit  excréteur, 
sans  tenir  compte  assez  des  autres  organes  de  sécrétion,  fort  nom¬ 
breux  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  bouche,  et  qui,  plus  fréquem¬ 
ment  peut-être  que  le  canal  de  Warthon  lui-même,  sont  le  point  de 
départ  des  kystes  de  cette  région. 

Cette  indication  étiologique  a  été  précisée,  admise  dans  ces  der¬ 
nières  années,  surtout  par  l’un  de  mes  honorables  collègues,  qui 
dans  sa  thèse  inaugurale,  publiée  en  1862,  a  donné  l’anatomïe 
exacte  de  la  glande  sublinguale  et  de  ses  nombreux  conduits  excré¬ 
teurs...  «  Il  n'est  pas  étonnant,  ditM.  Tillaux,  que  les  chirurgiens, 
lors  de  la  discussion  soulevée  il  y  a  quelques  années  à  la  Société  de 
Chirurgie,  n’aiënt  point  été  d’accord  sur  le  siège  de  cette  affection. 


(i)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  tome  II,  page  2 19  et  Siflv. 
(2j-  Mémoires  dè  la  Société  de  chirurgie,  tome  III,  page  209  et  suiv. 


Cela  ne  doit  pas  surprendre,  puisque  la  structure  de  i’organe  princi¬ 
pal  de  la  région  sublinguale  était  très-imparfaitement  connue.  Pour 
nous,  ajouta-t-il,  la  grenouillette  est  due  à  la  dilatation  d’un  des 
conduits  excréteurs  de  la  langue  sublinguale,  par  suite  de  l’oblité¬ 
ration  de  ce  conduit.  » 

En  faveur  de  cette  origine,  milité  l’autorité  du  professeur  Claude 
Bernard,  qui,  dans  sa  leçon  de  physiologie  expérimentale,  ensei¬ 
gnait  en  1836  que  l’obstruction  des  canaux  de  Rivini  produisait  la 
dilatation  des  petits  lobules  de  la  glande  sublinguale  et  la  forma¬ 
tion  d’un  véritable  kyste  salivaire. 

Ainsi  se  prononce,  de  plus  en  plus,  l’opinion  des  anatomo¬ 
pathologistes  sur  cette  question  d’histôlôgie ,  dont  là  solution, 
que  j’ai  vivement  soutenue  il  y  a  vingt  ans,  n’est  plus  güère  con¬ 
testable  aujourd’hui.  En  Allemagne  comme  en  France,  elle  est  ac¬ 
ceptée,  et  la  grenouillette  ft’est  plus  considérée  comme  une  pôChe 
de  formation  nouvelle,  mais  Comme  une  ectasie  des  courants  des 
glandes  salivaires. 

Personne  jusqu’à  présent,  dit  Wirchow,  dans  le  second  volume  de 
son  remarquable  Traité  dè  la  pathologie  des  tumeurs ,  n’â  pu  démon¬ 
trer  que  les  grandes  formes  de  la  grenouillette  procèdent  des  petits 
kystes  muqueux  ;  quant  à  un  hygrorna  procédant  de  la  prétendue 
bourse  muqueuse  attenant,  d’après  Fleischmann  d’Érlangêtt,  au 
muscle  génio-glosse,  cette  origine  est  inadmissible,  tant  que  son 
existence  n’aura  pas  été  mise  entièrement  hors  de  doute.  Or,  «  j’ai 
moi-mêmé  été,  dit  encore  Wirchow,  tout  aussi  malheureux  que 
nombre  d’autres  observateurs  attentifs  ;  je  n’ai  jamais  réussi  à  pou¬ 
voir  découvrir  une  semblable  bourse  muqueuse.  » 

Mais  Ce  n’est  pas  exclusivement  la  glande  sublinguale  êt  ses  ap¬ 
pendices  qui  sont  le  siège  de  la  grenouillette  :  des  faits  nombreux 
prouvent  que  les  conduits  des  glandes  sous-maxillaire  et  parotide 
peuvent  également  se  prêter  à  son  développement. 

Prétendre  que  les  Canaux  de  Wafthoh  et  de  Sténott  ne  sauraient 
se  dilater  au  point  de  produire  une  Semblable  ectasie,  c’est,  dit 
Virchow,  sé  fonder  sur  une  connaissance  incomplète  de  la  littérature 
chirurgicale  et  sur  une  observation  incomplète.  A  ce  propos,  il  rap¬ 
pelle  que  dans  le  Traité  de  chirurgie  de  Bruns  (Tubingen,  1839),  on 
trouve  une  masse  de  faits  rassemblés,  qui  démontrent  l’existence  de 
la  grenouillette  à  l’intérieur  dü  conduit  de  Sténon.  Il  ajoute,  d’a¬ 
près  ses  propres  observations,  que  la  même  maladie  se  rencontre 
dans  le  pancréas  ;  grenouillette  pancréatique,  c’èst  le  nom  qu’il  lui 
donne, 

Déjà  tnoi-mème,  en  1849,  dans  mon  mémoire  qui  est  inséré  dans 
Te  troisième  volume  de  nos  fascicules,  j’avais  insisté  sur  cette  iden¬ 
tité  morbide,  la  fondant  sur  deux  cas  analogues  de  kystes  du  pan¬ 
créas  empruntés  au  traité  d’anatomie  pathologique  de  M.  Cru- 
veilhier. 

Au  surplus,  qu'il  y  ait  une  limite  à  l’extensibilité  des  conduits 
excréteurs,  au  delà  de  laquelle  ils  hé  peuvent  Se  prêter  à  l’âmpiia- 
tiou  de  la  tumeur,  et  que  son  volume  incessamment  accru,  entraîne, 
nécessairement  une  modification  de  structure  de  la  cavité  kystique, 
c’êst  ce  qui  ne  peut  être  contesté.  . 

Pour  moi,  la  notion  du  mécanisme  suivant  lequel  s’opère  cette 
modification  m’a  été  donnée  par  la  description  anatomique  que  j’ai 
eu  Occasion  de  faire  en  1844  ( Bulletin  général  de  thérapeutique,  du 
Galactocèle).  La  dissection  d’un  kyste  mammaire,  qui  a  une  grande 
analogie  avec  celui  des  glandes  salivaires,  m’a  démontré  à  quel 
degré  de  dilatation  considérable  pouvaient  atteindre  les  vaisseaux 
galactophores,  en  même  temps  qu’eïlè  in’à  permis  de  constater 
l’existence  d’une  poche  centrale  correspondant  à  la  partie  la  plus 
développée  de  la  tumeur,  se  confondant  avec  le  tissu  connectif  am¬ 
biant,  et  présentant  à  sa  surface  interne  les  ouvertures  multiples  de 
plusieurs  Conduits  galactophores,  dont  le  calibre  offrait  des  dimen¬ 
sions  considérables. 

Cette  interprétation  histologique,  que  j’avais  développée  à  l’appui 
de  ma  manière  de  voir  sur  le  siège  primitif  de  la  grenouillette  et 
ses  transformations  successives,  a  été  reprise  en  1862  par  Friedrich 
Pauli,  dans  un  travail  sur  le  même  sujet  ( Pathologie  des  tumeurs, 
Virchow,  t.  II),  et  il  en  a  fait  la  base  d’une  division  nosologique 
qui  comprend  deux  stades  différents  dans  l’évolution  des  tumeurs 
sublinguales;  l’un,  où  le  conduit  est  dilaté,  c’est  ce  qu’il  appelle 
ptyalectasie ,  dont  il  a  démontré  l’existence  par  la  ligature  du  con¬ 
duit  chez  le  chien  ;  et  l’autre,  où  le  conduit  venant  à  se  rompre, 
soit  par  fissure  ou  ulcération,  le  liquide  s’infiltre  dans  les  tissus 
ambiants,  qui,  par  leur  tassement  progressif  et  incessant,  concou¬ 
rent  ainsi  à  l’agrandissemeut  du  kyste  primitif;  c’est  à  cette  dernière 
forme  qu’ii  donne  le  hom  de  ptyalo'cêlê. 

En  résumé,  la  dénomination  importe  peu;  si  le  fait pàthogénique 
dont  j’ai  moi-même  donné  la  description  en  1844,  dans  mon  mé¬ 
moire  sur  le  galactocèle,  est,  comme  je  le  crois,  exact  et  vrai,  ôïi  a 
ainsi  désormais  la  Clef  de  la  genèse  et  dü  développement  successif 
de  cette  variété  du  kyste,  si  commune  non-seulement  â  l’intérieur 
de  la  bouche,  mais  encore  dans  tous  les  tissus,  organes,  riches  en 
appareils  glandulaires. 

Discussion 

m.  besprLs.  Je  nê  sais  si  dans  i’observation  dé  M.  Bouchard  il 
est  fait  mention  de  l’examen  de  l’état  dü  conduit  de  Warthon.  Il 
Serait,  en  effet,  intéressant  de  savoir  si  la  grenouillette  aiguë  était 
ou  non  due  à  une  oblitération  de  ces  conduits.  Il  y  a  peu  d’exem¬ 
ples  de  grenouillettes  chroniques  causées  par  une  oblitération  du 
conduit  de  Warthon  ;  on  connaît  toutefois  une  observation  dans  la¬ 
quelle  il  existait  une  oblitération  causée  par  une  soie  de  sanglier 
introduite  dans  ce  canal  ;  mais  les  calculs  salivaires  n’amèûent  pas 
cette  sorte  d’accidents.  M.  de  Closmadeuc,  dans  sa  remarquable 
thèse  Sur  lés  calculs  salivaires,  a  montré  que  ceux  dü  canal  de  War¬ 
thon  ne  l’oblitéraient  pas,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  grenouillette  con¬ 
comitante. 

Dans  la  grenouillette  aiguë,  dont  M.  Laugier  a  fourni  depuis  long¬ 
temps  des  exemples,  on  n’a  point  constaté  d’oblitération  des  con¬ 
duits,  et  il  eût  été  curieux  de  rechercher  s’il  y  en  avait  dans  le  cas 
dont  il  est  aujourd’hui  question. 

m.  giraedès.  Lorsque  l’on  discute  sur  la  nature  et  sur  les  Variétés 
de  forme  dê  la  grenouillette,  on  oublie  trop  souvent  de  faire  une 
distinction  impartante  entre  les  kystes  qui  se  développent  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  glande  sublinguale  et  ceux  qui  naissent  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  glande  sous-maxillaire.  Les  premiers  prédominent  du  côté 


Si  S48 


de  la  cavité  buccale  ;  les  seconds  font  saillie  du  côté  du,  cou,  et  s'ils 
prennent  un  grand  volume,  ils,  se- portent  en  bas,  vers  la  racine  du 
cou  et  non  du  côté  de  la  bouche- 

si.  Léon  le  fort  appuie  la  distinction  faite  par  M.  Giraldès  ;  il 
a  observé,  à  la  Charité,  sur  un  malade  adressé  par  M.  Andral,  une 
genouillette  ayant  pris  naissance  vers  la  deuxième  grosse  molaire 
dans  les  derniers  acini  de  là  glande  sublinguale,  et,  cette  année,  un 
kyste  salivaire  de  la  glande  sous-maxillaire  siégeant  au  cou  et  coïn¬ 
cidant  avec  -un  autre  kyste  naissant  de  la  sublinguale,  c’est-à-dire 
les  deux  variétés  de  grenouillette.  Dans  la  première  variété,  la  ponc¬ 
tion  doit  être  faite  dans  la  région  du  cou  ;  dans  la  seconde,  c’est 
par  la  bouche  que  l'on  peut  et  doit  agir. 

M.  GTJYON.  M.  Giraldès  vient.de  rappeler  les  recherches  anatomi¬ 
ques  que  j’ai  faites  sur  les  glandes  sublinguales.  Je  dois  d’abord  dé¬ 
clarer  que  les  recherches  de  M.  Tillaux  sont  antérieures  aux  mien¬ 
nes,  et  que  c’est  bien  à  lui  qu’est  due  la  démonstration  des  con¬ 
duits  multiples  du  groupe  de  glandes  désigné  sous  le  nom  de 
glande  sublinguale.  Mais  j’ai  montré  qu’il  existait  cependant,  .chez 
quelques  sujets,  une  véritable  glande  sublinguale  avec  un  conduit 
semblale  à  celui  que  l’on  connaît  chez  les  animaux  sous  le  nom  de 
conduit  de  Barthoïin.  En  dernier  lieu,  je  répondrai  à  M.  Desprès 
que  l’oblitération  du  conduit  de  Warthon  est  prouvée  par  plusieurs 
faits.  J’en  ai  moi-même  présenté  un  cas  à  la  Société  de  chirurgie  en 
1860. 

m.  GIRALDÈS  revendique  la  découverte  du  procédé  qui,  par  l’im¬ 
mersion  des  glandes  dans  l’acide  tartrique,  permet  leur  préparation 

m.  tillaux.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  prendre  la  parole  à  ce  sujet, 
car,  dans  mes  diverses  publications  sur  ce  point,  j’ai  très-explicite¬ 
ment,  et  à  plusieurs  reprises,  attribué  à  M.  Giraldès  la  découverte 
de  la  méthode  de  préparation. 

m.  forget.  M.  Desprès  me  reproche  de  n’avoir  pas. cité  le  travail 
deM.  Closmadeuc  sur  les  calculs  salivaires;  ii  renferme,  dit-il,  des 
observations  qui  démontrent  l’existence  de  ces  calculs  sans  dilata- 
tation  du  conduit  de  Warthon  ;  il  ajoute  avoir  vu  lui-même  de  sem¬ 
blables  calculs  creusés,  sur  une  de  leurs  faces,  d’un  sillon.  Dans 


tous  Ces  cas  il  n’y  avait  pas  de  grenouillette.  M.  Desprès  ne  s’aper-  ï 
çoitpas  qu’il  fait  lui-même  la  réponse  son  objection.  En  effet, 
l’ existence  d’une  sorte  de  rigole  sur  les  calculs  salivaires  démontre 
qu'il  n’y  avait  pas  oblitération  complète  du  conduit  ;  que  le  liquide 
salivaire,  fdtrant  ainsi  entre  le  calcul  et  la  paroi  du  conduit,  conti¬ 
nuait  d’être  versé  à  l’intérieur  de  la  bouche,  et  que  des  faits  de  ce 
genre  ne  prouvent  rien  contre  l’existenee  de  la  grenouillette  sous- 
maxillaire,  puisque  la  condition  indispensable  à  son  développe¬ 
ment,  l’oblitération ‘Complète  du  conduit  de  Warthon  n’avait  pas 
lieu. 

Quant  à  la  possibilité  de  sonder  ce  conduit  dans  des  cas  de  gre¬ 
nouillette,  ce  qui  établissait  la  persistance  de  sa  perméabilité,  cela 
veut  dire  simplement  qu’en  pareil  cas  la  maladie  a  son  siège  dans 
d’autres  conduits  salivaires,  ce  qui  est  d’accord  avec  la  doctrine  sou¬ 
tenue  dans  mon  rapport. 

Que  si  M.  Desprès  veut  nier  d’une  manière  absolue  que  la  glande 
sous-maxillaire  suit  le  point  de  départ  de  la  grenouillette,  je  le  ren¬ 
verrai  à  l’observation  si  concluante  de,  M.  Richet,  que  j’ai  publiée 
dans  mon  mémoire,  et  dans  laquelle  l’autopsie  a  mis  en  toute  évi¬ 
dence  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon  dans  un  cas  de  grenouil¬ 
lette  intra-buccale  opérée  par  M.  Richet  lui-même. 

Au  surplus,  je  ferai  remarquer  à  M.  Desprès,  comme  à  M.  Giral¬ 
dès,  que  ce  côté  de  la  question  ne  rentrait  pas  dans  le  cadre  de  mon 
rapport,  et  je  ne  m’y  suis  arrêté  qu'incidemment,  l’ayant  surtout  et 
exclusivement  envisagé  dans  mon  mémoire  sur  la  grenouillette, 
qui  est  inséré  dans  nos  fascicules. 

Un  mot  cependant  encore  à  M.  Giraldès  au  sujet  de  la  grenouil¬ 
lette  de  la  glande  sous-maxillaire,  qui  offrirait  comme  caractère  dis¬ 
tinctif  et  constant  de  se  développer  du  côté  du  cou,  au-dessous  de 
la  base  de  la  mâchoire.  Que  cela  soit,  je  ne  le  conteste  pas  quand 
le  kyste  occupe  la  glande  elle-même  ;  mais  peut-on  se  refuser  à  ad¬ 
mettre  que  son  conduit,  qui  se  rapproche  du  plancher  de  la  bouche 
pour  s’y  ouvrir  après  avoir  rampé  sous  la  muqueuse,  ne  puisse,  en 
se  dilatant,  constituer  la  grenouillette  sublinguale  ?  C’est,  je 
crois,  se  mettre  en  opposition  avec  des  faits  acquis  et  généralement 
acceptés. 


Du  reste,  je  ferai  remarquer  que  la  discussion  a  laissé  dans  l’om- 
’bre  le  fait  capital  de  mon  rapport/  celui  qui  en  constitue  l’Origina¬ 
lité,  et  qui  me  paraissait  devoir  surtout  fixer  l’attention  de  mes  col¬ 
lègues  ;  c’est  la  possibilité  de  la  formation  instantanée  d’une  gre¬ 
nouillette  volumineuse,  que  j’appelle  diffuse,  dénomination  plus 
juste  que  celle  de  grenouillette  aiguë.  J’avais  espéré  que  l’expé¬ 
rience  de  mes  collègues  aurait  contribuer  à  élucider  ce  point  de 
pathogénie . 

Commission  du  prix  Ducal. 

Sont  élus  :  MM.  Guyon,  Panas,  Desprès,  Marjolin,  Tarnier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  [secrétaire  annuel,  Léon  Lb  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  21  novembre  1869,  ont  été  nommés  .ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d’officier:  M.  Béguin,  médecin  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Chadefaux,  médecin  de  2”  classe. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  Tedeschi  et 
Lasnier,  médecins-majors  de  lra  classe,  et  de  M.  Vernay,  médecin- 
major  de  2"  classe. 

—  M.  le  docteur  Édouard  Meyer  commencera  son  cours  public 
sur  les  maladies  des  yeux,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pra¬ 
tique,  le  mardi  30  novembre,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Un  cours  public  des  opérations  sur  les  yeux,  ainsi  que  des  confé¬ 
rences  cliniques,  commenceront  le  lundi  6  décembre,  à  midi,  rue  de 
l’École-de-Médecine ,  41. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 


BT  TITRÉE 

[e  Guyot  est  une  solution  concen- 


Le  Goudron  de  Guyot  est  une  smiuum 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purmè. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
Lie  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique 


jeu  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un 
d’eau  on  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 


BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINUTRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

n.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’u 


AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRI AZ1S  DU  CUIR  CHEVELU 

furoncles 


Kn  injection.  -  Une  partie  de  liqueur,  qualrc 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale). 


blennorrhagies 

ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  aveo 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 
dépôt  a  paris 

Pharmacie  Guyot,  «I,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plusfacile 
Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 
Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux^  minérales  na- 
Ues,  et  f  •  ■  ■  —  ™ 


turelles,  et  dans  tontes  le3  Pharmacies  de  France. 


Vin  décaféiné  et  de  quinquinaferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien  me  Riohelien,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  ~x  1  *  ! 

que,  stimulant  et  reconstituant. 


it  &  la  fois  toni- 


Yiande  crue  et  alcool,  —  Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie, diabète,  cachexie,  palustre. 

Tir,  T,  In  nAnninn  Ha  l’olftOfil  fit  11)  VI 9. 11(1 6  CTUC.  Cet 


xilules  de  proto-carbonate  de  fer 

INALTÉRABLE  DU  Dr  BLAUD. 


les  consomptives,  piitmsie/aianete,  cacnexie 
Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  uci 
élixir  constitue  un  des  plus  paissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  et:  e 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 
Prix  dn  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’Acad.de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorotique.  »  ..... 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antlohlorotiqnes  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  des 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l’inventeu- 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessalion  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppre.s^ns  -  Phar- 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabihtè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  Pestomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  S  16,600  FRANCS. 

)uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


Quinquina  Chamouin  pour  la  préparation 

J instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
ntient  tons  les  principes  actifs  dn  meilleur  quinquina, 
suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
■  Malaga,  Bordeaux  ou  antre  vin  vieux,  pour  obtenir 
imédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
s  pharmacies. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

-L  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
t,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 


prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désh 
uu  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  19  feuil- 
’  '  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


pepsine  de  Boudault,  8eul  fabricant  et  four- 
JL  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854.  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vio,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmaoie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris’ 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  l’Acadé- 
mie  de  médecine )  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tons  les  cas  où  1s  fer  est  indiqué. .De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  Im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  nt  à  des  mécomptes. 

«  Cenx-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  Imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d'enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GFNEVOIX,  pharma- 
cien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  â  Pi  ris. 


üougues  Source -Bert.  _  Eau  minéral# 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Féltx  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutle  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-3ert. 


n  ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  ülarts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soade»  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsénieu*.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k3jLa  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimilable,  donne  4  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoulei.enis 
muqueux,  catharres  utérins ,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  elc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr. —  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denam.—  3  fr. 


Nouveaux  registres  pour  la  comptabilité  sim¬ 
ple  et  rapide,  â  l'usage  spécial  des  médecins. 
Modèle  n»  I,  disposé  pour  les  visites,  consulta¬ 
tions  et  opérations. 

600  comptes .  8  fr.  » 

800  comptes .  10  fr.  » 

1,000  comptes .  12  fr.  » 

Modèle  n"  2,  visites,  consultations,  opérations  et 
fournitures  de  médicaments. 

300  comptes .  8  fr.  50 

400  comptes .  10  fr.  50 

500  comptes. .  12  fr.  50 

Agenda  médical  de  1870. 

Papeterie  L.  Chamouin,  29,  rue  Bonaparte,  Paris. 


■pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

JT  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 

1^  .lna  qmrnahlA  h  Prisai  fl 


_ _  e  le  pl - - 

ie"plns”âgréabîe  à  l’nsage  des  dames  et  des  enfants 
(1  fr.  25). 


Fabrique  à  Terre-Neuve 

Huile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg. 

(  Extrait  du  rapport  de  M.  Letnenr,  chef  (les 
travaux  chimiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :) 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  confient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les  huiles 
«  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun  des  incon- 
»  vénienss  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires, 
à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  Vue  Costiglione, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 

Pilules  de  Hogg.  —  i°  Pilules  nulrimenti- 
ves  à  la  persine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°  Pi¬ 
lules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 
3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ces  trois  préparations. 

HOGG,  ph. -chimiste,  rue  Ca.tlglione,  2,_etjla 
plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-E-t  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  bromure  de 
’  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 


_ jcin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 

potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  mai 
lade  â  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mares  lmpnrs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromnre  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  du  flacon  i  5  francs. 


Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  me  Richelieu,  phar¬ 
maoie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pharmacie  !..  FOU  CHER,  A  Orléans, 


Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 


Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  aussitôt  dlssoates  qu’arri¬ 
vées  dans  l'estomac,  et,  en  outra,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débifitéf, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
(pâles  couleurs ),  scrofuLuses  ( humeurs  froides )  et  lu- 
berculeuses  ( [phthisie ),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches ), 
l’aménorrhée  ( menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 


Dragées  d’iodure  de  potassium 

Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidelPé  du 
médicament  est  constante,  puhqu’an  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solniion,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomao  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


P  Opa.hu  F oucher .  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
^brevelé  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 


dragées  renferment  le  copabu  inaltéié;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  aûie 
et  sans  rechute  des  maladies  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boîte  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boite. 


de  bromure  de  potassium 

'  {exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromnre  employé  à  la  confection  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surfont  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


U'xtrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

J-t  extrait  balsamique  d*  goudron  liquids 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pnreté. 

Deux  cuillerées  â  bouche  d’Extralt  constituent  nn 
litre  d’ean  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  In¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  degondron,  ia  boita 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  botte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

pilules  contre  les  Névralgies, 

A  AU  VALÉRIANATE  double  de  quinine  et  b* 
morphine. 

Le  flacon .  6  fr. 


Constipation.  thé  de  smyrne  d’étiennê, 

v-4 Laxatif  d’un  emploi  facile  et  d’un  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boite  de  12  doses,  3  fr*; 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Graramont,  * 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jooy* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  d’nboimemeBt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  s’abonne  hors  de  Paris 


encouragements  a 
-ri;  d'abonnemen 


Tii  acte  du  19  octobre  18 
:  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  im 
ies  MMeeins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peu’ 


a  institué  en  faveur  de  la  Gasetts  un  fends  di 
és  dans  ee  Journal,  et  un  autre  de  7, «00  fraies 
ît  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


pour  l’itranoer 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Peter). 
Los  points  de  eôté.  —  Clinique  de  Vals  (M.  Clermont,  de  Lyon). 
Source  Magdeleine.  — Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  29  novembre  1869. 

Le  Bulletin  hebdomadaire  des  décès,  publié  par  les  soins  de 
l’administration  de  la  ville  de  Paris  remplit-il  le  but  qu’on  s’en 
est  proposé?  Est-il  susceptible  d’améliorations?  Quelles  sont  celles 
qu’on  pourrait  y  introduire?  Telles  sont  les  questions  que  nous 
allons  rapidement  examiner. 

Nous  avons  défini  et  circonscrit  le  but  de  la  publication  de  ce 
bulletin  (1).  Nous  n’y  reviendrons  pas. — Sans  doute  on  eût  bien 
plus  complètement  atteint  ce  but  si,  au  lieu  de  se  borner  à  un 
relevé  mortuaire  qui  ne  donne,  nécessairement,  qu’un  élément 
insuffisant  pour  la  connaissance  de  la  constitution  médicale,  et 
un  renseignement  relatif  seulement  î>our  la  détermination  de  la 
fréquence  de  certaines  maladies  zymotiques  et  absolument  nul 
pour  celles  d’entre  elles  qui  ne  se  terminent  que  très-exception¬ 
nellement  par  la  mort,  on  eût  pu  inscrire,  à  côté  des  causes  de 
décès,  le  nombre  approximatif  des  cas  de  ces  mêmes  maladies 
observées  et  traitées  durant  la  même  période  et  en  esquisser 
rapidement  les  caractères  principaux  et  la  physionomie  spéciale. 
Mais  tout  désirable  qu’il  eût  été  de  voir  réaliser  un  pareil  plan, 
on  comprendra  aisément  qu’on  ne  pourrait  réclamer  de  l’admi¬ 
nistration  ud  pareil  travail,  qui  exigerait  le  concours  de  la  pres¬ 
que  généralité  des  praticiens  de  Paris,  ou  tout  au  moins  celui  des 
sociétés  savantes  auxquelles  ils  sont  pour  la  plupart  agrégés,  en 
admettant  que  toutes  ces  sociétés  eussent  des  réunions  assez 
fréquentes  pour  suffire  aux  exigences  d’un  bulletin  hebdoma¬ 
daire.  C’est  là  un  projet  à  étudier,  et  dont  nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper  pour  l’instant.  —  Revenons  à  ce  qui  est  et  au  plan 
beaucoup  plus  modeste  du  bulletin  de  l’administration. 

Ce  plan  admis,  quelles  maladies  fallait-il  inscrire  au  bulletin? 
En  est-il  parmi  celles  qu’il  renferme  qui  y  figurent  indûment? 
Conviendrait-il  d’y  ajouter  quelques-unes  de  celles  qui  en  ont 
été  éliminées  et  qui  sont  confondues  sous  le  titre  :  Autres  causes, 
avec  la  masse  des  autres  maladies. 

On  ne  contestera  pas  assurément  la  légitimité  de  la  place  qui  a 
été  faite  dans  la  colonne  des  décès  causés  par  les  maladies  régnan¬ 
tes,  à  la  variole,  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine,  qui  forment  à  elles 
trois  le  groupe  naturel  des  fièvres  éruptives  endémiques  à  Paris. 
On  ne  le  contestera  pas  davantage,  sans  doute,  pour  la  fièvre 
typhoïde,  pour  l’érysipèle,  pour  les  affections  puerpérales,  pour 
l’angine  couenneuse  et  le  croup.  Le  typhus ,  qui  ne  figurait  pas 
dans  les  premiers  bulletins,  a  dû  y  être  ajouté  plus  tard,  non 
pour  Paris,  mais  pour  Londres,  où  l’on  désigne,  comme  on  le 
sait,  sous  ce  nom,  une  affection  sans  analogue  chez  nous,  et  qui 
diffère  tout  à  la  fois  du  vrai  typhus  épidémique  et  de  notre  fièvre 
typhoïde.  Peut-être  trouvera-t-on,  avec  quelque  raison,  que  la 
fièvre  typhoïde,  qui  est  l’endémie  pyrétique  type  de  nos  cli¬ 
mats,  ne  représente  pas  cependant  d’une  manière  suffisante,  à 
elle  seule,  le  groupe  des  affections  fébriles.  Il  pourrait  y  avoir 
lieu,  à  l’occasion,  d’en  rapprocher  les  fièvres  bilieuses  qui  ré¬ 
gnent  quelquefois  épidémiquement  ;  les  fièvres  intermittentes 
simples  ou  pernicieuses,  qui  bien  que  généralement  assez  rares 
à  Paris,  ne  laissent  pas,  ces  dernières  du  moins,  que  de  produire 
de  temps  en  temps  quelques  décès,  et  qui  appartiennent  essen¬ 
tiellement,  d’ailleurs,  à  l’ordre  des  zymotiques  ;  enfin  les  fièvres 
catarrhales,  dont  la  grippe,  si  souvent  épidémique  dans  nos  cli¬ 
mats,  constitue  un  vrai  type,  classé  à  tort,  suivant  nous,  parmi 
les  affections  des  voies  respiratoires,  et  qui  trouverait  mieux  sa 
place  naturelle  dans  le  groupe  général  des  fièvres. 

Viennent  ensuite,  dans  l’ordre  de  classification,  la  bronchite 
et  la  pneumonie.  Ici  nous  sommes  bien  obligé  de  convenir  qu’il 
y  a  quelque  chose  de  fondé  dans  les  critiques  dont  cette  partie 
du  Bulletin  a  été  l’objet.  On  a  remarqué,  en  effet,  non-seulement 
l’insuffisance  de  la  place  réservée  aux  affections  des  organes 
respiratoires,  sur  le  nombre  et  la  fréquence  desquelles  le  climat 
parisien  a  une  si  grande  influence,  mais  encore  l’inappropria¬ 
tion,  ou  plutôt  le  détournement  des  termes  employés.  Et  d’abord, 
a-t-on  dit,  pourquoi  avoir  éliminé  les  pleurésies  qui,  dans  la 
statistique  mensuelle,  donnent  un  chiffre  de  mortalité  relative¬ 
ment  assez  élevé  ?  On  peut  répondre  à  cela  que  les  pneumonies 
et  les  pleurésies,  si  souvent  congénères  et  étroitement  unies 
entre  elles  étiologiquement  comme  elles  le  sont  par  le  fait  de 
leur  fréquente  simultanéité,  pouvaient,  sans  trop  d’inconvé¬ 
nients,  au  point  de  vue  que  se  propose  le  Bulletin  hebdomadaire, 
être  confondues  sous  la  dénomination  commune  de  pneumonies. 


(1)  Voir  le  numéro  de  samedi  20  novembre. 


L’idée  de  cette  confusion  intentionnelle  eût  été  rnieu^marquée 
par  l’emploi  du  mot  pl euro-pneumonies  ou  par  la  vieille  expres¬ 
sion  vulgaire  de  fluxions  de  poitrine.  Nous  ne  verrions,  pour 
notre  part,  aucun  inconvénient  pour  satisfaire  les  exigences  de 
l’opinion  en  matière  d’exactitude,  à  introduire  dans  le  Bulletin  à 
côté  des  pneumonies  la  désignation  distincte  des  pleurésies. 

Pour  la  bronchite,  ce  n’est  pas  sur  le  mot  que  peut  porter  la 
discussion,  mais  sur  le  sens  abusif  qu’on  nous  paraît  lui  avoir 
donné  dans  le  Bulletin.  Ici,  qu’on  nous  permette  de  le  dire,  la 
commission  doit  être  exonérée  de  tout  reproche  à  cet  égard, 
pour  en  laisser  à  qui  de  droit  la  responsabilité.  A  l’époque  où 
ont  paru  les  premiers  Bulletins,  notre  collaborateur  M.  Revillout 
a  fait  la  remarque  très-juste  que,  tandis  que  les  bronchites  y 
figuraient  pour  un  chiffre  assez  élevé,  on  n’en  observait  presque 
point  dans  les  hôpitaux,  et  rien  ne  paraissait  indiquer  qu’elles 
eussent  acquis  alors  une  fréquence  ou  une  gravité  insolites  dans 
la  pratique  de  la  ville.  D’où  venait  donc  ce  chiffre  relativement 
élevé  de  bronchites  mortelles  ?  Sans  doute  une  bonne  part  pou¬ 
vait  être  attribuée  aux  bronchites  capillaires  du  premier  âge  et 
quelques-unes  aux  bronchites  des  vieillards,  les  seules  à  peu 
près  qui  puissent  fournir  un  certain  contingent  à  la  mort.  Mais 
ces  deux  éléments  réunis  suffisaient-ils  pour  justifier  le  total  ? 
I!  est  permis  d’en  douter.  Ce  chiffre  élevé  de  morts  par  bron¬ 
chite  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que,  dans  les  bulletins  de  vérifica¬ 
tion  de  décès,  on  comprendrait  souvent  sous  cette  désignation, 
non  plus  des  bronchites  simples,  mais  des  bronchites  compli¬ 
quantes  ou  terminales,  et  que,  par  une  sorte  d’euphémisme 
admis  dans  des  intérêts  de  famille,  on  ferait  figurer  indûment 
un  certain  nombre  de  cas  de  phthisie  sur  les  bulletins  sous  le 
nom  de  bronchite,  dégrevant  d’autant  la  phthisie,  qu’on  était 
convenu  de  ne  point  faire  figurer  dans  le  bulletin  hebdomadaire, 
au  détriment  de  la  bronchite,  qui  y  acquiert  ainsi  une  apparence 
de  gravité  qu’elle  n’a  point  en  réalité.  S’il  en  était  ainsi,  bien 
que  nous  soyons  de  ceux  qui  ont  adopté  l’exclusion  de  la  phthisie 
du  bulletin  hebdomadaire,  nous  demanderions  volontiers  qu’elle 
y  fût  réintégrée,  ne  fût-ce  que  pour  rétablir,  par  une  sorte  de 
compensation,  le  chiffre  vrai  des  décès  causés  par  le  groupe 
entier  des  affections  des  organes  respiratoires.  Mais  nous  persis¬ 
tons  à  penser  qu’il  n’y  aurait  aucun  avantage  réel  à  surcharger 
le  bulletin  d’une  colonne  de  plus  pour  la  phthisie,  à  la  condition 
expresse,  toutefois,  que  les  bronchites  ne  figureront  désormais 
que  pour  leur  chiffre  réel. 

Cette  observation  ne  s’adresse  pas  seulement  au  Bulletin  de 
Paris,  elle  s’adresse  aussi  et  surtout  au  Bulletin  de  Londres,  où 
la  bronchite  figure  pour  un  chiffre  évidemment  hors  de  toute 
proportion  avec  le  faible  degré  de  léthalité  connu  de  la  bron¬ 
chite  simple. 

Nous  ferons  une  observation  analogue  au  sujet  du  groupe  des 
affections  intestinales,  dans  lequel  le  mot  diarrhée,  qui,  à  part  la 
diarrhée  infantile,  exprime  beaucoup  plus  souvent  un  symptôme 
qu’une  maladie  idiopathique,  nous  paraît  également  surchargé 
d’un  chiffre  de  mortalité  un  peu  excessif,  et  peut-être  aussi  un 
peu  conventionnel.  Cela  ne  provient-il  pas  de  ce  que,  dans  la 
vérification  des  décès  et  dans  la  recherche  de  leurs  causes  con¬ 
nues  ou  probables,  on  s’en  tient  peut-être  un  peu  trop  aux  phé¬ 
nomènes  ultimes,  et  que,  soit  dans  les  renseignements  recueillis 
auprès  des  familles,  soit  dans  le  travail  de  diagnostic  rétrospec¬ 
tif  auquel  ont  souvent  à  se  livrer  les  médecins-vérificateurs,  ils 
ne  remontent  pas  toujours  assez  haut  dans  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie  pour  lui  assigner  son  véritable  caractère  ? 

Un  mot  seulement  sur  un  dernier  reproche  qui  a  été  fait  au 
Bulletin,  le  défaut  de  concordonnance  entre  les  périodes  septe- 
nales  qui  figurent  dans  le  même  tableau  pour  Paris,  Londres  et 
Berlin,  les  seules  villes  qui  aient  envoyé  régulièrement  jusqu’ici 
leurs  relevés.  On  doit  tenir  compte  ici  des  difficultés  provenant 
des  distances.  Que  devaient  faire  les  rédacteurs  du  Bulletin  en 
présence  de  ces  difficultés?  Attendre  les  derniers  envois  pour 
publier  simultanément  les  relevés  d’une  même  semaine?  C’était 
faire  attendre  très-inutilement  les  chiffres  que  les  médecins  de 
Paris  ont  surtout  intérêt  à  connaître.  L’accord  est  d’ailleurs  si 
facile  à  faire  rétrospectivement  avec  les  3  ou  k  derniers  bulle¬ 
tins  sous  les  yeux,  qu’il  y  aurait  véritablement  puérilité  à  insis¬ 
ter  sur  ce  reproche. 

Sauf  les  réserves  faites  par  rapport  au  groupe  des  fièvres  et 
à  celui  des  affections  des  voies  aériennes,  qui  demanderaient  à 
être  complétés  ou  mieux  répartis,  nous  ne  voyons  pas.ensomme, 
les  reproches  sérieux  qu’on  pourrait  maintenir  encore  contre  la 
classification  du  bulletin.  Ajoutons  d’ailleurs  que,  dans  la  pensée 
de  la  commission,  cette  classification  n’avait  rien  de  fixe  et  d’in¬ 
variable,  et  qu’elle  n’a  pas  entendu  lui  donner  l’immuabilité  d’un 
cliché.  De  même  qu’à  de  certaines  époques,  telle  maladie,  qui 


y  ligure  aujourd’hui  pour  un  chiffre  plus’ ou  moins  élevé,  pourra 
ne  s’y  trouver  que  pour  mémoire,  il  pourra  se  faire  aussi,  et  il 
arrivera  infailliblement,  qu’à  un  moment  donné  on  devra  ajouter 
à  la  liste  actuelle  des  noms  qu’on  n’y  voit  point  aujourd’hui. 
Qu’il  surgisse,  par  exemple,  une  de  ces  épidémies  de  fièvres  bi¬ 
lieuses  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  et  comme  il  en  a  été 
observé  à  Paris  pmdant  une  période  de  plusieurs  années  con¬ 
sécutives,  une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  telle  qu’on 
en  a  vu  de  à  certaines  époques,  ou  toute  autre  maladie  nouvelle, 
inconnue  ;  ou  qu’une  de  ces  affections  saisonnières  si  commu¬ 
nes  et  si  générales,  qui  n’entraînent  la  mort  qu’exceptionnelle- 
ment  ou  par  le  fait  seulement  de  complications  accidentelles  qui 
absorbent  en  quelque  sorte  la  maladie  principale,  telle  que  la 
grippe,  la  coqueluche,  vienne,  par  suite  d’influences  atmosphé¬ 
riques  spéciales,  ou  sous  l’influence  de  ces  causes  inconnues  qui 
soufflent  la  malignité,  à  élever  sensiblement  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité,  il  faudra  bien  qu’on  ouvre  le  petit  cadre  nosologique  ac¬ 
tuel  pour  les  y  introduire. 

Eu  résumé,  élargir  et  compléter  le  cadre  du  Bulletin  d’après 
quelques-unes  des  indications  qui  précèdent  ;  y  annexer  au  be¬ 
soin  une  colonne  d’observations,  où  l’on  pourrait  signaler  quel¬ 
ques  particularités  utiles,  telles,  par  exemple,  que  la  prédomi¬ 
nance  exceptionnelle  de  la  mortalité  dans  tel  ou  tel  quartier,  sous 
l’influence  de  telle  ou  telle  condition  connue  ;  le  soumettre,  à  de 
courts  intervalles,  à  une  révision  de  la  part  d’hommes  compétents 
qui  jugeraient  de  l’opportunité  de  le  modifier,  d'y  ajouter  ou  d’y 
retrancher,  suivant  les  fluctuations  et  les  déplacements  de  la 
mortalité  ;  faire  un  appel  aux  médecins  vérificateurs  des  décès,  sur 
qui  repose  surtout  la  responsabilité  de  l’exactitude  du  Bulletin, 
afin  qu’ils  donnent  à  l’administration  des  renseignements  précis 
et  les  éléments  d’une  bonne  statistique,  et  aux  médecins  traitants 
pour  qu’ils  facilitent,  autant  qu’il  est  en  leur  pouvoir  de  le  faire, 
l’œuvre  souvent  difficile  de  la  vérification  ;  tels  sont  les  moyens 
qui  nous  paraissent  devoir  assurer  les  utiles  services  que  l’on  est 
endroit  d’attendre,  de  la  publication  du  Bulletin  hebdomadaire. 

Nous  livrons  ces  réflexions  tout  à  la  fois  à  l’administration  et 
à  nos  confrères. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 

Les  points  de  côté(l). 

3°  LEÇON. 

(Recueillie  par  M.  J.  Finot,  élève  du  service.) 

Mais  les  points  de  côté  ne  sont  pas  seulement  le  résultat  des 
affections  dont  nous  venons  de  parler,  et  en  particulier  d’une 
inflammation  franche  de  la  plèvre  ;  on  les  observe  aussi  à  la 
suite  de  simples  contusions  de  la  'poitrine.  Depuis  longtemps, 
M.  Gosselin  appelle  l’attention  de  ses  élèves  sur  les  douleurs  de 
côté,  si  fréquentes  et  si  rebelles,  qu’on  observe  en  pareil  cas, 
et  qui  préoccupent  si  vivement,  quoique  bien  à  tort,  les  mala¬ 
des.  Le  savant  chirurgien  ne  peut  guère  admettre  qu’un  trau¬ 
matisme  ait  porté  son  action  sur  la  plèvre  ;  et  d’ailleurs  une 
douleur  pleurale  ne  persisterait  pas  durant  des  semaines,  et 
même  des  mois,  sans  se  traduire  par  quelque  signe  physique, 
lequel  au  contraire  fait  défaut.  D’un  autre  côté,  on  ne  peut  ad¬ 
mettre  une  ostéite  costale,  parce  qu’une  ostéite  ne  se  prolonge 
pas  aussi  longtemps  sans  qu’il  en  résulte  du  gonflement  de  l’os, 
et  M.  Gosselin  n’en  a  pas  constaté.  Enfin,  la  pression  sur  les 
côtes  n’éveille  et  n’augmente  pas,  dans  ces  cas,  la  souffrance.  En 
un  mot,  dit  M.  Gosselin,  la  douleur  ressemble  à  celle  de  la  névralgie 
intercostale  spontanée.  Or,  tenant  compte  de  la  cause  du  mal,  qui 
est  une  contusion,  le  professeur  de  la  Charité,  d’accord  ici  avec 
Beau,  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  cette  douleur  est  due  à 
une  névrite  traumatique.  Et  l’on  conçoit  que  le  corps  conton¬ 
dant  a  fort  bien  pu  produire  une  attrition  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  et  étendue  d’un  tronc  ou  d’un  rameau  nerveux.  Seule¬ 
ment  la  démonstration  matérielle  a  toujours  manqué  jusqu’ici  à 
M.  Gosselin. 

Dans  tout  cela,  une  chose  est  certaine,  c’est  qu’il  y  a  douleur 
nerveuse  —  ou,  pour  parler  grec,  névralgie ; —  et  ce  qui  le  dé¬ 
montre,  même  en  cas  de  pleurésie,  c’est  que  la  pression  n’est 
pas  seulement  douloureuse  sur  tout  le  trajet  d’un  espace  inter¬ 
costal,  mais  aussi  qu’elle  est  le  plus  pénible  en  des  foyers  bien 
connus,  qui  sont  les  points  d’émergence  des  rameaux  nerveux, 
et  qu’ enfin  elle  éveille  de  la  souffrance  au  sommet  des  apophyges 
épineuses  des  espaces  correspondants. 

Or,  n’est-il  pas  probable  qu’en  cas  d’inflammation  un  peut 


(I)  Fin.  —  Voir  las  n°8  des  28  oetobre,  6,  16  et  25  novembre. 
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vive,  telle  qu’on  l’observe  dans  la  pleurésie,  par  exemple,  le 
nerf  se  trouve  compris  et  compromis  dans  la  sphère  de  l’irrita¬ 
tion  inflammatoire,  dont  le  point  de  départ  est  la  plèvre,  et  qui 
rayonne  au  loin  ?  N’est-il  pas  vraisemblable  que  le  nerf  inter¬ 
costal  subit  alors  ce  qu’éprouvent  les  nerfs  des  vaisseaux 
plongés  dans  une  atmosphère  inflammatoire?  Au  voisinage  d’un 
phlegmon,  par  exemple,  non-seulement  les  vaisseaux  sont  plus 
dilatés,  mais  encore  ils  sont  animés  de  battements  plus  énergi¬ 
ques  que  ceux  d’une  partie  homologue  :  ce  qui  veut  dire  qu’il 
y  a  paralysie,  ou  tout  au  moins  parésie  de  la  tunique  contrac¬ 
tile  du  vaisseau,  qui,  résistant  moins  à  l’ondée  sanguine,  se 
laisse  dilater  davantage  par  elle,  et  en  traduit  plus  passivement 
l’impulsion.  Seulement,  en  cas  d’irritation  inflammatoire  trans¬ 
mise  au  nerf  intercostal,  l’action  porte  sur  la  sensibilité,  le  nerf 
étant  mixte,  et  il  y  a  douleur  ;  tandis  que  lorsque  cette  irritation 
s’exerce  sur  un  nerf  vaso-moteur,  nerf  de  mouvement,  l’action 
morbide  porte  sur  la  motilité,  et  il  y  a  parésie.  Mais  le  phéno¬ 
mène  est  identique  dans  le  deux  cas. 

On  voit,  de  ses  propres  yeux,  ce  phénomène  du  rayonnement 
inflammatoire  s’accomplir  dans  le  cas  de  phlegmon  ;  on  ne  le 
voit  pas  dans  le  cas  de  pleurésie.  Et,  en  .vérité-,  quand  celle-ci 
est  aiguë  et  simple ,  la  propagation  de  la  phogose  n’est  jamais 
telle,  qu’elle  se  fasse  jusqu’à  la  peau  et  que  la  paroi  de  la  poi¬ 
trine  soit  ainsi  envahie  dans  toute  son  épaisseur.  Mais  le  fait  est 
fréquemment  réalisé  quand  cette  pleurésie  devient  purulente  ; 
auquel  cas  l’inflammation  a  si  bien  rayonné,  que  toute  la  paroi 
est  prise,  jusques  et  y  compris  la  peau,  qui  rougit,  puis  s’ulcère 
en  un  point  ;  c’est  l’empyème.  Eh  bien,  il  n’y  a  point  là  diffé¬ 
rence  dans  la  nature  du  processus  morbide,  mais  différence  dans 
son  intensité  seulement  ;  et  ce  qui  est  vrai  et  matériellement 
démontré  pour  la  pleurésie  purulente  abcédée,  est  également 
vrai,  au  degré  près,  pour  la  pleurésie  aiguë  simple. 

Maintenant  faisons,  si  vous  le  voulez  bien ,  une  hypothèse,  — 
chose  permise  en  matière  scientifique.  Supposons,  ce  qui  est 
facilement  réalisable,  très-exactement  connus  l'origine,  les  con¬ 
nexions,  le  trajet,  et  les  irradiations  d’un  nerf  tel  que  le  dia¬ 
phragmatique,  par  exemple.  Sachant  d’ailleurs  que  l’irritation 
d’un  nerf  n’est  point  seulement  centrifuge,  mais  aussi  centripète, 
c’est-à  dire  que  si  l’excitation  d’un  tronc  nerveux  se  propage 
douloureusement  à  ses  expansions  terminales,  réciproquement, 
l’irritation  d’une  de  ces  expansions,  ou  a  fortiori,  de  plusieurs 
d’entre  elles,  peut  remonter  vers  le  tronc,  —  témoin  ce  fait,  si 
vulgaire  qu’on  l’en  néglige  scientifiquement,  de  l’endolorisse¬ 
ment  de  toutes  les  branches,  du  nerf  maxillaire,  supérieur  ou 
inférieur,  à  la  suite  de  la  lésion  (et  encore  y  a-t-il  lésion  ?)  du 
très-petit  filet  nerveux  qui  avoisine  un  très-petit  point  de  carie 
dentaire  ;  et  non-seulement  endolorissement  de  cette  branche 
d’où  émane  le  filet  compromis,  mais  de  la  branche  adjacente, 
inférieure  ou  supérieure  du  trijumeau,  voire  même  des  trois 
branches  de  ce  nerf.  —  Fort  de  ces  données,  demandons-nous 
ce  que  devrait  produire  de  symptômes  l’irritation  des  rameaux 
du  nerf  diaphragmatique  en  rapport  avec  la  plèvre  qui  tapisse 
le  diaphragme,  dans  le  cas  de  lésion  de  cette  portion  de  la  plèvre; 
en  d’autres  termes,  inventons,  pour  ainsi  dire,  la  névralgie  dia¬ 
phragmatique. 

Il  est  bien  évident,  par  ce  que  nous  savons  des  névralgies  en 
général,  que  les  mouvements  du  muscle  diaphragme  provoque¬ 
ront  ou  exapéreront  la  douleur,  ce  qui  va,  par  contre-coup, 
gêner  les  mouvements  de  ce  muscle,  et  par  suite  entraver  la 
respiration,  dont  il  est  le  principal  agent  mécanique  ;  que,  de 
même,  la  pression  sera  douloureuse  partout  où  des 'filets  de  ce 
nerf  sont  accessibles  à  notre  investigation,  c’est-à-dire  aux  in¬ 
sertions  du  diaphragme,  le  long  de  la  base  du  thorax,  en  avant 
comme  en  arrière,  et  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  que 
nous  pouvons  comprimer  à  sa  partie  antérieure,  en  refoulant  de 
bas  en  haut  la  parci  de  l’abdomen. 

Voilà  pour  les  expansions  terminales. 

11  est  tout  aussi  évident  que  la  pression  du  tronc  du  nerf  phré¬ 
nique  sera  pénible,  et  que,  par  conséquent,  le  malade  souffrira 
si  on  comprime  entre  les  deux  scalènes,  là  où  passe  le  nerf 
phrénique  avant  de  s’engager  dans  le  thorax. 

Voilà  pour  le  tronc  du  phrénique.  Voici  maintenant  pour  les 
origines  de  ce  nerf  et  ses  anastomoses  : 

Il  naît,  vous  le  savez,  des  troisième,  quatrième  et  cinquième 
paires  cervicales,  et  quelquefois  reçoit  un  filet  de  la  seconde 
paire  ou  de  la  sixième.  Et  cette  multiplicité  dans  l’origine  doit 
déjà  vous  faire  supposer  la  multiplicité  dans  le  retentissement 
possible  de  la  douleur.  Ce  n’est  pas  tout  :  il  s’anastomose  avec 
la  branche  descendante  de  l’hypoglosse,  avec  le  grand  sympa¬ 
thique  par  des  fibres  arciformes,  avec  le  cordon  de  communica¬ 
tion  des  ganglions  cervicaux  supérieur  et  moyen,  et  souvent 
avec  le  ganglion  cervical  inférieur;  enfin,  avec  des  filets  du 
nerf  sous-clavier. 

L’ébranlement  douloureux  subi  par  le  nerf  phrénique  pourra 
donc  retentir  sur  presque  toutes  les  branches  d’origine  du  plexus 
cervical  superficiel  et  profond,  et  se  transmettre  par  action  ré¬ 
flexe  aux  branches  terminales  de  ce  plexus  :  d’où  la  douleur 
possible  à  la  région  du  cou,  de  la  clavicule  et  même  de  la  mâ¬ 
choire  inférienre,  par  le  fait  de  la  névralgie  diaphragmatique. 

Et  je  n’ai  pas  fini  :  les  cinquième  et  sixième  paires  cervicales 
contribuent  à  la  formation  du  plexus  brachial  et  fournissent 
directement  les  nerfs  des  muscles  de  l’épaule  (nerf  des  muscles 
sus  et  sous-épineux, des  grand  et  petit  ronds,  du  sous-scapulaire), 
et  enfin  la  première  grosse  branche  importante  du  plexus  bra¬ 
chial  est  le  nerf  circonflexe,  qui  anime  le  deltoïde.  De  sorte  que 


la  névralgie  du  nerf  diaphragmatique  pourra  retentir  dans  l’é¬ 
paule  correspondante. 

Enfin,  on  conçoit  que  ce  retentissement  pourra  se  faire'  sentir 
jusque  dans  le  bras,  en  raison  de  là  loi  de  communauté  d’origine, 
qui  régit  les  irradiations  douloureuses  extrinsèques,  le  plexus 
brachial  ayant  en  commun  avec  le  plexus  cervical ,  la  cinquième 
et  la  sixième  paires  cervicales. 

Eh  bien,  tout  çe.que  je  vous  dis  là  de  la  névralgie  diaphrag¬ 
matique  est  plus  qu’une  hypothèse,  c’est  un  fait,  réalisé  dans  le 
cas  de  pleurésie  diaphragmatique  ;  pleurésie  à  symptômes  telle¬ 
ment  étranges,  si  l’on  méconnaît  les  irradiations  delà  douleur  par 
l’intermédiaire  du  phrénique,  et  tellement  simples  si  on  les  inter¬ 
prète  anatomiquement. 

La  malade  du  n->  38  de  la  salle  Saint-Charles  vous  en  a  'fourni 
un  bel  exqjnple,  et  d’autant  plus  intéressant  pour  nous,  que  nous 
avons  vu  naître  sa  pleurésie. 

Cette  femme,  que  je  vous  ai  déjà  signalée  à  propos  des  névralgies 
intercostales  droites,  dont  elle  souffrait  en  juillet,  à  la  suite  de 
ses  coliques  hépatiques,  avait' éprouvé  en  mai  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  névralgie  diaphragmatique,  vraisemblablement  symp¬ 
tomatique  elle-même  d’une  pleurésie  diaphragmatique  ;  au  moins 
la  pathogénïe  le  donne-t-elle  à  supposer. 

Voici  les  faits  :  elle  est  entrée  le  7  mai  dans  la  salle  Saint- 
Charles  pour  des  coliques  hépatiques  remontant  à  une  huitaine 
de  jours  :  elle  vomissait  et  souffrait  de  l’hypochondre  droit, 
mais  n’avait  pas  de  fièvre  et  continuait  à  se  livrer  au  travail, 
quand,  enfin,  la  douleur  croissant  et  les  forces  faisant  défaut, 
la  malade  dut  s’avouer  vaincue  et  entrer  à  l’hôpital. 

Le  soir  même,  le  chef  de  clinique,  M.  Duguet,  lui  fit  appliquer 
des  ventouses  scarifiées,  qui  calmèrent  notablement  ses  souf¬ 
frances;  un  vésicatoire,  que  j’ordonnai  ensuite,  compléta  le  sou¬ 
lagement.  Elle  avait  d’ailleurs  le  foie  assez  volumineux  et  dou¬ 
loureux,  notamment  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Il  est 
inutile  de  vous, rappeler  qu’il  y  avait  de  l’ictère. 

Le  19  mai,  les  coliques  reparurent,  pour  céder  à  l’application 
d’un  second  vésicatoire  ;  en  même  temps,  la  teinte  ictérique  se 
fonçait  encore  davantage. 

Enfin,  trois  jours  plus  tard,  le  22,  la  malade  m’arrêtait  à  son 
lit  pour  me  dire  qu’elle  se  sentait très-oppressée.  Pourquoi  cette 
oppression  ?  Sinon  parce  que  la  malade  avait  une  des  compli¬ 
cations  possibles  des  affections  du  foie.  Mais  était-ce  dans  le  foie 
lui-même  qu’était  le  point  de  départ  de  l’oppression?  Était- ce, 
plus  vraisemblablement,  dans  un  organe  voisin  ? 

Ce  problème  clinique  fut,  séance  tenante,  résolu  devant  vous 
à  l’aide  de  l’expérience  que  vous  connaissez.  J’appuyai  successi¬ 
vement  le  doigt  sur  chacune  des  insertions  costales  du  dia¬ 
phragme,  et  chaque  fois  la  malade  redressait  vivement  le  tronc 
pour  se  dérober  à  la  douleur  dont  elle  se  plaignait  non  moins 
vivement. 

J’appuyai  sur  la  clavicule  droite  à  sa  partie  moyenne,  elle 
était  douloureuse.  Il  en  était  ainsi  de  l’épaule  correspondante. 

Mais  ce  ne  fut  pas  tout  :  je  comprimai  le  phrénique  au  cou 
entre  les  deux  scalènes,  et  non-seulement  la  malade  en  éprouva 
de  la  douleur,  mais  elle  nous  dit  que  par  cette  compression  «  elle 
sentait  sa  respiration  s’arrêter  et  qu’elle  s’arrêtait  là  »  (et,  ce 
disant,  elle  montrait  son  diaphragme).  Voilà,  j’espère,  qui  vaut 
bien  une  vivisection  ;  et  cette  femme,  physiologiste  sans  le  savoir, 
nous  a  donné  une  excellente  démonstration  expérimentale. 

Or,  ce  n’est  pas  là  le  seul  point  intéressant  du  fait  que  je  vous 
rappelle. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  ait  là  tout  au  moins  névralgie  dia¬ 
phragmatique,  mais  n’y  a-t-il  pas  aussi  pleurésie?  La  chose  est 
assez  probable,  parce  que  depuis  deux  à  trois  jours,  cette 
malade  a  un  petit  mouvement  de  fièvre  qu’on  ne  peut  rapporter 
ni  à  une  colique  hépatique  simple,  ni  à  une  simple  névralgie. 
Seulement  (comme  cela  arrive  souvent  dans  les  pleurésies  dia¬ 
phragmatiques,  pour  des  raisons  que  je  vous  ai  dites  à  propos 
d’autres  malades),  il  n’y  a  ici  ni  souffle  ni  ægophonie.  Quant  à  la 
matité  postérieure,  évidemment  augmentée,  comme  elle  siège  à 
droite,  on  ne  peut  savoir  si  elle  est  due  à  un  exsudât;  pleurétique 
ou  au  plus  grand  volume  du  foie. 

Mais  pour  qu’il  y  ait  pleurésie  diaphragmatique,  étant  donnée 
la  cause,  elle  ne  peut  être  qu’une  pleurésie  par  propagation,  et 
il  faut  bien  qu’il  y  ait  eu ,  au  préalable,  péritonite  diaphragma¬ 
tique.  Et  pour  qu’il  y  ait  eu  péritonite  diaphragmatique,  il  faut, 
de  toute  nécessité,  qu’il  y  ait  eu  antérieurement  péritonite  sus- 
hépatique.  De  sorte  qu’il  a  dû  y  avoir  ici  cet  enchaînement  de 
phénomènes  :  d’abord,  une  colique  hépatique  classique,  c’est-à- 
dire  une  irritation  due  au  passage  de  calculs  biliaires  dans  le 
canal  cholédoque,  et  nécessairement  dans  le  canal  cystique  ; 
puis  une  inflammation  possible  de  ces  conduits,  puis  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  ;  puis  une  propagation  de  cette  inflammation  dans 
les  canaux  biliaires  intra-hépatiques,  puis  au  tissu  hépatique 
circonvoisin  ;  c’est-à-dire  ce  que,  dans  son  langage  pittoresque, 
Trousseau"  appelait  «  une  broncho-pneumonie  du  foie.  »  Or,  je 
vous  ai  dit  que  dès  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  quinze 
jours  avant  les  accidents  actuels,  j’avais  constaté  une  augmen¬ 
tation  de  volume  du  foie,  symptomatique  déjà  tout  au  moins 
d’une  congestion  de  l’organe ,  qui  était  douloureux. 

Je  vous  ferai  remarquer  encore,  à  ce  propos, ,  que  ni  le  chef  de 
clinique  M.  Duguet,  ni  moi,  n’avons  négligé  d’avoir  recours  aux 
émissions  sanguines  locales,  lorsqu’elles  nous  ont  paru  indiquées, 
et  malgré  l’anémie  apparente,  qui  arrête  trop  souvent  de  nos 
jours  la  main  du  médecin,  au  grand  détriment  du  malade.  Et  le 
bénéfice  de  ces  émissions  sanguines,  immédiat  et  consécutif, 


était  si  évident,  que  la  malade  les  réclamait  elle-même  à  chaque 
retour  de  ses  crises  douloureuses. 

Je  dis  maintenant  que  la  nature  de  la  douleur  et  ses  irradia- 
diations  dans  la  pleurésie  diaphragmatique,  ne  se  pouvant  con¬ 
cevoir  que  par  l’irritation  du,  nerf  phrénique,  prouvent  en  faveur 
de  la  théorie  de  Beau,  quant  à  la  névralgie  ou  à  la  névrite  inter¬ 
costale  concomitante  de  la  pleurésie  ;  et  je  m’étonne  qu’il  n’ait 
pa's  songé  à  invoquer  cet  argument  clinique.  D’ailleurs,  toutcela 
n’est,  en  dernière  analyse,  que  la  vérification,  dans  un  cas  par¬ 
ticulier,  de  cette  proposition  générale  formulée  par  un  homme  à 
l’esprit  éminemment  généralisateur  et  philosophique,  M.  Bouil- 
laud,  à  savoir  que  «  la  douleur  pongitive  de  la  phlegmasie  des 
membranes  séreuses  est  due  à  l’extension  de  l’inflammation 
aux  nerfs  sous-jacents.  » 

Dans  ma  prochaine  leçon,  je  vous  parlerai  de  l’angine  de 
poitrine. 


CLINIQUE  DE  VALS.  —  M.  Clermont  (de  Lyon). 

(Eaux  alcalines  gazeuses.  —  Eaux  toniques  reconstituantes ) 

Source  Magdeleine. 

Nous  terminerons  notre  revue  clinique  de  1868  par  quelques 
considérations  pratiques  sur  l’eau  fournie  par  la  source  Magde¬ 
leine,  la  plus  importante  à  coup  sûr,  par  sa  composition  chimi¬ 
que  et  ses  vertus  curatives,  de  toutes  les  eaux  carbo-sodiques 
connues,  et  celte  sur  laquelle,  par  la  publicité  donnée  à  nos 
nombreuses  observations,  nous  avons  le  premier  appelé  l’atten¬ 
tion  du  corps  médical. 

Elle  n’est  pas  d’un  goût  agréable  ;  car  de  toutes  les  eaux  alca¬ 
lines  gazeuses  découvertes  jusqu’à  ce  jour,  celle  de  la  Magde¬ 
leine,  outre  sa  richesse  en  fer,  en  gaz  carbonique  et  en  chlorure 
de  sodium,  contient  en  dissolution  la  dose  la  plus  élevée  de  bi¬ 
carbonate  de  soude.  Aussi  nos  confrères,  qui  ont  apprécié  comme 
nous  l’action  excitatrice  du  gaz  carbonique  sur  les  nerfs  et  les 
propriétés  hématosiques  des  autres  éléments  minéralisateurs  de 
l’eau  de  la  Magdeleine ,  la  reconnaîtront  avec  nous  comme  la 
plus  reconstituante  des  eaux  carbo-sodiques,  et  l’un  des  agents 
les  plus  efficaces  de  la  médication  altérante.  II  leur  paraîtra  donc 
tout  naturel  que  nous  lui  donnions  la  préféience  sur  toutes  les 
eaux  similaires,  forcément  moins  actives,  quand  il  s’agira  de 
combattre  certaines  affections  diathésiques,  notamment  le  dia¬ 
bète  sucré,  la  goutte,  la  gravelle,  ou  encore  diverses  formes  de 
manifestations  herpéliques,  ‘  si  toutefois  leur  étiologie  dénonce 
quelques  symptômes  d’arthrite  ou  de  rhumatisme. 

L’eàu  de  la  source  Magdeleine  aurait-elle  l’heureux  et  constant 
privilège  de  guérir  toutes  ces  affections  réputées  avec  raison  si 
graves  et  si  tenaces?  Nous  ne  saurions  répondre  à  cette  ques-. 
tion  par  une  affirmation  nette  et  tranchée,  car  nous  reconnais¬ 
sons  avec  tous  les  médecins  que  les  altérations  diathésiques  dé¬ 
pendent  trop  souvent  d’une  cause  elle-même  incurable,  pour 
espérer  alors  par  l’emploi  de  l’eau  de  la  Magdeleine  autre  chose 
qu’un  sursis  aux  progrès  du  mal,  une  amélioration  momentanée  ;V 
mais  l’expérience  nous  apprend  encore  que  si  la  diathèse  de- 
date  récente  n’a  pas  imprimé  un  caractère  indélibile  à  l’orga¬ 
nisme,  si  mieux,  disons-nous,  elle  n’offre  pas  dans  ses  causes 
éloignées  d’altérations  anatomiques  irrémédiables,  le  succès 
obtenu  par  l’eau  préconisée  ici  est  souvent  prompt  et  éclatant. 

On  connaît  la  tolérance  des  malades  atteints  de  diabète,  de 
gravelle  et  de  rhumatisme,  pour  les  alcalins,  et  surtout  pour  les 
eaux  alcalines  ;  on  sait  les  bons  effets  qu’ils  retirent  de  cette 
dernière  médication  :  rappeler  donc  combien  l’eaü  de  la  Mag¬ 
deleine  est  riche  en  bicarbonate  de  soude,  en  principes  toni¬ 
ques  et  altérants,  n’est-ce  pas  la  désigner  aussi  comme  l’eau 
anti-diathésique  par  excellence.  En  preuve  des  services  qu’elle 
peut  rendre  dans  ces  affections  chroniques,  nous  extrairons, 
en  les  abrégeant,  quelques  exemples  de  nos  cahiers  d’obser¬ 
vations.  . 

lr0  Observation.  —  Diabète  sucré  avec  complication  d’acné 
et  de  psoriasis. 

M.  E...,  négociant,  âgé  de  28  ans,  d’ùn  tempérament  nerveux, 
d’un  caractère  très-impressionnable,  se  plaint  depuis  deux  ans  d'une ; 
soif  ardente,  inextinguible,  qui  l’oblige  à  boire  à  tout  instant.  De¬ 
puis  six  mois  seulement,  le  malade  s’est  adressé  à  M.  le  docteur 
Milliet,  d’Orange,  et  pour  la  première  fois  l’état  diabétique  a  été; 
constaté  et  combattu  par  des  moyens  rationnels;  mais  le  traitement,, 
inexactement  suivi  par  M.  L...,  n’a  procuré  que  des  moments 
d’amélioration  passagère,  ce  qui  décide  l'honorable  praticien, 
d’Orange  à  nous  adresser  ce  malade  à  Vais,  où  il  arrive  le  28  juil¬ 
let,  porteur  d’une  lettre  dans  laquelle  sont  fidèlement  rappelés  les 
symptômes  de  sa  maladie  : 

Soif  ardente,  continuelle;  langue  blanche,  toujours  sèche;  urines 
fréquentes,  abondantes  et  sucrées,  manque  d’appétit,  anémie  com¬ 
mençante;  pouls  irrégulier  à  85°;  quelques  palpitations,  des  mani¬ 
festations  herpéliques  sous  forme  d’acné  sur  le  nez  et  une  partie 
des  joues,  sous  celle  de  psoriasis  aux  jambes. 

Le  28,  nous  constatons  42  grammes  de  sucre  par  litre  d’urine. 
Le  malade  est  mis  immédiatement  à  l’usage  de  l’eau  de  la  Magde- , 
leine,  dix,  puis  huit  verrées  par  jour.  Ce  traitement  est  complété*^ 
par  des  douches  sur  l’épine  dorsale  et  des  bains  alcalins,  pris  aker-, 
nativement  :  un  jour  la  douèhe,  un  jour  le  bain.  Le  3  août,  un  peu  f 
de  diarrhée  cède  à  quelques  prises  de  bismuth,  et  le  traitement’ 
n’est  pas  interrompu.  Le  7  août,  nous  n’avons  plus  que  13  grammCs-j, 5 
de  sucre  sur  1,000  grammes  d’urine.  Enfin  le  20  août,  après  23  jours1 
de  traitement,  veille  du  départ  de  M.  L...,  ses  urines  ne  contenaient  ' 
plus  que  3  ou  4  grammes  de  glucose,  ses  digestions  étaient  amé¬ 
liorées,  ainsi  que  ses  forces  ;  le  psoriasis  avait  disparu,  et  l’acné 
avait  considérablement  pâli. 


«a  «si  sa 


II*  Observation.  —  Diabète  sucré. 

M.  S.  J.,  capitaine  de  navire  marchand,  âgé  de  50  ans,  est  envoyé 
à  Vais,  le  20  août,  par  M.  le  docteur  Girès,de  Marseille.  La  maladie 
date  d'une  année  environ,  mais  la  présence  du  sucre  dans  les  urines 
a  été  constatée  il  y  a  seulement  un  mois.  La  langue  est  constam¬ 
ment  sèche,  la  soif  intense;  les  urines  sont  fréquentes  et  très-abon¬ 
dantes.  Ce  malade  a  considérablement  maigri;  cependant  il  a  con¬ 
servé  de  l'appétit;  ses  jambes  sont  très-faibles.  Le  21  août,  la  liqueur 
de  Barreswil  titrée  décèle  32  grammes  par  litre  de  sucre  diabétique. 
Le  malade  est  mis  immédiatement  à  l’usage  interne  de  l’eau  de  la 
Magdeleine,  quatre  verrées  d’abord,  puis  huit  par  jour;  un  bain 
alcalin  chaque  matin.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’hypersé¬ 
crétion  glycosique  diminue  promptement;  elle  est  de  12  sur  1,0001e 
29  août;  le  15  septembre,  jour  du  départ,  nous  n’en  trouvons  plus 
que  des  traces;  la  reconstitution  était  complète. 

Le  diabète  est  souvent  compliqué  d’autres  manifestations 
morbides,  Sur  23  cas  observés  par  nous  pendant  l’année  1868, 
5  ont  offert  des  maladies  de  la  peau  :  2  eczémas  vulvaires,  1 
acné  etl  psoriasis  sur  le  même  sujet,  et '2  psoriasis;  quatre  ma¬ 
lades  avaient  la  gravelle  ou  des  sables  uriques ,  5  des  douleurs 
rhumatismales.  Heureusement  les  eaux  alcalines  s’appliquent 
avec  un  égal  succès  à  css  maladies  concomittantes,  et  le  traite¬ 
ment  thermal  de  Vais  acquiert,  dans  ces  circonstances,  une 
double  valeur. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  12  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  férëol,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  apprend  à  la  Société 
que  M.  Potain  prépare  un  travail  sur  l’influence  des  travaux  du 
champ  de  Mars  sur  les  fièvres  intermittentes,  travail  dont  le.  but 
est  de  prouver  une  fois  de  plus  ce  que  M.  Féréol  a  soutenu  dans  la 
dernière  séance  à  ce  sujet,  à  savoir  que  les  grands  maniements  de 
terrains  sont  la  cause  de  fièvres  intermitentes. 

CORRESPONDANCE 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  général 
signale  une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Monteils,  élu 
membre  correspondant  dans  la  dernière  séance. 

RAPPORT 

M.  besnier  donne  lecture  du  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pour  le  mois  d’ôctobre. 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire  ici  le  tableau  comparatif  sui¬ 
vant,  indiquant  la  mortalité  due  aux  principales  affections  internes 
qui  peuvent  être  influencées  par  la  constitution  régnante  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  le  mois  de  septembre  1869  et  le 
mois  d’octobre  des  années  1867,  1868,  1869. 


MALADIES  I 

Sept.  1869 

Oct.  1867  Oc 

:t*i868 

Oct.  1869 

Phthisie  pulmonaire . 

194 

241 

232 

227 

Fièvre  typhoïde . 

42 

37 

42 

55 

Grippe . 

0 

0 

0 

0 

Laryngite . 

1 

2 

2 

0 

Bronchites . 

10 

14 

12 

19 

Pneumonies . 

50 

40 

38 

51 

Pleurésies . 

9 

12 

11 

7 

Coqueluche . . 

2 

2 

2 

0 

Croup . 

9 

2 

12 

18 

Angines . 

I 

2 

2 

1 

Rhumatismes  articulaires.. 

4 

2 

2 

5 

Variole. . 

17 

5 

23 

14 

Scarlatine . 

3 

2 

2 

2 

.  Rougeole . 

4 

2 

2 

3 

Entérite . 

18 

14 

13 

H 

Diarrhées . . 

12 

4 

9 

4 

Dyssenteries . 

5 

0 

5 

9 

Ictères . 

2 

2 

2 

7 

Érysipèles . 

10 

2 

6 

13 

Nous  exposerons  plus  tard  les  principaux  détails 

du  rapport  dont 

l’intérêt  porte  surtout  sur  les  fièvres  puerpérales,  et  en  particulier 
sur  une  épidémie  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  dont  la  relation  est 
due  à  M.  Lorain,  et  qui  a  donné  lieu  à  une  petite  discussion  inci¬ 
dente. 

M.  bourdon  s’étonne  d’entendre  M.  Besnier  exprimer  le  regret 
que  la  ville  ne  donne  pas  des  bulletins  exacts  des  causes  de  décès, 
et  croit  que  M.  Besnier  ignore  l’existence  de  bulletins  statistiques 
mensuels  paraissant  fort  exactement  et  donnant  le  nombre  et  la 
cause  des  décès.  M.  Bourdon  en  montre  un  exemplaire  à 
M.  Besnier. 

ai.  besnier  trouvant  qu’il  serait  trop  long,  pour  le  moment,  de 
ïépondre  à  M.  Bourdon  au  sujet  de  ce  bulletin,  demande  que  cette 
discussion  soit  remise  à  une  autre  séance. 

ai.  hervieux,  à  propos  du  rapport  de  M-  Besnier,  demande  si  les 
deux  femmes  qui,  par  suite  de  la  fermeture  de  la  salle  de  M.  Lo¬ 
rain,  ont  été  renvoyées  chez  des  sages-femmes,  et.qui,  étant  tombées 
malades,  ont  été  ramenées  à  l’hôpital  par  ces  mêmes  sages-femmes, 
ont  été  examinées  avec  soin  par  des  médecins  et  non  pas  seulement 
par  des  sages-femmes. 

si  lorain  répond  que  M.  Husson  a  chargé  des  médecins  de  visi¬ 
ter  toutes  les  femmes  en  couches  qui,  par  suite  de  cette  nouvelle 
mesure,  ont  été  envoyées  chez  des  sages-femmes,  médecins  dont 
personne  ne  peut  mettre  en  doute  le  talent  et  le  savoir,  puisqu’il 
s’agit  de  MM.  Bouchard  et  Chalvet.  Je  me  suis  en  outre,  ajoute 
M.  Lorain,  transporté  moi-même,  avec  mon  interne,  chez  ces  sages- 
femmes,  et  les  deux  femmes  en  question  étaient  déjà  fort  malades 
quand  je  suis  arrivé.  Nous  avons  recueilli  leurs  observations  avec  le 
plus  grand  soin.  La  sage-femn  le  qui  logeait  ces  deux  malades  s  en 
trouvant  fort  embarrassée,  at  fendu  qu’elles  allaient  infecter  ses 
chambres  et  porter  le  plus grandi  préjudice  à  son  industrie,  s’est  em¬ 
pressé  de  les  faire  disparaître  en  les  plaçant  dans  des  garnis.  Il  ne 


faut  pas  croire,  du  reste,  que  de  semblables  faits  soient  rares.  Qui¬ 
conque  a  comme  moi  connu  les  sages-femmes  à  la  Maternité  et  a 
conservé  avec  elles  des  relations,  sait  parfaitement  que  dès  que 
quelqu’une  de  leurs  pensionnaires  se  trouve  gravement  malade , 
elles  s’empressent  de  la  renvoyer,  afin  qu’elles  puissent  dire  qu’il 
n’est  jamais  mort  personne  chez  elles.  On  ne  peut  donc  s’en  rap¬ 
porter  à  ce  que  disent  les  sages-femmes  en  pareil  cas,  et  un  con¬ 
trôle  est  indispensable,  si  l’on  veut  juger  exactement  ce  qui  se 
passe  chez  elles. 

M.  hervieux  fait  remarquer  que  les  renseignements  fournis  par 
M.  Lorain  sont  loin  de  s’accorder  avec  la  statistique  qu’a  fait  con¬ 
naître  M,  Moissenet  dans  la  dernière  séance,  statisttique  qui  ne  por¬ 
tait  que  1  ou  2  morts  sur  205  femmes  dispersées  chez  des  sages- 
femmes.  Ces  résultats,  fournis  par  M.  Moissenet,  sont  complètement 
différents  de  ce  qu’a  observé  M.  Lorain.  M.  Hervieux  se  demande 
si  les  internes  qui  ont  été  voir  ies  femmes  chez  les  sages-femmes 
n’auraient  pas  été,  dans  cette  circonstance,  des  agents  intermédiai¬ 
res.  C’est  là  un  doute,  ajoute  en  terminant  M,  Hervieux,  qu’il  est 
permis  d’exprimer. 

M.  lorain  répond  que  cette  hypothèse  n’est  pas  admissible  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  attendu  que  c’est  M.  Chalvet  le  premier 
médecin,  qui  les  a  vues  et  qu’à  ce  moment  elles  étaient  déjà 
malades. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  affections  puerpérales. 

La  parole  est  à  M.  Labbé. 


Discussion  sur  les  affections  puerpérales. 


•  M.  labbé,  qui  a  demandé  la  parole  dans'  une  précédente  séance, 
et  s’est  engagé  à  donner  à  la  Société  une  statistique  des  décès  cau¬ 
sés  par  les  affections  puerpérales,  demande,  avant  d’aborder  la  ques¬ 
tion  des  statistiques,  à  faire  connaître  à  la  Société  le  résultat  d’un 
entretien  qu’il  a  eu  à  cette  occasion  avec  M.  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique.  M.  Husson  demande  1  million  pour  faire  con¬ 
struire  trois  nouvelles  maternités.  L’une  à  X...,  la  seconde  à. 
Saint-Antoine  et  la  troisième  à  la  place  de  la  Maternité  actuelle, 
qui  devra  être  détruite.  De  ces  trois  établissements,  l’un  serait  con¬ 
struit  d’après  le  plan  de  M.  Tarnier.  Pour  les  autres,  l’administra¬ 
tion  en  appellerait  aux  lumières  de  la  Société,  et  ne  ferait  que  ce 
qui  lui  serait  indiqué  par  elle.  M.  Husson,  bien  loin  donc,  de  redou¬ 
ter,  de  voir  cette  question  devenir  ici  l’objet  d’une  discussion  sé¬ 
rieuse,  n’en  attend  que  le  résultat  pour  agir.  Jé  crois  donc,  ajoute 
M.  Labbé,  qu’il  est  indispensable  d’entrer  immédiatement  en  dis¬ 
cussion,  et  c’est  pourquoi  je  n’ai  pas  voulu  attendre  d’avoir  com¬ 
plètement  achevé  le  travail  que  je  me  propose  de  faire  à  cette  occa¬ 
sion,  pour  vous  communiquer  le  résultat  succinct  des  recherches 
que  j’ai  faites  à  ce  sujet,  et  que  je  m’engage  à  vous  faire  connaître 
plus  amplement  dans  un  travail  imprimé  que  j’aurai  l’honneur  de 
remettre  à  chacun  des  membres  de  la  Société. 

Considérant  les  chiffres  comme  indispensables  pour  servir  de 
base  à  la  discussion,  je  vais  vous  donner  aujourd’hui  le  résumé 
total  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  depuis  la  publica¬ 
tion  de  la  dernière  statistique.  Le  tableau  suivant  ne  s’applique 
qu’aux  hôpitaux. 


Femme» 

Années.  accouchées.  Décès.  Mortalité. 

1864  .  7171  592  8,26  p.  100 

1865  .  7501  340  4,53  p.  100 

1866  .  7663  332  4,33  p.  100 

1867  .  7956  325  4,08  p.  100 

1868  .  8467  378  4,44  p.  100 


Totaux .  38758  1967  Moyenne..  5,13  p.  100 


M.  Labbé  fait  remarquer,  en  outre,  les  différences  notables  qui 
s’observent,  selon  les  époques  et  les  lieux,  pour  la  mortalité  dans 
les  affections  puerpérales.  Ainsi,  dans  le  même  mois  on  observe  : 

A  l’ Hôtel-Dieu . .  0,95  p.  100  de  morts. 

A  la  Maternité..... .  28,85  — 

A  Saint-Antoine. .  10,87  — 


Et  le  mois  suivant,  le  nombre  d’accouchements  étant  sensible¬ 
ment  le  même  : 

A  la  Maternité .  1,81  p.  100  de  morts. 

A  l’hôpital  des  cliniques....  13,11  — 


Dans  le  même  hôpital  donc,  à  la  Maternité,  on  trouve  dans  un 
mois  28,85  p.  100  de  morts,  et  le  mois  suivant  seulement  1 ,81  p.  100. 
M.  Labbé  en  conclut  que  les  épidémies  naissent  d’une  manière  lo¬ 
cale,  et  termine  en  disant  que  les  mesures  prises  actuellement  ne 
sont  que  des  mesures  transitoires,  et  que  l’administration  n’a  l’in¬ 
tention  que  de  faire  des  essais  en  disséminant  ainsi  les  femmes  en 
couches  chez  des  sages-femmes. 

M.  lorain.  Je  suis  très-touché  des  bonnes  intentions  de  M.  Hhs- 
son,  que  je  reconnais  de  toutes  façons  très-capable  d’interpréter 
nos  discussions.  Seulement,  c’est  pour  moi  une  erreur  de  croire 
que  les  corps  savants  doivent  être  ainsi  dépossédés  de  ce  qui  les 
regarde  seuls.  Je  demande  donc  que  l’Assistance  publique  prenne 
notre  avis  avant  de  faire  des  essais,  et  qu’elle  ne  les  fasse,  ces  es¬ 
sais,  que  quand  nous  les  aurons  jugés  nécessaires.  Je  m’empresse 
de  dire  que  je  n’attaque  ni  la  personne  ni  les  intentions  de 
M.  Husson;  mais  c’est  uniquement  le  principe  que  je  défends  ici. 
Car  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  d’aujourd’hui  seulement  que 
date  cette  discussion  sur  l'effrayante  mortalité  par  les  affections 
puerpérales.  Il  y  a  onze  ans,  en  1858,  M.  Cruveilher  se  frappait  la 
poitrine  en  se  rappelant  avec  horreur  toutes  les  morts  dont  il  s’é¬ 
tait  rendu  responsable  à  la  Maternité.  M.  Paul  Dubois,  de  son  côté, 
disait  à  la  même  époque,  qu’il  aimerait  mieux  voir  ces  pauvres 
femmes  accoucher  dans  la  rue  que  de  mettre  les  pieds  dans  nos 
salles  d’accouchements.  M.  Depaul  enfin,  à  qui  revient  le  premier 
l’idée  de  la  fermeture  des  maternités,  demandait  à  la  même 
éptque  qu’on  allât  secourir  ces  pauvres  femmes  à  domicile  ;  tous 
demandaient  du  reste  la  même  chose  :  les  secours  à  domicile. 
M.  Danyau  voulait  concilier  les  nécessités  de  l’enseignement 
avec  l’intérêt  des  malades,  en  créant  un  plus  grand  nombre 
de  professeurs  d’accouchements  ;  mais  il  s’élevait  aussi  contre 
ces  grandes  agglomérations  de  femmes  en  couches.  Moi-même, 
enfin,  étant  interne  à  la  Maternité,  en  1852,  j’étais  tellement 


navré  de  voir  ainsi  mourir  ces  pauvres  femmes,  de  voir  arriver 
dans  nos  salles  des  filles  de  la  campagne,  fraîches  et  bien  por¬ 
tantes,  presque  toutes  âgées  à  peine  de  vingt  ans,  et  décimées 
ainsi  par  l’épidémie,  je  souffrais  tellement  à  la  fin  de  l’année, 
que  je  résolus  de  m’adresser  moi-même  aux  autorités.  J’écrivis  alors 
mémoires  sur  mémoires  que  j’envoyai  à  M.  Husson  ;  j’ai  demandé 
à  l’entretenir;  voyant  que  toutes  mes  démarches  auprès  de  l’adminis¬ 
tration  n’aboutissaient  qu’à  des  promesses,  j’allai  moi-même  m’a¬ 
dresser  à  une  femme  puissante  et  généreuse.  Je  fis  enfin  à  cette 
époque  tout  ce  que  mon  énergique  conviction  pouvait  me  susciter, 
et  je  ne  suis  arrivé  à  rien.  Je  trouve  que  l’administration  a  attendu 
trop  longtemps  pour  répondre  à  des  appels  de  ce  genre.  Il  est  temps 
donc  de  revendiquer  nos  droits.  Nous  ne  voulons  plus  de  ce  tré¬ 
pied  se  composant  de  la  charité  d’un  côté,  de  la  pitié  de  l’autre,  et 
du  pouvoir  sculpté  en  marbre  au  milieu.  Nous  ne  sommes  même 
pas  consultés  alors  qu’on  ne  devrait  agir  que  d’après  nos  prescrip¬ 
tions.  On  nous  annonce  des  mesures  qui  toutes  avortent,  et  c’est 
ainsi  que  depuis  bientôt  vingt  ans  on  trompe  continuellement  no¬ 
tre  confiance.  Je  ne  veux  pas,.jiour  moi,'  que  tout  ce  que  j’ai  fait 
dans  ce  but  soit  perdu.  Si  on  annonce  des  maternités,  je  n’en  veux 
pas  ;  je  veux  qu’avant  seulement  de  décider  la  moindre  mesure 
on  nous  consulte,  et  alors  nous  discuterons  comme  des  gens  cal¬ 
mes,  comme  des  savants  désintéressés...  Je  demande  donc  qu’on 
nomme  une  commission,  et  qu’on  écrive  avant  tout  à  M.  Husson 
qu’il  n’aille  pas  s’entendre  avec  des  architectes  avant  de  s’entendre 
avec  des  médecins. 

m.  lailler  partage  d’une  façon  absolue  l’opinion  de  M.  Lorain 
et  demande  jconlme  lui  la  nomination  d’une  commission  qui  surtout 
ne  se  laisse  arrêter  devant  aucun  obstacle.  Il  rappelle  à  cette  occa¬ 
sion  qu’une  commission  de  ce  genre  a  déjà  été  nommée  à  la  So- 
-ciété  médicale,  il  y  a  quelques  années,  et  que  cétte  commission  n’a 
même  pas  pu  obtenir  de  l’administration  l’entrée  libre  à  la  Mater¬ 
nité.  C’est  là,  selon  M.  La  lier,  un  affront  de  la  part  de  l’administra¬ 
tion,  affront  qu’il  ne  faut  pas  que  la  Société  supporte  une  seconde 
fois.  C’est  pourquoi,  dit  en  terminant  M.  Laillier,  je  m’associe  com¬ 
plètement  à  la  manière  de  voir  de  M.  Lorain  et  demande  à  la  So¬ 
ciété  de  nommer,  le  plus  tôt  possible,  nne  commission  chargée  de 
faire  un  rapport  sur  la  question  si  importante  dont  il  s’agit. 

m.  labbé  demande  à  se  disculper  d’un  reproche  que  semble  lui 
faire  M.  Lorain  en  croyant  que  c’est  au  nom  de  l’administration 
qu’ii  est  venu  parler  dès  projets  de  M.  le  directeur  de  l'assistance 
publique.  M.  Labbé  prétend  n’avoir  agi,  dans  cette  circonstance, 
que  d’une  façon  tout  à  fait  officieuse.  M.  Husson  lui  faisait  part  de 
ses  projets,  il  a  trouvé  tout  naturel  de  les  faire  connaître  à  la  So¬ 
ciété,  mais  il  n’est  pas  pour  cela  l’homme  de  l’administration. 

m.  hervieux  assure  à  M.  Labbé  que  jamais  personne  n’a  eu  la 
pensée  de  le  considérer  comme  tel,  mais  il  s’étonne  de  luf  entendre 
dire  qu’il  est  question  de  construire  des  maternités,  et  que  l’admi¬ 
nistration  demande  à  la  Société  des  conseils  sur  la  façon  dont  doi¬ 
vent  être  construites  ces  maternités.  Avant  de  savoir  comment  elles 
doivent  être  construites,  il  faudrait  savoir  si  seulement  on  doit  les 
construire.  Comme  le  dit  fort  bien  M.  Lorain,  ajoute  M.  Hervieux, 
il  faut  que  l’administration  s’entende  avec  des  médecins  avant  de 
s’entendre  avec  des  architectes.  M.  Hervieux  demande,  en  termi¬ 
nant,  à  faire  partie  de  la  commission. 

M.  delasiauve  dit  que  ce  n’est  pas  seulement  à  Paris  que  les 
médecins  ne  sont  pas  consultés  par  l’administration,  mais  que  les 
choses  se  passent  ainsi  à  peu  près  partout,  et,  pour  s’en  convainc 
cre,  il  suffit  de  lire  un  travail  de  M.  Pétrequin  (de  Lyon),  sur  ce 
sujet. 

M.  Delasiauve  analyse  le  travail  de  M.  Pétrequin. 

m.  dumont-pallier  demande  si  la  commission  sera  nommée  tout 
de  suite  et  si  la  discussion  continuera  après  la  nomination  de  cette 
commission,  ou  bien  si  la  commission  ne  sera  nommée  qu’une  fois 
la  discussion  close.  Il  semble  à  M.  Dumontpallier  qu’il  vaudrait 
beaucoup  mieux  ne  nommer  la  commission  que  quand  toute  la  So¬ 
ciété  sera  d’accord,  sans  quoi  l’administration  pourrait  bien  profiter 
du  désaccord  qui  pourrait  exister  entre  quelques  membres  pour  ne 
pas  tenir  compte  de  l’avis  de  la  majorité.  M.  Dumontpallier  demande 
donc  que  la  discussion  continue  et  que  la  commission  ne  soit  nom¬ 
mée  qu’après. 

m.  hërard  appuie  la  proposition  de  M.  Dumontpallier,  trouvant 
beaucoup  plus  logique  qu’on  ne  nomme  la  commission  qu’après  la 
discussion. 

m.  guyot  ne  partage  pas  l’avis  de  ces  messieurs,  et  croit  au  con¬ 
traire  qu’il  y  a  urgence  à  ce  que  la  Société  impose  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  son  autorité  à  l’administration,  d’autant  plus  que  le  travail  de 
la  commission  pourrait  parfaitement  se  faire  en,  même  temps  qu’aura 
lieu  la  discussion.  M.  Guyot  demande  donc,  qu’au  contraire,  la  com¬ 
mission  soit  nommée  dans  le  plus  bref  délai. 

m.  moissenet  rappelle  qu’il  a  demandé  la  parole,  dans  la  der¬ 
nière  séance,  uniquement  pour  relever  une  erreur  de  M.  Labbé,  qui 
croyait  que  la  mesure  d’envoyer  les  femmes  en  couches  chez  les 
sages-femmes  était  une  mesure  nouvelle.  Chargé,  comme  membre 
du  conseil,  de  faire  un  rapport  sur  cette  question,  mes  conclusions; 
dit  M.  Moissenet,  étaient  des  plus  énergiques,  puisque  je  ne  de¬ 
mandais  rien  moins  que  la  suppression  complète  des  maternités; 
Le  conseil  fut  très-ému  de  ce  rapport,  les  conclusions  en  furent 
même  approuvées,  et  c’est  ce  qui  suscita  à  M.  Husson  l’idée  d’es¬ 
sayer  de  nouvelles  mesures.  Je  n’ai  fait  que  constater  dans  cette 
circonstance  le  bon  vouloir  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  mais  je  n'ai  jamais  dit  que  l’administration  prenait  l’initia¬ 
tive  dans  des  questions  de  ce  genre.  J’ai  fait  connaître,  en  outre,  les 
bons  résultats  obtenus  par  suite  de  cette  mesure,  puisque  sur  205 
femmes  une  seule  a  succombé.  C’est  à  M.  Depaul  qu’on  doit  cette 
idée  de  répandre  les  femmes  en  couches  chez  les  sages-femmes. 
M.  Moissenet  termine  en  demandant,  comme  membre  du  conseil,  à 
faire  partie  de  la  commission. 

m.  dumont-pallier  ne  veut  pas  admettre  cette  nouvelle  mesure, 
qui  consiste  à  disséminer  les  femmes  en  couches  chez  des  sages- 
femmes  ;  il  la  regarde  comme  presque  aussi  dangereuse  que  les  ma¬ 
ternités  ;  il  a  peine  à  s’expliquer  les  chiffres  fournis  par  M.  Moissenet. 
Il  demande  les  secours  à  domicile. 

m.  labbé  demande  qu’on  limite  pour  le  moment  la  question  aux 
maternités,  et  croit  qu’il  vaudrait  mieux  discuter  avant  de  faire  le 
rapport  au  nom  d’une  commission. 


jh.  MOissENEX  dit  que,  pour  ce  qui  regarde  les  chiffres  qu’il  a  don¬ 
nés,  tout  le  monde  peut  s’assurer  de  leur  exactitude,  et  demande  que 
ceux  qui  en  doutent  aillent  constater  par  eux-mêmes  leur  exac¬ 
titude. 

m.  le  président  met  aux  voix  la  question. 

La  Société  consultée  décide  qu’une  commission  spéciale  sera 
nommée  dans  la  prochaine  séance,  et  que  la  discussion  générale 
sur  la  question  sera  reprise  après  le  rapport  de  cette  commission. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  séance  de  rentrée  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  et  de  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  des  sciences 
et  des  lettres,  de  Nantes,  a  eu  lieu  le  8  novembre  dernier,  dans  une 
des  salles  du  musée  Hélie,  à  l’École  de  médecine,  devant  un  nom¬ 
breux  auditoire  composé  des  autorités  de  la  ville,  du  corps  médi¬ 
cal  et  des  élèves  des  deux  Écoles. 

La  séance  a  été  ouverte  par  une  allocution  de  M.  Lame,  inspec¬ 
teur  de  l’Académie;  puis  M.  Yiaud-Grand-Marais,  professeur  de  pa¬ 
thologie  médicale,  a  fait  T  éloge  de  Bon  prédécesseur,  M.  0.  Pihan- 
Dufeillay;  M.  le  docteur  Lapeyre  a  ensuite  pris  la  parole  pour  l'École 
des  sciences,  et  M.  le  docteur  Laënnec,  secrétaire,  a  lu  un  rapport 
sur  les  concours  et  examens  de  réception  à  l’École  de  médecine 
pendant  l’année  scolaire  1868-69. 

Voici  les  noms  des  lauréats  de  l’École  de  medecine  : 

ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 

Élèves  de  lr*  année  :  1er  prix  :  M.  Gafé,  du  Cellier;  2*  prix  : 
M.  Plantard  de  Rezé. 

Élèves  de  2e  année  :  1er  prix  :  M.  Kirmisson,  de  Nantes;  2e  prix  : 
M.  Dianoux,  de  Nantes. 

Mentions  honorables  :  M.  Thébaud,  de  Nantes,  et  M.  Porson,  de 
Saint-Omer  (Pas-de-Calais). 


Élèves  de  3e  année  l  Ier  prix:  M.  Ribard,  de  Napoléon-Vendée; 
2°  prix  :  M.  Moreau,  de  Châtillon-sur-Seine. 

Concours  pour  les  prix  de  clinique  :  1er  prix  :  M.  Lamy,  de  Nantes 
2'  prix  :  M.  Cado,  d’Herbignac. 

ÉTUDIANTS  EN  PHARMACIE 

1"  prix  :  M.  Corbineau,  du  Cellier;  2°  prix  :  M,  Baudouin,  de  la 
Rochelle  (Charente-Inférieure). 

—  Au  Val-de- Grâce,  du  3  au  18  novembre,  a  eu  lieu  le  concours 
pour  13  places  de  médecins  traitants  dans  le  service  hospitalier 
(9  pour  la  section  de  chirurgie  et  4  pour  la  section  de  médecine). 

Le  jury  d’examen  de  la  section  de  chirurgie,  présidé  par  M.  le 
baron  Larrey,  était  composé  de  MM.  Marit,  Didiot  et  Perrin,  mé¬ 
decins  principaux. 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  :  Des  rétrécissements  du 
canal  de  l'urètre. 

A  la  suite  des  épreuves,  ont  été  désignés  au  choix  du  ministre 
MM.  les  médecins-majors  de  2'  classe  : 

Thierry  de  Maugras,  Meige,  Malaval,  Giard,  Bourot,  Chabert, 
Vincent  Genod,  Mathis  et  Arnaud. 

Le  jury  pour  la  section  de  médecine,  sous  la  présidence  de 
M.  Cazalas,  se  composait  de  MM.  Champouillon,  Martin  et  Colin,  mé¬ 
decins  principaux. 

Les  candidats  avaient  à  traiter  le  Diagnostic  des  différentes  espèces 
d’angine  ;  leur  traitement. 

Ont  été  désignés  au  choix  du  ministre  : 

MM.  Azaïs,  Paoli,  Guillemin,  et  De  Courtois,  médecins-majors  de 
2"  classe. 

—  La  Société  médicale  d’observation  de  Paris  a  tenu  sa  séance 
de  rentrée,  lundi  22  novembre,  au  lieu  habituel  de  ses  séances,  à 
l’École  de  Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Barthez. 
Dans  cette  séance,  la  Société  a  décerné  pour  la  première  fois  le  prix 
Louis,  à  M.  Huchard,  interne  des  hôpitaux,  pour  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  De  l’emploi  de  l’éponge  préparée  dans  le  traitement  des  maladies 
utérines.  Ce  travail  sera  publié  aux  frais  de  la  Société. 


—  La  Société,  protectrice  de  l’enfance  vient  d’établir,  au  siège 
de  la  société.  S,  rue  Magnan,  un  bureau  de  renseignements  pour  le 
placement  des  nourrices  (i). 

Cette  création  a  pour  but  d’offrir  aux  familles  des  nourrices  dignes 
de  confiance,  attendu  qu’elles  sont  recommandées  et  choisies  par  des 
médecins-inspecteurs,  qui  les  connaissent  personnellement. 

Ces  nourrices  ne  viennent  à  Paris  qu’après  leur  placement.  Les 
parents  sont  mis  directement  en  rapport  avec  elles  pour  traiter  la 
question  des  gages. 

La  société  ne  perçoit  aucune  redevance,  ni  des  familles,  ni  des 
nourrices. 

Le  registre  d’inscription,  déposé  au  bureau,  contient  tous  les  ren¬ 
seignements  qu’on  peut  avoir  intérêt  à  connaître,  concernant  la 
nourrice,  ainsi  qne  l’adresse  du  médeein  qui  la  présente. 

On  pourra  se  procurer  au  bureau  de  la  Société  des  nourrices  sur 
lieux,  aussi  bien  que  des  nourrices  à  la  campagne. 

La  société  se  charge  de  faire  surveiller  tous  les  enfants  placés 
loin  de  Paris,  par  ses  soins  ou  autrement,  et  de  communiquer  aux 
parents  le  bulletin  sanitaire  qu’elle  reçoit  mensuellement  de  ses 
médecins-inspecteurs.  , 

Ce  service  est  absolument  gratuit. 

—  M.  Trélat  a  repris  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  les  mardi  et  jeudi  à  dix  heures. 

Le  mardi,  maladies  des  femmes.  Le  jeudi,  leçon  à  l’amphithéâtre 
et  opérations. 

—  M.  Giraldès,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé  ses 
leçons  cliniques,  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  le  jeudi  23  novem¬ 
bre,  à  huit  heures  et  demie,  et  les  continuera  tous  les  jeudis. 


(I)  Ce  bureau  est  ouvert  de  dix  heures  à  quatre  heures,  les  dimanches 
et  fêtes,  de  dix  heures  à  midi. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Taris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
identique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINUTRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  -  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

E.  injection.  -  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spécial). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

T  o  Goudron  de  Gnyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  «8,  rne  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Extrait  de  goudron  de  Samt-Genez. 

il  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DB  GOUDRON  LIQUIDE 
énéralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Tteux  cuillerées  à  bouche  d’Extratt  constituent  un 
ire  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
francs^  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in- 
,lnre  le  fhcon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
fr  50  o.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 

enez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
-  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Dilules  contre  les  Névralgies, 

L  AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 
[ORPHINE. 

Le  flacon .  5  «• 


.  250  ' 


Jilules  de  Blancard ,  à  l-iodure  de  fer  Inal- 
e  oharèée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  — Par 

i rs •  ssast  f 

U  les  constitutions  lymphatiques ,  faibles  ou  débili 

N  B.  — L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
cament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
old  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 
gnatur®  ci-jointe  apposée  s? y  s* 

j  bas  d’une  étiquette  verte. 

■  Se  défier  des  contrefa- 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Pans. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette, 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


EXPOSITION  DE  1801. 

a  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

_ Ipepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  lès  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscbb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
S-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854.  ,  ■  .  , .  ,  . 

Quinze  années  de  fabncation  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Viu,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies,  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  «le  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pasau 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.)  _ 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent’ de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Soorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tons  les  cas 
où’les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparatears  doi- 
vent  être  prescrits.  . 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d  un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  ^bouteille, 
4  fr.  pour  la'France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi¬ 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  O,  rue  de  i’Impérrlrlce ,  9  ; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts; 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90  faubourg  Saint-Denis, _et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


■YLTésicatoires  d’Àlbespeyres,  —  Toile 

»  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Salnt-Deuls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


T7rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-E-^de  BON  JEAN  (Médaille  ffor  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  lus  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  ia  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-  -  et  CONTÉ,  approuvées  par  I’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmaeies  de  chaque  ville. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  ert  si  intime  qu’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’apiès 
avoir  drulé  la  matière  organique.  Participant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Qirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

O  II  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’on  goût  parfoit,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumense  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  ceniigr.  d’iode 
par  cuilierée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVFS  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Muscuiine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-de3-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  f  Gazeüe  Hôpitaux, 

tions  alcooliques  titrées,  f  l  n°  du  4  mars  1869. 

p  réparé  es  au  même  Mo-  >voir  ümVm  médicale.  v>  du 
nastère,  sont  les  seules  \  f  16  mar3  1869. 
authentiques.  1  V 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  elc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-üombes,  par  Villars  (Am).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


tppilepsie.  — -  Hystérie.  —  Névroses. 

.Li  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  au  bromure  «Se 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  faoile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bro¬ 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’lodmei 

Prix  du  flacon  s  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  <6,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mue* 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■Établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

J—i Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  Ier  juin  au  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom¬ 
position  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très -grand 
services;  elles  sont  employais  avec  succès  contre  11 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sam 
fièvre,  )a  Pthisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allération  ou  perle 
de  la  voix.  —  S’adresser, .  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôls  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Pny-de-Dôme). 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a-  l’oxyde  ds  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  ie  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
V anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


FT  oile-cataplasme-Hamilton .  —  nsurflt  de 

-*■  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  (PansemenU 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris, 


Rhumatismes  SUÉRtSON  assurée  par  ia  flanelle 
et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Tplixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

a— f  pharmacien  de  lr"  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient,  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C\  56,  rne  d’Anjou- Saint-Honoré. 


E 


lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

_  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 

et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique etunantifibrifugedea  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  U 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  _  .  , 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuye-Samt 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rr.é  Crébilloo,  1* 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Torique  et  fébrifuge- 
Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  un» 
efficacité  aussi  certaine.  . 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du 
auina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Boucbardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S. honoré. 
Exiger  sur  l'étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


N»  140.  —  JEUDI  2  DÉCEMBRE  1869.' 


42*  année; 


JEUDI  2  DÉCEMBRE  1869.  —  N*  U0. 


Ce  jcmraal  paraît  trois  iois  par  semaine  jf^  fjdUCettC  FrttïlCClise  Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  8 

LE  MARDI,  DE  JEUDI  ET  SAMEDI  ®  TRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  DA  CHARITÉ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

I/O  nrix  d’abonnement  On  s’abonne  hors  de  Paris 


I/O  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  peste  eu  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  l,r  de  chaque  mois 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CT  VIT  J  S  FT  MTLTTAFRFS  dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire. 

^  XUSUJhJ  Les  lettres  BOn  affranchies  sont  refusées 

A  SJ  CORPS  IMÉUÏCAt.  —  Un  acte  du  1»  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de  7,001)  francs  pour  compléter  la 
-rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 

Trois  mois. .  •  8  fr.  50  c. 

Sir  mois.  .  .  16  — 

ponn  l'étranger 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE.  —  Séances  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
de  la  Charité  (M.  Sée).  Leçon  d’cuveriure  du  cours  de  cliniqur.  — 
Des  moyens  pratiques  d’obvier  à  la  mortalité  des  enranls  nouveau-nés 
ïj  (M.  Chalvet).  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Correspon- 


SÉANCES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Je  ne  sais  plus  qui  disait  que  les  séances  supplémentaires  du 
samedi  étaient  des  séances  d’enterrement,  qu’elles  n’étaient  bonnes 
qu’à  étouffer  les  questions  dans  le  silence  et  l’isolement.  Ceux 
qui  ont  assisté  aux  deux  dernières  séances  supplémentaires  et 
en  particulier  à  celle  de  samedi  dernier  reviendront  de  ce  pré¬ 
jugé.  L’Académie  a  eu  peu  de  séances  aussi  agitées  et  aussibruyan- 
tes.  Sans  le  parti  qu’a  pris  le  président  de  se  couvrir  et  de  des¬ 
cendre  du  bureau  en  déclarant  la  séance  close,  au  milieu  d’un 
indescriptible  tumulte,  il  serait  difficile  de  dire  quand  et  com¬ 
ment  les  choses  se  seraient  terminées.  De  quoi  s’agissait-il 
donc  ?  On  le  sait  déjà.  Il  s’agissait  de  discuter  et  de  voter  les 
conclusions  du  rapport  officiel  sur  la  vaccine  animale  lu  en  avril 
<1867.  Ces  conclusions  ou  propositions,  au  nombre  de  37,  sont 
l’expression  ou  le  résumé  exact  et  précis  des  procès-verbaux 
des  expériences  de  la  commission.  Elles  sont  consignées  tout  au 
long  dans  le  numéro  du  11  avril  1867,  ce  qui  nous  dispense  de 
les  reproduire  textuellement  aujourd’hui.  M.  Depaul  en  a  donné 
de  nouveau  lecture  à  l’Académie  en  les  faisant  [précéder  d’un 
petit  commentaire,  rendu  nécessaire  "par  le  long  temps  écoulé 
depuis  la  lecture  du  rapport  et  par  les  nombreux  incidents  qui 
sont  venus  se  placer  dans  cet  intervalle.  37  conclusions  mises 
en  discussion  !  Nous  avons  eu  peur  un  instant.  Heureusement,  la 
discussion  n’a  porté  que  sur  leur  ensemble,  sur  leur  esprit  ou 
plutôt  sur  celui  qui  leur  manque,  car  c’est  là  précisément  l’ob¬ 
jet  du  reproche  que  M.  J.  Guérin  a  fait  au  rapporteur.  Vous  com¬ 
battez  les  conclusions  et  vous  les  avez  signées,  lui  avait  dit 
M.  Depaul.  Oui,  sans  doute,  je  les  ai  signées,  a  répondu  M.  Gué¬ 
rin,  parce  qu’elles  sont  l’expression  pure  et  simple  des  expé¬ 
riences  faites  par  la  commission  ;  mais  ce  que  je  reproche  à  ces 
conclusions,  c’est  précisément  de  ne  pas  conclure,  c’est-à-dire 
de  ne  pas  faire  ressortir  de  la  comparaison  de  la  vaccine  ani¬ 
male  avec  la  vaccine  jennérienne,  les  enseignements  qu’elle 
renferme,  de  laisser  dans  l’ombre  les  avantages  de  la  vaccine 
jennérienne,  consacrés  par  une  longue  expérience,  de  laisser 
peser  sur  elle  une  suspicion  de  nocuité,  qui  est  encore  loin  d’ê¬ 
tre  suffisamment  démontrée,  au  profit  de  prétendus  avantages  de 
la  vaccine  animale  dont  les  preuves  sont  encore  à  faire. 

M.  Guérin  a  fait  ressortir  avec  beaucoup  de  raison  l’analogie 
du  fait  qui  se  présente  dans  la  discussion  sur  la  vaccine,  avec  ce 
qui  a  eu  lieu  tout  récemment  dans  la  discussion  sur  la  mortalité 
des  nourrissons,  dont  on  a  considérablement  élevé  l’objet  en  en 
élargissant  le  cercle.  Dans  l’une  pas  plus  que  dans  l’autre,  l’A¬ 
cadémie  ne  saurait  se  contenter  de  conclusions  officielles  et 
de  projets  de  réglementation.  L’une  et  l’autre  impliquent  des 
problèmes  scientifiques  de  premier  ordre  dont  l’Académie,  sous 
peine  d’abdiquer  son  rôle  scientifique,  ne  peut  décliner  l’étude 
et  la  solution. 

Il  y  a  dans  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Depaul  un 
énoncé  d’expériences  physiologiques  et  de  faits,  qui  était  sans 
doute  le  préliminaire  indispensable  de  la  réponse  à  faire  au  mi¬ 
nistre;  mais  cette  réponse  elle -même  ne  s’y  trouve  pas.  Les 
conclusions,  si  l’on  veut  voir  ce  qu’elles  renferment  implicite¬ 
ment,  disent,  à  notre  avis,  trop  ou  trop  peu  ;  trop  en  ce  qu’elles 
laissent  peser  sur  la  vaccine  jennérienne,  sans  preuves  suffi¬ 
samment  établies,  comme  l’a  montré  M.  Guérin,  une  suspicion  de 
déchéance,  qui  conduirait  presque  logiquement  à  prononcer 
comme  ultimatum  la  fatale  formule  delendaest...,  quoique  puisse 
dire  M.  Depaul  pour  s’en  défendre  ;  trop  peu  en  ce  qu’elles  ne 
font  pas  assez  ressortir  les  points  de  vue  scientifiques  du  paral¬ 
lèle  des  deux  vaccines,  que  la  discussion  elle-même  a  mis  en 
lumière. 

Sans  rien  retrancher  des  conclusions  du  rapport,  nous  croyons 
donc  avec  MM.  Guérin,  Ricord,  Hérard  et  M.  Blot,  qui  s’est 
rangé  depuis  au  même  avis,  quMl  y  aurait  lieu  d’ajouter  aux 
37  propositions,  qui  gagneraient  à  être  abrégées,  fondues  en 
trois  ou  quatre  groupes,  comme  en  est  convenu,  du  reste, 
M.  Depaul  lui-même,  une  proposition  ou  conclusion  terminale, 
contenant  la  vraie  réponse  à  faire  par  l’Académie  à  la  question 
qui  lui  a  été  posée,  et  qui  consisterait  à  dire,  ou  à  peu  près,  ce 
que  M.  Guérin  a  parfaitement  formulé,  à  notre  avis,  dans  le 
projet  qu’il  a  déposé  sur  le  bureau,  et  qui  se  résume  en  ceci  : 

«  Emettre  le  vœu  que  la  plus  grande  liberté  soit  laissée  à  la 
vaccine  animale  pour  la  démonstration  de  ses  propriétés  et  de 
sa  valeur;  mais  que  cette  liberté  ne  puisse,  en  aucun  cas,  s’exer¬ 


cer  aux  dépens  de  la  vaccine  jennérienne,  qui  devra  être  main¬ 
tenue  en  possession  de  la  confiance  publique.  » 

Nous  ne  connaissons  pas  exactement  le  texte  de  la  proposition 
formulée  par  MM.  feérard  et  Blot,  et  déposée  hier  sur  le  bureau, 
mais  nous  croyons  qu’elle  ne  diffère  pas  beaucoup  au  fond  de 
celle-ci.  II  a  été  décidé  que,  dans  une  des  prochaines  séances, 
l’Académie  aurait  à  se  prononcer  sur  ces  amendements. 

La  séance  d’hier  a  été  consacrée  aux  rapports  de  prix.  L’Aca¬ 
démie  a  entendu  successivement  le  rapport  général  annuel  sur 
les  eaux  minérales,  par  M. .  Devergie,  avec  les  propositions  de 
médailles  et  récompenses  à  décerner  aux  auteurs  des  meilleurs 
rapports  ;  le  rapport  sur  le  prix  Civrieux,  par  M.  Baillarger  ;  et 
le  rapport  sur  le  prix  Barbier,  par  M.  Hardy. 

Les  assistants  habituels  n’ont  qu’à  se  louer  de  plus  en  plus 
d’être  admis  à  entendre  des  rapports  qui  sont  généralement 
faits  avec  un  très-grand  soin,  et  très-sérieusement  écoutés  et 
discutés  par  l’Académie. 

Dr  Brochin. 

- - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Sée. 

I.eçon  d’onverlnre  du  cours  de  clinique. 

(Recueillie  par  M.  Choyau,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.) 

Depuis  trois  ans,  messieurs,  je  poursuis  l’application  de  la 
physiologie  à  la  médecine  ;  votre  présence  et  votre  assiduité 
m’encouragent  dans  cette  tâche,  je  dirais  même  dans  cette  lutte 
qui  vient  de  s’engager  aussi  entre  les  chirurgiens.  Je  continue¬ 
rai  à  marcher  dans  cette  voie  sans  me  préoccuper  du  désaccord 
qui  peut  régner  entre  le  passé  et  le  présent,  entre  la  tradition 
que  je  respecte  et  le  progrès  que  je  cherche  à  accomplir. 

Nous  suivrons  donc  les  données  de  la  physiologie  expérimen- 
ale  dans  toutes  les  parties  de  la  médecine,  dans  le  diagnostic, 
dans  la  pathogénie,  surtout  dans  la  thérapeutique. 

•  Si  nous  faisons  sommairement  la  revue  rétrospective  du  cours 
précédent,  nous  voyons  que  nous  avons  étudié  la  thermométrie 
et  son  application  au  diagnostic  des  fièvres  à  leur  début  ;  nous 
avons  fait  aussi  une  analyse  physique  minutieuse  des  phénomè¬ 
nes  de  l’auscultation  et  leur  application  au  diagnostic  des  mala¬ 
dies  de  poitrine,  et  au  point  de  vue  delà  pathogénie ,  nous 
avons  commencé  à  discuter  les  divers  modes  de  formation  de 
l’albuminurie.  L’épilepsie  est  une  des  maladies  dont  le  domaine 
est  pour  ainsi  dire  tout  entier  dans  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  ;  c’est  cette  dernière  qui  nous  a  montré  le  mécanisme  des 
attaques  convulsives  et  des  vertiges;  j’indiquerai  encore  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie  bronzée  et  la  pathogénie  des  fièvres 
malignes. 

C’est  aussi  la  physiologie  qui  nous  a  permis  de  connaître  l’ac¬ 
tion  des  médicaments,  du  tabac  et  de  la  belladone  dans  les  affec¬ 
tions  respiratoires  ;  de  l’alcool  dans  les  fièvres  ;  du  bromure  de 
potassium  dans  l’épilepsie  ;  enfin  la  tolérance  des  médicaments 
en  général. 

Nous  avons  posé  ainsi  les  premiers  jalons  de  la  méthode  à 
suivre,  et,  malgré  les  retardataires,  malgré  les  réactionnaires, 
nous  resterons  fidèles  à  nos  principes  que  vous  m’avez  encore 
vu  appliquer  ce  matin  au  n°  1  de  la  salle  Saint-Charles.  Il  s’agit 
d’un  malade  atteint  d’ictère  et  qui  présente,  outre  la  coloration 
jaune  de  la  peau,  le  ralentissement  du  pouls,  les  démangeaisons 
cutanées,  la  constipation,  la  décoloration  des  selles  et  la  couleur 
rougeâtre  des  urines.  Tous  ces  phénomènes  appartenant  à  l’ic¬ 
tère,  sont  ordinairement  énumérés  sans  aucun  ordre,  comme 
s’ils  se  produisaient  au  hasard,  de  sorte  qu’on  ignore  leur  valeur 
diagnostique  et  leur  importance  séméiotique  ;  or,  il  s’agit  avant 
tout  de  connaître  leur  enchaînement,  leur  hiérarchie,  et  de  relé¬ 
guer  au  second  plan  tous  les  phénomènes  consécutifs  accidentels, 
secondaires  ;  pour  atteindre  ce  but,  il  faut,  de  toute  nécessité, 
étudier  leur  mode  de  production,  leur  pathogénie.  Mais  pour  cela 
il  faut  se  servir  de  l’expérimentation. 

En  injectant  la  bile  dans  les  veines  d’un  animal,  on  fait  péné¬ 
trer  deux  éléments  principaux,  les  acides  biliaires  et  la  matière 
colorante.  Séparez  ces  deux  éléments  pour  faire  la  part  de  cha¬ 
cun  ;  et  vous  verrez  :  que  les  acides  biliaires  sont  des  excitants 
névro-musculaires,  et  que,  consécutivement  à  leur  pénétration 
dans  le  courant  circulatoire,  il  se  produit  une  série  de  phéno¬ 
mènes  constants  qui  sont  : 

1°  Le  ralentissement  du  pouls  par  suite  de  l’excitation  du 
nerf  vague;  vous  savez,  en  effet,  que  le  nerf  pneumo-gastrique 
est  l’antagonisme  des  ganglions  moteurs  du  cœur,  et  que  son 
excitation  amène  un  ralentissement  qui  est  aussi  produit  par  les 
acides  biliaires,  exactement  comme  par  la  digitale,  plus  promp¬ 
tement  et  plus  sûrement  encore. 

2°  Les  démangeaisons  cutanées  peuvent  s’expliquer  par  l’ex¬ 


citation  des  extrémités  des  nerfs  sensitifs  de  la  peau  par  les 
acides  choliques  et  choléiques. 

3*  La  constipation  est  due  en  grande  partie  à  l’absence  de  ces 
acides  dans  l’intestin.  Dans  l’état  normal ,  ils  produisent  sur  le 
plan  musculaire  une  excitation  qui  se  traduit  par  la  contraction 
des  muscles  intestinaux  ;  si  cette  excitation  manque,  il  y  a  ré¬ 
tention  des  matières. 

L’action  de  la  bill  elle-même,  en  tant  que  matière  colorante, 
donne  d’autres  résultats  : 

1°  La  coloration  des  matières  fécales  ;.s’il  y  a  obstruction  des 
conduits  biliaires,  si  la  bile  ne  s’écoule  plus  dans  les  intestins, 
les  selles  sont  décolorées,  grisâtres. 

2°  La  pénétration  de  la  bile  dans  le  sang,  lorsqu’elle  trouve 
ses  émonctoires  naturels  oblitérés,  détermine  l’imprégnation  de 
tous  les  tissus,  et  principalement  des  tissus  très  vasculaires,  par 
la  bileverdine. 

3°  Une  fois  introduite  dans  le  sang,  elle  tend  à  s’éliminer,  de 
là  la  coloration  des  divers  liquides  sécrétés,  et  plus  particulière¬ 
ment  de  l’urine. 

Telle  est,  messieurs,  l’origine  longtemps  méconnue  des  phé¬ 
nomènes  que  l’on  voit  survenir  chez  les  malades  ictériques. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  pour  l’ictère  trouverait  bien  ail¬ 
leurs  son  application.  Lorsque  vous  lisez  la  description  d’une 
maladie,  vous  voyez  les  mêmes  symptômes  se  répéter  dans 
chacune  d’elles,  sans  que  vous  puissiez  savoir  pour  quelle  raison 
des  phénomènes  identiques  se  rencontrent  dans  un  aussi  grand 
nombre  de  maladies  ;  aussi,  vous  est-il  presque  impossible  de 
vous  souvenir  de  ces  descriptions  stéréotypées  les  unes  sur  les 
autres.  La  physiologie  seule  vous  dira  comment  il  se  fait  qu’un 
même  symptôme  puisse  appartenir  à  des  maladies  différentes. 

Depuis  le  1er  novembre,  vous  avez  pu  voir  dans  nos  salles  trois 
malades  qui  ont  tous  présenté  de  la  cyanose,  cyanose  qu’il  me 
sera  facile  de  vous  expliquer  par  la  physiologie. 

Le  premier  malade  était  un  jeune  homme  qui  fut  pris  d’acci¬ 
dents  cholériformes  dans  le  cours  d’une  scarlatine.  Des  vomis¬ 
sements  abondants,  des  selles  répétées,  ont  amené  chez  lui  une 
diminution  considérable  de  la  partie  aqueuse  du  sang;  cette  mo¬ 
dification  du  liquide  sanguin,  cette  déshydratation  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  un  ralentissement  de  plus  en  plus  marqué  dans  la  circu¬ 
lation,  une  véritable  stase  dans  les  capillaires,  et  la  cyanose  n’a 
pas  tardé  à  apparaître. 

La  deuxième  malade  était  atteinte  d’une  pneumonie  très- 
étendue,  survenue  au  16e  jour  d’une  fièvre  typhoïde;  la  diminu¬ 
tion  dans  l’étendue  de  la  surface  respiratoire  donna  lieu  à  des 
phénomènes  d’asphyxie,  à  l’accumulation  de  l’acide  carbonique 
dans  la  circulation,  et  finalement  à  la  cyanose.  —  Voilà  donc 
déjà  un  deuxième  mécanisme  de  la  cyanose,  bien  différent  du 
premier,  qui  est  le  résultat  de  la  déshydratation,  et  par  consé¬ 
quent  de  la  stase  du  sang. 

Le  troisième  malade  était  atteint  de  fièvre  typhoïde  à  forme 
adynamique  ;  vous  l’avez  vu  dans  un  état  de  stupeur  profond  et 
persistant  ;  son  système  nerveux  était  indifférent  à  toute  espèce 
d’excitation;  si  on  suppose  que  les  nerfs  vaso-moteurs  partici¬ 
pent  à  cette  atonie  générale,  les  vaisseaux  se  laissent  distendre, 
la  circulation  s’affaiblit,  et  finalement  il  se  produit  des  stases  ca¬ 
pillaires,  de  là  la  coloration  bleuâtre  de  toute  la  surface  du  corps, 
qui  était  si  marquée  chez  ce  malade.  Dans  ce  deuxième  cas,  la 
circulation  tout  entière  s’est  affaiblie,  le  cœur  subissant  la  dégé¬ 
nérescence  musculaire,  perd  sa  force  et  devient  insuffisant  pour 
obvier  à  la  distension  atonique  des  vaisseaux  ;  tandis  qu’au  con¬ 
traire,  si  le  cœur  était  intact,  les  vaisseaux  étant  relâchés,  la 
circulation  serait  plus  facile.  Dans  la  fièvre  typhoïde  grave,  la 
cyanose  tient  donc  à  la  débilitation  simultanée  de  l’organe  cen¬ 
tral  et  des  vaisseaux  eux-mêmes. 

Après  avoir  fait  connaître  ce  troisième  mécanisme  de  la  cya¬ 
nose,  j’arrive  maintenant  à  un  dernier  fait.  Il  y  a  plusieurs  mois, 
un  homme  a  succombé  dans  nos  salles  à  une  péritonite  par  per¬ 
foration.  Dès  le  début,  presque  en  même  temps  que  la  douleur 
violente  due  à  l’épanchement  de  matières  stercorales  dans  la 
cavité  péritonéale,  la  cyanose  s’est  montrée  et  a  persisté  jusqu’à 
la  mort.  Vous  savez  tous  qu’un  coup  violent  porté  à  l’épigastre 
amène  souvent  une  syncope  qui  peut  parfois  être  mortelle.  Ce 
coup  violent  est  pour  la  partie  abdominale  du  pneumo-gastrique 
une  excitation  très-vive,  qui  remonte  jusqu’au  bulbe,  pour  re¬ 
tentir  ensuite  sur  les  filets  cardiaques  du  nerf  vague  et  amener 
alors  une  diminution,  un  arrêt  même  des  battements  du  cœur; 
ce  même  phénomène,  prouvé  par  les  expériences  si  précises  de 
Golz,  a  lieu  dans  la  perforation.  La  douleur  abdominale  excessive 
est  une  excitation  périphérique  qui,  par  action  reflexe,  va  reten¬ 
tir  sur  les  filets  cardiaques  du  nerf  vague  et  diminuer  l’action  du 
cœur.  Vous  savez,  en  outre,  qu’au  nerf  vague  se  trouve  accolé 


un  nerf  appelé  dépress eur,  découvert  par  Cyon,  et  démontré  à 
Paris  devant  l’Institut  et  les  physiologistes  français,  qui  ont  re¬ 
connu  l’exactitude  et  l’importance  de  cette  découverte,  récom¬ 
pensée  par  le  grand  prix  de  l’Académie  des  sciences.  Ce  nerf 
qui  existe,  soit  isolément,  spit  accolé  au  nerf  vague,  chez  tous 
les  animaux  et  non  pas  seulement  chez  le  lapin,  comme  on  l’a 
dit  plaisamment,  a  le  pouvoir,  quand  il  est  excité,  de  diminuer 
considérablement  la  pression  dans  les  vaisseaux,  et  par  suite 
d’affaiblir  la  circulation.  Or,  la  même  excitation  qui,  partant  de 
l’abdomen,  va  gagner  le  pneumo-gastrique,  se  propage  aussi  au 
nerf  de  Cyon  et  amène,  par  l’intermédiaire  de  la  moelle  allongée, 
une  paralysie  des  nerfs  splanchniques  vaso-moteurs  et  une  dila¬ 
tation  consécutive  du  système  vasculaire  ;  de  là,  -la  faiblesse  si¬ 
multanée  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  de  là,  la  diminution  de  la 
circulation,  et  par  conséquent  la  cyanose,  comme  dans  le  cas 
précédent.  Mais  ici  l’affaiblissement  du  cœur  est  simplement  dy¬ 
namique,  et  ne  tient  pas'  à  une  dégénérescence  musculaire, 
comme  cela  peut  avoir  lieu  dans  la  dothiénentérie  ;  d’autre  part, 
la  dépression  des  vaisseaux  est  un  acte  reflexe  au  lieu  d’être 
direct,  comme  chez  notre  troisième  malade. 

Il  nous  est  donc  facile  de  voir,  messieurs,  que  la  cyanose  re¬ 
connaît  des  origines  multiples,  entraîne,  jpar  conséquent,  un 
pronostic  tout  autre,  et  comporte  un  traitement  qui  ne  peut  être 
rationnel  que  si  l’on  tient  compte  de  la  diversité  de  ses  méca¬ 
nismes.  , 

(A  suivre.) 


DES  MOYENS  PRATIQUES  D’OBVIER  A  LA  MORTALITE 

,tDES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS 

Par  M.  le  docteur  P.  Chalvet  (I).. 

I 


nisme  aux  différents  âges  repousse,,  nous  le  repousserons  impitoya¬ 
blement;  nous  ne  transigerons  qu’en  présenee  de  forces  majeures, 
et  dans  ces  cas,  nous  essayerons  encore  d’imiter  autant  que  possi¬ 
ble  les  situations  naturelles, 

En  principe,  nous  n’établissons  d'autres  différences  entre  l’élevagê 
-  physique  des  enfants  nouveau-nés  et  des  petits  mammifères  que 
celle  qui;  s’impose  par  la  lenteur  relative  du  développement,  par  la 
corrélation  des  âges. 

En  effet,  il  est  de  petits  mammifères  de  quelques  semaines  qui 
équivalent  à  des  enfants  de  dix  à  douze  mois,  au  point  de  vue  du 
développement  des  organes  digestifs.  Dans  les  deux  cas,  les  soins,et 
.  ^alimentation,  devront  être  équivalents. 

Pour  dirige?  comme  il  convient  "de  le  faire  l’éducation  physique 
des  enfants,  il  nous  suffirait,  en  réalité,  d’imiter  ce  qu’inspire  aux 
mères  pleines  de  cœur  de  jeunes  animaux,  cette  impulsion  intime 
qu'on  est  convenu  d’appeler  l'instinct.  Comme  le  dit  avec  raison 
M.  le  docteur  J.  Gauneau,  qui  a  bien  étudié  cette  question,  nous 
sommes  trop  disposés  à.  prendre  l'enfant  nouveau-né  pour  un  homme, 
et  par  cela  même  à  lui  donner  un  aliment  tout  à  fait  en  dispropor¬ 
tion  avec  ses  aptitudes  digestives.  j'ejoutèrai  qu$ les  mères  se  croient 
aussi  trop  facilement  mères  à  demi,  et  qu’il  est’  fâcheux  que  cer¬ 
taines  influencés,  religieuses,  qui  font  vibrer  avec  tant  de  succès 
beaucoup  de  cordes  moins  utiles  chez  lès  femmes  dites  du  monde, 
ne  leur  fassent  pas  un  devoir  sacré  de  l'allaitement,  à  l’exemple  de 
Mahomet.  ’ 

Pour  avoir  le  droit  de  soustraire  l’enfant  nouveau-né  à  l’allaite¬ 
ment  direct  ou  indirect,  on  a  cru  utile  de  critiquer  la  nature,  d’af¬ 
firmer  qui  elle  n’a  mis  aucun  discernement  à  ordonner  les  conditions 
de  la  naissance  et  de  la  vie.  De  ce  que  l’étuve  peut  remplacer  la 
poule  dans  l’incubation,  on  a  cru  trouver  la  nature  en  défaut,  on  l’a 
déclarée  vaincue  par  l’initiative  de  l’homme!  Ce  fait  n’est  pas  une 
démonstration  de  ce  que  l’on  cherche  à  prouver  :  l’incubation  arti¬ 
ficielle  n’est  qu’une  imitation  directe  d’une  condition  naturelle ,’  cç 
n’est  que  la  substitution  d’un  milieu  à  un  milieu  équivalent;  il  est 
par  conséquent  très-naturel  que  les  résultats  obtenus  soient  lés 
mêmes. 


Généralités.— Avons-nous  besoin  de  déclarer,  en  commençant,  que 
nous  n’avons  rien  inventé  dans  cette  étude?  Tout  ce  que  nous  allons 
dire  a  été  dit  et  fort  bien  dit  ailleurs ‘  cependant  il  importe  dë’réunir 
ici,  comme  éléments  dè  lâ  questibh,  lès  faits  et  les  affirmations  iso¬ 
lés  dans  les  livres  et  les  mémoires. 

On  lit  d’excellents  conseils  dans  la  plupart  des  ouvrages  consacrés 
à  l’éducation  physique  des  enfants  nouveau-nés  ;  mais,  à  côté  de 
gages  préceptes,  les  hommes  les  plus  autorisés  tolèrent  et  encoura¬ 
gent  même  des  abus  nuisibles,  que  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’ob¬ 
servation  condamnent  irrévocablement. 

Je  sais  bien  qu’on  va  répondre  que  ces  moyens,  que  je  condamne 
d’une  manière  absolue,  ont  donné  parfois  d’heureux  résultats;  je 
l'admets,  tout  en  déclarant  jllogigue  d’ériger  l’exception  en  règle 
générale. 

De  cé  que  qüelqües'  enfants  ont  pu  se  nourrir  impunément,  en 
apparence,  dès  les  premiers  mois  de  la  vie,  de  lait  mélangé  et  bouilli, 
d’aliments  féculents  et  d’émulsion  d’œuf,  il  ne  s'ensuit  pas  que  cette 
alimentation  soit:  absolument  bonne;  j’espère  même  démontrer 
qu’elle  est  essentiellement .  mauvaise  avant  l’évolution  complète 
des  huit  premières  4entts,  comme  on  le  dit  depuis  si  longtemps  avec 
juste  raison, 

Des  exceptions  qu’on  pourra  nous  citer  à  cette  règle  generale  ne 
sont  qn’apparentes,  disons-nous;  car,  pour  apprécier  l’état  physique 
de  ï’erifànt,  il'  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  du  poids,  c  est-à- 
dire  de  la  masse,  il  faut  aussi'  ne  pas  négliger  Ce  que  je  décrirai 
plus  tard  sous  le  nom  de  résistânce  individuelle  acquise.  Il  est  incon¬ 
testable  que  l’homme  s’élève  sur  l’enfant,  qu'il  puise  ses  éléments 
de  force  ou  de  faiblesse  dans  le  travail  de  son  premier  développe¬ 
ment,  tout  comme  nos  animaux  domestiques,  dût  l’orgeuil  humain 
trouver  ce,  rapprochement  irrévérencieux  ! 

On  peut,  bien  user  de  quelque  sévérité  envers  ceux  qui  n’ont 
ugé  nécesaire  une  sqciéié  protectrice  de  l’enfance  que  bien  long¬ 
temps  après  la  fondation  de  sociétés  protectrices  des  animaux? 

Cependant,  la  santé  publrqùë  est  une  force,  je  dirai  mèmé  une  ri¬ 
chesse  qu’on  ne  saurait  négliger;  et  comme  elle  est  le  résultat  de  la 
vigueur  collective;  des  membres  d’une  même  société,  il  en  résulte 
que  l’ éducation  physique1  des  enfants  nouveau-nés  devient  Utie  ques¬ 
tion  d’économie  sociale  de  la  plus  haute  importance. 

Cètte  question,-  en  effet,  a  souvent  préoccupé  théoriquement  les,  phi¬ 
losophes,  les  médecins,  et  même  quelques-uns  de  ces  hommes  qui  se 
donnent  spécialement  le  titre  d’hommes  d’Etat. 

On  a  toujours  conclu,  dans, ces  dissertations  spéculatives,  que  la 
force  physique  «je  chaque  .  individu  forme  le  premier  élément  de  la 
puissance  et  delà  prospérité  des  nations.  Ces  déclarations,  absolu¬ 
ment  vraies,  sohtrest^  mots  et  de  paroles,  verba  et  vo- 

ees,  dans  les  constitutions  modernes  du  moins;  car  quelques  peu¬ 
plés  anciens,  et  nôüs  y  reviendrons,  faisaient  un  sacerdoce  de  i'édu- 
catiofl  physique  des  enfants. 

A  qui  la  faute  si  ce  mauvais  état  de  choses  a  j été  chez  nous,  par  exem¬ 
ple,  de  si  profondes  racines?  Notre  société  tout  entière  est  coupable, 
nous  le  prouverons  bien;  mais  ceux  qui  doivent  le  plus  directement 
porter  cette  responsabilité,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  sont  les' 
hygiénistes,  les  médecins  quippt. faibli  et  qui  faiblissent  encore  dans 
leurs  conseils.  Le  blâme  doit  retomber  sur  les  représentants  natu¬ 
rels  de  la  santé  publique  qui  se  sont  e.ontçntès  de  parler  et  ont  né¬ 
gligé  d’agir;  souvent  même  leurs  paroles  dnf  été  des  conseils  Irré¬ 
fléchis  donnés  àü  mépris  dëâ  lois  naturelles. 

Habitués  à  subit  l’initiative  des  hommes  de  l’art  en  cette  matière, 
rtous  avons  vu  ce  spectacle  étrange  de  pères  dé  famille  qui  perfec¬ 
tionnent  les  races  domestiques  par  l’ élevage  bien  dirigé;  ét  qui 

n'obtiennent  pas  les  mêmes  résultats  pour  leurs  enfants,  grâce  aux 

vices  d’éducatiôn-  physique  dont  la  science  ne  sait  pas  triompher! 

Npps  en  sommes  arrivés  à  ce  point  j  qu’on  :  le.  sache  bien, .  où  une 
réforme  .complète,  .dans  l’élevage  des  enfants  est  absolument  néces¬ 
saire.  Or,  pour  qu’une  réforme  soit  complète,  il  ne  faut  pas  qu’elle 

transige  avec  ies  antécédents,  dès  que  ces  antécédents  ne  sont  pas 
intégralement  bonsà  conserver. 

Donc,  tout  ce  que  l’élevage  naturel,  basé  sur  l’étude  de  l’orga- 

(1  )  Voir  le  numéro  du  ld  octobre  1869. 


Pour  que  cette  critique  reposât  sur  des  faits  probants,  il  faudrait 
que  l’incubation  pût  se  faire  en  plaçant  la  tache  germinative  dans 
un  autre  milieu  que  le  vitellus  et  la  masse  albumineuse!  Si  l’on 
parvenait  A  réaliser  cette  expérience,-  alors  seulement  où  aurait  le 
droit  de  dire,  que  l’initiative  de  l’homme  a  pu  modifier  les  conditions 
naturelles  de  l’évolution  des  êtres.  Il  est  aussi  illogique  de  vouloir 
remplacer  le  lait  par  tout  autre  aliment  dans  l’élevage  des  nouveau- 
nés,  que  de  vouloir  tenter  l’expérience  précédente;  car  ces  tenta- 
tivçs  réussiraient-elles  à  demi,  qu’elles  n’auraient  certainement 
aucun  avantage. 

Comme  il  est  démontré  pour  nous,  que  les  succès  sur  lesquels  on 
s’appuie  sont  illusoires,  nous  tenons  tous  ces  moyens  d’alimentation 
artificielle  pour  dangereux. 

Il  est  inutile  d’entrer  dans  des  détails  qui  reviendront  naturelle¬ 
ment  quand  nous  aurons  démontré  que  plus  on  imite  l'instinct,  plps 
on  se  conforme  aux  lois  de  la  nature,  plus  l’élevage  des  nouveaU-nés 
se  simplifie.  .  < 

Nous  ne  pouvons  cependant  quitter  ces  généralités,'  sans  dire 
quelques  mots  des  moyens  tout  dernièrement  proposés  pour  rémé- 
dier  à  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

On  a  dit  avec  raison  que  le  vrai  remède  devait  sortir  de  l’instruction 
générale  du  peuple.  Personne  ne  contredira  M.  Husson  sur.ee  sujet; 
nous  savons  tops  que  bien  des  misères  seront  supprimées .  par  l’im 
structura,  et  surtout  par  une  meilleure  éducation  socialq.  Mais  pou¬ 
vons-nous  attendre  qü’il  en  soit  ainsi  avant  de  porter  remède  a  la 
mortalité  eh  question?  De  plus,  n'est-il  pas  nécessaire  de  changer 
avant  tout  les  principes  qui  président  actuellement  à  l'éducation 
physique  des  nouveau-nés,  c’est-à-dire  de  modifier  l’instruction 
vicieuse  de  ceux  qui  croient  bien  savoir?  Nous  affirmons  qu’après 
avoir  élevé  l’instruction  de  toutes  les  mères  de  famille  à  la  hauteur 
de  l’instruction  spéciale  de  la  plupart  des  sages-femmes,  ce  qui  ne 
serait  pas  très-dificile  ;  qu’après  avoir  fait  partager  aux  sages-fem¬ 
mes  les  opinions  de  la  généralité  des  médecins  sur  l’allaitement,  ou 
mieux  sur  l’élevage  des  nouveau-nés,  nous  aurions  encore  un  état  de 
choses  qui,  comparativement  appliqué  à  la  zootechnie,  ruinerait  rapi¬ 
dement  nos  éleveurs  dès  belles  races  domestiques,  et  entraînerait 
certainement  la  dégénérescence  de  leurs  plus  beaux  produits. 

Donc,  la  première  chose  à  faire  et  à  faire  de  suite,  est  de  corriger 
les  abus,  de  s’élever  contré  les  mauvais  soins  qüè  l’on  choit  bons, 
contre  les  détestables  principes  alimentaires  que  Ton  croit  excellents. 

Qui  doit  s’élever  contre  tout  cela?  Les  médecins  et  les  sages- 
femmes,  qui,  pour  la  plupart,  s’élèveront  ainsi  contre  eux-mêmes, 
nous  le  répétons. 

Si  ces  abus  sont  imposés  par  une  ignorance  ou  une  routine  invin¬ 
cibles,  ou  par  la.  misère  absolue,  qui  ne  permet  pas  de  faire 
autrement,  nous  indiquerons  précisément  par  quels  moyens  on  peut 
changer  les  milieux,  faute  de  pouvoir  changer  les  personnes  et  les 
situations  de  fortune. 

On  a  dit  encore  que,  là  misère  était  la  grande  câüse  dé  la  mor¬ 
talité  des  nouveaUx-nés,  il  fallait  combattre  d’abord  là  misère;  mais 
ootnme  il  est  impossible  de  donner  la  fortuné  ou  l’aisance  nécessaire 
à  tous  les  déshérités,  il  fallait  élever  l’enfant  du  pauvrè  par  la  cha¬ 
rité  privée  ! 

Voilà  un  noble  moyen  pour  une  grande  nation,  proposé  par 
M.  Fauvel. 

L’enfant  de  l’ouvrier  malheureux,  c’est-à-dire  de  la  classe  la  plus 
utile  de  la  société,  l’enfant  qui  soutiendra  un  jour  le  plus  personnel- 
iement  Thonnèur  du  drapeaü  français,  si  les  circonstances  l’exigent, 
débutera  dans  la  Vie  par  la  mendicité,  par  la  situation, dont  il  faut 
inspirer  à  tous  lés  Citoyens' la  plus  profonde  horreur,  parce  qu’elle 
est  la  formule  dé  la  paresse  et  l’occasion  de  tous  les  vises,  y  compris 
,  le  penchant  à  la  servilité. 

La  mendicité  n’est-elle  pas  le  point  de  départ  de  toutes  les  fausses 
positions,  qu’un  état  social  bien  organisé  doit  d’abord  chercher  à 
faire  disparaître? 

A-t-on  oublié  déjà  ce  que  la  charité,  largement  répandue,  ce  que 
l’aumône  avait  créé  autour,  des  couvents  et  des  châteaux,  à  une 
autre  époque  de  notre  histoire  nationale? 

Non,  la  charité,  ainsi  réglementée,  ne  saurait  être  le  remède 
cherché,  et  ce  moyen  serait  certainement  mal  ventt  de  la  part  des 


travailleurs,  qui,  à  défaut  de  fortune,  ne  manquent  pas  tous.  de  no¬ 

blesse  de  cœur  (i  J. 

Qu’on  se  le  persuade  bien,  l’argent  même  ne  suffirait  pas  pour 
obvier  à  la  mortalité  des  nouveaumqsrLes.  enfants  riches,  meurent 
ou,  condamnent  ceux  de  leur  nourrice  '.mercenaire,  à  mourir,  et  ce 
n’est  pas  faute  d’argent. 

Le  reip^de  doit  sortir  des  combinaisons  suivantes,  c’est-à-dire 
qu’il  doit^varier  avec  les  conditions  sociales,  qui  ne  seront  pas  éga¬ 
lisées  de  sitôt. 

Améliorer  les  principes  de  l’ élevage  ;  forcer  autant  que  possible  les 
vraies  mères  à  noûmr  èllé-même;  diminuer  pour  la  classé  ouvrière 
.les  frais  d’élevage  par  l’industrie  privée  et  non  par  l’aumône  pri¬ 
vée, 

Quant  aux  enfants  abandonnés,  la  nation  et  non  la  charité  privée 
leur  doit  la, subsistance  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  Ils 
sont  les  véritables  enfants  de  la  nation,  puisqu'ils  ne  connaîtront 
souvent  d’autre  mère  que  la  patrie.  Nous  verrons  aussi,  à  propos 
de  ces  derniers,  ce  qu’une  sage  organisation  pourrait  fairede  grand, 
tandis  qu’ils  sont  exposés  à  Theure  qu’il  est  sur  un  champ  de  ba¬ 
taille  où  la  mort  en  prend  plus  de  la  moitié.  La  'moitié  dés  survi¬ 
vants  seront  plus  tard  infirmes  ou  maladifs.  Les  demeurants  comp¬ 
tent  des  vagabonds,  des  mauvais  sujets,  et  quelques  rares  citoyens 
utiles,  quand  il  serait  si  aisé  de  faire  de  tous  les  défenseurs  natu¬ 
rels  du  pays. 

Ces  questions,  ne  l’oublions  pas,  ont  un  intérêt  immense;  elles 
touchent  non-seulement  à  Técônomiè  Sôciâle,  dont  rioiis  n’avons 
pas  à  noué  occupée,  mais  à  Thygïènè  sbèîâlé,  trop  négligée  jusqu’ici. 
Cette  négligence  ne  fait  pas  l’éloge  du  corps  médical.  Le  médecin 
ne  devrait-il  pas  être  l’instigateur  de  toutes  les  réformes  utiles  dans 
tout  ce  qui  concerne  la  conservation  des  individus  et  le  perfection¬ 
nement  de  la  santé,  s’il  était  à  la  hauteur  de  sa  mission,  et  s'il  avait 
la  ponnejvolonté.de  remplir  les  nombreux, devoirs  que  lui  imposent 
les  initiatives  dont  il  est,  pour  ainsi  dire,  taciteipqnt  et  naturelle 
ment  investi? 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  extraordinaire  du  27  novembre—  Présidence  de  M.  Blachs, 
lectures 

M.  trélat,  candidat  pour  la  section  de  méde'cine  opératoire]  lit 
un  travail  sur  l’ulcère  tuberculeux  de  la  bouche,  et  en  particulier  de 
la  langue,  dont  Voici  les  conclusions  : 

1°  Il  est  démontré  que  les  ulcères- de  la  bouche,  désignés  sous  lé 
nom  de  phthisie' buccale  et  d’ulcères  tuberculeux,  sont  produits,  dans 
certains  cas  au  moins,  par  l’ulcération  de  véritables  tubercules,  os 
qui  n’était  pas  admis  jusqu’ici. 

2"  Les  ulcères  tuberculeux  de  la  bouche  ont  toujours  été  obser¬ 
vés  chez  des  tuberculeux,  mais  leur  apparition  peut  préciser  celle  de 
la  tubèreuiosè  pulmonaire,  bien  que  l’ordre  inverse  soit  le  plus 
fréquent. 

3°  Le  diagnostic  des  ulcères  peut  être  établi  sûrenfont  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie.  (Renvoyé  à  la  commission  d’ élection.) 

m.  personne  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’em j 
ploi  médical  du  chloral,  de  ses  propriétés,  et  de  sa  transformation  en 
chloroformé  dans  l’économie  animale. 

L’auteur  oonclut  que  l’hydrate  “de:  chloral  ne  traverse  pas  l’écono¬ 
mie  sanstransformation,  mais,  qu  TT  est,  au  contraire,  à  son  arrivée 
dans  le  sang,  .dédoublé  en  acide  formique  et  chloroforme,  lequçl 
est  converti  ultérieurement çp .chlqmre. de  sod,iupjif et  foripiatede 
soude,  qui  forment  ainsi  les  produits  de  son  élimination.  (Comm;. 
MM.  Pidoux,  Régnault  et  Gübler.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sût  les  Cûnclin 
sions  du  rapport  de  là  commission  de  la  vacciné  anrfûald.  " 

Suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine  animale. 

M.  depaul  ne  suppose  guère  que  la  plupart  de  ses  auditeurs 
soient  parfaitement  au  courant  de  la  question,  C’est  pourquoi  11 
croit  nécessaire,  avant 'de  donner  dé  nouveau  lècmre  des  conclusions 
du  rapport,  de  rappeler  eu  qüelqües'  mots  ce  dont  il  s'agit.  Si 
M.  Guérin]  dit-il,  veut  reprendre  la  discussion  sur' la  question  g'é* 
nérale  de  la  vaccine  animale,  jë  l’aCcepte,  mais  pas  âüjoürd’hui.  Je 
ne  veux  pas,  en  efTet,  entrer  aujourd’hui  dans  une  nouvelle  discus¬ 
sion,  je  viens  simplement,  au  nom  d’une  commission,  vous  relire  lés 
conclusions  d’un  rapport  que  Ton  doit  mettre  aux  voix  ;  mais  avant, 
je  le  répète,  je  crois  nécessaire  de  rappeler  comment  les  choses  se 
sont  passées. 

En  1866,  je  fus  chargé  de  faire  un  rapport  sur  les  mémoires  ayant  : 
trait  à  la  vaccine  animale.  Après  i’exposé  des  travaux  que  je  jugeai 
nécesaires,  je  terminais  en  demandant  au  ministre  une  sornme  de] 
6,000  fr.  d’un  côté  et  Se  800  fr.  de  l’autre,  pour  entrer  en  expérien¬ 
ces.  M.  Guérin  ayant  demandé  à  ce  qu’on  obtint  quelque  chôsë  dï 
plus,  je  rédigeai  une  nouvelle  lettre,  dans  laquelle  je  demandai,  après 
de  nouveaux  calculs, un  somme  de  8,000  fr.  Le  ministre  réponditqu’ii 
ne  pouvait  donner  que  6,000  fr.,  laquelle  somme  devait  être  consa¬ 
crée  à  des  expériences  sur  le  cow-pox.  L’Académie  nomma  dono 
une  commission  composée  de  MM.  Ricord,  Bouley,  J.  Guérin,  BousJ  ' 
quet,  Lelanc,  Blot  et  moi.  Le  but  de  cette  commission  était  d’ex- 
périmenier  sur  la  vaccine  animale.  On  se  procura  du  cow-pox  chef 
MM.  Lannoy,  qui  en  avait  un  dépôt.  Ayant  appris  depuis  qu’il  y  en 
avait  dans  le  Loiret,  je  partis  et  revins  muni  d’une  génisse  inoculée. 
C’est  ainsi  qu’au  cow-pox  de  Naples  j’ai  substitué  celui  de  Bau- 
gency.  Il  fallait  donc  :  1°  savôir  ce  qu’on  pouvait  faire  Cdûime  côù- 
Servation  dû  coW-pox  de  génisse  à  génisse.  On  pratiqua  donc  l'ino¬ 
culation  Sans  interruption  de  génisse  à  génisse,  et  je  rappellerai  à 
cette  occasion  le  grand  zèle  qu’apporta  la  commission  dans  ces  ex-< 
périences;  —  2°  il  se  présentait  une  seconde  série  d’expérienoes 


(1)  Dans  l’organisation  de  Vèlevagê  des  noUveau-Hés,  nolis  he  prêter!'* 
dons  pas  exclure  les  donations  privées.  Les  hôpitaux  an.  lais  n’ont  pa* 
d’autre  ressource;  tuais  un  .legs  n’est  pas  uDe  aumône;  dans  cescondi- 
tions,  il  devient  propriété  sociale.  La  fondation  de  beiceaux  dans  une 
ferme-nourrtee,  par  des  dons  privés,  nous  paraît  un  acte  aussi  digne  d’éJ 
loges  que  la  fondation  de  prix  dans  les  sociétés  savantes  ou  des  lits  dans 
les  hôpitaux  de  Londres. 
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par  lesquelles  il  s’agissait  de  faire  passer  le  cow-pox  de  la  génisse  à 
l’enfant,  et  3°,  enfin,  une  nouvelle  série  d’expériences  comparatives  : 
les  unes  avec  le  cow-pox,  les  autres  avec  le  vaccin  de  bras  à  bras. 
Ce  fut  surtout,  dans  cette  dernière  expérimentation  que  la  commis- 
gjon  eut  tant.de  zèle  à  déployer.  La  constatation  des  vaccinations  des 
enfants  à  domicile  n’était  pas,  en  effet,  chose,  facile.  Enfin,  comme 
question, -incidente,. il  s’agissait  de  savoir  si  la  génisse  était  capable 
■  cie  contracter  la  syphilis.  Nous  vous  avons  donné  tous  les  résultats 
fie  ces  differentes  expériences  et  même  de  ces  dernières  qui,  je  le 
répète,  n’étaient  qu’un  point  accessoire  de  la  question. 

(Ici  M.  Depaul  donne  lècture  des  Conclusions  qu’il  a  déjà  lues  le 
2  avril  1867.  —  Voir  le  numéro  du  11  avril  1867,  où.  ces  conclusions 
ont  été  reproduites  textuellement.) 

Si  j’avais  cru,  reprend  M,  Depaul,  ne  devoir  parler  seulement 
qu’à  des  médecins,  j’aurais  restreint  oe?  conclusions;  mais  comme 
elles  étaient,,  destinées  à  passer  dans  les  bureaux  du  minstère, 
j’ai  crq.  devoir,  les  détailler.  Ces  .conclusions,  ont  été  l’objet  d’une 
discussion  fort  longue  dont  tout  le.  monde  peut  voir  les  comptes 
rendus  dans  les’  bulletins,  et  après  laquelle  j’aj  demandé  qu’on 
voulût  bien  les  signer.  MM.  Guérin  ' et  Bousquet  les  ont  signées 
eux-mêmes.  Je  crois  donc  être  dans  mon  droit  en  demandant  qu’on 
les  mette  aux  voix,  quitte  à  revenir  après  à  une  nouvelle  discussion 
sur  la  question  générale,  mais  non  plus  sur  ces  conclusions  que  tous 
les  membres  de  la  commission  ont  signées.  Je  m’en  rapporte  d’ail¬ 
leurs,  à  c.et  égard,  à  la  sagesse  de  l’Académie. 

m.  j.  Guérin.  Il  se  présente,  dans  cette  circonstance,  un  fait  ana¬ 
logue  à  celui  qui  se  présente  dans  la  question  de  la  mortalité  des 
nourrissons.  Un  de  nos  collègues  a  prouvé  à  l’Académie,  avec  beau¬ 
coup  de  talent  et  de  justesse,  qu’elle  ne  pouvait  passe  contenter 
d’un  système  réglementaire  pour  une  question  d’une  si  haute  im¬ 
portance.  Je  partage  entièrement  sôii  opinion,  et  c’est  pourquoi  je 
demande  à  discuter  de  nouveau  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Depaul,  car  il  se  présente,  pour  la  vaccine  animale,  la  même  cir- 
çonstance  que  pour  la  mortalité  des  nourrissons.  Nous  sommes  en 
présence  d’une  question  dont  il  faut  apprécier  la  valeur.  Or  cette 
question  touche  aux  intérêts  mêmes  de  l’humanité.  Faut-il  donc  la 
restreindre,  selon  le  vœu  de  M.  le  rapporteur,  à  des  termes  de  bu¬ 
reaux  de  ministère  ?  Non,  certes,  mon  avis  est,  au  contraire,  qu’il 
faut  l’élever  à  la  hauteur  que  comportent  la  dignité  de  la  science  et 
l’intérêt  même  du  public  qu’elle  touclie  directement. 

Oç  voici  le  problème  que  nous  avons  à  résoudre,  tel  qu’il  doit  être 
posé.  Il  s’agit  de  savoir  si  la  vaccine  humaine  doit  être  remplacée  par 
la  vàcccine  animale.  Telle  est,  en  effet,  la  haute  question  implicite¬ 
ment  renfermée  dans  la  demande  du  ministre  et  qui  ressort  du  tra¬ 
vail  mèine  ‘du  rapporteur.  L’Académie  a  accepté  le  débat  et  ne 
s’est  pas  plaint  qu’on  s’écartât  de  la  question.  M.  Depaul  lui-même 
n’a  pas  refusé  de  prendre  part  à  ce  débat.  Le  but  est'  donc  d’étudier 
comparativement  la  vaccine  animale  et  la  vaccine  jennérienne,  ou, 
en  d’autres  termes,  il  y  a  lieu  de  voir  si  la  vaccine  animale  doit 
remplacer  la  vaccine  jennérienne,  marcher  avec  elle  ou  lui  laisser 
le  pas.  Il  ne  suffit  donc  pas,  devant  d’aussi  graves  questions,  de  se 
renfermer  dans  des  conclusions  purement  expérimentales. 

On  a  accusé  la  vaccine  jennérienne  de  présenter  des  dangers,  et 
on  a  proposé  comme  remède  la  vaccine  animale.  C’est  pourquoi 
l’autorité  a  demandé  là  comparaison  des  deux  vaccines.  Je  justifie 
donc  le  caractère  plus  large,  et  plus  élevé  que  la  discussion  a  prise. 
Or,  si  on  voté  les  conclusions  que  vous  venez  d’entendre,  telles 
qu’elles: sont,  on  ne  fera  qu’accepter  les  raisons  qu’on  a  données  de 
préférer  la'  vaccine  animale  à  la  vacciné  humaine.  Tout  èn  recon¬ 
naissant  la  nécessité  qu’il  y  a  à  ce  que  ces  conclusions  simprègnent 
du  caractère  administratif,  je  prétends  qu’elles  doivent  s’imprégner 
aussi  du  caratère  de  la  haute  mission  que  l’Académie  a  reçue.  Ce 
programme  est' le  résumé  de  ia  question  telle  que  l’Académie  Ta 
envisagée.  Cè  qu’il  faut  au  ministre,  c’est  de  savoir  s’il  doit  propager 
une  nouvelle  mesure  à  la  place  d’une  des  plus  grandes  découvertes 
des  temps  modernes.  Les  Conclusions  de  M.  Depaul  résument  tout 
simplement  les  expériences  physiologiques  qui  ont  été  faites.  Il  n’v  est 
pas  même  question  de  la  vaccine  humaine  ;  on  n’y  parle  nullement 
de  4  comparaison  qui  était  demandée,  et  les  différences  qui  existent 
entre  les  deux  vaccines  y  sont  noyées.  Or,  la  première  question 
que  l’on  devait  se  poser  était  celle-ci  :  est-il  vrai  que  la  vacciné 
jennérienne  ait  dégénéré  ? .  On  n’a  pas  répondu  à  cette  question, 
et  on  s’est  contenté  d’y  faire  une  légère  allusion  en  disant,  à  la  fa¬ 
veur  de  la  vaccination  animale*  que  les  transmissions  de  la  vaccine 
pnimale  se  font  très-bien.  C’est  ainsi  qu’on  a  détourné  cette  grave 
question  de  la  vaccine  jennérienne,  et  même  il  semble  résulter  de 
cette  affirmation  en  faveur  du  vaccin  animal  que  l’on  ait  démontré 
que  le  vaccin  humain  est  susceptible  de  garder  ses  propriétés  pré¬ 
servatrices,  tandis  qü’il  y  avait  là,  au  contraire,  une  vérité  qu’il  fal¬ 
lait  consacrer,  à  savoir  la  conservation  de  la  vaccine  humaine, 

Une  seconde  question  a  éfé  soulevée,  qui  a  beaucoup  préoccupé 
la  commission  ;  je  veux  parler  de  la  syphilis  vaccinale. 

Cette  nouvelle  discussion  a  eu  pour  résultats  de  montrer  qu’il  y 
avait  à  compter  avec  la  syphilis  vacoinale.  On  a  dit  que  c'était  en  de¬ 
hors  de  la  question;  mais  alors  pourquoi  avoir  fait  des  expériences 
sur  les animaux?  Il  est  évident  qu’il  y  a  des  cas  où  il  y  a  coïncidence 
de  vaccin  et  de  syphilis;  mais  comment?  C’était  ce  qu’il  fallait  dé¬ 
montrer.  On  n’a  jamais  pu  dire  qu’il  y  avait  contamination  produite 
,  par  le  vaccin.  La  commission,  ici  encore,  n’a  examiné  la  question 
qu’en  faveur  de  la  vaccine  animale,  et  pour  dire  seulement  que 
celle-ci  ne  donnait  pas  la  syphilis,  et  enfin,  une  question'qu’il  n’a 
encore  été  dénué  à  personne  d’éclâircir,  g’ est  qu’il  existe  une  iden¬ 
tité  parfaite  de  préservation  entre  les  deux  vaccines.  ïf  y  â  évidem¬ 
ment  de  grandes  analogies  entre  les  deux  vaccines  *  mais  il  y  a 
aussi  de  grandes  différences  dans  leurs  causes  comme  dans  leurs 
effets  et  leurs  propriétés. 

Je  me  résume  en  posant  à  l’Académie  ces  questions  :  1°  si  elle 
consentira  à  ce  qu'on  rétrécisse  sa  mission;  —  2°  Si  elle  peut  se 
eontenter  de- l’expression  purement  littérale  et  physiologique  des 
faits  observés.;  —  3°  si  elle  ne  dqit  pas  embrasser  la  question  sous 
le  point  de  vuejsocial  et  humanitaire  ;  —  4°,  enfin,  quelle  destinée  elle 
réserve  à  la  Vaccine  animale?  J’aVOue  que  j’ai  peur  de  voir  le  mi¬ 
nistre,  sj:  ton  vote  ces  conclusions,  faire  disparaître  la  grande  décou¬ 
verte  de  Jenner  consacrée  par  le  temps  et  toutes  les  nations  au  pro¬ 
fit  de  la  vapdlhe  animale,  que  jé  regarde,  moi,  comme  une  mau¬ 
vaise  chose. 


M.  Guérin  termine  en  donnant  lecture  de  conclusions  qu’il  a  fai¬ 
tes  de  son  côté. 

Conclusions.  —  L'Académie,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  la 
commission  chargée  d’expérimenter  la  vaccine  animale  et  la  discus¬ 
sion  dont  ce  rapport  a  été  suivi,  est  d’avis  que  : 

1°  La  vacoine  animale  présente,  dans  son  évolution,  sa  marche, 
ses  caractères,  de  très-grandes  analogies,  mais  aussi  quelques  diffé¬ 
rences  avec  la  vaccine  humaine  ou  jennérienne;  toutefois,  ces  ana- 

10  gies  n’impliquent  pas  nécessairement  de  la  part  de  la  vaccine 
animale  une  vertu  préservatrice  de  la  variole  égale  à  celle  de  la 
vaccine  jennérienne  ;  le  temps  et  l’expérience  pourront  seuls  don¬ 
ner  la  solution  définitive  de  cette  question. 

2°  La  vaccine  humaine  ou  jennérienne,  dont  une  longue  et  vaste 
expérience  a  sanctionné  l’efficacité  et  les  bienfaits,  ne  paraît  sus¬ 
ceptible*  de  perdre  ses  propriétés  que  passagèrement  et  par  suite 
d’un  défaut  de  soin  dans  le  choix  du  vaccin  ou  de  l’omission  des 
règles  d’une  bonne  vaccination;  et  les  complications  qui  ont  pu 
quelquefois,  mais  très-rarement,  en  altérer  la  pureté  peuvent  être 
prévenues  par  une  plus  grande  attention  de  la  part  des  vaccina¬ 
teurs. 

3°  En  conséquence,  l’Académie  émet  le  vœu  que  la  plus  grande 
liberté  soit  laissée  à  la  vaccine  animale  pour  la  démonstration  de 
ses  propriétés  et  de  sa  valeur,  mais  que  cetté  liberté  ne  puisse,  en 
aucun  cas,  s’exercer  aux  dépens  de  la  vaccine  humaine  ou  jenné¬ 
rienne,  laquelle  doit  être  maintenue  en  possession  de  la  confiance 
de  la  science,  du  public  et  de  l’administration. 

M.  le  président  veut  les  mettre  aux  voix,  mais  M.  J.  Guérin 
déclare  qu’il  s’y  oppose  et  qu’il  les  retire,  en  se  réservant  de  les 
présenter  plus  tard,  si  la  discussion  est  reprise  et  s'il  lui  est  permis 
de  les  développer. 

si.  le  président  met  alors  aux  voix  les  propositions  qui  termi¬ 
nent  le  rapport  de  la  commission.  —  Ces  propositions  sont  adoptées. 

si.  iiérard  demande  si  l’Académie  entend  conserver  simultané¬ 
ment  les  deux  modes  de  vaccination.  C’est,  selon  lui,  ce  qu’on  de¬ 
vrait  faire. 

M.  ricord  prend  la  parole  :  Il  serait  bon  cependant  de  s’enten¬ 
dre  sur  ce  que  nous  avons  fait.  Que  venons-nous  de  voter  ? 

Plusieurs  membres  :  Le  rapport  de  la  commission. 

si.  ricord.  Bien  1  notre  vote  signifie  donc  que  nous  approuvons 
ce  rapport  ;  que  les  expériences  sont  fidèlement  rapportées  ;  que 
tout  ce  que  la  commission  a  fait  est,  en  un  mot,  bien  fait.  A  cet 
égard,  le  doute  n’existait  même  pas.  Mais  avons-nous  voté  sur  ce 
point  qui  me  semble  dominer  la  discussion,  à  savoir  s’il  faut  préfé¬ 
rer  la  vaccination  animale  à  la  vaccine  humaine  ?  Avons-nous  décidé 
que  Ton  pouvait,  par  la  vaccination  animale,  s’affranchir  de  tous 
dangers  d’inoculation  ?  Le  rapport  semble  conclure  en  ce  sens,  lors¬ 
qu’il  présente  la  vaccination  animale  comme  exempte  de  dangers. 
Mais  notre  vote  ne  peut  aller  jusqu’à  approuver  cette  vue  de  la  com¬ 
mission,  parce  que,  en  réalité,  nous  sommes  à  cet  égard  dans  une 
ignorance.  Nous  ne  savons  pas  du  tout  si  la  vaccination  animale  n’a 
pas  de  dangers.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que.  jusqu’à  présent,  il 
n’a  pas  été  possible  de  communiquer  la  vérole  aux  animaux.  Par 
conséquent,  ce  mode  de  vaccination  serait  exempt  du  danger  de 
transmettre  la  syphylis  aux  enfants  ;  mais  ce  même  mode  peut 
comporter  d’autres  dangers  tout  aussi  redoutables,  peut-être  même 
plus  redoutables... 

M.  MARRÛÏTE.  Qn  possède  un  cas  de  syphilis  transmise  à  un  en¬ 
fant  vacciné  avec  du  vaccin  pris  sur  une  génisse. 

Protestations  de  M.  Depaul.  Tumulte. 

M.  ricord,  reprenant  la  parole  au  milieu  du  bruit  :  Messieurs, 
plus  qu’un  mot  :  abondance  de  bien  ne  nuit  pas.  Il  faut  conserver 
les  deux  vaccinations. 

M.  héRard  est  de  cet  avis. 

M.  depaul  explique  que  l’enfant  dont  parle  M.  Marrotte  a  été 
contaminé  par  une  lancette  qui  avait  vacciné  un  syphilitique  aupa¬ 
ravant. 

M.  collin  veut  appuyer  ce  qu’a  dit  M.  Ricord.  Avec  le  cow-pox 
on  inoculera  le  charbon;  avec  le  horse-pox  on  inoculera  la  morve 
et  le  farcln... 

M.  rouley.  Mais  non,  mais  non! 

MM,  Guérin,  Blot,  Vernois  prennent  en  même  temps  la  parole. 

11  est  impossible  de  rétablir  le  silence,  et,  sur  la  proposition  de 
M.  Larrey,  M.  le  président  lève  la  séance  au  milieu  d’un  tumuité 
inexprimable.  —  Il  est  cinq  heures, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  30  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Elle  comprend  :  1°  deux  lettres,  Tune  de  M.  le  docteur  Amédée 
Latour,  l’autre  de  M.  Payen,  qui  se  présentent  comme  candidats 
dans  la  section  des  associés  libres  (Commission  des  associés  libres); 
—  2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Danis,  de  Remirémoht  (Vosges), 
accompagnant  Tenvoi  d’une  brochure  intitulée  :  L'un  Signe  certain 
et  immédiat  de  la  mort  réelle,  pour  le  concours  au  prix  d’Ourches 
(Commission  du  prix  d’Ourches);  —  3°  un  travail  de  M.  le  docteur 
Milliot,  ayant  pour  titré  :  De  V  apto-organoscopie  (Ce  travail  est  ren¬ 
voyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Béhier,  Guérard  et 
Alphonse  Guérin.)  —  4°  un  mémoire  sur  le  poison  de  Rainette  des 
sauvages  du  Choco  (Nouvelle-Grènade),  par  M.  le  docteur  Posada 
Arango,  chirurgien  militaire  dans  la  NôuVeile-Grenâde  (Commission: 
MM.  Gobley  et  Guérard),  —  S°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Dubert, 
de  Pont-dü-Château  (Puy-de-Dôme),  sur  la  mortalité  dés  enfants  du 
premier  âge  dans  les  campagnes  (Commission  des  nourrissons);  — 
6°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Leven  sur  les  fonctions  de  là  trachée 
dans  l’acte  de  la  respiration,  dont  M.  Ëéclard  expose  Un  résumé 
analytique.  (Commission  :  MM.  Bouley,  Béclard  et  Vulpian). 

PRÉSENTATIONS 

M.  îiérard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marchai,  médecin 
en  chef  de  l’établissement  thermal  de  Mondorf,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Observations  cliniques  sur  l’action  des  eaux  de  Mondorf. 

M.  larrey  offre  en  hommâge,  aü  nom  de  M.  le  docteur  Dufour, 
Un  fascicule  ayant  pour  titre  ;  Notes  médicales  et  observations  sur 
divers  hôpitaux  en  Italie,  en  Sicile  et  aux  échelles  du  Levant. 


m.  BRf  quet  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  en  italien  donnant 
la  relation  médicale  du  typhus  exauthématique  qui  a  régné  à  Tunis 
pendant  l’hiver  de  1868,  par  M.  le  docteur  Giovami  Ferrini. 

—  M.  jE  président  informe  l’Académie  que  le  portrait  de  feu 
M.  Grisolle,  annoncé  dans  une  des  dernières  séances  par  une  lettre 
de  sa  veuve,  a  été  envoyé  et  est  exposé  dans  la  salle  des  séances. 

—  M.  BOULEY,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  à  répondre 
à  une  assertion  émise  dans  la  dernière  séance  par  M.  Colin,  à  savoir 
qu’on  pouvait  facilement  inoculer  le  charbon  avec  le  vaccin.  M.  Bou¬ 
ley  repousse  cette  assertion  par  les  raisons  suivantes  :  D’abord,  la 
fièvre  charbonneuse  est  une  maladie  tellement  grave,  qu’il  est  im¬ 
possible  qu’un  vétérinaire  quelque  peu  expérimenté  ne  la  recon¬ 
naisse  pas  de  suite.  En  outre,  le  vaccin  est  une  maladie  éruptive,  qui 
ne  peut  se  développer  que  chez  un  animal  présentant  certaines  con¬ 
ditions  de  santé  ;  il  existe  donc  une  entière  incompatibilité  entre 
l’éruption  vaccinale  et  l’éruption  charbonneuse.  Je  crois  pouvoir 
affirmer,  ajoute  M.  Bouley,  que  les  pustules  vaccinales  s’éteindraient 
à  l’instant  même  sur  une  bête  qui  les  porterait,  du  moment  que  la 
fièvre  charbonneuse  se  développerait  chez  elle.  Impossible,  consé¬ 
quemment  de  faire  servir  les  pustules  taries  à  une  vaccination. 

M.  colin  ne  partage  pas  l’opinion  deM.  Bouley,  quand  il  dit  qu.on 
ne  peut  pas  rencontrer  sur  le  même  animal  le  vaccin  et  le  charbon. 
Il  n’y  a.  en  effet,  aucun  fait  dit  M.  Colin,  qui  démontre  qu’il  y  a  im¬ 
possibilité  à  la  coïncidence  des  deux  éruptions.  Je  ne  parle  donc  que 
d’un  fait  qui  peut  se  produire.  Je  n’ai  jamais  prétendu  que  le  cas  pût 
se  présenter  fréquemment, 

m.  blot  demande  à  M.  Colin  s’il  a  vu  le  charbon,  la  morve  et  le 
farcin  chez  de  jeunes  animaux. 

m.  colin  répond  qu’il  a  vu  ces  affections  chez  des  veaux  qui 
n’avaient  pas  plus  de  deux  à  trois  mois. 

m.  blot  rappelle  qu’au  sein  même  de  la  commission,  les  vétéri¬ 
naires  qui  en  faisaient  partie  avaient  émis  une  opinion  toute  con¬ 
traire. 

M.  leblanc  ne  partage  nullement  l’opinion  de  M.  Colin.  Il  a 
exercé  pendant  4  ans  dans  un  pays  où  le  charbon  est  extrêmement 
fréquent,,  dans  le  Poitou,  et  il  affirme  ne  l’avoir  jamais  observé 
chez  de  jeunes  sujets. 

M.  blot  rappelle  la  proposition  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Hérard,  et  demande,  en  l’appuyant,  qu’elle  soit  soumise  de  nou¬ 
veau  à  la  délibération  de  l’Académie.  Elle  consisteà  dire,  en  manière 
de  conclusion  générale,  que  la  vaccine  animale  et  la  vaccine  jenné- 
rience  méritent  un  égal  encouragement. 

M.  guérin  demande  si  l’Académie  veut  revenir  sur  la  discussion 
déclarée  close  dans  la  dernière  séance,  auquel  cas  il  reproduirait  les 
conclusions  qü’il  a  retirées  devant  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  hérard  demande  à  ce  que  cette  discussion  reprenne  et  ait 
lieu  dans  Tune  des  plus  prochaines  séances. 

Un  jour  sera  fixé  pour  cette  discussion. 

LECTURE 

M.  roussin  donne  lecture  d’un  travail  sur  l’hydrate  de  chloral, 
son  nouveau  mode  de  préparation  et  les  caractères  de  sa  pureté. 
L’auteur  conclut  en  affirmant  qu’il  est  impossible  que  l’hydrate  de 
chloral,  ingéré  ou  absorbé  par  l’économie  d’une  manière  quelcon¬ 
que,  ne  se  transforme  pas  rapidement  en  formiate  alcalin  et  chlo- 
forme.  (Renvoyé  à  la  commission  précédemment  nommée.) 

RAPPORTS  SUR  LES  PRIX 

si.  devergier  donne  lecture  du  rapport  général  sur  le  service  des 
eaux  minérales  de  France  pour  Tannée  1868,  et  propose  de  décer¬ 
ner  des  médailles  d’argent,  des  médaillés  de  bronze  et  des  men¬ 
tions  honorables  aux  médecins  inspecteurs  dont  les  travaux  ont  été 
lé  plus  remarqués  par  la  Commission, 

M.  bailLaRGEr  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Bernard  de 
Civrieux  (faire  l’histoire  clinique  de  la  folie  avec  prédominance  du 
délire  des  grandeurs.) 

La  commission  propose  d’accorder  le  prix  à  l’auteur  du  mémoire 
n°  4  (M.  le  docteur  Achille  FoVille,  fils). 

M.  Hardy  donne  lecture  du  rapport  Sur  les  travaux  envoyés  au 
concours  pour  le  prix  Barbier. 

Ce  rapport  est  suivi  d’une  discussion  qui  a  pour  résultât  dé  faire 
ajouter  le  nom  de  M.  Costallat,  auteur  d’un  travail  sur  la  pellagre, 
aux  noms  des  auteurs  proposés  pour  des  récompenses. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie* 

- - - — w==^=*sr»-*===B — » — - 

CORRESPONDANCE 

Traitement  de  l’ héméralopie  par  les  fumigation* 
et  l’huile  de  foie  de  morue. 

A  M.  le  docteur  Xavier  Galezowsht, 

Monsieur  et  très- honoré  confrère, 

La  position  que  vous  avez  justement  acquise  en  ophthalmo- 
Iogie,  me  donne  l’assurance  que  vous  accueillerez  comme  il 
convient  cette  lettre,  qui  n’a  d’autre  but  que  d’appeler  à  nou¬ 
veau  votre  attention  sur  une  médication  que  vous  repoussez  et 
condamnez  d’une  façon  trop  absolue. 

Dans  ün  article  sur  Théméralopie  endémique  ( Gazette  des 
Hôpitaux  du  23  octobre),  vous  affirmez  que  les  fumigations 
avec  les  vapeurs  du  foie  d’un  animal  quelconque,  et  l’usage  in¬ 
terne  de  l’huile  de  foie  de  morue,  n’ont  aucune  efficacité  con¬ 
tre  cette  affection.  C’est,  il  me  semble,  faire  trop  bon  marché  de 
l’observation  et  de  l’expérience  de  ceux  qui  vous  ont  précédé. 
Pour  ma  part,  j’ai  été  tellement  surpris  d’une  opinion  si  com¬ 
plètement  opposée  avec  les  faits  que  j’ai  observés,  que  je  crois 
nécessaire,  malgré  mon  peu  de  goût  pour  la  controverse*  de 
faire  appel  de  votre  jugement. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  l’histoire  des  fumigations  dé  foie 
de  bœuf;  comme  moi,  vous  savez  qu’elle  .remonte  à  une  époque 
très-reculée.  Du  temps  de  Galien,  c’était  presque  le  seul  remède 
employé  contre  Théméralopie  ;  mais  si  les  assertions  de  Galien, 
d’Oribase,  d’Ætius,  de  Paul  d’Égine,  etc.,  ne  vous  inspirent 
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qu’une  faible  confiance,  au  moins  accepterez-vous  ceslles  de  De- 
val,  de  M,  Stœber,  ophthalmologistes  distingués,  auxquels  vous 
ne  contesterez  ni  le  mérite,  ni  le  talent  d’observation  ;  de  M.  le 
professeur  Fonssagrives,  qui  a  été  si  satisfait  de  cette  médication, 
qu’il  en  a  fait  l’objet  d’une  note  intéressante,  insérée  dans  l’U¬ 
nion  médicale  de  1858  ;  de  M.  Martialis,  dont  vous  tenez  en 
grande  estime  les  recherches  ophthalmoscopiques  chez  les  hé- 
méralopes,  et  de  tant  d’autres  qu’il  est  inutile,  je  pense,  de  faire 
intervenir. 

De  mon  côté,  je  n’ai  pas  été  moins  heureux.  Ainsi  que  je  l’ai 
écrit  {Union  médicale,  1858,  p.  283),  j’ai  obtenu  des  résultats 
favorables,  non-seulement  avec  la  décoction  de  foie  de  bœuf» 
mais  avec  des  vapeurs  d’eau  pure  ou  d’infusion  de  diverses 
plantes.  Mes  essais  ont  été  nombreux  et  faits  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  éviter  l’erreur.  J’ai  eu  certaine¬ 
ment  des  insuccès;  avec  quels  remèdes  n’a-t-on  pas. d’échecs? 
Mais  je  n’insiste  pas  davantage  sur  cette  médication,  que  je  dé¬ 
sire  cependant  relever  de  la  déchéance  que  vous  avez  pronon¬ 
cée  contre  elle.  Toutes  mes  préférences,  je  l’avoue,  sont  au¬ 
jourd’hui  pour  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  ne  vous  inspire  pas 
plus  de  sympathie. 

Cette  médication  peut  être,  jusqu’à  un  certain  point,  rappro¬ 
chée  de  l’usage  qu’on  avait,  du  temps  d’Hippocrate,  de  faire 
manger  du  foie  de  bœuf  aux  personnes  atteintes  d’héméralopie, 
et  qui,  d’après  M.  Fuesslin  {Union  médicale,  19  août  1858),  se¬ 
rait  encore  suivie  en  Allemagne.  Je  ne  peux  rien  dire  des  effets 
de  cette  pratique,  ne  l’ayant  jamais  expérimentée  ;  maisilen  est 
tout  différemment  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur,  con¬ 
seillée,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Despont  de  Mauzevin. 
Voici  ce  que  j’écrivais  en  1861,  dans  une  monographie  sur  l’hé- 
méralopie  épidémique  {Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  •pharmacie  militaires )  : 

«  Nous  avons  essayé  de  ce  médicament,  et  nous  l’avons  donné 


à  un  certain  nombre  d’héméralopes,  à  la  dose  de  20  à  30  gram¬ 
mes,  le  matin  à  jeun.  La  rapidité  et  la  régularité  de  son  action 
ont  été  telles,  que  nous  avons  été  surpris  des  résultats  remar¬ 
quables  que  nous  avons  obtenus.  Chez  quelques  malades,  la 
guérison  a  été  presque  instantanée,  c’est-à-dire  que,  9k  heures 
après  la  prise  du  remède,  l’affection  oculaire  était  dissipée  ;  les 
autres  ont  été  guéris  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Rare¬ 
ment  nous  avons  été  forcé  de  prolonger  lè  traitement  au  delà  du 
quatrième  jour,  et  non-seulement  nous  avons  réussi  dans  les 
héméralopies  récentes,  mais  nous  avons  triomphé  avec  la  même 
facilité  d’amblyopies  nocturnes  anciennes,  et  qui  avaient  résisté 
aux  traitements  les  plus  variés.  » 

Depuis  lors,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion,  en  Afrique,  de 
rencontrer  des  héméralopes.  Tous  ont  été  traités  par  cette 
médication,  et  tous,  sans  exception,  sont  arrivés  promptement  à 
une  guérison  parfaite.  L’action  de  l’huile  de  foie  de  morue  est 
incontestablement  supérieure  à  celle  des  divers  moyens  qui  ont 
été  préconisés  contre  l’héméralopie,  je  n’en  excepte  pas  même 
la  calabarine,  dont  les  effets  vous  ont  paru  si  avantageux.  11 
a  fallu  à  M.  Perreon  de  neuf  à  douze  jours  de  ce  traitement  pour 
guérir  ses  malades  ;  je  suis  convaincu  qu’avec  l’huile  de  foie  de 
morue  deux  à  trois  jours_auraient  suffi. 

Je  faiA  toutefois  des  réserves  pour  les  cas  où  il  existe  des  com¬ 
plications  sérieuses,  telles  par  exemple  que  le  scorbut,  un  em¬ 
barras  gastrique  très-prononcé.  Il  est  possible  qu’alors  on  ob¬ 
tienne  des  résultats  moins  rapides,  surtout  si  les  malades  res¬ 
tent,  comme  les  marins  en  cours  de  navigation,  exposés  aux 
mêmes  influences  morbides.  Mais  chez  nos  soldats  on  n’a  pas 
ordinairement  à  se  préoccuper  de  côs  complications. 

Je  suis  aussi  partisan  des  purgatifs  et  des  vomitifs,  et  je  suis 
en  cela  d’accord  avec  vous  et  Scarpa,  qui  a  insisté  sur  l’emploi 
des  évacuants.  Seulement,  je  ne  m’en  sers  que  dans.les  héméra- 
lopies  compliquées  d’embarras  gastrique  ou  gastro -intestinal; 


en  dehors  de  ces  pas,  cette  médication  ne  m’a  jamais  paru  d’une 
efficacité  bien  réelle. 

Avec  les  premiers  froids  Théméralopie  disparaît  en  France  ; 
vous  n’aurez  donc  pas  la  possibilité  de  vérifier  cette  année  les 
faits  que  j’avance  ;  mais  aux  mois  de  mars  et  d’avril  prochains, 
l’armée  de  Paris  vous  en  fournira  l’occasion  ;  car  il  est  bien  rare 
qu’à  pareille  époque  on  n’observe  pas  quelques  héméralopes. 
C’est  à  tort  que  beaucoup  de  médecins  pensent  que  l’héméralo. 
pie  était  une  maladie  exclusive  aux  pays  chauds  ;  mes  recher¬ 
ches  bibliographiques,  et  l’observation,  m’ont  démontré  que  si 
cette  affection  se  manifeste  fréquemment  dans  les  contrées 
équatoriales,  elle  se  voyait  aussi,  même  à  l’état  endémique,  dans 
les  climats  froids  et  tempérés.  Il  n’y  a  pas  d’année  qu’elle  ne  se 
manifeste  à  Strasbourg,  Paris,  Metz,  Lyon,  Besançon,  etc.,  et  je 
peux  affirmer  que  je  l’ai  observée  bien  plus  souvent  en  France 
qu’en  Algérie.  L’héméralopie  n’est  donc  pas  nne  affection  pro- 
pre  aux  marins  ;  elle  est  fréquente  également  dans  l’armée  de 
erre,  et  se  rencontre  quelquefois  dans  les  prisons  et  les  pen¬ 
sionnats. 

L’histoire  de  l’héméralopie,  comme  vous  le  dites,  n’est  pas 
encore  complète  ;  mais  il  faut  donc  reconnaître  que  l’obscurité 
qui  l’enveloppe,  a  beaucoup  diminué,  grâce  aux  nombreux 
écrits  dont  elle  a  été  l’objet  depuis  quelques  années.  Les  alté¬ 
rations  ophthalmoscopiques  de  la  rétine  que  vous  avez  signa¬ 
lées  s’ajouteront  heureusement  aux  connaissances  déjà  acquises, 
et  contribueront,  je  l’espère,  à  éclairer  la  nature  de  cette  af- 
fection. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  cher  confrère,  l’expression  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués.  Dr  Baizeau,  ( 

Alger,  le  10  novembre  1869. 

Le  directeur,  D*  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

1IQUÏUS  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Gnyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Ean  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
Me  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
dentique. 

En  boisson.  —  üne  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 

IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  Injection.  -  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale ). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérlmenté  avcc 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  «A,  rue  de  Seine. 

Et  dam  la  plupart  des  pharmacies. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  nn 
litre  d’ean  de  goudron  irès-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  în- 
‘  colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnes  de  baint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  valérianate  double  de  quinine  et  de 
morphine. 

Le  flacon .  5  fr. 


TDiluleS  de  Blaneard,  à  l’iodure  de  fer  inal- 
Jl  térable,  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 
médecine;  2»  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi¬ 
cale,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —  Par¬ 
ticipant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  elles  s  em¬ 
ploient  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
chlorose,  l’ anémie,  l'aménorrhée,  la  phthisie  nu  début, 
etc.  En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  a 
peu  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili¬ 
tées. 

E.  B.  —  L’iodure  de  fer  Impur  ou  altéré  est  nn  mé¬ 
dicament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  des  véritables  Pilules  de  Blan- 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 

signature  ci-jointe  apposée  -r*  “ 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contrefa- 
ons.  _ 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Pans. 
Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


EXPOSITION  SB  1869. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  ponr  ia 

A-Jpepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stattgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
A  niasenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  .Paris1 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES-.  — 

Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  antres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  h  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladie»  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rne  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Celte  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
îes  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les.  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques'  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du.Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets-  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit/d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les'  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —,  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  LyOn, 
pharmacie  Fayard  et  O,  rue  de  l’Impéritricé,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  pb.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  pb.  anglaise  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

pastillés  de  Dethan  au  chlorate  de 

JL  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine/amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN , 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger* 


■  Toile 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  - 

’  vésîcante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  ponr  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


TTbgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JL-Jde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l'épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  eto.,  et  la  solution  d’ergotine, 
an  10=  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  dn  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Viande  crue  et  alcool.  — Élixir  alimentaire 
DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,'diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


I  ...  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  I’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  dE  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lre  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matièie  organique.  Participant  du  fer, 
de  i’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  fournier 

O  R  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qni  sont  liées  I  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  R  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 
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Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  musou- 

LINE-GUIOHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TREES).  —  La  Muscuiinë-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dâme-des-Dômbes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  )  r  Gazette  des  Hôpitaux, 

tions  alcooliques  titrées,  /  \  n°  du  4  mars  1869. 

prép&réesau.même  Mo-  v’"''rT’  ’ 
nastère,  sont  les  seules 
authentiques.  •  \ 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  dos  enfants,  elc. 

Adresser  ies  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes;  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chbvbier,  pharmaoien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-t  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  an  bromanre  de 
;exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  i 


médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potasslnm  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  mat 
lade  à  l’abri  des  aocidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure, 

Prix  dn  Bacon  i  5  francs. 

Vente  an  détail.— A  Paris,  t6,  rne  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muse» 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y ifl  do  Gilbort  Soguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par*une  aussi  longue  expérimentation,  uns 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardaf.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S. -Honoré. ! 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


B; 


'ains  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

'maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie, 

44,  rne  MalesUerbes. 


pougues  Source -Bert.  _  Eau  minéral# 

A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  eatarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C®  fermière  de  la  Source-Bert. 


pranules  arsenicaux  de  Challormeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  àFaris. 

Exactement  dosés  à  I  milligramme  et  préparés  aveo 
le3  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Fabrique  à  Terre-NIcnve 

TTuile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg. 

AA(  Extrait  du  rapport  de  M.  JLesuenr,  chef  des 
travaux  chimiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parte  :) 

«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les  huiles 
«  de  foie  de  morue  foncées  et  n’a  aucun  des  incon- 
«  vénienss  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires, 
à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  "rue  Castiglione, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  (France  et  de 
l’étranger. 

Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutrimenti; 

ves  à  la  persine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°^  Pi¬ 
lules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 
3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ces  trois  préparations.  illst 

BIOGG  ph. -chimiste,  rue  Castiglione,  3,  et,  la 
plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


pilules  au  bromure  de  potassium 

A  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  ies  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  BLAYN,pharmacien,rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris,  —  A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


*3t  MNlF. 
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Go  jomrnal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  RE  JÈDDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancetté  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  8 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  convulsions  par  thrombose  des  sinus 
de  la  dure-mère. 

M.  Bouchut  a  déjà  eu  l’occasion  d’établir  par  ses  recherches 
antérieures  que  chez  les  enfants,  les  convulsions  initiales  d’une 
maladie  sont  presque  toujours  sympathiques,  tandis  que  leurs 
convulsions  finales  sont,  au  contraire,  symptomatiques. 

Il  a  même  à  ce  sujet  formulé  cet  aphorisme,  dont  vingt  années 
d’expérience  lui  ont  démontré  la  justesse. 

Aphorisme  95  :  Une  convulsion  subite  suivie  de  fièvre  est 
toujours  le  symptôme  du  début  d’une  fièvre  éruptive  ou  -  d’une 
pneumonie. 

A  la  fin  des  maladies  aiguës  et  dans  les  maladies  chroniques, 
des  convulsions  peuvent  également  se  produire,  mais  elles  dépen¬ 
dent  soit  d’une  méningo-encéphalite,  soit  de  la  coagulation  du 
sang  dans  les  sinus  de  la  dure-mère.  C’est  la  thrombose  des 
sinus.  En  voici  un  nouvel  exemple  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été 
déjà  publiés. 

Coquehiche. — Pneumonie. — Convulsions  finales  par  thrombose 
des  sinus  de  la  dure-mère. 

Marie  B...,  âgée  de  2  ans,  entrée  le  1er  octobre  au  n°  A9  de 
la  salle  Sainte-Catherine  (service  de  M.  Bouchut),  morte  le 
9  octobre.  —  Cette  enfant  a  la  coqueluche  depuis  deux  mois,  a 
des  quintes  assez  fréquentes  bien  caractérisées,  et  présente  dans 
les  poumons,  à  droite  comme  à  gauche,  des  râles  sous-crépitants 
assez  nombreux  ;  elle  a  une  fièvre  assez  forte,  ne  mange  pas, 
vomit  quelquefois  en  toussant  et  n’a  pas  de  diarrhée.  Le  5  octo¬ 
bre,  elle  à  été  prise  tout  à  coup  de  convulsions  qui  ont  duré  une 
demi-heure,  accompagnées'de  mouvements  cloniques  de  tous  les 
membres,  et  perte  absolue  de  connaissance  et  de  sentiment. 

Après  cette  convulsion,  l’enfant  est  restée  un  peu  abattue, 
somnolente  ;  les  quintes  de  coqueluche  étaient  moins  fortes,  et 
elle  a  succombé  le  9  octobre,  sans  autre  convulsion  et  sans  con¬ 
traction. 

Autopsie.  —  Cerveau.  —  Les  veines  de  la  convexité  sont 
très-dilatées  et  gorgées  d’un  sang  noir  liquide;  ce  sont  surtout 
celles  du  lobe  droit  qui  présentent  cet  aspect.  De  plus,  de  place 
en  place  on  voit  quelques  suffusions  sanguines  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  50  centimes. 

Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  paraît  infiltré  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité  transparente. 

Les  ventricules  latéraux  ne  renferment  pas  de  sérosité  et  n’of¬ 
frent  pas  de  dilatation. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  un  caillot  de  6  centi¬ 
mètres  de  long,  presque  décoloré,  mais  présentant  encore  une 
légère  teinte  rosée  ;  il  est  dur,  peu  épais,  filiforme  à  sa  partie 


postérieure,  allant  en  grossissant  vers  sa  partie  antérieure,  mais 
là  même,  n’obstruant  pas  complètement  la  cavité  du  sinus. 

Le  sinus  latéral  droit  est  plein  d’un  sang  noir,  tout  à.  fait 
liquidé. 

Le  sinus  latéral  gauche  est  rempli  presque  complètement  par 
un  caillot  S’étendant  de  son  extrémité’  postérieure  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’orifice  interne  du  trou  mastoïdien.  A  ce  niveaii  et  dans 
une  étendue  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi,  ce  caillot 
est  dur  et  complètement  décoloré  ;  dans  le  reste  de  son  étendue, 
il  est  noir  et  ne  présente  aucune  consistance. 

Poumons.  —  La  base  des  poumons,  des  deux  côtés,  présente 
de  nombreux  noyaux  de  pneumonie  lobulaire,  disséminés  dans 
un  tissu  crépitant;  lés  bronches  à  là  coupe  laissent  échapper  un 
pus  blanchâtre’et  abondant.  Le  sommet  gauche  présente  de 
l’emphysème,  ainsi  que  lé  sommet  droit  ;  seulement  ce  dernier 
est  hépatisé  dans  la  moitié  de  son  éteridue.  Aucune  trace  de 
tubercules,  ni  de  matière  ca-séuse. 

Cœur. —  Le  tissu  du  cœur  est  normal,  les  valvules  ne  présen¬ 
tent  aucune  trace  de  lésion  ancienne  ou  récente.  Dans  le  ven¬ 
tricule  droit,  on  trouve  un  caillot  peu  volumineux,  dur  et  com¬ 
plètement  décoloré,  envoyant  un  prolongement  dans  l’artère 
pulmonaire.  Le  ventricule  gauche  est  rempli  par  un  caillot  noir,’ 
n’offrant  pas  de  consistance,  si  ce  n’est  dans  le  tiers  de  sbn 
étendue,  où  il  est  légèrement  dur  et  décoloré. 

Foie.  —  Rien  de  particulier.  La  rate  et  les  reins  ne  présentent 
aucune  altération. 

Assez  généralement,  on  attribue  à  l’appauvrissement  du  sang 
et  à  l’anémie  cérébrale  les  convulsions  qui  se  présentent  à  la  fin 
des  maladies  aiguës  de  l’enfance  et  de  l’adulte.  Sans  prétendre 
annuler  cette  influence  pathogénique,  il  faut,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  au  moins,  lui  substituer  au  contraire  la  gêne 
circulatoire  et  l’hypérémie  cérébrale,  qui  résultent  des  throm  - 
boses  cardiaques  et  crâniennes  qui  troublent  les  fonctions  du  cer¬ 
veau.  Les  observations  antérieures  de  M.  Bouchut  ont  déjà  mis 
le  fait  hors  de  doute,  et  celle-ci  vient  y  ajouter  lë  poids  de  çon 
affirmation.  Eu  effet,  le  cœur  droit  était  rempli  d’un  caillot  dur 
ancien,  décoloré,  se  prolongeant  dans  l’artère  pulmonaire,  ce 
qui  devait  entraîner  un  reflux  dans  la  veine  cave  et  dans  les 
veines  crâniennes.  De  plus,  les  sinus  étaient  obstrués  en  plu¬ 
sieurs  points  par  des  caillots  fermant  à  demi  ou  en  totalité  le 
canal  veineux.  C’en  est  assez  pour  faire  voir  qu’avec  une  pa¬ 
reille  lésion  anatomique,  c’est  de  l’hypérémie  cérébrale  qui  doit 
se  produire,  plutôt  que  de  l’anémie,  et  si  des  convulsions  ou  du 
délire  se  rencontrent  chez  les  malades,  il  ne  saurait  y  avoir  de 
doute  sur  leur  nature.  Ce  sont  des  convulsions  symptomatiques 
par  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère. 


Atinapunctiirc. 

La  piqûre  de  l’aquapunclure,  dont  nous  avons  parlé  dans 
l’une  des  précédentes  revues,  a  une  singulière  analogie  avec  la 
piqûre  de  l’injection  hypodermique.  Il  faut  de  plus  y  ajouter 
que,  dans  l’un  et  l’autre  moyen,  on  injecte  de  l’air  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-Cutané.  Il  était  naturel  de  se  demander  si  l’aqua- 


:puùct'ure  Templacereiit  l’injection  hypodermique  dans  les  algies 
musculaires.  M.  le  docteur  Mallez  a  poursuivi  cette  pensée  avec 
le  concours  de  M.  Pouillet,  son  aide,  qui  a  expérimenté  sur  lui- 
même  pour  une  scapulâlgîe  rebelle,  et  les  conclusions  auxquelles 
ils  arrivent  se  rencontrent  presque  par  une  heurétiie  coïncidence 
avec  celles  qu’ont  fournies  à  M.  le  docteur  Dîëulafôy  dès  recherches  • 
presque  analogues.  Ces  deux  médecins  ont  essayé  comparati¬ 
vement  l’action  des  injections  hypodermiques  avec  de  l’eau  sim¬ 
ple  et  avec  de  l’eau  médicamenteuse  ;  les  injections  ayant  sur¬ 
tout  pour  but  de  combattre  l’élément  douloureux  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

L’introduction  de  l’eau  simple  calme  la  douleur  aussi  vite  que 
l’injection'  médicamenteuse,  mais  son  action  paraît  moins  dura¬ 
ble.  L’effet  immédiat  est  le  même  dans  les  deux  cas,  et  semble 
n’être  que  le  résultat  d’une  perturbation  nerveuse  produite  par 
la  pénétration  de  la  canule  de  la  seringue  au  voisinage  d’un 
nerf  ou  sur  le  nerf  même.  Mais  tous  les  praticiens  savent  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  injections  hypodermiques, 
même  avec  des  doses  élevées  de  morphine,  ne  procurèrent 
qu’un  soulagement  momentané,  et  ce  ne  serait  alors  que  le 
trouble  traumatique  qui  aurait  agi. 

L’aquapuncture  produit  également  la  cessation  immédiate  de 
la  douleur,  mais  comme  avec  les  injections  hypodermiques,  on 
est  exposé  à  la  voir  reparaître. 

L’aquapuucture  paraît  plus  douloureuse  que  l’injection, 
mais  on  sait  combien  il  est  difficile  de  se  former  une  opinion  sur 
ce  point. 

L’instrument  de  M.  Mathieu  se  place  donc  à  côté:  de  la  serin¬ 
gue  de  Pravaz,  et  il  sera  intéressant  de  savoir  si  l’eau  médica¬ 
menteuse  injectée  par  l’aquapuncture  donne  une  guérison  plus 
durable.  M.  le  docteur  Mallez  se  proposant  précisément  de 
faire  au  périnée,  da-ns  l’incontinence  nocturne  chez  les  enfants, 
des  piqûres  d’aquapuncture  avec  une  solution  de  strychnine, 
comme  Fouché  l’avait  fait  avec  succès  avec  la  seringue,  nous 
aurons  l’oocasion  d’en  reparler. 

- - - - - 

DE  QUELQUES  EFFETS  LOCAUX  DE  L’ARSENIC 

dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
Par  le  docteur  Ceiisoy  (de  Langres). 

L’arsenic,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  agit 
de  deux  manières  :  la  première,  générale,  et  la  seconde,  locale. 
Cette  dernière,  dont  les  thérapeutistes  ne  parlent  que  d’une 
façon  assez  vague,  est  évidemment  complexe  ;  mais  une  de  ses 
actions  qui  m’a  surtout  vivement  frappée,  c’est  la  décongestion  : 
décongestion  de  la  muqueuse  bronchique  d’abord,  puis  décon- 
geslioh  du  parenchyme  pulmonaire  péri  tuberculeux. 

,  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  la  toux  devient  moins  fré¬ 
quente,  l’expectoration  moins  abondante  et  plus  naturelle  ;  lors¬ 
que  les  crachats  sont  hémoptoïques,  et  lorsqu’il  existe  avec  cela 
de  véritables  hémorrhagies  passives,  j’ai  toujours  vu  disparaître 
ces  phénomènes  promptement,  je  dis  même  qu’ils  disparaissent 
les  premiers.  En  même  temps,  la  dyspnée  fait  place  à  une  respi¬ 
ration  facile.  Au  bout  d’un  temps  plus  long,  la  décongestion  du 
parenchyme  pulmonaire  s’accuse  par  une  matité  bien  amoindrie 
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NOS  ÉTRENNES 

L’année  va  se  terminer,  et  bientôt  nous  allons  inscrire  en  tête  de 
notre  journal  la  43e  année  de  notre  existence. 

Pendant  cette  longue  période,  la  Gazette  a  acquis  de  bien  vives 
sympathies.  Organe  officiel  de  la Société  de  chirurgie,  cette  grande 
rivale  de  l’Académie  de:  médecine  ;  de  la  Société  de  médecine  de' 
Paris,  la  plus  importante  des  sociétés  scientifiques  de  la  capitale;  de 
la  Société  médicale  d’observation,  formée  de  l’élite  de  l’internat  ;  la 
Gazette  des  Hôpitaux  justifie  de  plus  en  plus  l’importance  de  son 
titre,  et  ses  colonnes  deviennent  trop  étroites  pour  insérer  le  nom¬ 
bre  considérable  de  matériaux  qui  lui  sont  adressés  par  les  médecins 
les  plus  distingués  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Nous  ne  parlons  jamais  de  nos  efforts  pour  continuer  à  mériter 
nôtre  succès;  qu’on  noiis  pardonne  une  fois  par  hasard  de  dire  la 
vérité  sur  le  courant  que  nous  suivons. 

Il  faut  que  nul,  parmi  nos  confrères,  n’ignôre  que  notre  journal 
est  ennemi  de  toute  coterie;  que  nos  colonnes  sont  ouvertes  à  tous  ; 
que  le  développement  de  la  science  et  de  l’amélioration  dé  notre 
profession  est  le  but  constant  de  nos  travaux.  Nous  sommes  compris 
par  tous  ceux  que  ne  lie  pas  une  camaraderie  éhontée,  et  qui  ne 


demandent  ni  encens  immérité,  ni  le  silence  sur  les  travaux  de  leurs 
rivaux. 

La  Gazette  n’a  qu’à  , se  louer  des  résultats  obtenus;  elle  conti¬ 
nuera  à  faire  bien,  silencieusement  et  sans  phrases. 

Arrivons  maintenant  à  nos  étrennes. 

L’année  dernière,  nous  avons  mis,  à  un  prix  très-modeste,  deux 
albums  à  la  disposition  de  nos  lecteurs-, .Pour  une  modique  somme 
de  22  francs  (pris  dans  nos  bureaux), .  et  de  25  francs  (adressés  franco 
dans  la  province),  chacun  de  nos  abonnés  a  pu  recevoir  Y  Album  du 
Consulat  et  de  l’Empire,  ou  Y  Album  de  Rubens.  De  ces  deux  belles 
publications,  il  nous  reste  à  peine  quelques  exemplaires. 

Cette  année,  pour  un  prix  encore  plus  modeste,  .16  fr.,  pris 
dans  nos  bureaux,  et  !  8  fr.  50  par  la  poste,  nous  adresserons, 
à  nos  abonnés  un  Album  de  la  Révolution  française  (1789-4793),  ou 
tous  les  personnages  qui  ont  joué  un  si  grand  rôle  dans  nôtre  his¬ 
toire  sont  représentés  en  pied.  Gétte  galerie,  dont  le  mérite  artisti¬ 
que  est  à  considérer,  comprend  ,50portraits.  Elle  est  la  première  page 
iconographique  destinée  à  illustrer;  l’œuvre  de  notre  grand  histo¬ 
rien  nationaL  L’Album  du  Consulat  et  de  l’Empire  en  forme  la  se¬ 
conde  page,  et  nous  sommes,  heureux  de.  pouvoir  compléter  cette 
série  de  l’histoire  de  _ntotre  pays  par  un  troisième  album  .offrant  la 
galerie  des  illustrations  de  1830  et  de  1848.  . 

Tous  les  hommes  qui  ont  joué  un  rôle  important  dans  nos  affai¬ 
res  publiques  se  trouvent  reproduits  avec  soin  par  le  burin. 

Cet  album  de  1830-1848  est  remis  à  nos  abonnés  aux  prix  de  12  fr. 
pris  dans  notre  bureau,  et  de  14  fr.  50  franco  par  la  poste. 


Nous  avons  encore  pensé  qu’un  recueil  des  plus  jolis  paysages 
de  la  Touraine,  ce  jardin  de  la  France,  de  l’Anjou,  etc.  serait  bien 
accueilli  par  nos  confrères,  et  ornerait  fort  bien  la  table  de  leur  sa¬ 
lon.  Nous  avons  donc  pris  avec  un  éditeur  des  conditions  fort  avan-  , 
tageuses  pour  nos  abonnés,  et  cet  Album  de  la  Touraine  pourra  leur 
être  remis  aussi  au  prix  de  16  fr.,  pris  dans  nos  bureaux,  et  de 
18  fr.  50,  franco. 

Nos  confrères  de  l’étranger  sont  appelés  à  jouir  .des  mêmes  avan¬ 
tages  que  nos  confrères  français  ;  seulement  nous  ne  pouvons,  ga¬ 
rantir  l’affranchissement  que  jusqu’à  la  frontière  de  notre  pays. 

Aujourd’hui,  nous  avons  voulu  dire  à  nos  lecteurs  nos  efforts  de 
chaque  jour  pour  mériter  leur  confiance,  et  la  pensée  du  dernier 
jour  de  l’année,  qui  se  lie  si  intimement  aux  étrennes.,  Qu’ils  excu¬ 
sent  l’abandon  de  cette  petite  causerie  .intime  ;  mais,  comme  .nous  , 
écrivent  souvent  des  abonnés  qui,  depuis  plus  de  trente  ans,  ne 
nous  ont  pas  abandonnés  :  «  Nous  sommes  éloignés,  mais  nos  esprits 
et  nos  cœurs  sont  unis  par  nos  rapports  journaliers.  »  Cela  est  d’une 
grande  vérité,  et  le  journal  se  trouve  souvent  le  conseil,  mais  tou¬ 
jours  l’ami  qui  approuve  sa  ligne  de  conduite. 

Mais  il  faut  clore  ce  petit  entretien,  et  nous  ne  lé  ferons  pas  sans 
assurer  nos  lecteurs  de  tous  les  vœux  que  nous  formons  pour  l’ave- 
nir  de  notre  profession. 

Dr  E.  Le  Sourd. 
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de  la  région  tuberculisée  ;  lorsqu’on  est  assez  heureux  pour 
assister  tout  à  fait  àti  début  de  la  maladie,-  on  peut  même  voir 
disparaître  complètement  ce  symptôme  et  arriver  à  une  par¬ 
faite  guérison-  La  respiration  devient  plus  ample.  . 

Gette  action  dfeongestiVô  mê  semble  avoir  üüe  part  énorme 
danë  l’amélibration  ou  là  guérisoii,  selon  }§  cas,  de  ià  phthisie 
pulmonaire  traitée  par  Éfrsehic. 

GrâCS  à  cette  'Étion,  fm  petit  souvent  dissiper  des  Congestion! 
pérituberculeuses,  qui  sont  le  premier  terme  des  pneumonies 
caséeuses  si'  funestes  aux  phthisiques,  et  on  rend  à  •  l’hématose 
des  portions  plus  bü  moins  Considérables  de  parenchyme  pul¬ 
monaire  qui  se  trouvaient  prèsqiie  complètement  privées  de  Ïë'ürs 
fonctions.  ,  , 

A  l’appui  de  ma  thèse;!  voici  deux  observations.  La  première 
offre  ün  intérêt  tout  particulier-,  parce  qu’elle  est  un  exemple  de 
guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  au  moyen  des  préparations 
arsénicales. 

ûbs.  I.  —  P...,  tailleur  de  pierres  des  environs  de  Langres, 
3.6  ans,  vient. rps, consulter  le  20  mai  1867.  Depuis,  un  an,  me  dit-il, 
il  souffre.de  ia  poitrine,  toussé .  crache  lejang.  •  Quelquefois  lès 
crachats  sont  simplement  sanguinolents  ;  d’àùtrêstoispi  a  ê«Siérita- 
blês  hémoptysies,  et  rend  alors  uné  tiotablé  quantité  dé  Sang  pur. 
Il  ‘à  .été  traité,  depuis  le  début  de  Sa  maladie,'  par  üü  dé  inèS  éôh- 
frèïés  dé  Lan  grés,  qui  lül  faisait  prétidre  dé  l’huilë  de  foiè  de  morue 
et  du  perchlorure  dé  fer;  ce  derhier  médicament  devait  avoir  pour 
effet  de  conjurer  les  hémoptysies,  qui  devenaient  'inquiétantes  par 
leur  fréquence.  Le  malade,  malgré  ce  traitement,  se  sent  aller  de 
plus  en  plus  mal,  et  surtout  ne  voit  pas  diminuer  ses  hémorrhagies; 

Au  moment  ,  où  .je  l’examine  pour  la  première  fois,  voici  ce  que 
je  constate  :  toux  fréquente,  crachats  le  plus  souvent  .hémoptoïques, 
hémoptysies  fréquentes,  dyspnée,  légères  douleurs  dans  la  poi¬ 
trine  du  côté 'droit  i  ÀIâ  percussion,  matité  dans  la  fossé  süs-épinÇusé 
droite.  A  l’âuscülfitîon,  respiration  faiblfe  tMS  l'a  même  régioû  et 
expiration  prôl'cibg'ée.  Le  coté'  gauche  ne  préSchib  fiefi  d’anormal. 
Appétit  presque  nul,  digestion  pénible;  langue  müijtieüëe,  consti¬ 
pation  opiniâtre.  SüeUrs  h'octUrriés,  mais  peu  âbondàntéé.  Cethoitttne, 
d’une  charpente  herculéenne  et  autrefois  si  fort;  Se  trouve  très-1 
faible- aujourd’hui  et  est  incapable:  de  travailler  de  son  état.  Téint 
décoloré  et  légèrement  cachectique.  Maladies  antérieures  :  une 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Point  de  traces  de  phthisie 
chez  le  père  et. Iq  mère  encore  vivants,  ni  chez  les  frères  .^t, sœurs, 
que  je  connais  âussi.  Ce  maiafie  est  pêcheur  et  chasseur,  et  semble 
avoir  pris  sa  maladie  dans  dés  refroidissements  successifs. 

Diagnostic  :  phthisie  pulmonaire  au  .premier  degré  du  sommet  dü 
potimôn  droit  : 

Traitement  :  arsêniàtë  de  soudé,  6  milligrammes  pâï  jôür,  pèti- 
darit  vingt  joUés  du  mois  ;  huile  dé  môrüe  les  dix  joürfe  süivàtttë; 

Au  bout  de  huit  jours,  les  crachats  sont  SahS  ihélangë  dé  sang  ; 
plus  d’hémoptysies.  Le  matin;  le  malade  crache  quelquefois  comme 
des  pseudo-membranes  qui  semblent  mucoso-fibrineuses. 

L’appétit  commence  à  renaître;  la  dyspnée  disparaît.  Petit  à  petit; 
les  fonctions  de  la  digestion  arrivent  à  se  faire  parfaitement,  et  au 
bout  de  trois  mois  du  même  traitement,  j’ai  l’agrément  de  ne  plus 
pouvoir  constater  de  phénomènes  stétoscopiques  morbides. 

Cependant,  toujours  un  peu  de  faiblesse  générale  et  de  toux. 
Pendant  quatre  mois,  le  traitement  suivant  :  arséhiâte  dé  Soude, 
8  milligrammes  par  jour  pendant  quinze  jours;  morue  les  quinze 
jours  suivants. 

Après,  santé  parfaite;  le  malade  peut  traVàillëf. 

Pour  consolider  la  guérison,  j’ordonne  .  encore:  ün  peu  d’arséniate 
dé  soude  âü  commencement  de  cet  hiver. 

J'ài  occasion  de  voir  mon  cliént  souvent,  et  la  guérison  ne  se 
dëmënt  pas. 

Obs.JL  —  B...,  29  ans,  ancien  militaire,  actuellement  menuisier, 
a  eu  les  lièvres  paludéennes  étant  en  garnison  à  Rome. 

Depuis  plus  de  deux  ans  et  demi  tousse  et  crache  le  sang.  Il 
a  perdu  un  frère  de  la  phthisie. pulmonaire;  son  père  est  mort 
de  gângrèné  sénile;  quant  à  sa  mère,  il  ne  peut  pas  me  donner 
sur  sdh  c’ôtnptë  des  renseignements  biéti  satisfaisants;  cépén- 
daht,  elle  iie  thé  semblerait  pas  morte  de  phthiSié,  d’âprêS  ce  que 
j’âi  pu  recueillir.  B...  a  été  soigné  par  Un  de  mes  confrères  de 
Langées,  qui  à  prescrit  :  hüilë  de  morue,  cklmattts,  ptôtolodüfe  dé 
fer;  puis,  les  hémoptysies  devenant  inquiétantes  par  leur  fréquence, 
il  a,  en  dernier  lieu,  donné  peiidant  assez  longtemps  le  perchlorure 
de  fer,  sans  obtenir  le  moindre  effet. 

Le  malade  m’envoie  chercher  au  mois  d’octobre  dernier;  je  le 
trouvé  au  Üt  dans  l’état  suivant  :  pouls  fréquent,  langue  blanche, 
perte  d’appétit,  toute  nourriture  lui  donné  des  énVies  de  vomir; 
suéur!  coUtinuèlles ;  pas  dé  diâffhêë;  tôük  tfês-FépétéëS;  érâchàts 
épais,  -visqüeüx;  toujours  panachés  dè  Satig;  hérhoptySiëS  îrétpieïit'e'S 
et  àSsèz  abondantes,  qui  inqtiiëtent  au  plus  haut  degré  lé  pàiivrè 
malade.  Teint  cachectique,  maigreur  extrême,  fàiblëssé  excëé'sivë. 
Pérôussion;  matité  très-mar'quéë  aii  Sommet  du  pôumoii  gâüchè; 
matité  à  un  degré  moindre  au  sommet  droit.  Auscliltâtioti,  côté 
gauche  :  craquements  sèbS  et  humides  soiiS  îà  clâviculé  et  ën  arrière 
dans  le  tiërs  supérieur  du  poumon,  râles  è'dus-cÉépîtâht  disSéittihéS 
dans  tout  èë  feôté  de  la  poitrine  ;  à  droite,  en  arrière  :  sDtlïfie,  'expi¬ 
ration  prolongée ,  dyspnée  intense. 

Lë  malade  a  recours  à  môi ,  Jjütoe  ipi’il  Sent  Ses  Ïôïëes  'dimitiüër 
de joür  éri  jour;  il  nè  Supporté  plus  l’huilë  dé  foié  de  M’dïüé,  et  lë 
perchlbrurë  de  fer  hè  diminué  én  rieii  Ses  héihorrhàgieS. 

Diagnostic  :  phthisie  aü  second  degré  à  gaüëhé,  au  prémièr  degré 
à  droite. 

Tràitément  :  granulés  d’arséniàte  dé  soudé  fi  1  ffiilïigratiinié,  cinq 
par  jour  ;  augmenter  de  üntous  les  dëüX  jôiiïS,  jUsqü’à  dix;  tisane  dê 
quassia  amara  ;  opium  le  Soir,  dans  les  premiers  temps  Seulement 
Aü  bout  d’uné  sétnâînè,  thutè  tracé  'de  sang  à  disparu  dans  les 
cradiâts;  plus  'â'nêiftop'tÿsieS. 'L’appétit  est  revéhü,  lé  malade  Sé 
nourrit  bien. 

Bientôt  il. prend  des  forces  et  de  la  physionomie;  il  parvient  à 
rester  hors  du  lit  toute  la  journée  et  se  promène  dans  sa  chambre. 
Au  bout  d’un  mois,  le  malade'  cêssë  Soh  tràitëniënt  pendant  huit 
jours,  pour  le  reprendre,  et  ainsi  de  suite, pendant  quatre  mois. 


Nous  sommes  aujourd’hui  à  la  fm  du  cinquième  mois,  et  il  y  a  trois 
semaines  que  ÎL-..  ne  prend  plus  que  tisane  àïhère  et;  vin  de  quin¬ 
quina.  Nous  allons  încéssarnment  revenir  au  traitement  arsenical. 

Lorsque  j’ai  vu  B...  pour  la  dernière  fois,  le  souffle  était  moins 
fort  du  êôtè  droit.  Du  côté  gaüchô,  les  Craquemetîls'  étaient  moiriS 
nofflbrcüü  et  moins  humides;  La  matité  deé  Üeuâ  fcôtés  avait  bien 
diminué;  Plus  de  gêne  dans  la  respirâtiOfl. 

Gëtte  Observation  est  naturellement  ifléompiète,  puisque  le  malade 
ésï'  encore  ën  traitement  ;  mais  telle  qu’elle  est,  elle  offre  déjà  Un 
enseignement. 

CêS  clëux  Observations  hduâ  Offrent  uüe  preüVë  palpable  de  ce 
-que  j’ai  aVfihcë  plias  haut,  c’ëst-à-dife  dè  la  puissance  décon» 
gestive  des  préparations  arseiiicâles  contre  les  engorgements 
bronchiques  et  pérituberculeux  résultant,  dè  Fatcnicité  des  capil¬ 
laires  bronchiques  et  pulmonaires.  La  disparition  du  sang  dans 
les  crachats  et  des  hémoptysies  dans  les  phthisies  hémoptoïques, 
m’a  toujours  vivement  frappé  par  sa  remarquable  rapidité. 
Enfin,  la  matité  diminue  toujours  plus  oü  moins,  selon  le  degré 
de  la  phthisie;  dans  la  première  observation,  nous  voyons  qu’elle 
disparaît  complètement.  La  dyspnée  disparaît  le  plus  souvent, 
diminue  toujours  énormément,  même  au  dernier  degré  de  la 
maladie. 

Je  termine  en  rappelant  ce  que  j’ai  dit  dès  le  début  :  les  phé¬ 
nomènes  locaux  les  plus  saillants  que’  l’on  observe  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  par  l’arsenic  sont  :  décongestion  bronchi¬ 
que  presque  immédiate,  puis  décongestïon  parenchymateuse 
péritubërculeuse  plus  lente,  mais  non  moins  certaines 


SUR  L’ÉTtOL'OGIÉ  DÉS  FIÈVRES  iNTËRïtITTENtES 

(intoxication  tellurique). 

Note  de  M.  L.  Colin,  présentée  â  l’Académie  des  sciètiëés 
par  M.  Larrey. 

Les  termes  intoxication  palustre,  impaludismè ,  ne  suffisent  pas  à 
déterminer  l’étiologie  des  affections  produites  par  les  émanations  du 
sol  et  connues  généralement  sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes  ët 
rémittentes.... 

Le  terme  intoxication  tellurique,  quenous  proposons,  a  une  signi¬ 
fication  plus  complète  que  celle  a  intoxication  palustre,  qui  ne  re¬ 
présente  qu’une  des  conditions  d’action  tôxiqüé  du  sol,... 

Là  Valeur  de  ’cèUë  âppëlMiôn  IlôUS  Sèmblë  confirmée  par  la  na¬ 
ture  des  moyens  prophylactiques  à  opposer  à  la  pïôfiutitiôii  ou  aux 
atteintes  de  la  malaria. 

L’éloîgnètnéht  dü  sol  ëti  est  lé  plus  ëfficàcë,  comme  lë  plus  natu¬ 
rel,  ët  iioUS  expliqué  l’immunité  dés  êqUipagéS  h'avigüant  sous  les 
latitudes  où  l’atterrisSemérit  est  lë  plüë  danger etix,  î’im'nlühitè  rela¬ 
tive  des  individus  placés  dans  des  hôpitâhx  ou  dàiiS  dés  Cômptùirs 
flottants ,  à  distance  suffisante  des  côtes  insalubres; 

L’homme  y  échappera  également  dans  lés  localités  dont  là  tëihpé-1 
rature  ne  suffit  plus  à  féconder  l’action  toxique  du  sol  (climats  froids 
et  altitudes). 

Modifier  la  terre  par  un  aménagement  et  un  système  de  culture 
correspondant  à  sa  puissance  de  rendement,  tel  est  le  but  à  pouri 
sùivré  dans  les  pays  hon  marécageux  et  atteints  de  malaria. 

Signalons  enfui  là  résistance  oppôséé  fi  cette  intoxication  par  les 
agglomérations  humaines  :  le  séjo'uf  âü  'Centré  fies  gràndês  vülés 
constitue  une  véritable  saüVégàrde  pour  lés  habitants;  lê  pàVâgë 
deS  rues;  les  obstacles  opposés  au  mauvais  air  dés  plaines  environ¬ 
nantes  par  la  masse  des  maisons  et  des  édifices,  ainsi  qüë  pâr  lëS 
différents  foyers  de  chaleur,  assurent  une  salubrité  relative;  qui  fest 
à  son  maximum  dans  les  quartiers  centraux  les  plüà  peuplés;  à  Son 
minimum  à  la  périphérie.  Rome  est  un  exemple  remarquable  dé 
cette  puissance  prophylactique  des  conditions  sociales. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  29  novembre  186$.  —  Prèsïfiëh'cê  de  M.  Moutard-Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  précifienté  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  moissenet  demande  à  M.  L'ohiin  des  réhseignémértts  èür  lés 
deux  malades  qui  Sont  sorties  de  chez  les  sages-fefnniëS  pour  ren¬ 
trer  dans  les  hôpitaux,  où  elles  ont  succombé;  et  si  ce  sont  bien 
celles  qu’a  visitées  M.  Chelvet?  M.  Chelvet  lui  aurait  dit  que 
l’uné  avait  présenté  fiés  accidents  cholériques,  et  que  l’autre  avait 
fait  Uhe  fausse  cottché  à  cinq  ftiOiS: 

m.  louain  répond  que  ces  deux  femmes  étaient  mortes  fiâhs 
feoü  sérvicé;  il  en  a  fait  l’àtit'ôp'sië;  fet  péüt,  par  conséquent,  fiohiier 
les  renseignements  deiriaUdêé  par  M.  MeîSS’êtiet.  bé  ces  fiëüx  fëm- 
toes,  l’une  avait  accouché  d’un  erifailt  dè  S’ept  hi’ôiS  passés,  qui  est 
taort  aussi-.  M.  Lhfàiii  éMt  fieVoif  àttribüêr  là  hidrt  dë  cet  enfant 
fi  sa  haiSsâtice  anticipée.  L’autôpêl’é  tfa  du  hioihS  pas  révélé  d’autre  ! 
cause.  QUatit  atix  trois  attires  personnes,  [M.  Loïairi  affiFriie  quelles 
ont  succombé  fi  des  affections  püerpèfàlés. 

CORREShbNDÂNCÈ 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  se  trouve  un  travail  de  i 
M.  Parrot  sur  le  muguet  gastriqué,  travail  fiont  il  a  donné  lecture 
fila  Société. 

PRÉSENTATION 

M.  LÔRAIN  déposé  sur  le  burèâü,  fié  là  part  de  M.  Sâliteret  (fie 
TourS),  un  travail  sür  le  pôidS  dïï  c'ôrpS  dàns  les  différentes  ëiâ- 
ladies. 

m.  Loraiü  ajoute  que,  dans  un  récent  voyage  qdlî  a  fait  en  Angle-, 
terre;  il  â  tett  Océâsion  dé  ‘rèiUârqüër  qU’é  léi  hiédêcinÉ  fie  LOndrès 
étaient  pourvus  d’appareils  trèé'-cohfOrtâBlèS  deSti'ri'éS  fi  .peler  lés 
malades. 

DISCUSSION 

M.  le  président  fait  connaître  à  ia  Société  une  liste  composée 
de  cinq  membre!,  qui  cfomposènt  la  commission  chargée  d’examiner 


la  question  des  maternités,  dont  on  a  décidé  la  nomination  dans  la 

demièrê  séance. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  affections 
puerpérales. 

Suite  tic  ia  discussion  But*  le*  afleetions  puerpérales. 

m.  heAVieu  donnB  lectufe  d’ütie  nouvelle  côifimunicatiôh  sufle 
poison  puerpéral. 

La  Société  procède  â  l’êléeüôn  des  ihéiiibres  de  la  commission 
chargée  d’examiner  la  question  des  maternités. 

Cette  commission  se  composé  de  MM.  Moissenet,  Lorain,  Hervieu, 
Bourdon  et  Chauffard. 


La  séance  est  levée  à  cinq  héurés  èt  demie. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séâttée  du  11  tiôvemhre  1869.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 
Le  prôcès-Verbal  de  là  précédente  séance  est  lu  et  adoptés 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique. 

—  M.  Mourlon,  ’mefiëcm  militaire  fi  Vhêpitàl  fie  laCalle  (Algérie), 
adresse  plusieurs  .observations  manuscrites  :  Amputation  de  la  jambe. 
—  Imperforation  de  l’anus.  —  Atrésie  de  la  vulve.  —  Désarticulation 
de  l’épaule.  Renvoyées  à  une  commission  composée  de  MM.  Larrey, 
Dolbéaü  et  Foïgets 

COMMUNICATION 

Kyste  de  T  ovaire  multilociiialre.  —  Ovariotomie.  —  Gué¬ 
rison.  —  m.  eiéGéÔis.  A...,'  habitant  Nofbyfie-Sec  (Mëüéë), 
rentière;  âgée  de  6-3  ans,  tilt  de  fôbüsté  eôrtStïtutioîi.  Ëilé  à  été 
menstruée  à  13  ans,  a  eu  deux  enfants.  Ses  groSSéësëâ  drtt  été 
bonnes;  éés  accouchements  faciles.  Ses  règle!  ont  Cessé  à  l’âgé  de 
82  ans. 

Il  y  a  cinq  ans,  elle  s’aperçut  qu’elle  portait  dans  le  ventre  une 
tumeur  large  comme  la  main,  et  qqm  fut  reconnue  par  MM>  Isnard 
et  Marchai,  de  Metz,  pour  un  kyste  de  l’ovaire.  Depuis  cette- époque; 

3  cette  tumeur  a  grossi  insensiblement. 

En  septembre  186$,  Mmo  A...  vint  me  trouver  fi  Etain  (Meuse).  Le 
kyste  alors  s’étendait  jüsqii’à  trois  travers  fie  fioigt  environ  aiï-fiessiis 
fie  i’ottibilic, 

Après  que  j’eus  examiné  cette  tumeur,  la  malade  insistàvivènïént 
auprès  de  moi  pour  savoir  si  l’opération  de  l’ovariotomie,  dont  elle 
avait  efitéfidü  pai-leî;  Serait  pïâlicable  chëz  éllê  Un  joué  éü  l’àütrè. 
Je  répondis  que  le  kyste  était  ehcoïe  trop  peu  développé  pour  son¬ 
ger  à  cette  opération;  mais  que  s’il  prenait  un  accroissement  incom- 
;  pàtiBlé  âvéc  l’èXè?cice  hôrmàl  dës  ïonétiôns,  11  ihë  paraissait  être 
dans  des  Conditions  avantageuses  pour  être  enlëvê;  Peu  de  temps 
|  après  cette  consultation;  la  tumeur  s’accrut  notablement,  et  au  moi! 

;  de  juin;  la  malade;  inquiète  des  proportions  que  celle-ci  prenait; 
alla  à  Strasbourg  consulter  M.  Kœberlé.  Ce  chirurgien  ne.fut  nulle¬ 
ment  d’avis  de  l’opération,  et  engagea  fortement  Mmc  A...  à  ne  point 
la  laisser  pratiquer. 

Au  mois  dè  septembre,  cett'è  dame  vint  me  retrouver  à  Etain.  Elle 
pïèsêntait,  fi  Cet  instant,  Fêtât  qui  suit  : 

Lé  Vëhtïë  ést  cdtiMdéf âblemerit  développé j  il  ihéSure,  êh  circôh- . 
férenéë;  àu  hivèaü  de  l’ombilic,  129  cëntimètrës.  Là  distànce  qui  Sé¬ 
pare  lé  boïd  supériëUf  du  pùbïs  fié  l’appéhdicè  SypHbïde  ést  de 
82  centimètres.  A  là  pàlpatiotî;  oh  constate  une  tumeur  nétteméht 
limitée  à  la  partie  Supérieure.  Elle  parait  uniformément  ronde,  ex- 
!  cepté  en  bas  et  de  chaque  côté,  où  l’on  reconnaît,  à  droite  et  à  gau-  ■ 
che,  l’existence  d’une  bosselure  dont  il  est  difficile  '  d’apprécier  le 
ivôlüme.  Là  tuihëur  n’est  riullêlhent  douloUréùse  fi  ia  pression  ;  élle 
est  niôllé  ét  hettémetit  flüctüfintè  dans  tcsùté  Son  étënfiuë.  Quand 
oii  cHeréh'e  fi  imprimer  à  là  paroi  abdominale  un  léger  ihbüVëmëht 
dé  latéralité,  oh  perçoit;  sous  là  mâih;  uiiè  séhsàtioh  de  ëïépitàtiori 
dans  presqne  tous  les  points  où  cette  exploration  ést  faite; 

A  la  région  épigastrique  et  lombaire;  on  constate,-  à  la  percussion, 
de  la  sonorité.  Le  toucher  vaginal  ne  periüet  pas  de  Sentir  la  tu¬ 
meur;  l’utérus,  peu  mobile,  est  légèrement  incliné. en  arrière;  sôii 
Volume  paraît  normal,  Les  membres  inférieurs  présentent  un  œdème , 
très-prononcé;  les  membres  supérieurs  et  la  face,  une  légère  bouffis¬ 
sure.  t'uriné  né  contient  pas  fi’abumine  ;  ia  circulation  est  normale, 
fautes  les  autres  fenctiphs  paràissënt  biën  s'éàéciiteF,  fi  part  la  res-' 
biCàtioh,  qui  ést  ttbtâbiëmêht  gènéë  pâr  lë  fiëvèlbppëhdeht  qü’âpris 
la  tumeur;  Depuis  quelque  temps  même  les  digestions  sont  diffl- 
les,  ce  que  la  malade  attribue  au  chagrin  que  provoque  chez  eïl'ë 
Son  état. 

Il  me  paraissait  bien  évident,  d’après  ces  signes,  que  la  tumeur 
était  un  kyste  de  l’ovaire  multiloculaire  vu  les  bosselures,  non  adhé¬ 
rent  en  raison  de  la  erépitation  péritonéale  et  de  l’absence  complète 
de  douleurs  abdamihalès  pfésëhtëê  bu  passées,  réhfiissant  en  un 
inot  toutes  les  conditions  favorables  pour  le  succès  de  l’opération. . 
La  considération  d,e  l’âge  de  la, malade*  63  ans,  n’était  .pas  pour  moi 
üne  contre-infiication  ;  la  guérison  rapide  et  sans  le  moindre  acci¬ 
dent,  obtenue  l’an  dernier  ohez  une  femme  d’une  constitution  bien 
moins  bonne  que  célle  de  ma  malade  actuellè,  éloignaitme's  craintes 
de  ce  côté.  Ce  ne  fut  non  plus  la  considération  d’âge  qui  dut  guider  - 
M.  Kœberlé  dans  le  conseil  qu’il  avait  donné  à  Mms  A...,  car  il  avait 
obtenu,_  avant  de  la  voir;  un  succès  sur  un  sujet  de  68  ans.  J’ignore 
le  motif  qui  a  pu  lui  faire  rejeter  toute  idée  d’opération.- 
L’ovariotomie  fut  pratiquée  le  6  septembre,  avec  l’assistance  des 
docteurs  Parisot  (d' Etain),  Japin  (d’Étain);  Michaux  (dé  Metz); 
Marchai  (de  Metz),  Bermont  (de  Noroy-le-Sec),  et  Douan  (de  Dam-' 
pierre).  _ 

La  malade  ayant  été  chloroformée,  uhe  incision  fut  faite  à  la  paroi 
àbdominale,  sur  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  de  12  centi¬ 
mètres,  6  centimètres  au-dessous  de  l’ombilie;  6  centimètres  âü- 
dessus.  Après  quoi;  la.  main,  introduite  entée  le  kyste  ét  la  paroi 
Ventrale  constata  l’absence  d’adhérences  à  la  partie  antérieure  de  la 
tumeur.  Puis  le  kyste  fut  ponctionné  avec  île  tro'cart  en  spirale 
deMM.  Golm  et  Robert  ;.il  en  sortit-un  liquide  visqueux  couleur  lé¬ 
gèrement  chocolat.  L’écoulement  s’étant  arrêté  après  l’issue  de  6  ou 
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7  litres,  une  seconde  poche]  fut  .ponctionnée  avee  un  trocart  ordinaire . 

■  'd’un  fort  calibre;  il  s’échappa  un  liquide  citrin,  peu  .visqueux,  et  con¬ 
tenant  une  grande  quantité  de  paillettes  de  cholestérine.  Cette  pochfe 
vidée,  la  main,  introduite  dans  le  ventre,  constata  que  la  tumeur 
était  libre  dans  toute.son  étendue,  et  aida  simultanément,  avefc 
des  tractions  exercées  sur  celle-ci  à  l’aide  d’un  troGart  en  spi¬ 
rale,  à  son  expulsion,  hors  de  l'abdomen.  Pendant  ce  temps,  deuk 
aides  prennent  sôitt  de  repousser  lâ  pàéoi  abdominale  en  sens  in*- 
versé  dé  lâ  progression  du  kyste,'  de  façon  à  mettre  les  intestins’, 

'  autant  que  possible,  à  l’abri  du  contact  de  l’âlf,  dés  qüè  la  tumeur 
serait  sortie.  Le  pédicule,  d’une  assez  grande  longueur,  fut  lié  àVcfc 
une  ficelle  ;  la  chaîne  d’ün  écraseur  (clamp  dé  Mathieu),  fut  fixée  au 
niveau  dé  cette  chaîné  ;  le  pédlfeüle  fût  cOupë  aü  delà  de  cétte  der¬ 
nière;  une  longue  aiguille  embrocha  le  pédiédld  ët  les  deux  lèvt'efe 
delà  plaie  correspondante;  8  sutures  métalliques  profondes  furent 
pratiquées;  celles-ci  traversaient,  des  deüx  côtés,  le  péritoine,  à  1 
centimètre  environ  des  bords,-  3  sutures  superficielles  seulement 
furent  mises.  Une  compresse  d’eau  froide  constitua  tout  le  pan¬ 
sement. 

La  malade  h’aVâit  pâS  perdu,  pendant  toute  l’opération,  une  ëüiU 
forée  de  sang;  la  durée  de  celle-ci  avait  été  de  30  minutes. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  l'opération,  M*8  A...  n’a  pas  accusé 
lâ  moindre  douleur,  ili  dâhs  sa  pl;iic,  ni  dans  aucun  point  dë  i  abdo- 
men.  Son  pbuls,  Sa  température  n’ont  pas  présenté  la  moindre  mo¬ 
dification.  Pendant  les  trois  premiers  joürs,  par  prudence  et  noii 
-  par  défaut  d'appétit;  ëllë  hfe  prit  que  du  bdtiillOh;  la  nourriture  fut 
augmentée  insensiblement.  Le  cinquième  jour,  leclampfüt  détaché] 
le  sixième,  les  sutures  furent  enlevées;  alors  la  plaie  était  réunie  paf 
première  intention  de  la  façon  la  plus  parfaite,  excepté  au  niveaü 
du  pédicule  qui  suppura  très-légèrement  à  sa  surface.  Le  neuvièmé 
jour,  la  malade  se  leva  sur  un  fauteuil;  lé  douzième;  elle  se  pro¬ 
menait  dans  la  maison;  le  vingtième;  elle  reprenait  ses  occupations 
habituelles. 

Cette  observations  démontre  une  fois  de  plus  combien  peut  êtrd 
innocente  une  opération  d’ovariotomie  faite  dans  de  bonne  con-4 
ditions,  c’est-à-dire  sur  Un  Sujet  validé,  Séfâit-ii  âgé,  et  ne  présent 
tant,  du.côté  de.  son  kyste,  aecune  complication.  On  ne  peut  assu- 
'  rément  concevoir  ni  désirer  des  résultats  plus  satisfaisants  que  ce¬ 
lui  que  je  consigne  ici.  Après  l’opération,  pas  le  moindre  symptôme 
morbide  n’est  apparu,  rien  absolument  rien  qui  ait  pu  inquiéter  un 
Seul  instant  ni  le  chirurgien  ni  la  ndalade.  Soüs  Cé  rapport ,  cbttë  : 
observation  est  le  pendant  de  celle  que  j’ai  communiquée  l’an  der-  , 
.-hier  à  la  Société. 

d’examen  de  la  tumeur  que  je  présenté  fait  voir'tjii’ellë  êst  con¬ 
stituée  :  1°  par  deux  immenses  pochësà  la  surface  desquelles  proémi-  . 
nent  quelques  petits  kystes;  2°  par,  deux  masses  kystiques  aréulaires 
placées  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de  ia  tumeur;  et  ayant  cha- 
cùne  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  environ  ;  une  de  Ces  masses 
est  longée  extérieurement  par  les  débris  de  la  trompe  coupée 
avec  le  pédicule.  La  tumeur  et  le  liquide  recueilli  pCsaieht  13  kfo 
iogrammes.  ; 

Kyste  dermoïde  purulent,  —  Ovariotomie.  —  Mort. 

MUe  Sidonie  T. . .,  habitant  Donremy-la-Caiine  (Mëusè),  est  âgée  dë 
17  ans;. elle  possède] .Une  constitution  moyënne,  un  tempérament 
lymphatique.  Elle  a  été  menstruée  à  15  ans  ;  ses  règles,  toujours 
peu  abondantes,  sont  apparuës  régulièrement  chaque  mois;  depuis 
deux  mois  seulement  elles  ont  fait  défaut.  A  l’âge  de  1 1  ans,  elle  s  est 
aperçue  qü’elle  portait  dans  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  a 
gauche,  une  grosseur  du  voîumé  d’un  œüf  de  poule,  se  déplaçant 
facilement  quand  elle  cherchait  à  la  faire  mouvoir.  A  partir  de  cette 
époque,  cette  grosseur,  n’a  pas  cessé  de-  croître,  mais  C’est  surtout 
depuis  un  an  quelle  à  acquis  des  proportions  cOiisidérables. 

Jusqu’au  30  juillet  dernier,  cette  tumeur  n’avait  occasionné 
chez  cette  jeune  fille  ni  gêne  ni  douleur.  Ce  jour-là, .  elle  fut  prisé, 
en  descendant  de  son,  ht;  d’une  sensation  des  plus  pénibles  dans  le 
bas-ventre,  à  la  partie  inférieure  et  du  Côté  droit;  cette  douleur 
était  telle  que  la  moindre  pression  à  son  niveau,  même  le  moindre 
mouvement,  la  faisàit  crier.  La  ddüleüï  persista  avec  cette  intensité; 
et  dans  un  point  fixe,  pendant  un  jour,  sans  être  accompagnée 
d’aucun  mouvement  fébrile,  mais  elle  ne  dispartit  totalement  qu’au 
bout  de  huit  jours,  depuis  lors,  la.  malade  n’a  ressenti  rien  de  sem¬ 
blable;  seulement,  quinze  jours  environ  avant  de  lavoir,  alors 
qu’elle  faisait  uS  v8yagëflctè  quëlques  lieues  en  voiture,  les  sëfedus- 
ses  de  celle-ci  provoquèrent'  chez  elle  une  sensibilité  du  ventre 
suffisamment  grande  pour  qu’on  dût  faire  marcher  le  cheval  au 
petit  pas,  mais  cette  sensibiüté  disparut  dès  que  la  malade  fut  ren¬ 
trée  à  la  maisom  ,  , 

La  santé  générale'  de  M118  T..,,  a  du  resté  toujours  été  tres- 

bonne  ;  les  digestions  n’ont  pas  cessé  de  se  faire  régulièrement;  la 

défécation,  l’urination,  ont  toujours  été  normales.  Une  gêne  notable 
de  la  respiration,  dès  que  le  sujet  marche  ou  travaillé,  tel  est  lé 
seul  troublé  fonctionnel  accusé  par  nelui-ci.  ,  ,  . 

Le  17  septembre,  cëttë  jëune  fille  m’est  adressée  à  Etain,  par 
M.  le  doctëur  Pâfisot.  Je  constate  l’étât  suivant  : 

L’abdomen  est  uniformément  arrondi;  il  mesure  en  circonfé¬ 
rence,  en  la  prenant  au  niveau  de  l’ombilic,  91  centimètres.  La  dis¬ 
tance  qui  sépare  l’appendicë  sypholdë  de  la,  symphyse  pubienne  est  j 
de  33  centimètres;  En  promenant  la  main  sur  les:  divers  points  du 
vèhtre,  on  constate  . facilement  l’existehce  d’une  tumeur  qui,  pion-  j 
géant  dans  le  petit  bassin,  s’arrête  supérieurement  dans  la  région  • 
épigastrique.  A  la  pression  on  ne  reconnaît  aucun  point  douloureux 
à  son  niveau;  ni  l’auscultation  ni  la  palpation  ne  permettent  de 
bônstater  de  Crépitàtiôn  péritonéale.  A  la  percussion,  la  tumeur  est 
molle  dans  toute  son  étèndue.  Èh  avant,  à  droite,  en  bas,  en  haut, 
elle  est  molle  ;  la  fluctuation  est  manifeste  dans  toutes  ces  parties, 
quoique  cependant  le  soulèvement  de  la  main  sé  fasse  avec  une  ( 
certaine  lenteur.  A  gauche,  elle  a  une  consistance  solide  dans  pres¬ 
que  toute  sa  hauteur;  là  Bn  Constaté  toute  absence  de  fluctuation, 
et  la  main  ne  rencontre  qu’une  masse  ferme;  résistante,  [surtout 
dans  unë  surface  de  40  centimètres  carrés  environ. 

La  région  épigastrique  et  hyponcondriaque  droité  del’abdomen  sont 
Sonores  à  la  percussion,  de  même  que  la  région  lombaire;  pour  ce!  te 
dernière,  la  sonorité  augmente  en  étendue,  dès  qu’on  .fait  pencher 
la  malade  ou  qü’ôii  la  fait  tourner  du  côté  opposé  à  celui  que  1  on 
•  percute. 

Il  était  de  toute  évidence,  d’après  les  antécédents  fournis  par  e 


sujet,  et  les  signes  que  je  constatais,  que  nous  avions  affaire  à  , un 
kyste  de  l’ovaire,  kyste  à  liquide  épais,  et  à  contenu  solide;  kyste 
probablement  sans  adhérences,  au  moins  considérables,  puisque  là 
malade  n’avait  éprouvé  qu’une  seule  fois,  à  proprement  parler,  ët 
cela  dans  un  point  limité,  des  douleurs  qui  puissent  être  rapportées  : 
à  une  inflammation  péritonéale.  Mais  quelle  était  Torigine  de  cê 
kyste?  En  face  de  cette  circonstance;  que  la  tumeur  fut  constatée, 
pour  la  première  fois  à  l’âge  de  H  ans,  et  qu’à  cette  époque,  elle 
avait  déjà  le  volume  d’un  œuf,  je  dus  nécessairement  penser  qu’ellè 
ne  pouvait  guère  se  rattacher,  comme  la  plupart  des  grands  kystes 
abdominaux,  à  une  évolution  morbide  siégeant  dans  l’ovaire,  et 
dont  l’ovulation  aurait  été  la  cause  provocatrice. 

C’eBt  la  raison  pour  laquelle  je  penchais  pour  uti  kyste  ovariqüè 
contenant  des  débris  de  fœtus  ou  des  productions  qui  pouvaient 
s’en  rapprocher. 

Les  bonnes  conditions  opératoires  dans  lesquelles  le  kyste  mè 
semblait  placé,  d’une  part,  la  marche  rapide  de  l’âffection  [dans  les 
derniers  temps,  d’autre  part,  enfin  le  volume  dé  la  masse  (solide; 
faisant  craindre  que  d’ici  peu  toute  opération  fût  impraticable,  mé 
décidèrent  à  proposer  l’ovariëtomie,  qui  fut  acceptée  sans  difficulté; 

L’opêratien  fut  pratiquée;  chez  les  parents  de  la  jeunë  fille,  lé 
23  octobre;  avec  l’assistance  des  docteurs  Parisot,  Jupin,  Fourrier, 
Dbuan,  Bermont.  La  malade  étant  parfaitement  endormie,  l’inei-» 
sion  dë  la  paroi  abdominale,  faite  sur  la  ligne  médiane,  comprit 
14  centimètres  d’étendue,  à  partir  de  trois  travers  de  doigt  dü  sil¬ 
lon  sus-pubien,  jusqu’à  1  centimètre  au-dessus  de  l’ombilic.  L’in¬ 
cision  faite,  le  kyste  apparut  recouvert  par  l’épiploon,  qui  fut  re¬ 
poussé  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  La  main,  passée  entk-c- 
la  paroi  du  ventre  èt  la  tumeur,  ne  constata  aucune  àdhjérencè  cor¬ 
respondant  à  la  face  antérieure  de  celle-ci.  Alors  jé  'perforai  |le 
kyste  avec  le  trocart  en  spirale  de  MM.  Robert  et  Collin.  A 
peine -lui  avais-jë  impriîoë'üTi  îhoüvëifieht  dë  rotation,  dans  le  but 
de  saisir  la  paroi  du  kyste  entre  ses  rondelles  métalliques,  qu’un 
pus  excessivement  épais,  crémeux,  verdâtre,  inodore,  s’échappa 
entre  la  ëâmilë  et  l’ouvefturé  du  kyëtë;  ët  cëUtihüâ  à  Cdüiêr  jus-! 
qu’à  l’instant  où  la  paroi  de  fiêlUi-éi  fût  Sërréè  êhtre  lëë  rohdfelltes 
du  trocart.  Pendant  ce  temps,  deux  aides  abritaient  la  cavité 
péritonéale  du  contact  de  ce  liquide,  ën  se  servant  dë  mbrcëâuxdë 
flanelle  introduits  entre  le  kyste  ët  la  paroi  ventrale.  La  tige  du 
trocart  fut  ensuite  retirée,  mâis  aucun  écoulement  ne  se  fit, 
qüélqûë  itifclitiâisün  que  je  donnais  â  mon  instrument.  Alors  je 
passais  déiix  anses  dé  gros  fil  à  travers  la  paroi  de  là  tüîtietir;  et  à 
distance  de  1  centimètre  l’une  dé  l’àutfô,  puis,  entré  cës  deüx  àn- 
Sës,  j’ëUvrîs  cëttë  pâfdi.  Du  pus  s’écMà  ën  abondance,  èh  même 
temps  que  d’énormès  tôdîfés  dé  poils,  agglutinés  entre  eux  par  une 
substancé  caséeuse,  se  présentaient  à  l’ouverture  que  je  venais  de 
pratiquer.  Gelles-ei,  au  milieu  desquelles  je  retrouvais  la  pointe  de 
mon  trocart,  forent  extraites  successivement.  Au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  la  pochfe  se  vidait;  àü  fur  ët  à  mesure  ëllé  était  attirée  âü 
dèhOrs  pâi  ihesdeüx.àüsès  dë  fil;  si  bien  qu’au  bout  d’un  temps 
assez  court,  le  pus  était  déversé  à  une  certaine  distance  des  lèvres 
dë  lâ  plaiè  de  lâ  paroi  àbdomitiale;  quand  un  litre  et  demi  envi¬ 
ron  de  ce  liquide  se  fut  êcoülè,  jë  saisis  du  côté  gàttche  lés  parois 
dë  la  tumeur  dans  tin  point  qui  mè  pàrâissâit  fiuctüânt,  ët  était 
placé  à  une  pëtité  distancé  dë  la  lèvre  droite  de  la  plaie,  Célle-ci 
étant  écartée  autant  fjtte  possible,  püis  jè  paésài  ettcë  point,  et  à  udé 
petite  distaii'cë  l'Üfië  aë  î'âütFë,  deux  anses  de  fil  nouvelles,  après 
quoi  j’incisai'  entré  élles;  un  âëmi-iitfë  ètivifedh  dë  pus,  et  de 
nôüvétifeS  niasses  pild-gràiêSéüsefe,  s’échappèrent  par  cette  ouver¬ 
ture  ;  nialS  je  dus,  pour  obtenir  cé  liquide,  ijüi  mé  paraissait  prbŸêilî?  j 
surtout  de  là  pàrtië  poMëriëüre  de  la  tumeur,  introduire  une  de 
mes  niainS;  que  j’avais  eu  soin  dfe  bien  laver,  derrière  celie-ôi;  et 
exercer  sur  ellë  Unè  série  dé  pressions  en  des  points  multiples. 
Après  que  ie  kyste  fut  vidé,  la  tumeur  était  encore  extrêmement 
voluminëüsë;  de  plds,  je  vénais  lie  cqnstatéï  quë  dü  cètë  gauche,  clé 
même  qu’à  la  partie  supérieure,  il  n’existait  plus  de  poches  fluc- 
tuantés  ;  ma  main  ne  rencontrait  dë  bës  feôtéS  qüè  des  masses  soli¬ 
des.  Je  dus  donc  chercher  si  dü  côté  droit  je  serais  âssëz  Hëüf'éüx 
pour  trouver  un  troisième  kÿstë,  qui  , me  permit,  en  l’évacuant,  de  ra¬ 
petisser  la  masse  que  jë  tërttâis  de  faire  sortir  de  l’abdomen.  Ce 
troisième  kyste  existait.  Aidé  d’ütié  part  par  ma  main  plongée  dans 
l’abdomén,  et  qUi  èkëfçâ  sur  lui  utie  présêiod  dë  drüité  à  gâüehë; 
aii|é  d'autre  part  par  là  traction  faite  par  itié.s  âidés  dahs  lâmêrtie  dl1 
rëétion,  avec  ife.  trocart  qui  étàit  réstê  fixé  süf  la  tüfhêdr,  .je 
parvins  â.  faire  progresser  cëttë  pèche,  et  à  mettre  à  jour  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  sa 'paroi  pour  que  je  puisse  passera  travers  elle 
deüx  hôuvéîles  àtisès  dfe  fil,  et  ekeiser  entre  elles.  fJn  litre  et  demi 
de  pus  environ,  toüjours  mêlé  à  des  poils,'  s’écbappà  par  cette  ou¬ 
verture.  A  cet  instant,  la  tumeur  me  parut  suffisamment  diminuée 
pour  éxcrcëf  Sbd  extraction  bots  de  l'abdomen,  en  augmentant 
toutefois  l’incision  dë  la  paroi  vèntialë  dfe  2  Cêritimètres  vers  Son 
extrémité  sdpèfiéüie. 

Cette  incision  une  fois  agrandiê,  dés  tractions  en  tous  sens  pu¬ 
rent  ëncore  être  fâitës,  même  avfec  une  certaine  énergie ,  par  l’aide 
du  trocart,  et  après  quelques  ihStaiitS,  la  ttittifeür  s’échappa  eii 
masse,  süspéridüë  à  un  pédiçüie  assez  court  et  très-épâis.  Au  mo¬ 
ment  où  le  pédicule  apparut  à  l’extérieur,  uhé  hémorrhagie  se  fit  à 
éâ  surfâcé,  dads  un  point  trè's-rapprocbé  du  kyste;  elle  était  due  à 
une  rupture  partielle  du  pëcÜculè  en  un  point  superficiellement  placé  ;  1 
rupture  qui  àVait  atteint,  outre  là  s'éreuSë,  Üde  pétit'e  artériole,  dont 
là  ligature  a  dû  être  pratiquée: 

La  fixation  du  pédicule.  Sa  stï'icti'ëh,  l‘éS  sdldrès,  îürent  faites 
tomme  dans  lopération  précéèehte.  12  points  de  sutures  profondes, 

3  points  de  sutures  süperficiellès,  servirëht  à  ferriiër  la  plaie. 

L’opéfeatioh  avait  duré  cinq  quarts  d’heure;  la  malade  était  restée, 
pendant  tout  cé  temps,  profond émént  ëhdbrhiie;  il  ii’y  avait  ici: dé  ; 
sang  perdu  qu’une  très-petite  quantité;  fournie  par  l'artériole. 

’•  qjhè  heure  apïèslfolêratidti;  fiausées,  en  même  teinpk  quë  dbtia 
lèurs  sodrdës  dans  toutë  I’ëtëndue  du  ventre.  Dans  la  joUfenée;-je  • 
fais  uriner  la  malade  deux  fois;  le  soir,  les  -douleurs  abdomihales 
'sont  plus  forlës  qüe  lë  mâtin-. 

Pendant  la  nuit,  des  eforts  de  vomissemèrits  ont  eu  lieu;  là  ma-1 
lade  n’a  presque  -pas  cessé  de  se  plaindre  ;  deux  fois  elle  a  uriné 
,  seule  dans  une  assiette  .creuse,  malgré  ida  défense;  le  p’oüls  a  oSfeiÜé. 
éiitife  99  ët  120  ptilsatiohs.  Une  pilulé  de  1  cent,  d’extrait  thébaïque 
a  été  donnée  chaque  ’déüi  bëüres. 


Le  lendemain  matin,  les  douleürs  abdominales  persistent  j  elle  se 
plaint  surtout  d’une- douleur  épigastriqüe.  Elle  vomit  plusieurs  fois, 
eau  gazeuse,  eau  froide,  opium. 

Le  soir,  la  malade  se  plaint  moins  de  douleurs  dans  l’abdotnen, 
mais  le  faciès  est  altéré,  la  langué  est  -sèche,  le  pbuls  filiforme, 
imperceptible,;  les  battements  dü  cœur  à  160,  la  respiration  tfès- 
fréquënte.  .  -  -> 

La  malade  succombe  à  déux  heurès  dû  matin. 

Examen  de  la1  pié Ce  anatomique. —  La  tumeur,  telle  qti’élle  êst 
extraite  de  l’àbdomen,  a  une  forme  Sensiblement  fonde;  ihëfeurant 
en  diamètre  24  centimètres  et  pesant  4  kil.  tOO.  Elle  est  en  rapport 
dans  uti  point  de  son  contour  avec  un  repli  péritonéal,  qui  fàisait 
partié  du  pédicdle,  et  qui  contient  dans  son  intérieur  Une  partie  de 
la  trompe,  itiunie  de  son  pavillon,  dé  ses  frànges,  ainsi  que  le  liga¬ 
ment  de  l’dvaire.  Le  reste  dü  pédicule  se  retrouve  Sous  -formé  de 
lambeaux  membraniformes  très-fins,  rétractés  à  la  surface  de  la 
tumeur, 

A  l’exception  des  points  où  Së  Voient  les  Vestiges  de  la  plus  gfande 
partie  du  pédicule,  la  tümëuf  BSt  lisSe  dans  toute  ë'ëh  étëtiduë  ;  on 
ne  distingue  rien  à  feâ  süffa&ë  qui  puisse  rappèîôï  l’aspéët  ëktéfîfe In¬ 
de  l’ovairôv 

L’intérieur  de  la  turdëüf  ést  Cbtistïtdê  pâr  tittë  îfiaSSë  Sblldë  fcfeti- 
tralë,  ërttourée  dans  totiië  son  êtenûüê  pâi1  qtiàtre  pOtthfeS  Spàcifeüsfes, 
isolées  lës  unes  dés  âtities;  à  réifeèptlôn  dë  deük,  qhi  côifittiilhî- 
qüfettt  éfltfe  elles  par  ülie  dliVërture  de  2  cëfitiitiètreS  ëtiVirbn-.  Cfes 
peehëa  sont  sépàfëés  Iatéfiâlemeflt  par  d68  pârëis  d’ütië  cfeftaifte 
épaisseur, 'pttivenàht  dé  lâ  tiiâsSé  Solidé  ëferitràlé;  êt  Sé  cbtifdhdàht 
avec  renvelôppë  généïâlé  dü  kÿstë;  'qlii  febbCOUït  à  foritiér  lëtits 
parois  ëktern'és. 

Les  quàtrë  gràndëS  pècbéS  tint  Uti  aspfeët  êSSefltiëllfeffléfit  Vâtik- 
blë  entre  elles  ët  dàtis  leurs  diVërS  pbintê;  ta  'dcScflptiôh  isolée  de 
Chàcutië  d’ëllë 'é  Serait  fàStidifeüsë,  ën  raison  dë  là  ïnultipllëité  dës 
détails  qtii  S’ÿ;  rapportent;  qu’il  Mé  Suffise  d’indiquêf,  d’üné  làétto 
générale,  les  points  léS  pitié  SâiliâtitS. 

Ces  pochés  sont  lissés  et  régulières  Shr  lénrî  foliés  ëxtërhëS.  Sur 
leürS  faeëé  ititëraéS  ët  '  latérales,  ël}ëS  Sbnt,  âu  fcontràire,  tiêâ  pltis 
irrégulières,  hérissées  de  saillies  et  de  dépressions  de  toute  forme, 
de  tout  volume,  ici,  les  saillies  sont  disposées  en  mamelons  àfrohdis, 
là  en  colonnes  Charnues,  qui  rappellent  celles  du  cœur;  ailleurs,  en 
iameiles  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  épaisses,  dont  les  bords 
sotit  libres,  là.  face  profonde  adhérente.  , 

Dans  ces  pèches,  on  trouve  une  quantité  de  poils  eneore  considé¬ 
rable,  malgré  la  massé  qui  à  été  enlevée  pendant  l'opération,  et  que 
I'oh.à  négligé  de  récüëillir»  ta  plupart  sorit  libres,  mtfiquês  ëfitrë 
eux,  et  unis  ensemble  par  utie  substance  caséeuse,  très-onctueuse 
■(cellules  graisseuses  et  épithélitiiti).  CëS  poils  bnttibe  ièugüeür  très- 
variable,  quelques-uns.  ilë  Sont  Viêiblëk  qü’â  lâ  lbnp’ë.  Lâ  plüpârt  Ont 
une  longueur  qui  varie  depuis  quelques  millimètres  jusqu’à  27  cen¬ 
timètres.  Leur  couleur  est  blanc  ou  châtain.  Vus  au  microscope, 
presque  tous  possèdent  encore  leur  büibë;  presque  fous  sont  ehtoti- 
rés  de  lamelles  épidermiques  disposées  très-irrégulièrement;  tous 
ont  conservé  l’aspect  normal,  strié ,  pigmentaire,  leur  canal  central. 

Outre  Cës  poils  complètement  libres,  on  en  trouve  d’autres  qui, 
intriqüês  très-irrégulièrement,  ou  _  disposes’  en  mèches  très-régu¬ 
lières,  font  saillie  seulement  dans  itntëriëur  des  grands  kystes,  à  la 
fâVéur  d'büVertures  existant  sur  ÎCUf  face  interné;  liés  poils  appar¬ 
tenaient  plus  spécialement  à  d’autres  pochés,  Situées  dans  le  centre 
de  là  tiimeüh 

Enfin,  une  grande  quantité  de  poils  sont  implantés  dans  les  parois 
mêitiëS  de  çes  kystes  ;  ceux-ci  sont  presque  partout  placés  à  une 
certaine  distancie  les  uns  des  autres.  Là  où  ces  poils  implantés  se 
■iëtico.titreht,  on  trouve,  dans  la  partie  qui  les  supporte,  tous  les  ca¬ 
ractères  de  la  peau.  Celle-ci  est  recouverte  d’une  sübsiànce  caseuse, 
analogue  au  smëgma  de  l’embryon  (celïütés'gràisseuses  et  épithélium 
paviménteux).  fcoils  Cêtte  substance,  ôh  trouve  l’épidèfmë  constitué 
par  plusieurs  cduches  d’épithélium  superposées  ;  âU-dëèS'Ôuk  dfe  l’épi- 
dfernïe  ëxiâte  un  derme,  muni  de  glandes  sébacées,  à  conduits  excré- 
téürs  libres,  ou  venant  s’ouvrir  dans  des  follicules  pileux,  muni 
aussi  de  saillieé  périphériques  non  constantes,  rangées  régulière¬ 
ment  les  unes  à.  côté  des  autres,  et  qui  représentent,  sans  aucun 
doute,  des  papilles.  Nulle  part  on  ne  rencontré  de  glandes  sudori- 
pàrès.  Des  fibrés  de  tissu  cellulaire,  des  fibres  élastiques,  des  vais¬ 
seaux  Capillaires,  forment  la  trame  de  ce  derme.  Enfin,  sur  la  face 
profonde  de  celui-ci,  on  trouve  deâ  cellules  graisseuses,  non  réunies 
en  lobules,  et  qui  établissent  fen  qtielqüfe  sorte  ia  Séparation  entre 
cette  membrane  et  les  couches  organiques  fibreuses  Sôds-jacentes. 

Mais  une  membranè  cutanée  ne  tapissé  pas  toute  l’étendue  des 
parois  de  ces  pbehes  ;  dans  un  Certain  nombre  de  points,  ces  parois 
sont  recouvertes  par  une  membrane  d’aspect  séreux  et  qui,  vü  4u 
microscope,  n’â  aucün  des  caractères  de  la  première.  L’espace  qui 
Sépare  la  ëürfaée  cutanée  de  la  surface  séreuse  présente  presque 
partout  un  aspfect  blânchâtre,  manifestement  cicatriciel. 

Dans  certains  endroits,  l’tmi'on  ëè  fait  jsàr  des  ëkpahëiëns  nâci-étes 
cotpme  tendinéuses,  au  nombre  de  trois  à  six;  dans  d’autres; îà^eâu 
se  montre  Soué  forme  dë  lattiélles  pliiS  oti  ttibins  étendues,  semblant 
collées  sur  les  couches  sous-jacentes,  desquelles  elles  Sé  séparent 
facilement.  En  raison  dë  cette  disposition,  Jes  bords  de  ces  iameiles 
sotit  visibles  dâns  toute  leur  épaisseur.  Enfin,  ailleurs,  d'n  voit  la 
peau  dëS  grands  kystes  se  continuer  en  ligne  directe  avee  de  la  peau 
cOhténué  dans  les  kystes  de  la' masse  centfëlë,  à  la  faveur  d’un# 
ouverture;  à  ün  endroit,  la  peau  est  tordue  sur -elle-même  au  mo¬ 
ment  où  elle  pàsse  par  cette  ouverture; 

La  masse  solde  centràle  èêt  formée  en  grande  partie  par  des  kÿêt.es 
Contenus  dans  une  trame  fibro-ghaisseuse.  Ces  kystes  sont;  les  uns 
colloïdes,  les  àutres  piio-œoiloïdes,  les  autres  pilo-sébacês,  lës  â'üties 
pilo-épidermiques. 

Les  kÿsfeS  colloïdes  ont  une  consistance  et  unè  couleur  dfek  'Jshis 
variables  ;  la  éonsistàticè  vàrië  depuis  fe'élle  de  ï’-huilë,  jusqu'à  celle 
d’une  gelée  épaisse  ;  la  couleur  est  blanchâtre,  rosée,  verdâtre, 
jaunâtre. 

Ces  kystes,'  limités  â  l’mtériÈÜr  j)àr  une  ïninbe  enteloppfe  eéllü- 
leusè,  contienhent  presque  tous  dans  leur  intérieur  des,  lëué'otytes 
en  assez  grande  quantité,  et  des  cellules  épithéliales,-  analogues  à 
celles  qui  sépàrent  là  face  interne  de  i’ënvèlôppê. 

Les  kystes  püo-coliqides  ne  diffèrent  des  premiers  quë  par  la 
présèncé  d’è  jjoilB  dans  leur  intérieur;  ces  poils  sont  ici  tous  jaaral- 


lèles  les  uns  aux  autres  et  représentent  de  véritables  mèches.  Une 
partie  de  leurs  parois'  présente  aussi  un  aspect  et  une  structure 
dermoïdes. 

Les  kystes  pilo-épidermiques,  au  nombre  de  trois  ou  quatre  'seu¬ 
lement,  ne  dépassent  pas.  le  volume  d’une  noisette.  Leur  paroi  ëst 
fibreuse  et  non  dermoïde;  En  dedans'  de  cette  paroi-;  ori  trouve  une 
couche  concrète  et  comme  lamelleuse,  constituée  par  de  l’épithé¬ 
lium  pavimenteux  stratifié  ;  le  reste  du  kyste  ' est  rempli  par  de 
l’épithélium  de  même  nature  que. le  précédent,  au  milieu  duquel 
on  distingue  de  rares  gouttelettes  graisseuses  '  et  des  poils  d’une 
ténuité  extrême  et  d’une  longueur  excessivement  petite. 

Les  kystes  pilo-sebaCés  sont  les  .mêmes'  caractères  que  les  grands 
kystes  périphériques,  c’est-à-dire  qu’ils,  sont  remplis  de  poils  et  de 
de  matières  grasses  ;  leur  ,  paroi  est  dermoïde  en  partie  ou  en  tota¬ 
lité;  deux  de  ces  kystes  sont  remarquables  par  la  longueur  des 
poils  qu’ils  possèdent  (1 S  à  30  . centimètres);  ceux-ci,  (de  plus)  sont 
très-épais  et  sont  implantés  en  grand  nombre  dans  certains  points 
de  la  paroi,  les  uns  à  côté  des  autres. 

On  trouve  de  plus,  mêlés  à  ces  productions  kystiques,  deux  os 
remarquables  par  leur  volume.  L’un  est  plus  superficiellement 
placé  que  l’autre  ;  le  premier,  empiète  dans  une  paroi  fiui  sépare 
deux  grandes  poche?  de  la  surface;  c’est  lui  qui  donnait  lieu  à  cette 
sensation  de  dureté  perçue  quand  on  explorait  sur  la  malade  lq 
tumeur.  Il  a  le  volume  d’un  sphénoïde  d’adulte ,  et,  jusqu’à  m 
certaint  point,  sa  forme;  sa  longueur  est  de  14  centimètres; 
sa  largeur  de  S,  son  épaisseur  de  3.  On  y  distingue  un  corps  muni 
de  quatre  saillies,  qui  limitent  un  espacé  quadrilatère  rappelant  la 
selle  turcique,  deux  espèces  de  sinus  creusés  dans  l’épaisseur  de  ce 
corps;  deux  ailes,  dont  l’une  est  creusée  d’une  cavité  remplie  de 
matière  colloïde;  des  aspérités  hérissent  les  extrémités  de  ces  ailes, 
ainsi  que  les  bords  de  l’os.  Celui-ci  est, entouré  d’un  périoste  épais 
et  difficile  à  détacher;  de  la  face  profonde  du  périoste,  partent,  de 
nombreux  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  substance  osseuse  par 
des  ouvertures  en  rapport  avec  le  calibre  de  ceux-ci. 

Sur  une  des  faces  de  l’os,  le  périoste,  par  sa  face  externe,  se 
trouve  uni  avec  les  parois  d’un  kyste  pilo-sébace  du  volume  dun 


œuf;  ce  kyste  est  un  des  deux  qui  possèdent  un  nombre  considéra-' 
ble  de  poils  adhérents  et  ayant  une  longueur  et  une  grosseur  con¬ 
sidérables.  Lés  boMs  de  l’os  sont  en  rapport  avec  une  série  de  kystes 
»  colloïdes  ou  pilo-épidermiques. 

L’autre  os  a  une  forme  que  l’on  ne  peut  rapporter  à  la  forme 
d’aucun  os  du  squelette.  Il  est  formé  d’un  plateau  central  sur  la 
surface  et  le  pourtour  duquel  naissent  des  apophyses  plus  ou  moins 
-longues.  Le  plateau"  mesure  dans  sa  plus  grande  longueur  8  cen¬ 
timètres,  dans  sa  plus  grande -'largeur,  3  centimètres.  Une  de  ses 
apophyses  mesure  2  centimètres  et  demi.  Cet  os  est  qntouré,comme 
le  précédent,  par  Un  périoste  épais.  Unë  de  sës  faces  est  aussi  en 
rapport  avec  un  kyste  pilo-graisseux,  du  volume  d’une  noix,  présen¬ 
tant,  au  point  de  vue  de  son  contenu,  les  mêmes  particularités  que 
celui  qui  est  en  rapport  avec  le  périoste  de  l’autre  os. 

Dans  une  partie  de  la  masse  centrale  correspondant  à  une  énorme 
saillie  à  mamelons  multiples  et  que  remplit  presque  entièrement  un 
grand  kyste  périphérique,  nous  avons  trouvé  aussi  deux  petiles 
masses  cartilagineuses;  arrondies,  volumineuses;  l’une  comme  une 
noisette;  l’autre  comme  un  pois.  Toutes  deux  possèdent  aù  centre 
l’aspëct  blanc  nacré  du  cartilage;  à  la  périphérie,  un  aspect  plus 
foncé.  Ces  de.ux  petites  masses  sont  placées  au  centre  d’un  tissu 
fibro-graisseux  du  volume  d’une  noix.  Au  microscope  on  rencontre, 
au  centre  de  ces  noyaux  cartilagineux,  des  capsules  et  des  cellules 
<lo  cartilage  type;  à  la  périphérie,  ces  espaces  intercellulaires  sont 
infiltrés  de  granulations  calcaires. 

Non  loin  de  ces  noyaux  existait  une  petite  lamelle  osseuse,  de  la 
longueur  de  2  centimètres  environ ,  située  dans  le  centre  d’une 
masse  fibreuse.  Étudié  au  microscope,  cette,  lamelle  nous  a  paru 
contenir  quelques  ostéoplastes  peu  nettes,  mais  surtout  des  amas 
de  granulations  calcaires. 

(A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Collège  impérial  de  France'.  —  M.  le  docteur  Daremberg,  bi¬ 
bliothécaire  à  la  bibliothèque  Mazarine,  est  autorisé  à  faire,  pendant 


l’année  scolaire  1869-1870,  ‘dans  mi  '  des  amphithéâtres  du  collège 
impérial  de  France,  un  cëurs'sùr  UfiièUifé* ®6 la’mSSéiâàei' rir! 

—  F<\èuitè  des  sèiénces  de  lij on.  —  M.  Lortet,, docteur  es)  sciences, 

et  dopfeur.en  médëcinjë,  'esE  c^j’gé'.dü  cours''dc  zoblogiè .  à  là  Faculté; 
dès  Sciences  de  Lÿdn,  .en  r,empîâpément .  de.  M.  'Jourdan,'  admis  à 
faire’ valoir  ses  droits  à  la  retraite.  .  . 

—  Facutté  des  sciences: dé  Nancy.  —  M.  Pilihski  (Jean-Adam),  ba¬ 
chelier- ès  sciences,  est  nommé,  préparateur  de  .chimie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Nancy  en  remplacement  de  M.  Beuhon,  dépiission- 

.  —  Lycée  impérial  de  Yesoul.  , —  M.  le  dqcteur  •  .Gevrey  est  nommé 
médecin  du  lycée,  impérial  de  Yesoul,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Sallot,  décédé. 

—  Nous,  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  :1a  '  mort  ’de  l 
M.  Duchesne,: membre  du  conseil. de  salubrité;-,  et  l’ùn  des  praticiens 
les  plus  estimés  de  Paris.  M.  Duchesne  est  décédé  .âgé  de  63  ans,  à. 
Cannés/ ouil  était  allé  chérchec.ù  rétablir  sa  santé..  Ses  obsèques. ont 
eu  lieu  aujourd’hui  à  midi,  à  l’église  de  Saint-Germain-dea-Prés,  au 
'milieu- d’un  trèSrnombreux  concours  de. confrères  et  d’amis.  -, 

—  Lé-concours  pour,  deux  places  de  médecins  adjoints  près  les 
hôpitaux: dé  Marseille,  ouvert  le  15 ^novembre;. s’est  tergiiné  par  la 
nominationde  MM.  Traslaer,  en  première  ligne;  Nicolas 'et  Saulx 
fils,  en  deuxième  ligne,  exœquo  et  par  ordre  alphabétique. 

Nous  saisissons  l'occasion  de  cette  nouvelle;  pour  rendre  à  M.  Fia- 
vard  son  titre  de  chef  interne,  car  son  exercice  n’expire  que  le  31  dé- 
cembre  1870, 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance, 
le  vendredi  3  décembre,  à  trais  heures  et  demie  très-précises,  à 
l'Hêtel-de-Ville. 

Ordre  du  jour  :  1°  Élection  des  membres  du  bureau  pour  l’année 
1870;  2°  Continuation  de  la  discussion  sur  l’avortement  provoqué. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  TOUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Guyot  est  nne  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Gnyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
dentique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  peur  nn  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUIYIES 

TOUX  OPINUTRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 

d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  Injection.  -  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spèciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France.  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 
dépôt  a  paris 

Pharmaeie  Gnyot,  61,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies . , 
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Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

i  EXTRAIT  BALSAMIQUE  DI  GOUDRON  LIQUIDE 

néralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

jeux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
■b  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
rancs-  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  5n- 
ore  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
r.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Cro  x-Rouge),  Paris. 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnes  de  Saint- 
nez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

)ilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  DE 

lïUPHINE. 

Le  flacon.  »...  oit. 


Pilules  de  Blancard  ,  à  l’iodnre  de  fer  inal¬ 
térable  approuvées  :  1°  en  1850,  par  l’Académie  de 

S?»  as  ««•iraaa® 

nen  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  ou  débili- 

U*K  b.  —L’iodure  de  fer  Impur  ou  altéré  est  un  mé- 
dicament  infidèle,  Irritant.  Comme  preuve  de  pureté  et 
d’authenticité  de»  véritables  Pilules  de  Blan¬ 
card,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et  notre 

signature  ci-jointe  apposée  •'* 

au  bas  d’une  étiquette  verte. 

—  Se  défier  des  contreia- 

«u. 

Pharmacien ,  ri.  . 

Se  trouvent  dans  les  principales  pharmacies. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger . 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C8. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschi  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

epsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Parts’ 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies,  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contreles  névralgies, migraines, asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  prépaiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagie:  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tous  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’écopomie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
fans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon, 
pharmaoïe  Fayard  et  C8,  rue  de  lTmpérrtrice ,  9  ; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  1  u- 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaisé  de  Roberts  ; 
Genève,  pharmacie  de  Burkel  frères. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan'  au  chlorate  de 

JT  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
memhraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  et  de  l’étranger. 


\7"ésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  ponr  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
de  médecine. 

Faub ourg-Salnt-D euls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


T?rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

J-^de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  ponr  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métro rrhagies,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotme, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu.  #  . ,  . .  An 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,  phthisie,!diabète,  cachexie,  palustie. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  trè3-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rue  d’Aboukir,  à  Paris. 


îs  de  lactate  de  fer  de  Gélis 


—  et  CONTÉ,  approuvées  par  1’ Académie 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jour3  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  antres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  là  chlo¬ 
rose,  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  prineipalespharmacies  de  chaque  ville. 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  lr«  classe. 

Daùs  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar¬ 
tificiellement.  Cette  combinaison  est  si  intime  qu’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matière  organique.  Participant  du  fer, 
de  l’iode  et  des  plantes  antiscorbutlqnes  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta- 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutique?,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  oentigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Baifort  iodé  de  e. fournier 

O  il  contient  l’iode  ù  l’état  de  combinaison. organi¬ 
que.  D’ nu  goût  pariait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sont  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée.  . 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Pans. 
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Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

COMSOMPTIVfcS  (traitement  par  la  muscù- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI- 

tréesV  —  La  Muscu  ine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Pame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande 


Les  formules  des  po¬ 
tions  alcooliques  titrées, 
préparéesau  même  Mo¬ 
nastère,  sont  les  seules 
authentiques. 


!  Gazette  des  Hôpitaux, 
n°  du-  4  mars  18Ô9. 
Union  médicale,  u°  dn 
16  mars  1869.  . 


Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  aptoie, 
vomissements  nerveux  où  de  cause  organique,  dinbèie 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienlerie  des  enfants,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-L ombes,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmaoien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre, 

"J  1 


ü'pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

-E-J  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  bromare  ci* 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  da 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mai 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’loduiei 

Prix  dn  ffiacoia  i  5  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Riohelleu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gro3.  —  S’adresser  ù  M.  Henry  Muse, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  ' 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  aulre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  uni 
eflioicité  aussi  certaine. 

n  Ce  tvin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S.- Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


B; 


>ai ns  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

'maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  rue  Maleslicrbcs. 


Po.ugues  Source  -Bert.  _  Eau  minéral# 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  &  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C8  fermière  de  la  Source-Bert. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challoimeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  à  I ans. 


_ J _ _  l’acide  arsénieux.  —  Exiger 

cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Fabrique  à  Terre-Neuve 

ITuile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg. 

il(  Extrait  du  rapport  de  M.  Tesueur,  chef  des 
travaux  ehimiqnes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pariai) 
«  L’huile  incolore  de  HOGG  confient  presque  le 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  qne  les  huiles 
«  de  foie  de  morne  foncées  et  n'a  aucun  des  incon- 
«  vénienss  d’odeur  et  de  saveur.  »  - 
Cette  huile  ne  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires, 
à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  ‘rue  Castiglione, 
et  dans  les  principales  pharmacies  de  ;France  et  de 
l’éti  anger. 

Pilules  de  Hogg.  —  1»  Pilules  nutrimenti- 
ves  à  la  persine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°  Pi¬ 
lules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 
‘3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  Ou  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ces  trois  préparation?. 

HOGG  pli. -chimiste,  rue  Cattiglione,  *,  et,  la 
plupart  dos  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. . 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  los  maladies  utérinès. 

-i — 'r>_- — -  „,*«««  me  du  Marché-Saint- 

pha  rmaoie  Delacre 


Dépôt  chez  Blayn, pharmacien,! 
Honoré,  7,  à  Paris.  —  A  Bruxelles, 


HZ  -  MA  II  •  7  DÉCEMBRE  1869, 


O  ANXÊP. 
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Co  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l’Université,  S 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


li©  prix  d’abomiaememt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

Sans  les  bureau*  4e  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


ABJ  COSiPS  MEBSCAÏ,.  —  Un  act 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  tr, 
it,  des  Médecins  et  des.  Étud 


u  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
îx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  poür  compléter  le 
,s  qui  n’en,  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


Trois  mois..' .  8  fr.  50  c. 

Un  an . 30  — 


pour  l’étranger 
suivant  les  derniers,  tarifs  des  Postes 
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Paris,  le  6  décembre  1869. 1 

TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  PARIS 
(7a  chambre) 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BAZIRE 

Audience  du  13  novembre  1 869 

f HOMICIDE  PAR  IMPRUDENCE.  —  SOMNAMBULISME.  —  EXERCICE  ILLÉ¬ 
GAL  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  PHARMACIE.  —  COMPLICITÉ  d’üN 
DOCTEUR-MÉDECIN  SUR  LE  CHIF  D’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉ¬ 
DECINE. 

La  prévenue  est  la  femme  Dupré  de  Saint-Hubert  ;  elle  pré¬ 
tend  traiter  toutes  les  maladies,  ainsi  que  le  portent  ses  pros¬ 
pectus,  dont  voici  l’entête  : 

7,  rue  Valadon  (près  les  Invalides) 

MADAME  DUPRÉ  DE  SAINT-HUBERT 

Somnambule-médium 

Consulte  pour  toutes  les  maladies  anciennes  ou  récentes 

CONSULTATIONS  PAR  CORRESPONDANCE 


n’ai  pas.de  réponse  de  vous, -j’agirai  selon  mon  droit.  I l’ne  doit  pas 
être  permis,  sous  prétexte  de  seconde  vue,  de  jouer  ainsi  avec  la  vie 


Voici  maintenant^,  le  rapport*  dutfi34decinJqjÿ,  a,,fait-l’ autopsie 
du  jeune  Duchêne. 

Nous,  soussigné,  Georges  Bergeron,  docteur  en  médecine,  com¬ 
mis  par  ordonnance  de  M.  Mathieu  Devienne,  en  date  du  12  août, 
pour  procéder  à  l’autopsie  dti  sieur  Duchêne,  rechercher  et  constater 
les  causes  de  sa  mort,  nous  avons,  le  13  août,  rempli  la  mission 
qui  nous  était  confiée. 

Le  cadavre,  rigide,  est  celui  d’un  jeune  homme  de  18  à  20  ans, 
exsangue,  amaigri. 

A  l’autopsie  des  viscères,  nous  constatons  au  cerveau  une  suf¬ 
fusion  séreuse  ;  le  cerveau  est  pâle  et  comme  lavé.  Les  poumons 
sont  remplis  de  tubercules  ;  le  cœur  vide,  exsangue,  retraité.  Dans 
la  cavité  abdominale,  nous  constatons  une  rougeur  difluse  des  in¬ 
testins  et  de  la  face  interne  de  l’estomac,  sans  altération.  Des  abcès 
osseux,  vastes  .et  profonds  épanchements,  existent  au  cou,  sous  l’ais¬ 
selle  droite,  à  la  cuisse  gauche. 

De  pareilles  lésions  expliquent  la  mort;  mais,  en  outre,  nous  con¬ 
statons  les  lésions  de  la  stomatite  mercurielle,  etc.,  etç. 

Un  pareil  état,  résultant  de  l’ingestion  de  préparations  mercu¬ 
rielles,  n’a  pu  causer  la  mort,  que  les  lésions  graves  de  la  scrofule 
suffisent  à  expliquer;  mais,  dans  notre  pensée,  cet  état  a  dû 
abréger  les  jours  du  malade,  en  l’empêchant  de  prendre  les  ali¬ 
ments  et  les  médicaments  qui  auraient  pu  le  soutenir  quelque  temps 

encore.  -  .. 

Dr  Georges  Bergeron. 


(Dire  l’âge  et  le  sexe  du  malade,  envoyer  une  mèche  de  ses  cheveux, 
les  traitements  qui  ont  été  suivis,  et  sa  profession.) 

Auprès  d’elle  est  assis  le  docteur  Godefroy,  que  l’ordonnance 
renvoie  devant  la  police  correctionnelle,  pour  la  complicité 
d'une  contravention ,  c’est-à-dire  de  l’exercice  illégal  de  la 

médecine. 

La  dame  Duchêne,  dont  le  fils  a  péri  pendant  le  traitement  de 
la  femme  Dupré,  a  adressé  à  celle-ci,  avant  la  mort  du  jeune 
homme,  la  lettre  suivante  : 

Paris,  7  août  1869. 

Madame, 

En  présence  des  ravages  causés  par  les  médicaments  que  vous 
avez  donnés  à  mon  fils,  j’ai  dû  avoir  recours  à  mon  médecin  habi¬ 
tuel.  D’après  son  examen,  il  a  reconnu  un  emploi  immodéré  du 
mercure.  Ces  remèdes  ne  sont  employés  ordinairement  que  pour  les 
maladies  vénériennes,  et  comme  ce.  n’est  nullement  de  cela  que 
mon  fils  est  atteint,  vous  vous  êtes  donc  complètement  trompée.  Les 
remèdes  qu’il  a  pris  ont  fait  de  tels  dégâts  dans  tout  son  corps, 
qu’il  ne  voit  plus  clair  ;  il  ne  peut  remuer  les  lèvres  et  il  ne  peut 
se  servir  de  ses  mains;  en  un  mot,  il.  est  presque  d’une  inertie 
complète. 

Vous  devez  donc  comprendre,  madame,  que  cela  ne  peut  pas  se 
passer  ainsi.  Je  suis  au  désespoir  de  ce  qui  est  arrivé,  et  si  je  sui¬ 
vais  l’avis  de  mon  médecin,  je  pourrais  vous  faire  avoir  beaucoup 
de  désagréments;  vos  lettres  me  serviraient  de  preuves  contre 
vous.  Pour  éviter  tout  cela,  voici  ce  que  j’exige  de  vous  :  le  rem¬ 
boursement  complet  de  ce  que  je  vous  ai  payé,  c’est-à-dire  32  fr. 
Il  est  bien  entendu  que  le  dernier  envoi  de  médicaments  est  intact 
et  tout  à  votre  disposition  ;  si,  dans  les  vingt-quatres  heures,  je 


3  septembre  1869. 

Ceci  dit,  voici  la  partie  importante  du  traité  qui  liait  le  doc¬ 
teur  Godefroy  à  la  femme  Dupré  : 

.  Godefroy  examinera  et  contrôlera  toute!  les  ordonnan¬ 
ces  et  prescriptions  dictées,  par  Mrae  de  Saint-Hubert  et  les  signera 
après  en  avoir  retranché  tout  ce  qui  lui  paraîtrait  inapplicable  à 
la  maladie  que  l’on  se  proposait  de  traiter. 

Mmc  de  Saint-Hubert  déclare  ne  prescrire  jamais  que  les  sim¬ 
ples  non  toxiques  ou  les  préparations  hoinœopatiques. 

Chaque  jour,  M.  et  M"*  Dupré  de  Saint-Hubert  remettront  à 
Godefroy  la  moitié  du  produit  des  ordonnances. 

M.  le  président  interroge  d’abord  la  femme  Dupré. 

Elle  est  mariée,  mère  de  deux  enfants  et  vit  en  concu¬ 
binage. 

M.  le  président.  —  Vous  avez  déjà  été  condamnée  pour  exer¬ 
cice  illégale  de  la  médecine  ? 

La  prévenue.  —  Oui,  monsieur,  en  province  :  j’étais  demoi¬ 
selle. 

M.  le  président.  —  Vous  avez  voulu  exercer  sur  une  plus 
large  échelle,  et  vous  êtes  venue  à  Paris. 

La  prévenue.  —  On  m’avait  dit  que  je  le  pouvais  en  prenant 
un  docteur-médecin  avec  moi;  j’en  ai  pris  un  avec  moi. 

M.  le  président.  —  Quelle  était  votre  science  en  médecine  ? 

La  prévenue.  —  Je  vois  les  rémèdes  étant  en  état  de  som¬ 
nambulisme. 

M.  le  président.  —  Oui,  dans  le  sommeil;  eh  bien,  nous  en¬ 
tendrons  le  docteur  Godefroy,  qui  déclare  que  vous  ne  dormiez 


pas.  Un  jeune  homme  vint  vous  trouver;  si  vous  aviez  eu  les 
moindres  connaissances  en  médecine,  vous  ne  lui  auriez  pas  or¬ 
donné  les  médicaments  qui  ont  déterminé  sa  mort. 

La  prévenue.  —  Je  n’ai  pas  vu. 

M.  le  président.  —  Vous  lui  donnez  les  toxiques  les  plus  vio¬ 
lents,  des  drogues  mercurielles,  qui  devaient  le  conduire  au  tom¬ 
beau;  vous  lui  promettez  de  le  guérir  en  huit  jours,  comme 
font  tous  les  charlatans  ;  il  meurt  au  bout  de  quinze  jours,  et 
vous  vous  contentez  de  dire  que  vous  n’avez  pas  vu  !  Ce  jeune 
homme  était  fort  malade,  il  est  vrai,  malade  d’une  maladie  mor¬ 
telle  ;  mais  enfin  il  pouvait  vivre  encore  quelque  temps  ;  vos 
remèdes  ont  assurément  hâté  sa  mort.  Le  docteur  Godefroy 
était-il  présent  pendant  les  consultations  que  vous  donniez  aux 
malades? 

La  prévenue.  —  Quand  il  n’était  pas  là,  je.  lui  montrais  mon 
ordonnnance,  et  il  la  revoyait. 

M.  le  président.  —  Ainsi,  quand  le  diagnostic  d’une  maladie 
est  si  difficile  à  tirer,  voilà  un  médecin  qui,  sans  voir  le  malade, 
apprécie  l’ordonnance  d’une  somnambule  ;  c’est  de  l’escroquerie 
avec  l’assistance  d’un  docteur. 

La  prévenue.  —  Dans- les  commencements,  il  assistait  aux 
consultations,  et  quand  il  a  vu  «  comment  je  travaillais,  »  il  a  eu 
confiance  en  moi. 

M.  le  président  interroge  la  femme  Dupré  sur  le  chef  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie,  mais  elle  nie  formellement  avoir 
délivré  des  remèdes. 

Interrogée  si  le  docteur  Godefroy  lui  a  donné  des  ordonnan¬ 
ces  en  blanc,  elle  répond  affirmativement. 

Le  docteur  Godefroy  est  interrogé.  Nous  vous  ferons  une 
seule  observation,  lui  dit  M.  le  président,  c’est  quil  est  triste  de 
vous  voir  ici  ;  vous  avez  méconnu  les  lois  du  corps  auquel  vous 
appartenez,  en  vous  associant  à  une  saltimbamque  pour  signer 
des  ordonnances. 

Le  docteur  Godefroy  prétend  que  la  prévenue  avait  quelques 
connaissances  en  médecine. 

M.  le  président.  —  Elle  ne  savait  rien  du  tout  ;  ainsi,  on  voit 
dans  ses  ordonnances  la  prescription  :  un  stimulant.  Qu’est- 
ce  que  cela  veut  dire?  Je  vous  le  repète,  il  est  regrettable 
de  voir  un  docteur  descendre  à  ce  point  de  faire  de  la  médecine 
honteuse. 

En  résumé,  la  défense  du  docteur  Godefroy  est  celle-ci  :  il 
se  bornait  à  signer  les  ordonnances,  s’en  référait  aux  observa¬ 
tions  de  symptômes  faites  par  la  femme  Dupré,  qui,  du  reste, 
ne  voyait  jamais  de  maladies  graves  sans  renvoyer  directement 
à  un  médecin  ;  ses  questions  étaient  bien  faites,  de  là  sa  con¬ 
fiance  en  elle. 

La  femme  Dupré,  au  surplus,  affirme  qu’elle  ne  peut  se  trom¬ 
per  sur  ses  diagnostics. 

M.  l’avocat  impérial  de  Bertheville  soutient  la  prévention,  ën 
ce  qui  concerne  la  femme  Dupré.  Quant  au  docteur  Godefroy, 
le  ministère  public  dit,  qu’en  matière  de  droit  pénal,  la  contra¬ 
vention  n’emporte  pas  avec  elle  le  délit  de  complicité. 

Le  tribunal,  par  cette  considération,  a  renvoyé  le  prévenu 
des  fins  de  la  pourri  te,  et  il  a  condamné  la  femme  Dupré  à  un 


FEUILLETON 


RECHERCHES  HISTORIQUES 

Sur  la  vis  privée  de  l’empereur  Auguste,  sur  ses  maladies, 
scs  infirmités  et  son  genre  de  mort. 

Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens)  (i) 

J'arrive  maintenant  à  Posthumus.  S’il  en  fallait,  croire  les  accusa¬ 
teurs  de  Livie,  Posthumus  Agrippa  aurait  été  sa  troisième  victime  ; 
mais  d’abord  il  est  à  remarquer  que  Suétone,  d’accord  en  cela  avec 
Tacite,  nous  dit  qu’ Auguste  fut  obligé  de  l’éloigner  de  la  famille  à 
cause  de  la  bassesse  de  ses  inclinations  et  de  la  férocité  de  son  ca¬ 
ractère  (ob  ingenium  sordidum,  et  ferox),  c’est  précisément  ce  que 
dit  Tacite  ( rudem  sane  bonarum  artium  et  robore  corporis  stolide 
ferocem).  .... 

Livie  cependant  n’aurait  encore  fait  que  préluder  à  1  execution 
d’un  bien  autre  forfait.  Après  s’être  successivement  défaite  par  le  poi¬ 
son  de  Marcellus  d’abord,  neveu  de  l’empereur,  puis  de  ses  deux  pe¬ 
tits-fils  Caius  et  Lucius,  toujours  par  le  poison,  puis  enfin  de  Pos- 
thumus  par  l’exil,  elle  allait  arriver  jusqu'à  l’empereur  lui-même 


(1)  Voir  les  nnméros  des  9,  12,  23,  28  oc(obre  et  23  novembre; 


afin  de  mettre  l’etnpire  entre  les  mains  de  Tibère;  je  ne  reviendrai 
pas  sur  les  premières  accusations  ;  on  vient  de  voir  à  quoi  elles  se 
réduisent  pour  Marcellus  ;  il  aurait  suffi  à  Livie  de  s’entendre  avec 
le  médecin  Antonius  Musa,  qui  l’aurait  empoisonné;  pour  Lucius 
et  Caius,  elle  aurait  eu  des  agents  sur. -les  lieux  qui  l’en  auraient 
également  débarassée;  pour  Posthumus  enfin,  dont  elle  aurait  pu 
elle-même  se  défaire,  puisqu’il  était  sur  les  lieux,  c’est  par  l’exil 
qu’elle  l’aurait  éloigné;  tout  n’est  qu’invraisemblànce  dans  ces  as¬ 
sertions;  il  n’y  a  donc  pas  à  s’y  arrêter.  Mais  maintenant  nous  voici 
en  face  de  la  grande  question  restée  en  litige  depuis  tant  de  siècles. 

Auguste  César,  .arrivé  à  sa  soixante-seizième  année,  â-t-il  été 
empoisonné  par  Livie,  âgée  elle-même  de  soixante-dix  ans,  ou  bien 
a-t-il  succombé  à  une  mort  dite  naturelle  dans,  les  bras  de  sa  vieille 
épouse? 

Nous  allons-  d’abord  entendre  sur  ce  point  ce  qu’en  dit  le  plus  au-' 
torisé  et  le  plus  moral  des  historiens,  c’est-à-dire  Tacite. 

Ici  plus  que  jamais,  on  doit  le  prévoir,  l’auteur  des  Amales  croit 
devoir  encore  s’en  tenir  à  de  simples  soupçons  ;  mais  cette  fois  les 
soupçons  sont  graves  :  il  ne  s'agit  point  ici  d’anecdotes,  c’est  un  po¬ 
litique  qui  parle,  qui  mentionne  d’abord  les  faits,  puis  explique  ce 
qui  a  pu  donner  quelque  consistance  à  ces  rumeurs. 

Tacite  nous  montre  d’abord  l’empereur  fléchissant  sous  le  poids 
des  années,  affaibli  par  de  -fréquentes  maladies  et  subjugué  par 
Livie.  C’est  dans  ces  circonstances,  dit-il,  que  l’empereur  tomba 
malade,  et  plus  gravement  que  jamais;  quelques-uns  soupçonnè¬ 
rent  tout  aussitôt  un  crime  de  la  part  de  Livie  (Et  quidam  scelus 
uxoris  suspectabant).  Tacite  ne  va  dône  pas  encore  au  delà  d’un 
soupçon,  mais  je  le  répète,  ce  soupçon  est  grave,  et  remarquons 


que,  loin  de  chercher  à  l’affaiblir,  l’historién' va  lui  dôrinèr  une 

nouvelle  force  en  le  motivant,' ou  plutôt  en  racontant  ce  qui  avait 
pu  le  faire  naître  dans  les  esprits.  Peu  de  mois  auparavant,  dit-il, 
Auguste,  après  s’én  êtrè  ouvert  à  quelques  au: ü,  et  n’étant  accom¬ 
pagné  que  d’un  seul  témoin.  Fabius  Maximus,  s’était  fait  conduire 
dans  l’île  de  Planasia,  pour  y  visiter  son  petit-fils  Posthumus 
Agrippa,  qui  s’y  trouvait  relégué.  On  sait  que  c’est  encore  un  des 
méfaits  qu’on  reprochait  à;Livie;  il  faut  dire  que  Tacite  lui-même 
ne  dissimule  rien  de  ce  qui  se  disait  à  ce  sujet;  elle  avait  tellement 
subjugué  le  vieil  Auguste,  dit-il,  qu’il  avait  ainsi  jeté  son  unique 
petit-fils  dans  cette  île  ( senem  Augustum  devinxerat  adeo  uti  nepotein 
unieum  in  insulam  Planasiam  pràjiceret)  ;  mais  nous  savons  que  Ta¬ 
cite  en  donne  pour  motif  le  caractère  indomptable  de  ce  jeune 
prince,  ce  qui,  après  tout,  pouvait  justifier  Livie.  • 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'historien  nous  dit  que,  dans  c'etté  entrévue 
d’Auguste  et  de-son  petit-fils,  des  larmes  coulèrent  de  part  et  d’au¬ 
tre,  et  que  ces  marques  d’une  mutuelle  tendresse  donnèrent  à  pen¬ 
ser  que  le  jeune  prince  pourrait  bien  être  appelé  à  rentrer  dans  le 
palais  de  son  aïeul.  Fabius  eut  l’imprudence  de  s’en  ouvrir  à  sa 
femme,  et  celle-ci  alla  raconter  le  tout  à  Livie;  Auguste  en -fut  in¬ 
formé,  et  peu  de  jours  après  on  apprit  la  mort  de  Fabius.  Cette  mort 
avait-elle  été  volontaire  ?  C’est  encore  là  ce  qui  reste  douteux  ;  mais 
lors  de  ses  obsèques-  on  entendit  sa  femme  Marcie  s’accuser  en  san¬ 
glotant  d’avoir  été  elle-même  la  cause  de  la  mort  de  Fabius. 


( Sera  continué). 


se?,  - 


moi?  d'emprisonnement  pour  blessures  par  imprudence ,  à 
15  francs  d’amende  pour  exercice  illégal'de  la  médecine,  el  à 
25  francs  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

[Gazette  des  tribunaux.) 


HOPITAL  COGHIN.  —  C.  de  Saint-Lacrent. 

Hypertrophie  du  pancréas  ayant  produit  une  compression 
de  la  veine-cave  inférU' «rç  et  des  canaux  biliaires.  Dégé¬ 
nération  graissense  du  foie,  des  reins  et  du  pancréas. 
Ictère  grave.  —  Mort  et  autopsie. 

(Observation  lue  à  la  Société  médicale  d’observation, 
par  le  docteur  Rigal). 

Léonard  R...,  marchand  des  quatre  saisons,  âgé  de  52  ans,  entre 
à  l’hôpital  Cochin  le  6  janvier  1863. 

Cet  homme,  d’une  constitution  moyenne,  vient  réclamer  nos  soins 
pour  une  enflure  des  membres  inférieurs  et  du  ventre,  survenue 
depuis  quelques  jours.  U  est  d’une  bonne  santé  habituelle  ;  jamais 
il  n’a  eu  de  maladie  sérieuse.  Ses  antécédents  de  famille  sont,  ex- 
cellentjn.il  a  perdu  ses  père  et  mère  à  un  âge  avancé  ;  jl  a  six  fÿères  j 
ou  sœurs  qui’so  portent  très-bien.  Il  a  eu  quatre  enfants,  qui  tous: 
'sont  vivants  et  pleins  de  santé.  Les  conditions" hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  il  a  vécu  sont  assez  mauvaises.  Sa  profession  est  pénible  et 
l’oblige  à  faire  chaque  jour  de  longues  marches  ;  son  alimentation 
est  souvent  insuffisante  ;  enfin  il  raconte  qu’il  a  de  grandes  peines 
morales  à  cause  des  difficultés  qu’il  a  pour  subvenir  aux  besoins  de 
sa  famille.  Il  n’a  pas  la  moindre  habitude  alcoolique.  Jamais  il  n’a 
été  atteint  de  syphilis. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  le  17  décembre,  vingt  jours  avant 
l’entrée  à  l’hôpital.  Le  début  est  brusque  et  a  lieu  au  milieu  de  la 
plus  parfaite  santé.*  Le  premier  phénomène  morbide  est  une  cé¬ 
phalalgie  intense  :  J’étais  fou,  dit  ie  malade,  tant  je  souffrais.  En 
même  temps,  il  survient  des  frissons  modérés,  de  la  fièvre,  et  tous 
ces  accidents  persistent  jusqu'au  lendemain  à  midi. 

11  y  a  alors  une  apyrexie  complète  pendant  trois  heures,  puis  les 
mêmes  phénomènes  se.reproduisent  pour  cesser  encore  le  lendemain 
à  la  même  heure,  et  ainsi,  pendant  sept  à  huit  jours,  le  malade,  est 
en  proie  à  une  sorte  de  fièvre  intermittente  quotidienne,  dont  les 
accès  sont  séparés  par  une  période  d’apyrexie  très-courte  pendant 
laquelle  le  malade  dit  ne  sentir  aucun  mal.  11  raconte  que,  durant 
les  accès,  il  croit  avoir  eu  un  peu  de  délire.  11  s’ést  purgé  deux  fois 
à  trois  jours  d’intervalle.  Ces  purgations  ont  été  sans  influence  sur 
la  marche  dé  la  maladie. 

A  la  suite  de  cette  espèce  de  fièvre  intermittente,  Léonard  R.,, 
remarque  qu’il  a  le,  ventre  gros  et  les  jambes  très-enflées  ;  il  ressent, 
dans  le  même  temps,  une  douleur  assez  vive,  quoique  fort  suppor¬ 
table,  à  droite  de  l’ombilic  ;  il  remarque  enfiu  qu’il  est  d’une  grande 
faiblesse,  qu’il  ne  peut  plus  se  tenir  debout. 

Les  jours  suivants,  du  2b  décembre  au  4  janvier,  cette  adynamie 
devient  de  plus  en  plus  prononcée;  la  soif  est  vive,  l’appétit  nul; 
cependant  le  malade  ne  croit  pas  avoir  eu  la  fièvre;  la  céphalalgie 
ne  reparaît  pas.  Le  4  janvier,  on  lui  fait  remarquer  qu’il  est  devenu 
jaune  ;  il  entre  à  l'hôpUal  le  6. 

Le  7  janvier,  le  malade  se  présente  à  nous  dans  l’état  suivant  : 
apyrexie  complète  ;  pas  de  chaleur  de  la  peau  ;  pouls  lent,  très-fai¬ 
ble,  60  pulsations;  façiôs  très-altéré,  amaigri;  traits  tirés  ;  colora¬ 
tion  ictérique  des  conjonctives  et  de  la  peau,  très-nette,  très-appré¬ 
ciable,  cependant  pas  très-intense  ;  membres  inférieurs  très-œdéma¬ 
tiés  ;  l’œdème  est  mou,  pâteux.  On  ne  sent  aucune  induration  sur 
le  trajet  des  veines  saphène  et  fémorale.  Le  ventre  est  un  peu  déve¬ 
loppé;  par  la  percussion  seulement,  on.  constate  la  présence  d’une 
médiocre  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 

A  6  centimètres  à  droite  de  l’ombilic,  il  existe,  dans  une  éten¬ 
due  de  4  centimètres  au  carré  environ,  des  douleurs  spontanées 
modérées,  augmentant  par  la  pression.  En  pressant  fortement,  on 
sent  profondément  une  induration  qui  paraît  siéger  dans  la  cavité 
abdominale,  mais  on  ne  peut  limiter  une  tumeur.  Le  foie  n’est  pas 
augmenté  de  volume;  sa  limite  inférieure  atteint  à  peine  le  .rebord 
costal. 

Le  cœur  et  les  poumons  sont  absolument  sains.  L’intelligence  est 
nette;  le  malade  répond  avec  précision,  mais  avec  une  grande  len¬ 
teur.  La  faiblesse  est  très  grande;  le  malade  ne  peut  s’asseoir  seul 
sur  son  lit.'  Langue  un  peu  saburrale,  humide  ;  pas  d’appétit  ;  lé¬ 
gère  constipation;  absence  de  selles  depuis  trente-six  heures,  — 
Très-peu  de  sommeil. 

Les  urines  ont  une  coloration  brune  très-marquee,  et  fournissent, 
par  l’acide  nitrique,  les  réactions  caractéristiques  de  la  présence  de 
la  bile,  il  n’y  a  ni  sucre  ni  albumine. 

Prescription  :  eau  vineuse,  100  grammes;  vin  de  quinquina;  fric¬ 
tions  avec  l’onguent  napolitain,  et  cataplasmes  sur  le  point  doulou¬ 
reux. 

Le  lendemain,  la  coloration  ictérique  est  plus  foncée,  la  douleur 
abdominale  un  peu  plus  vive  ;  le  pouls  est  monté  à  72  pulsations. 
On  applique  un  large  vésicatoire  sur  le  point  douloureux. 

10  janvier.  —  Le  vésicatoire  a  diminué  beaucoup  la  douleur,  , 
Même  apepsie,  même  faiblesse.  Depuis  hier,  le  malade  tousse  un 
peu,  et  on  entend,  aux  deux  bases  des  poumons,  quelques  râles  si¬ 
bilants.  Deux  garde-robes,  incomplètement  décolorées,  un  peu  gri¬ 
sâtres.  —  Pansements  du  vésicatoire  avec  l’onguent  napolitain.  Si¬ 
rop  de  morphine. 

Le  11,  la  toux  devient  de  plus  en  plus  fréquente;  la  coloration  j 
ictérique  est  foncée,  presque  verdâtre.  Le  faciès  est  plus  altéré,  plus 
amaigri;  les  yeux  sont  excavés. 

Le  12,  légère  épistaxis.  L’œdème  est  stationnaire  depuis  l’entrée 
à  l’hôpital. 

Le  13,  il  survient  de  la  fièvre;  peau  chaude;  pouls  à  90. 

Le  14,  la  fièvre  persiste.  On  constate  l’existence  d’une  matité  no¬ 
table  de  râles  muqueux,  fins  et  d’un  peu  de  soufle  bronchique,  pro¬ 
fond,  éloigné  à  la  base  du  poumon  gauche;  à  la  base  droite,  il  existe 
seulement  de  la  respiration  rude  et  des  râles  muqueux  disséminés. 
Les  crachats  sont  visqueux,  assez  adhérents,  un  peu  roux,  mais  ils 
ne  sont  pas  réellêinent  pneumoniques. 

Le  malade  reste  dans  le  môme  état  le  l.îl;  mais  le  16  il  y  a  une 
aggravation  marquée  ;  beaucoup  de  fièvre,  120  pulsations  ;  respira¬ 


tion  fréquente."  Lès  forces  déclinent  de  plus  en  plus.  Le  membre 
supérieur  gauche  est  légèrement  œdématié  ;  le  membre  droit  est 
au  contraire  indemne  de  toute  enflure  ;  deux  légères  épistaxis.  Par 
l’auscultation,  on  ne  perçoit  ni  souffle  ni  râles;  le  bruit  respiratoire 
est  seulement  affaibli  et  la  matité  plus  accentuée.  Vin  de  quina,  eau 
vineuse. 

Le  16,  affaiblissement  extrême,  incontinence  dhirine.  Langue  sè¬ 
che.  L’çefième  des  membres  inférieurs  a  uni  peu  augmenté,  et,  sun 
le?  cuisses,  on  voit  des  rougeurs  érysipélateuses  disséminées,  au  pi- 
veau  desquelles  la  peau  est  sensible  à  la  pression.  La  coloration  ic- 
tùpiquc  §st  toujours  très-foncée.  Intelligence  très-nette;  pas  le  moin¬ 
dre  délire.  Le  malade  meurt  â  minuit,  Dans  les  deux  dernières 
heures  de  sa  vie  seulement,  il  y  a  eu  la  perte  de  connaissance  et  le 
râle  trachéal. 

Autopsie  trente-quatre  heures  après  la  mor(. 

Cerveau  :  non  examiné. 

Thorax-  -,  poumons.  :  engouement  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit;  le  tissu  pulmonaire  est  ferme,  vide  d’air,  non  granuleux,  non 
friable;  il  gagne  le  fond  de  l’eau.  —  Lobe  inférieur  du  poumon  gau-< 
che  fortement  congestionné. 

Cœur  :  gorgé,  dç  sang  noir  sirupeux.  Les  cavités  droitès  en  con¬ 
tiennent  une  plus  grande  quantité  que  les  cavités  gauches,  qui 
en  renferment  cependant qunë  proportion  notable.  —  Valvulves 
saines. 

Abdomen  :  rate  m  peu  volumineuse,  trfee-molle,  très-friable,  se 
réduisant  en  bouillie  sous  la  pression  des  doigts.  —  Foie  :  volume  et 
consistance  normaux  ;  à  la  coupe,  on  voit  une  surface  de  section 
jaunâtre,  un  peu  transparente,  comme  gélatineuse  en  certains 
points.  Sur  le  fond  de  cette  section  se  détachent  des  granulations 
saillantes,  d’un  jaune  plus  foncé,  et  dont  le  volume  varie  depuis  ce¬ 
lui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’un  grain  de  chenevis.  —  Par 
la  pression,  on  fait  sourdre  peu  de  bile.  —  Les  canaux  cholédoque, 
hépatique  et  cystiquc  sont  dilatés  ;  la  dilatation  du  canal  cholédo¬ 
que  est  surtout  marquée.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  la 
bile.  L’examen  microscopique,  pratiqué  par  M.  le  professeur  Robin, 
démentie  que  les  lobules  hépatiques  sont  infitrés  de  graisse; 
on  voit  partout  de  nombreuses  gouttelettes  d’huile.  Les  granula¬ 
tions  ne  sont  que  des  lobules  où  l’infiltration  graisseuse  est  encore 
plus  prononcée. 

Pancréas  volumineux  ;  l’augmentation  de  yolume.  porte  surtout 
sur  la  moitié  correspondant  à  la  tète  ;  celle-ci  est  au.  moins  deux 
1  fois  plus  grosse  qu’à  l’état  normal;  elle  dépasse  la  portion  verticale 
du  duodénum,  et  vient  reposer  sur  la  veine,  qu’elle  comprime  ;  elle 
'  exerce  également  une  compression  non  douteuse  sur  le  canal  cho¬ 
lédoque.  La  partie  hypertrophiée  du  pancréas  a  une  coloration 
j  brune  qui  contrasté  avec  la  coloration  gris  rosé  de  la  moitié  corres- 
I  pondant  à  la  queue.  Cette  coloration  brune  se  voit  aussi  à  la  coupe, 
j  Par  le  microscope,  on  reconnaît  que  le  pancréas  a  subi  upe  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  avancée  ;  certains  lobules  sont  complètement 
transformés  en  graisse  et  atrophiés.  On  voit  sous  le  champ  du  mi¬ 
croscope  de  nombreux  cristaux  de  margarine. 

Rein  gauche  anormal.  Le  rein  droit  a  subi  une  dégénérescence 
graisseuse  avancée.  A  la  coupe,  en  voit  une  surface  jaunâtre  où 
sont  confondues  les  pyramides  et  la  substance  corticale. 

La  veine  cave  inférieure  est  gorgée  de  sang  noir,  sirupeux  ;  elle 
est  très-volumineuse,  très-dilatée,  et  apparaît  sous  la  forme  d’un 
gros  boudin  noir. 

En  résumé,  il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’nn  homme  de 
cinquante-quatre  ans,  vivant  dans  de  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques,  qui  est  pris,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
d'accès  fébriles  quotidiens  avec  céphalalgie  intense.  Cette 
pseudo-fièvre  intermittente  dura  huit  jours.  A  la  suite,  le  ma¬ 
lade  remarque  qu’il  est  affecté  d’œdème  des  membres  inférieurs 
et  d’ascite  légère  ;  en  même  temps,  il  s’est  produit  un  affaiblis¬ 
sement  considérable  qui  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès. 
Quinze  jours  environ  après  le  début  de  la  maladie,  paraît  un 
ictère,  d’abord  peu  marqué,  mais  qui  devient  bientôt  très-in¬ 
tense.  Malgré  une  apyrexie  complète,  les  forces  se  perdent  cha¬ 
que  jour,  l’amaigrissement  fait  des  progès  ;  il  survient  des  épis¬ 
taxis,  et  enfin  une  pneumonie  hypostatique  se  déclare  au  milieu 
de  cet  état  d’adynamie,  presque  du  marasme,  et  emporte  le 
malade. 

Pendant  les  jours  qui  précédent  la  mort,  on  constate  l’exis¬ 
tence  d’nne  tuméfaction  douloureuse.  A  droite  de  l’ombilic,  tous 
les  organes  paraissent  sains,  et  le  malade  succombe  dans  un  état 
d’épuisement  et  d’anéantissement  des  forces  qui  n’est  nullement 
en  rapport  avec  la  durée  de  la  maladie  et  avec  les  symptômes 
observés. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  hypertrophie  du  pancréas;  la  tête 
de  cet  organe,  très-volumineuse,  comprime  le  canal  cholédo¬ 
que  et  la  veine-cave  ;  le  foie,  le  rein  droit  et  le  pancréas  ont 
subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Enfin,  pour  compléter  cette  observation,  disons  que  c’est  en 
:  examinant  le  foie  de  ce  malade  que  notre  regretté  maître  Chap- 
I  potin  de  Saint-Laurent,  s’est  inoculé  la  matière  virulente  qui  a 
causé  le  phlegmon  diffus  auquel  il  a  succombé. 

L’interprétation  pathologique  des  phénomènes  morbides  qu’a 
présentés  le  malade  dont  je  viens  de  vous  lire  l’observation  me 
semble  fort  difficile.  Comment  ces  divers  phénomènes  se  sont- 
ils  succédé  ?  Quelle  a  été  la  cause  réelle  de  la  mort  ?  Ce  sont  des 
questions  sur  lesquelles  on  peut  faire  des  hypothèses  plus  ou 
moins  probables,  mais  qu’on  ne  peut  résoudre  d’une  manière 
parfaitement  satisfaisante.  Le  début  de  cette  maladie  a  été  celui 
d’une  intoxication  ;  les  accès  intermittents  sont  en  effet  observés 
dans  plusieurs  maladies  par  empoisonnement,  dans  la  pyohémie, 
dans  l’infection  paludéenne  ;  mais  chez  notre  malade,  il  est  im¬ 
possible  de  soupçonner  une  cause  toxique  quelconque,  et  on  ne 
saurait  formuler  une  hypothèse  stultment  probable  sur  l’ori¬ 
gine  de  cette  fièvre  intermittente.  Lés  lésions  trouvées  à  l’au¬ 
topsie  ne  l’expliquent  pas.  Notre  malade  a  été  atteint  d’une  fiè¬ 
vre  de  mauvaise  nature,  d’une  maladie  maligne  qui  a  déterminé  J 


dans  l’organisme  des  transformations  graisseuses  multiples  du 
foie,  des  reins,  du  pancréas,  a  jeté,  le  malade  dans  une  adyna, 
mie  toujours  croissante,  et  l’a  conduit  ainsi  à  la  mort. 

L’hypertrophie  et  la  dégénérescence  graisseuse  du  pancréas  se 
sont  produites,  selon  toutes  les  probabilités,  pendant  la  première 
période  du  mal  ;  car,  dès  le  deuxième  jour,  les  phénomènes  de 
compression  de  la  veine-cave  inférieure  se  montrent,  et  on  voit 
survenir  j’œdème  des  membres  inférieurs.  Au  dix-huitième  jour, 
les  signes  de  compression  du  canal  cholédoque  paraissent  à  leur 
tour  ;  l’ictère  se  développe  et  s’accuse  tous  les  jours  davantage, 
Le  passage  de  la  bile  dans  l’intestin  n’était  pas  cependant  com. 
plétement  empêché,  puisque  les  garde-robes  n’ont  jamais  été 
tout  à  fait  décolorées. 

Quelle  influence  a  eu  cette  rétention  incomplète  de  la  bile  sur 
la  production  des  phénomènes  graves  qui  ont  évolué  sous  nos 
yeux  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'hôpital?  Peut-on  dire  qu’il 
y  a  eu  intoxication  par  les  éléments  de  la  bile  résorbée  ?  Est-ce  à 
un  ictère  malin  que  nous  avons  eu  affaire ,  ou  bien  cet  ictère  est- 
il  sans  importance  et  n’est-il  qu’un  symptôme  secondaire  dans 
une  maladie  maligne  dont  la  nature  nous  échappe  ?  Nous  ne  pou- 
von*  résoudre  ces  questions.  Quand  le  malade  se  montrait  à 
nous  avec  un  ictère  intense,  de  légères  hémorrhagies  et  un  état 
adynamiqne  prononcé,  on  diagnostiquait  un  ictère  malin,  et  ce- 
pendant  nous,  n’ayons  pas  observé  la  marche  habituelle  de  cette 
dernière  maladie,  et  il  paraît  aussi  presque  certain  que,  dans  le 
principe,  l’ictère  n’était  dû  qu’à  la  compression  du  canal  cholé¬ 
doque  par  le  pancréas  hypertrophié.  On  le  voit,  tout  est  obscur 
dans  cette  maladie,  et  notre  embarras  a  été  grand  quand  il  s’est 
agi  de  mettre  un  titre  à  notre  observation  ;  nous  nous  sommes 
contentés  d’indiquer  les.  principales  lésions  anatomiques  et  le 
groupe  symptomatique  le  plus  marqué  (ictère  grave)  sans  pré- 
tendre  les  faire  dériver  nécessairement  les  uns  des  autres. 


NOTE  SUR  L’INTOXICATION  TELLUltJQUB 
Présentée  à  l’Académie  des  sciences  le  IS  novembre  186* 

Par  M.  le  docteur  Léon  Cous 
Professeur  au  Val-de-Grâce. 

Dans  cette  note,  l’auteur  insiste  sur  l’insuffisance  des  émanations 
maremmatiques  proprement  dites  pour  déterminer  .  l’étiologie  des 
affections  connues  généralement  sous  le  nom  de  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  France,  mais  c’est  encore  dans  les  ré¬ 
gions  tropicales  que  l’on  voit  ces  maladies  résulter  le  plus  souvent 
des  travaux  qui  mettent  à  nu  un  sol  dont  la  culture  n’a  pas  épuisé 
depuis  longtemps  la  puissance  végétative. 

En  l’absence  de  marais,  On  a  invoqué.  Comme  cause  de  la  fièvre, 
l’existence  soit  de  nappes  d’eau  souterraines,  soit  de  conditions  hy¬ 
drologiques  des  couches  superficielles  du  sol;  mais  pourquoi,  dans 
cès  pays,  la  malaria  se  produit-elle,  surtout  à  la  suite  de  pluiçs 
légères  qui  ne  pénétrent  pas  jusqu’au  prétendu  marais  souterrain1! 
Pourquoi  les  mineurs  sont-ils  moins  exposés  que  les  ouvriers  qni 
travaillent  à  la  superficie  de  la  terre,  comme  les  jardiniers,  les 
terrassiers  ? 

Le  terme  intoxication  tellurique  semble  répondre  plus  complète¬ 
ment  à  l’étiologie  du  miasme  dit  palustre  dans  les  pays  chauds,  sur¬ 
tout  où  le  sol  est  assez  riche  et  assez  échauffé  par  le  soleil  pour  suf¬ 
fire  à  la  production  des  effluves  les  plus  dangereuses. 

Aussi,  dans  les  régions  intertropicales,  le  meilleur  moyen  pro- 
phylectique  est-il  l’éloignement  du  sol,  la  navigation,  qui  supprime 
presque  tous  les  dangers  de  la  résidence  dans  cette  zone  in¬ 
salubre. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  novembre  1869  (1).  —  Présidence  de  M.  Alph,  Giérix. 

Réflexions.  —  lime  paraît  difficile  de  préciser  la  cause  de  la 
mort  de  notre  opérée;  je  dois  avouer  que  cette  mort  rapide  a  été 
pour  moi  un  sujet  d’étonnement.  Rien  ne  permettait  fie  la  faire  pré¬ 
voir.  Serait-ce  que  le  jeune  âge  exposerait  davantage  aux  accidents 
péritonéaux  que  l’âge  adulte  ou  que  la  veillesse?  mais  Spencer 
Wells,  sur  dê  jeunes  sujets,  a  obtenu  trois  succès  après  l’ovario¬ 
tomie. 

La  durée  de  l’opération  (cinq  quarts  d’heure)  a-t-elle  eu  une 
certaine  influence?  Cela  est  peu  probable;  car  la  longueur  du  temps 
passé  à  l’énucléation  des  kystes  ovariens  ne  semble  devoir  posséder 
une  influence  fâcheuse,  incontestable,  que  si  la  plus  grande  partie 
1  de  ce  temps  est  passé  à  détruire  des  adhérences,  suspendre  des 
hémorrhagies,  faire  la  toilette  du  péritoine.  Ici,  il  n’y  a  pas  eu  de 
temps  consacré  à  aucune  de  ces  manœuvres.  La  longueur  de  notre 
incision  de  la  paroi  abdominale  doit  être  mise  hors  dé  cause,  car 
;  elle  ne  dépassait  pas  13  centimètres,  chiffre  inférieur  à  cfelui  que  l’on 
trouve  dans  un  certain  nombre  d’pvariptomies,  suivies  cependant  de  qj 
succès.  Du  pus  serait-il  passé  sans  qu'on  s’en  aperçôive  dans  la  cavité 
péritonéale,  à  l’instant  où  la  partie  saillante  du  kyste  en  était  cou¬ 
verte,  malgré  .toutes  les  précautions  prises  pour  éviter  ce  fait  ?  Je  ne 
le  crois  pas,  car  le  péritoine  qui  recouvrait  l’intestin,  celui  du  cul- 
de-sac  recto-utérin  était  d’une  propreté  extrême,  après  l’extraction 
du  kyste.  11  ne  serait  pas  impossible  cependant  que  mes  mains, 
introduites  à  plusieurs  reprises  dans  la  cavité  abdominale  n’aient, 
malgré  des  lavages  préalables  faits  avec  Soin,  conservé  à  leur  sur¬ 
face  une  certaine  quantité  de  ce  liquidé  onctueux,  dont  elles  se  dé; 
barrassaient  fort  difficilement  (ce  que  j’ai  reconnu  plus  tard);  quan¬ 
tité  trop  faible  pour  être  reconnue  là  où  elle  avait  été  déposée,  mai? 
suffisante  pour  amener  des  accidents  péritonéaux.  Ce  serait  là  1* 
cause  que  j’imputerais  le  plus  volontiers,  me  fondant  surtout  su? 
l’existence  d’une  péritonite  générale  d’emblée,  caractérisée  par  de? 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro» 


douleurs  survenues  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  abdominale, 
presque  aussitôt  l’opération  terminée. 

Le  kyste  auquel  nous  avons  eu  affaire  est,  sans  contredit,  un  des 
plus  curieux  qu'il  soit  possible  de  rencontrer.  Il  s'agissait  d’un 
kyste  ovarien,  dermoïde  et  purulent.  Ce  dernier  caractère  fait  de  ce 
kyste  dermoïde  une  tumeur  fort  exceptionnelle,  car  il  en  existe  à 
peine  trois  ou  quatre  exemples  dans  la  science. 

Remarquons  que  rien  dans  les  antécédents  de  la  malade, 
ne  pouvait  faire  soupçonner  la  purulence.  On  se  rappelle,  en  effet, 
que  notre  jeune  malade  n’avait  accusé  de  douleurs  vives  dans  l’ab¬ 
domen,  à  proprement  parler,  que  pendant  un  seul  jour,  sans  qu’il  y 
ait  eu  aucune  réaction  fébrile.  Or,  ces  douleurs  ne  pouvaient  guère 
!  être  rapportées  qu’à  une  inflammation  Circonscrite  du  péritoine, 
provoquée  par  la  présence  même  de  la  poche.  Peut-être,  sans  douté, 
cette  même  que  vive  sensibilité  d’un  moment,  a  été  indépendante 
de  l’inflammation  de  la  poche  kystique,  car  s’il  en  eût  été  autre¬ 
ment,  on  ne  comprendrait  pas  qu’elle  ne  se  fût  pas  généralisée  tout 
autour  de  la  tumeur.  Il  y  a,  à  mes  yeux,  tout  lieu  de  croire  que 
l’inflammation  qui  a  donné  lieu,  à  un  moment  donné,  à  une  aussi 
grande  quantité  de  pus,  de  plus  à  des  leucocytes  en  grande  quantité 
dans  les  poches  colloïdes,  ne  s’est  point  reflétée  au  dehors  de  la 
paroi  externe  de  la  tumeur,  ni  par  des  phénomènes  locaux,  ni  par 
des  phénomènes  généraux. 

A  titre  4e  kyste  dermoïde,  la  tumeur  est  remarquable  par  son  vo¬ 
lume  ;  mais  elle  l’est  surtout  par  la  forme,  l’étendue,  la  disposition 
des  parties  cutanées,  pileuses,  osseuses,  qu’elle  contient,  et,  sous  ce 
rapport,  elle  me  parait  être  d'une  certaine  importance  pour  juger 
la  question  4e  I*  nature  de  ces  kystes,  encore  aujourd’hui  contro¬ 
versée. 

Trois  explications  ont  été  fournies  sur  ce  point, 

Dans  l'une,  le  kyste  serait  la  conséquence  d’une  conception  extra- 
utérine.  Cette  opinion  doit  être  ici  complètement  rejetée’,:  en  pre¬ 
mier  lieu,  parce  que  ce  kysle  s’est  développé  à  une  époque,  ou  l’ovu¬ 
lation  spontanée  ne  pouvait  encore  s’être  effectuée;  en  second  lieu, 
la  jeune  fille  était  vierge,  sa.  membrane  hymen  était  parfaitement 
intacte. 

Dans  la  deuxième  opinion,  le  kyste  serait  rapporté  à  une  inclu¬ 
sion  fœtale  due  à  la  pénétration  d'un  œuf  fécondé  dans  un  autre,  le 
second  passant  par  les  phases  normales  de  son  développement,  le 
premier,  inclus  dans  l’ovaire,  s’arrêtant  dans  son  développement 
général,  et  ne  laissant  plus,  comme  trace  de  sa  présence,  que  des 
débris  qui  ont  continué  à  vivre  parasitairement. 

Dans  la  troisième  opinion,  les  produits  organiques  qui  ressem¬ 
blent  à  des  débris  de  fœtus,  seraient  la  conséquence  de  l’hétéroto¬ 
pie  plastique,  c’est-à  dire  apparaîtraient  en  vertu  de  cette  loi  que 
des  éléments  anatomiques  des  tissus  des  organes,  pèuvent,  dans  cer¬ 
taines  conditions  encore  inconnues,  se  développer  spontanément  et 
vivre  là  où  normalement  il  n’y  a  aucune  trace  de  ces  éléments  de 
ces  tissus,  de  ces  organes. 

Quoique  la  première  opinion  soit  généralement  acceptée,  elle  a 
trouvé,  dans  M.  Lebert,  un  adversaire  implacable,  qui,  dans  un  mé¬ 
moire  aussi  plein  de  talent  que  de  verve,  a  apporté,  à  l’appui  de  son 
opinion,  des  arguments  bien  propres  à  ébranler  les  opinions  du 
camp  opposé.  Nous  pensons  que  les  réflexions  que  va  nous  suggé¬ 
rer  l’examen  attentif  de  notre  pièce  enlèveront  à  ces  arguments 
i  toute  leur  valeur. 

Une  des  raisons  alléguées  par  M.  Lebert  pour  combattre  la  théo¬ 
rie  de  l’inclusion  fœtale  est  la  présence,  dans  certains  kystes  dermoï¬ 
des,  de  poches  multiples  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  pouvant 
contenir  des  productions  cutanées,  pileuses,  osseuses  ou  dentaires. 
Cette  raison,  de  prime  abord,  paraît  péremptoire,  et  cependant  on 
va  voir  que  notre  kyste,  qui  pourrait  être  regardé  comme  un  type 
de  kystes,  venant  à  la  rescousse  de  l’opinion  du  célèbre  microgra¬ 
phe,  présente  des  détails  qui  parlent  au  contraire  contre  elle.  Quelle' 
disposition,  en  effet,  affecte  la  peau  dans  ces  diverses  poches?  Dans 
quelques-unes  seulement,  elle  constitue,  dans  toute  l’étendue  du 
kyste,  la  couche  interne,  mais  dans  la  plupart,  elle  n’en  [représente 
'(en  surface)  que  la  moitié,  le  tiers,  le  quart.  En  certains  endroits 
même,  elle  n’occupe  qu’une  surface  de  quelques  millimètres,  sur  la¬ 
quelle  s’implante  une  mèche  de  poils.  Ici  la  peau  est  sur  le  même  plan 
que  la  séreuse  qui  lui  fait  suite,  l’une  et  l’autre  étant  séparées  par 
ün  tissu  cicatriciel  manifeste,  blanc  nacré  et  exclusivement  fibreux. 
Là,  la  peau  fait  une  saillie  par  rapport  à  la  séreuse  et  semble  collée 
à  la  surface  de  celle-ci,  qui  se  prolonge  sous  elle  de  telle  sorte  que 
ses  bords  sont  complètement  libres.  Ailleurs,  on  voit  la  peau  se  pro¬ 
jeter  sur  une  portion  séreuse  par  des  digitations  multiples.  Enfin, 
dans  un  endroit,  on  constate  que  la  peau  qui  passe  à  la  faveur  d’une 
ouverture  d’un  kyste  dans  un  autre  se  replie  sur  elle-même.  Quand 
on  envisage  toutes  ces  dispositions,  on  ne  peut  échapper  à  t’idée  que  la 
peau  d’un  embryon  a  dû  être  morcelée  par  la  pénétration  dans  son 
intérieurdes  cloisons  fibreuses  et  aréolaires  qui  forment  la  masse  prin¬ 
cipale  de  la  tumeur,  ces  cloisons  s’étant  coïffées,  çàet  là,  des  lambeaux 
de  peau  ainsi  fragmentés  et  ayant  contracté  avec  eux  des  adhérences 
cicatricielles  qui  ont  permis  à  ceux-ci  de  continuer  à  vivre  et  à  se 
développer.  Il  est  facile  de  reconnaître,  sur  notre  pièce,  qu’encore 
aujourd’hui  cette  fragmentation  s’accomplit,  non  plus  dans  la  peau, 
mais  dans  les  masses  pilo-sébacées  contenues  dans  certains  kystes. 
On  voit,  en  effet,  dans  quelques  parties,  des  touffes  de  poils  unis 
entre  eux  par  de  la  substance,  grasse,  faisant  en  quelque  sorte  her¬ 
nie  à  traversées  cloisons  kystiques  perforées,  et  empêchant,  de  cette 
façon,  la  réunion  des  lèvres  de  l’ouverture.  Dans  un  point,  on  con¬ 
state  une  mèche  de  cheveux  longue  de  12  centimètres  environ,  à 
Cheval  sur  une  cloison  qui  sépare  deux  ouvertures  du  genre  de 
celles  dont  je  viens  de  parler,  et  qui  appartiennent  à  un  même 
kyste  pilo-sébacé. 

Si  la  multiplicité  des  kystes  a  paru  à  M.  Leberfun  argument  en  fa¬ 
veur  de  l’hétérotopie  plastique,  c’est  sans  aucun  doute  parce  que, 
jusqu’ici,  on  n'a  rencontré  dans  aucun  kyste  dermoïde  les  disposi¬ 
tions  cutanées  que  je  viens  de  signaler.  Dans  tous  les  cas  cités,  la 
Jortion  dermique  des  poches  paraît  s’étre  substituée  à  là'séreuse,  et 
être  en  continuité  immédiate  avec  la  portion  persistante  de  celle-ci. 
Dans  ces  cas,  il  est  vrai,  il  est  permis  de  croire  à  une  métamorphose 
de  celle-ci.  Mais  le  doute  sur  les  adhérences  contractées  entre  la 
peau  d’un  embryon  et  la  séreuse  ne  me  paraît  plus  permis  avecno- 
’  t?e  piôee  pathologique. 

Du  côté  des  productions  pileuses,  un  trouve  aussi  certaines 


particularités  qui  viennent  à  l’appui  de  l’inclusion  fœtale.  Ces  par¬ 
ticularités  consistent  dans  le  développement  exagéré  des  poils  dans 
les  points  qui  correspondent,  selon  toute  probabilité,  à  un  cuir  che¬ 
velu.  Là,  en  effet,  où  on  trouve  les  cheveux  les  plus  longs  (15,  26, 
30  oentim.),  les  plus  épais,  ceux, qui  sont  Implantés  en  plus  grand 
nombre  sur  la  peau,  c’est  dans  les  poches  kystiques  qni  touchent  les 
deux  grands  os  trouvés  dans  la  tumeur,  et  qui  ne  peuvent  être  rap¬ 
portés  à  aucun  os  qu’à  ceux  du  crâne.  Assurément,  cê  n’est  pas  la 
présence  de  ces  os  qui  a 'influencé  la  vitalité  des  bulbes  pileux  dans 
la  peau  des  kystes  qui  les  avoisinent;  celle-ci  ne  peut  s’expliquer 
que  parce  que  cette  peau  représente,  les  vestiges  du  cuir  chevelu 
de  l’ancien  embryon. 

La  seconde  raison  alléguée  par  M.  Lebert  à  l’appui  de  l’hétérotOT 
pie,  c’est  que,  daps  les  kystes  du  genre  de  celui  qui  m’occupe,  les 
os  qu’on  y  trouve  n’ont  jamais  une  forme  exactement  semblable  à 
celle  des  os  du  squelette.  Sans  nier  les  inclusions  foetales  M.  Lebert 
ne  les  admet  que,  pour  les  cas  où  on  rencontre  un  humérus,  une 
omoplate,  un  maxillaire,,  etc.,  régulièrement  configuré. 

Pour  nous,  la  déformation  des  os,  dans  une  production  kystique, 
est  en  quelque  sorte  une  conséquence  forcée  des  conditions  mêrqes 
dans  lesquelles,  ceux-ci  se  sont  développés.  Si  l’on  a  égard  au  dé¬ 
veloppement  normal  des  pièces  du  squelette,  leurs  caractères  exté¬ 
rieurs  ne  sont  pas  seulement  subordonnés  au  plan  en  quelque  sorte 
originel  qui  a  été  dressé  par  l’organisation  naissante,  ils  sont  subor¬ 
donnés  aussi  au  rapport  que  les  os  affectent  avec  les  parties  voisines. 
Ne  sait-on  pas  qu’une  extrémité  osseuse  luxée  et.  placée  définitive¬ 
ment  dans  des  rapports  anormaux  se  déforme  dç  manière  à  deve¬ 
nir  quelquefois  méconnaissable;  que  l’orbite,  après  l’extraction  de 
l’œil,  se  rapetisse  en  perdant  la  régularité  de  ses  formes;  qu’il  en  est 
de  même  des  alvéoles  des  dents  après  la  chute  de  celles-ci,  Rien 
d’étonnant  dès  lors  qu’uu  os  ayant  appartenu  à  un  organisme  et, 
s’étant  greffé  ensuite  dans  un  endroit  quelconque  d’un  autre  orga¬ 
nisme,  modifie  son  aspect  suivant  les  rapports  qu’il  contracte  avec 
les  parties  voisines,  Nous  en  avons  bien  la  preuve  dans  l’os  que 
nous  avons 'rencontré,  et  qui,  pour  tout  Je  monde,  sans  doute,  re¬ 
présentera  un  sphénoïde, 

Les  apophyses  qui  avoisinent  ses  bords  se  trouvaient  interposés  à 
des  kystes  colloïdes  ou  pilo-graisseux,  le  eorps  de  ceux-ci  reposant 
sur  des  dépressions  de  l’os.  De  plus,  une  des  parties  que  je  consi¬ 
dère  comme  étant  une  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  était  disten¬ 
due  et  remplie  par  un  kyste  colloïde  du  volume  d’une  amande. 
Sans  aucun  doute,  ce  kyste  ne  s’était  pas  développé  dans  l’intérieur 
de  l’os,  mais  c’était  l’os  qui  s’était  développé  autour  du  kyste,  en 
se  déformant, 

Quant  aux  os  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  les  kystes  avec 
leur  configuration  tout  à  fait  normale,  ils  peuvent  aussi  être  le  ré¬ 
sultat  d'une  inclusion  fœtale,  comme  l’admet  M.  Lebert  ;  alors  ils  ap¬ 
partiennent  à  des  pièces  de  squelette  qui,  à  coup  sûr,  n’ont  pas  pris 
racine  sur  des  parties  vivantes,  et  se  montrent  par  conséquent  aux 
yeux  tels  qu’ils  étaient  quand  toute  vitalité  les  a  abandonnés  , 
c’est-à-dire  avec  leur  forme  habituelle. 

Il  est  toutefois  une  objection  que  l’on  pourrait  faire  à  la  théo¬ 
rie  que  je  soutiens.  Cette  objection  se  tire  de  la  présence  dans 
l’intérieur  de  la  tumeur  :  1°  de  deux  noyaux  ayant  tout  à  fait  les 
caractères  physiques  et  microscopiques  du  cartilage,  et  déjà  impré¬ 
gnés  à  leur  périphérie  de  granulations  calcaires  ;  2°  d’une  petite 
lamelle  ayant  la  dureté,  l’aspect  d’un  os  infiltré  de  granulations 
calcaires  et  possédant  des  ostéoplastes.  Assurément  ces  deux  sortes 
de  production  sont  de  date  récente,  et  reconnaissent  pour  origine 
une  véritable  hétérotopie.  Quelques  esprits  pourraient,  par  consé¬ 
quent,  voir  dans  cette  particularité  une  preuve  de  l’origine  hétéroto¬ 
pique  des  parties  osseuses  contenues  dans  la  tumeur,  et  que  je  con¬ 
sidère  comme  des  débris  de  fœtus  ;  mais,  par  la  seule  raison  que  ces 
petits  cartilages,  ce  petit  Os,  sont  nés  hétérotopiquement,  on  ne  peut 
en  inférer  que  les  autres  formations  osseuses  reconnaissent  une 
même  origine. 

L’hétérotopie  du  tissu  osseux  n’est  contestable  pour  personne  ; 
elle  est  surtout  fréquente  dans  les  kytes  ovarîques  simples  ou  aréo¬ 
laires  non  dermoïdes  ;  rien  d’étonnant,  par  conséqu’ent,  qu’elle  se 
réalise  dans  un  kyste  dermoïde  de  la  nature  de  celui  qui  fut 
soumis  à  mon  examen ,  chez  lequel  s’est  fait  une  prolifération 
extraordinaire  d’éléments  de  toute  sorte.  Tout  prouve,  du  reste, 
que  les  grands  os  que  nous  avons  rencontrés  n’ont  pas  la 
moindre  parenté  avec  cette  petite  lamelle  ossiforme  trouvée  auprès 
des  noyaux  cartilagineux.  Dans  les  grands  os,  on  trouve  un  pé¬ 
rioste  épais  qui  les  entoure;  à  leur  surface,  de  nombreux  trous 
laissant  passer  des  vaisseaux;  l’examen  microscopique  permet 
de  reconnaître  des  ostéoplastes  nombreux  et  parfaitement  configurés 
ainsi  que  des  canahcules  médullaires.  Dans  la  lamelle  ossiforme, 
au  contraire,  il  n’existe  nulle  trace  de  périoste  ;  elle  se  trouve  au 
sein  d’une  sorte  de  noyaux,  fibrino-graisseux;  aucun  vaisseau  ne  la 
pénètre;  on  ne  rencontre  pas  trace,  dans  son  intérieur,  de  canali- 
cules  médullaires.  Quant  aqx  ostéoplastes,  leurs  formes,  leurs  pro¬ 
longements,  sont  mal  définis  et  si  nous  admettons  ces  ostéoplastes, 
c’est  moins  d’après  ees  caractères  qUe  d’après  le  pointillé  noir  que 
l’on  apercevait  par  places  sous  le  champ  du  microscope.  En  un  mot, 
dans  un  cas,  nous  trouvons  un  os,  complètement  développé  ;  dans 
l’autre  cas,  un  avorton  d’os.  Il  nous  parait,  par  conséquent,  com¬ 
plètement  impossible  d’assimiler  ces  productions.  Que  l’organisme 
crée  par  aberration  du  tissu  osseux,  du  tissu  cartilagineux,  du  tissu 
fibreux,  du  tissu  élastique,  là  où  ces  tissus  ne  se  rencontrent  pas 
normalement,  le  fait  est  non-seulement  possible,  mais  certain,  et 
s’explique  par  la  parenté,  aujourd’hui  admise,  de  ces  divers  tissus 
avec  le  tissu  cellulaire  que  l’on  trouve  dans  presque  tous  les  points 
du  corps;  mais  que  l’organisme  crée  par  aberration  hétérotopique 
un  organe  parfait  aussi  composé  dans  ses  éléments  chimiques, 
complexe  dans  sa  structure  et  sa  texture  anatomique  qu’un  os , 
qu’une  dent,  que  la  peau,  c’est  là  une  création  qui  nous  paraît  en¬ 
core  loin  d’être  démontrée  les  preuves  à  la  main. 

m.  legouest.  Aujourd’hui  que  les  observations  d’ovariotomie  se 
multiplient,  il  serait  peut-être  possible  de  déterminer  dans  quelle  a 
conditions  il  faut  employer  ou  rejeter  la  suture  du  péritoine. 
M.  Kœberlé  repousse  la  suture  péritonéale  ;  M.  Liégeois  l’a  mise  en 
usage  dans  ses  deux  opérations  ;  quels  ont  été  les  motifs  de  sa 

^  Pans  une  première  opération  d’ovariotomie,  laquelle 


remonte  déjà  à  quelque  temps,  j’avais  fait  la  suture  péritonéale,  et  il 
n’y'avait  eu  aucune  douleur,  aucun  symptôme  fâcheux  ni  du  côté  de 
l’abdomen,  ni  du  côté  de  la  plaie.  Enhardi  par  cet  exemple,  je  l’ai 
suivi  dans  ma  seconde  opération;  un  résultat  pareil  m’encouragea 
à  agir  de  même  dans  ma  dernière  ovariotomie  ;  celle-ci  fut  mor¬ 
telle,-  mais  la  suture  ne  me  paraît  pas  pouvoir  figurer  parmi  les  cau¬ 
ses  possibles  fie  cette  terminaison  fatale. 

m.  HOUEE.  Je  n’ai  fait  qu’une  seule  ovariotomie,  mais  j’en  al  vu 
faire  beaucoup,  car  un  assez  bon  nombre  ont  été  pratiquées  à  Pa¬ 
ris;  ainsi,  si  Nélaton  compte -17  opérations  sur  lesquelles  il  y  eut 
9  guérisons.  Il  -faut,  après  l’ovariotomie,  chercher  à.  obtenir  une 
réunion  rapide  de  la  plaie  abdominale;  or  ce  qui  adhère  le  plus  fa¬ 
cilement;,  c’est  je,  péritoine,  car  il  y  a  agglutination  après  10  à  12 
heures.  De  plus.,  la  suture  du  péritoine  garantit  un  peu  l’éventra-  - 
tio,n,  qui  est  si  fréquente. 

m.  guyon.  M.  Letenneur,  de  Nantes,  a  fait  4  ovariotomies  et 
a  obtenu '3  guérisons;  mais  il  a  pris  soin  de  ne  pas.  réunir  le  péri¬ 
toine,  suivant  en  cela  l’exemple  de  M.  Kœberlé.  J’ai  assisté  à  l’une 
de  ces  opérations;  la  malade  a  guéri  très-vite,  et  un  an  après  il  n’v 
avait  pas  d’éventration,  bien  .qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  suture  péri¬ 
tonéale.  Dans  ce  cas  même,  cette  suture  eut  été  contre-ipdiquée, 
car,  par  suite  d’une  péritonite  antérieure*  la  séreuse  pariétale  avait 
un  demi-centimètre  d’épaisseur, 

».  buot.  Les  faits  de  guérisons  apportés  içi  n’ont  [aucune  valeur 
pour  la  solution  de  la  question  soulevée  par  M.  Legouest,  car  le 
succès  dépend  de  bien  autre  cbo.se  que  de  la  manière  dont  est  (faite 
la  suture. 

J’ai  assisté  à  la  première  ovariotomie  faite  à  Paris,  en  1849,  à 
l’hôpital  Coehin,  par  M.  Maisonneuve,- sur  une  ‘religieuse.  Le  kyste 
multiloculaire,  sans  adhérences,  était  retenu  par  un  mince  pédicule, 
et.  cependant  la  mort  survint  après  24  heures.  La  suture  péritonéale 
avait  été  faite.,  Une  deuxièmes  opération,  à  laquelle  j’ai  assité,  fut 
faite  par  M.  Huguier,  à  Bellevqe.  L’ épiploon  renfermait  un  grand 
nombre  de  kystes,  adhérant  de  toute  part  au  péritoine  pariétal  et  au 
kyste,  partout  ce  n’étâit  qu’adhérences.  La  malade  succomha,  et 
certes  la  suture  employée  ne  fut  pour  rien  dans  les  causes  de  mort. 

Dans  une  opération  faite  par  M.  Nélaton,  et  à  laquelle  j’ai  assisté 
en  compagnie  de  M.  Boinet,  la  suture  du  péritoine  fut  faite,  contrai¬ 
rement  à  la  pratique  de  M.  Kœberlé;  cependant  la  malade  guérit, 
et  il  y  avait  dans  ce  cas  bien  des  motifs  pour  croire  à  un  insuccès. 

En  effet,  il  avait  fallu  déterminer  des  adhérences,  et  lorsqu’on 
voulut  faire  la  toilette  du  péritoine,  afin  d’éviter  tout  suintement 
de  sang,  nous,  passâmes  les  intestins  en  revue.  M.  Nélaton  tirait 
hors  du  ventre  chaque  anse  intestinale  l’une  après  l’autre,  nous 
l’examinions,  et  ainsi  qu’on  l’aurait-  fait  dans  une  autopsie,,  après  les 
avoir  passées  comme  à  la  filière,  je  les  réintroduisais  dans  le  ventre. 
■Le  paquet  intestinal  resta  quinze  à  vingt  minutes  à  l’air,  renversé, 
étalé  sûr  l’abdomen  de  la  malade,  et  cependant  il  n’y  eut  ni  fièvre 
ni'  accidents. 

Si  les  succès  ne  jugent  pas  la  question  de  l’utilité  de  la  suture 
péritonéale,  l’existence  de -l’éventration  consécutive  ne  la  -juge  -pas 
davantage  ;  car,  bien  que  la  suture  du  péritoine-  ait  été  faite  quelque 
temps  après  la  guérison,  la  malade  éprouva  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  assez  vives,  et  de  crainte  d’une  éventration,  non-seulement 
elle  dut  porter  une  ceinture,  mais  elle  fut  forcée  de  déménager 
pour  aller  habiter  un  premier  étage,  l’ascënsion  d’un  troisième  étage 
lui  faisant  craindre  les  effets  de  la  faiblesse  des  parois  abdominales. 

m.  tillaux.  La  suture  péritonéale  protégerait,  d’après  M.  Houel, 
la  malade  contre  le  danger  d’une  éventration  ;  or,  c’est  précisément 
pour  empêcher  l’éventration  que  M.  Kœberlé  évite  de  suturer  le 
péritoine. 

En  effet,  si  on  conduit  la  suturé  à  1  Centimètre  dû  bord  de  l’in¬ 
cision  faite  à  la  séreuse,  le  péritoine  se  relève,  s’accole  à  la  lèvre 
voisine  de  la  plaie  péritonéale,  s’insinue  entre  les  divers  plans  mus¬ 
culaires  qt  aponévrotiques,  et  vient  presque  répondre  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau.  Au  contraire,  ne  prenant  pas  le  péritoine  et  en 
,  conduisant  obliquement  l’aiguille  à  travers  l’épaisseur  de  la  paroi 
abdominale,  on  affronte  muscle  contre  muscle,  tissu  cellulaire  con¬ 
tre  tissu  cellulaire,  peau  contre  peau,  et  l’abdomen  conserve  toute 
son  épaisseur  au  niveau  de  la  plaie,  au  lieu  d’être  réduit  à  une  ligne 
cicatricielle  ne  comprenant  guère  que  le  péritoine  et  la  peau. 

Si  l’on  n’imite  pas  la  conduite  de  M.  Kœberlé,  c’est  que  le  mode 
de  suture  n’est  pas  une  condition  sine  qua  non  de  succès  ;  ce  qu’il 
importe  au-dessus  de  tout,  c’est  qu’il  ne  reste  rien  dans  le  ventre, 
ni  sérosité  de  kyste,  ni  liquide  sanguin.  Du  reste,  il  est  fort  possible 
que  la  piqûre  du  péritoine  soit  nuisible,  par  cela  seul  qu’au  niveau 
de  chaque  piqûre  il  peut  se  faire  dans  le  ventre  un  léger  suinte¬ 
ment  sanguinolent. 

M.  HOUEE.  L’objection  faite  par  M.  Tillaux  ne  me  paraît  pas  fon¬ 
dée.  Le  péritoine  a  une  certaine  laxité,  il  glisse  soqs  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent,  se  fait  en  quelque  sorte  sa  place,  et  ne  vient  pas 
fatalement  s’interposer  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Dans  les  opéra¬ 
tions  auxquelles  j’ai  assisté,  dans  celle  que  j’ai  pratiquée,  le  muscle 
répondait  au  muscle,  l’aponévrose  à  l’aponévrose,  la  peau  à  la 
peau.  Du  reste,  quand  les  parois  abdominales  ont  une  grande  épais¬ 
seur,  on  peut  pratiquer  deux  sutures:  une  profonde  sur  le  péritoine, 
une  plus  superficielle,  comprenant  le  reste  des  tissus  que  forment 
la  paroi 'abdominale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  i  Léon  Le  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Robinet,  ancien  pharmacien,  membre"  et  ancien  président 
dé  l’Académie  de  médecine,  dont  il  était  un  des  doyens,  premier 
vice-président  de  la  commission  des  logements  insalubres,  ancieri 
membre  du  conseil  municipal  de  Paris,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
73  ans.  M.  Robinet,  qui  s’était  distingué  par  de  nombreux  travaux 
de  chimie  industrielle  et  d’hygiène  publique ,  laisse  inachevée  une 
œuvre  considérable  qu’il  Avait  entreprise  sur  l’hydrographie  de  la 
France.  La  mort  de  ce  savant  distingué  et  qui  était  en  même  temps 
un  homme  de  bien,  laissera  de  profonds  regrets  à  tous  eeux  qui 
l’ont  connu. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  ce  matin  lundi  au  milieu  d’un  grand 
concours  de  savants,  presque  tous  ses  amiSi 


_  L'assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris  !a  émis  un  vote  favorable  à  la  permutation  de  la  chaire  depa- 
tîrofogte  générale  pour  la  chaire  de  clinique,  déclarée  vacante. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Toulouse  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Bouthier  et  Tujague. 

—  La  rentrée  solennelle  de  la  Faculté,  de,  médecine  et  de  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  15  novembre. 

Après  un  discours  prononcé  par  M.  le  do'yen  .  Stojtz,  les  prix  ont 
été  proclamés  dans  l’ordre  suivant  : 

Vacuité  de  médecine.  —  1”  année.—  Prix  :  M.  Engel.  —  Mentions 
honorables  :  MM.  Chenassu  et  Poulet,  l,rs  ex  æqu»;  2e,  M.  Jeannel. 

ia  année.  —  Prix  :  M.  Bussard.  —  Mention  très-honorable  : 
M.  Dreyfus.  —  Mention  honorable:  M.  Bartholomot. 

3e  année.  —  Prix  :  M.  Charvot.  —  Mentions  honorables  : 
MM.  Metzquer  et  Grosjean. 

4*  année.  —  Prix  :  M.  Jobert. 

Thèses.  —  Prix  :  M.  Billet.  —  Premières  mentions  :  MM.  Grolle- 
mund  et  Haas.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Strauss,  Duval,  Mil- 
lardet;  Caillet,  Flammarion,  Renoult,  Treille,  Doumairon,  Ménard, 
Urbanswitz,  Lipmann,  Magdeleine,  Lefort. 

Ecole  de  pharmacie.  —  1 re  année.  —  Prix  :  M.  Karcher,  —  Men¬ 
tions  Honorables  :  MM.  Jehl  et  Trapet. 

2e  année.  —  Prix  :  M.  Demande.  —  Mention  honorable  :  M.  Dau¬ 
phin. 

3»  année.  —  Prix  :  M.  Leroy.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Bon¬ 
nard,  Clément,  Bernard  et  Raby. 

—  On  nous  annonce  l’apparition  du  choléra  en  Russie,  à  Kieff. 
Sur  62  malades,  on  compte  41  décès. 

—  Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
21  au  27  novembre,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  27.  —  Scarlatine,  8.—  Rougeole,  6.  —  Fièvre  typhoïde,  30. 
Érysipèle,  8.—  Bronchite,  46.—  Pneumonie,  78.—  Diarrhée,  16.— 
Dysenterie,  3.  —  Choléra,  ».—  Angine  couenneuse,  3.  —  Croup,  6. 
—  Affections  puerpérales,  6.  —  Autres  causes,  696.  —  Total  :  933. 


Celui  de  Londres  donne  les  chiffres  suivants,  du  14  au  20  no¬ 
vembre  : 

Variole,  6.— Scarlatine,  208.— Rougeole,  30.—  Fièvre  typhoïde,  41 . 
— Typhus,  13. — Érysipèle,  12. — Bronchite, -265. —  Pneumonie,  138. 
—  Biarrhée,  29.  —  Dysenterie,  I.  —  Choléra,  ».  —  Angine  couen¬ 
neuse,  7.  —  Croup,  9.  — Affections  puerpérales,  H.  —  Autres  causes, 
1,069.  —  Total  :  1,859. 

—  M.  le  Dr  Jules  Falrét,  médeein  de  Bicêtre,  a  commencé  son 
cours  public  sur  les  maladies  mentales  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de 
l’École  pratique,  le  mardi  30  novembre,  à  S  heures,  et  le  continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  D'  Ch.  Fauvel  a  recommencé,  son  cours  de  laryngos- 
copie  et  de  rhinoscopie,  rue  Visconti,  18,  et  le  continue  les  mardis 
et  samedis,  de  10  heures  à  midi.  Cette  clinique  a  surtout  pour 
objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du  larynx  et  l’applipation .. 
des  iiôuvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngo- 
sçopie,  telle  que  la  destruction  des  tumeurs  intra-glottiques  au 
moyen  de  l’arrachement,  de  la  galvano-caustique.  Le  miroir  laryn¬ 
gien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond,  afin  de  permettre  à 
plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image  glottique. 


NOS  ÉTRÉNNES 


i°  Le  Jardin  de  ta  France,  album  des  50  plus  belles  vues  des 
bords  de  la  Loire,  depuis  son  embouchure  jusqu’à  sa  source  :  châ¬ 
teaux,  villes,  monuments,  sites’  remarquables,  etc.,  accompagnée 
de  50  notices  sur  chaque  sujet;  dessins  et  gravures  sur  acier  par 
MM.  Rouargue  frères.  —  Un  beau  volume  grand  in-4\  riche  car¬ 
tonnage,  doré  sur  tranche. 

Au  lieu  de  75  fr.  net  pour  nos  abonnés,  16  fr. 

Expédié  franco  dans  toute  la  France,  18  fr.  50. 

3°  Galerie  lustoirlqne  delà  Révolution  française  (i.  »89- 
«*93).  Album  de  50  portraits  en  pied,  avec  notices  biographiques 
des  personnages  les  plus  remarquables  de  cette  grande  époque. 


Un  beau  volume  grand  ,itïr8y  ;jé?Uÿ,'  riclic/carWnnageL'doré  suff 
tranche.  vrin:n:  h  ■ 

,  'Au  lieu  de  100  fr.  net  pour  nos  abonnés,  16  'fr. 

Expédié  franco  dans  tout?  la  France,  1.8  fr.  50.  pi 

3"  Galerie  historique  delà  Révolution  (S  83©-  SSÜS).  AlbunL 

de  32  portraits  en  pied  des  personnages  les  plus  remarquables  et 
les  plus  célèbres,  avec  32  notices  historiques.  Un  beaiü  volume  in-4", 
riche  cartonnage,  doré- sur  tranche. 

:  Au  lieu  de  64  fr.  net  pour  nos  abonnés,  12  fr. 

Expédié  franco  par  toute  la  France,  14  fr.  50. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  pérsonne,  attachée  à  l’administration  de  la  Gazette 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou, autres  objets.) 

Botanique  cryptogmaoïque,  ou  Histoire  naturelle  des  familles  de 
:  plantes  inférieures,  par  J. -B,  Payer,  de  l’Institut.  —  2e  édition, 
revue  et  augmentée  de •  notes  par.Baillôn,  professeur  de  botani¬ 
que  à  la  .Faculté  de  médecine  deiParis.  . —  i  vol.  gr.  in-8?  avec 
1,110  ligures  dans  le  texte ,  Prix-  :  1 5  francs. 

Histoire  «le  la  création,  par  Bùrjieister,  directeur  du  musée  de 
.Buénoé-Ayres,  été.-1—  8'  édition,  revue  par  Giebel.  Traduit  de 
l’allemand  par  B.  Maupas.  —  Paris,  1870.  1  vol.  grand  in-8°,  avec 
gravures  dans  le  texte  et  des  planches.  Prix  :  10  francs.' 

Traité  «les  opérations  «les  voies  urinaires,  par  le  docteur 
Reliquet,  ancien  interne  des.  hôpitaux  de  Paris,  avec  figures  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  Seconde; partie —  1er  fascicule.  —  Opéra¬ 
tions  de  la  vessiq.  —  1  volume.  Prix  :  3  francs. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUG1N,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d ’  Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  Ml  RE  et  C«. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  rte  France. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies..  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35, rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

"-f  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes. 


’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

Li présenté  à  la  dose  de  4  à8  cuillerées  par  jour  dans 

s  maladie»  de  la  poitrine  et  du  sang. —  A  Pa¬ 
is,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Pharmacie  !..  FOBCffiEB,  à  Orléans. 

Dragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in¬ 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s'emploient  contre  les  affections  chlorotiques 
[pâles  couleurs),  scroful  .-uses  ( humeurs  froides)  et  tu¬ 
berculeuses  {phthisie),  la  leucorrhée  ( pertes  blanches), 
l’aménorrhée  ( menstruation  nulle  ou  difficile) ,  et  enfin 
dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

Cesbragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’un  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  ries  pins  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidelité  dn 
médicament  est  constante,  pubqu’an.  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  arrive  dans  l’estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  parmi  procédé 
a— ^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  ces 
dragées  renferment  le  copahu  inaltéié;  aussi  tous  le-; 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladb  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelles.  Se  trouvent  dans  tontes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boite. 

TAragées  de  bromure  de  potassium 

yJ  (exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  parfaite  conservation,  d’un  transport  facile 
et  d'un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  employé  à  la  confection  de  ees  dragées 
étant  toujonrs  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tons  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é¬ 
pilepsie,  la  danse  de  Saint-  Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


■pougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 
A  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contré  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle.  la  gonfle  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  ei  les 
maladies  des  fenuvee. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C®  fermière  de  la  Source-Bert. 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritscb*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gadrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris' 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives, phthisie,  diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  paissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucnn  autre  produit  ne  peut  lui _êti e 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


T’ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


médaille  d’or  et  prix  e  16,600  francs. 

Ouina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

Dépôt  à  Paris,  rue 

Drouot,  15,  et  \  J 

dans  toutes  les  fl 

pharmacies.  - -  *"*» 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrusrfnenx  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabUité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  J-  ‘n 

les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pi 


Le  fer  Quevenne,  Approuvé  par  d  Acadé¬ 
mie  de  médecine)  Autorisé  par  circulaire  spèciale 
du  Ministre. 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  e3t  Indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle  qui,  à 
poids  égal,  introduit  le  pins  de  fev  dans  le  sue  gastrique. 

Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  inceititudes  ?.t  4  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  .Fer 
Quevenne,  qui  est  toujonrs  sous  le  môme  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d’une  pu¬ 
reté  irréprochable.  »  (Bouchardat.) 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  èt  de  noire  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d'enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  I a  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENE  VOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux -A  rts,  14,  â  Pt  ris. 


'Toile-cataplasme-Hamilton.  —  u  suffit  de 

A  la  tremper  dan3  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  {Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâoè 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  et  un  anti fébrifuge  des  plus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara- 
"~>è  similair-- 
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Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

UÎLa  combinaison  du  goudron  et  du  for,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimi  able,  donne  ri  ceite  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs,  écoule  cents 
muqueux,  cutharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr. —  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain. —  3  fr. 


flranules  antimoniaux,  antimonio- 

LA FERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
nstifient  les  résuit  . tn  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qnl  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  coeur. 

Sous  lenr  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  se3  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  sciofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Granule»  antîmonio-ferreux  au  bis- 
math  sont  particulièrement  destinés  i  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

Pbarmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Des  bai,  rue  des  Tour- 
nelles,  t  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


granules  arsenicaux  de  Chaîîouneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  Taris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  d«  potasse,  de  f«tr,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsénieox.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
V anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagiam,  Paris. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar- 
maoies  de  France  et  de  l’étranger. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  bromure  s?« 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le  ma; 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mnres  impurs. 

Chaque  cnillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodme 

Prix  «Isa  flacon  t  G  francs. 


T>ob  Boyveau-LafTecteur.  —  Sirop 

A  t  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syph  - 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GI- 
RAUDEAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Ri  ssie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  â  30°  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injeotions  pour  femmes  et 
pour  hommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  41S 


1\/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphitcs 

•tx4-dù  Dr  CHURCHILL.  — Sirop  d’hypophosphite  de 
.soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  ter,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  peclo- 
rales  du  Dr  Churchill,  è  l’hypophosphfte  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr,  la  boite. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglioue,  12,  à  Paris. 


Sir0cP 


minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  suc»ès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’expéctoration  est  très-abondante.  Il  remplace  aveo 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huiio  rie 
foie  de  morue  et  les  eaux -bondés  nritnielles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER,  7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 


pilules  au  bromure  de  potassium. 

A  FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  çhlorose,  là  chloro-anémie  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  név-oses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  lés  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn, pharmacien, rue  du  Marché-Saint- 
Honoré,  7,  à  Paris.  — A  Bruxelles,  pharmacie  Delacre. 


T1  rai tement  complet  des  maladies  nerve-srs 

A  Sirop  et  Dragées  de  Landron  au  Bromure  de 
Potassium  chimiquement  pur. 

Ces  deux  prépara'ions  permettent  d’admin'sfrer  lo 
b  omure  à  haute  dose. 

Pilules  Landron  au. Bromure' de  potassium  ferra- 
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pralines  de  chocolat  à  la  Santonine 

A..de  COLMET,  phârm.,  12,  r.  N®-St-Mer;y,  û  Parti 
Ces  pralines  représentent  le- vermifuge  le  plus  sûr  et 
le  plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfant» 
(1  fr.  ?5). 
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le  8  décembre  1860. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  jeunes  enfants  n’a  pas  été 
reprise  aujourd’hui  comme  on  s’y  attendait.  A  peine  revenu 
d’Égypte,  M.  le  professeur  Broca  a  donné  lecture  d’un  long 
rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Argenteuil  :  ce  qui  va  per¬ 
mettre,  sans  doute,  de  ne  pas  retarder  la  séance  solennelle  au 
tant  qu’on  l’avait  présumé. 

Après  l’adoption  de  ce  rapport,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le 
docteur  Péan,  qui  a  présenté  d’abord  une  malade  à  laquelle  il 
avait  enlevé  en  totalité  l’utérus  et  ses  annexes.  Puis  il  allait  dé¬ 
crire  un  nouvel  instrument  destiné  à  fermer  les  plaies  intesti¬ 
nales  ;  mais  l’Académie,  trop  vivement  intéressée  par  l’opéra¬ 
tion  d’hystérotomie,  n’a  pas  voulu  s’en  laisser  distraire,  et  la 
séance  a  été  levée  pour  qu’on  pût  procéder  dans  la  bibliothèque 
à  une  étude  plus  approfondie  du  fait  en  question. 

Le  procédé  opératoire  avait  été  généralement  mal  interprété, 
et  c’est  pourquoi  nous  allons  reproduire  les  nouveaux  détails 
que  M.  Péan  a  bien  voulu  nous  faire  connaître. 

Rappelons  d’abord  que  la  tumeur  se  composait  de  plusieurs 
parties  :  1°  un  kyste  très- volumineux  de  l’ovaire  gauche  ;  2°  l’uté¬ 
rus  lui-même  hypertrophié,  renfermant  une  poche  kystique  et 
remontant  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic  ;  3°  une  tumeur  fibreuse 
de  l’ovaire  droit,  et  un  kyste  de  la  trompe  droite. 

Avant  l’opération,  M.  Péan  avait  reconnu  l’existence  d’une 
tumeur  fibreuse  mobile,  indépendante  du  kyste.  Il  avait  égale¬ 
ment  reconnu,  par  le  toucher  vagiual,  que  l’utérus  était  hyper¬ 
trophié,  mais  il  ne  savait  pas  dans  quelle  proportion,  et  ne 
pouvait  pas  le  savoir,  à  cause  des  adhérences  qui  unissaient  les 
diverses  tumeurs  les  unes  aux  autres. 

Une  longue  incision  de  la  paroi  abdominale  ayant  mis  le 
kyste  de  l’ovaire  gauche  à  découvert,  M.  Péan  commença  à 
l’extraire,  en  le  morcelant  suivant  sa  méthode  habituelle,  11  em¬ 
ploya,  à  cet  effet,  de  longs  cautères  de  son  invention,  rougis  à 
blanc.  Après  avoir  ainsi  extrait  une  notable  partie  du  kyste,  il 
arriva  sur  l’utérus,  qu’il  trouva  énorme,  mou,  fluctuant,  et  adhé¬ 
rant  de  toutes  parts.  Les  adhérences  étaient  très-vasculaires,  et 
l’on  ne  put  les  rompre  sans  donner  lieu  à  un  écoulement  sanguin, 
qu’il  fallut  arrêter  par  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Dans  de 
pareilles  circonstances,  il  n’y  avait  pas  autre  chose  à  faire  que 
d’enlever  l’utérus  malade,  en  même  temps  que  les  autres  tu¬ 
meurs.  M.  Péan  ne  voulut  pas  se  borner  à  faire  la  section  du 
col  utérin,  parce  que  ce  col,  excessivemenUiypertrophié,  éga¬ 
lait  le  volume  du  poing. 

II  préféra  faire  porter  la  section  sur  le  vagin  lui-même  ;  et  par 
la  plaie  abdominale,  il  fit  passer  à  travers  le  vagin,  d’avant  en 
arrière,  un  double  fil,  à  l’aide  duquel  il  pratiqua  deux  ligatures. 


Celle  du 'côté  gauche  portait  sur  le  grand  kyste  de  l’ovaire; 
celle  du  côté  droit  embrassait  toute  la  partie  du  vagin  corres¬ 
pondant  à  l’utérus,  et  isolant,  en  outre  de  cet  organe,  l’ovaire 
et  la  trompe  du  côté  droit.  Après  avoir  posé  ces  deux  liga¬ 
tures,  M.  Péan  excisa  un  peu  au-dessus  d’elles  toutes  les  parties 
qui  s’y  trouvaient  comprises  ;  puis,  à  l’aide  de  tractions  assez 
fortes,  il  rapprocha  de  la  paroi  abdominale  le  double  moignon, 
si  l’on  peut  employer  ce  terme,  pour  les  tissus  qui  devaient  se 
mortifier  de  part  et  d’autre  au-dessus  des  ligatures. 

La  plaie  abdominale  ne  fut  pas  réunie  dans  la  partie  de  son- 
étendue  correspondante  à  ce  double  moignon.  Trois  tubes  de 
caoutchouc,  destinés  à  donner  issue  aux  liquides  épanchés  ou 
sécrétés  et  à  pratiquer  des  injections  détersives  ,  furent  glissés 
vers  le  fond  du  kyste.  Des  adhérences  trop  intimes  n’avaient 
pas  permis  de  séparer  ce  fond  du  kyste  de  la  paroi  du  -petit 
bassin,  et  on  avait  dû  le  laisser  en  place.  Néanmoins,  il  se  dé¬ 
tacha  de  lui-même  vers  le  trentième  jour,  et  l’on  put  retirer  les 
tubes  en  caoutchouc.  A  ce  moment,  les  ligatures  étaient  tom¬ 
bées  sans,  qu’il  résultât  de  leur  chute  aucune  perforation  du  coté 
du  vagin,  car  des  adhérences  solides  avaient  eu  le  temps  de  se 
produire  entre  les  surfaces  de  section  correspondantes  de  cet 
organe.  Les  tissus  mortifiés  s’étaient  exfoliés  peu  à  peu  et  étaient 
sortis  par  la  partie  de  la  plaie  abdominale  qui  jusqu’alors  était 
restée  béante.  Bientôt  cette  ouverture  se  ferma  elle-même  et  la 
guérison  fut  complète. 

Ce  fait  était  trop  remarquable  pour  qu’il  fût  possible  de  se 
borner  à  l’énoncé  trop  court  et  mal  compris  que  M.  Péan  en 
avait  donné  à  la  trib  une  académique. 

Df  Victor  Revilloot. 


DES  BRUITS  CARDIAQUES  ET  VASCULAIRES 

DANS  L’INTOXICATION  SATURNINE 

Par  le  Dr  P.  Duroziez. 

Depuis  l’époque  à  laquelle  j’ai  lu  mon  mémoire  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  en  octobre  1867,  j’ai  rencontré  un  certain 
nombre  de  cas  que  je  demande  la  permission  de  reproduire., 
afin  de  montrer  une  fois  encore  les  singulières  modifications  de 
la  circulation  dans  l’intoxication  plombique. 

Le  18  octobre  1867,  je  relève  2  cas  à  la  Charité. 

V. . âgé  de  4a  ans,  est  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de 
13  ans.  Au  moment  où  je  l’examine,  le  malade  a  des  coliques.  Le 
pouls  est  à  60,  peu’ développé.  On  voit  battre  lés  carotides,  ainsi 
que  les  crurales.  Le  cœur  mesure  10  centimètres  en  hauteur  sur  16 
en  largeur,  on  le  voit  battre  sur  une  surface  un  peu  plus  large  que 
d’habitude.  Les  claquements  sont  absents.  On  entend  sur  toute-  la 
surface  un  double  bruit  très-rauque,  très-rude,  râclant,  qui  sè  pro¬ 
page  dans  les  carotides.  Dans  la  crurale,  on  ne  trouve  qu’un  dou¬ 
ble  soufflé  en  avant,  sans  souffle  en  retour. 

D. . .,  âgé  de  38  ans,  peintre  en  bâtiments. 

Le  pouls  est  à  60,  développé.  Le  cœur  est  immobile  pour  l’œil 
comme  pour  la.  main.  A  la  pointe,  on  entend  un  bruit  ronflant,  qui 
se  propage  jusque  dans  les  carotides.  Le  second  claquement  est  al¬ 
téré  surtout  en  bas  du  sternum.  Le  maximum  du  ronflement  du 


premier  temps  a  lieu  à  la  pointe.  On  entend 
cond  temps  dans  la  crurale. 


n  léger  souffle  au  se- 


Ce  ne  sont  pas  de  simples  bruits  chlorotiques  qui  sont  notés 
dans  les  observations  précédentes.  Le  doute  est  évidemment 
permis,  et  on  peut  penser  à  une  lésion  organique. 

Le  1er  novembre  1867,  nous  rencontrons  2  nouveaux  cas. 

B . , . ,  âgé  de  34  ans,  travaille  chez  un  marchand  de  couleurs';  il 
a  eu  dés  coliques  de  plomb;  mais  il  est  buveur. 

On  entend  un  double  frottement  cardiaque,  et  un  double  souffle 
crural.  Le  cœur  n’est  pas  gros. 

B.  . .,  32  ans,  a  travaillé  à  deux  reprises  au  blanc  de  céruse,  et  a 
eu  des  coliques  de  plomb. 

Le  pouls  est  à  60.  Le  cœur  mesure  10  sur  15.  Les  bruits  sont  mo¬ 
difiés.  On  entend  un  double  souffle  dans  la  sous-clavière  ;  il  n’existe 
pas  dans  la  cfurale.  Le  pouls  veineux  est  parfaitement  net. 

Ce  dernier  cas  est  moins  avancé  que  le  [précédent  dans  l’état 
organique. 

En  décembre,  nous  recueillons  encore  6  cas. 

J. . .,  22  ans,  est  peintre  en  voitures  depuis  6  ans.  On  le  fait  pas¬ 
ser  de  chirurgie  en  médecine,  sous  le  prétexte  d’une  maladie  du 
cœur.  Le  pouls  est  à  84,  peu  développé.  Le  cœur  mesure  II  centi¬ 
mètres  en  hauteur  sur  12  en  largeur.  La  pointe  se  détache  assez 
vivement  dans  lé  cinquième  espace  intercostal.  Les  bruits  me  pa¬ 
raissent  un  peu  modifiés.  On  entend  des  bruits  chlorotiques  dans 
les  vaisseaux  du  cou.  Les  sommets  sont  douteux. 

T. . . ,  29  ans,  egt  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  de  12  ans. 

Le  pouls  est  à  80,  faible,  peu  développé.  Le  cœur  mesure  H  en 
hauteur  sur  16  en  largeur,  l’impulsion  est  nulle;  les  claquements 
sont  à  peu  près  normaux.  Les  bruits  chlorotiques  sont  considérables. 

M. . .,  28  ans,  a  travailé  à  Clichy  pendant  S  mois. 

Le  pouls  est  à  72,  développé,  vibrant;  on  sent  jusqu’à  trois  bat¬ 
tements.  Dans  la  crurale,  on  entend  un  triple  souffle.  Le  cœur  me¬ 
sure  11,6  sur  16;  il  ne  donne  pas  d’impulsion.  Les  bruits  sont  sono¬ 
res.  A  la  pointe,  on  entend  un  peu  de  souffle  au  second  temps. 

Ne  pourrait-on  pas  admettre  dans  ce  cas,  une  lésion  plus  avancée 
qu’un  état  ehloro  anémique  ? 

P. . 21  ans,  est  peintre  en  voitures  depuis  l’âge  de  14  ans.  Le 
pouls  est  à  60,  un  peu  vibrant.  Le  cœur  mesure  9  sur  14.  Les  bruits 
sont  dédoublés  ;  le  second  claquement  est  rude,  altéré  ;  il  semble 
entendre  du  frottement  péricardique.  Le  double  souffle  crural  se 
rapproche  du  souffle  à  double  courant.  Les  bruits,  chlorotiques  sont 
considérables. 

C. ..,  40  ans,  est  peintre  décorateur  depuisl’âge  de  1 1  ans.  Le  cœur 
mesure  10  centimètres  en  hauteur.  Les  bruits  sont  sonores,  évidem¬ 
ment  modifiés.  Le  pouls  est  à  88,  un  peu  vibrant.  Les  bruits  chlo¬ 
rotiques  sont  nets. 

M. . .,  ,67  ans,. ancien, apprèteur  de  soies  teintes  (on  emploie  la  li- 
thargej,  entre  le  24.  janvier  1868,  n°  22,  salle  Saint-Jean-de-Dieu 
(hôpital  de  la  Charité),  meurt  le  27  janvier  1868.  Soldat  ,de  22  à  24 
ans,  puis  de  30  à  38  ans;  apprêteUr  de  soies  teintes  de  24  à  30 
ans,  puis  de  38  à  44  ans  ;  il  entre  à  Bicêtre  de  44  à  47  ans. 

11  a  toujours  été  d’une  santé  délicate,  cependant  bien'portànt  jus¬ 
qu’à  20  ans. 

C’est  à  partir  de.  son  travail  dans  l’apprêt  des  soies  qu’il  commença 
à  être  malade.  Les. coliques  ne  le  quittèrent  pas,  pendant  une  pé¬ 
riode  de  6  ans,  puis  disparurent  pendant  son  second  congé;  étant 
au  service,  il  n’entra  pas  une  seule  fois  à  l’hôpital. 
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RECHERCHES  HISTORIQUES 

Sur  la  vie  privée  de  l’empereur  Auguste,  sur  ses  maladies, 
scs  infirmités  et  son  genre  de  mort. 

Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens)  (1) 

Ainsi  Tacite,  je  le  répète,  ne  dissimule  rien,  il  fait  connaître  tou¬ 
tes  les  rumeurs  publiques,  aussi  bien  que  celles  qui  pouvaient  être 
à  la  charge  de  Livie  que  celles  qui  pouvaient  lui  être  favorables. 

Voyons  maintenant  ce  qu’il  va  nous  dire  sur  la  mort  d’Auguste 
lui-même. 

Tacite,  dans  le  récit  de  cette  mort,  sera  plus  bref,  plus  concis  que 
jamais,  if  lui  suffira  de  dix  lignes  pour  en  rendre  compte;  il  est 
vrai  qu’il  ne  se  permettra;  aucune  digression,  il  se  bornera  à  un 
simple  énoncé  des  faits,  restant  toujours  dans  la  même  réserve; 
ainsi,  apres  le  récit  du  voyage  d’Auguste  dans  l’ile  de  Planasia  et 
de  son  entrevue  avec  son  petit-fils,  il  reprend  en  disant  utcumque  se 


(1)  Voir  les  nnméros  des  9,  12,  23,  28  octobre,  23  novembre  et  7  dé¬ 
cembre. 


ea  res  habuit,  c’est-à-dire  de  quelque  manière  que  la  chose  se  soit 
passée;  car  en  cela  encore  il  ne  veut  pas  se  prononcer;  vient  en¬ 
suite  l’incident  politique  qui  ne  lui  laisse  point  de  place  au  doute. 
«  Tibère,  dit  Tacite,  venait  à  peine  d’entrer  en  Illyrie,  lorsqu’il  fut 
tout  à  coup  mandé  par  des  lettres  de  sa  mère;  si  l’on  en  excepte 
Posthumus,  il  était  le  seul  survivant  de  tous  les  héritiers  de  César 
Auguste;  il  arrive  donc  en  toute  hâte  à  Noie;  Auguste  respirait-il 
encore,  ou  bien  avait-il  cessé  de  vivre?  Non  satis  compertum  est. 
C’est  là  ce  que  l'historien  ne  saurait  affirmer  :  car  Livie,  dit-il,  avait 
entouré  la  maison  de  gardes  vigilants  qui  en  fermaient  exactement 
toutes  les  issues,  puis  et  pour  gagner  du  temps,  elle  faisait  publier 
de  temps  à  autre  des  nouvelles  rassurantes,  et  lorsqu’elle  eut  bien 
pris  toutes  ses  mesures,  on  apprit  en  même  temps  qu’ Auguste 
n’existait  plus  et  que  Tibère  était  empereur. 

Qui  ne  reconnaît  ici  les  paroles  que  Racine  a  mises  dans  la  bou¬ 
che  d’Agrippine,  lorsqu’après  avoir  empoisonné  Claude,  elle  rap¬ 
pelle  à  Néron  toutes  les  mesures  qu’elle  avait  prises  pour  séques¬ 
trer  le  mourant  et  pour  lui  assurer  l’empire  ?  Ces  beaux  vers  sem¬ 
blent  une  traduction  de  Tacite;  voyez  en  effet  ce  qu’elle  dit  en  par¬ 
lant  de  Claude  : 

Il  voulut,  mais  trop  tard,  assembler  ses  amis. 

Ses  gardes,  son  palais,  son  lit  m’étaient  soumis. 

De  ces  derniers  moments  je  me  rendis  maîtresse  : 


J’arrêtai  de  sa  mort  la  nouvelle  trop  prompte  ; 
Par  mes  ordres  trompeurs  tout  un  peuple  exeité 
Du  prinoe  déjà  mort  demandait  la  santé. 


Enfin  des  légions  l’entière  obéissance 
Ayant  de  votre  empire  affermi  la  puissance. 

On  vit  Claude,  et  le  peuple  étonné  de  son  sort 
Apprit  en  même  temps  votre  règne  et  sa  mort  (i). 

Mais  si  Racine  s’est  ainsi  inspiré  de  Tacite,  faut-il  en  conclure 
que  suivant  lui  Livie  aurait  fait  éprouver  à  Auguste  le  sort  réservé 
à  Glaude?  que  ce  prince  aura.it  été  empoisonné  par  sa  femme? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Racine, était  un  grand  artiste;  il  a  vu  dans 
ce  passage  de  Tacite  de  belles  couleurs  ,et  il  en  a  usé  pour  son  ta¬ 
bleau,  voilà  tout;  quant  à  Tacite,  il  a  voulu  tout  simplement  nous 
montrer  par  quelles  mesures  Livie  avait  assuré  à  Tibère  son  fils  la 
succession  d’Auguste;  comment  et  pourquoi  elle  avait  ainsi  laissé 
mourir  l’empereur  dans  la  solitude;  mais  tout  cela  sans  aucun  in¬ 
dice  d’empoisonnement;  Tacite  l’avoue  lui -même,  non  satis  conper- 
tum  est,  dit-il;  car  sur  ce  point  surtout  il  se  borne  à  émettre  des 
doutes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  ne  donne  aucun  détail  sur  la  maladie 
de  l’empereur,  sur  la  nature  des  accidents  qu’il  éprouvait;  mais 
Suétone  va  y.  suppléer,  il  va  nous  dire  quand  et  comment  Auguste 
est  tombé  malade,  puis  il  nous  exposera  les  incidents  de  sa  mort  et 
tout  ce  qui  s’est  passé  à  cette  heure  suprême. 

( Sera  continué). 


(I)  Acribus  namque  custodiis  domuim  et  vias  sepserat  Livia;  loetique 
interdum  nuncii  vulgabantur,  donec,  provisis  guœ  tempus  monebat,  simvl 
excessisse  Augustum  et  rerum  potiri  Neronem  fama  eadem  Mit. 
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A  38  ans,  les  coliques  le  reprennent  aussitôt  qu’il  touche  de 
nouveau  hja  efc 

de  tremblement  des  bras. 

Il  entre  à  BicêtrêVt^emrpâralyse^àepuis^un  an  ;  le  tremblement 
dispgrdj/rcmpiacé  |rar  des  /douleurs-  artieuhiires  généralisées,  -qtfr. 
dispaîaisêent  eiles-Hï'êmes.  >  »  , 

Les  pblpitatipns,  qui  daté'^t-^e  l’âge  38  aiiâj  dispâraÿiBent  Sssez 
vite,  ne  se  môptrer  |e  nouveau  |u’au  q||nmencejSmt  ï|e  ce 
moteT'avCfrt’oppreSSÎôn  üti  œdüître  deS-jambes"  ~  .  “ 

Nous  examinons  le  malade JaJbLjamàël,,  veille  de  sa  mort. 

Il  est  pâlejjgg^sgg  8no,.Iit.;  üja,  lesjèyjes  et  les  rpaipg.violacées  ; 
les  jugulaires  sont  grosses,  et.  battant;.  eJÏes..„S.QHt  Jnormes  pendant 


-■qui  «ittpresqui 

Le  cœur  teéshîinrïS'Mftïfoètres  en  baittetirsur  2B“dii‘laLgepr 
On  sent  des  MtterirëntS  dans  le  creux  Vpigâtdr  Jue-fetsffi-  tqute  _la_ 
surface  Jdu-  éteüi:  La^fflte'tie‘të“détachë~pas; . “  -  - 


Té  pouls "rMial  est  tres-petit  et  fréquent. 

-Au  niveau  de  la  . base- du e ceur-on •  entend  un  double  fro ttement 
rude;  peut-être  à  la  pointe  y  a-t-il  un  soüffley  -màis -si  bref;  -si  -ra-- 
pide  qu’il  est  difficile  de  l’affirmer.  ; 

Nù’Iîè  fiâÿt  1T  Ü'ÿ-'a' facile  ’ 4fe^tuër .  On  entend  JTéa 

râles  sous-Wépitauts  fitis  : 

Les  jambes  sont- -adéi^ttée&jjiibanfalik  pliA  dès’  'bitteS:-  Lés  ifiaihsj. 
et  la- figurn-séfri-SècSesi* Lè- ventre- est  ün  peü  JëVKéppA.--L',lnteïïiT 
gpnce  est  intacte  . 

I  Autopsie ikafléaujlfaife  le”?9  janvier ‘l$éè,  par'  Gornjl,  'professeur 
agrégé  prèp  ja  Faculté ‘de  mpdecmé. 

uœwrî  të"’ cœur"  est'  gfos‘,'"îiÿpeftr6'pii!e,  non  dilate, ‘ferme, 
résistant. 

Riëiï  cfe  notable ‘dûuciïe  Üu'péncârde. 

L’oreillette  droite  est,  large. 

"La  tricuspide  présente  quelques  épaississements,  l'orilicc  mesure 
1  a  cênfimêires.  ‘ 

Le  ventricule ‘flroifj “peu* sâïilânt,  peu  ctévèîbppë,  a  des  parois  de  ’ 
8  qJJ3,ipi}lijgièttep  d’épaissegr.  ...  ...  •.  •  .- 

L’artère  pulmonaire  parait  à  peu  près  saine,  dilatée  cependant. 
L’orifice  pulmonaire  a  ,10.  centimètres  de.  cirppqfgrencq.;  les,  valvules 
sont  très-développées. 

Dgns.  une,  des.  divisions  de, Tarière  .pulmanaireLonAaeuvüun.bou- 
chon  datant  évideüünentde.  quelque. tempsavant  la  mort. 

D’QBeillfttt©  gancbejirdsente  une  surface,  qpaliné. .  La  mitrale  à.  peu 
ptèfl-wUwiojflS©  bien,  sous  lôeàu.-,  Ldrifien  mesure  LL3;.millimètres. 

_Le  ventricule,  gauche,  a.des  .parois,  de.  1 5. à  20  millimètres  d’épais¬ 
se  ur,  avec.unecaYité  peu,  développée. 

L’orifice  aortique  sain  mesure.  85  millimètres. 

L’aorte  ÆSt  large,  dans,  toute,  son  étendue,  athéromateuse,  souple 
cependant,.  ,Lea,cr.urabe&. présentent  lamôme  apparence. 

Poumons- .. Nombreux.  ;  noyaux  .  d’âpopléxie..  Quelques  points-  créta¬ 
cés*,  ^.8iÎA.l&pattHM^^^  ressemble  un  peu:  à -de  T amadou  imbibé  de 
sang.  Joui  in . gmlm  ii  ■  /. .  . 

-Abdomen.  Péritonite  généralisée,,  purulente.  - 

JSeie  à  .peu  près  normal.  . 

Raie  petite,  ferme . . . .  .  ..... 

Reins,  remplis  de  kystesÆt.dlinfarqtuî.  -L’un .d’eux- présente- à  sa . 
surface  .une. .énorme  ampoule,,  transparente^  remplie  d’un  liquide 
citrin,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 

Vessie.  .Contenant  un  liquide. jaune  et  quelques  graviers  fins.  ■ 

L’infes&a  ne  présente,  rien.de  saillant,  si  ce  n-’estdun  inücüs  très* . 
abondant.  .  -  .  . 

Le  Cmmara  n’est  pas  examiné . 

L’articulation .  mé tatarso-pbalangienne  d’un  des  gros  orteils,  ou¬ 
verte,  ne  présente  rien  de  notable. 

Si  ,i)(iu3  comparo  us  celte  autopsie. à  celles, que.. nous  avons 
rapportées,  dans,  no  tra .  premier  mémoire,  nous,  remarquons 
la  même  hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche, 
la  même-lésion  dé  l’aorte,  des  productions  crétacées  dans  les 
poumons  coïnme  dans  plusieurs  autres  cas,  la  péritonite  géné¬ 
ralisée,  la  lésion  des  l'êtes  êt  quelques  graviers  fins,  qui  peuvent 
se  f’àppdftéi'  à  la  goutté  signaléé  dans  l’intoxication  saturnine. 

En  sommé,  cette  autopsie  nous  paraît  së  rapprocher  de  celles 
que  nous  avons  déjà  faites  dans  l’intoxication  saturnine. 

E»  juin- 186$y. noue  observons  le  nommé  Gu,,  âgé  de  63- Ans; 
il  est  peintre-en  Mfiment  depuis  l’âge  de -20  ans.  Les  jambes  sont 
enflées  ;  on  trouvede  l’albumine  en  grande  quantité.  Le  cœur  me-^ 
sure  11  sur  17;  on  entend-  un  doublé- irait  rude,  soufflant,  qui-  se 
prolonge  dans  les  carotides.  Le  double  souffle  crural  est  parfaite¬ 
ment  net. 

Cette  observation  se  rapproche  de- là  précédente. 

En  juin  1869,. nous- rencontrons- le-  nommé  S;u,-âgé  de-24  ans, 
qui  a  travaillé  au  blanc  de  céruse.  Jamais  il  n’a  été  malade.  Nous 
trouvons  >néanin0m6-le&  signes  d’unë  insuffisance  aortique;  ün  dou¬ 
ble  souffle  -oruràl- et  dés  bruits 'chloto tiques-. . 

En  -juillet-,  nous  observons  le  nommé  M...,  âgé  -de  SO-  ans, 
broyeur  -de-  côüleüfs-  dëprüis-  3  9  ans  ;  mais  buveur  en  mèmè  -  temps; 
Les  jambes  et  les  bourses  sont  œdématiées.  Le  cœur -est- très-gros; 
la  pointe  -descend  jusque  dans  le  sixième  espace;  bien-  que/  les 'espa¬ 
ces  soient  trèsJilatés;  On  entend  un  piaulement-  ayant  son  iniàxi- 
mum  à  là  pointe,  diminuant  d’intensité  Je  long  de  Tàorte,  et  dispa¬ 
raissant- -vers  le1  creux  épigastrique.  Les  jugulaires  sont  dilatées: 

Enfin,  voici  un  nouveau  cas,  . 

V...,  25  ans,  entre  à  la  salle  Sainte-Agnès  (Hôtel-Dieu),  service 'de 
M.  Guéneair'de  Mussy,  le  22  octobre  1869. 

II  est  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âgé  de  lt)  dns,  Il  a  eu  des  Con-  ' 
vulsions  fréquéntes  étânt  enfant,  là  fièvre  typhoïde  a8âns,  là  VSrio- 
loïdé  à  if).  Il  tfa  plüë'îâit  d'kütré  teâlàdiÀ-jüsqtTâü jttifitëïnp'âJ'ér-- 
nier;  il  eut  alors  de  fortes'CDliqtiés’'èt-’deë“-dôuiéüï,S'  qUi’ëiïVàblrëftr’ 
la  continuité:  des.membr.es  et  les  jointures.il  se  rétablit-et  reprit  ses 
travauxvn’ayaniplna_qne  quelques  coliques  sourdes;  mais.  il.  dut 
s’arrêter  de  nouveau  le  19  octobre.  Nous  le  trouvons  courbaturé  et 

^.iëveïpppé,. vi¬ 
brant,  comme  celui-de  l’insuffisancesaoBtiqu*:.  Les  carotides,  battent 
modérément;  la  secousse  estjMug. ,J^.sMe_£Our.la  main  que  peur 


àîralujipi  ££  jnonpre  4P  DPiPi  "4e  confite  (~tté  Tctëidë ‘'-ët"  dé  infirme: 

M.  Guéneau  de  Mussy  admet  dé,  la  péricardite  et  prescrit  un  vérir 
"cataire.  il  y  a  ûonc,  selon  lui,  une  lésion  organique.  La  rapporte-t-iF 

à  l’intox-igation  -saturnine?  -  ..  .  .  .  ..  .... 

Nous  pèn&jnS,"  Jû"  tënâ'rit  üëtïr^l'é  3é  ê'ês  'hoiréellfeS  oh^erVà- 
tions;  pbu'é’ôîi'  pôséf  leS  coûclüsi'ôhé’Süivàhtes  : 

Lé  plohlb  à  iifië  actioju  spécifiquë  èt  lrèâ-êenêfalé  èür1  toü§  lés 
tissus  et  tôuâ  Iê§  organes  :  là  variété  dê§  âccîdénts  offêfts  pâl¬ 
ies  Saturnins  en  fait  toi  ",  la  variété  dés  symptômes  lé  déteontrè. 
Il  resté  S'bàïTùîr  'si'  ces"  Sÿmptêmës  aëpëridèht'dé  lëaion'd  pàifé-* 
ment  dÿnâteiqüés. 

Quant  au  système  vasculaire,  les  bruits  ânôrteàux  sônt-ils 
dus  à  une 'modifîcàtiôn  des  parois  ou  à  téüte  autre  causé,  âlté- 
ratiotfUü'  sang;  etc.  Au’  déèüt,  on  trouvé  les  bruits  puremërit 
chlorotiques;  puis,1  dans  ïïh  certain  nombre  de  cas,  lés  ëlâqüë- 
ments  se  dédoübîéht,  déviehhènt  rudes  ét^ enfin  soufflants  ;  -par'- 
fôîâ  ëë  sont'  des  frottements  qui  ont  la  ’  ruclêssë'  péricardique. 
Quand  fà'güëffSori  a  ijëu,  oh  repassé  par  la  même  série  en  Sens 
infersêfètoh  arrive  aux  bruits  chlorotiques,  qui  ''dispàraissént 
eüX-teénïëS.''  te  pâssàge'des  bnilts  chidrotiqües  aux  bruits  orga- 
mifiièë  ïîië  "paraît ‘pfësquë  inlpossibië  à  fixer; 

’Toüiës  lé‘s  valvules  probâbiëmént  pèuvént  être'  malades  ;  maïs 
ce  sont  leâ‘  sigmoïdes  ae'î’âorfë  et  l’aorte  èîtê-mêmé  qüi  dohnent' 
naissance  aux  signes  stéthoscopiques  îë'pfds''facilèmént  appr'é- 
ciables.  Le  péricarde  me  paraît  souvent  atteint;  on  entend  sou¬ 
vent  dans  les  vaisseaux,  et  surtout  au  riivéau  dés  ‘crurales,  un 
double  souffle  ihtefmittënt, J  qui  peut  dépendre  de  causes  diffé¬ 
rentes. 

Le  pouls  est  souvent  assez  fréqdëilt,  c’est-à-dirè  qu’il  oscille 
entre  84  et'100,  quand  on  entend  des  bruits  organiqués  du  côtÿ 
du  cœur. 

On  a  noté  l'aortite  ;  l’occasten^ne  s’en  est  pas  offerte  à  moi, 
du  moins  je  n’ai  pas  rencontré  de  malade  atteint  de  colique  sa¬ 
turnine,  chez  jequel  j’aurais  constaté  dqs  bruits,  qnqrmaux  et 
qui  serait  mort  rapidement.  Mais  j’ai  été  frappé,  chez  les  vieux 
saturnins,  de  l’abondance  des  dépôts  fibreux  sur  tous  les  orga¬ 
nes,  cerveau,  moelle,  p.oqmons,.  cœur,  viscères  abdominaux. 
Les  plaques  laiteuses  du  péricarde  sont  beaucoup  plus  nombreuses 
que  d’itabitude.  Le-  cœur  est*  gros,  avec  hypertrophie  concen¬ 
trique  du  véntricule  gauch*  Les  sigmoïdes  aortiques-  sont  plus 
ou  moins  profondément  altérées.  L’aorte  est  souvent  athérotea- 
teuse;-3insiqae-les  artères  quien  émergent. 


2°  L’anesthésie  proto-azotique  est  aussi  complète  que  l’anesthésie 
chlorqïflàïùqnsa  elle  ^ea  »  difita-Ëo  eszeritifiÜÊînent.  par .la,rapiSité  de 
l’invasion,  par  l’absence  de  s|imy.l^tion,au  débptt  .et  par  la  facilité 
du  retour  à  l’état*’ normaff  eîîe  en'diffère  aussi  par  un  caractère  plus 

ïr~\ 

U  1,1  J...  cb,  1.1 1..;-  uuiiti. 1. 1^,11  v  1. , i ,,^111  11 i J i i  —  V  v.',i I.,,,iiiy . - de  coufte 
, -durée  ;  il  êêt  probablê  qu’on  jjCdïfa  l’apm(q.uer  àtis-grandes  epét». 

'  tidHs  chinifgicales,  moyennant  l’intermittence  convenablement  diçl- 
ÎRtHrrBttrent  cruTtt"  est  constant"  “géo  des  iiîtedationsq“  *"  ' 

4°  11  est  permis  de  préeumer.  gu’ eJle  .expose  moins  que  l’anes¬ 
thésie  chlproformûpje  à  dçs  ..accidents  mçrtels,  mais  elle  y  expose, 
certainement;  elle  devrait  donc  .être,  exclusivement  réservée  aux 
upérati-ens-dent  le  danger  est-  accru  -par  la-douleur  ;  !a  pratique  en 


l’œil.  Les  crurales  repoussent  vivement  le  doigt.  Le  creux  épigastri¬ 
que  est  soulevé  ayftc  .énergie*  Qp-J^c.uotp.paB  de,  battement  du 
cœur,  ni  de  'm  rapport*  aVë^ Ta  fôïé'6%es'i15Sltements  des 

artères  ;  on  le  sent  même  avec  quelque  difficulté. 

TW-îtSSHTest  dilaté  et  m«m»e  lâ^timètrqraiî' Mut  sur  1 4  de/-hjTononeé-d’a5ghy?te  ;  "V  ~  \lP\i 

largf.  Oii -t’entend  aucun  loufM;  biais  les  "clàquenifents  sont  fortf  1°  Elle  est  tfèsi-fadîiemfent  appllCablé. Aux'  opéf#tif>ns 
et  déSüSftes,  décomposésj J^ïentedÉTÉitiatrferclaqS|ments  au  lieu 
toe  puxJfans  les  sous-cI^VièreAon  p’ergôït  dë^  cl^uements  et  des 
brait?;  Continus .  Le  double 

et  parfaitement  net.  M.  Guéneau  signale  un  peu  d’œdème  aux  jam- 
besCi^é  cOïijobctîyés  âobt  j&uhëéj/iie  féïê  ést  petitiL’urine  estiin^u 
col^efTrait'ebjiâr  'haciiîè'biftfîq'ue,  elle  ne'  présenté  âucunétrëce 
-tfetbominc  ;  le  dia-phragmè- 


deVràit’êtfe'ebto'Uréë  de  garabties  et  de  précautions  scientifiques; 

•  'b<k*Dêpfrdi^dë"d,’azdte,  -eet'ü,bfl""ttë'àgé  ’  hïdins  cbrbinôde  que  les 
àrtëstMsiqiies  îtgllîflëe;  Cri  Msatt  dêe  appareils  qu'il  nécessite. 


m.  BROC.v,  au  nom  de  la  commission  du  prix  A-rgenteuil,  lit  un 
rapport-  sur  -le  conCôtirs  de  cette  année.  -  La  commissiob  prèposerde 
décerner,  à  titre  d'e‘-bécof»pëheè;'5;600  firaiics-à  M'.  CSrrâdiy  dé  Flo¬ 
rence,  2,000  francs  à  MM.  Saliez  et  Tripier,  1,000  francs  à  M.  Reli- 
quet .  L’Acâd'êmië'  adopte  à  l'unanimité'  ccs"  conclusions. 

phé?b5[.'!!’4t10N  MALADE. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  décembre  1869,  —  Prçsidençq  de  M.  Bpaçhc. 

C ÔHRE é"P ONfiÂïî CE  ÔFFÏCÏÉLLÈ 

M.  le.jai^rodf.r^çujturg.^  dq  cpmmerce,  transmet  up  rap-, 
port  de  M,  le  docteur  Gevray  sur  une  épjjiénpie  de  dy^antéric  qui -A 
régné  dans'le  canton  de  Montbozpn  (Haute-gaône), 

CORRESPONDANCB  NON  OFFICIEL  LE 

La .  correspondance  non,  officielle,  comprend  : 

Une  note  de  M.  le  docteur  Halmagrand/  (d'Orléans),  sur  les 
effets  thérapeutiques  de  la  quinite  ou  cyano-ferrure  de  sodium  pt 
de  salicine. 

m.  le  président  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  Robinet. 

M.  MiAtHÉ  dontié  lëctüré  du  discours  -  qii’il  a  prononcé  âü  nom  de  * 
l'ÂC'Àdéiüiè'  sur  lâ  tôlMb'e  dë"  Tboriorabië' académicien.’ (Marques  uria- 
niiïieâ  d’approbâtian.j 

si.  piOrRÿ  offfè'en'hôïnmagë  ün  exemplaire  de  ïâ  afeuxîéiiîe  édi¬ 
tion  -de' son  poëinè  :  Dieu,  ’ l'àrhe  et  la  nature. 

si.  larréY  dépose’ sur  le  bureau  un  mémoire' manuscrit “tfe 
M.  Jules  Arnould,  m'édecin-major, '"sur  les  affinités  dii  typhus  (com¬ 
mission  des  épidémies}. 


Ablation  de  l’otérae  et  de  ses  annexes.  —  SI.  PÉAN,  avant 
:  de  parler- de  la  malade  A  ;kqÜéllë-4i>Ar  fàit  ssbiA  èettë^fféràtion,  in-  ; 
dique  en  peu  de  mots  les  résultats  des  dernières  ovariotomies  pra- 
tiquééspar'lüi.  .  J“  -  .  ‘  '  . 

Süf  Tt)  malades;  dÎMfttàbt^fë  güéMëèfS’orffdtemiiéfêeé'-fl’ari's’ 
lès  pltié'fâébëùèès  èonàlttoïië.  La  pluparf’dës  tilriiëürs;  en  effèt>  très-' 
IvoluminëûsèS,  avaient- côntMct'ô  deâ-  adhérences- -rédBü tables-  avec- 
j  les  orgànea contenue  dans  la  poftiDn-sus^ombilfeale  de  TabdoWeiü- 
Delà,  des  difficultés  opératoires  des  plus  graves..  jG’eSt  airlsi  qülil; 
fallut,  chez  4  d.es.ppéréeSj. .détacher,  la.  tumeur  Je.,  l’êpiplopny.de 
!  l’estpm^f,  du  foigg^  la  rate  PJ,  .des ,  intestin^.  Il  fgllut  mêpig  ,rg§é^ 
quel-  de  larges  brides  adhérentes,  el  jeter  sur  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  des  ligatures,  qui  furent  laissées  dans  le  péritoine.  Liiez 
lune  jejesieimqesj  qui  guérit,  toute  la  “surf'acë’tlu  *byste  addierpit 
;  telifemërit  aux  organes' contenus  dans  1ë  Iiaësin,  qu'il"  fâllüïrè^dncëf 
à  extràirëJbë  dernièré  ' jiortion  !-dë"la  °tühMr:  MàiS  j’etïs  ëoin  “fife 
disposer  la  Jàrtie  almndonhée  de  -fàçoh'  à  ëmpêbliëT1  /sôn;-cdntenü‘üé 
se  déverser  dans  l’abdemen,  et- jeplaçai  dans  le  fond  de-eêtte  ar¬ 
rière-cavité  dés  tubes,  qui  ^permirent  aux  liquides  sécfétés  de  s?é- 
coüler  facilemeniau  dehors;.;  Enfin,  chez. plusieurs  de  ces.malades, 
lil  se  rencontra  des  pédicules  assez  courts  pt  assez  volumineux  pour 
rendre, {£és-àiffl9ile.1-’,aEP?iPlH0U,.lifl-,Q]§l-Iï}P-,G’Çs4  PflJüi  eqt  lieu,  en 
'parjiouber,j;hez  une  femme,  .dpjt  j'qbge^tioji,  est  intérçjsapte,  Ppn-. 
dant  le  cours  de  l’opération,  j’avais  constaté  que  le  byste,  comme  je/ 
l’avaîs  'prévii,  était  A  peine  aïbef  ent  aux  organes  voisins/  Maïs  T im- * 
pl'antâtïôn  dë’ia'tumëur  sür'ïès’cétës  de  î'utérüs  était' si  courte  eï  si 
large,  qu’il  fallut'âppliqüër  fë  iifen  ïiïêtaîliqüè,  en  laissait  intfictë  âü-” 
dëssôus  dé  lni;  tmê  -dès  ldgês'-dü  kÿstev  -  Dr,  -Bien  qu’il- y  eût  à  -ci^n- 
dre  que  eètte  circonstance  Tèndit-  - les  suites  dë  l’ôpéMièü  ét  -lés- 
pansements  plus  difficiles,  ce  même  lieu  constricteur  et  - les  parties- 
étranglées  se  détaehèrent  du  bonne,,  heure.  Mais  quel. .ne  fut  pas. 
l’étonnement,  quand,  on  vit  que  la  loge, située  au-dessous, de  ht  liga¬ 
ture  contenait  un  gros  peloton  4ç_  ppilz,  mélangés  à  du  pus  et  s.  de 
la  matière,  calpâirg? 

Dans  toutes  ces  opérations,  j'ai  où  recours,  pour  la  section  du  pé- 
dîculè,  tantôt  à  làligàtiirè  simple,  tantôt  à  là  conipression,' suivie  dé/ 
la  cautérisation . .  . . . 

Plüsieürs  fois,  le  lieff  éonstfiëfëüi'  â  étè  àpiïiJüé  àTaidë  duTiga- 
teür  dé  foèt  môdèlë'd'e  M:  ledôcteüïEbitfàtymétrnibéüt  qiii  &rebdü 
leaplus-graiïds services; .  ..  •  . . 

Quant  aux  malades  qui-ont  sneëonibé,  l’observation  de  l’une  d  en- 
ire  elles  offre  peu  d’intérêt 

C’étaitJne  femme.âgée  de  prèa  de.7.ft  ans-,  dont leckyste,  .volumir, 
neqx  et,  trôp-adhéHçnt,  éM*-  ïP.topli  4e  lôSPS  ,  LJpératjpn. 

fut  pratiquée  malgré  mes  conseils,  et  la,  mort  suryint.  le  troisième, 
jour. 

Une  autre,  également  fort  âgée,  vécut  plus  d’uné  semaine,  et. 
eile  eùteté'sàuvéë;  si  les' personnes"  chargées  de  4a  "soigner  ne  l’àr“ 
valent  abandonnée  trop  tôt  à  elle-même,  la'ürô'Ÿârit'Jç6;fivalë?cè'nté.'‘ 
Céllë-ei  avait  ôflert,-  pendârit  les  amiëêi  qüi  jvaibirt  yhébédé  I  jpé- 
ration,  cétte  particnlarité  digne  d'ètfe-'-inentionnéepquë  l’une  des 
pocbës-  principales-du  kyste -  slétqit"rompüer  ek- qu’une  péritopité 
menaçante  s’en,  était  suivie.  De.  Jiauide.. résorbé,  la  malade  s  était, 
crue  guérie  pendant  plusieurs  mois.  L’opération  me  montra  une 
fois  de  plus  que  la  .minceur  dey  enveloçjnpxlu  kyste  permet  d’expli¬ 
quer  cette  particularité  dans  un  "certain  nombre  de  cas. 

La  troisième  malade  était  plus  jeune  que  les  précédentes,  mais  de¬ 
puis  longtemps  épuisée  par  la  fièvrrhectique.  En  outre,  le  kyste  était 
adhérent  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  Tune  des  poches 
àvait  suppuré,  s’était  ouverte  quelques  jours  RYâp.t,  dans  le  péritoine 
èt  avait  déterminé"  deë  *  acïfiàèhts'  grèves',  "qüi  fùTéfri'  incontestable¬ 
ment  la  cause  de-'ce  que,  malgré  tous  les  soins,  les  forces  ne 


M.  Rira  fait  hommage  d’une  brochure  intitulée  :  'limnologie  nant  pas,  la  malade,  que  l’on  avait  crue  sauvée  pendant  les  cïix  pre- 
dés  maladies  dé  la  'ville  de  Saint-Pierre  de  là  Martinique.  ,  miers  jours,  finit  par  îuccô*mBèr.  ÎÎHez*qûèTqü*es'- unes  dès  malades 

M.  depaiÎl  dépose  sur  "lé  büreàü  üne  Brochure  èii  italiën  inti-  :  quj  ont  guéri,  de  petits  aljçès  sans  gravité  apparurent  sur  le  trajet 
tulêë  :  «  Riwmë  ■  'Mtonqué  «f  clinique  obsÛ'trïcale  |  des  fils,  et  chez  deux  d’ëntrê  éîleà  il  survint," dansées,  régions  spléni- 


âë'Tüfin,çax  lè  dôcteür  ïïâncësco  Poventa. 

m.  depaul  dépose  également  une  nouvèlle  ïetïré  Je  M;  le  Joct 
teûr  Mauricet  fils  (dé  "Vannes),  en  réponse  à  la  dernière  communi¬ 
cation  dë  M.  Iè  "'docteur  Boürdais,  relative  àüx' faits  de 'syphilis' vàc-'/ 
ciùalé  d’Auray. 

m.  le  sèCrétairé  PÊRPÉTL'EL  donne  lecture  d'urië  lettre  de 
M.  Civîale,  qui  fait  hommage  à  l’Académie  du  buste  en  bronze  de 
son  père. 

LECTURE 

M.  le  docteur  Jeannal  donne,  lecture  d’une.  Vote  sur.  le  protoxyde 
d’azote  considéré  comme-agent  anesthésique.  Voici  les-  conclusions  de 
ce  travail  : 

.  Le  gaz  purifié,  Jel"  qu’onJe^ejiare/^bùrd'Kji^’.ne  produit 
pas  le  délire  gai,,  deçrjt  pyf  les  a.ütoBïs  de  ce 


ques  et  hépatiques,  là  où  il  avait  fallu  déta  cher  de  vastes  adhérences^ 
des  tuméfactions  inflammafoirèS)  assez  profondément  placées  pour 
qu’il  fût-  difficile  de  dire  4î  elles  ee-  trou- valent  en  .  dedans  ou  eb 
dehors  du  périt-oiüe  parié tal-y  o't  qu i-  in spirère nt  tesïpeï'airemèbt  des 
inquiétude»  aux- -confrères  ^éèlaités-chargés.-  de  donner  des  soins  à 
ces  malades. 

Dette  complication',  qu'il  -ne  faut  ■  ■  j«ts  -  -  co  nfondre  avec  Tarrêt 
temporaire  des  matières  fécales  dans  quelques^  portions  de  Tini 
testiü;-  et  que*  j’-avais  -«ü- âKtépieu#ei®ent-Tn66aaoü-d'’obBerver-;-/ 
dispafüt  skns  laisser  de  trace8';-et,n’'éut  d-’àütre-»m6onivéüient  qüè  dë-' 
rendre- ün-pèu  plus  lengüë;  lâ  eëBVaTescebéê!;- ■  --  -- -■  - 

Mais  c’est  chez  la  maladé^éëêeütéè  -érajoürd-’- Jüi^à-TAèâdétoie  qdé*' 

Qhpz  cette  femme.  *nn$|ftT  n,on-seulement  T  abdomen  çqntqnait 
un  énorme  kyste  multilaculaire  de  ï’ovairè,  mais  encore  i’ovaité- 


•difçdté  opposé  était  le  siège. d’une  tumeur  fibreuse  très-considérable, 
et  sur  la  trompe  du  même  côté,  avait  pris  naissance  un  second  kyste 
assez  volumineux.  Circonstance  enfin  beaucoup  plus  grave,  l'uté¬ 
rus,  englobé  dans  toutes  ces  tumeurs,  était  lui-même  tellement  hy¬ 
pertrophié,  qu'il  formait  une  masse  des  plus  volumineuses  et  re¬ 
montant  au-dessus  de  la  région  ombilicale .  Après  avoir  extrait  par 
morcellè'iïfë'fit*îa'p"ltîè“‘^M1ïdfi' partie  du  kyste  principal,  après  avoir 
détaché  des  brides  épiploïques  n-ombreuses-et-saignantes,  j’ai  re¬ 
connu  qu’il  serait  impossible  d’extraire  la  portion  de  ce  kyste,  adhé¬ 
rant-  fin- fond 'dû4»ssin,^t-«R  ^  Lutêrus  dans»  tou  te  la 

hauteur  de  l’organe.  .  -  ,  ,  ■ 

La  nature  de  cette  adhésion,  la  présence  des  tumeurs  situées 
dans  rôvaîré  et  fa  trompe  du  côté  opposé,  fi’énorme  hypertrophie 
me  1  utérus, T  écoulement  ae  sang ‘difficile*  à  tarir  que  ce  dernier 
fournissait  au  niveau  des  brides  épiploïques  divisées,  prouvèrent 
qu’il  ne  restait  d’autres  ressources  pour  sauver  la  malade,  que 
d’extraire  en  totalité  Luterus  en  même  temps  què  les  trois  tumeurs 
■  situéeS'fkns -ses  annexes;  et  d'abandonner  au-  fond-  du  bassimme 
portion  dn-graUd  kyste.  -Toutefois,- -cette  arrièfé.mà'vifê  fut- -disposée 
de  façon  à  empêcher  le-  liquide  qu’elle  fournissait  d’être  versé  dans 
>  payMj>ésitopifileJ,.Çtl  permettre,.,  l’introdliption.  des  tubes  desti¬ 
nés, non-seRlero-ent,, à.  favorises,  l’éçQ.uJejBent  an  debPSS  de.,  oq§.  ffqjii- 
'des,  mais  encore. ^fa&ilit.çr,Iiwç,Qtif!»^èd  liqueurs.  .a®tiSéPti®Les, 
Bien  que  je  ne  connusse  aucun  exemple  de  guérison  obtenue  à 
Paris,  dans  ce  cas  d’aHâtitïn'“fidrtipfêTe'  deTutérüs,  opération  qui 
avait  été  tentée  pour  diverses  tumeurs,  je  me  décidai  à  la  prati¬ 
quer  parce  que  je'fié  vÔÿaîs'àncunê-àutré' chance  dé  salut.  J’étais,  en 
outre,  ensenragï  par  quelques. g&Ggà*  analogues,  obtenus  àJ’étran- 
gçr,  et.par  l’.èx.traçtion.  suivie.. de succès,  de,  plusieurs  ..tumeurs  qui 
m’avaient  objigé. .  n)oiTmôme,.  depuis .  quelques  ..années,  .  à  prendre 
une.déterminfttifio,hgrdie.dang.des  .cas ..considérés  -..comme., au-des¬ 
sus,  fies  jesso^  fie. Fart, .La  guérison, fiu..  reste,. .s’.agcom.pljk  .sans  J 

qu’il  suryint.a.ucune  complication, fie.grandeJmpurtance.  . . 

Aujourd’hui,  comme  on  peut  s’en  convaincre  à  l’examen  de  la 
malade  présentée  â  l’Académie,  les  forces  sont  en  grande  partie  re-  • 
venues  et  l’état  général  est  auss£ffattsfafeanrqtru  possible,'  bien  que 
l’opération  faite  â  la  maison  de  santé,  ‘ténue  par  M.  Hudde,  84,  rue 
du  Cherche-ilidi,  ne  date  que  de  trois  mois. 

Si  M.  le  président  le  permet,  je  vais  faire  à  l’Académie 
autre  communication  sur  . un  sujet  tout  différent; 


pendant  la  vie,  on  a  entendu  des  râles  muqueux;  N’y;  avait-il  pas 
d’infarctus  pulmonaire?  Le  poumon  a  du  être  cause  de  la  mort;  car, 
lorsque  l’on  rêneontre’  dans  les  deux  cœurs  du  sang  coagulé,  ce 
coagulum  est  le  résultat  de  l’agonie  plutôt  que  fa  cause  de  la  mort  ; 
en  tout  cas,  lefiaillot,  dans  î’qbservation  de  M.  Rathery,  était  trop! 
volumineux  pour  ne  pas  révéler  son  existence  par  des  signes  mani¬ 
festes  pendant  la  vie. 

m.  rathery.  Il  y  a  en  effet  quelques  omissions  dans  la  rédaction 
de  mon  observation.  Je  la  compléterai  par  quelques  explications. 
Les  résultats  de  la  percussfon  n’ont  pas  été  notés,  mais  celle-ci  au 
été  .pratiquée.  L’cxistenee  de  bruits  yojlés  juras  avait  donné  l’éveil,1 
ma/s  la  percussion  n’a  rièn  révélé  d’anormal.  On  peut  se  demander,' 
en  effet,  si  le  caillot  du  cœur  a  été  la  cause  des  accidents  ultimes 
ôu  n’est  seulement  l’effet  que  d’une  longue  agonie.  Dans  mes  ré- 
flexions  j’ai  déjà  discuté  ce  point,  Quant  à  ia  possibilité  des  çoncré- 
Lions  pulmonaires,  il  n’y  a  rien  de  noté  dans  mon  observation,  mais 
il  n’y  avait  rien  à  l'autopsie.  J’admettrai  facilement  qu’une  parfie 
du  caillot  seulement  a  du  être  formée  pendant  la  vie,  et  que  çeliii-ci 
nè  s.’est  trouvé  .augmenté  çqnsécutivepqent  que  pendant,  l’agonie  ,pt 
après  la  mort;  mais  évidemment  unç  partie  .du.  caijlqt.ft, été  formée 
avant  l’apparition  des  accidents  ultimes  et  en  a  été  la  cause. 

m.  BUCHE.  Je  veux  objecter  à  ]M.  Martineau,  qui  yient  d.e .^ire 
que,  lorsqu’il  existait  des  caijipts  fiang  ljartère  pulmonaire  jl  s’en 
formait  toujours  consécutivement, dans  lemouir.  ua  fait  que  je  . viens 
d’observer  et  qui  contredit  son  qsseytjon^lQajçf  je,,  cours,  j i’un.6  JRlgH- 
résie,  un  malade  succomba  rapidement  dans  l'espace  de  sept  à,  huit 
heures.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  caillot.  fiaps  l'artère  puirqopffiréj 
et  il  n’y  avait  rien  dans  le  cœur. 

M-  Barthez.  L’observation  de,  Ifi,  Rathery.  est. tçès-;ijité,rqa9ante, 
mais  je  considère  les  objections  de  M.  Martinçauqpmmfi.frè.s-j.uates, 
et  M.  Ratheiy  nie  paraît  ayoir  oubljé.dq,isignafer.le§  syqqitômes,  né¬ 
gatifs,  ce  qui  est  toujours  utile. 

Le  secrétain  annuel  : 


_  de Belgique  (sept  numéro^ fies  années  sj  JM9  .  eJJ§v  âes 
matières  de  la  deuxième  série  (1858  à  1860). 

ÉLECTION 


Séance  (lu  22  mars  1809.  —  Présidence  de  M.  Martineau. 
Le  procès- verbal  de  la  précêfieHtf  sëàRce" h^fXêTffiîëpté . 


M.  BLACIIE  lit  U 

énfànt."  ‘ 


M.  iiuguier.  Je  voudrais  d’abord  adresser  une  question  à  M,  Péan, 
l.,'liS(  iv.ili,,ii  •  1 1 1 . ■  nous  venons  d'cnleiidré  est  liôs-iiit,' n-s-.mle. 
mais  ette  manque  de  détails.  Je  voudrais- demander  à  M.  Péan  s’il 
a  séparé  l’utérus  de  ses  insertions  Vaginales,  biijs’ll  s’est  bôrtié  à 
couper  le  col  au-dessus  de  ces  insertions  :  en  ..d’autres  termes,  s’il 
a  enlevé  la  totalité  absolue-  de  l’organe  ou  s’il  a  conservé  la  portion 
intra-vaginale. 

Dans  ce. dernier  cas,  l'opération  aurait  été  relativement-,  simple, 
car  la  surface  de  section- du-eol  utérin  est  peu  étendue.  - 
m.  I'éan.  L’utérus. était  loin-d’être  normal  chez  Cette  jmaladç.  Il 
avait  au  moins  le  volume  du  poing  art -  nivéaü  fie  son  insertion  va¬ 
ginale.  SI  j’âvaië  été  obligé  dè  l’amputer  à  çé  niveau,  j’aurais  donc 
eu  une  surface  de  section  très-étendue,  et  de  crainte  d’hémorrhagie, 
j>âî_préféré  opérer  plus  bas.  J’ai  passé  à  travers'  le  col  de  l’utérus 
dans  le  vagin  un  fil  doublé,  &  l'aidé  duffuël  'j’ai- fi#',  fi’unepârt,  tôtltè- 
la  portion  du  yâgin  c'orreèpôTïdâttte  à  Putértis^'  et  d’autre  part;- avec 
une  pàrtië  àïï  vàgïn  le  kyste  OY.ariqne.  J’ai  excisé  à  une  certaine 
distance- aûJdessus  des  fils;  edintrie  j’ai  l’habitudë  de  le  faire,  et  pour 
arrêter  lë  sang,  j’fii  pratiqué  des  cautérisations  énergiques  sur  la 
surface  de  section. . .-■ 

si.  mciTiFR.  Alors  le.yagin  a,  dii  se  trouver— en,  communication 
directe  avec  le  péritoine  lorsque  les  ligatures  sont  tombées  ? 
m.  déan,  Les.adhérénees-se  sont  produites  si- Fapidemenî.  qi 

a  pâs  oti'ffé'ôbittmtinfcâtififf  dé  éè'’gètfré. . 

m.  huglier.  Alors,  comment  a  pu  se  faire  l’exfoliation  des  par¬ 
ties  mortifiées?  .  .... 

M.  péan  ..J’ai  laissé  trbis~twbës  dans  la  plaie  abdominale. 

La  séance  est  levé»  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION. 

Séance  -du  8  mars  1869.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  d*  la  précédente  -séance-esthi-  et  approuvé. 

CtSRftÉrsÉONDAffffÉ 

La  correspondance  mapusefite  gpjppjepfi,.p,pgJettjé  fie  M.  lé  doc¬ 
teur  Fontan,  qui  demande  â  éshanger  son  titre  dp  membre  titu¬ 
laire  contre  Celui  ffTlfitiorairer  (Accordé.) 

La  correspondance  imprimée  comprend  le  ns  2  (f^v.  .20  18.69)  du 
journal  Marseille  médical. 

M.  Rathery.  ficune.  Lecture  fi  une. observation  intitulée  :  Rhuma¬ 
tisme  aigu  f  caillot  cqrdyqgq,®/ mqrf.;  (Ygir.  lé  nun}érb  du  23  janvier 


-■  -CCTKITESP  oSdancë  ' 


9.) 


-DISCUSSION  - 


M.  Martineau.  Cette  observation;  me  paraît  -tri^Tintérëssâ'ntè  ; 
tbùtefois/je  teux  demâüdérà  M.  RàtlLerj  (jijfilqüés  renseignement» 
de  détail,  Gar  i’.ai  opté  .quelques  omissions..  Je  demanderai  si  là  jei*- 
cuâsion  du  cœur  â  été  pratiquée;  -R  eût-  été  intéressant  de  savoir 
quel  éîâiï'i’êtàf'du  cœur  ’  afi  modient  'ôù'ffe.n'.'.fionsiatait  l’existence  - 
de  bruits  voilés  et  l’absence  de  bruits  morbides.  Je  demanderai  èga- 
lement  si,  après  lés  débuts  dps  accidents,  les  vaisseaux  ont-  été  aus¬ 
cultés.  Voici;' en 'sômme^ün “enfant' qui,  après  avoir" Souffert  pen¬ 
dant  quelqitèfr  jda’rs  fi’ütt -rhumatisme  aigu;  est  pris  d’un  accès  vloy 
lent  d’ofiptësfiiphjâCCônip.â^né'dé  cyanose,  et  qui  meurt- en  quelques 
heures.  A  l’autopsie,  ,sn  trouve .  un  caillot  cardiaqùe,  composé  de 
fibrine  à  l’état -fibrrllâire  sâhs  organisation-  Ce  caillot  g*eçt-il'  formé 
depuis  l’apparition  des  accidents  ultimes,  ou  est-il  lui-même  la 
cause  ?  J’admets  qü’une  'petite  paftie'cté  ce  cafilol  s’est  fortifiée  aéâiif  ' 
l’âppariïiôn  'de  ces  accidents  et ‘en  a  été  la  cause,  mais  il  .  est  pro^ 
bable  an-  que  ce  eaîllot  s’est  complété  pendant  les  accidents  et 
après  la  mort.’ H  faut  done  pintôt  fiifê  quela  niort  a  é£é  )â  cause' du. 
caillot  cardiaque,  et  -non  celui-ei  la  cause  de  la  mort.  Les  artères 
pulmonaires  n’oMJiâs  été  èx^minggg-i  ôiq.dq  à  pjânsfate'des  frises 
rougeâtres  dans  les  lobules  pulmonaires;.- àgae  de  congastiou,-  et, 


-  La-edrrèSpondïtriCè' iihfiCiiriéie’coraprend  : 

1°  Deux  brachtres'  de  M.  Heurtaux  SW  IC  cor 'et  StfC'léS'  ptoatiC- 
tions  cornées.  (Extrait  du  Æuveau  dictionnaire  cîè  médecine  et  de 
chirurgie  pratique.) 

2°  Le  n°  3  du  journal  MgrmÜe  médical  ;  20  mars  1869. 
m.  niEUEAEOY  lit  une  observation  intitulée  :  Corner  des  ganglions. 
“ lombairêS .  (Voir  lé  numéro' du  1869.) 

m.  bottentuit  lit  une  observation  intitulée  :  Ànasarque  sans  al¬ 
buminurie.  (Voir  îë  ntimôro  dti  la  avril  1869.) 


'  Jireeuss-ïeN— 


M.  rjqaÉ,  Cette  observation  ést  trôs-iitfcéréssarité ;  friàiè- Fânasaî" 
que,  à  la  suite  d’hémorrhagies,  est  tellement  ràfie,  çfùé  je  deiiïan- 
derai  sfil  n’y  qvait  pas  nn.e  . causé  de  refroidissement. 

si.  bottentuit.  Jjn.  u’a.pas  constaté  ct'e  oauBç' Bq  rèTrôidissemeîit 
chez  mon  malade-  D’après  les  renseignements  doanés  par  eeiui^ci,. 
i’ariaèài-qüe  s’est  '  muulrêé  à  la  suite  de  deux  hémorrhagies  eculo^ 
ment,  j’ai  trouvé  dans  les  auteurs  jusqu’à  dix  observations  emàltf?  • 
gués  ;  mais  il  y  avait  dans  ces  cas  une  cachexie  syiftptomahî'cfuej 
soit- de-  tttb’èrcIMeê’,"  soit'  dë  qâgéer.  Be'cquerel^  ITddi'ér,  Qriséile, ’iCas- 
tejnau,  admettent .que-l’anémie,  suite  d’hémorrhagie,  peut  engendrer 
l’anasarque.  La  désalbuminêinié  suffit  ;  Vogel  et  Valentin  l’ont  dé- 
itré.  Dans"  une  ‘observation  dè  M. .  Castelnau,  l’anasarque  s.’est- 
.  montrée  dans  le  cours  d’une  aiiéniie  profonde,  survenue  après  des 
épistaxis  répétés. 

m.  rigal,  Je'  ëOtripTertdS  l’anasarque  à  la  suite  d’hémorrhagies 
répétées,  mais  cè  n’es't  pas  la  cas  dans  l’observation  de  M.  Botten- 
tnit  On  n’a  constaté  que  deux  hémorrhagies-  ch'étr  Son'-'  malade,  et 
i’anffsârque  fi’ est  mpntrée  ràplüement-eta^édé  de-mêi»e,  Je-me  de¬ 
mande  si  le  titre  de  cette  ebsèrvation  doit  être,  aussi  affirmatif. 
M.  Bottentuit,  dans  ses  recherches,  en  a-t-il  rencontré  de  réellement 
'  analogues"  à  la  sienne?  L’œdème  des  membres  JnfeEieurs,  à  la  suite 
d'hémorrhagies,  est  fréquent,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  l'ana- 

m‘.  bottentuit.  Dans  mes  recherches,  je  n’ai  nèn  trotrVfiVfaîîre- 
logue  ;  mais,  chez  mon  malade,  c’est  bien  eqirés  deux  hémorrhagie»- 
sffalèment  qu’on  a  constaté  dë  l’anasarque, 
m.  rigal.  Je  crois  qu’on  devrait  modifier  le  fiïreA'|t'3fre  ;  «  Àna- 
sarqùe  probablement  consécutive  à  deux  hémorrhagies  »;  et  cela 
surtdüt  en  l'absence  de  renseignements  positifs  au  sujet  d’un  refroi¬ 
dissement  possible. 

m.  mo.nod.  A  propos  de  l'état  du  cœufi/Sî.  Bottentuit  a  signalé  un 
-bruit,  anémique.  Ce  bruit  existait-il  avant  l’hémorrhagie  ?  Il  eût  été 
intéressant  de  le  spyoir,  car  l’anémie  pourrait  bien": être  même  cause 
chez  son  malade  des  hémorrhagies. 

m.  bottentuit-.  Le»  renseignements  doiïnês  par  Le  iftajade  ne  mq 
pprmèttënj  pas  fié  toucher  petté  question,  pas  plus  que  de  répondre 
à  M.-  Rigal  à  propos  du  refroidissement  possible"  éprôuvé'  par  ûlptt 
niâîâdéi  eëluî-cl  a  pourtant  niq  énergiquement  avoir  été  soumis  à 
une  cause  refroidissante. 

Le  secrétaire  çmm(  :  Meuriot. 


Séancë  du  1Z  Avril  1869.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 
Le  procëâ-tcfbat  fié  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 
Çorréspondanck 


La  côrrespündân.éé  imprifiiê'ë ‘Comprend  : 

1  Un  fascicule  (t.  II,. 1867). .des  Mémoires  et  bulletins  de  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospîctis  de'Éarâmuè. 

Z°  Lé  t.  VII  (années  i 867-1 868)  des  Mémoires  et  comptes  rendus  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon. 

3®  •  Le'  Cattdoguie  dé  la  MUiéthèque  dé  t’ À.cçjdèrnfe  royale  <üe  rgédeeine 
de  Belgique. 

4®  Huit  -fascicule#  des  Bulletins  dè  V'Acditénviè  '  rbyaïq.  ctq  médecine 


M.  TËuchàrfi,  interne  des)  hôpitaux,  est  nommé  jnejnbre  fie  la 
Société. 

i  note  sur  un  cas^  de  paragjêgie,  observé  G)içg  ù« 
DÏÉCUSsibN  “  "  )  '  ‘  ' 

m,  barthez.  j.’fti  .Yn  eh.C5  des,  enfante. deà.eas  .de.  paraplégife,sur- 
venuê  à„la  suite  fie  lésions.  ahfisminaleaL  j’ai.  Vu- également  des.dnu- 
leurs  muscujaireg ,  c.p,njïUe  Mîtes  fie  scarlatine;  çiais .  je  nfài .  .jamais 
rien^vu.fi’ftîisi.lqgue,  au  fait, observé  par  M.  -Blàche;  o’estrà-dirë,pn 

, cag. fie  .parapjégiq;. guérie  par. une.  scarlatine.  . .  .  . 

m.  sannk.  Dans  le.  fait  do  M-  Blache,  n’est. -.ce.  pas.pour  la.. seconde 
.fpis  que.les  ap.çi.fieatsje.ia.  paraplégie,  disparaissent  ?  .Dr,.,  çp-peut 
,tr|sTbjl6|L  admettre  que.  la  scarlatine  n’est  peu*  tien  dans  l’amende¬ 
ment  fies  symptômes.  '  ,  . —  . . .  . . 

m,  bla,che.  En  effet, .fiéjà  uette,  paraplégie-,a  été  ..guérie,-  .puis,  est 
revenue,  et  cette  fois  n’a  disparu  que  dans. le  cours  fie  la  scarla- 
fiine.  En  présence.  fie  ,ç,e  fait;  je  .me,  suis  aJora^deanandé  .de.  quelle 
natureponvait ,  bien,  êlrfijîfitte  p.araplégift?pj..eUe , avait  ,  ,été  fie  ma¬ 
ture  rhumatismale,  la  scarlatine  ne  l’aurait  jeertainement ..  pas 
.guérie. ,  ,  .  /.  .  .  . „  y  lï&  .& 

m.  Martineau,. C’qgt  igi,  ww .pas .une. paraplégie  rhnqiatisjïialê, 
.mais  un,  fie  pes. cas. de.  paraplégie,. dits. ..de,,  frigore;.  JL  nfl,.fent..pas 
confondre.  Ln  outre,  il  est  vrai.fie,  ,dire  ;.  que„  la  aearlatiae  donne 
-lieu  À  des  douleurs  rhmtffMsjnsle^  et  -cela -assez. .fréquemment; 
pjais  on  n’en. peut  ponelure.  que. .La ,  searkttne  doive  . avoir joujaurs 
nue  :  influenqq  fâcheuse,  sur  la  ,înftpifestation;..rhumaJâsmftie,.  Quoi 
, qu’il  en  soit,,  le  pasc.ohs.ervi  par  M,  Biaphe  me,  parait,  fort .  .intérës- 

.sant  et  mérite,  d’être  suivi. . . . .  ^  v 

.  ^Lq  secrétaire  :  IWEqjuqT., 


.Séanca  du  Æ6  avril  1860V — >  Présifienèe  de-Mr-BiiRTliHi*'  - 
Le  proc|s-verbal  de  Ift  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE 


La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  M.  Hu- 
éhardyqûi  demande  un  congé  de  .deux,  mois,  quë  réclame  l’état  de 

sa'Bâritë.  (Acpordé).  . iV  ,.  . vi.rov.oo  . 

Lfi  'correspondance  impriiq§q  cqmprqqfi.  le^rurgaérg .  avril 

1 8Q9)  du  Marseilla  médiml. . 

m.  RiGAE-lit  une  obsefvatib'n  intitülëfi  ;  Hfrpérmpliie.  paiWtèçls 
rayant  produit  une  compression  dé  la  veine-cave  supérieure  et  ÿes  ca¬ 
naux  biliaires.  —Ægènératmi  Jdu.idief  des. reins,  .du  pampéas.  ..ia- 
-Iotére  grave.  —  Mort.  —  Autopsie.  (Voir  notre  numéro  du  7  décem¬ 
bre  1869.) 

DISCUSSION 

M.  Sanné.  Je  demanderai  un  renseignémerït-à  M.  Rigal,  car  je 
ydufirais  saygir  si  l’on  a  examiné  -  lés  -Bëlles,-  et  si-  ^celles- ci  étaient 
graisseuses,,  comme  le  ferait  supposer  la  lésion  du  pancréas  trouvée 

.àXautqpsie.  ....  .  ,. 

m.  rigadt  Get  examen  n’a  pas  . été.  fait;  dôajllçnEs,  nous  n’avons 
pa»  été  îMgpég  par  une  apparence  graisseuse  des,  selles  à  la  simple 
vue;'  et  comme  la  moitié  gauche  du -pancréas  était  saine^jl  egtpro- 
bèftffë'fiù“êlle_devàit  'fohctiohhér.  Il  ëst'dn'hc  permis  de  süpposer'que 
lè.ljqniae.  pancréatique  qu’elle  sécrétait  encore  devait  suffire. 

m.  monod.  A-t-on  examiné  la-rate?- 
— m.-  rigal.— l.a  rate  était  diffluente  et  remplie  d’un  sang  épais, 
noir,  poisseqx,  non  coagulé,  ressemblant  à  du- . sirop,  analogue  à 

‘l'état  dû  sang  dans  la  diphthérite.  . . _ 

SL  SIONOD.  En  présence  dë  la  rapidité  des  açcidentsqt  d’qpe  dé¬ 
générescence  aussi  avancée  fié  plusieurs,yigcèreg;je  ne  voùfiraig.pas 
m’en-rapporter  au  dire  du  malade,  qui  a  raconté  qu’il  était  en  par¬ 
faite  santé  au  moment  du  début  de-5""âCCiaëfiterM.  Rigal  regarde- 

t-il  pette -assertion  du  malade  CoiHnië- vraie? - 

Si:  RIGAL.  Le  malade  était  très-intelligent; -et  donnait  des  rensei¬ 
gnements  très-exacts,  très-nets.  Il  exerçait -  un  métier  dans- ..lequel 
il  se  serait  aperçu  facilement  d’une  altération  de  sa  Santé-;  il  était 
également  très-maigre.  Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  ait  existé  fiés  ac¬ 
cidents  antérieurement  au  début  qü'irnoüs  â  kssîgnfi  pour  sa  mala¬ 
die.  D’ailleurs,  la  rapidité  avec  laquëîrè)j)arait  s'être  établie,  cette 
dégénérescence  graisseuse  que  l’on  a  constatée  à  l’autopsie  n’est 
nullement  un  fait  rare.  On  sait  que  fians  l’empoisonnement  _£ar  le 
phosphore,,  cette  dégénérescence  s’établit  parfois  av.ee  une  très- 
grande  rapidité;  on  sait  aussi  que  parfois; èftëz  dès  gotiftefix;  xttr bh- 
serveJe  même  phénomène.  Mop  maître,  M.  Bouleÿ,  est  mort  après 
uûe'  inâladie;  qui  a  duré-huit  jours,  et  à  Lau-topsie  ori  a  trouvé  une 
dégénérescence  graisseuse  très-avancée  fieë  rèiris.: 

m.  meuriot.  Chez  le  maiade  de  M.  lligal,  les  accidents,  ont  dé¬ 
buté  par  des  accès  intermittents;  puis  les  jamhës  sont  fiéVenüës  en¬ 
flées;  enfin  iL  survint  fie  l’ictère,  et  co'ns'écûtivemëiit  "fies  troubles 
nérvêüx  gravés.  A  l’autopsie,-.  . on  a  trouvé  une  hypertrophie  dë.  la 
tète  . du  pancréas  avec  dégénérescence  graisseuse,  ainsi  qü’urië  stéa¬ 
tose  du  foie  et  d’un  rein.  M.  ^igaî. , regarde  'Lhypertoopbie  du  panr 
créas  commè.  l’accident  primitif  et  la  cause  de  tons  les  autres- signes 
morbides  présentés  par  son  malade  : 

graÿ)es,,  qtc. fie  demanderai  d’abord  à  M.  Rigal  comment  il  explique 
le  développement  anormal  de  la  tète  du. pancréas;  à  quelle  cause  il 
rattaché  cette  hypertrophie  ;  puis  je  lui fierai  remarqtfeff'qiïè  iiRon 
peut  mettre  sur  le  eompte  üex'ettë  lévion  du  pancTéasyuiiFttrts-'éta- 
blië,  l’ictère,  l’ œdème,  fies  membjm  .inférieurs,,  .et  cnnsécntivem'eat 
sur  îê  compte  de  l’ictère  les  troubles  nerveux  gravés,  Fadynariie 
qui  lui  ont  succédé,' il  est  difflcilfe  dè  "çbmjrëûfiïfi  coiümefif  ‘cett$ 
hypertrophie  du  pancréas  a  pu  déterminer  des  accès  intermittents. 
Or  l’on  se  rappelle  que  c’est  par  des  accidents  de  cette  nature  que 
-cette -maladie  a  débuté. 

M.  rigal.  Pendant  la  Viè,  il  fiôiis  était  impossible,  de  ^porter  pp 
autre  diagnostic  grave  ;  mais  après  l’autopsie  nous  nous  sommes 
trouvés  en  présence  d’un  fait  réel  bien  acquis,  une  hypefftrfiphhUdè 
la  tète  du  pancréas,  ayant  déterminé  une  compression  du  canal  cho- 
•édoque  et  de  la  veine-cave  inférieure.  Noua  nous  sommes  aloré  fa¬ 
cilement  expliqué  gfc  l’œdème  fiés.  mérnÉres.  inférieurs,  èt,  i’içtèré; 
puis  consécutivement  cet  ictère,  par  résorptioû  de  tafiile;  les  troeû 


blés  nerveux  gravés  et  la  stéatose  de 'certains  organes,  en  particu¬ 
lier  du  foie.  La  dégériérescënce  graisseuse  à  égàleïnènt  atteint  la 
moitié  droite  du  pancréas  ;  cette  moitié  qui  était  hypertrophiée,  et 
que  nous  avons  trouvé  d’un  bleu  foncé  ;  mais  elle  a  paru  respecter 
l’autre  moitié,  qui  était  d’tin  ^riS  rosé.  Cette  'dégénérescence  du 
pancréas  est-elle  primitive?  C’est-là  une  question  qui  me  paraît 
très-difficile  à  résoudre,  vu  l’ absence  dè  renseignements  plus  précis 
que  ceux  que  nous  avons  déjà  donnés. 

M.  meuriot.  En  présence  des  résultats  de  l’autopsie,  qui  ont 
montré  que  la  tête  seule  du  pancréas  était  atteinte  par  l’hypertro¬ 
phie  et  par  la  dégénérescence  graisseuse,  en  voyant  que  les  lésions 
étaient  beaucoup  plus  avancées  et  'plus  étendues  dans  le  foie,  et 
qu’un  rein  était  également  atteint,  j’ai  de  la  peine  à  admettre  que 
la  maladie  ait  débuté  par  le  pancréas.  En  songeant  encore  que  le 
début  des  accidents  a  été  marqué  par  l’apparition  d’accès  intermit¬ 
tents,  j’aurais  de  la  tendance  à  penser  à  une  maladie  primitive  du 
foie,  si  je  ne  préférais  encore  plus '  volontiers  soupçonner  chez  le 
malade  de  M.  Rigal  une  maladie  générale  •  d'emblée  ou  une  in¬ 
toxication  ;  mais  il  est  impossible  de  nous:  prononcer  davantage, 
vu  l’absence  de  renseignements. 

m.  barthez.  Je  me  rapproche  de  l’opinion  que  vient  d’émettre 

M.  Meuriot,  et  je  crois  qu’une  seule  et  même  cause  a  dû  produire 
la  dégénérescence  partout. 

m.  martineau.  S’il  y  a  controverse  à  propos  de  l’observauon  dc 
M.  Rigal,  c’est  que  le  point  de  départ  des  accidents  présentés  par 
son  malade  lui  échappe  complètement.  Mais  d'abord  je  lui  deman¬ 
derai  pourquoi  il  a  dit  ietère  grave.  Rencontrons-nous  chez  son  ma¬ 
lade  la  marche  habituelle  de  cette  maladie?  Non  :  au  début,  plu¬ 
sieurs  accès  de  fièvre  pseudo-intermittents  pendant  huit  à  dix  jours; 
puis  les  membres  inférieurs  enflent;  il  survient  de  l’ictère,  enfin  de 
l’adynamie.  M.  Rigal  dit-il  ictère  grave,  parce  que  cet  ictère  est 
grave?  En  dehors  de  toute  théorie,  dont  je  fais  abstraction,  je  ne 
peux  voir  ici  un  ictère  gravé;  suivant  le  sens  que  l’on  a  l’habitude  de 
donner  à  ces  mots  ainsi  réunis.  Chez  le  malade  de  M.  Rigal,  les 
symptômes  adynamiques  ont  succédé  à  l’ictère,  cela  est  bien  sim-  : 
pie.  Quant  à  la  cause  de  -tous  les  accidents  présentés  par  le  malade 


de  M.  Rigal,  malgré  la  négation  de  celui-ci,  il  m’est  impossible  de 

ne  pas  songer  à  l’alcoolisme.  En  tout  cas,  je  m’expliquerai  '  facile¬ 
ment  tous  les  accidents,  en  prenant  comme  point  de  départ  une  lé¬ 
sion  primitive  du  foie;  on  comprend  alors  et  les  accès, intermittents, 
et  l’œdème,  et  l’ictère,  la  dégénérescence  du  pancréas,  l’adynaniièJ 
Aussi  bien  je  pettse  q*ue  l’origine  première  de  la  maladie  a  été  une 
maladie  du  foie.  Quant  à  l’infection  purulente,  je  deniàhdefai  à 
M.  Rigal  s'il  y  a  songé','  et  si  les  renseignements  du  malade  et  les 
résultats  de  l’autopsie  peuvent  faire  repousser  cette  hypothèse.  Je 
terminerai  en  proposant  à -M.  Rigal  de  dire  congestion  secondaire 
passive,  plutôt  qué  pneumonie  hypostatiqiie;  cela  vaut  mieux. 

M.  rigal.  Si  j’ai  parlé  de  pneumonie  hypostatique,  c’est  que  cette 
expression  est  consacrée,  et  tout  le  monde  sait,  qu’on  désigne  ainsi 
une  bronchio-pneumonie  secondaire  avèc  con'gestiôn  et  état  fœtal. 
J’admettrai  volontiers  àvec'lès  membres  de  la  Société,  une  maladie 
générale;  mais  les  renseignements  me  manquent  pour  me  pronon-, 
cer  davantage.  Malgré  cela,  au  moment  de  l’entrée  du  malade,  il 
était  impossible  de  ne' pas  ténir  compté  des  accidents  présentée  pai¬ 
es  dernier.  On  sait  combien  il  est  parfois  trompeur  de  se  fier  aux 
renseignements  donnés  par  le  malade,  et  combien  l’observation 
vaut  mieux.  PoUrposéHè  diagnostic,  lés  rënseïèheméhfé  fournis  sont1 
souvent  causes  de  grandes  difficultés.  Notre  malade,  au  moment  de 
son  entrée,  présentait  une  tuméfaction  douloureuse  à  l’ombilic,  de 
l'îctàre;  puis  survinrent  dos  épistaxis,  de  l’adynamie  ;  l’examen  seul 
nous  permettait  de  voir  qu’il  existait  Un  ictère  avec  des  “symptômes' 
graves.  Quant  à  la  tuméfaction  douloureuse  de  la  région  ombilicale, 
elle  nous  a  paru  pouvoir  expliquer  l’apparition  de  tous  les  accidents 
que  notre  malade  a  successivement  présentés..  Les  résultats  fournis 
par  l’autopsie  nous  ont  Conduits  à  vous  soumettre  cette  opinion,  que 
j’ai  défendue.  Chez  nôtre  malade,  l’adynamie  n’à  été  que  consécu¬ 
tive  à  l’ictère  ;  dans  la  maladie  qüe  l’on' est  convenue  d’appeler  ic¬ 
tère  grave,  ce  n’est  pas  cë  qui  se  passe  généralement.  Cela  est  par¬ 
faitement  entendu.  Quant  à  l’hypothèse^  de  M.  Martineau,  a  propos 
de  l’alcoolisme,  je  ne  puis  l’admettre  ;  notre  malade  était  un  bon 
père  de  famille,  un  honnête  ouvrier,- qui,  dans  les  renseignements 
qu’il  nous  a  donnés,  a  toujours  nié  avoir  ëu  des  habitudes  alcooli¬ 


ques.  Pour  ce  qui  est  de  l’infection  purulente,  nous  y  avions  songé; 

mais  je  ferai  remarquer  qu’après  ses  accès  intermittents,  notre  ma¬ 
lade  a  présenté  une  période  apyrétique  fort  longue.  D’ailleurs,  à 
lautopsie,  nous  n’avons  absolument  rien  .  trouvé  ,  qui  puisse  nous 
faire  admettre  une  infection  purulente. 

Le  secrétaire  :  Meuriot.  .  .  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  b  décembre  1869  : 

M.  Paul  Bert,  docteur  ès  sciences  naturelles  et  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris. 

M.  Bouis,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  toxico¬ 
logie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Ladreit  de  Lacharriôre  est  nommé  médecin  du 
dépôt  des' condamnés,, en  remplacement  de  M.  le  docteur  Deleau, 
.décédé, 

—  M.  le  docteur' Passant,  médecin  du  dispensaire  de  salubrité  de 
la  Ville  de  Paris1,  est  nommé  médecin  en  chef  adjoint  de  ce  service, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Chayet,  décédé. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  champignons  de  la  France.  Histoire,  description,  culture, 
-  usages  des  espèces  comestibles,  vénéneuses,  suspectes,  employées 
dans  les  arts,  l’industrie,  l’économie’ domestique  et  la  médecine, 
par  le  docteur  F. -S.  Cordier.  —  Un  superbe  volume  grand  in-4», 
orné  de  vignettes  et  de  60  chromolithographies,  dessinées  d’après 
nature,  par  A.-D.  Cordier.  Paris,  1870.  Prix  :  30  francs. 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 

Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  43, 


GOUDRON  DE  GUYOI 

liqueur  concentrée  et  titrée 

Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Gondron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
dentique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 

d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  Injection.  -  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale).  • 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Gondron  de  Guyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagn?. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Gnyot,  61,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


-  250  ; 


ilules  de  Blancard  ,  à  l’iodure  de  fer  inal¬ 
térable,  approuvées:  1»  en  1850  par  l’Académie  de 

ieoine  •  2°  en  1866,  par  la  haute  Commission  médi- 
î,  chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex,  etc.  —Pal¬ 
pant  des  propriétés  de  l’iode  et  du  fer,  e  les  s  ern- 
Lent  surtout  contre  les  affections  scrofuleuses,  la 
yrose,  X anémie,  X aménorrhée,  la  phthisie ^au  début, 
En  stimulant  l’organisme,  elles  modifient  peu  » 

'  les  constitutions  lymphatiques,  faibles  on  début- 

q  B  —  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  e3t  un  mé- 
ament  infidèle,  irritant.  Comme  preuve  de  purete  et 
utbenticité  de»  véritables  Pilules  de  Blan- 
*d,  exiger  notre  cachet  d’argent  réactif  et 
nature  oi-jointe  apposée  ' 

k..  A  >  n  n  a  AHmifîftft  VERTE. 


as  d’une  étiquette  verte. 

■  défier  des  contrefa-  1 


Se  trouvent  dans  les  principales  pha 


Yindecaféineetdequinquinaferrugineux 
de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’ Académie  de 
médecine.  Autorisé  par  Circulaire  spéciale  du  Ministre, 
s’emploie  dans  tous  les  cas  où  le  fer  est  indiqué.  De 
toutes  les  préparations  martiales,  c’est  celle, qui,  à  poids 
égal,  introduit  le  plus  de  fer  daDs  le  suc  gastrique. 

Se  méfier  des  imitations  déloyales  qui  copient  la 
forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rne  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoleite. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’Oranger . 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plusfacile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  i’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies,  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions, 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


'Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  aveo  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


b  1 6,600  FRANCS. 


Q 


|Uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 


Dépôt  à  Paris,  rue 
Drouot ,  15,  et 
dans  toutes  les 
pharmacies. 


Y  in  de  Bellini,  composé  de  vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  prépàiation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés'  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apôritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les 
affections  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang, 
dans  l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes 
séminales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le 
Scorbut,  les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  lo  a 
Convalescents,  les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débi¬ 
les,  les  Femmes  délicates,  etc.;  enfin  dans  tons  les  cas 
où  les  Toniques  amers  et  les  excitants  réparateurs  doi¬ 
vent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  le3 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus 
délicats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille, 
4  fr.  pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  princi 
paux,  Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon, 
pharmacie  Fayard  et  C«,  rue  de  l’Impérrtrlce,  9; 
Bruxelles,  ph.  anglaise  Delacre  ;  Milan,  ph.  Erba  ;  Tu¬ 
rin,  ph.  Dépanis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Robert."  ; 
Genève,  pharmacie  de  Bnrkel  frères. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcèo 
membraneuses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France  ët  de  l’étrange». 


Sirop  dosé  de  raifort  iodo-ferré 

de  Fournier,  pharmacien  de  1“  classe. 

Dans  ce  sirop,  l’iode  et  le  fer  sont  organiquement 
combinés  à  la  substance  végétale  naturellement  ot  ar- 
tificieiiement.  Cette  combinaison  est  si  Intime  qu’on 
ne  peut  retrouver  les  éléments  minéraux  qu’après 
avoir  drulé  la  matière  organique.  Participant  du  fer, 
de  i’iode  et  des  plantes  antiscorbutiques  et  amères,  il 
trouvera  son  application  dans  l’anémie,  les  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  scorbutiques,  la 
chlorose,  etc.  Il  contient  8  centigr.  d’iode  et  fer  par 
cuillerée  à  bouche. 

Cirop  dosé  de  Raifort  iodé  de  e.  foürnier 

O  II  contient  l’iode  à  l’état  de  combinaison  organi¬ 
que.  D’un  goût  parfait,  il  est  éminemment  propre  à 
combattre  les  maladies  qui  sout  liées  à  la  diathèse 
strumeuse  et  scrofuleuse.  Il  contient  3  centigr.  d’iode 
par  cuillerée. 

Pharmacie,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  toüb 

*  vésicante,  signée  snr  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Aoadémie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principale» 
pharmacies. 


Viande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

Employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  consomptives,phlhisie,’diabète,  cachexie,  palustre. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques 
connus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie, 
l’épuisement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  êtie 
comparé  pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Prix  du  flacon,  3  fr.  50.  —  Pharmacie  BOULLAY, 
17,  rne  d’Aboukir,  à  Paris. 


TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

-Chde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris). —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagles,  l’épistaxis,  les  dysenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10°  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’ Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


___  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  VAcadémie  impé¬ 
riale  de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt 
jours  d’intervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous 
les  autres  ferrugineux  solubles  et  insolubles.  Elles  sont 
généralement  employées  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  de  l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée, 
et  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans 
les  principalespharmaeies  de  chaque  ville. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Muscuiine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Doiqbes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande 


tions  alcooliques  titrli 
préparéesau  même  Mo  - 
nastère,  sont  les  seules  ) 
authentiques. 


!  Gazette  des  Hôpitaux, 
n»  du  4.  mars  1869. 
Union  médicale,  n°  du 
16  mars  1869.  . 


Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique 
dyssenterie  mara-ma,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  etc. 

Adresser  ies  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-D omh es,  par  Villars  (Ain).  Envoi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  |  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre.  ) 


rppilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

t-J  Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  au  bromure 
potassium  [exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie. 

Prix  du  fiacom  s  5  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ylü  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  r" 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  ui 
efficacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quin¬ 
quina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  tue  S.-Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


B; 


tains  d’air  comprimé.  _  traitement  des 

'maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

4,  rue  Maleslierbes. 


■pougues  Source -Bert.  _  Ean  minérale 
*•  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrit* , 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  Iôs 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  Iss  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  atf 
gérant  de  la  C”  fermière  de  la  Source-Bert. 


n  ranules  arsenicaux  de  Challormeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  Taris. 

Exactement  dosés  i  1  milligramme  et  préparés  av 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’auti- 
naoine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


Fabrique  à  Terre-Neuve 

Huile  de  foie  frais  de  morue  de  Hogg. 

(  Extrait  du  rapport  de  M.  Fesueur,  chef  des 
travaux  chimiques  â  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  0 
«  L’huile  incolore  de  HOGG  contient  presque 
«  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les  hui) 

«  de  foie  de  morne  foncées  et  n’a  aucun  des  incon- 
«  véuienss  d’odeur  et  de  saveur.  » 

Cette  huile  ne  se  vend  qu’eu  flacons  triangulaire . 
à  Paris,  chez  HOGG,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione, 


EXPOSITION  DE  1861. 

La  seule  et  unique  Médaille  ponr  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fhlhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch»  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
T  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites f  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  d® 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  dei 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris' 


N*  144  -  SAMEDI  11  DÉCEMBRE  4869? 


42*  année; 


SAMEDI  11  DÉCEMBRE  1869.  —  H*  144. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔFITA&  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IiC  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AB  COUPS  MÉMCAB.  —  Un  acte  du  10  octobre  1883  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  dés  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
nia  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


Trois  mois...  8  fr.  80  c. 
Un  an.  ....  30  — ■ 


le  port  en  sus 
uivant  les  derniers  tarifs  d 
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traitement  de  l’angine  diphihéût'qne  épidémique.  D’une  variété  rare  de 
torticolis.  —  Sarcooèle  encéphaloïde  (M.  A.  Morpain).  —  Société  de 
médecine  dé  Paris.  —  Société  médicale  d’observation.  —  Cor¬ 
respondance.  —  Nouvelles.  —  Nos  Etrennes.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  10  déoembre  1809. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Nsutcbu  mode  de  traitement  de  l’angine  dlphthéritîqnc 
épidémique. 

Toutes  les  fois  qu’il  se  produit  sur  la  scène  médicale  un  moyen 
nouveau  de  traitement,  une  méthode,  un  agent  nouveau,  ou 
même  une  simple  modification  des  moyens  usités  jusqu’à  pré¬ 
sent  contre  une  maladie  aussi  grave  que  l’angine  diphlhéritique, 
nous  nous  faisons  un  devoir  d’en  faire  part  à  nos  lecteurs,  et  de 
les  mettre  ainsi  à  même  de  saisir  les  occasions  favorables  d’en 
faire  l’essai.  Sans  doute  cet  empressement  à  faire  appel  à  l’ex¬ 
périmentation  n’a  pas  toujours  eu  le  succès  désiré,  et  plus  d’une 
fois  il  n’a  eu  pour  résultat  que  d’ajouter  à  tant  d’autres  dé¬ 
ceptions  une  déception  nouvelle.  Mais  n’eût-on  que  de  loin  en 
loin  la  satisfaction  de  susciter  quelques  tentatives  utiles  et  de 
donner  lieu  çà  et  là  à  quelques  guérisons  inespérées,  ainsi  que 
nous  avons  eu  l’heureuse  chance  d’en  provoquer  et  d’en  obtenir 
par  nous-même  avec  la  méthode  de  traitement  de  M.  Trideau, 
par  les  balsamiques,  il  y  aurait  encore  lieu  de  ne  point  se  laisser 
décourager  et  de  persister  dans  la  voie  des  essais.  Dans  la  lettre 
que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs ,  il  ne  s’agit 
point  d’un  moyen  nouveau  proprement  dit,  mais  simplement 
d’une  association  de  trois  agents  qui  n’ont  été  expérimentés 
jusqu’ici  qu’isolément.  L’accent  de  sincérité  et  de  conviction  de 
l’auteur,  le  zèle  qu’il  a  déployé  pour  mettre  ses  confrères  à 
même  d’expérimenter  le  moyen  qu’il  propose ,  tout,  jusqu’à 
l’insuccès  de  sa  démarche  désintéressée  et  toute  philanthropi¬ 
que  auprès  de  nos  confrères  de  Londres,  nous  engage  à  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  lettre  que  M.  le  docteur  Mercier, 
de  Neufchâtel  (Suisse),  adresse  au  directeur  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux. 

Voici  cette  lettre  : 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

«  Appelé  à  plusieurs  reprises  à  donner  mes  soins  à  des  en¬ 
fants  atteints  d’angine  diphthéritique  épidémique,  les  insuccès 
que  j’ai  eu  à  constater,  m’ont  engagé  à  étudier  cette  maladie 
d’une  manière  spéciale  et  à  rechercher  des  moyens  plus  effi¬ 
caces  pour  la  combattre.  Après  plusieurs  recherches,  je  me  suis 
arrêté  à  un  traitement,  attendant  la  première  occasion  de  l’ap¬ 
pliquer,  lorsque  vers  la  fin  du  mois  de  mai  de  l’année  passée, 
éclata  dans  la  ville  que  j’habite  et  ses  environs  une  épidémie  de 
scarlatine,  qui,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  atteignit  un  nom¬ 
bre  relativement  considérable  d’enfants.  Parmi  les  complications 
qui  accompagnent  souvent  le  cours  de  la  scarlatine,  1  épidémie 
que  j’ai  été  appelé  à  observer  fut  caractérisée  par  une  fréquence 
exceptionnelle  d’angines  diphthéri tiques.  Sur  120  enfants  atteints 
de  la  contagion,  j’en  ai  soigné  70  frappés  de  cette  redoutable 


complication.  En  divisant,  autant  que  cela  peut  se  faire,  les  cas 
observés  en  catégories,  suivant  leur  gravité,  j’en  désignerai 
20  comme  légers,  20  autres  plus  graves,  et  les  30  autres  pré¬ 
sentaient  les  symptômes  alarmants  qui  caractérisent  cette  com¬ 
plication,  apparition  dans  l’arrière  gorge  de  taches  de  nombre 
et  de  dimensions  variables,  d’une  couleur  blanc  sale,  tirant  sur 
le  jaune,  ayant  une  grande  tendance  à  s’étendre,  et:  accompa¬ 
gnée  de  tuméfaction  souvent  douloureuse  des  glandes  parotides 
et  sous-maxillaires,  prostration  générale,  etc.  Dès  le  premier  cas 
qui  s’offrit  à  mon  observation  et  à  mes  soins,  je  prescrivis  le 
traitement  dont  je  cherchais  l’occasion  d’étudier  les  effets;  trai¬ 
tement  qui,  pendant  les  quatre  mois  qu’a  duré  l’épidémie,  m’a 
donné  un  résultat  complet  de  réussite.  Des  70  enfants  atteints 
de  complication  diphthéritiques,  aucun  n’est  mort;  j’ai  même 
été  étonné  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  symptômes  diphthé¬ 
ritiques  s’amendaient  sous  l’influence  de  cette  médication.  Je 
mentionnerai  encore,  sous  toutes  réserves,  l’observation  que 
cette  même  médication  m’a  paru  exercer  une  influence  heureuse 
sur  la  marche  de  la  maladie  scarlatineuse.  Ce  qui  confirmerait 
cette  observation,  c’est  que,  d’après  le  relevé  que  je  viens  de 
faire,  je  n’ai  constaté  aucun  cas  de  mort  chez  les  enfants  qui 
avaient  été  atteints  au  commencement  de  la  maladie,  de  la  com¬ 
plication  diphthéritique,  et  qui,  par  conséquent,  avaient  suivi 
le  traitement  spécial  qui  nous  occupe.  Sur  9  cas  de  mort  que 
j’ai  eu  à  constater,  2  sent  dus  à  des  convulsions  chez  de  très- 
jeunes  enfants,  2  à  la  rentrée  de  l’exanthème,  et  les  autres  à 
l’inflammation  concomitante  du  cerveau  et  des  reins. 

«  Depuis  la  fin  du  mois  d’août,  époque  à  laquelle  l’épidémie 
disparut  entièrement,  j’ai  cherché  en  vain  les  occasions  de 
combattre  les  résultats  du  traitement  qui  m’avait  si  complète¬ 
ment  réussi  ;  que’ques  cas  de  diphthérie  non  scarlatineux  peu 
graves  guérirent  très-promptemeDt  sous  son  influence  ;  au  mois 
de  juillet,  j’eus  la  satisfaction  d’apprendre  que  mon  fils,  étudiant 
en  médecine  à  Munich,  obtint  de  M.  le  professeur  Ranke  l’auto¬ 
risation  de  prescrire  mon  traitement  à  deux  enfants  atteints 
d’angine  diphthéritique  épidémique  auxquels  on  allait  pratiquer 
la  trachéotomie,  et  qui  gaerirenures-promptomont. 

«  Avant  de  livrer  ce  traitement  à  la  publicité,  j’envisageai 
comme  un  devoir  d’observer  sa  valeur  sur  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  surtout  dans  des  conditions  différentes,  et  dans  d’au¬ 
tres  épidémies. 

«  Vers  la  fin  du  mois  d’octobre  dernier,  les  journaux  m’ap¬ 
prirent  que  la  scarlatine  régnait  à  Londres  et  y  faisait  un  grand 
nombre  de  victimes.  Je  pris  la  résolution  de  me  rendre  dans  ce 
nouveau  champ  d’étude  ;  mais  désireux  avant  tout  de  placer  mes 
observations  sous  le  contrôle  de  confrères  les  mieux  qualifiés 
et  sous  celui  de  la  plus  haute  publicité,  je  communiquai  à  la 
rédaction  du  journal  médical  The  Lancet  le  résultat  de  mon 
traitement,  et  l’invitation  de  me  mettre,  dès  mon  arrivée  à  Lon¬ 
dres,  en  rapport  avec  les  médecins  qu’il  jugerait  les  mieux 
placés  pour  en  constater  les  effets.  La  réponse  peu  encoura¬ 
geante  que  je  rëçus  de  la  direction  me  démontra  la  nécessité  de 
partir,  ayant  l’espoir  qu’étant  sur  place  les  occasions  ne  pou¬ 
vaient  me  manquer  pour  poursuivre  une  étude  facilitée  par  les 
proportions  considérables  de  l’épidémie.  Malgré  mes  démarches 
auprès  des  organes  de  publicité  et  de  plusieurs  médecins  distin¬ 


gués  de.  cette  capitale,  je  n’ai  pas  tardé,  ainsi  que  j’en  avais  été 
prévenu  à  ma  première  entrevue,  de  me  convaincre  de  l’inutilité 
de  toute  tentative  pour  atteindre  mon  but.  J’ai  offert  de  donner 
aux  médecins  qui  consentiraient  à  le  prescrire  avec  moi,  la 
composition  du  remède  que  j’emploie  ;  toutes  mes  démarches 
ont  échoué  devant  la  roideur  britannique,  et  j’ai  quitté  Londres 
sans  avoir  pu  visiter  un  seul  malade  atteint  de  scarlatine.  Arrivé 
à  Paris,  l’accueil  cordial  et  bienveillant  d’hommes  éminents, 
entre  autres  de  vous,  monsieur  le  Directeur,  a  été  une  douce 
compensation  au  sentiment  "pénible  que  me  laissait  la  non-réus¬ 
site  d’un  long  et  pénible  voyage. 

«  Il  me  reste  à  vous  indiquer  en  quoi  le  traitement  dont  je 
viens  de  vous  entretenir  consiste.  Dès  que,  pendant  le  cours  de 
la  maladie  scarlatineuse,  apparaissent  des  taches  ou  des  ulcéra¬ 
tions  diphthéritiques,  j’enlève,  avec  un  morceau  d’éponge  sèche 
fixée  à  une  tige  la  pellicule  blanchâtre  qui  caractérise  cette 
affection,  et  je  pratique  immédiatement  une  insufflation  avec 
une  dose  de  la  même  poudre  que  je  prescris  intérieurement,  et 
qui  est  composée  de  :  soufre,  5  grains,  soit  25  centigrammes  ; 
chlorate  de  potasse,  h  grains  (20  centigrammes)  ;  charbon  de 
tilleul  préparé,  2  grains  (10  centigrammes).  Dans  la  crainte  des 
accidents  que  pourrait  occasionner  l’explosion  de  cette  sub¬ 
stance,  facilement  inflammable  et  détonnante,  je  divise  la  dose 
en  deux  poudres  renfermées  dans  des  papiers  diversement  co¬ 
lorés  ;  l’une  contient  :  soufre,  5  grains;  charbon  de  tilleul  pré¬ 
paré,  1  grain,  et  l’autre  :  chlorate  de  potasse,  h  grains,  et  char¬ 
bon,  1  grain.  Ces  deux  poudres  sont  mélangées  intimement  au 
moment  de  les  faire  prendre  intérieurement  ou  de  les  insuffler. 
Je  prescris  les  insufflations  autant  de  fois  que  la  dose  à  prendre 
intérieurement  :  deux,  trois,  quatre,  cinq  fois  et  plus  dans  les 
vingt-quatre  heures,  suivant  l’âge  du  malade  et  la  gravité  des 
symptômes. 

«  Ce  que  je  viens  d’exposer  me  permet  d’établir  que  la  réu¬ 
nion  de  ces  trois  corps  constitue  un  agent  nouveau  qui  a  une 
action  différente  et  autrement  énergique  que  celle  de  chacun  de 
ces  corps  pris  isolément. 

«  Je  termine,  monsieur  le  directeur,  en  vous  invitant  à  livrer 
l’exposé  que  je  viens  de  faire  à  la  publicité,  dans  l’attente que 
le  corps  médical  accueillera  avec  bienveillance  ma  communica¬ 
tion,  et  complétera,  par  une  observation  rigoureuse,  des  résultats 
dont  j’ai  pu  seul  établir  la  valeur,  tant  pour  ce  qui  concerne 
l’angine  diphthéritique  scarlatineuse,  que  l’angine  diphthéritique 
épidémique  et  la  maladie  diphthéritique  en  général.  » 


D'ünc  -variété  rare  de  torticolis. 

De  tous  les  muscles  susceptibles  de  déterminer  l'inclinaison 
de  la  tête,  le  sterno-cleïdo-mastoïdien  est  sans  contredit  celui 
qui,  le  plus  souvent,  est  le  siège  de  la  contracture  ou  de  la  ré¬ 
traction  qui  produisent  la  difformité  désignée  sous  le  nom  de 
torticolis.  Le  peaucier  a  été  trouvé  contracturé  dans  quelques 
cas,  peu  fréquents  du  reste,  observés  par  Gooch,  Dieffenbach, 
Jourdan  et  Duval.  On  a  aussi  cité  des  observations  où  le  trapèze, 
l’angulaire  de  l’omoplate,  le  splénius  étaient  envahis  par  la  con¬ 
tracture  ;  mais  personne,  que  nous  sachions,  n’a  encore  signalé 


FEUILLETON 


RECHERCHES  HISTORIQUES 

Sur  la  vie  privée  de  l'empereur  Auguste,  sur  ses  maladies, 
ses  Inflrmités  et  son  genre  de  mort. 

Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens)  (1) 

•  Cette  dernière  maladie  a  commencé,  dit  Suétone,  par  un  flux  de 
ventre  [ex  profluvio  alvi ),  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  quitter  Rome 
et  de  se  mettre  en  voyage  pour  visiter  tout  le  littoral  de  la  Campa¬ 
nie  et  les  îles  adjacentes. 

Remarquons  bien  cette  circonstance  dans  la  marche  du  mal  :  il 
est  évident  que  pour  peu  qu’une  diarrhée  soit  intense,  elle  oblige 
le  malade  non  à  garder  la  chambre,  du  moins  à  ne  pas  s  éloigner 
de  sa  demeure;  Auguste  en  éprouve  si  peu  d’incommodité,  qu’il  va 
entreprendre  un  voyage. d’agrément  ;  il  reste  d’abord  quatre  jours  a 


(1)  Voir  les  nnméros  des  9,  12,  23,  28  octobre,  23  novembre,  7  fct 
décembre. 


Caprée,  libre  de  tout  souci  et  d’une  humeur  charmante  {ad  otiurn 
et  ad  omnern  comitatem  animo).  Singulier  début  en  vérité  pour  un 
empoisonnement  !  De  là  il  se  rend  à  Pouzoles  :  il  est  accueilli  dans 
la  baie  par  le  joyeux  équipage  d’un  navire  venant  d’Alexandrie, 
qui  lui  donne  le  spectacle  de  toutes  sortes  d’amusements,  et  que 
lui-mème  comble  de  largesses,  se  livrant  ainsi  à  toute  sa  gaieté 
(qua  ex  re  admodum  exhilaratus).  Puis  c’est  une  troupe  de  jeunes 
adolescents  dont  il  se  plaît  à  contempler  les  jeux;  enfin  il  ne  se  re¬ 
fuse  aucune  espèce  de  divertissement  ( nullo  denique  généré  hilarita- 
tis  abstinuit). 

Ce  n’est  pas  tout  :  il  jouit  d’une  telle  liberté  d’esprit  qu’il  se  met 

à  composer  des  vers,  ou  plutôt  à  en  improviser;  il  les  récite  à  scs 

amis  ;  l’histoire  en  a  conservé  quelques-uns,  il  est  bien  entendu 
qu’on  les  trouve  charmants  ( optimos )  ;  mais  il  rit  et  en  plaisante  tout 
le  premier  {cachinum  sustulit  atque  injocos  eff asus  est). 

On  voit  que,  jusqu’à  présent,  rien  ne  peut  faire  supposer  ,mème 
une  tentative  d’empoisonnement.  Mais  attendez  :  après  avoir  ainsi 
parcouru  le  littoral  de  la  Campanie,  Auguste  .arrive  à  Naples  :  ici 
son  mal  parait  s’aggraver  ;  c’était  toujours  du  côté  des  intestins  qu’il 
souffrait,  mais  avec  des  variations,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  encore 
d’assister  aux  jeux  dits  décennaux  ( quamquam  tùm  infirmis  intesti- 
nis  morbo  variante).  Puis  il  se  montre  tout  à  fait  souffrant,  ce  qui  le 
force  de  s’arrêter  à  Noie,  et  c’est  là  qu’il  fait  venir  Tibère  en  toute- 
hâte.  Quels  étaient  les  symptômes  qui  s’étaient  alors  déclarés  ?  C’est 
ce  que  l’historien  ne  fait  pas  connaître,  il  se  contente  de  dire  que 
la  maladie  s’étant  aggravée  [aggravata  valetudine),  il  eut  un  secret 


et  long  entretien  avec  Tibère,  puis  qu’il  succomba  sans  plus  vou¬ 

loir  s'occuper  d’affaires. 

Jules  César,  au  rapport  de  Suétone,  avait  succombé  à  une  mort 
telle  qu’il  l’avait  toujours  désirée,  imprévue  et  rapide  (subitam  cèle- 
remque),  et  il  remarque  qu’il  en  fut  de  même  pour  l’empereur  Au¬ 
guste  ;  ce  que  celui-ci  avait  désiré  avant  tout  pour  lui  et  pour  les 
siens  (sibi  ac  suis),  c’était  de  finir  par  une  mort  douce  et  facile  ;  ce 
qu’il  craignait  de  tout  point,  c’était  une  mort  douloureuse;  ses  vœux 
furent  exaucés  ( sortitus  est  exiturn  facilem  et  qualem  semper  optave- 
rat);  c’est  à  peine  si,  avant  de  rendre  le  dernier  soupir,  il  eut  un 
moment  de  délire,  et  ici  le  texte  latin  est  d’une  précision  et  d’une 
élégance  remarquable  ;  nos  modernes  spiritualistes  ne  s’exprime¬ 
raient  pas  mieux  [unum  omnino  ante  efflatam  animarn  signurn  alienatœ 
mentis  ostendit). 

Tout,  cela,  je  le  répète,  ne  paraît  nullement  propre  à  inspirer  l’i¬ 
dée  d’un  empoisonnement  de  la  part  de  Livie;  non  pas  qu’il  faille 
ajouter  beaucoup  de  confiance  aux  dernières  paroles  qu’elle  prêta  à 
Auguste,  à  savoir  que,  mourant  daus  ses  bras,  il  lui  avait  dit  : 
Adieu,  Livie,  vivez  et  souvenez-vms  de  notre  union!  Les  épouses  éplo¬ 
rées  font  dire  aux  mourants  à  peu  près  tout  ce  qu’elles  veulent;  et 
ceci  était  d’autant  plus  facile  à  Livie  qu’elle  avait  éloigné  tout  le 
monde  de  la  personne  de  l’empereur,  et  que  personne  n’était  là 
pour  recueillir  ses  paroles. 

( Sera  continué). 


de  fait  de., torticolis  dû  .à  la  contracture  du  muscle  scalène  anté¬ 
rieur. 

Par  une  singulière  coïncidence,  M.  A.  Dubrueil  en  a  eu,  il  y  a 
quelque  temps,  un  cas  soug  les  yeux,  à  l’hôpital  de  Lariboisière, 
dans  lè  service  de  M.  Verneuil,  et  M,  Duchenne,  de  Boulogne,  a 
eu  l’obligeande  de  lui  en  montrer  urï  autre  à  sa  consultation, 

-  Les  deux  malades  sont  deux  jeunesfilles. 

Celle  de  l’hôpital  est  âgée  d’une  douzaine  d’années,  bien  por¬ 
tante,  n’a  jamais  eu  de  convulsions.  Il  y  a  cinq  ans,  elle  fut  prise, 
sans  cause  connue,  d’un  torticolis  qui  lui  inclina  la  tête  du  côté 
gauche  et  disparut  au  bout  de  quinze  jours. 

Depuis  cette  époque,  la  maladie  s’est  reproduite  quatre  fois  ; 
l’attaque  actuelle  est  donc  la  cinquième, 

La  dernière  avait  duré  trois  mois  et  n’avait  laissé  aücuûé 
trace  ;  Tes"  mouvements  'étaient  redevenus  parfaitement  libres. 
C’est  toujours  dans.la  nuit,  pendant  le  sommeil,  que  la  dévia¬ 
tion  de  la  tête  se  produit. 

Depuis  un  an  à  peu  près/ le  torticolis  est  revenu  et  persiste 
sans  intermission. 

Quand  on  examine  la  petite  malade,  on  pourrait  croire,  de 
prime  abord,  que  Ton  a  affaire  aû  torticolis  habituel,  à  celui  qui 
est  dû  au  Sterno-Cleîdo-mastôïdien,  mais  un  examen  plus  atten¬ 
tif  fait  éviter  cette  erreur. 

La  tête  est  penchée  sur  l’épaule  gauche,  qui  èst  elle-même 
soulevée;  le  menton  est  porté  à  droite  ;  les  deux  côtés  de  la 
figure  sont  également  développés.  La  série  des  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  cervicales  forme  une  courbe  dont  la  con¬ 
vexité  regarde  à  droite.  Le  côté  droit  ducou  est  convexe  ;  à  gau¬ 
che,  au  contraire,  il  offre  une  concavité. 

Si  on  chërche  à  imprimer  à  la  tête  des  mouvements  en  sens 
inverse  de  la  déviation,  oh  est  ah/ été  par  une  résistance  consi¬ 
dérable  et  par  les  douleurs  très-vives  qu’accuse  la  malade.  En 
palpant  les  muscles  du  cou,  du  côté  vers  lequel  la  tête  est  incli¬ 
née,  on  ne  sent  pas  cette  sensation  analogue  à  celle  d’une  corde 
fortement  tendue  que  donne  le  muscle  sterno-cleido-mastoï¬ 
dien  dans  les  cas  où  sa  contracture  est  la  cause  de  sa  dif¬ 
formité. 

On  peut  essayer  d’incliner  la  tête  à  droite  sans  que  le  sterno- 
cleïdo-màstoïdîen  gauche  Oppose  aucune  résistance  ni  fasse  au¬ 
cune  saillie. 

La  palpation  successive  de  toits  les  muscles  du  cou  démontre 
qu’il  h’y  en  a  aucün  d’induré,  ni  de  douloureux  à  la  pression, 
sauf  le  scalène  antérieur  gauche.  Un  attouchement  même  léger, 
à  ce  niveau,  développé  Une  vive  souffrance,  et  il  est  facile  de 
seqtir  que  le  muscle  est  induré. 

Ces  Signés  Ont  paru  suffisants  à  MM.  Verneuil  et  Duchenne 
pour  porter  le  diagnostic  suivant  :  torticolis  dû  à  la  contracture 
du  scalène  antérieur. 

L’étdde  physiologique  du  scalène  antérieur,  qui  de  la  face 
supérieure  et  du  -bord  interne  de  la  première  côte  va  s’insérer 
au  tubercule  antérieur  et  à  l’échancrure  que  présente  le  sommet 
des  apophyses  transverses  des  troisième,  quatrième,  cinquième 
et  sixième  vertèbres  cervicales,  montée  ce  muscle  doué  de  deux 
actions  différentes,  suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  en  haut 
ou  en  bas. 

Dans  le  premier  cas,  il  élève  la  première  côte  ;  dans  le  se¬ 
cond,  il  incline  la  colôùne  cervicale  et  jette  la  tête  de  son 
côté. 

Chez  la  malade  dont  il  s’agit,  les  deux  modes  d’action  sont 
en  quelque  sorte  combinés  ;  en  effet,  àTindinaison  de  la  tête 
s’est  ajoutée  une  élévation  de  l’épaule,  due  sans  doute  au  sou¬ 
lèvement  de  la  première  côte. 

Cette  jeune  fille  a  été  chloroformée  et  on  a  pu,  pendant  le  som¬ 
meil  anesthésique,  rétablir,  d’une  façon  à  peu  près  complète, 
la  rectitude  du  rachis  et  de  la  tête  ;  mais  l’anesthésie  cessant, 
la  déviation  n’a  pas  tàrdé  à  se  reproduire. 

Chez  la  malade  que  traite  M.  Duchenne,  le  torticolis  a  suc¬ 
cédé  à  des  névralgies  rebelles  ;  mais  ici  la  contracture  du  sca¬ 
lène  antérieur  n’existe  pas  seule.  Il  s’y  est  joint  un  état  analo¬ 
gue  du  faisceau  céphalique  du  muscle  splénius,  qui  maintieht 
la  tête  dans  l’extensioû  sur*  la  colonne  vertébrale. 

La  thérapeutique  est  sans  contredit  autrement  difficile  dans 
ces  cas-là  que  dans  ceux  où  c’est  le  muscle  sterno-cleido-mas¬ 
toïdien  qui  est  contracturé. 

Pour  ce  dernier,  en  effet,  la  ténotomie  apparaît  avec  toute 
son  efficacité  ;  mais  qui  donc  oserait  faire  la  section  sous-cuta- 
tanée  d’un  muscle  en  rapport  intime  avec  les  vaisseaux  sous- 
claviers,  le  nerf  phrénique  et  ceux  du  plexus  brachial?  On  en  est 
donc  ici  réduit  à  invoquer  les  ressources  fie  l'hydrothérapie,  dii 
massage,  de  l’électricité  et  des  appareils  orthopédiques,  et  ici 
M.  Dubrueil  fait  l’aveu  que  tous  ces  moyens,  sauf  lés  appareils, 
ont  été  déjà  employés  sans  aucun  Succès  chez  la  malade  de  La¬ 
riboisière. 

- ; - - 

SARCOCÈLE  ENCÈPHALOIDE 

Ablation  au  moyen  de  la  gaïvano -caustique  thermique; 
cicatrisation. 

Par  M.  le  Dr  A.  Morpain. 

Üepuis  les  travaux  de  G,  Crussell,  J.  Marshall,  Nélâtofi,  Mid- 
deldorpf,  Ellis,  Braun  (de  Vienne),  Grünetvaldt  (de  Saint-Pé¬ 
tersbourg),  etc.,  la  galvano-caustique  a  fait  des  progrès  con¬ 
stants  mais  lents,  à  cause  du  matériel  instrumenlal  et  du  ma¬ 
niement  délicat  des  appareils.  Il  y  a  déjà  un  certain  nombre 
d’années  que  nous  nous  sommes  occupés  d’en  rechercher  les 
applications  dans  les  cas  ordinaires  de  la  chirurgie,  et  nous 


avons  publié  quelques  observations  tendant  à  démontrer  les 
avantages  de  cette  méthode  pour  l’ablation  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  du  sein,  de  tumeurs  fibreuses  intra-utérines,  de  polypes 
de  la  grande  lèvre,  de  lipômes,  de  varicocèles,  de  phimosis. 
|de  fistules  annales,  etc. 

Nous  publions  aujourd’hui  l’observation  d’un  sârcocèle  encé- 
phaloïde  enlevé  au  moyen  de  la  galvano-caustique  thermique, 
afin  d’appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  l’emploi  de  ce 
nouvel  agent  de  cautérisation  dans  le  traitement  de  cette 
affection. 

M.  M;..,  né  à  Saint-Nazaire  (Var),  âgé  de  84  ans,  employé  su¬ 
périeur  dans  un  ministère  de  Paris,  tempérament  lymphatique  ner¬ 
veux.  Ses  antécédents  sont  les  suivants  :  ‘son  père  et  tlü  de  ses 
frères  sont  morts  en  Amérique;  sa  mère  est  morte  à  l’âge  de  77  ans 
d’hématémèse;  il  a  perdu  un  autre  frère  à  60  ans,  d’une  péricardite 
Pendant  sa  jeunesse,  il  a  été  atteint  de  plusieurs  blépharites  glan- 
dulocilaires,  qu’un  vésicatoire  appliqué  à  la  région  postérieure  du 
cou  a  fait  disparaître.  A  21  ans,  il  a  contracté  une  blennorrhagie, 
qui  à  été,  complètement  guérie.  Il  y  a  12  ans,  il  fut  atteint  d’aenca 
punctata,  pour  lequel  il  a  suivi  plusieurs  traitements  sans  succès. 
En  1862,  il  fit  Une  saison  aux  eaux  de  Baréges,  dans  l’espoir  de 
guérit  Son  affection  cutanée  ;  il  en  revint  avec  de  fréquentes  cépha¬ 
lalgies,  qui  tendent  a  diminuer  de  plus  en  plus  depuis  deux  ans. 
Venu  à  Paris  en  1846,  il  s’ést  marié  en  1863  ;  il  n’a  pas  eu  d’fen- 
fants. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août  1868,  il  s’aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  que  le  testicule  droit  était  plus  volumineux jjue  le  gau¬ 
che,  mais  indolent.  Il  attribua  ce  gonflement  à  l’usage  journalier 
d’un  pantalon  lui  serrant  trop  les  cuisses.  Consulté  à  cette  époque, 
je  l’engageai  à  faire  de  légères  frictions  avec  une  pommade  à  l’io- 
dure  de  plomb,  et  à  soutenir  Forganë  avec  Un  süspënSoir. 

Le  3  janvier  1869,  j’examinai  M.  M. . .  avec  M.  le  docteür  Aïûus- 
sat.  Lé  testicule  droit  avait  alors  lè  volume  d'un  œuf  de  poule;  il 
n’eXistait  pas  de  transparence  ;  mais  on  percevait  UUé  fluctuation 
superficielle  à  là  partie  Supérieure,  Une  ponction  exploratrice,  faite 
avec  une  aiguille  cannelée,  fournit  une  petite  quantité  de  sérosité 
sanguinolente. 

Quoique  le  malade  assurât  n’avoir  jamais  eu  d’accidents  syphili¬ 
tiques,  comme  dès  cette  époque  le  pronostic  nous  parut  grave,  il 
fut  convenu  qu’il  garderait  le  repos  au  lit,  et  qu’il  ferait  un  traite¬ 
ment  anti  syphilitique  avec  de  la  pommadé  hydrargérîque  en  fric¬ 
tions  (300  grammes  furent  employés). 

A  la  fin  de  ce  traitement,  lè  testicule  , toujours  indolent, hotis  pa¬ 
rut  plus  mou.  Nous  permîmes  ati  mâîade  de  sortir,  efi  ayant  le  soin 
d’envelopper  l’organe  avec  de  lâ  ouaté  dê  coton  ët  du  taffetas 
gommé,  ët  de  maintenir  le  tout  dans  un  suspensoir.  Déplus,  je  l'en¬ 
gageai  à  prendre  tout  les  matins  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop 
de  raifort  iodé,  et  plus  tard  je  lui  conseillai  des  pilules  de  chlorure 
d’or  (60  furent  prises). 

A  la  fin  d’avril,  nous  constations  pour  la  première  fois  une  aug¬ 
mentation  notable  du  volume  de  l’organe,  et  des  bosselures  à  sa 
surface. 

Une  nouvelle  ponction  exploratrice,  faite  le  20  juin,  donna  le 
même  liquide  que  la  première  fois,  et  l’examen  attentif  du  testicule 
né  UOüS  laissa  plus  aucun  doute  sur  sa  dégénérescence  cdmplète. 
nous  rimes  part  a  sa  femme  de  la  nécessité  de  pratiquer  une  opé¬ 
ration  grave;  mais  avant  de  la  faire,  nous  désirâmes  avoir  l’opinion 
j  de  M.  Nélaton. 

Lè  28,  nous  examinons  le  malade  avec  M.  Nélaton,  qui,  après 
avoir  constaté  que  le  cordon  était  sain,  engage  M.  M. . .  à  se  laisser 
opérer  le  plus  tôt  possible.  Le  même  conseil  est  donné  le  lende¬ 
main  par  M.  Ricord. 

Le  4  juillet,  assisté  par  MM.  les  docteurs  Baudin,  Gaudin  et  moi, 
le  malade  ayant  été  chloroformé,  M.  le  docteur  Amussat  procède  à 
l’ablation  de  la  tumeur  de  la  riianière  suivante  : 

'  Un  fil  de  platine  est  introduit  Sous  la  peau,  dâns  la  direction  du 
grand  axe  de  la  tümëur,  au  moyen  d’un  trocart  explorateur.  Saisis¬ 
sant  les  portions  du  fil  en  dehors  de  la  peau,  avec  deüx  pinces  mises 
en  rapport  avec  les  réophores  d’une  grande  pile  Grenet,  l’opérateur 
la  sectionne,  sans  qu’il  s’écoule  une  goutte  de  sang.  Cette  incision, 
s’étendant  de  l’extrémité  inférieure  du  sârcocèle  jusqu’au  pli  de 
l’aine,  lui  permit  d’énucléer  facilement  avec  le  doigt  toute  la  tu¬ 
meur,  d’isoler  complètement  le  cordon,  et  de  le  sectionner  lente¬ 
ment,  après  l’avoir  placé  dans  l’anse  métallique  de  son  sécateur 
galvanique. 


graauee  u. 

Fia.  2.  —  Canule  double  recouverte  d’un  ruban  et  d’üh  febtdgttnet 
de  soie  E. 


Gette  double  manœuvre  fournit  environ  dèûi  euiiieréés  à  bouche 
de  Sàflgi 


La  tumeur  enlevée,  on  recouvre  la  plaie  avec  des  compressas 
trempées  dans  de  l'eau  fraîche.  La  nuit  fut  bonne  ;  le  lendemain,  le 
malade  avait  86  pulsations,  il.  désirait  prendre  des  aliments  ;  on  lui 
accorda  du  bouillon  et  des  potages. 

Du  5  au  iO/^nlavesmatiiFet  soir  lapîaie'àvec  dé  l’eau  addition-  . 
née  d’eau-jfe-vie  camphrée,  et  on  la  recouvre  'd’un  morceau  de 
tulle,  d’une  compressé  fine,  d’une  plaque  d’amadou  préparé,  imbi¬ 
bés:  d’eau, T4t  recouverts  d’un  taffetas,  gommé  (pansement  à  l’eau 
d’Amussat).  Le  tout  est  maintenu  à  l’aide  d’un  laige  suspensoir 
garni  de  ouate  de  cotoè.  M.  M. . garde  le  lit,  et  on  augmente  gra¬ 
duellement  l’alimentation. 

.Le  11,  les  eschares  sont  en  Voie  d’élimination  ;  le  malade  va  par¬ 
faitement  bien,  ef.se  nourrit  comme  avant  l’opération. 

Du  13  au. 19,  onne.fit  plus  qu’un  pansement  tous  les  deux  jours,  à 
cause  .du  rapide. développement  des  bourgeons  .charnus,  et  de  leur 
tendance  à  saigner. 

A  partir  du  19,  M.  M. . .  prit  un  bain  de  siège  tous  les  jours  pour 
bien  laver  la  plaie,  qui  fut  pansée  avec  de  la  charpie  sèche. 

Le.,30  il  commença  assortir. 

Le  7 .août,  il  partit ;p.our  la  campagne;  portant  une  plaie  linéaire 
peu  étendue,  qui  était  complètement  cicatrisée  le  15  septembre. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  enlevée,  nous  avons  constaté 
que  son  grand  axe  avait  13  centimètres,  et  son  axe  transversal  plus 
de  9  centimètres.  En  fendant  lâ  tunique  vaginale,  il  s’écoula  une 
petite  quantité'  de-  sérBsfté  sanguinolente,  et  nous  trouvâmes  le  tes¬ 
ticule  bosselé  et  sa  surface  .extérieure  parcourue  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  vaisseaux  de  diamètres  assez  Variables,  'comblé' On  le  voit 
dans  la  figure  ci-jointe,  faite  immédiatement  après  l’opération.  Le 
cordon  examiné,  avec  soin,  nous  a  paru  sain. 


Fig.  3. 


Plusieurs  jours  apÿès,' l’ayant  ouverte  en  suivant  lâ  direction  de. 
son  grand  axé,  nous  Avons  trouvé  le  testicule  complètement  dégé¬ 
néré.  M.  le  docteur  Robin  ayant  bien  voulu  l’examiner  au  micros-» 
Cope,  nous  a  fait  savoir  que  :  «  éelte  tumeur  était  uiX  encéphatoidè' 
type.  » 

Du  reste,  l’inspection  à  l’œil  nu.  de  la  coupe,  nous  ayant  permis 
de  voir  une  substance  cercbriforme,  divisée  par  des]  cloisons  qui 
répondaient  aux  bosselures  extérieures,  était  venu  confirmer  le  dla-  * 
gnostic  que  nous  avions  porté  avant  l’opération. 

La  plupart  des  chirurgiens  s’accordent  aujourd’hui  pour  con¬ 
seiller  l’ablation  de  certaines  tumeurs  du  testicule,  et  surtout 
du  sârcocèle,  qu’il  est  important  d’enlever  aussitôt  qu’uu  dia¬ 
gnostic  positif  a  pu  être  établi,  afin  d’écarter  le  plus  possible  les 
chances  de  récidive,  et  de  soustraire  le  malade  à  une  prolifé¬ 
ration  de  la  maladie. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  choisi  pour  l’ablation  de  cette  tu*  — 
meur  la  galvano-caustique  thermique,  comme  étant  la  méthode 
qui  permet  le  plus  sûrement  d’éviter  les  hémorrhagies,  l’érysi¬ 
pèle  et  la  pyémie. 

Nos  prévisions  ont  été  pleinement  confirmées,  comme  on  a 
pu  le  voir  en  lisant  cette  observation.  Nous  avions  du  reste  un 
précédent  favorable,  dans  l’ablation  d’un  énorme  fungus  du  tes¬ 
ticule,  que  nous  pratiquâmes  il  y  a  deux  ans  avec  M.  le  docteur 
Mallez. 

Ayant  eu  occasion  de  voir  M.  M...  il  y  a  quelques  jours,  nous 
avons  constaté  qu’il  n’y  avait  pas  trace  de  récidivé,  et  qu’il 
jouissait  d’une  excellente  sauté.  Prenant  en  considération  l’exis¬ 
tence  d’une  diathèse  herpétique,  nous  avons  fait  appliquer  au 
bras  gauche  un  vésicatoire,  qu’il  conservera  jusqu’à  nouvel 
ordre. 


©JS71  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

SéanGe  du  15  octobre  1869.  — Présidence  de  M.  Lagneau. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Le  numéro  de  la  Revue  d’hydrologie  médicale  française  et  étran¬ 
gère.  Septembre  1869. 

2°  Le  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Itsbonne.  1867. 

3»  Un  travail  sur  l’eiüploi  de  l’alcool  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  et  de  la  broncho -pneumonie,  en  particulier  chez  les  enfants, 
par  M.  le  docteur  Léon  Gros. 

4°  Un  travail  intitulé  :  De  la  fièvre  des  phthisiques.  —  Est-elle  uné 
cmtre-indicatim  absolue  de  l’usage  des  Eaux-Bonnes?  par  M.  le  doc¬ 
teur  Leudet. 

B°  Un.  mémoire  sur  les  Maternités,  lu  à  la  Société  de  médecine  de  ■ 
Paris,  par  M.  le  docteur  A.  Charrier. 

M.  blachez  lit  son  rapport  sur  la  candidature  de  MM.  Delpeuch 
et  Tissier  au  titre  de  membres  titulaires  de  la  Société,  et  conclut  à 
l’inscription  sur  la  liste  de  M.  Tissier  en  première  ligne,  et  M.  Del¬ 
peuch  en  seconde  ligne. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

L’ordre  du  jour  rappelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes. 

M.  GUIBOUT.  Messieurs,  la  question  de  l’utilité  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  question  toujours 
intéressante,  l’est  plus  que  jamais  pour  nous,  médecin^  exerçant  à 
Paris,  ou  les  fièvrès  intermittentes,  autrefois  rares,  soht  devenues 
depuis  plusieurs  années  relativement  si  fréquentes.  Depuis,  en  effet, 
les  immenses  et  magnifiques  travaux  qui  couvrent  la  ville  dans 
presque  toute  son  étendue,  nous  voyons  se  développer  non-seule¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  légitimes,  non-seulemeni  des  névral¬ 
gies  de  cause  éminemment  palustre,  mais  encore  des  cas  de  fièvre 
pernicieuse  quelquefois  des  plus  graves.  Il  faut  espérer  que  cette 
sorte  d’épidémie  cessera  quand  cessera  elle-même  la  cause  qui  l’en¬ 
gendre,  c’est-à-dire  lorsque  seront  terminés  ces  travaux  d’embellis¬ 
sement;  et  cependant  il  se  pourrait  encore  que,  cette  cause  détruite, 
ses  effets  persistassent  encore,  ainsi*  que  cela  serait  pour  bien  des 
épidémies.  Toujours  est-il  que,  dans  les  circonstances  présentes,  la 
question  du  sulfale  de  quinine,  question  relative  à  sa  valeur  théra¬ 
peutique  pour  combattre  l’empoisonnement  palustre,  la  question  de 
bien  établir  le  meilleur  môdé  de  son  administration,  cette  question, 
je  le  répète,  est  d'une  indiscutable  opportunité.  « 

Je  ne  vous  dissimulerai  que  je  n’ai  pu,  sans  un  grand  étonnement, 
entendre  dire  que  M.  Fleury  et  d’autres  médecins  hydropathes  fai¬ 
saient  maintenant  fi,  permettez-moi  l’expression,  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  qu’ils  prétendaient  que  l’hydrothérapie  le  remplaçait  et  au- 
delà.  Que  le  traitement  hydrothérapique  soit  utile,  qu’il  soit  d’une 
efficacité  incontestable  quand  il  est  appliqué  méthodiquement, 
comme  il  l’est  dans  les  établissements  spéciaux,  sous  la  direction  de 
médecins  habiles  et  expérimentés,  j’en  conviens  ;  mais  ;  on  convien¬ 
dra  aussi  qü’il  lie  saurait  être  d’une  pratique  qu’assez  restreinte. 
Déjà  nous  ne  pourrions  envoyer  indifféremment  tous  nos  malades 
dans  ces  établissements.  Ces  raisons  seront  comprises  sans  qu’il  soit 
besoin  d’y  insister  ;  et  si  ces  raisons  sont  bonnes  pour  les  malades 
de  la  ville,  elles  le  Sont  plus  encore  pour  les  malades  de  la  campa¬ 
gne,  qui  ont  encore  moins  que  les  premiers  les  loisirs  et  la  facilité 
nécessaires  pour  se  soumettre  à  ce  genre  de  traitement. 

Indépendamment  de  ces  considérations,  que  j’appellerai  d’ordre 
matériel,  il  en  est  d’autres  tirées  de  c'ê  fait  que  l’hydrothérapie  est 1 
une  arme  à  deux  tranchants  qui,  mal  employée,  peut  entraîner  les 
plus  graves  accidents,  si  bien  qu’ici  encore  les  cas  où  elle  est  contre- 
indiquée  sont  assez  nombreux. 

C’est  donc  au  sulfate  de  quinine  qu’il  faut  avoir  recours  chez  le 
plus  grand  nombre  de  malades. 

En  nous  indiquant,  dans  la  dernière  séance,  la  formule  avec  la¬ 
quelle  il  l’administre,  M.  Briquet  a  pris  soin  d’insister  sur  la  néces¬ 
sité  d’intervenir  au  préalable,  en  donnant  un  eméto-cathartique, 
lorsqu’il  y  avait  indication  de  modifier  un  état  saburral  des  premières 
voies  qui  empêcherait  l’action  du  médicament  en  s’opposant  à  son 
absorption.  Mais  cette  indication  n’est  pas  la  seule  ;  et  quand  les 
fièvres  intermittentes  résistent  au  sulfate  de  quinine,  il  faut,  avant 
d’incriminer  celui-ci,  chercher  s’il  n’y  a  pas  dans  l’état  général  du 
malade,  dans  les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  il  se 
trouve,  dans  le  régime  alimentaire  qu’il  suit,  des  raisons  suffisantes 
pour  expliquer  l’inefficacité  du  remède.  Déjà,  en  mettant  le  malade 
dans  des  conditions  hygiéniques  meilleures,  en  le  soumettant  à  un 
régime  plùs  réparateur  que  celui  qu’il  avait  précédemment,  on  favo- 
■  rise  l’action  du  quinine.  On  favorise  encore  davantage  cette  action 
en  tonifiant  le  système  général  à  l’aide  des  modifications  thérapeu¬ 
tiques  reconstituantes,  parmi  lesquels  le  quinquina  lui-même  occupe 
une  place  si  importante,  à  l’aide  des  ferrugineux.  Le  quinquina 
donné  ici  à  ce  titre,  les  ferrugineux  jouent  dans  ce  cas  le  rôle  que 
nous  leur  voyons  jouer  dans  le  traitement  de  la  cachexie  syphilitique, 
i  où  ils  sont  associés  si  avantageusement  au  mercure,  qui,  seul,  serait 
impuissant  à  combattre  la  maladie. 

Indépendamment  de  la  médication  générale,  les  moyens  locaux 
sont,  comme  nous  l’a  dit  notre  collègue  M.  Perrin,  en  nous  rendant 
compte  du  travail  de  M.  Mazel,  appelés  à  rendre  de  réels  services 
pour  guérir  les  engorgements  viscéraux  consécutifs  à  l’empoisonne- 
~  ment  palustre. 

-J’èn  ai  pardeverS  moi  un  exemple  frappant.  C’est  le  fait  d’un  ma¬ 
lade  que  j’ai  eu  occasion  de  traiter  dans  mon  service,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  où  il  était  couché  au  n»  60,  si  j’ai  bonne  mémoire,  de 
la  salle  Saint-Jean.  Cet  individu  était  un  colon  d’Algérie;  il  avait  été 
forcé  de  quitter  l’Afrique  à  la  suite  de  fièvrès  intermittentes  qui  l’a¬ 
vaient  jeté  dans  un  état  de  cachexie  profonde.  Son  teint  jaune,  sa 
maigreur  extrême,  coïncidaient  avec  un  engorgement  de  la  rate, 
tel  que  celle-ci  descendait  jusqu’au  niveau  de  la  crête  iliaque 
gauche,  et  débordait  presque  celui  de  la  ligne  blanche.  Eh  bien!  je 
soumis  ce  malade  à  un  traitement  mixte.  En  outre  du  sulfate  de 
quinine,  que  je  lui  donnai  à  assez  fortes  doses  régulièrement  prises, 
je  lui  fis  prendre  du  vin  de  quinquina,  en  même  temps  que  je  le 
mettais  à  un  régime  alimentaire  essentiellement  réparateur,  et  que 
je  le  soumettais  aux  douches  d’eau  froide.  Puis,  pour  combattre 
l’engorgement  de  la  rate,  j’eus  recours  aux  révulsifs  cutanés,  élec¬ 
trisation,  ventouses  scarifiées,  vésicatoires,  cautèïes,  moxas,  cautéri¬ 


sations  transcurrentes  avec  le  fer  rouge.  Après  trois  ou  quatre  mois 
de  ce  traitement  varié,  sa  rate  avait  diminué  des  deux  tiers,  en 
même  temps  que  l’état,  général  se  modifiait  notablement  et  que  la 
cachexie  disparaissait.  J’ai  gardé  le  malade,  assez  longtemps,  pour 
m’assurer  que  sa  convalescence  était  complète,  et  lorsqu’il  quitta 
l’hôpital,  il  avait  repris  la  plénitude  de  sa  santé.' 

M.  géry  père.  Sans  vouloir  en  rien  critiquer  ce  que  vient  de  nou  s 
exposer  M.  Guibout,  je  lui  soumettrai  cependant  une  observation. 
Je  lui  demanderai  s’il  ne  croit  pas  qu’il  aurait  pu  supprimer  sans 
grand  inconvénient  les  trois  quarts  des  moyens  qu’il  a  employés 
chez  son  malade,  et  obtenir  également  sa  guérison.  Un  élément  qui 
a  joué  un  rôle  important  dans  le  traitement  mis  par  lui  en  usage, 
est  le  temps  qui  s’est  écoulé  pendant  la  durée  de  ce  traitement.  La 
cachexie  palustre*  et  plus  particulièrement  la  cachexie  consécutive 
aux  fièvres  d’Algérie,  est  assurément  très-tenace;  on  peut,  néan¬ 
moins,  en  venir  à  bout  sans  avoir  recours  à  tout  cet  arsenal  de 
moyens  thérapeutiques  que  M.  Guibout  a  employés.  M.  Guibout  se- 
j  rait,  du  reste,  je  Crois,  fort  embarrassé  de  nous  dire  auquel  dé  ces 
différents  moyens  il  attribue  le  succès  obtenu-.  Pour  moi,  je  l’attri- 
i  bue  au  bon  régime,  aux  toniques,  au  quinquina,  mais  je  l’attribue 
surtout  au  temps,  et  je  ferai  volontiers  bon  marché  des  autres 
moyens. 

M.  simonot.  Pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  l’efficacité  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes,  iljie  faut  point 
oublier,,  messieurs,  que  l’impaiudation  produit  deux  effets  bien  dis¬ 
tincts,  l’intermittence  et  la  cachexie  palustres  qui,  malgré  leur  com¬ 
munauté  d’origine,  ont  des  exigences  thérapeutiques  parfaitement 
différentes. 

Tant  que  l’impaludation  a  pour  toute  manifestation  des  accès 
pyrétiques  alternant  régulièrement  avec  des  périodes  d’apyrexie, 
dont  la  durée  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures  et  même 
plusieurs  jours,  sans  autre  altération  organique  qüe  cette  hypérémie 
momentanée,  qui  débuté  avec  le  stade  de  frisson  de  chaque  accès, 
pour  finir  avec  son  stade  de  sueurs ,  j’affirme ,  sans  crainte  d’être 
démenti  par  l'expérience,  l’infaillibilité  du  sulfate  de  quinine,  pourvu 
qu’il  soit  de  bonne  qualité,  donné  à  doses  suffisantes  et  administré 
en  temps  opportun. 

Quand,  au  contraire,  l’impaludation  a  engendré  la  cachexie  palus¬ 
tre  si  bien  caractérisée  par  la  permanence  de  l’hypérémie  de  la  rate 
et  du  foie,  par  l’anémie,  l’émaciation  musculaire, fiés  épanchements 
séreux  et  la  formatiomdë  caillots  fibrineux  dans  les  cavités  du  cœur, 
alors  la  régularité  de  l’intermittence  s'efface,  et  l’accès  n’est  plus  en  • 
quelque  sorte  que  le  paroxisme  d’un  état  fébrile  constant.  En  pareil 
cas,  non-seulement  je  nie  l’infaillibilité  du  sulfate  de  quinine, 
ipais  encore  je  né  lui  reconnais  qu’une  utilité  très-secondaire,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’usage  du  quinquina,  des  ferrugineux,  de  l’hydrothé¬ 
rapie,  et  en  un  mot  de  tous  les  agents  reconstituants,  aient  pu  réa¬ 
liser  cette  réparation  organique  qui,  le  plus  souvent,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  exige  impérieusement  l’abandon  du  lieu  impaludé  à 
défaut  de  son  assainissement. 

Cette  distinction  étant  établie,  il  me  reste  à  bien  préciser  des  con- 
:  ditions.dont  tout  à  l’heure  j’établissais  la  réserve  :  qualité,  doses  et 
J  mode  d’administration  du  sulfate  dê  quinine. 

Aujourd’hui  que  la  préparation  du  sulfate  de  quinine  est  si  parfai- 
j  tement  connue,  si  nettement  définie,  il  peut  paraître  étranger  que 
!  sa  qualité  Soit  mise  en-doUte.  Il  le  faut  cependant,  puisqu'une  cupi¬ 
dité  moroantilo,  d’autant  plue  blâmable  qu’elle  Compromet  bien  des 
existences,  mélange  au  sulfate  de  quininé  d’autres  substances,  la 
salicine  par  exemple,  qui  amoindrissent  singulièrement  l’énergie  de 
son  action. 

Quant  àux  doses  et  aux  modes,  d’administration,  j’ai  été,  je 
l’avoue,  en  entendant  la  lecture  du  procès-verbal,  étonné  des  pré- 
'  ceptes  établis  à  cet  égard  par  M.  Briquet*  et  je  déclare  qu’il  m’est 
absolument  impossible  de  partager  son  opinion,  parce  que  l’expé- 
rTence  m’a  appris  : 

Qu’on  ne  saurait,  à  priori,  préciser  les  doses  de  sulfate  de  quinine, 
à  administrer  dans  les  fièvres  intermittentes,  car  elles  doivent  varier 
i  suivant  le  type  fébrile,  suivant  la  durée,  l'intensité  et  la  physiono¬ 
mie  de  l’accès. 

Qu'à  la  première  dose,  qui  pour  un  adulte  .doit  toujours  osciller 
entre  60  centigrammes  et  I  gramme,  devront  succéder  des  doses 
journalières,  progressivement  décroissantes,  jusqu’à  ce.  que  deux 
accès  au  moins  aient  fait  défaut. 

Qü’alors  que  les  accès  sont  enrayés,  des  doses  préventives  doivent 
être  administrées  pendant  longtemps  la  veillé  de  chaque  septénaire, 
dont  l’expression  numérique  est  un  multiple  du  chiffre  7  à  dater  du 
jour  du  dernier  accès. 

Qu’en  toutes  circonstances,  mieux  vaut  administrer  chaque,  dose 
dans  un  bref  délai,  que  les  fractionner  à  de  longs  intervalles. 

Que  le  moment  opportun  du  sulfate  de  quinine  est*  pour  la  pre¬ 
mière  dose  le  début  de  la  période  apyrétique,  alors  que  finit  lé 
stade  de  sueurs  de  l’accès,  et  pour  les  jours  suivants  l’heure  de  la 
terminaison  de  l’accès  précédent. 

Qu'en  aucun  cas,  les  désordres  gastriques  que  produisent  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  ne  peuvent  être  une  contre-indication  de  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine,  et  qu’ils  exigent  tout  au  plus,  soit  un 
éméto-cathartique  pour  favoriser  son  action,  soit  une  minime  dose 
dlopium,  de  belladone  ou  de  jusquiame,  pour  assurer  sa  tolérance. 

Ainsi  administré,  le  sulfate  de  quinine  est  incontestablement 
l’anti-périodique  le  plus  positif  que  nous  possédions,  et  la  réalité  de 
sa  valeur  ne  peut  être  aujourd’hui  mise  en  doute  que  par  ceux  qui 
l’emploient  en  temps  inopportun  et  à  doses  insuffisantes,  Oh  qui  lui 
demandent  ce  qu’il  ne  possède  pas,  les  qualités  anti-miasmatiques 
et  anti-fébriles  qui  appartiennent  au  quinquina,  dont  il  a  été  extrait. 

m.  Géry  fils.  M.  Guibout  nous  a  rappelé  que,  depuis  lès  grands 
travaux  de  Paris,  nous  observions  beaucoup  plus  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  que  nous  n’en  voyions  autrefois.  Le  fait  est  vrai,  et  dans 
le  quartier  du  Prince-Eugène,  à  l’époque  où  l’on  construisait  la 
caserne,  la  grande  place  et  les  boulevards  qui  l’environnent;  dans 
les  quartiers  traversés  par  lè  canal  Saint-Martin,  alors  qu’on  le  re¬ 
couvrait,  il  y  a  eu  de  nombreux  cas  .d’accidents  palustres.  Mais  j’ai 
été  surpris  quand  M.  Guibout  nous  a  dit  qu’il  y  avait  beaucoup  de 
cas  de  fièvres  pernicieuses  ;  je  lui  demanderai  si  le  mot  n’a  pas  été 
aU  delà  de  sa  pensée. 

m.  charrier.  J’ai,  moi  aussi,  été  surpris  d’entendre  M.  Guibout 
s’élever  contre  l’hydrothérapie,  et  contester  ses  avantages  dans  le 


traitement  des  fièvres  intermittentes.  Pour  ma  part,  j’ai  été  a  même 

de  constater  ses  merveilleux  effets  chez  des  malades  traités:  à  1  éta¬ 
blissement  de  Serain,  chez  d’autres  traités  à  l’établissement  d  Au  • 
teuil.  Leurs  accès  avaient  résisté  au  sulfate  de  quinine,  et  l’hydro¬ 
thérapie  en  vint  rapidement  maîtresse.  Q’est  surtout  dans  ces  cas 
que  la  fièvre  a  résisté  aux  préparations  de  quinquina;  c’est  surtout 
dans  les  cas  où  les  individus  sont  arrivés  à  la  cachexie,  que  l’hydro¬ 
thérapie  est  d’une  incontestable  utilité.  Mais  il  y  a  hydrothérapie  et 
hydrothérapie,  c'est-à-dire  que  pour  être  efficace,  elle  demande  à 
être  maniée  avec  une  prudente  méthode.  J’en  dirai  autant  de  la 
thermothérapie,  de  cette  variété  d’hydrothérapie  qui  consiste  à 
provoquer  la  sudation  dans  une  étuve  sèche,  puis,  quand  le  malade 
est  inondé  de  sueurs,  à  le  soumettre,  pendant  vingt  à  vingt-cinq 
secondes,  à  la  douche  froide,  ,  ou  bien  à  le  plonger  dans  la  piscine, 
au  sortir  de  laquelle  on  le  soumet  à  des  frictions  qui  sollicitent  une 
vigoureuse  réaction.  J’ai  vu  des  fièvres  intermittentes  rebelles  mo¬ 
difiées  et  guéries  d’une  façon  remarquable  par  ce  mode  de  trai¬ 
tement.  -  ■ 

Dans  le  courant  de  cette  discussion,  je  ne  ne  crois  pas  qüe  per¬ 
sonne  ait  parlé  de  l’influence  salutaire  des  changements  de  climat. 
J’ai  vu  encore  des  malades  gùéris  par  cette  seule  influence;  ces  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  rares  parmi  les  employés  de  l’Imprimerie  impé¬ 
riale,  qui  en  a  toujours  un  certain  nombre  détachés  dans  notre  colo¬ 
nie  de  Cocbinchine.  Là,  ils  contractent  de- ces  fièvres  intermittentes 
graves  qui  lés  forcent  de  sè  rapatrier.  Ils  reviennent  avec  tous  les 
symptômes  d’une  cachexie  plus  ou  moins  profonde,  que  le  séjour  de 
France  suffit  à  lui  seul  pour  modifier.  La  guérison  s’obtient  plus 
rapidement,  quand  ces  individus  se  mettent  à  un  bon  régime,  aidé 
de  toniques  et  de  préparations  amères,  quassia-amara,  Oolumbo,  qui 
reveillent  l’appétit,  régularisent  les  fonctions  digestives ,  point  capi¬ 
tal  de  ce  traitement.  L’arsenic  que  je  donne  n’a  pas,  à  mon  sens, 
d’autre  action  que  Celle  de  stimuler  et  de  relever  les  fonctions  nu¬ 
tritives. 

M..  antonin  Martin.  M.  Simonot  a  véritablemement  bien  posé 
la  question,  en  signalant  la  différence  qui  existait  au  point  de  vue 
du  traitement  entre  la  cachexie  et  les  fièvres  intermittentes;  nous 
disant  que  le  sulfate  de  quinine,  éminemment  utile  contre  les  accès, 
ne  l’était  plus  au  même  degré  contre  la  cachexie. 

Relativement  aux  causes  des  fièvres  que  nous  observons  à  Paris, 
à  côté  des  remuements  de  terre,  il  faut  indiquer,  le  retrait  des  eaux 
de  la  Seine,  retrait  qui  laisse  sur  les  rives  une  grande  quantité  de 
détritus  végétaux  et  animaux,  comme  dans  les  marais  desséchés. 

Relativement  à  ce  qui  a  trait  à:  la  cachexie,  je  dirai  que  celle-ci 
est  souvent  annoncée, —  c’est  là  du  moins  ce  que  l’on  à  fréquem¬ 
ment  observé  en  Afrique,  —  par  une  sorte  de  diathèse  séreuse,  qui 
se  traduit  par  des  épanchements  dans  les  grandes  cavités,  épanche¬ 
ments  ùansles  plèvres,  dans  les  méninges]  dans  le  péritoine,  dans 
les  capsules  articulaires;  qui  se  traduit  aussi  par  des  flux  séreux 
intestinaux,  d’une  excessive  abondance, désistant  à  tout,  jusqu’au 
jour  où  l’on  donne  le  sulfate  de  quinine,  qui  guérit  alors  cette  sin¬ 
gulière  forme  de  fièvre  suivie  de  flux  séreux, ■  qui,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  alternent  avec  des  épanchements  .ascitiques. 

M.  gros.  Je  demande  à  ajouter  deux  mots  à  ce  que  nous  a  dit 
M.  Guibout,  touchant  les  accès  de  fièvre  pernicieuse  observés  à 
Paris.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  j’en  ai  vu  trois  caS  excessivement  gra¬ 
ves,  de  forme  comateuse,  qui  oùt  tous  trois  heureusement  cédé  à 
l’administration  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Aujourd’hui,  les  cas  analogues  sont  peut-être  moins  fréquents 
qu’il  y  a  cinq  ou  six  ans,  mais  je  voulais,  par  ces  exemples,  appuyer 
l’assertion  de  M.  Guibout. 

M.  géry  père.  M.  Charrier  a  regretté  , que,  dans  le  cours  de  cette 
discussion,  il  n’ait  point  été  fait  mention,  de  l’influence  des  change¬ 
ments  de  climat.  Pour  mon  compte,  je'  l’ai  signalée,  en  vous  rap¬ 
portant  des  faits  de  ma  pratique  et  en  vôüs  disant  que  dans  lï  loca¬ 
lité.  où  j’exerçais,  au  début-  dé  ma  carrière  médicale,  je  faisais 
changer  de  lieux  à  mes  malades,  quand  cela  leur  était  possible,  me 
cohtentafit  de  les  envoyer,  non  pas.  dans  un  autre  climat,  mais  tout 
simplement  dans  des  localités  voisines  où  la  fièvre  n’était  pas  endé¬ 
mique  comme  dans  la  leur. 

[A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION. 

Séance  du  10  mai  1869.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

’  Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  est  lu  ej  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend:  I5  Un  exemplaire  de  la 
thèse  de  M.  Sanné  :  Croup  et  trachéotomie. 

2°  Le  dernier  fascicule  du  tome  VIII0  du  Recueil  des  actesducomité 
médical  des  Bouehes-du-Rhône. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Éottentuit,  qui  demande  un  congé 
de  trois  mois. 

2°  Une  lettre  de  M.  Monod,  qui  s’excuse  de  fie  pouvoir  assister  à 
la  séance  de  ce  soir. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  :  Meuriot. 


Séance  du  24  mai  1869.  —  Présidenee  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  urie  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  llemey,  qui  donne ,  sa  démission  d’archiviste,  et  demafide  à 
passer  membre  honoraire;-  (Accepté.) 

La  correspondance  imprimée  comprend  un  exemplaire  dë  là  thëfec 
de  M.  lè.  décteur  Bottentuit,  .  médecin  consultant  aux  eaux  de 
Plombières:  Des  gastrites  ehruliiques. 

m.  BARTHEZ  annonce  à  la  Société  qu’il  y  a  lieu  de  procéder  i  ta 
nomination  d’un  archiviste,  dans  la  prochaine  séance. 


—  572  -s 


m.  labadie  lagbave  donne  lecture  d’une  observation  de  para¬ 
lysie  ascendante  aiguë.  —  (Sera  publiée.) 

M.  Higal  est  chargé  du  rapport, 

Le  secrétaire  :  Meuriot. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  docteur, 

M.  Civiale ,  membre  de  l’Institut,  est  décédé  en  1867;  cepen¬ 
dant  on  publie  aujourd’hui,  sous  son  nom,  un  livre  nouveau  sur  le 
traitement  des  calculeux  ;  livre  qui,  sans  aucune  autre  indication, 
porte  le  millésime  de  1870. 

Sans  m’occuper  de  l’erreur  historique  que  devra  nécessairement 
occasionner  dans  l’avenir  cette  publication  posthume,  je  tiens,  mon¬ 
sieur  le  rédacteur,  à  édifier  vos  lecteurs  sur  un  seul  point.  On  trouve 
dans  le  livre  de  M.  Civiale  une  série  d’allégations  calomnieuses 
touchant  divers  professeurs  '  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(voir  rrntrouuction  et  surtout  ica  pages  a i ,  72  et  ^suivantes). 

Comment  expliquer  une  pareille  publication,  si  ce  n’èst  en  rappe¬ 
lant  que  M.  Civiale,  membre  de  l’Institut,  n’a  laissé  qu’un  fils,  et 
que  l’éditeur  responsable  de  ses  œuvres  posthumes,  loin  d’être  un 
médecin,  s’occupe  avec  distinction  des  progrès  de  la  photogra¬ 
phie. 

Je  proteste  de  la  façon  la  plus  énergique  contre  ces  allégations, 
tout  au  moins  quant  à  celles  qui  sont  relatives  à  ma  personne. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  docteur,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  distingués. 

Dolbeau, 

professeur  à  la  Faculté  de  Parie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur^  Ëvariste  Michel,  médecin  suppléant  du  dispen¬ 
saire  de  salubrité,  est  nommé  médecin  titulaire,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Passant. 

—  M.  le  docteur  Jaubert  est  nommé  médecin  suppléant  du  dis¬ 
pensaire  de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Évariste 
Michel. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  vient  dé  renouveler  son  bu¬ 
reau  pour  l’année  1870.  Il  se  trouve  ainsi  composé  : 

Président  :  M.  le  docteur  Simonnot  ;  —vice-président  :  M.  le  doc¬ 
teur  Léon  Gros;  —  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Charrier;  — 
secrétaires  annuels  :  MM.  les  docteurs  Antonin  Martin  et  Duroziez; 
—  trésorier  :M.  le  docteur  Jacquemin;  —  archiviste  :  M.  le  docteur. 
Voisin. 

—  M.  le  docteur  F.  de  Ranse  commencera  le  18  décembre,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ëcolo  pratique, 
un  cours  public  sur  les  maladies  de  l’appareil  génital  de  la  femme, 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


NOS  TÏTKENNES 


S»  Fe  Jardins  de  là  France,  album  des  50  plus  belles  vues  des 
bords  de  la  Loire,  depuis  son  embouchure  jusqu’à  sa  source  :  châ¬ 
teaux,  villes,- monuments,  sites  remarquables,  etc.,  accompagnée 
de  60  notices  sur  chaque  sujet;  dessins  et  gravures  sur  acier  par 
MM.  Rouargue  frères.  —  Un  beau  volume  grand  in-4°,  riche  car¬ 
tonnage,  doré  sur  tranche. 

Au  lieu  de  73  fr.  ne't  pour  nos  abonnés,  16  fr. 

Expédié  franco  dans  toute  la  France,  18  fr.  50.  • 

2“  Galerie  historique  de  la  Kévoluiîon  française  (I  Ï89- 
1 303).  Album  de  50  portraits  en  pied,  avec  notices  biographiques 
des  personnages  les  plus  remarquables  de  cette  grande  époque. 


Un  beau  volume  grand  in-8°  jésus,  riche  cartonnage,  doré  sur 
tranche.  .  ■; 

Au  lieu  de  .100  fr.  net  pour  nos  abonnés,  1 6  fr. 

Expédié  franco  dans  toute  la.  France,  18  fr.  50. 

3"  Galerie  historique  de  la  Révolution  (i  830-1848).  Album 
de  32  portraits  en  pied  des  personnages  les  plus  remarquables  et 
les  plus  célèbres,  avec  32  notices  historiques,  Un  beau  volume  in-40, 
riche,  cartonnage,  doré  sur  tranche. 

Au  lieu  de  64  fr.  net'  pour  nos  abonnés,  12  fr. 

Expédié  franco  par  toute  la  France,  14  fr.  50. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  là  Gazette , 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

t,cs  champignons  do  la  France.  Histoire,  description,  culture, 
usages  des  espèces  comestibles,  vénéneuses,  suspectes,  employées 
dans  les  arts,  l’industrie,  l’économie  domestique  et  la  médecine, 
par  le  docteur  F. -S.  Cordieb.  —  Un  superbe  volume  grand  in-4", 
orne  de  vignettes  et  de  60  chromolithographies,  dessinées  d’après 
■  nature,  par  A.-D.  Cordier.  Paris,  1870.  Prix  :  30  francs. 

ftulletin  de  la  Soclélé  Impériale  de  Chirurgie  de  l’atri, 

'  pendant  l’année  1868.  2'  série,  tome  IXe.  —  1  volume  in-8°  de 
550  pages.  —  Prix  :  7  fr. 

De  la  lièvre.  Étude  critique  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur 
r  Soulier,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  1  vol.  in-8”.  Prix: 
1  fr.  50.  - 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GUYOT 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
dentique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINHTRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  Injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (e/ficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 


Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  6  9 ,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Bei  thé 
sur  la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
savantes  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar¬ 
bier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  proprié¬ 
tés  calmantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins,  sont  tellement  connues  et  appré¬ 
ciées,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthe  peuvent  se 
dispenser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
contentant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta¬ 
teurs  ies  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu¬ 
ses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  eto.,  nous  insisterons 
AUPRÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  Ber¬ 
thé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  autait  bientôt  discré¬ 
dité  oes  utiles  préparations.  . 

Bans  toutes  les  pharmacies,  et  a  la  pharmacie  du 
Louvre,  15t,  rue  Saiüt-Honoré,  à  Paris. 


établissement  orthopédique  dn  docteur 

-L-*  Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Instilut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dsns 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neniliy-Paris,  ave¬ 
nue  du  Boule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  da  la  colonne'  veitébrale,  les  pieds- 
bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou¬ 
des,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  ai  li¬ 
rions,  les  gibbosilés,  les  coxalgies,  les  lu.xatio  s  de  la 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections  scrofu- 
leuses. 

Des  bains,  des  douches ,  V électricité  à  courants  in - 
étuitt  ou  continus  sont  employés  selon  l’indication. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  » 

Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-m  êm  es.  Dans  certains  cas,  l’ usage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C“. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


pilules  de  Hogg.  —  i<>  pilules  nutrimenti- 
ves  à  la  persine  acidifiée.  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°  Pi¬ 
lules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogène . 
3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  Oa  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ces  trois  préparations.! 

HOGG.  ph.  chimiste,  rue  Custiaîtone.  a, 
plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer ,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un.  tonique  alun  antiflbrifuge des  p\xx§  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergigue  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  _  - 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Saint 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.E.  Mercier,  rue  Créhilloo,  14 


élixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  BAIN 

JL-i  pharmacien  de  lr°  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  réoents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  dû  Codex,  est  celui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  proourerebez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  maroue  de  fabrique. 


Admis  à  F  Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  te  prix  Barbier  (faveur  accordée). 


Pilules  au  bromure  de  potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron,  préconisées  dans 
la  chlorose,  la  chlûro-anémïe  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  les  névroses  avec  signes  anémiques 
efficaces  dans  les  cachexies,  syphilis,  phthisie  pulmo¬ 
naire,  scrofules,  et  dans  les  maladies  utérines. 

Dépôt  chez  Blayn,  pharmacien,  rue  du  Marché-Saint- 
Ilonoré,  7,  à  Paris.—  A  Bruxelles,  pharmacie Delacre. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

t  perfectionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  siibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

vJfERREUX  et  Anlimonio-ferreux  au  Bismuth,  dn 
doeteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résulta  obtenus  et  signalés  par  faufeur. 

Les  Granules  antimoniaux,  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  ies  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  eHe- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans,  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparalion  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  pins  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  Gramrales  antlmonlo-ferreux  an  bis- 
mnth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
-affection»  nerveuses  on  roncllunn elles  des  voles  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  M'ousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Dei rai,  rue  des  Tonr- 
nelles,  f  ;  Vial,  rue  tlourdaloue,  i;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pha  maoies  do  France  et 
de  l’étranger. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilitè  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien, 8,  rue  Dauphine,  Paris 


'Toile-cataplasme-Hamilton.  —  u  surflt  de 

-I  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  nn  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boîte  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rne  de  Jouy,  Paris. 


C  irop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k-^La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimi  ahle,  donne  à  celte  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Duiel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écouler  ents 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adulles,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denaln.—  3  fr. 
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Dougues  Source -Bert.  —  Eau  minérale 
•T  gazsnse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  D1  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  Cc  fermière  de  la  Source-Bert. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies.  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  d 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rne  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


l^pilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Mur»,  an  bromnrt  êt 
potaashum  (exempt  d’iedure),  est  le  senl  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d'administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contienj 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie 

Prix  dn  Bacon  >  5  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou.  • 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  de  ber  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
V anémie,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’il  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rne  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


1\/T aladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

-LV-l-du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  dn  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia- 
qne.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Nouveaux  registres  p0nr  ia  comptabilité  sim- 

pie  et  rapide,  à  l’usage  spécial  des  médecins. 
Modèle  n”  1,  disposé  pour  les  visites,  consulta¬ 
tions  et  opérations. 

600  comptes . .  8  fr.  » 

800  comptes . .  10  fr.  » 

1,000  comptes .  12  fr.  » 

Modèle  n°  2,  visites,  consultations,  opérations  et 
fournitu- es  de  médicaments. 

300  comptes .  8  fr.  50 

400  comptes . .  10  fr.  50 

500  comptes. .  12  fr.  50 

Agenda  médical  de  18VO. 

Papeterie  L.  Chamouin,  29,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
’  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqneur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  V alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  ies  convalescences,  V anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diairhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formaiion  des  vers  in- 
eslinanx. 

Prix  da  flacon  >  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rne  d’Aboukir. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

-F  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés.. 
Solution  normale  à  30»  ;  solution  oauslique  à  45) 
Sirop.  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  e1 
pour  nommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  U- 
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de  journal  paraît  trois  îoîs  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  î  8,  rue  de  l’ïînîvéïsliê,  8 

puis  DE  l’hôpital  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IiC  prix  d’abonnement 

doit'  être  envoyé  en  mandats  de  poste  eu  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AB  COSiPS  MB3MBCAÏ,.  —  Un  ac 

•  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  v 
-Ht  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étm 


u  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
ix  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  lo 
;s  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


Trois  mois. .  .  8  fr.  5 


pour  l’étranger 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M;  Séo). 
Leçon  d’cuverlure  du  cours  de  clinique.  —  Des  sources  de  la  con'agion 
dans  la  syphilis  vaccinale  (M.  Simone!). 

Nos  É1  rennes. 


-  Feuilleton.  —  Nouvelles.  — 


Paris,  le  13  décembre  1869. 

CRÉATION  D’UNE  CHAIRE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 
A  la  Faculté  de  Paris 

I 

On  s’occupe  beaucoup,  en  ce  moment,  du  legs  d’une  chaire 
d’histoire  de  la  médecine  fait  à  la  Faculté  de  Paris  par  un  maître 
des  requêtes  au  Conseil  d’Etat,  M.  Salmon  de  Champotran,  mort 
il  y  a  quelques  mois. 

L’acceptation  du  legs  d’abord,  et  à  présent  le  choix  du  futur 
professeur  divisaient  la  Faculté  en  deux  camps  très-passionnés 
l’un  contre  l’autre. 

Soit  dédain  réel  des  connaissances  historiques  et  de  leur  uti¬ 
lité  dans  le  programme  des  études  médicales,  soit  embarras  du 
choix  entre  les  candidats,  l’avis  favorable  à  l’acceptation  du 
legs  n’a  été  donné  au  scrutin  qu’à  la  majorité  de  14  voix 
contre  10. 

Comme  il  n’est  guère  possible  de  croire  que  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  considère  —  comme  une  étude  superflue  — 
l’histoire  des  progrès  et  des  découvertes  de  la  science  ou  des 
doctrines  qui  se  partagent  l’opinion  des  médecins,  nous  aimons 
mieux  penser,  pour  l’honneur  de  l’Ecole  de  Paris,  que  la  mino¬ 
rité  du  vote  s’est  inspirée  de  considérations  étrangères  au  prin¬ 
cipe  même  de  l’enseignement  des  doctrines  médicales. 

Maintenant  que  la  création  de  la  chaire  est  décidée,  c’est  le 
choix  du  professeur  qui  préoccupe  les  esprits. 

Quel  sera  le  médecin  chargé  de  cet  enseignement? 

Telle  est  la  question  du  jour. 

H 

On  dit  qu’il  y  a  quatre  candidats. 

Le  premier  par  le  talent  et  par  l’âge  -  car  il  a  69  ans  - 
est  M.  Littré.  C’est  l’auteur  d’une  traduction  tres-cstimee  d  Hip¬ 
pocrate,  malgré 'son  français  incertain,  fort  ennuyeux  à  lire. 

C’est  le  chef  de  l’Ecole  positiviste  et  le  disciple-héritier  des 
doctrines  d’Auguste  Comte.  On  lui  doit  un  savant  Dictionnaire 

de  la  langue  Française  -  en  cours  avancé  de  publication,  — 
Rempli  de  toutes  les  hardiesses  de  l’interprétation  gramma- 

tCGette  candidature,  annoncée  par  Y  Union  médicale,  semble  fort 
improbable,  et  n’est  qu’un  ballon  d’essai  ou  même  une  fausie 

Vautre  est  M.  Daremberg,  bibliothécaire  de  la  Mazarine, 
assez  peu  doué  sous  le  rapport  de  la  parole.  C’est  un  philologue 
auquel  on  doit  une  petite  traduction  A’ Hippocrate. 

Avec  Bussemaker,  il  a  traduit  Oribase. 

Depuis  trois  ans,  il  fait  au  Collège  de  France  un  cours  d  lus 
toire  de  la  médecine,  qui  n’a  eu  jusqu’ici  qu’un  médiocre  succès 


Un  autre  candidat  est  M.  Bouchut,  agrégé  de  la  Faculté,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Enfants,  connu  de  nos  lecteurs  par  ses 
leçons  cliniques,  par  ses  travaux  de  pathologie  interne,  ou  son 
traité  de  pathologie  générale,  et  par  un  Traité  d'histoire  de  la 
médecine  et  des  doctrines  médicales,  renfermant  les  leçons  d’his¬ 
toire  faites  à  l’Ecole  pratique  pendant  trois  ans  avec  un  succès 


l’enseignement,  et  ses  cours  attirent  toujours  beaucoup  de  monde 
autour  de  lui. 

Le  dernier  est  M.  Maurice  Raynaud,  encore  agrégé  en  exer¬ 
cice,  et  qui  semble  très-pressé  d’arriver.  On  lui  doit  un  livre  sur 
les  médecins  au  temps  de  Molière. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  le  mérite  de  ces  divers  candidats, 
afin  de  ne  pas  mêler  une  question  de  personne  à  la  question  de 
principe  du  mode  d’enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine 
à  la  Faculté,  et  bien  que  notre  choix  soit  fait,  nous  tairons  le 
choix  qni  a  nos  préférences. 

Mais  si  les  personnes  doivent  rester  étrangères  au  .débat  que 
nous  allons  établir,  la  manière  dont  le  cours  d’histoire  de  la 
médecine  doit  être  fait  pour  être  utile  à  la  Faculté,  aux  élèves 
et  aux  médecins,  nous  appartient  entièrement.  De  la  manière 
dont  ce  cours  sera  compris  dépend  son  succès,  et  il  y  a  déjà 
assez  de  cours  peu  suivis  à  notre  Faculté  pour  que  nous  ne  di¬ 
sions  pas  quels  sont,  à  nos  yeux,  les  moyens  d’éviter  un  nouvel 
insuccès  dans  renseignement  qui  se  prépare. 


Ce  n’est  pas  un  cours  d’érudition  et  de  philologie  grecque  ou 
latine  qu’il  faut  à  la  Faculté. 

Les  questions  de  chronologie  hippocratique  ne  sont,  dans  cet 
enseignement,  que  chose  secondaire,  et  les  médecins  se  sou¬ 
cient  assez  peu  des  controverses  de  mots  que  soulève  un  traduc¬ 
teur  en  opposition  avec  celui  qui  l’a  précédé,  comme  celui-ci  a 
querellé  son  prédécesseur,  lequel  a  fait  de  même  à  celui  qui 
était  venu  avant  lui.  Toutes  ces  discussions  philologiques  sont 
peut-être  bonnes  danc  doe  livres  pour  éclairor  le  lecteur  Sur  des 
textes  altérés,  mais  dans  un  enseignement  oral  de  Faculté,  elles 
sont  parfaitement  inutiles,  et  il  n’est  pas  d’auditoire  capable  d’y 
résister.  Au  bout  de  trois  leçons,  l’amphithéâtre  ne  serait  plus 
qu’un  vaste  désert.  Le  plus  renommé  de  nos  érudits,  quittant 
son  fauteuil  académique,  y  viendrait  en  personne,  qu’il  ne  serait 


sortir  du  cadre  hippocratique  où  on  l’a  trop  longtemps  placé. 
La  période  de  la  Renaissance  et  les  temps  modernes  sont  assez 
riches  en  découvertes  anatomiques,  anatomo-pathologiques, 
chimiques  ou  physiologiques  et  en  luttes  doctrinales,  pour  qu’on 
c’en  occupe  dans  l’enseignement. 

Est-ce  que  la  métamorphose  des  doctrines  médicales  sous 


™  de  l’influence  de  la  philosophie  moderne,  des  mœurs  et  de  laciviU- 

.  ■  - -1-  sation  actuelle,  des  croyances  religieuses  et  irréligieuses,  releva 

du  grec  ou  du  latin  ? 

Est-ce  que  les  découvertes  de  l’anatomie  pathologique,  se 
transformant  par  l’emploi  du  microscope,  ne  valent  pas  bien 
l’histoire  de  l’anatomie  de  Galien  ? 

Est-ce  que  les  transformations  de  la  chimiatrie  de  Paracelse  et 
de  Sylvius  ou  de  Van  Helmont,  sous  l’influence  des  progrès  de 
la  chimie  moderne,  ne  valent  pas  mieux  qu’une  querelle  philo¬ 
logique  de  deux  membres  de  l’Académie  des  inscriptions? 

Est-ce  qu’il  n’est  pas  intéressant  de  montrer  les  découvertes 
récentes  de  la  physiologie  née  de  la  méthode  expérimentale, 
remplaçant  les  idées  fausses  de  la  physiologie  ancienne? 

Est-ce  que  l’histoire  des  fièvres,  des  hémorrhagies,  des  né¬ 
vroses,  etc.,  transformées  par  les  climats  et  la  civilisation,  n’est 
pas  plus  utile  à  connaître  qu’un  texte  controversée  d’Aristote? 

Tout  cela  est  évident,  —  et  à  côté  de  l’archéologie  médicale, 
qu’il  ne  faut  pas  dédaigner,  nous  croyons  que  l’histoire  de  la 
médecine  doit  comprendre  les  doctrines  médicales  anciennes  et 
modernes,  comparées  les  unes  avec  les  autres  ;  et  de  plus,  l’ex¬ 
posé  des  faits  qui  ont  créé  la  science  contemporaine-,  notre 
anatomie  normale  et  pathologique  avec  l’histologie,  notre  chi¬ 
mie  et  notre  physique  médicales  ;  notre  physiologie,  —  enfin, 
toutes  les  histoires  relatives  à  la  migration  et  à  la  transforma¬ 
tion  des  maladies. 

Quel  avantage  n’y  aurait-il  pas  à  instruire  les  élèves  sur  les 
découvertes  médicales  modernes,  et  surtout  sur  les  progrès  de 
l’anatomie  pathologique,  dus  aux  travaux  de  Bonet,  de  Mor- 
gagni,  de  Bayle,  de  Laennec,  de  Cruveilhier,  de  Lebert,  et  enfin 
de  Virchow,  qui  ont  créé  Y  organicisme. 

Nous  en  dirions  autant  des  découvertes  du  solidisme  suivi, 
dans  la  série  des  siècles,  depuis  Thémison  jusqu’au  contro-sli- 
mulisme  de  Brown,  de  Rasori  et  de  Broussais,  dont  le  professeur 
aurait  à  étudier  les  œuvres  doctrinales,  à  la  lumière  d’une  réelle 
compétence  médi  cale. 

Et  ainsi  de  suite,  de  l’humorisme  et  de  toutes  les  doctrines 
représentées  de  nos  jours  par  des  hommes  plus  ou  moins  émi¬ 
nents,  doctrines  dont  on  montrerait  l’origine  et  dont  on  aurait 
à  apprécier  la  valeur. 

C’est  toute  la  littérature  médicale  moderne  à  exhumer  de 
l’oubli  au  profit  des  élèves,  afin  de  donner  aux  générations  pré¬ 
sentes  une  histoire  complète  des  médecins,  anatomistes,  chirur¬ 
giens,  physiologistes  et  philosophes  des  derniers  siècles. 

Si  l’on  pouvait  trouver  un  linguiste  bien  bourré  de  grec,  de 
latin,  d’allemand  ou  d’anglais,  qui  connût  également  sa  méde¬ 
cine  actuelle,  la  physiologie,  l’histologie,  la  chirurgie,  etc.,  on 
devrait  lui  confier  l’enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine. 
Mais  un  pareil  homme  n’existe  pas. 


qu’un  - r -  . 

Il  n’y  a  qu’un  médecin  au  courant  de  la  science  moderne  qui 
puisse  faire  ce  cours  utilement  pour  la  Faculté  et  pour  les  élè¬ 
ves.  11  faudrait  même  un  anatomiste  pour  écrire  l’histoire  de 
l’anatomie,  et  un  chirurgien  pour  faire  l’histoire  de  la  chirurgie. 

Est-ce  qu’on  apprend  la  médecine  dans  les  bibliothèques  ? 

Comment  parler  de  ce  qu’on  ignore,  et  comprendre  les  décou¬ 
vertes  et  les  doctrines  d’une  science  à  laquelle  on  est  étranger  ? 
Que  serait  l’histoire  delà  chimie  faite  par  un  débutant  du  labo¬ 
ratoire  de  M.  Dumas  ou  de  M.  Wurtz,  chargé  de  transcrire  les 
découvertes  de  son  maître?  Exactement  ce  que  pourrait  être 


Dans  notre  pensée,  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  doit 


FEUILLETON 


RECHERCHES  HISTORIQUES 

Hat  la  vie  privée  de  1  cntperenr  Auguste,  sur  ses  maladies, 
ges  infirmités  et  son  genre  de  mort. 


Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens)  (I) 

en  dirai  tout  autant  de  l’historiette  fort  ridicule  et  tout  à  fait 
■aiscmblable  que  Suétone,  en  sa  qualité  de  grand  anccdoticr,  n  a 
;ardc  de  passer  sous  silence,  et  qui,  depuis  a  éto  copiée  par 
;  les  biographes,  à  savoir  que  l’empereur,  un  peu  avant  de 
irir,  se  serait  tourné  vers  scs  amis,  et  leur  aurait  demande  s  il 
eur  semblait  pas  qu’il  avait  bien  joué  son  rôle  dans  cette  co¬ 
lle  de  la  vie  humaine  ( percmctatus  ecquid  us  mderetur  minimum 
i  commode  transegisse)?  Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire  :  c  est  ici  ou 
ais  qu’il' faut  suivre  le  conseil  de  Voltaire  à  l’égard  de  Suetone, 
t-à-dire  n’admettre  ses  anecdotes  qu’aprês  les  avoir  pesees  dans 

lalance  de  la  raison;  et  en  effet,  quoi  de  plus  vraisemblable,  de 

3  absurde  et  de  plus  contraire  aux  habitudes  et  au  caractère  de 


(1)  Voir  les  imméros  des  9,  12,  23,  28  octobre,  23  novembre,  7,  9 
et  11  décembre. 


César  Auguste  que  celle-ci?  Rappelons-nous  en  quels  termes  Dion 

Cassius  parle  de  l’empereur  et  sous  quel  jour  il  nous  le  montre, 
lorsqu’il  fut  atteint  d’une  maladie  que  lui-même  regardait  comme 
mortelle;  comment,  dans  cette  conviction,  il  ne  s’occupait  que  des 
soins  de  son  empire;  comment,  ayant  appelé  près  de  lui  les  plus 
grands  personnages,  il  ne  les  entretint  que  des  affaires  de  1  Etat. 
Cette  fois,  nous  savons  qu’il  a  fait  prévenir  Tibère  dans  le  dessein 

d’avoir  avec  lui  une  dernière  conférence;’ et  l’on  prétend  qu’il  va 

se  conduire  comme  un  baladin!  • 

Que  l'on  ait  dit  à  peu  près  la  même  chose,  quoique  tout  aussi 
gratuitement  suivant  nous,  du  fameux  curé  de  Meudon,  de  Rabe¬ 
lais,  cela  se  conçoit  ;  il  aurait  aussi  interpellé  ses  amis  à  son  lit  de 
mort,  et  leur  aurait  dit  :  Tirez  le  rideau,  la  farce  est  jouée  !  Cela  est 
tout  aussi  faux;  mais,  du  moins,  l’anecdote  ne  s’éloigne  pas  de  tout 
ce  qu’on  raconte  de  la  personne  et  des  aventures  de  Rabelais;  par 
exemple  de  son  prétendu  testament  :  Je  dois  btaucoup,  je  n’ai  rien, 
je  donne  le  reste  aux  pauvres.  Mais  comment  Attribuer  à  César.  Au¬ 
guste  de  semblables  pasquinades;  à  César  arrivé  au  terme  d’une 
longue  et  pénible  carrière,  ayant  eu  à  lutter,  pendant  presque  tout 
le  cours  de  sa  vie,  contre  des  calamités  .sans  cesse  renaissantes  et 
jusque  dans  le  sein  de  sa  propre  famille  !  comment  se  figurer  que, 
arrivé  à  ce  moment  suprême,  il  ait  'pris  les  allures  d’un  comé¬ 
dien  et  qu’il  ait  ainsi  menti  à  toute  sa  vie  !  mais  il  est  inutile  d’m- 
sister  sur  ce  point!  Revenons  à  une  question  bien  autrement  sé¬ 
rieuse  c’est-à-dire  à  celle  du  prétendu  empoisonnement. 

Remarquons  toutefois,  avant  de  quitter  Suétone,  que  cet  histo¬ 
rien  en  définitive  n’a  pas  dit  un  mot  de  l’accusation  portée  contre 
Livie  et  du  prétendu  crime  si  évident  pour  d’autres,  il  n’élève 


pas  même  un  soupçon  à  ce  sujet;  il  s’agit  pour  lui  d’une  mort 

toute  naturelle  :  l’empereur  est  d’abord  pris  d’un  simple  cours  de 
ventre  qui  ne  l’empêche  pas  dé  se  mettre  en  route  ;  il  fait  un  voyage 
d’agrément;  mais,  arrivé  à  Naples,  il  est  un  peu  plus  souffrant,  il 
pousse  néanmoins  jusqu’à  Noie;  mais,  arrivé  là,  le  mal  prend  plus 
de  gravité  :  il  est  obligé  de  garder  le  lit,  il  sent  lui-même  que  sa  fin 
approche,  il  met  ordre  à  ses  affaires,  puis  il  meurt  dans  les  bras  de 
Livie  qui  l’avait  accompagné. 

Voilà  tout;  et  notez  que  Suétone  n’est  pas  un  historien  scrupu¬ 
leux,  je  dirai  même  qu’il  recherche  les  scènes  à  effet,  qu’elles  soienj 
criminelles  ou  simplement  scandaleuses.  Rien  ne  l’arrête,  et  s’il 
avait  eu  quelque  crime  à  faire  connaître,  ou  seulement,  comme  Ta¬ 
cite,  à  faire  soupçonner,  il  n’aurait  pas  hésité.  Sa  déposition  doit 
donc  être  considérée  comme  étant  de  tout  point  à  la  décharge  de 
Livie. 

Voyons  maintenant  quelle  sera  la  déposition  de  Dion  Cassius  ; 
nous  pouvons  le  dire  d’avance,  il  ira  un  peu  plus  loin  que  Tacite, 
mais  toujours  sous  réserve  et  toujours  sans  garantir  la  réalité  de 
ce  qu’il  avance  ;  il  entrera  dans  quelques  détails  sur  l’empoison¬ 
nement  qui,  disait-on,  avait  été  commis  par  Livie;  il  rapportera 
même  ce  qu’on  racontait  du  mode  d’empoisonnement  et  comment 
l'agent  toxique  aurait  été  administré  ;  mais,  je  le  répète,  il  n’affir¬ 
mera  absolument  rien;  Auguste,  dit-il,  tomba  malade  à  Noie  et 
mourut;  on  se  mit  tout  aussitôt  à  fajre  toutes  sortes  de  supposi¬ 
tions  sur  la  cause  de  sa  mort,  et  puis,  comme  Tacite,  il  commence 
par  mentionner  la  visite  faite  par  Auguste  à  son  petit-fils  Pos¬ 
thumus,  visite  faite  dans  le  plus  grand  secret  et  donne  cette  visite, 
comme  ayant  pu  déterminer  Livie  à  commettre  ce  crime,  en 


ai  574 


Le  temps  qu’on  passe  à  éplucher  les  textes  grecs  ou  latins  est 
absolument  perdu  pour  là  médecine  proprement  dite,  et,  si  nos 
érudits  savent  la  chronologie  de  l’histoire  médicale,  ils  n’en 
comprennent  guère  la  philosophie. 

De  même,  si  un  médecin  des  hôpitaux  pouvait  savoir  du  grec 
comme  M.  Littré  et  remettre  un  accent  grave  là  où  il  a  été  oublié 
par-  un  copiste,  ce  serait  un  phénix  historique  qu’il  faudrait  se 
hâter  de  prendre. 

Mais  il  y  a  une  sorte  d’incompatibilité  entre  les  études  médi¬ 
cales  sérieuses,  c’est-à-dire  entre  la  science  qui  vit  de  réalité  et 
l’érudition  qui  se  nourrit  de  dates,  de  virgules  et  de  mots  con¬ 
troversés. 

IV 

Ne  pouvant  espérer  choisir  un  médecin  réunissant  au  talent 
de  philologue  des  connaissances  médicales  qui  permettent  de 
comprendre  et  de  juger  les  doctrines  médicales  et  leurs  repré¬ 
sentants,  —  que  fera  la  Faculté?  Il  est  difficile  de  le  savoir  d’a¬ 
vance.  Mais  si  ce  corps  savant  veut  relever  le  prestige  de  son 
enseignement,  il  faut  qu’il  sache  : 

Qu’un  homme  du  métier,  ayant  l’habitude  de  la  parole,  peut 
seul  enseigner  l’histoire  de  la  médecine. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Sée. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  (I). 

Recueilie  par  M.  Ciioyau,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Comme  études  thérapeutiques,  nous  insisterons  spécialement 
sur  l’action  du  bromure  de  potassium  dans  l’épilepsie,  de  l’alcool 
dans  les  fièvres,  de  la  belladone  en  général,  du  tabac  dans  le 
traitement  de  l’asthme.  Je  vous  signalerai  enfin  l’histoire  de  la 
tolérance  des  médicaments  dans  certaines  maladies  fébriles  et 
dans  les  névroses  graves.  Cette  tolérance  est  la  faculté  spéciale 
que  possèdent  les  malades  atteints  de  ces  affections  de  supporter 
les  médicaments  à  des  doses  beaucoup  plus  considérables  qu’à 
l’état  sain,  et  d’éprouver  des  effets  différents  de  ceux  que  l’on 
observe  ordinairement. 

L’interprétation  de  ce  singulier  phénomène  a  été  tenté  dans 
une  leçon  que  le  rédacteur  du  Bulletin  de  thérapeutique  a  re¬ 
produit  dans  son  estimable  journal  ;  mais  les  vues  que  j’ai 
émises  à  ce  sujet  n’ont  pas  été  du  goût  des  phraséologues.  L’un 
d’entre  eux  a  fulminé,  dans  un  feuilleton  de  l’Union  médicale 
(numéro  du  21  septembre),  et  a  commencé,  pour  se  rendre  la 
critique  plus  facile,  par  laisser  complètement  dans  l’ombre  tout 
ce  que  j’ai  dit  sur  la  tolérance  des  médicaments  dans  les  mala¬ 
dies  nerveuses  ;  puis  il  essaye,  sur  un  ton  que  je  n’ai  pas  le  droit 
de  qualifier,  de  critiquer  l’explication  que  j’ai  donnée  de  la  tolé¬ 
rance  du  tartre  stibié  dans  la  pneumonie. 

Vous  savez",  messieurs,  que  l’on  observe  la  tolérance  de  l’é¬ 
métique,  surtout  dans  les  pneumonies  graves,  étendues,  ame¬ 
nant  une  gêne  respiratoire  notable.  Laennec,  Chomel,  Grisolle, 
avaient  tous  remarqué  ce  fait,  que  plus  le  malade  est  gravement 
atteint,  mieux  le  médicament  est  toléré.  Notre  regrettable  maître 
Grisolle  dit  formellement  que,  sur  154  malades,  12  seulement 
eurent  la  tolérance  cF emblée,  et  que  sur  ces  12  malades,  9  suc¬ 
combèrent.  Que  signifie  cette  étrange  faculté  des  individus  gra¬ 
vement  attteints  ?  Quand  une  pneumonie  est  étendue,  il  y  a  di¬ 
minution  de  la  surface  respiratoire,  c’est-à-dire  commencement 
d’asphyxie,  qui  est  la  cause  de  la  tolérance,  comme  nous  al¬ 
lons  le  démontrer.  Dans  les  pneumonies  limitées,  au  contraire, 
et  qui  n’apportent  qu’un  léger  obstacle  à  l’hématose,  comme  celle 
quevient  de  subir  le  n°  6  de  la  3alle  Saint-Charles,  vous  ne  ren¬ 
contrerez  pas  la  tolérance  pour  le  tartre  stibié. 

Si,  dans  les  pneumonies  assez  étendues  pour  diminuer  le 
champ  de  la  respiration  et  déterminer  en  même  temps  une  fiè¬ 
vre  intense,  l’émétique  ne  provoque  pas  de  vomissements,  voici 


(F) Fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  décembre  1869. 


ce  qui  se  passe  :  il  arrive  tout  simplement  que,  par  suite  des 
échanges  incomplets  des  gaz  du  poumon  avec  l’air  atmosphéri¬ 
que,  l’acide  carbonique  ne  s’élimine  pas  du  sang;  cette  accumu¬ 
lation  d’acide  carbonique,  qui  est  la  caractéristique  de  l’asphyxie 
dès  gon  début,  paralyse  certaines  portions  du  système  nerveux:, 
soit  de  la  périphérie,  soit  des  organes  internes. 

Parmi  ces  derniers  nerfs,  se  trouve  le  pneumogastrique,  dans 
sa  partie  qui  est  dévolue  aux  organes  respiratoire  et  gastrique; 
dès  lors  le  poison  stibié  ne  produit  jplus  sur  les  filets  gas¬ 
triques  de  ce  nerf,  soit  à  leur  périphérie,  soit  à  leur  centre, 
l’impression  centripète  qui  est  le  point  de  départ  de  tout  vo- 
misssemënt.  Le  vomissement  n’est  autre  chose,  en  effet,  que 
l’excitation  reflexe  des  nerfs  qui  se  rendent  au  diaphragme  et 
aux  muscles  abdominaux,  dont  la  contraction  provoque  l’éva¬ 
cuation  de  l’estomac.  Dans  cet  effort,  ce  sont  les  muscles 
de  la  cavité  abdominale  qui  seuls  agissent,  et  l’estomac  est 
à  peu  près  inerte  ;  c’est  pourquoi  on  peut  le  remplacer  expéri¬ 
mentalement  par  une  vessie  de  porc.  Cette  contraction  des  mus¬ 
cles,  et  l’excitation  nerveuse  qui  en  est  l’origine,  ne  peuvent 
avoir  lieu  qu’à  l’aide  d’une  impression  centrale  ou  périphérique  ; 

,  or  si  les  nerfs  sensitifs  ont  perdu  leur  sensibilité ,  l’impression 
première  no  peut  pliifi  ao  produire  ;  il  n’y  a  plus  de  VOmisse- 
ment  ;  c’est  précisément  cette  impression  que  l’acide  carboni¬ 
que  détruit  dans  les  nerfs. 

Le  critique  considère  tous  ces  faits  élémentaires  comme  apo¬ 
cryphes  ;  il  est  étonné  d’apprendre  que  quand  l’acide  carboni¬ 
que  existe  en  grande  quantité  dans  le  sang,  on  observe  non-seu¬ 
lement  une  anesthésie  cutanée,  mais  aussi  une  anesthésie  des 
organes  profonds  ;  les  nerfs  viscéraux,  le  pneumo-gastrique  en 
particulier,  ne  répondent  plus  aux  impressions,  absolument 
comme  les  nerfs  de  la  peau.  Cette  anesthésie  interne  n’est  ce¬ 
pendant  pas  nouvelle;  il  y  a  longtemps  déjà  qu’elle  a  été  signa¬ 
lée  par  M.  Gubler  dans  le  cours  et  la  convalescence  des  mala¬ 
dies,  et  surtout  des  paralysies. 

Lé  feuilletoniste  ne  comprend  pas  davantage  que  le  tartre 
stibié,  une  fois  injecté  dans  les  veines,  puisse,  en  parcourant  le 
système  vasculaire,  aller  exciter  les  terminaisons  gastriques 
du  nerf  vague,  ou  son  origine  de  l’intérieur  du  bulbe,  excitation 
qui  provoque  alors  le  vomissement.  Il  objecte  surtout  le  chatouil¬ 
lement  de  la  luette  et  de  la  gorge  comme  cause  de  vomissement. 
N’est-ce  pas  là  cependant'üne  excitation  périphérique  du  pneumo¬ 
gastrique,  le  pharynx  devant,  en  très-grande  partie,  sa  sensibilité 
au  rameau  pharyngien  du  nerf  vague  ?  Ces  notions  sont  du  do¬ 
maine  du  cours  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  je  n’y  insisterai 


En  outre,  l’auteur  apprend  avec  une  nouvelle  surprise  que, 
dans  un  même  tronc  nerveux  il  y  a  des  filets  qui,  tout  en  étant  ac¬ 
colés,  ne  fonctionnent  pas  delà  même  façon.  Ai-je  besoin  de  vous 
rappeler  que  dans  le  nerf  sciatique  on  trouve  des  filets  moteurs, 
sensitifs  et  vaso-moteurs  ;  que  dans  le  pneumo-gastrique  il  y  a 
des  filets  qui  jouissent  de  propriétés  absolument  différentes? 
Ainsi  le  nerf  vague  envoie  de  nombreux  rameaux  aux  organes 
respiratoires,  circulatoires  et  digestifs;  les  filets  destinés  à 
chacun  de  ces  organes  sont  loin  d’avoir  la  même  action  ;  ils  ne 
répondent  pas  de  la  même  manière  aux  excitations  expérimen¬ 
tales. 

L’irritation  des  filets  cardiaques  du  pneumo-gastrique  déter¬ 
mine,  comme  vous  le  savez,  une  diminution  dans  le  nombre 
des  battements  du  cœur,  parce  que  ces  filets  cardiaques  sont 
des  antagonistes  des  ganglions  moteurs  du  cœur.  Le  pneumo¬ 
gastrique  agit  dans  ce  cas  comme  un  frein  ;  plus  on  active  ce 
frein,  c’est-à-dire  plus  on  excité  le  nerf,  plus  le  cœur  tend  à 
s’arrêter  ;  la  partie  cardiaque  du  pneumogastrique  est  donc  un 
nerf  d’arrêt. 

Voici  maintenant  les  filets  pulmonaires  de  ce  même  nerf  qui 
accélèrent  au  contraire  les  mouvements  respiratoires  ;  là  se  dé¬ 
tache  le  nerf  laryngé  supérieur,  qui  est  presque  exclusivement 
sensitif  ;  plus,  bas  le  laryngé  inférieur  ou  récurrent,  qui  est  essen¬ 
tiellement  moteur. 


Or  il  est  très-remarquable  que  certains-médicaments  ou  poi¬ 
sons  font,  pour  ainsi  dire,  cette  dissection  physiologique,  et  bor¬ 
nent  leur  action  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  filets  nerveux  d’un 
même  tronc,  comme  d’autres  fois  ils  localisent  distinctement  leur 
action  dans  certaines  portions  du  système  nerveux  central.  Pour 
l’acide  carbonique  en  particulier,  personne  n’ignore  que  ce 
poison  agit  bien  plus  tardivement  et  moins  activement  sur  les 
filets  cardiaques  du  nerf  vague  que  sur  les  autres  nerfs, 
et  que  l’arrêt  dû  cœur,  dans  l’asphyxie,  n’arrive  qu’en  dernier 
lieu.  C’est  là  un  fait  prouvé  par  l’observation  et  l’expéri¬ 
mentation.  Mais  qu’importe  au  feuilleton?  Son  plus  grand 
tourment,  c’est  l’histoire  des  médicaments  qui  ont  une  action 
élective  sur  certaines  parties  du  système  nerveux,  et  la  diffé¬ 
rence  d’action  d’un  médicament  sur  les  divers  filets  d’un  même, 
nerf.  La  belladone  à  petites  doses  produit  une  paralysie  des  filets 
cardiaques  du  pneumo-gastrique,  et  par  suite  une  accélération 
des  battements  du  cœur,  sans  que  les  filets  pulmonaires  soient: 
manifestement  impressionnés,  car  l’accélération  de  la  respira¬ 
tion,  que  l’on  observe  après  l’adminisiration  de  faibles  doses  , 
d’atropine,  a  lieu  après  la  section  des  nerfs  vagues,  et  doit-être 
attribué  à  une  augmentation  d’excitabilité  des  centres  respira¬ 
toires. 

Certains  poisons  n’agissent  que  sur  une  partie  très-limitée 
d’un  filet  nerveux  ;  le  curare,  par  exemple,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  Cl.  Bernard,  a  une  action  élective  sur  les  extrémités 
terminales  seules  des  filets  moteurs,  et  dans  tout  le  reste  de 
leur  parcours,  ces  rameaux  nerveux  ne  paraissent  pas  être  in¬ 
fluencés  par  le  poison,  puisqu’ils  conservent  leur  excitabiiité; 
et  s’ils  ne  fonctionnent  plus,  c’est  parce  que  leurs  extrémités 
intra-musculaires  sont  paralysées. 

Voilà  des  lois  physiologiques  que  personne  ne  récuse  aujour¬ 
d’hui;  elles  sont  la  base  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeuti¬ 
que  ;  sans  elles,  çjest  à  désespérer  de  la  médecine  exacte;  en 
dehors  d’elle,  c’est  le  dédale  de  la  routine. 

Quant  à  nous,  notre  choix  est  fait  entre  la  science  positive  et 
la  pratique  à  l’huile  de  grenouille,  dernière  expression  de  l’empi¬ 
risme.  Notre  choix  est  fait  entre  le  moyen  âge  et  la  science 
moderne  :  au  lieu  de  nous  appuyer  sur  la  physiologie  antédilu¬ 
vienne  des  Sylvius  et  des  Sauvages,  nous  chercherons  à  imprimer 
à  la  médecine  elle-même  le  caractère  de  précision  qui  constitue 
le  fond  et  la  force  de  la  méthode  expérimentale.  Nous  n’imite¬ 
rons  donc  pas  nos  contradicteurs,  assez  semblables  à  ces  voya¬ 
geurs  de  la  fable,  qui  attendent  immobiles,  pour  prendre  un 
parti,  que  toute  l’eau  du  fleuve  ait  passé. 


DES  SOURCES  DE  LA  CONTAGION 

DAMS  LA  SYPHILIS  VACCIMALE 


Par  le  docteur  Simonet,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

L’Académie  de  médecine  dans  une  discussion  récente,  dont  nous! 
attendons  encore  la  conclusion,  sur  les  mérites  relatifs  de  deux  vac¬ 
cines  jennérienne  et  animale,  s’est  incidemment  occupée  de  la 
syphilis  vaccinale.  Incidemmment  n’est  pas  l’expression  vraie,  nous! 
devrions  dire  principalement,  car  le  plus  gros  des  reproches  adressé» 
à  la  vaccine  humaine,  c’est  d’être  un  instrument  de  propagation  de 
la  syphilis.  " 

De  ces  passes  oratoires,  plus  brillantes  que  solides,  est  toutefois 
déjà  sorti  cet  important  résultat  que  désormais,  de  par  l’Académie:  ï 
la  syphilis  vaccinale  est  admise  à  l’honneur  de  figurer  dans  le  cadre 
posologique.  M.  Guérin  l’admet  avec  des  réserves  que  n’expliquent 
que  trop  les  desiderata  de  certaine  thèse,  où  l’on  rencontre  bcau-j 
coup  plus  de  bonne  volonté  que  de  science.  IL  Ricord,  oubliant  les 
deux  réquisitions  en  forme  de  leçons  qu’il  professa,  il  y  a  quelque  six 
ans  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu,adoreaujourd’hui;ce  qu’il  brû-  . 
lait  alors,  et  l'épidémie  de  Révolta  ne  le  révolte  plus.  Que  dis-je,  de  nou¬ 
veau  converti  devenu  prophète,  il  s’inscrit  aujourd’hui  contre  la  béni¬ 
gnité  d’une  maladie  dont  il  niait  naguère  l’existence.  Il  nous  est 
permis  d’espérer  que,  fidèle  à  sa  devise  :  l’homme  absurde  est  celui 
qui  ne  change  jamais,  le  magister  et  interpres  fera  dans  quelques 
années  une  nouvelle  amende  honorable,  et  reconnaîtra  avec  nous  ’ 


lui  inspirant  la  crainte  de  voir  Auguste  appeler  son  petit-fils  au 
pouvoir  suprême,  de  préférence  à  son  gendre  Tibère;  mais  cela 
n’est  nullement  donné  comme  positif  par  Dion  Cassius,  car  il  a 
soin  d’ajouter  à  ce  qu’on  dit;  voici  comment  Livie  s’y  serait  prise 
pour  empoisonner  Auguste,  mais  toujours  à  et  qu’on  dit.  Auguste 
avait  coutume  de  manger  des  figues  qu’il  eueillait  de  sa  main  sur 
l’arbre  même.  Livie  aurait  eu  l’idée  d’enduire  de  poison  le»  figues 
qu’il  allait  ainsi  manger  pendant  qu’en  même  temps  elle  mangerait 
celles  qui  n’étaient  pas  empoisonnées.  Yoilà  certainement  qui 
se  particularise;  mais  Dion  Cassius,  après  avoir  dit  qu’ Auguste 
tomba  malade,  ajoute  tout  aussitôt  soit  de  cela,  soit  de  tout  autre 
chose. 

Ceci,  on  le  voit,  est  dit  comme  en  passant  ;  Dion,  qui  paraît  n’y 
attacher  aucune  importance,  revient  tout  aussitôt  à  des  considéra¬ 
tions  politiques,  de  sorte  que  lui-même  paraît  n’attacher  aucune 
valeur  à  cette  nouvelle  explication.  Voyez  ensuite  comment  les 
ehoses  se  seraient  passées  :  Auguste  avait  coutume  de  manger  des 
figues  ;  cette  fois,  il  est  incommodé  après  en  avoir  mangé  avec  Li¬ 
vie  ;  il  peut  avoir  eu  tout  simplement  une  diarrhée,  ce  qui  arrive 
souvent  dans  les  c*»trées  où  l’on  fait  usage  de  figues  fraîches;  et 
c’est  bien  des  joésfli  après  avoir  mangé  ces  figues,  après  le  flux  de 
ventre  mentionné  par  Suétone,  qu’il  est  pris  d’accidents  graves; 
maintenant  ces  figues,  dit-on,  avaient  été  enduites  de  poison  par  Li¬ 
vie,  et  Auguste  les  aurait  mangées  sans  s’en  apercevoir;  rien  ne  pou¬ 
vait  donc  déceler  cet  enduit?  la  surface,  la  coloration,  le  goût,  en¬ 
fin  la  saveur,  rien  n’avait  donc  été  altéré  ;  Livie  cependant  faisait 
un  choix;  comment  reconnaissait-elle  celles  qu’elle  avait  préparées 
pour  son  confiant  époux,  et  celles  restées  intactes  et  saines,  pour  en 


faire  usage  elle-même,  et  sans  avoir  sans  doute  à  les  regarder  fle 
r  op  près  pour  ne  pas  exciter  de  soupçon? 

Ainsi,  je  le  répète,  il  faut  supposer  que  les  figues  empoisonnées 
étaient  en  tout  semblables ,  à  celles  qui  ne  l’étaient  pas ,  çn 
tout  semblables,  dis-je,  car  ce  n’était  pas  dans  le  tumulte 
d’un  festin,  dans  un  banquet  que  l’empereur  devait  les  pren¬ 
dre  et  les  manger,  c’était  en  plein  jour,  à  ciel  découvert,  dans  un 
jardin,  et  en  simple  tête-à-tête  avec  sa  femme  ;  que  si  à  cela  vous 
joignez  ce  qui  aurait  dû  résulter  du  mode  d’action  de  ces  figues 
ainsi  préparées,  vous  vous  trouverez  ici  devant  une  absence  com¬ 
plète  de  toute  espèce  de  symptômes  d’empoisonnement;  et  d’abord, 
la  mort  n’aurait  eu  lieu  que  longtemps  après  ce  prétendu  empoi¬ 
sonnement;  et  alors  c’eût  été  ce  qu’on  appelle  un  empoisonnement 
lent;  mais  pour  qu’il  y  ait  empoisonnement  lent,  il  faut,  quelle  que 
soit  la  Substance  employée,  qu’elle  soit  administrée  à  petites  doses; 
or,  dans  le  mode  d’empoisonnement  qu’on  rapporte  ici,  c’est  ce 
qu’on  né  peut  admettre,  des  figues  ne  se  donnent  pas  à  petites  doses. 
Ce  n’est  pas  tout  :  comme  je  viens  de  le  dire,  tout  enpoisonnement 
a  ses  symptômes  propres  en  raison  du  genre  (le  poison  adminis¬ 
tré  ;  tantôt  des  douleurs  atroces,  tantôt  des  convulsions,  des  évacua- 
tiens  par  le  haut  ou  par  le  bas  ;  du  coma,  du  délire,  etc., .  etc.  Or, 
ici  rien  de  semblable;  on  parle,  vers  la  fin  du  voyagé  entrepris  par 
Auguste,  de  douleurs  intestinales  plus  ou  moins,  vives,  et  rien  de 
plus;  il  faut  donc  éloigner  l’idée  d’un  empoisonnement  quelconque, 
et  surtout  d’un  empoisonnement  amené  par  l’ingestion  de  figues 
enduites  d’un  prétendu  toxique;  les  historiens,  du  reste,  et  par  lé  je 
veux  parler  des  contemporains,  paraissent  eux-mêmes  en  avoir 
jugé  ainsi,  c’est  une  question  secondaire  pour  eus»  pour  Tacite,  ce 


sont  les  destinées  de  l’empire  qui  le  préoccupent  avant  tout;  il  voit 
dans  l’avenir,  comme  sucesseur  d’Auguste,  un  prince  pour  qui  déjà  , 
le  séjour  de  Rhodes  n’est  qu’un  premier  exercice  de  vengeance,  de  ? 
dissimulation  et  de  débauches  secrètes.  S’il  parle  de  Livie,  c’est 
pour  montrer  en  elle  tous  les  caprices  dominateurs  de  son  sexe  I 
il  faudra  donc,  dit-il,  ramper  sous  une  femme  et  sous  deux  enfants 
qui  pèseront  sur  la  république  en  attendant  qu’ils  la  déchirent! 
Quant  à  Suétone,  ce  ne  sont  point  ces  pensées  qui  le  préoccupent 
lorsqu’il  en  arrive  à  raconter  la  mort  d’Auguste,  il  ne  croit  pas  le 
moins  du  monde  Livie  coupable  de  sa  mort  ;  loin  de  là,  il  vous  dira 
comment  les  deux  époux  se  prodiguaient  de  mutuelles  tendresses; 
puis  arrivent  les;  historiettes  en  vogue  de  son  temps  :  comme  quoi  — 
Auguste  se  fit  apporter  un  miroir  et  se  fit  peigner  les  cheveux  pour 
se  donner  un  meilleur  air.  Dion  Cassius  est  à  la  fois  un  écrivainîpo- 
litique,  ou  du  moins  un  aspirant  à  ce  titre,  et  un  conteur  d’his¬ 
toire';  mais  crédule  par-dessus  tout,  tient  à  ne  rien  omettre;  lui 
aussi  mentionne  l’anecdote  de  la  vie  humaine  considérée  par  Au¬ 
guste  comme  une  comédie,  et  c’est  à  lui  qu’on  doit  l’histoire  des 
figues  empoisonnées,  qu'il  donne  du  reste  pour  ce  qu’elle  vaut. 
Mais  ce  qu’il  veut  surtout  bien  faire  connaître,  c'est  l’enchaînement 
des  présages  qui  annoncèrent  la  mort  de  César  Auguste  ;  pour  lui, 
c’est  une  croyance  profonde;  toutefois  il  n'épargne  pas  les  ré¬ 
flexions  politiques  *en  ce  qui  concerne  Livie,  non  pas  qu’il  la  re¬ 
garde  comme  coupable,  pour  lui  c’est  une  ambitieuse;  et  si,  dit-il, 
elle  cacha  d’abord  la  mort  d’Auguste,  c’était  pour  donner  à  Tibère 
le  temps  d’arriver  et  de  s’emparer  du  pouvoir. 

( Sera  continué). 
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que  la  syphilis  infantile  acquise  est  habituellement  bénigne.  Il  lui 
suffira  d’en  appeler  à  l’expérience  de  ses  confrères  chargés  à  Lour- 
cine  dii  service  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  où  sont  traitées  les  petites 
filles  victimes  d’attentats  à  la  pudeur,  ou  d’évoquer  seulement  le 
' 'souvenir  d’une  épidémie  qu’il  fut  appelé  à  soigner  chez  de  jeunes 
israélites  à  propos  de  l'a  circoncision,  il  y  a  quelque  vingt-huit  ou 
trente  ans. 

La  syphilis  infantile  acquise,  loin  d’être  exceptionnelle,  ne  fait 
que  confirmer  cette  loi,  qui 1  domine  toute  la  pathologie  syphiligra- 
phique la  granité  de  la  syphilis  est  en  raison  inverse  de  l’intensité 
de  la  vie  plastique. 

Bénigne  chez  l’enfant,  déjà  sérieuse  chez  l’adulte,  elle  est  très-: 
grave  chez  le  vieillard.  Je  pourrais  ajouter  comme  corollaire  de  la 
proposition  capitale  qui  précède,  qu’elle  est  généralement  plus 
légère  chez  les  individus  pourvus  d’embonpoint. 

En  rendant  à  la  syphilis  vaccinale  ses  droits  pathologiques,  l’Aca¬ 
démie  nous  donne  en  même  temps  l’explication  de  certaines  obser¬ 
vations  légendaires  de  syphilis  congénitale.  N’est-il  pas  évident  que 
désormais- nous  n’accepterons  qu'avec  de  légitimes  restrictions  ces 
merveilleuses  histoires  d’accidents  syphilitiques ,  survenant  non- 
seulement  des  mois,  mais  des  années  après  la  naissance. 

La  médecine  légale  elle-même  ne  doit-elle  pas  aussi  remèrcier 
l’Académie,  qui  lui  permet  aujourd’hui  d’expliquer  par  la  vaccina-, 
tion  les  accidents  survenus  chez  les  enfants  et  transmis  aux  nour- 
ces,  sans  que  l’influence  congénitale  puisse  être  mise  en  cause? 

Nous  disons  congénitale  et  non  héréditaire ,  car,  la  contagion  des 
accidents  secondaires  n'étant  plus  contestée,  il  devient  facile  d’ex¬ 
pliquer  les  faits  sans  recourir  à  l’hérédité,  et  de  supprimer  désor¬ 
mais  l’accouplement  illogique  et  monstrueux  des  mots  contagion  et 
héréditaire,  qui  constituent  un  véritable  barbarisme  pathologique. 

Ce  préambule  exposé,  nous  pensons  que  tout  le  monde  sera  d’avis, 
comme  nous,  que  la  syphilis  vaccinale  est  moins  rare  qu’on  ne  le 
croit,  et  qu’elle  est,  en  conséquence,  souvent  méconnue.  Nous  nous 
sommes  donc  demandé  si  les  enquêtes  qui  ont  porté  jusqu’ici  sur 
‘  ces  épidémies  ont  été  dirigées  avec  une  connaissance  suffisante  du 
sujet,  et  si  les  résultats  assez  piètres  obtenus  jusqu’alors  ne  devaient 
pas  être  rapportés  à  l’insuffisance  des  études.  Nous  en  avons  conclu 
que  les  recherches  étiologiques  ayant  pour  but,  dans  les  épidémies 
de  syphilis  vaccinale,  de  remonter  à  l’origine  de  la  contagion,  et  de 
retrouver  l’enfant  à  incriminer,  devront  être  dirigées  désormais 
dans  un  tout  autre  sens,  sous  peine,  comme  il  est  arrivé  jusqu’ici, 
de  faire  fausse  route  et  de  ne  pas  aboutir.  C’est  jusqu’à  présent  le 
vaccinifère  que  l'on  poursuit,  tandis  que  le  plus  souvent,  loin  d’être 
le  plus  coupable,  il  est  victime, 

Nous  l’allons  démontrer  tout  à  l’heure,  en  passant  à  l’étude  des 
origines  de  la  syphilis  vaccinale. 

Elle  peut  provenir  de  trois  sources  :  1°  du  vaccinateur,  2°  du  vac- 
,  cinifère,  3°  des  vaccinés. 

i°  Bu  vaccinateur,  par  un  instrument  malpropre,  ou  par  la  salive 
de  l’opérateur,  obligé  de  délayer  du  vaccin  desséché,  dans  le  cas  où 
il  serait  atteint  de  syphilides  buccales  ulcérées. 

On  sait  que  pour  n’être  pas  très-fréquent,  ce  fait  peut  néanmoins 
se  présenter  quelquefois  :  les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  qui 
pratiquent  le  plus  souvent  la  vaccination  pouvant  être  atteints  de 
syphilis  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions, 

2°  Du  vaccinifère.  C’est  sur  cette  origine  que  se  sont  jusqu’ici  con¬ 
centrées  les  recherches.  M.  le  docteur  Viennois,  dans  un  travail 
d’ailleurs  digne  de  tout  éloge,  a  cherché  à  établir  que  c’est  au  sang 
et  non  au  liquide  vaccinal  qu’il  faudrait  rapporter  la  contagion  : 
d'où  il  suivrait  qu’en  ouvrant  les  pustules  sans  les  faire  saigner,  on 
se  mettrait  à  l’abri  de  tout  accident.  Malheureusement  le  contage 
syphilitique  ne  vit  pas  seulement  dans  le  sang. 

Si  j’avais  à  risquer  une  hypothèse,  peut-être  une  vérité ,  je  dirais 
que  c'est  surtout  avec  la  lymphe  que  chemine  le  virus  syphilitique  : 
ce  qui  expliquerait  comment  il  n’existe  que  trois  produits  de  l’éco¬ 
nomie  qui  lui  servent  de  véhicule  et  transmettent  la  contagion  :  la 
lymphe,  le  sang  et  le  pus,  qui  tous  trois  ont  un  élément  commun,  le 
leucocyte. 

Mais  je  ne  veux  pas  me  perdre  plus  longtemps  dans  les  régions- 
nuageuses  de  la  pathogénie,  et  acceptant  comme  à  l'abri  de  tout  con¬ 
teste  la  transmission  de  la  syphilis  par  les  fluides  du  vaccinifère ,  je 
yeux  simplement  déposer  une  question  que  je  n’ose  résoudre,  mais 
qui  ne  doit  pas  moins  se  présenter  à  l’esprit  des  médecins  comme 
un  point  d’interrogation  des  plus  sérieux. 

Dans  la  plupart  des  épidémies  de  syphilis  vaccinale,  non-seule¬ 
ment  le  vaccin  est  incriminé,  et  nous  ne  le  défendons  pas,  mais  le 
premier  enfant  inoculé  avec  le  vaccin  suspect  devient  à  son  tour 
vaccinifère,  et  vaccinifère  susceptible  de  transmettre  la  syphilis.  Or, 
la  syphilis  a  une  incubation  certaine,  incubation  que.  depuis  l’écrou¬ 
lement  de  l’édifice  doctrinaire  de  M,  Ricord,  personne,  pas  même 
le  grand  prêtre  de  la  syphijis,  ne  songe  à  nier.  Que  ses  adeptes, 
plus  royalistes  que  le  roi,  aient  inventé  le  chancroïde  comme  jtrait 
d'union  entre  deux  maladies  complètement  et  absolument  distinc¬ 
tes,  la  chancrelle  et  le  syphilin  ;  qu’ils  aient  trouvé  le  pseudo-chan¬ 
cre,  qui  n’est  qu’une  syphilide  locale  des  organes  génitaux,  rien 
d’étonnant,  puisque  le  Ricordisme  ne  s’est  guère  occupé  des  lésions 
locales  de  l’appareil  génital,  et  a  permis  à  ses  défenseurs  de  réin¬ 
venter  de  bonne  foi  la  poudre,  c'est-à-dire  des  faits  connus  de  tous 
i  les  syphiligraphes  sérieux,  et  décrits  par  tous  les  dermatologues 
L  comme  accidents  secondaires  et  tertiaires.  Il  n’en  est  pas  moins 
I  aujourd’hui  incontestable  que  la  syphilis  incube,  et  que  même  en 
faisant  la  part  de  ces  incubations,  d’une  durée  invraisemblable,  et 
[  qui  ne  sont  que  des  syphilides  ecthymateuses  ou  tuberculeuses 
ulcérées,  il  n’en  est  pas  moins  certain,  dis-je,  qu’aujourd’hui,  entre 
le  rapprochement  sexuel  suspect  et  l’apparition  de  l’érosion  squamo- 
croùteuse  initiale,  il  s’écoule  un  temps  qui  peut  varier  de  10  à 
50  jours  :  admettons  8  jours,  terme  que  je  n’ai  jamais  rencontré  en 
10  ans,  comme  l’époque  la  plus  rapprochée,  et  nous  arrivons  à  cette 
conclusion  étrange  et  digne  d’attention  :  un  enfant  vacciné  avec  un 
fluide,  vaccinal  contaminé  pourrait  transmettre  au  septième  jour 
une  syphilis,  dont  il  n’a  encore  aucun  signe  apparent,  car  en  pre¬ 
nant  un  terme  de  huit  jours,  j’ai  réduit  l’incubation  habituelle,  qui 
yarie  de  15  à  21  jours.  Il  me  paraît,  je  l’avoue,  très-problématique 
qu’une  maladie  contagieuse  soit  transmissible  pendant  l’incubation; 

1  ignore  s’il  existe  des  faits  positifs,  je  ne  connais,  pour  ma  part, 
fine  des  observations  négatives;  mais  il  n’est  pas  impossible  que  la 


syphilis  infantile,  dont.les  périodes  se  précipitent  et  se,  confondent 
par  une  sorte  de  subintrance,  qui  n’a  point  échappé  à  l’un  des  com¬ 
missaires  do  l’Académie,  M.  Roger,  dans  son  mémoire  sur  la  syphilis 
congénitale;  il  n’est  pas  impossible,  dis-je,  que  chez  l’enfant  la 
syphilis  ne  présente  une  incubation  d’une  brièveté  exceptionnelle. 
Toutefois,  s’il  est  permis  de  conclure  du  général  au  particulier,  je 
dirai,  d’après  mon  expérience  personnelle,' que  la  syphilis,  telle 
qu’il  m’a  été  donné  dp  l’observer  depuis  dix-  ans,  est  toujours  une 
et  identique  à  elle-même  :  les  différences  sont  plus  apparentes  que 
réelles,  et  trouvent  leur  explication  bien  plus,  dans  l’hygiène  et  les 
habitudes  du  malade  que  dans  la  nature  et  le  caractère  pathogéni¬ 
que  de  la  maladie. 

Je  crois  donc,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  syphilogra- 
phiques,  qu’il  importe  de  revoir  et  de  contrôler  sévèrement  ces  épi¬ 
démies  de  syphilis  vaccinale  survenues  de  seconde  main,  c’est-à- 
dire  à  la  suite  de  vaccinations  pratiquées  avec  le  vaccin  inoculé- 
sept  jours  auparavant  avec  un.fluide  suspect.  Mais. je  n’insiste  pas 
davantage,  et  en  laissant  planer  lé  doute  le  plus  accentué  sur  ce 
mode  de  provenance,  je  passe  à  là  troisième  source  de  Contagion, 
celle  : 

3°  Des  vaccinés.  Je  suis  loin  dé  me  .  faire  illusion  sur  l’étran¬ 
geté  et  sur  la  nouveauté  de  cette  proposition.  Si  cependant  on  veut 
bien  réfléchir  au  mode  de  transmission  de  Ja  ,.lu;es>  si  .l’on  n’oublie 
pas  les  recherches  et  les  inoculmUjns"  positivc&.  ai  intéressantes  de 
M.  Bellizzari,  de  Florence,  avec  le  sang  extrait  de  la  veine  d’une 
syphilitique,  on  sera  moins  porté  à  l’étonnement  en  face  de  ma 
proposition. -Voyons,  avec  le  •  manuel- opératoire  actuellement  en 
usage,  comment  les  choses  se  passent  dans  la  vaccination  vulgaire¬ 
ment  pratiquée  :  Lo  médecin  choisit,  après  un  examen  plus  ou 
moins  minutieux  et  approfondi,  un  enfant  vacciné  depuis  cinq  à 
sept  jours,  et  d’après  l’état  général  de  la  santé  et  le  développe¬ 
ment  régulier  des  pustules,  il  en  fait  un  vaccinifère.  .Je  dois  dire 
que  dans  les  vaccinations  en  masse,  pratiquées  dans  les  mairies  de 
Paris,  çetteélection  des  sujets  qui  doivent  fournir  le  vaccin  se  fait 
généralement  d’une  façon  très-sérieuse  et  très-attentive.  Le  sujet 
Choisi  est  placé  à  gauche  du  médecin,  l’opérateur  déchire  avec  sa 
lancette  l’une  des  pustules,  et  après  avoir  chargé  son  instrument 
du  liquide  vaccinal,  il  l’insère  sous  la  peau  de  l’enfant  qu’on  lui 
présente,  revenant  après  chaque  piqûre  appliquer  de  nouveau, 
pour  la  recharger,  sa  lancette  sur  la  pustule  du  vaccinifère.  Mais 
cette  lancette,  en  pénétrant  dans  les  tissus  du  vacciné,  s’est  chargée 
de  lymphe  ou  de  sang  qu’elle  rapporte  avec  elle  sur  ,1a  pustule  ou¬ 
verte,  si  bien  qu’il  s’établit  ainsi  entre  le  vaccinifère  et  le  vacciné 
un  échange  de  la  lymphe,  celle  du  premier  servant  de  véhicule  au- 
vaccin,  l’autre  pouvant  servir  au  transport  de  toute  autre  chose,  et 
en  particulier,  de  la  syphilis.  D’où  cette  conclusion  rigoureusement 
et  expérimentalement  vraie,  que  le  vaccinifère  peut  être  infecté  par 
la  vaccine. 

Si  maintenant  on  veut  bien  réfléchir  qü’un  seul  vaccinifère  peut 
fournir  du  vaccin  à  10  ou  13  enfants,  on  comprendra  facile¬ 
ment  combien  sont  grandes  pour  lui  les  chances  de  contagion, 
puisqu’il  suffira  que,  parmi  ces  10  ou  15  enfants,  un  seul  soit 
syphilitique,  pour  que  le  malheureux  vaccinifère  soit  infecté  par 
l’échange  des  liquides  organiques. 

Mais  le  vaccinifère  une  fois  contagionné  par  l’application  de  la 
lymphe  ou  du  sang  syphilitique  sur  la  pustule  qui  fournit  le  vac¬ 
cin,  tout  n'est  pas  uni,  car  tous  les  enfants  qui  vont  venu-  puiser  a 
cette  pustule,  désormais  contaminée,  vont  être  atteints  à  leur  tour, 
et  se  seront  en  quelque  sorte  infectés  réciproquement  par  l’intermé¬ 
diaire  du  vaccinifère,  leur  première  victime,  et  la  contagion  con¬ 
tinuera  ainsi,  jusqu'à  ^ce  qu’en  ouvrant  une  nouvelle  pustule  vac¬ 
cinale,  le  médecin  change  les  conditions  et  n’inocule  plus  que  le 
vaccin  sans  syphilis. 

Supposons,  pour  rendre  ma  pensée  plus  nette  et  plus  compré¬ 
hensible,  supposons  dis-je,  un  vaccinifère  sain  et  10  enfants  à  vac¬ 
ciner  dont  le  n°  5,  par  exemple,  sera  syphilitique. 

Pour  les  4  premiers,  vaccination  pure,  exempte  de  syphilis. 

Pour  le  n'  5,  développement  normal  de  la  vaccine,  apparition 
concomitante  ou  plutôt  postérieure  de  manifestations  syphilitiques, 
mais  sans  chancre  infectant  à  l’endroit  où  la  vaccination  a  été.  pra¬ 
tiquée. 

Pour  les  numéros  suivants  :  vaccine  plus  ou  moins  régulière, 
mais  apparition  à  la  place  des  pustules  vaccinales,  après  une  incu¬ 
bation  de  dix  à  quarante  jours,  d’un  ou  plusieurs  chancres  infec¬ 
tants,  accompagnés  d’adord  d’adénites  axillaires,  indolentes,  et  sui¬ 
vis  plus  tard  d’accidents  généraux. 

Mais,  si  arrivé  au  n°  9,  je  suppose,  le  médecin,  trouvant  la  pre¬ 
mière  pustule  épuisée,  en  ouvre  une  seconde,  après  avoir  préala¬ 
blement  nettoyé  sa  lancette,  cet  enfant  portant  le  n°  9,  et  le  10,  qui 
le  suit,  vont  être  indemnes  de  syphilis  et  se  trouveront  placés  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  quatre  premiers  numéros. 

C’est  ainsi,  en  effet,  que  les  choses  se  passent  dans  les  épidémies 
observées  jusqu’ici,  c’est  ce  qui  explique  cette  confusion  apparente, 
ces  exceptions  contradictoires,  dont  les  observateurs  n’ont  pu  se  ren¬ 
dre  compte,  et  qui  ont  rendu  infructueuses  les  enquêtes  en  appa¬ 
rence  les  mieux  et  les  plus  savamment  dirigées. 

Je  n’ai  parlé  que  du  vaccinifère  servant  pour  ainsi  dire  de  subs¬ 
tratum,  de  lieu  de  dépôt  du  contage  syphilitique,  et  que,  pour  em¬ 
prunter  à  M.  Ricord  une  expression  heureuse,  on  pourrait  appeler 
vaccinifère  vase  ;  mais  il  saute  aux  yeux  qu’avec  l’emploi  des  pla¬ 
ques  de  verre  comme  véhicule  de  vaccin,  le  même  Manuel  opéra¬ 
toire  produira  les  mêmes  résultats,  puisqu’au  lieu  de  ramener  in¬ 
cessamment  la  lancette  du  vaociné  au  vaccinifère,  tcomme  précé¬ 
demment,  c’est  du  vacciné  à  la  plaque  de  verre  que  se  feront  le 
transport  et  l’échange  des  liquides  virulents.  Ce  que  j’ai  dit  plus 
haut  est  do,nc  entièrement  applicable  à  la  vaccination  par  les  pla¬ 
ques  de  verre,  comme  mode  d’infection  des  vaccinés  entre  eux,  en 
tenant  compte  toutefois  de  la  possibilité  de  la  contamination  du 
vaccin  par  la  salive  du  vaccinateur  atteint  de  syphilide  buccale  ul¬ 
cérée,  ainsi  que  je  l'ai  établi  au  début,  de  cet  article. 

N'est-il  pas  évident,  et  n’est-ce  pas  la  conclusion  logique  et  ri¬ 
goureuse  de  ce  qui  précède,  que  la  vaccine  animale  ne  met  pas  les 
vaccinés  à  l’abri  du  mode  de  contagion  que  je  viens  de  décrire?  Le 
même  manuel  opératoire,  quand  il  met  en  œuvre  le  cow-pox  natu¬ 
rel,  u’est-il  pas  la  source  des  mêmes  inconvénients,  et  les  deux  vac¬ 
cines  ne  sont-elles  pas  sur  la  même  ligne  au  point  de  vue  de  la  con¬ 


tagion  de  la  syphilis  ?  Si  quelqu’un  de  mes  lecteurs  en  doutait  en¬ 
core,  .qu’il  veuille  bien  méditer  l’observation  suivante  : 

En  1865,  si  je  ne  me  trompe,  j’appris  qu’il  existait  dans  le  ser¬ 
vice  djun  de  mes  bons  amis  et  collègues,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
un  cas  de,  syphilis  vaccinale.  Je  m’empressai  d'aller  vérifier  le  fait  ; 
il  n’y  avait  pas  doute  possible:  chancre  infectant  type,  du  bras 
droit  au-dessus  de  l’insertion  deltoïdienne,  adénite  axillaire,  indo¬ 
lente,  roséole  et  syphilide  papuleuse  généralisée,  ecthyma  du  cuir 
chevelu,  adénite  cervicale  ;  enfin,  une  réunion  de  symptômes  ne 
laissant  prise  à  aucune  équivoque.  Or,  voici  ce  qui  s’était  passé 
quelque  dix  semaines  auparavant  :  Il  y  avait,  dans  le  service,  des 
nouveau-nés  à  vacciner,  dont  quelques-uns  suspects,  au  dire  de 
mon  excellent  collègue. 

On  fit  venir  la  génisse  au  cow-pox,  puis  on  procéda  à  la  manière 
ordinaire,  c’est-à-dire  de  la  façon  suivante  : 

La  pustule  de  cow-pox,  préalablement  ouverte,  on  y  appliqua 
une  pince  à  pression  continue,  qui  en  fit  sourdre  le  liquide  à  inocu- 
•culèr,  Celui-ci  fut  recueilli  sur  une  sorte  de  spatule  ou  palette,  et 
c'est  sur  cette  spatule,  ainsi  chargée  à  la  main,  que  l’opérateur  com¬ 
mença  ses  vaccinations.  Il  allait  alternativement  du  vacciné  à  la 
spatule  rechargeant  sa  lancette  et  mélangeant  ainsi,  sur  cette  sorte 
de  palette,  la  lymphe  et  le  sang  de  l’efifant  au  cow-pox  précédem¬ 
ment  exprimé  des  pustules.  Quand  la  vaccination  des  enfants  fut 
terminée,  on  crut  devoir  faire  subir  cette  opération  à  une  jeune 
femme,  récemment  entrée  dans  les  salles  et  atteinte  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave.  Tout  se  passa  suivant  l’usage;  les  enfants,  au  bout 
de  quelques  jours,  partirent  avec  leurs  mères,  et  l’on  n’en  retrouva 
plus  les  traces;  mais  la'  fièvre  typhoïde,  confirmant  le  pronostic  du 
médecin,  fut  longue,  et  la  convalescence  laborieuse.  C’est  alors 
qu’un  jour,  en'  découvrant  le  bras  de  la  malade,  on  ÿ  trouva,  non 
pas  des  traces  de  vaccin,  mais  une  ulcération  croûteuse  noire,  à  base 
indurée,  sur  laquelle  on  n’eut  pas  le  temps  d’émettre .  un  doute, 
tant  les  accidents  généraux  arrivèrent  promptement  confirmer  le 
diagnostic.  En  vaccinant  la  femme,  on  lui  avait  inoculé  la  syphilis. 
Comment  ?  Aprèsjes  développements  que  j’ai  donnés,  tout  le  monde 
le  comprendra.  Je  ne  veux  pas  insister  davantage.  J’ai  voulu  sim¬ 
plement  rédiger  une  sorte  de  questionnaire  à  l’usage  des  in¬ 
vestigateurs  à  venir,  formuler  pour  ainsi  dire  des  instructions 
pour  que,  dans  les  épidémies  futures  de  syphilis  vaccinale,  chacun 
de  mes  confrères  puisse  immédiatement  porter  son  attention  sur 
les  points  obeurs  et  cependant  très-intéressants,  et  éclairer  ainsi, 
en  l’illuminant  dans  ses  profondeurs,  une  des  questions  les  plus  im¬ 
portantes  de  l’hygiène  publique.  Jusqu’à  ce  jour,  le  tort  des  rela¬ 
tions  écrites  est  de  porter  sur  des  faits  tardivement  observés,  et 
d’avoir  à  décrire,  par  suite  du  longtemps  écoulé,  des  physionomies 
morbides  tellement  frustes  qu’il  est  difficile  de  leur  douner  un 
nom. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  question  spéciale  qui  occupe  l’Aca¬ 
démie,  celle  du  parallèle  entre  les  deux  vaccines  jennérienne  et  ani¬ 
male,  j’ai  voulu  démontrer  simplement  les  trois  propositions  sui¬ 
vantes  : 

Avec  le  manuel  opératoire  actuellement  en  usage  : 

1°  Le  choix  d’un  vaccinifère  indemne  de  syphilis  ne  met  pas  les 
vaccinés  à  l’abri  de  l’inoculation  de  la’vérole. 

2°  L’emploi  de  plaques  de  verre  chargées  de  vaccin  provenant 
d’un  enfant  sain  n’est  pas  plus  efficace. 

a»  Enfin,  Vemploi  du  vaccin  de  génisse,  toujours  bien  entendu,  en 
vaccinant  comme  on  le  fait  aujourd’hui,  n’offre  pas  plus  de  garan¬ 
ties  contre  l’inoculation'  de  la  syphilis. 

Il  est  donc  urgent,  Si  j’ai  pu  parvenir  à 'convaincre  tous  mes  lec¬ 
teurs,  de  changer  la  manière  actuelle  de  vacciner,  afin  de  se  mettre  à 
l’abri  d’au  moins  deux  éléments  de  contagion  :  celle  des  vaccinés 
entre  eux  directement,  comme  dans  la  vaccine  animale,  ou  média- 
tement,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  du  vaccinifère. 

Le  moyen  préservatif  est  très-simple  ;  puisque  c’est  en  rame¬ 
nant  la  lancette  du  vacciné  au  vaccinifère,  et  réciproquement,  que  se 
fait  le  transport  du  virus,  il  suffira  d’employer,  pour  chaque  piqûre, 
un  instrument  qui  ne  serve  qu’une  fois.  J’emploie,  depuis  nom¬ 
breuses  années,  à  l’hôpital  du  Midi,  pour  mes  inoculations,  des 
épingles  en  fer  à  tète  d’émail  qui  ne  servent  qu’une  fois  et  pourraient 
être  utilement  et  heureusement  substituées  à  la  lancette.  Ces  épin¬ 
gles  ne  coûtent  que  1  fr.  80  c.  la  grosse,  soit  15  centimes  la  dou¬ 
zaine.  Elles  pourraient  d’ailleurs  servir  plusieurs  fois  en  prenant  la 
précaution,  soit  de  les  tremper  dans  une  solution  acide  ou  alcaline 
caustique,  soit  de  les  faire  rougir  à  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 
La  question,  du  reste,  est  beaucoup  moins  celle  du  modus  faciendi 
que  celle  du  résultat  a  obtenir.  Il  importe  peu  de  quelle  façon  on 
opère,  pourvu  qu’on  se  mette  à  l’abri  des  causes  de  contagion  que 
j’ai  signalées;  j’ai  montré  où  était  l’ennemi  :  Caveant  cmsules. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Visco  (Émile)  est  nommé 
préparateur  (4°  classe)  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  du  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  pour  le  matériel. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Émery,  docteur  ès-sciences, 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Clermont,,  est  chargé  du  cours  de  minéralogie ,  géologie  et  bo¬ 
tanique  à  la  Facuté  des  sciences  de  Dijon. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Faivre,  professeur  de  bota¬ 
nique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  est  nommé  doyen  de  cette 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Jourdan,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Fabre,  professeur  de 
chimie  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier 
semestre  de  l’année  scolaire  1869-1870,  par  M.  Roustan,  suppléant 
à  ladite  École. 

—  École  pratique  des  hautes  études.  —  MM.  Moquin-Tandon.  et 
Marion,  licenciés  ês  sciences  naturelles,  sont,  nommés  élèves  de 
l’École  pratique  des  hautes  études. 

—  Le  gouvernement  'roumain  vient  d’instituer  officiellement  une 
Faculté  de  médecine  à  Bucharest. 
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—  Hôpital  Saint-André  de  Ëordeaux.  —  Les  divers  concours  près 

de  cet  hôpital  viennent  de  se  terminer  par  la  nomination  de  : 

M  Roy  de  Cotte,  au  titre  de.  1er  interne;  MM.  Guillou,  Dupin, 
Lapeyronie,  Dussutour  et  Piéchaud,  au  titre  d’interne;  MM.  Franck, 
Bellouard,  Durodier,  Bossuet,  Duboul  et  Laurent,  ont  été  nommés 
élèves-adjoints. 

—  Une  chaire  d'anthropologie  vient  d’être  créée  à  Florence,  en 
faveur  du  professeur  Mantegazza,  déjà  professeur  de  physiologie  à 
l’Université  dé  Pavie. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
Vendredi  17  décembre  1869,  à  3  heures  et  demie  du  soir,  à  l’Hôtel- 
de-Ville. 

Ordre  du  jour  :  1°  De  la  contraction  reflexe  ascendante  par  trau¬ 
matisme  articulaire,  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ;  2°  Lecture  de 
M.  Durozier  ;  3°  Discussion  sur  l’assistance  des  femmes  en  couches. 

—  Le  docteur  Stopin  recommencera  son  cours  d’accouchements 
le  jeudi  16  décembre,  à  sa  clinique,  n°  6,  rue  des  Quatre-Vents. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  les  mercredis,  à  huit 
heures  et  demie  du  soir. 

On  s’inscrit  rue  de  Seine,  n°  49. 

—  M.  le  docteur  Ladreit  de  la  Charrièrc  riora-écrit  que  c’est  par 
erreur  qu’on  a  pu  annoncer  sa  nomination  comme  médecin  du  dépôt: 
des  condamnés.  Cette  nouvelle  n’a  aucun  fondement. 

NOS  ÉTRENNES 

f°  te  Jardin  de  la  France,  album  des  60  plus  belles  vues  des 
bords  de  la  Loire,  depuis  son  embouchure  jusqu’à  sa  source  :  châ¬ 
teaux  villes,  monuments,  sites  remarquables,  etc.,  accompagnée 

de  50notices  sur  chaque  sujet;  dessins  et  gravures  sur  acier  par 
MM.  Rouargue  frères.  -  Un  beau  volume  grand  m-4°,  riche  car¬ 
tonnage,  doré  sur  tranche.  r 

Au  lieu  de  78  fr.  net  pour  nos  abonnes,  16  ir. 

Expédié  franco  dans  toute  la  France,  18  fr.  60. 


a»  «alerte  historique  delà  «évolution  française  (tUSQ- 
fi  ««3).  Album  de  60  portraits  en  pied,  avec  notices  biographiques 
des  personnages  les  plus  remarquables  de  cette  grande  époque. 
Un  beau  volume  grand  in-8°  jésus,  riche  cartonnage,  doré  sur 
tranche. 

Au  lieu  de  100  fr.  net  pour  nos  abonnés,  16  fr. 

Expédié  franco  dans  toute  la  France,  18  fr.  80. 

3’*  Galerie  historîqnc  de  la  «évolution  (1 830-Ü848).  Album 
de  32  portraits  en  pied  des  personnages  les  plus  remarquables  et 
les  plus  célèbres,  avec  32  notices  historiques.  Un  beau  volume  in -4», 
riche  cartonnage,  doré  sur  tranche. 

Au  lieu  de  64  fr.  net  pour  nos  abonnés,  12  fr. 

Expédié  franco  par  toute  -la  France,  14  fr.  80. 

4»  17 Autographe.  Album  de  dessins,  d’écritures  et  de  signatures 
de  nos  plus  grandes  célébrités.  —  1  vol.  in-folio,  oblong,  richement 
cartonné. 

Au  lieu  de  15  fr.  net  pour  nos  abonnés,  6  fr. 

Franco  dans  toute  la  France,  8  fr.  80. 


AGENDA  MÉDICAL  POUR  1870 

CONTENANT 

«O  Un  formulaire  magistral,  par  Cazenàve;  *«  Un  Mémorial 
thérapeutique  Uw-i-raticlen,  par  ,M3I. Tnox-^nr.^i-,  Pa.iot  et  UlIlAY  ; 
3»  Code  Médical  et  Professionnel,  par  M.  le  docteur  Legrand 
DU  Saulle  ;  4°  Premiers  secours  à  donner  en  cas  d’empoi¬ 
sonnement  et  d’asphyxie,  par  le  docteur  Réveil;  5»  Résumé 
pratique  des  Eaux  minérales,  contenant  leur  classification  mé¬ 
thodique,  ainsi  que  la  désignation  des  maladies  pour  lesquelles  on 
les  prescrit  avec  le  plus  de  succès,  par  le  docteur  Constantin  James  ; 
G0  IVoticc  sur  les  Stations  hivernales  de  la  Franco  et  de 
l’étranger,  par  le  docteur  De  Valcourt. 

Plus  un  Calendrier  a  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on 
peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes;  la  liste  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine  ; 
les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  mililaires  de  Paris;  les  méde¬ 


cins  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  les  médecins  inspecteurs  des 

eaux  minérales;  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste 
des  divers  journaux  scientifiques;  les  Facultés  et  Écoles  prépu. 
ratoires  de  Médecine  de  France,  les  Écoles  de  Médecine 
militaire  et  navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  et  les  diverses  Sociétés  médicales;  des  modèles: 
de  rapports  et  certificats;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format 
in- 18  de  500  pages,  dont  190  de  calendrier  et  310  de  renseigne¬ 
ments  utiles. 

Par  une  gracieuseté  de  l’éditeur,  M,  Asselin,  une  faveur  est  ac¬ 
cordée  sur  le  prix  à  tous  nos  abonnés.  Il  suffit  d’adresser  sa  demande 
à  la  direction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  indiquant  soigneuse¬ 
ment  le  prix  indiqué  plus  bas. 

Prix  :  Broché . 

Cartonné  à  l’anglaise... 

Divisé  en  5  cahiers  et 
doré  sur  tranche,  de 
façon  à  pouvoir  être  mis 
dans  une  trousse  ou 
portefeuille . .  2  fr. 


RELIURES  DIVERSES 

o  i.  Maroquin  a  coulisseau  avec  crayon',  doublé  im’papier.  2  fr.  7S  au 

o  ?.  __  à  paito  avec  crayori,  doulilé  èn  papier .  3  fr.  25 

o  3.  —  —  l’agenda  divisé  en  5  ca- 


1  fr.  50  a 
1  fr.  75 


lieu  de  1  fr.  ' 
—  2  fr. 


3  fr. 


l’agenda  divisé  en  S 
et  petite  trousse... 


8  fr.  20  — 


Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sou*» 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  1 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DSS  SOURCES  « 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Mcl™se>*'?ol'“e' 
Arôme:  Menthe, Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d  Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  pins  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief,  le  nouFde 
v,.i„  e.  i>autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  L  . 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na¬ 
turelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 

17  au  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains. 

sasra 

des^DÉPÔT  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin.  ^ 

T\/raladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

LES-BAINS  .  i,,  voix  et  do  poitrine  i 

à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

_ _  266  - - - 

Catarrhe  bronchique.  Victor. 

ïSS-SSîxSâ?: 

boîte  :  1  franc.  _ _ 

IVTOUVeaUX  registres  pour  la  comptabilité  sim- 

JN  pie  et  rapide,  k  l’usage  spècial  des  médecins. 

Modèle  n°  1,  disposé  pour  les  visites,  consulta¬ 
tions  et  opérations.  R  fp  „ 

600  comptes .  °  1“  ” 

800  comptes .  IJ.’  ” 

Modèle  n"  2,  visites,  consultations,  opérations  et 
fournitures  de  médicaments. 

300  comptes .  °  2/ 

400  comptes .  îo  fr  50 

500  comptes .  12  lr-  5U 

Agenda  medical  do  18ÎO. 

Papeterie  L.  Chamouin,  29,  me  Bonaparte,  Pans. 

Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

V  vAsicantCi  signée  sur  lu  côté  vert» 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 

deCAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Aoadémie 
^Fmibourg-Salnt-Denls,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

Cirop  de  digitale  de  Labelonye. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique 
-  un  succès  constant  depuis  plus  de  2®  P****®,^® 

decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 

(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  {place 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  Franct 
et  de  l’étranger. 

médaille  d’or  et  prix  b  16,600  francs. 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

!  ET  FÉBRIFUGE 

flacons  A  3  ET  5  FRANCS. 

Dépôt  à  Paris,  rue 
Drouot ,  15,  et 
dans  toutes  les 
pharmacies. 


Q 


TU 

Viande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 

V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ams  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptlves  : 
phthisie,  leucocythèmie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  l’anémie,  1  épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  m- 
eslinaux.  __ 

Prix  dn  flacon  :  3  fr.  5». 

Pharmacie  Boullay,  17,  me  d’Aboukir. 

pougues  Source -Bert.  -  Eau  minérale 

-t  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  ;  .  ,  ,  . 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  4  Pougues  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  G»  fermière  de  la  Source-Bert. 

MM  les  Étudiants  en  médecine 

lVAiVL  •  trouveront  à  la  Pharmacie  Pennés,  située 
rue  dei  Écoles,  49,  tous  les  médicament:,  préparés  avec 
ies  soins  qu’i’s  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires,  ils 
devront  présenter  leur  carte. 

T7er- Collas  réduit  par  l’ électricité. 

r  Possédant  sur  les  autres  ferruginenx  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rneDauphlne, Paris 

■papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  slibiôs  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  I  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-L®Ouverture  do  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  au  15 
septembre;  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décom- 
poiilion  qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-grmds 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmon lire  chronique,  1’ .Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  h  Pleurésie  chronique  rans 
fièvre,  la  Pihisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  al  ération  ou  perte 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau, 
dans  touies  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 

TJuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

■IJ-LËBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Parie. 

( Médaille  £  argent) 

Extraction  sur  le  lieu  même  des  pèches,  etc.,  etc. 
Efsa’s  dans  tous  ld  hôpitaux  de  Paris,  Supériorité 
reconnue.  —  Pas  de  mauvais  goût. 

r>ob  Boy  veau  -Laffecteur.  —  Sirop 

■[«-dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  parla  signature  du  D_  GI- 
RAUDÈAU  SATNT-GERVAIS,  approuvé  pari  ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 

RDépôtAgénéCraî,’  12,  rue  Richer  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

A  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 

EXPOSITION  DE  1861. 

y  a  seule  et  unique  Médaille  p0nr  la 

JLipeDsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsch*  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Depsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
Jr  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  *854.^  annéesde  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 

C°  Pharmacie'  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris- 

haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pbarm.CROLAS,rueTrlon,10,  à  Lyon, 

Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

^  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  dn 
goudron  de  Norwége  et  du  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
i’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  ét  les  eaux-bonnes  naturelles.  Il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomas. 

Constipation,  thé  de  smyrne  d’étienne 

Laxatif  d’un  emp’oi  facile  et  d’un  goût  agréable 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  dose?,  3  fr. 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  à 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy. 

Cranules  de  digitaline  d’homolle 

VJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Parts. 

1  Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’HomoIIe  et  «aevenne,  prin- 
1  cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité  ;  2“  Action 
plus  sûre;  3“  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Ilomolle  et  ©oevenne. 
i  Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 

73  humatismes  GUÉRISON  assurée  par  là  flanelle 
Xi  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 

T7xtrait  fluide  antiscorbutique 

£j  D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  a^cc  lequcl 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 

épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

Le  Sirop  de  Henry  Murb,  an  bromure  de 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 


La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  mai 

de  à  l’abri  des  aocidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  confiait 
2  grammes  do  bromure  de  potassium  exempt  d’iodura. 

Prix  du  flacon  t  S  francs. 

Vente  au  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muee, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  h  même  dose: 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts: 
Truelle,  rue  de  la  Verrerio,  i5.  — Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  ruo  Bergère. 


Quinquina  Chamouin  ponr  la  préparation 

VJ instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liquide 
contient  tous  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon, dans  un  lilrp 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Huile  de  Hogg,  DE  foie  frais  DE  MORUE. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris:  .L’huile  incolore  de  Hogg  cou- 
«  tient  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus 
«  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Celte  hui’e 
ne  te  vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG, 
pharmacien,  2,  rue  Castigllone,  et  dans  le3  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étraDgér. 


Dilules  de  proto-carbonate  de  fer 

'"""■"va  ’jN altérable  du  Dr  BLAUD. 


Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlorose  (pales  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles). 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine: 

«  Depuis  35  ans  quej’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  des  avantages  incontestables  snr 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  meilleur  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  BouChardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s’est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antiehlorotlques  de  ce  mé¬ 
dicament  : 

«  C’est  une  des  plus  simples,  des  meilleures  et  fies 
plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  l'inventer 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

extrait  balsamique  de  goudron  liquide 
Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extralt  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in- 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boite 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Sain1’ 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  51' 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  valérianate  double  de  quinine  et  n® 

MORPHINE. 

Le  flacon .  5  fr. 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AO  COBPS  aaÉmckl.'.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853*1  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aui  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  potufcomplétérla  • 
-rix-d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Ppirat  Paris  et  les  Départements: 


Un  an.  •  •  •  •  30 


pour  l'étranger 
it  les  derniers  tarifs  des  Post 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Sainte-Eu&énie  (M,  Barthez),  Hémiplégie  alterne  double.  —  Aqadé- 
■r  mie  impériale  de  médecine.  —  Correspondance.  —  Nouvel  es.  — 
Nos  Éprennes. 


Paris,  le  15  dépethbre  1869; 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Un  avertissement  récemment  donné  par  l’Administration  du 
timbre  à  l’un  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale,  à  propos 
de  la  discussion  même  qui  se  continue  en  ce  moment  à  l’Aca- 
mic  de  médecine,  nous  force  à  garder  le  silence  sur  les  projets 
de  législation,  impôt  communal  progressif,  etc.,  imaginés  et 
soutenus  par  les  membres  de  la  savante  assemblée. 

Dans  le  discours  très-applaudi  de  M.  Boüchardat,  nous  n’a¬ 
borderons  donc  que  la  partie  scientifique  ;  et  nous  devons  dire 
que  les  premiers  principes  nous  en  paraissent  très-contestables. 

M.  Boüchardat  croit  que  dans  les  villes  toutes  les  mères  à 
peu  près  peuvent  nourrir  leurs  enfants,  sans  dommage  pour 
elles  ni  pour  leurs  nourrissons,  lorsqu’on  leur  fait  prendre  des 
fortifiants,  huile  de  foie  de  morue  et  le  reste,  et  lorsqu'on  a 
soin  de  les  faire  aider  par  une  chèvre,  si  besoin  est. 

Leur  conseiller  jamais  de  prendre  une  nourrice,  c’est  à  «  ses 
yeux  faire  acte  de  complaisance  coupable. 

Cela  peut  être,  en  certains  cas  ;  mais  le  contraire  est  égale¬ 
ment  vrai,  et  peut-être  même  aussi  souvent. 

Elles  ne  sont  pas  rares,  même  à  Paris,  les  femmes  qui  s’obsti¬ 
nent  à  nourrir  sans  en  être  vraiment  capables  ;  et  le  leur  per¬ 
mettre,  c’est  signer  l’arrêt  de  mort  de  leurs  enfants  ;  j’en  ai  vu 
de  nombreux  exemples.  Que  de  fois  de  pauvres  petits  êtres  qui 
étaient  nés  pleins  de  vigueur  se  mettent  à  dépérir  au  bout  de 
quelques  jours,  parce  qu’ils  ne  trouvent  pas  dans  le  sein  de  leur 
mère  la  nourriture  suffisante  et  saine  :  qu’on  leur  donne  à  temps 
une  bonne  nourrice,  et  on  les  voit  renaître  à  vue  d’œil,  tandis 
qu’ils  meurent  si  l’on  essaye  de  prolonger  le  quo  ou  de 

trouver  quelque  moyen  terme. 

Généralement  dans  les  provinces,  on  se  fait  une  fausse  idée 
des  désirs  qu’ont  à  ce  sujet  les  Parisiennes.  Dans  la  classe 
moyenne,  elles- ont  ordinairement  assez  le  sentiment  maternel 
pour  ne  pas  vouloir  se  séparer  de  leurs  enfants.  Elles  y  songe¬ 
raient,  que  le  respect  humain  les  en  empêcherait  encore. 

Reste  donc  le  choix  entre  deux  partis  :  nourrir  soi-même  ou 
prendre  chez  soi  une  nourrice. 

Mais  avoir  chez  soi  une  nourrice,  ce  n’est  pas,  à  Paris,  une 
petite  affaire.  Beaucoup  de  dames  ne  s’y  résignent  qu’à  la  der¬ 
nière  extrémité.  Ce  n’est  pas  tant  le  prix  qui  les  arrête  que  la 
petitesse  des  appartements,  et  les  exigences  de  ces  femmes  qu'on 
introduit  dans  son  intérieur. 

Aussi,  à  Paris,  dans  les  classes  moyennes,  au  moins  pour  le 
premier’ enfant,  la  plupart  des  femmes  veulent-elles  nourrir  et 
nourrissent-elles  si  on  ne  les  en  empêche. 

Qn’arrive-t-il  ?  Faute,  si  l’on  veut,  d’avoir  pris  antérieure¬ 
ment  aésez  d’huile  de  foie  de  morue,  elles  sont  détestables  nour¬ 
rices,  et  il  est  trop  tard  pour  leur  donner  une  qualité  qu’elles 
n’ont  pas. 

Les  mêmes  causes  qui  nous  forcent  à  faire  maintenant  un 
large  usage  des  excitants  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës, 
la  débilitation  progressive  de  la  race  humaine  dans  les  grandes 
villes,  et  en  outre  beaucoup  de  circonstances  accessoires  tou¬ 
jours  actives,  la  susceptibilité  nerveuse  surexcitée  depuis  l’en¬ 
fance,  le  défaut  d’exercice  en  plein  air,  les  bals,  les  spectacles, 
les  passions  et  les  émotions  de  toutes  sortes,  ont  mal  préparé  à 
l’allaitement  nos  dames  de  Paris  ;  et  c’est  pourquoi  les  accou¬ 
cheurs  les  plus  distingués  et  les  praticiens  les  plus  répandus  de 
la  capitale  ne  sont  pas  complètement  d’aceord  avec  M.  le  pro¬ 
fesseur  Boüchardat,  soit  en  théorie,  soit  en  pratique. 

Dr  Victor  Revillout. 


Un  de  nos  éminents  confrères,  M.  le  docteur  Cordier,  vient 
de  publier  un  travail  sur  lequel  nous  devons  appeler  l’attention 
de  nos  lecteurs. 

Sous  le  titre  :  Les  Champignons  de  France  (1),  M.  Cordier 
nous  a  retracé  l’histoire,  la  description  et  la  culture  de  toutes 
les  espèces  comestibles  ou  vénémeuses  ou  suspectes  de  notre 
pays. 

Ce  livre  est  donc  appelé  à  rendre  les  services  les  plus  grands 
au  praticien.  La  beauté  des  planches  tirées  en  couleur  (chromo¬ 
lithographies)  ne  laissent  rien  à  désirer.  60  planches  reprodui¬ 


(1)  Un  fort  volume  grand  in-4°  avec  vignettes  et  60  chromolithographies. 
—  Paris,  1870.  Prix  :  30  frimes. 


sent  environ  de  T 20  à  150  espèces '  de  champignons,  avec  leur 
couleur  naturelle,  leurs  coupes,  léufs  variations.  Nous  voici  donc 
eu  possession  d’une  iconographie  'sérieuse,  traitée  avec  le  plus 
grand  soin  et  d’un  prix  abordable. 

Non-seulement  les  naturalistes,  mais  les  praticiens ,  appelés  si 
fréquemment  dans  nos  campagnes  à  donner  des  soins  ou  des 
con8ea8Jt.pj»pos..(lé8-ehampignoas,  iegféttaïenVdè  ne  pouvoir 
acquérir  les  collections  iconographiquès  de  champignons,  col¬ 
lections  maintenues  à  un  prix  exagéré  en  librairie.  M.  le  docteur 
Cordier  aura  rendu  un  service  véritable  en  propageant  la  con¬ 
naissance  des  champignons,  et  il  nous  est  impossible  de  ne  pas 
dire  ici  que  l’éditeur,  M.  J.  Rothschild,  n’a  reculé  devant  aucun 
sacrifice  piour  publier  dignement  l’œuvre  de  M.  Cordier. 

Une  chose  surtout  nous  frappe  dans  cette  publication,  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  la  personne  même  étrangère  à  la  science  peut 
être  guidée  par  le  seul  examen  de  planches  aussi  fidèles,  et  c’est 
ce  qui  fera  la  fortune  de  ce  livre. 

Voir  le  champignon  vénéneux  et  fuir  tout  ce  qui  lui  ressem¬ 
ble,  c’est  acte  de  prudence  ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  car,  aujour¬ 
d’hui,  nous  en  sommes  toujours  à  demander  aux  caractères  bo¬ 
taniques  le  seul  moyen  assuré  de  faire  la  distinction  entre  les 
espèces  alimentaires  ou  vénéneuses.  Récemment,  M.  lé  docteur 
Bertillon  disait  que,  pour  lui,  la  cuisson  jouait  un  grand  rôle  sur 
la  valeur  alimentaire  du  champignon  ;  que  tel  champignon  cru 
était  dangereux,  mais  perdait  souvent  toutes  propriétés  malfai¬ 
santes  par  la  cuisson.  Cette  question  est  à  l’étude  et  mérite  de 
fixer  nos  recherches. 

L’étmie  des  champignons  comestibles  et  vénéneux  est  une 
étude  qui  ne  devrait  pas  être  étrangère  aux  médecins  ;  le  livre 
de  M.  Cordier  facilitera  beaucoup  cette  étude.  Ecrit  avec  soin, 
donnant  le  dernier  mot  de  la  science  actuelle  sur  ce  sujet,  nous 
le  recommandons  comme  un  excellent  guide  ;  nous  dirons  plus, 
comme  le  seul  guide  que  nous  puissions  voir  se  propager  au¬ 
jourd’hui,  grâce  à  la  modicité  relative  de  son  prix. 

Les  Champignons  de  France,  de  M.  Cordier,  méritaient  une 
.mention  spéciale,  et  nous  ne  serions  pas  étonné  si  le  prix 
Montyon  de  l’Académie  de  médecine  venait  couronner  une  œuvre 
scientifique  aussi  utile,  aussi  bienfaisante  et  aussi  heureusement 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Barthez 

Hémiplégie  alterne  double.  —  Tubercule  de  la  protubérance 

annulaire  et  des  pidoncules  cérébraux.  —  Tuberculisation 

générale. 

(Lu  à  là  Société  médicale  d’observation,  par  M.  Sanné.) 

B...,  Auguste,  âgé  de  4  ans,  entre  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
salle  Saint-Benjamin,  service  de  M.  Barthez,  le  30  janvier  1868.  Sa 
mère  donne  les  renseignements  suivants  : 

L’enfant  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’au  milieu' du  mois  de  sep¬ 
tembre  de  l’année  1867.  A  cette  époque,  sans  cause  connue,  il  a  été 
pris  de  convulsions  pendant  lesquelles  les  membres  se  tordent,,  les 
pupilles  se  portent  en  haut,  l’enfant  perd  connaissance  et  reste  pen¬ 
dant  des  journées  entières  dans  un  état  analogue  an  sommeil,  puis 
il  se  réveille  en  manifestant  une  sorte  de  terreur.  Pendant  ces  ac¬ 
cès,  la  peau  est  chaude,  la  face  est  rouge. 

Depuis  le  début  des  convulsions,  l’enfant  ne  peut  plus  marcher 
seul;  son  intelligence  a  diminué  beaucoup. 

Depuis  quinze  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  il  se  sert  avec 
peine  de  sa  main  droite. 

Les  renseignements  sur  la  santé  des  parents  manquent  complète¬ 
ment.  . 

Le  31  janvier,  à  la  visite,  nous  trouvons  un  enfant  assez  bien  dé- 
velpppé,  d’un  embonpoint  moyen.  Les  côtes  sont  un  peu  incurvées, 
les  bosses  frontales  pariétales  sont  un  peu  exagérées,  comme  chez 
les  rachitiques. 

Le  teint  est  brun,  les  yeux  et  les  cheveux  sont  noirs. 

La  physionomie  est  empreinte  d’une  hébétude  profonde.  Le  ma¬ 
lade  pousse  de  temps  à  autre  des  cris  et  des  sons  inarticulés.  Il  pa¬ 
raît  cependant  comprendre  ce  qu’on  lui  dit. 

Quand  on  l'interroge  sur  l’endroit  où  il  souffre,  il  applique  sa 
main  au  niveau  du  sternum.  Il  montre  sa  langue  quand  on  le  lui 
demande;  il  exécute  presque  tous  les  mouvements  qu’on  lui  pres¬ 
crit. 

Si  on  lui  adresse. quelques  questions,  il  répond  par  des  mots  in¬ 
complets  et  des  sons  inarticulés. 

Le  côté  droit  de  la  face  est  abaissé  ;  les  commissures  labiales  et 
palpébrales,  ainsi  que  lé  pli  naso-labial  de  ce  côté,  sont  plus  abaissés 
que  leurs  antagonistes. 

La  paupière  supérieure  gauche  tombe  en  partie  et  diminue  de 
moitié  la  portion  visible  de  l’œil..  ; 

Ces  phénomènes  deviennent  surtout  manifestes  pendant  l’acte  du 
rire  ;  la  moitié  droite  de  la  face  reste  immobile,  tandis  que  la  moitié 
gauche  se  contracte  énergiquement. 


-  |  Les  pupilles  sontœgalesj  mais  légèrement  dilatées.  11  n’existe  pas 
de  strabisme. 

La  langue  n’est  pas  déviée  ;■  ses  mouvements  sont  parfaitement 
libres. 

La  main  droite  est  beaucoup  plus  faible  que  la  gauche;  celle-ci 
serre  avec  beaucoup  plus  d’énergie  que  la  droite.  L’enfant  saisit 
bien  avec  la  droite  les  objets, légers,  mais  ceux  qui  sont  un  peu 
lourds  lui  échappent  immédiatement. 

Il  est  dans  l’impossibilité  de  marcher  seul. 

Les  membres  inférieurs  sont  faibles  tous  deux  ;  ils  ne  peuvent 
supporter  le  poids  du  corps.  Quand  on  essaye  de  faire  marcher  le 
malade,  la  projection  en  avant  des  deux  jambes  manque  complète¬ 
ment;  elles  s’en  vont  irrégulièrement  dans  tous  les  sens.  Il  est  alors 
difficile  de  voir  quelle  est  la  plus  faible1  dés  deux  ;  mais  quand  l’en¬ 
fant  est  couché,  si  on  lui  demande  de  lever  ses  jambes  de  manière 
à  toucher  la  main  qu’on  lui  présente,  fia  jambe  droite  s’élève  beau¬ 
coup  moins  haut  que  l’autre. 

Pendant  le  repos,  la  jambe  droite  est  étendue,  droite  et  immo¬ 
bile,  dans  le  lit,  tandis  que  la  jambe  gauche  est  dans  .la  demi- 
flexion,  et  présente  de  temps  en  temps  quelques  mouvements. 

La  sensibilité  de  la  face  est  un  peu  obtuse,  mais  elle  est  égale  des 
deux  côtés  ;  aux  membres  supérieurs,  elle  est  à  peu  près  nulle  ; 
elle  est  conservée  aux  jambes  et  aux  cuisses,  affaiblie  aux  pieds; 
sur  le  tronc,  elle  semble  normale. 

L’action  reflexe  est  conservée  à  la  plante  du  pied  gauche  ;  elle 
est  nulle  à  droite. .... 

Tel  est  le  tableau  des  fonctions  de  relations  de  notre  malade. 

Les  fonctions  de  la  vie  végétative  s’effectuent  régulièrement  ; 
l’appétit  est  bon  ;  les  garde-robes  sont  normales  et  régulières  ; 
mais  la  défécation  et  la  miction  se  font  involontairement.  Il  n’y  a 
pas  de  fièvre.  Les  appareils  respiratoire  et  circulatoire  sont  sains. 

Au  bout  d’un  séjour  très-court,  l’enfant  quitte  'l’hôpital.  Il  reste 
un  mois  absent. 

Pendant  ce  temps,  son  état  s’est  singulièrement  aggravé. 

L’intelligence  est  presque  complètement  abolie  ;  le  malade  reste 
complètement  étranger  à  tout  ce  qu’on  lui  dit  ;  cependant,  il  paraît 
reconnaître  encore  sa  mère. 

Il  reste  ordinairement  dans  son  lit  sans  bouger  ;  mais,  de  temps  à 
autre,  il  s’agite,  parait  souffrir  violemment,  se  débat  et  se  mord 
profondément  les  doigts,  la  langue  et  les  lèvres. 

La  paralysie,  qui  semblait  exister  sur  le  côté  droit  de  la  face,  a 
disparu;  cependant  les  paupières  sont  fermées  de  ce  côté. 

Mais  le  côté  gauche  de  la  face  est  abaissé;  les  paupières  sont  à 
demi-ouvertes  ;  le  pli  naso-labial  et  la  commissure  des  lèvres  sont 
au-dessous  de  leurs  antagonistes. 

Le  mouvement  est  incomplet  dans  les  deux  bras,  mais  surtout 
dans  le  bras  droit  ;  il  en  est  de  même  pour  les  jambes. 

La  déglutition  se  fait  avec  peine  ;  les  liquides  seuls  peuvent  être 
avalés;  encore  provoquent-ils  la  toux. 

Le  rectum  et  la  vessie  sont  paralysés.  Selles  diarrhéiques  et 
urines  involontaires. 

Anesthésie  générale. 

Les  doigts  de  la  main  gauche  sont  couverts  de  morsures;  l’index 
et  le  médius  sont  littéralement  hachés  au  niveau  de  la  troisième 
phalange,  et  même  sur  la  séconde. 

Les  ongles  ont  disparu  ;  les  os  sont  à  nu. 

Il  y  a  en  même  temps  une  fièvre  intense  ;  la  peau  est  chaude, 
couverte  de  sueur;  la  face  est  colorée;  le  pouls  varie  entre  130  et 
140  pulsations. 

L’enfant  succombe  au  bout  de  cinq  jours. 

Autopsie.  —  Cerveau.  Les  enveloppes  du  cerveau  sont  un  peu 
congestionnées;  les  veines  et  les  sinus  sont  gorgés’ de  sang.  La 
substance  cérébrale  des  lobes  est  légèrement  injectée. 

Protubérance.  Si  l’on  examine  la  protubérance  par  sa  surface  infé¬ 
rieure,  on  ne  rencontre  rien  d’anormal;  mais  si  on  la  regarde  par 
sa  partie  supérieure,  on  voit  saillir,  au  niveau  dés  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  une  tumeur  qui  efface  complètement  ceux  du  côté 
gaiiche  et  qui  empiète  sur  le  côté  droit. 

En  pratiquant  une  coupe  du  mésocéphale,  on  rencontre  un  tuber¬ 
cule  ayant  le  volume  d’une  noisette. 

Cette  tumeur  occupe  la  partie  antérieure  du  lobe  gauche  de .  la 
protubérance,  sur  une  profondeur  de  S  ou  6  millimètres;  elle  fran¬ 
chit  la  ligne  médiane  et  envahit  la  moitié  du  lobe  droit,  sur  la  même 
profondeur. 

En  avant,  elle  gagne  le  pédicule  cérébral  gauche,  qu’elle  pénètre 
dans  toute  son  étendue,  jusqu’à  la  couche  optique,  remplit  l’espace 
interpédonculaire,  puis  entame  la  moitié  environ  du  pédoncule 
droit. 

En  haut,  la  tumeur  arrive  à  2  millimètres  du  plancher  du  4°  ven¬ 
tricule  ;  elle  occupe,  en  grande  partie,  les  tubercules  quadrijumeaux 
gauches. 

En  bas,  elle  respecte  en  .grande  partie1  l’étage  inférieur  de  la 
protubérance. 

Le  produit  est  composé  de  matière  caséeuse,  il  est  enkysté  et  en 
voie  d’élimination.  Il  est  séparé  de  la  substance  cérébrale  par  un 
sillon,  qui  contient  un  peu  de  pus.  La  substance  cérébrale  environ¬ 
nante  est  rouge,  et  un  peu  ramollie  dans  une  étendue  de  1  milli¬ 
mètre. 
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Les  nerfs  qui  émergent  des  pédoncules  et  dé  jà  protubérance  sont 
sains. 

Le  bulbe  et  le  Cervelet  ne  présentent  pas  d’altérations. 

Appareil  respiratoire.  Les  poumons  contiennent  quelques  gros 
tubercules  câséeuït.  non  ramollis. 

I ,éS  ganglipns  bronchiques  sont  trèa-tubercUleux. 

tjâ  rate  contient  de  nombreuses  granulations  demi-transparentes^ 
sBns  le  péritoine  ët  dans  l’épaisseur  du  parenchyme. 

Vous  avez  remarqué,  messieurs,  dans  le  fait  que  je  viens  de  vous 
rapporter,  dès  troubles  fonctionnels  nombreux,  complexes;  voyons 
d’abord  à  quel  type  connu  en  peut  les  rattacher. 

Nous  examinerons  ensuite  les  lésions  rencontrêesàl’autopsie,  potti 
vant  nous  rendre  Un  cômpte  exact  des  faits  observés  pendant  la  vie. 
C’est  là,  je  crois,  l’intérêt  que  peut  offrir  cette  observation. 

Laparalysie  qui  a  frappé  ce  malade  présente  plusieurs  caractères  : 
elle  a  envahi  tout  le  corps,  mais  elle  a  offert  une  prédominance  in¬ 
contestable  sur  la  moitié  gauche  de  la  face  et  sur  les  membres  du 
côté  droit,  puis  elle  a  gagné  le  côté  droit  de  la  face  et  la  moitié 
gauche  du  corps;  de  plus,  elle  a  été  incomplète  partout,  même  dans 
les  endroits  qu’elle  atteignait  le  plus.  Il  faut  ajouter  encore  que  la 
sensibilité  était  disséminée  sur  luuic  in,  mirfo.œ  cutanée. 

Le  malade  n’est  arrivé  à  cet  état  qu’au  bout  d’une  maladie  assez 
longue  ;  l’aspect  qu’il  présentait  au  début  était  non-seulement  moins 
grave,  mais  pouvant  encore  faire  prévoir  une  lésion  différente. 
La  paralysie,  à  oe  moment,  occupait  ou  semblait  occuper  la  moitié 
droite  du  corps. 

En  effet,  tout  le  côté  droit  de  la  face  était  abaissé;  les  commissu¬ 
res  labiales  et  palpébrales  étaient  au-dessous  de  leurs  antagonistes. 
Lorsque  l’on  provoquait  la  vie  du  malade ,  cette  déviation  à  gauche 
était  plus  prononcée  encore, 

Cependant  il  fallait,  dès  le  début,  se  mettre  en  garde  contre  cetté 
interprétation. 

Du  côté  droit,  en  effet,  les  paupières  se  ferment  et  s’ouvrent  par¬ 
faitement. 

Du  côté  gauche,  au  contraire,  il  existe  un  certain'degré  de  blépha- 
roptose,  et  nous  voyons,  par  la  suite,  cette  prétendue  paralysie  droite 
de  la  face  disparaître  en  partie,  tandis  que  la  paralysie  du  côté  gauche 
s’étend  des  paupières  à  tous  les  muscles  de  la  face.  Il  semble  donc 
plus  rationnel  d’admettre,  au  début,  une  paralysie  commençante  de 
la  3e  paire  du  eôté  gauche,  et  une  contracture  des  autres  muscles, 
non  encore  paralysés  de  ce  même  côté  gauche:  contracture  qui  pro¬ 
voquait  l’élévation  des  traits  de  ce  côté  et  simulait  la  paralysie  du 
côté  droit. 

Dès  cette  époque,  il  y  a  déjà  paralysie  des  membres  droits  et  fai¬ 
blesse  relative  des  membres  inférieurs  gauches.  C’est  surtout  lors¬ 
qu’on  essaye  de  faire  marcher  le  malade  que  cette  faiblesse  apparaît 
dans  les  deux  côtés  ;  les  deux  jambes  s’en  Vont  dans  tous  les  sens  ; 
11  est  alors  fort  difficile  de  distinguer  la  plus  paralysée  des  deux. 
Mais  lorsque  l’enfant  est  dans  le  décubitus  dorsal  et  qu’il  cherche  à 
exécuter  certains  mouvements,  la  faiblesse  plus  grande  de  la  jambe 
droite  devient  manifeste.  L’action  reflexe  était  conservée  à  la  plante 
du  pied  gauche  et  nulle  à  droite. 

L’anesthéeîe  occupe  aussi  bien  les  pieds  que  les  membres  su¬ 
périeurs. 

L’intelligence  était  presque  nulle  au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpi¬ 
tal;  la  parole  était  abattue  et  remplacée  par  des  cris  inarticulés  et 
pénibles.  Aucune  paralysie  des  organes  de  la  phonation  n’était  encore 
visible  ;  la  langue  se  mouvait  librement  et  sans  déviation  ;  les  mou¬ 
vements  de  déglutition  s'effectuaient  sans  obstacle. 

Sur  ces  entrefaites,  l’enfant  quitte  l’hôpital;  il  reste  un  mois 
absent  et  revient  dans  un  état  d'aggravation  singulière. 

C’est  alors  que.  l'on  çonstate  la  disposition  de  la  prétendue  hémi¬ 
plégie  faciale  droite,  et  l’existence  d’une  hémiplégie  faciale  gauche 
complète,  qui  est  venue  s’ajouter  à  la  paralysi.e  de  la  3”  paire. 

A  cette  hémiplégie  faciale  gauche,  s’est  ajoutée  une  paralysie  de 
la  3°  paire  droite  annoncée  par  une  blépharoptose  complète  de  ce 
côté,  en  même  temps  qu’une  paralysie  de  l’orbiculaire.  L’anesthésie 
s’est  étendue  aux  deux  côtés  d,e  la  face  et  à  toute  la  surface  du 
corps,  comme  lé  prouvent  les  morsures  que  l’enfant  se  fait  aux 
lèvres,  à  la  jambe  et  aux  doigts  de  la  main  gauche. 

Le  mouvement  s’est  affaibli  dans  tous  les  membres,  mais  surtout 
à  droite.  La  vessie  et  le  rectum  se  sont  paralysés.  • 

En  résumé,  le  malade  nous  a  présenté  deux  hémiplégies  alternes, 
entrecroisées  en  X,  incomplètes  toutes  deux  pour  le  mouvement, 
complètes  pour  la  sensibilité,  celle  de  droite  à  gauche  du  mouve¬ 
ment  étant  beaucoup  plus  faible  que  l’autre. 

La  corrélation  existe-t-elle  entre  les  symptômes  décrits  et  les  lé¬ 
sions  offertes  par  l’examen  cadavérique  î 

Depuis  les  travaux  de  M.  Gubler  sur  l’hémiplégie  alterne,  cette 
forme  de  paralysie  est  considérée  comme  la  caractéristique  des 
lésions  unilatérales  de  la  protubérance. 

La  décussation  des  nerfs  faciaux  dans  l’épaisseur  de  la  protubé¬ 
rance  est  la  clef  du  mécanisme  qui  préside  à  ces  troubles  fonc¬ 
tionnels. 

Le  fait  anatomique  étant  admis,  à  savoir  que  les  nerfs  de  la 
7».  paire  s’entrecroisent  dans  la  protubérance,  tandis  que  les  nerfs 
destinés  aux. membres  ne  s’entrecroisent  que  dans  le  bulbe,  il  de¬ 
vient  facile  à  comprendre  que  les  lésions  situées  au-dessus  du  point 
d’excoriation  se  traduiront  par  une  paralysie  du  côté,  du  corps 
opposé  à  la  lésion,  tandis  que  les  lésions  placées  au-dessous  du 
même  point,  trouveront  le  nerf  facial  déjà  entrecroise.,  et  saisiront 
les  faisceaux  nerveux  destinés  aux  membres  ayant  leur  décus¬ 
sation  ;  ces  dernières  donneront  donc  lieu  à  une  paralysie  faciale  du 
eôté  de  la  lésion,  et  à  une  paralysie  des  membres  du  côté  opposé , 
c^ôstrà-dire  à  l'hémiplégie  alterne. 

Dans  le  fait  qui  nous  occupe,  les  choses  ne  se  sont  pas  produites 
d’une  manière  aussi  simple.  Nous  avons  à  considérer,  en  effet,  une 
hémiplégie  alterne  double,  avec  deux  nerfs  de  la  3°  paire,  et  enfin, 
une  anesthésié  de  tout  le  corps. 

La  tumeur  n’occupait  pas  seulement  un  lobe  du  mésoeéphale, 
elle  envahissait  toute  la  partie  antérieure  du  lobe  gauche  sur  une 
très-petite  profondeur,  puis  la  moitié  du  lobe  droit,  sur  la  même 
profondeur;  elle  s’avançait  de  là  dans  le  pédoncule  cérébral  gauche* 
qu’elle  occupait  dans  toute  sa  longueur  et  sa  largeur,  jusqu’aux 


couches  optiques,  remplissant  l’espace  inter-pé d oncplaire,  puis  en¬ 
tamait  la  moitié  environ  du  pédoncule  droit. 

Dans  ces  différentes  régions,  il  est  à  remarquer  que  la  tumeur 
occupait  la  partie  supérieure,  ç’est-à-dire  la  substance  grise ,  et  res¬ 
pectait,  dans  une  mesure  remarquable,  l’ étage  inférieur,  c’est-à- 
dire  les  fibres  destinés  au  mouvement. 

Ces  détails  anatomique?  nous  expliquent  les  troubles  fonctionnels 
qu'a  présentés  le  malade. 

La  lésion  du  pédoncule  rend  compte  de  la  double  paralysie  des 
nerfs  de  la  3e  paire,  qu’elle  atteint  au  nive.au  de  leurs  organes 
apparents. 

Quant  à  l’hémiplégie  faciale  gauche,  elle  est  probablement  sous  la 
dépendance  de  la  lésion  du  méspcéphale.  Vous  avez  remarqué  déjà 
que  cette  lésion  occupç  la  partie  antérieure  du  lobe  gauche  et  une 
Certaine  partie  du  lobe  droit. 

Or,  le  point  où  se  fait  là  décussation  des  nerfs  de  la  7°  paire  est 
encore  mal  connu.  M.  Gubler  pense  que  ce  sont  les  tumeurs  de  la 
portion  bulbaire  de  la  protubérance  qui  donnent  lieu  à  l’hémiplégie 
alterne,  et  il  cite,  à  l’appui  de  cette  opinion,  un  nombre  .imposant 
de  faits. 

Messieurs,  l’observation  que  j’ai  eu  l’honneur  fie  vous,  lire  vient 
appuyer  la  théorie  de  M.  Gubler;  quant  au  mécanisme  de  l’hémi- 

plégio  altoi.no,  il  llioillM,  «rassi  ljllill  que  lac  altérations,  la  portion 

antérieure  de  la  protubérance,  donnant  lieu  également  à  cette  forme 
de  paralysie. 

En  effet,  la  masse  tuberculeuse  oCoupe  la  partie  antérieure  gauche 
de  la  protubérance  et  une  petite  étendue  du  lobe  droit.  Il  semble 
que  la  présence  de  la  tumeur  dans  le  lobe  gauche  ait  été  la  cause 
de  l’hémiplégie  gauche  de  la  faGe  et  de  l'hémiplégie  droite  des  mem¬ 
bres.  En  se  prolongeant  dans  une  partie  du  lobe  droit  de  la  protu¬ 
bérance,  dentelle  occupe  surtout  l’étage  supérieur,  elle  a  produit,  en 
outre,  une  hémiplégie  faciale  droite,  très-incomplète,  et  une  hémi¬ 
plégie  incomplète  des  membres  gauches. 

Si  la  paralysie  du  mouvement  a  été  incomplète,  par  contre,  la 
paralysie  de  la  sensibilité  a  été  complète,  aussi  bien  à  la  face  qu’aux 
membres. 

Ce  fait  ne  surprend  pas,  quand  on  voit  les  altérations  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse  porter  en  grande  partie  sur  l'étage  supérieur,  sur 
la  partie  qui  préside  à  la  sensibilité. 

11  me  reste,  en  terminant,  à  exprimer  un  regret.  L’état  de  délire 
dans  lequel  se  trouvait  le  malade,  joint  à  la  paralysie  de  la  vessie, 
n’a  pas  permis  d’effectuer  l’examen  des  urines.  La  proximité  que 
les  lésions  affectaient  avec  le  plancher  du  quatrième  ventricule  a 
pu  imprimer  aux  produits  excrétés  des  modifications  spéciales. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  réclamation  du  conseil  central  d’hygiène  du  département 
de  Seine-et-Oise  contre  une  insertion  du  rapport  général  des  épidé¬ 
mies  de  1869,  relativement  à  la  mortalité  exercée  par  le  choléra 
dans  deux  communes  de  ce  département  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  professeur  lourdes,  de  Strasbourg,  sur 
l’état  sanitaire  du  département  du  Bas-Rhin  pendant  l’année  1869. 
(Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NON’OFFICIELLE. 

.  La  correspondance  non-offieielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bertillon,  qui  se  présente  comme 
candidat  popr  la  place  vacante  dans  la  section  des  asso.çiés  libres. 

2°  Une  note  sur  le  diagnostic  des  fièvres  pernicieuses,  par  M.  le 
docteur  Léon  Colin.  (Commissaires  :  MM.  Fauve!  et  Lévy.) 

3°  Une  note  sur  le  protoxyde  d’azote,  par  M.  Duchesne,  dentiste. 

4°  Un  travail  de  M.  Péan,  concernant  un  nouveau  mode  d’occlu¬ 
sion  des  solutions  de  continuité  de  l'intestin.  (Commissaires  : 
MM.  Richet  et  Gosselin.) 

5”  Une  nouvelle  note  de  M.  Descamps,  dentiste  à  Constantinople, 
sur  le  rhyzaphore  destiné  à  arracher  les  racines  des  dents. 

6°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dechamps,  de  Montluçon,  sur  le 
parallèle  des  maladies  récentes  du  col  de  l’utérus  et  de  l’ancienne 
hystérie.  (Commissaires  :  MM.  Danjau,  Depaul  et  Devilliers.) 

7°  Une  note  de  M.  Hoffman,  pharmacien  à  Paris,  sur  l’emploi  de 
l’eau  de  chaux  dans  l’allaitement  artificiel.  (Commission  de  la  mor¬ 
talité  des  enfants.) 

8°  Une  note  de  M.  le  docteur  Jacquart  sur  Un  nouveau  porte- 
caustique  de  son  invention. 

M.  Jacquart  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  un  nouveau 
porte-caustique  à  l’azotate  d’argent. 

C’est,  dit-il,  un  tube  en  argent  ou  en  platine,  dans  lequel  en¬ 
tre  à  frottement  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  Ce  tube  est  percé 
latéralement  de  trois  fenêtres  ovalaires  allongées,  qui  permettent 
j  au  caustique  d’agir  dans  le  même  sens  sur  les  tissus  avec  lesquels 
;  on  le  met  en  contact. 

Il  est  terminé  par  un  cul-de-sac  troué  par  une  ouverture  circu¬ 
laire  d’un  diamètre  moindre  que  eelui  du  tube,  et  fait  saillie  de 
seulement  quelques  millimètres,  serti  en  quelque  sorte  par  les  bords 
de  cette  ouverture. 

Un  pas  de  vis  à  l'union  du  porte-nitrate  avec  le  manche,  permet 
d’immobiliser  le  crayon  et  de  rendre  le  recul  impossible,  comme  il 
permet  aussi  de  le  rendre  saillant.  Un  coup  de  lime  douce,  comme 
celles  dont  se  servent  les  dentistes,  ou  le  jeu  de  la  vis  suffit  pour 
rétablir  les  parties  dans  des  rapports  convenables,  quand  le  crayon 
vient  à  s’user. 

Voici  donc,  pensons-nous,  un  perfectionnement  incontestable  réa¬ 
lisé  par  notre  instrument.  Désormais,  plus  de  danger  de  casser  le 
crayon  en  cautérisant  la  gorge. 

Mais  nous  appliquons  la  Vis  à  l’ancien  portè-crayon,  et  quand  on 
cautérisera  la  surface  interne  du  col  utérin,  on  ne  sera  plus  exposé 
à  voir  rentrer  le  caustique  dans  le  porte-crayon,  de  manière  à  ce 
que  le  résultat  soit  nul.  On  peut  réunir  sur  le  même  instrument 
l’ancien  et  le  nouveau  porte-caustique,  en  fixant  l’un  sur  la  vis,  et 
en  mettant  l’autre  dans  la  loge  ordinaire  de  la  pierre  de  réserve. 


Tel  est  l’instrumeïrt  dont  j’ai  confié  le  dessin  à  M.  Fgivre,  qui  l'a 
réalisée  avec  autant  d’intelligence  que  de  précision. 

Le  cliché  A  représente  l’instrument  sans  pierre. 

Le  eliehé  B  représente  l'instrument  avec  pierre. 
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8°  Un  pli  adressé  par  M.  le  docteur  Hardon. 

PRÉSENTATION 

M.  huglier  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  De  Cabatte, 
médecin  à  Poitiers,  sur  les  anesthésiques  en  général  et  le  protoxide 
d’azote  en  particulier. 

m.  bücy  dépose  sur  le  burequ  une  brochure  de  M.  Kœrm,  prépa¬ 
rateur  à  l’École  de  pharmacie,  sur  les  alcaloïdes  du  quipquinq, 

M.  faitvel  présente,  au  nom  de  M.  Dumon  (de  Caen),  une  note 
sur  l’allaitement  artificiel. 

>i.  cloquet  présente  un  mémoire  de  M.  Carret  (de  Chambéry) 
sur  l’insalubrité  des  poêles  en  fonte. 

m.  COLLIN,  à  propos  du  procès-Yerhal,  insiste  sur  le  fait  du  déve¬ 
loppement  du  charbon,  chez  les  jeunes  animaux,  contesté  par 
M.  Leblanc.  Il  a  consulté  à  ce  sujet  deux  vétérinaires  de  la  Beaüce, 
fort  expérimentés,  et  qui,  tous  deux,  ont  appuyé  ses  conclusions  de 
faits  et  môme  de  statistiques.  Le  Gharbon  peut  se  produire  chez  les 
animaux  de  tous  les  âges;  s’il  n'existe  jamais  chez  les  très-jeunes 
agneaux,  e’est  qu’ils  naissent  en  hiver  et  ne  prennent  le  charbon 
que  lors  des  chaleurs. 

m.  blot  doute  des  observations  fournies  par  M,  Collin,  11  lui 
semble  que  l’axiome  fie'M.  Collin,  qm  rend  possible  le  çhjrçfeW  à  topa 
les  âges,  doit  être  exagéré,  puisque  M.  Leblanc,  dont  çhacun  con¬ 
naît  l’expérience  et  la  science,  a  déçlaré  n’gvoir  jamais  vu  d’exem¬ 
ples  de  charbon  arrivés  chez  les  animaux  extrêmement  jeunes. 
Il  demande  donc  à  M.  Collin  d’être  un  peu  plus  précis  dans  ses 
allégations,  et  de  vouloir  spécifier  dans  quels  cas  et  dans  com¬ 
bien  de  cas  il  a  vu  le  charbon  se  produire  chez  des  génisses  de  trois 
à  quatre  mois. 

M.  collin  affirme  avoir  vu  des  cas  de  ce  genre,  no»  pas  dans  les 
environs  de  Paris,  où  le  charbon  est  très-rare,  mais  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Haute-Saône,  où  il  est  beaucoup  plus  fréquent,  et  où 
M.  Collin  passe  chaque  année  quelque  temps,  M.  Berner  (de  Pro¬ 
vins),  en  a  aussi  vu  des  exemples-  Cependant  on  doit  ajouter  que 
le  charbon  des  animaux  très-jeunes  est  assez  rare, 

Suite  de  la  discussion  sur  les  nouveau-nés. 

m.  bouchardat.  J’ai  longtemps  hésité  avant  de  prendre  la  pa¬ 
role,  et  je  ne  la  prends  aujourd’hui  que  pour  approuver  tout  d’abord 
le  rapport,  ainsi  que  la  réglementation  compliquée  proposée  par 
M.  Devilliers.  Il  y  a  de  bonnes  choses  dans  cette  réglementation, 
beaucoup  deTaonnes  choses.  Peut-être  y  a-t-il  là  quelques  mesures 
à  supprimer.  Mais  ce  n’est  pas  sur  ces  détails  que  doit  porter  la 
discussion,  Ce  sur  quoi  je  veux  insister,  c’est  que,  quelque  bonne  que 
soit  une  réglementation,  quelque  bien  même  qu’on  l'applique,  elle  est 
toujours  plus  ou  moins  inutile,  et  le  peu  qu’elle  fait  ou  peut  faire 
n’est  rien  en  comparaison  clés  maux  immenses  qü’elle  ne  peut  em¬ 
pêcher  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

Je  me  bornerai,  à  ce  sujet,  à  vous  citer  un  exemple.  Messieurs, 
la  réglementation  est  merveilleuse  dans  les  environs  d’Avallon. 
Rien  n’a  été  négligé  :  le  choix  des  nourrices,  les  inspecteurs  qui 
vont  les  visiter  à  domicile,  les  médecins,  les  maires,  qui  s’oecupeut 
avec  un  soin  tout  particulier  à  surveiller  et  à  soigner  les  nouveau- 
nés,  et  malgré  tout  cela,  malgré  tous  Get  état  major  sanitaire,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi,  les  enfants  meurent,  et  ils  meurent  dans 
une  proportion  considérable. 

Quelle  est  donc,  en  laissant  la  réglementation,  toutç  utile  qu’elle 
soit,  de  côté,  le  véritable  nœud  d,e  la  question,  op,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  quelle  est  la  source  du  mal?  Et  une  fois  connue  te  cause  des 
malheurs  continuels  que  nous  avons  à  déplorer,  quel  est  le  grand 
remède  que  nous  avons  à  lui  opposer,  ou  du  moins,  quels  sont  les 
palliatifs  plus  ou  moins  efficaces  dont  nous  disposons  ? 

Messieurs,  la  cause,  1a  grande  cause  du  mal,  e’est  la  femme,  ou, 
si  vous  voulez,  c’est  l’absence  ou  l’insuffisance  pour  l’enfant  du  M 
maternel.  Le  grand  remède  consiste  à  augmenter  la  production  du 
lait  maternel.  Quelles  sont,  en  effet,  les  causes  de  mort  pour  les 
nouveau-nés  ?  C’est  la  faim  ,  le  froid  et  1a  mis,ère  physiologique  qui 
en  est  la  conséquence.  Et  comment  défend-on  les  enfants  du  froid? 
Par  le  lait  de  la  mère  qui  crée  et  accroît  chez  eux  le  calorique  vital, 
Les  petits  soins  donnés  par  les  mères,  les  couvertures,  mais  avant 
tout  le  lait,  le  sein  maternel,  voilà  les  grands  moyens  à  employer 
pour  défendre  les  enfants  du  froid.  Quant  à  la  faim,  H  est  clair  que 
c’est  le  lait  qui  est  l’aHment  qui  convient  le  mieux  à  F  estomac  des 
nourrissons.  Je  dirai  plus,  c’est  l’unique  aliment  possible  et  répara¬ 
teur  à  l’époque  de  1a  dentition,  époque  à  laquelle  les  enfants  refu¬ 
sent  le  plus  souvent  toute  autre  nourriture.  Aussi,  les  sevrer  avant^ 
cette  époque  est-il  1a  plus  grande  des  imprudences. 

C’est  de  1a  faim  et  c’est  du  froid,  que  découle  le  plus  souvent  cette 
misère  physiologique  qui  entraîne  tant  de  maux  à  sa  suite,  et  dont  le 
grand  remède  est  le  lait  maternel. 

Sans  doute  les  inconvénients  que  je  décris  n’existent  guère  pour 
les  enfants  des  riches,  qui  ont  chez  leurs  mères  de.  bonnes  nourrices 
qui  les  remplacent  souvent  avantageusement.  Mais  le  pays  qui  en¬ 
voie  les  nourrices  à  Paris,  quç  devient-il  ?  Messieurs,  c’est,  là  qu’on 
peut  observer  tout  à  l’aise  le  rachitisme  et  la  misère  physiolpgiquf 
des  malheureux  enfants  qu’ont  abandonnés  leurs  mères  pour  un  peu 
d’or.  Il  nous  arrive  alors,  à  nous  autres  médecins,  des  constitutions 
d’enfants  complètement  délabrées  et  dont  on  ne  peut  plus  rien  tirer. 
Je  le  sais,  on  peut  employer  encore  alors  un  remède  merveilleux, 
c’est  la  viande  crue.  —  Elle  sauve  beaucoup  d’enfant  s  ;  mais,  même 
dans  ce  cas,  elle  laisse  les  constitutions  atteintes  pour-toute  te  vie,  et 
prépare  ainsi  pour  l’avenir  de  bien  pauvres  générations. 

Que  convient-il  donc  à  nous  de  faire?  Je  puis  bien  dire  à  nous, 
car  c’est  bien  souvent  alors  au  médecin  qu’il  faut  s’en  prendre.  O11 
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exempte  beaucoup  trop  facilertletit  les  mères  dé  pourrir,  et  beau¬ 
coup  de  nos  collègues,  pôùr  être  ainsi  agréables  aux  dames  de  Paris, 
préparent  pour  les  provinces  qui  fournissent  les  nourrices  d’incal¬ 
culables  maux.  —  M.  Depaul,  si  savant  du  reste,  partage,  je  crois 
ces  opinions  un  peu  larges  qui  exemptent  si  facilement  les  mères 
de  leurs  devoirs,  et  cela  inutilement. 

m.  depaul.  Je  demanderai  à  M.  Bouchardat  les  chiffres  et  lés 
faits  sur  lesquels  il  se  base  pour  juger  qu’il  est  inutile,  pour  ces 
femmes  affaiblies,  de  les  exempter  de  l'allaitement.  J’ai  à  ce  sujet 
des  opinions  complètement  contraires  aux  sienpes,  et  j'ai  vu  des  in¬ 
convénients  très-giaves  surgir  de  l’allaitement  fait  dans  certaines 
conditions. 

M.  bouchardat.  C’est  que  vous  qe  prenez  pas  les  précautions 
convenables.  Il  faut  alors  donner  aux  mères  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  et  tout  ira  bien.  La  nourrice  même  et  la  famille  y  gagneront. 
J’ai  vu  deux  exemples  convaincants  à  ce  sujet  :  l’un  était  une  mère 
atteinte  d’une  chloro-anémie  si  profonde,  que  l’on  était  obligé  de 
la  descendre  à  bras  de  son  lit  pendant'  ses  couches.  Je  l’ai  fait  al¬ 
laiter  quand  même.  Eh  bien,  l’enfant  et  la-  mère  s’en  sont  parfaite¬ 
ment  trouvés.  Dans  l’autre  cas,  j’avais  affaire  à  une  famille  com¬ 
plètement  rachitique.  J’ai  fait  nourrir  la  mère,  et  elle  a  allaité  trois 
enfants  qui  se  portent  tO,us.  à  merveille.  Voyc/.-vous,  je  suis  con¬ 
vaincu  que  mes  collègues  de  Paris  disent  inutilement  et  beaucoup 
trop  souvent  à  lelirs  clientes  :  «  Mon  enfant,  vous  êtes  trop  faible, 
vous  ne  pouvez  pas  nourrir.  »  Si,  au  lieu  de  cela,  ils  les  faisaient 
nourrir,  l’enfant  et  la  mère  ne  s’en  trouveraient  pas  plus  mal,  et  on 
ne  dépeuplerait  pas  inutilement  rios  campagnes  de  mères  qui  se¬ 
raient  si  utiles  à  leurs  propres  enfants.  Le  mal,  le  vrai  mal  qu’il 
faut  attaquer  dans  ses  racines,  c’est  la  complaisance  trop  grande  des 
médecins  de  ville  envers  leurs  clientes.  Faites-les  nourrir,  encore 
une  fois,  et  si  elles  sont  trop  faibles  pour  se  charger  seules  de  toute 
la  besogne,  donnez-leur  une  chèvre  pour  les  aider  comme  je  l’ai 
fait  souvent. 

Moi-même  je  suis  un  exemple  vivant  de  l’allaitement  maternel. 

Ma  mère  était  prodigieusement  faible.  —  Elle  perdit  d’abord  son 
premier  enfant,  qu’elle  avait  confié  à  une  nourrice  qui  n’en  prit  pas 
suffisamment  soin.  Elle  allaita  elle-même  les  deux  autres,  qui  ne 
s’en  sont  pas  mal  trouvés. 

Une  fois  les  dames  mise?  de  côté,  je  sais  qu’il  y  a  souvent  une 
question  financière  qui  empêche  les  mères  de  nourrir.  Une  pauvre 
femme  d’ouvrier  ne  peut  plus  travailler  quand  elle  allaite.  Elle  a 
aussi  ses  autres  enfants  à  soigner,  etc.  Messieurs,  pour  cela,  on 
peut  employer  un  excellent  palliatif  :  ce  sont  les  sociétés  de  secours 
mutuels.  Ces  sociétés  pourraient  donner  des  secours  aux  mè?ès  qui 
conservent  chez  elles  leurs  enfants,  on  pourrait  alors  persuader  aux 
ouvriers  qu’il  est  de  leur  intérêt  de  garder  chez  eux  leurs  nouveau- 


11  y  a  d’autfes  moyens  encore.  Mais  il  faut,  en  général,  se  défier 
de  ceux  qui  partent  plutôt  d’un  bon  cœur  que  d’un  raisonnement 
ferme.  Les  crèches,  par  exemple,  paraissent  merveilleusement 
bonnes  au  premier  coup  d’œil.  Mais  quand  on  apprend,  par  exem¬ 
ple,  que  sur  10  enfants  apportés  à  la  crèche  il  en  meurt  9  dans  les 
premières  semaines,  l’enthousiasme  se  refroidit.  En  général,  il  vaut 
mieux  prévenir  l’abandon  des  mères  que  de  recevoir  ces  en¬ 
fants  abandonnés  par  elles.  Il  vaut  mieux  les  aider  à  nourrir 
chez  elles  que  de  les  débarrasser  de  leurs  enfants.  Il  en  est  de 
même  pour  les  hôpitaux  d’enfante.  Cela  paraît  superbe  d’abord, 
mais  on  est  moins  émerveillé  quand  on  sait  que  sur  5  enfants  il  y 
en  a  toujours  1  qui  meurt,  et  souvent  d’un  rien.  C’est  le  défaut  de 
soins  c’est  l’absence  du  lait  maternel  qui  cause  ces  morts  :  il 
ne  faut  donc  pas  se  laisser  conduire  par  son  cœur,  mais  par  l’ob¬ 
servation.  Je  sais  que  les  daugers  sont  atténués  dans  les  crèches 
bien  conduites.  On  ne  reçoit  que  les  enfants  bien  portants,  on  écarte 
les  malades  qui  pourraient  contagionner  les  autres.  Soit;  mais; 
d’accord  avec  M.  Busson,  je  dirai  que  les  enfants  ont  besoin 
d’être  allaités  souvent,  et  cela  surtout  dans  les  pays  froids.  Or,  les 
crèches  sont  souvent  fort  éloignées  du  domicile  de  la  mère,  qui  ne 
peut  plus  prendre  de  son  enfant  autant  de  soins  qu’il  faudrait. 

Les  crèches  peuvent  donc  être  un  bon  palliatif  contre  l’abandon 
des  mères,  mais  non  un  remède  infaillible. 

(M.  Bouchardat  termine  son  discours  par  des  considérations  d’é¬ 
conomie  politique  dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  entrer.) 

L  Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  M.  Alphonse  Guérin  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pathologie  externe. 

M,  Mauricet  fils  a  adressé  à  M.  le  président  la  lettre  suivante  : 

Vannes,  le  4  décembre  J869. 

«  Monsieur  le  président, 

«  Au  moment  où  la  thèse  de  M.  Bourdais  apportait  il  y  a '•quel¬ 
ques  mois,  devant  l’Académie  de  médecine,  un  élément  nouveau  de 
discussion,  un  de  nos  plus  honorables  confrères,  M.  Alphonse  Guérin, 
se  trouvait  à  Vannes.  Sachant  que  j’avais  toujours  été  et  que  je  suis 
toujours  en  rapport  de  bonne  confraternité  avec  les  médecins  qui 
ont  observé  à  son  début  l’épidémie  de  syphilis  vaccinale,  dite  d’Au- 
ray,  et  qui  en  ont  signalé  l’invasion,  le  savant  académicien  m’en¬ 
gagea  à  joindre  aux  observations  de  mes  confrères  d’Auray,  le  ré¬ 
sultat  de  mes  recherches  locales  et  tous  les  documents  que  je  pour¬ 
rais  recueillir  sur  une  question  aussi  grave  et  aussi  contestée. 

«  Je  me  suis  rendu  à  cette  invitation  et,  comme  cela  était  naturel, 
j’ai  adressé  toutes  mes  notes  au  rapporteur  de  la  commission,  afin 
qu’elles  fussent  par  lui  discutées,  élucidées  et  soumises  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie. 

«  Je  m’en  serais  tenu  là,  heureux  d’avoir  travaillé  uniquement 
ptiur  le  compte  de  la  science  et  de  l’humanité  ;  mais  voilà  qu’un  mé¬ 
moire  remis  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Bourdais,  infirme  ces 
documente,  non-seulement  au  point  de  vue  scientifique,  mais  au 
point  de  vue  de  leur  valeur  morale. 

«  Attaqué  personnellement,  je  suis  forcé  de  répondre  ;  je  vais  le 
faire  aussi  succinctement  que  possible. 

«  Pour  la  constatation  des  faits  et  pour  leur  appréciation  scienti¬ 
fique,  je  me  suis  adjoint  les  médecins  qui  les  premiers  ont  observé 
î’ épidémie,  et  pour  éviter  que  des  idées  préconçues  ou  un  entraine¬ 
ment  involontaire  ne  vinssent  à  peser  sur  nos  délibérations,  j  ai 


prié  de  se  réunir  à  nous  un  médecin  étranger  aux  premières  dis¬ 
cussions,  étranger  à  la  pratique  civile,  et  cependant  expérimenté 
dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques,  M.  le  docteur  Auvice, 
médecin-major  au  25e  régiment  de  ligne. 

«  C’est  ensemble,  dans  le  calme  de  la  réflexion,  loin  des  discus¬ 
sions  stériles  ou  passionnées,  que  nous  avons  formulé  notre  opinion. 

«  En  agissant  ainsi,  je  croyais  prendre  des  gâranties  contre  moi- 
même  ;  par  le  fait,  il  s’est  trouvé  que  je  me  suis  mis  à  l’abri  de 
toutes  les  suggestions  tendant  à  infirmer  soit  les  témoignages  des 
victimes.de  l’épidémie,- soit  la  manière  dont  je  les  ai  recuéillis. 

«  D’autres  causes  d’erreur  étaient  à  éviter  :  l’influence  souvent 
fâcheuse  exercée  par  l’habitant  des  villes,  étranger  à  l’idiome  bre¬ 
ton,  et  les  erreurs  involontaires  commises  par  un  interprète  ignorant 
ou  indifférent. 

«•Eh  bien,  lorsque  je  n’ai  pu  avoir  le  concours  de  mon  confrère 
Denis,  j’ai  recouru  à  la  personne  que  m’aurait  signalée  M.  Bour¬ 
dais  lui-même  ;  cette  femme,  quia  si  vaillamment  secondé  M.  Denis 
dans  le  traitement  de  ses  nombreux  malades  :  Mme  Rouenel. 

«  M.  Bourdais  trouve  maintenant  lê  témoignage  de  cette  femme 
plaisant  et  presque  ridicule,  pourquoi  donc  était- il  si  élogieux  avant 
que  cètte  simple  mais  vaillante  femme  eût  rectifié  et  bien  précisé 
ses  assertions  ?  avant  qu’elle  n’eût  déclaré  que  ses  paroles  avaient 
été  dénâtùréès’  ét-  travesties  ? 

«  Passant  en  revue  les  faits  sur  lesquels.s’appuie  M.  Bourdais  pour 
contester  la  valeur  de  mâ  contre  enquête,  je"  trouVe,  en  premier 
liéù,  cette  observation  qu’il  caractérise  de  pittoresque  :  un  nour¬ 
risson  mort  de  syphilis  tertiaire  cdntrdctée  avec  sa  nourrice,  celle-ci 
Contaminée  par  soja  filg,  qui  tenait  sa  syphilis  du  vaccin.  Le  nour¬ 
risson  mercenaire  donne  à  son  tour  la  syphilis  à  une  seconde  nour- 

«  L’enfant  dqnt  il  s’agit  a  été  visité  soit  isolément,  soit  en  con- 
suHation'par  trois  médecins  :  M.  Mauricet  père,  de  Vannes,  MM. [Denis 
et  Biaise,  d’Auray;  feus  trois  ont  déclaré  qu’il  succombait  à  une  ca¬ 
chexie  syphilitique.  Si  l’observation  n’a  pas  été  rédigée  à  cette 
époque  avec  tous  les  détails  qu’elle  comportait,  c’est  qu’on  ne  pou¬ 
vait  ainsi  jeter  dans  une  discussion  publique  le  nom  d’une  famille 
honorable.  C’est  en  procédant  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  que  j’ai 
constaté  que  le  traitement  avait  été  suivi  régulièrement  et  pendant 
un  temps  suffisant  par  les  enfants  Boulaire,  Pérès,  David.  Pendant 
une  autre  visite  à  Sainte-Anne,  MM.  les  docteurs  Mauricet  père, 
Denis,  Avice  et  Maurieet  fils,  constatent  que  le  jeune  Henriot-Marie- 
joseph,  qui,  d’après  la  thèse,  n’a  suivi  qu’un  traitement  de  quinze 
jours,  en  a!suivi  un  de  plus  de  trois  mois,  c’est  la  mère  qui  nous 
l’affirme. 

«  L’enfânt  Péredeck,  visité  le  même  jour,  nous  fait  la  même  dé¬ 
claration. 

«  Ëano,  de  Rerisse,  n’a  suivi,  d’après  la  thèse,  qu’un  traitement 
d’un  mois..  Chez  elle,  dans  sa  ferrite,  la  mère  déclare  devant  M.  De¬ 
nis,  M.  le  repteur  de  Pluneret  et  moi^çjue  FcnfSnt  apris  ses  remèdes 
matin  et  soir  pendant  plus  de  deux  mois. 

«  Dans  ces  derniers  jours,  je  suis  allé  de  ferme  en  ferme  dans  la 
commune -de  Plumergat  constater  l’état  des 'enfants  cités  dans  ma 
contre-enquête.  Ici  un  fait  nouveau  se  présente  :  dans  ses  observa¬ 
tions  propres,  M.  Bourdais  ne  parle  plus  de- traitement,  il  n’en  fait 
pas  mention  pour  ces  malades.  Voici  ce  qui  m’a  frappé.  En  inter¬ 
rogeant  les  parents  les  plus  Intelligents,  ceux  surtout  qui- habitant  la 
bourg  ou  le  plus  près  du  bourg,  ceux  qui  parlent  français,  ceux-ci 
me  disent  que  leurs  enfants  n’ont  pas  pris  les  remèdes  ou  en  ont 
pris  très-peu  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  ;  ce  fait  que  M.  Bour¬ 
dais  n’avait  signalé  que  dans  la  paroisse  de  Pluneret,  nous  le  cons-  j 
tâtons  maintenant  sur  tout  le  terrain  de  l’épidémie,  à  Plumergat,  à  ! 
Grand-Champ,  comme  M.  Denis  et  moi  l’avons  constaté  à  Kersale, 
chez  Collas  et  Lefur.  M.  le  curé  de  Pluneret  m’en  a  donné  l’expli-  j 
cation  pour  safparoisse.  «  Mes  paroissiens  m’ont  avoué  qu’ils  feraient  i 
«  tout,  soit  pour  atténuer,  soit  pour  dissimuler  la  maladie  de  leurs 
enfants.  »,  ! 

«  Je  dois,  en  passant,  signaler  l’aspect  de  tous  ces  enfants,  dont  j 
un  grand  nombre  se  trouve  sous  l’influence  de  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  mais  qui  aussi  présentent  presque  tous,  dans  Plumergat,  des 
adénites  cervicales,  et  la  chute  de  la  partie  externe  des  sourcils.  Je 
signale  ce  fait  qui  m’a  frappé. 

«  Enfin,  j’arrive  à  la  fille  Névas  :  c’est  ici  le  fait  le  plus  contesté 
par  M,  Bourdais,  c’e.st  fui,  qui  forme  le  nœud  de  son  argumenta¬ 
tion  ;  aussi  me  suis-je  entouré,  pour  le  recueillr  et  le  mettre  en 
lumière,  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  découvrr  la  vé¬ 
rité  tout  entière. 

«  Je  savais  que  cette  jeune  fille  appartenait  à  cette  paroisse  de 
Pluneret,  où  les  parents  se  sont  entendus  pour  faire  oublier  le  plus 
possible  les  souvenirs  de  l’épidémie  dont  ils  ont  été  victimes. 

«  Je  craignais  qu’elle  n’eût  été  endoctrinée  par  les  donneurs  de 
conseils  si  communs  dans  nos  campagnes,  et  surtout  qu’elle  ne  se 
tînt  en  garde  contre  les  interrogatoires  du  médecin. 

«  Je  me  suis  adressé  au  curé  de  la  paroisse  de  Pluneret,  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  Sainte-Anne,  homme  instruit,  tout  dévoué  à  ses 
paroissiens,  ancien  aumônier  des  prisons,  et  remplissant  un  rôle  pa¬ 
ternel  près  de  cette  enfant,  qu’il  prépare  à  sa  première  communion. 
Nous  l’avons  conduite  chez  les  sœurs  de  charité,  qui  ont  été  char¬ 
gées,  pendant  l’épidémie,  du  dépôt  et  de  la  distribution  des  médi¬ 
caments. 

«  Pour  moi,  je  me  suis  effacé  complètement,  j’âî  assisté  aux  ques¬ 
tions  faites  par  le  curé  ou  par  les  sœurs,  en  présence  de  quatre  sœurs 
et  de  M.  le  docteur  Denis.  J’ai  pris  note  des  réponses  de  Névas,  et 
voici  ce  qui  s’est  passé  : 

»  La  jeune  fille,  interrogée,  se  souvient  très  bien  de  sa  vaccination, 
de  sa  maladie  consécutive,  d’avoir  été  consulter  à  Sainte-Anne 
M.  Denis- — Avez-vous  pris  des  remèdes-?— moment  d’hésitation.  On 
lui  rappelle  que  non-seulement  elle  en  a  pris  pour  elle,  mais  en¬ 
core  à  cause  de  l’âge  qu'elle  avait  à  cette  époque,  o'était  elle  qui 
en  portait  au  village  de  Kersalé.  On  fait  appel  à  sa  véracité,  et 
alors  la  pauvre  eùfant  avoue  qu’elle  a  bien  avalé  les  remèdes  qu’on 
lui  a  donnés,  mais  on  lui  a  dit  de  n’en  rien  dire.  Elle  se  souvient 
bien  de  la  visite  du  monsieur  qui  l’a  vue  cet  été,  si  bien  qu’elle  n’a 
pas  oublié  qu’elle  ep  a  reçu  deux  sous. 

«  Il  faut  que  les  assistants  aient  compris  tout  ce  que  cette  dé¬ 
claration  a  de  valeur  propre  à  éclairer  l'Académie  et  établir  la  vé¬ 
racité  de  mes  assertions,  puisque  le  vénérable  curé,  M.  Robo,  sor¬ 


tant  de  sa  réserve,  m’a  autorisé  à  publier  son  nom  et  à  m’appuyer 
sur  son  témoignage. 

«  Maintenant,  que  l’Académie  compare  nos  moyens  d’investiga¬ 
tions,  d’une  part  :  quatre  et  souvent  cinq  médecins,  dont  trois  au 
moins  ont  vu  la  maladie  à  son  début,  l’ont  observée,  soignée,  ju¬ 
gée,  tant  d’après  les  symptômes  constatés  par  deux  délégués  de 
l’Académie,  que  d’après  les  résultats  rapides  du  traitement. 

«  Ils  soumettent  leurs  premières  observations  à  de  nouvelles  in¬ 
vestigations  ;  il  lés  discutent  entre  eux  dâns  le  câline  de  là  confra¬ 
ternité  ;  il  léut  donnent  toute  la  publicité  possible,  s’entourant  des 
témoignages  les  plus  respectables,  se  tenant  en  garde  contre  lës  in¬ 
fidélités  involontaires  d’interprètes  ignorants.  • 

«  Et  d’un  autre. 

«  Uh  médecin  vietit  seul,  ou  accompagné  d’un  confrère,  dont  le 
témoignage  lui  est  contraire,  visiter  des  malades  qui  redoutent  sa 
présence  parce  qu’il  est  étranger,  parce  qu’il  ne  parle  pas  leur  lan¬ 
gue,  et  encore  il  se  trouve  que  les  réponses  de  ces  malades  soient 
désavouées  par  eux-mêmes  devant  les  autorités  les  plus  respec¬ 
tables. 

«  Que  l’Académie  prononce  entre  nous  deux. 5  La  mission  qu’on 
m’a  confiée  a  été  pénible,  ingrate.  Telle  qu’elle  devait  l’être,  je 
l’avais  envisagée  dès  le  premier  jour.  J'ai  travaillé  pour  le  compte  de 
ia  vérité.  Ma  conscience  satisfaite  sera  ma  récompence. 

«  Quant  aqx  réticences,  aux  insinuations,  aux  allusions  dont 
M.  Bourdais  a  émaillé  son  mémoire,  je  les  regarde  comme  inutiles 
à  la  science,  indignés  du  Corps  savant  à  qui  elles  ont  été  présentées, 
et  tant  qu’elles  ne  seront  pas  plus  convenablement  exprimées,  je 
dédaignerai  d’y  répondre.  . 

«  Agréez,  monsieur  le  président,  etc. 

«  D"  A.  Mauricet  fils.  » 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  docteur  Baizeau  (d’Alger). 

Monsieur  et  Irès-honoré  confrère, 

Le  jugement  bienveillant  que  vous  exprimez  sur  mes  travaux 
ophtalmologiques  me  fait  un  devoir  agréable  de  vous  en  remer¬ 
cier  et  de  vous  répondre  sur  les  questions  que  vous  avez  soulevées 
dans  votre  intéressante  lettre,  au  sujet  du  traitement  de  l’héméra- 
lopie. 

En  publiant  la  petite  esquisse  sur  l’héméralopie,  je  n’ai  pas  eu 
la  prétention  de  traiter  l’histoire  complète' dé  cètte  affection.  Mon 
but  principal  était  d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  quelques 
points  importants  de  la  pathogénie,  et  qui  me  paraissaient  être  in¬ 
complètement  étudiés  dans  les  traités  d’ôphthalmologie. 

1°  Selon  moi,,  l’héméralopie  endémique  est  une  affection  spas¬ 
modique  des  vaisseaux  rétiniens,  liée  par  conséquent  à  une  altéra¬ 
tion  du  grand  lymphatique;  2°  l’instillation  des  gouttes  d’éserine 
(ou  calabarine)  dans  les  yeux,  éri  combattant  lê"  spasme  des  vais¬ 
seaux  fait  cesser  cet  état  morbide  ;  3°  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  on  doit  faire  une  distinction  entre  l’héméralopie  sympto¬ 
matique  de  la  syphilis  ou  d’une  rétinite  pigmentaire  congénitale,- et 
celle  qui  règne  d’une  manière  endémique. 

En  ce  qui  regarde  le  traitement  de  l’héméralopie  endémique, 
permettez-moi  de  conserver  les  mêmes  doutes  sur  l’efficacité  des 
fumigations,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Je  sais  que 
MM.  Dupont  et  Fonssagrives  ont  "  été  très-satisfaits  des  vapeurs  de 
foie  de  bœuf;  je  sais  aussi  que,  d’après  vos  propres  recherches, 
monsieur  et  très-honoré  confrère  (Union  médicale,  1858,  p.  383),  les 
vapeurs  des  décoctions  de  mauve,  des  plantes  aromatiques  ou  même 
des  simples  fumigations  aqueuses,  agissent  tout  aussi  efficacement 
que  celles  de  foie  de  bœuf.  Mais  ces  moyens  n’ont  pas  donné  tou¬ 
jours  des  résultats  aussi  satisfaisants  'qu’on  l’espérait,  et  la  ten¬ 
dance  que  l’on  a  eu  à  la  remplacer,  soit  par  les  cabinets  ténébreux 
(Netter),  soit  par  l’usage  interne  d’huile  de  foie  de  morue  (Despont, 
Quaglino,  Baizeau),  prouve  que  l’on  n’en  était  pas  tout  à  fait  satis¬ 
fait. 

C’est  à  l’usage  interne  de  l’huile  de  foie  de  morue  que  vous  atta¬ 
chez  aujourd’hui,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  la  plus  grande 
efficacité  «  qui  est  supérieure,  dites-vous,  aux  dî vers  moyens  qui  ont 
été  préconisés  contre  l’héméralopie.  »  Pourtant  vous  faites  «  des  ré¬ 
serves  pour  les  cas  où  il  existe  des  complications  sérieuses,  telles 
par  exemple  que  le  scorbut,  un  embarras  gastrique  très-prononcé.  » 
Pour  mon  compte,  si  je  n’y  ai  pas  attaché  assez  d’importance,  c’est 
à  cause  d’insuccès  que  j’ai  observé  dans  quelques  faits,  qui  me 
sont  propres. 

Dans  un  cas  notamment,  il  s’agissait  d’un  enfant,  âgé  de  8  ans, 
qui  fut  amené  à  ma  clinique  au  moment  même  où  je  commençais 
mes  expériences  sut  Faction1  de  l’eserine.  Il  était  hénaéralope  depuis 
un  mois,  malgré  qu’il  suivait  le  traitement  interne  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  d’après  les  conseils  de  son  médecin.  J’ai  fait 
augmenter  la  dose  de  l’huile,  mais  sans  aucune  amélioration 
pour  la  vue.  C’est  alors  que  j’ai  eu  recours  au  collyre  d’éserine,  qui 
amena  la  guérison  de  l’héméralopie  au  Bout  de  huit  jours. 

Je  crois  pourtant  de  mon  devoir  de  déclarer  franchement  que 
mon  expérience  au  sujet  d’huile  de  foie  de  morue  n’est  pas  suffi¬ 
sante,  elle  n’est  basée  que  sur  des  faits  isolés.  Vous  êtes  en  étit, 
mieux  que  tout  autre,  très-honoré  confrère,  de  juger  l’efficacité  de 
ce  moyen,  ayant  plais  d’occasion  à  soigner  ces  sortes  de  maladies 
chez  les  soldats  de  terre  et  de  mer  :  c’est  pourquoi  je  m  incline  de¬ 
vant  votre  expérience  et  votre  opinion  éclairée  ;  j.e  ne  manquerai  pas 
de  profiter  de  la  première  occasion  qui  se  présentera  pour  l’essayer 
selon  vos  indications. 

Veuille*  agréer,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

D*  Xavier  Galezoswki. 

Paris,  le,  1.0  décembre  1869. 


aso  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES  r, 

La  Société  de  thérapeutique,  dans  sa  dernière  séance,  a  'élu' 
au  nombre  de  ses  membres  titulaires  MM.  les  docteurs  Eabbée  et 
Gàuchet,  et  au  nombre  de  ses  membres  correspondants,  MM.  Gim- 
bert,  à  Cannes,  et  Fraser,  à  ÉdimbÔtirg. 

La  prochaine  réunion  de  la-'So'ciété  aura'  lieu  vendredi  prochain  17,  ■ 
à  quatre  heures. 

—  La  Société  médicale  des;  8®  et  13e  arrondissements  vient  de  re¬ 
nouveler  son  bureau  pour  l’année  1870.,  Il  se  trouve  ainsi  con¬ 
stitué  : 

Président  :  M.  le  docteur  Arnould.  —  Vice-présidents  :  MM.  le 
docteur  Martin  de  Gimard  et  Pennés,  pharmacien.  —  Secrétaire 
général  :  M.  le  docteur  Marcel  Porcher.  —  Secrétaire  annuel  :  M.  le 
docteur  Lejeune.  —  Trésorier  :  M.  Buirat,  pharmacien.  —  Archi¬ 
viste  :  M.  le  docteur  Allaire. 


NOS  ÈTRENNES 


la  l,,  ja  dîn  de  la  France,  albùm  des  liO  plus  belles  vues  des 
boi<i^dïsJaJ-ûire,  dfipuis^S0JL  embouchure  jusqu’à  sa  source  :  châ¬ 
teaux,  villes,  monuments,  sites  remarquâmes,  cto.,  aooomDagnée 
de  50  notices  sur  chaque  sujet;  dessins  et  gravures  sur  acier  par 
MM.  Rouargue  frères.  —  Un  beau  volume  grand  in-4",  riche  car¬ 
tonnage,  doré  sur  tranche. 

Au  lieu  de  7b  fr.  net  pour  nos  abonnés,  16  fr. 

Expédié  franco  dans  toute  la  France,  18  fr.  50. 

*a  Galerie  historique  delà  Révolution  française  («Ï89- 
f  Ï9S).  Album  de  50  portraits  en  pied,-  avec  notices  biographiques 
des  personnages  les  plus  remarquables  de  cette  grande  époque. 
Un  beau  volume  grand  in-8"  jésus,  riche  cartonnage,  doré  sur 
tranche. 

Au  lieu  de  100  fr.  net  pour  nos  abonnés,  1 6  fr. 

Expédié  franco  dans  toute  la  France,  18  fr.  50. 


*•>  Galerie  historique  do  la  Révolution  (1830-8848).  Album 
de:  32-  portraits  en  pied  des  personnages 'les  plus  rèinârquables'et 
les  plus' célèbres,  avec  32  notices  historiques.  Un  beau  volume  10-4”, 
riche  cârtô’nnâge,  doré  sur  tranché. 

Au  lieu  de  64  fr.  net  ppur  nos  abonnés,  12  fr. 

Expédié  franco  par  toute  la  France,  14  fr.  50. 

4°  1,’Æuîogra^he.  Album  de  dessins,  d’écritures  et  de. signatures 
de.-nos  plus  grandes  célébrités.  —  1  vol.  in-folio,  oblong,  richement 
cartonné. 

Au  lipu  de  15  fr.  net  pour  nos  abonnés,,  6  fr. 

Franco  dans,  toute  la  France;  8  fr.  50. 


AGENDA  MÉDICAL  POUR  1870 

CONTENANT 

f°  Un  formulaire  magistral,  par  Cazenave  ;  8°  lin  Mémorial 
thérapeutique  du  Praticien,  par  MM.  Trousseau,  Pajot  et  Diday  ; 
3°  Code  Médical  et  Professionnel,  par  M.  le  docteur  Legrand 
DU  Saulle  ;  4°  Premiers  secours  à  donner  en  cas  d’empoi- 
sonnemeut  et  d’asphyxie,  par  le  docteur  Réveil;  S»  Résumé 
pratique  des  Eaux  minérales,  contenant  leur  classification  mé¬ 
thodique,  àmsiquêTla7 désignation  des  maladies  pour  leoquollos  on 
les  prescrit  avec  le  plus'  de  succès,  par  le  docteur  Constantin  James  ; 
6°  Nïoîiee  sur  les  Stations  hivernales  de  la  France  et  de 
l’étranger,  par  le  docteur  De  Valcoürt. 

Plus  un  Calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on 
peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes  ;  la  liste  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine  ; 
les  médédns  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  méde¬ 
cins  des  bureaux  de  bienfaisance;  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales  ;  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs  ;  la  liste 
des  divers  journaux  scientifiques;  les  Facultés  et  Écoles  prépa¬ 
ratoires  de  Médecine  de  France,  les  Écoles  de  Médecine 


militaire  et  navale,  avec  le,  nom  de  MM.  les.  professeurs;  l’Aca¬ 
démie  !de.  Médecine  et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  des  '  modèles; 
de  rapports  et  certificats;  le  tableau  des  rues  dé  Paris,  etc,,  format 
in- 18  de,  5ÔÔ  pages,  dont,  19()  de,  calendrier  et  310  de  renseigne- 
ment's-utiles. 

Par  Une  gracieuseté  de  l’éditeur,  M.  Asselin,  bne Tâveüf  est  ac-  ’ 
cordée  sur  le  prix  à  tous  nos^abonnés.  Il  suffit  d’adresser  sa  demanda 
à  la  direction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  indiquant  soigneuse¬ 
ment  le  prix,  indiqué  plus  bas. 

Prix  :  Broché . . . 

Cartonné  à  l’anglaise^  . . 

Divisé  en  ,5  cahiers  et 
doré  sur  tranche,  de 
façon  à  pouvoir  êtremis 
dans  une  trousse  ou 
portefeuille . . . 


1  fr.  50  au  lieu  de  1  fr.  75 
1  fr.  75  ,  —  2  fr.  » 


2  fr.  60’'  —  3  fr.  » 


RELIURES  DIVERSES 

l.  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayôn,  dotihlé'  eu  papier.  2  fr.  15  au  lieu  de  3  fr.  , 

!.  —  à  patte  avec  crayon,  doublé  en  papier .  3  fr.  45  —,  3  fr.  56 

È  —  _ _ f  l’agenda  divisé  en  s  ca- 

—  —  en  un  seul  cahier,  em¬ 

boîté  dans  le  porte¬ 
feuille .  4  fr.  20  -  4  fr.  50 

S.  —  .  -,  l’agenda  divisé  en  5  ca¬ 
hiers .  t,  fr.  40  - 

>.  —  —  et  petite  trousse .  4  fr.  50  —  s  fr:  , 

maillechort...  8  fr.  20  —  9  fr,  , 

Le  directeur,  Dr  E.  Le  Sourd 
Paris.  —  Typographie  P0UGIN,  quai  Voltaire,  13. 


PEULES  DU  D  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 
Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précises  et 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en 
dissimuler  complètement  le  goût  et  l’odenr.  Ce  mode 
de  capsulatiou  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  éthé- 
rées  ;  sous  oette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action 
plus  vive  et  pins  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion 
subite  lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  mi¬ 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

—ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE— 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans 
les  cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales 
et  autres  ;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  chroni¬ 
que,  la  sciatique.  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre 
au  moment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépaliqaes  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  là  co¬ 
queluche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et 
le  mal  de  mer,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 

ÉTHÉROFÉ 

-  DE  VALÉRIANE  - 


dissements. 


ÉTHEROLE 


—  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  con¬ 
tre  les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
cas  où  la  matrice  est  le  siège  de  la  nécrose.  L’assa  fœ- 
tida  est  souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

ÉTHÉKOFÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  contre  les  coliques  de  la  mens¬ 
truation  et  la  ménorrhée  accompagnée  de  gonflement 
douloureux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont 
substituées  avantageusement  à  celles  de  valériane,  ou 
d’assa  foelida  lorsque  les  organessont  habitués  à  l’ae- 
tion  de  ces  dernières. 


-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop  fré¬ 
quents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations  ner 
veuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

DÉPÔT,  A  PARIS,  43,  RUE  CAUMARTIN, 

ET  DANS  LA  PLUPART  DES  PHARMACIES 


rplixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

P-j  pharmacien  de  lro  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  7 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  oette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  tonique  etxm  anti fébrifuge  des  pins  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rueNeuve-Saînt 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.  E,  Mercier,  rue  Crébilloo,  14 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AVX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  S 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Uue  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C®. 

Dépôt  chez  tons  lea  marchands  d’eaux  minérales  na- 
turelleu,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


granules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
nydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
sécurilé  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
56  i  pour  la  vente  en  erns,  oa,  »«»<»  r’ALumir. 


Qranules  arsenicaux  de  Challormeau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  farts. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arsèniates  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d’aaati- 
molne,  et  aveo  l’aelde  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
granules. 


rjranules  antimoniaux,  antimonio- 

’JfERREUX  et  Antimonio- ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quatre  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résnlt  ta  obtenus  et  signa’és  par  l’auleur. 

Fes  Graisnles  antimoniaux  sont  le  médicament 


et  hypertrophique 
Sous  leur  influi 


du  ci 


:,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
__  -'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Fes  Gramües  antimonio-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges¬ 
tives. 

Pharmacie  E.  Moüsnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detbai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  le3  pha  macies  de  France  et 
de  l’étranger, 


IV/Faladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lTXdu  D1  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy¬ 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Cirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

h^La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimi’ahle,  donne  à  celle  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  constipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleur  s, écoulements 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour,  les  adultes,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.—  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denain.—  3  fr. 


D 


Pharmacie  F.  FOFCHER,  A  Orléans. 

ragées  de  proto-iodure  de  fer 

ET  DE  MANNE. 

Ces  dragées  ont  sur  tous  les  autres  ferrugineux  l’in- 
comparable  avantage  d’être  anssitôt  dissoutes  qu’arri¬ 
vées  dans  l’estomac,  et,  en  outre,  celui  non  moins  im¬ 
portant  de  ne  jamais  constiper.  Excellent  fortifiant  pour 
les  tempéraments  lymphatiques,  faibles  ou  débilités, 
elles  s’emploient  contre  les  affections  •  chlorotiques 
[pâles  couleurs),  scrofuleuses  ( humeurs  froides)  e t  tu¬ 
berculeuses  [phthisie),  la  leucorrhée  [pertes  blanches), 
l’aménorrhée  [menstruation  nulle  ou  difficile),  et  enfin 
dans  tons  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

"Tl ragées  d’iodure  de  potassium 

-L'Ces  dragées  remplacent  la  saveur  désagréable  de 
la  solution  par  le  goût  agréable  d’on  bonbon  ;  le  do¬ 
sage  est  des  plus  commodes,  puisque  cinq  dragées  re¬ 
présentent  un  gramme  d’iodure.  Enfin  la  fidélité  du 
médicament  est  constante,  puis  qu’au  lieu  d’être  dé¬ 
composée  comme  avec  la  solution,  ncüure  üe  potas¬ 
sium  arrive. dans  l'estomac  sans  avoir  subi  la  moindre 
altération.  —  4  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 

popahu  Foucher.  Faites  à  froid,  par  un  procédé 
^breveté  s.  g.  d.  g.,  et  honoré  d’une  médaille,  res 
dragées  renferment  le  copahu  inalté  é  ;  aussi  tous  les 
médecins  les  recommandent-ils  pour  la  guérison  sûre 
et  sans  rechute  des  maladb  s  contagieuses,  même  les 
plus  rebelle-!.  Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  phar¬ 
macies  de  France.  5  fr.  la  boite  de  100  dragées,  3  fr. 
la  1/2  boîte. 

Dragéos  de  bromure  de  potassium 

[exempt  d’iodure).  Ces  dragées  sont  agréables  au 
goût,  d’une  par'aite  conservation,  d'un  transport  facile 
et  d’un  dosage  très-exact  (5  dragées  pour  1  gramme 
de  sel). 

Le  bromure  e  t  ployé  à  la  confection,  de  ces  dragées 
étant  toujours  exempt  d’iodure,  elles  peuvent  être  don¬ 
nées  sans  aucune  crainte  dans  tous  les  cas  où  l’usage 
du  bromure  est  indiqué,  et  surtout  pour  combattre  l’é- 
piiepsie,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’hystérie,  les  morsu¬ 
res  de  toutes  sortes,  etc. 

3  francs  le  flacon  de  100  dragées. 


E1 


au  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

1  (NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarihe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toi  tes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

TVTaladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

ItJl  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORÉ- 
LES-BAINS  : 

Maladies  de  la  gorge,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
aslbme,  bronchite,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 

Vente  dans  toutesrles  pharmacies. — Dépôt  principal 
à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 


rToile-cataplasme-Hamilton.  —  h  8Urat  de 

JL  la  tremper  dans  l’eau  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  [Pansements 
économiques.)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jouy,  Paris. 


Nouveaux  registres  pour  la  comptabililé  sim¬ 
ple  et  rapide,  à  l’usage  spécial  des  médecins. 
Modèle  n®  1,  disposé  pour  les  visites,  consulta¬ 
tions  et  opérations. 

600  comptes . .  8  fr.  » 

800  comptes.  ; .  . .  10  fr.  » 

1,000  comptes . . .  12  fr.  a 

Modèle  n°  2,  visites,  consultations,  opérations  et 
fournitures  de  médicaments. 

300  comptes .  8  fr.  50 

400  comptes .  10  fr.  50 

500  comptes .  12  fr.  50 

Agenda  médical  de  I8TO. 

Papeterie  L.  Chamouin,  29,  rue  Bonaparte,  Paris. 


î^pilepsie.  —  Hystérie. 

Le  Sirop  de  Henry  Mure,  _  .  _ 

potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  au 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  ma! 
lade  à  l’abri  des  aocidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contiea, 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduio 
Prix  dm  daenas  1  S  f races, 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phai- 
macie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mule, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONrOMPTIVi  S  (traitement  par  la  muscu- 
line-guichon  et  les  potions  alcooliques  ti¬ 
trées).  —  La  Musculine-Guiehon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des  üombes,  est  la  seule  pré- 


S  Gazette  des  'Hôpitaux; 
n®  du  4  mars  1869. 
Union  médicale ,  n°du 


pâration  connue  de  t  iande 
Les  formules  des  po¬ 
tions  alcooliques  titrées, 
préparéesau  même  Mo  - 
nastère,  sont  les  seules 
authent  ques.  J  [  10  mars  lsbM- 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique 
dyssenterie,  mara-me, .  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organique,  diabèie 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfants,  e!c. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Domhes,  par  Viliars  (Ain).  Envoi 
de  là  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-poste. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


T  e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

-L'a  l’oxyde  de  eer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose, 
X anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
ou  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
(pneumonies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes, 

BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  [place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Viande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
”  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocylhémie,  diabète,  cachexie  palustre,  eto .... 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  ét  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  X anémie,  X épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formafion  des  vers  in- 
estinaux. 

Pris  <Sh  flacon  >  3  fr.  SO. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


pougues  Source -Bert.  _  Ean  mlllérai, 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  Ja 
pléthore  abdominale  ; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
gérant  de  ta  0e  fermière  de  la  Source-Bert. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Lipome  mou  sus,  sous  et  rétro-claviculaire, 
ablation  par  énucléation  avec  les  doigts. 

Nous  avons  vu  le  6  décembre  dernier,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
M.  Gosselin  procéder  à  l’ablation  d’un  lipôme  insolite  par  sa 
consistance  et  surtout  par  sa  topographie.  La  tumeur  occupait, 
sur  une  femme  de  32  ans,  la  région  sus-claviculaire  gauche,  où 
elle  présentait  le  volume  d’une  orange  entre  le  sterno-cleï  lo- 
mastoïdien  et  le  trapèze.  Elle  avait  commencé  à  se  montrer  en 
1865,  et,  après  avoir  augmenté  d’abord  insensiblement,  (  lie 
avait  pris  depuis  quelques  mois  un  accroissement  plus  rapide. 
Sa  consistance  était  molle,  sans  élasticité,  et  donnait,  quand  on 
la  pressait  entre  deux  doigts,  une  sensation  assez  semblable  à  la 
tluctuation.  La  peau  était  mobile  sur  elle,  et  on  ne  voyait  pas  se 
dessiner  nettement  des  lobules  à  sa  surface.  Quand  on  la  saisis¬ 
sait  à  pleine  main  et  qu’on  la  faisait  mouvoir  transversalement 
et  de  haut  en  bas,  elle  paraissait  mobile  sur  les  parties  pro¬ 
fondes.  Cependant  cette  mobilité  n’était  pas  assez  grande  pour  qu’on 
pût  être  certain  qu’il  n’y  avait  pas  d’adhérences  avec  les  parties 
profendes,  et  comme  en  arrière  d’elle  se  trouvaient  la  veine  sous- 
clavière  et  les  branches  qui  y  aboutissent,  l’artère  de  même  nom 
et  ses  branches,  M.  Gosselin  se  préoccupait  de  quelques  adhérences 
qui,  dans  l’opération,  auraient  exposé  à  blesser  l’un  ou  l’autre  de 
ces  vaisseaux,  et  peut-être  à  amener  une  introduction  de  l’air  dans 
les  veines.  D’autre  part,  il  y  avait  dans  la  région  sous-claviculaire 
un  relief  très-prononcé,  et  la  main  appliquée  sü?  cette  région 
pendant  que  l’autre  main  refoulait  en  bas  la  tumeur  sus-clavi¬ 
culaire,  sentait  un  soulèvement  ressemblant  à  une  fluctuation. 
Comme  d’ailleurs  le  bord  antérieur  de  la  clavicule  était  libre,  il 
était  évident  que  la  tumeur  passait  derrière  la  clavicule,  juste  sur 
le  trajet  de  l’artère  et  de  la  veine  sous-clavière,  et  se  prolongeait 
assez  loin  derrière  le  grand  pectoral. 

La  sensation  de  fluctuation  était  tellement  prononcée,  que 
plusieurs  personnes,  croyant  à  l’existence  d’un  kyste,  avaient 
assuré  que  la  ponction  et  l’injection  iodée  étaient  indiquées.  Mais 
M.  Gosselin,  qui  avait  vu  la  malade  en  1866  et  en  1868  avait, 
chaque  fois,  pratiqué  une  ponction  exploratrice,  et  n’avait  pas 
obtenu  une  goutte  de  liquide. 

Il  fallait  donc  croire  à  une  tumeur  solide,  mais  molle,  et 
comme  il  n’y  a  que  la  graisse  et  le  sarcome  myxoïde  ou  myxome 
qui  constituent  les  tumeurs  de  ce  genre,  le  diagnostic  devait 
osciller  entre  un  lipôme  ou  un  myxôme.  Entraîné  par  cette  cir¬ 
constance  qu’il  n’avait  pas  encore  vu  de  lipôme  formé  par  une 
partie  profonde  derrière  un  muscle  et  un  os,  et  par  une  partie 
superficielle  ou  sons-cutanée,  et  qu’au  contraire,  les  tumeurs 


fibro-plastiques  et  myxoïdes  présentent  quelquefois  ce  caractère, 
M.  Gosselin  inclinait  plutôt  du  côté  de  cette  dermere  variété  de 
tumeur,  sans  se  prononcer  définitivement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  difformité  et  la  gêne,  bien  qu’il  n’y  eût 
pas  de  douleurs  véritables,  étaient  devenus  telles,  que  la  malade 
réclamait  avec  insistance  l’ablation,  et  il.  était  d’autant  plus  in¬ 
diqué  de  tenter  cette  opération,  que  la  mobilité  de  la  tumeur 
permettait  d’espérer  que  l’énucléation  en  serait  possible,  dans 
, l’une  des  hypothèses  aussi  bien  que  dans  l’autre. 

M.  Gosselin  prit  soin  d’ailleurs  d’imprimer  et  de  faire  impri¬ 
mer  plusieurs  fois  chaque  jour  des  mouvements  à  la  tumeur,  pour 
la  mobiliser  davantage  et  en  rendre  l’énucléation  plus  facile. 

La  malade  ayant  été  soumise  aux  inhalations  d’éther,  le  chi¬ 
rurgien  fit  une  incision  longitudinale  de  quelques  centimètres 
sur  la  portion  sus-claviculaire  de  la  tumeur,  divisa  la  peau,  le 
muscle  Teaucier,  et  mit  à  découvert  la  tumeur.  Avant  d’aller 
plus  loin  il  l’incisa  sur  place  pour  déterminer  sa  nature,  et  après 
avoir  reconnu  la  graisse  du  lipôme ,  il  Continua  l’opération  avec 
la  certitude  qu’il  ne  serait  pas  arrêté  par  des  adhérences  dange¬ 
reuses.  L’incision  verticale  fut  agrandie,  une  incision  horizontale 
parallèle  à  la  clavicule  fut  faite  ensuite  ;  toute  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur  sus-claviculaire  fut  disséquée,  pendant  qu’un  aide, 
appuyant  fortement  au-dessous  de  la  clavicule,  refoulait  la  masse 
au-dessus  de  cet  os.  Une  fois  arrivé  à  la  partie  postérieure  de  la 
tumeur,  M.  Gosselin  laissa  le  bistouri  de  côté  et  ne  se  servit  plus 
que  de  ses  doigts  pour  décoller  et  déchirer  doucement  le  tissu 
conjonctif,  mince  et  fragile,  qui  servait  de  kyste  à  la  graisse. 

La  tumeur  était  attirée  par  une  de  ses  mains,  pendant  qu’avec 
l’autre  il  continuait  le  décollement.  La  portion  sous-claviculaire 
ne  tarda  pas  à  être  amenée  au-dessus  de  la  clavicule, puis  isolée 
complètement,  et  l’on  eut  ainsi  le  lipôme  entier  formé  par  une 
graisse  mollasse,  sans  mélange  de  tissus  fibreux.  La  plaie  fut 
ensuite  réunie  par  six  points  de  suture  métallique  et  un  bandage 
légèrement  compressif,  analogue  à  celui  de  Desault  pour  la  cla¬ 
vicule,  compléta  le  pansement. 

La  réunion  ne  s’est,  pas  faite;  la  suppression  s’est  rétablie,  et 
il  est  probable  qu’une  contre-ouverture,  au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule,  sera  nécessaire  pour  faciliter  l’écoulement  du  pus. 


Synovite  fongueuse  tendineuse  par  le  trajet 
des  muscles  radianx. 

Dans  sa  leçon  clinique  du  7  décembre,  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  M.  Gosselin  a  signalé  un  malade,  âgé  de  35  ans,  qui  avait 
été  blessé  un  mois  auparavant  à  la  main  gauche.  Un  outil  sem¬ 
blable  à  un  ciseau  avait  traversé  la  face  dorsale  de  cette  main, 
un  peu  au-dessus  du  niveau  de  l’extrémité  supérieure  du 
deuxième  métacarpien,  dans  le  voisinage  de  l’insertion  du  pre¬ 
mier  radial  externe.  Une  petite  plaie  transversale  en  était  ré¬ 
sultée,  et,  cette  plaie  ne  s’étant  pas  cicatrisée,  le  malade  avait 
conservé  une  fistule  qui  donnait  issue  à  un  liquide  séro-sangui- 
nolent,  un  peu  filant.  Au-dessus  de  la  fistule,  se  trouvait  un 
gonflement  mollasse,  allongé,  non  élastique,  dont  les  caractères 
physiques  rappelaient  ceux  des  fongosités  articulaires.  Un  stylet, 


conduit  par  la  fistule  de  bas  en  haut,  parcourait  un  trajet  de  3  à 
k  millimètres  au  milieu  de  ces  fongosités.  Au  bout  de  quelques 
jours,  et,  malgré  le  repos  gardé  par  le  malade,  l’écoulement 
était  devenu  purulent. 

Qu’est-ce  donc  que  ce  gonflement  allongé  et  mollasse,  qui 
s’est  produit  à  la  suite  d’une  plaie  au  niveau  du  deuxième  mé¬ 
tacarpien  ?  La  position  qu’il  occupe  est  celle  des  tendons  ra¬ 
diaux,  et  comme  ces  tendons  sont  accompagnés,  derrière  le  ra¬ 
dius,  par  une  bourse  synoviale,  il  est  probable  que  cette  bourse, 
ouverte  par  l’accident,  s’est  enflammée  et  a  pris  la  transforma¬ 
tion  fongueuse  étudiée  depuis  quelques  années  dans  diverses 
monographies,  et  notamment  dans  les  thèses  du  docteur  Bidard 
en  1858,  et  du  docteur  Cazanou  en  1866.  Il  s’agit  donc  ici  d’une 
synovite  fongueuse  suppurée  de  la  gaîne  des  radiaux. 

Mais  si  nous  connaissons  bien  cette  lésion,  les  études  n’ont 
pas  été  poussées  assez  loin  pour  que  nous  puissions  apprécier  à 
l’avance  sa  marche  ultérieure  et  ses  terminaisons.  Les  tendons 
entourés  d’une  synoviale  malade  ont-ils  quelque  tendance  à  s’ex¬ 
folier  ?  N’est-il  pas  à  craindre,  surtout  en  considération  de  la 
santé  délicate  du  malade,  que  les  synoviales  tendineuses  et  ar¬ 
ticulaires  voisines  se  prennent  de  la  même  façon  ?  Dans  l’espoir 
d’éviter  ces  terminaisons  fâcheuses,  M.  Gosselin  a  fendu  la  masse 
fongueuse,  en  conduisant  un  bistouri  sur  la  cannelure  d’un  sty¬ 
let,  il  a  ainsi  mis  à  découvert  les  fongosités  grisâtres,  qu’il  a 
touchées  de  suite  avec  l’azotate  d’argent.  Il  se  propose  de  reve¬ 
nir  plusieurs  fois  à  cette  même  cautérisation,  et  espère  obtenir 
ainsi  la  résolution  des  fongosités,  et  leur  transformation  en  une 
cicatrice  cellulo-fibreuse.  Mais  il  n’est  pas  certain  de  réussir,  et 
craint  que  quelques  trajets  fisluleux,  entretenus  par  la  persis¬ 
tance  d’une  partie  du  tissu  fongueux,  subsistent  et  que  la  guéri¬ 
son  définitive  soit  lente  et  difficile  à  obtenir. 


Action  du  veratrnm  viride  dans  quelques  maladies. 

On  n’a  pas  oublié  les  résultats  obtenus  par  M.  Oulmont  dans 
une  premièro  série  d’expériences  sur  l’emploi  thérapeutique  du 
veratrum  viride.  M.  le  docteur  Labbée  s’est  proposé,  dans  une 
série  de  recherches  nouvelles  faites  dans  le  service  de  M.  Gubler, 
à  l’hôpital  Beaujon,  d’étudier  quelques  points  de  l’action  théra¬ 
peutique  de  cet  agent.  Ses  recherches  ont  porté  sur  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  sur  la  pneumonie,  sur  la  tuberculose  avec 
état  aigu,,  sur  l’érysipèle  et  la  variolide.  Elles  ont  été  faites  sur 
12  malades.  Le  veratrum  viride  a  été  constamment  donné  de  la 
même  manière  afin  d’obtenir  des  résultats  toujours  compara-' 
blés.  Les  doses  étaient  uniformes  et  prises  aux  mêmes  épo¬ 
ques  ou  plutôt  aux  mêmes  heures.  Le  veratrum  a  été  employé 
sous  forme  pilulaire  ;  chaque  pilule  contenant  1  centigramme  , 
les  malades  prenaient  de  3  à  k  ou  5  pilules,  suivant  leur  tolé¬ 
rance  particulière  pour  ce  mécicament  ;  la  première  étant  ingé¬ 
rée  à  midi ,  les  suivantes  étaient  données  toutes  les  deux 
heures. 

Voici,  d’après  la  communication  que  M.  Labbée  a  faite  sur  ce 
sujet  à  la  Société  de  thérapeutique,  et  qui  est  consignée  dans  les 
comptes  rendus  de  cette  Société,  quels  sont  les  effets  généraux 


FEUILLETON 


RECHERCHES  HISTORIQUES 

Sur  la  vie  privée  de  l’empereur  Auguste,  sur  ses  mmladies, 
ses  infirmités  et  son  genre  de  mort. 

Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens)  (1)  : 

Ainsi,  voilà  à  quoi  se  réduisent  les  témoignages  de  l’antiquité  sur 
le  prétendu  empoisonnement  de  l’empereur  Auguste  par  Livie.  Les 
uns  n’en  parlent  même  pas,  les  autres  n’émettent  que  des  doutes 
ou  se  bornent  à  mentionner  des  suppositions  invraisemblables. 

Que  si  maintenant  nous  passons  aux  biographes  modernes,  nous 
verrons  que  les  uns  ont  eu  la  louable  ambition  d’être  en  cela  des 
peintres  d’histoire  et  des  écrivains  sérieux.;  les  autres  n’ont  été  que 
des  portraitistes,  comme  on  le  dit  dans  nos  ateliers,  ou  plutôt  encore 
de  simples  fantaisistes,  inspirés  par  leurs  passions,  et  si  nous  nous 
reportons  aux  faits,  nous  verrons  qu’ils  les  ont  arrangés  de  manière 
à  les  accommoder  à  leurs  idées,  sans  aucun  souci  de  la  vérité.  Mais 
ceux  qui,  puisant  aux  bonnes  sources,  se  sont  attachés  à  distinguer 


(1)  Voir  les  numéros  de»  9,  12,  23,  28  octobre,  23  novembre,  7,  9, 
H  et  14  décembre. 


le  vrai  du  faux,  n’ont  pas  admis  ce  prétendu  crime  de  Livie.  Ainsi, 
M.  Des  Vergers  n’a  tenu  aucun  compte  des  soupçons  soulevés  sur 
elle;  il  se  borne  à  dire  que  l’empereur  voyageait  alors  en  Cam¬ 
panie,  et  qu’il  fut  obligé  de  s’arrêter  à  Noie  par  suite  des  progrès 
rapides  d’un  mal  dont  il  avait  senti  les  premières  atteintes  à  son 
départ  de  Rome  ;  puis  il  finit  par  dire  que  c’était  une  dyssenterie 
qui  bientôt  ne  laissa  plus  d’espoir  de  guérison. 

D’un  autre  côté,  M.  Naudet,  dans  son  intéressante  biographie  de 
Livie,  pose  résolument  la  question  de  l’empoisonnement  de  l’empe¬ 
reur  ;  mais  il  en  nie  aussi  la  réalité  ;  çe  n’est  pas  qu’il  cherche  à 
flatter  Livie,  il  l’accuse  au  contraire  d’une  ambition  insatiable,  il 
reproduit  tout  ce  qu’ont  dit  à  ce  sujet  les  historiens,  il  la  croit  ca¬ 
pable  de  tout,  à  l’exception  du  crime  dont  on  l’accuse.  Je  ne  re¬ 
procherai  qu’une  chose  à  M.  Naudet,  c’est  d’avoir  fait  à  la  version 
de  l’empoisonnement  une  objection  qui  n’a  aucune  espèce  de  va¬ 
leur,  et  qu’on  pourrait  considérer  comme  puérile;  doit-on  croire, 
dit-il,  que  le  poison  ait  hâté  la  fin  d’Auguste  à  soixante-seize  ans? 
Et  à  cette  question,  il  répond  :  c’est  là  ce  que  les  derniers  adieux 
d’Auguste  à  Livie  ne  permettent  pas  de  supposer,  que  lui-même  en 
eût  la  pensée  ! 

M.  Naudet,  je  suis  obligé  de  le  dire,  est  ici  de  trop  bonne  com¬ 
position.  Qu’importe  qu’Auguste  n’en  eût  pas  la  pensée?  On  peut 
très-bien  mourir  empoisonné  sans  en  avoir  le  moindre  soupçon,  et 
il  faut  convenir  que  si  Livie  n’avait  eu  pour  sa  justification  que  des 
raisons  de  cette  force,  sa  cause  serait  bien  près  d’être  perdue.  Nous 
avons  vu  qu’heureusement  pour  elle  il  n’en  est  pas  ainsi;  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  tout  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet  :  c’est 
une  cause  maintenant  bien  entendue  pour  nous,  nous  le  disons  hau¬ 


tement  devant  le  tribunal  de  l’histoire,  comme  nous  le  dirions  de¬ 
vant  une  cour  d’assises  :  non,  en  notre  âme  et  conscience,  Livie 
n'est  pas  coupable  ! 

Après  cette  déclaration,  nous  devrions  poser  la  plume,  mais  il  est 
un  rapprochement  que  maintenant  nous  tenons  à  faire  et  qui  sera 
l’objet  d’une  sorte  d’appendice  à  nos  recherches. 

Les  deux  biographes  qui,  de  nos  jours,  se  sont  plus  particulière¬ 
ment  occupés  de  l’empereur  Auguste  et  de  Livie,  c’est-à-dire 
MM.  Des  Vergers  et  Naudet,  se  sont  plus  à  comparer  Livie  à 
Mm8  de  Maintenon,  et  Louis  XIV  à  l’empereur  Auguste  ;  il  y  a  là, 
en  effet,  des  analogies  frappantes,  mais  surtout  lorsque  l’on  consi¬ 
dère  ces  deux  princes  dans  les  dernières  années  de  leur  règne.  La 
retraite  du  grand  roi,  dit  M.  Des  Vergers,  a  été  plus  austère  et  plus 
sombre  que  celle  d’Auguste  ;  mais,  du  reste,  même  soumission  à 
l’inffuence  d’une  femme,  même  rigueur  du  sort  qui  frappe  autour 
d’eux  les  princes  de  leur  maison. 

C’est-là,  en  effet,  qu’il  faut  chercher  les  saisissantes  analogies  qui 
ont  marqué  la  fin  de  ces  deux  grandes  époques  ;  c’est  dans  la  per¬ 
sistance  de  cette  fatalité  qui  frappe  coup  sur  coup  les  héritiers 
d’Auguste  et  de  Louis  XIV,  et  ces  bruits  d’empoisonnement  qui  se 
reproduisent  à  chacune  de  ces  catastrophes.  Nous  les  avons  fait  suf¬ 
fisamment  connaître  pour  l’époque  de  l’empereur  Auguste;  entrons 
dans  quelques  détails  pour  celle  de  Louis  XIV,  comme  terme  de 
comparaison. 

( Sera  continué). 
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observés, en  ce  gui  touche  l’action  antipyrétique  du  verqtrum  vi- 
ride. 

L’action  du  veratrum  viride  s’est  montrée  évidente  dans  les 
différées  états  fégpiles. 

Il  e  Émingé,  eq  génépil,  d’emblée,  la  fréquence  |es  pulsa¬ 
tion^  pou  vent  daqg  une  forte  proportion. 

I#  suppression  de  l’exacerbation  sérale  &  paru  être  la  règle 
ordinaire  et  peu' variable.  Outre  cette  suppression,  il  y  a,  dans 
la  majorité  dès  cas,  ralentissement  absolu. 

La  tension  vasculaire  est  augmentée  par  le  vemlrum  dès 
les  premières  heures  de  son  administration,  ■ —  sauf  des  excep¬ 
tions. 

L’action  du  veratrum,  viride  sur  le  pouls  est  fugace  et  dé 
courte  durée,  en  raison  peut-être  d’une  accoutumance  de  l'éco¬ 
nomie. 

Elle  a  disparu  ou  tend  à  disparaître  le  lendemain  même  du 
jour  de  l’administration. 

En  revanche,  cette  action  est  prompte;  elle  commence  à  se 
manifester  sur  le  pouls  trois  ou  quatre  heures  après  l'ingestion. 

La  chaleur  fébrile  n’ett  pas  modifiée  à  l’égal  de  la  fréquence 
et  de  la  forme  du  pouls. 

Le  plus  souvent,  on  n’observe  que  des  atténuations  dans  les 
exacerbations  du  soir. 

Des  rémissions  absolues  sont  rares. 

La  défervescence  naturelle  n’a  pas  paru  avoir  été  avancée  par 
le  médicament  dans  les  maladies  où  elle  est  eonnue  avec  préci¬ 
sion,  telle  que  la  pneumonie. 

Dans  un  seul  cas  d’érysipèle  de  la  face,  l’effet  antipyrétique 
fut  très-notable;  la  défervescence  parut  avancée. 

Les  vomissements  abondants,  l’état  de  nausées  vivement  ac¬ 
cusé  semblent  favoriser  le  ralentissement  du  pouls  et  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température.  Cependant  M.  Labbée  a  observé  l’un 
et  l’autre,  alors  qu’il  y  avait  tolérance;  ’ 

Si  l’on  vient  à  construire  les  tracées  représentant  les  modifi¬ 
cations  du  nombre  des  pulsations  et  les  variations  thoraciques,  il 
est  facile  de  voir  que  les  deux  courbes  obtenues  ont  le  plus  ha¬ 
bituellement  un  état  inverse  de  leurs  éléments  ou  brisures. 

Dans  la  courbe  sphÿgmique,  l’ordre  des  exacerbations  et  des 
rémissions  est  renversé.  Ces  dernières  se  voient  le  soir  ;  les  pre¬ 
mières  ont  lieu  le  matin. 

Au  contraire,  dans  les  courbes  thermoscopiques,  l’ordre  nor¬ 
mal  est  la  règle  ;  les  rémissions  sériales  sont  l’exception. 

Il  résulterait  de  ces  faits  que  si  le  veratrum  viride  a  Une  ac¬ 
tion  énergique,  prompte,  mais  fugace,  sur  la  circulation,  sa  va¬ 
leur  curative  est  encore  à  déterminer  dans  les" maladies  passées 
en  revue. 

En  résumé,  M.  Labbée  tire  de  ses  expériences  cette  conclu¬ 
sion  générale  que  le  veratrum  viride  doit  être  rangé  parmi  les 
médicaments  de  réserve. 

On  remarquera,  ainsi  que,  M.  Oulmont  l’a  fait. observer  à  cette 
occasion  à  ses  collègues  de  la  Société  de  thérapeutique,  que  les 
recherches  de  M.  Labbée  ont  été  faites  dans  des  conditions  un 
peu  différentes  de  celles  qu’il  a  faites  lui-même.  Sous  le  rapport 
des  doses,  M.  Oulmont  n’a  jamais  dépassé  3  à  4  ceptigramjnes 
par  jour,  et  le  traitement  n’a  jamais  été.  çontipué  au  delà  de 
trois  jours,  tandis  que  M.  Labbée  a  donné  le  veratrum  virile  à 
plus  forte  dose,  et  l’a  continué  plus  longtemps.  D’un  autre  côté, 
ce  médecin  a  administré  ce  médicament  dans  des  cas  de  mala¬ 
dies  fébriles  les  plus  diverses,  tandis  que  M,  Oulmont  ne  l’a 
donné  qu’à  des  sujets  atteints  de  maladies  inflammatoires  fébriles 
sur  lesquelles  le  médicament  pouvait  exercer  une  action  théra¬ 
peutique,  telles  que  la  pneumonie  franche,  le  rhumatisme,  la 
pleurésie  et  la  fièvre  typhoïde.  On  comprend  dès  lors  la  diffé¬ 
rence  des  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  ces  deux  méde¬ 
cins.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  se  prononcer  encore,  en  pré- 
sence  de  ces  différences,  sur  l’action  réelle  de  cet  agent,  ainsi 
que  sur  les  indications  de  ses  applications  thérapeutiques.  Il 
faut,  tout  en  reconnaissant  qu’il  y  a  là  un  agent  utilisable  en 
pratique,  attendre  les  résultats  de  nouvelles  expérimentafions 
faites  sur  de  plus  grandes  proportions., 


Hydrate  de  chloral  en  aspiration  dans  les  affections 
bronchiques. 

M.  le  docteur  Mandl  a  eu  l’idée  d’employer  l’hydrate  de  chlo¬ 
ral  en  aspiration,  sous  forme  de  cigarettes,  pour  combattre  les 
irritations  bronchiques.  Il  l’emploie  depuis  plusieurs  semaines 
dans  son  dispensaire  chez  les  phthisiques  et  chez  les  sujets  at¬ 
teints  d’affections  bronchiques  diverses.  If  affirme  en  avoir  ob¬ 
tenu  des  effets  sédatifs  très-satisfaisants.  Nous  ferons  connaître 
plus  tard,  avec  plus  de  détails,  les  résultats  auxquels  pourra  con¬ 
duire  cette  expérimentation. 


ÉTYMOLOGIE  DE  LA  GLOTTE 
Par  le  docteur  L. 


On  comprend  généralement  sous  le  nom  dè  glotte  l’espace  long  de 
28  à  30  millimètres  et  compris  entre  les  bords  libres  des  replis  thyro- 
aryténoïdiens  inférieurs.  Sa  forme  est  triangulaire,  ‘et  cette  configu¬ 
ration  s’observe  facilement  sur  le  cadavre,  surtout  lorsqu’on  écarte 
les  aryténoïdes  et  que  l’on  relève  l’épiglotte  pour  pouvoir  embrasser 
d’un  seul  coup  d’œil  tout  l’intérieur  du  larynx.  Sur  le  vivant,  cette 
configura-  tion  est  très-variable,  ainsi  que  le  démontre  l’examen 
laryngoscôpique. 

L’écartement  des  replis  supérieurs  limitant  également  un  espace 
bordé  par  ces  replis,  quelques  auteurs  '  ont  appelé  fausse  glotte  ou 
glotte  supérieure  cet  espace,  pour  le  distinguer  de  la  glotte  limitée 


par  les  replis  inférieurs,  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  glotte  infé¬ 
rieure  ou  véTit&Uç  glotte, ,  Ils  epmpFenpaht  glprs  gous  je  pom  généri¬ 
que  de  glotte  l’espace  compris  entre  les  deux  replis  d’un  côté  et 
ceux  du  côté  opposé. 

Qpelle  que  soit  donc  Tétemfue.Me  Tgspacg  auquel  çn  donne  lg 
noqj  de  glotte,  toujours  est-jl  que,  daps  le  seps  généralement  adopté 
aujpprd’hqi,  glotte  signifie  un  espace'  vijjp,  une  popfion  de  la  cavité 
larypgieppe,  une  fente  Bordée .  ppp  les  replis  thyrO-aryténoïdiene, 
Rien  cependant  de  plus  inexact,  de  plus  faux  au  point  de  vue  éty¬ 
mologique  et  surfont  ap  point  4e.  vue  cje  l’histoire  de  la  science. 

En  effet,  si  l’an  s’en  rapporte  pu  sens  étymologique,  le  mot  glotte 
doit  dériver  du  mot  grec  glossa  (languj)  ou  glotta  (dialecte  attique), 
ou  bien  ieglotUs  (petite  langue,  languette).  Comment  "dope  les  an¬ 
ciens  ont-ïîs  pu  appeler  langue  ou  languette  un  espace  vide,  une 
fente?  Il  y  a  là  évidemment  une  contradiction  flagrante,  un  non- 
sens  dont  les  Grecs  n’ont  pu- se  gendre  complices,  et  qui  a  dû  naître 
plus  tard  par  une  confusion  de  mots  et  de  notions  exactes. 

Pour  éclaircir  cette  question,  j’ai  consulté  les  œuvres  de  Gallien  et 
d’Oribase  dans  l’excellente  traduction  de  M.  Daremberg  (I),  et  j’y  ai 
trouvé  une  solution  très-nette  de  la  question  posée. 

En  effet,  Gallien. dit  (Œuvres  d’Oribase,  t.  III,  chap.  xliv,  de  la 
Voix,  §  27)  que  «  la  nature  a  construit,  à  l’intérieur  du  larynx,  un 
_organe  exactement  semblable  aux_ancbesJgloth's)  qu’on  trouve  dans 
les  flûtes.  »  Ailleurs  (Iiv.  XXIV,  chap.  îx,  c.omp.  Œuvre  de  Halimi. . 
t.  I,  p.  494),  il  dif  (§  H)  fluc  «  l’ensejnble  des  trois  cartilages  (2) 
(c’est-à-dire  leurs  faces  tournées  vers  la  cavité  laryngéenne)  forme  une 
espèce  de  flûte...  (§  15)...  dans  la  cavité  intérieure  du.  larynx  par  où 
entre  et  sort  l’air,  se  trouve  placé  un  corps  qui  ne  se  rapproche  ni 
pour  la  substance  ni  pour  la  forme,  d’aucune  autre  des  parties  qui  se 
trouvent  dans  tout  l’animal.  Il  ressemble  à  Tanche  {glotte,  yAümi) 
d'une  flûte,  surtout  si  l’on  regarde  d’en  haut  et  d’en  bas...  (§  17). 
C’est  le  premier  et  le  plus  important  organe  de  la  voix.,  que  j’ap¬ 
pelle  glottide,  ou  glotte- du  larynx....  ■(§  19)...  les  parties  de  cet  or¬ 
gane  situées  à  gauche  et  à  droite  se  réunissent  de  manière  à  sa- 
dapter  parfaitement  l’une  à  l'autre  et  à  fermer  ,  je  conduit.  » 

Il  est  évident,  d’après  les  passages  que  nous  yenqns.  Afi  citer,  d’a- 
bprd  que  Gallien  créa,  pour  la  portion  déterminée  du  larynx  dont  il 
s’agit,  le  nom  de  glottide  ou  de  glotte;  ensuite,  qu’en  proposant  ce 
nom,  il  adopta  une  dénomination  usuelle  pour  certaines  parties  d’un 
instrument  de  musique  désigné  sous  le  nom  de  flûte  ;  que  ces  parties, 
nommées  eû  grec,  glotte  ou  glottide,  c’est-à-dire  langue  ou  languette, 
ne  sont  autre  chosequé  celles  que  nous  appelons  anche,  et  que  les  Alle¬ 
mands  appellent  encore  aujourd’hui  langue  ou  languette  ( mngen - 
pfeiffé,  flûte  à  anche)  ;  que  par  conséquentglotte  signifie  un  corps,  à 
savoir  Tanche,  et  non  pas  un  espace  vide  compris  entre  les  anches.  Cjest 
donc  un  contre-sens  que  de  dire  :  la  glotte  est  1  espace  limitée  par 
les  anches  vocales,  car  on  dit  foqt  simplement  :  la  glotte  est  T  es¬ 
pace  compris  entre  la  glotte. 

Quinze  siècles  ont  consacré  cette  confusion,  cette  fausse  applica¬ 
tion  de  dénomination  ;  aussi,  me  semble-t-il  plus  convenable  d’ap¬ 
peler  désormais  orifice  de  la  glotte  ou  l’orifice  glottique  l’espace  dési¬ 
gné  généralement  sous  le  nom  de  glotte. 

Un  autre  fait,  intéressant  l’histoire  de  la  musique,  résulte -encore 
des  passages  que  je  viens  de  citer,  Gallien,  en  effet,  dit  que  «  ce 
corps  ressemble  à  Tanche  d’une  flûte,  et  qu’il  serait  plus  juste  de 

comparer^  non  paiL  ce  ooi.pt:  aux  anches  des  flûtes,,  mais  ces  anches 

au  corps  lui-même...  L’inufflité  de  la  flûte,  dépourvue  de  Tanche, 
est  manifestée  par  l’expérience  même.  Or,  Tapçhe,  ja  glotte  du  la¬ 
rynx,  est  double.  Gallien  le  savait  parfaitement,  puisqu’il  dit  :  les 
parties  de  cet  organe,  situées  à  gauche  et  à  droite,  se  réunissent  ; 
en  affirmant  par  conséquent  la  ressemblance  de  la  glotte  de  la  flûte 
et  de  Tanche  du  larynx,  il  nous  apprend  que  la  flûte  avait  une  dou¬ 
ble  anche  (3),  une  à  droite,  -une  à  gauche,  en  un  mot  que  l’instru¬ 
ment,  la  flûte  dopt  il  est  question,  appartenait  à  la  famille  des  haut¬ 
bois.  Il  nous  reste  encore  à  examiner  l’idée  que  Gallien  s’était  faite 
de  la  structure  de  la  'glotte,  a  La  nature,  dit-il  {Oribase,  III,  li¬ 
vre  XXIV,  chap.  ix,  §  20)  a  pratiqué  une  ouverture  de  chaque  côté 
de  1a glotte  et  placé  intérieurement;  au-dessous  de  l’ouverture,  une 
cavité  assez  considérable.  Quand  le  passage  (de  l’air)  est  bouché, 
l’air  refoulé  est  poussé  violemment  vers  les  côtés  et  ouvre  l’orifice 
du  trou  de  la  glotte,  qui  jusque-là  était  fermé  ;  ses  lèvres  étaient 
appliquées  l’une  sur  l’autre.  Il  résulte  de  la  citation  que  nous  ve¬ 
nons  de  donner,  que  Gallien  connaissait  l’orifice  des  ventricules  et 
les  ventricules  mêmes  ;  qu’il  considérait  ces  derniers  comme  un  trou 
à  Tiptéripur  de  la  glotte,'  qui  formait  à  l’entrée  de  ce  trou,  c’est-à- 
dire  à  l’orifice  du  ventricule,  une  lèvre  supérieure  (le  repli  thyro- 
aryténoïdien  supérieur)  et  une  inférieure  (le  replhthyro-aryténoëien 
inférieure)  ; 'que  par  conséquent,  pour  Gallien,  les  replis  supérieur 
et  inférieur,  c'est-à-dire  les  cordes  vocales  supérieure  etet  infé¬ 
rieure,  n’en  faisaient  qu’un,  qu’il  appelait  glotte,  et  dont  une  partie 
était  située  à  gauche  et  une  autre  à  droite  (§  19). 

En  résumé,  au  point  de  vue  étymologigue,  au  point  de  vue  histo¬ 
rique,  glotte  signifie  une  languette  ou  anche,  et  ne  pourrait  par  con¬ 
séquent  désigner  que  les  cordes  vocales  et  non  pas  l’espace  compris 
entre  elles,  auquel  nous  donnons  le  nom  d’orifice  glottique.  Nous 
réservons  le  nom  de  glotte  à  l’ensemble  des  replis  supérieurs  et  in¬ 
férieurs.  En  disant  que  la  glotte  se  rétrécit  ou  s’élargit,  il  faudrait 
comprendre  que  ce  sont  les  replis  du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gau¬ 
che  qui  se  rapprochent  ou  qui  s’éloignent,  et  que  c’est  l’orifice  glot- 
tique  seulement  qui  se  rétrécit  et  s’élargit. 


(1)  Gallien,  Œuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médicales,  trad.  par 
le  docteur.  Daremberg.  Paris,  1854-1857,  2  vol.  —  Oribase,  Œuvres,  trad. 
par  les  docteurs  Bussmacker  et  Daremberg.  Paris,  1838,  t.  III.  —  Quel¬ 
ques-unes  des  citations  que  nous  donnons  se  i  apportent  aux  livres  Incer¬ 
tains.  A  noire  point  de  vue  il  importe  peu  que  ces  passages  aient  pour  au¬ 
teur  Gallien,  qui  vécut  un  siècle  avant  J.  C.  ou  l’un  de  ses  eonten- 
porains. 

(2)  Fou:  Gallien,  le  larynx  se  compose  de  trois  cartilages  senjoment  :. 
le  thyroïde,  le  cricoïde  et  Tarylénoïde, .supposant  que  les  deux  cartilages 
arythénoïdes  n’en  formaient  qu’un  seul. 

(3)  L’existence  des  flûtes  à  double  anche,  chez  lés  anciens,  est  un  fait 
inconnu  jusqu’à  présent.  On  soupçonnait  seulement  celle  des  flûtes  à  une 
anche.  Tout  ce  que  Tqu  sait  à  ce  sujet  se.  trouve  résnmé  dans  le  passage 
suivant,  qup  j’emprunte  au  savant  ouvrage  de  M.  Fétis  ( Histoire  de  ta  mu¬ 
sique.  Paris,  1869,  p.  396).  «  Jakn  pense  qne  la  flûte  hhalil  pouvait  être  un 
Instrument  à  anche,  comme  le  zamr  ou  hautbois  des  Arabes.  Il  y  eut  en 
effet,  dans  l'antiquité,  des  instruments  appelés  flûtes  («uAw)  qui  avaient 
une  anche.  ? 


NOTE  GUR  ÜN  OAS  DE  PYGOMÉUE 
BANS  L'ESPÈCE  HDMAINI 

Par  le  dôcfgür  É.  Ancupet  (de  Vailly-suf-Aisne). 

(Jfauréat  de  l’Académie  de  médecine,  cçrrespon^|nt  fie  la  Société 
dq  chirurgie.)  . 

(Communiquée  à  l'Académie  des  sciences  le  28  octobre  1869.)  ' 

MmeL...,  âgée  de  vingt -quatre  ans  et  demi,  domiciliée  à 
Pargny-Filain  (Aisne),  bien  constituée,  ainsi  que  son  mari,  ma¬ 
riée  depuis  six  ans,  a  eu  trois  grossesses  menées  à  terme.  Son 
premier-né,  enfant  mâle,  mourut  du  croup  à  l’âge  de  seize  mois. 
Elle  était  depuis  peu  accouchée  d’une  fille,  qui  succomba  en 
présentant  des  fausses  membranes  à  l’ombilic,  tandis  que  la 
|  mère  en  avait  elle-même  à  la  vulve.  Elle  habitait  alors  la 
commune  de  Pargnan,  où  régnait  une  épidémie  d’angines  couen- 
neuses  (1865),  En  1867,  enfant  mâle  affecté  d’un  spina-bifida. 
La  tumeur,  du  volume  du  poing,  s’ouvrit  spontanément  pendant 
les  premiers  jours,  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de 
liquide.  L’écoulement  continua  avec  abondance  jusqu’à  là  mort, 
qui  survint  uii  mois  après  la  naissance. 

La  quatrième  grossesse  ne  présente  absolument  rien  de  parti¬ 
culier.  Le  31  juillet  1869,  à  terme,  travail  régulier^  rapide  du¬ 
rant  deux  heures  en  tout,  de  telle  sorte  que  M.  Mahieux,  de 
Chevregny,  médecin  habituel  de  Mme  L...,  ne  put  arriver  à 
temps,  et  que  l’enfant  fut  reçue  par'  une  assistante.  Il  y  eut, 
après  l’expulsion  de  la  tête,  un  petit  temps  d’arrêt  que  n’avaient 
point  offert  les  accouchements  précédents.  Tout  néanmoins  se 
termina  sans  intervention  active.  Les  suites  de  l’accouchement 
furent  normales,  très-bénignes,  et  la  sécrétion  lactée  très- 
abondante. 

Le  25  octobre  1868,  par  conséquent  dans  les  premiers  jours 
!  qui  précédèrent  ou  suivirent  la  fécondation,  Mme  L...  avait  vu  à 
la  foire  de  Beaurieux  un  saltimbanque  cul-de-jatte,  exécutant 
|  quelques  exercices  avec  ses  membres  avortés.  Elle  ne  s’en  était 
|  point  préoccupée  depuis,  et  jet  croirais  à  peine  utile  de  relever 
|  cette  circonstance  si  je  n’avais  rencontré,  il  y  a  deux  ou  trois 
!  ans,  dans  le  cabinet  du  docteur  Marcotte,  de  Soissons,  un  jeune 
j  enfant  atteint  d’hémimélie  du  membre  supérieur  droit ,  dont  la 
|  mère,  grosse  de  trois  mois,  avait  été  vivement  impressionnée  à 
la  vue  d’un  amputé  du  bras,  et  avait,  à  cette  époque,  manifesté 
cette  impression,  sans  croire  néanmoins  qu’elle  pût  influer  sur  la 
conformation  du  fœtus. 

Le  sujet  ine  fut  présenté  dès  le  3  août.  La  description  qui  va 
suivre  a  été  prise  le  7  septembre,  ainsi  que  Je  croquis  qu’a  bien 
voulu  prendre  sous  nqes  yeux  un  de.  mes  amis,  M.  Michel.  Nous 
allons  y  voir  un  très-bel  exemple  d’un  genre  rare  en  tératologie, 
très-rare  surtout  chez  l’homme  et  les  mammifères,  la  pygomélie, 
d’après  la  nomenclature  D’Isidore  Geo ffroy-Saint-Hilaire. 

On  sait  que.  cet  auteur  distingue  les  monstres  doubles  en  deux 
!  ordres,  en  autositaireset  en  parasitaires,  selon  que  les  deux  indi¬ 
vidus  composants  sont  sensiblement  égaux,  ou  au  contraire 
très-inégaux,  très-distincts  par  leur  organisation  générale  :  l’un 
offrant  à  peu  près  Je  type  normal,  vivant  activement  et  par  lui- 
même  ;  l’autre  très-imparfait,  implanté  sur  son  frère  et  vivant  à 
ses  dépens  ;  l’un  autosite,  l’autre  parasite. 

Parmi  les  monstres  autosifaires,  se  trouve  la  famille  très-natu* 
relie  des  polyméliens,  caractérisée  par  l’existence  d’un  corps  et 
et  d’une  tête  uniques,  avee  membres  surnuméraires,  différents 
par  la  forme,  la  disposition,  le  degré  de  développement,  le 
nombre,  mais  surtout  par  le  lieu  d’insertion  sur  le  sujet  prinçi- 
I  pal,  et  c’est  ce  dernier  caractère,  le  plus  constant,  comme  le  plus 
!  important  qui  a  servi  à  les  distinguer,  en  cinq  genres  :  gastro- 
!  mêle,  notomèle,  céphalomèle,  mélomèle,  pygomèle,  selon  que 
I  le  ou  les  membres  accessoires  s’insèrent  sur  l’abdomen,  le 
■  dos,  la  tête,  les  membres  principaux,  ou  enGn  dans  la  région 
hypogastrique,  derrière  ou  entre  les  muscles  pelviens  normaux, 

Or,  la  pygomélie,  rare,  comme  je  l’ai  dit,  chez  l’homme  et  les 
mammifères,  commune  chez  les  oiseaux,  présente  chez  çeux-çi 
|  surtout  des  variétés  assez  nombreuses,  dont  la  série  va  nous 
i  montrer,  dans  le  développement  des  parties  parasitiques,  des 
1  imperfections  de  plus  en  plus  marquées. 

1er  degré.  Les  deux  membres  accessoiresexistent,  séparés  dès 
i  leur  origine,  les  fémurs  s’articulant  sur  un  bassin  très-petit,  un 
ou  soudé  au  bassin  principal,  chaque  pièce  osseuse  allant 
joindre  son  analogue. 

2e  degré.  Les  deux  membres  confondus  en  un  seul,  soit  seu¬ 
lement  dans  leur  partie  fémorale,  soit  dans  une  grande  étendue 
ou  dans  la  totalité  de  leur  longueur. 

3e  degré.  Un  seul  membre  accessoire,  toujours  plus  ou  moins 
mal  conformé,  quelquefois  rudimentaire, 

4e  degré.  Bassin  accessoire  très-petit,  très-rudimentaire,  sans 
rapports  directs  avec  le  bassin  principal,  et  seulement  implanté 
dans  les  parties  molles;  les  membres  accessoires  presque  tou- 
j  jours  réunis,  au  moins  en  partie. 

5e  Degré.  Les  parties  accessoires  composée?  d’un  membre 
i  plus  ou  moins  imparfait,  implanté  directement  par  l’extrémité 
supérieure  de  son  fémur  dans  la  graisse  du  pourtour  de  l’anus, 
le  bassin  étant  complètement  avorté. 

Dans  son  ouvrage  si  riche  d’érudition,  Isidore  Geoffroy-Saint- 
Hilaire  ne  mentionne  que  six  cas  au  plus  de  pygomélie  chez 
l’homme,  dus  à  Plançus,  Ljesching  et.  Dannenberger  (1755), 
Wagner,  Simmons,  Julius  B,ehn  (1827);  tous  observés  à  Tétras'- 
ger,  et  dont  les  détails  sont  peu  connus  chez  nous,  et  en  France, 
un  seul  cas  incomplètement  rapporté,  douteux,  de  DumériL  De¬ 
puis,  Étienne  Geoffroy  Saint- Hilaire  a  communiqué  à  l’Académie 


588  — 


des. sciences  un  nouveau  cas,  à  peine  indiqué  dans  le  Bulletin  de 
1840.  Le  26  mai  1846,  le  docteur  Gorré,  de  Boulogne,  a  adressé 
à  la  même  compagnie  la  description  d’un  nouveau  cas  observé 
chez  un  enfant  mâle  de  huit  mois,  né  en  Espagne.  Il  appartenait 
à  la  deuxième  variété,  ainsi  qu’un  autre  sujet  né  en  France,  que 
l’on  montrait  dans  les  foires,  et  qui  a  été  vu  en  particulier  par 
MM.  Ch.  Bobin  et  Burggrceve. 

Cet  exposé  m’a  paru  nécessaire  pour  bien  faire  apprécier  quel 
genre  d’intérêt  présente  l’observation  d’un  cas  de  pygomélie, 
plus  complet  peut-être  qu’aucun  de  ceux  qui  ont  été  publiés 
jusqu’ici.  (A  suivre.) 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

'  Séance  du  24  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  :  Le  Sud  médical —  Le  Bulletin  mé¬ 
dical  de  l’Aisne,  1869,  n°  2, 

—  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
X arrondissement  de  Qannat,  pour  l’année  186.8-69,  par  M.  Challier, 
vice-secrétaire. 

—  Deux  observations  d’ovariotomie,  parole  docteur  Jouon,  de 
Nantes.  —  Brochure  de  8  pages. 

_  Amputation  sus-malléolaire.  —  Note  sur  un  cas  d’enchondrôme 

très-volumineux  de  la  région  sous-malléolaire.  Deux  brochures  par  le 
docteur  Caradec,  de  Brest. 

—  M.  le  docteur  Reliquet  adresse  à  la  Société  le  premier  fasci¬ 
cule  de  la  seconde  partie  de  son  Traité  des  opérations  des  voies 
urinaires. 

—  M.  Tillaux  communique  une  observation  de  fracture  du  crime , 
adressée  par  M.  Deroyer.  —  Renvoyée  à  une  commission  composée 
de  MM.  Chassaignac,  Perrin  et  Tillaux. 

COMMUNICATION 

m.  perrier  lit  un  travail  intitulé  :  Existence  simultanée  d’un 
kyste  sus-hyoïdien  et  d’une  grenouillette  sub-linguale.  —  Injection  du 
kyste.  —  Disparition  successive  des  deux  tumeurs.  (Commissaires  : 
MM.  Forget,  Tillaux,  Labbé. J 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  desprès.  J’ai  pu  vaincre  les  répugnances  de  deux  de  mes  ma¬ 
lades,  et  je  vous  les  présente  comme  des  exemples  de  guérison  de 
syphilides  par  le  traitement  tonique  et  une  bonne  hygiène. 

La  première  malade,  âgé  de  31  ans,  salle  Saint-Bruno,  n°  '29,  de¬ 
puis  six  mois  et  demi  porte,  ainsi  que  vous  le  voyez,  des  macules 
brunâtres  sur  la  face  et  le  corps;  ce  sont  là  les  traits  d’une  syphilide 
tuberculeuse,  qui  a  débuté  le  16  juin  dernier,  a  suivi  son  cours,  et 
est  aujourd’hui  presque  entièrement  guérie;  dans  un  mois,  il  n’y 
aura  plus  de  traces  de  mal.  C’est  vpus  rappeler  que  je  vous  ai  dit  que 
ces  syphilides  duraient  normalement  six  mois;  La  lésion  de  cette 
malade  était  de  même  nature  que  celle  du  malado  présenté  par 
M.  Liégeois,  et  qui  est  encore  dans  son  service,  et  pourra  nous  être 
montré,  après  un  traitement  mercuriel  dp  huit  mois  à  Saint-Louis 
et  dé  cinq  mois  au  Midi. 

Cette  malade  était  entrée  dans  mon  service,  anémique,  avec  des 
plaques  piuqueuses  de  la  vulve;  elle  avait,  en  outre,  quelques  pa¬ 
pules  sur  le  corps.  Cette  fille  avait  eu  la  syphilide,  dit-elle,  il  y  a 
deux  ans,  et  on  lui  avait  administré  60  pilules  de  protoiodure  de 
mercure  environ,  puis  des.  tisanes  et  des  sirops  pendant  six  mois; 
ce  qui  n’avait  pas  empêché  la  malade  d'avoir,  deux  ans  après,  des 
plaques  muqueuses.  Au  mois  de  juin  dernier,  la  malade  a  eu  de  la 
fièvre  rémittente  pendant  quinze  jours';  c’était  le  prélude  de  la  sy¬ 
philide  dont  vous  voyez  la  fin. 

La  secondé  malade  est  encore  plus  intéressante. 

p...  (Anna),  25  ans,  est  aujourd’hui  nourrice  de  son  propre  en¬ 
fant,  qui  a  quatre  mois  passés  et  se  porte  parfaitement  bien. 

Cette  malade  est  aujourd’hui  au  23e  mois  de  sa  syphilis,  n’a 
jamais  pris  de  mercure  et  a  été  traitée  exclusivement  par  les 
toniques. 

Entrée  le  25  février  1868  dans  mon  service,  elle  avait  la  syphilis 
depuis  deux  mois  ;  elle  avait  alors  des  plaques  muqueuses  de  la 
vulve  et  une  syphilide  papuleuse.  Traitée  par  les  toniques,  les  bains, 
salés  et  sulfureux,  et  la  cautérisation,  la  malade  a  eu,  le  10  avril, 
un  psoriasis  palmaire  occupant  toute  la  paume  des  deux  mains  et 
les  doigts.  Trois  fois,  en  mars,  mai  et  juin,  la  fille  P...  a  eu  des 
récidives  de  plaques  muqueuses  de  la  vulve.  A  la  suite  des  règles, 
elles  ont  guéries  chaque  fois  en  huit  jours. 

La  malade  est  sortie  guérie  de  son  psoriasis  palmaire  le  18  sep¬ 
tembre  1868. 

Elle  est  rentrée  dans  mon  service  le  12  janvier  1869,  avec  des 
chancres  mous  de  la  vulve,  un  bubon  suppuré  et  la  gale.  Elle 
était  enceinte  de  trois  mois;  la  malade  s’était  toujours  bien  portée 
au  dehors,  La  malade  sort  guérie  le  20  février. 

Elle  rentre  chez  M.  Fournier  le  1er  juin,  pour  des  boutons  sur  le 
corps,  que  j’ai  vus,  et  qui  étaient  une  récidive  de  la  gale  avec  pru¬ 
rigo.  M.  Fournier  a  donné  du  sirop  composé  dont  la  malade  a  pris 
unejjseule  cuillerée  et  des  pilules  que  la  malade  n’a  pas  prises. 

Le  15  juillet  dernier,  la  malade  est  accouchée  de  ce  bel  enfant 
que  vous  voyez.  C’était  son  premier  enfant;  elle 'est  accouchée  à 
terme  et  elle  nourrit.  Cette  femme  pourtant  n’est  pâs  une  merveil¬ 
leuse  nourrice  ;  elle  a  eu  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale 
dans  sa  jeunesse;  elle  a  souffert  daff|  son  adolescence. 

En  somme,  voilà  une  malade  qui  n’a  pas  pris  de  mercure,  qui, 
au  10»  mois  de  sa  syphilis,  devient  enceinte.  Elle  supporte  bien  sa 
grossesse  sans  mercure,  elle  accouche  d’un  enfant  sain  et  fort.  Si 
le  mercure  était  bon,  je  voudrais  que  l’on  n’observât  pas  des  faits 
aussi  nets  que  celui-ci,  où  le  simple  traitement  tonique  permet 
'de  voir  d’aussi  bons  résultats.  Rappelez-vous,  pour  comparer  cette 
malade  dont  je.  vous  ai  parlé,  une  femme  C...  qui,  au  bout  de  trois 
ans  de  syphilis  et  de  traitement  mercuriel,  aurait  avorté  et  était 
paralytique  et  incurable. 


Un  dernier  mot. 

J’attribue  au  repos  et  à  la  bonne  hygiène  de  la  malade  une  partie 
du  résultat  que  vous  voyez.  Sur  les  23  mois  de  durée  dé  la  syphilis, 
la  malade  a  paru  13  mois  à  l’hôpital. 

m.  liégeois..  Je  ne  puis  accepter  Comme  une  réponse  suffisante 
aux  opinions  que  j’ai  défendues,  la  présentation  de  ces  deux  mala¬ 
des;  car  nous  savons  tous  que,  même  en  l’absence  de  tout  traite¬ 
ment,  la  syphilis  peut  guérir,  où  du  moins  que  les  manifestations 
syphilitiques  peuvent  disparaître,  Ce  que  j’ai  demandé,  ce  que  je 
demande,  c’est  que  M.  Desprès  nous  amène  ici,  et  avant  tout  trai¬ 
tement  tonique,  une  malade  atteinte  d'accidents  syphilitiques,  et 
qu’il  nous  la  représente  après  l’application,  efficace  ou  non,  de  son 
traitement. 

Je  dois  dire  à  la  Société  que  le  malade,  que  je  lui  ai  présenté 
guéri,  après  un  traitement  mensuel  par  injection  sous-cutanée,  est 
en  ce  moment  atteint  d’une  récidive,  qui  se  manifeste  par  un  tu¬ 
bercule  au  front  et  un  autre  à  la  jambe.  Le  traitement  mercuriel 
était  interrompu  depuis  trois  mois  fors  de  la  récidive,  et  il  avait  été 
remplacé  par  TusageTdu  vin  de  quinquina  et  des  ferrugineux,  c’est- 
à-dire  par  un  traitement  purement  tonique, 

M.  desprès.  Le  désir  de  M.  Liégeois  n’est  pas  prêt  à  recevoir  sa 
réalisation,  malgré  tous  mes  efforts.  J’ai  pu,  avec  beaucoup  de  peine, 
décider  deux  malades  gûéries  à  se  présenter  dans  cette  enceinte, 
mais  .je  désespère  de  pouvoir  vaincre  jamais  -la  répugnance  qu’é¬ 
prouvé  une  femme  défigurée  par  des  syphilides,  à  se  présenter  pu¬ 
bliquement  devant  une  si  nombreuse  réunion.  Le  malade  de 
M.  Liégeois  a  une  récidive,  cela  ne  m'étouffe  pas,  je  l’avais  prédit  à 
M.  Liégeois.  Son  malade  était  dans  une  cinquième  année,  on  lui 
donne  du. mercure  ;  l’évolution  de  l’éruption  est  gênée;  on  ne  donne 
plus  de  mercure,  l’éruption  ressort,  cela  devait  être,  d’après  Ce  que 
jai  dit  à  la  Société. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

m.  legouest.  11  y  a  déjà  plusieurs  années,  j’ai  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  un  homme  dont  le  corps  était  couvert  de  kéloï- 
des  cicatricielles  innombrables,  offrant  cette  particularité ,  qu’elles 
ne  s’étaient  développées  que  sur  les  cicatrices  survenues  postérieu¬ 
rement  à  un  séjour  fait  par  le  sujet  au  Sénégal;  les  cicatrices  orga¬ 
nisées  antérieurement  à  ce  séjour  étant  restées  à  l’état  -normal. 

Voioi  une.  tumeur  que  j’ai  enlevée  avant-hier  chez  un  jeune  offi¬ 
cier,  arrivant  du  Sénégal,  où  il  a  passé  trois  ans,  et  que  je  crois 
analogue  aux  tumeurs  décrites  par  Alibert,  sous  le  nom  de  kéloïdes, 
et  pouvant  se  développer  spontanément.  Je  ne  veux  pas  conclure  de 
ce  dernier  fait  que  le  séjour  des  pays  chauds  prédispose  à  cette 
affection,  comme  il  semble  prédisposer  à  quelques  autres;  je  me 
borne  à  signaler  cette  circonstance,  que  mes  deux  malades  se  sont 
trouvés  dans  des  conditions  analogues. 

Cette  tumeur,  du  volume  du  poing,  occupait  la  nuque  et  s’éten¬ 
dait  de  la  bosse  occipitale  vers  la  partie  inférieure  et  latérale  droite 
du  cou  ;  son  ablation  n’a  rien  présenté  de  particulier,  sinon  un 
écoulemeni  de  sang  très-abondant,  qui  cependant  ne  nécessita  au¬ 
cune  ligature,  et  s’arrêta  sous  les  doigts  des  aides,  et  quelques  bour- 
donnets  de  charpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer  largement  étendu 
d’eau. 

La  plus  grande  partie  de  la  tumeur  est  formée  par  un  mamelon. 
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voisins.  Au-dessous  de  ce  mamelon  principal,  on  rencontre  quelques 
mamelons  secondaires  et  moins  saillants.  La  tumeur  fait  manifeste¬ 
ment  corps  avec  la  peau,  aux  dépens  de  laquelle  elle  s’est  dévelop¬ 
pée.  Sa  surface  extérieure  est  d’un  rose  pâle  et  sans  traces  des  vais¬ 
seaux;  elle  est  parsemée  de  cheveux  et  de  poils,  assez  éloignés  les 
uns  des  autres  et  très-adhérents.  Elle  présente,  en  bas.  Vers  le  cou, 
uné  cicatrice  irrégulière,  résultant  d’une  opération  faite  il  y  a  cinq 
ans,  en  France,  et  sur  laquelle  il  m’a  été  impossible  d’obtenir  des 
renseignements  précis.  '  Sa  consistance  générale  est  dure,  élastique, 
et  n’offre  plus  de  résistance  dans  les  points  correspondants  aux  ma- 
'  melons  signalés.  Sa  face  profonde  montre  du  tissu  cellulaire  adipeux, 
et,  par  places,  du  tissu  musculaire;  l’un  et  l’autre  bien  distincts  de 
la  tumeur,  et  enlevés  avec  elle. 

Sur  une  coupe  faite  perpendiculairement  à  la  partie  moyenne  de 
la  tumeur,  on  distingue  deux  couches  :  Tune,  superficielle,  qui 
forme  toute  la  partie  malade  ;  l’autre,  profonde,  constituée  par  le 
tissu  eellulo-graisseux  sous-cutané,  emporté  avec  la  production  mor¬ 
bide.  La  couche  externe  a  une  épaisseur  de  15  millimètres  dans  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  et  va  en  diminuant  vers  les 
bords,  où  elle  se  confond  avec  la  couche  profonde  de  la  peau.  Sa 
couleur  est  blanc  rosé,  pâle,  sans  traces  de  vaisseaux. 

On  distingue,  sur  la  coupe ,  les  glandes  cutanées  et  les  poils  qui 
là  traversent  dans  presque  toute  son  épaisseur;  les  bulbes  pileux  se 
trouvant  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  cette  coupe.  On  distin¬ 
gue  de  même  parfaitement  lé  tissu  de  la  cicatrice  résultant  de  l’opé¬ 
ration  antérieure  ;  il  présente  une  coloration  ambrée  et  un  aspect 
gélatiniforme. 

Une  section  faite  perpendiculairement  sur  les  petits  mamelons, 
montre  que  la  tumeur  n’est  formée  que  par  l’hypertrophie  du 
derme,  dont  elle  a  conservé  l’aspect  :  les  glandes,  les  poils  et  leurs 
bulbes  sont  disposés  comme  nous  l'avons-,  dit  précédemment. 

L’examen  histologique  du  tissu  frais  ou  desséché  démontre  que 
la  tumeur  ne  s’est  pas  développée  aux  dépens  de  la  cicatrice  pri¬ 
mitive;  mais  quelle  est  le  résultat  d’une  hypertrophie  considérable 
J  de  tous  les  éléments  normaux  du  derme.  Aucun  de  ces  éléments  ne 
|  s’est  développé  plus  que  les  autres;  leurs  proportions  relatives  sont 
restées  les  mêmes  que  dans  le  derme  normal. 

Malgré  l’apparence  bénigne  que  présente  cette  tumeur,  je  ne  suis 
pas  sans  appréhensions  sur  sa  récidive  possible,  bien  qu’elle  ait  été 
enlevée  largement  dans  teute  sa  largeur  et  son  étendue. 

m.  blot.  Les  deux  malades  de  M.  Legouest  avaient  été  au  Sé¬ 
négal,  mais  c’est  avec  grande  raison  que  notre  collègue  n’a  attribué 
que  peu  de  valeur  au  séjour  dans  un  pays  chaud,  quant  à  la  pro¬ 
duction  d’une  keloïde.  La  seule  keloïde  qus  j’ai  vue  siégeait  sur  le 
poignet  d’une  jeune  fille,  qui  n’avait  jamais  quitté  Paris.  Cette  jeune 
fille  guérit  après  une  application  du  caustique  sulfo-safrané,  faite 
i  par  M.  Velpeau;  mais  11  y  eut  récidive  sur  place,  sans  aucune  alté¬ 
ration  de  la  santé  générale.  La  kéloïde  ne  me  paraît  pas  pouvoir 

j  être  considérée  comme  une  affection  bénigne,  puisque  la  récidive 
i  est  assez  fréquente. 


M.  LEGOUEST.  La  fréquence  des  récidives  est  connue  de  tous. 
Dans  un  cas  où  j’avais  affaire  à  une  keloïde  du  lobule  de  l’oreille, 
développée  à  la  suite  de  la  piqûre  faite  pour  passer  des  boucles 
d’oreilles,  je  vis  la  maladie  se  reproduire  ;  mais  la  lenteur  de  sa 
marche,  la  crainte  d’une  exaspération,  m’engagea  à  m’abstenir  d’une 
nouvelle  opération.  Si  sur  mon  malade  j’enlevai  la  tumeur  que  je 
vous  présente,  c’est  que  ce  jeune  homme,  âgé  de  32  ans,  était  venu 
en  France  dans  l’intention  de  se  faire  opérer,  et  que  la  tumeur 
causait  une  difformité  des  plus  gênantes. 

M.  CHASSAIGNAC  ne  croit  pas  non  plus  à  l’influence  des  pays 
chauds.  Il  semble,  dit-il,  qu’une  disposition  constitutionnelle  préside 
à  l’apparition  de  ees  kéloïdes’;  j’ai  observé  un  jeune  soldat  qui  avait 
reçu  un  grand  nombre  dè  coups  de  yatagan  :  chaque  blessure  était 
devenue  le  siège  d’une  kéloïde.  Une  femme,  observée  par  moi, 
avait  sur  le  corps  autant  de  kéloïdes  qu’elle  avait  subi  ^applications 
de  ventouses  scarifiées.  Toutefois  cette  disposition  constitutionnelle 
ne  paraît  pas  durer  toute  la  vie.  Une  femme  portait  au  sein  une 
kéloïde  survenue  à  la  suite  d’une  opération;  j’enlevai  la  kéloïde,  la 
guérison  fut  définitive  et  il  n’y  eut  pas  de  récidive. 

M.  desprès.  A  première  vue,  il  m’avait  semblé  que  la  tumeur 
présentée  par  M.  Legouest  était  bien  plutôt  un  molluscum  élé- 
phantiasique;  mais  il  me  semble  y  reconnaître  des  masses  crétacées 
et  des  hypertrophies  glandulaires;  un  examen  au  microscope  me 
permettra  de  me  prononcer  plus  sûrement  dans  la  prochaine 
séance. 

m.  trélat.  A  part  la  cicatrice  ancienne,  les  téguments  qui  re¬ 
couvrent  cette  tumeur  me  paraissent  intacts;  les  kéloïdes  envahissent 
la  surface  et  la  profondeur  de  la  peau ;- dans  celle-ci,  la  superficie 
du  derme  paraît  intacte;  aussi  cette  pièce  me  paraît-elle  se  rap¬ 
porter  plutôt  à  une  hypertrophie  générale  du  derme. 

Pour  M.  Cruveilhier,  les  pressions  souvent  répétées  peuvent  être 
cause  de  cette  hypertrophie,  peuvent  même  amener  l’apparition  de 
lipomes;  la  pression  du  col  d’uniforme  ne  peut-elle  pas  être  invo¬ 
quée  à  l’étiologie  de  cette  tumeur,  comme  cela  existé  pour  quelques 
cas‘  cités  par  Cruveilhier? 

M.  LEGOUEST.  T  a  tumeur  siégeait  au-dessus  d’un  niveau  auquel 
ne  peut  atteindre  le  col.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  je  rappel¬ 
lerai  à  MM.  Desprès  et  Trélat  que  je  l’ai  présentée  comme  une 
hypertrophie  générale  des  éléments  du  derme. 

M.  GIRALDÈS.  S’agit-il  d’une  hypertrophie  du  derme,  ou  d’une 
prolifération  du  tissu  cicatriciel?  Cette  dernière  lésion  est  fréquente 
en  Europe;  les  chirurgiens  anglais  ont  observé  souvent  des  kéloïdes 
à  la  suite  des  cicatrices  produites  par  la  bastonnade.  On  l’ observe 
dans  les  cicatrices  des  brûlures,  chez  les  enfants  scrofuleux  ;  c  est 
ainsi  que  j’ai  vu,  chez  une  jeune  fille,  que  toutes  les  égratignures  dont 
elle  était  couverte  avaient  donné  partout  naissance  à  des  kéloïdes. 
Dans  cette  prolifération  du  tissu  des  cicatrices,  on  ne  trouve  ni 
glandes  sudoripares,  ni  glandes  pilifères,  et  si  dans  la  tumeur  que 
nous  présente  M.  Legouest  on  trouve,  au  contraire,  tous  les  élé¬ 
ments  du  derme  hypertrophiés,  Ce  n’est  pas  à  une  véritable  kéloïde 
cicatricielle  que  nous  avons  affaire. 

m.  demarqüay.  L’existence  de  récidives  sur  place  nous  conduit 
logiquement  à  admettre  qu’il  doit  y  avoir  quelque  chose  de  spécifi¬ 
que  dans  la  nature  des  kéloïdes.  Quant  à  moi,  je  me  garde  d’y  tou¬ 
cher,  tant  je  suis  convaincu 'du  danger,  de  la  répullulation.  Ainsi, 
j’ai  refusé  d’opérer  une  dame  qui  avait  ,  la  poitrine  couverte  de 
kéloïdes,  résultant  de  l’application  d’un  emplâtre  de  tartre  stibié. 
Mais,  si  je  suis  forcé  d’intervenir,  je  crois  nécessaire  dé  dé¬ 
passer  les  limites  apparentes  du  mal;  c’est  ce  que  j’ai  fait  en  enle¬ 
vant  une  partie  de  l’oreille  pour  Une  kéloïde  des  lobules. 

M.  TRÉLAT.  Il  est  démontré  que  quelques  tumeurs  bénignes  for¬ 
mées  par  l’hypertrophie  d’éléments  normaux,  peuvent  récidiver  sur 
place,  et  même  se  généraliser;  c’est  ce  qui  existe  pour  les  fibrô- 
mes,  les  névrômes,  etc.  On  ne  saurait  donc  se  servir  de  la  possibi¬ 
lité  de  récidive  pour  donner  à  certaines  tumeurs  le  caractère  'de  la 
malignité. 

m.  FORGET.  Les  faits  invoqués  par  M.  Trélat  sont  exceptionnels; 
si  les  lipomes  se  sont  reproduits  surplace,  il  ne  saurait  être  prouvé 
que  cette  récidive  est  réelle  plutôt  qu’apparente.  Il  peut  rester  une 
partie  de  la  tumeur,  laquelle  continue  à  croître  ;  il  peut  y  avoir  aux 
environs  une  petite  tumeur  de  même  nature,  encore  en  quelque 
sorte  à  la  période  fœtale,  laquelle  en  se  développant,  en  accomplis¬ 
sant  à  son  tour  son  évolution,  peut  faire  croire  à  une  récidive.  Il  en 
est  autre  chose  des  tumeurs  qui  se  récidivent  réellement,  c’est-à- 
dire  se  reproduisent  sur  place,  et  ce  serait  manquer  aux  règles  de 
la  logique  scientifique,  ce  serait  introduire  en  nosologie  une  confu¬ 
sion  fâcheuse ,  que  de  confondre  des  tumeurs  d’un  caractère  si 
différent. 

m.  TRÉLAT.  Notre  divergence  ne  porte  que  sur.  l’interprétation 
des  faits,  et  non  sur  les  faits  eux-mêmes.  11  suffit  qu’on  ait  cité  des 
cas  authentiques  de  récidive  d’une  tumeur,  pour  qu’on  puisse  faire 
figurer  parmi  les  caractères  de  cette’-  tumeur  la  possibilité  de  la  re¬ 
production. 

SI.  DEMARQÜAY.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  hypertrophies  par¬ 
tielles  du  derme,  qu’on  observe  quelquefois  après  les  brûlures,  avec 
les  véritables  kéloïdes.  Ces  hypertrophies  peuvent  disparaître  par  le 
temps  et  par  une  bonnë  médication. 

J’ai  donné,  il  y  quelques  années,  d’accord  avec  M,  Nélaton.  un 
certificat  à  un  homme  brûlé  par  un  jet  de  vapeur,  et  portant  une 
de  ces  formes  d’hypertrophie  kéloïdienne.  Cet  homme  obtint  une 
assez  forte  indemnité,  son  affection  ayant  été  regardée  comme  in¬ 
curable.  Cependant,  quelques  années  après,  il  était  guéri. 


Tnmenr  can-L-roïdaSc  de  la  main.  —  M.  DEMARQÜAY  présente 
une  tumeur  cancroïdale  de  la  main  qui  a  nécessité  1  ablation  du 
premier  et  du  second  métacarpiens.  L’objet  de  cette  observation 
est  une  femme  de  60  ans.  Ii  y  a  cinq  ans,  elle  constata  qu’elle 
portait  une  petite ,  verrue  sur  le  dos  de  la  main.  Il  y  a  dix-huit 
mois,  eette  petite  tumeur  avait  le  volume  d’un  franc.  '  Depuis 
15  mois  un  pharmacien  a  pratiqué  Cinq  cautérisations  avec  le  ‘ 
caustique  de  Vienne,  qui  ne  fit  qu’accroître  le  mal.  En  effet,  le  14 
novembre,  au  moment  de  son  entrée  dans  notre  service,  on  trouve, 
entre  les  deux  derniers  métacarpiens  (face  dorsale),  une  tumeur  ul¬ 
cérée,  à  fond  grisâtre;  les  fonds  en  sont  taillés  à  pie  ;  ils  sont  grisâ¬ 
tres,  verruqueux,  assez  durs.  L’espace  interosseux  palmaire  est  rem¬ 
pli  par  une  tumeur  arrondie  qui  se  continue  avec  l’ulcération  ;  elle 
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eBt  du  volume  d’une  noix,  de  consistance  dure,  très-douloureuse  ; 
le  siège  d’élancements.  M.  Demarquay,  pour  débarrasser  cette  ma¬ 
lade,  a  dû  enlever  les  deux  premiers  métacarpiens.  Il  a  eu  recours 
à  un  procédé  qui  lui  a  permis  de  conserver  un  petit  lambeau  pal¬ 
maire.  Les  os  du  carpe  étaient  tellement  ramollis  qu’ils  se  sont  lais¬ 
sés  couper  par  le  bistouri. 

PRÉSENTATION  d’iNSTBÜMENT 
M.  panas  présente  un  entérotome  dont  il  a  fait  usage  avec  suives 
dans  un  cas  d’anus  contre  nature,  dans  lequell’oriflceflstuleux  n’avait 
pas  plus  de  d  millimètres  de  diamètre.  Après  avoir  tenté  à  deux  re¬ 
prises  et  inutilement  d’appliquer  l’entérotome  de  Dupuytren,  M.  l’a 
nas  a  fait  subir  à  cet  instrument  les  modifications  suivantes  :  les 


branches,  diminuées  de  longueur, Tint  notabien,«.ru_allégé  lejioids 
de  l’instrument,  bien  que,. leur,  épaisseur,  ait  été  augmentée.  Les 
branches,  s’unissant  par  une  articulation  semblable  à  celle  du  fo: - 
ceps  anglais,  peuvent  être  introduites  séparément  et  avec  une  faci¬ 
lité  beaucoup  plus  grande. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Lia»,  Lis  Fort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bourguet  de  Béziers.  Cet  honorable  confrère  laisse  les  regrets  les 
plus  vifs  dans  la  ville  où  il  a  exercé. 


—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
tiendra  une  séance  extraordinaire  mercredi  prochain,  22  décembre, 
à  8  heures  précises  du  soir,  à  la  mairie  du  1er  arrondissement,  place 
Saint-Germain-l’Auxerrois. 

Ordre  du  jour  :  Compte  rendu  de  la  réunion  générale  des  méde¬ 
cins  des  bureaux  de  bienfaisance  du  12  de  ce  mois. 


AGENDA-FORMULAIRE  DES  MÉDECINS  PRATICIENS 

Pour  S 890 

M  CARNET  DE  POCHE  RÉUNIS 

Publié  par  le  docteur  Bossu,  avec  le  concours  personnel  de  Bla¬ 
gue  (pour  les  maladies  des  enfants),  Gibert  (peau),  Sichél.  (yeux); 
Ricoru  et  Calyo  (syphilis),  Grassi  (asphyxies,  empoisonnements); 
H  ati n  revu  par  E.  Verrier  (accouchements)  ;  Durand-Fardel  (eaux- 
minérales),  Devergie  (jurisprudence  médicale). 

1B  Partie  scientifique;  —2°  Partie  des  renseignements;  —  3°  Partie 
pour  la  comptabilité.  Calendrier  à  2  jours  à  la  page  ou  368  cases  en 
blanc,  se  divisant  par  trimestres.  —  Innovation  importante  :  Nou¬ 
veau  Livre  journal  des  visites,  registre  spécial  destiné  à  simpli¬ 
fier  la  notation  des  visites  et  des  honoraires,  et  permettant  au  méde¬ 
cin  d’établir  en  tout  lien  et  d’un  seul  coup  d'œil,  ïé-oompta-d’un 
client. 

Prix  divers  des  agendas  reliés  et  tson  reliés. 


Broché,  avec  couverture  imprimée. .  1  73 

N»  1  Reliure  chagrin,  doré  sur  tranche,  poche  intérieure 

fermant  au  crayon . . .  2  » 

N°  2  Reliure  kl. ,  à  portefeuille .  3  30 

N°  3  Le  même,  avec  trimestres  mobiles .  4  » 

N»  4  Reliure  id.,  forme  serviette,  trimestres  mobiles .  b  » 

N°  8  Reliure  id.,  poche  en  soie,  portefeuille,  petite  trousse 

à  passettes  élastiques . . . . .  ü  » 


N0  6  Le  mème,'avee  trimestres  mobiles...  .- .  7  » 

fi°  7  Reliure  id.,  poche,  portefeuille,  -petite'trousse,  trimestres  ;  ■  . 

mobiles,  etc.. . . . . . „ ,. . .  ..8  » 

j\'u  8  Le  même  avec  fermoir  er^  mai(lecho.rt,  etc .  ¥  » 

Cahier  plein,  doré,  sur  tranchés. . . . . . . .  2  bQ 

Cahier  avec  trimestres.'iiiobiles,  recouvert  en,  soie,  . .  -3  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux 
du  journal.  Une  personne,  attachée  à  l’administration  de  .  la  Gazette , 
est  chargée  spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés 
(achats  de  livres,  instruments  ou  autres  objets.) 

SXevue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris.  Bulletin 
médical  publié  soüs  le  patronage  de  l’administration  de  l'Assis¬ 
tance  publique. 

N°  12,  avec  3  photographies.  —  Prix  :  2  fr. 

Les  champignons  de  ia  France.  Histoire,  description,  culture, 
usages  des  espèces  comestibles,  vénéneuses,  suspectes,  employées 
dans  les  arts,  l'industrie,  l’économie  domestique  et  la  médecine, 
parle  docteur  F.-S.  Cordier,  —  Un  supérbë  volume  grand  in-4", 
orné  de.i’ignettea  et  de  60  chromolithographies,  dessinées  d’après 
nature,  par  A.-D.  Cordier.  Paris,  1870.  Prix  :  30  francs. 

Bulletin  de  la  Société  impériale  de  Chirurgie  de  Paris 

pendant  l’année  {868.  2e  série,  tome  IXe.  —  1  volume  in-8®  dt 
330  pages.  —  Prix  :  7  fr. 

De  la  lièvre.  Étude  critique  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur 
Soulier,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  1  vol.  in-8°.  Prix  : 
1  fr.  30. 


Le  directeur,  D>  E.  Le  Souri 
Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GDYOT 


Le  Goudron  de  Gnyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  goudron  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solution  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Gnyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
dentique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINUTRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  —  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  ( efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

La  Goudron  de  Gnyot  a  été  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Pharmacie  Gnyot,  6 1 ,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


eo p  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Lhsolnment  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé 
a  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans 
èrapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les 
aies  observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Bar- 
(d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  -  Ses  proprié- 
mimantes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généra¬ 
les  médecins,  sont  tellement  connues  et  sppré- 
i,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthe  peuvent  se 
enser  de  toute  énonciation  louangeuse.  En  nous 
entant  de  rappeler  que  les  premiers  expérimenta- 
i  les  ont  employés  avec  succès  contre  les  Rhumes, 
îoquelnches.  les  Bronchites,  les  Affections  nerveu- 
les  pins  opiniâtres,  etc.,  cto.,  nous  insisterons 
»RÈS  DES  MÉDECINS  pour  qu’ils  spécifient  sur 
3  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de  Ber- 
a  LA  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que 
ous  n’y  prenions  garde,  elle  auiait  bientôt  dtscré- 
oes  utiles  préparations.  . 

ms  toutes  les  pharmacies,  et  a  la  pharmacie  du 
vre  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


établissement  orthopédique  du  docteur 

Vincent  Duval,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des 
sciences),  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  ave¬ 
nue  du  Roule,  34,  ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  à  Paris,  on 
traite  les  déviations  de  la  colonne  veitébrale,  les  pieds- 
bots  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches,  des  cou¬ 
des  ’le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches  des  aili- 
lations,  les  gibbosilés,  les  coxalgies,  les  luxations  de  ia 
tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de  la  moelle 
épinière,  les  maladies  nerveuses  elles  affections  scrofu¬ 
leuses.  ,  ,  . 

Des  bains,  des  douches,  T  électricité  à  courants  in¬ 
duits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indication. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  i’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°, 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
urelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Pilules  de  Hogg.  -  1°  Pilules  nutritives 

à  la  persine  acidifiée.  —  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2°  Pi- 
Iules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogene . 
3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 

CenOG«»’ rp [if 'c h imis'te ,  rue  Ca.tiglione,  «,  et  la 
plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


élixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

-L-J  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant,,  stimulant  énergique,  .puissant 
réparateur  des  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C»,  58,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré. 


E 


lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâce 

—  à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  toniqueetunantifibrifugedesplus  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  11 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve -Saint 
Morry,  12;  à  Nantes,  ph.  E.  Mercier,  rue  Crébilicn,  14 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  le 
laboiatoira  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  celui 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar.  _  _ 
On  peut  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  maroue  de  fabrique. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinence  d’Urine.  —  Guérison  par 

JL  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille 
d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier  (faveur  accordée). 
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papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

I  perfectionné;  puissant  dérivatit;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


préparations  de  perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45; 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  nommes. 

Dépôt  :  pharmacie  G.  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44, 


"Viande  crue  et  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V.  de  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  tonte  la  matière  nutri¬ 
tive  d’nn  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi. par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  eoosomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  V anémie,  V épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
eetinaux. 

Prix  du  flacon  ■  3  fr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical  :  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaciens  et  à  Pougnes  (Nièvre),  au 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quaire  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ustifient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  lenr  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  antres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferrenx,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
i’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles.  ... 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sur  à  opposer  a 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  ies  névroses. 

Les  Granule»  antimonio-ferreux  an  ms- 
inuth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voi6s  diges- 

Pbarmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente -Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rne  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arhault,  rne 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pha-maeies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l'estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


rToile-cataplasme-Hamilton.  —  u  surat  de 

A  la  tremper  dans  l’ean  chaude  pour  avoir,  à  la  mi¬ 
nute,  un  cataplasme  léger,  flexible,  émollient,  facile  à 
porter.  —  Prix  de  la  boite  :  2  francs. 

Baudruche  imperméable  Hamilton.  ( Pansements 
économiques .)  Prix  du  rouleau  de  3  mètres  :  1  fr.  Dépôt 
général  à  la  Pharmacie  centrale,  7,  rue  de  Jony,  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  DK  EER  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose , 
Y  anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahtexud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris 


—  Hystérie.  —  Névroses, 

Le 'Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  «S. 
gsoîîssstram  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qni  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  dn  bromnre  employé  met  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  des  bio- 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contien; 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodure 

(Prix  du  flacon  t  5  francs. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Riohelien,  phar¬ 
macie  Lehron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

Articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies,  — 
Dépôtsdans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  1  es  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a 
la  dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle  hémostatique, 

presciile  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jonr  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rne  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  le3  pays. 


Le  Sel  de  Pennes  est  ordonné  par  un  très-grand 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant  et 
résolutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les 
Bains  de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux, 
qu’ii  se  trouve  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  — 
Dépôt  général,  rue  Sorbonne,  4,  Paris.  —  Dix  doses 
on  rouleaux,  10  fr.  avec  remise  aux  médecins. 


lyraladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

ltlda  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hy- 
pophosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop 
d’hypophosphite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de 
manganèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites.  —  Tablettes  pecto¬ 
rales  du  Dr  'Churchill,  à  l’hypophosphite  d’ammonia¬ 
que.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte. 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


300 


Nouveaux  registres  pour  la  comptabilité  sim¬ 
ple  et  rapide,  à  l'usage  spécial  des  médecins. 
Modèle  n»  1,  disposé  pour  les  visites,  consulta¬ 
tions  et  opérations. 

600  comptes . .  8  fr.  » 

800  comptes..; .  10  fr.  » 

1,000  comptes .  12  fr.  » 

Modèle  n»  2,  visites,  consultations,  opérations  ei 
fournitw  es  de  médicaments. 

300  comptes .  8  fr.  50 

400  comptes .  10  fr.  50 

500  comptes .  12  fr.  50 

Agenda  médical  de  18VO. 

Papeterie  L.  Chamouin,  29,  rue  Bonaparte,  Paris. 


C  irop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

k-^La  combinaison  du  goudron  et  du  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  assimi'able,  donne  à  cette  préparation  le  premier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Durel  empêche 
la  cons! ipation,  et  est  digéré  sans  fatigue  par  l’estomac. 
Il  e3t  employé  dans  toutes  les  affections  où  le  sang  est 
appauvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, écoule  >ents 
muqueux,  catharres  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  —  Dose  :  pour  les  adultes,  de  deus 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’ean  au  moment  des  repas.  : 

3  fr.— A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard-  Denain.—  3  «• 


T’ubes  anti-asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessaiion  D' 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar'' 
maoie,  ue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEtJDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  ^Université,  ê 

PHÈS  DS  l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


on  s’abonne  hors  de  Paris 


. . J  —  — -  Les  lettres  non  an 

L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 

- — - - - - - 

"  jkljj  coiiFÜ  MÉBICAI,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 
Vrir.  d’abonnement  dos  Médecins. et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  j 

Pour  Taris  et  des  Départements  :  | 

Trois  mois. .  .  S  tr.  50  c. 

[  Unau . 30  - 

POUR  l’étranger 

I  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.  —  Hôtel  Dieu  (M.  Guéncau  de 
Mnssy).  Observation  de  paralysie  ascendante  aiguë.  —  Nouveau  mr  de 
d’occlusion  des  solutions  ds  continuité  faites  aux  parois  même  de  l’in¬ 
testin  (M.  Péan).  —  De  l’emploi  de  l’hydrate  de  chloral  (M.  Nanias). 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nouvelles.  —  Avis. 


Paris,  le  20  décembre  1869. 

La  demande  de  permutation  de  M.  Lasègue,  qui  désire  quitter 
la  chaire  de  pathologie  générale  pour  prendre  la  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale,  a  soulevé  une  question  de  principe  qui  divise 
la  Faculté.  Dix  voix,  dans  le  scrutin,  ont  protesté  contre  l’auto¬ 
risation  réclamée  par  M.  Lasègue. 

C’est  beaucoup.  On  a  trouvé  qu’il  y  avait  dans  ce  jugement 
quelque  chose  de  trop  personnel. 

Aussi,  sans  nous  arrêter  à  ce  qui  pourrait  ressembler  à  une 
question  de  personnes,  ne  parlerons-nous  ici  que  du  principe, 
qui  doit  rester  une  question  de  Faculté. 

Il  paraît  que  le  Conseil  académique  élève  la  prétention  de 
donner  son  avis  sur  des  demandes  de  cette  nature.  _ 

Cela  est  fâcheux  pour  la  Faculté,  qui  seule  est  compétente 
dans  cette  appréciation,  et  dont  l’avis  doit  être  souverain  près  du 
ministre. 

Espérons,  cependant,  que  cette  prétention  n’aura  pas  de 
suite. 

Si  la  permutation  a  des  inconvénients,  elle  a  aussi  ses  avan¬ 
tages,  et  la  Faculté  est  vraiment  le  seul  bon  juge  des  uns  et  des 
autres. 

De  ce  qu’il  y  a  eu  de  fréquentes  permutations  dans  ces  der¬ 
nières  années,  par  suite  d’un  grand  nombre  de  décès  et  de  re¬ 
traites,  il  ne  s’ensuit  pas  que  le  principe  de  la  permutation  soit 
mauvais.  Toute  la  question  se  réduit  à  savoir  : 

Si  un  professeur  a  un  privilège  sur  un  étranger  à  la  Faculté 
pour  occuper  une  chaire  de  même  nature  que  la  sienne; 

Si  un  médecin  d’hôpital,  professeur  de  pathologie  interne, 
de  thérapeutique  ou  d’anatomie  pâtiioiogique,  n’oot  pQ3  plus  ca¬ 
pable  de  remplir  une  chaire  de  clinique  que  celui  qui  n’a  jamais 
professé  ; 

Si  un  chirurgien  d’hôpital,  professeur  de  pathologie  externe 
ne  fait  pas  un  plus  utile  apprentissage  de  la  clinique  que  le  chi¬ 
rurgien  qui  n’est  pas  rompu  aux  idées  théoriques  ; 

Si,  enfin,  le  professeur  d’accouchements  ne  vaut  pas  mieux 
que  celui  qui  ne  l’est  pas  pour  montrer  par  la  pratique  ce  qu’il 
a  longtemps  établi  en  paroles. 

Il  suffit  d’indiquer  ces  faits  pour  les  faire  toucher  du  doigt  et 
montrer  le  côté  pratique  de  la  question. 

Qu’on  réglemente  les  permutations,  en  interdisant  le  passage 
d’une  chaire  à  une  autre  qui  ne  serait  pas  analogue,  rien  de 
mieux  ;  mais,  en  principe,  le  passage  d’un  enseignement^ théori¬ 
que  à  un  enseignement  pratique  de  même  nature  n’a  rien  qui 
puisse  soulever  d’objections  sérieuses. 

—  Une  excellente  nouvelle,  qui  réveillera  toutes  les  nobles 
ambitions.  Un  des  personnages  les  plus  considérables  du  corps 
médical  prend  en  main  la  question  du  concours  pour  le  profes¬ 
sorat,  et  fait  les  démarches  les  plus  actives  pour  faire  triompher 
cette  idée,  qui  seule  peut  sauver  la  Faculté. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Guéneau  de  Mussï. 

Observation  de  paralysie  ascendante  aiguë. 

(Lue  à  la  Société  médicale  d’observation,  par  M.  Labadie-Lagraye, 
interne  des  hôpitaux.) 

M...  (François),  âgé  de  18  ans,  garçon  couvreur,  est  entré  le 
12  décembre  1868,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès, "dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gueneau  de  Mussy. 

Ce  jeune  homme,  de  constitution  robuste,  ne  présente  aucun 
attribut  d’affections  diathésiques.  Bien  portant  auparavant,  sans  anté¬ 
cédents  héréditaires  ni  constitutionnels,  il  offre  toutes  les  apparences 
de  la  santé  la  plus  parfaite.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès  d’aucune  sorte 
et  n’a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes. 

Quoique  par  sa  profession  il  fût  exposé  à  manier  du  plomb,  il 
nous  assure  n’avoir  jamais  eu  d’accidents  saturnins.  Ses  gencives 
sont  parfaitement  saines  et  ne  présentent  aucune  trace  de  liseré 
plombique. 

Ce  malade  nous  raconte  que  dix  jours  avant  son  entrée,  il  s  était 
exposé  au  froid,  et  qu’à  la  suite  de  cette  imprudence  il  avait  ressenti 
des  élancements  douloureux  dans  les  genoux,  en  même  temps  que  la 
marche  lui  était  difficile  et  pénible;  —  il  avait  pu  cependant,  sans 
autre  appui  qu’une  canne,  monter  seul  jusqu’au  deuxième  étage  de 
l’hôpital. 

Il  n’accusait  aucun  trouble  dans  les  autres  fonctions. 

Après  l’administration  de  deux  bains  sulfureux  (contenant  30  gram- 


I  mes  de  polysulfure  de  sodium),  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  I 
sembla  disparaître,  et  le  malade  n’éprouvant  plus  de  douleurs,  se 

croyait  déjà  guéri.  Malheureusement  un  troisième  bain  fut  donné 

beaucoup  trop  chaud,  et  au  lieu  de  revenir  à  son  lit  immédiatement 
après  le  bain,  le  malade  s’arrêta  dans  les  corridors  humides. 

Après  ce  bain,  l’amélioration,  loin  de  se  compléter,  fit  bientôt 
place  à  une  exacerbation  des  phénomènes  morfflcies.  Les  accidents 
augmentèrent  progressivement  et  prirent  bientôt  un  menaçant  ca¬ 
ractère,  qu’on  aurait  pu  difficilement  soupçonner  au  début. 

Le  malade  ressentait  des  fourmillements  dans  les  orteils  et  avait, 
disait-il,  les  pieds  comme  engourdis.  Les  mouvements  étaient  pé¬ 
nibles,  douloureux,  presque  nuis,  et  bientôt  l’impuissance  des  mem¬ 
bres  inférieurs  devint  telle,  qu’il  lui  fut  impossible  de  se  mouvoir. 

Il  n’éprouvait  cependant  ni  crampes,  ni  douleurs  en  ceinture. 

Les  phénomènes  akinésiques  s’accentuèrent  de  plus  en  plus,  et 
dans  les  premiers  jours  de  janvier  (6  janvier),  le  malade  ne  pou¬ 
vait  imprimer  le  moindre  mouvement  à  ses  membres  inférieurs. 
Malgré  tous  ses  efforts,  il  lui  était  impossible  de  les  soulever  au-dessus 
du  plan  du  lit  sur  lequel  ils  reposaient;  l’examen  du  membre  pen¬ 
dant  ces  efforts,  ne  faisait  constater  qu’une  légère  contraction  du 
triceps  crural. 

La  sensibilité  cutanée  conservait  cependant  son  intégrité  et  sa 
précision;  la  sensibilité  douloureuse  semblait  un  peu  accrue,  celle 
de  la  température  n’était  nullement  abolie. 

Outre  l’hyperesthésie  cutanée,  il  y  avait  en  outre  une  hyperes- 
hésie  musculaire,  plus  manifeste  encore;  la  plus  légère  pression 
des  masses  musculaires  était  très-douloureuse,  et  arrachait  même 
des  cris  au  malade,  qui  ressentait,  en  outre,  de  pénibles  tiraillements 
dans  les  lombes  lorsqu'on  redressait  brusquement  les  cuisses,  préa¬ 
lablement  fléchies.  Les  mouvements  passifs  imprimés  aux  membres 
inférieurs  provoquaient  aussi  une  certaine  douleur. 

La  région  rachidienne  était  sensible  à  la  pression,  surtout  au  ni¬ 
veau  de  l’émergence  des  nerfs  lombaires.  Les  mouvemenss  réflexes 
paraissaient  conservés,  mais  ne  se  généralisaient  pas  aux  membres 
supérieurs. 

Les  excitations  galvaniques  ne  pouvaient  que  faiblement  réveiller 
la  motricité  presque  éteinte,  et  il  fallait  des  courants  assez  éner¬ 
giques  pour  déterminer  des  contractions-  musculaires  partielles,  qui 
HR  montraient  surtout  dans  les  muscles  antérieurs  et  internes  de 
la  cuisse. 

La  sensibilité  électro-musculaire  était  au  contraire  exaltée,  et  le 
malade  accusait  de  vives  douleurs  pendant  le  passage  du  courant 
galvanique^ 

Deux  jours  après,  le  8  janvier,  la  paralysie  gagne  les  membres 
supérieurs;  les  mains  sont  devenues  faibles  et  inhabiles,  les  mouve¬ 
ments  de  la  totalité  des  membres  supérieurs  très-bornés;  le  malade 
ne  peut  plus  élever  les  bras  ni  les  écarter  du  tronc,  et  lorsqu’on  l’in¬ 
vite  à  vous  serrer  la  main,  tous  ses  efforts  ne  parviennent  qu’à  pro¬ 
duire  une  pression  très-faible. 

Il  se  plaint,  en  outre,  de  fourmillements  à  l’extrémité  des 
doigts,  pareils  à  ceux  qu’il  avait  ressentis  au  début  dans  les 
orteils. 

L’akinésie  est  plus  complète  dans  le  membre  supérieur  droit  que 
dans  celui  du  côté  gauche,  et  les  phénomènes  sont  inverses  dans  les 
membres  inférieurs.  Il  semble  donc  que  la  paralysie  soit  pour  ainsi 
dire  croisée  par  rapport  à  son  intensité. 

Le  malade,  ainsi  privé  de  l’usage  de  ses  membres,  et  se  trouvant 
dans  l’impossibilité  de  leur  imprimer  le  moindre  mouvement,  reste 
dans  le  décubitus  dorsal,  et  comme  dans  la  résolution  la  plus  com¬ 
plète. 

Le  faciès  du  malade  exprime  l’abattement  et  la  tristesse,  parfois 
même  retrace  les  sombres  pressentiments  auxquels  il  est  en  proie. 

L’appétit,  conservé  jusque  dans  ces  derniers  jours,  est  mainte¬ 
nant  à  peu  près  nul.  La  langue  est  blanche  et  sale,  l’haleine  char¬ 
gée.  L’abdomen  distendu  et  légèrement  méléorisé.  11  existe,  depuis 
cinq  jours,  une  opiniâtre  constipation,  qui  n’a  cédé  qu’à  l’adminis¬ 
tration  de  43  grammes  d’eau-de-vie  allemande. 

Les  urines  sont  rares,  d’une  émission  lente,  mais  non  doulou¬ 
reuse,  laissant  déposer  au  fond  du  vase  un  sédiment  d’une  colora¬ 
tion  saumonée.  —  Leur  réaction  est  légèrement  acide.  L’analyse 
chimique  y  fait  découvrir  une  petite  quantité  d’acide  urique,  quel¬ 
ques  rares  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnesien. 

La  coloration  toute  spéciale  du  dépôt  est  due  probablement  aux 
urates  combinés  avec  des  matières  organiques,  ou  peut-être  à  la 
présence  de  l’acide  rosacique. 

(Néanmoins,  cette  couleur  n’a  été  que  passagère  et  a  disparu  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.) 

Traitement.  —  Vésicatoire  en  bande  le  long  du  tachis.  * 

Potion  au  bromure  de  potassium,  2  grammes. 

Six  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes. 

Le  lendemain  (10  janvier),  les  mêmes  phénomènes  akinésiques 
persistent  et  s’accroissent,  l’aecablement  et  la  résolution  semblent 
même  augmenter  et  se  compliquent  d’un  certain  embarras  de  la 
parole. 

L’intelligence  est  cependant  parfaitement  conservée.  Il  n’y  a 
pas  de  céphalalgie.  Mais  le  malade  est  inquiet  et  préoccupé.  Il  se 
plaint  depuis  quelques  jours  d’insomnie.  Une  électrisation  est  prati¬ 
quée  sur  les  membres.  Les  musses  des  membres  inférieurs  se 
contractent  à  peine  sous  l’influence  d’un  courant  énergique,  ceux 


des  membres  supérieurs  sont  animés  de  contractions  plus  marquées 
(surtout  le  deltoïde).  . 

Les  efforts  les  plus  énergiques  du  malade  parviennent  à  peine  à 
soulever  légèrement  la  jambe  droite  ;  celle  du  côté  opposé  reste  au 
contraire  dans  la  plus  complète  immobilité. 

Le  bras  droit  présente  la  même  impuissance  motrice  ;  celui  du 
côté  gauche,  au  contraire,  peut  encore  faire  quelques  mouvements. 

Tandis  qu’il  lui  est  impossible  de  remuer  les  doigts  de  sa  main 
droite,  le  malade  peut  encore  ouvrir  et  fermer  la  main  gauche,  mais 
il  ne  peut  plus  tenir  un  objet  même  de  cette  main,  qui  est  la  main 
atteinte.  Les  fourmillements  qu’il  éprouvait  naguère  ont  fait  place  à 
une  sensation  de  constriction,  au  niveau  des  articulations. 

lt  janvier.  —  Les  phénomènes  s’accentuent  de  plus  en  plus,  en 
même  temps  qu’ils  continuent  à  suivre  leur  marche  ascendante  et 
progressive.  Le  malade,  en  effet,  éprouve  aujourd’hui  une  certaine 
gêne  pour  respirer;  la  respiration  n’est  pasaugmentée  de  fréquence, 
mais  elle  est  irrégulière  et  difficile.  Il  ne  peut,  dit-il,  ni  tousser,  ni 
se  moucher,  ni  éternuer,  et  ses  yeux  sont  sans  cesse  larmoyants.  . 

Le  pouls  est  légèrement  augmenté  de  fréquence,  mais  sans  irré¬ 
gularités. 

L’auscultation  fait  percevoir,  au  niveau  de  la  région  précordiale, 
surtout  près  de  la  pointe  du  cœur,  ùn  bruit  de  souffle  râpeux  au 
premier  temps. 

La  peau  est  chaude  et  colorée.  La  pression  de  l’ongle  promené 
sur  l’épiderme  y  laisse  une  trace  rouge  très-manifeste  et  lente  à 
s’effacer  (tache  méningitique  de  Trousseau). 

P.  76.  R.  40.  T.  a.  379,2. 

Traitement.—  Calomel  à  doses  fractionnées;  calomel,  0,10;  sucré 
en  poudre,  1  gramme,  en  10  paquets. 

Frictions  mercurielles  sur  les  cuisses. 

12  janvier. —  Le  lendemain,  les  phénomènes  paralytiques  restent 
stationnaires.  Le  malade  se  plaint  seulement  de  fourmillements  dans 
les  membres  inférieurs.  Les  mouvements  provoqués  réveillent  les 
douleurs,  qui  sont  surtout  exaspérées  par  l’extension  brusque  de  la 
cuisse ,  préalablement  fléchie. 

Il  se  plaint  en  outre,  au  niveau  de  l’épigastre,  d’une  pesanteur 
douloureuse  qui  l’oppresse. 

Cette  aonaation  devient  plus  vive  encore  lorsqu’on  essaie  de  le 
tenir  assis  sur  son  lit. 

Les  symptômes  réactionnels  deviennent  de  plus  en  plus  accusés. 

La  peau  est  chaude  et  couverte  d’abondantes  sueurs. 

Le  pouls  s’accélère  et  la  respiration  devient  en  même  temps  plus 
irrégulière  et  plus  fréquente. 

P.  84.  R;  46.  T.  a.  37°/8. 

Le  malade  accuse  un  certain  trouble  dans  la  vision  ;  il  lui  semble 
voir  les  objets  colorés  avec  des  réflets  irisés.  Les  pupilles  sont  iné¬ 
galement  dilatées,  mais  contractiles;  cependant  leur  resserrement 
n’a  lieu  qu’avec  lenteur  sous  l’influence  de  la  lumière. 

L’examen  ophthalmoscopique  fait  voir  des  deux  côtés  la  papille 
elliptique  et  légèrement  déformée  sur  les  bords.  Du  côté  droit,  le 
champ  rétinien  est  considérablement  hyperémié,  de  couleur  rouge 
sombre  et  sillonné  d’arborisations  vasculaires  nombreuses. 

Dans  l’œil  gauche,  les  veines  sont  encore  plus  engorgées  et  pa¬ 
raissent  turgescentes  et  flexueuses,  surtout  aux  environs  de  la  pa¬ 
pille  du  nerf  optique. 

11  n’y  a  cependant  pas  d’hémorrhagies,  ni  d’exsudats,  ni  aucune 
autre  lésion  des  membranes  ni  des  milieux  de  l’œil. 

Les  urines  sont  toujours  peu  abondantes  et  sédimenteuses;  mais 
le  dépôt  est  devenu  blanchâtre.  Le  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien  a  complètement  disparu.  L’acide  urique,  en  revanche,  est  en 
grande  abondance.  Peu  d’urates.  Quelques  débris  de  cellules  épithé¬ 
liales.  La  partie  décantée  de  l’urine,  traitée  par  l’éther,  montre  à 
la  surface  du  liquide  contenu  dans  le  tube  à  expériences,  une  zone 
très-mince,  colorée  en  bleu  clair. 

Le  calomel  a  provoqué  une  abondante  diarrhée,  et  le  malade  ne 
peut  retenir  ses  matières  ;  dès  que  le  besoin  de  défécation  se  fait 
sentir,  il  est  obligé  de  le  satisfaire  aussitôt. 

Le  sphineter  de  la  vessie  est  également  paresseux,  mais  il  n’y  pas 
d’incontinence. 

1 3  janvier.  —  L’état  du  malade  s’aggrave  sans  cesse  :  le  pouls 
faiblit  sans  diminuer  de  fréquence,  la  température  s’élève,  la  respi¬ 
ration  s'embarrasse  et  s’accélère,  en  même  temps  qu’elle  devient 
irrégulière,  anxieuse  et  pénible. 

P.  88.  R.  33.  T.  38°, 2. 

Le  dévoiement  persiste.  Les  selles  sont  fréquentes  (12  à  13  par 
jour),  les  matières  fécales  verdâtres,  mêlées  de  sang,  et  leur  expul¬ 
sion  provoque  de  douloureuses  épreintes. 

Le  malade  ressent  de  fréquents  besoins  d’uriner,  mais  les  efforts 
de  miction  restent  sans  effet;  il  n’a  pas  uriné  depuis  six  heures. 

Il  éprouve,  en  outre,  une  certaine  dysphagie  ;  la  déglutition  des 
liquides  est  bruyante,  et  souvent  les  boissons,  pénétrant  dans  le 
larynx,  provoquent  de  pénibles  et  douloureux  efforts  d’expulsion. 

Les  urines  sont  rares  et  présentent  une  légère  réaction  acide.  Le 
phosphate  ammoniaco -magnésien  n’a  pas  reparu.  L’acide  urique  est 
toujours  en  assez  grande  quantité. 

Le  malade  ressent  aujourd’hui  des  frissonnements  dans  les  mem¬ 
bres,  qui  conservent  toujours  la  même  immobilité.  La  sensibilité, 
est  intacte  dans  le  membre  supérieur  gauche,  mais  elle  parait 
émoussée  et  obtuse  dans  le  bras  droit;  il  peut  cependant  percevoir 


et  distinguer  les  pincements,  les  piqûres  et  l’impression  d’un  corps 
froid.  La  sensibilité  tactile  semble  seule  atteinte. 

Les  membres  inférieurs  qont  étendus  dans  une  résolution  com¬ 
plète.  Par  de  grands  efforts  de  volonté,  le  malade  parvient  à  sou¬ 
lever  le  bras  gauche,  mais  ne  peut  imprimer  ;  -que  de  tçès-faibles 
mouvements  au  bras  droit,  qu’il  lui  est  impossible  de  soulever  çom- 
plétement  au-dessus  du  plan  du  lit. 

Les  doigts  sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main ,  mais  cette  po- 
sition  ne  tient  ni  à  une  contracture  ni  à  une  rétraction ,  car  il  est 
facile  de  les  redresser  et  de  les  placer  dans  l’extension,  sans  qu’ils 
reprennent  aussitôt  leur  flexion  primitive.  Cependant  leur  brusque 
redressement  détermine  de  vives  douleurs,  que  provoque  aussi 
tout  mouvement  imprimé  au  membre. 

L’extension  brusque  et  forcée  des  deux  cuisses,  ainsi  que  l’abduo-i 
tion  complète  des  bras,  exaspèrent  à  tel  point  lès' douleurs,  qu’elles 
arrachent  des  cris  au  malade. 

Les  extrémités  inférieures  sont  froides,  décolorées,  presque  exsan¬ 
gues.  La  diminution  de  leur  température  est  aisément  appréciable  à 
la  main. 

Le  gros  orteil  du  pied  gauche  est  assez  fortement  dévié  en  dedans, 
probablement  par  suite  de  la  pression  qu’exercent  sur  lui  les  cou- 

14  janvier. —  Le  malade  a  eu  aujourd’hui  des  selles  liquider 
et  mêlées  de  quelques  stries  sanguinolentes. 

Il  existe,  en  outre,  un  certain  degré  de  dysurie. 

Traitement.^  Le  calomel  est  supprimé  et  remplacé  par  les  onctions 
mercurielles  faites  quatre  fois  par  jour  sur  la  face  interne  des  mem¬ 
bres.  _  Tisane  de  riz  édulcorée  avec  du  sirop  de  coings.  Continua¬ 
tion  de  la  potion  bromürée  (2  grammes  de  bromure  de  potassium.) 

La  diarrhée  cesse  bientôt,  mais  la  paralysie  ne  subit  aucune  mo¬ 
dification,  et  pendant  trois  jours  le  malade  reste  dans  le  même 
état. 

18  janvier.  —  Une  injection  hypodermique  de  bi-chlorure  de  mer¬ 
cure  est  pratiquée  ce  matin  (solution  au  millième.—  2  milligrammes 
de  sublimé  par  injection). 

Pas  d’amélioration  notable. 

20  janvier.  —  Après  trois  injections  hypodermiques  faites  concur¬ 
remment  avec  les  frictions  mercurielles  sur  les  membres  inférieurs, 
de  légers  mouvements  sont  possibles,  mais  ils  sont  plus  marqués 
dans  le  membre  supérieur  gauche;  le  malade,  en  effet,  peut  aujour¬ 
d'hui  tenir  les  objets  dans  sa  main,  mais  il  les  laisse  retomber  s’ils 
ont  un  certain  poids;  ainsi,  il  lui  est  impossible  de  tenir  un  verre. 

Les  gencives  offrent  un  liséré  grisâtre,  mais  il  n’y  a  pas  enoore  de 
salivation.  Les  injections  sont  suspendues. 

Nous  trouvons,  à  notre  visite  du  soir,  le  malade  dans  un  état  de 
dyspnée  extrême.  La  respiration  est  saccadée,  tumultueuse  et  fré¬ 
quente.  Les  muscles  supplémentaires'  semblent  seuls  pourvoir  aux 
mouvements  du  thorax.  On  voit  en  effet  les  sterno-martoïdiens,  les 
scalènes,  les  trapèzes  et  les  pectoraux  se  dessiner  sous  la  peau  dans 
leurs  contractions  énergiques.  Les  parois  thoraciques  se  soulèvent 
en  bloc  pendant  l’inspiration,  parla  seule  action  des  muscles  cervi¬ 
caux.  Les  espaces  intercostaux  ne  paraissent  subir  aucun  change¬ 
ment  dans  leurs  dimensions  pendant  les  actés  respiratoires.  Le  dia¬ 
phragme  lui-même  participe  à  la  paralysie,  car  on  aperçoit,  au  mo¬ 
ment  de  l’inspiration,  une  dépression  manifeste  de  la  région  épigas¬ 
trique  qui  se  soulève  pendant  l’expiration. 

La  toux,  l’expectoration,  l’expiration  même,  sont  tout  à  fait  impos¬ 
sibles. 

Le  pouls  est  faible, ‘petit,  dépressible ,  mais  fréquent, 

La  figure  est  couverte  de  sueurs  abondantes  et  froides. 

La  température  générale  s’est  élevée  notablement. 

R.  60.  P.  104.  T.  a.  39». 

En  présence  de  cette  dyspnée,  qui  révèle  l’extension  progressive 
de  la  paralysie  aux  muscles  respiratoires,  et  sur  les  instances  du 
malade  qui  nous  supplie  de  l’arracher  au  plus  tôt  à  l’asphyxie  qui 
l’oppresse  et  à  la  mort  qui  le  menace,  nous  appliquons  les  réophores 
d’une  pile  sur  les  attaches  du  diaphragme,  que  nous  voyons  bien¬ 
tôt  se  contracter  sous  l’influence  du  courant  galvanique,  et  après 
une  application  de  quelques  minutes,  le  malade  accuse  un  sensible 
soulagement. 

21  janvier.  —  Le  lendemain,  les  accidents  un  instant  apaisés, 
reparaissent  avec  une  intensité  plus  menaçante  encore.  La  respiration 
devient  de  plus  en  plus  difficile,  irrégulière  et  accélérée.  Le  poùls 
faiblit  sans  diminuer  de  fréquence. 

La  paralysie  semble  vouloir  bientôt  envahir  tous  les  muscles, 
Les  mouvements  du  membre  supérieur,  un  instant  revenus  faible¬ 
ment,  sont  perdus  de  nouveau.  Le  malade  reste  plongé  dans  la  stu¬ 
peur  et  l'immobilité.  Ses  réponses  sont  lentes  et  pénibles,  sa  parole 
embarrassée.  Sa  respiration  est  comme  entrecoupée  de  soupirs  et 
de  sanglots.  Il  semble  enfin  menacé  d’une  asphyxie  imminente, 
et  tqut  fait  craindre  une  mort  prochaine. 

L’électrisation  est  faite  deux  fois  par  jour  au  niveau  des  attaches 
du  diaphragme,  et  le  malade  accuse  toujours  après  elle  un  notable 
mieux  être. 

Traitement.  —  Bromure  de  potassium. 

Continuation  des  frictions  mercurielles. 

Pilules  i  extrait  de  quinquina,  1  gramme;  sulfate  de  quinine, 
90  centigrammes. 

22  et  23  janvier.  —  Pendant  deux  jours,  les  accidents  persistent 
avec  leur  menaçant  caractère  et  leurs  effrayantes  exacerbations. 
Mais  bientôt  la  scène  change,  et  le  malade  qui  ne  pouvait  auparavant 
ni  tousser,  ni  expectorer,  et  semblait  suffoqué,  respire  aujourd’hui 
un  peu  plus  aisément. 

Sa  figure,  qui  exprimait  tantôt  le  découragement,  tantôt  la  stu¬ 
peur  et  tantôt  l’anxiété,  est  aujourd’hui  plus  calme  et  plus  reposée. 
Les  mouvements  semblent  vouloir  revenir.  Le  diaphragme  a  déjà 
repris  ses  fonctions;  la  dépression  de -l’épigastre  pendant  l’inspira¬ 
tion  a  été  remplacée  par  le  soulèvement.  Les  espaces  intercostaux 
s'élargissent,  et  la  respiration  reprend  de  plus  en  plus  son  rythme 
normal. 

Les  cruelles  insomnies  qui  fatiguaient  le  malade  ont  fait  place  à 
un  sommeil  paisible. 

Les  fonctions  semblent  vouloir  reprendre  leur  équilibre.  La  mic¬ 
tion  est  facile;  les  urines  sont  normales  et  régulières. 

Cette  amélioration  inespérée  s’accentue  de  plus  en  plus  les  jours 


suivants.  L’état  général  redevient  satisfaisant,  et  n’est  troublé  que 
par  une  diarrhée  légère,  et  de  la  stomatite  avec  salivation. 

Traitement.  —  Suppression  des  onctions  mercurielles  et  du  bro¬ 
mure  de  potassium. 

Continuation  des  pilule^  de  sulfate  de  quinine  et  d’extrait  de 
quinquina. 

Riz  gommé.  Décoction  blanche’  de  sydehham. 

2  février.  —  L’amélioration  devient  de  plus  en  plus  manifeste. 
Les  mouvements  sont  possibles,  quoique  limités  dans  les  membres 
supérieurs,  Le;  malade  peut  maintenant  fléchir  à  angle  droit  ses 
avant-bras  sür.ses  bras.  Il  peut  faire  mouvoir  ses  doitgs  et  même 
tenir  et  presser  .les  objets  dans  ses  mains. 

Les  membres  inférieurs  restent  encore  inertes. 

La  diarrhée  a  complètement- cessé,  L’appétit  renaît,  la  dégluti¬ 
tion  est  facile  et  lès  digestions  ne  sont  pas  troublées. 

Les  sueurs  profuses  que  le  malade  a.présentées  les jourspréeédents 
ont  tout  à  fait  disparu,  mais  ont  produit  sur  la  face  interne  des 
cuisses  une  éruption  miliaire  assez  confluente,  augmentée  peut-être 
par  les  frictions  mercurielles  qui  ont  été  fqites. 

10  février.  —  L’état  du  malade  est  de  plus  en  plus  satisfaisant. 
La  mobilité  s’accroît  dans  les  masses  musculaires,  naguère  immobiles 
et  impuissantes. 

La.  »oopîT.atinn  .fit  la  circulation  no  préoontant  aucun  trouble.  De¬ 
puis  deux  jours,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le"  genou' 
gauche  et  dans  les  articulations  tarsiennes  et  métatarso-phalan¬ 
giennes. 

11  ressent,  en  outre,,  des  tiraillements  et  des  élancements  doulou¬ 
reux  dans  les  orteils. 

Les  masses  musculaires  dès  membres  inférieurs  paraissent  avoir 
considérablement  diminué  de  vojume. 

Ceux  des  bras  (le  biceps  et  Je  deltoïde  en  particulier),  semblent 
avoir  aussi  subi  un  certain  degré  d’atrophie.  Cependant  le  malade 
peut  maintenanHever  et  même  fléchir  ses  membres  inférieurs,  mais 
leurs  mouvements  sont  encore  faibles  et  bornés. 

Ceux  du  membre  supérieur  augmentent  fl’étendueet. de  précision. 
Les  contractions  musculaires,  sont  encore  loin  d’avoir  reçquvré  leur 
énergie,  car  la  pression  au  dynamomètre  est  égale  dans^les  deux 
naains  et  ne  dépasse  pas  40, 

Le  malade  mange  avec  appétit  deux  portions,  va  régulièrement  à 
la  garde-robe  tous  les  jours,. 

Les  autres  fonctions  ont  recouvré  leur  intégrité  parfaite, 

28  février.  —  Les  mouvements  sont  plus  faciles ,  plus  énergiques 
et  plus  étendus.  Les  forces  semblent  renaître, 

Le  malade  a  essayé  aujourd’hui  de  se  lever,  mais  il  n’a  pu  rester 
debout  ;  ses  jambes  affaiblies  s'affaiblissaient  sous  le  poids  de  son 
corps,  qu’elles  ne  pouvaient  encore  porter. 

Des  anciens  phénomènes  qu’il  a  éprouvés,  le  malade  ne  conserve 
qu’un  sentiment  de  constriction  pénible  à  l’épigastre  quand  il  essaie 
de  s'asseoir  sur  son  lit.  La  sensibilité  cutanée  est  partout  intacte. 

4  mars.  —  Il  s'est  levé  hier  et  a  marché  pendant  trois  heures. 
La  convalescence  s’accélère  de  plus  en  plus  et  paraît  toucher  bien¬ 
tôt  à  la  guérison  complète., 

JS  février.  —  Le  malade  marche  aisément  seul  avec  une  canne, 
et  quoique  sa  démarche  soit  un  peu  vacillante  et  encore  incertaine, 
11  peut  se  tenir  longtèmpâ  debout  sans  fatigue,  11  reste  levé  pendant 
prevue  toute  la  journée. 

Son  appétit  est  excellent,  presque  vorace. 

Sa  figure  s’anime  et  son  teint  se  colore. 

Ses  forces  augmentent  sans  cesse  ;  essayées  au  dynamomètre, 
elles  paraissent  doublées  depuis  dix  jours  (main  droite,  120;  main 
gauche,  80), 

Les  masses  musculaires  out  repris  leur  volume  et  leur  consis¬ 
tance. 

Après  quelques  semaines  d’un  séjour  préventif  à  l’hôpital,  destiné 
!  à  surveiller  et  à  accélérer  la  convalescence,  en  même,  temps  qu’à 
*  éviter  les  récidives,  le  malade  part  le  9  avril  pour  Vincennes,  com¬ 
plètement  guéri  et  n’ayant  de  sa  maladie  conservé  pour  ainsi  dire 
que  le  souvenir. 

En  résumé,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’une  bonne 
constitution,  qui  jusqu’alors  avait  joui  d’une  excellente  santé, 
s’expose  au  froid  et  est  bien  bientôt  pris  d’élancements  doulou- 
loureux  dans  les  genoux  et  de  faiblesse  dans  les  membres  in¬ 
férieurs, 

Sous  l’influence  probable  d’un  nouveau  refroidissement,  ces 
premiers  phénomènes  temporairement  amendés,  s’exaspèrent 
et  s’accompagnent  de  fourmillements  et  d’engourdissement  des 
extrémités  inférieures,  avec  affaiblissement  graduel  des  muscles 
correspondants. 

Après  trois  semaines  environ  de  prodromes,  la  paralysie  du 
mouvement  frappe  les  membres  inférieurs  et  devient  de  plus  en 
plus  marquée. 

A  peine  déclarée,  elle  fait  en  quelques  jours  de  rapides  pro¬ 
grès,  gagne  bientôt  les  membres  supérieurs,  frappe  surtout 
celui  du  côté  droit  ;  précédée  toujours  de  fourmillements  aux 
extrémités;  accompagnée  de  sensations,  de  constriction  au 
niveau  des  articulations;  puis,  continuant  sa  marche  ascendante 
et  progressive,  elle  atteint  les  muscles  du  tronc,  ceux  du  pha- 
jynx  et  de  la  langue,  et  bientôt  les  muscles  respirateurs.  Dix 
jours  lui  suffisent  pour  faire  ses  ravages,  et  quinze  jours  à  peine 
après  son  début,  la  respiration  est  menacée,  le  diaphragme 
inactif,  l’asphyxie  imminente,  et  la  mort  semble  prochaine. 

Mais  après  cette  brusque  ascension,  l’akinésie  suit  bientôt 
une  marche  régressive  et  graduelle  ;  abandonnant  en  premier 
lieu  les  parties  atteintes  les  dernières,  se  montrant  plus  rebelle 
et  plus  persistante  dans  celles  qu’elle  avait  antérieurement 
affectées  ;  disparaissant  enfin  complètement  après  deux  mois 
de  durée,  sans  laisser  d’autres  traces  de  son  passage  qu’une 
atrophie  musculaire  incomplète  et  temporaire. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  chez  notre  malade,  quoique 
moins  accusés  que  ceux  du  mouvement,  -ont  également  suivi  la 
môme  marche. 

D’abord -exaltée,  la  sensibilité  est  deve  nue  obtuse,  mais  n’a 


jamais  été  complètement  perdue,  et  son  retour  a  précédé  de 
plusieurs  jours  celui  de  la  contractilité  musculaire.  En  outre, 
elle  n’a  pas  été  atteinte  dans  toutes  les  formes.  La  sensibilité 
tactile  et  électrique  a  été,  dès  le  début,  exaltée,  ainsi  que  la 
sensibilité  musculaire.  La  sensibilité  à  Ja  douleur  et  à  la  tempé¬ 
rature  est  restée  presque  normales. 

Absence  de  contractures,  de  convulsions  générales  ou  par 
tielles,  de  tremblements  fibrillaires  et  de  mouvements  réflexes 
généralisés. 

Conservation  des  facultés  intellectuelles;  anxiété;  sinistres 
pressentiments;  insomnie. 

Intégrité  des  organes  des  sens,  sauf  quelques, troubles  passa¬ 
gers  de  la  vue.  Constipation  au  début,  faisant  ensuite  place  à  une 
diarrhée  persistante,  provoquée  peut-être  par  le  traitement. 

Phénomènes  réactionnels,  marqués  dès  les  premiers  jours, 
s’apaisant  ensuite,  et  caractérisés  par  l’accélération  graduelle 
du  pouls  et  l’élévation  sans  cesse  croissante  de  la  température. 

Miction  volontaire,  parfois  difficile,  lente  et  parfois  doulou¬ 
reuse  ;  urines  légèrement  acides. 

Respiration  régulière  au  début,  devenant  de  plus  en  plus  fré¬ 
quente,  anxieuse  et  difficile,  après  quelques  alternatives  mena¬ 
çantes,  reprenant  enfin  son  rythme  normal. 

En  un  mot,  marche  insidieuse  et  rapide,  évolution  progres¬ 
sive  et  ascendante  ;  prodromes  insignifiants  par  rapport  à  la 
gravité  de  la  maladie  ;  progrès  incessanls  de  la  paralysie  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  septénaires;  diminution, graduelle  et 
régulière  des  phénomènes  après  un  effrayant  paroxysme  ;  enfin 
disparition  de  tous  les  symptômes,  et  guérison  complète  après 
deux  mois  environ  de  durée. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  tableau  morbide  de  cette  affec¬ 
tion,  qui  nous  semble  trop  analogue  à  celle  que  Handry  a  dé¬ 
crite  sous  le  nom  de  paralysie  ascendante  aiguë,  pour  que  nous 
nous  croyons  autorisé  à  lui  appliquer  la  même  dénomination. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante,  messieurs,  et  digne 
de  votre  attention  ;  je  compte  autant  sur  vos  lumières  pour  en 
éclairer  les  obscurités,  que  sur  votre  indulgence  pour  m’en  par¬ 
donner  les  imperfections. 

- — - — - - 

NOUVEAU  MODE  D’OCCLUSION 

des  solutions  de  continuité  faites  aux  parois  même 
de  l’intestin. 

Par  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux. 

(Note  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance 
du  14  décembre.) 

Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette  question,  ont  pro¬ 
posé  des  procédés  qui,  comme  on  le  sait,  sont  très-différents  les 
uns  des  autres.  On  est  généralement  d’accord  aujourd’hui  pour  j 
donner  la  préférence  à  ceux  de  ces  procédés  qui  permettent  le 
mieux’  de  fermer  Ta  plaie,  en  adossant  ses  deux  lèvres  par  leur  sur-  i 
face  péritonéale.  Nul  doute,  en  effet,  que  cette  dernière  soit  plus 
disposée  que  les  autres  tuniques  à  s’agglutiner  rapidement  et  à 
mettre  ainsi  un  obstacle  salutaire  à  l’extravasation  des  matières  con¬ 
tenues  dans  l’intestin.  C’est  à  la  suture  à  l’aide  de  fils  ordinaires  que 
les  auteurs  les  plus  modernes  ont  eu  recours  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat,  et  les  procédés  qu’ils  ont  décrits  sont  des  plus  ingénieux. 

Cependant  tous,  ont  l’inconvénient  de  laisser  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  l’intestin  un  ou  plusieurs  fila  souvent  assez  long,  traver-  ! 
sant  toutes  les  tuniques  et  faisant  à  la  fois  saillie  à  l’intérieur  du 
côte  de  là  muqueuse,  à  l’extérieur  du  côté  du  péritoine.  Or  on  sait 
combien  est  dangereuse  la  présence  de  ces  corps  étrangers  au  contact 
du  péritoine;  d’autre  part,  il  est  à  craindre  que  la  paroi  de  l’intestin  | 
sur  le  trajet  de  ces  fils  ne  vienne  à  suppurer  et  à  s’ulcérer.  Pour  éviter 
de  pareils  dangers,  M.  Péan  a  cherché  depuis  plusieurs  années,  par 
divers  moyens  à  obtenir  l’occlusion  aussi  complète  que  possible,  de 
ces  solutions  de  continuité,  soit  en  faisant  l’adossement  des  séreu-i 
ses,  en  agissant  du  côté  de  la  muqueuse,  sans  être  obligé  de.  tra¬ 
verser  d’emblée  les  autres  tuniques  de  l’intestin.  C’est,  suivant  lui, 
le  but  que  tout  chirurgien  doit,  dans  ces  sortes  de  lésions,  cherche; 
à  atteindre. 

Le  procédé  de  M.  Péan  consiste,  lorsque  les  deux  lèvres  delà 
plaie  ont  été  saisies,  à' Laide  de  deux  pinces  à  dissection/ puis  légè¬ 
rement  renversées  en  dedans  et  adossées  pâr  leur  surface  séreuse,  v 
à  les  maintenir  solidement  dans  cette  position  à  l’aide  de  serre-  ' 
fines  portées  directement  sur  elles  par  l'intérieur  de  l’intestin.  Ces 
serre-fines  diffèrent  des  serre-flnes  ordinaires  en  ce  qu’elles  portent  ' 
vers  -leur  milieu  une  petite  coulisse  annulaire  qui  permet  de  les 
maintenir  ouvertes.  Cet  anneau  revenant  en  place,  la  serre-fine  se 
ferme  d’elle-même.  Reste  donc  à  porter  ces  serre-flnes,  tout  ou¬ 
vertes,  à  l’intérieur  de  l’intestin.  Pour  cela,  M.  Péan  se  sert  d’un 
instrument  à  extrémité  'fine  et  composée  de  deux  très-petits  mors 
coudés  à  angle  droit  sur le  reste  de  l’appareil .  Le  premier  de  ces  mors 
se  fixe  à  l’œil  de  la  serre-fine,  l'autre  à  l'anneau  dont 'nous  avons 
parlé,  et  comme  ces  deux  mors,  maintenus  écartés  par  un  ressort 
d’une  part,-  d’autre  part  peuvent  se  fermer  sous  la  pression-  du  doigt 
de  l’opérateur,  on  conçoit  que  la  serre-fine,  à  son  tour,  saisie  par  eux,’ 
soit  maintenue  ouverte  par  l’action  constante  du  ressort,  et  ne  se' 
ferme  qu’au  gré  de  l’opérateur.  Les  serre-flnes  ont  été  fabriquées  I 
avec  beaucoup  de  délicatesse  par  nos  habiles  constructeurs  d’in-  ! 
struments,  MM.  Robert  et  Colin,  et  voici  quelle  ingénieuse  disposi¬ 
tion  M.  Robert  a  donné  à  l’instrument  qu’on  pourrrait  appeler  le 
porte-serre- fine.  Il  se  compose  :  1°  d’un  tube  ou  gaine,  ouvert  en 
haut  et  terminé  en  bas  par  une  extrémité  longue,  effilée,  coudée 
tout  au  bout  à  angle  droit  :  c’est  là  le  premier  mors.  Dans  la  gaine, 
s’engage  une  tige  dont  l’extrémité  inférieure  est,  comme  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  gaine,  longue,  effilée  et  coudée  tout  au  bout  à 
angle  droit  ;  c’est  le  deuxième  mors.  Mais  cette  même  extrémité  de 
la  tige  fait  issue  hors  de  ,1a  gaine  par  uné  fente  étroite  et  allongé^ 
qui  s’ouvre  à  l’endroit  Où  la  gaine  commence  à  s’effiler.  Le  haut  de 
la  gaine  d’une  part,  le  haut  de  la  tige,  d’autre  part,  partent,  dispo- 


sés  convenablement  par  le  pouce,  l’index  et  le  médius  de  l’opéra¬ 
teur,  des  anneaux  qui  servent  de  point  d’appui.  Enfin,  àJ’intérieur 
de  la  gaine,  un  ressort  à  boudin,  pressant  sur  un  épaulement  de  la 
tige,  tend  à  la  repousser  en  haut,  et  conséquemment  à  écarter  les 

Le  pouce  de  l’opérateur,  au  contraire,  en  pressant  sur  le  haut  de 
la  tige  comme  sur  le  piston  d’une  seringue,  combat  l’action  du  res¬ 
sort  et  fait  se  rapprocher  les  deux  mors  qui,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  laissent,  en  cessant  de  s’écarter,  retomber  le  petit  anneau 
de  la  serre-fine.  Celle-ci  se  ferme  et  l’opérateur  dégage  le  porter 
serre-fine  par  un  léger  mouvement  de  bascule. 

Il  est  bien  entendu  que  les  serre-fines  sont  de  très-petite  dimen¬ 
sion,  qu'il  convient  de  les  placer  assez  près  l’une  de  l’autre  sur  le 
trajet  de  la  plaie  pour  que  l’occlusion  soit  complète.  La  dernière 
serre-flpe  introduite  et  posée,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
sont  complètement  affrontées  par  la  surface  séreuse,  et  l’opérateur 
n’a  plus  qu’à  retirer  l’extrémité  du  porte-serre-fine,  extrémité  qui 
n’a  guère  que  le  volume  d'une  aiguille  à  acupuncture. 


A.  Solution  de  continuité  pratiquée  selon  l’axe  de  l’intest’n. 

B.  Pince  ayant  saisi  Dn  des  bords  de  la  plaie. 

C.  Séreuse  adossée  par  le  mouvement  de  torsion  des  deux  pinces. 

D.  Serre-fine  en  8  de  chiffre  sur  le  point  d’êlre  saisie  par  les  crochets  du 

porte-serre-lTne. 

E.  Serre-fine  fixée  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité  et  logée  dans 

la  cavité  intestinale. 

P.  Porte-serre-fine  laissant  êohapper la  serre-fine  Epar  la  pression  exercée 
sur  le  ressort  à  boudin  placé  entre  les  anneaux  de  l'instrument. 


L’application  de  ce  procédé  a  été  faite  plus  d’une  vingtaine  de 
'  fois  sur  des  animaux.  Sur  nombre  d’entre  eux,  l'intestin  a  été  di¬ 
visé  plus  ou  moins  complètement  à  plusieurs  hauteurs  qt  dans  di¬ 
verses  directions,  soit  le  même  jour,  soit  à  quelques  mois  de  dis¬ 
tance.  Dans  tous  ces  cas,  l’application  des  serres-fines  a  été  facile, 
lors  même  que  l’intestin  offrait  un  petit  calibre  comme  cela  avait 
lieu,  par  exemple,  chez  les  chiens  de  petite  taille. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivaient  l’ expérience,  les  ani¬ 
maux  n’éprouvaient  pas  d’autres  symptômes  que  ceux  qui  étaient 
dûs  au  traumatisme  indispensable.  Mais  au  bout  de  deux  à  quatre 
'  jours,  la  fièvre  disparaissait,  la  gaieté  et  l’appétit  revenaient,  et 
dans  tous  les  cas,  la  guérison  a  été  complète  sans  qu’à  aucune  épo¬ 
que  on.  ait  vu  survenir  d’accident  qui  puisse  être  rattaché  aux  sui¬ 
tes  de  l’opération. 

Quelques-uns  de  ces  animaux  ont  été  conservés  vivants  pendant 
deux  ou  trois  années.  D’autres  ont  été  sacrifiés  beaucoup  plus  tôt. 
Au  sixième  mois,  il  était  impossible  cio  retrouver  les  traces  de  la 
blessure.  Au  troisième,  on  trouvait  quelquefois  encore  du  côté  de, 
la  muqueuse  une  serre-fine  restée  en  place,  noircie  et  laissant  à 
peine  unè  empreinte  sur  la  muqueuse  qui  la  sppportait.  Celle-ci 
présentait  une  cicatrice  linéaire  à  peiné  apparente,  au  niveau  de  la¬ 
quelle  elle  était  complètement  lisse  et  semblait  être  entièrement 
reformée.  Lorsque  l’animal  était  sacrifié  quinze  jours  environ  après 
l’opération,  la  plupart  des  serre-fines  étaient  encore  en  place  ;  elles 
semblaient  n’avoir  aucunement  endommagé  les  tuniques  par  leur 
présence  et  n’apportaient  aucun  obstacle  au  libre  cours  des  matières 
stercorales.  Dès  cette  époque  d’ailleurs,  toutes  les  tuniques  parais¬ 
saient  avoir  concouru  à  la  formation  de  la  cicatrice,  et  l’examen  his- 
-  tologique,  fait  avec  soin  par  M.  Gros,  à  qui  ces  pièces  ont  permis  de 
faire  des  recherches  qu’il  a  communiquées  à  la  Société  de  biologie,  a 
démontré  à  cet  observateur  distingué  que  le  tissu  de  réparation 
contient  un  assez  grand  nombre  de  fibres  musculaires  de  la  vie  or¬ 
ganique. 

.  ■  Chose  remarquable,  cet  heureux  résultat  a  été  obtenu  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  sections  très-étendues  dans  lesquelles  M.  Péan  avait 
eu  soin  de  fermer  la  plaie  intestinale  sans  adosser  les  séreuses,  et 
en  affectant  directement  entre  elles  les  diverses  tuniques.  Il  est 
vrai  que  dans  ces  cas  comme  dans  les  autres,  la  séreuse  péritonéale 
avait  contribué,  ainsi  que  les  auteurs  l’ont  depuis  longtemps  dé¬ 
montré,  pour  la  part  en  apparence  du  moins  la  plus  large,  au  tra¬ 
vail  d’occlusion.  En  effet,  en  examinant  la  surface  séreuse  de  l'in¬ 
testin,  au  niveau  de  la  cicatrice,  on  trouvait  soit  l’intestin  voisin, 
soit  presque  toujours  l’épiploon  adhérent  à  la  cicatrice.  Les  adhé¬ 
sions  intestinales  disparaissaient  beaucoup  plus  vite  que  celles  de 
T 'épiploon;  car  celles-ci,  bien  que  s’allongeant  et  s’amincissant  de 
plus  en  plus  ;  étaient  encore  visibles  après  six  à  huit  mois. 


Il  n’est  pas  moins  digne  de  remarque  que  dans  toutes  les  expé¬ 
riences,  et  quelles  qu’aient  été  l’étendue  et  la  direction  de  la  plaie, 
l’intestin  avait,  à  toutes  les  époques,  entièrement  conservé  son  car 
libre.  Si  bien  qu’après  le  sixième  mois,  il  devenait  presque  toujours 
impossible,  tant  la  réparation  était  belle  et  complète,  on  ouvrait 
l’intestin  dans  toute  sa  longueur,  de  reconnaître  les  points  où  celui- 
ci  avait  été  entièrement  divisé. 


DE  L’EMPLOI  DE  L’HYDRATE  DE  CHLORAL. 

Par  M.  Namias. 

M.  Namias  adresse  à  l’Académie  des  sciences  une  note  sur  les 
résultats  qu’il  a  obtenus,  dans  sa  clinique  du  grand  hôpital  de  Ve¬ 
nise,  par  l’hydrochlorate  de  cbloral. 

Contrairement  aux  observations  de  M.  Rouchut,  l’auteur  n’a  ja¬ 
mais  obtenu  d’esçharres  dans  les  injections  sous-cutanées  de  ce 
médicament,  à  la  dose  de  f  gramme  dans  2  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  Les  effets  ont  toujours  été  excellents  et  très-prompts,  L’in¬ 
jection  a  été  pratiquée,  en  particulier,  dans  un  cas  de  névralgie 
susorbitaire,  dans  des  cas  de  rhumatismes  musculaires,  d’hypéres- 
•  thésie  à  la  poitrine  chez  des  phthisiques,  etc.  M.  Namias  attribue 
les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  à  la  pureté  parfaitë  du  chloral  qu’il  a 
pu  employer,  et  qui  était  préparé  par  M.  Cioni.  Ce  même  médica¬ 
ment  a  été  administré  par  les  voies  digestives,  chez  des  adultes,  à 
la  dose  de  8  à  10  grammes  par  jour,  en  six  ou  huit  mois,  à  deux 
heures  d’intervalle  et  pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  Les  effets 
ont  toujours  été  excellents  :  on  n’a  constaté  ni  tension  artérielle, 
ni  fréquence  du  pouls. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  10  décembre  1869.—  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  est  adopté. 

M.  besnier  devait,  dans  cette  séance,  donner  lecture  du  rapport 
mensuel  sur  les  maladies  régnantes  ;  mais  Tordre  du  jour  étant 
très-ehargé,  M.  Resnier  se  borne  à  donner  lecture  de  la  note,  sui¬ 
vante  de  M.  Lorain,  ayant  trait  à  la  question  actuellement  en  dis¬ 
cussion  : 

Affection»  puerpérales.  —  Hôpital  Saint-Antoine  (  serviee  de 
M.  Lorain).  —  La  salle  des  femmes  en  couches, -nouvellement  réou¬ 
verte  après  des  réparations,  a  été  d’abord  presque  exclusivement 
occupée  par  des  nourrices.  Pour  éviter  l’encombrement,  6  à  10  lits 
(sur  28)  ont  été  occupés. 

Le  nombre  des  accouchements  a  été  peu  élevé,  soit  parce  qu’on  a 
reçu  au  bureau  peu  de  femmes  en  couches,  soit  qu’on  les  ait  en¬ 
voyées  en  ville  ou  dispersées  dans  d’autres  services  que  le  mien. 
Néanmoins,  3  femmes  ont  été  prises  de  fièvres  puerpérales. 

Les  2  premières  ont  été  prises  en  même  temps.  La  lro  a  acceou- 
ché  dans  le  trajet,  sur  le  brancard,  et  n’a  pas  été  touchée  dans  le 
service;  les  lochies  étaient  infectes;  la  péritonite  n’a  pas  tardé  à 
apparaître. 

1er  Cas.  —  28  enfant.  —  Accouchement  le  13  novembre. 

Début  par  un  frisson  le  18  (3*  j.).  Mort  dans  un  état  typhoïde 
le '20  (8°  j.). 

2“  Cas.  —  Primipare.  —  Accouchement  le  1S  novembre,  soir.  — 
Frissons  dans  la  nuit  du  16  au  17  (2"  j.).  Mort  le  22  novembre  (8*  j.);" 
—  Forme  péritonitique,  angioleucite  utérine. 

3?  Cas.  —  Primipare.  —  Accouchement  le  29  novembre,  matin. 
Début  le  1er  décembre,  dans  la  nuit  du  2"  au  3°  jour. 

Péritonite  angioleucite  utérine. 

Notre  épidémie  de  fièvre  puerpérale  a  tout  à  fait  cessé  à  Saint- 
Antoine.  10  jours  ont  été  consacrés  à  la  clôture  de  ma  salle.  On  a 
fait  quelques  réparations  partielles  et  changé  partie  de  la  literie 
seulement.  Or,  sur  32  femmes  accouchées  depuis  16  jours,  pas 
une  seule  n’a  présenté  le  moindre  accident. 

Ce  fait  donne  à  réfléchir  sur  la  nature  de  l’agent  morbide.  S’il 
était  matériel,  tenace,  adhérent  aux  parois,  il  serait  resté  en  pos¬ 
session  de  notre  salle  et  aurait  agi  sur  les  nouvelles  femmes  qui  y 
ont  été  introduites. 

Cet  agent  n’est  pas  plus  explicable  actuellement  que  n’est  celui 
du  choléra. 

Le  plus  sûr  est  de  ne  pas  chercher  sa  nature,  qui  échappe  à  nos 
faibles  moyens  d’investigation,  mais  de  nous  en  tenir  aux  mesures 
pratiques  que  l’hygiène  nous  fournit,  et  parmi  lesquelles  la  disper¬ 
sion  est  la  moins  contestable  de  toutes. 

M.  ee  président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Devergie,  ac¬ 
compagnant  l’envoi  d’une  copie  du  rapport  qu'il  a  fait  à  la  Société 
de  médecine  légale  sur  la  question  des  maternités,  et  des  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  nommée  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

M.  guërard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteu11  Rufz,  une  bro- 
chnre  intitulée  :  Chronologie  des  maladies  de  la  ville  de  Saint-Pierre- 
de-la-Martinique. 

COMMUNICATIONS 

Fièvres  intermittentes.  — m.  COEUN  donne  communication  de 
quelques  considérations  sur  l’étiologie  des  fièvres  intermittentes.  Il 
met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  plan  topographique  où.  sont 
indiquées  les  différentes  zones  dans  lesquelles  se  développent  à 
Rome  les  fièvres  intermittentes. 

Comme  résultat  général,  M.  Colin,  pendant  son  séjour  à  Rome,  a 
observé  la  variation  énorme  des  entrants  dans  les  hôpitaux,  selon 
les  époques.  Au  point  de  vue  topographique,  il  a  constaté  le  rapport 
du  nombre  des  entrants  avec  les  différentes  positions  des  casernes. 
Le  maximum  des  entrées  était  fourni  par  les  casernes  excentriques. 
Le  fait  de  la  protection  des  quartiers  centraux  de  Rome  contre  les 
fièvres  intermittentes  peut  s’expliquer,  selon  M.  Colin,  par  les  in¬ 
fluences  atmosphériques  ;  et,  à  ce  point  de  vue,  plus  les  rues  se¬ 
raient  larges  et  aérées,  plus  leurs  habitants  seraient  exposés  aux  fiè¬ 
vres  intermittentes. 


Épidémies  «le  lièvres  typhoïdes  et  de  lièvres  puerpérales. 

—  m.  lorain  demande  à  ajouter  quelques  mots  à  la  note  lue  par 
M.  Besnier. 

Il  y  a  en  ce  moment,  dit  M.  Lorain,  une  épidémie  de  fièvres 
typhoïdes  ;  le  fait  n’est  plus  douteux  pour  personne,  aussi  n’est-ce 
pas  là-dessus  que  je  veux  appeler  l’attention  de  la  Société,  mais  bien 
sur  un  fait  qui,  à  mes  yeux,  a  une  grande  importance,  je  veux  par¬ 
ler  de  la  récidive  de  la  fièvre  typhoïde  sur  place.  On  voit  en  effet  la 
fièvre  typhoïde  renaître  avec  tout  son  cortège  de  symptômes  sur  le 
même  individu.  J’ai  deux  cas  de  cette  nature  :  l’un  est  un  homme 
de  55  ans  qui  venait  à  peine  d’entrer  en  convalescence  lorsqu’il  a  été 
repris  de  fièvre  et  de  tous  les  signes  d’une  nouvelle  fièvre  typhoïde  ; 
l’autre  est  un  jeune  homme  qui  avait  dépassé  la  période  de  la  con¬ 
valescence,  et  n’était  retenu  à  l’hôpital  que  tout  à  fait  accidentelle¬ 
ment.  Il  a  recommencé  une  fièvre  typhoïde  avec  tous  ses  caractères 
parfaitement  tranchés,  jusqu’aux  taches  lenticulaires.  On  pourrait 
se  demander,  dit  en  terminant  M.  Lorain,  s’il  n’en  serait  pas  de  la 
fièvre  typhoïde  comme  de  la  variole  et  des  autres  maladies  érupti¬ 
ves,  et  si  Ton  n’aurait  pas  à  compter  avec  une  sorte  de  poison. 

Quant  à  l’épidémie  de  fièvres  puerpérales,  M.  Besnier  vous  a  dit 
qu’elle  a  complètement  cessé.  Neuf  jours  ont  suffi  pour  ^arrêter 
l’épidémie. 

Depuis  ce  moment,  en  effet,  sur  32  femmes  accouchées,  pas  une 
n’a  présenté  le  plus  petit  accident.  Nous  pouvons  donc  dire  que 
nous  avons  passé  la  période  d’épidémie. 

Ges  faits  ont  besoin  d’interprétation. 

Sur  18  lits,  9  ou  10  seulement  ont  été  changés;  le  parquet  est 
resté  le  même;  les  murs  ont  été  seulement  nettoyés  ;  en  un  mot, 
s’il  y  avait  là  une  matière  infectieuse,  elle  existe  encore.  A  priori, 
il  y  avait  là  un  fait  qui  semble  contrarier  l’idée  de  la  matière  infec¬ 
tieuse.  On  pourrait  donc  se  demander  s’il  ne  se  passe  pas  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  que  nous  observons  dans  le  choléra.  Que  fait 
le  choléra?  Il  suit  un  plan,  et  quand,  après  avoir  prélevé  dans  ce 
plan  tout  ce  qui  était  susceptible  d’être  affecté,  il  vient  à  s’en  dé¬ 
vier,  ceux  qui  se  trouvent  dans  ce  plan  n’ont  plus  rien  à  craindre. 
Yoilà  donc  un  fait  évident,  à  savoir  qu’aujourd’hui  on  meurt  ici  et 
que  demain  on  n’y  meurt  plus.  Quand  donc  une  épidémie  sévit  sur 
un  point,  plus  vous  aurez  de  malades,  plus  la  proportion  de  la  mor¬ 
talité  sera  grande.  De  là  on  doit  conclure  à  la  nécessité  de  la  plus 
grande  dispersion  possible  des  femmes  en  couches.  Il  se  passe  en 
effet  ici,  pour  employer  uné  comparaison  vulgaire,  ce  qui  se  passe 
à  la  guerre.  Plus  la  masse  des  combattants  est  compacte,  plus  la 
mort  les  frappe  ;  en  résumé  donc,  ne  mettez  jamais  les  femmes  en 
couches  ensemble,  et  imitons  l’ingénieur  qui,  au  lieu  d’une  seule 
grande  écluse,  en  construit  plusieurs  petites,  de  telle  sorte  que  si 
Tune  se  rompt  il  a  recours  aux  autres,  tandis  que  s’il  n’y  en  a 
qu’une  et  qu’elle  se  rompe,  la  débâcle  est  sans  remède. 

M.  bourdon.  C’est  à  propos  de  la  première  partie  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Lorain  que  j’ai  demandé  la  parole,  c’est-à-dire  au 
sujet  des  observations  de  fièvres  typhoïdes  dont  il  a  parlé  ;  j’ai  eu 
aussi  dans  mon  service  un  cas  de  rechute  de  fièvre  typhoïde  chez 
un  jeune  homme,  qui  cependant  avait  quitté  la  salle  où  il  avait  eu 
sa  première  atteinte,  et  se  trouvait  seul  dans  un  cabinet.  C’est  là  un 
cas  à  ajouter  à  ceux  de  M.  Lorain. 

M.  eabbé.  J’en  ai  aussi  observé  deux  cas  à  la  Pitié  ;  le  premier 
oo>s  o’ost  renouvelé  dans  la  salle  même,  mais  le  second  a  été  repris 
à  Yincennes,  le  neuvième  jour  après  son  entrée  dans  cet  éta¬ 
blissement.  Il  m’a  été  renvoyé  et  a  succombé  à  une  complication 
grave.  De  plus,  je  crois  bien  en  avoir  observé  un  troisième  ce  matin. 
Je  crois  donc  pouvoir  signaler  la  coïncidence  d’un  certain  nombre 
de  rechutes. 

m.  dumont-paelier  demande  à  M.  Lorain  des  explications  sur 
ce  mot  :  fièvre  typhoïde  récidivante.  La  fièvre  typhoïde,  ajoute 
M.  Dumont-Pallier,  est  une  fièvre  éruptive,  or  nous  ne  voyons  pas 
les  maladies  éruptives  récidiver.  Je  demande  donc  si  Ton  doit  ac¬ 
cepter  ces  récidives  à  courte  échéance. 

M.  iiërard  croit  qù’il  y  a  une  distinction  à  faire  entre  ces  deux 
mots  :  rechute  et  récidive.  La  récidive,  selon  M.  Hérard,  est  une 
même  affection  se  reproduisant  avec  tous  ses  signes  propres  et  après 
la  guérison,  tandis  que  la  rechute  se  dit  d’une  maladie  sur  le  point 
de  finir  et  reprenant  de  la  même  façon  et  avec  la  même,  nature. 
J’admets  donc,  dit-il  en  terminant,  les  faits  de  M.  Lorain,  mais  en 
les  considérant  comme  des  rechutes. 

M.  Marrotte.  Cette  différence  entre  la  rechute  et  la  récidive, 
dont  parle  M.  Hérard,  est  parfaitement  fondée.  Nous  avons  tous  vu 
des  cas  comme  ceux  qu’a  observés  M.  Lorain.  Pour  moi,  je  crois 
qu’il  y  a  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes  qu’on  regarde  comme  gué¬ 
ries,  alors  qu’elles  ne  le  sont  pas.  On  voit  bien  souvent  reparaître 
les  mouvements  fébriles  et  tous  les  phénomènes  qui  s’ensuivent. 
J’ai  même  vu  des  malades  qui  après  quinze  jours  de  convalescence 
reprenaient  la  maladie. 

M.  lorain.  M.  Dumont-Pallier  a  soulevé  yine  grande  question  au 
point  de  vue  doctrinal.  Le  uqot  rechute  n’est  pas  pour  moi  un  mot 
scientifique,  il  n’est  nullement  question  de  rechute  dans  les  cas 
dont  j’ai  parlé.  Dans  ces  cas,  en  effet,  il  y  a  deux  fièvres  typhoïdes 
accolées,  doubles,  ayant  chacune  leur  individualité.  Si  vous  admettez 
les  deux  mots  rechute  et  récidive,  quand  cesserez-vous  de  vous 
servir  du  mot  rechute  pour  prendre  celui  de  récidive?  Au-  bout  de 
quel  temps  se  fera  la  fusion?  chaque  fois  que  vous  avez  affaire  à 
des  maladies  ayant  des  caractères  fixes  et  qu’elles  se  succèdent 
l’une  à  l’autre,  vous  avez  bien  évidemment  deux  maladies  distinc¬ 
tes  Tune  de  l’autre.  Je  n’accepte  donc  pas  d’une  façon  générale  le 
mot  rechute. 

m.  dumont-paelier.  Je  ne  tiens  pas  au  mot  rechute  et  je  suis 
tout  prêt  à  l’abandonner.  J’ai  vu,  moi  aussi,  des  fièvres  typhoïdes 
dont  la  marche  se  faisait  en  deux  temps;  j’ai  vu  pour  employer 
l’expression  originale  de  Trousseau,  des  fièvres  typhoïdes  repiquer. 
Mais  jamais  il  n’est  venu  à  l’esprit  de  Trousseau  ni  au  mien 
de  considérer  ces  repiquages  oomme  des  récidives;  et  cependant 
Trousseau  disait  que  non"  seulement  il  se  faisait  une  éruption  nou¬ 
velle  à  la  peau,  mais  encore  à  l’intestin  ;  mais  c’était  pour  lui  tou¬ 
jours  la  même  fièvre  typhoïde. et  non  pas  une  maladie  récidivante. 
On  voit  bien  des  récidives  d’érysipèle  à  un  an,  deux  ans  même 
d’intervalle  ;  mais  je  n’admets  pas  la  récidive  pour  la  fièvre  typhoïde, 
j’aime  mieux  croire  que  c’est  la  même  maladie, 

M.  marrotte.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  des  faits  dans  lesquels  la  mala- 


die  semble  repiqua',  pour  employer  l’expression  de  Mi  Dumont- 
Pallier.  Et  ces  faits,  en  général,  présentent  même  ceci  de  remarqua¬ 
ble,  que  les  symptômes  présentent  une  évolution  plus  rapide  que 
dans  la  première  atteinte.  C’est  en  quelque  sorte  la  même  maladie 
écourtée.  Mais  j’admets  aussi  d’autres  faits  pour  lesquels  je  partage 
alors  l’avis  de  M.  Lorain.  Quand  la  convalescence  est  complète, 
après  la  guérison  de.  la  première  atteinte,  s’il  en  survient  une  se¬ 
conde,  je  la  considère  comme  une  récidive.  Dans  ce  cas-là,  alors,  on 
voit  la  maladie  reparaître,  non  plus  d’une  façon  écourtée,  comme 
dans  le  cas  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  mais  bien  avec  tous  ses 
caractères  propres  et  absolument  de  la  même  façon  qu’à  la  première 
atteinte.  J’ai  vu 'des  cas  de  ce  genre.  Maintenant,  il  est  possible  que 
nous  ne  sachions  pas  encore  parfaitement  combien  de  temps  la 
fièvre  typhoïde  subsiste  à  l’état  latent.  En  attendant,  j'admets  qu’il 
y  a  d’un  côté  des  rechutes  ou  repiquages,  si  vous  voulez  absolu¬ 
ment  abandonner  le  mot  rechute,  et  d’un  autre  côté  des  récidives. 

M.  CONSTANTIN  PAUL.  Au  moyen  de  tracés  graphiques,  se  rap¬ 
portant  à  la  température  prise  pendant  les  différentes  phases  d  une 
lièvre  typhoïde,  on  peut  voir  les  rapports  qui  existent  entre  l'éléva¬ 
tion  de  là  température  et  une  nouvelle  apparition  de  la  fièvre.  Il  y 
a  donc  dans  la  fièvre  typhoïde  trois  tracés  bien  caractéristiques  : 
1°  Le  tracé  se  rapportant  fera  yre  rroatr-  ■»= o  <.  niante  de  la  maladie; 
y»  ie  tracé  se  rapportant  à  la  période  d’état,  et  3°  enfin  le  trace  su 
rapportant  à  la  période  de  déclin.  Du  matin  au  soir  seulement, 
vous  observez  de  grandes  différences  dans  la,  température,  mais  la 
température  peut  changer  sous  l’influence  "d’autres  causes;  si,  par 
exemple,  il  survient  une  complication  dans  la  maladie,  vous  voyez 
une  différence;  si,  enfin,  il  y  a  une  rechute,  vous  voyez  alors  se  re¬ 
produire  le  tracé  qui  appartient  à  la  période  ascendante  de  la  mala¬ 
die  et  pas  à  d’autres. 

Si,  en  effet,  il  y  a  une  élévation  de  température  due  à  une  autre 
cause  qu’une  rechute,  le  tracé  n’est  plus  le  même.  C  est,  par  exem¬ 
ple,  ce  que  vous  observez  chez  les  malades  qui  ont  subi  1  influence 
des  visites  du  dehors  ;  c’est  un  tracé  tout  différent  de  celui  de  la 
fièvre  typhoïde.  11  n'y  a  qu’une  seule  affection  avec  laquelle  il  puisse 
y  avoir  à  cet  égard  quelque  confusion  :  c’est  la  tuberculisation  gra¬ 


nuleuse.  Or,  dans  Cette  discussion,  il  serait  très-important  de  Savoiî 

quelle  valeur  on  doit  donner  aux  accidents  fébriles  qui  se  repro¬ 
duisent  de  nouveau  dans  la  fièvre  typhoïde.  Je  crois  qu’il  y  a  danu 
la  marche  dé  la  température  un  moyen  de  reconnaître  la  valeur  dç 
ces  accidents.  t 

m.  heu.  vieux.  Je  crois  à  l’influence  des  visites  faites  aux  ma 
lades  sur  le  redoublement  de  la  fièvre.  Mais  ce  fait  peut  s’explique: 
autrement,  si  l’on  considère  la  fièvre  typhoïde  comme  un  empoi¬ 
sonnement. 

J’ai  déjà  parlé  dans  une  précédente  communication  de  jeune! 
élèves  sages-femmes  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  et  chez  les¬ 
quelles  j’ai  observé  -  des  recrudescences  de  fièvre  très-fortes,  sur¬ 
tout  au  moment  où  elles  revenaient  dans  les  salles.  Ces  recrudes¬ 
cences  n’ont  donc  eu  lieu  que  sous  l’influence  d’une,  nouvelle  con¬ 
tagion.  C’est  ce  qui  m’a  fait  prendre  le  parti  d’envoyer  toutes  ces 
jeunes  filles  dans  leurs  familles,  et  l’amélioration  ne  tardait  pas  à 
se  faire  sentir,  surtout  lorsque  je  défendais  aux  autres  élèves  d  aller 
visiter  leurs  camarades  malades.  Je  crois  donc  à  1  influence  dun 
principe  toxique.  Si,  en  effet,  vous  admettez  le  principe  toxique, 
vous  vous  expliquerez  ainsi  pourquoi  il  y  a  des  recrudescences. 

,ii.  bergeron.  11  me  paraît  impossible  d’admettre  que  les  re¬ 
chutes,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  doivent  être  attribuées  à  une  in¬ 
toxication.  j'ai  .-u,  ou  effet,"  des  rèciiutc=  ot».  aoB  malades  en 
ville,  qui  se  trouvaient  dans  de  telles  conditions  d’hygiène  qu’il  était 
impossible  d’admettre  la  moindre  intoxication.  Quant  à  la  valeur  des 
mots  rechute  et  récidive,  il  me  semble  que  ces  deux  mots  répon¬ 
dent  à  deux  ordres  de  faits  différents.  Je  crois  que  l’individu  qui 
a  une  rechute  de  fièvre  typhoïde  se  trouve  absolument  dans  les 
mêmes  conditions  que  celui  qui  a  une  rechute  de  pneumonie  ;  or, 
puisque  tout  le  monde  admet  la  rechute  dans  la  pneumonie,  je  ne 
vois  pas  pourquoi  on  ne  l’admettrait  pas  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  27  novembre  1869,  ont  été  nommés  prési¬ 
dents  des  sociétés  de  secours  mutuels  des  médecins  des  départe¬ 
ments  : 

Creuse  (à  Guéret)  :  M.  Thomas,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôtel 
des  Invalides. 

Eure-et-Loir  (à  Chartres)  :  M.  le  docteur  Voyet,  membre  du  con¬ 
seil  d’arrondissement. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Amédée  Le¬ 
fèvre,  ancien  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest, 
auteur  de  nombreux  travaux  estimés.  ' 

—  La  ville  de  Yassi  (Roumanie)  compte  six  établissements  ortho¬ 
doxes  de  bienfaisance  : 

L’hôpital  central  de  Saint-Spiridon;  —  l’hôpital  de  Tataratche;  - 
l’hôpital  militaire;  —  l’hospice  des  aliénés  de  Golia;  —  l’hospice 
des  incurables  à  Galata;  —  l’Institut  grégorien  ou  de  la  Maternité. 

Pour  compléter  l’instruction  médicale,  la  même  ville  renferme  un 
cabinet  d’histoire  naturelle  et  un  jardin  botanique. 


AVIS 

Le  nombre  considérable  de  demandes  qui  nous  sont  faites  et 
des  Agendas-Asselin  et  des  Étrennes  offertes  à  nos  abonnés,  ne 
nous  permettent  pas  d’y  faire  droit  au  jour  le  jour. 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  prendre  un  peu  de  patience, 
toutes  leurs  demandes  seront  exécutées  à  très-court  délai. 

Toute  demande  non  accompagnée  du  prix  en  mandat-poste, 
ed  et  sera  considérée  comme  non  avenue. 

Le  directeur,  D*  E.  Lb  Sourd 

Paris.  —  Typographie  FOUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais. 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DSS  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigoletie. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 
Ces  pastiller,  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  fac.le 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  races  de  la  pastliie  porta  en  relief  Je  âgé 
Vais  et  l’antre  le  nom  ‘ica  prênar-'rieuis,  MUlil  rt  U", 
Dépôt  chez  tons  les  marchands  d'eaux  minérales  na- 
m-elles,  et  dans  tontes  les  Pnarmaeies  de  France. 


Catarrhe  bronchique,  «ois  Pec<or.  io«*«- 

balsnmiques  du  Dr  RÉ  SIS.  Inhalation  et  déglu- 


Eau  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

(NIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme  hron- 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
îles  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 

maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toites  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 

j\/raladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

iVl  dans  tous  les  services  dei  hôriitaux  de  Paris,  p^r- 

les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORE- 

LtMaladîesS  de  la  goige,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 

Vente  dans  toutes  les  pharmacies. — Dépôt  principal 
à  Paris,  60,  rue  Caumartin. 


Nouveaux  registres  pour  la  comptabilité  sim¬ 
ple  et  rapide,  à  l’usage  spécial  des  médecins.  ; 
Modèle  n°  I,  disposé  pour  les  visites,  consulta¬ 
tions  et  opérations. 

600  comptes .  8  "•  “ 

800  comptes . .  10  lr.  » 

1,000  comptes .  12  lr.  » 

Modèle  n«  2,  visites,  consultations,  opérations  et 
fournitures  de  médicaments. 

300  comptes .  8  P’’ 

400  comptes .  88 

500  comptes  . . . . .  ’2  il.  50 

Agenda  médical  de  18ÎO. 

Papeterie  L.  Chamouin,  29,  rne  Bonaparte,  Paris. 


Vésicatoires  d’Àlbespeyres.  —  Toile 

V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires.  ,  . 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  1  Académie 
de  médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Q' 


médaille  d’or  et  prix  s  16,600  FRANCS. 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


3  ET  5  FRANCS. 


Dépôt  à  Paris,  rue 
Drouot ,  15,  et 
dans  toutes  les 
pharmacies. 

Sirop  de  digitale  de  Labelonye. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 

un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  mé¬ 
decins  de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques 
on  non  organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies 
et  la  plupart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 

(PNEUMONIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES, 
BRONCHITES  NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.) 

A  la  pharmaoïe,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France 
et  de  l’étranger. 


Viande  crue  alcool.  —  Elixir  alimentaire 
V.  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dao3  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  Jes  pins  délicats. 
Elle  est  employée  avec  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  lu  traitement  des  maladies  consomptives  : 
phthisie,  leucocythémie ,  diabète,  cachexie  palustre,  eto. 

Par  la  réunion  de  Ydlcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
Aliiîr  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  V  anémie,  Y épui¬ 
sement.  Aucun  autre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l'avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
eslinaux. 

Prix  «S.8i  üacoD  «  S  îr.  50. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


Huile  dé  foie  de  morue  de  Derocque, 
LEBOUCHER,  Sr, boulevard  Sébastopol,  55,Paris. 
(Médaille  d’argent) 

Extraction  sur  le  lieu  même  des  pêches,  etc.,  etc. 
E-sa's  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Supériorité 

reconnue.  —  Pas  «le  mauvais  goût. 


K 


ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

—  —dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GI- 
RAUDiAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  pari  ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique, 

R  Dépôt  générai,”  12,  rne  Rlehor  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  186». 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854.  .  . 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pranules  de  digitaline  d’uomolle 

VJ  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 
Senle  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  «l’Homolle  et  Qaevenrae,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants:  1°  Inaltérabilité ;  2»  Action 
plus  sûre;  3»  Tolérance  plus  grande;  4“  Dosage  plus 
certain  ;  5”  Administration  plus  facile. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  imitations  frauduleuses. 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevennc. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
PARIS 


Fer-Coilas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rne  Dauphine,  Paris 


MM  les  Étudiants  en  médecine 

ÎYIIYL •  trouveront  à  la  Pharmacie  Pannes,  située 
rne  des  Écoles,  49,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
les  soins  qa’i's  peuvent  désirer  ;  mais,  pour  obtenir 
une  remise  du  cinquième  sur  les  prix  ordinaires,  ils 
devront  présenter  leur  carte. 


Dougues  Source  -Bert.  —  Eau  minérale 

Jt  gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale  j 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  g  tavelle,  la  gontle  et  la  diabète; 

Précieuse  enfln  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  1rs  pharmaciens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  an 
gérant  de  ta  C«  fermière  de  la  Source-Bert. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

Xr  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplaça  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  — Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


TTHablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

J-d Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  ai  15 
septembre.  —  E.  BR0S30N,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  (prouver  aucune  détom- 
po-irion  qui  en  altère fts propriétés  médicamenteuses  ; 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très  gnnds 
services;  elles  sont  employées  avec  succès  cont  e  le 
Rhnme,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emphysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  ram 
lièvre,  la  Pihisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharyn¬ 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  aven  al  ération  ou  perle 
de  la  voix.  —  S’adresser,  pour  les  demandés  d'Eau, 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dore 
(Puy-de-Dôme). 


'Teinture  de  colchique  de  Cocheux. 

A  Cette  préparation  est  la  seule  qui  soit  privée  du 
principe  drastique  du  colchique.  Elle  s’administre  à 
haute  dose.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt  général,  pharm.  CROL  AS,  rne  Trion ,  10,  à  Lyon. 


Cirop  minéral  sulfureux  de  Crosnier. 

uJ  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  iNorwége  et  dn  monôsulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  bronchi¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  l’huile  de 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.il  est  jour¬ 
nellement  ordonné  pour  combattre  \eamaladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER, 7,  rue  des  Filles  St-Thomai. 


Ponstipation.  thé  de  smyrne  d’étienne. 

l^Laxaiif  d’un  emp'oi  facile  et  d’on  goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  doses,  3  fr., 
Dort  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  à 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jouy. 


■Rhumatismes  GUÉRISON  assurée  par  la  flanelle 
n  et  la  ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYNAUD,  ohemisier,  rue  de  la  Paix,  22. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  je 
laboratoire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  ‘  extrait  avec  leque 
on  obtient  le  Sirop  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceinl 
préparé  parM.  VIOLAND,  pharmaoien  à  Colmar. 

1  On  peut  se  le  procurer  chez  toDs  les  droguistes,  ainsi 
que  celai  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  marque  de  fabrique. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses. 

A-b  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  an  bromure  d* 
potssslam  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  an 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parf-u“ 
lade  à  l’abri  de: 
mnres  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  contient 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’ioduie 
Prix  du  flacon  »  6  franc», 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phar¬ 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muie, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Y  in  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

(Malaga  on  Bordeaux).  —  Toni-nutritif  renferrr  ‘ 
les  principe»  actif»  des  trois  quinas  et  représentant  , 

30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose: 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  i’iodure  de  fer, 
à  l’écoioe  d’orarge  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts: 
Truelle,  rne  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  39,  r»« 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rua  Begèi 


Quinquina  Chamouin  pour  la  prépari 
VJ  instantanée  du  vin  de  quinquina.  Cet  extrait  liq 


laralion 

. . . . , _ ,  liquide 

contient  tons  les  principes  actifs  du  meilleur  quinquina. 
Il  suffit  de  verser  le  contenu  d’un  flacon  dans  un  litre 
de  Malaga,  Bordeaux  ou  autre  vin  vieux,  pour  obtenir 
immédiatement  d’excellent  vin  de  quinquina. 

Prix,  2  fr.  le  flacon  pour  un  litre  de  vin,  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Huile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Fao"™ 
de  médecine  de  Paris  :  •  L’huile  incolore  de  Hogg  ( 

»  tient  presque  le  double  de  principes  actifs  de  pins 
«  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  hule 
nn  se  vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG, 
pharmaoien,  2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  proto-carbonate  de  fer 

inaltérable  du  Dr  BLAUD. 

Les  Pilules  de  Blaud  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  plus  de  37  ans,  par  la  plupart  des 
médecins,  pour  guérir  la  chlerose  (pâles  couleurs,  ma¬ 
ladie  des  jeunes  filles).  .  „  ...  .  ...... 

Opinion  du  Dr  Double,  ex-prés,  de  l’ Acad,  de  médecine. 
«  Depuis  35  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  reconnu 
aux  Pilules  de  Blaud  de3  avantages  incontestables  sur 
tous  les  autres  ferrugineux,  et  je  les  regarde  comme 
le  mrillenr  anlichlorotique.  » 

Le  Dr  Bouchardat,  ex-prés,  de  l’Acad.  de  méd.,  s  est 
exprimé  ainsi  sur  les  vertus  antichlorotigues  de  ce  mé¬ 
dicament  :  ,  ._ 

«  C’est  une  des  pins  simples,  des  meillenres  et  des 

plus  économiques  préparations  ferrugineuses.  » 

Comme  preuve  d’authenticité,  le  nom  de  1  inventen 
est  gravé  sur  chaque  pilule. 

Dépôt  dans  chaque  Pharmacie. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  D*  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extralt  constituent  un 
litre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flicon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix- Rouge),  Paris- 
TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnée  de  Saint’ 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr. 

_ Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies( 

AU  VALÉRIANATE  DOUBLE  DE  QUININE  ET  18 
MORPHINE. 

Le  flacon.,...  5  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Bureaux  :  3,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  X,’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

©a  s’abonne  hors  do  Paris 


Le  prix  d’abortnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  COM&IPS  HfiÉOlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  ( 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
■*rix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  eu 


azette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
re  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements  : 


pour  l'étranger 
it  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
Saint-Antoine  (M.  Jaccoud).  Bruit  musical  perçu  à  l’auscullation,  et 
ayant  poui  siège  le  péricarde.  —  Note  eur  un -cas  de  pygomélie  dans  l’es¬ 
pèce  hnmaine  (M.  Ancelet,  jde  Vailly  sur-Aisne).  —  Académie  impé¬ 
riale  de  médecine.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  Feuil¬ 
leton.  —  Nos  Étrennès,  —  Bulletin  bibliographique. 


Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  cause  de  la  fête 
de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  Samedi. 


Paris,  le  22  décembre  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  n’aurons  pas  beaucoup  à  dire  sur  une  séance,  qui  s’est 
passée  presque  tout  entière  en  élections. 

Il  s’agissait  d’abord  de  nommer  un  membre  dans  la  section 
de  pathologie  externe,  et,  malgré  leur  nombre,  les  compéti¬ 
teurs  étaient  de  ceux  parmi  lesquels  il  est  impossible  de  , faire 
un  mauvais  choix.  Tous  doivent  entrer  tôt  ou  tard  à  l’Aca- 

La  commission  avait  présenté  en  première  ligne  M.  Voillemier. 
L’Académie  lui  a  préféré,  pour  cette  fois,  M.  Giraldès,  à  cause, 
nous  a-t-on  dit,  de  son  esprit  critique  et  de  sa  vaste  érudition. 
Mais  le  brillant  opérateur  de  l’Hôtel-Dieu,  le  professeur  aimé, 
n’aura  pas  à  faire  un  long  stage  de  candidature. 

Ne  serait-il  pas  à  désirer  que  l’Académie  ouvrît  enfin  la  dis¬ 
cussion  sur  le  choléra  asiatique,  sans  attendre  l’apparition  d’une 
nouvelle  épidémie?  Le  rapport  a  été  distribué  depuis  longtemps. 
Il  y  a  là  de  nombreux  problèmes,  qui  mériteraient  un  sérieux 
examen,  et  dont  une  courte  communication  de  M.  le  docteur 
Fauvel  est  venue  rappeler  l’importance  urgente. 

Le  choléra  peut-il  éclater  en  Europe  sans  importation  r 

Peut-il  se  réveiller,  uu  an,  deux  ans,  trois  ans  après  une  pre¬ 
mière  épidémie,  dans  les  lieux  qu’il  avait  atteints  par  propaga¬ 
tion,  précédemment? 

Peut-il  dans  ce  cas  revêtir  un  caractère  contagieux,  menaçant 
pour  le  voisinage  :  ou,  comme  le  pense  M.  Fauvel,  doit-il  fata¬ 
lement  rester  stérile  par  le  seul  fait  qu’il  s’est  endormi  'depuis 
qu’il  est  venu  d’Asie? 

Qu’est-ce  d’ailleurs,  si  on  l’admet,  que  ce  réveil  d  un  choléra 
longtemps  endormi? 

A  quoi  tient-il  ?  . 

Si  c’est  à  la  présence  d’objets  antérieurement  contaminés 
par  des  cholériques  et  devenus  porteurs  de  contagion,  comment 
se  fait-il  que  les  épidémies  n’aient  pas  toujours  de  telles  queues 
dans  ces  villes  d’Orient,  où  la  propreté  est  inconnue  et  ou  l’on 
ne  prend  aucune  espèce  de  précaution  contre  la  contagion  pos- 

^Lors  de  l’épidémie  del865,  au  Caire,  certains  quartiers  avaient 
été  tellement  ravagés,  que  de  grandes  maisons,  ayant  perdu 
par  la  maladie  tous  leurs  habitants,  sont  restées  vides  pendant 
des  semaines  ou  des  mois.  Il  en  fut  ainsi  particulièrement  de 


tout  un  quartier  du  vieux  Caire,  habité  principalement  par  des 
Maltais.  Certes,  il  serait  difficile  d’imaginer  un  foyer  de  conta¬ 
gion  qui  pût  être  plus  efficace.  Eh  bien,  les  nouveaux  habitants 
de  ces  maisons  contaminées  n’ont  pas  été  pris  du  choléra. 

II  ne  suffit  pas  ,  d’avoir  admis  la  propagation  par  un  contag9 
pour  voir  disparaître  les  inconnues  de  cette  délicate  question. 
Lea  épidémies  ont  leur  mystère,  qu’on  n’a  pas  encore  pénétré. 
L’aspect  même  de  la  maladie,  sa  marche,  sa  durée  et,  pour  ainsi 
dire,  ses  procédés  de  des truction  ont  varié  d’une  année  à  1  autre. 
Aussi,  tout  en  ayant  la  plus  grande  confiance  dans  la  science 
et  dans  l’habileté  de  M.  Fauvel,  tout  en  admirant  les  mesures  si 
sages  qu’il  a  fait  adopter  par  les  gouvernements,  n’est-on  qu’à 
moitié  rassuré  par  ses  paroles  encourageantes. 

Il  serait  bon  que,  le  plus  tôt  possible,  une  discussion  académi¬ 
que  vînt  provoquer  dans  le  monde  médical  cette  agitation ,  sou¬ 
vent  efficace  pour  l’étude  de  tels  problèmes,  si  ce  n’est  pour 
leur  solution. 

Di  Victor  Reviilout. 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  -  M.  Jaccoud. 

Bruit  musical  perçu  à  l’auscultation,  et  ayant  pour  siégé 
le  péricarde, 

(Lu  à  la  Société  médicale  d’observation,  par  M.  J.  Dieulafox, 
interne  des  hôpitaux.) 

On  reçut,  l’an  dernier,  au  mois  d’octobre,  dans  le  service  de 
M.  Jaccoud,  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 'un  homme  âgé  de  .33  ans,  qui 
s’était  précipitté  dans  la  Seine.  Bientôt,  après  qu’on  l’eût  retiré  de 
l’eau,  il  s’était  senti  pris  de  frissons,  et  au  moment  de  la  visite,  il  se 
plaignit  d’un  point  de  côté  assez  violent,  siégeant  au  niveau  du  ma¬ 
melon  droit.  .  ..... 

L’examen  n’indiqua  de  matité  nullè  part;  la  respiration  était  nor¬ 
male  aux  deux  temps  et  dans  les  deux  poumons. 

Toutefois,  comme  ce  malade  avait  93  pulsations,  et  comme 
sa  température  s'élevait  à  39  degrés,  on  le  soumit  à  la  diète  et  l’pn 
aliénait.  —  ,,  ,  ...  ,  . 

Le  lendemain,  on  ausculta  de  nouveau,  et  1  on  entendit,  dans  les 
deux  poumons,  des  râles  sous- crépitants,  assez  fins,  disséminés,  et 
au  niveau  de  la  région  cardiaque,  on  perçut  un  bruit  musical  que  je 
vais  décrire. 

Ce  bruit  siège  dans  un  espace  extrêmement  limite,  représenté, 
par  une  circonférence  de  2  centimètres  de  diamètre  environ,  située 
entre  la  4'  et  la  3e.  côte  gauche,  au  niveau  du  bord  gauche  du  ster¬ 
num.  Le  timbre  de  ce  bruit  est  éjevé,  sonore,  parfaitement  net  aux 
deux  temps,  sans  mélange  de  souffle  ni  de  frottement. 

Je  ne  suivrai  pas  l’évolution  de  l’affection  pulmonaire  chez  ce  ma¬ 
lade,  qui  sorti  guéri  un  mois  plus  tard,  mais  je  discuterai  la  va¬ 
leur  du  bruit  que  je  viens  de  signaler. 

A  ce  sujet,  on  a  deux  questions  à  résoudre. 

En  premier -lieu,  quel  est  son  siège?  en  second  lieu,  quelle  est  sa 
cause?  .  .  ,  ,  -  , 

Pour  ce  qui  est  dü  siège,  M.  Jaccoud  n'hésita  pas  a  le  placer  dans 
le  péricarde. 

Si  ce  bruit  avait  son  point  de  départ  dans  le  cœur,  il  ne  pourrait 
se  produire  que  dans  l’un  des  quatre  orifices,  ou  au  niveau  d’une 
communication  anormale. 

Or,  l’oscûltation  des'orifices  fait  entendre  les  claquements  volon¬ 
taires  très- distincts,  et  si,  la  veille,  on  avait  ignoré  l’existence  de  ce 


bruit  si  manifeste,  c’est  que  l’auscultation  avait  été  pratiquée  au 

moyen  d’un  stéthoscope  à  petit  pavillon,  placé  juste  au  niveau  des 
quatre  orifices  cardiaques.  -  On  peut  encore  ajouter  que  si  le  bruit 
siégeait  au  niveau  des  valvules,  il  devrait  se  propager  suivant  la  di¬ 
rection  du  courant  sanguin;  or,  il  n’en  est  rien;  il  meurt  dans  le 
point  même  où  il  a  pris  naissance.  . ,  , 

-  Eniin,  ôn  est  en  droits  d’affirmer  qu  il  n  a  pas  son  siégé  dans  une 
communication  anormalç  entre  les  cavités  du  cœur,  car  le  ma¬ 
lade  présenterait  des  troubles  fonctionnels  bren- connus,  et,  dans 
tous  ces  cas,  le  bruit  persisterait,  quelle  que  fût  la  position  du  malade  ; 
ceci  précisément  n’a  pas  lieu.  ;  . 

Quand  on  fait  asseoir  cet  homme  sur  son  lit,  le  bruit  musical  dis¬ 
paraît  complètement;  on  n’en  trouve  plus  vestige,  et  les  claque¬ 
ments  des  valvules  sont  entendus  sans  mélange  de  bruit  anormal. 
Quand  on  incline  un  peu  le  malade  en  arrière  en  le  faisant  coucher 
sur  deux  ou  trois  oreillers,  le  bruit  commence  à  se  faire  entendre, 
et  il  acquiert  son  maximun  d’intensité  quand  le  décubitus  est 
complet. 

Si,  par  un  mouvement  inverse,  on  le  fait  asseoir,  peu  à  peu  le 
bruit  s’affaiblit  graduellement  et  finit  par  disparaître. 

La  raison  de  ces  modifications  se  trouve  dans  la  disposition  des 
surfaces  du  péricarde;  le  feuillet  vésical  et  le  feuillet  pariétal  ne  sont 
pas  en  contact  dans  tous  les  points,  et  leurs  rapports  changent  un 
peu  suivant  la  position  du  malade. 

C’est  au  moment  où  une  certaine  partie  du  feuillet  viscéral  est  en 
rapport  avec  une  certaine  partie  du  feuillet  pariétal  que  le  bruit 
musical  se  produit  ;  ce  moment  coïncide  avec  le  décubitus  du  ma¬ 
lade,  et  pendant  le  double  frottement  de  la  systole  et  de  la  diastole. 
Tontefois,  il  n’est  pas  complètement  isochrone  aux  claquements 
valvulaires,  et  produit  avec  eux,  par  moments,  une  sorte  de  bruit 
de  galop. 

Quelle  est  donc  là  cause  de  ce  bruit,  étant  admis  que  le  siégé  est 
le  péricarde? 

Comme  hypothèse  probable,  on  pourrait  admettre  que,  sur  l’un 
des  deux  feuillets  du  péricarde,  il  «xiste  une  fausse  membrane,  ten¬ 
due,  adhérente  par  toute  sa  base  ou  par  ses  extrémités,  et  le  feuil¬ 
let  opposé,  par  son  frottement,  la  fait  vibrer  comme  un  archet  pas¬ 
sant  snr  une  corde  do  violon. 

Nous  avons  cherché,  avec  mon  excellent  collègue  Lebœuf,  a  re- 
connaît»»  était  le  timbre  de  ce  bruit  musical,  et  nous  avons  pu 
constater,  au  moyen  du  diapason,  qu’il  était  plus  élevé  au  moment 
de  la  systole.  Il  correspondait  en  ce  moment  à  un  si  naturel,  tandis 
que,  pendant  la  diastole,  il  prenait  le  timbre  du  si  bémol. 

Quand  le  malade  a  quitté  l’hôpital,  un  mois  plus  tard,  guéri  de 
son  affection  pulmonaire,  le  bruit  musical  n’avait  changé  ni  d’in-  . 
tensité  ni  de  timbre. 

En  recherchant,  dans  les  auteurs,  si  l’on  n’a  pas  signalé  d’obser¬ 
vations  analogues,  j’ai  trouvé  dans  l’ouvrage  de  M.  Bouillaud,  sur  les 
les  maladies  du  cœur,  deux  cas  (Observations  97  et  122),  dans  les¬ 
quels  il  y  avait  bruit  de  frottement  dans  le  péricarde,  avec  ten¬ 
dance  de  ce  frottement  à  devenir  musical.  Les  autopsies  furent  fai¬ 
tes,  et  ,1’on  trouva  sur  la  séreuse  des  plaques  limitées  de  fausses 
membranes. 

Il  ne  faut  pas  voir,  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  une 
simple  question  de  curiosité  ou  de  recherche  dans  le  diagnostic,  il  y 
a  encore  une  question  de  pronostic  sérieux,  car  il  n’est  pas  in¬ 
différent  pour  le  malade  d’avoir  quelques  fausses  membranes 
sur  son  péricarde,  ou  un  rétrécissement  dans  l’un  des  orifices  du 
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Après  avoir  entretenu  nos  lecteurs  des  diverses  étrennes  qu  il 
nous  était  donné  de  leur  offrir,  nous  désirons  attirer  aujourd  hm 
leur  attention  sur  les  livres  d’étrennes  qui  touchent  des  questions 

8CEn\ïde8  publications  de  luxe  de  cette  année  nous  devons 
placer  le  Monde  des  Fleurs  de  M.  HénrLLecog.  Tout  le  monde  con- 

(!)  Publication  de  grand  luxe  avec  480  figures.  -  Giand  in-8  jésus; 
Pr(2)bMagMfiqucI'volume  in-8  jésus  avec  117  gravures  sur  bûs  et  6  chro¬ 
molithographies.  Prix  broché,  20  fr.  partps  et 

(3)  Magnifique  volume  in-8  jésus,  91  gravures  sur  bois,  15  cartes 

6  chromolithographies.  Prix  broché,  20  fr.  .  .  lp  le.<e 

(4)  Un  volume  in-8  raisin,  contenant  263  gravures ,  dans  le  texte, 
233  figures  représentant  les  objets  usuels  des  premiers  âges,  et  hors  tex  e 
30  scènes  de  la  vie  de  l’homme  primitif.  Broché,  10  fr._ 

(5)  Un  beau  volume  in-8  avec  nombreuses  figure?.  Prix  broché,  10  fr. 


naît  le  talent  d’exposition  du  savant  professeur  de  Clermont.  A  côté 

de  ses  publications  de  géologie  et  de  géographie  botanique,  il  a,  de¬ 
puis  quelques  années,  abordé  avec  le  plus  grand  succès  la  vulgari¬ 
sation  de  la  science.  Ce  nouveau  livre,  où  les  charmes  de  l’illustra¬ 
tion  le  disputent  à  la  valeur  scientifique,  présente  un  tableau  des 
plus  pittoresques  de  la  botanique  :  c’est  la  poésie  au  service  de  la 
science,  ou  si  l’on  veut,  la  science  avec  toute  sa  poésie. 

Le  Monde  des  fleurs  est  un  des  plus  jolis  cadeaux  que  l’on  puisse 

faire.  ,  ,  ,  - 

Donner  le  pas  à  M.  Rotschild  sur  M.  Hachette,  c  est  le  plus  grand 
éloge  que  l’on  puisse  faire  des  efforts  soutenus  de  ce  jeune  et  très- 
habile  éditeur. 

Mais  voici  venir  une  seconde  série  de  livres,  continuant  le  grand 
succès  de  la  maison  Hachette. 

Et  d’abord,  signalons  les  Voyages,  aériens,  livre  très-curieux,  très- 
nouveau,  relatant  le  dernier  mot  des  essais  aérostatiques.  Citer  les 
noms  de  MM.  Glaisher,  C.  Flammarion,  de  Fonvielle  et  Tissandier, 
c’est  dire  tout  l’intérêt  attaché  aux  courageuses  expérimentations, 
qui  permettront  de  fixer  un  jour  des  lois  encore  inconnues. 

Emotion  et  intérêt  scientifique  très-vif,  telle  est  l’impression  lais¬ 
sée  par  la  lecture  de  ce  livre. 

Avec  M.  L.  Simonin,  nous  pouvons  aborder  l’étude  des  Fierres, 
ces  esquisses  minéralogiques  ont  de  l’intérêt  pour  ceux  qui  savent, 
elles  apprendront  beaucoup  à  ceux  qui  ignorent  encore.  La  science 
de  nos  jours  se  fait  humble  et  à  la  portée  de  tous,  et  en  jetant  un 
coup  d’œil  sur  les  gravures,  on  se  rend  compte  du  service  immense 


que  l’illustration  aura  rendu,  à  notre  époque,  à  la  diffusion  des 

sciences.  Bon  livre,  facile  à  lire  et  d’une  science  attrayante. 

Cette  année,  M.  Figuier  aborde  une  œuvre  qui  mérite  les  plus 
grands  éloges.  L’homme  primitif  cache  sous  ce  simple  hom,  un  ré¬ 
sumé  très-complet,  très-substantiel,  mais  en  même  temps  très-clair 
de  la  grande  question  anthropologique  qui  préoccupe  tous  les 
esprits. 

Jusqu’à  présent,  il  fallait  courir  de  mémoires  en  mémoires,  de 
publications  en  publications,  pour  se  rendre  compte  de  l’état  de  la 
question.  M.  Figuier  a  rendu  un  vrai  service  à  la  science  en  résu¬ 
mant  la  question.  A  ce  titre,  son  livre  restera  comme  le  premier  essai 
de  ee  genre.  Nous  ne  louerons  pas  la  facture  du  livre  ;  le  talent 
de  M.  Figuier  est  assez  connu. 

Nous  sommes  heureux  de  clore  cette  causerie  en  signalant  encore 
une  bonne  publication  de  M.  Savy. 

L’Histoire  de  la  création,  de.Burmeister,  est  arrivée  à  sa  8°  édition. 
C’est  dire  que  c’est  un  bon  livre,  exposant  bien  ce  qu’il  offre  à  no¬ 
tre  curiosité  scientifique  :  l’exposé  des  phases  du  développement  du 
globe  terrestre  et  de  ses  habitants. 

Le  livre  de  Burmeister,  grâce  à  la  traduction  de  M.  Maupas,  de¬ 
vient  un  livre  français,  et  nous  lui  souhaitons  le  succès  qu’il  a  ob¬ 
tenu  en  Allemagne. 

Dr  E.  Le  Sourd. 
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HOPITAL  DE  BRIOUDE.  -  Dr  Nom. 

Emploi  de  l’hydrate  de  chloral  comme  anesthésique 
dans  une  amputation  de  jambe. 

Guillaume  M...,  âgé  de  64  ans,  d’ün  tempérament  nerveux  et 
très-impressionfiabley-est  atteint  d’un'  ostéosarcome  de  la  partie 
moyenne  du  tibia,  qui  détermine  des  douleurs  tellement  viyes,  que 
le  màlâde7',èntré‘à  l’hôpital  de  Brioude,  me  supplie  à  la  visite  du 
lendemain  de  l’amputer  le  plus  vite  possible.  Avant  de  prendre  une 
décision,  je  tiens  àjluircalmer  d’abord  ses  douleurs  en  lui  prescri¬ 
vant,  le  28  novembre,  4  grammes  d’hydrate  de  chloral  solide,  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  dé  pureté,  après  avoir-été  essayé  avec 
une  solution  concéntréé’ dé  potasse.  Lfi'malâde_  boit  les  4  grammes, 
en  dissolution  dans  60  grammes  de  Sirop'  simple,  à  huit  heures  du 
matin. 

Voici  les  effets  que  je  constate  :  ' la  potion  est  d’abord  trouvée 
très-mauvaise;  M...  éprouve  des  dégoûts,  des  envies  de  Vomir  èt 
des  troubles  dans  les  yeux  pendant  une  heure;  sur  les  neuf  heurès, 
^commencement  d’une  surexcitation  très- Violente,  qui  dure  deux 
‘heurtes;  les  nausées  deviennent  plus  vives  et  l’agitation  est  continuée 
jusqu’à  9  heures  38 'minutes;  à  ce  moment,  survient  un  commen¬ 
cement  de  sommeil  d’abord  calme,  et  puis  profond,  qu’il 

permet  de  remuer  le  malade  sans  qu’il  le  sente.  Cét  état  anesthé¬ 
sique.  se  prolonge  jüsqü’à'  .10  heures  30,  et  est  remplacé  par  un 
réveil  et  un  bien-être  d’autant  plus  agréables  pour  le  malade  qui  ne 
souffrait  plus,  que  depuis  bien  longtemps  les  douleurs ,  disait-il,  ne 
lui  permettaient  pas  d.e  fermer  les  yeux  ;  iï  demande  url  potage,  èt 
dëciâre  qu’il  ne ‘se  rappell’é  pas  cè’  qui  s’est  passé;  là  journée  et 
la  nuit  ont  continué  d’ètre  bonnes;  et  les  personnès  du  service 
chargées  de  lé'sufvèiller  ont  été  surprises  dé  sa  tranquillité. 

L’anesthésie  produite  avec  lés  4  grammes  d’hydrate  de  chloral 
m’encouragé  et  me  décide  à  l’employer  le  lendemain  pour  l’ampu¬ 
tation. 

Le  30,  à  8  heures  6  minutes  du  matin,  S  grammes  de  chloral  sont 
administrés  par  la  sœur,  le  malade  sachant  qtié  je  devais  l’opérer, 
assisté  de  mon.  confrère,  M.  le  docteur  Pissin,  dès  qu’il  Serait  en¬ 
dormi;  aucun  malaise  '  ifmhédiat,  '  comme  défis  la  première  expé¬ 
rience;  aucun  dégoût.  A  8  heures  et  demie,  apparition  des  nau¬ 
sées,  d’uné  légère'  agitation  et  d’un  commencement  d'ivresse,'  qui 
fatigue  le  malade,  sans,  qp’il  puisse  bien  rendre  compte  de  ce  qu’il 
éprôuve;,  assoupissement  de  temps  à  autre  auquel  succède  un  réveil 
délirant,  éructations  fréquentes,  A  10  heures  12  minutes,  le  sommeil 
est  profond;  je  transporté  le  malade  sur  la  table  d'op'érâtiôfi,  lé 
mouvement  le  réveille  légèrement,  mais  il  ne  tarde  pas  à  se  rendor¬ 
mir  et  à  permettre  l’ampütatiofi,  sâtis  faire  un  mouvement  et  sans 
pousser  un  cri. 

Après  le  pansement,  le  malade  est  replacé  dans  son  lit,  toujours 
endormi,  et  là  nous  constatons  Un  refroidissemènt  notable  de  tout  le 
corps;  le  pouls,  qui  était  à  120,  est  devenu  filiforme,  et  impossible  à 
compter,  la  face  est  pâle;  expulsion  par  la  bouche  d’une  écume  vis¬ 
queuse  à  chàqué  expiration  ;  état  coniatèux  effrayant  jusqu'à  11  heu¬ 
res  40.  A  cette  heure,  lé  malade  en  se  réveillafit  est  pris  d’uü  déliré 
violent;  il  crié,  s’agite,  veut  se  lever , ..demande  l’opération,  sè  plaint 
de  ca'.quJonon'ooi  jjas.  taite,  éprouve  dés' douleurs  atroces'  dans  le 
Creux  de  l’estomac;  les  ëffôrtS  de  vomissements  qui  avaient  cessé 
pendant  le  sommeil,  recommencent.  Tous  ces  symptômes  se  prolon¬ 
gent  jusqu’à  7  heures  du  soir;  à  ce  moment  tout  disparaît,  et;  le 
malade  tombe 'dans  la  pltis  grande  prostration  ;  tout  en  reprenant  sa 
connaissance,  il  peut  à  peine  remuer  et  parler,  ignore  tout  ce  qui : 
s’est  passé 'depuis  la  prise  de.  la  potion;  il  ne  ressent  aucune  dou¬ 
leur,  prend  unè  tasse  de  bouillon  et  passe  une  bonne  nuit,  quoique 
sans  dormir.  Le  .lendemain  matin,  le  malade  n’éprouve  plus  aucun 
des  effets  produits  par  le  chloral. 

Me  trouvant  en  présence  de  symptômes  bien  différents  de 
ceux  signalés  par  M.  Bouchut,  j’ai  dû  publier  cette  observation, 
et  déclarer  que  tout  en  reconnaissant  que  l’anesthésie  s’est  pro¬ 
longée  plus  longtemps  et  a  été  aussi  complète  qu’avec  les  inha- 
ations  de  l’éther  et  du  chloroforme,  le  délire,  le  coma  et  la 
prostration,  ont  été  si  effrayants,  que  je  crois  qu’il  serait  impru¬ 
dent  d’en  faire  un  fréquent  usage,  si  de  nouvelles  observations 
démontrent  que  les  effets  que  je  viens  de  signaler, sont  constants 
dans  l’emploi  de  cet  agent. 

Peut-être  l’idiosyncrasie  de  mon  malade,  qui  n’a  aucune 
affection  du  cœur  ni  du  cerveau,  n’en  permettait  pas  l’emploi; 
c’est  pour  moi  la  seule  circonstance  atténuante  en  faveur  de 
l’hydrate  de  chloral. 

Je  dois  dire  que  l’opération  n’a  présenté  rien  qui  pût  contri¬ 
buer  à  mettre  le  malade  dans  cet  état,  il  n’y  a  pas  eu  d’hémor¬ 
rhagie,  et  la  dissection  a  été  rapidement  faite,  ainsi  que  la  liga¬ 
ture  des  artères,  qui  ne  présentait  aucune  difficulté. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  PYGOMÉLIË 


DANS  .L’ESPÈCE  HUMAINE 

Par  le  électeur  E.  Ancelet  (de  Yailly-sur-Aisne)  (i). 

(Lauréat-  de  l’Académie  de  médecine,  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie.’) 

(Communiquée  à  l’Académie  des  sciences  le  25  octobre  1869.) 

Je  rappelle  que  l’observation  a  été  prise  alors  que  l’enfant 
était  âgé  de  cinq  semaines. 

C’est  un  enfant  du  sexe  féminin.  L’autosite,  bien  conformé, 
bien  portant,  présente  une  hauteur  totale  de  50  centimètres, 
dont  8  pour  la  cuisse  et  11  pour  la  jambe.  Je  donnerai  une  idée 
générale  assez  exacte  de  la  monstruosité  en  disant  que,  par 
rapport  à  l’autosite,  le  parasite  rappelle  à  première  vue  un  en¬ 
fant  naissant  du  premier  par  les  pieds  en  position  sacro -pubienne. 
Le  parasite  est  dirigé  en  avant  et  en  bas,  de  façon  à  former  avec 
l’axe  de  l’autosite  un  angle  de  45  degrés  environ. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


En  effet,  sur  la  ligne  médiane,  dans  la  région  pubienne,  à 
5  centimètres  au  dessous  de  l’ombilic,  naît  un  bassin,  constitué 
par  une  tumeur  sphéroïdale,  mollasse,  recouverte  par  la  peau, 
dont  le  sillon  d’insertion  mesure  20  centimètres  de  circonférence. 
Près  du  sillon  en  avant,  cette  tumeur  présente  deux  tubercules 
cutanés,  charnus,  de  la  forme  et  du  volume  d’une  amande, 
obliquement  dirigés  de  dehors  en  bas  et  en  dedans,  dont  les 
deux  extrémités  internes  sont  distantes  de  4  centimètres.  En 
arrière,  la  tumeur  est  incluse  dans  un  angle  formé  par  l’écarte¬ 
ment  des  grandes  lèvres,  qui  vont  en  divergeant  d’arrière  en 
avant,  et  sont  très-volumineuses.  Leur  volume  s’est  notablement 
accru  depuis  la  naissance,  en  sorte  que  l’on  éprouve  maintenant 
quelque  difficulté  pour  constater  l’indépendance  complète  de 
l’anus  et  de  l’urètre  ;  distinction  qui  était  très-nette  dans  les 
premiers  jours. 

Du  milieu  du  sillon  d’implantation  en  avant,  au  point  corres¬ 
pondant  en  arrière  près  de  l’urètre,  la  tumeur  mesure  13  centi¬ 
mètres  dé  périphérie,  dont  5  pour  la  partie  antérieure,  7  à  8 
pour  la  postérieure,  laquelle  est,  en  réalité,  la  partie  antérieure 
du  parasite.  Au  centre  de  celle-ci,  on  trouve  un  pli,  présentant 

eo»  rv.:i;on  „no  rlfinroocîo»  rappel iA  neut-être  l’organe 

génital  externe  à  peine  ébauché. 

En  palpant  cette  tumeur;  on  constate  la  présence  de  son  cen¬ 
tre,  d’un  bassin  de  consistance  parfaitement  osseuse,  de  forme 
assez  régulière,  si  ce  n’est  qu’il  est  aplati  latéralement,  à  sail¬ 
lies  très- accentuées.  La  symphyse  du  pubis  paraît  être  dirigée 
en  arrière  et  en  bas,  en  sorte  que  le  bassin  dû  parasite  semble 
uni  au  pubis  de  l'autosite  par  la  colonne  sacro-coccygienne, 
disposition  qui,  si  elle  était  pleinement  confirmée,  à  l’abri  de 
toute  espèce  de  doute,  serait  digne  de  remarque ,  puisqu’elle 
tendrait  à  restreindre  ce  principe  posé  par  Isidore  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  ;  savoir,  que  dans  tous  les  cas,  le  bassin  accessoire 
se  sonde  avec  le  bassin  principal,  chaque  pièce  osseuse  allant 
joindre  son  analogue. 

Les  articulations  coxo-fémorales  du  parasite  sont  parfaite¬ 
ment  mobiles.  Les  membres  inférieurs  peuvent  être  écartés 
presque  horizontalement.  On  voit  alors  qu’ils  sont  séparés 
par  un  pli  cutané  sans  trace  d’anus  ou  de  vulve  autre  que  la  pe¬ 
tite  dépression  sus  indiquée.  Cette  ligne  de  démarcation  nous 
servira  de  point  de  départ  pour  les  différentes  mesures  que  nous 
allons  donner. 

Les  deux  membres  affectent  une  forme  et  une  direction  diffé¬ 
rentes.  En  deux  mots,  l’un  est  pendant  en  bas,  et  la  jambe  est 
fléchie,  à  angle  très-aigu,  sur  la  cuisse;  l’autre  est  dirigé  en  de¬ 
hors  et  en  haut,  et  la  jambe  forme  avec  là  cuisse  un  angle 
droit. 

Entrons  dans  les  détails,  et  n’oublions  pas  que  les  deux  sujets 
sont  disposés  face  à  face. 

Le  membre  inférieur  gauche  du  parasite  est  dirigé  en  haut, 
en  avant  et  en  dehors,  de  telle  sorte  que  la  face  postérieure  de 
la  cuisse  repose  sur  le  pli  de  l’aine  droite  de  l’autosite.  Elle  est 
longue  de  9  centimètres,  un  peu  plus  longue,  par  conséquent, 
que  la  cuisse  normale,  et,  mesurée  au  milieu  de  sa  hauteur,  elle 
|  présente  presque  la  même  circonférence  que  celle-ci,  soit 
|  14  centimètres  et  demi,  au  lieu  de  15. 

La  jambe  s’articule  à  angle  droit  avec  la  cuisse,  retenue 
qu’elle  est,  dans  cette  position,  par  une  bride  fibreuse  sous-cu- 
|  tanée  très-saillante  ;  sa  face  postérieure  s’applique  sur  la  face 
■  externe  droite  de  l'abdomen.  Proportionnellement,  elle  est  moins 
!  développée  que  la  cuisse.  Sa  longueur  est  de  9  centimètres  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  malléole.  Elle  affecte  une  forme 
notablement  conique,  et  tandis  que  la  jambe  normale  offre  au 
milieu  de  sa  hauteur  11  centimètres  de  circonférence,  celle-ci 
n’en  a  que  7. 

Le  pied,  d’assez  petites  dimensions,  présente  seulement  quatre 
orteils  séparés,  le  petit  orteil  en  représentant  deux  soudés  en¬ 
semble,  ayant  seulement  deux  ongles  distincts.  Par  rapport  à 
1  l’axe  ilu  pied,  leur  direction  est  rectiligne  ;  ils  ne  sont  aucune¬ 
ment  déviés  ;  mais,  par  rapport  à  l’axe  de  la  jambe,  le  pied  lui- 
même  est  dirigé  de  façon  à  Constituer  un  pied-bot-varus  de 
2e  degré,  d’après  la  classification  de  Dieffenbach,  c’est-à-dire 
que  le  bord  externe  du  pied  est  la  partie  la  plus  inférieure,  celle 
Sur  laquelle  aurait  lieu  la  station  si  le  membre  était  dirigé  en 
bas  et  dans  l’extension.  La  plante  du  pied  vie  it  s’appliquer 
sur  la  partie  droite  du  thorax,  presque  à  la  hauteur  du  mame¬ 
lon. 

Le  membre  inférieur  droit  du  parasite,  dont  la  face  antérieure 
est  dirigée  en  arrière,  pend  le  long  dè  la  face  interne  du  membre 
inférieur  gauche  de  l’autosite,  de  façon  que  sa  rotule  se  trouve 
à  la  hauteur  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  normale.  La 
cuisse  mesure  seulement  5  centimètres  de  hauteur,  à  partir  du 
pli  de  démarcation  qui  empiète  notablement  sur  elle.  Sa-cir¬ 
conférence,  en  son  milieu,  est  de  14  centimètres  et  demi,  ainsi 
que  le  précédent. 

La  jambe,  qui,  conique  comme  la  première,  présente  seulement 
à  son  milieu  6  centimètres  de  circonférence,  est  fléchie  sur  la 
cuisse  de  façon  à  former  avec  elle  un  angle  très-aigu.  Elle  est 
fortement  maintenue  dans  cette  position  par  une  bride  cutanée, 
et  tandis  que  de  la  rotule  à  la  nnlléole  on  trouve  près  de  8  cen¬ 
timètres,  la  face  postérieure  libre, mesurée  du  sommet  de  l’angle 
à  l’extrémité  du  talon,  ne  donne  guère  que  3  centimètres  de 
hauteur. 

Le  pied  s’articule  de  façon  à  constituer  Comme  le  gauche  un 
pied-bot-varus,  mais  chez  lequel  l’équinité  est  plus  prononcée. 
Sa  face  dorsale  est  en  dehors,  mais  sa  pointe  se  trouve  dans  la 
région  hypogastrique  gauche,  presque  à  la  hauteur  de  l’ombilic. 


Il  offre  en  outre  une  conformation  particulière.  Les  trois  orteils 
du  milieu  sont  normaux  ;  le  petit  orteil  présente  une  bifidité  ap¬ 
parente,  caractérisée  par  l’aplatissement  de  son  extrémité  et 
L’existence  de- deux  ongles  très-rapprochés,  soudés  par  leurs 
bords  correspondants  Cl).  Le  gros  présente  à  son  extrémité  une 
bifurcation  très-prononcée,  où  les  ongles  sont  à  peine  accusés. 
Le  pied  semble  donc  terminé  par  sept  orteils. 

Dans  les  deux  membres,  le  tibia  et  le  péroné  sont  peu  distincts, 
mais  partout  l’ossification  est  complète.  Le  degré  de  perfection 
relative  du  monstre  explique  cette  particularité,  qui,  d’après  les 
auteurs,  est  l’exception. 

On  a  dit  aussi  que  les  articulations  étaient  ordinairement 
ankylosées  ou  demi-ankylosées  entre  elles.  Evidemment  il  n’y  a 
ici  rien  de  semblable,  mais  seulement  rétraction  des  parties 
molles. 

L’appendice  ne  jouit  d’aucun  mouvement  propre,  ;mais  la 
sensibilité  y  est  prononcée.  Il  suffit  de  le  pincer  modérément 
en  un  point  quelconque,  pour  déterminer  des  cris  chez  l’en¬ 
fant. 

La  peau  qui  le  recouvre  présente  les  caractères  de  la  peau 
normale,  peut-être  avec  un  mode  de  vitalité  un  peu  différent. 
Ainsi,  à  l’âge  de  deux  semaines,  la  peau  de  la  région  pelvienne 
du  parasite  était  couverte  d’excoriations  épidermiques,  des  di¬ 
mensions  d’une  grosse  lentille,  qui  persistèrent  une  dizaine 
de  jours,  alors  que  le  reste  du  corps  n’offrait  rien  de  sem¬ 
blable. 

J’ai  revu  cette  enfant  à  plusieurs  reprises  depuis  sa  nais¬ 
sance,  et  pour  la  dernière  fois  le  18  octobre.  Elle  jouit  d’un  ex¬ 
cellent  appétit,  d’une  excellente  santé,  se  développe  rapidement, 
et,  chose  remarquable  et  exceptionnelle,  jusqu’ici  l’accroissement 
des  parties  accessoires  est  proportionnel  à  l’accroissement  des 
parties  normales. 

Les  anomalies  de  cette  nature  ne  compromettent  point  la  via¬ 
bilité,  mais  en  présence  de  l’existence  étrange  réservée  aux 
êtres  qui  en  sont  atteints,  une  opération  ayant  pour  objet  d’en¬ 
lever  le  parasite  ne  saurait  être  classée,  je  crois,  parmi  les  opé- 
tions  dites  de  complaisance. 

Serait-il  téméraire  de  la  tenter  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Aucun  organe  important  n’est  intéressé,  et  en  particulier  lés 
fonctions  de  la  vessie  et  de  l’intestin  se  font  d’une  façon  parfai¬ 
tement  normale. 

Le  parasite  est  greffé  sur  l’autosite  os  sur  os,  par  simple  arti¬ 
culation,  je  le  pense,  car  on  peut  lui  faire  exécuter  quelques  ' 
mouvements  au  lieu  de  jonction  ;  mais,  ce  point  de  diagnostic 
fût-il  douteux,  y  eût-il  en  réalité  fusion  des  parties  osseuses, 
düt-oû,  au  lieu  d’une  simple  désarticulation,  pratiquer  une  véri¬ 
table  amputation  à  l’aide  de  là  scie,  qu’importe  pour  le  pronos¬ 
tic?  Aussi  ai-jé conseillé  l’opération,  tout  en  engageant  à  attendre 
que  l’enfant  ait  acquis  un  développement  plus  complet,  afin  d’é¬ 
carter  autant  que  possible  leS  chances  fatales.  Je  comptais  en 
outre  sur  l’arrêt  de  l’accroissement  des  parties- accessoires,  et 
quoique  sur  ce  point  mès  prévisions  aient  été  jusqu’à  présent 
démenties,  je  persiste  néanmoins  à  penser  que  ce  cas  n’est 
point  en  dehors  des  ressources  de  la  chirurgie. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  décembre  1869.  —  Présidence. de  il.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

la  tJne  lettre  de  M.  le  préfet  du  Loiret,  qui  fait  connaître  que  les  ' 
habitants  de  Chilleurs-atix-bois -sollicitent  la;  présence  d’un  méde¬ 
cin  dans  leur  qommune. 

.2°  Un  rapport  purement  négatif  de  M.  le  docteur  Piedvache, 
médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Dinan  (Côtes-du-Nord), ■ 

3°  Un  rapport  officiel  sur  le  service  médical  de'  l’hôpital  militaire 
de  Vichy.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  . Brochin,.  qui  se  .  présente  comme 
,  candidat  dajis.la  classe  d, es.  associés,  libres, 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Armand,  accompagnant  l’envoi 
d’une  pipe  destinée  à  fumer  l’opium. 

M.  béiiier  présente  de  la  part  dè  M.  le  doéteur  Gallârd,  médecin 
de  la  Pitié,  une  brochure  intitulée  :  Conférences  de  clinique  médi- 
cale  sur  l’ovarite,  recueillies  par  M:  Raymond,  interne  de  service.  " 

M.  Larrey  présente  :  1°  Un  Manuel  de  gymnastique,  par  M,  Ver¬ 
gues  ; 

2°  Une  Étude  sur  la  prophylaxie  du  choléra  en  Orient,  , par  M.  le 
docteur  Thoiozan. 

3°  Une  Ëfwdfe  de  météorologie  médicale  sur  la  ville' de  Fait,  par' 

M.  le  docteur  Lahillonne. 

46  Une  Étude  sur  l’uranoplastie,  par  M.  le  docteur  Ehrmann. 

8°  Une  brochure  sur  la  Régénération  des  eaux,  par  M.  le  docteur 
Brum-Séchaud. 

;  6°  Une  Notice  sur  les  eaux  minérales  d’IIamman-Merhoatim,  par 
M.  le  docteur  AmeL 

7°  Une  Note  sur  l’identité  de  Balinas  et  d’ Apollonius  de  Thyam,  . 
par  M.  Le  Clerc. 

m.  berthelot  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Domenico  ■$' 
de  Luca  plusieurs  brochures  en  italien  sur  différents  sujets  de  ebi-,  1 
rurgie. 

m.  Leblanc  donne  lecture  deria  note  suivante  : 


(1)  «  La  présence  de  deux  ongles  est  une  disposition  très-rare  qui  indique 
en  général  une  bifurcation  de  la  phalange  unguéale,  »  dit  Isidore  Geof- 
froy-Saint-Hilaire.  Cette  remarque  m’engage  à  mentionner  ici'qne  je  l’ai 
rencontrée  sur  le  gros  orteil  gauche  d’un  nouveau-né,  parfaitement  consti¬ 
tué  d’ailleurs. 


«  M.  Colin  ayant  dit  qu’il  avait  souvent  observé  sur  des  veaux  ou 
des  génisses  âgés  de  2  pu  3  trois  mois,  c’est-à-dire  de  l’âge  où  l’on 
vaccine  les  animaux  pour  en  faire  des  vaccinifères,  et  nioi  lui  ayant 
jépondu  que.  je  n’àvais  , jamais  rencontré  cette  maladie  chez  des 
veaux  ou  des  génisses  de  moins  de  4  mois,  j’ai'  désiré  savoir  si 
l’obser.vatiomde  quelques-uns  de  mes  confrères,  qui  par  leur  posi¬ 
tion  voient  un  très-grand  nombre  de  veaux,  de,  cet  âge,  avait  été 
conforme  à  la  mienne.  Je  vous  ai  déjà  .communiqué  le'  résultat  de 
la  grande  pratique  de  M.  Verrier,  de  Provins. 

Je  viens  vous  dire  que  M.  Nicole/,  vétérinaire,  qui  depuis  douze 
ans,  inspecte  tous, les  veaux  et  les  génisses  destinés  à  l’approvi¬ 
sionnement  de  Paris,  m’a  écrit  qu’il  n’avait  vu  sur  aucun  de  ces 
animaux,  âgés  de  six  semaines  à  trois  mois,  au  nombre  de  cent 
cinquante  mille  par  an  (un  million  huit  cent  mille  animaux),  aucun 
signe  d’affection  charbonneuse.  , 

J’ajouterai  que  M.  Vedér,  inspecteur  de  l’abattoir  général  de  la 
'  Villette,(  m’a  aussi  écrit  que  depuis  22  ans  qu’il  est.  inspecteur 
j’abattoir,  il  n’a  constaté  aucun  cas  de  charbon  sur  les  veaux  et 
sur  les  génisses  âgés  de  40  à  SO  jours  qui  ont  été  tués  aux  abattoirs, 
au  nombre  de  cent  quarante  mille  par  an,  ou  à  peu  près  trois  mil¬ 
lions  quatre  vingt  mille  animaux. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’  un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lagneâu.  ■ 

La  commission  propose  la  liste  suivante  : 

1°  M.  Voillemier; 

2°  M.  Giraîdès; 

3°  M.  Lefort;  _ 

4»  M.  Trélat; 

•5°  Mv  Pétrin; 

6°  M.  Desormeaux  ; 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  83  votants,  .la  majorité  absolue 
étant  de  43. 

M.  Giraîdès  .obtient . . . /.  39  suffrages.,.,,. 

M.  Voillemier . 26  — 

M.  .Desormeaux. . . 12  — 

M.  Perrin . ...... . .  .9  — 

M.  Lefort . . . .  1  — 

■  Au  deuxième  tour  sur  83  votants. 

M.  Giraîdès  obtient. . . . . .  34  suffrages. 

M.  Voillemier. ......  i. .......... .  27  — 

M.  Perrin .  1  — 

M.  Desormeàux . . . 1  — 

En  conséquence,  M.  Giraîdès  est  nommé  membre  de  l’Académie, 
L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  de  membres  du  bureau  et  du, 
conseil. 

—  M.  Vurtz  est  nommé  vice-président  par  33  voix  sur  69. 

-Les  autres  suffragent  se  répartissent  ainsi  : 


M.  .Gavarret  obtient. . . .  7  voix. 

M.  Danyau. .  4  — 

M.  Bussy . . . . .  1— 

Bulletins  blancs .  2  — 


—  M.  Béclard  est.réélu  secrétaire  annuel  par  acclamations. 

—  MM.  Gubler  et  Jaçquemin  sont  nommés -  membres  du  ce 
conseil. 

Communication  sue  le  choléra  de  Kiew, 

M.  FATJVEE.  L’Acadèmié  Sait  que  depuis  environ  deux  ans,  la 
dernière  épidémie  de  choléra  peut  être  considérée  comme  entière¬ 
ment  éteinte  en  Europe,  et  qu’à  raison  de  cela,  nous  redoublons 
d'efforts  dans  le  but  .de  prévenir  une  nouvelle:  invasion.  Or,  depuis 
quelque  temps,  les  journaux  parlent  d’une  épidémie  violente  de 
choléra  qui  sévissait  à  Kiew,  en  Russie.  A  cette  nouvelle,  beaucoup 
dc'personnes  se  sont  demandé  si  nous  n’étions  pas  à  la  veille  de 
voir  reparaître  la  maladie  parmi  nous,  et  si  les  mesures  prises  con¬ 
tre  une  importation  venant  de  l’Asie  n’allaient  pas  devenir  illu¬ 
soires.  J 

;-Nous  avons  voulu  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  cette  épidémie 
de  Kiew,  et  nous  avons  demandé  des  renseignements  officiels  à 
Saint-Pétersbourg. 

•Voici  ce  que  nous  a  répondu  M.  le  docteur  Pelikan,  directeur  du- 
service  médical  civil  én  Russie  : 

Vers  la  fin  du  mois  d’âoùt,  plusieurs  cas  de  choléra  furent  signa¬ 
lés  à  Kiew  parmi  les  ouvriers  armuriers.  Des  cas  analogues,  mais 
en  petit  nombre/continuèrent  à  se  manifester  dans  la  ville  jusqu'au 
milieu  d’octobre.  Jusque-là,,  les-médecins  considéraient  ces  cas 
cdtnme  étant  des  attaques,  de  choléra  sporadique,  ou  pour  parler 
plus  clairement,. Me  choléra  nostr as.  A  partir  du  17  octobre,  les  cas 
devinrent  plus  nombreux,  et  jusqu'au  il  décembre,  U 9  furent 
admis  dans  les  hôpitaux,  et  donnèrent  lieu  à  63  décès. 

Pendant  là  même  période;  il  y.eut,  dans  la  ville,  39  morts  O.c-: 
casionnées  par  la  même,  maladie  ;  au  total,  112  décès  parle  cho¬ 
léra  dans  l'espace  de  deux  mois  ,dans  une  ville  importante.  C’est  là 
une  épidémie,  mais  non  pas  une  épidémie  violente.  La  proportion, 
dé  la  mortalité  paraît  bien  indiquer  que  la  maladie  était  le  cho¬ 
léra  asiatique.  Dans  plusieurs  districts  du  gouvernement  de  Kiew, 
des  cas  analogues,  en  très-petit  nombre,  furent  observés  çà  et  là. 

Il  importe  d’ajouter  que,  dans  le  mois  de  novembre,  le  choléra 
s’est  aussi  manifesté  dans  plusieurs  villes  importantes  dù  gouverne¬ 
ment  voisin  de  Kiew  /à  Oral(93cas,  dont  43  suivis  de  mort);  à  Bel- 
chilza,  ville  située  sur  le  Diepner,  de  mêinè  que  Kiew,  mais  plus 
haut  (21- cas,  .17,  morts);  à  Toula  (9  cas,  3  morts). 

Enfin,  une  dépêche  du  13  décembre  annonce  la  cessation  com-  . 
plète  de  là  maladie 1  à  Kiew. 

Il  y  a  donc  eu,  dans  une  région  assez  circonscrite  de  la  Russie,  , 
région  qui  avait  été  éprouvée  par  le  choléra  il  y  a  quelques  années, 
réappàrition  soudaine  de  la  maladie  à  l’état  d’épidémie  légère  sans 
importance  appréciable. 

Quelle  est  l’importance  de  ce  fait  et  quelles  en  seront  les  suites? 
En  me  fondant  uniquement  sur  les  données  de  l’expérience,  je 
crois  pouvoir  affirmer  que  ce  fait  n’a  pas  l’importance  qu’on  serait 


peut-être  tenté  de  lui  attribuer/  et  qu’il  n'aura  aucune  suite  sé¬ 
rieuse. 

En  effet,  ces  réapparitions  du  choléra  à  l’état  épidémique  dans 
certaines  localités  où  il  avait  régné  un  an,  deux  ans  et  plus  aupa¬ 
ravant,  n’ont  rien  d’insolite.  On  en  compte  d’assez  nombreux  exem¬ 
ples  ;  mais  ces  queues-  d’épidémies,  ces  réminiscences  ne  [sont  ja¬ 
mais1  bien  graves  ,  et  elles  ont  toujours  jusqu’ici  présenté,  en 
Europe,  ceci  de  particulier  (et  c'est  ce  qui  nous  intéresse  le  plus), 
qu’elles  s’éteignent  sur  place,  qu’elles  ne  se  propagent  pas,  qu’elles 
ne  .sont  jamais  devenues  le  point  de  départ  d’une  épidémie  enva¬ 
hissante  ;  d’où  l’on  peut  induire  que,  dans  ces  cas,  la  maladie  a 
perdu,  en  grande  partie  au  moins,  son  caractère  contagieux,  qu’elle 
est  devenue stérile j  ce  qui  tend  à  prouver  que  le  choléra  asiatique 
n’est  pas  acclimaté  en  Europe. 

D’après  cette  .donnée  de  l'expérience,  je  suis  convaincu  que  nous 
n’avons  rien  à  craindre  du  foyer  cholérique  développé  à  Kiew,  ét 
que  nous  ne  devons  nous  relâcher  en  rien  dés  précautions  -énergi¬ 
ques  prises  pour  nous  garantir  d’une  nouvelle  invasion,  soit1  par  la 
mer  Rouge,  soit  par  la  mer  Caspienne.  Il  né  faut  pas  oublier  -que 
c’est  de  là  que  vient  le  vrai  danger. 

A  ce  propos;  qu’il  me  soit  permis  d’annoncer  que  M.  le  docteur 
Proust  qui,  comme  l’Académie  le  sait,  avait,  été  chargé  d’une  mis- 
sion  importante  joiativomcirt  au  CPoiéra,  sm  k  îuturai  ctc  ia  mer 
Caspienne  ét  én  Perse;  est  de  retour  après  avoir  rempli  sa  mission 
de  la  manière  la  plus  distinguée  et  la  plus  satisfaisante.  J’êspère 
que  son  rapport  sera  bientôt  publié  et  communiqué  à  l’Académie. 

RAPPORT  . 

M.  Depaul,  au  nom  de  la  Commission  de  vaccine/donne  lectiire 
du  rapport  officiel' sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1868. 

Outre  un  certain  nombre  de  médailles,  la  commission  propose  de 
décerner  trois  prix  de  300  francs  chacun,  l’un  à  M.  le  docteur  Si¬ 
monin,  de  Nancy,  un  autre  à  Mme  Chamaillard,  de  Vannes,  et  le 
troisième  à  M.  lé  docteur  Berger,  de  Grenoble. 

-  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  et  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  13  octobre  1869  (1).  — Présidence  de  M.  Lagneau. 

m.  guibout.  Jevais.essayer  .de  répondre  en  peu  de  mots  aux  di¬ 
verses  critiques  que  m’ont  adressées  plusieurs  de  nos  honorables 
collègues.  . 

M.  Géry  père  m’a  reproché  d’avoir  employé,  chez  le  malade  dont 
je  Vous  résumais  l’observation,  une  médication  trop  complexe.  Mais 
personne,  et  M.  Géry  pas  plus  que  personne,  ne  S’y  est  mépris;  j’ai 
accumulé  dans  un  petit  nombre  de  phrases  la  série,  des.  moyens  que 
j’avais  employés  durant  plusieurs  mois.  Au  début,  j’avais  donné  le 
sulfate  de  quinine,  tout  en  mettant  ce  malade  à  un  régime  recon¬ 
stituant;  le  . sulfate  de  .quinine  n’agissant  pas,  je  lui  ai  substitué  les 
toniques,  pour  y  revenir  quand  la  .périodicité  des  accès  m’en  a 
fourni  l’indication,  sur  laquelle  M.  Simonot  a  si,  justement  appelé 

noire  itttcirt-iuir.  r  uin  les  ocuiatins  lucaUX,  l'engorgement  üc  la  rate) 

persistant  en  dépit  de  l’àméliofation  de  l’état  général,  je  me  sriîsK 
décidé,  à  employer  des  médications'  'topiques,  commençant  par  les" 
plus  faibles,  pour  arriver  progressivement  au*  plus  énergiques.  Je 
Iè  répète,  il  a  fallu,  je  crois,,  cet 'ensemble  de  moyens  généraux  et 
locaux  pour  parvenir  à  guérir  ce  malade. 

M.  Géry  fils  a  paru  élever  des  doutés  sur  les  faits  de  fièvre  perni¬ 
cieuse  observés  et  développés  à  Paris.  Ceux  que  nous  a  rappelés 
M.  Gros  ont  déjà  dû  le  convaincre.  Il  y  a  cinq  ans  environ,  j’étais 
appelé  rue  de  Mulhouse,  auprès  d’une  dame  qui  venait  d’être  prise 
d’un  de,  ces  accès  à  forme  algide  tellement  effrayant,  qu’on  pouvait 
craindre  que  la  mort  en  fût  la  conséquence.  Cette'  impression,  qui 
était  la  mienne,  fut  également  celle  de  MM.Boüillaüd  et  Trousseau, 
qui  Voulurent  bien  s’adjoindre  à  moi  . en  consultation.  Grâce  au  sul¬ 
fate"  de  quinine,  qui  ne  put  cependant'  pas  empêcher  le  second  accès,,, 
ce  second  accès  fut  beaucoup  moins  violent  que  le  premier.  Il  n’y 
en  eut  pas  un  troisième,  et  la  malade  guérit. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  dans  le  quartier  de  Chaillot,  à  la: 
maison  de-  Sairite-Périne,  où  j’étais  chargé  du  service  médical, 
j’observais  chez  un  grand  nombre  de  pensionnaires  des  accidents 
nerveux  à  forme  intermittente  plus  ou  moins  régulière,  extrêmement 
bizarre.  Les  collègues  mes  prédécesseurs  ne  se  rappelaient  pas 
avoir  rien  vu  d’analogue;  les  malades,  notamment,  étaient  prises 
d’insomnies  qui  résistaient  aux  plus  fortes  doses  d’opium,  de  bella¬ 
done  et  de  jusquiame,  et  qui,  de  même  que  les  autres  accidents 
auxquels  je  fais  allusion,  cédaient  au  sulfate  de  quinine. 

M.  Charrier  m’a  accusé  de  méconnaître'  les  bienfaits  de  l’hydro¬ 
thérapie  ;  il  faut  que  je  me  sois  bien  mal  expliqué  à  ce  sujet  pour  que 
M.  Charrier  qi’àit  si’  mal  compris.  J’ai  dit  que  d’hydrothérapie  ne  me 
paraissait  pas  une  méthode  facile  à  généraliser,  et  que,  pour  être 
efficace,  elle  devait  être  employée  méthodiquement,  comme  elle 
l’est  dans  les  établissements  appropriés;  mais  qüë  déjà,  dans  les 
villes,  nous  ne  pouvions  pas  'soigner  :  indifféremment  tous  nos  ma¬ 
lades  dans  ces.établissements,  et  qu’il .  fallait  y  mener  soignér  tous 
les  gens  de  la  campagne,  qui  sont  cependant  ceux  qui  fournissent  le 
plus  grand  nombre  d’individus  à  fièvres  intermittentes  rebelles.  Je 
concluerais  donc  que,  par  ce  seul  fait,  l’application  de  ce  moyen 
thérapeutique  était  nécessairement  restreinte. 

J’ai  été  plus  loin,  il  est  vrai,  lorsque.j’ai  dit,  qu’indépendamment 
de  cfis  considérations,  il  en  était  d’autres  qui  entraient  en  ligne  de 
compte  pour  limiter  encore  le  nombre:  des  cas  où  l’hydrothérapie 
serait  applicable,  et  j’ài  cité  les  individus  tuberculeux,  les  apoplec¬ 
tiques,  ceux  atteints  ,d(hypertrophie  dû  iiœür,' les  rhumatisants,  en¬ 
tendant  par  là  les  malades  chez  lesquels- le  rhumatisme  a  un  certain 
degré  d’acuité.  En  définitive,  sans  méconnaître  les  services  que 
Thydrothérapie  peut  rendre  et  rend,  en  effet,  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes/  j’ai  soutenu  et  je  soutiens  encore  cette  opi¬ 
nion  que,  dans  la  majorité  des  Cas,  c’est  au  sulfate  de  quinine  qu’il, 
faut  avoir  recours. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  dn  11  décembre. 


si.  simonot.  Lorsque  là  cachexie  palustre  existe,  l’utilité  de 
l’hydrothérapie  ne  me  paraît  pas  discutable,  et  dans  cas,  jê  m'associe 
pleinement  aux  opinions  que  vient  d’émettre  M.  Charrier;  mais 
M.  Charrier  a  été  plus  loin,  et,  si  je  l’ai  bien  compris,  il  nous  a  dit 
que  l’hydrothérapie,  convenablement  appliquée  avànt  l’heure  dé 
l’accès,  pouvait  enrayer  les  fièvres  intermittentes  ;  ici  je  suis  moins 
convaincu.  Je  comprends  que  l’hydrothérapie-  puisse  juguler  un 
accès  dé  fièvre,  comme  le  faisaient  jadis  une  potion  éthérée  forte* 
ment  laudanisée  et  l’application  simultanée  de  nombreux  sinapis¬ 
mes  ;  mais  que  l'hydrothérapie  puisse  enrayer  la  périodicité  fébrile, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  cela  me  paraît  assez  douteux  pour  que 
je  demande  à  M.  Charrier  de  vouloir  bien  préciser  les  faits. 

m.  charrier.  Je  vois  encore  aujourd’hui  ce  jeune  homme,  qui 
dans  ces  derniers  temps  a  contracté  une  fièvre  intermittente  quo¬ 
tidienne.  Il  avait  déjà  pris  inutilement,  à  la  campagne,  du  sulfate  de 
quinine.  A  son  arrivée  ici,  je  lui  en  ai  donné  de  nouveau,  pen¬ 
sant  que  si  celui  qu’il  avait  pris  était  resté  sans  effet,  c’est  que 
peut-être  il  n’avait  pas  toute  la  pureté  désirable'.  Je  lui  en  ai  donc 
prescrit  dont  j’étais  parfaitement  sûr  :  30  centigrammes  pris  lé 
matin,  la  même  dose  répétée  le  soir;  n’ont  en  rien  modifié  l’aécês  ; 
il  en  a  été  de  même  de  doses  plus  fortes  :  50  centigrammes  lé 
matin,  autant  lo  soir.  En  présence  de  cette  résistance,  et  comme 
d’ailleurs  le  malade  supportait  mal  le  médicament,  qui  lui  causait 
des  douleurs  gastralgiques,  des  troubles  de  l’oüïe  et  des  Vertiges,  je 
lui  ai  fait  suspendre  le  trairement,  et  je  l’ai  envoyé  prendre  des  dou¬ 
ches  en  pluie,  de  quinze  à  vingt  secondes.  Il  prit  sa  douche  à  trois 
heures  et  demie  de  l’après-midi,  heure  à  laquelle  son  accès  devait 
commencer.  Sous  l’influence  de  ce  moyen,  cet  accès  h’eut  pas  lieu. 
Chaque  jour,  depuis  lorS,  le  .traitement  est' suivi,  et  depuis  lors  aussi 
le  malade  n’a  plus  d’accès.  Tout  fait  espérer  sa  guérison,  et  qu’il 
en  sera  de  lui  comme  de  beaucoup  d’âutres  mâlàdès  dont  les  mé- 
1  deçins  qui  s’occupent  spécialement  de  la  question  oht  rapporté  ies 
exemples  encourageants. 

D’ailleurs)  en  rappelant  ici  les  excellents  résultats  de  l’hydrothé¬ 
rapie  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles,  Je  h’ai 
voulu  en  aucune  façon  faire  le  procès  du  sulfate  de  quinine. 

m.  voisin.  On  a]  insisté,  dans  une  de  nos  dernières  séances, 
sur  la  nécessité  de  s’assurer  de  la  pureté  du  sulfate  de  quinine 
que  l’on  emploie;  On  a  cité,  à  ce  propos,  des  faits  où  les  plus  graves 
inconvénients  avaient  été  la  conséquence  de  ce  défaut  de  pureté  dés 
médicaments.  En  voici  un  autre.  Il  y  a.  quelques  années,  je  donnais 
des  soins  à  une  malade  qui  avait  des  accès  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse.  Une  première  dose  de  sulfate  de  quiiiine  administrée 
resta  sâhs  effet.  Je  fus  prévenu  assez  à  temps  poür  pouvoir  èh  ad¬ 
ministrer  une  seconde  dose  égale,  prise,  cette  fois,  dans  une  bonne 
pharmacie,  et  je  fus  assez  heureux  pour  voir  césser  des  accidents  qui, 
si  je  m’en  fusse  fié  à  la  première  dose,  eussent,  j'en  ai  la  conviction, 
entraîné  la  mort. 

M.  boinet.  A  propos  des  causes  de  la  fièvre  intermittente,  on  a 
dit  avec  juste  raison  que  ces  fièvres,  autrefois  inconnues  à  Paris, 
ou  celles  du  moins  que  l’on  avait  occasion  d’y  traiter,  soit  en  ville, 
soit  dâris  les;  hôpitaux,  étaient  prises  dans  d’autres  pays,  s’y  déve¬ 
loppaient  maintenant  sous  l'influence  des  grands'  remuements  de 
terré  nécessités  par  les  travaux  que  l’on  y  Tait  partout,  maie,  en 
outre  de  cette  cause,  il  en  est  une  sur  laquelle  je  demande  votre 
r  Opinion,  ueux  personnes  de  ma  clientèle,  vivant  dans  les  mêmes  con- 
'  ‘ditioriS  hygiéniques,  n’ayant  jamais  voyagé  dans  des  pays  où  les  fiè¬ 
vres  intermttentes  sont  endémiques,  habitant  un  quartier  de  Paris 
;  où  il  n’y  a  eu  ni  démolitions  ni  constructions  nouvelles,  ont  été.  pri¬ 
ses  de  ces  fièvres  d’accès.  Leur  demeure  est  située  juste  en  face  une 
de  ces  guéules  d’ égoût  dont  les  émanations,  en  été  surtout,  et  sous 
l’influence  de  certains  états  atmosphériques,,  sont,  comme  vous  n'è- 
tes  que  trop  à  même  de  vous  eh  apcrçevoir,  Véritablement  infectes, 
Ce  sont,  pour  ainsi  dire,  les  soupiratix  de  marais  souterrains  qui 
donnent  issue,  en  été, "à  des  odeurs  épouvantables,  et  -en  hiyer, 
à  des  vapeurs  asphyxiantes.  Eh  bien,  én  l’absence  de  toute  autre 
cause,  je  me  demande  si  celle-là  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  le 
développement,  chez  les  personnes  dont  je  vous  parle  et  chez  bien 
d’autres,  des  fièvres  intermittentes.  C’est  là  une  observation  que  je 
vous  soumets,' 

Quant  aux  accès  pernicieux,  j’ai  eu,  comme  MM.  Guiboüfèj;  Gros, 
l’occasion  d’en  observer  plusieurs  depuis  quatre  à  cinq  ans,  et  no- 
’  tamment  Un  cètté  année  même. 

m.  charrier.  En  répondant  à  M.  Simonot,  à  propos  de  l’hydrothé¬ 
rapie,  j’avais  également  à  répondre  à  M.  Guibout.  Il  nous  a  dit  que 
la  tuberculose  était  une  contre-indication  au'  traitement  par  l’eau 
froide,  je  l’accorde,  mais  M.  Guibout  m’accordera  aussi  que  cela 
constituerait  une  exception  à  la  règle  générale,  et  rien  de  plus. 
Pour  Ge  qui  est  dm  rhumatisme  chroniqûe,  loin  de  conirè-indiquer 
le  traitement,  il  l’indique  d-’üne  mânière  formelle; 

Pourquoi  l'hydrothérapie  soulève-t-elle  tant  de  préjugés?  C'est 
parce  qu’on  n'en  a  vu  que  les  cas  dans  lesquels  elle  est  mal 
appliquée.  Je  reviens  encore  sur  ce  que  j’ai  dit  de  son  incon¬ 
testable  utilité  lorsqu’elle  est  sagement  faite,  comme  elle  Test  dans 
les  établissements  spéciaux,  tels  que  Auteuil,  Serairi,  Divonne,  et 
d’autres  que  Vous  connaissez  tous,  au  moins  de  réputation. 

M.  guibout.  Je  voudrais  répondre  à  M.  Boinet.  J’ai  visité,  et  plu¬ 
sieurs  d’entre  voüs  ont  peut-être  visité  comme  moi  les  égouts  dé 
Paris.  J’ai  donc  été  à  même  de  constater  combien  ils  sent  absolu¬ 
ment  sans  mauvaise  odeur.  Assurément,  si  les  produits  qü’ils  sont 
chargés  de  déverser  à  leur  embouchure  restaient  [accumulés,  ils  se¬ 
raient  la  source  de  foyers  pestilentiels;  mais  ces  produits  sônt  con¬ 
stamment  entraînés  par  un  immense  courant  d’eau;  si  bîeiï  que  je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  leur  attribuer  la  cause  des  accidents  dont  les 
malades  de  M.  Bioinet  ont  été  pris. 

m.  deeasiau've,  M.  Boinet  disait  avec  MM.  Guibout  et  Gros,,  que 
les  accès  de  fièvre  pernicieuse  étaient  plus  fréquents  dans  notre 
contrée  aujourd'hui  qu’autrefois.  ,11  y  a  dix-huit  à  vingt  âns,  une 
discussion  s’est  élevée,  dans  le  sein  même  de  cette  Société,  sur  le 
mèmé  sujet.  J’ai  pris,  à  cetté  occasion,  la  parole  pour  citer  un  grand 
nombre  de  faits  dont  j'avais  été  alors  témoin,  tant  à  l’hospice  que 
dans  la  CômmUne  de  Bicêtre.  Je  retrouvais,  dans  -les.  symptômes  que 
je  constatais  chez  les  malades  les  mêmes  symptômes  que  j’avais  con¬ 
statés  dans  une  localité  de  province  où  ces  fièvres  sont  endémiques, 
et  je  les  guérissais  par  les  mêmes  moyens. 

Mais  à  propos  de  ces  fièvres  pernicieuses,  il  y  aurait  à  éclaircir 


un  point  sur  lequel  j’appelle  votre  attention,  à  savoir  si  ces  accès 
pernicieux  sont  plus  fréquents  alors  que  régnent  les  épidémies  de 
fièvres  intermittentes  légitimes.  Daprès  mor^,  expérience,  il  ma  sem¬ 
blé  qu’il  n’en  était  pas  ainsi. 

Quant  aux  fièvres  larvées,  j’en  ai  obserVé’ de  toutes  formes  :  par 
exemple,  les  unes  gastro-intestinales,  les  autres  péripneumomques, 
d’autres  encore  cérébrales.  Dans  celles-ci,  c’étaient  de  véritables  ac¬ 
cès  d’aliénation  mentale  prcnaaHc  type  tierce  pernicieux  s  toutes 
cédant  au  sulfate  de  quinine. 

Quant  aux  doses,  M.  Briquet  vous  a  dit  qu’il  n’avais  jamais  besoin 
d’avoir  recours  à  de  fortes  doses,  àla  condition  d’employer  du  sulfate 
de  quinine  parfaitement  pur.  Pour. moi,  je  n’ai  jamais  donne  au  delà 
de  45  centigrammes  dans  les  fièvres  légitimes;  jamais  au  delà  de 
80  centigrammes  ou  1  gramme  dans  les  fièvres  pernicieuses,  e 
sur  quarante  cas  de  ces  dernières,  j’en  ai  guéri  les  trente-trois  que 
j’avais  traitées.  ... 

m.  voisin.  A  propos  de  ce  que  dit  M.  Delasiauve,  je  rappe  erai 
qu’au-dessus  de  Bicêtre  existait  un  vaste  marécage  de  plusieurs  .ar¬ 
pents,  qui  exhalait  des  odeurs  épouvantables.  Selon  les  vents,  Bi- 
cètre  et  sa  commune  en  étaient  infectés,  ce  qui  était  évidemment  la 
source  de  ces  épidémies  de  fièvres  intermittentes  que  nous  a  rappe¬ 
lées  M.  Delasiauve.  Je, crois,  comme  est  »  u  croire  M-Bomel, 
que  les  égouts  de  Paris  jouent,  en  une  certaine  mesure,  le  me 
rôle,  non  pas  le  grand  égout  collecteur,  mais  les  petits  égouts  qui 
s’y  rendent  et  exhalent  si  souvent  de  mauvaises  odeurs. 

M  simonot.  La  question  que  vient  de  soulever  M.  Bomet  mente 
une  sérieuselattention.  Tout  en  reconnaissant  avec  M.  Guibou^ gg 
nos mandes  voies  d’égouts  ont  une  splendide  irrigation  au  double 
point  Te*  vue  de  l’air  5  de  l’eau,  je  lui  rappellerai  qu’à  ces  grandes 
voies  aboutissent  d’autres  voies- plus  restreintes,  dont  forcement  1  ir¬ 
rigation  n’est  pas  aussi  parfaite,  et  que  plus  imparfaite  encore  est 
cene  des  égouts  particuliers  de  chaque  maison.  Je  lui  ferai  en  ou  re 
observer  que  ces  derniers,  en  échange  des  eaux  ménagères  chargées 
de  débris  végétaux  et  animaux  qu’ils  exportent,  importent  des  éma 

étions  qui  vont  se  concentrer  dans  des  cours  dont  l’étr cite - 

ficie,  circonscrite  par  des  constructions  élevées,  accuse  de  la  façon  la 


plus  évidente  une  insuffisance  d’aération.  Dans  ces  conditions,  est 
ce  être  pessimiste  que  de  craindre  la  conversion,  dans  un  temps 
donné,  de  ces  cours  en  foyers' d’infection  analogues  à  ces  marais  ou 
le  mélange  des  eaux  douces  et  salées,  en  multipliant,  les  détritus 
végétaux  et  animaux,  associe  la  perniciosité  à  la  putncidite  ?  Je  ne 
le  pense  pas;  et,  le  cas  échéant, le  développement  d’affections  inter- 
mittentes  et  tyhiques  me  paraît  également  possible. 

M.  Guibout  nous  disait  tout  à  l’heure  :  Depuis  l’établissement  des 
égouts,  vous  n’avez  pas  à  “craindre  les  fièvres  intermittentes,  puis¬ 
qu’elles  n’existaient  pas  dans  Paris  avant  leur  installation,  alors  que 
vous  y  étiez  plus  exposés  par  ,1e  dépôt  des  immondices  dans  les  rues. 
Il  y  a  là,  je  le  crois  du  moins,  une  erreur.  Avant  les  égouts,  comme 
aujourd’hui,  la  voirie  n’autorisait  les  dépôts  sur  la  voie  publique 
qu’à  une  certaine  heure,  et  elle  les  faisait  enlever  dans  le  plus  bref 
délai  possible.  On  n’avait  donc  pas  à  redouter  les  influences  de 
leur  putréfaction,  et  on  était  assurément  plus  franchement  debar¬ 
rassé ^aujourd’hui  de  tous  les  déchets  de  subtances  alimentaires 
qu’enfouissent  à  toute  heure  les  bouches  de  nos  égouts.  Sans  au¬ 
cun  doute,  la  propreté  de  nos  rues  a  énormément  gagne  au  nouvel 
état  des  choses  ;  mais  pour  affirmer  qu’il  en  est  de  même  de  la  salu¬ 
brité  intérieure  de  nos  maisons,  je  voudrais  voir  les  cours  de  ser¬ 
vice  douées' d’une  aération  en  rapport  avec  celle  dont  les  nouvelles 
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M  iagneau.  J’aurais  à  entrer  dans  quelques  considérations  rela¬ 
tives  aux  changements  de  climats,  aux  influences  des  altitudes,  dans 
le  traitement  des  fièvres  palustres  ;  mais  l’heure  avancée  nous  force 
de  remettre  encore  cette  discussion  à  une  autre  séance,  si  la  Société 
juge  à  propos  de  la  poursuivre. 

La  séanGe  est  levée,  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel  :  D'Léon  Blondeau. 


10  jLe  Æardi»  de  la  France,  album  des  SO  plus  belles  vues  des 
bords  de  la  Loire,  depuis  son  emboüchurc  jusqu’à  sa.  source  :  châ¬ 
teaux  villes,  monuments,  sites  remarquables,  etc.,  accompagnée 
de  so’notices. sur  chaque  sujet;  dessins  et  gravures  sur  acier  par 

MM.  Rouargue  frères.  -  Un  beau  volume  grand  in-4»,  riche  car¬ 
tonnage,  doré  sur  tranche. 

Au  lieu  de  75  fr.  net  pour  nos  abonnés,  16  fr. 

Expédié  franco  dans  toute  la  France,  18  fr.  50. 

SO  Galerie  historique  delà  Révolution  française  (1*89- 
fiS93).  Album  de  50  portraits  en  pied,  avec  notices  biographiques 
des  personnages  les  plus  remarquables  de  cette  grande  époque, 
Un  beau  volume  grand  in-8°  jésus,  riche  cartonnage,  doré  sui 
tranche. 

Au  lieu  de  100.  fr.  net  pour  nos  abonnés,  16  fr. 

Expédié,  franco  dans  toute  la  France,  18  fr.  50. 

3»  Galerie  historique  de  la  Révolution  (ï  830-1848).  Albun 
de  32  portraits  en  pied  des  personnages  les  plus  remarquables  e. 
les  plus  célèbres,  avec  32  notices  historiques.  Un  beau  volume  m-4 
riche  cartonnage,  doré  sur  tranche. 

Au  lieu  de  64  fr.  net  pour  nos  abonnés,  12  fr. 

Expédié  franco  par  toute  la  France,  14  fr.  50. 

-a-  t  Album  de  dessina,  d’ûcritures  et  de  signaturi 

de  nos  plus  grandes  célébrités.  -  1  vol.  in-folio,  oblong,  rlchemen 
cartonné. 

Au  lieu  de  15  fr.  net  pour  nos  abonnés,  6  fr. 

Franco  dans  toute  la  France,  8  fr.  50. 

Kotes  pour  servir  à  l’étude  de  la  coralline,  par  A.  Bouacoi 
gnon,  préparateur  de  chimie  à  la  manufacture  impériale  des  Gi 
-  belins,  brochure  in-8  de  16  pages.  —  Prix  :  75  centimes. 


Par  les  soins  de  Husin-Pacha,  ministre  de  la  police  de  Con¬ 
stantinople,  un  hôpital  pour  les  femmes  va  être  établi  dans  cette 
ville. 


Le  directeur,  D*  E.  Le  Sourd 


Paris.  -  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  1 


GOUDRON  DE  GUYOT 

liqueur  CONCENTRÉE  ET  TITREE 
T  «  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen- 

rée  aveo  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Te  Goudron  deGnyot  évite  l’emploi  Bi  désagréa- 
blellu  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujour 
dentique. 

En  boisson.  -  Une  cuillerée  à  café  pour  nn^  verre 

d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  . 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 

RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 
MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  -  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZËMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

-  m.p.f 

d’eau  (efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Gnyot,  Ol,  rue  de  Seine, 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

■L  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  1  usage  en  est  pins  facile 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de'  la  pastille  porte  en  mhef  je  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d  eanx  minérales  na 
nielles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Tonique  et  fébrifuge. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 

^'cfvin fontienftomjes  ^ 

quina  et  se  conserve  s“CHonSre. 

Exiger*1  sur"?  étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Detban  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcéo- 
membraneuses’aphtbes,  angine,  ^Y^ame,  scorbut  et 

macies  de  France  et  de  1  étranger. 


üer  -  Collas  réduit  par  l’électricité 

Il  Prvwédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  absolue,  oxydabüitè  très-grande, 

pnüfirR  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
Supporté  par  les  estomacs  les  plis  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien, 8,  rue Danphlne,  Paris 


I! 


Admis  à  !  Exposition  universel?  de  1867. 

SSr-’SiA  -  M..  Médaille 


EXPOSITION  DE  186V. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

SK&ÿVAS S ^S«UéL„i„«* .  «é  ac- 

cordée  exclusivement  à  la 

Ppnsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
2m  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari, 

depDlS  Outze  années  de  fabrication  supérieure 
COpharma°e"ie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


papier 

JL  perfecti 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 


dümédeclmRemplace  golte'deTo^feuîl 

fe°sg;  ei  ffbo  C.  -  Chez  Tous  !es  pharmaciens. 
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XTiaude  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
V  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  Mo¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les ,  P1"®  ,,f«  ^r,ÿ 
Elle  est  employée  avec  nn  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  consomptives  . 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  Palustre  etc. 

Par  la  réunion  de  \' alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  nn  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très-utile  dans  les  convalescences,  \  anémie,  \  épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

P  Dans  la  diarrhée  des  enfants,  il  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  lu- 
eslinaux.  _  , 

Prix  dka  flacon  »  3  fr.  60. 

Pharmacie  Boullay,  17,  rue  d’Aboukir. 


épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névrose: 

II»  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  au  bromure  a 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre  ! 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure  ( 
potassium  à  haute  dose.  , 

1  La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le  m, 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  1  iode  des  bu 

“chaqîmMmerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  confie 

2  grammès  de  bromure  de  potassium  exempt  d  iodm 

Prix  du  flacon  »  5  fraœc». 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  pha 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mue 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gara). 


Le  fui  (Juovouuu,  Approuvé  par  l" Acadé¬ 
mie  de  médecine j  Autorisé  par  circulaire  spéciale 
du  Ministre. 
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oids  égal,  introduit  le  plus  de  te,  dans  le  suc  gasuiquc. 
1  Les  fers  réduits  du  commerce  sont  en  général  Im¬ 
purs  et  incomplètement  réduiis,  et  leur  emploi  expose 
le  praticien  à  des  incertitudes  ?.t  à  des  mécomptes. 

«  Ceux-ci  légitiment  la  préférence  donnée  au  Fer 
Quevenne,  qui  est  toujours  sous  le  même  état  molé¬ 
culaire  le  plus  favorable  à  la  dissolution  et  d  une  pu- 

m 

forme  de  notre  flacon  et  de  notre  étiquette,  ainsi  que 
de  la  couleur  de  notre  papier  d’enveloppe.  —  Exiger 
le  Cachet  Quevenne  et  la  Marque  de  fabrique. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GFNEVOIX,  pharma¬ 
cien,  rue  des  Beaux -A  rts,  14,  à  Pt  ris. 


granules  et  Sirop^liydroccty16  asiatica 

préparés  avec  t&trai^ydro-McooliquRde 
56  ;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rue  d’Aboukir. 


.  pi 


oirop  minéral  sulfureux,  de  Crosmer. 

O  Ce  sirop,  résultat  de  la  combinaison  intime  du 
goudron  de  Norwége  et  dn  monosulfure  de  sodium 
inaltérable,  est,  en  raison  de  sa  puissance  modificatrice 
des  muqueuses,  prescrit  avec  succès  dans  les  fondâ¬ 
tes  aiguës  et  chroniques  et  dans  la  tuberculose  quand 
l’expectoration  est  très-abondante.  Il  remplace  avec 
avantage,  sans  en  présenter  les  inconvénients,  !  huile  de. 
foie  de  morue  et  les  eaux-bonnes  naturelles.  il  est  jour- 
nellement  ordonné  pour  combattre  les  maladies  de  peau. 

Pharmacie  CROSNIER.7,  rue  des  Filles  St-Thomai. 


e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud 

l’oxyde  DE  FER  soluble,  dégoût  agréabl 
oet  le  plua  erüoaoe  des  fcrrnglneux  contre  la  chloros 
l’anémie,  etc.  Il  né  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chahteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Par: 


„  Source -Bert.  _  Ean  mlnéra 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 
Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et 
pléthore  abdominale  |  „ 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrit 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  et  1 
maladies  des  femmes. 

Chez  tons  les  pharmaolens  et  à  Pongnes  (Nièvre),  - 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Source-Bert. 


Pranules  antimoniaux,  antimonio- 

Istifient  les  résultats 

quUo’nne'TeTus  de  guérisons  ou  .d’améUorations  per- 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 

cSe  qui  ce  rapproché  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar- 
SeCes1^anuïêsesont  le  remède  le  plus  sûr  à  yPP03®r  ^ 

a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névrose^.  antimonto.fè!.reu*  a.  bls- 
maîh  sont  p  “iculièrement  destinés  à  la  guérison  des 
“"fions  nemuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

tlVpharmacle  E.  Mou.nier,  à 

rienreV.  à  Paris  :  pharmacies  Detbai,  rue  ues  îoui 
Tiplles  I  •  Vial,  rue  Bonrdaloue,  I;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger, 


Eau  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

fNIÈVRE),  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants ,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Pans,  60,  rue  Caumartin. 

H/Taladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

1V1  flan*  tons  les  services  de3  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  <SULFUREUSES  DE  SAINT-HONORE- 

LEMakdïeNsS  de  la  gorge,  de  là  voix  et  de  poiliine  : 
asthme,  bronchite,  catarrhe  chomque,  rhumatisme- 
Venté  dans  toutes  les  pharmacies.— Dépôt  principal 
à  Paris,  60,  rue  Canmartin. 


p  ranules  arsenicaux  de  Cliallonnea 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis  Tans. 

Exactement  dosés  h  1  milligramme  et  préparés  av 
les  arséniates  de  sonde,  dépotasse,  de  fer,  d  an 
moine,  et  avec  l’acide  arménien*.  -  Exiger  m 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  dm 
granules ■ 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphiti 

lYldu  DI  CHURCHILL.  -  Sirop  d’bypophosphite 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  h 
pophosphite  de  quinine .  c. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  -  Sir- 
d’hypophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite 

mTogS  RhuÏes,4  Br  on  c  hit  e*s  .  _  Tablettes  pect 
raies  du  Dr  Churchill,  &  l’hypophosphite  d  ammon. 
"ue.  —  Prix  :  2  fr.  la  boîte.  . 

Pharmacie  SWANN,  rue  Castlglione,  12,  à  Pans. 


-\7-indecaféineetdequinquinaferrugineux 

V  de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Pans^ 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tom 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVES  (traitement  par  la  musou- 

LINE-&UIOHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES  TI¬ 
TRÉES).  —  La  Musculine-Guichon,  préparée  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-des-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  crue. 

Les  formules  des  po-  \  I  Gazette  des  Hôpitaux, 

_i I  \  t  mnr,a  /I  QRQ 


préparéesau  même  Mo  -  Woir  :  1  (jn{on  médicale ,  n°  du 
nastère,  sont  les  seules  »  |  jg  mars  1869. 

authentiques.  1  \ 

Phthisie,  maladies  consomptives,  diarrhée  chronique 
dyssenterie,  marasme,  rachitisme,  dyspepsies,  anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de i  cause  orgai diabète 
sucré,  cachexie  paludéenne,  lientene  des  enf5?“’  , ,  ’ 
Adresser  les  demandes  ^  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Dombes  par  Vll  ^  (Alu)-  Envo1 

de  la  brochure  contre  80  centimes  en  tiqiMes-poste. 

,  Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  dp  Faubourg-Montmartre. 


Bains  d’air  comprimé.  —  Traitement  c 
maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anemie. 

44,  rue  Maleulierbes. 


■préparation  à  base  de  chloral.  —  su 

JC  hypnotique  de  Chamoüin  contenant  0  gr.  50  hydr. 
de  chloral  par  cuillerée  à  bouche.  •  ",  . 

Pharmacie  Chamoüin,  14,  rue  Tionchet  (Pans). 


XTésicatoires  d’Albespeyres. —  to 

V  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfi 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  1  Aoadém 
de  médecine.  ,  ,  . 

Faubonrg-Salnt-Deuls,  80,  et  dans  les  principal 
pharmacies. 
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préparations  de  perchlorure  de  fei 

F  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamné! 

Solution  normale  à  30»  i  solution  °austiqne  à  4 
Sirop,  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes 

P°DépôtI:Ipharmacle  G.  KOCH,  rue  de  Riehelieu,  4 


fl»  150.  —  SAMEDI  2B  Et  MARDI  28  DÉCEMBRE  l86§. 


42AÂMÉE. 


samedi  2:i  Et  Mardi  28  décembre  m%  -  ^  ^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  S,  rue  de  l  UiiiVersité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  _ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

?ô  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  i«'  de  chaque  moi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusees 


AC  COKIPiS  HÉDICU.  —  Un 

encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs 
^riJ  d’abonnement,  des  Médecins  et  des  É 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ravaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
liants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  1  prix  « 


la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
i  autre  de  7,000  francs  pour  compléter  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Taris  et  les  Départements  : 


Trois  mois. .  .  8  fr. 

Six  mois.  .  .  *6 


POUR  l’étranger 
le. port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


OMMAIRE  :  Premier  Paris.  —  Hôpital  des  cliniques  (M.  Bailly). 
Leçons  sur  le  traitement  de  l’avortement.  —  Clinique  de  Vals 
(M.  Clermont,  de  Hou).  Source  Magdeleine.  —  Courants  continus  con¬ 
stants  (MM.  Jules  Chéron  et  Moreau-Wolf).  —  Empoisonnement  puer¬ 
péral  (M.  Hervteux).  —  Feuilleton.  —  Nouvelles.  * 


Paris,  le  27  décembre  1809. 

La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  ou 
sternes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices 
vils  de  Paris,  qui  ont  concouru  en  1869,  a  eu  lieu  aujourd’hui 
tême,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration.  . 

Tout  l’intérêt  de  celte  séance  repose,  comme  on  le  sait,  sur  la 
■oclamation  dps  nouveaux  internes  et  externes,  et  des  lauréats 
i  prix  de  l’internat. 

Voici  le  nom  des  heureux  élus. 


PRIX  DE  l’internat 

Première  division  (internes  de  3"  et  4e  année):  Prix  :  médaille 
or,  M.  Reverdin.  —  Accessit  :  médaille  d’argent,  M.  Lucas- 
(  nampionnière.  —  Première  mention  :  M.  Laugier.— Deuxième 
ention  :  M.  Landrieux. 

Deuxième  division  (internes  de  lr*  et  2'  année). .  —  Prix  : 
édaille  d’argent,  M.  Labadie-Lagrave,  —  Accessit  :  livres, 
Bozzi. —  Première  mention  :  M.  Hubert -Valleroux. — Deuxième 
i ention:  M.  Rendu. 

INTERNAT 

Internes.  —  1.  Caubet;  —  2.  Chrétien;  —  3.  Lagrange; 
Foix;  —  5.  Marcé;  —  6.  Troisier;  —  7.  Danlos;  —  8.  Nau- 

Br; _ 9.  Verron;  —  10.  Campenon. 

11.  Homolle  ;  —12.  Dejeanne;  —  13.  Leboucher;  —  U- 
■bail ;  —  15.  Tillojr;  —  16.  Bellon;  —  17.  Proust;  — 
î.  Alison ;  —  19.  Baréty;  —  20.  Bouilly. 

21.  Robinson;  —  22.  Drîpat  *  as.  Pm-chBmr.  !  -  97, 

trcy  ;  —  25.  Chevalet  ;  —  26.  Sabatié;  —  27.  Gombault;  — 

1  Robert  ;  —  29.  Barthavez  ;  —  30.  Rubé. 

31.  Conyba ;  -  32.  Leblond;  -  33.  Urdy;  -  3 ft.  Valtat; 

.  35.  Zambianchi  ;  —  36.  Labarraque;  —  37.  Bez  ;  —  38. 
erras. 

Internes  provisoires.  -  1.  Chenieux;  -  2.  Faure;— 3.  Menu; 

-  4.  Klein  ;  —  5.  Démangé  ;  —  6.  Sueur  ;  —  7.  Boéchat;  8- 
1  ouvy;  —  9.  Oyon;  —  10.  Binet. 

11.  Landouzy ;  —  12.  Cauchois;  —  13.  Gautier.  —  U.  Ha 
ot;  —  15.  Reclus;  —  16.  Dupuy;—  17.  Labuze;  —  18.  Petit; 

-  19.  Mauquié  ;  —  20.  Blain. 

21.  Dessaux;  —  22.  Dissandes-Lavillote  ;  —  23.  Martin 
eorces  ;  —  24.  Lucas  Championnïère  ;  —  25.  Coudroy  de 
auréal  ;'  —  26  Filhol  ;  —  27.  Rodocalot  ;  —  29.  Edouard 
lartin  ;  —  30.  Marcano. 

31.  Girard;  —  32.  Longuet. 

EXTERNAT 

1.  MM.  Andral,  Ziembicki,  Viguier,  Hanot,  Gontier,  Petit, 
roupe,  Cauchois,  Pierret,  Dusaussay. 


11.  Klein,  Rabourdin  ,  R<bemont ,  Zayas-Bazaa  ,  Filhol, 
Longuet,  Hirne,  Parénaud,  Ferras,  Barbier. 

21.  Bretteville,  Clermont,  Zambianchi,  Huard ,  Duret, 
Simacourbe,  Deny,  Foucart,  Lucas-Championnière,  Rabaut. 

31.  Bougon,  Chesnel,  Péchenet,  Pouliot,  Putel,  Ddjeanne, 
Seuvre,  Petrini  (Michael),  Vidal.  Dobranich  t 

41.  Danton,  Henriet,  Ulmoy  Truffin,  Quicos,  Fabre,  Guyard, 
Remy„ Robin,  Boucheron,  Nadaud. 

51.  Lemoyne,  Godioat,  Stoïcesco,  Legallois,  Kahn,  Onfray, 
Auger,  Bailly,  Barbancey,  Barret. 

61.  Briaul,  Buzot,  Moye,  Tartenson,  Ahmed-Chafy,  Treille, 
de  Béthune,  Poiteàu,  Giraud,  Cado. 

71.  Favier,  Champetier  de  Ribes,  Conard,  Larrouy,  Leriche, 
Jobbé-Duval,  Yot,  Ducoudray,  Ménard,  Puel. 

81.  Vizzu,  Soubise,  Bouley,  Dulac,  Angelot,  Besaucèle, 
Picard,  Pillou,  Pouroy,  Gassot. 

91.  Gazagne,  Vieillard,  Chirié,  Courmont,  Lecerf,  Llenas,  An- 
digé,  Baudon,  Billet,  Boillerault. 

101.  Brière,  Grangé,  Cottard,  Creuzé,  Lafosse,  Lhéribel, 
Marty,  Urueta,  Petrini  (Paul),  Manouvriez. 

111.  Lhirondel,  Marboné,  Delaporte,  Niverd,  Ansaloni,  Pachot, 
Permin,  Capon,  Chailloux,  Couecou. 

121.  Lorreyte, Moreau  (Jules),  Moreau  (Félix),  Moreau  (Louis), 

Tiraud,  Geneuil,  Laugier,  Toutain,  Hayer,  Caillette. 

131.  Boussey,  Neumann,  Patenostrej,  Garipuy ,  Amiard-For- 
tinière,  Bergeaud,  Pissot,  Freulet,  Cantacuzène,  Steccewiez. 

141.  Viaud,  Muret,  Allibert,  Greuzard,  Descamps,  Gauderon, 
Guillaumet,  Fiaux,  Jourdan,  Sahuet. 

151.  Bordreau,  Ferreau,  Vinot,  Mouroy,  Théolier,  Barbarin, 
Bourretère,  Pomponné,  Crâne,  Sevreux. 

161.  Sirct,  Rocher,  Miquel,  Mouton,  Chabenat,  Degravier, 
Petit,  Montano,  Groslillay,  Balzer. 

171.  Vincent,  Desbrousses-Latour,  Macqret,  Guttievez  etTapret. 


HOFITALi  UtlS  LiLiUNiUUti».  —  i«.  vinm 
Leçons  sur  le  traitement  de  l’avortement. 

I 


La  fréquence  extrême  de  l’avortement,  le  nombre  et  la  va¬ 
riété  des  causes  qui  se  produisent,  la  diversité  dis  symptômes 
dont  il  s’accompagne  et  assez  souvent  la,  gravité  des  accidents 
qui  le  compliquent,  font  de  ses  indications  générales,  une  des 
plus  intéressantes  questions  de  la  science  obstétricale  et  de  la 
conduite  à  tenir  dans  chacun  des  cas  de  fausse  couche  dont  la 
profession  nous  rend  témoins,  un  des  points  les  plus  délicats  de 
la  pratique  des  accouchements.  Les  notions  que  je  me  propose 
de  vous  donner  aujourd’hui,  sur  cet  important  sujet,  ont  été 
réunies  un  peu  avec  mes  souvenirs  d’études  et  beaucoup  avec 
mes  souvenirs  de  praticien  ;  elles  sont  surtout  le  fruit  d  une  ob¬ 
servation  que  je  crois  juste,  et  dont  vous  aurez  bientôt  sans 
doute  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude.  En  commençant  cette 
leçon,  je  dois  vous  avertir  que  sans  négliger  entièrement  l’a¬ 
vortement  qui  survient  après  cette  époque,  l’exposition  qui  va 
suivre,  concerne  plus  particulièrement  la  fausse  couche  des  qua¬ 


tre  premiers  mois  de  la  grossesse.  C’est  qu’en  effet,  c’est  pres¬ 

que  exclusivement  dans  cette  première  période  de  la  gestation, 
que  la  parturition  nous  offre  cette  lenteur  remarquable  de  1  ex¬ 
pulsion  ovulaire  et  les  accidents  hémorrhagiques  qui  forment 
les  caractères  distinctifs  du  travail  d’avortement  proprement  dit, 
et  luLeommuniqucut’  sa  physionomie  spéciale.  Ces  caractères 
deviennent  rares  dans  l’avortement  du  cinquième  mois,  dont  la 
marche  se  rapproche  sensiblement  de  celle  d’un  accouchement 
à  terme,  et  on  ne  les  observe  pour  ainsi  dire  jamais  dans  la 
fausse  couche  de  six  mois,  ou  du  moins,  à  cette  époque,  ils  ne 
se  produisent  pas  dans  une  proportion  plus  forte  que  dans  la 
parturition  qui  s’opère  au  terme  normal  de  la  grossesse. 

Or,  le  traitement  de  l’avortement,  envisagé  d’une  manière 
générale,  se  résume  d’uoe  manière  assez  complète  dans  les 
trois  indications  suivantes  :  1*  Remédier  aux  causes  éloignées 
de  la  fausse  couche  chez  les  femmes  prédisposées  à  cet  acci¬ 
dent  ;  2°  suspendre  le  travail  abortif  et  empêcher,  s’il  est  pos¬ 
sible,  l’avortement  de  se  produire  ;  3°  et  quand  celui-ci  paraît 
inévitable,  le  laisser  s’accomplir,  en  combattant  les  complica¬ 
tions  qui  peuvent  le  rendre  dangereux.  Arrêtons-nous  quelque 
temps  sur  chacune  de  ces  trois  grandes  indications,  et  précisons 
avec  soin  l’emploi  des  divers  moyens  dont  l’art  dispose  pour 
les  remplir. 

A.  Combattre  la  prédisposition  à  l’avortement.  —  La  connais¬ 
sance  des  causes  si  diverses  d’où  dépend  cette  prédisposition, 
vous  indique  de  suite  combien  les  moyens  destinés  à  la  com¬ 
battre  devront  eux-mêmes  être  nombreux  et  variés.  Elle  vous 
fait  aussi  comprendre  qu’il  est  parfois  impossible  d’atteindre  le 
but,  et  que  certaines  femmes  sont  vouées  fatalement  à  la  stérilité 
par’  l’impossibilité  matérielle  de  conserver  leur  grossesse  au 
delà  d’au  temps  assez  court  ;  tel  est  le  cas  où  des  adhérences 
solides  contractées  avec  les  parties  voisines  immobilisant  l’u¬ 
térus  dans  la  place  qu’il  occupe ,  et  celui  où  des  tumeurs  intra- 
pelviennes  irréductibles  et  moperanies,  a’^poaont  abBoiumant 
au  développement  régulier  et  complet  de  l’organe,  J’ai  rencontré 
déjà  deux  de  ces  cas  mauieureüx  ou  les  concepiiuua  00  multi¬ 
plient  pour  la  femme  sans  espoir  de  maternité.  .Mais,  discns-le 
de  suite ,  ces  faits  sont  rares,  et  dans  bon  nombre  de  cas  il  est 
au  pouvoir  de  l’art  de  faire  disparaître  les  conditions  générales 
ou  locales  de  l’organisme  qui  forment  l’obstacle  à  l’évolution 
complète  de  la  grossesse.  C’est  dans  l’intervalle  des  grossesses 
que  vous  chercherez  à  remplir  cette  première  indication,  en 
vous  efforçant  de  remédier  aux  états  morbides  divers  sous  l’in¬ 
fluence  desquels  les  avortements  antérieurs  sont  survenus.  En 
conséquence,  vous  devrez  combattre,  par  les  moyens  hygiéni¬ 
ques  et  thérapeutiques  appropriés,  les  maladies  générales  qui 
ont  pour  effet  d’affaiblir  ou  de  vicier  profondément  l’organisme  ; 
la  chloro-anémie,  les  cachexies,  la  faiblesse  constitutionnelle 
originelle  ou  acquise,  les  intoxications  syphilitiques  et  satur¬ 
nines,  dont  l’action  abortive  est  si  puissante,  etc.  Ces  diverses 
maladies  devront  être  traitée?  avec  le  même  soin  chez  le  mari, 
dont  l’état  de  santé  mauvais  peut  être  la  cause  première  des 
avortements  répétés  observés  dans  un  ménage. 

Les  travaux  pénibles,  les  efforts  puissants,  la  fatigue,  auxquels 
on  est  eh  droit  d’attribuer  les  fausses  couches  antérieures,  de- 
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RECHERCHES  HISTORIQUES 

lr  la  vie  privée  de  l’empereur  Auguste,  sur  »«“-»  tmdadies, 
scs  infirmités  et  son  genre  de  mort. 

Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens)  (1) 


;uste,  c’est  le  fils  de  sa  sœur  Octavie,  c’est  Marcellus,  l’espoir 
latrie.  Pour  la  dynastie  de  Louis  XIV,  c’est  le  grand  Dauphin,  celui 
[u’on  appelait  Monseigneur,  qui  va  marcher  en  tête  de  ce  funèbre 
iortége. 

La  mort  du  grand  Dauphin,  comme  celle  de  Marcellus,  est  restee 
nexpliquée  dans  ses  causes  comme  dans  sa  nature  ;  la  suppi  isition 
i’un  agent  toxique  n’a  pas  été  positivement  articulée,  mais  on  a 
recouru  à  des  explications  qui  n’en  sont  pas  moins  parfaitemen  t  ab¬ 
surdes.  Ainsi,  on  raconte  que  le  prince  rencontra  dans  un  che  nun 
creux,  au  milieu  de  la  campagne,  un. prêtre  qui  allait  porte-  le  \  da- 
tique  à  un  malade  :  notez  que  ce  prêtre  ne  sortait  pas  de  chez  le 
malade,  mais  qu’il  y  allait  ;  le  prince  met  pied  à  terre  un  moim  Hit 
pour  adorer  Dieu  à  genoux,  et  demande  au  prêtre  qu’elle  était  le 

(1)  Voir  les  tmméros  des  9,  12,  23,  28  octobre,  23  novembre,  7,  !  b 
Il  et  14  décembre. 


malade  qu’il  va  visiter  :  il  apprend  que  ce  malade  est  atteint  de  la 

petite  vérole;  or  le  prince  n’avait  eu  qu’une  varioloide  dans  son 
enfance,  le  voilà  cependant  vivement  impressionne,  et,  le  soir,  il  dit 
à  Boudin,  son  premier  médecin,  qu’il  craint  bien  d  avoir  contracté 
la  petite  vérole.  Le  lendemain  il  est  pris  de  faiblesse,  et  Boudin  le 
fait  mettre  au  lit.  Le  jour  suivant,  l’état  du.  prince  devient  de  plus 

en  plus  grave,  mais  personne  ne  peut  dire  quelle  est  sa  maladie. 
Les^médecins,  ne  sachant  à  quoi  s’en  tenir,  en  sont  à  souhaiter 
au’il  ait  la  petite  vérole.  Fagon  était  1  oracle  de  la  cour,  tout  le 
monde  l’interroge  ;  il  avait  d’abord  déclaré  que  1  état  du  prince  était 
bon,  et  que  les  choses  allaient  pour  le  mieux,  même  au  delà  de  ses 


CS£  tout  est  mystère  dans  cette  maladie,  même  pour  les  méde¬ 
cins  •  ils  commencent  par  trouver  que  tout  va  pour  le  mieux;  mais 
encore  quelques  heures*  et  ils  vont  pousser  des  cris  d’alarme,  Bou¬ 
din,  malgré  son  assurance,  avait  proposé  à  Fagon  d  envoyer  cher¬ 
cher  des  médecins  de  Paris,  attendu,  disait-il,  qu’un  médecin  de 
cour  ne  voit  jamais  une  maladie  de  venin.  Qu’entendait-il  par  la? 

Était-ce  la  petite  vérole  qu’il  voulait  désigner?  Dans  tous  les  cas 
c’était  un  aveu  d’impéritie.  Mais  Fagon  se  mit  en  colère,  et  tout  le 
monde  dit  Saint-Simon,  tremblait  devant  Fagon.  Cependant  1  état 
du  malade  empirait  d’heure  en  heure.  Le  roi  soupait,  on  le  laissa 
manger  tranquille;  mais  lorsqu’il  sortit  de  table,  il  pensa  tomber 
la  renverse  quand,  tout  à  coup,  Fagon  se  présentant  à  la  porte,  lui 
cria  tout  troublé' que  tout  était  perdu  !  ,  ,  . 

Yoilà  quels  sont,  pour  cette  première  catastrophe,  à  peu  près  les 


seuls  renseignements  qu’on  trouve  dans  les  mémoires  du  temps;  la 

médecine,  on  le  voit,  y  joue  déjà  un  assez  triste  rôle.  Ces  grands 
praticiens  y  font  eux-mêmes  aveu  d  ignorance  sur  la  nature  du  mal, 
et  que  penser  des  remèdes  qu’lis  proposaient?  Mais  du  moins  on 
n’accuse  encore  personne;  aucun  soupçon  d’empoisonnement  ne 
s’élève  sur  les  alentours  du  prince.  Au  temps  de  Marcellus,  on  s’en 
serait  pris  à  la  fatalité,  mais  il  n’en  sera  pas  de  même  pour  les  dé¬ 
cès  qui  vont  suivre.  Après  la  mort  de  Marcellus,  l’histoire  a  dû  en¬ 
registrer  presque  coup  sur  coup  celle  des  deux  jeunes  princes,  pc- 
tifs-fils  de  l’empereur  Auguste,  Lucius  et  Caius  Agrippa.  L’histoire 
moderne  a  dû  semblablement  enregistrer  la  mort  des  deux  petits- 
fils  de  Louis  XIV,  du  duc  de  Bourgogne  d’abord,  puis  de  celle  du 
duc  de  Berry  ;  mais  le  décès  de  ces  deux  princes  avait  été  précédé 
de  celui  de  la  Dauphine,  épouse,  du  duc  de  Bourgogne,  et  cette 
fois  la  cour  de  Louis  XIV  avait  été  frappée  d’une  profonde  terreur. 

Lamort  dugrand  Dauphin,  quoique  restée  parfaitementinexplicable, 

n’avait  donné  lieu  à  aucune  interprétation  sinistre  ;  aucun  bruit  d’em¬ 
poisonnement  n’avait  circulé  ;  cette  fois  il  ne  va  plus  en  être  de  même  : 
le  18  janvier  1712,  la  jeune  Dauphine  se  met  au  lit  très-souffrante, 
elle  n’avait  encore  qu’une  fluxion  de  la  face;  mais  presque  aussi- 
têt  elle  est  prise  d’un  violent  frisson;  le  20,  cette  fluxion  est  moins 
considérable,  mais  une  lièvre  intense  se  déclare  et  dure  toute  la 
nuit.  Deux  jours  après,  vers  six  heures  du  soir,  il  lui  prend  une 
douleur  atroce  au-dessous  de  la  tempe,  douleur  qui  devient  intolé¬ 
rable  et  qui  dure  sans  relâche  pendant  deux  jours  ;  elle  tombe  en- 
i  suite  dans  un  profond  assoupissement  ;  le  soir,  le  mal  reprend  et 
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vraient  être  évités  au  moins  pendant  les  premiers  mois  d’une 
nouvelle  grossesse. 

Les  déplacements  de  la  matrice,  les  phlegmasies  chroniques 
de 'cet  organe  avec  hypersécrétion  catharrale,  qui,  bien  souvent 
s’opposent  à  la  conception,  ont  encore  l'inconvénient,  d’inter¬ 
rompre  prématurément  la  grossesse,  et  il  y  aurait  grand  avan¬ 
tage  à  remédier  à  ces  divers  états  morbides  ;  malheureusement 
les  ressources  dont  dispose  la  niédeçine  pour  .cet  objet  sont  par¬ 
fois  insuffisantes,  et  il  est  ici  plus  facile  de  poser  l’indication 
que  de  la  remplir. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  la  prophylaxie  de  l’avorte¬ 
ment  comprend  des  moyens  aussi  vàriës  que  les  causes  mêmes 
qui  produisent  cet  accident,  et  je  ne  puis  las  passer  tous  en  revue. 
Je  dois  me  borner  à  vous  signaler  ici  d’une  manière  générale 
l’indication  ,  thérapeutique  et  laisser  à  votre  sagacité  et  à  votre 
expérience  le  choix  des  moyens  propres  à  la  remplir  dans  cha¬ 
que  cas  particulier. 

Outre  les  causes  précédentes  d’avortement,  qui  préexistent  à 
la  grossesse,  il  en  est  d’autres  qui  prennent  naissance  pendant 
son  cours  et  qu’il  est  parfois  aussi  au  pu  uvm*-  médecine 

d’écarter.  Vous  le  savez,  messieurs,  certaines  femmes  avortent 
avec  facilité  pendant  les  premiers  mois  de  leur  grossesse  par 
le  fait  d’un:  molimen  congestif  qui  s’effectue  du  côté  de  la  ma¬ 
trice  et  altère  les  rapports  normaux  de  cet  organe  avec  l’œuf. 
Ces  congestions  utérines,  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans 
la  pathogénie  de  l’avortement,  et  représentent  sa  cause  pro¬ 
chaine  et  le  mécanisme,  suivant  le  quel  s’effectue,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  décollement  ovulaire,  ces  congestions,  dis- 
je,  peuvent  dépendre  de  l’habitude  menstruelle  et  se  repro¬ 
duire  périodiquement  chaque  mois  chez  les  femmes  abondam¬ 
ment  réglées  ;  mais  quelquefois  aussi  elles  sont  indépendantes 
de  cette  cause  et  résultent  soit  de  circonstances  accidentelles, 
constipation  habituelle,  station  ou  exercice  prolongé,  efforts 
violents,  usage  de  vêtements  trop  serrés,  abus  des  rapports 
sexuels,  etc...  qu’il  est  possible  d’éviter,  soit  de  la  suractivité 
circulatoir  e  entretenue  dans  l’œuf  par  les  besoins  du'  dévelope- 
ment  ovulaire,  soit  enfin  d’une  disposition  individuelle  que  rien 
ne  peut  expliquer  et  qui  s’allie  chez  beaucoup  de  femmes  avec 
les  caractères  de  la  meilleure  santé.  Je  ne  reviendrai  pas  ici 
sur  le  diagnostic  de  ces  congestions  utérines,  dont  les  signes 
sont  sans  doute  parfois  obscurs,  mais  qui,  dans  la  majorité  des 
cas  s’accusent  d’une  façon  assez  nette  pour  qu’on  puisse  les 
reconnaître  sûrement  et  prévenir  leurs  conséquences  fâcheuses 
pour  la  grossesse.  La  médication  préventive  par  excellence  de 
l’avortement  en  pareil  cas  consiste,  après  avoir  mis  la  femme 
au  repos  et  assuré  la  liberté  du  ventre,  à  pratiquer  une  petite 
saignée  du  bras,  dont  la  quantité  variera,  suivant  la  vigueur  du 
sujet,  de  100  à  200  grammes  et  pourra  être  renouvelée  deux  ou 
trois 'rois  pendant  ta  première  moitié  de  la  grossesse.  Ces  émis¬ 
sions  sanguines  n’excluent  pas,  d’ailleurs,  L’emnint — 
accessoires  qui  peuvent  modifier  l’état  général  et  accroître  la 
Vigueur  de  la  constitution  chez  l’enceinte.  Quelle  que  soit  l’opi¬ 
nion  que  l’on  se  forme  du  mode  d’action  de  ces  petites  saignées; 
qu’elles  soient  révulsives  ou  déplétives,  ce  qui  importe  peu  et 
qu’il  me  semblerait  puéril  de  vouloir  décider,  leur  utilité  dans 
les  circonstances  dont  je  m’occupe,  ne  saurait  être  mise  en 
doute.  Trop  de  praticiens  recommandables  en  ont  constaté  l’ef¬ 
ficacité  et  les  recommandent  en  pareil  cas,  pour  qu’il  soit  per¬ 
mis  de  se  priver  d’une  ressource  thérapeutique  dont  l’usage, 
restreint  aux  limites  que  je  viens  d’indiquer,  ne  saurait  avoir 
pour  les  femmes  de  sérieux  inconvénients.  Je  tiens,  d’ailleurs, 
essentiellement,  messieurs,  à  ce  que  vous  ne  confondiez  pas  les 
petites  saignées  préventives  dont  il  est  ici  question  et  qui  trou¬ 
vent  leur  indication  rationnelle  dans  la  pléthore’  utérine,  c’est- 
à-dire  dans  un  état  pathologique  actuel,  avec  les  saignées  dites 
de  précaution,  pratiquées  jusqu’à  une  époque  voisine  de  nous, 
en  quelque  sorte  d’une  façon  banale  et  en  vue  de  prévenir  des 
dangers  la  plupart  du  temps  imaginaires.  L’usage  de  ces  •  sai¬ 
gnées  de  précaution,  porté  par  quelques  accoucheurs  des  siècles 
précédents  jusqu’à  l’exagération  la  plus  ihouie,  est  devenue  de 

nos  jours  l’objet  d’une  juste  réaction,  prélude  d’une  prochaine 
et  entière  désuétude. 

Ai-je  besoin,  en  terminant  ce  qui  a  trait  à  la  prophylaxie  de 
l’a vortemept,  d’ajouter  que  la  femme  enceinte  devra  plus  qu’en 
tout  autre  temps,  s’astreindre  à  observer  les  règles  d’une  bonne 
.  hygiène  ?  C’est  à  vous  qu’il  appartiendra  de  l’en  instruire  et  de 
la  mettre  à  même  d’éviter,  pendant  toute  la  durée  de  la  gesta¬ 
tion,  les  influences  fâcheuses  qui  peuvent  troubler  sa  santé. 
Cela  dit,  je  passe  à  la  seconde  des  indications  thérapeutiques 
de  l’avortement. 

[Ser a  continué). 

CLINIQUE  DE  VALS.  —  M.  Clermont  (de'Lyon). 

(Èaux  alcalines  gazeuses.  —  Eaux  toniques  reconstituantes) 

Source  Slagdeleïne  (»). 

3°  Observation.  —  Rhumatisme  viscéral. 

Le  16  juillet,  M.le  docteur  Charton,  l’habile  et  savant  directeur  de 
l’Institut  hydrothérapique  de" Cüisëry  (Saône-et-Loire),  nous  adresse 
«.  usà'ÂnjÀi-r— dos  ssanifontaiiong  rhumatiques 

on  névralgiques,' et  qui,  depuis  onze  mois/est  atteinte  de  douleurs 
gastro-entéralgiques  violentes,  revenant  par  accès  tous  les  quinze 
jours  environ,  mais  sùrtouf  trèfcaigufià,  lorsqu’elles  coïncident.avec 
le  moment  de  la  menstruation,  qui  semble  provoquer  les  accès.  La 
malade  est  anéiniée,,  sous  l’influence;  de  cette  névropathie  qui  sem¬ 
ble  avoir  pour  point  de  départ,une;  méfrite  chfonique  combattue 
par  M;  le -docteur  Charton  par  desmoyens  rationnels,  mais  qqi  n’at¬ 
teignaient  pas  assez  'là  diathèse  dramatique  ;  c’est  ce  qui  détermine 
;  l’envoi  de  M"10  B...  aux  'balns  alcalins  et  à  uh,  traitement  interne 
‘pàr  dës  eâux  de  même  nature/ 

L’eau  de  la  Saint- Jean  ne  passe  pas  bién;  elle  vèusse  l’estomaé' 
j  et ‘ballonne  le  ventre  :  l'eau  de  la  Précieuse  ne  réussit  pas  mieux  ; 
elle  détermine  de  la  diarrhée.  Après- trois  ou  quatre  jours  de  ces  essais 
infructueux,  la  malade  est  misé  à  l’usage  de  l’eau  dé  la  Magdeleine,  qu ; 
était  très-bien  supportée  et,  réchauffait  doucement  l’estomac.  Par  un 
:  effet  dq  ses  propriétés  stimulantes  et  détersives,  la  résolution  de 
l’engorgement  utérin  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre,  non- plus  que 
la  cessation  des  douleur  gastro-intestinales  qui  en  étaient  là  consé¬ 
quence.  La  diathèse  dramatique  était,  après  un  traitement  de  vingt 
quatre  jours,  refoulëè'  ou  endormie,  et  la  malade  partait,  le  3  août,' 

.  satisfaite  :dè  son  état  présent. 

TV«  Observation,  -^Diathèse  rhumatismale , 

M.  de  V...,  habitant  d’une- commune  voisine  de  Vienne  (Isère), 
est  devenu  rhumatisant  depuis  plusieurs  années,  par  suite  d’occu¬ 
pations  qui  l’exposaient  à.  de  fréquents  et  subits  refroidissements. 
Après  avoir,  reçu  les  soins  éclairés  de  MM.  les  docteurs  Langier  (de 
Vienne,  et  Berne  (de  Lyon],  ce  malade,  âgé  de  60  ans,  d’une  consti¬ 
tution  sèche  et  nerveuse  vient,  par  leur  conseil,  à  Vais  ie  13  août, 
porteur  de  deux  affections,  en  apparence  différentes,  mais  qui  ont 
une  même  origine  :  l’état  dramatique.  A  plusieurs  reprises,  il  a  été 
atteint  tantôt  de  lumbago,  tantôt  de  sciatique  droite;  aujourd’hui 
ul„ou„  u,ie  uuuieur  nxe  et  aigue  dans  la  nanene  droite,  de  là 
une  légère  claudication.  Depuis  quelques  années  aussi,  M.  de  V... 
est  dyspeptique;  il  subit  les  inconvénients  d’une  flatulence  presque 
continuelle;  son  tempérament  bilieux  se  dessine  de  plus  en  plus; 
son  teint  est  bistre,  sa  langue  jaunâtre  ;  un  état  anémique  déjà 
prononcé  complète  ce  tableau. 

L’histoire  des  affections  diathésiques,  en  ce  qui  concerne  sa 
partie  étiologique,  est  encore  trop  obscure  pour  qu’il  soit  pru¬ 
dent  de  vouloir  expliquer  comment  les  eaux  alcalines  ont  une 
influence  curative  sur  quelques-unes  d’entre  elles,  influence  ma¬ 
nifeste,  notamment  sur  celles  que  nous  voyons  chaque  année 
affluer  en  grând  nombre  à  Vais  comme  à  Vichy  :  le  diabète  su¬ 
cré,  la  gravelle,  la  goutte,  le  rhumatisme  et  quelques  formes  de 
dermatoses  chroniques.  Deux  faits  cependant,  sur  lesquels  tous 
lès  médecins  paraissent  d’accord,  sont,  d’une  part,  que  dans 
toûtôs  les  diathèses,  dans  celles  surtout  qui  provoquent  un  excès 
d’acide  urique  dans  le  sang,  ou  une  hypersécrétion  de  sucre  hé¬ 
patique,  il  y  a  affaissement  fonctionnel  du  système  nerveux  ; 
d’autre  part,  que  ces  maladies  ont  un  autre  caractère  commun, 

celui  de  conduire,  par  une  pente  parfois  lente,  mais  presqu  L 
continue,  à  l’anémie,  puis  à  l’état  cachectique.  Dès  lors,  on  pei  ie 
jusqu’à  un  certain  point  comprendre  l’utile  intervention,  dansa  ct 
maladies,  des  eaux  alcalines  gazeuses  et  ferrugineuses,  puisque  pi 
par  leurs  propriétés  toniques  et  rec  onstituantes,  elles  favoriser  ar 
l’assimilation  et  relèvent  les  'fonctions  du  système  nerveux.  1  Sl 
en  effet,  jusqu’à  ce  jour,  l’expérience  l’a  suffisamment  démoi 1  ! 
tré,  le  traitement  par  les  alcalins,  par  les  eaux  alcalines  gazer  ^ 
ses  surtout,  puissamment  aidé  d’ailleurs  par  les  autres  agenl  ^ 
toniques  de  la  matière  médicale,  constitue  encore  le  régim  rt 
qui  réussit  le  mieux  à  faire  disparaître  complètement,  ou  pou  p 
un  temps  souvent  fort  long,  les  manifestations  diathésique  P 
et  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  à  en  arrêter  les  progrès  f  us 
par  conséquent  à  retarder  les  phases  ultimes  trop  souvent  san  si 
appel  de  ces  altérations  morbides  aussi  largement  généra1^ 

Pour  obtenir  ces  résultats,  répéterons- nous  ici,  les  eaux  alca  “ 
fines  ont  besoin  d’être  autre  chose  qu’une  solution  plus  o  e' 
moins  conce  ntrée  de  bicarbonate  de  soude  ;  elles  doivent  êtr  L. 
très-ferrugineuses,  très-chlorurées,  sodiquées  et  très-saturée  0, 
de  gaz  rsrWni  que,  c’est-à-dire,  armées  des  éléments  hématos;  âr 
ques  les  plus  puissants.  Mieux  et  plus  que  les  autres  eaux  sodi  m 
ques  de  Vais,  celle  de  .la  source  Magdeleine  possède  ces  élé  1 
ment  s  de  recon  stilution  qu’elle  favorise  singulièrement  en  stiL< 
mulant  les  fonctions  digestives.  Par  toutes  ses  propriétés  réu  | 
nies  et  combinées,  elle  donne  une  résultante  thérapeutique  plu  l® 
accentuée,  plus  énergique  que  celle  des  eaux  similaires  de  notr  D 
station  thermale.  -n 

L’eau  de  la  source  Magdeleine ,  comme  les  eaux  très-miné  r 
ralisées,  est  quelquefois  trop  stimulante  pour  commencer  ui  n' 
traitement  thermal,  surtout  quand  l’estomac  est  le  siège  d’un  n 
douleur  aiguë  ;  mais  à  part  cette  circonstance,  au  moindre  soup  û 
Içon  d’une  diathèse  urique  ou  diabétique,  ne  craignez  pas  d’e  (c 
conseiller  l’usage.  C’est  peut-être  le  cas  de  répéter  ici  le  pria 
cipiis  obsta  d’un  observateur  qui  savait  mettre  sa  pratique  à  1  “ 
hauteur  de  ses  doctrines,  ou  si  l’on  préfère  quelque  chose  d  q] 
moins  ancien,  cet  ada  ge  du  Palais  qu’on  n’y  pratique  pEut-êtr  L 
pas  assez  :  ,  il 

Melim  est  occurr.ere  mala,  quant  post  repiedium.  ferre,  a] 

ac 

COURANTS  CONTINUS  CONSTANTS  1  J 

DES  SERVICES  ,  qu’ils  PEUVENT  RENDRE  DANS  L’INFLAMMATION  j 

L’ENGORGEMENT  ET  L’HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE-  a 

Pâfiés  doctèurs  Jules' Chéron  et  Moreau-Wolf.  -  *  jj 

Étroitement  enveloppée  d’une  membrane  fibreuse  riche  en  éh 
ments  musculaires,  la  prostate  est.  constituée  par  une  substan'ç 
glandulaire  qui  forme,  d’après  Koliiker,  à  peine  la  moitié  de  1 
masse  totale  de  l’organe,  là  deuxième  étant  représentée  par  des  f  ] 
~bfës  muscùlâires  lisses  réunies  par  du  tissu  conjonctif.  ' 

Un  nombre  considérable  de  vaisseaux  entoure  les  glandules,  u  1 
:  réseau  veineux  se  trouve  au-dessous  de  la  muqueuse  urétralo.  t1 
La  connaissance  de  l’action  physiologique  des  courants  contint 
sur  les  fihres.  musoulaires  lisses  et  sûr  les.  parois  des  vaisseau  d 
permettait  de  comprendre,  à  priori,  le  service  qu’on  pouvait  atter 
dre  de  l’application  de  ce  moyen  thérapeutique  au  traitement  d< 
maladies  de  la  prostate,  telles'que  l'inflammation,  l’engorgement  f  c 
l’hypertrophie.  . 

Circulation  locale  ralentie  bu  arrêtée,  combinaison  de  ces  deu 
états,  tels  sont  les  premiers  termes  de  l’inflammation  que  les  cou¬ 
rants  continus  résolvent,  avec-  la  plus  grande  facilité,  lorsqu’il  n fi 
!  a  pas  d’état  fébrile.  ...  j 

Dans  la  prostatite,  la  résolution  est  obtenue  sauvent,  après  deu 
ou  trois  applications,  le  mode,  d’action,  physiologique  ayant  été  dé; 
exposé  dans  un  travail  antérieur  (-1). 

Il  nous  parait  suffisant  de  rappeler  que  le  courant  cpptinu  détei 
minant,  de  la  périphérie  au  centre,  la  perméabilité  successive  de 
vaisseaux,  résout  ainsi  l’inflammation  et  s’oppose  à  l’évolution  d. 
ses  phénomènes  ultérieurs. 

(pj-tement  de  l’orchite  ar  les  courants  continus  constants 

(I)  Voir  le  numéro  du  27  novembre  1869. 

Chéron  et  Moreau-Wolf.  (Re  ue  de  thérapeutique.), 

y’  a  un  redoublement  de  fièvre  considérable  ;  la  ntiît  est  très-mau¬ 
vaise;  la  nuit  suivante,' nôuvéau  redoublement,  et  toute  la  journée 
ge  passe,  est-il' dit,  ën  àÿïûptôméé  plus  fâcheux  les  uns  que  les  au¬ 
tres.  En  plusieurs'  régions  du  corps, '  des  taches  livides  et  comme 
violacées  s’étaient  montrées,  on  n’y  avait  attaché  que  peu  d’atten¬ 
tion,  et  là  ïh'alâilé  expire  vers  six  heures  du  soir.  Voilà  l’historique 
fie  la  maladie;  voyons  maintenant  .quelle  a  été  la  conduite  des  mé¬ 
decins  en  ces  circonstances;  qu’ont-ils  dit?  qu’ont-ils  fait?  Ici 'en¬ 
core  ils  ne  savent  à  quelle  maladie  ils  ont  affaire  :  en  face  de  ce 
frisson  initial)  de  cette  fiëvrè  intense,  de  ces  redoublements  qui  re¬ 
viennent  à  des  intervalles  distincts,  de  ces  pétéchies  qui  couvrent  le 
corps,  il  ne  vient  à  l’esprit  d’aucun  d’eux  que  cette  pauvre  prinT 
cesse  pourrait  bien  être. prise  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse 
ou  de  cette  espèce  <i'e  fièvre  déjà  connue  sous  le  nom  de  pétéchiale  ; 
la  science  cependant  était  fixée  sur  ce  point  :  les.  observations  fai¬ 
tes  par  Appinus,  en  16,94  et  1693  à  ,  Inspruch,  avaient’  montré  ce 
qu’il  y  a  de  fâcheux  dans  cette  apparition  de' taches  pétéchiales 
dans  le  cours  des  fiêvfçs  përnicj.euses  intermittentes,  ;  mais  ces  glo¬ 
rieux  m.édecins  de  cour  n’étant  pas  hommes  à  tenir  compte  d  ob¬ 
servations  aussi  récentes,  c’étàit  dans  Hippocrate  et  dans  Galien 
qu’iU  allaient; -chercher  leurs  inspirations  ;  aussi  personne  ne  s'avisa 
de  proposer  l’écorce  précieuse  qu’on  venait  de  découvrir,  c’est-à  dire 
le  quinquina.  On  commença  par  pratiquer  deux’ saignées  du  bras, 
puis  on  eut,  recours  à  l’émétique,  ce  qui  ne.prqcura  aucune  espèce 
de  soulagement.  Alors  que  fait-on  ?  on  provoque  une  consultation 
de  sept  médecins,  les' uns  dela  oour,  les  autres  de  Paris;  or,  lês 

lïns'coiùûië  les  autres,  pleins  de  respect  pour  les  arleiens,  opinèrent 
tous  d’une  voix,  disent  les  mémoires  du  temps,  pour  la  saignée  du 
pied;  et  comme  c’étaient  des  gens  prudents,  ils  recommandèrent 
de  pratiquer  cette  saignée  avant  le  redoublement;  et  par  surcroît  de 
précautions,  ils  ajoutèrent  que,  dans  lé  cas  où  elle  n’aurait  pas  le 
succès  qu’on  en  attendait,  on  reviendrait  à  l’émétique. 

Tout  cela,  fut  fidèlement  exécuté;  la  saignée  du  pied  est  prati- 
quéë  à  sept  heures  du  soir)  là  nuit  n’est  pas  moins  cruelle  ;  l’émé¬ 
tique  est  donné  à  neuf  heures  du  matin,  et  toujoürs  sans  succès. 

Voilà  quel  fut  le  traitement  déplorable  employé  par  des  médecins 
les  plus  éminents  de  l'époque.  Et  comment  auraient-ils  pu  en  for¬ 
muler  un  autre?  Aucun  d’eux  n’avait  pu  déduire  les  faits  observés 
un  diagnostic  quelconque,  et  ils  ne  s’en  défendaient  pas  :  ils 

aVtfùaient  en  cela  leur  profonde  incapacité,  à  commencer  par  Bou¬ 
din,  premier  médecin  de  la  Dauphine;  c’était,  il  est  vrai,  au  rap¬ 
port  de  Voltaire,  un  homme  de  plaisir,  hardi  et  ignorant,  queSaint- 
Simon  trouvait  Boudin  de  figure  comme  de  nom.  Or,  comme  ce 
Boudin  ne  reculait  devant  rien,  il  en  vint  à  s’écrier  à  plusieurs  re¬ 
prises  -.Nous  n‘ entendons  rien  à  de  pareilles  maladies.'  C’était  un 
étrange  aveu;  mais  què  vont-ils  faire  pour  ne  pas  être  taxés  d’inca¬ 
pacité  ?  La  supposition  d’un  venin  ne,  leur  suffisait  plus;  restait  un 
moyen,  odieux  à  la  vérité,  emprunté  à  la  calomnie,  mais  qui  devait 
jusqu’à  un  certain  point  justifier  ces  médecins,  puisque,  grâce  à  lui, 
ils  allaient  faire  cause  commune  avec  des  personnages  puissants. 

Mais  la  mort  du. due  de  Bourgogne  allait  faire  naître  non  pas  seu¬ 
lement  des  soupçons,  mais  de  véritables  accusations  aussi  bien  sur 

sa  mort  à  lui  que  sur  celle  de  cette  jeune  épouse.  Cette  malheu  • 
reüse  parole  des  médecins  :  Nous  n’entendons  rien  à  de  pareilles  me 
lad  es,  allait  servir  encore  merveilleusement  ceux  qui,  en  hain 
d’un  prince  placé  tout  près  du  trône,  avaient  résolu  de  le  charger  d/ 
tous  ces  méfaits.  Le  poison  seul,  suivant  eux,  pouvait  expliquer  ce 
étranges  symptômes  et  ces  morts  foudroyantes;  et  alors  la  calon; 
nie  allait  prendre  les  proportions  les  plus  étendues  et  les  plus  ei 
frayantes  :  c’était  très-peu  de  jours  après  la  mort  de  la  Dauphine 
le  duc  de  Bourgogne  se  sent  très-mal,  et  déjà  son  esprit  est  frappé 
il  dit  à  Boudin  qu’il  ne  s’en  relèvera  pas.  Le  lendemain,  le.  surlen  ¬ 
demain-,  fl  se  sent  plus  mal  encore. 

Comme  premier  effet  de  la  maladie,  on  raconte  que  le  prince  se 
sent  comme  dévoré  par  un  feu  intérieur,  auquel  la  fièvre  ne  répond 
pas  à  l’extérieur  ;  on  ajoute  que  le  pouls  était  enfoncé,  fort  extraor 
dlnaire,  et  qu’il  était  très-menaçant;  toutes  choses  qui  ne  se  corn, 
prennent  pas.  Le  jour  suivant,  le  pouls,  parait  encore  plus  mauvais, 
et,  de-  plus;  on  le  déclare  trompeur  ;  et  tout  cela  sans  dire  en  quoi  « 
pouls  esLplus.  mauvais  et  pourquoi  il  est  trompeur.  Mais  enfin,  voici 
un  symptôme  un  peu-  plus,  positif  :  on  signale,  des  taches  livides 
sur  tout  le  eorps,  et  les,  médecins  de  cour  les  trouvent  en  tout  sem¬ 
blables  à  celles  qui  s’étaient  montrés  sur  le  corps  de  la  Dauphine, 
Mais  les  doule-ursn’en  persistent  pas  moins;  elles  semblent  comme 
produites  par  un  feu  dévorant,  puis  la.tète  se  prend,  etle  prince 
meurt  tout  ,  à  coup. 

( A  suivre.) 

— - - 

L’engorgement  d’un  tissu  et,  par  suite,  d’un  organe,  n’est  autre 
)ei  ie  l’augmentation  de  volume  et  de  consistance  de  cet  organe,  ca- 
;  Cf  ctérisée  par  la  présence  d’une  matière  amorphe  demi-solide  ou 
ru<  [uide  qui  a  exsudé  entre  les  éléments  anatomiques  qu’elle  tient 
:gr  art'és (Robin).  <  , 

j  Si  l’organe  reste  simplement  infiltré  de  cette  matière  amorphe, 
t  état  morbide  conservera  le  nom  d’engorgement.  - 
Si,  au  contraire,  la  prolifération  des  éléments  fibro-plastiques  en 
æu  3utc  un  grand  nombre  à  ceux  qui  existent,  non-seulement  l  or- 
sera  dit  hypertrophié,  cet  état  morbide  prendra  le  nom  d  hy- 
srtrophïe-  ,  , 

La  distinction  entre  ces  deux  états  était  nécessaire  avant  de  pas- 
i  l’étude  thérapeutique  des  courants  continus,  car  nous  verrons 

_ _  loin  que  si  le  résultat,  remarquable  dans  certains  cas,  laisse  à 

jan  «irer  dans  certains  autres,  c’est  que  l’engorgement  et  1  hypertrç»- 
5ra  lie  ne  cèdent  pas  également  bien  à  ce  mode  de  traitement. 

La  distension  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  précède  et 
compagne  l’engorgement  d’un  organe.  Elle  favorise  d’abord  l’ex- 
dation  de  la  matière  amorphe,  et  plus  tard  en  devient  la  Consé- 


iné 


hd 


La  constitution  histologique  de  la  prostate,  éléments  contractiles 
ondants,  vaisseaux  nombreux,  est  des  plus  favorables  à  1  action 
irapeutique  des  courants 'continus,  et  la  pathogénie  de^  l’engor- 
ment  va  nous  permettre  de  donner  une  explication  satisfaisante 
leur  mode  d’action, 

Lorsqu’un  courant  électrique  continu  est  employé  à.  résoudre  1  en- 
rgement  de  la  prostate,  il  agit  :  i°  en  mettant  en  jeu  les  pro- 
iétés  spéciales  des  éléments  anatomiques  (fibres  musculaires)  ;  2° 
favorisant  les  phénomènes  d’endosmose  (de  'Wittich). 

Dans  le  premier  cas,  la  matière  amorphe  infiltrée,  que  nous  avons 
■nalée  plus  haut,  est  soumise  à  une  série  d’oscillations  causées 
les  contractions  des  fibres  qui  font  partie  constituante  de  l’or- 
e;  d’autre  part,  les  vaisseaux  distendus  reprennent  leur  auto¬ 
mie  sous  l’influence  stimulante  exercée  par  le  courant  sur  les 
)up  ;ments  musculaires  de  leurs  parois;  la  circulation,  se  rétablissant, 
d’e  rorise  la  nutrition  normale  de  l’organe,  de  concert  avec  le  phéno- 
•  ène  cité  plus  haut. 

Quant  â  l’action" exercée  sur  les  phénomènes  d’endosmose,  elle 
mplète  ce  que  la  circulation  prépare  .en  précipitant  les  échanges 
olëculaires  d’où  résulte  la  nutrition. 

Lorsque  le  courant  comprend  dans  son  circuit  la  prostate,  l’un  des 
des  (nous  verrons  plus  tard  quel  est  celui  qu’il  nous  semble  utile 
appliquer)  étant  avec  elle  en  contact  aussi  immédiat  que  possible, 
iction  du  courant  s’exerce  d’abord  à  la  périphérie,  sur  les  parois 
■  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang  circule  encore,  mais  difficilement; 

:us  l’influence  de  ce  stimulant, la  pression  augmente,  et  laperméa- 
üté  tend  à  se  rétablir  dans  un  certain  nombre  de  vaisseaux.  Peu 
peu  la  circulation  reprend  son  cours  dans  l’organe  tout  entier,  la 
atière  infiltrée  se  résorbe,  la  sécrétion  des  glandules  prostatiques 
iparait  ;  en  un  mot,  la  nutrition  normale  se  rétablit  en  même 
mps  que  là  circulation. 

Un  petit  nombre  d’applications  suffisent  à  résoudre  l’inflammation 
l’engorgement.  Voyons  ce  que  r.otis  pouvons  obtenir  dans 
f  {  lypertrophie. 

S  1  L'hyportroplila  oct  ooncAcnfivn  Si  lWlonni*nDio„, 

hénomènes  qui  en  découlent;  dans  quelques  cas,  1  engorgement 
iul  peut  en  être  le  prélude. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  y  a  hypertrophie  lorsque, 
la  matière  amorphe  infiltrée,  entre  les  éléments  anatomiques, 
j  „  prolifération  de  ceux-ci. 

Pouvons-nous  espérer  une  destruction  complète  de  cette  hyger- 
•ophie  au  moyen  des  courants  continus? 

Notre  opinion  est  que  le  rétablissement  aussi  complet  que  possi- 
,fe  de  la  circulation  ne  suffit  point,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
à  déterminer  la  régression  des  éléments  anatomiques  nouveaux 
rrivés  à  leur  état  complet  de  développement. 

Dans  l’état  d’hypertrophie  confirmée,  lorsque  les  canaux  des 
landules  prostatiques  sont  obstrués  par  l’obstacle  créé  par  l’augmen- 
ition  de  consistance  des  éléments  constituants  de  l’organe,  lorsque, 
ws  cette  influence,  les  glandules  se  sont  remplies  de  concrétions, 
afin,  lorsque  les  vaisseaux,  dilatés  [et  gorgés  de  sang,  ne  livrent 
ue  très-incomplètement  passage  à  ce  liquide,  l’action  du  courant 
rntinu  peut  encore  rendre  quelques  services;  elle  ne  peut  conduire 

une  résolution  complète  de  cet  état,  , 

En  effet,  dans  les  vaisseaux  qui  ne  sont  point  encore  complète¬ 
ment  oblitérés  et  dont  les  parois  n’ont  point' encore  vu  leurs  élé-. 
lents  s'altérer,  le  courant  continu  peut  ramener  la  circulation, 
iminuer,  en  facilitant  une  résorption  partielle,  le  volume  de  l’or¬ 
me,  favoriser  ainsi  l’émission  de  l’urine,  atténuer  considérable- 
lent  les  souffrances  du  malade,  mais  bientôt  les  progrès,  dans  le 
îin  de  la  guérison,  cessent  de  se  fairè  :  c’est  que  les  éléments  ana- 
miiques  prolifères  résistent  à  l’action  répressive  que  le  courant 
ontinu  est  impuissant  à  leur  imprimer. 

En  conséquence,  si  le  courant  continu  ne  peut  amener  la  résorp- 
on  complète  de  l’hypertrophie  prostatique,  il  peut,  en  résolvant 
engorgement  qui  l’acçompagne,  rendre  les  plus  grands  services  au 
lalade. 

il  fait  rapidement  disparaître  l’inflammation  et  l’engorgement, 
ai  sont  au  moins  aussi  fréquents,  sinon  plus  fréquents  que  l’hyper- 
■ophie  elle-même  :  les  résultats  obtenus  sont  rapides,  l’application 
en  est  ni  douloureuse  ni  pénible,  comme  celle  des  courants  in- 
uits,  et  il  n’exerce  point  une.  sorte  d’agacement  sur  la  sensibilité 
générale  comme  ces  derniers. 

MODE  OPÉRATOIRE 

Voici  le  moyen  que  nous  avons  employé  pour  obtenir  les  résultats 
ue  nous  venons  de  rapporter  : 

,,Un  pôle  armé  d’un  excitateur  cylindrique  en  cuivre,  dont  l’arète 
'  iipérieure  est  émoussée,  est  recouvert  de  toile,  plongé  dans  1  eau, 

:  introduit  "ensuite  dans  le  rectum,  de  façon  à  être  mis  en  contact, 
rec  la  face  inférieure  de  la  prostate.  Après  avoir  pratiqué  le  tou- 
ler  et  mesuré  la  distance  qui  les  sépare  de  la  marge  de  1  anus,  une 
narque  est  faite -sur  le  manche  de  l’instrument,  auquel  on  fait  dé- 
rire  une  sorte  de  mouvement  de  bascule,  afin  qu’il  reste  bien  en 
mtaet  avec  la  face  antérieure  du  rectum. 


Le  deuxième  pôle,  armé  d’une  éponge  mouillée,  est  mis  en  con¬ 
tact  avec  le  périnée. 

.  Suivant  la  sensibilité  de  l’individu  et  l’état  passif  de  l’engorge¬ 
ment  de  l’hypertrophie,  on  doit  employer  huit,,  dix,  douze,  seize  et 
même  vingt  éléments  de  Remak. 

La  durée  des  applications  est  en  moyenne  d’une  dizaine  de  mi¬ 
nutes  ;  nous  les  avons  répétées  de  deux  en  deux  jours. 

Quel  pôle  doit-on  mettre  en  contact  avec  la  prostate? 

L’engorgement  de  la  prostrate  est  habituellement  indolore;  aussi, 
dans  ces  cas-là,  avons-nous  toujours  placé  le  pôle  négatif  dans  le 
rectum.  Chacun  connaît  l’action  électrolytique  qu’exerce  ce  pôle; 
en  un  mot,  son  aetion  résolutoire  (Remak,  etc.). 

Si  on  a  affaire  à  l’inflammation  ou  à  cet  état  d’hypertrophie  doulou¬ 
reuse,  ancienne,  qui  se  complique  d’un  certain  état  inflammatoire, 
le  pôle  positif  dans  le  rectum  et  un  petit  nombre  d’éléments,  huit 
ou  dix,  nous,  ont  donné  les  meilleurs  résultats,  c’est-à-dire  la  dis¬ 
parition  rapide  de  la  douleur  etde  la  dysurie. 

Il  peut  sembler  plus  rationnel  de  placer  une  sonde  dans  1  urètre, 
et  de  la  faire  communiquer  avec  un  des  pôles,  le  deuxième  étant 
maintenu  dans  le  rectum;  nous  avons,  au  début,  employé  ce  moyen, 
mais  nous  savons  que  le  cathétérisme  répété  n’est  pas  également 
bien  supporté  par  tout  le  monde;  deuxièmement,  nous  avons  mainte 
fois  constaté  que  la  gnSMoon  vMe’  <ruo  lo  pô1c  ,a°lt  atr 

périnée  ou  dans  l’urètre.  Il  était  naturel  de  donner  la  préterence 
au  plus  simple  et  au  plus  plus  inoffensif  des  deux  procédés. 

( Sera  continué.) 


EMPOISONNEMENT  PUERPÉRAL 

Voies  de  pénétration  et  d’élimination,  causes  et  mot 
d’action  dn  poison  puerpéral.  —  Mesures  hygiéniquer. 

Par  M.  Hervieüx, 


(Résumé  d’r 


e  2®  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Séance  du  26  novembre.) 


Dans  une  première  communication,  j’ai  essayé  d’établir  la  réalité 
de  l’empoisonnement  puerpéral;  il  me  reste,  pour  compléter  les 
idées  que  j’ai  émises  sur  ce  sujet,  à  faire  connaître  :  1°  les  voies  e 
pénétration  et  d’élimination  du  poison  puerpéral  ;  2°  son  mode 
d’action,  non-seulement  sur  les  femmes  en  couches,  mais  sur  les 
femmes  grosses,  sur  les  nouveau-nés  et  sur  les  éleves  sages- 
femmes;  3°  les  causes  principales  qui  président  à  la  génération, 
au  développement  et 'à  la  propagation .  de  ce  poison  morbide; 
4°  lès  mesures  hygiéniques  à  l’aide  desquelles  on  pourrait  prévenir 
la  formation  dû  principe  toxique  et  le  supprimer  dans  les  localités  où 
il  se  développe,  . 

Le  temps  n’estplus  où  le  fléau  puerpéral  nous  apparaissait  comme 
une  puissance  occulte,  mystérieuse,  inconnue  dans  son  essence, 
inattaquable  dans  son  principe.  Nous  n’avons  plus  affaire  à  une 
abstraction,  à  un  être  de  raison.  L’ennemi  que  nous  combattons  est 
démasqué.  C’est  un  poison,  c’est-à-dire  une  chose  toute  matérielle, 
éminemment  saisissable,  qui  rentre  dans  le  domaine  des  faits  posi- 


d’ élimination  du  poison  puerpéral. 

La  nature  ne  procède  pas  autrement  pour  le  poison  puerpéral  que 
pour  les  poisons  minéraux  ou  végétaux  :  c’est  par  l’intermédiaire 
des  sécrétions  qu’elle  tend  à  l’éliminer.  Mais  il  est  des  voies  qu’on 
pourrait  appeler  d’élection,  par  lesquelles  s’effectue  cette  élimi¬ 
nation.  Telles  sont  les  voies  utérine  et  biliaire. 

La  voie  utérine  est  la  plus  habituelle,  en  raison  de  la  sécrétion 
dont  elle  est  le  siège  à  l’état  physiologique:  Les,  lochies  sont  un 
véhicule  tout  naturel,  tout  trouvé  du  poisoq  puerpéral. 

Quand  la  voie  utérine  est  fermée,  quand  les  lochies  ne  coulent 
plus,  ou  quelquefois  coïncidemment  avec  l’écoulement  lochial,  la 
voie  hépato-intestinale  devient  la  porte  de  sortie  du  poison  puer¬ 
péral. 

Les  vomissements  sont  si  bien  un  effort  de  l’organisme  pour  1  éli¬ 
mination  du  principe  toxique,  qu’il  suffit  souvent  d’un  ipéca,  au 
début,  pour  couper  court  à  tous  les  accidents. 

La  diarrhée,  quand  elle  n’est  pas  trop  abondante,  amène,  elle 
aussi,  un  soulagement  marqué  chez  les  accouchées  aux  prises  avec 
un  mode  quelconque  de  l’empoisonnement  puerpéral. 

D’autres  sécrétions  peuvent  venir  en  aide  à  la  sécrétion  biliaire 
et  à  la  sécrétion  utérine  pour  l’élimination  du  principe  toxique. 

La  peau  peut  devenir  le  siège  d’une  diaphorèse  trop  abondante  et 
trop  continue  pour  n’être  pas  significative  d’un  travail  d’élimination. 

L’air  expiré  prend  souvent  une  odeur  particulière  que  je  n’ai 
jamais  rencontrée  que  chez  les  femmes  en  couches  atteintes  d’affec¬ 
tions  puerpérales  graves. 

Les  voies  urinaires  sont  quelquefois  chargées  de  l’ élimination. 

Un  grand  nombre  de  sécrétions  morbides  mériteraient  encore 
d’être  signalées,  notamment  la  sécrétion  purulente. 

trousseau  avait  remarqué,  et  j’avais  fait  de  mon  côté  la  même 
remarque,  que,  quand  il  se  produisait  chez  les  femmes  en  couches 
une  "diathèse  purulente  périphérique,  on  pouvait  conclure  à  un  pro¬ 
nostic  plus  favorable.  Plus,  en  effet,  les  formations  purulentes  sc 
rapprochent  de  la  peau,  plus  il  y  a  de  'chances  pour  l’élimination  du 
poison  puerpéral. 

Par  quelles  voies  le  principe  toxique  s’introduit-il  dans  l’orga¬ 
nisme?  Ces  voies  sont  loin  d’être  aussi  multipliées  que  les  voies 
d’élimination)  Peut-être  même  n’y  en  a-t-il  qu’une  seule. 

Supposez  une  femme  en  couches  malade  et  alitée.  Son  atmosphère 
ambiante  s’accroîtra  chaque  jour  en  se  chargeant  :  1°  des  produits, 
nombreux  fournis  par  les  sécrétions  lochiale,  intestinale,  urinaire, 
lactée,  sudorale,  etc.,  et  2°  de  l’élément  toxique  que  l’altération  ou 
peut-être  la  combinaison  de  ces  produits  engendre.  Qr,  quiconque 
pénétrera  dans  cette  atmosphère  empoisonnée,  dont  nous  saurons 
peut-être  un  jour  mesurer  le  pouvoir  rayonnant,  absorbera  par  ses 
organes  pulmonaires  toutes  les  émanations,  et  par  suite,  le  principe 
toxique  qu'elle  contient,  "Voilà  le  mode  d’introduction  le  plus  habi¬ 
tuel  du  poison  puerpéral  dans  l’organisme. 

Les  voies  cutanée,  utérine,  seraient  aussi  des  voies  de  pénétra¬ 
tion  possibles  du  poison  puerpéral.  Mais  il  n’y  a  pour  nous  de  cer¬ 
taine  et  de  bien  démontrée  que  la  voie  respiratoire. 


Quel  est  le  mode  d’action  du  poison  puerpéral  sur  les  différentes 

catégories  de  sujets  qu’il  atteint?  /jiffiriie  au 

Étant  donné  un  seul  et  même  poison,  il  parait  assez  dilfici  e  au  * 
premier  abord  de  concevoir  pourquoi  il  donne  lieu  à  des  manifesta¬ 
tions  si  nombreuses  et  si  distinctes.  L’explication  pourtant  est  bien 

““le  poison  puerpéral  frappe  généralement  et  avant  tout  les  organes 
placés  en  état  d’imminence  morbide.  Or,  le  péritoine,  1  utérus,  les  . 

Lamenta  larges,  las  ovaires,  ayant  été,  soit  pendant  la  grossesse, 
soit  pendant  le  travail  de  l’accouchèmênt ,  le  siège  de  froissements, 
de  tiraillement,  de  meurtrissures,  de  violences  etc.,  on  concevra 
sans  peine  qu’un  principe  toxique  qui  peut  se  fixer  sur  tous  les 
tissus  sans  Exception,  s’adresse  de  préférence  à  ceux  que  leur  état 
actuel  prédispose  aux  lésions  inflammatoires.  De  la  la  fréquence  de 
la  péritonite,  de  la  métrite,dela  phlébite,  du  phlegmon  du  ligament 
large,  etc.,  chez  les  femmes  en  couches. 

Mais  supposez  une  imprégnation  tardive  de  l’organisme  par  e 
principe  toxique;  supposez  l’utérus  et  ses  annexes  en  bonne  voie  de 
réparation;  supposez  enfin  qu’il  s’agisse  d’une  femme  dont  les  fonc¬ 
tions  respiratoires  aient  été  plus  ou  moins  troublées  pendant  la  gros¬ 
sesse  ce  ne  seraient  plus  les  organes  génitaux  internes,  mais  les 
ôrganes  pleuro  Dulmnna:i’OD  Muî  pourraient  être  atteints.  . 

D’autres  fois,  ce  seront  les  organes  génito-urinaires  qui  seront  en 
cause,  si  ces  derniers  ont  particulièrement  souffert  à  l’époque  de  la 
gestation  (néphrite  et  cystite  puerpérales),  etc. 

Plus  l’imminence  morbide  est  prononcée  dans  un  organe  déter¬ 
miné,  plus  elle  sollicite  la  fixation  du  poison  puerpéral. 

L’intervalle  qui  sépare  le  moment  de  l’imprégnation  de  celui  où 
ces  accidents  éclatent  est  habituellement  très-court.  Nous  en  avons 
journellement  la  preuve  par  ce  fait  que  nombre  de  femmes  arrivées 
en  travail  à  la  Maternité  et  accouchées  le  même  jour  sont  prises, 
aussitôt  après  la  délivrance,  de  fièvre  et  de  douleurs  abdominales. 
Quelquefois  même  le  travail  n’est  pas  terminé  que  déjà  la  fièvre 

éclate,  i 

On  a  longtemps  cherché  l'explication  de  certaines  morts  subites 
ou  très-rapides  chez  les  femmes  en  couches.  Assurément,  les  causes 
qui  déterminent  ces  catastrophes  foudroyantes  peuvent  dépendre, 
dans  l’espèce,  de  circonstances  pathologiques  assez  variées  :  forma¬ 
tions  gazeuses  dans  le  système  circulatoire ,  thrombose  de  l’artère 
pulmonaire,  etc.  Mais,  si  Ton  considère  qu’aucune  autre  catégorie 
de  malades  ne  paye  à  la  mort  subite  un  tribut  aussi  large,  on  ad¬ 
mettra  que  la  pénétration  brusque  d’une  dose  considérable  du  prin¬ 
cipe  toxique  dans  un  organisme  relativement  très-impressionnable 
a  pu  sidérer  le  système  nerveux  à  l’égal  de  certains  poisons  végé¬ 
taux,  la  strychine,  la  brucine,  le  curare,  etc. 

Il  n’est  pas  très-rare,  dans  les  épidémies  véhémentes,  de  voir 
survenir  la  mort  avant  qu’une  lésion  constatable  à  l’autopsie  se  fût 

^ A-côté'  de  ces  cas  dans  lesquels  le  poison  puerpéral,  exalté  dans 
ocS  propriétés  ou  absorbé  à  trop  haute  dose,  tue  ses  victimes  en  un 
espace  de  temps  très-court,  il  en  est  d’autres  où  l’incubation  est 
plus  longue,  l’action  plus  lente,  lqs  désordres  plus  circoncrits.  C’est 
alors  que  des  lésions  localisées  se  produisent,  lésions  très-diverses, 
suivant  les  prédisposition»  individueii.»  *i 
bide  plus  ou  moins  accentue  de  tels  ou  tels  viscères. 

Enfin,  il  est  des  organismes  réfractaires  à  l’action  du  poison  puer¬ 
péral,  et  qui  semblent  exiger  un  grand  nombre  d’imprégnations 
toxiques  successives  pour  arriver  à  une  détermination  morbide  quel¬ 


conque,  ,  ,  ...  .. 

Les  femmes  en  couches  ne  constituent  pas  le  seul  groupe  d  indi¬ 
vidus  sur  lesquels  s’exerce  l’action  du  poison  puerpéral.  Les  femmes 
grosses,  les  nouveau-nés  et  les  élèves  sages-femmes  n’échappent 
pas  dans  les  nosocomes  obstétricaux,  à  sa  redoutable  influence. 

Avec  une  rapidité  d’action  excessive  du  poison  puerpéral  chez  les 
femmes  grosses,  on  a  un  accouchement  prématuré  immédiat  et  des 
manifestations  symptomatiques  pendant  le  travail;  avec  une  rapi¬ 
dité  moyenne  l’accouchement  prématuré  et  des  symptômes  géné¬ 
raux  pendant  uq,deux  ou  plusieurs  jours  avant  le  début  du  travail. 

Enfin,  il  est  une  troisième  catégorie  de  femmes  grosses  chez  les¬ 
quelles  l’action  du  principe  toxique  paraît  très-lente. 

Le  poison  puerpéral  fait  parmi  les  nouveau-nés  de  nombreuses 
victimes,  et  les  expressions  morbides  par  lesquelles  se  traduit  son 

action  sont  trÛs-variées. 

Dans  les  épidémies  graves,  les  nouveau-nés  périssent,  comme  les 
femmes  en  couches,  par  lapérifonite  généralisée,  la  pleurésie  puru¬ 
lente,  la  phlébite  ombilicale,  la  diathèse  purulente,  l’érysipèle 
typhoïde. 

Dans  les  épidémies  moyennes,  le  muguet,  l’enténte,  1  ictere,  le 
sclérème  deviennent  les  affections  les  plus  communes.  D’autres  fuis, 
nous  voyons  dominer  la  broncho-pneumonie,  le  coryza  et  ses  diffé¬ 
rentes  formes  :  catarrhale,  purulente, pseudo-membraneuse;  ou  bien 
encore  la  prépondérance  appartiendra  aùx  ophthalmies. 

Enfin,  dans  les  épidémies  bénignes,  les  exanthèmes  cutanés  non 
fébriles,  et  l’érythème  en  particulier,  oocupent  souvent  le  premier 
rang;  ou  bien  l’on  observera  principalement  des  suppurations  de 
l’ombilic,  une  disposition  ulcéreuse  des  pustules  vaccinales,  des 
mammites  suppurées,  etc. 

Il  est  une  quatrième  série  de  victimes  sur  lesquelles  le  poison 
puerpéral  exerce  son  action  patbogénique  ;  ce  sont  les  élèves  sages- 
femmes.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  qu’elles-  subissent  cette  action  au 
même  degré  que  les  femmes  en  couches  et  les  nouveau-nés,  et  même 
que  les  femmes  grosses. 

Les  cas  sont  rares  de  jeunes  élèves  qui  succombent  aux  suites  des 
maladies  engendrées  par  l’empoisonnement  puerpéral.  Pour  mon 
compte,  depuis  près  de  neuf  ans  que  je  dirige  le  service  médical  de 
la  Maternité,  j’én  ai  vu  mourir  H,  dont  3  de  péritonite,  I  d'érysipèle, 
I  de  fièvre  typhoïde^  . 

La  mort  de  chacune  de  ces  jeunes  femmes  a  coïncidé  avec  les 
plus  graves  épidémies  que  nous  ayons  eu  à  traverser,  et,  de  plus, 
avec  des  épidémies  où  dominait  chacune  des  affections  qui  viennent 
d’être  mentionnées.  L’influence  du  poison  qui  circulait  dans  nos 
salles  avec  l’air  respirable  ne  saurait  donc  être  ici  révoquée  en 
doute.  ,  ,i 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  le  fléau  puerpéral 
n’est  pas,  comme  on  le  eroyait  autrefois,  une  individualité  morbide, 
abstraite,  mystérieuse,  inconnue  dans  son  essence,  impénétrable 


dans  son  origine,  incompréhensible  dans  sa  formation.  C'est  un  poi¬ 
son,  c’est-à-dire  une  chose,  définie,  positive,  appartenant  à  l’ordre 
matériel,  prenant  naissance  et  se  développant  dans  certaines  condi¬ 
tions  déterminées. 

Quelles  sopt  les  causes  qui  propagent  et  multiplient  les  désastreux 
effets  du  poison  puerpéral? 


■4-, 


Nous  avons  reçu  de  M.  Bourdais,  une  lettre  adressée  au  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  médecine,  en  réponse  à  la  réponse  de 
M.  le  docteur  Mauricet  fils.  Celte  lettre  n’ayant  pas  été  remise 
au  secrétariat  de  l’Académie,  n’a  pu  être  reproduite  par  les  re¬ 
présentants  de  la  presse  médicale. 

L’abondance  des  matières  à  la  fin  de  l’année  ne  nous  permet 
pas  de  la  reproduire. 

Nous  tenons  seulement  à  protester  avec  M.  Bourdais  contre 
toutes  les  assertions,  imputations  ou  insinuations  qui  tendraient 
A  faire  tourner  un  débat  scientifique  en  débat  personnel.  Les 
questions  personnelles  n’ont  aucun  intérêt  pour  nos  lecteurs  ; 
icsioub  douu  abouiumcnt  Dur  la  terrain  de  la  discussion  scienti¬ 
fique. 

Une  contre-enquête  est  ouverte  par  V Union  médicale.  Que 
MM.  Bourdais  et  Mauricet  présentent  leurs  opinions  contradic¬ 
toires,  et  nous  serons  heureux  de  résumer  cette  discussion. 

Dr  E.  L. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

f  Par  décret  en  date  du  24  .  décembre  1869,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  -Légion  d’honneür. 

Au  grade  d’officier:  MM.  Dzievonski  et  Besnard,  médecins- 
majors  de  lre  classe  ;  Robillard,  pharmacien  principal  de  1™  classe. 
Au  grade  de  chevalier:  MM.  Villemin,  médecin-major  $e  ;lre  classe  ; 


Sancery,  Virlet,  Collignon-,  Le  Pelletier,  médecins-majors  de 
2e  classe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lasègue,  professeur  de  pa¬ 
thologie  et  thérapeutique  générales,  est  nommé  professeur  de  clini¬ 
que  médicale. 

M.  Lasëgüè  est  attaché,  en  cette  qualité,  au  service  de  la  Pitié. 

M.  Bail,  professeur  agrégé ,  chargé  de  continuer  lé  caurs  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales,  commencera  ses  leçons  le  lundi 
3  janvier,  1870.  .  , 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Delacour,  professeur  de  cli- . 
nique  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes;  est  nommé  directeur  de  ladite  École,  en  remplacement 
de  M.  Aussant,  admis  à  faire  valoir,  ses  droits  à  la  retraite. 

—  École  de  pharmacie  de  Strasbourg.  — M.  Schmitt,  chargé  des 
fonctions  d’agrégé  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg, 
est  chargé  provisoirement  du  cours  d’histoire  naturelle  à  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Kirschleger,  décédé. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  La  nomination  de  M.  Lasègue  à  la  chaire 
de  clinique  de  la  Pitié;  le  décès  de  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy; 
la  démission  de  M.  X.  Richard  et  la  retraite  de  M.  Nonat,  donnent 

Ha,,  £.  nx  -TTmtations  suivantes  • 

M.  Chauffard  passe  de  Cochin  à  Necker  ;  M.  Bucqüuy  passe  ue 
Saint-Antoine  à  Cochin;  M.  Siredey  passe  de  la  Direction  des  nour¬ 
rices  à  Saint-Antoine  ;  M.  Dumont-Pallier,  médecin  du  Bureau  cen¬ 
tral,  est  nommé  médecin  de  la  Direction  des  nourrices. 

M.  Jaccoud  passe  de  la  Maison  municipale  de  santé  à  Lariboi¬ 
sière  ;  M.  Besnier  passe  de  Saint-Antoine  à  la  Maison  municipale  de 
santé  ;  M.  Isambert,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  méde¬ 
cin  de  Saint-Antoine. 

M.  Desnos  passe  de  Saint-Antoine  à  Lariboisière  ;  M.  Gombault 
passe  de  Larochefoucauld  à  Saint-Antoine;  M.  Peter,  médecin  du 
Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  Larochefoucauld. 

M.  Bernutz  passe  de  là  Pitié  à  la  Charité;  M.  Yulpian,  passe  de 
la  Salpêtrière  à  la  Pitié;  M.  Luys  passe  de  Bicêtre  à  la  Salpêtrière 


et  M.  Blachez,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  dt 
Bicêtre. 

—  Coups  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  24  décembr 
1869,  ont  été  nommés  ou  promus  aux  grades  de  : 

Médecin  principal  de  lre  classe,  M.  Mallet.  ..,  -  , 

Médecin  principal  de  2e  classe,  MM.  Marchessartx  et  Bonnacors 

Médecin:mojffr  de? ire  classe,  MM.  Millot, ■  Lefèvre,  Lapëyre,  Haine] 
Ohier,  Thierry  de  Maugras,  Mullot,  Drappier,  Riolacci,  Peigné 
Bertherand,  Lofistein,  Lèques,  Azaïs,  Morel,  Meige,  Bertrand,  Pallé 
Raoult,  Leplat,  Aron,  Cochu,  Tessier,  Arnould,  Papillon,  Lagarde 

Médecin-major  de  2"  classe,  MM.  Didion,  Ollier,  Rollin,  Servenl 
Tardy,  Mairet,  Bontemps,  Boutonnier,  Molinîer,  Albert,  Combiei 
Fauque,  Gobil,  Jànson,  Baldy,  Cogit,  Delbousquet,  Majesté,  Haro 
Mennehand,  Baudon,  Rebstock,  Delahousse,  Gobin. 

Pharmacien-major  de  lrc  classe,  M.  Tricot. 

Pharmacien-major,  de  2e  classe,  M.  Schaeuffelé. 

—  M.  le  docteur  Decori,  médecin-adjoint  à  Mazas,  vient  d’èti 
nommé  médecin  de  la  Roquette,  en  remplacement  de  M.  Deleai 
décédé. 

—  Plusieurs -de  nos  confrères  de  l’armée  viennent  d’être  admis]1 

faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

-  Ce  sont  :  MM.  Champouillon ,  médecin  principal  de  lri  classe, 
Strauss,  médecin  principal  de  2'  classe  ;  Milliot,  Bollot  et  Rounlj 
médecins-majors  de  lIe  classe;  Former,  médecin  aide-major 
i««  classe;  Jullier,  pharmacien-major  de  lro  classe. 

—  L’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  a  lîcenci 
3  élèves  en  novembre,  3  élèves  en  décembre.  Espérons  pour  l’avt. 
nir  de  cette  École  qu’elle  n’aura  pas  chaque  mois  à  prendre  des  m 
sures  aussi  rigoureuses. 


Le  directeur,  D'  E.  Lk  Sourd 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


GOUDRON  DE  GDYOT 

LIQUEUR  CONCENTRÉE  ET  TITRÉE 

Le  Goudron  de  Guyot  est  une  solution  concen¬ 
trée  de  gohdiou  destinée  à  préparer  instantanément 
l’Eau  de  goudron  du  Codex.  Cette  solation  est  prépa¬ 
rée  avec  du  goudron  parfaitement  purifié. 

Le  Goudron  de  Guyot  évite  l’emploi  si  désagréa¬ 
ble  du  goudron,  et  constitue  un  médicament  toujours 
dentique. 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  à  café  pour  un  verre 
d’eau  ou  deux  cuillerées  à  bouche  par  bouteille  : 

BRONCHITES 

CATHARRE  DE  LA  VESSIE 
RHUMES 

TOUX  OPINIATRE 
IRRITATIONS  DE  POITRINE 

MAUX  DE  GORGE 

En  lotion.  —  Liqueur  pure  ou  étendue  d’un  peu 
d’eau. 

AFFECTIONS  CUTANÉES 
ECZÉMA 

PITYRIAZIS  DU  CUIR  CHEVELU 
FURONCLES 

En  injection.  -  Une  partie  de  liqueur,  quatre 
d’eau  (efficacité  toute  spéciale). 

BLENNORRHAGIES 
ÉCOULEMENTS  CHRONIQUES 
VAGINITES 

Le  Goudron  de  Guyot  a  éfé  expérimenté  avec 
succès  dans  les  principaux  hôpitaux  de  France,  de 
Belgique  et  d’Espagne. 

Prix  du  flacon  •.  2  francs. 

DÉPÔT  A  PARIS 

Pharmacie  Guyot,  61,  rue  de  Seine. 

Et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


.  S34 


Dougues  Source -Bert.  _  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrnginense. 
Directeur  médical  :  D1  Félix  Roubaud. 
Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 

Sàüs erivale ''dans  là  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
gravelle,  la  goutte  et  le  diabète; 

Précieuse  enfin  dans  la  chlorose,  1  anémie  ét  les 

Chez6  tonales 'pharmaciens  et  à  Pougues  (Nièvre),  an 
irant  de  la  C'  fermière  de  la  Source-Bert. 


Q 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  E  16,600  FRANC». 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


PLAÇONS  A  3  ET  5  FRANCS. 


lande  crue  et  alcool.  —  Élixir  alimentaire 

DUCRO. 

EmuloYé  avec  succès  dans  le  traitement  des  mala- 

fs  consomptlves,phlhisie  diabète  cachexie  palusbe. 

Par  la  réunion  de  l’alcoo  et  de  la  viande  crue,  cot 

nnus60trèst-n|ilëIdansSles  'wiMaiescenees,  ^ 

SpaTpour  ÛTXSm feulantes  ^“paratrices. 

prix  du  fla0°^’^1gr‘^^j)^l^|y^™pa1risf 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d' Oranger. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  na- 
nrelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Y  in  de  Gilbert  Seguin  Torique  et  fébrifuge. 

Aucune  antre  préparation  .le  quinquina  ne  se  re¬ 
commande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  uns 
efticamté  aussLçeriaine.^  ^  principes  uct>/*  u»  ,«»- 
mtina  et  se  conserve  indéfiniment.  »  (Bouchardat.) 
Paris,  pharmacie  G.  SEGUIN,  378,  lue  S.  Honoré. 
Exiger  sur  l’étiquette  la  signature  G.  SEGUIN. 
_ _ _ _ _  300  - - - - - 

Nouveaux  registres  pour  la  comptabilité  sim¬ 
ple  et  rapide,  à  C  usage  spécial  des  médecins." 
Modèle  n»  1,  disposé  pour  les  visites,  consulta¬ 
tions  et  opérations. 

600  comptes .  S  tr.  » 

800  comptes .  10  fr.  # 

1,000  comptes .  12  fr.  » 

Modèle  n°  2,  visites,  consultations,  opérations  et 
fournitures  de  médicaments. 

300  comptes .  8  fr.  50 

400  comptes.... .  10  fr.  50 

500  comptts .  12  fr.  50 

Agenda  médical  de  ISHO. 

Papeterie  L.  Chamouin,  29,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Rob  Bovveau  -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphi¬ 
litiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  U‘  GI¬ 
RAUD  AU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  pari  ancienne 
Société  royale  de  médecine,  fourni  h  la  manne  fran¬ 
çaise  en  1788  et  89  ;  autorisé  en  France,  Belgique, 
Rtssie,  Autriche.  ,  , 

Dépôt  général,  12,  rne  Rlcher  à  Paris,  et  chez  tous 
les  pharmaciens  de  France  et  de  l’étranger. 

Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membranenses,  aphtbes,  angine,  amygdalite,  teorbut,  et 
salivation  mercurielle.  —  Pans,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 

Vésicatoires  d’Àlbespeyres.  —  Toile 
V  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  JRAQUIN,  approuvées  par  1  Académie 
de  médecine.  ,  ,  , 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principale» 
pharmacies. 

Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  antres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabüité  très -grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
sous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS, pharmacien,  8,  rneDanphlne,  Paris 

Vindecaféineetdequinquinaferrugineux 
de  G.  KOCH,  pharmacien  rue  Richelieu,  44,  Pana. 
Ce  vin  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni¬ 
que,  stimulant  et  reconstituant. 


EXPOSITION  DE  188*. 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de 
Stuttgard,  Fritscbb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
IT  nissenr  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari» 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dan3  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs ,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  ’  _  . 

Pharmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  dk  fer  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  efficace  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
l ‘anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chabteaud,  50,  avenue  de  Wagiam,  Paris 


Huile  de  Hogg,  DE  FOIE  FRAIS  DE  MORUE. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Les  leur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris:  «L’huile  incolore  de  Hoggcon- 
«  tient  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus 
«  que  les  huiles  de  fo  e  de  morus  foncées,  et  n’a  aucun 
«  des  inconvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  hui  e 
ne  se  vend  qu’en  flacon <  triangulaires,  chez  HOGG, 
pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Qranules  et  Sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydroeotyle  asiatica  de  l’Inde,  o (liant  aux  médecins 
sécurité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maiaules 
de  la  peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rne  d’Anjou  Saint-Honoré, 
56;  pour  la  vente  en  gros,  99,  rne  d’Aboukir. 


Cranules  de  digitaline  d’homolle 
IJT  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Médailles  et  Mention 
aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1862,  1867. 

La  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne,  prin¬ 
cipe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle  représente 
exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques,  possède 
les  avantages  suivants  :  1°  Inaltérabilité;  2»  Action 
plus  sûre;  3°  Tolérance  plus  grande;  4»  Dosage  plus 
certain  ;  5*  Administration  plus  faci'e. 

Se  tenir  en  garde  contre  les  Imitations  frauduleuses. 

Exiger  le  cachet  Uoinolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

PARIS 


Papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeclu.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  slibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil- 
les  ■  1  fr  5ü  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Çirop  Durel  au  goudron  ferrugineux 

O  La  combinaison  du  goudron  et  dn  fer,  rendu  solu¬ 
ble  et  a-simi  able, donne  a  ce  te  préparation  le  pr-mier 
rang  parmi  les  ferrugineux.  —  Le  sirop  Urne  empêche 
la  conslipiMon,  et  est  digéré  san9  fatigue  par  1  estomac. 
Il  est  employé  dans  toutes  les  affections  ou  le  sang  est 
apianvri  :  Anémie,  chlorose, pâles  couleurs, èco  -le  •  ents 
muqueux,  calhœnes  utérins,  cachexies  tuberculeuses  et 
syphilitiques,  etc.  -  Dor  e  :  .pou '  les  adul  er,  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  au  moment  des  repas. 

3  fr.— ■  A  Paris,  pharmacie  7,  boulevard  Denam.—  o  ir. 


iDpilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses 

A-J  Le  Sirop  de  Henry  Mure,  an  bromure  d 
potassium  (exempt  d'iodure),  est  le  seul  qui  offre 
médecin  un  moyen  facile  d’administrer  le  bromure 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  I’abrl  des  accidents  causés  par  l’iode  des 
mures  Impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  confier 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’iodni 

Prix  liu  ffiaeosa  >  S  francs. 

Vente  an  détail.— A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  phai 
macie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Constipation.  THÉ  DE  smyrne  d’étienni 

Ljrjoxa,1r  a-un  faoilo  et  d’un  gnAt  agréât»! 

se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  dose-i,  3  fr 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  r. 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue  de  Jou; 


Elixir  analeptique  de  E.  Mercier.  Grâc 

à  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquin 
et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saven 
agréable,  est  un  toniqueetuaannfebrifugedeaplua  effi 
caoes.  Stimulant  éneigique  des  font  lions  digestives, 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara 
tions  similaires. 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rue  Neuve-Sair 
Merry,  12;  à  Nantes,  pb.  E.  Mercier,  rue  Crébillon,  * 


17'xtrait  fluide  antiscorbutiqu 

D’après  de  récents  essais  comparatifs  faits  dans  .' 
laborat  ire  de  l’Éeole  supérieure  de  pharmacie  dt 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avtc  lequr 
on  obtient  le  Si’  op  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceil 
préparé  par  M.  VIOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

On  peut  se  le  procurer  onez  tons  les  droguistes,  ain 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  maraue  de  fabrique. 


Vin  Aroud  au  Quina  et  au  Liébi 

(Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutrit.ifi  renfermai 
les  principes  actif-  des  trois  quinas  et  r  présentant  pi 
30  grammes  3  giammes  de  q.  ina  et  3U  grammes  dt 
viande.  —  A  base  d’ extrait  d «  viande  et  à  même.  dose. . 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  à  l’iodure  de  fe 
à  l’éco-ce  o'oraige  amère.  Vin  aroud  au  Malagi 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts 
Truelle,  rue  de  la  Veirerw,  15.  —  Meynet,  39,  ri 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  rue  Be  gèr 


Catarrhe  bronchique.  «®ls  i,ct-,or-  îo<1< 

^balsamiques  du  Dr  RÉ  )IS.  Inhalation  et  dègli 
(i'ion  simili  a, ees  et  continues.  Rapport  académique 
Pharmacie  Demis.  Auterive  (Haute-Garonne  .  L 
boîte  :  1  franc. 


B 


>ains  d’air  comprimé.  —  Traitement  de 

*  maladies  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

14,  rue  Malesherbcs. 


Registre  des  médecins,  parM.E.  Simonne: 

imprimeur  breveté 

Cl  tle  méthode  résume  tocs  les  éléments  d’une  comb 
tabilité  complète,  la  plus- sim.  le  ■  t  la  plus  pratique  de 
toutes.  111e  comporte  2  mqdèles  : 

registre  n°  1,  consacré  plus  spécialement  aux  pr 
ticiens  des  vides  :  ,  .  ,  ■ 

reg  sthe  n®  2.  disposé  plus  spécialement  pour  l  i 
méâe<  ins  de  compagne.  ' 

Chaque  Volume  est  suivi  d  un  répertoire  serran 
do  grand-livre,  de  modèles  de  rapports,  cert. 
hc.ts,  formules,  etc.,  rédigés  ad  hoc  pour  les  pre 
ticiens.  ' . 

PRIX  de  chaque  Regislre  de  400  pages,  18  f 
franco  par  la  poste.  .  , 

13,  rue  «le  lu  Monnaie,  Paris, 


JEUDI  30  DÉCEMBRE  1869  —  N°  loi. 


N°  154.  —  JEUDI  30  DÉCEMBRE  1869. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  se- 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l'Üniversité,  8 
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Pour  Iar -s  et  les  Départements  : 


;  Les  Bureaux  et  Ateliers  étant  fermés  à  cause  de  la  fête 
du  Jour  de  l’An,  le  journal  ne  paraîtra  pas  Samedi. 


Paris,  le  29  décembre  1869. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  avons  parlé  précédemmènt  d’un  procédé  imaginé  par 
M.  Péan  pour  réunir  les  solutions  de  continuité  faites  aux  parois 
-de  l’intestin.  Aujourd’hui  s’en  présente  un  autre  fort  ingénieux 
et  qui  n’exige  aucun  instrument  particulier.  L’auteur  en  est 
-  M.  Bérenger-Féraud,  si  bien  connu  par  ses  beaux  travaux  sur 
la  sature  des  fragments  osseux,  moyen  précieux  qu’il  a  eu  l’hon- 
neiif  de  faire  entrer  définitivement  dans  la  pratique  et  que  nous 
avqüs  vu  employer  tout  ^récemment,  encore,  avec  les  meilleurs 
'résultats,  par  M.  le  professeur  Richet.  Nous  parlerons  bièntôt 
•de  cette  opération,  et  en  même  temps  du  Traité  de  l'immobili¬ 
sation  directe  des  fragments  osseux  dans  les  fractures,  par 
M.  Bérenger-Féraud:  ouvrage  récent  qui  fait  autorité  en  pareille 
•Matière,  et  que  M.  Richet  a  cité  comme  tel  dans  sa  leçon  cli¬ 
nique. 

Avant  d’entrer  dans  la  discussion  qui  se  Gontinue  sur  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons,  M.  Chauffard  avait  pris  la  parole  pour 
présenter  une  brochure  dont  le  titre  devait  attirer  mon  attention  : 
un  Mémoire  sur  V Assistance  médicale  chez  les  Romains,  par 
M.  Brlau,  mUllùtueuai.u  a.. 

Je  me  trouvais  fort  en  retard  avec  M.  Briau.  Il  y  a  cinq  ans, 
vers  l’époque  où  je  lisais  devant  l’Académie  des  tciences  morales 
et  politiques  mes  premiers  mémoires  sur  l’histoire  de  la  profes¬ 
sion  médicale  chez  les  Romains,  M.  Briau  lisait  devant  une  autre 
section  de  l’Institut  un  premier  travail  épigraphique,  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  chez  les  Romains. 

: [  Lorsque  mes  mémoires  eurent  été  publiés  dans  les  comptés 
rendus  de  l’Académie,  qui  les  avait  si  bien  accueillis,  puis  repro¬ 
duits  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  Briau  publia  le  sien. 

•'  H  nie  fit  prier  d’en  rendre  compte,  à  cause  de  cette  connexité 
'dè  nos  recherches,  et  plus  tard,  il  me  renouvela  en  personne 
cette  demande,  en  rappelant  les  mêmes  motifs  de  préférence. 

'  Divèrses  circonstances,  et  surtout  l’actualité  qui  nous  talonne, 
m’avaient  fait  remettre,  puis  négliger  l’accomplissement  de  ce  de¬ 
voir  çonfraternel.  Aussi,  résolu  de  réparer  le  plus  tôt  possible 
;  ma  négligence,  me  hâtai -je  de  demander  à  l’auteur  son  nouveau 
-mémoire. 

-  Voici  ce  qu’on  y  lit  à  la  seconde  page  : 

ifIMstoire  de  la  profession  médicale,  je  veux  dire  la  position 
dit1  médecin  dans  la  société,  le  rôle  qu’il  y  joue,  la  place  qui  lui 
est  faiflè,  les  relations  qu’il  s’y  crée,  les  rapports  qu’il  doit  en¬ 
tretenir  avec  les  administrations  et  les  particuliers,  tous  ces  dé¬ 
tails  delà  vie  du  médecin  pratiquant  son  art,  voilà  une  histoire 


tout  entière  à  faire  et  dont  personne  ne  semble  avoir  eu  l’idée. 
Travail  curieux  pourtant  et  intéressant,  qui  se  rattache  de  tous 
côtés  à  l’histoire  générale  des  mœurs  et  des  habitudes  de  la  vie 
privée  et  publique  ;  mais  œuvre  difficile  à  conduire  jusqu’au 
bout,  parce  que  les  éléments  n’on  ont.  point  été  recueillis. 

«J’ai  entrepris  d’écrireThistoire  de  la  profession  médicale  chez 
les  Romains  ;  et  dans  la  poursuite  de  ce  travail,  j’ai  rencontré 
quelques  parties  qui  peuvent  sans  inconvénient  être  détachées 
de  l’ensemble  et  faire  l’objet  de  publications,  spéciales.  Déjà  j’ai 
fait  connaître  dans  un  mémoire  imprimé  une  section  parti¬ 
culière  de  cette  histoire  :  celle  qui  a  trait  à  l’organisation  de  la 
médecine  militaire  et  à  la  situation  des  médecins  dans  les  ar¬ 
mées  romaines...  » 

Ainsi,  cinq  ans  après  la  leeture  de  mon  mémoire,  M.  Briau|en 
prend  le  sujet  et  le  titre  ;  il  fait  entrer  habilement  sa  première 
monographie  dans  un  plan  plus  vaste,  et  cela  d’autant  plus  ai¬ 
sément  que  moi-même  j’avais  été  conduit  à  parier  des  méde- 
cius  militaires  de  Rome. 

Si  mon  Histoire  de  la  profession  médicale  chez  les  Romains 
était  entièrement  terminée,  je  me  résignerais  aisément  à  voir 
M.  Briau  ne  pas  en  tenir  compte  et  la  développer  à  sa  manière. 
En  effet,  la  méthode  que  j’y  avais  suivie  présente  de  grands  in¬ 
convénients.  Je  me  contentais  d’énoncer  en  peu  de  mots  les  ré¬ 
sultats  auxquels  m’avaient  amené  mes  recherches  et  d’indiquer 
en  note  la  provenance  des  textes  à  l’aide  desquels  j’avais  formulé 
mes  conclusions.  Le  plus  souvent,  je  ne  reproduisais  pas,  du 
moins  in  extenso,  les  textes  eux-mêmes,  laissant  ainsi  ample 
matière  à  des  développements  ultérieurs. 

M.  Briau  procède  autrement.  Avec  les  sources  que  j’indique 
dans  un  seul  chapitre,  sans  rien  changer  à  mes  conclusions,  il 
pourrait  remplir  2,000  pages. 

Dans  son  travail  actuel,  dès  la  première  lecture,  j’ai  reconnu 
Dien  aes  rexie»  ijug  j  «,<ua  mm  ojiVunc,  ci  buitouI  j  «  rencon¬ 
tré  bien  des  conclusions  absolument  semblables  aux  miennes  ; 
mais  il  en  est  d’autres  à  propos  desquelles  je  ne  puis  pas  être 
d’accord  avec  M.  Briau. 

M.  Briau  ne  tient  pas  assez  compte  des  monuments  si  nom¬ 
breux  et  si  riches  étrangers  à  l’épigraphie ,  et  il  bâtit  beaucoup 
trop  aisément  tout  une  théorie  sur  un  mot  ou  Sur  son  absence. 

Ainsi  du  silence  de  l’épigraphie,  il  s’est  hâté  de  conclure  que 
jamais  dans  la  Rome  païenne ,  il  n’y  avait  eu  une  assistance 
médicale  organisée  et  pour  ainsi  dire  officielle  :  conclusion 
fausse  s’il  en  fut,  car,  en  jetant  un  regard  sur  les  notes  relatives 
à  une  partie  non  encore  publiée  de  mon  ouvrage,  j’y  trouve  la 
preuve  du  contraire. 

Quant  à  ce  qui  touche  les  hôpitaux,  les  valetudinaria  d’es- 
claves,  l’assistance  médicale  dans  la  famille,  et  autres  sujets 
dont  j’avais  parlé,  M.  Briau  est  généralement  d’accord  avee 
moi,  sauf  sur  quelques  détails  :  par  exemple,  lorsqu’il  dit  que  les 
médecins  esclaves  n’exerçaient  point  leur  art  en  dehors  de  la 
fsmille,  et  que  «  par  conséquent  tous  les  médecins  esclaves  si¬ 
gnalés  dans  les  écrivains  et  dans  les  recueils  épigraphiques 
doivent  naturellement  venir  se  ranger  ici  pour  témoigner  de 
l’assistance  médicale  dans  les  familles  serviles.  »  Jë  recommande 
à_M.  Briau  de  vouloir  bien  lire  dans  Cicéron  l’histoire  de  ce 


Statius,. médecin  esclave,  auquel  sa  maîtresse  avait  acheté  Ù»e 
boutique  de  médecin,  et  de  vouloir  bien  tenir  compte  des  autres 
preuves  qui  miont  déterminé  à  adopter  l’opinion  contraire. 

Une  dernière  mmarquo.  jo  pense  que  M.  Briau  n’a  pas  cité 
mon  Histoire  de  la  profession  médicale  parce,  qu’elle  n’a  pas  en¬ 
core  été  publiée  en  entier,  comme  il  mentionne  Kuhn  parmi  les 
auteurs  qu’il  n’a  pu  se  procurer,  parce  que  le  Kuhn  de  M.  Daren- 
berg  est  incomplet.  Mais  ce  motif  est  celui-là  même  qui  me  dé¬ 
termine  à  réclamer. 

On  peut  ne  nommer  aucun  moderne  quand  on  remonte  tou¬ 
jours  aux  sources  ;  mais  il  n’est  pas  bon  de  citer  les  uns  sans 
seulement  mentionner  les  autres,  et  de  prétendre  entrer  le  pre¬ 
mier  dans  un  sentier  qu’un  autre  a  tracé,  surtout  quand  il  ,,y 
marche  encore. 

Dr  Victor  Revilloet. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Bailly,  suppléant. 

■  le  traitement  de  l’avortement  (1). 


B.  Suspendre  le  travail  abortif  et  empêcher,  s’il  est  possible , 
l’avortement  de  s’accomplir.  —  C’est  là  ce  que  vous  devez  ten¬ 
ter  toutes  les  fois  que,  chez  une  femme  en  douleurs  d’avoq- 
tement,  la  fausse  couche  ne  semble  pas  inévitable.  Or  à  quels 
signes,  messieurs,  pourrez-vous  reconnaître,  qu’un  travail  de 
parturition  anticipée  résistera  aux  efforts  d’une  thérapeutique 
bien  dirigée  et  se  terminera  fatalement  par  l’expulsion  de 
l’œuf?  Pour  moi  j’en  vois  quatre,  dont  la  valeur  pronostique 
me  semble  presque  absolue,  et  qui,  en  conséquence,  ne  vous 
tromperont  pour  ainsi  dire  jamais.  C’est,  en  premier  lieu,  une 
hémorrhagie  abondante  se  produisant  dans  un  temps  relativê- 

jTwHminnt  nnr  Qnn  aVinnrl Anrp  rriAmP.  min  les  CQQ- 

nexions  naturelles  de  l’œuf  et  de  la  matrice  sont  détruites  dans 
une  grande  étendue.  Une  telle  lésion  voue  l’embryon  ou  le 
fœtus  à  une  mort  certaine,  et  l’expulsion  prématurée  de  l’œuf 
eu  est  une;  conséquence  fatale. 

Un  second  signe  ôtant  tout  espoir  de  conserver  la  grossesse 
c’est  la  rupture  des  membranes  et  l’écoulement  du  liquide  am¬ 
niotique,  en  supposant  qu’on  ait  pu  constater  ce  phénomène 
d’une  façon  certaine.  Or  c’est  à  dater  du  quatrième  mois  seu¬ 
lement  que  la  quantité  du  liquide  ovulaire  est  assez  forte  pour 
rendre  cette  constatation  possible.  Jusque-là  l’œuf  ne  renferme 
qu’une  très-faible  quantité  de  sérosité,  et  il  ne  saurait  être 
question  de  l'issue  des  eaux  pendant  le  premier  tiers  de  la  gros¬ 
sesse,  c’est-à-dire  dans  cette  période  où  l’avortement  est  le  plus 
fréquent.  C’est  donc  là  un  signe  en  quelque  sorte  d’exception, 
et  pour  cette  raison  d’une  moindre  valeur  que  le  précédent. 

J’en  dirai  tout  autant  du  troisième  signe  pronostique  que  j’aie 
à  vous  signaler,  à  savoir  la  mort  du  fœtus.  Je  ne  connais  aucun 
moyen  de  la  reconnaître  sûrement  avant  la  fin  du  cinquième 
mois.  La  cessation  des  troubles  sympathiques  de  la  grossesse, 
le  mouvement  fluxionnaire  dont  ies  seins  sont  quelquefois  le 
siège  après  la  mort  du  produit,  font  trop  souvent  défaut 


H)  Voir  le  numéro  du  23-28  déeuabre. 


FEUILLETON 

RECHERCHES  HISTORIQUES 

Sur  la  vie  privée  de  l'empereur  Auguste,  sur  ses  maladies, 
ses  infirmités  et  son  genre  de  mort. 

Par  M.  Fr.  Dubois  (d’Amiens)  (1) 

On  serait  tenté,  en  vérité,  de  s’écrier  avec  Boudin 'qu’on  necoin- 
lérend  rién  à  cette  maladie,  si  l’on  s’en  rapportait  à  ce  peu  de  ren- 
^iÿn’èïnents;  mais  plus  les  choses  semblaient  extraordinaires, 
inouïes,  effrayantes,  plus  elles  servaient  les  projets  de  ceux  qui 
'■foyaient  au  qui  du  moins  voulaient  faire  croire  à  un  empoisonne¬ 
ment.  . . 

*  EouisijX IV,  très-disposé  à.  partager;  cette  idée-,  avait  donné  désor¬ 
dres  lés  plus  préris  pour  que  l’ouverture  du -corps;’  fût  soigneuse¬ 
ment  .pratiquée ;  mais  en  quoi  et  comment  ces.  médecins  de  cour, 
pouvaient-ils  y  trouver. .quelques  -notions  propres  à.  les  éclairer  ?  11 
n'y  avait  parmi  eux  qu’un  seul  homme  fort 'de  sa- propre  expérience 


(1)  V»ir  les  minières  des  9,  12,  23,  28  o.tobre,  23  novembre,  7.  0, 

IL  18  et  28  décembre. 


et  tn  même  temps  d’une  loyauté  à  toute  épreuve,  c’était'  lè  Chirur¬ 
gien  Maréchal  ;  lui  seul  avait  son  franc  parler  à  la  cour  :  il  voulut 
bien  se  charger  de  pratiquer  l’ouverture  ;  on  ne  dit  pas  combien  de 
'temps  après  la  mort  ni  quelle  était  alors  la  température.  Mais  on 
va  yoir  qu’on  était  bien  résolu  à  trouver  tout  extraordinaire  :  aussi, 
disent  les  mémoires  du  temps,  on  fut  tout  d’abord  épouvanté  !  Toits 
reculèrent  d’effroi  !  Et  pourquoi  cela  ?  Tout  simjplemént  parce  que 
les  organes  semblaient  comme  ramollis  et  d’unè  diffluence  remar¬ 
quable  !  et  cela,  ajouté-t-on,  à  l’exception  du  cerveau  et  des  annexes 
qui  étaient  intacts.  On  alla  tout  aussitôt  raconter  ces  '  épouvantables 
dètaiis  au  roi  et  à  Mme  de  Maintenon.  On  leur  râcôhta  côihmè  quoi 
tout  était  en  bouillie,  comme  quoi  le  cœur,  présenté  parle  dud 
d’Aümont,  n’avàit  pliis  de  consistance,' comme  quoi  tout  le  sang 
était  dissbus  et  Todeur  infecte.  1 
Ç’ét'ait  là  beaucoup  plus  qu’il  n’en  fallait  pour  troubler  touffe  ici 
tètes;  aussi  nos  médècins  n’hésitèrent  pas  à  déclarer  que  tout  cela 
était  le  plus  Violèh't  effet  d’un  poison  très-subtil  qui  avait  ainsi  con¬ 
sumé  tout  l’intérieur  du  corps.' 

Il  était  cependant,  je  viens  de  le  dire,  un  homme  d’honneur  et 
de  bon  se»?  qui  protestait  contre  toutes  ces  énormités,  c’était  Ma¬ 
réchal;  il  tenait  tête  â  ccftè  troupe  effarée,  et  cela  en  dépit  de  Fa- 
gôn  et  de  Boudin. 

Mais  le  coup  .était  porté  :  noA-sèulement'  ôn  prétendait  avoir  sous 
les' veux  lé  corps  du  délit,  mais  encore  ori  avait  trouvé  le  coupable; 
de  l’avis  de  tout  ce  monde,  l’empoisonneur  n’était  autre  que  le  pro¬ 
pre  neveu  du  roi,  le  duc  d’Orléans.  Maréchal  se  récriait  en  vain 


j  contre  cette  suppositioh,' et :  sur  quoi'  se  fondait  ' dette  accusation? 
Sur  quoi  reposaient  les  prouvés  de  la  culpabilité  'dé  ce  prince  ?  An 
temps  de  l’empereur  Auguste,  on  prétendait  que  Livie,  pour  pré¬ 
parer  le  chemin  dutrônë  à  son  fils,  n’avait  eu  que  trois  6u  quatre  prince* 
à  faire  disparaître;  or,  le  duc  d’Orléans,  pour  s’oüvrir  à  lui-même 
chemin  du  trône,  n’avait  également  qu’à  écarter  les  jeunes  princes 
issus  de  Louis  XIV,  et  pour  cela  il  avait  un  laboratoire,  il  étudiait  la 
chimie;  donc,  lui  seul,  dit  Voltaire,  avait  pu  empoisonner  rhéritieè 
du  trône,  puis  la  jeune  Dauphine,  puis  son  époux,  pour  monter  i 
son  tour  sur  le  trôné,  sauf  à  faire  ensuite  éprouver  le  même  sort  a ii 
duc  de  Berry,  sans  oublier  le  petit  duc. de  Bretagne  :  c’était  là  pouf 
tous,  ajoute  Voltaire,  des  preuves  sans  réplique. 

Il  ne  me  reste  plus  que  quelques,  mots  à  dire  sur  '  lé  jeune  frère 
du  duc  de  Bourgogne,  c’est-à-dire; dii  duc. de  Berry;  les  médecins 
I  de  cour  vont' encore  jouer  ici' Un  assez  triste  rôle. 

Le  duc  de  Berry  est  pris  de  fièvre,  un  jour  de  médecine,  du' roi, ' 
car  le  roi  avait  ses  jours  de  médecine  périodique;  cette  fièvre  dure  ' 
toute  la  nuit,  il  essaye  de  sé  lever  lé  lendemain,  mais  il  est  saisi6 
d  un  grand  frisson  qui  l’obii^e  de  sc,  remettre  au  lit,  cl  alors  il  fut' 
saigné.  Pourquoi  saigné?  on  ne  le  dit  pas,  maison  dit  que  le  sang' 
est  trouvé  très-mauvais,  sans  dire  encore  pourquoi  ;  '  seulement  les! 
médecins  déclarent  que  cètte  maladie  est  de'  nature  à.  leur  faire  dé-  ' 
sircr  que  c  Vh  soit  une  de  venin.  Singulier  diagnostic  en  vérité,  qui, 1 
au  lieu  de  nous  faire  connaître  le  genre  de  maladie  que  vous  avez 
sous  les  yeux,  vous  dit  quel  est  celui  qu’il  serait  désirable  que  voué 
ayez!  Et  1  on  écoutait  sérieusement  ces  explications!  Mais  mainte- 


pour  que  vous  puissiez  Tairequélquë  fonds  sUr  ces  signes.  Trop 
souvent  aussi  les  femmes  s’abusent  sur  les  sensations  qu  elles 
éprouvent  ;  elles  croient  trop  facilement  à  l’existence  des  mou¬ 
vements  actifs  de  leur  enfant  ou  à  la  cessation  de  ces  memes 
mouvements,  pour  que  les  renseignements  qu’elles  vous  four¬ 
niront  puissent  avoir  quelque  valedi  à  Vos  feux.  Ce  n  est^on^ 
définitive,  que  pendant  les  cinquième  et  sixième  mois,  et 
après  que  vous  aurez  perçu  distinctement  les  bruits  lu  c^ur  dè 
f  énfant,  que  leur  absence  plusieur  s  fois  constatée  par  une -re¬ 
cherche  Attentive  vous  indiquera  sûrement  que  le  fœtus  a 

“S1!™  dernier  *6»  Pronostique  d’une  utilité plus  géné- 

raie  que  les  deux  précédents  en  ce  qu’il  est  appicable  a  tous 
les  caTd’avortementetquelleque  soitl’époque  de  h  grossesse  ou 

reluTci  se  produise,  ce  sont  les  modifications  physiques  épr ou- 
i  nar  l’œuf  et  par  la  matrice,  et  qui  dénotent  un  travail  trop 
V  .  nlm  au’ornpuisse  espérer  de  le  voir  rétrocéder.  En  effet, 
ïm  trouve  lu  totalité  du  col  utérin  ramollie,  son  canal  occupé 
1  nation  de  l’œuf,  si  surtout  l’extrémité  de  celui- ci  a 
?XF, 'franchi  l’orifice  intérieur  uc  n  fi  faut  désespérer 

^vcrce  travS  abortif  se  suspendre,  et  dès  lors  le  laisser 
d.  nrnnlir  en  dirigeant  sa  thérapeutique  contre  les  accidents 
TTIJ  s’accompagner.  Mais  en  l’absence  des  signes  précé- 
dont  il  peut  J  contractions  utérines  sont  récen- 

MSïSJSR.  le  -  e-ere  fermé,  voue  devez  | 
le  danger  qui  menace  la  grossesse,  en  em- 
chercher  û  ] I  ns  suivants,  qui  réussiront  dans  un 

P  Y^  ombre  de  cas  à  prévenir  la  fausse  couche.  Ces  moyens, 
Sraalt  ÏourB^ Tans  danger  pour  la  femme,  et  n’auraient 
Vautre  inconvénient  que  de  retarder  momentanément  I’avorte- 
d  fins  le  cas  où  la  mort  du  fœtus  ou  des  altérations  placen- 
ment  dans  ^  votre  p0uvoirde  reconnaître,  le  ren- 

draSnttoéi  itable,  ces  moyens  préventifs,  dis-je,  consistentessen- 
f  uomelt  dams  la  saignée  et  dans  l’usage  de  l’opium.  Mais  avant 
tmldë  recourir  à  ces  moyens  principaux,  vous  devrez  pren- 

?  prîmes  mesures  d’une  réelle  utilité,  telles  que  faire  cou¬ 
der  la  femme  dès  le  début  de  l’hémorrhagie  ou  des  douleurs, 
lîrlsuœr  autant  que  possible  en  lui  faisant  entendre  des  pa¬ 
roles découragement,  et  recommander  le  plus  grand  calme  du 
At  dP  l’ esprit.  Il  faut,  de  plus,  vider  l’intestin  au  moyen 
S  lavement  laxatif  et  prescrire  une  boisson  froide  et  acidulé. 

Vous  trouverez,  messieurs,  la  saignée  conseillée  jgj 

l’avortement  dans  la  plupart  des  ouvrages  d  obstétri- 
^mais  en  réalité  on  l’emploie  peu  de  nos  jours  chez  les  fem- 
Cie’  s  défaussé  couche-,  c’est  peut-être  un  tort.  Nos 

devanciers  y  recouraient  souvent  en  pareille  circonstance  et 
s?en  être  bien  trouvés.  Son  efficacité  dans  ces  ctrcon- 

WBCUaC  *rViirip"certaine  quantité  de  sang,  la  saignée  diminue 
traction  dune  Cè^e  c£culatoire  et  remédie  à  la  congestion 

latensiondu  Y  rupture  va£CUlaire  ;  de  plus, 

ufin®’  ^opriété  de  modérer  la  contractilité  utérine  et  peut 
elle  a  la  prop  SDendre  des  contractions  intempestives 

aiûSir du  produit  de  la 
qm  vont  déter  ^  en  proie  à  un  travail  d’avortement 

conception.  Si  don  force  ordinaire, 

présente  de  “unies  heures,  et  que  vous  con- 

yeüe  ne  sou»  J  < ^  P  ^  J  plahotre  utérin,  ou  de  plé- 
statiez  chez  elle  ne  y  P  ,  200  grammes,  serait  tout 

Uorre  être  pré- 

ï  fait  indiquée.  U  !  me  action  pi„a  efficace  et  plus 

pipteTeîi»’”^  W'L’*8.4  1,hïP0SaStre' 

cas  où  1.  travaipcontte  modè„  avK  me  sûreté 

sité  des  cootraeto a r[ois  merveilleuses.  Vous  hésiterez  d’au- 
«rlffis”  remployer  qu’il  ne  fait  subir  à  l'économie  aucune 


»i  voici  «U.  bi.»  autre  d™”ï“". 

que  c  est  du  ®ang’  Le  mardi  suiYant,  nouvelle  saignée  du 

en  avait  pris  leMimanc  .  fois  de  l’émétique,  puis 

PieVè:  n’en  est  pas  moins  cruelle,  et 

Une  Nant  ie  toc  de  Berry  avait  encore  été  saigné  au  pied.  On  pro- 
cependant  le  duc  de  Yenir  Chirac  ;  le  roi  refuse  par  une  smgu- 

pose  alors  au  roi  de  fa  médecins  ^  d,accord  entre  CUXj 

lière  ralson.’  C  e^qêtrg  d-un  avis  différent,  et  cela  ne  ferait  que  les 
ghirac  serait  peut-être  nouveau  saigné  du 

embarrasser  1  *  j  reconnaître  du 

Stfftî  «ou  vain  i  le  prince 

«■?*;  à -ra  i:\o- 

une  version  assez  natmellej le  ”,ait  faite  l  la 

missements  de  sang  à  une  ,  ,  elle  .  a  n’avait  pas  osé 

«basse,  étant  tombé  moment,' dis.it- 

s’en  ouvrir  au  roi  par  PVg  cette  fois  encore,  s 

on,  il  n’avait  cessé  de  crachertosang,  m  ressorts 

l’on  en  croit  les  mémoires  du  »  ü  Ya 

^onvogrtfçe^uer  trQUVer  rouülés.  On  s’en  était 

temps,  dit  Salf  Sl“°;  ’dPs  deux  Dauphms  et  de  la  Dauphine  pour 
rpastsTmettœïn  pratique.  Le  duc  de  Berry  fut  donc  compris 
au  nombre  des  princes  empoisonnés. 


perte  comme  la  saignée ,  et  que  son umploi  m’exige  pas ,  comme 

celle-ci,  un  discernement  et  une  expérience  qui  ne  s  acquièient 
qu’après  plusieurs  années  d’une  observation  attentive.  L  opium 
peut  être  administré  aux  femmes  en  travail  d’avortement  sous 
forme  d’extrait,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  en  pilules  W- 
en-potïéh,  mais  il  semble  qu’on  réugsiss^mieü&  encore  en  le 
donnant  en  lavements.  C’est  débité  manière^  que  le  foisait 
prendre  P.  Dubois,  dont  la  pratiquent 

ment  adoptée  en  France.  Après  avoir  nettoye  conver  ab  emerA 
l’intestin  au  moyen  d’un  grand  lavement  simple  laxtof,  on 
administre  un  second  lavement,  composé  d  ^  ^Te  Jden- 
tiède  seulement  et  de  15  à  20  goutte?  de 

dose  de  laudanum  et  même  un  troisième,  semblable  aux  deu 

ss=ils: 

Sq.n'alenX.géré  dan»  M»  puerpérab  où  les  f«m- 

Jv“n“. Yùranettt  tout  accident  eu  vous  permettant  de  voua 
diriger,  pour  son  emploi  ultérieur,  sur  l’effet  prodmt  par  tes  pre- 
mières  prises  et  de  vous  -arrêter  à  temps  si  vous  voyiez  p 
dnire  quelques  phénomènes  de  narcose. 

l’emploi  méthodique  du  laudanum,  vous  Celte  Lpm- 

fpmpnt  les  contractions  prématurées  de  la  matrice.  Cette  suspen 
«sion  sera  définitive,  et  vous  aurez  réussi  à  conserver  la  grossesse 

du  traitement  de  l’avortement. 


:  COURANTS  CONTINUS-  CONSTANTS 
des  —  Qu’as 

l’engorgement  et  l’hypertrophie  de  la  prostate  fl) 

Par  les  docteurs  Jules  Chéron  et  Moreau-Wolf. 

Observation  Ire. 

-D...,59  ans,  artiste  musicien.  Se  présente  à  la  consmtatt^de 

S5£??SSS 

to“«  urines,  et,  d’une  sobriété  habituelle  très-grande,  *  ». 
‘TS'.tSÎTSSÎ-  ***  malade  s’aperçoit  qu’il  yloe 

moins  «brement  i  les  urines  sont  souvent  lentes  é  venir,  et  le  je 

“iw resseutuoe  douleor  vague,  a™,  eou.irletlo. 

,  11  T  •  pptte  douleur,  plus  vive  dans  la  fosse  naviculaire, 

dans  e  c  >  _  t  le  périnée.  Pesanteurs  habituelles  au  bas 

souvent  même  dimrléique,; 
ventre ,  les  garae  noùs  révélé  rien  d’anormal. 

SSemTïS  nSa-t  »  p«...  ûl«.  régulier,  — 
venons  de  noter. 


(1)  Voir  le  numéro  du  25-28,décembre  1869. 

«  S*  w-j  «; 1 

g  .  Hn  hon  sens  En  certains  temps  malheureux,  dit-il,  il 

suffirait  de  quelques 

le  siècle  de  Louis  XIV,  et,  longtemps  avant  la  publication  des  mé- 
m0iref  de  ^T^Au- 

g^mstoire^^ 

rité;  les  soupçons  qu  eternisent  .hommes  passionnés 

sont  peut-être  pas  étranges  ^ee^app^c  youlu  pren. 

c’est  lAmpercur  Auguste^bi^  ^  isqonnement  n'aurait  été,  suivant 

dre  ici  à  parti,  sonpr  deg  crimes  de  toute  sa  vie, 

ses  détracteurs  ;  que  la  j  P  dang  les  dernières  années,  tou- 

l’ histoire  nous  le  mon  re,  i’unité  du  pouvoir,  unité  qu’il 

°e  “  ^ 


un  peu  difficile  par  une  saillie  au  niveau  de  la  fég^n  pmtahque^ 
rintrétecfitin  Jdu  cfetbètVr  W  pas  Atoîourtosto  A^  av 

injecté  de  l’eau, tiùde  dtms  la  vessie,  nous  forons  cet  organe 
Jec  le  plus  grand  soin,  et  l’examen  auquel  nous  nous  livrons 
mus  ïSeimettle -constater  son  iMgri^tabsolue  et  l’absenee  c 

““r  le*b».be,  rial,  nous  levons 

feemr#  J 1  | 

dUAyantajugéPrutiïè  r’application  des  courants  continus  constats,  j 
noul  prévenons  le  malade  que  nous  alKms  commencer  un  U pi  ¬ 
ment  qui  peut  être  dong,  dont  il  ne  ressentira  pas  -m  ^| 
Thénreuse  influence ,  et  que,  s’il  veut  etre  solfiée  ü 
coup  de  patience,  lui  promettant  que,  quant  à  nous,  cette  qua 

ne  nous  fera  pas  défaut.  .  I 

Première  applicaüou.pendant  cinq  minutes  avec  10  ; 

T  octobre,  puis  trois  fois  par  semaine  jusqu  A  aujourdliui,  20  Jio 

'Trbout  de  vingt  applications,  le  malade  note  lui-mêm*  pne 

éprouve  va  suivre  une  marche  progressive  à.  son  grand  benéfl^e.jfc  j 
.  _  .  _ — . -Observation-H a  - . 

P  40  ans'  peintre  sur  porcelaines.  S’est  beaucoup  masturbé 
dans  'son  enfance  et  a  toujours  abusé  des  jouissances  venénennes.  I 
Leïeur  P  ..  a  eu  deux  blennorrhagies,  dont  la  dernière  re- 
’monteï  to  an;  elles  ont  été  soignées -rationnellement -et  n  ont 
laissé  aucune  trace.  ...  .  .  . 

Depuis  trois  mois,  le  malade  s’aperçoit  qu  il 

ment  par  un  jet  en  forme  de  vrille;  il  éprouve  des  douleuremsse/. 

SX.  élancement  danc  1.  v„ge  et  le  ree.m»;  ; 

nuellement  il  a.lasensatiou  de  garde-robe  se  présentant  a  1 
Sa  ^alternative,  d.  cen-Spati»  et  de  ^ 

malade  lui  a  conseillé  l’usage  des  bains,  ,cataPla®“  PPS]M|_ 
belladonés,  et  même  des  sangsues  au.-penn^  •  g 

même  tous  les  jours,  le  matin.  .  mathtod’îh- 

nées,  le  malade  peut  vaquer  a  ses  occupations  penu^  par 

£s  mêmes^moyens.  Le  métocin  du  sieur  P...,  pendant  quinze^ 
lui  passe  tous  les  jours  des  bougies  en  gomme,  de  façon  qu  au  tout 
dè  cette  période  le  maladeurine  assez  librement  ;  mais,  ayant  (^éé 
l'usage  des  bougies,  le  canal  perd  peu  à  ê 

douleurs  péniennes  et  rectales  reparaissent,  et  le  sieur  P...  se  dutrtde 
a  venir  nous  consulter. 

Le  12  juin  1869,  nous  constatons  l’intégrité  absolue  de  la  icssie 
et  des  régions  spongieuses  et  membraneuses  de  l’®ètTe,  TnaiS  la 
sonde  est  arrêtée  par  une  saillie  de  la  prostate,  qui, rend  le  cathe- 

telpaTle  toucher  rectal,  nous  trouvons,  en  effet,  une  prosta^  asse 
votomineuse,  augmentée  de  volume  également  dans^ous  Beu^è- 
tres,  à  consistance  presque  normale,  et  douloureuse  a  la  Wgg 
Le  malade  se  plaint,  surtout  la  nuit,  d’envies  fréquentes  d  miner, 
que  le  matin  il  est  souvent. impossible  de  satisfaire;  il  est  tres-con- 

stipé,  et  tout  travail  lui  est. impossible, 


•-ïrlSl^s4 = 

:“rr'»r^rêS.v,q«.,«e.  «-  -  ^ 

quelques  vérités. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

P„  décrets  .«  d.te  de,  »  et  »  déçembr.  1869,  ont  été  d.mmé. 
e,  p,.™.  d.»  l’ordre  de  U 

tien  pubbque^  ^ferahdtreeteur  du  service  de  santé  de  la  màrinh 

■s^s=s~S£i3g 


Observation  III. 

P?0  32  an%  coMômmer.  A  eu  "trois  blennorrhagies},  la  dernière  il 

üfy-*  Veux  ans.  Elles  ont  été  mal  soignées.  Goutte  militaire  habituelle, 
ilfp&ÿ  àe  syphilis.  "  ' 

29(U  Up^puis  six  ihdiSj  ce  mâlàdë,  que  l’ exercice  de'  son  métier  force  à 
rf*iÿesteT  plusieurs  heures  assis,  éprouve1  des1  pesanteurs  et  des  élance¬ 
ments  dans  le  rectum. 

.  lie  canal  de  l’urètre  est  douloureux  dans  toute  son  étendue,  sur-, 
.  iéutijiu  niveau  de  la  fosse  nav.iculairc  et  dans  les  régions  profondes. 
Depuis  trois  mois ,  il  iijiine  :  moins  facilement  ,1a  :auit  et  le.  matin 
surtout. 

Il, est  souvent  .forcé,  quelle  que  ..soit  l’.envie  qu’il  éprouve  d’uri- 
si  ner,  de  solliciter  sa  vessie  pendant  deux  à  trois  minutes  pour  que 

nuction  s’opère.  Il  redoute  de  se  livrer  au  coït,  car  l’éjaculation 
est  très-douloureuse  et  suivie, le'lendemain,  d’une  gêne  plus,  grande, 
s  dans  le  cours  des  urines.  Constipation  opiniâtre,  selles  pénibles, , 
■.  suivies  d’un  suintement  que  :le  microscope  nous  ré vële-n’ être  que  du 
f)|  ÏMidif  prostatique.  Urines  normales. 

, ...  .pjB  canal  , de Turètre  ses»  libre jusqiV  à  la  région;  prostatique,  où  une 
exploration  attentive  nous  permet  de  constater  .une  saillie  considé- 
3  table,  qui  rend  le  cathétérisme,  pratiqué  avec  la  sonde  à  courbure 
' L  ordinaire,  difficile , et  douloureux.  .La  sonde  prostatique  est  déviée: à 
?î) droite  à  ce.  niveauj  çe-fui  indique  une  hypertrophie  du  lobe  gau- 
p  che  de  la  prostate. 

P§r  le  toucher  rectal,  nous  constatons  que  la  prostate  est  volu- 
;  frimeuse.  assez  duré,  et  que  le  lobe  gauche  est,  en  effet,  plus  volu¬ 
mineux  que  le  droit.  u  .. 

septembre  ,  nous  Appliquons,  pour  la' première  fois,  les  cou¬ 
rants  continus.  Au  bout, de  S  applications,  tous  les  symptômes  dou- 
■qpiyiix  cessent,  et  les  urines  xommencentià  .couler -plus  facilement. 
I  jBn%,  20  applications  suffisent,  pour  faire,  cesser  tous  les  accidents 
et  pour  permettre  au  malade  de  reprendre  son  travail.  Le  sieur  C... 
a  néanmoins  la  sagesse  de  venir  toutes  les  semaines  se  faire  faire 
une  application.  Chose  singulière,  par  le  toucher  rectal  nous  ne 
■"trÔüvans  point'  que  la  prostate  ait  diminué  d’une  façon  appréciable. 


-sss£?*»  ALIMENTATION  BROMO -T O D CRÉE . 

par  le. docteur  V.  Petit. 

.isaliB'rtisaitement  des  maladies  chroniques  A  subi  dans  le  cours  de  ce 

nèeie  des  ëhangëments  excessivement  curieux.  On  sait  à  quelles 
exagérations  s’était  d’abord  portée  une  école  puissante,  qui  voyait  - 
toujours  et  partout  l’inflammation.  De  cette  idée  préconçue  et 'habi¬ 
lement  défendue  par  l’ùndes  esprits  les  .plus  distingués,  devait  naître 
une  thérapeutique  tout  exclusive,  débilitante  par  excellence,  et  qui 
ne  devait  pas  tarder  à  nous  léguer  toute  une.  génératioiv’affaiblie. 

’  dn  s'explique  alors  le  succès  de  Bretonneau,  le  succès  de  son  élève 
Trousseau,  venant  combattre  et  renverser  les  idéës  si  généralement 
reçdés  alors.  L 'autophagie,  tel  était, selon  ces  illustres  dbsèrvâteürs,  ' 
d’état  eù  une  diète  si  prolongée  conduisait  les  malades.  L’organisme 
était  obligé  de  vivre  sur  lui-même  ;.il  lui  fallait  consumer  ses  nro- 
pres-ussus,  et  .le  malade  périssait-d  inanition. 

A  semblables  exagérations,  la  réaction; devait  être  rude ,  si  l’on  a 
;ïgaraê 'le  souvenir  de  ces  grandes  discussiofls,  où  le  système  de 
Broussais  fut  enfin  réduit  à  l’inaction.  Les  médecins  tournèrent  alors 
tous'  leurs  efforts  vers  le  développement  de  ces  générations  affai¬ 
blies,^  après  avoir  débilité,  on  chercha -tous  les  moyens  possibles 
de.  faire  vivre,  aux  dépens  des  produits  extérieurs  et  non  desproduits 
mêmes  de  l’être  vivant.  L’autophagie  était  mise  au  banc  de  l’opinion 
inthérapeutique. 

•  "‘/(.‘On  Vit  alors  que  l’huile  de  foie  de  morue  était  un  des  produits  les 
Bplus  puissants  pour  redonner  le  ton,  la  vigueur,  1  embonpoint.  A 
quels  principes  l’huile  de  foie  de  morue  devait-elle  son  action  ?  Que  , 
de  discussions  !  Que  de  débats! 

1  un  faisait,  intervenir  l’action  de  l’huile  elle-même  ;  les  autres 
pendent  l’iode,  ou  mêmele  bromure,  pour  lesagentsmodificâtêurs. 
En  toute  cette  discussion,  comme,  en  tant  d’autres,  les  uns  et  les 
-i autres  avaient  chacun  raison  dans  une  certaine  limite.  Oui,  l’huile 
va£it; comme  corps  gras,  mais  aussi  comme  agent  iodé  et  comme 
agent  bromure. 

v  .Çette  idée  n’a  pas  tardé  à  frapper  les  esprits  chercheurs,  et  1  un 
de  nos  pharmaciens  les  plus  distingués,  M.  Boille,  a  voulu  en  faire 
une  application  pratique. 

Mettre  les  médications  iodo-bromürées  à  la  disposition  de  tous  ; 
ipMfe  enfants,  créer  un  sirop  bromo-ioduré  ;  pourtous,  ou  exécuter 
des  pilules  bromo-iodurées,  ou  même  adjoindre  ces  heureux  prin¬ 
cipes  à  un  aliment,  riche  commë  corps  gras,  facilement  assimilable, 
et  faire  ainsi  accepter  un  chocolat  bromo-ioduré,  complément  de 
l’huilë'dc  foie  de  morue,  médicament  et  aliment  tout  à  la  fois. 

M.’fcoille,  ancien  pharmacien  des  hôpitaux,  a  rendu  ainsi  service 
aux  praticiens,  pour  qui  l’emploi  de  l’huile  de  foie  .de  morue  de¬ 
vienne  plus  en  plus  difficile,  tant  on  rencontre  de  malades  rebelles 
À  Tusage  de  ce  produit.  La  médication  bromo-iodurée,  sous  les 
formes  si  commodes  que  nous  venons  d’indiquer,  mérite  donc  une 
•  attention  spéciale,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  avons  consacré  quel- 
Vl^'jgnes  à  ce  sujet. 


EMPOISONNEMENT  PUERPÉRAL 

Voles  de  pénétration  et  d’élimination,  causes  et  mode 
d'action  du  poison  puerpéral.  —  Mesures  hygscniqner  (I). 

Par  M.  Hervieux. 

(Rélurt  é  d’ une  2e  communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Séance  dn  26  novembre.) 

Dans  un  mémoire  publié  en  1865  sur  les  épidémies  puerpérales*, 
je  disais,  en  parlant  des  causes  qui  président  à  la  production  de  ces 
■épidémies  :  ce  sont  des  affaires  de  localité,  et  j’ai  eu  la  satisfaction 
de  voir  cette. conclusion  adoptée  par  les  orateurs  qui,  en  1866,  ont 
discuté  cette  question  à  la  Société  de  chirurgie.  Aujourd’hui,  je  vais 
plus  loin  encore  et  je  dis  :  «  Les  -causes  qui  enfahtént,  propagent 
et  c  feraient  les  épidémiespuerpêraîes  ne  sont,  comme  on  l’a  pré- 
-tend o , -ni-ôbscures,  ni  complexes;  -H-  n’-y  a  qu’une  cause  vraie,  dé- 


,(l)1Ùn.  —  ÿoirje  dernier  numéro. 


terminante,  spéciale  de  ces  épidémies,  et  cette  cause  unique  qui 
n’est  pour  nous  ni  un-problème,  itiuirihystère,  c’est  1  infection  ou  la 
contagion,  Tune  et  l’autre  n’étant  à  mes  yeux  que  des  modalités  d’un 
même  principe  pathogénique.  »  Et  j’ajoute  :  «  Il  est  toujours  au 
pouvoir  de  l’homme  de  supprimer  cette  cause,  c’est-à-dire  de  faire 
cesser  instantanément  la  mortalité  des  femmes  en  couches.  » 

Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où,  en  présence  d’une  épidé-  ■ 
mie  puerpérale- om 'interrogeait  l’atmosphère,  Tétat  électrique  ou 
même  ozonométri-que  de  l’air,  la  direction  des  vents,  les  oscillations 
de  la  colonne  barométrique  ou  thermométrique,  etc.,  où  l’on  mettait 
en  regard  des  chiffres  mensuels  des  décès  dans  les  salles  d  accou¬ 
chées,  les  données  mensuelles  fourmes  par  Y  Annuaire  du  bureau  des 
longitudes.;  où  les  médecins,  désespérant  de  mettre  d’accord  les 
conditions  météorologiques  avec  les  variations  de  la  léthalité.  chez 
les, femmes  pu.. couches;,  .invoquaient  les-  .constitutions  régnantes,  • 
icfest-à-dire. .un.  nescio  quid  qui  planerait  sur  toutes  les  capitales  de  ■ 
l’Europe.,  décimerait  la  population  de  certains  nosocomes,  en  épar¬ 
gnant  la  population  de- certains  autres,  en  respectant  les  femmes  en 
couches  des  autres  cités  et  de  toutes  les  communes  rurales. 

L’expérience  a  prononcé.  Sur  205  femmes  accouchées  chez  les 
sages-femmes,  - une  «pute -a  succombé,  et  encore  n  est-il  pas  démon¬ 
tré  qu’elle  soit  morte  d’une  maladie  réellement  puerpérale. 

Que  devient  votre  constitution  régnante,  en  présence  de  pareils 

faite?  ■ . . 

On  m’objectera  les  faits  signalés  par  M,  Lorain.  Ces  faits,  je  les  * 
accepte  sans  discussion,  mais  ils  n’infirment  en  rien  la  valeur  de  ceux 
que  je, -viens,  de  produire. 

Quant  aux  cas  de  mort  observés  chez  quelques  sages-femmes  du 
faubourg  Saint-Antoine,  il  faut  bien  ne  garder  de  les  interpréter 
dans  le  sens  d’une  constitution  régnante,  et  j’ajouterài  même  dans 
le  sens  d’une  épidémie -spéciale  au  quartier  dont-jl-s  agit. 

Je  recommande  . à  ceux  de  nos  collègues  qui- seraient  disposés  à 
déduire  de  ces  faits  des  conclusions  favorables  à  1  hypothèse  d  une 

constitution  générale  ou  saisonnière,  les  précautions  suivantes  : 

1°  s’assurer  que,  avant  d’être 'envoyée  Ahez  une  sage-femme,  la 
femme  en  couches  devenues:, malade  n’a  pas  mis  le  pied  dans  un 
hôpitahet'n’y' a  été  soumise  à  aucune1  exploration  de,  la  part  des 
internes  ou  de  toute  autre  personne  appartenant  à  un  établissement 
hospitalier*  2“  qu’elle  n’a  séjourné,  avant  d’accoucher,  dans  aucun 
service  obstétrical;  3°  qu’elle  n’a  été  visitée  par  aucun  médecin 
fréquentant  soit  bénévolement,  soit  par  devoir  les  services  d  accou- 
chement.  —  Si,  vous  ne  pouvez  me  garantir  qu'é  ces  conditions  ont 
été' "toutes  rigoureusement  observées,  je  tiens  pour  très-suspects,  au 
point  de  vue  de  leur  pathogénie,  Tes  faits  mentionnés  dans  le  rap- 
port  de  M.  Besnier. 

En  somme,  . parmi  les  causes  de  léthalité  invoquées  jusqu  à  ce  jour,  ■ 
il  n’y  a  de  réellement  -efficientes  que  les  causes  créatrices  ou  propa¬ 
gatrices  du.poison  puerpéral,  c’est-à-dire  l’infection  ou  la  conta’gion. 

Mais  il  est  un  côté  de  la  question  que  je  tiens  à  discuter  :  Quelle 
est  la  part  respective  qu’il  convient  d’attribuer  à  l’infection  ou  à  la 
contagion,  dans  le  développement  des  maladies  puerpérales  et  par 
suite  dans  l’extension  de  la  mortalité.?. Suivant  que  vous  ferez  pen- 
aevez^ insister esür  5esé  mesurëf^ygiéniques  d’un  ordre  très- 
différent.  .  '  - 

J’ai  dit  que  l’infection  et  la  contagion  n’étaient  que  deux  modalités 
d’une  seule  et  -même  cause  pathogénique,  c’est  vrai  ;  j’ai  dit  que 
l’infection,  counnc.la  j-contagion,  avaient  toutes  les  deux  pour  véhi¬ 
cule,  pour  agent  de  transmission,  l’air  atmosphérique  :  cela  n’est 
pas  douteux;  mais  voici  la' différence  : 

L’infection  se  fait  parles  malades,  par  la  fusion  de  leurs  atmos¬ 
phères  Individuelles  dans  une  même  salle,  dans  un  espace  dé¬ 
terminé.  La  contagion  se  fait  à  distance  et  par  des  intermédiaires, 
soit  dans  un  même  local,  soit  dans  des  locaux  séparés.  Or,  je  viens 
soutenir  ici  cette  thèse  quelque  peu  contraire  à  l’opinion  du  plus 
grand  nombre  :  eu  égard  à  la  propagation  des  accidents  puerpéraux 
et-  par  suite  à  l’aggravation  de  la  mortalité,  l’infection  n’est  rien  ou 
que  très-peu  de  chose,  .Ta’  contagion  est  tout  ou  presque  tout.  Eu 
d’autres  termes,  supprimez  les  intermediaires  qui  transportent  au 
loin  le  miasme  engendré  dans  une  salle  de  femmes  en  couches,  les 
épidémies  s’éteindront  d’elles-mêmes,  et  la  mortalité  s’abaissera 
dans  une  proportion  considérable. 

Cessons  d’accusèr  les  éléments  ou  de  nous  en  prendre  à  d  i 
■  contes  murailles  du  mal  dont  nous  sommes  les  auteurs.  La  cause 
du  iléau-  qui  désole  les  maternités  n’est  pas  dans  les  pierres  dont 
elles  sont  faites,  elle  est  dans  leur  personnel.  Ici  M.  Hervieux  ex¬ 
pose,  à  l’appui  de  cette  proposition,  une  série  de  faits  dont  il  a  été 
témoin  et  d’où  il  conclut  qu’une  agglomération  plus  ou  moins  grande 
d’accouchées  dans  un  espace  déterminé  n’est-funeste  qu’autant  que 
la  contagion  intervient  pour  propager  les  accidents  puerpéraux.  En 
elle-même  ,  cette  agglomération  est  inoffensivé  du  momerit  qu'il 
n’y  a  pas  d’intermédiaires  trop  actifs  et  trop  zélés  qui  se  chargent  de 
transporter  d’une  accouchée  à-une  autre  le  poison  puerpéral. 

Les  conséquences  pratiques  de  cet  exposé  doctrinal  se  déduisent 
d'elles-mêmes. 

L’infeetion  et  la  contagion  sont  les  seules  causes  vraies,  sérieu¬ 
ses,  efficientes  du  développement  des  épidémies  puerpérales  :  Tin- 
fection  dans  une  mesure  restreinte,  la  contagion  par  les  intermé¬ 
diaires  dans  des  proportions  incalculables.  Eh  bien,  il  suffit  de  sup¬ 
primer, ces  causes. 

La  mesure  la  plus  efficace  qui  pourrait  être  prise  à  l’effet  de  pré¬ 
venir  la  création  des  foyers -épidémiques  serait  la  généralisation  de 
l’accouchement  à- domicile.  Malheureusement,  da  première  condi¬ 
tion  pour  aecoüchér  à  domicile,  ce  serait  d -avoir  un  domicile.  Or,  la 
plupart  des  femmes  qui  se  présentent  pour  accoucher  dans  les  hô¬ 
pitaux  habitent  des  garnis  où  l’assistance  par  une  sage-femme  est 
impraticable. 

L’accouchement  chez  les  sages-femmes  est  destiné  à  compléter, 
en  partie  du  moins,  la  mesure  précédente.  C’est  une  des  ressources 
les  plus  précieuses  dont  l’administration  dispose  pour  faire  cesser 
instantanément  une  ‘épidémie  puerpérale. 

En  admettant  que  l’accouchement  chez  les  sages-femmes  soit  or¬ 
ganisé  sur  la  plus  grande  échelle  possible,  il  restera  toujours  un 
nombre  considérable  de  femmes  grosses  ou  en  travail  qui  réclame¬ 
ront  une  place  dans  les, hôpitaux. 

Ici  se  présente  la  question  des  services  d’accouchement.  M.  Her¬ 


vieux  examine  et  discute  les  divers  systèmes  proposés,  et  il  conclut 
en  ces  termes  :  .  . 

-  Si  Ton  tient  à -conserver  notre -grand  établissement  obstétrical,^ 
voici  le  seul  parti  qu’il  y  ait  à  prendre  : 

1  Construire  en  dehors  des  bâtiments  actuels  êt  à  une  certaine  du» 
tance  un  bâtiment  destiné  à  recevoir  des  malades  ordinaires  parmi 
lesquelles  on  disséminera  les  femmes  en  couches. 

Affecter  à  ce  service  un  personnel'spé'cial  et  qui  n’aura,  en  aucun 
temps  et  sous  aucun  prétexte,  de  rapports  avec  le  personnel  de  Téta- 
blissement  actuel.  .  „  , ,  .  ,  „ 

Quoique  mon  expérience  ne  soit  pas  très-favorable  m  à  1  utilité 
des  salles  de  rechange,  ni  à  l’occupation  alternée  des.  salles  et  des 
bis,  je  suis  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  négliger  ces  précautions  non  plus 
que  celle  qui  consiste  dans  la  purification  périodique  des  objets  mo¬ 
biliers.  Il  vaut  ‘mieux,  leiï  pareille  matière,  pécher  par  excès  (que 
par  défaut.  :  '  .... 

Enfin,  à  là  moindre  apparence de 'manifestation  épidémique,  pra¬ 
tiquer  l’envoi  chez  les  sages-femmes  sur  la  plus  grande  echelle  pos- 

81  En' résumé,  l’extension  de  l'accouchement  à  domicile  et  chez  les 
sages-femmes,  la  dissémination,  Ta  réduction  graduelle  et  du  npm- 

bré  et- de  l’importance  des  services, d’acoouohGineTi.,  o  o  es  a  or 

mille  qu’l  doit  nous  conduire,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  pro¬ 
chain,  à  l’extinction  des  épidémies  puerpérales. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  décembre  4869.  —  Présidence  de  M.  Blachï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commercé  transmet  : 

1  ■  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Poulet  sur  une  épidémie  de 
rougeole  qui  a  régné  en  1869  à  'PIanchèr-les-Mines  (Haute-Saône). 

2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Jacqüëz  de  Lure  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  àlongevelle  (Haute -Saône), 

4869  (Commission  des  épidémies). 

3°  Une  copie  du  registre  des  malades  traités  en  4869  dans  les 
hôpitaux  thermaux  militaires  de  Bourbonne-les-Bains  et  de 
Guagno. 

4»  Un  rapport  de  M..le  docteur  Mepce  sur  le  service  médical 
des 'eaux  minérales  d’Allevard  (Isère)  en  4868  (Commission  des  eaux 
minérales). 

CORRESPOND  AN CEj  NON  OFFICIELLE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

•j.  un  rapport  de  M.  le  docteur  Ammelle  sur  le  service  médical 
de  l’hôpital  thermal  militaire  d’Hamman-Mescoutim. 

,2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barudel  sur  le  service  médical  de 
l’hôpital  thermal  militaire  de  Vichy  pour  les  saisons  1868,  1869 

(Commission  des  eaux  minérales). 

3°  Le  compte  rendu  des  vaccinations  et  des  revaccindtions  pra¬ 
tiquées  dans  le  3e--régiment-du-train  des  équipages  militaires  en  gar¬ 
nison  à  Château  mu  x  (Indre),  nar  Mie,  docteur  Aique. 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Moullier  sur  une  épidémie  de  vario- 

luïde  qui  a.  sévi  sur  le  -io* -  *1-- 

S»  Une  note  sur  un  nouveau  procédé  de  suture  de  l’intestin  par 
M.  le  docteur  Berenger-Féraud,  médecin  principal  de  la  marin*. 

Voici  comment  l’auteur' décrit  son  procédé  : 

«  Les  matériaux  nécessaires  sont  huit  .ou  dix  épingles  ordinaires, 
de  9  millimètres  environ,  deux  bouchons  de  liège  et  un  morceau  de 
cire  d’Espagne.  Voici  comment  on  procède  pour  préparer  l’instru¬ 
ment  de  la  réunion  intestinale:  chaque  bouchon  est  coupé  en  forme 
de  prisme  quadrangulaire  de  6  millimètres,  de- côté -environ,  et  de  la 
longueur  de  la  plaie  intestinale.  Quatre  ou  cinq  épingles  sont  enfon¬ 
cées  dans  chacun  de  ces  prismes  et  les  traversent,  de  manière  à  ce 
que  leur  pointe  fasse  saillie,  tandis  que  la  tète  touche  le  trou  d’en¬ 
trée.  On  ensevelit  alors  cette  tête  sous  une  .couche  de  cire  d’Espa¬ 
gne,  et  Ton  a  ainsi  deux  petits  peignes  (fig.  1). 


«  Ces  peignes  sont  mis  en  place  de  la  manière  suivante  :  le  corps 
du  prisme  de  liège  étant .  au  contact  de  la  surface  muqueuse,  on 
fait  traverser  aux  pointes  d’épingle  la  paroi  intestinale  de  dedans 
en  dehors  à  1  ou  2  millimètres  de  la  lèvre  de  la  plaie.  Une  fois 
qu’elles  ont  toutes  bien  traversé  les  tissus,  on  tourne  les  deux 
prismes  de  manière  à  ce  que  les  pointes  d’épingles  se  correspondent 
(fig.  2),  et  alors,  exerçant  sur  eux,  à  travers  la  paroi  intestinale,  une 
légère  pression  entre  le  pouce  et  l’index,  on  fait  pénétrer  à  la  fois 
les  épingles  du  prisme  droit  dans  le  liège  du  prisme  gauche,  et  vice 
'versa.  La  plaie  de  l’intestin  se  trouve  ainsi  réunie  très-exactement, 
de  manière  à  ce  qu’aucun  corps  étranger  ne  paraisse  à  la  surface 
péritonéale  (fig.  3),  et  l’intestin  peut  être  abandonné  dans  Tab- 
domen. 


«  La  figure  4  est  une  coupe  schématique  qui  nous  montre  qu# 
les  deux  prismes  réunis  forment  un  petit  corps  allongé,  sans  aspé¬ 
rités  extérieures,  et  d'un  volume  assez  petit  pour  permettre  la  libre 
circulation  des  matièfes.  Quelques  jours  après  l’opération,  et  alors 
que  la  cicatrice  de  la  plaie  intestinale  est  complète,  la  portion  de 
tissus  traversée  par  les  épingles  se  coupe,  Te  liège  tombe  datas  1  In¬ 
testin,  et  les  selles  l’entraînent  au  dehors. 


■ 


!i  «  Le  liège  étant  sec  au  moment  de  son  introduction  dans  l’intestin, 
arrive  que  l’humidité  à  laquelle  il  est  soumis  ensuite  le  fait  gon¬ 
fler  autour  des  épingles  et  augmente  ainsi  la  solidité  de  la  réunion. 

■  .  Dans  le  cas,  cependant,  où.  l’on  craindrait  que  les  mouvements  de 
l’intestin  ne  fissent  séparer,  les  deux -  morceaux  de  liège,  .on  pour- 
1  riait,  par  excès.,  de  précautions,  introduire,  dans  chaque  prisme,  une 
épingle  .recourbée  dont  on  couperait. au, préalable  la  tête  (fig.  S),  et. 


j,  une  fois  la  plaie  intestinale  fermée,  on  presserait  mollement  entre 
le  pouce  et  l’index  sur  les  prismes  aux  points  A  et  B  à  travers  la 
, ...  tunique  intestinale  ;  on  aurait  alors  une  réunion  que  rien  ne  pour- 
,  jçaxt  détruire  dans  l’intestin;  mais  cette  dernière  précaution  est  su¬ 
perflue,  à  mon  avis. 

..  j  «  Si  la  plaie  intestinale  est  très- étendue,  on  peut  placer  bout  à 
„,  bout  deux  ou  plusieurs  des  petits  prismes  que  je  viens  de  décrire. 

;  Le  procédé-actuel  est  indiaué  surtout  pour  les  plaies  longitudinales 
et  obliques  ;  il  peut  néanmoins  s'appliquer  aux  plates  transversales.. 
Dans  ce  cas,  les  prismes  seront  plus  courts,  de  manière  à  ce  qu’il  en 
faille  six  pour  occuper  la  circonférence  entière  du  tube.  Ils  seront 
d’abord  tous  mis  en  place  séparément  sur  chaque  segment  intesti¬ 
nal,  et  ce  n’est  qu’ensuite  que  leur  réunion  sera  effectuée. 

m.  büssy  présente  une  note  de  M.  Personne  sur  les  préparations 
et  les  propriétés  de  l’hydrate  de  chloral. 

M.  barbey  présente  :  1°  un  compte  rendu,  par  M.  Le  Fort,  de 
l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Chenu  intitulé  :  La  Campagne  d’Italie 
en  1869,  ait  point  de  me  médico-chirurgical  et  administratif. 

2°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Jules  Arnoult  sur  les  Origines 
et  les  Affinités  du  typhus. 

M.  bouvier  présente  un  travail  sur  l’Atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  par  M,  le  docteur  Morax  (de  Yaud), 

m.  chauffard  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 


René  Briau,  [un  ouvrage  intitulé  :  l’Assistance  médicale  chez  les  Ro¬ 
mains. 

m.  bouchardat  présente  une  brochure  sur  la  Mortalité  des  nou¬ 
veau-nés,  par  M.  le  docteur  Gouneau. 

m.  broc  Y  dépose,  sur  le  bureau  un  exemplaire  des  procès-ver¬ 
baux,  des  séances  du  conseil  de  l’intendance  générale  sanitaire 
dTSgypte  sur  l’épidémie  du  choléra  de  1865-1866. 

M.  le  président  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie. la  mort  de 
M.  le  docteur  Poiseuille,  membre  de  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement 
partiel  des  commissions  permanentes. 

Sont  nommés  :  Épidémies  :  MM.  Fauvel  et  Sée.  — Lame  minérales  : 
MM.  de  Kergaradec  et  Poggiale.  —  Remèdes  secrets  :  MM.  Guérard  et 
Bouchardat.  —  Vaccine  :  MM.  Blache  et  Jacquemier.  —  Comité  de 
publication  :  MM.  Bouillaud,  Bussy,  Bergeron,  Roger  et  Colin. 

la  mortisUIé  des  nourrissons. 


Discussion  si 

m.  chauffard  étudie  la.  question  i 
nomique  et  social. 

La  séance  est  levée. 


u  point  de  vue  politique,  éco- 


COKRESPONBANCE 

A  M.  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  directeur, 

C’est  hier  (1)  seulement  que  j’ai  eu  connaissance  de  la  lettre 
que  M.  Delbeau,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  a  fait 
insérer  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  11  courant. 


(1)  M.  Rothschild,  éditeur  de  M.  Civiale,  ayant  reçu  le  numéro  du 
journal  contenant  cette  lettre,  avec  prière  de  le  faire  tenir  à  M.  Civiale,  il 
n’a  tenu  ni  de  M.  Dolbeau,  ni  de  la  direction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

que  M.  Civiale  reçut  plus  tôt  la  lettre  de  M.  Dolbeau.  (Dr  E.  L.) 


En  ce  qui  concerne  personnellement  M.  Dolbeau,  je  réponds 
que  le  Guide  pratique  pour  le  traitement  de  la  pierre  fi  été  publié 
sur  les  manuscrits  de  mon  père,  par  les  soins  de  M.  Guardia, 
d’après  la  volonté  formelle  de  l’auteur,  consignée  en  ces  termes 
dans  son  testament  olographe  (Paris,  le  14  septembre  1866, 
revu  le  22  avril  1867)  : 

«  Je  charge  M.  Guardia,  bibliothécaire  de  l’Académie  de  mé- 
decine,  rue  des  Saint -Pères,  de  mettre  en  ordre  mes  papiers, 
de  classer  ceux  qui  doivent  être  conservés  et  de  détruire  le 
reste.  '■'f'1’' 

«  Il  publiera,  après  révision  et  correction  d’épreüvès,  le 
livre  que  j’ai  préparé  pour  servir  de  guide  aux  chirurgiens  dans 
le  traitement  des  voies  urinaires.  » 

L’ouvrage  est  de  la  main  de  mon  père,  et  j’en  accepte,  d’une 
manière  absolue ,  la  responsabilité.  Je  n’admets  donc -pas  que 
M.  Dolbeau  traite  d’allégations  calomnieuses  les  passages  qui  le 
concernent  dans  l’introduction  du  Guide-Pratique.  Il  ne  me 
convient  pas,  monsieur  le  directeur,  d’engager  une  polémique 
avec  M.  Dolbeau,  ancien  élève  de  mon  père  ;  mais  personne  ut 
me  trouvera  trop  exigeant  si  je  lui  ,  demande  formellement  de 
retirer  ces  mots  :  allégations  calomnieuses,  qu’il  est  de  mon 
devoir  de  ne  pas  tolérer. 

Je  termine  en  rappelant  k  M.  Dolbeau,  puisqu’il  semble  l’ou. 
blier,  que  l'éditeur  des  OE uvres  posthumes  du  docteur  Civiah 
a  été  élève  de  l’École  polytechnique  et  capitaine  du  génie  avani 
de  s’occuper  des  progrès  de  la  photographie. 

Veuillez,  monsieur  le  directeur,  insérer  cette  réponse  dan; 
votre  plus  prochain  numéro,  et  recevoir  l’assurance  de  ma  cou- 
sidération  la  plus  distinguée. 

A.  Civiale; 


Le  directeur,  D'  E.  Le  Souau 


Paris.  —  Typographie  POUGIN,  quai  Voltaire,  13. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  sels  naturels  extraits  des  sources  t 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  na- 
urelles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  France. 


Nouveaux  registres  pour  la  compiamiue  sim¬ 
ple  et  rapide,  à  l'usage  spécial  des  mfdectnsJps.jLUa 

lions  et  opérations. 

600  comptes .  8  fr.  » 

800  comptes . .  10  fr.  a 

1,000  comptes. .  12  fr.  » 

Modèle  n»  2,  visites,  consultations,  opérations  et 
a  ■ fournitures  de  médicaments. 

300  comptes .  S  fr.  50 

400  comptes... .  10  fr.  50 

500  comptes  . .  12  fr.  50 

Agenda  medical  de  18Î®. 

1  papeterie  L.  Chamouin,  29,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Maux  de  Gorge,  Inflammations  de  la  Bouche, 
Maladies  de  la  Voix. 

-  pastilles  de  Detlian  au  chlorate  de 

A  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  nlcéo- 
membraneuses,  aphthes,  angine,  amygdalite,  scorbut  et 
'■'salivation  mercurielle,  —  Paris,  pharmacie  DETHAN, 

■  90,  faubourg  Saint-Denis,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  deFranoe  et  de  l’étranger. 
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éatarrhe  bronchique.  Bois  pector.  i®do- 

v— ^balsamiques  du  Dr  RÉ  JI3.  Inhalation  et  déglu¬ 
tition  simultanées  et  continues.  Rapport  académique. 
Pharmacie  Denis.  Auterive  (Haute-Garonne..  La 
boîte  :  I  fràn  \ 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Possédant  sur  les  autres  ferrugineux  les  avantages 
suivants  :  Pureté  absolue,  oxydabüiti  très-grande, 
entière  solubilité  dans  l’estomac,  absence  de  renvois, 
supporté  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  agissant 
tous  un  très-petit  volume. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  C0LLAS,phamse.len,8,ra6Dauphlne,Pa]'!s 


MÉDAILLE  d’or  ES  PRIX  E  16,600  FRANCS. 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

FLACONS  A  3  ET  5  FRANCS. 

Dépôt  à  Paris, rue 
Drouot ,  15,  et 
dans  toutes  les 
|  pharmacies. 


'  Constipation,  thé  de  smyrne  d’étienne. 

v^Laxa'if  d’un  emp’oi  facile  et  d’un -goût  agréable, 
se  prépare  comme  le  thé.  La  boîte  de  12  dose?,  3  fr., 
port,  15  c.  Dépôt  :  pharmacie  14,  rue  Grammont,  à 
Paris.  Pour  les  droguistes,  Pharm.  cent.,  7,  rue.de  Jouy. 


Extrait  fluide  antiscorbutique 

D’après  de  récents  s-sais  comparatifs  faits  dans  le 
laboiat  ire  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg,  il  a  été  reconnu  que  l’extrait  avec  lequel 
3  on  obtient  le  si)  op  antiscorbutique  du  Codex,  est  ceiui 
prépari  par  M.  VXOLAND,  pharmacien  à  Colmar. 

Cm  pe  ri  se  le  procurer  chez  tous  les  droguistes,  ainsi 
que  celui  de  PORTAL,  à  12  fr.  le  kilo. 

Exiger  la  tnaroue  de  fabrique. 


SXPffiSlTION  DE  I8«*. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard,  Fritschx  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  hôpitaux  de  Pari* 
depuis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication,  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dispepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et 

Vin7sfixir,‘PÎîses^''Éâ3lïfi¥et'‘Drageès.''Sè"m^rVeî 

C°Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio -ferreux  au  Bismuth,  du 
docteur  Pàpillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis 
quaire  ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays 
ns ti fient  les  résultats  obtenus  et  signa’és  par  Fauteur. 

Les  tira  suites  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  per¬ 
sistantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
et  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
ou  s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
même  est  souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avanta¬ 
geusement  influencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio- ferreux,  les  propriétés 
réparatrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de 
l’arséniate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offi¬ 
cinale  qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  ar¬ 
senicales  naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à 
a  chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies 
et  les  névroses. 

Les  («ramilles  antlmonlo-ferreux  an  bis¬ 
muth  sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des 
affections  nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  diges- 

tlVpharmacie  E.  MouSnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tour- 
nelles,  1  ;  Vial,  rue  Bourdaloue,  i  ;  Arnault,  rue 
Montmartre,  141;  et  dans  les  pha-macies  de  France  et 
de  l’étranger. 


E 


lixir  analeptique  de  E.  Mercier.  , Grâce 

_ 4  une  heureuse  association  du  fer,  du  quinquina 

et  de  la  rhubarbe,  cette  préparation,  d’une  saveur 
agréable,  est  un  toniqueetmantifébrifugedesplna  effi¬ 
caces.  Stimulant  énergique  des  fonctions  digestives,  il 
ne  produit  jamais  de  constipation  comme  les  prépara¬ 
tions  similaires.  „  .  . 

Dépôts  à  Paris  :  Pharmacie  Colmet,  rua  Neuve-Samt 
Merry,  12;  à  Nantes,  ph.E.  Mercier,  rca  Crébillon,  14 


\7in  Aroud  au  Quina  et  au  Liébig 

V  (Malaga  ou  Bordeaux).  —  Toni-nutritif  renfermant 
les  principes  actifs  des  trois  quinas  et  représentant  par 
30  grammes  3  grammes  de  quina  et  30  grammes  de 
viande.  —  A  base  d’extrait  de  viande  et  à  même  dose  : 
Sirops  Aroud,  au  quina,  au  tolu,  i  l’iodure  de  fer, 
à  l’écorce  d’orange  amère.  Vin  Aroud  au  Malaga; 
Bonbons,  Pâte,  Pastilles  Aroud.  —  Dépôts  : 
Truelle,  rue  de  la  Verrerie,  15.  —  Meynet,  39,  rue 
d’Amsterdam.  —  Alexis  Joffroy,  28,  ru?  Bergère. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

a  l’oxyde  J  pK  FER  soluble,  de  goût  agréable, 
est  le  plus  effici)  le  des  ferrugineux  contre  la  chlorose 
V anémie,  eto.  Unjie  produit  jamais  de  constipation. 
Pharmacie  Chakteaud,  50,  avenue  de  YVagram,  Paris 


Préparations  de  perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»  ;  solution  caustique  à  45  ; 
Sirop.  Pilules,  Pommades,  Injections  pour  femmes  et 
pour  hommes.  .  ,  „ 

Dépôt  :  pharmacie  Ge  KOCH,  rue  de  Richelieu,  44. 


Source  -Bert.  —  Eau  minérale 

gazeuse  alcaline  et  ferrugineuse. 

Directeur  médical:  Dr  Félix  Roubaud. 

Souveraine  contre  les  dyspepsies,  la  gastralgie  et  la 
pléthore  abdominale; 

Sans  rivale  dans  le  catarrhe  de  vessie,  la  néphrite, 
la  gravelle,  la  goutte  et  le  diabète  ; 

Préoieuso  enfin  dans  la  chlorose,  l’anémie  et  les 
maladies  dès  femmes. 

Chez  tous  les  pharmaciens  et  à  Pougue3  (Nièvre),  an 
gérant  de  la  C»  fermière  de  la  Sonrce-Bert. 


„r„.  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuil¬ 
les  :  1  fr.  50  c.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


T/lande  crue  et  alcool.  _  Elixir  alimentaire 
T  DE  DUCRO. 

Cette  préparation  contient,  dans  300  grammes  d’une 
liqueur  très-agréable  au  goût,  toute  la  matière  nutri¬ 
tive  d’un  demi-kilo  de  viande  crue,  rendue  ainsi  par¬ 
faitement  digestible  aux  estomacs  les  plus  délicats. 
Elle  est  employée  avec,  un  grand  succès,  depuis  deux 
ans,  dans  le  traitement  des  maladies  coasomptives  : 
phthisie,  leucocythémie,  diabète,  cachexie  palustre,  etc. 

Par  la  réunion  de  l 'alcool  et  de  la  viande  crue,  cet 
élixir  constitue  un  des  plus  puissants  analeptiques  con¬ 
nus,  très  utile  dans  les  convalescences,  1  ' anémie,  l’épui¬ 
sement.  Aucun  antre  produit  ne  peut  lui  être  comparé 
pour  les  propriétés  stimulantes  et  réparatrices. 

Dans  la  diarrhée  des  enfants,  11  présente  sur  la  viande 
crue  l’avantage  d’empêcher  la  formation  des  vers  in- 
eslir.anx. 

Prix  dis  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  Bodllay,  47,  rue  d’Aboukir. 


Extrait  de  goudron  de  Saint-Genez. 

EXTRAIT  BALSAMIQUE  D*  GOUDRON  LIQUIDE 

Généralement  prescrit  par  les  médecins  en  raison  de 
son  extrême  pureté. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d’Extrait  constituent  un 
titre  d’eau  de  goudron  très-aromatique.  Un  flacon 
2  francs  ;  six  flacons,  10  francs.  Sirop  de  goudron  in¬ 
colore,  le  flacon,  3  francs.  Pastilles  de  goudron,  la  boîte 
1  fr.  50  c.  Rue  de  Sèvres,  2  (Croix-Rouge),  Paris. 

TUBES  anti-asthmatiques  perfectionnés  de  Saint- 
Genez.  Soulagement  immédiat.  —  La  boîte,  2  fr.  50. 
—  Exiger  le  nom  de  Saint-Genez. 

Pilules  contre  les  Névralgies, 

AU  VALÉRIANATE'  DOUBLE  DE  QUININE  BT  DE 


MORPHINE. 


Le  flacon .  5  fr. 


Pilules  de  Iïogg.  —  l»  Pilules  nutritives 
à  la  persi  le  acidifiée.  —  Dyspepsie,  digestion 
difficile,  diarrhée  et  vomissement,  etc.  —  2»  Pi¬ 
lules  à  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 
3»  Pilules  à  la  pepsine  et  au  proto-iodure  ferreux 
inaltérable.  —  Ou  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
ces  trois  préparations. 

IÎOSG,  pli. -chimiste,  rue  Caotigliane,  *,  et  l.a 
plupart  des  pharmacie?.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


E1 


au  sulfureuse  de  St-Honoré-les-Bains 

(NIÈVRE),  admise  dans  . les  hôpitaux  de  Paris. — 
Traitement  des  maladies  de  poitrine,  asthme,  bron¬ 
chite,  catarrhe  chronique,  scrofules  et  lymphatisme 
des  enfants,  affections  nerveuses  et  rhumatismales, 
maladies  de  la  peau.  —  Vente  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  Dépôt  principal  à  Paris,  60,  rue  Çaumartin. 

Tk/Taladies  de  la  saison  traitées  avec  succès 

lui-  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
les  EAUX  SULFUREUSES  DE  SAINT-HONOHE- 
LES- BAINS  :  1  . 

Maladies  de  la  goige,  de  la  voix  et  de  poitrine  : 
asiiime,  bronchite,  catarrhe  chonique,  rhumatismes. 
Vente  dans  toutes  les  pharmacies. — Dépôt  principal 
Paris,  60,  rue  Çaumartin. 
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épilepsie.  —  Hystérie.  —  Névroses, 

-Eli  Le  Sirop  de  Henry  Mur*,  an  bromure  e 
potassium  (exempt  d’iodure),  est  le  seul  qui  offre  u 
médecin  nn  moyen  facile  d’administrer  le  bromnre’d# 
potassium  à  haute  dose. 

La  pureté  parfaite  du  bromure  employé  met  le 
lade  à  l’abri  des  accidents  causés  par  l’iode  dès 
mures  impurs. 

Chaque  cuillerée  de  Sirop  de  Henry  Mure  çontie® 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  exempt  d’Iodure 
Prix  da  ffls&eom  :  G  frases. 

Vente  an  détail.  — A  Paris,  46,  rue  Richelieu,  phai- 
maole  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri, 
pharmacien,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TP  egistre  des  médecins,  parM.  e. simonnet 

-®-  *•  IMPRIMEUR  breveté 

Cette  méthode  résume  tous  les  éléments  d’une  eonip- 
labilité  complète,  ia  plus  «impie  tt  la  plus  pratique  de 
toutes.  Elle  comporte  2  modèles  :  J 

registre  n»  1,  consacré  plus  spécialement  •aiixijfia- 
ticiens  des  villes; 

registre  n»  2,  disposé  plus  spécialement  pour’lu 
médecins  de  campagne. 

Chaque  volume  est  suivi  d’un  -répertoire- «eÿyïinf 
de  grand-livre,  de  modèles  de  rapport^,'1  certi¬ 
ficats,  formules,  etc.,  rédigés  ad  hoc  pouf  les  pra¬ 
ticiens. 


1S,  r 


c  de  la  Monnaie,  Pari 


fions  a’cooliques  titrée 


Phthisie  pulmonaire  et  maladies 

CONSOMPTIVü S  (traitement  par  la  muscu- 

LINE-GUICHON  ET  LES  POTIONS  ALCOOLIQUES- !ÆI- 

trées).  —  La  Musouline-Guichon,  préparée ,  au  Mo¬ 
nastère  de  Notre-Dame-dej-Dombes,  est  la  seule  pré¬ 
paration  connue  de  viande  erne. 

Les  formule,  des  po-  )  /  Gazette  (lfs  Hôpitaux, 

)  n»  du  4  mars  1869. 

«»n«  -»  j 

authentiques.  '  i.  jpbpf 

Phthisie,  maladies  oonsomptives,  diarrhée  chronique 
dyssënterie,  mara  me,  rachitisme,  dyspepsies, ‘'anémie, 
vomissements  nerveux  ou  de  cause  organiquej'lfliabète 
su. ré, cachexie  paludéenne,  lienterie  des  enfaptâ,J(e!p. 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  Monastère 
de  Notre-Dame-des-Bombes,  par  Villars  (Ain)'.  EnVüi 
de  la  brochure  contre  80  centimes  en  timbres-p^tçjri'f 
Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Chevrier,  pharmacien,  21, 
rue  du  Faubourg-Montmartre. 


établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-«-^Ouverture  de  la  saison  des  bains,  du  1er  juin  ar  15 
septembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire.  '  11 
Xe3  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées, 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver. aucune  décom- 
po  ilion  qui  en  altère  les  propriétés  médicamdnteuseB  : 
de  sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très- grands’ 
services  ;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le 
Rhume,  le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme, 
l’Emohysème  pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sar 
fièvre,  la  Pihisie  pulmonaire  commençante,  la  Pharpa- 
gite  et  la  Laryngite  chroniques  avec  allératlon  çtf  gu  . ,  < 
de  la  voix.  —  S’adresse-,  pour  les  demande»**®:...* 
dans  toutes  les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales, 
ou  à  M.  E.  Brosson,  concessionnaire,  au  Mont-Dcre 
(Puy-de-Dôme). 


élixir  et  vin  de  Coca,  de  Joseph  bain 

J—f  pharmacien  de  1»  classe.  «eUaib  o|. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  puissant 
réparateur  de?  forces  épuisées.  Convient  merveilleuse¬ 
ment,  en  raison  de  ses  propriétés  alibiles,  là  où  le 
quinquina  est  insuffisant. 

Pastilles  digestives  de  coca. 

E.  FOURNIER  et  C*,.  56,  rue  d’ Anj ouT Saint-Honoré . 


B; 


ains  d’air  comprimé.  _  traitement  ue 

'maladie.?  des  voies  respiratoires,  chloro-anémie. 

44,  me  M«Ieshcrbcs. 
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;is  des  mâchoires,1  ‘pâthôg'énie,  24S,  230.  —  du  foiey  802.  du 
Die  ou  intra-pleural,  383.  —  du  foie  simulant  un  cancer  de  l'es- 
omac.  457,  461.  —  périnéphrétique  consécutif  à  une  cystite 
•  hronique,  130. 

.ation  du  maxillaire  supérieur,  10,  li. 
asiox  dans  les  hémorrhagies  passives  de  l'utérus,  122,  126. 
ivniK  et  épilepsie,  310,  322,  334,  394,  425.  —  Ses  effets  sur  le 
:  vstème  nerveux,  179. 

orption  cutanée.  De  1’—,  62,  66,.  69,  93.  -  vesicale  chez 
■  homme  sain,  183. 

j.KMir.  DE  médecine,  élèctioD,  167,  391.  —  dés  Sciences,  seanee 
publique  annuelle,  271. 

oucHÉES.  Causes  de  la  rétention  d'urine  chez  les  nouvelles— ,91. 
Occ.hf.me nt.  Atrophie  des  corps  fibreux  de  l’utérus  après  T—, 
01.  —  De  la  déformation  du  basssin  chez  les  cyphotiques  au 
point  de  vue  de  1’—,  321,  543.  —  et  électricité,  531.  —  et  ma- 
i  unités,  315.— Rachitisme,  rétrécissement  du  bassin,  emploi  d’une 
ranche  de  forceps  comme  levier,  274.  —  Sur  la  rotation  artifi- 
elle  du  crâne  dans  les  positions  occipito-postérieures,  166,  170, 
iï.  —  terminé  par  le  levier,  274. 

>f,  arsénieux,  ses  modes  d’action,  331 .  —  Quino-picrique  de  1’—, 
49. 

site  et  leucocythémie,  290.  —  inguinale,  péritonite,  érysipèle, 
(.17. ; 

„  ,  nomk  .de  la  région  parotidienne,  ablation,  récidive,  mort,  546. 

.  vosarcomf.  de  lamainélle,  197. 

-  comprimé  dans  l’asthme  et  l’emphysème,  344. 

iMiNURiK.  AnasarqUe  sans  — ,  165.  — avec  anasarque,  traite- 
vent,  94.  —  Saignée,  phlegmon,  65. 
iOl.  Intoxication  par  1’ — ,  89. 

«  ;  nés.  Augmentation  du  chiffre  des  — ,  136.  —  Question  des  — , 

KNTvnox  des  Opérés  de  résection  osseuse,  370.  .. 
irqsfs  syphilitiques,  91. 

Wiigcii  liquidé.1 ’ËnfpjJlsônpcment  par  1'—,  106.  ’ 
t.vrioSV  ffy  àpatë  iZ  vuCTl  wmsscr-snesthésiahe 
i  _  Moyen  de  remédier  à  la  saillie  des  os  dans  les  —,  -i6o. 
sans  instrument  tranchant,  13.4.  —  sus-malléolaire,  procédé 
itùcellih  Duval,  433. 

halés.  Hémorrhagies  dans  l’excision  des  —,  57. 
nuÉsiK  syphilitique  secondaire.  De  1’—,  453. 

-ckque  généralisée,  61.  —  sans  albuminurie,  165. 
vriiÉsin,  193.  —  locale,  442.  —  Nouvelles  expériences,  214. 

■  niKsiquES.  De  quelques  effets  particuliers  des  —,  117.  —  et  sys- 
ne  nerveux  cérébral,  156.  —  Leur  action  directe  sur  le  sys- 

ne  nerveux  cérébral,  146. 

rysmk  cirsoïde  du  cuir  chevelu,  495.  —  Compression  digitale, 
—  Compression  digitale  indirecte  et  intermittente,  11.  —  de 
orte  199  _  de  l’aorte  thoracique,  341 .  — Discussion  sur  le 
itement  des  —,  418.  —  fémoro-poplité,  flexion  forcée  de  la 
yviibc  sur  la  cuisse;  guérison,  185.  -  poplité,  130.  -  poplité, 

..  i.-npression  407.  —  poplité,  compression  digitale,  4M.  —  po¬ 
sé.  flexion.  329.  —  poplité,  ligature,  369.  —  poplité,  compres- 
en  digitale,  indirecte,  totale,  intermittente;  compression  méca- 
|,jue,  flexion  forcée,  réfrigération  ;  guérison  en  13  jours,  51  4. 

.  (ne  diphthéritique  épidémique.  Nouveau  mode  de  .traitement 
—,369.  '  . 

kax.  Polyurie  simple  avec — ,  297.  —  Sur  1—,  453. 

"RO r o loger,  statistique  de  la  population  parisienne,  31. 

contre  nature,  155,  157.  —  Imperforation  df  l  ,  20o. 

;  k.  Anévrysme  de  1’—,  199. 
ue,  125.  —  Ce  que  c’est  que  1’—,  440. 

LHxiF.  capillaire  de  là  substance  cérébrale,  .consécutive  à  l’obli- 
•  ation  d’une  veine  môniivgienne,  291,  353. 
runçtuiik.  Del’ — ,  301,  537. 
uc  dans  la  phthisie  pulmonaire,  357 . 

•  fessière.  Plaie  de  1’—,  33  4. 

atTus  fongueuses  des  articulation  des  doigts,  2/7. 

InoPATHiES  consécutives  à  l’ataxie  locomotrice  progressive,  226, 
!0,  231,  238,  242. 

sion  à  de  grandes  hauteurs.  Des  — ,  457. 

7  rhumatismale.  Del’—,  295. 

-,  d’aliénés,  personnel,  24,  28. 

.  pour  les"  convalescents  de  Lamothe-Sanguin.  32c40. 

.  VIEW, -sous-cutané.  De  1’ — ,  82 K 

'•?\kûe  pawique,'-i3.-  ’. 

.  tAîiOst-  des  médecins  du  département  do-la-  Seine,  39. 

,  k.  De  l’air  comprimé  dans  1’—,  344. 
gale.  Ablation  de  1’— ,  304. 

j  j;  locomotrice  -progressive,  arthropathlês,  226,  233,  23  4,  238, 

-  'uiii  dé  toute  une  Üaoitiê'  dé  là  face,  287.  —  des  corps  fibreux 

•  l’utérus  aprèfU’accouchcment,  361.  —  m'useulàire  compliquée 
■  contracture  des  extrémités,  470-, 

MNF.  Intoxication’par  un  collyre  à  1'—,  285. 

1  ùATiox.  Bruit  musical  ayant-  pour  siège  le  péricarde,  389.  — 

•  ;  bruits  cardiaques  et  vasculaires  dans  l'intoxication  saturnine, 

.  Des  bruits  dus  aux  mouvements  systoliques  et’ diastoliques 

cœur  et  des  gros  vaisseaux'  qui  siègent,  dans  ïinmpprtiori 'du 
:nion  sain,  309'.  —  'Timbre  cfnoté  des  sohsV  303 . 


Alïoplasïie.  Opéré' ’d’— ,271.  —  Opération  d’— ,  ii.io. 
Avant-bras.  Luxation  incomplète,  146. 

Avortement.  Leçons  sur  lé  traitement-  de  1'  —,  593,  897. 


Baix  chaud  produisant  l’hémostase,  385. 

Bandage  plâtré.  Du  —,  407. 

Bassin.  De  la  déformation  du  —  chez  les  cyphotiques,  521,  545.  — 
Rétrécissement,  embryotomie,  546.  - —  Vice  de  conformation  du 
—,  247.  j  - 

Bec-de-lièym  .double  avec  saillie  de  l’os  inter  maxillaire,  suture 
métallique,  239,  251. —  opéré  à  trois  mois,  -365. 

Blessés.  Des  baraques  et  tentes  destinées  au  traitement  des  — , 
342,  417. 

Bras  artificiel,  263. 

Bromure  de  potassium  dans  la  chorée,  243.  —  dans  la  chorée  rhu¬ 
matismale,  170.  —  dans  l’éclampsie,  298,  342,  378,  -402.  —  dans 
l’épilepsie,  7),  255.  —  dans  le  tétanos  traumatique,  239.  —  et 
névroses  convulsives,  157.  —  Hystérie,  chorée  et — ,  306. . —  Son 
meilleur  mode  d’administration,  402. 

Bronche.  Rétrécissement  syphilitique  d’une  grosse  —,  413. 

Buiion.  Du  —  virulent,  403. 

Bulletin  hebdomadaire  des  décès.  Le  — ,  533. 

Bureau  central.  Nomination  de  chirurgiens,  36  4. 


Calabarine  dans  l’héméralopie  endémique,  491. 

Calcul.  Boutonnière  pour  extraire  un  —  arrêté  dansl’urëtre  depuis 
onze  ans,  470.  —  phosphatique,  lithrôtritic,  53.  —  salivaires,  2(7. 

—  vésical,  397. 

Cancer  des  ganglions  lombaires,  317.  —  du  col  de  l’utérus.  Chlo¬ 
rure  de  zinc  dans  le  — ,  417.  —  du  sein.  Ablation  par  la  pâte  de 
Canquoin.  Ouverture  de  la  cavité  thoracique,  121.  —  du  testi¬ 
cule,  317.  —  Tubercule  issu  du'— ,  154. 

'Carie  dentaire.  Mixture, -431. 

Cartilagineux.  Rôle  physiologique  des  tubes  —,  59. 

Castration  du  -Cheval'  Chfez  les  Arabes,  382.' 

Cataracte  capsulaire.  De  la  —,  431.  —  Des  opérations  de  la  —,  313, 
338,  410.  —  Extraction  linéaire  des —,  426.  —  opérée  sur  un 
âne,  534.  ‘ 

Catarrhe  chronique  de  l'oreille  moyennne.  Traitement, medical,  1 10. 

—  suffocants.  Sulfate  de  quinine  contre  les  —,  313. 

Cautère  actuel  pour  l’ablation  des  tumeurs,  302. 

Cautérisation  interstitielle,  333. 

Cérébral.  Action  directe  des  anesthésiques  sur  le  système  nerveux 
— ,  146.  .. 

Cérébroscopie  comme  moyen  diagnostic,  113,  173,  233,  241,  401, 

.  469. 

Cerveau.  Embolies  du  —,  233/241. 

Cervelet.  Rôle  du  —,  321.  —  Tumeurs  du  —,  309. 

Champignons  comestibles  et  vénéneux,  43. 

Charbon.  Du  rôle  des  mouches  dans  l'inoculation  du  —,  481. 

Chauffage  des  habitations  privées,  142. 

Chloral.  Du  — ,  469.  —  Emploi  de  l’hydrate  de  —  comme  anesthé¬ 
sique  dans  une  amputation  dé  jambe,  590.  —  en  aspiration  dans 
les  affections  bronchiques.  Hydrate  de— ,582.— Expériences  phy¬ 
siologiques  sur  le  —,  483,  522,  523,  526.  —  Propriétés  soporifi¬ 
ques  et  anesthésiques  du  — ,  385.  —  Son  emploi  médical,  554, 
587.  - 

Chloroforme.  Des  courants  électriques  continus  contre  les  acci¬ 
dents  causés  par  le  —,  207,  211,  214,  223,  226,  230.  —  dans  l’é¬ 
clampsie,  510.  —  Mort  par  le  —,  227.  —  Son  action  directe  sur  le 
système  nerveux  cérébral,  237.  —  Trachéotomie  contre  les  acci¬ 
dents  du  — ,251. 

Cm  orurf.  de  zinc  dans  le  cancèr  du  col  de  l’utérus,  417.  ' 

Choléra  dans  l’Inde,  234.  —  de  ’Kiew,  391  •  —  Mission  du  docteur 
Proust,  354.  — -  Sur  le  — ,  43,  247,  380. 

Cholestérine.  Rôle  de  la  —,  285,  .  ... 

Chorée.  Bromure  de  potassium  dans  la  —,  243,  506.  —  rhuma¬ 
tismale  intense,  guérison  par  le  bromure  de  potassium,  170. 

Choroïde.  Tubercules  de  la  — ,2,  b,  471. 

Clavicule.  Fractures  delà—,  147,  150,  195.  —  Des  appareils  dans 
les  fractures  de  la—,  107.  b  -  '  -  •  - 

Clinique:  médicale.  Leçon  d’ouverture  du  cours  de  — ,.353,  57  4. 

Coccyx.  Tumeur  congénitale  embryoplaslique  adhérente  à  la,  partie 
supérieuredu  — ,306,  > 

Coeur.  Bruits  pleuraux  et -pulmonaires  dus  aux  mouvements  du 

_ <  489, _  Cycle  morbide  parcouru  par  les  affections  du  — -  21, 

3'/  _  Rétrécissement  de  la  valvule  tricuspide,  423. 

Colique  de  plomb.  Injections  hypodermiques  de  morphine,  418. 

Collège  de  France,  personnel,  32,  560. 

Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  réorganisation,  539. 

Compression  digitale  dans  l’anévrysme,  407,  410. —  digitale,  directe- 
inclirecte  et  intermittente  dans  les  hémorrhagies  traumatiques. 

382,  _ digitale  indirecte  et  intermittente-  dans  l’anévrysme,  U. 

301. 

Concours  au  Val-dc-Gràce,  288,  359,  —  des  hôpitaux  de  Lyon,  288. 
—  d’agrégation  à  Paris.  256,  —  d’agrégation  à  Strasbourg.  '  282. 


.d  agrégation  près  lu  port  de  Toulon,  .-32.8,  —  pour  deux  places  de 

-  chef  de  clinique,  348.  — pour  deux  places  de  chirurgiens-adjoints 
des  hôpitaux  de  Marseille,  536.  —  pour  le  Bureau  central,  264,  ■ 
328,  340..—  pour  le  Bureau  central,  incident,  364,  368.  —  pour  le 
grade  d’aide-médccin  et  d'aide-pharmacien  de  la  marine,  327.  : 

Congestion  des  organes  érectiles,  injections  hypodermiques,  38.  . 

Conjonctive.  Polype  de  la  — ,  250. 

Contracture  des  extrémités  et  atrophie  musculaire,  170.  —  essen-  j 
tielle,  3,  270. 

Contusion,,  varices  lymphatiques  du  scrotum  et  de  la  verge,  539. 

Convalescence.  De  la  — ,  285. 

Convulsions  par  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  557. . 

Copaiiu.  Pemphigus  aigu  consécutif  à  l’administration  du  —,  142.  / 

Coqueluche,  œdème  de  la  glotte,  12t.  —  avec  hémorrhagie  .sousr-  j 
conjonctivale,  71,  73. 

Coralline,  De  la  —,  259,  271 .  —  Empoisonnement  par  la  —,  5  4,  90. . 

Cordon  ombilical,  nœud  complet,  -139.  .' 

Cornée.  Des  opérations  sur  la  —,  287. 

Corps  de  santé  de  la  marine,  concours,  532.  Nominations,  28.  —  de 
l’armée  de  terre,  promotions,  7,  119-,  596.  —  étrangers  dans  la 
grande  lèvre,  331.  —  étrangers  de  la  vessie,  259.  —  fibreux  de 
l’utérus,  diminution  spontanée,  22,  23. — de  l’utérus,  leur  atrophie 
après  l’accouchement,  361. 

Côté.  Lès  points  de  — ,  497,  509,  525,  541,  549. 

Cor.  Tumeur fibro-plastique  du  —,  414. 

Coxalgie,  appareil  Hennequin,  324,  330..  —  Lésion  de  la  — ,  431. 

Crâne,  déformation  dans  le  premier-âge,  502.  —  Trépanation  du  —, 
206,  381.  —  Tumeur,  351. 

Crèches.  Hygiène' des  —,  333,  451. 

Créosote,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  146.  —  dans 
l’ulcère  simple  de  l’estomac,  361. 

Croup;  trachéotomie,  ablation  tardive  de  la  canule  par  spasme  de  la 
glotte,  37,  39. 

Cyphotiques.  De  la  déformation  du  bassin  chez  les  —  521 ,  345. 

Ctstotomih  prérectale,  397. 


Dartres, /foi, le  de  caoutchouc  vulcanisé  contre  les  — ,  89. 

Dentition.  Accidents  de  la  — ,  343.  -, 

Dents.  Troubles  de  la  vue  consécutifs  aux  altérations  des  —,  79.  — 
tumeurs,  219. 

Désinfection  des  cadavres,  258. 

Diabète.  Du  —,  259.  —  Pathogénie  du  —,  167.  —  sucré.  Médica¬ 
tion  dans  le  — ,451. 

Diabétique.  Opération  du  phimosis,  chez  un  — ,  133. 

Digitale.  Pneumonie  traitée  par  la  — ,  346. 

Dilatation  forcée  dans  le  rétrécissement  spasmodique  de  l'œso¬ 
phage.  358. 

Drainage,  dans  une  tumeur  du  sein,  294.  — "dans  l’hématocèle  va¬ 
ginale,  25. 

Dupuytren.  Inauguration  de  sa  statue,  492. 

Dystocie  causée  par  l’hypertrophie  du  segment  inférieur  de  la  ma¬ 
trice  chez  une  primipare,  13,  48. 


Eac  de  goudron.  Préparation  de  1’  —,  331.  —  distilléede  bourgeons 
de  sapin,  357.  —  froide,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  328.  — 
froide,  dans  les  maladies  nerveuses,  358.  —  minérales,  récomr 
penses  aux  médecins  d’  — .  314.  —  sulfureuses,  procédé  pour 
consérver  les  — ,  334. 

Éclampsie.  Bromure  de  potassium  dans  1’  —  298,  34?  378,  402.  —  ^ 
chloroforme  dans  1’  — ,  310 

École  anatomique  des  hôpitaux.  Concours,  539.—  du  service  de  ; 
santé  militaire  de  Strasbourg.  Concours,  H6,  128,  504.  Nomi¬ 
nations,  1 14.  —  du  Val-de-Gràce.  Concours,  516.  —  pratique 
des  hautes  études.  Personnel,  40,  84.  —  préparatoire  de  '  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Alger.  Nomination,  56.  Personnel,. 
60,  460.  260,  308.  —  d’Amiens.  Personnel,  184,  823.  —  d’An¬ 
gers.  Nomination,  140.  —  d’Arras.  Nomination,  220!  —  de  Bor¬ 
deaux.  Personnel,  436,  496.  Prix,  539.  —  de  Caen.  Personnel,, 
523.  —  de  Grenoble.  Personnel,  539.—  de  Lille.  Personnel,  492.., 

—  de  Lyon.  Concours,  152.  Nomination,  220.  —  de  Marseille. 
Personnel,  40,  56,  492,  523,  573.  —  de  Nantes.  Personnel,  436. 
Rentrée  solennelle,  332.  —  de  Poitiers.  Nomination,  84.  —  de 
'Reims.  Personnel,  4,  284,  324.— 'de  Rennes.  Personnel,  324,  596. 

_  de  Toulouse.  Personnel,  72, 472.— de  Tours.  Nominations,  220. 

—  de  pharmacie. 'Concours,  203.  —  de  Montpellier.  Personnel,  2  î. 

—  de  Paris.  Agrégation,, 440.  Cours,  36.  Nomination  de  prbfes- 
"sëûr . -adjoint,.' Ï6i  Personnel,  40,160,  539,  568.  Suppléance,  28 1. 

Écorce  de  chêne,  comme  succédané. du;  quinquina,  74.  -  j 

Écrasf.ur  linéaire,  deux  polypes  fibreux  de  l'utérus,  23.  —  lumci’J? 

narotidicnne,  enlevée  par  1’ — ,  247.  ..  :  fijsS 

EcÏuomélik  portant  sur  les  deux  derniers  doigts  et  jneUcarpicns  rie 
la  main  droite,  252^  . 

Élections  à  l'Académie  de  médecine,  M.  bec,  3  m. 
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niaue  482,  490.  -  et  urée,  337.  -  Influence  des  courants  élec 
triaues  sur  la  nutrition,  26,  60.  -  Résolution  des  tumeurs  par  les 
0  courants  continus,  195.  -  Traitement  du  rhumatisme  articulaire 
chronique,  462, 474.  .  ., 

Embolies  du  cerveau  chez  les  enfants,  cerébroscopie,  233,  241. 
gangrène,  3.  —  Note  sur  un  cas  d'— ,  294. 

Embryogénie,  131.  -,  ... 

Embryotomie  dans  un  rétrécissement  par  ostéomalacie,  34b. 

Emplâtre  contré  les  'Vomissements,  313. 

Empoisonnement  par  la  coralline,  34,  90.  -  parla  xylomte,  334.  - 

■  par  le  phosphore,  234.  -  par  les  tissus  anglais  ' "nés,  82. 
par  l’ammoniaque  liquide,  106.  —  puerpéral,  393,399. 

Encéphale.  Névroses  congestives  de  T  —,  201,  203.  /JS 

Encéphaloide.  Tumeur  phlegmasique,  simulant  un  —,  273. 

Enchondrome  d’un  métacarpien,  348. 

Endocardite.  De  1’  —,  109.  -  puerpérale,  de  1  —,  462. 

Engorgement  de  l’utérus.  De  1’ —,  343.  ....  „A, 

Enseignement  clinique  dans  les  universites  aUemande^  197,201, 
203,  209,  213,  217.  —  médical.  De  1  — ,  183,  209,  217,  221. 

Entérotomie.  Guérison,  273.  T, 

Épanchement  péricardique,  ponction,  199.  —  pleuraux.  Thoracen- 
tèse  capillaire  dans  les  —,  43. 

puer.pwe  à  la  Pitié,  123 

Épilepsie  absintbique,  310,  322,  334,  394,  423.  Bromure  o  pn- 
tassium  dans!’  -,  71,  233.  -  confirmée.  Bromure  de  potassium, 
534  —provoquée,  7,  19,  133. -provoquée  par  la  frayeur  94.  - 
survenue  subitement  sans  causes  appréciables,  440.  —  Traitement 
par  l’eau  froide,  323. 

Épispadias.  Cautérisation,  363. 

érectiles.  Congestion  des  organes,  traitement  38 

Érysipèle  du  pharynx,  77,  83.  —  Ether  camphré  dans  1  —  301. 

Essence  de  térébenthine  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore, 

Estomac.  Créosote  dans  l’ulcère  simple  de  T  —,  361 . 

Éther  camphré  dans  l’érysipèle-,  301.^ 

Exposé  de  la  situation  de  l’Empire,  37,  49. 

Extension  forcée,  dans  la  réduction  des  luxations  incomplètes  de 

l’avant-bras  en  arrière,  146.  ; 


rure  de  fer,  446 
lie,  3. 

Ganglions  lombaires.  Cancers  des  —,  317, 

Genou, Résection  par  un  procédé  nouveau,  237,  263. 

Gastrotomie.  Trois  observations  de  —,  37. 

Glotte,  croup,  trachéotomie. .  Ablation  tardive  de  la  canule  par 

spasme  de  la-,  37,  .39. -Etymologie  de  la -,382 

Goître  exophthalmique.  Du  —,  277.  —  Pathogénie  du  >  493. 
Goutte.  Hygiène,  337.  —  viscérale,  199. 

Grenouillette  aiguë.  Un  cas  de—,  347.  — hydatique, 213. 
Grossesse  et  accouchement,  427.  -  Corps  fibreux  de  1  utérus  pen¬ 
dant  la  —,  138.  —  MétÉorrhagies  pendant  la—,  381.  —  Tumeurs 
fibreuses  pendant  la  —,  147,  >173,  183,  199,  219. 


val,  ablation,  atrophie  des  yeux,  105, 

Liqueur  de  Villate,  225, 

Luxation  complète  d’un  métatarsien  avec  plaie,  111.  -  de  l’avticu- 
lation  du  coude,  101.  -  de  l’avant-bras  en  dedans,  546.  -  Des 
lacs  élastiques  dans  la  réduction  des  -,  501 .  -  incomplète  de 
l’avant-bras  en  arrière,  réduction  par  l’extension  forcée,  146.  - 
intra-coracoïdienne,  335.  -  scapub-humérale,  301  -  sous, 

astragalienne,  304.  —  sous-coracoïdienne  complète  datant  de  plui 
de  trois  mois,  403. 


fIculté  de  médecine  de  Montpellier,  agrégation,  192,  220,324, 
"372  Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques, 
324;  Personnel,  16,  87,  100,  123,  171.  -  de  médecine  de  Pans. 
Aerégation,  75,  123,  144,  171,  192,  211,  372,.  400.  Chefs  de  ch- 
ninue  220,  380.  Cours,  160.  Création  d’une  chaire  d  histoire  de 
la  médecine  à  la  —,  573.  Distribution  des  prix,  375.  Eloge  de 
.  Trousseau,  373.  -  et  Faculté  de  biologie,  177.  Legs,  364,  536. 
Permutation,  564,  385.  Personnel,  7,  72,  203,  436,  460,492,.  508, 
596  -de  médecine  de  Strasbourg.  Agrégation,  123,  292.  Personnel, 

'  4  523  Rentrée  solennelle,  564.  —  des  Sciences  de  Caen,  508.  — 
dé  Clermont-Ferrand.  Cours,  539.  -  de  Dijon,  575.  —  de  Lyon. 
'Personnel,  323,  560,  575.  -  de  Nancy,  360.  -  de-Paris.  Chaire 
de  physiologie  déclarée  vacante,  320.  Personnel,  4*20,  32,  220, 
568  —  Droit  d’exercice  de  nos  —  inférieures,  179. 

Faradisation  localisée  dans  les  paralysies  atrophiques  de  cause  trau- 

FîSSSw»11  fracture  du  .  324.  330.  - 
Feuilleton.  Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  France,  173.  —  Des  secours  volontaires  à 
fournir  dans  les  batailles  navales,  165,  169.  —  L’école  militaire 
de  médecine,  177.  —  Ecole  normale  de  Cluny  au  point  de  vue 
de  l’hvffiène,  297.  —  Recherches  historiques  sur  la  vie  privée  de 
l’empereur  Auguste,  sur  ses  maladies,  465,  469,  489,  497,  537, 
'561.  563,  569, 573, '581,393,1597.  — Un  beau-frère,  33.;— Traité  des 
plantes  médicinales  indigènes  de  Cazin,  25.  —  A  propos  du  bré- 
'  viaire  du  médecin,  273.  Etude  sur  Broussais  et  son  œuvre,  477. 
—  Le  mondé  des  fleurs.  Lé  voyage  aérien.  Les  pierres.  L’homme 
primitif  Histoire  de  la  création,  589.  —  Monographie  des  magno- 
lîacées,  233.  —  Moyens  thérapeutiques  dans  les  maladies  de 
l’oreille  234.  —  Nouveaux  éléments  d’anatomie  chirurgicale, 
par  B.  Anger,  309.  —  Traité  de  l’alimentation  de  Jules  Cyr,  441. 
—  Traité  des  accouchements,  par  Naegele  et  Grenser,  453.. 
Fibrome  du  lobule  des  deux  oreilles,  67. 

Fièvre  bilieuse  typhoïde,  épidémie  à  Rive-de-Gier,  490.  —  continue 
dans  ses  rapports  avec  la  variole,  134,  138.  -  diagnostic  par  la 
température,  129,  133,  149,  177.  —  intermittentes.  De  l’étiolo¬ 
gie  des  —,  538,  587.  —  intermittentes.  Traitement  des  —,  510, 
571  —  jaune.  Lésions  observées  dans  les  — ,  181.  —  Physiolo¬ 
gie  pathologique  de  la  —,  361.  —  rémittente  à  forme  pernicieuse, 
"65.  —  typhoïde.  De  la  —,  446.  —  typhoïdes  et  fièvres  puerpéra¬ 
les",  épidémie,  587.  —  typhoïde.  Modification  de  la  température 
dans  la  —,  381.  ,  . 

Fistules  urinaires!  Uiéthrotomie  interne,  238,  2-11.  —  vesico-vagi- 
nale,  méthode  Bozeman,  479. . 

Flexion  et  compression  dans  l’anévrysme,  407. 

Foie.  Abcès  du  —,  437,  502.  —  Abcès  simulant  le  cancer  de  1  esto¬ 
mac,  457,  461.  —  Dégénérescence  granulo-graisseuse  du  —,  61. 
ses  battements  dans  l’insuffisance  triscupide,  62. 

Folie  criminelle.  Etude  médico-psychologique  et  légale,  .229.  —  né¬ 
vropathique,  394. 

Forceps.  De  l’action  du  — ,  389. 

Fôudre.  Accidents  dé  la  —,  421 . 

Fractures  compliquées  de  la  jambe  au  tiers  inferieur.  Discussion, 
’299,  303,  311/323,  331,  335.  —  compliquée  delà  jambe,  suture 
osseuse,  409.  —  compliquée  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  chi¬ 
rurgie  conservatrice,  mort,  402.  —  de  la  clavicule,  147,  150,  195. 
’—  de  la  clavicule,  des  appareils  dans  les—,  107.—  de  la  cuisse,  ex¬ 
tension  continue,  523.  —  de  la  jambe,  pointe  métallique,  269.  — 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  325.  —  des  deüx  os  de  la 
jambe,  tétanos,  227.  —  du  col  anatomique  dé  l’humérus,  301.  — 
du  fémur,  appareil.  Hennequin,  324,  330.  —  du  col  du  fémur, 
consolidation  spontanée  chez  un  vieillard,  23.  —  du  maxillaire 
inférieur,  nouveau  traitement,  219.  —  du  maxillaire  supérieur, 
325.—  du  rocher,  écoulement  sanguin  par  l’oreile,  sans  —,  67.  — 
du  tibia,  305.  —  des  agents  élastiques  dans  le  traitement  des  —, 
433.  —  par  contre-coup,  du  conduit  auditif  externe,  473.  par 
écrasement,  pansement  par  occlusion  modifiée,  278.  —  par  é cra¬ 
ment,  suture  osseuse  métallique,  85. 


GalVano-caüstique.  Amputation  du  col  utérin  par  la  —  ,  454.  — 
thermique  dans  l’ablation  d’un  sarcocèle,  570. 

Galvano-puncture.  De  la  — ,  154. 

Gangrène  du  vagin  à  la  suite  d’un  tamponnement  avec  le  perchlo- 


Hématocèle  vaginale.  Drainage,  25. 

Héméralopie  endémique.  Traitement  par  la  calabarme,  491  —  Trai¬ 
tement  par  les  fumigations  et  l’huile  de  foie  de  morue,  555,  579. 
Hémiplégie  alterne  double,  observation,  577.— diphthéntique  droite, 
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l’excision  des  amygdales,  de  T-,  57—de  la  verge,  3  -passives 
de  l’utérus,  anrasion,  izz,  mi.  -  puerpérales  oixêw.*  ParJ  in¬ 
jection  iodée,  250.  —  traumatiques,  compression  digitale,  directe, 
indirecte  et  intermittente,  361,  382. 

Hémorrhoïdesv Traitement  des  —,  369. 

Hémostase.  Bain  chaud  produisant  T  ,  .38».  _ 

Hernie  crurale  étranglée,  accidents,  34-1.  -  lombaire,  103,.  ï  81 .  - 
lombaire  traumatique,  T  44.  . 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  Concours,  8,  60,  576.  Nomination,  56. 
du  Havre.  Incident,  180.  -  de  Lille.  Mutations,  76.  -  de  Lyon. 
Concours  324.  —  de  Marseille.  Concours,  528.  Mouvements 
@308  _  de  Paris.  Concours  de  l’externat,  593.  —  de  l’internat, 
464,  508,  593.  —  de  l’internat  en  pharmacie,  188.  Mouvements, 
596!  —  de  Toulouse.  Concours,  8.  / 

Huile  de  croton,  accidents  chez  un  enfant  de  six  ans,  ~91' 
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214,  223,  228,  230. 
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581. 
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—  Discussion  sur  le  traitement  de  la  —,  358,  371,  386,  395.  — 

Etude  sur  un  début  commun  de  la  —,  46.  —  Injections  sous- 
cutanées  de  sublimé  à  petites  doses,  dans  l’étude  de  la  —,  347, 
350.  —  Laryngite,  255.  —  et  maladies  de  la  gorge,  290.  —  Son 
origine  en  Europe,  434.  —  Trachéotomie  dans  les  affections  du 
larynx,  262.  —  Traitement  par  les  injections  hypodermiques,  81, 
94,  106,  363,  371,  441,  490.  —  vaccinale,  320,  427,529.  —  vacci¬ 
nale.  A  propos  de  la  —,  579.  —  vaccinale.  Des  sources  de  la  con¬ 
tagion  dans  la  — ,  574.  —  vaccinale.  Prétendue  épidémie  de _ , 

505. 


Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère.  Des  convulsions  par  —,  557. 
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Trachée  artère.  Rôle  physiologique  de  la  —,  59. 

Trachée.  Ses  fonctions  dans  la  respiration,  542. 

Trachéotomie  contre  les  accidents  chloroformiques,  251.  —  dans  les' 
affections  syphilitiques  du- larynx,  135,  262.  —  dans  une  affection 
du  larynx,  509. 

Transmission  des  maladies  fébriles  cutanées,  339. 
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Trépanation  de  la  colonne  vertébrale,  361.  —  du  crâne,  206,  381. 
Tribunaux.  Complicité  d’un  médecin  dans  une  accusation  d’eiercice 
illégal  de  la  médecine,  561. 

Trompe  d’Eustache.  Rôle  physiologique  de  la  — ,  59i 
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pédoncules  cérébraux.  Tuberculisation  générale,  577,  rrt  Inocula*/ 
tion  du  — ,  367. 

Tuberculose  cérébrale.  Diagnostic,  2,  5.  —  communiquée  par  inges- 
gestion  de  matière  tuberculeuse,  199. 

Tumeurs.  Ablation  par  le  cautère  actuel,  302.  —  à  ia‘ÿ^ftS«!rsupé-:/ 
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191.  —  de  la  rétine,  318.  —  double  des  lobules:de  l’oreille,  17 l’ 

—  du  cervelet,  309.  —  du  sein.  Drainage,  294.  —  et  électricité, 
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Traitement  de  la  —,  313,  429  —  naissant  de  la  gaine  des  vais¬ 
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Typhoïde.  Créosote  dans  la  fièvre,  146. 
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langue,  554. 

Urée.  De  T — ,  dans  le  sang  et  les  urines,  298.  —  et  électricité 
337. 

Uréthrotomie  externe,  139.  —  pratiquée  sans  conducteur,  58  J  soi. 
—  interne.  Del’ — ,238,  243. 
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Utérus.  Allongement  hypertrophique  du  col  dansleéëhiAéè  d~ë  1’—  1 
69.  —  Atrophie  des  corps  fibreux  de  1’—,  361  ;  —  Des  diver 
moyens  opposés,  aux  diverses  descentes  de  1’—,  203.  De 
'  gorgcment  de  1’—,  345.  —  Eliminations  pontanée  à  trave 
parois  abdominales  d’une  partie  d’un  corps  fibreux  de  l*ljp 
et  ses  annexes.  Ablation  de  T — ,  566.  —  Hémorrhagies;  abr 
122.  —  Polype  fibreux  enlevé  par  l’écraseur  linéaire,  23.  - 


.  Ecorce  de  chêne,  comme  succédané  du  — ,  74. 


"racture  de  l’extrémité  inférieure  du  —,  325. 

3  ,]e  _  ;  293.  —  et  aliénation  mentale,  193.  —  Influence 
imentation  sur  l’incubation  de  la  — ,  98.  —  les  lysses  de 
9,  78.  —  Observation  de — ,  105.  —  Traitement  par  le 
fdrate  de  morphine  et  le  bromure  de  potassium,  217. 
Rétrécissement  syphilitique  du  —,  349. 
igénérescence  granulo-graisseuse  des  — ,61. 
on  coxo-fémorale.  Des  — ,  381 .  —  Indications,  42.  —  de  l’ar- 
üon  coxo  fémorale,  187.  —  du  genou,  356.  —  du  genou, 
.  nouveau  procédé,  257,  265.  —  osseuse.  De  l’alimentation 
s  opérés  de  — ,  370.  —  sous-périostée  de  la  cloison  nasale, 

dn.  Des  fonctions  de  la  trachée  dans  la  —,  542.  —  Théorie 
lits  physiologiques  de  la  — ,  121 . 


Tabac  à  fumer.  Abus,  vertige  stomacal,  275. 

Taille  médiane.  Incision  multiple  de  la  prostate.  Extraction  de 
trois  calculs.  Guérison,  530. 

Température  dans  la  fièvre  typhoïde,  381.  —  Diagnostic  des  fièvres 
par  la  —,  129,  133,  149,  177. 

Tendon.  Cicatrisation  et  retour  des  mouvements,  478. 

Tératologie.  Production  artificielle  des  difformités  dans  l’embryon 
du  poulet,  349. 

Testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal.  Accidents,  351,  —  Tumeur 
cancéreuse  du  — ,  317. 

Tétanie,  Glace,  guérison,  414. 

Tétanos  guéri  par  les  eaux  d’Aix,  523.  —  traumatique.  Bromure  de 
potassium  dans  le  — ,  239.  —  traumatique.  Guérison,  386. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  4,  59,  71,  75, 
112,  116,  156,  196,  207,  220,  224,  232,  344,  352,  420,  424. 

Thoracentèse.  De  la  —,  142.  —  capillaire.  De  la  —,  70.  —  capil¬ 
laire  dans  les  épanchements  pleuraux,  45. 


Vaccinale.  Prétendue  épidémie  de  syphilis  — ,  505.'  :  u0,  'v r»*0® 
Vaccination.  Eruptions  consécutives  à  la  —,  507.  —  Médailles  pour 
les  —,  168,  172.  —  Prix  pour  le  meilleur  ouvrage  sur  la  —  78. 
Vaccine.  Discussion  sur  la —,  295,  392,  307,  318,.  342,  355  W 
370,378,  389,  403,414,  439,  507,  554.  —  et  syphilis,  320,’  362.’ 
Vagin,  gangrène  partielle  à  la  suite  de  tamponnement  avec  le  per- 
chlorure.de  fer,  .341,-446.  —  Occlusion  du  —,  23.  ,j»iruamo8 
Val-de-Grace,  concours,  516,  552. 

Vais,  source  Désirée,  246,  281.  —  source  la  Dominique, 02,  86.  ' 
source  Magdeleine,  550,  594.  —  source  Précieuse,  166,  197. 
source  Rigolette,  478,  519.  —  source  Saint-Jean,  113. 

Varices  lymphatiques  de  la  vergé  et  du  scrotum,  530)-  —  lympha¬ 
tiques  intra-ganglionnaires,  411. 

Variole.  Eruption  précédée  d’une  longue  période  DiûlralMMKpfl 
281.  —  Fièvre  continue  et  —,  134,  138.  —  particuSijfijjS  ’remar* 
quables,  349.  —  rash,  chez  une  femme  enceinte,  26T.1 1 1,-™™ ,st?a 
Venin  des  serpents,  comme  moyen  thérapeutique, ^321,  32^1, ‘(  ' ,B!‘ 
Ventilation  des  habitations  privées,  142. 

Veratrum  viri'de,  son  action  dans  quelques  maladies;- 881.  V,  ,j 
Verge.  Hémorrhagie  de  la—,.  3.  —  Varices  lympbatiques.de  la  —, 
539. 

Vertige  stomacal,  produit  par  l’abus  du  tabac  à  fumer; ,ÿ78^;)-  — - 
Vessie.  Absorption  chez  l’homme  sain,  183.  —  Communicatiôii  dn’ 
gros  intestin  avec  la  —,  263.  —  Corps  étranger  s”  de,  la  —,  259. 
Vipère.  Description  de  la  maladie  par  l'inoculation  du  vente  de  la 
—,  186,  190.  —  Emploi  de  la  —,  321,  325.  —  Maladic  de  l’ino¬ 
culation,  210. 

Voile  du  palais,  division  congénitale,  365.  —  du  palais,  vice  de 
conformation,  503,  531. 

Voix  eunukoïde.  De  la  ,  104. 

Vol  des  insectes,  142. 

Vomissements.  Emplâtre  contre  les  —,  313. 

Voûte  palatine,  division  congénitale.  De  la  —,  365.  '  qm  âodarrfî 

Vue.  Troubles  consécutifs  aux  altérations  de  la  —,  79.  ’.u"  ionpiuH 
Vulve.  Lotion  contre  le  prurit  de  la  —,  7.  ’ 
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